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I  SISRLJURaTUS.

I.1.Pavlov madrab narvisusteemi kdrgemate osade
juhtiva koha organismi talitlusis,beldes: '"Mida taiusli-
kum on loomorganismi narvisusteem, seda enam on ta tsent-
raliseeritud, seda suuremal méaral on narvisusteemi kor-
gemad osad kogu organismi talitluse korraldajaiks.™
(MonHoe cobpaHne Tpygos.Tom 1,1940 r., cTp.140 )
toddega annab Pavlov metoodika organismi kdige keerulise-
ma osa - ajukoore - funktsioonide tundmadppimiseks.

Stiski juba enne Pavlovi uurimusi puidsia mdned
teadlased selgitada ajukoore téhtsust erinevate elundite
ja elundsiusteemide tegevuse regulatsioonis. Kiusimusele
lahenedes analluutilise fusioloogia meetoditega tekkis et-
tekujutus kindlaid funktsioone juhtivate, tapselt piira-
tud lokalisatsiooniga keskuste olemasolust narvisusteemis
l1.P.Pavlov o&a toddega annab elundite talitluse kortihaul
se regulatsiooni pohimotted funktsioonide dunaamilise lo-
kalisatsiooni seisukohalt, sealhulgas avaldades rea teid
vereringe ja vererdhu neuroregulatsiooni kohta. Viimastes
leiavad kasitlust eriti vererdohu reflektoorse omaregulat-
siooni mehhanismid.

Vereringe fusioloogias senikehtivate seisukohtade
jargi maaravad arteriaalse vererdhu suuluse ja pusivuse

mitmesugused tegurid. Vererdhu suuruse maaravad sluame



t66, ringleva vere hulk, perifeerne takistus, arterite
elastsus jJa toonus. Veresoonte seina toonuse regulat-
sioon toimub vasomotoorse tsentrumi kaudu, kusjuures taht-
sust omavad ka humoraalsed faktorid. Vasomotoorse tsent-
rumi toonust reguleerivad impulsid siinus- ja aordinarvi
kaudu vastavaist refleksogeenseist tsoonidest. uhtlisi.
valitseb tihe seos vasomotoorse ja hingamiskeskuse vaiel.
Vasomotoorsele tsentrumile on subordineeritud seljaaju
8egmentaarsed vegetatiivsed tsentrumid, teatud tahtsust
omavad veresoonte toonuse sailitamisel perivaskulaarsed
plekBused. Vaheaju kaudu toimub vasomotoorse tsentrumi
tegevuse koordineerimine teiste vegetatiivsete keskuste-
ga, uhtlasi on hupotalaamilisel piirkonnal oluline osa
uldise veresoonte toonuse sailitamisel. Kdrgeimaks juh-
tivaks keskuseks on ajukoor, mida kinnitavad rohkearvuli-
sed kliinilised ja eksperimentaalsed uurimused.

Need on uldised ettekujutused vereringe fusioloo-
gia alalt, mille juures ajukoore, subkortikaalsete ala-
de, vaikeaju ja seljaaju funktsionaalne tahendus vere-
ringe regulatsioonis on vahe uuritud. Veresoonte toonuse
regulatsioonis oluliste juhteteede kulg on leidnud kasit-
lust arnult Uksikute autorite tdodes. Selletdttu otsus-
tasime kéesolevas toos selgitada vererfhu muutuste ise-

loomu erinevate narvisiusteemi osade kahjustuse puhul.



11 KIuJAR3U3a VbnyAniib.

esimesi andmeid vasomotoorsete funktsioonide juhti-
mise kohta ajukoore poolt avaldas Danilev BKI
1874 .a. Arritades koertel elektriliselt gyrus sigmoi-
deus®e piirkonda, saadi arteriaalse vererdohu tdus vastaa-
poolseil jasemeil.

Siseelundite tegevust juhtivaid kortikaalseid piir-
kondi uuris mitmekilgselt Beh terev 1676 a. 7 1 /
nii loomkatseis kui kliiniliste vaatluste alusel. Haige-
tel traumuatiliste ajukoore motoorse ala kahjustustega
jJa sama piirkonna kasvajatega taheldati vasomotoorseid
haireid vastaskehapoolel. Ajuoperatsioonide puhul kortekai
motoorse ala piirkonnas on Behterev Kkirjeldanud operat-
sioonijargseid kehatemperatuuri muutusi vastaspoolseil ja-
semeil koos arteriaalse vererOhu tSusuga ja sudametegevu-
se kiirenemisega. Need n&dhud pisisid mitme paeva valtel
peale operatsiooni. Behterev pustitas teooria, et tsert-
raalkaaru piirkonnas asuvad ajukoores erilised tsentrumid
veresoonte toonuse ja sudametegevuse juhtimiseks. Keskus-
tes oletati nii1 veresoon! laiendavate ~uil ahenaavate ele-
mentide olemasolu. Uhede erutuse prevaleerimisel te;it
vererbhu tous, vastupidisel juhul vererdhu langus. Korti-
kaalseid vererdohu tsentrumeid on kaks, Uks kummaski pool-
keras. Veresoonte innervatsioon toimub ristuvalt pikliku

aju vasomotoorse tsentrumi kaudu. Juhteteed sudame-



veresoonkonna tegevuse reguleerimiseks labivad capsult
interna selle tagumises osas kulgedes naabruses ptira-
miidteedega.

Behterevi mdote vererdhu regulatsioonist osa votvate
Juhteteede naabrusest pluramiidteedega on ka tanapaeval pai
jude autorite uurimustes leidnud kinnitust (Koreiaa, *ar-
kelov).

Samadele tulemustele jJoudis M i1 s 1l av s K
(1886 a.), kes taheldas vererdhu kdikumisi suurte poolke-
rade koore elektrilisel arritamisel, kotoorse ja premotoor
se korteksi arritamisel faraadilise vooluga tekkis kassi-
del ja ahvidel arteriaalse vererdhu tbus 80 - 100 mm Lg
ulatuses.

erinevalt eespool mainitud autoreist uuris B 0 -
Kov/ 4/ ajukoore ja siseelundite vahelisi seoseic
tingitud-reflektoorse uurimismetoodika abil. Rckovi arva-
tes pole organismis talitlust, mille regulatsioonist ei
votaks osa ajukoor, kuid ta eitab tapselt lokaliseeritud
keskuste esinemist narvisusteemis, 10kov oa naiaanuu, et
ajukoor méjustab veresoonte toonust. Impulsside toimel
ajukoore poolt vOib tekkida nii perifeersete vereaoonte
ahenemine kui laienemine.

Fikemaajalisi uurimusi sudame-veresoonkonna neuro-
regulatsiooni kohta teostab K o r e i1 é a alates
1937 a. Tema toddes on leidnud kasitlust mitmesuguste

ajuosade moju arteriaalsele vererdhule. Varasemates too-



des / 11 / on kirjeldatud hipotalaamilise piirkonna arri-
tusel tekkivaid kOikumisi siudame-veresoonte siusteemi ta-
litlustes. Hupofuusi kasvajate puhul taheldati kalduvust
arteriaalsele hupertooniale. Kriti margatavaid vererdhu
tbuse esines hupotaalamuse tagumise osa arritusel, bet-
Jjuures margib Korei3a ajukoore pidevat kontrolli hiupota-
laamilise piirkonna ule, pidurdavaid impulsse ajukoorest
hipotaalamusele.

Reurokirurgiliste operatsioonide puhul toimuva aju-
koore arrituse ajal tdheldas Koreisa lainelisi vasomotoor-
se toonuse koikumisi, a-iti premotoorse korteksi elektri-
lisel arritusel taheldati vererdhu tcusu umbes 25 mm Hg
ulatuses. Seoses uurimustega vererdhu neurore™ulatsiooni
selgitamiseks uuris Koreisa uhes kaastoolistega vererchu
asimmeetriaid parema ja vasema kehapoole vahel / 12, 13 /.
astmmeetriaid uuriti mitmesuuste aju orgaaniliste kol-
deliste kahjustustega, peamiselt ajukasvajatega, haigetel.
Vererbhu astmmeetriaid taheldati enamusel uuritavaist juh-
tudest, kusjuures paljudel summeetriliste vererdhu vaar-
tustega haigetel tekkis vererdhu diferents operatsiooni-
lauale asetamisel emotsionaalse arrituse voi adrenaliini
stste puhul, iieil huigetel taheldati veel teisi vegeta-
tilvseid asummeetriaid - kehatemperatuuri, higistamise
Jjne. suhtes. Sealjuures toimus vererdohu tdus haijuskolae-
le vastaskehapoolselt.

Vaatlustest tegi Korei&a esimesed jarelaueed, et



vererohk reguleeritakse suuraju poolkerade poolt kontra-
lateraalselt. ajukoore arritus kutsub esile koatralate-
raalsel kehapoolel vererdhu tcusu, moénikord vOib toimuda
vererdohu langus vastavate kortikaaieebe mehhaaismiae pi-
Uureuse tettu.

Operatsiooniuel hiupotaalamuse piir*onnas taheldas
Koreiea summeetrilisi vererdhu vaartuste kOikumisi, samu-
ti puudusid astimmeetriad sama piirkonna kroonilisel arri-
tusel. Ree peegeldab ajukoore kontrollivat ja toniseeri-
vat tegevust hupotala™miliste kcn.u.;te suil tes.

Koreisa hilisemates toddes 1™bl a. ja hiljem
/ 13, 14 / on antud vererdhu muutuste Kirjeldus mitn<e&u-
guste ajukoore ja aju piirkondade ariitamisel. ilmnesid
sudame-veresoonkonna tooause muutused aiil premotoorse Kkor-
teksi kuil teiste ajuosade arritusel. ~iin ~oreisa margib
eriaevust iaimesel ja loomeksperimeadis saadud andmete
vahel, kusjuures viimaste puhul eaamik eksperimentaatoreid
oa tahelcaaud vererdhu puutusi ainult premotoorse aju-
koore piirkonna ja poolkerade eesmiste osade arritusel.

Feale akuutse arrituse toime naitab Aoreisa ininese
ajus esinevast lokaliseeritud patoloogilisest koldest tin-
gitud dunaamilisi suUdamevereringe susteemi regulatsiooni
haireid. Sellest pdhjustatua vegetatiivsete - peamiselt
vererdhu — asummeetriate uurimisel ja analUusimisel no-
reisa annab asummeetriate tekkemehhanismi seletuse. ;3a-

me-vereringe inaervatsidon toimub kahepoolselt ristuvalt.



Juhteteed, mis innerveerivad veresoonte suUsteemi vastavad
kulult puramiidteedele. Seda kinnitavad téhelepanekud sa-
mapoolsete vererShu muutuste kohta arrituskolde asumisel
allpool puramiidteede ristmikku ja vasta<?poolse vererdhu
kdérgenemise kohta &arrituskolde puhul tUalpool pilramiidtee-
de ristmikku. Veel.;i hilisemates tododes uoreisa &4rgib vci-
malikxu impulsside kulgu kas pilramiid vci ekstrapidramiid-
susteemi kaudu, kusjuures impulsid antakse seljaaju viat-
seraalsctele rakkudele plramiidteede kollateraalide V(i
eriliste kiudude kaudu, mis kulgevad puramiidteede koos-
seisus.

Koreiva kaastodlise K an de 1 "1 uurimused on
teostatud samasuunaliselt analoogsete tulemuste,a.

ajukoore kroonilisel arritusel tekkivaid vererdhu
muutusi on koertel uurinud Bor stsevski/ 2/
Marlitampoonide asetamisega dura materi alla tekitatut
krooniline aseptiline pdletik. Peamiselt premotoorse "ju-
koore ala sellisel arritamisel taheldatud umbes 10 péaeva
moddumisel pusivaid vererdhu ker™entmifi.

arkeloyv 1946 a. / 16 / tHh* ld™s veget -

tiivseid haireid kortikaalsete pareeside puhul, mis sa-
geli valjendusid vasoasummeetriates. Komplekssete uurimus-
tega kapillaroskoopia, pletig ™ 1 ja galvanomeetria
abil tehti kindlaks veresoonte spastilise seisundi esine-
mine paraluusi poolel. Jarelduste tegemisel oletab Marke-

lov, et veresoonkonaa toonuse regulatsioon toimub Impuls-



eide abil puramiid- ja ekstrapuramiidsusteemi kaudu. 7?0-
ramiidteedelt antakse impulsid tle kuljaistele sarvedele
seljaajus. leise osa kiudude kal”u kirjeldatakse fron;o-
talaamiliste ja striopallidaarsete teedega hupotalaamilis-
te vegetatiivsete tsentrumite juurde, edasi substantia
reticularis®esse ja retiikulospinaalsete teede kaudu
seljaaju vegetatii. t ie rakma'l<. Markelov r dhutab
rohkem hupotalaamiliee piirkonna tahtsust vegetatiivsete
funktsioonide regulatsioonis, teataval maaral alahinnates
ajukoore osa. Siiski tunnistab ta ajukoores mingi esind™-
se olemasolu vegetatiivse narvisiusteemi jaoks, mille kau-
du tekivad tingitud refleksid vegetatiivsetele talitlus-
tele.

N"olbelman / 6/ Kkirjeldab vegetatiivseid
asummeetriaid hupertoonikutel i1lm™ valjendatud aju vere-
ringe haire tunnusteta ja vordlevalt hemipleegikutel.
Vaatlustest jareldati, et nii regionaarseu kui Uldisee
aju vereringe haired pohjustavad somaatilisi ja vegeta-
tiivseid ni . luiste tserebraalsete angiospaamide
puhul tekivad kahepoolse i1&eloomuga vegetatiivsed hn.iied,
kolderiste kahjustuste puhul esinevad hair.ed kontralate-

isel poolel, seejuures jaotab uolbelman ne”™a vegetatiiv-
sete arajridmandhtudega voil vegetatiivsete arritusnai.tudega
hemisindroomiks. Jne vci teise siundroomi tekkemehhanismi
kohta seletus “uautab.

ajukoore reguleerivat osa vegetatiivsete funktsioo-



niae suhtes u™ris aannovi ts / 2u/ jalgides ve-
getatiivsete asummeetriate esinemist perifeerias ajukoore
kahjustuse puhul, ~eil haigeil mélemapoolsete vdrdsete
vereichu vaartuste puhul tekkis asummeetria fuusilise
koormuse ja valuarrituse punul, ndrgemad vererdhu v Jn t™-
sed esinesio Uahnovits®™i andmeil pareesi poolel. Asummeet-
ria suurust pole autor suutnud siduoa mingite neuroloogi-
1i8te arajdaamandhtude esinemisega, margitud on, et pato-
loogiline protsess ajukoores, poOhjustades somaatilise
narvisiusteemi sumptomaatika, kutsub samaaegselt esile ve-
getatiivseid haireid, eriti vasomootorite tegevuses, elle
tagajarjeks on arteriaalse vererbhu asummeetria ja suur
labiilsus pareesi poolel.

uurvi tse/ 8/ oma uurimustes vererdhu regu-
latsiooni alalt rbhutab eriti vajadust vererdhku mirti
Uheaegselt mélemalt kehapoolelt. ro6hutatakse vererdhu
suurt ebapiusivust hiupertoonia ja ateroskleroosi puhul.
Kontrollkatseis lelais Gurvits praktiliselt taiesti ttr-
veil isikuil arteriaalse vererdhu erinevusi parema ja va-
sema kehapoole vahel, beejuares taheldati kérgemaid sis-
toolse rohu vaartusi paremal Ulajasemel, kbrgemaid uits-
toolse rohu vaartusi vasemal Ulajasemel, mida seost; ti
muskulatuuri arengu ja verevarustusega paremakéaeliste]
poleT™3 UlM_jasemes.

hemipleegikutel tahelaati seoat aslUmmeetria suuluse

ja nemipleegia vanuse vahel. Seoseid jasemete toonuse, mo-
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toorika- ja tundehdirete vOi teiste neuroloogilicte .ia-
jaamanahtudega ei leitud, aemipleegiate pnhu.l kcstvaet™..
alla kolme nadala leiti kdrgemaid vererdhu vaartusi pn<-
lidsi poolel, kestvusega 1-2 kaua esinesid pareesi poolel
sagedamini madalamad va™it/seu.

Auivitsi tojdee 135~.a. / 7 / on voneldud veicr”u
mdlemapoolsel jalgimisel saadud andmeid hiUpertooniahai”™eii
ja aju koldelise kahjustuse sumptomitega haigeil. Yiin~seil
esinevad vererdhu diferentsid kehapoolte vahel olid mar™a-
tavalt suuremad ja esinesid aa™aa™ini. ..riti suri vere-
renu erinevusi téheldati pseuuobalba rse sm.ptomaatika
puhul . Suuremad asummeetriad leiti ka otsekohe ja vahese
aja moodumisel peale vasKulaarse insuldi teket. Seda sele-
tatakse spastilise seisundi tekkega arterites, mis tir™ib
Kaasuva hiupotermia paralu~tilistes jJasemetes.

Veresoonte toonuse muutusi seoc ~urvits eriti fron-
taalsagara tagumiste osaue ja sealt kulgevate jJunteteeoe
kahjustusega, rugavaid vasomotoorse toonuse h&ireid n”Lta-
vad sageli vastupiuiseks muutunud vasomotoorseu reaktsioo-
nid mitmesugustele arritustele pareesi ”~oolel.

vererOhu regulatsiooni uurimiseks on mitmetele auto-
ritele pakxunud materjali kesknarvisiusteemi traumadega
haiged.

\Y olin / 5/, jalgides vegetatiivseid haireid

aju vigastuste punul, leidis n™id ronkem auletad ajuti



madega juhtudel. Vaaomotoorsete hairete patogeneeaia
peab ta oluliseks kogu vegetatiivse slsteemi tegevuses
tekkinud Umberkdlastust, mitte aga mingite kindlate aju
piirkondade kahjustust. Sellega on kooskdlas 1 a t a -
manova andmed suuremate vasomotoorsete kdikumis-
te kohta suletud ajutraumade puhul, Uhtlaai kommotaiooni
jJja kontusiooni jargsetel seisunditel esinevast erilisest
vererohu labirilsusest.

*Brotman/ 3/ kirjeldab arteriaalse vere-
rohu aalmmeetriaid seljaaju traumade puhul. LiGli8amba kae-
la- ja rinnaosa traumadega haigeil téaheldati suuremate
motoorika hairetega kehapoolel kdrgenenud vererdhuva™r-
tusi. “sUmmeetria suurust seotakse puramiidteede Kahjus-
tuse suurusega, teiseltpoolt margitakse seljaaju vegeta-
tiivsete tsentrumite kahjustuse osatédhtsust.

Lang 1950 a. /7 15 /, tehes kokkuvdotteid kdrgema-
te vererdhku reguleerivate mehhanismide kohta, margib,
et vasomotoorne tsen rum piklikus ajus omab vererdhu neuro-
regulatsioonis tsentraalset kohta, hellest kdérgemal a3za-
vad veel hupotalaamilised ja kortikaalsed reguleerivat
keskused, hiupotalaamiliste tsentrumite kaudu toimuvad va-
jalikud vererdhu muutused valistingimuste toimel (nairteks
suuremaks skeletimuskulatuuri verega varustamiseks lihas-
tO00 puhul), briti on koormatud kergemad vegetatiivsea

tsentrumid hidpotalaamilises piirkonnas afektide ja emot-
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sioonide ajal. Langi arvates kulgevad reguleerivad im-
pulsid ajukoorest hipotaalamusele mo6da frontotalaami.isi
teid. Ajukoore poolt toimuvat kontralateraalset vere-
soonte Innervatsiooni peab Lang tdestatuks, markides puu-
dulikult uuritud alana subkortikaalsete tuumade ja véaike-
aju osa vereringe ja vererdhu regulatsioonis.

Seoses vererdhu tsentraalse regulatsiooni kiUsimus-
tega margib A*ang nn. regionaarsete hiupertooniate ja ar-
teriaalse vererdhu asummeetriate tekkemehhanismi selgi-
tamise vajadust. Tema kaastooliste Miller®i ja Pavlova-
kaja poolt on leitud, et t rvetel isikutel puuduvad vere-
rohu erinevused molema kehapoole vahel Ule 5 mm Hg. *te-
roskleroosi ja hupertooniat pddevail haigeil esinesid ve-
rerdhu diferentsid tule 5 mm Hg umbes 10*& haigeist. Siin
tuleb Langi arvates eriti paraliiuside esinemisel jaaeme-
tes vererdhu vaartuste hindamisel arvestada skeletililaste
innervatsiooni hairete mOju veresoonte toonusele, samuti
atroofiate puhul muskulatuuri mahu vahenemist.

Vererdhu erinevuste esinemisel i1*ang peab oluliseks
eriti premotoorse korteksi piirkonnast lahtuvaid pidurda-
vaid impulsse hupotalaamilistele vegetatiivsetele tsent-
rumitele.

arinevalt eelpool kirjeldatud toéédest, on I e e r -
nigovs KT uurimustes jaljitud ajukoore funktsio*

naalse seisundi tdhendust vererdhule. 1S52.a. avaldatud
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artiklis /7 21 /7 on loomkatsete alusel tdestatud, et suur-
aju poolkerade koore funktsionaalse seisundi muutusel te-
kivad koertel suured vererdhu kdikumised, mis olenevac
narvisusteemi tuubist. Tingitud reflekside ja eriti aife-
rentseerumise valjatootamisel tédheldati vererdhu tcusu,
ajukoore pidurduse puhul vererdhu langust, hilisemate?
toddes (1952) selgitab T&ernigovski koos dajutiniga pchi-
liste narviprotsesside kulgu ja litkumist vasomotoorse
tsentrumi arritamisel pidevate interotaeptiivsete impuls8i-
dega. Ta naitab narvimehhanismide tegevust, mis puuavad
vererdhu taset Sailitada hoolimata organismis tekkivaist
vererdohu taset muutvaist impulssidest. Vererdhu kdérgene-
misel aordi- vOi 3iinusnarvi kaudu retseptoorsetest valja-
dest tulevate arrituste toimel tekib vasomotoorses tsent-
rumis pidurdus. Pidurduse tdttu langeb vererdhk. Teiselt
poolt siseelundite retseptorite arritusest tekkiva vaso-
motoorse tsentrumi arrituse puhul ahenevad veresooned,
suureneb perifeerne takistus verevoolule ja vererdhk tou-
seb. 3ee omakorda rakendab tegevusse vererdhu omare”ulat-
siooni menhanismi - aordi- ja siinusnarvi kaudu tekib va-
somotoorses tsentrumis pidurdus pidevate arrituste toimel.
Vasomotoorse tsentrumi pidurduse tottu langeb veresoonte
toonus ja vererdhk stabiliseerub.

Tsernigovski tood pakuvad eriti huvi vererdhu regu-

latsiooni kasitlevate uurimuste hulgas kui véhene materjal,
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milles pultakse selgitada vererchu regulatsiooni pato-
fusioloogilisi aluseid.

huvitavaid andmeid ajukoore ja teiste ajuosade
tahendusest vererdhu muutuste puhul on saanud h ra p o v
1953 a. / 19 / neurokirurgiliste operatsioonide juures
jJa operatsioonijargses perioodis. Vaikeaju laialdaste re-
sektsioonide ajal taheldati tekkiva teadvuse kaotuse
puhul hin”amishaireid ja margatavat arteriaalse ning ~ul-
sirdohu langust. Teadvuse taastumisel taastus kilresti ve-
rerdhu enuine vaartus, laiselt olid vererdhu kéikumised
tagumises koljukoopas ja seljaaju ulemises osas teostatud
operatsioonide puhul vaikesed. Ruuremaid vererdhu mu™tu-
si tdheldati vaheaju piirkonnas toimunud operatsioonidel,
bsimestel operatsioonijargsetel paevadel tekkis ajukoore
ja koorealuse piirkonna pidurduse perioodil vererdhu lan-
gus. Pidurite &aralangemisel subkortikaalsest piirKonnaet,
koos kliiniliselt motoorse rahutuse tekkega, toimus sus-
toolse vererdhu tous, diastoolse rdhu langus ja pulsi aeg-
lustumine. Uuldiselt taheldati seost ajukoore funktsio-
naalsest seisundist tingitud sumptomaatika ja vererchu
muutuste vahel. Selline vaatekoht puudub paljudel eelne-
vatel autoritel (Gurvit&, SahnovitS.;, kee otsivad seost
lokaalsete neuroloogiliate arajaamandhtude ning vererenu
muutuste vahel, ega plla viimaseid seostada ajukoore funkt-

sionaalsest seisundist tingitud aumptomaatikaga. Koi;e
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suuremaid vererchu regulatsiooni haireid taheldas Hrapov
operatsioonide puhul otseselt suuraju poolkerade ja vbhe-
aju pirirkonnas. Hairete suurus ja uldine suUmptomaatika
scltus postoperatiivses perioodis arrituse saurusest ope-
ratsi”onijargses koldes. Fostoperatiivse perioodi vere-
rohu muutuste jalgimisel leiti koorealuse pidurdusest va-
banemisel ja ajukoore pidurduse puhul vererdhu tcusu, koo-
realuse pidurdusel arteriaalse vererdhu langust. Hrapov
eitab verer&hu muutuste sOltuvust koljusisese rohu koiku-
mi8test, Kuid seostab neid ajukoore ja subkortikaalsete
alade erutuse-pidurduse vahekordadega.

Vasomotoorse tsentrumi toonuse regulatsiooni putavad
selgitada n 1 osovsKI ja Kosmar s3ka ja.
Nad jalgisid medulla oblongata®s tekitatud aneemia téhen-
dust vererdhu regulatsioonis, rilise metoodikaga loomkat-
setes tekitati aneemia ainult pikliku aju piirkonnas, sai-
litades suuraju poolkerade normaalse verevarustuse. Taie-
liku aneemia puhul taheldati hingamise, vasomotoorse jJa
ultnarvi tsentrumite funktsiooni &aireid. lekkivat vere-
rohu tousu vaadeldakse kui pikliku aju rakkude agonaalse
tegevuse tulemust, katseist, mis pohjustasid kriitilist
aneemiat piklikus ajus, jareldati, et vasomotooBse tsent-
rumi tegevus aneemia tingimustes on mdjustatav sinokaro-
tildsetest tsoonidest tulevatest impulssidest. Jldise ja-

reldusena on katsetest esile toodud tahelepanek, et anee-
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mia, mida voib veel pidada fusioloogiliseks, ei osuta
mingit reguleerivat mOoju pikliku aju keskuste tegevusele.
Fusioloogilistes piirides oleva aneemia puhul reguleeri-
takse vasomotoorse tsentrumi tegevus sinokarotiidse- "a
aordi retseptoorse tsooni impulsside poolt.

Toodde hulka, mis viimasel ajal putavad rohkem esile
tosta ajukoore funktsionaalse seisundi tahendust vereiohu
muutuste puhul, kuulub N e v s or ov a uurimus arte-
riaalse ja venoosse vererdhu dunaamikast uneravi valtel.
InN53 a. / 17 /. uneravi ajal toimuvat arteriaalse ja ve-
noosse vererdhu vaartuste normaliseerimist seotakse eru-
tus- ja pidurdusprotsesside normaliseerumisega uneravi
valtel. Vererdhu muutuste seost esineva psuhho-patoloogi-
lise pildiga ravialustel vaimuhaigetel ei taheldatud. Uk-
sikuil esines vererdohu kdérgenemisi aepses psuhhomotoorse
rahutuse ja afektide tekkega. Teiste autorite tahelepane-
kuid kinnitavad andmed, et ajukoore pidurduse puhul esi-
neb tendents arteriaalse ja venoosse vererdohu kdrgenemi-
seks.

Kokkuvottes on mitmed autorid tdhelaanua aju kolde-
1iste kahjustuste puhul esinevaid vererdhu diferentse nahe
kehapoole vahel. Esinevate aslmmeetriate uurimisega on
pultud selgitada vererdhu tsentraalse regulatsiooni meaha-
nisme, on tdestatud vasomootorite toonuse kahepoolne
ristuv innervatsioon. Impulsside kulg vereaoonte toonuse

reguleerimiseks toimub enamuse autorite arvates puramiid-



vol ekstraplUramiid ateteemi kaudu. Seejuures ei ole lei-
tud sOltuvust puramiidteede vOi tundesisteemi kahjustuse
astme ja vererdhu muutuste vahel. Uksikuil autoreil
(Mahnovits, Koreisa) leidub viiteid voOimalusele valla*iaaa
reflektoorseid vererdhu asummeetrilist muutusi nait.
fuusilise koormuse adrenaliini siuste jne. abil, kuid eis-
temaatilised uurimused sel alal puuduvad.

Peamised uurimused vererdhu regulatsiooni hairete
kohta on teostatud kortikaalsete hemipleegiate puhul ja
neurokirurgiliste operatsioonide jJuures mitmesujustes aju
osades. Tapsemad anamed subkortikaalsete tuumade, vaike-
aju ja seljaaju kahjustustel esinevate vererdhu kdikumiste
kohta puuauvad.

Viimastel aastatel on suuremat tahelepanu poddratud
ajukoore funktsionaalse seisundi tahendusele vererdhu nuu-
tuste puhul (i&ernigovski jt.) Kuid sellesuunalisi uuri-
musi on veel vahe, mis pulavad seostada pohimiste narvi-
protsesside kulgu ja liitkumist ning tekkivaid vegetatiiv-

seid nihkeid organismis.
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111 KURiIMUbib FUbliiA*INR.

Analiuusides kirjanduse andmeid verer8hu neuroregu-
latsiooni kohta j&ab veel mitmeti ebaselgeks narvisustee-
mi erinevate osade tahendus. Selle kisimuse sel™itaiee”s
teostatud uurimustes lahtusime seisukohast, et vererdhu
neuroregulatsioon ei toimu aitnuuksi mingi kindla aju piir-
konna poolt, vaid kBigi narvisusteemi osade kaudu, mie on
valja kujunenud fulogeneetiliee arengu astmetena. Juhtivat
osa omavad seejuures suuraju poolkerad ja ajukoor. Uurimi-
sele asudes otsustasime selgitada kiusimust, kuivdrd esi-
neb aju koldeliste kahjustustega haigetel vererdhu erine-
vusi kahe kehapoole vahel s.t. kuivord on méjustatud vere-
rohku reguleerivate mehhanismide tegevus esineva patoloogi-
lise kolde poolt.

Kirjanduse andmete alusel vererdhu suure labiilsuse
kohta ajutraumade jargselt kerkis ules kiUsimus vererdhu
muutuste iseloomu kohta sel puhul ja millisel mdaral need
on seotud kinniste ajukolju vigastuste jarel esinevate aju-
koore funktsionaalse seisundi faasidega.

ibdasi, lahtudes kirjenduses esitatud téhelepaneku-
test kahel kehapoolel vOrdsete vererdhu vaartuste puhul
reflektoorsete arritajate toimel vallanduvaist vererdhu
a8ummeetrilistest muutustest, tekkis kiBimus kul suures

ulatuses on voimalik vallandada vererdhu erinevaid koixu-



misi mitmesuguste narvisusteemi etaazide kahjustuse puhul.

Peale teoreetiliste kiusimuste kasitlemise asetasime
oma toole veel praktilise ultsande selgitada kahepoolne
vererbhu méotmise téhtsust neuroloogia kliinikus, biiln
lahtusime vererdhu vaartuste hindamise seisukohalt aju
veresoonte trombooside ja hemorraagiate diferentsiaalciag-
noetikas, mille puhul mdnikord baseerutakse uhepoolse”™ ve-
rerdhu médtmisel saadud korgetele vOi madalatele vererchu
vaartustele.

Kaesolevate kliinilis-eksperimentaalsete uurimustega

putame moningal mdaral pistitatud kisimuste selgitamisele

kaasa aidata.
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Vererdhu modtmisi teostasime Korotkovi auskultatoor-
se meetodi abil.

Arvestades vererdhu ebaplsivust mitmesuguste aju
kahjustuste puhul teostasime modtmisi kahekesi Uheaegselt
moélemapoolsel a.brachialisel patsiendi lamavas asen.i
iga paev Uhel ja samal kellaajrl. resultaadid registreeri-
sime eraldi, et valtida vastastikust méjustamist uurimuse
teostamise ajal.

Kontrollitud tonomeetrite abil madrasime siustooise
ja diastoolse vererdhu kolm korda ning votsime saadud anu-
meist aritmeetilise keskmise, kuna meie tahelepanekut* alu-
sel esines korduvatel méotmistel vererdhu kdikumisi - 4 mm
hg ulatuses.

ToO6 jJuurde asudes selgitasime alul kuivlord esineb
neuroloogiliste arajaamanahtudeta haigetel vererdhu aein<-
meetriaid. Selleks mootsime uUhekordselt arteriaalse vere-
rohu vaartusi rahulolekus.

iciseks jalgisime kinniste ajukolju vigastuste ja
vaskulaarsete insultidega haigetel vererdhu dinaamika muu-
tusi samal haigel iga paev uUhel ja samal kellaajal 1-3,5
nddala valtel rahulolekus.

Lahtudes kirjanduses esitatud andmeist aju koldeiia-

te kahjustuste puhul tekkivatest vererdhu erinevustest mc-
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lema kehapoole vahel, jalgisime reflektoorsete arrita-
jate mojul vererdhu asummeetriate kulgemist ning puudsime
neid vallandada, kui seda rahulolekue er esinenud. Ref-
lektoorselt toimivatest ainetest kasutasime fenamiini kui
tsentraalset automaatset arritajat 0,01 per os, adrena-
liini intramuskulaarselt 1 ml. liluuO, mis omab kasutatud
kontsentratsioonides sustituna nii perifeerset kui kt
tsentraalset toimet.

Peale vererdhku tdstvate vahendite kasutasime iInsu-
liini vererdhu reflektoorse langetajana, mida silstisime
5-10 Uhikut subkutaanselt vastavalt patsiendi eale. adre-
naliint ja insuliini siustisime kliiniliselt tervele heha-
poolele. ”~nne farmakoloogiliste vererdhku muutvate vahen-
dite manustamist modtsime vererdhku Uheaegselt ja molema-
poolselt. 5eejarel jatkasime peale sistimist mootmisi sa-
mal viisil 1ga 15 minuti jarel kuni vererdhu algvaartuste
taastumiseni.

Uurimuste ajal valtisime igapaevaste ravivahendite
manustamist, toiduvotmisi jJa Ffuusilisi- ning vaimseid
pingutusi.

Jhel juhul, kus oli vastunaidustatud eelpooltoodud
T rmakoloogiliste vahendite manustamine, kasutasime Kkii-

mishaQutu6i fiusilise pingutusena. Jargnevaid verertu
muutusi registreerisime kahepoolselt algvaartuste taastu-

miseni .



1* Vererdhu uurimused kahel kehapoolel tervetel isiku-
tel ja tsentraalsete ninx perifeersete arajaamanah-
tudeta haixetel.

Vaatlusaluseid oli 32 inimest vanuses 18-53 a.
Keist 5 olid terved isikud (uUlidpilased), ulejaanud
diagnoosidega: enuresie nocturna - 6, radiculitis lu bo-
sacralis chronica exacerbata - 7, spina bifida sacralis -
2, periarthritis humeroscapularis - 2, neurasthenia - 6,
polyneuralgia - 4 juhtu. Uhekordsel m&dtmisel saadud
sustoolse vererdhu vaartused esinesid 100-160 mm Hg piiri-
des, diastoolse ro6hu vaartused 50-110 mm Hg piirides.
Vererdhu erinevus kehapoolte vahel kolmel juhul sustoolse
rohu osas oli 6-ii mm Hg kahel neurasthenia ja uhel peri-
arthritis humeroscapularise haigel. Diastoolse rdhu oaas

kehapoolte vahel erinevusi el esinenud.

2. Vererdhu dunaamika uurimused kahel kehapoolel Kkinnis-
te ajukolnu vigastustena haigetel.

Uuritavaid oli 13 haiget, vanuses 17-64 a. 7 hai-
get oli diagnoosiga commotio cerebri ja 6 contusio cereb-
ri, haemorrhagia subarachnoidalie traumatica.

itnamnestiliselt esines kdikidel juhtuael teadvune

kaotus, mis valtas monest minutist kuni 2,5 tunnini.
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Aju kom”Motsioonidega haigetel taheldasime esimts-
tel paevadel ( 4-6 paeva) peale traumat peavalusid. Sa-
mad haiged ei tahtnud h&sti pusiaa voodis, alahinnates
oma haiguse raskust. Neuroloogilisi &arajadamaaahte neil
el esinenuc.

Aju kontusioonidega haiged esimesel nadalal peale
traumat lamasid rahulikult, Umbruse suhtes apaatsed, mar-
gatavaid orientatsioonihdireid ei olnud. Kaebasid peava-
lusid ja isutust. Umbes nadala moodumisel muutusid hail-
ged aktiivsemaks, pusisid vahesed peavalud. Tundes erjid
tervetena el tahtnud enam lamada.

Objektiivselt esinesid meningeaalsed arritusnadhud
uhel juhul anisocoria ja n.facitlise tsentraalset ti pi
parees.

Trauma algusest vererdhu jalgimise alustamiseni
oli médédunud 0-8 paeva.

Aju kommotsioonide ja kontusiooaidega haigete ve-
rerohu vaartused dunaamilisel jalgimisel kahel kehapoolel
on kantud vastavalt tabelisse nr.l. ja nr. 2.

Vaadeldes tabelit ai. 1 naeme, et vererchk aju
komxotsioonide puhul on vaga labiilne. Vererdhu vaartused
on kord korgemad uhel kehapoolel, kord teisel kehapoolel,
ponel paeval diferentsi ei esine. Siustoolse rohu vaartus-
te vahe ulatub 20-44 mm ag, diastoolse rdhu osas 2u-40

mm Hg.



26

Dunaamilisel jalgimisel vererdhu kdikumised
vaatluse algusest kuni selle lIdpetamiseni siustoolse
rohu osas olid 30-54 mm Hg, diastoolse r6hu osas 30-56
mm Hg piirides.

Suurimaid vererdhu asummeetriaid ja kOikumisi
naeme juht nr. 2 puhul, asimmeetria sistoolse rrhu o at
ulatub 44 mm Hg, diastoolse osas 40 wl Hg, vererdhk
kdéigub 96 ja 150 mm Hg vahel sustoolse r6hu osas nin®
60-100 mm Hg diastoolse rdohu osas. Eriti suured asium-

meetriad esinevad esimesel haigusnadalal. (Vt.kdver nr.l).

Patsient oli vaga rahulolematu vooaire&iimi suhtes,
kuna arvas ennast taiesti terve olevat, heuroloogiliel
arajaamanahte ei esinenud. Subjektiivselt esines ainult
kerge peauimasus paari esimese paeva valtel.

Vaiksemaid asummeetriaid taheldasime juht nr.5

puhul .(Vt. kover nr. 2).
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Tabel nr.

1.

Vererdhu muutuste dinaamika aju komtxotsiooniae puhu

Juht
nr.

\ Kega
\pool

hai<\
8-\
Daevad\

1

2

lo
11
112
13
14

15

uex.&in. aex.sin. dex.sin, dex.sin.

120
80

110
70

lio
80

liu
70

liu
80
liu
bo

110
70

110

110
70

110
70

110

liu
7b

90
60

100
60

100
70

10u
70

1™u
70

luo
66

100

A
60

13u
90

144
88

140
1uO

147
au

130

130
bo

122
80

iu
bO

150
100

140
hu»
$5
6u

13»
70

112
70

lu4
70

100
Tu

14u
luu

130
170

130
100

110

130
1L0

150
1u

140
116

13u
110

130
100

130
1uO

120

130
80

86

110
80

130
8u

"N(rricx 14u

lTuu

130
100

136
100

133* 130

76

12U
90

130
100

12u
yu

100

13u
80

130
80

130
luu

120
100

12u
b0

130
90
140
ou

130
80

150
90

136
90

134
90

126
yO

140
90

134
100

120
80

120
90

120
8C

116
70

100
70

11U
70

lub
80

120
Tu

110
60
liu
70

120
80

110
bO

uex.sin.

130
1uo

13

128
90

126
90

120
90

110
70

Iu

120
70

120
7u

110
60

90
70

100

110
66

130
100

130

12u
90

116
80

120
60

120
ao

ilu

100

110
70

100
56

luu
60

100

90
o0

aex.Bin.

125
92

122

120
luu

120
96

120
90

110
84

luo
76

110

108
70

106

116
64

124
90

122
96

120

110
90

100
70

110
82

120
100

112
9/\

104

108

100

uey.bin.

160
loo

160
106G

15u
80

140

160
100

12u
7C

120
70
liu
60

liu
6u

110

120
Tu

120
64

120
6u

130
bo

146

150
80

130
70

160
100

120
60

120
7u

110
6u

110
60

120
70

130
7/\

130
70

126
66
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3uht
ar. 1 2 3 4 5 6 7
keha
pool
hai— dex.ein dex.sin. dex.sin, dex.sin, dex.sin, dex.sin, d*?x.sin.
gus-
Déevad
18 130 120 110 110
100 90 80 80
19 136 110 135 110
106 80 14 84
20 120 110 130 13U
80 70 90 90 . )
21 130 12u - —
loo 90
AQ 3-'a.
(0o
90 \
N \ J
40
jo
40
tJ n o ~ 3

Iji-
Astimmeetria sustoolse rShu osas ulatus 20 mm hg, dias-
toolse rohu osas 10 mm ag. Ristoolne vererdhk koikus

90-130 mm iig vahel ja diastoolne 56-1u0 mm vahel .

Adirtumiselt oli patsient rahulik, allus voodireziimile
hdsti ja pidas seda vajalikuks vastavalt Korraldustel*.
Neuroloogilisi arajaamanahte ei esinenud. Teistel juh-

tudel vererdhu astummeetriad olid vaiksemad kui juht nr.2



ja suuremad kui juht nr. 5 puhul, psudhiliste h irete
raskuse suhtes tuleb hinnata neid vahepealseteks vOr-
reldes juhu nr.2 ja nr. 3-b&*

lacel nr. 2 illustreerib vererchu muutusi aju
kontusioonide jargselt.

Analoogselt eelmisele tabelile naeme ka siin ktna-
poolte vahel vererchu diferentse ja diunaamilisi kOikumisi.
Sustoolse rdhu diferentsid esinevad 8-20 mm ng vahel,
diastoolse rohu diferentsid 1t-30 pt hg vahel. Asummeet-
riad peagu puudusid esimestel paevadel peale traumat
Quht 1. 2. 5.3 millal haiged olio apaatsed.

Saaremad asummeetriad 1lmnesid 6-23 pé&eva peale
traumat Quht nr. 2 ja nr. 5.).

dinaamilisel jalgimisel vererdhu kdikumised vaat-
luse algusest kuni selle 10petamiseni suUstoolse rohu osas
olia 16-40 mm Hg, atastoolse rdhu osas 20-46 mm hg piiri-
des. Vererfbhu asummeetria suurust ei saa seostada neur -
loogiliste arajaamanantuiiega. beda naitavad juht nr.2

ja 3.
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Neuroloogiliselt esines juht nr.5. anisocoria,
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ggg9
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Aty

juht nr.2 oli neuroloogiliste &rajadmanahtudeta.

vererchu asimmeetria esines aga juht nr. 2 puhul.

Knia

Su
(

kdver nr.3 ja 4.). &a dunaamilised kdikumised on su

mad juht n

r. 2 puhul.

Vorreldes omavahel aju kommotsioonide ja kont

8ioonidega haigete vererdhu vaartusi dinaamilisel j

misel, naeme suuremaid asummeetriaid ja dunaamilisi

kdikumisi

kommotsioonidega haigetel.

—S0



Tabel nr. 2.

Vererdhu muutuste dunaamika aju kontusioonide puhul.

Juht
ar 1 2 3 4 5 6
\keha-
\.ool dex. sin, dex. sin dex. sin< dix. sin. dex. sin. dex. sin.
hai\
gus-\
Daevad\
1 140 140
80 80
2 126 122 116 120 110 108 126 120
80 80 70 80 76 66 84 80
3 120 124 116 120 100 108 118 118
86 90 76 78 70 66 84 84
4 116 120 130 130 108 110 120 120
50 70 60 88 j78 66 90 88
5 114 120 na 1130 110 110 134 130
60 70 68 76 74 68 90 80
6 114 116 ldo 106 104 106 122 110
60 70 56 68 70 66 80 8o
7 110 116 116 124 100 98 130 126
50 50 56 80 64 62 90 86 o
8 110 116 Fllb 124 110 120 ilo 106 126 124
50 55 56 76 60 70 80 70 86 82
9 110 110 €116 110 114 114 94 96 120 122 106 120
60 60 70 66 62 62 70 66 80 84 50 60
10 Iig 110 110 118 110 110 100 98 120 110 120 120
6b 60 58 68 60 60 66 60 70 60 60 60
11 110 120 110 110 110 110 110 104 100 110 120 120
50 60 60 60 60 60 76 68 60 80 !60 60
12 110 116 110 110 120 130 92 96 110 110 120 120
60 70 60 60 60 70 62 60 70 70 60 60
13 100 110 104 118 120 130 100 100 110 120 116 126
50 60 60 70 70 70 70 60 66 70 50 60
14 110 130 100 11d 120 110 98 98 12C 120 110 120
50 70 50 70 70 70 68 60 70 70 50 60
13 100 110 110 116 "120 110 96 1003130 116 116 130
50 70 56 78 jJj80 70 66 60 80 80 60 70
16 100 100 112 122 jlio 94 100 100 130 126 106 116

60 60 60 78 80 60 70 70 60 80 50 60
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J‘;}?t 1 2 3 4 5
\keha
pool dex.sin, dex.sin™ dex.sin dex.sin dex.sin, dex.sin.
hai\
gus-\
pa~vad\
17 116 110 12u 120 loo loo 118 12u 104 116
6u 70 80 80 70 70 68 70 52 64
18 — 118 120 114 114 100 100 110 110 100 12t
70 80 70 70 72 70 60 70 50 60
19 120 126 130 1201 96 98 120 120
5 60 80 70 70 68 70 80 50 64
20 "112 12%0i:20"1IF Irrrir., no i20 700 127
50 60 80 8 78 74 70 8 50 oM
21 110 118~ rM~™4 11&MWriie
68 70 o0 80 70 78 60 60
n 22 110 122 120 110 108 118 110 116
60 80 80 80 70 78 60 60
23 110 130 114 126 T65 11ZT 100 120
5 80 80 9u 76 76 50 oN
24 120 140 100 10U 108 122
60 80 70 70 60 70 .
25 114 120 110 110 120 120 S {
66 70 80 eo 70 80
26 110 110 115 110
: 70 70 70 Tu

3. Vererdhu dunaamika ujri;auseu Kahel nehapoulei aju
vaskula”“rsete insultide jarxselt.

Uuiittavaid oli 9 hailget, vanuses 24-70 a. Diagnoo-
siga arteriosclerosis cerebri, thrombosis arteriae cereb-
ri mediae oli 4 juhtu ja haemorrhagia cerebri 5 juhtu.
Objektiivselt esines motoorne afaasia ja anisocoria 5
juhul, n._facialis"e tsentraalne parees 9 juhul, n.h”po-

glossus®e parees 4 juhul, pinnatundehaireid 5 juhul, si-—



gavtundehaireid 2 juhul, spastilisi pareese ja p&ralii-
se 9 juhul, nefleksivahed vallandusid 9.-1 ja patoloo-
gilised refleksid 3 juhul. Meningeaalsed arritusnihu
esinesid 2 juhul. Haiguse algusest kuni vererdhu jalgi-
mise alustamiseni oli méddunua 3-13 paeva.

Aju vaskulaarsete insultidega haigetel vererdhu
dinaamilisel jalgimisel saadud vaartused on kantud ta-
belisse nr. 3. ja nr. 4.

Tabelist selgub, et pareesi poolel esinevad 7 juhul
kdrgemad ja 2 juhul madalamad (Tabel nr. 3, juht nr.4 ja
5) vererdhu vaartused.

Koikidel juhtudel esinevad kehapoolte suhtes asum-
meetrilisel vererbhud. Sustoolse rdhu vaartuste vaie ula-
tub 6-30 mm hg, diastoolse rdhu osas 6-32 mm hg. Vere-
rohu vaartused vaatluse algusest kuni selle ldpetamiseni
sustoolse rohu osas kdikusid 12-46 mm Hg vahel, di”s-
toolse réhu osas 12-42 mm hg vahel.

Dunaamilisel jalgimisel asummeetria kord véheneb,
kord suureneb. Uhesuguse objektiivse neuroloogilise
leiu puhul esines vaga erineva suurusega asummeetriaid
(Tabel nr.3, juht nr.2 ja nr.5). Molemil juhul oli kesk-
mise ajuarteri hemorragia, haiged raskes seisundis, som-
nolentsed, kergelt desorienteeritud. MSlemil esines ani-
socoria, spastiline hemiparees, positiivne babinski

sumptom, reflek8ivahed, naharefleksid ei vallanaunud.
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label nr. 3.

Vererdhu muutuste dunaamika aju verevalumite puhul.

Juht
ar . 1 2 3 4 5
Haemorrha- liaemorrha- Haemorrha- Haemorrha- Haemorrha-
~ia "uba- “ia a.c. tjia a.c. gia c.t*e- "la a.c.
rachn.et. mea.sin. mea.sin.et mipar.dex. m.d. _eni-
cerebri. *TGuApl. Subaracan. cum.apaas. plegia
“eir.ipl. dex.apha- hemipar. mot.Arterio--sin.
dex.Afte- &<. aolL.
rioscler. mot.
cerebri.
hai>A uex.&in. ae™_iin. dex.sin. dex.sin. Uex.?iri.
;,usp.-"ev
4 210 2u0
110 110
5 196 190
106 102
6 190 186
104 102
7 180 176
104 100
8 192 1B4 *
116 90
9 184 180
lu0 106
lo 190 132 180 160
108 110 120 114
11 200 190 164 162 "180 162
112 110 104 106 116 112
12 170 168 132 130 176 160
176 100 u 7b 110 100
13 130 160 144 124 1?8 160
ICO 96 88 56 110 100
14 103 162 [142 126 150 160 176 164
104 94 80 86 76 80 112 102
15 "Mrr4y4r " 7153 i7C 170 162
104 94 98 88 80 86 110 1loo
16 162 1bu 144 130 160 174 172 168
10 92 86 o~ 82 86 110 100
17 162 160 138 134 lgy i70
16 92 90 80 76 80
18 142 140 1154 166
86 86 80 82
19 166 136 *156 160

9% 9" 78 80
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Tubel nr. 4.

Vererdhu muutuste dunaamika aju veresoonte trombooside puhul.

Thromaosis art Inrombosis Thrombosis Thromoosie

c.1aeo.Ein._ae- zit.c.mnd. ea. nrt.c.med.ley
mipl._.aex. sir*._tier,ipl< sin.iie*'ipa< nemiparesie
a.aphae. resis dex. sin.
mot.part. cuLt.aphae.
mot.

uex. sin. dex.sin. dex.sin. aex. sin.
130 110
90 74
194 188 134 120
86 82 80 74
8 T84 176 1XT12
bO 74 761 68
160 148 186 180" 136 120
60 74 78 86 84 70
10 150 140 184 178 128 120
8u 74 80 90 90 80
11 140 136 186 180 124 120
74 70 88 86 74 70
12 146 140 182*176" 118 110
86 80 9" bb 66 60
13 154 146 180 180 120 110
76 72 92 86 76 66
14 Xxr TYID 11r~96
78 76 74 68
15 140 134 TTFTW
76 68 86 84
X 144 130" ne*
80 70 86 68
17 150 T4F T2CTTUU"
86 80 84 78
Te T4?" T W TXT1r
80 78 84 78
15- 14F 1$u- T2NT6*
80 80 80 76
20 120 118
78 In
21 lid 110

80 72



e e
~eha p- g pin. dex. ein. dex# sin.  dex. sin.
haiJTpaeV;
22 130 124
90 76
3 140 134
90 80

haiged olid Uheealised (67 ja 70 a.).

Esimesel juhul Guht nr.5) oli vererdhk korgea. ter
vel kehapoolel, vererdhu erinevus vasema ja parema keha-
poole vahel ulatus 20 mm iig sustoolse ja 6-10 mm Hg dias
toolae rohu osas. (Vt. kdver nr. 5).

Teisel juhul Guht nr.2) olid kdérgemad vaartusec
pareesi poolel, margatavad vererdhu diferentsid esinesid

ainult dirastoolse rbéhu osas, mis ulatus 16 mm Hg-ni.
(vt. kdver nr. 6).

Teised kdverad samuti ei naita paralleelsust vererohu
erinevuste ja motoorse ning tundesisteemi hairete vahel,

buna haigeid on jalgitud lihikese aja valtel, ei
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sah me mingit seost mérkida asummeetria suuruse ja hal-

dusprotsessi valtuse vahel.

4. Vererohu reflektoorsete muutuste uurimine.

reflektoorselt vererchku mdjustavate ainete toimel
jalgisime vererdhu muutusi 26 haigel, kokku 36 uurimast.
Uurimusi teostasime praktiliselt tervetel isikutel, clr-
visusteemi koldeliste kahjustusteta haigetel ja narvi-

susteemi koldeliste kahjustustega haigetel.

A-. Vererdhu reflektoorsete muutuste uurimine
praktiliselt tervetel isikutel ja narvisus-
teemi koldeliste kahjustusteta haigetel.

Uuritavaid oli 4 haiget. Vererdhu uurimusi te’rine
60 2 fenamiiniga ja 4 adrenaliiniga.
Alljargnevalt esitame vastavate hair usjuhtude

klitiniliaea analliusid ja uurimuste protokollid:

Juht nr.l1

Haige P.~. 21 a. vana,

(Harguslugu nr. 916/1953.a.J

~1aRnoos: enuresis nocturna.

Anamnees: 0o6sine voodi marjakstegemine siundimisest

saadik. Urineerimine valudeta. rt.var<tar

podenud kopsupdletikku, difteeriat, tuulerdugeid. OTbH-
sed terved.

Neuroloogiline staatus:(22.A 1952a.) ~lav punaa*

laralivalguv kiiresti 1lmuv dermografiaa. L”"bakaed ja



-jalad kulmad, niisked. Pilomotoorne refleks elav.
kérgem narvitalitlus: Kaitumiselt sobralik,
analuudsid: Veri, uriin, faeces, liikvor normis.

itontgenoloogiUEelt lulisammas lumbosakraalosas patoloo

gilise leiuta.

Vererdohu reflektoorse uurimuse dunaamika adrena-

Aq ANT 4~ 60* 45" ;60* 3n
dex 13Q 136 132 140 136 130 130 130 132 134 134
74 70 60 Ob 52 60 68 70
sin 134) 134 130 140 132 130 130 130 132 134 134
- 79 70 60 "0 50 50 60 66 7
adrenaliin 1 ml 1:1000 1i.muskulaarselt.
Juht nr.2

Haige I.T. 13 a. vana

(Haiguslugu nr. 124/1954)
Diagnoos: Vegetoneuroeis.
Anamnees: Alates lapseeast higistab tugevasti.

Feale magamist ja pingutusi higist™t
rohkem. Viimasel ajal vasib ruttu. Jt. varem po6denud
sarlakeid, leetreic, difreeriat, kollatdbe, mumpsi, 1isa
ja vend kopsutuberKuloosis.

neuroloogiline staatust (26.i1l1 1954_a.) buletud
laugudes tremor, ulav punane dermo”rafism. Kaenitaalu”eu
peopesad niisked. Uni rahulik.

Kérgem narvitalitlus: Arritub kergesti.

Analuldeiro: Uriin, Tfaeces patoloogilise leiuta.
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Veri: 3n = 20 mm/t.

Vererohu reflektoorse uurimuse dinaamika adreia-

sustimisel:

-_—
-
>

-

aeg 0* 15" 30* 45* 60" 15" 30" 45" 60" 15 37" 45 60"
dex. 110 110 104 126 128 134 136 136 134 128 124 118 114

66 66 66 62 62 66 68 Ob 66 64 64 64
<in. 110 110 106 126 126 130 132 130 126 126 124 116 112
SNy 66 66 66 60 6p 64 68 66 66_.-% 64

adrenaliin 1 ml 1:1000 i.m.

Juht nr.3

haige U.A. 20 a.
(haiguslugu nr.160/1953 a.)

Aja™noos: neurasthenia.
~namnees: 1946 a. markas nagemishaireid. Kksin

esemete suuruse ja kauguse hindamisel.

1952 a. oktoobris analoogsed nédhud kordusid. Detsembri
keskel lisandusid peavalud ja unehdired. Pt. varem prde-
nud sarlakeid, leetreid, dusenteeriat, kopsupdletik b,
angiini, ussjatke poletikku, trahhoomi. mai peavaluo,
narviline, 1isa osaliselt halvatud, ema tadi vaimuhaige.

Neuroloogiline staatus:(11.111 1953 a.) Suletud
laugudes ja valjasirutatud keeles tremor, nombergi
sumptom (-;, kaob tahelepanu kdrvalejuhtimisel. ~lav pu-
nane laialivalguv dermo”rafism. Uni rahutu.

Koérgem narvitalitlu8: pt. vaga narviline, vihastub

kergesti.

analuusid: Uriin, faeces, veri patoloogilise leiu-



Vererdhu reflektoorse uurimuse dinaamika adre

naliini sustimisel:

aeg 0" 15" 30' 45" 60' 15* 30" 45' 60" 15' 30" 45"
dex 11b 116 118 nei 124 130 130 116 116 116 114 116
04 76 12 72 70 70 86 70 74 78 80 80

<in. 120 120 120 na 126 130 130 116 118 118 116 118
- 80 80 76 70 70 74 86 70 72, 76 80 80

t
adrenaliini 1:1000 1 ml i.m.

Vererdohu reflektoorse uurimuse dunaamika fena-

miini manustamisel:

aeg 0" 15" 30" 45" 60" 15" 30' 45" 60" 15° 30" 45"
dex. 120 120 118 12C 120 122 122 124 120 118 118 120
> 80 80 80 8d 80 78 8 73 7~ 78 80 80

sin. 120 120 120 122 120 124 12C 124 120 120 120 120

894 80 80 82 8~ 82 80 78 80 86 80 80

fenamiini 0,01 per oa.
60" 15'
120 120
80 80

118 120
80 80

Juht nr._.4.

Haige <&.J. 16 a. vana

(Haiguslugu nr. 127/1953.a.

~iRKnoos: Dementia organica. bncephalopathia.
Anamnees: 1948 a. pddenud neerupdletikku, kaasunud

peaaju veresoonte embol. kaviti b-7 kuud



haiglas.
detsembris tekkinud peavalud

rem podenud leetreid,

Neuroloogiline staatus;

ohtuti ei j&a magama. Arkab kergesti

peale.

Koérgem narvitalitlus:

Malu omandamise osas hea. Unustab

Anallisid: Uriin,

ta. “ntsefalogramm:

tugevalt laienenud.

Hydrocephalus communicans internus,

Hiljem koolis markas malu ndrgenemist.

mumpsi .

veri,

90l

1952.%*,

otsmiku piirkonnas, “~t. va-
Omaksed terved.
(19.11 1953 a.) Jni hiib,

1ga vaitksema m(ir

pt. kaitumiselt tasakaaliks.
ruttu.

faeces patoloogilise leiu-

Kilgvatsakesed ja 11l vatsake vHga

atrophia ce-

uurimuse dunaamika adrena-

30 45" 60" 15" 30" 45" 607
140 148 144 140 134

86 9 8 g4 80

138 150 146 140 136
8C 9q 8q} 82 80

126 114
7d 78

123 114
78 78

ml §.m.

uurimuse diunaamika fenam™ini

30745" 60" 15" 30" 45' 60°
138) 140 138

83 90 $0

133 138 140
92 A4

148 146 154
$6 "8 96

154 150 158
100 100 104

150
100

152
100

rebri.
Vererdohu reflektoorse
liini siustimisel:
aeg o* 157 3" 45" 60" 15"
dex 108 110 108 128 134 136
© 80 82 30 80 34 8L
sin 110 112 110 130 136 BKf
- 80 82 gg 80
adrenaliini 1: 1000 1
Vererdhu reflektoorse
manustamisel :
aeg 0' 15'j3b" 451 60" 15-
dex 138 138!140 14J 136 138
© 90 90 88 8d ™o oA
sin 140 1401140 14G 138 14C
- 90 90; 90 on 8N ogn
fenamiini 0,01 per os.
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15 30" 45" 607 15"

148 152 148 148 140
loo 102 100 102 100

150 154 148 146 140
106 104 JQO 1M 170

Jurimustulemustest nahtub, et praktiliselt terve-
tel 1nimestel ja narvisiusteemi orgaaniliste kahjustusteta
haigetel ei esinenud vererdhu asummeetriaid rahulolekis,
ega vallandunud ka reflektoorselt vererdhku tdstvate ai-
nete toimel, aaksimaalne vererdhu tdu* fenamiini toimel
algvaartustega vorreldes sustoolse rohu osas oli 4-18 mm
Ig, diastoolse rchu osas 0-14 mm Hg. Adrenaliini toimel
maksimaalne vererdhu tdus oli 6-40 am hg sustoolse rciu
osas, diastoolse r6hu osas olid muutused (-) 20 kuni

(+) 40 mm hg piirides.

B. Vererdhu reflektoorsete muutuste asummeetria
uurimine narvisusteemi koldeiiste kahjustuste-
ga haigetel.

Narvisusteemi koldeiiste kahjustustega haigeil
(22) jalgisime vererdhu refleKtoorsete.muutuste asummeet-
riaid JO juhul. 12 uuringut teostasime fenamiini®a, 10
adrenaliiniga, 5 insuliiniga ja uhel juhul kasutasime
fausilist pingutust.

Uuringud jaotasime vastavalt haldusprotsesside

asukohale.



a) Vererohu reflektoorsete muutuste asummeetria uuri-
mine kortikaalaete ja kapsulaarsete siundroomidega
haigetel.

Uuritavaid oli 13 haiget. Vererdhu uurimusi tegime

19: 9 fenamiini, 7 adrenaliini ja 3 insuliini toimel.

Alljargnevalt esitame vastavate hailgusjuhtude
kltinilised analiisid ja uurimuste protokollid:

Juht nr_L.

Haige 44 a. vana.

(aaiguslugu nr. 1068/1"5" a.)
Diaxnoos: meningioma regionie temporo-parieta-

lis sin. heliiparesis dex. Aphasia mo-
toria partialis.

"naxneea: haigus alanud 1352 a. aujustis. Alul

tekkinud raskus konelemisel, lisandunud
peauimasus, keele tuimus, sulje voolus. Detsembri alul
muutunud parem kasi ndrgaks, leavaiud lokaliseerunud pa-
remale poole otsmiku piirkonda, ~t.varem pddenud grippi,
kopsu tuberkuloosi, parema jalanarviae pdletikku, sunni-
tusjargselt trombooe vasakus jalas, poiepdletikku. Umik-
sed terved.

Operatsioon 23._All 1952.a.: Cr?niotomia regionia
parietaiis sin. ~xstirpatio menin™iomntis totalin. Veat-
riculographia posterior bilateralis.

Neuroloogiline staatue: (23.11 1953.a. uurimuse
teostamise ajal), ”~sinea motoorne afaasia, parema auu

poole lihaste ndrkue tahteliste liigutuste suhtes, pare-

ma k&e tsentraalne nerkus,koos kSCluarefiekside elavn —
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misega. Babinski sumptoom (+) paremal.

Kérgea narvitalitlms: psuihiliselt vaga labiilne.
AnaliiUsid: uriin, faeces, veri normis. Liikvoris

0,9% valku, rehk normis.

Vererohu reflektoorse uurimuse diUnaamika fenamii-

ni manustamisel:

aeg 0* 15" 3. 45" 60" 15 30 45* 6L" 15" 30* 457] 60"

dex. 120 120 100 116 116 110 110 104 112 130 132 122 122
- 70 79 62 80 80 44 64 64 70 80 80 22} 92

Ein 120 120 100 100 IuO0O 9b 96 Iliu 114 120 122 116 116
- 70 70 60 60 60 6L 60 (O 60 80 44 8ut

tfen niint 0,01 p?r os.
15" 3C 45" 607

120 110 .16 120
an 70 74 74

116 10b 113 12~
80 60 76 80

Juht nr. 2.

1iaige T.A. 45 a. vana.
(naiguslu™u nr. 824/1j53 a.)

t.,1a,:n00s: epilepsia Jacksoni. ncephalopathia
post exstirpationem meningiomatis.

“-Lineee: (Vbata juht nr.l1). 1953.a. oktoobris
iIlmunud patsiendile krambid paremas nao-
pooles ja paremas kaes, mis tekkinud 166gi jJargselt pthe
opereerituo ala piirkonda.
Neuroloogiline staatus: (14.711 1953.a.) Lolju

trepanateioonivalja piirkonnas koputlustel hell. Kone



aeglane, U&sikute soOnade laiamine raske. Farema suupoole
lihaste ndrkus tahteliste liigutuste euhtes. Valjaaiiuta-
tud keel keldub paremale. Suletud laugudes ja valjasiruta-
tud keeles tremor, ”“anareileksid p”~renal pool 1~d&lal K,
koolus- jJa periostaalreflekeid koi“e™d.

kergem narvitaiitlus: pt. endiselt vé™a labiilse
psuuhikaga.

Analileid: Uriin ja faeces normis. Veri: SK= 14
mm/t, hemoglobiini 687?, eritretsuite 3.26u.000. Indeks
1,06

Vererdhu reflektoorse uurlmupe dinaamika fenamli-

ni manustamisel:

aeg O* 157 30" 45" 60* 15" 30" 45" 60" 15" 30" 45" 607j
dex 126 126 120 116 116 112 120 130 146 150 154 148 146)
- 80 70 78 76 76 76 80 86 $8 90 94 100 g~

sin 124 124 118 114 114 116 122 128 138 146 152 144 144}
>3 76 74 74 74 74 70 80 66 93 8 94 86 on

fenamiini 0,01 per os.
15" 30* 45" 60" 15

140 136 134 134 128
90 90 7?o

134" 134 132 134 126
84 86 88 90 eo

Juht nr. 3*
Haige C./1. 49 a. vana
(Haiguslugu nr. 914/1953.a.)

Diagnoos: Hemiparesis- sin. Status post insultus
vascularis.

Kaasuvad haigestused: Periarthritis
humeroscapularis sin.
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Anamnees: Haigestunud 6.1X 1953.a* Voodis lamcGtes
tundnud vasaku kae ndrkust. Teadvust ei

kaotanud, er oksendanud. Lamanud 1 kuu haiglas, mille
jargselt liigutused kaes paranesid. It v~rem pddenud
kopsupbletikku leetreid, 1920.aastal osteomueliiti vi-
semal labajalal, ussjatke po6letikku, sapipOie poletik tu.
Isa surnud neerupbletikku, ema aju verejooksu.

neuroloogiline sbaatu3d: (14.7M11 19J3.a.) Vaseun
suupoole lihaste nOrkus tahteliste liigutuste suhtes,
valjasirutatud keel kalaub keskjoonest vasemale, pinii-
tundlikaus vasemal kehapoolel ndrgenenud, suguvtundlikkus
samas vahe”™ hairitud. Va,&e;apoolsete jasemete toonus J
Joud norgem parempoolseist, wernicke-i-anni konnak, m jif-
refleksid paremal, kdolus- jJa periostaalreflekoid vase-
mal elavamad. Vasakul labajala kloonus ja Barre sumptom
(+). Dermografism elav, punane.

Koérgem narvitalitlus: pt.kergelt erutuv, psuuhili-
selt labiilne.

Analuusid: Veri 17.XI1: SA=28 mm/t, hemoglobiiri
7~/ Uriin, fTaeces normis.

Vererdhu reflektoorse uurimuse diUnaamika fenamiini

manustamisel :

aeg 0" 15% 30" 45" 60" 15" 30" 45 60" 15" 30" 45" 60"
dex 154 154 154 154 154 150 140 138 14(. 152 160 150 156
- 80 80 80 60 80 82 84 84 8 ~0 90 ™0 90

sin 136 130 130 130 130 130 130 146 140 144 150 140 140
- 80 80 80 80 Lso 82 82 86 88 88 86 86

fenamiini 0,01 per os.
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15" 30" 45" 60°

152 154 150 154
88 82 78 80

140 142 142 136
82 80 80 78

Juht nr.4.

Haige F.K. 54 a. vana

(Haiguslugu nr. 937/1953.a.)

Diagnoos: Status post thrombosem a. cerebri mealLae

sin. Hemiparesis dex. spastica.
Kaasuvad haigestused: Arteriosclerosis,
ayocardiosclerosis.

Anamnees: Pt. haigestunud 1953.a. martsis. Hommikul

argates tundnud peauimasust. Sooja ahju
juures olles varisenud kokku. Parem kasi ja jalg muutunud
pikkamisi mbne paeva valtel ndrgaks, pole saanud enam til-
gutada. Konelemine olnud takistatud. Lamanud 1 kuu haiglas.
Detsembri [I10pul tuli teistkordselt ravile. Pt. varem poOae-
nud sarlakeid, 20 a. tagasi olnud peapdrutus. Omaksed ter-
ved.

Neuroloogiline staatus: (30.KIl 1953.a.) esineb ker-
ge motoorne afaasia, vasaku suupoole lihaste ndrkus tahte-
liste liigutuste suhtes, paremal kehapoolel pinnatundlikkus
alanenud, parema kae passiivsed liigutused piiratud, kcolus-
ja periostaalrefleksid paremal elavnenud, parema labajala

kloonus, Babinski sumptom (+).

Koérgem narvitalitlus: pt. rahulik, veidi apaatne.
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Analitsid: Veri: SR= 35 mm/t. Uriinis mikroskoopi-
liselt leukotsuute 3-1-5, erutrotsuutide varje 20-25.
rohkesti lima. Faeces normis.

Vererdhu reflektoorse uurimuse dunaamika adrenalii-

ni sustimisel: (30.X11 1953.a.)

aeg o 15+ 30¢ 457 60" 15* 307 457 60" 157 307
170 170 200 190 190 182 150 150 160 166 17(
110 100 $0 86 86 8 90 9D 94 o~ og

- 210 210 214 198 198 190 170 170 180 192 206
110 110 94 PS 88 90 84 86 88 g4 I0ej

T adrenaliini 1:1000 1 ml i.m.

dex.

Vererdohu reflektoorse uurimuse dunaamika insuliini
sustimisel: (6.1 1954 a.)
aeg 0" 15 30" 45" 60" 15" 30" 45" 60" 15 30"
140 124 124 124 126 130 13C 132 150 146 142

dex- 700 88 86 80 84 90 92 90 110 9
sin 162 158 156 152 158 160 16C 170 190 17C 166
T 102 98 o9 90 100 100 lod 100!'100 100 10©
insuliini 8 Uhikut subkutaanselt.
Vererohu reflektoorse uurimuse dunaamika fenamiini
manustamisel :

aeg 0" 157 30" 45" 60" 15 30" 45 60" 15" 30" 45" 60"
dex 176 176 17C 160 162 160 170 172 176 178 170 168 162
* 116 ~06 11C 100 100 100 10c 100 110 110 106 106 104

sin 188 188 166 166 166 166 17c 174 180 186 166 162 152
" 112 112 lod 110 110j110 104 104 110 110 100 100 98

T fenamiini 0,01 per oOB.



15% 30" 45" 60" 15

162 160 160 160 172!
1041 104 100 100 79

152 150 148 156 182}
93 y6 98 98 110

Juht nr. 5

Haige L.N. 24 a. vana.

(Haiguslugu nr. 1023/1952.a.)

Diagnoos: Hemiparesis spastica dex. Status post

thrombosem a.cerebri med. sin. Lues
cerebri.

Anamnees: 1952.a. septembris tekkinud magamise

ajal taielik parema kehapoole halvatus
koos koOnelemise takistusega. Ft. varem pddenud leetreid,
sarlakeid, luest (1949.a.)

Neuroloogiline staatus: (26.A1 1952.a.) Osalint mo-
toorne ja amnestiline afaasia. Parem pupill laiem vasa-
kust. Vasaku nervus abducens®i ja facialise tsentraalne
parees. Parempoolsete jasemete spastilised pareesid, mis
kde osas tugevam. Kdblus- ja periostaalrefleksid paremal
pool elavamad, naharefleksid madalamad. Paremal Babinski
sumptom (+), patella ja labajala kloonused.

Korgem narvitalitlus: Pt. tasakaalukas, kaitub
sObralikult.

Analitsid: Veri (25.41 1952.a.): Wa. negatiivne,

Citochol (++++). Uriin, fTaeces normis.
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Vererdhu reflektoorse

manustamisel :
aeg 0" 15" 30" 45" 60" 15°
dex 118 118 118 114 120 138
- 80 80 80 86 90 92
sin. 115 115 115 118 120 130
> 80 80 80 $0 ogop 100
fenamiini 0,01 per
15 3C 45
96 100 116
12?2 70 73
125 125 na
100 100 83

Vererohu reflektoorse

ni sustimisel:

aeg 0" 157 30" 45*
122 124 130 132

86 84 80 82

118 118 122 116
70 68 70 60

adrenaliini

dex.

sin.

Juht nr.6
Haige L.J.

(naiguslugu nr.

Diagnoos:

Anamnees:

kehapoole halvatus.

Tunni

60" 15

138
72

132
74

116 114
60 66

1:1000

56 a. vana
85/1953.a.)
Thrombosis a.cerebri

19.1 1953.a.

moOddudes halvatus kadunud.

30"

uurimuse diunaamika fenamiini

30" 45" 60" 15° 30"
140 136 138

102 $8 102

130 120 130
100 g4 100

140
102

130
100

Os.

45 607 15" 1

124 126 124 124 i

76 88 84, 84,

112 110 110 114

66 60 80 76

1 ml §i.m.

mediae dex.

45"

60"

140 115 105
104 84

130 130 130
100 100 100

76

uurimuse diunaamika adrenalii-

tekkinud péaeval akkr vtsei”

Teadvust ei

Jaanud peauilmasus.

kaot™uud.

Pt. va-—
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rem terve olnud. Vanemad surid vanadusse.

Neuroloogiline staatus: Vasema suupoole lihaste
nérkus tahteliste liigutuste suhtes, vasemal nao- ja keha-
poolel hip;aigeesia, lihaste joéud ja toonus kiulguhtlant.

Korgem narvitalitlus: Pt. rahulik, tasakaalukat.

Analuisid: Uriin, faeces, veri normis.

Verer&hu reflektoorse uurimuse diunaamika fenamiini

manustamisel :

aeg O* 15 30" 45" 60" 30" 45" 60" 15 30" 45" 60" 15"
130 132 132 130 130 140 160 162 160 160 146 160 140 136
$0 90 $0 86 80 $0 100 110 112 110 $55 110 100 88

sin 132 134 130 132 132 134 140 140 152 164 158. 160 158 130
88 86 84 80 80 64 50 32 128 $8 32 80

N fenamiini 0,01 per os.

dex

Vererdohu reflektoorse uurimuse diunaamika adrenalii-

ni sistimisel:

aeg *0 " 15" 30" ¢ 60" 15" 30" 45" 60" 15"}

dex 130 126 128 130 126 124 126 126 124 12Q
80 76 78 76 76 76 76 78 76 Tgj

sin. 134 130 130 138 138 144 136 130 126 12a
> 8 80 76 80 80 76 82 80 82 86

T adrenaliini 1:1000 1 ml 1.m.

Juht nr. 7
Haige T.0. 65 a. vana.
(Haiguslugu nr. 108/1953.a.)

Diagnoos: Thrombosis a.cerebri mediae bia. netaipa-
resis dex.

Anamnees: Haigestunud jaanuaris 1953.a. Lo6unalauast



toustes pole saanud enam parempoolseid jasemeid liigutada
ega koneleda. Teisel ja kolmandal paeval nahud veirdi pa-
ranenud. Varem olevat terve olnud.

Neuroloogiline staatus: (28.11 1953.a.) K8ne dis-
artriline, parema n. trigeminuse alal hUpesteesia. Parema
suupoole lihaste norkus tahteliste liigutuste suhtes. Val-
jasirutatud keel kaldub keskjoonest paremale. Pinnatund-
likkus paremal kehapoolel ndrgenenud. Lihaste joud ja too-
nus parempoolseil jasemeil ndrgem vasakpoolseist. Parem-
poolseis jJasemeils spastilisus. Sorme-nina ja p~lve-kanna
kats paremal ataktiline. Naharefleksid paremal puuduvad,
k66lus- ja periostaalrefleksid elavnenud.

Koérgem narvitalitlus: Pt. tasakaalukas.

Analutsid: Uriin, veri, Taeces, liitkvor normis.

Vererdhu reflektoorse uurimuse dunaamika adrenalii-

ni manustamisel (28.11 1953.a.):

aeg 0* 15 30" 45* 60" 15* 30" 45* 60" 15"

132 130 138 140 146 134 134 138 136 134
76 76 76 78 70 68 80 78 80 78

- 132 130 140 140 140 126 130 134 128 130

SIN- 80 80 80 80 80 70 76 80 78 80
4
adrenaliini 1:1000 1 ml i.m.
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Vererohu reflektoorse uurimuse dunaamika fenami.in

manustamisel (4.111 53):

aeg! 0" 15'30" 45" 60'; 15* 30" 45' 60 15' 30" 45" 60*

deJin 136 136 134 134 130 140 136 14C 140 140 140 146
82 82 82 82 76 8 82 84 80 78 88 94

sinjl40 138 136 134 134 132 146 138 14q 140 142 140 140
78 8p 80 g0 80 90 86 . 9P 94 956

? Tfenamiini 0,01 per es.

15* 30" 45' 15"

148 148 154 142
94 90 96 90

148 152 154 14u
96 94 96 88

Juht nr. 8
Haige 5.U. 25 a. vana.
(Haiguslugu nr. 716/1952.a.)

Npaxnoos: Vasema parictaalpiirkonna tangentsiaalne
laskevigastus.

Anamnees: 19. augustil 1952.a. olauJd luskevi a3tus.
7 tundi olnud Sokis. It. varem haige po-

le olnud.

Operatsioon: 20.VIII 1952_.a. Trepunatio.

Neuroloogiline staatus: (18.X 1952.a. uurimuse
teostamise ajal), rusib vahene motoorne afaasia ja kerge
aleksia. Osaline spaetiline halvatus parempcolscis jpke-
mels, kae osas spastilisus tugevam vorreldes jalaga, ~"aik
spastilis—pareetiline. 1Maharefleksid paremal puuduv: d,

kéblus- ja periostaalrefleksid eRavnenud.
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Korgem narvitalitlus: Pt. tasakaalukas, rahulik,

analuusid: Uriin, faeces, veri normis.

Vererdhu reflektoorse uurimuse dinaamika adrenalii-
ni soustimisel:

aeg 0' 15" 30" 45' 60" 15" 30" 45' 60" 15' 30" 45' 60’

dex. 130 130 140 144 144 154 158 160 160 140 146 138 134
- "90 %0 bo \ @04 110 110 [120 ;10 110 Tiu 100 o6 3

_ 124 124 124 132 132 15~ 156 152 140 130 126 126 122)
- 8 80 80 70 7d 74L 68 70 74 76 78 78 76)

t adrenaliini 1:1000 1 ml i.m.

Juht nr. 9
Haige S.V. 14 a. vana.
(haiguslugu nr. 800/1953.a.)

Naknooe: Contusio cerebri. Practurp cranii eyim-
pressionem.

Anamnees: 1953.a. novembris jaanud sdiduauto alla.
Teadvusetu olnud 6,5 t. Teadvusele tulles
hakanud tugevasti oksendama. Pt. vare? terve olnud.

Neuroloogiline staatus: (14.X11 1953.a.) Kerge pa-
rema suupoole lihaste nOrkus tahteliste liigutuste suhtes,
valjasirutatud keel kaldub keskjoonest paremale. Paremal
pool elavnenud kodlusrefleksid.

Korgem narvitalitlus: Pt. orienteeritud ajas, kohas,
isikus, Onnetusjuhtumit ei maleta, teab sellest aga raaki-
da teiste jutu alusel. Kaitumiselt tasakaalukas.

Analuisid: Veri: 3p-5 mm/t, hemoglobiin 68759/,

Faeces: leilub ascaris lumbricoidese mune 3-1.
1
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Vererohu reflektoorse uurimuse dinaamika fenamiini

manustamisel :

aeg O0* 15~ 30* 45" 60* 15" 30" 45" 60" 15 30*
90 90 96 96 96 98 98 96 o951 90 90
60 60 62 60 O OU 60 60

<ip. 100 100 110 110 104 104 104 100 100 100 100
- 68 68 70 70 70 70 70_ 74 68

fenamiini 0,01 per os.

dex.

Juht nr. 10
Haige a.b. 33 a. vana.
(haiguslugu nr. 279/1933.a.J

Li*Moots: Arteriosclerosis cerebri, ~ncephalo-
pathia.

Anamnees: 1952.a. septembris marganud nagemise hal-
venemist. Detsembri 16pul parem kasi muu-
tunud kangeks. Vahel kogelenud, ka sbna pole meelde tulnud.
Kuklasse tekkinud peavalud. 30.a. tagasi olnud peapdrutus.
2 a. tagasi tekkinud 66si uldine krambihoog. Tutar suinud
24 aastasena langetdve tagajéarjel.

Neuroloogiline staalus: (19.11 1953.a.) Visus 0,6
oc. utr. Vaatevalja kerge kontsentriline Kkitsenemine.
Vasema suupoole lihaste ndrkus tahteliste liigutuste suh-
tes. Parem kasi spastiline, kaes astcreognoosia. Suletud
laugudes ja valjasirutatud sérmedes tremor. SOrme-nina
kats paremal ataktiline. Ko&dlus- ja periostaalreileksid

kde osas paremal elavnenud, naharefleksid paremal pool

madalamad.
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Kergem narvitalitlus: Iseloomult muutunud pt.vii-
masel ajal heestudamlikumaks. Malu ndrgenenud, intellekti
langemine. ~ncephalogramma-111 ja kiulgvatsakesed laiene-
nud, vasak rohkem, n-ju kumerusel subarachnoidaalses ruu-
mis laienenud ajuvagudes rohkenenult o6hku. Diagnoos:
Xncephalopathia.

Vererdhu reflektoorse uurimuse uUUnaamik” fenamiini

manus tamisel :

aeg 0" 15" 30" 45" 60" 15~ 30* 457§ 60" 151 30" 45+ 60"
184 180 176 204 212 200 186 200 180 180 184 170 186

dex- "4 T34 704 110 110 ~6 I-b 94 90 90 L O 100
sip. 142 140 140 160 160 170 160 150 174 165 160 148
- 80 82 04 80 100 100 70 100 96 80 96

fenamiini 0,Cl per cs.

Juht nr. 11

Haige a.E. 38 a. vana.

(Haiguslugu nr. 803/1953.a.)
Hapgncoa: .”~ncephalopathia traumatica.

Anamnees: 3 a. tagasi olnud peapdrutus. Aasta hil-

jem tekkinud peavalud, mistdottu hakanud

rohkesti alkoholi tarvitama. Apomorfiinravi jargselt po-
le alkoholi enam tarvitanud. Feavaljd pidsinud. Lisandunud
tasakaalu ja kondimise haired. Varem pddenud koéhutuifust,

kopsupOletikku, difteeriat, seljanarviae pdletikku. Isa
surnud neeruoperatsiooni jargselt, 1i1eiael omakneu terved.
Neuroloogiline staatus: (16.A1 1753.a.) Vaatevalja

kontsentriline kitsenemine, parema suupoole lihaste ndrkus
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tahteliste liigutuste suhtes, valjasirutatud keel kaluub
keskjoonest paremale. Sorme-nina ja pSlve-kanna kats pa-
remal ataktiline. homber™i sumptom (+), kukkumiskalde”a
taha. konnah frontaalsele ataksiale iseloomulik. Paremal
kehapoolel hiupesteesi”/.

Korgem narvitalitlus: Iseloomult &ge, rahutu, vinas
tut kei”e&li.

analuusid: Uriin, faeces, veri normis.

VererShu reflektoorse uurimuse diunaamika adrenalii-

ni sustimisel:

aeg U* 15 30* 45 60* i 30" 45" 60" 15* 30"

dex 120 120 128 124 120 120 120 132 128 122 120
- 70 60 60 60 60 60 60 68 66 60 66

ain. 120 120 128 122 120 118 120 126 126 120 122
> 7n 6u 00 60 64 60 6U 64 64 60 7

N adrenaliini 1:10u0 1 ml 1.m.

Juht nr. 12
Hai”e A.V. 27.a. vana
(bGai”™usrugu nr. 87M4/1952.a.;

Diagnoos: Epilepsia symptomatica. Hemiparesis cex.
Diverticulum duodeni.

Anamnees: Alates imikueast esinenud kramplikud
tombed kates. 3 a. vanuselt pddenud pa-
lavikuhaiget, mille tagajarjel parem kehapool olnua tul-
vatud. Hiljem halvatused vahenenud, kuid psarer k&ai j- inud
norgaks. Kates t&mbed tugevnenud. Vahel 06siti tekkinud

uldised krambihood. Maokaebused alates lapseeast.
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Neuroloogiline staatus: (23.4 1952.a.) Parem keha-
pool arengust maha j&anud. Pinnatundlikkus paremal naopoo-
lel elavnenud, samuti ka paremal kehapooiel. parema odla
tostmise joud ndrgem vasakust. Parem kasi vaiksem vasakust,
Jou vaneb el ole. Kée osas koolus- ja periostaaireflehsid
paremal elavnenud.

~3rgem narvitalitlus: Kdne monotoonne. Laineb epi-
leptiline iseloomu muudus, kerge dementsus.

analuusid: uriin, faeces, veri, liikvor normis.

Vererdhu reflektoorse uurimuse dunaamika adrenalii-

ni silstimisel:

aeg 0% 15~ 30" 45" 60" 15 30" 45* 60" 15°
116 * 120 1© 7™t 128 1204 120 122 118
80 70 70 80 76 78 80 84 8b 82

sin 116 102 132 1~n4 128 126 124 120 120 118
- 73 68 70 80 80 30 78; 84 84 82

T adreaaliini 1:1000 hl 1i1.s.

dex.

Juht nr. 13

haige S.0. 59 a. vana

(Haiguslugu nr. 835/1953.a.)

A1a”™noos: ~ju nupertooniline insult. Hemiparesis
sin. Arteriosclerosis cerebri.
Kaasuvad halgestused: Dementia organica,
~yocardiosclero8is.

~na”™nees: Hailgestus 8.nov.1953.a. Jalutamisel tgnd-
nud Idikavat varu kuniapiirkonn®™s. oksen-

danud. Lisandunud kdnelcmistakistus, vasema kehapoole

ndrkus. Pt. varem pddenud ussjatke poletikku, olaliigese
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Umbrise poletikku, angiine. Isa surnud maovadhki, ema nur-
nud jarsku. Kahel ©6el kdrged vererdhud.

Neuroloogiline staatus: (26.X1 1953.a.) Kerningi
simptom kergelt positiivne. Uksikud horisontaalsed nis-
tagmid. Parema suupoole lihaste ndorkus tahteliste liigu-
tuste suhtes. Valjasirutatud keel kaldub keskjoonest pa-
remale. Vasakul kehapoolel pinna- ja sugavtundlikkuse ala-
nemine. Vasakpoolsed jasemed spastilis-pareetilised, joud
nérgenenud. K&dlus- jJa periostaalrefleksid vasakul elav-
nenud. Barrb sumptom (+).

Korgem narvitalitlus: Ft. vaga labiilse psuuhikaga.
Aja ja koha suhtes orientatsioon puudulik. Dementne.

Analuisid: Veri: SR=32 mm/t. Uriin, faeces normis.

Vererdhu reflektoorse uurimuse dunaamika insuliini

sustimisel.

aeg O0* 15" 30" 45~ 60" 15' 30" 45* 60" 15' 30' 45 60" 15* 307

140 140 140 130 130 130 130 136 130 130 110 110 120 120 138
60 80 80 80 80 80 78 90 po $ 70 70 80 80 84

- 138 140 140 136 136 120 120 126 126 126 100 100 110 110 134
" g? 80 80 80 80 80 82 88| 183 8 60 60 78 70 80

insuliini 10 Uhikut subkutaanselt.

Juht nr. 14
Haige F.F. 43 a. vana.
(Haiguslugu nr. 902/1953.a.)

Diagnoos: Aju labilaskevigastus vasakul parie-
taalpiirkonnas. Hemiparesis dex.

Anamnees: 12. detsembril 1953.a. lastud patsienti

seljatagant. Kaotanud teadvuse 10 minu-—
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tiks. Varem pddenud luest, gonorrdat, disenteeriat. Omak-
sed terved.

Operatsioon: ( 12_XI1) Trepanatio.

Neuroloogiline staatus: (13.1 1954.a.) Osaline mo-
toorne afaasia. Parema suupoole lihaste ndrkus tahteliste
lifgutuste suhtes. Paremat katt el saa aktiivselt liiutA-
da, jalas vahesed liigutused olemas. Kddlus- ja perio&taal-
lefleksid paremal ké&el elavnenud.

Koérgem narvitalitlus: Patsient orienteeritud taies-
ti. Onnetusjuhtumit maletab hasti. Kaitumiselt rahulib.

Analuisid: Uriin, veri, faeces normis.

Vererdhu reflektoorse uurimuse dunaamika insuliini

sustimisel:

aeg 0* 15" 30" 45" 60" 15" 30" 45" 60" 15" 30" 45" 60
94 108 108 98 94 94 88 98 96 90 92 92 92
60 70 70 64 60 60 726 $6 66 54 54 60 60

108 108 108 98 94 94 98 100 100 96 94 100 102
70 70 70 64 66 66 60 60 70 60 60 66 70
n

insuliini 10 Uhikut subkutaanselt.

dex.

sin.

Uurimustest nédhtub, et fenamiini toimel 9 juhué&t
6 juhul vallandus vererdhu asummeetria.

Aahulolekus asummeetriaid ei esinenud 5 juhul.
Neist fenamiini toimel tekkis asummeetriline vererdhu
tous 2 juhul @Quht nr.l ja 5.), milline sistoolse roht

osas oli 10 mm Hg, diastoolse rohu osas diferentsi ei tek-
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kinud. Summeetriline vererdhu tdus toimus 2 juhul (uht
nr.2 ja nr. 7), milline sistoolse r5hu osas oli 24 ji
28 mm Hg ning diastoolse rdhu osas 14 mm Hg. Uhel juhul
oli vererdhu tous ja langu6 asummeetriline, kuid vere-
rohu maksimaalsete vaartuste jJuures diferentsi sustool-
se rohu osas peagu ei olnud (4 mm Hg), diastoolse rohu
osas oli diferents 12 mm Hg Quht nr. 6).

rahulolekus esines asummeetriline vererdhk 4 juhul
(Juhud nr.3. 4. 9. 10), mis sustoolse rahu osas oli 10-42
mm Hg ja diastoolse rShu osas 6-16 mm Hg. Fenamiini ma-
nustamise jargselt maksimaalsete vererdhu vaartusteni
Joudes asummeetria suurus oli vastavalt 6-32 mm Hg suUs-
toolse ja 2-10 mm Hg diastoolse rOhu osas.

Vererdhk tousis 6 juhul rohkem kliiniliselt haigel
kehapoolel, ulatudes 22 mm Hg-ni, kliiniliselt tervel
kehapoolel aga kuni 15 mm Hg. Uhel juhul oli verer hu tdus
suurem kliiniliselt tervel kehapoolel (Quht nr. 10) vOr-
reldes vererdhu algvaartustega rahulolekus uurimise teos-
tamise ajal. Maksimaalsed vererdhu tdusud fenamiini toil-
mel ilmnesid 1 t. - 2 t. 30 min. vahel ning jJoudsid alg-
vaartusteni 2 t. 30 min. - 4 t. 15 min. vahel parast uuri-
muse alustamist.

Adrenaliini manustasime 7 haigele. Margatav asum-
meetria rahulolekus esines 1 juhul (uht nr. 4), ulatades
sustoolse rchu osas 40 ja diastoolse rdhu osas 10 mm Hg-ni.

Teistel jJuhtudel asummeetria siustoolse rdohu osas ulatus
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kuni 6 ja diastoolse rShu osas kuni 10 mm Hg. Adrenaliini
manustamise jJargselt tdusis vererdhk 6 juhul rohkem klii-
niliselt haigel kehapoolel, mis ulatus kuni 30 mm hg els-
toolse rdohu osas, tervel kehapoolel aga 16 mm Hg vorreldes
algvaartustega. 1 juhul oli tuus summeetriline (uht nr.
12). Maksimaalsed vererdhu tdusuo aarenaliini toimel 1lIm-
nesid 45 min.- 1 t. 45 min. vahel ja joudsia tagasi alg-
vaartusteni 2 t. 15 min. - 2 t. 30 min. vahel peale uuri-
muse alustamist.

Insuliini manustasime 3 haigele, astmmeetriline
verer&hk esines rahulolekus 2 haigel uht nr.4 ja 14). Ve-
rerohk langes 2 juhul rohkem klriniliselt haigel kehapoo-
lel (Juht nr. 13 ja nr. 4),vastavalt 16 ja 38 mm hg sis-
toolse rohu osas. Tervel kehapoolel oli lanrus 10 ja
mm Hg siustoolse rohu osaa. Uhel juhul toimus suurem lan-
gus klriniliselt tervel kehapoolel, mis ulutub kuni 10
mm hg, vastaspoolel aga 6 mm ng uht nr. 14)

Maksimaalsed vererdhu langused insuliini toimel ilm-
nesid 1 t. 45 min. - 2 t. 45 min. vahel ja vererdhu vairtu-
sed joOudsid tagasi algvaartusteni 2 t. 45 min. - 3 t. vahel
peale uurimuse alustamist.

Praktiliselt tervetel isikutel ja narvisiusteemi
koldeliste kahjustusteta haigetel maksimaalsed vererdhu
tousud fenamiini toimel ilmnesid 1 t. 45 min. - 2 t. 4”7 min.
vahel ja joudsid tagasi algvaartusteni 3 t. 45 min -

4 t. 15 min. vahel peale uurimuse alustamist.
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Adrenaliini toimel maksimaalsed tdusud ilmnesic
45 min. - 1 t. 45 min. vahel ja jOudsid tagasi algvaar-

tusteni 2 t. 45 min. - 3 t. vahel.

b) Vererdhu reflektoorsete muutuste asUmmeetria uurimine
dientsefaalse sundroomiga haigel.

Dienteefaalse sundroomiga haigel teostasime Uhe
uurimise fenamiiniga, teise iInsuliiniga.
Haigusjuhu kliiniline analliis ja uurimuse proto-

kollid:

Haige S.G. 51 a. vana.
(Haiguslugu nr. 266/1953.a.)
~1a™noos: epilepsia dicncephalis.

Anamnees: 1953.a. veebruaris hakanud tundma peaui-
masueb. “ikkaiudoda lisandunud pearingle-

mine ja tdmbed kogu kehas, hoogude sagedus olnud vaga eri-
nev. Ft. seostab selliseid hooge arritMatega. Varem pdde-
nud leetreid, sarlakeid, lakakdha, reumat. Isa surnud
tuberkuloosi, ema ja dde-vennad terved.

Neuroloogiline staatus; (11.1 1354.a.) ”sineb vasa-
ku suupoole lihaste ndrkus tahteliste li1i™Mtuate suhtes.

kérgem narvitalitlus: Pt. Kkergesti arrituv, tasa-
kaalutu.

Analutsid: Uriin, faeces, veri normis,

antsefalogramm; kerge aju vatsttkeste laienemine.
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Vererdhu reflektoorse

uurimuse dunaamika fenamiini

manustamisel.
r_
aeg O* 15" 3u" 45" 60" 15" 30" 45" 60" 15 30" 45" 60¢
dex 112 112 100 104 106 106 110 110 112 118 120 120 116
" B2 62 60 60 60 60 62 62 62 66 63 68 66
sin 112 112 102 104 108 108 110 110 112 116 120 120 118
" 64¢ 64 60 60 70 70172 72 72 70 76 74 712
fenamiini 0,01 per os.
15 30" 45" 60"
liu 110 110 110
62 6C 60 60
124 12~ 116 216
76 7d 70 68
Vererdhu reflektoorse uurimuse dinaamika insuliini
sustimisel:
aeg 0" 15" 30" 45" 60" 15 30" 45 60" 15 30"
dex 122 122 106 106 106 100 100 110 112 112 112
" 76 76 68 64 64 60 64 4 68 70 70
sin 122 122 108 108 108 100 106 110 116 120 120
" .76 76 68 pep 68 62 g4 64 68 70 72
insuliini 10 U subkutaanselt.

rohk.

poolel.

Antud juhul esines rahulolekus summeetriline vere-

Maksimaal

kusjuures tnus oli

sed vaartused

uurimuse alustamist.

Insuliini

ilmnhesid 3 t

Fenamiini manustamise jargselt i1lmnes asummeetriline

vererohu tcus, suurem vasakul keha-

15 min. parast

toimel tekkis summeetriline vererohu lan-
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gus 1 t. 45 min. peale uurimu.se alustamist.

c) Vererdhu reflektoorsete muutuste asummeetria uurimine
pontotserebellaarse sitndroomiga haigel.

Uuritavale manustasime adrenaliini.
Haigusjuhu kliiniline analils ja uurimuse proto-
koll:

Haige 0.J. 56 a. vana.
(Haiguslugu nr. 940/1953.a.)

Diagnoosi atacus post craniotomiam fossae cranii
posterior et extirpationem tumoris.

Anamnees: 1934.a. opereeritud peaaju kasvaja (tumor
pontocerebellaris sin.) Parast operattioo-
ni 1lmnenud tasakaaluhaired, oksendanud vahel. Viimasel
ajal tasakaaluh&ired siUvenenud. Varem alati terve olnua.
Omaksed terved.

Neuroloogiline startus: (21.11 1954.a.) Vasakpool-
seis jJasemeis ataksia, adiodohhokinees, hiupotoonia. Vasa-
ku kdrvaga ei kuule.

K8rgem narvitalitlus: Ft. tasakaalukas.

Analllsid: Uriin, veri normis. Faeceses ascaris

lumbricoidese mune.

Vererohu reflektoorse uurimuse dinaanika adrena-
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aeg 0" 15" 30" 45" 6u" 15" 30" 45" 60" 15" 30" 457
146 146 140 156 138 134 124 124 13u 136 138
80 80 80 80 70 70 70 70 60 @4 64 7L

. 146 146 140 156 146 140 130 130 120 1387140 14~
am- g39. 80 78 78 70 70 66 66 66 n

N adrenaliini 1:1000 1 ml i.m.

dex.

Uurimusest nahtub, et vererdhu vaartused nii rahul-
olekus kui ka adrenaliini sustimisele jargnenud maksi-
maalse tbOuau juures on molemil kehapoolel vOrdsed. Maksi-
maalne vererdhu tdus on tekkinud 45" peale uurimuse alus-
tamist.

d) Vererdhu reflektoorsete muutuste asummeetria uurimine
medulla oblongata sundroomiga haigel.

Medulla oblongata sundroomiga haidel uurisime ve-
rerbhu muutusi kaimisharjutuste jargselt, kuna pt. peale
haigestumist varem ei olnud k&inud.

Haigusjuhu kliiniline anallls:

RMie tJA. 72 e. vana.
(Haiguslugu nr. 690/1953.a.)

Diagnoos: Arteriosclerosis cerebri. Thrombosis a.
cerebelli inferior porterior.

An&mnces: 1953.a. septembris 06si &argates tundnud
tugevat valuhoogu peas. Tekkinud vasaku
kehapoole halvatus. Oksendanud korduvalt. Lapsepdlve haigu-
si el maleta. Noormehena tekkinud kdhukelme rebend, pdde-

nud tripperit. Omaksed terved.
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Neuroloogiline staatus* (20.n1 54). Ksimsid uUksi-
kud BSstagmoiidsed liigutused lateraalses suunas, parema
suupoole lihaste ndorkus tahteliste liigutuste suhtes. Pa-
remal kehapoolel taielik valu- ja temperatuuritunde puu-
dumine, taktiilne tundlikkus sailunud. Vasakpoolseis ja-
semeis kerged koordinatsioonihdired. RBOlus- ja perioetaal-
refleksid vasakul elavnenud, naharefleksid paremal elavne-
nud. J3ud vasakus kaes ndrgem.

Korgem naivitalitlus: Psudhiliselt hasti orienteeri-
tud. Kdnelemisel kaldub Uksikasjadesse.

Analuidsid: Veri, faeces normis. Uriinis 0,066 ©
valku, biikvoris 0,44 ~ valku.

Vereronu reflektoorse uurimuse dunaamika.

dex. sin.
Rahulolekus 130/80 130/70
reale 10 m. kdndimist 160/90 152/86
5 min. peale kdéndimist 134/80 130/80
10 min. peale kdndimist 130/80 130/80

Antud juhul naeme asummeetrilist vererdhu tdusu

peale kdndimist.

e) Vererdnu reflektoorsete muutuste asummeetria uurimine
seljaaju eesmiste sarvede slUndroomidega haigetel (las-
tehailvatustdve jJargsed seisundia).

Seljaaju eesmiste sarvede sundruomiaega haigeil
(6) teostasime uurimusi 7. ienamiini manustasime 2, adrena-

liint 4. ja insuliini 1 juhul.
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Haigusjuhtude kliinilised analllusid ja uurimuste
protokollid:

Juht nr. 1

Haige R.R. 12 a. vana.

(Haiguslugu nr. 54/1953.a.)

Diagnoos: Status post poljan®elitidem. Tetraparesis.

~namnees: haigestunud 175" _.a. alguses poriomueliiti.
Varem podenud leetreid, sarlakeid. Omak-
sed terved.

Neuroloogiline staatus: (11.11 1953.a.) Kate liha-
sed hupotoonilisea, kergelt atrofeerunud. Olgadest ja kuu-
narliigestest aktiivseid liigutusi teostab piiratud ulatu-
ses. Vastupanule sirutusjdud tugevam kuil painutusjSud. SoOr-
medes painutusjoud tugevam. Vasak kasi tugevam paremast.
Jalgu litgutab aktiivselt Koikidest liigestest, kuid jouc
vastupanuliigutusteie maigatavalt nor&em tavalisest. 7a-
s~k jai”™ tugevam paremast, koOius- ja periostaalrefleksid
katel véaga madalad, jalgadel vasakul pool elavamad, pare-
mal vaga madalad.

Korgem narvitalitius: Pt. vaga ranulik, tasakaalu-
kas.

ithaitlaid: uriin, veri, TFfaeces normis.

VererShu reflektoorse uurimuse dunaamika fenamii-
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ni manustamisel:

1 *
aeg 0* 15 30* 45" 60" 15 30" 45 60" 15"} 30" 45" 60°

140 136 140 150 152 150 150 140 142 140 136 130 14U
;00 94 96 100 102 110 110 100 100 90 90 90 J,0

- 138 138 140 146 146 150 146 142 140 138 138 130 138
" ,96 96 100 $8 100 108 106 100 aow 92 92 90 26

fenamiini 0,01 per os.

dex.

Vererohu reflektoorse uurimuse diunaamika adrenalii-

ni siustimisel:

aeg 0" 15° 30" 45 60" 15 30" 45 60" 15"
128 130 140 156 148 152 132 130 130 128
80 80 8b 86 80 9o~ 76 80 80 80

126 132 142 154 150 146 136 134 132 128
80 82 90 90 86 84 80 76 QO 80

t adrenaliini 1:1000 1 ml i.m.

dex.

sin.

Juiit nr. 2.
h~ige U.~. 13 a. vana.
(Harjuslugu nr. 201/1953.a.)

Diagnoos: Status post poliomyelitidem. Paraparesis
inferior.

Ajnamnee8: 1952.a. augustis haigestunud poliomieiii-

ti. Varem pddenud leebreid, sarlakeid,

mumpsi. Omaksed berved.
*

Neuroloogiline staatus: (1.111 A™3.u.; jJalgade
lihased huponoonilieed ja atroofiiised. lildpotoonia arene-
nud rohkem jalgade pronsimaalsetes osades ja vasemal ji-
lal. thaik pareetiiine. Vasakul jalal kcciusrefiettsid piu—

auvad. Plantaarrefieksia puuduvaa molemil jalui.
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Korgem n~rvitalitlus: Pt. tasakaalukas.
AnaluUusid: Uriin, Tfaeces, veri normis.
Vererohu reflektoorse uurimuse dunaamika adrena-

liini siustimisel:

aeg 0* 15° " 45" 60" 157 30" 45" 60" 15°¢
dex 122 120 120 136 154 154 140 138 122 120
- 80 80 76 $0 90 88 80 80

120 120 120 156 156 150 140 130 120 120
~so. 30 80 §j34 34 90 a3 8b 80 80

* adrenaliini 1:1000 1 ml §.m.

sin

Juht nr. 3
Haige A.A. 1l a. vana.
(Haiguslugu nr. 120/1954.a.)

Li“noos: Stptus post poliomyelitidem. taonoparfHis
sup. sin.

Anamnces: Hrigeetunud 1953.4a. septembri? polio-
muelriti. Vsrem alati terve olnud. Omak-
sed terved.

Neuroloogiline staatus: (21.11 1954.a.) Pinnattnd-
likkus vasakul k&el alanenud, lihased atrofeerunud. Jcud
vasaku? kaes nork. Kerge vastupanu osutamisel liigutused
vasakus k7es vaevaliselt sooritatavad. Joud di”™namomeetri-
lieelt vasakus kae? 8 kg. par*i?as 7?2 * . Tricepsi refleks
vasakul kael puudub, teised refleksid nadalambd vorreldes
parema kaega. Rontgenolio™ilt™elt vasa™M kael osteopo-

Iroos.

Koérgem narvitalitlus: Pt. rahulik.
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Analiiusid: Uriin, veri, Taeces normis.
Vererohu reflektoorse uurimuse dinaamika adrenalii-

ni sustimisel:

aeg 0* 15 30" 45 60" 15 30" 45 60"
102 98 110 110 110 110 108 108 104
6L 54 52 ™2 54 54 54 54 56

106 102 112 112 112 112 108 108 104
64 60-"6 56 60 60 bu 60 60

adrenaliini 1:100u 1 ml i.m.

dex.

sin.

Juht nr. 4.
Haige k.A. 17 a. vana
(Haiguslugu nr. 755/1953.a.)

Diagnoos: btatus post poliomyelitidem. Parapaiesis
inferior flasca.

anamnees: Haigestunud 1951.a. I10pul poliomueliiti.
Varem p6denud lakakoha. Omaksed terved.

Neuroloogiline staatus: (14.X11 1953.4.) Alajaseme-
te lihased hupotoonilisea, atroofilised. Parema jala .au-
sast vtihesed aktiivsed liigutused voimalikud, pdlvest
puuduvad, labajalal puudub dorsaalfleksioon. Vasak jalg
veidi ndrgem. Patellaarrefleks paremal (+), jalgadel tei-
sed kddlusrefleksid puuduvad.

Korgem narvitalitlus: Ft. vaga rahulik.

analuusid: Uriin, faeces, veri normis.

Vererdohu reflektoorse uurimuse diunaamika fenamit-
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ni manustamisel:

aeg 0" 15 30" 45" 6uU" 15" 30" 45" 60" 15 30" 45" j
82 90 104 120 118 116 130 146 96 76 9~ 84
54 60 70 80 80 80 80 "6 62 56 P6 56

_ 64 78 86 96 100 100 150 128 100 80 80 70
- 40 50~ A8 68 60 60 86 70 60 "6 56 .

N fenamiini 0,01 per os.

dex.

Juht nr. 5.
Raije H.V. 28 a. vana.
(Rai”uslugu nr. 140/1954.a.)

Diagnoos: status post poliooyelitidcm. tetrapa-
resis.

nnawnees Haigestunud 1953.a. veebruaris poliorie-

liiti. Varem terve olnud.

Neuroloogiline staatus: (26.11 1954.a.) Jasemete
lihased hupotooniliaed ja atroofilised. Ulajasemetest at-
roofiad tugevamad vasakul k&el, eriti proksimaalses osas.
Olast vaaakut katt aktiivselt ei liiguta. Parem kasi tu-
gevam, valjasirutatult vastupanujdud ncrk. Binamomeetri-
liselt joud paremal kael 54 kg, vasakul 48 k™. Parema
reie sirutajate osas tugev atroofia, labajala dorsaal-
fleksioon puudub. Vasak jalg veidi tugevam. Tiicepsi ref-
leks vasakul puudub, teised refleksid jasemetel olemas,
kuia madalad.

Korgem narvitalitlus: Pt. yanulik.

AnallUisid: Uriin, faeces, veri normis.
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Vererohu reflektoorse

sustimisel:

0" 15" 30" 45" 60" 15¢

128 128 134 132 134 140
70 70 60 60 66

_ 124 12b 130 130 130 130
- 64§70 60 60 60 68

uurimuse diunaamika adrena-

30" 45" 60°
130 124 126

60 62 6%

126 122 122
62 64 64

15*
128

66

122
64

adrenaliini 1:1000 1 ml i.m.

Juht nr. 6
Haige S.L. 15 a.
(Haiguslugu nr.

Diagnoos:

vana
860/1953.a.J

Poliomyelitis arterior
paresis flasca.

acuta. Tetra-

anamnees: haigestunud 25.novembril 1953.a. peava-

lude ja temperatuuriga 39,6". 30.novemb-

ril ilmunud meningeaalsed nahud ja jasemete nbrkus. Acn-

takt olnud koolis poliomueliiail haigega. Varem terve cl-

nud. Omaksed terved.

Neuroloogiline staatus: (14.XKi 1954.a.; vdud jane-

meis alla normaalse. Paremat alajaset na”™b ainult passiiv-

selt tostetud olekus minimaalselt sirutada. Teistes ja-

semetes aktiivsed liigutused tugevamad. Dunamomeetriliselt

Joud vasakul kael 15 k~, paremal 10 kg. &66lus-, perios-

taal ja naharefleksid vasakpoolseil jasemeil elavam; d.

Kérgem narvi talitlus: Pt. va,3n rahulik.

Anallusid: Veri: SU=26 mm/t. Leukotsuiute 11.500.

Faeceses ascaris lumbricoidese mune. Uriin normis.
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Vererdohu reflektoorse uurimuse dunaamika insuliini

sustimisel:

aeg o- 15" 30" 45 60" 15 3C 45" 60" 15" 30" 45
q 116 116 110 112 116 120 120 110 120 120 120 118
€X- g0 80 80 80 80 iv 74 80 50 80 80 80

114 114 114 112 112 114 116 108 116 116 116 116
80t80 80 80 78 76 76 78 76 76 76 16

insuliini 5 Uhikut s.c.

sin.

Reijaaju eesmiete sarvede sundroomidega haigetele
manustasime 2 junul ™namiini  Quht nr. 1 ja nr. 4). esi-
mesel juhul toibus simmeetriline vererOhu tSus, mis sts-
toolse rohu oaaa tdusis 10 mm Hg ja diastoolse rOhu osas
4 mm. Teisel jJuhul esines algvaartustes vererdhu dife-
rents kehapoolte vahel (18 mm 1g sust. ja 14 mm Hg di;, st.
rohu osas), milline pusis kogu vererdohu tdusu ajal saades
piirides. Vererdhu tdus ulatus siustoolse rohu osas kuni
64 mm Hg ja diastoolse rdhu osas 40 ms~. Maksimaalne t us
ilmnes 2 t. peale uurimuse alustamist ja joudia tagasi
algvaartusteni 2 t. 45 min. parast.

Adrenaliini manustasime 4 haigele. Vererdhu tdus
toimus summeetriliselt 3 juhul @Quht nr. 12. 3.) Jhel juhul
i1Imnes vererdhu ttusul diferents kehapoolte suhtee (unt
RF* 5), ulatudes sistoolse rohu osas 10 mm hg-ni.

Algvaartustega vorreldes tousid vererdhud elstocl-
se rohu osas 6-36 mm Hg, diastoolae réhu osas 4-14 mm jg.

Maksimaalsed vererdhu tdusud adrenaliini toimel i1la-

nesiu 4b min. — 1 t. 15 min. vahel, jJdudes tagasi al,-



vaartusteni 2 t. - 2 t. 45 Min. vahel peale uurimuae
alustamist.

Insuliini taanustasime 1 haidele (Juht nr. 6). Ve-
rerdhu langus tuimus summeetriliselt, joudes minimaalsete
vaartusteni 1 t. 45 min. peale uurimuse alustamist, nuU-
rim langus oli 6 Tb suUstoolse rohu osas. Tagasi alg-
vaartusteni jcuJdis vererdhk 2t. 45 min. peale uurimuse

alustamist.
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VI  UUnImURTULAUSTb AR&LUU3.

Tervetel isikutel ja tsentraalsete ning perifeer-
sete arajaamanahtuaeta haigetel kahe kehapoole vahel esi-
nevate vererdhu erinevuste odigeks hindamiseks teostatud
kontrolimdf, tciistc andueil on vCimalik jareldada, et vere-
rohu asummeetriaid suurusega 6-H mm Hg voib pidada noi-
maalseiks. kirjanduses leiduvaid tdhelepanekuid korger:iate
vererbhu vaartuste kohta paremakaelistel paremas kaes
(Uurvits /7/) meile uurimused ei kinnitanud.

~jukoiju kinniste vigastustega h™iet™l vererchu
dinaamika jalgimisel mitme nadala valtel i1lmnesid mérgata-
vad vererdhu asummeetriad. Vererdhu diferentsi suurus
kehapoolte vahel varieerus igapaevastel mrttmistel tuge-
vasti (Vt. kbver nr. 2). 1wbonel péeval esinesid uhel, .~
misf?l paeval teisel kehapoolel kdrgemad vererdhu vaartused,
~uuiem™te aju kahjustustega haigetel, kellel diagnoositud
ajukontusiooni, taheldasime esimestel paevadel vaiksemaid
vererdhu erinevusi kahe kehapoole vahel. 4-6 paeva mdcdj-
misel kontusiooni jargselt, millal haiged hakkasid elava-
malt umbrusele reageerima, alahinnates haiguse raskust
ega allunua ravireziimile, tekkisid suuremad vererdhu,
asummeetrilised kdikumised i1gapaevastel mootmistel.

Ajukommotsiooniaega haigetel t&helaasime seevastu

Jjuba esimestel paevadel trauma jargselt suuremaamplituAdi-



lisi vererdhu kdikumisi ja suuremaid asummeetriaid. Nii-
sugused tahelepanekud meile kattesaadavas kirjanduses puu-
duvad, kuid Volin /5/ ja Istamanova /9/ seletavad aju-
traumade jargseid vererShu kdikumisi ja asummeetriaid
Umberkolastusega kogu vegetatiivse slUsteemi tegevuses
tsentraalse vegetatiivsete funktsioonide regulatsiooni
hairumi8e tottu. Nendes tobddes on teataval méaral alahin-
natud ajukoore fTunktsionaalse seisundi osatahtsust trauma-
jargselt. Meie puldsime seletada kirjeldatud vererdhu muu-
tusi lvanov-Smolenski ja Asratjani poolt /23/ tédheldatud
funktsionaalse seisundi faasidega aju traumaatiliste kah-
Jjustustega haigetel.

I faasi iseloomustab mdénest péaevast kuni nadalateni
pisiva laialdase kaitsepidurduse tekkimine kd&rgemates nar-
vislsteemi osades. Narvirakkude tegevuses ilmneb alul kodr-
genenud pidurdatavus koos tugevate arrituste vahese talu-
vuse Ja kiire vasimisega.

Il faasis i1lmnevad kdorgenenud reaktsioonid nii tin-
gitud kur ka tingimata arritajatele koos nende raskesti
pidurdatavaks muutumisega.

111 faasis toimub esialgse protsessi vaibumine, kah-
justatud funktsioonide taastumine vdi valjalangemine ja
uute patoloogiliste muutuste teke. Kauemini pusivad need

muutused Tfulogeneetiliselt nooremates kesknarvisusteemi,

osades, see™a eriti aju suurte poolkerade koores.



Aju suurtes poolkerades toimuvad neurodunaamilised
muutused kajastuvad ka ajutives ja madalamal asuvais nar-
visusteemi osades.

Meie vaatlusalustel haigetel polnud kirjeldatuc faa-
sid valjendatud eriti reljeefselt, kuid tehtud tahelepane-
kute jJargil vSisime paigutada enamuse vaatlusaluseid lva-
nov-Smolenski jargi 11 faasi, mida iseloomustavad kdrgene-
nud erutusprotSessid. Osa kontusioonijargseid haigeid
vOisime paigutada ka 1 faasi.

Vererdhu suurt labiilsust ja asummeetrilisi kdiku-
misi vOiks seletada kdrgenenud erutusproteessidega ja pi-
durdusprotsesside ndrkusega.

Kommotsioonide puhul ajukoore kerge pidurduse ja
subkortikaalsete keskuste erutuse foonil vallanduvad euure-
amplituudilised vererdhu kdikumised. Vairksemaid verercnu
kOikumisi ja asummeetriaid kontusioonide jargselt voiks se-
letada erutus- ja pidurdus protsesside suurema inertsuse-
ga sel juhul.

Asummeetriate suurust polnud vdimalik siduda lokaal-
sete arajaamanahtudega. Asummeetriate teket vOiks aga an-
tud juhul seletada suuraju poolkerades esinevate kummalgi
pool erinevate erutus-pidurdusprotsesside vahekorraga.

Vererdhu dunaamika uurimisel vaskulaarsete insul-
tide jargselt taheldasime enamuses juhtudel kdrgemaid ve-

rerdhu vaartusi pareesi poolel. Uurimisaja valtel téhelda-



- 79 -

sime pusivalt kdrgemaid vaartusi samal keha poolel. Aeim-
meetria suurus el olenenud neuroloogilistest arajaamanah-
tudest (Tabel nr.3, juht nr. 2 ja 5). Kirjanduse andmeil
esinevad samuti korgemad vererdhu vaartused pareesi- VvOi
paraliidsiga keha poolel (KoreiSa, Sahnovits, Gurvité&,
Markelov). Moned autorid piirduvad ainult vererdhu asin-
meetriate konstateerimisega (Sahnovits /2u/)ega anna
asummeetriate tekkemehhanismi seletust. Gurvit&il /6/ and-
metel voib leida vaskulaarse insuldi jarel pareesi poolel
alul kdrgemaid vererdhu vaartusi, mdone kuu moéddumisel ma-
dalamaid vaartusi kliiniliselt terve kehapoolega vorreldes.
Gurvit¥s seostab neid vererdhu muutusi arterite jJa arte-
rioolide spastilise seisundiga perifeerias ega anal”isi
voimalikke haireid tsentraalsete narviaparaatide tegevuses,
mis pohjustavad perifeersetes veresoontes toonuse muutusi.

%eie leidsime uUhel juhul kohe peale iInsuldi teket
pareesi poolel madalamaid vererdhu vaartusi, mida voiks
seletada insuldi jarel tekkinud Ulepiirilise pidurdusega
nil kdrgemates kui ka madalamates narvisusteemi osades.
Pareesi poolel esinevaid kdrgemaid vererdhu vaartusi voiks
seletada kahjustuse poolel kdrgemates ajuosades esinevate
pidurdusprotsesside ja madalamates narvisusteemi osades
erutusprotsesside ulekaaluga.

Siin leiame analoogiat valgevere neuroregulatsiooni

kdsitlevate toodega (Raudam ja Kuldma /722/), milles on
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tdestatud kdrgemate narvisusteemi osade valjalulitamisel
madalamate vegetatiivsete funktsioonide tegevuse elavne-
mine.

Vaskulaarsete insultide puhul esinevad suured
asummeetriad omavad kliinilisest seisukohast téhtsust di-
ferentsiaaldiagnostilisel vererdhu kérguse hindamisel,
kas on tegemist hupertoonilise insuldiga voi mitte.

Edasistes uurimustes aju koldeliste kahjustustega
haigetel reflektoorselt vererdhku mojustavate ainete
toimel tekkivate vererdhu muutuste kahepoolsele jalgini-
sele asumise eel teostasime rea kontrollvaatlusi.

Nende alusel leidsime, et koldeiiste néarvisiusteemi
kahjustusteta haigetel tekib adrenaliini toimel vererthu
tous 45 min. kuni 1 t. 45 min. jarel, fenamiini toime3
1 t. 45 min. - 2 t. 45 min. jarel peale uurimise alusta-
mist. Seejuures toimus vererdhu tdus mélemal kehapoolel
summeetriliselt.

Kirjanduses puuduvad andmed vererdhku tdstvate f/r-
makoloogiliste ainete toime ajal vererdhu kahepoolse n0OSt-
mise kohta narvisiusteemi koldeiiste kahjustusteta haige-
tel ja tervetel isikutel. Andmeid esineb vdrdsete vert-
rohu algvaartuste puhul kahel kehapoolel koldeiiste narvi-
susteemi kahjustustega haigeil tekkivast vererdhu asum-
meetrilisest tdusust nn."funktsionaalsete proovide” kasu-
tamisel - fuusiline koormus, adrenaliini suste, valuarri-
tus. (Sahnovits /20/). Roreisa leidis neurokirurgiliste

operatsioonide eel ajutuumoritega haigeil emotsionaalse
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arrituse ja adrenaliini toimel vallanduvaid vererdhu
asummeetriaid.

Meie taheldasime samuti vererdhku méjustavate lar-
makoloogiliste vahendite toimel tekkivaid asummeetrilisi
vererbhu muutusi narvisusteemi koldeliste kahjustustega
haigeil, kellel rahulolekus vererdhu vaartused mdélemal
kehapoolel olid vdrdsed.

Uurimustes kortikaalsete ja kapsulaarsete sundroo-
midega haigetel taheldasime adrenaliini toimel suuremat
vererdhu tdusu pareesi poolel kuuel juhul seitsmest, Uuhel
Juhul esines mélemal poolel vdrdne vererdhu tdus. Fenamii-
niga teostatud uurimustes leidsime kliiniliselt hai”el3
kehapoolel suurema vererdhu tousu, samuti tekkis samacel
haigetel mbne paeva moddumisel adrenaliini toimel pareesi
poole suurem vererdhu tous. (Juhud nr. 4,5,6,7).

Ainult fenamiiniga teostatud uurimustest esines
uhel juhul suurem vererdhu tdus kliiniliselt tervel poo-
lel (Juht nr. 10), teistel juhtudel oli jallegi suurem
vererdhu tdus pareesi poolel.

Huvi pakub juht, kus fenamiini toimel vallandus
pareesi poolel suurem vererdhu tdus, kuid aasta hiljem
teostatud uurimuses tekkis fenamiini toimel mdlemal kena-
poolel summeetriline vererdhu tdéus (uht nr. 1). Sedi
puldsime seletada aja jooksul tekkinud kompensatsiooniga

kérgemate vererdhku reguleerivate keskuste tegevuses.
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Insuliini toimel te&kis suurem vererdohu langus haigel ke-
hapoolel, Uhel juhul oli langus suurem tervel kehapoolel.

Meile tahelepanekute alusel pareesi poolel tekkinud
suuremat vererdhu tdusu reflektoorsete arrituste toimel
voiksime seletada kdérgemate narvisusteemi osade kahjustus-
tega haigetel madalamate mehhanismide vabanemisega hemis-
faaride pidurdava méju alt kahjustuse poolel.

Need vaatlused tdestavad juba kirjandusest tuntud
vaidet veresoonkonna kahepoolse innervatsiooni kohta veidi
erineva metoodikaga teostatud uurimustes mitmesuguste ref-
lektoorselt toimivate farmakoloogiliste vahendite abil.
Astimmeetria tekke-mehhanismile seletust pareesi voil tervel
kehapoolel tuleb otsida narvisiusteemi korgemate ja mada-
lamate osade erutuse ja pidurduse vahekord: dest. Arvestada
tuleb aja faktorit, mille valtel vOoib valje kujuneda vere-
soonkonna regulatsiooni haire kompensatsioon.

Dientsefaalsete kahjustussindroomidega haigeil
teostatud uurimuses toimus fenamiini toimel asUummeetriline
vererdhu tdus, i1nsuliini toimel siummeetriline langus. Ve-
rerohu algvaartused olid vdordsed molemal kehapoolel. Ma-
terjali vahesuse tottu vdime ainult konstateerida antud
Juhul tekkinud vererdhu muutusi, kuid ei saa teha jareldusi.

Pontotserebellaarse sumptomaatikaga haigel, kel
prevaleerus tserebellaarne sindroom, fenamiini toimel tekkis
summeetriline vererdhu tdus. Teostatud uurimuse tulemused

un kooskdlas hrapovi /19/ andmetega vaikeaju operatsiooni-



del tekkivate suhteliselt vaikeste vererdhu muutuste koh-
ta.

Attele uurimuse puhul er tekkinud uUhepoolse tsere-
bellaarse sundroomi esinemisel mingeid erinevusi vere-
rohu tcusu suhtes kahe kehapoole vahel, mis kinnitab and-
meid vaikeaju suhtelisest vdhesest osatdhtsusest vere-
rohu regulatsioonis.

Bulbaarse siundroomiga haigel tekkis fuusilise koor-
muse toimel kerge asummeetriline vererchu tous madal ma-
te vaartustega pareesi poolel.

Vahesed uurimused ei vOimalda meil teha veel jarel-
dusi.

Seljaaju eesmlste sarvede kahjustussindroomiga hai-
geist nagime Uhel juhul rahulolekus vererdhu asRmmeetria
teket adrenaliini toimel madalamate vaartustega lihaste
tugevamate atroofiatega kael. Analoogseid andmeid on esi-
tatud ka kirjanauses lastehalvatustdvejargsete seisunoite
puhul (Lang /15/).

Uhel juhul esines vererdhu algvaartustes diferents
kehapoolte suhtes, mis pusis fenamiini toimel tekkinud
vererdhu kogu tdusu ajal verdsena (Juht nr. 4). Teistel
juhtudel fenamiini toimel tekkis summeetriline vererodhu
tOus umbes sama aja jarel kui kontrollvaatlustel. Adre-

naliini toimel samuti ci esinenud vererdohu tdusu erine-

vust, vorreldes kontrollvaatlustega.



- 84 -

Insuliiniga vallandatud vererdhu langus oli
summeetriline.

Neist andmeist vdiksime jareldada, et seljaaju
eeemiste sarvede kahjustuse puhul ei ole hairitud mehha-
nismid, mille kaudu kulgevad veresoonte toonust regulee-
rivad impulsid. Juhul, kus esines veierchu asummeetria
nii alg- kui ka maksimaalsete vaartuste juures, vSiks ar-
vata, et kahjustatud on ka seljaaju vegetatiivsed mehha-
nismid, kuna poliomUeliitiline protsess el piirdu alati
seljaaju eesmiste sarvede kahjustusega.

Kokkuvottes tdestavad teostatud uurimused vere-
soonte toonuse kontralateraalset kahepoolset kdrgemat regu-
latsiooni. Vererdhu regulatsioonilt vétavad osa narvi-
susteemi er nevad etaallid, kusjuures suurima tahtsusega
on fulogeneetiliselt nooremad narvisiusteemi osad.

Korgemate ja madalamate narvisusteemi osade kahjus-
tuse jarel tekkivate erutus- ja pidurdusprotsesside vahe-
korraga on vSimalik seletada vererdhu asummeetriate teket
ja dunaamikat mitmesuguste narvisiusteemi kahjustuste
puhul .

Neuroloogia kliinikus on oluline kasutada haigetel
vererdhu kahepoolset maaramist, mille abil saame hinnata
oigemini esinevaid vererdhu vaartusi jJa narvisusteemi

funktsionaalset seisundit.
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VIl JARRLDUaaD.

1. Narvisusteemi koldeliste kahjustuste puhul esi-
nevad vererdhu asummeetriad rahulolekus, mille avastami-
seks on vajalik vererdhu kahepoolne médtmine.

2. Patoloogilise kolde asumisel kdrgemates narvi-
susteemi osades vOib esineda rahulolekus latentne vere-
rohu regulatsiooni haire, mis reflektoorsete mojustuste
toimel avaldub vererOhu asimmeetriana.

3. Narvisusteemi koldeiriete kahjustuste puhul vere-
rohu cunaamiHsel jalgimisel ja reflektoorselt vererdhku
tostvate vahendite mahustamisel on voimalik tdestada vere-
soonte toonuse kontralateraalset innervatsiooni, s.t. Uuks
aju poolkera méjustab vastaskehapoolt.

4. Toenaoliselt seljaaju eesmiste sarvede kahjustus
el pOhjusta vererdhu neuroregulatsiooni haireid, seeg,
vererdhu taset sailitavad narviimpulseid ei kulge selja-
aju eesmiste sarvede rakkude kaudu.

5. Vererdhu kahepoolset mddotmist tuleb kasutada
neuroloogia kliinikus kdigi narvisusteemi koldeliste kah-
justustega haigetel, eriti aga vaskulaarsete insultide

diferentsiaaldiagnostikas.
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