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I Sib^ohAioS

Tähelepanekuid 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 aiui ^aieuos kirjeldas inhaiatsioonteraapiat ravi- 
uduuega.

Rohkem kui sada aastat on inhaiatsioonteraapia juuruu- 
nuu tunnustatud ravimeetodite arsenaiisse. käesoleva sajandi 
aiui tentud töouega pandi teoreetiline ja praktiline ains 
inhaiatsioonteraapia uuele vormile - aerosooiteraa^iaie. 
l*eaie 11 äaaiimasoda tekkinud laialdane huvi selle vastu 
põhjustas aerosoioogia kui iseseisva teadusnaru väljakuju­
nemise.

Viimasel ajai on erilist taneiepanu omandanud eiektro- 
aerosooiide kasutamine meditsiinis. Senitehtuu tööd po^e 
aga veel küllaldaselt suutnua lahendada selle praktilise 
kasutamise kusimusi.

boukoguue itiiuus on ioniseerituu hapniku ja aerosooiiue 
meditsiinilise rakenuamise probleemid eriti viljelemist leid 
nua Tartu Riiklikus ülikoolis, kus arstide ja iuusikute ti- 
heua koostöö tulemusena on selles vaidkonnas saavutatud ton^
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said tulemusi ja antuu omapoolne panus selle noore ravi­
meetodi praktikasse juurutamisel.

käesoleva toõ eesmärgiks on jat&ata seda traditsiooni, 
uuriua eiektroaerosoolide toimet organismis ja koos sellega 
leida aluseid nenae praktiliseks rakendamiseks meditsiinis.



11 UiiMAADb 4.ibJAA*DUSib3l

1. Aerosoolidelt ja nende fuusiko-keemilistest
omadustest.

Aerosooiia on aerodisperssea süsteemid, milles ta^kea 
ja vedelad vaiksemaa osakesed on dispergeent^d gaasiiises 
keskkonnas. Tavaliselt esinevad vedelast ja gaasiiisest 
iaaaist ning tankest ja gaasiiisest laasist koosnevad aero­
soolid. ^endeks on näiteks pilved, aur, toim, suits, kunst­
likult pihustatud medikamendid.

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

Dispergeeritud a m e  omab tunduvalt suuremat mahtu ^a 
järelikult ka pinua kui tahkes või veaeias olekus. Reiteks 
1 com veaeiikku annab iuy^ läbimõõduga tiigakesi 2 miljar­
dit, kogupinnaga 62&0 cm2, ^ui aga sama huik vedelikku jao­
tada iyk suurusteks osakesteks, siis saame 2^oO miljardit 
osakest koguhinnaga 6J uutj cm2 (i).

keemiline aktiivsus aispergeeribua ainel on t^na^vait 
suurem $ane erineva faasi kokkupuute tõttu kolossaalsel pina 
aial. **ee on ka põhjuseks, et ta omab suuremat füüsikalist
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aktiivsust.
Osakesed läbimöõauga kuni 1 ^ onürowni liikumises. 

Selle puhul suureneb samuti keemiline ja füüsikaline ak­
tiivsus osakeste liikumise arvel.

Aerosoolide omaausea sõltuvad Ra nenue suurusest, mis 
eelkõige avaldab mõju nende liikumiskiirusele. buuruse^a on 
tihedalt seobuu да aerosooli tun^^mise sügavus hingamis­
teedesse. ^ida Smuiemau on partiklid, seaa kinemini паи 
setLuvad ja seda vahem stabiilsed on nad õhus. Oaakeste 
suurise vähenemise^ Runi 1^ ja vähem aerosooiiue stabiil­
sus suureneb. 5a.üiasteie aerosooiiaele Rentivaa Rinaiaa 
tingimused, mis mõjuvad nende Restvuseie ja pusivuseie onus. 
uhed aispersiooma säiluvad ohus minuteid, teised - tunae, 
koimanaad - päevi. Seetõttu on vaga tähtsad osa&este suurus, 
dispersiooni tihedus ja teised füusiko-keemiiised omauuseu. 
Oie suureste osaReste dispersioonid võivad huvitaua
meia ainult ülemiste hin^amisteeae naiguste rav^s. Alla

suurusea osaResea ei paRU aga praktilist huvi, kuna 
nenae eritumise protsent väljahingamisel on vaga suur.
Mitte omaaes gravitatsioonitungi, naa aiiuvau Jdrowni liiku­
mise seaausteie ja nad ei oma tenuentsi settuda ja imenauaa 
kopsuaes. innaiatsioonteraapia seisukohalt huvitavaa meia 
seega ainult serosooiia osakeste suurusega ^,2 kuni 3*J/t(i).

2. Aerosooiteraapia füsioloogilistest alustest.

Raua ae^a ei suuaetua iahenaaaa kusimust, kas aero­
sooiia tungivad aiveooiiaeni või mitte, i^aijuu teaa^ased
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arvasid, et дай jõuavau ainult trahneasse ja suurtesse 
bronhiaesse. J^aijuae uurijate (2,j) poolt tenti lõpuks 
siiski kinaia^s, et aerosooiia tungivad kopsudesse, olene­
valt aga osakeste suurusest. Selgus, et osakesed xuni Л 
on võimelised tungima ainult trahneasse. usakesed suuru­
sega jõuavad suurte bronhideni, ßO *uni 10 - bron- 
niooiiaeni. Aiveoiiaesse satuvad osakesed vanemalt 5 
suurusega (i). Finaeiseni (4) andmetel jouao alveoolidesse 
kõige rohkem i^t suuruseid osakesi.

Faber (1) leidis, et väiksemad osa&esea osaliselt 
hingatanse jälle välja. suurusea osa*eseu jaävaa aga
pÕhiliseit kopsuaesse.

Vi^aortsmer ja retrovi (э) andmetel miaa valusam on 
osakene, seaa vahem jäab neid xopsudesse ja vastupiui.

aasutades oma uuringutes rontgenkiiri ja osakeste 
suuruse ja hulga mõõtmist, leidis Abramson (6), et osakesed 
suurusega ja rohkem settuvad ninas, &öris ja tranneas.
10 kuni jutt, suuTusea jõuavaa bronniaeni, ß-iu - prerespi- 
ratoorsete bronhiooiideni, i-j^ - alveoolideni. Seejuures 
50 ^ osakesi suurusega alla hipgataxse välja.

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

Aeros^oiiae resorptsioon on sõltuv eelkõige kopsude 
funktsionaalsest seisunuist, eriti limaskestast, samuti 
a&a inhaieeritua partiklite keemilistest omau^stest. lanu 
kopsude era&oraseit suureie sisepinnale, on nenae resorpt-
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sioonivõime vaga hea. Et seda terapeutiliseit Rasutsua, on 
vajalik tunaa resorptsiooni kiirust, mehhanismi ja ulatust 
erinevatel ainetei, kopsude funktsionaalset seisundit nina 
nende mõjustamise võimalusi.

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

On teada, et tavaline ja destilleeritud vesi, keedu­
soola tugevalt huper- voi hupotooniiisea ianused, adrena­
liin Hlou nuni li 1000 jt. virvepiteeii tegevust paraiuusi- 
vaa voi aeglustavad (8).

Resorptsioon algab juba tranheobronhiaaiseinas, *uic,i 
väiksemal maaral kui alveoolides. Võibolla on seiie ponju- 
seks osmootse rönu puuaumine, mis on oluline resorptsioonil 
viimastes. Resorptsioon vere kauau omao alveoolides oluli­
semat osa, kuigi see toimub ka iumiiteede Raudu. See^a saao 
resorptsiooni tunuuvait möjustaaa verevoolu kiirendamisega 
kopsudes. -Faizei&i (^) andmetel on see mõjustatav juba õnu- 
vooiu temperatuuri kaudu.

Oluline osa resorptsioonis on &a kopsukapiiiaaride ja 
osmootse rõhu vahel, mis siin on 15-20 m m R g  osmootse rõnu 
kasuks. Drinkeri (10) järgi on see põhjuseks, et seerum 
normaalselt alveoolidesse ei tungi ja vedelik väga kiiresti 
alveoolidest resorbeerita^se.

Resorptsiooni Riirus olenevalt lanustest omao voruie- 
misi suuri erinevusi. Vesi ja vesiianusea, kui naa pole
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hüpertooniiised, resorbeeruvad vaga kiiresti ja ülekaalu­
kalt vere Raucu.

Mida hupertoon±iisemad on lanuseo, seda aeglasem on 
resorptsioon, Runa nad peavad saama enne iahjenoatud; 
samuti on seda väiRsem vere Raudu resorbeerunuo osa (11).

Resorptsiooni saao mõjutada Ra laenguga. Ratoodsec värv­
ained aissotsieerituo seisunais seotakse vaikuae ja Rudeae&a 
eieRtroadsorptiivseit, nad säiluvad Rauem Rudeaes, Runa 
anooased varvainea aissotsieeritua seisunais elusas ROes ei 
ladestu ja nad ianevaa Riiresti vene. Seetõttu on iORaai- 
teraapias soovitatua eeiistaaa Ratooaseid aineiü. i^endumi- 
seie avaiaavad moju Ra dissotsiatsiooniaste, pn vaarLus, 
rasviahustuvus (12).

õiuime on samuti hingamistenniRa ^icnlmaien ja 
Dirnagli (13) jaigi vaga aeglase ja sügava hingamise punul 
tõuseb resorptsioon 60 ^ võrra, kiirel ja pindmisel ninga- 
misei on resorptsiuon tunauva^t aeglasem.

J. Aerosooi&de terapeutiiisest raRenüamisest.

Aerosooiteraapia põniiise^s Rasuba^isaiaRs on Ropsu- 
hai&used. ^endest omavaa tähtsamat osa aüuussed, mitte­
spetsiifilised brunhopulmonaaised naig,estumiseu ja asthma 
bronchiale, mille otsene mõjustatavas aeiosooiteraapiaga 
on andnud palju se±ie raviviioi ^lopaoSer^ibe^s.

mõlemate haio^sgr^piue punul Rasutataa.se aerosooliae 
loRaaAset ja resoiptiivset toüneb, samuti Ra oronniaa^sema 
limasResta ja musRuiatuuii mõjustamist.



Aae^batavaü mediRamendia ja^tataRse antiinleRtsioos- 
seteRs ja far^aRoaunaamiiisteRs, -tais mõjusbavaa Ro^su lunRt 
siooni positiivses mõttes. RenaeRs oa

aarenainn ja ta derivaaaie 
teoiuliiin ja ta denvaadia.

Aerosoolina manustamisel on neil n a a  olulisi erine­
vusi. Röigepea^t on toime Riirem Rui teiste manus^amis- 
viisiae puhui. Frieoeii (14) jar^i annat) aerosooiteiaapia 
võimaluse sunteiiaeit substantsiriRRa ravimianuse junti- 
mise*s patoloogiliselt funRtsioneerivateie Roeeiementiaeie
- oronhioe iimasdestaie ja muskulatuurile, puimonaaiseie 
vereeoontesusteemiie. ieisbesse organitesse - suaamesse, 
ResRnarvisusteemi, eRstrapuimonaaisesae vereringesse jõuab 
lanus vere ja iumii *auau tunauvait vaiRseiaas Rontsentrat- 
sioonis, mistõttu Ra ta toime on tunduvalt RÕr^em.

Vaiismaai RasutataRse laialdasemalt Aopsu XunRtsiOuni 
tõstmiseRs aarenaiiini sugulast aluariini (isopropuui-nor- 
aürenaiiin-suiiat). Tiiieneau (it?) andmetel annab see jai^- 
misea Ro^su lunRteiooni tõusu sumptomia^ 

vitaaiRapatsiteeüi tous 
ningamisireRveritsi vähenemine 
eurnud ruumi ventilatsiooni vähenemine 
aiveooiiae ohu^a iäbivooiutamise paranemine 
bronhiaaisusteemi laienemine 
lisaaiveoiaerpinaaae avanemine 
gaasivahetuse paianemine
aiveolaarse 00^ Rontsentratsiooni vähenemine 
eRspektoratsiooni keigenemme

- 8 -
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vastupanu vananemine väikeses vereringes 
sudame too kei^enemine ainevanetuse tingimuste 
paranemise juures.

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

Sormson ja i'ostm&ova (16) on leidnud, et eieunin 
tõstab vitaaiRapatsiteeti, suurendab minutiventüatsiooni 
1-2 i ja maksimaaiventiiatsiooni mahtu л и т  Ö 1. Seda sele­
tavad nad bronnide muskulatuuri lõõgastusega, efedriini 
toime välise hindamise näitajatele suureneb veei&i koos 
hapnikuraviga. Samaaegselt suurenevat ka hapniku tarvidus, 
mida nad seostavad eiedrnni stimuleeriva toimega kudeue 
oksudatsiooniprotsessideie.

да Faoer ja Riison (17) loevad eieoriini ja ta sugu­
lasi kõige efektiivsemateks bronhiaalmuskulatuuri ioogasta- 
jateks, aerosoolina manustamisel jääb tahaplaanile nende 
toime vererõhule ja pulsifrekventsiie. Samuti Smitd (lo) 
peao efedriini poolt põhjustatud väiisnin^amise suurenemise 
põhjuseks bronhiaalsusteemi lõõgastust ja bronnide drenaaži 
paranemist.

Rudelmani (l^) andmetel a&a adrenaliin põhjustab vitaai- 
Rapatsiteedi langust, miiie põhjuseks ta arvab olevat kop­
sude verega täitumise suurenemise kopsu veresoonte laiene­
mise tõttu.

Uaiaidaseit kasutatakse antibiooti&^me aerosouiina
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Kopsupõletike, kopsuabstsessi ja -^an^reeni punal, Seejuures 
kehtio reedel - mida vähem on protsess verega iäoi vooluta- 
tud ja mida vähem ventiieeiit^a, seda vahem on maitseeri- 
tua aerosooiteraapia. halvasti ventiieent^d Kolleteni 
jöuao aerosool vaevalt, ta iORaaipee^ei hai^usROiaes ja^u 
maaaiaRs, mediRament jaotuü ule^aai^ka^t tervetes Ropsu, 
osaaes, ta resoroeeritaRse ja voib minimaalselt mõjaaa 
ainelt vere kauau. oaarastel juhtuaei on see ainelt s ü s  
oi^nsttatu.d, kui oh mõjuv inaikatsioon iarmaRodunaamiiiste 
voi seKretoiuutliiste aerosoolide eeineva^e manustamiseks.

haidustat^Rs on antibiootiRumiae^a aerosoui^eraapAa 
just oronnopnenmounia,. kopsuabstsessi ja -^ад^^еет panni, 
koos seKretoiuutliiste (trupsiin) ja iarmakoa^naamiiisLe 
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 tähtsust omao see viin preoperatiivseiL ope­
ratsiooni ja narRoosi ker^enaamiseRs, eelkõige operatsioo­
nide puhul tooraRsis. Samuti on oluline pre- ^a postupera- 
tiivne aerosoolide apiiRatsioon posto^eratiivsete Ropsn- 
kompiikatsioonide vahendamiseks. AteleRtaasiae teRRes eten- 
aavad siin oiuübt 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 iimaseRret-
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giooni ja kogusummas noiavaa aia ateieKtaasiae te&et.
Traumatoloogias on aeros^^iravi inditseeiitud n^L^s- 

mise ja ekspektorgtgiooni häirete, raskeLe tooraksi kOht^.- 
sioomae, pikema teaav^sets oie&u, Kestvama voodire^iimj. 
korral. *.a siin on eesmärgiks Kopsui^nktsiooüi par&uua^^ne, 
iimasekretsiooni vanenaamine bronhides, et vältida ateiek- 
tasside tenet.

^ai3idaseit kasutatakse aerosooiteiaapiat niaa-norva- 
kurgukliinnus. Š n n  on ta eelkõige näidustatud uieniste 
hingamisteeae poietmuiiste protsesside ravis.

Viimasel ajal on aerosooiravi tunginud ка naistehai­
guste ravimeetodite nuika. ^asutatakse seda ioiaaiseit 
vagina, uteruae ja adnekside põletike raviks, kus peaae^^. 
puuduva resorptsiooni tottu eaavutataKae medikamendi kõr^e 
Koepeegei.

Airjandusest meie ei leidnud viiteid aerosoolide ja 
eieKtroaerosooiide kasutamisest poliomüeliidi ja teiste 
neuroioogiiiste haiguste puhul.

Tartu Vabariikliku Riimilise haigla härviosa^onnas 
Kasutati aga edukalt trahheotomeentud poiiomueiiidihai- 
getei aerosool- ja eieKtroaerosooiravi. ^audami ja ta кааь- 
tooiigte (20) anameii vähenes tunduvalt kopeukompii^atsi- 
oonide arv, viimaste esinemisel kulgesid naa tunduvalt Ker­
gemini. Antua toos jai a^a iantiseks negatiivse ja positiiv­
se laenguga aerosoolide toime erinevused ja menhanism.
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4. Eiektroaerosooiideet.

^eiie kattesaaaavast kirjanausesL ieiasime voraiemisi 
vane, eriti v<*ne a&a uksmeeiseia anameia eiektroaerosoonae 
bioloogilisest toimest, jooniau arvatus pole see prooieem 
veel kaageitki lahenaatuü m n g  praktiliseks kasutamisena 
pole senitentud т и т а н а  miaagi kmaiat 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 eiektrijuntivus sõltub radioak­
tiivsete ainete nui^ast, kosmilise kiirguse suurusest ja 
konaensatsioonituuMaae sisaiduvusest onus.

Andmed eiektrobioioogiiisest toimest ulatuvad üle 
a* tagasi (Franklin, hecquerei, herthoian, van Swinuen, 

iisjevski, tamperb jt.). Raiteks seietati juba ammu ilmas­
tiku möju - varskenaustunnet peale paauvihma, fooni moju 
jne. peale önuronu ja temperatuuri muutuste ka koikumiste^a 
organismi elektrilises tasakaaius onu elektrivälja potent­
siaali muutuste tbttu.

bioeiektriiise toime kusimuste üleskerkimisel huvituti 
kõigepealt, kas vastupidise iaen^u^a aerosooiia omavad ka 
vastupidist bioloogilist toimet (дотай, d). Rea uuringute 
järel omistati positiivsetele ioonidele ebasoodsat, nega­
tiivsetele ioonidele aga soodsat toimet - tahelaati kontsent 
ratsioonivõime, jouuiusvoime tousu, sooasat toimet huper-
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ja Mpotooniale, ekseemile, aller^ilistele hairustele, 
kroonilisele bronhiidile, astmale, reumaatilistele hai­
gustele, Migreenile, läkaköhale ja teistele infei^tsioon- 
hairustele, samuti pidurdavat toimet bakterite kasvulo ja 
palju muud (3).

Teised autorid said afa teisi, osalt vastupidiseid 
tulemusi. Nii niiteks leiti positiivse laenfUfa aerosoo­
lide soodsat toimet ülemiste hingamisteede infektsiooni­
dele, hüpar- ja hüpotooaiale (8).

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

Himstedt (23) leidis peele neratiivselt laetud tes- 
badcni termaalvee inhalatsiooni alul tugevat nihet vafo- 
toonia suunas, seejärel individuaalselt erinevat vegeta­
tiivset. ^esknivu^. Te^a arvamuse j^rfi taastuvad &ii 
normaalsed tasakaalumehnanismid.

frey (23) arva' , et elektriliselt laetud osakesed 
mõjuvad nahal ja limanahal asuvatele sensiibelsetele nir- 
vtlõpmetele, '"Iile kauJu nad .'lrrl?:,tvaa -,-efctütiivset в^г- 
virüsteHmi.

3isa (24) järeldas uuringutest, etfiektroaero- 
soolide toime oleneb suurel miäral ve^etatiivsent läht^- 
nivoost. Ta ei leiõnuu mingit üht3ust negatiivsete eie^tro- 
aerosooliae depressiivses toimea vererõhule või vererõhu 
töusu positiivse polariteedi kasutamisel, samuti ei



saaRuu ta kinnitaua senipusinud arvakust Re^atj.ivse laengu 
soodsast voi positiivse laengu, euasoodsast toimest, д-uii 
leidis ta a^a vastupidiste laeR^ute erinevat ^oi^et, mis 
a&a tema arvates ei soitu a m u i t  iaeRbUmar^ist, vaiu vane­
malt samal maarai vegetatiivsest iäntenivoost.

Lohult^ (2t?) Rouab kliiniliste kogemuste põhjal samuti 
vegetatiivse lahteRivoo arvestamist. ARamik ta patsieRte 
(astmaatikud ja bronhiitikud) tundsid end nasbi negatiiv­
sete aerosoolide manustamisel, vaike osa ei reageerinud 
uidse voi reageerisid isegi eoasoousalt. ^enoei muutis ta 
iaengumarki, mis mõjus soodsalt.

oauer (2b) ieiuis oma katseLes negatiivsete eiektro- 
aerosoolidega^
1) Vee araandmme väljahingatava õhuga suuieneu tunduvalt.
2) Suureneb leeliste aiRete eritumiRe kopsude kaudu.
j) Muutused esinevad Ka väljahingatava ohu naatrium^, Kalt­
siumi, Kloriidide, nitritite ja suilatite huikas võrreldes 
tavalise onu vöi mitteiaetua aerosoolide inhaieerimise^a.
4) Touseo respiratoorne indeks ja suureneb hapniKu vastu­
võtt.

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 mängivad siin 
süvenenud hingamine ja innaiaadi kemism. Samuti on vaja kind­
laks teha, Kuivõrd muudab laengu vahetamine reaktsioone eri— 
vate haiguste puhul.
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Oaaer j^reiaao oma uui'ingutest, et saar она eiektro- 
aerosooiiae ravitoimest iaseo end suretada kasuta Lava ae- 
r^aooliiaaase tuimema, кала aga е ^ е к ы н т е  i^ea^ void 
seda tdnduvait tõsta. Ta seietao eiektroaeroaooiide bio­
loogilist toimet osalt suarenenaa ainevahet^sprotsesside^a 
verega tigevait iäbivooiutatud alveoolide pi^nai, s^are- 
ne^ud difusiooni ja osmoosiga, koe ph ian^ase^a.

Oa^er ( 27) JR samuti ieianua, et anipolaarseit &aeb^j 
aerosoolid resorbeeritaKse vä^a kiiresti ja ei hia^bta 
pra^biiiseib enam vaija, кала laenguta osakesed nm^ataKse 
uuesti var^a 40 - oo ,<? alatises.

^n^eisi ja Soaaitzi (2^) isotoooi negatiivse iaen-
gu&a aerosooli inhaiee^imisei leidsid, et negatiivse iaen-t
an&a aerosoolid t^n^ivad verre гоакет kai ilma iaea^^ta 
aerosoolid.

biirde ja детеъ (2^) on naida^^u, et p^aitsiiüin- 
aerosool v^nenaab ripsepiteeii iiiKomist, negatiivse i&en- 
g^&a penitsiiiiin-aerosooi a&a saurendab eeda. SaR^ti soo­
dustavad negatiivsed aerosoolid гопкет kui aerosoolid ii- 
masKestade verevarustust.

Raudagi ja kaastooiiste (2o) andmetel aerosool- ja 
eleKtroaerosooiteraapiaaa tunauvait vähenesid kops^koibpii- 
Katsioonia trahneotomeeri^^a poiiomueiiidiaai^etei.
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iii U u

Neuroloogia kliinikus on keei^kaks probleemiks ra8R.es 
üldseisundis olevate naigete puhul kopsukompiikatsiounide 
vältimine, organismi tsentraalse re^uiatsioonimennanismi 
häirumme, immunobioioo^iiiste omaduste langus, ateiektaa- 
side kerge teke annavad soodsa pinna iniektsionniprotsessi- 
de arenguks kopsus. Rende kliinilist ja patoioo^iiis-ana- 
toomiiist pilti mõjustavad ka praegu laiainaseit kasutatav 
trahheotoomia ja &unstiiAn hindamise a^araadiu.

Ropeuxompii&atsioonid omakorda raskendavad poninai^use 
kulgu ja on sageli haigete surma põhjuseks.

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 kül­
laltki suur (rasked pea- ja seljaaju traumad, aju vaskuiaar- 
sed insuidid, poliomüeiiit, akuutne poiuneuriit, aredad mär­
gistused), on kopsukompiikatsioonide profülaktika ja ravi 
probleemid eriti aktuaalsed.

^aasajal 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
fülaktikas ja ravis raskete neuroioogiliste naigete juures.



- 17 -

A^id, да ч̂- juua Kiijanuuce ülevaatest sei^^^j, ^̂ j-o 
eiektro^orosoioo^ia piuoiee^io veol KUiiaioaoej-t 
puudavad ка viited aeuae Kasutagidest neui'uj.ou^iu Kii^^i^u^.

Attitudes uiaituOdujt, seads-me oma too ees^d.i^iAS^
1. ünriüa välise ning,amise puuduiiiKuse^a neuj-o^ou^j-iistcj. 

haigetel muutusi negatiivse ja positiivse lau-i^i^a 
nüdro- ja e^edriin-aerosooli tomnei hingamis-ja südame­
tegevuses Д1д^ ne^de omavahelises seoses ^ai^iste ü^^- 
tajate Kanda; hingamissagedus

s^damesaged^s
hingamis- ja suda^esa^eduse вчпе 
puisiae^ade respiratoorne arütmia 
arteriaalne vereronk 
vitaalkapatsiteet.

2. Rei^itada nende muutuste seost ning suunda olenevalt 
laenguna ai^ist.

3* Võimaluse pines puuua seigitaua eieKtioaeiosuu^i^e 
toimemehhanismi.

4 . ^eida alaseid eieKtroaeiosooiiue Kliinilisena лааи- 
tamiseks, eriti kopsupatoloo^ia punul.



i .  Ju jT im lB H a te rja ii a id iaeiaam aataa.

R^eaaAeva taa aiueena од п^агАДа^а ia r t u  V a B & m * ii* n  

A iA ia i i ia e  aaA^ia даг^Аааа^аадаа ajavana^ARus annbg^at 

1^5^ *nai *aa* t6iai 1^60 vütunna vaAiaa niaga^iaa 
Иддааеа^ nahebei. Readeat antmtua aiAa A^>o**. a^^aai ja 
i^5j*a. taivai гаадед^аА1ае p^AAu^^eAiAüi А<*иАЬа1лд*ы aal- 
&aa, keiieaei ain&a^iaa^irata t3tb* uii taaatat^a tAaaaaa- 
tooiaia ja Annamat vui pinevat ae^a *aa^tat*ü дида^ААда nin- 
aamiaa aparaati, auria^^te ajai aamasia eaa***aaaA tatiapa- 
reeai далий доза Ri;*aamiaiinaate даАдааа^а* ^areaaia* tõtt* 
ei aaataad дай laeaaAavaAt AiAkaaa vai te^^a aeda miüAütaaA- 
aeit.

R.aaa aaa&aaei naA&etoi taaebatA *aiu*vau aaim ^na Aa- 

nema v3i  pi&a^a a ja v a n a ^ i* *  ja jre i,  а д а  1иьмыы,1Ад*ьАЪ имААД- 
&ate &aia*e ааАдеб13 да рагаые^1ааадаб iin a a t a  ja a  taaaa  

даа1. aia^am iaiA aaeta ja a  aaaa äajaatno see taua ао^едЬАА*- 
a e it  едышаааа, a a ria ^ a te a  maaratad v ita a ix a p a ta ite e a A  a*a- 

дааее.
ДАДб,а№1а*ьаыдмАаЬаат1 д&уднае taaajayjeA  eaiaava дарь*Де 

ДарауедЪ11аЬьА0адА ja аадгеай! vaijaAaaAmAae дигдыае t^tta 
bAAaa^iateedeat aiA деАА ДаА^еАА pAaeva^t дараада^^АА^а^аА- 
аадАаа Ьедде vai^aA^a, e r it A  нагАц^нЬе аА^аЬа^Аае ре^АаааАА, 
Htii да дедае рдаАаАадЪАдада дАААДАДиа даа**ЪаЬА еаида^ъ ааго-
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sooiteraapiat.
Rai&ete raviKs rakendati põhiliselt proseriini, diba-

'sooli, strühniini, vitamiine, ioaiseeritia hapni*ki sub- 
kutaanseit, iüsioteraa^iat, raviKeua&ultuuri, maasaa^i.

Raks hai&et põdesid akuutset poiursdikuloneuriiti 
(\yuiliaiR Дадтё tuupi) nin^ami^iinaste pareesi nmtude^a, 
ühel oli olnud hm^amisnäireid põn^ustanud seljaaju, trauma-

2. o^rina^te teustamise metoodiKa.

Aerosoolide ja eiektroaerosooiide produtseerimisele 
Kasutasime ind didluusika Kateedris Reineti, 3usi ja lamme 
poolt Konstrueeritud eieKtroaerosooiseadeidist/lamm (30)/, 
kua vedeiiKu pinustamiseks kasutasime meie йа^Шкки. nai&e- 
teie manustasime aerosooli resp. eieKtroaerosooii тпака- 
nuuii Kaudu. Õeiiisel juhul seadeldis tarvitad Парткки
57^ i/t. *inae puhul duusi ja iisaeiektrooui ioonide vanei
*t*  ̂ iü- puu V on negatiivsel iomsatsioonil ioonide vool 4,t?.i^
е/аек, Kasjuuies negatiivne laeng ületad positiivset 7 korda. 
Positiivsel lonisatsioonii on vool 4.1^^" o/sek, Kusjuures 
positiivne laeng ületab negatiivset 4 korua. Aerosooli osa­
keste suurus 1 - З Д  . Aparaadi töö igapäevaseKs kontroiiiKs 
Kasutasime iampgaivanomeetrit.

^rganismi lunKtsioonide registreerimiseKs kasutasime 
järgmisi meetodeid;

i) i*neumograaila - ümber rindKere seotava pneumo^raaii 
abil õhuüiekandeaa marly kapslile, mis kirjutaja Kaunu m^rKis 
ningamisiii^at^sed sunkroonmootoriga kaiva Kumo^raaii peal
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olevale miiiimeeterpaberiie.
2 ) Ruda^etegevuse registreeiimiseKs kasutasime ^le^soni

oruinaat-ajaKirjutajat/lieiscn (ßi), mis mär^io puisiajad, 
s.t. лапе puigiioo^i vaheiise ajavanemiku piK^uged veitmaai- 
sete joontena üksteise kõrvale. Rovera re^istreeiisjane samuti 
kumo^raaiiiindiie.

ß) Arteriaalse vererõhu määramine.
4) Vitaal^apatsiteedi määramine.
5) ^ahatemperatuuri maaiammei osal juhbuoei maamiiiaar- 

joonei veidi allpool rinnanibu, osal A ü  sõrmel ja saurei 
varbal mõlemapoolselt.

Ourin^M-d teostasime patsientide lamavas asenais. bnne 
uuringu aidust lamasid haiged selle teostamise &ohas vane­
malt 2^ mindtit. Riis määrasime arteriaalse veierõnu, Vi- 
taa-L*apatsiteeai ja nahatemperatuuri. adasi unenuasime uuri­
tavad pneumog,raali ja Fieischi ordinaat-ajaKirjuta^aba ja 
alustasime pioevat registreerimist. Peale 5 minutilist vaoa- 
hin^amist maaustasime laui aerosooiseadeidise naisele nina- 
Ranuuii Rauou Парп1лли. Järgmise 1U minuti joo*sui sai uuri­
tav *as destilleeritud vee voi eiedriini ianuse positiivselt 
voi negatiivselt laetud aerosooli, ^aen^^te Пи1л, mis pat­
sient selle aja kestel sai, oli umbes 750 miljardit, eied­
riini annus 0,^25 <feaie eie&troaerosooii manustamise lõp­
pu registreerisime hin^amis- ja sudamete^evust veel 15 mi­
nuti jooksul. tl arenevalt määrasime uuesti arteriaalse vere- 
rõnu, vitaaiRapatsiteedi ja nanatemperatuuri, &õiR patsien­
tide lamavas asenais.



ouiiaau jdjr^aeva ^ueva jooxsnJL umitbvate
eaeaetuaaet.

Доллы teoatasAibe ia aaigei 60 ^ида^иЬ.

ioto ад. i. Yaa<le uutln^uaeaaeAe.



V oUAii^uib ^U-Ubmoblb A^A^oob

Anaiuusins lugesime pneumo^ia^*miit nm^amj-ssa^eo^se ja 
puisiaegade KÕverait suaamesa^ea^se i Minutilise a^avaRe- 
miku jooksul jRTamistes Kontaaes-

enne hapninu inna^atsiooni, 
hapniAu mnaiatsiooni 5* minutil, 
eientroaerosooii innaieerimise 5* ja lo. minu.tii, 
i^.RAAnutil peale eieKtroaerosooii mnaiatsiooni.

Puisj-aegaue KÖverait analüüsime respiraLoorse arütmia 
iseloomu. Pneumo^rammi Kasutame ainult nii-pa^ju, kuivöra 
ta on vasall* pulsiae^aae kõvera ana-LUus&l. Auna uiaise ar­
vamuse jaiRi meie poolt kasutatua Viisil re^istreentud 
pneumo^ramm ei Kajasta untiaseit KÕigis ta osaaes nm^amis- 
iii^utaste su^av^st ja inspnri^mi nin^ e^spiiiiami sumet, 
meie seda ei analuusi.

Analüüsime samuti enne ja palast eieKtioaerosooii 
seanssi maaiatna artenaaise vej.eiõnu, vitaainapatsiteedi 
ja nanatempeiatnun suainsea.

muutu-steKs loeme KOiKumisii
hin^amisireKventsis - 2 võrra minutis /Demao jäi^i 

(32)/,
suuaRieireRventsis - 4 v õ n a  minutis, oma taheiepanenute 

jargi,
arteriaalses vererõhus - 10 mm kas nii sustuoises 

ja aiastooises rohus voi ainult ühes neist,
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vitaaikapatsiteedis - 200 mi/Sorensoni jär^i (16)/, 
nahatemperatuuris - 1^/Russetski järgi (33)/*
Auna vedeliku pihustamisena aerosooiaparaauis Kasuta­

sime meie hapniKku, mistõttu esmalt toimunud паршки inna- 
latsioon jätkus ka aerosooli manustamisel, võtame viimase 
toime analüüsil aiusens hapniku inhalatsiooniga saavutatud 
näitajate niv^o. Arvestasime seaa, et hapninu inhalatsioo­
nil tekkivad muutused ilmnevad Dembo jargi (32) lopiinuit 
5 minuti jooksul.

Aiustaoes uuringu laoiviimist, lamasiu patsienaia seiie 
teostamise kohas vähemalt 20 minutit täielikus ranuoienue. 
Loeme, et seiie aja jooKsul staoiiiseeius organismi funkt­
sionaalne seisuna ja seiie^argseit registreeritud naitajaa 
na^astavad objentiivseit vastavate organsusteemiae eeieuü- 
dit antud periooaii. Uurimismateijan anaiuusii nimetage 
neid näitajaid aigvaartusteks, aega aga, miile jooxsui peale 
aerosooli manustamise lõpetamist registreerisime hin^amis- 
ja suaametegevust, jäigimisperioodi&s.

Destilleeritud vee aerosooli nimetame hüdroaerosouiiKs, 
efedriini lahuse aerosooli aga efedriin-aerosooiiKs.

Uuringute protokoiiio esitame töö lõpul tabelina.
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1. narge ^emoit R., vanus 2b a. 
nai. nr. 4^0/ 5J *
A.iiiniij.ne diagnoosi Status post p^iiornjeiitiue^. 
letia^aresj-s ij-asoa ^lau^s ^ravis. raresj-ь nn. 
interoostaiis et д. phrenioi s^nistrae.

haigestujiud ontoobris i^^a. AKuutses staadiumis 
nj.n&as buKsrespiratoon abii. iranneotoomia teostati 
12.1л 1^3^.

Aöntgenoioo^iiiseit: Paohjpieura uextrae. 
haigel teostasime 8 uuringut erinevatele aerosuoiideie. 

Taiemuseu on esitatud töö lisas protoKoiiis 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- ja pulsisageduse suhe on n ß  - 1:4. Pulsiae^ade 
kõverat iseloomustab puisiae^ade respiratoorse arutmis puu­
dumine. Vereronu väärtused on noimi piiies, eranui ^ouu^s- 
tab ainult uks juht (piut. i,b) Kus ta on möõduKait *3r^e- 
nenud.

Rapniku inhalatsioonile toimub tunaav nin^amisirek- 
ventsi aeglustumine, sudamesageams jaab a^a enamvanem samaie 
tasemele, ningamis- ja sudamesageduse suue i^neneo iusioioo- 
giiisemaie 1д4-1е.

nanei korral teostatud uuringus negatiivse laenguga 
huaroaerosooiiie esineb ühel juhul (prot. 1, b) hin^amis-
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aageduse tone voneides партки inhalatsiooniga, mis jatKub 
да jäl^imisperioodil. Sudamesa^edus jäao sa^aie Lasemeie. 
Seega toitnuo nm^amisv ja pulsisagednse sunLe vähenemine 
lij-ie. teisel junni (prot. i, a) j-iäb nii hin^a^is- tui 
ka suuamesa^ed^s hapniku inhalatsiooniga saavutanud tase­
mele, peale manustamise lõpetamist lähenevad aga ai^vaar- 
tuete tasemele, Puisiae^ade Kronogrammil esineo mõlemal j^- 
hul väheldane respiia^oorne arütmia ilmnemine. Ainult uhei 
uuringul inuodetud Kõrgenenud vererohK ian^eo. Vitaai^apat- 
siteeui ja nanatem^eraLuuii osas olulisi m^utusA 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, дипа sudamesageuus jä^b за^акь, 
vaneneb hingamis- ja sudamesa^eoase suhe (uß). Veieõnu 
osas esineb märgatav Kõrgenemine, vitaaikapatsiteet i&n^eb. 
«Pulsiaegade KÕver jaab muutuseta, respira^oorne arubmia 
endiselt puunub. Teisel uuringul muutusi ei täneida.

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 vererõhu 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). Mõlemal junul on re^i&tieeribud hingamis-
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ja saaamesa^eaas, mis j<iu.vaa muuuu.steLa. Puisiae^aae nbve- 
ras ilmuvaa u^sinaa pinemaa vai^aioo^id.

Awe&am.vseA.b iaetaa eieariln-aerosouii ifniaieerimisei 
(prot. 1, o) lan^eb ve^ai suaamesa^ea^s, p^lsiae^^de res- 
piratoorüe arutmia t^ieo esiie vane^el mäd.iai. ^uude naita- 
jate osas nmneia ei seaasta. Positiivselt laetud eleanin- 
aerusooiiie ^piut. 1, ij esine<j maut^.s aidult hingamissage­
duses, mis bouseo, A^sjnuies see tbus jatKuo &a jui^imis- 
periooaii. A.una suuamesa^eams jä^j sa^ais, langen nm^am^s- 
ja s^aamesa^eause sane iiß-ie.

Anna eiearün-aerusooli toimei me muut^si ei sedasta, 
ei saa öeiaa, nuiuas mõ^ab elektrilise laengu Kasutamine 
eiedrnni taimele. Positiivse laen^^a eieariin-aerosooii 
toimet ei saa pia^aa sooasaks, kuna hingamissageduse tousu 
3btta langeb ningamis- ja suaamesa^eause sune aiia füsioloo­
gilise suhte. Rama sauna vähem väljenaonuna esineb na nega­
tiivse laen^u^a eieariin-aerosooii innaieerimisei.

2. Rai&e Ai'anassi R., vanus 41 a.
U&1. 2ob/5^.
Ainniiine diagnoos: States post poijradioaioneuri- 
tidem. Tetraparesis iiasca gradus meaius. Paresis nn. 
interoostaiis et n. pnrenioi dextrae.

Uai^est^nua märtsis 1^33. On teostatud trahheotoo- 
mia ja nasutatud nunstlinu hindamise aparaati.

^önt^enoioo^iiiseiti Auhaesio pleurae basaiis dextrae. 
ha^^ele on teostatud S uuringut erineva laengu ja suo— 

straadiga aerosoolile. Tulemused on esitatud töö lisas pro-



f
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toKoilis nr. 2.
hapniKU inhalatsioonil esmeo haigel tendents nii 

suda^e- Kui Ka hingamissageduse aeglustumisel, nende sune 
jääb samaKs - 1^3 - JU 4* ^ulsiaegade Kõveras ilmneo ^nisi- 
aegaae pikenemine ja üntiustumine.

Üeljast uuringust negatiivse laenguga nuuroaerosooiiie 
Kolmel junui (prot. 2, a, c, d) toimub hingamissageduse 
tõus. Suoamesabeaus jäab muutuseta, nin^amis- ja suoame- 
sageduse suhe väheneb, Respiratoorne arütmia jaab end^seit 
madiaRs. Vereiohu ja nahatemperatuuii osas uhesuunaiisi 
muutusi ei esine, vitaaHcapatsiteet omab langustendentsi.

Д-anest uuringust positiivse laenguga hüdroaerosooiiie 
ühel juhul (prot. 2, g) toimus südametegevuse aeglustumine 
ning, hin&amis- ja suuamesa^eouse sunte normaliseerumine 
(H4). ieisei juhul (prot. 2, i) olulisi muutusi nin^amises 
ei esine. Jäoiemaie juhule on iseloomulik respiratoorse arüt­
mia moodmKes süvenemine. Mõlemal juhul esineb mooduKait &oi- 
genenud vererõhu normaliseerumine. iJhei junui (prot. 2, 
vitaaiKapatsiteet langeb, ^anatemperat^uri m^utusea on eba­
ühtlased.

Antust selgub, et negatiivse ja positiivse iaen^^a 
hüdroaerosooiiie esineb vastupidiseid ninKeid Kusjuures 
positiivsele laengule on need normaiiseeriva suunaga*

haiguse akuutses ataaoiumis teostatud uurin^u-s eieu- 
riin-aerosooliie (prot. 2, h) esinevad va^a KÕi^ed aigv^<*i— 
tusea. Riedriin-aerosooliie iangeo tunauvait suüamete^ev^s, 
mis aga jälg,imispeiioodii saavutab jälie endise taseme.
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Fuisiae^ade krono^ia^mis puisia^ao pikenevad.
^e^atiivse laen^u^a eiednin-aerosooli toimel (prot. 2 , 

c) touseo tunuuvait hingamissagedus, nin^auiis- ja a^ua^e- 
saaeou.se suhe väheneb Hj-ie, selles osas toime on anaiou^ne 
negatiivse laen^u^a huoroaerosooiiie. ^ererohk omao kerget 
tousutenoentsi, vitaaikapatsiteet langeb, bee^a antud reakt­
siooni tuleu iu^eaa organismile negatiivseks.

j. Rai^e Valdek ^., vanus 23 a. 
n^l. nr. 3!?/60.
jiiiiniiine dia^noos^ status post poij.omjeiitioem. 
Paraparesis superior iiasca ^radus gravis. Paresis 
nn. intercostaiis.

hai^estunuo veebruaris ij^y. leostatuü tranneotoomia, 
kasutatud kunstliku hindamise aparaati.

^õntaenoioo^iliseit; Adhaesio pleurae Dasa^is 
dextrae et sinistrae.
haidele on teostatud  ̂ uuringut erineva aerosooli ma­

nustamisega. inie^usea on antud töõ 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 i^^ - 1*7, o^ies see^a ilmselt kor^em optimaalseks pee­
tavast H 4-st. i'uisiae&aoe koverai esineo maoai ja ecauntia- 
ne respiraLOorne arütmia (vt. joonis nr. 1, A). Vitaaikapat- 
siteet on moodukait allpool iusioloo^iiist taset. Veierbnu 
osas esineo noimotuonia.
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ыа^дА&ы innaiatBiosjaiie Ааа&еи nin^a^ie- ja auuamaea^t 
anee auna sndSAnete^evube Аад^нье a iv e i .  Puibia^^^ua nuveias 

on märgata ner^et fee^ n a tu ^ ig e  arut^ia auve^emi^b ^vt.  

nie ыг. i ,  4 ) .

^e^atiivaa ^aen^^a nauruaarua^uiiia teustab^J дц^аЪ 

uuringust j ,  a ja b) tQi^uo muie^ai ь*л<д*̂

а^аа^ееы^еи^еаа, ^ietubtu ain^&m^g- ^a a^^eaa^auutsa anne 
iuiienab i*4-ie. ^^i^imig^eAioouil m^^tuaeu a^a Ьам^и**&и. 
Pt*iajL.atit3' ̂ e A^vciae *^*euevau ^a e^ve^ub
tijome a r u a ia  ( v t .  joonia ar . i ,

^ \ V \ / W W  ,
^ J V \ A A A -

tlounla a*. i .  Vaijavuttea nai^e Value* д .  

^uiBAMe^aue ддяэо^гаиьЬАаЬ.
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1 a 1 - hin^anisiii^utuste Köver (рпзиуогга^^). 
л е s к е 1 - vertikaalsed jooned - ordinaadid, 

millede kõrgus vastati ajavahemikule kah? n^stetsala j"rr- 
neva зйбьтв 3(i.3toli vahel (pulsiajad). '*1бя ,.1Ь?-г?яб -on r;t б 
ordina^die, seda аер1ааеж on sM6ar*t$revus ,1a vastij^iJt.

A 3 1 - horisontaaljoonel ^ja.^-lrrid ifa PO se^an^t ,1 rel. 

д - mlsiajad ennet hapniku inhalatsiooni, 

ü - pulsidjao 0^ inhalatsioonil.<r
С - pul3iajad negatiivse loenduri hüdroaerosooli 

inhaleertp-tael.
Li - pul3 iajad 14 Kinutit peale inhalatsiooni 1)

Vererõhu osas esineb v3ike lan ns. Vitaalkapatatteet H  
nah^tamperatuur ĵ  ivad muutu33ta.

Positiivse lannruna hfidroaeroaiolile ''slnnh ni 1 hi nr -.La­
hul ka pulsisageduse tõus nölnr.as uurin us (not. 3, f ' r), 
j^3rtäisperioodil o^a lan^^van i;.l.lt-.<-t al v Mrt,u"<
tasenele. fulaia^rade }öv rHa ilmuvad mitut hinfardsn ̂ si 
haaravad pulaiaera6e löi^unisea, ruis aaruti JKlrtr.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, ühtlasi ka еЬззообзий muutuoed esinevat a*' 

positiivsele hüdroaeroaooliic.
bfodriin-acroaooii toimet uuriside i jhel Mortal.

Mrlenal juhul (prot. 3, h, i) esine jiliris^eriooiil



hapniku inhalatsioonile langenud sHdamesa^eduse töus, lahene­
des alrvõärtusele. Kuna hinfamissaredus ei muutu, tõuseb 
hinfamis- ja pulsisageduse suhe uuesti 1:5 1:6-le.

Negatiivse laenfura efedriin-aerosoolile teostatud Kolmes 
uuringus (prot. 3, c, 6, e) esineb köifis hingamissageduse 
tõus. fee reaktsioon on vastupidine negatiivse laenguga hüdro- 
aerosooli toimele ja ei esine üldse efedriin-a^rosooli toirel. 
Cüdamesa^edus näitab tõusutendentsi alles j^l^imlsperioocil. 
Pulsiae^ade kõveras suureneb vähesel määral respiratoorne 
arütmia.

4. Haige Eino V., vanus 34 a.
Hgl. nr. 120/60.
Kliiniline 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 väfa madal 

frekvents. Südamefrekvents kõigub ада normi piires. Hinr^mis- 
ja südamesapeduse suhe on seetõttu võrdlemisi зииг - 1:6 - 1:7. 
Pulsiaepade kõveral esineb nõrgalt väljendunud respiratoorne 
arttmia. Vererõhk on peale ühe juhu (prot. 4, d), kus ti on 
kõrgenenud, normi piires. Ainult ühel juhul mRäratud vitaai­
kapatsiteet on suhteliselt madal.
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Hapniku inhalatsioonil olulisi muutusi ei tähelda. 
Respiratoorne arütmia on endiselt nõrgalt väljendunud (vt. 
joonis nr. 2, A ja C; joonis nr. 6, С ).

übel korral teostatud uuringus negatiivse laen^u^a 
hüdroaerosoolile (prot. 4, a) langeb inhalatsiooni teisei 
poolel südametegevus, mistõttu väheneb ka kõrge hinpanis- 
ja südamesa^eduse suhe. Vererõhu osas esineb väike lanfus- 
tendents. Respiratoorne arütmia muut b suuremaks (vt. joo­
nis nr. 2, 3).

Positiivsele hüdroaerosoolile kurmalfi juhul (prot. 4, 
b ja c) südame- ja hingamissageduses muutusi ei toimu. Vere­
rõhk omab at?a tõusutendentsi. Pulslaefade respiratoorne hõi­
kumine väheneb (vt. joonis nr. 2, &).

Negatiivse laen^u^a hüdroaerosooli toinel esineb antud 
haipel see^a hin^amls- ja südametegevuse tasakaalustamine, 
vererõhul on langustendents, mis positiivsele laengule nihkub, 
a^a vastupidises suunas. See^a võib lufeda soodsaks negatiiv­
se laenfura aerosooli toimet.

Sfedrtin-aarosoolile (prot. 4, e) tolnub hinganls- 
frekventsi ja südamefrekventsi tõus.

Positiivse laenpupa efedriin-aerosoolile sapenei hinfa- 
misfrekvents, saavutades füsioloogilise taseme. Tõus Иплзо 
eriti jälfimisperioodil. Hin^a^is- ja südamesa^eduse suhe 
langeb (1:4). Respiratoorne arütmia madaldub (vt. joonts nr.
6, Й). Normaalsest tasemest kõrgem vererõhk (140/90 mm Fr) 
tõuseb veelgi (156/110 mm Нд). Kuifi hlnfaxissa^edus ja



niHaa-Ais- nuiõ emie ^oaitiivee l a e ^ ^ a
eieamii-aerogutjA^^t? aiv^j-iaeit i^eReu lJ.KAuJ.o<ĵ <Lî scie, 
maüaAünu ^aiaiiee^aeAb ie^^AAabuuAne ainLnia, ^Аы viitab 
RiA^a^m** au-uaiAÂ Bâ eubtse it^^iutai^õRi n̂n*n*.jL̂ .&.̂ t<n;ei.6

^ Л А А Л .  J J  J J  \ y \ z v v \ /

'.' 'АЖh:*i. I' : 'H* rt.'*!.̂ '!М''*' "'t
№'',! ;ii'J,l:.! in'::!

' Л - - . ' -' '
'- ''""''t it :*: * ' '- '!;*!''*.''"'Ч"'""* : . ' .м- ! '*M;::!;:'::r' !:-!: !". ... ... ..." ....

Juunib ид. Vcbijavotbeii Rai^e t m o  b . 
^u-btj^aeca^š **uVt.Aan5*

Rio.jrR,iüe aej-atub Ra^^ jooAAiaei дд. i.
А - риАВАа^аи ha^RAR^ iRRalateiooRü, 
jd - **nAsj.â 6ü ьа*дае Relatiivse AaeR^u^a

Raüi^aeroaooJLiie. 
о - p^iHia^aü Ra^Riku ^RRaiata^uoni^, teises 
i) ** ^tAis^a^aa ^uaitiivba laeR^^a Ru.m*oaer^eouii ^Rub

iabgAOORii.
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5. Hai^e milvi A., vanus 23 a.
Rai. nr. 2^ / 6 0 .
kliiniline diagnoos: Status post polium^eiitioem. 
Paraparesis superior ü a s c a  graous levis et paia- 
paresis inleiior fiasoa graous gravis. Paresis RR. 
intercostaiis. Paresis n. phrenici dextrae.

hai^estunuü septembris i^5ö. Teostatud ti'ai^eo- 
toomia ja kasutatud kunstiinu Rm^amise aparaati. 
Raidele on teostatud колки 7 um'ingut, milie aRu^eü on 

tooduo protoKoiiis nr. 5 too lisas.
Uuritavale on iseloomulik aegiaRe Rin^a^is- ja s^uame- 

te^evus. nin^amis- ja eu.oamesagedL.se sane on seetõttu sum'
- 1:7* Respira^oorne arütmia KOi^is uurin^uis on minj-^aaine 
(vt. ^oonis nr. 3, A). Vererõhu väaitused Koi^^vad nui^i 
äärmisoes piinoes.

aapniKu inRaiatsiounAi lan&eu suoamesa^euas, кипа Rin- 
gamissaaedas jäab samans, iangeo Rinaamis- ja eauamesabeonse 
suRe 1;7 - i^b-ie. Respiratoorne arütmia suuieneu veidi.

URei juRui uuritud negatiivse laen^u^a nuuroaerosooii 
toimes (prot. 5* a) täheldame nii süoame- kui na hingamis­
sageduse ian^ast, kusjuures Viimane muatab аьа va^a maua- 
laks - 11 Korda minutis, ^espiratoorne arütmia sumeaeo. 
Muutused jäävao pusima ka jaiaimisperioodü. VeierÕhn on 
muutusteta.

Positiivse laenguga hüdroaerusooiile esineo alul nin^a- 
misteaevase Kiirenemine, mis a&a inhalatsiooni teisel pooie^ 
langeb uuesti enaiseie maoaiaie taseme±e (13 Koiüa minutis).
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Süda^e^rekvents jäub samale tasemele. Vererõhk o^ab tõusu­
tendentsi. Respiratoorses arütmias muutusi ei es±ne.

Seega negatiivse laengu. Kasutamisel esineb niigi ma­
dala Hingamissageduse aeglustumine, positiivse laengu tai­
mel ta a^a tõuseb normi piiresse (16 когаа minutis). Arves­
tades a^a sudamesaaect<Ase suurt langust ja ree^iratjoise 
arütmia süvenemist tuleb antua patsienaii näidustatu^s iu- 
geaa negatiivse laenguga hüuroaerosooii inhalatsioon.

Riedrim-aerosooii toimel esineb nii hingamis- Kui ла 
pulsisageduse Kiirenemine, mis jätKub ка peale inhalatsi­
ooni lõp^u (prot. 5, e ja f). unel junul toidab m^r^atav 
vererõhu tous. Respiratoorne arütmia on enüiseit maaai 
(vt. joonis nr. J, 0).

Negatiivse laenguga eledriin-aerosooli inhsieer^misel 
(prot. 5, c) esineb süaamesageduse langus ainult seiie esi­
mesel poolel, hiljem see aga taastub hapniKu inhalatsiooniga 
teKKinud tasemele. hingamissa&eaus iangeo veelgi mauaiamrie 
(11 Korda minutis). Respiratoorne arütmia suureneo seansi 
löpul (vt. joonis nr. 3, D). Vererõhk langeb rohkem lisiu- 
looaiiisemaie nivoole, üahatemperatuuri osas esineb va,iKe 
langus. Teises uuringus (prot. 5, b) esineo samuti e^^ame- 
sa^eduse langus inhalatsiooni esimesel poolel, vereronk a^a 
vastupidi eelmisele uuringule tõuseb tunduvalt.

Positiivse laenguga eiedmn-aerosooliie esineb а^ь 
vastupidi negatiivsele laengule suaamesa^eause to^s inna- 
latsiooni esimesel poolel (prot. 5, g), mis a^a niijam 
uuesti langeb. Puisiae^ade kõveral ilmuvad pika^ laineü,



eobnntAtAgb^u (vt. jaoa. nr. j, Л). Wejreioan 
oaaa eaiaeü mar^atav tõus, йапьЬан^мАа^шдла Аад^иа. ддеае 
tuima RbAveaaa aeaaa* kaatai ja ua^ve*a*e *ьоне tnüni 
juo*6tAi Да ^aale aeua. ^v^kuvotbea vo^o ^aiua* et ant^o 
^ataieimiJL ^oaitAivaeAa еАеаг^Ал-ыегоаоиАААе toibuvad eu - 
aouVAtavbü vajetatiAveeü rea^te^ujnia.

А Л Л А л т \ у ^  \у\л^\/\/^'

uouaia ai. j. Wdijavõttaü n a ^ e  -Riivi д. 
ab&auaat.
№tn*.Aaa aeiat*a na&t* j^onieei m .  A.
* - fnlaia^aü айда aa^Ri** maa^bt^^oun^. 
д - i/nAb^ajaa fuaiHivae JLaaa^^a aiauiiiai 

i^naiataiooMAi.



J - puisiajaü eieüiim-aeioaooAj. m ua^aLsi^onii. 

^ - ^uia^ajau ne^a^iivae ia e n ^^a  e^edAii^- 

aei'osooj.i iiniaiataiounii.

6 . hai^e R a ij^  * .. ,  vanus j j  a.

Ug,A.

Qia^^^^s* Statua jjoat p^-L±om^a .̂itj.ue^**

^aia^aieaia  supeiiui- i±asca ^J-au^a a^avia.

Paiesis  nn. AntercusbaiAS.

^aA&estunbü a ^ ^ a t i s  on teoaba^^u ti'anneo-

tuOihia Rab^tabuü ^unati^-^u. hin^a^ise a^aiaal*^.

RÖRt^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 ад** 6 .

Sunte±iaeit köidete hin&amisaaaea^se vääiL^aüe ^u.u±aa 

eaineo nai^e-L võroj-emiai kõikuv suuamesa^eu^s efj.nevais 

uurin^uia. nina&mia- ja puiaiaa^eduse aune H j  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 ian^uabenuenta n^A u±.n- 

&a^is- kui да auuamaea^euuae oaaa, kaajuuL-os nenue a^ne 

jaao enamvänem aa^a^a.

Re^ati&vae ^ a e n ^ ^ a  nuaioaeiusooj.j.j.e teosta*<nü u.4.i-j.n- 

e,nis (jyiot.. b, а „а b) esA^eo muutnaA a-Lnu.j.t pu&a^ae^aoe 

*.ovei*aa, д.и.а lea^nato o ine  aiut^^a auveneo ja ^n^^ua^uü. 

Aeiaeu na^ta^au ^^avao samade Lasemele.



^uait&ivae ia e n ^^a  haoroa^roso-ja.i tuimer (^iuL. 6, 

d ja e) vüib toaeruaaa mõõü^A^t naha^emperaL^mr ian^^^L 

mõlemal junui, sa^utr vitaaikapatsiteedi r^rs^-

ае^аые kõveras rimavad mitut hiiicamisiaauj- nolmava^* р^гь^- 

ae^ade noinumised.

^egatrivae iaen^u^a eieorrin-aerosooli innaga tgj-^^aii 

(prot. 6 , o) esrneb tuhauv nin^amigsa^eau.ge t j^s .  дшиа 

sudamesa^eu^s ju^o samale aivouie, mu^Lna ne^^c ь ^ е  v^m- 

semaka (1^2,5)-  Vereron^ иьаа esineo тоочиказ iangag. 

^espiratoo^ne arütmia saveneb vunesei maarai ja euamibia- 

seit.

7- Rai^e ^ a i ie  R . ,  vanus 20 a. 

ü ^ i .  nr. 16 /60 .

k l iin il in e  diagnoosi States paat poriomyeiitiue^. 

Paraparesis superior ^rad^s ^rav^a et paraparesis 

inferior graces levis , ra iesis  nn. interoosbaAAb.

naic,estu.nud septembris 1J5^< Teostat^o tra^neo- 

toomia ja nasutatud Kunstiinu nin^a^ise a^a iaat! . 

Üaigeie on teostatud 4 u^rrn^ut laenguta ja onip^iaaree 

laenguga efedrrrn-aerusooirie. ourin^nte prutuKurj.rg од too­

dud lisas protokollina nr. 7*

Ouritavaie an iseioomulin kirreneauu nin^amis- ja 

suuametegevus, nasjuuces nende suhe on 1^4 - li 5* 

vaike on vitaaikapatsiteet -veidi üle iOuO mi. ^espiratourne 

arütmia väljendub nor^ait.

Rapniku innalatsioom l suüameaa^edas jäab samale tase­

mele, nende suhe suureneb vähesel määrar. ^ulsiae&ade respi-
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ratoorne kõikumine suureneb (vt. joonis nr. 4 , A ) .

Medriin-aerosooj-i toimel (prot. 7 , с ^a d) täneiaame 

langust hingamissageduse osas, sudamesa^eduses a^a oiulisi 

muutusi inhalatsiooni ajal ei esine, pea^e seiie lõpeta ist 

esineo a^a selle tous. Respiratoorne arütmia vaneneo (vt. 

joon. nr. 4 , ^)*

Relatiivse laen^u^a eledrim-aerosooii inhalatsioonil 

esineb hingamissageduse langus. -Fuisiaegade kõveras Aimu­

vad esiplaanile mitut hin^amisiaasi hõlmavau pjLkad lainea 

(vt. joon. nr. 4 ,D ). Teised näitajad jäävau samale tase^eie 

(prot. 7 , a ).

Positiivsele efednin-aerosoolile rea&eenvad nii 

hin&amis- kui ka südamesagedus tunduva tõusuga, kusjuures 

esimese tous jätkub ka jäigimisperioodil. löusutendents 

on ka vereronui. Rahatemperatuur ülajäsemetel tõaseo, ala- 

jäsemetel langeb. Puisiae&ade kõveras puisiajaa iunenevao. 

Respiratoorne arütmia madaldab (vt. joon. nr. 4, <d). 

Aerosooli inhalatsiooni järgselt patsiendil umbes tunni 

aja jooksul oli naib enesetunne ja peavalu.

kokkuvõttes võib täneldada vastass^unalisi nihkeid 

sudame- ja hingamissageduses, kusjuures organismile nega­

tiivsemaks tuleb lugeda positiivse laenguga elediiin-aero- 

sooii toimet. Jbbasoodus on samuti vereiohu tõus positiivse 

laengumarai kasutamisel.
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X.i:i4"t̂ <T'''*'''-' J-**— ,'
r! J?№ r^ < *

Joonis m .  4 . Vaijavottea na^^e ^aiie  д. 

puisiaegaaebt.

Сбитое seietaseu na&u joonisel ni. i .

А - Fuiaiajao партлы inhalatsioonil. * 

д - puieiajaa positiivse laen^^a  eieaAAin- 

aerosooii Annaieeiimise^.

U - puiaiajaa eieaiiin-aerosooii AnnaieefA^isei. 

L - puiSAajau negatiivse laen^u^a eieuiAAn- 

aeiosooiA inaaAeerimisei.
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8 . haige Aari 0 . ,  vanus 3^ a. 

пт. 1^65/5^.

kliin iline  diagnoos; Paraparesis superior fiasca 

агааив levis et inferior gradus gravis. Paresis 

nn. interoostaiis. Paresis nn. phrenici sinistrae.

haigestunud septembris 1^53. Teostatud trahheo- 

toomia ja kasutatud kunstliku hingamise aparaati.

Rontgenorooaiiiselt; Atelectasis disoiformis 

lobi inferioris pulmonis sin.

haigele on teostatud üks uuring n ii negatiivse nui na 

positiivse iaen^u^a nüdroaerosooiile. Tulemused on antud 

töö lisas protonoilis nr. 0 .

uuritavat iseloomustab väga korge hingamis- ja sudaiae- 

sa&eduse suhe (H Ö )  maüaia hingamis- ja kor&e süüa^esa^e- 

ause tottu* hingamislihaste nõrkust näitab madal vitaai­

kapatsiteet ( 2iou m i). Veieronu osas esineb normotoonia.

hapninu inhalatsioonil toimub hin^amis- ja pulsisage­

duse suhte vähenemine molema komponendi normile lahenemise 

arvel.

Negatiivse laenguga hudroaerosooiiie toimub moöaukae 

hingamiB- ja sudametegevuse aeglustumine inhalatsiooni tei­

sel poolel, ka nenue suhe vaneneb H 5-ie (prot. d, a ) . 

Puisiaegade noveras toimub respiratoorne arütmia süvene­

mine.

Positiivse laenguga hudroaerosooii inhalatsioonil 

esineo muutusena ainult respiratoorse arütmia ebauntlustu- 

mine.
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Ьее&а a^htuo, et negatiivse laenguga hüdroaerosoon 

iaaaiatsiooail toimuo hia^amis- ja suaamesagedu-se ninn 

aeaue suhte mõõdukas aormaliseeiumiae ja respiratoorse 

aruumia süvenemine.

naige maie Т ., vaaus id a. 

hgi. nr* lu j /6tj.

A in n il ia e  diagaoos^ Status post poiiomyeiitiuem. 

Paraparesis superior iiasca &radus levis et laie- 

rior gradus medius.

haigestunud augustis 1^93* leostatud traniieo- 

toomia ja kasutatud kunstliku hingamise aparaati.

hoatgenoloo^iiiseiti Adhaesio pleura basaiia 

oiiateraiis.

haigele on teostatud kaks uui*ia^u-t eieoriia-aeiosooiiie 

negatiivse ja positiivse laenguga* Protokollid oa esitatnu 

lisas protokollina nr. y.

Uuritava aiagamis- ja snaamesageduse snae on nt?. 

Suhteliselt madala hingamissageduse juuies. respiratoorne 

arütmia on vane väljendunud (vt . joon. nr. 6 , A ) .

aapniku ianaiatsiooaile uaei juhui langeo tuaunva^t 

sudaatesagedus. R-espiratoorae arütmia jaua samale tasemeie 

(vt. jooa. ar. э,

Negatiivse Jaeaguga eiedriia-aerosoolile laageu sudame- 

sagedus iaaaiatsiooai teisel poolel, mistõttu ainga^is- ja 

sudamesageduse Suhte väheneb li 4-le. Puisiae^ade kõveral 

oa täaeldatav res^iratoorse arütmia 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, mistõttu hingamis- ja puisi- 

saaetiu.se vaue vafieneo Hß- le. Vitaainapat&iteet langeb. 

Puisiaegaüe kõveral respira toome arütmia madaiuub. Vere­

rõhk ja nanateüiperaLnur jäavad samale tasemeie.

A-OKnuvottes näeme, et hmgamis- ja suuametegevuse noue- 

koia paraneb negatiivse iaenau&a eleariin-aerosooii innaiee- 

rimisel; positiivse laenguga eleariin-aeroeuoii toimei esi­

neb a&a vastupidine nähtus.

Joonis nr. 5* Väljavõtted haige ^aie  T.
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pui-siae^auest.

markide seletas na^u joonisel nr. i .

A - jyU-isiajact enne hapniku inhalatsiooni, 

jb - puisiajaa hapniku, inhalatsioonil.

U - puisiajaa negatiivse eieariin-aerosouj.i 

inhalatsioonil.

*  - puisiajaü peale innaiatsiooni 1^ m inutit.

iu* nai&e Johannes vanus 6ü a.

^aJL. nr . ß7/bu.

kliiniline  diagnoos* Polyradiculoneuritis ^uii^ain- 

narr&. ietraparesis ilasca graaus meaius. Pseu.ao- 

Paraiysis buibaiis grauus levis. Paresis nn. inter- 

costaiis.

haigestunud novembris 1^5^. leostatua tranneo- 

toomia ja kasutatud kunstliku hindamise aparaati, 

haidele on teostatud ß uuringut iaen^u^a huaroaerosou- 

i i ie . ^uiemusea on tooaua töö lisas protokollina nr. lo.

^uritavai esines sudamete^evuse absoluutne arütmia? mis­

tõttu süaamesaaedust ei saa võrreldavalt maarata, hindamisele 

on iseloomulik selle kiire frekvents (22 kuni 25 korua minu­

tis erinevais uurin^uis). *itaaikapatsiteet on maaai - 

17^^ kuni 2Ü?^ mi.

napniku innaiatsioonii nin^a^m e ae^iustus märgatavalt. 

Jurm^us negatiivse laen^u^a aerosoolile (prot. lu a
*

ja b) toimus mõlemas uuringus tunuuv hmgamissabeuu.se to^s. 

Vererõhu muutused südametegevuse absoluutse arütmia tõttu
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pole objektiivselt hinnatavad. ^anatemperatnar ja vitaal- 

kapatsiteet jaavau ^a^t^seta*

unel korral on Heostatau и.ьш.пз 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.

i l .  naige ^eiga ^ . ,  vanas 26 a. 

a ^ i . nr. l lu j /^^ .

A.±j.iniiine diagnoos* b^atas post poi&omyeiitiuem. 

^etra^aresis iiasoa &radas med^as. ^aresie nn. 

intercostaiis et n. pnrenioi sm istiae .

na^aestanad jaanaaris i j ^ 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 ъоо 

lisas protokollina nr. l i .

^iedriin-aerosooAi inhalatsioonile esineo nin^amis- 

te^evase aegiastamine, sadametegevas jäab aga samaks. Vere­

rõhu viärtased langevad. Paisiae^ade kõveras esineo rtspi- 

ratoorse arütmia süvenemine vähesel määral.

Negatiivse laenguga eiedriin-aerosootile esined va6ta- 

pidine näht hingamissageduse muutuses ja jätkub ka jäl^i- 

misperioodil kestev hingamissageduse tõus. Vererõhk ja nana- 

tamperatuar jäavad maataseta. Palsiaegade kõveras ilmneb



reepiratooree arntmia a^veaamARe ja mitut RAR^amiaiaaai 

Raaravata pRAaAaa^aaa kui&umiete te&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^iasaaeü^aa Aiirena- 

mARe ja reapAratooraa arütmia auveaemiae.

12. *iaA&e ^ A^a д . ,  vaana 2j a.

AA&1. ar. jjü /6^ .

^ÜARÜARe üia^RooB* btatua poat poAAom^eAitAae^. 

letraparaaAe lAaeoa ьгайаа AevAa.

AAai&aattiRnü ap a a tia  i^tm.

Aaoatatud 2 nm-AR^ut aaaatiivae ja poeitAAvaa ^a a n ^^a  

eietinAR-aeroaoaiiAe. iniemuaed va aRH*u tJu iAaaa prota- 

KOAiiRa Rr. 12*

Rapamt* ARRaiataiuoRii aaiRau mARAmaaiaa AaR&uataR- 

uaRta RiA niR^amAe- *ui aRdamabeaevuaea, RaRda вале j^ao 

at&i*a46 M i 3 ) .

^e^atAAVaa Аааы&иаа aAaarAAR-aaraaauAA iRRaiataAauRAA

*AAreRevaa RAi RAR^amAae *HA *a aäuamaba&av^et paaAaAopa-

ta***iab AaR^evatA a&a unaetA aA^vaArt^eta taae^aie. деарААы- 

taaraa afub&Aa вшледаы VRRaaeA määral, muntna j<*ao paaima 

&a J^A^AmiaperAoadiA. WereroRK taaaab. witaaA*apataAteet 

ja RaRatempera^амг jahvad mnntuaaba.

PoaitAivaa iaaaaR&a afadrAAR-aarvav^AA ЪоАшеА Аап^еь 

mar&atavaAt аааатеаа&еаьа, mia xa jaA^AmAßpariaaoAA.

VeraroRä tonaab. witaai*apataAteeuie ja RaRatamperat^mAa
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nihkeid ei esine.

Seega esinevad antud uuritaval vastupidised nihnea* 

südamesageduses olenevatl aerosooli laengust. Seejuures 

positiivse laengu kasutamisel esinevat südamesageduse lan­

gust tuleb lugeda soodsamaks, kuna sellega hingamis- ja 

südamesageduse suhre normaliseerub. Vererõhu tous normi 

piires esineb aga mõlemal juhul. Ringamis- ja eüdame- 

sageduse suhte normaliseerumisega positiivse laenguga 

efedriin-aerosooiiie muutub aga respiratoorne arütmia 

madaiama&s.

Iß. haige Maimo Й .,  vanus 26 a*

Rgl. nr. 7 3 / 6 0 .

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. 1 3 .

Akuutsele staadiumile lähedasemal perioodil teostatud 

uuringule on iseloomulik korge hingamis- ja südamesa^ed^s. 

Rilisematei uuringutel need on a&a füsioloogilises p iiris .

Rapniku inhalatsioonil esineb kßigil juhtudel hingamis- 

ja südamesageduse langus.

Positiivse laenguga hüdroaerosoolile teostatud uurin^^s 

olulisi muutusi peale respiratooree arütmia kadumise ja
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enesetunde halvenemise inhalatsiooni ajal, mis jääb kestma 

paariks tunniks, ei esine (prot. Iß, a)*

Rfedriin-aerosooli toimel sageneb niigi kiire hingamis- 

frekvents. Südamesagedus langeb oluliselt alles jäigrmis- 

perioodil (prot. Iß, с ).

Positiivse laenguga efedriin-aerosooli inhalatsioonil 

sageneb normi piires olev hingamine. Vererõhus, vitaalkapat- 

siteedis ja nahatemperatuuris nihkeid ei esine. Pulsiaegade 

kõveral pulsiaegade respiratoorsed kõikumised vähenevad.

^äeme, et efedriini manustamine positiivse eiektroae- 

rosooii lanuses kutsub esile kvalitatiivselt erinevad muu­

tused, võrreldes ainult efedriin-aerosooiiga ja pozitiivse 

laenguga nüdroaerosooliga.

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. 

Räigele on teostatud 3 uuringut, mille tulemused on 

toodud protokollis nr. 14 .

Negatiivse laenguga hüdroaerosooliie teostatud uurin&ns 

(prot. 14, a) langevad inhalatsiooni alul nii hin^amis- 

ka südamesagedus, jälgimisperioodil ületavad aga algväär­

tuste taseme tunduvalt, ^ahatemperatuur touseb, vitaaika-
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patsiteet aga langeb. Vererõhk jääb enamvähem samale tase­

mele. Märgatavalt suureneb respiratoorne arütmia.

Positiivse laenguga hüdroaerosooii inhalatsioonil 

(prot. 14, b) esineb muutusena ainult väike hingamissage­

duse ja nahatemperatuuri langus.

Ouringuis efedriin-aerosooiile muutusi ei esine Qpot. 

14y c ).

Jällegi negatiivse laenguga hüdroaerosooiiie respi­

ratoorne arütmia süveneb, omapärane on aga hingamis- ja 

pulsisageduste dünaamika.

15. ^aige Ada vanus 28 a.

Д&1. nr* 46/59 .

kliiniline  diagnoos* Status post poiiomyeiitidem.

tetraparesis flasca gradus gravis. Paresis n.

phrenici sinistrae. Paresis nn. intercostaiis.

Raigesturmd 1955.

Teostatud ainult üks uuring negatiivse laenguga hüdro­

aerosooiiie. Andmed protokollis nr. 15.

Mõõdukalt kiirenenud hingamis- ja südamesageduslangevaa 

tunduvalt hapniku inhalatsioonil, kusjuures nende suhe ja^b 

samaks ( H 4)* negatiivse laenguga hüdroaerosooii inhalatsi­

oonil esineb hingamis- ja südametegevuse kiirenemine, mis 

viimase osas on tunduv eriti jäl^imisperioodii. Vererõhus, 

vitaaikapatsiteedis ja nahatemperatuuris nihKeid ei esine. 

Pulsiaegade kõveral ilmneb respiratoorne arütmia suurene­

mine.

lähtub, et muutused aerosoolile tulevad ajaliselt varem
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hingaBiissageduses esile, võrreldes muutustega südamesagedu- 

ses.

16. haige Viima h . ,  vanus 22 a.

Aigi. nr. 23^60.

kliin iline  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 südamesa^edwe 

langus füsioloogilise taseme suunas. Positiivse laen^u^a 

eiedriin-aerosooii inhalatsioonil toimub n ii hingamis- kui 

ka südamesageduse to^s, mis ilmneb eriti jälgimisperioodii. 

Pulsiaagade respiratoorne kõikumine väheneb tunduvalt (vt . 

joonis nr. 6 , t* ja 1?). ^ahatemperatuur langeb ainult aia- 

jäsemeil. Verer&^us ja vitaaikapatsiteedis nihkeid ei esine, 

inhalatsiooni ajal tekkis enesetunde halvenemine, mis peale 

seanssi kadus.

Arvestades ülaltoodud muutuste suunda ja enesetunde 

halvenemist, tuleb antud patsiendile positiivse iaen^u^a 

efedriin-aerosooii lugeda vastunäidustatuks.
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Joonis nr . 6 . Väljavõtted haigete Viima

ja jbino V. pulsiaegadest.

A haige V. h . pulsiajad Паршли innaiatsioonii. 

<R - sama haige pulsiajad positiivse laenguga 

efedriin-aerosooli inhalatsioonil.

# - haige b .V . pulsiajad hapniku inhalatsioonil.

^ - sama haige pulsiajad positiivse laenguga 

eiedriin-aerosooii inhalatsioonil

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

hgi. nr. 32/ 60.

k liiniline  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 üks uuring negatiivse laenguga 

hüaroaerosooliie, miile andmed on tooduü protokollis nr. 1 7 .

uuritava mõoduKait xiirenenud hingamis- ja südame­

tegevus aeglustuvad tunduvalt hapniku inhalatsioonil, 

hingamis- ja südamesageduse suhe jääb endiseks ( H  4) .  

Respiratoorne arütmia on endiselt vaga nõrgalt väljen­

dunud.

Negatiivse laenguga hüdroaerosooii inhalatsioonile 

olulisa muutusi peale vitaaikapatsiteedi languse eiesine. 

Jäigimisperioooii tõuseb hingamissagedus uuesti.

Auna puuüuvad nihked teistes näitajates, jääb käes­

oleval juhui arusaamatuxs vitaaikapatsiteedi languse meu- 

hanism.

1И. haige neiie-^ai Д ., vanus 21 a. 

ngi. nr. 154/ 60.

k liiniline  diagnoos* Status post poiiomyeiitidem. 

Paraparesis inferior flasca gradus levis.

haigestunud märtsis 1953.

Teostatud üks uuring negatiivse laenguga efedriinile. 

Andmed on esitatud protokollis nr. 18.



Algväärtustena esineb vaga kiire südametegevus, hinga­

mine on kiirenenud vähesel määral* Hapniku inhalatsioonil 

langevad mõlemad näitajad tunouvait.

Negatiivse laenguga eiedriin-aerosooii inhalatsioonil 

toimub nii hingamis- kui ka südametegevuse tunduv aeglus­

tumine, kusjuures hindamine muutub suhteliselt aeglaseks 

(12 korda minutis). ^äigißiisperioodii hingamissagedus ьаа- 

vutab jäiie algväärtuse taseme, iunduv ian^us toimub vere­

rõhus füsioloogilisema taseme suunas. Vitaaikapatsiteet ja 

aanatemperatuur jäävad muutuseta. Samal ajai respiratoorne 

arütmia suureneb märgatavalt.

kõrvalekaldumisena esineb siin üldistest seaduspärasus­

test hingamissageduse aeglustumine.
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VI ARUTELU

Meile kättesaadavas elektroaeroaoolidealases kirjandu­

ses leidsime vähe ja samal ajal vasturääkivaid andmeid elek- 

troaerosooiide tolme ja selle mehhanismi kohta. ihtede auto­

rite poolt leitud kontsentratsiooni- ja jõudlusvõimele, arteri­

aalsele htiper- ja hüpotoonialc, bronhiidile ja bronhiaalast­

male jne. et oie kinnitanud teised uurijad, kes vastur^di on 

saanud paremaid tulemusi positiivse laenfüfa elektroaerosoo- 

lide kasutamisel.

Laialdasemalt tunnustatud seisukoheks vliiasel ajal 0 1 , 

et eiektroaerosoolid põhjustavad nihkeid vegetatiivses närvi* 

süsteeria, selle reaktsiooni suund oleneb a^a suurel m Iral 

vegetatiivse n^rvisüste^ni seisundist. Vastukäivate uuriris- 

talemuste põhjuseks peabki Bisa (24) selle seisundi mitte­

arvestamist. Kslneb ka arvorusi, mille jlrfi negatiivsed 

eiektroaerosoolid tugevdavad bioloogiliste reaktsioonide 

amplitmide, buna a, a positiivne iaen^ nei^ pärsib.

Andmsd clektroaerosoolide kliinilisest kaautariscjt 

on vahused. &õnel foal on afa saadud nendega hLid tulenusi 

just kopsuhairust.e ravis ja profülaktikas (н, ŽC).

! <F ie uurLngutele allutatud haigetel esinesid enmusel 

häired bint ap is- ja andametefevMsns rtinr nende koostöös.
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Võib arvata, et need esinesid kompensatoorse nähuna hai^et^l 

esinevale väljahingamise puudulikkusele, mis oli põhjustatud 

suurena! või vähemal määral väljendunud hinfamislihaste nõr­

kusest. Nende kompensatoorsete reaktsioonide iseloom s,ltus 

ara suurel m-iäral antud haipe organismi iseärasustest ja 

re^ulatsioonimehhanismidest.

Yida rohkem oli v^lishin^amise puuduli^ruß väljendunud 

(meie uurinrutes nähtub see madalatest vitaalkapstsiteet i 

väärtustest), seda suuremad nihked esinesid hinfamis- ja 

südametegevuses, ^namusel haifeteat, kelledel esinesid hin­

gamislihaste nõrkuse nähud, esines kiirenenud hinwärts- j^ 

sHdameterevus, kusjuures nenne suhe ületas sagedamini or<a- 

nismtle puhkeolukorras keiye soodsamaks peetava 1 :4 .

$
Pulsiaefade respiratoorne kõikumine oli enamusel haige­

tel v^ga madal (vt. Joonis nr. 1, nr. 4 , A ). fürferi jir- 

gi (34) respiratoorse arütmia puudumine nnitah südame puu­

dulikku reageerimist tema ette seatud ülesannetele, aelle 

füsioloogiline nähtuse olemasolu on a^a hin^anls- ja südame­

tegevuse soodsa koostöö peeneks näitujaks. eie uuritavatel 

esinevat väfa maualat reapiratoorset arütmiat voib lufeda 

nende hin&amis- ja südametegevuse kooskola häirumise näita­

jaks. Leejuures täheldasime, et haiguse akuutsele staadiu­

mile ajaliselt lähemas perioodis teostatud uurinruis oli res- 

üiratoorne arütmia veelri madalam või ise^i puunus. Ta oli 

' madalam ka neilr, kellel esines tugevam hingamislihaste nur- 

kus. haifel Lembit K. (prot. 1 ), kellel oli see tufevuJt väl­

jendunud, respiratoorne arütmia ;uudus.
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Vitaalkapatsiteeti meie uuritavatel iseloomustavad suu­

remal või vähemal määral füsioloogilisest madalamad väärtused 

hingamislihaste n rkuse tõttu.

Vererõhk oli kõigil haigetel normotoonia piires, kolmel 

haigel esinesid selle ühekordsed möõduka& körgenemised.

Jäsemetel mõõdetud nahatemperatuur oli enamusel haigetel 

madal ja esines asümmeetria jäsemete vahel.

ieega nähtub, et uuritavatel haigetel esinesid tunduvad 

häired nii somaatilises kui ka vegetatiivses närvisüsteeris, 

hingamis- ja südametegevuses.

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 välja hapniku poolt 

põhjustatud muutused. Nende muutuste selgitamine oli meile 

vajalik aerosoolide poolt põhjustatud nihete kindlakstegemi­

sel, kuna meie vedeliku pihustamiseks kasutasime hapnikku, 

mistõttu haiged said aerosooli hapniku keskkonnas. Hapniku 

hulk, mida haiged said enne aerosoolide inhalatsiooni ja selle 

ajal, oli ühes ajaühikus sama.

Meie uuritavatel esines hapniku inhalatsioonil enamuses 

hingamissageduse langus, 1-9 võrra minutis. Sagenemist tähelda­

sime üksikjuhtumeil, tavaliselt oli siis enne hapniku inhalat­

siooni hingamisfrekvents alla 16 korra minutis. Nii näiteks 

tõusis haigel Valdek X . (prot. 3 , i) hingamissagedus hapniku 

toimel 10-lt 12-12 korrale minutis.

hingamissageduse languse puhul oli Uudiselt iseloomulik,
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et Mida Kõrgem oli ta enne hapniku inhalatsiooni, seda suu­

rem oli langus hapniku Inhalatsioonil. Nii langes haigel 

LejRbit K-l hingamissagedus 30-lt 21 korrale minutis (prot.

1, d ) , haigel Malle K.-l 23-lt 19 korrale minutis (prot. 7, 

o ).

Ka südamesageduae oaas täheldasime aeglustumist 3-16 

võrra minutis, ainult ühel korral esines selle kiirenemine. 

Viimasel Juhul võime aga arvata ka inhalatsiooniga seoses 

olevat kõrvalmõju. Cldiselt oli iseloomulik, et kõrbema aü- 

damesageduse puhuõ enne hapniku inhalatsiooni oli langus hap­

niku toimel suurem. Nii langes haigel 'riivi x . si.damesagedus 

97-lt 83 korrale minutis,

Pulslaegade kõveral ilmnes pulsiaerade aeglustumine, 

enamikul juhtudel ka ühtlustumine ja res{iratoorse arütmia 

kerge suurenemine.

Teega näeme, et hapniku tollel esines aeie uuritavatel 

suund hingamis- ja südamesageduae normaliseerumisele, eda 

võib seletada orpanisml hapnlküra vajaliku kindlustamisega, 

mistõttu muutuvad mittevajalikuks v^lishingamisc puudulikku­

sele kompensatoorsete n№htu#ena esinevad kiirenenud hingami­

ne ja südametegevus. Hapniku asendava, neuroreflektoorse ja 

lokaalse tolme arvel langevad kiirenenud hingamine ja südame­

tegevus füsioloogilisemale tasapinnale vastavate keskuste too­

nuse languse tõttu.

Nagu analüüsist nähtuh, suutsime paljudel haigetel viia 

häirunud funktsioone elektroaerosoollde toimel füsioloogili­

semale taaemeTe. N11 suurenes enamikul haigetest (11-st 7-1)
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negatiivse laenrupa hüdroaerosooii toimel pulniaeppde res­

piratoorne kõikumine, Kida eelpoolõeldu põhjel võib meie uu­

ritavatel lugeda or^anisrile soodsaks nihkeks. Eriti ilmneb 

see haifel Valdek K. (vt. joonis nr. 1 ) , samuti aino V.-l 

(vt. joonis nr. 2). ieale inhalatsiooni lõppu muutused taan­

duvad suuremal või vähemal mägral. Ha^u eelpool mainisime, 

esines hatfetel paranemisprotsessis respiratoorse arütmia 

süvenemine. Negatiivselt laetud hüdroaerosoolide toimel sai­

me meie samasuguse reaktsiooni juba uurinru vältel. Tiit voib 

järeldada, et negatiivse laenfufa hüdroaerosoolide toidel 

kiirendame hinramis- ja sHdametegevuse koostöö paranemist 

hinpamiahgiretepa haigusi põdenud halpetel.

 ̂ Positiivse laenpupa hüdroaerosooii inhaleerimiael reapi- 

r"t3orne artltmia seevastu enamusel haifetel kas madaldus 

(9-st 4-1) või jäi samale tasemele (4-1 häirel), ainult ühel 

ta suurenes, feajuures oli reepltks, et häiretel kellel ne­

gatiivse laen^ufa hüdroaerosooii inhaleertrtsel ilmnes res- 

piratoorse arütmia suurenemine, ei toimunud seda kunati po­

sitiivse laengu toimel. Viimasel juhul esines kas resfira- 

toorse arütmia vähenemine või muutusi ei tolmunud.

?hel haifel (Afanassi L . ,  prot. 2) respiratoorne arütmia 

suurenes positiivse laenfupa hüdroaerosooii inhaleerimisel. 

Negatiivse laengu puhul J8i tal ara respiratoorne arptmia 

kõipil neljal uuringul muutuseta. Arvestades küllaldast uu­

ringute arvu antud haifel, loeme saadud muutusi tõepärasteks.

Ülaltoodust tõime järeldada, et respiratoorset arütmiat 

arvestades, mõjub rõhuval enamusel soodsalt negatiivselt lae­

i
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tud aerosoolide kasutamine.

Osal haigetel esinesid vastassuunalised muutused respi- 

ratoorses arütmias negatiivse ja positiivse laenguga hüdro­

aerosoolile, suuremal osal esinesid muutused negatiivse laen- 

fumärpi kasutamisel, positiivse laengu puhul a^a nendel tnuu- 

tuai ei toimunud, feetöttu meie ei saa alati jSreldada tbie 

kindlusega negatiivse ja positiivse laenguga aerosoolide 

vastassuunalist toimet respiratoorsesse arütmiasse.

Tunduvalt vähem reeglipärasust esines hin^amis- ja süda- 

mesapieduse muutustes (vt. tabel n r .l ) . Napu tabelist nähtub, 

aeglustus südametegevus negatiivselt laetud hüdroaerosoolile 

12 haipest 5-1, kiirenemine esines ainult tihel haipel. Posi­

tiivselt laetud hüdroaerosoolile seevastu südamesagedus jääb 

enamikul juhtudel muutuseta; 10 haidest toimus aeglustumine 

ühel, kiirenemine samuti ühel. Fuutused ei olenenud enne in­

halatsiooni esinenud väärtustest. Samal haidel negatiivse ja 

positiivse laenfUfa hüdroaerosoolile ühesuunalisi muutusi ei 

esinenud. Fui negatiivse laenpu^a hüdroaerosoolile südame­

tegevus aeglustus, siis positiivse laen^upa aerosoolile jäi 

ta kas samaks, või kiirenes, aeglustumist ei esinenud a*?a ku­

nagi. hele haidele erinevatel päevadel ühenimelise laenfu<?a 

aerosoolile teostatud korduvais uurinruis esinesid ühesuuna­

lised muutused või ei reageerinud üldse.

Hingamistefevuses esines negatiivse laenpufa hüdroaero- 

soolii inhaleerimiael 12 haigest kiirenemine 4-haif-el, aep- 

lustumine 2 haipel. Ülejäänutel muutusi polnud, positiivse



Aabel nr. 1.

*mtAtiAste aeraaooiide inaaiataiuonAi registreeritud naitajatea.

^ ^iRaa^AS- auaathe- ^espirat. *aRate^^e- *itaal*a-
Aeroaoui. ^ete aa&eu*s. aa&eaua arat&ia ratnur pat8iteet

arv. i^na **ьй&. lotis Aona <̂ вд& iJtAS **aa&. iJna **aa&. ions ^ад&
де%. titAUre-

aeroaooi A3 4 2 1 5 7 - - 2 1 - - 1

ros. nuaro-
aeroeoai lv 4 1 1 i  1 4 2 1 i 2 i  -

^leariia-
aerosaai if  3 2 t) 1 i  2 A - - - - -

**Сф,. eiedrAAa-
acroaaal 11 5 2 2 4 7 - i 1 - - - -
roa. eAeariiR-

aeroaool о 5 - 3 i  - 7 4 - 1 i  - i
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laenfum'irfl kasutamisel toimus 10 haidest kiirenemine 4-1, 

aeglustumine Ühel, ülejäünutel jäi muutuseta. Samasuunalisi 

muutusi negatiivse ja positiivse laenrufa aerosoolile esines 

ainult haige Lembit *'.-1, kellel mõlema laen^um^rri Uisuta­

misel hinf3<Hi*safedu3 tõusis. Antud haifel oli ka kõi^e tu e- 

vam hinrarlslihaste nõrkus. lorduvalt Ohele haifele teostatud 

uurin^uis erinevatel pöevadel el tolmunud ka hingamissagedu­

ses vastassuunaiisi muutusi.

Hingamis- ja südamesageduse suhte muutumine toimus nii 

negatiivsele kui ka positiivsele hÜ6roaerosoolile selle suu­

renemise kui vähenemise füsioloogilisest 1:4-st suunas.

Osal haigetel võisime a^a teheldada negatiivse laen^ufa 

hüdroaerosooii toimel muutusi hlnfamis- ja südamesu^edu?es 

nintf nende suhtes füsiolooflllsema taseme suunas /haifed 

Valdek K. (prot. 3 ) ,  Eino V. (prot. 4 ) ,  Karl 0 . (prot. 8) / .  

Positiivse laenfupa aerosooli inhalatsioonile esinevad neil 

kõigil a^a vastupidised muutused.

Samal ajal Aheldasime soodsamaid muutusi haidel Afa- 

nassi L. positiivse laenfura aerosoolile, Kusjuures tai KLga- 

tiivse laeRfu'?3 aerosooliJe esinevad vastupidised mmbus^d. 

Halpel Lembit . (prot. kellel esines tu$,sv М.ул,-ея1з11Ьлз 

te p&r^us, toimus hingamis- ja s^damesafeduse suhte 1пл us 

alla 1 :4 , nii negatiivse kui ka positiivse laen^ufa aero­

soolile.

Vererõhu oaas esines negatiivse laengu  ̂ j ;1

haigel kõrgenenud vererõhu normaliseerumine. Positiivse lsrn- 

^u kasutamisel toimus aga kahel haidel normi piiras oleva

vererõhu kõrgenemine, ühel juhul normist kõrbemal oleva vere­
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Vitaalkapatsiteedis olulisi muutusi ei esinenud. Ainult 

ühel haigel tõusis ta positiivse laenguga aerosooli manusta­

misel, negatiivse laengu puhul esines aga ühel haigel ta 

langus, ülejäänud haigetel olulisi muutusi ei esinenud.

Kirjanduse andmetel on praktikas laialdaselt kasutatud 

adrenaliini derivaate kopsu funktsiooni tõstmiseks bronhiaal­

astma puhul, atelektaaside profülaktikas kirurgiliste haige­

te ja traumaatikute juures. Meile kättesaadav nendest oli 

ainult efedriin, mis kirjanduse andmetel pmab aga vähest 

kopsufunktsiooni tõstvat toimet. Meie oma uuringuis efedriin- 

aerosooli toimele võisime sagedamini täheldada südameaageduse 

tõusu, mida võib arvata efedriini otseseks toimeks südamele 

sümpaatilise närvisüsteemi erutuse tagajärjel. Kirjanduse 

andmetel efedriin aerosoolina avaldab põhilist toimet kopsu­

dele, kardiovaskulaarsesse süsteemi, närvisüsteemi ja teis­

tesse organsüsteemidfsse on ta toime aga minimaalne või puu­

dub. Efedriini toimel meie ei saanud aga ka olulisi muutusi 

kopsufunktsioonis. Peab aga mainima, et meie metoodika ei 

võimaldanud selle väikeste muutuste pidevat määramist.

Kirjanduse andmetel medikamendi kasutamine negatiivse 

laenguga aerosoolina võib tõsta selle toimet /Cauer (2 6 ) / .  

Meie poolt teostatud uuringuis negatiivse laenguga efedrün- 

aerosoolile muutused aga oluliselt ei erinenud vastavatest 

muutustest negatiivse laenguga hüdroaerosooli toimel. 11 

haigest 7-1 toimus respiratoorse arütmia süvenemine, vähene­

mist ei esinenud ühelgi haigel. Positiivse laenguga efedriin-
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aerosooli toimel madaldus respiratoorne arütmia ara 8 hai­

gest 7-1. Muutuste suuruses, esiletuleku kiiruses ja kest­

vuses ei esinenud samuti erinevusi võrreldes elektrilise

iaenfu^a hMdroaerosoolifa. Samuti ei esinenud vastassuuna-

\
lisi muutusi samanimelise laengumar^i kasutamisel ühele hai- 

fele teostatud korduvais uurin^uis, ei esinenud ka negatiivse 

ja positiivse laengu samasuunalist toimet ühel haifel. 'uu- 

tused hin^amis- ja südamesa^eduses olid mltmesurused, laenpu- 

m^rplst olenevad seaduspärasused olid samad mis elektrili­

selt laetud hüdroaerosoolide puhul.

Vererõhk kõrfenes positiivse laenfura efedriin-aerosooli 

toimel 8 haigest 4-1, samaks jäi samuti 4-1; negatiivse laen­

gu kasutamisel vererõhk tõusis 11 haidest ühel, landes samuti 

ühel, muutuseta jäi 9-1. f'iit võib järeldada positiivse 1ыеп- 

fupa efedriin-aerosooli normi piires olevale vererõhule tõst­

vat toimet.

Vitaalkapatsiteet jäi negatiivse laen^u^a efedriin-aero- 

soolt kasutamisel kõipil 11 haidel muutuseta, positiivse la^n- 

fu puhul toimus ühel haigel 8-st selle lanfus. "l e j ; nuil jäi 

muutuseta.

6-1 hai&el 8-st täheldasime positiivse laenrufa efedriin- 

aerosooli toimel enesetunde halvenemist inhalatsiooni ajal, 

mis kestis mõnest minutist kuni möne tunnini. Haige enesetunde 

halvenemise põhjusena 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.

ülaltoodust võime järeldada, et efedriin ei mõju^tunuo 

olulia^lt elektrilise laenrupa aerosooli toimet, mner^vaks 

j3i elektrilise laenfu tolne.

Kokkuvõttes 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 зообзн^з, mis avaldub ealhõipe 

madala pulsiserade respiratoorse köiRumise suurenen!э^з, 

osal haigetel ka kiirenenud hin^amis- ja sHõamesnf-eduse nin^ 

nende suhte muutumises füsioloogilisemaks.

Kuna meie haigetel esinesid normi tiires olevad vere­

rõhu v^Krtused, ei saa me järeldada negatiivselt laetud aero­

soolide normaiiseerivat toimet vererõhku.

Positiivselt laetud aerosoolidele esinesid seevastu 

enamusel haigetel patoloorillses auunrs kulgev *d reaktsioo­

nid, mis avaldusid n ü r i  mad'la respiratoorne ar'ltmia vthe- 

nemiaes, vererõhu tõusus, enesetunde helvenemiaes. Ainult 

ühel häirel esinesid positiivse laenfu^a aerosoolide tollel 

muutused füsioloogilisema taseme suunas, mis avaldusid eel­

kõige respiratoorse arütmia suurene^tsps.

Võib esineda ka olukordi, kus negatiivselt ja positiiv­

selt laetud aerosoolid toimet ei nvald^.  ̂raad juhtmel ^öib 

esineda paradoksaalseid reaktsioone positiivselt laetud ae­

rosoolidele. Kui^i ühenimelise 1веп??ига aerosoolid toimi&id 

Ühel haipel enanuses samasuunaliselt, esines negatiivselt ja
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positiivselt laetud aerosoolile vastassuunaline toi^e ainult 

osnl hsifütel,

ArvestTões №  hapniku hin^arij- Je sLda^sterevust aor- 

Mtalisesrivat t o i ^ t  poltor;ueliidij.lr^sc bin^arislihaste nõr- 

kusere b*iiret3l, loe же к.*'taastutaks nrilr vae v*.t nedikanen- 

6!. lahuse pihustamiseks aerosoalaparnxfis t-.pniH* lasutnf-ise.

Vr3E6l3V uurivus ei 33h^nde kciki ppPtitatud probleeri 

küeinusi. T^is^net uurimist vr.;j3h elejtr^reroücolire toi-" 

htnffTisfunttHtojni, sar.utl nordist kõrvale'alõunud vererõhku. 

Kuid teost9tu6 uu?ii...Li3 t;3st3'),  et a^-eütiive laen^ufa aero- 

Kcol'd avEl3-va^ or; nis^i fuHktsioaniue*^ normaliseerivat 

toiret, кыпч a^a positiivse laeii^u^i a^rotooHtl põhjustavad 

oryanta is patoloogis suunas kulgevaid protsesse, millefa 

&S1*' kaasas rasi.-irstootne arütmia язЗп1<?иг$п^, arteriaalse 

ver-arbhu tõus, enes*tunde hslvcnerine.

tuldi <ИгзЗЗ?('а, et зеРозэ^ЗЧе !Se^al tuleb 

kasutace el^ttrc^eiosoole, miil.ega jaane - :3*. neõibaren^i 

spetsiifiline toir.;g- veel orionisii funktiiaone reruleerlvat 

t o j f  i hio;Hr:'tsh5ijrei3 läbiteinud hapetel jn r!.s väljendub 

kititnrds- je sfda^eterevuse ninf nende booster jreranertses.

The raviprotseduur* minimaalselt optimaleren kestvuseks 

võib I. и'аСа 10 minutit; opt!-aa3seks rShuks, r!31e all aero- 

зоо1арзген(Нв toimub vedelil u pihustn^3re - Г atrosf'Hiri, 

Minimaalseks oca^esta arvuks, pida hälfe selle aja jooksul 

saab - 75C miljardit.
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VII KOXKUVÕTS JA J ; Г  КГ

Viimasel ajal on meditsiinis laialdasemat huvi äratanud 

elektroaerosoolide bioloorilise toime ja Kliinilise kaauta- 

aisr probleemid. Krilist viljelemist on need küsimused leid­

nud Tartu Riiklikus Ülikoolis, kus arstide ja füüsikute t i­

heda koostöö tulemusena on nende probleemide lahendar isel 

saavutatud tõhusaid tulemusi. Seda ala hõlmavas väheses kir­

janduses leidub palju vastukgivaid andmeid elektroaerosoo- 

lide toime ja selle mehhanismi kohta. Kliinikus on ara mit­

mel pool saadud häi6 tulemusi just kopsuhairuste ravis ja 

profülaktikas elektroaerosoolide kasutamisel.

Kesmärpifa kaasa aidata selle huvitava ravimeetodi 

probleemide selgitamisel, seadsime oma töö sihiks elektro­

aerosoolide toime uurimise hinfamis- ja südametepevuseie, 

arteriaalsele vererõhule ja vitaalkapatslteedile. Hinpamia- 

tepevuse re iatreerlsime pneumopraafiliae meetodifa. südame­

tegevuse registreerimiseks kasutasime Fleischi metoodikat, 

mis seisneb pulsiaepade kümopraafilises registreerimises 

ordinaatidena Fleischi ordinaatajakirjutaja abil.

Kokku teostasime 68 uurin*ut unipolaarse elektrilise 

laenpura hüdro- ja efedriin-aerosooli ninp laenguta efedriin- 

aerosooli toime uurimiseks 18 Tartu Vabariikliku Kliinilise 

Haifla närvio3a&onnas viibival haidel. Uuritavate pöhi-
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Kontingendi moodustasid 1958.a. lõptl ja 1959.a. alul akuut­

set poliomüeliiti põdenud haiged, kelledest enamusel esine­

sid akuutsel perioodil raskekujulised hinfamishäired. Järel- 

nHhtud na oli neil säilunud tetra- või parapareesid. t inpaaia- 

lihaste nõrkusest tinfitud organismile vajaliku hapniku hul- 

fara varustuse vähenemine oli neil koppenseeritud olenevalt 

individuaalsetest iseärasustest kas hinfamis- või südamete­

gevuse vöi mõlema kiirenemisega.

Aerosoolide produtseerimiseks kasutasime Tartu riikliku 

ülikooli 4dff!Hsika kateedris konstrueeritud elektroaerosool- 

sead Idist.

Oma uuringutest tefime järgmised järeldused:

1 . Relatiivselt laetud aerosoolide toimel enarlkul hin­

gamislihaste nõrkusest põhjustatud v§lishin#?anise alanemisega 

haigetel hinfaris- ja südametegevus ninf nende vaheline koos­

töö muutuvad füsioloogilisema Фазеme аиипзз, mis avaldub eel­

kõige madala respiratoorse arptmia 3uurenamises, osal ka k ii­

renenud hinpat ise nin%? südametegevuse aeglustumises ninf nen­

de vahelise suhte normaliseerumises.

2. Posit ivaelt laetud aerosoolidele seevastu esinevad 

orranismile ebasoodsad reaktsioonid, mis avalduvad eelkõige

respiratoorne arütmia vähenemises, arteriaalse vererõhu tõu­

sus, enesetunde halvenemises. Ainult ühel uuritud haift l toi­

mis soodsamalt positiivselt laetud aerosool, oee väljendus 

just respiratoorse arütmia suurenemises.

3 . Normi piires olevale vererõhule ei avalda nefutiivselt 

laetud aerosoolid olulist toispet, positiivselt laetud aero­
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soolid aga tõstavad vererõhku osal haigetel.

4. Vitaalkapatsiteedis elektroaerosoolid olulisi muutu­

si ei põhjusta.

5. Elektroaerosoolide toime sõltub organismi funktsio­

naalsest aetsundist, kusjuures aga määravaks jSäb negatiiv­

selt laetud aerosoolide soodustav tolme füsioloogilistesse 

talitlustesse.

6 . Efedriinile aerosoolina ei saa meie töö põhjol 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 näidusta- 

tuks hingamislihaste nõrkusest tingitud välishingamise ala­

nemisega haigetel eelkõige hingamis- ja südametegevuse ning 

nende vahelise koostöö 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 

päevas nädalate kestel, ^opsupatoloogiast sõltuvalt võib 

negatiivselt laetud aerosoolile lisada medikamente (penit­

s illiin , streptomütsiin, hüaloronidaas jn e .) .

8. Positiivselt laetud aerosoolide negatiivsetele ana­

loogse rakendamise peame vastunäidustatuks.
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i s â  Uuringute protokollid

Jrk. nr. 

Raige nimi
käitajad enne uuringu 

algust.

-Käitajad Näitajad neg. elektro- 
hapnixu a.^ios^^iÄ,.,Aaa.M-3laiRis<B- 
inii. 5-i 5-i 10-i

käitajad 15 min. peale elektre- 

aerosooli manustamise lop^u.
Aerosool.

Ring . Süü
Arter. Vitaal- 

kapats. 
mi _

^aha temperatuur^. Ring .Süd. Rin^.Sud.

-АЫлЬЫДЬ.

Ring.
sag.

-

Süd. Ring
sag.

. Süd Arter.Vitaai- Nahatemperatuur.
ou.r±ngu. beusbamise 

kuupäev.
sag. sag

verei. 
mm R^ .........sm * - oex.

sag. sag. sag. sag. sag. sag
verer .караьв. " 

^1 sln.

i * 2. 3 .. 5̂ .- 6_t- 1. 9. .IO , .12^ 13. lb. 16. 17. lb. 1^.

1.
а

Lembit 
Neg. efedriin- 
aeros. 24 .XI 59. 27 73 19 71 i7 70 19 72 24 75

b Re&. hudro- 
aeros. 27* 1 60. 21 70 130/90 550 3 2 ,0° 3 2 ,0 ° 17 73 21 70 23 7i 24 72 115/85 5uo 3 2 ,^ ° 32 ,0*

с Neg. eiedriin- 
aeros* 1 7 -Ai 60. 2!? bl 124/ bO 700 34 , 5° 3 4 ,^ ° 26 bi 26 77 27 77 29 79 120/ 8U 700 34 ,5 ° 34, 0*

d Fos. hudro- 
aeros. 26 .XI 5^. 30 7^ 11Д/Ь5 70U 21 79 27 77 26 76 28 76 130/95 600

e Fos. hudro- 
aeros. 2b. 1 60. 25 60 115/bO 650 31 ,5 ° 31 ,5 ° 19 77 19 78 21 78 23 77 113/80 600 30, 0° 30 ,0°

f JPos. efedriin- 
aeros. 1 9 .ii  60. 20 bO liq/7 0 6O0 34 ,0 ° 33 , 0° 24 bo 25 80 26 bO 3^ 82 10Q /7U 500 33 ,^ ° 32,0*

& Efedriin-aero- 
sooi 28. V 59. 30 89 * * 29 92 2b bb 28 90 29 91

_

h Efectriin-aero- 
sooi l .V I  5^. 25 87 - - - - 26 Ь4 26 b2 28 84 25 85 - - - -

2 .
а

Afanassi L .
^eg. hudro- 
aeros. 26 .Ai 5^* 19 76 iiO/bO 16 75 lb 75 20 78 21 78 120/90

b Neg. hudro- 
aeros. 20. 1 60. 16 66 i20/7b 27^0 32 ,0 ° 3 1 , 0° 16 66 16 66 17 70 17 78 i 2Q/bo 27uu 32 ,5 ° 32 ,5 °

0 Neg. hüdro- 
aeros. 23 . i 60. 19 69 130/bo 32эО 33 ,5 ° 3 3 , 0° 14 60 15 60 17 59 20 60 120/79 2b0u 32 , 5° 31 . 5°
Neg. hudro- 
aeros. 27* 1 60. 20 66 130/ ЫО 2650 34 .0 ° 32 . 5° 16 59 lb 59 17 55 20 59 125/80 2500 33 , 5° 33 ,5*

e, Neg. eiedriin- 
aeros. 2^. 1 60. 19 5b 120/bO 2b 50 30 , 0° 31 , 0° 15 55 18 58 20 56 20 56 120/9^ 25^^ 3 1 . 5° 30 ,5*

f <Pos* hüdro- 
aeros. 30 .Д1  5^. 16 77 140/ 10  ̂ 2500 x 2 4 ,0 °  x 23 ,o ° 16 71 17 71 16 /1 15 75 120/^0 250U x 26 ,o ° *  26 ,0 °

g Fos. hüdro- 
aeros. 2d. 1 60. 20 53 140/95 3*joo

xx 23,5 xx 

32 ,0 °

25 ,0 °

3 1 , 0° ib 50 15 49 16 50 19 50 i3n/b5

XX

27^0

24 ,0 °

32 , 0°

xx 24,0° 

31 ,5*
h ibfedrlin-aero- 

sool l j .  V 59. 32 120 — — — — 36 ü 5 33 105 33 105 32 ii7



OOOO&QÖOu,

_____________ ^ — b .

*
а)

Valdek 
Neg. iiudro- 
aeros. 2 0 . i 6 0 1 2 9 0

b) JMeg. nuaro- 
aeros. 27* 1 60 1 2 77

о) Lteg. efedriin- 
aeroe. 20iXl 5^ 15 07

d) üeg. efedriin- 
aeroe. 2 . IV 5 9 19 69

e) Neg. efedriin- 
aeroe. 2 ^. 1  6^ 13 60

f) <Pos. hüdro- 
aeros. 2 1 . 1  60 13 65

g) Fos. nudro- 
aeroe. 23. 1  60 1 2 73

h) Rtedriin-aeros.
3 0 .in 5 9 14 0 0

i) Rfedriia-aeros.
il .X i  59 . 1 0 0 0

a)
Eino V.
Neg. nuaro- 
aeroe. 24.Äi 59 1 0 7 0

b) Fos. hudro- 
aeros. 26 .XI 59 9 63

o) Foa. hüdro- 
aeros. 3 0 .Xi 59 . 13 7 1

d) Foe. eiedriin- 
aeros. 2 1 . 1 1 1 6 0 . 13 65

e) Efeariin-aeros.
19.V 59 12 00

#
a)

Miivi
Rieg. hudro- 
aeros. 26.Xi 59 13 94

b) Neg. efedrim- 
aeros. 20.^.1159 13 07

c) Ateg. efedriin- 
aeros. 5* i 60 15 02

d) Fos. hüdro- 
aerus. 3 0 .xi 59 13 90

e) Efedriin-aeros.
20. V 59 1 0 97

f) Eiedriin-aeros.
Ю.Х1159 . 12 73

g) Fos* eiedriin- 
aeros. 2 i . i ü 6o 16 06

if________ ^ ^ _________ b .

116/60 3200 33 ,0 ° 33 ,0 °

117/55 3200 34 ,5 ° 34 ,5 °

120/60 330U 32 ,0 ° 32 ,5 °

115/60 30UU 3 1 ,0 ° 31 ,5 °

120/55 3200 31 ,5 ° 32 ,0 °
*

120/00

120/70 - - -

120/65 - X
XX

3l ,o °
20,0 °

X
XX

31 ,5 °
27 ,0 °

140/90 3050 X
XX

29 ,5 °
24 ,0 °

X
XX

29,0°
23 ,5 °

iio/60

130/00 - 30,0° 30,0 °

100/60 3200 33 ,5 ° 35 ,o °

120/65 - - -

110/60 2950 X
XX

25 ,5 °
2 ^ ,5 °

X
XX

25 ,5 °
26,5

123/65 30O0 X
XX

О 
О
 

D 
О

OJ 
Ts 
(N

X
XX

32 ,0 °

27,5

11

, VJL—

12 07 13 70 13 60 13 75

- __

110/60

___

3100

— ____

3 2 ,5 °

— —

3 2 ,0 °

14 75 15 69 14 65 13 73 12o / 6<u 3200 35 ,0 ° 3 5 ,0 °

15 04 17 76 17 00 17 02 - - - -

19 62 19 61 19 60 2^ 66 - - - -

12 60 13 70 16 60 15 72 115/би 3200 3 1 ,5 ° 31 ,0*

12 60 13 60 14 67 12 64 115/би 30UO 30 ,5 ° 2 9 ,5 °

12 65 13 60 14 65 12 64 115/ 6^ 330^ 3 i ,o ° 3 ^ ,5 °

15 70 14 70 15 77 14 01 - - - -

12 69 12 65 13 69 12 77 - - - -

9 60 9 60 9 62 9 66 12^/7" - - -

9 62 9 60 10 59 10 62 122/74 - .' - -

11 70 li 67 13 10 14 60 122/70 - X
XX

25 ,5 °
27 ,5 °

X
XX

27 , 5°
31 ,o °

15 63 13 63 14 60 15 64 156/110 3000 X
XX

31 ,5 °
21 ,5 °

X
XX 2 2 ,5 °

13 70 15 74 15 73 15 73 - - * - -

13 91 ii 07 ü 76 12 05 112/66 - - -

13 03 ii 76 12 01 12 04 120/70 - 20 ,5 ° 2g ,o °

16 00 16 76 15 oo 16 90 124/7^ 3200 15 ,o ° 3 4 ,0 °

14 01 16 01 13 04 13 02 122/7Ы - - -

10 S3 10 06 20 05 21 90 - - - -

15 76 17 00 10 04 15 07 130/7" 2900 X
XX

26 ,0 °

26 ,5 °
X

XX
2 6 ,5 °
22 ,0 °

15 01 15 05 14 00 15 05 136/70 30 50 X
XX

3 i ,o °
26 ,o °

X

XX
3 1 ,5 °
26 ,0 °

о 
о



6. Aaiju. Д.
а< Neg. Addro- 

aeros. 20. 1 60. 21 67
b Neg. hudro- 

aeros. 27* 1 6D. 19 77
0 Neg. efedriin- 

aeros. 2з. 1 60. 22 61
d) ^os . hudro- 

aeros. 23* l 6D. 23 71
oi 4?os. hüdro-

aeros. 28. 1 60. 22 60

7.
а

Maile * .
Neg. efednin-  
aeros. 24.11 60. 24 112

b Fos. eiedriin- 
aeros. 2 1 .1 Ü 6 0 . 30 82

с Efedriin-aeros.
17.1V 60. 23 97

d Rfedriia-aeros.
i i .A l  59- 22 8^

8 .
а

*arl 0 .
Neg. hüdro- 
aeros. ßO.XI 59. 12 17

b ^os. huaro- 
aeros. 12.^1159- 9 7o

9.
а

Rbaie T.
Neg. efedriin- 
aeros. l ^ .i i  60. 14 73

ь) Fos. eiedriin-
aeros. 16.11 60. 12 70

10.
ai

Johannes L .
Neg. hiidro- 
aeros. 20. 1 60. 22

b Neg. hudro- 
aeros. 27. 1 60. 25

0 ^eg. hudro- 
aeros. 23. 1 60. 25 -

11.
а

üeiga д .
Neg. eledriin- 
aefoa. 2d.^AA&9* 18 73

b Eiedriin-aeros.
16 .Al 59. 24 88

12.
а

Olga -K-.
Neg. efedriin- 
aeros. 1 9 .ü  60. 16 82

b Fos. eiedrlin- 
aeros. 13.11 6o. 15 33

115/68 220^ 32,5° 32,<u°

lig/6u 2i50 35,0° 35,D°

lio/ö5 23OU 32,0° 32,5°

115/65 23UU 35,o° 34,5°

iOu/55 250^ 32,D° 32,5°

Юи/60 ilOO 32,0° 31,5°

110/60 120U x 25,5° 
xx 25,

x26,u°
xx24,5°

- - - -

- - - -

HO/TU 2iDu - -

120/70 220U - -

134/ 8f 26u^ 34,o° 34,D°

.ID/ 50 270U 32,0° 33,D°

90/7^ 1700 3U,^° 3u,o°

iuo/&a 2150 32,5° 32,5°

115/70 2̂ u 3i,5° 3i,o°

но/ти - 33,o° 33,o°

nq /70 - - -

iiO/60 260U 34,o° 34,o°

114/62 28t"J 32,^° 32,0°

о 
о

Д. А

2D 60 20 59 2D 6D 20 65

18 72 16 70 17 73 19 oo

18 59 23 58 21 58 22 62

21 64 21 b2 21 62 28 65

19 62 20 61 20 62 2D 65

23 105 2D 105 17 103 19 l^D

18 81 21 85 22 Ô 23 9^

19 98 16 95 19 96 21 Ю 2

2D 88 17 87 17 91 20 92

16 74 15 75 13 69 12 7D

ID 74 9 71 9 71 9 76

14 67 14 68 13 62 16 69

16 69 20 67 22 70 17 69

18 - 19 - 2D - 21 85

22 - 27 - 2o - 27 -

24 - 24 - 24 - 25 -

16 7D 16 67 18 67 ^1 70

24 85 22 85 22 05 22 86

15 8D 16 82 18 86 16 82

15 82 15 77 14 78 14 75

Л5/74 22DD 32,0° 31,50

114/60 215D 35,0° 35,0°

HA//60 230D 32,5° 32,5°

±i<u/&u 22DU 33,D° 33,5°

ioa/55 2250 31,5° 31,5°

lijij/60 12DO 32,0° 32,5°

ii2/7<J 115D

0
 0

,

 ̂
?<

x 33,0° 
xx 23,5°

$

136/76 210U

'

120/70 23<Ju - -

цо/ыо 250D 33,5° 33,5°

ü ^/50 24^D 32,5° 33,tJ°

1^^/ 6D i7^u 3D,D° 30,5°

101/ 7^ 21D^ 33,0° 33,0°

110/65 23DD 33,5° 33,0°

110/70 - 33,D° 32,5°

1Ю360 - - -

120/7D 27DD 34,f° 34,к°

120/00 2850 31,5° 31,5°



IV

____________1 . ____________

lß. Haimo R.
a) Pos. hudro- 

aeroe. 26. Ai 5^
b) -Pos. efedriin- 

aeros. 19.11160
c) Efedriin-aero- 

sool 24*IV 59

14* Voldemar L.
a) Ne&. hüdro- 

aeros. 27* I 60
b) <Po&. hudro- 

aeros. 28. I 60
c) Jbfectriin-aero- 

sool A.VI 59*

15. Lia Д.
Neg. el'eüi'jj.n- 
aeros. 19* I 60

16. Vilma R.
J?os. efednin-  
aeros* 2 1 .i i i  60

17. Valentin F .
#e&. hüdro- 
aeros. 27* I 60.

18. Helle-Mai J .
Ate&. eiediin- 

aeros. 18 .11 60.

4L_________3jL

19 6a iic/б а

la ao ioutj

26 86

13 6a 130/75 3100

20 87 125/82 280u 

25 64

21 78 llü/au üou

1 4  ao 132/98

34,0

31,0

32,o<

33,0

34,0

31,0

32,0'

33,o

280U x 31 .0° x 31,5° 
xx 24,5 xx 2э,5

19 79 1 0 4 /60 1900 34,0'

19 99 134/70 3400 3i,o '

34,0

З1.0

Markus* x margitud 

xx mär^it^a

_____ 16^________17.________18, ______ ^

18 65 1 9 65 10 6ß 18 62 Ü 5 /60 .

14 6ß 14 67 15 67 15 70 ü Q /60 160iJ ß4,0° 34,0°

25 82 27 00 2 7 50 25 78 - - - -

iß 68 11 62 1 2 7ß 15 72 129/bO 2 0 5 0 ß2,0" 32,0°

20 80 18 00 1 9 78 20 82 124/80 2 7 5 0 3 1 ,0 ° 31,0°

22 59 22 59 21 60 22 61 - - - -

16 71 18 71 19 71 18 80 110/80 1 0 5 0 3 3 ,0 ° 33 ,0°

14 72 14 74 15 76 16 77 Iß3/i02 2800 *
XX 2 3 ,0 "

x 31 ,5° 

xx 24 ,0°

17 70 16 71 16 70 16 78 1 0 3 / 5 0 1550 34,0° 33 ,5°

15 9i iß Oß 12 7b 10 bi 122/60 ß4 0 u 3±,0° 31 ,5°

nanateih^eratuur uej.se sonne otsal, 

nahateii^eratm^r esimesel varoai*


