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EKSTRAPURAMIDAALSETE SUNDROOMIDE RAVIST
STEREOTAKTILISTE OPERATSIOONIDEGA

Dotsent E. RAUDAM, R. PAIMRE ja E. HEINSCO

Tartu Riikliku Ulikooli neuroloogiakateedrist ja Tartu Vabariikliku
Kliinilise Haigla neurokirurgiaosakonnast

Tartu Vabariikliku Kliinilise Haigla neurokirurgiaosa-
konnas kasutatakse parkinsonismi ja pallidaarsiindroomi
ravimiseks alates 1959. a. maist kemopallidektoomiat ja
-talamektoomiat. Opereeriti 10 haiget kokku 11 korral, va-
nuses 20—65 aastat, haiguse kestusega 2—28 aastat.

Ravilt lahkus paranenuna 7, halvenenuna 1 haige. 2 hai-
get paranesid neuroloogiliselt, kuid surid hiljem kopsu-
poletikku.

Enne stereotaktilise seadeldise paigaldamist tehti hai-
gele pneumoentseefalograafia, et leida kiilgvatsakeste
asendi varal individuaalsed orientiirid trepanatsiooni-
mulgu koha ja noela asendi mdadramiseks.

Késipuuriga tehti trepanatsioonimulk, kuhu kruviti TRO
oppetdokojas konstrueeritud stereotaktiline seadeldis.
Rontgenoloogilise kontrolli all viidi stereotaktilise seadel-
dise noel globus pallidusse.

Jargmisel pdeval siistiti haigele stereotaktilise ndela
kaudu 2% -list novokaiinilahust intratserebraalselt ja kont-
rolliti neuroloogilist leidu. Positiivse efekti olemasolul siis-
titi pdev hiljem intratserebraalselt alkoholi 0,2—0,3 ml
ning jatkati alkoholi siistimist 2—3 pédevaste vaheaega-
dega 2—3 nddala kestel. Kliinilise efekti puudumisel voi
pliramidaalstimptomatoloogia ilmnemisel korrigeeriti noela
asendit. :

Neuroloogiline paranemine avaldus rigiidsuse margata-
vas vahenemises kemopallidektoomiale vastaspoolseis ja
moningas vdhenemises samapoolseis ndrimis- ning {ila-
jaseme lihaseis, vdhem alajdseme muskulatuuris. Rahu-
treemori amplituud véhenes, riitm harvenes suhteliselt
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viahemal médral voi jdi endiseks. Kdimisel oli haige samm,
pikem, kaasliigutused paranesid.

Vaatamata meie véhestele kogemustele, tuleb kemo-
pallidektoomiat pidada konservatiivsetest ravimeetoditest
efektiivsemaks. Operatsiooni metoodika, ndidustused ja
vastundidustused vajavad tdpsemat viljatootamist.

MONEDEST PATOLOOGILISTEST EKSTAATILISTEST
SEISUNDITEST

Meditsiinteaduste kandidaat S. KOPPEL
Tallinna Vabariiklikust Psithhoneuroloogiahaiglast

ENSV suurima lahkusukoguduse liikmetel — baptisti-
del — esineb rida ekstaatilisi seisundeid. Ettekandes ana-
litiisitakse kaht levinuimat nendest: «keeltega rdikimine»
ja «drkamine». Autori arvates tuleb molemaid seisundeid
pidada patoloogilisteks.

Kliiniliste tunnuste poolest kujutab «keeltega rddkimine»
enesest mitte mone voorkeele konelemist (kuigi sel puhul
voib esineda ka iiksikuid konelejale tuntud voorkeelseid
sonu), vaid iiksikute hailikute ja silpide, harva ka lihtsa-
test silpidest koosnevate sonade kiiretempolist produtsee-
rimist. Kuigi «keeltega rddkijad» oma konesid sageli «tol-
kida» oskavad, ei oska nad reeglina anda igale produtsee-
ritud héaadlikule, hdadlikuteiihendile voi sonale konkreetset
tolget. «Keeltega rddkimisele» kaasub meeleolu ekstaati-
line tous ja mitmesugused stereotiiiipilised liigutused, tom-
bed lihastes, vérisemine.

Patofiisioloogiliselt tuleb «keeltega rddkimist» pidada
teises signaalsiisteemis toimuvaks reflektoorseks tegevu-
seks, kusjuures see on kaootiline, suuremal voi vdhemal
mdidral dissotsieerunud esimese signaalsiisteemi t6ost ja
sellega ka reaalsest tegelikkusest. Teise signaalsiisteemi
tegevuse taset voib selle juures nii fiillogeneetilises kui onto-
geneetilises mottes vorrelda primitiivse arenemisastmega.
Refleksid kujunevad esmajoones mitte sisemiste vaid va-
liste (madalate) assotsiatsioonide printsiibil.

Tahtsaim ja paljude usklikkude edaspidisele saatusele
suurt moju avaldav baptistide ekstaatiline seisund on &drka- -
mine. Reeglina esinevad teised seisundid inimestel, kes
drkamise on 14dbi elanud. Arkamine on liihiajaline onne-
tunne, mille esilekutsumiseks usklikule eelnevalt pika aja
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viltel sisendatakse, et ta on patune. Patu vastandmoistena
sisendatakse aga lunastamise ja andeksandmise kujutlusi.
Arkamisele vahetult eelneb tavaliselt avalik patukahetsus,
mille toimel usklik patutunde emotsionaalselt vidga siiga-
valt 1dbi elab, tavaliselt kisendab, nutab. See patutunne
ldheb dkki iile moned minutid kestvaks ekstaatiliseks onne-,
‘patust vabanemise tundeks, mille kohta baptistide juhid ise
vdidavad: «Issand oli sinu juures». Nagu ka teisi ekstaa-
tilisi seisundeid, esineb NSVL-s kaasajal ehtsaid arka-
misi vdhe, mida tuleb seletada religiooni sotsiaalsete
juurte purustamisega meie maal.

I. P. Pavlovi 6petuse alusel voib drkamist ‘seletada aju-
koore norgestatud, iilepingutatud seisundiga, mille foonil
toimuvad oma olemuselt haiguslikele ldhedased protsessid.
Arkamise aluseks tuleb pidada ultraparadoksaalset faasi.
I. P. Pavlovi arvates voib vastandlike talitluste omavahe-
lise induktsiooni seadust ultraparadoksaalses faasis raken-
~dada ka vastandlike kujutluste kohta, millistega seotud
rakud moodustavad assotsieerunud paari. Ultraparadok-
saalses faasis pohjustab teatava kujutluse ja sellega seo-
tud emotsioonide tugev drritamine vastupidiseid kujutlusi
ja tundeid, viies éarritatud rakud piiriseaduse kohaselt
pidurdusseisundisse. See pidurdusseisund tekitab vastas-
tikuse induktsiooni seaduse jargi erutusseisundi rakkudes,
mis édrritatavatega on vastandliku sisu alusel assotsiee-
runud. i

On alust arvata, et drkamine loob ajukoores patoloogi-
lise. dominandi, mis on aluseks rea teiste patoloogiliste eks-
taasiseisundite tekkimisele.

VEE JA KLORIIDIDE AINEVAHETUSE HAIRETEST
AJUKOLJU TRAUMADE AKUUTSES STAADIUMIS

A. TIKK
Tartu Riikliku Ulikooli neuroloogiakateedrist

Ajukolju trauma akuutse staadiumi, eriti ajuturse, pato-
geneesis omistatakse suurt tdhelepanu kudede ainevahe-
tuse hdiretele. Viimaste hulgas omavad olulist kohta vee
ja mineraalide ainevahetuse nihked.

Kiesolevas to0s késitletakse 61 ajukolju traumaga haige
diinaamilise jilgimise tulemusi. Uuritavad haiged olid
keedusoolavaesel dieedil ja dehiidreerimiseks ei kasutatud
hiipertoonilist keedusoola lahust.



Koige raskemad vee ja kloriidide ainevahetuse hdired
esinesid esimese haigusnddala 16pul, mis esines vee ja
kloriidide retineerumine kudedesse. Retineeritud vee rohke
eritumine neerude kaudu toimus teise haigusnadala valtel.
Real raskematel haigetel tdheldati vee ja kloriidide reten-
siooni organismis kahe esimese haigusniddala viltel ning
nende vaartuste normaliseerumist alles 3.—4. nidalal.

Uheaegselt vee ja kloriidide eritumise diinaamikaga
maédrati real juhtudel ka vakat-hapniku néitajad, mis ise-
loomustavad kudede oksiidatsiooniprotsesside seisundit.
Iimnes koigi nende néditajate tihe omavaheline seos ja
paralleelne kulg.

Alati ei ole voimalik tdheldada ilmset seost ainetevahe-
tuse patoloogia raskuse ja trauma kliinilise raskuse vahel.

Siistemaatiline diureesi ja kloriidide eritumise jdlgimine
voimaldab lisaks muule ka otstarbekalt teostada ravi
AKTH, kortisooni ja K-iooniga.

Sageli on harilikult rakendatavad diureetikumid (eufiil-
liin, fonuriit, urea jt.) raskete ajukolju vigastuste akuutses
staadiumis olulise toimeta.

Monedel rasketel haigetel on voimalik AKTH ja korti-
sooni abil suurendada haiguse algperioodis esinevat ma-
dalat diureesi.

TZEN-TZJUTERAAPIA KASUTAMISE KOGEMUSI

I. RUBINSTEIN
Tallinna Vabariikliku Psithhoneuroloogiahaigla neuroloogiavsakonnast

Alates 1957. aastast kasutatakse Noukogude Liidus rea
haiguste raviks tZen-tzjuteraapiat, s. o. ithte hiina klas-
sikalise rahvameditsiini meetodit. TZen-tzjuteraapia on ref-
lektoorse ravi meetod. Meetodi olemus pohineb hiina rahva-
meditsiini opetusel kehakattekudede ja siseelundite vastas-
tikkudest suhetest.

Ettekandes antakse liihike {ilevaade poletus- ja noel-
ravi metoodikast, mis koosneb kolmest pohimomendist —
drrituse kohast, ajamomendist ja &rrituse liigist.

TZen-tzjuteraapia ei ole universaalne ravimeetod, kuid
rea haiguste puhul on selle meetodiga saadud head ravi-
efekti.

Tallinna Vabar. Psiihhoneuroloogiahaigla neuroloogia-
osakonnas raviti alates 1959. a. detsembrist 50 haiget mit-
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mesuguste diagnoosidega. Ravi efektiivsuse analiiiis nai-
tab, et noelravi meetod uue ravimeetodina annab kiillaltki
julgustavaid tulermusi rea haiguste — eriti viljendatud
valusiindroomiga perifeerse nérvisiisteemi haiguste ja
vasomotoor-allergiliste seisundite puhul.

INSULIINRAVI NAIDUSTUSTEST JA TAKTIKAST
SKISOFREENIAHAIGETEL

Dotsent J. SAARMA
Tartu Riikliku Ulikooli psihhiaatria ja kohtumeditsiini kateedrist

Insuliinravi on kiill vdga efektiivne, kuid mitte univer-
saalne meetod skisofreenia ravimisel, mistottu on oluline
tema indikatsioonide tdpsustamine. Vabariikliku Tartu
Kliinilise Psiihhoneuroloogilise Haigla viimaste aastate
kogemus nditab, et skisofreeniahaigete neurofiisioloogiline
uurimine voimaldab tdpsemat prognoosi hindamist kui klii-
nilis-psiihhopatoloogiline siindroom. Tuleb pidada vajali-
kuks neurofiisioloogiliste uurimismeetodite laialdasemat ra-
kendamist psiihhiaatrilistes haiglates.

Maksimaalse efekti annab insuliinravi ainult siis, kui ta
on taisvéartuslik nii kvalitatiivselt kui ka kvantitatiivselt.
Ainult kiillaldase siigavusega hiipogliikeemilised koomad
voimaldavad saavutada piisavat stimulatsiooni vegetatiiv-
ses talitluses. Koomade siigavuse hindamisel on oluliseks
abimaterjaliks pulsi ja vererdhu siistemaatiline jdlgimine.

Real juhtudel tostab insuliinravi efektiivsust tema kom-
bineerimine elekterkonvulsiooniraviga. Ageda alguse, eriti
rahutuse ja hirmu esinemisel, on otstarbekas manustada
insuliinkuuri alguses 2—3 elekterkonvulsiooni. Visalt taan-
duva stuporoosse ja paranoilis-hallutsinatoorse siindroomi
korral on’soovitav manustada peale 15—20 koomat 3—4
konviilsiooniseanssi.

Insuliinravi teostamisel tuleb valtida 3ablooni, milleks
on vajalik raviarsti pidev aktiivne osavott raviprotseduu-
ridest. Meie vabariigi psiihhiaatria vorgu kaasaegne sei-
sund voimaldab seda pohimotet ellu viia.



ELEKTERKRAMPRAVI DITILIINIGA

1. PAULUS
Tallinna Vabariiklikust Psihhoneuroloogiahaiglast

Elekterkrampravi kasutamise iiheks vastundidustuseks
on raskete tiisistuste, peamiselt luumurdude, tekke voima-
lus. Krambi, kui tiisistusi pohjustava korvaltoime, valtimi-
feks kasutatakse psiihhiaatrias alates 1955. aastast diti-
iini.

Tallinna Vabariiklikus Psiihhoneuroloogiahaiglas raken-
datakse ditiliini alates 1958. a. II poolest. Eiekterkramp-
ravi teostati koos ditiliiniga ainult neil juhtudel kus olid
otsesed vastundidustused elekterkrampraviks. Vastundidus-
tusteks olid: hiipertooniatobi, kartsincom, kahheksia, Base-
dovi tobi, liillisamba deformatsoonid.

T66s on analiiiisitud 21 naishaige ravitulemusi, neist 19
haiget preseniilse psiihhoosi ja 2 reaktiivse psiihhoosiga.
Ditiliini siistiti 1,5—2,0 ml 19 lahit 15—25 sek. enne elekt-
rivoolu liilitamist. Elektrivoolu kasutati tavalise doseerin-
guga (120—160 V 0,3—0,6 sek. véltel). Krambid esinesid
kas vdga norgalt voi puudusid téielikult. Komplikatsioone
ditiliini kasutamisest iihelgi juhul ei esinenud.

Remissioonid jagunesid: A-5, B-12, C-1, O-2. Ditiliini
kasutamisel elekterkrampravi {ildised omadused ei muutu.
Hinnatav on voimalus rakendada elekterkrampravi neil
juhtudel, mis jddksid ravimata somaatiliste vastunéidus-
tuste tottu.

TAHELEPANEKUID DEPRESSIIVSE SUNDROOMIGA
HAIGETE RAVIST AMINASIINIGA

U. BREMS
Tallinna Vabariiklikust Psiihhoneuroloogiahaiglast ja Jdimejala
Vabariiklikust Psithhoneuroloogiahaiglast

Aminasiini aastaid kestnud laialdane kasutamine psiih-
hiaatrilistes raviasutustes lubab teha moningaid jédreldusi
ta raviefektiivsusest mitmesuguste siindroomide puhul.
Depressiivsete haigete juures on aminasiini kasutamine
iildiselt tagasihoidlik. :

Kéesoleva t06 eesmérgiks on selgitada, millise iseloo-
muga depressiooni korral voiks aminasiini kasutamine olla
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- ndidustatud. Analiiiisiti valikuta 57 depressiivse siindroo-
miga haigusjuhtu 50 haigel (mehi 12, naisi 38).

Ainult aminasiini manustamise korval oli rakendatud ka
kombineeritult elekterkrampravi voi eelnevalt insuliinravi.

Haigusjuhtude kliinilis-psiihhopatoloogiline analiiiis lu-

_bab vaita, et puhta depressiivse siindroomi puhul on ami-
nasiin peaaegu efektitu. Moningatel juhtudel téheldati
isegi depressiivse siindroomi siivenemist.

Aminasiini efektiivsus osutus koige paremaks, kui dep-
ressioonile kaasus hirm, kérsitus, unehdired, meelepetted.
Esmajoones tdheldati viimatimainitud siimptoomide taan-
dumist ning alles hiljem depressiooni aeglast kadumist.

Reaktiivse psiihhoosi puhul, kui esines depressioon mee-
lepetetega, osutus efektiivsemaks aminasiin kombineeritult
elekterkrampraviga.

Insuliini korval osutub vajalikuks ja monikord isegi efek-
tiivsemaks aminasiin skisofreeniahaigetel ja taandarengu-
psiihhooside puhul.

PATOLOOGILISTEST VEREMUUTUSTEST
AMINASIINRAVI KORRAL

E. ROSANOVA, O. SEMEVSKY ja E. UNTERA
Jamejala Vabariiklikust Psiihhoneuroloogiahaiglast

Jamejala Vabariiklikus Psiihhoneuroloogiahaiglas on
aminasiinravi rakendatud alates 1958. a. Aminasiinravi
toimel saavutati raviefekte nii akuutsetel haigusjuhtudel
kui ka kroonilistel, kus teised ravimeetodid (insuliin,
krampravi jt.) ei andnud positiivseid tulemusi. Aminasiin-
ravi véltel on tekkinud mitmesuguseid patoloogilisi muu-
tusi veres.

Kéesolevas t66s on uuritud 200 haiget, kes said pikemat

aega aminasiini. Ravi véltel sedastatud muutustest olid
sagedasemaks: settereaktsiooni tous, eosinofiilia, leukot-
siitoos voi leukopeenia, verehiiiibimisaja muutused ja posi-
tilvne Takata-Ara reaktsioon. Mainitud muutused olid in-
tensiivsemad aminasiini parenteraalsel- (musklisisesel)
manustamisel.
- On piiiitud tapsustada aminasiinravi katkestamise indi-
katsioone seoses ravi kestel tekkinud patoloogiliste muu-
tustega veres. Patoloogiliste veremuutuste likvideerimiseks
on rakendatud C-vitamiini, kaltsiumi, glitkoosi, dimedrooli,
diasoliini, pernoviini, suprastiini jt. vahéndeid.



TAHELEPANEKUID PSUHHOGEENIA JA
~ SKISOFREENIA SEOSEST NING
DIFERENTSIAALDIAGNOSTIKAST

M. VARK
Vabariiklikust Tartu Kliinilisest Psiihhoneuroloogilisest Haiglast

Eksogeensete faktorite (sealhulgas psiihhogeenia) osa
skisofreenia geneesis hinnatakse vastukaivalt. Psiihhogeen-
sete faktorite tdhtsust on rohutanud Sereiski, Rohlin, Bur-
mistrova, TSapurin, MenteSadvili jt. Jédlgides vastavat
haigematerjali Vabariiklikus Tartu Kliinilises Psiihhoneu-
roloogilises Haiglas alates 1954 aastast, on autori poolt
teostatud moningaid tédhelepanekuid psiihhogeenia ja skiso-
{(re;nia seose ning diferentsiaaldiagnostiliste kriteeriumide

ohta.

Arvestades reaktiivselt alanud skisofreeniajuhtude suh-
teliselt véikest arvu, ei saa psiihhogeeniat skisofreenia etio-
patogeneesis pidada méédravaks faktoriks. Real juhtudel
ilmnes aga skisofreenia tihe seos psiihhogeeniaga. Seejuu-
res oli haigusprotsess kas algusest peale skisofreense pil-
diga, paralleelselt nii psiihhogeense kui skisofreense siimp-
tomaatikaga voi algas haigus psiihhogeense siimptomaati-
kaga, millele alles aegapidi lisandusid skisofreensed siimp-
toomid.

Samuti on tdheldatud skisofreense protsessi eksatser-
batsiooni voi retsidiivide teket seoses psiiiihiliste trauma-
dega.

Leidub autoreid (Glaus, Burmistrova jt.), kes peavad
voimalikuks diferentsida skisoformseid reaktsioone skiso-
freeniast. Vaadeldud materjalis leidunud skisoformse
reaktsioonina diagnoositud {iksikjuhud osutusid aga ka-
tamnestiliselt skisofreeniaks.

Diferentsiaaldiagnostiliselt selgus jargmist: psiihho-
geense siimptomaatika esinemine ei ole kiillaldaseks kri-
teeriumiks skisofreenia véljaliilitamisele. Oluline ei ole
mitte niivord psiihhoreaktiivse elemendi olemasolu voi puu-
dumine, kuivord vahekord psiihhogeensete elamuste ja
haige reaktiivsuse adekvaatsuseastme vahel. Autori poolt
teostatud korgema nérvitalitluse eksperimentaalseid uurin-
guid (assotsiatsioonikatse, motoorse refleksi metoodika)
tuleb hinnata kui diagnostilist abivahendit.
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ALKOHOLISM JA SKISOFREENIA

K. ARU
Vabariiklikust Tartu Kliinilisest Psiihhioneuroloogilisest Haiglast

Kéesoleva kliinilis-statistilise t66 eesméargiks on uurida:
‘1) alkoholismi moju skisofreenia siimptomaatikale ja ku-
lule, 2) alkoholismi osatdhtsust skisofreenia retsidiivide
vallandumisel, 3) sekundaarset alkoholismi skisofreenia-
haigetel. ;

Vabariikliku Tartu Kliinilise Psiihhoneuroloogilise
Haigla skisofreeniahaigete haiguslugude analiiiis néitab,
et alkoholism on iiheks soodustavaks eksogeenseks fakto-
riks skisofreenia vallandumisel. Alkoholism muudab sageli
skisofreenia siimptomaatikat, eriti dgedas faasis, mistottu
monikord esialgselt piistitatakse ekslik alkohoolse psiih-
hoosi diagnoos. Tédnapdeval saavutatakse aminasiiniga
, alkohoolsete psiihhooside kiire tervistumine, skisofreenia-
juhtudel aga andis aminasiini manustamine ainult seisundi
paranemise ja osutus seega diferentsiaaldiagnostiliseks
abivahendiks.

Alkoholismi haasil vallanduv skisofreenia evib moningat
alkoholismile omast siimptomaatikat. Skisofreeniale iseloo-
mulike motlemishéirete, suhtumis- ja mojutusluulu ees pre-
valeerub kiivusluul. Emotsionaalne lamenemine esineb
juba skisofreenia algfaasis, sageli kaasuva kerge eufoo-
riaga.

Alkoholism pohjustab skisofreenia retsidiivide vallan-
dumist ka pikemat aega kestnud heade remissioonide (A ja
B) korral. Retsidiivid vallanduvad nii lithema- kui ka
pikemaajalise alkoholi tarvitamise jargi, ilma et kliiniliselt
saaks tdestada kroonilist alkoholismi abstinentsisiindroo-
miga. Retsidiivid kulgevad monel juhul esialgselt ebatiiii-
pilise siimptomaatikaga (manikaalne ja delirioosne siind-
room).

Kroonilistel skisofreeniahaigetel esineb monikord sekun-
daarne alkoholism. Sellised haiged kasutavad alkoholi siis-
temaatiliselt luulu vdi meelepetete tottu, piitides alkoholi
abil oma haiguslikke elamusi korvaldada.



ALKOHOOLSETEST PSUHHOOSIDEST JA
NENDE RAVIST

L. TULMIN
Vabariiklikust Tartu Kliinilisest Psihhoneuroloogilisest Haiglast

Analiiiisiti Vabariiklikus Tartu Kliinilises Psiihhoneuro-
loogilises haiglas 1940.a. kuni 1. okt. 1960. a. ravil viibi-
nud 217 alkohoolse psiihhoosiga haigusjuhtu. Diagnooside
jéargi jagunesid haiged jargmiselt: delirium tremens — 92,
akuutne alkohoolne hallutsinoos — 75, krooniline alko-
hoolne hallutsinoos — 37, alkohoolne paranoid — 8, Kor-
sakovi psiihhoos — 3, alkohoolne dementsus — 1, Wernicke
entsefaliit — 1.

Materjalist ndhtub, et alkohoolsed psiihhoosid moodus-
tavad hospitaliseeritud haigete arvust 1,3 — 2,59%. Aas-
tatel 1952.—1958. tousis alkohoolsete psiihhooside arv
(1952. — 13, 1956. — 14, 1957..— 18, 1958. a. — 23); jarg-
nevatel aastatel hakkas uuesti langema (1959. a. — 15,
kuni 1. okt. 1960. a. — 12). 1940.—1645. aastani prevalee-
rusid psiihhoosidest deliiriumid, viimastel aastatel aga
akuutsed ja kroonilised hallutsinoosid.

Uuritud materjalist ndhtub, et alkohoolsete psiihhooside
vallandumist soodustavad jargmised faktorid: varem 1&bi
tehtud ajukolju traumad (50—609% ), akuutsed ja krooni-
lised infektsioonihaigused, seedetrakti-, maksa- ja siidame-
haigused, aju arterioskleroos ja psiiiihilised traumad.

Alkohoolse deliiriumi tekkimise eel tdheldati enamikul
juhtudel suurte alkoholiannuste (0,5—1,5 liitrit pédevas)
tarvitamist liilhema aja jooksul, kusjuures sageli kasutati
puskarit, tehnilist piiritust jms. Enamik alkohoolse delii-
riumiga haigeid tarvitasid alkoholi periooditi: lithike, kuid
intensiivne alkoholi tarvitamine vaheldus paarinddalaste
kuni kuuliste alkoholivabade perioodidega.

Akuutsele ja kroonilisele hallutsinoosile eelnes pikema-
ajaline, isegi aastaid kestnud siistemaatiline alkoholi tarvi-
tamine, kusjuures alkoholi pdevased annused enamasti ei
iiletanud 200—300 gr. Uksikutel kordadel vallandus alko-
hoolse hallutsinoosi retsidiiv ilma eelneva alkoholi kasuta-
miseta.

Alkohoolsete psiihhooside ravimeetodid on pidevalt -
taiustunud. Aastatel 1940—1945 rakendati psiihhomotoorse
rahutuse, meelepetete ja abstinentsi kupeerimiseks insuliini
viikestes annustes ja uinuteid (luminaali, veronaali, paral-
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dehiiiidi), saavutades alkohoolse deliiriumi tervistumise
4—12 ja akuutse hallutsinoosi tervistumise 20—30 pée-
vaga. Jargnevalt hakati kasutama elekterkrampravi, mis
tostis akuutsete hallutsinooside raviefektiivsust. Kroonili-
sed hallutsinoosid paranesid osaliselt voi jdid muutuseta.
1952. a. alates rakendatakse desintoksikatsiooni soodusta-
‘vat ja iildtugevdavat ravi (vddvelhapumagneesiumi siisted
gliikoosiga, C ja B, vitamiinid, hapniku nahaalused siis-
ted) ning pikemaid insuliinravi kuure.

Alkohoolsete psiihhooside kompleksravis iitheks efektiiv-
semaks vahendiks on fenotiasiinpreparaadid, mida kasu-
tame 1956. a. lopust alates. Koikidel juhtudel manustati
aminasiini, iiksikutel kordadel kombinatsioonis largacti-
li'ga. Koik alkohoolse deliiriumiga haiged tervenesid 1—3
pdevaga. Paljudel kordadel kadusid meelepetted juba
kahekordse aminasiini manustamise jargi. Akuutsed alko-
hoolsed hallutsinoosid tervenesid voi paranesid 4—5 pae-
. vaga, harva kulus selleks 10—17 pédeva. Kroonilised hallut-
sinoosid reageerisid ravile halvemini, kusjuures iiksikutel
juhtudel jdi ravi efektituks.

VERESEERUMI JA SELJAAJUVEDELIKU VALKUDE
ELEKTROFOREETILINE UURIMINE
SKISOFREENIAHAIGETEL

S. PARMASTO
Tallinna Vabariiklikust Psiihhoneuroloogiahaiglast

Uuriti paralleelselt vereseerumi ja seljaajuvedeliku valke
paber-elektroforeesi meetodiga 24 haigel. Neist 15 olid skiso-
freeniahaiged, iilejddnud 9 muude neuropsiiiihiliste haiges-
tumistega. Skisofreeniahaigetest oli akuutse, hiijuti alanud
haigestumisega 5, kroonilisi dgenemisperioodis 2, aastaid
psiihhootilises seisundis 8.

Koikidel uuritud skisofreeniahaigetel oli albumiinide
hulk- vereseerumis tunduvalt vihenenud ja moodustas
keskmiselt 38,4 =+ 1,3%. Koikide globuliinifraktsioonide
sisaldus oli suurenenud, kusjuures as-globuliini suurene-
mine oli {ihtlasem. Uksikutel juhtudel esines silmatorka-
valt suur a; — ja y-globuliini hulga tous.

Koefitsientide * ja f; véddrtused olid madalad, suh-
teliselt madal oli ka = .
Lihtne meetod seljaajuvedeliku valkude kontsentreeri-
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miseks paber-elektroforeesi jaoks on dialiiiis vastu destil-
leeritud vett sellele jargneva tsellofaankoti tuulutamisega,
milles asub dialiiiisitud seljaajuvedelik.

Antud meetodi puhul on valgu kadu 30—40%, mis ]ao*ub
iihtlaselt fraktsioonide vahel.

Koikide uuritud skisofreeniahaigete seljaajuvedelikus
esines prealbumiin. Haiguse akuutsel perioodil oli selle
sisaldus tunduvalt korgenenud — kuni 9,6%. Albumiinide
hulk oli koikidel juhtudel vdhenenud, parallelism veresee-
rumi ‘albumiinidesisalduse muutustega puudus. a;-globu-
liini hulk oli enamikul juhtudel moodukalt tousnud. Uksi-
kutel juhtudel oli korgenenud y-giobuliini sisaldus.

Vereseerumi valguiraktsioonide muutustest on kirjan-
duses tehtud jdreldusi haigusliku protsessi aktiivsuse ja
organismi kaitsemehhanismide seisundi kohta..

Uuritud skisofreeniahaigete vereseerumis esirevad val-
gufraktsioonide muutused viitavad sellele, et kuigi haige
on aastaid olnud kroonilises psiihhootilises seisundis, voib
protsess olla aktiivse iseloomuga ja kaitsemehhanismide
mobiliseerimine on veel voimalik. On vajalik neid kiisimusi
ldhemalt selgitada, kuna see on oluline aastaid kestnud
protsessi prognostilisel hindamisel ja raviefekti taotlemisel.

Vereseerumi ja seljaajuvedeliku valguiraktsioonide pa-
ralleelne uurimine lubab teha moningaid jéreldusi hemato-
entsefaalse barjdéri seisundi ja y-globuliini péritolu kohta
seljaajuvedelikus.

Teesides on toodud tulemused ainult skisoireeniahaigete
kohta, kuna teised haigusvormid olid esindatud iiksikjuh-
tudega.

Kontrollkatsete tulemused praktiliselt tervete inimeste
vereseerumiga iihtivad kirjanduse andmetega.

MONEDEST MITTESPETSIIFILISE IMMUNITEEDI
NAITAJATEST PSUHHIAATRILISTEL HAIGETEL

E. TIIGIMAE
Vabariiklikust Tartu Kliinilisest Psiihhoneuroloogilisest Haiglast

T6o eesmirgiks oli selgitada monede mittespetsiifilise
immuniteedi néitajate maaramise tédhtsust psuhhlaatrla
kliiniku jaoks.

Uurimisi teostati 1959.—1960. a. jooksul rohkem kui 400
psiiiihiliste ja somaatiliste haigestumistega haigel. Kaiki-
del haigetel maérati: 1) verekambust vormelementide uht-
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mise fenomeen, 2) retraktsiooniindeks, 3) vereseerumi ter-
milise koagulatsiooni aeg, 4) III fraktsiooni suurus.

Koik uuringud teostati prof. Sapiro metoodilise juhendi
jargi.

Verekdambust vormelementide uhtmise fenomeeni nor-
maalset reaktsiooni saime vaimselt ja somaatiliselt terve-
tel inimestel, alkohoolikutel (ilma degradatsioonita) ja
neurootikutel.

Verekdmbust vormelementide uhtmise fenomeeni pato-
loogilist reaktsiooni (valget) saime aju orgaanilise kah-
justuse korral, skisofreenia korral, degradatsiooniga kroo-
nilistel alkohoolikutel, autointoksikatsioonide ja krooniliste
infektsioonide puhul.

Ravi viltel toimus verekambust vormelementide uhtmise
fenomeeni muutumine paralleelselt kliinilise paranemisega.

Meie materjali andmete] retraktsiooniindeksi suurene-
mist skisofreeniahaigetel eriti ei tdheldatud.

- Neurasteenia puhul oli retraktsiooniindeks koikidel juh-
tudel kuni 0,5.

. Seerumvalgu termilise koaguiatsiocniaja pikenemist ta-
heldati monedel juhtudel ka vaimselt ja somaatiliselt ter-

vetel inimestel, kiill aga alkohoolikutel, aju orgaanilise

kahjustuse puhul, skisoireenia puhul iile 100—600 min.

II1 fraktsiooni madalaid védariusi esineb enam skisofree-
nia ja aju orgaanilise kahjustusega haigetel.

‘Nimetatud mittespetsiifilise immuniteedi nditajad on
diagnostiliseks abimeetodiks ja nditavad haigete kliinilise
paranemise diinaamikat.

VERE SEERUMIVALKUDE MUUTUSI V‘llRUSLIKE
NEUROINFEKTSIOONIDE PUHUL

A. LENDRE
Tartu Vabariikliku Kliinilise Haigla neuroloogiaosakonnast

Vere seerumivalkude uurimine on tdnapédeval omanda-
nud kindla koha diagnostilise meetodina ja haigusseisundi
jédlgimisel ravimise viltel. Vere seerumivalkude muutuste
kohta viiruslike neuroinfektsioonide korral -leidub kirjan-
duses suhteliselt vdhe andmeid.

Vabariikliku Tartu Kliinilise Haigla neuroloogiaosakon-
nas teostati vere seerumivalkude muutuste nurimist paber-
elektroforeesi meetodiga 185 haigel, neist 159 poliomiie-

15



liidihaige! ja 26 mitteteadaoleva viirusliku etioloogiaga
aseptilise meningiidiga haigel.

Paraliiiitilise lastehalvatustovega haigetel esinesid see-
rumiproteiinide fraktsioonides nihked haiguse akuutses
perioodis. Nihked olid suuremad raskemini kulgevate klii-
niliste vormide puhul, nii entsefalo-ponto-bulbospinaalsete,
dissemineeritud spinaalsete ja iilemiste spinaalsete vor-
mide ning Landry paraliiiisiga haigetel. Viiksemad nihked
esinesid alumiste spinaalseté vormide ja néonidrvi hal-
vatuse puhul.

Peamiseks muutuseks oli albumiinide fraktsioonide lan-
gus koos A/G koefitsiendi vihenemisega ja a»-globuliinide
fraktsiooni tous. y-globuliinide fraktsiooni véartus oli
normi piirides v6i vdhe tousnud.

Poliomiieliitilise aseptilise meningiidiga haigetel esines
margatav albumiinide fraktsiooni langus, kuid a,-globulii-
nide fraktsiooni tous oli moodukas.

Analoogilised muutused vereseerumi valgufraktsioonides
esinesid mitteteadaoleva viirusliku etioloogiaga aseptilise
meningiidiga haigetel. Vois tdheldada aibumiinide frakt-
siooni langust ja as-globuliinide fraktsiooni védhest korge-
nemist.

Vereseerumi iildvalgu hulga mdédramist teostati refrakto-
meetriliselt. Uldvalgu védéartused piisisid iildiselt normi pii-
rides. Koigil letaalselt 16ppenud juhtudel esinesid korge
iildvalgu hulgad 8,09% —10,55%. \

Voib jédreldada, et viiruslike neuroinfektsioonide dgedas
staadiumis esinesid akuutsele poletikulisele protsessile
omased vereseerumi valgufraktsioonide muutused, albu-
miinide fraktsiooni vdhenemine ja globuliinide fraktsiooni
tous, peamiselt as-globuliinide fraktsiooni arvel. Muutusea
piisisid mitme: kuu véltel ja olid suuremad raskemini kul-
gevate kliiniliste vormide puhul.

OMENTO — DURAALSE ANASTOMOOSI MODIFIKAT-
SIOON ARESORPTIIVSE HUDROTSEFAALIA PUHUL

ENSV fteeneline arst F. RAUDKEPP
Tallinna Vabariikliku Haigla neurokirurgiaosakonnast

Aresorptiivse hiidrotsefaalia kirurgilises ravis tuleb efek- -
tiivsemaks ja vdhemtraumatiseerivaks pidada A. N. Baku-
levi ja N. N. Burdenko meetodit — omento-durostoomiat.
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Samal ajal on moned meetodid, nagu nait. Dandy poolt
soovitatud operatiivne peaajuvatsakeste plexus chorioi-
deuse korvaldamine elektrokoagulatsiooni teel ja Heile
meetod — ureterodurostoomia — vdga traumatiseerivad,
haigete poolt raskesti talutavad ning annavad korget le-
taalsust. Viimase operatsiooni juures on astsendeeruva in-
fektsiooni hddaoht urogenitaalteede kaudu.

Omento — duraalse anastomoosi teostamine on viikes-
tel lastel seotud teatavate raskustega omentumi mittekiil-
laldase véljaarenemise tottu, miliega seoses vajaliku
pikkusega riba véljaprepareerimine voib osutuda raskeks.

Autori poolt kasutati kahel aresorptiivse hiidrotsefaalia
juhul omento — durostoomiaks 12—15 cm pikkust ja 1 cm
laiust poliietiileendioksiiiidkile riba. Pdhiliselt oli operat-
sioonimetoodika sama nagu on kirjeldatud A. A. Arendtl
poolt tema monograafias.

Esimene juht: 1 a. 9 k. vanune laps, véljakujunenud lah-
~ tise aresorptiivse vesipeaga. Laps ei konele, ei istu, ei
konni. Aasta jooksul peale operatsiooni hakkas kondima ja
radkima, pea {imbermoot vdhenes esimeste kuude viltel.

Teine juht: 28 a. v. meeshaige, varases lapseeas on
podenud meningoentsefaliiti. Esines véljakujunenud lah-
tine aresorptiivne hiidrotseefalus, iildised motoorsed epi-
leptilised hood, torsioondiistoonia tiifipi hiiperkineesid,
tserebellaarsed ja piiramiidsiimptoomid. Peale omento —
durostoomiat esines aasta véltel iiks epileptiline hoog; hii-
perkineesid peaaegu kadusid, tserebellaar- ja piiramiid-
siimptomaatika kadus.

Molemad juhud kinnitavad drenaazi head funktswnee-
rimist ja poliietiileendioksiiiidkile kolbulikkust drenaaZi
materjalina.

RADOONMUELOGRAAFIA JA RADOONEPIDURO-
GRAAFIA DIAGNOSTILISEST VAARTUSEST PATO-
LOOGILISTE SPINAALSETE PROTSESSIDE PUHUL

Dotsent E. RAUDAM, R. PAIMRE, H. VADI

‘Tartu Riikliku Ulikooli neuroloogiakateedrist ja
Tartu Vabariiklikust Kliinilisest Haiglast

Tartu Vabariikliku Kliinilise Haigla neurokirurgia ja
neuroloogiaosakondades on rakendatud radoonmiielograa-
fiat ja radoonepidurograafiat spinaalsete epiduriitide, arah-
noidiitide ja kasvajate diagnoosimiseks alates 1958. a.
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Radoonmiielograafia abil on voimalik méddrata spinaaise
bloki asukohta, diferentsida kasvajaid = arahnoidiitidest.
Lumbaalse radoonmiielograafia abil on haige istuliasendis
maéératav patoloogilise protsessi alumine piir ja suboktsi-
pitaalse radoonmiielograafiaga haige Trendelenburgi asen-
dis iillemine piir. Jdrsu langusega teravatipulised radio-
aktiivsuse koverad osutavad kasvajate olemasolule, lame-
dad, mitmetipulised koverad liiteliste protsesside esinemi-
sele subarahnoidaaloones.

Radoonepidurograafia puhul, radooni viimisel haige
istuliasendis III—IV voi IV—V nimmeliili vahelt epidu-
raaloonde, touseb spinaalse patoloogiata haigetel radoon-
gaas haige vertikaalse asendi puhul maksimaalsetes hul-
kades V rinnaliili korgusele, ulatudes vdhesel méaral ka
VI—VII kaelaliilini.

Radoonepidurograafia abil on véimalik diagnoosida pa-
toloogilisi epiduraalseid protsesse, mis asuvad iilemises
nimme- v6i alumises rinnapiirkonnas.

Radoonmiielograafia ja radoonepidurograafia on haige-
tele ohutud. Radoonepidurograafia puhul ei esine haigetel
vaevusi. Radoonmiielograafia korral gaasi sattumisel pea-
aju piirkonda vo6ib haigetel esineda peavalu ja iiveldus
kuni kahe pdeva viltel.

Radoonmiielograafia eelisteks vorreldes jodolipoolmiie-
lograafiga on, et tema teostamisele ei pea jargnema kirur-
gilist vahelesegamist ja tema abil on voimalik diagnoosida
neid patoloogilisi protsesse subarahnoidaaloones, mis ei
pohjusta blokisiindroomi.

Radoonepidurograafia, vorreldes kédesolevani rakenda-
tud teiste epidurograafia meetoditega, ndib ainukesena
omavat védirtust praktilisel rakendamisel.

PNEUMOENTSEFALOGRAAFIA METOODIKAST

E. HEINSOO
Tartu Vabariiklikust Kliinilisest Haiglast

Pneumoentsefalograafia puhul esinevate korvalnahtude
wvahendamiseks, selle uurimismeetodi kasutamisvoimaluste
laiendamiseks ja diagnostiliste tulemuste parandamiseks
on vajalik tdiustada gaasi manustamise viise. 7

Esitatavas kirjeldatakse fraktsioneeritud ja suunatud
pneumoentsefalograafia meetodit, mille puhul liikvor asen-
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datakse gaasiga lihtsas kinnises siisteemis gaasiga tdide-
tud tavalise siistla abil. Protseduur toimub méoninga kor-
gendatud rohuga litkvoriruumis, kuna alustatakse 8—12 mil
gaasi manustamiséga enne liikvori eemaldamist. Edasi
jatkatakse fraktsioneeritult 1—2 ml kaupa vaheldumisi
liikkvorit eemaldades ja gaasi siistides. Pea paenutatud
.asendi juures tdidetakse koigepealt ajuvatsakesed, kuna
korvalndhud tekivad peamiseit subarahnoidaalruumi sattu-
nud gaasi toimel. Seeria rontgeniiilesvotete abil protse-
duuri ajal jdlgitakse diagnostiliselt vajalikku liikvoriruu-
mide tditumist ja médratakse manustatava gaasi opti-
maalne hulk: Intrakraniaalse hiipertensiooni, igal juhul
aga tagumise koljukoopa protsessi kahtluse puhul, manus-
tatakse gaas ilma liikvorit vilja laskmata. Hapniku kasu-
tamisel on vaevused vdhemad ja moééduvad kiiremini.
Pneumoentsefalograafia puhul esinevate korvalndhtude
tekkes ja intensiivsuses on suur tihtsus korgema nérvi-
talitluse seisundil. On vajalik haigete psiihhoprofiilaktiline
* ettevalmistus enne protseduuri.

Kirjeldatava meetodiga on teostatud Tartu Vabariiklikus
Kliinilises Haiglas alates 1957. aastast {ile 400 lumbaalse
ja iile 60 suboktsipitaalse entsefalograafia. Neist 35 haigel
oli tegemist intrakraniaalse supratentoriaalse ekspansiivse
protsessiga, 5 haigel protsessiga tagumises koljukoopas.
Entsefalograafiast tingitud tiisistusi ei esinenud {ihelgi ju-
hul. Tekkinud korvalndhud olid mérksa kergemad kui va-
rem kasutatud entsefalograafia puhul lahtise meetodiga ja
mooddusid enamasti hiljemalt 4. pdevaks.

Kirjeldatav meetod voimaldab viltida liikvori rohu
jarske koikumisi, piirduda suhteliselt vidikese gaasihul-
gaga, valida viljalastava liikvori ja manustatava gaasi
hulga vahekorda, manustada sobiva hulga gaasi ka liik-
vorit eemaldamata. Sellega vidheneb aju osade dislokat-
siooni ja pitsumise oht. See voimaldab antud uuringut
kasutada ka véljakujunenud intrakraniaalse hiipertensiooni
ja tagumise koljukoopa protsesside puhul.

INTUBATSIOONNARKOOS NEUROKIRURGIA
KLIINIKUS

A. VELDI
Tartu Vabariiklikust Kliinilisest Haiglast

Tédnu intubatsioonimeetodile, omandab {ildnarkoos kogu
maailmas jéarjest suurema leviku ka neurokirurgiliste ope-
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ratsioonide teostamisel. Intubatsioonnarkoos laiendab neu-
rokirurgiliste vahelesegamiste indikatsioone ja miiudab
ohutumaks operatsiooniperioodi juhtimise. ‘

Noukogude Liidu neurokirurgilistes asutustes on viima-
sel ajal samuti iile mindud intubatsioonnarkoosi kasuta-
misele, kuid kogemusi {ildistavaid artikleid on senini ilmu-
nud vdga vihe, mille tottu on Gigustatud allpooltoodavate
vaheste andmete esitamine.

Tartu Vabariikliku Kliinilise Haigla neurokirurgiaosa-
konnas kasutatakse intubatsioonnarkoosi neurokirurgiliste
operatsioonide teostamisel alates 1959. a. augustist.

Narkoosi ldbiviimisel kasutame jidrgmist metoodikat:
operatsioonipdeva eelohtul antakse haigele luminali 0,1 ja
aminasiini 0,025. Operatsioonipédeval operatsioonitoas siis-
titakse intravenoosselt 1 mg atropiini ja 20 mg promedoli
(korge koljusisese rohuga haigetele opiaate ei manustata).
Peale atropiini toime saabumist siistitakse algdoosina vee-
nisisesi 150 mg pentotaali 59, lahusena. Edasi lisatakse
pentotaali umbes 20—30 sekundiliste vaheaegadega 50-
mg-listes annustes kuni haige uinumiseni — keskmiselt
kogudoosis 300—350 mg.

Kui haige magab kiillaldaselt siigavalt, siistitakse intu-
batsiooni kergemaks lidbiviimiseks depolariseerivat lihaste-
relaksanti (Ditillini voi Lusthenoni) keskmiselt 100 mg.
Jargnevalt tekitatakse maski abil ventileerides moodukas
hiiperventilatsioon. Relaksatsiooni saabudes tehakse intu-
batsioon ja minnakse iile eeternarkoosile. Kuni spontaanse
hingamise taastumiseni teostatakse manuaalset ventilatsi-
ooni, edasi vastavalt vajadusele minnakse iile kas abista-
vale vo0i iseseisvale hingamisele. Kogu operatsiooni kestel
sdilitatakse narkoosi siigavus I staadiumi piirides. Regist-
reeritakse vererohku, pulsi ja hingamise sagedust ning
maéadratakse ligikaudselt verekaotus.

Kirjeldatud metoodikat oleme kasutanud 131 haigel 32
intrakraniaalse ja 99 spinaalse operatsiooni korral.

Peale intubatsioonnarkoosi kasutusele votmist langes
meie haiglas jarsult postoperatiivne letaalsus. Haiged talu-
sid operatsiooni héasti, mistottu osutus voimalikuks teos-
tada operatsioone radikaalsemalt kui varem. Intubatsiooni-
meetodi ja abistava hingamise kasutamine andis voima-
luse opereerida hingamislihaste norkusega ja teiste- hin-
gamishéiretega haigeid. ; :

" Ohelgi juhul ei saadud sedastada ajuturse suurenemist
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narkoosi tottu, kiill aga tdheldati narkoosi pidurdavat toi-
met akuutsete ajuvereringe hiirete tekkimisele. Haigeid,
kellel postoperatiivselt esines eluohtlik seisund, raviti
anestesioloogi ja neurokirurgi poolt respiratsioonitsentru-
mis.

Saadud kogemused lubavad jireldada, et intubatsioon-
narkoos neurokirurgiliste operatsioonide korral digustab
end tdielikult ja seda tuleb kasutada kui valikmeetodit.
Hea ventilatsiooni olemasolu korral v6ib edukalt kasutada
eeternarkoosi ka intrakraniaalsete operatsioonide puhul.

Narkoosist drkamisel esines iiksikutel juhtudel oksenda-
mist ja kori valulikkust. Tosisemaid komplikatsioone ei
esineflud.

KESKNARVISUSTEEMI KAHJUSTUSEST
SARKOIDOOSI (MORBUS BESNIER-SCHAUMANN-
BOECK) KORRAL

Med. tead. kand. K. POLDVERE
Tartu Riikliku Ulikooli neuroloogiakateedrist

Kesknirvisiisteemi krooniliste infektsioonide etioloogilise
pohjusena tuleb suhtelisele haruldusele vaatamata arves-
tada ka sarkoidoosi.

Kéesolevas ettekandes kirjeldatakse 45-aastast naishai-
get, kel kuu aega enne hospitaliseerimist tekkisid tasa-
kaaluhdired, desorienteeritus, eufooria, kriitikalangus ja
ajutine segasus.

Kliiniliselt sedastati algavaid paispapille, fatsiaalnérvi
tsentraalset pareesi ja tugevat tserebellaarset ataksiat.
Tserebrospinaalvedelikus esines pleotsiitoos (70/mm?3),
valgusisalduse tous (1%) ja kloriidide kontsentratsiooni
langus. Sisemise kommunitseeruva hiidrotsefaalia tottu
tehti tagumine eksploratiivne kraniotoomia. Diagnoositi
voimaliku tuberkuloosi etioloogiaga kroonilist leptomenin-
giiti. Haige suri postoperatiivsetesse tiisistustesse.

Lahangul leiti mediastinaalne ja bronhopulmonaalne
sarkoidoosne liimfadeniit ja interstitsiaalne pneumoonia.
Sisemine hiidrotsefaalia oli tingitud sarkoidossest menin-
goentsefaliidist.



GALVAANILISE VALUPROOVI TAHTSUS
LUMBOSAKRAALSETE RADIKULIITIDE DIAGNOS-
TIKAKS JA RAVITULEMUSTE HINDAMISEKS

M. FARBER
Narva Linnahaiglast

Uurisime galvaanilist valuproovi 105 lumbosakraalse ra-
dikuliidiga haigel. Koiki neid, vélja arvatud 7 haiget, ra-
viti vitamiiniga B;,. Uurimised sooritati N. N. MistSuki
siisteemi kombineeritud aparaadiga enne ravi, ravi viltel
ja pédrast ravi lopetamist.

Galvaaniline valuproov oli positiiviie enne ravi 95 hai-
gel (90,59%). Pérast ravi lopetamist jdi galvaaniline valu-
proov positiivseks 11 haigel.

Saadud tulemuste vordlemine haigestumise Kkliinilise
kuluga nditas, et koikidel juhtudel, véilja arvatud kaks,
vastas galvaaniline valuproov valusiimptoomile.

Teostatud uurimised voimaldasid kindlaks teha, et gal-
vaaniline valuproov voimaldab lumbosakraalse radikuliidi
puhul objektiivselt hinnata ravipreparaatide ja fiisiotera-
peutiliste protseduuride terapeutilisi tulemusi.

Galvaanilist valuproovi ei saa kasutada tdiendava uuri-
misena ajutise téovoimetuse diagnoosi ja ekspertiisi puhul
lumbosakraalset radikuliiti podevatel haigetel.

ELEKTROSTIMULATSIOON PERIFEERSE NAONARVI
HALVATUSE RAVIMISEL

E. ROODE
Tartu Vabariikliku Kliinilise Haigla neuroioogiaosakonnast

Viimasel ajal omab nédondrvi perifeerset {iiiipi halvatuste
ravimisel tdhtsa koha elektrostimulatsioon eksponentsiaal-
ehk impulssvooluga. Selleks on praegu kodige laialdasemalt
kasutusel kodumaine aparaat ACM,. Selle aparaadi eks-
ponentsiaalvoolu sagedus ulatub 880 imp./sek. ja impuls-
side kestus 3—60 msek. Tdnu vooluimpulsside kestuse
ja sageduse muutmise voimalusele, saab igal {iksiku] hai-
gel rakendada temale optimaalset voolu sagedust ja kes--
tust, mis vastab kahjustatud nérvi labiilsusele. Igal hai-
gel tuleb enne ravi alustamist médérata antud nérvi labiil-
sus ehk funktsionaalne seisund. Labiilsuse méadramist ja
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elektrostimulatsiooni ravi pole soovitay teostada enne 10. .
haiguspdeva, kuna ndrv on haigestumise algul darritus-
seisundis.

Labiilsuse mddramist tuleb teostada ravi jooksul kordu-
valt, kuna labiilsus normaliseerub paralleelselt halvatuse
kliinilise paranemisega. Labiilsust mdératakse elekirodiag-
* nostika meetodiga.

Ravi teostamisel fikseeritakse umbes 4—6 cm? suurune
aktiivne elektrood haige ndopoole nirvipunktile ja 50—
100 em? suurune inaktiivne elektrood kas kukiale voi ola-
varrele. Protseduuri kestus on 15—20 minutit, keskmine
ravikuur 20 kuni 30 seanssi.

Tartu Vabariikliku Kliinilise Haigla neuroloogiaosakon-
nas on kasutatud elektrostimulatsiooni 2 aasta jooksul
ndondrvi mitmesuguse etioloogiaga perifeerse halvatuse
raviks nii ambulatoorsetel kui ka statsionaarsetel haigetel.

Koigil haigetel méadrati enne ravi algust labiilsus ja
korrati seda.ravi kdigus 10—14 pdevaste vaheaegadega,
et paranemise diinaamikast olenevalt sobitada raviks voolu,
mis oleks vastavuses antud labiilsusega. Ravi tulemused
on olnud head. Koik halged on paranenud kas tdiesti ilma
naomiimika defektita voi vdikse defekiiga, kusjuures nio
miimiliste lihaste kontraktuure ei esinenud iihelgi ravitud
haigel. Paralleelselt kasutati ka medikamentoosset ravi,
flisioterapeutilisi soojendusprotseduure ja kasimassaazi.
Keskmine paranemisaeg oli 2—3 kuud.

Paranemine soltub suurelt osalt haigestumise etioloo-
giast ja haige ravile ilmumise ajast. Nukleaarse kahjus-
tusega poliomiieliitilised ndondrvi halvatused vajavad kor-
duvaid ravikuure, samuti vajavad pikemaajalist rayi hili-
nenud haigusjuhud.

Oigesti teostatud elektrostimulatsioon kiirendab tundu-
valt ndonérvi perifeersete halvatuste paranemist. '

SEERUM-KOLIINESTERAASI AKTIIVSUSE NIHETEST
IONISEERITUD HAPNIKU NAHAALUSI
- MANUSTAMISEL POLIOMUELHDIHAIGETELE

A. SIIMRE 2
Vabariiklikust Tartu Kliinilisest Haiglast

-

Poliomiieliidihaigete kompleksse ravi kiisimused taastu-
misperioodis on kdesoleval ajal meie vabariigis téhtsaks
probleemiks.
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1956. aastast alates kasutatakse Vabariikliku Tartu Klii-
nilise Haigla neuroloogiaosakonnas hapniku subkutaanset
manustamist poliomiieliidihaigetele iihe ravikomponen-
dina, kusjuures ravi on olnud tagajarjekas.

1958. a. mindi {ile ioniseeritud hapniku subkutaansele
manustamisele, mis on aeroionoteraapia uueks haruks.
Toniseeritud O, ravi viiakse 1dbi TRU Fiiiisika Kateedris
valmistatud originaalse seadeldise abil.

Kédesoleva uurimistéo iilesandeks on uurida ioniseeritud
hapniku toimet seerum-koliinesteraasi nihetele poliomiielii-
dihaigetel taastumisperioodis.

Ioniseeritud ja mitteioniseeritud hapnikku manustati
haigetele subkutaanselt, kusjuures kontrolliti seerum-kolii-
nesteraasi aktiivsust enne ioniseeritud voi mitteioniseeri-
tud hapniku manustamist, teist korda 10—15 minutit ja
kolmandat korda 60 minutit peale hapniku manustamisi.

Kéesolevani on teostatud 217 uuringut 36 haigel (3!
poliomiieliidihaiget taastumisperioodis ja' kontrolliks 5
haiget neurootiliste kaebustega).

Negatiivselt ioniseeritud hapniku manustamise jérele
esines koikidel uuringutel seerum-koliinesteraasi aktiivsuse
tous. 60 minutit peale hapniku manustamist koikus tous
erinevatel haigetel 6—84 {ihiku piirides. Koige sagedam oli
tous 20—50 iihiku vorra. |

Kontrolliks teostati 66 uuringut mitteioniseeritud hap-
niku aplitseerimisega. 60 uuringu puhul oli koliinesteraasi
aktiivsus tousnud, kdikudes 4—76 tihiku piirides erinevatel
haigetel uurituna 60 minutit peale mitteioniseeritud
hapniku aplitseerimist. Koige sagedamini esines tous
15—30 iihiku ulatuses. Ainult 6 korral tdheldati aktiivsuse
langust 3—54 ithiku vorra 60 minutit peale mitteioniseeri-
tud hapniku aplitseerimist.

Neil juhtudel, kus iihele ja samale haigele manustati
algul negatiivselt ioniseeritud ja 3—4 péeva hiljem mitte-
ioniseeritud hapnikku, ilmnes, et samal haige! negatiivselt
ioniseeritud hapniku manustamise jargselt oli seerum-
koliinesteraasi aktiivsuse tous suurem ja jai piisima kor-
gematele vdirtustele, kui mitteioniseeritud hapniku aplit-
seerimise jargselt. Ainult 5 haigel oli mitteioniseeritud
hapniku aplitseerimise jarele seeruin-koliinesteraasi aktiiv-
sus suurem, kui negatiivselt ioniseeritud hapniku manus-
tamise korral.

Meie tidhelepanekud nditasid, et negatiivselt ioniseeri-
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tud hapniku manustamise jargselt patoloogiliselt pikene-
nud lihaste kronaksia lithenes, mis lubab arvata, et ionisee-
ritud hapnik ei mojusta mitte ainult koliinesteraasi aktiiv-
sust veres, vaid ka siinapsides. Seepdrast oigustab nega-
tiivselt ioniseeritud hapniku kasutamine erid poliomiieliidi
taastumisperioodi ravis.

IONISEERITUD HAPNIKU TOIMEST MONINGATELE
TERMOREGULATSIOONI NAITAJATELE POLIO-
MUELIIDI TAASTUMISPERIOODIS

M. LEPP ja T. TANIMAE
Tartu Riikliku Ulikooli neuroloogia- ja szseharguste
propedeutika kateedrist.

Meie vabariigis on poliomiieliidi taastumisperioodi
kompleksse teraapia kiisimused kdesoleval momendil ak-
tuaalseks probleemiks. Esitatavas t60s on piiiitud selgitada
ioniseeritud hapniku toime olemust ja ravilist rakendata-
vust poliomiieliidi taastumisperioodis.

Meditsiinilise hapniku ioniseerimiseks on kasutatud ori-
ginaalset hapniku termoionisaatorit, mis on konstrueeri-
tud TRU fiiiisika kateedris J. Reineti poolt. Positiivselt
ja negatiivselt ioniseeritud hapnikku manustati kahel mee-
todil — inhalatsiooni teel ja subkutaanselt. Ioniseeritud
hapniku manustamise jargselt jdlgiti nahatemperatuuri,
higistamise ja kehatemperatuuri diinaamikat. 24 haigel
poliomiieliidi taastumisperioodis ja 10 uuritaval teiste
diagnoosidega teostati kokku 71 uuringut.

Ioniseeritud hapnik omab ioniseerimata hapnikuga vor-
reldes margatavalt intensiivsema toime organismile, kus-
juures toime iseloomu maéaérab iooni elektriline laeng. Ne-
gatiivselt ioniseeritud hapniku toimel nahatemperatuur
touseb, higistamine védheneb ja enamikul juhtudel vihe-
neb poliomiieliidihaigeil esinev nahatemperatuuri asii-
meetria. Positiivselt ioniseeritud hapniku toimel nahatem-
peratuur langeb ja higistamine suureneb.

Ioniseeritud hapniku toime avaldumise kiirus ja toime
kestus oleneb manustamise viisidest. Inhalatsioonil saa-
bub toime kiiresti (30 min.) ja védltab liihikest aega (60—
90 min.). Subkutaanse injektsiooni puhul avaldub tfoime
pikema ajavahemiku moddudes (45—90 min.) ja piisib
margatavalt kauem (2 tundi ja enam). T6enZoselt on ioni-
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seeritud hapniku toime modlema manustamiseviisi korral
reflektoorne. Subkutaansel manustamisel tekib siistekohal
ka lokaalne reaktsioon (naha hiipereemia, nahatempera-
tuuri nihked).

Poliomiieliidi taastumisperioodis on niidustatud nega-
tiivselt ioniseeritud hapniku rakendamine, kuna negatiiv-
selt ioniseeritud hapniku toimel tekib naha hiipotermilistes
piirkondades nahatemperatuuri tous, s. t. hdiritud vegeta-
tiiv — troofilisté funktsioonide normaliseerumine. On ots-
{arbekas rakendada molemaid manustamisviise — inhalat-
siooni ja subkutaanset injektsiooni — kombineeritult.

Positiivselt ioniseeritud hapniku {ildtoime organismile
on ebasoodne. Poliomiieliidihaigeil tekib positiivselt ioni-
seeritud hapniku manustamisel naha veresoonte ahene-
mine ja nahatemperatuuri langus, mistottu positiivselt
ioniseeritud hapniku kasutamine poliomiieliidi taastumis-
perioodis ei ole ndidustatud.

ELEKTROAEROSOOLIDE TOIMEST ORGANISMI
MONINGATESSE FUNKTSIOONIDESSE HINGAMIS-
HAIRETEGA POLIOMUELIIDIHAIGETEL

E. KROSS ja R. ZUPPING
Tartu Riikliku Ulikooli neuroloogia kateedrist

Viimasel ajal on meditsiinis laialdaselt huvi &dratanud
elektroaerosoolide bioloogilise toime ja kliinilise kasuta-
mise probleemid. Elektroaerosoolide kasutamisel on saa-
dud hiid tulemusi kopsuhaiguste ravis ja profiilaktikas.
Samal ajal leidub aga kirjanduses palju vastukiivaid
andmeid elektroaerosoolide toime ja selle mehhanismi
kohta.

Et kaasa aidata selle huvitava ravimeetodi probleemide
selgitamisele, seadsime oma t66 sihiks elektroaerosoolide
toime uurimise hingamis- ja siidametegevusele, arteriaal-
sele vererchule ja vitaalkapatsiteedile. Hingamistegevust
registreerisime pneumograafilise meetodiga ja sfidame-
tegevust Fleischi metoodikaga, mis seisneb pulsiaegade
kiimograafilises registreerimises ordinaatidena.

Teostasime 68 uuringut unipolaarse elektrilise laenguga
vee- ja efedriin-aerosooli ning laenguta efedriin-aerosooli
toime uurimisel 18 Tartu Vabariikliku Kliinilise Haigla
neuroloogiaosakonnas viibival hingamishédiretega polio-
miieliidihaigel. Aerosoolide produtseerimiseks kasutasime
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TRU Uldfiiiisika kateedris konstrueeritud originaalset
elektroaerosoolseadeldist.

Negatiivselt laetud aerosoolide toimel enamikul hinga-
mislihaste norkusest pohjustatud vélishingamise alanemi-
sega haigetel muutuvad hingamis- ja siiddametegevus ning
nende koostdd fiisioloogilisema taseme suunas, mis aval-
dub eelkdige madala respiratoorse ariitmia suurenemises,
‘osal ka kiirenenud hingamis- ning siidametegevuse aeglus-
tumises ning nende vahelise suhte normaliseerumises.

Positiivselt laetud aerosoolide toime] esimevad organis-
mile ebasoodsate reaktsioonidena respiratoorse ariitmia
viahenemine, arteriaalse vererdhu téus ja enesetunde hal-
venemine.

Vitaalkapatsiteedis meie poolt kasutatud elektroaerosoo-
lid olulisi muutusi ei pohjusta.

Elektroaerosoolide toime soltub organismi funktsionaal-
sest seisundist, kusjuures aga médravaks jadb negatiiv-
selt laetud aerosoolide soodustav toime fiisioloogilistesse
. talitlustesse.

Efedriinile aerosoolina ei saa omistada olulist kopst-
funktsiooni méjutavat toimet. Negatiivselt laetud efedriin-
aerosoolil avaldus negatiivsele laengule omane, positiiv-
selt laetud efedriin-aerosoolil positiivsele laengule omane
toime.

Esitatud uurimistulemustest [dhtudes peame néidusta-
fuks hingamislihaste norkusest tingitud vélishingamise
alanemisega haigete! hingamis- ja siidametegevuse ning
nende vahelise koost6é parandamiseks negatiivselt laetud
aerosoolide manustamist 10 minuti vialtel, mille jooksul
haige saab umbes 750 miljardit negatiivse elektrilise laen-
guga osakest. Sobiv on raviprotseduuri teostamine 1 kord
pdevas nddalate kestel. Kopsupatoloogiast séltuvalt tuleb
negatiivselt laetud aerosoolile lisada medikamente (anti-
biootikuid, hiialoronidaasi jm).

Positiivselt laetud aerosoolide analoogilist rakendamist
peame vastundidustatuks.

POKSI TOIMEST KESKNARVISUSTEEMILE

Van. teaduslik téotaja A. CHEVALIER
Vabariikliku Tallinna Haigla neurokirurgidosakonnast

Et kindlaks teha poksi toimet kesknirvisiisteemile, teos-
tasime 16 poksija ambulatoorset uurimist ning analiifisi-
sime 5 statsionaarsel ravil viibinud poksija haiguslugusid.
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16 poksijast esines 3 anamnestilisi andmeid nérvisiis-
teemi kahjustuse kohta; neist 1 on esinenud hemipleegia
afaasiaga, mis oli esile kutsutud 166gist pahe. Neuroloogi-
lisel uurimisel avastati 7 poksijal kerged, kuid téiesti kind-
lad kesknérvisiisteemi orgaanilise kahjustuse tundemargid.
Vaid 8 inimest 16 ldbivaadatud poksijast vois tunnistada
neuroloogiliselt tdiesti terveteks.

5 statsionaarseltuuritud poksijast:

1) 18-aastane noormees laialdase subduraalse hematoo-
miga, mis tekkis poksivoistlusel saadud hoobist oimupiir-
konda, péddsteti digeaegselt teostatud kraniotoomia abil.

2) 23-aastane mees suri mitmetest verevalangutest —
subduraalne, subarahnoidaalne ja ajutiivesisene — mis
tekkisid voistluse ajal saadud hoopidest.

3) 27-aastane poksija viibis uurimisel hiidrotsefaalia ja
traumaatilise arahnoidiidi puhul. Jargnes dkksurm, mille
pohjuseks osutus peaaju tiivesse lokaliseerunud glioos ja
verevalangud, valgeolluse pehmenemised ja véljakujune-
nud hiidrotsefaalia.

4) 20-aastane mees tunnistati kolbmatuks riviteenistu-
seks sojavies poksimisega seoses oleva traumaatilise ent-
sefalopaatia tottu.

5) 39-aastasel poksijal pikema sportliku staaziga avas-
tati viljakujunenud tserebellaarne siimptomaatika, mis
taielikult mahub tiiiipilise poksijate traumaatilise entsefa-
lopaatia raamesse.

Eelpooltoodud peaaju raskete traumade juhud kahe
letaalse 16ppega ning noorte meeste invaliidistumine pok-
simise tagajarjel, samuti keskndrvisiisteemi kahjustuse
tunnused pooltel ldbivaadatud «tervetest» poksijaist, osu-
tuvad selle spordiliigi kahjulikkuse ilmseks toeiiduseks.
Vilismaa meditsiinilises kirjanduses leidub rohkearvulisi
analoogilisi nditeid.

Analiiiisides eelpooltoodud kliinilisi tdhelepanekuid ning -
korvutades neid kirjanduse andmetega, oleme sunnitud
tegema ainsa jdrelduse: poks tema praegusel kujul osutub
noukogude tervishoiu seisukohast kahjulikuks spordiliigiks;
kujutades endast igandit sportlikul alal, mille otseseks
sihiks on fiiiisilise kahju tekitamine vastase tervisele. Mas-
siline poks, eriti avaliku meelelahutuse néol, evib moraal-
selt laostavat toimet, on vastuolus noukogude kehakultuuri .
humaansete printsiipidega ning peaks seepdrast olema
seadusega keelatud:
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VAIKESTE ALKOHOLIANNUSTE TOIMEST

Professor E. KARU

Tartu Riikliku Olikooli psiihhiaatria ja kohtumeditsiini
kateedrist

1, Et tootajad monikord t606 eel ja ajal tarvitavad vahe-
sel mdaral alkoholi, mida kliiniliselt on raske sedastada
ja mida ei peeta ohtlikuks, on viikeste alkoholiannuste
kahjustava toime mitmekiilgne ldhem selgitamine suure
praktilise tdhtsusega, eriti kaasajal, mil t6Gprotsesside
ulatusliku mehhaniseerimise ja liikluse tihenemise tottu
on noutav iga toétaja tdieliku joudlusvoime sédilitamine.

2. Kédesoleva t60 raamides uuriti {ihekordse alkoholian-
nuse (0,5 g/kg tiihja kohuga) toimet verepildile seoses
alkoholi kontsentratsiooniga veres.

Uuritavateks olid 5 tervet isikut ja 10 kroonilist alko-
?oolikut, kelledest osa viibis ravil alkohoolsete psiihhooside
ottu.

3. Alkoholi sissevotmisele jargnenud vere rakulise koos-
tise ja seerumvalgu kontsentratsiooni nihked olid ulatus-
likud ja mitmesuunalised.

a) Leukotsiiiitide arvus esines tervetel ainult védheseid
koikumisi. Kroonilistest alkohoolikutest osal olid nihked
leukotsiiiitide arvus véikesed, osal aga esines tugev toite-
leukotsiitoos, mispuhul valgete vereliblede arv tousis alko-
holi sissevotmise jarele 2000—7000 raku vorra (iile 100%).

b) Seerumvalgu kontsentratsioonis ja eriitrotsiiiitide ar-
vus vois tervetel sedastada kahte tiifipi nihkeid. Esimese
tiiiibi korral on eriitrotsiiiitide arvu ja seerumvalgu kont-
sentratsiooni nihked iihesuunalised. Seejuures alkoholi
kontsentratsiooni tousule veres vastab kiire eriitrotsiiiitide
arvu (kuni 400 000 raku vorra) ja seerumvalgu kontsent-
ratsiooni (kuni 1,159 vorra) langus, mis saavutab mini-
maalsed védartused alkoholi kontsentratsiooni maksimumi
ajaks veres (s. 0. 30—40 min. pérast alkoholi sissevotmist).
Sellele jargneb nii seerumvalgu kontsentratsiooni (kuni
2,2%) kui ka eriitrotsiiiitide arvu kiire tous (kuni 50 000
raku vorra). Eriitrotsiiiitide arvu tous on kiirem. Vaatlus-
aja lopuks, mil alkoholi kontsentratsioon veres on lange-
nud endogeense alkoholi kontsentratsiooni ldhedale, eriit- |
rotsiiiitide arv ja seerumvalgu kontsentratsioon uuesti lan-
gevad ja stabiliseeruvad.

Teise tiiiibi puhul esinevad eriitrotsiiiitide arvus ja see-
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rumvalgu kontsentratsioonis tugevad nihked, mis on iiks-
teisele vastassuunalised. Enamasti vastab esialgsele alko-
holi kontsentratsiooni tousule veres seerumvalgu kontsent-
ratsiooni langus ja eriitrotsiiiitide arvu tous. Sellele jarg-
nevad molema nditaja kiillalt ulatuslikud iiksteisele vastu-
pidised nihked. ;

¢) Kroonilistel alkohoolikutel vois sedastada samasugu-
seid homeostaatilisi nihkeid punase vere ja seerumvalgu
kontsentratsioonis kui tervetel.

Esimese tiiiibi korral kutsus esialgne alkoholi kontsent-
ratsiooni tous veres esile kiire seerumvalgu kontsentrat-
siooni (1,79 vorra) ja eriitrotsiiiitide arvu (270000 raku
vorra) languse. Seejérel esines nende néitajate kiire tous
(seerumvalk 1,459 ja eriitrotsiiiitide arv 480000 raku
vorra). Sellele jargnes eriitrotsiiiitide arvus vdhemaid nih-
keid ja seerumvalgu kontsentratsiooni stabiliseerumine.

Teise tiiiibina esines seerumvalgu kontsentratsiooni ja
eriitrotsiititide arvu nihkeid, mis kogu aeg olid vastassuu-
nalised ja esialgu vdiksema ulatusega kui vaatlusaja lopu-
poole.

Kolmanda tiiiibi juures valitses seerumvalgu kontsent-
ratsiooni ja eriitrotsiiiitide arvu nihetes ligikaudne iihe-
suunalisus, seejuures olid nihked uiatuslikumad 2—4 tunni
vahel pédrast alkoholi manustamist.

Seerumvalgu kontsentratsiooni nihked voisid uurimis-
aja viltel {iletada ldhtevédartuse kuni 1,08% vo6i langeda
alla selle kuni 2,0%. Eriitrotsiiiitide arv vois iiletada lahte-
vadrtuse kuni 700 000 raku vorra, voi langeda samas ulatu-
ses alla selle.

4. Seoses sellega, et monedel isikutel lithikest aega, teis-
tel aga 2-—4 tundi pérast alkoholi tarvitamist, leukotsiiii-
tide ja eriitrotsiiiitide arv ja seerumvalgu kontsentratsioon
voivad olla vdga tunduvalt alla voi iile tavalise tasapinna,
ei voi vere uurimisi teostada isikutel, kes on joobnud voi
isegi vahesel méadral alkoholi kasutanud.

5. Alkoholi polemise kiirus (koef. B) kdesolevaks tooks
kasutatud isikutel koikus tervetel 0.0012%y ja 0.0033%
vahel, kroonilistel alkohoolikutel aga 0.001—0.0041%/o, va-
hel, olles keskmiselt B=0.0027%/y,.
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VAIKESE ALKOHOLIANNUSE TOIMEST KORGEMALE
JA VEGETATIIVSELE NARVITALITLUSELE

Dotsent J. SAARMA
Tartu Riikiiku Ulikooli psihhiaatria ja
kohtumeditsiini kateedrist

Kroonilistel alkohoolikutel on sonaliste assotsiatsioonide
latentsiaeg pikem, esineb rohkem primitiivseid assotsiat-
sioone, uute sonaliste seoste kujunemine on aeglasem, liht-
sateks arvutusteheteks kulub rohkem aega ja motoorse
refleksi latentsiaeg on pikem kui mittealkohoolikutel.

Viikese alkoholiannuse (0,5 g abscl. alkoholi 1 kg keha-
kaalu kohta) toimel aeglustub uute sonaliste seoste kuju-
nemine tunduvalt, arvutusteheteks kuiub rohkem aega ja
motoorse refleksi latentsiaeg pikeneb. Sonaliste reaktsi-
oonide latentsiaeg veidi litheneb, kuid primitiivsete vas-
tuste arv suureneb. Toime on iithesuunaline nii mittealko-
hoolikutel kui ka kroonilistel alkohoolikutel, kuid viimastel
tekivad muutused kiiremini ja on intensiivsemad.

Kroonilistel alkohoolikutel on pulss ja hingamine veidi
aeglasemad ja naha elektriline takistus madalam kui
mittealkohoolikutel. Alkoholi toimel sageneb hingamine ja
‘aeglustub pulss. Nahatakistus algul vaheneb, hiijem suu-
reneb. Kroonilistel alkohoolikutel on vegetatiivsete funkt-
sioonide muutused vdhema ulatusega ja aeglasemad kui
mittealkohoolikutel.

Orienteerumisrefleksi vegetatiivne komponent on kroo-
nilistel alkohoolikutel puudulikult véljendunud. Alkoholi
toimel esineb osal alkohoolikutest orienteerumisrefleksi ve-
getatiivse komponendi ajutine elavnemine, mittealkohooli-
kutel aga alanemine.

Alkoholi toime ajal esineb ekstrasiistolite margatav sa-
- genemine, eriti orienteeriumisrefleksi puhul.

Saadud andmed niitavad, et alkoholi iihekordne ma-
nustamine ka viikeses annuses pohjustab pidurdussei-
sundi nii korgemas kui ka vegetatiivses talitluses. Krocni-
lise alkoholiintoksikatsiconi tagajidrjel kujuneb valja pii-
siva iseloomuga pidurdussiindroom, mida alkoholi iga-
kordne tarvitamine ajutiselt veelgi siivendab.
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SCLEROSIS MULTIPLEX!I ESINEMINE ENSV-S

H. SAAR
Tartu Vabariikiiku Kliinilise Haigla
neuroloogiaosakonnast

ENSV-s voib selerosis multiplexi esinemissagedust
pidada suhteliselt korgeks — ligikaudu 40 juhtu 100000
elaniku kohta.

Ajavahemikul 1925.—1959. a. diagnoositi ENSV-s 660
esmast sclerosis multiplexi juhtu, neist naisi 589%, mehi
429% . Haigestumiste enamus esines eluaastail 20.—40. a.
(68%). Sagedasemat sclerosis mulliplexi esinemist leiti
pollutodliste hulgas.

Sclerosis multiplexi haigestumine algas enamuses 1to-
nosiimptomaatiliselt (80%), vdhem poliisiimptomaatiliselt
(20%). Algsiimptoomide hulgas esimese koha omasid mo-
toorikahdired (47%), teise koha valusiindroomid ja pares-
teesiad (20%). Harvemad olid koordinatsiooni (16%), ni-
gemise- (7%) ja silmaliigutajate nédrvide hédired (3%,).

Sclerosis multiplexi sagedasemaks kliiniliseks vormiks
osutus tserebrospinaalne (57%). Haigusprotsessi kuiu sei-
sukohast tdheldati peamiselt kroonilist remiteeruvat eksat-
serbatsioonidega haigestumist (599%). Remissioonide pik-
kus ulatus tavaliselt 1—10 aastani. Koige kestvamad re-
missioonid esinesid oftalmiliste vormide puhul (kuni
83 av). :

Sclerosis multiplexi kliiniliste vormide eristamine osu-
tus vajalikuks haigestumise esmaste puhangute korral
celkoige diferentsiaaldiagnostilises mottes. Viimast rohu-
tas suhteliselt suur kliiniliste eksidiagnooside hulk (13%).

Haigestumise prognoosi madramisel vois kliinilise vormi
tdhtsust hinnata ainult osaliselt. Koige kergemat haigus-
kulgu maérgati krooniliselt remiteeruvate oftalmiliste vor-
mide puhul, suhteliselt kerge voi keskmise raskusega kui-
ges osa tserebellaarsetest vormidest. Koige raskemaiks
osutusid poliisiimptomaatiliselt alanud tserebrospinaalsed
vormid ja akuutselt alanud haigestumised.

i
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EPILEPSIA MEDIKAMENTOOSSEST RAVIST

L. KIVIVARE ja H. VASAR
Vabariiklikust Tartu Kliinilisest Psiihhoneuroloogilisest Haiglast

Analiiiisitud on Vabariiklikus Tartu Kliinilises Psiihho-
neuroloogilises Haiglas 1945.—1959. a. viibinud 702 epi-
lepsiajuhtu. On maérgatav epilepsiahaigete hospitaliseeri-
* mise vdhenemine. 1945. ja 1946. a. moodustasid epilepsia-
haiged statsionaari vastuvoetud haigete iildarvust 149%;
1958. aastaks langes aga see 9, 3,8-le. Eriti jdrsk oli lan-
gus 1948. a. (149%-1t 9°y-le. Sel aastal alustas tegevust
Tartu Psiihhoneuroloogiline Dispanser, mistottu tohusius
epilepsia ambulatoorne ravi. Kuni 1950. aastani moodusta-
sid statsionaarsel ravil viibivaist langetovehaigeist kaks
kolmandikku mehed; 1951. a. alates aga viibis naisi ravil
rohkem. Vanuseline koosseis piisib kogu vaatlusperioodi
véltel enam-vdhem {ihesugune, kusjuures pooled statsio-
naaris viibinud épilepsiahaigetest on olnud 16—30 aasta
vanused. ¢

Statsionaarsele ravile vastuvotmise pohjustena =sineb
kahel kolmandikul juhtudest krampide sagenemine, see~
jérel hdmarolekuseisundid ning t66voime ja kohtupsiihhi-
aatrilised ekspertiisid. Diagnostiliseks otstarbeks on vii-
mastel aastatel = statsioneeritud vaid iiksikuid haigeid.
1958.—1959. a. haiglasse vastuvoetud epilepsiahaigeist
moodustasid peaaegu 969% kroonilised, korduvad haiged,
kellel peale eelnevat, sageli edukat haiglaravi, kcdus sei-
sund halvenes. Seetottu on vajalik veelgi tohustada epi-
lepsiahaigete dispanseerset teenendamist.

Vaatlusperioodi véltel on haiglas kasutatud mitmesugu-
seid ravimeetodeid. Kui sojajiargsetel aastatel olid pea-
segu ainukesteks ravimiteks broom ja luminaal, siis vii-
mase 10 aasta jooksul on kasutatud paljusid uusi ravimee-
todeid. Suurte krambihoogude puhul on osutunud «fektiiv-
semaks bromiidide manustamine eriti depooravina ning
komibinatsioonis luminaali ja aloe-ekstraktiga. Viikeste
krambihoogude puhul aga on paremat efektiivsust saadud
trimentiniga kombineeritud Sereiski ravimeetodiga. Eriti
suur{ tdhtsust omab ravimi Gige pdevase annuse mééra-
mine, mis on oluline ka krooniliste inuutustie ravimisel.

Ravimeetodi, annuse ja prognoosi méadramisel on pea-
miseks aluseks kasutatud krampide kliinilist iseloomu ja
diinaamikat. On vajalik veelgi laiendada kasutatavate
ravimeetodite diapasooni.
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PSUUHILISTEST HAIRETEST ALKOHOOLIKUTEL
ANTABUSRAVI PUHUL

Med. tead. kond. V. ZUHHAR ja T. PLATONOVA

Merevdchospidalist ja Tallinna Vabariiklikust
Psiihhoneurcloogiahaiglast

Sellest alates, kui joomatove raviks hakati kasutama an-
tabust, tdheldavad klinitsistid mitiesuguseid tiisistusi, esi-
meses jdrjekorras psiiiihilisi hdireid — kergetest asteeni-
listest seisunditest kuni véljakujunenud protraheeritud ku-
luga psiihhoosideni.

Alates 1952. a. oleme antabusega ravinud 457 haiget
kroonilise alkoholismiga. Korvalndhud peavalude, peap66-
rituse, unisuse, korgenenud visitatavuse, hirmu ja 4re-
vuse, pistete ja suruvate valude siidame piirkonnas jms.
kujul esinesid 19 inimesel, mis moodustab 49 koigist ravi-
tud haigetest. Koik loetletud siimptoomid kadusid varsti
parast antabusravi l6petamist voi annuse vdhendamist.

Psiihhoosid tekkisid 9 patsiendil (2%). 6 naigel esine-
sid lithiajalised psiihhootilised seisundid (2 kuni 7 péeva),
3 haigel protraheeritud psiihhoosid. On’ iseloomuiik, et ka-
hel haigel tekkisid antabuspsiihhoosid ainult preparaadi
sissevotmise jérele, enne alkohol-reaktsioonide teostamist.
Uhel haigel pohjustas antabusravi psiiiihilise haigestumise
(skisoireenia remissiooni staadiumis) retsidiivi. Psiihhoo-
sile eelnes tavaliselt teatav ebasoodne pind: nmad tekkisid
sagedamini ebasoodsa parilikkusega 1sikutel, pérast psiiii-
hilist traumat voi patsientidel korgenenud tundlikkusega
antabuse suhtes. ‘

Ka&ik filaltoodu sunnib ettevaatlikult valima alkohooli-
kuid antabusraviks. Peale selle on vajalik hoolsalt jal-
gidz mitmesuguseid, isegi vdheseid neuropsiiiihilisi hi-
reid antabusravi kestel. Psiiiihiliste hdirete 6igeaegne ravi-
mine aminasiiniga, insuliiniga, gliitkoosiga koos vitamiini-
dega B, ja C, vddvelhapu magneesiumiga, hapnikuga jm.
annab efektiivseid tagajargi.
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MUHHCTEPCTBO 3JPABOOXPAHEHHS 9CCP
HAYUHOE OBIIECTBO HEBPOJIOTOB W TIICUXHATPOB 3CCP

X PECITYBJIMKAHCKASI KOHOEPEHLIUA
HEBPOJIOTOB U IICUXHUATPOB 3CCP

TAJIJIVH, 20 u 21 AHBAPS 1961 r.

TE3UCHI [N1OKJ/IALOB

TAJIJIMH 1961



O JIEYHEHUHU 3KCTPANNTUPAMUJIAJIBbHBIX
CHUHAPOMOB CTEPEOTAKTHYECKUMH
ONMEPALLUSIMH

3. H. PAYJIAM, P. H. ITAHUMPE, 3. K. XEHHCOO
H3 Tapryckod penybiukanckol KAUHUYECKOU GOAbHULbL

C mas Mecsina 1959 r. B HEfipOXUPYPrUYECKOM OTHAECJICHUH
Taptyckoit pecnyO0JIMKAHCKOH KJIHHUYECKOH OOJBHHIBI [AJIsT
JeyeHHst MapKHHCOHM3Ma M NaJIMapHOTO CHHApOMA MpHMe-
HAIOTCSI XEMONAJJIHASKTOMHUSI U XeMoTaJjJaMakTomus. Bcero
TakuM onepauusm noasepruyto 10 6ospHbix. Bo3pact 6oub-
HbIX KoJse6aJscst ot 20 no 65 Jer. AJHTeNbHOCTh 3a60JeBa-
HHS — OT 2 no 28 njer.

Breinucano c¢ yayuuieHueMm 7, c yxyauenuem 1. ¥V aByx 60~
HbIX, yMepUIUX OT BOCMAJIEHHSI JIETKHX KaK OCJIOXKHEHHS,
Ha6J/1101a/10Ch yJyYllleHHe B CMbIC/Ie HeBPOJOTHYeCKOH CHMII-
TOMAaTHKH.

BosbHbIM elle 10 yKpemjeHHsi Ha deperne CTEPEOTAaKTH-
YeCKOH YCTaHOBKHM HpPOBOJHJIACh NHeBMO3HIedasorpadus,
4yTOoOBI NPU MOMOUIH NPOEKIHH GOKOBLIX KeJ1YyLOYKOB OMpe-
JIeJIUTh MH/UBHYaJbHble OPHEHTHPBI 1/ HAJOKEHUs Tpe-
NaHALMOHHBIX OTBEPCTHH.

3areM, HA OCHOBAHMH MOJYYEHHBIX JaHHbIX, PH MOMOILH
pyuyHoro tpenaHa oGpasoBbiBaJjiH (pe3eBoe orBepctHe. [Ipu
MOMOIIM BHHTA B OTBEPCTHH YCTaHABJMBAJICS CTEPEOTaKTH-
YeCcKHil amnmapart, H3TOTOBJIEHHBIH B Yy4YeOHBIX MAacTepPCKHX
Tap1ycKoro rocyapcTBeHHOTO YHHBEpCHTeTa (KOHCTPYKTOP
A. K, Cysu). Kosen ursisl Gbls1 BBeJeH B GJeiHBIH ap MOA
PEeHTreHoJoTHYecKiM KOoHTpoJsieM. Ha caenylouuii 1eHb 60/1b-
HOMY yepe3 CTepPeOTaKTHYECKYIO HIVIY BBOJHJHU MHTpalepeo-
paabHo 0,2—0,3ma1 29 pactBopa HoBOKauHa. [Ipu orcyTcT-
BUU KJIMHHYECKOro 3(¢eKra WJH NPU MOSIBJECHHH NHpPaMH-
JlaJbHBIX CHMIITOMOB IIOJIOJKEHHE HIJVIbl KODPHIHPOBAJOCh.
Ilpu HaaWYUKM MOJIOMKHUTENBHOrO 3(deKra, Ha CiaeayloIlul
JleHb MHTpalepebpaJbHO BBOAMJCS AJKOTOJb B KOJIMYECTBE
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0,2—0,3 M. TToBTOpHBIE MHDBEKIMH AJKOTOJSI TPOU3BOMIM-
JIUCh ¢ 2—3-1HEBHBIMU INepepbiBaMH, B TeueHue 2—3-X
Heleb.

HeBpoJsiornueckoe y.ayuiieHue BbIPayKajochb B 3HAUYHTEJIb-
HOM YMeHbIIEHHHM PUTHIHOCTH B BepPXHEHl KOHEYHOCTH H B
JKeBaTe/bHbIX MBbIIIIAX, MPOTHBONOJOKHBIX XeMONaJJIua3K-
TOMHH, 4 TaKXKe B HEXKOTOPOM yMEHbLIEHUH PUTHAHOCTH Ha
CTOPOHE XeMONaJIJINJI9KTOMHH, TPH TOM MEHble B MbIIILAX
HHXKHHUX KOHEYHOCTel. AMNIMTY/1a TPeMopa MOKOsl yMeHblIa-
Jgach. [locturanoch yJsydlleHHe TOXOJAKH, YBEJHUMBAJIHChH
COJPYZKECTBEHHbIE JBUIKEHHSI.

HecmoTpst Ha HeGosbLIOH OMBIT, C/AELyeT XeMOMaJlJIHAdK-
TOMHIO cYyuTaTh Oosiee 3(P(HEeKTHBHOH, YyeM KOHCepBATHBHBIE
MeTo/ibl JieueHHnsi. HyKHa BbIpaGoTKa TOYHOH OmepanHoHHON
METOJMKH, NMOKa3aHWil U NPOTHBONOKA3aHHi K 3TOMY BMe-
IATEJTHCTBY.

O HEKOTOPbIX NMATOJIOTHYECKHX COCTOSIHUSAX
9KCTA3A

Kand. med. nayx C. [. KOIIEJb
H3 Taaraurckodl pecnybAUKAHCKOL NCUXOHEBPOA02UYECKOU OONbHULYbL

Y unenoB camoii GoJbmoi B dcToHckoir CCP penuruos-
HOH CeKTbl —O0anTUCTCKOH, BCTpeYaeTcs LeJbld psaja 3KCTa-
THYECKHX COCTOSTHHH.

B Hacrosimiem mokJaje mnpoaHaJU3HMpOBaHbl HauboJee
YaCTO BCTPEUAIOIIMECS COCTOSTHUS: «SI3BIKOBEIlaHHEe» U KIPO-
6yXKaeHue.

B nepBom cayuae uMeercsi 6bICTPOe NMPOAYIHPOBAHHE OT-
NeJbHBIX 3BYKOB, CJIOTOB, Pe¥XKe OTAENbHBIX CJIOB. ITOMY
COMYTCTBYIOT 3KCTATHYECKOE TNMOBBILIEHHE HACTPOEHHS H CTe-
peoTHIHbIE JIBUKEHHUS.

[Tatodusuosornueckn «siI3bIKOBelllaHUe» SIBJAseTCS ped-
JTEKTOPHOH JesITeJIbHOCTbIO BO BTOPOH CHIHAJIbHOH CHCTEME,
npoTeKatoliedl XaoTHYeCKH, B OOJibllIeld WM MeHblIeH cTe-
MEeHU OTAeJeHHOH OT paGoThl MEePBOH CHTHAJBHOH CHCTEMBI H
M03TOMY OTOPBAHHOH OT peasibHOH 1eHCTBHTEJbHOCTH. JKC-
TaTUUYECKOe COCTOSIHHE «NPOOYXKIEHHSI» COCTOMT B TOM, 4TO
y 4eJIoBeKa TOSIBJISIETCs] KpaTKOBPeMeHHoe ollylieHne 6Jia-
KeHcTBa. EMy mpenlnecTBYIOT AJHTeNbHOe yOexkaeHHe Be-
PYIOLIETO B TPEXOBHOCTH C NMPOTHBOMOCTABJIEHHEM BO3MOK-
HOCTH HCKYIJIEHHS] U TPOLIEHHUS] IPeXoB.
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Ha ocnoBannu yuenus WM. Il. [1aBroBa «mpoGyxKaeHue»
MOXKHO CYUHTATh yJbTPanapoaoKcabHOH (pasoil.

EcTb ocHOBaHHe MpeanojaraThb, 4TO «NpPOOYKIEHHEe» CO3-
JlaeT B MO3TOBOH KOpe MaToJIOTHUeCKYI0 JOMHHAHTY, KOTOpast
MOJKET JaTh HAyaJo APYTHM 3KCTATHUYECKHM COCTOSIHHSIM.

Ob UBMEHEHUSX BOOHOI0O OBMEHA
U OBMEHA XJIOPULOB B OCTPON CTAIUH
YEPENMHO-MO3TOBOHW TPABMbI

A. A. THKK
H3s rxagedpo. nesporoeuu TapTyckoeo 20Cy0apcT8eHH020 YyHUBEPCUTETd

B naroreHe3e OoCTpoil CTaJMH YepeNnHO-MO3TOBOH TPABMBI,
0COOEHHO B TNaToreHe3de oTeKa Mo3ra, uMeeT 0o0Jibliloe 3HA-
yeHHe paccTpoiicTBO TKaHeBoro o6MeHa. Ilpu 3ToM BaxkHOe
3HauyeHHe UMEIOT H3MEeHEeHHs: BOJHOTO o6MeHa 1 o6MeHa XJIo-
PHAOB.

JlnHaMHuUeCcKHe HCCJeJOBAHHS BBIAEJECHHS BOIBI M XJIOPH-
aoB nposoausnce y 61 GosnbHoro. Bee GosbHBIE MOJydasTn
GeccoJieBylo iMeTy W JJIsi AeTHApPATallMH y HHX He TpHMe-
HSIJIH THIIEPTOHHYECKHH pPacTBOP nosapeHHou COJIN.

Hau6osiee BbipaykeHHble paccTpoicTBa oOMeHa BOJABL H
XJOPHAOB C HX PETHHHPOBAHHEM B TKaHAX Mbl HaGJ/i0AasH
B KOHIle nepBoi Hemesnu. O6u/IbHOE BbilesIeHHe BOABI H XJIO-
PHAOB Y 3THX GOJIbHBIX OTMeYaJoCh B TeueHHe BTOPOH He:
aenu 3a60JeBAHHS.

V. HeKOTOpBIX TszKe/biX GOJbHBIX PeTeHIHOHHbIE SIBJCHHA
HME/IMCh B TEYeHHE MEpBBIX ABYX HeJelb M HOPMajH30Ba-
JINCh TOJIbKO Ha 3-H—4-ii Hejele.

B psne cayuaeB mapaJiesibHO C AHHAMHKOH BBIIETEHHS
BOJIbI ¥ XJIOPHJIOB -ONpeie/siii U KoJie6aHusi BAKATHOTO KHC-
JIOpojia, 4To XapaKTepH3yeT COCTOsIHHE OKHC/IHTENbHBIX NpO-
[[ECCOB B OpraHH3Me.

OkaszaJioch, 4TO BblJeJeHHe HeJOOKHCJEHHbIX MPOIYKTOB
HMeeT TeCHYIO CBfi3b C M3MEHeHHsSIMH OOMeHa BOAbI M XJO-
pPHIOB.

He Bcerna cywecrsoBasia siBHasi CBA3b M@Ky THKECTbIO
[aToJOTHH OoGMeHa BellecTB M KJIMHHYECKOH KapTHHOH
60J1e3HM.

CucrematHyeckoe HabJiojeHHe 3a JAMYype3oM M Bblaele-
HUEM XJOPHIOB JaeT BO3MOXKHOCTb MPHUMEHSITh pPalHOHA/Ib-
Hywo tepanuio AKTT, kopTu3oHoM H HOHaMH KaJus.

39



B ocrtpoit craauu TsamKenoii uepenHo-MO3rOBOH TpaBMBI
NpHMeHeHHe OOBIYHBIX JINHYDETHKOB 4YacTo ObiBaeT Head-
(beKTHBHO.

Y nekotopblx 6osibhbeix npu nomoun AKTI u KoprH3oHa
MOJXHO YBeJHYHTb YMEpeHHBbIH JHuype3 B MepBble IHH
0oJIe3HH.

ONbIT MPUMEHEHHUS YKEHb-U3I0 TEPANUHU

H. f. PYBHHIITEHH
H3 neepoaoeuueckozo ordesernus Taraunckol pecnybAukaHcKol
NCUXOHEB POA0UYeCKOU DOAbHUYbL

C 1957 r. B CoBerckoM Colo3e st jieueHust psiia 3abode-
BAHHMH NMPUMEHSETCsI METOJ UKEeHb-1[3I0 Tepanuu — OJHH U3
METO/I0B KJIACCHYECKOH KNTalCKOH HAPOAHON MeIMIHUHEL, CY-
LIeCTBYIOIIHH yKe MOUTH 3 ThICSUeJeTHsI U OCHOBAHHBLIH Ha
KOJIOCCAJIbHOM SMIIMPHYECKOM MaTepHaJe MHOTHX IOKoJe-
HUH HapoJAHBIX Bpaueil. UKeHb-I3I0 Tepanus sIBJASETCS O~
HHUM H3 MeToJ0B peduiekTopHoll Tepanuu. CylHOCTH Me-
TOJa — B YYEHUH KHTAHCKOH MeJMIMHBI O B3aMMOOTHOIIe-
HHUSIX TMOKPOBOB TeJla C BHYTPEHHUMH OpraHaMH.

B noknane maercsi KpaTKoe onMcaHHe METOJMKH HIJIOyKa-
JIBIBAHUST M NMPHXKHUTAHHS, COCTOsAIEH U3 3 OCHOBHBIX 3BEHb-
€B — MeCTa, MOMEHTa W NpHeMa pasjipazKeHHs.

UsKeHb-1[310 Tepanus He SIBJSIETCS YHHBEPCAJbHBIM MeETO-
JIOM JIeUeHHs, HO NpHU JeUeHHUH psiia 3abosieBaHUH OKasbl-
BaeT XOPOLIMH TepameBTHYeCKHH 3D (eKT.

OCHOBHBIMH MOKa3aHHIMH SIBJASIOTCS (DYHKIMOHAJbHBEIE
3a60JieBaHUs CepPJeYHO-COCYAUCTOH CHCTEMBI, KeJayaKa H
KUUIeYHHKA, SHJOKPUHHOH CHCTEMBl, Ba30MOTOPHO-aJep-
rHyecKue COCTOsIHHS, 3a6o0/eBaHHsl nepudepuyeckoid HepB-
HO# cucTeMbl. OCHOBHBIMH NPOTHBONOKA3aHUSIMU SIBJSIOTCSH
pe3Koe HCTOUIEHHe, TPYAHOH H cTapueckuii Bospact, 3a6o0-
JleBaHHsl OPraHOB JbIXaHHSI H KpPOBOOOpAllleHHs B CTaJWH
JIeKOMIIeHCalHH.

B HeBposiornueckoM otaesnenun TasniuHCcKoH pecny6/u-
KaHCKO#l INCHXOHEBPOJIOTHUYECKO#l OOJBHHLBI C JeKabps
1959 r. MeTOgOM WKEeHb-I[3I0 TepamuH JeUHJoch oKojao 50
OOJIbHBIX C pas3/JHYHbIMH 3a6o/eBaHUAMH. JleueHue mpoBO-
JIUJIOCh B OCHOBHOM aMOyJaTopHo. JleueHue mNpPOBOAHJIOCH
KypcaMmu no 10 npouenyp, exeIHeBHO HJIH Yepe3 JeHb.
B cpenHeM Kaxablii GOJbHOH noJayuusa no 3—4—>5 Kypcos,

40



B 3aBHCHMOCTH OT COCTOsAHHS M rMokasanuil. Ciaenyer oT™me-
THTb, UTO GOJBLLIMHCTBO GOJIBHBIX, MOCTYNHBUINX Ha JICUCHHE,
JiMe/IH GOJIBIIYIO AaBHOCTH 3a0oJeBaHus U 110 3TOTO HCHPO-
GoBaJIH MHOTHE JApyrHe MeTOjbl JeueHHs Ge3 JOJKHOro a¢-
dexra.

Ilpu anasause >QHEKTHBHOCTH JeUCHHs HA HAIIEM He60J1b-
‘lIOM MaTepuasie Mbl MOJYYH/IH C/IeAyiolHe JaHHbIC.

13 60/bHBIX C HeBpaJ/rueil TPOHHHYHOrO HepBa (9 cay-
yaeB) — B 1 cayuae 3HauHTe/bHOE YJYYUICHHE, yJyuylie-
Hue y 5 00/bHBIX, (e3 u3MeHeHuil — 3 cayyad.

V  6oabHBIX C MOSCHHYHO-KDPECTIOBBIM  PaJMKy/JIHTOM B
5 cayuasx M3 6 OTMeYeHO 3HAUHTE/bHOE YJydllIeHHe. [lpu
mefiHo-TPyAHBIX PAJHKYJIHTaXx — B 2 cayyasx y/aydylIeHHe,
2 cayyass — 06e3 H3MeHEHHI.

YV B0JbHBIX C TOJOBHBIMH 0OJISIMH OTMeuaJsoch ocaabuie-
Hue uX Ha (one oOULEr0 yJaydlleHHsi COCTOSHHI.

Y Go/NbHbIX € 5K3eMOil — M3 2 cayyaeB B OJHOM OblI MO-
JyuyeH OueHb Xopouuii 3pdeKkr — L0 MOJHOI0 06paTHOTO
pasBuTHs Tpouecca, B 1 cayuae CTOMKOH ¥ pacnpocTpaHeH-
HO#l 3K3eMbl OBLIO OTMEUeHO YacTHYHOe yJ/yullleHHe B BHIC
yMeHbUICHHsT 3y/1a U 0C/1a0/1eH s BOCMAJUTEJbHOH PEaKIHH
KOZKH.

TakuMm 06pa3oM, METOJ MWIVIOYKa/bIBaHUs H TNpHKHAra-
HHSI — HOBBI{ /sl HAC MeToj JedeHHs GOJIbHBIX — JaeT
BrIOJIHE 000ApsIOILHe Pe3y/abTaThl NPH JeUeHHH psla 3a60-
JieBaHuii, B NMepBylo ouepelb 3a6oseBanuil nepudepruIecKoi
HePBHOH CHCTeMbl C BBIPAKEHHBIM 60JieBLIM CHHAPOMOM H
BA30MOTOPHO-AJIIEPTHUECKHX COCTOSIHHA.

SIBassch OHHM H3 BHAOB PedeKTOPHOH TepaniH, 1KeHb-
1310 Tepanus, KOHeYHO, He MaHallesi, HO MOKET BXOIHUTD /e
MEHTOM B OGUUM{l TiaH KOMILJIEKCHOTO JiedeHHs GO/IbHBIX.

O MOKA3AHUSX U TAKTUKE HHCYJIMHOBOTO
©  JIEYEHUS BOJIbHbIX WHU30®PEHUEN

oy, 10. M. CAAPMA
Ha ragedpos. ncuxuarpuu u cyoeOHOL MmeOuyuHbl
Tapryckozo 20cy0apCTBEHHO20 YHUBEPCUTETA

MucyanHOBOE JeyeHHe, XOTd H OY€Hb 3¢hdexTHBHOE, HE
ABJIsieTCs YHHBepCaJ/JbHBIM METOJ0M JIeUeHHs mH30(ppeHuu U
1105TOMY HEOOX0JMMO YyTOUHEHHE ere nokasanuii. OnbiT Tap-
TYCKOil KJIMHHKH 3a TOCJeJHHe TO/bl MOKa3blBaeT, 4To HeH-
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podusuosoruyeckoe Hcc/eoBaHue OGOJbHBIX LIH30(peHnen
[03BOJISIET TOYHEE OIEHUTb MPOTrHO3, YeM KJIWHHKO-TaTo(H-
3HOJIOTHUECKHH cuHApOM. HyKHO cuuTaTth nesecoo6pasHbIM
IIHPOKOe MpHMeHeHHe HeHpOo(HU3HOJOTHYECKOTo HCC/IeL0Ba-
HHsl B MCUXHATPHUECKHUX GOJIbHUIAX.

Hau6ombuiyo 3¢pheKTHBHOCTh HHCYJIMHOBOE J€4eHHe AaeT
TOJIBKO TOT/1a, KOTJIa OHO KaK KOJIMYEeCTBEHHO, TAK H KauecT-
BEHHO MOJIHOIEHHO. JIMUIb J0CTATOYHO my6oxne THIOTJIH-
KeMHUYeCcKHe KOMBbI MO3BOJISIIOT AOCTHYb HEOOXOAHUMYIO CTH-
MYJISIMIO BereTaTHBHOI aesitesibHOCTH. [lpu ouenke ray-
6MHBI KOM CHCTeMaTHyeckoe HaOJ/I0/eHHe 3a My/1bCOM U KPO-
BAHBIM [aBJIEHUEM SIBJSIETCSI I1eHHbIM JOMOJHHUTEJbHBIM
MaTepHaJoM.

B psae cayuaeB 3¢p(peKTHBHOCTb MHCYJHHOBOIO JIEYEHUS
noBbIIaeTCsi KOMOUHALHel ¢ sjekTpocynoporamu. [1pu oct-
poMm HauaJje, 0co6eHHO C BO30yiK/JIeHHeM M CTPaxoM, leJe-
coo6pasHo MPHMEHATb B Hauyaje MHCYJHHOBOro Kypca 2—3
pasa 3JeKTPOCYyHAOpOoKHOe JieyeHue. [IpH 3aTsKHBIX CTyMO-
PO3HOM H TaJIJIIOLHHATOPHO-NAPAHOUAHOM CHHAPOMAax peKo-
MeH/JyeTcsl IpUMeHsiTb nociae 15—20 koM 3—4 3jekTpocy-
JIOPOZKHBIX MNpUMajaKa.

[Ipu mnpoBejeHHH HHCYJUHOBOTO JIEUEHHs HeoOXOAUMO
uzberath mabJ/oOHA, B CBSI3U C UYeM JedallHd Bpau HOJKeH
aKTHBHO yyacTBOBaTh B mpouenypax. CoBpeMeHHOe COCTOSsi-
HHe MCUXHATPUUYECKOH CeTH Haulefl pecnyOJHKH MO3BOJISIET
OCYLIECTBUTb 3TOT NMPHHILHII. :

SJEKTPOCYAOPO)XHOE JIEYEHUE C IUTHIIHHOM

H. @ [TAYJIYC

H3 Taarrunckod pecnybAuKkaHCKOl NCUXOHEEPOA0SULECKOL BGOAbHULYbL

OaHuM M3 NPOTHBONMOKA3aHWH NPHMEHSIST 3JEKTPOCY/I0-
POKHOTO JIeUeHHSs SIBJISETCS BO3MOMKHOCTb TSZKEJIBIX KOMII-
JIMKalyii (riaBHbLIM 06pa3oM B BH/e NEPeJOMOB KOCTEN).

C 1955 rona B mcUXHATpPUU TPUMEHsIETCs AUTHJIMH Kak
CPeICTBO, YCTpaHsollee KOMIJIMKAIMH, BbI3bIBaeMble I0-
60uHBIM JeficTBHEM CYAOPOKHOrO MpHMaaKa.

B TanauHCcKO# pecny6JHKaHCKOH TCHXOHEBPOJOTHYECKOI
60/IbHUIE TIPUMEHSIeTCs] OUTUJIMH CO BTOPOH TOJIOBHHBI
1958 r.

DJIEKTPOCYOPOKHOE JIeUeHHe C JAWTHAMHOM [POBOHIH
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TOJIBKO NPH HaJHYMH MPSIMBIX NPOTHBONOKA3aHUH s /€K~
TPOCY/IOPOKHOH Tepanuu.

[TpoTHBOMOKA3aHHAMHU fABJSVIECh: THIEPTOHHUYECKAs 60-
Jle3Hb, pak, kaxekcusi, basenoBa 6o/se3Hb, KOCTHbIE nedop-
MalMd MO3BOHOYHHKA.

B paGore nmpoaHa/M3WpOBaHbl pe3yJ/bTaThbl JeEUEHH: 21
60/1bHO# JKEHIHHB, H3 HHX 19 ¢ MpeceHHJIbHBIM MCHXO030M H
2 ¢ peaKkTHBHBIM ICHXO30M.

Jutnaun seoguacs 1,5—2,0 ma 1% pactsopa 3a 15—25
CeK. 0 BKJIOUEHHs 3JEKTPHUECKOro TOKa.

SJeKTpUUeCcKHii TOK MPHMEHAIH B OOBIYHOH J03HPOBKE —
120—160 BoabT 0,3—0,6 cek.

CylOpoIKHBIE TPHNAAKH OblJIH BbIPaXKeHbI cnabo HJIH BO-
o6iie oTcyTcTBOBaJM. Hu B OfAHOM ciydyae MpUMEHEHHs 1H-
THJWHA KOMIJIHKALHil He Ha0J110/1aJ10Ch.

Pemuccuu noapasaedsiiucb: A—5, B — 12 C—1LD—1;
0—2.

[Ipn npuMeHEHHH JHTH/IMHA JEHCTBHE 3JIEKTPOCYLOPOK-
HOTO JieueHHsi He H3MeHseTCs. A

[puMeHeHHe AMTHJIHMHA NPH 3JEKTPOCYAOPOKHOM Jieye-
HUM sBJIsIeTCs 1IleHHBbIM B TeX cjydasx, rjie HMelTcs coMaTH-
yeckye MPOTHBONOKA3aHHS.

K BONPOCY O JIEUEHUU AMUHA3HHOM BOJIbHbIX
C JENPECCUBHbIM CUHIAPOMOM

y. . BPEMC
H3z Taraurckod pecnybAUKAHCKOU NCUXOHEBPOA0UHECKOU b6oabHUYbL
u Smessackoi pecnybAUKAHCKOL NCUXOHEBPOAO2U4ecKod O0AbHULbL

PesyabTaThl AJHTEJNbHOTO NPHMEHEHHs aMHHa3HOHOTEpa-
(MK B MCHXHATPHYECKHX YUPEKAEHHSX AaIOT OCHOBAHHE JJIs
ero npHMeHeHWsl TMPH pPasJHYHbIX CHHApPOMaX. Hasunauenue
aMHHa3uHa OOJbHBIM C JAEMPECCHBHBIM CHHADOMOM MaJjo
H3YyUeHO. -

Llesb HacToswed paboThl — BbISICHEHHE BONpOCa, npu
KaKOro poja JAeNnpecCHBHbIX COCTOSIHMAX MOKa3aHa aMHHA-
auHoTepanusi. Beero paso6pano 57 c/yyaeB MpHMEHEHH:A
aMHHa3uHOTepanuu y OOJBHBIX C JeNpecCHBHBIM CHHIAPO-
MOM.

B HeKOTOpbIX C/yyasiX NMPHMeHsJIach TOJbKO aMHHA3HHO-
Tepanus, B APYrHX aMHHA3MH MOMYTHO C 3JIEKTPOCYNOPOHK-
HOI M MHCYJIMHOLIOKOBOJ Tepanued.

KauHuko-ncuxonartojornuyeckie HabJal0eHHs Aal0T npaBo
BBICKA3aTh MPEANoJoKeHHe, 4To NpHMeHeHHe aMHHAa3HHO-
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Tepanuu MpPH YHCTOM [JelpPecCUBHOM CHHApPOME IIOYTH He
gaer shdexra. B HekoTOpbiX cayyasix HaO0/1I04aJ0Ch HAaxKe
ero yCuJeHue.

W3 paspaGoTku yKa3aHHOro MaTepHasa BBHITEKaeT, 4TO
ayyiini 3¢gekr Habao0AaaACs B TeX CJayyasx, TAe jJenpec-
CHBHOE COCTOSIHHE COYeTaJsoCh C HCIBITHIBAEMBIMH GOJbHBIMH
cTpaxoM, GecrnoKoicTBOM, OGeCCOHHHIlEeH, Tra/JIIONHHALUSIMH.

B nepeuncieHHBIX cJayuasix ‘[OJ BJMSIHHEM aMHHAa3HHOTE-
panuu Ha6./1101aJ0Ch CMATrueHHe YKa3aHHbIX CHMITOMOB, a
3aT€M ¥ MOCTENeHHOe HCYE3HOBEHHe JIENpecCHH.

[1pu Hanuuuym nempeccuu W rajOUUHANUH# y GOJBHBIX C
peakTHBHBIM ICHX030M Jydlini 3¢dexktT Haba0OAAACT HPH
KOMOHHHPOBAHHOM JIeUeHHM aMHHA3HHOM M 3JEeKTPOCYHAOo-
POKHOI Tepanueil.

Y GoJbHBIX ¢ UIH30()peHnell U UHBOJIOIHOHHBIM IICHX030M
NMOKa3aHo NpHMeHeHHe aMHHa3WHOTepanHuH Hapsily C HHCY-
JINHOM.

NMATOJIOTUMYECKUE UBMEHEHHUS B KAPTHHE
KPOBHU ¥ BOJIbHBIX NNPU JIEYHEHUU AMUHASUHOM

E. H. PO3BAHOBA, O. B. CEMEBCKHMW, 3. Il. YHTEPA
H3z fimesanrackod pecnybaukauckoid ncuxonesposo2u4eckol GoAbHUYbL

B SImesniackoil pecnyGJIMKaHCKOH ICHXOHEBPOJIOTHUECKOI
OosnbHUIE JedtHHe aMHHA3HHOM npuMensiercss ¢ 1958 roxa.

B noxnane mpuBomsitcs peadyJabTathl obcesenoBanus 200
6OJIbHBIX C pa3JIMYHBIMH MCUXHYECKHUMH 3a60JeBaHHSIMH,
NOJIyYyaBIUHX JJIMTeJbHOE JeueHHe ,aMHHa3uHOM. [losoxu-
TeJIbHBIH JieueOHbIH 3(dekT HabJui0Aa/Ccsd KaK IOPH OCTPHIX,
TaK ¥ XpOHUYECKUX cJayuasx 3a6o/ieBaHHi, IPH YeM HepeaKo
TaM, TI€ JpyrHe MeTOAbl JeueHHs (HHCYJHH, CYJOpOKHas
Tepamnust ¥ Jp.) He JaJH MOJOXKHTeJNbHOTo 3(derra. Y MHO-
rux GOJIbHBIX B IEpHOJ JeyeHUs aMHHA3HHOM HaO0JI0fa/uCh
pas/iMyHble [aTOJOTHYeCKHe H3MEHEeHHsi B KapTHHE KDOBH.
Yaure Bcero orMmeuasuch: nopoiesne PO, 1eHKONUTO3 HIH
JIHKONIeHHUs, 303MHODHUIHSA, a TaKXKe H3MEHeHHsI B CKOPOCTH
CBEPTBIBAEMOCTH KPOBH U NOJIOXKHTeJNbHAas peakuusi Takarta-
Apa. YxasaHHble H3MEeHeHHs yallle HAGJ/10JaJuCh NPH nap-
SHTEpPaJbHOM BBEJEHHH aMHHA3HHA.

Jlasi ycTpaHeHHsI NMaTOJOTHUECKMX H3MeHeHHH B KapTHHe

KpoBH OOJIbHBIM Ha3Hauajauch: BuTaMHH C, mpemapaThl

KaJibIlMsl, TJIOKO3a, AUMENpOJ, 1Ha30JI1uH, MePHOBUH, Cymnpa-
CTHH M AP.
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HABJIIOAEHUS OTHOCHTEJIbHO CBSI3H
NMCUXOTEHUHU U LIU30PPEHUH

M. 3. BAPK
Hs Tapryckou pecnyéxlu/cancxou KAUHUYCCKOU
NCUXOHEBPOA02UYeCKOl DONbHUYbL

Poab 3K30reHHbIX (aKTOPOB (B TOM YHCJI€ H [ICHXOreHHbIX)
B reHese WH30(QPEHHH OLEHHBAIOT MNPOTHBOPEYHBO. 3Ha-
. yeHue ncuxoredHbix (aktopoB mnopuepkuBaau Cepeiickuii,
Yoxtaan, Bypmucrtpoa, Hanypun, MeHTemlalIBUIH H Jp.
Ha6monas coorsercTBylouuii Mmatepuana B TapTyckoi pec-
NMy6JMKAHCKON KJIMHUYECKO#l MCHXOHEeBPOJIOTHYECKOH 60Jib-
Hule, HaunHas ¢ 1954 roga, aBTOp MPHUBOAMT HEKOTOpPbIiE
JlaHHble 0 CBSI3H IICUXOT€HHH M IIH30(PEHUN U O KPUTEPHAX
nuddepeHnnaJbHON AMAaTHOCTHKHU.

YuuteiBasi He3HAYUTEJIbHOE KOJIHYECTBO PEAKTHBHO BO3-
HUKIIHX CJIy4yaes MIH30(PEHUH, HeJb3sl NPU3HATHL INCHXOre-
HHIO B 3THOMNATOreHe3e MHM30(PEeHHH ONpele/somuM dak-
TopoM. HaoGoporT, B psje ciyyaeB BhISIBUJIACh TeCHAs! CBA3b
mu3odpenun ¢ ncuxoreHueil. B 3THX cayyanx 3aboJieBaHHE
HJH C CaMOTO Hauya/la MMeJO XapakTep IIH30(PEeHHH KaK C
NCHXOTeHHOMH, TaK W MH30(QPEHHOH CHMITOMATHKOH, HIH XKe
60Je3Hb HauaJach C MCHXOTeHHOH CHMOTOMATHKH, K ueMy
TOJBKO MOCTEINEeHHO NPHCOeAHHSAJUCh CHUMIITOMBI umso(,’ppe-
HHUH.

Takke Besiuch HaOJIOJEHHS Haj TMpolleccaMHd IH30(ppe-
HUH, BO3HUKIIMMH B pe3ysbTaTe 3K3anepObalud HIH penuiH-
BOB B CBSI3U C ICHXHYECKHMH TPaBMaMH.

Hexkoropeie aBropel (Is1ayc, Bypmucrposa u ap.) pasiau-
YalT H J0mnycKawT AuddepeHnHaNNI0 LH30(POPMHBIX peak-
nui ot wusodpenuu. Ciayuau, IHarHOCTHPOBAHHBIE KaK LIK-
3o(peHHasr peakuusi, KaTaMHECTHYECKH OKa3aJiCh MLIM30-
dbpenueii.

[Ipn muddepeHnasbHOR JHATHOCTHKE BBISICHHJIOCH CJIe-
AyIolliee: OJHA IICHUXOreHHAasi CHMITOMATHKa SABJISIETCS HEL0-
CTATOYHBIM KPUTEPHEM JLJIsi yCTPAHECHHs AMariosa musoppe-
HuH. CylUIeCTBEHHBIM SIBJISIETCS HE CTOJILKO HAaJHYHe HJIH OT-
CYTCTBHE PEeaKTHBHOTO 3JieMeHTa, KaK CBsI3b MEXAY MCHXH-
YEeCKHMH MepeKUBaHUSIMU H aJeKBAaTHOH CTEleHbIO PeaKTHB-
HoctH GoJsibHOro. IlpoBejeHHbIE aBTOPOM SKCIIEPHMEHTaJb-
HBle HCCJIeJOBAHMS BbICIIEH HEPBHOH HesiTeJbHOCTH (OMBIT
acconuanuii, MeToJaxMKa MoTopHoro pedJexca) Hajxo pacue-
HUBATh KaK BCIOMOraTe/JbHble IHArHOCTHYECKHE CPENCTBA.
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HAPYLWUEHHUS B NMOJIOBON AESATEJbHOCTH
KAK OCHOBA OBPA30OBAHHUSA
HEKOTOPBIX HEBPO30OB

B, T+ T¥P.
Hs wnesporoeudeckoeo orderenus Iapryckoid eopodckotd 60rbHuybL

Yuenne WM. I1. TlaBsoBa o BbICHIEH HEPBHOH JesATelNb-
HOCTH pacKpbiBaeT (DU3MOJOTUUECKYI0 CYLIHOCTb HEBPO30B
M POJIM ps/la OTKJOHEHHH B MOJIOBBIX Ipoueccax, Kak 3THO-
Joruyeckoro ¢axkropa HeBpo3a. B To ke BpeMs B YYEHHUH O
HeBpo3ax ®peiifa 3HaueHHe CeKCyasbHOro GakTopa mnepe-
OlI€HHBAETCSI.

[TosoBble HapyuleHHs SABJSIOTCS YacTOH NpPUYHHOH pas-
JINUHBIX HeBpoTHYecKux cocrosuuil. lllupoko mpakTukyeMbli
coitus interruptus BbI3bIBaeT CHIMOKY pasapazKHTENbHOTO
H TOPMO3HOTO MpoleccoB, o0ycaaB/auBasi 3THM oOpasoBa-
HUe HeBpo3a.

st BBISIBJI€HMSI OTKJIOHEHHMH B HMHTHMHOM KM3HU Ialld-
eHTa HeoOXO[MMO IpelOCTaBUTh BpayaM B YCJOBHSX MO-
JHKJAUHUKH BO3MOJKHOCTb VAE/NHTh OOJblle BpeMeHH 60Jb-
HOMY.

[Tpoduiaktuka HeBpo30B TpebyeT Jekuuil, 6ecefl H HH-
JMBHAYaJbHBIX coOecellOBaHHH ¢ nanueHTaMu. PaszbsacHH-
TelbHasi pabora Bpaya C MNaUUEHTOM B KOMOHHALHH C
npUMeHeHHeM YKpeIJIsiolero JedeHHsT MOXKeT 1aTh XOpo-
1IHE TepaneBTHUECKHH 3¢ deKT.

AJIKOTOJIU3M U IHU30PPEHHUS

K. A. APY
H3z Tapryckod pecnybiukanckod Kaunuweckodl
ncuxoHesporoauteckoil 6oabHUYbL

Llenblo. wHacTosilled KJIHHUKO-CTATUCTHUECKOH pabGoTH
ABJISIETCS M3yueHue: 1) BJHSHMS aJIKOroJM3Ma Ha CHMIITO-
MATHKY U TeyeHHe WH30(dpeHHuH, 2) 3HAYeHHs] aJKOroJH3Ma
JUJIst BOBHUKHOBEHHSI PeLUAUBOB LIH30(peHnH, 3) ceKyHaap-
HOTO aJIKOToJiM3Ma y OOJBHBIX LIM30QpPEHHei.

Ananus ucrtopuii 6ose3in B Tapryckoli pecnyGJaHKaH-
CKOM KJIMHHYECKOH MCHXOHEBPOJOTHUECKOH 6GOJbHHUNE MOKa-
3BIBAET, YTO aJKOIOJH3M SIBJISIETCSI OQHHM H3 CHOCOGCTBY-
IOIHX 5K30TeHHBIX (PAKTOPOB TMpPH BO3HHKHOBEHHH H pPA3-
BHTHH UIH30(peHHUH.
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AJIKOTO/IM3M YacTO MOAH(PHIHPYET CHMOTOMATHKY IIH30-
dpeHun, ocobeHHO B ee OCTpPoOil cTaauu. B CBsI3H ¢ 3THM,
YacTo YCTAHABJMBAETCs OWMOOYHBIA JMAarHO3  aJIKOTOJb-
HOro mxuxo3a. [IpH aJKOTrOJIBHBIX TNCHX03aX B HAacToOsLiee
BpPEMsl NMPH NOMOLIH aMHHa3HHA JOCTHraeTcss OBbICTPOe BbI-
3aopoBJjeHre. B ciyuasx Ke BHIOW3MEHEHHOH aJIKOTOJIH3-
MOM LIN30()peHHH, aMHHA3HH [AaBaj TOJbKO yJyuyllleHdHe
COCTOSIHHST W, TaKuM o6Gpa3oM, okasbiBaJjcs aupdepeHnn-
aJIbHO-IHarHOCTHUECKUM BCIOMOTATEIbHBIM CPEeJCTBOM.

PasBuBuasics Ha 6ase ajakorosudMa mu3oppenus obJa-
JlaeT HEKOTOPHIMH UYepPTaMH, CBONCTBEHHBIMH aJKOTOJIH3MY.
-Cpenu paccTpoficTB MBIIIJIEHHST H O6peaa OTHOIIEHHST H BO3-
JeificTBHsI 31ech npeobsagaer Opel PEBHOCTH. IMOIMO-
HaJbHOe OTpyOeHHe ‘B 3ITHX CJVYasix TIOSBJSETCS yiKe B
Hayaje mWH30(peHWH, YacTo B CONPOBOXKIEHHUH JETKOil
sidopun.

ANKOrOAM3M BBI3BIBAET pPEUHAMBHI HIH30(DPEHUH Jpaxke
nocje JJIHTENbHBIX Xopownx pemuccuit (A u B). Pennnuss
BO3MOXKHBI KaK TII0CJe KpPaTKOBpPeMeHHOro, TakK H Tocje
JUIATEJIBHOTO yNoTpebJeHns ajakoross. PenuauBbl B HEKO-
TOPBIX CJAyyasix IIPOTEKaloT C aTHMNHYeCKOH CHUMNTOMa-
THKO# (MaHWaKaJbHbBII U JEJTHPUO3HBIH CHHAPOM).

Y 6O/bHBIX XPOHHUECKOH HIN30(pEeHHell HMeeT MecTO TakK
Ha3bIBAeMblil CeKYHIapHBIH ajakoroiuaM. Ilpum 3TOM mIH30-
(hpeHnKH cucreMaTHyeckKd ynotpebJsiloT  aJKOroJib - M3-3a
6peaa wiM raJJIOIMHAIN, cTapasch TaKMM MNyTeM yCTpa-
HSTh CBOW 060JIe3HEHHBbIE MepeKHBAHHS

OB AJIKOTOJIbHbBIX NMCUX0O3AX U UX JIEHEHHH

J. H. TYJIBMHH

H3z Tapryckoid pecnybAukaHCKOU KAUHUHECKOU
ncuxonesposozudeckotl 6oabHuybL

B Taptyckoii pecnyGJHKaHCKOH KJIHHHYECKOH HNCHXOHEB-
poJsiornueckoii GosnbHuine 3a nepuod ¢ 1940 mo 1 oxTabps
1960 roga 661710 ob6caenoBano 217 GOJbHBIX, HaXOAMBIIMX-
Csi Ha JIEUEHHH C aJIKOTOJIbHBIM INcuxo3oM. Ilo amarsosam
6osibHBIE paclpeiessinch ciaenylomuM obpasom: ¢ Gesol
ropaukoll — 92, ¢ OCTPHIMH aJIKOTOJIbHBIMH TaJlTIOIHHO-
3aMu — 75, ¢ XPOHHYECKHMH AaJKOTOJBbHBIMH TaJIIOLHHO-
3aMu — 37, ¢ aJKOTOJNILHBIM TIapaHOMAOM — 8, ¢ KOpCaKOB-
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CKHMH MNCHX03aMH — 3, C 4JKOTOJIbHBIM CJaboyMHeM —
1, ¢ sHnedaauTom BepHuke — 1. :

AJIKOTOJIbHBIE TICHXO03bI COCTABJSIJIM M3 YHMCJAAa TOCIHTAJH-
3ipoBaHHbIX GosbHBIX 1,3—2,69%. C 1952 no 1958 rr. wucao
aJKOrOJIbHBIX TMCHX030B BO3pOCJO; HO B IOCJA€IHHE TOIb
YHCJO MX HauaJjo cHoBa mnagath. C 1940 mo 1945 rr. us
NCHX030B npeobaajnanu cjaydaun Oesnod TOpPsIYKH, a B MO-
cjie/lHHe TO/bl — OCTPble W ~XPOHHYECKHe aJIKOTrOJIbHbIE
raJIJTIIOLHHO3bI.

PacnpocTpaHeHlo aJ/iKoroJibHbIX INCHX030B CHOCOOCTBO-
BaJIH HHUKecsenyioule (aKkToOpbl: paHee NepeHeCeHHble ye-
penHo-mMo3roBele  TpaBMbl (50—60%), ocTpeie W XpoHHYe-
CKHe HH(peKUUOHHble 60Jie3HH, 6OJIe3HH KeJyH0YHO-KHIIey-
HOI'O TpakrTa, NMeyeHU U cepAua, uepeOpaJjbHBIH apTepHo-
CKJIep0o3 M NCHXHYeCKHe TPaBMBbI.

Ilpr BO3HMKHOBeHHH 6eJ0if TOpSYKH B  OOJbLIHHCTBE
cayuaeB HabJaoAaJjqoch ynorpedseHHe 3HAYHTEJNBHOTO KO-
JIHYEeCTBA  aJKOTOJIA (nueBHoe KoJauuectBo — 0,5—1,5
JIMTPa) 3a KOPOTKOEe BpeMsi, IpHYeM 4YacTo YHnoTpeb.asin
CaMOTOH, TeXHHUECKHI CIHUPT U T. 0. BoJabUIHHCTBO GOJBHBIX
6esiofi ropdaukoii ynorpebisiiii  AJAKOTOJb  NePHOAHYECKH,
KpaTKOBpPeMEHHOe MHTEHCHBHOe yrnoTpebJieHHe  aJKOToJist
yepes0BasIoCh C JBYXHEJIEJIbHBIMH MJIH MECSYHBIMH Hepephi-
BaMH.

OcTpoMy M XPOHHYECKOMY aJ/KOTOJIbHOMY TIaJlJIIOLHHO3Y
NpejliecTBOBAJO AJHTeNbHOE, Ja)Ke ToJaMH MpPOAOJKaB-
yieecsi CHCTeMaTHuecKoe ynorpebJeHHe aJKoroJs, NMpHueM
JIHeBHbIE 03Bl aJKOroJisi B OOJIBbIIMHCTBE CJIy4aeB He Ipe-
Boimagau 200—300 rpamm. B oTaeJbHBIX Cayyasix peiuujus
aJKOrOJILHOTO  TaJuIIolMHO3a TOosMBJsACA 0e3  ymoTpeo-
JIEHHSI aJIKOTOJIS JI0 HayaJa pelnuauBa.

Merto/bl JieyeHHsi GOJIBHBIX C  aJIKOTOJIBHBIM — IICHX030M
NOCTOSIHHO coBepileHCcTBYIOTCcs. B 1940—1945 rr. mpume-
HAJH JJis8  KyNHPOBAHHS ICHMXOMOTOPHOTO BO30YIKIEHES,
raJUIlOIMHAIMH M CHHAPOMA MNOXMeJbsl HHCYJHH B MaJibixX
JA03aX M CHOTBOpHBIe (JiIlOMHHAJ, BEepoHaJ, MapaJjbaerun),
J06UBasICh BBHI3JOPOBJIEHHsI OT aJKOTOJBHOIO JEJUPHS 34
4—12 nHeii u ot ocTporo raJunounnHoda 3a 20—30 gHeH.
B npasnpHefilieM HayaJM INPHMEHSTb 3JEKTPOCYAOPOKHYIO
Tepanuio, MOBBICUBINYIO 3(p(deKTHBHOCTh JedeHUus. Hauunas
¢ 1952 r. npuMeHAIOT JeyeHHe OOUIEYKpeIJIsiOllee H CIo-
coOCTByIOLee [e3HHTOKCHKAUHH (Mar"Hesus C TJIFOKO30i0,
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Butamuabl C U B | moakoxHble BBeIEHHS KHCI0pPOJAA) H
JUINTeJbHOEe BBEeJeHHe HHCYJHHA.

[Ipy KOMIIEKCHOM JIEUEHHH. AaJKOTOJIbHBIX TCHXO030B
ONHNM 13 3(QGhEKTUBHBIX \ CPEJICTB ABJAIOTCA Ipernapars
¢eHoTHA3HHA, KOTOPHIMH IOJb3yeMCsl, Ha4YuHasg C KOHIa
1960 rona. Bo Bcex cayuasix BBOAWJIU aMHHa3WH, B OTAEJb-
HBIX CJydasix B COeHHEHHHM C JapraktuioM. Bce 6GousibHble
¢ OeJioif ropsiYkoil BHI3IOpPABJIHBAJMH B TeueHHe 1—3 mHed.
Bo mHoOrux cayuasx oO6MaHbBl 4yBCTB MCUE3aJIM Y¥Ke TIOCje
JIBYKPaTHOTO BBEAEHHsT aMHHa3uHAa. DoJjibHBIE € OCTPHIM
aJIKOTOJIbHBIM TaJ/ITIOIHHO30M  BBI3JOPABJUBANH HJIH XKe
YYBCTBOBAJIM yJyullleHue nocjie 4—>5-nHeBHOro, pexe 10—
17-nHeBHOTO JeueHHs. XPOHHUECKHE TaJ/IIIOLMHO3bl MOJAa-
BaJIHCh JIEUEHHIO MeJlJIeHHee, TPHYEeM B HEKOTOPHIX CJydYasix
JieyeHHe HX 0CTaBaJsioch 6Ge3pe3yibTaTHBIM.

AJIEKTPOP®POPETHYECKOE HUCCIJIENOBAHHUE
BEJIKOB CbIBOPOTKHW KPOBU U CITUHHO-
MO3IroBOH XUAKOCTH ¥ BOJIbHBIX
HIU30PPEHUEN

C. 3. TAPMACTO
H3 Taaaunckold pecnybaukanckoid ncuxoHesposoeudeckol GoabHuybL

Metogom 3nekTpodope3a Ha Oymare HcCCIeJ0BaJIUCh
Oe/IKH CbIBODOTKH KPOBH M CIIHHHOMO3TOBOH JKHJKOCTH ¥
24 60sbHBIX, B TOM yHCae y 16 GoabHBIX wWH30(peHHed H
9 GOJBHBIX JAPYTHMH HEBPONCHXHYECKHUMH 3a060JIeBaHUSMHU.
W3 GoabHBIX mH30dpeHuel y 5 GblJIO OCTpoe, HeJaBHO Ha-
yasuieecsi 3aboJsieBalue, y 2 — XpoHHYecKasi ¢popma B ne-
puoje o6ocTpeHust U 8 GOJBHBIX MHOTO JeT HaXOAWJIHCh E
TICHXOTHYECKOM COCTOSIHHH.

¥ Bcex o6c/eq0BaHHbIX OO0JIbHBIX IH30(peHHel KOJIH-
4ecTBO aJ1bOYMHHOB B CHIBOPOTOUHOM OeJiKe OblJI0 3HAYHUTeb-
HO CHMIKEHO ¥ cocTasJisjio B cpeaHeMm 38,4 + 1,3%. Comep-
JKaHue Bcex (pakuuii rao06y/JHHOB ObLJIO yBeJHYEHO, MPH-
4YeM yBeJIHYEeHHe KOJIMYecTBa a, — rJ06ysnuHa 6blIo Gosee
paBHOMepHBIM., B oTae/bHBIX cayyasx Ha6./101aJ0Ch 3Ha-
YHTe/NbHOEe yBeJHYEHHe KOJIHYeCTBa o — H Yy — IJ00Yy-
JIHHOB.

A

A
Kosdurnents e W OblIM HU3KHE, TaKXKe OTHOCH-
2

A
TeJIbHO HH3KHM GBI KOS(QHLHEHT | -



IlpocThiM METOAOM KOHIIEHTPHPOBaHHUs O€JKOB CHHHHO-
MO3TOBOII JKHJIKOCTH /s 3JeKTpodope3a Ha Oymare sB-
JISIeTCsl AMaJIi3 ¢ AUCTHJIHPOBAHHON BOAOH C MOCJEAYIOLIUM
BbIBETPUBaHHEM le/IO(AaHOBOrO MellKa, B KOTOPOM Haxo-
JUTCS (THAJH3UPOBAHHAS CIHHHOMO3TOBasi KHAKOCTb.

[Tpu 3ToM Merone morepsi Genka cocraBiaser 30—40Y%,
KOTOpasi paBHOMEPHO pachpejensieTcss MeXAy (pakiusMH.

B CHHHHOMO3TOBOI KUAKOCTH 00C/I€JOBAHHBIX OOJBHBIX
mu3odpenuein umescsi npoaabObyMuH. B octpoM nepuHone
3a60JieBaHHsI €ro cojepkKaHHe 3HAUUTEJIbHO TOBBIIIEHO —
1o 9,6%.

- KosuecTBO a/ibOyMHHOB BO BCeX CJaydyasiXx OblIO MOHH-
JKEHO, MapaJsijie/i3M C H3MEeHEHHSIMH COJepiKaHHsl ajabOy-
MHHOB B CBIBOPOTKE KPOBH OTCYTCTBOBA.I.

KosnuectBo a; — aapbymMuHA OblIO B OOJIBLIHHCTBE CJY-
yaeB yMepeHHO NOBBILIEHO. B oTAenBHBIX ciydasx cojep-
JKaHue y — rjo0yJ/uHa ObLI0 TOBBILICHO.

Ha ocHoBanuu uamMeHeHuil ppakuuii 0eJKOB CbIBOPOTKH
KPOBH B JHTepaType JesaloTcsi BbIBOJAbl 00 aKTHBHOCTH
00JIe3HEHHOT'O Mpolecca M O COCTOSIHUHM 3aIUUTHBIX CHJI
OpraHu3Ma.

Hamenenusi Bo (pakuusx GeJKOB CbIBOPOTKH KPOBH 00-
CJelOBaHHBIX GOJBHBIX LIM30(Q)peHHell yKa3blBalOT HA TO,
4yTO jnaxe y OOJBHOro, B TeyeHHe psiia JeT HaxoAsllerocs
B XPOHHYECKOM IICHXOTHYECKOM COCTOSIHMM, I[polecc elle
HMeeT aKTHUBHBIH XapakTep M BO3MOXKHA -MOOMJ/IH3alusA 3a-
LUIUTHBIX CHJ OpraHu3Ma.

OTH BOTPOCH HYKJAAIOTCA elie B M3yUYeHHH, TaK KakK OHH
HMEIOT 3HaYeHHe [Jisi OIlEHKH MPOTHO3a TIoJaMH AJHBLIe-
rocst mpouecca ¥ JJs AOCTHZKEHHS BO3MOXKHOTO JeueGHOro
s dexra.

[lapannenbnoe ucciexoBanue Gpakuuii 6eJKOB ChIBO-
POTKH KPOBH W CIIHHHOMO3TIOBOH JKHJIKOCTH JaeT BO3MOXK-
HOCTb C/eJiaTh HEKOTOpble BbIBOJBl O COCTOSIHHH TIe€MaTo-
sHnedanuyeckoro 6apbepa U O TMPOXOKAECHHH Yy — TJIO-
6y/1iHa B CIMHHOMO3TOBYIO KH/JIKOCTb.,



0 HEKOTOPBIX MOKA3ATEJSAX
HECNEILM®UYECKOTO UMMYHHUTETA

3. H. THUTHMAS
Hz Tapryckoi pecnybAuKarcKod KAUHU4EeCKOU
NCUXOHEBPOA02U4eCKOl 00AbHUYbL

3ajaueil 1aHHOH paGOTH ObLIO BbISICHHTH 3HAUCHHE He-
KOTOPHIX TOKasaTejeii HecmeuH(HYecKoro HMMYyHHTETa y
NICUXHATPUUECKUX OOJIbHBIX.

B teuenme 1959—1960 r. 6buio HccienoBano Goaee 400
60MBHBIX C NCHXHUECKHMH M COMaTHYeCKHMM 3260/ieBa-
HUSIMH. Y Bcex GOJIBbHBIX onmpeaessiiuch: 1) deHoMeH OoTMbI-
Banusi (GOpPMEHHLIX 3JIEMEHTOB OT CIyCTKa, 2) uHIEKC peT-
pakuum, 3) TepMHueckas CBEPTHIBaeéMOCTb CBHIBOPOTKH
KPOBH, 4) KOJIHUECTBO TpeTbeil (ppaKiuu.

denoMed OTMbIBaHHS (POPMEHHBIX 3JEMEHTOB OT CryCTKa
Gbl1 HOPMAJIbHBIM y TCHXHYECKH H COMaTHYECKH 3/0POBBIX
Jiofiefl, y aJkoroJukos (6e3 jperpajgalnun) U HEBPOTHKOB.

IMatosornueckuii (heHOMEH OTMbIBaHHS (QOPMEHHBIX 3Je-
MeHTOB OT cryctka (Oenblii) HaGmogancs 'y 6OJIBHBIX C
OpraHHYeCKHMH MOpPaKeHHAMH IeHTPaJbHOH HepPBHOH CHC-
TeMbl, y GOJIbHBIX mwu3odpeHuei, XPOHUYECKHX aJKOrO-
JIMKOB C Jerpajauueii, GOJbHBIX C ayTOMHTOKCHKANHUAMH H
XPOHHYECKHMH BOCMAJUTE/bHBIMH TPOLECCAMH. B Teuenue
feueHnss (eHOMeH OTMbIBaHHS (OPMEHHBIX 3JEMEHTOB OT
CrycTKa W3MeHsieTcsl Mapajijie/lbHO C KIMHHYECKHM  yJiyd-
LIeHHEM.

3aMeTHOTO yJyullleHHs HMHIEeKCa peTpakuuu y 60JIbHBIX
musodppeHueil Mbl He HAIJIH. V GosbHBIX HeBpacTeHHeH
HHJAEKC peTpakuny OblJ BCeraa HHKe 0.5.

VanuHeHHe TepMHYeCKOoil CBepPTHIBAEMOCTH ChIBOPOTKH
KpoBH HAGJ/I07aJI0Ch Y HEKOTOPHIX MCHXHYECKH H COMaTH-
yecKH 3/I0POBHIX JiHOJ€el, HO B OCOGEHHOCTH Yy aJKOTOJNHKOB,
y G6OMbHBIX C OPTaHHYECKHMH TOPAKEHHAMH TOJNOBHOTO
Mo3Ta M y GOJIbHBIX HIM30(ppeHHed 10 100—600 MuHyT.

Huskne nokasaTeanm TpeTbell  (Gpakuuu HMeJIuch Yy
60JbHBIX H30(QpeHnedl U y OONbHbIX C OPTaHMYECKHMH TO-
pakeHUsIMH TOJIOBHOTO MO3Ta.

[MokasaTenu HecmelHpHUECKOro HMMYHHTETa ABJTIOTCH
BCIIOMOTATE/IbHBIMH JIMAaTHOCTHUECKUMH MeTaZloMH H MOTYT
yKasbiBaTh Ha KJIMHHYeCKOe y/ydllieHHe NpH AHHAMHUIECKOM
HabmoneHun O6OJIbHBIX.

TarTU ULikoou B
DAAMATIHIVADRN



Ob UBMEHEHMUSX BEJIKOBbBIX ®PAKLLUA
- CbIBOPOTKH KPOBH NPHU BUPYCHbBIX
HEAPOUH®EKL UAX

A. H. IEH]IPE
Hs Tapryckod pecnybaukatckol Kaunudeckod 60AbHUYbL

Mccnenoanne 6en1KOBbIX (ppaKiuil CHIBOPOTKH KPOBH SiB-
JISIeTCsi B HACTOsilllee BPEMsi ILEHHBIM JHarHOCTHYECKHM Me-
TOJOM, B TO 7K€ BpeMs MO3BOJISIOUNM Ha6J/I0aTh B poIecce
JIeYeHHus: IMHaMHUKy 3a60/1eBaHus,

06 u3meHenusix 6e1KOBBIX (DpaKiiil CEIBOPOTKH KPOBH IpH
BHPYCHBIX HeffpOMH(EKIHAX Mbl HAIJIK B JUTEpaType CpaB-
HUTEJBHO MaJiO JaHHbIX.

B neBpoJsioruueckoM otjesneHuu TapTyckoil pecnyG/auKaH-
CKOH KJMHHYECKOH OOJIbHHIBI NPOBOJIUJIOCH HCCJeJ0BaHHE
6eJIKOBbIX (DpaKIHUil CHIBOPOTKH KPOBH IIyTeM 3JieKTpodopesa
Ha 6ymare 185 60/bHBIM, H3 HUX 159 GOJIBHBIX MOJHOMHENH-
TOM U 26 GOJILHBIX BUPYCHBIM dCENTHYECKHM MEHHHTHTOM He-
W3BECTHOH 3THOJIOTHH,

[1pu napaautuyeckoii hopMe novoMuesuTa HabJ/IO1AMNCH
CJIBHTH B MPOTEHHOrpaMMe B OCTPOM Mnepuoje 3a6oJieBaHHUS.
CaBuru Obiin HauGOJbIINE NPU KJIWHHYECKH TSXKEJOM Teue-
HUHM 3abojieBaHuA — NpH 3HIE(DaS0NOHTOOYIb60CTHHANb-
HBIX, AMCCEMHUHHPOBAHHBIX CIHHAJIbHBIX U BEPXHHUX CIHHHAJIb-
HbIX (popMax W npu (dopMax, NpPoTeKalUUX MO TUIY Hapa-
anda Jlanapu. HauMmenbline cABUTH Ha6J/10a/MCh IPH HHXK-
HUX CIMHAJBHBIX (DOpMax M mapaJivue JHIEBOTO HepBa.

CaBuru HaGJI0AANHCh TJABHBIM 06pa3oM B OTHOUIEHHH
yMEHbIIEeHHsT (paKUuH aJbOyMHHOB C YMEHbIIEHHEM aJsb0y-
MHHHO-IJI00YJIHHOBOTO KO3((HIMeHTa U MOBbilleHHeM (pak-
IHH o-TJ00yauHOB. Ppakuus y-riao0yJuHoB 6Gblia B mpeje-
Jlax HOPMBI MJIH HEMHOTO MOBBILIEHA.

Y 60JIbHBIX ¢ MEHHHTeaJbHOH (hOPMOH NMOJMOMHENHTA Ha-
6J110/1aJ10Ch 3HAUYUTEJbHOE CHUMKEHHe (PpaKlIuu aJbOyYMHHOB,
NOBbIIIEHHE Ke (DPaKIUH as-T7106yJHHOB OBLIO YMEpEeHHOe.

AHaJIOTHYHBIE H3MEHEHHUsI B CBUraX GeJKOBHIX (pakiui
CBIBOPOTKH KPOBH Ha6/110/1a/11Ch y GOJbHBIX ¢ aCeNTHYECKUM
MEHHUHTHTOM HEH3BECTHOH BHPYCHOH 3THOJIOTHH.

Onpejaenenne o61iero Koanyectsa 6eska CIBOPOTKH KPOBIi
MIPOBOJIMJIOCH pe(pakTOMETPHUECKH, NMPHUYEM OTKJIOHEHWIl OT
HOpPMBI He HabJioaasoch. B cayuyasix, 3aKOHUMBLIHXCS Jie--
TaJbHO, HabJ/10la/s0Ch noBbLleHHe obulero 6esnKa ChIBO-
potkn — 10,55—8,09%.
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MoOXHO caeaaTh 3akjlOueHHe, 4TO B OCTPOM MepHoie BH-
PyCHBIX HelponHpekuuii Ha6JaOAAIOTCA CABUIH Oe/IKOBBIX
dbpakumii CEIBOPOTKH KPOBH, XapaKTepHbIe 1Jisi OCTPOTO BOC-
NaJHTeNbHOTO Ipolecca — yMeHblleHHe (pakiHu aaboy-
MHHOB M T[IOBBILIEHHe (paKuuu Tr100yJIHHOB, — [JIaBHbIM
06pa3oM 3a cYeT (p-Ty100yaHHOBOH (pakuuu. CaBUrH GLLIH
- HauboJbllHe MpHU TsKeJI0 NpoTekalolux Gopmax U HabJO-
NaJHCh B TeUeHHe HEeCKOJbKHX MeCsleB,

MOOUPUKALLMA OMEHTOAYPAJIbHOTO
AHACTOMO3A NMPU APE3OPBTUBHOHW BOASHKE
MO3TA

: ®. [0. PAYIKEI
H3 Hedipoxupypeuueckozo ordeserus Taraunckod
pecnybauKkanHckold GoabHUYbL

[Mpenioxennnit A. H. Bakyaeseim 1 H. H. Bypaenko me-
TOJA XHPYPTHUYECKOIO JleueHHsI OTKPLITOH ape3opOTHBHOH BO-
JSIHKM MO3Ta, TakK Has3biBaeMbl OMEHTOJYpaJbHbIH aHACTO-
Mo03, siBjsieTcsi HauGoJsiee 3(peKTHBHBIM, HaUMeHee TpaBMa-
THYHBIM, Hanbosee (PU3HOJIOTHUECKH ¥ OGOCHOBAHHBIM.

Omnepanusi OMEHTOAYPaAJbHOrO aHACTOMO3a y MaJIeHBKUX
JeTeil BBHAY MaJIbIX pa3MepoB CaJjibHHKA 3HAYHTEJNBbHO 3a-
TPYAHSIETCS, TaK KaK BbBIKpAUBaHHE JTOCTATOYHO MJHHHOTO
Tsi)Ka U3 HEro MpejicTaBJsieT H3BeCTHbIe TPYAHOCTH. ABTOpOM
B JIBYX CJydasix ape3opOTHBHOMH ruapouedanuy, 1ijs o6paso-
BaHHUs OMEHTOJAYPaJbHOIO aHACTOMO3a, ObIJIH NPUMEHEHHI 10-
JIOCKH M3 IVIEHKH MOJIH3THJIEHINOKCHIA JJIHHOI0 B 12—15 cM
H IWHPHHOWO B | cM.

B ocHOBHOM onepaiysi NpoU3BOUIACE 10 METOAUKE, OMU-
canHoit A. A. Apenjiom B ero MoHorpadpuu.

IlepBhiii cayuaii: pe6eHok 1 r. 9 M. ¢ BelpaxeHHO! Hapa-
crawplleii ape3op6TuBHOH ruapouedanueid. Pe6eHoK He Xo-
[uJ, He cujes, He roBopuJ. [locse onepanun B mpogosxe-
HHe rojga peGeHOK CTaJs XOIHUTb, Hauas rOBOPUTb. Pa3mepn
TOJIOBBl YMEHBUIHJIHC.

Bropoii cayuaii: Mmy:KuuHa 28 jieT B paHHeM JETCTBe nepe-
HeC MEeHHHTO3HIe(haJUT C ABJEHHAMH THapoiedannu, ¢ 06-
LIMMH JABUTaTeJbHbIMU 3NUJAENTHUYCCKUMH MPUNIaAKaMH, C TH-
nepKHHe3aMH MO TUNY TOP3HOHHOMH JHCTOHMH, C¢ nepebensap-
HbBIMH M NHpaMuJIHbBIMH cuMnTtomMamu. [locse onepanuu B
npojoJxkenve 10 MmecsueB Obl/1 OAWH 3MNUJENTHYECKUH NPH-

1
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najioK, rUIepKHHEe3bl MOYTH HCYe3/H, a lepebessisipHble H
NUpaMuaHble HapYILIeHUsT NPOLLIH,

O6a cayuyasi ykasblBalOT Ha 3()PEKTHBHOCTbL ONMEpalyH, a
TaKkKe Ha IPHUIOJAHOCTb IOJHSTHIEHOBOIO JpeHa)ka NpH
OMEHTOYPOCTOMHUH.

O JUATHOCTHYECKOH LLEHHOCTHU PAIOHOBOH
MHU3IJIOTPA®PHUU U PALOHOBOH 3MTUAYPOTPA®UH
NMPHU MATOJIOTUYECKHX CITUHAJIbHBIX
MPOLLECCAX

3. H. PAYJTAM, P. H. TAHMPE, X. B. BAIH
H3z nedpoxupypeuueckozo ordenenus Tapryckoil pecnybauxarckod
KAuHu4eckol 6oabHUYbL

B HeilipoxupypruueckoM H HEBPOJOTHYECKOM OTAEJeHHH
Tapryckoit pecnyGIMKaHCKOl KJIHHHYECKO# GOJBHHIBI HaYH-
Hasi ¢ 1958 r. cTasiu NpUMEHATb PaJOHOBYIO MU3JOTpadHI0 U
PaaoHOBYIO 3nuAyporpadHio aJjs AUATHOCTHKH CIHMHAJBHBIX
SMUAYPUTOB, aPAXHOUJUTOB H ONMYyXOJeH.

C noMoIibio pajioHOBON MH3JIOTpa(HH MOXKHO ONpPENeSHTh
MEeCTO CIHHAJbHOro 6J0Ka 1 AU depeHnupoBaTh ONYXOJH OT
ApPaxXHOHUIUTOB.

C nomo1pio JoM6anbHO pajloHOBOI MusJjorpaduu, B CH-
JisiYeM I10JI02KeHHH OOJIbHOTO, MOXKHO YCTAaHOBHTb HHXKHIOIO
IpaHUIly NAaTOJIOIMYECKOro Mpolecca, a NpH CyGOKIHIHTAb-
HOU MH3Jorpaduy, B TPeHIeJeHOyPrcKOM MOJIOKeHHH 60Jb-
HOTO, BEPXHIOI0 I'DaHUIly NAaTOJOTMYecKOro Impolecca.

OcTpoKoHeuHEBIe, ¢ pe3KHM NaJeHHeM KpHBble HHTEHCHBHO-
C€TH pPAaJHOAKTHUBHOCTH YKAa3blBAalOT Ha HaJu4yHe OMNYXOJH.
Ilnockue, ¢ HECKOJbKHMM BepIIMHAMH KPHBBIE YKa3biBAalOT
Ha HaJIMyYKe CIaeyHoro mpoiecca B Cy6apaxHOHAaJbHOM Mpo-
CTPaHCTBE.

ITpu mpoBeneHuu paaoHOBOH 3nMUAYyporpaduu B CHASAYEM
noJioKeHuu OO0JBbHOTO, BBOJAS pPajOH B 3MHUAYpajibHOE MpO-
crpanctBo Mexay III—IV unn IV—V nosicHHYHBIMH MO3BOH-
KaMy, y 60/1bHBIX 6€3 COMHAJbHOH MaTOJOTHH PaaoH, MOJHH-
MasiCh KBepXy, B MaKCHMaJbHOM KOJIHYECTBE JIOCTHTaeT
ypoBHSs1 V IpyAHOTO NO3BOHKA H B HEKOTOPOII cTeNeHH YPOBHSA
VI—VII melHbIX TO3BOHKOB.

C noMoubio paJoHOBO# 3MHAYPOTpa(uH MOKHO IHaTHOCTH-
poBaTh 3MUAypaJbHble NaTOJOTHYeCKHe NPOLECCh, KOTOphIe
pacnoJiaraloTcsi Ha ypoBHe BepXHero INosiCHUYHOTO HJIH HHXK-
HEero rpyAHOTO OT/[eJOB N03BOHOUHHKA.
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PanonoBasi mussnorpacdust 1 pajoHoBasi 3nujyporpadus
6e3onacusl Agasi 6os,HBIX. [Ipu pajnonoBo#t snuayporpaduu
)Kanob y 60JbHBIX He HabJ/I01aeTcs.,

IIpu npoBenenun panonoaon MuaJjgorpaduu y GO/BHBIX B
TeYeHHe OJHOTO-ABYX JHEH MOTYT BO3HMKATH IOJIOBHbIE GOJIH
H TOLIHOTA B Cjy4ae MPOHHKHOBEHHS! pajoHa B 06JsacTh ro-
JIOBHOT'O MO3ra.

IIpeumyuiecTBOM pasoHOBOH Mu3J0rpaduu Mo CpaBHEHHIO
C HOJOJIMIOJ-MHU3JIOTpa/Iueil siBJsSeTcsl To, YTO OHAa He Tpe-
6yeT XHPYpPruHueckoro BMeIlIaTeJbCTBA H C €€ MOMOIIbIO
MOXHO QHArHOCTHPOBATH NATOJOTHIIECKHE MPOIecch B cyba-
PaxHOMJAJbHOM IIPOCTPAHCTBe, He JalollHe CIHHAJbHOTO
6J10Ka. i

PanonoBasi snuayporpacdusi 1o CpaBHEHHIO C TNpHMeHse-
MBIMHU JI0 CHX MOp JAPYTHMH MeTOAAaMH 3nuayporpaduu, sB-
JISIeTCSl @IUHCTBEHHBIM METOJIOM, HMEIOUIUM IPaKTHYEeCKYIO
LIEHHOCTb.

K METOOUKE MHEBMO3HILE®AJIOTPA®UHU

3. K. XEHHCOO
H3 Tapryckoii pecnybaukanckol xaunu4eckol GoabHUYbL

BHenpeHue B NpaKTHKY HOBHIX, YCOBEPIIEHCTBOBAHHBIX Me-
TOJAOB BBeJCHHSI ra3a NpH MNHeBMoO3Huedasorpahuu npea-
craBJsieTcst Bce 6oJsiee HeOGXOAHMBIM — KaK BO H30exkKaHue
noGOYHBIX SIBJIEHHUIl, TaAK W /Js pacUIipeHHs] BO3MOXKHOCTEH
NPHMEHeHNs 3TOTO MeTOJa MCCJeJOBaHHS M IJIs YAVULICHUS
pe3y/bTaToOB AHATHOCTHKH.

B mpencraBaenHoii paGote omuckiBaetcs MeTon Gpakuuo-
HUPOBAHHON M HanpaBJeHHOi mHeBMo3HLedasorpadun. [Tpu
NPOBEeJ€HHH ero CIHHHOMO3TOBasi JKUAKOCTh 3aMEeHseTcsl ra-
30M B NPOCTOfi 3aKPHITOi CHCTEME, MPH MOMOIIH OOGBIKHOBEH-
Horo mmpuna. Tak Kak Npoumeaypy HauHHAIOT C BBEJIEHHS
8—12 mua rasza eue A0 BHINYCKAaHHUS JKHAKOCTH, OHA NpOTe-
KaeT, TaKuM 00pa3oM, B YCJOBHAX HECKOJBKO TOBBIIIEHHOTO
JIMKBODHOTO JaBJjieHus. [lanee npou3Boasit (GpakIUHOHHPO-
BaHHYI0 3aMeHy JHMKBOpa ra3oM — BHINycKas mo 1—2 ma
JKHAKOCTH, Cpa3y Ke BBOASAT CTOJILKO Ke rasa, mpuaaB ro-
JIOBE COTHYTO€ HA FPY/b MOJIOKEHHE; NIPH ITOM MPEXKJIe BCEro
3aMoJIHsIeTCs XKesy/0YKoBasi CHUCTeMa, YMeHbllas no6oyHble
SIBJIEHHSs], BOZHHKAIOLIUe, TJIaBHBIM 06pa3oM, IpH MonajgaHuu
rasa B MOANAayTHHHOEe NpocTpaHcTBo. CepuAHBIMH PEHTTEeHOB-
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CKHMH CHHMKaMH BO BpeMsi MpOLEAYpPbl YCTaHABAUBAIOT [AH-
arHOCTHYeCKH Heo6X0/MMOoe ra30Boe 3amoJHeHHe JHKBOPHBIX
apocTpaHcTB. OJHOBPEMEHHO ONpeNessieTcs W ONTHMAaJbHOe
KOJIHYEeCTBO rasa.

I'a3 BBoguTCS Ge3 BbilyCKaHHs KUAKOCTH B CJydyasx Io-
BbIIIIEHHS] BHYTPUYEPEIHOTO JlaBJIeHUs], a TaKiKe BO BCeX Cay-
yasix MOJO3PEHMsT HA MpPOLecC B 3aJHeH YepenHoi sMKe.

[Ipu 3aMeHe B KayecTBe BBOAMMOrO ra3a npocToro Bo3ayxa
KHCJIOPOJOM JOCTHIaeTcsl YMEHblLUIEeHUe KaJoO H NMOOOUHBIX
sABJeHul. [Tocaennue, B cjayyae npuMeHeHHs1 KHCJI0OPOaa, 3Ha-
YUTEJbHO OBICTpEe NPOXOAAT. B BO3HUKHOBEHMH MOOGOYHBIX
SIBJIEHUH, a TaKKe B UX HHTEHCHMBHOCTH, 60JibllOe 3HAUeHHe
HMEEeT COCTOsIHHE BhICLIEH HepBHOH JesTejabHocTH, Heob6xo-
JIUMO MPOBOJUTD NCHXONPO(PHIAKTUUECKYIO TOATOTOBKY GOJib—
HBIX Tepej npouepypoi.

Hauunasi ¢ 1957 r. B Tapryckoii pecnyG/iuKaHCKOH KJu-
HUYECKOiHl GOJIbHHIE 110 ONHCAaHHOH METOJHKe MPOBEJEHO
ceeimie 400 mpoueayp Jsom6anbHoli M cBeiie 60 mpouenyp
cyGoKUMNUTAbHONH NHeBMOsHIedanorpadpun. M3 Hux y 35
GOJIbHBIX YCTAHOBJIEHbl BHYTPUYEpENHble CYNpPaTEHTOPHATb-
HBble 3KCTMaHCHBHbBIE NTPOLECCHl, ¥ 5 — MPOLECCH B 3aJHEil ye-
penHoii siMKe. ¥ Hac He OblJIO HU OJHOTO CJydasi OCJIOXKHe-
HHUIl, BBI3BAHHOrO nHeBMO3HIedasorpadueii. Habdaomas-
wmyecs: MOOG0YHbIE SIBJIEHHS OKa3blBAJHUCh, KaK MNMPaBUJIO0, MO
CPaBHEHHIO CO CTAPbIM, OTKPHITHIM METOAOM, 6oJjiee JIETKUMH -
H NPOXOJUJIM He [03/1Hee YeTBePTOro AHs MocJ/e NPOoueayphl.

OnucauHBIi MeTOJ NO3BOJIsieT U3beraTh pe3KHx KoJaeba-
HH# JHUKBOPHOTO J1aBJIEHHS M OrPaHHYHBATBCS CPaBHUTEJIBHO
MaJblMi KosimyecTBaMu rasda. Cospaercst BOSMOXKHOCTb JJIst
cBOOOAHOTO BbI6Opa OTHOLUEHHS] BBIMYCKAEMOH KHJKOCTH K
BBOJHUMOMY Tra3dy. YMeHbLIAETCSI ONaCHOCTb CMeIIeHUs H
yleMJeHusl yacteii Mo3ra. Bce 3To co3jaer npeanmochIIKH
JUUIs1 IPUMEHEHHsI 3TOTO crocoba MccieOBaHUs U B CAydYasix
BBIPA}KEHHOT'O MOBLIIIEHHSI BHYTPHUEPENHOTO JaBJeHHs, a
TaKzKe MPH Mpoleccax B 3ajHeil yepenHoii siMKe, ;

MHTYBAULUOHHDbIX HAPKO3
B HEMPOXUPYPITHYECKOH KJIMHUKE

A.TI. BEJIBJIH
H3 Tapryckod pecnybAUKAHCKON KAUHUYECKOL HOAbHUYbL

B Hefipoxupypruueckom otaesneHun Taprtyckoii pecny6Jiu-
KaHCKOH KJIHHWYeCKOH OO0JbHHIIEI HHTYOAUHOHHBIH HapKo3
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JIPH HeHPOXHPYPrHUECKHX OMepauHsax MPUMEHsIeTCS HauuHas
¢ asrycra 1959 roxa.

Mp! mpoBOJHM Hapko3 no ciaeayioueid Meronuke: Haxka-
HyHE oIepanHOHHOro AHsl 6oJbHOH moayuaet 0,1 soMuHaJa
u 0,025 amunasuna, B nenb onepanuu GoJbHOMY Ha onepa-
LHOHHOM CTOJIe BBOASIT BHYTPUBEeHHO | Mr arponuHa u 20 mr
- mpomegosia. (B cayuasix mMOBBILIEHMS] BHYTPHUYEPENHOTO
AaBJieHHsi OOBIYHO ONHAaThl He NMpUMeHstoTcst). Yepes 2—3
MHHYTHl BHYTPHBEHHO BHpeickuBailoT 150 Mr mneHtorasa
(5% pactBop), npuGasissi A0 3achilaHUs GOJBHOTO KaxkK-
able 20—30 cek. 50 .Mr meHtoTasa. B cpemHem o6uiasi n03a
nerrotana 300—350 mr.

Jlnsi mpoBeieHust HHTYOauuH GOJBHOMY BBOAST J€IOJISIPH-
3UPYIOLIUIT peslaKCaHT (AMTHIIHH WJIH JIHCTEHOH) B no3e 80—
—100 mr. Ilocae HactymsieHust MOJIHOH peslaKCalHH IPOH3-
BOJASIT HHTYOaL U0 OOJBLHOTO W NepexolsiT Ha 3(PUPHO-KHCJIO-
POJHBIH HJIH Fa30Bblii HAPKO3 3aKUChIO a3ora. 1o mosiBieHus
CIIOHTAHHOTO JBIXaHWUS TOJIb3YIOTCS YIPaBJsIeMbIM JbIXa-
HHEM, JaJ/iblle MepexosiT Ha CIOHTAHHOEe HJIM BCIOMOTAaTe b~
Hoe jbixaHue. B Teuenue Bceii omepauuu ray6uHaA HapKo3a
coxpaHsieTca B npefiesiax 1 craauu. Uepes kaxasle 5—10 MuH.
PETHCTPHPYIOT KPOBsIHOE J1aBJIEHHE, YACTOTY IyJbCa U AbIXa-
HHSI U ODHEHTHPOBOYHO OLIEHHBAIOT MOTEPIO KPOBHU.

Ilo BHIIEyKa3aHHOH MeTOAMKe Hapko3 mpoBeneH y 131
6oabHOro. M3 Hux 99 GoJbHBIX ONepHPOBAHO MO MOBOAY CIH-
HaJbHBIX U 32 10 NOBOAY MHTPAaKpPaHHAJbHBIX NPOIECCOB.

Ilpu npoBegeHHH BHYTpPHUEPENMHBIX Onepalyii noa HHTy6a-
LIHOHHBIM HapPKO30M B Halleil KIMHHUKE Pe3Ko CHH3WJIACh MO-
cjeonepanuonHasi cMepTHOCTh. [losb3ysich npu HHTY6AHOH-
HOM HapKO3€ BCIOMOraTe/JbHBIM JBIXaHHEM, CTAJO BO3MOXK-
HBIM ONepHPOBATh GOJIBHBIX U C PACCTPOHCTBAMH JBIXAHHS.

B mocsieonepanioHHOM NepHojie Mbl OTMeYaJiH y HeKOTO-
pbIX GOJIBHBIX GOJIE3HEHHOCTh NMPH IVIOTAHUH U B €IHHUYHBIX
cayyasix pBoty. Dosiee cepbe3HbIX KOMIVIMKAUHUA He OBLIO.

3HAYEHUE UCCJENOBAHUS TAJIbBAHUYECKOH
NPOBblI HA BOJIb IJiI JUATHOCTHUKH U YYETA
PE3YJIbTATOB JIEHEHHUSA NMOJACHHUYHO-
KPECTLOBOTI'O PAAUKYJIUTA
M.'A. ®APBEP
H3z nesponoeuueckozo ordesenuss Hapeckoid 2opodckoi 6Goabrutbl
Mgl uccsieioBasu rasbBaHHYecKylo npo6y Ha Goab y 105
60JIbHBIX MOSICHUYHO-KPECTIIOBBIM paauKyJuToM. Bee ony, 3a
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HCKJIIoUeHHeM 7 GOJIbHBIX, JEeUHJHCh BUTaMHHOM Bis. Bee uc-
cjle/loBaHHsl MPOHM3BOAMJIHCHE KOMOGHHHDOBAHHBIM HPHOOPOM
no cucreMe H. H. Muuyka 1o jieuenus, B mpouecce u nocje
OKOHUAHHSI JIeUeHHSI.

lanbBanuueckas npo6a Ha 60Jib Oblja MOJIOKHUTEJIBHOM 10
sgevenust y 95 Gosbubix (90,5%) . ITocsie okoHYaHHST JIeUeHHs
rajbBaHuyeckas npo6a Ha 60Jib 0CTa1aCh MOJOXKHTEJIBHOH ¥
11 60JbHBIX.

CpaBHeHHe MOJIYUEHHBIX PE€3YyJbTaTOB C KJIMHHYECKHM Te-
yeHHeM 3aboJieBaHUs NOKa3aJio, YTO BO BCEX ciydasx, 3a HC-
KJIIOUEeHHEeM J[BYX, rajibBaHHYecKas npo6a Ha GoJib COOTBET-
CTBOBaJIa AMHaAMHKe 60JIeBOTO CHHJIpPOMA. |

[IpoBesieHHble HCC/IEIOBAHHS [1aJH BO3MOMXKHOCTh YCTaHO-
BHTb, YTO HUCCJIeJOBaHUE I'ajibBaHHUECKOH NpoObl HA 60Jb NMPH
NOSICHUYHO-KPECTLIOBOM paJUKyJHTe JaeT BO3MOXKHOCTb Be-
CTH OOBEKTHBHBIH yUeT pe3yJbTaTOB TepaNneBTHYECKOTO Jei-
CTBHUSI JIEKAPCTBEHHBIX NpenapaToB U (GU3HOTePANEBTHUECKUX
npoueayp.

Kpome Toro ranbBannueckast npo6a Ha Gojib MOXKET GbiTh
HCIIOJIb30BAHA KaK JONMOJHHUTEJIbHOE HCCJEeJOBAaHHE NMpPH JH-
arHOCTHKE H 3KCIIePTH3€ BPEMEHHOH HeTPYAOCIOCOGHOCTH Yy
GOJILHBIX MOSICHUYHO-KPECTLOBBIM PaHKYJIHTOM.

O JIEYEHHHU HEKOTOPbBIX 3ABOJIEBAHHUH
NEPUPEPUYECKOW HEPBHOW CUCTEMbI
MUPABYTOJIOM

b.T. BYIAULIEBCKHH
H3z nespoaroeuueckozo ordenenus Hapsckod 2opodckoi 6oabrulbl

Ilox HaGuionenueM Haxoausoch 125 yesnoBek ¢ 3a6oJieBa-
HHSIMU nepHdepudecKoii HepBHOI CHCTEMBI (B OCHOBHOM 60J1b-
Hble niunacoMm). IlpoBoamsioch JeyeHHe YemICKMM Ipenapa-
TOM NMUPabyToJOM, COCTOSILUMM H3 OyTaJHOHA W NapPHMH-
JIOHA.

[lupabGyTos OKasblBaeT Bblpa:KeHHOE aHaJble3Hpylollee H
NPOTHBOBOCHAJ/HTEIbHOE JeiicTBHe. D(PGHEKTHBHOCTL MHpa-
6yToJia TeM BbIle, YeM OCTpee NMpoTeKaeT 3aboJieBaHHUE.

[IpennoutuTe/ibHee BHYTPHMBIIIEYHOE BBeleHHe mnHpalby-
TOJIa, TaK KaK NPH 3TOM JAOCTHraeTcs Xopowui shdekt u
YCTPaHAETCS BO3MOXKHOCTb pasjipaxKeHHs CJAU3HCTOH Kesay-
JIOYHO-KHUIEYHOTO TPAKTA. >

HaunGosee nenecooGpasHoit siBjiseTcsi CYTOYHasi [03a B
3,0 MJ1 BHYTPHUMBILIEUHO B TeueHHe 5—7 JHEM.
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QJEKTPOCTUMYJISLLHUS B JIEHEHUH
NEPUP®EPUYECKOIO MAPAJIMYA JIMLLEBOT'O
HEPBA

3. A, POOAE
H3 Tapryckot pecnybAuUKAHCKOU KAUHUYECKOU GOAbHUYbL

B sieuennu nepudepuueckux napaJuuei JHIEBOrO HEPBA B
nocJiejlHee BpeMsl BaJKHOe MeCTO 3aHHMaeT 3JIeKTPOCTHMYJIsI-
IIUs1 SKCOOHEHIMAJIbHbIM HJIH HMIYy/JIbCHBIM TOKOM B Hacrtos-
miee BpeMsi LIMPOKO MPHUMEHSIeTCs] OTeYeCTBEHHBbIH amnmapar
ACM,. YacroTa 3KCNOHEHIMAJBbHOIO TOKA 3TOTO anmnapara B
npegesax 8—80 MMNy/JbCOB B CeKYHAY H AJHTENbHOCTb HM-
nyJibcoB 3—60 Mm.cek. Buarogapsi BO3MOXKHOCTH H3MeHEHHs
JUIHTEJIbHOCTY U YaCTOThl JaHHOTO TOKA MOYKHO NMPHUMEHSTh Y
Kayk/J0ro OTAe/JbHOro 60JbHOTO ONTHMAJBHYIO YaCTOTY U HJIH-
TeJIbHOCTh HMMIYJbCa, COOTBETCTBYIOIIHE JSIOHJIBHOCTH IIO-
BPEXK/JEHHOTO HepBa. B cBsI3W ¢ 3TUM y KaxkJa0ro 6GOJBHOTO
nepes HayaJsioM JieyeHHs HeOOXOAHMO ONpefessaTh JsiOHJ/Ib-
HOCTh WJIH (DYHKIHOHAJIbHOE COCTOSIHHE JIaHHOTO HepBa.

Onpenenenne Jsi6UIBHOCTH ¥ JeUEHHE 3JI€KTPOCTHMYJIsi-
IlHel xKeJsaTeJbHO HauuHATh He paHee yeM c¢ 10-ro qusa 3a6o-
JIeBaHHS, TaK KaK B Hauaje 3a60JIeBaHHsI HEPB HAXOAUTCA B
paszapaxKeHHOM COCTOSTHHH.

Onpenenenne Ja0UJIBHOCTH B NMEPHOJ JIeYeHHs] HAAO0 Mpo-
BOJHUTH MOBTOPHO, TaK Kak JsAiOUJIbHOCTb HOPMAJIU3yeTcs ma-
paJie/IbHO ¢ KJMHHYECKHM BBbI3/IOpaBJHBAaHHEM TMOpakKeH-
HOFO JinieBoro Hepea. Onpenensiercs: JssOHJIBHOCTb METOOM
3JIEKTPOJAHArHOCTHKH,

Ilpu npoBeneHUy JeueHHs aKTHBHBIH 3JI€KTPOJ MJIOUIA/IBIO
4—6 cM? puxcupyercs HA HEPBHOH TOYKe 6GOJLHOMN MOJIOBHHbI
JMIA, a UHAKTUBHBIN 3JeKTpoxa muouiaasio 50—100 cM? mo-
MelllaeTcsl Ha 3aThIJIKe MJIH MJieueBoil o6J1acTi. JJIuTeIbHOCTD
npoueaypbl okoso 15—20 munyr. CpenHuit Kypc JieueHHd
20-+30 ceaHcoOB.

B HeBposoruueckom otaesennn TapTyckoit pecnyG/auKaH-
CKO#H KJIMHHYECKOH GOJBHUIBI 3JIeKTPOCTHMYJISIIIUS TPUMEHsI-
eTCsi'B TeYeHHe JBYX JIeT NPH JeueHUuH nepudeprueckoro mna-
paJjnya JUIEBOTO HepBa Pas/IMYHOH 3THOJIOTMH KaK y aMoOy-
JIATOPHBIX, TaK H y CTAallHOHAPHBIX OOJIbHBIX.

Y Bcex GOJIBHBIX Nepejl HAayaJOM JIeYeHHs MPOBOAMJIH. OM-
penesenue as6unbHOCTH. OmnpeneseHue JsSOHIBHOCTH IOB-
TOPSIJIM B XOJe JieueHHsl ¢ HHTepBasaMu okoso 10—14 mred,
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TaK KakK B 3aBHCHBOCTH OT AMHAMHKH YJyylleHHS MpHMe-
HSIJICSI TOK COOTBETCTBYIOUIHII JAaHHOMH JsIGHIBHOCTH. Pe3yiib-
TaThl JeueHus xopoluue. Bcece Hamu 6GoJibHBIE MONpPaBHJIHCH
MM NOJHOCTBIO, WM C HeOOJbIIUM Je(eKTOM JHIEeBOH MH-
MUKH, IpHYEeM KOHTPAKTYp MHMHYECKHX MBI JHIla He Ha-
6aionanoch, [lapansienbHo NMpUMEHSIHCh MeJUKAMEHTO3HOe
JieyeHue, (pU3HOTEpaneBTHUECKHE TeIJIOBble IPOLeNyphl H
pyuHOil Maccax. CpenHsiss JJIHUTEJbHOCTh BbI3JIOPaBJIUBAHUA
—3 Mecsua.

Pesyabrat JjeueHuss B GOJBLUIMHCTBE CJydyaeB 3aBHCHT OT
9THOJIOTHH 3a00JIeBAHMSI U BpPeMEHH IOCTYNJeHUsT GO0JIbHOTO
Ha JeueHue. [losMOMHenUTHUECKHe TapaJjiuud JIHIEBOTO
HepBa ¢ HYKJeapHbIM NOpa)KEHHEM M 3ano3jiajble Clydyau
HYXKJAIOTCSI B TIOBTOPHOM H JJIHTEJLHOM JIEUEHHH 3JIEKTPO-
CTHMYJISIIHEH.

[IpaBuiibHO mnpoBeneHHAs] 3JEKTPOCTHMYJISILHS 3HAYH-
TeJIbHO YCKOPSIET BbI3JOPaBJIHBaHHE nepng)epnqecxnx napa-
Juyei JIHIEBOTO HEpBa.

CABUI'U AKTUBHOCTHU XOJIUH3CTEPA3bI
CbIBOPOTKH KPOBU NPU MNPUMEHEHHUHU
UOHU3HUPOBAHHOIO KUHCJIOPOJA MOAKOXXHO
BOJIbHBIM C OCTATOYHbIMHU SIBJIEHUSAMHU
NMOJIMOMHUEJIUTA

A. A. CHHMPE
Hs Tapryckod pecnybAukaHCKOL KAUHU4ECKOU 6OAbHUYbL

Bonpochl KOMIJIEKCHOTO JIeUeHHsI B BOCCTAHOBHTEJILHOM
nepuoje GOJbHBIX MOJHOMHEIUTOM SIBJSIOTCS B HACTOsIIEe
BpeMsi B Halllell pecny6J/iMKe OJHOH M3 BaKHEHIIHUX Mpo6JeM.

C 1956 r. B HeBpoJIOTHUECKOM OTAeseHHH TapTyckoil pec-
Ay6JIMKaHCKONH KJIMHHYEeCKOH GOJIbHHIBI HadaJd MPHMEHSITh
C XOpOIIMMH pe3yJbTaTaMH KHCJOPOJ MOAKOXKHO B KauecTBe
OJIHOTO M3 KOMIIOHEHTOB Jie4eHHsI GOJIbHBIX MOJHOMHETHTOM.
B 1958 r. mepemyin K NpuMEeHEHHIO NMOJAKOXKHO HOHH3HPOBAH-
HOTO KHcjaopoja. JleueHHe HOHH3UPOBAHHBIM KHCJIOPOAOM
APOBOAMTCS OPHIHHAJBHBIM NPHGOPOM, H3rOTOBJIEHHBIM B
Tapryckom rocynapcTBeHHOM yHHBepCHTeTe Ha Kadenape q:u-
3HUKH.

3ajnauveit HacTosiueidi pa6oThl GbIO HCCJIENOBATH BJIHSIHHE
HOHH3HUPOBAHHOTO KHCJIOPO/Ia HA CABUI'H aKTHBHOCTH XOJIHHI-
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cTepasbl B ChIBOPOTKE KPOBH y OOJIbHBIX MOJHOMHEJIHTOM B
BOCCTAHOBHMTEJLHOM IEpHOJE. :

[Ipu npuMeHeHHH GOJBLHBIM MOJKOXKHO HOHH3HPOBAHHOTO H
HEHOHH3UPOBAHHOTO KHCJIOpPOJAA MpOBepsjach B ChIBOPOTKE
KPOBH aKTHBHOCTb XOJIHH3CTepasbl 3 pa3a: mepBulii pa3 me-
- pell MpHMeHeHHeM HOHHM3HPOBAHHOIO HJH HEHOHH3HPOBAH-
HOTO KHCJIOpoja, BTOpoi — uepe3 10—15 MHUHYT M TpeTuit
pa3 yepe3d 70 MHHYT nocJje NpUMeHeHHsI KHCJI0poaa.

Jlo nacrosiiero BpeMeHu mnposeneHo 217 ucciaeqoBaHHM
36-Tu GosibHBIM, M3 Hux 31 G6GOJBLHOMY MNOJHOMHEBJIHTOM B
BOCCTAHOBHTEJILHOM MEpHOJe H B LeJsX KOHTPoJsi 5 6oJib-
HBIM ¢ HeBpoTHuecKHMH KaJjoGaMu [locie mpuMeHeHHs OT-
pHIAaTeJbHO HOHH3MPOBAHHOTO KHCJIOPOJA BO BCEX HCCJENO-
BAHHUSIX AKTHBHOCTb XOJHH3CTEpPa3bl B CHIBOPOTKE KPOBH
6bly1a noBbileHa. [1pu ucciaenoBanuu yepe3 60 MUHYT mocie
NpPUMEHEHHs OTPHILATEeJbHO HOHH3HMPOBAHHOTO KHCJIOPOAA Yy
pa3HbIX GOJIbHbIX TMOBBIIIEHHE AKTHBHOCTH KoJe6aJoch B
npenenax 6—84 enuuun. Yamie Bcero noBbllleHHE GBLIO B
npenenax 20—50 en.

B koHTpoJsibHO# rpymnne 6Gbli0 npoH3BeneHo 66 uccaenoBa-
HUH C HEHOHHU3WPOBAHHBIM KHcjaopoaoM. B 60 cayuasx npu
uccaenoBaHuu yepe3 60 MHHYT mocJie MPHMEHEHHUsi HEHOHH-
3HPOBAHHOTO KHCJIOPOJAA y Pa3HbIX GOJIbHBIX ObLIO MOBBILIE-
HUE aKTHBHOCTH XOJIMHACTepasbl B npepenax 4—76 ex. Yaue
BCEro noBblllleHHe Obli1o B npegesax 15—30 en. u Toabko 6
pa3 oTMeyaJsoch NMOHHXKEHHe aKTHBHOCTH B mpejenax 3—>54
ell.

OkasaJsioch, 4YTO B CJyd4asiX, KOnAa OJHOMY H TOMY K€
60JILHOMY NpPHUMEHSJICS BHayaJ/e OTPHIATeJIbHO HOHH3HPO-
BaHHBIH, a yepe3 3—4 [HS HEHOHH3HUPOBAHHBIN KHCJIOPOI,
nocJie NpUMCHEHHS HOHH3HPOBAHHOTO KHCJIOPOJa aKTHBHOCTh
XOJIHH3CTepPasbl B CBIBOPOTKE KPOBH MOBBILIAJIACH GOJIbLIE,

Hamu uccsnenoBaHusi MoKasaJid, 4TO MOCJH€e NPHUMEHEHHS
OTpHIlaTe/IbHO HOHU3HPOBAHHOTO KHCJIOPOAA YKOpauuBaeTCs
NaToJIOTHYECKH YJJIMHEHHAasl XpoHaKcust Mblmi. [lociennee-
HabJl0/IeHe NO3BOJIsIET CYUTATh, YTO HOHH3UPOBAHHBIH KHC-
JIOPOJL IEHCTBYET He TOJBbKO Ha aKTHBHOCTb XOJIHHICTEPasbl B
CBIBOPOTKE KPOBH, HO U Ha CHHAICHI.

Ha ocHoBaHMH BBHIIIECKA3aHHOTO OMpPaBAbIBAETCS NpUMe-
HeHHe OTPHUIATeJbHO HOHM3UPOBAHHOIO KHCJOpPOLA B Jieye-
HHU MOJHOMHENHTA B BOCCTAHOBHTEJIBHOM TIepHOJIe.
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O BJiMSSHUU UOHU3UPOBAHHOIO KHCJIOPOOA

HA HEKOTOPDBIE NOKA3ATEJIU TEPMOPETYJISUHUU

Y BOJIbHbIX B BOCCTAHOBHUTEJIbHOM NEPUHOLE
NNOJIUOMUEJIUTA

M. B. JIENI u T. A. TAHUMAE
H3 ragedper nesporozuu v nponedesTuku 8HYTpeHHux 6oae3Hell
Tapryckoeo 20cy0apcT8erH020. YyHUBePCUTeTa

CoBpeMeHHasi MeJIHIIMHA TpHAaeT GOJblIOe 3HAYEHHE W3-
YUYEeHHIO (PU3HOJIOTHYECKOTrO AeHCTBHsS MOHOTEpaluu H aspo-
nonoB. B TI'Y usyuaercs neficTBe HOHH3UPOBAHHOTO KHCJO-
posia Ha pasJHyHbIe (YHKLHH OpPTraHu3Ma.

B nacrosiuie#i pa6ote Mbl NMbITAJHUCh YCTAHOBUTH JeHCTBHE
HOHU3HPOBAHHOTO KHCJIOPOJa H 11es1eco06pa3HOCTh ero MpH-
MEHEHHs IPU JieYeHHH OOJIbHBIX B BOCCTAHOBHUTEJIbHOM MEpH-
oJie TOJIMOMHEJIUTA

B xone pa6orsl Hamu ob6cseioBaHbl 24 60JbHBIX B BOCCTa-
HOBHUTEJBHOM IiepHoje nosuoMuenuta u 10 GOJBHBIX ¢ APY-
ruMu auarHosamu. Vsyuwasoch neiicTBue OTPHIATENbHBIX H
MOJIOXKHUTEJIbHBIX HOHOB Ha TeMIepaTypy KOXKH, aKCHJJSIp-
HyI0 TeMIlepaTypy M NOTOOT/eJIeHHe NPU pa3HbBIX crnocobax
BBeJIeHHsT HOHH3HPOBAHHOTO KUcJJAoposa. Beero npoBeneno 71
HccJel0BaHue.,

[Tonb3oBa/iich OPUTHHAJBLHBIM TEPMOMOHH3AaTOPOM, MO3-
BOJISIIOUIMM BBOJIUTb J03MPOBAHHBIH HOHH3HPOBAHHBIH KHCJIO-
POJ HHTAJSIUHOHHBIM H NMOJAKOXKHBIM IyTeM. AnmapaTt CKOH-
cTpyupoBaH Ha Kadeape ¢usuku TT'Y . Peiinetom.

HMonusupoBaHHbIil KHCJI0pOA 06aagaeT 6o/ee HHTECHBHBIM
JIeCTBHEM IO CPaBHEHHIO C HEHMOHH3MPOBAHHBIM KHCJIOPO-
noM. Xapakrtep HeiiCTBHSI HOHH3MPOBAHHOTO KHCJIOPOAA OI-
pezeJisieTcsi ero 3JeKTpuueckuM 3apsiioM. ITox BiausHHEM OT-
pPHIATENBHO 3aPsIZKEHHOI0 KMCJIOPO/ia NMOBLIIIaeTCs TeMnepa-
Typa KOXKH, YMEHbIIaeTcsi MOTOOT/AeNeHHe H B GOJbIIHHCTBE
cJlyyaeB MCYe3aeT TeMIepaTypHas acuMMeTphst y GOJIbHBIX
NOJIHOMHEJUTOM. [leficTBHe MNOJIOKHTENbHO HOHH3HPOBaH-
HOTO KHCJIOPOJa NMPOTHBOMOJOXKHO ONMHCAHHOMY.

Bpems Hactynsienus DefCTBHS H ero NPOJOJKHTENbHOCTh
3aBHCAT OT croco6a BeneHus. [1pu uHransuu geicTue Ha-
crynaer 6eictpo (30 MuH.) u gautcs Heposro (60—70 MuH.) .
Tlpu nonko:KHOM BBeNEHHH JeliCcTBHe HaCTylnmaeT Mo3Xke
(45—90 mun.) u npossiasiercss Gosee NJUTeNbHO (2 yaca H
GoJiee).
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Ilpn noaKoxKHOM BBeJeHHH KHCJI0POia HAaOMI01aeTCsI MeCT-
Hasl peaklusi Ha MecCTe BBeJeHHS (THNepeMHst KOXKH, CHHIKe-
HHMe WJIM noabeM Temnepatypbl Koxku). Ilpu oGoux Buaax
BBE/ICHHSI HMOHHM3HDOBAHHOTO KHCJOpPOAA MBI, OUYEBHIHO,
HMeeM f1e/10 ¢ obuepedaeKTOpHBIM JeHCTBHEM,

ITpu sieyeHun GOJBLHBIX B BOCCTAHOBHTEJLHOM MEpPHOJE MO-
"JINOMHEJINTA 0Ka3aHo NPHMEeHeHHe HOHH3HPOBAHHOTO KHCJI0-
poJa C oTpHLATeJbHBIM 3apsA0M, TaK KaK OT JeHCTBHS MOC-
Jie[Hero BO3HHKaeT NMOABbeM TeMIepaTypbl KOXKH B THHOTEp-
MHYECKHX 00J1acTsX, T. e- HabJ10aeTcsi HopMaau3alus Bere-
TaTHBHO-TPO(GHYECKUX (pYHKIHI.

Ilpu neyenun GOJILHBIX B BOCCTAHOBHTEJIbHOM MEpHOJE Mo-
JIMOMHEJHTAa MOHU3HPOBAHHBIM KHCJIOPOJOM OTPHLATEIbHOIO
3apsila cJefoBaJso Obl KOMOMHHPOBAThb MHTAJSIIHIO C €ro
NOJKOKHBIM BBeJleHHEM,

Mouu3upoBaHHBIN KHCJIOPOJ C TOJIOXKHTEJbHBIM  3apsioM
OKa3blBaeT HeO(JIarONMpHsITHOE JeHCTBHe M CYXKHMBAeT KpOBe-
HOCHbIE COCY/JBl KOXH Yy GOJIbHBIX NosiHoMuesuToM. [Ipu Je-
YeHUH 3TUX GOJIBHBIX €ro NpHMeHeHHe NPOTHBONOKAa3aHo.

O JEWUCTBHUH SJEKTPOA3PO30JIEH
HA HEKOTOPbBIE ®YHKU WU OPTAHU3MA
Y BOJIbHBIX NMOJIMOMHUEJIUTOM
C PACCTPOUCTBAMHU A bIXAHUSA

3. I0. KPOCC u P. H. IYIIIHHT
H3z Hespoaozuteckoeo ordeserus Tapryckod pecnybAuKaHCKOL
KAuHUYeckol boabruybl

3a mocseHHe TObl B MEIWIIMHCKON MPaKTHKe HAULIH [IH-
poKoe IpHMEHeHHe 3JIeKTP0oaspo30JH. [Ipu mnpHMeHeHHH
3JIEKTPOAa3p030Jiell JOCTUTHYTHI XOPOIlHe pe3yJbTaThl B Ipe-
JAYIpeXIeHUH U JieYeHUH JIETOYHBIX 3a60/eBaHul

B To e BpeMmsi UMEIOTCSl Pa3HOIJIacHs B OOBbSICHEHHH Me-
XaHu3aMa GUOJIOTHYECKOT0 JeHCTBHS 3JIeKTPOaspo3oJied.

Lensio nanHoii paGOTHl SIBJSIETCS HCCAEIOBaHHE AEHCTBHUS
OTPULIATENIBHO M IOJIOXKHTEJIbHO 3apsKEeHHBIX a3po30Jie
BOJIBI U aspo3oJiedl 3epuHa HA YaCTOTY AbIXaHHUs, HA cep-
JeUHYI0 JesTeJbHOCTb, PECHHPAaTOPHYIO apHTMHIO, apTepH-
aJibHOe /1aBJieHNe KPOBH H Ha JKHU3HEHHYIO €MKOCTb JIETKHX Y
OGOJIBHBIX TOJIMOMHEJMTOM C HEeJOCTaTOYHOCTbIO BHELIHEero
JABIXaHHUA.
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3anuch AbixaHHst MPOBOAMJACH MO MHEBMOrpaduuecKoMy

METO/y, CepJeuHasi JesTeJbHOCTb MeTOoAuKOH (Dueiima, npu
KOTOPOH OpJHHATAMH Ha KHMorpade ¢ BBICOKOH TOUHOCTHIO
3aMKCbIBAIOTCS] MPOMEXKYTKH BPEMEHH MEXIYy OTAeJbHbIMH
ynapaMu cepaua.
- IlpoBeneno 68 mccienoBanuil y 18 GOJBHBIX MOJHOMHEH-
TOM C PAaCCTPOHCTBAMHU JbIXaHHS, KOTOpbIEe JIEUHJIUCh B HEB-
posiorHueckKoM oTAeseHHH TapTyckod pecnyGJHKaHCKOM
KJHHHYECKOH GOJIbHHILBL.

JLJ15t mosTy4yeHus 3JIeKTPoaspo30Jeil Mbl HCIOJIb30BAJH OPU-
THHAJbHYIO YCTAHOBKY, CKOHCTPYHPOBAHHYIO HA Kadenpe 06-
uieif pusukn TapTyCcKoro rocy1apCTBeHHOrO YHHBEPCHUTETA.

[Ipu nefictBHM aspo3oJieil ¢ OTPHLATENBHBIM 3apsioM y
O0JIBIIHHCTBA GOJBHBIX C MOHHXKEHHEM BHELIHero JIbIXaHHS
OT. c1a60CTH [bIXaTeJbHOH MYCKYJaTyphl, JblXaTeJbHas H
/ ceplleyHas 1esTeNbHOCTh, @ TAKXKe HX B3aHMOOTHOILIEHHEe H3-
MmeHsitoTcsd, [Tocse MOCTHTHYTBIX H3MeHeHHI yKa3aHHBIE MO-
KazaTeJu NpHOJIHKAIOTCS K (pH3HosornueckuM. HenocraTou-
Hasl 10 MHTaJsIUK AblXaTeJbHAsT apUTMHS YBeJHUHBAETCS, B
60J/IbIIHHCTBE CJyyaeB JAOCTHrAaeTCsi HOpMaJiu3alusl yCKopeH-
HOH [bIXaTeJbHOH M CepAeYHOH JesTeJbHOCTH, a TaKkKe HX
COOTHOLIEHHSI.

A3p030JIH C MOJIOKHUTEJIBHBIM 3aPsSIZIOM BBI3BIBAIOT B Opra-
HU3Me HeOJ1aronpusiTHbIe peakllWH, KOTOpble MPOsIBJASIOTCS B
yMeHbLIEHHH PecnupaTOPHOH apHTMHH, B NMOBBILIEHHH apTe-
PHAJIBHOTO JaBJIeHHS U B yXYALIEHHH CaAMOYYyBCTBHS.

B XU3HEHHOH €eMKOCTH JerKMX HaMH HCHOJIb30BaHHbIE
3JIEKTPOA3pPO30JH CYLIeCTBEHHBIX H3MEHEHHH He BBI3bIBAIOT.

JleficTBHe 3/1eKTpOa3po3oJieii 3aBHCUT OT HCXOAHOTO (yHK-
IIHOHAJIBHOTO COCTOSIHHSI opranuaMa. Benyuee 3HaueHue npu
HOPMAaJIH3aIHH PacCTPOEHHbIX (YHKIMHA OpraHudMa HMeIoT
OTPHUILATENIbHO 3apsXKEeHHbIE HOHBI.

Hcxonst u3 cBoeit paboTel, Mbl He MOKEM NpPHIHCATH a3pPO-
30/15IM 3(epHHA H306HpPaATEJbHOrO MeHCTBHA Ha (QYHKIHH
Jgerkux. s mocsienHHX paBHOe 3HAYeHHE MMeEIOT OTpHla-
TeJIbHO 3apsiKeHHble yacTHIBl Boabl, HebsaronpusitHoe aefi-
CTBHE TOJIOKHTEJNBbHO 3apsi?KeHHbIX YacTHIL HaO6J/101aJ0Ch
NPH HCIOJIb30BAHHH KaK BOJbI, TaK H 3(eapuHa.

Hcxoas W3 mpeacTaBJEeHHOTO MaTepHaJia, JJisi BOCCTAHOB-
JIEHHS 1bIXaTeJbHOH H CepIeyHOH NesTeJIbHOCTH y 60JIbHbIX €
ocsiabGJyieHHeM BHELIHEero JbIXaHHsl, MOCTPAaAaBlLIero B pe3yJib-
TaTe c1ab0CTH AbBIXaTeJbHBIX MBILIIL, AJs JeyeOHBIX Hpole-
JYP DOJIXKHBI IPUMEHSATHCS OTPHILATEJBHO 3apsiKeHHble a3po-
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3041, OnTHManbHasi MPOJOJIKHTENBHOCTh ceanca 10 MHHYT,
B TeYeHHe KOTOpPOoro GOJIbHOH mojydae okoso 750 Musauap-
JI0B OTPHUIATeJbHO 3apsizKeHHbIX yacTull. ITponenypsl xeaa-
TeJILHO MPOBOAMTH HeAeNsIMH, OJHH pa3 B CyTKd. B 3aBHuCH-
MOCTH OT JIEFOUHBIX OCJIOXKHEHHH, K a3p030JiAM ClelyeT A0-
6aBJisiTh COOTBETCTBYIOLHE MeJHKaMeHThl (aHTHOHOTHKH,
‘rHaJlypoOHH/Ia3y), 4aCTHIl KOTOPHIX NPH 3TOM TaKkKe OKa-
3BIBAIOTCS 3aPSIZKEHHBIMH.

Y GOJBHBIX C JAbIXaTeJbHBIMH pacCTPOHCTBAMH, IepeHec-
LIMX TOJHOMHEJHT, TPHMEeHEeHHe MOJIOXKHUTEJIbHO 3aPsAKeHHbIX
aspo3oJieil HeGe3pasJHYHO U JAeHCTByeT HeOJaronpHsiTHO Ha
BOCCTAHOBJIEHHE XKH3HEHHBIX (QYHKILHI OpraHu3Ma.

O BJIHIHHUHU 3AHATHH BOKCOM HA
IHLEHTPAJIbHYIO HEPBHYIO CHCTEMY

A. B. IIEBAJIBE
crapuiud Hay4HoLl COTPYOHUK
H3 nedpoxupypeudeckoeo ordeaenus Tarrurckod
pecnybaukarckod 60abHUYbL

C 1eabli0 yCTAHOBJIEHHS BJHSIHUS 3aHATHH GOKCOM Ha
LEHTPAJbHYIO HEpBHYIO CHCTeMy HaMu o6cieloBaHO aMOy-
JaTopHO 16 6OKCcepoB M MOABEPTHYTHl aHAJIH3y HCTOPHH 6O-
JIe3HH 5 6OoKCcepoB, HaXOAMBIIMXCS HA CTALHOHAPHOM Jieye-
HHH.

W3 16 GokcepoB y 3 B aHaMHe3e HMeJHCh yKa3aHUs Ha
NpH3HAKH NOpaKeHHs1 HePBHOH CHCTeMbl; M3 HHUX | mepeHec
reMHILJIETHIo ¢ ada3uell, BBI3BaHHYIO yAapoM 1o roJose. [Ipu
HEBPOJIOTHUECKOM 00CJ/IelOBAHHU Y 7 UeJOBeK OTMEUYEeHbI Jer-
KHe, HO BIIOJIHE JOCTOBEpHbIe NMPHU3HAKH OPraHUYecKOro Mo-
paxKeHHus LeHTpaJbHOH HepBHOH cHcTeMbl. Toabko 8 u3 16
OCMOTpPEHHbIX GOKCepOB MOTJIH CUHTATbCS C HeBpOJOruye-
CKO#l TOUKH 3DeHHs BIOJIHE 3/10POBLIM.

N3 5 cranuonapHo oGcJsieoBaHHBIX GOKcepoB: 1) ioHowa
18 ser ¢ o6umpHOH Ccy6aypasbHOH reMaToMoi, BO3HHKIIEH
BCJI@JICTBHE yJdapa B BHCOK BO BpeMsl COpPeBHOBaHHS, OBbLI
CraceH CBOEBPEMEHHO MNpPeANnpHHSTOH -KpaHHOTOMHUeH; 2)
My:KuHHA 23 JieT CKOHYaJICsl OT MHOXKEeCTBEHHBIX KPOBOH3-
JUSAHUE — cyOaypaJbHoro, cybapaxHOHAa/JbHOTO H B MO3-
rOBOH CTBOJI B pe3yJbTaTe yAapoB, MOJYyYEHHBIX BO BpeMs
copeBHOBaHHs; 3) Ookcep 27 Jer obciaeayercs IO INOBOLY
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TPpaBMaTHYECKOTO apaxHOWAMTA ¢ rujapouedanneii. Buesan-
HBIH CMepTesbHBIH HCXOA. Ha BCKpPBITHM OYaroBbld IVIHO3 H
KPOBOM3JIHSIHUSI B CTBOJIE TOJIOBHOTO MO3ra, pasMsiTYeHUs] B
6esioM BellleCTBE MO3ra C BbIpaKeHHOH BOJASHKOH MO3ra;
4) myxuuHa 20 JieT B pe3yJ/bTaTe CTAlHOHAPHOTO 00cCen0-
BaHHs NPHU3HAETCS HErOAHBIM K BOEHHOH cJyK0e B CTPOIO IO
NOBOAY TPaBMaTHUeCKO# sHuedasonaTHH, CBA3aHHOH ¢ 6OK-
coM; 5) Gokcep 39 JeT ¢ AJIUTEJNbHBIM CIOPTHBHBIM CTayKeM
HMeeT BbIpDAXKEeHHYI0 MO3XKEYKOBYIO [1aTOJIOTHIO, KOTOpas
MOJHOCTBIO yKJaJAbIBaeTcsi B PaMKH THIIHYHOH TpaBMaTHue-
CKOH 3HILesaJonaTiH GOKCepoB.

[IpuBeneHHble cayuay TsKeJbIX TPaBM Mo3ra ¢ 2 cMep-
TeJbHBIMU HCXOJAaMH W HHBAJUAH3ALHUS MOJOJABIX MyXKYHH B
pe3yJbTaTe 3aHATHII GOKCOM, a TaKkKe OOHapyKeHHbIe NMPU3-
HaKH TMOpaKeHHsi IeHTPaJbHOH HEpPBHOH CHCTEMBI Y IOJO-
BHHBI OCMOTPEHHBIX SIKOOBI 3/10pPOBBIX OOKCEPOB SIBJSAIOTCHA
JIMUIHUM JI0Ka3aTeJbCTBOM BPEIHBIX MOC/EICTBHI 3TOrO BHAA
croprta. 3apy6exHasi MeJIMIHHCKAsl JUTepaTypa H300HIyeT
.OJOOHBIMH JKe, 3HaUUTeJbHO Gosiee MHOrOYHCJIEHHBIMH Ha-
6JII0ICHUSIMH.

W3 ananusa npuBeleHHbIX KJIHHHYECKHX HaOJ/IOJeHHH H
COTOCTABJIEHHST MX C JHTEpPaTypPHbIMH JaHHBIMH HeJb3s He
NPUATH K CJEAyIOleMy BBIBOAY: GOKC B ero COBpPeMEHHOMH
(dhopMe siBJIsieTCSl BPeIHLIM € TOUKH 3DEHHsI COBETCKOro 3/pa- .
BOOXpPaHEHHUs] BHAOM cropTa; Oyayud MepekUTKOM KyJau-
HOro 06Osi, BOSHHKIIEro Ha HH3KOM YPOBHE KYJ/bTYpPHI 4eJso-
Beyeckoro obuiecTBa, HeHW30eKHOH IleJbl0 KOTOPOro BcCerja
CTaBHJIOCH NPHUYHHEHHEe (U3HUecKOro yuiep6a 310pOBbIO PO-
THBHHKA, MAaCCOBOe 3aHsITHe GOKCOM, 0cOGeHHO B (hopme my6-
JIMYHBIX 3peJIHIL, OKa3biBaeT MOpPAJbHO pasJjaraiouiee BJHs-
HHe U HECOBMECTHMO C I'YMaHHBIMH NPHHIHIAMH COBETCKOH
(u3nUeCKOil KYJbTYpPbI, @ TO3TOMY JOJIKHO ObITh 3alpelleHo
3aKOHOM. :

O JEUCTBHUHU MAJIBIX 103 AJIKOTOJIA

3. 0. KAPY
Hs kagedpor ncuxuarpuu u cyoebHOl meQuyurot
Tapryckoeo 20cydapCTBeHHO20 YHUBEPCUTeTA

B nposesenHoi paGote u3y4asnoch AeficTBHe OJHOKPATHOM
no3bl ankoroas (0,5 r/Kr HaToulak) Ha KapTHHY KPOBH, Ha
BBICIIYI0O M BEereTaTHBHYIO HEPBHYIO JesiTesqbHOCTh. [lapas-
JeJIbHO C 3THM Onpejesisiach KOHUEHTpalHs aJKorojs B
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KpoBH. Bro uccnenosano 5 3popoBeix sui ¥ 10 XxpoHHue-
CKHX aJKOTOJIMKOB, H3 KOTOPBIX YaCTh HAaXOJUJacCh Ha Jeye-
HHH C aJKOTOJIbHBIMH TCHXO3aMH. ~

CuaBuru B MOpGhOJIOrHYecKoM COCTaBe KPOBH H B KOHIEHT-
pauyu ee CbIBOPOTOYHOro 6esKa mocje MNpHeMa aJKoroJist
~ OblI 3HAUMTe/bHBIE W TPOTEKaJH B PAasHOM HampasJe-
HHUH.

a) KousnuecTBo JIEHKOLUHTOB y 3J0pPOBBIX Koje6aJsoch He-
3HAYUTENbHO. ¥ OJHOH YacTH XPOHHYECKHX aJKOTOJHKOB
CABHUTH B KOJIHUECTBe JIEHKOLUUTOB OBbLIH €260 BbIpayKeHBHI,
y APYTro# 4acTH UMeJICSl HHTEHCHBHBIH MUIIEBOH JEHKOIHUTO3,
IpHYEM KOJHUYECTBO JIEHKOILHTOB IMOCJAe MpHeMa aJKoroJs
yBequunBajock Ha 2000—7000 xkaetok B MM3 (Gosee
1009%).

6) Y 310pOBHIX JHII HAGJIOAJ0Ch JBa THNA H3MEHEHHI
KOHIIEHTPAILUH CHIBOPOTOYHOTO GeKa W KOJHYECTBa 3PHUTPO-
uuToB. [Ipu mepBoM THIE CABUTH KOJIMYECTBA 3PHTPOLHUTOB
H KOHI[EHTPALUH CHIBOPOTOYHOrOo GesKa NMPOTEeKaJH B OTHOM
HaMpaBJeHHH, TPHYEM yBEJHUEHHIO KOHIEHTPAINH aJKOTOoJs
B KPOBH COOTBETCTBOBAJIO GLICTPOE YMeHbIIeHHe KOJHYecTBa
sputpounToB (ma 400000 kieTok B MM3) H KOHLEHTpPAIHH
ceiBOpoTOouHOro Oesnka (ma 1,15%), mocrurass MUHHMyMa K
MOMEHTY MaKCHMaJIbHOH KOHIIeHTPAlHM aJKOroJisi B KPOBH
(T. e. uepe3 30—40 MuH. nocJIe npueMa aJKoroJs).

3a 3THM cJeoBaJsi OBICTPBIH MOJbeM KOHIEHTPALHH CHI-
BopoTouHoro 6enka (mo 2,2%) u Ko/JHuecTBa 3PUTPOIUTOB
(mo 500000 ksierox B MM3). KosnuecTBO 3pHUTPOLUTOB yBe-
JIMYMBAJIOCh HECKOJIbKO ObicTpee. K KOHILY onmbiTa, KOrjia KOH-
HEHTPAIHsl aJKOTOJisi B KPOBH MPHOJINKANIACH K YPOBHIO
3HJIOTEHHOTO aJKOTO0JI5I, KOJIHYeCTBO 3PHTPOIIUTOB U KOHIIEH-
TpalWKi CBIBOPOTOYHOTO 6ajika KPOBM CHHIKAJNUCh M cTabH-
JIH3UPOBAJIHCD.

ITpu BTOpPOM THIle CIBHIOB KOJHMYECTBO 3IPHUTPOIHUTOB H
KOHIIEHTPAlMH CHIBOPOTOYHOTO Gesika Koje6ajuch B IPOTH-
BOTIOJIOKHOM JpPYT JApYyry HampasjeHuH. DBoJbiuelr yacThio
nepBOHAUYaIbHOMY MObeMY KOHIEHTPAI UK aJKOroJisi B KDOBH
COOTBETCTBOBAJIO CHHIKEHHE KOHLEHTPALHH CBIBOPOTOYHOIO
6ejika W yBeJUUYEHHE KOJHUECTBA 3PUTPOLUTOB. 3aTeM CJe-
JOBaJIi 3HAUYMUTEJIbHBIE C/IBUTH 3THX MOKasaTesjed B MpPOTH-
BOIOJIOXKHOM JPyr APYry HanpaBJIeHHH.

B) Y XpOHHMYECKHX a/JKOTOJHKOB HaOJIONAJHCh TaKHe Ke
roMeocTaTHYeCKHe CABHTH KPacHOH KPOBH M KOHLEHTPAaLHH
CBIBOPOTOYHOTO GesiKa, KaK M y 3/10POBbIX.

67



Ilpu mepBOM THIle CABHIOB IIePBOHAYAJBHBIH NOABEM KOH-
, IleHTpalliH aJIKOTOJIsi B KPOBH BbI3BaJl ObICTpOe MajeHHe .
KOHIIEHTPAIHH ChiBOpoTOYHOTro Geska (Ha 1,7%) u Kosmue-
ctBa sputpounToB (Ha 270000 kieToK B MM?), 3aTeM cJjelo-
BaJl OBICTPBIH MOABEM 3THX NMOKa3aTesed (KOHIL. ChIB. 6esKa
Ha 1,459 u kKosauuectBa sputpouutoB Ha 480 000 KiIeTOK B
MM?). [To3xke HaGJI0fa/HCh MeHee BblpaKeHHbIe CABHTH KO-
JIMYECTBA 3PHUTPOIUTOB H CTAOGU/IM3AlHsI KOHIEHTPAIHH ChI-
BOPOTOUHOTO OeJKa.

B kauecTBe BTOpOro THma Ha6Jl0AaJHChb CABHTH KOHIEH-
TPallHH CBIBOPOTOYHOTO GesiKa M KOJHMYECTBA 3PHTPOIHTOB.
foJiee BbipayKeHHble B’ KOHIE ONbITa, H MPOTEKaBlIHe MPOTH-
BOTOJIOKHO IPYT JpPYry.

[Ipu TpeTbeM THIIE CABHIOB H3MEHEHHS KOHLEHTPALHH Chl-
BOPOTOYHOTO GesKa W KOJHUECTBA SPHTPOLHUTOB INPOTEKAJH
npuGJIH3HTEbHO B OJJTHOM HaNpaBJIeHUH H ObLIN GoJiee BhIpa-
JKEHHBIMH B TPOMEXKYTKe OT 2 10 4 yacoB 1mocje NpueMa
aJIKOTOJIS.

CIaBUrH KOHUEHTpPAIMH CHIBOPOTOYHOro 6Gesika Ha NpOTs-
JKEHHH BCEro ONbITa IPeBbIIAJH HCXOAHBIH ypOBEHb Ha
1,089% wuau naganu HuxKe ero Ha 2,0%. KosnuecrBo apurpo-
IIMTOB NpPEBBIIAJO HCXOAHBIH YPOBEHb HJIH MAAaJjo HUIKE €ro
Ha 700000 k/j1eTok B MMS.

B cBsi3u ¢ TeM, YTO y HEKOTOPBIX JIHI KPATKOBPEMEHHO, a
y OpPYrux OoT 2 10 4 yacoB nocJie NpUeMa aJKoroJs, KoJuge-
CTBO 3PHUTPOLUTOB H KOHIEHTPALHsi CHIBOPOTOYHOTO OeJiKa
MOTYT ObITh 3HAUHTEJIbHO M3MEHEHbI, HeJb3sl MPOBOAHTH HC-
C/Ie/IOBaHUsI KPOBH Yy JIHIL B 4JIKOTOJIbHOM OINbSIHEHUH HJIH
Jlazke y YnoTpeOMBIIHX aJKOrosb B HeOOJbUIHX KOJIHYe-
CTBaX,

O JENCTBHHU MAJIBIX 103 AJIKOTOJisi HA
BbICIIYIO U BETETATUBHYIO HEPBHYIO
JESITEJIBHOCTD

Hoy. 10. M. CAAPMA
H3z kagedpor ncuxuatpuu u cyoebrod medutyurol
Tapryckoeo 2ocydapcTeéeHro20 YHUBepcuTera

Y GOJBLHBIX XPOHHYECKHM aJIKOTOJH3MOM JIATEHTHBIH Te-
PHOJ CJOBECHBIX aCCOUHALMH JJUHHEe UYeM y HeaJsKOTOJH-
KOB, Oouibllle TPUMHTHBHBIX aCCOLMALUWH, HOBbIE CJOBECHBIE
CBSI3U 00pas3yloTcsl MejJIeHHee, pellleHHe MPOCTHIX CYETHBIX
3ajau TpeOyer 6oJiblile BpeMeHH U JJaTeHTHBIH IepPHOL MOTOP-
HBIX peakluil Takxke IJHHHee. ,
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Ilon neiictBueM MaJgbix 103 agakoroas (0,5 r abe. aak. Ha
1 Kr Beca Tes1a) 3HAYHTEJbHO 3aMe//IsieTcsl 06pa3oBaHue HO-
BBIX CJIOBECHBIX CBSi3elf W pelleHHe CUETHBIX 3aJad, a TaKKe
VIAJMHSETCS JATeHTHBIH INepHOJ MOTOPHBIX peakuui. Jla-
TEHTHBIH MEepHOJ CJOBECHbIX peakKUHii HEMHOro YKOpauH-
. BaeTrcs, HO YHCJIO MPUMHTHBHBIX peaKUHH yBeJHYHBaeTCs.

JeficTBHe aJKOrosisi OAHOPOAHO KAaK y HeaJIKOTOJIHKOB, Tak
U y 6OJBHBIX XPOHHYECKHM aJIKOTOJIM3MOM, OHAKO Yy HOC/eI~
HHX H3MEHEeHHs NpPOSABJSIOTCS ObICTpee W CHJIbHee,

Y 6GOJBHBIX XPOHHYECKHM aJIKOTOJIM3MOM NYJbC M JbIXa-
HUE HEeMHOTo pexe H 3JeKTPHUeCKoe CONPOTHBJIEHHE KOXKH
HHXKE, ueM y HeaJKoroJukoB. Ilox meficTBHeM aJiKOroJs Abi-
XaHHe yyalllaeTcsl, MyJbC ypexkKaeTcss H KOKHOe CONpOTHBJIE-
HHEe CHaya/jla yMeHbIlaeTcs, a II0TOM yBeJHYHBaercs. ¥ aJj-
KOTOJITMKOB H3MEHEHHsI BereTaTUBHLIX (PYHKUUH NpPOTEKaIoT
MeJJieHHee H caabee, yeM y HeaJKOTOJIHKOB.

BereraTuBHBII KOMIOHEHT OPHEHTHPOBOYHOTrO pediekca
y GOJIbHBIX XPOHMYECKHM aJKOTOJHU3MOM HEJOCTATOYHO BHI-
paxeHn. [loxg neiicTBHEM aJIKOTOJISI Y HEKOTOPBIX aJIKOTOJIH-
KOB BO3HHKaeT BpEeMeHHOEe OXKHBJIEHHE, a y BCEX HeaJKoro-
JUKOB — ocJsabJjieHne BereTaTHBHOIO KOMIIOHEHTa OPHEHTH-
POBOYHOrO peduJiekca.

AsiKoToJIb BBI3bIBAaeT 3HAUWTENLHOE yyallleHHe 3KCTpacH-
CTOJ1, 0OCOOEHHO BO BpeM$sl OPHEHTHPOBOYHOTIO pedJiekca.

IlTosnyuennble [aHHbIE MOKA3bIBAIOT, YTO OJHOKpPATHOE MpH-
MeHeHHe MaJloro KOJIHYeCTBa aJIKoroJs o6ycJ/oBJHBaeT 006-
pasoBaHHe TOPMOXKEHHs KaK B BbICLIeH, TaK U B BereTaTHUB-
HOH HEepBHOH JesiTeJbHOCTH. BeieacTBue XpOHUYECKOH asiKo-
IOJIbHO# MHTOKCHKALUHH 00pa3yercsi NOCTOSIHHBI TOPMO3HOM
CHHAPOM, KOTOpbIil IPH NPHMEHEHHUH aJKOTOJISI KaxkJbli pa3
yrayo6Jisercs.

PACCESIHHbBIX CKJIEPO3 B 9CTOHHUH

X. 1. CAAP
H3z Tapryckod pecnybAuKaHCKOL KAUHUYECKOL 60AbHUYbL

3a6osieBaeMOCTb paccesiHHbIM cKjiepo3oM B dcroHun CCP
Ha/l0 CYATATb CPABHHUTEJBHO BBICOKOH — NPHOIH3HUTENBHO
TesbHO 40 cayuyaeB Ha 10000 xuresei.

B nepuox ¢ 1925—1959 r. B dcronckoit CCP anarnos nep-
BHYHOTo 3a00JIeBaHHsI pacCessHHbIM CKJEPO30M YCTaHOBJIEH
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B 660 cayuasx. M3 Hux KeHliuHbl cocraBasiin 58Y%, Myx-
unHbl 42%. HauGosbliee KoJauuecTBO cayuyaeB nagajjo Ha
Bo3pact ot 20 1o 40 ser (689% ) u naubosee yacro 3aGoseBa-
HHE BCTPeuasioch CPeAH CeJbCKHX JKHTeseH.

3abo/eBaHHe pacCessHHBIM CKJepPO30M B MOJAABJSIOLIEM
GOJIBIIMHCTBE CJyyYaeB SIBJSJIOCH MOHOCHMIITOMATHYECKHM
(75%), 3HauuTe/ibHO pee mosucuMnToMatHueckuM (25%).
Cpe/in Ha4aJbHBIX CHMIITOMOB MI€pBOe MECTO 3aHMMAJIi Hapy-
nieHHsi Motopuku (47 % ), BTopoe Mecto — GO0JIEBOH CHHAPOM
u napecresuu (20%). Menee yacto BCTpeyasuch HapyUIEHHS
koopauHauuu (16% ), Hapyuwenus 3penust (7%) u raasonsu-
ratejibHbIX HepBoB (3Y%).

Hau6osiee wacto BeTpeuarolieiicss KAHHHYECKOH (HopMoit
paccesiHHOrO CKJiepo3a oOKasaJjachb liepe6pocrnHuHajbHask
dopma (579%.) B orHoumeHnu TedeHusi 3aGosieBaHUS HaH-
6oJiee 4acTO OTMeYaJsoch XPOHHYECKOe PeMHTHpPYIOlIee Teye-
Hue ¢ oGoctpenusimu (50% ). [LinTesbHOCTh peMHECCHH KoJle-
6anack ot 1 roga no 10 ser. [1pu odranbmuueckux dbopmax
peMHccHH OBIJIM CAMBIMH TIPOJOJIKHTENbHBIME (10 33 JerT).

PasrpannueHne pacCcesstHHOTO CKJepo3a [0 OTHAeJbHBIM
KJIMHHYECKHM (opMaM 0KasaJjoch 1e/iecoo0pa3HbIM MpH
NepBHYHBIX BCMBILIKAX 3a60JeBaHMs, Mpexkae BCEro B HHTe-
pecax auddepeHunaapbHoil AuarHoctuku. [locienHee mosu-
yepKHBaeTCsl CPaBHUTENbHO GOJBUIMM KOJHYECTBOM OLIH-
6ounbix auaruosoB (13%).

[TporHOCTHYECKYI0 HEHHOCTh OINpEedeJeHHs] KJAMHHYECKOM
(opMBl MOJIHCKJIEPO3a HYKHO CUUTATh TOJBKO OTHOCHTEJIb-
Hoit. Bce ke, XpOHHYECKH pPeMHTHpYIOUiMe O(TajbMHYeCKHe
(opMBl mpoTeKaloT HauGoJsee Jerko. TsKeabIMH OKasasHCh
MOJHCHUMIITOMATHYECKH HauaBIIHecss 1LepeOGpocnuHaIbHbIe
(opMBI, a TaKXKe cJayyan C OCTPLIM HAaYyaJOM.

MEJLUKAMEHTO3HASI TEPANUS 3MUJENCHH

J.A. KHBHBAPE u X. H. BA3AP
H3 Tapryckoi pecnybaukanckol KiuHuweckou
NCUXOHE8PON02UYECKOL GOAbHULbL

[IpoananusupoBano 702 cayuasi 3MHJENCHH, HaXOMHB-
muxcst B TapTyckoii pecny6/HKaHCKONH KJIHHWUYECKOH MCHXO-
HEeBpOJIOTHYECKOH GoJsibHHLE 32 nepuox oT 1945 no 1959 rr.
B 1945 r. u 1946 r. GoabHble 3nHJAeNCHell cocTaBiasad 149
oT ofuiero yHcsaa MNOCTYAMBLIMX B CcTallMoHap OOJIbHBIX, a K
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1958 roay stot % ymasa Ha 3,8. Oco6eHHO Pe3KOE CHHIKEHHE
661710 B 1948 rony (¢ 149% 10 9% ). B s3ToM ke ropy Guia oT-
KpbIT TapTycKuii ICHXOHEBPOJIOTHYECKUH JHUCITaHCep, B CBSA3H
C yeM YJYYIIWJIOCh aMOy/aTopHOe JeueHHe O6OJbHBIX 3MH-
aencueil. o 1950 rona us obuiero uncsaa GOJBHBIX SMUJEN-
cHell, JIeYHBIIUXCSI B CTAllHOHADEe, MYXKUHHBI COCTABJISNIH 2/3,
HaunHasi ¢ 1951 r. yBesimuuBaeTcs KOJHYeCTBO eHIIMH. [To-
JIOBHHA TOCIHTAJH3UDPOBAHHBIX OOJABHBIX SMHJENcHell Oblau
B Bo3pacte ot 16 mo 30 uer.

[IpuunHOii rocnuTaU3alUK SBJSJIHCH yualleHue NMpunaj-
KoB (%/3 ciyuaeB), cyMepeuHble COCTOSIHHSI, TPYAOBHIE H CY-
neGHO-TICHXHaTpHueckue 3kcreptusbl. C  1HAarHOCTHYECKOH
LeJIbI0 33 NOCJe[HHE TOoJbl TOCMHTAJH3UPOBAJNHCH TOJBKO
enuHuuHble GosbHble. B 1958—1959 rr. us Bcex GOJIBHBIX
snuJiencueli, PUHATHIX B cranuonap, 96% cocrasisiiu mo-
BTOpHbIe GOJIbHbIE, Y KOTOPBIX NOCJ€ YCIEeNIHOTO JIeYyeHHUs: B
cranuoHape Hab6/10aJ0Ch B JOMAHIHHX YCJOBHSIX YyXyJlle-
Hue cocrosinus. [locsenHee ykasbiBaeT Ha Heo6GXOAHMOCTH
yJay4HIeHHs] aMOyJaTOPHOrO JieueHHsi 3THX GOJIbHBIX.

3a HabuonaeMblii Nepuoi B CTallHOHape NPUMEHSJIHCh
passinuHbie MeTOabl JeueHHsi. [Ipu uyacTbiX OGOJBHIEX IPH-
najgkax okasaJuch 3(p(eKTHBHBIMH OpOMHALI, OCOGEHHO B
BHJe «JeM0» W B KOMOUHAIUK C JIIOMHHAJOM H 3KCTPAKTOM
anos. Ilpu manbix npunagkax s¢dektHBHee Jeuenue no Ce-
peiickoMy, KoMOGHHMDOBaHHOe ¢ TpuMeTHHOM. Oco6GeHHO
GoJbllioe 3HAUEHNE HMEeT NPaBH/IbHOe Ha3HAUueHHe CYTOYHO
JI03Bl JIeKapCTBa.

Bbi6op meToma JieueHHsi, 03Bl M YCTAHOBJIEHHE NPOrHO3a
3aBHCST OT XapakTepa NPHNAJKOB-H X AHHAMHKH. B nasnb-
HelileM Heo06xoauMO elle GoJbllie pacUIMPUTh JHanasoH
NPUMEHSIEMBIX JeueOHbBIX MEeTOJOB.

(0] HCMXM‘!ECKMX HAPYIIEHHUSX ¥ AJIKOTOJIUKOB
NP JIEHEHUU AHTABYCOM

Kandudar meduyunckux nayx B. I1. 3YXAPb u T. I1. IJTATOHOBA
H3z Taarunckoi ncuxorespono2udeckoi pecnybakanckod 6oabHULbL

Co BpemeHH npuMeHeHHs aHTabyca JJisl Jie4eHHs aJIKOTOJb-
HO#1 60JIe3HH KJHHHUIHCTAMH CTaJH OTMeYaTbCs pPas3JiHYHbIE
OCHOJKHEHHsl, H B NEPBYIO ouepe/b NCHXUYECKHe HapyLIeHH,
HAUYHHAS OT HE3HAYHTEJIbHBIX aCTEHHYECKHX COCTOSIHHI ¥ KOH-
yasi BBIPAKEHHBIMH MCHX03aMH C 3aTSXKHBIM T€UEHHEM.
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Hayunas ¢ 1952 rona, HaMu O6blJIO NPOBENEHO JieYeHHE
aHtabycoM 457 GOJIbHBIX XPOHMUYECKHM aJKOroJu3MoM. ITo-
6ouHble SIBJIEHHSI B BHJE TOJOBHBIX 60JeH, TOJI0BOKPYKEHHS,
COHJIMBOCTH, MOBBIIIEHHOH YTOMJISIEMOCTH, MCHXHYECKOH Ha-
NpsI2KeHHOCTH M CTpaxa, AABSILIUX H KoJolux 6oJseid B 06-
JlaCTH Cepjlla, TOLIHOTBI, HHOTJIA PBOTHI, GoJsieit B obsacTu
neyeHu U Ap., HaOmozaauch y 19 gesoBek, uTo cocraBisier
49 ot Bcex JseuuBmIMXCS. Bce mnepeuncieHHblE CHMITOMBI
ycye3aJsii BCKOpe IocJe NMpeKkpallleHHsi npHeMa aHrabyca
WJIH YMEHbIIeHUST O03bl.

[Tcuxo3sl Bo3HUKAH Y 9 uesioBek (2%): y 6 GONbHBIX Ha-
6/1101aJIUCh KPATKOBPEMEHHbIe IICUXOTHYECKHEe BCHBILIKH (OT
2 no 7 nHeit), y 3 GOJIbHBIX — 3aTsZKHbIe IICHXO3bl. Xapak-
TEepPHO, YTO y ABYX GOJbHBIX aHTAa0yCHBIE IMICUXO3bl BO3HUKJHU
nocJie OJIHOTO JIMIIB NpUeMa npenaparta, o NpoBeeHUs aJi-
KOTOJIbHBIX Tpo6. ¥ oaHoro GoJsbHOTO aHTabycoTepanus
BbI3BaJia pelUAHB MNCHXHYeCcKOoro 3aboJsieBaHusa (musodpe-
HHH B cTafuu peMuccru). OGbIUHO NCUX03Y MpellecTBOBaMA
onpejeseHHasi HeGJaronpHsiTHAas MOYBA: yallle OHH BO3HH-
KaJii y JIHI ¢ HeGJaronpusTHOH HacCJeJICTBEHHOCTBIO, Mepe-
HEeCIHHX TICHXMYEeCKHEe TPaBMbl HJIM OOGHAPYKUBUIMX MOBBI-
IIEHHYIO UYBCTBUTEJIbHOCTh K aHTabycy.

Bce BpiIeyKa3aHHOe 3acTaBJsieT 6ojiee OCTOPOXKHO OTHO-
CHTBCSI K OTOOPY AaJIKOTOJHKOB [JIsl JieueHHs1 aHTabGycoM.
Kpome Toro, Heo6XOAHMO TIIATEJNBHO CJIEAHTb 3a pasJjuy-
HBIMH, Jla)Ke He3HauUTeJbHBIMH HEBPONCHXHUYECKHMH Hapy-
LIeHUsIMH BO BpeMsi aHTabycotepanui. CBoeBpeMeHHO Mpej-
NPHHATOE JieueHHe IICHXMYeCKHX HapylIeHHMH aMHHa3HHOM,
WHCYJIMHOM, TVII0K030#l ¢ BHTaMHHaMu B; u C, cepHOKHCI0H
MarHe3uei, KHCJOPOAOM H Ap., AaeT 3(p(deKTHBHbIE pe3yJib-
TaTh.

Penaktop A. B. llleBanke

Cnano B HaGop 2 I 1961. IlopnucaHo k- medatrd 13 I 1961. ®opmar
6ymaru 54%84, 'hs. Ilewarnwix jgucTtoB 4,5. MB-00185. 3axas
Tupam 200. Tunorpacdus <«lOxucany», Tamnun, yia. IIukk, 40/42.
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