Hdairitud avtobiograafiline mdilu
Haigusjuht ja kommentaar

Kirjeldatav haigusjuht périneb 1963. aastast,
kuid vaarib tahelepanu seoses harva esineva
psihhosindroomiga ja teatud vastuoludega selle
haiguspildi patogeneesi tdlgendamisel.

Tegemist oli 17aastase titarlapsega, vene
jalgrattasportlasega, kes véttis Tartus osa spordi-
Ghingu Uleliidulistest vaistlustest. Vahetult enne
finisit ta kukkus, oli ilmselt lihiajaliselt teadvuseta
(“lamas nagu surnu”), “arkas” seejdrel kiiresti,
téusis ja puldis taas jalgrattale istuda. Siiski kéi-
tus ta ilmselt Gsna ebaadekvaatselt ja temaga ei
saadud sisukohast sénalist kontakti (“oli segane”).
Ka patsiendi juurde kutsutud vaistlusi teenindayv
kiirabiarst téheldas psihhosindroomi ning suunas
titarlapse haiglasse.

Et vaistlused toimusid Tartus, jdudis patsient juba
paarkimmend minutit parast kukkumist narvikliiniku
vastuvdtuosakonda. Selleks ajaks oli ta muutunud
somnolentseks ning lébivaatusel ilmnes, et tal on
kujunenud vasakpoolne hemiparees.

Kolju radioloogiline vuring t5i esile lineaarmurru
parema temporaalluu soomuses. Patsiendi teadvus-
héire sivenes rontgenipiltide tegemise ajal kiiresti
ning umbes pool tundi pdrast haiglasse saabumist
oli ta pindmises koomas ning ta parem pupill laie-
nes midriaatiliselt.

Nende andmete alusel diagnoositi tal traumaa-
tilist epiduraalset hemotoomi ning patsient viidi
kohe operatsioonituppa, kus aju komprimeeriv
hematoom eemaldati resektsioonitrepanatsiooni
kaudu ning verejooksu p&hjustanud a. meningea
media koaguleeriti. Hematoomi eemaldamise
jgrel oli peaaju kattev kdvakelme pingevaba ning
pulseeris. Haav dmmeldi kihilise mblusega ja
patsient viidi intensiivraviosakonda. Narkoosi mé&-
dudes &rkas patsient kohe, oli kontakine ja vastas
kiisimustele sisukohaselt. Siiski ilmnes tal omapé-
rane psihhosindroom, mis kestis paar n&dalat.

Patsiendi ildseisund oli kogu operatsioonijérgsel
perioodil heq, silmaliigutajanérvi kompressioonile
viidanud midriaas jo suuraju parema poolkera
survest tingitud vasakpoolne hemiparees taandusid
praktiliselt kohe. S&naline kontakt neiuga oli kiire
ja ladus. Ta teadmised vastasid eale ja haridusele:
teadaolevalt oli ta &sja I16petanud 10klassilise kesk-
kooli. Ta dppimisvaime oli sdilinud. Seda tdendas
ta igati eakohaselt normaalne mélukéver. Samas ei
kinnistunud tal épitu: ta ei suutnud meeles pidada
arstide ja 6dede nimesid ning dsja méalukévera
tegemisel kasutatud nimisénad olid tal peatselt
tdiesti ununenud. Ta ei suutnud pidada meeles
nédala- ja kuupdeva ning seda, et ta viibib Tartu
haiglas. Siiski avaldus see omapérane ja moneti
vastuoluline psithhosiindroom eriti ta enda isikusse
puutuva suhtes. Ta ei méletanud enda nime, oma
vanust ega oma paritoluga seonduvat. Erinevalt
ménikord trauma jérel esinevast anterograadsest
amneesiast, ei piidnud ta oma mdalulinka téita
konfabulatsioonidega. Ta reageeris endasse puu-
tuvatele kiisimustele ilmse hdmminguga ning teatas,
et ta ei tea vastust. Patsiendi autobiograafiline
mélu hakkas taastuma paari nédala méddumisel
ning neljandal néddalal pérast operatsiooni lahkus
ta koju (Leningradi). Umbes poole aasta pdrast
tehti talle seal koljuplastika ja ta paranes tdielikult.
Viimast véis tddeda siis, kui ta kdis end Tartus
nditamas.

Kommentaar

Tegemist oli klassikalise kuluga epiduraalse hema-
toomiga, mille digeaegne kirurgiline ravi tagab
ildjuhul hea tulemuse. Téhelepanu védrib pat-
siendil esinenud Usna valikulise autobiogradfilise
mélu hdire. Peaaju traumast tingitud méluhéired
on tavalised ning véivad avalduda nii retro- kui
anterograadset tiiipi amneesiana (1). Siiski pdhjus-
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tab peaaiju raske trauma ka muid psiiihikahgireid
(Grevus- ja rahutusseisundid, kognitiivsete funkt-
sioonide ja kaitumishdired jm), mis kokkuvéttes
avalduvad pigem dementsussindroomina. Kuigi
viimane on, eriti noorematel isikutel, taandareney,
vdivad peaaju raske trauma lébi teinud isikutel
j&iédda pisima mitmesugused héired, mis avalduvad
eelkdige emotsionaalses vai vegetatiivses sfadris,
kuid ménikord ka pisiva dementsussindroomina.
Autobiograafilise mélu isoleeritud héire on harul-
dane. Seda kohtab pigem kirjanduses ja filmides,
kus see véimaldab arendada ebatavalist sizeed.
Seetdttu pidas ka seda patsienti konsulteerinud
kogenud psihhiaater vaimalikuks, et tegemist oli
dissotsiatiivse (konversiooni)hdirega, mis tekkis
reaktsioonina traumast ja situatsioonist tingitud stres-
sile. Siiski leiab see haigusjuht seletuse Kanadas
té6tava, Eesti péaritolu psithholoogi Endel Tulvingu
t66de valguses. Need klassikalised uurimused
on ndidanud, et mélu on tegelikult sisteem, mis
koosneb ménevéarra erinevat funktsiooni téitvatest
komponentidest (“memory systems”) (2). Nn
semantilises malus talletatakse pikka aega séilivad
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teadmised. Episoodiline mélu seondub seevastu
konkreetse isikuga, véimaldades seostada objek-
tiivselt kogetud mésddunut oletatava tulevikuga.
Inimesele ainvomase episoodiline mélu véimaldab
“rdnnata” ajas, seda nii retro- kui anterograadselt.
Oppimise teised vormid ei ndua andmete seosta-
mist isiku endaga ja eneseteadvusega (“ autonoetic
consciousness”) (3). Juba 30 aastat tagasi leiti, et
mélu on seotud oimusagara mesiaalpinnal paikne-
va hipokambiga (4). Neid andmeid on kinnitanud
elupuhuselt positronemissioontomograafia abil
tehtud vuringud, mis on ndidanud, et episoodilise
mélu salvestamine on seotud hipokambi rostraalse
osaga, mélust “véljavétmine” kaudaalsega (5).
Nende andmete péhjal vaib oletada, et kdnealu-
sel patsiendil vahetult pérast traumat ilmnenud
“segasusseisund” oli seotud parema oimusagara
mediobasaalse osa kontusiooniga, millest tingitud
episoodiline maluhdire pisis veel ménda aega
pdrast peaaju komprimeeriva hematoomi eemal-
damist.
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