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I Sib”ohAi10S

Tahelepanekuid mitmesuguste ravivanenuite auruue sisse-
hingamisel saadad ravitulemustest on tentud juoa enne meie
ajaarvamist, mii hi”pokrates kirjeiuas eriliste ainete "oie-
tamisei tekkiva suitsu kasutamist raviotstarbel, meie aja-
arvamise ailui "aileuos kirjeldas inhailatsioonteraapiat ravi-
uduuega.

Rohkem kui sada aastat on inhalatsioonteraapia juuruu-
nuu tunnustatud ravimeetodite arsenaiisse. kaesoleva sajandi
aiui tentud toouega pandi teoreetiline ja praktiline ains
inhaiatsioonteraapia uuele vormile - aerosooiteraa”™iaie.
I*eaie 11 daaiimasoda tekkinud laialdane huvi selle vastu
pohjustas aerosoioogia kui iseseisva teadusnaru valjakuju-
nemise.

Viimasel ajair on erilist taneiepanu omandanud eiektro-
aerosooiide kasutamine meditsiinis. Senitehtuu to6d po~e
aga veel kullaldaselt suutnua lahendada selle praktilise
kasutamise kusimusi.

boukoguue itiiuus on ioniseerituu hapniku ja aerosooiiue
meditsiinilise rakenuamise probleemid eriti viljelemist leid
nua Tartu Riiklikus uUlikoolis, kus arstide ja iuusikute ti-

heua koostdd tulemusena on selles vaidkonnas saavutatud ton”?



said tulemusi ja antuu omapoolne panus selle noore ravi-
meetodi praktikasse juurutamisel.

kdesoleva to0 eesmargiks on jat&ata seda traditsiooni,
uuriua eilektroaerosoolide toimet organismis ja koos sellega

leida aluseid nenae praktiliseks rakendamiseks meditsiinis.



11 UniMAADb 4.i1bJAA*DUSIB3I

1. Aerosoolidelt ja nende fuusiko-keemilistest

omadustest.

Aerosooiia on aerodisperssea susteemid, milles ta”kea
Jja vedelad vaiksemaa osakesed on dispergeent”™d gaasiiises
keskkonnas. Tavaliselt esinevad vedelast ja gaasiiisest
faaaist ning tankest jJa gaasiiisest laasist koosnevad aero-
soolid. ”~endeks on naiteks pilved, aur, toim, suits, kunst-
likult pihustatud medikamendid.

Aerosoioogia tegeleb aerosoolide uurimise, kasulike
aerosoolide kasutamise ja kahjulike aerosoolidega voitle-
mise probleemidega, hohke arv loomulikke ja kunstlikke aero-
soole ja nende mitmekesised kasutamisvOimalused on pdhjuseks
et arvukad loodusteaduse harud tegelevad aerosoioogia kusi-
mustega.

Dispergeeritud ame omab tunduvalt suuremat mahtu ”"a
jJarelikult ka pinua kui tahkes voir veaeilas olekus. Reiteks
1 com veaeiikku annab 1uy”™ labimédduga tiigakesi 2 miljar-
dit, kogupinnaga 62&0 cm2, ~ui aga sama huik vedelikku jao-
tada 1yk suurusteks osakesteks, siis saame 2700 miljardit
osakest koguhinnaga 6J uwity cm2 (i).

keemiline aktiivsus aispergeeribua ainel on t™na”vait
suurem $ane erineva faasi kokkupuute tottu kolossaalsel pina

aial. *ee on ka pOhjuseks, et ta omab suuremat fuusikalist



aktiivsust.

Osakesed labimoédauga kuni 1 ™ onurowni Iiikumises.
Selle puhul suureneb samuti keemiline ja fuusikaline ak-
tilvsus osakeste liitkumise arvel.

Aerosoolide omaausea sOltuvad Ra nenue suurusest, mis
eelkdige avaldab m6ju nende litkumiskiirusele. buuruse”a on
tihedalt seobuu pa aerosooli tun™™mise slgavus hingamis-
teedesse. ~ida Smuiemau on partiklid, seaa kinemini nau
setLuvad ja seda vahem stabiilsed on nad 6hus. Oaakeste
suurise vahenemise”™ Runi 17~ ja vahem aerosooiiue stabiil-
sus suureneb. b5a.llasteie aerosooiiaele Rentivaa Rinaiaa
tingimused, mis mOjuvad nende Restvuseie ja pusivuseie onus.
uhed aispersiooma sailuvad ohus minuteid, teised - tunae,
koimanaad - péevi. Seetdttu on vaga tahtsad osa&este suurus,
dispersiooni tihedus ja teised fluusiko-keemiiised omauuseu.
Oie suureste osaReste dispersioonid vdivad huvitaua
meia ainult UGlemiste hinMamisteeae naiguste rav"s. Alla

suurusea osaResea ei paRU aga praktilist huvi, kuna
nenae eritumise protsent valjahingamisel on vaga suur.
Mitte omaaes gravitatsioonitungi, naa aiiuvau Jdrowni liiku-
mise seaaustele ja nad ei oma tenuentsi settuda ja imenauaa
kopsuaes. i1nnaiatsioonteraapia seisukohalt huvitavaa meia

seega ainult serosooiia osakeste suurusega ~,2 kuni 3*J/t(1).

2. Aerosooiteraapia fusioloogilistest alustest.

Raua ae”™a ei suuaetua i1ahenaaaa kusimust, kas aero-

sooiia tungivad aiveooiiaeni vOi mitte, 1Maijuu teaa™ased



arvasid, et pganm jouavau ainult trahneasse ja suurtesse
bronhiaesse. JMaijuae uurijate (2,jJ) poolt tenti Idpuks
siiski kinaia”™s, et aerosooiila tungivad kopsudesse, olene-
valt aga osakeste suurusest. Selgus, et osakesed xuni n
on voimelised tungima ailnult trahneasse. usakesed suuru-
sega jouavad suurte bronhideni, B0 *uni 10 - bron-
niooiiaeni. Alveolilaesse satuvad osakesed vanemalt 5
suurusega (i). Finaeiseni (4) andmetel jouao alveoolidesse
kdige rohkem i1t suuruseid osakesi.

Faber (1) leidis, et vaiksemad osa&esea osaliselt
hingatanse jalle valja. suurusea osa*eseu jaavaa aga
pOhiliseit kopsuaesse.

Vi~Naortsmer ja retrovi (@) andmetel miaa valusam on
osakene, seaa vahem j&ab neid xopsudesse ja vastupiul.

aasutades oma uuringutes rontgenkiiri jJa osakeste
suuruse ja hulga médtmist, Hleidis Abramson (6), et osakesed
suurusega ja rohkem settuvad ninas, &Oris ja tranneas.
10 kuni jutt, suuTusea jOuavaa bronniaeni, B-iu - prerespi-
ratoorsete bronhiooiideni, 1-jJ~ - alveoolideni. Seejuures
50 N osakesi suurusega alla hipgataxse valja.

diaitoodust selgub, et teatavatel tingimustel voivaa
aerosoolid tungiaa alveoolidesse. Tuleb a”™a meeles pidaaa,
et tunduv osa neist settub hingamisteede Ulemistes osades.

Aeros”oiiae resorptsioon on sOltuv eelkdige kopsude
funktsionaalsest seisunuist, eriti limaskestast, samuti
a&a i1nhaieeritua partiklite keemilistest omau/stest. lanu

kopsude era&oraseit suureie sisepinnale, on nenae resorpt-



sioonivO0ime vaga hea. Et seda terapeutiliseit Rasutsua, on
vajalik tunaa resorptsiooni kiirust, mehhanismi ja ulatust
erinevatel ainetei, kopsude funktsionaalset seisundit nina
nende mojustamise voOimalusi.

hayek (7) on leidnud, et adrenaliin suurtes annustes
suurendab setserneerivate ra&kude arvu bronhiooiitaes, aiu-
driini inhalatsioon pOhjustab aga virvepiteeii tegevuse
Ulekaalu. Rei puhul esineb *a suuteline iimavahesus.

On teada, et tavaline ja destilleeritud vesi, keedu-
soola tugevalt huper- voi hupotooniiisea ianused, adrena-
liin Hlou nuni 11000 jt. virvepiteeii tegevust paraiuusi-
vaa voi aeglustavad (8).

Resorptsioon algab juba tranheobronhiaaiseinas, *uic,i
vaiksemal maaral kui alveoolides. Voibolla on seiie ponju-
seks osmootse rdnu puuaumine, mis on oluline resorptsioonil
viimastes. Resorptsioon vere kauau omao alveoolides oluli-
semat osa, kuigi see toimub ka mumiiteede Raudu. See”™a saao
resorptsiooni tunuuvait mojustaaa verevoolu kiirendamisega
kopsudes. -Faizei&i () andmetel on see mdjustatav juba dnu-
vooilu temperatuuri kaudu.

Oluline osa resorptsioonis on &a kopsukapiiiaaride ja
osmootse rohu vahel, mis siin on 15-20 mmRg osmootse rodnu
kasuks. Drinkeri (10) jargi on see pdhjuseks, et seerum
normaalselt alveoolidesse ei tungi ja vedelik vaga kiiresti
alveoolidest resorbeerita”se.

Resorptsiooni Riirus olenevalt lanustest omao voruie-

misi suuri erinevusi. Vesi jJa vesilanusea, kui naa pole



hipertooniiised, resorbeeruvad vaga kiiresti ja ulekaalu-
kalt vere Raucu.

Mida hupertoonziisemad on lanuseo, seda aeglasem on
resorptsioon, Runa nad peavad saama enne i1ahjenoatud;
samuti on seda vaiRsem vere Raudu resorbeerunuo osa (11).

Resorptsiooni saao mojutada Ra laenguga. Ratoodsec varv-
ained aissotsieerituo seisunais seotakse vaikuae ja Rudeaeé&a
eieRtroadsorptiivseit, nad séailuvad Rauem Rudeaes, Runa
anooased varvainea aissotsieeritua seisunais elusas ROes ei
ladestu ja nad i1anevaa Riiresti vene. Seetdttu on iORaai-
teraapias soovitatua eeiistaaa Ratooaseid aineil. i1”endumi-
seie avaiaavad moju Ra dissotsiatsiooniaste, pn vaarlLus,
rasviahustuvus (12).

Oiuime on samuti hingamistenniRa ~icnlmaien ja
Dirnagli (13) jaigi vaga aeglase ja sligava hingamise punul
tduseb resorptsioon 60 ™ vorra, kiirel ja pindmisel ninga-

misei on resorptsiuon tunauva™t aeglasem.

J. Aerosooié&de terapeutiiisest raRenUamisest.

Aerosooiteraapia poniiise”™s Rasuba”™isaiaRs on Ropsu-
hai&used. “endest omavaa tahtsamat osa autuussed, mitte-
spetsiifilised brunhopulmonaaised naig,estumiseu ja asthma
bronchiale, mille otsene mdjustatavas aeiosooiteraapiaga
on andnud palju sexie raviviioi ~lopaoSer~ibe”s.

mdlemate haio”sgr”piue punul Rasutataa.se aerosooliae
loRaaAset ja resoiptiivset touneb, samuti Ra oronniaa”sema

limasResta ja musRuiatuuiil mdjustamist.



Aae”batavau mediRamendia jJa“tataRse antiinleRtsioos-
seteRs ja Far”™aRoaunaamiiisteRs, -tais méjusbavaa Ro”su lunRt
siooni positiivses mdottes. RenaeRs oa

aarenainn Jja ta derivaaaie
teoiuliliin ja ta denvaadia.

Aerosoolina manustamisel on neil naa olulisi erine-
vusi. RoOigepea™t on toime Riirem Rui teiste manus”™amis-
viisiae puhui. Frieoeiil (14) jar”™i annat) aerosooiteiaapia
voimaluse sunteiiaeit substantsiriRRa ravimianuse junti-
mise*s patoloogiliselt funRtsioneerivateie Roeeiementiaeie
- oronhioe i1imasdestaie ja muskulatuurile, puimonaaiseie
vereeoontesusteemiie. 1Ielsbesse organitesse - suaamesse,
ResRnarvisusteemi, eRstrapuimonaaisesae vereringesse jouab
lanus vere ja iumii *auau tunauvait vaiRseiaas Rontsentrat-
sioonis, mistdttu Ra ta toime on tunduvalt ROr~em.

Vaiismaail RasutataRse laialdasemalt Aopsu XunRtsiOuni
tOéstmiseRs aarenaiiini sugulast aluariini (isopropuui-nor-
alirenaiiin-suiiat). Tiiieneau (t?) andmetel annab see jai™-
misea Ro”su lunRteiooni tdusu sumptomian

vitaaiRapatsiteeui tous

ningamisireRveritsi vahenemine

eurnud ruumi ventilatsiooni vahenemine
aiveooiiae ohu”a i1abivooiutamise paranemine
bronhiaaisusteemi lalenemine
lisaalveoiaerpinaaae avanemine

gaasivahetuse paianemine

aiveolaarse 00™ Rontsentratsiooni vahenemine

eRspektoratsiooni keigenemme



vastupanu vananemine vaikeses vereringes
sudame too kei”enemine ainevanetuse tingimuste
paranemise juures.

Bohlau (0) andmetel eiedrim-aerosooi toimio kopsudele
vorielues adrenaliiniga vanem spasmoidutiiiseit, kuid kest-
vamalt. Umab eriti tu&evat limaskesta turset vahendavat
toimet.

Sormson ja i"ostm&ova (16) on leidnud, et eileunin
tostab vitaaiRapatsiteeti, suurendab minutiventiatsiooni
1-2 i ja maksimaaiventiiatsiooni mahtu nut O 1. Seda sele-
tavad nad bronnide muskulatuuri l006gastusega, efedriini
toime valise hindamise naitajatele suureneb veei&i koos
hapnikuraviga. Samaaegselt suurenevat ka hapniku tarvidus,
mida nad seostavad eiedrnni stimuleeriva toimega kudeue
oksudatsiooniprotsessideie.

pa Faoer ja Riison (17) loevad eieoriini ja ta sugu-
lasi kdige efektiivsemateks bronhiaalmuskulatuuri i1oogasta-
jJateks, aerosoolina manustamisel j&ab tahaplaanile nende
toime vererdhule ja pulsifrekventsiie. Samuti Smitd (lo)
peao efedriini poolt pdhjustatud vaiisnin™amise suurenemise
pohjuseks bronhiaalsusteemi l160gastust ja bronnide drenaaZi
paranemist.

Rudelmani (1) andmetel a&a adrenaliin pdhjustab vitaai-
Rapatsiteedi langust, miiie pbhjuseks ta arvab olevat kop-
sude verega taitumise suurenemise kopsu veresoonte laiene-
mise tottu.

Uaiaidaseit kasutatakse antibiooti&”™me aerosouiina



Kopsupdletike, kopsuabstsessi ja -"an”“reeni punal, Seejuures
kehtio reedel - mida vadhem on protsess verega i1doi vooluta-
tud ja mida vahem ventiieeiit™a, seda vahem on maitseeri-
tua aerosooiteraapia. halvasti ventiieent™d Kolleteni
Jjouao aerosool vaevalt, ta i0ORaaipee”el hai”™usROiaes ja“u
maaaiaRs, mediRament jaotuu ule”aai”™ka™t tervetes Ropsu,
osaaes, ta resoroeeritaRse jJa voib minimaalselt mdjaaa
ainelt vere kauau. oaarastel juhtuaei on see ailnelt sis
oi“nsttatu.d, kui oh méjuv inaikatsioon iarmaRodunaamiiiste
voi seKretoiuutliiste aerosoolide eeineva”™e manustamiseks.

haidustat™Rs on antibiootiRumiae”™a aerosoui”eraapAa
just oronnopnenmounia,. kopsuabstsessi ja -~ap”~eeT panni,
koos seKretoiuutliiste (trupsiin) ja 1armakoa”™naamiiislLe
aerosoolidega Ra.Krooniliste ja suuaRuntsete ”“~neumouaiabe
puhui, Kuna iobaarse pneumoonia punui on otstaraeRuhase”
Rasutada teisi manustamisviise.

Ra Rirur”~ias on aerosooiteraapia leidnud enuaie ~“inaia
ROha. Erilist tahtsust omao see viin preoperatiivseilL ope-
ratsiooni ja narRoosi ker”~enaamiseRs, eelkdige operatsioo-
nide puhul tooraRsis. Samuti on oluline pre- ”a postupera-
tiivne aerosoolide apiiRatsioon posto”eratiivsete Ropsn-
kompiikatsioonide vahendamiseks. AteleRtaasiae teRRes eten-
aavad siin oiulbt osa hupoventiiatsioon ja iimarebensioun.
i "ostoperatiivee proiuisRtiRa ResKpunKtis on far”aRodunaami-
iieed aerosoolid, pihustamiseks RasutataKse mee”sam”™ni nap-
niRRu. jKarmaa-oaunaamiiised aerosooiia Rorvaiuavaa spas”ia,

nupovent™iatsiooni, vererih&e naireu, mojustavaa 1iimaseRret-



giooni ja kogusummas noiavaa aia ateieKtaasiae teé&et.

Traumatoloogias on aeros™™iravi inditseeiitud n~L"s-
mise ja ekspektorgtgiooni hairete, raskelLe tooraksi kOht".-
sioomae, pikema teaav”sets oie&u, Kestvama voodire”iimj.
korral. *.a siin on eesmargiks Kopsui”nktsioolui par&uua™”ne,
iimasekretsiooni vanenaamine bronhides, et valtida ateiek-
tasside tenet.

Nai3idaseit kasutatakse aerosooitelaapiat niaa-norva-
kurgukliinnus. Snn on ta eelkdige naidustatud uieniste
hingamisteeae poietmuliste protsesside ravis.

Viimasel ajal on aerosooiravi tunginud ka naistehai-
guste ravimeetodite nuika. ”“asutatakse seda iolaaiseit
vagina, uteruae ja adnekside poOletike raviks, kus peaae™.
puuduva resorptsiooni tottu eaavutataKae medikamendi kb&r~e
Koepeegel .

Airjandusest meie el leidnud viiteid aerosoolide ja
eieKtroaerosooiide kasutamisest poliomieliidi ja teiste
neuroioogiiiste haiguste puhul.

Tartu Vabariikliku Riimilise haigla harviosa”™onnas
Kasutati aga edukalt trahheotomeentud poiiomueiriridihai-
getei aerosool- jJa eieKtroaerosooiravi. ~audami ja ta Kaab-
tooirigte (20) anameii vahenes tunduvalt kopeukompii”atsi-
oonide arv, viimaste esinemisel kulgesid naa tunduvalt Ker-
gemini. Antua toos jai a”a i1antiseks negatiivse ja positiiv-

se laenguga aerosoolide toime erinevused ja menhanism.



4. Eiektroaerosooiideet.

~eille kattesaaaavast kirjanausesL ieilasime voraiemisi
vane, eriti v<ne a&a uksmeeiseila anameia eiektroaerosoonae
bioloogilisest toimest, jooniau arvatus pole see prooieem
veel kaageitki lahenaatui mng praktiliseks kasutamisena
pole senitentud TmTaHa miaagi kmairat ananua. belle pon-
juseks peab ta eiektrooioioogiiise toime uurimise ras&uat.

<iuoa normaalselt on organism umoritsetuct elektriliste
nantuae kompleksist onu elektrilise potentsiaali ja ohu
vabade elektriliste laengute olemasolu naol. Vaimeste raengu-
kanujate arvest olenev ohu eilektrijuntivus soltub radioak-
tiivsete ainete nui”ast, kosmilise kiirguse suurusest ja
konaensatsioonituuMaae sisaiduvusest onus.

Andmed eiektrobioioogiiisest toimest ulatuvad ule

a* tagasi (Franklin, hecquerei, herthoran, van Swinuen,
iisjevski, tamperb jt.). Raiteks seietati juba ammu ilmas-
tiku m6ju - varskenaustunnet peale paauvihma, fooni moju
jne. peale Onuronu ja temperatuuri muutuste ka koikumiste”™a
organismi elektrilises tasakaaius onu elektrivalja potent-
siaali muutuste tbttu.

bioeiektriiise toime kusimuste Uleskerkimisel huvituti
koigepealt, kas vastupidise i1aen™u”a aerosooiia omavad ka
vastupidist bioloogilist toimet (gotan, d). Rea uuringute
jarel omistati positiivsetele i1oonidele ebasoodsat, nega-
L

iivsetele ioonidele aga soodsat toimet - tahelaati kontsent

ratsioonivdime, jJouuiusvoime tousu, sooasat toimet huper-



ja Mpotooniale, ekseemile, aller”ilistele hairustele,
kroonilisele bronhiidile, astmale, reumaatilistele hai-
gustele, Migreenile, lakakéhale ja teistele infei”tsioon-
hairustele, samuti pidurdavat toimet bakterite kasvulo ja
palju muud (Q3).

Teised autorid said afa teisi, osalt vastupidiseid
tulemusi. Nil niiteks leiti positiivse laenfUfa aerosoo-
lide soodsat toimet uUlemiste hingamisteede infektsiooni-
dele, hiupar- ja hupotooaiale (8).

Vasielewski (21) unria loomeRsperi”endis histoloopl-
lisi muutudi neerupealistes unipolaarse laen™upa aerosooli-
dele. Ta leidis samasuguseid muutusi napu peale atsetlul-
koliini manustamist.

Himstedt (23) leidis peele neratiivselt laetud tes-
badcni termaalvee i1nhalatsiooni alul tugevat nihet vafo-
toonia suunas, seejarel individuaalselt erinevat vegeta-
tilvset. ~esknivu”. Te”a arvamuse J~rfi taastuvad &ii
normaalsed tasakaalumehnanismid.

frey (23) arva®™ , et elektriliselt laetud osakesed
moéjuvad nahal ja limanahal asuvatele sensiibelsetele nir-
vtldopmetele, "lile kauJdu nad ."Inl?:,bvaa -,-efctitiivset B/ r-
virusteHmi.

3isa (24) jareldas uuringutest, etfiektroaero-
soolide toime oleneb suurel midral ve”etatiivsent l1aht™-
nivoost. Ta el leidnuu mingit Uht3ust negatiivsete eie”tro-
aerosooliae depressiivses toimea vererdhule voi vererdhu

tousu positiivse polariteedi kasutamisel, samuti ei



saaRuu ta Kkinnitaua senipusinud arvakust Re”™atj.ivse laengu
soodsast voi positiivse laengu, euasoodsast toimest, pa-uii
leidis ta a”a vastupidiste laeR™Mute erinevat 7"oiet, mis
a&a tema arvates el soitu amuit i1aeRbUmar”ist, vaiu vane-
malt samal maarai vegetatiivsest iantenivoost.

Lohult™ @t?) Rouab kliiniliste kogemuste pdhjal samuti
vegetatiivse lahteRivoo arvestamist. ARamik ta patsieRte
(astmaatikud ja bronhiitikud) tundsid end nasbi negatiiv-
sete aerosoolide manustamisel, vaike o0sa ei reageerinud
uidse voi reageerisid isegi eoasoousalt. ”“enoei muutis ta
iaengumarki, mis mdjus soodsalt.

oauer (2b) 1ieiuis oma katselLes negatiivsete eiektro-
aerosoolidega®
1) Vee araandmme valjahingatava ©6huga suuieneu tunduvalt.

2) Suureneb leeliste aiRete eritumiRe kopsude kaudu.

J) Muutused esinevad Ka véaljahingatava ohu naatrium”™, Kalt-
siumi, Kloriidide, nitritite ja suilatite huikas voOrreldes
tavalise onu voOi mitteiaetua aerosoolide inhaieerimise”a.
4) Touseo respiratoorne indeks ja suureneb hapniKu vastu-
vott.

Ree lubab oletada, et negatiivsete laengute toimei toi-
muvad nihked kopsude redokssusteemis, mis lubab hemoglobii-
nil organismile ronkem hapnikku transportida. Adasised uu-
ringud peavad aga selgust tooma, kui suurt osa mangivad siin
stivenenud hingamine ja innaiaadi kemism. Samuti on vaja kind-
laks teha, Kuivdrd muudab laengu vahetamine reaktsioone eri-

vate haiguste puhul.



Oaaer j”reiaao oma uui"ingutest, et saar oOHa elektro-
aerosooiiae ravitoimest iaseo end suretada kasuta lava ae-
rraooliiaaase tuimema, Kana aga e”“eKbHTe i”ea”™ void
seda tdnduvait tOsta. Ta seietao eiektroaeroaooiide bio-
loogilist toimet osalt suarenenaa ainevahet”sprotsesside”™a
verega tigevait iabivooiutatud alveoolide pi“nai, s”are-
ne”~ud difusiooni ja osmoosiga, koe ph ian™ase”a.

Oaner (27) JR samuti ieianua, et anipolaarseit &aeb’j
aerosoolid resorbeeritaKse véd”™a kiiresti ja ei hia”bta
pra~biiiseib enam vaija, kana laenguta osakesed nm”™ataKse
uuesti var™a 40 - oo & alatises.

~n~eisi ja Soaaitzi (M) Isotoooi negatiivse i1aen-
gu&a aerosooli inq?ieeAimisei leidsid, et negatiivse 1laen-
an&a aerosoolid t™n~ivad verre roaket kai ilma 1aea™ta
aerosoolid.

biirde ja gpeteb (2°) on naida™u, et p~aitsiilin-
aerosool v~nenaab ripsepiteeii 1i1iKomist, negatiivse i1&en-
gN&a penitsiiiiin-aerosooi a&a saurendab eeda. SaR”™ti soo-
dustavad negatiivsed aerosoolid ronket kui aerosoolid ii-
masKestade verevarustust.

Raudagi ja kaastooiiste (20) andmetel aerosool- ja
eleKtroaerosooiteraapiaaa tunauvait vahenesid kops”koibpii-

Katsioonia trahneotomeeri”™™a poiiomueilidiaai”etei.



-
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Neuroloogia kliinikus on keei”kaks probleemiks ra8R.es
uldseisundis olevate naigete puhul kopsukompiikatsiounide
valtimine, organismi tsentraalse re”~ulatsioonimennanismi
hairumme, Immunobioioo”iiiste omaduste langus, ateiektaa-
side kerge teke annavad soodsa pinna iniektsionniprotsessi-
de arenguks kopsus. Rende kliinilist ja patoioo”iiis-ana-
toomiiist pilti mdjustavad ka praegu laiainaseit kasutatav
trahheotoomia ja &unstiiAn hindamise a”araadiu.

Ropeuxompii&atsioonid omakorda raskendavad poninai”use
kulgu ja on sageli haigete surma pohjuseks.

Ravida kopsupoletikxe neil nai”eii on a&a eriti raske,
seda suurendavad veel vaga sageli antibiootikumidele resis-
tentsete mikroobide esinemine etioloogias. Runa raske uid-
seisundiga haigete kontingent neuroloogia kliinikus on kul-
laltki suur (rasked pea- ja seljaaju traumad, aju vaskuiaar-
sed insuidid, poliomieiiit, akuutne poiuneuriit, aredad mar-
gistused), on kopsukompiikatsioonide profulaktika ja ravi
probleemid eriti aktuaalsed.

Naasajal kasutatakse kopsu patoloogia punul laialda-
selt hea eduga aerosool- ja eiektroaerosooiteraapiat. Tartu
Vabariikliku vinnilise haigla n”rviosakonnai on pikaaegne
kogemus nenne kasutamise efektiivsusest kopsupoietike pro-

fulaktikas ja ravis raskete neuroioogiliste naigete juures.



A™Nid, pa™- juua Kiinjanuuce ulevaatest sei’™j, Mj-o
eiektro”™orosoioo”™ia piuoiee™io veol KUiiaioaoej-t
puudavad ka viited aeuae Kasutagidest neui“uj.ou™iu Kii™MiNuM.
Attitudes ulaituOdujt, seads-me oma too ees™d.iIMIASN
1. Unrida valise ning,amise puuduiiiKuse”™a neuj-o™ouj-iistcj.
haigetel muutusi negatiivse ja positiivse lau-itiMa
nudro- ja e”edriin-aerosoolil tomnel hingamis-ja sudame-
tegevuses [1a” ne~de omavahelises seoses “aiiste UM-
tajate Kanda; hingamissagedus
s™damesaged”s
hingamis- ja suda”esa”eduse Bune
puisiae”™ade respiratoorne arutmia
arteriaalne vereronk
vitaalkapatsiteet.
2. Rei”itada nende muutuste seost ning suunda olenevalt
laengunaai™ist.
3* Voimaluse pines puuua seigitaua eieKtioaeirosuu™i”e
toimemehhanismi.
4 . ~eida alaseid eieKtroaeiosooiiue Kliinilisena naan-

tamiseks, eriti kopsupatoloo™ia punul.



i. JujTimIBHaterjaii aidiaeiaamaataa.

RMNeaaAeva taa aiueena opg narAla™a iartu VaB&m*ii*n
AiAiaiilae aaA”ia par™Aaaa”™aagaa ajavana™ARus annbg”at
IN5N *pnar *aa*t6ial 1760 vitunna vaAiaa niaga™iaa
Napnaaea”™ nahebeil. Readeat antmtua aiAa A"N>0**. a”™™aal jJa
i“5j*a. taivai raagepg”aAlae p~AAuNMeAiAlT A<uAbalnms aal-
&aa, keileael ain&a™taa™irata t3tb* uil taaatat™a tAaaaaa-
toolaia ja Annamat vui pinevat ae”a *aatat*u aupa™AApa nin-
aamiaa aparaati, auria™te ajal aamasia eaa™™*aaaA tatiapa-
reeai pganuii go3a Ri;*aamiaiinaate paAgaaa”™a* “areaaia* tott*
el aaataad pgain laeaaAavaAt AiAkaaa vai te™a aeda milUAltaaA-
aeit.

R.aaa aaa&aaei naA&etoi taaebatA *aiu*vau aaim”na Aa-
nema v3i pi&a”a ajavana”i** jajrei, aga lvwb,lATEAb MMAAL-
&ate &aia*e aaApe6l1l3 pga parasie™laaagab iinaata jaa taaaa
faal. aia“amiaiAaaeta jaa aaaa dajaatno see taua ao”egbAA*-
aeit eppwaaaa, aariaatea maaratad vitaaixapataiteeaA a*a-
faaee.

JAN6,aNola*bablamMAabaatl A&yaHae taaajayjeA eaiaava papb*[e
JapayenbllabbAOapgA ja aapreaii! vaijaAaaAmAae pgurpgblae t/htta
bAAaa™iateedeat aiA geAA [aA”eAA pAaeva”™t papaaga™™AA™Na”aA-
aapAaa beppe vai®aA”a, eritA HarAuy“Hbe aA”aba”Aae pe”AaaalA,

Htii npa pepae ppaAaAapgbApana pAAALAAva paa**babA eanga”™b aaro-



sooiteraapiat.

Rai&ete raviKs rakendati pohiliselt proseriini, diba-
sooli, strUhniini: vitamiine, 1ioaiseeritia hapni*ki sub-
kutaanseit, ilUsioteraa”™iat, raviKeua&ultuuri, maasaa”li.

Raks hai&et pddesid akuutset poiursdikuloneuriiti

Q\yuiliaiR JagTté tuupi) nintami~iinaste pareesi nmtude”a,

uhel oli olnud hm™amisnaireid pdon~ustanud seljaaju, trauma-

2. o“rina™te teustamise metoodiKa.

Aerosoolide ja eilektroaerosooiide produtseerimisele
Kasutasime ind didluusika Kateedris Reineti, 3usi ja lamme
poolt Konstrueeritud eieKtroaerosooiseadeidist/lamm (30)/,
kua vedeiliKu pinustamiseks kasutasime meie ia”llkku. nai&e-
teie manustasime aerosooli resp. eieKtroaerosooii Tnaka-
nuuii Kaudu. Oeiiisel juhul seadeldis tarvitad MNapTKKWU

57~ i/t. *inae puhul duusi ja iisaeiektrooui ioonide vanei

** - . . . - . AN 11
- puu V on negatiivsel i1omsatsioonil 1ioonide vool 4,t?.i"

e/aek, Kasjuuies negatiivne laeng Uletad positiivset 7 korda.
Positiivsel lonisatsioonii on vool 4.1™M" o/sek, Kusjuures
positiivne laeng uletab negatiivset 4 korua. Aerosooli osa-
keste suurus 1 - 3[ . Aparaadi to6 i1gapdevaseKs kontroiilikKs
Kasutasime i1ampgaivanomeetrit.

~rganismi lunKtsioonide registreerimiseKs kasutasime
jargmisi meetodeid;

i) I1*neumograaila - Umber rindKere seotava pneumo”raaii
abil ohuiuiekandeaa marly kapslile, mis kirjutaja Kaunu m"rKis

ningamisiii™at®sed sunkroonmootoriga kaiva Kumo”~raaii peal



olevale miiiimeeterpaberiie.

2) Ruda”etegevuse registreeiimiseKs kasutasime ~le”soni
oruinaat-ajaKirjutajat/lieiscn (Bi), mis mar™io puisiajad,
s.t. nane puigiioo”™i vaheiise ajavanemiku piKMuged veitmaai-
sete joontena Uksteise kdrvale. Rovera re”istreeiisjane samuti
kumo~raaiiiindiie.

) Arteriaalse vererdhu maaramine.

4) Vitaal™apatsiteedi mdaramine.

5) ~ahatemperatuuri maaiammei osal juhbuoei maamiiiaar-
joonei veidi allpool rinnanibu, osal AuU s6rmel ja saurei
varbal mOlemapoolselt.

Ourin”™M-d teostasime patsientide lamavas asenais. bnne
uuringu aidust lamasid haiged selle teostamise &ohas vane-
malt 2™ mindtit. Riis maarasime arteriaalse veierdnu, Vi-
taa-L*apatsiteeail ja nahatemperatuuri. adasi unenuasime uuri-
tavad pneumog,raali ja Fieischi ordinaat-ajaKirjuta™aba ja
alustasime pioevat registreerimist. Peale 5 minutilist vaoa-
hinMamist maaustasime laul aerosooiseadeidise naisele nina-
Ranuuii Rauou Mapnlnnmn. Jargmise 1U minuti joo*sul sal uuri-
tav *as destilleeritud vee voi eiedriini ianuse positiivselt
voi negatiivselt laetud aerosooli, ”~aen™te lNuln, mis pat-
sient selle aja kestel sai, oli umbes 750 miljardit, eied-
riini annus 0,725 <feale eile&troaerosooii manustamise I106p-
pu registreerisime hin”amis- ja sudamete”evust veel 15 mi-
nuti jooksul. tarenevalt maarasime uuesti arteriaalse vere-
ronu, vitaaiRapatsiteedi ja nanatemperatuuri, &OIR patsien-

tide lamavas asenails.



ouilaau jdjrhaeva “ueva jooxsnJL umitbvate

eaeaetuaaet.

Jonns teoatasAibe ia aaigei 60 “uga”™ub.

ioto aa. 1. Yaa<le uutln”uaeaaeAe.



V oUATi”uib ~U-Ubmoblb A™A”™oob

Anailuusins lugesime pneumo™ia™*miit nmMamj-ssa”eo”se ja
puisiaegade KOverait suaamesa”ea”se i Minutilise a”avaRe-
miku jooksul jJRTamistes Kontaaes-

enne hapninu inna”™atsiooni,

hapniAu mnaitatsiooni 5* minutil,
eientroaerosooii innaieerimise 5 ja lo. minu.tii,
i".RAAnutil peale eieKtroaerosooii mnaiatsiooni.

Puisj-aegaue KOverait analiiisime respiralLoorse arutmia
iseloomu. Pneumo”~rammi Kasutame ainult nii-pa™ju, Kkuivdra
ta on vasall* pulsiae”™aae koOvera ana-LUus&l. Auna uiaise ar-
vamuse jaiRi meie poolt kasutatua Viisil re”istreentud
pneumo”ramm ei Kajasta untiaseit KOigis ta osaaes nm”amis-
iiliNutaste su”av”st ja Inspnri”™mi nin® e”spiiiiami sumet,
meie seda ei analuusi.

Anallisime samuti enne jJa palast eieKtioaerosooili
seanssi maaiatna artenaaise vej.eidnu, vitaainapatsiteedi
ja nanatempeiatnun suainsea.

muutu-steKs loeme KOiIKumisii

hinMfamisireKventsis - 2 vdrra minutis /Demao jai™i
32)/,

suuaRieireRventsis - 4 vfna minutis, oma taheiepanenute
jargi,

arteriaalses vererdhus - 10 mm kas nii sustuoises

ja ailastooises rohus voi ainult Uhes neist,



vitaaikapatsiteedis - 200 mi/Sorensoni jar™i (16)/,

nahatemperatuuris - 1~/Russetski jargi (33)/*

Auna vedeliku pithustamisena aerosooiaparaauls Kasuta-
sime meie hapniKku, mistdttu esmalt toimunud napwkwu Inna-
latsioon jatkus ka aerosooli manustamisel, vdtame viimase
toime analuusil aiusens hapniku inhalatsiooniga saavutatud
naitajate niv~o. Arvestasime seaa, et hapninu inhalatsioo-
nil tekkivad muutused ilmnevad Dembo jargi (32) lopiinuit
5 minuti jooksul.

Alustaoes uuringu laoiviimist, lamasiu patsienaia seilie
teostamise kohas vahemalt 20 minutit taielikus ranuoienue.
Loeme, et seiie aja jooKsul staoiliiseeius organismi funkt-
sionaalne seisuna ja seiie”argseit registreeritud naitajaa
na™astavad objentiivselt vastavate organsusteemiae eeieul-
dit antud periooaii. Uurimismateijan anaiuusii nimetage
neid naitajaid aigvaartusteks, aega aga, miile jooxsul peale
aerosooli manustamise ldpetamist registreerisime hin”amis-
ja suaametegevust, jaigimisperioodi&s.

Destilleeritud vee aerosooli nimetame hiudroaerosouliKs,
efedriini lahuse aerosooli aga efedriin-aerosooliKs.

Uuringute protokoiiio esitame t6o 106pul tabelina.



1. narge “emoit R., vanus 2b a.

nai. nr. 40/ 5J*

A_iliniij.ne diagnoosi Status post p/iiornjeiitiue”.

letia™aresj-s i1j-asoa "lau”™s “~ravis. raresj-b nn.

interoostaiis et g. phrenioi s”™nistrae.

haigestujiud ontoobris i™a. AKuutses staadiumis
nj.n&as buKsrespiratoon abii. iranneotoomia teostati
12.1n 1737~

Adntgenoloo”iiiseit: Paohjpieura uextrae.

haigel teostasime 8 uuringut erinevatele aerosuoiideie.
Taiemuseu on esitatud tod lisas protoKoilis nr. i.

Uuritava Rin”amis- ja sudametegevust iseloomustab roie-
mate sunteiiseit Kiire frenvents, mis esineb Kompensatoorse
nanuna tugeva hingamislihaste norn”~se totbu esineva vaiise
hindamise puuuuiiKKuseie. Viimast naitab Ka vaga mauai vi-
taaKapatsiteet, mis erinevates uurin™tes on 5&" Kuni mi .
ningamis- Jja pulsisageduse suhe on nf3 - 1:4. Pulsiae”™ade
kdverat iseloomustab puisiae”™ade respiratoorse arutmis puu-
dumine. Vereronu vaartused on noimi piiles, eranui ~ouu”s-
tab ainult uks juht (piut. i,b) Kus ta on mdédduKait *3re-
nenud.

Rapniku inhalatsioonile toimub tunaav nin”amisirek-
ventsi aeglustumine, sudamesageams jaab a”a enamvanem samaie
tasemele, ningamis- ja sudamesageduse suue i”neneo iusiolioo-
giiisemaie 1lp4d-le.

nanei korral teostatud uuringus negatiivse laenguga

huaroaerosooiiie esineb Uhel juhul (prot. 1, b) hintamis-



aageduse tone voneides napTku inhalatsiooniga, mis jatKub
fa jal~imisperioodil. Sudamesa”edus jadao sa”aie Lasemeie.
Seega toithuo nm™amisv jJa pulsisagednse sunLe vahenemine
lij-1e. teisel junni (prot. i, a jJ-1d nii hin™a™is- tui

ka suuamesa”ed”™s hapniku inhalatsiooniga saavutanud tase-
mele, peale manustamise l0petamist lahenevad aga ai”vaar-
tuete tasemele, Puisiae”ade Kronogrammil esineo mdélemal j™-
hul vaheldane respiia”™oorne arutmia i1lmnemine. Ainult uhei
uuringul inuodetud Kdrgenenud vererohK ian”eo. Vitaai”apat-
siteeui ja nanatem”™eralLuuiil osas olulisi mMutusA ei esine.

Samuti Kahel Korral on uuritud positiivse iaen™u”™a
hudroaerosoon tuimet. Nennest unel junul (prot. 1, d)
esineb tunduv nin“amissageduse tous voneides sagedusega
hapniKu inhalatsioonile, amna sudamesageuus jJa™b 3a™akb,
vaneneb hingamis- ja sudamesa”eoase suhe (uB3). Veiednu
osas esineb margatav Kdrgenemine, vitaailkapatsiteet i&n”eb.
«Pulsiaegade KOver jaab muutuseta, respira”oorne arubmia
endiselt puunub. Teisel uuringul muutusi ei taneida.

Seega esineb antud haidel nii negatiivse Kui Ka posi-
tiivse laenguga huaroaerosooii toimel ningamis- ja pulsi-
sageduse sunte langus (Hj), miilist reaKtsiooni ei saa
pidada soodsaKs. Positiivse nihKena esineb vererdhu norma-
liseerumine negatiivse laengu toimel. Positiivse laengu toi-
mel esineb a&a vasutpidine nine vereronus, samuti vaneneb
ka vitaaikapatsiteet.

Aahei Korral teostatuo uuring efedriin-aeroaooiiie

(prot. 1, a* h). M6lemal junul on re”i&tieeribud hingamis-



jJa saaamesa”™eaas, miIs j<iu.vaa muuuu.stelLa. Puisiae”™aae nbve-
ras i1lmuvaa u”sinaa pinemaa vai”™ailoo”™id.

Awe&am.vseA_.b iaetaa eieariln-aerosouii ifniaileerimisei
(prot. 1, o) lan”™eb ve”™ai suaamesa”ea”s, p~Isiae™™de res-
piratoorie arutmia t"ieo esiie vane”el mad.iai. ~uude naita-
Jjate osas nmneia el seaasta. Positiivselt laetud eleanin-
aerusooiilie 7piut. 1, ijJ esinej maut™.s aidult hingamissage-
duses, mis bouseo, A”sjnuies see thbus jatKuo &a jui™imis-
periooaii. A.una suuamesa”eams janj sa”ais, langen nm~am”~s-
Jja s”™aamesa”eause sane 1iil3-ie.

Anna eieariun-aerusooli toimei me muut”si ei sedasta,
el saa Oeiaa, nuiuas md~ab elektrilise laengu Kasutamine
eiedrnni taimele. Positiivse laen”™™a eieariin-aerosooil
toimet el saa pia”aa sooasaks, kuna hingamissageduse tousu
3btta langeb ningamis- ja suaamesa”eause sune aiia FTiusioloo-
gilise suhte. Rama sauna vahem valjenaonuna esineb na nega-

tiivse laen™u™a eileariin-aerosooii innaieerimisel.

2. Rai&e AiTanassi R., vanus 41 a.

U&1l. 20b/5".
Ainniiine diagnoos: States post poijradioaioneuri-
tidem. Tetraparesis iiasca gradus mealus. Paresis nn.
interoostaiis et n. pnreniol dextrae.

Uai”est™nua méartsis 1733. On teostatud trahheotoo-
mia ja nasutatud nunstlinu hindamise aparaati.

rontNenoilooNMiiiseiti Auhaesio pleurae basalis dextrae.

ha”ele on teostatud S uuringut erineva laengu ja suo-—

straadiga aerosoolile. Tulemused on esitatud téd6 lisas pro-



toKoilis nr. 2.

hapniKU inhalatsioonil esmeo haigel tendents nii
suda”e- Kul Ka hingamissageduse aeglustumisel, nende sune
Jjaab samakKs - 173 - JU4* ~ulsiaegade Kdveras ilmneo ~nisi-
aegaae pikenemine ja uUntiustumine.

Ueljast uuringust negatiivse laenguga nuuroaerosooiiie
Kolmel junui (prot. 2, a, c, d) toimub hingamissageduse
tdus. Suoamesabeaus jaab muutuseta, nin“amis- jJa suoame-
sageduse suhe véheneb, Respiratoorne aritmia jaab end”seit
madiaRs. Vereiohu jJa nahatemperatuuii osas uhesuunaiisi
muutusi ei esine, VvitaaHcapatsiteet omab langustendentsi.

J-anest uuringust positiivse laenguga hiudroaerosooiiie
uhel juhul (prot. 2, g) toimus slUdametegevuse aeglustumine
ning, hin&amis- ja suuamesa”eouse sunte normaliseerumine
(H4) . 1eiseil juhul (prot. 2, i) olulisi muutusi nin“amises
el esine. Jaoiemaie juhule on iseloomulik respiratoorse ariut-
mia moodmKes siUvenemine. Mdlemal juhul esineb mooduKait &oi-
genenud vererdhu normaliseerumine. iJhei junui (prot. 2,
vitaaiKapatsiteet langeb, ”“anatemperat”™uri m~utusea on eba-
uhtlased.

Antust selgub, et negatiivse ja positiivse 1aen”™"a
hidroaerosooiiie esineb vastupidiseid ninKeid Kusjuures
positiivsele laengule on need normaiiseeriva suunaga*

haiguse akuutses ataaoiumis teostatud uurin™u-s eileu-
riin-aerosooliie (prot. 2, h) esinevad va”a KOi“ed aigv<*i—
tusea. Riedriin-aerosooliie i1angeo tunauvait sulamete”ev”s,

mis aga jalg,imispeiioodii saavutab jalie endise taseme.



—2d *

Fuisiae™ade krono~ia™mis puisia™ao pikenevad.

NeNatiivse laen™u”™a eiednin-aerosooli toimel (prot. 2,
C) touseo tunuuvait hingamissagedus, nin“auiis- ja a”ua”e-
saaeou.se suhe vaheneb Hj-i1e, selles osas toime on anaiou”™ne
negatiivse laen™u”a huoroaerosooiiie. ”“ererohk omao kerget
tousutenoentsi, vitaaikapatsiteet langeb, bee”™a antud reakt-

siooni tuleu i1u”eaa organismile negatiivseks.

Jj- Rai”e Valdek ., vanus 23 a.

n™l . nr. 3172/60.

Paraparesis superior iiasca “radus gravis. Paresis
nn. intercostaiis.
hai”~estunuo veebruaris i1j*y. leostatul tranneotoomia,
kasutatud kunstliku hindamise aparaati.
~dntaenoiooNiliseit; Adhaesio pleurae Dasa”is
dextrae et sinistrae.
haidele on teostatud ~ uuringut erineva aerosooli ma-
nustamisega. inieusea on antud t6d lisas protokollis nr. g.
uuritavale on iseloomulik enamuses uniin™nls suhteli-
selt maoai hm™amissa”eous, pulsiirekvents seevastu on sage-
damini kor”~em normist, nin“amis- ja suuamesa”™eonse sune kbi-
auo 1™ - 1*7, o”iles see™a i1lmselt kor”em optimaalseks pee-
tavast H 4-st. i1"uisiae&aoe koverai esineo maoai ja ecauntia-
ne respiraLOorne arutmia (vt. joonis nr. 1, A). Vitaaikapat-
siteet on moodukait allpool iusioloo™Miiist taset. Veierbnu

0osas esineo noimotuonia.



bla™gA&bl InnalatBiosjaile Aaa&eun nin™a”ie- ja auuamaea”t
anee auna sndSAnete”evube Aan™Hbe aivei. Puibia™”ua nuveias
on margata ner”~et fee”™natu”ige arut®™ia auveemi™b ~vt.
nie bir. i, 4).

~eMNatiivaa “aen”™”™a nauruaarua”uiiia teustab”™J pu”ab
uuringust j, a ja b) tQi™uo muieMai b¥RTN
a™aaeebeneaa, ~ietubtu ain™&m~Ng- “a a™Meaa”auutsa anne
iulienab 1*4-ie. Mi1MimigteAiroouill m™Mtuaeu a™a bavm**&n.
PthigLatat3” e A”vciae *M*euevau ~a e”ve™ub

tijome aruaia (vt. joonia ar. i,

AR A WA R ,
"IVNAAA-

tlounla a*. i. Vaijavuttea naie Value* pg.

~uiBAMeNaue pasaso”rambbAab.



1 a1l - hintanisiii®™utuste Koéver (pn3uyorra™).

neske 1l- vertikaalsed jooned - ordinaadid,
millede kd&rgus vastati ajavahemikule kah? n”~stetsala j'rr-
neva 31n6bTB 3(i.3toli vahel (pulsiajad). "*16a ,. 15426 -0 rt 6
ordina™die, seda aeplaaex on sM6ar*t$revus ,a vastij™iJt.

A 3 1 - horisontaaljoonel ~ja.~Irrid ifa PO se™an™t 1 rel.

A - mlsiajad ennet hapniku inhalatsiooni,

U - pulsidjao O’<\r inhalatsioonil.

C - pul3iajad negatiivse loenduri hidroaerosooli

inhaleertp-tael.

b - pul3iajad 14 Kinutit peale inhalatsiooni 1)

Vererdhu osas esineb v3ike lan ns. Vitaalkapatatteet H
nah~tamperatuur jJ” ivad muutu33ta.

Positiivse lannruna hfidroaeroaiolile ""slnnh nil hinr -la
hul ka pulsisageduse tdus nolnr.as uurin us (not. 3, f ° r),
JN3rtaisperioodil oMa lan™van i;.Lle<t al v Mrt,u'<
tasenele. fulaia™rade }6v rHa ilmuvad mitut hinfardsn ~si
haaravad pulailaera6e l0i”unisea, ruis aaruti JKIrtr.is™rion-
dil kaovad. Kehatemperatuur vcial lanper. Vererchi Jf vii j-
ka;ntsite<*t jMUvad sarale tasemale.

feera nefatiivse laenfura aerosooli tolrei tainU
hinrar*is- la sHdn”etefevuae ja nende seose n”raeliseeru”™ine,
vastupidised, Uhtlasi ka eb330063uii muutuoed esinevat a*"
positiivsele hiudroaeroaooliic.

bfodriin-acroaooii toimet uuriside 1 jhel Mortal.

Mrienal juhul (prot. 3, h, 1) esine jiliris”™eriooiil



hapniku i1nhalatsioonile langenud sHdamesa”eduse tous, lahene-
des alrvoartusele. Kuna hinfamissaredus el muutu, tduseb
hinfamis- ja pulsisageduse suhe uuesti 1:5 1:6-le.

Negatiivse laenfura efedriin-aerosoolile teostatud Kolmes
uuringus (prot. 3, c, 6, e) esineb koifis hingamissageduse
tOus. fTee reaktsioon on vastupidine negatiivse laenguga hiudro-
aerosooli toimele ja el esine Uuldse efedriin-a”rosooli toirel.
Ciudamesa™edus naitab tdusutendentsi alles j~M1™imlsperioocil.
Pulsiae™ade kbéveras suureneb vahesel m&aral respiratoorne

aridtmia.

4. Haige Eino V., vanus 34 a.

Hgl. nr. 120/60.

KIiiniline diagnoosi Status post poliomyelitidem.

Paraparesis superior nradus levis et paraparesis

inferior gradus gravis.

Haigestunud aprillis 1959. Teostatud trahheotoomia
ja kasutatud kunstliku hinramis aparaati.

Haidele on taostatud 5 uuringut, mille andmed on antud
protokollis nr. 4.

UUritava hingamistepevusele on iseloomulik vafa madal
frekvents. Sudamefrekvents kdigub aga normi piires. Hinr™mis-
Jja siudamesapeduse suhe on seetdttu vordlemisi 3umur - 1:6 - 1:7.
Pulsiaepade kdveral esineb ndorgalt valjendunud respiratoorne
arttmia. Vererdhk on peale Uhe juhu (prot. 4, d), kus ti on
kérgenenud, normi piires. Ainult dUhel juhul mRaratud vitaai-

kapatsiteet on suhteliselt madal.



Hapniku inhalatsioonil olulisi muutusi ei tahelda.
Respiratoorne ariutmia on endiselt ndrgalt valjendunud (vt.
joonis nr. 2, A ja C; joonis nr. 6, C).

Ubel korral teostatud uuringus negatiivse laen™u™a
hidroaerosoolile (prot. 4, a) langeb inhalatsiooni teisei
poolel siudametegevus, mistdottu vaheneb ka kdrge hinpanis-

Jja siudamesa”™eduse suhe. Vererdhu osas esineb vaike lanfus-
tendents. Respiratoorne arutmia muut b suuremaks (vt. joo-
nis nr. 2, 3).

Positiivsele hudroaerosoolile kurmalfi juhul (prot. 4,

b ja c¢) sudame- ja hingamissageduses muutusi ei toimu. Vere-
rohk omab at?a tousutendentsi. Pulslaefade respiratoorne hoi-
kumine vaheneb (vt. joonis nr. 2, &).

Negatiivse laen™u”™a hiudroaerosooli toinel esineb antud
haipel see™a hin™amls- ja sudametegevuse tasakaalustamine,
vererdhul on langustendents, mis positiivsele laengule nihkub,
a™a vastupidises suunas. See”a vOib lufeda soodsaks negatiiv-
se laenfura aerosooli toimet.

Stedrtin-aarosoolile (prot. 4, e) tolnub hinganls-

frekventsi jJa sudamefrekventsi tous.

Positiivse laenpupa efedriin-aerosoolile sapenei hinfa-
misfrekvents, saavutades fusioloogilise taseme. TOus MNnNn3o0
eriti jalfimisperioodil. Hin"a”is- ja sudamesa”™eduse suhe
langeb (1:4). Respiratoorne aridtmia madaldub (vt. joonts nr.
6, ). Normaalsest tasemest kdrgem vererdhk (140/90 mm Fr)

touseb veelgi (1567110 mm Ha). Kuifi hInfaxissa”™edus ja



niHaa-Ais- nuio emie “oaitiivee lae™"™a
eieamii-aerogutjA™Mt? aiv?j-iaeit i1"eReu 1J.KAuJ.o<J’<Li”*scie,
malaAlunu “ailaiiee™aeAb ie™AAabuuAne ainbLnia, ™Ab viitab

RIANam** au-ualAXBxeubtse 1t iIutai™oRI YT L& Nl .6

"NAAN. J J J ] \y\zvv\/

;!_A-!M-M'Aﬁ *N--_" - :
o B i Ca U1 2 VIR T 2
NE=,1 gk it MAEmy B T L
Juunib wng. Vcbijavotbeii Rai”™e tmo b.

u-btjraeca™s *uvt.Aan5*

Rio.JrR,ile aej-atub Ra™” jooAAilael an. 1i.

A - puABAa”am ha”RAR”™ 1RRalateiooRU,

H - *nAsj.a™6l ba*gae Relatiivse AaeR™Mu”™a
Raui”™aeroaooJLiie.

o0 - pMiHia”au Ra™Riku ”~RRaiata”™uoni”, teises

D * MAis™a™aa Muaitiivba laeR™™a Ru.m*oaer”eouil ”“Rub

1abgAOQOORT I .



5. Hai”™e milvi A., vanus 23 a.

Rai. nr. 2~/ 60.

kliiniline diagnoos: Status post polium™eiitioem.

Paraparesis superior lUasca graous levis et paia-

paresis inleiior fiasoa graous gravis. Paresis RR.

intercostaiis. Paresis n. phrenici dextrae.

hai”“estunul septembris i756. Teostatud ti"ai”eo-

toomia ja kasutatud kunstiinu Rm~amise aparaati.

Raidele on teostatud konku 7 um"ingut, milie aRu”el on
tooduo protoKoiiis nr. 5 too lisas.

Uuritavale on iseloomulik aegiaRe Rin”a”is- ja s”™uame-
teevus. ninamis- ja eu.oamesagedL.se sane on seetdttu sum®
- 1:7* Respira”™oorne aridtmia KOI™NIsS uurin™uis on minj-"aaine
(vt. 7oonis nr. 3, A). Vererdhu vaaitused Koi™vad nui”™i
adarmisoes piinoes.

aapniKu inRailatsiounAi lan&eu suoamesa”euas, Kuna Rin-
gamissaaedas jaab samans, i1angeo Rinaamis- ja eauamesabeonse
SuRe 1;7 - 1™b-i1e. Respiratoorne ariutmia suuieneu veidi.

URel jJuRul uuritud negatiivse laen”™u”™a nuuroaerosooili
toimes (prot. 5* a) téheldame nii suoame- kui na hingamis-
sageduse ian”ast, kusjuures Viimane muatab aba va”™a maua-
laks - 11 Korda minutis, ”“espiratoorne aritmia sumeaeo.
Muutused jaavao pusima ka jaiaimisperioodi. VeierOhn on
muutusteta.

Positiivse laenguga hudroaerusooiile esineo alul nin™a-
misteaevase Kiirenemine, mis a&a inhalatsiooni teisel pooie”

langeb uuesti enaiseie maoalaie tasemeze (13 Koila minutis).



Suda”e~rekvents jaub samale tasemele. Vererdhk o”ab tdusu-
tendentsi. Respiratoorses arutmias muutusi ei eszne.

Seega negatiivse laengu. Kasutamisel esineb niigi ma-
dala Hingamissageduse aeglustumine, positiivse laengu tai-
mel ta a™a tduseb normi piiresse (16 Koraa minutis). Arves-
tades a”a sudamesaaect<Ase suurt langust jJa ree”iratjoise
aritmia sidvenemist tuleb antua patsienaii naidustatu”™s 1u-
geaa negatiivse laenguga hiluroaerosooii inhalatsioon.

Riedrim-aerosooii toimel esineb nii hingamis- Kui na
pulsisageduse Kiirenemine, mis jatkKub ka peale inhalatsi-
ooni 16p~u (prot. 5, e ja ). unel junul toidab m~r~atav
vererdhu tous. Respiratoorne arutmia on enuiseit maaai
(vt. joonis nr. J, 0).

Negatiivse laenguga eledriin-aerosooli inhsieer™misel
(prot. 5, ¢) esineb suUaamesageduse langus ainult seilile esi-
mesel poolel, hiljem see aga taastub hapniKu inhalatsiooniga
tekKKinud tasemele. hingamissa&eaus iangeo veelgi mauaiamrie
(11 Korda minutis). Respiratoorne arutmia suureneo seansi
16pul (vt. joonis nr. 3, D). Vererohk langeb rohkem lisiu-
looaiilisemaie nivoole, Uahatemperatuuri o0sas esineb va,ikKe
langus. Teises uuringus (prot. 5, b) esineo samuti e™ame-
sa”™eduse langus inhalatsiooni esimesel poolel, vereronk a™a
vastupidi eelmisele uuringule tduseb tunduvalt.

Positiivse laenguga eiedmn-aerosooliie esineb a™b
vastupidi negatiivsele laengule suaamesa”eause to”s inna-
latsiooni esimesel poolel (prot. 5, g), mis a™a niijam

uuesti langeb. Puisiae”™ade koéveral i1lmuvad pika”™ lainel,



eobnntAtAgb™u (vt. jaoa. nr. j, /1). Wejreioan
oaaa ealael mar”atav tous, ManbbaH”™MAa™wpna Aag™na. paeae

tuima RbAveaaa aeaaa* kaatal ja ua”ve*a*e *boHe tnuni

Juo*6tAi [la ~aale aeua. ~v~kuvotbea vo”™o ”“ailua* et ant”™o

NataieimiJL "NoaitAivaeAa eAear™An-bieroaomAAAe toibuvad eu

aouVAtavblu vajetatiAveel rea”™te”ujnia.

ANNANT\Y™ A\y\a™M\/\/"*

uouaia al. J. Wdijavottau na”e -Riivi 4.
ab&auaat.

etn*_Aaa aelat*a na&t* j”~onieei m. A.

* - fnlaia™al aiga aa”™Ri** maa”bt™oun”.

h0 - 1/nAbMajaa fuaitHivae JLaaa™a alauliial

i“naiataiooMAi.



J — puisiajal eieliim—-aeioaooAj. mua”aLsi®onii.

N — Muia”™ajau ne”atiivae iaen”™™a e”edAiiN—
aei'osoo0j.i iiniaiataiounii.
6. hai”e Raij”™ *.., vanus jJj a
Ug,A.
Qia™~Ms* Statua jjoat p —Ltom™ar.itj.ue™*
Naia”aieaia supeiiui— ixasca ~J-au™a a”avia.

Paiesis nn. AntercusbaiAsS.

NaA&estunbu a~"atis on teoaba”™u ti'anneo-—
tuOihia Rab”tabuu “unati®*—"u. hin”~a”~ise a”aiaal*”".

RORt"enoioo”ijLiaeiti Aunaeaio ”~ie“rae basaiis
ainistiae. Paohj”ieuia dextiae.

uai”“e”e teostat™a 2*6 o—ui™n™a “iutu&.oj.a.ia on Louuna
lieas pi~tokuiiina ag™ 6.

Suntezxiaeit koidete hin&amisaaaea”se vaailL”ale "u.utaa
eaineo nai®e—L vOroj—emiai k&éikuv suuamesa”™eu”s efj.nevais
uurin®uia. nina&mia— ja puiaiaa”™eduse aune Hj ia-—
heaal. Veraionk on koi”ii juntuuei noimi pAj.iea, vitaai-
kap&tsiteet a”a madai - 2i*u - 2%uu

AAapmku inha”a”sioonAl ea”™neo i1an“uabenuenta n™A utn-
&a”is— kui pga auuamaea”™euuae oaaa, kaajuuL—os nenue a”ne
jaao enamvanem aa”a”a.

Re”ati&vae ”~aen””a nuaioaeiuso00j.j.j.e teosta*<nu udi—jn—
e,nis (jyiot.. b, a ,a b) esA”eo muutnaA a-lnuj.t pu&a”ae”aoe
*.ovei*aa, guna lea™natooine aiut™™a auveneo ja ”“n™ua”ud.

Aeiaeu na”“ta”au ~™Mavao samade Lasemele.



Nuait&ivae iaen”™”a haoroa™roso—ja.i tuimer ("iulL. 6,

d ja e) viuib toaeruaaa mO6O6UTNANMt naha”emperalL”mr ian™"~L
mdlemal junui, sa”utr vitaaikapatsiteedi rrrs™—
aeMable kOveras rimavad mitut hiiicamisiaauj— nolmava™* p~rb™—
ae”ade noinumised.

Negatrivae iaen”™u”™a eieorrin—aerosooli innaga tgj—""aii
(prot. 6, 0) esrneb tuhauv nin“amigsa”®eau.ge tj”s. agwua
sudamesa”eu”s ju”o samale aivouie, mu”~Lha ne”™c b”e v m-
semaka (172,5)— Vereron”™ ubaa esineo TooudmKas iangag.
Nespiratoo”™ne ariutmia saveneb vunesei maarai ja euamibia-—

seit.

7— Rai”e "aiie R., vanus 20 a.

a”i. nr. 16/60.

kliiniline diagnoosi States paat poriomyeiitiue”.

Paraparesis superior “rad”s “rav”™a et paraparesis

inferior graces levis, raiesis nn. interoosbaAAb.

naic,estu.nud septembris 1J5"< Teostat™o tra“neo-

toomia ja nasutatud Kunstiinu nin“a”ise a”aiaat!.

Uaigeie on teostatud 4 u”~rrn~ut laenguta ja onip”iaaree
laenguga efedrrrn—aerusooirie. ourin®™nte prutuKurj.rg opg too-
dud lisas protokollina nr. 7%

Ouritavaie an iseioomulin Kkirreneauu nin“amis— ja
suuametegevus, nasjuuces nende suhe on 174 — li 5*
vaike on vitaaikapatsiteet -veidi ule 10uO mi. “espiratourne
ardtmia valjendub nor”ait.

Rapniku innalatsiooml suUameaa”edas jaab samale tase-

mele, nende suhe suureneb vahesel maarar. “ulsiae&ade respi-—



ratoorne kdikumine suureneb (vt. joonis nr. 4, A).

Medriin—aerosooj—i toimel (prot. 7, c ~a d) taneiaame
langust hingamissageduse osas, sudamesa”eduses a”™a oiulisi
muutusi inhalatsiooni ajal ei esine, pea”e seiie Idpeta ist
esineo a”™a selle tous. Respiratoorne aridtmia vaneneo (Vt.
joon. nr. 4, ~)*

Relatiivse laen®u”™a eledrim—-aerosooii inhalatsioonil
esineb hingamissageduse langus. —Fuisiaegade kdveras Aimu-
vad esiplaanile mitut hinamisiaasi h6élmavau pjLkad lainea
(vt. joon. nr. 4,D). Teised n&aitajad jaavau samale tase”eie
(prot. 7, a).

Positiivsele efednin—aerosoolile rea&eenvad nii
hin&amis— kui ka sudamesagedus tunduva tdusuga, kusjuures
esimese tous jatkub ka jaigimisperioodil. ldusutendents
on ka vereronui. Rahatemperatuur Ulajasemetel tdaseo, ala-
jasemetel langeb. Puisiae&ade koOveras puisiajaa iunenevao.
Respiratoorne arutmia madaldab (vt. joon. nr. 4, <d).
Aerosooli inhalatsiooni jargselt patsiendil umbes tunni
aja jooksul oli naib enesetunne ja peavalu.

kokkuvottes voib téaneldada vastass”™unalisi nihkeid
sudame— ja hingamissageduses, kusjuures organismile nega-
tiivsemaks tuleb lugeda positiivse laenguga elediiin—aero—
sooii toimet. Jbbasoodus on samuti vereiohu tdus positiivse

laengumarai kasutamisel.



Xir<ge™" - rt J?Ner”™ <*

Joonis m. 4. Vaijavottea na”"e "aiie [.

puisiaegaaebt.

CbuTtoe seietaseu na&u joonisel ni. 1.

A — Fuiaiajao naptnbl inhalatsioonil. *

O — puieiajaa positiivse laen”™™a eieaAAin-—
aerosooii Annaieeiimise”.

U — pulaiajaa eieallin—aerosooli AnnaieefA”isel.

L — puiSAajau negatiivse laen”~u”™a eieuiAAn-

aeiosooiA inaaAeerimisei.



— 4u -

8. haige Aari 0., vanus 3 a.
nt. 1765/5".

kliiniline diagnoos; Paraparesis superior fiasca

araamB levis et inferior gradus gravis. Paresis

nn. interoostaiis. Paresis nn. phrenici sinistrae.

haigestunud septembris 1753. Teostatud trahheo-—
toomia ja kasutatud kunstliku hingamise aparaati.
Rontgenorooaiiiselt; Atelectasis disoiformis

lobi inferioris pulmonis sin.

haigele on teostatud Uks uuring nii negatiivse nui na
positiivse iaen”~u”a nudroaerosooiile. Tulemused on antud
to6 lisas protonoilis nr. 0.

uuritavat iseloomustab vaga korge hingamis— ja sudaiae—
sa&eduse suhe (HO) mautaia hingamis— ja koré&e suiUa”esae—
ause tottu* hingamislihaste noérkust naitab madal vitaai-
kapatsiteet (2iou mi). Veieronu osas esineb normotoonia.

hapninu inhalatsioonil toimub hin“amis— ja pulsisage-
duse suhte vahenemine molema komponendi normile lahenemise
arvel.

Negatiivse laenguga hudroaerosooiiie toimub modaukae
hingamiB— ja sudametegevuse aeglustumine inhalatsiooni tei-
sel poolel, ka nenue suhe vaneneb H 5-ie (prot. d, a).
Puisiaegade noveras toimub respiratoorne ariutmia suvene-
mine.

Positiivse laenguga hudroaerosooii inhalatsioonil

esineo muutusena ainult respiratoorse aridtmia ebauntlustu—

mine.



bee&a a™htuo, et negatiivse laenguga hudroaerosoon
iaaaiatsiooail toimuo hia”amis— ja suaamesagedu—se ninn
aeaue suhte mdddukas aormaliseeiumiae ja respiratoorse

aruumia sudvenemine.

naige maie T., vaaus id a.

hgi. nr* 1uj/6t.

Ainniliae diagaoos® Status post poiiomyeiitiuem.

Paraparesis superior iiasca &radus levis et laie-

rior gradus medius.

haigestunud augustis 1793* leostatud traniieo—
toomia ja kasutatud kunstliku hingamise aparaati.

hoatgenoloo”iiiseiti Adhaesio pleura basaiia
oilaterails.

haigele on teostatud kaks uui*ia™u—t eieorilia—aeiosooilie
negatiivse ja positiivse laenguga* Protokollid oa esitatnu
lisas protokollina nr. vy.

Uuritava aiagamis— ja snaamesageduse snae on nt?.
Suhteliselt madala hingamissageduse juuies. respiratoorne
aritmia on vane valjendunud (vt. joon. nr. 6, A).

aapniku ianaiatsiooaile uaei juhui langeo tuaunva”t
sudaatesagedus. R—espiratoorae ariutmia jaua samale tasemeie
(vt. jooa. ar. 23,

Negatiivse Jaeaguga eiedriia—aerosoolile laageu sudame-—
sagedus iaaaiatsiooai teisel poolel, mistéttu ainga”is— ja
sudamesageduse Suhte vaheneb li4-1le. Puisiae™ade kdveral

oa taaeldatav res”iratoorse arutmia tunduv suurenemine



(vt. joon. nr. 6, o). roiemad muutused taanduvau a<" ju’—
gimisperioodii (vt. joon. nr. —u). Verezoh”, vrLaar*a™ab-
siteet ja nanatemperatu.ur juuvad sabale tasemele.

Positiivse laenguga eieoriin—aerosooii tonnei esineo
tunduv ninaamissageuuse tous, mistdttu hingamis— ja puisi—
saaetiu.se vaue vafieneo HR—-le. Vitaainapat&iteet langeb.
Puisiaegaite kdveral respiratoome aritmia madaiuub. Vere-
rohk ja nanateuiperalLnur jaavad samale tasemeie.

A—-OKnuvottes nademe, et hmgamis— ja suuametegevuse noue-—
koia paraneb negatiivse iaenau&a eleariin—aerosooii innaiee—
rimisel; positiivse laenguga eleariin—aeroeuoii toimei esi-

neb a&a vastupidine nahtus.

Joonis nr. 5* Valjavoétted haige "aie T.



pui—siae®auest.
markide seletas na”™u joonisel nr. 1i.
A — jyU-isigjact enne hapniku inhalatsiooni,

jo — puisiajaa hapniku, inhalatsioonil.

U — puisiajaa negatiivse eieariin—aerosouj.i
inhalatsioonil.
* — puisiajau peale innaiatsiooni 1™ minutit.

iu* nai&e Johannes vanus 6u a.

aJL. nr. R7/bu.
kliiniline diagnoos* Polyradiculoneuritis “uii®ain-
narré&. ietraparesis ilasca graaus meaius. Pseu.ao—
Paraiysis buibaiis grauus levis. Paresis nn. inter—
costaiis.

haigestunud novembris 175", leostatua tranneo—
toomia ja kasutatud kunstliku hindamise aparaati,
haidele on teostatud (3 uuringut iaen”™u”™a huaroaerosou-—

Auiemusea on tooaua tod lisas protokollina nr. lo.

D

Auritaval esines sudamete”evuse absoluutne arutmia? mis-
tottu sUaamesaaedust ei saa voOrreldavalt maarata, hindamisele
on iseloomulik selle kiire frekvents (22 kuni 25 korua minu-
tis erinevais uurin”?uis). *itaaikapatsiteet on maaail -
17~A~ kuni 202" mi.

napniku innaiatsioonii nin“a“me ae”iustus margatavalt.

Jurm”™us negatiivse laen™u”a aerosoolile (prot. lu a
*
ja b) toimus mdlemas uuringus tunuuv hmgamissabeuu.se to”s.

Vererdhu muutused sldametegevuse absoluutse aridtmia toéttu
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pole objektiivselt hinnatavad. “anatemperatnar ja vitaal-
kapatsiteet jaavau “a”“t"seta*
unel korral on Heostatau wun.bw.nN3 positiivse laen™n”a
nuuroaeroaoo™le. —"anaavait toasevaa vitaaikapatsiteet ja
nanatemperataui’, nm”~amissabeaas juao samale tase”e”e.
"eeaa antad naisel toimavad soodsamad ninked posi-
tiivse iaen”a kasutamisel, negatiivse laenga pahal on

a“a vastupidi.

il. naige ”“eiga ~., vanas 26 a.

a™i. nr. lluj/~n.

A.xj.iniiine diagnoos* b”7atas post poi&omyeiitiuem.

Netra”™aresis ilasoa &radas med”as. “aresie nn.

intercostaiis et n. pnrenioi smistiae.

na”aestanad jaanaaris ij~3. “eostataa tranheo—
toomia ja kasatatad kanstii—tu. mn”~amise aparaati,
nai”e”e on teostatud 2 autinga® e”edriin—aerosoo”’ile
negatiivse iaenga”™a ja lima. ”“aiemused on esitatad oo
lisas protokollina nr. 11.

Niedriin—aerosooAi inhalatsioonile esineo nin“amis—
te™evase aegiastamine, sadametegevas jaab aga samaks. Vere-
réhu viartased langevad. Paisiae”™ade kOveras esineo rtspi-—
ratoorse arutmia suvenemine vahesel maaral.

Negatiivse laenguga eiedriin—aerosootile esined vabta—

pidine naht hingamissageduse muutuses ja jatkub ka jal*i-

misperioodil kestev hingamissageduse tdus. Vererdhk ja nana—

tamperatuar jaavad maataseta. Palsiaegade kdveras ilmneb



reepiratooree arntmia aveaamARe ja mitut RAR”amiaiaaai
Raaravata pRAaAaa”™aaa kui&umiete teé&e.

ARtua nujrAtavaA eiediiiR—aerusovii maRRatamiaaA ne a-—
tiivae AaeRbb&a tuAevau aee&a asAie Re”atAAveele R”™aroaaru-—
eociiia iaeioum™Ajbuti m”~ataaea, RiRaa”iasaaelU”™aa Aiirena-—

mARe ja reapAratooraa aritmia auveaemiae.

12. *1aA&e ~ A™a pn., vaana 2j a.

AA&L. ar. jju/en.

A"UARUARe uia”RooB* btatua poat poAAom~eAitAae’.

letraparaaAe lAaeoa brariaa AevAa.

AAai&aattiRni apaatia i1™Mtm.

Aaoatatud 2 nm—-AR”Mut aaaatiivae ja poeitAAvaa "aan”™”"a
eietinAR—aeroaoaiiAe. iniemuaed va aRH*u tJu i1Aaaa prota-
KOAiiRa Rr. 12*

Rapamt* ARRaiataiuoRii aaiRau mARAmaaiaa AaR&uataR-—
uaRta RIA niR”amAe— *ui aRdamabeaevuaea, RaRda Basne j"ao
at&i*ad6 Mi13).

"eMatAAVaa Aaabl&maa aAaarAAR—aaraaauAA iRRaiataAauRAA
*AAreRevaa RAi1I RAR™MamAae *HA *a aduamaba&av”et paaAaAopa-—
ta***iab AaR”evatA a&a unaetA aA”vaArtheta taae”aie. pgeapAAbl—
taaraa afub&Aa Buwnepabl VRRaaeA méaaral, muntna j<ao paaima
&a JM"ANAmiaperAoadiA. WereroRK taaaab. witaaA*apataAteet
ja RaRatempera®amr jahvad mnntuaaba.

PoaitAivaa i1aaaaR&a afadrAAR—aarvav"AA boAweA Aan”eb
maré&atavaAt aaaarTeaad&eaba, mia xa jaAAmARpariaaoAA.

VeraroRa tonaab. witaai*apataAteeuie ja RaRatamperat™mAa



nihkeid ei esine.

Seega esinevad antud uuritaval vastupidised nihnea*
sidamesageduses olenevatl aerosooli laengust. Seejuures
positiivse laengu kasutamisel esinevat sidamesageduse lan-
gust tuleb lugeda soodsamaks, kuna sellega hingamis— ja
stidamesageduse suhre normaliseerub. Vererdhu tous normi
piires esineb aga mélemal juhul. Ringamis— ja eudame-—
sageduse suhte normaliseerumisega positiivse laenguga
efedriin—aerosooiiie muutub aga respiratoorne ardtmia

madaiamaés.

IR. haige Maimo W., vanus 26 a*

Rgl. nr. 73/60.

kliiniline diagnoos™ Status post poiiomyelitidem.

Paraparesis superior flasca gradus levis et infe-

rior gradus gravis. Paresis nn. phrenici utriusque.

haigestunud jaanuaris 1959. T@ostatud trahheo-—
toomia ja kasutatud kunstliku hingamise aparaati,
haigele on teostatud 3 uuringut, mille tulemused on
toodud protokollis nr. 13.

Akuutsele staadiumile lahedasemal perioodil teostatud
uuringule on iseloomulik korge hingamis— ja siUdamesa”ed”s.
Rilisematei uuringutel need on a&a fusioloogilises piliris.

Rapniku inhalatsioonil esineb kRigil juhtudel hingamis—
ja sudamesageduse langus.

Positiivse laenguga hudroaerosoolile teostatud uurin”™”s

olulisi muutusi peale respiratooree arutmia kadumise ja
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enesetunde halvenemise inhalatsiooni ajal, mis jaab kestma
paariks tunniks, ei esine (prot. IR, a)*

Rfedriin—aerosooli toimel sageneb niigi Kiire hingamis—
frekvents. Sudamesagedus langeb oluliselt alles jaigrmis—
perioodil (prot. I3, c).

Positiivse laenguga efedriin—aerosooli inhalatsioonil
sageneb normi piires olev hingamine. Vererdhus, vitaalkapat-
siteedis ja nahatemperatuuris nihkeid ei esine. Pulsiaegade
kéveral pulsiaegade respiratoorsed kdikumised vahenevad.

naeme, et efedriini manustamine positiivse eiektroae—
rosooii lanuses kutsub esile kvalitatiivselt erinevad muu-
tused, voOrreldes ainult efedriin—aerosooiiga ja pozitiivse

laenguga nudroaerosooliga.

14. haige Voldemar L., vanus 27 a.
hgl. nr. 849/5".
kliiniline diagnoos* Status post poiiomyelitidem.
Tetraparesis fiasca gradus levis. Paresis n. phjExiici
dextrae.
haigestus novembris 1958. leostatud trahheo-—
toomia ja kasutatud kunstliku hingamise aparaati.
Raigele on teostatud 3 uuringut, mille tulemused on
toodud protokollis nr. 14.
Negatiivse laenguga hiudroaerosooliie teostatud uurin&ns
(prot. 14, a) langevad inhalatsiooni alul nii hin“amis—
ka sudamesagedus, jalgimisperioodil Uletavad aga algvaar-

tuste taseme tunduvalt, “ahatemperatuur touseb, vitaaika-—



patsiteet aga langeb. Verer6hk jaab enamvahem samale tase-
mele. Margatavalt suureneb respiratoorne aridtmia.

Positiivse laenguga hudroaerosooii inhalatsioonil
(prot. 14, b) esineb muutusena ainult vaike hingamissage-
duse ja nahatemperatuuri langus.

Ouringuis efedriin—aerosooiile muutusi ei esine Qpot.
14y c).

Jallegi negatiivse laenguga hidroaerosooiiie respi-
ratoorne ariutmia suveneb, omaparane on aga hingamis— ja

pulsisageduste dunaamika.

15. ~aige Ada vanus 28 a.

A&1. nr* 46/59.

kliiniline diagnoos* Status post poiiomyeiitidem.

tetraparesis flasca gradus gravis. Paresis n.

phrenici sinistrae. Paresis nn. intercostaiis.

Raigesturmd 1955.

Teostatud ainult Uks uuring negatiivse laenguga hudro-
aerosooiiie. Andmed protokollis nr. 15.

M6ddukalt kiirenenud hingamis— ja sludamesageduslangevaa
tunduvalt hapniku inhalatsioonil, kusjuures nende suhe ja”b
samaks (H 4)* negatiivse laenguga hudroaerosooii inhalatsi-
oonil esineb hingamis— ja suUdametegevuse kiirenemine, mis
viimase osas on tunduv eriti jal?*imisperioodii. Vererdhus,
vitaaikapatsiteedis ja nahatemperatuuris nihKeid ei esine.
Pulsiaegade koveral ilmneb respiratoorne aridtmia suurene-
mine.

lahtub, et muutused aerosoolile tulevad ajaliselt varem



hingaBiissageduses esile, vdrreldes muutustega sudamesagedu—

Ses.

16. haige Viima h., vanus 22 a.

Aigi. nr. 23760.

kliiniline diagnoos® Status post poliomyeiitidem.

tetraparesis flasca gradus levis.

haigestunud jaanuaris 195%.

leostatud uuring positiivse laenguga efedriinile.
Andmed on toodud protokollis nr. 16.

hapniku inhalatsioonil esineb tunduv siddamesa”™edwe
langus fusioloogilise taseme suunas. Positiivse laen~u”a
eiedriin—aerosooii inhalatsioonil toimub nii hingamis— kui
ka sudamesageduse to”s, mis ilmneb eriti jalgimisperioodil.
Pulsiaagade respiratoorne koikumine vaheneb tunduvalt (vt.
joonis nr. 6, t ja 1?). "ahatemperatuur langeb ainult aia-
jasemeil. Verer&™us ja vitaaikapatsiteedis nihkeid ei esine,
inhalatsiooni ajal tekkis enesetunde halvenemine, mis peale
seanssi kadus.

Arvestades ulaltoodud muutuste suunda ja enesetunde
halvenemist, tuleb antud patsiendile positiivse iaen”~u”“a

efedriin—aerosooii lugeda vastunaidustatuks.
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Joonis nr. 6. valjavétted haigete Viima

ja jbino V. pulsiaegadest.

A haige V. h. pulsiajad Mapwnn innaiatsioonii.

R — sama haige pulsiajad positiivse laenguga
efedriin—aerosooli inhalatsioonil.

# — haige b.V. pulsiajad hapniku inhalatsioonil.

N — sama haige pulsiajad positiivse laenguga

eiedriin—aerosooii inhalatsioonil

17* ~ aige Valentin P., vanus 23 a.

hgi. nr. 32 60.

kliiniline diagnoos* “aesio meduiiae spinalis et
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plexus brachiaiis sinistrae traumatica.
Vuinus incisium regioms subciaviae sinistrae.
Paraplegia inferior, monoparesis superior sinistrae.

Paralysis n. phrenici sinistrae. Paresis nn. inter—

costalis.

Trauma jaanuaris 196~. Teostatud trahheotoomia.

Raigeie on teostatud uUks uuring negatiivse laenguga
hilaroaerosooliie, miile andmed on tooduii protokollis nr. 17.

uuritava mdoduKait xiirenenud hingamis— ja sudame-
tegevus aeglustuvad tunduvalt hapniku inhalatsioonil,
hingamis— ja sudamesageduse suhe jaab endiseks (H 4).
Respiratoorne arutmia on endiselt vaga ndrgalt valjen-
dunud.

Negatiivse laenguga hudroaerosooii inhalatsioonile
olulisa muutusi peale vitaaikapatsiteedi languse eiesine.
Jaigimisperioooii tduseb hingamissagedus uuesti.

Auna puuluvad nihked teistes naitajates, jaab kéaes-
oleval juhui arusaamatuxs vitaaikapatsiteedi languse meu-—

hanism.

1n. haige neiie—7ai 4., vanus 21 a.
ngi. nr. 154/ 60.
kliiniline diagnoos* Status post poiiomyeiitidem.
Paraparesis inferior flasca gradus levis.
haigestunud martsis 1953.

Teostatud Uks uuring negatiivse laenguga efedriinile.

Andmed on esitatud protokollis nr. 18.



Algvaartustena esineb vaga Kiire sidametegevus, hinga-
mine on kiirenenud vahesel méaaral* Hapniku inhalatsioonil
langevad molemad naitajad tunouvait.

Negatiivse laenguga eiedriin—aerosooii inhalatsioonil
toimub nii hingamis— kui ka sudametegevuse tunduv aeglus-
tumine, kusjuures hindamine muutub suhteliselt aeglaseks
(12 korda minutis). "aigiRiisperioodii hingamissagedus baa—
vutab jaiie algvaartuse taseme, iunduv ian”™us toimub vere-
rohus fusioloogilisema taseme suunas. Vitaaikapatsiteet ja
aanatemperatuur jaavad muutuseta. Samal ajai respiratoorne
aritmia suureneb margatavalt.

k6rvalekaldumisena esineb siin uUldistest seadusparasus-

test hingamissageduse aeglustumine.
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VI ARUTELU

Meile k&attesaadavas elektroaeroaoolidealases kirjandu-
ses leidsime vahe ja samal ajal vasturaakivaid andmeid elek-—
troaerosooiide tolme ja selle mehhanismi kohta. ihtede auto-
rite poolt leitud kontsentratsiooni— ja joudlusvdimele, arteri-
aalsele htiper— ja hupotoonialc, bronhiidile ja bronhiaalast-
male jne. et oie Kinnitanud teised uurijad, kes vastur”~di on
saanud paremaid tulemusi positiivse laenfifa elektroaerosoo—
lide kasutamisel.

Laialdasemalt tunnustatud seisukoheks vliiasel ajal 01,
et eiektroaerosoolid poOhjustavad nihkeid vegetatiivses narvi*
slUsteeria, selle reaktsiooni suund oleneb a”a suurel m lIral
vegetatiivse n”rvisuste”™ni seisundist. Vastukaivate uuriris—
talemuste pohjuseks peabki Bisa (24) selle seisundi mitte-
arvestamist. Kslneb ka arvorusi, mille jlrfi negatiivsed
eiektroaerosoolid tugevdavad bioloogiliste reaktsioonide
amplitmide, buna a, a positiivne iaen”™ nei”™ parsib.

Andmsd clektroaerosoolide kliinilisest kaautariscjt
on vahused. &6nel foal on afa saadud nendega hLid tulenusi
just kopsuhairust.e ravis ja profulaktikas (H, ZC).

I €ie uurbLngutele allutatud haigetel esinesid enmusel

haired bint apis— ja andametefevMsns rtinr nende koostdos.



VOib arvata, et need esinesid kompensatoorse nahuna hai”et”l
esinevale valjahingamise puudulikkusele, mis oli p&hjustatud
suurena! voOi vahemal maaral valjendunud hinfamislihaste nor-
kusest. Nende kompensatoorsete reaktsioonide iseloom s,ltus
ara suurel m—iaral antud haipe organismi isearasustest ja
re~ulatsioonimehhanismidest.

Yida rohkem oli v~lishin™amise puuduli“rufd valjendunud
(meie uurinrutes nahtub see madalatest vitaalkapstsiteet i
vaartustest), seda suuremad nihked esinesid hinfamis— ja
sidametegevuses, “namusel haifeteat, kelledel esinesid hin-
gamislihaste ndrkuse nahud, esines kiirenenud hinwarts— j»
sHdameterevus, kusjuures nenne suhe uUletas sagedamini or<a-—

nismtle puhkeolukorras keiye soodsamaks peetava 1:4.

$

Pulsiaefade respiratoorne kdikumine oli enamusel haige-
tel v~ga madal (vt. Joonis nr. 1, nr. 4, A). fuarferi jir-
gl (34) respiratoorse arutmia puudumine nnitah sidame puu-
dulikku reageerimist tema ette seatud UuUlesannetele, aelle
fusioloogiline nahtuse olemasolu on a”a hin“anls— ja sudame-
tegevuse soodsa koostdd peeneks naitujaks. eie uuritavatel
esinevat vafa maualat reapiratoorset arutmiat voib lufeda
nende hin&amis— ja sldametegevuse kooskola hairumise naita-
jaks. Leejuures taheldasime, et haiguse akuutsele staadiu-
mile ajaliselt lahemas perioodis teostatud uurinruis oli res-—
uiratoorne arutmia veelri madalam vdi ise”i puunus. Ta oli
madalam ka neilr, kellel esines tugevam hingamislihaste nur—

kus. haifel Lembit K. (prot. 1), kellel oli see tufevuldt val-

jendunud, respiratoorne arutmia ;uudus.



Vitaalkapatsiteeti meie uuritavatel iseloomustavad suu-
remal v6i vahemal maaral fusioloogilisest madalamad vaartused
hingamislihaste n rkuse tottu.

Vererdhk oli koéigil haigetel normotoonia piires, kolmel
haigel esinesid selle Uhekordsed mo6dduka& kdérgenemised.

Jasemetel mo6odetud nahatemperatuur oli enamusel haigetel
madal ja esines asummeetria jasemete vahel.

ieega nahtub, et uuritavatel haigetel esinesid tunduvad
haired nii somaatilises kui ka vegetatiivses narvisusteeris,
hingamis— ja silUdametegevuses.

Oma uuringutes lasksime haigetel enne aerosooli inhalat-
siooni inhaleerida hapnikku, et saada selle toimel tekkivad
muutused, inhalatsioon kestis 5 minutit, kuna Kirjanduse and-
metel (32) kujunevad selle aja jooksul valja hapniku poolt
pOhjustatud muutused. Nende muutuste selgitamine oli meile
vajalik aerosoolide poolt pdhjustatud nihete kindlakstegemi-
sel, kuna meie vedeliku pihustamiseks kasutasime hapnikku,
mistdttu haiged said aerosooli hapniku keskkonnas. Hapniku
hulk, mida haiged said enne aerosoolide inhalatsiooni ja selle
ajal, oli Uhes ajauhikus sama.

Meie uuritavatel esines hapniku inhalatsioonil enamuses
hingamissageduse langus, 1-9 vOrra minutis. Sagenemist tahelda-
sime uUksikjuhtumeil, tavaliselt oli siis enne hapniku inhalat-
siooni hingamisfrekvents alla 16 korra minutis. Nii naiteks
tdusis haigel Valdek X. (prot. 3, i) hingamissagedus hapniku

toimel 10-1t 12-12 korrale minutis.

hingamissageduse languse puhul oli Uudiselt iseloomulik,



et Mida Kdrgem oli ta enne hapniku inhalatsiooni, seda suu-
rem oli langus hapniku Inhalatsioonil. Nii langes haigel
LejRbit K—1 hingamissagedus 30-It 21 korrale minutis (prot.
1, d), haigel Malle K.—-1 23—-1t 19 korrale minutis (prot. 7,
0).

Ka sudamesageduae oaas tadheldasime aeglustumist 3-16
vOorra minutis, ainult uhel korral esines selle kiirenemine.

Viimasel Juhul vOime aga arvata ka inhalatsiooniga seoses

olevat kdrvalmdju. Cldiselt oli iseloomulik, et kdrbema al—
damesageduse puhud enne hapniku inhalatsiooni oli langus hap-
niku toimel suurem. Nii langes haigel ‘riivi X. si.damesagedus

97—1t 83 korrale minutis,

Pulslaegade koveral ilmnes pulsiaerade aeglustumine,
enamikul juhtudel ka Uhtlustumine ja res{iratoorse arutmia
kerge suurenemine.

Teega nademe, et hapniku tollel esines aeie uuritavatel
suund hingamis— jJja sudamesageduae normaliseerumisele, eda
vdib seletada orpanisml hapnlkira vajaliku kindlustamisega,
mistdttu muutuvad mittevajalikuks v~lishingamisc puudulikku-
sele kompensatoorsete nNehtu#ena esinevad Kkiirenenud hingami-
ne ja sudametegevus. Hapniku asendava, neuroreflektoorse ja
lokaalse tolme arvel langevad kiirenenud hingamine ja sudame-
tegevus fusioloogilisemale tasapinnale vastavate keskuste too-
nuse languse tdttu.

Nagu anallUusist nahtuh, suutsime paljudel haigetel viia
hairunud funktsioone elektroaerosoollde toimel fusioloogili-

semale taaemeTe. N11 suurenes enamikul haigetest (11-st 7-1)
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negatiivse laenrupa hiudroaerosooii toimel pulniaeppde res-
piratoorne kd&éikumine, Kida eelpooldeldu pdhjel vOib meie uu-
ritavatel lugeda or”anisrile soodsaks nihkeks. Eriti ilmneb
see haifel Valdek K. (vt. joonis nr. 1), samuti aino V.-I
(vt. joonis nr. 2). ieale inhalatsiooni I8ppu muutused taan-
duvad suuremal vOi vahemal magral. Ha”u eelpool mainisime,
esines hatfetel paranemisprotsessis respiratoorse ariutmia
sivenemine. Negatiivselt laetud hudroaerosoolide toimel sai-
me meie samasuguse reaktsiooni juba uurinru valtel. Tiit voib
jareldada, et negatiivse laenfufa hiudroaerosoolide toidel
kiirendame hinramis— ja sHdametegevuse koost8d paranemist
hinpamiahgiretepa haigusi pddenud halpetel.

N Positiivse laenpupa hudroaerosooii inhaleerimiael reapi-
r*t3orne artltmia seevastu enamusel haifetel kas madaldus
(9—st 4-1) voi jai samale tasemele (4-1 hairel), ainult uhel
ta suurenes, feajuures oli reepltks, et hairetel kellel ne-
gatiivse laen”~ufa hiudroaerosooii inhaleertrtsel ilmnes res—
piratoorse arutmia suurenemine, ei toimunud seda kunati po-
sitiivse laengu toimel. Viimasel juhul esines kas resfira—
toorse arutmia vahenemine vOi muutusi ei tolmunud.

?hel haifel (Afanassi L., prot. 2) respiratoorne arutmia
suurenes positiivse laenfupa hiudroaerosooii inhaleerimisel.
Negatiivse laengu puhul J8i tal ara respiratoorne arptmia
kdipil neljal uuringul muutuseta. Arvestades kullaldast uu-
ringute arvu antud haifel, loeme saadud muutusi tdeparasteks.

Ulaltoodust tdime jareldada, et respiratoorset arutmiat

arvestades, mojub rohuval enamusel soodsalt negatiivselt lae-



tud aerosoolide kasutamine.

Osal haigetel esinesid vastassuunalised muutused respi-
ratoorses arutmias negatiivse ja positiivse laenguga hudro-
aerosoolile, suuremal osal esinesid muutused negatiivse laen—
fumarpi kasutamisel, positiivse laengu puhul a”a nendel thw-
tuai ei toimunud, feetdttu meie ei saa alati jSreldada tbie
kindlusega negatiivse ja positiivse laenguga aerosoolide
vastassuunalist toimet respiratoorsesse ariutmiasse.

Tunduvalt vdhem reegliparasust esines hin“amis— ja suda-
mesapieduse muutustes (vt. tabel nr.l). Napu tabelist nahtub,
aeglustus sidametegevus negatiivselt laetud hudroaerosoolile
12 haipest 5-1, kiirenemine esines ainult tihel haipel. Posi-
tiivselt laetud hludroaerosoolile seevastu sudamesagedus jaab
enamikul juhtudel muutuseta; 10 haidest toimus aeglustumine
uhel, kiirenemine samuti Uhel. Fuutused ei olenenud enne in-
halatsiooni esinenud vaartustest. Samal haidel negatiivse ja
positiivse laenfUfa hidroaerosoolile Uhesuunalisi muutusi ei
esinenud. Fui negatiivse laenpu”a hudroaerosoolile sudame-
tegevus aeglustus, siis positiivse laen®upa aerosoolile jai
ta kas samaks, vOi kiirenes, aeglustumist ei esinenud a*7a ku-
nagi. hele haidele erinevatel paevadel Uhenimelise laenfu<?a
aerosoolile teostatud korduvais uurinruis esinesid Uhesuuna-
lised muutused vOi ei reageerinud uldse.

Hingamistefevuses esines negatiivse laenpufa hidroaero—
soolii inhaleerimiael 12 haigest kiirenemine 4-—haif—el, aep—

lustumine 2 haipel. Ulejaanutel muutusi polnud, positiivse
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laenfum'irfl kasutamisel toimus 10 haidest kiirenemine 4-1,
aeglustumine Uhel, wUlejatunutel jai muutuseta. Samasuunalisi
muutusi negatiivse ja positiivse laenrufa aerosoolile esines
ainult haige Lembit *'.—1, kellel mélema laen~um”rri Uisuta-
misel hinf3<Hi*safedu3 tdusis. Antud haifel oli ka kdi“e tu e-
vam hinrarlslihaste norkus. lorduvalt Ohele haifele teostatud
uurin”®uis erinevatel pdevadel el tolmunud ka hingamissagedu-
ses vastassuunaiisi muutusi.

Hingamis— ja sUdamesageduse suhte muutumine toimus nii
negatiivsele kui ka positiivsele hUbroaerosoolile selle suu-
renemise kui vahenemise fusioloogilisest 1l:4—st suunas.

Osal haigetel vdisime a”a teheldada negatiivse laen”ufa
hidroaerosooii toimel muutusi hlnfamis— ja sudamesu”edu?es
nintf nende suhtes fusiolooflllsema taseme suunas /haifed
Valdek K. (prot. 3), Eino V. (prot. 4), Karl 0. (prot. 8)/.
Positiivse laenfupa aerosooli inhalatsioonile esinevad neil
kdigil a”a vastupidised muutused.

Samal ajal Aheldasime soodsamaid muutusi haidel Afa-
nassi L. positiivse laenfura aerosoolile, Kusjuures tai KLga—
tiivse laeRfu'?3 aerosooliJde esinevad vastupidised mmbus/d.
Halpel Lembit . (prot. kellel esines tu$,sv Myn—eslzllbns
te p&r~us, toimus hingamis— ja s”damesafeduse suhte 1nn us
alla 1:4, nii negatiivse kui ka positiivse laen™ufa aero-
soolile.

Vererdbhu oaas esines negatiivse laengu Ny
haigel kdérgenenud vererdhu normaliseerumine. Positiivse Isrn-—

“u kasutamisel toimus aga kahel haidel normi piiras oleva

vererdhu kdrgenemine, uhel juhul normist kdrbemal oleva vere-



rohu langus.

Vitaalkapatsiteedis olulisi muutusi ei esinenud. Ainult
tuhel haigel toOusis ta positiivse laenguga aerosooli manusta-
misel, negatiivse laengu puhul esines aga uUhel haigel ta
langus, ulejdanud haigetel olulisi muutusi ei esinenud.

Kirjanduse andmetel on praktikas laialdaselt kasutatud
adrenaliini derivaate kopsu funktsiooni tdstmiseks bronhiaal-
astma puhul, atelektaaside profulaktikas kirurgiliste haige-
te ja traumaatikute juures. Meile kattesaadav nendest oli
ainult efedriin, mis kirjanduse andmetel pmab aga vahest
kopsufunktsiooni tdstvat toimet. Meie oma uuringuis efedriin—
aerosooli toimele vOisime sagedamini taheldada sldameaageduse
tousu, mida vOib arvata efedriini otseseks toimeks sudamele
sumpaatilise narvisusteemi erutuse tagajarjel. Kirjanduse
andmetel efedriin aerosoolina avaldab poéhilist toimet kopsu-
dele, kardiovaskulaarsesse silsteemi, narvisisteemi ja teis-
tesse organslsteemidfsse on ta toime aga minimaalne vOi puu-
dub. Efedriini toimel meie ei saanud aga ka olulisi muutusi
kopsufunktsioonis. Peab aga mainima, et meie metoodika ei
vOimaldanud selle vaikeste muutuste pidevat maaramist.

Kirjanduse andmetel medikamendi kasutamine negatiivse
laenguga aerosoolina voib tdsta selle toimet /Cauer (26)/.
Meie poolt teostatud uuringuis negatiivse laenguga efedriun-—
aerosoolile muutused aga oluliselt ei erinenud vastavatest
muutustest negatiivse laenguga hiidroaerosooli toimel. 11

haigest 7-1 toimus respiratoorse arutmia suvenemine, vahene-

mist ei esinenud uhelgi haigel. Positiivse laenguga efedriin—
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aerosooli toimel madaldus respiratoorne ariutmia ara 8 hai-
gest 7—1. Muutuste suuruses, esiletuleku kiiruses ja kest-
vuses ei esinenud samuti erinevusi voOrreldes elektrilise
iaenfu”a hMdroaerosoolifa. Samuti ei esinenud vastassuuna-—
lisi muutusi samanimel\ise laengumar”i kasutamisel Uhele hai—
fele teostatud korduvais uurin”uis, ei esinenud ka negatiivse

ja positiivse laengu samasuunalist toimet Uhel haifel. ‘'uu-—
tused hin®amis— ja suUdamesa”eduses olid mltmesurused, laenpu—
mArplst olenevad seadusparasused olid samad mis elektrili-
selt laetud hudroaerosoolide puhul.

Vererdhk korfenes positiivse laenfura efedriin—aerosooli
toimel 8 haigest 4-1, samaks j&i samuti 4-1; negatiivse laen-
gu kasutamisel vererdhk tousis 11 haidest uhel, landes samuti
Uhel, muutuseta jai 9-1. f'iit vdib jareldada positiivse Ilblen—
fupa efedriin—aerosooli normi piires olevale vererdhule tést-
vat toimet.

Vitaalkapatsiteet jai negatiivse laen™u”™a efedriin—aero-—
soolt kasutamisel k&ipil 11 haidel muutuseta, positiivse la*n—

fu puhul toimus whel haigel 8-st selle lanfus. "lej; nuil jai
muutuseta.

6—1 hai&el 8-st tadheldasime positiivse laenrufa efedriin-—
aerosooli toimel enesetunde halvenemist inhalatsiooni ajal,
mis kestis moénest minutist kuni modne tunnini. Haige enesetunde
halvenemise pdhjusena ei saa tulla arvesse sisendamise moment,

kuns hsifed polnud informeeritud katse korraldusest. Tarnal

ajal negatiivse laen™upa efedriin—aerosooli toimel eneaetun—
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des muutust ei toimunud.

tlaltoodust vOime jareldada, et efedriin ei mdéju~tunuo
olulia~lt elektrilise laenrupa aerosooli toimet, mner”vaks
j3i elektrilise laenfu tolne.

Kokkuvdttes n'ieme, et nepatiivselt ja positiivse it lae-
tud aerosoolid avaldavad erinevat toimet, osal haifetel vas-
tassuunalist. “efatiiva”~lt laetud aerosoolide toimet tuleb
seejuures lupeda organismile 30063H”3, mis avaldub ealh8ipe
madala pulsiserade respiratoorse koOiRumise suurenen!sa”s,
osal haigetel ka kiirenenud hin“amis— ja sHOamesnf—eduse nin”
nende suhte muutumises fusioloogilisemaks.

Kuna meie haigetel esinesid normi tiires olevad vere-
rohu v~Krtused, ei saa me jareldada negatiivselt laetud aero-
soolide normaiiseerivat toimet vererdhku.

Positiivselt laetud aerosoolidele esinesid seevastu
enamusel haigetel patoloorillses auunrs kulgev *d reaktsioo-
nid, mis avaldusid niri mad'la respiratoorne ar'ltmia vthe-
nemiaes, vererdhu tdusus, enesetunde helvenemiaes. Ainult
thel hairel esinesid positiivse laenfu®a aerosoolide tollel
muutused fusioloogilisema taseme suunas, mis avaldusid eel-
kdige respiratoorse arutmia suurene”tsps.

VOib esineda ka olukordi, kus negatiivselt ja positiiv-
selt laetud aerosoolid toimet ei nvald”. “~raadjuhtmel ”"0ib
esineda paradoksaalseid reaktsioone positiivselt laetud ae-
rosoolidele. Kui”i tUhenimelise leen??ura aerosoolid toimi&id

Unhel haipel enanuses samasuunaliselt, esines negatiivselt ja
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positiivselt laetud aerosoolile vastassuunaline toi”e ainult
osnl hsifutel,

ArvestTOes Ne hapniku hin“arij— Je sLda”sterevust aor—
Mtalisesrivat toi”~t poltor;ueliidij.lr*sc bin”arislihaste nor-
kusere b*iiret3l, loexe k*taastutaks nrilr vae v*t nedikanen—
6!. lahuse pihustamiseks aerosoalaparnxfis t—.pniH* lasutnf—ise.

Vr3E613V uurivus el 33h"nde kciki ppPtitatud probleeri
kUeinusi. T7is™net uurimist vr.;j3h elejtr*reroucolire toi-"
htnffTisfunttHtojni, sar.utl nordist kdrvale'aldunud vererdhku.
Kuid teost9tu6 uu?ii..Li3 t;3st3'), et a”—eltiive laen~ufa aero-—
Kcol'd avEI3—-va®™ or; nis”™i fuHktsioaniue** normaliseerivat
toiret, kb4 a™a positiivse laeii“u™i a”“rotooHtl pdhjustavad
oryanta is patoloogis suunas kulgevaid protsesse, millefa
&S1*" kaasas rasi.—irstootne aridtmia aA33nl1<?ur$n”, arteriaalse
ver—arbhu tdus, enes*tunde hslvcnerine.

tuldi <Wrs33?('a, et 3ePo33”3Ye I!Se”al tuleb
kasutace el ttrc”eiosoole, miil.ega jaane —:3* nedibaren”i
spetsiifiline tir;g— veel orionisii funktiiaone reruleerlvat
tojf i hiojHr:"tshb5ijrei3 labiteinud hapetel jn rl.s valjendub
kititnrds— je sfda”eterevuse ninf nende booster jreranertses.

The raviprotseduur* minimaalselt optimaleren kestvuseks
vOoib LwuvaCa 10 minutit; opt!—-aa3seks rShuks, r!3le all aero-—
300lap3reH(HB toimub vedelil u pihustn™3re — I atrosf'Hiri,
Minimaalseks oca”esta arvuks, pida halfe selle aja jooksul

saab — 75C miljardit.
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VII KOXKUVOTS JA J T K-

Viimasel ajal on meditsiinis laialdasemat huvi &aratanud
elektroaerosoolide bioloorilise toime ja Kliinilise kaauta—
aisr probleemid. Krilist viljelemist on need kusimused leid-
nud Tartu Riiklikus Ulikoolis, kus arstide ja fuusikute ti-
heda koost66 tulemusena on nende probleemide lahendar isel
saavutatud tdhusaid tulemusi. Seda ala hdlmavas vaheses Kkir-
janduses leidub palju vastukgivaid andmeid elektroaerosoo-—
lide toime ja selle mehhanismi kohta. Kliinikus on ara mit-
mel pool saadud h&ib tulemusi just kopsuhairuste ravis ja
profulaktikas elektroaerosoolide kasutamisel.

Kesmarpifa kaasa aidata selle huvitava ravimeetodi
probleemide selgitamisel, seadsime oma tod sihiks elektro-
aerosoolide toime uurimise hinfamis— ja sudametepevuseie,
arteriaalsele vererdhule ja vitaalkapatslteedile. Hinpamia-—
tepevuse re iatreerlsime pneumopraafiliae meetodifa. sidame-
tegevuse registreerimiseks kasutasime Fleischi metoodikat,
mis seisneb pulsiaepade kUimopraafilises registreerimises
ordinaatidena Fleischi ordinaatajakirjutaja abil.

Kokku teostasime 68 uurin*ut unipolaarse elektrilise
laenpura hudro— ja efedriin—aerosooli ninp laenguta efedriin-—
aerosooli toime uurimiseks 18 Tartu Vabariikliku Kliinilise

Haifla narvio3a&onnas viibival haidel. Uuritavate péhi—
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Kontingendi moodustasid 1958.a. 16ptl ja 1959.a. alul akuut-
set poliomueliiti p6denud haiged, kelledest enamusel esine-
sid akuutsel perioodil raskekujulised hinfamishaired. Jarel-—
nHhtud na oli neil sailunud tetra— vOi parapareesid. tinpaaia-—
lihaste ndrkusest tinfitud organismile vajaliku hapniku hul-
fara varustuse vahenemine oli neil koppenseeritud olenevalt
individuaalsetest isedrasustest kas hinfamis— vO0i sludamete-
gevuse vOi mblema kiirenemisega.

Aerosoolide produtseerimiseks kasutasime Tartu riikliku
ulikooli A4dff!'Hsika kateedris konstrueeritud elektroaerosool-
sead Idist.

Oma uuringutest tefime jJjargmised jareldused:

1. Relatiivselt laetud aerosoolide toimel enarlkul hin-
gamislihaste ndrkusest p6hjustatud vS8lishin#?anise alanemisega
haigetel hinfaris— ja sudametegevus ninf nende vaheline koos-
t66 muutuvad fusioloogilisema ®dazeme annmnis, mis avaldub eel-
kbéige madala respiratoorse arptmia 3uurenamises, osal ka kii-
renenud hinpat ise nin%? sudametegevuse aeglustumises ninf nen-
de vahelise suhte normaliseerumises.

2. Posit ivaelt laetud aerosoolidele seevastu esinevad
orranismile ebasoodsad reaktsioonid, mis avalduvad eelkdige
respiratoorne ariutmia vahenemises, arteriaalse vererohu tou-
sus, enesetunde halvenemises. Ainult Uhel uuritud haift |l toi-
mis soodsamalt positiivselt laetud aerosool, oee valjendus
just respiratoorse aritmia suurenemises.

3. Normi piires olevale vererdhule ei avalda nefutiivselt

laetud aerosoolid olulist toispet, positiivselt laetud aero-
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soolid aga tdstavad vererohku osal haigetel.

4. Vitaalkapatsiteedis elektroaerosoolid olulisi muutu-
si ei poOhjusta.

5. Elektroaerosoolide toime soOltub organismi funktsio-
naalsest aetsundist, kusjuures aga maaravaks JSa&b negatiiv-
selt laetud aerosoolide soodustav tolme fusioloogilistesse
talitlustesse.

6. Efedriinile aerosoolina ei saa meie t66 p&hjol omis-
tada olulist toimet kopsufunktsiooni. Negatiivselt Inetud
efedriin—aerosoolil avaldus negatiivsele laengul# omane toi-
me, positiivselt laetud efedriin—aerosoolile positiivsele
laengule omane toime.

7. Esitatud uurimistulemustest lahtudes peame naidusta-—
tuks hingamislihaste ndrkusest tingitud valishingamise ala-
nemisega haigetel eelkdige hingamis— ja sudametegevuse ning
nende vahelise koostd60 parandamiseks negatiivselt laetud ae-
rosoolide raviprotseduuride teostamise kestvusega 10 minutit,
mille jooksul haige saab umbes 750 miljardit negatiivse elek-
trilise laenguga osakest. Sobivaks on nende teostamine 1 kord
paevas nadalate kestel, “opsupatoloogiast soOltuvalt voib
negatiivselt laetud aerosoolile lisada medikamente (penit-
silliin, streptomutsiin, hutaloronidaas jne.).

8. Positiivselt laetud aerosoolide negatiivsetele ana-

loogse rakendamise peame vastunaidustatuks.
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32,0°
34,5¢°

31,5°

34,0°

32,0°
33,5°
34.0°
30,0°

24,0° x
23,5 xx

32,0°

— oex.
1.

32,0°

34 ,n°

31,5°

33,0°

31,0°

33,0°
32.5°
31,0°

23,0°
25,0°

31,0°

hapnixu
inii. 5-i
sag. sag.
9.
19 71
17 73
26 bi
21 79
19 77
24 bo
29 92
26 ba
16 75
16 66
14 60
16 59
15 55
16 71
ib 50
36 U5

Rin”.Sud.
sag. sag.
10,

i7 70
21 70
26 77
27 77
19 78
25 80
2o bb
26 b2
Ib 75
16 66
15 60
Ib 59
18 58
17 71
15 49
33 105

—Kaitajad Naitajad neg.
aMos™iA, ., Aaa.M—3 laiRis<B—

— Aol
Ring. Sud.
sag. sag.
12~ 13,
19 72
23 7i
27 77
26 76
21 78
26 bO
28 90
28 84
20 78
17 70
17 59
17 55
20 56
16 /1
16 50
33 105

elektro-

Ring .
sag.

24
24
29
28
23
3A
29

25

21

17
20

20
20

15

19

32

aerosooli

kaitajad 15 min.

manustamise

. Arter.Vitaai-—
sud verer .kapabB.

sag

Ib.

75

72

79
76

77

82
91

85

78
78
60

59
56

75

50

7

16.

115/85
1207 8u

130/95
113/80

10Q/7u

120/90
i 2Q/bo

120/79
125/80

120/97
120/~0

i3n/bs

"1
17.

Suo

700
600
600

500

27uu
2b0u
2500

25/\/\
250u

2770

XX

peale elektre—

lop”™u.

. Nahatemperatuur.
sin.

Ib. in.
32 A° 32,0*
34 ,5° 34,0*
30,0° 30,0°
33,1° 32,0~
32,5° 32,5°
32,5° 31.5¢°
33,5° 33,5*
31.5° 30,5*
26,0° * 26,0°
24,0° xx 24,0°
32,0° 31,5%



0000&Q00u,

*

a)
b)
0)
d)
e)
L)

9)
h)

L))

Q)

N — b,

Valdek
Neg. T1iudro—
aeros. 20. i 60
JMeg. nuaro-—
aeros. 27* 1 60
Lteg. efedriin-—
aeroe. 20iX1 5°
ueg. efedriin—
aeroe. 2. IV 59
Neg. efedriin—
aeroe. 2”. 1 &N
<Pos. hudro-—
aeros. 21. 1 60
Fos. nudro-
aeroe. 23. 1 60
Rtedriin—aeros.
30.in59
Rfedriia—aeros.

il.Xi 59.

Eino V.

Neg. nuaro-—
aeroe. 24.Ai 59
Fos. hudro-
aeros. 26 .XI 59
Foa. hiudro-—

aeros. 30.Xi 59,

Foe. eiedriin-

aeros. 21.11160

Efeariin—aeros.
19.v 59
Miivi
Rieg. hudro-—
aeros. 26.Xi1 59
Neg. efedrim-—
aeros. 20.~.1159
Ateg. efedriin-—
aeros. 5 1 60
Fos. hidro-—
aerus. 30.xi 59
Efedriin—aeros.
20. V 59
Eiedriin—aeros.

HO0.X1159 .

Fos* eiedriin-—
aeros. 2i.iu0 60

12
12
15
19
13

13

12

14

10

10

13

13

12

13
13
15
13
10

12

16

90

77

07

69
60

65

73
00

00

70

63

71

65

00

94
07
02
90
97
73

06

116/60

117/55

120/60
115/60

120/55

120/00
120/70

120/65

140/90

iio/60
130/00

100/60

120/65

110/60

123/65

3200 33,0°
3200 34,5°
330u 32,0°
30uu 31,0°
3200 31,5°
- X 31,0°
xx 20,0°

3050 X 29,5°
XX 24,0°

— 30,0°
3200 33.5°
2950 x 25.,5°
XX 27n,5°

33,0°

34,5°

32,5°

31,5°

32,0°
*

X 31,5°
XX 27,0°

x 29,0°
XX 23,5°

30,0°

35,0°

X 25,5°
XX 26,5

3000 x @o® x 32,0°

XX 27 o®

XX 27,5

11

12
14
15

19
12

12
12

15
12

11

15

13

13

13
16

14
10

15

15

07
75
04
62
60
60
65
70
69

60
62

70

63

70

91

03
00

01

S3
76

01

13
15
17
19
13
13
13
14
12

13

15

16
10

17

15

70

69
76

61
70
60
60
70

65

60
60

67

63

74

07
76
76
01
06
00

05

13
14
17
19
16
14
14
15

13

10

13

14

15

12
15

13
20

10

14

60

65
00

60
60
67
65
77

69

62

59
10

60

73

76
01

(o]0}

04
05

04

00

13
13
17

15
12
12
14
12

10

14

15

15

12
12

16

13
21

15

15

75

73
02

66
72
64
64
01

77

62

60

64

73

05
04
90
02
920

07

05

110/60
120 /6<u

115/6
115/6n
115/ 6~

12~/7"
122/74
122/70

156/110

112/66
120/70

124/7~

122/7bl

130/7"

136/70

3100
3200

3200
30uo

3307

3000

2900

3050

Ex Xx

X
XX

32,5°
35,0°

31,5°
30,5°

3i,0°

25,5°
27,5°

31,5°
21,5°

20,5°

15,0°

26,0°
26,5°

3i,0°
26,0°

% x

32,0°

35,0°

31,0*
29,5°

37n,5°

27,5°
31,0°

22 5°

29,0°

34,0°

26,5°
22,0°

31,5°
26,0°



6. Aaiju. [O.
a< Neg. Addro-
aeros. 20. 1 60.
b Neg. hudro-
aeros. 27* 1 6D.
0 Neg. efedriin-
aeros. 23. 1 60.
d) ~os. hudro-
aeros. 23* 1 6D.
o 470s. hiudro-
aeros. 28. 1 60.

7. Maile *.
a Neg. efednin-
aeros. 24.11 60.
b Fos. eiedriin-
aeros. 21.1060.

c Efedriin—aeros.
17.1V 60.

d Rfedriia—aeros.
ii.Al 59—

8. *arl 0.
a Neg. hudro-
aeros. RO.XI 59.
b ~os. huaro-
aeros. 12.41159-

9. Rbaie T.

a Neg. efedriin-—
aeros. I™.ii 60.

b) Fos. eiedriin-
aeros. 16.11 60.

10. Johannes L.

ai Neg. hiidro-
aeros. 20. 1 60.

b Neg. hudro-
aeros. 27. 1 60.

0 ”“eg. hudro-
aeros. 23. 1 60.

11. deiga 4.
a Neg. eledriin-
aefoa. 2d.~AA&9*
b Eiedriin—aeros.
16.A1 59.

12. Olga &
a Neg. efedriin-
aeros. 19.u 60.
b Fos. eiedrlin-
aeros. 13.11 6o0.

21

19

22

23
22

24
30

23

22

12

14

12

22

25

25

18

24

16

15

67
77

61

71
60

112

82

97

8/\

17
70

73
70

73
88

82

33

115/68
lig/6u
lio/65
115/65
10u/55

tOn/60
110/60

HO/TU
120/70

134/ 8f

A0/ 50

90/7n

iuo/&a
115/70

HO/Tn
nq/70
i110/60
114/62

2200
2150
230U
23UU
250"

1100
120U

2iDu
220U

26u”
270U

1700
2150

2™ U

260U
28t'J

32,5°
35,0°
32,0°
35,0°
32,D°

32,0°

X 25,5°
XX 25,

34,0°
32,0°

3U,M°
32,5°
31,5°

34,0°
32,7°

32,<w°
35,D°
32,5°
34,5°
32,5°

31,5°

X26,u®
xx24-,5Q

34,D°
33,D°

3u,0°

32,5°
3i,0°

34,0°
32,0°

0. A

2D

18
18
21
19

23
18

19

16

14
16

18
22
24

16
24

15
15

72
59

62

105
81

98
88

74
74

67
69

7D
85

8D
82

20
16

23
21
20

59
70
58
b2
61

2D 105

21

16
17

15

14
20

19
27
24

16
22

16
15

85

95
87

75
71

68
67

67
85

82
77

2D

17
21

17
22

19
17

13

13
22

20
24

18
22

18
14

73
58

62
62

103

96
91

69
71

62
70

67
05

86
78

20
19

28
2D

19
23

21
20

12

16
17

21
27
25

"

16
14

65

62

65

I"D

H0 2
92

76

69
69

85

70
86

82
75

ns5/74
114/60

HA//60
H<U/&U
10a/55

1ijij/6 0
ii2/7<J

136/76
120/70

Lo/blo
a 50

1~ 6D
101/ 7~
110/65

110/70
10360

120/7D
120/00

220D

215D
230D
220U
2250

12D0
115D

210U
<

250D
24"D

i/"u
21D
23DD

2/DD
2850

32,0°
35,0°

32,5°
33,D°
31,5°

33,5°
32,5°

3D,D°
33,0°
33,5°

33,D°

34,f°
31,5°

31,50
35,0°
32,5°
33,5°
31,5°

33,5°
33,tJ°

30,5°
33,0°
33,0°

32,5°

34 ,K°
31,5°



IR.
a)

b)
)

14*
a)

b)
C)

15.

16.

17.

18.

aeros.

1.

Haimo R.

Pos. hudro-—
aeroe. 26. Ai 5°
—Pos. efedriin-—
aeros. 19.11160
Efedriin—aero-—
sool 24*1V 59

Voldemar L.
Neé&. hidro-—
aeros. 27* | 60
<Po&. hudro-
aeros. 28. | 60
Jbfectriin—aero—
sool A.Vl 59*

Lia 4.
Neg. el‘eui’jj.n—
aeros. 19* 1 60

Vilma R.
J?0s. efednin-—
aeros* 21.iii 60

Valentin F.
#e&. hidro-—
aeros. 27* 1 60.

Helle—Mai J.
Ate&. eiediin-—
18.11 60.

19

la

13
20

25

21

14

19

19

ba

ao

86

6a
87

64

78

ao

79

99

4L

iic/6a

130/75
125/82

11U/au

132/98

104/60

134/70

3jL
loutj 34,0
3100 31,0
280u 32,0<
uou 33.0
280U x 31.0°
XX 24,5
1900 34,0'
3400 3i,o0"
Markus*

v

34,0

31,0
32,0'

33,0

X 31,5°
XX 29,5

34,0

31.0

X margitud

XX martittha

18 65 19 65
14 63 14 67
25 82 27 00

iR 68 11 62
20 80 18 00

22 59 22 59

16 71 18 71

14 72 14 74

17 70 16 71

15 91 iR OB

nanateih”™eratuur
nahateii”eratm”r

10

15

217

12

19

21

19

15

16

12

63

67
50

713
78
60

71

76

70

7b

18

15
25

15
20

22

18

16

16

10

62
70
78

72
82
61

80

77

78

bi

i6”n 17. 18,
Us5/60
uQ/60 1601J 34,0°
129/b0 2050 32,0"
124/80 2750 31,0°
110/80 1050 33,0°
IR3/i02 2800 *
XX 23,0"
103/50 1550 34,0°
122/60 40u 3+,0°

uej.se sonne otsal,

esimesel

varoai*

XX

34,0°

32,0°

31,0°

33,0°

31,5°
24,0°

33,5°

31,5°



