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I S I S S E J U H A T U S .

geakaRrviaüateemi kaavajateat maodaatab kaalmia* 

aärvi aeariaoom 17% (L .I. Smiraov,i962).Fokai *№L&- 

taiaterai nearoektodermaalaeteat kaavajateat on a. 

aoaatioaa'e nearinoom eaikohal, moodaatadea 94,6% 

(B+G. jegorov,l949),89% (0liveorona,l939) k5igiat 

aailiae lokaliaataiooaiga kaavajateat ja 1/3 taga- 

rnlaa koljakoopa kaavajateat (V.M. Ugrjamov,19b9).

Neariaoomid eaiaevad aagedamiai 30*50 a+ vaaaat* 

tel isikatel; naistel ambes 2-3 korda aagedamiai 

ка! Hteaatel. ^aiatel oa taamori teke ja kaav aoore^ 

maa eaa aageli araaadaaega aeotad.

Kaigi kaalmiaairvi aaariaooml kllinüiat pilti 

oa kullaltki palja aaritad,eaiaeb ikbagi diagaoati- 

llai raakaai.

Haigaae algaa oa aütaptoomidevaeae; aeetõtta 

haiged p^ördavad aageli kHllaltki hilja,kai oa 

välja kajaaeaad kaalmiaa^rvi,kolmlka4rvi ja aaoüar­

vi,aamati taerebellaaraed kahjaataaaahad ja vahal 

ka balbagraähad.

Diagaostiliai raakaai tekitab kliiailiae pildi 

varieerumine:

1) mitte alati ei ole eaiplaaail veatibalekoä- 

l^aaraäadroom,mia haigaae algperioodil oa aaore diag** 

aoatiliae tähtaaaega.

2) Atüijpiliae v3ib olla ka aümptoo&ide ilmarni** 

ae järjekord.

samal ajal taleb r3hatada,et ka^lmiaa^irvi naa** 

riao^mi difereataia^ldiagaoatikaa eaiaeb aamati raa- 

kaai,eelk3ige difereataimiael teiateat aama lokali­

satsiooniga kaavajateat.



Ravi talemased s31tavad baigaae sta^Aiamist 

(V.M. Barjamov,1969t I.M. irger,197l). Arati pool* 

p6)rdataka* aga tavaliselt hiliastaadiamia. gaegal* 

arene nad taamori eemaldamisel oa taaista&te jt ret­

sidiivid* tekke v3imalaa saurem.

Aatad t3^a pRüdsime analüüsida Tarta vabariik- 

lika Kliinilise Bai&la nearokirargia oaakoanaa vii- 

binad kaulmianHFVi nearinoomiga haigetel *sin*nad 

sHmptomatoloogiat ja ravi talemaai.

tainitad kasvaja aaiaemiat vaatiasalastal pat­

sientidel kiaaitasid operataioonileid ja eemalda­

tud kasvaja histoloogilin* uuring.

Samati püüdsime vilja taaa tüüpilise aümptoaa** 

toloagia ja aariagate talemased,mia aitavad kaaaa 

diagnoosi täpsaatamisel*.

Vaatlaae all olid 15 antad diagnoosiga Tarta 

Kliinilise Haigla nearokirargia osakonnaa operae- 

ritad haige haigaslood ajavahemikaa 1961 - 1974a.
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II K I B J A W D W S S  ( И Ж Т А А Ж Ж .

1.  !*ga*iaa b*ljoitoopa,*Titl pootota*r*^*ll*ar-

aarga яаяЪойиДа.

sagaaiaaa tMAjahoopaa paika*vad jhtrgxdaoA aja ж***: 

ajak*,ajaailA,piblih aja. Роаа, vaaAataaa ajapHMaAta 

poolt, оиаЬ baht* vKljavaat - podaaoali а oozohollato 

a*Aii,ai* Qhead*v*d aja v&ih*ajaga. paaaja alatai*ol 

piaaal,p*daabalit* v31jn*iaRohal,vKljaT*d V traai* 

aalaRnl (a.trig*<aiaaa) motoorae ja ааааоожа* jaar. 

Ajs*ilia j* p iülba aja vahalt väljavad vi traaAaal- 

aarvi (a. ahdaaaaa) jaataA. Piklita aja baaaalaal 

ptaaal, aaloaa lataialia aatariorlat väljavad Xii 

traalaalaRrrt (a.hypotlaaaaa) jaar*A. Oliiv* ja p*ar 

*i vahalt väljavad VII hFaaiaalahyvi (a.faolalia) ja 

TIII traaiaalaärvl (a . vaatihalaooohloaria) jaaroA, 

aill*A* vahal paihaab a*lat*za*Alaa. ytadaat tagapool, 

oliivllatozaalaaat wartaat väljavad П  taraaiaalaKrvi 

(a*flaaaaphazyag*aa),x traalaalaRrvi (a.vaga*) ja XI 

toraaiaalaarvi (a^aoooaaaartaa) jaared.

Ajaha aaat ajaailiaat ja pihlihaat ajaat Аажааа!- 

aaaal.

poatotaawballaaraaTga all mBlat*t*ba* piiytoad*,

haa hohtavad pihlih aja,*ja*lld  ja ajah*** poal**r*A. 

V*atsaala*lt oa aa* ala baataA №Alihv9nhhala* poolt, 

aoodastadaa aita oiatama poatia latovalia'a.

Poatotao**b*llaaTaaEh oa pil*ataA **at ja haljalt 

otaaloo püramiidi toljaoaaga (ряжа potaroaa aaala toa- 

po*al*),**oatpoolt pihllha aja,ajah*a* ja ajaallla 

Qhaadaahahaga.

**gaat aa а** таыа p i**tad  aja**** paalaaat**- 

vat* oaad*ga, alalt - ajab*aa talgiga.

KiTaygllla*i jaardaphnaal tagaalasa toljahaopaaaa 

Ilaaoh poatot*oT*h*liaaTaarga topograafia allaa paala 

ajah*a* poolte* ra aihotaniat aadiaalaal* v61 aalla 

oaaliat T*N*taiooal.



Püramiidi tagumiae seia oa kolmnurga kajaliae, 

kaetud aju kOvakeltaega ja piirab oisteraa poatia 

lateralis'st eest ja küljelt. Seda aarka piiravad 

venosaed aiinused: ülal ** ainua petrosus superior, 

ais ühendab sinusoavernosus^st sinas sigmoideua'ga.

Sinas petrosus superior^ase sotibovad ajukeae vea- 

aid,miliede%st sa^remat praktilist t^htaaat operatsi­

oonil omab vena floooularis(petroaa), mis suobob 

siinusesse porua aeuatioua internal's paikaemiaa 

kohal vSi aellest veidi tagapool.Kolmnurga alumise 

piiri moodustab ainua petroaus interior, tagumise - 

sinus sigmoideus.

Oiasalna püramiidi tagumisel aeiaal paikneb seea- 

иАае kaaltaeKÜaa avaua, mida läbivad VII ja VIII 

krani^aln4rvide juured.

Avausest oa 1,5 om allpool paikneb teina avaus - 

foramen jugulare, aida labivad IX,X ja XI kraniaal- 

n^rvi juured; siin paiknevad ka siaus sigmoideoa ja 

ainus petrosua inferior moodustades veaa jugolaria 

interna,Mia viljub koljust läbi foreman jugular*. 

Arterite tüved, mis paiknevad osaliselt pontotaere- 

bellaarnnrgaa, kuuluvad aa. vertebralis et baailaria 

süsteemi, vii ja VIII kraniaalaärvida tüvedega oa 

tihedalt seotud a . oerebeili.anterlor iaferior,mll- 

leat tinti lähtub a. labyriathl,kulgedes koos aeada . 

nwvidega seesmisse kuulgekäika.p3himikuarteriat lahtab

a. oerebelli superior ja mõned harad ponsi juurde.

A. oerebelli superior'i  later^alae haru vaakular - 

seerib ajukese eesmist *  külgmist pinda.

^oatotserebellaaraurga anatoomia kohta v .t . foto 

nr. 1 ..  _ - _ _

antud osa t jat oa kirjutatud B.G . jegorovi (1949),

I.M. irgeri (l^b7 ,1971) ja B.D. Siaelnikovi (1972) 

jargi.
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2 . Tagamise koljakoopa Kasvajad.

Tagamise koljakoopa kasvajate halgaa esiaemiaaa- 

gedaaelt eaimaael kohal oa ajakeae kasvajad,seejnrel 

kaalmisaarvl nearinoomld,lv ajavataakese kasvajad 

(I.M+ irger,l97T).

Ajakeae healoomalistest kaavajateat k§ig* sageda* 

miai esinevad iafiltreerava kasvaga aatrotsatoomld, 

mis kaalavad nearoentodeTmaalrea kasvajate halka ja 

pilrdanad angioretikuloomld, mis kaalavad RiOningavaa- 

kalaarrea kasvajata halka.

Fahaloomallsteat kasvajatest eaiaeb aagedamialme- 

dalloblastoom,mis tRlakasvaaatel esiaeb sahtellselt 

harva,kaid lastel moodaatab peaaega poole k31glat 

sabteatoTiaalaetest kasvajatest (I+M.Drger.l971) ja 

9,8% nearoe^todermadlseteat kaavajateat ( A .I . Smlraov, 

1962). ^edalloblastoom oo erakordselt kiire kasvaga 

Sagedamini ka hj as tab vertatst, ajakeae poolkerasid, 

taaglb iv ajavataakese lakke,jättes tavaliselt vatsa* 

kese p3hja vabaks, nampoaeerides gylvlase j aha ja 

laskadea ciaterna maga^'sse katsab aee kaevaja esile 

oklaaiooainHhte. sellisel j ahal on vajalik kiire 

operatiivne vahelesegamine.

KPllaltki sageli ejiaab iv ajavataakeses epeadii- 

moome. -

posto**eratiivne aaremaa mitmeaagaae lokalisatsiooni* 

ga ajakese Kasvajate pahal kSigab erinevate aatorite 

jdrgi 17 * 33%, iv ajavatsakeae kasvajatel -38-4%.

Ajakeae ja iv ajavataakese kasvajad võivad pBhjaa- 

tada järgmisi sümptoome: _ _ _ _ .

1) ajakeae lokaalsest kahjaatasest tserebellovea- 

tibalaaraed ja ajakeae sümptoomid - tsereballaarae 

hüpetooala, jäsemete koordinatsiooni haired,düaaamillae 

ja staatiline ataksia, ataksla istamlael, vaarav kBanak, 

kaldamäne kahjaatatad poolele.

2) ajatüve süadroom,mis tekib ajatüve kompressi* 

ooai talemasens tagamise у koljakoopa kSrgasel. Ajatüve 

sündroomi sümptoomideks oa oksendamine,pea vai ahood 

(vahel üheaegselt pearlnglaaega,mls oa vestlbolaarae 

******** tagajärjeka), iiRstagmld,ajatüv*a paiknevate



kraniaalnarvi tatmade kahjastaaest (DE,X kraaiaal- 

aarv) tiagitad düafaa^ia,balbaarne kõne*

3) tagamisest koljako^ paat viijavate kraaiaal* 

närvide kahjastaae sümptoomid.

4) koljasiaese yöha t3asa sdndroom. 

põhilisteks a^idastasteks operatiivseks vahe­

lesegamiseks oa intrakraniaalae r3ha t3as, lokaalae 

r3ha t3aa tabamises koljakoopaa,dislokatsiooaisüad? 

room ja balbaawthad.

Agpdatel jahtudel on vajal%lb -veatriblite süs­

teemi k^ormase vaheadamiae kHlgvataakeate pank ta ioo­

niga,milie tagajaorjei toodavalt langeb r3hk sapra- 

toatoriaalaes piirkonnas.

'Äkilise Ma&amispeetaae pahal oa vajalik kaaatlik 

hingamine ja ventriklite panktaioon.Abaatsete a*thta- 

de m^damisel oa võimalik üle minna p hloperataiooal- 

le. - .

Tagamiae koljakoopa kasvajatest moodaatavad me- 

aiagioomid 7%. olenevalt kasvaja lokalisatsioonist 

oa vSimalik kas kasvaja osaline või totaalne eemal* 

damiae* Postoperatiivne aaremaa oiatab kaai 23-29% 

(I.M.irgpr,197l).

Tabamise koljakoopa arahnoidiit.

Kliiniliselt eristatakse kolme vormi (I.M.Irger,

1971):

1. "agamise koljakoopa arahnoidiit ilma liikvori 

iTavoola takistuseta vataakeste süsteemist.

2 . Hagamlae koljakoopa arahnoidiit lijkvori aravoola 

takistasega*

3. Pontotaerebellaamar^a arahnoidiit.

Arahnoidiit v^ib katsoda eaile sümptoome,mia 

m3aiagal maaral on aamaaed tagamise koljakoopa 

kasvajatest tingitad sRmptoomidega.

Pontotaerebeilaarnar&a arahapidiidi jahal teki­

vad n. aoaatioaae kahjaataae sümptoomid (kaolmise 

langaa,mHra kõrvades,pearin^las), samati ka nahad a. 

trigemiaas'e ja n. faoialia'e kabjaataaeat.



Vahel võivad kaaaada ka- ajakeae ja-ajatüve a^had.

Harvadel jahtadel tekivad taKatjad moodaatlaed, 

ais p3hjaatavad kranlaalnHXvlde,ajakeae ja ajatüve 

komyressioonlnHhte,vahel ka liikvori talrkai^taloe** 

ai häireid latyakraalaalae r3ha tSaaaga. Selilaei 

jahal tekib vajadas operatiivseks vaheleaegaalaeka 

eeamarglga avada tsüati 33a, aiag eemaldada aelle 

ae in.



3. ^Pärinema a. aoaatici

a) patoloogiline anatoomia*

Й* aoasticas'e nearinoomid kaalavad healooma** 

liste inkapsaleeranad to#morite halka, kasvades ürn- 

margaaa sõlmekesena v3i ovaalae vormina. Raa vaja on 

kollaka varjandiga, kompimisel tihke, Kanagi ei Kaa** 

va see aearinoom nasberkadedesse,vaid kotapriroeerlb 

neid,moodastadea vahel aaare ni^i *  kasvaja loobi. 

Harvadel jahtadel maatab kailmianarvi ooarinoom 

tsüstjaks.

Mearinoomid kaavavad v31ja VIII kraniaalnärvi 

nn. sohaanni kestast, sagedamini n4rvi vestibalaar** 

sest harust. - -

B.G.jegorov (1949) märgib, et taamor kasvab tavali 

selt sisemisse kaalmekäika. Harva esineb ka erandeid, 

pdasi levib kasvaja a31meke m3oda VIII kraniaalnwvi 

keskjoone aaanaa. nourinoam ei tahjasta nurvittive 

koga alatasea,ka potis'i külgtsisterni j itab ta sageli 

kahjastamata.

Viljades meatas acasticaa internas'est, v3ib 

kasvaja omada erinevaid kasvaaaandi({o+od

- ette, m$öda poaa'i külgtsisterni pikendast

- taha, foramen laoeram posterior'1 poole

- aediaalae aasva pahal kasvaja laieneb mõnikord 

isegi üle keskjoone,avaldades rihka ja nihutades aja* 

ailda ning ajakest.

- lateraalaele,oimalaa püramiidi mediaalael pinnal.

Ette,taha ja mediaalsele kasvades v3ib kaulaia 

narvi ava alla mitte maatanad. Lateraalsele kasvades 

aearinoom peaaega reiglina laiendab meataa acasticaa 

intemas't,vahel isegi nii, et ta kontaarid kaovad. 

Püramiidi tipp on sel j ahal tihti porootiline.

Vahel kasvab nearinoom valdavalt üles doreaalse- 

le . sel j ahal ta tangib sügavale v^ikeaja poolkerasse 

olles naga kaetad viimase poolt.

-Kasvaja kasvamisel oraalses_auanas ei kannata 

ainalt VII ja VIII kraaiaala^rvi tüved,vald saratakae
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кокка ка a. trlgeminaa'e tüvi ja n. abdaceas't tOvi, 

vahel ka pedaaoalaa cerebri.

- ipeariaoomi levikal kaadaajLaea aaoaaa haaratakaa 

protsesaiat ka IX,X ja XII kraniaalnirvide jaured 

aing kajaneb sarve pikllkole ajale,mia dlalotseeri- 

takae ule keskjoone.

Vahel harva,Peoklinghaaseni neurofibromatooai 

pahal, võivad nearinoomid olla ka kahepoolsed.

b) Klilaik.

gliiniline pilt on tüüpiliste! jahtadel vttga 

iaeloomalik ja omab kindla sümptoomide ilmamise jar- 

jekoira. 75%**i jahtadel algab halgeatumlne kaalmia- 

aarvi Зд-ritasatthtadega, mia avaldavad kahjaatatad 

poolel sahiaa v8i aamina kaolmlsega körvas (B.3.J*gorw, 

L949). Kohia kRrvas ( ka vile,oadataiae) v9ib keata 

Mßned aastad.peaaega samaaegselt v ü  veidi hiljem 

hakxab langema kaolmine kasvaja poolel kaai tRlelika 

kartaseai. Koolmiae langaae algast haiged tavaliselt 

ei marka ja avastavad defekti jahaalikalt. -

VIII kraaiaalRarvi vestlbalaarharadi 4rritaae ta** 

lemaseaa ilmuvad aegamööda pearinglaa iiveldaae ja 

oksendamisega,kandes na. veatlbalaarsete krüsidi 

iselooma.

jaba aelles haigase algstaadiomia llmab tihti 

horisontaalne aa ireamplitmidiliae nüstagm haigele 

poole vaatamisel ja labürindi Rrritaae langna Baraai 

kalooriliael ja p^öriemiakatsol.

Külplalt vara ilmavad n. trigeminaa'e ärritaaa^- 

had,V4ljendadea vaiadena a*to homolateraalsel kHljel 

naga V kraniaalnarvi nearalgia pahal.

Objektiivselt taleb ilmsiks koraeaalrefleksi nõr­

genemine v!i kadamine ja tandli&Kaae alaaemine alaaa 

haigel poolel,Hiljem tekib nahatondlikkase kadumina 

ja m*ilamiaiihaste fanktsiooni a3rgenemiae koos li- 

haate atroofiaga kasvajg poolel. Pohkem kai $0% 

jahtadeat llmab vara nnontrvi perifame pare ea, vahel ka 

n. abdaoeaa'1 pareea.



yearlnoomi kaavamiael koalmlantirvi ka aal isa* oa aaamayvl 

parses haati valjondaaad. S*1 jahal kannatab a. iat*r**** 

diaa wrisbayg'i ,mille tal emasena i angeb v3i mob mait* 

aetaaa* kaele eesmisel 2/^-1 ja taheldataka* aüljawl- 

taae huiret.

Bdasiae kliiniline pilt aBltab kasvaja kaava aa *aaat. 

Hearinaoml alssekasvamine cerebellam'i poolkayadaaaa ja 

sarve pedancalas oerebelli soperior'le,mida tthaldataka* 

hilisemas ataadiamla,kataab eslie yea ajakaaa bahjaatar 

ae aümptoome kaevaja poolel.

wearlnoomi laiaaemiael kandaalaaa aaanaa kaaaatavaA

IX ja X kraalaalntrvi fonktsioonid. Rimalt alaaeb v81 

kaob maitsetandlikkaa keale tagamisel kolmandlkal. 

peal* sell* hairab neelamine ja foaatsioaa. Ht tl maatab 

kahedaka,ilmab düaartria, kaob neelarefleka.

- Hiliaataadiamia sarab kasvaja ajatHv*l*,mis avaldab 

motoorsete,vahel ka s*Haoors*te ja bolbaaraahtadaga.

edaspidi v3ib eaiaeda kartas,hamarolek, vahal aa- 

gav paäi hika haire,hallatsinatooraed nahad. Hüiaemaa 

perioodia valvad areneda ka paiapaplil id,mia aa^ali 

oa komplitaeeritad iaeloomago (E.I+ stra^anova, 1954). - 

Liikvoris esineb albamiino-taütaloogilina disaotaiat** 

aioon. - - . -

Mitte alati ei ole kliiniline pilt tüüpiline*.Vahal 

oa algaümptoomideka peavala jt* koljasisaa* r3ha t8aaa 

sümptoomid.

Vahel eelnevad vaikeaja aahad V,VI,VII kraniaalnMf** 

vi kahjastase nahtadele. .

- Kliiaillst pilti jagatakse paljadejfpr aatorit* poolt 

staadiamideks. Liat eristab viit ataadlami (tsit.V.M.

U&rjamov,1962):

I sümptoomid kaolmiaaparaadl kahjaataaeat: 

kohia kSrvades ja kaolmise langaa.gead ilmavad sageli 

mita aastat еаяе j irgmisi sümptoome.

- II #thad kompressioonist naaberorganeile: näolihas­

te spasm (harva),peavala, peariaglaa ,ajokeae nahad, V 

kraaiaalnwvi nähad sabjektiivsete kaebaste alasel.

LLL SHmptoomld koljasisese rsha tRasast: nägemise 

langas, okaeadamine.

IV ?ойз'1 ja plklika aja kompressiooni sümptoomid.
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diplopia, dnsa%rtria, düstaagia, amaaroos.

V Letaalne 13pe komatoosaea seiaandis hiagastl** 

e* seiskasest ja tooniliselt levivate krampidega.

Dandy järgi jaotab haigaa jargmiateka ataadia* 

mideka:

I Ainalt VIII kiaaiaalRMTvi kabjastaa.

II Sümptoomid V IU  kraniaalnwri kahjaataaeat 

koos VII kraaiaaln^rvi karge kahjotaaega v9i 

V,VII kraniaalaärvi ja ajakese kahjaatase 

sümptoomid.

III II staadiami aRhtadele lisandavad teiste toa* 

niaalngrvide,ajakese ja ajatüve poolt aümp** 

toomid.

IV III staadiami nahtadele lisandab koljnslaeae 

r3ha t3as ja selles tin&itad nahad.



e) Ravi

W. aoastioas'e aearinoomi ravi an kirarglliaa. 

Kasatasel oa põhiliselt 2 operatsiooni meetodit:

- iatrakapaalaarae e. osaline kgavaja eemaldamine

- totaalne ekstirpatsiooa

iBtiabapsulaarae meetod võeti kasatasele 1917.a 

Cashiag'i poolt. operatsiooaimeetod aeisaeb sellaa, 

et peale koljaõ ade taagimist lunakae ligip&aa kaeva­

ja jaarde. selleks ajakeae poolkera kaa lükatakse 

apaatiiga kõrvale või resetseeritakse poolkera la- 

teraalae serv. j3rgaevalt avatakse taamori kapsel 

ja kaabitakse välja taamori aasa. Vahel kaasneb aal­

leie ka osaiiae kapsli eem^ldamine(f^o и?. 6 ).

postoperatüvselt esiaeb $0-60 % haigetest 3*4 

aasta parast retsidiivi võimalaa (V.M. Ugrjamov,1969).

erinevate autorite jürgi postoperatiivae letaal- 

sus toi ajal (1917) oli 65*85 % (I.M . irger,197l) 

Cashiaa'i andmetel oli letaalsas aiaalt kabi 11%.

Civre ja oliveorona (tsit.V.M. Ugrjamov,l№9) aadme- 

tei oli letaalsaa 29%H&rra%(tsit.V.M. Mgrjcmov,i96y) 

järgi pokstoperatiivselt 5 a . jojksal sari 56,2 % 

opereeritatest.

ipotaala# operatsiooni meetod. 1917.a. demonstree­

ris Dandy esmakordselt haiget ,kellel ta oli a. aoas- 

tioas'e aearinoomi totaalselt eemaldaaad. 1941.a. eli 

jaba kirjeldatud 46 taolist jahta. postoperatiivae 

letaalaaa oli lo ,8% (V.Daady /tslt .V.M.Ugrjamav,l969) .

1949.a. civre ja oliveorona kirjeldasid 300 kaal- 

miaaRrvl nearinooml jahta neist 83 olid opereeritad 

intrakapsalaarselt,tilej>i âad totaalsel meetodil.

Letaalaaa oli 29%(V.M. U%rjamov,1969).

põhiliseks operatsiooni Õncestamisel oa -kapsli 

ettevaatlik eemaldamine рола1st seda tagevait traamee- 

rimata.

}*oatoperatiivse tüsistaaena taamori totaalsel eemal­

damisel tekib sageli a*ton4rvi paralüüs.



ÖMveorona'l Bnnestas näoaärvi paralüüsi valtida# to­

taalsel taamori eemaldamisel 30% jahtadest (I*M+Ir*

ger,197l).

Valgevene Kearoloogia, Nearobirargla ja FHaiolou'* 

gia Uarimisiastitaadis tehti ajavahemikus 1967*1972 

77 neorin^jmi eemaldamise pperatsiooni 1$-63a. **** 

nastel patsientidel* 76 jahal teostati totaalne eks** 

tlrpatsioan.Varases ataadiamis opereeritatel ietaal- 

sas oli o%,hiliaes staadiamis 12%. yäonärv s tilaa 

о ^lotnik,l!^72). ^.j.^lotalk

(1972) märgib samaa, et totaalset taumori eemalda­

mist võib edakalt kasatada igas kasvaja ataadiamis.

Leningradi yearokirargia Instltaudls tehtl 1963- 

1966.a. 20 totjalset taimori esmaldamiat hilisea 

jurgas.postoperatilvne letaalses operatsioonist tin­

gitama oli о. 19 patsienti lahkasid haiglast mhal­

davas seiaandis.Hhel patsiehdll,kellel aaabadea oli 

bilateraalne viljakajanenad V,VII,VIII,IX ,X  kraai- 

aalnarvi fanktsiooni häired (eriti vasakal),neela- 

miafanktslooni häire,sMljeerltase t3as,sarl viiendal 

päeval peale operatsiooai(V.M. Ugrjamov,1969).

peale aimetatad operatsiooni meetodite on kasa- 

tasel veel:

1) translatilrintae meetod väikeate taamorita 

eemaldamiseks,mis paiknevad põhiliselt aeeamiaes 

kaalmekalgaa.

2 ) transtentoriaalae tee saprateatoriaalaelt 

poolt. - _ _

Reid meetodeid kasatatakse harva,ainalt erand- 

jahtadel.
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d) Lahtised probleemid.

Knslmisnarvl nearinoomi diagnostikas oa rida 

lahtisi probleeme.

1 . Kasvaja hiliae avastamine.

Sageli j - Л ebaselgeks,Raa taamori hilise avasta­

mise põhjuseks on patsientide hiline pooldamine,arar* 

tl diagnostilised vead v3i vastavate abiuuringat^ 

pundamlne.
Sageli ei pööra arstid minimaalsetele haiguse 

algsümptoomidele küllalt tähelepana,põhjalik näri­

mine jäab ara ja kasvaja avastamine hilineb.

Nearinoomi atMRplllse kasva pahal oa olallsed 

järgmised abiuariagad:

DKTanlograafia.

Stenvers'1 projektsioonis oimalaa püramiidi leid 

on VIII kranlaalnarvi nenrinoomlle iseloomulik-si­

semise kaulmekaiga 1а1еаеяАпе ja püramiidi tipa 

porootiliaas. M.B. KopSMovi jargi esineb see maatas 

ligi 90% jahtadest (tsit.v.M.Ugrjamov,1969)+Silski 

oa see laid sagedamini positiivne alles kaevaja 

hll lasta adiamia.

2) paeomoentaefalograafla.

cmab tähtsast jast nearlnoomi varajasaa diagaoat * 

kas kai taumor oma)f m^itmetelt on umbes kirsi saa- 

rane (V.M.Ugrjamov,1969).

3) Liikvorl valgaslsaldas.

Nearinoomi pahal on llikvori valgaslsaldas tavali­

selt t3asnad,kaid see ei ole abeoluetne.B.I.Zlotaik 

(1972) soovitab kaulmisnRrvi nearinooml varaseks 

diagnoosimiseks kasutada järgmisi abiauringaid:

1 . spetsiaalsed r8atgenogrammid(oimalaa püramii­

di tomograafla,tsisternograafla).

2. otoaenrolooglllsed meetodid (eadiomaetrla, 

naonRrvl elektromüograafla,elektrogaatomeetria).

paale selle esinevad veel diferentslaaldiagnoa- 

tillsed raskused, vahal diagnoositakse ekslikult 

tagamise koljakoopa arahnoldiiti,kana stimptomatoloo- 

gla on küllalt sarnane (i.M . irger,1971),vahel ka 

aama lokalisatsiooniga teisi kasvajaid.



.  i5 .

Cashing 1938.а. viitab kolmele diagnostiliste vi­

gade grupile (tait.K.A.?opov,196l).

a) kasvajat ei diagnoosita üldse

b) diagnoositakse küll kasvajat,aga vale lokalisat­

siooniga.

o) diagnoositakse kasvajat,aga mitte koulmianarvi 

neurinoomi.

2+ Tüsistused. - ^

-Kaasajal kasutatakse pJhiliselt kahte operatsioo- 

nimeetodit:

1 . totaalne ekstirpatsioon

2. intrakapsalaame eemaldamine.

Nii ühel kai teisel meetodil on otaad positiivsed ja 

negatiivsed küljed.

intrakapsalaame operatsiooni meetod on küll vRbam 

traameeriv, koid retsidiivid esinevad sageli (I.M.Ir- 

ger,l971).

Totaalne meetod on küll rohkem traameeriv^kaid aea- 

eest saab kasvaja ttiielikalt eemaldatud.

On arvamuai,et totaalaet neorinoomi eemaldamist ai 

saa teha n^onayvi vigastamata (B.6.jegorov,l24y;Koarn**

janaki,Nibitin /tait.v.M.ugrjomov,19b9).oliveorona(194o)

m%rkis,et neurinoomi totaalset ekstirpatsioon! aaab 

teha ka nRonnyvi ololiselt vigastamata.sama väidab ka 

Ж.1. Zlothik (1972). - -

leningradi Neorokirargia Institaadi andmetal(1963** 

1966) tekkis v9i süvenes k3igil operatsioonidel  opereeri­

tud haigetel n. facialis je parees (V+M. Ugrjamov,1969).

Teiseks sagedaseks tüaiataseks on kolmiknärvi vigaa- 

tas ja sellest tingitad parees,mis väljendab tondiikkaae 

langa&esinaervatalooai alal.

-ftheks tõsisemaks tüsistaseka oa nearoparaliiütilin* 

keratilt,mls võib lB^yeda aiaaMroosiga. Senised raaked 

tüsistused tekivad harva.

operatsioonitraama tagajärjel v3ivad tekkida v31 

süveneda ka neelamiae ja fonatsiooni häired,samati hia- 

gamiabHlred.pasketel johtadel on vaja teha trahhaostooaiq 

ja patsient viia kunstlikule hingamisele ning toita aoadi 

kaudu.see võimaldab vältida kopsude alve%aarventilatsioo- 

ni paudalikRast ja aspiratsioonipneamoonla teket.





I I I  T  9  б  М Ж Т О О Ы К А .

Aatad t8# essmärgiks oli vRljt selgitada kaalmia- 

aKrwi nearinoomi hilise diagnostika pBhjasi ja aaalИй- 

aida kirargilise ravi talemosi.

Töötasime läbi Tarta Vabariiki Iba Kliiailiae 

Haigla nearoklrargis osakonnas kanlmisnRrvi aeari- 

aoomi diagnoosiga opereeritad haigete haigaslood 

ajavahemikas 196l-1974.a.Haigpslagada põhjal koosta* 

aia* tabelid, milles olid soritavate kohta järgmised 

aadmsd:

halgasloo nr. 

almi,vanas,elakoht 

haiglas viibimise aeg 

epezstsiooai kaapHsv 

haigsse 16p* 

diagnoos

aaamnaes - ^

nesroloogiline Staates 

ahiaorlagad 

operatsiooni kirjeldas 

postoperatlivse perioodi kalg 

Ldhtodes saadad andmetest koostasime koondtabeli, 

ttaea välja olaliae seoses aatad hmlgaaegs.saaremat 

tähelepana pöörasime kaebastele,aearoloogilisole 

leialo,abioarlagatelo,operataioonimaetodile ja -leia*

lo ning selle täiemastele (vt.tsbei ar*l).Aatad t90 

täiemased ea saadad aimetatod tabeli analHRal pBhjal.

Taades havi opereeritate praegase aeiaaadi vasta, 

katsaslme wagtiasalaseid kontrollile vOi palasin* saa 

seisandist tsatada kirja tael,

Kontrollile talaatel aariti sabjektiivseid kaoba- 

ai ja objektiivset stsatlost.
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IV M A T E B J A L I  A N А b t Й S.

Vaatlaae alla v9tsima 17 halg* haigaalood,kallal 

ajavahemikes 1961.-1974.a. oli Tarta Vabariiälika 

Kliinilise Baigla gaarokirmraia oaakoanaa diagaao* 

aitad kaulmlanarvi nearinoom ja kelledest aliatati 

operatiivsele ravile 1$. Kahel jahal oli küll - 

diagnoositad kailmiaaärvi aearlnoomi,kaid teadmata 

p3hjaatel jäid haiged opereerimata ja hiliaemad 

aadmed paudavad. Neid jahte ei analüüsita.

Vaatlaaalaate vanas operatsiooni tegemise ajal 

oli 25**66a.,kasjaures 20-30a. vanaseid patsiente ell

2 , 3T***0a. vanaseid 5, 41*50 a. vanaseid 1 , 51-60a. 

vanuseid 6, ale 60 aaata vanaseid 1 .

№igasjahtade ealine jaotamine.

Vanaa (a .) jahtade arv

20-30 2

31-40 5

41-50 1

51-60 6

61-70 1

Kaavaja eainemist antad perioodil aastate

läikes vt. tabel nr.3.

Tabel nr.3 . BBigasjahtade esinemine aaatate

13ikea.

Aastad jahtade arv

1961 2

Ьб2 0

1963 1

1964 1

1965 0

1966 1

1^67 3
1968 1
1969 1
1970 1



Aastad jahtade arv

1971

1972

1973

1974

0

3

0

1

opereeritad 15 patsiendist 11*1 oli parem­

poolne ,4-1 vasakpoolne kaulalanärvl nearinoam*

Opereeritad patsientidest eli 12 aalsaooat, 

mehi eli 3 .

Klrjandase andmetel nooremas eas naistel oa- 

taamari Ьаат sa&eli rasedasega seotad. beie-poalt 

aarltad materjali halgaa all üks selline jaht:

Baiapatsient к*М. 3!*a.,Hgl.nr. 1390/66,aaa** 

baa haiglasse 26.12.66.a. kääbastega raskaa tändele 

paremas peapooles,pearlaglaoele,peavalala(rohkem 

paremal).parem k3rv kohises,ei kaalnad haatl.Aeg- 

ajalt esines virvendas parema silma eea.peale sün­

nitust tekkisid valad ka paremal pool keelea.paa 

pööramine maotaa valallkaka aing parem-käsi hakkaa 

öoeel anrema. заае hospitaliseerimist tekkis öoael 

liveldas ja oksendamine. .

Baigase kalg: 2 .a . tagasi hakkas tandma 

parema näopoole t3mbla3l,v311selt poinad midagi aaha. 

?3mblasi tanneb ka hospitaliseerimise ajal. umbes 

paal aastat hiljem tekxiaid paawalad paramal padi . 

ja peariaglaa.Käimisel "kisab" paremale.paol aastat 

tagasi märkas, et parema kõrvaga ei kaale hRati. 

parast sünaitast 25. 11. 66.a . hakkasid adhad süveasa*. 

peavalad k31ge togpvamad ÖÖael ja hommikal.

Objektiivselt: faadas oooli - bilateraalselt 

papilli piirid togevalt hägased,veresooned laieneaad. 

-aremal normaalrefle^s paadab. Horisontaalne nüa- 

tagm ю31еязэ1е poole vaatamisel,vertikaalne nüatagm 

Oles vaatamisel. Tandlikkose diferents parema ja 

vasema näopoole vahel. Lagoftalm paremal, paremal 

keele aeamisel 2/3 Kaitset ei erista, paremas M r— 

vas kohin,kella tlksamlst ei kaale.weber'1 kataed



parema kõrvaga bali ai koola,Явка kata paremal ae- 

gatiivae. Kargareileka puodub.^Pombergi pooaia eba­

kindel. Paremal p3lve-Kaaaa kats ataktilise, vaati- 

bulaarkroaakaia paremal pikenenud. graaiogrammil 

Steavara'i jargi parema olmuluo püramiidi tipuosa 

destruktsiooa. Liikvoris valku 0,97% 3*ol.67.a. 

tehtud tuamori iatrakapaalaarme eemaldamise. Hia- 

tdoogiliset - aeuriaoom.

Biagnooa: aearinoma a.VIII dex.

Lahkas haiglast 11.11 67.a. rahuldavas aidaeisaadia.

1968.a. patsiendi aeiaasd ooesti halveaea. Hos- 

pitaliaeeriti 2.x68.a.(Hgl.ar.lo92/b8) diagaoosiga 

aeariaoma a. aoaatiei dex.recidivam.29.x 66.a. teh­

ti totaalne tuomori ekstifpatsiooa.pataient aari 

8 . poatoperatiivsel pReval täieliku bolba^rparalüii- 

ai tagajärjel.

&eg aümptoomide ilmumisest arsti jaarde pöo- 

rdamiaeai oli eriaevatel haigetel eriaev: 0-14 

aastasi. Kõige sagedamiai pö rdati 2-3 a.parast 

(vt.tabel nr.4 ).

Esimesteks kaebaateka olid peavala,peariaglaa 

(11); kuolmise laagaa (5);atakaia(5);kohia kõrvus 

(4)д a3gomishRired(1); lihastSm&lased näos (1 ); ii- 

hastSmblused jasametes(l). Enamusel aatad kaebused 

eaineaid kombiaeeritult.Pöürdumise p8hjoaed-ühti- 

sid kaebustega. Klasaikaliat kliiailist pilti tä­

heldasime 7jahul (47%) ülejaäaad 8 juhul peale es­

maseid kaebusi eaiaesid ebama^rast laadi atimpto*- 

mid: a3rkaa,iiveldamiae,ok3eadamiae, isatus,suad- 

aatt,hS3gumistuaae auas.

L3haatuadlikkuae laagaa v9i kadumine esines 

4 jahul,aRhud a^gemisaarvi -kahjustusest 11 juhal. 

Nüatagm esines kõigil 1$ patsieadil.näopoole hü- 

palgeesig oli 8 jahul; normaalrefleka cli laageaud 

v3i poodus lo uoritaval(kahjastatad poolel), wass- 

labiaalvoldl lamaaemiae kahjustatud poolel oli 10 

patsieadil. Taielik kartus esiaes 3 vaatlusalusel, 

ülej^4autel m^dokas v3i tugev knaimisf&aktslooai 

laagaa kahjustatud poolel.

-



Tabel nr.4. vahaaeg haigestamisest pöördaBiatni.

jrk. Baigoaloo Initsiaa- УЗПЖЭ Vahaaa,
ЙТ. number H d Baiges-

tamisel
psardami-

aal W

511/67 V.K. 52 54 2
2. 924/67 B.V. 28 34 6
3. 587/67 K.B. 54 5? 5
4. 694/68 S.L. 43 53 10
5. 1413/69 P.A. 57 59 2
6. 1390/66 K.M. 29 31 2
7. 1113/70 T+M. ? 25 t

a. 327/72 K.M. 25 35 14

9. 1350/72 N.A. 28 28 0
lo. 370/61 P.A. 66 67 1
1 1 . 642/61 p.p. 27 27 0
12. 1159/72 V.K. 42 42 +.5ДУ.

13. 239/64 S.M. 56 3? 3.5
14. 492/63 P-M. 48 50 2
15. 3a/74 G.M. 51 52 1

IX,X*XI ja XII kraniaalaarvi kahjastaanahts 

oli 8 patsiendil.opereeritad 1$ pataiendiat koor­

dinatsioonihäired pandasid *оАи#1; nii ataatiline kai 

dünaamiline ataKaia oli 3 jahal; Hleja^nat*l(9) ali 

aiaalt dünaamiline ataftaia*

KTaniogrammi leid(stenvera'i projektsioon) 

oli positiivne lo jahal, pneomoentaefalogra?ifla po- 

aitiivne leid 6 jahal. groaakaimeetriliaelt 4 hai* 

gel oli n^rvikahjastase sündroom. Lükvoris oli 

valgasisnldaa taasnad 11 aaritaval,3 jahal oli liik* 

vori valgaslsaldas normi piires. Hhel jahal oli liik- 

vori oaring tegemata.

peale eelpool mainitad kliiai(&iae pildi 

ataadi&mitesje jaotamist (vt+lk.io ) on kanntnaslks 

jaotas kolmeks staadiamiks I nwrikahjaataas (eriti 

VIII nRrv) staadiom.

II taerebellaarne staadiam

III halbarme staadiam

Ka Tarta vabariiklika Kliinlliae Haigl* nsaro- 

kirargia osakonnas oa kaaatassl nlmetatad jaotas.



selle alaael aaritad patsientidest opereeriti I etaa- 

dlamis.3; n  staadiamia lo ;.I II  staadiamls 2 . Baam on 

kaaatatad lntrakapaalaarset operatsioonimaetodit (11) 

Totaalael meetodil oo opereeritad 4 patsienti.

postoperatüvsalt baibaaraahad esinesid la pat- 

aieadil; 9 jahal oli perifeerset tüüpi a. facialia'e 

halvataa. Kahel opereerital tekkis haave paranemisel 

na. liikvori Padi.

Haiglast lahkas 8 patsienti paranenalt, 3 aaall- 

ae paranemisega, gpereeritatest 4 jahta lSppas lataal- 

selt (26,6%).Kolmel jahal oli letaalae lõppe p3hja- 

seks taielik balbaarparalHMs, ühel operatsiooni ta­

gajärjel tek&iaad elaga sebimata ajatraama. ar<algi 

operatsiooni meetodil oli 2 letaalaelt ISbpenad jahta 

Betaidllv te&Kls 2 patsiendil 2 aastat ,Khel 

patsiendil 6 a. pegle esimest operatsiooal.g91gil 

kolmel patsieadil oli taamor eemaldatad iatrakapaar 

laarselt.thel -aaiaitad patsientidest tekkis 1 a . 

mSödadea veel teiatkordae nearlnoomi retsldlvaemmi- 

ne (vt.tabel 1).

-Katamalstülsed andmed on teada 5 patsiendi koh­

ta ^ .ta b e l  5).Hlejä^nad vaatlasalased kontrollile ei 

ilmanad. gatamnestillsed talemaaed oa erinevad.

-Naispatsient V.K. 42 a . vana (Rgl.nr.1l59/72) 

hoepitaliseeriti 11.10.72.a. Tarta vabariikllkn l i i *  

allise Haigla nearoKirar&la osakonda kaebastegm 

peavalale,kaalmise laagasele paremas kõrvas, taaakaa** 

lahaitetele. gai&ase kalg: 1972.a. jaanikaas markas, 

et kaldab käies paremale. 6.aagastil oli väga tagav 

peavala vasakal poolel. Asgaatikaa jookaal maatas 

kaalmine paremast kBrvast nõrgemaks ja parem näopool 

ning keelepool mmtoald taimaka. Täheldadea ka käekir­

ja maatasi.jaolis oli mRrganad ka maia nõrgenemist., 

septembri glgases oli periood, kas patsient oli tihti 

okaendanad ( peale solki), valad epigaatrlamia. 26. 

septembrist oli halge t38v3imataalehel.Kllinikasse 

saanati ta Tarta Linna poliklilnika naaroloogi poolt.

Objektiivselt: vertika inüatagm, horisaataal- 

nä^tagm eriti paremale vaatamiael.B&pal&eesia paremal 

näo poolel, paremal keele poolel maitset ei taane,hüptl-



geeaia,samas veel atraofiline.Parema kõrvaga kella tik­

sumist ei kaale.pombergi poosia seisab kaldumata,käies 

kaldab paremale.

graaiogram? il ( stenvers'i järgi).parem aeeomi- 

ne kaalmekälk vasakaat laiem. Pneumoeatsefalogrammil

IV ajuvatsake ebasümmeetriline,dislotaeeritad kesk­

joonest vasakole, parem lateraalwetsessoa pole gaa** 

alga täitanad.ciatema pontocerebeliaris paremal dis- 

lotseeritud ülea mediaalsele,samas näib olevat medl- 

aalsele ülea kamara kontaariga poolvari. Iii ja 

kRlgvatsatceaed normaalaes asendis, laienenad süm­

meetriliselt. Liikvoris valka 0,26 %. 23. lo .72.a. tehn- 

tad tuamori totaalne ekstirpatsioon.

Hiatoloogiliselt * aearinoom. Diagnoos: уеат1по4йва

и. aoaatici dextri. Postoperatiivaelt liikvori pat­

ja ei.tekkinud, haav paranea per primam.operatsiooni 

tüslstasena texkia balbaarparglüüs ja näonärvi 

perifeerset tüüpi parees. (23.1o.72.a. tehted trahheoa- 

toomia).

Lahkudes 6.12.72.a. - neelamine rahuldav, pare­

mal pehme saalagi t3oaeb vaga vähe. Korgarefleks paa- 

dob. paremal lagoftalm oa 3 ют. Saa liikuvaa rahaldav. 

Soovitatad 1973*a. näonärvi halvatase ravi.

patsient aaesti hospltaliseeritnd 3*ol.73*a. 

(Hgl.ar.8/1973) diagnoosiga: paresis n. facialis dex. 

post extripatlonem aearlnomatis n.VIII dex.

Objektiivselt eslaevad horisontaalsed peene- 

loogilised nüstagmid, diplopia.paremal pool naol 

hüpalgeesia, paremal komeaalrefleks vallandab 

lolalt. Lagoftalm paremal 1,5 мт, nasolabiaalvolt 

paremal veidi lameaenod. parema karvaga ei kaale. 

Afoonla n. reearrens'i pareesist. Koordinatsiooni 

häireid pole.

Hal&laravi talemasena patsiendi eneaetanne para­

nea, aaiaatod pollkliiailisele % ravile ja A*3K*"i-ln- 

valUdsaagrapl taotlemiseks, kana halge pole aoete- 

lin* tlotama. Lahkas haiglaat 24 .ol.73.a.

Katamnees: patsient 11 grapi invallld.peale haig­

last lahkamist ravi pole aaanud (kodos lae maaaeerib 

näga).Sabjektiivselt eneaetonae rahuldav. Kaebased vä- 

heaele n3rkuaele ja ajatlsele pearlnglaaele.sa№miael



m3aev3rra takistatadjtahke toida neelamine, pehmet toi* 

ta neelab rahuldavalt. objektiivselt: nüstagme pole, 

silmade lilkavus vaba. parempoolne perifeerne napanrvl 

n8rkas koatrahtajrlga.Kolmiknärvi innervataloonialal 

paremal hüpalgeesia. Paremast kõrvast kart. Romeaal- 

re%3Leks vallandab paremal nõrgemini kai vasakul, йо^г 

berg'i. kats negatiivne. s3rme-nina kata normis*jalg- 

jala ette käib hastl. кй lasrefleksid külgühtla^ed. 

Kargpretleka langeaad.silmapõhjad normis.

- - Klrjeldatad jahast on naha, et kaigi operatsioon 

tehti и  attadiamis küllaltki väljakajanenad näatude- 

ga, postoperatüvselt tekkia balbaarparalüua ja nao- 

RH&vl perifeerset tüüpi pareea; täna-trahheostoomla 

kasatamiaele anaestoa patsient raskestaelsandlst väi* 

ja taaa..Ka näonarvi halvatase nahad taandasid ravi 

talemaaeaa. Kontrollil nearolooglllse leia pShjal ret** 

aldiivi tekkimist ei saa sedastada, samaa võib taaa 

jaha: meeapatsient y.A. 31.a. (Hgl.nr. 1350/72), 1970.a. 

Tallinnas otorinolarüngoloogla osakonnas diagnoositi 

parempoolset kaulmianarvi nearlnoomi ja samal aastal 

Tallinna Vabariikiika Haigla neurokirurgia osakonnaa 

tehti sabtotaalne kasvaja eemaldamine.operatsiooni­

järgne kulg tüslatasteta, naon^rvl halvatust ei tak- 

kinad. 1972.a. hoapltaliaeerltl patsient Tartu vaba­

riikliku Kliinilise Haigla neurokirurgia osakonda 

kualmlanarvl nearinoami retsldiidvi diagnoosiga. Tehti 

tamaorl sabtotaalne eemaldamine. Uus retsidiiv tekkla 

1973.a.

saR&aa* ga&aaA aa яйЬа,в* samal aastal tehti ka 

totaalne tuamori ekstirpatsioon. Postoperatlivaelt 

patsiendi selaand rahuldav.

sellest jahast on naha, et vaatamata küllaltki 

heale seisundile osalise taamorl eemaldamise jargselt, 

on v31mallkmitme (antad jahal 2) retsidiivi tekki­

mist küllaltki lühikese aja (3 .a .) jooksal.



"abel nr. 5 .  К А T А  М Я В Ж S

Jrk.
nr.

I n i t a i a a l t A ,  

vanoa,soga
Haigosioo

nr. 3taadlom Operatsiooni
knopRav

1___________т - ^ - т г - 2 ________________3 _________________ ____________ & _____________ " 5  *

1 . Р . У .  2 7  a+
Ы .

6 4 2 / 1 9 6 1 1 1

parempoolne

3 + v i i  1 9 7 1 .

2. v.K* 54 а. 5 И /1 % 7  I 33.V 1У67

Ж* рыгеьрои1ва

se isand
lahkodes Katamnees

Paranemine

paranemine

А

dalisi kaebasi ei oie. Paremaat kõrvast ei 

kaole.Algal ealaennd valad paremal kranio- 

toomladefektl piirkonnaa,mla hiljem kada- 

aad. Eaae halgestamiat töötaaad plekkae- 

pana. postoperatllvselt 6 a . oll III in- 

valiidsasgrapp. Praega töötab aadalsepaaa. 

Obj.: horisontaalne nüstagm kerge rotatoor- 

ae komponendiga rohkem vasakale.näo asüm­

meetriat pole. parem kõrv ei kaole. Bomberg'1 

kgts negatiivne. sBrme-nina kata minimaalselt 

ebatäpne vasako käega, petleksid d*a,elavne- 

nad. Patoloogilised refleksid paadavad. Sil­

mapõhjad normia.

Hka kao peale operatsiooni pöördaa viljan­

di haiglasse n. faoialla'e pareesi r a v i k s ,  

kas viibia kao aega.sal ajal käia toega. 

Poatoperatiivselt ombes 7  kaod okaendas 

(toidaga el aeostaj.yealaa sageli hiagekS- 

rlsse (1,5 a . ) .  1 9 6 9 . a .  jaonla viibia 

Haapaala neoroloogia ja ortopeedia №iglaa._ 

Parast haiglast lahkomiat vabanes abistajast 

ja hakkas kepiga käima, praega käib kepita 

TRaaval üksi käia ei jalge.yaonarvile tehtad 

hiljem 2 plastilist operatsiooni,aga tole­

masteta. vanadaspenslonRr.

Obj.: Paremal totaalne n. faoialla'e par+ea 

ja kerateidi jargne katarrakt totaalae amaa- 

rooaiga ja kortos. vasak silmapõhi normis. 

Kargarefleks poodob.Fonataloon ja artlka- 

latsioon haa. Romberg'1 kata negatiivne. 

Koordlnatsioonikatsed normis.Depressiivana.
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3. V.Y. 42.a. 

R.
H59/1972 11

parempoolne

23.x 1972

( }

...............  L-'- *'

4. S.M. 3^*^* 
Ж.

239/1964 1

parempoolne

14.111 1964

5. й.м. 51*. 39/1974 11 21.1 1974

T aaitpoolM

Paranemine Kaebab jõa väheauat,pearinglaat,?ükiliat toi­

tu rgske neelata,pehmem toit parem.

II invaiiidsasgrnpp.Hiljem mingit ravi poi* 

saanud.

Obj.: n&atagpid puudavad,silmade liitavua 

normia.Parempoolne perifeerne naonarvi nõr- 

kas kontraktaarig* ja kolmiknärvi innervats* 

aioonialal htipalgeesia. paremast k3rvaat ei 

kaale.Korneaalrefleka paremal langenad.Pom- 

bergi kata negatiivne. sõrme-nina kats nor- 

pAa.jalg-jala ette bäib hosti.pefleksid d-a 

(jalad,kaad).Korgarefleka langenud.Silma­

põhjad normis.

Paranemine Andmed abikaasalt?

Peale operatsiooni mBistaa selge,kirjataa 

kais talatadea.27+V 1964a. hospitaliaeeriti, 

jBgeva haiglase*,aeal *i paranenad.-Tasakaal 

oli halb,toa abil tõoala,kõne dtiaartriliae, 

neelamine oli "kange",näga normaalne._

S.VIII 1964.a. tali koja.9.VIII 1964.a. aari. 

Surma põhjast ei tea kana ei lahatad.olavat 

oinad "kramp".

Paranemine obj.:

N.facialis'e perif**raa pareea vasakul,sa­

mas ka n. trigeminaa'e щ  hara innervatsioo­

ni alal htipalgeesia.
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V A B U T B L U *

- ?ena'i külgtslateral aeuroektodermaalsetest kae­

vajatest n. aotistioaa'e neurlnoom esineb k31ga sage­

damini.Kaigi antud kasvajaga seoses olevaid probleeme 

on küllaltki uoritud^tuleb r3hutada, et n. aoostioas'e 

neuriaoomi diagnoosimine pole lihtne* Baskasi on ka 

dlferentalaaldlagnostikas. Kaalmlanirvl neuriaoomi 

hiliae diagnostika pShjased pole veel 13pllkalt 

lahendatad. erinevad seisukohad on operataiooni mee­

todi valikus.-

Antad t3öa pRidaime analticalda Tartu Vabariik- 

lika Kliinilise Haigla neurokirurgia osakonnas viibl- 

nad ka ilmlanärvi nearlnoomlga haigetel esinanud 

aümptomatolooglat ja ravi tulemusi.

pöörasime tähelepana ka antad diagnoosiga hai­

gete soolisele ja vanuselisele koosseisule Tartu V** 

bariiklikaa RliiniliseHaigla neurokirurgia osakoaaaa. 

Selgus, et 15 opereeritust naissoost oli 12, maeaaoaat 

3 patsieati(auhe 4 :1 ). vaatlusalustest kõige rohkam 

patsiente (9) oli vanuse piirides 30**50.a. seega 

meie andmed haigete ealis-soolise koosaeisa osa* Hh- 

tivad kirjanduse andmetega (V+M+Ugyjamov,1969;B*G. 

jegorov,l949).

N.aoastieas'e neuriaooml kliinilise pildi 

osas vRgrib tähelepanu,et aHmptomatoloogla on variee­

ruv. pö rdumlse pahjuseks enamikul patsientldeat oli 

kualmlsfunktsiooai langus, peariaglas ja ataksla.

Klassikalist kliinilist kulgu, kas algselt 

juhtivaks oli vestibolo-kohieaar3üadroom,millele l i ­

sandasid peavalud,tserebeliaarnahod, esines alla pool­

te juhtudest ( 7 pataienti - 47%) .ga kirjanduse and­

metel esineb kaibaltkl sageli atiiHpiliat kliinilist 

kulgu (y.A.?opov,196l ;V*M.Ugrjmaov,1969)+

Objektiivselt olulisemaks neuroloogiliseks 

leiuks oli V ,VII,VIII kraniaalnarvi kahjaataan4hud, 

mis väljendusid hiipalge^siaga kolmiknärvi innervat­

siooni alal, komeaalrefleksi languse v31 puudumisega 

naaolabiaalvoldi lamenemisega homolataraalselt.



gaalmishäired esinesid Kõikidel auritad pataiaatidel 

aaist kolmel taielik kart oa, taamorist kahjaatatad 

poolel* Saadad talemnaed ühtivad kirjandaae andmete- 

a*(V*M*UgrjMBov,1969;N.A.Popov,196l)*

Eelpooltoodad aatorid kirjeldavad aüstagpide aa- 

gedaat esinemist jaha kasvaja varases staadiamia. 

Uaritad haigaalagadea oli k3ikidel patsientidel ara- 

tile pöürdamiaal üheka objektiivseks leioka aüatagn* 

Meie oma töö p3hjal võime jareldada,et nüstaga 

oa üheka kindlaks sümptomäks haigaae hilisemas jüar- 

gas,kaid ei aaa mingeid jareldasi teha selle sümp­

toomi eainemiae kohta. algataadiamis,-kana enamik 

patsiente pöürdas arati poole alles tsereballaaroea 

staadiamia.

E.I.strogaaova (1954) marsib, et paispapillid^ 

arenevad tavaliselt küllaltki hilja.gana maie poolt 

aaritad haigaslagadea kirjeldatakse väljakajaneaad 

või arenevat paispapilli-6 jahal 15*at,siis viitab 

see veelkord- sellele, et tihti pöördatakae arsti 

poole küllaltki hilja.

Diagaoos kinnitas positiivse leiaga kranio- 

grammil stenvers'i projektsioonis ( sisemise kaal- 

mekäiga laienemine ja oimalaa püramiidi tipa paroo- 

t il is aa) lo jahal. girjandaaes m№rgltakse,et aee 

asjaola on olaline diagnoosi kinnitamisel,kaid-pa— 

toloogilis# leia paudamine kraniogpammil-ei eita 

taamori olemaaola kana tseloomalikad maatased ilma— 

vad alles kaalmisaärvi nearinoomi hilisemas jargaa 

(M.B.gop81ov,1940;V.M.Ugrjamov,l969).

Vaieldav küaimaa oa operatsiooni meetodi va­

lik. osa aatoreid pooldavad intrakapaalaarset taj- 

mori eemaldamist, kana on arvamasel, et totaalset 

nearinoomi eemaldamist ei saa teha näonarvi vigas­

tamata (Kornjaaski,wikitin /bait.V.M.UgPjamov,1969/;

B.G.jegorov,1949). samal ajal E.I.žlotaik (1972) 

m3rgib, et nearinoomi v81b totaalselt eemaldada 

alati edakalt. jRikaähte naonarvi oaas on võimalik 

vältida.-

Tarta vabariiklika Kliinilise Haigla nearoki- 

rargia oaakonnaa on enamikal jahtadel kaaatatad
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iatrakapsolaarset toomorl eemaldamist (11) , ae ist 3 

patsieadil tekkis taomorl retsidiiv* Totaalset kaeva­

ja ekstirpatsiooal kasatatl vaid 4 jahal* Postopera­

tiivselt kahel patsieadil tekkis n&oaarvi parees, aa* 

aeist ühel hiljem jR^aad a* facialis'* аЗгкаа koatта 

raktatiriga. 2 patsieati sorid postoperatliVBelt ope- 

ratsiooaitRslstagteat. -

Vaieldamatalt totaalae to^morl ekatirpatsiooa 

oa efektiivsem,kaaa sai johal kasvaja kade eemalda* 

takse tälellkalt. seega oa väiiatatad retsidiivi 

teke. _ _ _

- johtadel ,kai pole võimalik aearlaoomi totaal** 

selt eemaldada (saar kasvaja, Mited ümbritsevate 

stroktaorldega), kasatatakse latrakapsalaarsat op*** 

ratsi%ooal meetodit.



VI J Ä й Ж L D U S В В .

1 . W.acastlcua'e aenriaoota esineb naistel 4 karda aa- 

gpdamiai kai meestel.

2 . xaavaja esineb sagedamini тзвазез 30**50a.

3. gpaimianarvi aoariaoomi sümptomatoloagia oa tih­

ti atRüpilina. - -

4. AlgatMHptoomlde vahesoaeat tinaitaaa arsti pool* 

pöördatakse hilinemisega.

5+ pBhilisteka kaebasteka olid kaalmistanktsiooaA 

langaa,peavala,atQKaia.

6. pOhil iseka objektiivaeka leiaks oli aaataga, haal- 

misfanktsiooni langas,ko3raeaalreflekal langas.vBi 

paadamine,hHpalg*eala a+ trigeminaa'* iaoervatai- 

oani alal, naaolabiaalvoldi lamenemine, koordi­

natsioonihäired. .

7. Abiaariagate kgaatamine oa ebapiisav, eriti hai- 

&aae varases ataadiamia.

8. Kaaaaja ragagb-reaaimatsiooai tehnika vSimaldab 

paraadada ravi talemaai.

- 3 0  -





jrk
nr.

. Haita la ilid, 
saga, vanas

Halgaaloo Rsialgne 
nr. Kaebused diagnooa

I,IIkr.n .

? 2 3 4 5
-g-

1. V.K. 54a. N. 

dx.

511/1967 Saa hõõgab, 

silmad va-

latavad,

kaolmlae lang

gaa,12 а.

peavalad, 
okaendamlne

P.V.3^a. У* 
dx(reold. )
I op.1962. 
^allinnaa

924/1967 peavala, 

mala nõr* 

genemine

lõhna ф 

papüll pli 

rid hagaaat

3. K.E. 59a.M. 

sin.

587/1967 imaaaa.aia. ^taroan- gilaapSh- 

kart. *naaa tlerooa. jadaa al- 

kaala paiat
Teadvaae kao- _ . .

leroos. nahad.hood+sia.aäo- 
poole talmas

1 .  S.L. 5 3 * .Ж 694/1968 p ea v a la .a ta k - LShaatanne

Sin. aia (dx),il-

veldaa,kohin

kõrvades,send-

nott (2a .).

Diplopia.

5. P.A

dx.

59a. д. 1413/1969 Peavale,raakas-

taaae,tasakaal

halb.Dx kite ja

jala nõrkes.

Kaalmine dx laa*

gaa.Nagemine halb. 
Väalb.

Visas laa 

genad.

Neorolooglline loid

111,IV,VI V VII VIII IX,X,XI,XII

7 — -Й- -2- ________ 10____ 11 . — 12 ^

nüatqgm dx dx htipal** n**i d*aa kaolmlne Ф B.norm.kin

vaatamisel goosla langes dx nlsllmi

kSlb-ehakl

dlalt,s**a

ja p-к va­

heldav

NMatagm dx, dx hüper- a**% d<a kaolmlne dx õla jõed dx a-n $

aln.Paplil algeeaia langenad Rõrgem,keel dx p-к eba

d=a kaldab dx-le kindel, 

kaiea par*'

male.R ra­
huldav ____

Barv nüstagm Sin.hüpal- в-g d>s sin.kort. В. ebakin­

ain. vaata" g6ecla,9ln.aln dx ad del p-к sl*

miael korneaalref- oonoham ataktiline

leka lange- aoaiaat s-n bilat.

nad.Mälamia- kooleb ebakindel

lihaste jõad

aia.nõrgem

NUstagm dx ф n**t aia. aia.aoai- kargerefl. a-n sln.

ja aia. lameaenad aat keoleb * , neela- ataktiline

vaatamisel 50 cm mine raska

NUstagm aln. korneaal- п-ф d<a dx keul- Keel aaldab

Vaatamisel, refleks dx maltae— mine laa- vasakule

anlaokoorla d<a dx taadlikaae gened

(aia.laiem) taadlikaae langea 
iangaa

a-n dx 

ataktiline 

p**k dx 

ataktiline 

В kõigeb,
atakaia.



Štäa-' 

diam

AbiaarIngad 

PEG Stenvera ^говак-

Liikvo- õperatsioo' 
1 valk ai meetod

---------------------------------------- a l M s e t i t a . t  " )

_13___ii______15________16________:

VIII ja v 
kraaiaal** 

närvi ta- 

gev kahjaa- 

taa

totaalne

Operatsiooni
leid

---------H -

3 X 1,5 cm

postoparatiivne kaig

vahetu

2j

lapilt

Reoperatlo (kahtlas tag. boo* a. VII 3* tagav kahjoa**

pa tampoaaadlle).Ajakeae pool- taa,n.V tagev kahjaatas

kerade vaheline hemaboom,teine dx kart. n. abdaceas dx

tanmori ceaaldamiae kohal.Ok- paraea a. faoialiaa to*

sendamine,hirm,peapööritaa, taalae pareea (dx) 

balbagrparalKRa.

B*taidiivl<

— lag---

ii

ii

a. VII dx 

tagev kah— 

jaataa

o,15 partsiaalne 30-40 ml kallast

taHativedelikka 

kapsliga taumor 

4 x 5 om^ajakesa 

degeneratsioon

pole

tehtad

intrakapsa 

laarme

3,5 x 2 em (ponsi 

kõrvale)

jaoksoni tõmblaaed vaaakaa 

kaea ja genera! iaeeritad 

kloonilised t3mblased.N*VII 

dx perifeerne pareea.DX 

korneaalreflaks <e,ekaoftalm 

d_a+dxJbaxt+dxjbibwaRahja-BaiA-.

Ж1 neela , ei hinga пАжяа lae.

n. VII nõrkna 

Dx kart.

(dx).

Halve oemiaa.Exitaa

letalis 9 .päeval

III o,12 parts la aine lateraalses asendis Veriokse, rahatas. 

ajattivi ei palseeri

Exitas letalis 2 . 

pae vai

dx^kauleb 'hastily? 

* * *** iatrakapea** 3 ж 1,5 am Wüstagm püsib, kaol ata. lamanemiae

vaaakale R з düsartria.



_i______ 2___________ I_____
6. K.M.31 a. 

N.

dx

1390/1966 Baakaatnnae, KoljanKr* 

peavalad.pea- vi pBle- 

rlnglaa.iivel- tik 

daa,oksendami­

ne,vaaakaa 

kBrvaa kohia, 

ei kaale. Valad 

vaaakaa keele 

poolaa,param 

kdai aareb,m 

näopoole tBmb- 

laa,käimlael 

kaldab paremale.

Papillid

hUgaaed.

9* la
"ЙоПЗЗЖ*— * 
taalae 
nlistagm ja 

Vahel "ado sin. verti- 
9Ü  t--8)alnQ

vaatamlael.
pare!

6

1ГЙГЙЙЙ6Г*-1ЙЩР6ГЙЙЙЗВУ--1Е?ТЙЙКПЙ7 
Tefleks dx dx. ailma Rinne 
Lihaakoat- aalgaa d<a dx ф 
raktalooa keele eeami- aia + 
dx<ain* ae 2/3 malt*

11 12 
---- y-FiB?-iranr^
Ф tlliae, В eba­

kindel

aet eriata

1о92Д9б8

7. T.M+39a. 327A972 

N

aia

8. к.М.39а. 327/1972

N

dx

N^gprniae kaod, 
kBrvaa aadamine 
(dx),p*avalad.* 
Parem kBrv kart 
lapaeat aaadik.

Taaakaalahäired, 
pearia&laa,ii- 
veldaaD пйгкаа, 
к Ate spaatili- 
aaa,diplopia, 
viaaseiangas, 
jalgade аВт- 
kaa,dx kart, 
atakaia.

Poltiak-
lerooa,
kraaio-
spiaaal-
ae kaa-
vaja
kahtlaa.

Viaas
laage-
aad

9* y.A.31 a* 
Ж
dx

1350Д972 Kaalmiaa laa- 
geaad dx, ta- 
aakaala häired

NUatagm dx 
ja aia. 
vaatamlael

dx ei kaa 
le

Biiataraal 

sett paia- 

papillid

Toit lä­
heb kar- 
ka,häal 
k*h*,dx 
keel at- 
rooflline

Dx кйе tree 
mor,kakab 
paremale, 
atakaia.

Papillid
ebaaelged.

atamiael

a-t d^ a aia.kart 
dx kohla

-iplopla, komeaal- n-t d< a 
vertikaalne retleka

,ho- dx Ф aia 
.aUa- laageand 

rohkem

dx kart a-а ja p-k 
ataktiliaa

aüatagm dx 
vaatamiael

hüpalgee- a-& dx
aia dx, lamaaaaad
koraeaalref-
leka laage-
aad

dx kaulmi— 
ae laageaad

Baiba arae dOaaamillne 
кВа* atakaia.



.1 4 _______ 15-.

+
_____— — 1 6 _____

veatibalaarae 
d > a

— 1Z. 

o ,9 7

.1Й.

iatrakapso-
laarae

aagarika- 
liaa ehi- 
taaega. 
mediaalae 
oaaga vaa­
ta ptns'i.

.__________ 2Q________________

perifeerne b.VII parees, 
liikvori padi dx lagof- 
taim, n*i lameaenad,aHa- 
tagp lateraalsele. a-n 
dx atabtiliae,koraeaal* 
refl. dx #,treemor.

goriaoataalae aüatagm,dx

hüpalgeeaia,a. facialia'a 
dx pareea (perifeerae). 
Maa aaaaalae, kargaref- 
leka ф kOaaak ataktiliae, 
s-a dx häiritad,halveae- 
miae.

^22.

veatibalaarae
d> a
a. facialia'a 
degeaerataiooa

totaalae täidab ко- Taielik balbaarparalüüa 
ga ajatüve 
karvale 
jaava dx 
ala.Looz 
8

a.pKeval axitaa letalia

o,82 partaiaal- 

ae

Täiemased Talliaoaa

Düsfooaia, ar vii Р* 
3,5 x 3 , M f . pareea,lagoftal!

poaai aaa 
aaa

iatrakapaa- 
laaraelt, 
osade kaapa 
totaalselt

ajatüvi 
dialotaee- 
ritad va** 
3akale,taa* 
тюг oiatab 
ka iHliaam* 
ba kaaalis-

o,71 aabtotaal- 
ae
I 1970

baibaar paralüüa 
perifeerae а. VII 
pareea

Tüaiataateta a.VII 
iaearaaasteta,kCae
vaba.Horisoataalae
aüatagm paremale 
vaatamisel.
p - kCigab

а. VII perifeerae pareea 
koraeaalrefleka d> а 
lagoftalm
horiaoataalae aüatagm 
paraaemiae

6. paevai exitaa letalia 
(alaga aobimata ajatüve 
katjaataa)

paraaemiae II 1972.aovember 

III 1973.veebruar
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P .A .57а.

6

lo dx

?^3rkas,K^lmi**
373/19Ы

ilma kindla 
аашза ta,ok­
sendamine, 
ebameeldiv 
tanne kakl^a.

P.F.27a* 642/1961 peavala paro­
ll . M mai pool 

dx

papillid
kähvatad

*2 V.K+42a. 1159/1972 ataksia pare- 
* N male, peavala

dx vasakol. dx
kaolmiae lan- 
gaa dx näo­
pool taim,käe­
kirja maotased, 
mäla nõrgene­
mine,okaendami-

papillid 
kahvatad

S.M.39a. 239/1964 
13.УГ.

valad dx näopoo- 
les,kaalmino d<a, 
närvilisas,natab 
sageli.Rasakaala 
häired.

syndro* 
ma ponto

dits) *
 ̂ ndgemi

ae laa
gwnad

nõritaa pai*maa
käea.atakaia,
kOaebäired.

—

15. G.M.52.a.
N.
aln.

3^/1974 peavala,kohin oaphalgia 
peaa,parjaa tarn? aymptoma**
ae.taaakaaia
hiired

tioa 
(tamor?)

Мйгкаа: p - Pomberg

d- dx - parempoolne
a . aln - vasakpoolne
B*i "  naaolabiaalvolt
k-p - tanna-pCive kata
a-n - sarme-nina kata

papii- 
iid hä- 
gaaad

8 '9 10 ?2 " : i n

Silmaavad 
d*=*,hori­
sontaalne 
ntistagm dx 
vaatamisel

komeaal- vas.n-t par.kBrva 
refleka lamenemi- ga kaoleb 
d <a ne kella tik*

sumist

kael kaldab s**n dx käai kai- H  
vaaakole dnb kOrvale p-k 

paremal tagav 
atakaia.Kooajala 
kakab taha

ntiatagm 
paremale 
ja Hlea 
vaatamisel

komeaal- 
refleks 
d <a

par. kõr­
vaga ei к
kaole kel* 
la tiksa- 
miat

karge treemor 
laagadea,kinni­
silmi käimine 
häiritad

II

vertikaal- valatand-dx keele- dx kella 
ne ntiatagm likkns poole ker- tiksamist
horisontaal­
ne ntiatagm 
Paremale 
vaatamisel

d< a ge hüpo- ei kaole 
troofia, 
hapalgeesia, 
ei tanne 
maitaet

keelefib- a-n,p-к normis 
rillataioon R Ф, käiaa

kaldob paremale

II

haist­
mine 
d < а

horisont.
ntiatagm,
Paremale
vaatamisel

komeaal- n*-4 d а 
refleka dx keele 
a ^ d  dx pool 2/3 
htipalgeeaia maitse 
1,11 III <6 
M.masaeteri 
kontraktaar 

d <a

dx kella" väljasirata- kinnisilmi 
tiksamist tnd keelel * kBnd ehakin* 
ei kaale ^^fj^brillat- del a-n,

p—к Ф 
R Ф

siimapi- 
lad d ^s  
nüstagm

к-p a-n
Ж * * * ^  M & S l n . R iitalat parenal atak

dx aäM asrgei dx, ** '*  ** !*** .K**
htipalgee- dx aounnrk о
aia allpool

-III

kaldab 
elavamalt 
vasakalt

kerge 

R +

treemor

ntiatagm 
dx vaa­
tamisel
inten­
siivsem

sln kor- 
neaalref- 
leka ф

dx n*  ̂
lame ne nad

dx korgaref-
langenad madal
aia ei kao­
le kella" 
tiksamist 
ad oonoham 
Rinne <e

II
a-n ai 
lina d-a 
p-к atakti­
line d <.a
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IV vataa- 
keae kit­
senemine,
III.kHlg-
vatsakeae
laienemine

dors am d a,ei - 
aelia* vali*nda ** 
poroo- kaai 50 
tiliae -ni ae­

ga tSates

Intra kapaa- 
laara*

kapsliga ümbrit- 
aetad tihe taa- 
mor

paremal 
olmalaa 
püramii­
di deat- 
raktaiooa

o,5o intrakapsa-
laame

panakas,tihe 
ploomi smiraa* 
taamor

IV vataa- parem aeea-
ke aaratad mine kaal**
vasakale a*käik> a
i l l  , k a i g -

vatsake
laienenad

0,26 totaalne pontotserebellawr 
hnrgae,osalt va- 
hetalt ajasilla 
oea oa 4  cm % 
panakas hall taa- 
mor,madiaala*a 
oaaa taüst

III.kHlg- 
vataake 
lalanemad

dorsam ael- 
lae poroo-* 
tiline .parem 
aeeamina 
kaalmakäik 
laienenad

o,62 intrakap-
aalaame

3 om sügavasel 
tarne panaae tihe 
kapsliga taamor

o , 7 5 intrakap-
snlaame

taamor ?x2x2,5om 
laialt pShiMikaga 
liitanad, tihe

III vataa- 
ke laieae- 
aad iv 
vataaka 
dlalotaea- 
ritad pa­
remal*

aia.aeea- 
mine kaal­
makäik 
kolvibaa- 
liaelt 
laienenad

1 , 6 5 totaalne valkjaa rõosakaa 
kapaiiga taamor 
5 x 4 x 2  om alataa 
poaai ette.

К  periKerne n. fac fails'T korneaal^fTeka d^ a,dx*n^T
Y f

a t a k a i a  d  /  a . " o e g a  k J R -  * *  

n i b . n o r i a o n t a a l a e  n H a t a g m  

3 4 * .

o k a e n d a m i n e  , i l v a l d a a h o r i a o a t a a l a a  n O a t a g m  

P  ^ , k i n n i a i l m i  k 3 n d  

e  b a k  i n d e l , k a r & a r * i l e k a  #  

a a o l a e  l i i k a m i n e  d  <  a

b a l b a a r p a r a l H O a  

* . V I I  p e r i f e e r n e  p a r a e *

aaelamine rahaldav.karga- 
refleka # , dx lagortalm 
oa 3  в я в  sarditas dx

balbaarparalüüa klaaaika- dx a. trlgamiaaaa hüpalg**- 
lln* poatotaar*b*lia*y Barg* aia dx komeaalretL. # 
eOndroom,lilkvori padi как- dx bail* tlzaomiat ai kaale 
l*a horiaontaalne nüatagm d> a

a-a ataxaiad k-p 
Я t

baibaarparalKüa o a a l i a e l t  balbaaraRhad ,toe 
tdniaR kCanib

bnlbaarpar*iüua,sia.n.vil 
perifaarae par**a,hRp*l- 
gaaaia я. V II ja III 
Лам pliyboaaaa

Sia. a. Til parifearae pa* 
raaa, Ж. V III bare ptUr 
tcoaaaa Mpaigaaata
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