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А. i **) ** а ** ь а  ̂<ь  ̂j.

^%1йГ09 ja seljaaju traumad t^aiatuyad statistitiatel 
an3&9tai äie 50^ v^a^naarganite, eriti kusaf3is tiiitlus* 
h'-'irstegs. g^ad on ariti haibaJ^Rg koaniikataiooni ia а, к u^- 
vad i iknl4ast ja hooiikat pg3ta<s28t ja ravi nin, oa**uva 
tihti Biuohtii&uKb. „ммгз iaamaas^ja atatiatiliat^l an з- 
tei ali iKtaalaeit lõppenud aalj^aju trau^Kia цзпы! 29,5 
ыигжа röhjuaeHN uroaepsia. йек on ainult üka, %ui i vaat t3i- 

craatiiisam kuaapöie talitluaa hgirs tuiaaMa. K3r^ib *Hai- 
&ын, %iiiig33 talitluse x^utuaed toibuvad Aabjust^tu' tnn^r- 
v^t iooni ;a ^uaepiias. Jama AUsiPMaü еза n^lea^a &e-m,u *rau- 
msds, &d%liiti3a, ajuknavajat^, taLsb бсг^яНия, ae^sroxij 

Liplexi .t. ;pi,*uetn uRMl. Ausapgia rnatoomilins uuri­
mine teüdtoskoabi^ n4ol on v%a tRepgrane raaetod, xuid oi? 
xa l^ktJorBe tslitlu.a uurimine, vghem^lt Kliiniliselt, on 
Hsna baol%tu3%e j4etuõ.

gielihaae reaktsiooni pöia kasvavale tHitM&ia^lR va i- 
likuga on vBimalib uurida tsüstooeatriiisglt. d*M* l iatoii- 
na re^iatfgeriMS vsefaa no meetri :bil põie aiaeröhu uutû e-; 
vastavalt tKitutsisaatnuiia.

Kubupdig reflektoorse laiitluas ta^Btoaeetrili^iia uuri­
misala kaskngrvis'istesmi trauaade puhul on i auunatud *3a^- 
olev t33.

Iiö taostacisel oli praktilisega gaeKär^i*a ts^atox at­
ria ra^^nda^in? ^iiiniiiažs pra\tikaa xus%i i* neuralao tli;- 
te häirete diagnooüijisei.
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i* xa;i3tOfb38tri* Rui &36te4.

aors 1957.й.) x^aitlas taastoaeetria ajaluu ja tana- 
^̂ î v̂aaaid ssisu&ohti salle msato^i hinda^iaal. ARiateasat- 
ria pee;gidab plialih^aa nauro^cu^xulaaraa aparaadi il3tat 
aeiauKjit, p3ia toonust, *ohana&isv i&et t^itu^ia^la a%l- 
1з ra^aktsiooai veni tusale. ais tiitMine v ic olla retro- 
.rraadad v/i з&а::.'.:'̂ чо;'пз. giiEaaei juhu- viiaht*e p8ida ste- 
riiinst ^adali^ku ja ra^iütrasritixaa p8ia iserju yuutu^aj 
vaatavalt tRitu^iaasta^le, auna eta^ratoar^^ *rsat3ii uhul 
3rigr4t3.tH3 põhK aiesrot&u AooauAldu(uriiniRa)tgituxise ^lu- 
ые1. ^ors j.ir̂ ia, it за tähtsuseta, Milliat aparatuuri xaau- 
tata^se - vaa- vöi ai;vhUbed^№anomaatritt, xi^iigt re^i*tr*e- 
ri tinipooaust - vsaeiixuaamba A^ixu^ists viauaalsst ĵ i iviat, 
f-gistrasririgt tah&ak^xograafiAg vii tindi<irjutaja a&il - , 
д-i uurij on tuttav põie t.iseröhu *õi*uaiata interpreteeri­
misega.

^or^i anJxatal kasutati aa^axoraaHt tglatateeatriat 
cnatxi ;J3lt 1372.a. . a adni ^asta Riijam 1874. .)Dubois 

poolt, aaixi^a põ&jaliKu uurimusa aaile xeetodtga viisi3
13&i ;замз j3 ^elAicani IMdi.a. 28. juunil, овз xonatruearia 
1927.4. pUia aiaarönu automaatse ragistrsariaiae aaaJeldiae
ja aoovitas sada Msstodib raxaa<*ada xiiiniiiaes praxtixas.

1933.3. kirjaiiaaid anny-Jrawn Ja obsrtaon ;ing iol&aa
tsRatoaeetriliate uurin u , m i s s a t  asljaaju vigaataateg*



patsientidel.
Lodumaises kirjanduses leioub 1950.а. kliiniline töö

tsMstoiaeetrilise uurimismeetodida .1. U^rjumova ooit , es
uuris seljaaju ja cauda equina vigas&use^a haavatuid.
1958.э. A.U. Vasiljev amis metooiikn pöia ^ahu Ja riseröhu
utomaatse s registreerimiseks fotokäRo^raafile.

^eljaaju trau^ ae buietnusel kujunenud p'Heh^ir^ta з!.п,?поз
tik; ja ravi tüsimuste kohta korraldatud sii.nr.ooaiani ^atarjsli 
des, Mia on koondatud "The Journal oi Urolory" 195S.n.^rrl li- 
uu numbrisse, rõhutatakse tsüstomaat.ria tghtaust, uaj nuren 
nähtub, et USA ritmeteH raviasutustes on see meetod kasutusel 
iiinilise uurimismeetodina. *<amas aval ms ratner arvamust, 
et ühel vHi teisel ts^stomeetrilisel tehnikal ei ole olulisi 
eeliseid, kuid oluline on, et tsüstomeetriline uurin; oleks 
tehtud tihe ja ката isiku poolt sama tehnikaga ^in^ dünaami­

liselt. Lldiselt soovitas ta kasutuda ^a^last ühtlast ^litrist 
(101 tilka minutis), xuna see on lüKioloomilisem. Autor vfitia 
et tsistern stria on koi^a lihtsam ja sobivam m*etoi detruuso- 
ji toonuse ja reflsktoorss aktiivRuse hindamisel.

omarr hindas k!)r git tsüstomeetriat abistava dianonti- 
iise ;rotseduurina. ,ama 'tor soovitas 1957.a. ekskretoorset 
ts^sbomeatriat, kui enam füsioloogilist maato it j 1 58.a. 
nnalüüsis paralleelselt lgbtviidud exgkratooaee ,i ' г ^го;гчаЗ 
ae tsüstomeatriacs saadud tulemusi ning märkis, et perifeerse 
halvatuse puhul näitas autonoomne pöis hüper*a^atsitaeti ht- 
laselt miiema meetoiiga, кипа tssntraalse halvatuse korrad n"i 
tab reflekspöis ratro?*r<?adsel meatodil v^iks = mat mahtu iui te­
gelikult, ja ekskretoorsel meetodil on vastused oi^em^d.
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2. Kusepöie innervatsioon.

Urineerimise spinaalsate keskuste täpsema lokalisatsioo­
ni kohta pole köik autorid ühtsetel seisukohtadel, rääKimata 
hõrgematest keskustest, tõenäoliselt ei saa talitlus siduda 
ainult kitsalt piiratud rakkude rühmaga.

д. Spinaalsed ja perifeersed reflexsi&e :ua: .

gusepöit koos sisemise sulgurlihasega vaadeldakse sile- 
lihaselise organina, mis omab kahepoolset vegetatiivset in- 
nervatsiooni: sümpaatilist na. hypogastrici js parask oaati- 
list nn. splanchici palvini kaudu, kusjuures sRmpnatilisi im­
pulsse peetakse detruusori toonuse suhtes pärssivateks ja 
sisemise sulgurlihase toonust stimuleerivateks, parasümpaati- 
Üsi aga vastupidi - stimuleerivateks detruusori ja pärssiva­
teks sisemise sulgurlihase toonusele. Välist sul nxrli st 
Vaadeldakse vöötlihasena somaatilise innervatsiooniga nn.pu- 
dendi kaudu.(G.P.Konradi,L.J.Pinas.r.Clara).

Urineerimise spinaalsed kesxused loKaliseeritaKse selja­
aju ktilgsarvedesse: sümpaatilised lumbaalsagmentideEse,para- 
sümpaatilised ja somaatilised sakraalsegmentidesse. öif?i pöit 
innerveerivate närvide koosseisu kuuluvad ка aferentsed när- 
vikiud pöielt (A.M.Grinstein).

I.A.Buljgini j.t.(196C.a.)etsperimentaHlsed uuri изеЗ 
näitasid, et aferentsed närvikiud pöialt sisenevad seljaajju 
mitte ainult lumbosakraalosas, vaid ka kõrgemal, isegi üleval­
pool torakaalsegmente. aamas on tsiteeritud 3.A. Asratjoni, 
kes arvas, et ekstramedullaarsete aferantsete teede kompensn- 
toorne talitlus ilmneb mitte kohe peale seljaaju läbilõikasist,



vaia ailag taatud aja тзЗйит1ые1.
oodburna viitis ükaikasjjlisa anatoo№Üii:a j/ .istoioo- 

giiina uurlaiiRS alusel, at sisaal^a buljuriihase avnrsris?'- 
haaism ai vaja pgresivat sümpaatilist inaarvat. iioni. ;^io- 
loo iiised uurimused pole kinait^ud latruuaoii ja nisani::*
Kui urli^nsa kahepoolset va atatiiva^t i *ngrvat,iooni. 
-зяду-^rown ja ъоЬзгъюп väi taid, at нйтг atilisi ii я rvat-ioo­
ni b?iii;rine na.hyrogastrici Kaudu vii aa^aaa^ns kaajuatu^ins 
*ооы seljaaju aaKrnai8ar;rr̂ ntidâ a Min.*,il я-ЧЧга! iaî ar.̂ 1 pöia 
t litini hUiiata pilti ei smuda.

'tiaKt3ia,A.%. xgrxis, et puis motooraejtaliti^ r-*.*t?iee- 
ritr.ksa i.9i*î iHžlt faras,dm,..aati&̂ eta vaara:?närvi..'a - -
reisiaerib ^rowni waaci, kes Kinnitasid ogarat iooni x:i- 

<rus saaüud aajmete põhjal, st poiaiinpse j* aisSMig^ sul ur- 
iinasa tooaussle erinevata iai^esa kuaapöit inaarvsarivate 
närvide aiaktrilissl ärrit^xigsi xv;ila^ m^ju ' inuit t^run^- 
j. iatilii,a vaa. n n irvi Mrrltn.1, лиаа nn. hy^o янь ici "i-ritu?.
avaldub ainult p3i- vsra^ooata яКакаж1зек ja i^bii^i -iae 

r'rgatavait r2is taliiiust ei pöjuxta.
.*.i'8UA-rr vUitta, st *tueep3ia ja eiee^lae 

t^iitluu r*rulearit;;ksa pöniligsit paraaiimpaatLii ts v a n nMr- 
vide к,udu, j ^aossaa sdmpaatilisi rJirvi datrpugotit rrsi- 
V4t nia^ xulurlihrat stimuleerivat afa*ti v^rgBOoata :oonu,? 
ûutn*i,;e%a MümpaatiAias innervatsiooni ?,з1ж*1.

se^a tuiae Kueep3is innervatsiooni finaalsetest *asAUs- 
taat = 9aiii.*>t tähtsust omistada inult sakr aisaf^3nti;a^c.

jors v-iitih, t ;;oat̂ an Нэпкагза^ iud on natoo^iAiaeit 
v3rr.ildav.a3 < om ati iiaa perit?ar. a neuroaixa, ? ̂ a f ,^dt^ioa ai - 
3-it ,oia v..i&a;.ib3d p3it taielikult tRkjsada^a* ii un lumttelj 
naalaalt/'-lles ra- , .03 v3:r3lKKvad
I-rif3?rB3 . зла- ti. R̂s neuroniga.



Liiiin^stsy j.-i яяв^оп 4irj3lda3ij цз -пп ^ъзлажгвяьз 
AluHUda jnguKeniat s?iü:,5it, at üka ;.rs-yr.n.. tior<aarne *iu l 
kont3Kt3t=rub , ,ijui5 ,НП^ИЭП8ЯГЕ^1Й n<*Uf-3ritŜ ,. .

. 4b3:.3it in?r*iv*3rAV^d \-3?r3tatiiv3Ed nUrvid  ̂ 1ч^3 
; Ä2xus hypo^astricus i isricri ja ^aoduatavaJ v?**i
enne sisaaa^iet p3i% aain* (plaxuB Yeaicalin) r.in̂  icie a*i- 
йа köidi ' . thtides ^iatramuraalaad t ... vi; , aiku-
t3f ;3ikn*!vad v?,;ü*atiivsed ^an^iionid. (w. worobjov ... 
iaalai^ v).

.Y. ^rinat*iR ngitas, 3t intratnur^algeben -̂ n Aioni iŝ  
iüiituvad ümbsr psaaiaalt pgre^ümpaatilissd *lud, з^яьпжм- 
r iagtaa s^paatiiiaad.

V
. Zabotinaki kirj?ida% * взрЫНз iRtramur^^a.^;e - 

iloBideg sngr-i&uü lo?;i3i i t'Hipi гаккз , в.э. rb<<63 ь-
spBi jn l^aikasta 'tan3riitide< , AuiJ Rinde kõrvul ka

t^Rpi гвккз hui^aiiate l^hikestg ja üksikuta piuxaie, ,3x5 - 
iioni liridsgt vHijauiat^vat3 3eBlriitid3 â.

Lav;gnte% j?il is araRdapaatiiißt* va&gaaR3rwid3 
1^3il3ik:;ai33j rrtsat a^rvikiududa ja faritaüliulb^rRE з^агач- 

i3^aK3rat iaonl kuai I tiiUpi rakkudaai iatraaur al­
setat? gaa*lliaidaa (r$i. ^.N.^peranskaja). Lavrentjsv jHuaia 
jUraldussie, et ^o^lsli 1 tüHpi rakud on v3*stabiiva^ aMrvi- 
aüataeKi raragüaapaatilise oaa рэаЬ 'ан 1 1опкагазз nauronid. 
-3ta3ntrali3P*ritud paatgaBgli3RaaiE3d â urtirai Зе^апзгзе- 
ruauj, k*!ll aga l*ldla ta R3ia tigreiilGai, mia ajalia*it ai 
luagaau: 3hte paritaeilMlaarae araraati isgtRgfetsiooai^a, 
vaii 1 1жвза nllaa paala trauma v3 i iuaktaioaaaia^ ;Пзхпогтмаз 
kaajuatavat mõju.

! .G. A-oloasovi Rkgikaajaliaed hiab3loo ;iliaed buiigtiaxi 
aäitaaid, 3t bogiali 11 t^Rpi ra^xuds IMhAkesad jgtkad &,оокиз- 
tavad hulgalissit aHnaptiliai secsai: Lo^ieii I tüäpi га*%ь!к^з



kusjuures pikad jUtked viljuvad ganglionile piiridest nin? 
moodustavad retsept oraeid ljpm^id organi side- ja linaa- 
koaiistei sierŝ ntidei.

"O^isii Ii r^kkuie iüsioloo iline fu kt; ioon зп
seisuseta. H'itotsea яялза Kuuluvusest vokaalse апИопяаг- 
аз rsflekBikiare хй083$1зи аепнээгаз nSrvirakuna ( a titntud 
juba ^ogieii ja Lengli poolt MöSdunud sajandi löpul) põhineb 
hulgaliste! histoloo ilisbal uurimistel (5. .^;згяпз j").

, ii. Supraspinaalsed relleitaikeskuaed.

^eljaaju kahjustus kjrgtnal urineeri ise a inaaisateiL 
ustest põhjustab uriini peatuse, ^a toniasi oeut %< - 

ssp?3ie яогжай1а$кн talitluseks vajalike supraspinaalsete rei-
l3i;sikes*ui;ta olimasolula.

-) R̂̂ -ar-i-abtbbiaaii ra^i^*diA3 лиый;.

Uottscnick rsieraeris uurinusi pöia talitlt.aa re t;lat- 
iooni iiiî otalHB̂ ilista ke^kvate *ont . ii H

Ksf,.in̂ . Jg Kreisi xii tRuj t kui kx täidetuJ piis ^a^tvaid 
tantratiieons h3potalaa^iii$a piirkonna aisbtriiix^i rri- 
ta*aiael. дяпязп j3 kaaatlõtajad irjeldasii s efekti hi- 

potsal tpMge iRtsrmsdi^antsõoni puhul; âiauti Beattie j к^аи* 
b^tajaa. аль ja n^nson tghaldaeid p3ie Kontraxtuiona area 
raeoptina rrit ^is^l, kuid aamaa к juhasiikuit p*Si 193- 
^a^buxidt. ,.;S?ittie ja g^rr , .ia- ^aaot, ' urnoun .. in. .n - 
jeldasid pöia IJo^astu iat ny^othal йиз poste iori alegtri- 
liael irritifisal, kunjUMare* ju&tali^uit maarast pilrbaaaaat 
baadi piis ^ontrnktsioaaa. ^iainiMatatud matsad on t^^tui 
AKYgotijxaritud Ioonidel. ottHc^icK viitis, et h ot al

. ...,  ̂ rri, , .. '*; i; '< '



ja pyiaaiaeaa гЗйа t3na, кипа tagumiata ЬыжзаФа &rrlta*la*l 
Pois nggaatub jg^öigsiasae rõhk 1 Rgab.

v.R. angworthy ja .C.i olb ( 1933. x.) n'-'itsai-J ?̂э& t- 
aates iin ^звкыаЬч JatHwa*
*3iir;â n; istiKH A-ostr-,aij ja ккиЗызАзз ХЫпяа k r usai. t,o- 
rid aUfklsid, et viimsti&sAriinii кяыкиеа 3gliinA&:i jst ereb* 
reeritu! &abaeijoaaJel ыг1левг1;гдпз rŝ uiaatrt Tit
! ;is HJhj*n8b tgiaiixuit, kuiri v^ra vHkaai mahu jm:raa,a.n. 
:iins*ri?isr3ii%ksi Hrritbbi'lvi on vHga. Maiai. Uriaaeria.ia"? 
koorjinat..ioon rixuta.<s3 paaia ajutiivs Hoiiaix ;rlBt lirret? - 
tui ^еакиьякЬ KauJaia^^ai, niiâ rsa да^и ^^ijaaju 
38 г *аы1.

-.O.Ian^ Y.u.^Lch (i954.a.) iOA^lisearitid A t-s
- ." .._,  ̂ 'Г-.;'! .-. ii. .'. - ; - ...r : .-.-
foraataioeni nucleus icci cosruiei ja aaalaaa iattrad&rwali* 
legKinti läheduses, чыв эаав Uhtuvad tulsxused ?al;. )olx'?iai-
tu%3.

b) ГЧЛ;к81&63*ь:а?11.

. .^rirntsin .?'(*-;ia, st t<ri :.nri.^iH9At лзог Дпазг'Ъ - 
se aupm3t iBaala%ta kaakuete .t .^Jub^vaa ;potaalaaaa-
ts yürxonnaa, kuil l.*tpnl.;iti tuHusiina^ rUia 
igbtuvad Hjuboorast.

**-**-,Bt9 ni jirri oi'HS j riiRifias wristsia vg -2t^tliv- 
eeil ja ^om^atiiiai n%rva, xuij k3,iknHrvialat3Siig, eriti *+or- 
tikani,;* ixngrvataioonl оачя muutub abiline *yiataxin3 1&дя 
епаж 3urL3Ais3Äs: pjie полааа1ке taiitiua eeldab airaatiiise 
J'3 V5 statiives inn:rvatai30^i Korrelat* iooxi.

A.^.Griaatain vgitia, it aju^oorsRt te^taiiasks
p ie tRhjs darisa&a ai kui;* <aitta aiauit nn. pujan31, vaid 
ka ^ara^j№&aatiliat3 vaa**Rnnarvij3 kaudu.
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itta ainult v3ii*.'3 uxiif ̂ ne, vaid t3.i3ii ̂ ae, 

<mi'i vs.<%tMfiivaait innar^aaritud jilalihaae ^otoo?ne t - 
iitiun 'Ur b tantaiistila n^jutuatala (Arnold, inny-^rown
J 0b2?*t30n.

FH = f3t3ri jr: .leisti ^dhjai paikneb urinasrb^is^ ;j;tt- 
*яд1пе джайна lobUbHf' iHrac3Ktfaiibg8 p3in ^otjor^e kerx^s* 
1Ч&93КА, ^faifaii ааэлз11 к,:а -̂aiknab *usa&Ji5 зоюогпз 
.ни гугнр ra*c3ntraii^46 raia жо tooras лааКизз 1" т i ..a 
ззз^оогиз .з-ynig ^38tcantARli;;33 uRbes ^ажаЗ к.'̂ ч*аз1 (rtf. 

j
.А.гпз\/.

-t'.l. Kornj^nmi Oi.-HtHS nat^a .rina^rinii^'^ar.i^ . i.,
â. <uü3 ola^aa.l^ia* <notoor<-.3.-:' iooMl^h , araomtf *^. j 
^yrue r^aeartrHiinss nxa* asn^oox^ai ryru^ io ^ic^b^^as ^..
кутяй :08tö3ntralA;y38. iw-, кык*9- jn .<iifU.-;.--*.K'i'*? *-
*-331 . nlirats t^^ki^iat.

,t:lari on iObulUi; ;araaaKtraii;ern изз%<̂ : tunte*
iina oig ttihj nia im, jri aaila ^aakuus *^пзроз1пк v 11- 
litixins viio uriini fsstuaiia, 4rrita^ina urii^A i aiaatu- 
*. sie; x*^Rxs ^yn:a ^rnaa^ntrali^as aga vaatu-i^i v̂al.i&3 ' r. — 
-AVat ijju t.3i* t'lhj r:s;i,ii-,al3 jn из11з -;*84.нй? .t-.barooir-. v i- 
J.--iAr*iit;.-Eine vi it uriini {i'aEatüsala (rai.A. '.,?'in,.tKin;,. 

Л'*А9:- saigas küsst. Ия азйаээгый хеикика .Д%ка;-,о1и -уи;-. tor- 
nik̂ tuggi. j?- й?г з^а aaaotKiatiiv^s кеакыаа iu iron'. *а.!
ыа^агзк, j'Hia xahjvstMBal takib <tus*̂ 3is и?гы*к1* г---. .,.. 
xifMv,.

iajutia tunn^atas nelja sriaxvat ûsar i irnarvatfioi- 
nist J. 3V tvst auLr gt-ÄmaisTt attuktuuri: ajuKoorea, ta;utr<i- 
^зы batobA3A*-'j-3*i.,  ̂^or^ia. '.srtiinalaate *as-
х^аЬй tg.pi;3T.at AOA Aiaataiooni î.oaa ta vaiülõav^.^ J tunnue- 
taa diaoAbna ainuAt 3A9ktro;̂ ai.'?i30..iiists x38t)dit- - .tinni- 
tgt^J nn. ;,fiaagi*iei i üvini nigixnt^ate xi^iu^a saini^st ejn- 
лизга*-;, -t.b if.tua j aimaja л i!. sa-iiija. i t<n^ii*^ir ,,rt?̂ -.(t-



Juhtstaa^.

''2*1 ч паи i .: statiivelt'? К2.;и̂ *.з 1 )x  ̂ i;o
* t 'RlRi :;3lrit';3'Htn ,2^5b3tiivH*t3 Ĵ t.t6t*'Sj= ^

mvui-. ...rvataxse, <=t e , -iivasi :iv3 asljapju* ai it.-
V-iii .ui- xv ' - - n-

tUl t,at4<=d3 Л9П8831;;ИЬ.
,rbt:r?: ja C-.î ,ги, ;-.ndau, кn,swarthy ja oi.<

'JKutBi.id Ijpp^ataets a KiiixiiSsts ъйкеАзцьлздмьз p'Mi.i 1 
н̂керЧз.а ai^rantaets j.;nt3t3*.is ;<.ikn3vinaiз *:;1*лззЪщ. 

зажжякьаб p;ii3?Kil;t333s lUhsjnaa*; пен .
iiarrin,,.toa jHrel-Заз Hvlg^liRt^st Aao^xatdetTHt, st ef* 

rartg*' j-.?hteti33 xou3p3i3ix . ignav <1 x*ijaajus ;3riÄ T3f- 
3it lüt3r"'.:ii!,; na^ba тэг anl-ч ora- ristvva.i ы1ш'..ыИ* 
täi.t f'3Kra.4A*,g.;-nbi.?83, f'8'\l**3lt *з-'п-
ia.

i*ar, i juHib it. a v *^tuaJli<Rua p9ia lix9^*set^it
traetvs Ê inoi.;*.ia3.icuii3 xau3u, ;fo:ticnt*eptiiva3j f -ui id
p4i.3ii;̂ <a3 vanitu83xt a-̂ a taruaiata кажжаяъ? Kaudu.

3. Kfi K iri;*'S-t^bMA2s^iaA,

t riini v*ijutava3 ja rstimeftval n;.nni. .13 on r-*ti3it 
tooras ujaioojjû n ja x ̂  b3i..un;is koo; iinas.ri-
tud (..Hajmin).

ga^riß-'LOn *Ayj4i: . .HSYRJ b;.',;e "Ä ian
A-efla&biRSuaria.xlje koaba xa^aidel -uim ^^ioat̂ i.:â a H'jtH
reiH^Mimanani3nl, miiieaant juhtivaga on asin-ane:



i; 43Btf4*t.i09 1 ТЯНЧАЗ;ПЯ VlKitt.
2) jetruusoii Xontra.ttiiiooB vaatuaxn^ uriini v^ciHti^sIa j ni 

ur^stra,
3j n:jrk ?2trUUS0rX0nbfA*t.'iC)9n ы з е ъ г з  f?Q4ni^4^l3^ *<1-

ritua^st,
4) v t -ез at;ii7u.rlih4S9 i23^astu%in* uriini ^oal^ab *9t;i 

'.;r3atr%,
b; u=;*3.ss SHi?-;uriih3aa 133.*ast'.min9 vajtra^ni ; iii v.nî t:-

6) ain*3-is% нм! tirHhisa А^йбазЪижАяе уаыи*сзяа ibis ;ПАьь 
8ч1й.

t iniissse pHis гогжая1зеЗЬ reageerib vsnituatie ant- 
raktaioani^a, K%ita#i3 tadataxpatriiiasit ^згпу-дюж. „i 

rt an. ,A!tori3 ri4,'2ta:;.*3 :His tKhJürx.;'î  ..antr̂ tbiooxi,..- 
' <f< k^i^i pois

se.'.RM iif48Liu3v3? jb9ae.-'na Aontrakt:. ioan, <̂ t& viib ;
4= t. ju ;jala,  ̂ . 4j rgf* 

l^iCt-joraata T9h^ri^ride ?-Дияз1 dnri g.3ie tlhje SK-A3$ni.
.-.'ifb38el ^MBSra*t%ä^8 ^aatyiÄ 1 'J - 5.- ?̂ r

Ja uutub tun^iv^xa 35 - -* '*? сзд y nraa
*iors v ;ib4 , uriR3ari*!ist<<B*; ;i ?la anat:;.: niiv^rl 

tHibU'6iaRat?c!, ^Miv"ri intravaaiia^i^e r$;.t.:a r.ia AA,.*.<. 
a'.iltub x-ge^iilstaat â tar-viÄiatsst -rrit^jataat na?u ;.rliri 
? ^tBsrtrat.iooB te^;.H iHiHr.

. звяу-лгожп! J-? хйЫгЬаэяА {öl.jbi Ижлаы urinasiixißtjn;. 
^uutustata р^1зм1ийаез rcnu*.

.H jutin Ainnitae, *M83t,'.;i& istasptorit* <rrituna 
initsiaalseks *^&snji*8 an pgis RSina -sritu*, ч.;** nitt* int- 
'.'- ... -r.* '"hii, -,--n.r; t-i ?i - , - ninu-! ribu tiatBlaa ' . 
^'ias, ia rginsv^At all UabritBStud ri.;ii;Ijs k^pali^ , v^^- 
 ̂*a<bi** rgfiidtoaisat *jntra4b^ioo^i.

- ii -



*ut.ina UbSaagd%tTKt alaktroiüsioioo^iliataat ja Ъайа* 
tomaetriiiat^at ^at&etsat oo^adal valgub, at *m3p3i2 ret­
septorite rritujaat af3r*ntsst% inpulB^ile vool -uuranac 
proportsionaalselt pjlssigese r3i*u töuauge, saraal lijai sfe- 
rentaad Im^ulaid nn. ypianchici aivini tUvai ьзжи , . riiti- 
iiaa tbiti aiiHHStrseni pgraitaass, xiiis tulsa вала л и̂ йг ia 
Hiltu^isa ajal intravs<;iitaalas rJhu guhtalins ,. Rsiwus. ist tu ! 
^iitiiiaal t^ituntiaaatxgl ja aiarantuats i^puiasida i ,ед- 
Riivauae juuras datruusori iotvu^ina l%,*ab 'ila kontra^tcioo- 
Kiag Jn intravagiKaalne röhk t9u^$b j8rn<lt. 3ia Kontrakt- 
Kioonii aiaiantaata ifspulBsida vool кЗг;зязЬ JUrxult J., viib 
eigf5RtE3te ia^ulsbiie intensiivistusi,ele nn.^pi nc^ici 
i-alvini in^ p3rssimi^3ie nn. uiani ^Hvai. utor H^t^ib, at 
!fgr*K.t82te iRiblaaiie intsnsiiva^a ei ;^itu xitta 3ir.it af- 
farsKtgats itapuiBaids iatan^iivauaaat, vaii * *S8K?^;vlK*< - 
taani saiguaäiat. ажя autor jgitaa 196-.,.a., st pHia vilina 
ul bxlih  ̂ĵ  köhu ir lib^aad, *ui< i vüRtiih aed, oöua- 

tavad xuaap^iaga Rhtsa fÜBioloo iii^a sHstaami, UBjuurta к * 
йы birglinaata grritu<18vi ;зп vaidi дог^аж kui etruudOiil  ̂
v^liaei uleuriihaBal. ;öie aahhanurst.aptorite ndrx iritut 
viib %3hu airgiihaatals ;::,abuvata igpuiseids pUrŝ ai i ais,

vai at r xiivis - ta * igaval "rrltuBsl ia* .
P^^rdu t.

*jorsi pJbjai ia^;^earivad uiia:-:ariK.i*,e rarif^ar^ad r*i- 
iakalban&uK<g intra- j4 ikstramura 1-3tâ  ^aniio ija^ pöia 
toonu t vastav it uuransv^ls täitugissia, kuil oia vü&sli- 
&ad saiie kutsuma tgaiiut tdajaae&i kontrakt^iooni, it. m -  

gaviA ^rrituaai. ^ажаа viitis лога, et kuaapõie юови, siia 
tBLiatoMsatriiigait näitab ronuk^vera t3ua, xtoiulaaritakas 
prgfaarlionaaraeta impuiaaiše piolt ja on kir^ananud viiaaata

'' ?
- 12 -
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v%. jalanjeraiiisi. *,pia- al^ai x&axu^ai ^oarlia^erivad u t̂ -ts.*- 
resrival uriini ratinesrivata ja viljutavat? va .a ia *i;s rat- 
Ki;.toogasb Aktiivsust. r iaioloo^iliasit xutal ja atoioo- 
.̂.ilî lt seljaaju kahjustuse aili?;.faa.,ia Ь)1жыь ;;ie t^ajar- 
Î Line nupra^,inRsi. 34i iat3r r^aiiv^n зл ni i Esv tJti. 
Mpras iaaalsai .анхивзЗ 3%ulserivaJ -rinaai^  ̂ i ri i - 
^efiskai. иа davai tahtelisi 1&рм1зыз t;rin*iri :i-'Kt43i*
ae^a j ; i,Mrsaivai; xatkestanisak^, *.üis tu эяказ! тогжзчгиь 
*.rla33X'i3!ia% v;i reteataioaai barvlkiix nitoorns û t.

väitis, st urras^iaaalsata atruktuu,ii* t.ii*,- 
lus ei ;3icn? p3ia ôoâ â̂  re^ule^ri^isas, vai i taxlsx iae 

fritupii\4 xnutaisea, s iaan.laata хеахивьз rsiiifHoarae te- 
3VU83 k<!r;eadani.'38 v ?i pUraeimisse. *utor st4r=-;i.., ?t aju- 
.:30Y?at rlipotaai.-RUHKg d^^tsan^^er^vate ^grvikiu:u^^ ^atxT'i- 
821 l^a^ah x i* rsiiskaidH "rribu^l3vi ja p3ia tUhjsn̂ t; vÜA- 
aag- йа^и juuras. * sda .^letatsxsa t junnora tooaili;.e * "räsi­
va *3,*u väljal^aga-ase^a hKi.3talsa.tilist3ie ;as*udtsia. wii- 
MKsti d3etr*,:43rtrriS3i кЗг^зазЬ ärritu^l^vi uua^ti, ida ьа- 
latatakse kar^eadavate impulsside viljal?R^a^i^gga hJ onaal - 
?Asest ,jMt;3v38 i.aikaavaila struktuurivale. e risu
= ats3iooxa-3el to?.s!Uh uriaaeri^ins kSiga Каи3аа1йзж, ^u^raari- 
няя1.̂ з кз&кмгз äilu^i al loasia, kui i kusapji raflakbii* 
irriLu .iRvi lt;n+reb v&ga nädalale. ; .utHve lgbilõika&lRel all- 
r"30i ülalmainitud xaaxust rikutaxoa pjia talitluse inat-
ai^oa nii^a  ̂nagu naljaaju 14bil î ?,niK2 puhul.

j": i.')taja*l t * L., H, я ran̂ r j-
a2i-3K3HKitii.isej preparaadid si aval.ia ^ia isunust toi.-sat kuee-
i ie ja gul:;'<r'.ihaste talitlusele; KjliiaiHüjtiHged ;:ep ras­
id aga A3*3*rivad natnor ete ^mpuls.i,^ Klek^anat rbiaiit.i- 
asls ja ;4* *v 6 viimase motoorset aktiivsust aia?? ^oiiiaer- 
giliBad iraparaalid stimuleaiivad aatruusiri Tataoraat. <,kt*.iv-



"*'ц* ЙэьЗз irjeilaK ^ataaioamaiel p^ii konat*ma% t??i- 
tu'*lsmat%e jMbrea atruusori is3Msetriitsi kontra tai*3<nil i- 
^sij p:;i:AÄH3a% ?ihu apoRtaana' ta rHtaiiist" bltkuRiste^
5 - Зь, t?:% veaaa&oa 3iat^aa^ jn XusapRia retseptorite ia^tat- 
aiooai, xuajKMrsa alaptatsiaoniaa,.. за язЗа r-ixan:, iL-i 
or lntrava^ika ins rjn,i.

...чяяу-лгожп! ja '.absrtsoni t;*'lst9K33tyi.tise;i uu 
ini-fgRgi x2itb3l3 эгъаазкзи --.a iasta ^ontr&*t^ioonil ina- 
ta eüi.;2-6ib$, r.ii tKltuai.. 2 ^uursra^is-, .-.ul  ̂ konat'ntas 
tnituaisaatma j:*nrss: *ii.-BKB3i Juhul tntravasika^iaa !hu 
кИ^. alata K^Htuug rijsvait vlhsnab. ,*t't?rt y*r*i'id, at 
ii fJi* toaalllsa Kontrakt;iaani aata (р^1за1в383 г яи ab- 
oijtutv'i rtua*d) \ri a;oRta nsata A0яtraxtaic0яil я̂̂ t̂з 
Mpiituua allub Mursis indivUvarisai* ja ajaiiaais ^ariaa- 
ruvuKai^. Ni!3at? tuj autori ; trjpidavad 8ia *i!r6l tsit i- 
sai vadsiihuga j%rsvat pasaiivasat vsnltuRsat p^hju^t'tui 
latx-avaKikaaiaa rohu raaktiivgat t9t;av. Juur *^ool< x; tKS8ta- 
л1з*1 intra*eaixa 1яз rõhk landab ^1%каж333а jMKkrüA*; taaasia- 
la, -i.. Yaatab ,ntud t^it^MleaatMSia, 5.*в о1зяз гЗЬн rai^tiiv- 
L? tluHM A.,irguaast. iRtrava^tkaalse r3hu raaktiivaat t^uan 
viatiavul autori! pöiniinnss a^tiivaa *ояъгакъ iaaRin;*, Tta 
OB aada tugevat, ^iig ьиигзж on juuriavooiu кИплз.

. Arnold 3!jötiR tarval iniiaaaal xuaepRis xjaptatniao- 
ri тъйи1з ttltfp.ia*le j^r^BSvs ariitiiiss 6o aaK.jiokRbl.A.-iie 
t^it" " t^i^ua traati aU<štl?at 5̂  ccm k .upa. utar viitis,
st гЗЬи adartatiivna 1 nua toimub sujuvalt ja navab J3htia- 
ait b4itu^ia*iifu8a suurans^i^a a.

xitaa-j autori t (^еляу-^гоъг ĵ  J&bsrt^an.^apidaa, .rnali)
.-sRrkiaid t8.*8toai68tt'i.Aiat3 absji attv tHrtusta <^*urt variaeru-

*.32juui'3b n'-BHiraaui^p !nn?atnnnj m'tjust*sdn



vust rormi ?iiri es.
anJis intrave^ikaalae rl&u nar^aalv^rtuate fa* 

rieeruvuse inimesi 250 иеж t^itu^iae jauras. 5 - 4̂ сж vse-
имжжзаЬ ja kriipsutab alla sooli i ^rinevuai^ жззаъз! m
keak ira rThk 13 чж, n.Lutal 17 сж vacant aat. "ra-t apl- 
raaiaet ansstqegiat 1ап*аы intrav.aika ins rohx msaat^l bee*-
iaait j сж-î  ja aaiatei 13 ст-la vsssa^^ast. ellist intra-

vaginaalse ijnu ian.̂ ust aalatatakae vaa napinjnlinasta „s
oaali^eit k3aulihasts юа^ияз ntvumi.:e^a ja j'raldataxas,
at iaisavag aaendia on 25 intravasiAaalssst rönu.t t€kitatuc
nende iihaate ыэзыэй paolt. ,Rsiiaaendia oa ÄHbrav&gi*aaiR3
гада i^-2 . ea bargs&. ^u&evai totinistbeel t iuseb intrm' sibaal-
R? rahk rüatiaaiRdiR 85 сж-is, seliiiassndia. 6 , cr-*ls у**зяп*
&aat.

fturpny ja ^сбоенЬегб "*39tsid i9ou.s. snira;;uubilt83 ;unkt* 
Riosni ^auau pöide viiiuõ ^oi^gtRi^enKateatri r.ii intravesi- 
kaalae гЭды ruututiat inimeael uriRaeririse ajal. Mis t^i- 
tMMissi varieerub paie^ahu riiriaaa intraveaikanin^ г дк 
5 - 12 c№ vseaam^aat. *j *i, &iliai uriir* ,а*каЬ, viljuxa %u^i- 
ti v^lisauuirreat, varieerub i traveaikaalas r3hk i2-2 , cm 
veeaamteaat. /iiresti анабмы ^akaisaaiaa t&jena^iarlhx, *.'з 
varieerub 2 1-Зз cm vaaaaaaasb. A^iie &aie yHieli, u tRhjaaa-
mist Langeb iatravesix^aiaa rJj&k ja v^ri?arub , - 3 сж ves-
зажзаиЬ.

ДоаЬар-зг 1 *̂  . . , $ t t -i*r -.aav - -"aaiaeg* 18u-
bSL küli 34truujoii toonus ja Heliala v^btav intravealtaalne
rghk, Auid pitta iro^ortcion^alaeit tgituni ale. Iia täitri-
s?l aaglxe<?lt 5^ 33  ̂vdeiiav^a kujuneb -m;skii teonuae ЫжЬаг- 
гзки1езг1ж1 п* tdux3iiK9lt jr- saavutab f3iasixe*3s rjnu vn^rtuaec
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I,.: - 15 cn vse^a&^ast. .dasissl tgitrslexi uni 35 - 4 cc? 
tJueeb Цдззе *9onus vä^e, rötk АЭгиныжялЕ usata 5 c<* V4*- 
SR№3:'st. ^iia vpib saabuja a^aitaanaa tUhj^ng iaa, /tuij t - 
tavnlt р31з tsbtsl^ -Mval. i t^iitiRKSls vJi.i. .jik 
r^^tatooni pgrsai tns ja aiaaia* юзкмаз -АЖ&зггзщ)-
l**r3^int, kusJ^K^sB i'.'jÄ9biaa;:-s rShk ?.и*каы a4.ita.-a w-Ktava

svursratt tJvaa.

''̂3 3LtA*at.?st3 i=<btoinbi,i.Jtsuft̂

.зараз^ий* sttHkujutüb'iR nsuro^aenaat^ b iish^iyats .or.- 
t?i vettis кэ^йи жзаикэй HJt? лэга ja täi kuaap^ls 
pataioagi^igts vurridena v31ja j.Hrgtais3-3 t'<IHwid: 
ij ^хязоогзй j* &ataora% п*игзн1 kxhjaatMas tl^p, ,-3ts ?*ДлзЬ 

bi"- 1  ̂-umari, яЙйИ131, vaakuiaaya* 1яааД41 №ййы ,
- J **иргяж;Кд.заагпз ^anjusti^s t jK;, s.n. x r- s-

'.?si B?ijaaju âxr̂ aJLB3*r̂ nti:!̂ rt,
b) нинд.аагвз * ini'ranû lai-irßs kahjuatus^ чНц, .g. зз.- 

jaajM sadraalsa .ж-и+ida саыЗм 9^1" kahjustu#,
c) " *&ixs3* ia^isK", ся* aatneb kgi*3 зяя*? т;;:зЗй̂ 1-,-...;.;<a- 

gia jURtMdai,
') tri№3ars3lt jan ззгкй пзмго^! xaa.tustHae ЬНИр, tb а?.1я*о 

t?^ee ^or^aiibs, diabstss t?hor1')Xt)  ̂ .u^u^,
д1я*ауж*1Ъ Ф toores i *й1в*Ь
aKüatroaiillse 1аЪззгд.;1зл1згэФ.?1, ;,-rkin-
^abi^Ti m&ui.
Jora v'titlb, зь i^aabruni .т1пз№г-3'1ш..'"1у-я v''? " biat,, 

Фьзяйжаъа %ti3ir?9.;iHRt, Jatruusaxi ritisf-: kt'Зоя .1 , tn 
^riataa urinairi^ixh^irsts rHhjnai. 1) *.зщ^ a*sr.;.e
Uiaibxkti. 1ФФП, +3kaaig3:ž * ütUKSd Ш--?з tK';ntiit,
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3) fsr^ak3loo,?ili83d Mõjustused.

*tor ^grxis, at pRia lokaalne яйо%ззпдз xahjuatua ?? - 
nif3sts*rub <*€uroi3ii5xt3or86it, i:öhjustßdaa ietruuHori ьзо* 

Ruse tluau, is saab lupaka pöiiii^^se h^r3rtroa7i^ia. 
*sXm.9M*3triiiseit ti^^id^ta^ae aai ^uhm .utoaoomnriä, из%е-
11 ; idm :aKat4id kontralt ̂ aoniisln^id. ^зиго^чеяпа :'iai akt­
sioon vaib olla funktsionaalne ^siiüiiiigtast girstset vi 
ar^naniiire, ngrviaRsteeii ыаижаЗзаъ, tuuroriteat, xitaataet 
aauraiaa^i iatast räigustest ja чво^ allata t põhjustatud.

30isi *jöst nghtaa, at ^ina laata ъгаи?' la ja ьиикю iti 
uhul -aineb зтзоэгыз Kotoorxs neuroni ^ha^agn: b hjuatug. 
Kahjuatus v3it, о!1ч uiatussit концАЗзЬп? vai inkoy^isttr яьг< 

t iitiuae ^лыр'юззЬ iooni aatsait XompaassxritMd *3i de- 
kompsnaseritud.

-.pranu*i3aarsg Xahjnatuss ЗзкожркпааЬ.iooni seisja is 
2riataa ,ora xo жз faasi;
1) detruuaori arail3*sia *hk 19tv inaktiivna töis, kus ietn<u- 

sori aplnaaiaa reflektoorne nktiivsua puudub, kuia ; И  li-
: aae tao us variaarub wastavait intra^uraalagta tran̂  iio i
e asiauBJiie,

2) detruusori hdpore^lakaia ank hlpo ktiivna töia, xus eelneb 
njjrk üpinaalna reflektoorne aktiivsus,

ž) aetruubori hHperrsfisxsia ehk hdaraktüvna žhk r̂ astlt.lna 
is, xua .,;inaalne reflaktiorna aktiivaua on к;) e , 

*uid koordiaasrimata.
аогз .iiXr.bij, st аьЫзкагае ja iniranukiasarae xahjuatuae 

yuhul d&^o^p^nsntsiooni seisundis esineb latv in^tiivne vai 
hlpo Xtiivne p3ia.

Вэгз näitas, at ana^lreflaks on tavaliselt asises xa 
taaatuvska refiskai а ьг13зч1:;еыъ ô ist v41ju isei Ja itraneb 
sada var3&, ^iJa on x:hjustua a^ljaaju ^Rkraalse



tifHet ;.Fbt3n%st tuaniKt K^ni mina xuoni).
itnsd autorid ( Jars, '^3U%hlin a udanhoRief, о .тег 

fsidt) aristasid ^uuh'.*l-j:as nsuro eeni^t pjiangirst jnra? 

Hauroni ieoiseritu) A^hjuntusel ja notoarss naur^ni i .oitsri- 

tud xahjuatusal a t**loea?iiik lJtv atoonili­

ne Rig ыииге ruahuje jgaiersntatgionai m ^a j  irjsl.  eimaaa 

?оъэогаа азнгзк! 4^hju3tusel on tuliamuiikud pi url^ar,tn 

P3ie kjctradt^iajnid.
' . ' . Й

. 23<, jn ^ f^vorth^ i'^ika. i;i ^ a s j i m l  З̂ .'ь'.

...' .- . , ; ib; i !., * л-iRr? . U !.U<: i " ' - -
fgg jn fskkis ink-)ntinanta, is xunajl si кэ?^п1ь*ззгыпиз.

-8Hgworthy'j3 Rtzatr ngitaaid, t зоtooras ji zaaaeay** 
juuxg Igjiißi^htxiKKi gusapöie ?saht mjns aja piraat uua^ti V -  
t snab ja kujuneb vahaljuv in&ontininta.

"-agworthy, 33VS3 ja I^ubar näitasid, at ^brasi^paati- 
itst* vaagnanKrvide HtDii^ikaming аялзЬ 3iulis%H л . а ки<и- 
?^ie ^tolaagia piijl gui . an^joraa ja ^otoarsa juure i з- 
i3i,iama3 v ii eak? Belaste ss к antide !estru t 1эоя.

йваКатзг a^r*is, st зс; tuati eatneb uriiai
rgbgf^ioon, xusjuures tsals sokinäntuj^ R33du^ist ^jisn^irs- 
ts kul^ 5̂1 tub kahjustuse lokalisatsioonist. J ;hteteK i3 
pi kahjustusai Xvjunsb p3te automatism, apontaana* tihjete- 
?д1пз spina^lsg refleksina, usepõie automatismi v lja*njuns- 
slsa M3g ^31tub ioshameri j^r^i kahjustuse ulatusest ja tio- 
^iaast - ai sistas г1пячзй?,га ntiias kea^^isilt 4 kuud, la­
inetes 3 - 1 n^jalani, kaala3^as 12 kuud ja rcnkgm. utor 
V'itla, et iusgpöis îilst!* aeglustab tunduvalt a to^tis-^i 
väljakujunemist, ^abraalae*:mantide kahjustus?! xu unea aj - 
jooASul r^ie utoaoomia, kusjuures tahtalg allMraatû  ;3isli- 
baua kontr?sAtaioorid viivad pji^ С8 *11ия1з t'lHjsrg^i^aix.
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Holmes ^nalUÜais põis t^litAuna taüstogaatrHias uuriru-
as t-Jisirusi K'ljaaju vigaetuata^a ^ataiantidal ja p^rxis, m
pdiahalvatustE paraneaisss voiu sriatada 3 atna^iuTi. .pinaaA-
9̂ :r.-. r i* on,üi^naaata kuhjustuaa taaafinnaat,t*g*ai*t
rsfleKtaoraeit ia^xtliv^a pHa ?a, tis ^sarutaa alasti ?t iiaer-
vna^ri. 3ie intrava^ixa 1кз r3nx ^.tiagatt
iaaajait jr* puudub raflaxtoorna aktiivses nin^ arl&it ttiivn? 
rfhu Isngxa paala juurdevoolu aul̂ aasiet. *а kirjaldaa
v@ra jürssaat töueu oiatas rdbnvgHrtuste^t 12 - 2̂  ci vaeaab*
жигЬ vastava t^itumiggstaa 6,С - 300 ccm juurs.;. ^ataianlA
halvaa ^Usaiaunrüa gapaiga v̂ b taavaxoarliKat. iriri ;* ii.
^мжьза! on г nukSv ra t3ua vael%i 1нкеЗаж. Binar gta^diu^ia
pile apinaaln* refls*toorR3 KÄtiivsus ja adaptatsioon холе*
tantssia t hula hakkab 3t,inaal№a goxl ajgluaisHl taa>mnH.
-ee toiauc t3V4li3iit 2 - 3 nHdalal ja anna a^aistiliraste
tooni j * arailaicsia -3$J.h.:sibt. *3hMk3vTta t ;ua T <utu . j^raa-
raxs juba vBiRaanataÄ t^itu^isastmatal ja ilmnsvad ant^mo^.
sad laiasA rinr röhu adaptatiivna 1 н^ик, ?is kiiraa wBik-
os^atal täitiNigaataatel. КоАжап^ая staadiumis te/ivad tav -
ligalt 3 - 4 nädalal xooa axglatiAihaate tionus^ ког^зпаж1з^-
<ga $4i3lihf g3 ьоолыаз töua ja järaud, pidurdamatud, irra ,u-
laargad pgielihana Xontraxtaioonid, xusjuuras a konstantse
tMituyigHat^s juuraa intravasiX^alna r^hx K9i ub зЬаг*:и1ячг-
ü<3lt auuftsx iiri зал. -gituriaaata asilistaie xontrakt&Aoo ii-
3*1* otii3gt x^ju ai avalda, a^tor pidan ol^Ainaka ^^rkida.st
intravSblKa'ilse rüxu abaoluutväHrtua d on xorduvatal 3J3t<ais-
tei auuragti varieeruvad.

,акпу-йгэъп ja 'ob^rtao uuriaid tg<3toyaatrilis3At ,^ai- 
pdia r&flebtoireat axtiivgugt g^inanlaa ^гаизж hiiiBfaagis.
Kad agrxiaid, at tgielix asljaaju läeiiaiXabahjudtuK, olene­
jata tasapinnast, pönjustah aaialgu uriini paatusa. ailaxtocr



— —
aalt aktiivsete ^akraalseg^in^ide juurag on pdi* motoorne 
ržx;t ,ioon tih€ialt aeotud teiste refiaktoaraeta reaxt^iaa- 
iisga aaaadast a*ga*ati3aat: nahaHrrituaega sakraalse jar- 
"аЬоож! ;iirij%sb grrituss^a $ iskatsetfi poolt, j^aeiste 
^psatliiaueaga. i$i3 kantrnkt^ioane fShjuatavad кя к ix ei- 
auKJid, Ris viivad аЬзож1пяй1яа гНЬы järsule tõusul* na^u 
aevastüxins, gjinmin?, aHgav hinra%in^, böhuiihasts spasti- 
iisus. ^8is reaktsioon vanitusal? on яыыгэж reflektaorsalt 
aktiivseta s3&raalse^T3ntij3 puhul ja нбп;з taütluas ;агч- 
RgfEiss agaral, kuid изпзЬ ka epinaalss rsfl^Ksikaars :uuju- 
3isei. ^31^жз1 juhul esinevad spoct an^ed kontraktaiaani -li­
nad, kuid on Ha^edassmaJ ja jÖMliBeaad tsentraalse halvatu­
se uhui. jpinaalge refl$ksikaare säili Isal aa iseloomulik
reflektoorseta reaktsioonide яиыгаж koordineeritud, una afa- 
r^ataad ia^ulaid atlacle-riva* aatage*aa*It uue ?ar.4 uiao-
niinine teäkiaiat. Autorid pidali j parife-rsa faivattaa p ^ul
p i3 ?!3to3rge Ktiivaus* korrelatsiooni suhstraadiKs intra-
ja a .stran&iraaigsij gaagllaa*. A  ̂ ii nSitasid, üt laolaa-
rituj kantrs^t3iaanil9in?i iassiivael iUi^gias*^ r^hu tjst-
*t*2l ii^nev^. tKituaiaaatas Juures, . -;sk&iaaaia*<3
Kontraktaiaanl,, ailia 11 nad R^iatsid p3it Kontrakt ioo:^
жяки1жаз1ёЗ kontraatßioanij^u ^latuaes kiir? r^hu tJusu j
aaglaae langusega kestvusega 3J - 'Ю зек, aeineval alias a u-
ya^at2l tHit jti .aatnatei. ,.m;ri tUhsldaaii to taa^^i u il
p;ie rEil*Ktaars3 aktiivauae v^hsnsaist.

R.̂ . Ugrjurova uuris 1950.a. tsüHta&sattilissit selja­
aju ja cauda equina vigastustega latxierts, Kelledel oli tea­
tud anprapuubiline fiatul, ja eristas juhtateede tm^i paia 
nalvatuata puhul hgpertoonilist p8ia reflgkai nin̂ , seljaaju 
RHkraalaa^&antida ja eauda equina vi^astusxl hü^otaonilist



p3ia гаЯйкз!. Ugrjumova iseloomustas spinaalse ao*l ^siiooli 
aadala pgissisese гЗйи Riag reflektoorse talitluse ja adaptat­
siooni puudumisega, spinaalse soki mõõ tmisel ilmnevad pJia 
tHitmissl vedelikuga reflektoorsed reaktsioonid venitusele, 

ioiereilexsi säilimine viib oli*# koi^e varajas^i^xa süapto- 
aiita, git v^iaaldab välja lälitada seljaaju ja саыфа taptaa 
taieliku igailgikskahjustuse. Autor aaöistia pgie refleksi all 
järsku aktiivset p3ia sisaröhu töusu. HHpertoonilist pgteref- 
leksi vaatles a^tor analoogiliselt vdbtlihaste hRfsrtoonlale 
ja iseloomustas normaalsest suurena kuse&uia siserühu tõuau^a 
pHisrefleksi texkimisel, kusjuures poiersfleAS ilsnab ^uba 
vuikesel täitumisastsal, on kergesti kustuv era vii p3ia ^Hie- 
likula tRhJensmisele. Udpotoaniline pgiareilsks iseloomustub 

pSäaaiaaaa rghaga, mia osutab põielihase hüpotooniala 
рагъзажр atilise innervatsiooni katkemise corral. tiie rail*:* 
tekib S3l juhul lies suurel tHltu^isaatmel, on юайж1 ja kär­
mesti kustuv.

V.̂ . Ugrjuxov'i arvates on $3ierafl3ksi taast .Tina iae i 
seljaaju tgialiku anatooaaiÜRa kataaaise jgr^salt seotud aju­
koore regulatoorea Raju taastumisega innervatsiooni к irv ltaa-
e, põhiliselt sümpaatilise piirivH^ii kaudu.

LiRgworthyja Kolb 1933.a. järeldavad, et ?3ie toonuse 
regulatsioon allub ajukoore f. xtsioonile analoogiliselt vJdt- 
likastela.

И.J.Talbot arvas, et p3ie toonus on stobui üksikuta li- 
hžskiududs intagraerituü aktiivsuse nuutusega, tille abil plia 
koh nab täpselt t^itunisastmela ja alles tastud kriitiiiaal 
tHitu^isastsral tihjereb otsustavalt. ä;aap3ia spaatllisnae 
pRnjuseda pidas ta spinaalsT reflektoorse aktiivsuaa к r^ana- 
s ist. ibUid samas pidas autor võimalikuks vanâ .- osaliselt 
seostada poia Laonuss säilitamist ja g^astilisuaa xujuaa^iat 
aMorttaat sktiivauaega. ,.utor aauta* ^liiniiiateH ttheisp*-
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nskutsie, st pHa a^astiiiste kontraktsioonUs tekxss
vad osa iatravaHikaaieai faktorid [1 эхаз1 нз<1 grritug d ; jisat 
Г i^dat36tfi, põletikulise protaaaai, päiskivi 6 pooi^ â 
skatravaaiKaalsad faktorid v33tlihast9

jftiR?? ja tich tidaKid ^3i% юонивз agiütnnigt jt, и,,аиъ1- 
liguet ttii4ii*uit гЗо^зевзекз.

M№<5tt asoRtaa pjirli^ass apastiiisuat ^stoioo. iiiata 
iamisHida^a seljaaju asxraal ê tanntiüHat, liiiadal n ujub 
kjr;;g:.?..at% K3*kuat3 oBtroii, ja ii&aa, st patolao itlat^Ae 
i&^ulsal3al3 liituvad raiixktooraad yjjuBtuaed .^agtili-tslt 
.1 j R3R6t?lt.

*.oaH6eri'3Ht idaa Аикер-üia atoonis takxap̂ hju:,3 . itta 
ataaaait xauraalaat kahjustust, *aid p3ia Äyooniiiat .liavar.it-ie 

^oyca vUibi*, 2t urinsariiai iR in atruunori  ̂ ixida kiu­
duda '.ihab̂ ŝ *ontraKt.;iooni avaiiuH nin fbi=? toor t , ;?ii 
H^otui latruusori lontrakt^ioonida^a a^a näita pii^ unktaio^ 
naal^st H9i.un<lit rsi. ortnoi .

othfeid xinnia is, at uriRggrixiahaira nakib p iraTÜdtaa- 
da Kaheiooisai Rahjugtuaal. Lu^ap3ia innarvataiioniat )aa- 
vitvad kiud an fHloenaeriliaeit vanamad ja vastu,idavaaad 
hjustavatal? ж3^иИ1е *̂ai. A.*i.̂ nrtn:?i).

^ara vgitia, et KU6S^ii2 toonuae sgiiitaaina on intra- 
uraül^sta ^anglioniaa mnktnioon. ^Jia toonus variaarut vas­
tavalt intra^ur alasta ?an lionida aaisundile. ui viimasaj 
эк *ahjuatatud ngita*;& p3isiih?34 HlevaBituaaat, siis oonus 
laa^eb.

Danny-^rown ja xobartaon äita^id, at piia *einav ülsvs. 
nitua viib p3ia toonuga ian^uaala ja röhukõvari t3na muutus 
1алз^ажзх8.

trmld ^irjaldas adaptoma*trilisait pdia ta&ntr^aisat 
nalvatuat kui hi. srtooniiiat pgit, kua rihu t3us klirai t3it-



mi^ai on normaal a^t suurem ja adaptatiivna 1ав;на Is
j^r a?va ariitiiiae 60 ask jooRgul an ebaühtlane, аЬаге*м1ьнг 
s3t^ pidurdamatuta ^antraktaiooniiaga. чгИекгнзЬ pois;*alVb- 
tust kirjsldab ta hUpotoaniliHS p3iena, *tus rabu tlua Ki^rei 

ja adaptatiivne lanruo on v^iksenaj ^ar^a^i*3at. 
.ЬозжаЬзг ja :эп: agralsid, et p3ia nsuiojeenasl xanjus- 

tunei iKheb каЗижа pöia vjias ^onnnsda sumrenevaie -
аиЬтеЬж rbhu a%iiitti*i8ega mihtaliaalt konatanteena.

'Loughlin Ja ^udenbosisr vaati**A3 *aix,i t3ish^lvatuzi
aeijaaju tHRjuatusal Kdr з̂ аД ^akraa^sa;^antidaat a 
pjisaa.

halbst v3itiis, 3t kui spaabillne pöia ^idavilt tihjeiaö 
^гзпаак! taal (^uprapuubiiiaa xistuii kaudu^, *iis  ̂ pta^- 
rub p3ia nullsisalduails ja infektsiooni ssuatai ;гйИ^згя- 
tiivsata rsimtuata ln^ndumiaal muutub ^ntra*tuuri saib.;ni 
ifrevsraiibala^K^.

yiiiniiisad tUnala 9?axu;i an nUiianud, at ^aaaju tahjua- 
tustai e.*inab кизе^31з t^litluaa ^girsid.

Z.L.^urje xirjsidas uriini picamatust a.carabri ntario- 
ri trombooni pulml pahnaatuBkolda ав1пзж1мз1 lobuint; r^r^cent 
raliaas. Jamas kirjaldatakaa kahepoolse pabmaatuakolda asina- 
^isal a. cerabri antariori ativads naruia vaakularijat.iooni 
aial muuda ä̂mpto.Tita hul^aa vaa%aorganite talitlusa hgirsil 

"inula kgttaeaaüavaa kirjanduaaa ai laidu viitaU, et 
püii rail ktoorae tulitluaa jruutuai peaaju traumada puhul 
oiskB uuritua Aiiiniliaalt tsüsta^eatriii^a naatodi^.

^an^worthy ja Kolbi kataataat kaeaidaga aslgub, et mo- 
toorea xoora eemaldaaisai intravasikaalna röhk vähaael n* r?i
1 n^ab, pöia naht vänaneb ca 5 xorda ja tUnjan^riarafl^&a puu 
tub jUraamaks, jguliaemska, xuaj*u*aa afakt оя il^na ühe­
poolsel 'otoarsa xoara aant̂ ldamiaal, xui^i vg^amal m^^ral.



ajutüve lgblldikamiael coliiculus rostral ise alumine 
serva KÖrgueel on ntmatatud muutused veal^i intensiivsetel. 
Ajutüva läbilõikamisel oolHculus option ae kargusel vUheneb 
pöia maht veelgi - 1/14-la ^Igvggr^uagat, kusjuures k5i;ii 
juhtudel ttihjensRiHrafleks on juulina ja p3is tühjenat taie­
likult. ajutüve 18bil8ika№i63l allrool naiikküm;astikku kus­
tub p)isr3flTka sarnaselt seljaaju lUbtitiikekrnjustMbSle.

"hits ja õ3ith*ick näitasid, et ntotooraa tsooni ja cap- 
s la intsyna Kahjustusel pole hSiritud pöie ьипШлхмв, pöia 
piiamiavöiiie on nõrgenenud ja põis tühjanab 4*ki, *ontrolll- 
tf stuit ja iltaa j^Mkuriinita.

^traub, Kiplsy ja *tolf vgitaid, et psüüniiine ^uno 
^valdab maju piile toonusele ja mahule. Kad said eyutussaisun- 
dia vaikena hüperaktiivse põie ja e^ressioonisaisuniis suu­
re bUpoaKtiivse pöie (rsf.jors).

Õlatikuiised komplikatsioonid halvatud pdies on aagtaa-
sed.

- Uapinski vaitis, t̂ sal^aaju trauwHe {uhul on tato- 
loo iiiata nutuste iseloom kuse teedes eaial^u düstroofilist 
laadi. inia*taiooni Aisanjumiae ja Audeda itr^uu^ouloioo 
te omaduste ĥ irurnine annab ^onaiiku põletiku, п-is võib viia 
sepsisa arengHiisaie.

*.t;. Jr?benju* arvas, et seljaaju ^ontusiooni puhul vöib 
juba saiK3.tel pa^vadel Kujunala hamorraa^ilina t^Ustiit.
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flr,'rnit:33Bt ssl^ub, at taHKtoa^etriat &?%taKB3 hin^sta-
vaka EMfetodixa KaatpBis toonuae ja reflaktoorae axtiivauaa
hindamisel, itrsed autorid on uurinud ininssel tsUat>&$etri-
lisi normaalv'i'irtuei ja важа ?na@to3i^a ssljaajv kahjuatuaa
läbi halvatud kusepSle yaraneais* staatiuma. APtiBtoMsatriliaa
uurin iu int3rpr3tseriMia*l on t^halep nu piiratud jatruuaori
taonubels, a tonoo^satel! lainatale ja pidurdamatutega *ont-
raKtaioonil inatsle.

.algusatugß jäHa kuaapõia kontraktiilsa ktiivauaa ja
piia toonuaa aran^u Jünaaxixa ariatamina ja RusspSis tii?ti-
ku Jaatäi.tauaa ain^e ina p^iabalvatusta ?aranamiaa . taaxliu-

nijee. sinab vaatukaivai^ aaisuxohti kusapaia toonuaa жеЬа-
?i tJl^itss^iaei. ai^ua*tu*a jääb taRatoaeatrta dlagae*-

tilina tKhtaaa vaatavalt aaljaaju ^ahjtHtuet lo&aiiaataiooci-
ls }^Jianalvatuste paraKsniRa ataaiiuxils.

&irjaaduaS8 leidub anc:ai3 kuaapäia *aiitl st ra ^iesri-
vata supraapinaalaata raila^aikaanuata о1ежа&о1н koht?:, *lii-
ai*.iai tähala^anakt id &ыаер31з talitluse hairat?st peaaju
mbjuatuata puhul, r.uid m  ialriu viitsid, et яиыар i* rafle*-
toorse talitluHS яп;и uai aaaju traumale  ̂ hui ilaka uuritud
xliini isalt taiabofBaatrili s ^aata^igK.

A-3z3ol*!VLa tõ a aeadtsia aaa^grxat 31зааю:!ака.
1) ku66p3ie tooRM e ja ^oEtraktiiiaa xtiivuaa araa*u Зйлаа-

xlka srist-̂ si a xusapSia balvatuata ;nr*K%&i Bt<,a3iu?Ei ал, 
ainsates kusepgi: tacn^^t poisHisesa ohu ;ivoo alu8Cl а
kusapoi* kontraktlitsat aktiivsust pSisaiaaae r3hu nivoolt 
rõhu З^гвкиЗе v ijal33&ide aluael,



к) KMsepiie pJiatiKu oaatg^tauas hindamise buaeplis soon^a* 
ja kcnbr^KLiilaa aktiivsuse arsngua pJiehalvatuata raraneni- 
ss 8taa3iumid3s,
3) Kuaep^ia toamjgi msnhaRigaBi uurimise,
4) tsüato3H39triiiat9 uurin-uts dia;nogtili3e t^nt&uae sei i- 
tan:igs vaatavalt seljaaju Kahjustuse arinsvait lokaliaat ioo- 
i-iia j-i %3i2halvatuate &aran-s<*iHe ataadiurl jel*,
5) kuaa;oi3 rgflsktaoiHe tfilitlû e xuutuata tMUatomsptriHae 
obje^tiviaesrisi e {Saaju traumata ruhuA.
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Esitatava Aliiniligs uuriai*ia tajBt3miasKn taaut i iR 
Vabariikliku Yartu AÜinilise haij^a N^urokirur^io одакопдав 
ajavahemikul 196^.e. ^uguatiat kuni 19^2.n. veebruarini r - 
vii jlaud haigeid, кокяи hni*?et.

iatmeniij ja;un*vad jUr^nsv^lt.
I Sstjaaju trauwaa - 13 даЬ?*яь.

t. ^elj^aju Ьгач^аз бЗг^ежа! aaXraaias ^antideat - ю  ^i^a 
**A. DdBaaMiiibi uuriaiai - il ai^ei,
Jb. ^hekorjseid uurimisi kahjustuge hili faa ts -

i, fiaigai.
AJ. aeijaaju ^axr^alsegmentide ja c**uda equina traua-.d -

3 haiget.
AA. Dünaamilisi uurixuai - 2 r*aigsl.
-3jt. bskordseid uurim ̂ i nnhjustuas hilisfaaais -

1 haigti.
II isaaju traumad - ii? haiget.

д. laaaju pHrutuse%a - 15 haiget, 
i). ieaaju vapuatuae^a - 4 *.aiget.

э^ки esitan käesolevas t3Js пл.жаЗ 17& tsisttmeatriilse] 
uuringu kohta.
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ТЫй teoataaiaska kaaatatm# 3aahaaari з. ̂ 1ъ aaavita- 
tud a aratuuri, rr.is кпэипао;
* reguleeritava kargusega atatiiv^at (а),
- 50 cam jnotustsga gradueeritud reservuaarist (b),
- viieharuilsaat klaastorust (з), mis on ku^ivoolikute sds- 
taemi ja snanomeetri Uhendavaka lRliKs,

- kumsxivoollkust (f), ailla kaudu viiaharMliße klaaatoru on 
ühendatud pgis&atsetrlga (e),

- kummivoolikust (g), taiilt kaudu taieub vedeliku v ljavoo- 
lamina pgiest,

- kuTgivoolikuet (h), aiiie kaudu toibub vajaliku sissevoo- 
laaine rsaarvuaariat,

- klaaatcrMR^i) vedelikust õhumullid* к гта13аж1а*да,
- жа OMaatriat (d),
- tiikuj^st (к) vedeliku voolamise iiruse reguleerimisega. 
(Vt. joon.nr.l).

TaRatomaatriliaed a33tmiaed taostatud patsientide hari- 
aoatsalaaaadiB. b*<* selili v3i külili. ;3ie täitmiseks Kasu­
tatud k?hataaparatuurini soojandatud ateriilaab füsioloogi­
list &aadu8oela lahu vji furatailliini Ishuat 1*5000. R^ik 
põide viidava vedelikuga ja uriini а колки puutuvad a:arstuu 
ri oaad stariliaaaritaKse vahatult anna uurin и tao t riat 
kaatmiaa abil . Rnne tsüstomeetriiis^ uuringu tegeaist pat­
siendi p5is tühjendatud pahma Kateetri abil. voolikute aLa- 
teea täidetud reservuaarist steriilse vedelikuga ning põiega 
aparatuuri Ühendav voolik ) Ühendatud pJiekateetriga.



BaaoM33tri lugemi nullpunkt reguleeritud kuaepöie tasapianai*. 
fataiendi ktililiasendi puhul sUmfHRsi лездкэяа1е, ssliliasir-
di puhul raieluu suure pjorla kõrgusele, wedelixu poide vio- 
l&aise kiirub on onst^ntRelt 14 ^ 1̂  tilka Minutis.

uri&iss teostamiseks suletud le*- i^a v ljavaot ^
ja avatud reservuaarist sissevool poide. uBey iie t'itu- 

aisastme suurenemise j^rgaelt 5- ccm võrra hinnatud visuaal­
selt vedelikunemba *jrgus manomeetris millimeetrites veesam­
mast ja registreeritud aktiivse rõhuda" koos ж^гяиые^а ve- 
elikuaamba hi ̂ nfBisbageduslike kõikumiste rmplituudi xonth 

жт veegHmmast. -sejgrel suletud Kl^x;iga juurdevool *?- 
Lervuaarist ja registreeritud samasugused пажеб oO sek ЗЙ- 
3bjtis%l passiives rohurm", avatu! uuesti uurdevool j* j^t- 
tatud , ois täitrist 50 ccm & upa xuni tHhjeneriskontrHktsioo- 
ri vH  < Ksimaalee kontraktaiooni tekkimiseni, viimaste {uu- 
bumisel pole jätkatud põis t^itnist üle 7 0 ccm, et hoi uda 
poie liiasest v^nita&iceat. jöie täitmine t t^est^tud vgikse- 
mal täitumisastmal tageva v lure^ktaiooni e;i№ nisel v3i põie 
siserjhu tRunmisel kirgetele v^rtustsle.

eristre ritud andmetest koostatud tabal Krttustega зЬя- 
тё^гнае urinearimistun^i ji urinearimistun i, tHhjenemisxont- 
raktsiaoni vüi raksi^aalse kontraktsiooni, spontaansete aeg­
laste intravssikaalsa yöhu kõikumiste, piduraaratute *ont- 
raktsioonide ja sekundaarseta vHljaliikide esinemise vöi puu­
dumise Kohta.

nui hingamissa^eduslika intr vesikaalse röhu k3igumiate 
amplituud LiKsixuurin,;u kestal jäi põhiliselt muutumatuks,siis 
on margitud amplituudi suurus ühekordselt. Kui nimet tud 8№<p-

... Jb

lituud iiksikuurin^u kestel varieerub, siis on amplituudi auu- 
rus mgr^itud iga kusepõis täitumisastme 53 сеж vörra suure- 
Rsmiae JHrgselt koos intraveaikaalse rohu v33rtustega.
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лЬатЗягазекь urinaerimistungiks (l.u.t.) loetud atsie - 
di subje.tiivset salet*st aiaftiihu ebam^^rase täHtu^iatunde 
konta ja ragistrearitud vaatav t̂ it'faiaasts ccm.

Urineerimist n^ina (U.t.) registreeritud patsiendi sub- 
jetiivne aeletus kusepakitsuse esinemisest ja margitud vas­
tav kusepõis t3itumisH8t3 ссж.

upontaanaetsks aeglasteka intraveaikaaise rjhu k )ik^ is­
teks (S.a.) imetud seiliseid röhuxövera kjikurisi, mille te*- ! ' '
ki&ine .olnud seostatav ilmsete v'liste m'iju^tuate^a ja mille 
sagedus oli väiksem ningamiRsagedussst. .egiatreeritui spon­
taansete абк,!""*** intravssikaalse rõhu Kõikumiste li ikavdne

- ' f t -

Keskmine amplituud mm veesammast.
sekundaarseteks valjalöökideks (^.v.) loetud kiik kiiret 

rohu tõusud samaaegne kiire langusega ja naed pidurdamatud 
xontraktsioonid, millede tekkimine oli ilmselt seostatav №i- 

.

justustega alajäsemete spasmide ja Kõii ia*torite %oolt, mis 
vÜ8id intraabdominaalse röhu jgrsule tguxule, nagu aavaata- 
siae, kR&imina, c&*av hingetõmme. „akundaarseit; vHljaiödk* 
I^hamalt ei iseloomustatud. On mgrgitud nende hulgaline esi­
nemine v^ifaliku li^amuutujan*:.

lidMrjamatuteke *ontraktsiooniueks tt.k.; loetud rtihu 
kiiret;#3rgenemlst, ^egl^sema, sageli ebaühtlase lan^usera 
*OHtrakt&iooRi2elb5le tasemele, juhul, kui selline rohu töVL 
polnud alaselt seostatav vUliste mõjustustega ^seKURa^ar.sJ 
v*ljal3a;id!. fidurJanatate konty-kt ioonije sagedus te^iat- 
**erit*d hlniagB Üksikud v3i "sagedased , Udurdamatute 
koatttbtatoonid* anksiaaslns k:jrgua regiatreeritud kir^ene^i- 
зева vaatavalt röhukövsra nivoolt кж vesaamxaat.

ieaeiBis*ontr^tsiooni*s (l.k.) loetud pjüesiceae rdhu
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kui 3i5siH6se röhu xiire кЗгджязк1лз osutus abapMaivaXs ал-
ns 2 rinuti r-Ĥ duirist, xuid tagasiianrua rontra^taioonieeiaa
p^i* ;,iiS3r3hu tasapinnani ?ии!ии, eiia sailin' kontraxtsioon
on hinnatud maksimaalse ^ontr^ktaioonin . ^Hhjana^iaxuntraXt-
^1эов Ja alaa <ontrhktaioon i?^iatraa^it,ud ут vaaaam-
Rist ик aia nullpunktist loatuns ja iaaloomuut t̂ i tu^avaxa "
kiire рН1ч ainarShu xJr^ana^iae ;uhul xeatvuaapa vahe* xui
1 aak ja ngrgaka aa^iasana p3ia sis"r3hu bousu ;uht*i âat- 
%И#з.-;а 10 s*k ja гэ'пкаж. ^UhjensMiaxontraktRiocni № x i-
жаа1аа ontraktsiooni k^rgua on re^iatresribuj uni 6^^ mr
vaas^RTaat.

Kii intravžaik alaa röhu ra^istreeri^isa ajal t9k*ini3 
ftdurüanatud kontrsktaioonid v3i saxundaaraad v ijal^o id 
jlr;; ava r hu ii n?uasga lifikaudu andisaia tasajaii, ^iia 
rs^iBtfueritud röhuvHHrtuaad anna rShu kjrgansrain6 t̂ kxir.î t.

Kui paaaiivnb гйлх osutus ebapüsivaks, siis registreeri­
tud rihuv'mrtusad on minimaalsed rUhuvH^rtused.

Haid patsiente, kellade teadvus oii ..aire, on alutui 
hoidu^q tahtaiiaait mljusta^aat nii urimariii^t ^riini 
pižaxist.

Uurin ud an taistatud erineva sagedusega, siii^a piuadaa 
praktilisi vJitnalû i uurin ute labivii i^a*a.

kiiret x^rgsnsmißt niuiis* tagaaiinRguaata 2 .inuti Jooksul.



\

^usapKia t*liti"H3 neuro^aersete häiists xlaaaiiikataioo 
п!ы läbistab ^ora oluiist tähtsust ^^hjuatusa toopikale,aey:t 
xuaapgis talitlust reguleerivad aSt.anisnid, uia paikneva, 
esknMrviaiietae^i erinevatel ^taazidal, i^avaJ srinevat овя* 

tgntauat. ^eepHraat in atstarbiknhana kuaepjig refia.ttj-jrse 
talitl ise nruutuai keaknHrviaHm^ami trau ada ^uRul <4aiti2lr 
vaatavalt k^hjuatuse lokalisatsioonile.

A. .eljaaju traumah
^ г ж ж з ж ж ж х . ж ж ж ' ж я ж ж ж ж ж

-* ^si^aaju ъги'жяб к'г^е^г! aakraalseri^anti^eat.

AA. D&naamiiiaad uurin;u^.
uurimismaterjal on Jaotul j3r *n3vait.

1. Ĥ i.*uujuhud, îtia uuritud tsüatOM3etrilineit iatet 
esimestelt traumajärgsetest p^evaje^t к ni t^hjanamigAont- 
rmtaiooni ta*ki?fiseni.
a) hai^ubjuhud, kus tühjene^inkoatraktüiooni t^Kki-iae^^ si

kaaaaeaud kusapJie talitluse tRieiixku iciiiniliat aor^ii-
reeiĵ iijt (junuü nr.l-b).

**) *i ii ujjunt (junt nr.11), kua 'tiihjen%3Bi8X0ntra&tai90ni tek­
kimisega auaepaie tilitluj Ha?naae ;sait ka kiiiaiiiaeit
аогжнНззагиз.

2 . Haigusjuhud, xila on uuritud tsHgtomeetritiaeit k^ri 
letaalse 13;.peni (junud nr.7, b ja 1C).

3. Rai.ruejuht (junt nr.9) ^uprapuubitise fiatuli^a, xi-
3a oa uuritud tadato^aatriliaelt anna ja узмАз apitsiistoa- 
toomiat kuai tRRjsne^iakoatraktbiooni tskkimiae^i.
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1 . i чА usjuhu !. длза ок uuritud ta'ts!,̂ Tr ibriAi чд ai
ealasBtSst bM^vaJsKt .--uni -

8^*J3^.^^!^tas4!bsi-ipa*fa3b;A225i.'*^:'AiJg4.
^  ,.u i.: tan-.' к! t"i.: 'j...v, .litnt-.'gt_

iidaain vajalikeks vn'ji tuua ĵ r,"riaa3 a^itajid* 
д. KuaapÜs Ъпоныяе ^uHtHif'laa'oa-uttn-ln .̂ ча* ih? iatruvsjlr 

kaalaa r'jhu klr чпчжАжтдз 10-1 cc^ t̂ .itû iaaatysa ниигадж<з1. 
sa kohtu Ikaikuurinu ^еыЪЗА+(яыь dgt, r* iJO cca;.
(\3^8piM niteataa seda näitajat lühi maa &*jttea tjor:.*,- 
H9it^ja*3). -J%3 Käitaja or, зкадлб korrutatud AÜ *
камхзжч Ktlivss intravKsiXaaisa ;Öhu RMKtena vaatavaaaa 
KituplsaetRStB*.

*** Rusapgia XSBtr ntlilse aktiivauoa muutusi iaaioô Mbtaxi;.; 
кз1же näitajaga*
i* ь*<а̂ аж1 8за^екыь1 1 кь iütrav-bi^ralbf rõhu koix^ ist? +?̂ r- 

^ibuud &K .

2. idurdb^atute xontrabtbiooxi^e ^ьь^ь&1 пк v i  !rirarlna.
3. AUhjaKaai^koRtraxtaiooni pu jutina 5̂i a&inaai

-*iie гйпжз analldai^isal on taüaboMaatfiiiata agitajnta 
muut ias vastavalt ^i^uapPsvaala a&it^tud tabalitena (nr.1 -
6 ) jconiataaa (nr.16 - 2i).

tosntsej oa kosnt tud vaatavat* tabalita aluaal. 
atravseik t.ilsa rShu abaoluutvRgrtuats hladaaisal лааыЬя- 

ain kirjaaJuasa ^ntud normaalv^^rtuai (vaata ^irj^Rduaa Л а *  

Vaale Ihk. 15). intravasikaalaa rõhu k^vara korfi urataiooni 
bindaaiaal kaautnain ^oaha^art aalntd (vt. kirj;n.iuaa Ula- 
va*ja ik. 1 5 ).



Joonibt*s xanutatava4 lMhsnjid.

й+t. - KüsbatBS iKtravaaibania* r3bu кНгжяязяйвз 133 сеж 
tgituaiaaataa амигжвак1й* xohta акк1кыыг1*\?и kaa­
tri жж Н 2 О pro 109 сеж.

H.Ь. - Й1д% miasageauailb* iatrawaaikaalaa гйЫы b9iku*t *
t* aaplitauõ жж RgO.

д.k. - Hdprdasatuta koatraktaioenig* aeiasmias.
T.R. * TghjaaagiaKoatrabtaiaoal saiaeain*.
I.V. - latraveaikaala* (röhb).
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?abalit%at ja josalatsat rUhtub, et tmzspUla t ^ ^ a  t4u- 
aab '^^iaaalv^ärbuet^la ani^aatai ^i^uaaa alata*. К'г зяа. 
aud toaettas pdaiasiaa MnX6imaaivü4rb**at8i oa IRiitajaliM j : 
ьооака vä.aaeb giirdabi a^Ödutate ? ШгЬы*ЬзлА. .^nins xtxs- 

№$4* aEdlwkalt *3rg*aaaBd toaaaa* v&.a*a*iaa Ь*1аыЬ aaglaaa t. 
^aamti aai'ub tabalitaat ja jooRiataat, 4t &uaapjia kontra^- 
tiilsa aktiivauae tadaba&gabriiiata^b aäitajabast Ь1л^кж1лах- 
^adualika iatravaaikablas r^hu &öikumiata aaili^uud atmtna 
aamaaegaalt ja aa^aanunaliaalt kuaapiia toaiaaa auutu 1з*дя. 
'lauraamatud koatrikbaiooniö кые*р31в tecnuaa a&kgixAal&a 
bRrgenaaiaa ajal puuauvad ja tekivad psala kbrgtxanu^ ьеэдва* 
v4heR*aiat aRHdukatal* vggrtuatela. yiRurdaaatute kaatrakt- 
sioaaiae ii^uaiaa ajaka Rin*aaiaaa**3ialike intraveaikaalRS 
гЗйы kJiknmiata aaflituuai aakaiaaalna ииигаказ^ае o^i ьажи- 
ti &5jduauü. <.MR3$ns3!ia&3ntra*taiooni tsukiai:,* aj^t*
^aaatuta koRtra&taiooniie ак^айма väbsnab js nad Aae i ^иььы- 
vad.

isSaasai trauKaj^ffaal pPeval ляне! ^ai^ntsju.iMi (ju ли а 
йз.1 Ja 6) apontaajpaed рек1ааз<1 intrav aikfrslaa r^hu hHkual- 
sag gwuduEid, intravsai&aaigs rdnu abaiii.utvH^rtuaea vari^a- 
rusid Rcrni iiridSR, LiBg^MiaKK aduaiike iBtraveEi*bai*a 
rühu kjikuaiat* amplituud oli vaika (4 - A gg n^) j-. 
kSBtraktiiiaa aatiivauaa ngitajad puuiu^id. aal juhul 
(juht кг.2) a^ontnaRaad aa^laaaa latrav зьАаа^ье ^oku gi*u- 
Miaed luudttRid samaaegasit k8r;8Renud kuaapSia tooauaag* tai­
sel ja viianJal Rai%u8;№evai. ^iajaänud juatudal а^оаьъаяазз 
aaglnae latravaaixnaias rõhu köikusiaad aainaaid juba aai* - 

aal taüatOEaatriliaai uariagul. Kuaapjts toomtae k trrtertgiae
ja Rlngmsiaaa%adt:aiikz iatravaaikaalaa гйыи kõikuaiata t.apii- 
tuudi auuraaaaiaa^a йч apontaanaata ae^laata iatravaaikaalaa



гЗЬм kJixu^ista amplituud uuranas. ^pontaanaeta ^a^ianta
intrav^sikaalsa röhu kTikumists amplituudi polnud alati v4i-
яН к ragiatraarida, xuna visuaalne hindasin? ^akundaaraat
viijal^öxida t)ttu osutus vöimatuxa v3i v3<%n 3bat%ss*s.
Vastavate andmata ebat%psuae tittu s^ontaanast3 *s* l^ata int-
ravesixaaisa rõhu koixuMiate :mpiibUU4i muutu^iat ^oia iHhe-
%nit anaiHMaitud.

K3i;il xäaitlatud kuusi hai^uajuhui a^inaa taLia Äit.
kuaapdia юон^ве iira kjr^ana^ina makaiynaaiv̂ .Uftuatais 

toi&iJH Ihaaa^sslt ^u^epöia i^iatiku nähtuda *. tai-
^uayuhui rr.2, кии esinesid xusep3is p4istiAu r?ihu3
taispera tuuri tMuau ja aaB^^i^^oasa uriiniga, ^oon^ge nKit,^
tounis kuni 467 чл. t ro 100 ec№. .ai juhul r.5 r.i&st t-
tud näitaja kör%enas F^k^i&aalasit kuni 22 яю ;,ro

ca*, AjK3p*)ia pjlatiku nähud olid vghessd. ixatst^d
juhul ali teggMiat varem pgiaxiviig tõttu opereeritud kuns-
poiSt-a, у iile Maht oli ratoloo^iiiaalt vlike. iej^arug 4
hsi ивjuhul kusapüa toonuaa -paksima lne k^r angiine oli v4-
hsm viljana <пнЗ, toonuaa ngitaja ai *letanud 78 ?ja r ro 
100 ccm.

lahel hai^uajuhul (juhud r.l ja 3) texkis juaa saiamaal
hai^uanadaltl tühjana iexontraktaioon, kuid xustua seogea
kuseplHe pHatiku puhka^iaa^a. Vaatl^Ra ni^st tud juhta Hlna- 
lt.

..aî uej'̂ ht nr.i (vt. joonia
b. *ai*u3;4eval taxxia m^av tühjsrs^iakonbiaxt^iaon 

tgitumisaatRsl 38ü сзж hHrguaega жж -̂ 0. Jn*al ajai tak- 
kia xusepgle p91§tik. anekaandaka hai^apaevako ttihjcneMi,- 
Kontraktsioon puuauB ja kunepöia toom?^ oli х5г;епзпиб. 
t^llaa 29. âi. ^apHaval taxkia uuaati nork tUAja^^^isKontra^t- 
aioon.
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* 36 *
Rai^uajuht r.r.3 (vt. jaon.nr.Lt) .
6. haigtiapgeval tekkia n3rk makaimaalae koatraktaiooa. 

^amal ajal iiaaadua kucepSie pjlatik. Xahakaandal haigaapütvai 
tUhjaaaziakontraktaioon ^мыЗав ja *uaep3ie tooaua oli körgene 
aud. Ilas 45. haiguapRsval tekkia uuaati tühjensmiakoatra&t- 
siooa. äölemal haigusjuhul tühjenemia&ontraktaiooni ttkkimiaa 
ajbl xuaepgis юопыа oli nor&i piirides.

K3igil aallea rRhaaa aa*iRRaitu3 6 haignajuhal taiata 
kuni tUhjeaemiakontraktaiooni tekximiaeni uriini reteataiaoa. 
Mai^uajuhul nr.6 uriini retaatsiooa püaia t&hjaasaianoatrakt* 
aioaai xörgus# juurea 600 жж И^Э* Haigusjuhul ar.l tihjanawia- 
ontraktaiooni кйгдиае juuraa #03 жд НдО oli kaaepdie apaataaa 

ae tühjenemine osaline rohke jgRkuriiniga. Haiguajuhtudel nr.
3, 4 ja 5 olid patsiendid tühjsnamiakontrysktsioani korguat jun 
raa 500 - 600 жж HgO vgiamliaad uriaaerima ilma *лteatrita, 

[kusjuures j^Hkurüni hulk oli tRhtauaatult vHika. nai,uajmhal 
nr.2 püaia uriini retentaiooa 59. haiguaf3eval,kui^i kolate 
nädala kastel, alates 34. laiguspäavaat, esima n^r* tuajace* 
isiakaatrakteioon kõrgusega kuni 500 ma HgO. tigrgmiaei päeval 
tdhtud Rahagoaias a. pudeaduae blokaad aovokaiini^a. Rloksaai 
järgselt tsUstaaeetria aäit s t№jenemiakoatraktaiooai k3r- 
guaega 500 mm HgO. Kateetri aemaldamiaal ataigft oli auate- 
iiaa uriaaerima, kuid jgRkuriiai oli ca 75 / kuaepHie mghmat. 
Järgnevatel haiguaaädalatel tRhjeneaiakontraktsiooni xirgua 
buurenaa ja seinas uriini pidamatua. 74. hai^aapKeval e^inea 
tbiajansKisboatraktaioon kargusega 800 ЫдР ja jäHkuritni oli 
ca 5^ kuaep8ia mahust.

Intraveaikaalae rõhu kSvera konfiguratsiooni muutuate 
dHnaamikat analHHaitud haiguajuhul яг. 2 jooniste 2 - 12 al - 
aal. soonistelt nähtub, at eaimeatal halgasngdalatel interve* 
sikaalna rHhk tSuaea jlratlt juba vgikeatsl täituriaHamatel



ja saavutab karg3d гэЬыУИгЬивзЗ v̂t* .jaaaî  nr.2 - 3).
25* ля! uspäavai oa iatravejixa^isa rjht. t3us ^iLr% эг 
^  озж-t.a tsitMiaai, кид5*.Лз üdaaisal tgitT.iael кип! 400 зс^ 
oa iatravesinaaige rohu Kirg3aaxine suhtiÜK*it vHXHSi.

j Laltmis9i 4Ü9 ссз j:r дли jiraurc iatra -
из röau Кйгйэяеж1пз+ jsiiine röaux'jvera tonfi^urat^iooni.muu­
tus iatravsaixnaise i3hu agiiitaßise^a 3uhteli3*lt koaKtart- 
sena xusepdie v^ikeate t^ituaisasHnetg ju^res aiateg 5) ссж 
on jMTiaavatsi uuria;ut?l vŝ i.̂ i Ь1жз*зж. 34. a^i^usr^val 
tskkis tR.'.j9K39isxoKtrHXtEioon. 60. nai^uerQavaks ja  ̂'г*гз- 
vatal uuritutel j ̂ va3 iatravesixnalie гэни v'̂ 'rtusad tinj^- 
nsyiekaatraktsiooai takkitis^ri aila 210 жж *ir-
jaa^usge ^atud nor&i jiiridssas. ajsl riauk;ver? detail
ыеж &aafid^rataiaaa eriaevatel uuritutel oli varieeruv, au­
ruti vaiiaeruu kt8€$3ig apht, н.э. t^itURijaste, Jure^ 
texib tHhj<ingRiskontra*tsio9 .

tktiivea ja raasiivse rahu kUverata Jitkordarba акдрзь 
k3i it uurinnt3l, xuid on tuaxuvalt suurem 3sln36t3l aair. - 
K3dalatsl.

V3rr^l3aB intrav2Kix.Rals6 rohu Xtivsrate kanfi^urat iooni 
MMutusi киазрЯе taaause aäitaja auutusniats 'a aei^ a, et *u- 
sapSie toonuaa жакк1жа*1а% kjrgenanise ajal iatravegihaalae 
r^hn kgvara псгтаяАГЗ xonfiruratiiaon puudua: intraveei^nalee 
гййм j4rsuls tHvRule asi^anx 50 зеж-fa kusRpgia s^itniael ei 
j4r:B6 röhu KpilitafHiet auht^liaelt Xongtantaena. ^ueepMie 
kargenaRud toan " v ne^iaaga taaatab aaaliaeit ia&y*veai- 
kaalse r;ihu kivara narm^ilae kanfi uratsiaan.

JatBalsadssd ж utuRgj intravselkaRlas rahu klverata xanfl
^uratsiaanta nlni nktiivaP ja raaailvae rahu kav*rata tiak r- 
daats gginegij ka tsiatel ssliga гыпжаз käsitletud hai^unjuh-
tudei.



V3rrsld*e Ьэопцяз mutual (vb. tabelid -n.i-;;
vaatavat? iBtrav%№i*aai&* r5hu ahboluutv 4rtuaba 
(v.. J3t)aiae3 к;.? * 12, iiaaa juhi.n nr.i - aiia xla&e.
at alitaja mm tutini ; .ig.̂ idab intrav-;,i4№^.'S r;hu
зииььъЪыъ kuni uurin^uts-ii, kua азэаза tH^jeKSNiakontr Rtt.ioj- 
bi;;a Ьнкзрй1а ^aht 3bapi^ivatt v^.anab. К.*нер31? пяАы 
v? vUhsm&iss jai tsjnuae nKitaja xamtu^iRK -я,аъ
iatfav^sLu? 1$.? *-'ЗЬи abn^i^u^vM^rt^Kte *-.Изк..п! v

,d r ijrJ,. kui ъ
T.4hu ^uurubast toon^ae aäitaja ?baRbtAas^it аиигзьеЬ y. v*ra* 
neb. .eiteoiut i^iuatraarib ^ai^uajuau ar. i 4urin ^ta ? .6 .'̂
9 ifJrJiua. uurin u3 за tehtuj auata! $nvai,
Ж'-Дз uuriar S3i?riHt uuriau ijpgt aiaagt ja KueepSin tuhj^Büa- 
Riaeat i tunni müödumiasi. Vardluaal a^g%a, et tatfavxaibafise 
rjnu absoluutväärtusad а чй1зжз1 uurin ul nurmi piiri;sa, t'c- 
auas aKitaja a .a variâ ruii: uurin ui nr.b on 43 №8 ^ 0  rro

23Ж (kH89p$i* sant 250 сел), uurin ц! nr.9 er tasrnae a^i* 
t^3a 33 33i K,,0 pro 130 cc^ (Kuasp^i" жайъ 3^0 зсж).

t tühjens^iakontraKtnionni ъи kir.ipa ajaka k'.-i-.pois i.oo- 
г̂ й за 3t3j3iBtsa ллгжзИве-*гикиЗ, siia toaa^sa aHit3^e ?ii- 
fatud x^htivua* -**s за siiski x.Siiai,*:.ms  ̂.к%г^Ъ$ Ъ**яыа* 
3Hnaaaika iaslaa^ustanin^Ks poiehatvatuBtg paran^^*&si.

о к к t: у з t ^  j _ к .
-uaepii* +9onuse ja antraktiii^s axtitv^^r^ -шиьизьз dl - 

-1 ' 1;/ " * - ' 1 '\ , *. 
3'j?2at Kuaepöia уагчаРжЗд* г-Ъзазьижч̂

1. -3iâ at st-jaiiuRi au^s^di? ьооа^лз rr, ,..,i.
зы??1аз K.,f,̂ 3as3.iag j^r^asva tâ agiî t..,u3-?:a v r*
tustale, hia^amics3 sdusiika iatravgaikaalas riau kaix .riabs 
sapitiuMii аая';ьиил?а*гчЗ i-.-.utû d̂ ^a ; i,iurtatt:%bb̂ e .ionn-*. :,- 
siaoaide uu.'ju?iaa. ^atra*asikaals3 rdbu bSvsra взгжаа1вз кэп-



ii taielikult; intra^asikaaiB гЗнц ,]'*ги̂ 1з
kir^SHS&iaels kusapjis ьйььж1ат1 ?3i*?eas 50 зся vgjsHtuRa 
ei j 'i rtg kussi ;iQ jitxtival trit.-ni;.si r'jhu a!*i*iti*tst в f,ta- 
iieelt lonatanteanti, vai j rthk ьЗчизЬ jHrsxit aJygstxlR v :-- 
?,ust3ie.

2. Ätieb ataajiufi i tiduy Statuts Kontra t-
sioinijs 3Hin^'iRS. ^з!1 = ка ajrka kHr^xstn^x t30--a
on jub-i v^.eagnud. .rgaturatsie vrfrtKSf ie ŝ t̂ 9*-;s3 in./.ai*i. -
^ u s i i L K :  ;Ktrav33iAa.".ig3 'jhu ^rlixu-iets V'- .-
RSRiea^a. Л?г;дзз in^rav3Ki*asi3s rjhu vx^rmati 4 )rr̂ l.i,-9a-
r^Ting ja intraYK^i&-als^ r3hu xivsra Ulnj^^ntss ntr^ania^
Köni'i/Mrat...iooni taâ t̂ -nins. ^Unj*natiaKontrakt8iooni
xiH3*,a ri3t;ri':*atut9 XORtraKtxiOsntja йк зби*; ja кпв*р:И*
xnht v4:,enavhJ.

Kuni tth^ansiiskrmtraktniooKi S3kkiti^?Ri sginea uriini
Г9Т, ntfioon Ja t№Ü8tO!4l trÜist-S UUriK ut3ta lis "'H'T.")iR
<MK3p^i3 talisl'3B3 r?t xitiat objsktiivb*lt ninnati.

jaaaaiex^atraRtsiooRi  ̂  ̂ taleat
on te eiikult võimeline uriasariT .

uKS^ji* talitluse tnss&uaine arenab kueepHie копьга/ttiJ
sa aktiivšMf;4 .?и.*гаг:зй1зе1. -ntr^xtiilsa aktiivsuß' taRata-
Tsettultggd ngitajad ilkuvad ja taaBiuvad ^in^iaa j^rj^^^rrn^.
tusepaia основе кйг^зпя-iina toibub епкжагапедиЗ nortr^xtiH-
аз iktiivsuse puudu inal ja kusgpöia põletiku lisandinl^a ,u-
-̂ 1 ÄK3 i *iR!raneg3=?i*t jn*a чг-тяпий .-*t; -̂.t.,"'
Уйй$пзж1ве^а.

ûs%r3is' hdr.srtoouia dõrj.sim nivoo Itsn̂ eb ajaliselt äht' 
Kgeda&ate pglstikuiists n^htudg^a kusapöi^a.
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^^liti^J 3Sit к, Xiijniiis-jb i
(junt ^r.li)

,*iia nsi uHjuHu Qn3tRM? tm9s<*l ел tsHatoM*9triliHt* 
xnitajpts &^ut ЖТ.ДЗ v^stavelt h";lw:.-gev*3sle eg;t*tu3 ta­
belina nr.i ja joonlaen кг. 24.

^... joanibtsi't кЧ?же, et ;-
nin;ai:i3sg,.93̂ 3ii&3 intrava^ikaalag r3hu kbix^rtate 
ьммс -иыгапеЬ Ü̂hi es MiRtuaaa vllsn3^*H oi*r*trioonij? - 
ыейв r*?9vaka. ^*#jnevntai H^vpiei inl ; näita­
jad v^hen*Hii kuni йэгиаИяззгит1йбп1 &а^азз^кз1Ъ r hu*'v9- 
ra k9Hfi'*ar*taiooni RornaHseerHMissya jn tugeva tRhjan* .ia- 
Rrnitriktrtaoni teXklfiaeg* 18. OreritstooKij"rr;;*l pi^vnl. 
TMhjgn^miskoRtra tsiooni takhirain̂ fa xuaepci? trlitl^g noi- 
nalise roa ka kliiniliaalt: uriini retantüloon ЗЙ^ын jn <u- 
sep i3 tnlitius alius tihtal3.

irjsidstui juhtu uuritud seljaaju tuaiori ŝtirf- taioo 
?i .' г*иза seisunüb. ell<*l bai^sl *д:взр31̂  ^Ulstik ;uuius.

R э k k u v 3 t t ж k я.
ai Tinjuhul кегдежа aeljaaju kahjustusega ja ;;u&<?c6i3

p l?tlku риипиЗез oli kusapoie toonuse к^ггзпегьлк t^ais-
ujatusega Ja j^rgnee kjigi ts^8to&setriliate n^it^jati лог
Иеззг^ ine nin^ kutei:8if txlitluce kliinilini norgaiisuxru- 
^i&ü.
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2. Hai i.. nrrln i it к ri

^ellss rJhnae ha$ *s3 нмг^з laaia r̂autcat v*,.
t4VH?t 9., 5 . .4 i*. f 3i u.p^evai.

*111 rinn*) HraiHUxip-iael on tsRst^meetrllisb^ nRit;,ji- 
ta fx.;utû in9 vaatavalt Rai^RHpäevadsia eaitatud taasiita^i 
иг*  ̂  ̂ja jof)Rb8t3H6 nr.<?2, Ja <3-̂ t. abeii^^at j:?o- 
niatabt nähtub, st xbi ;ii juhtujal 9.,in2t viiran ^  д'*̂ ' i 
зав? аигяа яыззрэьт иэопизч klire 1апгыя aaiaiatsis va=rb*a- 
tglg.;,it '42,juhul l^t^alse l^fpa^a nai;^sp9ttvni \isap t* 
toon^gg k1r*ene^iat ei sain^Eug ja рИигчажаЪиз ^эньгякЬ^^ээ 
nid *ыизи,'1з. Hi3;usjnhtu3fl r?i%̂ iÖrr*gi=i Aataaln-it 5̂ .  ̂. 
44. hui'usp^Tval t^kkiaU кинзр91з n!irey%oonia 
pidurda?*tud kontrsbtrioorid. Vii^aasl nUdaisl дпз мигжз 
R il juhtudel bu:?epHie кЗг епяпмЗ oonua kiirecti v3Ksnea 
j-ч pijur lamatud kontrakt? ioonil kuatusld. âprutt пззже taba- 
litast ja JasniattKt, et hin^asiiaaa^^a)ike inbraveaikan,- 

r;;hu koikuni t* ^plituud Hhsi juhul (junt nr.7) чйгъжлеЬ 
коэа toonuaa nNItn* за1ае;п, teisal juhul (juht r.1 )
j33b endisele t3s*R3le , k^l^andcl juhul (jmt rr.8; karuni 
t*uursn.eü.

k o k k u v õ t t e k s .
hKi^e ^Icpnijunli raaksna^ias a tekib *usefjie 

hjpatoonia k^ntraktiilsa aktiivauae ' aisaga.

fi.3Aseit ^лпз ja ;-ai'; 3i,itaR9bPSbPornint luRj.'tUhjsninig-
kontrakt^ioori tskxiaiaeni (juht nr.;).

uns auprapuubiliss fistuli tage^iat kaautatmi *ihf nä­
dala kastel kuni 33. hai^ujpgevaBi kusepjie loputanisexj j



treeninguks vangi it va jranaazi lübana^t^^t 9üatsa*.i t^tewurt
Rrussatije *ujal). X^iiniri^alt esinta uriini ratunt.ioan.
3S. haigus 35va*s (uurin; nr.ijj kusepõis юопчи oli nor-ma-

-iseeruau:!, s&in^g nirk tünj'i^^iaKontr^&taioon tSitUTiaqnt-

:ael 56 cotR kJr^usa^i j.G' 13 p' * briini ^etant^ioon ;:R*ts

?-usep8is p3i?tiku gjans^im Ъи1з&изапя к i:u$p^aval

(btmia nr.? ) tiü-iĵ ns *is4ontraktBioon oli R^aa-
: is taonuB кЗг^евзпи . na ku rtgeerida palaat

võimalik spastiiinua^ tjttu, lio tihti 2 ^"-va hi lj - a;it-

sHatoatoo3i . Kolt. .̂un.3 hiljan (uuring nr. ?1) ъз1киа гэг*

t*inj ne^iaRontrataiaon -tgitüMiaast^al 6 . oer ajr^uas^a

3 ж? , . Viimatimainitud uuringust 1 kuu biijat (uurin?<b
яг.7-2) sainaa tugev t^njansnisKORtraktaioan *Sr 7 r
H^ü samuti t%itu^iB9str*i ccr . tuappjia ^"it?ine tsi^^e 
suprafuubili^a fiatuli kaudu. AÜhjaneKiaxontraXtsIoorl tak- 

väljus veaalik âiaai. kusiti kaudu. luiiBt ii
Ri ei asinumtd.

 ̂о % k u v 3 t t а k н.
ûaeptji? pbistiifu taktixisal kuaapHig noorus к r̂  nab 

jg "ontf^Ktiiiaa ^Ktiivsus vahansi*.
-*irj:idHtu<! j.iî ucj^hul vUjup^A* ^i^^va -Irâ a^i i<;'L,tu 

suprapjuhilias fiatuli kau^u pöia r33srvuaariiu^4t^iouni 
i-uuiutisa tuis&uaeiao.i kuaapii? v3,",a vMli*e ht (o., . .r ).

Д№. U&Nkorj..?  ̂ '.:i/jn uJ rarana&isa h i ^  .

ьпаШИзИчЗ  ̂hai^uajuhtu, uuritud taüBtopaetrü^ei r*a 
todj. а 2 - ?1 ;:uud ; iaie asijaaju brau3*at.(d ;r,"j rr.lf.' * lu, 
Kaikiiel nifpatatû  mi^usjuntulel oli retantaioon r^^iun^? 
ja toimis kuaapSte tunjena^iES arontsaaa^lt tl-* kataatrif . 
iMlist jälkuriini ei aainanuj. Lal j 1 juhul oli ktMepHis
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tühjanamina spontaanne, Ihsl juhul illus tahtel*. kõikidel 
juhtudel olid iatravaaikaaisa röhu v93rtv3Sd normi piirides. 
I*in^amisaa^edusiika intravacikaalae rõhu kdî tuaista lapiituud 
oli v^ika ( 2 - 6 &m r ̂  Kahal juhul esines iksiituii pidur- 
laaatuid eatyaätaio^ng. viivat ja paaaüva* гЗйа kgvarate 
31a*ordKRts oli tRhina. 4ihj*n9<?iakoRtrattt?:iaoni air^b" Ha­
tas k8ikiJ%l juhtu sl 7^0 виз И^О. Хиаз^Нз ali погл! 
piiridas vdi vähenenud ja wariasrMa 1 0 - 40J псж.

 ̂о к к и v 3 t t а к а.
^usepöie halvatuste $агап8ж1йз hilisfaasia vilja Kujuta­

nud хывйрИа autoaatiami^a ainsaks arinavusaxs nor&aalset-xt 
tagatoasatrilistgat väHrtuataat on ^ nai juhul aainav vahana* 
nui kuaapjia xuht ja Uksi&utal juhtudel asinava^ pi^ur^aMatuj 
kantrsktBioonid.

iuaap^ia h&ivatuata farana^ise hilisfaauis dUnaariüsad 
t:;aBtJBe4tyiiiKsd uuringud ai anna snam olulist 11яа t^vslie- 
tsia kiiinilistele uurinisMaatoditela. .allas ft^adiunis or 
tUhtxam jXäkvriini i t^ina Rmaayöia t oitluse komp neataioaatA
aat^e nt^^raMiaeka ja patsiandi *aeuussj uriini ^idanatu^ala.

b. Saxraslae^asntide ja cauda a^uina
kahjuatuaed.

AA. D'lxaaniii ;ad uurin ud (juhud ni.17 ja 13).

Rairusjuhu nr.17 analüKaiBisal on tsästocbaatriliste näi­
tajate muutumine vaetavalt haigusp33Vad%le esitatud taaalin; 
Bi.ll ja joonisena nr.25.

riastatud bsigad uuritu: d^Haanilicalt tsitstoMsetrili.-a 
a&atad&ga 1 . - 106. hai-uspgavaai . Kliiniliselt aalaaa pi­
davalt uriini retantiiioon.

Latalitast j : joonistast nghtub, at toonuse näitaja v?,-
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riaarub ко u puritud parioodi kassal eaaberyapKraaalt pii-
rllsB 34 - 75 аж ^ 0  {.ro 100 ccm. pidurdamatud xoBtraktzloo- 
Hid jn tRhj3n3%iB tontraktaioon k^i ii um in utal puuduvad. 
*i^aana kasutatud taRstom^atriiistast n&itajstsat muutub 
axigtiBplevada auhtaa dunasailis^lt hinga^iaaa edualixg iat- 
rav'sigaaiaa rShu kdixu^iüta amilituud, töustas csî aastai 
haiguBnRjalat3l 13 тж И^О ja edaspidi ae^laaeit 1 йК,в;Ж8 кы-
i i 2 L ,0. intravacikaalsa rdnu xövarate omi *f % i on 
(vitRta joonised nr.26 - nai UKpä&vaie suites in it U- 
naarsî at et naita. ui vdrr^lda kirjaiiatu3 juhul ntr^v^ai- 
Raalsa r3hu kövaraid aanaangusts k&v3rat3^a KBljaaju tr ut .- 
d* ;uRul к rgsmai aakraaiHS^mantidast s,vt. joon. f. 2 - 1 2,, 
siis il^nsb, et auljQaju sakraaiagja^Ktil* j& ?аыаы *цдн! 
trau$aatilisa kahjustus* punul k31.';i tntrave*ikb4lsa rohu 
kõverate konfiguratsioon иагпалеЬ tsentraalset tRUbi кии*- 
pHi* ^alvat^He дэггы kirjeldatuj r hukdv^rat^ xonxi urat- 
sioonigs varaaea paran3vi.,btaaiiu"is (vt. joonib nr.ü), i-rua 
kusepRie kSrgsnanud toonus ja hingamisda^edusiike intrav*Hi- 
kaalga rdhu kõikumiste amplituud on juaa vä*sngnu.T, riinrca- 
zatud kontraktciaoni: ja tRnj^agfnia^oBtrakt^ioon ;.ois vaei 
tekkinud.

Aktiivse Ja paasiivaa i ihu &ÖV3rat3 iiakordunti* Airjai- 
datud juhul on kõigil uurin utsl tÜbins.(Vt. j-.?on.n.'.2b-*r.).

3i;usj'.ihtu nr.18 (uurin м3 nr.95 - 1^3) on uuritud Ш -  
Riajaliaeit paal? tu soti *Katirpataiooni cauda aquina piir­
konnast. -iiinili^^it знъп^з uriini rst^ntsioon. ^usep^i? hi- 
potooniat ei ssln^nud. .iJuri^natui ^oBtraxtaioonid tlh- 
jsnaxij^ontraAtaioon 3uu3u^ii.

3 к к и v 3 t t а к а.
Xirj^ldatud kah'i haigusjuhul ysrifaeraat tRRpi

_ — ̂ 4 ^



halvatuse puhul kusepõis hi?otooni^t ei asine, iduria^itul 
kontraktnioonid puuduvad. <ninuka;,e t^dsto№eetrilim r ü t  j - 
na muutub dRaaaniiisslt baiguspgevade ^in^3MiBaa<3
iike intravesikaals^ rohu kõikumiste amplituu:, Mis ajutiselt 
^ыигеиаь aeiasgtei h i  uanidulatei.

ЗД. JkRtbuuriHK tapjtMtuse hiHsiaasis (juht nr.H).

Analüüsitud juhul esines 20 aasta pixkuae anamneesisa 
cauia aquina traumaatiline kahjustus. Kliiniliselt esinen 
uriini pidamatus. Isdstomeetriliselt pidurdamatud &ontnxt- 
sioonid puuüuaid ja esines njrk maksimaalne xontraktsiaon. 
MinganlEsa^eduslibe intarvesixaalae rjhu k^ik^miate am li- 
tuud n ü  väike.VirrsHes intravesikaalss röhu kõvera <onii- 
gurataiooni (vt. joon. nr.29) IntraveBikaalsa rohu  ̂ver 
konfiguratsiooniga (vt. joan. nr.26 - 28) заюази ии^ ahjus- 
tuse lokalisatsiooni puhul 10. - 13c. trau^aj г^ие püvini 
uuritud haigusjuhul saifub, et vörrel ud rohuks varata vahel 
ei eaine olulist erinevust.

X о к к u v й t t e к s haigusjuhtudele perifeerset 
tüüpi kusepoie halvatustega.

iariieerset tiiiipi kustp iie halvatuste puhul, vaatan ta 
neuraalse ыеоаз katk^mi^eie seljaajuga, xuaepöie toonus 
agilub.

perifeerset tRGpi kucepjie halvatuse puaui, ?rinevalt
tsentraalset tüüpi киэерЛз Halvatusest, pidur!aaatud ont- 
raktsioonid puuJuvad.

perifeerset tLiüpi kusepöie halvatuse puhul koordineeri­
tud Kontrakt^ilne aktiivsus olulimlt ei aran , ^ntravesi-
kaalae rohu kivera normaalne konfi uratsioon on rikutud * 
näita ^aгsн2^iae ten^antni, isegi xi&ete aastate kestel.

elyooltooauat voi^e järeldada, et kusepöie toonuse säi-
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litamine on põie intra^uraalsete ganglionide iunxtaioon, 
kuid intransuraalsed ganglionid ^ole võimelised tagama t^ * 

oi; täituNisaataele vastavat toona ae regulat­
siooni.

^süstomeetrilistel uuringutel on diferentsiaaldiagaos- 
tiline tghtsus perifeerset tüGpi kusepöie halvatuse erista­
misel tsentraalset tRRpi kusepöie halvatuoagt.

^erifeerset tdüpi kusepöie halvatuse ruhul dünaaKitis- 
tel teRatomeetriltstel uuringutel ei ole diagnostilist tant­
sust, kuna reflektoorse talitluse paranemist pole vjimali* 
tstistomeetriliselt hinnata.

il. Peaaju traumad.жжл̂ зежжяжж-жзсжж̂ :

* * 'QHtusio cerebri.

Kliiniliselt need haiged olid iseloomustatavad tea vu-
se kaotusega, nilie kestvus enamiksl juhtudel oli hinnatav
ndalate ja kuudega. ^Öigii mil esines subarahnoiiaalne
verevalum, koljuluude fraktuurid ja raske neuroloogiline
b&tptomsMtlogi. . Neljal hallel sslnss яйЗЛю* nriini rt-
tentsioon.. *iRstomeetriliete n'iitajate о as esines  ̂hai­
gel kestvaid muutusi, 3 haigel lühiajalisi sâ utui i ja 3
haigel olid tsüstomeetriliaed näitajad oluliste nuutusteta.

eaaju kontusionniga hairusjuhtude analRRsimia^l on 
tsüstomeetriliste näitajate muutusina vastavalt haiuspHev?- 
deie esitatud tabelitena nr.2J - 31.T ЬеНьеь pidasin vaja­
likuks v41ja tuua j4r̂ Htised tsäatomeetrilised n^itaj^i^
1. Xusepöie maht зсю.
2. ^ingamissa^eduslike intravasikaalae rHhu kõikumiste aap- 

lituuj жж Rg^-
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3. tlihjanerKlBkontraktaiooni puuiuifine v5i eaina^ina.

iatsieniid ^eiaju kontusioonigs on jaotatud kusepoie 
mahu, ta jsnaniskontraktsiooni ja toonuse nutuste luial 
Järgnev-It.

1. Haigusjuhud kusepõis nshu jn tKhjen5&iskontr**trioo- 
ni :RUutust3gg.
a) Haigusjuhud kusepõis vKbeBtHBd mahu ja tu evn^nud tühj

etaiakontrakt^iooniga. 
aa. Hai usjuhud Kusaröie ж hu lKniaagse vRhanemisa^K 

(junud nr.2 , 21 ja 22). 
bb. juhud xusepõis c?ahu Reatva vähenemisega (juhud

ar.27 ja 28).
b) haigusjuhud kucsp3i6 suurenenud mahu ja пЗг^елепиЗ ttihj :-

amisgontrbktgioonlra (juhud nr.25 ja 26).
2. Li usju ud kusepõis Mehu, tuhjan^mis^ontrs^t iooni 

ja tooRUiie Kuutuatsga.
j xm Mahu Huurenemisa, -t. szlskontrakt-

siooni puudumise ja kuaepöie toonuse ebakorrapärast* *bi- 
kumietega ^ksikuuriagu xsatel (juhud .r. 52 J . 53).

b) Haigusjuhuu dueep8ie hilise atoonia&a, mahu, tühjsnsnis- 
kontrakt.iionni toonuse gumpiitsearitud muutust? :- 
U^-ud n 30 ja 31).
3. Haigusjuhud oluliste muutusteta tmis^o^agtrilistes 

näitajates (juaud nr.23, ja 34).

1. a,rlrU8juhuj_XuBe^ 
ni x.utu^te

lilles haigete rRhnas intravesinaaisa roau absol utv r̂ 
tusad ei väljunud normi piiridest, rõnukövera Konfi uratsie** 
oli il^a isi^rasusteta, aktiivse ja passiivse rohu к vsrate 
dis^ordants oli tähtsusetu.



a. Hai usjuhul kusepõis v'ihenenud mahu ja tu^svnrnu; 
aemi^icntr^ktnioonip-a.
aa. üai^usjuhud kusepöie manu lULiae^se vähenemisega.

Juhud nr.2J, 21 ja 22. kabelit nr.12, 13 j; 14.
^Öi^il analüüsitud kolmel haigusjuhul esines pikaajali 

ne teadvuse h3ire. Uriini retentsiooni ei esinenud, atsien 
did urineerisid voodisse teadvusetu seisundi tõttu. <^h-l 
juhul esines vasem ooln? hsmisünjroom, ühel juhul ani^oref- 
leksia.

labeütest пЗеме, et kõigil käsitletud haigusjuhtudel 
esineb ülitugev tüiijenemiskontraktsioon intravasikaalse 
rohu plahvatuslikult kiire tõusuga üle 7JO пик M^O. 
Ajalisslb selline muutus 1чп;зз ühte Hlepiirilise iduriuss 
moÖJumisega subkortikaalsete keskust* osas erinevatel Hai­
gusjuhtudel vastavalt 1., 5. ja 16. haijusr^eval.hingari^- 
sa^eluslike intravesikaalse röhu kõikumiste amplituud vs- 
rieerub tühises ulatuses 2 auni 8 ma **2̂ ' olles griĥ i ju­
hul suurenenud samaaegselt kusepöie m^hu vähenemisega, ha­
nel haigusjuhul oli võimalik jälgida kusepöie mahu jn tdh- 
jenemiBkontrakteiooni tugevuse kiiret normaliseerumist ^ea- 
ls teadvuse taastumist. Selleks ajaks tahteline uriini pi­
damine taartus. Koimanial haigusjuhul ei saanud kusepöie 
;&jhu ja tühjenemisKontrakt^iooni normaliseerumist jsl ina, 
*una patsiant viHi üle haavaosakonda, kus psüühika m3ne 
pievaga olevat normaliseerunud ja urineerimine olnu: hnire- 
teta.

K o k k u v õ t t  e k s .
t-lepiirilise pidurduse möödumise ajal suokorti&aaisste

keskuste osac esineb peaaju kontu^ioonija haigetel &usep3ie 
mahu lühiajaline vähenemine ja ülitugev tühjeaeyisKontrHgt- 
sioon.
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bb. .lairus juhud kueepöie xahu kssbva v^aenarisa^a.

Juht nr.27. label nr.15.

Iatsiendil esines ajukolju lahtisa vigastas ьагаж^ ota- 

mikusagara alumise osa kontusioonikol^ega, uis ulatua си 

5 - 6 cm sdgaviseie.TsadvPs ei taastunud. Urineeris pideviit 

voodisse. Uuritud tsüstomaetriliselt kuni 79. hfijuapievTni.

acelitsat пЦзже, et esineb piaevait ilibu ev tüaj^ 

miskoRtrakbaioon. ^usepoie m-̂ht on. esimestel r;ni u^ngdalatel 

16 - 17 ocm. dasj idi varieerub kusepH* maht 220 - 310 ясж, 

ingamissaieduslike intravaaikaalse röhu kiikur-iste ам lituua 

v^rieeruo vUix^stes piirdes 2 kuni 10 кяи Hg ', siles t3i%e 

-uurem 14. hai^uspgeval ja edaspidi vähenedes, 

uht nr.28. iabel nr.16.

Patsieniil esines ulatuslik kontusioonikoil^ vasemal 

arietotemporaalLiirkonnaa. pikaajaline teaJvuse кноЬиь. 

vasem oolne nemisündroom. trineeris pidevalt voodisse.

Tabelist nähtub, et patsiendil esineb pidevalt ilitu^ev 

tühjenemiskontraktsioon. Xusepoie maht varieerus piiria^s 

19, - 270 oom. 'sinese hai,;us*uu löpul v"heneb xuaepöie ^ nt 

samaaegselt teadvuse osal se sel^in^mise^a veelgi kuni

1 0  ccm. J^^-mist^i uurin utel kusep3ie maht on jäile endises 

suuruses, in^amissageduslik^ intravenikaalse rönu köinu^i^- 

te amplituud on esimestel bnigusngdalatel suurenenud (1ь 

ni 20 mm ), edaspidi jai varieeruma tuhis-s ul'tusas 

(2 kuni õ mm üp o).

^ о k k и V o_jL_i_ e__A._ŝ

analüüsitud kahel hai usjunul^ikaldase teadvuse kaotu- 

аЗ;?а,'ч.:11 võimalik jälgida kestvat kusepöie r?ahu vahene ist 

ja tühjeneniskontraktsiooni tugsvnerist koos mõõdukate möö­

duvate jingamissaesduslike intravssikanlse röhu kõikumiste 

aaplituuai nii . juhul esines püsivalt vähe-



nanud kuBSpHis mahv ja k9r%3n*nud tHhj^KaxiakontraKtsioori 

foinil kusgpöie nehu vssl^i suurem ajutiae v^ene^iRg нем­

алы Ulepiiriiise pidurduas !B33;iumls3^a nuakirtiXMKisete kes­

kuste oaas.

o. HiirUHjuhud ku35p(ii* suureneRud ^ahu js nör звзыио tUn- 

jen^KiHxoRtraktKiooRiKa.

uht ar.25. iabel n r .17.

atHigRt toodi kliinikusse aügavaoporoosaee a = isURiiK.

Rines parempoolne henisRndioom. Uriini ret^Rt^iooR. Zranij-

^rattTid: ж!1ежароэ1пе ^bristaalltm fraktuur.

^Rtravaaikaalsg r3hu aasoiuutv^^rtuaej oiij n<?*Mi yii-

iid3s. ^abelist пЦежз, et 5. ja 8. hni;^späeval

kORtraktxioan puuJuo kuaepjie täitiiael kuni 7ü cc'. ъ-

^uspH*val esinevad üksikud pidurdamatud xoRtraktnioonid.

19. hal^usp3%val esineb лёгк tühjensntskontraxtüiooR k-r^u-

aa%a 500 tt,,0. Xussp&ie maht ол seejuur*** 62J ccy ja j.i- 

durdiMStuR ^oRtraxtdiooRid nnuduvad. ninra^issa Kd^dii^a 

intravesikaalse r3hu kõikumiste amplituud väKSRSb b. - 19. 

haiguapgevani 2^-lt 6-1з тж H ^0.

<nht лг.26. label nr .18. 

atxigRt booii ^iiiRikusag sororoosses seisuR^i^. a i ­

nes nisorefiekaia. Uriini retsnt^ioon. kr^Kio,rambid- ^0- 

19'я p oolne naria*^a^*^b fiasuurfrnkbuu*.

ARbrai/3di,;aaA33 rohu absoiuutvH^rtused Hiid norrd pii- 

ridea. labsliteat лЗею?, чъ 4. Ья1;:икрч<?уя1 ttihjgR^misvOnt-

raibaioon puudub kuni kusepõis t^ituuisuni 7^0 ocm. ^sinevid

huAgaiiaed pidurdamatul kontraktaiooßH. iiiBiiiseit  esinee

uriini retsntriooR. 6. nsigusp^ieval uriini retertsiooR ii

mjün.? .H^rüst г.Ззже, et sa^al njal esines : 3aj*? 

nisxjRtraktpioon kargusega 330 ma Ruaet^ie mahu имгзк 

75^ ocr.
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эаюави^илз seisund geatab ла 33. haißuapäeval в iie erinevu­

sega, et -idurdamatute kontraktaioonide sagedus n vä ^nenui. 

Hinxamissag3üusliK6 intrav3sikaalse rõhu kõikumiste amplituud 

vähsneb 4. - 33. hai^uspäevani 3-lt 6-l@ mm Hp J.

K o k k u v õ t t e k s .

**naldRsit.ud kahel naisel mõlemapoolsete pariebaailuuJe 

fraktuuridega eeinss mõöluv uriini retent^ioon vusepoi! Kintrsnt- 

tiilsa aktiivsuse näitajate (hin^amis3a:edusii<6 intravesiK; 1- 

se röhu kõikumiste amplituudi, pidurdamatute kontra^tjioonide 

ja tUnj^nemiakontraktsiooni) mutumisega analoo%ilia5lt vas­

tavatele muutust з1е seljaaju traumade puhul kõrgemal sakraai- 

se^mžrtidest. ^eda kõike ainult ajaliselt lünenenuä faaaHes.

rinsvus3ks oli kusepöie normotoonne ja tRhj^ne^isKontrakt- 

siooni tekkimisel kusepöie suurenenud mahu püsimine.

2 . Kni,.-43jMhud huseooie T.ahm. ioon-

.,a toonuse muutustega.

a. Haigusjuhud kusepöie rahu suurensmiss. tühjsne^ibXontraAt- 

bioonl yuudu3is9 i3 kusecHie toonuss ebakorrac'rLraa.te. küi^_ 

kumiste^a iiksikuurin^u xestel.

J^ht nr.32. label nr.19. Joon. nr.3 .

Patsient ali *oju aeg täielikult koniaktitu. 'sines hoo­

ti tugev higistamine, poiKÜotermia, madal vereröhx. uriini 

retentsioon. A.iaandua bronhopneumoonia ja patsient curi 

viiendal haiRuspäevai.

Juht nr.33. Tabel nr.2^. Joon. nr.31 ja 32.

^atsient oli Kogu aeg xontuktitu. sineaid hooti vererõ­

hu tõuaud, tahhii&ardia, tahhtipnoe, poikiiotermia ^oos юев-nt- 

sefaalsate sirutu^noogudega. ^isanJua ^uruientni n nin^iit 

ja bronhopneumoonia ning patsient suri 14. haiguspäevsl.



hangul leitud laialdane verevalum paremas hemiafägris.

Tabeleist selgub, et mõlemal haigusjuhul puuduvad p i­

durdamatud kontraxtsioonid ja tuhjenemiak^ntraKtsiooR ku­

se  ̂oie Liit iael kuni 700 ccm. bingamiaRagedusli&e iRtra- 

vssikaalse rohu koik^riste amplituud нигтнее1за1 .äavel 

väheneb. sinevpd ulatuslikud spontaansed e^lasad intra- 

veaikaalss röhu köikumiaed, seejuurfR vM^eneb nende ampli­

tuud -amutl surmaeelsel rasval, toorastest ngntub, at intra- 

vebikaalseiöhu kõverate normaplns konil uratsioon puuauo 

täielikult 'vaaba joon. nr.5^, 51 j 3 32). Junul nr.33 eat- 

neaid silmatorkavalt ebaregulaarsed iRtrsvesikaaiae röhu 

tfiit^tnisastmest sõltumatud tõusud ja langused. Juhul rr.32 

olid ebaregulaarsed intravesiksalee rohu kõikumised RKsix- 

uurin^u kestel vShem välj^Rdunud ega mojua+anuõ 8*llis=lt 

intrave^ikaalse röhu kõvera Hldist konii uratsiooni, kui^i 

pidevalt esinesid samuti UAaiualikudapontaansao aeglased 

intravesika^lss röhu kõikumised anplituuH^a kuni 70 mr

Joonistest selgub, et mulemal juhul erineb ulatuslik 

aktiivse ja passiivse röhu kõverate diskordantn. ^amuti 

s^l^ub, et juhul <r.33 aura^eelsel pgeval kusepöie toonus 

од tublist: iangenud ja intravesikaalre rohk saavutab täi- 

tumiLastmel 700 ccm ainult 70 mm H^O.

k o k k u v õ t t e k s .

A^alüüsitua -aks haijet raskes Ulaseiaunais ja tu.ava^ 

t-s- vegetatiivsete keskuste t&litluse n^iiete^a erinevad 

tsUstomeetriliste näitajata osas teistest uuritud peaaju 

RontusiooRiga patsientidest intraveaiAaalm rõhu Kõverate 

koRiigurataiooni e&atorrap^raste muutuste poolest, uis ohu­

tab kusepõis toonuae regulatsiooni ulatuslikule hä&rele. 

^irkimiat vaäiiu kuaepöie Ьооимзз tu ev L n^us surmaeelsel 

päeval, mitline muutus аагкелеы letaalsete juhtudeg- ael-
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jaaju kahjustuse puhul (vt. juhud nr.7, H ja 1^).

b.Hai usjuhud kusepöie hilise Ttooniarrs. mahu, tühjenemin- 

Kontra^tstoonl ja tooruss bom rlitsestimJ m.utugtatg .

Juht nr .29. label n r .21. Joon. n r .33 ja 34.

. atsiendii esines peaaju ^ontu^ioon pikaajalise taadvu

из hiirega. Urinseria pidevalt voodisse, si^iai nai usk u

löpul hakkas - juti Ki.esrt nai isalt vastama KHsimuBtala. -si- 

neaid or*nlse autp^^tiRwi n^hud. Kliinikust 1яккит1к*1 jäi

desorienteerittiks, sH^av vasamroolne he^ipar за plain.

^uritud taHstomeetrillB^lt 5. - 40. Ьз1*чнунч*ап1.

Tabelist nslruh, et зн1гзяз kahe ааД..-т*япйЯя1й keetel on ки-

sep'Jie f^ht suurenenud jn painab nörk ^'iKai^aalne kontra t-

sioon kjr?us3^a 30(' - 45C kusep9i* taitumisastmel

7^0 - 75' ocm. 8 . - 15 . nai^usp^evani esinesid i^nixud

pidurdamatud kontraktcioonid. 20. hai^ap^^val kusepiie

nur.t oli vihanud 540-ie ccm ja 24. ^^inap^evaka &uni

450 ссж. Samal a^nl e-in*B t;thi^n^A -hnntr' <t?-ioon

k9rguee,-a 7^^ H^O ja pidurdamatud kontraKtsioonid juba

puudusid. Kuni 20.hai Tisc^3VHni intravesikaalse r&hn vK3r-

tused olid normi piiridea. Vaadeldes joon. nr.34 n"f^e,it

aiates 2<. hai^uepHevast intravenikaals3 r&hu väärtused h к

hnvad уШзепеяа ja 3ü. hairusp^eval on ku ep3ie toonus lan­

genud nullird, эажз! ajal on kusepöie naht jMrsult vUhen^-

nuJ Kuni 13^ ссж ja esineb m ev tähjanemisgontrakt^ioon

кэГгизэ^а &J0 йж hai^us^aeva&s uli ^aht

suurenenud кил! 250 сел, kuiü kusepöie atoonia j sumal 

ajal tu;ev tahjeneaiBkontraKtsiooR pUsiaiü.

uht nr.5^. 2abel ar.r2. Joon. дг.З^.

Aatsient peaaju kontu^iooni^a, kellel e i n e s  pikaaja­

line teativjse hRire. Crinearia pidevalt voodisse. Aniso- 

refleksia, anisokoaria. .&u: Aju difuussete pidurdu^nähtu- 

de foonil ilmnib ^^toloo iiine ^ег1 ды*я !rir-ts faaxus
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vasaku hemiafRüri froatotaaporaalses ja tamporaalpiirkonaaa

niB? frontaalsagara allosas, väljakirjutamisel a^&atab,*^-

вч1ев Hksibuld sSau, eainas parempoolne яюййихав

j3 anisokoorla.

*aha esimese hai^usnädala gestel kuaepöia toonus ja

maht d i d  nor&i piiriüea ja t&ajsaemisKoatra^taiooa oli niru. 

Tabalist sal^ub, et 9 . Ь*1^иврЧеуа1 ilmnavad pidurdamatud

kontraktsioonid. tatral pä?val t4hti kahepoolne dekcapras- 

aiivae 1:гаа1оЪаогл1ы ajuturaa ja coHtatoosaa aaigunRi alvana-

tlttu. О.эзпьл1эоз1 jUrgsalt taiaal p3^val aeiaunõ stn- 

 ̂ M l i 359?U3 , pataiaat avas aual ja allad. Tabelist selgub, 

et эака! ajal gu3Sp3ia %%ht vätaneb kuai 150 ecm, tMhjen*- 

xiagoatraktsioar tugevneb ja sgiaae hulgsliaslt -l^urdam -

tuid kentraktsioeaa. *'6aKpi3i hakkas kuaepSie paht pidev*.t 

виигагевй ja saavutas 44+ ,halgBsp&*vakB 500 eaa. KweayBi* 

atooaia бакаааязч tagava tühjansmiskontraktsiooaiga aga 

pBaisid.

Juhi ar.31. Tabel nr.23. Jooa. ar.36 ja 37.

atglaat paaaju kantHaloaai^a, kallel esinen kestav 

t3g3v4se Kaotaj. лип! viimasa tslabtnaastriliae uurin^uai
R* . .

55. h iguspgaval patsi nt ei tulnud teavussia. Lriri tia 

pidavalt voodisse, sinesid oraalse utomatismi aä&ud.

Hooti esines tu^av higistamine, hü^erterEia, tahhUtardia, 

tahhäpnoe ja vererõhu tous koes mesantsefaal^ete airutna- 

hoogudega.

Tabalist nähtub, pt traumajärgse esimasa kahe nädala 

kastel 38iaa& auuraaaaud kusepHla maht 650 - 7uO сcm n9r- 

ga ttiajereaaiskobtraktaiooBiga ja sagedaste pidurdamatute 

kortrakt&iooci3s%a. Vaadeldes Joonist nr.36 näeme, et

' .  irigas: rval зк!пауяб nilmatorkavalt ebarejni.a?rsec 

intravesikaalse rHhu täitumisastmest sBltuaaatud tSuaud ja

laagusad analoogiliselt juhule nr.33# kus aellised muutu­

sed esinesid saauti dheasgselt tugevate vegetatiivsete
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reaktsioonidega, va^etatiivsate raskuste talitiuaa häiretaga. 

(Võrdle joon. nr.36 Ja лиг.31). 16. riaigua&ieval samaaegselt 

aai&MBdi atabiLi&ggrualaag: maaentsafaaisata sirutuahoo ude 

laKbs&iaa ja vegetatiivset* reaktsioonide tatiaaa luatumiaeg 

vUnenes xusapöi? maht j%r**uit kuni 300 зсж, Ruajuurag iatra- 

vssikaalas rõhu kHvara koafi^urataiooaia *ba&orra^aras*d muu­

tusad puudusid. Jamal ajal esiaasid pidurdamatud KoBtrpRtbioo- 

aid ja tugev tühjeBsyaiskoatraktsiooB. \Vt.jooa. nr.37).^

3 ^M5va hiijea kuaepaie *aht oli madiselt vHika (2ü0 cca., 

tRhjaBepiiakoatri kt ioon oli tugev ja nsinasid sa edasea piiur-

amatud koatra^tsiooaid. intraveaikaaiae rõhu v33rtuaea ы 

olid lan anud nulli lähedale, Ädaspidi vähaaas pidurdamatute 

koatrnktRiooai3e aagedua ja auureasa abaoluAiaalt xuaepöia 

m^ht кип! 380 осю. ^uaapSia atooaia kooa tugeva tRnjaaa№is*ort- 

raktaiooaiga a^a pMaia kuni viimaae uurin uni 55. hai^uspKaval.

K o k k u v õ t t e k s .

Xgi&il ^nalKüaitud kolmai haigel v^ga pikaajalise taaivu- 

sa Raatusega ainaa traumajärgsel erioo^il *naep3ia suurene­

nud aaht a3rgaaanud tähjeaemiskoatraktaiooni^a. lljen kuju­

nes kusapõla plciv atoonia tühjaaesiskoatraktsioiai tugevas-

mlge, ^iluriaRatuta koatrsktsiooaida sagenemise ja kusapöia 

aahu v^haaamis gs (kahsi haigel saccaae^ailt seisuadi ataviii- 

aaarRmisele). .hai a igal* ^ellal klliailisalt asinasid vege­

tatiivsete keskuste talitluse raskad h3ired (aaaloo piisalt 

juh la nr.33) oli võimalik jäi ida silmatorkavalt abaregul ar- 

said iatraveßibaalse rShu tKltuaaisastmest sõltumatuid kÕiKuyiai 

mis vegetatiivseta reaktsiooniga kliinilisel taaaka* luatM!aibel 

kadusid ja hiijase tekkis samuti kusapõie ntoonia к юз tühje? а- 

miskoatraktsiooai tu-evaa?f isaga.
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Juhud иг.23t 24 ja 34. Aabaiid nr.24 - 2a.

Ййй3 aai^sd 3liü milBiiiRsH, iaalaamuatatavad r3*vai9e 

hixnatava tsaivusi Ьаоънызаа ja n uralaa ilias süaitamatoioo- 

giara, ria жЗвз n-mala^a p3hiiia*ib taaRiua.

l&travgsikaaigs iMhu v*igrtua*ti alid iiaa iae^raauatata.

labsiaiat aal ub, st . ohtudel ir.^ž ja 24 estritb tü e- 

Hgxiakoßtrakt^iaani n rkua. tuaepüiü asHht rolaud aiuilsslt 

Kuutulud. L:iB*aripiia% aii kliiniliselt huir^tat t.

g a k b u v H t t e k a .

AsXatamsetriiista B^itajata v^ikaaaid nihkeid acslUisi- 

tud kalatai juhul ;,al*! v3i%alik vaadalda atoloo iliatan .

Co^aatia carsbri.

Junud ar. 35 - 38. labeiid вг.27 - 30.

Kiiiailiaglt пй%3 hai%ad aiid iaaiaammt^tavad aicutitaa 

ja tundiiaa hinnatava taadvuaa kaatua*ga ja xer^t n^uroioo i-

liaa ^atptoRatoloo^iaga, %ia яёдз pgeva jaokaul taaBiua.

iRtravaMikaaiae röhu b&verat* onfi:urat iooB ja гЮйи 

abgoluutvmrtuasd aiid ilma iaHirasuatata.

.a&elitest a*-3igua, st aaaju vayuatusaga aigetal ku#e- 

pgi$ asaht variaarub 36J - 561 сеж, aaina^ tu^av tUhjensnia- 

&oßtra&t;iooa ja pidurdamatud kantrsktaiaanid puuduvad. Hin-

gamiaaa^edMsiixa intiavaaibaalaa гёди koikuaista amplituud 

ali Uhel uuringul 4 жж й^З, kJigil Hlsjagnud uurin uil 2 int

2
Juhul ar.37 (uurin,: rr .175) 4. haiguapgaval tähjensmia- 

KontraktaioaB puudua Kusapüis tQitnignl kani 730 юсж. ^aaetl 

hai^uap^aval ali täkkinud uriini rat^Btaioon, 3ia mHöaua jar <- 

aHsaxa pK^vaaa, kui ataient lubati iatuaa. Jgr*miaal uuringul
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7. haigua^Mevai ali isid tsUatom^etrüiate näitajate oaas 

patoloogiata.
-

<
* о к к u v 8 t t а к s.

haigatel peaaju vapustusega asinae kuaepöie talitlua* 

funktsionaalseid häiraiü. jpaiiatomsetriiiai näitajaid nendel 

haigetel v3ib vaadelda normaalsetena.



I . Seljaaju traumad.

"* "3ijaaju чаижаЗ л;Г43яьа1 aakraal^e,;mmti ext.

apidss, Kurphy ja Schoanberg näitasid intrav^sikaalae 

r^hu aaaoluutväHrtusta auurt variaaruvust normi piiridea. 

Prather parkis, at olulisep? on aeijaaju traumade puhul j - 

fida intravesikaaiea г ihu uutuats dünaamikat Kui rohu rto- 

aolHUtvl^rtusi.

uaepõia tooruse овал on v5im*lik JRi^ian ^aheinsmt i3 

muutusi: 1 ) intravesikaalse rShuxavern konfiguratsiooni 

xuutuaed, 2 ) tgituriPHBtmaie vastavate intravaiXaalee г ihu 

absoluutväärtuste Kiains suurenemine, ais näitab kuaepõi* 

hipertaoniat, v5i vlhansxine, mis näitab kuaapöie hürotoo- 

niat. Intraveaikaalae rinu absoluutväärtused ailtuvad t^i. 

tUKiaaatmaet ja suurenevad täituxiaastme auurane3tias%**. ee- 

p!rast intravaaikaalss r&hu ae30luutv44y*ua6d iima vastava 

kusepHle t^itumisastme äramärkimiseta ai IasiooMMat^ kuaa- 

p3ie toonuga ^Mutusi. )uaapöie toonuaa dünaamiliseks iae- 

looTuataaiaeRs üha näitaja kaudu vjtain kasutus^ie kbi.^a 

suuremale mdödatud täitu^iaastmale vaatava aktiivne intra- 

vasikaalsa rõhu sajaga korrutatud jagatise ^äitumisastme 

auuruanla. Jeilisalt atin %aa*xiBa intrav^aikaaiaa r?au t u- 

au loc cam tHitumiaastma Huuren^riaa kohta Ukaikuminu &et - 

tal(lMhi3usa m&ttas nimetatud toonuaa näitajaks ). AnaiüJsi- 

dea tusepöia halvatuss ^aranexisa staadiume esijaaju trauma­

dega pataiantigei selgub, ^t toonuaa ngitaja pea eldab kuae- 

^öia toonuaa muutuste dünaamikat uriini retentaiooni ataadiu
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nda kuri tHhjan^KtaKontraktsiooni tekkimiseni.

< ла1 1йв1 ;!жз tntravesikaalss röhu kõverate <0Rfl мгнЪяАьОгД 

muutusi taüntraalaet tUMpl ku^epõie halvatuste uhul Kal­

dub, et irtravesika^lae rihu jMraule tSusula kusapjie t%*t- 

riael esimese 50 ссю vedelikuga ai j^rgna, nagu ata esi- 

нэь Rorwnalaait (vt. kirjanduse Hl^vaaia lk. 1 5 ) r!?hu 

säilitamist juhtaiiasit konctants^lt, vaid jätkub r^nu j^r&k 

kõrgenemine tgltuniaaatms suurenemisel. ^eda pgis&MvatM*- 

te paransariae eelmease ataaõiuTis pcaia %pinaalsa anxi пЧ - 

tude r93db*ist. i^hjare^iakaBtraktaiaoni taakimiae ajaks 

normaliseerub iRtravesixaalsa röhu к vara konfi^urat ioon. 

kusepõis toonua säilitatakse aöoaukatel täitugisastsstal, 

ад&еы tuitumiaaatnest 53 com, ^uhtaiiseit konstants^Rn. a- 

&uti ealgub analüüsi käigus, at tünjene^iakuntrakt iucai 

tCtkiaissga Auaepüia Kaht hakkab vKhe&ama ja guutub varibt- 

ruvaka. ^aaga tekib olukord, ^ua intravesikaalne rõhk säi­

litatakse suhteliselt konstantsena, ktiaapgie tgitBRisast^e 

suurus on a%a variaeruv. , ee;Kraat Muutub tühjanamls^ontrakt 

siooni tekbiMiBS ja kusepõis? жайы ebapüsiva vabanemisega 

toonuse n&itaja зпап variaeruvakb kusepMie mahu varieeruvu­

sest kui tsgeiikuat ausepõia toonuse utuniseet. t tihje- 

Eemiskontraktaiooni tskkiaisa ajaka kusapgi* toonus on üld­

joontes normaliseerunud, siig eelpoolkirjeldatud toonuse 

ngitaja piiratud kehtivus un siiski kull Idea* kusapõie too­

nuse dünaamika iseloo^uslapiaeks kusepöie halvatuste rana- 

misel.

Jpin?talae saki seisundis h?rj<*3itv<H fitted autorid 

(iiolRtas, bora, Prather) в^ол^*япячъа aa laate intraveaikaal- 

se r9hu kõikumiste puudumist ja peavad n%nde il*maiat spi- 

Rsal;*e soki ж883иж1аа% ja kusepöie reflektoorse aktiivsuse



tekkimise %й1юба*кв näitajaks. Inaktiivns kuaapHß, nib oa 

киззр^Из halvatuse eai%e^axs ataaiiuKika, j**4.h animate vtns- 

ausa tõttu kMeaolevas tRHa kgaltlanata, seat езЬжезеб ta ^ - 

torüaetriliaed uurin ud on tavaiis^lt t*htud spinaalae ao:i

Möödumisel.

^ors kusitiga &isap3ie halvatuste paran^^i8ataa;iume 

VMBtavHLt rsflektoors^lt inaKtiivaa, hüno ktiivse ja п^^зл- 

aktiivs^p:iana, niilist tarminoloogiat olan allj*ir^n^v*lt 

kasutanud.

Kuaa^oie toeauas dünaamika kohta kusepöie halvamata ca- 

rKne^iaataadiu^idaa ж ли!з küttaeaadavaa kirjan ^ааз ап^.зб 

puuduvad.

Danny-йгэжп ja .obsrtaon kiijeldasid hingaminaa^eauali- 

*e intrnv*3sikaala3 r3hu k3iKuj.iata olemasolu, ^aaaa 

kirjeldasid kusepöie kontra&tsioonilaineid kõikide torite 

toixel, fi.is viivad intraabdominaalsa rönu jKrakudal* muutus­

tele. tAiHgafEiaaa^edualiKe intravesikaalaa rõhu koiku ilata 

ulatuse RMutmstaie poi? ninule k^ttaaaadavaa xirjaniuaaa tn- 

helapanu pööratud.

Ringa^isaa^adualika intravauiAaalae rJnu k3iku;bAHb€ ola- 

жаво1и ai nUita kuaapüis railaktoorsat aktiivsust, kuna need 

eainavad *a railaxbooraslt in^xtiivaa kusepöie ;,uhui spi^aai-
V

aa aoki seisundis seoses Ringa3*iseat pobjustatud intraaLd -

ainaalse rõhu -uutueta ^ahapniliae älek nds^e XusefSiale.

-aa;Kraat on aohiv kusepöie refl^xtoorse aktlivaua* taastu­

mist apinaalsa soki mõ;lumisel hi nata spontaansete aeglaste

intravagikaalse r3hu kõikumiste alusel, saia reflektoorselt

in^Ktiivse kusepöie juurea puuduvad.

Kusepöie reflektoorse aktiivsuse taaatuKiael hingamia-

aa^eduslika intravaaikaalFs r3hu kyiku^lste amplituud suurele



aa&u aei;ub käaaolavast t38st. ^alliat muutuat vSib aalatada 

kuaspHa aktiivaa motooraa reaktsioonina nõrgale жзЬаааШзе 

la ärritajal  ̂ iatraabdominaalaa r^hu ЬУыаи ja laaguae айо!

ja aeda saab kasutada xusapüia kontraktiilaa aktiivauaa attu- 

tusta tsUatoaaatriltaa naitajana.

usapUia toonuaa ja kontraktiilaa aktlivauaa aMMtuat* 

d^naarrika aluaal oli aaijaaju trattaadaga Rai ;atal , xaliadal 

asin*a ^uaapoia taantr^al^at tHKpi halvatua, võimalik arin- 

tada Kplnaals?* зяЫ аайачяй! жЙЗ!ижьаа1 лила;, is Halvata*- 

te рзга1*ж1ннЪаа^1мюз:

1. hsfliktoorsslt hUpoaxtiivas xuaapoia etaa ai-

MS^tel falrusRMdaiKtsl kuaa^öia toonua №a*aiaaalaelt *or^t-

пзо aeiiela j4r rt'va ta^astl'tnapiaa^a %№^duAataie v&grtuatel*

CaTaaegselt ealn^val hin ^^iaaa^adualika intravaaikaalse r3-

&ы aoikuKiata ^  Щ и и Н  йчтязнмпяНайЯ Bnutuaed ja piaurda-

янДыЗ kontnktaioo^id -uuduvad. Intravasika tlaa rjhuxivara

;огюа?..1 юе konfi^ur??tHioon on rikutud. ^ntravaaikaalaa r3hu 

j^raule k6r^*nemiaala kuaapHia täitmisel aaimsas 50 ccm

vedelikuga ai jUrpna kuaepHia jätkuval täitnia^l intravaai-

baaiaa r3hu a^ilitaxist ^uhtalisalt konatantaana, vaiJ int-

ravsKikaalna rõhk töusao j^raulb kji^at^le r3huvRgftuatal*.

2 . afl2Ktoors3li hRparaktiivaa knaapoi staadium.

Geilsla ata diUMila on iaeiooMullk жЙЙЗик It kirganenud ku- 

sepSia toonuaa погжяИзеагитьпа aamaasxas aingamiasa acu^-

lik? intrava^ikaalaa rSRu KgixH^iate t<s;,iiniu!i adaaiaa V4-

benegi3aga ja pidurdamatuta xontraxtsioonida asinarina. 

intravasikaalaa rghuk3vera norma 1де aoaii uratsioon aeliaa 

ataadlunia iildjoontea taaatua. EiAhjeRSFiaxontraatsiooni te*- 

kimiasga vHhanab pidurdamatuta Xontr kt^iooniaa aagtdua. 

^Hinuti v?ihsnab kuaapgie №:ht.
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Kuni tühjeB83isxontra*t^iooni tekkimiaaal aataab uriini 

retaatgioon ja taüatamaatriliata uuriA^utata poinnd viim^lik 

kuaapõla talltlusa paranamiat objaAtiviaaarida. TaR*to*t*t- 

rlliata näitajat* 4&аазж1ка tuRdwina võimaldab taRatoaeetria 

kaantamiaal klÜRiliaaa praktikaa aaads Hlavaadat uriini ra- 

t*Rtsio3Ri varjua aranavaat kuaap^ia talitiuaa taaatumiaaat.

KaaapSic talltiuaa taaatumina aranab vaatavast kuaap^it 

aentraktiilae aktiivsuaa auuranamiaalt. iontrabtiiiaa aktiiv 

*Ы89 tsistomeetriiiaed näitajad ilmuvad ja taanduvad aicdiaa 

järjakorraa. Kiletatud näitajaid v3ib vaaialda omavahal ari- 

nevataaa raflaätaoraa talltiuaa koordinaarituaa pooltat.

I Ohjanamlakontraktaioon, mida iaaloomuatab *ontra*tBiooniaa 

atiadi pMaimina, ttldab anamarananud railaktooraa talltiuaa 

koordinat^iaoni, võrraldaa pidurdamatuta kontrakt%iooRid*;a, 

kua kontraktalooniaaiaund on vä%a abapRaiv. bingamiaaagadua- 

lika iatravaaikaalaa rõhu kRikutaiata amplituudi auuraat*int 

näitab ausapHia koordinaarimata raflsktooraat aktllvauat. 

Ralliaa käaltluaa poolt räägivad Ызпву-3гз*п1 ja tobartaoni 

t83d, kua vaadaldakaa raflaktooraa aktiivauaa ara a^iat ku- 

aapHia halvatuta paranamical raflaktooraa talltiuaa kaardi- 

nataiooni paranaaiaana. Huvitav on märkida, $t hingamlaaa*ra- 

duaiika intravaaikaalaa rõhu &3ikumiata amplituudi Muutuatd 

koordin§trimata yaflaktoaraa aktiivauaa näitajatana tainavad 

ka aeljaaju aakraalaagmentlda ja caula aq^ina kahjuatuaa 

juhtudal, kua pidurdamata kontraktaioanid? puulnvad. atp3- 

r^at on vMmalik Хваар91а kaordinaarimata raflaktooraat a*- 

tilvaust vähamali oaaliaalt aaoetadu intraxuraalzata gan iio 

aida talitluaaga. itlpotaaa lntramuraalaataa gaaglionidaa 

üogiali rakkuda Ruuluvuaaat lokaalaa ganglianaaraa raflekai- 

kaara kooaaaiau (pMatitatud Jogiali ja bBR^li pooit к adu­

nud sajandi 18pul) p3ainab hul^aliatal hiatoloa^iiiattl
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uuringutel (Vt. kirjanduse ülavaade lk. 6̂ .

Kusepöie talitiusg taastusena areneb vaetavalt одъгчк- 

tiiiss aktiivesse tmursnsfciseis. Xusep^ie toonuae kjr^neni- 

ne aga taisub pidurdamatute kontrnktsioonije щши<з1аэ1.

Kui halvatul pöisa tikib rSlatik, siia juba arSRSxrl .nntrak- 

tiilna aktiivsus Xustub, busapHie toonus k^r^aaab j pöia 

talltlusa aalveaaa. Kontraktiilsa ^ktiivsuaa efektiivse 

аг%леч1аз *а 'ih%as ;H&it %t?eap4ie toonus normaliseerus.

f usepõia halvatuste paranetsisa H e  otsustamisel on olu* 

lisem hinnata кизар ie kontraktiilse aktiivause isuutuai *ui 

kusepõis toonus? mutual, tiimaae к rgsnaxina näitab pato - 

loogilisi raaktaiooni ja ebasoodsat ilukorda kusapli^ kont- 

raktiilse aktüvausa srane^iaaka ja vastupidi kusspHe o)- 

nusa normalisaaru^ine viib soodani* olukorrale kontr^ktiiiss 

a*tiivsuse ?fektüvseka arenemiseks ja kusepöie talitluse 

paranemiseks.

rveatadea eelpooi3el<lut on terminoloogiliselt vxatu-

v etava3 borsi poolt käsitletud kusapöie halvatust€ ara-

n*ül3ataadiu№id (datruu ori arsfiekaia ehk in^^tiivna põis,

getruusori hüporefleksia ahk htipoaktiivne pöia ja datruuso-

ri hüperrafleksia ahk hüperaktiivne ehk spastiline põis/, 

kuifi aas Alaeaifixateioon si arvesta detruusori tooause

arengut vastavates ataadiMKides.^n vajalik märkida, t spas­

tilise pi$ia all Mõsidakse väikese Mahuga raiisstoors^it

h3 eraktiivs^t kusep^it, к1 1 1 з toonua vJib olla normaalne.

tigrjtuBeva %i käsitle detailselt erinavaii staadiu­

me *usap3i" hsivatucs paranemisel,vaij eristab kusepöie

tgentraalxet Ja perifearsst ttiäpi halvatuse äcrral vist^v^t

hHpertoonilist ja h^otooniiist p3ierefi!ksi. ^utor moissis

P^ierafieksi 11 jgraku nktiivset kusepJie siserõhu t3usu

ja issloomust a bu-ertooniiist pBiereflaksi normaalsest suu­

rema kuaepöis siserahu tõusuga põierefleksi tekkimisel, kus-



juuraa pöiarsfisxB iiaasb juea V3i<t9sei <maepgia täitunia?!. 

^grju oval pole hR ertionilics pöiarsflaksi MHista aaotud 

pjie hRpertooniaga, vaid kujutab andaat Bormailaaat kir-aaat 

tüiijeaafbiaxoRtriktaiooni. Autor kirjeldas kooa hR arbooni- 

liaa p3iar9flgksi 'a кч kuaapõia toonuaa tõusu, mia ж tau ar- 

vatsa dUnaamiliste uurin uta val^ua?! vajab korrektuuri,aaat 

iRtravaeigaal^a rahu k^rganamiaa takib p3i9halvatusa arana- 

misa taiaaa staadiu%i^, kuid t&hjenaMiakontraktsiooai tak&i- 

№ie3l од knsap3ia toonua Ridjoaatse аэгюаНзазгипий.

A^hjsmasiskontraktsiooa oa aaliiaa pidurdaaatu Kontraxt-

aiooa, ais kohs ai lHÖRaatu, vaid koatraktaiooniaaiaund raf-

iaktooraalb agilitataxaa pika^st aaga. idurdamatuta xoat-

raktjioonida ksdumiat v3i aaada aagsduaa vghaaaxia* t:hjana-

ntlakoatraktaiooni takkiaiaa ajal v9ib aslatada kuaapöia rat-

lektooraa aktiivsuca виигаюа koordinaarituaaga, aii^a tuis-

muael raimana v3i Hka asimaataat pidnrdavataat koatraitaioo-

nidaat kaha 3i iHSgaatu , vaid жи tub tühjanamiakoatraktaioo-

aiks. allaga aaiatub ла kuaapgia Mahu v% saamina tUhjaaa-

3ia*3atraxtgiooai takki^ieai. lülina on Rgrkida, et tRhjaaa-

miakoatra^taiooa on ta at3&aatriliaa näitaja ja klliaiiiaalt

v3ib tHhhjane&iBkoatrakt iooni aaiaamisal uriini rataataioon 

aasta. lühjanamiakontrakt*: iooni iamasoiu aga nKitab, *t

taiate urineerimiseks vajaliks tia^inuate asinsasiaal pöiaii- 

haa oa v3iialia% uriini vghaMalt oasliaalt väljutada. 1 li-

aed on tühjanemia&oatraktsiooai tugavua ja к r^ua. 

urphy ja Rehoaabarg g^Rtaid intrave^ikaalFat гЗйки urin^a- 

rimiaa ajal ja väiteid, at ajal, ж11 uriin hakkab v^lju.w* 

kuaiti v^liaauudmast, variaarub iatravaaikaalaa r2hk 12 -

35 cm bgO* MakaiMaalna tühjanami&röhk variearuo nead* and­

matel 21 - 35 сямв HpO. aada nirmaalsa kuaap&is puhul.
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K3*aolava tg3 аязИйй1ж1аъ1 aal ыё, at ttihjeaemiakoat-

r%*t3iooBi *3rgURe junr%a H a  400 &ж HgU ariiai ratant&iooa

v31b keata, ьааЬ jarald^da, at imigi xuaapöl* koat-

xaktaL:?eaij3u3 ав Xüiiai^ag uriini v*ljutn№is9ka, knaapHie

aaivatuats karral uriini vgljuaiat tökeatavad iiaafaxtoril.

itmad autorid (Roahaaiar, aaatt, Prather; ptavai aal-

leka pRiekaaia ri^iidaaat ja ыи1 %ыг11Ьалч apaatiiiat nalva- 

tuat.

^эда, Сан'йгг J .t . atgrkiaid vajainat taüatiacatri xe; - 

uiniarimiaa&a jääkurilni №3 3t&ia?ga, tilling n3ua igasoitva 

uuriaigg tKal8Hr;i p^hjal laiab täiaii&ku kiaaituat. Гэтагг, 

?maatt, ожЬ^юзг j.t.RaaMtsvad aparatiiv&sil sasretlm i uri- 

assrlRiat tgäsatavata liaafaktorita x3rvaldaaia4ka ja r&h - 

tauig tRRataaaatiia QsatgRtauat aKidustuata ж&Чгаж1аа1 &i- 

rtirgiliata maaatluata t^aata^iaaka. RimatatHd ^anatluateat 

Kaautasiaa Jhal baikal, xallai uriini rateateioon püaia tia- 

jaa^№ia*ontrabtNiooni * rgua* juuraa 500 жк HgJ, n. nd*a!u- 

ae blakaadi Bovekbiiaiga kuaapgia aul.^urlih aa apaaasi it;3- 

g&atamiaaka. iuieatiagka 9 Ü  uriiai aaaliae vKljaaiaa, Kui i 

jägkuriia aaialfu oli ca 73 kuaepSi? mahuat. Ja* a v ia 

kiaaitada tHajaaa&iaxontraktaiooai ^iadamiaa praktilist 

tähtaaat.

rvaatadaa tRhjara^iakoatraktaiooai iadaaisa ;raxtiiiat

taatsuat ja taMataaaatriliata n&itajuta яюм^вя! ttthjanaai;;-

Koatraxtbiooni takkiaiaaga, on aMiatlik rafiektooraait ЙИ ar- 

aktiivae kuaapSi* ataa3ium jaotada kahaka faaaikß- vaatavalt

tahjsaaatiakaatrabtRiooni aaia^aiaale vgi puu3utsiaaie.

Kirjaaduaaa xäsitiataRaa aaljaajn trauwada puhal аль-

raalaagaaatidaat kgrgaaal kuaepgia hRpartooaiat aauralao i-

liaa vabanatuigfaaamaaina aanloogiiisait akalatilihaata too-

nuaa к rgaaaaiasl taaatraalsa halvatxaa korrai ^grjuaava,

A..f., TalROt, ramabt).
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Pügavamalt vgljaa unud kuaapBis h^artoonia üntel ngamine 

^uggpgia ägada^ate pglstikulißta aghtudega ja intrave*iaa 1 - 

as r5hu maksimaalse kjrgenamise lühiajaline kestvus viitavad 

ttsistiiiila kui faktoril#, ais vitab osu лцяйр31е h'i srtoi* 

aia kujunemisest. *sda оя võimalik aalatada ^nr^i p hjai *u- 

sap^ia lokaalsest ärritusest pjhjustatud detruusori toonase 

neuroreflektoorse tõusuga. Talbot peab vgimiliKuba vuh^v 

osaliselt seostada kusepöie hlpertoonia kujuns^ist m^og^an- 

sets faktoritega, Lurimissaterjali analüüsil selgub, et tsent 

rualaat tüüpi kusepöie halvatusele tsüstüdi liaaa^u^igal 

p3ie toonus k6rganeb,kontraktiiine aktiivsus kustub Je toie

talitlus halveneb, ^ui enne tsüstiidi ^renamist tähjene^iH-

raflsksi oli juba täkkinud, агзпзв tsüatiidi ii^anjumiael ku­

sepõis hü artoonia, tühjsnaaisreflaks kostun ja vöttia ^eii*

tsüatiidi ägedata nähtuda migdumiat гоЬкзж kui kuu a*%a, kui 

tühjeRgBisraflaka tekkia uuesti.

Arvestades, et t^üstiit takistab xusepjie motoorse ak­

tiivsuse taastumist, ов vajalik pöiahalvatuste kiirega pa­

ranemise saavutamiseks põdrata rohkem tähelepanu xugapöie 

^okaalaele üaisundile, t Üatiidi arahoiimissla ja ravi i ^ie 

ait?el, kellel kusepõis tühjenemine toimud pidava dra-

naazi teel aupra uubilisa fiatuli kaudu, kusapSie maht j3i

p3if ansel tihjanemissl vaga väikeseks (80 ccmj.^iia

vgib seletada ^usspois adaptatsiooniga Rulisiailaissle, %ыва 

pideva drenaazi tgttu Kusepöie regarvuaariiunktiioon uudub.

kirjeldatud tulemas Kinnitab talboti väidet, et kui spasti­

line p^ig pidavalt tühjeneb suprapuubilise fistuli kaudu, 

siis infektsiooni taustal kujuneb aid :*93 vohamise tõttu 

kuaapoi? ^Jjrdumatu Kontraktuurisaisund. Käsitletud juhult 

nShtub, et pideva drenaazi indikatsioone oa põiahslvatuste 

korral vajalik võimalikult piirat .
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( li võimalus jälgida ко!жз1 haigel auraaeelaal viimasel

Bgdaial kuaepõie hHrotoonla takki^iat annaaagae kontraktiil-

83 aktiivause v^thsnaaiaaga. ^snny-Brown ja Robartaon iirjel-

daaid tokaae^ia puhul kusepSic reieltioorae aktiivsuse vä-

henemiat, <uid KuaapHie hüpertooniat aaoaea halg* Rlaaeiaun-

di halvenemlaa^a ja dldiae Xurnetuaega minule kStteaaadavaa

kirjanduaea pois Kirjeldatud. Huvitav on allnjuurea aär^lda

just ana^koordineeritud kontraktillae aktilvauaa tuatuaiat

pidurdamatuta kontraktaioonlda n3ol. ^ui ^aiehalvatuste

laraneniael töinab Mrgeaenud kuaep3i$ toonuaa normaalsete

vMUrtuate taastumine ^haaegsalt kontraliilae aktiivsuse ara- 

naaisaga, siis haigetel letaalae iRppe latu паж!ае&а *о!юиЬ

kOrgeascud p3ia toonuaa kiire langus, tekib hüpotoonia ja

samaaegselt kontraktiilns aktilvauae väheneb.

SatM-aaiaegiesntide ja eacda aquina. trauaaJi

Nimetatud гйнжз taüatomeetriliata uuringuta tulemusi 

analRHaidea ael^ub, st kuaepöia hiipotooniat ai eaine ja 

pidurdamatud kontraAtsloonid puuiuvad. ilorai j?irgi võib ku- 

aepjie hüpotoonia puuiumist muraalas saosa katkeaiaal sel­

jaajuga aeletada asjaoluga, et pöia toonuse aRilitaaine oa 

intrajtfMraalsate ganglionide funktsioon.

. 1 . Mgrjuaova kirjeldas seljaaju sakraaiaegmsntHe ja 

cauda equina trauaade puhul madalat päieaiasat röhku, aida 

kgasolava t38 tulamuaed ei kinnita.

jidurdaiaatuta kontraktsioonide puudumine од иэга! jUr- 

gi oluline difsr^ntalsaldia^noatilina kritaeriua taentrsai-

aet tHGpi kusepõis halvatuste eyiatamlael perifeersetest* 

aillist asiaukohta paan vajalikeks kgaaolsva uurimise and­

meil kinnitada ja rõhutada.

Intravasikaalae röhu kSvera ko&flgutataioon on peri­

feerset tüüpi kuaapgie halvatusel rikutud ja püsib oluliselt 

nuutuaatuna ning eainab aamasufusana ka 2  ̂ aaatat kestnud
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caua equina kahjustuse puhul, intravesikaalse rõhu õvera 

konfiguratsioon cauda equina vigastustel võrrelduna vasta­

vate rõhukõveratega seljaaju kahjustuse puhul sakraalsegmen- 

tidest kõrgemal sarnaneb varases paianemisstaadiumis esi­

neva röhukõvera konfiguratsiooniga, kas kusepöie kõrgene­

nud toonus ja hingamissageduslike intravesikaalse rõhu kõi­

kumiste amplituud on juba vähenenud, pidurdamatud kontrakt- 

sioonid ja tühjenemiskontraktsioon pole veel tekkinud.

käesolevast tiöst selgub, et kusepöie intramuraalsed 

ganglionid tagavad põie toonuse säilitamise ja põie koordi­

neerimata aktiivsuse, mis väljendub reflektoorse reaktsioo­

nina bingamissageduslike intravesikaalse rõhu kõikumiste 

amplituudi suurenemise näol.

jusepöie reflektoorse aktiivsuse edasine paranemine po­

le aga võimalik perifeerset tüüpi kusepõie halvatuse korral

isegi väga pika aja k3stel{20 aastat), mis näitab urineeri­

mise spinaalsete refleksikaskuste tähtsust kusepöie reflek­

toorse talitluse taastumisel.

Võrreldes tsüstimeetriliste uuringute tulemusi seljaaju trau

madega haigetel tsentraalset ja perifeerset tüüpi kusepõie

halvatuse parane nisstaadiumides tsiistomeetria diagnostilise 

tähtsuse aspektist, selgub, et tsüstomeetrilistel uuyin^utel

on üiferentsiaaldiagnostiiine tähtsus tsentraalset tüüpi 

kusepõie halvatuse eristamiselt perifeersest. Prather märkia 

dünaamiliste tsüstomeetriliste uuringute wajalikkust, milles 

se minu arvates tuleks suhtuda diferentseeritult. Nagu käes 

oleva töö analüüsil selgub, dünaamilised tsüstomeetrilised

uurinrud on vajalikud tsentraalset tüüpi kusepõie halvatuste 

puhul uriini retentsiooni staadiumis ja võimaldavad oajekti- 

viserrida uriini retentsiooni varjus arenevat kusepöie ref­

lektoorse aktiivsuse taastumist.



Taentraalaet tiiüpi kusepõis halvatuse hilisfaaais väljakuju­

nenud pgie spontaanse tühjenemisega ja perifeerset tüüpi

kusepöie h^lvatuae korral dünaamilised tsüstomeetrili^ed 

uuringud aga ei paku olulist Aisa tavalistele kliinilisteie

UMrimiszeatoditele.

^aljaaju traumade tulemusel Kujunenud neurogeenai pöie 

diagnostika ja ravi küsimuste kohta korraldatud sümpoosioni 

materjalidest, mis on Koondatud "Ihe Journal of Urology" 

1958.a. aprillikuu numbrisse, selgub, et kusepgie automaatne 

loputuss steem on rakendatuna kusepöie treeninguks L.^.A.-a 

läbil38nud ravimenetlus pöiehalvatuste ravimisel, ^osaameri 

j irgi see raviffsnetlus eeldab vahelduva drena^zi sifoonikaa- 

re khrguse reguleerimiseks pidevaid tsRstomeetrilici uurin­

guid. .apides, *е!1 &ып ja ^aljan (1558) eitavad ^ifooniksa-

re kSrguse reguleerimiseks tsüstomeetriliste uurin %te vaja­

likkust ja reguleerivad sifoonikaare katseliselt soovitava­

le kusepöie mahule vUljuntd uriini hulga mõõtmise alusel.

^aeaolevas t3bs selgunud kusepöie toonuse muutuste dü­

naamika seljaaju vigastuste %uhul lubab teha järe^ausi xuze- 

põie automaatse vanelduva drenaazi sKsteemi tsistomeetria^a 

kombineerimise vajadusest, tunnustades sellist vajadust кы-

sepaie toonuse korgsnamise staadiumis.

äesolav töö näitab, et kasutatud l ihtsa metoodikaga 

tsHstomestriliBSd uuringud iseloomustavad kusepöie reilek- 

toorae ktiivsuse paranemist.ja voim Idavad teha diagnosti­

lisi aia^ ro^noatilisi järeldusi, lahaksin 1 1  ̂ rilpnutuda 

aparatuuri ja metoodika lihtsust, mis teeb võimalikuks apa­

ratuuri raskusteta i*^ konstrueerida ja transportaablina ra­

kendada palati kõigis tingimustes.eluline on tnüstomeetri- 

liste uuringute hindamine komplektselt teiste Kliiniliste 

uuri< ismaetodltsga, eriti ja^kuriini mõõtmisega.
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Al. Peaaju tr uaa .

A.  Contusio cerebri.

linule kättesaadavas kirjandubes ei leiiu materjale 

kusepõle reflektoorse talitluse uurimise kohta peaaju 

trau№a6e?n Raibetel tsüstnmeetrilise meetodiga.

Käesoleva uurimine analHKsil oli vaimulik peaaju tor- 

tuaioonidega haigetel tsüstomeetriliste uurin uta ylusel 

sedastada põhiliselt nelja sündroomi.

anei haigel esines kusep3ie mahu lUbiajaline vanane­

mine (kestvusega kuni mHni pgev) ja Ülitugev tühjenemiakont- 

raktsioon.Nendel haigetel tsRstomeetrilised näitajad к'гжч- 

lise2rusid. kirjeldatud muutusi võib seletada nuuroloo ili- 

se VHbanemisienoMsnina tilepiirilise pidurduse möödumisel 

subkortikaalsete keskuste osas. beda kinnitavad kliinilised 

tähelepanekud ja loomkatsete andmed (Langworthy ja Kolb). 

Langworthy ja Folb näitasid, et ajutHve piirkonnas paikne­

vad urineerimist гз uleerivad reflaksikeskusad, millede va­

banemisel kortikaalsete keskuste kontrolli alt kusepõia m ht 

suuresti vä en*b ja tHhjenemiskontrpktsioon tugevneb.Sama­

sugune neuroloogiline wgbanemiafemm^n esines 4;iel haidel

kusspSie pidevalt vähenenud mahu foonil. Kõi%il Klej93nu^
11 haigel peaaju kontusiooniga eelpoolkirjeldatud fenomeni

puudumine on seletatav asja;lu^a, et taüstomestrilisi uurin­

guid pole tehtud pidevalt.

Lahel haigel esines mitme kuu kestel pidevalt vähenenud 

Kusepöia maht tugevnenud tRhjenaiiskontraktsiooniga, mis ol' 

seletatav ajutüves paiknevate urineerimist reguleerivate



AsaKHst** rik3n ajalise vabar.ajiea g kortikaalsrte ^sbuate 

kontrolli alt.

kahal hsi:el suurenenud kuseppia fnhu*tE . kellaJei <*3i- 

HTsig m3l9mapool8Tõ parist alluude fry ^tuurid, oli võimalik 

j^l^ida MHSduv^t uriini tet^ntgiooni xusapMie kontraktiils^ 

Rkbiivsuse ngitijat* muutumisaga analoo?iiiaelt rpuutuat^la 

ssljaaju trpuMi33 ;ubul k3rg**al aabraalsa%M3btide,t.

*3ik<* ainult nõrkejal kujul ja ajaliselt lühananud faauine^ 

(Restvu83r?a Hla nädala). rinavuse^s oli kuaap^ie noirotoo- 

nia ja tdhjsnafBiHkontraxtaiooni tek&ifri^al дизчрНз uurene- 

nud wahu püsimine.

^ora väitis, ^t pLirK^iidteede kuhjuatusel* on iseloom - 

iikud pidurdamatud kontraktsioonid. ^ors, 0 'Lou^hiin ja 

dsahoafar, ^o^marfaldt j*t. kirjeldasid ta^umista juurte ja 

esijfiaju ta^uminte v^^tida isoleeritud kahjustus? rubul atoj- 

Rllist kusapöit ;uura mahuga. G .i. AOinjanski dirjalia^ uti- 

R^arifyiaa kortikaalsata kaekuate olanaaolu gyrue ;raaoantra- 

iisas, ryrue i,arac3Rtral$3ea ja gyrus ^oatcantnlisea, kus­

juures viiMatifBainitud ^eskuat kH^itlatnksa айлвоогвчпн (Vt. 

kirjanduas llavaade lk .9 ). ^rvastadaa r^rietaa 1ки;з fr^ktuu- 

rige;;a haii?uaju; tu;;e laidu, Mis osutab nii wotoarbe kui a*n- 

зоог;:* sf33ri üheaegsel* kahjustussle, vöib oiatada, 't  эп 

tsgearist kuaapõia tiiitlust rs^uiserivata кЗг^зтиь^ refl^*;i- 

Rahani^aije kahjustt-gaga ülekaalukalt aansooraes afg jrta. 

Viimase ;a ьяаЬ seletada suurenanuß kusepöie rrahu i t.

Xanai raake Mlia^iauadiga hupotalaa^iüaa piirkonna 

kahjustuaa ^ haidel, kS8 auril raskast ildaeisunii^t v "1 juhata, 

esin^aii kusap3ia toonuss ebaregulaarsed k^ikuniaad, ^ia osu­

tava; pjis toonase re^uiat.iooni ulat slikiia h^iretei*.

irjaldatud laid kinnitab Jottaahicki arvaaust, кзз lokali- 

saeis kuaap^ia toonuaa ^u^rasfinaalsa ra^uiat^iooni htj ütiala-
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жизе piirkond. hai hai^ei aa<*üti ndpotaiaamiiiüe piirkonda 

kahjustusega saine^ld sumagu usa.l kusspjie toonuse rs tlat- 

siconi hiired, nia 3ga ve^atatiivaata raa*t iooaijs kliini- 

Иве tasaka lusto^5sR ja Lilds&iaundi ababiÄiae3ruadea:a Ka­

dusid ja sille aaemel ts^kis püsiv kusepöie atoeata &oos tiib - 

jenenisüontraktsiooni tu^evnsmise^a. Jeitoo.iu põhjal voit 

oletaja, et kuaepöia toonuse abare^ulaarsei kõikumised on 

seostatavad hüpctalaamili&e piirkonna äirit&an^htudaga. uaa- 

P3ia pKaiv atoonia, n*is tekib paaia va^atatiivsete reiktsiao- 

nida tgsakaalustuMi^t ок tõenäoliselt aaoatatav ga#a piirxoa- 

n* 4raj4Hmaa%htudsga.

Kusepöie hiline atoonia koot* aamaaegae UihjenaRiskoBt- 

raktaiooni tu^avna-^iaera ja pidurdamatuta xontraktaioonide 

aageneMisaja esinen kolbal haidel ja neigt knhai juhu oli 

seostatav ssisundi Kliinilise stabiliaaerumiaaga. *'thala. anu 

v^ürivad kusepöie toonus* ja koatraktiilsia aktiivsuse vastas­

suunalised muutused, aida v3ims nimetada xueepHie hünotoo- 

nilis-hüparkineetiiiBeks BRndroo^iks. \

 ̂ -i'

УНггзИез kusspöie boonuse muutumisi раз- ja seljaaju 

k4hjj;tust9ga pätaientiiel, aelguvad huvitavad faktid, sel­

jaaju lg^il9iKRKahjustMsel, isegi sakraalse santida asas, 

kusepoia toonus sHilub, eaxal ajal, kui peaaju kahjustuse 

puhul esinab monai juhul kusepõis atoonia* .allast vöiea j ':- 

reldada, at kuigi ausapöie toonuse säilitamine ^n kuss^aie 

iKtraMuraalaate ganglionide funktsioon, toibub dustpöie too- 

явае fs-uiataiooR ka k3rgemal aatael, tõenäoliselt hü;)ta- 

laa^ilises piirkonnas. ,



Й. Commotio carabri.

*naiaü3itud tsa&ju vnpuBtuaa^a m ijai hai oluiit i 

^utusi tBLiatoKsatriHsta ngitsjat3 oaata si aeig^nud. 

in It ;*hal uuritud jnhtudast oli vgiaslik jgl^Ha kuae- 

p3ie talitlusa mööduvaid iusktsionaalasil häiraid. iiiini- 

iisslt naad hsi^ad oiid iaaloom^atatavad kar^a Bauroioo i- 

iige sRmptoaatsloo i a a ,  mis жЗпз pgavaga taandua.

aldadaa, ft kuaapõia yaflak%ooraa tailtluaa tiutuaai 

peaaju traumade ^uhul takivad uriBaarimiaa aupraapinaaLaa- 

ta raflakaiamhanis^ida kahjUMtuaest, ж!а leiab kinaituat 

peaaju xontusiosniga hal<uajuhtud* anniRHainsiasi, on !3и;а 

loomulik, at karista peaaju trauaada puhul kusapgia raflek- 

toarag talitlus poia püsivalt hgirltui.
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VIII* J*

1 . ^äaaolavaa tööa uuriti 19 a^ljaaju trauaaga ja 19 

peaaju traumaga hai^ai uit 3dna^*iliaeis kui &a uhaxord-

3 lt kuaapjie raflaktooraa taiitluae taüatowaatriliai näi­

tajaid.

2. faüatoaaatriiiata uuria;utaga on v^iaalik ariata- 

3a husapHi3 Ъооянвз ja koatraktiilaa aktiivauaa nuutuata 

dün*mal&a aluaal taaatraalaat tRKpi Ruaapõia halvatuata

raranenriaa ataadiuma.

3. Aasntraaiaat tMüpi uaap^ia nalvatua* arrai *uaa- 

p ie talitlus paranab vaatavalt koatraktiilaa aktiivauaa 

auuraaeaiaeie. iuaapgie toonuaa körganaaiaal &uaap8ia *ont№- 

aktiiiaa abtiivaua vghanaa ja pöia talitlua aalvtnab.

4. &usap&ia põletik aMa^ib oluliat caa pöia bKparteo- 

aia kujuaamiaal ja pidurdab pöia aotooraa aktiivauaa taaa- 

tuaiat.

5 . Raoaas hai%* ülJa^iauadi raakaaaaiaaga takib *uaa-

pRia hüfotoonia aamaasgas *ontraktiilaa aktiivauaa vKnaaa- 

aiaega.

6. Kui i kuaapSi* toonuaa aäilita^iaa oa kuaapõia iat- 

raaairaalaat* gaa lienida funktatooa, toisab kuaap3ia too- 

пваз ra%uJataiaaa ka kKrgamal taaaical, töaaRoliaait hRpo- 

talaaatliaea piirkonnas.

7. hskariantal tHdstoRaetriltatal uuringutel oa a*i - 

r^ntaiaaldiagB^atiliae vHMrtus ta^Htraalaat tH8pi kuaap^ia 

h&lvatusta Triatamiggl ^arlf^ara^taat.
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8. Dünaamiliste tsRstomeetriliete uuringute diagnosti­

line väärtus on ilmne tsentraalaat tRRpi *uaap31e nalvatuate 

puhul uriini retentsiooni staadiumis ja võimaldab objektivl- 

aeerida kusepõie talitluse taaatumiat, mia areneb uriini 

retentsiooni varjus.

9. TsRatomeetrlliaed uurin^ud kombineerituna jääkuriini 

№õötmiatega näitavad uriini retentsiooni mggdumiae ajal, baa 

põielihas on võimeline teiate urineerimiaexa vajalike tingi­

muste eainealael uriini vBljutama.

10. Perifeerset tKRpi kusepöie halvatuste yuhul ja taent- 

raalaet tRRpi xuaepgis halvatuate hili^faasis ai paku dRnaa- 

miliaed tsRatomeetriliaed uurin ud oluliat liaa tavalistele 

kliinilistele uurimiameetoditele.

11. Peaaju ontusioonige haigetel on võimalik tsisto- 

seetriiiate uuringute alusel eriatala kusap^ie reflektoorse 

talitluse fauutuate зйпЗгоожз;

a. Au^epõie pKalvalt tugevmnud tRhj^nemiskontraktsioon vähe­

nenud kussp9i3 mahuga.

b. Kusep3ie nirgemntid tflhjensrisKontr ktsioon *ooa püsivalt 

suurenenud kugepSia Tahuga.

c. Kuaep31% toonuae ebaregulaarsed к31кми1ле3 &RpotaiaamA- 

lis? piirkonni kshjuatuaega h-sigatel.

d. Kusepöie hRpotooailia-hRperkineetiline aHndroom.

e. Lühiajaliselt v%hen*nud kusepõie ftht ja tugevnenud tRh* 

jenemiakontraktaioon seosea Rlepiirilise pidurduse möö­

dumisega subkortikaalsetea kesKuates.
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'TFTLIIT ЩЩЦ'Т'Г У IT^'OII.tO.

' "elji'al') trturn̂ .̂

*. ыргз^й&^йй^аз*.

*л. ;n<14*9111 6̂ 1 njyjn j .

У u h t or. 1.

*1*я)з1ырм аг.9Й6/Ы . ^aepp4t"!etit '. '. 37 я. vpn*-, 

vttbtp r?*vH 2 1 . l o . 6 T . - 3 4 . 6 1 .  ^la^noo"ts^: ' rrct jr* ео?эг*?э- 

3t'*t vts-f?' Ьгя?; ?̂ о?*<-(*.чЦр '-'f rorpr^yion-' -' ^  it ' . i

partial IP. Pfr^plg^lf Inf. Ге + entto м^1п*з.

'пр*йпеег1а з^.1э.61. *.гчи*йя.

^)ro1oo^ntn^ 1 е П  1й<?Ьчч1ж?1 Та!*- Ле* *г,

lgb-^i". lelik Kneateeslo 1^" рэ*пбп<*1'!+. *'*t.*4i je *1' .

Р6.1Э.&т. operatBtoon: taialn9õ*9?ai* ' n I - 1 i . s 11 

treh*! t.i*n 1 зе1бггээк<зпя11*"*е с** э ,5  cn  ̂ ^lt. Komprinaariv 

lumine op* 1изИг<и?ч -г* Taljpaju tH^sell^H

иь-йиб, коЧ*1к*зй. leljpaju ae? tnn4n luallne vljuvua, ei

3tiH3!stunu3 taielikult эйжяЪЛаЗз.

^о.тз.61, 9ru*?3p5te pgle + 1*? tempe^ptu^rl tõipu?-*'. rlin 

=!pn*vlnao"ri3. "rltnlp ProteMp vul ?*rtp. ^ur^põte p ,16*1- i ** c- 

n?ha3 П"Тй1*^й. k;13 V^Tj^lflrlU'nnt^ n! pÜPl

uriini** roh!re Теч!?о??ч?И1^е Te13.

эо.12.6i. llTnevp^ aptn***ipn n^hu%.

***?.'-̂e 4raile!fa!n, ЬыпЛ. j" oHpt  r^^l 1t

positiivne г<ч)1пз^1 геЯы*" püsiva-*.
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Tauatomeetrlllate uuringute protokollid.

UUrliAR nr. 1. Uurini tir. 2. UuriiiK nr. 3.
24. 1o.bl. д. 2 ̂ . 10 # ol * v t? 3o. lo. ol. v. k.

mm HpO
_ A.r. r.r. A. r. f.r . A. r. r.r.

I 05+ 3 9o+ 3 loot 3 Y7 +3 14o+ 5 123±. 0

1о?+ 3 93+ 3 I03+. 3 ^3 +3 133+ 3 l4o+ 3

112+ 3 loo +3 112+ 5 9o+ 5 19o+ 3 1*3+ 3

123+ 3 110+ 3 125+ 5 I 00+ 5 2o3+ 5 19o+ 3

133+ 3 120+3 l4o+ 3 llo+ 5 21o+ 9 2oo+ 0

l4o+ 3 13o+ 3 14з+ 3 12э+ з 22o+ 0 21o+ 0

I52v 3 133+ 3 135+ о 13з+ ^ 24o+ ^ 223+I0

I 30+ 3 l4o+ 3 253+10 24o+lo

I 03+ 3 145+ 3 2<3+lo 2oo+lo

I 05+ 3 155+ 3 300+I0 2o5+lo

19o+ 3 I 05+ 3 З231.Ю 31o+lo

192^ 3 lbo+ 3 355+10 ЗЗз+lo

195+ 3 lto+ 3

195+ 3 lro+ 3

195+ 3 lto+ 3

19<+ 3 1<3+ 3

puudub З30 ccm puuduo

puudub puuduo puuduo

puuduo tugev 
Зоо ccm 
000 mm HpO

^uuduu

puuduvad puuduvad puuduvad

2o mm HpO lo mm H^O 00 mm
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thwini* пг. А. Ourlop пг. 5. üuria* аг. и.
т. оРЛФ.Ж. рЛ'. õoTiT. 61. П . 11.61. p.tc.

ось
___ 1+г. ?.Г. 1__ _̂__А*.Г._.

5о 1 ? 1о5^ 3 93^ &

__

35* 6 75+ 3 60*. 3

loo 1301 5 Но*. 5 Но*, с 95+ о 75+ ? ?0+ 3

15о 116* 5 115+ 5 13о+ 3 1о5+ 3 95+ ? ßot 3

2оо 145+ 5 120+ 5 125+ 3 М 5_ 3 1оо^ 3 37^ 3

25о 14о^5 125+ 5 125+ 3 U5+ а 1оЗ+ ч 9о+ 5

Зоо 1*5+ 5 130+ 5 125+ 5 4 6 +  5 107+ 5 95+ 5

350 1бо^ о 1*5+10 155+ 3 19?t 3 110+ 5 97+ 5

*оо 165+ 6 150+10 1*о+ 6 8 115+ 5 ЮЗ+ 5

45о 1бо+1о 152+10 1*5+ 6 1Э5* 8 120+ 5 1о5+ 5

5оо 1б*+^о 1бо+1о 1*0+10 t?7^to 125+ 5 110+ 5

55о 2оо+1о 17о+1о 15^+10 lAS+^o 13о+ 5 115+ 5

боо ??о^1о 165+10 105+11 15о+1э 136+ 5 125+ 5

65о 2^0+10 2оэ+1о 195+Ю 163+10 1*о+ 5 13о* 5

Too 2*о*1о 23о+1о 195+10 1оЗ+1о 1о5+, 5 135+ 5

рыиЗиа 550 ссж *5о ео̂ а

и. t. ричЗиэ ршЗиЬ рчыбыо

Т.*. рилЗив pu*j%jtb римЗио

P.h. pbw§uva4 йКй1*ы4 
7о <мж НрО

Ubalbud
30 ж -*рз

^ *S+ Aots*s НрО *о ч?*з НрО ю1м1я<!й1а*<!



Uurin* nr. 7. Uurin? nr. 8. Uurin? nr. 9.
Т: ?o.ii*õi. р*' .̂ 30.11.Й1. v.k. 3o.ll.61. v.k.
с сю mm ИрО

A. r. P. r. A.r. P .r. A. r. P. r.

5о 7o +2 58+ 2 60+ 1 50+ 1 5o+ 1 4o+ 1

loo 6o+ 2 68j_ 2 7o+ 1 60+ 1 60+̂ 1 50+ 1

150 35+ 2 73+ 2 75+ 1 65+ 1 65+ 1 55+1

2оо 93+ 2 8o+ 2 85+ 3 75+ 2 75+ 1 65+ 1

250 loo^ 2 67+ 2 63+ 1 73+ 1

Зоо lo5+ 2 93+ 2 75+ 2 85+ 1

35о I I 0+ 2 95+ 2 115+ 2 Ю5+ 2

4оо

45о

5оо

115+ 2 I 00+ 2 

12o^ 2 To5+ 2 

125+ 2 110+ 2

'4't^ua: Uurin? tehted 

eelmise uuringu lõp^- 

taTlseat p5ie 

lamleeat 1 tunni mõõdu 

misel.

E. u. t. З00 ccm 150 ccm 50 ccm

и. t. puudub puudub puudub

Т.к. nõrk
55o ccm 
24o жт HpO

nõrk 
250 ccm 
4oo mm Hpo

nõrk
36c ССЙ 
4oo mm HpO

Т.к. üksikud
60 mm HpO

puuduvad puuduvad

. й Ж iatntm*n1se3 mintmaalaed mlntmaalaed



Й .i,pislu u ar.lülO/61. MTta^ataiSRt K.V. 29 aastat vaia,

viibia ravil 26.1 .61 . - 13*01.62. dia^aoosigas Fraoturaa

vsrt^brarua csrvieaiiua VI - V II . Joatuaio sssdullae apiat -

lia partsa с rvicalia. araplagia laf. laraparesia aup. 

Retantio urinaa.

ьйяжйл$з1з trw B* 26.1 .61 .

йеиго1оо;Шпз laid s^a&HMisel: Mag nreatiiiatd. iag<a* 

re iii^ub paradokaaalaelt. KJhu raaa puudub. Jalad pietgi-

liaad, araflakaia. Täielik aaaateaia ЖЬ XV aagaaadiat dia-

taalaaaala.

i 3 .l l .tl. aainsetORia 3 V-VI. Jaijaaju hariliku V-li- 

^uaega, seljaaju aa ca ,5  еж к rguaa luuliaa v'ljuvua,zida 

*4 õaaaataaad aaaaidaAa*

31 .10 .61. ISB($ratuuri t3ua kdlmaväriaatsga, uriiaia 

mabroekoopilisalt rohkesti vard. Uriinis laitud Jtreptoooc-

eua vididaaa ja aach. eali var. сожж. Koru novembrikuu лаа- 

tal vahelduvad taaparatuuri tõuaud ajuti narmaalas taaparü- 

tuuri ja aubf tbriil uaaga. t riiaia pidavalt rahnsati lautot- 

aRUte. triinia Ralgalias üooiade a ada.

26.11.61. tgh^ltatud 8pinaalaet ажьотьМаж! ja k*-itaa-

raflskaa jalgadsl. aabiaski railaka poaitiivna.

25 .12 .61 . tehtud taäatagraafia ja 2 7 .1 2 .al.n . K.yuden-

duas aaaataaaia aovakaiiaiga. j6 .^1 .62 . ataiaat oa vHiaaAiB^ 

uriaaerima Ими bataatrita, kuid aaiaeb hulgaline jgukuriia. 

väljakirjutamisel jal&adea tahtaliaed liigutuaad puuduvad, 

grooailiae taiistiit ja rohka uriiaiaoolada aaae püaivad.

-<% -
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Teüstomeetrlliste uurinxute protokollid. 

у nr lo. Uurina* nr. 11.______ Uurina nr. 12.
T. 3o. 10. 61. 1 . o2. 1 1 . 61* 06. l l . 6i * R*b.
CCS! .mm Hbo".......... ......

A.r. P .r . j^*r. P . r . A.r. P .r .

50 125+10 I 08+ 8 48o 450 l4o+ 3 115+ 3

loo I 60+ 8 l4o+ 8 600 580 19o+ 5 I 60+ 5

150 2oo+ 8 175^ 5 7oo 69o 270+ 5 230+Ю

2oo 230+ 5 2oo+ 8 325+10 270+10

25o 270+ 6 230+ 6 355+10 310+10

З00 3o5 .̂ 8 265+ 5 Зоо+1э 355+10

350 370+ 5 325+ 5 450+12 4 0̂+1 1

4oo 42o+ 6 4oo+ 8 56o+lo 54o+lo

^.u. t. puudub puudub puudui

U. t. puudub puudub puudub

Т.к. puudub puudub puudub

P.k. puuduvad puuduvad puuduvad

S.a. puuduvad puuduvad 25 am HpO
ebaühtlased.

Märkus: o?.11.6l uriiniga erituo rohkeati verd.

06. 1 1 . 61. uriiniga vere erituiHne vähenenud.

0211.61. infrnve^lk^alae rõnu rüf.rnlliate kÕHtu 

ü!l9te ulatuat polnud võimalik hinnata.



-ИИза e x  t? ,_____ "ir'9r_nr^jL*.______ ____________________
Т. 22. 1 1 . 61. *. 01И 2.бП  а.
еач! И<э1

... '.!*. ___".г.,, г.  ̂tj—* -  .Ь.г..

0̂ 1 б0_20 12Г^5 39^10

____

75+, 6 150^5 1 *6+10

loo 19о+2о 175^25 65+10 бо+ 6 l6oj_ 5 14б+. 5

ISO 325+25 275+Р5 loo+lo 95+10 17о_1э 150+10

200 3*̂ 5+ 26 275г?5 loo+lo 95+10 175^3 15о+ 3

250 47^ + 25 375+25 113+15 1 оо*1о 1 бо+. а 160^ 0

Зоз Ч1о+2о 475^25 135+щ 115+10 135+ 3 17о+ а

^50 lAo + 15 130+15 19S+1.0 1ао+1о

4эо 165+Эф 155+то ^оо^Ъэ 135+1.0

45о 120+15 2оо+1 з 21э+Ъо 200+10

5оо 260+15 225J0 2*0+10 *>2а+1о

W ЦГЮ+ЬЗ ^5+1 о 26о+1о 24о+1о

боо ч'*5*15 319^1 О ^оо+Ъо ^Во+Ю

б5з ЗВо+15 355+15 Зэо+1о "^3^1 0

7оо 416+15 4э1+.1э

U. t.

U. t. 

Т.К.

Р.ь.

# a*

^ыыЗиб

Puuduõ

puuduo

ЯйЗ№Л*чаЗ
3t)C 'ST.'f^O

50 SPB HpO

6 0 0  ЗС Л !

pjud^b

римЗмб

8**еЗяаеЗ
200 **"9 Hpl

lo ж** H-0

4зо осч

риыбыо

я*ЗгЬ 
7oo саж
45o

*a%@d**63
950 жж Нг*Э

5о чж И^2

'ЧПгиа: оЪ.1^.61. tn+ravtalbaalae г йы ulatuaa

htn3**3!ne ra^an^atu^ hulgal! а+а aeband^arsat* v^tljalõ^ld# 

tõttu.



Uurin" nr. 16. Uurina nr. 17. Uuring nr. 18.
T. 11.13.61 v.k. ^0. 1 .̂, 5i . 9. 26.I* . )̂1 . o.k.

ccm mm Й3О
A.r. r. /. r. P.r. A.r.

5o 95+ 8 85+ 8 115+ 8 loot 6 13o 12o

loo Ю5+ 3 9o+ 8 12o+ 8 110+ 6 14о 125

15o 110+ 8 95+ 8 125+10 115+Ю 15o 135

2oo 125+10 105+З0 l4o+lo 125+I0 150-250

25o 14o+io 115+10 I 60+I0 145+10 175 16o

З00 140+15 135+15 175+10 165+10 19o 1 60

35o 13o+2o 12o+2o 19o+lo I 80+I0 2oo 19o

0̂0 З00+15 280+10 245-400

450 2oo 180

5oo 2oo 180

E. u. t. 2oo ccm Poo ccm 0 ccm

u.t.

Т.к.

Г .k. 

S.a.

puudub

nõrk
Aoo ccm 
53o жд H^o

sagedased
16o жтз HpC

puudub

nõrk 
Aoo.A50 ccm 
^Зо mm HrO

sagedased
15o im Hgo

puudub

mõõduka tugevuse ga
55o ccm 
500 mm Hpo

pole hianatavod hulgaliste aekundaaraete v"ljai33kld* 
tõttu

?*lrkus: 25. i 2. 6l. tehtud taUatograafia, mille järgselt

kaebab tugevale 3rrltustundele ja valule kuaepõiea.

26.19.6i. intravesikaalse rõhu Mltmlllate kuikuniate 

ulatuse Ja pidurdamatute kontraktsioonide hindanine 

pole võimalik hulgal iate sekundaarsete vaijal98kid* 

tõttu.



-У%-

ычДй" рг._;9. __ ^rtQ^-*tr^?o+_____ UtJT*lag_nr^_21._____
т. — .-Yt*. . 9lj6?. _3...... . _
<?сж

*** ,*. r . .... l?Jri -^,, .  ̂Аж.?*#, __ —

5о 99+13 7*i+t*) 1Ао+ 2 1*0^ Р 1351 3 13ot 3

loo lco+15 9o^l5 155+ 3 lAot 3 16&i ^ 35о*. 5

15о 15о+,15 loc+15 1бо+ ъ 1*5+ 5 15*+ 5 1*5+ 5

2оо 25о-Аоо 1R5+ 5 155+ 5 165^ з 155*. о

?5о

Зоо

350

4эо

РОо-Аоо 

1*5+15 125+1* 

15о+?о 130+20 

15з*2э !Зе*?о

Й flrua: 3rln* t#atu4 
ealMtae ыиг1а*ы 1бра- 
t*3il*awt ja buatyöt* 
tühj*tid^t*3pt 1 tmnl

.я. t. too <*<** 
рлдЗиа

lao СТНР 
римЗыб

lod сжж
puudub

Т.Ь. ю501йЬ* tupavie*?*

р.ь-.

А*)0
5оо змз

*1*0 чш !?ъС 
^9 *П Й̂ Й
ebaM^tls*e4

25о з^з 
боо ъъ HnC 
ЙЬяМгчЗ
25^ ж№ ?*г<) 
15 жж Н?^

213 с^ж 
Соо за й?2 
Mtrstttud 
*30 ЖИ Я?' 
15 жж ИЗО

JMrla? _аг, 
fõ. ofj

-— J S - in
—--- Ж-Сй—

So 

 ̂оо 

1*0

115+ Ч то5* ч 

145+ 5 1?^+ **

125t** 115*. "  

1^+, 5 1?о+ 5 

тДо* 5 130* ^

.ж. ж1Мжзз1жга

E. U. t. *0 6^9

Ъ Ь  ЗЗЙ№° 13. ем  
7оо жж нро

Р.Ъ ЙЬч 7§р №Я Й2^

"WrtJ4;: U'jrt^^ teh*u3 +е1ъ!йе uuring 
10p*ta*ls*Pt ja кые*р31* tüOj+nd**S?<*'
Т tinnl жйЯЗиж:Ьз*1.

t?inia*aland 

5о се*

t a # " ? 7 o  сся 
Зоо жж НЙР 
й*з *3э ""т *?oõ



- F9 -

J u h t вг.З.

Laigualu u nr.943/01. iaia;?taient .A .,  57 aaetat 

vana, viibis ravil it .i3 .61 . - t7.^1.62. iagnooaiga: 

OoRtMsio жейиНае s^iraüa ragio esrviaalia. atraparesis. 

etantaio urinae. üyatitisi.

Anamneesia trauma 09.1 .61.

Nauroioo iliaa leid aaabumisal, 'Hed pnra<*tiliaed. * lad 

plaegiiiaeR, arefl^Ksia. Taielik nesteesia h IV ве^жзв- 

dict iataalaSMRle. ipon^ulogrammid fraktuuri tunauaHt:;. 

triini retaatBioon.

18.10.61. uriin sogane.

26.lo.61. leitud uriini analtKiüis rohkssti 1зилоЬ^ 

te ja er&trotaRRta, 'Morfaeid foafaata. eukotsüütiia iaid 

uriinla püaia v4ljakirjutamiaeni.

20.lc.61. .aremal jalal vallaniuvad ^ateliaarrefl^^s 

ja aabinski, vasakul pöierefleka. 3^.1^.61. iigutqu jal, u 

P"lvs ja puuaaliigeaeat rahuldava jöuga, labajalgadea iil* 

yutuaed fuu3uvad. 29.1L&1. saaaua iae ariaesrida, kuid 

püia pois taielikult tühjenenud. ^1.12.61. nalgeeaia 

Ь II se^manaiat diataalsstaale. ;3 .12 .61 . tunneb pSie tHi- 

tUMiat ja ttihjaadab pöit ianseiavalt ilma к teatrita. 

Alguaaat ^aais kaebab vaiulikkuat kMtea, hiljsn *a jalgadea. 

2aia3st hai,pi№RKdaiaat tõmblused Jalgadep, is vg*$R*vai 

detsembri aaimeasl Ridalal.



TaGatomeetrlliste uuringute protokollid.

-Jurin? nr. 24. Uurina nr. 25. Uuring nr. 26.
T. ll.lo. 61Г Ч .________ l6.lo.61. v.k. "Т^.1о.$ГГ*аГ
ccm _______________________ №в НоО_________________________
—..— ^.r. '" _"p,r*" ' '  ̂ А.г. _

50 156+10 120+1.0 l4o+5 lo5+ 3 195 15о

loo 135+10 136+10 120+ 3 I 08+ 3 2оо 18о

15o l4o+lo 135+10 1?8+ 3 112+ 3 22о 185

2oo 1^5+lo l4o+io 133+ 3 125+ 5 24о 2о5

25o 150+10 145+10 l4o+ 7 137+ 7 250-45о

З00 155+10 150+I0 145+ 5 142+ 7 13о 25о

35o I 60+I0 155+13 150+ 7 148+ 7 34о 27о

Aoo I 65+I0 I 60+I 0 I 60+ 5 152+ 7 55о 285

450 t-
* 0 'д 0 l65+lo 175+ 5 165+ 7 370 315

5oo 175+10 170+10 l8oi_ 5 173+ 7 4оо 34о

55o 180+I0 175+10 2o5+ 5 193+ 7 43о 37о

600 185+10 I.80+I0 2o5t 5 196+ 7 4?о ^оо

65o 19o+lo I 8H+I0

7oo 195+10 190+I0

750 200+1 0 195+Ю

Tjut. puudub
u.t. puudub puudub puudub
т.к. puudub puudub puuduo
M.k. puudub nörtr 6lo ccm рчпДиЬ

450 т"Й
P.k. puuduvad üksikud -

?.5о mm НзО
3.a. minimaalsed 2о mm Ндо -

МЧгкиа: 18.1о. 61. intraveslkaaloe rõhu kõikumiste ulatua* 
ja pidurdamatute kontraktsioonide hindamine pole võimalik hulga­
liste sekundaarsete vgljal88kide tõttu.

KÕigl uuringute ajal patsient suhtub teostatavasse protseduu­
ri vastumeelselt, nöuab lõpetamist.



T
с cm

ügring.nr^a? UurlnK nr. 28 Uurin* nr. 29
23.19. 25.1c.5l.pk. 27.lo.61. a.

mm H20
Й.r. F. r. r. F7 r. Ä . Г . I*e

5o 55+ 8 54+15 145+ 9o 115+ 2 looi. 2

loo 65+10 45+15 I 60+ 13o 125+ 5 1 0 )+ 5

ISo 65+10 4S+15 I 80 115 IS0+ 5 145+ 3

2oo 90+15 8o+?a 2oo 118 25o+4o I4o+2o

2So l4o+2o I 00+25 lRf 12^ 2So+5o 150+5

3oo 17o+5o 120+25 2oo+ 145 2S0+50 15c+2o

35o l 8o+3o П 0+20 220; I 80 250+50 19o+2o

4oo lRo+3o l4o+3o 2*o+ 195 26o№5o 22o+3o

45o 19e+3o 15S+25 26o+ 22o 270+50 23o+4o

500 19o+3o 175+20 275 255 270+55 25o+4o

55o 2oo+2o 180+50 295 265

b. u. t. ISoccm 15o com loo ocm

u .T. puudub puudub puudub

Т.к. puudub piudub puudub

P.b. Pele v3lMpltk hlnnate hultrnllste pebundnaraet*

v"lJalB3Mde tHttu
)

Märkus: kõigi uuringute ajal patsient suhtub teosta­

tavasse protseduuri vastumeelselt, nõuab lõpetamist, ponnestds, 

karjub. Intmveslkaalse rõhu rOtmlllsed kõikumised eboHhtlaee 

ulatusega.



- 4 2  -

т.ъ.

Р.№.

Умг!й^ пг. Зо Ззг!

Ж#...; «Ж Ч I -$SL—.^.Ц.ж.,5 ?̂ . .— — ,„ <«! —

;ыг!а* аг^.Ж

ЗМЖ
f.r. * ___1___K U I

-y—

5o lo5+ 3 97t ? ^5+ % 7^+ 2 16o+ 2 98+2

loo 11S+ 3 3 ^ +  5 73+ 5 165+ 2 1+5+2

150 l*o+ 5 12o^ 3 lo*+ 5 35+ 5 17*+ 2 115+2

2oo 1^3+1 о 11S+ 3 110+15 103+10 1ЙЭ+ 2 12e*2

25o ?5o^4o lAo+lo 115+20 103+15 !?<'+ 2 125+?

Зоо ?5oi*o ?2c+So 12o+2o Ю5+11 19o+. 8 1*0+2

35o -5o+5o i6^*2c lSe+2e lAo^Ie 195+ 2 1*0+2

4ззз 2^0+^Э is*+?*o 2i *i2o l&o+lo 21 o+ 2 155+3

*5o 250+50 1^о+2ф 17o+2s 1604.1 6* 2*o+2 l?5+5

5*93 2 э+бо 19*+3o 220+35 16S+15 2<Чф+ 2 2o5+5

55a 25oj^4o 195+20 2'^o+ß 2э'+у

630 2Й0+&0 225+25 290+, 5 205+5

1 30 loo loo с ж

'?. t. *uudu!3 риыЗыЗ 45o сеж

puudMt риабчэ

pele v3ia*t!tf hinnata oul ta­

llata ae№un1*^rpeta vt?l$a - 

l ^ H ^ e  t*ttu

рдуЗыв

4oo я-? '1-0

15 <*?

*?*?гЬмр: 11.11.61. ^at*i tnt г й lallab

v*?h€№, ro"int* "tr& v"M ж. v*? *'e*e-t ag?^a1*^rse* v ii j l ^ "s H .



Uurln" nr. 33. Murlnx nr. *4.
?. ------ 30Г1 f r^rr 1П ГГ

с с ж ______________жж  

----.--L-Ь---t=JL________-&*.ЗЬ___

5э 95+ 3 эо + ч бо+ 1 7о ^1

loo load's f'o +ч 9о+ I dot 1

15о 1о5+ 5 951  ̂ 351 t õ5i i

2оэ 1о5+ 5 95+ 3 9S+ 1 05; i

25з io5+ 5 95+ 5 loo +1 9о+ t

Зоэ 110+ 5 loo +5 1о5+ 1 95^ 1

35о 115+ 5 I 05+ 5 т?о+ 2 П о ^  2

4оо 1^о+ 5 naj. 5 135+ 3 125+ 3 

450 1?5+ 5 П5+ 5 

5ао 135+ 5 1Р5^ 5

R. ы. t. loo сет! 2оо ссж
. t. Зоо ст а ?5о ссж

Т. х. tu%ev S4o ссж tugev ААф сек
4оо аж И^О боо паж t3pO

г.к. tiketkuö puudavad 
loo жж Н90

.а. ж1й1ъаа1ре<5 Mtnima^laed



J u a t nr. 4.

Hal?ualüKu nr. 724/61. ^eeapats^nt L.K. 59.a. vm a, 

vllbta rrvll -l.o?. 61. - Pa.lT.6l. 3*адпооа1&а; nontual) 

меЗ Д1йб spinalis rax)o ln u'^sce^ti? c*rvicalla . iara^leegla 

interior. Раг^рчгав1а аир.. Kgtentlo jrinot*.

'na^neeate tr^u^r 21.o7.(т.

Neurol oo&nine ata^tus аоас ляМязТ: K^t*d рягибИ! ise.

Jalad plgQpll taed, arefle^aia, Ba6tna*t bil "targala*kt yaaltllvne.

23. 0/. 61. te&tb puralüHtiTlne iJLeua, ^la ж'  ̂Зыо ^агчп#?г1иж!^

Ь1экаа31Ле?^ rnviMlaal.

ol .o9.6l. atrtllvaed lUgatuaed põlvel tippajas kergendatud 

asendi a ol<?M*a. daapldl a^ttlvaed ltt^ituaed j ilmade * pidavalt 

tu^evTKtv*? !a 2o.o9.6l. atr^taa-paentaO Jalgu pJlv^ltigbat^a 

vabalt, Vastupanujõud tugevnenud

^uaeyõle Prei* põletiku лЯЬы* puuduvad. ^э.of . jrliaia 

^acn. coli . Roh&e Teu&otaü3ti^e leid url^nl^ ptiai& v%tjakirju- 

tamia*n3.

эА. o^.6l. tundna p5io tlitUM*at.

13. o9. 61. e^nntrordf^t urin ermud lseat tavwit.



т.
ссю

5а

15а

2оэ

2t?o

Зоа

3 ^

Аоо

^5о

5оо

55о

боо

65o

7оо

75о

боо

K .u.t
ft t
т!*! 
р.ь.
C. з.

^nUato^netrtliPta uürln*ute protokollid.

Ииг!ду nr. 35. Uu^tn^ nr.__гб.________ Uurjn* nr.__________

— ж... V.t.!Lš----3- Lc-i Lt—M.*-". *— .
____________  ÜTi HoO________________ _̂_— —— — —

л Гг.____ f.r. ___ __ Л. r._____ ?. r.____

1б5д?5 1751.25

195^25 195+25

105^55 175*25

l9oi_27 тзэ^Йо

2аэ^3э 195i*3

2a5+25 19b±?5

21o^*o 2o5i*o

2Por*o 215^0

?25^?9 22oi*a

2^o+4o ?^oj_3o

24o+ßo 235^3o

245t?o 24o^*o

264+^0 255+35

2oo^_3o 270+30

295+*o PH5+^o

рчи^оЬ
pjjdun
puu^ih
рИЫЗ'ЛГзД
puu-*w<*̂

2oo^2o 19o_2o

22o^?o 2ao^2o

245+35 215+25

2551.25 24a+2o

265^25 255*20

275-P5 26o^2o

23o+23 265+25

?ß5+25 275+*o

*oo+Ao 295+*o

*lo+*o *30+*0

*^5+3o *15+30

?4o+3o *5ot.*o

?55+^a 545^30

*7o^3o 36o^?5

puudub
puul uo
pLp;̂ ub
puudu^3d

195-ia l9o+lo

2l5il5 195+15

2^tl5 200V15

2^5+15 2O0J.15

?3a_rl5 21a+]L5

230+15 210115

240+15 215_15

24o*?o 225+15

24*5+1'=; 2*e+2o

Э50+15 2A5il5

265+15 2^0 j.5

280+15 255*15

2Qo^lo &3o+lo

315+1^ ^95+15

pjudub
рчиЗиЬ
puuduo
puu^^vad
15 чж 4^0



т .

J u r l w  n r .  ? 3 . U u r t n *  n r .  ? 9 . f J u r t n * " Г .  4 o ,

^ . o 7 . 6 i . 1 0 ,  0 ? ,  6 1 ,  я .  _ 2 o  . o O ? 6 l .  J . I c .

С С й м м  H ^ O

.............А . Г . -  - P . r , - & *  * * ж _ ^ Г *  r * -
_______________________Л . Г .

5 о 1 1 5 + 1 0 1 1 5 * 1 0 1 o q +  3 3 5 i .  7 1 1 0 +  5 9 o i  5

l O O 1 5 0 +  l o  1 ^ 5 * 1 0 l o 3 +  0 9 5 +  7 1 5 5 +  7 1 1 5 +  7

1 5 о 1 ^ 0 + 1 0 1 ^ 5 + 1  о 1 2 0 +  8 Ю 5 +  7 l 4 o +  7 1 2 0 +  7

2 о о 1 5 o + H 1 ^ 5 +  5 1 2 0 +  3 Ю 5 + Н l * o + ,  7 1 2 5 +  7

2 5 0 1 5 5 + 1 0 l * o + l o 1 2 5 + 1 0 l l o + l o l o o + l o 1 4 5 + 1 2

l o o l o o + l o 1 * 5 + 1 0 1 2 5 + 1 0 1 1 5 + 1 0 l d o + l o 1 5 0 + 1 0

5 5 0 1 7 5 + 1 2 l b o + 1 5 1 * 6 + 1 0 1 1 5 + 1 2 1 . 6 0 + I 0 1 5 o + L o

^ о о 1  ^ o + l 2 1 7 o + ! 5 1 * 6 + 1 2 1 1 4 + 1 5 2 1 o + l o 1 6 0 + 2 . 0

4 5 0 1 Й 5 + 1 2 1 / 0 + 1 2 l ^ o + 1 2 1 2 5 + 1 2 2 1  o + l  0 i ö o + J L o

5 о о 2 o o + i  2 1 3 5 + 1 2 1 * 5 + 1 2 1 2 S + 1 5 2 * o + l o l d o + 1 3

5 5 о 2 0 5 + 1 5 1 9 0 1 1 5 1 7 0 + 1 2 1 * 6 + 1 2

б о о 2 0 5 + 1  5 2 o o + ; 5 1 9 0 + 1 2 1 5 5 + Ю

6 5 0 2 1 2 + 1 5 2 0 5 + 1 5 1 9 5 + 1 2 1 6 0 + 1 2

7 о о 2 1 5 + 1 4 2 1 0 + 1 5 2 0 5 + 1 2 1 7 6 + 1  T

t , . p u u d u b 2 5 o < * < !? ! ! 2 5 o

u . t . p u u d u b p u u d u b 3 5 o o c m

Т . к . p u u d u b p u u d u b n 6 r * t  5 3 e  с е ж

б э о  ч и п  H p o

P . * . a m y e d * n e d 4 t r a t * u d

l o o
З о о Ж * Р 2 o a  и ъ  H ? G

ч .  * . 1 5  * й 'й  H g O 1 5 1 5



J и h f, nr. 5 .

RalyjaYum nr. to44/6l. v.l. *c r. v^n*.

v ü b l *  r*vit o9*tl.6l. - 5T .01. 62, ^^?nooat^^: LMX*tt3 

vertebrae cervical ia VT - V?f . t ^e lo  че<1*:1'з% чр1й '11.а 

г^?1э sotsitl* carvlr**Ti*. letranareata.

*па*йгмй1а +.г*Ч"* оР.^т.бт.

Ke jroYoopnin- ataatJ^ a*"buTi^al: М&1зпг.+, lit itab

*4333u!r̂ l t nõrp-eiin"* 13м<у*. laipa 111 nör^-^t,

vasaku^ т*1яа a^tllvae% paluvad. f^Tg^del ^illekala.

Ряг ^ehnpooloi rTÜpeateeaty Су/ ?ep endist itataa*! ^. з1к. 

^rlln! ro+analoon.

1 ").*!*. 61. !fRotua- j* parloat"4Tr3fl*kalr! itn- i n i n ' i  

rafle!?^ ТпЪ̂ яЗз! d*?a ( + ). K^aapldt Ithaate 13u3 р*гяпе&, 

bTpenteaala !?аэ .̂ reflekal^e 3lferent.t ]a po-i+ll^nt r̂stnakl 

refleka o'*a)v*%.

^fbao lo *"st4t t9<y*3l operee^tt'^ oblo^tvi^*

t3ttu. ^e'leat ui*"*? olevat bnaepõla *4*nt v^t^e.

PS.1T.6T. tnnneb pöia

06.1^.61. olultnelt tahtaip alT y^atv ^rlnearlntne Ha*

^ateetri + o v51"!nlt*.



Taüatoaeetrtlints uuringute protokollib.

CCT!

Hurtn-v nr. 41. HuTi.ri'T nr. A2. Üurlfl^ nr. 42.
— tf. 2 3 .П .6 1 . P._ 0**1 .Cl* " + ^*

nn П, 0
 ̂ Г Г.г. .r. У r. _ _ Л.r.

5o Р'ю+5 225^5 1Р0+Ч 1101.4 llq+2 101^*3

loo ?7o+c. P^9+6 195+A 11*^^ П 5  + ? 1o5+2

1 5o ??oi_5 P70+5 ?^э+л ^ 0 0 * 11 ?i*

2oo ^co+5

ti. t. puudub puudub 15o сои

Т.*. puudub rtõr!t 150 спз 
3?o mr

tu<?ev loo cct
500 4!T! 1?0

?.b. pUU^UVq* puu^uv^d puuduvяЗ

Ж  ̂# ж1пТФйз1псЗ !И1п1'Зла1Ш;3

* ? t ? ?31зг! uuringute nj<*1 b-aaa*b täitum! re ж ^*га1 euur*

nevnt valutunnet Ttu<?epSie<3.



- <?? -

u ^r. 1213/60. MaespatsifRt 1*.A. 71 

viibis rivil <3.12.60. - u i .04.61. diagnoosida: *racturr 

ooapressiva vertebras thorgcalig +V. .araplagia inferior* 

etentio uriaaa.

Ramneüia trauma 3.12.6i.

**%uroioo%iiin? ataatMß SHabuneiaal; niniASra *savdtt 

Mn%niriaest в rk. Jalad plasgiliaed, arefi*^aia. ^bgatExdi3 

Ih H  ge^№*Rdist di;t а1вчжаАз.

2G.12.6(. ilPMisb apinsalne utofrntirn.

1 3 .0 1 .6 1 .  jainectoMia theraaaÜa I i i  - . - *

l^ l i  piiril  seljaaju egg iuuiirt v^ljuvua. Jallss piirkoa- 

иаз RSijaeju veidi etraRfHl^aritui.

VrljakirjubaMiset jslad ^lesgiiisad, vallandub ainuit 

кквй?*геflaks, tsigaa refiakail puuduvad jalgadel.

13.12.60. uriinia ilmneb rehkesti isukotaüdte.

16.12.60. riinia ^гоъ*ни vulgaris. daa^idi ron^s 

ieukntaRRtide lsi3 uriinia ptiaib.

31.03.61. iia^Boositud paralüRtilist ilxuat .aadetud 

haavfosakoaaa.

Maignslu u ar.363,-*'I. Viibia järalravil 06.34.61. - 

C4.03.6l.

adiselt aluasiaa tarapleagia ptisib, vaiiaaiub aiRuit 

каввагаНакы jalgadel, atoloogiltasj refleksid puuduvad. 

Criiai reteat^iaoB püaib.

*1 и h t nr.6.



-ta)

TaHatOMgetrlllPte uuringute protokollib.

T.
ccn

nr.44.
oA.ip.fo._?*

Uurin? nr. Uurin? nr. 46. 
_*_____________ s^_

-im 1<эО

...-A.r. r.r. A.r. P.r. A.r. P.r.

5o 120+ 2 115+ 2 13o+ 5 12oi 5 135+ S 12S+ ?

loo 123+ 2 12o+ 2 135+ 5 ?25+ 5 lAo^ 5 123+ 5

15o 13o+ 2 125+ 2 145+ 5 13oj. 5 17o+ 8 155+ И

2oo 135+ 2 13o+ 2 15o+ 7 133+ 5- 19o+lo 175+10

25o l4o+ 2 135+ 2 15o+ и 14о^ 8 215+10 2oo+lo

3oo 145+ 2 l4o+ 2 l6o+ 8 1^5+ с 245+15 P35+15

35o 15o+ 2 145+ 2 163 +5 143+ 3 ?8o+15 ^7o+lo

4oo 155+ 2 15o+ 2 17o +8 16o+ 8 3o5+2o ^9o+2o

45o l6o+ 2 155+ 2 185+1 о 175+8 ?т<5+Зо 115+25

5oo 165+. 2 3 6o4 2 195+ 3 135j_ 6 360+25 350+25

550 170+ 2 165+ 2 2o5+ 8 195+ 8 38^+25 370+25

6oo 175+ 2 17ot. 2 215+ 8 2oo+ 8 415+ 3o 4oo+3o

65o 13o+ 2 B25L 2 225+10 21 о 445+25 4304.25

7oo 13^+2 l8o+ 2 23o+lo 215+10

t*.

u. t.

Т.к.

P.k.

S.a.

puudub

puudub

puuluD

puuduvad

puuduvad

puudub

puudub

puudub

puuduvad

15 Ttm HpO

puuluo

puudub

puuduu

puuduvad

2o мю HpO



-№t-

ar.___4^.____ Uuria*? мт. . Uur*iR3 nf. *9*
т. &0. V кJhMd *- T**b* _ ^1 , 12.Гбо. p.к
ссж ^  -i-O

..... .r. ______ _______ ....,.- ,2 .1*....- P.r.

So 15ot. 5 135+ 5 l 4oj_ 5 120+ 1 115+ ^ lo5^ 5

loo 155+ 5 5 1 *o^ 5 13о+. 5 135JL 5 115t. 5

150 165+Ю 150+ a 150^ 5 i 3o<_ 5 145^ 6 T25j. 5

2oo 170+ в I 6o+ 6 1H5+ 8 i 34i. a 15o+ 5 13' ̂  5

2^o 175^ S 17o+ a l6o+ 8 135+ 5 165+10 14oj_ 8

0̂0 1H^+ 8 170^3 165^ 8 I45j_ a 165*13 1451 6

3^0 YPO-lO 17Ri.lo 165*10 145^10 17 ô JLo 15ojJLo

АфО 19S+1P ieo+12 17oj_ 5 1 47^ 6 1701.15 150+15

*5o T5il5 2oo_15 17o+12 T4oj_12 175+15 150+15

5oo 9?OilH ?o 5ft 2 ВЭ5+15 P6o^l5 1.90+15 I 00+3.5

*55o PSoriS ^2!j_15 19o+12 175115 19Ы12 155+12

600 ?6orl*S. 2*5+10 230+15 105'15 190*15 155^15

&5o ?Oo^i5 ?7o+15 213+15 19^115 24ori5 I^OrlO

Voo 3"o 15 *oj 15 2o5 12 l 9o 15 215 15 163 lo

.u. t. pursue рчыДиз puudub

U.t. puulMb pjudub puuduo

Г.*. pMUdUO puudub puudub

P.*. Ukalkud
ioa arc ^-Q

ыкзЪкьк!
2oo

üksikud 
Э50 иж H^O

-+%%* 25 ей HoO 2o **7? H^O 2o аж dpC



ла.-

_'Jurjnr nr. 5э._____ nr\_5L^___________ Ж ^Q E -PCs—5§_
T — aü^eL..äU-X.Jb______ 1 jr^_._____ c?. o i^ ,__p

ОСП!__________________________  ТЙ? HpL'_____________________________________ _

А.Г. Г.Г. .r. . r, ,

5o 155i? 125+3 9o+2 õo+i? 7o+? &o^2

loo 1?6+* 1ЦО+& 95i^ 9oi3 75+2 65^2

15o 135+5 13o^ I 00+3 9o + T 03+2 7o+2

2oo l4o+5 1^5i.S l35tl <?5il ЛЧ+? 73i.2

25o 1*5+5 1^5+5 H 5 j^ lo5i^ 68+2 7o+2

3oo 15oi5 1*71* 105+3 95il )a_2 40+2

15o 1501.5 1^5i5 105+3 <35̂ 3 1 32+9 35i.2

4oo Ш 5+5 1*5^5 110+5 loo+b 105+2 10+2

ASo 165*5 155^4 ll5i.5 lo5_*? 115t? ЮЗ+2

Soo 1Й5+5 171+5 lPo+4 110+5 1^3+3 l otl^l *

SSo ior_5 T75j-5 1Р5^ч H5jL* 125+3 llo+З

6oo P'*o_S 103^5 1701.5 12o+5 1^5+3 Чо+З

65o 210+5 l8o^5 1*эд5 1*3+5 ??o+3 H5+3

7oo 2oo_5 190^ l6oj_5 t"*-5t.5 1Э6+3 120*3

K. j. t.

u. t.

Т.к.

?.*.

puudub

puuduir

puudub

яажеЗйче^
?50 *пж -̂эО

puudub

puudub

puuduu

ПкаЗйиб
loo tr H-̂ Э

puudub

pujlub

puuiuo

puiduvad

Oo -ЙЖ 1 ж1п!т*ч1й*3



-*93-

т.
-Uuring, дг, 5*, Uurina nr. 54. 

o9.o5.6l. v.k.
——

ccm mm Hpo
A. r. F.r. A. r. P.r. Ä7r. P.r,...........

5o 115+3 95+5 116+5 95+5 123+5 I 05+7

loo 126+ 3 105+5 125+5 loo+. 5 135+5 115+6

150 125+3 110+5 128+6 lo5+ 7 l4o+5 120+5

2oo 13o+3 115+5 155+5 115+7 142+5 I I 8+5

25o 133+3 118+5 155+5 115+5 145+5 120+5

Зоо 135+3 120+5 158+5 118+5 160+5 1 З0+5

350 l4o+3 125+5 138+6 125+5 175+6 l4o+8

4oo 145+2 150+2 143+7 125+7 I 80+8 I 60+7

45o 150+ 3 155+5 148+8 125+8 I 85+8 165+8

5oo 158+3 143+5 I 60+8 150+8 19o+8 175+8

550 160+3 145+5 165+8 155+8 200+I0 185+8

6oo 160+3 148+5 165+8 l4o+8 2o8+8 195+8

65o l6o+3 160+5 175+8 155+8 22o+lo 2o5+J.o

7oo 190+5 170+5 2oo+8 180+8 2 3o+9 220+8

Ж.u.t. 65o ссж puudub 65o .eom

P. t. puudub

Т.к. puudub

P.k. Qkalkud
156 mm HpO

S.a. minimaal aed

puudub

puudub

üksikud 
2oo mm HpO

2o mm Hpo

puudub

puudub

Ukeikud
loo mm HpO

lo mm HpO



469-

Uurina nr. 56. Uurinar nr. 57. Uuring nr. 58.
Т. ll.o4.61. p.k. 14.04. öl. o.k. 2$.o4,,5t. s.
ccm mm HpO

A.R. P. r. Ä. r. HP. r. A.r. F. r.

5o 95+5 9o+3 123+5 Ю8+5 loo+l 85+1

loo loo+3 9o+3 133+5 118+5 115+2 95+1

15o Ю5+5 98+4 133+5 118+5 120+2 I 00+2

2oo 113+3 103+3 135+5 120+3 125+2 105+2

25o 123+3 110+3 l4o+4 130+3 I 80+3 12oSL

Зоо 130+5 115+5 l4o+7 150+8 150+2 125+2

35o 135+5 118+5 145+7 135+7 140+2 130+2

4oo 135+3 120+3 145+5 138+5 24o+2 I 80+2

45o 200+15 170+5 155+5 Зоо+Зо З00+30

5oo 25o+2o 25o+2o 5oo+3o З00+З0

550 32o+2o 320+ 20 3oo+4o 3oo+4o

E.u.t. 4oo ccm 35o ccm 3oo ccm

И. t. puudub

М.к. nõrk 45о ccm 
боо mm Нро 

Р.k. ükaikud
2оо mm НрО

puudub

пЗгк 56о ccm
5оо mm НрО 
üksikud

15о mm НрО

puudub

пЗгк 56o ccm 
боо mm Н̂ О 
tlkalkud
2оо mm Н̂ О

3. а. minimaalsed minimaalsed minimaalsed



-№g-

J u h t nr. 7.

Haiguslugu nr. 1 2 A0/ 60. ^eespataient t .A . 6? a. vana, 

viibis ravil 13 .12 .60.-31.01. ol. diagnoosiga: Fracturae ver- 

tebrarum cervical tuna V - VI compresslva. Paraparesis superior. 

Paraplegia inferior. Oontuslo medullae spinalis. Bronchopneu­

monia bilateral is. Cystitis.

Anamneesis trauma 11 .12 .60.

Neuroloogiline staatus saabumisel: Kged pareetilised. 

Jalad pleegilised, arefleksia. Tglelib anesteesia Th я  эеджеп- 

diat distaalsemald. Hingamisel rindkere liigub paradoksaalselt, 

uriini retentsioon.

12 . 01. 6 1 . ilmnevad jalgadel splnaalse automatismi n'hud. 

Jalad jg^vad lõpuni pleegillsteks.

19.12.6o. uriinis rohkesti leukotstlüte. ja eritrotaü?lte.

24.12. 60. tõusnud temperatuur külmavärinatega ja uriin 

muutunud veresegaseks. Hematuurla viaalt taandunud.

Ngdal enne surma lisandunud bronnopneumoonla.

Surnud 31. 01.61. .

bahangul: 8eljaaju kõrgusel ca 2cn pikkuses osas

moodustab pehme piimja massi. Mõlemapoolne neeruvaagna ja kuae- 

pate põletik.



-Ю6-

TpUrtomegtrillate uuringute protokollid.

T.
Г1...59. ^r.1n<?_rr,_6o._ 

П .1 2 .6 0 . v.k
Uurlnp nr. 61

26. 12 . 60. f
ocm TT H3O

A. r. P.r. Л.Г. !* А .r. P.r.

5o 5o^2 45+2 35+10 35+10 125+ 5 70+5

loo 53+2 ' 8+2 60+10 45+I0 135+ 6 75+8

15o 56+2 5o+2 7o+io 55+10 l4o+ 6 65+8

2oo 60+2 55+2 80+10 65+10 135+8 loo+a

250 62+2 58+2 loo+lo 85+10 150+9 110+9

З00 65+2 60+2 115+10 loo+lo I 60+I0 125+10

350 66+2 63+2 125+I0 llo+lo I 80+I0 15o+lo

4oo 72+2 68+2 145+10 130+10 215+10 190+10

45o 78+2 7^+2 165+10 145+10 265+10 245+12

5oo 83i.2 78+2 175+10 I 60+I0 З00+12 275+12

55o 88^2 8 ^ 2 195+10 l 8e+io 340+15 320П.5

600 93+2 88+.<? 215+Ю 200+I0 З80+15 350+15

650 93+2 951.2 250+I0 225+10 405+15 390+15

7oo I 05+2 I 00+2 260+10 245+10 420+15 4oo+ß.5

.U. t.

U.t. 

Т.к. 

P.k. 

3.a.

puudub

puudub

puudub

puuduvad

puuduvad

puudub

puudub

puudub

puuduvad

puuduvpd

puudub 

puudub 

puudub 

puuduvad 

15 жж HgO



- !g  .

Uurln? ПГ. 62 .____ Huy-irtcr nr. 63.__ , Uuring nr. 64^ .
т. 31.12. бо. o.k. oA.oi.6l. P.M. 1 * 4*,..

ccm мж НрЭ
P .r._____ .. .A .г, P^r. / . r .  P .r.

50 õ5 +5 65 +5 1<эод2Д 1*0 + 25 165+25 165+25

loo 05+10 65+lo 560+20 25o+?o 255+20 235^20

150 130+15 115+12 4oo+?5 550+25 З60+20 2э5^2о

2oo 2oo+lo 14o+io 51o*5o 45o+3o 4Ю+10 5З0+20

25o 225*15 160+15 43o+2o 46o*)2o

Зоо 29o 2o 22o 2o

35o ?5o HL 5 2/0+15

4oo 39o+?o 330 + 20

i.u. t. puudub puudub puudub

u*t. puudub puudub puudub

т.к. puudub puu3ub puuduo

P.E. puuduvad puuduvad üksikud
Poo жж HpO

!.a. 25 жж Hpr 2o mm Hpl 25 жж HpO



UurlRt* nr. 65. Uurina nr. 66.
T. 2?.oi.6i . v.k. 3o.ol.6l. s.
ССШ mm HpO

- А. r. 2 . r. A.r. F. r.

5o 125 +5 lo5 +5 50+10 4o+lo

loo 200+1.0 I 60+I0 70+I0 50+10

15o 265+15 200+15 З5+10 60+I0

^00 315+15 215+15 9o+lo 65+^o

2^0 365+15 290+15 llo+lo 80+I0

^00 425+15 315+15 135+10 looigl2

35o 4Ao+l5 355+155 120+15 1 oo315

4зо 445il5 365+15 125+15 110+15

45o 125+15 1Ю+15

5oo 12o<15 110H12

650 llo+lo 120+10

6oo 128+10 12o+io

65o 115+15 125+12

loo 14э+2о 130+20

5 .̂u. t< 

U.t. 

Т.к. 

P.k. 

3.a.

puudub 

puudub 

puudub 

puuduv"d

15 mu HpO

puudub

puudub

puudub

puuduvad

mimmsrlsed



У u h t nr 8.

Haiguslugu nr. 45*5/61. Nalnpatalent 4. A. 47 a. vana, 

viibis ravil o4.o4.61. - l^.o4. 61. dla^nooal^: I racturae 

vertebrarun cervicallum IV - V . Oompresiio ^edul^ae apln^li*. 

Tetraplegia apaatica. Bronchopneumonia bllateralls.

Anaaneeala trauma o3. o4. 61.

Neuroloogiline ataatua aaabumlael: Tetrapleegia, areflekei*. 

TSiellk aneateeala С щ  Becrmendist dlataalaemale.

Spondülogrammld: Су lüli kompreaaloonfraktuur Cyy lüli nAhkual- 

aega ventraalsele ühe lülikeha plkkuae võrra.

05. o4.6^. ilmnevad apinaalae automatiaml nRhud. 

lo. o^. 61. diagnoositud oronhopneumoonlat.

П .о 4 . 61. Hrilnla rohkeatl leukotsüüte jn erüt.rotaüütlde 

varje.

fatalent kannatab aüvenev* hüpokaeenla all, kujuneb kardlo- 

vaHkulaarne puudullkkun j* järcrneb aurm 13. oA. 61



т.
ccm

5о

loo

15o

2oo

25o

3oo

35o

4oo

450

5oo

55o

боо

65o

7oo

75o

8oo

. 4 . t
U. t. 

Т.к. 

P.k. 

S.a.

-W-

Tsüstomeetriliate uuringute protokollid.

Murin^ nr. 67.______ Uurina nr. 68.
o7. о^ .6i. 3. JL1 . o4. 61. р. к

mm H^o
—  —Аж Г.-

150+7

-  -P^r.__________

125+8

—........... . А., г*. —

5o+lo

___________Р. r. .

45+Ю

155+10 15o+lo 7o+lo 65+15

165+7 l4o+lo 85^20 75+20

170+7 150+I0 75+20 7o+2o

18о+7 I 60+I0 8o+2o 7o+2o

185+5 165+10 80+25 7o+2o

190+7 165+10 95+15 8o+2o

190+7 170+10 loo+2o 65+20

2oo+J5 180+I0 I 00+20 85+20

23 5+7 190+10 I 00+20 9o+2o

226+10 19o+lo I I 0+20 I 00+20

220+I0 195+12 12o+2o llo+2o

225+10 200+12 l 2o+2o 110+20

223+10 2o5+15 12o+2o 110+20

252+10 209+12 122+20 112+20

2*32j_lo 210+12 122+20 112+20

puudub

puuduo

puudub

puuduvad

puuduvad

puudub

puudub

puudub

puuduvad

puuduvad



+
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J u h t n* 9.

Haiguslugu nr. 776/ 60. Meespatslent K.L. 25 а. vana. 

viibis ravil oö. 00. 60. - 13 .02. 61. diagnoosiga : Fractur e 

coapressiva vertebrarum thoraoalium III - Vi .Laeaio medullae 

B ;lnnlt<3 reglo thoracal Is. Paraplegia inferior. Retentio 

urlnae. Cyatltla chronica.

Anamneesis trauma o7. 06. 60.

Neuroloogiline staatus saabumisel: Jalad pleegillsed, 

arefleksia. THlellk anesteesia Thjy segmendlst dlstaals^male. 

3pondniogrammld: ThyYi-Vf IH U  kompressloonfraktuur killunemi­

sega. Uriini retentsloon.

26. 08. 60. diagnoositud bronhopneJMOonlat. Samal ajal 

uriinis rohkesti leukotsüüte.

26.09. 60. tamlnectomla vert. Th Щ -V . Seljaaju pehme 

konsistentsiga, kiulise struktuuriga, veldl kollaka värvusega, 

lõmastusl ei esine.

oA.l o . 60. tõuseb palavik külmavärinatega. 4ge kusepõie 

põletik. Kusepöit katetrlseerlda pole võimalik *p*stilisuse 

tõttu. JgrgmleeY päeval tehtud operatsioon - eplcystostomla.

Hrllnl retentsloon püsib. 08. 12 . 60. kusepõie loputamisel 

auprapuubill 'e f istuli kaudu, vedelik osalist lt väljub kusiti 

к audu.

Haiguslugu nr. 713/61. Vllbls I 6. 07. 61. - 15. ob. 61. sama 

diagnoosiga järelravil.

Neuroloogiline leid: Aluminu spastiline parapleegia. Ref­

leksid jalgadel elavad. Täielik anesteesia Thjv segmendlst dia- 

taalsemale. Uriinis rohkesti leukotsüüte ja erütrotaüüte.



иыг!пзчИе рго*9*зШ З.

Т.
' ___ 4^г.____  Жр Йд^

§а 11++ 5 9 + 5

1+о

15+

25+ 

Зоо

35+ 

*++

*5+ 

5о+ 

55+ 

6++ 

65+ 

7оо

-... Я. t. 
'!. t. 
3 * .
Р.ь.

Ж.

113+ 5 

12++ 5 

125+ 7 

125+ 7 

133+ 9 

1*++? + 

1*5+1е 

13од2з

1 Ф+Ъе 

165+?5 

Ъ^эзЗе

1+0+ 5 

1+5+ 5

Ю6+ 7 

11++ ? 

115+ 9 

325+ 9 

15о+1Ф 

135+10 

14++12 

16+115

5о+ сеж
р иДив
р+заЗме <
Q^alkJd Роо?жМ?з 
ж!й*ж *i**d

16ai S 

t6oi 8 

1Й++ 8 

19++ а

2lo+ Й 

%^++ 8 

2A+*_9 

26++1+ 

283+1+ 

2+3+1+ 

3ooglo 

3?o+lo 

*3o+lo 

*3*+to

1*0+, S 

160+ 8 

163+ а 

175+ а 

19++ 8 

2loj* 8 

22++ 6 

2*0+1+ 

26++jb+ 

268^+  

2++1+ 

3+5+1+ 

3t5+to

39+al+

Зоо сеж 
puuduo
аФуЬ 56+ +<*ж Зо+ 
ÜMsaikud ioo *ж 3-
+lal**al№3d

_^urta*$ ПГ.71 
--?I^2^6+ . J ? <

cc? *y p .r .
^  "**""** ^ - 

5+ loel? tlo+!
3o l*o+3 -

. M. t.
9. t 
Т.*.

P .*.
% * .

puudab 
puudub 
аЗуЗг 3+ +c*
*oo ЙрЭ
puuduvad
puuduv

^_,_.^^+rtap nr^,7 3 , _ _ _ _

2*t+7t§tt__
. Y P.r.

^
13+3,1 12++1
160+3

p uduE
рчлЗча 
t * v 3+ ссъ

7+c жж^?* 
puuduvad
putiduvad
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J и h t nr.lo.

nr. 6l/f)i. Mee^ntatent С.П. 55 я. v n n .  

viibin r*vlt ^4.oi. - o^.o^. 61. 31я?гэс^1^п: Fract^ra vert^urwe 

cervlc*ii? v с im сояргз*^1оа^ж t contu^torem me? line pjin*lls. 

Tetrspleyin. bronchopneumonia bll*tar^lta. ^eph^itts icutn toxica. 

Аплжпе*?1з trauma 2o.ol.6l.

euroloo^iltne l ^ H  ea^o^^t^el: T^traplsegia, artflekaia.

TgielMt aneateeati йгу ag^THsiidist diatn^l samale. Iriin) rt tantatonn. 

КгРпАодгзпт! ': Су lüli nihkunud "yt lüli реч1е poole lülikena 

võrra.

3S.ol.6T. Lamlnec^omla vert. fi '-vY - ^el^aju  pingul, turae-

Itn< ряЬяап пил. ^ei junju kompressioon kõrv 13" чЗ. Cper^t^iooni

jSr%?9elt H l^u tu ^d  ^^te3 veidi ta^ftj*l.

o 2 .o ? .< 3 l^ "n o o °ltu 3  Ьгоп'1Эрпб!чооп1а + . 
o9.o?.61. ilmn^v^d apin^nlee automatlami nUhud.

26.0^.61. areneb kiirelt anuuria, tekivad turned j^s^ metel.

o5.o?.6l . aurm.

tahanpul leitud eeljaajj Ja -kelmete MKdane p51*ti*,m44a- 

vereaua, w01e*apoolne abtnedeeruv kopsupõletik, neerupõle+ik, pa- 

renhüaatooaaetb organite düstroofi^.



TsUatomeetrillste uuringute protokollid.

Uurim? nr. 71. Uurina nr. 74. Muring nr. 75.
T n tr 28. o^. 11. u. o4. оч. 6t . э.

ССЮ пч HpO
. r. .1'. P#r. A.r. P .r .

5o 115+ 5 looi 5 l4o+lo 118+7 55+10 45+10

loo 125+ a I 05+ 7 170+10 153+ 7 70+I Э 50+I0

15o 135+ 6 115t 3 lõo^lo 165+ 3 85+10 65+10

Poo l55nio l4o+lo 200+10 lõA+lo 9o+lo 75+10

25o 175+ lo 155+10 210+10 19o+lo To5+lo 9o+^o

300 lõo^lo I 60j_l0 250+12 230+19 * 135+10 120+I0

35o 195tlo lõo+lo 275+10 235+10 12o+lo llo+lo

4oo 245+12 210+10 З00+12 2771.12 125+10 115+10

450 26o^lo 250+I0 325+12 305+12 125+10 115+]Lo

5oo 265+10 25o+lo 345+12 325Ц2 120+I0 llo+lo

550 3I 0+I0 2ÖO+10 355+12 335+12 125+I0 113+10

6oo 315+10 31oj_lo З60+12 345+12 126+10 115+Ю

650 З60+Ю 33o+io *6o+lo 345+12 115+12 l?o+lo

700 4oo+lo 355+10 355+I0 340+12 l4o+^o 125+10

.u .t . ouudub puudub puudub

U.t. puudub puudub puudub

Т.к. puudub puudub puudub

P.*. Uksi^ud 
150 urn HpO

puuduvad puuduvad

3.a. 3o mm Hpo minimaals d puuduvad



J и n t nr TT.

Н*!яги-3':<уч nr. бо^/^ l . 3at9pnt9i3nt '*. *. б*' ж. wan*,

vitbta r<tvH t ? .об.ЗУ. - to.a-.61. 4t*%n939l*4: Pareils 

Inferior ^paatlea.  ̂ !*зог -зеЗЛИаа spinal la retto tiwracalla.

*патпеер1* жам&?гаЗ 1*1а*зз *Qven%v*\a nõrkusel; 2 кии

^e^roToo^lYlne l a M  езчГшжТаа': Jalad par&etilt?*^. apaa- 

till ad <3 a. ^üpeate#?^la * i vi l !  P t^en d la t  6t3ta3Taa!aala. 

UrUnt oaaHna pt%*?atU9.

3o.3f.6T. oye^ataloem ?. аъ1лш*г^от1а v^rt. t^ar^**lli V-VtII. 

Tbt; itnt tEÕ̂ rrû jl ca ач ш?-!г*;но abstr^^&dulla^rne 

tntr**^r*^in@ ^or?olat#ra^T^elt pes^a*? tyj3or*

Орага+зЪзэп! 3'?r**glt urttnt retentaiosn. 

tlMaati" !3u<3 l^lya^gi paran#& 3* spa** titau9 v - naa* L. 

э !.е^ .^? . tt!^3t.at s3le#-s+ a^tttvaal* H  Uletab ж634и-

tr"lf vastjpanu I?*!*' av-jna-̂ . Mriia! peetuMta ж Ибис эаа11а%Ц.

05.0*!.oi, §а 12 .o3 .6l. &*я* p3ia ta3ttl *a altuh taatal .



Uurina nr. 76.______ Uuring nr. 77._______^uriw? nr 7b._______
T' __01._ ^ _________________?5^o7^&L._____________29. o7, üA.A.; .-----
ccm___________________  mm Н^Э_________________________________________
_________*r. _ P .r ,__________Д.г, _r^r,_________ \..r^____Lt-ij!________

-Я6

TaflstomeetrillBte uuringute protokollid.

5o l?ot 3 llo+ 3 95+ 5 85+ 5 9o+ 5 75+ 5

loo 125+ 3 115+ 3 loo +^ 9o +_5 loo^ lo 35+. 5

15o 13o+. 4 l?o+. 3 110+5 l00j_ 5 llo + 5 95+ 5

2oo 135+4 125j_4 115+ 9 lo5+ 3 115+10 I 05+I0

25o 14эт_ 5 По- 5 130+10. 115+10 12o+ 7 lo5t 5

Зоо 145+ 5 135+5 133+ 6 12o+ ö 12o+ 5 Ю7+ 7

350 150+ 5 14од. 5 135+ б 1251 3 13o^ õ 12от_ d

4oo 155+ 5 1*5+5 l4o+lo 13otlo l45i. 5 125+10

450 16o^ 5 150+ 5 150+10 l4o+lo 160^  5 l4o+ 6

5oo 165+ 5 155+5 155+12 1*5+15 175+_5 155+Ю

55o 17ot 5 160+5 170+12 165+12 2ээ+6 155+10

6oo 175+ 5 165+ 5 2oo+lo 190+10 225+10 210+I0

65o 165^ 5 175+ 5 2*чо+?о 29oj_lo 250+I0 235ilo

7oo 19S+ 5 1M^+ 5 275+12 250+12 280+I0 265+10

.u. t. puudub 450 ccm 250 ccm

H.t. puudub puudub puudub

Т.к. puudub puudub puudub

P.k. puuduvad puuduvad puuduvad

3.a. puuduvad minimaal aed minimaalsed



-м?

4urln? nr. 79.
Т. __  об.ой.61. s7

ссш жт НдС 

--- -- -А* Уж---- —

5о 9512 3513

loo 100+2 <эо+2

ISO ЮЗ+2 93+2

2оо 103+2 9*1+2

?5о Ю5+2 95+2

Зоо 110+ 3 lco+3

35о 130+3 12Е+3

H.t. о о ссч

Т.к. tugev 4оо пси
45о жт Н^О

Р.к. puuiuvp^

3. a. mlnTma?l8^6



-из-

йВ. 'HaKordat?^ uurtn^ui оаг***еъ1аа nlliafaaaia .

J u n t nr. 1?.

Hai^ualu^u nr. Й 96 /6 '.  4nla!?i+at**nt ^.t. Ao a. v*o*. 

vltata J4rel***vSl 37. 9^ . 61. 3! *t?noa*i** г t*tja 

post taaHngctomia^ wertabrnrum aarvtnaltu* Ut - VII at 

estlryaHoM** tm ertn. Papaparasla taiartor apaatle*.

^мжжмеаа: a5.at.6a. tantud apar^tal on la абж*Т6а*иЗ 

P3lj*aju ka<svaj* aeitaaan** b*ela*a^*andS ptirbonn^at.

НеигэЪэФзДЪЪа'; le id : lalPadea tu^av a p a t H t a u *  

aü^*r?%f!@bata a^tnaala^ automatical п^п + иДея*. haotnaxt 

гзПаЪа H  ataraalaalt peaittivna. T4ialt* aaeataaaia ;v 

agataandiat dtataaTa*^*!^ .

^uaapgia tPttuatat t mnae ab*w^^ra*a Ku^%atun3an* tila 

Ьэ^м *aha vahenditult anna aponta aaa tünjanaalaa ta*kt*tat.

Taüstataatrlltsal uurina J *.

* ' ____ Uurina nr. 31.
2S.o9.6t. *. <?Q. 0*3. &?<, a.

.  -  -..- ____2!*-йр*
3. Г. .r . А.Г.

50 9И+Ч 9o+^ t-o+3 93+3

tao 130+3 1ФЭ+? teo+? laa+3

т.н. t 
%  t. 
Т.к.

? .* .
. **.

too ееж 
pjmdu& 
tustav Ila 

йоэ ж? И^Э 
puuduvad 
ю1п!жаа1а#3

loa <̂**3 
puudJM
tugav l 'o  аса 

&ЭО жи H?0 
pjyduv^d 
aln!^e?laed

üurtn? nr. 31 tahtud galMiaa uurla^u 13ya?aata*at 

3* *uaep3ta füllend**3!9*et 1 tinnt №3^d:att*a4,.



-й<?

J и a t nr. 1^.

Hal^valu^u or. 5^6/6l. ^eestpataiwnt J . А. Рб a aaaa. 

vÜbta rgv'l Ъй. 0^+61. - Ч .э о .  6t. 4ta*H9oat**: fract'jrae 

eoapra**lvs vert*er*rMm tborae*lim WI - VI?. La^aio ca­

di Д1<м* aplntll* truiüRAtl?*". Г<*г-а*яге*;^ Inferior * **tSby .

ййз^пзерТе tr*nj^ '6 .o 5 .6 '.

йемго1эойЪ11аа lel^? TalaH paraet Itani, a^aatilla^^, 

*3tip3rreflat?ei* apln**l*€ *м+,ржа* 1*9*1 nThtu*@*a. 3 а . м*. 

6!nak! reilatra р*гй^чТ po*ltl!vae, тяааЪч! naa^tllvna. 46*1*- 

plat* !d tua^'b &o*?n vasem  1*1* üla+upas 3* рагьжа 3*1* tall* 

*11.

Uriini retbntalean a^^d^aad. fiajandaa bueapõit t.*nba- 

lia 1 alttan 1A.об.61.

?eüatOM**trlt!ne uurtnc.

92,

____
ССЖ жт Яд"

^ г ._________

5o 9*+? 7**3

lOO 1ЭЭ+? ^9+3

ISn l o ^ 3

??M3 119+1 ^31?

25o 113JL3 93+5

*аэ 1Ю^5 115*5

.U .t. 

Й. t. 

T.b.

r.k.

130 33^

Зоо eea 

tu№f*v 32o cc*
Уза **  *ip3 

p3*j?uvad

*iai**aia*^



-ИР-

У и h t яг. ЪА 

Йи1%иа1мзи пг. 3*7/61. Чеэзр*Ъ*1*п+ й .*!. з/ *. ткаа,

ver+3t?ra<3 Idaeal la ? aur яэйрг*?а*1опз* жеЗыИ** aptna'l*.

Рягжрзги*!? Inferior npa^tte?. eyatlt'a риг*ДйПЬа 

*na ^№йя1з trau** 21.95.6^.

4зигсТэоь?1Т!па lei^: 7ala3 tu^viati apta-

+ M !  3, ^üpayr^fle^nt* зр?а^а^*и пи+эж*+1^ч1 nfht^^a**. 

ЫаЫяяЪ? i* ^1бЬ* paeitl'vne. 'neateaaia T**т

aefgiEfidlat, %tHta*'^*4^1e.

Kuaepola tühjeneb aponti^n^elt,.

TpQatcae^trtllpa uuy'n^j protokoll.

Ujrln^ вг. а**.

vHota ravil зб.оэ.б?.- 17. об. 61. dla^^ooaia^ * aotvr^

". -.0*b3ŽZ*Lt-?b*

liJS_____ 1*.aJ

5o Ч 4 3  65+3

loo llo^* 9o^3

150 П 5+? 109+3

2ез l?9+3 1о^+т

" .  t.

?.u. t

Т.*

рчиЗме

tuar*v 300 ee* 
9oo дм* Hp^

350 е?ж

3^e McnJ ?+b+ polt hinnatavad

Ззо 13*+*: TTc+,5 

35o 1*5+5 !?з+*з

№Jl<?*Hatt: 96И;П- 
d*a!*** + * v91ja'R3- 
Sti3 ?5ttM.

?0 дж ;i29 
*ba htl 9* *̂3



-Т u h t иг. 1*5.

n**. 5&S/61. "*b*a*t;4tnl<eat . 5& а. w  n*? , 

'РгмЪгчтП о7.а6.бТ.-Ъ^.о?.6 '. *!<*'поз*1^й : '-tue 

ро*+ Ъ <iettaat?*! i№ ^un^ aptn*1l* r*u^atiei. Ряг*!^е<г'у 

inferior *p*4tif!!?.

пятз^ез*!?* tr̂ ni-** 69. *el !*saju l*$aA13tb#b*njM$tuae-

'i<-.-nreT'?rrtit'v? ?at'*? Тд*^ tugevi^fl *p**tl-

hf)pt?rrs;fl#lt4i*t зр!п^т!*е жм?ожа*1*^1 п^йЬыйв^*. &*- 

btnr*! ^fleb- ^oaltiivn*. aa^itaaata

1-1 заwen3t.fi* dtetiaTpas-nle.

tühjenes Hp3nt*ana*t*.

Tpüato^egtrtltn^ Murtnar̂  rotobotl.

7. o5*o?'tOl , p.V.
ест ?'-ъО

 ̂ ß. r. ^r*

50 !oo+2 36,? u. t

too lo5^? 7Ф+? H.t.

И5+Э 6*5+5 ? .* .

?^o 1 Г5+3 9a^2
P.*.

250 ??5+3 ^3^2

\a.
Зое T ^ i 3 7*j_4

У*г*ы
?5o 123+4 96+4

Зияиг?
4эо l^t+* ' 33*4

TtSo eo^ 

римЗмЬ

иЗг* A?o еяж 
4oo **  HgO

lb*t* 4cо ar И?э

Io ъж Ир?

V*tjaiõÕ?H.



-&L-

H*ipRBlu%u nr. 7*7/61. ^eeaoateient 3 . ' .  51 я. v*r*. 

viibtR r<!vtl o<%.эа.tA.-?*S.12.61. dtapnooatc*: reetur* 

vertebrae cervlealia VI?. brown-"9QM*r*l *Mrnl:*oo<a.

АпзжйеыаЪа o*.o6. 61.

Neuroloogiline lei^: J*tee?ae<3 pareetHi*<*4, arwtal paal 

tunduvalt rohkest. Kõõlus- perlot-taülrefte^t^ jSaewetel 

d >s poattltVBed. b*üln*&i refietra 6 ^  a ^oattiivn^. V***<aat 

Wehapoolel h^Mihüpal*eeal*+

Urllnt ratentaioon a^3dunu3. % ;aep3ie talitluc alluo 

oaali^lt  tahtele alate? ^7.oo. 6 '.

TaüetoM^^triliae uuringu protoboH.

J u h t nr. 16.

УиПп" nr. 65.
P " .9 ^ .61.

еч*9 __ ЖЖ ^0

5o l^n+5 1*^+5
^.и. t. loo cea

loo l6o 5 15o 5
П. t. *6э cc*

t5o I65i3 155+5
T.h. tvaev % э  оси

Poo 175^5 165+5 Эоо 3Tt *90

25o 165+5 155*5 P*b. M^alb бээ иж

5oo 165+5 155+5 a. nlnAaarlaed

350 !<3o+7 165^5 3*?rtrva: fitRfva aõ^dub

аа%е*ин1згг tutvud ?e^un3*^rs*3 v^l ja- 

lHHnM.



Й5

". Seljaaju a^r^^l?a^menti^e rutJda eautn*

bahtMWtM#e3.

^A. D8na^*lltpe1 uurlnvud.

J u й + nr. 17.

K*t*M3lMP"J nr. 1ФЙ6/61. Ma+*p*tsieHt 3 .^ . 51 *. va a. 

vHni* r*vn *latt3* t3.Tl.hl. dlann&onl** : Ьг*с?лг* con-

prH3ilv< v^vtdbrta тцчб*1 1 а ???. гчгяр1ег1я inferior.

*n??-sTae"tn +г*ч*!з 1 7 .1 '.6 1 .

й*з !гфтгмэ ;̂?*пп 1з** a^*OM^?^al: tnl*** plaa%ill6td, 

arefle^n'". T'iwlü- *n,*4t,*+(*!* nla+aa If?? 'Herg^n^lat dl#-

*чэ+зп*чЪооп.

19.11.61. Lamtnactraia vert, - T*txi * Ш И  t*ha 

фгж v5rr<* ^^h^p^ole nthb^nn*. ^lalo^ataloon ^3rv"ldat Jd.

? I la Тг"!1 ? 1^1 Ida vabai n*?rvtbi^* oaallaelt г* оей* яч6.

15 .12 .61 . !й1^з<3б9 takbiaud minimaalsed tabtelia*3 lii- 

putuaad. Kdaapidt va#*ku jals *otoeri!ta par*nao jõudaait, 

ригежя1 ae^laseaalt. Vlimaae uurln^u teoatpmt** ajal arei- 

letcaia ptialo jp la&*3a'pad$* ^tiivaed  lil?utuavd puu­

duvad. J nul rata*p&kstatsoltae3 tJAdentirad.

25.ll.ol. urlinla rohkesti ^9?botaült9 j* ariitrotprite. 

Xua*p5ia p'3tetit*n n&edad a'?hud puuduvad* o4.ol.62. irünia 

Proteut vul !*arla.

?6.от.6%  taktil epldldt^4t, ^ 'a  аз?1*1и**= t^*n!uo.



-a$-

Taü*tea*etrtliatw uuringute protcbattid.

Jurtc  nr. 6<s. Uvrln^ nr. 87.
T*' ж ol._l<?.t)Y. ....

cc а ЖЗ Зз? -

^. г ____^ -_____l.r. B*r. *^r. f .f .

5o õo^5 7ot5 loot* 75i? 65+3

loo a$ 75 Ю 5 35 ^̂ O 75

15o 9o ao llo lo öo 75

2oo 1 00 9o 12o llo 85 bo

?5o Ю 5 95 l?o 115 95 9e

5oo 1i^ loo 145 195 loo 95

?5o ??o Ю 5 ^5o IHo H o loo

4oo 1^Ю H o 165 15o 1?0 llo

4^0 15o llo Or)Q Ißo 145 1 ^

S30 17o 15o ?4o o^o 15o 14о

SSo 1 ̂ o 17^ l^o 165 15?

6oo P?o Ooo 4oo *s&) 19o 175

65o ^9o ^30 215 2oo

foo 4^0 A^O 24o 225

u. t pM^dUM *90 Cf'M 55э C<?№

U.t. puu^ua puudub

Т.к. puudub pMJUSMt) pUM^MO

?.%r. рчмФгпЗ рчиФпг^З puuduv*4

3. *. 3lnt*Baal<*ad №!ni*B<?**l*ed ж1тжйй1**^



cc^ -  -ЖФ
A,r^ . ... *̂..r̂ .. .. .  P*r . . !*.% P.r.

5o 110+2 9o+? 6otl 7o^l llo+l

1 00 12о loo "?5 f̂o 115 ioo

15o 1^5 115 1 oo ?5 115 loo

2^o 16o 1 ^o Ю5 115 loo

25o 175 155 llo 95 12o llo

Зоо 2o5 1^5 llo ^5 l4o 1*#

*5o 26o 2^5 115 Ю5 l5o 15o

*00 *00 28o 1^0 115 l6o 17o

**0 ^2o t5o f *9 2?o ?15

5ФО 365 *5o ?5o 23o 265 2Ao

550 Aco 78o *90 2õo ?3o ?oo

.u. t . &Ф9 ССЙ ^90 ССЖ '30 cc^

3.t. рииЗиЬ puudub puudua

T. b. puudub puudub yjuduo

i. puudub pUU!fu& puudub

H. & жЗй1^з*1рсЗ 3*inln^plf@3 ж1п1жаа1й<*6

Kõi?i uurinKU + e puntil е^гж' r*ne urine rlaletua^ 

avaldub kusepõie valuMbu tunnen?;.



ЯСС Аиь-

5э 75+1 65^ loo+ß 60+t 120+1 toot?

tos too 93 llo 6^ 13o llo

150 tob loo 113 75 135 115

2oo t^o tl3 115 d5 14o 123

25о 13o 123 120 9o 145 13o

Зоо t^5 13^ 13o too 165 150

350 175 165 l4o tlo l9o 165

4оо 195 t87 16o 13o 215 19o

45о 24o ?25 105 165 24o 2t5

5оо Зоо 2^5 ?4o I 60 96o 236

55о 34o 325 ?5o 2lo 900 255

боо ^5o А 3a P6o Э90 32o 26o

б5о 070 93o 4oo 3ÖO

Ж* u* t+ 2oo сеж 25о сеж 2oo оса

U.t. 35o ееж puuduo рииФлб

T.b. puudub pUUdUO puu dM (J

p+*. puuduvad puuduvad puuduvad

% a . Mtnlwaalae^ puuduvad №lntw**la+<3

+ v. Ukatkud 
Ьчп! зо жж

puuduvad Hbatbud 
buat зо тж



J u h t nr. 13

Het^uelo^u nr. lo51/6o. ^eeapataiene Ч.Н. P6 e. vana. 

viioia ravil 2o.lo. 6o.-o6. l 2. 6o. ^la^nooaig^: Tmwor rtgia 

eaud# eruinaa. <5t*tua poat extlrp^tionew neurlnooatia самАаа 

erutna.*.

апаяпеиз: P*S.o4. %?. eemaldatud operatiivselt cauda 

equina piirttonnaat neurlnoo<a. Operatsiooni J*tr#aelt j^nod 

peroneuae tüüpi parema jala nõrbua.

13 .1 1 .60. teine operataioan: eemaldatud cauda eculna 

piifhonnaa* tunor, и1 з Üaorltaea nMrvljuurl ja ulatua trantaal-

aele tyy, baudealaeie З ц  tail Mrauaenl.

Neuroloogiline leia tanoto^eetritiate uuringute teoat*- 

ж1ае ajal: tab4jal*?'3e 1oraa*lflebtai3on ndr^alt oleita*, 

plentaarflektaio^n puudub. Hataapükatetaoliaed tunAnhKired. 

Uriini retantaloon. Urttnia rohkepti leukotaütlte.

HaieualuTu яг. 9&0/61 . 5a*aa pataient viibis uoeati 

ravil 21.lo. 61.-24.il. 61. б1адгпоэр1?а : ^jmor r *io eaodae 

eoutnae. Parapareeia Inferior flaaca.

Reurnloo tltaa l e H  aaabmalael: ?el** pareetlliee^ are! 

lebala, toonu*; lõtv. рагзжа re!e ja al"re lih*ae3 atrooftlia**!. 

Hataapükat taoliaed tjaden5ire3. Hnlni pidataatje.

23.10.61. ilan vad %geda taüatlld! rf*hud.

30. I 0. 6' .  tehtud ca^da equina tuatori ebatirpetetoon.

2 t^uiaoriat MbUraavanud n^rvlbiulu e kaldatud.

Operataiooni j^r^aelt kual väljakirjutamiseni laualalad 

pleegillaed, jalgadel areiletcala. Uriini retentaioon.



-Зй?-

?*4*to#e6trttiate uuringute protokollid

______ " ^ t a g - Л ^ З б .
 ̂ жжжжЙ̂Ьь̂̂ <̂Ь)<яЁВ<Аж<ж<ЙДжжжяжжжж<яж<ч

______________________ ж з Л :
_____ _____________ Ь-П..____ b.tt

5o 75+1 6o+5 105+5 öo+5

loo 9o do llo loo

150 96 85 12о 95

2oo Ю 5 33 125 lo5

25o llo 95 155 125

?oo lo5 83 155 1^0

^5o llo 35 1^5 125

4oo 125 95 l&o 13o

A5o l?o llo 1^5 H=*o

5oo 1*0 190 15*̂ 1^0

55o 15o 1?5 150 llo

6oo l*o 13o 155 1^5

65o 17o ISU 1Эо 175

7oo 17o 1^5 2oo 195

.u. t. 2b3 с*ъ 2oo CC3

u.t. 55э ссж 5ээ ссъ

T.h. puuduo puuduo

?+*. puudub pUUdUD

3. *. 25 *ж 2o HpO

S.v. ШгзНыЗ ЫЗгйМг 4

--- ---------------------
— ------------------------
-----------------------

№^at 15o жж HpO Згып! loo -аж ИрЭ



t'urln^ nr. 97. tturtn^ nr. 93. ^urin* nr. 99.____
T. p.?. _ -JR-to.. 6\. v.b. ____ o ' . 'l . 6 . v.k.

ccn *sm - 3Tb<<
*r. F.r. ,^-r. *Y. r. ^ r . ____P

5o 3oj^5 7?+5 50^5 70+5 5^+5

loo 6o A3 6o 65 9e

150 7o sa 35 7o 153 llo

2oo Во ^7 oo 7? 135 115

^5 ?a 1*5 7^ 1AS lia

3co 96 65 Ю 5 6o l6o lAo

35o 1 Ao 1^0 115 loo . 1^5 150

АФО ISo 1 Ao 1^0 1?o P?o l6o

ASo ?lo 5o5 ISo 1 ^ PA5 195

5oo ?Ao 165 1 Ao 265 235

550 ?6o ?55 lBo 160 31o 2Ao

6oo ?5^ ^ 19o l8o 3Ao 250

65o 3^o 315

7oo 3*o 335 .

^.M. t. 55o ceu Aoo cc* 5oo cc*

ty. t. римЗио puudub puudub

?.k. 7eo cc*̂  puudub puudub
5oo иж 3pi

P.tr. puuduvad puuduvad puuduvad

1. п. За жъ Kpc ъ1я1жа*!*еЗ 2o аж Йр
eoaMHtTaset жожИЬМжжжЗ

*§.?. Ükalkud pm?djvad üksikud

йзгКые; Alates uurta^uet nr.8& eunT!-' r*n# urin**ri*tw-
tuw avaldub valuliku kuaspõi* tHituTHae tundena.



<%o

НигАпд иг. loo. Murin? nr.lol
. о475Л. 1. р. *г. ' "т г г п  ; " . V.'

СС?Е ЗИЙ й-S"
* Г. Р.Г. * ..*.Г, . Г.г,

5о 70+.3 5о+3 120^5 Эо+5

teo бо 5о loo 125

15о ^5 65 16о 14о

2оо 9о 65 165 17о

250 92 65 19о 175

Зоо Ю 5 75 2oj 16о

35о llo *5 22^ 2оо

4оо 135 Н о ?5о -

Д5о 1 У5 142

5оо 2о5 175

55о 23о Роо

боо 265 230

650 295 265

7оо 350 ^ФО

* V# ÕOO сеж АЭО ес^

K.t. puadub

Т.*. p 'U  ̂ыо pUO^Jb

.%*. *о жж
t?b3№htlai*3

рычб лгуД 

s.v. puud'jva*

&о жж Нр! 
eo*Mhtl#B36

p'J4<t'*V*3

1!Уп!!гц  ̂ ir^nl Рае *ж , 
o#Tet тИжааз Зоа сеж awarmtub 
tHHf*n*blpbantrabt*l^anl

. ' .:ту-



-

ijR. ihakordng uurini рагаязжАзе aiiiefaa^is.

J u й t ar.19.

Hai^ualu^u nr. 1139/61. ';*aa atsi*nt ! . . 4^ s.vart?.. 

Viibia ravil u i .12.61. - ?7. i.62 . 31акпзгм1н;ч; ЬупЗгйжз 

сныбаз equiBas traur^tica. Üy^titiš chronicp.

"Пажлйся: 1942.a. tr*E**.

04 . 02.60. teatad с er^t^inoB? intTlaulntatovta  ̂- 

Sg dex. I,pa.iReetoris t Candalyais. lRlik агз к ? -

guxal ieitud risti гейеп'яиЗ n*rvijRura3 krania^la? klnji 

otaaa aeuriBjo&iga, ^ia eamulditud. ra^le n erHtaioani ts*, 

kinud uriini r^tsntaioan, ?ia 25.03.6  ,. IKim d ?'l* inkonti- 

nantEiks. Viimane pHaib tänini.

Reuroloo^ilina isid: Jal<i3 "restüised. мкзга-, reie- 

ja nHHreliaaats hahotooni^. t*tgnp4kgte&ujuliBsd tunaehMl- 

rad. 'r iin ij rotsua vuljarig, roiksati iau*otnüäta, aix- 

looba.

IbjBtomeetriliRa uvria tt protoaoll. 

burit!^ ЙГ.1^2

Ж. 06 .^1 .62 . s.
com гзж ы 2 & ^

53 Н О  i 
ioo 13э
150 143
200 150
250 159
300 I6u
353 160
400 18Ю
450 190
500 270
550 300

14ü
150
160
i^3
220
275

и.ь. :uu:uo
гл.к. пЗгй 550 сса

700 жж Н 2 Э 
.к . uu uvad

а.а. 25 Н,̂ 0

90 1 
110 
115 
130

??^ abathtlbaed
J.v.



%2.

"antuste cerebri.

У и и t nr. ?o.

K ^l^y iu ^u  иг. 335/61. "reppttaieiit *. -. «. vn--,

vlitin  ?^.o9. 6 1 .-об.!?. 61. *1зУнооп1'Т*: -onturio c^r rl

'у'-игм*!?*?!  ̂ P'!.0^ .61 . frt'ü'n*' te*:iv*i"3 ^ of i^e *. 

ч^иго! oo^il t w  le i*  a*-o:!'3t3bi: 43n*lln<- kon'^kt ^olf 

v8t*n**lik. "tvcr-te^rlv atrnbls^. u^n-^poolne я^тЪсДп^готп,

9*nrvtn30rne llHtvnr koon ^lu'felneft' ^rrlt'4^i"h + 'J^ "*'.

r^nto^rypTti-l: Гиге*"*' ote^Mcu^t hunt ^ukl*?nt ^ul?:V 

lln^^^rfr^ktuur.

Urtnt.erlo vno3l44e.

9^ .0 9 .6 1 . v*et*b tth + ̂ 3T3*elb küntTjntelo. c ^ortt n+ ^ rtt . 

" i f n t & v e t  labbunt*!*?' ! " " n  pM*t!3* t^*u^*nttlln^ psim oos, 

РпТзэЬооПя ^tiTportHl .Xrtn ?al^*3el.



-из-

Uurina Иыг1юж аг.1^4*
Т. -26.Ф? Peubf.

ее*п Ж№ И*эЭ
А.Г. Р.г. Р.г. А. Г. #* Г.

5о 6o+̂ L Зо+1 4S+A 35+4 6о+4 5о+А

teo 6о *3 53 *3 7о 6о

!5о 62 5о 6о 5о 75 60

?ФЭ 7о 6о 65 55 65 65

25а 75 65 65 55

Зоо ^5 72 75 6о

35о 75 75 6о

Аоо ?о Ьо Ю 7 35

А5о loo as И З 9о

5оо И  5 <̂5

Т.*. tMttu#?3V 54осса 
7оо жгй Н?о

antu
Уоо

taev 46сзза 
жи Нр&

ülitugev 22осеж 
ООО жж НрЗ

т.
-Ыы*:1а?.рг*доь. ......
__Зо.о9. 61. р.ь.

еож HpOt _
А.г. ^Гг.

5о 5о+1 4о+1

loo 50 46 -

15о 65 53 И. t. Ч5о сс^

?00

?5о

7о

7о

55 Т.к. tuulav 45о ееж
?эф жж ИпЗ

^оо 8о бо

55о loo Зо

4оо ! 2о loo



-?Й

J ю h t ar. St.

Н*1яю*1ыди ar. lo4l/6l. W**apatsi*at O.A. 27 я. vaaa, 

wHbia ravtl o6.I1.6t.- 35.H .6t. Aiagnaoaiga: Coatuai* 

earabrt. fraetura baaia aranil reato foaaae eraait aat. 

HantorrnaKia aubaraonnoidalia tr*uaattba.

Дпажпазя!* trauaa teadvuae traatuaaga .

Neuroloogiline leid a*abu^l*al: Desorienteeritud. Vaa*a- 

poolne haaletiKdroo*, aan^vlaoosaa lilbvor, ajabalaata Krrtt*a- 

nghud.

Hrinaerib vooMaae.

ЖгапЮягажж!#: Рпеыжоапезр&а11а extema. Polju fra*tvuri 

otaeaed tunnuae% puuduvd.

Desortenteerttud, honfabulearlb bunt ülevilaiaent haava- 

oeabonA 25.11.61. МаъЪзЫйЛгооъ osal tael t taandub.

ЖЗтЬча: HaavablHaitcua paMMhtba a5ne päevaga aoraaltaee- 

rub Ja urineerib häireteta.

TsMateweetrlliwte uurta*ute protokollid.

Muring nr.lo7. ?jrtn<? nr.lod.______Muring nr.lo9.

BjL.. .. —  — 3*..,..-------— —

саж --.--- --------____________________________________________

5о 00+1 55+^ 95+2 75+2 115+2 85+2

loo 9о 7о loo do 12о 9о

150 Ю5 85 Н о 9о

2оо 1 ?о loo 115 95

250 115 9*

loo 115 95

Т.*. Ülitugev 22оссд aiitugew 42о ссж ülitugev llo

Ооо анв НЮ doo ЖЖ irtTTt —  —  —



J и h t nr. 22.

На1жи!'Ъиды пт*, teo V a i . :!e^apatal^ot .* .  5o a. va *, 

viiaia ravil 27.1o.6t.-o2.12.61. dlagnooai**: Coat^ato c*r* rt. 

Лпампеее1я 27.10.61. trauaa teadvuae kaotuee^a. 

&9nroloo%nin6 leid aeaouata^lt им*И*** tcont*%t pele 

v3i!B*liK+ Anieoreiletaia. ИгАпезгЛЬ vooti* v.

2õ.lo. 61. tmhtJd operatatooH: Kahepoolne ^koapreaallvrw 

braniotoogia. K*Hbgta#st koljuboopaat evakueeritud atioduraeln* 

heaatoosa.

? 9 .'s .61. vaataa blielnuate 1з, desorienteeritud. 

o ^ .H .61 . oaallatilt orientearitud.

ЮТ(5з*М<ар^*аЮ1оо<?1а ршИыь.

?*H3toa*etrtllata jrurirvute protokollid.

UurlBP nrtllo. _ ЗГ*Ч1< ?''я*1пк ч г .Ц ? .
T. rõtlp^.3;'*.*?*^*.... 3^ .1 '. 61. V .*. 10.11. 61. v.^ .

ЖЖ ftr̂
__ .f.I't .  ̂ ... . .... *.4'* *. - p.*^ .

5o loo^l asjjL lcc+2 00+2 Ю5+1 9o+l
loo l o '* Qo 120 ^8 115 llo
15a 107 9^ lOo 05 12o lo5
2o^ llo 95 -! o<s 12o Ю 5
2So llo 96 125 95 123 llo
5oo 1 ^ ^o 1^5 113
35o l?o loo ?^0 115
Aao 1*5 'э5 1*0 12o
*5o 1^5 llo 1^0 1Ю
5oo 1^0 115 16* 135

n .t. ж A5o c?a *5o eca*
*.h. !tltM<*ev 

?7o есэ
7oo ЖЖ ^gO

titltunwsv 
5^o ca*!

7oo ъ*а Mpo

ülitugev
550 QCTB

753 aa Hgo



И6-

J и Я t nr. 23*

HalaijalugM nr. 1оЗЬ/Ы. ^eeapatatant 3.K. 12 *. v*n*, 

vHbia ravil o4. ll.6Y .- le.12.61. diagnooatt?*: Contuaio 

carabrl.

Ana^neaeta o3.11.6l. tra^a  taa^voaa baotuaa?*.

Neuroloogiline 1*13 аааоыж1аз1: lõaallna kontakt pole 

vBtnaHk. *?S34tlkae 31ver<*aarlv at?*4bia*4. &aiaorafl*kaia, 

aangvlnooane lilkvor кзоч alukal^ata ^rrltManf htv^air*.

"rin erto voodisse.

11.11.64. osultaaTt orient eritad. 3d*apt3i oriantatatoan 

paraneo. V^l^akirjutaaM al aniaoreflakaia.

TaüatO!Bt93triliata uurla^ut^ protokollib

nr- t"
т. 1 5 . 4 . 61.

Jurta* МГ.И4.

ССЮ _________ ФЖ
*.r. *" ' F7r.7r. ^Trl rJr.

loo 3? 65
ISo 85 7o
2oo 85 7o
2So 85 7o
3oo 95 3o
35o IPS llo
4oo 135 115
45o 175 155
5oo 25o 23o
556 3oo 2So

5o 3o+3 55+3+ 3 ls5+l 9o+l
115 95
12o lo*
125 loõ
13o 112
135 12o
145 125
15S 135
175 l6o
22o Poo
2Йо 26o

U. t. A2o ссж
Т.к. nõrk 500 ееж

7oo <вж HpO

Зоы есж 
nõrk 5&o ссж 

7оо жж НрР
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J u h t ar. 2*.

Halsm*Iu<?u nr. lo42/6l. "eeapatsi^nt 3. A. 23 a. vaaa, 

vitbl* ravtl 0^31.61.-17.12.61. dia^nooalT*: ^oatuaio otraorl. 

'азжнееж!з +галв^ o7.It.õi. teadvuH6 Tmotueosr*.

^амго1оо?1Иаа lei?? aaaou^lael! ^õaalln@ koatakt poi# 

vOiaatth. Vaaakpoolna наж4*йпЗгоож, ean*vlnooen* lilkvor 

kooa ajJtelaete *irrituenahtudexa.

Urineerib voodiaa*.

11.11.61. tu^aval Srrltusal c3naHn# kontakt v3t?"ltk.

V^H^ktrlutatniael o^oroloo illaa koldolaM vähenenud. 

J*?%& ktrarg vaeahpooln# hemtaHndroam.

TaHato№eetri*lwt# ooria^ut# protokollid.

_ ?цг*м п г .Ч Ч . Ujrlar nr.ll$.______ Uurt^s n y ^ t m
V*^.______ t . „,--------- -- ——*—

ccm . ' Ж ЖаЙ 
_________* .r . ......? Г. ________ .! ______________'"л . у,___ I

5o
l 00

Ч Ф +2 
115"

Too+2
Ю5**

9o^l
95

75^1
80**

120+1
llo

Ю5+1
115

15o 12o llo 95 80 135 12o
?oo n a 110 loo as 145 12o
25o IPo tl? llo 94 136 12o
З00 l3o 120 12o loo 1 4o 125
45o 115 93 145 14o
4oo 135 l 2o 155 l4o
45c I 60 15o 165 15o
5oo 175 15*
55o 19o 175

P. t. - Aoo CC 3 loo cc*
Т.к. tu*ev 5?o ec^ nõrk 6oo ccn nõrk 45o о m

&ЭО ?ЗЖ чрй 600 ФИ Н2Э 600 ФЖ Mp3



#3-

J и h t ir. 25.

№at?uatv*M nr.lo22/6o. **e spatatent H.H. *! a. vaa*, 

vl l hl g  ravtl l o . 1 o . 6 o .-19.11. 60 . 6 la%noost*<9: 2oatupio carwori. 

*л**пзее1а te^ lvun к ao tu за* п..

М а ы у о Т tne lall a**au^i*ei: M^rvio^or9oea*9 aataua- 

41я. РагежрооЪпе ha^taHn^raow, a*n<*vtnoo9ne liibvor tooa 

alukalaate *гг1#лепКИ^л*е<уа. Dtvargearlv atrabtaa. ФзаНаа 

Motoorne af**a!a.

4r!ot'6rtb voo^iaae.

*rwnto^Pa^Tt3t " 0Ъаъ^рээЪпа parlataallun fyahtuur*

15.1 э.бэ. t*l*ab 3aaltaatt barraldual. 22.1a.61. vaatab 

btiaiMMstela ^lahvaataa't.

V^lja^lrjut^ta^l 1^49 ъЗЗЗыКаа an! aargfltbaia ja a*%- 

Ъ*па Й0П6.

Taüataa*atriHata wrta^ut^ protokollid.

T.
еед

5o
loo
15o
2oo
250
3oo
35o
4oo
45o
5oo
5^o
6oo
650
7oo

H.t. 
T.b. 
P.*.

Uuyin* ЙГ.110. . . Ыы*4ц* МГ.И9. UnrlftP!
l*.lo .6o . ß. l?,lo.6o. v .*. Pdflo. 90. V.^.

.

Pt Г. - - . *̂t*., - i '.r .____ ___ - Л. y. Г

' 85+10
ao

6o+5
7o

65+3
7o

4ot3
55

95 9o 07 oo 73 6o
loc 9^ loa 9o 7" 6o
loo 9o loo 93 75 63
loo 95 105 95 de 66
llo loo 105 95 75
113 ЮЗ los 95 loo 65
115 Ю 5 llo loo 12o llo
12o Ю 6 llo loo 135 125
1 ^ 11B 115 lo5 145 135
1^0 13o 115 Ю5 16o 150
15o 1 Ao 12o llo
16o 15o 125 115

- puudun 5oo eens
puuduO
puuduvad

puud)0 
ühaütM 15o жж Hpl

пЗгЬ 62o зяж боо жя ip( 
puuduvad



J о a t nr. 26. 

hslFusimsru nr. 1o4l/6o "ae^patsteat N. 23 *. v m *, 

vtlni i rtvli lS.io . 60.-^ . 1 1 . 6з. tHa?naopti73 : Зэ тсИо 

cerebri кг. gravis, 

fnâ rbet-fin 

^а*^гф1оэ'П!пе tei^

*t*ll??Or*!l *!? !*. L r*itii !\ tbiHt3i03H.

*Гйп!э<з!г?чзп1^ 0Ъеж*рФэ1й* p^rl^taalluode fta^Mprtr^ + ' r. 

?0. * 0. &э. ^oaf,*kt р*г"пепи*  ̂ *v 1

tesitvua a Ifa* oritnl r^tt?K )эзп и Г И д т ^ .

V41H!ftrjMt*!Hi93t jt"& *aisor#tle^ai*.

Tt*üPtea*?*:trAliat€ uurtn^ut# protokollid.

Uurina- or. 1Р!. Uurinsr иг.1 PP. Uurin? йг.123*
T. .. Г9.1Э.6Л. f . ......... 16 .11 .6о. *.
30Ж ЗЙЖ НзЭ

.Г. Р.г. А.г. ! . г. А.г. 1. г.

5o 190*15 90+15 9о+1о со 1о 60+3 35+3
103 12o* 115* 1зз" 11 *Г 6о
153 lie ю з 9з 1 03 6о
2зо 1?3 113 95 Ос 9о 7о
Р5з 115 1з5 8о 75 1 03 ^о
Зоз 115 1об 95 Os 1 03 Ьз
4*6 190 llo 130 9з Ю 5 ^5
*39 I 03 9о 1о5 95 1зз 9о
A*So 115 Ю 5 119 1 зэ 14з 115
Seo iPo 113 1 4о 1^3 154 115
^5o 1 1 ^3 1 4о 1Р5 14з Н о
бзз 1 4s 1 М 145 1 ^з 1 *5 1Ро
650 1 1 S3 155 1 *ьо 1*5 1Ро
7оз 135 1 75 16о 1AS 1 о̂ 1 40

H.t. - о5о ЗСЖ 55о зсъ
Т.К. рмиЗыз яФгк 75о есз йОгЬ 75о ее?

ЗЗз Яр-*1 4эз жж Н?Э
?.b. яакиЗаз^Л 15э a*#e*ta* 3 33fettT3d

1оз жж Ир ' 153 жж ирэ
%  a. 35 Ъ'з *?3 Ро ЯП *intmaa1a*4



J л к t nr.

nr. 999/ё*. M^e3^at9i3at ^.'1. 27 a. wana. 

viiat* r^vtl state* ^6.1o.6t. ^!а^чооя1?*: ^an* j9i9 a rearl.

An*-4n**t;3 ъ ч . 'о .61. +,гаыч* te*4v^sg haotMP*?K. 

еи-зт&й'М * ^  1 з И  ззаа^ч;?*?: lahtine vt*et-

tu*. U?nv коз*!*. г?/1еЬз1<*. ?ftHs%rlh уээ31*з*.

Кгзк1ф?гяжжИ: I!l3tj3'!!t 3^3trubtaioaH рагз*ае jt v*t*- 

йжя or^itiR, ltn*t<triraktuvr т^^ежаж ^nporaalptty^onnna.

? 6 .1 o .31. pparatataon: trep^natta craait. Parent staai* 

SfHaagy*a at;*taa oa*s haatusioonthoHe JlatJO ca S-tM"* aüara- 

voaala.

?7.Ta. 61. h*tt*#lti7n+ i*a^ ela***. Tangent* vararõnv la 

bahateapt rstubtrt Ь31й ла1зз1*.

Ц-ЪПЗТУй̂  ФГ^^ТйЗ аиЪзЖЯ*.1згж1 n Пч^, *KtHV9$3 

l i i ^ u +ц* ^ it^aawtaa !a эп1^9ггГ?а^*1ч. "3na!ln# tronta*t pala 

võtnul tM. lalina wiaund  pMalo vitüaaa teuetowaatrHi**

ыыг1пуыл1.
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TeUat9R*atriiiat№ uuringut* protocolit3.

J^ria2L9ttJL2At. 
** L-Рд-liijb- JL* 

CCI ___________________

----------- 1___

5o
loo
ISo
POO
ч^е

мЛзё-

115+2 95+2 
t2S** llo " 
l*o 1P5

15<ц2 H6+? 
l6o 15o 
2oo t<3o

J&L- Уд-Еь.

160+5 150+5
175 16o
195 17o
Po5 l8o
34 5 195

f.tf. Ulttufgv 
160 ССЖ

МтО

3. я. ?Ф тъ И<*3

4TLttH!?9V
1?о ccm 
боо жж н^Р 
!BtniaaalH*d

27о со* 
боо яш НрЭ 
я1п1жая1а#4

Т.
ссж

UjriHR яг.д1?1.
а.

^'irln?_nrJL?6^_
р ^ .1 1 .& .

л.г. t r . А.Г. Р.г. А. г. у г.

5о 190+1 1*о+1 125+1 113+1 35^2 75+2
loo 167" 145^ 1Ро loö 95* 85*
15о 175 1^0 125 115 1оЗ 98
Poo 173 15? 155 116 19о 115
Р5о 185 1 35 15о 1*о
Зэо 17о 16о

т.х. ÜlttM%9V Ulltu*av ülttuprav
Р8е сеж 71 о гс*з РЗо ссж
Ноо жж НрЭ Зое жц НрЗ еэо аж HgP

-'*Я+ *$пАз**я1#е4 alnla*al$*d

^1 :Ж - 5Ш 2о^
—J  9д̂ Йьж. 5Rs- - 3 &

жж НрЭ. . --- ...

. г ft

5о 95+1 oo+l
loo ЮР d7
15о 115 loo
Poo 1 30 1 45

Т.Ч. MlitM*E3V 
PPo сеж 
öoo жж H?' 

*?. а. ж1п1жйя1а*4



*

J u n t nr.Po. 

rlai^usla^u nr. 1154/61. ! .'.. +5 a. v*n*,

viibta ravil 0% 1 ,\ bl.-o?.a?. 6^. d!agnooai%^: Ca^tHaio ewrebrl< 

Anamnewala Ьгуди* beadvupe bttotuae^a.

Neuroloogiline l**i<3 õrmllne boatittt

v?l3ali&. Pnrerp99lne нечм^дяЗгзо^, aa**^vlmoaa^h liikvae 

йгэоа ajj^elmeta *АГт1 *,̂ знЧп̂ м<19тя. '!г1яазг1й voo^l^ya.

3J.12.6t. operataloon: Tr^panatio oran^t. Vaaa^^i 

partat3t33por^*ipHrit3nnas 'jlat'jal'tr kontjaloonl^olla.

o4.ol.62. He^ipar^eg tanumaa*. За^пмо netoorne afaatta. 

Teret<rsl3trl яоо^ы+*с.

i ^aoriant arttud, ажпйа+iTine, sfaatl-

H ne  aüadrooa, antaoreflabala. '?rln%@rlb *n3iaalt vcsSlaaa.

Taügu>cn*3t.riHat** jurlug^tv yrotahollH.

Г.
с;ж

Mtrta* n r .';4 .

Jütjb4 -Y5t
fA3!J IS Q -------------------

.F-*.C*..
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