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Dicko^eense lumbosakrctnlse rodlkuliidi kirurgilioe ravi 

küolnusi käsitletakse maailmakirjanduoee k,o, sajandi kolme-

lcümnondateet aastatest saadik# Vaatamata sellele ei osuta 

paljud neuroloogid küllaldast tähelepanu luabosa!oraalse ra-

dlkullldl dlakoc^oonsolo etioloogiale eca valda diskoneonse 

raüikuliidi neuroloocillst diagnostikat • erinevaid arvamusi 

on operatsloonimootodit© vallini ocac • 

'resti WN Tervishoiuministeeriumi medltclinlllse sta­

tistika sektori poolt 1965«а» avaldatud andmetes põhjal olid 

1963» ja 1964#a* raole vabariigis perifeerse närvisüsteemi 

hairusöd ajutise töüvdinotuoe põhjustajana kolmandal kohal# 

Perifeersetest närvihaigustest moodustas diskoeroenne lumbo-

oakraalnc radikuliit Tartu Vabariikliku Kliinilise Haigla 

neurokirurcia ja neuroloogia osakondades viimasel kuuel aar,» 

tal ravitud haigetest laskmiselt 57$# sellesse haigestuvad 

peamiselt 30 - %-aastased, s#o« kõine töövõimelisemas eas 

inioeeedi on mõistetav, et lumbosakraalse radikuliidi proi— 

loor. on meie vabariigis aktuaalne» 

Tartu Vabariikliku Kliinilise Haigla neurokirurgia osa­

konnas tereIdakee dlskoseense lumbosakraalse radikulildi 

dlacnostlka ja kirurgilise raviga alates 1957# aastast. 

Belle aja kestel omandatud kogemused ninc koeutud mater-

jali läbitöötamine tohiksid 'aidata lahendada Puuse -a 



poolt 1933 •a. väljendatud o6tot nv6lb~©lla on jürnnevate 

uuringutena v6imlil2 oolcitada lüliüovaheliste ketaste v i* 

jasoplstucole spetsiifilist cüaptoonkomplokoin п!щ: tuue 

raSnlncat oelcuct disid prolnpoi operatoioonlmotoSite osaa. 
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1» Ajaloolisi andnoid lülidevaholiste dislrid© 

halosstamigeet ja kirargiliaMt raviet. 

Inrctolu lidovaholiste diskid© anatoomiat käsitles 

esirosena ?юШое 1535 *a* £aon !mi Mm scjandit hiljc 

1?64*a* kirjeldas Cotunnlus ioliiast* Sees disHde hairastu-

öise ja isliiase vabel jäi pikaks ajate selgitamata. 

Alles noodtmnd sajandi koskpairm avaldati SBtoeid lü­

lidevaholiste disld.de vüljaoopistucrte kohta* nillelo kaanu-

sM muroloof-ilised irejE:nanl^ud* Ш põhinesid patoloo» 

C^lis-namtocrtili^tel ШШ»1« Oli avaldas Key 1в;38»а. Iie 

rinnal Tv v-йюИв» diski väljsecmistuee $sšm% wša 

põhjustas parapleorda ning haige sumu Krischefci rntämil 

kirjeldas Virchoy 1П*57*а» diski tagimiat prolapsi lülisamba 

Imolaosas, flporupi andmeil traumaatilist lunbaar-o-ioiiiant s 

millo sünptoondd sarnanesid diski prolapsi lo* 

13Г>0еа* avaldas tasehka andnod kahe juhu kobtas Ime 

оИ toim annuluc fibrosusfe taciin&oa oea щрШякЕ^Ве ouro-

loocilisi sümptoome noil haigetel oi esinenud* kuid Xuschka 

tagi tähtsa oletuse* et prolapsida suuremaisel võinuks 

need komrimerida mljaaju* Kahjuks jäi luechla arvamus 

imuctuseo ning nrinaalsos kirurgias vaadeldi diski prolapee 

kui diski tuuooroid» Haid nim tati kon&roonideko * fibro-

ktmdroooicloks, akkondroocddotes» 
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18%*Qe kirje Mae Koeher ühe lahancujuhu pfexjal 

lülido vahelise Сieki traumaatilist rebendit* 1сИ1#а, loid-

oid Hiddleton ja tDeaeher lahan^ul diski hernia inimoGelt laee 

OÜ Ш«м1 rasicuse tSotoioel selili, mille tatra järjel hai­

gel tekkis porapleocia nine ta suri urosonsisesso • ftol 

aastal kirje Idaa Ooldtwait tüüpilist me leus pulpoous*o väi-

jasopiotunist lülide vahenilros cauda equina sündroomi­

ga haidele 1927»a» kirjeldas -chnorl erilisi k&res6l yifcesi 

(fiaerpelta$tehee)t mis tekkisid selgroo trauoa fcagajiirjol 

nucleus тй.рошхе'е mirdunisel lülikehasse* 1929«n. lei ia 

tema 6pllane Andrae  8 selgroo pat^lTOcilieHmatoonilioe 1 

uurimisel dislci tahapoole sopistunist 15*2: ; KÜiire-

зб1:збк1 asusid onanasti keskjedne lähedal, nteikord latoraal-

seltf olid kaetud feiukase lig* lan^itudinale postorius*®^. 

!Ш olid väikesed* ei pftijustanud seljaaju e a dura mtorfi 

konpressiocmi* Dehoorl ja Andrae nioctaaid kirjeldatu1 moo­

dustisi tanunisteks k&res6 lookesteks (hinter^ Kjiorpsllcnot-

ebon)» Ош edasistel uuringutel tulid nad järeldusele, et 

Imaroeeidel» v6i вМшп£гооп&£о1ш peetud moodustised olid 

tegelikult nueleus pulposus*e borniad, nis esinesid k6icso 

•agedamini ninoeoeas п±щ* võisid nfejustada pikaajalist ael-

javalu ja iahi&st* 

19^?*a« kordasid Octoorl ja Jtmrhanns Luechka oletust, 

et diekide robendid, kui neil cm vastavad s58taad, võivad 

põhjustada seljaaju kompressiooni• 

Kuni selle ajani oli kirurgiliselt eenaldatud ninr see­

juures tuukritena diagnoositud üksikuid diskido vUljasopi©-

tusi* Hii eemaldas 190Л»а« Кгашзе Krischeki emdtleil diski 



• • 12 т 

bernia, nida ta pidas konäroornlte* ШЛшщ toetas 191o»n* 

üte* 1925»ae kolm elmfcra&uraalse tuir«orls rulHooic ta ni-

no tao iBcmdromideks , еМтасЗгсюпЫеко , oomldar loont aelrroo-

Ironalisfc* 

1929»a* eraldas Bant^r ancltzielä Imho operatoiooni kohta, 

Itus ta leidle, et seljaaju kasvajat steuloorieid lulidesvaha-

liso diski tilkld, 

ikmõtf aine Alajouanine ja ^fetit-Xitaillis tootsid 

a* 1929 - 1930 üles Wutmsm lllli&eRmhelisa diski tahtmi­

sest valu Göndrooni patotpeneeels* PUsest Oeboorli uuriruote 

avalüsniot suurenes üldiselt kliiniklacte huvi £iekiüe viil-

jasonis tuste vastu* 

Brjoseom ja r*mtots!dt kirjeldasid 1931 *a* jmraniilne 

köfoooi tCSxlpl niini OOI l и itmijilMiyp haiget, tollel eelast; pem-

pereos* Haige opereeriti MnÜ poolt* ?efeti lanteektoouia 

5* - S* rinaalüli !$8rc:uoel, arahnoiäee leiti ballina, seli*-

rookamli eosnlne min oli patoloogiliste muutusteta* Auto­

rite arvates vSiaid halvatuse pflfcjusoks olla kas akuutsed 

vere- ja lümfivarustueo htlired vastavates seljaaju segmenti­

des v6i nucleus pulpoeusfe hornia* "$t operatsioonil Id&hro-

eSlmkest ei leitud, siis mmäe arva tee seo hernia olemaolu 

ei ei tarnad* 

Sapiro (1931) analü eio Mislnust, Isas chmorli berniate 

teket saab seostada trauooca ja kas seljavalud on ronäeot 

tissitud* 2a tuli järeldusele, et borniad valude tok* ee eri­

list tähtsust ei oma ning nende tebet ainult trtmnac а sidu­

da ei saa* 

HruštiÜeva (1951) kirjelda© kahte haiget, kellel eelne-
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aid Sehaorli hcmniad ning oelja vaevused* $a vi itis, et 

Sotnorli, herniate oaatrHiteus selp^oo petoloor ins ei ole vool 

l%?H3mlt Mienclatud, 

193£*a* kirjeldas Clad toovaid. 27 aasta vanuct haiget* 

kellel kuldnmioe frbzgmlt T.^-1^ lülide vahelise dlaldL kah­

justuse t6ttu tekkis alumine parapleo^ia, uriini rot;entr>io<ai 

nlnc osinoeM valud seljas ja poidadea* Hamal aantal avaldas 

Volkova juhu, Ime 3$ aasta vanusel patsiendil esinesid Г li-

tlovalioligte dtsld.de rebendid rinnaožsas, mis p®bjustacM rol-

jaa ju koormaaoicoai вШешй» 

Pumapi> D:.Mrts 1933*a*, et 1Пlidevahelinte ketaste v ul­

jastele tused oolcxookamli smmas (Msateosld) vBivad tea­

tud ouuruae saavutamisel кощн*1тог1£а seljaaju» Eed eklrond-

room взуй> enam lateraaloelt, nii et ta «eelciab aurvot rilirvi-

juuarole, siis cm esimsed mlnptoomid redikulaaree iseloo^**-

MbtSln (1935) kriipsut&e alla tacimi^to horniate t"&t-

sust seljaaju frwiprmfooiil m#klroe©dt tokkiniöol. 

rla 1?* XII $993*** spestiliae tefcraparoeeirsa hainot, kellel 

eemldas aeIrroolcanaliBt noocluotiae, nis bistoleociHro 1 

üödUadUel oeatus mic leuta pulr4>amseks* (Operatsiooni ee loolt 

oli di&t-nooeltiM eeljsajuJzssvajat*) Фа tegi olulise tähele­

paneku, et aeliroofmnalis v6ib olla liiHdwahellee dloki va­

bu nekroetillai eel# 

21aff Mrjol-^laa 1935? *a* teraa poolt diar*noe.3itud ?, - f. 

Я|НМвП1 nftftÜM MMM nucleus pulnosuseo hernlat, nic oli 

M>jaetunut! ninc ulatus toravüoma aalpodnw 11 вт* Halge 

neuroloogilisel uurinisel aedaetati radikulaaraeM valusid. 
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lefibulihfmto mmeai* 

Rixtor ja Во» tulid 1935*а» Tiaaaaehusettl üldhoepita-

11 Ja omi halpaitofjdi llMt^ofcaninel järeldusele, et ena-

tiik э© Ijaajulmöyajatena opereeritud juhtudest olid t э? eeli­

kult wmЪат риХровш*® borniad* ilad andsid veemra selotueo 

mclous pulpoeus^ hemia ja ishiase ning seliavolu реЪспз-

aeetllSse seos© kohta, avaldasid (1934) ш»:з poolt о-югое-

rittiõ 19 juhtu ninr teoid ettepaneku diski hemiate Itirurrti-

liseto ravite* 1935*&* näitas Benk luHdenraholiste cüsldda 

bairpcturdaö osatr&tsust luhbosakrealsote xwHJ:uliiti<Se tõk­

kes, 

Clit'-oale al^ao nime-rist 1ш*р1Шшяпа li* lidovaho Xiofce 

disldde prolnpeide (ИмИкщошв 1шзЪооа1:геа1ое raa 1 ui üdi) 

Idrurcilioe ют! kiire aroncs olersaoolrrvat^ dlacnostliiste 

ja kirurgiliste metodite taiandanine niac uute l^un^uoele-

vStniae. riti ulatuslikult loris diskoceoaaoto lis*oaak-

mnlsete radikuliitide Mrurgiline rmri ':cmJinaavlaas 

r^mntsusnaale 1951.a* Jaogeri poolt avaldntuc? andisotc 5§rr* 

ületas opereeritute arv Ameri!:as 20 ООО, laglisaaal 1 OCX), 

Bcctsis 1 OCC, J-,ranteu<5nsg2l oli 1947.a» tehtud Ck %C ere-

rataiooni (Alajouanine ja luurel 1947*)* 

iNhtiBOjpS» Liidus avaldas Popors 1946»a* esine cxx 9 ope­

reeritud juhtu* kus ta diski heraia leidis kahal bai ei* Ba-

ruhrnj&a mraldas 194B*a, 3 operoercitud jWbu, 1955.a* £G 

Ja | Kadin 19$?*a* 20 juhtu, liinid»© ja Gofcelridm 1957 *e* 

14 jolittt* Hatas 19G0. aastast tesvas teduoatoee BdLrjswSww 

õXcl&tponoQto radürallitido I^rurcilist rtr/i käsitlc^ta 

t5ude aw* 
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5# Diofcoceetsee Imbosalnraalse radünilil-li 

eeinenlna» 

КЗЬрДмайше andmate järgi esineb й&в&хф&ятюЬ lurjbocak-

roalcet sadHmlütl mestel 2-3 korcto sõ lmini kui 

nõiata!» TTÜ oli ilijwwlwi ja StmroVi (19^7) materjalis 

rohi Ж* naial W» МГге<!П (1951) 93 moest s 37 nolat, 

ÄawaiS. (1957) mehi 2 tapil roh!o»m kui naisi* %pe&wtl 

( 1 9 G A )  o o h i  7 3 s % ' #  n a i s i  2 6 e 1 f < t  o u h a  3 : 1 »  

riie nuatub hai^eotimuto oaaaet oiie Aracmi (1957) xxslt 

.mvitoist olid I&nsoa&c C,1: > Ela 60 aasta vanad ©t7#t em-

ouo аса 3C - 40 aastased» ДЗаДоЬапЗле Да гДшие1*1 (1W?J ma­

terjalis oli tanu 15-05 aasta vanuste haigetega, nendest 

om vk olid 50 — 50 aastased, EosHroni (1957) aaterjglls 

20 - 30 - 40 aastased# Нарагот! (1964) aadmtel oli baif aa­

tomina toinumsS peamiselt 21—40 aastaselt* QnÜ|Hk kaas­

autoritena (19G1) märkis* et üle G5T Ofjw&gitalgt olid -1 -

50 a* vanad. 

Palf iooturmist olid ülekaalus flvsiliee too terijed, be 

Bapmeri ja Ммшшг*1 (1956) isatcrjalie noodustasid 2/3# 

isporovil (1963) 

öiokoneenae Iwnbosalcraalse radümliidi palmi olid feih-

jrarfcatyd роаг leolt alunised fit ниш alateid» nopp@n (1ЭД2) lei­

dis diski hsraiaid Шр ©aftedardnl lülidevnhemikus, 

9a£f*lg&? (1^0) Ьу-Ь; Да X^-X*-, harvea «iwdbtt* 

ЬопоЧ ja ооге1! (194B) imterjalis oli dinki fcemiaid 1^.-1^ 

зшмьм&гш vi, V4 884 •** Rltroe — 

aecsolt H juJiul, Alajouanine ja Л*ш?е1 (1947) leidsid 
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lülMö VüIiö'Mst%3 dlol-ddo ГюгпЛоЛс! 40 ̂l# L.,—55l£"»l# 

2-it nu*a Ämmi (1957) I^-I^ Да 2F> 4g, 

50Г , **НЦ 4 ŝ nitoecolfl K* ninc ЪлЬогюсХвоЫ Z; ДуЬ~ 

tudol* Kbolaxsendie olid 33^ horaiatoot» Ourdijaa laoasautori-

tega (1961) sedastas dloki horniald Iifcn«$ol 5G,nf># 

1у*Ь^ :)У> lj?,—2^2£-# Да tsnmanor^oolt 14' f Tlevw 

ourjanl (1961) 1*^.1^, — kolmit 2^*4^. 3^1# Ь^«-£Ц 13 ,1uhule 

5» !Жв1щ*оотю luohernkmalee raüilruliidi 

tHa^noütllm. 

1шзЬооо!аеаа1ое ratlllcrillidi aiagoooeloioel <m таДаНк 

oolruoele j6uäa, Isas oo tegu dlskoceeneo Imirocturdoena Дв 

kai os, eiis mioeucusel Ibps»! hairoctunaa (IM asub» От 

autoreid шетаЪ# et nendele küsima te lo да v<$imlik vastata 

hal^o muTolooglllsse uurimise р&хДа!# lähtudes sellast, ot 

löR disld. prolapsi püüul tol&vad öroitu©-» Да агвД^тпЛию 

teatud пйгу1Длаее poolt (Hlakere 19*И# !*orlen 19*^# Шilon-

dahl *9*7# orrln 19^7# Kime 1991, 'šrlachar 1951, Двшйшоос 

1952s Bbdto 1952, Alporo 1993, Louin 1955, Areeni 1957# Koo-

Idjooo 1957# /ittetock 1957# Haudaa 'WC, 5ustin Да 2g6vldn 

19f€# Hlotatiik 1960, Ivanova 19M, /iie 1962, Вщршвоу Ш, 

Дя&Дшкяг 196$ #t«)» 

Ooa Шшр poab аса dlapml püefcitamieel va^alilroko 

koiitmstuarlix^to (пио1опгааП&§ dloImcraaTia) lübiviiniot 

(IHrocb 19^7# ?1la 1955# Порвет Да ffiodtaMem 1956, Ikmf # 

Bredforti 1956* BalaatesÜt 19GC # l^oun Дп Baat 1965# Oom 
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1564* Ass 1964 jt»)» j 

1) ITeuroloceiline dlegm)&tik&» 

Eläbeeg kirjeldas 1941 »a* nimepiirkanm diski bornia 

puhul nianovalude v8i ishiase leerduvaid atald:® aastate toe-

tol» aSeed baigeü kabesid ainult seljavalu üle, neuroloogi­

line leid oli neil nomaalne» inmiilml hai 'etest esines 

ttmdlildcuo©t noteerite ja reflekside häireid* Immturuilik-

!шоо n6ri onemiiiD labajala peal või kannal oli sae о • i ie pool­

tel haistest 1шшшге£1о1ш iras puudus v8i oli noraoalnoet nia-

dalan» Sefcroo liikuvus oli piiratud* istnilcun rv palpeeriõi-

sol valulik* 

loberrsi arva tos v8ib ninnevaliklo korral neuroloo ilise 

süopteaatoloe?-ia puuduisisol diski hai^^estuniot kahtlustada, 

diagnoosida saab op ainult oöelograafia abil» 

Horlon (1944) kriipoutas alla nouroloorilist;? тж?Ьоо~ 

side tähtsust ninsmspiirlcomia aisMde hemiate lokalisecrini-

sel, Sa fc8i ära üirsikuto närvijma?te kahjustuse sündrooeid* 

Oii esines närvijuure afelrteiooni puhul valu puusas* mis 

kiirgas reie oosrdsse ossa» i^lvozefleks oli n8rrenonud või 

puudus. ШШш häired paiknesid % ja mirvijuuro 

iimarvateiooni alal» diktsioonil olid adduktor lihased hel­

lad* nürvijuure kahjustuse korral kiirgus valu jala ta ni-

miselt pinnalt suurde varbasse» PÖlvercfleks oli säilinud. 

Itm&lilikuse hiired lokalisoerusid lal>ajala seljale* suurale 

varbale» Duure varba ja pöia dorsaalfleksioon oli п8гго*юпи*1. 

Sj närvijuure kahjustuse puhul irrwliaeree valu piid. jala 

taeuolst pinäa kanda» Kansarefleks oli kustunud» tundlikkus© 
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bairoid suurel varbal ода polo seljal ei oinad* Jdud püia 

ja suure varba doreaalfleimiootsil oli 1югоаа1пэ» Autor oli 

neuroloogilise mknptomtolooGia alucel loImlisõorinMd St-cst 

diski bc-^niaot 35 Sigesti* 

Вахт (1^7) pidas vSinaliku&s kliiniline loiu 

rqptдаеогшшй žllfci diannooaimiist• Hui (Sbofcor&aol Ш@9 

imrinisol ei olda dlagaoeflla kindel, eowitoo ta uurida Ьзз>» 

clusralt, eriti hairnee anoBoriise ojal* Sorri andmeil оротесь» 

risid ош ODA Idrurs© Irllinilim diaometilm pähjal, toim 

Ш pidas vajalilrukc inal juhul oüelobiHflflB taeoodet (paa-

topakioa). 

I&ad£ord 5й flpurlinc (19^5) pidasid dialdL hemia toonid 

ka aii raotael tuimee ning paresteosiato lotelisatsioond 

tüitcaaakg kui valu lokalisatsiooni, Culsselber^or (1957) r8~ 

butaa valu lokalisatsiooni tlihtsust» 

ШдШтМЛ 0*9*7) särki©, et mc leus pulposus*© hernia-

Icr oli til piline onameosic traum ning tarduvata rotsJU ii» 

vido esinenim# irfpi alf-as ristimede valuc&t aida oareli 

diansoosiii luabaagoiia, sellel® Шм* Haige uuri-* 

ainel leiti selgroo jäikust, ninoolordcosi puudumist, ro i-

kulaarseid ttmüiklcuae ja ootoorilca häireid* lf< diski horaia 

pobul kaimaroflelsB oli nornis, ainult hernin oediaalfxnaa 

asetuse pubul v6is viinana puududa* L- disld. Ssfchjuctuse 

ml Ssmxrmreflete puudus* Ше1осгаа£1а tege&S&a oli harva va­

jalik* 

Mõrad» (19^7) asetas diski bemia diacaooei kliinilis­

te süaptoooide :>6hj&l* Bstoaeelai süssptoo&ilm oü etmmasti 

seljavalu, cds vabal teleris järsku, tõstmise jSrol* Haigetel 
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oli tabapainutus piiratud* esinoc ckolioos soloroo nime­

osas, OBajätkate palpatooroe valullltiiua hali ontuaiud disldt 

kSrcusel* Mtagwiiftliart uuringut pidas ta vajalikuks e*aa-

loti pateloomllate ja pdlotilmlieto protsesside йЬ*грооо&~ 

nlsoks. 

Hoff (19*9) leidis ishiase Imlule vastavaid viluoiö 

99 haigetel, valude %swdil prossinisel 90T-»1, MMg&ael 

65 -l* 2unüliMmse hiirel ostnesM Mlpeetoosia, anesteesia 

v6l hüpGreeteosla saol vastava nSrvl juure innervatsiooni 

alal* ЙшмегоШйв puudus 40fz hale®tel, selle* põhjusesse oli 

autori arvates protsessi kauane testetue# "rauaa oli amm-

mesia 6^:' haigetel* 

Ivlnsi (1951) arvates peab iga j&rsloi tekkinud nelja -

valu puhul nBtlem diski haigestuniac?lo, eriti valuatakMde 

leordmisol* 2em oncSnetol olid valud öösiti ja latuilös cua~ 

gaiüi 

Hrlacher (1931) nörkia, et disM hcraiast p6hjustatuä 

Miiast cm vÄisaalik diagnoosida kllinilloo görotormtoloo :ia 

pÄhjal, Sol puhul nimraeier&eos puu&ua, esines clcollooe km* 

vokniteodlga halale poolele, parasplnooane valuliktis va-

jutaninol, Lasequo*! sümptoom oli positiivne * n&rvljuure 

Imhjueinisse irapgel valud MirGWid pöia mediaalsesse ossa, 

sutinäe varbasse, suure vatfoa ekstensloon oli n6rrcnonutU 5^ 

aärvijuuro jcahjustust leo loomstaslcl valud pöia völlslnlljoe, 

vuüroses varjes, krnmarofloksi puucJurJLne. 

Popponi (1951) haigetest oli 95F»1 tew^Wftld seljava­

lude atalrl^o, 63Г-1 ühepoolne Ishias, üimelibasto piaget 

loidus 75Г-1, paraspinoosset vnlullkkust 30 —1, tamclliMcitae 
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htiroM УШткщ ISteete stroof laid 49*4# fibrillaaroeia 

tfeboM 25 ~1, kannaroflolas oi vallnndxmud £3 -1* Taa&tue*! 

nilmptocn oli positiivne 9МЧ1 ji&tudest» 

Гшю ja Тошж (1991) avaldasid arvanuet, et akoliooe 

on ainuke sUaptoon, mie võimld&b diforcmtaida ja 

lülide vaholisto dialdlda kalijustust, üad pidasid &ю-

liooei iseloomulikuta 2^-L;; diski borfiialo* 

Кшю (1951) väitis, et lülidev&ho11ш disJd. vlljasopia-

toe ja salle lokalisatsioon on enamikul juhtumini пГ Isatw 

neuroloogilise uurimise alusel» Hintluude valud toitvae3 

jürsku, vahel seoses Hgfcuate tÄctmlseea, raske tööea» Va­

lud olid teravad, liifmtimteGa mod %onesid, aaeoü retsi-

divoorusid» Bained olid vSioeliaöd valuda töpsot lokalisat­

siooni tejftlflll» ^ешх haistest oli 1У -1 ananneaais trau-

m. Objektiivselt v8is täheldada riimelordoooi lamnomist, 

skolioosi, nio oli eaaoasti prolapsi poolele» TYolapci fe6r-

gaael esines vajut&oioel parsvortebroalm шМШ»| oga-

jUtet^e Icoputt^sol nende hellus» Haiged kainid vaevaliselt, 

eneuaasti kUBOBüP^il, ei saamid kaua seista еда istuda» la-

seeue*! sümptom oli positiivne» -simsid tundli!: use hf&-

red Jmhjustatud jimre imservatsiorati alal* niirvijuure 

afaktsioonile oli iceloamilik suure varte ja pöia dorsaal-

fleksiooni Л1шс v8i puudumine п!щ п» ertanoor di^ltoruir 

brovie*e atroofia» - ^ närvijuure Mõjustuse korral oli pula 

plantoarf lo!:oioon nftrconenud, esines tubaralihasto hüix>too-

niat atroofia, kannarefloks oi vallandunud* nmxrte beskoson-

dl prolakside puhul oli algul mdikulaame sündrom, mia 

liim üle iSdvaks paraparooslke vaacmornmlte häiretena» 
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Axrafcrong (1952) pidas lussbaaldiskide prolapaidele tüü­

piliseks retsidiveeruvat hal^uskulcu# Umbes GO: -1 haicoteet 

eelne с sünxptooaide tekketa. tainci trauaa# 2ew aaäwll pfthjus-

tas п!ашр11гкошш diskide kahjustus karaktoerso kliinilise 

sündroomi# üealjuuros diski deaonoratsiooni, annulus fibro-

ошз'е rebenemise rüxc nucleus pulposus^ taha oopisfcumieo 

IgB iaaa nfihjustab erinevaid sümptoome ^a diferentsis 5 

staadiumi* Tcimoso otaadiuni puhul nuclouc pulpooue Ja annu-

Iug fibresus^ vaoumino oaa on pohmnonud# iTuclouc pulpesue 

frac^ionteorubi £x*acmndid asuvad homogeenses poolvedelas mas­

sis. Ssuml ajal annuluo fibroeuoee kiud murduvad, Iruajuureo 

tozaa üldine с lülib# Koos nucleus pulposuaf3p;a 

viljub oanulus fibroous osaliselt lülidovahelisest ruuiaist 

solc^ookanali suunas# Celles staadiumis mi tecu dura mator'i 

ais pfthjustab tumedaid, mööduvaid seljavalusid. 

Uoid v6ib p6hjaotada ka dononeratilvcelt muutunud disk ieo 

(Arestronc 1952s Ocna 1962, Hirsch, IriGolinark ja Hillar T Xv )• 

toolapoi paiknedes latoraaloos asendis, kus ta ä rritab nr-

vi juurt, võib esineda radibulaarsoid jalavalusid# I g taod lu­

mi puhul ei olo valud eriti tuoovad, mööduvad sa* oli voodi-

rošiicd rokondeoieol# ШШic>e objektiivsel uurimicol vftib lei­

da eeljalihaste toonuse tõusu, seljaliicutuste piiratust, 

koputluevaluHkkust haico diski piirkonnas# i isid. patoloogi­

liste muutusto И staadiumi puhul on dick osaliselt, harva 

tervilama, vi ljxanud lülidevahelisost ruumist solfxool-analis-

oo. Seejuures juab ta Iie# londitud liiale pootoriuc fe ette# 

Viimane ei olo аса küllalt tugev, et takistada nucleus pul-

рооио'е edasist sopistuniot# Arvatakse, et llraoont on ka 
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degeneratiivsest protsessist haaratud, nlstSttu ta rebeneb* 

IdcMöndi rebenemisel asuvad dlskl frncmendid vabalt epidts-

шй6&М8« Sü» nad vdivad roimate ош lühltgMrittlgl eomle, 

sattuda foranon intorvertebrale * ase. Diski ртс1ат*з» roatu-

des lls* Xoncltu&lnale noetorlus1© ees, kus tal ei oi© 111-

kuml$3v6i&ii lust üles ©да alla, komnrlneerib loterealoe ase— 

tuoo puhul ühte v6l kabte närvi juurt, wfltnilfln ssetuee no­

hul c&uda equimft# Haige neuroloorlHsol uuriniло! v8ib 

seõastada vaetava närvijuure v6i esuda equim T:ormi?enelo€ml-

oündrooed., Asuvad diski lahtised sekvestrid epidurea l6dnos , 

v8ib loida mütoloogilisel uurinioel mitme närvijuure ärrt-

tuo- ja 1Ьмje iimmahte, kuo juures kord cm ülekaalus aÄer! 

Ши§ kord teise n; irvi juure poolt* И staadiumi prolapei* e 

nuhul kannatavad haiged tugevata nlmsevalude j© ra&i^-ulaar» 

sete jalavalude all* IH nfMHTTinfi toimib nii epiduraal66»-

<3e ргоЭДюегшшй diski osiste kui lniiclevahellsse rmml al­

les jäilimd fliskl edasine deroneratsioen* K~dduraal66nes ole­

vad dlskl osised imn&uvad väga aeglaselt, või nad lubjastu-

vad niue tekivad k6vad luulised moduetised* 1Ьш1 ajal või­

vad tekkida liiliköbaclo äärtel osteofüüdld köhal, kus lle* 

loncdtudinale po@teriusfe Idmiltus rebenes. UI staadiumi 

talskidee algab baire nftnlnrane kliiniline mrenenino, sest 

otsene kcrmretasiocaa närvi juurele väheneb * 

i:tme (1951)* KosJcinen (1957)» miler (19®) jt. leid­

sid diski freĉ sonte epiduraalSdnes* Eessler ja ntseта (1001), 

Süstla (196£) kirjeldasid diski osade rfondanist väljumisko­

hast SriBceeoale» Graith (1962) avaldas andmeid kolne julm koh­

ta* kus diski fracmndld türmisid lobi lülikeha ninn sIouk 
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leordeid mot&etaatilist selcTOokamra^at* 

Alperoi (1953) arvates v6ib SäSSsHlw loiu naijal <lis-

kt bcrnla dtagoocel Sif^esti natma 60Г JtitotoMU 

Hadin (195£) rflfautaa disM hemin dlannooci aoe^amlrxil 

teseärfceeseet Ьа! жте algne* ja taigu. Hüwwrtl nlcias imlus 

rõskuse t^oteisel järsku keha tagm vnlt^n rist­

luude©* Im liif-utus, eriti Мш Tjainutun ette ja taha, sa-

mH Miba, aevastas, mtwikm&m mra&ertftmicl valu» fiBni aer 

irast valu telset ristlmxles levin ses v>i!:i Isttnilm^iaEvi, 

olles !св1ге tugevam tuharas, roie taesrvtenas Да oär ui—Дни* 

I'Soodel häiretel ?:aasus valule здаегis- ning nlndude tumse 

suäre ja labajala teatud piirkondades* Valud oliel häi­

rel uhopoolsed* тпвае! kahepoolsed, ma ei olnud Mdevad, 

olid vahelduva iseloonuoa, кдаб ägenesid, kord vaibusid v6i 

kadasid i>iT:amks ajaks, П«1Ц1— Icoetus ulatus mftaoüt рёо~ 

vaate nädalast, kuust kuzmete aastateni, Haif 0 uurlrisel lei­

ti mindasend* Koba oli painutatud baidele poolele, normaalж 

nimnolordooe ^Tundus, Keha sirutajad lihased olid pirn-uH, 

Iruc juures plage oli tugevam ^ccüol* Diski kahjustuse 

tihrgmeS põhjustas ocajatlrolc bonataraine irradieoruvat valu* 

<ueeteaste<lt *1 nroovil (üaffaigeri /194С/ poolt diski pro-

trtinlooni diagnostikas kasutusele v6etud) rictluuvnlud Si­

nesid, kiirrnisld jalga* Xctseque*! sümptoom oli alati posi­

tiivne, Hairjed kaebasid sageli naba ttmdlildmse nftrrenerJLse 

ja porestoesiate Ole baices jalas* ^öndlik!cuee uuri? ise 1 

v6idi leida nororadilmlaorseid b&lrold* Ввгоеое bair-uao ale-

stomüte-is asima barro, I* diold. tebjuotuae palmi leiti та-

bei suure гчвгЪа sirutus jdu nörr;euenist* Hotoori&B ш iretest 
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täheldati vool libasto hüpotocniat, atrooflat. Ц ainfcl ba*. 

aia puiml põlverofleks v8ie olla madalam v6l lamtimud# 

diski kahjuotiise puiml pffitoerefleks oli uoroie v6i п&щепе-

nuti, Imnnareflste normaalne. $*» diski herala korral lamra-

gofleks oi vallandunud* pSlvoreflek© oli nort&a v6i veidi 

kÄr-eacmxU 

üabtSln (1^4) Bärldta* et Mme-ristlmpdLli^:cmnfi li 11-

de vaheliste disldde horniataolised vEljasopietueed yAijue-

tavad kroonilise ishiase pilal • 
loyia (1995) pidae diski haioeatuDisele isoJocrjulilzuix 

füüsilise pfa%*afcoäQ eelmnist» 'Te juhtis tiäjelopenu sellele* 

et Ы1оа astutakse haioe jalami lObom sam tttng oeirteo ой 

bai/je puus ja pdlv kercelt paistetud* lobajale: plcmtoar-

flelcteeritua* 

T^oneljanskl (1960) väitis* et aimsdiskide hernia tek­

kel oi olo olulised ainult järsud füüsilised pingutused * 

vaid ka Тит—шддаи c&tteftiee kehahoiak ning lihaste troeni-

natua. 

IgiOii (1957) mterjalie eelroa 70^ juhtudel hai жю 

telicele tmwu Btipe al^as 8(#4 lunibalriana» 10 -1 lurfto* 

ix&ialciana, 5 VI ishialeiana* 20f—1 n* femorali©,e ja 1 -1 

aakixHiX^tow-eaalvalUEl^a* #4 pÕiohnirctesa * 1f —1 jala pa­

reesiga# Kliinilise pildi otabilic^sruüiispepioodie jiü pSil-

•ПцТиишИт ühepoolne Itmboldbialria 65 —1* kahepoolne 1 *-lf 

laMgSfi &-«&* ishias pareesidega cau&a oquina kah­

justu© 5fWls reiovalud 4f>-ls rist 1*ш-ваЪаятlud 1^ —1t sfiak-

terlfce häired 2* haigetel, Ilaiouse kulg oli 71f> juhtudel *©-

cdtteeruv* Ö2f' juhtudel kulges haigus kobe faasina: X faas 
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ludbalnia, 12 faas - lumbodabial^ia. Valud tugoviioolö lii­

gutustel Blf>-3Lf laaoquo fi rnär^toaa oli positiivne 39 -1# Ш -

peeteeoia esines 57f—lf büperooteooia £f -lt paroateoeisd 

34 ? haioetol, L- diski Isahjustuoe mihul põlimroflcste oli Ibbs 

oadQteB л  ue*bmmfirofl9to norrle* 4 * S:ll3M k3h-
juotuoo Icorral oli p8lvorö£lebs madalam v8i puudus 16Г'-4.# 

Kaxmaroflete L,„ diold. lioraia pulmi oli tarnin lan v6i puuclu© 

289МЦ 2V <ÜxadL - 34f^l, Litmete hüpotooniat laidue 15Г-1» 

Qtroofiaix! W* Juhtudel# 

LaiMiomn (1959) kirjeldas ntaöoricfcluu piirkoma aie-

IdU2o |*6®с1<Зо puhul telzhivaicl i^rvijuurte tejuntrase ЁШрв 

tooas järr^mleolt: 1^ **Лфют teotusel ш valuO ntmm-

piirkonnas* tütipilisl tamälilfbrnoa hSiroid oi olof tmtoorika* 

reflnksid normaalsed# - valud ватта lolcaliMtsioonif^os 

p6lvemfloico harilikult пбгсопевпй. 1^ - valud oee-

mioos m&ioaloee оша4 ttmdlüd^se Mürod et" re oeoiaisol 

piimal* ?:>6lvare£lö3ss m&alaa v6i puudub* pöia ja varvast© 

dcrmalflekBlocm rrifenenemid* Уд, - valud Jala tahuniooc 

oaas* labajala peal* suuras varbas. hairod laim­

jala paal ja suurel vartel# В»ШШ norrds, labajala Jb 

auure varba dorsaalflekaiooii on nörconenuä vSi pea&ub* Oj -

valud Шжто ja Gtlrireoar jast mlleolua lateralisse püriron-

ms, labajala välisoervas ja Irannas# 2шк111Л:!-и©е bliired la­

bajala latoraalsel ooalt vabal vailaostel varvastel# Karma-

reflelms loba jala ja varvaste plantaarfleksiocm ndrronenisä 

v6i puuduvad* 

Ostaponko (1959) täheldas suurte? disMde borniate p»-

hui eitea mirvijmire Imbjustuse srömptooiae» miatSfctu tekkla 
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такт! homlato diferentsirdsel caudn equinn tmrxxpiot* 

Mböow (1965) sedastas lateraalseto diold. berniate puhul 
toodlite» häirete eoinenict knhe niirvijuar» iewrotoioe» 

ni alal* 

FeCliutoc (1960) Eiiirk±8t et ja lülide voho» 

liste diskMe heniial© ш шаш su quadriceps*! nõrkus, p6l-

voreflekei mteHunine v6i prnsöumieo, tundllMjuee n8rromai-

не reie ocspimial, 

Г&огжюсеп (1956) leidis 137G-et opereeritud nimoe &is~ 

kl protvwtoanünt viis Ьр-ЗЦ lülide vahenll:uo# По il häire­

te! küxpelcl seljavalud piki jaloa aü remarja, oli p6l©tav 

ttmrn p&Lvedes ning eBrfce oeecnistoo ja välistes pindades. 

Iinmtimdliklruse ö*m ofinktarite bl&reid ei oimad* Rainuta-

tiinel puudutasid oSrtaed peaaegu naod* Kanna- ja tallareflok-

oid olid nornis* 

Hiwflttnf» Mm, rtsinros Heinsoo, Vernüm (19СЮ) ja Mm 

(1%1) tocemuotel lubab neuroloogiline süsiptonatoloo$ 1© ase­

tada diski prol&pei diac^noosi, aäfrata selle toonika ning 

staadiuni, (l^aadsaa 1961 e 1965, 1964), Diski prolnpsi staa-

tliunide $ш m*iisel on aluseks v6etud Armstrongi poolt 19%» 

а. avaldatud seisukohad, kusjuures te$aa klassifikatsiooni 

cm tuienfafcud, Jaotadaв Xl staadiuni Xlä ja IX- etaadiamlkB, 

lahtudes 1%. lonGitudlnale posterius*e seisundist. Kui ОД> 

loncitudinale ooctcritas on tõrve, oa *едо и£ otamlluedfÄ, 

ш soo rebenenud — II- Gtaadiumicja. («Toonlo 1). 

yjpcr.m ja ont (1965) eitasid 1^,-1^ ja lülide va» 

helise diski Mijuetusel tobldLmid valude lokalisateiooni 

erlnovuot» Шей» arvates muroloooiliiie uuring üksinda ei 



J O O N .  1 .  L ü l i d e v a h e l i s e  o t i s k i  d e g e n e r a t i i v s e t e ,  
muutuste (prolapsi) staadiumid. 
а I staadium, b ][? staadium, с staadium, d ж staadium. 
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võioalda diski haltoeotmlBt dlaesioocid© ena rahuldavalt lo­

kaliseerida, Operatsiooni loidude ja histoloocriliBte uuri­

miste alusel cllferexitcisld nad heraia protrusiooiii ja dege­

neratsiooni. Biski hemlB pubtsl ШюМаяЗД nad hairseil sub­

jektiivset tiitmistniimat 26*5^1* subjektiivset raoteorikn 

nõrkust protrusiooiii nuhnl tiiirsmt ИМ Да närilist 

Biski docenertitniooni Iccrml eodastati vbM tundlik*» 

tase häireid lihaste nõrkust ei esinenud, 

Hevmirjani (1961) diferentslb dinldL v äljanojiio tüse 

hui 5 staadiurdl# ^siöesee staatliundn on tanu emte e^ntiLna 

öärvi juurte ferituseoa, Selpubul esineb renitteemw baiges-

kulg, prevaleerivad orrituenil»rl* teises otaadlunie on irri-

fepRSfeMlegp võrdselt йю^ШмЮйд lihaste hünotconla, ref­

lekside mdaldursise või kuctunise tsiar: hüpesteesia niiel* 

SttlamSfl* ataa&iunis sedastatakse raskeid ГодДШдлввШг*» ~ 

lihaste difuusset tugevat hüpotooniafc, emire lihaste stroo­

fist, labajala ja varvaste, eriti cuare varba nõrkust, ref-

lokside kustumist, hüpesfceesiat või anesteesiat laihjuatatud 

närvi jrnirte iimervatоloendala 11 vaaf-morf tant te b&irelä, 

Gkolnücov До Oom (1962) kirjeldasid diolti valulik-noo 

süsptocrf* tiinelt Õhukeste Idfeutatete puhul ш võimalik lü­

hi kfihu alunioi disko palpeerida# De^oöoretiivsolt nmutitoud 

diskid on palpeteiocnil valulikud, Autorid onistasid dioldL 

valulik! ruse siisptoonile suure diaonostilise tähenduse juhul, 

kui see on positiivne, 

fo?ut junov До lirotmn (1962) väljendasid arvamist f et 

x^uroloofdlise siiQptomtoloo la õige hin&onine nirsr* s xaad*)-

lotsmafiliüte uuringute võinaluste laiene ninef sihti-lesvÕ ;e-
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to, funls&oiomoloetc Llloovõtete teoeniaa lubavad loobtxla 

köötamsfcmoatodifca IcaoutaniöQöl. 

Sobina* Яп@бШ| leoanoyslm^a (1962) 1гадэто^о1 шшэ» 

гйзо v 1Xictc nttcUao*bo ja leiu ягы*1ГТ*гз võio&lfiaa dls— 

fei aomiat Õioooti diaoaoooida Да lobaliaooritla# 

59*mis» Kroatel, JTittrer (1933) lu^ecid dield. porolapai-

lc iooloocailikukB Ьа1вшв aljuutoet algust, valute aarteda* 

retsidlvecrumiat, aetada ägönooiat kühinioel, preseLmool, 

irolapoi oocliaaloQm lo&aliaaialoõai nahul olid valm гзб!©-

mc jalas# 

Pessastroa (1962) loidia, et ja X*- rupturoorunul dis­

kid võisid pftijuctada I® !^зо» või vt« 

lueid, Kõhuvalude tõttu oli h&ieaSd oinalikult laparotonoe-

ritud# 

Кгощ> ja leey (1965) IcirjeldesM fllNtottMMfli prolapei-

de toldcinist гшДчл niac aCkmitmsa ajal» :".t dislci nsolape 

tok da onaoasti nrtmni iwfloie miisul, oli autorite arva* 

tos disk kahjustatud juba ome raaoduot# 

oparov (1963) onistaa clialci bernia dia( -loatikoa eri-

Hat tiihfcouöt pasOTerfcoteoalaeto pua&tida valulik гшю lo^ii* 

2a tapeet vastavust hamiale ta leidis 44s0 juhtudel. : iat$~ 

nootillcolt tLihtsateks pidas ba ka tundliMaaso häireid, obfc-

Id. t^pvljmiro kahjustuse mthul loidia noid 19 niaE &r 
Isul 14 eri liiki» :limüli!ti:^ace häired ршжЭавМ 19,9' hai:<>-

tel* 

Suefcin, . alMovn ja 2aebtianovoki (1963) uurisid 9% 
4 

dd õceeme гшШ»Шй&в* ftaio&l turjcUtklruoe häirel U ilad 

loitsid laba jalal ja vawaatel kole erinevat tundlik; дшо 
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matuste varianti: 1) suur varvas oli ianerveoritud Хзд, 

teine, Шшэ j& neljas varvas ja viies varvas 3j närvi* 

juure poolt $ 2) estoene, teine ja kolms varvas olid tn* 

närveeritud X^, neljas, viies varvas Sj 1Йн>1Дшш poolt, 

Harva® esines Trolnas variant, leote ©simao vorme oli Злвез?* 

veeritud 1^, teised varbad närvijuure poolt* Andmeid. Lil* 

diat&aeö võisid tmd vllita, at viies varvas oli alati itmer* 

veeritud Sj kolms varvas (vEhoste erandite* 

gn) ninc; esimne varvas r^, või nörvijuure poolt. 

Sustia (196^) kirjeldas Шворвюе radikuliiti! ai* ust 

kolmel erineval kujul $ haigetel aisas see lokaalsete va* 

ludega я^ю|уШ(1»ш»| 1õž *1 tekkisid samaaegselt nto^evsa-

ludeta r&diktilaareed valud jalas, $3$Ml lokalloeer-usid valiaä 

al;-ul ainult jalas* £»ülikkuse häireid esines 88,fx *1, see* 

juures tehepoolaelt 22*586*1* 2a leidis, et i^a niirvijuuse 

kahjustusele vastas karakteerne neurcloogiline siksptesmt^ti* 

ka tüüpilise valude irxmliatsioonios, tnm&lildmee ja taotoeri* 

te häirete^* Шиго1<юо111яе uuriaine Itibaa enamikul juhtu­

del Miialt t;lpselt maarata kahjuntatud diski toonikat, 

nitmod autorid (Jennet 1936, Czerwincld. 195?, аш,7, 

Clevelte ja Kekeh 1957, Ilasaerts ja ЛгИмцт 195в, Suleen 

19B1, 1963, ja ^apatheodorov 1963. Xfetvov 1963 jt.) kä­

sitlesid spetsiaalselt aluniöte nimelülide pceolapoide puhul 

teadvat cauda equina ?regressiooni sündroomi* 

Jennetil (1956) 1000 opereeritud haigest 25*1 (3 ) oli 

cauda onnina kosnpresstooni silndroosa. Bai:~uo alges onn-:dlml 

hariliku ishiasena, 14 hal ol eelnesid aastate kestel retsi-

diveorumid ninr.xsvalud, 11*1 tekkis cauda equina kooparcssioeii 
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öüimm ataldl ajal* 12-1 teMds .laiende halvntus jSaetsa* 

fcoiatel arome nitme pHmra taietel, siimleeris tuursorit t cpi-

üuraalset abetsoogi* Sftttt tundlikkuse liir&tl olid Ы iritua, 

hõivatused olid iitaillTiniit |И T II Uil t sfinfeerite bülreid oci~ 

ms 23 haigel* 

Cae®wii*Gi& (19%) mtorjalis mooclxistasitl alwsise niian»-

osa kootesmndi prola^ia 2*2$# Haistma kulus oricta© ta 2 

perioodis 1) ristluude valud, 2) gadilrulaapped valuä, 1бр>» 

faasis eoinosid IfisU toimetel vnaonnorr^anite М1эд&* Sul-

an (1901) difcawitcis esuäa ©quim areagee 3 tü ni: 1) 

sult, 2) alatuteelt tfluiteliselt, 5) aeglaselt aronnvat. Kõi­

gil imlcetel oli oelnonud püseaa aja jooknul 1ао1хша1ма1т 

WMttMllt» Itete ja jybŠss (1960) tükeldasid alrautoet 

tempeaeiooiii oüaürocai teket 8 häirel, aeglast mrissitxmi-

usta 4-1* aeglast rosinsioemidena 9~1. ЭДМЯа* Banletal ja 

FÜer (1960) Idrjal&acid boliae, Ic/cmc ja v/i©© (19^1) ühte 

juhtu, lara саава equina nandroomi p6hju£*e&e olid intmt urasl-

selt tuagixtt*2 diski fragnsandld* 

ХШт (1961) t lot0* (19?1) * Brioh, Zern&r ja Xtanhan 

(196**) kirjollasid elauftieatio intoreiittcma * it kui tevt 

eolrievet slMroosd diski feomiast p8bjufct*tud cauda equine 

krap&eaaiäoHL pefesil# 
^sitotua. к£г$шЗхш© aa&mtaet llmeb, et enamiku auto­

rite asvato© $acurolocf"ilise eünptomatoloor~ia alusel on või­

mlik diökogeease Iw^sofepsalse roõikuliidl diat mooeimine. 

Kabj^Jtotatud diski toopika rsairoidso tuleeoeed erlmvnd* iili 

cm paljudel autoritel diski prolapsi ttgeeti lohaliseoritaü 

ainult СЮ^ w 80Г ju&tuüel (liorlen 19ЗД, niroeh W?| Mpor® 
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1953» Ш1шгоо 1956* Bruseatis 1961 jt.), rfcned autorid väi­

davad* et neuroloogilise oüor&omatolooGia põhjal oi olo 

v8lnalik dlski prolapoi rahtilcbBRmlt lokaliseerida (te® 

ja fcüt 1963), 

Oolsitaasts on kuoiöucs laas caab neraroloo; rilieo eünp-

tooatoloo- ia aluool aü га ta diaki kahjustuse sta&diurdt» 

Mainitud probleemi ш 2artu Vabariikliku Kliinilise H*lgla 

пошч>!с!г1щ :ia osalcomaaa püütud lahendada (alandan, чШш# 

lMmres liolnsoot Vernlk 1960 ja Haudaa 19(11 1962, 1964)* 

2) Blskl Mijustueto diagnoosimine 

kentrestoeetodite abil* 

Щ|П<ЦШПи i 

Sicard ja T orestler 1921»a« vžtoid ml;]aajukaova jäte 

diagnooainiselcs kasutusele oueloc^eaafia 6lis lahustuvate 

liontraetainotega. fifjeteg ja Barr näitasid 193*#a#% et rauelo~ 

Cppaafia abil oaab diagnoosida Ы lü lidevahe listo dialdL&e 

vuljaaopictroci« Kcmtroatainona kasutasid md llpiodooli. *t 

lipiodool о Ui 11b aubambnoldaaie&x^s, Таю ta vdib põhjusta­

da liiteid t tsüste* о1оогтали2оопе # aenincilti* hakkas &r-

roll koost56e I4dstr8rsiga 1930 *a, cksporiiuenteorlna vees 

lahustuva kontrostaineca - abrodiillga* 1931 pttblltsoerS-

ti estoesed aadrad abrodiili kasutamise kchta kliinikus ning 

Hndblom hakkas aeda tarvitaja diskl hanilate diarsaoosiri-

шешф 

lioalt iivoetele kontraotalnotc le Traasuvato kocnlikat-

slocmicle tSttu hakkasid mitmed autorid QMÜpr 19^6* 
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Uicholc 194Ct CollnitiB 1951» MLaehek 1955 jt*) rakendama 

Daodty poolt 191B*a* väljatöötatud SiMlelocgmaflat ning hap-

niteLbloc;r&a£iat (Рорраа 19^7)* Kui fchlc- v8i Mpaito;iol<Hproat-

fia ei andnud rahuldavat kontrastsust # soovitati uurin* ut 

kõrreta lipio&ooligs* Tupeni poolt 175-et hap^kspinörq?axa-

mil diar^soooitud herniast leiti operatsioonil 150* Viiele 

haigele tehti lisaks jodolipoolmielofsrarao , õest cp snino-

£Хапз1& olid ebarahuldavad v6i ei tõlgitsetud mid Sigesti* 

soct bogenused hapnikuc^a OÜd väibesod* 

Hircch teatas 19^?*a* GOÖ abrodiil-euelssraafiast, mil­

line id ta oli teinud kabel viimsel aastal tettgfle haigetele e 

keda opereeris* "IblocEmfiliste uuringute tdtfcu oli nega­

tiivsete leidude orv operatsioonil tuaduvalt lanrenud. Ив 

maiaia ода* et väikesed L^—.Ц lillide vahemiku prclapsicl ei 

olo oöelocraofsi! n&htavad* ndstSttu vajaduse korral tuleb 

opereerida Ы negatiivse a£eloeraaf ilise leiu pulmi* 

loft (1949) peed) diagnoosi täpsuotaoieote vajalikuks 

müelograafia tepwntet# üorleni arvates tuleb sjüelocjyaafia aa>~ 

vesac vaid siia* kui teiste metodite^a ei ole v6lnallk diac:-

noosi püstitada* ТЩц||цмц|| (1950) peab abrodiil-t шеlonraa-

fiat ainukeseks soovitatavaks meetodiks ebakindlatel diag­

nostiliste! juhtudel, 

Knutsscm (1950) avaldas andmeid teaa poolt läbiviidud 

900 аЬго&111^1е1©£ша£1а kohta* 2a 2Ш8, et abrodllli ma­

nustamine paljustas loltaalset valu* mist6ttu ta süstis eelne­

valt mä>arahnoidaal56nde anesteetikuoi * l'on li&at aiooni clena 

esinesid odnel haigel peavalu* nnusea* 2 - 5 t* pärast süs-

tinist Sokk* epdleptiforrsoeid krampe* Sokki ja luhiaei^eid 
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teanpo abrodüli ranuataniso jSreoolt oo näinud ka irocb 

(1950)* Honda vültinisekc ooovitaa *9tois (19^1) losutada 

luE^eBlamotocmiat v8i pindmist narkoosi. 

Collnits (1951) soovitas tolm lülida vaholiete 

diokidc prolapai dioenoocinioeks бЬкиОе lorreaf ia t До-

dipiiö- v6i abrodiil^IoloeCTtafia ninc koatrastaine orx*ret-

olemil oooaldö&a* 

Шит (1951) loidio п&кк1о1 teiootel* kellele saelei^os-

£ta oli tobtttd taises raviasutuses, reelioid >m:ltifctiivoüid 

muutusi oralmoidoas* nintSttu ta loobuc aüolo^seeafia toe omi-

soot üldse* 

Дэешtrooe (1953) vüdti©# et riielof^raafial on halbu kul-

gi riino ©ee v8ib olla ohtlik. Pixsfceeduur on Ml^otele li. rei-

eelt obcnaoaldiv Да koeroav. Alati on võimlik hilielcOiT ̂ li-

kateioonide teke# Idars&oöcteisel cm nüelocrsns obafdLndel vo-

bond, sest palju väikseid aluniste nimelülMe piirkoiinas 

olevaid prolapso ДЙШ& svaotamta. 

Alpersi (1955) arvates v6ib disldl nrolapsi ätafSBooci 

раш Ш-4 julitwieet ainult kliiniliee leiu р!ф1* 4C; -1 

on vajalik teha Isas eteploratiivae operatsioon v6i @Telo-

Guaafia. Ше1огзгоаГ£аса ooadatoe teai «keetel poeltiivM&A 

tulemusi 90 90f —1 jubtudeot* 

P$a (1955) eoovit* nhainoiiB tinwmtefli peafcepoT W, 

min on viliosa ärritava toine^a» Gbutuimke lu^ao ta 8hknl el*>-

Gre&fiat. СРесю koomate ДОгеД vahecJiku nrolapsM tu-

lovad шйо1о£р?шж&1 harva mBitav&le. 

lieppaer Да rioetomer (1956) ooistasid raöelOGraafiale 

suurim diagnostilise tiäitause* nad said täpoe toopilise 
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6*>«8pml« 1 verinoori* 33*omlske ja oaterjelis oli 

mlelc^mafiliste uuringute tulcuüuste ja operateicxmiaikloete 

ühtivus 92*3% Bra&ford rsainis 19%»a*f et ofeiedes nourcidU» 

rm?c:ilisteo asutustes kasutatakse veel Шггт'. >l<x^roafiat t mis 

ei шш väikeste prolapside diaono^iniool lillllflwilil tule-

owl, !Btt soovitas süstida pantepafcki. Vontti&ML kasutamist 

soovitasid la Canoeoi, BasQuiaelll* Bardari (1957)» 

Del ГНюею (1958) pidas n£elor;raa£ia ter-omist näidusta-

tuks juhtudel* kus oli vajalik disldl hemiate kirurf liine 

mvi ja kus oli kohtlus hemiate retsidiividele» 

Grcmquistl (1959) bfigmeli jf-rci oli tämloomafilisolt 

raske diferentsi&a post operatiivselt tefrfttaai armistunisi 

ning dlski sekvestreid# 

ЬеШсопеп! (1959) tltielepamlcute p6hjal v6is balnot 

opereerida alles 5-6 päeva ротast müelocreofiö tegemist * 

sest ka pisimast rnmktsiooniavast v6ls tekkida liikvori loel s, 

Mii opereeriti kohe» 

Ochait»er, Areeni* Огшюеа (1961) arvates diskide tarr*-

niste hemiate wiriffiw vees ja 8lis lahustuvate kontrest-

&lnetO0& ei rahulda, Hende naterjalis oli 12 - 2&1 е!1аг,;воэ-

tillsi ebaArmostunisi v8l loide* mida kirurgiliselt ei saa­

dud Idtanltete* 

Passbimder ja Ctossel (19^0)* vÄereMee nOele -roafi-

list ja operatsiooniloidu 470 haifel* leidsid, et mlelonrcta-

filiselt OÜ dlski prolapsl diagnoos panduü 89е- juhtudel, 

noist 97^1 diagnoos kinnitus operatsioonil. 11/' haigetest, 

kellel imleloc^m prolapsl ei näidanud, leiti operatsioonil 
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prolape 86f~l# 

Ш1с (1961) pidas oöebograafia teceoint ažiiduatatuka 

nendel juhtudel, Ваш valuä baduaid, kuid jäid pücinaa pareo-

aü» t^roec-iuo esinenise tfittu ei saadud 9аЫа;каа Bürvijaar 

oli Impressioonist vabanenud# 

tuhnis (1961) sedastas bonfcrestainoto cara^tarioe kom­

plikatsioonina aoeptžtioi mniacilte, arahnoidiite# 

Ochults ja roller (1961) IdLrjoldasid 5 baicat, kellel 

rnjolct^mafia tcrtertine ajal kcmtztiertaine sattus vcmcoöseeae 

süsteemi veeni seina mahnanilise vS©*et«8iae tdttu# 

irabaoidütidc t meningiitide, ̂ твлХооп±йо tolddtmist, 

pnmpleecia ImjimeMst limtrastaineto feaaHfcaniae j-^rol kir­

jeldas Isa Honda (1961)# $s uuris rSöfcceaolöCe ilisclt 1.C 

baiQCt, teile 1 2 - ? &* vareo oU tehtud pantertok-EiL" alo; тоа* 

fia# Hoiet 89*31 leidis ta kontraatainet аэЗсгоскггяаИс ja 

koljukoopas. 0мр8щ| soovitas ta Isaoutadn вМаШеЗевеваПа* 

kui edutut. Паш soovitasid Djiudjiim, Borland, Г&вагс 

(1963), 

Поаоп ja Паа£ (1962) termid 15 aasta jooksul 1r>( С aBe-

lagmafint, juures esines neil 1 surmjulit# 31 aasta w-

mool dicid. bcsoia Isxhtlusesa baidel telddaid varsti pärast 

XmalatüM süstimist ЦцапД valud jalgades ja nimos# •' dasi 

kultus teinu© aceptilise aeainciidi pildiga# Haige ouri 6 

kuu pärast, Sektsioonil leiti selja- ja peaajukeotc/lee di­

fuusne produktiivne protsess, subar&hnoidaalSlSnt leida ei 

Smiestiunud# Autorite arvates oli tegu h&io© tilit andlürlraso-

СД pentonaldJLo# 

Mn (1952) tegi 9 hainele pantopokHirLlolociraafia, 
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soovitas opereerida hiljemalt 48 tanni jooksul, et oleks 

v8ioolik veel kcmtrostainot eomldada# "a hoiatas joo&ibbe»~ 

dlte kahjuliku toime eest (1939)# 

Kontrast uuriagu raken&aniee vajadusel pidasid -tjõvkl» 

(19GC), •Ji^-jumov (1961), Heinsoo (1962). f*rovoit (1963), 

Jessinovotaja (1965) näidustatuke раешютШосзкшГ!^ tog»« 

nist# Bubnov (1964) r6butas poeu^ouolo^raaf 1& ohutust* 

:^umc elc^aafiliiie uuring koos kliinilise oüraptof^toloo-* 

gS»0B vSliaaMas asetada täpse toonilise diagaeosi. Oa шйо» 
lot̂ ra£eoris 106 haiget, neist 3-1 tekkis purast uuringut 

lühiajaline uriini peatus* 

lbri<lmx>eraaf ia • ( ̂idurc^jrasf la) • 

Шб1 prolapside dia[5toosimisoks uurivad о&ю<1 autori* 

peridi$mBl8&$t бЬща v6i Icontr&staine tef^e • Gollnits (1991) 

väitis, ot оШ& nericlurogreafia teeenioel kasuta1ti pombro-

diili koe® novoSaiiinir^, oli uurlnc haigele valutekitav ning 

põhjustas ajufesta&e ärritusnShte * *2m sedastas liikvcsri эдш*» 

tuoi veel 2-3 nädalat piprast protseduuri# vona kor oouote 

P&jal periduroGraafЗж diagnostilise väärtus ei olnud suurem 

teiste Icontrsstiaeetadite onast» Ha (1955) kocenuete järgi 

see aoetod ei mõelnud rahuldavaid tulemusi, mistõttu ei ole 

Isa läbi 1о&шй* 

iHlUeri (196??) aadjoetel да nriidustafcttd prauncporl&uro-

graafia l:6igi periduraal£6ne patolooniliste proteeside, 

eriti ада lülidevahe liste diskl&e mediaalsete prolapside 

diacitooeinlselm• V6weldes meumo©üelogreafiana oli peri*"u~ 

rt^raafia eeliseks see, et polnud vaja liilnrorit eotaldada* 
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Seetõttu olid haigete vaevused protseduuri järgselt vähesed, 

vald mõnel eelnes paresteesiaid nllrvi juurte Lirrltuso tõttu, 

Ieetotil puuduseks peab ta asjaolu# et küllaldane kontrast 

saadakse ainult külgülesvÕtetel* 

Ivanova (1965) tagi pori&uronraafiot ser^oelliiigB# Raa-

eunud komplikatsioonide tõttu soovitab ta kontrastne todite 

kasutamisest loobuda* 

Ass (1964) esitas andneid 64 haige kohtat kellele ta 

tegi pneuiaoporidurocraaf la * • $a loldie gaasisanba peetuse 

dlski lähedal# Kas see oli tingitud dlski herniact või epi-

duraalkoe muutustestt ei olnud võimalik öelda* 

Biskoeraafia (nukleograafla) • 

Et saade ülevaadet patoloogilistest muutustest dlekis 

onecost tõotas Idndblom 1948,a, välja dlski punktsloonl ja 

diskocraafla metoodika# Ta süstis dlski perabrodlili või 

dlodrasti koos 2$ novokaiini lahusegat seejärel tegi ront£-e~ 

nlülesvÕtted, Ta pani tähele, et kahjustatud dlski korrusel, 

llg* longitudlnale posterius^ lübinisol tundis haige eriti 

suurt valu, mis kontrastaine süstimisel irradleerus vaetavalt 

haicestunud nürvijuure innexvatsloonialale • Kontrastalne str:s~ 

tlmisoca oli võimalik provotseerida varem esinenud realku-

laarseid valusid nlno sai пШ* tavaks teha dlski ruptuure • 

Hirech avaldas 1948*a# oma esimesed kogeemsed dlski 

punktsioonl kohta# ?a leidis, et normaalne dlsk mahutas ku~ 

ni 1 ml vedelikku, patoloogiline disk 1 - 2 ml, 

rlacher (195c?) ntirkls# et dlskonr&afia näitab küllalt 
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täpselt mielaus pulposuofe jämedaid struJctuurinuutuai ninc 

arnmlua £1Ъготш*е rebendeid. Peyey (19*50)* Fxifcoro (1<>S4)I 

"la (1955) soovitasid diokograafiat kui valikr >etodit. 

r^ruliänjem (1954) tegi laipadel 75 diekociraafiat* Ьаа-

dud anämotö ptkijal pidas ta meetodit ohutuks ninc kliinili-

soe praktika© nioneplirkotma dlskide patoloocillotn muutuste 

diacpaoosininel kfidLge tiliuslünimks tmrisguke# 

Osna (1962) teci 145 dield. punlctsiooni pfihjal järel iueet 

et dioki punktsioon ja diskoc^aafia cm vfifea väärtuslikud mee­

todid ninmpiirkorim lülide vaheliste diekide depeneratiivso-

te protsesside diagnoosimisel» 2a pidas noid protseduure ohu-

tõke, kuid soovi tais kasutada vaid siiof kui haifo kliiniline 

uuring ei vftimlda kahjustuse toonikat mõrrata* А&в (1964) 

ЩШ от 130 uuringu pShjal diategreafist k6ige tüpmete 

kontras tuuringuks• Komplikatsioone ta oi täbeldasud» Disko-

oraafia puhuoto komplikatsioonide esinemist eitas ka &alk 

(1960)* 

Coldie (1958) uuris mikroskoopiliselt 122 a omteioonilü 

saadud disld» nilleot 53 olid varen diskoera.fooritud (95' di-

jodoonilabusaga) » te leidis diotoerafeoritud diskides hüa-

llintilgakoci» Belle pflhjusoks pidas ta kontrantaino ja dis-

IdL vitaalse koe vahelist reaktsiooni • r*6letikulisi nOhte 

diskie ta ei sedastanud, 

Collie ja Gardner (1965) pidasid diskõgxmafiat täpse-

aoks diagnostiliseks meetodiks kui muelocranflat . 1014 disko-

groafia tögamisel oli neil komplikatsioone viiel korral -

ühel haicel tekkis infektsioon, kahel reaktsioon hvnakilos 

ühel cauda oquina sündroom* ühel korral murdus punlctaiooni-
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nte 1* Had arvasid, et diskograafia ei lahjuste dieki* 

Pernström (1960) t6i kirjandusest andmeid, mille ;o6hjal 

dlski punktsioon oli tüeistunud distslidiga (De f^eao jo Le~ 

voraieux 1952#a* $9~et diskoerafeeritud haigest 1W tekkis 

distoiit)* " ksperiment aaloelt on näidatud, et dieki punkt­

sioon v6ib põhjustada diski vHljasopistuaist# Eana on nähtud 

ebakorrektse luobaalpunktsiooni puhule kus n6el tungib die­

ki# Halge subjektiivsetest vaevustest t8i ta ©sile protse­

duurid tiroseid peavalusid, kõhuvalusid. Iiveldust, p&laviklru, 

mic püsisid швее päeva kestel* 

1 sperevi (1962) materjalis tekkis 3^ baidest ühel pä­

rast diskoeraafiat nadano epiduriit, '2a peab diskof^aafiat 

küllalt keeruliseks meetodiks, mida võib kasutada ainult 

siis, kui kliiniliselt ei ole võinalik diaenoosi asetada* 

Ärutjunov ja llrotnan (1964) tulid järeldusele, et diskorraa-

fia ohutus on käesolevani lahtine* 

Venospondulocraafia* 

И rahvusvahelisel radiolooride kongressil 1939#a. esi­

tasid Xe.J2i?4* ja Perese (1961) uue diagnostilise neotodi -

venospondillocraafia - selgroolüli ja epiduraalõdno vere­

soonte nähtavaks tecremise* Had süstisid vees lahustuvat ru~ 

diepekki lüli ooajätkesse# Veenide tüitunise erinevus kont-

rastainec^a patoloogilisest protsessist k8r enal ja madalaoal, 

nende täitumise katkemine võimaldasid täpselt mu i rata prot­

sessi ulatust ja kftreust* 

Venospondülograafiat on dlski kahjustuste diaernoosimi-

seke kasutanud Bchobinger (1960), Djiudjian ja ^ansinl (1961), 
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Charlton (1962), шшшйшв (1963) • 

iu2$notaov uuris 22 häiret, nendest kahte oi opereeri­

tud, toimel venosröimiä ei ftcmstumid tehnilistel ̂ fifojurr oi* 

1? operatsioonil verifitseeritud juhul vastasid wnc^ponci:!--

lOf^mEral andmd kirurgilisele leiule» 

Kontraatmsriair^ito rakc>ndariine põhjustab häiretele vae­

vusi, v6ib esile tatsuda raskeid tüsistusi (faeninnllt,aroli-

noidüt» enidurilt, distslit jne*) ninr: pikendab haigete 

statsionaaris viibimise aega* iBeloeraafllino uurlnf: antile 

paljudel autoritel Sine diagnoosi umbes 6СГ juhtudel (f«boif* 

farth ja lulltta 1951, Krlschek 1955, j© tmt, 1965 

jt»), Biagsoosimta jäid sageli lülid© vahenikus olo» 

vad lioki prolapsid» £iskocrannidel oli dlski kah jur; us t: «•>» 

somlt sedastatav, Imid diskonraafilirio ega ka tr* elorrcafi-

Ilm leid lahus nouroloocilioest oüoptooatoloc last oi olo 

otsuatev operatsiooni in&ikatsloool mfiäraiaisol» 

3) 3poiKl024Dcraafiae 

Ошфо13^СоМйзщ (1939) väitis, et enamikul häiretel ei 

ole v6lmlik lamtroatalneta cpcmdülocTammide alusel dieki 

hemi&t diaoaöoslda* Hanila puhul esinev lülldavahemlku kit­

senemine ei olnud konstantne niao bosnia kaltsifümtaioor 

esines raid harva, üichols (19&0) pidas rontc enoloo* iilsolt 

diar^noositovalx ainult luu caiid patoloocllisi protsasse aiag 

anomaaliaid. Blsb©eeg (1941) leidis dlski hemiate korral kül­

lalt saf^eli lunbaallõrclocsl lasenenlst ja lülidevalieinilm kit-

senenist • Held mlnptoosiõ ei pidanud ta küllaldaseks eelleics , 



et ilm car&meosolt esinevate neuroloo:iliste nähtudeta 

dlski hemla diagnoosi aaetada* 

Är^tron&i (1952) arvates on rontr х»Ю; *raafl lieo uuria-

f^a pmitocte fSärtmiri» v8imlus diagnoosida v&L välja lü­

litada mlgroe teisi patoloofjilisi protsesse, mis võivad 

oimiMericla alslel kahjustust* KSige vär&tuellkuoak3 röuii:o-

ш>(тов£111зек8 leiuks pidas ta lül54evabelic#> dlski kitse­

nemist , mia v6ib olla аса tingitud te teistest sel{ roo hai-

rustest (tuberkuloosne otxmdüllit jne*) v6i ebatäpsest 

tsentreerinisest ülesvõtte tegemisel, Bloki Smhjustuse bi-

lieetMdzlusis v8ib esineda lüllbeha doroaalnlhe» 

Ijtilldevahemlku kitsenemise tähtsust hemia dlai тюоо1а1-

sel p&utasid ^belffarth ja Bulltta (1951)» rlbere (1954) , 

Ишг (1954), vtisraieis (1956)* Wlttstock (1957) mainis, et 

lülidevabendJa* kitsenemine näitab küll dlski 2mhjuo huot, uif 

ei v8imMa 80 Ma, leas nürvljuup cm kompriaeeritud# 

neheifTartfc ja Bulltta leidsid dlski hernie puhul ülane-

lordoosi skolioosl, enamasti protsessist кбггеша-

le jÜStoft lüli dorsaalnihet, dlski lubjaotust, osasid 1; like-

hade taguaistel nurkadel# 

Sudin (1957) vältis, et ySiitod dlski kahjustused oi 

ole rüntcenolooctilicelt diacnoositavsd* filmilt tugeva volja-

sopiatuse puhul v6ifr sedastada SED-ldevohenllm Wimwjpt* 

Пбпе aja oo8di)äM vSlvad tekkida osteofüUdid* 

Ceinlsman (1953) leidis ОС* -1 juhtudeot r;>nt;
r-enorxaaf1-

llsi suniusl, ais v8ima!Xneid cliagnooslda dlski hemlat» rl-

Ъет$ &m) ourkls, et L"/^noetiliste koge­
muste kasvades suurenes r6ntf-enolo<%™lliste leidude «pr* Kii 
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dianneoniti tem materjalis eelnoetel aastatel dlski 

*ats±oeni 1f>-l bei •etel* 19^ «• 194^«ae Щю1 Inil—(HI ui 

tiine Pornot 19^5#a* 5СГ ^htaudel* Перрпег Да ймАммдог (19%) 

leidsid *$st$sne0mfit&al nusatuoi • füUasvabosika Idteo* 

ussist* eksootoöse * 59&*4L» ?3вг!г*иг (1960) 4C - JGg •!• fieri**-

swi arvates (1931) oi ale ilm jgfliiti ц«иц*—ffl f не uurlnnifca 

vSimllk dlski b&mlat cliernoeeiaa, 

Новю (1960) peab loicliieoot too» 

|»11fl4tn(5nootit) 1 |»Ц tlEittmmtelm lüli&evnbic&Im kS&aoee-» 

uist, lojaalseid ostt^f£"ütet pstiipet ItiMrotwdnt, 1ТШ»Ьв 

nibet tahapoole v6t ettepoole# Curloni Да fenüelll (19^Г) 

leidsid prela?>si 'sohal juhtudel lCIlif ovahstalkii kitoaoo» 

mi0ts 9MMI, laicmerdote 7 *1 dioldl tof-mise osa Inl^moniot, 

Heinsoo (19f1) arvates on dlolci prolapslle laiwilftiiUiiHrt • lo» 

kaalus järsk colr»oo rkelloeo, oie aeut> prolapci fcfir-usel* 

l-lioner (1965) viitis, et r^t^eöcrramidel nShtovaa oot o-

ШШ on яаш! Idfcwol aswa herala tunnuseks* 

&шт» tilbteuoo !mi tavalistel* щ^иДВцимш lillele 

* а , , ' 

stoek (199?) , Serw (iorO)s me (1961), Tbnsbols Да 'Jõite* 

(19G?$) fimZctoiomslset<3le ülesvõtetele, Heljuhul tehefcse 

ÜleeiftrM ̂ spiet^e selgroo asemlitess küfooals, lcrfoonls 

ni«C Obol© 4f$ teisele MUjele paiastatult* UosoBslne dir,Ic 

kitseneb painutuse шшш, prolapsl puhul веба oi tolm. 

Heinsoo (1961) ЪШъШтв lniidsvahallsto dlsklcle prolanslde 

puhul dlskide M tttaMMU bnlzeld 58 baif-el % u trituot, 

rfensbols jm Woltar (1964) leidsid Уто&шшШМт 111-

kwwrn pilratisso pu&ul prolapsi sarnl ifltepmi* norme Ise 
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Uitamise korml oli prolape Х^1Ц vnheatiam. 

Getolt aer, Arnoni, Пгшюеа (1961) eedaetacild üle %€< 

z^tftcmuurli^u p&jal hornla rfeiunt lülikeha tananlnolc mrs*-

öBtle tlnrltuS lokaalset lüli atrooflat, mis oli r3ntnenoloo-

hiliselt шШо&ф tod leidsid minltud sCimtoonl 1: • -1 O1 o-

ratsioonil verifitseeritud üle 3000 juhust, 

Ivanova (1962) tegi от шятШуа&о pftfrjal jioeMuco, et 

lülide vaheliste dlalddo taguniate herniato rüntreiiolooc 111-

ae dlaf^nooololoD lloa Imntrastalnete Imsutanloeta cm enaml-

Isul juhtu&el vSlnalik# 

Beltatuä andmetest nähtub, et lulidevahelloe dlski Ун 

juotueo epondülor^raaf liine diacnooslglne on võimalik 40 -

50 -1 (Harkov 19Л0) lauti 80f (Oolnlooon 1953). Ш» 

eeli ei ole vaetavuet epondiil^roafllloe ninc neuroloogile© 

lelu ja halge vaevuste vahel* Operatsiooni Indikatelconl ®?v *. 

гагл1ое1 8ршШоршШ1ш uuring on väärtuelik vnid коов 

muroloo< АНзо Mkiptomtoloorrlaga* Gpeaüülograafia on esen-

daoatu eel troo telete patoloogiliste protsoselde cliarpacorl-

öiseks v6l väljalülitamiseks • 

4) Xm^aalmnktslcm ja lilkvorl leid, 

i 
Julm 1923*a* kirjeldas HunitnBn mllkulmrse lahlaee 

puhul llikvorl mutimi, & loi&in ¥n1p»'CfiVtn>1cii dleootolat-

eiooed# Valgu hulk oli suurenenud, ulatudes 0,4B°/o© -

C,75°/oo-€ile ЗеНе rajuseks pidas ta lolcaalset venooeoet 

p?alsu, f-Snotafajev, te^entov (19G0) tEeldasid lunbosakraal-

ee sedlkuliidl haicetel llikvorl i*8lm bÜrf onenlet, 
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Kfiebols (19^0) märkis* et dlski bernla *>utml vaipa imik 

v8ib liilsvoris olla noraist madala©* kuld harilikult ©n teõ&-
* • 

Gom* Pomon (1942) soovitas dlski hemia kahtlusel ouborah-

noiüaalÖtet ramkteerlda L.,-br> Да lülide vahelikust 

п!щ kontrollida Meki eslnenlst* ̂ Isberg (19&1) leidis osa­

lise bloki üle Ш" juhtudel* valgu kftrnenenlse üle 50&-i1* 

HhoM haigetel oli liikvor iloff (1949) t&* 

heldao suborahmidaal88ztos blokki 60?' baicotcl, kusjuures 

cmomoti oli see osaline, flajor (19^7) leldie lubbaalsos 

liikveri© paeao^u alati vainu rc$ikc*nenisef tsisterni punlst-

oioonil saadud Hikvoris oli valk normis* Alfredi (1951) 

8G*et liikvori uurirrmot esines vaid übel korral kmmtokroo-

mlat teistel juhtudel oli liikvor nomls# 

Falconer, McGecarce t Begg (19&3) püüdsid sidudo lilkvosrl 

valgu baägft tdusu mitmesxj^uste falrtcriteca, na^u prolapsi 

suurus* lokalisatsioon närvljuaro suhtes f n&cvijuore kesr tog-

о ioon ja turse# Seost md ei leidnud* 

uittstock (1957) väitis t et pBletlkulise ja dlski horw 

niast pfcjustatud isMas© diferentsinise 1 andis llüeyorl 

uurlnc vaid teatud viiteid* ^letikulise ja toksilise prot­

sessi pulmi oli liikvael leid enamikul jiöituüel normistdis~ 

ki hemia korral esines valgu hul^a k6rrenoni»e 55 * f>< • 

rasketel koopre^ioonijuhtudel oli paielilkvos** 

lewln (1955) leidis ludbaalpmtictsloonil harva bloki* -la 

soovitas pndrteerläa 3* * 4* nime lüli vabenilasst* bloki 

esinemisel 1*3 Ma spinaalsele tuusorile. Valcu bulgB кбг'^е-

neoise leidis ta 5GT jü&tudelf mille p&jusnks pidas tsirku-

latsioemi aeglustumist dlski piirktmms» Volpe (1954) e 
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Isaasöer (1959) sidusid «dikuloarse ishiase tohust liikvo­
ri valf§u hulf-a tSusu palmm^ttfcloga оаМгаЬзю1<1аа1б8гюо ole­

vates veenides* 

IlMitHWg (1952), faruhaajsn (1955) ei omistanud liik­

vori uaarinnale erilist vii ärtust nime piirkonna &iaki&e kah­

justuse diatmooeimisel* 

PewuSin IcirjeMae 1954,а , üht opereeritud kroonilise 

1шзЪоеакгаа1ое Ш juhtu, кие st&araimoidaal-

Sftot punktooriti ja lülide valionikuat* L -L* va­

hemikus lill^orionnba t6us oli vaba* xmhaoünm orines 

blokk* 

Мше (19%* 1961) ja üsmdam* tiimre* Heinsoo* 

Veraik (1960) sutm*ahnoidaal88Be etapp-punktsioonidal /kasu­

tusele vSotud Puusepa poolt (1932)/ leidsid lateraalidelt 

paiimovato prolapcide pulmi valga huina mrmsalsoaa nii tro-

lapsist kui ka mdalanal. Taid üksikutel juhtut:el, 

km a<lrvit1uiir oli tugevalt p6letikulino# liitunud epiclureal-

коеда ja prolapEiga* oli valgu haik !:6rr;encmii&* Ktai dieki 

prolape paikses aKe*t$mn ekstradumalseot alosast aeti :raal-

oomlt# oli valga hulk liikvoris proL-xpci leftrpisel Да sellest 

mdalamal гшш?01ю1шй« Ш*й tulid järeldusele* et oormcmlno 

valga haik ei eita diaki prolapei olemaolu, vaiu lobab to-

ha ̂ fniawl prolapsi asetuse kohta n&vijuoBe suhtes* 

Kants* Ptrot&s ja Kuprijaaenko (1960) soovitasid poto-

loe tilise protsessi квгг^шзо aine: iseloona ©Ш remiselts pnZfr» 

teerida suixireimoidaal66nt nitml lAepB^ niue toha liik-

i— flffiwmiifllniil proovid* ITad leidsid dlski prola~>oi puhul 

valeu-raknuOe dissotsiatsioocii t kusjuures vainu hulk oli 



  

1 w 2°/oo piires niue imbel haiool vaid prolop-

sist aadalanal, rinaval kfaymel liambaalnunlrtclooisl tci o-

niot soovitas te MNmmt (1961)* kes pidas dlacnont ilisolt 

oluliseks valgu diferentsi erinevatest lülide vabeni! est 

saadud liikvoris, Kahel bai cl oli tegu "kuiva punktsloon&-» 

ga% n&spuhul teMds irradieeruv valu# ,,riunetio siceo*^ 

kirjol&as ЯцДо1|Ц (1961) suurte £<shnorli homiato puiul t 

leus clura ostor 5a subarahnoidaal88e olid nilvõrt) Wn шшь 

tud, et liilrvorit saada ei ЫтваЪжой, 

5ambm43vi (1959)* Cloriosaim (1961) andmetel oli Imal o» 

sakraalsete radikuliitide puhul liüsvords esinev valn*-«*i>&-

kude disootsisteiocm seotud paisunihtudega ajukestade ja 

närvijuurfce veenides, Kui kaasus toirteulatsiooni takistus 

lillrvoririnoes , rmurenes valgu hulk veelgi» nioriosovs (1961) 

pidas valemi hulga tundujat outmmomlst ninr korduvatel punkt-

sioonidel ©edastatavat kalduvust suurendada iibeks naidustu-

зокв kirurgilisele ravile# 

Bidaiak (1961) leidis diski homiate puhul lumbaalsos 

liücvoris valf^i hulr a smurononist 77 juhtudel, Valk kMlrus 

30-75 iag£ sõltuvalt dieki prolapsi astmst ja kompressioo­

ni ulatusest, ühel läbilõike vigastuse s(!ndroonl|*a hai ei 

oli b?Q w&>m Valgu huina suurenenise oShjucoks pidas ta her-

nia poolt p6hjusMnft IrwjiMin Innul tagajärjel sugenev 

staasi, oispubul suhteliselt vlEksemcl albunitni aolekulid 

läbisid kiiresti veresoonte seira, 

i^otoan (196£) teci lus^alpunktsiooni aaloesse või 

töises ja viiendas, vabel neljandas lniidevahetai! :us, sai 

seeea liikvor! hemiast madalamalt ja kõrbemalt, 'Ja leidis 
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peamise liifevort cändrooniaa dlski hornia puhul valcu-rakku-

do aiosotsiateiooni, ais oli tihitud p&isuntihtudeet vor©-

aoontoe, esmajoones narvijuurte vooniaee. Mikvoris oli vai* 

GU hulk dieki hornia l:6rrusol ptinktooridee роааог^и alati оши 

ronemidi herniast Irdmooal alati vliilmem kui hcmiast madala-

mai* 

•sperov (1964) leidis valem hulga etxwoMiBiot 1/3 juhtu* 

d#l. Te soovitee nunktoerlde vahelt. 

fhistini (1964) ondxaell näitas liilrvosd uuring valgu 

k6rcenemi£5t 2/3 juhtudel# it luttbaalpuaktsiocn oli tehtud 

lülide vahemikus, soeca ensUad juhtudel diski hetv 

niaat kftpcomal, ©i iseloometa need andmed tema arvates tee­

lisi liürvort nuu&usi# nCiGll noil juhtudelt kus luzabaal~ 

punkt с ioon tehti diski homiaot taa&alaraal, oli liilcvori valk 

k&rgo - 1,32°/oo ja ЫЫееш 

5) Mipiduraalpunktoio<m# 

nomnik ja >omik~C-erhardti 1955#a# andmeil Bäekie Ten-

dahl r2aani kirjanduses ainukesena, et opereeritud ishiase 

juhtudel epiduraalno vtfhk oli madalam# 

IMtnre (19^9, 19G1)t laudast Хдака, "ainro, Heinsoo, Vor* 

nik (1960) epiduraalrdliu uurinisol IM^oru meetodiga /välja 

toetatud Išau&ami poolt 1953#a# (19%)/ tulid järeldusele, et 

nii kui lülid© vaheliste diskido prolapci pulmi 

oli opiduraalrftbk lülide vahemikus ©naoasti madalam kui 

prolapsiot кбг .onal või puudus# Monodel haigetel tek?:is pi*©~ 

lapöi кбгеи ml epiduraalpunlrtoiooni tegemisel tu&ev irradiee-
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гда valu jalas "otaa valu kohas"» Noil juhtudel ©piduraalac 

x*6hk puudus, oubarahnoidaalfl&ae punktaioonil liikvorit ei 

saadud, oli togu "kuiva punktsloonioa"• 

Hikifoiw 196£,a# ooovitao seljaaju patolooc ilieto prot­

sesside (kasvajate, diski heraiate) diegnooetoieek» nperi;.u~ 

raalse (opiduraalse) tõuke" proovi# 5a süstis 2 nl koerustena 

iga 2*3 min# järel kuni 1  ml füsioloocllict lahust vSi 

1/4# ürolml irilnhust epiduranl66nde erinevates lülifleyaleelii 

koe* 5u^ova valureaktoioonl toks pärast 0f*3 - Э oi vedeliku 

süstimist näitas protsessi täpset lokalisatsiooni » Valuc nd^ 

roomi pumiunino purast 10 ml lahuse evrfcinict lubas välja i; -

litada patoloogilise protsessi sellel kÄffgwssle 

Hagu toodud andmetest seirab, ollakse dieki prolapsi 

diaonooGimisel liikvori uuringut© vii ptuse suhtes erinevatel 

seisukohtadel# Ui ole ühtseid arvanucl oo Иов, miilis tost lü~ 

lidovahemikest GUbarahnoidaalSõnt punkteerida# 

Liikvori valciuhuloa suurenemist on seletatud lokaalsete 

paimmilhtudoGü ajukestade ja närvijuurte veoaidos# Vaid Тш&т» 

re (1959, 1961) ja laudani, Tuka, Paimr©, Heinsoo, Verniku 

(1960) tBodea leiti liikvori valcuhul^a suurenemise sõltuvus 

prolapsi paibaemisest nänrijuure suhtes ninc; püüti selgitada 

seost reaktiivsete ouutuateea epiduraal66»on ja n rvijuuroe. 

Samades t<55des on ainukesena käsitletud epiduraal66ne 
« 

etapp~punktsiconido ning epiduraalr6lm mõõtmise v "rfcust 

diski prolapsi diafinoosiiüiioel, 
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6) Isotoopdiacnoot ite * 

ЯшЮш, *Mmres Vadi (19591 1961» 1962) hakkasid 195в#а, 

kasutama radoomsuolocTaafint /motod välje tõotatud "trukini 

poolt (19%)/ lülidevahe list e diskide prolapside dia? nooairi-

seks# Над võtsid esmakordselt kasutusele radoonopicluroeraa-

fia, Radooni viimisel halce istuliasendls 3* - 4* või 4# - $• 

nime lüli vahelt eplduraalõõnde , tõusis r&doongaas s?inaalsc 

patoloogiata haigetel nonde vertikaalse asendi puhul maksi­

maalsetes hulkades V rinnalüli kõrgusele» Seega radoon~cT>iau-

rocreafla abil oli võimalik diagnoosida lülidevahe liste die~ 

kida prolapoe, mis asusid ülemises nimme* või aluciaca rinna-

piirkonnas* 

Ljasc (1061 s 1962) | kasutades radoonmilolonraafiat l ii-

devaheliste diskide herniate diagnoosimiseks % leidis, et hor* 

nia raBdiaalae ja paramediaalse lokalisatsiooni puhul oli mee­

tod otstarbekas# Paiknesid herniad foramen intervertebrale 

piirkonnas, ei olnud need radoonmüelor^raafia abil diagsoosi­

tavad» Kusnetsov ja Ljass (1961) avaldasid 14 miap andmf , 

millest seinas | et meetodil on toopiline tähtsus, kuld ei 

võimalda määrata protsessi iseloomu, 

7) Eronaksimeetria • 

Olncerman (19*Ю) uuris alajäsemete lihaste ja närvide 

kronaksiat 79 lumboishialoia^a haigel* Tu leidis mõnoaol juh-

tudel kromksia pikenemise, mõnedel lühenooioe uuritavates 

punktides# 
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Bljuaearov täheldas ImüiBülmli» ra&ikulildi hai{ etel 

piinanud motoorse kronakala lühenemist paralleelselt killul-

lioo pamnomieeGB# ''"nina (1958) aoclaet&o lumbooalrmnlcote га» 

dikuliitide puhul IcromlcBlmootrlllsto muutuste sõltuvust eol» 

loot, kaa kliiniliööo pildi* olid ülekaalu© &rritus~ v6l ara» 

tjä, шхшЬий# Ägedate valude oolnenlsel oli kremkelmotriliatö 
vürrtuate erinevus kahe jala vabel suure®, paranedes erinevus 

vähenes* Kronakcisieotrilist uuringut korrates 1 • 1,5 a« pa­

rast statslonaaree ravi lõppemist, tüheIdas ta killallleo na» 

fanealw korral kroaakslmootrlllote vU rtusto noroallaooru» 

aist, halvenemise puhul aga normist ktwtojuldqdie euurono» 

E$lSt# 

Schllaek (1957) aoovitas dlskl hornia tooplka mäl remleol 

kronakelmootrlllsolt kindlaks toha haigestunud närvijuur» 

leidis närvijuura kahjustuse puhul m# peroneuc brevie1© 

kroimkeia pikenemise kuni 10 sicmni* ly närvi juure - в» ох» 

tonoor hallucis loneusfo ja m# ©setormor dl Itorun brevis *e 

nina: bjff närvi juure kahjustuse korral m# quadricops fororla1© 

kronaksia muutusi, 

Vernik (1961) leidis 3% haige uurimisel 2W ̂ lülide va» 

helise dleki horala puhul m« poremeue brevis #e kronalasia pl~ 

konemist 3 » 4 korda (võrreldes normaalsega), diski 

hornia korral m# extensor hallu© 1© longus *o kronakeia р1^о!ю» 

cdst* ftmtwed olid sageli kahepoolsed, mio tema arva tos oli 

tinaltud prolapsile vastaspoolse närvijuure kahjus iuaeet või 

reperkussiooninEitudoat* 

fiuotini (1964) uuringud 100 haidel näitasid, ot Хзд nilr» 

vi juur© kahjustuseid oli karakteerne m* quadrlcepc förao?rie#o, 
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1^ juurele su ertonsor hallucis lonkur*е nlne Sj juurele ни 

poroneus brGVisfe ja ш. OKtcnoor hallucis longus^ kron&fcsla 

pikenemine, 

8} ^lektrotailocraaf la * 

Clheas tfoods ja Werden (ref • Enutseoni /1961/ j») käelt* 

lasid 195C*a« esimestena elektrosüoer&afiliae uurinnu v;':bp» 

tust luab&alseto nErvljuurte kororessiooninündroomi diagno©» 

eiminel* ilad avaldasid andeteid 60 hai^e kohta, kellel oli te» 

gu närvijuure kompressiooniga, noist 5WU oli tehtud ka miio» 

locraafiae Vfirrelde© olelrtrOG^graaf liiste ja süelocraafilis» 

te diagnooside ühtimist operatsiooni leidudega, sedastasid 

nad alelrtroiimograafia puhul 90f ning müeloc^rnafia puhul 67,3?' 
positiivseid tulemusi# 

Juscvitfi (1958) kirjeldas lülidevahelise diski kahjus» 

tuae puhul lihaste elektrilise aktiivsuse mutusl. Muutuste 

intensiivsus sfiltus diski kahjustuse tugevusest, Kui disli 

hornia avaldas nftrka kompressiooni, täheldas ta elektromilo» 

crammil vfin^ete amplituudi aadaldurdst, v»hel vftneete коси» 

mikke* Diski raske kahjustuse puhul sedastas ta harvu ehaker» 

rap&raseid suureasplituudilisi vfenkeid# 

Hnutecon (1961) leidis operatoiooniee Ise lt elolrbroimlo» 

Graafilisi muutusi lülide vahelise diski hernla puhul 

91,7^*1, Ь#,»ЬГ diski hornia puhul 91*0f »1 haige ist* üürides 

samu isikuid 1 aasta pürast operatsiooni, sedastas ta elokt» 

ronüocroafillsi nuutuoi 1^*8^ lillide vahelise diski hornia 

tdttu oporeoritulst ainult 23§5 ~1# - 12,7?-1» Oma 
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materjali analüüsi pShjal tuli ta järeldusele, et eloktro-

müoG3?aafilisod nmutusod võivad osineda kliinilise neuroloogi­

lise leiu puududes | kuid mitte onne 18-21 püevat arvesta­

des baicuse tekkest* Kahe diski patoloogilistele muutustel© 

viitavata neuroloociliate sümptoonide esinemisel oli oloktro-

oüoGröafiliaelt vdimalik diagnoosida diski vMjasopistust 

ühel kör^usdl* 1 -lalrtromüocraafia näitas diski patoloogilist 

protsessi ka siis* kui naolocra&filinc uurinr oli normis# 

ijmtsson hindas elel^tromüocraafiat väärtus 112 raks lisauurin-

guke lumbaalsoto niirvijuurto komprecaioonioündroomi diagnoo­

simisel* 

Kao sori (1963) andsoto järgi vftimldas nfielasaoliste 

eloktrootlide abil läbiviidud eloktroailoBraariline uurinr' -

rata nime-ristluuplirkonna lülidevahelisto diekide kahjustu­

se toopilLBt» M# tyiadriceps1 i ja m* tibialis antorior1 i fib-

rillaarsed potentsiaalid näitasid nurvi juure kahjustust, 

в, oxtensor digitoriutt1!* а* floxor pollicis longus^ ja q« 

tibialis posterlor1! - närvijuuro kehjmtust* Muutused su 

trioops surae ja talla mslrulatuurl elolrtroeilocrainEil olid 

Gj aiirvijuuro afektsiooni tunnuseks» 

4* Operatsiooni indikatsioonid, 

Biskocoense radilmliidi kirurgiline ravi loetakse palju­

de autorite poolt naidustatuks sile, kui konservatiivne ravi 

oi anna tulemusi (Macpnucon 1943* Horlen 1^, Подоге 19&7t 

leubenthal 19ЗД* Kckd<; 1950» Kadin 1952» Äraetront 1952» Key 
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19521 Oaruh&njaa 1955# lendler 1956, ШЗ&Ш 1959, Taneeviclus 

1961 jt,), 

Kadin (1952) närida, et tugevate, talumatute valude kor-

rai, vaatamata sellele, kui ko.ua nad on kestnud, nlnc tmrvi-

juure kompressiooni nähtude eelnemisel tulob opereerida# Geo» 

juures ei tohi oneretoiooni n&töuatuai piiramatult laiendada, 

naeu seda tobe tee välismaal* 

Artmtronr? (1952), Furlonn (195*0 pidasid operatsiooni 

vajalikuks konservatiivse ravi efektituse , n&rvijuur^ või 

cauda equina konpresaiconi nähtude esinemisel* 

"aruh,nnjoni (1955) andmetel oli operatsioon näidustatud, 

kui esinesid oacedased tugevad valud, nls ei allunud konser­

vatiivsele ravile ning baic© töövõime hakkas lanceaa, 

Alperci (1956) arvates juba 2-5 päevase modilceunontooe» 

ве ravi järel võib otsustada selle efektiivsuse nlnc: kirun; 1» 

Hee ravi v*j£&£08 üle* Smyth ja Wright (1959) viisid labi 

eksperinentaalae irariniee 8 hallel, lirast diski koo eemalda-

raiet Übl lif% flavumHsse lõigatud, väikeõe ava, anetasld nad 

norvi juure ümber mllormiidi, Prolanoi eemaldamise j -rol va­

lud kadusid, aoUOMUt osutus aga uueks ärritajaks* närvi-

juure iga puudutus niidina põhjustas valu# Autorid tulid jä­

reldujale, et kili nädal ja kauem keetnud konservatiivse ravi 

järel (kaasa arvatud selgroo immoMlioatsioon) valud kesteid, 

tablendas soo, et prolaps puudutas ikka n&cvijuurt* Sellisel 

juhul ei olnud otstarbekas konservatiivse ravi jätkamine, 

sost närvijuur võis muutuda v&oa tundlikuks ja põhjustada 

valu ka prlrast prolapoi eemaldamist* 

Burns ja lounc (1951) pidasid kirurgilise ravi näidueta-
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tuim, kui valud oi вВЗдшшй ora paranenud neuroloogiline 

leid ?-nö/talase voodlrahu jooksul, kui haigetel eelnesid kor­

duvad ägedad valuatakld v6l kroonilised seljavalud, mis ta­

kistasid töBd# lersenl ja Krlstofforsonl (1956) andoel! oli 

operatsioon vajalik 3-5 nädalat kostnud efektita konserva­

tiivse mvi puhul ning narvijuuro kompressiooni sümptoomide 

esinemisel# 

Pla (1959) vältis, et konoervatllvoo ravi ofaktltu jät­

kamine üle 4-6 nädala on halte piinamine# Sellistel juhtu­

del cm Но» loncltudlnale posterlus enamasti rebenenud ning 

diski sekvestrid on vabalt eplduraal66ne8# Hende ümber teki­

vad selrunda&rsed muutused, mis põhjustavad eluaer retsiäiv >e~ 

ruvald vaevusi# ndler (1956) luges operatsiooni indlkatsloo-

niks halvatuse ohu nlщ haiguse konservatiivsele ravile allu­

matusel Arseni (1053) närvi juure kompressiooni s indroomi, 

voac;nahäiret© ja laba jalgade paroateeolate esinenlse# 

Kxihlondahl (1956), Pla (1959), Vlernateln, Elpp ja 

Oehler (1959), Belnhardt (19G0) pidasid operatsiooni abso­

luutseks indikatsloonlks motoorsete ärajilibanähtude esinemi­

se nll närvi juure leul cauda equlna kompressiooni korral, Ho-

core (1950), ГЛ1111 Imn (1951), Culllaume, De Dese, Ka&aras, 

r^eproeoe-Cottercm (1955) valtsid, et sellistel juhtudel on 

kohene operatsioon vajalik, Kunc (1951) lunes operatsiooni 

edukaks ainult sile, leul see tehti tucevato valude esinemise 

ajal# Halge iga ei olnud operatsloonllo vastunüidusiuseks# 

Vanetnaeallsl opereeris ta siiski harvemini, sest sekundaar­

selt kaasunud spondüloosl nIns artrootlllste nähtude tõttu 

ei olnud neil selget radikulaarsot sünptomatoloo<;late Hadlku-
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laarse sündroomi nuuäustisel oi pidanud ta operatsiooni näi­

dus tatuko* Rontgenograaf 11 Ino leid ei omanud otsustavat täht­

sust operatsiooni indikatslooni oääiamisel# 

Pia (1955) arvates ei tule raakida ainult varastest ow-

ratsioonidest, vald peab rüukiraa ka hilinenud operatsiooni­

dest ninc; hoiatama nonde aost, ?вш andmetel üle nadalato 

kostnud pareeside puhul oli vaevalt halvatuste paranemist 

loota* S?a ei soovitanud opereerida haleduse akuutsete nibtude 

moüduaisel* 

:&udam, luka, ^alare* Heinsoo t fornik (196C) ja laudas 

(1961, 1962) soovitasid opereerida neid II staadiumis ole­

vaid diski prolapse , nis vahe paranesid v6l üldse ei allunud 

konservatiivsele ravilet või mille puhul eelnesid närvijuure 

kompressiooni nähud* III staadiumi prolapsidega haiceteet 

vajasid kirurgilist ravi need, kellel tochrSime oli piiratud, 

v6i kellel esinesid sagedased halruse ägenen&sed* 

Ourdijan, Oetrcwski, üardy, Idndner ja 33iOM6 ( 1 1 )  

pidasid operatsiooni indlkatsiooniks korduvaid tugevaid nim-

mevalusid, millele ishias v6lo kaasuda v6i puudus t neuroloo-

cillcte iirojtlumnOhtude esinemist (suure varba nõrkus, lihas­

te kõhetused, tuimus, reflekside kustumine), seljaaju v6i 

cauda ecuina düsfunktsioonl* Bauehheuse (1C*61) - kroonili­

si, sageli retsldiveeruvald valusid, mille nxihul konserva­

tiivne ravi ei aidanud, närvi juure kompressiooni sündroomi, 

jäsemete distaalsetes osades tekkivaid troofliisi muutusi, 

eelrroo sundasendit, vaagna lihaste halvatus! ninc põie- ja 

soolefunktoiooni häireid* 

Beperov (1963) luces diski hemlate kirurgilise eeml-
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koraprossiooni nTurfce, suhteliseks näidus tuceka efektitut kon­

servatiivset ravi vSi halvenemist konservatiivse ravi j rol, 

sagedaid valude i%enomisi, mis mutsid iainooe invaliidiks, 

v&atomta energilisele alevile • Ta soovitas kcnsorvatiivse 1© 

ravile ai lunatute loodate valude puhul operatsiooni* a mitte 

viivitada# 

Dubnevi (1963) arvates tuleb operatsiooni indikatelom 

määrete diski kahjustuse vormist sõltuvalt, Ta diferentsis 

5 vanal - protrusioon, hernia ja residuaalseieuna • Klausel»» 

Ilsele ravila allutatavaks pidas ta herni&iti ninc väikest 

osa protrusicoaidost* 

Ocna (1963) tõi kirjanduse ja oma keroauete nõhjal ära 

jeirgaiseü operatsiooni neidustusedi cauda equlna kofnpressioo-

ai sündroomi esinemine, närvi juura akuutse kosnressiooni 

clndroom, mis ei allu konservatiivsele ravile, närvi juur© 

krooniline kompressioont vegetatiivsete häirete sündroomid, 

raske krooniline nimevalu, epondülolisteeoi sageli korduvad 

radilrulaarsed' sün&roor.ld • Operatsiooni ao a pidas ta sõltu­

vaks haicuso vornlst# Cauda equina kor.rrcnniooni juhud soo­

vitas ta opereerida orakorralistena * närvi juure akuutse 

kompressiooni sCmlroorai puhul rakendada varast operatsiooni# 

Kroonilise komrTreosiooni korral v6ls tema arvates opereerida 

пбпе nädala jooksul# Operatsiooni liiane edaöllük? miine võie 

põhjustada taaa&usatuld muutusi närvijuurtes# 

Sustin (1964) pidas operatsiooni n&idustatuks tugeva, 

püsiva valusündrooQi, staatika häirete, massiivse neuroloo­

gilise lelu esinejaisal, hai^e invaliidistumisel# raVcrra-
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list operatsiooni vajavateks lu^es ta tugevalt väljendunud 

muroloooilise süsptomtoloociaoa cauda oquim koemressiooni 

juhud, Teistel juhtudel otsustas ta Idtimsgilise mvi Idioim-

oo parast edutut kompleksset konservatiivset ravi, rnie oli 

lübi vüdud statsionaaris# Varast operatsiooni ei pidanud 

autor päUjcmO&tutee ka mitte operatsiooni edasilükkamist 

Juhtudel, kus konservatiivne ravi oi авдяшЗ tulemusi# 

Arrastroac (1952) luge© operatsiooni mitte BsMuetstuks 

puuduliku konservatiivse ravi nin^ ebakindla diarjaoosi pqfcul. 

2a ei soovitanud opereerida neurootiliste kaebustega haigeid, 

FÜllikan (1991) pidas õigeks operatsiooniga viivitada noil 

haicetel, kellel esines massiliselt funktsionaalseid kaebusi, 

kellel oli te^u esimese kors© valuatakiga ega esinenud radi-

kulaaraeid sümptoome* Та ei soovitanud opereerida, kui hai-

cus on reniesioonis# 

Bgperovi (1963) arvates on diski hornia te kirurniliee 

ravi vastunäidustused samad, mis i&b "plaanilise" operat­

siooni puliul. Tn ei soovitanud opereerida vanu ega noorukeid 

(isikuid alla 25 a,v,), 

Tterrish (1%£) väitis, et haige ica ei ole operatsioo­

nile vastunoidustuseks » T& oli opereerinud 44 üle 50 aasta 

vanust isikut, 

Dahl^ren (19G3) analüüsis vara, s,o, 1 - 6 nädalat pä­

rast haicestuaiot opereeritud juhte# 5a tuli järeldusele, 

et varase operatsiooni tuleaused olid saoa head kui kestva­

ma konservatiivse ravi j Orel opereerides, !t асд konserva­

tiivne ravi teeb kirurgilise ravi oaceli mittevajalikuks, 

soovitas ta kaaluda varase operatsiooni läbiviimist. 
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Hovourjani (1961) coevitas opereerida II ja III etaa» 

aluni diski kahjustusega haisid* lellel kdik koaeorvatliv~ 

m ravi motoclia jäid efolrtituke» 

lovaatoot mlbtub, et dieki peelftpel kirurgilist ravi 

poetekee nuiduotatuke cauda cquim v6i närvi juure koupree-

oiooai в\Шяоош£, oeimnioel, eamutl helgetele kolle 1 eelne­

vad halfUöe üoeaemiaed п!щ koncorvatiivssole ravi­

le allumtuö valud* Kirjanduse andmote alusel j&* b obaeel-

соке, kui kaua tuleb baioet konservatilvoelt ravida, 

Oporoteiooni liKlikataiconi näiireaisel ei ole üldiselt 

arvesse vdotud diski kahjuotuso ataadiuiait» feda probleemi 

on käsitlenud Bcmahola (1951)t ?ли£а®# r*iköt txiore, Hein­

soo, Vornll: (19GO) jn Haudam (1961 # 1962) s HevGurjani (19G1), 

Dubnov (1963)* 

5* ttfWg&Uie ravi meetodid ja 

operatoioonl tehnik** 

1) Lo.ninoktoonia* 

Biskc^^oeitoc radilmliidi fidrovglliee ravi algaastail teh­

ti klassikaline lantnektoori&a (Ш) £ - 3 lulikaaro ulatu-
oest prolapo eemldati trano<2U3?aaloolt . 

19^1*a* яЯ&к&м i'«löberg# et lutibaalooac paiknevat diski 

protr^ic iooni cm võimalik eemaldada elcntraduraalcclt « Hui 

protrusioon on täpselt loiraliaeorl tiaäi, oi ole vaja teha la-

ninoktoosaiat mitme lülikaare ulatuses t vaid piisab 1?v dko-
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sest laalnektconi&at0 
f kuajuuroe eemaldatakse üks oeaj&tke 

ja lülikaar# Alati tuleЬ ceoaMada lic# flavum, mis cm ®aeo~ 

li paksenenud niny /6ib seetõttu pÕbjustaca nrvi juure konrw 

roasiewi* 

Poppen (19*Й> soovitas müeloeraafiliceIt diagnoositud 

ühepoolse latoraalae bemia puhul еешаЫа&а vaid Ube lüli­

kaar©, dicki denonoroerunud oeicod eemaldada ekatraduraal-

selt* Keskaaoadi hex-niate eeioeniool pidao ta vajalikuks 

trans&uraalse juurdepliueu» Heroia ek&trodurft&lee eem&ldatnd-

ae korral ocutua vajalikuks dura mter1! avamine muolorrpoa-

filiaal WiTiagüI kasutatud jodolipooli välja aenireerimi-

века (Горреа 1942, Jaecer 1951, Kuhleadahl 19^7, Major 1ОД7 

jt#)# 

Hajori (1947) arvates kirurgiline tehnika diski hornia 

õomldamicol ei erim tavalisest laainolrtoociact t ais te-

h&fcse 1 - 2 lülikaare ulatuses# Iateraaloelt paitaevat pro-

lapsi OÜ võimalik eeaaluada ekstraduraalsc It f mediaalse 

lokalisatsiooni korral oli vajalik transdura&lne ©eeldami­

ne# ipiduraalsed vere jcoltroud sooritas ta keeculeerida või 

sulgeda IJUmse tükikesega# (perataiooni jürroelt haiged va­

jasid 2-3 nädalat voodirähu, 3 kuud tö5et vabastust, see­

järel kergemale toole iiloviiniot, raske töö oli lubatud 

kuue laial kuu pärast • 

Вшлш ja Ycune (1951) eelistan id laia laninekt oomiat, 

et saada head ülevaadet patoloogilise protaeeei ulatueeet. 

m штттшф** % lümaaw aine 0вш14ш>1а lle.fl»-

vum'i nii lillist kõrgemalt kui madalemalt» 'ei teel osutus 

võimalikuks kahe dieki kontrollimino, mis nonde arvates oli 
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vajalik, sest 12! tel30tel ooinoo nBlema dioki kahjustu©. 

v*thelbörgi ja Hitshede ( 1952) arvate© tuleb teha nii 

diski prolapsi kui nürvijuurte ja ajukestade haireatuoiee 

puhul lasina! toomla# öeepilmet oi pea oad baicuapjpotsossi 

iso loonu mäiiramiot enne operatsiooni vajalikuks* 

Ugrjmov, Väsida 1 Abrokov (1959) soovitasid teha 

klassikalise laslnektoonla 2 • 3 lülikaare ulatuses* Dieki 

eermldanlool pidasid nad tmnaduraaleet meetodit vähon 

trauemerlvaks kui okstraduraalset * Samal awanucel oli ful­

aan (196&)# Bmk (1961) 1 Otarovoit (1963) teatasid samti 

laminektoomia tenenisost ning dielti eonaldanioast tranadu* 

raalselt* Mafeavofft (1965) pidas näidustatud las&noktooöia 

5* nimmolüli ulatuses» Major CW7), Bauchheuso (1961), r>-

etein, vpetein ja Lavina (1962) soovitasid teha laia laai-

noktooala* 

Arutjunov (1962) väitis, et diskooeense radikuliiai 

pubul on vajalik toha laninektoorala nine dlek eemaldada 

tmmdrnraalBolt, sest peale diski väljaooniotunud olooonti» 

do tuleb НШигШ arahnoidoa liited, tsüstid, hüpexv 

trofeor^mud 11g# flnvua ja Ив# longitudinale poeterius* 

lariiaektoonia tegemine on näidustatud ka suurte dieki vtilm 

jasoplotuate puhul# Oonilaminotrtoomia (П1Г), eriti interla-

mlnoktooniia (Tf&) rakendamist poab ta võimalikuks vaid in-

tervortebraalmlkudeooe ulatuvate oetoofüütide ning vfcikoe-

te lateraaleeto kteros6loede puhul* 

Samal seisukohal oli Ilevsurjani (1963) * ta täheldas, 

et laminektoooia tocenlse puhul on ka verejooksude sulgemi­

ne кеядеа* 
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2) llQrdl&mlmktoomia ja osalise hemilami-

nohtccnia rakendamine. 

noailaminektooala (HIT ) metoodikat kirjeldas Armstroaig 

(1952) jaramlselt* baiee lamab ka© !:6huli v8i imljeli. Vii» 

mast asendit pidas autor k6lga sobivamale operatsioonid t1ja 

boa nühtavuse п!щ paremate aaestesioloocjilisto tin(;:inuoto 

tõttu* HahalMge tehakse keskjoonel, ulatub hemilaminek-

tocoia puhul 8^ processus spinoeue1© alt proeesous spino-

ausast kõrcomale. Hahk ja nahaalune kude eraldatakse £ akt­

siast | misjärel fastsia iSlcatakse läbi mõlemal pool proces-

sus cpinosus^e lähedal kogu haava pSJdsueoe# Lihased vabas­

tataks© skalpollloa Ьц*&^ ja Q| processus spinosue#test niac 

eernldatakse laia osteotoomica lülikaartost latoraalsele, 

kuni tulevad nähtavale tagumised lülidevoho Ilsed lilcesed. 

lihaste verejooksud suletakse* haava asetatakse püsllalenda­

ja* On тШ ristluu ülaosa ning ja I*~ lüli tagurioed pin­

nad, lioc* flava* ja vahelised supraspinoossed 

ning intersninoossed Hc^xmendid lfiicata:kee liM, eemaldatak­

se l4 proc# ©pinosus nine mediaalne osa kaarest kau&aalselt 

kraniaaloele• Seojlirel l8loatakse Lira llg. flavum lülist 

kraniaalsemal ja kaudaaloemal ning murtakse natuke luud 1^ 

kaare alumisest osast ja ristluu ülaservast. Sellise ava 

kaudu on vSimalik kontrollida nii Еуб^ kui 1^-1, lülide va­

helist diski, С j ja närvi juurt* Bt neid hUstl n$ia, nihu­

tatakse dura materfi kott vastasküljele• Juure ekstraduraal-

ne osa vabastatakse epiduraalsest rasvkoest, seejärel selgi­

tatakse diski protrusiooni olemasolu, Latoraalse protrueioo-
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ni puhul kontrollitakse tarna suhet närvijuure eksteadur&aX-

ее ооасв ning n«rvijuur nihutatakse ettevaatlikult mediaal­

se lo# Kui lige loncltudinalo poaterius on rebenenud# leitak­

se ja eemaldatakse diski lahtised sakvesteerunud osade Annu-

lue fibroous1© ja Ü£> lon^itudlmle pooteriuefe rebenenud 

servad lõigatakse йга, laiendades ava sedavõrd, et dieki 

6õn&e tuncinino osutub võimalikuks • 

Kui cm tegu protrusiooniga§ sille puhul lige lonc;ituili­

nale postorius on terve t tehakse viimasesse Ima risti või 

teirkulaarlõige e LÕike tegemisel peab hoiduma veenide niag 

närvi juure vi^mtsuBEtseote Oaceli nucleue pulpocus haHab 

seejärel spontaanselt suurte fragmentidena välja tungima* 

IFrspendid eemaldatakse taz^idecae Dieki denonereerunud kude 

võib oli:;, ohae, puder jae | sisaldada fibroosseid ooie nelli-

no kude eemaldatakse malosinaalselt tonnide ninc väikese lu­

stis* abil. Operatsioon! sellel etapil ei tohi unustada annu-

lus ИЬгооио'е eesmise osa vigastamise võimalust, mispuhul 

võivad tekkida eluohtlikud vere joo! aud kõhukcepa suurtest 

veresoontest e Kui dislci kude on enamuses eemaldatudf on nür-

vijuur vaba, mitte pinnuli# Kõige raskem on opereerida noid 

haigeid, kellel vaevused on kestnud aastaid, Nendel on disk 

v%& arristunud, fibroosne, võib olla osaliselt kaltsifit-

aeenmude Hirvi juur ш ekstraduraalses oaas on harilikult 

diskiga liitunud niac vahel ei ole võimalik seda tömbi dia-
1% 

sektoriga vabastada# Sellistel juhtudel osutub vajalikuks 

skalpelli või väikese osteotoomi kasutamine e BisldL õõs võib 

olla nii kitsas, et sisse mahub vaid kõige lamedam instru­

ment» Vaatamata sellele tuleb niisuguseid diske hoolikalt 
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eksploreorlda, eemaldada degenereerunud dielti leude ja lahti-

eod sekvestrid# Jšironwalt on vajalik kontrollida lülikehade 

3ervie eomMada oetoofüudid, kui need on olemas, Ube diski 

elrsploreerisüse järel kontrollitakse ka toist dioki (Азго-

strong, Oeldener 1949), eest kabe dieki kahjustusi onineb 

10 - Ж* haigetel, Ib4*trusiooni esinenise korral teises Wm 

lidevabemiirus oemldatakse со© eespool kirjeldatud viisil. 

Haava aul-emioe eo loelt asetatakse haice aelc kergesse eks-

tonsiooni, et lüioeed oleksid lõdvad* 8шо10акве kihtide 

kaupa lihased, fastsia nino nahk, haavale asetatakse гЬЪ» 

side, ̂ tlraet operatsiooni võib haige 3, nädalal istuda, nal­

ja nädala pärast lahkuda kliinikust, kahe kuu oBödumisel lu­

batakse ta kergeoale tööle, 

T*ostorf Soltan, JuhÄss (1960) tocid ühepoolse latoraal-

sel paikneva prolapsi puhul hosdlaainoktoomia» kahepoolse 

korral laninektoomia# Parast prolabeorunud dioki osa eemal-

danist kraapisid nad lusikaga välja nueloua pulposuseo, 

Ilorlen (1944), Bradford ja Gpurlinc (19*5) eaid taies-

ti rahuldava juurdepäileu diski homiale osalise bernilaminok-

toomia ava kaudu# Rai@* oli operatsioonilaual kõhuli asen­

dis, Operatsioonilauale antud kalde tõttu oli aolcroc Bto>o-

00a k&f oosis, niisueuse asendi puhul avanesid lulikaarod 

maksimaalselt ning juurdepOlls diskilo oli kerges (ka irla-

chor 1951» Ourdijan ja kaasautorid 19^1). 

Bradford ja Spurlinc mürkleid, ot osalise hemilaminok-

toonia tefpsaioe Ühtsus või raskus sõltub suurel muural 

oelcroo anatocoilisteot variantidest, ТдшЪооакгаа1оев vaho-

miltUB on onaiaasti alati avar ruum, lio,flovm on siin laiem 
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kui rnjal, Kui lic# £lavu»e4 eemaldamise järel toksinud 

avaus ei rahulda, võib Ora nurda oea L ja lülikaartoet, 

1*рЬГ| vahonilzuo on lülikaared laiad, ruus prooeoouo art leu-

laric inforior1! ja procoosus срЗлпоошз'о vahel on kiteae, 

aoopclraot cm selle vahemiku dioki liomia korral vajalik 

eemaldada lulikaarto lateraalcod servad# Kahepoolse diski 

prolapai eonaldaniooke peavad nad kahepoelaefc hemilamiaek-

tooniat loillaldaeeks# Operatsiooni jtirel müüraaid nad haiga-

tolo voodirahu 4 piiova - 3 nädalat, 

Ш С lintoci (1960) antooil on kahenoolse osalise hemi-

laoinokt conia vöioalik ocnaldada ka suuri keskasendl 

prOlap©Oe 

Osalise homilatolmktoomia teeid lm Pane ja Kuo (1949), 

Kui prolaps paUme* Viiga latoraalsolt, eooalclacid nad li li-

devahelioe liigeae, 

Kadin (1955) togi esimestele opereeritud hai^otelo la-

minelrtooaia, jtibpcniatelo hooilaoinoktoonia nina 1Шш ülo 

osalisele hocdlaninoktooaialo, nitniiuUM* ava osutus diski 

prolapsi eemaldamisel küllaldaseks# Daruhanjan (1955) pidas 

soovitavaks heiailamincktoomia teconiot, kusjuures ta säili­

tas оса jätke* Kahepoolse valu puhul opereeris ta kahepool-

aolt, Imi ei olnud võimalik terava lusikaga dioki välja 

kraapida oollo pool© kaudu, kue häirel olid valud suuremad, 

Disk eemaldati ©kstradumaloolt# 
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3) Xnterlnninaarne, trono li&ament ooeno 

SOOtOde 

^ranalinaraontocane meetod väljatöötatud Love1! poolt 

1939*а, ja inter 1ша1па&гае meetod leidsid rchkogti kasuta­

jaid neurokirurgide bullas (J uhlendahl 1947, Opurlinc, ja 

Granthaia 1949, «Taaler 1951, Alfred 1951, Гипс 1951, T"*® 

1955, I^ewin 1955» Hepimer ja мооьаюте* 1956, Haudam, Luka, 

Pai»#, Heinsoo ja Vernik 19^0t Suetin ja Tsõvkin 1960s 

Втrflinc ja Unger 1961, Miller 1962, ! sperov 1964 jt,), 

TTanali^amentoeese operatsiocnimetodi puhul jii vad 

Xülikaared intaktseks, avataks® vaid lic, flavum, millesse 

ешилЙ autoreid lõikab ava, teised аса (tfaeacr 1951 * <r-

lacher 1951) asetavad l&pikukujulioelt lahtilõigatud lira-

mendi tacasi* Selle meetodi Imautanlcel lubas Kuhlendahl 

(194?) hallil tõusta 4, * 5* päeval plärast operatsiooni, 

Hiller (1969) 1 nädala pärast, 2a suunas opereeritud tBBle 

6-8 nädala möödumisel# Spurling ja Granthaia (1940) lubasid 

haiclaet lahkuda 14, päeval, suunasid väisse töö tegijaid 4 

nädala, kehalise töö tocijaid 3-6 kuu pärast toole, 

Interlaninaoroe meetodi puhul eemaldatakse li >flavura 

ning veidi luud ühest või nõlomast lülikaarest, 

Pwfling ja tocar (1901) märkisid, et interlaainaaroe 

aknastaMse puhul kergendas Iie* intorspinale recektoicon 

juurdepääsu diskile, 

Kuhlendahl (194?) pidas intevlaminoaroe fnnestratoioo­

ni kasutaoist sobivaks värsketel dioki hornia juhtudel. Va­

nade protsesside, samuti hornia mediaalse lokalisatsiooni 
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;>uhul pidas ta vajalikuks hemilarainektoosaia või laminektoo-

raia tocomist# Hornia eemaldati eksiraduraaloolt, kuid jodo-

lipooli eomldanisoks tehti dura mater^sse lõi^e, Haine . 

võis tõusta 4# - 5# operatsioonij&rtsel päeval, 

Bsperov (1960) soovitas lamlnelrtoomia või homilaminok-

toomia torroniat# Ta pidas võimalikuks hornia oemaldanist ka 

iaterlaainaarsel toel# 1962#a# rõhutas ta koekasendi hernia-

to puhul laminelsbocmia tegenise vajal4.k!:ustf ©t väikose eva 

taotlemisel mitte vicastada närvi juuri oga aol jaa ju# 1964 #a, 

jäi ts ses materjali analüüsi põhjal arvamusele, et kssfe» 

asendi hemiate osinemisol oa näidustatud laninoktoomia, ta­

gumiste latoraalsote ja paranodiaaleote puhul võib toha 

osalise honilaninolrboonia või piirduda Ug, flavua1! väljan» 

lõikamisega# ^üheste koceouotega Idrurcil soovitas ta eemal-

ЩИ jUtitoa luud, toha hoDilarilnor:hoonias et võimalduks vi­

suaalselt ja palpatocrselt diski uurida# Idica laialdane 

luu eemldanine аса nõrcostab selgroog*# C4)kvestoorumii:r; dis­

ki osised ta eemaldas, küreteeris diski retsidiivi v Itimi-

õeke, seejuures hoidus dlslride hüaHiakõtiroliste plaatide 

vigastanaisest# 

uustin ja ToÕvkln (1960) ecmldaeid diski horniad liomi-

laminolctoooia ava kaudu või translicaraentoosoelt# Huurte 

koekasendi hemiato puhul pidas ftuotin (1964) niidus ta tuks 

laoinektoomia teeemist, üldiselt eelistas ta võimalikult 

ökonoomset juurdepääsu diskile (1963, 1964), Ivanova (1961) 

kasutas peamiselt henilaoinektoooiat f Dubnov (1901) osalist 

hemilaainelrtooniat, Slotalk (196C) osalist hemilazainektoo-

miat ja llcsanentotooniat, 
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Cray väitle 194?*a,s et ehkki aoedees dioki kirur-isa 

eemaldatakse vaid vajalik miinimum luud , eelistab tema laia 

juur&opli-eu alakile, ot eaada oelcet ülevaadet 11 rvijuurest 

ja diakiste Jjala ava puhul on IdLndluetatud nilrvijuure komp­

ressioonist vabaks jäüaiae ka juhul, kui hiljem peaks te1: ri­

ma protruoiooai retsidiiv# Ka tekldlv erakud© ei avalda sel» 

puhul närvijuurelo kompressiooni# 

Вrown Да laat (1965) pidasid vajalikuks nii sumro luu-

Ilse ava tegemist9 et diski eemaldamisel nürvi.luur ei saake 

venitatud# Deejuureo võimaluse korral säilitada liigee hin­

nad# 

Viigi arvates (196.°) tuleb teha luulino ava võimalikult 

v 1кВ| aost talle nais, et pootoperatiivaeu liited toklrisid 

vastavalt ava cuuruoele# Vahel piisas ainult lig# flavun'! 

eemMataioest, enamusel tuli aga lisaks sellele ühe või шб-

lem lülikaare küljest ning Higoajätke mediaaleeet ooact 

murda veidi luud, 2a nimetab seda meetodit arkotoomiaks# 

QpWÜag (1953) toed. nnhalõike keskjoonel, aponeurooei 

lõike aga 1 cm proc# epinoauc^test latorealcenal# Aponeuroo-

ai riba külge бшЫео ta siidid# et nonde abil aponeurooei 

mediaalsele tõmmates vaatevälja avardada# -a märkis, et leul 

annulus fibroGUgfe6 ei ole ava nino diek on vaid pehme, oi 

ole 6icuct eol Iie t diski avada# Diski hornia puudumlcol tu­

leb teha kahtlustatud juurele hea dekompreosioon, aellekc 

eemaldada Iie# flavum lülidovaholise mulcu piirkonnast# 
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4) Artrektoonia, femoetolrtoooia# 

Artroktoonia v8eti kasutusele Puttl poelt arvaouso t6t-

tu, et ishiase pflhjuooks on lüliüevaheliee liicosc haiceetu-

sine (Orey 194?) # Oolpuhul tehakse nahal6i:;e kook Joonel kol­

me alun&oe nim©lüli ja ristluu ülaosa ulatuses# lihased va­

bastatakse ocnjätketost kahepoolselt, häirel poolel nii la-

toraalselo, et nähtavale tulevad , 1^—It- ja lüli­

de vahelised liidesed# Oet oot oomiga lftinatakse lülikaar 

aine seejärel oomMatakse Oloalso lüli alunine liirosj&tko 

ja alumise lüli üleuine liioosjätke# 

Cray arvates on artroktoomia samaaegselt hemilaninol:-

toonia, sest ooaaldatud on ka lülikaar. Gee võimaldab onne 

artroktoomia läbiviimist kontrollida diski ja närvi juurt 

ning haigestunud dioki oomldada# On diofc terves resoteaori-

takoe liloos# 

Hlrseh (1947) soovita© forason intorverlebrcle piirkon­

nas paiknevate vüikost© dioki herniato eemaldamiseks rosot-

aeerida lülidevahelieed liicesod# Яа nimetas niicueuse аео-

todi fassotoktooniaks • Illrsch teol nii osalise imi ka täie­

liku liicooe resektelooni, kusjuuros osalise reeektalooal 

puhul ШсША ö8ni km pärast operatsiooni uuesti seljava­

lud ja ishias# Autori arvatoa oli selle ptejuoeko armkoe 

koopreoeloon närvi juurele# Idicese täieliku rosektsiooni jä­

rel olid baicod vaevusteta# 

Bradford ja QpwlSag (1945), Abbott ja Settor (1957) 

jt# pidasid näidus ta tuks pärast diski hornia eemaldamist ta­

gumise radikotoomla tecomist, et vältida valusid hornia ret-
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sidiivi ninc amkoe tekkinisel, toks (1944) soovitas tagu~ 

nise juuro liMlõikaaist Im silo* Imi operatsioonil pro lapsi 

oi loita ning dekonpressiooni ei peota valusündrooni likvi­

deerimiseks piisavaks, P&o2tor, 2oltan, Jubftss (196C) tea» 

tasid tac-umioo juur© lübilÕiknnioost 11 -il opereorituiot, 

sporovi j Orgi oa radikotoonia näiduotuseke vaid väga tuge­

vad närvi juur© ja hornia vahelised liited, mis toovad võima­

tuks juure vabastanise ilm seda traisnoorimata» Kusie (1951) 

hoidus sensoorsete juurte läbilõikxmisost , eriti seetõttu,et 

operatsiooni ajal oli raske шärata juurt, mis kuulute läbi­

lõikamisele, ITarvi juurte juhuslike vigastuste tac&jUrjel ta 

sedastas tundlikl-use häireid, halvatus!, 

5) Kombineeritud ja ortopeedilised 

operatsioonid, 

Ghomley, Love ja Young te^id 1942,а, ettepaneku kombi­

neeritud operatsioonide rakendamiseks (rof, Oana /1962/ j#). 

Bei puhul eemaldatakse diski prolaps ninc tehakse spondülo-

doos# Saated leidis kasutamist ortopeedide poolt, Bsrr (194?), 

analüüsides võrdlevalt kahte haigete rühma, kus Chele tehti 

spondülodeos pärast äiski eemaldamist, teisele mitte, tuli 

järeldusele, et spondülodeesioa haiged paranesid paremini, 

Tb soovitas rakendada kombineeritud operatsiooni, ais tena 

arvates pidi kujunema tulevikus valiteeot odiks, Cperateioo-

ni meetodi haice lamab kõhuli asendis, üks padi vaagna all, 

teine Sloade all, et rindkere ei oleks komr>ri©eeritud• Cpi-

naalanesteosia, operatsiooni lõpul võib lisada üldnarkooci. 
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Hahalõice tehakse keskjoonel, ^ proc, spinosus1 ed, 

lülikaared skeleteeritakse kahepoolselt# Viienda nismelüli 

oga jätke | li£# flavua eemaldatakse# või lülide 

kaared murtakse osaliselt ära, seejärel on prolaps kercesti 

kättesaadav, ЛетаIdatakse kõik lahtised nucleus pulpoeusse 

osad, ettevaat liinilt Icire te eri takse diski. Parast hcisostaa-

r,i tehakse osteosüntees os ilium'i tükikesena. Operatsiooni 

järel lamab haige 3 nädalat, 4, nädalal lubatakse kliinikust 

lahkuda# Toele võib asuda kuue kuu möödumisel# 

Lane ja Moore (19^8) soovitasid transperitoneaalset 

juurdepääsu diskile» Tehnika: paramediaanno nahalõige süa-

füüslst leuni 3 tolli ülespoole naba, Я. roetus1 о tupp lõi­

gatakse läbi 1 toll keskjoonest lateraalsomal, m# rectuc ni­

hutatakse lateraalsele, tehakse lõige peritonauni. Hai ale 

antakse Trendelonburei asend, et sooled püsiksid ülakõhus. 

Kooloni va&crnaosa nihutatakse vasemale, leitakse ureeterid# 

Taagna tagumisse peritoneumi tehakse lõige keskjoonel ala­

tes sakrumi kõrguselt kuni aordi blfurkatsioonini, 1 - Г 

tolli aordi bifurkatsioonist madalamal paikneb diak, nis 

on palpatsioonil oma pehmema konsistentsi tõttu luust eris­

tatav# Presakraalne närvide ja veenide põimik dislotseeri-

takse nürilt ühele küljele# Tuleb nähtavale Iie, lon^itudi-

nale anterius, millesse tehakse transvorsaalne lõi ;e ly lü­

li alumisel äärel# Selle lõike keskosast tehakse vertikaal­

ne lõige sakrumi ülemise servani# lekkinud ava kaudu eemal­

datakse terava kiiret iga diski sisu, kuni tuleb nähtavale 

lig* longitudijale posterius. Harvijuure kompressiooni kor­

ral esineb licamendis nõrk koht või defekt, mille kaudu tõm-
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mataka© välja ka see nueleus nulposus'6 osa, mlo lirasaodi 

on läbinud# Muclous pulpoeus1© eemaldamise jarole küreteeri-

taleso ka lotte» plaadid# Imxat tekkivad voro jooksud suletakse 

кошшоа# Belle j are lo tehakse spondülodeee, milleks aeeta-

takso suuruselt cobiv hurjnluu kiil lülidovaholisse *mmi, 

X4g# loncitudinale aateriuc 6caDeldakse selle peal kinni# 

. ja Xty dioki kahjustuse puhul on kirjeldatud •pwtglooel 1Ь» 

biviimine tehniliselt raskem aordi ninc v# cava inforior1! 

läheduse tSttu# (Orelli uurimused näitasid, ot härjaluu toob 

suurepärase silla, läbi mille kapillaarid ja ootooblaetid 

foraoerivad uue luu# Härjaluu rosorbaerus 19-20 kuu jook-

nui#) Operatsiooni järel lamab haise solili 90 püova, kus­

juures nirmosa on kernes ülesirutusos# Toole lubatakse 4 

kuu pärast* 

liaroon (1990) soovitas kasutada eeonist transaMezai-

naalset ekstraporitonoaalset juurdepääsu diskilo vasoepcol-

m porwoktaaleo l6iко kaudu# 5oma poolt kasutatav meetod on 

lorani ja в$шь* i operatsiooni nodifikatsioon# Amniius fib-

rosua'o eecmisse ossa teliakse luunitaeline 161go, miila kin­

nitus jääb paromlo poolo# Diski sekvestrid oom ida takse, 

diski kiire toori takse, tehakse soonin© spondülodees сив 

iliun'i tükikesega• Lisaks kasutatakse kruvisid ortikulaar-

Hicoste fikseerimiseks# Г'апа neetodit rakendus «Зосссп (1962)# 

ilult (19f>0) vdttle kasutusele vaoonncolse anterolate-

raaloe juurdepääsu disHle* omaMadeo diski osaliselt, ni­

metas ta oma meetodit diski fenostrateiooniks. 

ünandor~T>ch&rin (1950) soovitas tÄsise lurabaaro puhul 
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©steosiinteesi tegemist* Gelcuadaorsc operatsioonina pidas ta 

octoosüntoesi n*&dustatukc parast diski hernia eemaldamist 

noil haigetel, kellel esinesid tugevad seljavaovused* 

Kombineeritud operatsiooni pidasid näiduetatuks -chclc 

(19/4,9) f Doyerlo ja I-iay (1954), Leikkonon (1939)* Saajuuroa 

Beyerle ja Hay arvates tuleb spondülodeee toha kohe diski 

eemaldaoiso ajal, Loikkoaeni tähelepanekute jäsg1 vaid se­

kundaarsete ninmevüovuste esiaomieol» 

BeppW (1951) soovitas nondel haigetel, kellel olid ja­

lavalud, eemaldada disk väikese ava Laudu* Cpoadülodoesl ei 

pidanud ta neil juhtudel vajalikuks* Haigetele, kellul olid 

esiplaanil seljavalud, kellel sedastati diski röntconoloogi-

lisi muutusi ning kes olid füüsilise töö tegijad, pidas näi-

dustatukc spondülodeesi tegemist* 

Hellstadius (1955) soovitas degenereerunud lunbaalsete 

diski*de puhul kasutada H-kujulist luu trans ilantaati # Selli­

se erista iliaca'6t v6i tibia*st v6oiud aino proe* epino-

sus1te vahele asetatud luutükk fikseerib kindlalt lülisid, 

hoiab i&tervorfcobraalmulcud lahti* Autori 61 operatsioonist 

27-1 imobilisatsiooni ei tekkinud* 

ИааЪ^г ja G laser (1959) soovitasid purast prolapsi eooal-

daaist täita lülidevalieliso diski 66s metüüliaetakrülaaai ;a* 

Autorid viisid läbi katsete seeria koertel ninn kasutasid 

minitud meetodit 14 hüicel* Komplifaatsioone ei esinenud* 

Dcmdy (1945)| Oei^er (1961) valtsid, et diski täielik 

eemaldamine, kMM arvatud kShroplaadid lülide pindadelt, 

on küllaldane sellele, et saavutada IdJLre niac täielik lüli­

de ühinemine* Dandy pidas sagedaseks ait»e disld, sanaaecset 
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haigestumist ninp soovitas operatsioonil kontrollida kahte 

alumist 1  liaovahomlMm # 

T^placheri andmetel (1951) rootslaste tuhandetel operat-

о ioonidel saadud kogemuste põhjal ei ole srsondülodeesi tege­

mine vajalik# ЩЮ%$Щ (1953) leidis, et snonöülodecs oi ole 

6i -ustatuö primaarse protseduurina ena reenlina dieki ope­

ratsioonide puhul# Dieki hornia eemaldamine on tema kogemus­

te jörci Millaldam haicote vabastamiseks vaevustest# 

Ы11е (1965) ei pidanud näidus tatuks primaarse opcmdiilo-

doosi tenenist, sest selja vaevused pärast diski operatsioo­

ni ©i olnud Ininani nedavÄrd suured, et oleks olnud mfitot et­

te v6tta nii rasket operatsiooni narsi spondülodoes nrlng hai-

C©te paranomisaenet pikendada# 

Boueher ja Vancouver (1959) juhtisid tähelepanu küllalt 

sacedale spondülodeesi ebaõnnestumisele, samuti tronboosi 

ning embcolia ohule# Võrreldes spcmdülodeosita juhtudega, 

pikenes raviaeg# 

Bassi (19^9) eksperimentaalsed tüod koortel nMitasid, 

et tagumise juurdepääsu kaudu oi olnud võimalik diski täie*» 

Itkult eemaldada, mistõttu osteosüntoosi tecemicel oi sssdud 

head efekti# 

Cona (1962, 1963) väitis, et kücsoloval ajal saf-edane 

diski osaline eemaldamine on vald palliatüvne võte nürvi-

juure vabastamiseks, mis oi ravi haifust# Kombineeritud ope­

ratsioonid, Imi nende puhul ei teki lülidovahelist anküloo-

ci, parandavad ainult veidi ravi tulemusi# 2a soovitas va-

likmeetodina eesmist radikaalset diekektoomiat lülikehade 

venelise spondillodoosica# Tehnikat nahalõice vasena! pool 
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roidekaarest Ismi i^Winale1!*!# Kõhuseina lihased lõi­

gatakse lllbl оаш! joonel* Ktetukoline nihutatakse paremale* 

paljastatakse suured veresooned ja selgroo aluuino nimmeosa# 

Itedl| lülide vahelisele diskile lähenemiseks nihutatakse a* 

ja v* iliaca eomimmio küljele# X^-It lülide vaheline disk 

leitakse aordi ja v#cava paremale dislotseorimiGol# On kül­

laldane vabastada diski eooninei^aeesipoolne pind, seejuures 

vältides veresoonte vigastamist# tTuurdepäüe kõrbemaloeu\rat#~ 

le ndmmediskidolo on samasuguw* lülide vahelise diski 

eemaldamiseks tohakso lÕice selle eesmisel pinnal, kõrgemate 

dieldde eemaldamiseks nende eesmisel vaeempoolsel pinnal* 

Lõige cm U-kujuline, Irulcob 10bi lig* loncitudinale aate-

riusfe ning aimulus fibromis1©# ЬаЫ aelle eemaldatakse do-

coneroerunud disk osadena, kuni lülidevaheliso õõne taruni-

ees osas tuleb nähtavale Iie# lwjitudinale posterius# Õlis 

eemaldatakse liüaliinnlaadid., I&lidevahelieso õõnde asetatak­

se trapetsikujuline luu autotransplantaat# Haav suletakse* 

Operatsiooni järel lamab haige selili 2-3 kuud, parast se­

da lubatakse voodis pöörata, Imi pöcfraniselo ei kaasne ai»-

nevalu* 9-9,5 kuu möödumisel, kui transabdominaalne diski 

palpatsioon ei ole valus оса funktsionaalsetel röntgenitilos-

v6tetol ei esine lülidevaholist liikumist, võib haice tõusta* 

4 kuu pOreot võib käia toota, 5 kuu pärast istuda ja painu­

tada, 8 km pärast alcab lihaste treening, 10 - 12 kuu pä­

rast lubatakse tBOle# 

Kahjustatud diski leidmiseks soovitas H&nnoa (1962) te­

ha operatsiooni ajal testi füsioloogilise lahusega# Kui süs­

timisel mahtus diski alla 0,5 ml lahust, oli disk terve# Мл-
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hatas disk C§3 ~ 1f5 ml vedeliklm, oli tegu eello degemret* 

eiooniess 1f5 » 4f5 ml aahutamioel raske deeoneratsiooniea 

v6i homiaco# 

Osa autoreid eeliotaaid opereerida lokaelanosteeslas * 

ot oolpuhul baiceca kontaktis olles oaada diagnostilisi vii»» 

toid* DioM prolapsl esinemisel juba Ug« flavumeile vajuta­

mine pfibjuotas irre&ieeruvat valut oillo lokalisatsioon vaa­

tas haic^ oma valule" (Trlachors Major* Horlon, Jaogor, uncf 

Forastroffi, ^3arubanjanf Kadin jt#), Prolapsi eeoaldasaiso eel­

selt närvijuur anaotoBoeriti 1# «# 2f' novokaiiailahuceca • 

BpurMae (1953) t itillorf I^rrish (1962) soovitasid opo-

reerida epinaalaaaeatoooiaa * ftorria (194?)# Шкег (1949) f Лго-

atroöB (1952)» Doyerle ja ilay (1954), Wiig (1965) f Suatl& 

(1964) jt# üldnarkoosis# Krossi (1964) uurimuse järgi ei 

juntenud intubatsioonnarkoosi rakendazaind mingeid komplikat­

sioone# 

Hagu esitatust selgub, ei ole ninrnerlotluu piirkonna 

diskide prolapside operatoloonimeetodite rakendamises kaaa-

oleva ajani ühtseid seisukohti# Ühed autorid soovitavad teha 

laia laminektociaia# prolaps eemaldada transduraalselt (tferju-

mov, Vaskins Abrakov 1959# Arutjunov 1962 jt,)# teised auto* 

rid eelistavad kitaset luulist ava v8l ainult lige flavum1! 

aknastamist nlnc peavad õigeks eemldada prolaps ekstroda-

raalselt (Kuhlendahl 1947» Jaeger 1951# Bsudae kaasautori te-

ga 1960s nsperov 1964jt*)» Kolmandad peavad Õioeks kombinee-

ritud operatsioonide teceaiot# Soovitatakse teha tagumist 

radiketoos&at (Bradford ja Opurline 1945)* milleet osa auto­

reid hoidub (Kunc 1951 jt#)# 
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Blokoseoneo rodikuliidi puhul tehtud operatsioonid 

«*53684 

Jrk* 
ЙЕГ* 

* i»i® »wsawa »$3 m а » ata «*ем*е*з»'0 «« 
Andnote 
*Sf ««=« 
aasta 

as?«e » ss «=» st» saa ояаапз sa ssa sae» ese*.ежа noa iae»s» 

meotod de arv 

1 3 n 5" ; 

1. 19^1 Гадя? ja I-lixter 195 

2. 1941 Blobero Ш (ühe lülikaare ula­
tuse©) 

27 

3. 19*2 пактов eeimstel 125 f hiljas Ideff 10c 

4. 1944 TTorlon ooalino ЕШ vSi Mc? 99 

5. 1945 Bmdfard, 

npurlinc 

ocalino ПЕЙ ise 

6. ~»V I3m*2y diöki cioonus госШ:а&1-
eolt ooraaldatud 

90 

7. 1946 Bepeis ТВ* MV • 
8. 194? Ma;louanino t 

auroi 
50C 

9. «*"•» B*» C, osal juhtudel oatoo-
cilntaee 

94 

10, m n m  c*my m 
artrobtconla 

70 
55 

11. wtrw üiaroeb Я 
facaotektooola 

796 
29 

12# lOV© 500 

13» trajor 97 
14* mpm Hoctere 91 

15* 1948 Lano ja Moore trenonerltcmoaalae dls-
fcl oonoldanlne • osteo-
süntooe 

99 

16* Iaubonthal 29 
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v а — * ? 

17. 19*9 Bcbols disld oeml&anino • 
tooeünteos 

0©»* 151 

18. ?anet too osaline ЙХЕ 14 

19. *W.nw aOpUrlinOl 

Oranthaia 

IIE 377 

ao. 1950 Патов 125 

21. ПорЪгет 220 

Oef t m*1** ilult antorolatoraalne rotro» 
paritoneanlne üisldL 
fenoatrateioon 

3C 

23. т**ш Kugolborct 

^torsSa 

tJ0tb02?g 

66 

38 

с*р? ф 1951 Alfrod loninotocnia 190 

25» Burne ja Young m 913 

26i л .rlachor ttgf 97 

27* <W^<w Chcrsnloy 161 

28# te»"** ÄÄS Ш» vfii IddT 245 

29# X^ntXTbocker 
(rcf» icnorovi 
/1961/ j») 

800 

30, РопгЬоХг 75 

31» люроп vaiko luu ava 400 

32» 1952 Arostsrang HXE iile 100C 

33» **Л»* 13orgomansnel© 
ja ПоЫетеп 

142 

34, tf mm m 6mwo6d$ 

0 

Kimberi 

632 
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20 

55* 

ТОО 

111 

зоо 

61 

114 

ООО 

20 

I000 

600 

135 

I376 

[671 

779 

104 

14 

асе 

48 

170 

* 78 е 

*ми«п »• »- пи «wi ими mii 'Ш«н ш^пн ниш — •••" ** - - «и •• ШН 
типаикичн - i mwKni «eiwswwi мигiwii)Hiiiii>«w*Mp>ite1 i jwiw • i»inwri"Uutti1 

I-iadia 

Alptms 

Bpmliam väike luu ava 

Deyerlo* May kombineeritud op# (p$?i~ 
morne ooteooüntcoe) 

tTunooiCievors 
($?of #AsutjuncH» 
vi /1965/ d e )  

Hollstadiue 

Krtsohek 

Pia 

naruhsajon 

Joanot 

Kublondahl 

ИшЮ| Otar£* 
SetUk 

Rcxssämssoä 

Arneni 

BBMH 

fTtiHfttl 

ШпМае ja 

Ootsiridae 

GotfrjH,lJosov& 

PonmdLseo eponaülodeoe 

Kitov 2E kombineeritud intoxs> 
шйо1дш5люагво aootodigga. 

öpoadülodeee|15 hai-
gol 3B 

osioocofl 95 m v«i Ш®, 
biljon ПВ 

EdLgT 

HIE, 9 IB 

ГШ), пег 

2Bf ШЕ 
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T 

55. 1959 toiM-omn 

56. 1960 DuffytBa0ilo 
ja Wo*&» 

57. FernstriM 

58. Ktmfce, nrotas, 
I^rijononko 

59, MJmlat uQple-
tal, I'iöchö5? 

60. 1960 Nestor, Või­
tan, <Jubj&08 

61. 

62. 

nparup 

fiulmn 

63. Zlotnik 

64. 1961 Bersla 

65, Qurdijaas Oot-
mmldtüasd5rt 

linüaca? i^booae 

66, Knutseon 

67. Houdaa 

eo. seetMag ja 
unc:er 

69. 
/ 

Jerfcbeinor* 
13ouebot 

70. 

71. 

1962 Cottgcbalckt 

i'!i6jeaajpö 

Ivanova 

Р ИД I I—I 

В5# ШВ§ osal epon&ülo-
deee 

konblnooritud op* 

Xfi v6l ocaline B ; ja 
artrelrtoeniA* ? haidel 
opottäülodooe 

HEBf 1B 

3» 

» 
enanuael 1ШЗ 

IIE t eoicootol oparot-

oioonidel Ш t ТШ; 

I2E 

359 

421 

182 

ШВ t oonlino ШЕ 

20 

120 

482 

171 

20 

24 

44 

1176 

205 

115 

5C 

268 

604 

56 
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V* 

72, 1962 iHllor XZ21 550 

73. «#' г  •» Ш| kitsast luu ava 413 

7*:. К» ** ^oung diold. osaline oomldar.ine w 

koabinõeritud op, 4;>C 

?Г>. 1963 Лгошоп 

1ЧШБШОГ0 

kiteao luu ava 1395 

76. . Вгота ja Pont 578 

77. тп*» lahlgren 648 

76. т**ш Xämov osaline ПЗУ! 30 

79. тпт '.oporov U ja THE 4? hai :ol# 

töistel 

165 

80, т**т Havourjani m$ аш 90 

91. шрш Иакмаш SL IH 07 

82. Ctarovoit DB| prolapei oomldamino 

trrnioduraalcelt 

20 

03. 1964 Arutjunov 159 

 . Ase 155 

35. Balley 203 

8G, шрт Plschoft 

üittnor 

400 

87. #"м Chevallor, 

'andvere 

IEt HIBf ГШ 130 

*
 

СО СО 

вштм&ьъ 
flüBtis 

HTEf X$Bt IdgS 200 

K o k k u  27730 
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6* ВтцШм ravi tulemused# 

Kirurcillae ravi tulemuste hindanieel luhtuvad autorid 

peamiselt valusün&roozai I:adunisest niue töövõime taasttuai-

east* 

Kaugtulemuste teadasaamiseks cm saadetud haigetele an­

keete Mlsinusteca vaevuste | töövõime kohta ning talutud sub­

jektiivset hiimaiinut operatsioonile • 

Oea autoreid on haigeid teatud aja möödur&eel ioe järe­

le vaadanud# 

On võrdlevalt analüüsitud konservatiivselt ja kirurnili-

selt ravitud haigete rühmi, mispuhul Вмдаммц Reis ja rahl-

gren (1952) leidsid mõlemas rahms võrdselt häid ravitule-

musi# Pernströnil (1960) laksid konservatiivselt ravitud 

haigetest endisele tüölo 4СУ*е Icercemlo tööle 6£? e onoroori-

tud haigetest asusid endisele tööle GOf f koroonale Щ . 

npurlinc (1953)t võrreldes mitoote autorite poolt avaldatud 

konservatiivse ja kirurgilise ravi tulemusi t sedastas viira-

ae eelise* Konservatiivselt rovitutost oli paranenud 2v£ s 

kirurgiliselt ravitutest 71: # Konservatiivse ravi grupist 

tuubasid 5rT f  kirurgilist ravi Grupist 93 • (perataioonidol 

õpMdülodee&l ei tehtud# 
TJnaade3^'3charin (1050) » tehes järelkontrolli 1 ~ 3 a# 

pärast operatsiooni, leidise et opereeri tuist olid terved 

66|25f't paranenud 15!' (kaebasid ajutisi seljavalusid) tefek­

tita 18,75t * Konservatiivselt ravituist olid terved f67 * 

paranenud 57 *33$ • mittoparanenud 16f • 

Kunc (1951) pidas operatsiooni ainukeseks edukaim ravi-
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meetodiko raskete diokogeensete radikuliitide puhul# naoik 

tema haicoiet pöördus operatsiooni j tirel toole, . 

Eooutadeo erinevaid operatoiooniffioeto&oid (H*f Ш®1 ПЕ) 

tuli Kriechek (1955) järeldusel© t et parooaid tulemusi saa­

dakse intorlaninaarce fenectreerimiee puhul# Г*ша1 eoisuko-

hai olid BeppW ja r*ooliammer (19%)# Youno (1962) eai koo-

bineeritud operatciconimeetedite kasutamisel Ш võrra pa­

remaid mvituloauoi kui öpeeÄfilodeeeita operatsioonidel# Ope~ 

ratoiooaimootodi valilruose ooovitas ta siiski suhtuda indivi-

• duaalselt# Oonal (1965) ebaõnnestusid 33 kombineeritud ope­

ratsiooni tegemisel 25 ODtoooüateooi# ~a lugoc nood juhud 

"nouroldrurfiliote" operatsioonide hulka ning revituletmote 
* 

hindaniool oal 51 hoicel tehtud "neurokirurcilieo operat­

siooniga ainult 29 juhul positiivse efekti# Vaevuste retoi-

divQorumino tekkis 37? haigetelt enamasti juba esimesel aas­

tal purast operatsiooni# Selliste halbade tulemuste põhju­

seks pidas ta operatsiooni palllatiiveet iseloomu# Toma ar-

vatos diski hernia kirurcia peab andma koha oateokondroosi 

kirurcialOe 5a soovitas rakendada eesmist lumbaalsetf radi­

kaalset diskelctoomiat samaaegse lülikehade vahelise srKmüü-

lodeoeina# Selle meetodiga ta saavutas 85f juhtudel häid tu­

lemusi* (fflgiiiiüg 1-2 a#)# 

Opurline1!! esines väikeõe ava kudu diski eotaaldamiee 

järel (1953) prolapoi retsidiive samas vahemikus 2tf # Bet-

eidiivid tekkisid 5 7 a# p. rost operatoiooni* 

Kuncil tuli valude ülenemise tõttu 228 haidest uuesti 

opereerida 17 (6e8f )f soo juures hemia retsidiiv esines va­

rem opereeritud vahemiku© 7 häirel# 



Cottackalck ja I14j &r&i (1962) materjalis oli reope-

ratsioone Z * Bradford ja Gpurliag'! (1945) 166 juhust oli 

4 roopenatGiooni, ,;ilg*il (1962) - 41>c$t 6 rooparatoiooai# 

штяа (1957) 5f> a>staidiive, 

Koskixien (1957) järeluas oma materjali analüüsi põkjalt 

et ravi tulerausod sõltusid haif-uso kostuswt 

nin(; olid iiBlvoood nendel baioetel, koo olid kauem põdenud# 

Hlrsch (1953) ourkis» et paljud haiged olid eme operat­

siooni aastaid tö'./võimetud t purast operatsiooni läks 97: nel­

ja kuu jooksul tööle, Фа püstitas küsimise varane oporatcioo-

ai vajalikkusest « . 

Oottoebalck ja HiSjgaard (1962) said pareeaid tulemusi 

nendel haigetel| kollel toit^usniihud olid onne operatsiooni 

erinenud lübl&ost aega, Sny ja Hlxgbey (196°) tükeldasid ae­

da paremaid ravitulemusif mida raskema atcM ajal oporecri-

tl, л& (1955) ei soovitanud opereerida bjal̂ ace intervalliss 

l:us akuutsed пЙЮй olid vaibunud, 

Gray (1947) andnetel paranesid teiireigini ja täieliku­

malt necu haigedt kellel neuroloogiline loid niittee norvi-

juure kompressiooni eelnemist# Penaholsl (1951) * illeri 

(1960) materjalis olid parimad tagajärjed aokvosteoruimd 

dislcide opereerimise puhul, 

isaoile ja Voris (1960) täheldasid Icombinocritud 

operatsioonidel 8f; ebaõmiestuniai, tulemused оШ paroMd 

hilati vEljesKtunud neurölooeillste sündroomidega pcirUhiIl­

selt stabiilsetel bainotel, Ifad pidasid vajalilniks kriitl-

liaoealt selekteerida opereeritavaid naigeid, 

Kuncf Btarft ftetliki (1956) ja Btarf (19:>9) aod&stasid 
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T a b e l  1  

Kasutatud operatsioonimeetodid ja saavutatud tulemused 

жжжеж«1 

töö 
aval­
datud 

«икаете жжж ssssr« ж ж s«M « ав as 
millel 

Ж- A u t o r  

tud 

ssKcsa«s&ss*zscs«sess:»3sssss ea* sawse»s 

- ö: meetod arv 

b*s mm жжжжж *ж жжж жж ж-жжж ж1б*ивж ж жжж** тщш. ттттттттт » жжж ж жшаеж штшж mmmm ттжзв.тяжжттттштшя жжжжжжж 

Kohe aed tulemused boonid*" Keugtulemused 

1 2 3 4 . 5„, 6 . 7 _1 8 

1938 Barr (ref. 
Bradford Ja 
3purllngu 
/1945/ 1.). 

58 3 muutuseta (5,2F), tel- 1 haige suri 
sed terved või tunduvalt ureerdasse. 
paranenud (93,1%). 

1938 Love (ref. 
Bradford ja 
Spurlinfu 
/1945/ Л.). 

150 1 reop., terv. 66* , par. 3ö£, 
muut. 4%. 

1941 Barr ja 
Mtrter 

135 94 haiget, jalgimisaeg keskm. 
1,5 a.s terv. 7Т/, kerged sümptoo­
mid 18^, mõõdukas valu 2%, tõsine 
wlu 3*. , -

1941 Elsberg "Väike LS" tihe lüli­
kaare ulatuses. 

27 Kohe vaevusteta 50?, 
osaliselt 44%, 
muutuseta 6%. 

1942 lalmros Ssimestel L2, hiljem 
LlgT. 

100 66 haiget, j Sigimisaeg 0,5 - 6,5®. 
44 terved, töövõimelised, 12 pa­
ranenud , osaliselt töövõimelised, 
10 töövõimetud. 

1944 
-

Horlen Osaline HLK või UgT 99 Vaevusteta 89• 62 haiget, j Sigimisaeg 1 - 4 a. 
52 (83,9%) Ishiaseta, 224seljava­
lusid, kõik töötasid; 10-1 jalava­
lusid , neist töötasid 6, osaliselt 
töövõimetud 2. töövõimetud 2. 

1945 Bradford, 
Spurllng 

Osaline ШЛ, sekundaar­
ne spondülodees selja 
nõtkuse рифиЗ,, 

166 Vaga head« 4 reoperatsiooni ja 4-1 haigel 
retsidiivi sümptoomid. Head tule­
mused ja paran. 90$. 

1947 Barr Diski eemaldamise järel 94 - Osteosünteesiga taielik Üks halge suri kop-
osteostmtees par, 91%, seljavalude suarterl embollsse 

puudun. 73$. 27» p. pärast ost#©-» 
sünteesi. 

? - Ainult 1E - ishias para­
nes 69 t seljavalu kadus 
52^-1. 
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1947 Oray Artrektoomiа (Pütti 
opj. 

55 Terv* 39, par, 3, 
muut, 13. 

LE 70 
Diski pa­
toloogia 

Tsivillelanlkest terv. 
21» par. 1, muut. 1; 
sõjavrielestest terv. -0, 

Äolmest paranenult lahkunust 1 
terve, 1 - valud, 1-?; 13-st muu­
tuseta vtljakirjutatust 1 per.; 
1 par. intreneursalsete süstete 
j., 1 llg* flavumfi eemaldamise 
Järel, 1 osteosüntees! järel, 
6-1 valud, 3-? 
Tsivillelanlkest 1 - 5 a. pärast 
terv. 11, kerged vaevused 5-1, 
tunduv valu 3-1, 4 - ?. 

leiti 40-1.par» 5. ruut 12. 

1947 

1947 

1947 

Hirsch Fassetektoomia. 23 Jalgimisaeg 5 - 20 к•: 
11 valuvabad, 
16 töövõimelised 

Love (ref. 
Major /1947/ 
, jj i 

500 Suri 2. 90,1$ head tulemused ja paranenud. 

Major LE, lateraalsel paik­
nev prolaps eemaldatud 
ekstraduraalselt, me­
diaalsel transduraal-
i§lL 

37 Dura matar*i vi- Retsidiive seni ei olnud, 
gastus ühel haigel. 

1948 1946- Lane Ja Moore 
-1947 

TransреritoneaaIne 
diski eemaldamine ja 
osteosüntees. 

36 27 par., 6 sümptoomideta, 
2 muutuseta, 1 teadmata. 

Flebotromboos, 
2-1, haava rebe­
nemine 1-1, 
tsüstilt 1-1, 
hüpostaatlline 
pneumoonia 
1-1 haigel. 

Alla 4 kuu 10 haiget, -1) 
4 - 8 k. 14 
8 - 12 к. 11 

-А/ 

:1! 
31 tSSta Kergel tSOl TglatCCTÕliBepg 

II 
jl 

10 
9 
2 

3 
3 

2 
6 

1949 Schols <*uure dekompressioon, 151 
diski eemaldamine ja 
osteosüntees. 

1 halge suri kop-
suarteri embolls-
se mõni päev pä­
rast komblneeri-
tud operatsiooni* 

101 haiget: 47 väga head, 
45 rahuldavad, 
9 mitterahuldavad. 

1949 Fang, Kao Osaline HLE. 14 iüadikulaame valu kadus 
. . -

1949 1.1 за- Spurling, 
31. III Orantham 
47.a. 

ILE 377 1 haige suri bl-
lat. bronhopneu-
ffiooniasse. 

327 haiget: 40$ head, 39% rah., 
üle endisel tööl, 10-1 retsi 
dllv samas lülldevahemikus, 2-1 
uues lüli de vahemikus. 

1950 Harmon Transabdominaalne ekst-
raperltoneaalne subto-
taalne diski eemaldami­
ne + osteosüntees. 

3o 6 - 2 6  k u u  p ä r a s t  e n d i s e l  t ö ö l  
90$ haigeid. 
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1950 1937-
-1947 

Hepburn 

, 

220 170 haiget: korduvaid operatsioone 
12-1. Endisel tööl 27,6^, endine 
töö piiramisega 48,2$, kergem töö 
21. . töövõimetud 1.76> . _ 

1950 Hult Anterolateraalne retro-
peritoneaalne diski 
fenestratsloon. 

30 Kahel haigel kõ­
ll uhaa va abstsess. 

3 - 9  k u u  p ä r a s t  1 0  h a i g e t  v a e v u s ­
teta, endisel tööl; 4-1 seljavalu­
sid, kergel tööl; 8-1 ajutisi vae­
vusi, mitte veel töövõimelised; 
4 - pisut paranenud. 4 muutuseta* 

1950 Unander-
Scharln 

Osteosüntees, neist 
20-1 eelnes LS. 

80 2 surmajuhtu 
rasvembolist. 

1 - 3 a. parast: terved 66,25%. 
paranenud 15/- (on seljavalusid), 
•uAas.MS. 

1950 õstberg 38 7 haiget täiesti paranenud, 11-1 
kerged perioodilised vaevused, 
10-1 pidevad kerged vaevused, 6-1 
retsidiivid, 3-1 pidev valu, ühel 
jälgimisse** liiga lühike* 

1951 Alfred Leminotoomia (luud kas 
ei eemaldatud või eemal­
dati vShe). 

130 Kahel haigel liik-
vori tsüst. 

Jälgimlsaeg За. 3 k.: endisel tööl 
9ö£ haigeid, 50^-1 ajuti ebamugav 
tunne seljas või kerge jalavalu. 

1951 1940-
-1948 

Burns, ioung lal LE 913 717 haiget: vaevusteta 56,6%, valu­
sid jalas või seljas raske töö jä­
rel 15,9%, paranenud, kuid mõninga­
ne valu jalas või seljas 20,3^, 
efektita 7.2%. 

1951 Kime HLE või transllgamentoos-
ne Juurdepäis. LS ainult 
keskasendi prolapside 
puhul• 

245 
(228 
haigel) 

2 haigel menin-
giit, 2-1 liikvori 
fistel, 7-1 tund­
likkuse häired, 
4-1 ре r cms us-tüü­
pi halvatus. 

Hadlkui. valude ägenemise tõttu 
uuesti opereeritud 6,8? (17 hai­
get), 1- 3a, pärast op.- töövõi­
melised 91,8%. 

1951 Pennybacker 
(ref.Eaperovl 
/1961/ 1.). 

800 7sf terved, 15#-1 vähesed valud 
nimmes ja piki istmikunirvi kulgu, 
10^ muutuseta. 

1951 Penzholz 75 63 haiget, jšlgimisaeg 0,5 - 2,5 a. 
terved 57>, paranenud ja töövõimel! 
sed 33>. töövõimetud Ш>. 

1951 Poppen Väike ava, eemaldatud 
kogu degenereerunud 
kõhr. 

400 3 haigel haava 
infektsioon* 

Valuvabad 65*, endisel tööl 95#, 
töövõimetud 5%. iiaskuste tõstmisel 
ebamugav tunne seljas 60л haigetel. 
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1952 Armstrong Kogumid kirjandusest 38 
kirurgi poolt 1937 -
1949.a. opereeritud 4000 
.luhtu; ise op. üle 1000# 

4000 Sl ole ühtegi teist hai­
gete gruppi, mis annaks 
haigele ja kirurgile 
sellise rahulolu! 

62% tulemused väga head või head, 
17?* - mõningane paranemine, 21$ -
mitterahuldavad, 

1952 Bergsman, 
Hels, 
Sahlgren 

142 82 haiget, jälgimisaeg 4 kuni 8 a., 
konservatiivselt ja kirurgiliselt 
ravitud rühmad, ravitulemused mõle­
mas head. 

1952 Greenwood, 
McGuire, 
Klmbell 

632 < 67 reoperatsiooni, neist 16 juhul 
esimesest operatsioonist erinev 
lokalisatsioon. 

1953 SpilTllng Väike ava. 700 1 haige suri pneu­
mooniasse, 1 ak. 
koronaerpuudullk-
kusesse, 1 kopsu-
arterl embolisse. 

625 haiget (l seeria avaldatud 
1949) II seeria 298 haiget, neist 
60,4% terved, 22,1%-1 vähene jala-
või seljavalu. 12,8$ haigeid pida­
sid operatsiooni osaliselt õnnes­
tunuks. 4.7;< ebaõnnestunuks. 

1954 Deyerle, 
May 

Kombineeritud operat­
sioon (primaarne osteo­
süntees) . 

111 2 abstsessi. 
4 reoperatsiooni. 

Jälgimisaeg 6 k. - 5a.: 48^ vae­
vusteta, 36#-l ajuti valusid, endi­
sel tööl, 11/—1 valud seljas ja ja­
las, töötavad. 5> muutuseta. 

1954 Junge, 
^levers 
(ref .Arut Juno-
Ti /*?6g/ j#)t 

300 Jälgimisaeg 2 - 6 a. 57% terved, 
30F par., 13$ muut., valusid rist­
luudes 47^-1, radikulaarseld valu­
sid 17$-1. 

1955 Hellstadius Spondaiodees H-kujulise 
luutüklga, 15-1 Ш ja 
spoi)dt$lodees. „ _ 

61 27f Juhtudel ei 
tekkinud immobl-
llsatslooni. 

57 haiget: 2# head, 52% parane­
nud, 23$ muutuseta. 

1955 Krlechek Esi/nesed 35 LE või HLB, 
hiljem Love*i 3XB. 

114 6 peroneuspareesi, 
2 transversaal-
stind roomi, 1 llik-
vorl fistel, 1 he-
matoom. (Kuulusid 
esimest© 50 ope­
reeritu hulka, 
exel. 2 peroneus­
pareesi) . 

Hahuld. tulemused 49,1^, mittera­
hula. 50,9b ПЖ-ga paremad. 

1955 Pla Lig. flavumfi fenestree-
rlmine, vahel veidi luud 
eemaldatud. 

1000 60 - 80$ haigetest vaevusteta või 
paranenud. 

1956 1945-
-1953 

Kublendahl HLB, värsketel juhtudel 
llgamentotoosia. 

600 Jälgimisaeg 2 - 9 a.: 1) vaevuste­
ta 156, ajutiselt seljavaevusi 179, 
töötavad kokku 56%; 2) püsivad 
kerged ristluuvalud, töövõimelised 
153,s.o. 25,5$, häid tulemusi , 
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kokku 8256; 3) 80 haigel seljavalud 
p. op. suurenesid või püsisid; 
4) 19 haigel seisund mitterahuldav 
(3JH; 5) 14 haigel (2,6*) hernia 

1960 

1956 Kuno, Stary, 
Setilk 

135 • Jälgimisaeg 3 - 9 a.: heade tule­
mustega, opereeritud haiged ei pea 
tööd valima, võivad sportida. 

1957 Areeni 1671 

X 

Pr im, traum. prolapsidega haige­
test terv. 95>. Sekundaarsete pro-
lapsidega terv. 50^, par. 30^, 
muut. 15%, halv. 5%, retsidiive 
b#» « , ...... 

1957 1Я51-
-1954 

Fosklnen 104 Jalavalud kadunud 
87%-l. 

Jälgimisaeg 1 - 5 a.: terved 41#, 
par. 49$ (raske töö järel kergeid 
seljavalusid, Jalavalusid), ©uut. 
!#• . 

1958 Gotfryd ja 
KgsQva 

202 hlf töötavad. 

OS5B „ , . Htreetl ... 1 97% töötavad. 

1959 1944- Leikkonen 
-1956 

LE, ШЛ (15) • spondü- 359 
lodees. 

Suri 5 haiget: 1 me­
ningiiti , üks järs­
ku I postop.päeval, 
üks 4 t. p.op. tead­
vusele tulemata. 
ufcel tekkis liikvori 
fistel, järgmisel 
päeval krambid, suri 
krambihoo ajal. iks 

Jälgimisaeg 2 - 13 a.: töövõimeli-
sed 84,6$, töövõimelised piiratud 
tingimusis 12,4$», töövõimetud 3%. 

1960 1949- Bttffy, 
-1955 Baslle, 

oris 

Neurokirurgi11me ope­
ratsioon • osteosüntees 

421 8% ebaõnnestumisi. Parimad tulemu­
sed h68tl väljendunud neuroloogi-
liste sündroomidega, psüühiliselt 
stabiilsetel haistel. 

1960 1951- Femström 
-1959 

Ш või osal. Ш ja lilli­
de vahel ise liigese osa­
line resektsloon • 7 ju-
hui spondülodees. 

182 Head 63* paren. 17%, 
muut. 2Ф* 

Haava rebenemine 
ühel haigel, 
abstsess 2-1. 

Pasztor, 
Zoltan, 
Juhasz 

BLE, LE 482 106 haiget: jälgiirJLsaeg 4-8 a.: 
terv. või paran. 84,9%, halv. 1,9%, 
muut. 13,2%. Endisel tööl 54,7%, 
kergemal tööl 34>. 
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1960 Sparup 171 

8 

Opereerituist endisel tööl 60$, 
kergemal tööl 38>; 
konservatiivselt ravitulst endisel 
tööl 40%. kergemal tööl 62%. 

1961 1946- Gurdijan, 
-1956 Ostrowski, 

Hardy, 
Llndner, 
Thomas. 

ШЖ enamusel, 1176 2 haiget surid: üks 
alumise öõnesveeni 
vigastamisest tek­
kinud massiivse ret-
ro- ja lntraperito-
neaalse hemorraagia 
tõttu, Üks kopsuar-
teri embolisse. Tek­
kis 6 aseptllist 
nekroosl või osteo-

238 haiget, jälgimisaeg 9 - 13 a.: 
29,4* kaebusteta, 47,1> head, 
ajuti raskustunne seljas, 18.9% 
rahuld., 4,6% halv. 

müeliiti, 14 haava-
infektsiooni. 

1961 Knutsson 206 202 haiget, jälgimisaeg 1 a. 
Tulemused 93.1%-1 rahuldavad. 

1961 

л 

Serfling, 
Unger 

Enamasti ILH, kahepool­
sete ja mediaalsete puhul 
HP m m. 

50 Jälgitud 1 - 8 a. Mida massiivsest 
leid, seda kiirem Ja püsivam para­
nemine . 

1961 ^•ertheimer, 
Bouehet 

268 Retsidiiv 10$-1. Opereeriti uuesti 
16 haiget, neist 12 tervenesid, 
4 surid. Häid tulemusi 72^-1, ra-
buld., 11#.halbu 179-1 häiretest. 

1962 1953- Gottsehalk, 
-1957 H^jgaard 

604 Terv. 34%, väheste kaebustega, töö­
võimelised , ravi ei vaja 36^, aju-
tl valusid 20fo, muut. lOfc. 

1962 Miller IUE, 11g. flavum1! fe-
nestratsloon, sekundaar­
ne osteosüntees neile, 
kes ei paranenud. 

550 17 reoperatslooni. 15% haigeist 
vajasid üle 3 kuu puhkust. El tööta 
28 haiget. 

1962 1943- Wilg 
-1961 

Võimalikult kitsas ava, 
vahel eemaldab osakesi 
ühest või mõlemast lü­
likaarest , nimetab arko-
toomiaks. 

413 Vaevusteta kohe op.-l 
järel, lõnel haigel 2. 
või 6. p. jalavalusid, 
sageli vastaspoolses 
jalas, iröödusld mõne 
päev* jooksul. 

Tromboembooliald 
4-1, hematuuria 1-1, 
pareese 2-1, haava 
rebenemine 2-1, 
haava kerge nekroos 
1-1, akuutne psüh-
hoos 1 hallel. 

Jälgimisaeg 2 näd. -3a.: 
rahuldavad tulemused 87%-l, 
mitterahuldavad 13$> haigetel. 

1962 Young Kombineeritud op. 

Diski osaline eemalda-
mine. 

450 

555 

Jälgimisaeg 6 - 10 a. p. op.: head 
tulemused 68%, rahuld. 27% ,halv.5%. 
Jälgimisaeg 6 - 10 a. p. op.: head 
tulemused 48^, rahuld. 36>, halv. 
16$. 
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1963 19*5- Агonson, 
-1960 Donsmore 

Kitses ava. 1395 
neist 73 
Ülemiste 
nimed lä­
kide pro-

lapsi 

Andmed ülemiste nimise diski de pro-
lepside tõttu opereeritute kohta. 
J ä l g i m i s a e g  P k .  - 5  a .  
80/' väga hea, 10£-1 mõningane va­
lu seljas või jalgades, kuid 
väiksem kui enne operatsiooni, 
10£-1 valu Ptmlb. 

1963 1950- Brown, 
-1959 Pont 

Adekvaatne juurdepääs, 
et mitte venitada n&rvi-
juurt. ArtIkulaarjätked 
võimaluse korral säili­
tada (IM). 

578 2 haiget surid: üks 
koronaarpuudullkku-
sesse, tiks verejook­
su tõttu feokromot-
sütoomist. Tekkis 6 
pindmist haavain-
fektsiooni, 1 kopsu 
infarkt, 1 trombo-
fleblit, 2 haava re­
benemist, 1 liik-
vorrõa. 

viga head 
head 
rahuld. 
halvad 

Eraisikud 

42,136 
36,9% 
15,4> 
6,6% 

toöstus-
t5511aed 
16,1» 
36,9? 
33,25» 
13,85» 

Kadin LE. Ш 20 Vä«a head. Vara rääkida. 

1955 1948.a. 
avaldas 
3 juhtu 

Saruhanjan HL15, UB 3 haigel. 20 1 haava supurataioon, 
1 haigel lamatised, 
viiel epiduraalne 
verejooks. 

1957 1947-
-1955 

Ninidze, 
Gotsiridze 

LE 2 - 3 lülikaare 
ulatuses * 

14 Tulemused head, vaija arvatud 1 
haigel, kellel jäid püsima halva­
tus t va а ста organi te h&lred. 

1960 Chevalier LE 17 6 valudeta, 10 para­
nenud, 1 muutuseta. 

1960 Bsperov LE või HLE' ? Opereeritutest 75F terved, 15$-1 
kerged nimmevalud, 10jE-l seisund 
muutuseta. 

1960 Haudam, Luka, 
Paimre, Hein­
soo, Vemik 

ILS, esimestel haigetel 
LB, ШЕ. 

60 Kolmel haigel kergeid radikulaar-
seid valusid. 

1960 Sustin, 
Tsõvkin 

HLE või LigT. 50 Jälgimisaeg 1 - 6 a. Valusündroom 
kõigil kadus või vähenes, taastus 
selgroo liikuvus. Ca 30*-1 säili­
sid neuroloogilised jääknähud, 
mis ei piiranud töövõimet. 

1961 Bersin LK 
(35 haigel avatud 
dura mater). 

44 Deal haigetel urii­
ni peetus 1 - 2 p., 
ühel pöia parees, 
ühel dlstsiit. 
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1961 Bubnov Osaline HLB. il Jälgimisaeg 1 а. - 2 k.: valud 
kõigil haigetel kadunud. 4-1 harva 
ebamugav tunne nimmeosas. 

1961 Esperov LS, HLE 47 haigel. 58 Head tulemused 38-1, 
rahuldavad 10 haigel, 
tulemusteta 10. 

21 haiget, jälgimisaeg 6 k. - 2 a. 
head 16, rahuld. 2, tulemusteta 3. 

1961 sept. 
1960. 
mürts 
1961. 

Ivanova HLE 20 Jalavalud 16 haigel 
kadusid, 3-1 vähene­
sid. 

1961 Hauda® ПЖ, esimestel haigetel 
LE r  HLE. 

115 7-1 neuralglllsi 
valusid. 

3 reoperatsiooni prolapslde tõttu 
teises lülidevahemikus. 

1962 Kaperov HLE, ILE 
keskasendi puhul L£. 

138 Head 61,6/ ", rahuld. 
(kerge valu seljas või 
jalas) 31/ . mittera­
huldavaid (jäi endine 
valu) 7.2*. 

1962 Ivanova ieamlselt osaline HLE. 36 28-1 efekt hea, 6-1 
tunduv paran., 
2 efektita. 

1962 Paimre ILE 200 Kergeid radikulaar-
seid või nlmmevalu-
sid 10> haigetel. 

121 haiget, uuritud 4 k. - 3,5 e• 
p.op.: 79, fe kaebusteta, 14,8$~1 
külmetuste, raske töö järel selja-
või jalavalusid, 1,4% kergemal 
tööl. 4j(> ei töötanud. 

1963 1960-
-1962 

Dubnov LE, HLE 30 Kõigil naistel (ar­
vult 5) pärast ope­
ratsiooni 24 - 48 t. 
mõõdukas metroraagla. 

1963 Ssperov HLB, ILS, transllg. 
eemaldamine, LK. 

165 Head 63, 7>, rahuldt 
32,9Л, mitterah. 2,7%, 
halvad 0.7%. 

2 haigel menlnglit, 
2-1 subarahnoldaal-
ne hemorraa^la. 

147 haiget, jälgimisaeg 6 k.- 5a. 
posit. tulemused 91,1$, töötavad 
80,3^. 

1963 Hevsurjani LS ja HLB. 90 
< 

5 a .  j l r e l  5 6  h a i g e l  p ü s i v  h e a  
efekt, 4 korduvalt opereeritud 
hernla retsidiivi tõttu. 

1963 Oana "Neurokirurgina! оре- Osteosüntees1 ebe- (tulemuste hindamisel loeb ebaõnn 
ratsioone" 27 õnnestumine 25 juhul, nestunud osteosüntees! juhud "neu-
ortopeedlllsl 3 rokirurgHiste* operatsioonide 
kombineeritud 33 hulka). Jälgimisaeg 3 a.: "neuro-

kirurgillste" operatsioonide j&rel 
oli retsidiive 37f juhtudel. Ter­
ved olid 56,$$ haigetest. 

Peamine lumb. diskektoo- 50 1 - 2 a. parast operatsiooni head 
mia spondülodeesiga• tulemused 85% haigetel. 
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1963 1958- Starovolt 
-1961 

1964 

1964 

1964 

Ohe va Iie г, 
Händ vere 

gamotokln, 
Sastin 

5ustin 

LE, transduraalselt 
prolaps eemaldatud, 

HLE, ILE, LlgT. 
LS keskasendi prolap-
чх&* puäsll-L 

20 

130 

К1Д, ILE, LigT. 
l& keskasendi prolap-
side puhul. 

280 

200 

K o k k u  

nendest Nõukogude Liidu autoritelt 

24513 

1831 

Head 16, rahuldavad 
i-haigel* 

Head 70 haigel, rahul- 53 haiget, jSigimisaeg 0,5 -4a.: 
davad 58, muut, 2. terv. 12, head 22, rahuld. 16, 

______ tulemusteta 3. . 

Andmed 200 halge kohta, tulemused 
nagu J8rgmlsel. 

Kobe p. op. või 3 p. 
pärast v*;lud kadusid 
56# haigetel. 

12 miidakomplikat­
siooni, neist 1 sep-
sis, 1 menlngiit, 
2 massiivset venoos-
set verejooksu. 
3 juhul dura mater*i 
vigastus, 3-1 närvi -
juure osaline vigas­
tus . 

Jälgimisaeg 1 - 4 a. p.op. : 
terved 79^ (v.hea 535 , hea 28*), 
par. 15,5%, efektita », retsid, 
да. i-ndlsel tööl .82*, töö ise­
loomu muutnud 11%, ei tööta 6,5% 



neurootiliste kaobuotoca balnetol subjektiivsete vaevuste 

sagedat säilimist, mis oi olmid koosl:8las objektiivse leiu» 

 • Ilcmdo arvates hoado tagajärgedega opereeritud haiged ei 

pidanud hiljem tööd valina, nad võisid isoei vfiistlusspor-

dlst oon võtta, 

Suotin (1964) näitas operatsiooni kobeоte ja kaurtüle­

miste analüüsiga, ot purast operatsiooni haigotel valusünd-

roo© kadus, tundlikkuse ja motoorika häired paranesid, selg­

roo kuju ja funktsioon norraaliseoma, Oüilisid vaid kõrged 

jääknähud, nis ei piiranud töövõimet, irnxaiк hai^eist võis 

asuda endisele tööle. 

Tabelis ms 1 on ©sitatud ravitulemoi 24513 operat­

siooni kohta, sealhulgas 18$1 juhtu RtufcegaAe Liidu auto* 

ritelt# 

KoMm vdttoe nitmeoucuste operatsiooniseotoditeca «saa­

vutatud kauciulomusi ilmneb, et need on väga erinevad# Hoa­

do ravitulcmusto protsent ulatub 23**et (Uellstadiuõ 195^5, 

90 (Love 1947), 91,1 protsendini ( operov 196?), enamikul 

autoritel on soe 60 * Ш # ^oövflime taastati kuni 9?Г hai-

со tel (llirsch 1058), valjude autorite materjalis üle r0f , 

Kirjanduses ei ole leidnud üksikasjaltkku analüüsi re-

vitulemuste sõltuvuse kohta diski prolapsi staadiumiste 

?# Operatsiooni kotapliketsioonid • 

Komplilcatoioonidoot kõicje ohtlikumateks ning surma põh­

justavateks osutusid kopsuarteri embelid, millest, võrroldoe 
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operatsioonid© arvudega, suhteliselt suur osa teki ie koel d-

neerifcud operatsioonide puhul# Konouarterite omboloid eoi~ 

noo Barri (19^7) mterjalie 1, leholsll (19 r̂) * 1, Unaader-* 

Bcharinil (1950) «• 2, öpurlingul (1955) - 1, Leikkonenll 

(1959) * 1, Oürdijaiit Oltgritef Hardy, lindner ja $bea*e9l 

(19G0) w 1, 

Rasketeks kocrplikatoioonideke diskogoonGe ra&ilroliidi 

kirurgilise ravi korral olid suurte veresoonte * sagedamini 

a# 3a v# iliaca comuais1©, harvem aordi ja v# cava vieaetu-

aed# Be Hauoaure (1959) poolt läbiviidud 5000 neurokirurgi 

Ja ortopeedi küsitlusel selcua 106 taolist vicaefcust# Hood 

olid tekkinud nii totaalsdl kui partsiaalsel diski eonmldaai-

sel, enamasti tangidega diski rebimisel# Vigastuse mononti 

iseloomustavat täpset eümptooaatikat autor ei оса anda# Ve* 

rejooks viidastuee momendil lülidevaSaeaikuet esines alla 50$ 

juhtudel, Soki nilhto, palpeeritavat vorekof-unildni kõhuõõnos 

esines harva# leepl^raot pidas autor vajalikuks vererõhu siis-

temaatilist jälgimist operatsiooni ajal ja pftrast operatsioo­

ni# Kui eelneb verejooks lülidevaheliooot ruunist ninr: vere* 

rõhk jtircult lanceb, tuleb kahtlustada suurte veresoonte vi» 

saatust nine teha eksplor&tilvne operataioon# Verejooksu aul-

cetnieeks I äõpäeva jooksul ettevõetud operatsiooni puhul hai* 

Geto surevus oli väiksem * 24Г , hiliaeoate operatsioonide pu­

hul kuni 50Г # 

r?urdijans Oatrovoki, Hardy, f indner ja Thoeae tõid 

19G1#a# Уга 1 cunaajuhu v# emm vi^aotanioeet teki:iaud rotro-

ja intraporitoneaalae hemorraacjia tacajärjel# 

Glass, Il&enfrit» (1954) kirjeldasid julittt, kus X?.~1V 
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lülide vahelise diski harnla operatcloonl järel tekki© fie-

tol vecava ja а» iliaca coammla*e vahel# Operatsiooni ajal 

nähtavat verejooksu ei tObeldatud, kuid tekkis Sokk* 

Spittell, Balumbo, Love, Bllis märkisid 1963*a#t et 

kZioõolovani on avaldatud 22 diski homia operatsiooni ji ri> 

eelt tekkinud aordi v6l art# iliaca ja v*cava inferior#i va­

helise arteriovenooaso fiatli juhtu, Kahel kolmandikul nen­

dest haigetest tekkis südame puuduliSüruo ja venooano pais# 

Autorid oeitanid andneid 3 haige kohta, kellest 2 piirest 

fiatli operatsiooni paranesid, 1 suri* 

Eagedajsatoks komplikatsioonideks olid haavarebendid 

(Lanc ja Moore 19^8, l?ernotr3a 1960, tfiig 196? jt,), haava-

infokt8 ioonid (Topnon 1951, -aruhanjan 1955, ikmcher ja Van-

eouver 1951 jt*) ja haava abstaessid (Hult 1950, Dê erlo ja 

Ma^7 1950, Pomström 1960)* Kuue (1951), Iieikkonen (1959), 

Stern ja Orandall (1959)# 'Зареют (1963) kirjeldasid mõne­

del haigetel menln&iidl teket, Äuatln (1964) meningiidi ja 

ooneise teket, Veel (1964) diaki nekrotioeoruedst, Ourdijan, 

Oetrowold ja !masautorid (1961) ociteocrüelliti. 

Operatsiooni käigus oli vioaotatud dura mtor1̂  ja nar-

vijuixrt (Sustin 196&), esinea maasilvaeld opidraealeeid ve-

rejookae (ftuetin 19 , Baruhanjan 1955)* OpereteicoBl j£rg-

oelt tHheldnti peroneua-tüüpi pareeso, pöia halvatusi 0 or-

ain 1960, Kriaehak 1955, Wiig 1962), tekkisid liikvori teüa-

tid ja fietlid (Alfred 1951, Kriachek 1955, Leiklonan 1959, 

amm ja rtmt 1963)# 

On kirjeldatud koronaarpuuduHIdruae (Spurllae 1953, 

Bmm ja Poot 1963), kopsu infarkti (Bretm ja ost 1963), 
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Mipoetaatlliise pneumoonia (ЛригИщ 1953 * lane ja Moor* 

1948), trool>ofl©blidi (%&m ja poore 19&Be toeun ja x>Ät 

1963), subaralmoldaalöe heaemmegi» (Ksporov 196?), lama-

tiste (Haruhanjaa 1955), teüatü4t (Hiie 1965?, Iano ja 

Пооге 19M)| akuutse psühhoosi (Wiig 1962) teMdLttist ope~ 

ratsiecnijlb?f:вес perioodis# T>ubnov (1963) täheldas kõigil 

t<§m poolt opereeritud naSshalcell (arvult 5) piraat opo-

ratsiooni 2 - 3 p» kostvat motrorraa^iate 

ВотеН ja Šnitti (1960) kirjeldasid halrusjuhtu, kue 
90 s# v• ntttjftilflil pMeest 1  a* kostnud lahfaiK edutut 

konservatiivset ravi tehti lariinektcomia, eemaldati 

prolapo paromlt# Parast operatsiooni oli tugev щ&тт ja 

parema jala valu» Arenee peralxMltillnc iileuc valudega va-

senal pool k&aue# 2ehti retroeraadao urorraafia ninc leiti 

Lz, diakl kõrgusel kontroataine väljumine ureeteriot. Ope-

rataloonll aoclaat&ti ureotari tagamisel pinnal ca 1 св suu­

rust defekti, mla reootaeeriti, ureeter 6moMl ots~ot©аса. 

Haico paranes# 

Kaooolwaa kirjanduse ülevaates esitatud teadaolevate 

ravitulemuatoca 24513 haledat (tabol 1) aurid 20 (0,00? )# 

9eist kopsuartori eabolisae 7, koromarpuudulilcl uscase 2, 
paounooniaaüe 2, Denincütl 1, lillrvori fist11 järol tald i«* 

mad krampideena 1, v# cava vl^aovanlcost toldrlnud retro- ja 

Intraperitoneaaloe msaiivse hamorraacla tagajärjel 1, feo» 

krOTotaütoomiat teklriaud verejooksu tõttu 1,  uroemiasse 1,  
pärast opoiMteiocni teadvusele tuleaata 1, järsku operat­

siooni järgsel päeval 1 haleda# Kahe liaic;e surma põhjuste 

kohta lliaemad andmed puuduvad# 
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Kirjanduse ülevaatest nähtus t et diskoreonse luiaboeak-

realee radikuliidi diagnoosimisel ja kirurgilises ravi© сш 

käesoleva ajani erinevaid seisukohti# :Ш neuroloogiline 

diagnostika on teinud suuri odueanme, peab oea autoreid dis-

kocoonoe radikullidi diacpiooaioisel ja kahjustatud diski 

toopika mäliramleel vajalikuks kcntrastuurinr:ute (Büelof-xaa-

fla, dletofiraafla) rakendamist# KMmlmiagaä, eriti po­

sitiivsete kontrastaiiictoga tehtudf põhjustavad haigetele 

vaevuali pikendavad statsionaaris viibimise aeca niue: võivad 

esile kutsuda mitaesueusoid komplikatsioone» 

Ainult vähesed autorid on käsitlenud lülidevaheiisto 

diekide patoloogiliste muutuste staadiume* loe juures ei ole 

välja selgitatud diski kahjustuse staadiumile vastavat ük­

sikasjalikku neuroloocillst süoptorsatoloociat • Viioaso tund­

sine võima Maks tämemlt määrata konservatiivse ja kiruti-

lise ravi indikatsiooni» KBenoleval ajal lihtuvad paljud 

autorid operatsiooni indikatelocni mli'raaicol peamiselt kon­

servatiivse ravi kestusest ja sell© tulemustest• 

M ole ühtseid seisukohti operatsioönlneotodi valiku 

suhtes# hed autorid soovitavad kombineeritud operatsioone# 

teised eitavad selle vajollkliiat# Viimsed peavad õifteks 

kas laia laninektoomia tegemist ning prolapoi eemaldamist 

trons~ või ekstraduraalsoltf või selgroo suhtes säästvamate 
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operatsloonimeetodite (hemilandnektoomiat osalise homilami-

naktoomla, Interlaminoktoomiat li?unentotoooia) kasutamist, 

prolapei eemaldamist ekstraduroalcolt• 

Diskofreense lumbosakraalse radikuliidi kirurgilise mvi 

kauctuloouei cm nõukogud© Liidu autorid esitanud viheso hai-

gematorjall põhjal* Kirjanduse0 oi ole leidnud andmeid kirur­

gilise ravi tulemuste sõltuvune Irolita diski degeneratiivsete 

muutuste staadiumist* 

DieldL patoloogiliste muutuste terminoloogias on ebasel­

gus! • Kirjanduses võib leida mitmsuguseid väljendeid: prot-

rusioon, ekstrusioon, hernla, prolaps, retropulsioon jm, Ш\~ 

de о teroinoloofiacso mõningat selfuct tuua, võtsi e oma t s 

aluseks Armstrongi poolt kirjeldatud lülidevahelisc diski de-

Beneratiivsete muutuste kolm staadiumi# Kõico laiemas mõttes 

nimetame käesolevas toos kõiki kolme staadiumi prolapsidoks f 

kitsamas mõttes võib pidada I staadiumi protrusiooniks t И ja 

III staadiumi prolapsiks» 

Seadsime oma ülesandeks peamiselt interlaminaarsol mee­

todil opereeritud 350 diskogoense lumbosakraalse radlkuliidi-

haiCX) uuriniso andmete alusel 1) välja selgitada alumiste 

luabaaldis2d.de prolapsidele ja nonde staadiumidele iseloomu­

likku neuroloogilist sümptomatoloorriat; 

2) uurida operatsiooni koheaeid ja kaurrtulemusi diski 

patoloogiliste muutuste staadiumist lähtudes $ 

3) anda hinnang iaterlaminaarsele oporatsiocafiimootodile* 



III. ОКА тогшАМ ABALÜCS. 

1# Materjali üldine looloomuotu©. 

Käesoleva t6B aluseks on Tartu Vabariikliku Klllnllloe 

Haigla шигок1гш^10о0акошшв 19ДИ 1957. • 16#VII 1963*a# 

opereeritud 350 dlakogoenso luaboaa? rraaloo radikuliidi hai­

get# Zlendeet oli mehi 60,6* (212), naisi 39,4C (13̂ )» 

Halinalt jacunoeld haiged järgmiselt! 

21 * 50 a. v. 11,3* (44), 

51 - 40 а, v. 46,9# (164), 

41 - 50 в. v. 50 ,Z (106), 

51 -60 а« v. 10, (55), 

üle 60 а, v. 0,5Г (1). 

Füüsilise Ш tegijaid oÜ 67,7" (237)# 

vaimse t58 tegijaid 19,1f (67), 

koduseid 9,1f (33), 

Invaliide 4fÜ* (14). 

näidust vallandavaks falrfcoriko nidasLd 59,7/ (104) op©-» 

goorituist roelmete tSctrdot, 16,(53) külmetust, 9,7 (Г4) 

traumasid, peamiselt kul:!~unist istuli v6i selili, 6,3r (22) 

rasket tood, 4,6Cf (16) raeeduot vdl silmitust# t le jäi nud juh-

tudol (33#2f) hai' iznt vallandava id tegureid ei saadud sedas­

tada# 



• 100 -

2* niokOGoenee lutiboecJaroaloo rculihuliiai 

neuroloogiline äiagnostsilia. 

•ш mm —— — — шштт 

тиЬтйва&о diski prolapei pailmemiGO (joonis 2) ja staadiu­

mide jžirsi» Воleus* ©t lülide vahelise diaki prolapee 

oli 41tl5& (144 haigel)* ja illeminolculüU vahelisi 2t9: 

(10 haigel) | 1̂ «£̂  46t2f (162 haigel) | ja ea-

uaaoGDolt 5§7T' (20 haicol), 1^*4  ̂- 0*» (ühel haidel), Яте-

lapoid olid peomioolt latoroalaes ja pamsediaalaoG aooodis, 

koskasondxG oli neid ainult 1#4f (5 haigel)» 3^7 *1 haiee» 

test (13 «Juhul) operatoidcnil diski prolapsi oi leitud* 

f Uopooloetoot prolapaideoi põhjustatud neurolooc iliso 

lelu mfilüüBt p&ijal püütakse välja tuua £*~«£Ц ja %*£*, 1 -

Iide vaheliste diclddo prolapeidolo ning nende oriaevotele 

etandiumidolo iooloomlil±o oünptoome* 

I aterjali&e Btatlofciliael lübit8<)tamiool kasutati o-

jarokix tabelit* Järelduete tenenioel arvootati ainult ae id 

' naitajald, mis olid otatiatilieelt erinevad* 

A lülide vahelise diöldL prol&->e. 

lülide vabelice diski prolapei ocinoo 144 haidel 

(41 t1f )• nendest oli übepoolneid IlS otaadiuaic 75 (SC f7T) f  

II& otaodltaalo 51 (35,V), III otoadluale 15 (1fs4 ). Veeo-

oal pool paiitnos ppolaps 75-1 (52,1r), paroraal pool 66 hai­

gel (44,4#'). Kahepoolselt oli prolapso 5 haieol (",9. ), oi-

А.И,Венчиков. "Оцаша результатов яаблвдении в области 
риаиояогии я медицины" • Maaras УССР 1Э6й, 27-33. 
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JOON. 2. Diski jorolvifosi esinemine (number märgib 
haiyete cxrvu). 
a,b  la tercxodseo i  ühepool sed  рго1нрыо(, с  kahepoolse# 

j(X kesko($eno(i  /vrolo i jos io l\ 



( J O O N .  2 . )  d - i  k a h e  U i s k i  joro((Xpsio(. 



- 101 -

loe iibel Il21 kahel III staadiumis, iibel haicel valemal 

pool IlS, paroml pool И& staadiumis aine vhol baidel vase­

mal IlSt paremal III staadiumis* 

1) lülide vahelise diski ühepoolne 

рзю1ара* 

1гГ̂  lülide vaheliee dioldL prclüpal TI& 

staadium* 

Sellesse rühm Iruulusid 73 haioet* Haigus alnac 5C ju­

hul rictluuvaludegai millele lisandusid radikulaarsed Jala* 

valud# 'sioosest valuetalrist oli &Ш£&ХМЙ kuni б к» £U1S 

1 - 2 а* 3~1> 2 - 3 а, G~lf 3 - 4 а, >1, 5 - 1  а, 17-1, 

10 - 15 а» 1 —1 ja üle 15 а, 3 haigel* üle 5 а» hai/use kes­

tusega juhud moodustasid 60f * Г-eitsmol haicel, kollal hai, u-

se kestus oli kuni G kuud, oli haiguse lailn pidev. »oici oi 

juhtudel oli tegu 1-15 ücenemisega* 

Aeg haifiju»e alcusost selle esimese %önemisoni oli tea­

daolevatel juhtudel 

1 - 2 a# haicuee kestuse puhul 2 k*, 5 k*, 1 a., 

2 - 3 a* 2 k*, 1a., 1,3 а», 2 a*, 

3 a*s 

3 ~ 4 a« 1 a* kalbel haicel, 

2 a* ühel 

5 » 1  a* -H- -n- 2 k*t 

1 a, kahel baifrel, 

2 a* ~h-

5 a* neljal -r -
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5 - 10 a# haiguse fcostuao pulmi 6 а» ühel haicel, 

9 a# -"-

9»5 a# 

9 a#9 к*-"-

ühel osinosid sagedad 

ristluuvaludf 

10 — 15 a# m f m  *nw «:'w 6 B#, 

1  a# kahol baigol, 

11 a# -fl- «Л.* 

12 e# -w-

12f5 a. ühol -M-

ülo 15 su —w— —tt— 6 a#, 9 a#, 12 et# 

Vaevuste eoineoost rotoidiveorumlsGct klrurr;:il!ool:s rc:— 

viks hoopltalieeoriulDeni oli müödxmud 6 kuud 1049 7 k, • 

1 a# ilm1, 1 a# 6-1, 1t5 a* 1—1* 2 a# 7—1, 5 a# 4—1, 4 а» 

1-1, 5 a# 2-1 ja ülo 5 a# 4 haicel* 

Badikolanroed valud tokliisid 24 haicel haiouoe osimooe 

ic;onemioe ajal, mio teinus 8 juhul 2 n# - 1 a#, 9-1 5 - 1  a. 

7-1 10 ö. ja üle 10 aaota püraat häirime ooinoot ataMdU 

Kuuel haicel alla 6 Ic# haiguse fcoetueeoa llsanduald radiku-

laorood valud haiguse esimese ataki ajal, toictol nionovalu-

de korduvate rotoidivooruniote ajal# Eeaakort-eelt teil inud 

radilralanrsete valud© pulmi suunati 17 haiget (4ЯГ ) püraat 

10 p# - 7 k# kostnud efektitut konservatiivoot ravi kirurgi-

lioelo ravile# 

21 haicel algasid riotluu- ja jalavalud aamaaoraolt# 

Ilaiouso algusest oli möödunud Imni 6 kuud kuuol, 6 k, - 1 a# 

Idahol, 1 - 2 a# viiel, 2 - 5 a# ühel, 5 - 4 a# ühol, 4 -
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* 5 a# übelf 5 ~ 10 a# kolnel, 10 - 15 a# kahel hülgel# üle 

viie oaotase haiguse teottioe@B juhud noodustasid Ж # Viies X 

haicel t telgime kestusena 3 n# *̂ kM oli haiguse kulg pi­

dev# Heipi esinesest ägenemisest boepltalieeeaHhiŝ Äl oli 

möödunud kuni 1 a# 13 haicelt 2 - 5 a# 3 teisel* 

Kahel haigel tekkisid esmastena jalavalud, neist ühel 

lisandusid 3 tatid hiljem rictluuvalud, teine helge ristluu-

valude üle oi Icaovanud* 

?alud ägenesid kuhiaiool, aevastamicel või Torutamisel 

46-1 (63f) 21* staadiumis oleva papolapeiea haicel# 

Haigete küsitlusel oli võimlik kindlaks teha valude 

tilpeea lokalisatsioon, ois on esitatud tabelis nr# 2# 

12 haiget kaebasid tuious tunde üle, 10 haiget Isas oure-

miotunnet, Milo&tunaet või sipelgate joekssioo taoliat tun­

net jalas. t uinus© ja paresteesiate lokalisatsioon - vt* ta­

belis m?# 3* 

Viis liaicot kaebasid jalanftrkuse ale, mis oli keetnud 

1 nädal kuni В kuud, uhel haicel "varbad oi kandnud". 

Selgete vaatlusel täheldati soIĝ oo niiwieeee slcolioosi 

ja nirrmolorctcosi lamenonist. l^aravertebmaloelt v6i p©.raeyi-

nooGselt vajutades esines valulikku* haigele v6i kahele ala-

misole di&kile vaetaval k6rL:usel# Osal hai;;otest kaasus sel­

l e l e  k e l l a e ü m r y t o o n  (tabel nr# 4 ) #  

Innatimdlildcuse uurinisel täheldati muutusi 72 haidel# 

Valutundlikku»® авгеепос&оо ja elavnenise lokaliaatoioon vt# 

tabelis nr# 5# 

notooreüsteemi uurimisel sedastatud lihaste hüpotoonia, 

pöia ja suure varba j6u ndrconeeino vt. tabelis nr. 6# 
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Valude lokalisatsioon lülide vahelise diski 

ühepoolse prolapei puhul 

• г-Ш"«5а9|»$8а*а|''.:584е:|»гзек$.ва«•,#weaeee|»»«e®«»«e««aea*eeet»er * ea- ees*;.«да 
W$4 1ДШ§ vahe- llS et* IJb qt* П1 gt, 

liee aiekt (7* bfitrt1f? <Sr1 штат ffr toMfflrf1) 
prolapei Mige- * haina- f. haipo-

Vc.Xudo F I» erv F Ы ierr to arv 
_ , - . . - -„ w  w  „ 

ricbluudoc 9C,G (72) 96,0 (49) 100,0 (15) 

noist ühopooloolt 26,0 (19) 27,4 (14) 26,6 ( 4) 

tuharas 26,0 (19) 13,7 ( 7) 6|$ ( D 

puusas 39,7 (29) 21,5 (11) 26,6 ( 4) 

mÕlome puusas 1.3 ( D - • 6,6 ( D 

roio taga 67,1 (49) 5C,9 (26) 73t3 (11) 

taga vülisfeüljos 2,7 ( 2) 3,9 ( 2) <w *» 

vüliõlrüljoe 9,5 ( 7) 7,8 ( 4) 6,6 ( D 

oos 1,5 ( 1) 3,9 ( 2) 6,6 ( 1) 

eftöst tago 65,0 (46) 68,6 (35) 73t3 (11) 

tasa-v'-ИоМЩеб 8,2 ( 6) 11,7 ( 6) 6t6 ( D 

vülioldlljeo e,2 ( 6) 7,8 ( 4) • 4* 

oeoevalieläiljos 2*7 ( 2) Ш - * m 

kannas 30,1 (22) 35,3 (10) 4C,0 ( 6) 

laoa.jala v?ilislrüljos 16 Л (12) 3,9 ( 2) 13,3 ( 2) 

poal-v iÜGoorvae 1,3 ( 1) «* - • m 

peal 2,7 v ф - - mm 

varvastest V 5,4 (*.) 9,8 ( 5) • mm 

v, av 13,7 (1 ) 5,0 ( 3) 13,3 ( 2) 
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V, IV, m 1,3 (1) 5,8 ( 3) • • -

IV, III 1,3 С 1) - -

V, IV, ПХ, II - - 3,9 ( 2) 

IV, UI, II - 1,9 ( D 

III « 1,9 CD -

alnSfthua* 1,3 (1) 

valud i%onoold köhi-
Й£зо1* aovaotardoo 1 
1 pirutaniaol 63§0 (̂ 6) 4*3*0 (23) 33f ( 5) 



T a b e l  3  

Kaebustes esitatud tuimuse Ja paresteealate lokalisatsioon lülide 

vahelise diski ühepoolse prolapsl puhul 

tÄWSt«Ä8®»=•»»» aates sskxssxssbs^s cccsseenasceasкяаааяявакакввявжвкквжХеяжКяягас»' лдавsm ̂ вал?» 
Lr-3 lülide vahe» 

b 1 Ilse diski 
prolapsl 

Tuimuse ja 
paresteealate 
lojcgHaptsloQB 

Il2 st. 
{73 halg«t) 

IIЬ et. 
(51 haiR6t) 

III st. 
(15 haiget) 

, tylmus parasteealad 
л halge- < halge- а 
* te егт ' te arv л  te arv 

tuimus paresteeslad 
— i i  mwi i im—l mm мл» м^и»«1ги»» ••».• *•» .•*-***»•**•*••y.., m» 

halge- „f nalge- *- halge 
=— ' te arv •" °« 

tulaua pareateeslad 
haige^ 

te arv te arv 

Jalas — — 2,7 { 2) 

reie taga 1,3 ( i) 1,3 ( 1) 

saare taga 1,3 (1) 

taga-vällsktiljes 1,3 ( 1) 2,7 ( 2) 

vSllsktiljes 2,7 ( 2) 1,3 ( 1) 

kannas - - 1,3 ( 1) 

labajala vSllakülJea 4,1 (3) 

varvastes: V 2,7 ( 2) 2,7 ( 2) 

V, IV 4,1 (3) 

V, IV, III, II, I - - 1,3 ( 1) 

V, IV, III 4,1 (3) 

I 1,3 ( 1) 2,7 ( 1) 

1,9 ( 1) 

7,8 ( 4) 

1,9 ( 1) 

7.8 ( 4) 

1.9 ( 1) 

1,9 { 1) 

1,9 ( 1) 

3,9 ( 2) 

7.8 ( 4) 

1.9 ( 1) 

3,9 ( 2) 

6,6 ( 1) 

6,6 ( 1) 

6,6 ( 1) 

6,6 ( 1) 
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5 a b в l 4 

XeeSque'! smzaptooa, närvipuaktide иШШш ja 

eelloo muutused ЬП~ГЦ lülide vahelise diski 

ühepoolse prolapei piibul 

•  •  W » * « •  « *  •  - m  > *  »  »  e r .  g . v : » « # = » » л e V ! m-;.-.аявза й«в«им»я*оввшив ~mm 

Xte-ЛЦ 1  Iide vahe- Hä Bt. пЕ st. ПЗ et. 
7 1 iloe aitid, (7? lmf?  f*1 tenžftt) fT lillil I 

тшт* рго  ̂* ttS * ifs; * 

Хлызбдие1! crünptooB 
poeitüvno 

ühopoolaelt 64,3 (4?) 60,7 (31) 40,0 (6) 

kahopoo loelt 31,5 (23) 31,3 (16) 33,3 ( 5) 

iotnilamtovi ршЬ» 
tide valulitibis pai-
potoioonil 41,0 (30) 54,9 (28) 60,0 ( 9) 

poravertobroalno 
valulüdms 42,4 (31) 27,4 (14) 33,3 ( 5) 

paruGpinooono 
firalltrtwp 32,8 (24) 27,4 (14) 26,0 ( 4) 

kollainlmptoom 41,0 (30) 21,5 (11) 20,0 ( 3) 

aime lordoosi la-
«ИШМ 54,3 (40) 62,7 (32) 66,6 (1 ) 

nlmelordoocl puu-
duoiao 9,5 ( 7) 9,3 ( 5) 13,3 ( 2) 

küfooe nionooeao 5,4 ( 4) 9,6 ( 5) w -

шжю lihas to pinge 

kahepoolne 10,0 ( 8) 13,7 ( 7) 6,6 ( 1) 

h&isel poolol 12,3 ( 9) 7,8 ( 4) 6,6 ( 1) 

vastaspool 1.3 ( 1) 5,8 ( 3) 6,6 ( 1) 



olcollooe . 
baigolo poololo 

vaataepoole 

eelcroo Hilomm 

piiratud 

ettepoole r>ii~ 
ratoa 

ettepoole puu­
dub 

tahapoole pii~ 
ratua 

tabanoüle puu­
dub 

haicolo poolele 
piiratud 

haigele poolele 
puudiib 

vaetaepoole 
piiratud 
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94,2 (25) 

28,7 (21) 

79.4 (50) 

71,2 (52) 

2,7 ( 2) 

47,0 (35) 

10,9 ( 8) 

20.5 (15) 

m m 

21,9 (16) 

23,5 (12) 
37.2 (19) 

70,5 (3G) 

58,8 (30) 

1,9 ( 1) 

33.3 (17) 

11,7 ( 6) 

21,5 (11) 

1,9 ( D 

31,3 <1G) 

* 

40,0 ( f>) 

20,0 ( 3) 

93,3 (14) 

80,0 (12) 

m w 

46,G ( 7) 

33,3 ( 5) 

т» m 

13,3 ( 2) 



T a b e l  5  

Valutundlikkuse nõrgenemine ja elavnemine Lg-S^ lülide 

vahelise diski ühepoolse prolapsl puhul 

: as * ж же * ж * * в ж звжее « * т ж ж 1 сжжзгеежвжжкзжетжжжжж 
Lr-S lülide vahe^ 

5 x Ilse diski 
prolapsi 

nS st. 
(7? ftslffitj 

II- st. 
(51 halegU. 

III st. 
115 ha Ige jj 

Lokalisatsioon 
g haige-
r te arv % haige­

te агт 
haige­
te arv % "haige­

te arv % haige­
te arv % haige­

te arv 

tuhara külgmisel 
pinnal 12,3 ( 9) *, 21,5 (ID m - 6,6 ( 1) - -

reie taga 19,1 (14) 6,8 ( 6) 17,6 ( 9) 5,8 t 3) 6,6 ( 1) - -

taga-vällsküljel 13,7 (10) - - 9,8 ( 5) 1.9 ( 1) 6,6 ( 1) - -

välisküljel 16,4 (12) - - 11,7 ( 6) - • 20,0 ( 3) - -

ees-välisküljel 6,8 ( 5) - - - - - - - - -

ees 4,1 ( 3) • • • - • - - - - -

sääre taga 9,5 ( 7) 2,7 ( 2) 5,8 ( 3) 1.9 ( 1) - • - -

taga-Wlisküljel 34,2 (25) 2,7 ( 2) 29,4 (15) 1.9 ( 1) 20,0 ( 3) 13,3 ( 2) 

välisküljel 30,1 (22) 1,3 ( 1) 17,6 ( 9) 3,9 ( 2) 20,0 ( 3) - -

ees-välisküljel 5,4 ( 4) - - - - - - 6,6 ( 1) 13,3 ( 2) 

tage-vi llsküljel-
eeiosas 2,7 ( 2) - - 1.9 ( 1) - • 6,6 ( 1) - -

ees 8,2 ( 6) 1,3 ( 1) 3,9 ( 2) - - 13,3 ( 2) - -

mediaalsel pinnal 2,7 ( 2) 1,3 ( 1) - - - - - - - -

kogu labajalal 2,7 ( 2) 1.3 ( 1) - - * - - - - -

labajala vSllsküljel 61,6 (46) .2,7 ( 2) 64,6 (33) 3,9 ( 2) 60,0 ( 9) - -

peal-vi lis serval 4,1 ( 3) - - 1,9 ( 1) - - 13,3 ( 2) - -

pealmisel pinnal 4,1 ( 3) 1,3 ( 1) 1.9 ( 1) 3,9 ( 2) 6,6 ( 1) - -

välisel ja sees­
misel äärel 2,7 ( 2) 1,3 ( 1) - - - - - - - -

kannal 2,7 ( 2) - - 5,8 ( 3) 1.9 ( 1) - - - -

varvastel: V 12,3 ( 9) - - 11,7 ( 6) 1.9 ( 1) 20,0 ( 3) - -

V, IV 30,1 (22) 1,3 ( li 27,4 (14) - 20,0 ( 3) 6,6 ( 1) 

V, IV, III 10,9 ( 8) 1,3 ( 1) 25,4 (13) 1.9 ( 1) 13,3 ( 2) 6,6 I 1) 

V, IV, III, II 2,7 ( 2) - • - - - - - - - -

V, IV, III, II, I 5,4 ( 4) 1,3 ( 1) ~ - - - - - - -

I 5,4 ( 4) - - - - - ~ - - - -

I ,  I I ,  I I I  1,3 ( 1) - - - - • - - - - -

x, V 2,7 ( 2) — - - - — - - • . - -

S 
I 
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l a b o l  6  

otoorlka ja reflokcide nuutuüod lülid® mhollm 

йШЛ ühepoolse prolapei puhul 

. fl| • a * » ч»г.; arssma süere».»w ĵ 
lülide vahe* 228 st# 
Изо cl lo Id. (?7 balfiO 
prolapsl ~ ьа̂ в J 

'Oi-'toori '' te arv 

•* •4ШЙЗе»<иЬг^1Им* '«im —щи^ WWIIIIWUIP 

% 

oem™ rimums •«»$ --«аява»=".а 
III et, 

s)—115jipies$1 
haioe* * haige­
te arv to arv 

Jala lliiasto 
oonla 

tuhara lihaste 
itoonia 

6l ma tuiiar© lihas* 
be büpotoonia 

гоlalihaste hüpe-
;oonia 

lüärolitesto hüpo-
MMMM 

tagumiste li* 
bünotoonia 

taoadoo eirge jala oatnino пвз-топопий 

uiü.^cin^ гшв nõrtrno 

iä ropaimtuae •"* 

iinsirutuao *"* 

i&sirutus puudus 

>6ia">~inutuäe nfteime 13»? 
I 

varba sirutuse 

;ouro varba paiau* 
aae ncrlom 

tül lonkav 

69,0 (51) 96,1 (48) 93,5 (14) 

52,0 (33) 66tf> (34) 75,3 (11) 

4,1 ( 3) 3,9 ( 2) w *» 

42,4 (31) 37,2 (19) 53,3 ( 8) 

1.5 ( D 5,9 ( 2) 6§6 ( 1) 

57,5 (42) 76,4 (39) 80*0 (12) 

2,7 ( 2) 5,6 ( 3) w. •B 

1,3 ( D 1,9 ( D 4И» • 

2,7 ( 2) 5,8 ( 3) «Ж <w 

5,4 ( 4) 11,7 ( 6 )  1?t3 ( 2) 

- «•» m - 6*6 ( D 

13,7 (1 ) 29,''* (15) 50,0 ( 3) 

27,4 (20) 9,8 ( 5) et6 ( 1) 

15,0 (11) 7,8 ( 4) 6t6 ( 1) 

6,8 ( 5) 3,9 ( 2) 4» -



1,9 < 1) 

5,3 < 3) 

4» «К» 

3,9 < 2) 

1,9 < 1) 

37.2 (19) 

58.3 (ЗС) 

«•» 4» 

33,3 (17) 

9,8 ( 5) 
1,9 ( 1) 

2с,0 ( 3) 

*» '• «# 

40,с ( б) 

53,3 ( 0) 

«* w 

6,С, ( 1) 

13,3 ( 2) 
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Kahelrüme Imhel juhul esinen haige jala liba»te atroo* 

fiaid, nenteet tuhara» ja areielihastes ühel» reie* ja sllSee* 

lihastee 8»1| e&Steetthestes kahel, ilfiii tagumistes lihastes 

11 juhul* 

Reflekside mmtusi leiti 68 haidel* öasaaeeselt !canna~ 

*eflaksiga ell osal haistel ©uutmrad kas talla* v8i ->ftlve* 

reflolra, v6i nSlesmd# Itefleksiü© häired on toodud tabelia 

nr# 6$ 

ülaltoodust nähtus* et otüclci lülida vaholia© di©* 

kl nrolapei Xlfi etaadixmi puhul Ivainuse aluraat ell BöSdimad 

kuni ülo 15 a*| oli aeg vaevuste esicesont retaidivearueieaet 

kirurgiliseks ravike hocnitnliaeeri^i^mi haigetel ainult 

kuni 2 a# 16|4 1 juhtudel ell haiguse kuis pidev, %eneiaiot<>* 

ta, hmi Peatusega, ülejEinud hat&etel oli esisena 

lf»nsalnr olnul 5 m S а» tagasi* ?6ttos aluseks(lea jüreaaeato 

- i< s - v ". jat с ? ) - - ' • 

Iide vaheliste dioHdie prelapsid© samde staadiumide puhul 

esinevaid eüaptoosse, aelrtia, et tQflpilieteks kohtsdeke* kus 

Х*«£Ц lil staadiumi prolapai puhul vSlcid valu£ esineda,olid 

tuhaga, roie ja есШте tarueine osa, Imad, lata is la vliao* 

kulndüae osa nlnp XV ja V varvas* üeureleecilictest aühtaÄest 

оИЗ ise loom 1 ikeks *!hepoclaolt positiivne laaequo1! *Ш«р* 

too®, valutundlik! use пвг̂ пе?"1пе reie tagsŵ HUUUticÜljel, la* 

bajela välisküljel* П, V varbal, süäre ta^ui iste lihaste 

hüpoteonla, ka таг® f lõkai eadaldu?nine vBi kustumine* 



113 -

bfj-ГЦ lülldo vahelise diski prolanoi 

Iii stoatliuö* 

1& otaadiunlo olevat prolapei leiti 1^ lüliderabe-

•Наш 51 juhule 

llaictto© esnaaeko näbuks oli 56 haicel ristluuvalu» 

nendest neljal oli baicuoo algusest nBö&unud kuni 6 k*, ka» 

bei б k# • 1 &« | naljal 1 «* 2 i« , ühol 3 w 4 &• , kaheksal 

5 * 1  a*» fcümel 1  « 15 viiel 1Г» m 80 &•9 kahel 20 * 

JC а», seega 70f' haicetel üle 5 a. 

Haiguse kulg oli vaiü iibel juhul pidev* hoi baigel 

üconesid seljavaluä 12 a* keetel 10 korral, 11# B̂ onmlm 

ajal tekkicid radü̂ ulaarood valud* deistel baicotel oli to­

gu vaevuste roteidivooramiceca 1*6 korral* 

ilaiguce esimene üconeoine oli toimunud 

Iruni 4 a* haicuoo keetuoo puhul 2 k« • 2 a«, 

5 • Ю a* wnw w»e, 5 * e a*, 

10 » 15 а» т>лт Ю а* • 14 а* 10 к» , 

15 - 20 а* .**"» Щ0Щ 14 ф 19 а#, 

20- 30 а* —"*• <*г,«е *•''«• 19 ja 27 а* ixiiraof bai— 

guse esimest atakki* 

Haiguse ©cinoGoet l̂ enemioest kuni kirurr;:ilisokQ raviks 

boopitaliaocriz:iiooni oli noüdimuü Limi 6 kuud 11-1, б k# • 

1 а* 2—1, 1 а* 3—1, 2 а* 9—1, 3 а* 3—1, 4 а« 2—1, ') а» 2—1 

ja üle 3 а* 7 haicel* 

IMikulaarsed valtad tekkisid 6 baidel h&i&ege oeimeee 

äconeniee ajal, mio oli 1 a«, 1 а* 8 k#, 1 a* 11 k*t 11 a* 

11 k*, 14 a* 1  к*, 2C a* © k# piraat seljavalude tekkimist, 
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teistel korduvate %enaraiste sjal# 19 häiret (37 ) hoenita-
llseeriti kirurgiliseks raviks esmakordselt tekkinud r&dllru-

laarsete valudega, nle olid alanud 1 • * k. enne höspitaü-

seerimist» 

Selja- ja jalavalud tekkisid saiaaaecselt 1  haigel» 

iie Ist vilel oli haicuse kestus 2 - 6 к», 4*1 1 - !? a# ja 

ühel 9 a»? viimasel julmi oli halbuse algusest esimese %e-

nenlaenl möödunud 8,5 a# Haiguse esimesest ülenemisest hos­

pitaliseerimiseni oli möödunud 3 hallel loani 6kM 2-1 7 к.» 

1 а» i 1-1 2f5 a»f 1-1 4 а» Kolmel juhul oli haleuskulg pi­

dev, teistel juhtudel oli olnud 1-3 äcenemlst# 

Viiel juhul alras haicus jalavaludena 3 к» - 2 а» опт 

hospitaliseerimist • Не ist kolmi olid tekkinud seljavalud 

0,5 а» - 1 а» 2 к» pärast jalavalusid# Kahal haigel selja­

valusid ei esinenud# 

XI& staadiumis oleva diski prolapsl puhul ägenesid 

lud köhimisel, aevastamisel, pressimisel 21 haidel (* )• 

Valude lokalisatsioon on toodud tabelis nr# 2# Шиш üle 

half;es sälires ja labajala välises pooles v6i labajala välis-

servas ja väikestes varvastes v6i ainult väikestes varvastes 

kaebasid 10 haicet, parestoesi&te üle 1  hai et# Tuimuse ja 

parosteeslate loltalisatsioon vt# tabelis nr# 3• 

Lobe. jala nõrkust kaebasid 3 haicet # 

Andsaed Lasoquo1 i sümptoomi, närvipunktide valulik!. ueo, 

kellasümtcoml ja selcroonuutuste kohta on esitatud tabelis 

nr; 4# 

Valutundlikkuse häireid sedastati 49 haistel# 

Alad, l.:us esines tundlikkuse nÕrr mcmine v6i elavnemi-
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ao, on toodud tabelis nr* 5* 

labajala ja suure varba või suure varba jõu nõrT!one~ 

miat ©edastati 21 haigel* Tabelis nr# G on esitatud andmod 

jala jõu muutuste ja lihaste hüpetoonia kohta. 

Kahel haicel täheldati roie ja аУ'ге, kuuel hairjel 

re tacuzaiste lihaste atroofiaid# 

Reflekside häired puudusid jalgadel ainult ühel haigel, 

Beflstotde nnmtused vt* tabelis nr* 6* 

IceloomullItukB Xy*, lülide vahelise dlekl pz?olapel п! 

staadiumile olid valud sääre taga ja kannas, tuimus tunne, 

lmi eelnes, siis ©ääre taga ning labajala välises pooles* 7a~ 

lutundllMnic oli nõrnenenud tuhara küllal Del pinnal, siaere 

tana-wälioMiljo 1, labajala välisküljel ninc 17, v või iii, 

IV, V varbal# Halg* jala lihased olid hüpotoonilicedt eriti 

tuhara ja sääre tammised lihased* Labajala painutus oli nõr­

genenud • Kannarei^leks puudus, tallareflolcs oli madalam# 

lülide vahelise diski prolapsl III 

staadium# 

Relloooe rühm kuulusid 15 haicet# 

Seljavalud olid esimeseks balrrusnäliuks 1  juhul* Hood 

olid tek?-inud 3 haigel 10 *» 15 а*, 5~1 16 * 2C ae, 

21 • 30 a« tagasi. Kaks haiget kannatasid sagedate selja» 

ja jalavalude * üks flSBQdate seljavalude all С1%охюш1зф£ 1 — 

3 korda aastas) * Teistel haigetel oli halgwe algusest sel­

l e  e s i m e s e  ä ^ e a e n l s e n i  m ö ö d u n u d  1  -  2 G  a * ,  o l i  o l n u d  2 * 7  

öfrenemiet, ftsimesest ülenemisest hospitaliseorlmieoni oli 

döcxlunud ühel haicel 0,5 a#, 5-*l haigel 5 - 1  а», hai* 
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gel 10 w 20 a* Hadikulaame valu oli tekkinud. 1 а. ~ 29 а* 

7 к» parast seljavalusid* 

nelja» ja jalavalud samaegsslt olid teM lnud viiel hai* 

gel* Neist kolmi 5 * 10 a,t ühel 17 a. ja ühel 28 а* onne 

hocnitalieeortalst • Haicuse esisese ägenemiseni oli müraunud 

IntgMKi fiügwet 1 # 17 a*f Kilfiiw eeiwmwt igooelnent 

boopitalisoerinioonl ühel hainel 3 a,, kolmel 6-10 a#tühel 

25 a, ühel baioel ellel aacedad vaevuste kordumised, teistel 

oli esinenud 1-5 Sagenemist, 

Valud suurenesid käimisel, aevastazaicol 5  hai oi 

W0I* 
Valude lokalisatsioon vt, tabel 2, tks haifre kaeba© tui-

auntunde üle kannas, üks labajala välisservas ja IV, V var­

bas, ühel haidel oli riietav tunne labajala viilis sorvae (ta­

bel nr* 3)s 

Й» halge kaebas labajala, üks varvaste nüridust* 

Halcoto neuroloogilisel uurimisel sedastatud positiivne 

Laroque1 i sümptooa, närvipunktide valulikkus ja selrroo pato­

loogilised mutueod on esitatud tabelis nr# 4» 

ТтаДИкЬиве häireid ai leitud kahel häirel. Valutundlik» 

kue# nõrgenemise ja elavnemise lokalisatsioon vt, tabelis 

nr, V, 

Gä Его lihaste atroofiat, ale oli eriti väljendunud tagu­

mise llhastTupi osas, täheldati kuuel baiga 1# P9is ja suure 

varba v6i ainult suure varba l6u nõrgenemine esines vilel 

hai~ol (tabel nr, 6), 

Beflokside muutusi sedastati 14 haicel# Beil kõlcil oli 

kannarofleks kas lomtimud v6l madalam, esines muutusi ka tal­
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la- ja põlvereflokai osao (tabel nr# 6), 

''"'sita tust nähtus, et 86t6f haigetel oli haigöee esime­

sest ägenemisest hospitaliseerimiseni moödimud, üle 5 a. (ku­

ni 25 a.)* III staadiumi prolapsl puhul olid valud säfcre ta-

Ca ja kannas, valutundlifctrus oli nõrgestanud pealisalt laba­

jala välisküljel, sätbe tagumised lihased olid höpotocniIlsed, 

hannarofielcB pimdua või oli madalam# 

2) Î -G1 lülide vaheliee diski tehcpoclno 

proiaps. 

Ciia rühma kuulus 5 haiget • Nendest üles oli kannatanud 

4 laiud enne hospitaliseerimist ristluu- ja miusavalu£idtmic 

köhides suurenesid* Neuroloogilisel uurimisel leiti tal nim-

nelordooöi lanonemine, sclfTOö Hlkuvue oli irae suunae tu­

gevasti piiratud, 52tta&likl!use häireid ei sedastatud. Vasema 

tuhara lihased olid hüpotocnilised, Mõlemad kannarofleksid 

puudusid. Operatsioonil leiti mõlemal poel Il2 staadiumi 

proleps* 

Soisel haidel tekkisid esmakordselt seljavalud 25 a* 

tagasi* 11 аe hiljas oli haiguse esimene ägenemine ning 

1t5 a. tagasi tekkisid valud parema reie ja si ire ta= a* Vii-

aaetel nädalatel oli valusid ka vasaku reie ja Bäiire taj;as 

mis kilr̂ usld labajala peale# Objektiivne loid! Tjaseque'1 

sümptom oli kahepoolneIt positiivne» nimmelordoos oli 1аь >-

neoud, selcroo liikuvus inas suunas piiratud, selgroo nimme­

osas leiti око Hoos vasemale* Vasema eäilre välisküljel oli 

tundi lM~tts nÕe lapist elle nõrgenenud, Mõlema о1Шге tagumised 
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lihased olid hlbot oonilised• Käies kehahoiak vaeonnlo# Vase-

ma suure varba sirutus oli nfir^enenud# Vaoora kannarofleks 

puudus# Operatsioonil leiti vasemal II- staadiumis ning pa­

remal II- staadiumis olev prolaps# 

Kolmandal haicel olid ristluude ja parema jala valud 

tekkinud 15 a, taciaais vasema jala valud 6 k# tagasi# lloepi-

talieeoriiiisel kaebas ta valusid vasema roie ja в ure taga, 

labajala valiskilljes sdno V varbas» ObjektiivneIt oodaatati 

nimaelerdoosl lrocnenist, parevertebrrialoet valulik! ust va­

jutamisel, nimmelihaste kahepoolset pinget t valutundlik! ~use 

nftrgewsrlst mõlema Шш välisel küljel, reite tac&# sääpte 

iaca^älisMiljel, laba jalgade välisservadel ja mSlem jala 

XXI, IV, V varbal* Käies oli kehahoiak ettepoole# Vase* 

pöia ja suure varba sirutus toimus ndrrenenud j6uru# Капши 

refleksid ei väljendunud# operatsioonil leiti vasemal XXŽ 

staadiumis, paremal XXX staadiumis olev proiaps# 

Neljandal bai©»! olid tekkinud 7 k# tagasi valud rist­

luudes ja parema reie tac& ning 6 kuud hiljem vasemal pool 

sama lcl:aXioafccioonl0a# 'Tal esines sinistroskolicoe niiame-

oaas, valutundlikkuse n&rgeneaine parema reie, fllef ja poia 

välisküljel, XV ja V varbal# Parem kannarofleks puudus# Ope­

ratsioonil oedastati bilateraalselt ХИ gtaadimd* olev pro­

iaps# 

Viies haieo oli esmakordselt kannatanud selja ja vase­

na jala valusid 10 a# tagasi# 4 a# hiljem oli tekkinud valu­

de ägenemine, mis oli kordunud veel kolmel korral. J&niL päev 

enne hospitaliseerimist oli ta tundnud valusid ka parema 

sääre vuJisküljes. neuroloogilisel uurimisel leiti kahepool-
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eolt positiivne lüoequo1! sümptoom* nimiolordoosl lamoneoi-

ito| aimmeosae ekolioos vasomfölot selgroo liikuvuse piiratus 

ette ja tahaf valutundlikkuse n8r(ioneiaiöo р&геш tuhara Да 

roio kUlonio©! pinnal, mSlooa säär© taga välisküljel, laba» 

jalgait välietol servadel ulag eBlema jala III, 17e V var­

bal, Vasem kannarofleks oli madalam. Operatsioonil sedasfca-

ti m6loDül pool III staadiumi prolape. 

litatud juhte kokfm vflttes vftib mürkida, et lü­

lide vahelise diski kahepoolsete prolspside puhul algas hai» 

Bus 4 juhul ühepoolsete valudega# nillele mõni päev kuni 6 

kuud ошю hospitaliseerimist lisandusid valud toi see jalas, 

Übel juhul tekkisid valud mõlemal pool saiaaaensolt# Kahe­

poolse paiknemise puhul olid prolnpsid еажю vdi erinevates 

staadiumides» 

B, I^~X>rf lülide vahelise dieki prolape» 

I^-X^ lülide vahelise diski prolapei OÜ 162 haidel 

(46*2^)* Prolapsid asusid vasemal pool 68*1 (41 f9T), pare­

mal pool 79 haicel (4£,8£')t kahepoolselt 11-1 (Gf7 ) *ing 

keskasendis 4 haicel (2,4) » tliepooloetest nrolapei&est oli 

Il8 otaaülunla 86 (51,Я')« И- staadiumi® 4C (24,7 ), III 

ataadiunlo 2? (14,ЭГ), 
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1) I^-Ьц lülide vahelise diski ühepoolne 

proiaps# 

lülide vahelise diski prolapei Il£ 

staadium, 

Sellesoo rühma kuulusid 84 isikut# Esimeseks haicuoniu 

huks oli 61 juhul riotlmxvalu# Haiguse algusest oli möödunud 

kuni 6 kuud 3—1 § б k# • 1 a# ^1» 1 2 a# 2—1# 2 • 5 а# 'з—1# 

3 . 4 a# 3-11 4 • 5 a, 3-1, 5 - Ю а, 1Я, 1  - 15 a# 10-1# 

15 - 20 a# 7-1, 20 ~ 25 a. 3-1 Ja 27 a# ühel juhul# Ülo 5 a. 

haiguse kestusega haicod moodustasid W • Kolmel julmi (keni 

1 а» haiouoe kestusega) oli haieuskulg pidev, viie haige koh­

ta ei ole aconemisto arv teada, teistel oli olnud 1 — % öko­

nomist# Äeg haiguse alcuoest vaevuste ecimoBO retsicUveeruoi-

aoni oli 

liuni 6 k# anannoeei puhul 3 fc.« 

6 к» • 1 ü. 5 k. - 1 а.. 

2 — 3 a« фпт 1»~ a.  » 2 а., 

3 — 4 a# 2 St «• 3 а. 9 к 

4 m 5 a# 2 te. - 4 а., 

5 - 10 a# 1 а. ш 7 а.. 

10 - 15 a# «Л» 5 а» — 11,5 а., 

15 - 20 a. • 5  а , - 19 а., 

20 «•» 25 a# я <m <— 10 а, - 19 а. , 

27 a# haicuse kestuse puhul 18 а. 

Haiguse esimesest ülenemisest kuni kirurgiliseks raviks 
hospitaliseerimiseni oli teadaolevatel juhtudel möödunud ku­

ni ö|5 a# 12—1, 1 a# 12*1, 2 a# 3—1# 3 a# 3—1# ^ a# 2—1# 
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5 ö# 6«1* 6 * 10 а» ?*1 ja 11 — a# 4 haicel# 

Radikulaarsed valud tekkisid 24 juhul (2F*3f) haiguse 

esimese äcenenise ajal* nic toimus kahel haicel 2 k#f ühol 

4 k#* ühel 1  k#* ühel 11 k»t vilel 1 a,t ühel 1*5 a,, kol-

mol 2 a#* ühel 5 a«« ühel 9 a#* neljal 11 a#* ühel 16 a#* 

ühol 17 a, * ühel 18 a* ning ühol 19 a# pärast haifuoe esmast 

atakki# Kolnel (5*5£) %enemisteta kulgeval juhul lisandusid 

redikulaarsod valud seljavaludele# 

Esmakordselt tekkinud mdikulaarsete valude puhul suuna­

ti 22 haiget pärast 5 nSd* m 5*5 k# kestnud konservatiivset 

ravi kirurgilisele ravile* 

Ristima ja jalavalud alcasid samaaecselt 18 haigel# hai­

guse esimesest afcakist ell möödunud leuni 6 k# kelmel* G k# -

1 a# neljal, 1 - 2 a# kahel* 2 • J a# ühel* 4 • 5 a, ühel* 

5 • 10 a# viiel* 10 ~ 15 a# kahel haigel# Üle 5 a# Ulgm 

kestusega juhud moodustasid 40f # Neljal haigel kuni 7 kuuce 

haiguse kestusega oli hnicuse kulg pidevalt progresseeruv# 

Kolrosl haigel olid olnud sagedased selja** ja jalavalude are­

nemised, mistõttu Isaks neist olid pikemat ae«ia t8Fv6imetud* 

üks oli olnud 1 a. ker&eml tool# deistel haigetel oli olnud 

1-10 vaevuste retsidiveerunist , mis olid teki inud 1 k* -

10 a* 10 k# pärast esmakordset haigestumist# lossitaliseeri-

miseni oli neil esimesest ägenemisest mBödunud kuni 0*5 a# 

neljal* 1 a# kolmel* 2 a# ühel* 3 a# ühel* 7 a# ühel ja 10 a# 

ühel haicel# 
Viiel haicel telel:loid esimestena jalavalud# Kolm noist 

olid haigestunud 5*5 -5 a# tarasi* üks 10 a# ja üks 23 a# 

tagasi# Oeljal olid tekkinud seljavalud 1*5a# hiljem* 
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ühel haicel seljavalusid oi olnud# Kahel h&iröl olid 3 a# 

kost oi olnud pidevalt %onovad ja vühonevad radikulaauroed 

valud, mistõttu ilkc oli tooet loobunud# üJeietel oli olnud 

2-4 haiguse ägenemist, vahetult onne hoopitaliooürimist 

olkl nad olnud ravil 1-6 kuud# 

Haigete küsitlusel solc^mud valude lokalisatsioon on 

esitatud tabelis nr# ?# Valud Sconesid ktfhioisel, aevasta-

mioel v6i põrufcamioel 52 Miftol (61t9H)* 

12 hainot kaebasid tuiauoe üle ning 19 hoi-ot euroais-, 

sur»ise®is-, nõelte- või Mllmtuad© üle kas eiiftree või laba­

jalas, peamiselt labajala peal ja varvastee või ainult suu­

res varbas# Мшсо ja parosteesiato lokalisatsioon on too­

dud tabelia nr# 8# 

3 haiget kaebasid jala, üks varvaste nõrkust. 

Haiget© neuroloogilisel uurimisel leitud Xas6quc6i 

sümptoom, nllrvipun!;tido valulikku®, kellasÜEratoo© ning selg­

roo patoloogilised sjuutused vt# tabelis nr* 9« 

PinnatundliMmae häireid ©edastati B1 haicel (96,41 )e 

Valutundlikkuse nõrcenemise ja elavnomioe lokalisatsioon on 

toodud tabelid nr# 10# 

Motoorcüstooni uurinieel tžtheldati nõia või ©uure var­

ba või mõlema jõu nõroonemiet 5? haigel (G2f)*(Tabol nr#11)# 

üoflokoido nõrrenenict, puudumist või elavnemist hai­

gel jalal leiti 51 juhul, neist 18-1 esinesid samasuselt 

kanna- ja tallareflekoi muutused# Heflokside muutused on 

eoitatud tabelis nr# 11# 

Saadud andmetest ilmnes, et Î -X̂  lülide vahelise die-
ki prolapoi Xl- staadiumi puhul oli hei пае esimesest Bgeqp-
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T a b e l  7  

Valude lotolioatnloon I»,- A- vahQllDe ««* 

ühepoolse prclapsi puhul 

W « М *  - S  » #  5 S а  5 3 ~  е й »  »  
г., —i».. lülide vabo-

' -> llco dlsbl 

tg»-- m еюафммаммдасвшарядош =»дао «*N1 
ll2 et# IH at. 

т>годлреа 
Valuda 
^palisatsioop „. 

$ haige-» 
t© arv 0 boig*-» 

te arv $ haige­
te arv 

riotluudoo 98,8 (85) 97,5 (39) 100,0 (23) 

noist ühopocloolt 53,3 (28) 22,5 ( 9) 30,4 ( 7) 

titimms 10,? ( 9) 17,5 ( 7) 21,7 ( 5) 

neist labopoolcolt <*• m •m* m 4,5 ( D 
puusas 45,2 (38) 42,5 (17) 26,0 ( 6) 

neist Imhenoolmlt #*> m «  m 4,3 ( D 
rcia taga £?£ |6 (19) 35,0 (14) 47,8 (11) 

7,1 ( 6) w - - -

välislnlldee 17,0 (15) 12,5 ( 5) 21,7 ( 5) 

eoe 3,5 ( 3) 5,0 ( 2) 17,4 ( 4) 

raodioaloec osas <1» m 2,5 ( D Ш Ф> 

öä то taea 14,2 (12) 30,0 (12) 30,4 ( 7) 

taca-^rälieldljes 13,1 (11) 10,0 ( 4) m • 

vüiieküljee 40,4 (34) 35,0 (14) Я G ,0 ( 6) 

ooö«^riiHa!rül,)oG 9,5 ( 8) 10,0 ( 4) 8,7 ( 2) 

oos 8,3 ( 7) 7,5 ( 3) 21,7 ( 5) 

oodioalooG osas «  m 2,5 ( 1) 4,3 ( D 
labajala peal 14,2 (12) 17,5 ( 7) 30,4 ( 7) 

vüliolailje© 1,2 ( 1) 7,5 ( 3) m 4» 

p©al«välii>» 
oorvas m Ш *» 4,3 ( D 



— 124 «* 

ICeUQZiClG 4,7 ( 4) 15,0 ( 6) 4,3 ( 1) 

varvasteel I 14,2 (12) 17,5 ( 7) 50,4 ( 7) 

I, II 2,3 ( 2) m #» <*• 

IX 2,3 ( 2) m m <* 

II, III, 17 1,2 ( 1) m m m # 

f TT TTT «L ц *»*£• * *L Л* щ 

W, V 1*8 ( 1) 2,5 ( D m <* 

•XV, V 2,3 ( 2) m m Ф 

f 5,5 ( 3) 5,0 ( 2) ф 

IH, 1 , V m • m *» 4,5 ( D 
valud <:ono6id h'5hi-
miool. eovactanieol 
vol lönitauiool 61,9 (52) 67,5 (27) 47,8 (11) 
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Tuimuse ja paresteeslate lokalisatsioon lülid© vahelise 

dlskl ühepoolse prolapsl puhul 

Äeseeasarae ssat sessssKsssssRsi; sssee?BB «да -aretseas sassassessx акпксагвя .-zw -жтхжтs$ seanss .жтж-sszx ts-л» за ses; a nsnncttecaa 

III St. 
(23 haiget) 

lülide vshö-

* b Ilse diski 
ix2 st. 

prolapsl 

Tuimuse ja 
paresteeslate 

(84 haiget) 
II- st. 

(*P b*iefip± 

tuimus taresteeslad tuimus pareateesjad tuimus pareateeslad 
"Z halge- ^ haige- halge- J halge- & haige- a, haige-
/® * л v»«... /" •£$» цру r «а mw * fa ük« fa ftw te arv te arv te arv te arv te arv 

Afif&P f^a^ijuu 

jalas - - 2,5 { 1) * 
- • - • 

sääre taga «* - 2,3 ( 2) - - - - -

v^lisktlljes - - 1,2 ( 1) 2,5 ( 1) 2,5 ( 1) -

ees 2,3 ( 2) - • - - - - • 

labajalas 1,2 ( 1) 6,9 ( 5) 2,5 ( 1) - - 4,3 

všlis servas 1,2 ( 15 3,5 ( 3) - - 2,5 ( 1) -

peal 2,3 ( 2) 3,5 ( 3) - - 2,5 ( 1) -

mediaalses osas 1,2 ( 1) - - 2,5 ( 1) 2,5 ( 1) -

varvastes: - - 1,2 ( 1) - - 2,5 ( 1) -

I 8,3 ( 7) 3,5 ( 3) 10,0 ( 4) 5,0 ( 2) -

I, II 1,2 ( 1) 1,2 ( 1) - « - - -

II, IV - - 1,2 ( 1) - - - - -

II, III, IV - - • • 2,5 ( 1» - - -

IV. V • m - - 2,5 ( 1) - - -

4,3 ( 1) 

4,3 ( 1) 
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Laö5tiuo#i шшфtoom, nSrvlpemktidc valulildcus ja 

oolcroo mmtirood lülide vahelisse cliski 

ühopooloe prolapei puhul 

w mm ат m зщц&тт-.iä.;.» • m • <>«N1 '::1 тттштшшшт^ттттттш»nr' • eawstes 

lillldo^vaho- ^ S »(40hnteet) 

peolopei halge- hale®- r- haige-
ri cotooml te arv te arv * te arv 
к*дя*а» 

lesõqoe1! etinmtooo 
pocltilvne 

ühepoolselt 41 ,G (35) 45,0 (18) 39,1 ( 9) 

kahepoolselt 49,2 (38) 35,0 (14) 47.8 (11) 

lo aUnmüryi ршЬ» 
f-ldo valulildsufl 34,5 (29) 42,5 (<7) 30,4 ( 7) 

twaopinoosne valu-
llkkue 38,0 (32) 40,0 (16) 30,4 ( 7) 

poMvertobroalno 
valulikLue 34,5 (29) 27,5 (11) 65,2 (15) 

kellas&sptooe 98,0 (32) 32,5 (13) 47,8 (11) 

nl j so leiti oosi laao-
nondao 55.9 (47) 77.5 (31) 56,5 (13) 

niscsolorüoeei puu-
äunleo 19,0 (16) 7,5 ( 3) 13,0 ( 3) 

кШГооо niKoeoeae 9,5 ( 8) 7,5 ( 3) 8,7 ( 2) 

ninrn lihaste plnue 

kahepoolne 11,9 (10) 12,5 ( 5) 4,3 ( D 

haidel poolel 9,5 ( 8) 5,0 ( 2) 8,7 ( 2) 

vastaspool 2,3 ( 2) 5.0 ( 2) m Ф 
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skollooe 
halsslo poolole 41,6 (35) 

vastaspoole 28,5 (24) 

boI too llllamic 

60,0 

22,5 

piimtuä 85»? (?a) 87,5 (35) 91Л (21) 

ettehoole pii­
ratuä 69,0 (58) 82,5 (33) 82,6 (19) 

©ttopoole pau-
dvfo 1*2 ( D 2,5 ( D *,3 ( D 

tahapoole pii­
ratud 4014 (34) 60,0 (24) 52,1 (12) 

tabsmoole puu­
dub £1*4 (18) 15,0 ( 6) 17,4 ( 4) 

baigolo poo lo lo 
piiratud 50f9 (26) 45,0 (18) 52,1 (12) 

hstoele poolole 
puuiub 3|5 ( 3) 5,0 ( 2) 4,3 ( D 

vastuGpoolo pii* 
mtud 33#3 (28) 37,5 (15) 39,1 ( 9) 

vastaspoole ршь-
:nb 1|8 ( D 2,5 ( D m 4» 

24) 52,1 (12) 

9) 34,7 ( 8) 
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Valutundlikkuse nõrgenemine ja elavnemine lülide vahelise 

diski ühepoolse prolapsl puhul 

rmt>sar«r ттттттщжт- • **.*- taeet*»»*?••» 
L-L lülide vahelise II® st. , II- st. 
* ö dlskl prolapsl (84 haiget) Sti 

elavn Valu­
tundlikkuse nõr­
genemise ja elavne#» 
Ж1М-12ШШМ1Жйи 

nör rgeae-
nin© 

III st. 
(23 hai 

vne-

4 haige- haige-
.1 te 8Ц _S§. " — 

nõrgene-
шиш 

elavne-
s 

esü 
lavn 

<t haige- & haige-
^ te arv w te_arv„ 

nõrgene- elavne­
mine^ Binew> _ 
Z haige- ^ haige* 

y te arv 3t*m3J£L 

tuhara vlllsplnnal 

mediaalsel pinnal 

reie taga 

taga-vilisküljel 

välisküljel 

ees-vällsküljel 

ees 

mediaalsel pinnal 
taga välisküljel ees­
osas 

kogu säärel 

8,3 ( 7) 1,2 ( 1> 5,0 ( 2) * - - -

1,2 ( 1) - - . - - • - . 
5,9 ( 5) 3,5 ( 3) 5,0 ( 2) 7,5 ( 3) 4,3 ( 1) 4,3 ( 1) 

4,7 ( 4) 1,2 ( 1) - 2,5 ( 1) 4,3 ( 1) - -

14,2 (12) 2,3 ( 2) 22,5 ( 9) • 26,0 ( 6) — -

2,3 ( 2) - - 2,5 ( 1) • 21,7 ( 5) - -

9,5 ( 8) w — 2.5 ( 1) «• » • - -( 8) 
(mõlemal reiel) 

1,2 ( 1) w — — * - ш m Ш от 

4,7 ( 4) - - - - -

3,5 ( 3) - - 2,5 (1) - • -

sääre taga - 3,5 ( 3) 7,5 ( 3) 2,5 ( 1) 4,3 ( 1) - -

taga-vBliskülJel *,7 ( 4) 3,5 ( 3) 10,0 ( 4) 5,0 ( 2) 13,0 ( 3) • -

välisküljel 33,3 (28) 1,2 ( 1) 22,5 ( 9) 2,5 ( 1) 13,0 ( 3) - -

ees-vällsküljei 15,4 (13) - - 17,5 ( 7) - - 34,7 ( 8) - -

%*§a~välieküljei-ees­
osas 3,5 ( 3) - - 5,0 ( 2) - - 30,4 ( 7) - -

ees 19,0 (16) 1,2 ( 1) 12,5 ( 5) - - - • - -

mediaalsel pinnal 5,9 ( 5) - - - - 2,5 ( 1) - - - -

kogu labajalal 7,1 ( 6) 3,5 ( 3) 10,0 ( 4) - 17,4 ( 4) - -

labajala välisserval 13,1 (11) 4,7 ( 4) 5,0 ( 2) 2,5 ( 1) - - 4,3 ( 1) 

peal-väliaserval 11,9 (10) • - - - - - 13,0 ( 3) - -

peal ribana 10,7 ( 9) 4,7 ( 4) 10,0 ( 4) - - 13,0 ( 3) - -

peal mediaalsel pinnal 8,3 ( 7) 2,3 ( 2) 2,5 ( 1) 2,5 ( 1) 17,4 ( 4} - -

mediaalsel pinnal 11,9 (10) - - 22,5 ( 9) 5,0 ( 2) 17,4 ( 4) 4,3 ( 1) 

välisel ja seesmisel 
äärel 1,2 ( 1) - - 7,5 ( 3) 

o> 

- 4,3 ( 1) - -

varvastel; I 19,0 (16) 1,2 ( 1) 15,0 ( 6) 2,5 ( 1) 13,0 ( 3) -

I, II 4,7 ( 4) 4,7 ( 4) 5,0 ( 2) - - 8,7 ( 2) 4,3 ( 1) 

I, II, III 2,3 ( 2) - - - - - - 4,3 ( 1) - -

I, IX, iv, V 1,2 ( 1) - • - - - - - - - -

I, II, III, IV, 
V 13,1 (11) - • 5,0 ( 2) 2,5 ( 1) 13,0 ( 3) - -

1, V 1,2 ( 1) * - 5,0 ( 2) - - 4,3 ( 1) - -

IV, V 2,3 ( 2) • - 5,0 ( 2) 5,0 ( 2) 4,3 ( 1) - -

V 4,7 ( 4) - - 5,0 ( 2) - - - - - -

I, II, IV, V - - 1,2 ( 1) - - 2,5 ( 1) - - - * 

I, IX, III, iv - - • - 2,5 ( 1) - - - - - -

III, IV, V - - - - 2,5 ( 1) - - - - - m 
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I otoorika ja reflekside mutusod lülida vahelise 

dieUi übopoolso prolapsi pulmi 

Lf.-wXi,. lülide v&ho— 
lisa dlskl 

рре55Д 
Ckm^oomi 

•MIHL 
ш! о jala lihaate 
•JU pot; oonia 

ho tuhara litosto 
lünotooaia 

:6lem tulicra lihas­
te lüpot oonia 

•eielibaete hüpo-
oonia 

läBrelütoste hüpo-
liwifi 

ЫШм tagumiste li~ 
paate hüpot oonia 

ЫЯм ÄNHste li-
M0i с Lüpolcoixia 

Läüse eeemtste li-
iaot© hüpotoonia 

Ъ&ШШЖ Лшш 

Nravuno - -

Itolinjnle и Illini 
norima 

labajala 
Imiij ur: 

oirutuoe 

-.-.«ime# 
l 

i jwilrn*) 
g haicro-

te arv 

•••st# 
Щ*3üЦTf"||f [1'ü 1ТИ1Ш 
III Bt, 

iBL i39$2. 
«г haine-
^ te arv 

ж fcaif-e-
* te arv 

labajala -xdJiutuao 

•"'ILJI—« —*> 

72,6 (61) 00,0 (32) 66,9 (20) 

44,0 (37) 45,0 (18) 52,1 (12) 

1,2 ( D 5,0 ( 2) 8,7 ( 2) 

55,7 (3C) 32,5 (13) 30,4 ( 7) 

8,3 ( 7) 5,0 ( 2) 17,4 ( <0 

32,1 (27) 5,0 ( 2) 39,1 ( 9) 

5,9 ( 5) 2,5 ( D m *» 

im m 2,5 ( D 4,3 ( D 

1,2 ( D 5,0 ( 2) m m 

2,3 ( 5) m — — ф 

25,0 (21) 30,0 (12) 30,4 ( 7) 

- «*» — — 8,7 ( 2) 

3,5 ( 3) 5,0 ( 2) 4,3 ( D 
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varba cirutuoo 
54,7 (46) 5^,5 (21) G9t5 (16) 

vaarbe sirutuse 
u© 2t3 ( 2) 10,0 ( 4) - -

ftlb konloB 3f5 ( 3) 5fC (2) 
cäik ХсшЗшу Bf3 (7) 7*5 ( 3) 4t3 ( 1) 

какек*ншк" - e s "* Bs? ( 2) 

,al '-о .lalar a оош 
.iihoe ° St3 ( 2) ?t5 ( 3) Bs? С 2) 

©hohoial: fcSvw 
ttopoole ja MII— >ж # 

о lo ?|1 ( 6) 1Cf0 ( 4) 4,3 ( D 

6lvö2?ofb3ke madalam 9$5 ( S) 1Ct0 ( 4) 21,7 ( r>) 

о lavas 2f3 С 2) 2f5 ( 1) 15§0 ( 3) 

anriarofloko nadalaa 29 $7 (25) 30*0 (12) 26*0 ( 6) 

puudus 4e7 ( 4) 7*5 (3) 13*0 ( 3) 

olevam 2*3 ( 2) 2*5 (1) • 

allaraflck» madala© 33»? (28) 15f0 ( G) 65*2 (15) 

nuudlis 2|3 (2) m Ш mm 
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misost kirurcllisoks raviks hoopitalioeorlmlseni möödunud 

kuni 2 а, 58§ЗГ haiget©!* XsoloomlikukB oli valude esinemi­

ne siläre väliakuljee ja suure© varbas, harvem labajala real# 

f^dinuatuimo, lad esines, siio suures varbas* Valutundlik! us 

Oli пвг^епопиа sääse eeawwHlisMiljel ninc; euurol vari»el* }üia 

ja suure varba sirutus olid n6rt;eiaanud* 

Ь;, •!>,. lillid© vaheliae diaki prolapsi 1Э& 

ötaadium* 

11^ staadionis olevaid dieki prolapse leiti lüli-

devcLheailcua 40 haigel* 

29 juhul oli haicus alanud seljavaludega* aieeetest 

seljavaludest oli aoBdumd kuni 6 k* kolmel haigel, 6 k* -

1 a* ühetoistkünmel, 2- » kahel, 3 ~ 4 a* ühel, 4 • 5 ft. 

neljal, 5 w 1  a. kaheksal, 10 - 15 a* viiel, 15 - 20 &• koi-

nel ja üle 20 a* kahel haidel* tl© viie aasta oli möödunud 

•—nõest haigestumisest 45# juhtudel. Kahel haicel oli hai­

guse kulc progresseeruv, ühel haigel olid olnud 9 а» keetel 

sanodad seljavalude arenemisedf misfcÄttu tal 5 a* oli imra-

liideuaorupp, teistel oli olnud 1-25 vaevuste retsidivoe-

rumiat* igeaesdsed teM:isid 

kuni 1 a* haigus# katuse puhul 5*5 k* - 10 k* pärast, 
2 - 5 «u <*»- WV m»m 1 . 4 a, ~<1-

* 10 a* —«*» «e»"w —?** 1—9 a* w$t<w 
10 — 1r;? a* <w6i«w» ••v*» 2 — ^ Ц| mf*m 

15 - 20 a. -n- ?a*- 18 a* 10 k* ja 

üle 20 a* -n~ 10 - 20 a* pärast# 

Haiftuse esimesest ägenemisest oli hospitaliseerimiseni 
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möödunud kuni Ö#5 a, 7-1, 1 a, 5-1, 3 a, 2-1, 4 а» 5-1, 

5 * 1  a, 5-1 jn üle 10 a* 3 haigel, 

Helgeee onimeae Sconomise ajel tekkisid 9 haidel radi-

kulaarsed vaM» Haiguse esimeest atakict oli möödumid noil 

kuni 1 a, £-1, 1 - 5 a* 2-1, 5 - 10 a. 2-4, 10 - 19 a* 1-1, 

15 - 20 a, 2 haigel. Kirurgiliseks raviks hospitalineeritl 

ocma&ordaolt tellinud radilmlaaroete valud© ajal 15 häir et, 

koda oli eelnevalt ravitud 5 p, - 3 k# 

Celje- ja jalavalud tekkisid eamaaocoelt 9 juhul, Lai-

Ctise algusest oli möödunud loral б k, 2-1 , kuni 1 a, 3-1, 

2 a, 1-1, 3,5 a* 1-1, 5 a, 1-1 ja 11 a, 1 haigel. Me 5 a* 

haiguse keetueege juhud moodustasid 11%* 11 aastace haiguse 

kestuse puhul oli esimene iganemine tekkinud 10 a, päralt 

haigestumist, kahel juhul oli haicuoe kulg äoonomiateta, 

teistel oli esimene %onemine tekkinud 1 - 4 a, pärast, uit ei 

haidel oli olnud. 1 vaevuste Hgenoraine, teistel 2, 

Jalavaluga oli haioeatunud 1 isik 1,5 kuud enne hospi­

taliseerimist* Seljavalusid tenal ei olnud, feine oli hai-

ceetmmd 8 a, tagasi, 5 a, hiljem, haicuse esimese ägenemise 

ajal, olid tel tekkinud ka seljavalud* Kolmanda retsidiivi 

ojal hospitaliseeriti 1 kuuse efektitu konservatiivse ravi 

järel, 

"elude lokalisatsioon vt* tabelis nr* 7* Valud ägenesid 

koh:-yyviui, aeveeteeisel või p6nx6amioel 67,9? helgetel, 
2uimsttu»6e üle sääre ees, labajalas ja sagedamini suu­

res varba© kaebasid 7 haiget, peroeteeelete üle 5 helget 
(lokalieatcicosn vt, tabelis nr, 8), 

Шш haiget kaebasid labajala, üks suure varba nürkust* 
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Ian&Que'i sümptoomi, nirvipunktide valuHkkuee, kellas! :пг>-

tooni ninc eolrreo muutust© kohta on andmed esitatud tabe­

lis  • 9# 

Tundlil:l:use häireid oi tühe Idatud ainult ühel haidel# 

Valutundlik-uoe nõrcenondse ja tlemnisi alad oo toodud 

tabelis nr# 10* 

neflekside rautusi leiti 24 baidel <6€ ), ^edastati kus 

põlve- ja Irannarefleksi nõrconomist, kanna* ja tallaroflc-ml 

nõrgenemist , pÕlvorefleksi elavnemist ja bstnnaroflolxi nõrge­

nemist, kanna* või tallarof loksi elavnemist või nõrgenemist# 

retoorika ja reflekside muutused vt* tabelis nr* 11# 

lülide vahelise diold prolax^i II» staadiumile 

osutus iseloomulikuks valude esinemine puusas ja stiüre viilis» 

küljess labajala peal ninc suures varbas# Haiceil olid ras­

ked solcroo kuju ja liikuvuse шtusod# sines skoliooe hai­

gele poolele| sel-TOO liikuvus oli tulvalt piiratud, eriti 

paimstaadsel ette, taba ja haigele poolele# Valutundlik us 

oli nõrnemnud sllüre o©s*vuHo1n*ljol| barver pöial mediaal­

selt, I varbal. Pöia ja suure varba sirutus olid nõrgenenud# 

lülide vahelise diski prolapsl 

III staadium* 

III staadiumi prolapse oli 23 bainel# 20 juhul olid es­

mased seljavalud, mis olid tekkinud 3 baicel 4 a*, 7-1 5 -

10 a*t 6-4 10 - 15 а», 4-1 15 * 20 a# tagasi, Cle 5 a, ашш-

necsica oli Ш' baidid# Kaks haioot kannatasid pidevült 

seljavalude sagedate äconemiste all, teistel oli esimese Ede­

n e m i s e n i  h a i c r u s e  a l o u s e s t  т З о З ш а д й  1  -  1 8  a #  , o l i  o l n u d  1 - 6  



 ̂ 154 -

%onomist# Puidikula&reed valud OÜd tekkinud 5 hai~el hais­

se eaimese щштаЛм ajal, 2 • 18 а» püraet onuaet ato! i, 

l.olmel haigel olid selja» ja jalavalud tekkinud вагшаог-

eelt (5t 4 ja 10 a* tagasi) * >«aastase hairjuee beevunega kai* 

Sol olid oimad eo^odad rietluuvalud, teistel oli v&cmemino 

tekkinud 2 a. ja 8 a# plärast f kuaaaalci oli 3 retsidiivi# 

Valude lokalisatsioon vt* tabeli® nr* ?# 

Valud ägenesid kohiiaisel, aevastamisol vfei pftrut maisel 

11 haidel (4?t^)* 

üks haice kaebas labajala tuimuse iilet üte tuicruso iile 

pöia aoljal ja üks ouuree varbas (tabel nr* 8)« 

ühel haioel oli tekkinud 8 k# tagasi labajala poronoun* 

tüüpi halvatus, üks hai^e kaobac suure varba ndrlrust • 

Haigete ncmroloogilioel uurlminel saadud tulonusod on 

ehitatud tabelites nr* 9* Ю ja 11* täiendavalt tuleb mhrki-

oa, et tunflükknee häireid ei codaetatud ühel heicel* thel 

haidel täheldati roie- ninc ühel haigel eilärelihaste atroo» 

fiat* BeitokoMe muutuci oi sedastatud 5 häirel# 

raüpiliooke III fdidiuat prelapoidele olid valu?1 

ro välieküljeo, labajala peal ja ouuree varbas, Pilgel eee~ 

välisküljel oli valutundlik!^ nftretenonud. Guure varba siru­

tun toimus nõrgalt| tallarefloks oli mdalas* 

2) V*, lülide vahelise dlskl каЬоросИю 

. prolaps* 

BclleoGo rahaa kuulusid 11 haiget* nondest kolmel oli 

w&lmml pool prolaps IlS staadiumis , kolnel kolnandae etaa-
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diumis | kolmel vasemal IlSf paremal III staadiumis, ühel va-

eemal IlSl paremal Il5 ja ühel vasemal III, paremal II» staa­

diumis, 

IX» ataa&iual prolanslga haigetel olid tekkinud mõlema­

poolsed ristluuvalud 4 a## 5 a* ja 6 a, tacasi, ühel hai ei 
¥ 

samaaegselt valud ka mõlemas puusas# ühel hai ;el olid rist-

luuvalude^a samaaegselt tekkinud valud vasemas reies ja säiW 

re taga-^räliskül jes, 5 а» hiljem ka paremas jalas sama loks» 

lisatsioeniea# t-hel juhul oli 1,5 a. p&rast haiguse ^sinest 

atakki tekkinud valud vasema reie taga, sääre ees, 7 nädalat 

eme hospitaliseerimist paremal pool sama lokalisatsiooniga* 

Kolmanda staadiumi prolapsl puhul olid seljavalud tek­

kinud 5 ©•* 14 а» ja 18 a* tagasi, Esimesel juhul olid sama­

aegselt seljavaludega tekkinud vasema iDuusa, aasta hiljem 

parema puusa valud, mis Hirmusid parema väliskülge ja 

eecmisse ossa ning suurde varbasse* Teisel juhul oli haiguse 

esimene ägenemine tekkinud 1 a* pärast, samal ajal olid ilm­

nenud ka radikulaarsed valud mõlemas puusas, eäüre ta&a, Kol­

mandal juhul oli hairuse ägenemine toimunud 13 а * pi raat, va­

lud kiirftusid mõlema pcJia peale, mõlema jala I ja II varbasse 

samaaegselt esinenud IlS ja III staadiumi prolaksidega 

haiged olid haigestunud 7, 13 ja 17 a, tacasi • Kahel noist 

olid olnud sagedad ristluuvalud, ühel olid tekkinud alles 

4 p«, teisel 4 k* enne hospitaliseerimist puusavalud, mis vii 

maaol kiirgusid reite välispindadesse* 17 а• anamnoosiga hai­

del oli tekkinud 12 a* pärast esimene seljavalude ahenemine 

ning valud paremas jalas (III st*), 2 k* enne hospitalisee­

rimist olid tekkinud valud vasemas tuharas ja sääro villislrHl-
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jes (IlS et»)» 

IlS ja T7- staadiumi prolapsldega bsigel olid esmakord­

selt seljavalud 12 a* tagasi, За» hiljem need ägenesid, ol­

les pahemal pool ristluudes ning 8 kuud enne hospitaliseeri­

mist tekkisid г>агеша puusa valud (II- st.)» mis kiterueid 

säiire ette, kanda ja suurde varbasse» 

llB ja III staadiumi prolspsldega halge hakkas tundu» 

riotluuvalusid 0,5 а» tagasi, need MirguaM parema reie vn-

liskülerc, eälro ecemisse välisesse külge ja XI, III varbasse» 

Neuroloogilisel uurimisel leiti 8 haicel kahepoolselt, 

kahel ühepoolselt positiivne ТаойиеЧ sümptoom. Rimmclor-

doos oli lamenenud kuuel, seo puudus ühel hai ei, Itellasümp-

toomi sedastati kolmel juhul* neist ilhel kahepoolselt, г hai­

del oli nimmeosas s&olioos, 1  häirel oli selr-roo litVuvw 

piiratud» Valutundlikkuse nõrgenemine leiti ? hair.el mõlemal 

jalal, kas saüro tagumisel, tagumisel välisküljel või eesmi­

sel pinnal, p81a välispinnal või peal või mediaalsel pinnal 

nlnc I varbal, 3 haigel III, 17, V varbal, Neljal häirel olid 

tundlikkuse häired ühel jalnl eespool kirjeldatud lokalisat­

siooniga# Mõlema tuhara ja stuJre lihaste hüpotooniat oedasta­

ti kolmel, ühe tuhara ja sääre lihaste hüpotooniat 4 haidel# 

ühel halcel oli mõlema pöia sirutusjÕud nõrranenud; kahel mõ­
lema, neljal ühe suure varba sirutus nõrfenenud. Reflekside 

häireid sedastoti peamiselt ühel jalal» Vilel häirel oli põl-
verefleks elavnenud, kannarefleks madaldanud, kahel kannaref-

leks ei vallandunud» ^allarefleks oli ühel haidel madalam ja 
ühel nuudus mõlemapoolselt# 

Esitatust selgus, et Ъь-Lr lülide vaheliste dieklde ka-
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hepoolcete prolapside puhul tekkisid valud mõlemas jalas kas 

samaaegselt või ühes varem, teises hiljem# rolnpeid olid 

mõlemal peol samas või erinevates staadiumides» 

Arvestamata dlskl prolapsl staadiumeid on esitatud ta­

belites nr# 12, 1?, 14, 15 ja 16 1»гч-£Ц ning 1^-.ТГ; lillide va­

heliste (linkide prolapside puhul esinenud sümritcome# Statis­

tilisel analüüsil seiranud usaldatav erinevus sümptoomide 

vahel lubab väita, et lülide vahelise diski prolopsllo 

oli Iseloomulik valude esinemine reie ja sääre taca, kannas 

ninc 3V# V v6i V varbas# lesõque1! sümptoom oli positiivne 

ühepoolselt# Valutundll!:lrus oli nõrgenenud tuhara välisel 

pinnal, reie taga, ta^a-välisktiljel, sääre taca-viiliskülje 1 , 

labajala välisküljel, kas III, H, V$ ЕГ, V või V varbal# 

T-uhara lihased ja sääre tagumised lihased olid hünotooni Il­

sed, labajala ninc suure varba painutus nõrcenenud • ICanna-

reflekc oli madalam või puudus# 

Ity—1ч- lillide vahelise dlskl prolapslle oli iseloomulik 

valude paiknemine sääre välisküljes või eos-vüliskill jes, la­

bajala peal Ja suures varbas, tuimustunne suures varbas» 

Gelcroo nimneoeas oli skolloos toitele poolele, liikuvus pii­

ratud haigele тюо1е1с, piiratud või puudus tehapoole painuta-

misel» Valutundlikkus oli nõrgenenud säüre eee-v? liskii 1 je 1, 

kas labajala peal ribana, selle mediaalsel pinnal või ко -u 

labajalal, suurel varbal või fcÕicil varvastel# labajala ja 

suure varba sirutus oli nõrconenud* 
Käies oli haigete kehahoiak samaaegselt kõver nii kül­

jele kui ka ette» 
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Valuda lafcxHaateiocm Х^~Х*-? ja lülid© vaheliste 

dinkide übepooloote prolnpeido puhul 

ж «4M»t a sa • ss- аа»чвйяввйвввй»вв-вав a~65»*s^«B^»»i»r.»e»o#w»«e* 

Valude lokalisatsioon iliSSLÄ^SSÜ (Ш, Üffifr) 
^ halge* 

tö яки * haico-
fo ару 

riitlxmdeo 97,S (136) 98,6 (145) 

noict ühepoolselt 26,6 ( 37) 30,0 ( 44) 

tuhara® 19,* ( 57) 14,2 ( 21) 

puuaaa 31,6 ( 44) 41,5 ( 61) 

reie taga 61,0 ( 86) 30,0 ( 44) 

? ,B ( 4) 4,0 ( 6) 

välicküljoo в|6 ( 12) 17,0 ( 25) 

oos 2,8 ( 4) 6,1 ( 9) 

aediealoes ooae m mm e,6 ( D 

sä ;yo taoa 66,1 ( 92) 21,0 ( 31) 

ta0> 4lM яМЯ Jat 9,3 ( 13) 10,2 ( 15) 

?ШвШ|м 7,1 ( Ю) 36,7 ( 54) 

eocwälioMIljes 1,4 ( 2) 9,5 ( 14) 

ees «• - 10,2 ( 15) 

modlaabx>8 oaas 4» m 1,3 ( 2) 

tewas 33,0 ( 46) 7,4 ( 11) 

labajala vöäSWlfW 11,5 С 16) 2,7 ( 4) 

peal ja vHlioöorvae 0,7 ( 1) 0,6 ( D 

mai 1,4 ( 2) 17,6 ( 26) 
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varvastees I 
X, И 

И 

XX| XII| IV 

ш 
III f  IV 

IIIS IV, V 

IV, V 

V 

II, ffi, IV, V 

I f  II, III, H, V 

valud üceneald kohtnioel, 
acvo,n :п:;1оо1 

<HF w 17,G < 26) 

W • 1,3 ( 2) 

— Ф 1,3 ( 2) 

0,7 С 1) 0,6 ( 1) 

0,7 ( 1) - т 

0,7 С 1) «в т 

2,0 ( 4) 0,6 ( D 

Ю,а < 15) • 

6,4 ( 9) 3,4 ( 5) 

1,4 ( 2) т т 

Ф - 1.3 ( 2) 

53,2 < 74) 61,2 С 90) 
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5hdnuoo ja nareoteeoiato lotelioatoioim Ja 

lülite vaheliste üiolriäe ühepoolset© prol&poiäo pobul 

• aessae <* «oaasus# ae»|iM#«N»wsiWa<W»ei n «ise»«игц ш в-взааш^-'вава»» 
%«*• %4к 

1 Ливов   m- „.Л22 C^ZJEžksti 
ГИПГ™Р№ tulauo 

xPÜPj^L^ T®ps 
lol-nliaa-hcioon 

JO«* !• 
f «иг y te ggg " te виг apr 

1: IH 4» 1,4 (2) m «* C,6 (D 

pole taga 1,4 (2) 0,7 (1) m ф <w* <*» 

ou«rc taga 3*5 (5) 1,4 Ca) m ф 1,3 (2) 

tat ̂ anrVütozüljee 0,7 (1) 1,4 (2) m ф 4* 

väUofcüljea *1 * 4-t1 (3) 1,4 (2) 0,6 (1) 1,3 (2) 

ooe #» 4r* ф m 1,3 (2) 4» •m 

knm 1,4 (2) 3,5 (5) m » w m 

l:o ju labajalas - «w 4» w 2,0 (3) 3,4 (5) 

labajala vüüosorvaa 9,0 (7) m 0,0 (D 2,7 (4) 

peal - «  m ф 1,3 (2) 3,4 (5) 

notllaoloel 
pinnal «# m m 1,3 (2) 0,6 (1) 

varvastee: 1 0,7 (1) 0,7 (D 7,4 (11) 4,0 (6) 

Zf И m om *» 4м» o,c> (D 0,6 (1) 

И* I? m • «1» «В •» «* 0,6 (1) 

Hs irrf 17 m «* «* ote (1) Ф * 

Ш| И, V 5,1 (3) <*• 4» Ш 4» Ф К» 

Я\ t 5,5 (5) 1,4 (2) 0fG (1) m е» 

f 2,1 (3) 2,1 (3) 0§6 (1) m «ш 

Is XI, Ш, 
I?f V 0,7 (1) 0,7 (1) - 1,3 (2) 
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-icusSque1! с rniptooi3# närvtptmktiae VBluliäfeue ja 

sol roo :asutused aine lülide vaheliste 

üisldto ühepoolsete prolapci&e palmi 

Seemne .-M9 • * #** ш.ttffcaajas»^m-sm-'Ш»ам>-гОи»»#шшигяОг>'ИШ»a«а шмиииищ 
%**®1 

eiüantooril nlBotuo (139 haiget) (W häiret) 
. • , f' balce- * baico-

te arv ' te arv 
w »•>• *****-* *w-• •«••' «IM* iWiK^Nai» м* w • w- <w= фттшнщь-..-щт*«$яшш91жмшт1тют*мФ&*шт*- ъчттшшт* 

Ladkuo'! sümptoom 
positiivne 

'.Uiowtoloolfc 60,4 (04) 42,1 (62) 

Isibepoolsolt 31,6 (44) 42,8 (63) 

ictnilomürvi punžrtide valulilrfcua 48,0 (67) 36,0 (*53) 

•;nrnvortobraalnc valuliltlaie 35,9 (50) 37,4 (55) 

ixi^naiinoosn» valulihtme 30,2 (42) 37,4 (55) 

kcllaeümptoom 31,6 (44) 38,0 (56) 

nimolordooBi lRnenemine 59,0 (82) 01,9 (91) 

тпшйшДа» 10,0 (14) 14,9 (22) 

к ,£ooc air .-.oeeas C,1'' ( 9) 8,8 (13) 

ninnelihaBto «iurte 
kahepoolne 11,5 (16) 10,8 (16) 

haigel poolel 10,0 (14) 8,1 (12) 

vastaspool 3,5 ( 5) 2,7 ( 4) 

ekoliooc 

halcole poolele 30,9 (43) 48,3 (71) 

vastaspoole 30,9 (43) 27,8 (41) 
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col/jroo Шкшгш; 

piiratud 7?%? (108) 87,0 (128) 

ettepoole pii-
ratuä 67,6 ( 94) 74,7 (110) 
ottor>oolo puu­
dub 2,1 ( 3) 2,0 ( 3) 

tahapoole pii­
ratud 42,4 ( 59) 4?,6 ( 70) 

tahapoole ш-
club 10,0 ( 14) 19,0 ( 28) 

häirele poolele 
piiratud 22,3 ( 51) 38,0 ( %) 

telrjolo poole lo 
puuauib 0,7 ( D 4,0 ( 6) 

vastaspoole pii­
ratud 24,4 ( 34) 3%3 ( 52) 

vaetaepocla puu­
dub <w «•» 1,3 ( 2) 
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Valutundlikkuse nõrgenemine ja elavnemine ning L4-L5 lülide 

vaheliste dlskide ühepoolsete prolapside puhul 

tж * «в® eres. e еж згж $s*s»ä ass- w- w я- ere sk ar ~ ж ж ee*« *s ж-хж* m -г-ж «=• sstw 

Ч-3! 

Lokalisatsioon 

ч-ч 
.47 haiget) 

5ür£enž£ini„.ilayni£läe 
% haige­ € haige­ < haige­ € haige­

te arv r te arv J9 te arv te arv 

tuhara külgmisel pinnal 15,1 (21) • 6,1 ( 9) 0,6 ( 1) 

mediaalsel - - - - 0,6 ( 1) - -

reie taga 17,1 (24) 5,7 ( 8) 5,4 ( 8) 4,7 ( 7) 

taga-välisküljel 11,5 (16) 0,7 ( 1) 3,4 ( 5) 1,3 ( 2) 

välisküljel 15,1 (21) - - 18,3 (27) 1,3 ( 2) 

ees-vftlisküljel 3,5 ( 5) - m 5,4 ( 8) m -

ees 2,1 ( 3) - *• 6,1 ( 9) - -

mediaalsel pinnal - - - 0,6 ( 1) - -

taga-välisküljel eesosas - - - - 2,7 ( 4) - -

kogu sägrel - - - - 2,7 ( 4) - -

seirel taga 7Д (10) 2,1 ( 3) 2,7 ( 4) 2,7 ( 4) 

t a ga - viil 1 s ktj 1 j e 1 30,9 (43) 3,5 ( 5) 7,4 (11) 3,4 ( 5) 

välisküljel 24,4 (34) 2,1 ( 3) 27,2 (40) 1,3 ( 2) 

ees-välisküljel 3,5 ( 5) 1.4 ( 2) 19,0 (28) • -

tasa-viliektiljel^eesosae 2,8 ( 4) - - 8,1 (12) - -

ees 7Д (10) 0,7 ( 1) 14,2 (21) 0,6 ( 1) 

mediaalsel pinnal 1,4 ( 2) 0,7 ( 1) 3,4 ( 5) 0,6 ( 1) 

kogu labajalal 1,4 ( 2) 0,7 ( 1) 9,5 (14) 2,0 ( 3) 

labajala välisküljel 62,5 (87) 2,8 ( 4) 8,8 (13) 4,0 ( 6) 

peal-välisserval 4,3 ( 6) - - 8,8 (13) - -

peal ribana - - - - 10,8 (16) 2,7 ( 4) 

kogu pealmisel pinnal 3,5 ( 5) 2,1 ( 3) - - -

peal mediaalsel pinnal - - - - 8,1 (12) 2,0 ( 3) 

mediaalsel pinnal - - - - 15,6 (23) 2,0 ( 3) 

välisel la seesmisel serval 1.4 ( 2) 0*7 - ( l) 3 4 ( 5) :— Ж-»* Ш •», "Ъе ЛЩи, -j '«Д Ъа* S»«r VaT -*• %•» 4^ «*• "»•* *-» •* W SÜ* *>M 

kannal 3,5 

% «Ш $ 

( 5) 

v»' 

0,7 

% A> § 

( и « -

varvastel! I 2,8 ( 4) - - 17,0 (25) 1,3 ( 2) 
I, II - - - - 5,4 ( 8) 3,4 ( 5) 
I, II, III 0,7 ( 1) - - 2,0 ( 3) - -

I, II, III, IV - m • - 0,6 ( 1) . -

I, III, IV, V - • • - • - - • 

I, II, III, IV, V 2,8 ( 4) 0,7 ( i) 10,8 (16) 0,6 ( 1) 
IV, V 28,0 (39) 1Л ( 2) 3,4 ( 5) 1,3 ( 2) 

V 12,9 (18) 0,7 ( 1) 4,0 ( 6) - -

III, IV, V 16,5 (23) 2,1 ( 3) 0,6 ( 1) - -

II, III, IV, V 1.4 ( 2) «• - • - 1,3 ( 2) 
I. V 1Л ( 2) - - 2,7 ( 4) • 

I, II, IV, V - - - - 0,6 ( 1) « • 



« "*l "W 

T a b e l  1 6  

MotoorSM ja reflekside häired :Ц-£Ц ninc; 

lGlMe vaholiete dicld.de ühepoolsete prolapcide puliul 

Ias яалв е-* к«в^«ев -« 1Ш» л • «И*» • **» « янянррea«да »»-•»***:»»« « T <•* T -JT JU^ lHfl|^ 
Bi"i3ptoom (*j?p {vai*vpt) ^Cj^Z fefffegftŽ. 

<* haine-
. t& аст К 

h&ieo*» 

hairro jala lihaste hüpotocmia ais2 (115) 85,6 (115) 

n\\n tuhara wf,w 59»? ( 83) 46,2 ( 67) 

шбХвов »v«» «»t,w 5,5 ( 5) 9,4 ( 5) 

roj^lihaete hüpotoonia 41,7 ( 58) 54,0 ( 50) 

»i relihaoto 2,8 С 4) С,8 ( 15) 

taguoistti lihaste hüpotoonia 66,9 ( 95) 25,8 ( 58) 

Mllcnisto -w~ Ф • 4,0 ( 6) 

eoo iicto * m 1,5 ( 2) 

lamados siroo jala tÕotnine 
n6r:omnud 3,5 < 5) Ф 1» 

s u -oeirutiise nürlcus ¥ ( 2) 2,0 ( 5) 

© mpainubiiso -"«» 5,5 ( 5) 1,3 ( 2) 

labajala sirutuse nõrlms 8,G ( 12) 27,2 ( 40) 

sirutus r>uud  0,7 ( 1) 1,5 ( 2) 

mimituföo nflrlme 20,1 с 28) 4,0 ( 6) 

suure varba ~u~ 11,5 с 16) - -

sirutuse •"«# 18,6 ( 26) 56,4 

<гч &
 

СО ч«
* 

sirutus puudus m m 4,0 ( 6) 

käik lonkav 5,0 ( 7) 7,» (11) 

Stitik l eni^a - m 5,4 ( 5) 

ž,kul^)k6nnak° 2,0 ( 4) 1,9 ( 2) 
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baiee d&l&oa шага lühem 

L:t'4ec toetub hainolo jalale 
všlhe» 

k^ioQ iböhoholak ettepoole 
Шгетае 

leo kehahoiak ettepoole 
Ja küljel© irdveras 

p£lveaceflete madalam 

elavam 

kanaarofleke onüalan 

puttfcü 

elavam 

tallarefleko madalam 

puudus 

elavas 

w * 4.7 < 7) 

2,8 ( 4) т ш 

1,4 ( а) Ф <т 

W 7,* ( 11) 

7,1 С 1 ) 11,5 С 17) 

1,4 ( 2) 4,0 С 6) 

41,7 С 50) 29,2 ( 45) 

50,5 ( ТО 6,8 < ю) 

2,1 С 5) 2,0 ( 5) 

51,6 ( 44) 55,5 ( 49) 

6w" с 9) 1,5 С 2) 

C,7 ( 1) т <т 
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С. Ь^-S^j ja L^-L~ lülide vaheliste diskide 

samaaegselt esinevad prоlapsid. 

Sellesse rühma kuulus 20 haiget. Nendest 10-1 oli tegu 

samapoolselt samas staadiumis (II-), kuuel samapoolselt eri­

nevates staadiumides olevate pr о lap sidega (kolmel I^-Li- Il2 

st. ja L^«S1 III st., ühel L/{-3^ III, 11^, ühel L^-L^ 

Ilb III, ühel L4-L5 III, Ь5-Зи Ilb st.), ühel haigel 

oli vasemal pool L^-Syj III st., paremal L^-Iv II- st., ühel 

keskasendis Ь^-L^ II- st. ja paremal L^-L^ II- st., ühel ka­

hepoolselt L^-S^ III st., paremal Ь^-L^ II- st. ning ühel 

kahepoolselt II- ja paremal L^-S^ III st. Haigus algas 

15 juhul ristluuvaludega, 2-1 jalavaludega. Kolmel haigel 

tekkisid ristluu- ja jalavalud samaaegselt. 

Haigestumisest oli möödunud kuni б к. neljal, 1 a. ühel, 

3 a. kahel, 5 a. kolmel, 6 - 10 a. viiel, 11 - 15 a. kahel, 

15 - 20 a. kolmel juhul. 

Haiguse esimese ägenemiseni oli möödunud 0,5 - 16 a. 

Neli haiget kaebasid sagedaste ristluuvalude üle, üles sää-

r e v a l u d e  ü l e ,  t e i s t e l  o l i  o l n u d  s e l j a -  v õ i  j a l a v a l u d e  1 - 7  

ägenemist. Neli haiget kaebasid tuimuse üle, 4 haiget pindu­

de, suremistunde, tulisuse üle jalas, varvastes. Valude, tui­

muse ja paresteeslate lokalisatsioon samapoolselt olevate 

prolapside puhul on toodud tabelis nr.  1?» 

Kahepoolselt paiknevate prolapsidega haiged kaebasid 

valude üle mõlemas puusas, reies lateraalselt ja sääre taga* 

Keskasendi ja ühepoolse prоlapsiga haigel olid valud ühe 

reie ja sääre taga, kust need kiirgusid kanda. 
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t a b e l  1 ?  

falud©s tuimuse ja paresteeniate onineminc 

üheaocoolt nlnc wwpoolselt asetsevate ja Ц-СЦ 

lülide vaholicte SStidWs prolapsido pulmi (1  hairret) 

.lolalieatoioott е* telge*» r' hnire- ^ bo3 те-
s$3L_l жжь.— 

ristluudes 

jalas 

tuhmi 
puusas 

roio taea 

ta^^ülisfcüljee 

ees 

stžws tti  

ligHyfcl 1 ftžfüljti 18,7 

vUlisMljeo 

taoa Да 000 

labajala välioos pcoloe 12,5 

stödiaalsee osas 6,2 

talla all m 

feT*Ttn?frs 
varvastes1 

I 
17, 7 

1(0,0 (16) 

45,7 
50,0 

*5,7 
18,7 

6,2 
50,0 

31,2 

6.2 

18,7 

25,0 

7) 

0) 

7) 

3) 

1) 
8) 
3 )  

5) 

1) 
2) 
1) 
m 

3) 

wr 

4) 

6,2 ( 1) 
«а» «•» 

6,2 ( 1) 

*» «• 

6,2 ( 1) 

mm m 

6,2 ( 1) 

6,2 ( 1) 

6,2 

6,2 
6,2 

С 1) 

( 1) 

( 1) 
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Käbides lisenosid valud 13 «juhul, istudes soistes, käies 

kolmel juhul# 

neuroloogilisel uurlzslool lotti Im&quo#i sümptoom ühe» 

poolselt r^itilvne 8»1, kaiiopoolsolt 12 haicele taraspinoos-

oot valuHMmst täheldati Х^-ЬГз v6i L.^ kõrrrusol viiel hoi» 

eol» parsvcrtobraalsot 11 juhul, kollasümptoom oli positiiv-

ae 9 М1жю1огаоое oli lanenenud 15-1, puudus 1 bei» 

Gol, kufoosi nimeosas täheldati 3 juhule Шшпооо&с ocinoe 

skolloos haigele poolele 9~1» vastaspoole 4 haidele Kahepool­

sete prolapsido pulmi akolioooi oi sedastatude f^elgroo liiku­

vus oli piiratud 18 haigel, kusjuures 4 haigel puudus taha» 

painutus, hahel ettep&inutue* 

Valutundlik'лшо nlvgoaeiiM ja elavnemise lokalioat eiooa 

saoanooloolt esinenud prolapsid© pulmi vte tabolie w#1f-e £a» 

hepoolsete prolapsido korral oli ühel häirel wltttwlHMi» 

u6loaa jala XII, IV, V varbal пбгс enenud, toiaol halnol su; r-

te taca, poidade väliskülgedel ja m&iaalsetel pindadel to-

шттшшde 

ühetetetMkmel haicel t Ohe Mati tuhara», 17>~1 roie- ja 

sääre» vfti saare lihaste hüpotoonlate ^'öiasirutuc ja «-painu­

tus oli n6xx:ononu& 5 juhul, poiasirutus isahel, puudus ühel 

hnleole 0шш varba sirutus ja nainutu© olid ndrnoaonud 4 

haiael, sirutus G haidele ^Ivorofleksi nadalduniot tüheIda-

ti 3 haicel, kamiareflet:si puudumist 9»1, madaldumist 6 hai­

gel, tallarof laksi madaldumist 15 häirel. 
ja X^-br, lülide vaholisto disbtdo samaaegselt esi­

nevate prolapsido puhul oli toeu nonde paiknemise ja staadio­
nid© miteosufjustõ kombinatsioonidega (ühepoolselt sarme staa­

dionis, ühepoolselt erinevas staadionis, kahepoolselt orino» 
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f  a b o  1  1 8  

7alutuMllI;±use пвг^озюaine ja elavnemine üheeecoelt 

niue eampoolaolt oeotooret© Ь;. «•»!*•; ja lülide 

vaheliste diõkide prolapsido puhul (16 haiget) 

w еывят о -4;,.<* д *»ыes assea «saest* aus»»в»•«es 5» о*» zgro sst»essa*saami~er wa .за*ta«вмввиеж 
V alutimdli!:; udo -ew ü wi. ИИ» 

1 ю1ж lleataioon 

0 
baiee-
te aw 0 

balg$ 
t? ш 

tuhaPD välisel pinnal 25*0 ( 4) «* т 

roie taga 25,0 ( 4) «* ф 

välisküljel 25,0 ( 4) ф -

v iliofeüljel- eesosas 6,2 ( D - т 

eos 6,2 ( 1) ф т 

taf;a-vi:lio!r::ijcl-oooosao 6,2 ( D т т 

kogu ilÜMl (tac»-vüllsbül,jo 1 
rtilaes aorfienoaud) 12,5 ( 2) т -

etiuro taga 12,5 С 2) 6,2 ( D 

tof:a vülisbüljel 6,2 < D т ф 

vUlishüljel 12,5 ( 2) 12,5 < 2) 

vi lioKljel ooaoooo 51,2 ( 5) т «а 

Boillaaloel pinnal 6,2 ( D ф т 

>0» labajalal (roldroo adrae-
штий vülisfcüljol ja peal) 12,5 ( 2) т> ф 

labajala välisküljel 6,2 ( D 6tP ( D 

v Ulislcüljei-peal 18,7 ( 5) т W 

poal ribana 6,2 С 1) ф т 

peal mediaalselt 25,0 ( ») т 

välisküljel ja nediaal-
ool piimal 6,2 ( 1) ф ф 



— 15v 

varvaoteli I 12,5 ( 2) 

X, ЕС 6,2 ( 1) 

I, ИХ, CT, V 6,2 < 1) 

I. П, III. 
Xf, V 25,0 ( <0 
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vai k6rciisel erinevas etaacliumio), 5&et6ttu moodustusid ar­

vuliselt liiga väikesed rühmad statistiliselt usaldatavate 

järelduste tegemiseks, 

V6ib vaid väita, et samaanelt erinevates lülidevahe-

mltees olevate prolapside puhul esinec igale prola^sile ise­

loomulikke eümrjtooaa* 

B# Ц ja üleminakulüli vahelise disldl 

prolape. 

Sellesse rühm kuulus 1  haiget ühepoolsete lateraaloe­

te prolapoidega, millest 7 olid IlS ja 3 II- staadiumis* 

Haigus aloaa 8 juhul ristluuvaluga, kahel teki isid selja- ja 

jalavalud oanaaecaelt* 

Haiguse algusest oli zaöoduaud kahel juhul kuni 1a., 

ühel 2 a*t ühel J aM neljal 6 * 10 aM kahel üle 13 aasta. 

Kolm haiget kannatasid sagedate seljavalude äconeniste all, 

millele 2 * 7 к» enne hospitaliseerimist olid lisandunud ja­

lavalud, üks sagedate ©oija- ja jalavalude %enemiste all* 

Teistel haicotel oli olnud 1-4 haiguse ägenemist t radiku-

laarsed valud olid tekkinud 2 к» - 2 а» enne hospitaliseeri­

mist e s#o« 2 a« 10 k* - 13 a* pärast haiguse esineat ataMri, 

Valud olid puusas 3 juhul, reie taga-lateraalsõlt *~lf 

latoraaloelt 2-1, sääre taga 3-1, taca-vHliaküljoa 2ML, va-

lisküljes 3 juhul, pöia peal-vülisküljes ühel, välisküljes 

1-1, kannas 2 juhul ja XXX, X?, V varbas 1 juhul# Kaks II-

staadluni prolapei^a haiget kaobaaid jala euremioe üle, 

neist üte eriti V V va.vr-a euremice üle ninr ":te jala i>8rlru-
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m üle, 

neuroloogilisel uurimisel loiti Xnn6quö'i sümptoom 

ühepoolselt positiivne viiel, kahepoolselt positiivne kabel 

haicel# Pteavortebr&alne valulikkus oli ka© 9 t1a 

Lr-СЦ või kfcpgusel 5 haidel | paraspinoosne valulikku® 

*5 S1 1681161 baieel* $tta3elordooe oU laBOBenud W1* P®*-

due 2 haigel# Hkolloos oli eel:roo nimmeosas halcele poole­

le 3-1# vastaspoole 4 haigel# Gelcroo liilcuvuso piiratust 

ette seäasbatl 9-1, taha 5-1# haigele poolele 3-1 # vastas­

poole 6 juhul, 2 juhul ei olnud t&hn painutus üldse võina-

llk# 

Valutundlildruoe nõrcenemist leiti roie tar a neljal, ta-

Ga-^älic3ruljel ühel, välisküljel kahel# ees ühel Juhul; s u-

re taga kahel juhul# taea^välislrüljel neljal, välisküljel 

kahel# tana^vällskuljel-ees ühel juhul* pöia välisel poolel 

seitsmel haigel# kogu pöial ühel haigels kusjuures tundllkicu-

se lancus pöia välissorval oli tunduvam# V varbal oli tund­

likkus Аешюй ühel haicel# IV ja 7 varbal neljal, IIIf 

IV, V « ühel# kõigil varvastel ühel haicel, seejuures HIS 

IV, V varbal oli tundlikkuse lancus märcatavam# Kannarefloks 

oli 6 juhul madalam# 5-1 puudus# ühel haidel põlverefleks 

oli madalam# kahel (П& et#) kõrcem, tallarefleks oli 5-1 

madalsm (neist £ II& st#)* 

Kokku võttes võib väita# et L,- ja uloninekulüli vaheli­

se diski prolapsi sümptoaatoloonia on taoline lülide 

vahelise diski prolapsi #uhul sedasi atule# kuld i:aa©nob ka 

Ьц närvi juure kahjustuse sümptoome# 



Ee Koskasendi prolapsid# 

itoskasondia paiknevaid diski prolapse oli viiel haicel, 

nendest neljal I^-&r- lülidovahenikus , ühel lülidevaho-

mikua# 

1^-ЬГ) lülide vahelise diski koskasendi prolapsi 

nS staadium# 

Oks haige oli tundnud 2 a# keetel väheseid valusid ре» 

геш saare taga# 1 nödal enne hospitaliseerimist oli tõst­

mise j tirel luünud %e valu ristluudesse t vasooasse reide ja 

säüre taha, tekkinud uriini peetus# naine ei suutnud taeva­

ta valude tftttu küla, j oi laumjaks. 

Objektiivselt leiti JLosSque1! eibptoon kahepoolselt 

positiivne, ninmelordoos OÜ lamenenud, esines naravertc-

braalne valulildcus kdrcusel, selrroo liikuvus ette­

poole ja tahapoole oli tugevasti piiratud# Valu-, tempera­

tuuri- ja proutu&istundlikkus olid n6rcononud parema reie ta-

ga, m6lena säHro taga, pSidade välisküljel, nõloma jala II, 

III, IV, V varbal» Parem ©aar© taflUalatA lihased olid hüpo-

toonilisod# Pöida&e sirutus ja painutus olid nfiroad, mSlemad 

kanna- ja tallaref loksid puudusid * 

Haigele tehti epiduraal- ja aubarahnoi&aalftdno etapp-

punktoioon# X^-Lr lülidevaheniku kftrsuoelt punkteoridos oli 

epiduraalne rBhk - 5m, liikvcrit ei saadud (punctio sicca) # 

lyJ*. lülidevahemiku oli epiduraalne rfibk 7 cm, 

liikvoris oli valku 1§E # 

tCoopilieo diagnoosi täpsustamiseks tohti haicole sub-
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oktsipitaalselt radoonnilelooraafla , v-kiirgtiae suurim ak­

tiivsus renietreeriti lülidevahemiku kõrgusel# 

ühel haicel telürisid ristluuvalud 7 * 8 а» tagasi IrOX— 

aetuse järgse!*• Umbes !mu aoga hiljem kukkus ta XI korruse 

tellinoullt alla, Purast sõda olid tal v%a tugevad seljava­

lud, cds kiirgusid reite tasapindadessee üaice pandi eelcroo-

tuberkuloosi kahtluse tõttu kipevoodieee, ta paranes» 3 a, 

hiljem ristluwalud ägenesid, pärast seda veel kahel korral* 

3 k, onne hospitaliseerimist tekkisid valud reites ja ai rte 

taca, Heurolooailieel uuricisel leiti Laa6que'i sümptoon ka­

hepoolselt positiivne» nimmelordoes oli kergelt lamenenud, 

nimmeosas esines siaistroskolioos# Selgroo painutused ette, 

taha ja paremale küljele olid tunduvalt piiratud. Pinnatuna-

liklms oli nõrgenenud reite ja saarte välisküljel, paremal 

säärel ka to$a, labajalgade välistel pooltel, mõlemal pool 

2V, V varbal, '.Tuharate ja sMürte lihased olid hüpoteenill-

eed, Vasema suure varba painutus oli nõrgenenud # Kannarof-

leke oli paremal madalas, tallareflekeid oi vallandunud# 

Põie tegevus oli korras» 

Q?ehti epiduroal- ja subarahnoidaalõõne etapp-punktsioon» 

1^1 lülidevahemiku kõrnusel epiduraalrõhk puudus, subarah-

neidaalõõnest saadi kollast, kiiresti hüübuvat liilrvorit, 

L^-L,. lülidevahemiku kõrgusel punkteerides lõi tucev valu 

parema reie taha, epiduraalrõhk puudus, lülivorit ei saadud, 

kõrgusel oli epiduraalne rõhk 4 ei, punktsiooni kehal 

oli tucev valulikku©» lülidevahemücu kõrcusel liikvor 

oli normis, Tehti cuboktsipitaalselt radoonnCelograafia, 

T -kiirguse maksimaalne aktiivsus sedastati W-bgt 
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kõrgusele 

ühel haicel olid В a* tacasi tekkinud ristlmnraluü, 

mis viimasel aastal andeid rohkem tunda paremal pool* Jala-

valusid tal ei olnud* Objektiivselt leiti IecÄque#i sünp~ 

too® kahepoolselt positiivne, nimelordooe oli lanioneaud, 

esines p&ravertebraalne valuliklrue kõrgusel, sinist-

roskolioos nimneosas* Selcroo liiliuvus oli piiratud isas 

suunas, eriti taha- ja ettepoole* Tundlikkuse häireid oi 

sedastatud* Parema tuhara lihased olid hiipotoonilieed, va­

sem kanna- ja tallarefleks madalamad* 

Täiendavatest uuringutest tehti haigele redoonopiduro-

graafia ja Õhteuelograafia, mõlemad näitasid prolapsi paik-

nemiot lülidevahemiku kõrgusel* 

lymIfe lülide vahelise diski koskasondi prolapsi 

III staadina, 

2egu oli haiceca, kellel 9C a, kestel oli olnud saceH 

ristluuvalusid* Kaks kuud enne hospitaliseerimist olid tek­

kinud valud roite taga ja ees, sälšrte väliskülgedes, tulre-

eetunne vasema eiüävt väliekiiljes, vasema pöia välises poo­

les ja väikestes varvastes* 

Objektiivselt leiti lamenenud nifimelordooo, selgroo 

liikuvus külgedele oli piiratud. Vasema reie välisküljel ja 

alSva taea-välisMIljel oli piimatundliklrue nõrgenenud, va­

sema reie ja sääre lihased olid atroofilisod, vasem kanna-

ja tallarefleks madalamad* r^umomüologrammil sodastati 

lülid© vahelise diski prolapo* 



— ir>6 -

lülide vahelise diski keok&sendi prolapsi 

IlB ataadiuci# 

Ilaiodl olid tekkinud valud DÕlena roie tagaküljel 2 

lniuü ешш hospitaliseerimist* t 1t5 kuud hiljem ka ristluudes 

ja vasem süüre vülisküljes# Ooboe 1#5 kuu kestel t lihe Mas 

ta tuimust vaoeraa suure välisküljel, vasemas labajo lae ja 

värvootes« 

ОЬсдertilvselt etdastati eelgroo п!яммм dubiüiüli 

lioosi, iorüoos;i lanonemiot# Ette- ja talrapalmitw olid pii­

ratud, Mlloodolot eriti parenale pool© painutus oli valulik» 

l&&&qw4 sikiptoo© oli mõlemapoolselt positiivne# luutucde-

tundüldm© oli vaseoa saar© külpaiöel piimal aõr? onenud# Va­

lu- ja teffiporatuuritundlll:I:us ncreia# üõlom tuhara-, roie-

ja olUbro lihased olid hüpotoonilised• l anmarofloksid oi val­

landunud, põlvorofloks oli vaceral Ds&alam# õiet olevus oli 

korras» 

tapp-pimlrfcoioonil i^-b„ lülidovaheeiku kõrgusel epidu­

raalne rõhk puudus, oubarahnoitlaal66noe eedastati Mokki* 

Liikvas? oli kollakas, hüübus kohe* I^-L^ kõrruselt punkte©-

rides oli epiduraalne rõhk ввШ| ainult ml«£ r©# öubarab-

aoidaclõõnee ooinec osaline blokk, liikvor oli värvitu# Яа1-

eele tehti radoonnüelooraafia, sodastati etopl p-I^ lü­

lid© kõrgusel# 

1 sitatud, juhtudest oo leus, et kaskasendi prclapoide pu­

hul esines raskeid nouroloonilisi arajaamanuhte cauda сн uina 

sündroomi näol, Imid hoicua võis kulgeda ka tar^sihoidliko 

neurolooci linte sünptoooi&ena, kus juures provaleerusid va­

lud» Drolapoi tupso toopika määramiseks osutusid vajalikuks 
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limuurlocud etapp-punkteiconidef Ime rodoonmi olograafia, 

2?E$docmopiduro^aafla või 6b3mL:o lo^roafla nüol# 

3# Kirurciliae ravi, 

1) Oporatolocnl aSi&uotused. 

Piokogoofine fedikuliidi Mrurcilint ravi peotl n&idus-

tatuke в) Il6 staadiumi prolapelde puhul, Ш eelnesid 

statsionaarsele konservatiivsele ravilo allumatud raüifculaar-

sed valud ni»o seleolt väljendunud radikulaarne oüo^toaato-

looo4at eriti| kui oli tecu nfe*i juure кошргеsoiooninähtude-

Gai b) II- staadiumis olevate prolapsido kõrrel vaatamata 

cellelo, kae noid bai-oid keneewatiiveelt oli ravitud voi ei 

ja opereeriti Isegi kahenädalase hai[-uee kestuse puhul $ 

e) IH staadiumi prolapside^a bai^etol, kellel haii use Mgo«* 

daete öceneniote tõttu oli tBBfÜW piiratud $ d) cauda equi­

na kcxDpreosiooni sündroomi puhul. 

Operatsiooni oi poetud näiduetatuks dioldl prolapsi I 

staadiumi puhul еда epcmdüloc$7aafillcolt diepooelM diski 

kahjustuse korral* kui oollole ei kaasimud rndlkulaaroot 

sümprfcomatolooGiat * 

Bi oporooritud mid haigeid, kellel ägedad valud olid 

möödunud, välja arvatud labajala halvatusega juhud, era neid., 

kellel vaevused aine neuroloogiline leid olid hai{^oe alcu-

eoet saadik tagasihoidlikud, eost nagu konenuood näitaaid, 

saadi kõice paremaid ravitulemusi juhul, kui opereeriti hai-
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 o V/vV; с faaeijD, 

Ileurootiliste kaebustega haigetel otsustati operatsioo­

ni vajadus individuaalselt» Juhtudel, Ima neuroos oli kuju­

nenud dickoceonae radilmliidi tõttu niac neuroloogiline ra-

tlkulaorno loid oli kullalt tõsine , loeti operatsioon nü-

dustatuks# 

2) Opewtsiooel meetod ja tehnika. 

Omamata imoemuei diskosoense luznbocalacaalse gftdllmUtfl 

kimr^ias, tehti esimesele 10 haicele l&miaektooaia ülie-kahe 

lülikaare ulatuse©, prolaps eemaldati ekstraduraalaelt, 

11# operatsioonist alates rakendati hemilamlaektooraiöt, kus­

juures lülide ogajätked slülitati» 3?# operatsioonil võeti 

kasutusele intorlaainaairm operatsiooni meetod., millise juur­

de j&Üäi, 

Intcrlojninelttoonia metoodika* 

Haise la raas кбШ» Operatsiooni laual olid padjad ase­

tatud nii, et im£@t nimeosa oli keralt küfoosis ning kÕ-

hukoepa suured veresooned olid kompressioonist vabad* ВаЗш-

lõice tehti keskjoonel lülide kõrgusel* Paksu rasrva-

IdM või vfigs tugevate lihaste puhul ulatus aabalMge Irftrge-

male, P&scia lumbodorsalis lõigati 1ЗЫ mõlemal pool ogajät-

fceid, nendest umbee Ot£ cm eemal, Ggftj&tted skeleteerlti, 

hepoolsete r^rolapside puhul eemaldati seljalihased lüli-

kaartest ainult haicel poolel, kahepoolsete ja keskasen&i 

prolapside puhul mõlemapoolselt. Lihast© vabastamisel tol: i-

zmd verejooksud suleti Iruumas füsioloogilises lahuses aiisu-
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tafcud narlitamx>oonideca* Haava asetati püsilaioodaja* 

lülide vahelise diski prolapsi puhul eemaldati luutaacide 

*«—1ш"* ,mi iam**™ —»•** 

vfcra Ja % lillltor. кгоЫшч.й sono 2 - 5 - vta». 

lülide vahelise diski prolapsi puhul tavaliselt pii­

sas I*- lülil:aaro kaudaalse osa eemaldamisest 2 ~ 5 mm v&p-

га* bülidovaholised liicesod säilitati intaktsebena* Lig* 

flavua vabastati terava lusikaga kaudaalsom lülikaare tllo-

zniuost servast niaag eemaldati tuumoritancidona » Diasektoriga 

palpoorides Ja opiduraalsot kudo eonale nihutades leiti dis-

Id prolaps nlnc narvijuur* Et vältida nürvijuuro vigasta­

mist # nürvijuurt uäeemata disld. prolapsi eeoaldaaisole ei 

asutud, Isa siis mitte* kui prolaps oli ll^amatum loni itwdi-

nale poatorius'e perforoerinud niue oli li£amntmi flavuB*i 

oonaldar&se jürel kohe naha* ITterijuureot letoraalsemal alal 

poiknovato prolapsido pulmi nihutati närvijuurt ettevaatli­

kult mdiaalsele, hoidudes selle trauxaoerioieest ninr e^idu-

raalMnes olevate veresoonte vigastamisest * üürvi juure j* . 

prolapsi vaheliste liidete esinccdsol eemaldati nood eelne­

valt* Ilä staadiumi prolapsid olid eaaoasti lumarrused, bar-

vem koonusetaolised või ebakorrapröase kujuga* Heed asusid 

tavaliselt närvi j uure ekstraduroalee alaosa kÄrpisel n <rvi-

juure ees, ulatusid sellest lateraalsemale, harvem mediaal­

setele alale* Idasektoriga narvijuurt mediaalsele hoides 

tehti skalpelliga licaeentun londitudinale post eriusus oo 

ristiliujuline l6ice* Seejärel haklras diski prolnbeorunud 

osa lülidovaheaikust enam välja punnituna ning seo eemalda­

ti tuunoritanrjideca 2 - 3 ев latni 4 - f es pikkuste tükki-
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Foto 1. Operatsioonil eemaldatud 
diski osad 

(II- staadiumi prolaps) 
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õena (foto 1)* Huuromte rebenenud osade oomalxteniso jtrol 

küroteerltl diski ninc eemaldati veel vüikeeeid lahtisi dis­

ki osi# Bieki hüaliinplaadld säilitati, II- staadiumi prelap-

oide puhul liconontm loneitudinale pootorlus oli rebenenud, 

disld. fraesaont ulatus oaalicolt, harvem täielikult ©pidusaal-

õõnde, Prolaps eemldatl samuti шли Il2 staadiumi puhul, III 

ctaa&iurai lubitihedad prolapeid ning lülikehade servadel ole­

vad ooteofüüdld eemaldati terava lusikaga kraatidee, Ыеатеп-

tum loneitudinale poateriuî e avamiao j&rel disaelrtcrisa lü-

Hdevahemikku timcidee, oli sellesse pillis vaba, võla tunda 

diaki degenereertmud k6hre, mis eemaldati vSlkeste osadena. 

Juhtudel, kus epiduraalõõnec oli diski lahtisi või lubjaotu­

nud osi, kuid iiranentum loneitudinale poeteriue^e rebendit 

näha ei olnud, piirduti nende eemaldamisega, iiramentl ei 

avatud, Ligamentum loneitudinale poeteriua't ei avatud ka nä­

dalate tihedate prolapsido puhul. Kõrvaldati vaid reaktiiv-

celt muutunud eplduraalkud© ja liited närvijuure ümbert ning 

koaculoeritl varlkoosoolt laienenud veenid, t hoidude vere­

soonte vigastamisest diski prolapsi eemaldamise ajal, dis-

lotoeeriti need ja kaeti vüikese vatitanpoonine, fatitampoo-

ne kasutati ka prolapsi eemaldamise ajal närvi juure hoidmi­

seks vajalikus aoendio, paigutada© neid prolapaiat kraniaal-

eemal ja kaudaalsemal närvi juure п1щ lülikaare la teras Ise 

osa vahele, Vatitampoonide cellise asetuse pulmi oi olnud 

vajalik diski prolapel eemaldamise ajal m*rvljuurt dlasek-
toriga hoida, 

piduraalsete verejooksud© tekkides tarponeeriti need 

vesinikülihapendis niioutatud vatikeoteea või verooooaod 
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ko&guleeritl diatorrdaga» üksikutel juhtudel osutun vajali­

kuks kasutada verejoolrsu culoonic-eks lihase tükikest# T 'ärast 

verejooksude sulcesiet ja veendumist* et acn Xroerv-

yesslooalst ning liidetest vaba, eca ala vabu diski sekvee*» 

raia e^i&uraalÄftass, eenaldati püeilaiendaja haavast. lase la 

luabodorsalls башШ afilcaal pool siidiga otmjä'itkste kõrval 

©lava fastsia riba kulge# Hahaaluao Iru&a 8n::,.clCi irot.^uti^a, 

nahk slldioft# Haava jäeti 24 tunniks aigartaapooiu 

Kahepoolsete prolapsido puhul tehti in\;ei*laEinaktooraia 

kahepoolselt« 

Seskaneadl prolapoido korral KUgafci 1"'-л vastaval kdr-

С^ше! ligsemtw supraaplnalc ftiag eewüdati kfirgeml mm 

egajätte kaudaalne osa* Seejärel tehti kahepoolne interla«ii-

nektoenia ülalkirjeldatud viisil* Dura mater avati pUdLUt-

кода. Cauda e-iuim naEvljuured nihutati iibele küljele v6i 

keskelt kahele poolet kaitsti vattidega, tehti 6 • ? ш piir-

lame l6lce eeoniss© dura eeter* lese ja ligassentuo loncituüi-

I oale posterius#eees , misjärel pretops oonaMsti tangidaga 

v6l terava lusikaca» Dura mater*l keti eeseiose seina teh­

tud 181(50 jäeti doblenata» Vatid eemldatl, närvi juurtele an­

ti endine asend» iXcra mter 1шШ jooksva боЫяае&а* laav 

suleti ülalklrjeIdatud viisil» Keokasendi prolapsi&e eemal­

damine osutus veioalikukc ka ekstraöuraalse lt • 

Cpemtolooni ajal j ainiti haigete verer6hku, hineanlGe 

ja pulsi sagedust iga 15 ~ 2€ ninuti järel» Veeni manustati 

5% Glükoosi lahust nlnr? vajaduse korral tehti vereülekandeid, 

Eainooed 11 haiget opereeriti lokaalanosteeaias, kus­

juures prolapsi eemaldamise eelselt lisati eoternarkoos ms-
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kiga# Lolcaolanooteociaö opereerides oli dlsl-i prolapsi ker- . 

g© leida, sest juba Hr# £lavum'ile vajutamisel tundeid hai­

ged prolapsi oleoa&olu korral irradioeruvat valu, mlIIо kul­

gu nad kirje Idasid, Kt lok&alanosteosias opereerimine põh­

justas baicotol© vaevusi, mindi üle eetor-hapnik narkoosile , 

nida algul anti maskiga# Alates 36» operatsioonist rakondati 

kdigile haigetele intratrahbeaalset eeter-t^ v6i eeter-ftc-

rotaan-Cg narkoosi# narkoosist pShjuetatud komplikatsioone 

ei ole esinenud# 

3) Kirurgiline leid# 

lülMo valieUoe АШ Ohapool» 

prolaps* 

Käituvalt diski prolapsi staadiumist oli operatsioonil 

sedastatav loid erinev# Suhteliselt säre oli k6igi staaViurai-

de puliul Hnanentum flavucfi paksenemine (5%4 - GOf-1 tabel 

19) f mille hindarJLae toimis ainult kirurgilise kogemuse põh­

jal* Vaatamata statistiliselt usaldatavate erinevuste puudu-

öisele t tuleb märkida, et Iil staadiumi prolapside kõrrel epi 

<3 oraalne rasvkude kas puudus v6i oli vähene , eriti dura ma-

ter'i kotile kiitmiselt paiknevas piirkonnas# naraal ajal sil­

jale nähtavaid eniduriitilisi muutusi ei olnud» Lokaalset epi 

duriiti| prolapsi ja nirvijuure vahelisi liiteid sodastati 

kõige sagedamini XII staadiuoi prolapside korral* Viimaste pu 

liul tüheItlati ka sagedamat veenide laienemist • Raadiumide va 

heliste statistiliselt usaldatavate erinevustena leidalme, 
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Т & Ъ е I 19 

loid 1^6^ lülide vebelise diaki 

ühepoolse prolapsi puhul 

* -азам -.3.-.л-.»иааа»аа0аае|аая|*аяма зя~=ааае*м»«б,~-жз*»з*«е«й»;аш.л* ;яя*а 
Zfc-6, vrolapol II* et. . II* Et, Ш et, 

'ж 'Л Musti Jü;Lte:lcdü 
r:>ntoomi g hoico- f/ haige- g haide­
ni*''' л tuo te arv *ä 

,™* ™ -
ДШ н-'Ть*'" . ̂  , i MW H,, i iOW *-" -nvc• - i||̂ >iiii i naitn 'iHniiar -m*». i 

li , " 1 "r/oni -kiino-
ncoiae 53f4 (59) f*e9 (ae) 60f0 ( 9) 

opidure&lee aawiiude 
тшоло. eriti diire 
aator1! linti välis­
küljel, vei puudus 

1от:ал1ж? opi&uriit 

r iduraaieenee veenid 
laiononud 

närvi juuar iroDpriseo-
ritud 

a&swijuur atroofilia® 

niirvijuur liitunud 
prolapei<m, epidu-
raalkoeea 

Ü4?e Icmr^ttidimlõ 
poeteriue pakoonenud 

diski prolaps lub Jao­
tunud voi lubjaetmaubd 
oeisod opiduTOBlvdnes 

©oteofüüdid 

54,2 (25) 25,5 (12) 15,5 ( 2) 

24,6 (13) 57,2 (19) 46,6 ( 7) 

15,7 (1 ) 11,7 ( 6) 26,6 ( 4) 

6<t,3 (47) 86,2 (44) 40,0 ( 6) 

50,7 (29) 64,7 (53) 46,6 ( 7) 

6,8 ( 5) 5,9 ( 2) 15,5 ( 2) 

20,5 (15) 19,6 (1 ) 40,0 ( 6) 

4,1 ( 5) «w w w <F 

ш ф m e* 53,5 ( 0) 

m m m m 26,6 ( 4) 
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ot silmale nähtavad närvi juure põletikulised muutused ning 

tucev !:oopr©s8ioont mille puhul närvi juur oli õhukeseks ri-

Ьа1ш surutud, loolooouatmmd II» staeüiuni, dield. prolapsi 

lubjaotumine v6i eplõuroolMnoc lubjastunud diski osiste 

ooinonlne aine osteofüüdid П1 ataadiumi. 

VS lüuae vahsllee aio!d ^poolne 

prolans# 

Ligamontm £lavun*i paksenemise* epiduraalee raavkoe 

vähesuse vttl puudumise* lokaalse opiduriidi ninc veenide 

laienemise osas oi sedastatud staadiumide vahelist olulist 

erinevust (tabel 20)# "färvijuure tucev konpreseioon oli ise-

loomlik XX- staadiumi lo | esines UUtell saroli Im IlS staa­

diumi prolapside korral# HOrvijuure ja prolapsi vahelised 

liited ninc epiduraalõõaes olevad diski lubjastimud osised 

olid tüüpiliseks XXX staadiumile# 

Ktooolmta Zy*,   lülid» vaholisto dislddo 

prolapside puhul sodastati ülalkirjeldatud muutuni nii ühe-

Scui kahepoolselt vastavalt prolapsi staadiumil© * 

Lq-C^ ja X^-t^ lülide vaheliste dielride samaaegselt 

esinenud prolapside puhul täheldati staadiumile vastavaid 

reaktiivseid muutusi, närvi Juure konpreseioon! või põletik­

ku kas ühe vÕi mõlena lülidevahemiku kõrgusel# 

Keskasendi prolapside korral ühepoolse interlaninoktoo-

mia teceraise järel leiti üüre mator#i kott pinguli t tahapoo­

le surutum# Blssektorica palpeerides oli tunda resistent­

sust selle oos, dura mater1! kott ei olnud dislotseeritav. 

Osutus vajalikuks interlaminektoonia terenino teisel poolel. 
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$ a b e 1 20 

Klruzt-iltae leid lülide voiiolioo diski 

ühepoolse prolapol puhul 

m « * « а üs ев ем» •- *»«*« яиввшжовг* => »щ§ #шз»вт«аа«т|»е«м»*№а»а»а^яе»е1аеаевм11 _ »»«мм 
? » -"х1:"7с1 И-st. И* st. Ulatu 

..(С& kalget) (tO.,hal-ot) А231я£ф3& 
i : ->t,ooml « bolf-o- ,, baic.o- * balco-
пЬжкш to ют te arv ' to arv 

Hg# JTlevuo1! ракоо- ~ , k 

пплы %*? (44) 4?t5 (19) 60,8 (14) 

orddurõ&loot rasv-
kiide v:iho, oidti 
aura mtor*i koti 
vilHoIcüljel, või 
puudltt 

lo? raal;м oniduriit 

epi 
Mi 
iduraal86ms we-

laienenud 

шшлфшщ 
hooparineoritud 

~6lot ihuline 

atrociiliito 

liitunud prclapei-
  

li . lon<:itudinale 
pcotoriue роксеммй 

diski prolaps lubjae-
ttvaid voi lubjas tunuc! 
ociooa epidarBslÄhws 

octeofü did 

35»? (3©) 40,0 (16) 21,7 ( 5) 

90,9 (26) 40,0 (16) 43,4 (10) 

20,2 (1?) 22,5 ( 9) 21,7 ( 5) 

G6|6 (%) 85,0 (34) "1,7 ( 5) 

41,6 (35) 55,0 (22) •?,4 (10) 

4,7 ( 4) - e* 13,0 ( 3) 

11,9 (10) 17,5 ( 7) 34,7 ( 8) 

m m V Ф 4,3 ( 1) 

mm m •mm mm 17,3 ( 4) 

mm mm 2,5 ( D 4,3 ( D 
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*> Operatsiooni kooplikatsioonid, 

i-peratoiooni komplikatsioonideks oli dure saate**1! v6i 

dura nator'i Да arohnoicloa vicaetaoine ca 2 - 5 oo pildrucelt 

kas dura materfi koti piirkonnas, kohal f koe närvi juur v i» 

jus, või närviДииго peal, koldtu 11 juhul (3*10)# ?>ura aa­

tomit vicastati peamiselt siis, kui kirurgilised kocesmeed 

olid väikesed ning kõige sapodonini Ho flavuta*! oomaldami-

ao ajal haarates licamonülca Imasa dura rator1! koti» Kahel 

haigel vicastuskoht Õmmeldi, teistel, kellel operatsiooni 

lõpul lilkvorl viiljuniot ei t Ohe Idatud, vicastuokchta ei te-

neidude r>nlntis asetati haiged kõhuli, voodijaluts kõrgeaale, 

et Lira hoida liilrsrori fietli teket. Haigetele oli lubatud 

kõhuli ja poolMIljeli asend 2-3 päeva koote 1. Vaatamata 

sellele telgis ühel haidel liikvoripadi, mistõttu tehti uus 

operatsioon ninc dura nater1! vigastus õmmeldi, dasine haa­

va paranenino toimus tüsistusteta, Kolmel häirel vigastatl 

närvi juurt, mis ei põhjustanud olulisi neuroloogilisi 8ra-

jüünanühtoe I^ihel haicel, kellel eemaldati diski prolaps nii 

h-% lMl Vе! lüUd0 vahomilcuet, ttidd. labajala olrutuoe 

halvatus, mic ühel kliinikust lahkudes oli tunduvalt parane­

nud, töisel haicel vajas pikemaajalist jürelrevi# 4 haidel 

tekkie haava oupuratsioon, Beist ühel 4, p« pärast operat­

siooni kohatooporatuur tõusis ja haico haldkas tundma valusid 

haava piirkonnas, teisel tekkisid samad nähud 5, piieval, Кб» 

1ош1 tüholdati 2 päeva hiljem haava ümbruses punetust ja 

fluktuatsiooni# töiel haicel tekkis 12, päeval, teisel 14 ,p, 

haavast mädaeritus, ilm et noil akuutse põletiku nühte 
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olokc sedastatud# Kõigil 4 haigel avotii mMakolle ni»e? haa­

vad paranesid per socundam* 

55 haicel (15,7) esines parast operatsiooni uriini 

peetus, nenlest 26*1 ühe püeva kestel, 10-1 kah® päeva, П-1 

kolno, 2-1 nelja, 4-1 vile päeva kostel ninc:; viiel püsis soe 

üle 5 päeva • naljud nondest halgoteet oi oscroiä. algul laba­

de g põit tühjendada* 

5) lootoperatiivne noriood. 

Palatis asetati opereeritud kõhuli või poolkõhull# Nel­

lisse asendis hoiti noid narkoosist urkaaisenie am aja 

kestel anti nina sondi kaudu inhsleerimiseks htpsibkUi Jälgi­

ti loa 1/2 - 1 tunni järel vererõhku, pulsi- ja hin amisea-

Cõduot 5 - Б tunni kestal pörost oporateiocni* Halceid pöö­

rati i&a 5 tunni jSrel, Biopuhul enamik neist juba eaimeeol-

teisol poctoperatiivoel päeval õe abil eelistas tõunta topw» 

li, Mõõtudes põlvedele ja kätele, eele sirge, olid nad sel­

les isendis leuni õed kohendasid voodit ninc; aitasid neid lei­

ta uude asendisse# '^lvill-fcänuli asendis tundus paljudele 

heldetele tea põie tühjendamine oucavan ning korcon tmi lara­

vas asendis # Ilanvalt siidide eemldafsireni lamasid haiged 

külgedel või !:õhuü, 

£oloo 1-lcolnandal postopcratiivoel päeval elati ravike-

halbaltuuriharjutusteoaf nida haiged esialgu tecid küljeli-

asendis ja mis seisne© hincanlsharjutustoe ning jalgade pao-

ж Harjutuste konplete töötati välja "ärtu Vab# Kl# Hale la 
rOTikobaZrjüiTuuriJEablneti töötajate poolt* 
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siivsates liigutustes# Alates 4# «# 5* postoperatiivsest päe­

vast lisandusid alrtiivsed liigutused! labajalca&e ja vewas-

tõ rütoiliao aoclan© sirutus aine painutue, ringid labajal-

Gadoca ühes ja teises suunas, jalgade painutuo ja sirutus 

p6lvolii( ooteot t seejuures eemaldamata labajalca voodi pin-

näit, JSpgmsM sirge jala viimine küljele, ette ja taba 

instruktori abina• Vaheldumisi jalca&o harjutustega tehti 

harjutusi kiitega ~ paimtati ja sirutati fcü uarllicosost, 

tehti "poksi5- liicutuoi, sirutatud k&eca rince ühes ja teises 

;з aunas# Olid need harjutused haloe ühel küljel lamades teh­

tud, pöörati haice teisele küljele niag korrati kogu harju­

tuste koopiaks! • Lisaks vildi läbi harjutused kõhuliasemlie# 

mispuhul haiged painutasid vaheldumisi ühte ja teist jalga 

põlveliigesest, tegid ring© painutatud jalgadega, sirutasid 

ja painutasid labajalca# Instruktori abiga abdutseorisld ja 

a&dutseerisid eineid jalgu puusaliioesest, 

G# - 7# operatsioonijärese! päeval mindi Irõhuliaseadiet 

üle käpuliaoendissa # Hoides selja slrcona tecid haiged pea-

pöördeid ühele ja teisele küljele, tõstsid ja lan etasid 

pead, tõsteid vaheldumisi Шве ja teise sirce кё© ette# Гахза-

accselt Ml© ettetõstniseoa hincasid cüpavalt sisse, käe al-

lavliniocGa * välja# lustrulrbori abiga sirutasid ühte ja 

teist siri et jalga tahapoole# 
iColnandaat-ne Ijamtast operatsioon ijoreseot päevast ala­

tes korraldati kiisinassaaSi hüpotoonilistele lihastele# 

Haigetele, koe vahetult emm operatsiooni vlta-

niinravi ei olnud saanud, kellel esinesid nourolocnilieed 
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&?ajüömncihud või kelle! operatsiooni! sodastati niWijuuro 

põletiilmliei mmtusi, manustati Mhaetees© -оспа postopere~ 

tiivse perioodi koete! B f̂ B^p vitamiini, proneriini» <ei-

mcsel koloel««ieljal postoneratlivse! püoval mrraetati anti-

biootilaamoe 

Siidid oomldatl haavalt 8* - 9# päeval, misjärel hai-

eod võisid l&mda selili# 

Interlaminelrboroeritud halced tõusid 10# või 11# post-

oporatiivool päetsl Irohakultiiuriinotriilvtorl juhendamisel ja 

abistamisel püsti# üksikud halced, kellel 1 * m 1Г?# pilaval 

esines jalavalusid, tõusid voodist 13* - 1ft päeral# Kosk-

asondi prolnpsica haiced 13* - 2Г»# püoval, laminelrtomoaritud 

haiged 21» - 22# päeval# 

Voodist tõusnisel nihutas haige oad Irflbuliasenair; voo­

diserval©, tõusis Sdipuü, asotas x!hc jala ш!ш, sirutas keha 

ninc asetas töise jala maha* 

Histi lubatud haiged haldasid üsaks voodis tehtavatele 

harjutustele võimlema ravücolialoiltuurikabiiK ti© matil ja 

v&rtoseina juures# n&ürte ning poidade tugevdamiseks tehtava­

te la harjutustele lisandusid ettevaatlikud selrjroo minutu-

oed Htlcodole, otte ja taha, kusjuures painutusto ulatus 

päov*puevalt suurenes# 

Interlaiiinolrtomoeritud haiged kirjutati kliinikust väl­

ja tavaliselt 13# - 15* pileval, laminoktomooxrLtud häired 35» » 

26# pLeval piiraot operatsiooni# Soovitati ki ttoõpotatu< 

harjutusi kodus jätkata, lamada kõval aluool, vÕioalusol min­

na sanatoorsel© ravile# 
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Kinaroiliae ravi tulemused# 

Л, ICobföoed tulemäed# 

Valdav enamik häireid (8&t9$) tundis <*nd narloooniet tip^ 

ca too redilrulaarsatont valudest vabanenuna, mõnedel tok" leid 

acoä uuesti 3»* ; •# •* 7«, 0#f 10# või 12# päeval, püsisid 

1-5 päeva (tabelid 21 ja 25) • Osa häireid l-aobao esicsese 

3*4 operatsioonijärgse pilava kestel uvajumlGvalude" ülo 

puusades ja noljavalude üle* 

tTärrncnralt käsitletakse kohaseid ravltalertmi vaetavalt 

äUki prolapsi poikaoaiaele ja staadiumile# 

, 1) Х̂ -СЦ lülide vahelise dioki ühepoolne 

prolaps* 

V°1 1СШв vaheliso diekl prolapci IlS 

Svaadium# 

73 opereeritud baidest 13 (17*3: ) kaebasid 1# - 5» spe~ 

ratsioonijötgsoI pueval riatluuvalud© üle, 12 (16f4: ) ршша~ 

valude üls# nadikulaeTOeid valusid, mis olid tunduvalt ker­

gemad kui eimo operatalconi, oeinoo 23 (31 tr>. )• soe-
juurde 4—1 tekkisid nead 4#, 7# või 12# pontoporatiivsel 

pclival nine kootcid 1 «•* 4 päeva (vt# tabel 21). 

Kliinikust väljakirjutamisel oli ajuti kergeid radiku-

laarseid valusid 7 haicel (9,C< ), nendest tihe! tuharas 9i2bol 

tuharates ja säorsst ühel varem terve reie ja sääre taga, 

ilhol oäitro vülioküljos ja puusas, kahel pueuoas ninc: übel kö~ 

his&aol jalas# Coljavalude ula kaobuai ei olnud# 
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Valude lokalisatsioon ja kestus Lg-S^ lülide vahelise diski 

Ühepoolse prolapsi operatsiooni järgses perioodis 

е$ж*ш***эея81 

Valude 

ВШЯЖЯЗВЖ sm Ж»! 

kestus 
IlS at. 

(73 haiget). 
II- st. 

_ (51 haiget) 

"*$ емь Wiew яяж *ar »» see згив *»» «ssrasrae 

1IX 8t• 
(15 haiget) 

pärast 
operatsiooni 

rist­
luudes 

rediku* 
laareed 
valud 

puusa­
des 

rist­
luudes 

radiku-
laarsed 
valud 

puusa­
des 

rist­
luudes 

radiku- puusa-
laarsed des 
valud 

hai-
% gete 

arv 

hai-
$ gete 

arv 

hai— 
$ gete 

arv 

о 8.1 — 
% gete 

arv 

ha 1— 
% gete 

arv 

tiai-
$ gete 

arv 

hai-
% gete 

arv 

Üal- hai-
% gete $ gete 

arv arv 

1 P. 6 - 1 - 2 - 1 

2 Ps 3 6 6 2 1 9 1 1 2 

3 p. 3 1 2 1 2 5 - 1 

4 P. - 1 3 - - - - -

5 p. • - 1 1 • - 1 -

6 p. - 1 - • * - - -

T p. 1 1 • - 1 - - -

8 -10 p. - 5 - - 2 - - -

Ole 10 p. - 4 - - 2 - - -

tekkisid ja olid 

3.- 4.p. - - - - 1 - - -

4 * P e 4.- S«Р e - 1 * - 2 - - -

7ep. 7, -10.p. - 2 - - - - - -

12 • Pe 12 • p • - 1 - - - - — -

К о к к u 17,8(13) 31,6(23) 16,4(12) 9 ,8 (  Б)  21,5(11) 31,3(16) 13,3( 2 )  20,0( 3) 13,3( 2) 

püsisid kliinikust 
lahkudes - 9 , B (  7 )  

• 

1,9( 1) 11,7( 6) 
sel£ "õrn" 

• - 20,0( 3) 
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Фша&ИкЗядее häired haldmeid tomäxma juba 1» e.S# ера-

ratniocnij paoval# Kliinilruot InMrudec oli valutuad-

ЩШШ norato 11 he&Gol (15f)| teistel titruilüdmno nuutwte 

ala oli vÖMmemsÜ (tabel 22), nõelapisted ei tundunud nii 

nüridena Ы1 eraie operatsiooni# Ши ̂жгапожшк! Homoloogiline 

ifl^itcimtolooria on esitatud tabeli© 25* 

Kmmar-oflolvöicle vallmKluvafee mutunist v6i öonüo kül@~ 

erirovwe kadumist täheldati £#f 5#t 10# v6i 11» -^ontopore-

tiivocl pooval» Neljal baidel Imnnareflelm or>cratrdooni Jä* 

rel kuotue# 

kliinikust lalilmtiioel ja operatsiooni oal-

selt haigetel eelnenud neuroloogilist loidu (tabel oal-

вив, et tmOm peranenino oli toimunud IeoSquc1! stepto*if 

oelf^oo liikuvuse* eriti aga skolioosi osas* CDmiüliteuee 

nuutusod olid kadunud ml® eest, aä'«r© eeotwElleldiljett ja 

mediaalselt pinnalt ning kannalt, olid vähenenud roio ja 

вШ&е ta@&**re licloLl jel ning välisküljel, XV varbal, nürisid 

sääre taca, labajala välisküljel ja V varbal* Kanna refleks 

oli paranenud osal halBOtel# 

lillide vahelise diski prolapci II-

staadiuxa# 

у\ opereeritud baicost kaebasid ъ (9*C ) P^BSt о: э-

ratsiooni kuni 5 poeva tootel rtstluuvalude ülo, 16 (31 f3 ) 

kuni 3 piova kostel puusavalude üle# tbeteiotkamnel hai30! 

(21,3f) esines radilrulaarseid valusid, kusjuures 3 olmel tek­

kisid neod pitsat valuvabo perioodi uuesti 3• ja 4# oporet-
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Valutundlikkuse nõrgenemine je elavnemine lülide vahelise 

dlskl ühepoolse prolapei operatsiooni järel ravilt lahkumisel 

ssBsasvssx ш»яепасЕ*«г8ежз8*в**:*ж*я:а«зе тшшттшшшълшштшшшшшшшжагтя ssssssr яяоскавпкзвккмвявешм $ sse* ss » 
LC*S. lülide vahe- II- st. II- st. III st, 
5 1 Ilse dlskl (73 haiget) (ll_hal£etj ha Iget J 

prolapst ^yff?nemine elavnemine^ nõrgenemine elavnemine n$rg*nmlM elavnemine,,,, 
~haife- # haige- ^ hai^e- » halge- * haige- - halge-

Loke l isata loon ^ te arv ^ te arv p te arv * te arv te arv ^ te arv 

tuharate mediaalsetel 
pindadel - - 1,3 (1) - - , - - - - • * 

reie taga 1,3 ( 1) - - 5,8 ( 3) 1,9 ( i) - - -

taga-väliskül­
jel 2.7 ( 2) — - 3,9 ( 2) - — - - - • 

välisküljel 4,1 ( 3) - - 3,9 ( 2) - • • - • 

sääre taga 12,3 ( 9) 1,3 ( 1) 7,8 ( 4) - - - - -

taga-valis kül­
jel 8,2 ( 6) 1,3 ( 1) 11,7 ( 6) 1,9 ( 1) ro

 
о
 

о
 

( 3) 6,6 ( 1) 

välisküljel 15,0 (11) 2,7 ( 2) 15,6 ( 8) 1,9 ( 1) 6,6 ( 1) • 

ees 2,7 ( 2) - - 3,9 ( 2) - • 6,6 ( 1) -

kopti labajala peal­
misel pinnal 1,3 ( 1) - • — - — - - — -

labajala välisser­
ve 1 46,5 (34) 5,4 ( 4) 45,1 (23) 5,8 ( 3) *3*3 | ( 5) 13,3 ( 2) 

peal riba­
na 5,4 ( 4) - - - - - - - - » — 

vtlisel ja 
seesmisel 
Bärel я» 1,3 ( 1) 1,9 ( 1) я» m m ее «м 

kannal - • - • 1,9 ( 1) - - - - - * 

varvastel: 7 12,3 ( 9) - - 7,8 ( 4) » - - - * 

IV, V 8,2 ( 6) 2,7 ( 2) 6,8 ( 3) 1,9 ( 1) - - * W 

III, IV, V 4,1 ( 3) 2,7 ( 2) - - - - • - -

I 2,7 ( 2) - - - *• - - 6,6 ( 1) -

II, III 1,3 ( 1) *> - - - - - - - • 
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2 a b õ l  25 

l*ramnud тигоЮосПШе sümptomatoloogia ̂  

1  Iide vnholioo diski ühepoolne prolapst operatsiooni 

järel ravilt lalilmdoö 

-шаалиш нон» •ж-лтщяящттт-'шт 
Ц-ебщ lülide vahe-

li.80 
):,ю1ат)с1 

fiUfltttoq* __ _ 

IaeSauo1! süontoom 
nõrgenenud 
nocjatiivno 

ekollooe vuliononud 

Ot?# XŽ5 
teetee -• »ааа»»«яв£«1ЭЗ! 
et* _ IH et* 

r' naxGOw e-; Iiai{ "O-
te arv to orv H-ÜtMMü OBI' iHllr <<И|ГТ •'/,*- "'tfirfW*! PtWrtfT-W Tt "-"ttVur 1 r*ri •*T>1**~ Т; '- '-ЙТ' f-nurt-

21,9 

93,2 

10,9 

42,4 

30,1 

13,7 

eolRreo llilnwus boa 

paranomid 

v lutuzxlliltirus noraaalno 15f0 

pöia painutue tufjevnoBUd 6e8 
normaalne 

cuuro varba .idud 
tucovranud 
иомавЗдо 

imnmroflelm жхиЬшязй 
vallandatavaks 

olavaoake 

nonaaalookn 

tallcreflobo ouutunuti 
olavaoako 

noraQ" looke 

r>6lvoro£leks mutnmucl 
olavaoaks 

1.3 

5.4 
6,e 

12,3 
2,7 
8,2 

(16) 
(17) 

( 8) 
(31) 

(22) 
(10) 
(11) 

( 5) 
( D 

( 4) 
( 5) 

( 9) 
( 9) 
(6) 

0,5 ( 7) 

0," ( 5) 

11,7 
37.2 

7,8 
41,1 

33.3 
21,5 

29.4 

5.8 
3.9 

5,8 
7,8 

7.8 
11,7 
1.9 

3,9 
7,8 

( 6) 
19) 

4) 
21) 
17) 
11) 

15) 

3) 
2) 

3) 
4) 

4) 
e) 

D 

2) 

I! 
• et aeifO-

jfeo arv 

20,0 
13,3 

13,3 
26,6 

2f',B 

13,3 

6,6 

6,6 
6,6 

( 3) 
( 2) 
( 2) 
( 4) 

•* 

( «) 
( 2) 

( D 

( D 
( D 

6,6 ( 1) 

6.6 ( 1) 

6,6 ( 1) 
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T a b e l  s e  

ItilKle valas lia© alaid ühepoolse prolapei pulmi 

esinenud 6"mtoeo8 kliinikust läbimisel ja 

operatsiooni eelselt 

ae6quo'l cüoptoee 
Ohe» ja tahepeel-
00lt --oeltiivbo 50,6 95,8 43,1 98 «0 4c,c 73,3 

skollocs halcele 
•xiolele Ja vas­
taspoole 9,6 60,9 11,8 ее ,7 2c,1 60,0 

есЗктьб liikuvus 
-siiratud 55»? 79,6 15,0 70,5 66,7 93,3 

valutusdllHuee 
•мйяиаА 

eele toe» 1,3 19,1 7,7 23,4 <*> 6,6 

tana-v: Iie» 
küljel 2,7 13,7 3,9 11,7 • 

välisküljel 4,1 16,4 3,9 11,7 4» 20,С 

ees * 4,1 Ф - 4» m 

•8Bse tara 13,6 1Г,2 7,8 7,7 m m 

titca-vulls» 
küljel 9,5 36,9 13,с 31,3 26,6 33,3 

välisküljel 17,7 31,« 17,6 21,5 6,6 Я ,c 

эев-vülls-
küljel m 5,9 m » 2C,C 

ses 2,7 9,5 3,9 3,9 6,6 13,3 

oodiaaloel 
-linnal m <5,С . 'ЯР • m 
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labajala villakul» 
Sol 52,0 64,4 50,9 68,5 <46,8 60,0 

poaloioel 
pinnal 5,4 5,4 m 5,8 «*» 6,6 

teazmal mm 2,7 1,9 7,7 <*• 4M> 

varvastel: V 12,5 12,5 7,8 15,6 «Р 20,0 

IV, ? 10,9 51,4 7,7 27,4 <•* 26,6 

m#ivtv 6,8 10,9 m 27,5 - 20,0 

pi la painutuse 
norkus 5,6 15,7 19,7 29 |S 15,« 20,0 

fen 

tnUUtUQOd 65,8 89,0 74,6 96*0 86,7 95,5 

puudus 51,5 45,8 51,0 50,8 46,7 55,5 

54,5 45,2 25,6 27t2 40,0 40,0 
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aloonijärcool pooval nittc keetsid 3 <* £ päeva (tabel 21), 

HUlinikuat lahlnadoe tunclio Шов halo© seira гбз?шша,,
| kuuel 

(11 §Z ) ©oima radlkulaarseid valusid# Hondoot iibel olid va-

lud tuharas | tebol ш:аш ja огШгое» übol eäiree, ühel кшь 

nao п!щ ubõl cuuroo varbas# 

Valutundlikkuse bäirod kadusid haic~etolv кшфмн 

roe tuaülil-Iruso noraaliDooruniot täheldati 4 baicol Juba 

oeiaeeel poGtoporatiivool päeval# VolutundliHsuoG ramtuood 

külnilroot väljaklrjutanioel on toodud tabelis £2t ш pera-

nomad aüirotöoatoloocTia tabelis 23# 

Eulob mrldda, et operatsiooni järpaolt kahel hainel 

kaimarefloks nuutuo norc&ot madalanako nime; kolmi oi val­

landunud# 

Analüiloides tabelis nr# 24 esitatud klilail^ist lahkumi­

sel Да operatsiooni eelselt sedastatud ̂ uroloorllist loidu# 

ilaneof ©t XI& ataadiunie oporoerituil paranesid somti oolt -

roo liikuvus* skolioo© niz$c LasSque1! süoptoom# Oeloro© lii-

kuvus OÜ paranomd otihtollselt suuromi protsendil häiretз! 

kui XlS staadiumis» Valuttmdllklmeo mmitused laadusid laba ja» 

la pealmlcolt pirmalt, III varbaltt vähenesid roie tacaf 

eöOre ta^cnvllliaMilJolf labajala välisldlljel niue Tif varbal# 

elulisi orinevuoi oi teki toud valuttmdlildmoe hEüroto osiao-

misos roio vülistrüljel ja tac^^äliskü ljel, siШ» ta®af §Ш» 

зте välisküljel# V varbal# Eü&wofbks parares ocal baieetel. 
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lülide vahelise dioki prolapsi IH 

rtiiMm# 

III sta&cliumis oporooritud 15 haio&st kaebasid kaks 

(13|Jf>) pootoporatiivsoo perioodis ristluu- ja 2 (13»3f ) 

puusavalude üle# T&üikulaarsoid valusid osinos kolmel bai-

G0l (2C5f) Imni kolmel operatsiooni j&?csel päeval, Kiilal» 

Liist lohlrudos tundsid nad uuesti valusid f nondest ulm roioes 

Шш söüro tnoa ja välioküljoo nino ffl® operatsioonieelses 

piirkonnas» kusjuures valud olid kergemad kui eimo (^©rat­

siooni, 

Valutuaälikitus oli noraalioeorumd 13baicotel, Kan-

norofleks oli übol baicol muutunud modnlazaalm, tlouroloonili-

no loid kHlnikust lahkumisel vt# tabelites 22 ja 25* 

Vaadeldes kliinilist lahlmoisol ja operatsiooni ©o loolt 

sedastatud neuroloogilist loidu (tabel 24)t ilmnes Lao6quefi 

sünptoomit ol^lioosi aine celcroo liikuvuse paranemist, See­

juures selcroo Hünzvus paranes tunduvalt v<Ihom kui IX-

staadiuois oporoerituil, ФюДШ&ш* hüired kadusid raielt, 

süüro eost^älisMlljolti labajala poalt ning varvastelt « vä-

hanesid labajala vüliskül$el, ICannareflokn ei paranenud olu­

liselt, 

JlnalCüIsidos võrdlevalt 1^-3^ lillide vahelise diski pro-

lapsi Xl8s II- ja III staadionis opereeritute revituleinusl, 

ilmes, ot kliinikust lahlnamisol valude esinemise sageduse© 

üksikute staadiumide vabel statistiliselt usaldatavaid eri­

nevusi ei olnud, 

Goleroo liikuvus paranes k6%o onao li' staadiumis ning 
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j 
k6lge vähem IH staadiumis opereorltuil* 74*iapelnutu@ tugev­

nes ning kannarefleks muutus vallanduvaks Ilä staadiun&s оpe-

roorltull, XIX staadiumis oporeerltuil rndala kannarofleksi 

noroaliseerurdBt ei sedastatud* 

S) Г^-СЦ lülide vahelise diski kahepoolne 

prolaps* 

Kahepoolse prolapsi tftttu opereeriti 5 haiget# 1кюы*ш% 

2 kaebasid operatsiooni järel 4 p, puusade väsimise ja valu­

de lo* Chel tekkisid 4« pilevol valud sääresf niis püsisid 2 

f.Lova, töisel ilmusid 1 * päeval valud puusa ja roie eesnin-

&a* 
Kliinikust Marudes kaebasid 2 häiret radikulaarsete 

valude iile, neist ühel IriiipeU valud ptmesst kannani* töi­

sel roide* Ttmdlil&QM häired olid kligü vähenenud, sedas-

tati vald kitsaid tundlik!*use nõrgenemise ribasid шШ:ш taga 

ja labajalcade vallscervadel* ühel halcel sääre еес^Хаобдие1! 

sümptoom oli ainult ühepoolselt positiivne, seejuures alu-

staatusena võrreldes nBrconenud* Selgroo liikuvus oli tundu­

valt vabaneks muutunud kahel haigel* Karmaroflekslde parane­

mist ei täheldatud* 

3) 1^,-Lq lülide vahelise diski ühepoolne 

prolaps* 

lülide vahelise diski prolapsi 

II— staadium# 

84 opereeritud haineot kaebasid 13 (15f4£) ristluuvalu-

sids 16 (19Г ) puusavalusid kuni 4 pHeva kestel purast ope­
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ratsiooni, 20 häiret imobaolcl тй±Ы1т:^тЬе valude üle» mis 

10*1 tekkisid 5*t 4#f 1 ,, 11» pootoperatiivsel pieval nina 

kestsid 2-8 шйзта (vt* tabel 25), Kaks halnot kaebasid 3 

päeva pindude tunde üle jalgades, üks 1 , - 12* päeval suro-

aistunde üle labajala®. 

Kliinikust lahkudes esines seljavalusid ühel (1,2 ) 

aine kesteid rodlirulaaroeld valusid 6 haioel (7,1 ), Kuuest 

haiteat ühol olid valud tellinud ravikohalraltuuri harjutuste 

jürol terves jalas* Eelsel haigel, kellel oli haava oupurat-

sioon, jäid valud lahkudes nii ly kui 3j innozwatoloonialalo 

vastavalt, 2 .olane haice kaebas valude üle jalas, neljas puu­

sas ja reies» viles saares ning kuues liigutuste puhul reie 

taga, 

Valutumllikkue hakkas paranema alates 1, postoperatiiv-

seat päevast ning kliinilsuot lahkumisel oli seo nori iie W 

haigetel* 'lobad, kus valutxmdlildruoe n6rr;onoiainc v6i olavae-

oine jäid püsima, on toodud tabelis nr, 26» Teiste neuroloo­

gi liste sümptoomide рагш!оп1$ю on esitatud tabelis 2?, 

'Reale paranenlao sedastati 9 haidel (5§51') kannarc.̂ lols-

oi nadalanaks auutunist nias haigel (1,2:') colle kustu* 

nist* 

Sfebelis 28 on kõrvutatud haicete kliinikust lAkuaieol 

sedastatud leid operatsioonieelsega, Arvode aaalüüeiet aiib-

tub, et ̂ xmmemid on Las&iuo1! sünptoon» sel;ix>o liikuvus» 

eriti aga ckolioos* Шй1ШММ muutused kadusid tuharalt» 

vEienoold relo taga, rolo välisküljel alag oee, вШ re välis­

küljel, labajala paal ribana ja роаХ-шэд.iaalcel alal, Vüho-

nenud olid juhud, kus valutundlikkuse häireid sedastati ühe-
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Valude lokalisatsioon ja kestus L4
wLg lülide vahelise diski 

ühepoolse prolapsi operatsiooni järgses perioodis 

•в*атж9г»к« s»as«~.e ~sa-= 

Valude kestus 
pärast 

operatsiooni 

Ä*W**S*e saesse ae *s.™ «ts *snese- ss-s se • тшmmmъшжжжжшт :**«акв«1 «ж stesstesü »«•«•»*• *r-w ящбвввзвввяатв! 
IlS at. IIS et. III st. 

LüJaifielü. r МШУ r [£3toi£Sij 
rist-radiku- puusa- rist- radiku- puusa- rist- radiku- puusa-
luudes laaraed deв luudes laarsed des luudes laarsed des 

Xäläi.. T vai ui X«M4. 
hai— hai- hai- hai- hai- hai- hai— hai- hal-

% gete 
а г? _ 

% gete f gete % gete % gete % gete % gete Д gete % gete 
er? „ arv. _ arv. arv : arv arv arv arv^ 

l.p. 

2,p* 

3,p. 

4.p. 

5 • P e 

6»P. 

7.p. 

8 e —1  ep • 

üle 10 p. 

tekkisid ja olid 

3.p. 

4.p, 

4«p, 

5.p • 

4,p, 

4.p. 

4 * p # 

Ю.р. 

11 *P • 

3,-

4.-

B.p. 

8,p, 

10.p. 

12»p. 

4,- 9„p. 

4 . —10 #p . 

4 #—3.5? • p • 

10.p. 

11.—14.p. 

2 

5 

3 

1 

1 

2 

2 

1 

1 

2 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

2 

2 

4 

3 

3 

2 

1 

3 

1 

1 

1 

2 

1 

2 

1 

2 

1 

1 

1 

3 

1 

1 

1 

3 

1 

1 

1 

1 

1 

2 

1 

K o k k u  15,4(13)  ?3,8(30)  19,0(16)  17,5( 7)  27,5(11)  17,5( 7)  21,7( 5)  30,4( 7)  17,4( 4)  
жсашжжг- eseSBarwe etwer»: а ae,-, зех * -s saaaama aa ж* тг as айв жяваи* *агке«з«вя згшжв aaiaaaaaaa* e aeaaasasaaaaa «ж w* - ess 

püsisid kliinikust , , 
lahkudes 1,2( 1) 7,l( 6) - 15,0( 6) - - 26 ,l( 6 )  

n .г же at r esra 
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Valutundlikkuse nõrgenemine ja elavnemine 1Д-Lg lülide vahelise 

dlskl ühepoolse prolapsi operatsiooni järel ravilt lahkumisel 

«3KtstB9«s£ ssserst*#8rBseass!*«s* -.BKassJS s3.js»r-;stse я-s-sst 

II- st. II- at. 
esxacs ssüc «ssesx 

1,-L„ lülide vahe­
lise diski 
prolapsi 

Lokalisatsioon 

(8* haiget) (40 halrot) 

SEB: «» Г!«5*ьж$з?=г«вгг»ке5» s 

III st * 
(23 haiget) 

nõrgened!na elavnemine ngrftenemlne elavnemine nõrgenemine elavnemine 
haige- < haige- ^ haige- haige- haige- ^ haige-

/W te arv te arv ' te arv ? te arv p te arv 7 te arv 

reie taga 1,2 ( 1) 1.2 ( 1) - - - - 4,3 ( 1) 

taga välisküljel 1,2 ( 1) 1,2 ( 1) - - - - - -

välisküljel 4.7 ( 4) • - - - - 4,3 ( 1) 

ees 1.2 ( 1) - - - - - - - -

sääre taga 1.2 ( 1) 1,2 ( 1) 2,5 ( 1) - - 4,3 С 1) 

taga-välisküljel 
eesosas 2,3 ( 2) w — • - - - • -

taga-välisküljel 1,2 ( 1) 1,2 ( 1) - - - - - - - -

välisküljel eesosas 8,3 ( 7) - - 5,0 { 2) - - 4,3 ( 1) 

välisküljel 11,9 (10) 2,3 ( 2) 7,5 ( 3) - - 8,7 ( 2) 

neist kahepoolselt 1.2 ( 1) 1,2 ( 1) 2,5 ( 1) - - - -

ees mediaalselt 4,7 ( 4) - - 2,5 ( 1) 2,5 { 1) - -

ees 14,2 (12) - - 7,5 ( 3) - - 30,4 ( 7) 

neist kahepoolselt 1,2 ( 1) - - 2.5 ( 1) - - - -

kogu labajalal 1,2 ( 1) 1,2 ( 1) - - - - - -

kogu labajala peal 22,6 (19) - - 2.5 ( 1) - - 4,3 ( 1) 

labajala peal ribana 3,5 ( 3) 2,3 ( 2) 7,5 ( 3) 2,5 ( 1) 4,3 ( 1) 

välisserval 11,9 (10) 2,3 ( 2) - - - - 13,0 ( 3) 

neist kahepoolselt 1.2 ( 1) 1,2 ( 1) - - - - - -

labajalal mediaalselt 1.2 ( 1) - - 7,5 ( 3) 2,5 ( 1) 8,7 { 2) 

neist kahepoolselt 4,1 ( 1) - - 2,5 ( 1) - - - -

peal mediaalselt 1.2 ( 1) - - 7,5 ( 3) 7,5 ( 3) 21,7 ( 5) 

varvastel: I 13,1 (11) - - 15,0 ( 6) 

о
 
о
 

H1 

( 4) 39,1 ( 9) -

neist kahepoolselt 2.3 ( 2) - - • - - - - -

I, XI 4.7 ( 4) - - 5,0 { 2 )  2,5 ( 1) • -

IV, V 1.2 ( 1) - - - - - - -

V 2.3 ( 2) 1,2 ( 1) • - - - 3,7 ( 2) 

I, II, III - - 1.2 ( 1) 2,5 ( 1) - - - - -

I, II, III, IV, V 3,6 ( 3) - - - - • - - -

I, II, III, IV - - 1.2 ( 1) - - - - • -

II, III _ m 1,2 ( 1) • • • - «я» m mm 
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f l b o l  2 ?  

Paranenud nouroloociline sünptomtoloocia 

lülide vaholiao clloki Шюроо1ее prolapsi operatsiooni 

.jtirel ravilt lablmSes 

• »au*»«я»» ш ei w<N»">*»c*ac^«и»w&т&жажтt»a*д«1> 
I l ü l i d e  v a h a -  X l £  e t ,  I I —  s t .  1 1 1  s t  •  

Iloe dlskl (8ft iial ,:t: C-:t Ualrõt). (23 Ual >t) 
prolap&i 

рщришж $ nal5o« 
to arv * aaiõo-to arv 

ъвхде-
to aaey. 

laoSquo1! oünptoom • 

n6rc:oöonud 91,4 (18) 17,5 ( 7) 17,4 ( 4) 

necatilvne 19,0 (16) 27,5 (ID 2f),0 ( 6) 

ekolloo© vaisononud 15,1 (11) 10,0 ( 4) 17,4 ( 4) 

kõdunud 66,4 (39) 55,0 (22) 56,5 (13) 

selcroo llilruvuo boa 17,8 (15) 12,5 ( 5) 30,4 ( 7) 
p^iraziemid 20,2 (17) 27,5 (11) 13,0 ( 3) 

valuttmdlilucufi nomis 58,0 (32) 45,0 (18) 26,1 ( 6) 

pöia cirutuc 
tuc:ovneni2d 5,9 ( 5) 7«5 ( 3) *•3 ( D 
normis 7,1 ( 6) 5,0 ( 2) m -
tekldLnud liieutu© <*v m •» m *.3 ( D 

шшг0 varba sirutus 

tucevsemad 10,7 ( 9) 10tC ( 4) 8,7 ( 2) 
normis 10,7 ( 9) 7*5 ( 3) 43 ( D 

knnnarefloks ouutuo 

vallandatmmte 3,5 ( 3) ?i5 ( 5) m -

e lavamkc 2.3 ( 2) - - m -

norm&alsok© 10,7 ( 9) ?tc3 ( 3) 17,4 ( 4) 

tallareflolcs muutus 
olava maias w m - - «И» «•» 

normaalsolro 15,1 (11) 10 tc ( 4) 8,7 ( 2) 
kuctus «* • m 4P *.3 ( D 

põlvoroflake ncrnie 5,9 ( 5) icte ( 4) 17,t ( 4) 
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f  a b s  l  2 8  

lülide vahelise dJUsM ühepoolse prolapsi puhul 

esinenud eüxaptoonld kliinikust lahkumisel je ormo operatsiooni 

Щ ••JW»a«ie»qi' a«nsta>-.r.j#t3043fcs8äie3«i«$-«n»»t8S«iV2eiete, птянэъшоъях евезт-

XI# 8t* 
Cümtooml 

•nt* Ш 

- enne 

' 

nlcel operat­
siooni 
f 

taisel 
T 

, oporet-
aiooni 

c' 
eloel 
I 

opcr&t-
Giconl 

Lasõquc1! s V. ::ptooa 
ühe*» ja kshepool^ 
oo 11; nonit liime 4G,4 86,8 55,0 80,0 42,7 86,9 

ni oliocc haicole 
poolele ja vastas* 
poole 10,0 7C.1 17,5 82,5 12,9 86,8 

©oljroo liilnivuõ 
piiratud 4?,3 85,7 47,5 87,5 47,9 91,3 

valutamdlikirueo 
öuutucod tuhojm 
vciliool pinnal <w 9,5 1Ü 5,0 m «» 

reie taoa 2*4 9,* а» 12,5 4,3 8,6 

taoawvälle-
küljel а «4 5,9 4» 2,5 » 4,3 

välisküljel 4*7 16,5 ük 22,5 4,3 26,0 

eeo, eecMvülis-
küljel 1ta 11 ,S w 5,0 m 21,7 

aäare taga 2|4 3,5 2,5 10,0 4,3 4,3 

tacawulis-
küljel 2f4 8,2 ee 15,0 4» 13,0 

vülisldiljel 14 f? 44,5 7,5 25,0 8,7 13,0 

eos^yaiiõw 
Idiljel в,з 15,4 5,0 17,5 . 3̂ ,7 

ees 14*2 50,Я 7,5 12,5 3C,4 -

mediaalsel 
pinnal *•? 5,9 m 4Н» 4» 
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labajala veliocer-
val 

noal yi-
шж 

poal-mo-
diaaloolt 

nodlaalsel 
pinnal 

varvastel: I 

I, IX 

IfXX|Xn 

? 

kõigil v&waetel 

labajala olrutuae 
nõtrus ja puudi*» 
wmm 

ewäpe varba oim*» 
tuao nõrkus ja 
puuülumino 

^
Ivoroflafcsi даи-
aed 

kaimaroflobs 

puudu» 

t&llaroflofcs 
:.3,m 

14,9 17,8 m 

5,8 15,4 10,0 

1,2 10,6 15,0 

1,2 11,9 10,0 

13,1 20,2 25,0 

*.7 9,4 7,5 

1#2 2,3 2,5 

3,5 4,7 4» 

3,5 13,1 ш 

12,0 25,0 17,5 

35,6 57,0 35,0 

5,9 11,8 2.5 

19,0 29,7 22,5 

1,2 *«7 -

£0,2 33,5 5,0 

7,5 13,с 4,3 

10,0 4,3 13,0 

5,0 21,7 17,4 

27,5 8,7 21,7 

17,5 39,1 13,0 

5,0 m* - 13,0 

4» ш 4,3 

5,0 8,7 W 

7,5 m 13,0 

30,0 30,5 39,1 

52,5 56,5 69,5 

12,5 17,3 34,7 

30,0 8,7 26,0 

7,5 13,0 13,0 

15,0 56,5 65,2 



т 1Э6 

aegselt k&Loil varvastel# Olulist orinovuot oi toldriiral 

tondULMruec häiret© esinemises roie tBG8wiU.is!:lll;!olt щШкт 

cos^ülisküljol* OOD niac nediaalsol alal* labajala vElia-

oenralt i; I, И v6i It II» UI varbal. labajala ja omi l 

varba oirutus tugevnesidf teaxm&~ ja tallareflokc? suutueid 

olavaaaks. 

\~&t- MIMi vahelise diski porolapoi иМ 

Btandim# 

Operatsiooni j ärasõit 40 haidest kaebasid ? (17#% ) 

riotlumzaluda ület noist 5 Ш 4 päeva püraat operatsiooni* 

kahel tekkisid valud 10* pooval* kostsid 'lihe päeva# Geitemol 

haidel esines puuaavaluaid liuni 7 päeva kostel* 11 haicet 

(27*9") kaebasid mclilculaarooto valude üle* rais 4 juhul koek­

sid kuni 3 p** töistel tekkisid ?•* 8#» 10, v6l 11 pooval, 

kostsid 1-5 päeva (tabel 25)# 

Kliinikust lahkumisel eol ja oga рттаЛш "va junisvalaflo" 

üle kaebusi oi olnud# 6 haicel (15Г) esines kergeid radiluH 

laarooid valusid# MM kate tundsid pisteid tuharas*kato 

valusid oäero vülisküljes* üks labajalas* Шш endises * oma 

valu" piirkonnas* 

Valuturidlildmee paranemist sodastati ka eolles rütuats 

alates 1* nos toporatiiveeet päevast» Kliinikust lahlnioiool 

oli valutundlildnis nomis 49$ haigetel* deistel esinenud 

auutusod vt* tabelis 26* 

Lhel liaicol operatsiooni järgselt muutus kanna^ofleks 

nadnlonaks* ühel kustus* 

llouroloocilioo oümptomtolooE'4a parancnine vt* tabelis 
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27 (välja arvatud tun&llldnioe muutused) # 

Analüüsides vfirdlovalt kliinikust lahkumisel ja opoxutw 

sioonl oo leolt so&aotatud loide (tabel 28) t itoiee, et рот-

nemad oli Ies6que'i oümpto t selgroo Hikuvua, eriti gk*~ 

Ноове CtfM«ftlt9 reielt* oüäre щшИliult pinnalt, 

labajala väliooorvalt, IV ja V varbalt olM valutundlSJriaiae 

häired ка&шшй* ода loitud mid k6icll varvaetol mmaogeelt# 

Itemonud oli turkllildmo oäüro väliepinrial niag labajala пю* 

diaaloel piimal# Caär© ood, labajala peal ribana ja раа1нао~ 

diaaleel alal ninc X» И varbal ei ©edastatud tundlik!*»© 

häirete paranemist# Ouure varba оЗжгЬиое» pfilvo**, toa- ja -

tallarefleSmi овае toinua vähene paranemine (atatiatilioolt 

mitteusaldatavateo piiride©)# 

lülide vahelise disM prolapsi XXX 

Btaaditm# 

BBfft operatiivses perioodis oainoo 23 haiaoat ">*1 (M %7 ) 

riatluuralaoid kuni 6 p# keetel, 4-1 (17|^ ) puusavalusid 

kuni 3 päeva kestel* 7 baifjel (50e4; ) oli eodikulaarGeid va­

lusid, mia 4*4 kostsid kuni 10 p#» !ML tokl.iGid operat* 

sioonijärceel päeval (vt# tabel 25)# IOiiniJoiot lahlniniool 

radiltulaaraeid valusid oli 6 haicel (26f1?)f nondest '"lks 

Ss&ebae valude üle aol jao ja jalasf kaka jalaa, Шев tuharas, 

Шее eäürea ja üks aääre ta&a# Valutundlikkuse paranemist tä* 

holdati 1ш XXX otaa&iuni prolapside puhul juba 1# operat-

eioonijärgael päeval# Hliiaütuat lahkudes oli valutundlikku® 

noroi© 269i$' haigetel, toiotol oli togu valutundlikkuse a6i> 

eoneaiaeoa tabelis nr# 26 möroikud aladel# Siliaptcmtoloor-lÄ 
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paranemine cm toodud tobolio 27. 

Х'вгооЫос oporatoiotoiioolooto loidudega (totol 28), 

ronoe OIEOIIOOO, aolrxoo liilaivuo niщ Хсвбфю*! süerptoon, 

ValutundliMnis noaaallGöoruc polo teca*v>: lioküljol ja соа , 
I 5  

§Шго II ja UI vaxtal* Voluiimdliliitue jitiL 

пбзг-оогОю оЕИге oeof vüliafeüljol, laba jalal olnud aladel ja 

auiirel varbal# SPulob mürldda, ot? kui operatsiooni eelselt 

ШНшшЙй tundlilrlmjoo häired oüüre õo.o«»latoraa2r,olttaiic 

piiroot opemtoiooni olid nood poanioolt aöüre eoo. Labajala 

ja сшго varba jftu она tallaroflefcei ОСОБ poromniot oi ee~ 

Osutatud, 1гашш?о£1о1ш oi routmmd vallandatavaks. 

Analüüoidw lülide vaholieto OioldLäo prolapoiäo 

opomtüiooniüo kolioooid tulonuoi otaadiunldost luhtudestils~ 

ms, ot kliinikust vüljakirjutanico 1 radikulaarseid valusid 
• 

001ше k6i<;o oatGedamiai III ctaacliuai puhul, Holgroo muutue* 

to noroBomlGes etaadiunddo vaUol olulist erinevust oi olnud# 

labajala j8u tuc;evnonim toimus poamioolt XI~ staadiusic opa-

roorituil# 

4) lülide vahelisse diold kahepoolne 

prolapo# 

11 opereeritud baioest kaebasid Imko kahel poatopora-

tiivoel piievEl puusade, üks rlotlummlud© üle# iibel haicel 

teMdlsid radilralaareed valud 5# päeval sttme jala© ning 

kestsid 2 p, | teisel teMciaid 12# pooval übec roies ja sä&* 

res, Imeteid 3 päeva, 

KXiini>oct lohkudes kaebas 1 hai^e кшдабЗДв&о üle 
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soljae, ühol oli valutorkeid 96lvö6n&las, töisel ajuti tu~ 

haravalusid* 

iao6qu0ei süpmtoom oli negatiivseks muutunud kahel, 

nfirnonoaud Irolmol haigel* Selgroo liikuvus oli heaks muutu.» 

aud ühel julmi| paranenud 5-1, skollooe oli kadunud ühel, 

vähenenud ühol haigel# ?undllkktt*e paranemist tl Soldati aia­

töö 1 * operatsioonijärgsest päevast* Kliinikust lahkudes 9 

haidel oi olnud valutundlik'ruse häireid, 6 hallel nonde ula* 

tus ja intensiivsus olid tunduvalt vähenenud, hüpalgeotili-

eod alad olid peamiselt ühel vfii mõloml säärel eee-idllfsii-

selt, labajala peal ribana või suurel varbal. Kahel haitol 

mmtuciä kamrnrefleksid külouhtlaseka* ühol haigel kustus 

üks karmarofleks operatsiooni järel* 

5) ja IY^-br- lülide vaheliste diskide 

sanaaeroelt esinevad prol&psid* 

2C haidest kaebas üko puusavalude üle kohe päeva kes­

tel pärast operatsiooni, ühel tekkisid 10. päeval pärast 

voodist tõusmist ristluuvnlud, nis jäid püsima kliinilist 

lahkumiseni* Kaheksal haicel esines radikulaarseld valusid, 

nendest ühel jalas ühe päeva kostel, ühel pdlvoftndlas 2 

päeva, ühel sääre vällsküljes 6 päeva* Operatsioonieelses 

valude piirkonnas oli kergeid valusid ühel haigel £ päeva, 

töisel В päeva kestel* Hhel tekkisid 12* päeval valud tei­

ses puusas ja roie taoa ning kestsid 5 päeva. ühel Iial-

eel olid valud ristluudes, reite taga ninc pfclve-

Öndlates 3,5 nädala kostel pärast operatsiooni* 
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Uks halce kaebas 6 päeva koetol valuda üle ellüromarjoe, hil­

jem eüHre vülioküljee, cüc ristluudoe ninc puusas, kust 

nood kiir[junid kanda, Kliinltruot lahlrudee jäid tal valud 

Bžiiiro ooqüiübq Idilomiooo ossa# Boale ülaltoodud haicote oli 

klHnilmet Mxlnamiool knhol haigel valusid, nondest ühel 

oäiir© eeacdL»e»n||f!1i(pitM oeac, teisel, kellol oli olnuä haa­

va oupuratoioan, ristluudes# 

ClmdlÜämoo häirete pamaoniet tüholdati aiatee esim­

eest postoperatiivsest päevast, Kliinikust lohkudes oli va-

ItttundllMato neljal halcol nornla, ValutundH' ruse muutused 

olid I:6icll liaicotel kadunud roiolt, esinesid sääre taga 

ühel juhul, taticHvälieMIljel kolmi, välisküljel vilel Ju­

hul, labajala peol ühol, vülissesval kuuel ninc mediaalsel 

pianal kolmel juhul, suurel varbal kolmel, XII, XV, V vaxv 

bol ühel, V varbal ühel ja IrAicll varvastol ühol julmi* 

Clrolioos oli kadunud kahel, vahononud kõuel haigel, 

selgroo liibovus oli hea kahel, paranenud kuuel haicel# la-

oSque1! sünptoora oli nÕrcononuü vilel, noratllvcoks muutu­

nud neljal haiool, Ühel haigel tUGovnee pöiasirutuo, ühel 

tolteio 2# pootoperatiivoel päeval pölapainutus# Kahel hai­

gel tekkis operatsiooni jOrel labajala sirutuse halvatus 

(vt* komplikatoioonid) * ühel haioel ouutus kannaroflaks val­

landuvaim, ühol Imetus, 

Moto »Ш#( et Sy4| ja mmao^elt oelrnmd 

prolapoide puhul olid valud postoperatiivses perioodis ouh-

tolioolt raskoaad ja Imuakoetvamaä kui uho lüüdovaJbonilm 

prolapGide korral, Gollo rfthm Imhol haicel tokkis kocmli-
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katsioonina pöiasirutuso halvatus# 

6) Lk ja ülominekululi vahelise diski 

prolape* 

Hümest opereeritud haicest teebas Шш 3 p&eva kostel 

puusavalude üle, üks ühe рёота kestnud ristluavaludo iie, 

Kolmel haicol esines rodilrulaarooid valasid, nondest ühol 

©iJOro taga js kannas 3 poova, üho 1 tekkisid valud uuesti 4# 

poetoperatilvsel püoral roie välioZdiljoe ninc vaibusid 7* 

päeval* lks haige kaebas leoga postoperatiive© perioodi kos-

tel valude üle nSlemas sääremarjas, kMinikust lahkumisel 

püsisid nood ühes jalas* 

uXmdliidmo© routuste taanäaronoDiot t lieldati ka eel­

loo haicoto rObtti juba esimesel päeval pärast operatsiooni. 

Hüpaleoocia jäi püsina ühol juhul roie taga, ühel juhul süI* 

re toca, neljal süäro välisküljel, kolmel labajala vliliskül-

jol. ökolloos kodus kolmel haicel, oelfroo liikuvus muutus 

heaks kahel, paranes kolmel haicel, ICaanaroflokoid muutusid 

ktileühtlaoeks ühol haigel* 

7) Keskasendi prolapsid* 

Operatsiooni järcselt kaebasid Ic6ik 5 halcet valude 

üle, nondest ühel oli 2 päeva puusavalusid ning 1  püeva 

valusid mfiloma reie taca, Eelsel haioel puusad ja "kõik 

kehad valutasid" 9 pBova kostel, kolmandal tekkisid 11 ,p ;o-

val ra6loaa roie tasa valud, mis kestsid 2 pilava, neljas hai­

ge tundis valusid roie taga 5 päeva, alates G, päevast s i-
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го Ь&см ja vülioMlljeo# Valud Imeteid 3 nädalat# Viiondal 

hai(;ol OÜd valud rictluude©, puusas ja reio väliektiljoo 8 

pibvai pOraot ooäa ваОге tasa, Imrama, kiircuoid labajala 

pooloi X, И vorbasoe, &8o&ucid übo 1лш püraet* 

Kliinikust lohkudo© oli ftmdlikkue nomic kabol haigel, 

titel baieri oli tegu cauda-oquina tüüpi tundlikiruoa auutue-

torm, 'iibel jäi mloim büpalcoosia roie ja еШзэд villisel pin­

nalt übol labajala völioel poolel ja Ht V vartel, 

ЬшЙрИ oüoptoora mutuc aecatiivsoke ühol hai£ol,oko-

HOOD kaduo kahel, selgroo liikuvw nuutue Uookc iibel, para-

noa nolnol haigal* Xabajalcado cirutus tucovnoo ühel haigol, 

Uriini rotontcioonica haicel põieterwoa normlioooruc 1 ,{J 

kuu pärast#* 

Bfttott vftttoc nllhtub (tabol 29)» et ravilt ШШм! 

537-st dlol:oGOonoo lumbosakraaleo :mdikuliidica haigest 5Ы 

(1t5f) ocinoe ooLjmmluaMf 41-1 (12,2f) radi-^laaroeid va­

lusid, oie olid tunduvalt n8roomd kui onao operatsiooni# 

211 baioot (SB|5f ) lahtruo valwabadeim» 

Lamiaoid;onoeritud ja hemilmimktmeeritikl hairod suu­

nati 13Я1&*1* Ima noilo anti 6 Iraulas II invaliidsusgeupp • 

Intorlaminolrboöof^rituicl isvaliidmegsttpi semieete Ж ei 

oi suunatud, vainoo t56 tecijnüd vabastati tööet kabeks nä­

dalaks kuni koltöka kuuke, kohaliao tBo togijaid kabeks 

kuuke# 
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T a b e l  2 9  

Valude oelnoalne ravilt lahkumisel 

sasis~ я я »«*»«# ts aa ta *»«»«,tis"e?a .•?ss.~ a» «jhu« st at cc $x зх о es orasebbuo.-явагачи*иa»ene«iejttait 

Hoid. Mpolapcl loka- Н/ГПш̂ е'--'̂  и"%ГШР~ 
Urateloon ja otaa- ~"*|5!ge- „ !ialc°~ * balge-

ш te arv te arv te arv 

3 ГУЦ ühopooloe prolapsi 

ilS staadium w m 9,5 7) 90,5 (66) 

xib 1,9 ( D 11,? 6) ar,4 (44) 

ш m - 2C,0 3) ao,o (12) 

Icahopoolne nrolape - 40,0 2) 60,с ( 3) 

ühepoolse prolapsi 

TlS staadium 1,2 ( 1) 7,1 6) 91,7 (77) 

иЬ 4» m , 15,0 6) 85,С (34) 

III <*• m 26,0 6) 74,0 (17) 

Irahopoolnc prolaps 9,0 ( D 18,1 2) 72,9 ( 8) 

Lr-C  ̂ ja aaraaaes-
V>0 It 1C,0 ( 2) 1 ,с 2) eo, о (16) 

L... ja ülerdnokulüli va­
heline — m 1C,0 1) 90,0 ( 9) 

kosfeaeondie «к m <ü «w 100,0 ( 5) 

I. о к к u 1,5 ( 5) 19,2 (41) 06,3(291) 



В, J?au£tulemcod, 

106&#a# kutsuti autori poolt tDartu linnas ja oollo ümb­

ruses elunevad luobosakr&alse radiknllidl tBttu opereeritud 

isikud Tartu Vab* Kl# Haigla polikliinikusse ninc koostöös 

Abjaf slvst Jftoeva, Kohtla-Jarvef ^ftltsama» ?6lvat Val^a, 

Viljandi| *76ru nouroloorideca vastavato piirlronc)ado elanikud 

mainitud keskustesse# Autori poolt vaadati läbi koMru 229 

opereeritut# 91 haige kohta saadi andmeid kas rajoonide nou-

roloogidalt, Tartu V, Kl# Haigla ja '1'artu L, Kl# Haigla po-

lilslilnürut© ambulatoorsetelt kaartidelt v6i väljasaadetud 

ankeetide vastustest# 50 baige kohta lubooad andmed puuduvad, 

i?ad kas ei roacoerinud väljakutsele, ei vastanud ankeetidele t 

ei olnud pBördiiaud pärast operatsiooni polikliinil utosse еда 

rajoonide nouroloocide poole v6i nad olid endisest cluLohast 

lahkunud, 320 katamesti 11 selt uuritu seas oli 11 isikut, 

kellel operatsioonil diski prolapsi oi leitud, 

aavitulonuote ja tö3v6ioo hindamisel kasutati koeu saa­

dud mtorjali| neuroloogilist leidu analüüsiti tapeewlt 

vald autori poolt läbivaadatud haigetel# 

;lavitulenrused loeti v%a heaks s kui opereeritutel j il-

gimisaja kestel ei olnud vaevusi, nad ise pidasid endid ter-

veks ja hindasid operatsiooni tulemusi v%a heaks, üeuroloo-

Oilises loius ei sedastatud noil opereeritutel selrroo киЛи 

ega liikuvuse muutuni ena positiivseid närvi venituse: japtc o-

me, Jüilknähtudena v6is esineda tundlikkuse häirete ribasidt 

reflekside muutusi# 

Tulemused loeti heaks f kui raske töö jürels kauasel 
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istuninel v6i eeimi&ol oli kas !mnr^ tunne v8l kõrgeid 

mööduvaid valusid ristluudes või jalas f mi© ei piiranud t'6'6~ 

v6imt# Haiged ise hindasid operatciocnitulemuoi heaks t lu­

gesid end paranenuks# neuroloogilisel uurimisel leiti |Ш1Ь» 

nöhtutiena kergeid txmdliklruee häireid, reflekside muutusi 

v6i suure varba vähest ndrkust# 

Bahuldmralts arvati operatsiooni tulemused neil juhtu­

del, kus heidetel oli olmid Isas ücedaid seljavalusid, ваш 

v6i ш&ю teise nžirvijuure valusid, mis olid C,5 - б a. jäi-

cimisaja keetel pfihjustanud 7 päeva kuni 1 kuu keetnud tl" >-

vBimtuse# Neuroloogilisel uurinisel vdidi sedastada lisaks 

eespool kirjeldatud jiäknühtudele kae kore© skolioosi teklci-

miot ettepainutaoiee 1, eeleroo liikuvuse vähest piiratust 

v6i kuni 80° positiivset Las&que1! eüoptoorii# Haiged leo 

tundsid end paranenuna ninc hindasid operatsioonituleousi 

heaks v6i rahuldavaks» 

Muutuseta loeti need juhud, kus esinesid kae korduvad 

selja- v6i radikalaarsete valude iiconeeieed (ваш v6i teise 

ni Irvi juure valud) v8i püsis pöia nfirkus. Batged ona seisundi 

paranemist ei tEeldanud, vaatamata sellele töötasid neist 

oitmed ота endisel erialal* 

1) lülide volielioe diafci ühepoolne 

prolaps# 

lülide vahelise diski prolapsi U& 

staadium# 

Katconeet1lised andmed saadi 65 haige kohta, kellest 

42 on autori poolt lübi vaadatud • 
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JtilciolsoeG oli 3 «ба. 1? juhul 

4  - З а ,  1 3  - » -

j -4 a* 14 -«-

2 -За* 11 -"-

1 -2 a, 12 -"-

С,5 •» 1 о, 3 —,$— 

Pä3Wt0t kliinilist ravi turneid 4 haicot kangust sol ja© f 

7-1 vüsio oo lg käies v6i MHlraMl töötades, 13»1 oli vahe­

soid seljavalusid, 3-1 jalavalusid# Mainitud, vaevused kost­

eid 1-2 nü&alat -1-2 kuud* Kahel juhul 1 aasta, iüiol 2 

aastat, 

Operatsiooni järel oli tööst vabastatud 

kuni 1 kuu 7 haicot 

1 - 2  k u u d  3 0  -  ' -

2 t ; е,1'*» —n«w 

3 # 4 2 —'*«*» 

4- — i:? <m''m 2? wr'w 

3 • б 1  - '-

ülo 6 laiu 4 V— 

ei töötanud 1 häire-

АЗГЗК1! suunati 16 haiget, Jul^inieaja kostel oli olnud 

kahel haidel seljavalusid, 16-1 radikulaarooid valusidfnoist 

7-1 saoapoolee Gj, 4-1 vastaspooloo 8^, kahol saiaapoolco \r 

ja 3-1 vastaspooloo 1^, nclrvijuur© valusid* Valud tekkisid 

4 kuud - 2,5 aastat pärast operatsioonit oBamsti tftotsaiso 

järel, üheksa häiret paranesid kodus pulbri to ja Щ vitamii­

ni kasutamisega, nelja haicot raviti jaoskomtohainlao v6i 

neurolocc iaooalroanao ning viiol juhul osutus vajalikuks uue 
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operntoioon (vt# reoporatoioonid) • Valude iigenemlso tdttu 

olid to0v6lmtud 11 haiget 1*4 kuud» 

JOroUvcmtrollimiool kaebaoid 5 haiget ajuti esinevale 

knncuotun&ole seljas* oio l!hol oli bonmilmti, ühel teueina 

ictumise järel, ühel raske kehalise 188 Jopel niw; ühel кда-

raarcil toü jtrel. Kolmel haicol vüois oels too puhul, übol 

istudes# Haske töö jürel oli seljavalusid neljal, puusavalu» 

sid ühel, ajutisi kergeid jalavalusid viiel haidel, noist 

kolmi närvijuure valusid, Viiel baiool oli III invaliid-

suocruppt kusjuures ühel oli tegu sääreluu murra järge# hüp~ 

pelile oa© funktsiooni häirega• Viiest invaliid cuDrxunle» 

baicoBt ainult üks rohket© funlrtoionaaloet laadi kaobuotooa 

42 aasta vanuno naine ei olmid tö0v6imol±ne# 

HouroloonillDeo leluo sedastatud muutused on toodud ta-

belle 301 opereeritute tö3v6imoliouo tabelis 31 ning ravltu-

lenuste hinnang tabelis 52# 
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2 а Ъ о 1 30 

Ьф* ̂  lülide vahelise disldl übepoolao prolapsi tSttu 

opereerituil Jürelkontrollimloel ©edastatud 

neuroloogilised nähud 

•аза ae •• äa« а* •=*eaavusia^eie*«*,.ю~zu*f» ~m 

L~«*Öh lülide vahe­
lise dlski w 
prolapsi Ж 

Ä — 
I» 0t, 

tmigo-
te arv 1цТД| ДВШ» 

з-ашаш^адяаааяа® • »..•» - чг **.«•«» 
ц2 st. m st. 

(11 balKptj) 

halco-
Jft ffiS. 

0 
hciro— 
Jto SSL 

LasScue1! katsel oufo» 
jolrtiivito valuliidmo 
vti eüsmtoom posi­
tiivne (kuni C®) 

nimoelordoooi lamo-
nemine 

sholioos ttirmocas 

eele roo liikuvus 
piiratud 

ette 

taba 

hair;elo poolele 

vastaspoole 

tun&liklnise rmutuoed 

reie to^a 

eäLre tana 

välisküljel 

ees 
labajala välie-

oorvnl 

poftl 
ncKliaeloa 
pinnal 

4,7 С 2) 15,0 ( 6) 18t1 ( 2) 

4,7 ( 2) 7,5 ( 3) 

4,7 < 2) 5,0 ( 2) • m 

16,6 ( 7) 10,0 ( 4) 18,1 ( 2) 

14,2 ( 6) 10,0 ( 4) - «I» 

7,1 ( 3) 7,5 ( 3) 18,1 ( 2) 

w m 2,5 ( 1) m m 

w m 2,5 ( D m m 

21,4 ( 9) 22,5 ( 9) 27 f2 ( 3) 

26,1 (11) я», о (12) 36t3 ( 4) 

4,7 ( 2) 7,5 ( 3) 1Be1 ( 2) 

4,7 ( 2) «e «* 4» <•» 

42,8 (18) 55,С (22) 54,5 ( 6) 

4,7 ( 2) 2,5 ( D <•» -
1 

m •» *F <* 27,2 ( 3) 
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varvastelt V 11,8 ( 3) 17,5 ( 7) 18,1 ( 2) 
OTt V 7,1 < 3) 7,5 ( 3) 27,2 ( 3) 
IIIf 3V# V 4,7 ( 2) 5,0 ( 2) m m 
$ 9.5 ( 4) - ш 9f0 ( D 

tuadlitäms normis 26,1 (11) 30,0 (12) 27f2 ( 3) 
tuharalihaste büpo-
toonia 2,3 ( 1) 5,0 < » ш 

reielihaste hüpotoonla 2,3 ( D m w 4* m 

с i4> tagumiste lihas-
te hüpotoetiiA 7,1 ( 3) 10,0 ( 4) 18,1 ( 2) 
о hee lihaste atpoofia 2,3 ( D 7,5 ( 3) m m 

labajala painutuse 
norime 4,7 ( 2) 7,5 ( 3) m m 

labajala oitutuce 
nõrkus 4,7 < 2) 2,5 ( 1) m m 

suure varba painutth* 
se norime 2,3 ( D 2,5 ( D 9,0 ( D 
suure varba sirutuse 
nõrkus 16,6 С 7) 10,0 ( 4) w «* 

motoorika häireid 
ei tti!ielcIotud 61,9 (26) 65,0 (26) 72,7 ( 8) 

kaimarofloks шш&ив 47,6 (20) 55,0 (22) 72,7 ( 8) 

refxlflljaia 9,5 ( 4) 22,5 ( 9) 18,1 ( 2) 

elavam m *» 2,5 ( D • -

tallarefleks puudus 2,3 ( D - m» w m 
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T o t o l  9 1  

^5*^1 lüUdo vahelise cllaldL iihopooloe prolapsl 

i'lä otaodiuol t8ttu opereeritute töövdlraellüus. 
si,rs; л 4a u r-; ̂ М&9МЯКМ№О9хз&псЭФ4Я1ДОга9в1МЗДММфМ**яОДВД№Ш1341ВД9&40сзх&«з(В(*ц18И!М«ам«зя№м1В 

tižllcl- Üalt;o- linal- Korce- telefon- "* ST Gup-
rilaoee te arv eol oal no op.-l tüS- pen- nud 

tööl tööl töüv&lne- ta GIO-
lüäl sž-JL... 

5 •<? !• 8 3 1 w m m 

4 ~5 a. 13 9 1 1 1 1 m 

3 *"4 а* 14 11 2 > 1 «*» *» m 

2 ^ в* 11 11 m « mm 

1 «2 а, 12 11 1 - m m> 

Ö|W s* 3 1 1 * m 1 

Kold a i  65 5 1  8  3  1 1 1  

f 1CC 78,4 12,5 4,6 1,5 1,5 1,5 

T a b e l  3 2  

I^-i 1 lülide vahelise diokl ühepoolse prolapcl 

Ilis etaadluml tfittu opereeritute rovltulemuoed. 
ess3«srr»v.;e^siao6$o«i манате? ̂$a • «au s»ts« ааозвз «я? вз aar; ao ei ̂ oaass ез»»сз et «в» гдзр^т^е авв 
uälci-
i4pkan 

ilaioeh» 
fco azv 

V%a 
Цэ^а 

Нее Rahul­
dav 

Huutiu-
eeta o&exiita* • urx 

5 «4э а# 12 6 4 1 1 4*» 

4 -b а» 13 в 4 1 1 1 . -

3 «"4 а* 14 7 5 1 4|P 1 -

2 «"3 в# 11 5 4 1 - 1 w 

1 «2 Се 12 5 5 1 W» 1 • 

0|9И а* 3 1 - 1 w * 1 

КоМэд 65 30 22 6 1 5 1 

$ 100 46,1 33,8 9*2 1,5 7,7 1,5 



2ГЛ -

Î -61 lülide vaheline dicki prolapcl xi-

etsadium# 

СоШт rvhm kaalus 48 haiget* Beslleet 4G vaadati 

läbi autori poolt# 

Jalcinisaec oli 5 — 6 a* В juhul 

4 «* 5 *u 6 

3 — 4 a* 10 •JV 

2 -5 a* 15 

1 -2 a# 5 щт щш 

0*5 —  1 a *  4 

:Xiraet kliinikust lnhlnmist tundeid 3 haiisft kangust, 

Шш vuolmeti üte valusid seljas* üks jalavalusid. Vaevused 

tectuaid 2 tarni 1 aasta jooksul# 

2о(Ш vabastati pärast oporateiooni 

Imai 1 kuu 5 haiget 

1 - 2  k u u d  2 1  - " -

2 - 9  * > " < *  6  - n -

2) <#» 4 3 «*» Л4И» 

4-9 -и- 1 ~!,~ 

— S —**— 4 «•'*— 

ülo 6 kuu ? 

ei tOBtamd 1 haic©, 

A$BKfi suunati 11 haiget* 

Goljevalude %onomist estnoe jöleis&saja kostel 5 hai­

gel* radibjilaarsote valud© %enoraiet noljal haiget* nondost 

kahel заш närvijuuro* ühel vaotaepoolce Sj ninr übol vastas-

poolse Tjy. nlirvijuuTO alal* übsl haicel osutus vajalikuks го-
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operateiooü, 3 haiget raviti авпго1со£1е0оакошше» teisi 

ambulatoorselt# ТШЬтЫтotrus ulatus 2 nlVlnlnct 3 n laleuai# 

Ka tapeet ilioo 1 uurlndsol kaebasid какв haiget nelja 

väaimioe üle, 7 haiget kandus tunde üle sel jae, aia kahel 

haitiol tekkis кшшзагд11 tö8 jMrel# Neljal haidel esinoa sel­

javalusid püraat tood, Kahel haigel oli оЗлшЗ. valasid запита 

jalac, kolnel Ueioee jalas# Intraliidcuoc^upp (ИХ) oli ühel 

haigel, toe pdUles end tSuvõimotuke, l:uid nouroloorilicol JIW 

relvnatuoel ooutue tõrveks, mistõttu tehti ettepanek fsrurd 

.'̂ avStmloclm ning opereeritu tBole ouunooiselco. :ourolooc;i~ 

line loid on esitatud (40 haige kohta) tabelis 30, tuüv6im~ 

lisuo tabelis 33 ja rcxvitulesuote hinnang tabelis 94» 

£ а Ъ e 1 35 

ц lülide vaiielico dioldL ühopooloe prolapei 

Ilfe vtaadiumi tftttu oporooaTitut© tö<>/6inelieuo, 
3» =3 a# г- га М П « C2S3 « <53 Ж$$»сгяа »» *# SS <#» --ts -я -з «г ca :r,<s тг «Г ifc W « S3 a-;a.-л:™ nyS ~#»г.о̂ ЯЯгЭв» 

Haltkaoid töö-
Jlil4ii- Haii:o- laälül Keroemal la p:>act opo- . i 
mioaec te arv töBl tBSl ratsiooni (ön- tcföta 

ne op#—i t<55~ 

5 -6 а* 6 6 1 1 4* 

4 «5 а* 6 5 1 е» — 

5 4 а, 1  6 2 2 ш 

2 —3 а* 15 13 2 *» т 

1 «4? а. 5 4 *» 1 
(v6ib töö­

tada) 

0,1?—1 а* 4 4 «* е* ш 

ШкЗш 48 30 6 9 1 

1? 100 79,2 12,5 6,2 2,1 
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Ф а b о 1 34 

lillide vahelise disld ühepoolne prolansi 

life otaadiumi t6ttu oporeorltuto rovitulemiGoa • 

mswa s> яашяааз^ас аоямяямаоо» ттт**я eoaas завэаг^лаьвзй-лв » я» s» as жятяя» 
JHiai-
misaoo 

Uiirrete 
arv 

Väga 
hea Hea Hahul-

&KV 
Не— 

õpetate» 

5 «6 а* 8 5 3 а m 

—3 a« 6 3 2 1 -

3 *<4 а* 1  3 ? - — 

2 —3 а# 15 8 б 1 *» 

1 —2 s# 5 1 3 1 

Cf5Vl а. 4 2 1 * 1 

юю» 48 £0 5 1 

0 100 41 f6 45*3 10,4 2*1 

1у*£Ц lülida vahelise diski prolopei III 

S'bS&&i.ttZ3e 

III staadiumi :Trclansl0ü hsic&tioet eaaü katmmost; iii— 

si andneid 14 kotxt*f кшз juures 11 veaclnti läbi autori poolte 

raeset kliinilist !Wi oli ühel haicel knseueiurme seis­

jas ühe aasta kestel* Toole läksid 5 häiret 1-2 kuu, 3 hai-

Get 2-3 ktrn, (iks haice 5*5 кш, Шш 5»5 kuu nin< 3 toel@»t 

üle 6 kuu möödumisel operatsioonist» Oks häire ei t<"?>tomid» 

kuid naurolooGillse järelvaatuse p&itfsl peeti ta tc3v6imeli-

soko niue soovitati toole asuda* 

AraKH oli suunatud koi» haiget» Jäwl-rontrollimioo 

ajal kcllolci Invaliidousoruppi ei olnut! * Ealtc haScot kaeba­

sid ajuti esineva kangvatunde üle seljas, üks selja v ieinise 
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üle lmiees 3 seljavalude üle raske t8<? jörelf 5 puusavalud© 

üle parast toädf 2 immaavaludo Ole# 

liouroloocilioe uurimise andmed on ©eitatud (11 hale© 

kohta) tabelis 5t> tBövftiaeliime (14 haige kohta) tabelis 

55 ja rovituleauste hinnazic tabelis 36» 
Ьк-Пл lülide vahelise disld ühepoolse prolapei XI- ja 

liii otaadlunis oporoeritmd juhtudel nouroloocilioo leiu,töö-

vBintoliouee еда ravi tulemuste hinde osas stöödiuinidevaho liei 

statistiliselt olulioi erinevusi ei ooinemid# (Qabolid % ja 

37) • Võrreldes kliinilist lahkumisel ja tratemostilisel uuri-

mieel sedastatud neuroloogilist loidu öoIguo, et XlS staa­

diumis oporeerituil oli paranenud eoleroo liikwuBfbQeSqueli 

etimptoom ja L-onnareflote, И& staaüiunio operoorituil la-

s6que#i sfjinptoo©# ШШшм häired olid osal haigetel sü-

vononud - oli teM:imid tundlildnase cmutuoi reie ta&a nii IlS 

kui II- staadiumis oporeerituil ninc в'йёзю taga И- staadiu­

mis operoorituil# Hüsti oli paranenud kfltgl staadiumid© pu­

hul alajäsemete lihaste toonus# 

III staadionis oporoerituto arv oli lmtanrnestilieel 

uurimisel vVdbo s n&stõttu ei saa nonde !:ohta statistiliselt 

usaldatavaid jfirelduoi teha# ?6ib mlirkida, et XII 

staadiumis oporeerituil säilisid Icannarefleksi muutused. 
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T a b e l  3 5  

l-v:"*-* lülide vahelise dloki ühepoolse prolapei 

UI otaadiuml tdttu oporeorltute töchrõlmlisus* 
азавав &-tarnei ceeaa»» «Цк воз вжеташво «»»еою ««ts«tststsn'sic»«e* ~ит-е*Ф uteu*»" « «за» 
«Tälgiw Halge- 'õlisel Иогсооа! Baokomal :'l 

—ta, aav tööl tõOI t&"l tsata 

5 «6 a. 4 2 1 1 

4 «*5 B# 2 2 — * — 

3 *"4 в» 4 3 1 — , — 

2 —9 a» 1 1 s — — — 

1 «2 &t 1 1 — — — 

0е5И a# 2 1 - - 1 
(vfilb too-

tafe... 

КЫеки 14 1  2 11 

$5 100 71,4 14,3 7,1 7,1 

T a b e l  3 6  

ЗЦ-О^ lülide vahelise disld- ühepoolse prolapei 

III ataadluai tdttu opereeritute ravitulonuood. 
ia«« е»гэ«иа? »«»»««*•» я» *< 
lahul- iWtu-
iS2 eeta oporats. 

..•;«вгз»г»й»с#в-лв.....«»ьз«1»вя-юв-две»вгз«>г»»с15»«013в«гвгвкзс»а!^звве»»вав«»»швв»в1 

Poihul- Гluutu- B*» Jälgl-
nisaen 

Häire­
te orv 

V1№рь 
boa 

Hea 

5 *6 a* 4 2 1 

4 -9 а» 2 1 1 

3 «4 tu 4 1 2 

2 •? &i 1 1 — 

1 —2 a# 1 — 1 

0|5И a# 2 «•» 2 

Ko&ku 14 5 7 

>6 100 55щ? 30,С 

1 1 

7И 7»1 
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2 а Ъ о 1 57 

ЪсГ 1 lülide vaheliee dioki ühopoolae prolapsi tfittu 

opereeritute töCHrSioelisus ja ravitulonuced katame ©tilise 

imrimico n&ajal (Ct5 - 6 а» piirest operatsiooni) 

• з..« ei • $9-"гж es -«•. ae»aa6t»ae-»a«»a»25s?#ise*i»s8Aet#ts|s«irrtist»< ««««» 
V** lülide vahe- Пй ot. IlB Et. III st, 

linn diekl (65 hal-ot) С В hni.efc) (14 bolpot) 
«^'СХТЭ^З 1 ***' 'вИШ* :" <W* X  <"*' >-• • чиы- Illil lj lil|HWHI|»|HH»»|>II 

inlloöB -ic f B?*8®" 16 beige- # balce-
" vltole^to teaw " te "" te 

kl IM U IM .... «•* mm HtgniifiSrTl i .«•» «">«  -II. Hrtw——• iiwi«пим^ •чи»' ,и8и »»i и HMW»i.!«(hh •••• тыи'.ппвлшт. тттты^--•• 

endisel Ш ?8f4 (51) 79,2 (38) 71,4 (1 ) 

когсеиа! Ь551 12*5 ( 3) 12,5 ( 6) 14,3 ( 2) 

ЬаккаеЫ toole 
(onne operatsiooni 
oi tSBtcmwt) 4SG ( 3) 6,2 ( 3) w m 

ruokomel Ml w m « - 7,1 ( D 

ei ШШ 1,9 ( D 2.1 ( 1) 
(võib töü-
teda) 

,7.1 ( 1) 
CvSlb töö-
tada) 

v maduspeiisicmil 1.5 ( D 4» m m m »f 

ешлтй 1,5 ( D <*» m m 

rovituloeueod 

vei^i head 46,1 (30) 41,6 (20) 35,7 (5) 

head 33,8 (22) 45,8 (22) 50,0 ( 7) 

rahuldavad 9,2 ( 6) 10,4 ( 5) 7,1 ( D 

eeieund imutuoeta 1,9 ( D mm wm 7,1 ( D 

rronoratcioon 7.7 ( 5) 2,1 ( D . m 
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2) Sy*, lülide vahelico a isid. kahepoolne 

prolapse 

Sellesse nlbm kuulus 5 haiget, nondest ühel oli ope­

ratsioonist möödunud 5 aastatf kahel 4 aastat* ühel 2f5 

aastat| ühel pool aastat# '1'ogIo oli hakanud üks haioo 1 kuu# 

2 haiaot 3 3muäf üks 5 kuud parast operatsiooni, ute hai о 

oli curauä nunasarja vOhki» ÄZFSK1! suunati 2 haicot, järel-

kontrollimise ajal toKUldettgs^l noil ei olnud» Как* 

haiget kaebasid selja väsimuso üle каиеша iatundso puhul» 

KÄik 4 haiget töötasid oma endisel kutsealalf ühe tervislik 

seisund hinnati v%a heaksf kolmel heaks# 

3) lülide vahelise dioldL ühepoolne 

prolnps» 

lülide vahelise diski ühepoolse prolapsi 

Iii staadium» 

Katomestilised andned saadi £50 haine kohtat kusjuures 

5? haiget vaadati autori poolt 1ИЬ1» 

Jäl^imisaeo oli 5 - 6 а» 9 juhul 

4 - 5 а» 14 -*-

3 * 4 a# 23 

2 3 a# 13 

1 - 2 a» 19 

Selcus f et pärast kliinikust lahkumist tundsid 6 ope­

reeritut ajuti valusidt kaks kanepist ning: kaks väsimust sel­

jas | 3 valusid sääre kiilumises osas» Vaevused kestsid 2 nä­

dalat kuni б kuud# 
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ШЬ ЫУЬШйЛй 2euai 1 kuu pSraot oj>oreteiooni 6 haiget 

1 - 2  k u u d  - " -

2 * 3  wtS*e n»r,w 

3—4 •"* т1'ш 

4*5 -и-

3 m S —"— —n— 

pärast 6 -"-

Bi tõotanud 3 opereeritut# 

Д£ШС*1 suunati 19 kainet, nendest 3-1 oli onne operat­

siooni П invnliidcm&fâ upp# Kataonoetilis© uurimicc ajal oli 

kolmel haicol III invaliidcmBCprupp • ühel* p6dee aktiiv-

oot kopnutuborlmloooit teine grupp# 

Jäl̂ inioaja Irootol oli olnud kolmi opereeritul selja­

valusid, 16-1 ira&ilmlaareoid valusid, rnio teMtieid peamiselt 

t6otoise jOrel# Hadikulaaroete valude lokalisatsioon vastas 

oooapooloe närvi juur© valude Imlulo 3-1, vastaspoolso 2̂  

kolmel, öSlooa Ц: kahel, emapoolse Bj 4-1, vast&spooIse 

kabel ning samapoolse ja kabel hoietel. Valud tolädsid 

2 kuud - 4 aastat, enanilrul 2 aastat põrast operatsiooni# 14 

haiget olid solpuhul toöv&Loetud 1 nädal - 3 toud, kusjuures 

4 juhul tohti uus operatsioon (vt# rooperatsioonid)• Soita# 

haiget viibisid ravil jaoskoimnhaiclatos vfli xtourokirurt ria-

osakonnas, teiotol möödusid valud kodus lamades ja SObireiv 

v6ttea# 

üatanttootilise uurimise ajal kaebasid б isikut ajuti 

esinevat Iraiî uctuimot eol jaa, mis kahel oli peamiselt hom­

mikuti, ning 4 opereeritut selja väsinust istudes# Павке 

töö jürol oli selg kanoe ja valulik 6-1, каще kahel, väsi-

V- 33 «Л 

12 

12 —'Ä 

—r,«# 3 

5 

—Г >  — 6 «Л 
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5? e Ъ о 1 за 

ly-bq lülide valiolico dioki ühepooloo prolapei tftttu 

oporeerituil jürolIxaatrolliöiBol sedastatud aouroloocili-

ood nahad 

«ягвй» .5».. 8 38 -:sju-i«s»»«s яе»»--ел а«э-« «# *ar*l я г» -;л sa * ca глав- « « ж « ю sj » «а =з =s -*л ~ «г гг ««иве Отзыве 
и£ 

prolopoi 
OüantooE „ п ж № 

$ hairc-
tg §rv $$ hai^o* 

tc orv 0 halfio-
toaiv 

baedquö1! tetool otib-
j valaliMnm irfii 
eüoptoom nöüitiivuö 14 tC ( 8) 15,5 ( 4) 12,5 ( 2) 

ettopainutuool ofco-
lioos nlmmoeae 1212 С 7) 7,7 ( а) 12,5 ( 2) 

ndUsmelordoosi 1ош-
nomino 3|5 С 2) т 18*5 ( 3) 

сто X roo liilmvu© pii­
ratud Bt? С 5) 15,5 ( 4) 25,0 ( 4) 

ette 5,2 С 5) 15,5 ( 4) 12,5 ( г) 

taha 5,5 ( 2) 11,5 ( 5) 12,5 ( 2) 

leigel* noolele 5,5 ( 2) «*» «я» т т 

vastaspoole 1,7 ( 1) «* т 

twKlliklruee iaulWHPl 

roie taga 7,0 ( 4) 5,8 ( D т тт 

vaiieküldel 8,7 С 55 5,8 ( D ш <т 

oee 1,7 ( D 5,8 ( D *т т 

oa? re taoa 17,5 (1 ) 5,8 ( D • т 

välisküljel 58,0 (16) 7,7 ( 2) 37,5 ( 6) 

eee-trillgmi-
selt 1,7 ( 1) 7,7 ( 2) 8,3 ( 1) 

oee 5,5 ( 2) 5,8 ( D 6,2 ( D 



feonu labajalal 

labajala peal 

mediaalselt 

vällooertral 

vorvBctoli I 

I,XX,m 

XXXtffrfV 

iv#tr 

f 

timdliMme norule 

tuhctralihaoto hüpo* 
toonia 

©ä rolihncto hüpow 
toonia 

sä roühaeto atroofta 

labajala 

cirutuoo ndrlru© 

painutuse 

еш1го varba о isutud 
aorlme 

suur© varba r&inutu-* 
во norime 

motoorika normis 

kannaroiloks nädalas* 

puikluo 

tallareflek© oadalam 

ptewrofloko ooclslam 

- 210 -

m m ф «И» 

12,2 ( 7) 11,5 ( 3) 

14,0 ( 8) 19,2 ( 5) 

29,8 (17) 19,2 ( 5) 

24,5 (14) 34,6 ( 9) 

7,0 ( ») 3,8 ( D 

1,7 ( D 3,8 ( D 

1s7 ( D 7,7 ( 2) 

• 3,8 ( D 

26,3 (15) 26,9 ( 7) 

1,7 ( D 3,8 ( 1) 

10,5 ( 6) m m 

1,7 ( D m ф 

10,5 ( 6) 7,7 ( 2) 

5,2 ( 3) m m 

$f,1 (20) 30,? ( 8) 

3,5 ( 2) m m 

56,0 (32) ei ,5 (16) 

12,2 ( 7) ( 6) 

19,3 (11) - 7,7 ( 2) 

5,2 ( 5) 5,8 ( D 

m m «* ш 

1е»? ( 5) 

,0 ( 4) 

6*3 < 1) 

25,0 ( 4) 

6,2 С 1) 

6,2 ( 1) 

• * 

6,2 ( 1) 

6,2 ( 1) 

37,5 ( 6) 

12,5 ( 2) 

18,7 ( 5) 

«•» m> 

31,2 ( 5) 

6,2 ( 1) 
56,2 ( 9) 

6,2 ( 1) 
12,5 < 2) 
6,2 ( 1) 

12,5 < 2) 
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шй kabel, valutas vilel haicel* Kauora iotunie© jlirol tok-

kio ööoduv&id seljavalusid kahel opereeritul*   bainot 

kaebasid ajuti eelneva sureniotund© üle sääre triilomtsee 

osao* 5 puusavalude üle töö jteel* 

Läbivaatusel sedastatud neuroleoclllne loid on toodud 

tabelis 53t opereeritute t0c5v6itaeliBUo tabelio 59 niac ra-

vituleouete Ыттщ tabelis 40» 

T a b e l  3 9  

lülide vahelise <3iski ühepoolse prolapai 

13$ staadiumi tõttu opereeritute töövõim Haue# 

«пае» « я» ж mm» »w*ms s »sa »»«* дтт»«ш ..taszm ••••mmm* тютшШ**тт*тмтт м» • гза««*а 
HoMmeid 

Jälgi- Вв|ри* Baliset Kergemal tööle (en- i 
nioaeg te arv tööl tööl no <ro»-i tööta 

ei tööta­
nud) 

5 * б a» 9 6 2 1 — 

4 — 5 &• 14 12 2 — — 

3 - 4 a, 25 21 4 — • 

2 — 3 &• 15 10 2 1 -

1 — 2 &• 19 14 2 - 5 

iColdcu 80 65 ' 12 2 9 

9$ , 100 78,7 15,0 2,5 3.7 



T a b e l  4 C  

L«. —Xv- ini yin vahelise disldL Шюткю1оо rerolanel *ŵ zj ******** V#K«**AW uwyww» l#e* 

XX& staadiumi tõttu opereeritut© Mvltulemuood. 

итхаш л»гзт .«. «««mw as ..в-аквкя ;»3tteia»««aoa»aa»^:;:««^«»eier;s»«a»t#s»»M* 
Jälrit» Иа£дв<» 
mloaoc te arv 

V%a 
hea 

Hea 
Rahul­
dav 

Muutu­
seta 

Reope— 
ratsioon 

5 - 6 a. 9 7 2 - — — 

4 -» 5 a. 14 4 7 2 — 1 

3 • • 4i 25 7 15 1 - 2 

2 • 3 at 13 2 9 1 1 * 

1 • 2 а» 19 5 8 4 1 1 

Koto» ao 25 41 8 2 4 

* 100 . 31,2 51,2 10,0 2S5 . 5,0 

1**,*̂  lülide vahelise disldL prolapsi II-

staa&iusa# 

Collosse rühm kuulunud opereeritutest saadi katamaee-

tlllsi andmeid 35 kohta, nondest 26 haiget vaadati ЗШЫ 

autori poolt# 

Jälclmioaeg oli 5 - 6 a# 3 juhul 

4 * 5 f t .  1 0  - « -

3 w 4 a# 2 — 

2 » 3 Si 8 

1 — 2 a# 12 —"«• 

Pärast kliinilist lahkuaist tundis 1 hai^ ajuti ker­

geid valusid puusas, üks sääre välisküljee, üks seljavalu­

sid kaueoal istumisel, ühel oli külraatunne jalas# Vaevused 

kostsid 1-3 kuud# 



- 213 

ФсШе hoMmeid leuni 1 kuu pfoast operatsiooni 6 haiget 

1 -   I c u x i c l  • • "  * »  • " »  1 3  

2 •* 3 *"* 

3 • 4' «*Л*4и» о***, 

•» 0 • **W«P» 4 MW •»"«• 3 «* 

P«UQp5BStf S* w'?«* 3 — «•» 

№Ж*± suunati 6 isikut» jiiroilroatrollirdoo ajal oli 

XXI izwaMideusorupp Imhel, XX grupp ühel hoioel. Viimasel 

juhul oli toeu debilitas nentis1 ©да, invaHidrnmcrnipp oli 

määratud peühhiaatrilise АЕЗКЧ poolt, 

Jäleinisaja kestel oli kuuel opereeritul olnud bairiase 

ägenemisi, nendest toimel seljavalusid, ühel Баша närvi-

juure, ühel teise I*? ninc ühel Bj norvi juure valusid, las 

haige oli olnud töövõimetu ube nädala, üks kaka nädalat* üks 

opereeriti prolapsi retsidiivi tõttu uuesti* 

Jfjrellcontrollimise ajal kaebasid 7 haicot raske töö j li-

rol esineva oeljavalu üle ning 2 haiget kanguutunde iile sel­

jas, Kabel haicel oli Ilmamuutuste nuhul volunid endises 

haiceo jalas, uhel oli ajuti valusid suures varbas, ühel la­

bajala peal* Neuroloogilisel uurimisel ©edastatud leid vt, 

tabelis 38$ opereeritute töOvÕiaolieuo tabeli© 41 ninc ravi-

tulemuste hinnanc tabelis 42* 
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T а Ъ о 1 41 

lülid® vahelise dlsld, ühepooleo psrclapei 

nfc otaadiuni tõttu opereeritute t3av6laollcuc. 

Шаятп--' «аввбия азз es «m а « #xi «t в ««««же »« »eata w ю «к ta ом» тз*Ш*» «*зе»я в 2.-. а»~ ада 
Jül£l- гГи!>о»к :adiool Eerroml Hakkasid täüle 
aäsaoe te orv toKl tööl (enno on.-i 

+•'* * V#»*4 ^ 

5 * б а» 5 2 «* 1 

4 - 5 a« 10 7 3 Ш 

3 «• 4 a# 2 2 *» -

2 - 3 &, 8 7 1 -

1 W 2 Ckm 12 9 3 •» 

letttt 35 27 7 1 

#6 100 77,1 86,0 2se 

( T a b e l  4 2  

lülid© voheliee diaki ühepoolne prolapei 

H$i staadiumi tdttu opereeritute revltulomseä. 

f ~ #«»«« 
Jul^i- ПвДо-
nteiftg te arv 

г в tt! es 63 » « ttt s# W ".; «*« *нв «ш st» » в « ae ss » »s» * ts sr w --» » s* a# ся a **»*» 
?%Ü Haa iMk Reope-
hüB dev ratsioon 

5 • б й» 3 1 2 *»• *» 

4 • 5 a# 10 5 4 1 * 

5 » 4 su 2 1 1 

2 * 3 Ü# 8 2 4 1 1 

1 - 2 0. 12 А 6 2 -

Eo!±U 35 15 17 4 1 

* 100 37,1 48,6 11,3 2,8 
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lülida vahelise üinki prol&pci III 

staadium, 

Katannestil:ImA aadmd on opereeritu kohta* kelleet 

16 on autori poolt läbi vaadatud, 

J^iaicaeg oli 5 • В a# 1 juhul 

4 - 5 a ,  4  ~ n ~  

3 ~ 4 a, 4 

2 w 2 а» 7 

1 * 2 di 5 <*n— 
Kliiniline ravi järel oli ühel haifol tuioustermo jalae 

poole aasta kostel niac üks haige tundlo ajuti oeljavalueid 

üha aasta vältel, 

tP381e hateaeld 1*2 kuud purast operatsiooni 4 haiget 

2 *• 3 ев1**» <w,,w 3 «•»"«» 

3 «* 4 m»m *>»m 5 

4 «* 5 «,**«• **,**,, *(r« 5 «»**«• 

5 , 6  w n *  / .  2  

üle 6 kuu ~t,~ 2 

A21&fl ouunati 3 haigett nondest ühel oli järolkontrol» 

Unise ajal III imraliidmiSBrupp# 

JäleimiBaja vältol oli 5 haidel hainusc E^enomioi fnoa-

deet kahel заш Ь$ närvi juuro, übel teise X r̂f ühel sonapeol* 

ee ning ühel vastaepoclsc &j närvi jtuure valusid, Kolm 

haiget olid viibinud ravil jaoskonntibuaif lae t ühel tehti uue 

operatsioon diski prolapoi oeaaldanioelqa iülidevahemi-

taiet * fB9v6iwtU6 ulatus Soeneniste puhul 3 sSüalaet 2 te» 

ai. 



** Sl в «• 

Järolkontrollinloo ojal kaobasid püroot tööd seljas 

esineva Imn^uetunde üle 3 haigett seljavalude üle 3 halcet, 

puusavalude üle 4 haiget# ühel opereeritul oli ajuti välti­

sid varem terves jalas» valude loi-alisatsioon vaatac Sj 

aarvi#iiarele# Heuroloocilioel uurimisel sedastatud loid 

vt» tabelis 581 opereeritute ШИгб1ооИсшз tabelis 43 niar 

ravltiuleniusto hinnang tabelis 44* 

T a b e l  4 3  

lülide vahelise diski ühepoolse prolapsi 

XXX staadiumi tSttu opereeritute touvftiinolisus. 

KSe*KS •rrflts..'&ЗЮ»вгзв«»Я8»в~ яеЦЕю*»»:̂ »aaa««las J3«iae& звавоаэяш 

tTtilOlndS» 
aeg; 

Haigete 
arv 

Bodieei 
tvöl 

5 • б a. 

4 • 5 a* 

1 
4 

1 

% 
3 *• 4 a# 

N } a ,  

1 - 2 a» 

3 

5 

5 

1 

7 

5 

Kakku 21 18 5 

$ 100 8$ t7 14,3 
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Т а Ъ е 1 44 

lülide vahelise disldL ühepoolse prolapsi 

IH staadiumi t6ttu opereeritute ravitulemused# 

i ^naaea«a0«»t 
Jälgi*» Halce- V%b n Hahul- r luutu- Rao^o-
mlaaoB te arv boa A° elav oata ratsioon 

5 • 6 a# 1 1 mm ## ## 

4 - 5 a« 4 1 2 1 e 

3 - 4 a. 4 m 2 , 1 1 • 

2 * 3 a# 7 1 2 1 2 1 

1 - 2 a# 5 3 2 m «•» *» 

Kokku 21 6 8 3 3 1 

100 28,5 50f1 14,3 14,3 4,7 

IyL,- lüllüo vahelise dieki IlS, Ilk Да UI otaadiumi 

prolapsi tõttu opereeritud haigetel ei sedastatud katasmoe-

tillsel uurinieel statistiliselt usaldatavaid staadiunide-

vahellei erinevusi neuroloogiliao lelu (tabel 33) ega too-

v8lme (tabel 45) osaс» Rahuldavate ja muutuseta jüüaud juh­

tude protsent oli suurim III staadiumi puhul (tabel 45)# 

Kõrvutades kliinikust lahlruniael (tabel 28) ja kataa-

nestllisel mirimiael (tabel 38) sedastatud neuroloogilist 

lcidut ilmnes, et Ias6oue*i sümptoom oli paranenud kÄlgis 

staadiumides oporeerituil, selrroo liikuvus oli vabaks muu­

tunud 11Й ja IX- staadiumis oporeerituil# Tundlikkuse häi­

red olid osal IlS staadiumis oporeerituil süvenenud sääre 

välisküljel, sääre taga ja labajala välisel serval# II- staa­

diumis oporeerituil kliinilist lahkumisel ja järelkontrolli-



- РЖ ~ 

Ф а Ъ е 1 45 

lülide vahelise diski ühepoolse prolapsi tftttu 

opereoritute tüövftioolieuö ja ravitulomr,c>d katannectilis© 

uurimise pfthjal (C,5 -6 a# piiraot operatsiooni) 

a»« *äs*ei»Ä»9iB»«»s3i^e5»stei$sai«ei2-||5iisste*s$i*e«esm4#8Ws3e-.-3eÄeet»««si«ae»si<»«e»eei«i 
lülide vnliö- 118 Bt# Il2 st, III et. 

r v Hee dioki (30 haiget) (35 haieot) (21 häiret) 
prolapsi - - "" • -• -

9?oövSi- * taim* * haic^e- * iiaicte-
melioua ja ra- w te arv te arv '' te arv 
vitulemuste hinnang 

endisel töffit 

korcoraal tool 

hakkaeid tööle 
(enne operatsioo­
ni ei tSotaimifl) 

ei tööta 

ravitulemused 

vi%st head 

head 

rehul^lavad 

seisund mutuneta 

roenoratsioon 

78,7 (63) 

13,0 (12) 

2,5 ( 2) 

3,7 с 3) 

31,2 (25) 

51,2 (41) 

10,0 ( 0) 

2,5 ( 2) 

5,0 ( 4) 

77,1 (27) 

20,0 ( 7) 

2,8 ( 1) 

05,7 (ю) 

14,3 ( 3) 

37,1 (13) 28,5 ( 6) 

43,6 (17) 38,1 ( 8) 

11,3 ( 4) 14,3 ( 3) 

14,3 ( 3) 

2,8 ( 1) 4,7 ( 1) 
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mlõol täheldatud ШАШж muutuste oaas oluliet erinevust 

ei olnuü* Monodel III staadiumis opereerituta 1 olid timdlik-

Iruse häired süvenenud suure välisküljel ja labajala peal 

nina vähenenud oliüro ees ja suurel varbal. labajala еца suu­

re varba sirutuse olulist tugevimoist ei esinenud üheski 

staadiumis oporeerituil* Alajäsemete lihaste toomas oli Ыкз-

ti paranenud k6ieis staadionides oporeerituil * WttBro;Cle 

panmoniet tüheldati XI& ja III staadiumis, kannareflelcai 

feuotuniot TlB staadimaio opereorituil# 

Võrreldes Ье^Ц ja 2^-1*3 lülide vaheliste diolcide pro-

lahide vaatavate staadiumide tftttu opereeritutel katacmea-

tilisel uuriniciel sedastatud vaevusis selnus, et parast 

kliinilmet lahlruniot oli selja väsinust ja valusid sagedaiai-

ni IlS otaadiuni Imi 13# staadiuni prolanside 

barrel# Haicuse äpenemistee, jürolkontrolli©ice ajal esinenud 

kaebustes, soauti tööst vabastamise kestuses 1^~£Ц ninc 

I Ifil&flft vaheliste £io!:ide prolanside ega nende erinevate staa­

diumide vahel statistiliselt usaldatavaid erinevusi ei olnud# 

O^i ja %-Ь^ lülide vaheliste disld.de prolapside t6t-

tu opereeritute tolivSimeo erinevust ei olnud# Ш1 ©edastati 

prolapsi tõttu oporeerituil rohken väga häid ning I*, -Ц 

prolapside puhul häid kaugtulesusi# (Ctatiotilieelt usalda­

tav)# 
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4) lülide vahelise dlski kahepoolne 

prolape* 

Gelleese ruhoa kuulusid 9 haiget, kellest 7 vaadati 18-

bi autori poolt# 

ühel haigel esines ühe aasta keetel purast operatsiooni 

jalavalusid, ühel oli tegu jalavalud© üooneniooea, mis al"õ~ 

duoid ravita* 

Operatsiooni jürel hak!:aoid tööle enne kahe kuu mofJdu-

aist 1 haice, 2-3 kuu pornot 2, 3 * 4 kuu piirest 2f 4 -

5 kuu pärast 1, 5 ~ 6 kuu pürast 1, pärast 6 kuud 1 haige, 

ei teotanud 1 haioe, kellol polümuriidi tõttu oli UI inva-

Hidsusgrupp# 

Kahel haigel oli purast operatsiooni IH invaliidsus*. 

grupp 6 kuud* 

JEirelkontrollimico ajal kaebasid 4 haiget kannustunde 

üle seljas, mis kahel tekkis iotunise jurel ning keliel an­

netuste puliul* Too jürel oli seljavalusid 2 haidel* Lae6quo#i 

sümptoom oli toflÄgU necQtiivno, selcroo lm ju ja lilkmru* nor­

mis* 4 haigel leiti tundlikkuse mutusi loas süäre taga ja la~ 

bnjalcade välissõrgadel v6i ainult labajala vülisoorvaltü) ю1 

haigel sääre eosnisel-külonisel pinnal, pöial mediaalselt 

nina suurel varbal* Guure vatfba sirutuse n6r!rus eaines ühel 

haicel# KsmnareflekB puudus kahel, oli madalam ühel haigel, 

tallarofloks oli kahel haiciel# 

^5<jveimo linus ja rovitulomuste hinnang; on toodud tabe­

lis 46e 
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T а Ь о 1 46 

lülide voholieo diokt kahepoolse prolapei 

tSttu o-porõorituto tBovtimlious ja mvitulomuoede 

ensrsSÄSi в ̂»з#гасм!а»!*»5в»=зс*жсэ«м»4яам*»та «-л st-csseonse./»» ta» »и*»« » «ce*#a»«rt»-r zastm 
, и'сК'убЗхзоДящ - awrit«laf|j|||[j| 

Jalci- te oaflfr» korgö*» raska- _ff vapi J7~ rahul-» 
mioaof arv aol nai mai toota boa dav 

t<H51 Ш1 tööl 
— •— 1  — —— ••• ••• - • -
5*6 ftf 1 1 # Ф m • 1 •» 

4«*5 а* 3 3 m m m 3 m m 

5*ti аш 5 2 1 ~ «• 5 * 

3*5 &« 1 1 «» <W m 1 

*]<шр S| •"?*»** «• 1 w w 
(П GP. -
polünou-
-ОЕШД-п 

Ilokku 9  7 * 1 1  342 

Ц 100 77,7 • 11,1 11,1 33,3 44,4 22,2 

5) XtewSq ja lülide vaholieto dioklde 

oaaaaocoolt esinevad prolapoid# 

Katmaneetilioed an&mod on 19 hale© kohtaf kelloot 13 

uuriti autori poolt* 

JiilelzalaaoG oli 5 - 6 a* 2 juhul 

3 *• 4 a* 3 

2 W' 5 a* 5 ~"~ 

1 * 2 a* G «Л1*» 

0,5 w 1 a* 3 ***** 

Pärast kliiniliet ravi tundsid 2 häiret valuliki-ust eel« 

ja© (2 nädalat, ulm kuu), Шш haice jalavalusid üha fctm kee­
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tel ning üks haige kuude kestel# 

-<Жо asusid kuni 1 kuu pitraet operatsiooni 5 haieet 

1 - 2  kuud 4 #"• 

а - 3 ***~ 2 

3 - 4 3 

4 - 9  - f l - e»1'w 1 «*#. 

enorn Imi 6 фф . •»nw 4 

vanaduspensionile läks 1 haice 

suri aju vaokulaarsesse inoulti 1 -n-

Af lKfi suunati 5 heidet* nendest ühel oli jibrolkontyol-

limise ajal III invaliidsusryupp# JUlcimioejo kostel oli »-

üikulaarsete valud© %ene?niai olnud kahal hai, eit nendest 

ühel samast töisel vare© terves jalas# Mõlemad haiged viibi-

sid statsionaarsel ravil# 

Ketarmootilioo uurimise ajal kaebasid oelja väsiiiso 

üle üks haige nino selja kemeuae Ole 7 haiget# itnncmturme 

esines ühel hosmikuti» kahel кшшшггД! tootanise järel# Sel­

javalusid oli ajuti kuuel haicelt neist töu järel kolmi f 

puusavalusid ühel juhul* Kahel hai(;el oli beseid valusid 

sääres Mllcniselt# 13-st haigeot oli I&s6quo#i süpntoom n6r-

Galt positiivne (kuni 80°) viielt nimel<mlooc lanenenud ka­

hel f kerget skolioosi sedastati nimmeosas neljal ning selg­

roo liilrjvuso piiratust kuuel haicels KÄicil haigetel esines 

tundlikltuse muutusi* kas Iу v6i Sj vfti mfllema närvijuure In­

nervatsiooni alal kitsaste ribadena v8i laiiiuclona. Motoorika 

hüiroid ei täheldatud ainult 4 haicel# tfeljal juhul oli to^u 

säärolihaste atroo£iacsf ooitoool labajala ja suure varbas 

kahel suure varba sirutuse n6rlnisecat kolmi ka pöia paim»» 
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tuoo nÄrhuoooa# Refleksid olid ncrolo kahel hairolt Immie-

refleks ei vallaMtmud seitsmel,oli mdalam kabel juhul, tal-

laroflokc oli mdalam kolmi juhul* 

Opereeritute tüchrdimelieua t&ng mvituloiucto Ыгашод 

pn ooitatud tabeli© 47* 

T a b e l  4 ?  

1̂  ̂ja lülide vaheliste disld.de eamaaegeolt 

oeinoaud peslapeide tdttu opereeritute tÖJv8laoliouis 

ja ravituleraised* 

в-эзеззя,.;а»о0Пяв0а»саяз«100авза;:й• • es - «-«rjat-s»»»»»»»»»»»*» 
ТИ1 . т tlulgi— Hoi- . andi- йог— vana— £Xir— v«^st . , r&— паи-
misaeg g?ote aol ge- duo aud hea hui- tu-

orv tool ml рею— dsev 'eata 
tööl BiO— 

üll 

5̂ "» a* a 2 — — 

m «ешечч*» « 

4» 

*». •«*  '.«пня» 

— 1 1 4» 

A'—5 Q# w ** *» — - W - W 

3«"4 a» 5 1 1 1 e* 2 1 ü* ш 

3*4 a. 5 3 2 w w — 2 3 

1-  a* 6 4 2 m — 1 2 2 1 

0,5 a«— . 

— 1 a« 5 • <•» 2 m 1 m - 4Ш 1 1 

Kokku 19 Ю 7 1 13 6 7 2 

*5 1C0 %s6 36tÖ 9*2 5t̂  15,8 31,5 36,8 1CS5 

Hii 2%~*-£Ц kui 2^-X^ lülide vaheliste OieldL&e prolapei-

dega v6rreia©8t on klieeolevas гиЬшш rohutoavate ravitule-

moto protsent suurem (statistiliselt usaldatav) * boade jo 

väga heado vlliknem. 



I prolape# 

I 1йЯшИ SB 8 haige kohta | mudast autori poolt uuritei 

4, rilinümnt lahlrumioo j&rel kannatas xlks baioe selja knn-

Et*ao oli СШ© autota vältel, fo51e baldma Оке haico onne kuu 

m^oitöiat oporatoiooaiot, kaks baiga* kaho kuut 2 kolme 

kuu* üte viie kuu п!щ Шш haice 11 kuu piraat, ükc oi fcod-

t&nudt ta oli vigaetamd Ищшз oleva naela^ hüpalcoeti* 

lint ImixlQ! üdile taga.järjel toldrio troofillno baavaad niue 

ktmdluu o^oomuoliit, 

Jälnialeaja tMtil oli olnud ühel eoljavaludo 

HcononiB©! Jmhal jalavalusid närvijuurelo vastaval alalt 

r&ctöttu ükc haice oli teist korda operooritud, 

tTErolkontrollimiö© ajal Imebaaid 2 haicot knnc^zstuzinat. 

Uks vainust ja ta» valuoid oeljoo põrast rasket tood, übel 

hnirol leiti Bolcroo liikuvus ette piiratuna jn Lac&aue*i 

aüaptoew 70° poeitiivm# Kolmel haicel oli valutnmdliklcu» 

övläro ta^a Шщ labajala välisel serval пбгг nenudfÜhol bai-

aol suurel varbal teravnenud. Motoorika häiretest eoda&tati 

ühel haidel пито varba doroaalfletoiooni n6r!mstf ühel eeli-

relihacto atroofiat# Kabel haigel oli kannaroflokD madalam, 

üh-ol puudue, tallarefloks oli uhol juhul nadalan* 

Тдд^гбЬасИзт ja ravitulomusod tabelis 48, 
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2 а ь e 1 48 

2%$ jn ülomiaolmlüli vahelise diski pretepel tStitin 

opereeritute töDvftiaolioua jn revitulomoea , 

öseamiao :̂eis*«as38s«K»««»«t»«»ei«6s«i«ai«ws»*i=:a»t5:ets8«»s:«î iii«ieai»a5a«e«=»t.-.ri=i<soeii»aee*as$ 
JiOeU Haise- odi- Кегле- T"1 Vüga n I2a- Ižeom-
nirnec te arv sel nai tc53- hea hui- rat-

t uül tuul ta dav eioon 

'.*•*/ SL« И <* 1 «w « ^ • ш 

4-5 в. 4 2 2 - 2 11 

3-4 a. 2 1 * 1 • » 2 

2.3 a. 1 1 
•1 ни.» ,.WII— К UI Ш— 
Holdm 64 3 12 2? 1 

% 10C 50 57*5 12*5 25 25 37f5 12*5 

7) Кео1сшювй1 prolapeid* 

Bellocoe rühm kuulu© viia haicet* nondest 4 on autori 

poolt uuritud# 

Püroct omrateiocmi tundi© üke ?iaio© raske tüo puhul 

шйзее aasta keetel seljavalusid* ühel eainee ajuti selja-

ühel jalavalusid» Viimet haiget raviti kozxiuvelt cmbula-

tooroelt ja tml&lAS» 

OPtlole hakkasid 2 haiget kahe kuu* üks nelja kuu* Шов 

viie kuu möüdumioele Ш» hai^e* kes ошю operatcieeni oli 

aacitoiü tö5v6iiaetut hakime 2 aaotat ptirast operatoieoni t(5v-

tarn mam turdda j&na* Endisele tööle aouaid lmke* kercerale 

knko opereeritut» Neuroloecilieel urarimioel eelcreo kuju ega 

liilruvuac hHireid ei t täheldatud ühelgi juhul# Kahel hairrel 

loiti eau&a oquina tüüpi tuixlliltikuee muutusi* ühel valutuna-
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HMmo oli пбщуопотзй reie taouniool, »äHre tagumieol-K'. * lg-

oisol piimal Да laogtt labajalal, ühel haigel oli mflloma laba­

jala painutas ja oirutuo normist nftrgcaod, F^rnneroflekeM 

puaduaid коЬю! haigelt tallaroflekBide Ü fiiülti õelat* 

ühel aine pSlveroflekaide diferoat© ühel häirel. 

navitulomsi v6in hinnata v%a boaks kr? hei t hooks vhel 

BiHB rahuldax^aks kabel haigel, 

ШЛШМДт коса diokogeence lumbogakmalao radi'ailii-

di materjali (309 juhtu) sflltumata prolnpoi paitoomiseet ja 

etaodiumiot, eelõue* ©t jälginisaeg oli 

5 — 6 a. 4? juhul 

4 m 5 в. 6C 

3 — 4 a. 68 •"» 

2 - 3 a. 64 

1 -2 a. 61 

0,5 w 1 a. 13 

PttMBt Irliinikuet laMmnict ei tundnud ̂ 7 haictet (1!>, > ) 

аоа oeloa tertrona kodustes tinoimictoös 11-1 (3,5f) oli kaa-

Gustumie, 10—1 (3f2f) vmlxmztmna nins 26-1 (B^f) korjeid 

valusid sol jae# 1? haiget (4t2?0 kannatasid kergete raeШм» 

laarooto jalavalude all# Vaovuoed kostsid 1-2 n^ialat kuni 

1-2 kuud, Dmilmtel juhtudel 1 - 2 a, 

T5o1g oli läinud enanik haigeid (63t90 1-3 kuud pä­

rast operatsiooni (vt# tabel 49)# A5HK#i oli suunatud 65 

haiget (21f0f')t aoalhulgsas 30 isikut* kellele oli tehtud la-

aAlMflttoomla vfti hemilainlnckt oonia, Osa halgtld, kes enne ope­

ratsiooni olid pikemat aoca t5f5v6imetuolehelf suunati M* r:#i 

selle pikendamiseks• Eatamnestiliee uurinioo ajal oli III 
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tvzlo атшйт pureet clioltocoeiico lumboeslcmaloo 

ЦДЙШЦЩ operatsiooni» 

i3L.eawcaeci*»zsw«e»ias8*ieinn»ii««isa»ea«irs*.$j*'e^'«i ятжттттшатютштътъш&тхатттшфтш 
Тод1# aouoid pöroet Irunl 1-«2 2-*3 3-4 4*5 5-6 ülo 

cnoratoiooni 1 !:.• k« к. к» !:• к* 6 k« 
•rolanci lokali-
catsioon .la ataad^um b а i c ©  t 0 В * V 

Lcftv, übopooloo prolapai 

Xlt ötaadium 1 3o 9 2 2 10 4 

ык 9 21 6 5 1 4 7 

ui -n- m 5 3 1 4* 1 3 

!rnbonoolno prolaps 1 «* 2 1 — m 

ühepoolse prolapcl 

nS ötaadium 6 33 12 12 9 5 6 

iik «."« 6 13 а 2 *» 3 3 

UI •"» aa* 4 8 3 2 2 2 

Imliepoolne prolapo <*• 1 2 2 1 1 1 

ja oanoaog-
oolt 5 4 2 3 1 я** 4 

Ih ja :!1ош1пе5аШШ va-
^ helina 1 2 2 4* 1 «я» 1 

koakasendie «* 2 <w 1 1 w 1 

K o k k u  2 9 0  2 9  1 1 5  5 4  2 9  1 ?  2 6  3 2  

# 9*3 37 f2 17s4 9|3 4f2 8f7 1Ct3 
(Imtanmostilieolt 
uuritud 309*ct«) 
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temliidnxiöcT^p 12 haigel (3*80) ning П invaliideusBrupp 

2 hftioel (CtG£'}9 Viimastoot Ühel oli Heaks seljavaludele 

aktiivne kc^autuborkulooe aine teioel dobilitas mcatis# 

Jiiloinicaja 2:eotol oli 13 häirel (4^) olnud %odaid 

coljavalxisldf 47 hainol (1?#2f') jalavalusid, seojmree ee* 

Ättrvijuaxo valusid oli vaid 17 juhul (5t5f)* 

Jäa^olkcntroll inloel kaebasid 44 haiget (14 #2f) ajuti 

esinevat lani 11 haioot (3,5Г) vügIgmdtunnet niee 

56 haiget (11,6T) valuaid neljas* Vaevused olid poamisalt 

raske kohalise töö jSrel, kauemat aoga samas asendis oo lg-

tea või istudesi DÕnodol heramikuti niiac külmc^uate puhul, 

КеЗйш esines soljavaovuai 91 haigel (29,4r )# Ajuti eoinova-

to jalavalude üle kaebasid 16 haiget (5,Ю nonvost 1CV1 

(5f2:) olid valud oporateiooniooloo lokaHaatsioonigaf kuid 

nõapEomd* 

(ba «edleele to<>le olid asunud 75,7? hanoist, kergemal 

tool olid 16f1£f rookoml toeft Ct6f'9 еш*о operatsiooni ei 

t88tonudf kuid plüract hakkasid t9öle 3#2£* ei ШМЫ 2tSF| 

vanaduspensionil oli 0,€f' ninc surnud 0t9f haigeid# (Iibel 

50)# Citraapfthjuseka oli ühel haidel aju vaekulaarne iacult, 

kahel mbaloomune Imava,ja# 

Ravitulommed loeti 35,5? juhtudel vS@a heaks t -1 

boaks, 15ta -l jmhuldavaks, 2f9f'~l oli ooi©und Matuseta 

ninc 4t2f haigetele tahti radikulaaracte valude %ono:iiao 

tõttu UUE? operatoioon# (Tabel 51)* 
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2 о Ъ о 1 50 

Diefcoc;eenoo lmbooalceaaloo ra&lfculiidi tfittu operee­

ritute toövÕimollauB 0§5 -6 a» piirest oporeteiooni, 

S»:-aaeiaee«a3c»esc8m«r«»u:eusai5<ataa£$Q$aeaaa«ic3ieia«»assasttsiii»e!ia.«is»«ii$3*»^$*»Y$«iti&ei.a*;-m43«i«* 

>olapol loka­
lisatsioon ja 
staadium 

LÜI v t  s ojl^i воя , Д И  

; ndi- Коз?— Hao— op«—i -i duo— Эшг— 
oo 1 00— ко— oi t$6— tcB— pon— mid 
tBol mai mai tarnid* ta oio-

t3Bl tüOl hakka- nii 
btd 

Ifc-C* ühepoolne pro-
' lapsi 

-wÄUtü * t, (v( mÄmJEwi »- ж — 

13$ et# 51 8 — 3 1 1 1 

n£ st. 38 6 — 3 1 — 
(tö0V0i-
meline) 

<w 

m st. 1  2 1 4W 1 
(töövõi­
meline) 

m 

Imhopoolne pro~ 
lapo 4 - - — ш 1 

Ь,.—Lr- ühepoolse pro— 
lapei 

Ilfi et. 63 12 2 3 m m 

xifc et. 57 7 <* 1 m — m 

xrr at. 13 3 «*> — m m • 

Irohopoolne pro-
lapc 7 4» 1 *» 1 m w 

Vй! * 10 7 — — 1 1 

hr ja ulo&inelrulüli 
vaholino 4 

л 

5 

а 1 

K o k k u  5 0 9  

* 
254 50 2 10 
75,7 16,1 С ,6 3,2 

8 2 3 

2,9 0,6 0,9 
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Я а Ъ о 1 51 

Dickogeonee lumbogakraal&G radikulii&i tfrbtu operee­

ritute ravitulonmsed 0t5 - 6 a# pärast operatsiooni. 

***aaa»o^ а Ява*» wea»e«*ei <• ae tse-sse «в «вашеяевовое» 5» e» iwtt«sespe43iai«s*$ ts. *»•« ** 
™ • , л m, » ш * illil H X 1,9,1,1,1 Щ M • iftŽlM Pill 1Й1 
>iski TOOlapet Xolrn- те- sel- roona-
llcatcioon Да stoa- v%a head huX- sund rat- Зш>. 

diura Iioad da- nuutu- oiooa пай 

ид&-.гай * 
— _ p:, x. v 

Ц~«£Ц ühopoolso prolapsi 

I2S staadium 30 22 6 1 5 1 

nk 20 22 5 «» 1 т 

m -«- 5 7 1 1 ч» -

kahepoolne prolape 1 3 «* e* м» 1 

X̂ -1%: ühepoolse prolapoi 
Ilä staadium 25 41 8 2 4 <•» 

nb -"- 13 17 4 4* 1 — 

III 6 8 3 5 1 т 

kalicpoolne nrolapo 3 4 2 - ~ -

1^—G^j ja 1^—шшаае-* 
3 6 7 2 «» 1 

Lf ja illöffilael rulüli va­
heline 3 

Lf ja illöffilael rulüli va­
heline 2 2 3 ш 1 — 

keskasendis 2 1 2 w - -

К 0 к к u 909 110 133 41 9 13 5 

* 3515 43*0 13*2 2.9 4,2 0, 
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8) Kooperatsioonid* 

13 haicest, boil©lo ooutnrn vajalüruka reoperateloon, 

toklriaid ühel oGcxlad mdlkulaaraed valud 12» päeval päroet 

ooimat operatsiooni ning aidal aoga hlljoo ta opereeriti 

uuooti* Kolmel haidel jäid valud pusima ravilt lahlmaiael, 

Hendeot ühel oli operatsiooni ooloelt diagnoositud ja 

lülid© vahe Hoo diold prolapoi, I opemtoiooail leiti 

prolaps vaid lülidevahenütu kõrgusel, reoporataioonil 

nea 1уВ<| ktegttsel# Ш halge hakka© jalavaluoid tundma 

varoti püraat kllinilruat lahkuniat, totol 6 kuudt üks 7 Imft, 

üko 1 aaötas uks 1,5 а», Шш 2 а», tika 2,5 a# nlac йкв h&ipo 

4,$ a. pöraot oeimst operatsiooni* ühel juhul tekkisid va~ 

lud mGaoico ajal p^öratoa, ühel pall® laadides, ühel 5 kg 

raskusi detaile käeot kütt© andes, ühel kultiumlae järneolt, 

taietel valusid vallandavat faktorit ei tSboUftM» Prol&pei 

retsidiivid aamao lülidevahooikuö tekhlald 12 päova kuni 2,'  

aaotat pärast operatsiooni, diokl prolape uues lülidevaheiai-

kus tokldLc 7 kuud lami 4,5 aaotat purast operatsiooni» 

llaiceto uurloleel aedaetati oana nHrvijuure afektsiooni 

kahel, oaml kftrgttael v&staspoolse närvi juur© kahel ning md-

leoapoolao ahel juhul, oaml pool kahe nibnrljuuro haigeatu» 

niot kolmel ning шш1 v6l vastaspool uuel ktocusel oleva 

nilrvijunro haiceotuDlot vilel juhul# 

Operatsioonil oi leitud ühel sama närvijuure valudega 

hainel prolapoi retsidiivi, tal ulatus lülikaare latoraaloea 

osas recenereeruv luu ogana närvi juureni ninc kotapriffioerle 

ooda, nurvijuur oli p6lotlkuline# Teisel haigel, kellel 41*$» 

noociti lisate varem olnud Oj n&vijuuro valudele L, valuald 
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ning kahtluotati disldl prolapoi Isahee vab*mikuef loiti су?»» 

mtoioonil lahtino dioIdL cokvooter nürvijuure ofostredu-

raaloeot alcosaet zsediaalcemal# lülide vahomikue diaki 

prolapoi oi olnud# Coiotol baicotol leitud lülidevaliolieto 

diokido prolapoido lokalisatsioon ja staadium vt# tabelis r£# 

а Ъ о 1 % 

Dioki prolnpel lokalisatsioon ja ötaadium 

korduvalt opereeritutel# 

*ao«eami«BeB=!ta-uei-.-j:o»3®oe*taeiKM»5sa»ese*meoar:-;»£»as$»siie»eoott«s>eo»s».-jiyieisi*«t«aen» 
Prolapoi lokalimtcloon ja staadiusa 

X operatsioonil korduval operatsioonil 

ь,.-* ^ oin# nb oana 

1̂ *1̂  Gin# nk prolapoi oi olnud 

dse# Il8 V , I l S  

ПЙ Ẑ -Ẑ  eln. IlS 

T^ewL^ Cill# llS ЦгЬ$ eln. IlS et dx. II-

d&# Ш VS m et ¥%6X1118 

d3J # IlS Жц«1* eln, IlS et 1^, sln. IlS 

oin# ЦЙ Х%**£Ц 41*4 oolrvootor nirvijuureet 
mediaaleoml 

dsr# n* VS dx. m 
1̂ *1̂  dx# HS b5-C1 dx. IlS 

oin# па dx. IlS 

siu# ii& V<,«». na 

dx# lls dx. ii2 

Eülailmst lahlmdo© olid iibel baif^l valud в %* tara 

ja labajala oiooMIljooi ü$m haif^e tunciic jalavalucM kabi-» 
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dea, teiotel valusid oi olnud# 

JärelkontrolliolDel linnea, et tervislik öölauad oli ka­

bel korduvalt opereeritul väga hea, viiel boa, ühel rahuldav, 

kahel nuutuneta* Oim haico oli invaliidistunud a*carotio la­

terna inoufitoienteuBo tõttu, kaho hale* Mti oi тшйшА «А» 

mold» Mõlooad rauutuoota seisundis Marunud haiged olid Ш'л» 

võimetud, nondest ülm põdes aktilvoet kopeutuborkulooei• 

5» Opereeritud lumboaakroalse radikullldi ju­

hud, sille puhul dieki prolapoi ei leitud* 

Solloee© rühm kuulusid 13 haistet, e*o* 3,7$ nendect, 

kellel diacnoooltl dlotogooncot lunibOBakraalset radikuliiti» 

Zlaicoetunuiet olid 20 - 30 a« v. 2 

31 w 4© 8 

41-50 -n- 1 

51 * 60 2 

Halal oli 9, mehi 4* üks oli oeljovaludesa© hai reetumid 

esmkordoelt röobaopuudelt Imkfcuralse järel, 3 haiget tÕatai-

oe järel, Шш raooduoe ajal* ühel halcel oli 2 aaotat varem 

opereeritud uoejütke, kõhuvalude pilaimioo tõttu tehtud aasta 

hiljem aapipõio oporataiooo* EÄhavslud aga eSilleld, lisan­

dusid riotluu- ja jalavalud# ühel juhul eelnes haireetimiso-

le Iralmetue# Kõigil juhtudel oli tegu retsidivoeruva hainue-

kulu@a, eomJ:022Üootõot oeljavaludeet oli möödunud 8 kuud ku­

ni 16 a* Tladllrulaarsod valud teklriold I*? või Sj nürvijuure 

innorvatGioonialale vastavalt üks nädal kuni 2 aaetat, ühel 

juhul 5 aastat enne hospitaliseerimist* Haigel, kellel selja­

valud tekldjsid r&aoduoe ajal, kujunes oüimituse jürgmlt 1»-
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bajala sirutuse halvatus* 

IliourolooGllioel uurinisel sodaetatl ühel hallel cauds 

onnina e&nilKXMd, ühel SrajäüjsanOhto ja närvijuu­

re poolts ühel rauutlikltu loidu mfilcma närvi juure, iibel ly 

ja Г*^ nilrvljuuro poolt* 8 halcol oolncold I*f nlnc ühol 

aEirvlduum laalijuotuoe eümptoomld. j 

Operatsioonil cdtto leides prolapci li* lidevahoeillnis ,kus 

soo oli diocnoonltud, oksplorooriti ka naaberlüHdovahenik, 

kus sõnuti prolnpsl ei sedastatud# Neljal halcol avati aure 

mtorf et saada andneid intraduroalse patolooola kohta •Uelst 

ühel leiti orolmoldllt, mis tõenäoselt oli luoatilloo otlo-

loogieca, tolotol oli loid normis# öhel holgol aedaetatl 

proliforatiiv * destrulrtlivne tuborbulooGno kolle I*t nürvl~ 

juur© ekstraduroaloo aloooa ees, cds põhjustas dlekl prolap-

elle teolloo sünptomtoloonia# ühel halcol oli iiriselt tegu 

dlekl prolapsl I staadiumiga, kus prolape oli tagasi loinud 

nlnc operatsioonil seda опал ei tühe Idatud# Kahel haigel lei­

ti foranon intorvortoteale relatiivne IdLtoonomlno tingituna 

Iie» flnvuo1! tucovoet paksenemisest, ühel lokaalne cpidu-

rllt# Kahel halcol oolnec veenide varücoosccid laiendeid 

oplduraolõõnes, kahel oli lic* flmron mõõdukalt paksenenud* 

Ш mulje| et llg* flevum'1 paksenemine üksinda ei põhjueta-

nud nii rasket kliinilist sünptomtolooc;iat * t kate haiga t, 

kellel zao dleki prolapoi ei leidnud, olid meie poolt operee­

ritud ooictoood radllnalildlhaioed, arvame, et rao ei osanud 

noil prolape! leida* tevaiauet kinnitab ühel halcol 6 aastat 

biljon läbiviidud operatsioonil 111 staadiuiaio prolapei leid­

mine oome lülidevaheoüiao, kus seda ka esimese operatsiooni 
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ooloolt diagnoositi * 

KHlnikuet lahkudes olid 7 haiget valudeta, Швз kaoboe 
alakShu valusid, üte sabalu^pilrkomm ja roito valunid, Шее 

таа* jn rolovBlusM, ühel olid valud mõlomac labajalas, 

iibel labajala pool# ISouroloociliao leid paranee !r6i<:il haige-

tol, imejuureo kahel mutuo normaleeks# fimdlildcuee hliired 

Isaduaid kahel, vähenesid neljal juhul* Duur© varba jftud tu­

gevnes kolmel, pöia j6u& kabel haigel, roflokoid mutueid 

külguhtlasolt vallanduvaks kahel juhul# 

1 auctulomuoed on 11 hsige kohta, jälci^ieaoe 1 - 7 ä, 

7 a# <* 2 juhul 2,5 а* - 1 juhul 
5|5 a# «*» 1 wn«* 2 a# w 1 — 

4 в* <* В *"• 1 a# « 1 »tt* 

5 a# ф 5 

Golcus, ot 5 haicol ocinob kae howüruti, külmotwte 

v6i tectminto jttrol ajuti ooljavaluolü* Uks haioe kannatas 

aasta keete! päract operatsiooni tugevaid oolja» ja puue ava-

luolü, oictöttü ta viibis korduvalt oiabulatooroel ravil# 

] »ndisol tool olid 5% korpomal t851 3 haioot# lks oporoo-

ritu, kollol oli onne ja pilraot operatsiooni kfeuvaluiid 

nlnc kollol diagnoositi hüstoronouraotooniat, on II grupi 

invaliid, ei tööta, Ohel haicrel kordusid seroli ristluude 

ja jalgade valud, mistõttu talle tehti rooperatsioon 6 a# 

biljea* fihi 58 aasta vaimselt opereeritu jäi Мне)»# 

Operatsiooni tulemusi v6i© hinnata kahel julmi vMc;a 

boaks, kuuel hoake, ühel rahuldavakst kahel jül mimmd muu» 

tüse ta# 
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35C iminuejuhu amlüuslst sclnis, et diskogeonseeee 

luabosakmaloesse radikuliiti hairestusid mehed sagedamini 

kui naised (suhe 1,5 $ 1)» pddodLd poanieolt noorema- ja 

keskealised isikud# TTÜ moodustasid 31-50 aasta vanused 

opereeritud 77|1f-> kusjuures ülekaalus olid füüsilise t85 

tegijad (67,7)# Saadud andmed ühtivad kirjanduses esitatu-

te$a (Alajou&nine ja ^iurol 1947, sperov 1964 jt#)# 

Diskoceense lumboealrmalae radikullldi diagnoosimisel 

omistatakse cuurt tähtsust anamneesis esinevale traumale 

(Kuhlendaiil 1947, üoff 1949, Arimtro»^ 1952, Areeni 1957 

jt#), mida mie materjali nBhjal kinnitada ei saa# Kui ees­

pool mainitud autorid sedastasid traumasid 6C - operee-

rltuil, siis meie vaid 9,7^*1, ttftige sagedamaks half-uet vai» 

laadavaks faktoriks meie materjalis oli raskuste tõstmine 

(29,7Г), sama täheldasid ka Horrto (19*7), Kadin (1952)#*Ш11 

tuleb taoliselt ArmotronfjUe (1952), Kadlnlle (19^2), Arse-

nii© (1957) jt# rõhutada ägenemlstena liaiguskulcu, mis puu­

dus vaid ca В -1 IlS ja Ilb staadiumi prclaksidega häiretel, 

kellel olid vügB turevad proeressecrwad nimme- ja radil-u-

laarsed valud nlnc: narvijuure kompressioonini liud juba haigu­

se esimese ataldl ajal# Halbus a Iras 71,5^ juhtudel ristluu-

valudega, 23,1 ' haicotel tekkisid ristluu- ja jalavalud sa­

maaegselt nlnc 5,3- -1 olid jalavalud esmased. Baadud andmed 

ühtivad licikaudu teiste autoritega (Areeni 1952, Sustin 
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1964 jt*), 

üae&daks övmptoomiko peetakse valude edenemist käbini-

oel, aovastamicel (Ärootrenc 1952 jt*)f olda neie t$ieldasi-

oo ХуйЦ dleki prolapeide puhul SSfSMl nlnc dleki 

prolapelde korral 61 juhtudel* 

ÄS puutub halcootmud diskide lokalisatsiooni f sile 

41 |T juhtudel paiknesid need Ь^-ГЦ, 8$9Mi Žy4^f 46t<#> •! 

5f7-*l ja 1*^ ning Gt$r~l lülldevaheml-

kus» Beesa k6±c& ©acedanini oli tenu Да lülide 

vaheliste dlekide prolapeldena# M eaa nõuottida Popr>eni 

(1942) orvanuoeca* ot diofcl hornind asuvad peaeleeU ̂  

lülide vahemikus* On v6imlikf et tetaa poelt aüelegraafili-

oe diagnostika kasutamisel diski prolapsid jäid r nt-

GonoBramil nücomta. Duur Ireskasendi prolapcide protsent 

(53) Areeni (19f>7) materjalis lubab järeldada, et vaatenata 

autori suurele operatsioonide arvule (1671) opereeriti suh­

te lleelt viibe lateraaloeid ja pcramedlaalseid prolapae# 

Dleki prelapse leidsime meie operatsioonil 96*3 hai#a-

tel* Diekogeenoe radllmliidi diagnoos ja diskl prolapsl too-

piim määrati haigete neuroloogilise uurimise abilt vaid 8 

hallele (2t3f ) oli vajalik imeumomüelor*raafia vfci мАоодийе-

looraafla toneoineJJeed imdmed lük?mva<! iiober paljude auto-

rite oeioukobad (telel Hirach 1947% kalaroa 19% jt»)f 

kee väiteid e ot neuroloogi Hee uurimise ^õbjal on v ilmalik 

diskl prolapsi õigesti lokaliseerida ainult 6€>f5 - OOf-* juh­

tudel. -

Bt kirjanduse© on rohkesti vaetupidisoid arvamusi nou-

rolooellieo diagnostika vüürtusc kdhta nlnc rida autoreid 
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(Hlroch 19^7 f tla 19551 Hoitibardt 19GC, Brown ja 4mt 1963, 

Ass 1964 jt*) peavad dleki prolapoi dlacnooclraieel vajali­

kuks kcmtrastmarincuto rakendamist, pCEdsl©© oaa bai|>emater-

jali neuroloogilise loiu analüüsimisel selcita&a Xy&r, ja 

V*1 lülide vallõliote dlBkMo prolapoidolo iseloomulik^ 

süaptoomfcooplotroi* DeUelm töötasime liibi ja lii-

lido vaheliste diskide ühepoolset© prolanoide piibul sedaeta-

tud muroloorilise sitetmitoloocla * 

Analüüsides valude t paresteosiafco ja tuimustunde esine­

mist, loide loo, et lülide vahelise dleki nrolaneil® 

oli Iseloomulik valude kilrgunim ristluust roie nlnc sääre 

taba, kanda, W ja V v6l V varbasse# lülide vahollse 

diskl prolapoi puhul olid valud sBHre vällsküljes, labajala 

peal ja suures varbas, tulnus tunne suures varbas* raroeteo-

slato lokalisatsioon vastas enamasti valude ooalo, kuid nen­

de esinemine oli ooclavõrti harv, et oi olo võimlik statietl-

llsolt usaldatavaid järeldusi toba* 

беадв oi saa ш nõustuda autoritena, kes *ü%iv«Ä dls-

kocoonso radilmliidi pubul Ishiasest, isbialciast (Kuhlen-

dalil 194?! ̂ rsonl 1957, Brevm ja ^<mt 1963 jt*) või olnult 

radikulaürüotest valudest (Hevsurjani 1963 jt*) süvenemata 

valude lokalisatsiooni kui Obte diskl prolapsi toopika nai­

ta jasso* 

Oluline täht mic diskOReonse radilruliidi diannoosimisel 

on selgroo kliinilisel uurimisel ( rlacbor 1951, Burns ja 

Vouno 1951, Armstronc 1952 jt*), mida näitab ka meie mater­

jali analüüs* mi sodaotasimo goIctoo nimme lordoosi lame oo­

mist diski prolapelde pubul 59,0 -1, 61,9- -1, 
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puudumist pxrolapside puhul 10,0 -1 nlnc • 

14 ,9;->1 haigetest# Küfoosi leidsime Xhj-Ĝ  diski prolapelde 

pubul 6,4' -1 nlnc prolapelde korral Bf E -1 haigetest# 

SllpM ninoeosa sfcolioosi esines saele materjalis 

lülid© vahelise diskl prolapsi puhul võrdselt nii baidele 

poo lo lo kui vastaspoole (96S9F)# Ц~&г? dieldL prolapsido kor­

ral OÜ skolloos hallele poolele 4Bt3f', vastaspoole £?,& 

juhtudel# i edastasiiae statistiliselt usaldatava erinevuse -

võrreldes Ь--г^ lülide vaheliste disklde prolapoldega ell 

okoliooe saredaua dioki prolapside puhul ning haidele 

poolele# Baepodamat sfcolioosi ecineuist teisele poolele tä­

heldas ka Wiig (1961), Imid ta ei &lforentcinud, aissunuso 

dioki kahjustusega oli selpuhul tegu# sperov (1964) ei leid­

nud ainelt sidet dloldde herniate lokalisatsiooni ja skolioo-

si voroi vahel. 

Belcroo liikuvuse piiratust v8l puudumist eedastasime 

diski Txrolnpoido mibul 77,7 -1, - 87,0* haigetel# 

(ntatlstilisolt erinev) • I^-I*r diski prolapelde puhul oli 

selgroo liikuvus piiratud hai<;ele poolele, piiratud v8i puu­

dus tahapainutanisel (statistiliselt erinev prolapei-

dest)# 

MWbl andmed erinevad Alporsl (1953) omadest, kes tähel­

das diski hemla puhul selgroo liikuvuse piiratust ottepai-

nutanisel# Ivanova (1961), ntirlcirata millise diski kahjustu­

sena oli tecuii väitis, et nainutus oli takistatud taha ja 

haifolo poolele# 

LasSque1! süpuitoom oli meie aaterjnlis diski pro­

lapelde puhul positiivne 92,0: -1 ninc rs diski prolapsida 
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korral 8&|9Г juhtudel# Andmed ühtivad ligikaudu täiste auto­

ritega (Popi on 1951 • Areeni 1957) • Leidsime ega olulise eri­

nevus© ube- ,1a kahepoolselt pooitiivse Тас6<аио,1 sümptoomi 

osast aimelt dieldL prolapaido puhul oli L&sõquo*! sümp­

toom enanücul juhtudel positiivne ühepoolselt, diski 

prolapai puhul - nii ühe- kui kahepoolselt* Viiteid sellise­

le erinevusele ei olo me kirjanduses leidnud, 

ParavertobraaIset valulik-неt sodantasimo diski 

prolapolde puhul 3S>t9f-lt I^-I^ - 3714 -1 ninn narasrdiiooe-

cet valelikkust Ьу*&^ 30^% X^-L*. - 37*4$ juhtudel, fcra-

vertebraalne ja paraepinoeom valulikkus esinesid sageli ka­

he t harvem kolrae maborlilli kftrrrusol# >hIddL me loeme maini­

tud sümptoome diacnost ilioelt oluliseks, oi omista me neilef 

vantupldloolt Tnnorovile (1964) f otsustavat t^htaust -iroteee-

si кбгоиое nääremisel* Kellaõunmtoom oli positiivne Î -Ŝ  

diski prolapelde pulmi 31 eB -lt 38f0 juhtudel* 

filhtis koht disko^eenne radÜrulSJdl diar-nontikas ем meie 

arvates teadlikkuse häiretel* mis puudusid L^-C^ dleki pro­

lapelde puhul vaid 3t4f-l nin£ I^-T^ nrolapnide kõrrel 3f1 

juhtudel* f-aml arvamusel on mitmed teiood autorid (Horlen 

19^, Jiradford ja Bpurlinc 19**5# Oaruhanjan 1952, Fsporov 

1960 jt#)# Me ei oaa nõustuda nende autorite seisukohtade^ 

(inibnov 1961 jt*) | kes väitsidf ot tundlikkuse häirete põhjal 

ei ole võimalik kahjustatud dieki toonikat ra&r'rata# Me sedae-

tasime reiel ?• вИДге! 8, labajalal 9 Шип varvastel 13 eri­

nevat valutundlikkuse muutuste ala (vt# tabel 15)•mille sta­

tistilisel шШШ võiöime viilja tuua Lg. ja ЗЦ-СЦ diski 

kahjustusele tüüpilise loiu (jocn#3)* £**1Ц lülide vaheliste 



JOON. 3. Valutundlikkuse muutuste lokalisatsioon 
Lt-Si lülide vahelise ofiski Pro[<xpJa U-Lf lülide 
vahelise diski flroiapsi ffiuhu! ESSsSS. 
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Idield/Je nrolapelie pulmi oli valutimdlikkns nSrgonemnl tuha*» 

Ж5 villi oo 1 pinnal f roie taga ja tnna-lillc^colt, oilärol tai a-

J küllale© ltf labajalal tolgniGolt|ls&a ЖКЬШ&щ IV-1/ voi v var-

bale dieki prolapei^dclo ©11 isoleowlik valutundlik* 

• косо Duutuete ooinomiw oilHft eee-feOlgaiB^elt *labajala peal 

*ibaim v6i moclia lool pinnal aia ouurol varbal* harv em oci-

jeocid no а kocu labajalal Ja k6icil vawantol» 

I o:;ooro-'lrtaoni ooao oodastasimo dieki prolanai pu­

hul tuhara (99*7 ) ja eäSre tecraaloto iihoota hrpotocniat 

(C"GS9 )» labajala (fof1 ) ja ouuro varba (11,5 ) painutuee 

позь nn t• 1 - r dieki prolapei puhul oli labajala (£?,& ) ja 

I ваш veart>a(%f ) oiruv.ar md* ffcio andam! übtieSi 

jnci(1 >1) i Iei].:.l-:onoM (1959) e&adaga* Jalalihaat© Ы: x>fcoo-

nint| Äifcrontsinata Hhaegreppi&e jör$i, leiäolne om ma-

t • %'iali© tuaäuvolt oacodanini kui mitead töised autorid 

(Är ;mi 19 i? jt* ) 01 t2 f w B3|Cff)s r?eo* *5а*С°~ 

tol oo "г. t >ti ofcollootillat ja ottopoolo kehahoiakut* mic oli 

omane I -L diald prolspsUe# 

Mc puutub refleksid® muut,uot.>oc3©s oi la coio arvatoo 

Lr-Tiaref 1'-tzei miudtsaino ot ole protaooci kaunoo toetuse nllita-

jako (Hoff 1У?9 ) ena ka ainult dioki bernla tuanueelrs < Elc-

г 1 fl1)t vai/, ee lii madaldumico voi kustunlno on ioeloo-

nuliJ-ukr: i üilwijuuro kshjuot o3toe Baaal arvaeuool olid 

Loik. 01юп (11 x } t;>oporov (19C4) jt* loicloinc kamiaroflol:ol 

ladald-uniot 41 f7 -1 ninc pixudusdat -1 dinld pro-

"1л.н •• hri-itol* ( r:anx aref lakal muutuni täboiaarime ha 

Ц-Х'. lioki popolanai puhul - 29$2ž' madaldumist s 6fCl' puu-

dumiot) • 
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^allaroileksi rnutusi sedastasime võrdselt nii 

kui prolanotde puhul (1^^ - madalam 31$6Г%|АШр» 

dus 6,4ft Î -iV medal*» 33»3гt pMä* 1*5'/)* 

Käesoleva ajani m vaia vilheeod autorid (Armetronc 19$% 

Haudam ja kaasautorid 1960, fioudam 1%1t 1962, 1964 f Hevsur-

jani 19611 hvот ja Tont 1963 jt#) tegelnud dieki nrolnpsi 

ntaadiumi&e ШЫштоаа» Avmtrong (19%) kirjeldas diski ene­

se patoloogil!*! mutusi ükaikasjalieclt, kuid neil© vastavat 

neuroloogiliat loidu käsitles üldsõnaliselt# Kevsur jani (1961) 

võttis staadiumide mäüramieel aluseks haiguse kliinilise loiu 

яшйпше,arvmtmmU» diski roose patoloogilisi muutusi# ele 

arvates on psmktilioolt tähtis just dieki patolooriliflto muu­

tuste staadiumide aiiilrasdm* tekki* küsima*f kas saab neuro-

loorllise loiu alunel otsustada diski patoloogiliste muutus­

te üle# шь seda küsimust lahendada, jagasime oma haigematelt 

jali rühmadesse operatsioonidel sedastatud diski prel&nsi lo­

kalisatsiooni ja staadiumide alusel niner, analüüsisime neuro­

loogilist süsptomtoloogiat igas sffiw eraldi* Omaette rüh-

mdena käsitlesime kahepoolseid ja keskasendl pro lapse# Kile 

analüüsist eelses* et nii Т-п—:-л kui diskide pro la neide 

IlS ja XI- staadiumi puhul võis hainus kulgeda akuutselt, nii 

et haieed hospitaliseeriti mõni paev kuni б kuud keetnud tu-

Gevate rcuXÜrulaarseto valude ning närvi juure kompressi toiil-

nühtuäe tõttu. Akuutse haicuskuluga juhud kooe nendegat Ime 

haiguse esimesest %enenisest hospitaliseerimiseni oli möödu­

nud lomi 2 aastat t moodustasid L^-ГЦ IlS staadiumi prolnpoide 

puhul 66,4f:, lifc - 72,5?', 1*^ lülide vahelise diskl pre-

lapol IlS etaatlluml puhul 58t3''> ning II- etaadlusd rohul *?£ . 



lalguee alouooct vftic olla m33dunud Im üle 15 a#» kuld noil 

juhtudel oli jUaborvall haiguse eomsost ataklst esimese üle­

nemiseni pikk (kool üle 15 a#)# XXX staadiumi prelapeiäe ри» 

hui oli Ittipgft kulg üldiselt vSbern üce, hainuse 

pikea# diski XXI staadiumi prolapsiea hat^otest 86, <* -1 

oli aöödunud haiguse esimesest %onomisest üle 9 aacta Cl ini 

25 oaotQt), ly», diskl Ш ataadiund prclamlde toti oU 

anamnoeol kostus Ш haicotel üle 5 a# 

Valude ogenonlst köhimisel täbsMesime kflitfe eacxklaninl 

2y4| lülide vahelise diski XI& staadiumi ргоХареМе^а hai-

COtal (IlS stoodiuolo 6У , IlS • 450, IH et. 33,3^), I*;-^ 

diski prolapolde nubul staaeliunidevahellot statistiliselt 

usaldatavat erinevust oi esinenud (X3Ä 6119 « IX~ 6?,5f « XXT -

4? fа )# Valude ja tulmo tunde lokalisatsioonis loideloo &6-

ninoaid staacl iunidevaheliei statistiliselt usaldatavale- eri­

nevusi# Sü oli IlS staadiumi prolapolle isoloomltk 

valude kiireunino ristluudest tuharasse, ja eEire taha, 

kandat labajala lateraalsesse ossa nlnc xv ja V varbasse# 

и- etaadlumi puhul olid valud oüüro ta®» ja lamm, subjek-

tiivne tuimstunno suure taga ning labajala villises pooles, 

XIX staadiumi puhul olid valud seire taga ja kaame# 

XyX*. lülido vahelise diski prolnpsi Xlä staadiumile oli 

isoloooulilrufes valude к13г£"шз1ш> säüro väliskülge, harvem la-» 

bajala peale ja suurde varbasset tuimotunne suures varbas* 

IX- staadiun&lo valude osinc^lno puusae, еШ ге vülisküljee» 

labajala peal ja suures varbas, XIX staadlunile «• sEire viu 

lisküljos, labajala peal nlnc suures varbas# 

Delgroo Duutusto analiv*sinisel leidsime, et Х^«»Ц diski 
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prolapei 2X~ staadiumile oli ioaloooulik akoliooe halcol© 

| poolele* Сее© oli nimnelordooei lanoneolne v6i ршМш&м* 

kuid statistiliselt ueal&atavat erinevust teleteet etaaCiu-

mldoot ei olzmd# Delrroo liikuvuse muutuetee 1^43^ diski pro­

lapelde puhul staadiumidevoholict erieevuet ei olnud. 

I Ш staadiumi pubul oli eolgroo liüruvus piiratud ätte, ta­
ha ja Imicele poolele# 

Ühepoolselt pooltilvrn LaaSciuo1! sümptoom esines peami-

selt Ъп«&ц dieki prolapei IlS staadiumi mahul • ̂revertebraal-

oo | paraopinooaso valullMruoo ooa kellaoümptooml osas etaa-

dluxaidevaholiet orinevuot oi oelnonud* 

Leidnud valutundlildmeo häirete lolralicatо iooni erinevu-

oo Xy»G<| ja йШЛ prolapelde puhul, huvitas ooid küsi­

me, kae valutundliklruee irfbcononieol ja elmmemieel on täht-

euet Dtaadlumlde diaonooeinicol» Selgus, ot nonde eelnemise 

aarjedueoe staadiuoidevaholiet erinevust oi ole* Vftrreldoe 

ja lülide vaheliste dielddo prolapelde erinevate 

staadiumide puhul eelnenud eünptomtoloooiat t aedaetaeime 

etatlotllleelt usaldatava erinevuse tundllMmee h irete loka­

lisatsioonis» 11^ staadiumile olid iseloomulikud valu-

tundlüdmeo mutueod roie taga, eiäre taea*4cül@Bieelte laba­

jala välisel küljel nino 2V«AT varbal, II» etaadluisilo - tu­

haral kül^mioelte eääre ta&Hfc&lgnlaftlt , labajalal külgmi-

eolt nlnc IV, V v6i III, BTf V varbal, III staadiumile - la­

bajalal kulcnioelte diski prolapei IlS staadiumi puhul 

olid valutundliklruao hüirod elu-rol oee-ldllgnicolt ning suu­

rel varbal* II- etaadlumi puhul säürel еее^гГ luiselt, laba­

jalal oediaaloelt ja I varbal, III etaadiumi - sä rel ees-
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lateraaleolt# 

Motoorsüsteemi muutustest oli £&*$* XlS staadiumi pro-

lapello tüüpiliseks sääse tagumiste lihaste hüpotooxiia, IX-

staadiufi&le kogu jala, eriti tuhara ja säiire tapmiste li­

haste hüpotoonla, labajala painutuse ndrlrus, XXX staadiumi­

le eälir© tacuniste lihaste hüpotoonla. 

1^4^ dlsldl XlS ja XI- staadiumi prolapelde puhul pai­

nes poia ja mure varba eirutuse nfirkue, XXX stantiluni pu­

hul peamiselt suure varba sirutuse ntrkus# 

ttoflokside muutuste analüüsimisel 12nnoov ot Х**«*Ц ixä 

staadiumi prolapsile on iseloomulik kamiar©fleksl ш&аЗЯшв!— 

no või Imstumino, XlÄ staadiumile kannarofloksl puudumine, 

tallaroflekei madaldumine, XXX staadiumile капшrefleksi puu-

fMtmri 

diski prolapsi XX& o^a XX- staadiumi iseloomus­

tavaid ref lo koide muutusi m ei sedastanud t XXI staadiumi 

puhul OÜ tallarofleks madalam# 

Meie analüüsist selgus, neuroloogilise uurimisena on 

diskoc^eonse radikullidi ja kahjustatud diski toonika diag­

noosimine vfiimallk ca 99$ haioetel. Valdaval enamil ul juhtu­

del osutub võimalikuks ka staadiumide naeramine# Kontrast-

uurineute kasutamine on vajalik vaid üksikjuhtudel, peami-

selt välieste sümptoomidega kaskasendi prolapside toonika 

määramiseks# :5oie arvates on k6ip41 hainotol vajalik spon-

dC lograafilise uurimise läbiviimine, et välistada selgroo 

muid halcuslikke protsesse (üichols W, Arostront 1952) 

nine saada ülevaadet vtUlaparenc^utest, eriti nimnelülide ar­

vust# Vajadus nozklo arvu teadmiseks tuleneb asjaolust, et 
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raeie materjalis oli ЗЦ ja ülömine!:ulüli vahelise dieki 

prolapsof mis p6hjustaeid dieki kahjustusele taolise 

sümptomtoloocia* (Selgroo rätttgenocraafiline uuring annab 

vLuurt-ueliklao andiaeid ka Jiahjustatud diski toopika ning staa­

diumi kohta# Meie kliinikus opereeritud haigetel sedastas 

Heinsoo cpenduloGroafilisi patoloogilisi muutusi 83*1 100 

uuritust# 

Operatsiooni indikatolooni mäöramioel lahtusime oma 

kirurcilioe tocwuae alcul üldtunnustatud printsiipidest t 

oporeerieioo niis, kui rodilrulaorood valud püsisid, vaatama* 

ta ktxaplctooole konservatiivsele ravile (florlon 1944s Arm-

etronc 1952s ®iäiÄ 195£# Haruhanjoa 1955 jt#)# kui osiповЫ 

väljakujunenud radikulaarood eiioptoomid (Wmm 1951 jt#)feri-

ti nürvijuur© konprossiocni nohud (Loroon ja Krietofferson 

1956f Cona 1965 jt#), v6i Irui haicod olid muutunud tBdvÕim-

tuko (Daruhanjan 1955# ftuotin 19G4 jt#)# 

Kogocrote kasvamine! tulime arvama©la s et operatsiooni 

indikatsiooni тШгас&ш! tulob luhtuda diski prolapoi staa­

diumist. Äeia arvates I staadiumi prolopsina haiftsd oi kuulu 

kirurcili&olo ravile# Il6 staadiumi prclapoide puhult kus 

ei esine seifilt väljondtmud närvi juure kompressiooni, peame 

kirurnilise ravi aiii&uatatul:s Irui stataionaanio kompleksne 

konservatiivne ravi osutub efektituks# On аса tonu mJiarvijuu­

re tugevalt väljendatud kooprosaioonisündrooniga, soovitame 

varast operatsiooni# Xlb staadiumi puhul, kus suuremad diaki 

sokvostrid on epiduroalMms , oo ei pea õieoks konservatiiv­

se mvi rakondaoist# liinooe Pia (1959) arvanuacocat mille 

jürci efoktitu konservatiivne ravi on neil juhtudel baiga 
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piinaolne# III otaadiumio loom kirurgiliselt ravitavaks 

noid haigeid| kellel on ©aredaid selja- ja radlkulaareete 

valude ligononioii laiapuliul nad on k duvalt t<xV6iaotud, 
lahtudes operatsiooni indlkataiooni ш0Й*шв1ае1 dieki 

patoloociliste muutuste staadiuiaistt on välditavad hiline­

nud oporatoloonidf sdllelse võise lugeda bai<toto toev8ime-

tuka muutuznioo puhul tehtavaid. 

Operatsiooni abaoluutseko indikatsiooniko loeme eauda 

oquiaaa kcmrooaiooni eündrooni (Milendahl 1956» "ia 1999» 

«sperov 1963i Oana 1963 jt#)s bloki esineniot eubarahnoi-

daal56n@D. 

CpõMülOE9?6afilieelt v6i taRlelogmafilioelt diagnoosi­

tud diski kahjuotuae puhu!t kui sellele ei kaaau redlkulaar-

aet uünmtoaQtoloofdat » ei pea mi© kirurgilist ravi nliidua-

tatuks# I3aml aeieukohal oli Itunc (1951)* 

ÜfclttM» autoritega (Ищю 1951# levin 1955# *939 

jt#)» koa ei soovita opereerida hai ruce ägedate n iitude шо&-

duniee järele eest nacu küGosauBod näitasid» on koheaed ravi-

tulemuaed kõige paremad haigetel» koda opereeriti tugevate 

valude ajal, 

Kitaed autorid (Millümn 1951» Aroatrong 1952 jt,) ei 

soovita opereerida neurootilist© kaebuateoa ialkuid# Meie 

kocemucto pfibjal on operatsioon aüldtiatatuä nendel haistel, 

laollel neurootilioed kaebused tekkisid Imuakeotnud racko ra-

düruliidi tõttu ning esineb aeloelt väljakujunenud radilru-

laome sündroom# On aos haidel juba varem olnud robkeati 

funktsionaalseid kaabuni» valude lokalisatsioon ebamäärane 

ninc puudub niirvijuure kooproGoioonisündroon t ei pea meie 
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operatsiooni nEldustatuks# Biekogoeme lunbocnkraalso radi-

kullid! mvi algperioodil oporeerisime rflned sel­

lised häireds kuid pärast operatsiooni kaebasid nad каш va­

lude üle# tundeid end tölty6inetutena ning taotlesid lavaliid-

GUGGrupt)i| eriti» kui haigust oli võimlik arvate tUSflaaetaae 

v8i Irutsehaifruete hulka* 

Blskogeo&ee radlltuliidi puhul käesoleval ajal rakenda­

tavad operataioorilmetodid v6ib jagada kahte suurde rxlhm 

1) kombineeritud ja 2) nourokirurcl Ilsed # 

^djaodec kirjanduse antfiaetole» võime viii ta e et kombi­

neeritud operatsioonide te@e»ieel on oporatsloonitrausia suu­

rem! teMb м&шааяа surmle viivaid tüsistusi kopsuarteri 

emboli näol* Ш leideta» meie poolt Idlrjandweat kodutud 

operatsiooni tulemuste analüüsinisol 7-at kopsuarteri emboli 

juhust 5 kombineeritud operatsioonide järel# Spcndülodees 

ebaõnnestub saceli (üellstadius 1955# Ixmcher ja Vancouver 

1959# Ooaa 1965)* kitudel» kus kasutatakse eesnist juurde-

pü ou diski eemlüaniseks» ei ole võimalik leida e )iduraal-

õõnos olevaid dieki sekvestreid» ega ole kirurr;il ülevaadet 

närvi juurest t oiotõttu seda võidakse diski väljarebimisel vi­

gastada# 

ICoDbinoeritM operatsioonide järel on haigete operat-

oloonijärcne klilnilrue viibimise aeg ning tocivõdLmetiiaperieod 

pikad# Kirjanduses avaldatud ravi tulemusi ei saa pidada pa­

remateks neurokirursiliste operatsioonide omadest# Seetõttu 

ühinem -^lacheri (1991)# Wiigt (1962) jt# autorite seisukoh­

tadega, kes ei loe kombineeritud operatsioonide tooenist dls-

koceonse lunbosalrraaloo redikuliidi puhul va jälilmks« 
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Hemroklrurciliete operatsioonimeotodite valikul eksis­

teerib käesolevani kaka suunda* ühed autorid soovitavad teha 

laia laalnektoeaia (Bums Ja Toxmg 1951» ügrjumcv 19^»^rut~ 

juaov 1962, üevBurjani 1965 jt#)» et oleks võimalik kontrol­

li la samaecselt kahte diski, sulgeda kergesti epiduroalaeid 

vorojookse ning et nürvl juurte traumeerimlzie oleks vüiksem, 

Had eelistavad diski eemaldada traasduraalselt» pidades 

trcmsduraalset meetodit vtlheo traumeerivaks kui ekctraduraal-

set* Dura nater1! avastisel ocuttab võimalikuks km introduraal-

ooot patoloogiast ülevaadet saada# Meie arvates on käeoleval 

ajal neuroloogil*!© diagnostika sellisel tasemel» et võimal­

dab diski prolapei täpse tooplka тв&тшам ca 9S juhtudel» 

©ее&а langeb- ёга vajadus teha laminektomiat diacaostiliseks 

otstarbeks* ttevBatlilmlt manipuloeridee ei ole operateioo-

nikäicua karta ohtlike eplduraaloete verejooksude teket •ilale 

koii^suoto järgi ei ole vajalik lateraalsete ja paramediaal-

oeto prolapcide eemaldamisel dura rater'lt avada* 

Paljud autorid (Iforlen 19^4 s H5aw 1951» Arostronc 1952» 

Erlschek 1955, WUg 1962, Bapopot 196C, Süstla 1960 jt.) 

peavad otstarbekaks kasutada selgroo suhtes elMlstvald operat-

sioonimeotedeid - henilaiainektoomiat f osalist hemllaminektoo-

miat» interlanlnektooniat või ücasentotoomlat * Mltmod kirur-

Cid (Chevalier» sperov» ftuotin jt*)» kes tecid esimestele 

opereeritud balcetele lamlnelrboosda» luksid iile osalisele he-

nll&minektoomiale * ryi või llcazaentotoosla-

lo* Ka mie, ornaiaata diakogeense radilculiidl kirurgias ko-

©e::uai | tegä* eclaesole 10 haigele laolnektoomia, jtirgmie-

tele hemllaadnektoomla, kuid 3?» operatsioonist alates km» 
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taoe vaid intorlamimarsot meetodit, Intorlaminaarool mooto-

dil oporooridee ш võinalik eemaldada prolapco t vabastada 

nurvijimrb liidetest# koaouloerida laienenud voono# Kui Kuh-

loadohl (1W), oopoiw (1962, 1964), õtotln (1964) Jt. pee* 

vad vajalilruks kooMooadi prolapeido puhul lonlnoktoomia te-

Geuiät# siia mole kogammbo järgi pole soo vajalik# Kosk-

asendi prolapo© saab eemaldada kahepoolse intorlazaimktooada 

ava kaudu# Isa oim tmduraalseIt# Beaoo õigeim bapovm ja Bcmti 

(1065) seisukohta# ot Hlcesjätkod tuleb opomtsioonil säili­

tada, nonde eemaldamise puhul on tLiheldatud operoerituil sa-

BoOamat ooljavaovusto osinenlst (Borlon 1944 jt#)» Moio kogo-

mueto alusel oi oi© dieki prolapsi oomalvlaniec jllrol vajadust 

taejumio© müikotooiBäÄ tõemeelseks# mida soovitasid Вmdford ja 

OparliüG (1СЛ5)| Abbott ja :ottoa? (19Й?) jt## oast radilm-* 

loarood valud kadusid või viboaeaid kohe pornot operatsiooni • 

Baljud autorid (Horlon Wt Jaocer 195Я| Ншю 1951 f 

Kadln 19521 Pornotröm 19GC jt#) soovitasid haigeid opoiroori-

da lokaalanootoocian• Lokaalanosteooias oporooridoe on diski 

porolapoi ker^e leida# ooot prolapsi esinemise komal tunnevad 

haigod juba Hc# flavum^le vajutamisex irraditioruvat valu* 

oillo kulgu md IdLrjoMavad» 

r^io opo2?eopiGii30 eslmaod 11 haigot loimalanectoooias, kue-

juuaroo prolapsi oozsaldanioo eeleolt lisati eoternarkooa mas­

kiga, Ш vältida haigete operatsioonieelseid vaevugi тйхщ 

saavutada küllaldast niiamllhasto lõtvumist t Шве!* Ula üld-

nartoooile# 2äp©o tsopilise diagnoosi ja küllaldase klrursl-

lieo ko^eouoo puhul ei valnista papolapsido leiaaine raskusi 

lm kontakti puuduniicol haicogü# Köie arvates on &1&& disko-
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Goonso rsdilruliidl halceid opereerida intubateioonnarfceo-

aia* Harlxosiot põhjustatud koopllbateioono meie materjalis 

ei esinenud* 

riis puutub ravitulonuoteoDc t siis tundis valdav enamik 

haitsoid (8*i f9? ) narkooolot ärgates end valudest vabanenuna* 

Coal haigetel ШШ| 5* - 4,t 7# või 10, - 12# püeval pasast 

operatsiooni 1вог$е16 mdllculaarsold valusid* cds püeield raÕ-

no päeva leetel (tabolid 21 j# 25)# 2* - Б. pootoperatliveel 

pooval jalavalude teket täheldas ka У iie (1962)# Elliste 

valude pShjueefco oli ilroDolt turse aronc nr.rvi juures 3# - 4*t 

7* pooval pärast operatsiooni* 10* e 12* päeval te& inud va­

lud olid omnosti товос haigete piist itõus&leesa• 

Ban§ operatsiooni kannatasid fcõifc haiged valude all* 

Kitinlfewt lahlcudes olid 86tJ$ operoerltulat valudeta, 

1f% tundsid ristluuvalusid t 12 tZ- radibllaarseid valusid, 

taie olid tunduvalt nÄrceoad leul enne operatsiooni. Heod and­

med ühtivad Kosldlnoni (1957)# Ivanova (1961) tuleausteg*# 

Juba 1* * 2* poatoporatiivsest plievast alates täheldas lae 

tundll&ruse häirete vl&jommist* labajala ja suure varba jõu 

tugevziomist ning torroarerietol elaveu-afcs või vallanduvaks 

ouutuzaist* GodaetasinB ka kaanarefloksi kuatuaiot parast opo-

satsiooni <?-l I^S, aine >1 V% ***** prolepoi tõttu opo-

rooritulщ towaarefleksi mdalaaaks mtutumlot 5-1 1у»Ц| niue 

4el diski psrolapsl tõttu opereeritud haigel) * f>elle 

pÕhjueote tohiks olla eperetsioenitrauma närvi juure vabasta­

misel liidetest ja prolapsiat* 

I<eldsii3es et selgroo liikuvus paranes suhteliselt vaheta 

kui ckoliooc • Alajaeeaote lihaste toonuse taastumist ae 
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pootoporatiiveo perioodi jooksul oi täheldanud# 

Kold huvita© 1гПе1ше§ kas on ja diofci ого-

lapaldo ning nonde orinevate staadiumide puhul rovitulomused 

vtbdoede Eirjandueec oo oollo kohta anclnold ei leidnud# liolo 

mtorjall analüüsist nahfcuaf et ning I7,~Lc- diski. тзго-

lapolde operatsioonide jOrel valude kadumioo© erinevusi ei 

olnud. зуц dield. prolapeldo puhul oi «Шшшв mo valude 

eeiiwdees ©taadiunldovaholioi otatiotilieolt uaaldatavaid 

orinevuoi| /*,-!•<; diski prolapeldo puhul ада säilis шШл*« 

laarooid vaineid Irftl^o sacodanini 121 staadiumis oporoori-

tuil# Geejuures ei olnud oporatcioonil loitud roaktilvood 

matused diold, prolamido III otaadluni puhul sae&da-

пша !ml 1*;-£Ц dlokl prolapelda III otoaüluml korral. 

Analüuoidoo staadionide järel v6rcilovalt operatsiooni-

ooloot ja kliintkwt lahkumisel oodastatud nouroloo *iliot 

loidu f eelnuos ot lyG-j diold prolapoi IXS etaad imala ope-

rooritull mranoo Iaa8quo#l eüpmtooias selgmo liikuvus* eri­

ti ana ekolioos# ^undllldruoo hoirod oiiilisid oäiire taca, la­

bajalal küloeloolt nlac V varbal# Kannarofloka paranen osal 

haigetel (atatiotilisolt uoaMatav)• И* otaaOiumis operee­

ritud baicotol oli 001; roo liiiruvuo paranenud suuromal pro--

aoadil Iml IlS itaadiuaiet oli vlüionenud okoliooe п!щ nõr­

genenud või nocatilvoeke mutumid I«ao6que#i sümptoom. Tunti-

lildiioo muutused jäid püsima reiel külgmlaelt ja ts^a-kulf:-

niaalt| oüäro taoa ja vüliok&ljel ninc V varbal# Kannaref-

lofco paranoo ooal haifjotol (otatiotilieolt usaldatav), ИТ 

otaadluni prolapeldo puhul paranoo aolcroc liikuvus tundu­

valt vühom kui II- otaadiumia opereeritul!# Kannarofloka ei 
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nmtunud oluliselt* 

diold prolapoi Iii etasüiumi puhul paranes la-

s6quo#i sümptoom, selgroo liikuvus, eriti ekolioos# ri4mllifo» 

1шее hiired ct"liisid roiol teg»4%flt8olt| säärel ees-külc:-

micclt, ©eo v8i oodiaalcel pinnalf labajala vHlisoerval, kas 

I* 1-  vdi lf Uf III varbal# labajala ja suure varba siru­

tus tucevnesid, kaarna- ja tallarefleks muutudel elmraiaaka, 

11^ staadiumi puhul tuheldasine samuti leoÄcuo1! sümptoomi, 

selgroo Шкиш» pattmenist, skoliooei tunduvat paranemist. 

Olulist erinevust ei sedastatud tootiiMmw imutustee sääre 

oea| labajala peal ribanai või labajala peal-oediaalsel alalt 

1 v8i I-XT varbal# Suure varba sirutuse, p6lvo~, leamm- ja 

tollarefleksi osas toimus vühene pamamim (statistiliselt 

mitteusaldatavatee piirides) * 

III staadiumi puhul paranes Iao*quefi sümptoom, eol too lii­

kuvus ninc : ekolioos# Valutund lildmo j Ei adrcenenuka eäire 

ees, välisküljel, labajalal olnud aladel Ja suurel varbal, 

labajala ec*a suure varba sirutus oi tugevnenud oluliselt s sa­

muti ei paranenud refleksid# 

ValutundlikLuee muutuste esinenist koMu võttes nähtun t 

et !м£Ц dieki prolapoi puhul kadusid need еадеИ jala prok-

oinaaloemtelt osadelt ninc aladelt, kus tundlik)noe häirete 

esinemine on iseloonulik disid. prolapsile# Valutundlik­

kuse muutused jtüd püsima kitsamal alal, 11$ je III staadiu­

mi puhul peeniselt distaalseralt • disld. prolapai puhul 

baduoM tundllldaaae oiutuBod naeoli Meki prolanailo 

tilüpilistelt aladelt. II- staadiumi puhul teadusid ttmdlildro-

ee häired jalalt prokslaaaleeiaalt, säilisid distaaleemlt 
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kitsaoato rlbadooa, kui olid enno oporatciooal, või laikude» 

toe 

ja lülid© vahenikuc oamaecoolt esinenud 

~>rolapelde nuhul olid valud postoporatiivsos poriocui© tUf-o~ 

vazaad ja kosteid kauem kui ube vahemiku protsesside puhul# 

Taolist tüholopanolmt no kirjanduses oi olo leidnud# 

On väljendatud arvamust, et neurokirurcilised operat­

sioonid on diski prolapsido ravis vaid palliatiivse iseloo-

öu$b ninc aondoca oi saavutate püsivaid positiivseid tulagroH 

ei (üsna 1%2)e Ш sellesse МШешеве oelnust tuua, viisina 

lobi haige te katamnostilise uurinise 0,5 ~ 6 aastat piraat 

operatsiooni, üürisime 309 diskogeonse radikuliidi tõttu ope­

reeritut ning 11 isikut, kellel operatsioonil diski rxrolenei 

ei leitud. Ilmnes, et Irui kliinikust vüljakirjutaoisel kae­

basid seljavalusid 1,5Tf siis kodustes tinc4muotes esimestel 

nädalatel ja kuudel purast kliinikust lahkumist ei tundnud 

ona selga tõrvena 15»2T operoorituist. Vestluses selgus, et 

laitmod neist hakkasid kodus kohe tööle. On võimalik, et nen­

del isikutel oli valude pÕhjuoolm liiga suur koormus selja­

le. Ilorloni (W) poolt seljavalude põhjusena ette toodud 

proc. artlcularisfte eemlclanine ei tule moio natorjalis ar­

vesse, sest tao säilitasime need. Osna (19G£) uurimiste põh­

jal oli säiliva nicnovalu põhjuseks haige disk ise. (Diski 

vale".? . eimr* • • ' & Iff-

Birechi (19%) arvates (ref. rornstr&a ja Ooldie /19*30/ j.) 

oli nimoevalu nfihjuseks diski rebendisse kasvav vaskulari-

sooritud reparatcioonikuclo. Fornstross ja Goldie (1960) ei 

pea seda ooa mterjaü põhjal tõenäoseks. Üldiselt on sel-



javalude esinemise p&ijue käesolevani oboaoleo# Võib-olla 

tooks sellesse nftningat selnust seloroo süsteoaatlllne spon-

clulooraafilim mirinise operatsioonijärgsetel aastatel* 

Jalavalusid kaebasid kliinikust lahkumisel 12t2f оре-

roorituiote Kodus tundsid jalavalusid rekoavalee fc sentspo-

r i o o d l l  v a i d  4 S 2  t  k u s j u u r e s  e n a m i k u l  l a k k a s i d  n e o c l  1 - 2  

nädala jooksul# 

0§5 - 6» aastase jülclnlaaja keetel ©li olnud 4 #2$ hai­

getel ägedaid seljavalusid, 1^|2r"-l jalavalusid* Ourides va­

lude lolmlioatöiooaii ilnnocf et operatsioonieelse lokali­

satsiooniga niwijmire valuoid oli vaid 9*51 haicetel, hel­

lest võisime järeldada, et 9t7f juhtudel oli tegu diski hai-

ceatuaiseoa uuel ktvpsel# 

0pe2?ooritute katatrmestiliso uurimise ajal kaebasid sel­

jas ajutist kangustunnet 14|9y vooisiuotmmet 3§5f, seljava­

lusid 11 |6f- uuritruiot# Vaevused esinesid noil peaiisolt ras­

ke kohalise too, kauomt aoga samas asendis seismise või Is­

tumise jürel v6i toimetuste puhul* ЖШт oli ajutisi eelja-

vaevusi, nis ei piiranud töövõimet £9,4- -1 uuri tuist, (Alf-

rodil 1951 - 5#, Poppenil 1931 - 60$, üsperovil 1960 Ws 

vt, tabel 1), Analüüsides esitatud vaevusi diski prolansi 

staadiumide Jürci, leidsime, et rohowaleotsentsperlooOie 

esines selja väsimist ja valusid 2%»«£Ц llS staadiumis <me-

reorituil BiiirtanliMlI kui 1^-3^ XI& staadiumis ©pereerituil, 

Haicuee Ocönocslste sageduses, jürellcontrollimise ajal esita-

tud kaebustes ^ nine diskide prolansid© ega nende 

staadiumide vabel statistiliselt usaldatavaid erinevusi ae 

ei täheldanud* 
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"Jurides tüust vabastuse kastust, soIgus, ot pärast opa-

ratsiooni 9/t5f' hnigoiot (peanicolt vaimso too togijad) auu-

oid tööle ошю üho kuu oöüduoietf 37*2 1-2 kuu joolmul* 

1 ? t 4 £  2 - 3  k u u *  9 t 3 f '  3 - 4  к ш ц  4 ^  4 - 5  k u u f  8 f 7 ®  5 - 6  

kuu jooksul ning 1üt3$ p&met б kuu «BcMit» Vüükiooolc 

rilhaa tcuulusiä põhiliselt laminel rtomeori tud jn heöilooinok-

tmooritud baiaod# 3»4£ operoorituiot ei hakanud toule, r»ee-

oa 631В oporeerituist asusid toule» kaasa arvatud raskele 

kohalisele töölo9 launi 3 kuu jooksul# llekamralootseniop riood 

oH moio haicvotol lühem kui laminoktroooritud häiretel (r:a-

jor 194? - tööle 3 kuu pärast* raskale toole 6-9 kuu pa­

rast), tunduvalt lühem kui kotabinoeritud oporateiooais$ooto-

di te kasutanisol (1-arr 194? - 6 lmudf Саш 1964 - 1  - 1П 

kuud)#' TOGst vabas torcioe kestuses I^-ГЦ ja diskide 

prolapside oga nonde ©toadiunidevahelisi statictilicolt usal­

datavaid erinevusi ei olnud» 

Vfodlooioe kliinikust lohkun!sol ja jurclfcontrollinisol 

sedastatud neuroloogilist sünptomt oloociat t ot ooloitada 

opereeritute neuroloogilise loiu paranemist põrast statsio­

naarist lahlr-uaiet * boid0imot et kõigil haigeil oli alaj^eomo-

t© lihaste toonus hästi taastunud# J^-Г^ Ilä staadiuraie opo-

reorltuil oli ixijpononud selgroo liikuvus* LaoSquo1! süaptoo© 

ning kazmaapeflokSf TX& staa&iuiais oporeorituil Ia©6qi*ofi 

sünptoom# Lz,-L,:> diski prolapei I1& staadiumis opereorituil 

paranesid йаебгиоЧ sümptoom, solcroo liikuvus* tallarefloks, 

Ilä gtaadiunls opereerlfcull Ьовбпие'! sümptoon, оо1>хзо UI-

kuvu©* n49c III staadiumis opereeritul! Lasõque1! oümptooo 

ja t&llarefleks# 
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Пееоа paranesid plirast kliinilist mvi Xes&que1! sümp­

tomi eelcroo liikuvus ui не ofinlncal määral refleksid* ШкЬ» 

llsid imsmoreflelaBl mutused UI staadiumi prolapsido 

operatsioonide järel* labajala ja suure varba jõud, taie tu-

ncvnos Eyw$^ diski Il8 ja П& staodiuiai prolapside tõttu 

opereerituil kliinikus viibimise perioodil* hiljem oluliselt 

oi muutunud, staadiuiai prolapsldo puhul oi täheldanud ao 

suure varba jõu tugevnemist. Kirjandusest ei leidnud me and­

neid erinevates staadiunldes opereeritute neuroloogilist* 

TTOjäiimiiMbtuae taandunio© köhta# Kui arvestada aeda, et III 

staadiumi prolapside puhul oli haiguse kostus kõige pikas* 

Siia ühtivad meie tähelepanekud Eosldnoni (1957) omdeeatkoo 

v dtis* et Idrurcillee mvi tulemused sõltusid haicuee kes­

tusest ning olid balvomd roll, koo põdesid kauem feustin ja 

laõvlrin (1960) raärldtoid* et nonde haigetest $<&-! säilisid 

neurolooGilioed jäalmabud, mis ©1 piiranud töövõimete Knuts-

son (1961) * uurinud 202 haiget (ike aasta pärast operatsioo­

ni* sedastas lamnnroflelmi taastumist xihol juhul t madala fcan-

nareflokal noraaalseks muutumist 26*1!"-1» Kustunud põlveref-

loks oi nuutuntad tollelgi norsaaloeka* 29 haidest* kollol 

pfllvorefleks oli snodalam* normaliseerus seo ühel#13 haipost * 

kellel oli saure varba paralüüs* muutus varba jõud normaal­

seks ühel* suure varba sirutajate nõrlrus nomaliooorue 11( -st 

juhust 7Bf4MU 

Tuleb tsMtiMa* ot aitnotel meie haigetel valutimdliki u-

eo шшд tuste ala oli j ebe llcontrollimlse 1 ulatuslikum kui 

kliinümst lahkumisel (tabelid 2£ ja 30 ninr 28 ja 33)* fÄ-

boldaslme tundlildaise häirete taastumist £де^Ц diski fwelap* 
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ei kõigis staadionides opereerituil reie taga# %**% diski 

П& staadiuiai prolapsi tõttu opereerituil oli SjgomiMfl 

tundlikkuse häirete esinemine sääre tammisel pinnal ja la­

bajala völisoowal uiöG Immfkkei kustumise# elle põh­

juseks oli osal Juhtudel diski prolapsi tekkimise L - ̂ lü­

lid© vohemiloaa# Omi ty.Ik- diski III staadiumi prolapside 

tõttu opereerituil sedsstaeiroe tundlil:' uss hüirote nõüü^at 

Gihronemiot Säärdl külgmiaoltf labajala peal ja labajala vä-

lisoorval# 

Katamnoatilioel uurimisel ei sedastatud p6ia era suure 

varba Jõu olulist turovnemint, võrreldes helgete neuroloogi­

lise leiuca kliinilasst lahlmrdsel* M olid süvenenud nõniji-

' eal säärel tuodlildruae häire* niao esines aeljeveevusi, tee*-

kib üles süstemaatilise Jlbelxwi küöiiaus* Järelravi osutub 

vajalikuks eriti nondel haigetel, kellel leiti epiduraalkoe 

ja nürvi juure põlotilruliai muutusi# Meia arvates olid lo­

kaalne opiduriit ning epiduraalõõnea paiknevate veenide laie­

nemine diski prolapsi tagajärjel tekkinud sekundaarseteks 

muutusteks ega esinenud nii aacoli radikuliidi prinaarse 

põhjusena, naou märkis Beroin (1961)* Meie koconusto alusel 

on mitmete autorite poolt kirjeldatud Iie» flnvunfi naksene-

mino (Puusepp 1933, Gelbart 1935, 19J6» Ase 19C& jt,) ning 

epi<2uraaleete veenide varikoosoed laiendid (Ticborr 1^11 

Serfliag Ja Pemltsfee 1059 jt#) vaid üksikjuhtudel radiku-

laarse oÜaOroonl põhjustajaks# 

Järelravi probleemiga osi kaeeolovani vihe tegeldud# 

Xeidaim© andmeid Hansenilt (19G4), От hair oiaater Jali põh­

jal t tihe Idas ta, et opereeritutest , kellel kõrvaldati n^nri-
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juure fcooxiroaoiocm, oi vajanud ainult ДО jtirolrnvl# JBrel~ 

ravi tulenuoto analüüü nüitae, et ooalleelt donerveerltud 

llhctold-ticludc jõu taastumine ei olenenud niivõrtf traenAagugt 

kui Hhacte rolrmorvatсioonist• T& tull järeldusele, ot pre~ 

operatiivne perioodi kestuc mlilbab pootoporetlivse perioodi 

kestuse* Bollcirt järeldusest tuleneb vajadus opereerida hai~ 

Сто Id õigeaegselt# 

Hoie arvateп peaks jc^elravl olema suunatud laolt poolt 

epiduraalkoe ja nlirvljuuro pÕletllrullste niibtudo librideeri-

cdsele nla^ kalalihast© funktsiooni taastamisele, teleolt 

poolt ttlmellhasto tUGevdanicele ja nagu märkis tonstroag 

(1952) t prolapsi oomaldamlso piirkonnas fibroosse anldlloosi 

toklce vältinlselo# Soega on jürelravi kompleksis oluline ra~ 

vlkobakultuur ja möaravi. f^ode arvamst Itlrniltab meie poolt 

Jaatamnestllisol uorlmlfsel tehtud tähelepanek, et isikutel, 

koo toceloGia vtlnbmtmcp. või torgo spordina, oli selgroo 

llilruvus vuga hea nlno noil puudusid seljav&evusod. IWlbo-

halailtuurl ja nassaaži tšlbtsust jcb?elravle rÕfciutas ka Bperup 

<1960)e 
Hele poolt tetameetlllBelt uuritud balgoteat olla mudaravil 

viibinud 12,1f• lito Icolmndlltu nendest moodustasid opereeri-

tuti, irollol rovltulomusod olid rahuldavad või kelle seisund 

jäi pärast operatsiooni muutuseta# Soo näitabf et ssmatoo-

riunlsse suunati poanloolt haigeid, kellel põrast operat­

siooni esines valusid nlnc olnult vähest ooa neadest, kee 

operatsioonil oedastatud närvijxzuep© ja epldm?e.a2J:oe pÕleti-

kullste muutusto tõttu jürelrnvi oleks vajanud» 

АшХШШю 309 diekoceonoo raäil~uliidl tõttu oporeo-
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ritu taolnis, et 5#3' haigeid, kos olid enrie 

onomteioonl 1мкШШ| said tagasi om toovõin© * öMae 

toetasid 95,6f haî eist, seejuures endisel tool olid ?5,7P# 

kergemal 16,1£, rasl;omal 0t(#' opereorttuiat» Vanaäuepfiiisio» 

nii oli Cf6f n±n& surnud Ct9# operrerituist (ükr> aju vaaku-

laare© ineuldi, 2 pahalocouse kasvaja tftttu) • Mittetöötaja­

test olid 2 isikut t9üv6lmli0e<lftoc^r6i tuto probront oli 

vaid 1s9* £^«2%* ja Ь^-£Ц diski prolapside ©ca nend© erine-

vatee etaadluniäes opereeritut© töövõimeXlsueee oi aodasta-

nud me ©tatistilioolt usaldatavaid evinevuei# Töövõimetu® 

oli tioie natorjalis oõnovõrr© väiksem lad mõnedel teietol 

autoritels kes kasutasid oamti ocloroo euhte© oOHetvaid 

operateiooaiaeotodoid (Kime 1951 jt#). 

Kirjanduses leidub arvamsi (Om 1962), ©t m>urofcirur-

giliste operatsioonid© järel tekib sageli diski prolsoei 

retsidiive# Analüüsides ©õllest oeioukohast 3©io oato 'jali, 

leidsime, ©t 5*51-1 haigetel oli olnud заш ш wi juure va­

lud© ägonemiai# 13 hai^olo (4,2?) oli tehtud гоотю ratsioon» 

eaejuuree viiel haidel oli tegu prolapsida muus lulidovoh©-

oikttg# Kui nõustuda Sporlingi (1953) Шщ Woün©tB,i ja 

Rosior1! (1965) seisukc&aea, et teisel fcõrrusol tekVimiö 

prolapsi puhul on Õic©n rCukida uuest haicestujaisost laii 

tõolleöet retsidiivist, oli aoi© cmterjalia diald, prolapsi 

retsidiiv© 2,9$, See protsent ühtib licllmudu mitmt© teis­

te autoritees (Eprtlttg 1953 - 2,6< , Arsoni 1957 • %% Oue-
tin W - 35" jt»), ©rineb tunduvalt Csraa (1963) attdmeteet, 

koo sedastas toma poolt tehtud "neurokirurf ilioter! cporat-

©ioonid© j-urel 37 retsidiive# F>t Õena luces ebaõnnestunud 
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osteosüntoesi juhud neuroldrurcilietc operatsioonide huiket 

tuleb esitatud retsidiivide prot&ondisse sulguda kriitili-

selt, Diski prolapel retsidiivid tekkisid neie haigetel 15 

piknra « 2,;3 aastat, diski ha5.eeBtumine uues lvlidevohoiailаш 

7 kuud « ^,5 aastat piraet operatsiooni• Иопкш (1962) tä­

heldas retsidiivide teket lahemtol kuudel pärast operat­

sioonil seejuures osal haigetel oli esi&esel operatsioonil 

teiae lülidevaheraite "üle vaadatud" • 

Pöüdee anda ravitnlenuote Uxmaagtti еосрдоЗ. toodud kri­

teeriumidele tuginedes (lk, 194 * 195)» leidsimet et ravitu-

lemuced (tabel 51) оШ v^a head 35f9^«4t head 4?в0Г~1, ra-

haldavad 15,Z juhtudel# Seisund oli muutudeta 2t9T -1 ning 

korduv operatsioon osutus vajalikuks 4t£* haigetel# 

Võrreldes ravitulomsto hinnangut ja lüli­

de vaka iie to diald.de tõttu opereerituil, täheldasime V- Ц 

diski prolapaide operatsioonide jilrel rohkea v&ca hiid, 

ZywX^ prolapside puhul häid kaugtulesusi, rahuldavaid tule» 

musi oli L.~~, v| ja lüHdevahooiku® aanaaecsolt esinenud 

prol&pside operatsiooni järel rohkem niue; v%a huid ja hüiä 

vuhem kui ühe v&homiku prolapsida puhul, 

His puutub staadiusidevahelisse erinevucae t siis теЬиЬ» 

d&vafce ja isuutweta jvUnud juhtude eelnemine oli sagedam 

dioldL 1X1 staadiumi prolapsido puhul (statistiliselt 

usaldatav), 

Meie poolt saavutatud operatsioonitulezsused ühtivad li­

gikaudu Süstini (1964) omadega* on paroiaad mitmete autorite 

omadest! kee kasutasid kombineeritud oporatsiooniznoetodoid 

(Umnder-T̂ harin 1950 - muutuseta 10»?9#t Hellstadius 1955 ~ 
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ouxatuaota 25 )• liii raoio kui teieta autorite poolt inter la-

minaaro© operataioonizaeotodl Smautiamioel saadud ravitulomuei 

kokku vdttoa võim ühineda Kriocheki (1955) arvamuoega, kee, 

olloe teinud ogale hai^otele laninoktoomia, osale bernilami* 

nektooaia ning ooale intorlarainoktoomia, väitis saavat pare-

maid tulemusi intorlamimktoomia rakendamisel# 

üfekt Ametrone (1952) t oaa&oo suuri koc:©muai dieki 

prolapoiäe kirurgia©t oarldLa, et poi© ühtegi toist haisete 

gruppi | rmr»Afofl haicole ja kirurgile collico rahulolu, 

jäub häirivake ajutist© ooljavaovust© osinoaino (moio mater­

jali© 29,Ге Boporovil 1960 - 19*t Alfredil 1951 • 50Г', Pop-

ponil 1951 * 60f')# Et nood on DOOSOS peamiselt rask© füT.ai-

lioe tooe& яЛщц oundamndie toötanieoga» osutub vajalikuks 

sonioost опав r6hku parma tBoreSiimi korraldamisele, tootmia-

v6imlomioe!e» OTotincimBto müüraiaiaol ei eaa teha üldiai et­

tekirjutisi, aoet paljud opereeritud olid v6imlieod kfcigo 

rackoDQke kohaliaoka tööka, spordiks, tundmata ©eojuuroe min­

geid vaovuci* Coopüraat oi aaa nõustuda Гшю! 1951 »a# aval­

datud aei*ukDhag&v ot dieki kahjuotuce tftttu opereeritud isi­

kud tuleb suunata füüsilico koormoeta tööle# 19r3G#a, kõrri-

seeria ta koo© IcaaoautoritoGB mainitud arvaiauct, väitee, ot 

boad© tnc&jürnedesa opereeritud oi pea tu8d valima , v8ivad 

icoci vÕiotlitoopordiot osa võtta# 

Mnlüüöidoo noid 15 haigusjuhtu, mille puhul ae di©l:i 

prolapoi oi loidnud, arvame, ot kahel haigel, koa olid ©ei-

mecod diakOGoenae lunboaakraalce radilmliidi t6ttu opereeri­

tud, ei osanud ae dioki prolapoi leida» Kahel haigel oli ra­

dilmliidi pfibjuaok© liganontum .flavum'i pakaonorioost tinci-
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tud foranen intervertobrale relatiivne kitsenemine t ühel lo­

kaalse ©pidurilt, kahel varlkooosed veenide laiendid ©pidu-

гслХбвпев, ühel aralmoidilt (luoetllino?) t ühel prollfera-

tiiv-4l©atm3rbiivne tuberkuloosne koll© ntovijuure ©bctradu-

r&alc© alaosa ©ее» Kolmi juhul ©i sedastatud ©linale nähta­

vaid patoloogilisi muutusi • Obel halcel oli il&oelt tegu *>ro-

lapsi I staadiumiga! leus prolapo oli $s®esl liliawl ning; opo-

ratsioonil seda еш ©i täheldatud» Härost operafceioeni klii­

nikust lahkudes olid 7 haiget valudeta, neuroloogilised Мзга-

jäämnäliud paranesid osaliselt kõigil# Hatanmestilisel uuri­

misel vftis oporatoioonitulonusi hinnata kahel haieel vl%a 

heakst kuuel heaks# ühel rahuldavaks t kahel jäi seisund muu­

tuseta • Kasauaonl (19^5) andmete alusel tolnub "necatilveo 

leiuga" opereeritute paranenine n&rvijuur© dekompressioonl 

tõttu e Boi© haigetest uhol v6is pidada paraneisioe põhjuseks 

prol±feratilv̂ äoDtrul:tliVGe tuberkuloosi kolde t kahel voo rii­

de varikooaseto laiendite ning ühel juhul arahnoldea liidet© 

MterideeariLmieti teistel juhtudel nOrvi juure dekompMosiecmi. 
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iSeoolevao tüüe analüiieiti 350 opereeritud ХшэЪоаак-

raalse redllrallidihaine muroloogilist ja kirurgilist leidu t 

ot colcitadaf kuivõrd on võimlik neuroloogilise uurioiee 

põhjal diagnoosida diekoceonoet lumboealcraalcot radikuliiti 

ning Däiirata dieki prolapsi toopikat ja staadiumi» Analüüsi-

ti 350 haigel tehtud operatoiooni koheeeid tulomci nine 320 

haidel oedastatud kauctulomslf et anda hinnang interlaDl-

naareele oporatGioonimeetodil©« 

Opereoritutoot oli mehi 60*69* naioi W»4£»# Bnanik hai-

Geid (77tTf) olid 31 «* 50 aastat vanad# Kehalise tö6 togi­

jaid оИ 67»7l>f vainse tocJ teeijaid 19f1 t fcodueeid 9,1? t 

invaliide 4f0T# Haigust vallandava faktorina oli esikohal 

raskuste tõstmine (59t75 )• 

Diekocreonoo lunbooakraalse radikulii&i diagnoos ja dis­

ki prolcnoi toonika mülrati häirete neuaroloccilise uurirniao 

alusel, vaid 2tT juhtudel oli vajalik etapp-fpunlctcioonit 

pnoumonüolocraafia, radoonmüolograafia või radoomnldurorTaa-

fia tonomine# 

lülide vahelise diski prolapoe eelnes 41 f15'-ls Ц 

ja ülonino!rulüliva!ieliai 4692f«»l9 ja 

samaoGoelt 5t7 -1* 0%Z haigetel. Trolapoid 

paiknesid valdavas enaoikus lateroolaec või paranedlaalses 

aoen&is, kookaoendlo oli neid ainult 1#4fe Dieki prolapsi 

ei leitud oporatoiconil 3*7Г haisete!• 
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• 

Ьг*0,| diski ühepoolsetest prolapsidest oli XlS staa­

diumis 73» IlS staadiumis 51» III staadiumis 15# dis­

ki ühepoolsetest prolapei&ost oli IlS staadiumis 04 f II& 

staadiumis 40, IH staadiumis 23* Kahepoolsete ja kahe dis­

ki samaaegselt esinevate prolapolde puhul oli tegu kas sarm 

või erineva staadiumiga# 

Materjali läbitöötamisel selgus, et diakogoensele radi-

I kttliidile on omane ägononioteca haieruskulg (92^—1 juhtudest) , 

valude suurenemine kSiimioel, aovaatasslsel, põrutaaisel# 

Arvestades noid sümptoome, mis olid statistiliselt eri­

nevad, võisine viil ja tuua järgmised neuroloogilised süxsp-

toomkonplokcid. 1) 1QUae VQbeUse dlQkl lateraalaelo 

prola islle oli iseloomllk valude kiireumine ristluudest 

reie ja säüre taha, kanda, 17 ja V või V varbasse# lütsSque1! 

sümptoom oli positiivne ühepoolselt# VelutundliMnas oli nõr­

genenud tuiiara kiilumisel pinnal, roie ta^a ja tac^-küleml-

selt, sääre taca-k01o®ieelt, labajalal kulumiselt, laas IH-

17-4% XV-ДГ või V varbal# XtXhare ja sääre tarumised lihased 

olid hüpotconilisod, labajala п!щ suure varba painutus OÜd 

nõrcenenud* ШштшшТЫ» oli madalam või puudus, 

dieki prolapsi IlS staadiumi puhul olid valud tuhara, 

reie ja sääre ЬшдшАмт osas, kannas, labajala välises-'^;, г lu­

mises osas ning 17 ja V varbas# IaoÄquo,l sümptoom oli posi­

tiivne ühepoolselt# ValutundlikSms oli nõrrenonud roie taga, 

saarel taea-külcmiselt, labajalal külgmlselt, 17-ДГ varbal# 

Sääre tagumised lihased olid hüpot oonilised, kannarefleks 

oli kas madalam või puudus# 

II- staadiumi prolapolde puhul OÜd valud sääre taga ja ka»-
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шш» ытятт oli sääre ьща, Rin,;- tabejak vllliocm рос-

1 ;fu VnlLitimulil-f us oli пГг[ ̂ :'*-тхй tuhara kulgBleol piimal# 

oirii:*o t&£a«4cü3 Meelt, labajalal kOlf^ls-^li rdnc IVeV või 

III, HT,V varbale Haige jela liha ood oi tel poteonlllsed , 

eriti tuhara ja eäOr tagumised libaood* lal uje lo minu ua 

oli nõrgenenud# Kannersfl >ko puudus, t^llmfbks õli medUn» 

IflE# 
III cta icliuml prolapsipa häiretel ei iv vrlu-:l & Sr • t яра jc 

кшшас# ValutxmdИккас oli nörrc ênud labajala vl*li3kü||ol# 

Ci.lri.Y5 tagumised lihaoev olid büpotoonilieed, ".i&imaroflrirs 

•>uu ас või oi' ;v'C:ilr,t:e 

Г) 1  Hao vnhaliee diefci latcraploe prolrspei puLjI 

Ш*еИУ valud fftttfi • väliskülge või SttS -villiskülgo, laba-

jala paale jo ouurdo vaAoene# tuinuotunno, teui e©i*ia&, oi:: 

ouur в varbas • Selgroo nimeosas oli afeeli poo nia , li "lm ui­

ni iretud piMdoolt haicolo poolele# Valu tundi Шгис oli aõr&e«* 

nenud eiU.rо e<*c-lcöl£mleelt;t kao labajala peel ribrrm vo:' '-

aaleol pinnal ninr suural varbal,barv̂ m ko.u lobe, nlal ' õ".-

nii varvastel. Labajala ja сиш^.? varba airut xü гл rr-r г * 

nu£# ntlioo oli helgete kohab oi ai- sacmeegeelt k6v r nii МЬ 

jol© kui ka ette# 

i -L aivM prelepai Ilä otaediuai puUul oli": velu l. ?e 

väliekiiljoo, bervom labaj&la peal ja ouur< о v rbae, iiuirucitun-

iie,Kui onii> 'S,oiic. ouur?u varbas# Velutundli.• uc cl: nCc — 

nenud sööre eesruumisalt ninc ouurel varb# 1 « PÜs ja suure 

varba oirutuc olid nõrgenema# 

IXS ataadiual puhul olid valud puusas ja elU-re v81ickiil,1 o* 

Selcroo liilruvuc oli tugev&etl piiratud, eriti >tt>, tr»,.: 
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tundlikkus oli ndrgenermd аШго ees-kü luiselt f pöial ae-

&iaalr.eltf I varbal* PBia ja suure varba sirutus olid n6r-

gononud* 

L/t-l r aisld. III staadiumi prolopside korral olid valud ©ää­

re vElieMlljeB| labajala peal ja suures varbas. Gelrroo 

liilruvuB oli piiratud v6i puudus tahanaimita&ieol* Yalt*-

tundlikkus oli nõrnenonud siU:re WiNMIlgmieelt » suure varba 

sirutus oli nSrc:onönudf tallarofleks oli imdalam* 

Sama dieki kahepoolsete prolapeldo esinemisel oli torm 

ШШрЙ vfli erinevatel aegadel alanud wdikulaarsete 

volud©GB| mille kulg vaatas eespool toodud v8i 

dieki prolapoide puhul sedastatud valudel©» HeuroloociUno 

loid sõltus prolapsi toopikost ja staadiumist» 

ja 1к<4Ц lülide vaheliste dlskMe samciacselt 

esinenud latcroalsete prolnpaido korral võisime sedastada 

mõlema diski prolapslle ja nonde staadiumidele iseloo lulik-

ke eilnptoomo • 

Lty ja üloninekulüli vahe Ila© dieki prolapsi eüamtoma-

tolocria oli taoline 1^-£Ц dieki prolapoile, kuid kaasus ka 

närvi juure kahjustuse sümptoome* 

Keskasondi prolapsi puhul esines kas klassikaline cau-

da equina sündroom v6i kulges haicus tacasihoidlike nouro-

loociliste sümptoomidega, kusjuures prevaloorunid valud 

seljas ja alajüseoeis* Prolapsi tilpoe toopika mäiremioeke 

osutusid vajalikuks lisauurincud otapp«pun!::toioonis rocloon-

müeloeraafia, radoonepiduroeraafia v8i fthtaüelooroa fla naol* 

Hirurciliso ravi looeo nüldwtatufcs nemlel Xl2 staa-
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diuai prolapsica haigetel* kellel statsionaarne) kompleksne 

konservatiivne ravi osutus efektituks* Härvijuure raske 

kompressiooni sünclrooni aolnenioel soovitase varast oporat-

oioonl. Iii Btoadiuml prolapni^e hairold poeoo Äleete turo-

vato radilmlaareeto valude korral opereerida koha* III staa­

diumi prolapsidost loom kirurgilloolt ravitava va neid, mis 

põhjustavad sagedaid eel ja- ja raclilmlaareet© valude %ene-

• misi ninc korduvat töövõimetust• Absoluutseks operstoiooni-

nüldus tusaks loom® cauda equina kon^r^ssloenisündrooni # Ki-

rurcillst mvi ©i pea raeio n&idustatuks I staadiumi prola и-

siga haigetel 05a epondvlocraafilioelt ja Düelocraafilieelt 

diaonoositud diski kahjustuste puhul , kui neile ei kaasne 

neuroloogilist oümptoratoloociat• 

ТЪате õiooks operoorids haigeid i:lc? narkoosis interlazai-

naarsel meetodil, prolapeid oamldada ekstraduraa laolt # 

Koskaaendi prolapcide korral soovitaja® kahepoolset interla-

minektoomiB tonnist ning prolapsi eemaldamist ekstraduraal-

selt* 

Diski prolapsidole kaasunud reaktiivsete muutustena se­

dastamine Из, flavum1! paksenemist, rasvkoo v&ieswt või 

puudunist niue veenide laiendeid epiduraal86nosf lotaalsot 

epiduriiti. Htsrvi juure tueovat kompressiooni (8%G ) ja 

siЗлаlomihtavald pÄletikulisi muutusi (59*Bf ) leidsine kii­

ge sagedamini 21- staadiunis oporoerituil# 

Operatsiooni komplikatsioonideks olid г dura oaterfi 

vigastamine 11-1, iiikvoripadi ühel, nllrvijuure vigastamine 

kolmel juhul# Kahel häirel tekki© labajala sirutuse halva­

tus, neljal haava supuratsioon# Postoperatiivne surevus 
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puudue* 15,7? haigetel esineo paract operatsiooni uriini 

peetu©, enamasti 1 «* 3 päeva kestel. Geejuures rida haineid 

ei osanud lamdoe p6it tilhjendacls* 

Interlaminoktomoeritud haiged lubati püsti 10* vdi 11, 

post operatiivce 1 päeval 3a nad lalilmeid kliinikuet 13* * 15* 

p&ewl* ?i! nilise too tegijaid vabastati kliinikust välja­

kirjutamisel töoet 2 kuuks, vaimse too tegijaid 2 nädalaks 

kuni 2 kuuks, Interloninektoaeeritud haigeid iwaliiäcueoru-

pi naoniceks  :Kfi ei suunatud. 

KliinUruet lahkudee olid 06*3% hrigeist valudetas Л2 Щ2 

tundsid radilailaarseid ninc 1t5£ rintluuvalusid , mis OÜd 

opcratsioonieelseist kosrooimde Hadikulaareeid valusid esi­

nes kflico oac^edamini SywT*. diski III staadiumi prolapeide 

tõttu operccrituil* Homoloogiline leid paranes ja 

diski prolapoide IH staadiumis epereerituil vShea kui 

XlS ja II- staadiumis opereerituil* Sageli Isa&uaid tundlik­

kuse muutuned alajasem prolminaaloomtelt osadelt* 

diski prolapsi puhul Ly nörvijuure innervatai о ii alalt ning 

X^-L,. diski prolapsi puhul närvijuure innervatsiooni 

alalt* 

309 dioko-joonso lumbooakraaloe mdikuäilftl tSttu ope­

reeritu katasmeatilioel uurimisel 0#5 - б a. ptoast ©^rat­

siooni selgus, ot %edaid seljavalusid oli olnud 4ta -lt 

jalavalusid 15t2f juhtudel, seejuures 9,7Г-1 oli ilmelt 

tecu dioki haicestuoise&a uuel kõrgusel* 29f3' -1 uurituiet 

eelnes peamiselt rask© kehalise 188 v6i sun&asen&le tl*'ta-

ciso järel ajutist kangustunnet, väsimotunnet v8i vaineid 

aol jae, iais ei piiranud töövõimet. 



- 269a -

Neuroloogilisel uuriniool eedaetaeime IasSquo1! eihaptoomä 

kaduialet, oolcroo liilruvuoo vabaks mutumiot ning dhiinfial 

шага! reflolxido parcmenlot ja tuadllläruse muutuste süvene­

mist pärast küinilruot lalilmniot» Bloki nrolapel III staa­

diumis oporoerltuil oli ttöurolooeiliae loid vähem paranenud 

Isul IlS ja IX~ staadiumis oporoerltuil* 

Kataoaest ilioelt uurituist aoueid 6?t9 toolo kimi 3 

kuu joolroul purast operatsiooni, teised hiljocu t Idee 

tasid 95fGf' opereeritulst# 4ndioel täöl olid 75*7 % keree-

mai tool 1Gs1f e nmkomal t081 Cf6£'* Isikud, кое ешю operat­

siooni olid Mdümliidi tSttu tödvftliaotud, Iruid pšlrast asu-

oid toole, ooo&uotasid Vanaduspensionil oli 0,6Г, eur~ 

mid 0t9fy operecrituist* ?Üttot3otajaiet olid kaks isteist 

töihreineliood, töövõimetute protsent oli 1,9* 

Huvi tulemäed olid VÜ0Q Imad 35,5С, boad 4?$fOv, rahul­

davad 13̂  juhtudel* Seisund jäi ouutusota 2,9 niщ 4t2! 

haigetest opereeriti uuesti* Г^еjuures leiti diski prolapsi 

retcidiivo same lüHclovahomlfcus 2,9: ' juhtudel* dieki 

prolapeldo operatsioonide järel saavutati rohkem viga hüd, 

diski prolapeldo pulmi häid kauctuloisusi. ja 

lülidevahomilms eanaaeccelt eelnenud prolapcide puhul 

oli rahuldavaid tulonuel rohkem ning häid ja vöfja Mid tule-

ausl vähon kui ühe vahoiaifcu prolapeldo korral* 

13-ot haicoet, kollol operatsioonil dlsM prolapsi ei 

loltud, olid tataianestlllael uurinioel ravitulemused v8gB 

head kahel, boad kuuel, rahuldavad ühel, seisund jäi raiuta-

eota kahol. 
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1# ?>iökocoenüe luoboeateaalae radikuliidi йМШфШООВйя&ю, 

alumiste ninmlüli&e vaheliste dieldlde prolapaide too-

pika määramine cm ca 950 juhtudel v6inolik haiget* neu-

roloogiliee uurinioe põhjal» Vaid üksikjuhtudel, poomi-

aolt keolmoondi prolapoido puhul on vajalik lisauurin-

gute (otapp~puaktaioon, õhtaüelor ;maf ia, rodoonssiblo-

Graafis v6i i^cxmepiduropraafia) kasutamine* Valdaval 

enamikul haigetel on v6ioalik ka diski prolapei staa­

diumi шИШ^азэ^ш • 

2» Gpoadüloeraafiline uuring on vajalik kftioil haigetel, 

eomajoonoB selgroo nuudo patoloogiliste protoeaaido vai*-

jalülitan&oek© ning välžrarenoutof eriti üleminekul alide, 

cliacnooeinieekQ • Spcmdüloc^eafia annab vfiärtöelikk» and­

meid ka bahjuotatud dioldL toopika ja prolapoi ertsadiiami 

kohta# 

5* Diaki prolapoi staadiumi diaonoocimino on praktiliselt 

tühtio operatsiooni inöüsatoiooni nfiöramiael, 

4, OporatGioon on näidustatud diaki prolapoi Iil otaadiu-

nlo, kui esinevad atataionaaroele tronoervetiivaol© ra­

vil© allumatud valud või närvi juure kompreaaiocmiaVijKl-

room, kõigil llb staadiumi ninc vähestel UI otaadiuni 

juhtudel# Oper&teiooa oi ole näiduatatud diski prolapei 

I otaadiumi puhul, ©pondülocraafiliaelt v6i müelo^raa-
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fliioelt diagnoositud dieki kahjus tuce korral, bai oel~ 

lole ©1 toasu mdikaloernot sünptomatoloof-iat * 

I 5# Ämomloocillaecl OrojäämnZlbud paranooid !:6ice omm die­

ki prolapoi Ilä etocKliunlo oporoerituil п±щ kdigo v&* 

Ьоп III staadlumlo operoorituil* 

6# Uourolooftillsto 15гв4шЗтпЬЪ1ги<1о tdlumam pomnondse eaa-

vutaraiaete ja ooljenraovuoto vöhoiadamlookB peame näidus*» 

tatuks ©üotooaatilloe jOrolrmrl lE>iviimlõt« Jiirolrsnri 

konplekol poako laiuluma ravikohakultuur ata mdarovi» 

?• Opereeritud diglCgliWW limbooakraalo© sodlLnliidlhaieo-

te jarelravi probleem vajab organiaatoorset Mioodaniat, 

eriti balcote oanatooroole ravile ouummlse oras# 

õ. Senloeet auuremt tähelepanu tuleb eeutada opereeritute 

toöroÄilni ja toötiac4jauoto Individuaalsele tor^ld&ai-

õele, ot vähendada nende Böijmraervusl# Sellest tuleneb 

vajadus opereeritute diopanoeorlnioeko kobalikkedo neu­

roloogide jtrnree# 

9* Eobeste ja teurrbulemote analüüsi p6hjal võib intorlani-

nekteooia, kui oeloroo ouhteo eaiiatva operatBioonineeto» 

di Immtamiat lugeda disko^eonoo lunboaakraaleo radiku­

liidi kirurgias õicuotatukc. 
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vn доход вшп югоия виолсосхш 
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s m*- т&***ю дошшямаш».! 
Jr!:. Bei. , „ fiu- - KUlnlllae 
nr* m?# ^ gu 

n ,  g i i  

157/ 
58 

183/ 
58 

Clacnooo (enne 
oporatoioonl) 

t*-зя m--vttssа *»»a»«MK »Ha»« м 

Kirurgi- Hdhoeod Kaug-
llno swltu- tule»» 

diagnoos leraueod zausod 
н "" 

- ,а . 

965/ 28 в Hadiculitlo l/s. 

57 СЬг*©ЖС*1ш&0-

lioatio partla» 
liо Vs Г'л 

985/ 96 m adiculitio Vs, 

57 ohr*exae* Hadi* 
euloneuritis n* 

iochiadioi cbr# 

bilat* 

35 n nadicul<meuritie 

n#iacbiadici te* 

elir*eynpt#Bieci-

tio 

56 m BiscopatMa i/v# 

I 1^Ц. nadlculo-
neuritic n* 

iochiaüici Ш* 
ehr* ©sae* 

596/ 3& n Bisoopathia i/v* 
58 ^-8Г «ШаЮиЮ-

nouritie n* 

ischiadiei aia* 

chy# o?/Qpt* 

390/ 34 n Biecopathia i/v* 

58 oin*et 

t^* ladiculitia 

Ve* cbr*eymr>t* 

foranen redilcul* hea 

intervesv valusid 

tebralo шивав t 

kitoono- reies 

iy^ 

Hg*fl&~ vaevus-

vumei tota 

pakooni-

mipta 

voüpi 

V®1 
te* in 
at.nS 

V®1 
äx. lo 
st.III 

eln.in 
et.IIŽ 

vaevus­
teta 

vaevus­
teta 

vaevus­
teta 

v«hes 

Х^«£Ц et vaevus-

1^-1*3 tota 

hea 



- 31C -

x 
—-

7 024/ 54 в 
58 

8 079/ 45 о 

58 

9 863/ 37 n 
58 

1  95а/ зс в 
50 

11 905/ 52 D 
50 

12 $С5!У 2? в 

58 

13 1С51/ 21 в 
50 

14 1072/ ЗЬ в 
58 

Rrolapsua dicci 

а*. 
toülculitie l/s* • 
chr, 

1*о1арешз dloci 
et 

СЦ« Лай1си1оаои-

ritic n.iocbia-

dlci ela# 

Rroiapous aieci 

l/v.I^-T^ <br. 

Гadlcülonemrltlo 
n.i.jehio&ici dx. 
nyopt. 

рххйарвш (lloci 
l/v, Хц-вЦ Gln, 

aodiouiltie l/e» 
egrajjt» 

viocopathla 
II,;. TMlCUlltio 
l/o. cbr.oxac. 

%olapcus dleel 
Vv.l^-G1 dx. 
noälculltlo l/e. 
evont. 

r*rolapeue dlocl 
1/v.Ite^ oln. 
lodlculitlo оасге 
I 

IMepoi diaci 

i/V • I»;, *s£#|- • HSSiS!!*»1 

ütle Voeoz^apt# 

I^-G^ dx. 
lil st .ll2 

oin# in 
(St, III 

br^ dx* 
in otsIl2 

oin, in 
St. IX& 

dx. 
In ct.nfi 

з^-ец te# 

in et#1x6 

cin* in 

st. XI& 

vs 
Sitte in 

et. IlS 

vaevus- r@one 

tota 

rudlfcll, VebJtt 

valusid 

vbövuo* v*hea 
tota 

vaovufik* boa 
tota 

vaevus- hee 
teta 

valusid v#boa 
рогошао 

poinet 

suuroo 

VOSfeQO 

VOOVUG- -

tota 

voövug~ Vshoa 
tota 



511 ~ 

*1 —2 Jf 
IW^I—> • чм.тиа».! .<* • ...»д. 

L^r"" ¥ 
15 1073/ 

50 

1G 1 05/ 
58 

17 И31/ 

50 

1  1150/ 
58 

19 1171/ 
58 

20 17/ 

59 

21 1169/ 
58 

22 57/ 
59 

46 и "*olapeu® dlocl %"% vaovuo» boa 
i/v.I^-e^ ?:• ladlou- вЗл. la tota 

lltis l/s. ohr. ot.3lS 

51 a fiooopatbla %-°1 

cln.ln 

St.rJi 
2aaiculonouriti6 

n, lochiaüici öiii# 

44 a nadiculitls l/o. 
ela. Irolapouc 
dlocl l/v.I^-l^ 
MKSe 

54 m RpOlepew dlocl 
l/vA-Aj ela. 

. laviiculoišotarltis 
nAochiadlci oln* 
ÕTÖpt# 

34 ш Hadiculitis l/e# 

ohr»ezoc«i)i9C€K 
patMa 

43 d üroiopii dieet 
Ealt» 

culitis fij ein. 

49 m I :adioul<moiirltlo 
n*iocMaclici oin* 
Chr, &yra®t eMsSO» 
imtbla i/v. 1^-

42 » DiscopatMa Vv# 

i'; Badiculo-
nouritie n# 
iochia&icl ota# 
CllTe озшс» 

VOQVU&w 

teta 

oln.ln 

st.iii 

in ct.m 

VÜOVUG-
te ta 

boa 

— / j  

Bille lil 
ct.ilft 

sin#in 
et.rrä 

V4 
oin,in 
et.nS 

I5-G-
oln.ln 
st.rn 

cin*ln 
ot.iifi 

ЖМ34кМ~ 

1üs2s* 
ociu 
valu­
sid 

vaevus­
teta 

vanvus-
tota 

vaevuo-
teta 

boa 

haa 

hea 

vaevu®» 
teta 

IM 



312 -

3__JL_JL-.4. 

w 
59 

4?/ 
59 

99 

««*»•» 

43 sa riocopatMa 
Х%»|Д%£«1*ЁЦ tee 
MieillMMitil 

H# inebicdici 

chr*0ympt, te# , 

4C ш i iecopatMa ly 

dX# 

Jkidlouloooxiritis 

а * igohlacLiol dx# 

awt* 

О/ Ф> d Diecopathla l/v# 

2*^^ te#nsdleu-

lomurltic n# 

iccbdoaici te# 

74/ 59 a Dlscopatbla Ь&* 

59 0in#ncu?Jjculo- , 

newiW n# 

tsehiadlci cto# 

99/ 30 d TMleuloBourltie 

59 n# iGchiadicl dz# 

s^inpt *Pro3apm 

dieoi i/гдув, 

te# 

IbDlamue "iöcl 
1/у*Х**«£Ц sln* 

(lyd*, 0ia?)Ba-

diculitlo X/e# 

chr* erac#ain# 

ЮЗ/ 31 © ВабШпШШ Ve# 
50 *hr#*ess jhmtap» 

euc disol l/v# 
X^eC^ bitot#? 

11)?/ 35 n 

it ЖГ 

te# voövuch hea 
In et* teta 
XXI 

lyelL dx# vaovw>-
in st# tots 
II& 

%«СЦ dKs 
in erb.m 

Iv.—^ te. voovuo-
ln ot, tota 
I3& 

se-
la»1<! T 

v»hoe 

oln.ln 
et.ni 

vacrue- reoo. 
tota 

1̂ «£ц te. vbovos-
In st. teta 

Iii 

v.hoa 

V°i 
sin#in 
et.iii 

v09vu6-
tota 

hea 

Z^eT.^ te. vaovuo- reop. 
In et. tote 
iii 



515 -

1ГЗГГТГГ 
so 100/ 38 О 

59 

tl 

54/ 4? 

59 

162/ 51 

59 

195/ 39 

59 

175/ 4£ 

59 

197/ 50 

59 

264/ SG 

59 

5%/ 33 
59 

flt«1WW1lU t/v. 
. Wlfulo-

nouritio n. 
icehlafllci dx. 

в 3toaioul<M»uritla 
n.iacMaäicl dx# 

*l.cocjxithia l/v* 

h~4 
a Dinoopatbia Xy» 

Ifcj# lyfi*! , d&§ 
Miculmourltls 
»• iochiadicl 
chr* езвс* 

n Dlcoop&thin i/v# 

Ц bllstr * 3&— 
dioulltio 1/Se 
Chr* 02SQC • 

m ИпсореШя l/v# 
Хд^лышяа®-

netzrltie n« 
ir>chiadici oia, 
traum* 

r, ra^dculonrjrltis 
n#l@eblse*oS dz* 
ehi»# ож *Dteeo-
petfcia %«***•,? 

о Diijcopaihla l/v* 

i^-C^ te*!MiC0-

lonowltia B# 

ischtaäiel te* 

ш ! locopathla i/v# 

te* naüieull—• 
tis 2/r* сЬг##кас* 

mc 

Ьс^ц te* 

in Mt«xxi 

%-Lg ax. 
in wt.nl 

dx» 
to st.iiä 

Л5"*':1 

in Oi" *111 

V°1 
Slllelt) 
et.nü 

V% a=. 
la st.IlS 

^ ак. 
In gt.IlS 

%"b|) &*• 
in at.Zlfi 

-и 13 
«МШЯИвЙМ* ' -<|»'*мкч. < 

vaevuo- ro~ 

teta huid* 

vae* Ja- зроор* 

lem та-

dlkul* 

vuIUOIl 

VBWU0- v*hoa 

teta 

vaevus- hea 

tota 

ШИ» hea 

teta 

veovoD- hea 

tota 

koiiidoc -

mdtirnl# 

valusid 

vaovue- v*bea 

teta 
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rm s 

38 276/ 
99 

39 

40 

281/ 
59 

297/ 

59 

41 

42 

2W 
59 

311/ 

59 

43 

44 

34 a viacopat;hia l/v* 

V'1 ̂ ndic», 
loneuritlfs n* 
incma&ici te* 

а*ЛйТУ£* 

43 d Ifrolapcuc dioci 

l/v# T>adi-

culitlo 

^ Mlat# 

30 m diadäopathis i/v# 
хдегёц 0ln#naülctb 
lonouritis n, 
lochlodlci ein# 

=3Z 

¥1 
te. la 
et.ui 

ьо̂ ьг, in 

et#ll£ 

Oesb-
aoondio) 

*1 E I 
VaüVttB-
teta 

veboä 

vaevus­
te te huid. 

Xyitte ein» vaevuo- v,hea 
in etslls tota 
Badiouli— 
tls fij 
ein. 

39 m 'i-olnpcuc dlocl ^1 
<3зс#1п 

culcmouritio n# ot.ils 

iochiödici cb:*chre 

48 » Mecopathla l/v. 1^*1^-
(ot 1^—i' v]?). 3$. iil 

laülculonouritie ot.ilb 
a.lBOhlaülcl dx. 
chr. oynnfc. 

320/ 33 a lacllculonourlfcle Ъд-&̂  

59 n.lochiadlci ala, e*"»in 
mocopathlQ 1ув4 st.-I-

ein# 

vaevus- v,hoa 

teta 

vaevus­

teta 

vaevus- r&-
tota huM» 

389/ 35 d Biscopathia i/v# 
59 ХуХ* õx* Mlitt» 

litis Xy dx# Dte 

pelaminectooiao 
v# et e^tirp* 
prolapouc diaei 

Ь4"^> 
tee IH 

©telli 

vaevus- boa 
teta 

i/Veb^ dr* 



» 515 

ХПпо 

47 

48 

49 

50 

51 

52 

400/ 
59 

345/ 

59 

3W 

59 

314/ 

59 

460/ 

59 

411/ 

59 

497/ 

59 

407/ 

59 

35 » 

37 

•rolapeoe dlocl 
S/*,b5-G1 dx. 
ladlculltlo Dj 
dx* o.conproo-

idecopathla l/v* loiuta 

diculoalfjie 1шь 
boeacralie 

g ? 

dx, vaovuo- v.hoa 

la et,11^ tota 

46 a Pleoopethlo l/v* 

Î -G1 et 

Uadlculomueitlo 

n.lochlacllcl ola* 

21 в Diecopathla ̂  

ein.Radlculonotb-

rltle n,lochlaU« 
cl 8ln*eyn>pt* 

41 в Dlccopathla l/v* 

L̂ -Ŝ .Sedlculo-

murltle a* 

lachladlci dx* 

44 в MLecopsthla l/v* 

Ъц-&5 et Î -S1 

ela, la ewpectu 

adlculoncuritie 

n.lochiadlci ein* 

29 в TYolopsue dlocl 

l/v.Ij.-r^ ein* 

rfo&iwlcnouritla 

n• ioclilsclici ein* 
c/°pt* 

44 в rtedlculltle x^v 

fjj er/Bpt, 

V*4 
cln.in 

et.II-

V*l 
öia#ia 
et llS 

valusid nuut, 
alal.6-
Isus 

valuoie! boa 

рштюш 

teta 

I^«G1 dx* valusid 
la et.nS portBcI 

ein# in 
et* П& 

tota 

1̂ -1̂ 3 vaovue-

eln* la teta 

et* nft 

lt-Ч'̂  ela* vaevus-

In et,111 teta 



316 

j: .. s... jLjf i 
53 452/ 40 в Prolapous dlocl 

59 l/v# Ь 5~—sln? 

ela? n&dl*» 
culitlo Sj e • 
coonroesion© 

54 495/ 35 n teolapmn dlaol 
59 i/y»L^wjL te#BoH 

diculitie te# 
о сощ?гео©1оао 

55 529/ 37 n IMlcuUtls Gj 

59 Mlat# letentio 

urinao# Prolapsuc 

dlsel i/v#%~Lj 

56 Ж/ 32 m PMiculoncmritie 

59 а#1всМЫ1е1 ein# 

0^t#Bieeapathia 

ьг--ец sln# et • 
elu? 

57 713/ 36 a arol&pous clieel 
59 l/v# sln# 

Radleulltla Sj 
ela# 

56 794/   n r>rol&paue dlocl 
59 l/vbt-ö1#RedlciH 

lltls Sj eln#ebr# 
©xac# 

59 720/ 39 II ^rolapBue dlsel 
59 i/v# iys1 sln? 

Hadlculonourltls 
n#iocMadici oin# 
©hr# e%ac# 

ГП 

sln, ln 

Bt.Ilä 

4-S 
te#' 1л 
Bt. I? 

ГТ 77 
vaevue- v#hoa 

teta 

valusid 

lobaja- huid# 

la pool 

in valude-

et.llS ta 

(boafc-

assnäie) 

зтеи' 

huid# 

©ln# in 
st#xiS 

** 

5 6 
bIb# in 
et. Hä 

вln. ln 

at.zä 

%"*n 
ein# in 
ot#хз£ 

vaevus»» boa 
teta 

vaevus- v # boa 
tota 

vaevuo- aro • 
teta huid# 

radikul# 
valusid 
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1 5 П 5 5 9 !Г-—"innu mm шпи^чоим ui» —ГИИГ1 - и» w •>»!•) $ Iifmp 1Ц.Ч1Ч -чтит 

GO 711/ 39 в nadieulltis Sj oin, I**61 vacvue- v.boa 

59 Psolapeue üiooi sln.in teta 
l/v.Lr;̂  oin. st.IlS 

Gl 813/ Щ a Diocopathia l/v, %hCi vamme* boa 

т r lellninirin cin.ln teta 

oT cto, oxac* 8t,nb 

62 821/ 39 в Jfcolapsuo dlool . 1у4̂  vaevus- v.hoa 

59 i/v,-) r; ein* sln,la tota 

Badiculitie J/s, et,m 

етстЛ» 

63 804/ 26 a Rbolapeus dicci Ite-S1 voovuo- v.hea 

59 i/v.ik-ŝ  dx#5e- dx, u tota 

diculitie 8j tfct, ot.Ilfi 

64 819/ 39 n •solapoue dioci vae. boa 
59 l/ffel^eafc sln# oln.ln jalg 

liadieulitie l/a, et,111 vSoib 

ograrrt, 

65 797/ 47 a aadieulitio l/e, ristluu, hea 
59 oympt, Prolapeue oln.ln labojal-

öioci l/v.btrC1 et,ll2 oado va-
utrluoque et dx, luold 

in et, 
ш 

66 887/ 31 n Badlculoaeuritie Î -Sy| roairue- boa 

99 neiöcMadiol te* dXeVGH trnmo 
oto#c35n^>t#i1ix>lapw rike puusa-
eue dioci i/v» veondU Soe 

вЖе ÖO 
Ыоо» 
Ял|,1 
ao la 

I^-bgdx, 

in et, 

- m 
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-Я- Ж 
и-ним ЩИ»». • OTPN («ММ*—ММ 

MIIHW 
-мшт^^т» пик д>1 -> тплт» 

со 

952/ 

59 

30 в 

099/ 

59 

59 

5С в 

infj.cu3.itlc Vs* 
daVrolaneus dlo­
cl i/v.bj-ö̂  dz. 

Hadiculitie l/e* 
6x*iy./npt.L1ecopst-
hia l/v.%-1^ dx* 

<39 9!>5/ 36 с liaülculltle l/e. 
ot ncurltiio n. 
ioclilodlci dx* 
eympt .IMscopathla 
l/v, dx. 

33 с Dlocopathla l/v* 

Ьг«£Ц nodiculoaou»-
eitlc n.lschiodlcl 
ein, es^pt* 

31 в licullouUfcls l/e. 

Bto.ar/npt/leco-

***** 
шя» 

V°i 
teelU 
et.xxS 

dx.ln 
et.XI-

V4 
%t in 
ot.ilS 

70 095/ 
59 

71 985/ 
59 

72 9*.'<V 
59 

73 Ю55/ 
59 

74 1032/ 
59 

<Ю в : :*«üiculitie Bj ete. 
0:22c. "rolaptruc 
diecl l/v* 
ein* 

32 в naüiculltlo Sj sln. 
Tolcpcuo dlocl 

ein* 

54 о ladlcxilooourltle 

xi# locliiaüioi dx# 
esrcqpt» Diecopatbia 
i/v#l^«$#^ et Ь^Ц 
dx# 

j i 
Olll«ifi 
et.llä 

"1$. V» 

c?in»in 
et.nfc 

V4 
cin#in 
et.nfi 

4-% 
cizi # izi 
st #1x2 

V5 
£?in#in 
ot#xn 

vaevus* Vthoa 
teto 

VQOVUO- • 
teta 

vaavue- v»boa 
teta 

voovuo- Vehea 
tota 

vaevus- v#hoa 
teta 

aradilail# boa 
valusid 

V8GVU0- v#hoa 
teta 

ra&lkul# 
valusid huid# 
eaüree 
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гтго 2 
»•" Шр'пш i4ü • тмщл 

75 1113/ «9 в lladioulltis 1/е. 

59 ornrot. Dlacepatbla 

l/v. S 

75 1 09/ 35 о Rodlculitle ly dx. 

77 

79 

60 

81 

82 

59 

11*5/ 

99 

e codpreceiono. 

Prolapcue ülaei 
l/V. %"% 

46 в iiadlealitia luidb, 

V sln. e cormroo-

uione. Psolapsue 

älEOt S/v.L^-I^ 

Iy*c 
clz,iB 
Bt.XlS 

v% 
äx«i& 
st.Ilfi 

vaovua-
tata 

vaovua-
tete 

V#llÖS 

V#hoa 

78 1095/ 44 в dacopotbla 

п et î -ĉ  dx? Saal» 
culltle 1/e.cbr. 
02ШС« tbCe 

V*| 5sa"cu0-
sln.ln turrne, 
st.IlS valulllc-

kue aol-
te.in 
st.nä 

* t, 

&*iÄ 
ct.nS 

V*bOÖ 

jae 

vacvuD* 

tota 

20/ 48 n Hadioulitls l/s# 
G0 e^napte Discopethia 

i/v, te. 

40/ 47 с Tbaieulomorltia 

60 n»inchiaüici chr* 
Pirolapsus dinci 
i/v, 

dx.ln 
ot.ilS 

raülfcul. 
valusid. 

07/ 
60 

102/ 
60 

33 d Hodioulmiouritie 
nsiocbicdici cbu 
Biecopötbia i/v# 
Xyül^ et -x^Gjj? 

41 n nadiculoncuritis 
n.inchiadici te, 
Discopathia i/v, 
I^Aj <**• 

TOdikul, 
ein.in valusid 
et.Ilfc vaeoml 

I5"C1 
«•ia 
ot.nä 

vaevus-
йх*йм tota 

Bt.IlS 

dx.ln tots 

öt.li­

imid. 

boa 

v.boa 

hoo 

vacrvuo- iwa 



«• 320 w 

83 

I» 

85 

86 

87 

88 

09 

90 

157/ 
60 

143/ 
60 

1W 
00 

171/ 

GÖ 

ses/ 
60 

199/ 
r-C 

arv 
GC 

1W 
6C 

44 ш Ra&iculitio bjU 

lat, Dincopathia 

bilat * 

40 о iTOlapsuo disci 

i/v0lyml^ öin 
diculitio cia# 

36 tn Mtotttewurttlfl 
a«ischiaüici ut* 
rluoque. £*olApom 
oiöCl i/v#L|,«*3jq 
utr# 

35 о l?adloul<mouritlE? 

n*iaohiadloi dx* 

Biecopathia i/v* 

te* ©t L,~-

Xv> tee 

47 о r&Oiculoaouritio 

&* icchiodicl ci&* 

ayapt# Prolapoue 

Oieci 

45 a Bndioulitio ly ein* 

e eo33preesiono pro~ 
lapsus dieci i/v# 

CilU 

43 ii ВгсЗлрепш disci 

1А>1ф*Х*» 0хф 
Badieulitds 2/s# 

49 tn ImdioxilomaritiG 

n»iechiadiei tbr, 
eyopt eDiocopathia 
i/v . 2^-k . Prolapow 
älfsci i/v# 
dx* 

%•*$ 
els#in 
st*111 

1цт1̂  
oin.in 

et.nS 

hrb 
Bin.ill 

et*nS 

V% 
<b:«in 
Bt.ni 

Xm <* 
l<T"1 
rln.in 
Ot.Xlfc 

%-r5 

cin.ln 
at.nS 

V*5 
to.in 
trt.IIÜ 

V4 
d%*in 

vaovuö~ 
tota 

vaevus­
teta 

vaervuo* 

tota 

hea 

VO0VU0-
tota 

vamme-
tota 

vaovuc-
tota 

voüovub-
tota 

vaavue~ 
teta 

м» 

hui. 

m-

hula. 

whoa 

v.Uoa 

boa 



7>2л 

— X - — 
91 228/ 44 m ;;>olapsus dlaol . • Xy*<% Шg&~ v,2iea 

60 i/v* sta* oin#ir tootel 
lodicuMtle Ц ot.ixfc veiseid 

sin# reie 

92 229/ 56 в Oiocopathia i/v* 2^*3^ eole v*hoa 

60 Rödiculitiö sinelil vüaib 
.% sin* eynpte st #1x2 

93 222/ 40 ш Dlooomthla 1̂ *4̂ # Zy-i- v&ovuö- га— 

60 Bsüiculonotiritle eln#in tota 1шМ» 
n« icchiaclici ain* st#Xl2 
"teooio n*poronoi 
oill* 

94 218/ 29 в Dloeopatbia i/v# vaevus- v#boa 

GO ь4~%# ^Adieulltie bllat# tota 

Ъу bllat* in st* 

ix£ 

95 251/ 38 n rfrolapcus <lioci lySU vaevuo- ra-
60 i/v# 2V~Cv|* ШЛ1р» oin*in tota Siuld* 

culitio Oj вЗл* et#11» 

96 224/ 416 n Biocopatkla l/v# valude- «* 
66 dx* (ot 2^«4^ dz* la ta 

<bc?)* nadioulitis st#ll2 
Sj dx# Diecopatbla 
eorviealio# 

97 283/ 32 tn Biocopathla i/v# Idg# kindla boa 
60 Radiculitie fla— loka3.:* — 

di* vum*! eateioo-
mtoe- nlta 
nomi- säöre-
не valusid. 
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j к. 

98 235/ 

60 

99 269/ 

60 

100 276/ 

60 

1c1 265/ 

60 

102 258/ 

60 

103 20?/ 

60 

1 » 245/ 
60 

105 310/ 
60 

106 319/ 
60 

"g jt 
<ffni 'ЙЯШШ" wiwwiiMWHitfi11.'! ТГГТ 

37 

41 

28 

n ")j*oXop©iic dioci 

culitie I f̂r5j tee 

d "lodioulltio hr tee 
r̂ olapouo dioci 
l/v» lyl*. aa. 

в Dlocopothla l/v* 

44 с Sadlculitle 
ela* Prolopcuo 
Clecl l/v» I^«bc 
ela* 

35 о fiodlculltie l/e. 
chr» Blocopathla 
l/v» I^-F^ 

38 n Hadicullttn 
ela» eympt. t>po-
lapmo disei l/v. 

^ et 1^'Ц eln. 

50 m Macopathla l/v. 
lk«G^. üadleulltle 
Sj dx. c-tipfc. 

39 n ; solapeue ölsol 
l/v. Т^«1л,. dx. (et 
l/s?)-Hedieulltlc 
ly dx. 

48 в üadleulltle l/s* 
chr. oxac. ' leco-
petble l*,-br., 

W 

НШтФвЩЩШ* ШЛШ 

tee in 
ot.II-

toe i21 

ot.in 

Cbe itt 

ot.nS 

V®5 
OiHeill 
et.IlS 

V®1 
dx# in 
et.II-

уч 
sln.ln 
et.llä 

vs 
teein 

ot.II-

%-ц 
dx. in 
et.izS 

V®1 
dx. In 
et.Ilb 

•y • 

vaevu©» ra-
tota huid. 

vaevus- boa 
tota 

vaevus-
teta 

oolja~ 
valusll 

ooIda» 
valusid 

vaevus­
teta 

ГООРе 

Veboa 

boa 

rrOUte 

vqovub- Vehea 

teta 

vaevu»- boa 
tota 

vaovun- Veboa 

teta 
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g ""У1"!' 

51?/ 53 в 

GO 

350/ 53 и 

GO 

300/ 52 n 

GO 

S «Г 

41*/ 55 а 

ОС 

41<У 45 

60 

452/   в 

60 

457/ 52 в 

60 

459/ 49 а 

60 

Raäieulltio I», dx. 
'^olcpouo dicci 

l/v, dx. 

iscopatbla l/v* 

sln. 

naüiculitle ly et 

Sj ela* 

ItBdieuXitlö et 
Gj bllat. Prolap-
eus dlecl l/v. L,t« 
be bllat. 

üadleulltle l/o. 
(Iy?) о coapreo-
Glooo prolapeue 

dlecl l/v* 

dx* 

ItlH-T, 

dX* ln 

Ot.llä 

Y®1 
Sineli) 
et.iit 

ra&ikule hea 
valuoid 

voovuo-
tota 

Veboa 

voovuo- v#boa 
ia et# tota 
IIS 

aeomlla) 

voovuo- hea 
dx* la teta 

et.nS 

üadleulltle dx. 
Prolapnoe dlecl bllat. 
l/v. dx* in st. 

UI 

Radieulitio l/e. ХуД*-

sympte Diocopathla dx* in 

i/v» dxe et#XXX 

Radiculitla Цт eine 
e eomproeeione pro~ sinein 

lapeue dlecl i/v# steXlS 

ein# 

Biocopathia 

inda radieulitie bilate 

ly utriuoque in Ote 

XXX 

radikul» boa 
valusid 

vamme*» 
teta 

vaevus-
tota 

Vebea 

hea 

vaevua» 
teta 

v#boe 
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mm mm. 

115 

116 

117 

113 

119 

190 

121 

122 

123 

124 
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449/ 32 в 
60 

472/ 43 Cl 

6C 

51<У зс а 

60 

81f 4v а 

G0 

473/ 34 о 

GO 

480/ 52 ta 

GO 

500/ 31 m 

GO 

513/ 43 в 
ОС 

53<3/ 45 с 

СЮ 

5G0/ 53 в 

60 

riadiculitic Oj. dx# 

Ppolapcue dicci 

i/v# dx# 

i^olapous diooi 

l/v, 6x#8*» 
diculitic 2*f dx# v 
r¥olapouo dioci 
i/v # in&e 
radieulitie Цт <bs# 

P&olepem diael 

i/v# dat#na» 
üieulitie JBg dx# 

Hadiculitio Ve# 
a-ispt# Pzx>lapmis 
disoi i/v#I^«^L ŝ 

dx? 

Biocopathia i/v# 
Radiculitio 

1/©# ДОЯ£&* 

l^rolapcme dioci 

Vе*sia*naä4cii-
litis Sg с iii# 

Badicxilltie Sj dx# 

Biecopathia i/v# 

1^1 te# 

Bpolapow diaei 

i/v# Bin#la^ 

dlcuUtia Gz alu. et.Ilä 
chr# osbc# 

V*1 
a*. in 
ot.nS 

V*5 
dx# in 
Bt.H-

d3C# in 
Bt.Ilfi 

%*% 
bilet. 
in st# 
llS 

Zy4« 
dx# in 
et#m 

vaevus- ra-
teta hoide 

vaevuo* hea 
tota 

vaevus- hea 
teta 

vaevus- hea 
tota 

vaovu©- v#hoa 
teta 

Ц,~^ vaevus-

dz#in teta 

Bt.Ilä 

vaevus-
oin#in tota 
Bt.IlS 

dx# in 
et#m 

vaevuo-
teta 

те-

huid# 

v#hea 

1^»Ц| vaevuo- v#hoa 

eiruin teta 

Biocopathia i/v# 

V®& **• "Ы1си-
litis l/c. te# 

e^/ont# 

TOdilml# 

dx# in valuoid 

et#III 
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6@у 34 

60 

с,12/ 35 

60 

630/ 42 

6с 

° beaieeutle s, а*. 

е соврговв1опо 

prolapouo dloci 
i/v. dx, 

а Mwethia 
Hadleulltis S| 

chr» te* . , 

E Raäiculitijö VG* 
с 1в e oyopt# • 

Хм«£Ц vaevu©* v«hoa 
te« in tota 

777/ 45 
ec 

818/ 49 
60 

8w 51 
eo 

067/ 35 
gd 

905/ 44 
6c 

944/ 42 
60 

» Diecopathia 

fladiculitia Oj 
©yöpt* 

n aadiculitis с j te# 
арщ/Ьф Discopathia 

1/<г#х^-£ц te# 

n HaOiculitiö n2 te# 
Biaeopathio i/v# 
ly*, (и-га nt.) 

m Diocopathia i/v# 

х^«£ц inde r&dlcui"» 
litie Gj oin# 

n Radieulitie bj te# 
e cooproooione 
prolapouo diaci 
i/v# te* 

m Radieulitie Vg# dx. 
chr#exae#öisco~ 
pathia ly Ŝ | 

bt.nm 

Ь^-ЕЦ vaevua- hea 

dx. tn teta 
et.Ilä 

ДгвеЬ» vaevu©- v#boa 

no4Ai~ tota 
tie ©pi­

nalis 

chmn# 
reo*lun~ 
balle 

X*«eu vwvue- hea 

te# in teta 
st.llS 

1*.-ЕЦ vb0vu8w muut # 

te* in teta 

ot.ra 

Ьг-СЦ kauenal hea 

te# in kiliiaiool 

0t#ll2 reioven 

lusid 

5n 
oln#in teta 

et.Ilä 

vaevue- гв» 

huM# 

Ху-СЦ rodikul, haa 

te# in valusid 

SRT.H-

v®1 те<этта- v,hoe 

te# in teta 

ot,nB 
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О т т ж 

134 965/ 
60 

135 936/ 
60 

136 997/ 
60 

137 Ю00/ 
60 

138 1006/ 
ос 

139 1059/ 
60 

140 1 -39/ 
60 

141 1069/ 
60 

142 1055/ 
60 

34 в . 'adiculltin Cj aln, kaime- boa 

32 n 

eympt. Prolapouo 

äisei l/v, Lrf^-v, 
sin* 

Biecepathia 
BMimilltls l/o» 
chr* с tn# 

28 n Badiculitic ly oin* 

с conpremlonc? рзх>~ 

lapeuo diöci i/v# 

V% ein? 

33 n >о1арошз dloci 

l/v» dXeiüdo 
radieulitie T*r ds# 

34 m Diccopathie Т<Г**ГЦ 

inclo radieulitie 

Sj ein# 

35 m Radieulitie et 

Gj te# e ceopreo-

oiono prolapaue 

dieei l/v#Iy«I%- dx? 

61 ta. r̂ olapouo dieet 
i/V* bfj«Lr" dbt*(in 
st .11) et b5-431 

nin, (in Ct.III) 

54 d Dieeopathia l/v* 
b5--61 RBdletalltlo 
&2 <bc# 

34 ts iMapm dioci 
i/v • Lc-wC^| oin *1£ЗИ 

diculitie ^ chr, 

bilat* 

oin#in 
Gt.nk 

v°1 
olneln 
Bt.llS 

vs 
Bln.ln 
et.il£ 

cbr* in 
et.nä 

aln.ln 
Bt.ii» 

v°1 
dx* in 
nt.Il2 

4"% 
(te.in 
St,XI» 
et 

oin, 

in et# 
ТУХ 

*5"*ч 
te# in 

st.llS 

Bin*in 

et*llS 

valusid 

VÖOVUO» 
teta 

vuovue* 
teta 

v.hoa 

hea 

vöüvue- v#hea 
tota 

vaevuo- hea 
teta 

vüovug- v,hea 
tota 

vaevuo-
teta 

VQOVUD-

teta 

vaevus­
teta 

v#hoa 

hea 



* 5<27 m 

j ц.«. Э ir 7 тг 

143 11с0/ 

60 

144 11?2/ 
60 

149 11w 

6c 

146 1SW 

60 

14? 1178/ 
60 

148 1150/ 
60 

149 1210/ 

60 

150 1294/ 

60 

151 1273/ 
60 

53 n ladiculitis £Ц oin# Ь^ц 

e cosmr^oelone pr о» oin#i*i 

lepcue dieci i/v# et#Xl£ 

ain# 

47 m IrtAioxilltlc M~ leiuta 
lat. о pMl&poue 
aiooi i/v*w»,j вас» 

öin?) 

51 в RndicuUtis Ц et 

Oj sin# CHTEOSCBCE 
Bioeopathia 

gin, 

vaevus* v#hoa 

teta 

redlkule boa 

valusid 

©irwin 
et.IlS 

55 в tlGcopathla i/v, 

Le»bcv Radiculitio 
I» sin, о сопрем» Gi.II» 

oione 

VS 
oin#in 

ъ 

41 n MtettUtle Iy cin# ly&g 

£rolsp0tis dioei i/v,oin#in 
T'/, *1^ oin« st•Jl2 

45 а tyjmlitii Sj 1и»Д| 

sin# o^tspt# Disco» ein*in 
patliia st#IlS 

36 n BiDCopathia 1^*3^ 
dx* ind© ra&iculi* 6x* ln 
tie Bj dx* 

52 ш Mtoutltto dx# 

Яв&МфШЖ disci 

i/V# азе? 

58 a Diocopathta S/v# 

lyiflL. Radieulitie 

r:x sin* 

st.13$ 

v*3 
dx. in 

st.m 

ci j.; t * .1 *2 

et.llä 

VBOVUO* hoo 
tots 

pisteid v#boa 
vae# tu­
hnijat 

voovuo* га * 

teta huid# 

vsovuo* v#boa 

tota 

vaevus* 

teta 

ro&ifcul# roop# 

valuoie 

VP.0VUO- * 
tota 



3u 
152 

155 

154 

155 

156 

157 

158 

159 

160 

161 

- 323 -
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1И2/ 35 в Discopetbia i/v. ^.-Хц vaevus- v.bea 

60 I^«JL,Haõlcullti8 in ci;, tota 
l/a. er^t. XlS 

(m> 
asend) 

1279/ 51 n ' trolapmre dioci vaevus- -
60 i/v. sin. sln.ln teta 

naüiouHtis sin.st.XX2 

12(39/ 58 n Tfteeopatbla i/v. I^-C, roMlrul. hea 
60 L-аСЦ. Eadlculitis sia.in valusid 

aia. et.xxx 

w 28 c '^cktptma dlbcl %% vbeww-

60 i/v. I).—!•-- dx.cun dx. ln teta 
rafiiculltideo Iy st.II» fe. 

26/ 37 n lladiculitis Cj dx. I^-S^ vaevus- boa 

61 Prolapoue dioci äte. la teta 
i/v. ИуЕЦ <bt. st.xxb 

30/ 36 в Discopatbla L,,~Lr.. vaevus- v.hca 

61 Kadiculitie ly sin.in teta 

oin. st.XXŽ 

33/ 35 a ibaieulltis ly dx. %-Ẑ  valude- -
61 chr# езше, Dinee* te# in te 

rotliia I/vsZ m̂Lt- et, 1X2 

40/ 4C d nadieulitis 1^, vogto- roop# 
01 i^olapouo aiocl te, in tota 

i/v# te, et.llä 
39/ 28 m dioci vaovuc- boa 

01 j/v,l^-It~ dx,Ha- te, in tota 
dicuiitis te, st»IXl 

1W 30 с Radieulitie te# voovtus- мор# 
60 nioeopethia 1^4^ te# in tota 

te, et,IlS 



329 -

г 
иш -тт. — 

63/ 
61 

76/ 
61 

44 а Arolapene diaci 

l/v. ala, 

Hodiculitia 1цт 

SJTüpt. 

42 с rdacopnthia L..-JU; 

bllat. üoäiculltia 
I*r bilat. 

за/ 35 
61 

125/ 4C 
61 

1vj/ гх5 

61 

130/ 3* 

ei 

17/ 59 
61 

19/ 41 
61 

177/ 3f> 
61 

с Diooopatbla l/v. 

1^-1^ sin* nndiou-

lltla Ly. sin* 

о riacopathla i/v. 

Radloulitis 

iy oin. 

с Diocopatbia i/v. 

cm radiculi-

tidon T^. dx. 

в T*olapouo dioci 

i/v. Ь^-Ьр dx.(in 

et.11) ladiculitia 

Iy dx. 

в Piacopathla 1^-1ь 

Radieulitie ly 

bllat* 

n Diocopatbia 

dx. adiculitic 

Iy ot B1 dx. 

m Peolapouo dioci 

i/v, Ьу-z^ bllat. 

Hadloulltis 

bllat. 

пт 

sin*in 
ot,IlS 

v*5 
bllat, 

ln ot. 

III 

V% 
oimin 

0in#Sn 
ot.IlS 

dx, in 

et, 13$ 

4S 
dx. ln 

et,i3& 

vwu©-
tota 

hea 

vaevus-
teta 

vaevus-
tota 

võõras­
teta 

hea 

v#hee 

vaevu©» v»hea 
tota 

vaevus— 
tota 

v.bea 

ч-ч 
ln st. 

ih 

(kock-

aoonülo) 

dx. ln 
et,13$ 

v*3 
eirwln 
Bt.Ili 

vq0vuo-
tota 

boa 

to0vuo-
tota 

hea 

vaovuo- Vehoa 
tota 



X 
171 

172 

175 

17» 

175 

176 

177 

170 

179 
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У Г- - ' 
• twm i • чЩ/Щгщмт -jr. "8— 

117/ 
G1 

186/ 
61 

2С4/ 

61 

214/ 

61 

212/ 
61 

215/ 

61 

254/ 

61 

265/ 

01 

266/ 

eo 

53 n niGCopathlo i/v.X^- L.-Iiq vaevus- v.boa 

ein.ln teta 

et.Ilä 
Ьс ein, Hadieuli» 
tls sin. 

34 a Prolapeun dleel 
i/v. sin. 
cum rediculitidcm 

hj ela. 

<k о Rcolepeoe disel 

l/v» йх.Яа-

dlculitie ly dbt. 

36 с Dlccopatbla l/v» 
T—»r"^ oin» Eadlott» 

litte Gj oin. 

37 n nroiapsuc öisel 
i/v. dx» Iia-
dlculitio Bj dx* 

48 a ITolapouo dleel 
i/v* dx* 

45 m Radlculltls 0* dx. 
Bieeopothla 
dx. 

55 0 Dlocopathle l/v* 
et br;*G^, 

Radieulitie I* dx. 

sin.ln teta 
et.llS 

vaevuo- hoe 

57 » Prolapeuo dioci 
dx» 'Ra­

dieulitie nT tee 

v% 
te. in 
et. llS 

vs_ 
ein.ln 
st.II» 

v*, 
dx.la 

et.II» 

v** 
dx. la 

et.llS 

V®1 
dx* in 
st.ni 

V% 
dXein 
et.llS 
et 

vе-: 
te* in 

st.ni 

Ih-6, 

tee iil 

st.IlS 

vaevue- hea 

tota 

vaovus- v.boa 

teta 

vqovuch veboa 

teta 

vaovus- toa 

teta 

rcdikul# hea 

valuoie 

vaovuo- Veboa 

tota 

vaovus- hea 

teta 
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тхгзпг 
т 
ияр 2 

3w 

61 

207/ 

61 

332/ 
61 

з'я/ 

5w 

си 

596/ 
61 

5W 
61 

41РУ 

61 

535/ 

СИ 

4? © Prolapsue disel 
i/v, I^-I^(in nt, 
ХХ-ПХ), ib<Hculi-

tio Ur dx, 

40 n Badieulitin l/o» 
chr, Hscopathia 

v4* • • 

30 о Hadioulitic ly et 

Б j dx, sjrapt# 

22 n Tolapoue dleel 

t/v. I^-Ь,- dx.Ba» 
diculitic \ dx# 

45 с Dlacopethle t/v, 

sin. Hadteu-

litls ly sin, 

38 m Dincopathia i/v, 

dx. Redicu» 

littc dx, 

7? в Dicconathla i/v, 

ot JV-r^ aia? 

nadlcnlitlc bq et 
Gj sin. 

37 m Prolapouc dioci 

t/v, dx» 
•Radieulitie iy dx, 

55 а Dlscopethta i/v, 

oia«Hadlou» 
litic sin. 

te, in 
st», XXX 

ein,ln 
et.llS, 
dx,ta 
Bt.ni 

VS 
te, in 
et,xi2 

te.in 
Ct.IX-

oir.,in 
et.xifl 

hu —х*г» *7|. 5 
dx.la 
ot.Iifi 

4*% 
ain.in 
st.Il2 
et 

v4 
Gin,in 
St.Ilä 

dn,in 
Ct.II» 

v% 
oin,iii 
et.llS 

vaevus­
teta 

hea 

vaovus-
tota 

boa 

vaevus­
teta 

vaovuo-
tota 

vo0vub-
tota 

vaevus­
teta 

vaevus­
teta 

hea 

I • MMM' ' КУ v. 

v,hea 

v»boa 

v#bea 

vaevu©-
tota 

vaovua— 
teta 

v*bea 

Нал шшщщщ 
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189 

190 

191 

192 

195 

195 

190 

197 

4w 
61 

467/ 
61 

507/ 
6t 

504/ 
gt 

w 
61 

аде/ 

61 

im/ 
ei 

479/ 
61 

510/ 
61 

52 et Tdoconathia t/v# 

«Bodioulitic 
i'5-xfl v § 

37 в 'liccopathia i/7# 

Х^ЕЦ cin* lla&ictäH 
litie Sj sin# 

37 m zadicuütiõ Ly, sin* 
Prolapew* dlaci 
i/V* ein*(et 

tiiif 5 • 

58 в Diocopathia i/v* 

te* Badicu-

litio sj te* 

30 n frolapous dioci 

i/v* е&и#Вв» 

Oiculitia oin* 

% n "rclopouo dinci 

i/v* te*Tž€H 
üiculitio te* 

4P с Bieoopatbia i/v» 
oin* no&ieu-

litia Ar sin# 

98 n Biacopathia i/v* 
te* Hadiculi» 

tis ur te* chr* 

щщ 

h"4*? 

uu 

vaovuo~ P8H 

lülid* bllat» teta 
in 0t# 
h§ 

1^-41 y| vaovuo- boa 
sin*in tota 
St»XI& 

It-СЦ vaovus» hoo 
sln.ln tota 
ct.IlL 

hr% 
te.in 
et.llS 

vüovub- hea 
tota 

1^-1^ vaovuo- owfe# 
oin*in tota 
st*m 

vs 
dx.in 
st.ilä 

vaovuo» boa 
teta 

müifcul. га-

36 n Diecopathia i/v* 

.Hadiculitio 

% te* 

ivi-l, 

sin#in valusid t»H&* 
et*111 

ioramen vaovus-» bea 
i/v*ro- teta 
lat*kit~ 
Dononinoe 
RodicuH-
tie te* 

vaevuo~ bea 
te* in teta 
et.lli 
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1 3 и. 1 E 7 

198 

199 

20с 

201 

605/ 
61 

534/ 

61 

751/ 
61 

7w 

61 

202 730/ 
61 

205 

2С4 

7w 

61 

067/ 
61 

205 8?9/ 
61 

46 ш Prolapouo dieoi 

i/v# (et 

Ьг«£Ц?) dx#Hadicu~ 

litiö ly et Sj dx# 

37 в Prolapetto dioci 

i/v* na&icu-

litio 0» te# 

53 n Prolapouo dieoi 
i/v# te# я*» 

diCUÜtiO 1^ ebe# 

34 в T>poltip0ue dioci 

i/v# dx# Па* 

aicuiitic iy te. 

V4 
dx# in 

Bt.II» 

v*§ 
te# in 

%•** 
te# in 
St#Il8 

ps*o~ 

dulct#-
deot~ 
rukt* 
tfbk# 
koll© 

26 в Bleeopettt* i/v. %-в1 

ein? Hadicib» ain#in 
litis $t 0| at#XlS 
oin# tyiyt# 

42 n Oiocopatbia l/v# 
tr-Qq oin# fiadicu.» sin#in 
litio Gj oin# chr# et#111 

45 с ^rolcpouc dioci 

i/v# 1'с-^Ц Bia#-!a~ 

dioulitio oin# 

29 n Tolapous dioci 

i/v# nadi— 
culitio L* oin# 

vaovus-
tota 

boa 

vaevus­
teta 

vaovuo-
tota 

vaovue-
teta 

huid# 

v#bea 

vaevuo-
tota 

v#hoö 

voovuo-
tota 

v#hea 

12#$# 
oin#in valud 
Ot,Il8 ijBiie 

oid/vt# 
nr#2C?/ 

vaovuo-
Gin#in tota 
ot.II» 

roop# 

bm 



• -

эс 

206 

20? 

208 

209 

210 

211 

212 

81э 

214 

3CTTII 
919/ 55 m 

61 

867/ 45 

61 

930/ 24 io 

61 

923/ 37 ш 
61 

928/ W п 
61 

9w 31 а 

61 

897/ 35 п 

61 

995/ 91 о 

61 

968/ 29 в 
61 

izrm 

DiocopatMa l/v# 

.Radieulitis 

Ху ein, 

Ttodiculitio 

oin* 

l^lapcuc dioei 

i/v* dx* Ш*~ 

(liculitic Ц вЖф 

ТтсЬхрст dioci 

i / v #  I i ^ — d x *  
diculitio ehr* 
dx# 

Discopatbia i/v* 
ц^чСц С et 

Raüieulitio 1^ ot 

ei **•chr* 
^olapou© dioci 

ia. 
liti© i:.'j oiruete# 

Diocopathia i/v* 
te* :?aMeu~ 

litio tee ete# 

" •eolapouo diooi 
i v# I 1}~ЪГ, oin* la-

uiculitio oin* 

Rpolapous dioci 

i/v* Ьг?-»ГЦ oin*Ra~ 

cüculiti© i-T Bill» 

chr# 

v% 
ctn#in 
StellS 

v&l 
ein* 
retsi­
diiv 

v*% 
<bc# in 
et.lls 

t̂ -bc; 
Õ2t* in 
et.tii 

х̂ «{ц 

te* in 

bt.nb 

]̂ 4ц 

in ot* 

II& 

te* in 

et»II& 

oin*in 
ot.nk 

©in*in 
et.nü 

-_2l. 8 

vaovuo- bea 
tota 

vaovuo- v*bea 
tota 

vaovuo- hea 
tota 

vaovus- ra— 
tota ЬиЫ* 

vaevus- v*hoa 

teta 

vaovua* hea 

tota 

vaovuo- e 

tota 

vaovuo-

tota huid» 

vaovuo- v*boa 
teta 
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m 

215 969/ 3* S Dloeopathla l/v. 
61 br«C1 dx. ГМ1-

oulitio От dx. 

21 j -1СС2/ 59 n DiocopnfcMo i/v. 

61 ci5-s1?) -

Radiealiti» Xy 
(ец?) oin. 

217 1000/ 52 а 7*о1артю disei 

©1 i/v. õx(?) 
et b5-e1 dx. P*. 
diculitie L, et 

f j dx. 

218 1109/ 39 в :>о1вроис aieei 

i/v. sin. 

Hodieulitie Dj 

oin. 

61 

219 112С/ 30 в йсоЗлроис dioci 

ел i/v. x^-br,. nadi-

cuXitie Uj bilflt. 

Mlat. 

in et. 
XXX 

üx.ln 
st.xxS 

v®1 

7 л 

vaovuo* boa 

tota 

roaikui# коер# 

sixutn valusid 

et#l.T-

vaovuo* bea 

tota 

vctcvuG- hea 

oin#in tota 

ötellä 

h-ч ^ 
oiiuin tota 

et .xxii 

et dx, 

in 0te 

XII 

220 11%?/ 25 n Proltxpam dioei 

61 i/v# ot 
dx# nadi-

culitiö Bj ot 

te# 

1^и*£ц 
dXeitt 

ot.xiä 
et 

vs 
dx#ln 
9t#m 

vaovuo*  » 
teta huid. 



- w- -

jl-jl 3 i - 3r X 1 
'«y 
. 1 

221 1193/ 
61 

222 12Ю/ 
61 

223 10/ 
62 

224 1203/ 

61 

2г5 39/ 

62 

226 114/ 

62 

31 n i^olapeua dieoi 

i/v* te* ot 

L r̂ Radieulitie 

г ? chr# Mlat# ot 

ds# 

40 а Bisoopatbia i/v* 

• Radieulitie 
Г-х 3in» 

44 о I iccopathia i/v# 

L~«#G*• Eadiculi-

tis Sj tes 

35 n Prolap0uc dieoi 
i/v# З4» te# &*» 
diculitic dx» 

46 n Prolapaua dieoi 
i/v# Х*.«£Ц dsr# Ita-

diculitis Sj. dx# 

39 о irolapouQ dioci 

i/v, ain#na~ 

diculitio X ŝ 

oin# chr»o:cac# 

oa *» 

227 130/ 34 n ProlnpouB disei 
i/v# I^Cvj Utr, Ot 
lydäte oin # inde ra­
dieulitie Gg utr# 
et Lyr oin# 

54 ш Tfcolapsuc dioci 

i/v# %-^# Bi«U 
culitio d&« 

te* la 
et.llS, 

te#in 
St.Zlfi, 

eelja-
valu­
sid 

bea 

*9 1 
cin#in 
et#m 

*5** 1 
eia#in 
et.ix^ 

dx*in 
et.ii* 

v% 
dx.ln 
st.IlS 

m, 
dx# lil 
et.llS 

ein#in 
Bt.Il£ 

sin# 
in Ste 
ns 

vaovus- bea 

teta 

vaovua- v#hoa 
teta 

re&ilrul# muut# 
valusid 

voovuo~ v»bea 
teta 

vaevue-
tota 

vaevus­
teta 

bea 

228 29/ 
62 

Lr vaovuo» boa 
ds»in teta 
ot.ils 
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- «г" 
mm 

T 
229 1w 

62 

47 о liaeopothia i/v< 

et y r 

Badioulitie Iy 

oin* 

23c 172/ 
62 

37 ш irolnpeue dioci 

i/v# et Ltj-

oin# Haülculi-
tie Ьр. ot öj oin# 

XqtfiU vewuo- те-
Bi»#in tota bulüe 
Bt#lXI 
et 

ein#in 
Ot.ITÄ 

%,-L, raHl-ul# ra-
Oin#in VQluakl lillide 

et.nS 
et 

sin#ia 
ot#Ilä 

291 192/ 
62 

33 а 

232 173/ 
62 

233 215/ 
62 

38 n 

Diecopathia i/tr# 

I*t—Iv e f nrto radicu— 

litio ly ein. 

42 a võlanõue dieoi 
i/v. cin.cum 
coöpseeoionen ra-
ciicic -r

v ela. et 
••t sin. 

^olapeuc dleel 
i/v# dx. Чей» 
tiiculltlc lp flx. 

236 126/ )G о >olapcuc diaei 

i/v. Ьр-С1 oin. 

läadiculitio Bj et 
Lp nin. ehr. 

Tolavouc disel 
l/v. 1^Е1 aia. 

Hadlculltlo Sj 

aia. 

235 231/ 
62 

39 о 

ivs 
oin#lp 

et.nl 

Din#in 

Bt#m 

h-^ 
<bc#in 

Gt.II-

vs 
ein#in 

ot#XT& 

v*i 
s£n#in 
sbsxsfc 

vaovus- v#hoa 
teta 

radikul# muut# 
wluold 

vaovuo— — 
tota 

VOeVUO- v#bõa 
tota 

vaovuo- veboa 
teta 
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I 7 5™ -jr 
дну» ii * •'«*<*• «"к.- тг "1 ж 

290 

23? 

230 

239 

240 

241 

242 

2*3 

2-'a 

230/ 
62 

204/ 
62 

23С/ 
62 

2*17/ 
62 

260/ 
62 

253/ 
g2 

2?t/ 

62 

273/ 
62 

265/ 
62 

40 в Brolanoae disel 

i/v, eln.(ln 

et.IX), rtodlcali-

tlo oin. 

55 с Tolapouc fileel 

l/v. ^-^.RoüIcuf-
litle ly oin.sympt. 

2? m rdocopathta i/v. 
ige6||. Badiculitis 

ot Cj ein.chr. 

v*§ 
sin#in 
et.Illž 

oin#in 
st»iiä 

et 
mi 
oin»(in 
0t#llB) 

vnevuo~ v#boo 
tota 

vaarao reop# 
tota 

v&ovu©- hee 
tota 

nin»in 
ct»IlL 

46 n 7:iecormtMo i/V# 
. ladieuHtio 

v.j sin# 

58 s Hadicwlitio 5ц oin# lmwB^ 

DiacopaiMa r»in#in 
et#Il6 

mld# 

33 ta TOlapouo dioci 
i/v» oin#Ka~ oin»in 
üicuHtls B«| oin# 0t#XlS 
chr# 

vaovuo- boa 
tota 

vaovuo— boa 
teta 

3*1 n Urolapous dioci • 
i/v# dx* тЛа«*> 

tiiculitio ot Oj 

te# 

41 tn Liecopathia i/v» 
te# Hadicu-

, litio te# 

v°i 
dz#in 
ot.iiS 

vе* 
dx#in 
at.nl 

3? n lUocopatbia i/V#Iy» 
SL te*'Hc6diculitie <3x#its 

vaovuo- <w 
toto 

vaovuo- boa 
toto 

Mdilml# boa 
vaineid 

vaevus- boa 
teta 

cj te»o 0бвдоми11ф-
ao 

et#Ilb 



539 

365 232/ 
62 

-у> 

34G 

847 

309/ 

62 

277/ 
62 

248 

249 

25c 

2̂ 1 

252 

405/ 

62 

w/ 

62 

416/ 
62 

480/ 
62 

482/ 

62 

ci 'teolapsxic dioci 

l/V# 

calitiB et üj 
$3£ф 

47 a Blecopathla Цр&й 

, ot lyfi, 
culitio Ijy Ot Sj 

sia# 

41 n HadteuloalGia Gj 

bllat# DiocopetMa 

L^w6^ (keolm&anüi 
prolaps?) 

36 m Miculitie Ьу 

sin# DiBCopathio 

lya*. ein, 

26 n i^olnpoue dioci 

i/v * î -c. sin* 

Ztoäiculitle Bj • 
oin# 

54 m :2adiculitio Gj sin» 
тоХагюшз disci 

i/V# sin# 

40 m ftdipmi dioci 
i/v# Žywb^# .r,adiw 
culitio Xigr oin# 

35 n BedSxsttlitis % et 
Gj dx# llnccpathia 
i/v# Zy44g Ot !*•«• 
в* 

v% 
(itosb* 

шзояи» 

dio) et 

te#in 

at.iifi 

xk.wxir* 
4̂ ;; 

Gllleln 
Stelll 

äXein 
Ot.II"» 
(rro«-
mod.) 

hrh 
cin#in 
et.nü 

cin#in 
ot.Ill 

v®1 
sln.in 
st.lll 

v% 
Glruip 
ot.nl 

v% 
бхфш 
Bt.nS 

vaovuo-» 
tete 

T»rt— *»*&* 

huid# 

vaevm>-
tota 

roüifcul# 
valucid 

tmtot, 

 » 
huid# 

vaovuo-
tota 

vaovuu-
tota 

boa 

v#bea 

vaovuo 
teta 

vaovuo-
teta 

vaovuo-
tota 

v#b©a 

v#boa 

bea 



* 340 *• 

т "x тг 3 г 

в Hadiculitlo ly te* 

i 

n 

ш 

m 

Prolapsuc disel 

l/v* 

radieulitie Йц dx* 
о diecopatlile Lr,-
'1, 

6S#SÄ 
Oti.Xi — 

b5-o1 
dxeln 
at,H& 

fcolapsus di©cl 
i/v* Z^«Jiq(ZX st#) dx elu 
Badlculitls dx* st*IlS 
p.adtculitic Ъ1— 

lat# Disconathla &и»1п 

Jy% Bt.lfs 

£y&r-
ein#in 
et»ns 

n »iacopatMa ^ 
inüe rauiculltin 
Sj dx. eynpt. 

VS 
dx«tS 
st#iii 

vaevus- sa-
teta huid. 

vaevna- v*bea 
tota 

vaovuo- hea 
tota 

vaevus* w 

teta 

m Radieulitie r*j oin# Ь^'Ц 

Biocopatbla l/v* sia#ln 

b^wG^ aln# st*Xl£ 

Sadlculltlo ly oim lolraal-
Plocopathla ae opl-

durüt 

ladiculltle et Х^Ц 
r'j dx* l^lapoue <Sbr#ia 

с ii cci l/v * dsz • st # X .i— 

'.iocopethla l/v, L:-7-r_ 
• Hadimslltle aln*ln 

sin* ot.IlS 

vaovue- bea 
tota 

vaovuo- ra -
teta huid* 

valudo- hea 
ta 

mülkal* vshoa 
valuoie! 

rs&lkul • boa 
valucid 
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_ т—тт ' ЙВм'| Щ| iiiHjiKH •• - <щ 

262 560/ 4Й а 

62 

269 595/ 54 11 

62 

264 651/ 51 в 

62 

265 675/ 45 в 

62 

200 722/ 42 а 

62 

207 757/ 52 в 

02 

268 770/ 57 в 

62 

269 785/ 27 в 

62 

270 817/ 41 в 

62 

271 811/ 59 а 

62 

'Jadlculitle Ej (ot VQf 

ly) utr. йжЗярсио bllat, 

dlecl l/v, Iw-Сл la ot, 

' hfi 

üadleulltle dx, 
Prclapnue dlecl 
l/v, I^-J^ dx. 

Hadleulltle ц et 
oin, BlocopatMa 

v*4 

Psrolopouo diael 

i/v# !y«Efe oin# Па» 
dieulitrie % oin# 

Diseopathia i/v# 

Хм«4бЦ oiu# 'ladicu* 

litio 83. oin# 

l^olapouo diael 

i/v# et L(-* 

oin# Raflrleuli-* 

tio ot Bj sin# 

nadieulitio 2^ oin# 

>>olapmio dioci 

i/v# Xy&r> 

nrolapouo dioci 

i/f# tbr#Ha~ 

diculitio te# 

Rotitculitio et 

'2 dE# Tdocopathia 

i/v# 3^«*£»; ot l/o# 

i^olapouo dioci 

i/v# dx. (et 

oin?) 

vs 
dsc*ln 

ot#ll2 

<1 
oln#in 

at.nS 

h-% 
ein.la 

ct.Illž 

V®i 
cln.la 
et,llk 

15-G1 

cia#in 
St.IIÜ 

v*s 
8in#in 
et#m 

dx#in 
et.llS 

hr*b 
dx.la 
et. 

dx.la 
at.IlS 

vaovuo- aurand 
tota (oB&> 

вар ja 

vübM) 

redll-ul. muut. 
voluoixl 

radlkul, v.hea 
valus 16 

vaevuo— hoc 
teta 

vaovuo* v#boa 
tota 

vaovuo* hea 
tota 

vaovuo* v#boa 
tota 

vaovuo* boa 
tota 

vaovuo* hee 
tota 

vaovuo* v#hoa 
tota 



#•* 3^4.* «• 

• •Л"" g1 ДИ — 
s 

27г 0гху 56 n SQdiculitie ̂  <fc:. 

Diocopathie 1^«>Ц 68 

С53/ 50 D Radiculitio Gj dx. 

GO niocopathia I^e01 

831/ 23 n nadioulltla Xy dx. 

G2 Elscopatbia l/v. 

v* 

097/ 

62 

919/ 

62 

е?а/ 

62 

377/ 

62 

96 n ülacopathla i/V* 
w ̂aimnitlo 
3y dx. 

5C n Peolapoua dlccl 
Vv. (ПЙ), 
inclo radiculitio 

sin# 

47 а ВроЗлроис disei 

i/v* Ькс Imeb* 

aeonüifl) ot 
oin* 

35 m Radieulitie Bj 
chr# sin# Volap-
õus dioci i/v# 

VS 
te#in 
et#m 

v% 
d3c#in 
ct.ll. 

vaovus-
teta 

bea 

vaovuo*» » 
teta 

vooni* valu­
de va- deta 
rikoee-
©oid 
laion-
deM 
opidt*-
roal-
66nee 

%-ь5 
ds#in 

ot.ii-

у% 

oin#in 

et.XI-

Mlat# 

in ot# 

12* et 

sin#in 

et,III 

vе! 
ein*in 

et.xii 

vaovuo- liea 

tota 

ro&ikul# v#hoa 

valusid 

vaevus­
teta 

hea 

vaevuo-
tota 
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—и~ —• ff" д —jr 

279 902/ 42 о 
62 

200 941/ 3G n 
62 

201 952/ 37 о 

62 

2S1 937/ 39 n 

62 

503 995/ 22 а 

"62 

284 1011/ 30 а 

62 

205 997/ 49 о 

62 

286 10-37/ 25 п 

62 

287 1САЗ/ 48 и 

62 

2бв 1104/ 51 п 

62 

W*W' «WW-

pmicuiitis ly 
oin* !>iscopathia 

oin# 

Diaoepathia 
indo radieulitie 

dx* ecmpt# 

Biöcop-ithiö i/v. 
• ".adlculitio 

Sj oin* 

Biocopatbia i/v* 
. Mieulitic 

oin# 

:?"trolapmi£3 tiinel 
i/v# 1у4^.ШШеи* 
litio dx* 

T^rolnpcuB dieoi 

i/v# oin# ГШ* 

dSeulitio sin* 

4adlculitis &? dx# 

.^rolapsug disel 

i/v, ax# 

cwlapouc dioci 

i/v# Xyd^ ot I5-

8U te# MlMÜttl 
Ц et Sj dx# 

Oadiculitiö dx# 
MeeopatliSs 
dx# 

Prolapoue dioci 
i/уЛмСЦ Gin. 
<и^ 

т 

8in#ia 

st.iil 

b5"e1 
dx# in 

st.ixä 

sŷ l 
oin.in 
et.llfc 

in ot# 
lls 

dx# la 
st*XX* 

цтt| 
©ln*in 
Ot.II» 

%̂ 1 
6x*ln 
ot.nk 

b5-ei 
dxeln 
|t#i1̂  

te#l» 
et.и» 

vaovus* hee 

tota 

vaovus* * 

tota 

vaevu©* boa 
teta 

vaevus* v#ho° 
teta 

VÖÖVUO* hea 
tota 

vaovuo* v*hea 
tota 

vaovus* hea 
tota 

vncmio* • 
tota 

vaevu©* v#hoa 
tota 

veeni* valuda* hea 
de ta 
laien­
deid 
epidu* 
raal* 
mm 



<а» 344 •» 

ттту-.тт. W»-

209 1053/ 
62 

290 1103/ 
па 

ггп ii?о/ 

68 

292 1197/ 

G2 

293 1196/ 
62 

294 1с72/ 

62 

295 12С5/ 
62 

29G 43/ 
63 

42 в Uadlculitic ly et Ц"А| 

S-r ein. Biscopathla oin.in 

l/v. *y*5 ot bg- st.Ilä 

v ^ : 

23 ш ^olapous diisel 
i/v# Iy»I^ dx* in 
st# #xxs 

40 ш ^rülapmia disoi 
i/V # dx# ?lQiw 
cliculitls fj dx# 

53 ш ]*rolapcuo dieoi 

i/v# bẑ wlir. et L^— 
flU Sin# (XI Dt#)Büw 
dieulltis 1лг et 
&£ sin# 

43 m Prolapouo disoi 
i/v# cin# 
(И ot#) RodiouH 
ütle Bj oin# 

2G m Da^iculitie Sj ein, 
a^mpt# Diocopathia 
i/v# L^t»^ 

48 n I tx>lopoun dioci 
i/V# \mbC) (in öt# 
IH)# Radieulitie 
ly ot Г>2 <b:# 

36 n tolapeiie dioci 

i/v# oin# 

iado mdiculitie 

oin# 

v*3 
te*la 

at.XIŽ 

v®* 
d5C#in 
et#111 

oin#in 
et#llL 

V4 
sineln 
st,lil 

Vi 
oin#in 
et.nb 

v% 
in et# 
iii 

Vi 
Oil2#in 
at.irS 

vaovoa- •» 
tota 

vaevus- boe 
tota 

vaovuo- bea 
tota 

TOdilrol# hea 
vnluoid 

vaovus- Veboa 
tota 

vaovuo- • 
tota 

vaovuo- boa 
tota 

vnovuc- boa 
tota 



t .j, т 4 " b "" «<•"« и*» i II» 

9C1 

3C2 

3c3 

зс/ 

63 

34/ 

63 

51/ 
63 

75/ 
63 

71/ 
63 

12tV 
63 

54 ш ¥©2Umsuc dlooi 
l/v. et Ьг» 
g1 ах.' 

48 о il>ola;x;uo <lloel 
i/v. i;.-' 1 te. Ba-
dlcuHtlo Gj dx# 
chr. 

51 в vrolapouo tiisel 
i/v» %«Ьгз oln. Па-

älctilltlo bj sl». 

53 о : iscopatlilo t/V. 
ot 

Uadiculltle ly ot 

D-j- te, 

30 в .rTolapeue dieci 
l/v, lyeC^ eln.Ka-
dloulitla 6» ela. 

43 о "sxüapeuB eilsel 
l/v, te.(Il­
lil) .iMlcatttt» 
Ly te, 

56 и auloulltlo ot 

Cj oln. Dlscopafchla 

4-% 

%-% 
dtein 

ot.IiS 
et 

dx»in 
ot.nä 

I3""C1 
&g«ia 
et.nl 

eln.ln 
ot,m 

VS 
dXein 
Ot.IiS 

%-си 

vs 
(b;«in 
6t,m 

vbovuqw 
tota 

ют-» 

пу0 

С 

xaasw 

вим 

inc al­
ti) 

vaevug~ m 
tota 

vaovua-
tota 

xmovus-
tota 

VehOQ 

hea 

таеллш- haa 

olneln tota 

st,IX-

voovug** 

tota 

'/•boa 

amdikule hea 
Olaein valusid» 
at»II2 

TiS 
st.ns 
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mhmipi 

304 

m 

3c6 

'50? 

508 

309 

51C 

311 

312 

513 

ю0/ 

63 

144/ 
63 

135/ 

63 

139/ 

63 

181/ 

63 

168/ 

63 

189/ 

63 

2t?/ 
03 

1w 

63 

169/ 
g3 

ö 

27 81 
2 

Dlõeopathia i/v« 
ein* сгш ra-

diculitidem в±п, 

ot f-j bSb# 

2? ta £м£*рвш» dioei 

i/V * X«qw> y| QiB * ГШ* 
eiculitis Hj sin* 

3£ в DioeopatMa i/v* 
Xy*br ein« Haüieu-
lltfa Iv eitt. • 

55 m iadiculitic dx. 
>iscopathla l/v. 

%•% 
53 m ЪоХзрсиз dioei 

i/v* siu# et 

sin* Hadicu-

litiö Gj 0in« 

31 ш Diecopathia i/v* 

Ь^«мЗ^ • T?n<! iculit iü 

Ъц ein* 

24 s Btaeopethia I^-ЗЦ. 

Mlioulitis ot 

öj tee 

4C ш Discopathie. i/v* 

• na&iculitic 

43 n 

8j te* 

ladiculitiö L^, te* 
et prclopBU© dioei 
i/v# ЦГЪГ} &# 

3^ n IMÜCUlitiG ly ot 
Bj dx« BisccpntUia 

nn 

%"% 
cln.in 
afc.IlS 

2̂ еив,| 

Bin*in 
et.Zl-

%-% 
oin#in 
Qt.IjS 

v*5 
te*in 

St elli» 

%*5 
oin*in 
ot*IlS 

ein*in 
st*!3i 

vе* 
<1x« sjr 
OtellS 

-r̂ "v| 
te» in 
et*n& 

air.ir. 
st.n-

vh 
dx*in 
st.nS 

• • в g1 

тт.чфцХ**™ ля* ътшят* «я» «И» 

vaovtiD- hea 
tota 

vaovuo~ v*hoa 
toto 

vaevuo» boa 
tetn 

voovim>* 
tota huid» 

vaevus boa 
toto 

VB6VU8H hea 
totc 

vaovufh» 
totn huid# 

VOOVUÖ- VsböS 

tota 

v&evuo~ boa 
tota 

vaevuo- boa 
tota 
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ф*-

319 

920 

2Я?/ 
63 

2w 

63 

2w 

63 

270/ 
63 

.» >.•••<.' •- '"«.«yt»"».,' m»» 

40 n r^olapsuo discl 
l/v*b4*tl>t» oin* Rfik-
dlcullti© Lp sin. 

39 n Prolapouo dioei 
i/v. d2t#indo 
radiculitiü l*y te# 

30 n Dioeopathla i/v# 
1̂ *8*1 sin# ladicit-
lltis 8j oin, 

45 ш Blecopathla Vv# 
Ь<*««£Ц ot • 
Iadiculitic ьц et 
Bj sin# 

266/ 
63 

213/ 
63 

298/ 
63 

321/ 

63 

• ""ft ""7"" ," g ;; 
хмд* 

sisuta 

Bt#iiS 

1 

48 m *eolapouo dioei 
i/v# ein# 
H&dieulitie Xy ein, 

46 D Dioconathia i/v# 

Htt&lculitio ot 
0^ oiu# 

32 и I>iscopathia 
dx# Hadlculitio 
Ьтг dx# 

30 m Biocopnthia i/v# 
. Hediculitie 

Iy oin# 

<3bc#in 

©t#iiä 

VS 
Oln elli 
0t#IlS 

oin #in 
8t#III 
et 

v*5 
oln#in 
st#nä 

oin#ln 
Ctelll 

olnein 
et#121 
ot 

oin# lii 
Ct.II» 

vs 
dx#in 
at.IjS 

.u-lt 
oln.ln 
ot.IiS 

vaovuo» v#hea 
tota 

movuo- v#boa 
tota 

vaovue~ v#hoa 
tota 

vaevuo- v#hoe 
tota 

awadikul • hea 
valuoid 

vaevuo- та-
tota hoid# 

VQOVUO- v#hoa 
te ta 

vaevan- v#ho* 
tota 



- тм -
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322 294/ 

63 

323 310/ 
ез 

т 335/ 

63 

РОС/ 

63 

278/ 
63 

376/ 
63 

320 661/ 

63 

329 414/ 
63 

330 изс/ 
63 

36 п Dioccpdthla l/v. 
.Hedlculitlc 

£5j ot sin, 
48 в riocopathlo l/v. 

I^ebc. Hadiculitls 
% dx» 

43 n Blecopathla l/v, 
b4-$,,-. RedlcuUtlc 
ly et öj dx, St.p. 
Iienllamlnoctonlao 
*a, 

41 n Pfcoiap гш$ öioel 
l/v, dx* (in 
ot.IX) 

m Dlocopathia i/v* 
HadiculitiB 

Xy et Gj oin, 
59 n T^olapouo dioei 

i/v# oin,(ln 
ot,H) cm radicu-
litidon 3^ oin, 

50 n ladiculitie ot 
ein» Biecopatbia 

i/v, in ete 
Iii 

58 m Biocopatliia 
dx» nadiculitio Sj 
ot te, 

30 n Diocopafcbia i/v# 
%*«ц te. 

r>i • • 
Ot.IiS 
V"°i 
oin,iii 
ot.iiä 
lyltj 
te# in 
et.IlS 

te#in 
ot.IiS 

vs 
oin.in 
et.~lk 

v4* 
oin.in 
et.XlS 

ьг̂ '1 

ein,in 

ot ,x«^b 

VS 
dx.in 
ot.IiS 

cbc,in 
st.Ilä 

vaevus- hea 
teta 

radikul. Vebea 
vmlusid 

vaevus- ra-
tota huid. 

vaevus- boa 
tota 

vaevus- boa 
tota 

vaevus- ra-
tota huM, 

vaovuo- v#hea 
teta 

vaevus­
teta 

vaevus­
teta 

boa 

v.boa 
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331 390/ 
63 

332 390/ 
63 

335 472/ 

63 

334 483/ 
g3 

335 913/ 
63 

336 531/ 
03 

337 >45/ 
63 

38 i BiBCopetMa l/v. 
T^.—Lr- ,r>adicul±tle 
3V ot 'fly 

44 a gpelapm Sinel 
i/v, 1,,-Зл. ах. (in 
Bt.Ui), nadicull-
tls ly dx, 

19 n Plecopathla l/v. 
I),-I....,naülculltlB 
Ьу te. 

39 n Diocopathla l/v, 
<8t Itj-G.,?) 

ax.Radlculltic Iy 
(et Cij?) dx. 

56 n riadlculltlc Sj 
bllat, et Ц dx. 
Ppolflpcuc dlgcl 
l/v. br-G1 ala, 
(la et,III), dx. 
(In et.III) et 
%-Ц dx.(la ot. 
ix-xix) 

31 a 'Yolopcuc dlcci 
l/v, I^-r^dn Bt, 
Ilb).nadlculltlB 
Sj. dx* 

54 к Blaeopathia l/v. 
b,,«Lr; (In ot.IiS). 
P-adieulltle 
ela, 

*v*% 
dx. la 
et,ui 

v*% 
dx, la 
st.m 

v% 
te.ln 
bt.hž 

vs 
te* in 
ert.nk 
©t 
1*5-0, 
dx.in 
at,m 

hi"**? 
dx, la 
ct.TlS 
et 
1̂ -8, 
bllat, 
la et, 
Ш 

v;i 
fort4tt 

Ot.IiS 

v«5 
fsln.ln 
et.IIÜ 

vb@vu8*»* 
tota huide 

vaevu®- vehoa 
teta 

vaevus- bea 
tota 

vaemm- hea 
teta 

raeikul* nuut,* 
valiieiü 

vaevus- ra-
ta ta huld« 

vaevus- hea 
teta 
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xz 5" з 1 ц 

338 

34c 

3*1 

3»2 

343 

344 

345 

34G 

536/ 35 
63 

532/ 48 
63 

552/ 43 
63 

л>3/ 4? 

63 

574/ 49 
63 

613/ 28 
63 

014/ 37 
63 

629/ 37 
63 

646/ 46 

63 

• г» • 
jinrfh • Offnf -4Mb* Ч|ЬН#> ДГ»Т* î i»i »»** На* 

n Diocopathia i/v# 

L,{-i:. Jbdiculitie 

utriusquo 

в Discopathia i/v# 

v°ibilat-ряа1-

cttütic Cj slmet 
te# 

а 1МУ|рМ dioei 

i/V. iyt*; (ils) 

l^f ̂? BadteutiU 

tic Ту et Sj ehr# 

о . Discopathia i/v* 

.Badiculitie 

Gj sin* 

с DieeopatMa i/v. 

Х^»£Ц (II st*).Вей 

diculitio Gj oin. 

n Pa^olapcnis dioei 

i/v* sin*(in 

ettll£ 

m liiocopathia i/v* 
Iy^|e Radiculitiö 
f'j sin* 

n Discopathia i/v* 
. Radieulitio 

Cj oin* 

ш Discopathia i/v* 

Lq—= v| iil Ot?*IX| 
ind© ra&ictxlitio 

&2 sin* 

t * g"" 2 ' ' 

leiuta rodikul. 
vallid 

vaevu©- se-
sin*in teta huid* 
st.nk 

;; •••. cl 4 > 

dx.ln 
ot*T~— 

vs 
sin*in 
et#ix2 

oinein 
SteXXl 

oln.in 
st.II-

öin*in 
et*111 

v^i 
©in*in 
st# n2 

V®1 
oin*in 
el.Ilä 

vaevus** v*hea 
teta 

vaevus- v,hoa 
teta 

vaevus- boa 
teta 

vaevus- boa 
teta 

vaevu©- boa 
teta 

vaevus­
teta 

vaevus­
teta 

huid# 
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TTclapoua öisel vaevus- ra­
i/v, Ity-Ьг; (in st. sln.in teta huid* 

347 656/ 22 
63 

348 

349 

667/ 

63 

696/ 

63 

32 

35 

35g 713/ 

63 

1I&) et Lr-СЦ t>i-

lat. (in at.nä) 
st.liS 
et 

\*5 
Bin*ln 
et.nS 

о l iocopothia i/v. Iir-G^ 

Х*-*4Ц sin. Haäicu» oln.in 
litic Gj sin. ot.II» 

• ̂ icuutisl^et v';, 
Gj tlSCe Bt.p. inter» eblein 
laniacot* st*1x2 

bilat. ayi| 
dx* 
TOCid. 
iil ete 
m 

<24 m IVoXapous dioei 
i/Ve . 9t L^» 
£Ц toe (II öt.) 

vamruc- VeboQ 
teta 

vaevus-
tota 

ount# 

ъцтьг 002 ,j0.w 

in Gte valu-

тхй eia 

et 

ml 
&z*in 

St.llä 

hee 


