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A I H*a*pa”™*eN].

NpLAMF09 ja seljaaju traumad thailatuyad statistitiatel
an3&9tail aie 50" vMa™naarganite, eriti kusaf3is tiiitlus*
h*-"irstegs. g™ad on ariti haibaJ™Rg koaniikataiooni & a, K u™-
vad i1iknl4ast ja hooiikat pg3ta<s28t ja ravi nin, oa**uva

tihti Biuohtii&uKb. ,mMvura iaamaas™ja atatiatiliat™ an 3-
tel ali iKtaalaeit 16ppenud aalj™aju trau™Kia usnui! 29,5
bmnka rohjuaeHN uroaepsia. Wek on ainult Uka, %ul 1 vaat t3i-

craatiiisan kuaapoie talitluaa hgirs tuiaaMa. K3r*ib *Hai-
&H, %In11g33 talitluse x"utuaed toibuvad Aabjust™tu® tnnr-
vt 1oont a “uaepilas. Jama AUsiPMalu e3a n“lea™a &e-m,u *rau-
msds, &d%liiti3a, ajuknavajat”™, talsb 6cr™aHua, aesroxij

Liplexi .t. ;pi,*uetnh uRMI. Ausapgia rnatoomilins uuri-
mine teldtoskoabi”™ nd4ol on v%a tRepgrane raaetod, xuid oi?
xa 1"ktJorBe tslitlu.a uurimine, vghem™lt Kliiniliselt, on
Hsna baol%tu3%e j4etud.

gielthaae reaktsiooni poia kasvavale tHitM&ia™R va i-

likuga on vBimalib uurida tslstooeatriiisglt. d*M* |1 i1atoii-
na retiatfgeriMS vsefaanomeetri :bil plie aiaerdhu uute-;
vastavalt tKitutsisaatnuiia.

Kubupdig reflektoorse laiitluas ta”Btoaeetrili™iia uuri-

misala kaskngrvis®istesmi trauaade puhul on 1 auunatud *3a™-

olev t33.
116 taostacisel oli praktilisega gaeKar“i*a ts™atox at-

ria ra™nda™in? ~ininiitazs pra\tikaa xus% 1* neuralao tli;-

te hairete diagnoouijisei.



1I* X I3 tOB8tri* Rul &36te4.

aors 1957.1n.) xMaitlas taastoaeetria ajaluu ja tana-
MP¥Vvaaald ssisu&ohti salle msato™i hinda™iaal. ARiateasat-
ria pee;gidab plialih™aa nauro™cu™xulaaraa aparaadi 1l3tat
aelauKjit, p3ia toonust, *ohana&isv i1&et thituiata anl-
13 ra”™aktsiooail veni tusale. ais tiitMine v ic olla retro-
rraadad v/1 Xaci.".I"\D;TB. giiEaael juhu- viiaht*e p8ida ste-
ritinst Madali™ku ja ra™ilUtrasritixaa p8ia 1serju yuutu™aj
vaatavalt tRituMiaasta™e, auna etaratoar™ *rsat3ii  uhul
3rigr4t3.tH3 pohK alesrot&u AoocauAldu(uriiniRa)tgituxise Mu-
bel. ~ors j.iria, it 3a tahtsuseta, Milliat aparatuuri Xxaau-
tata”se - vaa- vOi ai;vhUbed™Manomaatritt, Xxi*iigt re*i1*tr*e-
ri tinipocaust - vsaeiixuaamba AMIxXuMists viauaalsst j™Mi iviat,
f-gistrasririgt tah&ak”™xograafiAg vii tindi<irjutaja a&il - ,
O-1 uurij on tuttav pdie t.iser6hu *0i*ualata interpreteeri-
misega.

Mor™ andxatal kasutati aa”axoraaHt tglatateeatriat
cnatxi ;J3It 1372.a. .a adni “asta Riijam 1874. .)Dubois
poolt, aaixi™a po&jaliKu uurimusa aaile xeetodtga viisi3
13&1 ;3am3 J3 “elAicani IMdi.a. 28. juunil, o0B3 Xxonatruearia
1927.4. pUia aiaardnu automaatse ragistrsariailae aaaJdeldiae

jJa aoovitas sada Msstodib raxaa<*ada xiiiniiiaes praxtixas.
1933.3. kirjaitaaid anny-Jrawn Ja obsrtaon ;ing iol&a

tsRatoaeetriliate uurin u , missat asljaaju vigaataateg*



patsientidel.

Lodumaises kirjanduses leioub 1950.a. kliiniline t6o
tsMstolaeetrilise uurimismeetodida .1. U”Mrjumova ooit , es
uuris seljaaju ja cauda equina vigas&use™a haavatuid.
1958.3. A.U. Vasiljev amis metooiikn pdia "ahu Ja riserohu

utomaatse s registreerimiseks fotokdRo™raafile.
~eljaaju trau™ ae buietnusel kujunenud p*Heh™ir™ta 31.n,703

tik; jJa ravi tiusimuste kohta korraldatud sii.nr.coaiani "atarjsli
des, Mia on koondatud ‘The Journal oir Urolory" 195S.n.~rrl li-
uu numbrisse, rohutatakse tsUstomaat.ria tghtaust, uaj nuren
ndhtub, et USA ritmeteH raviasutustes on see meetod kasutusel
ifinilise uurimismeetodina. *<ames aval ms ratner arvamust,
et Uhel vHi teisel ts”stomeetrilisel tehnikal ei ole olulisi
eeliseid, kuid oluline on, et tsustomeetriline uurin; oleks
tehtud tale ja kata i1siku poolt sama tehnikaga ~in™ dunaami-
liselt. Lldiselt soovitas ta kasutuda "a™last ihtlast itrist
(101 tilka minutis), xuna see on luKioloomilisem. Autor vfitia
et tsistem stria on koi”“a lihtsam ja sobivam m*etoi detruuso-
Ji toonuse ja reflsktoorss aktiivRuse hindamisel.

omarr hindas kDr git tsustomeetriat abistava dianonti-
1ise ;rotseduurina. ,ama "tor soovitas 1957.a. ekskretoorset
tssbomeatriat, kui enam fusioloogilist maato 1t j 1 58.a.

nnaltisis paralleelselt Igbtviidud exgkratooaee jJ" r ~ro;ruya3
ae tslUstomeatriacs saadud tulemusi ning markis, et perifeerse
halvatuse puhul naitas autonoomne pois hiper*a™atsitaeti ht-
laselt miiema meetoiiga, kuna tssntraalse halvatuse korrad n'i
tab reflekspodis ratro?*r<?adsel meatodil v/~iks=mat mahtu iui te-

gelikult, ja ekskretoorsel meetodil on vastused oiem™d.
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2. KusepOie innervatsioon.

Urineerimise spinaalsate keskuste tépsema lokalisatsioo-
ni kohta pole koitk autorid Uhtsetel seisukohtadel, r&&Kimata
hérgematest keskustest, tbendaoliselt el saa talitlus siduda

ainult kitsalt piiratud rakkude riuhmaga.

O- Spinaalsed ja perifeersed reflexsi&e :ua: .

gusepoit koos sisemise sulgurlihasega vaadeldakse sile-

lihaselise organina, mis omab kahepoolset vegetatiivset iIn-
nervatsiooni: sUmpaatilist na. hypogastrici js parask oaati-
list nn. splanchici palvini kaudu, kusjuures sRmpnatilisi im-
pulsse peetakse detruusori toonuse suhtes parssivateks ja
sisemise sulgurlihase toonust stimuleerivateks, parasumpaati-
Usi aga vastupidi - stimuleerivateks detruusori ja parssiva-
teks sisemise sulgurlihase toonusele. Valist sul nxrli st
Vaadeldakse vootlihasena somaatilise innervatsiooniga nn.pu-
dendi kaudu.(G.P.Konradi,L.J.Pinas.r.Clara).

Urineerimise spinaalsed kesxused loKaliseeritaKse selja-
aju ktilgsarvedesse: sumpaatilised lumbaalsagmentideEse,para-
sumpaatilised ja somaatilised sakraalsegmentidesse. Oif?1 poit

Innerveerivate narvide koosseisu kuuluvad ka aferentsed nar-
vikiud poielt (A.M.Grinstein).

1.A_Buljgini j.t.(196C.a.)etsperimentaHlsed uuri un3e3
naitasid, et aferentsed narvikiud poralt sisenevad seljaajju
mitte ainult lumbosakraalosas, vaid ka kdrgemal, 1isegi uleval-
pool torakaalsegmente. aamas on tsiteeritud 3.A. Asratjoni,
kes arvas, et ekstramedul laarsete aferantsete teede kompensn-

toorne talitlus i1lmneb mitte kohe peale seljaaju labildikasist,



vaia ailag taatud aja T33hnTlbel.
oodburna viitis Ukaikasjjlisa anatooNUii:a J/ .istoioo-
gitina uurlaiiRS alusel, at sisaal”a buljuriihase avnrsris?®-
haaism ail vaja pgresivat sumpaatilist inaarvat. iioni. ;"lO-
loo i1i1ised uurimused pole kinait™ud latruuaoii ja nisani::*
Kui urli™nsa kahepoolset va atatiiva™t 1 *ngrvat,iooni.
-3d0y-~rown ja bob3rbin vai taid, at wATr atilisi §ia rvat-ioo-
ni b?ili;rine na.hyrogastrici Kaudu vii aa™aaa™ns kaajuatu™ins
*oobl seljaaju aaKrnai8ar;rr™tida™a Min*,il sW4ra! 1aiar.”l poia
t litini hUiiata pilti el snuda.
"tiakt31a,A.%. xgrxis, et puis motooraejtaliti® r~ e
ritr.ksa 1.9*1NiHzIt faras,dn, . .aati&eta vaara:arvi.."a - -
reisiaerib “rowni waaci, kes Kinnitasid ogarat 1ooni X:i-
<Jus saalud aajmete pdhjal, st poiaiinpse J* aisSMig”™ sul ur-
Iinasa tooaussle erinevata iai”esa kuaapoit Inaarvsarivate
narvide airaktrilissl arrit™xigsi xv;ila® mju "inuit trun”™-
Jiatilin,a vaa. n nirvi Mrrlitn.1, /maa nn. hy™0 aHb ICci "i—rTuf.
avaldub ainult p3i- vsra®ooata sKakaxl3ek ja 1™bii™M -lae
r-rgatavait r2is taliiiust el pojuxta.
Fo"8UA-Im witta, st *tueep3ia ja eileeMae
t™iitluu r*rulearit;;ksa poniligsit paraaiimpaatLii ts v a n nMr-
vide K,udu, J} Naossaa sdmpaatilisi rJirvi datrpugotit rrsi-
VAt nia™ xulurlihrat stimuleerivat afa*ti v~rgBOoata :oonu,?
uUtn*i, ;e@ MimpaatiAias i1nnervatsiooni  ?,3Dk*1.
se™a tuiae Kueep3is i1nnervatsiooni fTinaalsetest *asAUs-
taat =Qaiii.*>t tdhtsust omistada i1nult sakr aisaf3nti;a’c.
jors v-iitih, t ;;oat™anHankarsza”™ iud on natoo™iAiaeilt
V3rr.ildav.a3 <om ati 11aa perit?ar. a neuroaixa, ?"a T ,Ndt™ioa ai -
3-1t ,oi1a v..i&a;.1b3d p3it taielikult tRkjsada™a* i1 un lunttel]j
naalaalt/"-lles ra- ,.03 v3:r3IKKvad

I-rif3?rB3 .31 @i. “Rs neuroniga.



Littinstsy jJ4 aas™on 4irj3lda3ij uy3 -mn ~b31axreab3
AluHUda jnguKeniat s?id:,51t, at Uka ;asyrn. tior<aame *iu l
kont3Kt3t=rub , ,ijui5 ,HNMAMNSATEALN nUR3NtS,. .

JAb3: .31t In?r*v*3rAvid \-3?r3tatiiv3ed nUrvid »~  14°3
;A2xus hypo™astricus i isricri ja “~aoduataval V2
enne sisaaa™iet p3i% aain* (plaxuB Yeaicalin) r.im iclie a*i-
Ma koidi * . thtides “iatramuraalaad t - vi; , aiku-
t3f ;3tkn*lvad Vv?, ;0*atiivsed ~an™1ionid. (w. worobjov -

1aalai™ v).
Y. ~rinat*iR ngitas, 3t intratnur®algeben -n Aioni Iish
idiituvad Umbsr psaaiaalt pgre™umpaatilissd *lud, 37Abnxm-
r 1agtaa s”paatiiiaad.
. ggbotinaki kirj?ida% * B3pbH3 i1Rtramur™a.”;e -

1loBideg sngr-i&ul 10?;131 1 t°Hipi rakk3 , B.3. rb<G3 b-
spBi jn l1Maikasta “tan3riitide< , AuiJ Rinde kdrvul ka

tRpil rekk3 huiailiate I™hikestg ja uUksikuta piuxaie, 3X5-
1ioni  liridsgt vHijauiat™vat3 3eBlriitid3fa.

Lav;gnte% j2l iIs araRdapaatiiif3t* va&gaaR3rwid3

1IN31131k:;ai33) mrtsat a™rvikiududa ja faritauliulb™rRE 3"arau-

13%aK3rat 1aonl kuai I tiiUpr rakkudaai i1atraaur al-
setat? gaa*lliaidaa (r$i. ~.N.”peranskaja). Lavrentjsv jJHuaila
jJUraldussie, et ™o™Mslhli 1 tiHpi rakud on v3*stabiiva™ aMrvi-
alataeKi raraglaapaatilise oaa paab "aH llonkaras3 nauronid.
-3ta3ntral13P*ritud paatgaBgli3RaalE3d &“urtirai 3eMan3rle-
ruauj, K<l aga I1*ldla ta R3i1a tigreiilGai, mia ajalia*it ai
luagaau: 3hte paritaeilMlaarae araraati isgtRgfetsiooai™a,
vaiil 11xB3a nllaa paala trauma v31 i1uaktaloaaaia”™ ;lI3xnortvas
kaajuatavat moju.

1 .G. A-oloasovi Rkgikaajaliaed hiab3loo ;iliaed buiigtiaxi
aditaaid, 3t bograli 11 tRpi ra™xuds IMhAkesad jgtkad &,00Kn3-

tavad hulgalissit aHnaptilial secsai: Lo™Mienln | tiapl ra*%b!k"™3



kusjuures pikad jUtked viljuvad ganglionile piiridest nin?
moodustavad retsept oraeid Ijpm™id organi side- ja linaa-
koaristel siers’ntidel.

"ONMisin i r~“kkuie iusioloo i1line fu kt; 1oon 3n
seisuseta. H"irtotsea fasan3a Kuuluvusest vokaalse anlonsar-
a3 rsflekBikiare xin083%13u aenHasra3 nSrvirakuna ( a titntud
jJjuba ~ogieii ja Lengli poolt MO6Sdunud sajandi 16pul) pohineb

hulgaliste! histoloo ilisbal uurimistel G. M;3rans  J').

, Ii. Supraspinaalsed relleitaikeskuaed.

~eljaaju kahjustus Kjrgtnal urineeri ise a I1naaisateilL
ustest pohjustab uriini peatuse, ~a toniasi oeut I -
ssp?3ie sorxanla$kH talitluseks vajalike supraspinaalsete rei-

131 ;sikes*ui ;ta olimasolula.

-) Rhar-i-abthbiaali ra™i™*diA3 nvbin; .

Uottscnick rsieraeris uurinusi poia talitlt.aa re t;lat-
1ooni 1iiiotalHB*ilista kekvate *ont . 1 H
Ksf,.im. Jg Kreisi xii tRuj tkui kx taidetud piis "a™tvaid
tantratiieons h3potalaa™iii$a piirkonna aisbtriiix™i rri-
ta*ateel. panasn j3 kaaatlotajad irjeldasiit s efekti hi-
potsal toge IRtsrmsdi”antsdoni puhul; “alauti Beattie j Klaun™
bMtajaa. ab ja n™nson tghaldaeid p3ie Kontraxtuiona area
raeoptina rrit Mis™, kuid aamaa K juhasiikuit p'Si 193-
Natbuxidt. L.;Satte ja gihrr ,.ia- Maaot, “urnoun -In. .n -
jeldasid poia 1Jonastu 1at ny”othal M3 poste iori alegtri-
liael 1irritifisal, kunjWare* ju&tali”™uit maarast pilrbaaaaat

baadi piis ontrnktsioaaa. “i1ainiMatatud matsad on t™‘tui

AKYgotijxaritud loonidel. ottHc™MicK viitis, et h ot al

N, , - % i; < -



ja pyilaaiaeaa r3iia t3na, kuna tagumiata bbx3ada &rrita*la*l
Pois nggaatub jg~oigsiasae rohk 1 Rgab.

Vv.R. angworthy ja .C.iolb ( 1933. x.)) n-"itsal-] 7"2% t-
aates 1In 3BKblabu JatHwa*
*3iir;aMm; istikH A-ostr-,aij jJa Kkn3bi3A33 Xblnsa Kk r usal. t,0-
rid aufklsid, et viimsti&sAriinii ksbiknea 3gliinA&:1 jst ereb*
reeritu! &abaeijoaalel brlnesrl;ran3 rs’uiaatrt Tit
I ;i1s HJhj*n8b tgirarixuit, kuiri v~ra vHkaal mahu jm:raa,a.n.
1ins*ri?isr3ii%ksi Hrritbbi*lvi on vga. Maiail. Uriaaeria.ia'™?
koorjinat..ioon rixuta.<s3 paala ajutiivs Hoiiaix ;riBt linet? -
tul Meakubsikb Kaudaia™ai, niia@ysa ga™m ™Mijaaju
38 r *abll.

-.0.lan® Y.u.~Lch (i954.a.) i0A™lisearitid A t-s
- 2. N T-5;"1 = Wl e -

foraataioeni nucleus 1icci cosruiel ja aaalaaa iattrad&rwali™
legKinti laheduses, ubB 2aaB Uhtuvad tulsxused 7al;. )olx™?ial-

tu%3.
b) M41;k81&63*b-a?11.
Arirntsin ?°(—;ia, st t<ri :.nri.~iH9At n3or Ana3r"b -
se aupm3tiBaala%ta kaakuete -t ANJub™wvaa ;potaalaaaa-

ts yurxonnaa, kuil 1gnl.;ia tuHusiina”™ rUia
igbtuvad Hjuboorast.

**_xx_ Btoni Jirri  oi'HS j riiRifias wristsia g 2t tliv-
eeil ja "omtatiiial n%rva, xuij k3,iknHrvialat3Siig, eriti *or-
tikani, ;* ixngrvataioonl oays muutub abiline *yiataxin3 1&g
enax 3urL3Ais3As: pjie nonaaalke taiitiua eeldab airaatiiise
J3 Vb statiives iInn:rvatai30™i Korrelat™ 10oxi.

A_.N_Griaatain vgitia, 1t aju”oorsRt tettaiiasks
p i1e tRhjs darisa&a ai kui;* <artta airauit nn. pujan3l, vaid

ka Naraj\aatiliat3 vaa**Rnnarvij3 kaudu.
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itta ainult \3i*."3 uxiif e, vaid 3.1311 "ae,
<mi®"i vs.<%tMfiivaait innar”aaritud jilalihaae ”~otoo?ne t -
i1itiun "Ur b tantaiistila nMjutuatala (Arnold, inny-~rown
J  0b2?7*t30n.

FH=F3t3ri1 jJr- _.leisti ~dhjai paikneb urinasrb™is™ ;j;tt-
*anlne pxaHa lobUbHF" THrac3Ktfaiibg8 p3in “otjore kerx/s*
14&93KA, ~faifaiil aasn3ll k,za ™Maiknab *usa&Ji5 3oworns
W ryrHp  ra*c3ntraii”™46 raia xotooras naakmss 1" T 1 .a
333"00rn3 3ynig "38tcantARli;;33 uRbes ”axal3 K.™™*asl (rtf.

] AomsV.

t".I. Kornj”~nmi OQi.-HtHS nat™a .rina”rinii™"*ar.i™ . 1.,
a. <ui3 olataa.IMia* dom<3-=" 1ooMI™h ,araomtf *. i

yrue  raeartrHiinss nxa* asn”oox™al ryru™ 1o ~ic™b™Mas Mo

KyTan :08toé3ntralA;y38. iw-, KbK*9- jn _<if)—;.—~Ki™? *—
*-331 . nlirats tVkiMiat.

St lar on 10bulUr; ;araaaKtraii;ern ums¥<™: tunte*
1ina oig tahy nia 1m, J aaila “aakuus *n3po3lnk v 11-

litixins viio uriini fsstuaiia, 4rrita®ina urii™A 1 alaatu-
*sie; X*Rxs “‘yn:a ~rnaa™ntrali”as aga vaatu-i™1 “val.i&3 “r.—
-Avat ijju t3i* th rsiira3 jn n3lls -;*834.Hf? t.barooir-. v i-
J—raic e vi it uriint {i"aEatusala (rai.A. ".,?"In,.tin;,.

JT*0:- saigas kisst. la a3inasarbii xevkuka [Jia@;-,0ln -wi;-. tor-

nikuggi. J> n?r 3"a aaaotKiatiivs Keakbiaa iu 1Iron"."al
pa™ar3k, Jj"Hia xahjvstVMBal takib <twus*\3is u?re*kl* r—._ .,..
xifMv, .

Igjutia tunn™atas nelja sriaxvat “usar 1 1rnarvatfioi-
nist J. 3V tvst auLr gt-AmaisTt attuktuuri: ajuKoorea, tautr<i-
~3bl batobA3A*-"j-3*i., N Nor™Ma.  ".srtiinalaate *as-
x~abi tg.pi;3T.at ACA Ailaataiooni MNi.cea ta vaiuldav™.™ J tunnue-
taa diaoAbna ainuAt 3A9ktro;/al."?130..11ists x38t)dit- - _timi-
tgt™"J mn. ;,fiaagi*iei 10vini nigixnthate xi“iuta saini”‘st ejn-

wera~—;, -tb rf.ta jaimaja nil sa-iiija. 1 t<nir*™Nir L, ,rt-.(t



Juhtstaa™.

21 uynau 1 .. statiivelt™ K2_.;nr¥*.3 1)X N aso
*t "RIR1  -;3Irit";3"Hn  ,2°5b3tiIvH*t3 . 16*"S)= n
mwui-. ...nataxse, <t e, -i1ivasi V3 asljapju* ai K-
V-1l ui-xv " - - n-

i tatd<=d3 J1918831; ;/b.

Mer?: ja G.v* ,m, -y, kKnswarthy ja o<
"XKutBi.id Ijpplataets a KiiixiiSsts biikeA3upbn3gvb3d pMii 1
kep43.a alMrantaets J.;nt3t3*.1s ;<.ikn3vinai3 *:;1*Nn33bl.

3a0kakbad p; 1I3XKil;t333s luhsjnaa*™; neH .
iarrin,, toa jHrel-3s HvIgM IRt st Aao”xatdetTHt, st ef*
rartg*" j-.2teti33 xou3p3i3ix .ignav 4 x*ijaajus ;3riA T3f-

31t 3™ .:nl,; na™ba T1or anl—4 ora- ristwa.i bilw" . _biA*
@it FXra.4A%,g.;-1bi. 783, 8" \I3It *3-T+
1a.

ran, 1 JuHib kka v *tuaJli<Rua p9ia lix9*set™it

traetvs EMoi.;*.ia3.icuii3 xau3u, ;fo:-ticnt*eptiiva3dy fT-ui id

pdi.3ii;<a3 vanitu83xt a‘a taruaiata Kaxxadb? Kaudu.

3. KFIKIri;*"S-t"bMA2s™iaA,

triint v*ijutava3 ja rstimeftval n;.nni. .13 on r~*u3it
tooras ujaioojju™m ja x/° b3i..un;is koo; minas.ri-
tud (..Hajmin).

ga™rifR-"LOn *Ayjdi: . HSYRJ Ix.m,e A 1an
A-eflaébiRSuaria.xlje koaba xa™aidel -uim ~Miocat™.:a™a H" jtH

reiH™imanani3nl, miiieaant juhtivaga on asin-ane:
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i; 43BtfF4*t.109 1 TAHYA3;NA VIKitt.

2) jetruusoli Xontra.ttiniooB vaatuaxn™ uriini v~ciHti‘sla jJ ni
urstra,

3] n:jrk ?2truUSOrXOnbfA*t."iC)9n b3ebr3 F?2Q4niN4NI3N *<1-
ritua’st,

4) v t -e3 at;ii7u.rlih4S9 i1237”astu%in* uriini ”~oal”ab *ot;i
"Lsraa,

b; u=s*3.ss SHI?-;uriih3aa 133_*ast™.min9 vajtra™ni ; il v.nit:-

6) ain*3-is% Huv! tirHhisa A™MiGa3zbuxAse yabn*c3na ibis  ;[MAbb
8ulin.

t Inlissse pHis rorxasalse3b reageerib vsnituatie ant-
raktaioani™a, Khita#i3 tadataxpatriiiasit 3rny-gwox. .1

rt an. LAltori3 ri,"2a;.*3 -His tKhlirx. ;" ..ant”™tbiooxi, . .-
- <K k™M1 pois
*=.".RM 11F48L1u3v3? jkee.-"ma Aontrakt:. 10an, <®& viib ;
4= tju ;jala, » 4 rgf*
INiCt-joraata T9h”ri~ride ?-Auaszl dnri g.3ie tlhje SK-A3%ni.
"Bl MMBSra*t%én™8 NaatyiA 1 J- 5- ?Y
Ja uutub tun”iv~xa 35 - *™ c34 Y nraa

*ors v ;i , uriR3ari*list<<B*; ;1 ?la awat:;.: niivri
tHibU"6iaRat?c!, ~MiV''ri Intravaaiia®™ie r$;.t.;a riia M *<
a".illb x-geNiilstaat "a tar-viAiatsst -rrittjataat na?u ;.rliri
?/tBsrtrat. 100B te™; .H iHIHr.

-3Bay-nroxn! J? xiblrbassA {0l_jbi Wxnabl urinasiixil3tjn;.
Auutustata pMl3mluiiaes rcnu*.

H jutin Ainnitae, B3, ".;1& Istasptorit* <rrituna
initsiaalseks *M&snji*8 an pgis RSina -sritu*, 4y nitt* int-
- . -r* ""hii, —-—+nr t-i ?1 -,- ninu-! ribu tiatBlaa "
NTlas, 1a rginsv™At all UabritBStud ri.;ii;ljs k™pali™ , v

N*ar™* rgfiidtoaisat *jntradb™ioo™.
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*ut.ina UbSaagd%tTKt alaktroilUsioioo™iliataat ja baiia*
tomaetriliat™at Nat&etsat oo™adal valgub, at *m3p312 ret-
septorite rritujaat af3r*ntsst% inpulB™ile vool -uuranac
proportsionaalselt pjlssigese r3r*u touauge, saraal lijai sfe-
rentaad Imulaid nn. ypianchici alvini tUval b3xu , .riiti-
1iaa thiti aiitHStrseni pgraitaass, xiiis tulsa Bana n M ir 1ia
HiltuMisa ajal intravs<;iitaalas rJhu guhtalins ,Rsiwus. ist tu!
Airtintaal t™ituntiaaatxgl ja alarantuats i17puiasida 1 ,en-
Riivauae juuras datruusori iotvu™ina I%,*ab "ila kontra”™“tcioo-
Kiag Jn intravagiKaalne rohk tOu™$b j8rn<lt. 3ia Kontrakt-
Kioonii ailaiantaata ifspulBsida vool k3r;3a3b JUrxult J., viib
eigfSRtE3te 1a*ulsbiie intensiivistusi,ele nn.™pi ncici
iI-alvint I p3rssimi*3ie nn. ulani “Hvai. utor HM™Mib, at
Ifgr*K.t82te i1Riblaaiie iIntsnsiiva™a el ;Mtu xitta 3ir.it af-
farsKtgats itapuiBaids iatan™iivauaaat, vail * *S8K?N;vIK*< -
taani saiguadiat. axa autor jgitaa 1%-.,.a., st pHia vilina

ul bxlith ~ J® kohu ar lib™Maad, *ui< 1 VvURtiih aed, odua-
tavad xuaap~iaga Rhtsa fUBioloo iii®a sHstaami, UBjuurta K *
Mol birglinaata grritu<l8vi ;3 vaidi gor™ax kui etruudOiil »
v™i1ael uleuriithaBal. ;0ie aahhanurst.aptorite ndrx iritut
viib %3hu airgithaatals ;::,dbuwata iIgpuiseids purs™ai 1 ais,
vali at rxiivis -ta  *1gaval "'rrituBsl & .
PMrdu t
*jorsi pJbjai 1a™;7earivad unia-arikK.r,e rariffar*ad r*i-
1akalban&uK<g intra- j4 ikstramura 1-3t@® “aniio 1ja* poia
toonu t vastav 1t uuransv™s taitugissia, kuil ola viué&sli-
&ad saiie kutsuma tgaliut tdajaae&i kontrakt™iooni, it m -
gaviA “rrituaai. “axaa viitis sfora, et kuaapdie woBu, sSiia
tBLiatoMsatriiigait naitab ronuk™vera t3ua, xtoiulaaritakas

prgfaarlionaaraeta impuiaaiSe piolt ja on kir*ananud viiaaata
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V. jJalanjerariisi. *pia-al”ai x&axutai “oarlia”erivad u th-ts*
resrival uriini ratinesrivata ja viljutavat? va a ia *i;s rat-
Ki;.toogasb Aktiivsust. r iaioloo™iliasit xutal ja atoiloo-
~No.1hinlt seljaaju kahjustuse aili?;.faa.,ila b)Dlxb ;j;le thajar-
I"Line nupra™,inRsi. 341 1at3r r*aitiv™ 31 ni 1| Esv tJti.
Mpras iaaalsai .aHxuB33 3%ulserival -rinaai™ ~ 1 i 1 -
~efiskal. va davai tahtelisi 1&pm13bi3 t;rin*iri T1-"KH43i1*
ae™a j ; i1,Mrsailval; Xxatkestanisak™, *.0IS t 3aka3! TOMX34rvb
* riaxBX 1I3ids v;1 reteataioaail barvlkiix nitoorns uwt.
vaitis, st urras™iaaalsata atruktuu,ii™ t.iir*,-
lus el ;3icn? p3ia ooV retuleritMisas, vail i taxlsx 1ae
fritupii\d xnutaisea, s iaan.laata xeaxvBb3 rsiiifHoarae te-
383 k<Ir;eadani."38 v A pUraeimisse. *utor s&=;i.., ?t aju-
-:30Y?7at rlipotaai.-RUHKg d™tsan™er”vate grvikiu:u™ “atxT"i1-
821 I1”a”ah x i* rsiiskaidH "rribut3vi ja p3ia tuhjsrt; vUA-
aag- Ma™ jJuuras. *sda ."etatsxsa tjunnora tooaili;.e *'rasi-
va *3,"u valjal™aga-ase™a hKi.3talsa.tilist3ie ;as*udtsia. wiil-
MKsti d3etr™, :43rtriS31i K3r™"3a3b arritu™M”vi uua™ti, 1da ba-
latatakse kar”~eadavate iImpulsside viljal?R™a”i*gga hJ onaal -
?Asest JME;3v38 i1.aitkaavaila struktuurivale. e risu
mats3iooxa-3el tW?sllh uriaaeri”ins kSiga Kan3aaliax, ~uraari-
Hl.~3 k3&kvr3a ailu™t al loasia, kui 1 kusapji  raflakbii*
irrilu .iRvi IgnHeb v&ga nadalale. ;.utHve Igbildika&lRel all-
rOn ulalmainitud xaaxust rikutaxoa pjia talitluse inat-
ai™oa nii"a ™ nagu naljaaju 14bil 1™?,niK2 puhul.

J*- 1i.)@El t > L., H, 9 ran™r J-
a21-3K3HKitin.isej preparaadid si aval.ia "ia i1sunust ti.-sat kuee-
1 1e jJa qul:;"<r".iheste talitlusele; KjliraiHujtiHged ;:ep ras-

id aga A3*3*rivad natnor ete “mpuls.i,” Klek™anat rbiailt.i-
asls ja ;4 *v 6 viimase motoorset aktiivsust aid”? “olililaer-

giliBad iraparaalid stimuleaiivad aatruusiri Tataoraat. <kt*.iv-



G 24 1 §] i o] n"-BHiraaui™p Inn?atnnnj m tjust*soh

"I ob33  irjeilak “ataaioamaiel prii konat*ma% t2?i-
tw *lsmathe JMbrea atruusori is3Msetriitsi kontra tar*3<nil i-
Asij p:;i:AAH3a% ?ihu apoRtaana™ ta rHtaiiist” bltkuRiste”
5 - 3, ©%veaaa&oa 3iat™aa™ jn XusapRia retseptorite ia’tat-
aiooai, XxuajKMrsa alaptatsiaoniaa,.. 3a 433a r-pan:, -
or Intrava™ika Ins rjn,i.

-usay-nrokn! ja tlabsrtsont €T IstK33tyn - tise; 1 uu
ini-fogRgl xX21th313  arvaa3sk3u —a 1asta “ontr&*t~ioonil i1na-
ta ai.;26eid, rai Klwai.. 2 Muursratis-, ~ud N konat®"ntas
tnituaisaatma jJ:*rss: *1.-BB31 Juhul tntravasika™iaa Thu
kK™ . alata KM"Htuug rijsvait vlhsnab. .ttt y*r*i“id, at
11 fJi* toaalllsa Kontrakt;itaant aata (p"13alB383 r au ab-

oijtutv" 1 rtua*d) \ri a;oRta nsata Aoatraxtaicosil V'3
Mpittuua allub Mursis indivUvarisai* ja ajailaais "ariaa-
ruvukai”™.  Nil3at? tuj autori ; trjpidavad 8ia *i!'r6l tsit i-
sal vadsiihuga j%rsvat pasaiivasat vsnltuRsat p~hju™t®tui
latx-avaKikaaiaa rohu raaktiivgat tOt;av. Juur *ool< Xx; tKS8ta-
nls*1l intra*eaixa 183 rohk landab "1%kax333a JVKKrUA*; taaasia-
la, .. Yaatab ,ntud trit“™MleaatVMSia, 578 01343 r3bH raitiiv-
L? tluHM A.,irgueast. 1Rtrava“tkaalse r3hu raaktiivaat t"uan
viatiavul autori! poiniinnss a™tilvaa *osbrakb 1aaRin;*, Tta

OB aada tugevat, ~iIIg buUIr3X Oon jJuuriavooiu KMNn3.

. Arnold 3!j6tiR tarval inilaaaal xuaepRis Xjaptatniao-
ri Toinls tdtip.ia*le JAr"BSvs ariitiiiss 60 aaK.jiokRbl.A.-iie
Tit' " thiua | traati alstl?at 5 ccm k .upa. utar viitis

st r3bu adartatiivna 1 nua toimub sujuvalt ja navab J3htia-
ait bdrtuMia*iifu8a suurans™i™a a.
Xitaa-j autori t (Menay-~roor J~ J&bsrtMan.Mapidaa, .mali)

--SRrkiaid t8.*8toai68tt"i.Alat3 absji attv tHrtusta <™urt variaeru-
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vust rormi ?1iIri es.
anJis iIntrave“ikaalae rl&u nar”aalv/~rtuate fa*
rieeruvuse inimesi 250 mex titu™iae jauras. 5 - "™ cox vse-
niok3ab ja kriapsutab alla sooli 1 rinevuai”™ %33ab3! m

keak i1ra rThk 13 ux, n.Lutal 17 ox vacant aat. 'ra-t apl-
raaiaet ansstgegiat lam*abl intrav.aika Ins rohx msaat™l bee*-

1aalt j cx-1™ ja aalateir 13 ct-la vsssa™ast. ellist iIntra-
vaginaalse ijnu ian.”ust aalatatakae vaa napinynlinasta ,s
oaali”eit k3aulihasts wa™ma3 ntvumi.:e™a ja j"raldataxas,

at 1aisavag aaendia on 25 intravasiAaalssst ronu.t té€kitatuc
nende iihaate b3 paolt. ,Rsiiaaendia oa AHbrav&gi*aaiR3
raga i™-2 . ea bargs&. ”u&evail totinistbeel tiuseb intrm® sibaal-
R? rahk riUatiaaiRdiR 85 cx-i1s, seliillassndia. 6 , cr—*lIs y**3an*
&aat.

fturpny ja ~cboeHber6 '*39tsid i19ou.s. snira;;uubiltsd3 ;unkt*

Riosni ~auau poide viiiud "oigtRienKateatri r.ii intravesi-
kaalae rogp ruututiat inimeael uriRaeririse ajal. Mis t™i-
tMMissi varieerub paie™ahu riiriaaa intraveaikanin™ r gk
5 - 12 ch vseaamaat. *j *1, &iliair uriir* ,a@Yab, viljuxa %u™i-
t1 VMisawirreat, varieerub 1 traveaikaalas r3hk 12-2 , cm
veeaanteaat. /iiresti aHabOvbl "akaisaaiaa t&jena™iarlhx, *.°3
varieerub 21-33 cm vaaaaaaasb. A™iie &ale YyHieli, u tRhjaaa-

mist Langeb i1atravesixMaiaa rJjgk ja v~ri?arub , - 3 ok ves-
3ax3anb.

Joabap-3r 1. , $t t#r -av - -""aaiaeg* 18u-
bSL kili 34truujoil toonus ja Heliala v~btav intravealtaalne

rghk, Auid pitta iro™ortcion®alaeit tgituni ale. lia taitri-
s?l aaglxe<?lt 5 33" vdeiriav”™a kujuneb -m;skiil teonuae bbkbar-

r3kmlesrlxim tdux3iikKolt j- saavutab f3iasixe*3s rjnu vn*rtuaec



L- - 15 cn vse™a&™ast. .dasissl tgitrslexi uni 35 -4 cc?
tJueeb Ua33e *9onus va™e, rotk A3runHbXANE usata 5 o<~ V4*-
SRB:"st. ~11a vpib saabuja a™aitaanaa tUhj™ng 1aa, /tuij t -
tavnlt p313 tsbtsI? -Mal. 1 tMI1tiRKSIs i _jik
r™Mtatooni pgrsai tns ja alaala* w3kmas -AK3rrau)-

I**r372int, kusJ”K"sB i"."jA%iaa;:-s rShk ?.u*kabl a4.ita.-a w-Ktava

swursratt tlvaa.

"3 3LtA*at.?st3  i=Dbtoirbi, 1. J=ufth

-3apaz’™mn* sttHkujutib®™iR nsuro™aenaat™ b iishiyats .or.-
A vettis k™M x3auka HIt? nara ja tai kuaap™ls
pataioagi”™igts vurridena v3lja j.Hytais3-3 t'<IHvd:
ij ~xazoor3ii j* &ataora% n*uraHl kxhjaatMas thp, ,As ?*0n3b
bi'- 1 ~-umari, saliin131, vaakuiaaya* 1saal4l NoiAibl
-J *uprsx;Ka.3aarns Manjusti’s tjK;, s.n. X FS-
A B?1jaaju Maxr™alLB3*r™ti:Irt,
b) HWHA4.aare3 * Ini“ranMai-iriis kahjuatus™ 4Hy, .g. 33.
JaajM sadraalsa .x-1+ida cabi3v 971"  kahjustu#,
c) " *&ixs3* iaNisK", ca* aatneb kgi*3 3aa4*? T;;:138M1-,—.;;<a-

gia jURtMdai,

") trihk3ars3lt jan 33rkii n3mro”™! xaa.tustHae bHWp, tbh a?.la*o
t?ee NorMaiibs, diabstss Thorl D)Xy ~  u\u,
Ala*ayx*1b ® toores 1 *nle*b
aKlatroaiillse lab33ra.;13ml3rad.?1, > ,—TrKin-

NabiI™NTi m&ui .
Jora v-titlb, 3 1Maabruni TIMW\r-3"1w.."y-A V*? ** biat,,
db3sKaba %ti3ir?9.;iHRt, Jatruusaxi s kt"3oa .1 , t
~riataa urinairi™ixh”?irsts rHhjnai. 1) *.3u”N awor.;.e

Utaibxkti. 1090, +3kaaig3:z * UtUKSd W--73 tK*;ntiit,
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3) fsr™ak3loo,?11183d MOjustused.

*tor ~grxis, at pRia lokaalne si10%33na3 xahjuatua 7? -

nif3sts*rub <*€uroi3ii5xt3or86it, i1:0hjustiidaa ietruuHori b30*
Ruse tluau, 1is saab lupaka porrii™se h™r3rtroa7iNia.
*sXm. OM*3tritdiseit tiMidMatae aait “uhm _.utoaoomnrid, wus%e-
11 ;idm -aKat4id kontralt Maoniisin™id. ~3uro™yesna "l akt-
ar™aniiire, ngrviaRsteeil blamxa33ab, tuuroriteat, Xxitaataet
aauraiaa™i 1atast raigustest ja uso” allata t pohjustatud.

0isi *jost nghtaa, at ~ina laata vran?” la ja bumkio Iti
uhul -aineb 3T303rbI3 Kotoorxs neuroni “ha™agn: b hjuatug.
Kahjuatus V3it, o!'l4y uilatussit KOHUA33bn? val inkoyMisttr sbi<

t 11tivae “VbIpT033b 1ooni aatsait XompaassxritMd *31 de-
kompsnaseritud.

—-.pranu*i3aarsg Xahjnatuss 33koxpknaab.iooni seisja IS
2riataa ,ora x0 %3 Taasi;

1) detruuaori arail3*sia *hk 19tv inaktiivna tois, kus ietn<u-
sori aplnaaiaa reflektoorne nktiivsua puudub, kuia ;W li-

aae tao us variaarub wastavait intra®uraalagta tta™iio 1
e asiauBJiie,
2) detruusori hdpore™lakaia ank hlpo ktiivna toia, xus eelneb
ngjrk Upinaalna reflektoorne aktiivsus,
z) aetruubori hHperrsfisxsia ehk hdaraktivna zhk rastit.lna
IS, xXua .,;Inaalne reflaktiorna aktiivaua on K) e .
*uid koordiaasrimata.
aor3 .ipd.hij, st abblskarae ja iIniranukiasarae xahjuatuae
yuhul d&o™p™nsntsiooni seisundis esineb latv in~tiivne vai
hlpo Xtiivne p3ia.
Bar3 naitas, at ana™lreflaks on tavaliselt asises xa
taaatuvska refiskal a brl3s4yl:;esib ™0 ist v4lju isei Ja itraneb

sada var3&, “iJa on X:-hjustua a™ljaaju "Rkraalse
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tifHet ;Ft3¥st tuaniKt K™Mi mina Xuonit).

itnsd autorid ( Jars, '‘A3U%hlin a udanhoRief, o .Ter
fsidt) aristasid “uuh'.*I-j:as nsuro eeni™t pjiangirst jnra?
Hauroni ieoiseritu) A”hjuntusel ja notoarss naur”™ni i .oitsri-—
tud xahjuatusal a t**loea?iiik 1Jtv atoonili-
ne Rig bmure ruahuje jgaiersntatgionai m~aj irjsl. eimaaa

?0baoraa asHr3k! 47hju3dtusel on tuliamuiikud pi url”?ar,tn
P3ie kjctradt™iajnid.

.23, jn ~ f~vorth” l‘ih'ﬁ’\ika. ;i "asjiml 3\'b.

=, ;ib; 1L * p-iR? VR ICS | " " -

fgg Jn fskkis ink-)ntinanta, 1is xunajl si kK3?™lb*33ruiNu3.

8Hgworthy*" j3 Rtzatr ngitaaid, t 3otooras ji zaaaeay™™*
Juuxg IgjiniBiI™htxiKKi gusapdie ?sait mjns aja piraat uua™ti V-
tsnab ja kujuneb vahaljuv iIn&ontininta.

"—agworthy, 33VS3 ja IMubar naitasid, at “brasi”paati-
1tst* vaagnanKrvide HtDii“ikaming asn3b 3tulis%H n .a kKu<u-
?"ie “tolaagia piijl gui .an™joraa ja "otoarsa juure 1 3-
131,1ama3 v il eak? Belaste ss kantide lestru t 1304.

mBakKar3r a’r*is, st 3c; tuati eatneb uriiai
rgbgf™ioon, Xxusjuures tsals sokinantuj”™ R33dutist Mjisn™Mirs-
ts kul™ "51tub kahjustuse lokalisatsioonist. J ;hteteK B
pi kahjustusai Xvjunsb p3te automatism, apontaana* tihjete-
7200 spina™sg refleksina, usepOie automatismi v lja*njuns-
slsa M3g ™31tub 1oshareri jJ~r™i kahjustuse ulatusest ja tio-
Njaast - ai sistas rimsusir?,ra ntiilas kea™isilt 4 kuud, la-
inetes 3 -1 nNjalani, kaala3™as 12 kuud ja rcnkgm. utor
VTitla, et 1usgpois “lst!'* aeglustab tunduvalt a totis-"i
valjakujunemist, “abraalae*:mantide kahjustus?! xu unea aj -
JooASul r~ie utoaoomia, kusjuures tahtalg allMraatu™ ;3isli-

baua kontr?sAtaioorid viivad pji™ C8 *11uals t"IHjsrg™MiMaix.



Holmes ~nalUUais pdis tlitAuna talstogaatrHias uuriru-
as tJisirusi K*ljaaju vigaetuata™a Nataiantidal ja p~rxis, m
pdiahalvatustE paraneaisss voiu sriatada 3 atna™iuTi. .pinaaA-
Ny 1= r 1~ on,Ui™naaata kuhjustuaa taaafinnaat,t*g*ai*t
rsfleKtaoraeit 1a”™xtliva pHa 7a, tis ”“‘sarutaa alasti ?t i1i1aer-
vna™ri. 3ie intrava™ixa 1k3 r3nx N tiagatt

laaajait Jr* puudub raflaxtoorna aktiivses nin® arl&rt ttiivn?
rfhu Isngxa paala juurdevoolu aul”aasiet. *a kirjaldaa

Vv@ra jurssaat téueu oiatas rdbnvgHrtuste™t 12 - 2 ci vaeaab™
XMrb vastava tMitumiggstaa 6,C - 300 ccm juurs.;. “ataianlA
halvaa ~Usalaunria gapaiga Vb taavaxoarliKat. iriri ;* ii.
wxb3al on r nukSv ra t3ua vael%i 1Hke3ax. Binar gta™diutia
pile apinaaln* refls*toorR3 KAtiivsus ja adaptatsioon xone*
tantssia t hula hakkab 3t,inaalNa goxl ajgluaisHl taa>mnH.
-ee torauc t3v4li3iit 2 - 3 nHdalal ja anna a™aistiliraste
toonit j * arailaicsia -3$J.h.:sibt. *3hMk3vTta t;;ua T<utu . j*raa-
raxs juba vBiRaanataA tMitutisastmatal ja ilmnsvad ant”mo”.
sad laiasA rinr rohu adaptatiivna 1 HWK, 7iIS kitraa wBik-
os™atal taitiNigaataatel. KoAxan™aa staadiumis te/ivad tav -
ligalt 3 - 4 naddalal xooa axglatiAihaate tionus™ kor”3naxls3”-
<p $i3lihf g3 boorbia3z téua ja jaraud, pidurdamatud, irra ,u-
laargad pgielihana Xontraxtaioonid, Xusjuuras a konstantse
tMituyigHat™s jJuuraa intravasiX™alna r™hx K9i ub 3bar*:unlaur-
GBIt auuftsx iiri 3a1. -gituriaaata asilistaie xontrakt&Aoo ii-
3*1* otii3gt x ju ai avalda, a“tor pidan ol”MAinaka ™Mrkida.st
intravSblKa®ilse rixu abaoluutvdHrtua d on xorduvatal 3J3t<ais-
tel auuragti varieeruvad.

,aKNy-irasvn ja "ob™rtao uuriaid tg<3toyaatrilis3At ,Mai-
pdia r&flebtoireat axtiivgugt gMinanlaa “ram3x hiiiBfaagis.
Kad agrxiaid, at tgielix asljaaju laeriaiXabahjudtuKk, olene-

jJata tasapinnast, ponjustah aaialgu uriini paatusa. ailaxtocr



aalt aktiivsete “akraalseg™in™ide juurag on pdi* motoorne
rzx;t ,ioon tih€ialt aeotud teiste refiaktoaraeta reaxtMiaa-
1isga aaaadast a*ga*ati3aat: nahaHrrituaega sakraalse jar-
"aboox! ;iirij%sb grrituss™a $ iskatsetfi poolt, jMaeiste
~psatlitaueaga. 1$13 kantrnkt~ioane fShjuatavad kA K IxX el-
auKJdid, Ris viivad ab3oxlnsiilaa rHbol jarsule tdusul* na™u
aevastixins, gjinmin?, aHgav hinra%in”™, bohuiihasts spasti-
11sus. 8i1s reaktsioon vanitusal? on sbbirax reflektaorsalt
aktiivseta s3&raalse™T3ntij3 puhul ja H6N;3 talutluas ;aru-
RofEiss agaral, kuid un3n3b ka epinaalss rsfl”™Ksikaars :uuju-
3isei. "31”™%31 juhul esinevad spoct an™ed kontraktaiaani -li-
nad, kuid on Ha”edassmaJ ja jOMliBeaad tsentraalse halvatu-
se uhui. jpinaalge refl$ksikaare saili Isal aa iseloomulik

reflektoorseta reaktsioonide saubirax koordineeritud, una afa-
rataad i1a™ulaid atlacle-riva* aatage*aa*lt uue 7ar4 uiao-

niinine teadkiailat. Autorid pidalij parife-rsa faivattaa p "ul
p 13 ?13to3rge Ktiivaus* korrelatsiooni suhstraadiKs intra-
Jja a .stran&iraaigsij gaagllaa*. A ™ i1 nSitasid, Ut laolaa-
rituj kantrs™t3iaanil9in?i 1i1assiivael i1UINgias*™ r™Mu tjst-
*t*21 11™"hev . tKitualaaatas Juures, . —:sk&laaaia*3
Kontraktaiaanl,, ailia 11 nad R™Miatsid p3it Kontrakt ioo:”
x¥aknbxa3lé3 kontraatlRioanij™u ~Matuaes kiir? r™hu tlusu j
aaglaae langusega kestvusega 3J - "I0 3ek, aeineval alias a u-
yatat2l tHitjti .aatnatei. ,.m;ri tUhsldaaii to taa™i u il
p;ie rEil*Ktaars3 aktiivauae v~hsnsaist.

R.A. Ugrjurova uuris 1950.a. tsuHta&sattilissit selja-
aju ja cauda equina vigastustega latxierts, Kelledel oli tea-
tud anprapuubiline fiatul, ja eristas juhtateede tm”1 paila
nalvatuata puhul hgpertoonilist p8ia reflgkai nim, seljaaju

RHkraalaa™&antida ja eauda equina vi“astusxl hiu~otaonilist
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p3ia radiik3!. Ugrjumova iseloomustas spinaalse ao*l ”siiooli
aadala pgissisese r3iim Riag reflektoorse talitluse ja adaptat-
siooni puudumisega, spinaalse soki m60O tmisel i1lmnevad pJia

tHitmissl vedelikuga reflektoorsed reaktsioonid venitusele,
1oiereilexsi sailimine viib oli*# koi”e varajas™i”xa suapto-
aiita, git vtiaaldab valja lalitada seljaaju ja cabipa taptaa
taieliku 1gailgikskahjustuse. Autor aadistia pgie refleksi all
jarsku aktiivset p3ia sisarohu tousu. HHpertoonilist pgteref-
leksi vaatles a™tor analoogiliselt vdbtlihaste hRfsrtoonlale
jJa iseloomustas normaalsest suurena kuse&uia siseruhu tduau™a
pHisrefleksi texkimisel, kusjuures poiersfleAS ilsnab "uba
vuikesel tairtumisastsal, on kergesti kustuv era vii p3ia "Hie-
likula tRhJensmisele. Udpotoaniline pgiareilsks i1seloomustub

pSdaaiaaaa rghaga, mia osutab pdielihase hipotooniala

parb3axp atilise i1nnervatsiooni katkemise corral. tiie rail*:*
tekib S31 juhul lies suurel tHItuMisaatmel, on waixl ja kar-
mesti kustuv.

V.AL Ugrjuxov™i arvates on $3ierafl3ksi taast .Tim iae |
seljaaju tgialiku anatooaaiURa kataaaise jgr~salt seotud aju-
koore regulatoorea Raju taastumisega Innervatsiooni K irv ltaa-

e, pohiliselt sumpaatilise piririvH*i1 kaudu.

LiRgworthyja Kolb 1933.a. jareldavad, et ?3ie toonuse

regulatsioon allub ajukoore f. xtsioonile analoogiliselt vJdt-

likastela.
N.J.Talbot arvas, et p3ie toonus on stobui Uksikuta Ii-

hZzskiududs intagraeritull aktiivsuse nuutusega, tille abil plia
koh nab tapselt t"itunisastmela ja alles tastud kriitiiiaal
tHitwisastsral tihjereb otsustavalt. &;aap3ia spaatllisnae
pRnjuseda pidas ta spinaalsT reflektoorse aktiivsuaa K r~ana-
sist. i1bUid samas pidas autor vOimalikuks vana®.-  osaliselt
seostada poia Laonuss sailitamist ja gtastilisuaa xujuaa™iat

aMorttaat sktiivauaega. ,.utor aauta* Mi1iniiriateH ttheisp*-



nskutsie, st pHa a™astiiliste kontraktsioonUs tekxss

vad osa 1atravaHikaaieai faktorid [l1axa31H34 grritug d ;jisat
I 1indat36tfi, pdletikulise protaaaai, paiskivi 6 pooi™ "a
skatravaaiKaalsad faktorid v33tlihast9

JR? ja tad tidakKid "31% woHmB3 agiutnnigt jt, wu,,anmwl-
liguet ttiidii*uit r3o0°3eB3eKs.

M5ttt asoRtaa pjirlifass apastiiisuat “stoloo. iilata
1amisHida”a seljaaju asxraal e™anntiiHat, liiiadal n ujub
Kr;:0:-.7- a K3*kuat3 oBtroii, ja 1i&a, st patolao 1tlat™Ae
1I&ulsal3al3 liituvad raiixktooraad yjjuBtuaed ."agtili-tsit
1 j R3R6L?IT.

*.oaHeeri“3Ht i1daa Aukep-Ula atoonis takxap™hju:,3 . itta
ataaaait xauraalaat kahjustust, *aid p3ia Ayooniiiat .liaar.it-ie

~oyca vUIbi*, 2t urinsariiai R In atruunori ” ixida Kiu-
duda ".ihab™s *ontraKt.;iooni avaiiuH nin fhi=? toor t ,;7i
HMotui latruusori lontrakt™ioonida™a a™a naita pii™ unktaio®
naal”st HO1.un<lit rsi. ortnoi

othfeid xinnia is, at uriRggrixiahaira nakib p iraTUdtaa-
da Kaheiooisai Rahjugtuaal. Lu™ap3ia iInnarvataiioniat )aa-
vitvad kiud an fHloenaeriliaeit vanamad ja vastu,idavaaad

hjustavatal? x3™nhle ai. A *1.Mrtn:?i).

Nara vgitia, et KU6SMii12 toonuae sgiiitaaina on intra-
uraul~sta Nanglioniaa mnktnioon. ~Jia toonus variaarut vas-
tavalt intra®ur alasta ?an lionida aaisundile. ui viimasaj
9K *ahjuatatud ngita*;& p3isiih?34 HlevaBituaaat, siis oonus
laa™eb.

Danny-~rown ja xobartaon aita™id, at piia *einav uUlsvs.
nitua viib p3ia toonuga i1an“uaala ja rohukdvari t3na muutus
lan3”ax3x8.

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 las;Ha Is
J7r a?va ariitiiiae 60 ask jooRgul an ebauthtlane, abare*mlbHr
s3t” pidurdamatuta Nantraktaiooniiaga. JrllekrHsb pois;*alVb-
tust kirjsldab ta hUpotoaniliHS p3iena, *ts rabu tlua Ki“rei
jJa adaptatiivne lanruo on v~iksenaj “ar™a™i*3at.
.bo3xab3r ja :an: agralsid, et p3ia nsuiojeenasl xanjus-
tunei i1Kheb ka3mxa pOia vjias ~onnnsda sumrenevaie -

anbtebx rbhu a%iiitti*i8ega mihtaliaalt konatanteena.
"Loughlin Ja ~udenbosisr vaati**A3 *aix,i1 t3ish™lvatuzi

aeijaaju tHRjuatusal Kdr 3"gl Makraa”sa;”antidaat a
pjisaa.

halbst V3itiis, 3t kui spaabillne pdia ~idavilt tihjeiad
~r3naak! taal (Puprapuubiiiaa xistuil kaudu®, *1is N ptat-
rub p3ia nullsisalduails ja infektsiooni ssuatai ;ril"3rsa-
titvsata rsimuata In“ndumiaal muutub “ntra*tuuri saib.;ni
ifrevsraiibala™K™.

yiiiniiisad tUnala 97%axu;i an nUiianud, at ™aaaju tahjua-
tustai e.*inab kn3e™313 tlitluaa "girsid.

Z.L.”urje xirjsidas uriini picamatust a.carabri ntario-
ri trombooni pulml pahnaatuBkolda aslnax1m3l lobuint; r~r~cent
raliaas. Jamas kirjaldatakaa kahepoolse pabmaatuakolda asina-
~isal a. cerabri antariori ativads naruia vaakularijat.iooni
aial muuda ~ampto.Tita hul™aa vaa%aorganite talitlusa hgirsil

"inula kgttaeaalavaa kirjanduaaa ai laidu viitalU, et
puit rail ktoorae tulitluaa jruutuai peaaju traumada puhul
oiskB uuritua Aririniliaalt tsusta™eatriii”™a naatodi”.

~an”™worthy ja Kolbi kataataat kaeaidaga aslgub, et mo-
toorea xoora eemaldaaisail intravasikaalna rohk vahaael n* r?i
1 nab, pdia naht vananeb ca 5 xorda ja tUnjan“riarafl”™&a puu
tub jUraamaks, jguliaemska, xuaj*u*aa afakt oa i1l™a uhe-

poolsel “otoarsa xoara aant™damiaal, xui™i vg~amal m“ral.
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ajutive Igblldikamiael coliiculus rostral ise alumine
serva KOrgueel on ntmatatud muutused veal”™i intensiivsetel.
Ajutiva labildikamisel oolHcullus option ae kargusel vUheneb
poia maht veelgi - 1/14-la ~lgvggr™uagat, kusjuures k5i;ii
Jjuhtudel ttihjensRiHrafleks on juulina ja p3is tihjenat taie-
likult. ajutive 18bil8ika\i63l allrool nairikkim;astikku kus-
tub p)isr3flTka sarnaselt seljaaju lUbtitiikekrnjustMbSle.

"hits ja 631th*ick naitasid, et ntotooraa tsooni ja cap-
s la intsyna Kahjustusel pole hSiritud podie bunlinxme, podia
piianiavoiiie on ndorgenenud ja pois tihjanab 4*ki, *ontrolll-
tFstuit ja i1laa j™Mkuriinita.

“traub, Kiplsy ja *wlf vgitaid, et psuuniiine AUNO
“wvaldab maju piile toonusele ja mahule. Kad saild eyutussalsun-
dia vaikena hiperaktiivse pOie ja e”ressioonisaisuniis suu-
re bUpoaKtiivse poie (rsf.jors).

Olatikuiised komplikatsioonid halvatud pdies on aagtaa-
sed.

- Uapinski vaitis, 7t sal”™aaju trauwHe {uhul on tat
loo 1iiata nutuste iseloom kuse teedes eairal”™u distroofilist
laadi. inia*taiooni Aisanjumiae ja Audeda 1tr™uu™ouloioo
te omaduste Mirumine annab “~onaiiku poletiku, r-is vOib viia
sepsisa arengHiisaie.

*G. Jr?benju* arvas, et seljaaju ~ontusiooni puhul voib

jJuba saikK3.tel pa”vadel Kujunala hamorraa™ilina t™Ustiit.



Tir,"mit:33Bt ssl”™ub, at taHKtoaetriat &?%takKB3 hin“sta-
vaka EMfetodixa KaatpBis toonuae ja reflaktoorae axtiivauaa
hindamisel, iobsed autorid on uurinud Ininssel tsUat>&$etri-
lisi normaalv™i”irtuei ja Baxa ?na@to3i”a ssljaajv kahjuatuaa
1abi halvatud kusepSle yaraneais* staatiuma. APtiBtoMsatriliaa
uurin u Int3rpr3tseriMia*l on t™halep nu piiratud jJatruuaori
taonubels, a tonoo”satel! lainatale ja pidurdamatutega *ont-
rakKtaioonil inatsle.

.algusatugl? jaHa kuaapdia kontraktiilsa ktiivauaa ja
piia toonuaa aran”™u Jinaaxixa ariatamina ja RusspSis tii?ti-

ku Jaatai.tauaa ain”e ina p~iabalvatusta ?aranamiaa .taaxliu-
nijee. sinab vaatukaivai”™ aaisuxohti kusapaila toonuaa Xeba-

?1 tJlINitssMiaei.  ai™ua*tu*a jaab taRatoaeatrta dlagae*-
tilina tKhtaaa vaatavalt aaljaaju "™ahjtHtuet lo&aiiaataiooci-
Is }Jianalvatuste paraKsniRa ataaiituxils.

&irjaaduaS8 leidub anc:ai3 kuaapaia *aiitl st ra "iesri-
vata supraapinaalaata raila™aikaanuata olexa&olH koht?:, *lii-
ar.1a1 tdhala™anakt 1d &laep313 talitluse hairat?st peaaju
mbjuatuata puhul, r.uid m ialriu viitsid, et auwbiap 1* rafle*-
toorse talitluHS samu ual  aaaju traumale ™ hul ilaka uuritud
xhtint 1salt taiabofBaatrili s "aata™igK.

A-3z3ol*1VLa td a aeadtsia aaa”*grxat 3l13aaw:!aka.

1) ku66p3ie tooRM e ja "oEtraktiiiaa xtiivuaa araa*u 3inaa-

xlka srist—"si a xusapSia balvatuata ;nr*K%&i1 Bt<,a3iuZEl an,
ainsates kusepgi: tacn™t poisHisesa ohu ;ivoo alu8Cl a

kusapoi* kontraktlitsat aktiivsust pSisaiaaae r3hu nivoolt
rohu 3~reku3e v ijal33&ide aluael,
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K) KMsepiie pJiatiKu oaatg™tauas hindamise buaeplis soon™a*
ja kcnbr™KLiilaa aktiivsuse arsngua pJiehalvatuata raraneni-
ss 8taa3iumid3s,

3) Kuaep™ia toamjgi msnhaRigaBi uurimise,

4) tsuato3H39triniatd uurin-uts dia;nogtili3e t'™'nt&uae seil i1-
tanzigs vaatavalt seljaaju Kahjustuse arinsvait lokaliaat 100-
I-ila H %3i12halvatuate &aran-s<*iHe ataadiurl jel™,

5 kuaa;oi3 rgflsktaoiHe tfFilitluve xuutuata tMUatomsptriHae

obje~tiviaesrisi e {Saaju traumata ruhuA.
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Esitatava Aliiniligs uuriai*ia tajBt3miaskKn taaut 1 IR
Vabariikliku Yartu AUinilise haij”a N‘urokirur™io ogakongas
ajavahemikul 196".e. “uguatiat kuni 19°2.n. veebruarini r -
vii jlaud haigeid, koksau hni*?et.

iatmeniij ja;un*vad jur™nsv/Iit.

I Sstjaaju trauwaa - 13 pgab?*db.
t 7~elj”aju brawtas 63rexa! aaXraailas “antideat - w0 ~ita

*\_ DdBaaMiiibi uuriaiai - 1l ar’ei,

Jb. ~hekorjseid uurimisi kahjustuge hili faa ts -

i, fraigai.
Al aeijaaju "axr™alsegmentide ja c*~uda equina traua-.d -

3 haiget.
AA. Dunaamilisi uurixuail - 2 r*aigsl.

Jt bskordseid uurim M nnhjustuas hilisfaaais -
1 haigti.

Il i1saaju traumad - m? haiget.
n. laaaju pHrutuse%a - 15 haiget,

. 1eaaju vapuatuae™a - 4 *_aiget.

3”™kn esitan kaesolevas t3Js mn.xa3 17& tsisttmeatriilse]

uuringu kohta.
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Tblii teoataaiaska kaaatatm# 3aahaaari 3™ 1b aaavita-

tud a aratuuri, m.B KN21Nao;

* reguleeritava kargusega atatiivtat (@),

- 50 cam jnotustsga gradueeritud reservuaarist (b),

- viieharuilsaat klaastorust (3), mis on ku~ivoolikute sds-
taemi ja snanomeetri Uhendavaka IRIiKs,

- kumsxivoollkust (), airlla kaudu viraharMli3e klaaatoru on
Uhendatud pgis&atsetriga (e),

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

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

- klaaatcrMR™Mi) vedelikust Shumullid* Kk rral3axla*ga,

- xa OMaatriat (d),

- tiikuj”st (K) vedeliku voolamise 1iruse reguleerimisega.
(vt joon.nr.l).

TaRatomaatriliaed a33tmiaed taostatud patsientide hari-
aoatsalaaaadiB. b<* selili v3i1 kulili. ;3ie taitmiseks Kasu-
tatud k?hataaparatuurini soojandatud ateriilaab fusioloogi-
list &aadu8oela lahu vji furatailliini Ishuat 1*5000. R™Mik
poide viidava vedelikuga ja uriini a Konku puutuvad a:arstuu
ri oaad stariliaaaritaKse vahatult anna uurin n tao t riat
kaatmiaa abil . Rnne tsustomeetriiis”™ uuringu tegeaist pat-
siendi p5is tuhjendatud pahma Kateetri abil. voolikute ala-
teea taidetud reservuaarist steriilse vedelikuga ning pdiega

aparatuuri Uhendav voolik ) Uhendatud pJiekateetriga.
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BaaoM33tri lugemi nullpunkt reguleeritud kuaepOie tasapianai™.
fataiendi ktililiasendi puhul sUnfHRsi ne3pkasale, ssliliasir-

di puhul raieluu suure pjorla korgusele, wedelixu poide vio-
I&aise kiirub on onst™ntRelt 14 ~ 1™ tilka Minutis.
uri&iss teostamiseks suletud k= 1Ma v ljavaot N
Ja avatud reservuaarist sissevool poide. uBey iie t"itu-
aisastme suurenemise jJ”~rgaelt 5 ccm vorra hinnatud visuaal-
selt vedelikunemba *jrgus manomeetris millimeetrites veesam-
mast ja registreeritud aktiivse rohuda" koos xrambe™a ve-
elikuaamba hi “nfBisbageduslike kdikumiste rmplituudi Xxonth
XT veegHmmast. -sejgrel suletud KI™x;iga juurdevool *?-
Lervuaarist ja registreeritud samasugused naxe6 o0 sek 3/-
3pjtishl passiives rohurm”, avatu! uuesti uurdevool J* JNt-
tatud ,ois taitrist 50 ccm & upa xuni tHhjeneriskontrHktsioo-
ri vH <Ksimaalee kontraktaiooni tekkimiseni, viimaste {uu-
bumisel pole jatkatud pOis t™itnist ule 7 0 ccn, et hoi uda
poie liiasest v™nita&iceat. joie taitmine t tlest™tud vgikse-
mal taitumisastmal tageva v lure~ktaiooni e;ilN nisel v3i pdie
siserjhu tRunmisel Kkirgetele v/~rtustsle.
eristre ritud andmetest koostatud tabal Krttustega 3bs-
TéNrHae urinearimistun™i ji urinearimistun i, tHhjenemisxont-
raktsiaoni vil raksi®aalse kontraktsiooni, spontaansete aeg-
laste intravssikaalsa yohu kOikumiste, piduraaratute *ont-
raktsioonide ja sekundaarseta vHljaliikide esinemise vOi1 puu-
dumise Kohta.
nui hingamissa™eduslika iIntr vesikaalse rohu k3igumiate
amplituud LiKsixuurin,;u kestal jai pohiliselt muutumatuks,siis
on margitud amplituudihsuurus Uhekordselt. Kui nimet tud 8\<p-
Iituud 1iksikuurin®™u kestel varieerub, siis on amplituudi auu-
rus mgr™itud i1ga kusepdis tairtumisastme 53 cex vOrra suure-

Rsmiae JHrgselt koos intraveaikaalse rohu v33rtustega.



nbar3araszekb urinaerimistungiks (l.u.t.) loetud atsie -
di subje.tiivset salet*st aiaftiihu ebam™rase taHtu™iatunde
konta ja ragistrearitud vaatav tit"falaasts com.

Urineerimist n*ina (U.t.) registreeritud patsiendi sub-
jetiivne aeletus kusepakitsuse esinemisest ja margitud vas-
tav kusepdis t31tumisH8t3 ccx.

upontaanaetsks aeglasteka intraveaikaaise rjhu k) ik” is-
teks (S.a.) imetud.seiliseid réhuxévera Kjikurisi, mille te*-
ki&ine -olnud-seostatav ilmsete v liste m"iju™tuate™a ja mille
sagedus oli1 vaiksem ningamiRsagedussst. .egiatreeritui spon-
taansete aok,I'"*** intravssikaalse rohu Koikumiste li ikavdne
Keskmiﬁé“émplituud mm veesammast.

sekundaarseteks valjalookideks (*.v.) loetud kiik Kkiiret
rohu tbusud samaaegne kiire langusega ja naed pidurdamatud

xontraktsioonid, millede tekkimine oli ilmselt seostatav Ni-
justustega alajasemete spasmide ja Koii1 i1a*torite %oolt, mis
vU8id intraabdominaalse rohu jgrsule tguxule, nagu aavaata-
siae, kR&imina, c&*av hingetdmme. ,,akundaarseit; vHljaiodk*
I"hamalt el i1seloomustatud. On mgrgitud nende hulgaline esi-
nemine v~ifaliku litamuutujan™:.

lidVMrjamatuteke *ontraktsiooniueks tt._k.; loetud rtihu
kiiret;#3rgenemlst, “egl”sema, sageli ebailhtlase lan“usera
*OHtrakt&iooRi2elb5le tasemele, juhul, kui selline rohu toVL
polnud alaselt seostatav vUliste mdjustustega “seKURa™ar.sJ
v*ljal3a;i1d!. fidurJanatate konty-kt i1oonije sagedus te/iat-
**erit*d hlniagB Uksikud v3i "sagedased , Udurdamatute
koatttbtatoonid* anksiaaslns k:jrgua regiatreeritud kir~ene™i-

3eBa vaatavalt rohukdvsra nivoolt kx vesaamxaat.

1eaeiBis*ontrtsiooni*s (1.k.) loetud pjuesiceae rdhu
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kilret x~rgsnsmif3t niuiis* tagaaiinRguaata 2 ._inuti Jooksul.

kut 3i15siH6se rohu xiire K3rgpka3kln3 osutus abapMaivaxXs an-
ns 2 rinuti r-Hduirist, xuid tagasiianrua rontra’taioonieeiaa

prMi* ;,1iS3r3wu tasapinnant 2umlum, eirila sailin® kontraxtsioon

on hinnatud maksimaalse “ontr~ktaioonin . ~Hhjana™iaxuntraXt-
NlsoB Ja alaa <ontrhktaioon 1?Matraa™it,ud yT vaaaam-
Rist vk aia nullpunktist loatuns ja 1aaloomuut t™i tutavaxa "'
kiire pHly ainarShu xJrana™iae ;uhul Xxeatvuaapa vahe* xui

1 aak ja ngrgaka aa™iasana p3ia sis''r3hu bousu ;unt*i “aat-
YWH3.-;a 10 s*k jJa rankax. ““UhjensMiaxontraktRiocni N X B-

¥aalaa ontraktsiooni k”rgua on re™iatresribuj uni 6™ mr
vaas”™RTaat.

Kit intravzaik alaa rohu ra™istreeri™isa ajal t9k*ini3
ftdurtanatud kontrsktaioonid v3i saxundaaraad v ijal™o id
JjIr;; ava r hu mmn?uasga lifikaudu andisaia tasajaii, “iila
rs™iBtfueritud rohuvHHrtuaad anna rShu Kjrgansrainé tkxir.it.

Kul paaaiivnb rinx osutus ebaplUsivaks, siis registreeri-
tud rihuv"mrtusad on minimaalsed rUhuvH”rtused.

Haid patsiente, kellade teadvus oiil ..aire, on alutui
hoidu™g tahtaiiaait mljusta™aat nii urimariii”™t Ariini
pizaxist.

Uurin ud an taistatud erineva sagedusega, siii”a piuadaa
praktilisi vJitnalu™ uurin ute labivii 1Ma*a.



\

NusapKia t*li1ti"H3 neuro™aersete haiists xlaaaiiikataioo
nisl lébistab Mora oluiist téhtsust ™hjuatusa toopikale,aey:t
xuaapgis talitlust reguleerivad aSt.anisnid, ula paikneva,

esknMrviailietae™ erinevatel “taazidal, i1Maval srinevat osBa*
tgntauat. ”“eepHraat iIn atstarbiknhana kuaepjig refia.ttj-jrse
talitl ise nruutuai keaknHrviaHm™ami trau ada ~uRul <4daiti2lr

vaatavalt k™hjuatuse lokalisatsioonile.

A. _.eljaaju traumah

-* siMaaju b ka6 K rer! aakraalseri”anti”eat.

AA. Dé&naamiiiaad uurin;u?™.
uurimismaterjal on Jaotul j3r *n3vait.
1. HM Fuujuhud, ™Mitia uuritud tsuatOM3etrilineit iatet
esimestelt traumajargsetest p~evaje™t K ni t™hjanamigAont-
rmtaiooni ta*ki?fiseni.

a) hai”™ubjuhud, kus tihjene™inkoatraktiiooni t~Kki-itae™ si
kaaaaeaud kusapJie talitluse tRieiixku iciiiniliat aor™ii-

reeijMiijt (Qunuu nr.l-b).

) A1 ujjunt (unt nr.11), kua “tiithjen%3Bi8XOntra&taioOni tek-
kimisega auaepaie tilitluj Ha?eae ;sait ka kiitlailiiaeit
aornkHH33arus.

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

3. Rail.ruejunt (Junt nr.9) ~“uprapuubitise fiatuli”™a, Xxi-

3a oa uuritud tadato™aatriliaelt anna ja y3vwA3 apitsiistoa-
toomiat kuail tRRjsne™1akoatraktbiooni tskkimiae™i.
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1. 14A usjuhu . gn3a ok uuritud @s!,Nr ibriAl ug ai

ealasBtSst bW\ aJskKt _—uni -

gNA*J3N M INtas4bsi-ipa*fa3b;A2251. " *M:"Ai1Jdg4.
A . tan-." k! €. 7)..v, .hint-."gt_

11daain vajalikeks vn"ji tuuva j°r,''riaa3 a*itajid*
A. KuaapUs brioHbisie ~uHtHif"laa"oa-uttn-In g ih? idatruvsjlr
kaalaa r"jhu klr 4ynuxAxTa3 10-1 cc™ th.1twMaaatysa numragx<sl.
s kohtu lkatkuurinu ”ebib3A+(sbb AOL, r* 1JO cca;.
(\3"8piIM niteataa seda naitajat luhi maa &*jttea tjor:.*,-
HOIt N ja*3). I3 Kaitaja a, 3kag6 korrutatud AU *
Kamx3x4d Ktlivss intravKsiXaaisa :;0Ohu RMKtena vaatavaaaa

KituplsaetRStB*.

** Rusapgia XSBtr ntlilse aktiivauoa muutusi 1aaioo™Mbtaxi;.;
k31xe haitajaga*

I* b*<a™axl 8 3a”ekbibl 1 Kb 1Utrav-biralbf rohu koix™ i1st? +?Y-
Abuud &K
2 . 1durdb™atute xontrabtbiooxi™e ™bb™b& NK Vvi Irirarlna.

3. AUhjaKaai”koRtraxtaiooni pu jutina 51 a&inaai

-*iie rnx3 analldai™isal on talaboMaatfiiiata agitajnta
muut 1as vastavalt “i17uapPsvaala a&it™tud tabalitena (nr.l1 -
6) jconiataaa (nr.16 - 21).

tosntsej oa kosnt tud vaatavat* tabalita aluaal.

atravseik tilsa rShu abaoluutvRgrtuats hladaaisal naabibs-
ain kirjaaJuasa ™ntud normaalv™rtuai (vaata Mirj™Rduaa na=*
Vaale Ihk. 15). intravasikaalaa rohu k”™vara korfi urataiooni

bindaaiaal kaautnain ~oaha”art aalntd (vt. Kirj;n.iuaa Ula-
va*ja i1k. 15).



Joonibt*s xanutatava4 IMhsnjid.

N+t. - KiusbatBS iKtravaaibania* r3bu kHrxsassaiiB3s 133 cex
tgitualaaataa amurxBaklin* xohta akklkebirl*\?m kaa-
tri Xx H 2 O pro 109 cex.

H.b. - N1p% miasageauailb* iatrawaaikaalaa riiblel b9iku*t *
t* aaplitaud xx RgO.

4 - k. - Hdprdasatuta koatraktaioenig* aerasmias.
T.R. * TghjaaagiaKoatrabtaiaoal sairaeain*.
1.V. - latraveaikaala* (rohb).
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7abalithhat ja josalatsat rUnhtub, et tmzspUla t~"a t4u-
aab "Miaaalvharbuet™Mla antMaatal “M7uaaa alata*. K'r 3sa.
aud toaettas pdaiasiaa MnX6imaaivudrb™*at8i oa IRiitajaliM j:
booaka Va.aaeb giirdabi a”Odutate ? lirbb*b3nA. .7nins Xtxs-
Ne$4* aEdlwkalt *3rg*aaaBd toaaaa* v&.a*a*iaa b*lavb aaglaaa t.
Naamti aal"ub tabalitaat ja jooRiataat, 4t &uaapjia kontra™-
tiilsa aktiivauae tadaba&gabriiiata™b aaditajabast blnkxlnax-
~adualika 1atravaaikablas r~hu & ikumiata aaili”uud atmtna
aamaaegaalt ja aa”™aanunaliaalt kuaapiia toalaaa auutu 13*gA.
"lauraamatud koatrikbaioonid kve*p31B tecnuaa a&kgixAal&a
bRrgenaaiaa ajal puuauvad ja tekivad psala kbrgtxanu™ beagBa*
vdheR*ailat aRHdukatal* vggrtuatela. yiRurdaaatute kaatrakt-
siocaalae 11™Mualaa ajaka Rin*aaraaa**3i1alike intraveaikaalRS
r3ibl kJiknmiata aaflituuvai aakalaaalna vmirakasz™ae oMM baxu-
ti &5jduauti. <_MR3%ns3!ia&3ntra*taiooni tsukiai:,* aj/'t*
Naaatuta koRtra&tailoonilie ak™aiima vabsnab js nad Aae 1 "Mbbbl-
vad.

isSaasai trauKaj~ffaal pPeval naHe! “ai™ntsju.iMi (Juamna
3.1 Ja 6) apontaajpaed peklaa3<l intrav aikfrslaa r~hu hHkual-
sag gwuduEid, intravsai&aaigs rdnu abaiii.utvH“rtuaea vari™a-
rusid Rcrni  iiridSR, LiBg”™MiakKK aduaiike iBtraveEi*bai*a
ruhu kjikuairat* amplituud oli vaika (4 - Agg n™)
kSBtraktiiiaa aatiivauaa ngitajad puuiu™id. aal juhul
(Juht kr.2) a”ontnaRaad aa™laaaa latrav 3bAaa”be ”~oku gi*u-
Miaed luudttRid samaaegasit k8r;8Renud kuaapSia tooauaag* tai-
sel ja viitanJal Rai%u8;Nevai. ~“iajaanud juatudal a”oabbvasass
aaglnae latravaaixnaias rohu kditkusiaad aainaaid juba aai* -
aal talatOEaatriliaai uariagul. Kuaapjts toomtae Kk trrtertgiae

ja RIngmsiaaa¥adt:alikz iatravaaikaalaa ribmm kdikualata t.apii-
tuudi auuraaaaiaa™a W4 apontaanaata ae”laata iatravaaikaalaa
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r3bv kJixutista amplituud uuranas. “pontaanaeta “a“ianta
intrav/sikaalsa rohu kTikumists amplituudi polnud alati v4i-
AHK ragiatraarida, xuna visuaalne hindasin? “akundaaraat
viijal™oxida t)ttu osutus voimatuxa v3i V&N 3bathss*s.
Vastavate andmata ebatVipsuae tittu s”ontaanast3 “s 1"ata int-
ravesixaaisa rohu koixuMiate :mpiibUU41 muutu™iat ~ola iHhe-

%nit anaiHMaitud.
K3i;il xaaitlatud kuusi hai”uajuhui a“inaa talia Ait.

kuaapdia woH”™Be 1ira Kjrtana”™ina makaiynaaiv®.Uftuatais
toi&iJH lhaaansslt ~u”epdia 1Miatiku nahtuda *.  tal-

Auayuhut rr.2, kum esinesid xusep3is p4istiAu r2ihg

taisperatuuri tMuau ja aaB™i”oasa uriiniga, ”“oon*ge nKit,”

tounis kuni 467 yu. tro 100 ece. .ar  juhul r.5 r.i8st
tud nartaja kor¥%enas F k™Mi&aalasit kunit 22 5w o (o)
ca*, AJK3p9ia pjlatiku ndhud olid vghessd. ixatst™d

Jjuhul ali teggMiat varem pgiaxiviig tottu opereeritud kuns-
poiSt-a, yiile Maht oli ratoloo™iiiaalt viike. iejiarug 4
hsi mBjuhul kusapia toonuaa -paksima Ine k™r angiine oli v4-

hsm viljana <tH3, toonuaa ngitaja ai *letanud 78 7Ja rro
100 ccm.

lahel hair”uajuhul uhud r.1 ja 3) texkis juaa sailamaal
hai”“uanadaltl tihjana i1exontraktaioon, kuid xustua seogea

kuseplHe pHatiku puhka™itaa™a. Vaatl”™Ra ni”’'st tud juhta Hlna-
It

arve"yit nr.i (vt. joonia

b. *ar*u3;4eval taxxia m~™av tuhjsrs™iakonbiaxt™1aon
tgitunmisaatRsl 380 c3x hHrguaega wK =N0. Jn*al ajai tak-
kia xusepgle p918tik. anekaandaka hai”apaevako ttihjcneMi,-
Kontraktsioon puuauB ja kunepoia toom?™ oli X5r;en3nu6.
t™llaa 29. 7ai. MapHaval taxkia uuaati nork tUAja™“isKontra™t-

aloon.
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Rai”™uajuht r.r.3 (vt. jaon.nr.Lt)

6. haigtiapgeval tekkia n3rk makaimaalae koatraktaiooa.
~Namal ajal i11aaadua kucepSie pjlatik. Xahakaandal hairgaaputvai
tUhjaaaziakontraktaioon ~mbi3aB ja *uaep3ie tooaua oli kdrgene
aud. llas 45. haiguapRsval tekkia uuaati tuhjensmiakoatra&t-
siooa. &aolemal haigusjuhul tuhjenemia&ontraktaiooni ttkkimiaa
ajbl xuaepgis wonsla oli nor&i piirides.

K3igil aallea rRhaaa aa*iRRaitu3 6 haignajuhal taiata
kuni tUhjeaemiakontraktaiooni tekximiaeni uriini reteataiaoa.
Mai”uajuhul nr.6 uriini retaatsiooa pluaia t&hjaasairtanoatrakt*
aioaai xOrgus# juurea 600 xx WN3* Haigusjuhul ar.l tihjanawia-

ontraktaiooni kiirgnae juuraa #03 xg HaO oli kaaepdie apaataaa
ae tuhjenemine osaline rohke jgRkuriiniga. Haiguajuhtudel nr.
3, 4 ja 5 olid patsiendid tuhjsnamiakontrysktsioani korguat jun
raa 500 - 600 xx HgO vgiamliaad uriaaerima ilma *nteatrita,
[kusjuures j~Hkurini hulk oli tRhtauaatult vHika. nai,uajmhal
nr.2 puaia uriini retentaiooa 59. haiguaf3eval,kui”™i kolate
nadala kastel, alates 34. laiguspdavaat, esima n~r* tuajace*
isiakaatrakteioon kdrgusega kuni 500 ma HgO. tigrgmiaei péaeval
tdhtud Rahagoaias a. pudeaduae blokaad aovokaiini”™a. Rloksaai
jargselt tsUstaaeetria adit s thjenemiakoatraktaiooai k3r-
guaega 500 mm HgO. Kateetri aemaldamiaal ataigft oli auate-
ifaa uriaaerima, kuid jgRkuriiai oli ca 75 / kuaepHie mghmat.
Jargnevatel haiguaaddalatel tRhjeneaiakontraktsiooni Xxirgua
buurenaa ja seinas uriini pidamatua. 74. hai”aapKeval e”inea
tbiajansKisboatraktaioon kargusega 800 blgP ja jaHkuritni oli
ca 5 kuaep8ia mahust.

Intraveaikaalae rdhu kSvera konfiguratsiooni muutuate
dHnaamikat analHHaitud haiguajuhul ar. 2 jooniste 2 - 12 al -

aal. soonistelt ndhtub, at eaimeatal halgasngdalatel interve*

sikaalna rHhk tSuaea jlratlt juba vgikeatsl taituriaHamatel



ja saavutab karg3d rabboiYUrbuei3 “wt* _jasai™ nr.2 - 3).
25* nal uspdaval oa iatravejixa™isa fht. t3us "MiLr% ar
N o3k-ta tsitMiaal, kua5*./M13 Udaaisal tgitT.iael kvn! 400 3cM
oa latravesinaaige rohu Kirg3aaxine suhtiUK*it vHXHSi .

j Laltmisoi 409 cc3 j:r mwm jiraurc iatra -
n3 réau Knriasexlns+ jJsiiine rodaux”jvera tonfiurat™iooni.muu-
tus i1atravsaixnaise 13hu agiiitallise™a 3uhteli3*It koaKtart-
sena xusepdie vMikeate t™MituaisasHnetg jures alateg 5) ccx
on jMTiaavatsi uuria;ut?l vws™. ™M blxs*3x. 3H4. a™1™usr?val
tskkis tR.".J9K39isxoKtrHXtEioon. 60. nai”uerQavaks ja ™ "r*ra-
vatal uuritutel j~va3 i1atravesixnalie rsHn v* " rtusad tinj™-
nsyiekaatraktsiooai takkitis™ri aila 210 xx *1r-

Jaa”usge “atud nor&l jiiridssas. ajsl riauk;ver? detail
biex &aafFid™rataiaaa eriaevatel uuritutel oli varieeruv, au-

ruti vailaeruu kt8€$3ig apht, H.3. t*itURijaste, Juren
texib tHhj<ingRiskontra*tsio9 .

tktiivea ja raasiivse rahu kUverata Jitkordarba akgp3b
k31 1t uurinnt3l, xuid on tuaxuvalt suurem 3sIn36t3l1 aair. -
K3dalatsl.

V3rr*3aB i1ntrav2Kix.Ralsé rohu Xtivsrate kanfi”urat iooni
MMutusi kua3spfe taaause aaltaja auutusniats "a aei”™ a, et *u-
sapSie toonuaa xakkDLka*la% Kkjrgenanise ajal i1atravegihaalae
rn kgvara ncrrasAlr'3 xonfiruratiiaon puudua: iIntraveei”nalee
riiim j4rsuls tHvRule asi”anx 50 3ex-fa kusRpgia s”itniael el
J4r:B6 rohu KpilitafHiet auht™liaelt Xongtantaena. “ueepMie

kargenaRud toan \% ne~taaga taaatab aaaliaeit 1a&y*veai-

kaalse r;ihu kivara narm™ilae kanfi uratsiaan.
JatBalsadssd x utuRgj intravselkaRlas rahu klverata xanfl

Auratsiaanta nlni nktiivaP ja raaailvae rahu kav*rata tiak r-
daats gginegij ka tsiatel ssliga roinka3 kasitletud har™unjuh-

tudel.



V3rrsld*e baonuas mutual (. tabelid -—n.i1-;;
vaatavat? iBtravihi*aai&* r5Shu ahboluutv 4rtuaba
(v.. J3baiae3 Kk;.? * 12, 1ilaaa juhi.n nr.i - aiia xla&e.
at alitaja mm tutini ;.ig-Midab intrav-;,14W."S r;hu
3nnmbbbbbib kuni uurin®uts-ii1, kua a3?aza tH"jeKSNiakontr Rtt.i0j-

bi;;a bHk3piila ~aht 3bapitivatt v™.anab. K.*Hep3l? nsiAul

v? vUhsm&iss jai tsjnuae nKitaja xamtu™iRK -A,ab
iatfav’sLu? 1$.? *~"3n abn™MiuNvM rtKte * IIBK..n! v
d r igd,. kui b

T.4u “uurubast toon"ae aailtaja ?baRbtAas™it ammrabeb y. v*ra*
neb. .elteoiut 1Muatraarib Mai”uajuau ar. 1 4urin “ta ? .6 ™
9 1fJrdiua. uurin u3 3a tehtuj avata! $nvai,
X-[B uuriar S31?riHt uuriau 1jpgt aiaagt ja KueepSin tuhj”Bla-
Riaeat 1 tunni muoddumiasi. Vardluaal a™gha, et tatfavxaibafise
rjnu absoluutvaartusad a unlax3l uurin ul nurmi piiri;sa, t'c-
auas aKitaja a a varia™uli: uurin ui nr.b on 43 N8 0 rro
23K (kH89p$i1* sant 250 cen), uurin u! nr.9 er tasrnae a™i*
t"3a 3B B K,,0 pro 130 cc (Kuasp™i' xab 30 3CK).
t tuhjens™iakontraKtnionni w1 Kkir.ipa ajaka K.-.pois 1.00-
M1 3a 3t3j3iBtsa nnrx3lBe-*rnkn3, siia toaa’sa aHit3"e ?ii-
fatud x“htivua* &5 3a siiski xSiial,*:.ms N _Krb$ b *avia™
3Hnaaaika i1aslaa™ustanin™Ks poiehatvatuBtg paran™*&si.
OKKECy3t”™]jJ K
-uaepii* +9onuse ja antraktiii*s axtitv™r® -wbn3b3 dl -
1 - 1;/ | O,
3"j72at KuaepOia yaryaPx3g* r-b3asblbi®
1. -3i1a™at st-jaiiuRi au™s™di? booa™M3 I, ,..,i.
»p??1la3 K., F,”"3es3.1ag Jrasva t&@agirt. . ,u3-?7:a vV r*
tustale, hia™amics3 sdusiika i1atravgaikaalas riau kaix .riabs
sapitiuMit aaa” ;bmmn?a*ry3 I--.utwMd “a i, iurtattWbe  Jjon-tl -

siacaide w."ju?iaa. ~“atra*asikaals3 rdbu bSvsra B3rxaalB3 kan-



i taielikult; iIntra®asikaaiB r3Hy ,]™T3
kir"SHS&iaels kusapjis bihbbXlatl 2Bi*?eas 50 3cA vgjsHtuRa

el J "1 rg kussi ;iQ jitxtival trit.-ni;.si r"jhu al'*i*iti*tst B8 f,ta-

iieelt lonatanteanti, vaij rthk b3uu3b JHrsxit adygstxIR v —

?,ust3ie.
2. Atieb ataajiufi i tiduy Statuts Kontra t-
sioinijs 3HInM"iIRS. ~3!l=ka ajrka kHr~xstn”x t30--a

on jub-1 v*.eagnud. .rgaturatsie vrfrtKSfT ie s"t"9*-;s3 n/arf. -
AusiiLK: ;Ktrav33iAa.".ig3 "jhu ~rlixu-iets Vi- -
RSRiea™a. Nn?r;p33 inrav3Ki*asi3s rjhu vx~rmati 4 )rrl.i,9a-
r"Ting ja intraYK™i&-als™ r3hu Xxivsra Ulnj~ntss ntrhania’

Koni " iMrat. . .iooni -nins.  Unj*natiakKontrakt8iooni

xiH3*,a ri3t;ri"-*atut9 XORtraKtxiOsntja ¥k 304*; ja KnB*p:U*

xnht vA4:,enavh].
Kuni tth™ansiiskrmtraktniooKi S3kkiti™?Ri sginea uriini

91, ntfioon Ja t8tO14l trUist-S UUriK ut3ta lis '"HT.')iR
<MK3p™Mi3 talisl™3B3 r?t xitiat objsktiivb*lt ninnati.
Jaaaaiex™NatraRtsiooRi N N taleat

on te eiitkult voimeline uriasariT .

ukKSMj1* talitluse tnss&uaine arenab kueepHie konbra/ttiJ
sa aktiivivf;4 ‘M *rar-atlzel.  -ntrxtiilsa aktiivsul3® taRata-
Tsettultggd ngitajad ilkuvad ja taaBiuvad ~“in“taa JArj™Mrrn.
tusepaia ocHoBe Kir”™3ns-iina toibub enkxaranean3 nortr~xXtiH-
a3 iktitvsuse puudu inal ja kusgpoia poletiku lisandinl™a ,u-
1 A3 i MRl 322t jn*a ur-tanui 2t A"
yinsnaxleeNa.

Mushr3is® hdr.srtoouia dorj.sim nivoo Itseb ajaliselt aht"
Kgeda&ate pglstikuiists n~htudg™a kusapdi™a.
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METtIN] 3Sit Kk, Xiijniiis-jb i
gunt ~r.1n)

,“I1a nsi uHjuHu QN3tRM? tOs<*l en tsHatoM*9triliHt*
xnitajpts &ut XK.03 vistavelt h'';lw:.-gev*3sle eg;t*tu3 ta-
belina nr.i ja joonlaen «kr. 24.

N _ Joanibtsit kY?xe, et -
nin;ail:i13sg, .93"311&3 iIntravatikaalag r3hu kbix“rtate
bCc -ubiraneb ~Uhi es MiRtuaaa viIsn3™H oi*r*trioonij? -
beB r*®vaka. ~*#jnevntai H>vpiei inl  ; naita-
jad v™hen*Hii kuni arnalsa3srutlnonl &a”a33™k31lb r hu*"vo-
ra kOHFi1"*ar*taiooni RornaHseerHMissya jJn tugeva tRhjan* .ia-
Rrnitriktrtaonit texXklfiaeg* 18. OreritstooKij''rr;;*1 pi®wnl.
TMhjgn™miskoRtra tsiooni takhirain™fa xuaepci? trlitl™g noi-
nalise roa ka kliiniliaalt: uriini retantiloon 3/W%bH jn <u-
sep 13 tnlitius alius tihtal3.

iIrjsidstur juhtu uuritud seljaaju tualori “stirf- taioo
?1 © rumn3a seisunub. ell<fl bai”sl *a-B3p31™ MUlstik ;uulus.

Rakkuv3ttxka

ai Tinjuhul kerpgexa aeljaaju kahjustusega ja ;;U<AH13
p 1?7tlku pumnn3e3 oli kusapole toonuse KATranerb/iK thais-
ujatusega Ja jrgnee Kkjigi ts"8to&setriliate n“itMjati sor
Ne33r™ 1ne nin™ kutei:8if txlitluce kliinilini norgaiisuxru-

M&U.-



- j1 -

2. Hai i.. nrrin 1 it K ri

~ellss rJhnae ha$ *s3 Hvr"3 laaia “rautcat V.
t4VH?t 9., 5 . 4 1. T31 u.pfeval.

*111 rin™) HraiHUxip-iael on tsRst“meetrllisb” nRit;,ji-
ta fx.;u/ i vaatavalt Rai”RHp&evadsia eaitatud taasiita™i
ur* N N ja jJoP)RbBE3H6 nr.<?2, Ja 3"t. abeiri™Mat J:70-
niatabt nahtub, st xbi ;i1 juhtujal 9.,In2t viiran ~ g\ i
3aB? aursia sbi33pabT Mooy klire lanrbiga aalailatsis va=rb*a-
tglg.;,it "42,juul Ithalse IMpata nai ;\sp9ttvni  \isgp t*
toon"gg klr*ene™iat ei sainEug ja plnryaxabms 7aHbrAKb™93
nid *om3n,"13. Hi3;usjnhtu3dfl @ iOrrgi=i Aataaln-it 5. ~.
44_. hui“usp™Tval t~kkiaU knmH3p913 nlirey%oonia
pidurda?*tud kontrsbtrioorid. Vii“aasl nUdaisl gn3 mmrks
R 1l juhtudel bu:?epHie k3r enanv3 oonua kiirecti Vv3Ksnea
Jupijur lamatud kontrakt? ioonil kuatusld. “aprutt n33xe taba-
litast ja Jasniattkt, et hinMasiitaaa™a)ike inbraveaikan,-

r;;hu koikuni t* ~plituud Hhsi jJuhul unt nr.7) uirbkieb
Ko?a toonuaa nNItn* 3alae;n, teisal juhul Quht r.1 )
J33b endisele t3s*R3le , k™l"andcl juhul (mt rr.8; karuni
tuursn.el.

kokkuvdtteks.

hKife ~cpnijunlt raaksna™ias a tekib *usefjie

hjpatoonia k™ntraktiilsa aktiivauae aisaga.

fi.3Aseit VN3 ja ;-ai”; 3i, 1taR9bPSbPomint 1uRj. "tUhjsninig-
kontrakt™ioori tskxiaiaeni (Juht nr. ;).

uns auprapuubiliss Tistuli tage™iat kaautatmi *ihf na-

dala kastel kuni 33. hai”ujpgevaBi kusepjie loputanisexj j
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treeninguks vangi kva jranaazi lUbana™ /™t Qlatsa*.i ttewurt
Rrussatije *ujal). XMriniritalt esinta uriini ratunt.ioan.

3S. haigus 35va*s (uurin; nr.ijj kusepdis wonynm oli nor—ma—
—iseeruau:!, s&in™g nirk tunj'i*iaKontr”~&taioon tSitUTiagnt—

ael 56 ootR kJrhusa’i jG 13 p'* briini “etant®ioon ;:R*ts

?—usep8is p3i?tiku gjans”™im bull&uzsana K i1:u$p~aval
(btmia nr.? ) aiHyYs *isdontraktBioon oli RNaa-
Is taonuB K3r”es3nun . na ku rtgeerida palaat
voimalik spastiiinua®™ tjttu, lio tihti 2 M—-va hilj - ajit-—
sHatoatoo3i . Kolt. ~un3 hiljan (uuring nr. ?1) Bb3lkna rar*

t*inj ne”iaRontrataiaon —tgituMiaast™al 6. oer ajr”*uas”™a

3 X Viimatimainitud uuringust 1 kuu biijat (uurin?

g -
ar.7-2) sainaa tugev t™njansniskKORtraktaioan *Sr 7 r
HAG samutl i tu™MiBI9str*i ccr . tuappjia Mit?ine tsiVe

suprafuubili”a fiatuli kaudu. AUhjaneKiaxontraxtsloorl tak-
valjus veaalik 7ailaai. kusiti kaudu. luiliBt i

Ri el asinumtd.

N"o%kuv3ttakH.

aeptji1? pbistiitfu taktixisal kuaapHig noorus K r* nab
Jg "'ontfKtiitiaa ~Ktiivsus vahansi*.

“irjiiddox! joii“ucj™hul VUjup™A* NiVva -lridatit KL
suprapjuhilias fiatuli kau™u poia r33srvuaariiu™Mt™iouni

I-uuiutisa tuis&uaeiao.i1 kuaapii? \3,".a Wli*e ht (o., -Y).

ONo.  U&Nkorj..?” *.:i/jn uJ rarana&isa hi”

bnallh3anu3 ~ hai™uajuhtu, uuritud taluBtopaetri”™el r*a
todj. a2 - ?1 ;:ud ;i1aie asijaaju brau3*at.(d ;r.,’j m.H." * lu,
Katkiiel nifpatat™ mi“usjuntulel oli retantaioon r™Miun™?
ja toimis kuaapSte tunjena™IES arontsaaa™lt tl-* kataatrif .

iMlist jalkuriini el aainanuj. Lalj 1 juhul oli ktMepHis
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tihjanamina spontaanne, Ihsl juhul 1llus tahtel*. koikidel
juhtudel olid iatravaaikaaisa rohu v93rtv3Sd normi piirides.
I*inMamisaa™edusiika iIntravacikaalae rohu kdituaista lapiituud
olit vika (2 -6 &m r~ Kahal juhul esines iksiituii pidur-
laaatuid eatyadtaio™ng. viivat ja paaalva* r3ia kgvarate
3la*ordKRts oli tRhina. 4ihj*n9<?i1akoRtrattt?:1aoni air™b Ha-
tas k8ikiJ%l juhtu sl 70 B WO. Xmnas”™H3 ali norn!

piiridas vdi vahenenud ja wariasrMa 1 0 - 40J nox.

"OKKNnv3ttacka

Nusepbie halvatuste $aran8xlii3 hilisfaasia vilja Kujuta-
nud XbiBipMa autoaatiami”a ailnsaks arinavusaxs noré&aalset-xt
tagatoasatrilistgat vaHrtuataat on ™ nai juhul aainav vahana*
nuil kuaapjia xuht ja Uksi&utal juhtudel asinava™ pi“ur™aMatuj
kantrsktBioonid.

iuaap™ia h&ivatuata farana™ise hilisfaauis dUnaariusad
t:;aBtIBedtyiiiKsd uuringud ai anna snam olulist 1lsa t"vslie-
tsia kiiinilistele uurinisMaatoditela. .allas ft™adiunis or
tUhtxam jXakvriini 1 t™ina RmaayOia toitluse komp neataiocaatA

aat™e nt™raMiaeka ja patsiandi *aeuussj uriini ~idanatu™ala.

b. Saxraslae™asntide ja cauda a”™uina
kahjuatuaed.

AA. D*Ixaaniii ;ad uurin ud (Juhud ni.17 ja 13).

Rairusjuhu nr.17 analUKaiBisal on tsastocbaatriliste nai-
tajate muutumine vaetavalt haigusp33Vadkle esitatud taaalin;
Bi.ll ja joonisena nr.25.

riastatud bsigad uuritu: d™Haanilicalt tsitstoMsetrili.-a
agatadé&ga 1 . - 106. hair-uspgavaair . Kliiniliselt aalaaa pi-
davalt uriini retantiiioon.

Latalitast j : joonistast nghtub, at toonuse naitaja V?,-
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riaarub ko u puritud parioodi kassal eaaberyapKraaalt pii-
rlIsB 34 - 75 ax ~0 {.ro 100 ccn. pidurdamatud xoBtraktzloo-
Hid jn tRhj3n3%iB tontraktaioon k™ 11 um in utal puuduvad.
*17Maana kasutatud taRstom™atriiistast n&itajstsat muutub
axigtiBplevada auhtaa dunasailis™It hinga™iaaa edualixg iat-
rav®sigaalaa rShu kdixutitta amilituud, toustas csiMaastai
haiguBnRjalat3l 13 Tx W0 jJa edaspidi ae™laaeit 1iK,B;X8 Kbl-
i 2 L 0. Intravacikaalsa rdnu x6varate omi *f % 1 on
(VitRta jJoonised nr.26 - nai UKpa&vaie suites 1iIn 1t U-
naarsi®at et naita. uil vdrr™lda kirjaiiatu3d juhul ntr™vtai-
Raalsa r3hu kovaraid aanaangusts k&v3rat3™a KBljaaju tr ut --
d* ;uRul Kk rgsmai aakraaiHS™mantidast s,vt. joon. f.2 -12,,
siis il™nsb, et auljQaju sakraaiagja”Ktil* jJ& 7?abiabl *uaH!
trau$aatilisa kahjustus* punul K3L.";i tntrave*ikb4lsa rohu
kdverate konfiguratsioon mnarnaneb tsentraalset tRUbi kun*-
pHi* “~alvat™He parroe kirjeldatuj r hukdv*rat™ xonxi urat-
sioonigs varaaea paran3dvi.,btaaiiuis (vt. joonib nr.i), Haa
kusepRie kSrgsnanud toonus ja hingamisda”™edusiike iIntrav*Hi-
kaalga rdhu kOikumiste amplituud on juaa va*sngnu.T, riinrca-
zatud kontraktciaoni: ja tRnj”agfnia”oBtrakt™ioon ;.ois Vvael
tekkinud.

Aktiivse Ja paasiivaa i ihu &V3rat3 iiakordunti* Airjai-
datud juhul on kdigil uurin utsl tUbins.(Vt. j-.2on.n."2b-*r.).

3n;usjt.aihtu nr.18 (uurin M3 nr.95 - 1°3) on uuritud W-
Riajaliaeit paal? tusoti *Katirpataiooni cauda aquina piir-
konnast. -11inili™it 303 uriini rst™ntsioon. “usep™i? hi-
potooniat ei ssin™nud. .i1Juri®natui ~oBtraxtaioonid thh-
Jsnaxij”ontraAtaioon 3uu3utii.

3 KKunvsttacka.

Xirj~ldatud kah®i haigusjuhul ysrifaeraat tRRpi
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halvatuse puhul kusepdis hi?otooni“t ei asine, iduria™itul
kontraktnioonid puuduvad. <ninka;,e tNdstolkeetrilim riot j -
na muutub dRaaaniiisslt bailguspgevade Ain~3MiBaa<3

i1ike Intravesikaals™ rohu kOikumiste amplituu:, Mis ajutiselt

“birevab aeiasgteir hi1 uanidulatei.

30. JkRtbuuriHK tapjtMtuse hiHsiaasis (Juht nr_H).

Analltsitud juhul esines 20 aasta pixkuae anamneesisa
cauia aquina traumaatiline kahjustus. Kliiniliselt esinen
uriini pidamatus. Isdstomeetriliselt pidurdamatud &ontnxt-
sioonid puutiuaid ja esines njrk maksimaalne xontraktsiaon.
MinganlEsa”eduslibe intarvesixaalae rjhu k*ik™miate am li-
tuud nid vaike.VirrsHes intravesikaalss rohu kovera <onii-
gurataiooni (vt. joon. nr.29) IntraveBikaalsa rohu ™ ver
konfiguratsiooniga (vt. joan. nr.26 - 28) 3awa3u un™ ahjus-
tuse lokalisatsiooni puhul 10. - 13c. trau™aj rMve pavini
uuritud haigusjuhul saifub, et vorrel ud rohuks varata vahel
el eaine olulist erinevust.

X OKKUV X tteks haigusjuhtudele perifeerset
tuupi kusepoie halvatustega.

neuraalse beoa3 katk™mi“eie seljaajuga, Xuaepdie toonus
agilub.

perifeerset tRGpi kucepjie halvatuse puaui, ?rinevalt
tsentraalset tulpi kuaep/l3 Halvatusest, pidurlaaatud ont-
raktsioonid puuduvad.

perifeerset tLiipi kusepdie halvatuse puhul koordineeri-
tud Kontrakt™ilne aktiivsus olulimlt ei aran , “ntravesi-
kaalae rohu kivera normaalne konfi uratsioon on rikutud *
naita NarsH2”iae ten™antni, 1Isegl Xxi&ete aastate kestel.

elyooltooauat voi“e jareldada, et kusepOie toonuse sai-



- 46 -

litanine on pdie iIntra®uraalsete ganglionide iunxtaioon,
kuid intransuraalsed ganglionid ™ole vOimelised tagama t *

ol; tailtuNisaataele vastavat toonaae regulat-
siooni.

Nsustomeetrilistel uuringutel on diferentsiaaldiagaos-
tiline tghtsus perifeerset tuCpi kusepdie halvatuse erista-

misel tsentraalset tRRpi kusepOie halvatuoagt.

~erifeerset tdupi kusepdie halvatuse ruhul dinaaKitis-
tel teRatomeetriltstel uuringutel el ole diagnostilist tant-
sust, kuna reflektoorse talitluse paranemist pole vjimali*

tstistomeetriliselt hinnata.

il. Peaaju traumad.
KT SRR HBORK

**  "QHtusio cerebri.

Klitniliselt need haiged olid iseloomustatavad tea vu-
se kaotusega, nilie kestvus enamiksl juhtudel oli hinnatav
ndalate ja kuudega. ~Oigii mil esines subarahnoiiaalne

verevalum, koljuluude fraktuurid ja raske neuroloogiline
b&tptomsMtlogi. . Neljal hallel sslnss ai3/lio* nriini rt-

tentsioon.. *iRstomeetriliete n"iltajate o as esines " hai-
gel kestvaid muutusi, 3 haigel luhiagjalisi ssutui 1 ja 3

haigel olid tsUstomeetriliaed naitajad oluliste nuutusteta.
eaaju kontusionniga hairusjuhtude analRRsimia™l on

tsustomeetriliste naitajate muutusina vastavalt haiuspHev?-

deie esitatud tabelitena nr.2J - 31.T beHbeb pidasin vaja-

likuks v4lja tuua jar"Htised tsaatomeetrilised n“irta™in

1. XusepOie maht 3co.

2 - “ingamissa®eduslike intravasikaalae rHhu k&ikumiste aap-

lituuj xx Rg™-
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3. tlihjanerKiIBkontraktaiooni puuluifine V51 eaina™ina.
1atsieniid “eiaju kontusioonigs on jaotatud kusepoie
mahu, ta jsnaniskontraktsiooni ja toonuse nutuste luial

Jargnev-It.

1. Haigusjuhud kusepdis nshu jn tKhjen5&iskontr**trioo-
ni  -RUUtust3gg.

a) Haigusjuhud kusepdis vKbeBtHBd mahu ja tu evn™nud tihj

etaiakontrakt™iooniga.

aa. Hal usjuhud Kusaroie x hu IKniaagse VRhanemisa™K
(unud nr.2 , 21 ja 22).

bb. Juhud XxuseplOis c?au Reatva vahenemisega (Juhud
ar.27 ja 28).

b) haigusjuhud kucsp3i6 suurenenud mahu ja n3r*enenn3 tahj -
amisgontrbktgioonlra (Juhud nr.25 ja 26).

2. Li usju ud kusepdis Mehu, tuhjan™mis”ontrs™t iooni
ja tooRUiie Kuutuatsga.

J xXm Mahu Huurenemisa, -t. szlskontrakt-
siooni puudumise ja kuaepOie toonuse ebakorraparast* *bi-
kumietega “ksikuuriagu xsatel (uhud .r.52 J. 53).

b) Haigusjuhuu dueep8ie hilise atoonia&a, mahu, tihjsnsnis-
kontrakt. 11onni toonuse gumpiitsearitud muutust? =
UN-ud n 30 ja 31).

3. Haigusjuhud oluliste muutusteta tmis™o™agtrilistes

naitajates (Juaud nr.23, ja 34).

1. arlru8juhuj XuBe”
Nt xX.utuwte

lilles haigete rRhnas iIntravesinaaisa roau absol utv “r
tusad el valjunud normi piiridest, ronukdvera Konfi uratsie**
oli 11Ma Isirasusteta, aktiivse ja passiivse rohu K vsrate

dis™ordants oli tahtsusetu.
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a. Hair usjuhul kusepdis v ihenenud mahu ja tusvnrnu;
aemiicntr~ktnioonip-a.

aa. Uai”™usjuhud kusepdie manu BULiae”*se véahenemisega.

Juhud nr.2J, 21 ja 22. kabelit nr.12, 13 j; 14.

NOinil analuisitud kolmel haigusjuhul esines pikaajali
ne teadvuse h3ire. Uriini retentsiooni ei esinenud, atsien
did urineerisid voodisse teadvusetu seisundi tottu. <~h-I
jJuhul esines vasem ooln? hsmistnjroom, thel juhul ani”oref-
leksia.

labelitest n3eve, et kdigil kasitletud haigusjuhtudel
esineb Ulitugev tudiijenemiskontraktsioon intravasikaalse
rohu plahvatuslikult kiire tdusuga ule 7J0 nk MO.
Ajalisslb selline muutus 1un;33 Uhte Hlepiirilise iduriuss
moOJumisega subkortikaalsete keskust* osas erinevatel Hai-
gusjuhtudel vastavalt 1., 5. ja 16. hairjusr”eval _hingari™-
sa™eluslike intravesikaalse rohu kOoikumiste amplituud vs-
rieerub tihises ulatuses 2 auni 8 ma 2™ olles grii ju-
hul suurenenud samaaegselt kuseptie m™hu vahenemisega, ha-
nel haigusjuhul olr voimalik jalgida kusepdie mahu jn tdh-
jJjenemiBkontrakteiooni tugevuse kiiret normaliseerumist ”“ea-
Is teadvuse taastumist. Selleks ajaks tahteline uriini pi-
damine taartus. Koimanial haigusjuhul el saanud kusepdie
;&hu ja tihjenemiskontrakt™iooni normaliseerumist jsl ina,
*una patsiant viHiI Ule haavaosakonda, kus psuuhika m3ne
pievaga olevat normaliseerunud ja urineerimine olnu: hnire-
teta.

Kokkuvodott eks.

t-lepiirilise pidurduse mo6odumise ajal suokorti&aaisste
keskuste osac esineb peaaju kontu™ioonija haigetel &usep3ie

mahu luhiajaline vahenemine ja uUlitugev tihjeaeyiskKontrHgt-

sioon.
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bb. .lairusjuhud kueeptie xahu kssbva v”aenarisa”a.

Juht nr.27. label nr.15.

latsiendil esines ajukolju lahtisa vigastas barax” ota-—
mikusagara alumise osa kontusioonikol”ega, uis ulatua o
5 — 6 on sdgaviseie.TsadvPs el taastunud. Urineeris pideviit
voodisse. Uuritud tsustomaetriliselt kuni 79. hfijuapievTni.

acelitsat nlU3xke, et esineb piaevait ilibu ev tuaj”
miskoRtrakbaioon. “usepoie m~fit on. esimestel r;ni u®ngdalatel
16 - 17 ocm. dasj idi varieerub kusepH* maht 220 - 310 sCXK
ingamissaieduslike intravaaikaalse rohu kiikur—iste am lituua
vArieeruo vUix~stes piirdes 2 kuni 10 kv Hg', siles t3i%e
—uurem 14. hai”uspgeval ja edaspidi vahenedes,

uht nr.28. iabel nr.16.

Patsieniil esines ulatuslik kontusioonikoil”™ vasemal
arietotemporaalLiirkonnaa. pikaajaline tealvuse KHObUb.
vasem oolne nemisundroom. trineeris pidevalt voodisse.

Tabelist nahtub, et patsiendil esineb pidevalt ilitutev
tuhjenemiskontraktsioon. Xusepoie maht varieerus piiria”s
19, —270 oom. ‘’'sinese hai,;us*uu I6pul v"heneb xuaepdie ™ nt
samaaegselt teadvuse osal se sel”in“mise”a veelgi kuni
10 ccm. M —mist™ uurin utel kusep3ie mahton jaile endises
suuruses, iIn?amissageduslik”™ intravenikaalse ronu kéinuM”™-—
te amplituud on esimestel bnigusngdalatel suurenenud (1b
ni 20 mMm ), edaspidi jai varieeruma tuhis—s ul'tusas
(2 kuni 6 nm Up o0).

"okkwnVojLi e A"

analulsitud kahel hai usjunul”ikaldase teadvuse kaotu-—
a3;?a,'u.;:11 voimalik jalgida kestvat kusepOie r?ahu vahene ist
ja tuhjeneniskontraktsiooni tugsvnerist koos moodukate moo-

duvate jingamissaesduslike intravssikanlse rohu kdikumiste

aaplituuai nii . juhul esines pusivalt vahe-—



nanud kuBSpHis mahv ja k9r%3n*nud tHhj~KaxiakontraKtsioori
foinil kusgpoie nehu vsslI?™i suurem ajutiae v”~ene”™IRg Hewm-
abl Ulepiiriiise pidurduas !B33;iumls3®a nuakirtiXMKisete kes-
kuste oaas.

0. HiirUHjuhud ku35p(ii* suureneRud ”~ahu js nor 3B3bMO tUn—
jen”KiHxoRtraktKiooRiKa.

uht ar.25. iabel nr.17.

atHigRt toodi kliinikusse algavaoporoosaee a=isURIiK.
Rines parempoolne henisRndioom. Uriini ret"Rt*iooR. Zranij—
~rattTid: x!lexapoalne “bristaalltm fraktuur.

“Rtravaaikaalsg r3hu aasoiuutv™rtuaej oiij n<?Mi yii—
iid3s. ~"abelist nUexs3, et 5. ja 8. hni;*spaeval
kORtraktxioan puuJuo kuaepjie taitiiael kuni 70 cc’'. b

~uspH*val esinevad Uksikud pidurdamatud xoRtraktnioonid.
19. hal?usp3%val esineb nérk tiuhjensntskontraxtiiooR k-r~u-—

aa%a 500 tt,,0. Xusspé&ie maht on seejuur*** 62J ccy ja j.i—
durdiMStuR “oRtraxtdiooRid nnuduvad. ninra”“issa Kd~dii“a
intravesikaalse r3hu kdikumiste amplituud vakKSRSb b. - 19.
haiguapgevani 27—-1t 6-13 Tk H 0.

<nht nr.26. label nr.18.

atxigRt booii ~iiiRikusag sororoosses seisuR”™MI™.  ai-

nes nisorefiekaia. Uriini retsnt®ioon. kr”~Kio,rambid— 2"0-—

19'a p oolne naria*®a”*"b fiasuurfrnkbuu=*.

ARbrai/3di,;aaA33 rohu absoiuutvH”rtused Hiid norrd pii—
ridea. labsliteat n3ew?, ub 4. bAl;nkpu<?yal ttihjgR misvOnt—

raibaioon puudub kuni kusep®6is t*ituuisuni 770 ocm. “sinevid
huAgaiiaed pidurdamatul kontraktaiool3H. itiBiliseit esinee

uriini retsntriooR. 6. nsigusp”ieval uriini retertsiooR 1ii

mjan.? .H~Arust r.33ke, et sa”al njal esines : 3aj*?
nisxjRtraktpioon kargusega 330 ma Ruaet™ie mahu wvMr3k
75" ocr.
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sarcaBWWN3 seisund geatab sia 33. hail3uapaeval B iie erinevu-
sega, et -—idurdamatute kontraktaioonide sagedus n va ”“nenul.
Hinxamissag3uusliK6 intrav3sikaalse rohu kdikumiste amplituud

vahsneb 4. - 33. hai”uspaevani 3—I1t 6-1I@ mmHp J.

Kokkuvodtteks.

**naldRsit.ud kahel naisel mdlemapoolsete pariebaailuulde
fraktuuridega eeinss mdoluv uriini retent®ioon vusepoi! Kintrsnt—
tiilsa aktiivsuse naitajate (hin“amis3a:edusii<6 IintravesiK; 1-
se rohu koikumiste amplituudi, pidurdamatute kontra”tjioonide
ja tunj”nemiakontraktsiooni) mutumisega analoo%ilia5lt vas-
tavatele muutust 3le seljaaju traumade puhul kérgemal sakraai-
se™mzrtidest. ~eda kdike ainult ajaliselt lunenenua faaaHes.

rinsvus3ks oli kusepOie normotoonne ja tRhj™ne”isKontrakt—

siooni tekkimisel kusepOie suurenenud mahu pdsimine.

2. Kn,.43jMhud huseooie T.ahm. 1oon—

.,a toonuse muutustega.

a. Haigusjuhud kusepoie rahu suurensmiss. tuhjsne”ibXontraAt-—
bioonl yuudu3is9 i3 kusecHie toonuss ebakorrac'rLraa.te. kUi _
kumiste™a iiksikuurin™u xestel.

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

Patsient ali *oju aeg taielikult koniaktitu. ’'sines hoo-
ti tugev higistamine, poiKUotermia, madal vererohx. uriini
retentsioon. A.iaandua bronhopneumoonia ja patsient curi
viiendal haiRuspéaevai.

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

Natsient oli Kogu aeg xontuktitu. sineaid hooti vererod-
hu tbéuaud, tahhii&ardia, tahhtipnoe, poikiiotermia ~oos reB—t—
sefaalsate sirutu™noogudega. “~isanJua ~uruientni n nin”?iit

ja bronhopneumoonia ning patsient suri 14. haiguspaevsl.



hangul leitud laialdane verevalum paremas hemiafagris.
Tabeleist selgub, et mdlemal haigusjuhul puuduvad pi-
durdamatud kontraxtsioonid ja tuhjenemiak”™ntraKtsiooR ku-
seMoie Liit iael kuni 700 ccm. bingamiaRagedusli&e iRtra—
vssikaalse rohu koik”riste amplituud HurtHeelzal .aavel
vaheneb. sinevpd ulatuslikud spontaansed e”lasad intra—
veaikaalss rohu koikumiaed, seejuurfR vM*eneb nende ampli-
tuud —amutl surmaeelsel rasval, toorastest ngntub, at intra—
vebikaalseiohu kdverate normaplns konil uratsioon puuauo
taielikult ‘'vaaba joon. nr.5, 51 j3 32). Junul nr.33 eat—
neaid silmatorkavalt ebaregulaarsed iRtrsvesikaaiae rohu
tfittMnisastmest sdltumatud tdusud ja langused. Juhul rr.32
olid ebaregulaarsed intravesiksalee rohu koikumised RKsix—
uurin®u kestel vShem valj”Rdunud ega mojuatanud 8*llis=It
intravetikaalse rohu kdvera Hldist konii uratsiooni, kui”i
pidevalt esinesid samuti UAaiualikudapontaansao aeglased
intravesika™lss rohu kdikumised anplituuH”a kuni 70 nr
Joonistest selgub, et mulemal juhul erineb ulatuslik
aktiivse jJa passiivse rohu koverate diskordantn. “~amuti
s™MM”ub, et juhul <33 aura”eelsel pgeval kusepdie toonus
oa tublist: i1angenud ja intravesikaalre rohk saavutab tai-—

tumiLastmel 700 ccm ainult 70 mm H”O.

kokkuvodotteks.

Analuisitua —aks haijet raskes Ulaseiaunais ja tu.ava”®
ts-vegetatiivsete keskuste t&litluse n”iiete”a erinevad
tsUstomeetriliste naitajata osas teistest uuritud peaaju
RontusiooRiga patsientidest intraveaiAaalm rdhu Kdverate
koRiigurataiooni e&atorrap”raste muutuste poolest, uis ohu-
tab kusepdis toonuae regulatsiooni ulatuslikule haé&rele.

Mirkimiat vaaiiu kuaepoie boonm3s tu ev L n“us surmaeelsel

paeval, mitline muutus aarkenebl letaalsete juhtudeg— ael-
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jaaju kahjustuse puhul (vt. juhud nr.7, H ja 17).

b.Hai usjuhud kusepoie hilise Ttooniarrs. mahu, tuhjenemin—

Kontra~tstoonl ja tooruss bomrlitsestimJ m.utugtatg

Juht nr.29. label nr.21. Joon. nr.33 ja 34.
. atsiendil esines peaaju “ontu”ioon pikaajalise taadvu
m3 hiirega. Urinseria pidevalt voodisse, si”iai nai usk u

I16pul hakkas —juti Ki.esrtnaiisalt vastama KHsimuBtala. -si-—
neaid or*nlse autp”™tiRwi n”hud. Kliinikust 1akkuTlk*1l jai

desorienteerittiks, sH"av vasamroolne he”ipar 3a plain.
Auritud taHstomeetrillBMNt 5. —40. b3l*yHyHu*anl.
Tabelist nslruh, et 3H1rzasz kahe aal.—-T*analin keetel on K-
sep'Jie fAht suurenenud jn painab nork ~iKai“aalne kontra t-
sioon kjr?us3”™a 30(" —45C kusep9i* taitumisastmel
70 —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 ccxk. Samal a”nl e—in*B t;thi"n™A —hnntr' <t?—ioon
k9rguee,—a 7™M HAO ja pidurdamatud kontraKtsioonid juba
puudusid. Kuni 20.hai Tisc”3VHni intravesikaalse r&hn vK3r-
tused olid normi piiridea. Vaadeldes joon. nr.34 n"fe,it
aiates 2<. hai™uepHevast intravenikaals3 r&hu vaartused h kK

hnvad yllizenesa ja 3u. hairusp”eval on ku ep3ie toonus lan-
genud nullird, sax3! ajal on kusepdie naht jMrsult vUhen™—

nulJ Kuni 13" cok ja esineb m ev tahjanemisgontrakt”ioon
Kallrnsa™a &JO0 1K hai“us™aeva&s uli ~aht
suurenenud kwn! 250 cen, kuilu kusepOie atoonia j sumal

ajal tu;ev tahjeneaiBkontraKtsiooR pUsiaid.

uht nr.5”. 2abel ar.r2. Joon. Ar.3~7.

Aatsient peaaju kontu”iooni”™a, kellel eines pikaaja-
line teativjse hRire. Crinearia pidevalt voodisse. Aniso—

refleksia, anisokoaria. .&u: Aju difuussete pidurdu™nahtu—

de foonil ilmnib "toloo iiine “erlpgpra Irir—ts faaxus
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vasaku hemiafRuri froatotaaporaalses ja tamporaalpiirkonaaa
niB? frontaalsagara allosas, valjakirjutamisel a”&atab,*—
BuleB Hksibuld sSau, eainas parempoolne swiixas
j3 anisokoorla.
*aha esimese hai“usnadala gestel kuaepfia toonus ja

maht did nor&i piiridea ja t&ajsaemisKoatra”taiooa oli niru.
Tabalist sal”™ub, et 9. b*1™uBpYeyal ilmnavad pidurdamatud

kontraktsioonid. tatral pa?val t4hti kahepoolne dekcapras—
aiivae lraalobkeor/ibl ajuturaa ja coHtatoosaa aaigunRi alvana—
tittu. 0O.33nbnl1so3l jUrgsalt taiaal p3~val aeiaund stn-—

M 11359?U3, pataiaat avas aual ja allad. Tabelist selgub,

et saka! ajal gu3Sp3ia %%ht vataneb kuai 150 ecm, tMhjen*-—

xiagoatraktsioar tugevneb ja sgiaae hulgsliaslt —1"urdam -

tuid kentraktsioeaa. *'6aKpi3i hakkas kuaepSie paht pidev*.t
BUuuraresi ja saavutas 44+ halgBsp&*vakB 500 eaa. KweayBi*
atooaia 6akaaas3d tagava tuhjansmiskontraktsiooaiga aga
pBaisid.

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

atglaat paaaju kantHaloaai™a, kallel esinen kestav
§§g§v4se Kaotaj. nmn! viimasa tslabtnaastriliae uurin”uai
55. h iguspgaval patsi nt ei tulnud teavussia. Lriri tia
pidavalt voodisse, sinesid oraalse utomatismi aa&ud.
Hooti esines tu”av higistamine, hu”erterEia, tahhUtardia,
tahhapnoe ja vererdhu tous koes mesantsefaal”ete airutna-—
hoogudega.

Tabalist nahtub, pt traumajargse esimasa kahe nadala
kastel 38iaa& auuraaaaud kusepHla maht 650 — 7u0 ccm n9r—
ga ttiajereaaiskobtraktaiooBiga ja sagedaste pidurdamatute

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

irigas: rval 3klnaya6 nilmatorkavalt ebarejni.a?rsec

intravesikaalse rHhu taitumisastmest 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 hairetaga.
(vordle joon. nr.36 Ja swr.31). 16. riaigua&ieval samaaegselt
aai&MBdi atabilLi&ggrualaag: maaentsafaaisata sirutuahoo ude
laKbsé&iaa ja vegetatiivset* reaktsioonide tatiaaa luatumiaeg
vUnenes xusapoi? maht j%r**uit kuni 300 3cX, Ruajuurag iatra—
vssikaalas rohu kHvara koafi“urataiooaia *ba&orra”aras*d muu-
tusad puudusid. Jamal ajal esiaasid pidurdamatud KoBtrpRtbioo-
aid ja tugev tuhjeBsyaiskoatraktsiooB. \Vt.jooa. nr.37).n

3 "M5va hiijea kuaepaie *aht oli madiselt vHika (200 cca.,

tRhjaBepiiakoatri kt ioon oli tugev ja nsinasid sa edasea piiur—
amatud koatra”tsiooaid. intraveaikaaiae rohu v33rtuaea bl

olid lan anud nulli lahedale, Adaspidi vahaaas pidurdamatute
koatrnktRiooai3e aagedua ja auureasa abaoluAiaalt xuaepoOia

m™ht kun! 380 octo. “uaapSia atooaia kooa tugeva tRnjaaaNeis*ort-—

raktaiooaiga a”a pMaia kuni viimaae uurin uni 55. hai™uspKaval.

Kokkuvodotteks.
Xgi&il ~nalKuaitud kolmai haigel v~ga pikaajalise taaivu—
sa Raatusega ainaa traumajargsel erioo”il *naep3ia suurene-

nud aaht a3rgaaanud tahjeaemiskoatraktaiooni®a. Illjen Kkuju-
nes kusapoOla plciv atoonia tuhjaaesiskoatraktsioial tugevas—

mlge, “iluriaRatuta koatrsktsiooaida sagenemise ja kusapOia
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 vBimalik jai ida silmatorkavalt abaregul ar-—
said iatraveRibaalse rShu tKltuaaisastmest sdltumatuid kOiKuyiai
mis vegetatiivseta reaktsiooniga kliinilisel taaaka* luatM!aibel
kadusid ja hiijase tekkis samuti kusapdie ntoonia K3 tuhje? a-—

miskoatraktsiooai tu-evaa?fisaga.
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Juhud mnr.23t 24 ja 34. Aabaiid nr.24 - 2a.

W3 aai~sd 3lit milBiiiRsH, iaalaamuatatavad r3*vai9e
hixnatava tsaivusi baobHbizaa ja n uralaa ilias sUaitamatoioo—
giara, ria »x3B3 n—mala™a p3hiiia*ib taaRiua.

I&travgsikaaigs iMhu v*igrtua*ti alid iilaa iae”raauatata.

labsiaiat aal ub, st .ohtudel ir.~"Z ja 24 estritb tU e-
HgxiakoRRtrakt™iaani n rkua. tuaepuitu asHht rolaud aiuilsslt

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

gakbuvHtteka.
AsXatamsetriiista B”itajata v~ikaaaid nihkeid acslUisi-—

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

Co™aatia carsbri.

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

Kitiailiaglt %3 hai%ad aiid iaaiaammt~tavad aicutitaa
ja tundiiaa hinnatava taadvuaa kaatua*ga ja xer”t n”uroioo i-—

liaa ~“atptoRatoloo”iaga, %ia s€a3 pgeva jaokaul taaBiua.
iRtravaMikaaiae rohu b&verat* onfi:urat iooB ja rOm
abgoluutvmrtuasd aiid ilma iaHirasuatata.

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

pgi$ asaht variaarub 36J — 561 cex, aaina®™ tu®av tUhjensnia-—
&oldtra&t;iooa ja pidurdamatud kantrsktaiaanid puuduvad. Hin-—

gamiaaa™edMsiixa Intiavaaibaalaa régm koikuaista amplituud

ali Uhel uuringul 4 »x n"3, kJigil HIsjagnud uurin uil 2 int

2
Juhul ar.37 (uurin,: rr.175) 4. haiguapgaval tahjensmia—

KontraktaioaB puudua Kusaplis tQitnignl kani 730 ok “aaetl
hai”fuap”aval ali takkinud uriini rat"Btaioon, 3ia mHOaua jar <

aHsaxa pK”vaaa, kui ataient lubati i1atuaa. Jgr*miaal uuringul



7. haigua™Mevai ali isid tsUatom”etriuiate naitajate oaas

patoloogiata.
<

* O KKUV 8 ttacks.

haigatel peaaju vapustusega asinae kuaepoOie talitlua*
funktsionaalseid hairaiu. jpailtatomsetriiiali naitajaid nendel

haigetel v3ib vaadelda normaalsetena.



I. Seljaaju traumad.

"* "3ijaaju 4dYamxka3 nM43abal aakraal”e,;mmti ext.

apidss, Kurphy ja Schoanberg naitasid intrav”/sikaalae
r*hu aaaoluutvaHrtusta auurt variaaruvust normi piiridea.
Prather parkis, at olulisep? on aeijaaju traumade puhul j -
fida intravesikaaiea rihu uutuats dinaamikat Kui rohu ro-
aolHUtvINrtusi.

uaepdia tooruse oBas1 on vbhim*lik JRi“ian “aheinsmt i3
muutusi: 1) intravesikaalse rShuxavern konfiguratsiooni
xuutuaed, 2) tgituriPHBtmaie vastavate intravaiXaalee rihu
absoluutvaartuste Kiains suurenemine, ais naitab kuaepdi*
hipertaoniat, v5i vlhansxine, mis naitab kuaapOie hurotoo—
niat. Intraveaikaalae rinu absoluutvaartused ailtuvad t"i.
tUKiaaatmaet ja suurenevad taituxiaastme auurane3tias¥*™. ee—
p!rast intravaaikaalss r&hu ae30luutv44y*ua6d i1ima vastava
kusepHle titumisastme aramarkimiseta ai lasiooMMat”™ kuaa—
p3ie toonuga ~Mutusi. )uaapOie toonuaa dunaamiliseks iae—
looTuataaiaeRs Uha naitaja kaudu vjtain kasutus”ie kbi."a
suuremale mdodatud taitu”iaastmale vaatava aktiivne intra—
vasikaalsa rohu sajaga korrutatud jagatise ”“aitumisastme
auuruanla. Jeilisalt atin %aa*xiBa intrav~aikaaiaa r?au t u—
au loc cam tHitumiaastma Huuren”riaa kohta Ukaikuminu &et —
tal(IMhi3usa mé&ttas nimetatud toonuaa naitajaks ). AnaiuJdsi-—
dea tusepoOia halvatuss ”“aranexisa staadiume esijaaju trauma-
dega pataiantigei selgub, ~t toonuaa ngitaja pea eldab kuae—

Ndia toonuaa muutuste dunaamikat uriini retentaiooni ataadiu
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nda kuri tHhjan”KtaKontraktsiooni tekkimiseni.
<nalliel;»3 tntravesikaalss rohu kdverate <ORfl MrHbsALOr/
muutusi taluntraalaet tUMpl ku”epdie halvatuste uhul Kal-
dub, et irtravesika™lae rihu jMraule tSusula kusapjie t¥%*t—
riael esimese 50 cco vedelikuga ai j”*rgna, nagu ata esi—
Hob Rorwnalaait (vt. Kkirjanduse HI™Mvaaia lk. 15) rl7hu
sailitamist juhtaiiasit konctants™lt, vaid jatkub r™nu j~ré&k
k6érgenemine tgltuniaaatms suurenemisel. “eda pgis&MvatM*—
te paransariae eelmease ataadiuTis pcaia %pinaalsa anxi 4 -—
tude r93db*ist. i1*hjare”iakaBtraktaiaoni taakimiae ajaks
normaliseerub iRtravesixaalsa rohu k vara konfi“urat ioon.
kusepOis toonua sailitatakse adoaukatel taitugisastsstal,
angebl tuitumiaaatnest 53 com, ~uhtaiiseit konstants™Rn. a-—
&uti ealgub analuusi kaigus, at tunjeneiakuntrakt iucai
tCtkiaissga Auaeplia Kaht hakkab vKhe&ama ja guutub varibt—
ruvaka. "aaga tekib olukord, “ua intravesikaalne réhk sai-
litatakse suhteliselt konstantsena, ktiaapgie tgitBRisast”e
suurus on a%a variaeruv. ,ee;Kraat Muutub tuhjanamls™ontrakt
siooni tekbiMiBS ja kusepdis? »al ebaplsiva vabanemisega
toonuse né&itaja 3nan variaeruvakb kusepMie mahu varieeruvu-
sest kui tsgeiikuat ausepdia toonuse utuniseet. t tihje—
Eemiskontraktaiooni tskkiaisa ajaka kusapgi* toonus on uld-

joontes normaliseerunud, siig eelpoolkirjeldatud toonuse
ngitaja piiratud kehtivus un siiski kull lIdea* kusapdie too-

nuse dunaamika iseloo”™uslapiaeks kusepdie halvatuste rana—
misel.

Jpin?talae saki seisundis h?rj<*3itv<H fitted autorid
(iolRtas, bora, Prather) B™on™*danadyba aa laate Iintraveaikaal-—-
se r9hu kdikumiste puudumist ja peavad n%nde il*maiat spi-—

Rsal;*e soki >»x883wmxlaa% ja kusepOie reflektoorse aktiivsuse



tekkimise %liob6a*kB naitajaks. Inaktiivns kuaapHf3, nib oa
Kn33p™M3 halvatuse eai%e”axs ataailiuKika, jJ*4h animate vtns—
ausa tottu kMeaolevas tRHa kgaltlanata, seat e3bxe3eb ta ™ —
torlaetriliaed uurin ud on tavaiis™lt t*htud spinaalae ao:i
Mooddumisel.

~ors kusitiga &isap3ie halvatuste paran”™i8ataa;iume
VMBtavHLt rsflektoors”™It inaKtiivaa, huno ktiivse ja m3n-
aktiivs”p:iana, niilist tarminoloogiat olan allj*ir*n~v*It
kasutanud.

Kuaa™oie toeauas dunaamika kohta kuseptie halvamata ca—
rKne~iaataadiu™idaa X ml3 kittaeaadavaa kirjan "aaz an”.36
puuduvad.

Danny—iiraxn ja .obsrtaon kiijeldasid hingaminaa®eauali-—
*e intrnv*3sikaala3 r3hu k3iKuj.iata olemasolu, "aaaa
kirjeldasid kusepOie kontra&tsioonilaineid koikide torite
toixel, fiis viivad intraabdominaalsa ronu jKrakudal* muutus-
tele. tAiHgafEiaaa™edualiKe intravesikaalaa rohu koiku ilata
ulatuse RMutmstaie poi? ninule k~ttaaaadavaa xirjaniuaaa tn—
helapanu podratud.

Ringa”~isaa®™adualika intravauiAaalae rJnu k3iku;bAHbE ola-
»aBoln ai nUita kuaapuis railaktoorsat aktiivsust, kuna need
eainavad *a railaxbooraslt in“xtiivaa kusepdie ;,uhui spitaai-

\Y
aa aoki seisundis seoses Ringa3*iseat pobjustatud intraalLd -
ainaalse rohu —uutueta "ahapniliae alek nds”™e XusefSiale.

—aa;Kraat on aohiv kusepoie refl~™xtoorse aktlivaua* taastu-
mist apinaalsa soki md;lumisel hi nata spontaansete aeglaste

intravagikaalse r3hu kéikumiste alusel, saia reflektoorselt
in~Ktiivse kusepdie juurea puuduvad.
Kusepoie reflektoorse aktiivsuse taaatuKiael hingamia—

aa”eduslika intravaaikaalFs r3hu kyiku~lste amplituud suurele
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aa&u aeil;ub k&aaolavast t38st. “alliat muutuat vSib aalatada
kuaspHa aktiivaa motooraa reaktsioonina ndrgale >3baaalllze
la arritajal” iatraabdominaalaa r*hu bYblan ja laaguae aiio!
ja aeda saab kasutada xusapuia 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, vodimalik arin-—
tada Kplnaals?* 3abl aanausin! x3wkeaal swia;, is Halvata*—
te p3ral™»klHHbaa™lMHo3:

1. hsfliktoorsslt hUpoaxtiivas xuaapoia etaa ai—
MS~tel falrusRMdaiKtsl kuaa”oia toonua Nea*ailaaalaelt *ort-—
n3o aeiiela j4r rt'va tatastl'tnapiaa™a %Ne*duAataie vé&grtuatel*
CaTaaegselt ealn”™val hin “iaaa”™adualika intravaaikaalse r3—
&l aoikuKiata ~ W mnmH nuytasumnaHanyd Bnutuaed ja piaurda-—
sHpB kontnktaioo”™id -—uuduvad. Intravasika tlaa rjhuxivara

oroa?. 1 ke konfi‘tur??tHioon on rikutud. ~ntravaaikaalaa r3hu
j~raule k6r™*nemiaala kuaapHia taitmisel aaimsas 50 ccm

vedelikuga ai jUrpna kuaepHia jatkuval taitnia”l intravaai-

baaitaa r3hu a”ilitaxist “uhtalisalt konatantaana, vaiJ int-—

ravsKikaalna rohk tousao j”~raulb kji“at™le r3huvRgftuatal™*.
2. afl2Ktoors3li hRparaktiivaa knaapoi staadium.

Geilsla ata diUMila on iaeiooMullk »W3uk It kirganenud ku-—
sepSia toonuaa norxsaW3earvTbna aamaasxas aingamiasa acu’—

lik? intrava“ikaalaa rSRu KgixH”iate t<s;,iiniu!'i adaaiaa V4—
benegi3aga ja pidurdamatuta xontraxtsioonida asinarina.
intravasikaalaa rghuk3vera norma 1pe aoaii uratsioon aeliaa
ataadlunia iildjoontea taaatua. EiAhjeRSFiaxontraatsiooni te*—
kimiasga vHhanab pidurdamatuta Xontr kt"iooniaa aagtdua.

MHinuti v?ihsnab kuaapgie Neo:ht.
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Kuni tuhjeB83isxontra*t®iooni tekkimiaaal aataab uriini
retaatgioon ja tatdatamaatriliata uuriA”™utata poinnd viim~lik
kuaapdla talltlusa paranamiat objaAtiviaaarida. TaR*to*t*t—
riliata naitajat* 4&aa3zxlka tuRdwina vOimaldab taRatoaeetria
kaantamiaal klURiliaaa praktikaa aaads Hlavaadat uriini ra—
t*Rtsio3Ri1 varjua aranavaat kuaap”ia talitiuaa taaatumiaaat.

KaaapSic talltiuaa taaatumina aranab vaatavast kuaap”it
aentraktiilae aktiivsuaa auuranamiaalt. 1ontrabtiiiaa aktiiv
*biB9 tsistomeetriiiaed naitajad ilmuvad ja taanduvad aicdiaa
jarjakorraa. Kiletatud naitajaid v3ib vaaialda omavahal ari—
nevataaa raflaataoraa talltiuaa koordinaarituaa pooltat.

I Ohjanamlakontraktaioon, mida iaaloomuatab *ontra*tBiooniaa
atiadi pMaimina, ttldab anamarananud railaktooraa talltiuaa
koordinat®iaoni, vorraldaa pidurdamatuta kontrakt%iooRid*;a,
kua kontraktalooniaaiaund on va%a abapRaiv. bingamiaaagadua—
lika i1atravaaikaalaa rohu kRikutaiata amplituudi auuraat*int
naitab ausapHia koordinaarimata raflsktooraat aktllvauat.
Ralliaa kaaltluaa poolt raagivad blsaneBy-3r3*nl ja tobartaoni
t83d, kua vaadaldakaa raflaktooraa aktiivauaa ara a”iat ku-—
aapHia halvatuta paranamical raflaktooraa talltiuaa kaardi-—
nataiooni paranaaiaana. Huvitav on markida, $t hingamlaaa*ra—
duaiika intravaaikaalaa rohu &3ikumiata amplituudi Muutuatd
koordin8trimata yaflaktoaraa aktiivauaa naitajatana tainavad
ka aeljaaju aakraalaagmentlda ja caula aq”ina kahjuatuaa
juhtudal, kua pidurdamata kontraktaioanid? puulnvad. atp3-
r*at on vMmalik XBaap9la kaordinaarimata raflaktooraat a*—
tilvaust vahamali oaaliaalt aaoetadu intraxuraalzata gan iio
aida talitluaaga. itlpotaaa Intramuraalaataa gaaglionidaa
togiali rakkuda Ruuluvuaaat lokaalaa ganglianaaraa raflekai—
kaara kooaaaiau (pMatitatud Jogiali ja bBR~™lI1 pooit Kk adu-

nud sajandi 18pul) p3ainab hul”~aliatal hiatoloa”iiiattl
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uuringutel (Vt. Kirjanduse ulavaade k. &".

KusepoOie talitiusg taastusena areneb vaetavalt ogbruk—
tiliss aktiivesse tmursnsfciseis. Xusep”ie toonuae Kjr*neni—
ne aga taisub pidurdamatute kontrnktsioonije wun<3slasal.

Kui halvatul pédisa tikib rSlatik, siia juba arSRSxrl .nntrak-—
tiilna aktiivsus Xustub, busapHie toonus k~r™aaab j poOia
talltlusa aalveaaa. Kontraktiilsa “ktiivsuaa efektiivse
ar%neudlas *a ‘ih%as ;H&it %t?eapdie toonus normaliseerus.

fusepbia halvatuste paranetsisa He otsustamisel on olu*
lisem hinnata km3ap ie kontraktiilse aktiivause isuutuai *ui
kusepdis toonus? mutual, tiimaae K rgsnaxina naitab pato -
loogilisi raaktaiooni ja ebasoodsat ilukorda kusapli™ kont—
raktiilse aktuvausa srane”iaaka ja vastupidi kusspHe 0)-
nusa normalisaaru”ine viib soodani* olukorrale kontr”~ktiiiss
a*tiivsuse ?fektuvseka arenemiseks ja kusepdie talitluse
paranemiseks.

rveatadea eelpooi3el<lut on terminoloogiliselt vxatu—
v etava3 borsi poolt kasitletud kusapodie halvatust€ ara-—
n*Ul3ataadiuNeid (datruu ori arsfiekaia ehk in™tiivna pdis,
getruusori huporefleksia ahk htipoaktiivne pdia ja datruuso—

ri huperrafleksia ahk hiuperaktiivne ehk spastiline pdis/,
kuifi aas Alaeaifixateioon si arvesta detruusori tooause

arengut vastavates ataadiMKides.™n vajalik markida, t spas-
tilise pi$ia all Mdsidakse vaikese Mahuga raiisstoors”it

h3 eraktiivs™t kusep”it, K113 toonua vJib olla normaalne.

tigrjtuBeva %i kasitle detailselt erinavaii staadiu-
me *usap3i” hsivatucs paranemisel,vaij eristab kusepoie

tgentraalxet Ja perifearsst ttigpi halvatuse acrral vist®v/t
hHpertoonilist ja h”otooniiist p3ierefilksi. ~utor moissis
PMierafieksit 11 jgraku nktiivset kuseplJie siserdhu t3usu

ja issloomust a bu—ertooniiist pBiereflaksi normaalsest suu-

rema kuaepois siserahu tdusuga poierefleksi tekkimisel, kus—
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juuraa poiarsfisxB iiaasb juea V3i<t9seli <maepgia taitunia?!.
~grju oval pole hR ertionilics poiarsflaksi MHista aaotud
pjie hRpertooniaga, vaid kujutab andaat Bormailaaat Kkir—aaat
tuiijeaafbiaxoRtriktaiooni. Autor kirjeldas kooa hR arbooni-
liaa p3iar9flgksi 'a k4 kuaapOia toonuaa tdusu, mia >Xtau ar—
vatsa dUnaamiliste uurin uta val”ua?! vajab korrektuuri,aaat
iRtravaeigaal™a rahu k“rganamiaa takib p3i9halvatusa arana-—
misa tailaaa staadiu%i”, kuid t&hjenaMiakontraktsiooai tak&i—
Neie3l opg knsap3ia toonua Ridjoaatse aartoaHsasrumnuia.
A”™hjsmasiskontraktsiooa oa aaliiaa pidurdaaatu Kontraxt—
aiooa, ais kohs ai IHORaatu, vaid koatraktaiooniaaiaund raf—
iaktooraalb agilitataxaa pika”st aaga. idurdamatuta xoat—
raktjioonida ksdumiat v3i aaada aagsduaa vghaaaxia* t:hjana-—
ntlakoatraktaiooni takkiaiaa ajal v9ib aslatada kuaapoOia rat—
lektooraa aktiivsuca suwraioa koordinaarituaaga, aii™a tuis—
muael raimana v3i Hka asimaataat pidnrdavataat koatraitaioo—
nidaat kaha 31 1HSgaatu , vaid » tub tuhjanamiakoatraktaioo—
aiks. allaga aaiatub s/la kuaapgia Mahu V% saamina tUhjaaa—
3ia*3atraxtgiooai takki”ieai. lulina on Rgrkida, et tRhjaaa—
miakoatra”taiooa on ta at3&aatriliaa naitaja ja klliaiiiaalt

v3ib tHhhjane&iBkoatrakt iooni aaiaamisal uriini rataataioon
aasta. luhjanamiakontrakt*:iooni iamasoiu aga nKitab, *t

taiate urineerimiseks vajaliks tia”inuate asinsasiaal poOiaii—
haa oa v3iialia% uriini vghaMalt oasliaalt valjutada. 1 li-—

aed on tuhjanemia&oatraktsiooal tugavua ja K r”?ua.

urphy ja Rehoaabarg g”Rtaid intrave”ikaalFat r3iikm urin™a—
rimiaa ajal ja vaiteid, at ajal, X1 uriin hakkab v lju.w*
kuaiti v~liaauudmast, variaarub iatravaaikaalaa r2hk 12 -
35 an bg0* MakaiMaalna tuhjanami&rohk variearuo nead* and-

matel 21 - 35 o8 HpO. aada nirmaalsa kuaap&is puhul.
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K3*aolava tg3 asslMnnlxlabl aal b, at ttihjeaemiakoat-—
r%*t3iooBi *3rgURe junr%a Ha 400 &k HgU ariiai ratant&iooa
v31lb keata, baab jarald”™da, at imigi xuaapol* koat—
xaktalL:?eaij3u3 aB Xuiiai”ag uriini v*ljutnNeis9ka, knaapHie
aailvatuats karral uriini vgljuaiat tokeatavad iiaafaxtoril.

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

leka pRiekaala riiidaaat ja bul%biIrllband apaatiiiat nalva—
tuat.

~apa, Cad'rr J.t. atgrkiaid vajainat talatiacatri xe; —
uiniarimiaa&a jaakurilni N83t&ia?ga, tilling n3ua igasoitva
uuriaigg tKal8Hr;i p~hjal laiab taiaii&ku Kkiaaituat. [aTarr,
?maatt, oxb™Mo3r j.t.RaaMtsvad aparatiivé&sil sasretlm i uri-—
assrlRiat tgasatavata liaafaktorita x3rvaldaaiadka ja r&h -
tauig tRRataaaatiia QsatgRtauat aKidustuata x&4raklaal &i—
rtirgiliata maaatluata t"aata”iaaka. RimatatHd “anatluateat
Kaautasiaa Jhal baikal, xallail uriini rateateioon plaia tia-—
jaa™Neia*ontrabtNiooni * rgua* juuraa 500 »k HgJ, n. nd*alu-—
ae blakaadi Bovekbiiaiga kuaapgia aul.”urlih aa apaaasi It;3—
g&atamiaaka. iuieatiagka 9U uriiai aaaliae vKljaaiaa, Kui i
jagkuriia aaialfu oli ca 73 kuaepSi? mahuat. Ja* a v ia
kiaaitada tHajaaa&iaxontraktaiooai “i1adamiaa praktilist
tahtaaat.

rvaatadaa tRhjara”™iakoatraktaiooai 1adaaisa ;raxtiiiat
taatsuat ja taMataaaatriliata n&itajuta awom™Ba! ttthjanaai;;—

Koatraxtbiooni takkiaiaaga, on aMiatlik rafiektooraait M ar—
aktiivae kuaapSi* ataa3ium jaotada kahaka faaaikfl3— vaatavalt

tahjsaaatiakaatrabtRiooni aaia”™aiaale vgi puu3utsiaaie.
Kirjaaduaaa xasitiataRaa aaljaajn trauwada pubal aib—

raalaagaaatidaat kgrgaaal kuaepgia hRpartooaiat aauralao i-

liaa vabanatuigfaaamaaina aanloogiiisait akalatilihaata too-—

nuaa K rgaaaaiasl taaatraalsa halvatxaa korrai ~grjuaava,
A..f., TalROt, ramabt).
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Pugavamalt vgljaa unud kuaapBis h”artoonia untel ngamine
~uggpgia agada™ate pglstikulif3ta aghtudega ja intrave*iaa 1 —
as rb5hu maksimaalse kjrgenamise luhiajaline kestvus viitavad
ttsistiiliila kui faktoril#, ais vitab osu nusinp3le h'i srtoi*
aila kujunemisest. *sda oa vOimalik aalatada “nr~i p hjai *u-—
sap”™ia lokaalsest arritusest pjhjustatud detruusori toonase
neuroreflektoorse tdusuga. Talbot peab vgimiliKuba vuh?v
osaliselt seostada kusepdie hlpertoonia kujuns?ist moghan—
sets faktoritega, Lurimissaterjali analuusil selgub, et tsent
rualaat tuupi kusepoOie halvatusele tsustudi liaaa™u”igal
p3ie toonus k6rganeb,kontraktiiine aktiivsus kustub Je toie
talitlus halveneb, ~ui enne tsustiidi “renamist tahjene™iH-

raflsksi oli juba takkinud, aran3s tsuatiidi ii“anjumiael Kku-
sepOis hu artoonia, tuhjsnaaisreflaks kostun ja vottia “eili*

tsuatiidi agedata nadhtuda migdumiat robk3x kui kuu a*%a, kui
tuhjeRgBisraflaka tekkia uuesti.

Arvestades, et tMUstiit takistab xusepjie motoorse ak-
tiivsuse taastumist, oB vajalik poOiahalvatuste kiirega pa-
ranemise saavutamiseks pddrata rohkem tahelepanu xugapdie
rokaalaele uaisundile, t Uatiidi arahoiimissla ja ravi i "ie

ait?el, kellel kuseplis tuhjenemine toimud pidava dra—

naazi teel aupra uubilisa fiatuli kaudu, kusapSie maht j3i
p3if ansel tihjanemissl vaga vaikeseks (80 ccmj.”iia

vgib seletada ~usspois adaptatsiooniga Rulisiailaissle, Y%Ba
pideva drenaazi tgttu KusepoOie regarvuaariiunktiioon uudub.

kirjeldatud tulemas Kinnitab talboti vaidet, et kui spasti-
line p”nig pidavalt tuhjeneb suprapuubilise fistuli kaudu,
siis infektsiooni taustal kujuneb aid:*93 wvohamise tottu

kuaapoi? ~Jjrdumatu Kontraktuurisaisund. Kasitletud juhult
nShtub, et pideva drenaazi indikatsioone oa poOiahslvatuste

korral vajalik voimalikult piirat
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(11 vboimalus jalgida kohk3l haigel auraaeelaal viimasel
Bgdaial kuaepdie hHrotoonla takki”~iat annaaagae kontraktiil—
83 aktiivause v~thsnaaiaaga. “snny—Brown ja Robartaon iirjel—
daaid tokaae”ia puhul kusepSic reieltioorae aktiivsuse va-—
henemiat, <uid KuaapHie hlUpertooniat aaoaea halg* Rlaaeiaun—
di halvenemlaa™a ja dldiae Xurnetuaega minule kStteaaadavaa
kirjanduaea pois Kirjeldatud. Huvitav on allnjuurea aar”lda
just ana”koordineeritud kontraktillae aktilvauaa tuatuaiat
pidurdamatuta kontraktaioonlda n3ol. “ui “aiehalvatuste
laraneniael toinab Mrgeaenud kuaep3i$ toonuaa normaalsete

vMUrtuate taastumine “haaegsalt kontraliilae aktiivsuse ara-
naaisaga, siis haigetel letaalae iRppe latu naxlae&a *o'tomb

kOrgeascud p3ia toonuaa kiire langus, tekib hipotoonia ja

samaaegselt kontraktiilns aktilvauae vaheneb.

SatM—aalaegiesntide ja eacda aquina. trauaaldi

Nimetatud ribk3 tatatomeetriliata uuringuta tulemusi
analRHaidea ael”ub, st kuaepoia hiipotooniat ai eaine ja
pidurdamatud kontraAtsloonid puuiuvad. ilorai j?irgi vOoib ku—
aepjie hupotoonia puuiumist muraalas saosa katkeaiaal sel-
jaajuga aeletada asjaoluga, et pdia toonuse aRilitaaine oa
intrajtfMraalsate ganglionide funktsioon.

.1. Mgrjuaova kirjeldas seljaaju sakraaiaegmsntHe ja
cauda equina trauaade puhul madalat paieaiasat rohku, aida
kgasolava t38 tulamuaed ei kinnita.

jidurdaiaatuta kontraktsioonide puudumine og wara! jUr—
gi oluline difsr™*ntalsaldia™noatilina kritaeriua taentrsai-—

aet tHGpi kusepOis halvatuste eyiatamlael perifeersetest*
aillist asiaukohta paan vajalikeks kgaaolsva uurimise and-
meil Kkinnitada ja rdhutada.

Intravasikaalae rohu kSvera ko&flgutataioon on peri-

feerset tuupi kuaapgie halvatusel rikutud ja pusib oluliselt

nuutuaatuna ning eainab aamasufusana ka 2" aaatat kestnud
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caua equina kahjustuse puhul, intravesikaalse réhu overa
konfiguratsioon cauda equina vigastustel vorrelduna vasta-
vate rohukdveratega seljaaju kahjustuse puhul sakraalsegmen—
tidest kdrgemal sarnaneb varases paianemisstaadiumis esi-
neva rohukovera konfiguratsiooniga, kas kusepoie kdrgene-
nud toonus ja hingamissageduslike intravesikaalse rdhu ko&i-
kumiste amplituud on juba vahenenud, pidurdamatud kontrakt-—
sioonid ja tuhjenemiskontraktsioon pole veel tekkinud.

kaesolevast tiost selgub, et kusepodie intramuraalsed
ganglionid tagavad poie toonuse sailitamise ja podie koordi-
neerimata aktiivsuse, mis valjendub reflektoorse reaktsioo-
nina bingamissageduslike intravesikaalse rohu kdikumiste
amplituudi suurenemise néaol.

jusepoie reflektoorse aktiivsuse edasine paranemine po-
le aga voimalik perifeerset tulupi kusepOie halvatuse korral

isegi vaga pika aja k3stel{20 aastat), mis naitab urineeri-

mise spinaalsete refleksikaskuste tahtsust kusepoie reflek-
toorse talitluse taastumisel.

Vorreldes tsustimeetriliste uuringute tulemusi seljaaju trau
madega haigetel tsentraalset ja perifeerset tuupi kusepdie

halvatuse parane nisstaadiumides tsiistomeetria diagnhostilise
tahtsuse aspektist, selgub, et tsustomeetrilistel uuyin®utel

on uiferentsiaaldiagnostiiine tahtsus tsentraalset tuupi
kusepOie halvatuse eristamiselt perifeersest. Prather markia
dunaamiliste tsustomeetriliste uuringute wajalikkust, milles

se minu arvates tuleks suhtuda diferentseeritult. Nagu kéaes

oleva to66 analudsil selgub, dunaamilised tslustomeetrilised

uurinrud on vajalikud tsentraalset tuupi kusepdOie halvatuste
puhul uriini retentsiooni staadiumis ja vOimaldavad oajekti—
viserrida uriini retentsiooni varjus arenevat kusepOie ref-

lektoorse aktiivsuse taastumist.



Taentraalaet tiiupi kusepOis halvatuse hilisfaaais valjakuju-
nenud pgie spontaanse tuhjenemisega ja perifeerset tuupi

kusepdie h”lvatuae korral dunaamilised tsustomeetrili®ed
uuringud aga ei paku olulist Aisa tavalistele kliinilisteie

UMrimiszeatoditele.

Naljaaju traumade tulemusel Kujunenud neurogeenai pdie
diagnostika ja ravi kusimuste kohta korraldatud sumpoosioni
materjalidest, mis on Koondatud "lhe Journal of Urology"
1958.a. aprillikuu numbrisse, selgub, et kusepgie automaatne
loputuss steem on rakendatuna kusepdie treeninguks L.N.A.—a
1abil38nud ravimenetlus poiehalvatuste ravimisel, ”~osaameri
j irgi see raviffsnetlus eeldab vahelduva drena”zi sifoonikaa-—
re khrguse reguleerimiseks pidevaid tsRstomeetrilici uurin-
guid. .apides, *ellé&bn ja "aljan (1558) eitavad ~“ifooniksa—
re kSrguse reguleerimiseks tsustomeetriliste uurin %te vaja-
likkust ja reguleerivad sifoonikaare katseliselt soovitava-
le kusepoie mahule vUljuntd uriini hulga modtmise alusel.

Naeaolevas t3bs selgunud kusepoie toonuse muutuste du-
naamika seljaaju vigastuste %uhul lubab teha jare”™ausi xuze—
pdie automaatse vanelduva drenaazi sKsteemi tsistomeetria™a
kombineerimise vajadusest, tunnustades sellist vajadust ko+

sepaie toonuse korgsnamise staadiumis.

desolav too naitab, et kasutatud Ilihtsa metoodikaga
tsHstomestriliBSd uuringud iseloomustavad kusepoie reilek—
toorae Kktiivsuse paranemist.ja voim ldavad teha diagnhosti-

lisi aia™ ro”™noatilisi jareldusi, lahaksin 117 rilpnutuda
aparatuuri ja metoodika lihtsust, mis teeb voimalikuks apa-
ratuuri raskusteta i1*" konstrueerida ja transportaablina ra-
kendada palati ko&igis tingimustes.eluline on tnustomeetri-—
liste uuringute hindamine komplektselt teiste Kliiniliste

uuri< ismaetodltsga, eriti ja”kuriini modtmisega.
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Al. Peaaju tr uaa

A. Contusio cerebri.

linule kattesaadavas kirjandubes ei leiiu materjale
kusepdle reflektoorse talitluse uurimise kohta peaaju
trauNea6e?n Raibetel tsustnmeetrilise meetodiga.

Kéaesoleva uurimine analHKsil oli vaimulik peaaju tor-—
tuaioonidega haigetel tsustomeetriliste uurin uta ylusel
sedastada pohiliselt nelja sundroomi.

anei haigel esines kusep3ie mahu IUbiajaline vanane-
mine (kestvusega kuni mHni pgev) ja Ulitugev tuhjenemiakont—
raktsioon.Nendel haigetel tsRstomeetrilised naitajad KmDky—
lise2rusid. kirjeldatud muutusi vOib seletada nuuroloo ili—
se VHbanemisienoMsnina tilepiirilise pidurduse modddumisel
subkortikaalsete keskuste osas. beda kinnitavad kliinilised
tahelepanekud ja loomkatsete andmed (Langworthy ja Kolb).
Langworthy ja Folb naitasid, et ajutHve piirkonnas paikne-
vad urineerimist r3 uleerivad reflaksikeskusad, millede va-
banemisel kortikaalsete keskuste kontrolli alt kusepdia m ht
suuresti va en*b ja tHhjenemiskontrpktsioon tugevneb.Sama-
sugune neuroloogiline wgbanemiafemm”™n esines 4;iel haidel

kusspSie pidevalt vahenenud mahu foonil. K&i%il Klej93nu®
11 haigel peaaju kontusiooniga eelpoolkirjeldatud fenomeni

puudumine on seletatav asja;lu”™a, et taustomestrilisi uurin-
guid pole tehtud pidevalt.

Lahel haigel esines mitme kuu kestel pidevalt vahenenud
Kusepdia maht tugevnenud tRhjenaiiskontraktsiooniga, mis ol’

seletatav ajutlves paiknevate urineerimist reguleerivate



AsaKHst** rik3n ajalise vabar.ajiea g kortikaalsrte “sbuate
kontrolli alt.

kahal hsi:el suurenenud kuseppia fnhu*te . kellaJdei <*3i—
HTsig m319mapool8Td parist alluude fry "tuurid, oli voimalik
jM1Nida MHSduv”™Mt uriini tet™ntgiooni xusapMie kontraktiils”?
Rkbiivsuse ngitijat* muutumisaga analoo?iiiaelt rpuutuat™la
ssljaaju trpuMi33 ;ubul k3rg**al aabraalsa%M3btide,t.
*3ik<* ainult ndrkejal kujul ja ajaliselt luhananud faauine”
(Restvu83r?a Hla nadala). rinavuse”s oli kuaap”ie noirotoo-—
nia ja tdhjsnafBiHkontraxtaiooni tek&ifrital gn3upH3 uurene-—
nud wahu pusimine.

~ora vaitis, ~t pLirK*iidteede kuhjuatusel* on iseloom -
iikud pidurdamatud kontraktsioonid. ”~ors, O'Lou”™hiin ja
dsahoafar, ~o™marfaldt j*t. Kkirjeldasid ta”™umista juurte ja
esijfiaju ta®uminte v™Mtida isoleeritud kahjustus? rubul atoj—
RIlist kusapoit ;uura mahuga. G.i. AOinjanski dirjalia™ uti-
Rharifyiaa kortikaalsata kaekuate olanaaolu gyrue ;raaoantra-—
iisas, ryrue i,arac3Rtral$3ea ja gyrus “oatcantnlisea, kus-
juures viiMatifBainitud ”“eskuat kH”"itlatnksa awinsoorBunH (Vt.
kirjanduas llavaade 1k.9). “rvastadaa r” rietaa 1ku;3 fr ktuu-—
rige;;a haii?uaju; tu;;e laidu, Mis osutab nii wotoarbe kui a*n—
300r;:* sf33ri Uheaegsel* kahjustussle, vOib oiatada, 't an
tsgearist kuaapOia tilitlust rs?uiserivata K3r*3atub”™ refl™*i—
Rahani™aije kahjustt—gaga uUlekaalukalt aansooraes afg jrta.
Viimase ;a bsAab seletada suurenanuf3 kusepoie rrahu i t.

Xanai raake Mlia”iauadiga hupotalaa”itaa piirkonna
kahjustuaa ~ haidel, kS8 auril raskast ildaeisunii™“t v"ljuhata,
esin”aii kusap3ia toonuss ebaregulaarsed k7 ikuniaad, ”“ia osu-
tava; pjis toonase re”uiat.iooni ulat slikiia h”iretei*.
irjaldatud laid kinnitab Jottaahicki arvaaust, k33 lokali-

saeis kuaap”ia toonuaa “u”~rasfinaalsa ra”uiat”™iooni hy utiala—



»un3e piirkond. hai hai”eil aa<*Uti ndpotaiaamiiite piirkonda
kahjustusega saine”™ld sumagu usa.l kusspjie toonuse rs tlat—
siconi hiired, nia 3ga ve”tatatiivaata raa*t i1ooaijs kliini—-
MBe tasaka lusto”5sR ja Lilds&iaundi ababiAiae3ruadea:a Ka-
dusid ja sille aaemel ts”kis pusiv kusepOie atoeata &oos tiib—
jenenisuontraktsiooni tu”evnsmise”™a. Jeitoo.iu poéhjal voit
oletaja, et kuaepodia toonuse abare”ulaarsei koikumised on
seostatavad hupctalaamili&e piirkonna airit&an™htudaga. uaa—
P3ia pKaiv atoonia, r*is tekib paaia va™atatiivsete reiktsiao—
nida tgsakaalustuMi”™t ok tdenaoliselt aaoatatav ga#a piirxoa—
" 4raj4Hmaa%htudsga.

Kusepoie hiline atoonia koot* aamaaegae UihjenaRiskoBt—
raktaiooni tufavna—-"iaera ja pidurdamatuta xontraktaioonide
aageneMisaja esinen kolbal haidel ja neigt knhai juhu oli
seostatav ssisundi Kliinilise stabiliaaerumiaaga. *thala. anu
vAurivad kusepOie toonus* ja koatraktiilsia aktiivsuse vastas-
suunalised muutused, aida v3ims nimetada xueepHie hinotoo—

nilis—huparkineetiiiBeks BRndroo”iks. \

n +
YHrrale3s kusspodie boonuse muutumisi pa3— ja seljaaju

kdhjj;tust9ga pataientiiel, aelguvad huvitavad faktid, sel-
jaaju Ig”il9iKRKahjustMsel, i1segi sakraalse santida asas,
kusepoia toonus sHilub, eaxal ajal, kui peaaju kahjustuse
puhul esinab monai juhul kusepOis atoonia* .allast voiea J':—
reldada, at kuigi ausapoOie toonuse sailitamine ~n kuss”aie
iIKtraMuraalaate ganglionide funktsioon, toibub dustpdie too-—
aBae fTs—uilataiooR ka k3rgemal aatael, tdenaoliselt hu;)ta-—

laa™ilises piirkonnas. ,



. Commotio carabri.

*naiat3itud tsa&ju vnpuBtuaa™a mijai hai oluiit i
Nutusi tBLiatoKsatriHsta ngitsjat3 oaata si aeig”nud.
in It ;*hal uuritud jnhtudast oli vgiaslik jgl*Ha kuae—
p3ie talitlusa mooduvaid iusktsionaalasil hairaid. i1itini-—
1isslt naad hsi”ad oiid i1aaloom™atatavad kar™a Bauroioo Ii—
Iige sRmptoaatsloo iaa, mis X3n3 pgavaga taandua.

aldadaa, ft kuaapdia yaflak%ooraa tailtluaa tiutuaai
peaaju traumade ~uhul takivad uriBaarimiaa aupraapinaalaa—
ta raflakaiamhanis®ida kahjUMtuaest, x!a leiab kinaituat
peaaju xontusiosniga hal<uajuhtud* anniRHainsiasi, on 13na
loomulik, at karista peaaju trauaada puhul kusapgia raflek—

toarag talitlus poia pusivalt hgirltui.
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1. Nadaaolavaa toda uuriti 19 a”ljaaju trauaaga ja 19
peaaju traumaga hai”ai uit 3dna”*iliaeis kui &a uhaxord—
3 It kuaapjie raflaktooraa taiitluae tatdatowaatriliai nai-
tajaid.

2. falatoaaatriiiata uuria;utaga on v”~iaalik ariata-—
3a husapHi3 boosHB3 ja koatraktiilaa aktiivauaa nuutuata
dun*mal&a aluaal taaatraalaat tRKpi Ruaapfia halvatuata

raranenriaa ataadiuma.

3. Aasntraaiaat tMupi uaap”ia nalvatua* arrail *uaa—
p 1e talitlus paranab vaatavalt koatraktiilaa aktiivauaa
auuraaeaiaeie. iuaapgie toonuaa korganaaiaal &uaap8ia *ontNe—

aktiitaa abtiivaua vghanaa ja poia talitlua aalvtnab.

4. &usapé&ia poletik aMa”ib oluliat caa poia bKparteo—
aia kujuaamiaal ja pidurdab pOia aotooraa aktiivauaa taaa-—
tuaiat.

5. Raoaas hai%* ulJa™iauadi raakaaaaiaaga takib *uaa-—
pRia hufotoonia aamaasgas *ontraktiilaa aktiivauaa vKnaaa—

ailaega.

6. Kui i kuaapSi* toonuaa aailita”iaa oa kuaaplia iat—
raaairaalaat* gaa lienida funktatooa, toisab kuaap3ia too—
nea3 ra%uJataiaaa ka kKrgamal taaaical, toaaRoliaait 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. Dunaamiliste tsRstomeetriliete uuringute diagnosti-
line vaartus on ilmne tsentraalaat tRRpi *uaap3le nalvatuate
puhul uriini retentsiooni staadiumis ja vOimaldab objektivl—-
aeerida kusepdie talitluse taaatumiat, mia areneb uriini

retentsiooni varjus.

9. TsRatomeetrlliaed uurin®ud kombineerituna jaakuriini
NeGOtmiatega naitavad uriini retentsiooni mggdumiae ajal, baa
pb6ielihas on vdimeline teiate urineerimiaexa vajalike tingi-

muste eainealael uriini vBljutama.

10. Perifeerset tKRpi kusepoie halvatuste yuhul ja taent-—
raalaet tRRpi Xxuaepgis halvatuate hili~faasis ai paku dRnaa—
miliaed tsRatomeetriliaed uurin ud oluliat liaa tavalistele

kliinilistele uurimiameetoditele.

11. Peaaju ontusioonige haigetel on vdimalik tsisto-—
seetriiiate uuringute alusel eriatala kusap”ie reflektoorse
talitluse fauutuate 3KIN3rooxks;

a. Autepodie pKalvalt tugevmnud tRhj*nemiskontraktsioon vahe-
nenud kussp9i3 mahuga.

b. Kusep3ie nirgemntid tflhjensrisKontr ktsioon *ooa pusivalt
suurenenud kugepSia Tahuga.

c. Kuaep3l% toonuae ebaregulaarsed k3lkmunlne3 &RpotaiaamA—
lis? piirkonni kshjuatuaega h-sigatel.

d. Kusepoie hRpotooailia—hRperkineetiline aHndroom.

e. Luhiajaliselt v¥%hen*nud kusepdie ftht ja tugevnenud tRh*
jenemiakontraktaioon seosea Rlepiirilise pidurduse moo-

dumisega subkortikaalsetea kesKuates.
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200 145+ 5 120+ 5 125+ 3 M 5_ 3 loo™ 3 37" 3
250 14075 125+ 5 125+ 3 U5+ a 103+ u 9o+ 5
300 1*5+ 5 130+ 5 125+ 5 46+ 5 107+ 5 o5+ 5
350 160 o 1*5+10 155+ 3 197t 3 110+ 5 97+ 5
*00 165+ 6 150+10 1*o+ 6 8 115+ 5 KO3+ 5
450 16o0+l1o0 152+10 1*5+ 6 135* 8 120+ 5 105+ 5
500 16*+"0 160+10 1*0+10 t?7~to 125+ 5 110+ 5
550 200+1lo 170+10 157+10 [1AS+"0 130+ 5 115+ 5
6oo ??0"lo 165+10 105+11 150+13 136+ 5 125+ 5
650 27"0+10 2o03+lo 195+0 163+10 1*o+ 5 130* 5
Too 2*0*1o 23o0+lo0 195+10 1o03+1lo0 lo5+, 5 135+ 5
pbmr3ra 550 cox *50 eoa
n t pru3na pw3unb pUYbIObIO
T.*. pwi3vs purjY%yto prmM3vo
P.h. pbw8uva4 nKinl*b4 Ubalbud
70 <K HpPO 30 X 1B

NS Aots's HpO *0 w3 HpO rolmls<tinla*<!



T:

50
loo
150
200
250
300
350
400
450

500

E.u. t
n t

T.K.

5

Uurin* nr. 7.

?0.1i*01. p*N
A r. P.r.
70 +2 58+ 2

6o+ 2  68j_ 2

35+ 73+

93+ 8o+
loo” 67+

lo5+ o3+

115+ 1 OO+

Tob5+

2 2
2 2
2 2
2 2
110+ 2 95+ 2
2 2
120™ 2 2
2 2

125+ 110+

300 cam
puudub
nork

550 cam
240 »Xr HpO

Uksikud
60 nm HpO

iathtm*nlse3

Uurin? nr. 8.

30.11.M1. v.k.

mm WpO

A.r. P.r.
60+ 1 50+ 1
70+ 1 60+ 1
75+ 1 65+ 1
85+ 3 75+ 2
150 ccom
puudub

nork

250 ccm

400 mm Hpo

puuduvad

mintmaalaed

Uurin? nr. 9.
30.11.61. v.k.

Ar. P. r.
50+ 1 4o+ 1
60+ 1 50+ 1
65+ 1 55+1
75+ 65+

1 1

1 73+ 1
75+ 2 85+ 1

115+ 2 2
'4'"t"ua: Uurin? tehted
eelmise uuringu 16p™—
taTlseat p5ie
lamleeat 1 tunni mOAodu

misel.

50 com
puudub
nork _
36c N
400 nm HpO

puuduvad

mintmaalaed



—<yp —
Juht nr.2.
A .i,pislu u ar.lul0/61. MTta®ataiSRt K.V. 29 aastat vaia,
viibia ravil 26.1 .61. - 13*01.62. dia”aoosigas Fraoturaa
vsrt®brarua csrvieaiiua VI —VII. Joatuaio sssdullae apiat —

lia partsa c rvicalia. araplagia laf. laraparesia aup.
Retantio urinaa.

bUASKIAN$313 trwB* 26.1 .61.

menroloo;lWlns laid s™a&HMisel: Mag nreatiiiatd. iag<a*
re i1i”“ub paradokaaalaelt. KJhu raaa puudub. Jalad pietgi-—

liaad, araflakaia. Taielik aaaateaia >b XV aagaaadiat dia-—
taalaaaala.

i3.11.tl. aainsetORia 3 V-VI. Jaijaaju hariliku V-Ili-
~uaega, seljaaju aa ca ,5 ek K rguaa luuliaa v'ljuvua,zida
*4 Oaaaataaad aaaaidaAa*

31.10.61. ISB($ratuuri t3ua kdlmavériaatsga, uriiaia
mabroekoopilisalt rohkesti vard. Uriinis laitud Jtreptoooc—
eua vididaaa ja aach. eali var. cowxk. Koru novembrikuu naa—
tal vahelduvad taaparatuuri tduaud ajuti narmaalas taaparu-—
tuuri ja aubf tbriil uaaga. triiaia pidavalt rahnsati lautot—
aRUte. triinia Ralgalias uUooiade a ada.

26.11.61. tgh”ltatud 8pinaalaet axboTbMax! ja k*—itaa—

raflskaa jalgadsl. aabiaski railaka poaitiivna.
25.12.61. tehtud taaatagraafia ja 27.12.al.n. K.yuden-—

duas aaaataaaia aovakaiiaiga. J6.71.62. ataiaat oa vHiaaAiB"
uriaaerima Vmun bataatrita, kuid aaiaeb hulgaline jgukuriia.
valjakirjutamisel jal&adea tahtaliaed liigutuaad puuduvad,

grooailiae taiistiit ja rohka uriiaiaoolada aaae puaivad.



T.

acs

50
loo
150
200
250
300
350

U t
T.K.
P.k.
S.a.

Teustomeetrlliste uurinxute protokollid.

y nr lo.

30.10.61. 1 .

A.r.
125+10
1 60+ 8
200+ 8
230+
270+
305"
370+

S o1 0 O O,

420+

P.r.

108+ 8

140+
1757
200+
230+
265+
325+

400+

puudub

puudub

puudub

puuduvad

puuduvad

Markus:

0?.11.61
06.11.61.
0211.61.

8

c o1 o0 o 00 o

Uurina* nr. 11.  Uurina nr. 12.
02.11.61%* 06.11.61* R*Db.
.mm Hbo".......... ......

o, A.r. P.r.
480 450 l40+ 3 115+ 3
600 580 190+ 5 160+ 5
700 690 270+ 5 230+10

325+10 270+10
355+10 310+10
3o00+1a 355+10
450+12 40+11
560+lo0 54o0+lo
puudub puudui
puudub puudub
puudub puudub
puuduvad puuduvad
puuduvad 25 am HpO

ebauhtlased.

uriiniga erituo rohkeati verd.
uriiniga vere erituiHne vahenenud.

infrnve”lk™alae ronu riaf.rnlliate kOHtu

a'tote ulatuat polnud véimalik hinnata.



loo

1SO

u. t

T.K.

Pb.

Ha*

—-NMN3a ex t?,

R
160 20
190+20

325+25

12175
175725
275+P5

35+ 26 275r75

47N +25
Ul o+20

375+25
475725

bbIBUO

Puuduo

puuduo

AMBNYTFya3

36C

'ST."fO

50 sp8 HPO

‘Urrna:

ob.17.61.

"ir'or_nr/~jL*.

22.11.61. *.
A
r.

3970 75+ 6

65+10 6o+ 6

loo+lo 95+10
loo+lo 95+10
113+15 1loo*1o0
135+w  115+10
IAo+15 130+15
165+ 155+T0
120+15 200+13
260+15 225J0
o3 ~A5+1 0
y'*5*15 3191 0
3Bo+15 355+15
416+15 4al+.1s

600 3C/!
pjud”™b
pr1M3M6

8**e35aae3
200 **9 Hpl

lo X H-0

tn+ravtalbaalae r bl

o2
=
15075
160 5
170 1o
17573
160t a
135+ 3
19S+1.0
~ooNba
215+bo
2*0+10
260+10
~oo+bo

320+10

.6MN a

- .b.r..
1*%6+10
146+. 5
150+10
150+ 3
160" O
170+ a
lao+lo
135+1.0
200+10
*>2atlo
240+10
~Bo+HO
"3 0

430 ocd

pPUbIBLIO

F3rb
700 cax

450

*a%@d**63

950 K H™O
50 wk W2

ulatuaa

htn3**3lne ra”an”atu” hulgal! ata aeband”arsat* v~tljaldo”~ld#

tottu.



Uurin” nr. 16. Uurina nr. 17. Uuring nr. 18.
T. 11.13.61 v.k. 2O, 1M 51, 9. 26.1*. Y. o.k.
ccom mm N30
A.r. r. /. r. P.r. A.r.

50 95+ 8 85+ 8 115+ 8 loot 6 130 120
loo KO5+ 3 90+ 8 120+ 8 110+ 6 140 125
150 110+ 8 95+ 8 125+10 115+K0 150 135
200 125+10 105+30 l4do+lo 125+10 150-250
250 14o0+io 115+10 1 60+10 145+10 175 160
300 140+15 135+15 175+10 165+10 190 160
350 130+20 120+20 190+lo0 180+I10 200 190
00 300+15 280+10 245-400
450 200 180
500 200 180
E.u t 200 cam Poo ccm O cam
u.t. puudub puudub puudub
T.K. nork nork modduka tugevuse ga

AoO ccm A00.A50 ccm 550 com
530 g HYo 230 nmm HrO 500 mm Hpo
r.k. sagedased sagedased
160 i3 HpC 150 mHgo

S.a. pole hianatavod hulgaliste aekundaaraete v"ljai33kld*

tottu

?*Irkus: 25.12.6l. tehtud taUatograafia, mille jargselt
kaebab tugevale 3rrltustundele ja valule kuaepdiea.

26.19.61. Iintravesikaalse rohu MItmlllate kuikuniate
ulatuse Ja pidurdamatute kontraktsioonide hindanine
pole voimalik hulgal iate sekundaarsete vaijal98kid*

tottu.



—Yh—

blugm" pr._;9. ArtQhA=*trr?o0+ . UtJT*lag_nr™ 21,
T. — =Y. . 91j6?. 3...... .
<K
BEx L. 120 N UAKPHE . —
50 99+13 7+t 1Ao+ 2 1*0N P 1351 3 130t 3
loo Ico+15 9075 155+ 3 1Aot 3 16&i1 ~ 350*. 5
150 150+,15 loc+15 160+ b 1*5+ 5 15*+ 5 1*5+ 5
200 250—A00 1R5+ 5 155+ 5 165~ 3 155*. o
?50 POo—Ao0 .
N flruaz 3rin* t#atud
300 1*5+15 125+1* ealMtae bwmria*si 16pa—
t*3il*awt ja buatyot*

350 150+?0 130+20 tuhj*tid™*3pt 1 tmnl
430 153*23 13e*?0
At too <&&* lao CIHP lod owk

pno3via pv3bI6 puudub
T.b. t0501iMb *  tupavie*?*

A0 250 3”3 213 c™XK

500 3B 600 Bb HNC Coo 3a 1?2
p.b—. baMry3 Marstttud

*10 uw 1?2eC 257 e 29 *30 X1 A?

N9 *M W 15 oKk H?~ 15 >k 30

ebaM"tls*e4

JMrila? ar,
6. ofj
-——JS—-1n
K

So 115+ 4 T105* 4y 125t** 115*. "
oo 145+ 5 1?27+ *= 1"+, 5 1?0+ 5
1*0 To* 5 130* ~

"Wrtd4;: U'jrt™ teh*u3d +elwnlilie uuring
10p*ta*Is*Pt ja Kble*p3l* tUOj+nd**S?<*'
T tinnl »A3mwkb3*1.

K. XIMXK33DKra t?inia*aland
E.U t *0 619 50 ce*
bb 33MNe° 13. ewm ta#"?70 ccs
700 >KK HPO 300 ok HAP

P.b Nbu 78p NA N2/ M*3 *33 "™T *?200



Juht Br.3.

Laigualu u nr.943/01. iaia;?taient .A., 57 aaetat
vana, viibis ravil i1t.i3.61. —-t7.~1.62. 1agnooaiga:
OoRtMsio ennmHae s”iraua ragio esrviaalia. atraparesis.
etantaio urinae. Uuyatitisi.

Anamneesia trauma 09.1 .61.

Nauroioo iliaa leid aaabumisal, 'Hed pnra<*tiliaed. * lad
plaegiiiaeR, arefl”™Ksia. Taielik nesteesia h IV Be™MK3B—
dict 1iataalaSMRIle. ipon*ulogrammid fraktuuri tunauaHt:;.
triini retaatBioon.

18.10.61. uriin sogane.

26.10.61. leitud uriini analtKitis rohkssti 13miob”®
te ja er&trotaRRta, 'Morfaeid foafaata. eukotsultiia iaid
uriinla puoaia v4ljakirjutamiaeni.

20.1c.61. .aremal jalal vallaniuvad “ateliaarrefl™s
ja aabinski, vasakul poierefleka. 37.17.61. 1igutqu jal, u
P"lvs ja puuaaliigeaeat rahuldava jouga, labajalgadea i1il*
yutuaed fuu3uvad. 29.1L&1. saaaua iae ariaesrida, kuid
puia pois taielikult tihjenenud. 71.12.61. nalgeeaia
b Il se™manaiat diataalsstaale. ;3.12.61. tunneb pSie tHi-
tUMiat ja ttihjaadab pdéit ianseiavalt i1lma K teatrita.
Alguaaat "aais kaebab vaiulikkuat kMtea, hiljsn *a jalgadea.
2aia3st hai,piNeRKdaiaat tomblused Jalgadep, is vg*$R*vali

detsembri aaimeasl Ridalal.



TaGatomeetrlliste uuringute protokollid.

—Jurin? nr. 24. Uurina nr. 25. Uuring nr. 26.
T. I1.10. 61INY. 16.10.61. v.k. "TN.1lo.$I'r*arl
ccm N&s HoO
—.— A " "prettttm A AT
50 156+10 120+1.0 140+5 105+ 3 195 150
loo 135+10 136+10 120+ 3 108+ 3 200 180
150 l4o0+lo 135+10 1?8+ 3 112+ 3 220 185
200 175+lo l14o0+io 133+ 3 125+ 5 240 205
250 150+10 145+10 140+ 7 137+ 7 250— 450
300 155+10 150+10 145+ 5 142+ 7 130 250
350 1 60+10 155+13 150+ 7 148+ 7 340 270
Aoo 165+10 160+l O 160+ 5 152+ 7 550 285
450 ¥ o = 165+l0 175+ 5 165+ 7 370 315
500 175+10 170+10 180i_ 5 173+ 7 400 340
550 180+10 175+10 205+ 5 193+ 7 430 370
600 185+10 1.80+10 205t 5 196+ 7 4?20 00

650 190+1o0 | 8H+IO
700 195+10 190+10

750 200+1 0 195+H0

Tjut. puudub

u.t. puudub puudub puudub

T.K. puudub puudub puuduo

M.K. puudub nortr 6lo com pynivb
450 ™

P.k. puuduvad Uksikud -
?50 mm H30

3.a. minimaalsed 20 mMm Hpop —

MUrkmna: 18.10. 61. intraveslkaaloe rohu koikumiste ulatua*
ja pidurdamatute kontraktsioonide hindamine pole vdimalik hulga-

liste sekundaarsete vgljal88kide tottu.
KOigl uuringute ajal patsient suhtub teostatavasse protseduu-

ri vastumeelselt, nouab I6petamist.



T

50
loo
1ISo
200
250
300

350

500
550

u.T.
T.K.
P.b.

Ugéif .nrra? UurlnK nr. 28 Uurin* nr. 29

25.1c.51.pk. 27.10.61. a

. mm H20

n.r. F.r. r. Frr. AT, I*e
55+ 8 54+15 145+ 9% 115+ 2 looi. 2
65+10 45+15 160+ 130 125+ 5 10)+ 5
65+10 4S5+15 180 115 ISO+ 5 145+ 3
90+15 8o+7?a 200 118 250+40 140+20
140+20 1 00+25 IRT 12N 2S0+50 150+5
170+50 120+25 200+ 145 2S0+50 15c+20
1 80+30 M 0+20 220; 1 80 250+50 190+20
IRo+30 140+30 2*0+ 195 260N%50 220+30
19e+30 15S+25 260+ 220 270+50 230+40
190+30 175+20 275 255 270+55 250+40

200+20 180+50 295 265

ISoccm 150 com loo ocm
puudub puudub puudub
puudub piudub puudub

Pele v3IMpltk hlnnate hultrnliste pebundnaraet*

v'"lJalB3Mde tHttu )

Markus: kdigi uuringute ajal patsient suhtub teosta-

tavasse protseduuri vastumeelselt, nduab I6petamist, ponnestds,

karjub. Intmveslkaalse rohu rOotmlllised kdikumised eboHhtlaee

ulatusega.



— 42 -

ymrtnA nr. 3o 33r! birla* ar™. K
Mo KUl —$SL—ALUKS P —— L 3K
f.r. * 1 KUl —Yy—

50 lo5+ 3 97t ? NS+ % ™™+ 2 160+ 2 98+2
loo 11S+ 3 3 Nt 5 73+ 5 165+ 2  1+5+2
150 I*o+ 5 120™ 3 lo*+ 5 35+ 5 17*+ 2 11542
200 IN3+1 0 11S+ 3 110+15 103+10 W+ 2 12e*2
250 ?50™M0 1Ao+lo 115+20 103+15 17<'+ 2 125+7?
300 ?501*0 ?2c+So 120+20 FO5+11 190+. 8 1*0+2
350 -50+50 i67"*2c 1Se+2e 1AoNle 195+ 2 1*0+2
4333 2N0+13 IS*+7*0 21 *120 1&o+lo 21o+ 2 15543
*50 250+50 1™o+2 170+2s 1604.1 & 2*0+2 1?5+5
503 2 3+60 19*+30 220+35 16S+15 24pr 2 205+5
S55a 250j™Mo0 195+20 2'N0H3 29'+y
630 210+80 225+25 290+, 5 205+5

130 loo loo c X
2.t *uudu!3 prbBLA3 450 cex
T.b. puudvit prabus paoy3biB
P.No. pele v3ia*t!tf hinnata oul ta-

Ilata aeNoeunl*“rpeta vt?l1$a — 400 s? '1-0

I"H” e t*ttu 15 <?

*>?rbvp. 11.11.61. "at*i tnt r n lallab

Vv2heENe rdlint*"tr& v'M >k Vv?*¥efe-t ag?”al*~rse* viij 1""sH.



150
203
253
303
350
400
450

5ao0

R bLt

Uurln" nr. 33. Murlnx nr. *4.
—————— 0rfrarr1NIM

K

——L-b———t=IL &3
95+ 3 30 +4 6o+ 1 70 M
load's fo +y 90+ 1 dot 1
105+ 5 951 ~ 351 t O5i i
lo5+ 5 95+ 3 9S+ 1 05; i
io5+ 5 95+ 5 loo +1 90+ t
110+ 5 1loo +5 lo5+ 1 95" 1
115+ 5 105+ 5 T?0+ 2 oM 2
170+ 5 naj. 5 135+ 3 125+ 3
1?5+ 5 TI15+ 5
135+ 5 1P5~ 5

loo cetl 200 COXK

300 cCTa ?50 coK

tu%ev S40 cok tugev AAD cek

400 ax WO 600 rak B8po

tiketkuo puudavad

loo »K H90

x1nlbaalpe<S Mtnima~laed



Jd ua tnnr. 4.

Hal?ualiKu nr. 724/61. ~eeapats™nt L.K. 59.a. vma,
vilbta rrvll -1.0?.61. — Pa.lT.6l. 3*agnooal&a; nontual)
me3 A1n6 spinalis rax)o In u'“sce”ti? c*rvicalla . iara“leegla
interior. Par“puraBla auvp.. Kgtentlo jrinot*.

'na”neeate tr™ur 21.07.(T.

Neurol oo&nine ata”™tus aoac /\iMa3T: KM*d parmbi! ise.
Jalad plgQpll taed, arefle”aia, Ba6tna*t bil "targala*kt yaaltllvne.

23.0/. 61. te&tb puralUHtiTlne i1JLeua, “la X 3bl0 “arun#?rlmxIn
blakaa3l/1e?” rnviMlaal.

ol .09.61. atrtllvaed IUgatuaed pdlvel tippajas kergendatud
asendi a ol<?M*a. daapldl a~ttlvaed ltt*ituaed jilmade * pidavalt
tuevTKtv*? la 20.09.61. atr“taa—paentaO Jalgu pJlv/~itigbat™a

vabalt, Vastupanujdud tugevnenud

~uaeyOle Prei* poOletiku ngbbF puuduvad. "a.of. jrliaia
Nacn. coli . Roh&e Teu&otau3tie leid url™nl” ptiai& vitjakirju—
tamia*n3.

2A. 0™.61. tundna p5io tlitUM*at.

13. 09.61. e™nntrordf*t urin ermud Iseat tavwit.



~nUato™netrtliPta ulrin*ute protokollid.

NMurlpy nr. 35. Uu™tn”™ nr._r6. Uurjn* nr.__
. W MELS— — — —3— Lo LMt
ccro Ul HoO N—— = —
Ar. _ fr. N ?.r.
5a 200”20 190_20 195—ija [190+lo
165075 1751.25 220"M?0 2a0™20 215115 195+15
15a 195725 195+25 245+35 215+25 2™tl5 200Vi5
203 105755  175*25 2551.25 24a+20 27"5+15  200J.15
20 190i_27 T33™Mo 265725 255*20 23arl5 2lat+]L5
3oa 2a3"3s 195i1*3 275—-P5 260720 230+15 210115
3N 2a5+25 19bx7?5 230+23 265+25 240+15 215 15
Aoo 2100 205i*0 ?R5+25 275+*0 240*?0 225+15
50 2Por*o 215”70 *oot+tAo 295+*0 285H'=,  2*e+20
500 ?25"7?9  220i1*a *lo+*o *30+*0 HO+15 2A5il5
550 2"o+40 ?"0j_30 *"5+30 *15+30 265+15 270j.5
600 240+30 235"30 ?40+30 *50t.*0 280+15 255*15
650 245t?0 240”0 ?55+"a 545730 2Qo™No  &3o+lo
700 264+"0 255+35 *70"30 3607?75 315+1™  ~95+15

750 200" 30 270+30

600 295+*0 PH5+"0

K.u.t pun”ob puudub pjudub

ft t pjjdun puul uo pun3nb
TI*! puu”ih pLp;"ub puuduo
p.b. pbBIT3, puudu”~3d puu™vad
C. 3. PUU—HW<H 15 wKk 470
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puudub

puuducb

puudub
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Jwuhf nr. 5.

RalyjaYum nr. to44/6l. v.l. *c r. v~n*.
vubl* r*vit o9*tl.61. — 5T.01. 62, ~?nooat™™: LMX*tt3
vertebrae cervical ia VT —V?f . t?elo uye<!*1'3% uplih 'lla
rm?l1s sotsitl* carvlr=*Ti*. letranareata.

*na*irviila +.r*xy"*  oP.NT.6T.

Ke jroYoopnin— ataatJ™ a*"buTi”al: M3nr.+, lit itab
*4333ulr™ t norp—eiin™  13v<y™. laipa 111 nor™—-"t,
vasaku® T*laa a“tllvae% paluvad. fTg~hdel ~illekala.
Par ~ehnpooloi rTUpeateeaty Cy/ ?ep endist itataa*! ~ 31K

~rlIn! ro+analoon.

1").*1*. 61. "Rotua— j* parloat"4Tr3fl*kalr! ith— 1inin’'i
rafle!? Tnba33! d*?a (+). Kraapldt Ithaate 13u3 p*raneg,
bTpenteaala 1?a3™. reflekal”e 3lferent.t ]Ja po—i+lI"nt “rstnakl
refleka o'*a)v*%.

~fbao lo *"st4t t9<y*3l operee™tt'” obloNMtviN*
t3ttu. "e'leat ui**? olevat bnaepdla *4*nt v/ t”e.

PS.1T.6T. tnnneb poia

06.17.61. olultnelt tahtaip alT y*atv “rlnearlntne Ha*

Nateetri +o v51"Inlt*.



Tauatoaeetrtlints uuringute protokollib.

Hurtn—v nr. 41. HUTi.ri'T nr. A2. Uurlfl™ nr. 42.
— . 23.M.61. P._ 0**1 .CI* "+n*
acn nn N, 0
N r.r. .r. Y r.__ Il.r.

50 P'to+5 225175 1P0O+Y 1101.4 I1g+2 1017™*3
loo ?70+cC. PAO+6 195+A 11*~n Mns +? 105+2
150 ??01 5 P70+5 ?7a+n ~"0O* 11 ?2i~*
200 Nco+5
. t puudub puudub 150 com
T.*. puudub ot 150 cn3 t<?ev loo cct

370 nr 500 4m 17?0
?.b. puUuUNUVg* puu™uv/d puuduvs3
i XINTPin31nc3 Mnl'3nallll3

* 2 t ? ?313a uuringute nj<tl b—aaa*b taitum! re x™ral euur*

nevnt valutunnet Ttu<?epSie<3.



- <?? -

1Tmht nr.6.
u ~r.1213/60. MaespatsifRt 1*.A. 71
viibis rivil <3.12.60. —-ui1.04.61. diagnhoosida: *racturr
ooapressiva vertebras thorgcalig +V. .araplagia inferior*
etentio uriaaa.

Ramnetia trauma 3.12.61.

**%uroioo%iiin? ataatMl3 SHabuneiaal; niniASra *savdtt
Mn%niriaest B rk. Jalad plasgiliaed, arefi*?aia. “bgatExdi3
Ih H ge™Ne*Rdist di;t alBwkaAs.

2G.12.6(. 1lPMisb apinsalne utofrntirn.

13.01.61. jainectoMia theraaaUa lii - . - %
Il piiril seljaaju egg iuuiirt v~ljuvua. Jallss piirkoa-—
mas RSijaeju veidi etraRfHIMaritui.

VriljakirjubaMiset jslad ~“lesgiiisad, vallandub ainuit
kkBii?*reflaks, tsigaa refiakail puuduvad jalgadel.

13.12.60. uriinia ilmneb rehkesti isukotaudte.

16.12.60. riinia ~“rob*Hn vulgaris. daa”™idi ron”s
ieukntaRRtide Isi3 uriinia ptiaib.

31.03.61. 1ia”Boositud paraluRtilist ilxuat .aadetud

haavfosakoaaa.

Maignslu u ar.363,—*'l. Viibia jaralravil 06.34.61. -

C4.03.61.
adiselt aluasiaa tarapleagia ptisib, vaiiaaiub aiRuit

kaBBaraHakbl jalgadel, atoloogiltasj refleksid puuduvad.

Criial reteat™iaoB puaib.



T.

cen

50
loo
150
200
250
300

350

450
500
550
600
650

700

T.K.
P.k.

TaHatOMgetrllIPte uuringute protokollib.

nr.44.
OA.ip.fo. 7*
.—A.r. r.r.
120+ 2 115+ 2
123+ 2 120+ 2
130+ 2 125+ 2
135+ 2 130+ 2
140+ 2 135+ 2
145+ 2 ldo+ 2
150+ 2 145+ 2
155+ 2 150+ 2
160+ 2 155+ 2
165+. 2 3604 2
170+ 2 165+ 2
175+ 2 1/ot. 2
130+ 2 PRB25L 2
137™+2 180+ 2
puudub
puudub
puuluD
puuduvad

puuduvad

urin? nr.

-im 1<0

A.
130+
135+
145+
150+
150+
160+

163

r. P.r.
5 1201 5
5 7?25+ 5
5 130j. 5
7 133+ 5-
n 140" 8
8 175+ c

+5 143+ 3

170 +8 160+ 8

185+1 0 175+8

195+
205+
215+

3 1355 6
8 195+ 8
8 200+ 8

225+10 21 o

23o0+lo 215+10

puudub
puudub
puudub
puuduvad

15 Tun HpO

*

A.r.
135+ S
1Ao™ 5
170+ 8
190+lo
215+10
245+15
?80+15
305+20
?1<5+30
360+25
38"+25
415+ 30
445+25

Uurin? nr. 46.

S/\

P.r.
125+ ?
123+ 5
155+ U
175+10
200+lo
P35+15
~7o+lo
~9o+20
115+25
350+25
370+25

400+30

4304.25

puuluo

puudub

puuduu

puuduvad

20 Mo HpO



loo

150
200

2”0

3M0

*50

500

600
&50

Voo

u.t.
r.>.

P.*.

—PRt

155+ 5
165+10
170+ B
175~ S
1H™~+ 8
YPO-I0O
19S+1P
T5il5
9?011IH

PSoriS

?60rl*S.

200715

3"o0 15

135+ 5

150+ a
| 60+ 6
170+ a
17073

17Ri.lo
ieo+12
200 15
?05ft 2
~21j_15
2*5+10
?70+15
*0j 15

pursue

puulMb

pMUdUO

Ukalkud
ioa ac ™-Q

25

el HoO

Uuria*?

Ny

l40j]_ 5
1*oN
150n
1H5+

1 60+

O 0 0 v o

165"
165*10
170) 5
170+12
B35+15
190+12
230+15
213+15
205 12

MT.

vy =, 2. 1% =

120+ 1
130+. 5
i30< 5
1341. a
135+ 5
145j_ a
145710
147™ 6
T4oj_12
P60™M5
175115
105'15
197115
19 15

pybidn3
pjudub

puudub

bK3bibKI

20 *? HO

Uur<iR3 nf. *9*
A1,12T60. p.K

115+ ~
135JL 5
145" 6
150+ 5
165+10
165*13
1700
1701.15
175+15
1.90+15
19bl12
190*15
240ri5
215 15

P.r.
lo5" 5
115t. 5
T25j. 5
13'~r 5
140j_ 8
1451 6
150jJL0
150+15

150+15

I 00+3.5

155+12
155715
I~0rlOo
163 lo

puudub

puuduo

puudub

Uksikud
B0 wk HO

20 ak dpC



T
ocr!

50
loo
150
200
250
300

150

Soo
SSo
600
650

700

XX "QE PCs—b§
c?.01™,_p

Jdurjnr nr. 53. nr\_5L"
—at”elL..au-X.Jb 1 .
TP HpL'

Al r.r. .r. r,
15517 125+3 90+2 Oo+HI?
1?6+*  1HO+& 95in 90i3
135+5 130" 1 O0+3 90+T
14045  175i.S 135t1 <%l
1*5+5 17545 H5j" lo5in
15015  1*71* 105+3 95il
15015  175i5 105+3 <8
LLI 5+5 1*575 110+5 loo+b
165*5 15574 115i1.5 lo5 *?
1M5+5  171+5 IPo+4  110+5
ior_.5 T75-5 1P5"Ny H5jL*
P*0 S 10375 1701.5 120+5
210+5 180”5 1*3a5 1*3+5
2005 190" 160j 5 t*b5t5

puudub puudub
puuduir puudub
puudub puuduu
Aavke3nuen MNka3iin6
?50 ™0 loo H9

Oo #K1

70+? &oN2
75+2 6572
03+2 70+2
J1Y+? 731.2
68+2 70+2
)a_2 40+2
132+9  35i.2
105+2 10+2
115t? t03+2
173+3 lotINl *
125+3 110+3
17"5+3  Yo+3
?7?0+3 H5+3
196+3  120*3
puudub
pujlub
puuiuo
puiduvad

X1n!T*4lin*3



T.

cam

50
loo
150
200

250

350
400
450
500
550
600
650

700

Ku.
P. t.
T.K.
P.k.

t.

—Uuring, ar, 5%,

Ar. F.r.
115+3 95+5
126+ 3  105+5
125+3 110+5
130+3 115+5
133+3 118+5
135+3 120+5
140+3 125+5
145+2 150+2
150+ 3 155+5
158+3 143+5
160+3 145+5
160+3 148+5
160+3  160+5
190+5 170+5
650 coxX
puudub
puudub
Qkalkud
156 mm HpO

minimaal aed

+Q3-

Uurina nr. 54.

09.05.61. v.k.
mm Hpo

Ar. P.r.
116+5 95+5
125+5 loo+. 5
128+6 lo5+ 7
155+5 115+7
155+5 115+5
158+5 118+5
138+6  125+5
143+7 125+7
148+8 125+8
| 60+8 150+8
165+8 155+8
165+8  140+8
175+8 155+8

200+8 180+8

puudub
puudub
puudub

Uksikud
200 mMm HpO

20 mm Hpo

AT7r. Pl e,
123+5 1 05+7
135+5 115+6
140+5 120+5
142+5 118+5
145+5 120+5
160+5 130+5
175+6 140+8
1 80+8 1 60+7
| 85+8 165+8
190+8 175+8
200+10 185+8
208+8 195+8
22o0+lo 205+J.0
230+9 220+8

650 eom
puudub
puudub

Ukeikud
loo nm HpO

lo mm HpO



469-

Uurina nr. 56. Uurinar nr. 57. Uuring nr. 58.

T. I1.04.61. p.k. 14.04. 6l. o.k. 2%.04,,5t. s.
ccm nm HPO

A.R. P.r. Ar. HP. r. A.r. F.r.
50 95+5 90+3 123+5 H08+5 loo+l 85+1
loo loo+3 90+3 133+5 118+5 115+2 95+1
150 KO5+5 98+4 133+5 118+5 120+2 1 00+2
200 113+3 103+3 135+5 120+3 125+2 105+2
250 123+3 110+3 l140+4  130+3 180+3 120SL
300 13045 115+5 l140+7 150+8 150+2 125+2
350 135+5 118+5 145+7 135+7 140+2 130+2
400  135+3 120+3 145+5 138+5 240+2 1 80+2
450 200+15 170+5 155+5 300+30 300+30
500 250+20 250+20 500+30 300+30
550 320+20 320+20 300+40 3o00+40
E.u.t. 400 cam 350 cam 300 ccm
n. t. puudub puudub puudub
M.K. nork 450 ccm n3rk 560 ccm n3rk 560 ccm

6oo_nmm Hpo 500 mm HpO 600 nm HO
P.k. ukaikud Uksikud tlkalkud

200 mm HpPO 150 mm HpO 200 nm HO

3. a minimaalsed minimaalsed minimaalsed



—Ng—

Juht nr.7.

Haiguslugu nr. 12A0/60. ~eespataient t.A. 6? a. vana,
viibis ravil 13.12.60.—31.01.0l. diagnoosiga: Fracturae ver—
tebrarum cervical wma 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 a asgmken—
diat distaalsemald. Hingamisel rindkere liigub paradoksaalselt,
uriini retentsioon.

12.01.61. ilmnevad jalgadel splnaalse automatismi n'hud.
Jalad jg~vad 16puni pleegillsteks.

19.12.60. uriinis rohkesti leukotstlite. ja eritrotau?lte.

24.12. 60. tdusnud temperatuur kUlmavarinatega ja uriin
muutunud veresegaseks. Hematuurla viaalt taandunud.

Ngdal enne surma lisandunud bronnopneumoonla.

Surnud 31.01.61.

bahangul: 8eljaaju kérgusel ca 2cn pikkuses osas
moodustab pehme piimja massi. Mdlemapoolne neeruvaagna ja kuae—

pate poletik.



TpUrtomegtrillate uuringute protokollid.

M...59. Ar.ln<?_rr,_60._ Uurlnp nr. 61
T. Mn.12.60. v.k 26.12.60. T
ocm TT Hso
Ar. P.r. n.r. . A.r. P.r.
50 50M"2 45+2 35+10 35+10 125+ 5 70+5
loo 53+2 '8+2 60+10 45+10 135+ 6 75+8
150 56+2 50+2 70+10 55+10 140+ 6 65+8
200 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
300 65+2 60+2 115+10 loo+lo 160+10 125+10
350 66+2 63+2 125+10 Ilo+lo 180+10 150+l0
400 72+2 68+2 145+10 130+10 215+10 190+10
450 78+2 7N+2 165+10 145+10 265+10 245+12
500 83i.2 78+2 175+10 160+10 300+12 275+12
550 8812 8n2 195+10 I 8e+io 340+15 320M1.5
600 93+2 88+=2 215+10 200+10 380+15 350+15
650 93+2 951.2 250+10 225+10 405+15 390+15
700 I 05+2 I O0+2 260+10 245+10 420+15 400H3.5
U. t puudub puudub puudub
u.t puudub puudub puudub
T.K puudub puudub puudub
P.k. puuduvad puuduvad puuduvad
3.a puuduvad puuduvpd 15 >k HgO



50
loo
150
200

250

350

400

i.u.

u*t.

P.E.

l.a.

_!g

Uurin? . 62.___  Hwy-rr nr. 63.
31.12. 60. o0.k. oA.oi.61. P.M.
MK Hp3
P.r . .A.r, PAr.
65 +5 65 +5 1<sompf] 1*0 +25
05+10 65+10 560+20 250+70
130+15 115+12 400+?5 550+25
200+lo0 1l4o+io 51o0*50 450+30
225*15 160+15
290 20 220 20
?50H.5 2/0+15
390+70 330+20
t. puudub puudub
puudub puudub
puudub puu3ub
puuduvad puuduvad
25 K Hpr 20 mm Hpl

Uuring
1 *

/.r.
165+25
255+20
FH0+20
40+10

430+20

nr. 64/ .

4% ..
P.r.
165+25
235720
235”20
530+20

460*)20

puudub

puudub

puuduo

uksikud
Poo >k HpO

25 0K HpO



T.
oA

50
loo

150

270

350
430
450
500
650
600
650

loo

57 u.
u.t.
T.K.

P.k.

UurlRt* nr. 65.

=

2?.01.61 . v.k.
mm HpO
A r. 2.r.
125 +5 lo5 +5
200+1.0 160+10
265+15 200+15
315+15 215+15
365+15 290+15
425+15 315+15
4A0+15 355+155
445il5 365+15
puudub
puudub
puudub
puuduv'd

15 nmu HpO

Uurina nr. 66.

30.0l.61. s.
A.r. F.r.
50+10 4o+lo
70+10 50+10
35+10 60+10
9o+lo 65+"0

llo+lo 80+I10

135+10 looigl2
120+15 100315
125+15 110+15
125+15 1H0+15
120<15 110H12
Ilo+lo 120+10
128+10 12o0+io
115+15 125+12
145+20 130+20
puudub
puudub
puudub
puuduvad

mimmsrlsed



Yuht nr 8

Haiguslugu nr. 45*5/61. Nalnpatalent 4. A. 47 a. vana,
viibis ravil 04.04.61. — 1™*.04.61. dla”nooal”: Iracturae
vertebrarun cervicallum IV —V . Oompresiio ~edul®ae apln”™li*.
Tetraplegia apaatica. Bronchopneumonia bllateralls.

Anaaneeala trauma 03. 04. 61.

Neuroloogiline ataatua aaabumlael: Tetrapleegia, areflekei*.
TSiellk aneateeala C u Becrmendist dlataalaemale.
Spondulogrammld: Cy luli kompreaaloonfraktuur Cyy lili nAhkual-
aega ventraalsele Uhe lulikeha plkkuae vorra.

05.04.6". ilmnevad apinaalae automatiaml nRhud.

lo. o~ 61. diagnoositud oronhopneumoonlat.

M.o4. 61. Hrilnla rohkeatl leukotsuite Jn eriut.rotaiitlde
varje.

fatalent kannatab alvenev* hiupokaeenla all, kujuneb kardlo-—

vaHkulaarne puudullkkun j* jarcrneb aurm 13.0A. 61



Tsustomeetriliate uuringute protokollid.

Murin® nr. 67.__ Uurina nr. 68.
T. o7.0".61. 3. JL1.04.61. p.K
ccm mm H”o
- AKlM- P> AT P.r.

50 150+7 125+8 50+lo 45+10
loo 155+10 15o0+lo 7o0+lo 65+15
150 165+7 l14o0+lo 85720 75+20
200 170+7 150+10 75+20 70+20
250 180+7 1 60+10 8o+20 70+20
300 185+5 165+10 80+25 70+20
350 190+7 165+10 95+15 80+20
400  190+7 170+10 loo+20  65+20
450 200+J5 180+10 I 00+20 85+20
500 23 5+7 190+10 1 00+20 90+20
550 226+10 19o+lo 110+20 100+20
600 220+10 195+12 120+20 llo+20
650 225+10 200+12 1 20+20 110+20
700 223+10 205+15 120+20 110+20
750 252+10 209+12 122+20 112+20
800 2*32) 1o 210+12 122+20 112+20

4.t puudub puudub
u. t puuduo puudub
T.K. puudub puudub
P.k. puuduvad puuduvad

S.a. puuduvad puuduvad



Juht n* 9.

Haiguslugu nr. 776/60. Meespatslent K.L. 25 a. vana.
viibis ravil 006.00.60. — 13.02.61. diagnoosiga : Fractur e
coapressiva vertebrarum thoraoalium 11l — Vi .Laeaio medullae
B;Innlt8 reglo thoracal Is. Paraplegia inferior. Retentio
urlnae. Cyatltla chronica.

Anamneesis trauma o7.06. 60.

Neuroloogiline staatus saabumisel: Jalad pleegillsed,
arefleksia. THIlellk anesteesia Thjy segmendlst dlstaals™male.
3pondniogrammlid: ThyYi—Vf IHU kompressloonfraktuur killunemi-

sega. Uriini retentsloon.

26. 08. 60. diagnoositud bronhopneJMOonlat. Samal ajal
uriinis rohkesti leukotsuute.

26.09.60. tamlnectomla vert. Th W -V . Seljaaju pehme
konsistentsiga, kiulise struktuuriga, veldl kollaka varvusega,
I6mastusl ei esine.

0A.10.60. tdouseb palavik kulmavarinatega. 4ge kusepdie
poletik. KusepoOit katetrlseerlda pole vdimalik *p*stilisuse
tottu. JgrgmleeY péeval tehtud operatsioon — eplcystostomla.

HrlInl retentsloon pusib. 08.12.60. kusepdie loputamisel
auprapuubill 'e fistuli kaudu, vedelik osalist It valjub kusiti

Kaudu.

Haiguslugu nr. 713/61. VIlbls 16.07.61. — 15.0b. 61. sama
diagnoosiga jarelravil.

Neuroloogiline leid: Aluminu spastiline parapleegia. Ref-
leksid jalgadel elavad. Taielik anesteesia Thjv segmendlst dia—

taalsemale. Uriinis rohkesti leukotsluiute ja erutrotallte.



mbir'n3ulle pro*9*3LU 3.

T. .
' __4rT. Ho g
8a 1l1++ 5 9 +5 l6ai S 1*0+, S
1+o0 113+ 5 1+0+ 5 t60i 8 160+ 8
15+ 12++ 5 145+ 5 1/++ 8 163+ a
125+ 7 06+ 7 19++ a 175+ a
25+ 125+ 7 11++ ? 2lo+ 1 19++ 8
300 133+ 9 115+ 9 %"++ 8 2loj* 8
35+ 1*++?+ 325+ 9 2A+*_9 22++ 6
*++ 1*5+1e 150+19¢ 26++1+ 2*0+1+
*5+ 130423 135+10 283+1+ 26++jb+
50+ 1 d+be 14++12 2+3+1+ 268"+
55+ 165+75 16+115 3oo0glo 2++1+
6++ Ba33e 3?o0+lo 3+5+1+
65+ *3o0+lo 3t5+to
700 *3*+to 39+al+
- 4. t 50+ cex 300 cex
1t p wive puuduo
3*. p+3a3ve < adyb 56+ +<% 30+
P.b. QMalkJd Poo?xM?3 UMsaikud 100 *K 3-
X XK *i**d +lal**alNe3d
Aurta*$s MNr.71 AL AMMtrtap nrMN73,
——2I"2726+. J ? < 2*t+7t8tt__
cc? *y p.r. .Y P.r.
N BT A N
5+ loel? tlo+! 13+3,1 12++1
30 1*0+3 — 160+3
.M t. puudab p uduE
9. t puudub pun3ya
T.* By 3+ +c* t™* v 3+ ccb
0o ip3 7+C HOKN?*
P.*. puuduvad puuduvad

% * . puuduv putiduvad



J mnht nr.lo.
nr. 61/f)i. Mee~ntatent C.I. 55 a. vnn.

viibin r*vlt ~4.0i. — o”.o”. 61. 31a?rac”l™n: Fract“ra vert“urwe
cervlc*ii? v cim coapr3*loa™k t contu™torem me? line pjin*lls.
Tetrspleyin. bronchopneumonia bll*tar~lta. “eph”itts icutn toxica.

Anpkne*?13 trauma 2o0.o0l1.61.

euroloo”iltne I1"H ea”o™t?el: T/ traplsegia, artflekaia.
TgielMt aneateeati iiry ag"THsiidist diatn”l samale. Iriin) rt tantatonn.
KrPnAogranT! ': Cy luli nihkunud "yt luli peule poole lulikena
vorra.

3S.0l1.6T. Lamlnec™omla vert. fi '-vv¥ — "el”™aju pingul, turae—
Ith< psabsaan nuwn. el junju kompressioon korv 13" 43. Cper”tMiooni
JSr%?9elt HI1Mutun~rd ~Mte3 veidi tanftj*l.

02.0?.<3I1"noo°ltu3 bron'ldpn6élyoonla+.
09.07.61. 1lmn™v~d apin™nlee automatlami nUhud.

26.0n.61. areneb kiirelt anuuria, tekivad turned j”"s™ metel.

05.0?.61 . aurm.

tahanpul leitud eeljaajj Ja —kelmete MKdane p5l1*ti*,m44a—
vereaua, wOle*apoolne abtnedeeruv kopsupOletik, neerupoOle+ik, pa—

renhUaatooaaetb organite dustroofi”.



TsUatomeetrillste uuringute protokollid.

Uurim? nr. 71. Uurina nr. 74. Muring nr. 75.
T ntw 28. 0N 11. u. 04.04. 6t. 2.
aao n4y HpO
. r. a0 P#r. A.r. P.r.
50 115+ 5 looi 5 l4o+lo 118+7 55+10 45+10
loo 125+ a 105+ 7 170+10 153+ 7 70+l 3 50+I10
150 135+ 6 115t 3 16o™Mo 165+ 3 85+10 65+10
Poo I55nio 14o0+lo 200+10 1dA+lo 9o+lo 75+10
250 175+ lo 155+10 210+10 19o+lo To5+lo  90+"0
300 16o0Mo 160j_I0 250+12 230+19 * 135+10 120+I10
350 195tlo 1do+lo 275+10 235+10 120+lo llo+lo
400 245+12 210+10 300+12 2771.12 125+10 115+10
450 260™Mo  250+10 325+12 305+12 125+10 115+]Lo
500 265+10 250+lo 345+12 325L2 120+10 llo+lo
550  310+10 200+10 355+12 335+12 125+10 113+10
600 315+10 3loj_lo 360+12 345+12 126+10 115+10
650 360+l0 330+io *60+l0  345+12 115+12 l1?o+lo
700 4o00+lo 355+10 355+10 340+12 l40+"0 125+10
.u.t. ouudub puudub puudub
U.t. puudub puudub puudub
T.K. puudub puudub puudub
P.*. Uksi”~ud puuduvad puuduvad
150 um HpO

3.a. 30 nm Hpo minimaals d puuduvad



J unt nr TT.
Harm-3"<yd nr. 60”N/~1. 3at9pnt9i3nt ™. * 6* » wan*,
vitbta r<tvH t?.06.3Y. — to.a-—.61. 4t*%n9391*4: Pareils
Inferior ”paatlea. ~ "3or —3e3/MMaa spinal la retto tiwracalla.

*natneepl* xam&?ra3d 1*la*33 *Qven%v*\a norkusel; 2 kuun

rerroTooMMYIne laM es3dlunkTaa': Jalad paré&etilt?*”. apaa—
till ad <8 a. ~upeate#?™a * i vil! Pt*endlat 6t3ta3Taalaala.
UrUnt oaaHna pt%*?atU9.

30.3f.6T. oyerataloem ?2ablnurorla vArt. trar™**11i V-Vtll.

Tot, itnt tEONrwjl ca au uP-!rsHo abstr~&dulla’~rne

tntr**~r*~in@ ~or?olat#ra”T™elt pes”™a*? tyj3or*

Opara+3b3an! 3'"?r**glt urttnt retentaiosn.

tIMaati” 13u<3 IMlyangi paran#& 3* spa** titau9 v -naa*L.
al.er.n?. ttIn3t.at s3lef#—s+ a“tttvaal* H Uletab x634n—
tr'If vastjpanu I1?7*1*' av—jra—~. Mriia! peetuMta X Méuc saalla%l].

05.0*!.0i, 8a 12.03.61. &*a* p3ia ta3ttl *a altuh taatal



b

TaflstomeetrillBte uuringute protokollid.

Uurina nr. 76.__ Uuring nr. 77.___ ~™uriw? nr 7b.
™ 01~ ?57N07N&L. 29. o7, VAA;, ————
ccm mm H”3

*r. _ P.r, A.r, _r’r, . Lej!
50 170t 3 Illo+ 3 95+ 5 85+ 5 90+ 5 75+ 5
loo 125+ 3 115+ 3 loo +* 90 +5 loo” lo 35+ 5
150 130+. 4 [1?0+. 3 110+5 100j_ 5 Illo+ 5 95+ 5
200 135+4 125j 4 115+ 9 lo5+ 3 115+10 105+10
250 1431_5 nMo- 5 130+10. 115+10 120+ 7 lo5t 5
300 145+ 5 135+5 133+ 6 120+ O 120+ 5 O7+ 7
350 150+ 5 14og. 5 135+ 6 1251 3 130" 6  12om_d
400 155+ 5 1*5+5 l4o0+lo 13o0tlo 145i. 5 125+10
450 160" 5 150+ 5 150+10 I14o+lo 160" 5 140+ 6
500 165+ 5 15545 155+12 1*5+15 175+_5 155+10
550 170t 5 160+5 170+12 165+12 299+6 155+10
600 175+ 5 165+ 5 200+lo0 190+10 225+10 210+10
650 165~ 5 175+ 5 2*yo+?0 290j lo 250+10 235ilo
700 19SS+ 5 1MM 5 275+12 250+12 280+10  265+10
.u. t. puudub 450 ccm 250 ccm
H.t. puudub puudub puudub
T.K. puudub puudub puudub
P.k. puuduvad puuduvad puuduvad

3.a. puuduvad minimaal aed minimaalsed



4urIn? nr. 79.

T. . 06.01n.61. s7
ccul XT HAC
—_— e A WKRe——— —

50 9512 3513
loo 100+2 <a0+2
1SO H03+2 93+2
200 103+2 9*1+2
?50 FO5+2 95+2
300 110+ 3 Ico+3
350 130+3 12E+3

H.t. oo ccu
T.K. tugev 400 ncn

450 >r HO

P.k. puuiuvp”?

3. a. mInTma?1876



_MS_

nB. 'HaKordat?” uurtn”?ui oar***eblaa nlliafaaaia.
Junt nr. 17?.
Hai“ualu”u nr. MN96/6'. 4nlal?i+at**nt ~.t. Ao a. V*o*.
vitata J4rel***vSl 37.9n.61. 31*t?noa*i** r t*tja
post taaHngctomia” wertabrnrum aarvtnaltu* Ut — VII at

estlryaHoM** tmertn. Papaparasla taiartor apaatle*.

la atbxk*Tea*n3

WiKKkveaa: ab.at.ba. on

tantud apar”tal
P3lj*aju ka<svaj* aeitaaan** b*ela*a”*andS ptirbonn”at.
leid:

Henrabadsbba'; lalPadea tu”av apatHtau*

au™M*r?%fl@bata a“tnaala”™ automatical haotnaxt

n*n+nea*.
r3flaba H ataraalaalt peaittivna. T4ialt* aaeataaaia Vv
agataandiat dtataaTa*"*In,

Nuaapgia tPttuatat tmnae ab*w™ra*a Ku™batun3an* tila

ba”m *aha vahenditult anna aponta aaa tlUnjanaalaa ta*kt*tat.

Talustataatrilltsal uurinaJ*.

* ! Uurina nr. 31.
25.09.6t. *. <Q 0*3. &<, a.
= 2*—p*

3.T. .r. A.l'.

50 IN+y4 90+M t—o0+3 93+3
tao 130+3 103+? teo+? laa+3
T.H. t too eex loa <3
% t. pjmdu& puudIM
T.K. tustav Ila tugav I'o aca

nos x? U9 &30 »un H?0
?.%. puuduvad pjyduvrd

*x

3* *uaep3ta fullend**3!9*et 1 tinnt

rolnhbkaala#3

durtn? nr.

aln!~e?laed

31 tahtud galMiaa uurla™u l1l3ya?aata*at
Ne3~d:att*a4,.



Jmat nr. 1™

Hal~valu™u or. 576/61. ~eestpataiwnt J. A. P6 a aaaa.
vUbta rgv'l b 0”M+61. — Y.30. 6t. 4ta*H9oat**: fract'jrae
eoapra**lvs vert*er*rMm tborae*lim WI — VI?. La”aio ca
dl<v* aplIntll* truilRAtI?*". I'<*r—a*are*;™ Inferior * **tSby

nms™nsepTe tr*nj” '6.05.6".

iemrolaoiibllaa lel”™? TalaH paraet Itani, a”aatilla™®,
*3tip3rreflat?ei* apIln**1*€ *m+,pka* 1*9*1 nThtu*@*a. 3 a . M*.
6!lnak! reilatra p*rii"yT po*ltllvae, TAaabu! naa”tllvna. 46*1*—
plat* 'd tua”™'b &o*?n vasem 1*1* Ulat+tupas 3* parbxa 3*1* tall*
*11.

Uriini retbntalean a”d”aad. fiajandaa bueapdit t.*nba—

lia 1 alttan 1A.06.61.

?elatOM**trlt!ne uurtnc.

92,
oK XT An' o
N,
50 9*+7? 7**3
U.t. 130 33~
100 199+? NO+3 -
Vlt 300 eea
ISn lo"3
T.b. twNe*v 320 cc*
M3 119+1 n31? Y3a ** *ip3
250 113JL3 93+5 r.k. p3*j?uvad

*as 1075 115%5 *lar*raia™



Yunnht ar. BA
Mnl%umailman nr. 3*7/61. UYeasp*b*1*n+ .. 3/ *. TKaa,
vHota ravil 36.02.6?.— 17.06.61. dla™®ooaia™ * aotvr®
ver+3tra3 ldaeal la ? aur gasnpr*?a*lons* xe3bI** aptna'l*.
PAamkp3rmn*!? Inferior npa“tte?. eyatlt'a pur*gilba

*na ~Noial3 trau** 21.95.61.

43urcTaob?1Tlna lei”™: 7ala3 tu”viati apta—
+M! 3, MpayriMflernt* 3p?a”a™u nu+axk*+1M4l nfhtMa**.
blablaab? i ~"16b* paeitl'vne. 'neateaaia T*T

aefgiEfidlat, %tHta*'"*4"1e.

Kuaepola tuhjeneb aponti™n”elt,.

TpQatcae™trtllpa uuy'n”j protokoll.

Ujrin™ Br. a*
". —.0*b3ZZ*Lt—?b*

1iJS 1*.aJ
50 y 43 65+3
?.u.t 350 ek
loo o™ 90”3
"ot pyun3ve
150 Mns5+? 109+3
T.* tuar*v 300 ee*
2e3 179+3 lon+T 900 ax Hp?
3"e McnJ ?+b+ polt hinnatavad
NeJl<?*Hatt: 96U;IM—
330 13*+*:  TTc+,5 d*al***+ v9lja'R3-—
Sti3  ?5ttM.
350 1*5+5 1?23+*3
?0 @K ;129

*ba htl 93



Juht wur. I'5
m*. 5&S/61. "b*a*tdtnl<eat . 5% a wn?,
'PrMvbrutll 07.a6.6T.—b".0?.6". *I<*'no3*1™M '—tue
po*+ b<iettaat?! iNeMun” aptn*ll* r*u”tatiei. Par*le<r'y
inferior *p*4tif!!?.

nar3”es*!?* trmi— 69. *el *saju 1*$aAl3tb#b*njM$tuae—

I<——weTaratVv? 2at™>? Tao*» tugevi™Ml *p**tl—
hfHpt?rrs;flAtdi*t 3p!ntTl*e xMm?0ka*1* 1 nAbbliB™N*. &*—
btnr*! ~fleb— Noaltiivn*, aa’itaaata

11 3awen3t.fi* dtetiaTpas—nle.

tihjenes Hp3nt*ana*t*.

Tpuato”egtrtlitn™ Murtnar™® rotobotl.

7. o5*0?ta , p.v.
ecT 730
NORr. r*
50 100+2 36,7 u. t TtSO eo”
too lo57? 70+7? H.t. prm3vb
nN5+3 6*5+5 e n3r* A?0 estk
400 ** HgO
?7o 1543 9an2
P.*. Ib*t* 4co ar W?a3
250 ?275+3 372
. \a. lo bK Vp?
3o0e TA§3 77 4
Y*r*pi
250 123+4  96+4
3rsmr?
430 I"t+* ' 33%

V*tjaioO?H.



Juht nr. 16.

H*ipRBlIu%u nr. 7*7/61. ”“eeaoateient 3.'. 51 a. v*r*.
ViibtR r<ivtl o<%sa.tA.—?*S.12.61. dtapnooatc*: reetur*
vertebrae cervlealia VI?. brown-"9Q0M*r*I *Mml:*oo<a

Anaxieblaba 0*.06. 61.

Neuroloogiline lei”: Jtee?2e3 pareetHi*<*4, arwtal paal
tunduvalt rohkest. Koolus— perlot—taulreftet” jSaewetel
d >s poattltvBed. b*uln*&i refietra 67 a Moattiivn”?. V*™*<aat
Wehapoolel h”™Mihupal*eeal*+

Urlint ratentaioon a”3dunu3. % ;aep3ie talitluc alluo

oaalinlt tahtele alate? ~7.00.6".

TauetoM™triliae uuringu protoboH.

ywulin" nr. 65.

P".9N.61.

ey9 _ KK N0
50 I"n+5 1*N+5

.t loo cea
loo 160 5 150 5

Mn t *63 cc*
t50 165i3 155+5

T.h. tvaev %5 ocu
Poo 1755  165+5 Joo 3t *90
250 165+5 155*5 P*b. M~ralb 633 mk
500 165+5 15545 a. nlnAaarlaed
350 1Bo+7 16575 IFrrtrvac fitRfva ad”™dub

aa%e*nHl3rr tutvud ?e”un3*Mrs*3 v/l ja—

IHHNM.



". Seljaaju a~r™"l1?a™menti”e rutlJda eautn*

bahtMWtM#e3.

~A. D8na”*lltpel uurlnvud.

Juwn+ nr. 17.

K**M3IMP"J nr. 1016/61. Ma+*p*tsieHt 3.~. 51 *. va a.
VHNni* r*vn *latt3* t3.T1.hl. dlann&onl** : br*c?nr* con—
prH3ilv< vAvtdbrta Tuyu6*lla ???. ruraplerlsa inferior.

*n??—sTae"tn +r*y*lz 17.1'.61.

M3 IrgTrva™;?*nn 13** a~*OM/A?7al:  tnl** plaa%illéetd,
areflern'™. T'iwll— *n*t*+(*!1* nlataa If?? 'Herg™n™lat dl#—

*Yya+3m*yboon.

19.11.61. Lamtnactraia vert, - T * WM t*ha
Gk Vorr<* ~“h”p~ole nthb™nn*. ~lalo™ataloon ~3rv"ldat Jd.

?1 la Tr'il? 171 Ida vabai n*?rvtbi™* oaallaelt r* oeii* au6.

15.12.61. !n1"3<369 takbiaud minimaalsed tabtelia*3 lii—
putuaad. Kdaapidt va#*ku jals *otoerilta par*nao jdoudaait,
purexal ae”laseaalt. VIlimaae uurln™u teoatpmt** ajal arei—
letcaia ptialo jp la&*3a’'pad$* ~tiivaed lil?utuavd puu-
duvad. J nul rata*p&kstatsoltae3 tJAdentirad.

25.11.0l. urlinla rohkesti "9?botault9 j* ariitrotprite.
Xua*p5ia p'3tetit*n n&edad a'?hud puuduvad* o04.0l1.62. irunia
Proteut wvul *arla.

?6.0T.6% taktil epldidt™4t, Na as?*l*= t~*nluo.



—a%$—

Tau*tea*etrtliatw uuringute protcbattid.

T Jurtc nr. 6s Uvrin®™ nr. 87.
X ol_I<?.b)Y.
cca A3 337 -
~ro N - Lr. B*r. *Ar. f.f.
50 60”5 70t5 loot* 75i?  65+3

loo a$ 75 05 35 ™0 75
150 90 ao Ilo lo 6o 75
200 100 90 120 o 85 bo
?50 05 95 1?70 115 95 9e
500 1in loo 145 195 loo 95
?50 ??0 05 ~50 IHo Ho loo
400 MO Ho 165 150 170 Ilo
470 150 Ilo onNQ 130 145 i~
S30 170 150 ?40 o™o 150 140
SSo 170 i7n 1Mo 165 157
600 P?0 Ooo 400 *s&) 190 175
650 90 30 215 200
foo 470 ANO 240 225

u. t pMAdUM *90 CFM 553 GNe
u.t. puu”ua puudub
T.K. puudub pPVIUSVIE) pUMMO
2.%r. pum®rn3 punoenr3 puuduv*4

3. *. 3Int*Baal<*ad Nolni*B<?**1*ed WITXKUANL*F*N



A LR CoPAr . bh  P.r.
50 110+2  90+? 6otl 700 1o+l
100 120 loo "5 o 115 ioo
150 175 115 100 25 115 loo
270 160 1™ 05 115 loo
250 175 155 Ilo 95 120 Ilo
300 205 N5 Ilo NG 140 1*#
*50 260 275 115 05 150 150
*00 *00 280 10 115 160 170
**0 20 t50 t*9 270 ?15
500 365 *50 ?50 230 265 2A0
550 Aco 780 *90 260 ?30 ?00
Ut &9 O 90 QoK '30 cch
3.t. prn3mb puudub puudua
T. b. puudub puudub yjuduo
i. puudub puUfu& puudub
H. & »*31"3*1pc3 3*inln"plf@3 »ANbkaalin<*6

K&i?1 uurinKU+e puntil ek’ r*ne urine rlaletua®

avaldub kusepdie valuMbu tunnen?;.



ACC ANb—

53 75+1 651 loo+3 60+t 120+1 toot?
tos too 93 Ilo 6" 130 Ilo
150 tob loo 113 75 135 115
200 t"ho tl3 115 ds5 140 123
250 130 123 120 9 145 130
300 ™5 13n 130 too 165 150
350 175 165 140 tlo 190 165
400 195 187 160 130 215 190
450 240 ?25 105 165 240 2t5
500 300 275 ?40 1 60 960 236
550 340 325 ?50 2lo 900 255
600 50 A3a P60 390 320 260
650 070 930 400 300
HKu* t 200 cex 250 cex 200 oca
uU.t. 350 eex puuduo prndno6
T.b. puudub puuduo puudM(
p+*. puuduvad puuduvad puuduvad
%a. Mtnlwaalae” puuduvad Nelntw**la+<3

+V. Ukatkud puuduvad Hbatbud

bun! 30 »XK buat 30 TXK



J uht nr. 13

Het”uelo™u nr. lo51/60. "~eeapataiene Y.H. P6 e. vana.
viioia ravil 2o.lo. 60.—-06.12.60. ~la™nooaig”™: Tmwor rtgia
eaud# eruinaa. <5t*tua poat extlrp”~tionew neurlnooatia camAaa
erutna.*.

anasnens: P*S.04. %?. eemaldatud operatiivselt cauda
equina piirttonnaat neurlnoo<a. Operatsiooni J*tr#aelt j”nod
peroneuae tuupi parema jala norbua.

13.11.60. teine operataioan: eemaldatud cauda eculna
piifhonnaa* tunor, unl3 Uaorltaea nMrvljuurl ja ulatua trantaal-
aele tyy, baudealaeie 3y tail Mrauaenl.

Neuroloogiline leia tanoto”eetritiate uuringute teoat*—
xlae ajal: tab4jal*?'3e loraa*Iflebtai3on ndr”alt oleita*,
plentaarflektaio™n puudub. Hataapukatetaoliaed tunAnhKired.

Uriini retantaloon. Urttnia rohkepti leukotautlte.

HaieualuTu ar. 9&0/61 . b5a*aa pataient viibis uoeati
ravil 21.10.61.-24.il. 61. 6lagrnospl?a : ~jmor r *io eaodae
eoutnae. Parapareeia Inferior flaaca.

Reurnloo tltaa leH aaabmalael: ?el** pareetlliee” are!
lebala, toonu*; 16tv. par3xa rele ja al"re lih*ae3 atrooftlia**!.
Hataaplkat taoliaed tjaden5ire3. Hnlni pidataatje.

23.10.61. ilan vad %geda tauatlld! rf*hud.

30.10. 6'. tehtud ca”™da equina tuatori ebatirpetetoon.

2 thuiaoriat MbUraavanud n”rvibiulu e kaldatud.
Operataiooni j~r~aelt kual valjakirjutamiseni laualalad

pleegillaed, jalgadel areiletcala. Uriini retentaioon.



ey

?*4*to#ebtrttiate uuringute protokollid

"Atag-N1"36.

b—M.. _ b.tt
50 75+1 60+5 105+5 060+5
loo 90 do Ilo loo
150 96 85 120 95
200 05 33 125 o5
250 llo 95 155 125
?00 o5 83 155 170
~50 llo 35 1"5 125
400 125 95 1&o 130
A50 1?70 Ilo 175 H=*o
500 1*0 190 15*n 1”0
550 150 1?5 150 Ilo
600 1*o 130 155 IN5
650 170 ISU 130 175
700 170 1”5 200 195
u. t. 2b3 c*b 200 CC3
u.t. 553 ccx 533 cCb
T.h. puuduo puuduo
?+*, puudub puudubD
3. *. 25 *K 20 HpO
S.v. Wr3HeI3 bBiAVIr 4

Nortat 150 »ek HpO 3nt loo -ak Vp3



t'urln™ nr. 97. tturtn™ nr. 93. Aurin* nr. 99.

T. p.?. _ —-JR-to.6\. v.b. ___o0'.'l.6 . v.k.
ccn m 3k
*r. F.r. J—r. *Y.r. "r. P

50 30j"5 7?+5 5075 70+5 SN +5
loo 60 A3 60 65 9e
150 70 sa 35 70 153 o
200 Bo N7 00 7? 135 115

) ?a 1*5 ™" 1AS lia
3co 96 65 05 6o 160 1Ao
350 1A0 170 115 loo . N5 150
APO 1So 1A0 1”0 1?0 P?0 160
ASo ?lo 505 1So i~ PAS5 195
500 ?A0 165 1A0 265 235
550 760 ?55 IBo 160 31o 2A0
600 ?5n n 190 180 3A0 250

650 3”0 315

700 3*0 335

M.t 550 ceu Aoo cc* 500 cc*

1y t. prm3mo puudub puudub

?.k. 7e0 cc puudub puudub

500 wk 3pi

P.tr. puuduvad puuduvad puuduvad

1.n. 3a xb Kpe blabka*!*e3 20 ax Vp
eoaMHtTaset YKOKNBMHIOKOKS

*8.7. Ukalkud pm?djvad Uksikud

n3rkbie; Alates uurta®uet nr.8& eunT!-' r*n# urin**ri*tw-—
tuw avaldub valuliku kuasp6i* tHituTHae tundena.



<%o

HurAnag wr. loo. Murin? nr.lol
: o475M1. 1. p.*r., ‘'"Trrm; ". V.
CE M n-s"

* I P.I. * xr, . r.r,

50 70+.3 50+3 12075 2045
teo 60 50 loo 125
150 NG 65 160 140
200 90 65 165 170
250 92 65 190 175
300 05 75 20j 160
350 Ilo *5 22N 200
400 135 Ho ?50 -

50 1Y5 142
500 205 175
550 230 Poo
600 265 230
650 295 265
700 350 0]

* \f 000 cex A0 ech
K.t. puadub
T.*. p ‘UM bD pUO™NJIb
0. *0 KK &0 30K Hp!
t?b3Nehtlai*3 eo*MhtP#BBG
pbH6 JTy/, p'J4A<t™*\*3
S.V. puud'jva* ynliru™ ir™nl Pae *x ,

o#Tet TWMaa3 3oa cex awarmtub
tHHf*n*blpbantrabt*1™anl

Ty



iJR. ihakordng uurini parasa3xA3ze aiiiefaa”is.

Junt ar.l9.

Hai”“ualu™u nr.1139/61. ';*aa atsi*nt !. . 4n s.wvart?.
Viibia ravil ui.12.61. - ?7. i.62. 3lakn3rmMmlH;4; byn3rinks
CHblba3 equiBas traur”~tica. Uy~ titiS chronicp.

"Madkninca: 1942.a. tr*E**,

04.02.60. teatad c er™t*inoB? intTlaulntatovta ~-
Sg dex. l,pa.iReetoris t Candalyais. IRlik ar3 kK ?—
guxal ieitud risti renen'sam3 n*rvijRura3 krania™la? kiInji
otaaa aeuriBjoé&iga, ~ia eamulditud. ra™le n erHtaioani ts*,
kinud uriini r~tsntaioan, ?ia 25.03.6 ,. IKim d ?'lI* inkonti—
nantEiks. Viimane pHaib tanini.

Reuroloo”ilina isid: Jal<i3 "restilised. wmK3ra—, reie—
ja nHHreliaaats hahotooni”. t*tgnp4kgte&ujuliBsd tunaehMIl-
rad. ‘'riinij rotsua vuljarig, roiksati 1au*otnuata, aix-—
looba.

IbjBtomeetriliRa uvria tt protoaoll.
burit!® Nr.172
K 06.71.62. s.

com PRKbl 2 & N

= N.b. :uu:uo
>3 HO o 1 LK. n3rii 550 cca
150 143 115 3 788 )Li:\)IKal(;' 29
200 150 130 ol oe "0
588 .123 134 J abathtlbaed
353 160 150 V.
400 1800 160
450 190 in3
500 270 220

550 300 275



%2.

"antuste cerebri.

Yunnwnut nr. ?0.

KM 2yiu”cu wur. 335/61. "reppttaieilit *. - <« vn—-—,
viitin ?7.09.61.-06.17. 61. *13YHoonl'T*: -—onturio c”r rl

Y —unrvFI 2?2 P oM 61, frttd'n te*iliv*i"3 N of 1%e *.

urmro! ooil tw lei* a*—o:1'3t3bi: 43n*lIn<- kon'~kt ~olf
v8t*n**lik. "tvcr—te”rlv atrnbls”. u™n-"poolne a”~tbcAn”~rorn,
9*nrvtn30rne lIHtvnr koon ~lu'felneft’ ~Arrit'4”™i"h +J3N ",

r’toMrypTti—I: Tvre** oteMcu”t hunt ~ukl*?nt ~ul?:V
IIn™"M~Arfrrktuur.

Urtnt.erlo vno3l44e.

971.09.61. v*et*b tth+73T3*elb kuntTjntelo. cortt nt N rtt

"ifnt&vet labbunt*!*?* 1""n pM*t!3* t**u”**nttlIn® psimoos,

PnT3sboollA ~iTportHl . Xrtn ?al”*3el.



Uurina Mbrrliok ar.1/74*
T. —26.9? Peubf.
esn e 10
A.T. P.r. P.r. AT. #*TI.
50 60+ L 3o0+1 4S+A 35+4 60+4 50+A
teo 60 *3 53 *3 70 60
150 62 50 60 50 75 60
203 70 60 65 55 65 65
25a 75 65 65 55
300 NG 72 75 60
350 75 75 60
AO0O ?0 bo O 7 35
A50 loo as n3 90
500 ns <5
T.*. tMttu#?3V 54occa antutaev 46c33a ulitugev 22ocex
700 A H?0 Yoo »1 Hp& 000 0k Hp3

—blbl*:la?éi)r*ppb. ......

T. _ 30.09.61. p.b.
e’k HOL _
A.T. r.

50 50+1 40+1
loo 50 46 —
150 65 53 n. t. y50 ccn
?00 70 T.K. tuulav 450 eex

>° 29 K VN3

?50 70
oo 8o 60
550 loo 30

400 1 20 loo



-2

Jwoht ar. St.

H*lawo*1lbian ar. lo4l/61. W**apatsi*at O.A. 27 4. vaaa,
wHbia ravtl 06.11.6t.—35.H.6t. Ailagnhaoaiga: Coatuail*
earabrt. fraetura baaia aranil reato foaaae eraait aat.
HantorrnaKia aubaraonnoidalia tr*uaattba.

Anavknasa!l* trauaa teadvuae traatuaaga .

Neuroloogiline leid a*abu~l*al: Desorienteeritud. Vaa*a—
poolne haaletiKdroo*, aan”vlaoosaa lilbvor, ajabalaata Krrtt*a—
nghud.

Hrinaerib vooMaae.

Xrantoaraxok!#: Pnebpkoane3p&alla extema. Polju fra*tvuri
otaeaed tunnuae% puuduvd.

Desortenteerttud, honfabulearlb bunt uUlevilaiaent haava—
oeabonA 25.11.61. Mabbabiiroob osal tael t taandub.

A31bua: HaavablHaitcua paMMhtba abne péevaga aoraaltaee—

rub Ja urineerib haireteta.

TsMateweetrlliwte uurta*ute protokollid.

Muring nr.lo7. ?2irn<? nr.lod.__ Muring nr.lo9.
BjL.. .. — N N _ _

CAK —— s

50 00+1 55+1 95+2  75+2 115+2  85+2

loo 90 70 loo do 120 90
150 05 85 Ho 90

200 1?0 loo 115 95

250 115 9*

loo 115 95
T.*. Ulitugev 22occpq aiitugew 420 cok Ulitugev llo

OCoo as HKO doo BKirerre - = =



J nht nr.22.
Habi!"bnopl m*, teoVai. :letapatal™ot .*. 50 a. va *,
viiaia ravil 27.10.6t.—02.12.61. dlagnooai**: Coat™ato c*r* rt.

Jinavneeelsa 27.10.61. trauaa teadvuae kaotuee”a.

&9nroloo%nin6é leid aeaouata™lt wum*N*** tcont*%t pele
v3i!B*liK+ Anieoreiletaia. WrAnesr/lb vooti* v.

28.10. 61. tmhtJd operatatooH: Kahepoolne “koapreaallvrw
braniotoogia. K*Hbgta#st koljuboopaat evakueeritud atioduraeln*
heaatoosa.

?9.'s.61. vaataa blielnuate 13, desorienteeritud.

oN.H.61. oaallatilt orientearitud.

KOT(53*M<ap”™*alOloo<?la puwMblib.

?*H3toa*etrtllata jrurirvute protokollid.

UurlBP nrtllo. _ 3r*yi< MAINK ur.4?.
T. rotlp” 3;'* *xp*n* 3M0.1'. 61. V.*, 10.11. 61. v..
BK fu
S i I B A *, - p.*"
50 loo”l asjjL lcc+2  00+2 t05+1 9o+l
loo lo'* Qo 120 "8 115 Ilo
15a 107 on 100 05 120 lo5
20" 1o 95 + oS 120 05
250 Ilo 96 125 95 123 Ilo
500 in "o 175 113
350 170 loo ?70 115
Aao 1*5 'ab 1*0 120
*50 175 llo 170 110
500 170 115 16* 135
n.t. N Ab0 c?a *50 eca*
*.h. ItlitM<*ev titltunwsv ulitugev
?70 eca 570 ca*! 550 QCIB

700 XK ~gO 700 BaA Mpo 753 aa Hgo



Ne6—

Jundt nr. 23*

HalaijalugM nr. 1o3b/bl. ”"eeapatatant 3.K. 12 *. v*n¥*,
vHbia ravil o04.11.6Y.-1e.12.61. diagnooatt?*: Contuaio
carabrl.

Ana™neaeta 03.11.61. tra”a taa”voaa baotuaa?*.

Neuroloogiline 1*13 aaaobpklasl: I6aallna kontakt pole
vBtnaHk. *?S34tlkae 3lver<*aarlv at?*4bia*4. &aitaorafl*kaia,
aangvlnooane lilkvor k304 alukal?ata “rritManf htvair*.

"rin erto voodisse.

11.11.64. osultaaTt orient eritad. 3d*apt3i oriantatatoan

paraneo. V/MlMakirjutaaM al aniaoreflakaia.

TalatO!Bt93triliata uurla”™ut”™ protokollib

nr—t" Jurta* MI.N4.
T. 15.4.61.
60,0 MK
*r. *'"FIr. ATrd rJr.
50 30+3 55+3 Is5+1 9o0+I
loo 3? 65 115 95
1So 85 70 120 lo*
200 85 70 125 lod
250 85 70 130 112
300 95 30 135 120
350 IPS Ilo 145 125
400 135 115 158 135
450 175 155 175 160
500 250 230 220 Poo
556 300 2S0 2o 260
u. t. A20 coX 30bl ecx
T.K ndérk 500 eex ndrk 5&0 ccx

700 <BK HpO 700 K HpP



J37—-

J uht ar. 2*

Halsm*lu<?u nr. 1042/61. "eeapatsi™nt 3. A 23 a. vaaa,
vitbl* ravtl 0731.61.—-17.12.61. dia”™nooalT*: ~oatuaio otraorl.

‘azkHeex!3 +ranB™ 07.1t.01. teadvuH6 Tmotueosr*.

Namroloo?1Maa lei?? aaaoutlael! ~daalln@ koatakt poi#
vOiaatth. Vaaakpoolna Hax4*n3roox, ean*vinooen* lilkvor
kooa ajJtelaete *irrituenahtudexa.

Urineerib voodiaa*.

11.11.61. tutaval Srrltusal c3naHn# kontakt v3t?"ltk.

VAHMktrlutatniael o”oroloo illaa koldolaM vahenenud.

J*?%& ktrarg vaeahpooln# hemtaHndroam.

TaHatoNeeetri*lwt# ooria”™ut# protokollid.

_?2ur*m nr.4yy. Ujrlar nr.l11$. Uurt™s ny”~tm
V*A, togm———————— —
ccm . K OKa
*r...? . N “n.y, |

50 Yo +2 Too+2 9o 75" 120+1 HO5+1
100 115" HO5** 95 80** Ilo 115
150 120 llo 95 80 135 120
700 na 110 loo as 145 120
250 IPo tl? Ilo 94 136 120
300 130 120 120 loo 140 125
450 115 93 145 140
400 135 120 155 140
45c | 60 150 165 150
500 175 15*
550 190 175
P. t. - Aoo CC3 loo cc*
T.K tu*ev 57?0 ec” ndrk 600 ccn nérk 450 o m

&30 BKupi 600 oM H25 600 ®K Mp3



#3-

Jwuht 1ir. 25.
Neat?uatv*M nr.lo22/6o0. *e spatatent H.H. *! a. vaa*,

vilhlg ravtl 10.10.60.-19.11. 60. 6la%noost*<9: 2o0atupio carwori.

*n**n3eela te” lvun  kKaotu3za* n.
MablyoTtne lall a**au”i*ei: M”rvio”or9oea*9 aataua—
41a. Parexpoobne ha“taHn”raow, a*n<*vtnoo9ne liibvor tooa

alukalaate *rril#nenK\n*e<ya. Dtvargearlv atrabtaa. ®3aHaa

Motoorne af**ala.

4rlot'6rtb voo”iaae.

*rwnto™Pa”Tt3t " Obav™pasbna parlataallun fyahtuur*

15.1 2.63. t*l*ab 3aaltaatt barraldual. 22.1a.61. vaatab
btiaiMMstela "lahvaataa't.

VAljarirjuthrtanl 1749 B333biKaa an! aargfltbaia ja a%—

b*na VOrb.

Talataa*atriHata wrta”™ut”™ protokollid.

Uuyin* MNr.110. .. blbrfdu* MI.1N9. UnrifeP!
T. 1*.10.60. [ 1?,10.60. v.*. Pdflo. 90. V.~.
een .
Pt .. o~ — ditr._ y.

50 ' 85+10 60+5 65+3 40t3
loo ao 70 70 55
150 95 9 07 00 73 60
200 loc on loa %0 7" 60
250 loo 90 loo 93 75 63
300 loo 95 105 95 de 66
350 Ilo loo 105 95 75
400 113 03 los 95 loo 65
450 115 05 Ilo loo 120 Ilo
500 120 KO 6 Ilo loo 135 125
5”0 i~ 11B 115 lo5 145 135
600 170 130 115 05 160 150
650 150 1A0 120 Ilo
700 160 150 125 115
q,B. - puudun 500 eas
-D. puuduO puud)O n3rb 620 3sHk 600 s iIp(
P.* puuduvad UhatutM 150 >k Hpl puuduvad



J oa t nr.26.
hslFusimsru nr. 1o04l/60 "ae”patsteat N. 23 *. vm?¥*,
vtini 1 rtvli 1S.io. 60.—” .11.63. tHa?naopti73 : 33 Tclo

cerebri Kr. gravis,

harbet—fin
ra*~rgploa'line tein
*?20r 1 A2 1% Lr*itii '\ tbiHt3i03H.
*Manla<s!irzusnl” Obex*p®alin* p~ri~taalluode fta“Mprtr™ +' r.
?0.*0. &3. "oaf,*kt p*r'nenn* N o*y ol
tesitvua a Ifa* oritnl rtt?K )a3n nirngTt”.

VAIH!IftrjMt*IHi193t jt"& *aisor#tle™ai*.

Tt*UPtea*?*:trAliat€ uurtn™ut# protokollid.

Uurina— or. 1P1!. Uurinsr ur.l PP. Uurin? unr.123*
T. . re.13.621. f....... 16.11.60. *.
30K 3K H3D
I P.r. A.T. ' r. A.T. 1. r.
50 190*15 90+15 90+1o0 <co 1lo 60+3 35+3
103 12o0* 115* 133" 11*r 60
153 lie 10 3 93 103 60
230 1?3 113 95 Oc 90 70
P53 115 135 8o 75 103 ~o
303 115 106 95 Os 103 b3
4*6 190 Ilo 130 93 05 NG
*39 1 03 90 105 95 133 90
Ao 115 05 119 139 143 115
Seo iPo 113 140 173 154 115
~50 1 113 140 1P5 143 Ho
633 14s 1M 145 173 1*5 1Po
650 1 1S3 155 1*%0 1*5 1Po
703 135 175 160 1AS 1 140
H.t. - o050 30K 550 3cb
T.K. pMn3bI3 APrk 750 ecs morb 750 ee?
333 1 433 XK H?9
?.b. Aakm3a3™1 153 a*#e*ta* 3 3BfettT3d
1o3 »wK p' 153 0K npa

% a. 35 B3 *?3 Po Al *intmaala*4



J nk t nr.
nr. 999/é*. M”e3”at9i3at ~.'l. 27 a. wana.
vilat* rvtl state* ~6.lo.6t. ~a“yooal?*: “an* j919 a rearl.
An*—4n**t;3 bu.'0.61l. +rabu* te*4v~rsg haotMP*?K.
en—-3T&n'M *~ 13U 33aa™y;?*?: lahtine vt*et-—
tu*. U?nv Ko3*!*, r?/lebsl<*. ?ftHs%rlh ys231*3*.
Kraklgp?rsxxok: 1113tj3'11t 323trubtaioaH pars*ae jt v*t*—
i orMitiR, ltn*t<triraktuvr ™%exax ”“nporaalptty”onnna.
?6.10.31. pparatataon: trep”natta craait. Parent staai*
SfHaagy*a at;*taa oa*s haatusioonthoHe JlatJO ca S—tM™* alara—
voaala.
?7.Ta. 61. h*tt*#1ti7n+ i*a® ela***. Tangent* varardonv la
bahateapt rstubtrt b31lii nalsszl*.
L-HBYMN or"Tind an13nkl n Mu”®, *KtHV9$3
liiru+u* N ittaawtaa la anlNorrlr?a™ld. "3na!ln# tronta*t pala
votnul tM. lalina wiaund pMalo vitlaaa teuetowaatrHi**

bibIrlybuil.



—jaa—

TeUat9R*atriiiatNe uuringut* protocolit3.

JMriaZL9ttIL2At.

*ox L-hijb—-JL*
CClI . M13éE—
----------- 1 XKl — YotHa
50 115+2 95+2 15<u2 H6+7? 160+5 150+5
loo t25** IHo" 160 150 175 160
I1So I*o 1P5 200 =30 195 170
POO Po5 180
e 345 195
f.tf. Ulttufgv 4ATLEeHI 9V
160 cox 1?70 ccm 270 co*
MTO 600 XK H"P 600 AW Hp3
3.9 ?20 Tb VK3 IBtniaaalH*d alnbkasla#4d
UJriHR Aarp191. AMMirln?_nrJL?6”_
T. a. pN.11.4&.
CCXK
n.r. tr. A.l. P.r. AT y T.
50 190+1 1*o+1 125+1 113+1 3572 75+2
loo 167" 1457 1Po loo 95* 85*
150 175 170 125 115 1lo3 98
Poo 173 157 155 116 190 115
P50 185 135 150 1*o
330 170 160
T.X. UlttM%9V Ulltu*av ulttuprav
P8e cex 710 rcs P30 ccx
Hoo K Hp3 3o0e x4 Hp3 es0 axk HgP
- *$NA3**al#es alnla*al$*d
ALK -5W207
—J IPVBKFR—-3&
MK HpD., .  —
r ft
M %
50 9541 0o+l T.4. MI|F1):II:\)/IOEC(’a:\é)K
loo HOP d7 000 MoK H?'
150 115 loo 2 a xLlnbkiisla*4

Poo 130 145



J un t nr.Po.

rlai“usla™u nr. 1154/61. | +5 a. v*n¥*,
viibta ravil 0% 1 \bl.-o0?.a?. 6*. dlagnooai%”®: Ca”tHaio ewrebrl<

Anamnewala bryamn* beadvupe bttotuae™a.

Neuroloogiline i3 ormllne boatittt
v?l13ali&. Pnrerp99lne Heumga3rso”, aa**vlmoaa™h liikvae
veoa ajjfelmeta *AITl*/3HUTW<I9TA. 'rlsaasrlii voo~lya.

3J.12.6t. operataloon: Tr”panatio oran”™t. Vaaa™i
partat3t33por**ipHrit3nnas ‘jlat'jal'tr kontjaloonl”~olla.

04.01.62. HeMipar”eg tanumaa*. 3a”™nMmo netoorne afaatt:
Teret<rsl3trl A00™bI+*C.

i Naoriant arttud, axniat+iTine, sfaatl-

Hne aladrooa, antaoreflabala. '?rIn%@rlb *n3iaalt vcsSlaaa.

Taugu>cn*3t.riHat** jurlug”™tv yrotahollH.

Mtrta* nr.";4.

I 4 Jutjb -Y5t
CK 4] [ Yo [ ———
F—*.C*
5° 1*t0+6 119+3 Tfo+lo BAMIO 155gto 125+10

130 1IA*C 123* 130 105 150 155
ISo 15*s 1< 1?70 136 130 150
?00 175 Ife> 17%) 160 165
rc) 195 Id* Bio 205
T.*. NH?473V mttMpgv HItMK&V
210 <® ?6a cep 260 COM/

€03 wK H3& 093 M 300 WY1



nr.1?4. orlm? nr.135.

t. Sr— no
ecT, Njapa.
HEIC P.r. P.r.
50 140*3 130+3 160+3 150+3 129+2 95+2
too 156" 1Mo loo 100 93
150 160 150 no 102
Poo 180 T?0
T.b. ulitjxav EHitug*v Ulituguv
2A0 em* loo aca I<?0 cox
8oo *m1 H-C 600 <x3 HgO 003 ag n&3
—bMla3zMagbll™*
T. —
cex Jm HoO

So 'TO+!  lo™+i
loo 113 loo
150 Yo 05
Peo 125 115
250 175 1?3

HUOtUPKv

976 cex
roo <tmr Mo



J umht nr. 24.

at™lu™u nr. 1063/6l. "3eauat+.ebea* f . U Vv I*

vttbtn r~vIl M .M. 6i.—30.i". 3tnsfnoo"$"**:C3rit"si3 eure”rl.
'nr*neesta o”.H.61. trau™d" tea”vuae *aotu”’e””.
43Uy*3103"HtNtS 131 BuubtJTtae: '3n*llus t3nt~<t ol
vOivat Ik. ‘uilaupta kooak3IMst**at” lItt*MIn<.. 3r’Tpcwir 3
RAninuni.Toan, aan”™vtn333f\e Ittkvor, "lukalnet, ir Hj<n'n '
rtn*?rl& VO3/if3d.
INH .61. 3 aratstoon: ‘'repanula cranH ott*
per™t iooni jAr?3vit ?e;21n3 QtMt'Mi~ehrut*.
UTnavT” orasse nuto”atlan’ n4ynm3.
06. 19. 51. *1bHl v*at*a inlaH!lu*tt.t<s, Uneponnll#%tt.

enorlent+kKtj ttH. viarMpooln? netip*r~g? ~Ufiu.

AHtnl";u?4 Tal5rvglesn! r3leun”™l3 olul let Muj +upt ™M

M*KN#.
"a'intOKmetrt'latH uurln *ut; prgplo&3H1 2
T. 1* m . 61. n 1 .1'. 0. - i '
ecu »K HMo
_r.r.__. . = . r
50 65™.1 AojL Soti 3?2t? 75~
1?0 65" 4S (el bo 90 03
1So 71 5?2 73 65 9B 90
200 77 57 78 70 134 95
2So 90 65 65 7P 108 loo
730 95 ™ 90 115 05
350 103 6¢C 90 115 195
A03 110 80 90 80 115 oS’
Ar9 103 80 lo 8o 115 OS5
Soo 133 ao 95 as 125 117
553 oS loo O 1?5
600 Ilo ~9 1Y5 H5 15N 1&9
6So IPS 130 170 115 156 i~

700 155 i PS 1A 1o 165 11S



V.K. norh 750 ®ckK
loo kK
P.K. puu<3uv'3

rnn?* nr.l4l.
T. 2?.1*1.61. v.tr.

A.T. F.r.
50 7SH 6o+l
too 60" 66"
150 90 75
200 90 7R
250 too B7
500 05 90
5So tto 95
400 120 loo
A50 130 10l
Soo t3S 1t2

5™N0 140 115
600 155 1A3

nork 710 cex nork Mo ceu

Soo »kK hnO 503 K HpO

Ubsikid Ukalkud

350 XK H20 300 m Mg3
—.14P. Uurin* wunr.143.
V. K.

r. Jl.r. LY.
IHo+I Qo+ 50M 25+1
115 95* S5 30"
120 loo 60 35
125 O 2 60 55
127 o5 60 35
130 o 65 3é

140 120 77? *5
1~0 10 75 *5
170 1 A0
170 155

6S0 190 155
* k. n3ria 700 ccn
4S50 Xt MM 5
T.K. - nork 54o cet nor* 430 cox
700 K HpTt 700 K 1ipo
%K. Uksikud puuduvad puuduvad
loo >k Mp3
Murin# nr. 144. Mnrlmk nr.145.
T. 0e.12.61. bl,K. ta.in.
COXK mK HoO
e fr.
50 10-™M1 o+y4 5+'t 0+4
too 15" : to o"
tSo lo
200 15 5
?So 25 B
T.K. t)*?ev 170 coxk tutev 260 ccn
030 »r 600 >k HNO
P.b. pjjduv*3 puu”uv/™d



—1n—

J mMht nr. ?o.
nr. Oo*/6'. ‘ectgpatnlent t.T. vli&in r vii

ol.10.61,-20.11.61. ~la”noct”*: nontu*lo cereari.

*N3NA'..kply o'. To.M. trnuit' te-s/\st?

tg~ralocsrillna i1el”™ Myawou'k!**?1: 4on*llnp ‘onl* t
voital . <*nl<*ofeyle!f*i4, kn!~a*33rln, ~an”vi”~coeae litkvo”"
ja ptlubglnetg ~rritJsa"Hud. ‘rineerib voodip?/.

rinto™ri™ntr!: V33*?ul o+,""bK Mnuy” et * en V¥ /~

UNateipe t*™n *aet?evnt lint aarfrnbrtuurt, otthi ~
hrMafov™ botlj ponltity *uu*y? H nilMiMant ousa—4ar? ulatdb
orblt*3 =

MoY*nan3'l  Imtyj3p*t?v*l  3r3ydbl ulutaree, Kk jjpneo kax—

toosna " 3uvt;neb nal<*o”3or?s.
lo.1o.61. oocer3+'t9oa : '"r panula cr™ntl aconpree™Jv-s
bilaterally. lur? ri 16ikel itutvor puralrgs v 1!* Jo*?a*.

Operatnioonl jdr<ra It un!”o'?00rlsa vineneo.
12. T0.6'. aet"un6 sti“tlipearua. TTfi”™-b LINI<?2N?7*th

korml~uai: nvao suud ja silmi.

23.1o0.61. TI.": t* pSuurlu49'ntu3e ioonil
II"neb ctolooriiirte i?lne+” foo™M" vs*' ; i*nl
aft~rl frontot; rparak! 3oH " tt ipora™l oHrionn— ntn?

yront*3MN3nénnr*i - NMo™a-2.
A11*Irir19'a™1a61 par™pitl.n® y33™ vk nenipar™f,
anls0O'?'39rt.<*. rtil, Ttnt, . iOHM-

leo H~Asikul” nany ‘jrin i h yson™nue



*3
1o
1*0
293
"3
*33
150

5e
%,Cca
155
230
N3
193

™% Trripy'mn?"

—*A-

AN**3B3NIrM19+* urln*"'?+e prol!e*3'?i—*.

?1M1a* ~.1472.

3*.13.6"'. V.&. 0?.13.& *
—O-1j'~3
ki +.T.
to* 1 65" 8"+1 6o*T" "
*1I 45 75 53
1?73 95 do 50
17?0 T33 7* .
1 110 95 77
6o 1*0 35 77
Ilo 05
1t? 93
*Ng "CT
650 = Y*[
a3r™ 4?70 cc?
763 B 4"
pyb™*1?33 pGIN3*Jw"

n*rin*—gritia.

T1.T32.6".
?0+4 3+7 10+T
?? 1
P
tu&ev 1”0 cc- 370 ae—
709 2 '-if 7b3 K Ypl

r etFua€+-2— r'3ann® v3tr3'!'—

*

toon!*e t&ttu.

VH 3*ata tt3r?j*t i In!

"JriRsr Aor.b*3.

13.19.5K . s.
49+;
35 Vol
60 60
%3
115 3p
125 15
1'5 5e
115 10

€r& 450 cc?
729 aw 1i?"
MMTr*'1y.*

*1**G|/ 419 ecT
150 va 'Y

L'—ir;ny_"r.I5t*

3b.T¢h.6". "
15+* N3
23
43 NG
1* ?0
43 25

tune? Nba ce
6a3z ax pi

*'ra—1*4* tOHte—ler r

233 *33



_"orlnt nrdS—

cex ute Vo3 >
A.l'. P.I.
So lo*? on'
loo lo™* age 4.t. 300 ccT
150 lo 0
200 lo 0 +,ev 50 rc-
250 to 330 % linl
300 15 0
3So 20 5 P.tr. pUU?"Iv<i3
oo 99 lo
*50 9" 15
500 70 55

Junt nr. 41.
"t*IF'j4iu3;'j nr. 1065/61. leeppat"t@nt 2 . 97 a. y™ns.
vitbta r*vIT al*te<* 17.11.61. : ~ontaaia cereorl.
Ar'rkeqal<9 1t.11.6', trau™p tradvuw kaotu”””.
3nroloo?11!'n6 T4te**tt ~ontf fttj.
au.?*I** airtjtashoo*. "tn”~vtioonie lilbvor Mai*
*rrtta™n' ?htv<3n*?*'.  t'rlnet rlo voa®ri €.
Tt nev™ artsilfi 4UtOTati*Net nMiiv3, hooti ta?ev bl inta—
Ttine, hHpertervtt, fahhuk”~r~”», ta™hlipnoe !" ver”~ror *
**o0* nN*3nent4vf3?sl?!gt? air'jta™haa™nj~e”". *ni*oretTek ! H
nuMpsk! refi”&P ollut, r<s3bsbl ? posttlTvne. 'rHAJNojri’.
27.11.61. 3ebann3 at”oulaeerae: meaenta i "tpe' alrj—
tgthaa™ 1i"k~avnd, ve”etatttv”ei renH"tonnti t\****atu”~tov*

oM. tP.6i. k*1300 ~Uatrofeerjna.

VUTtaae taUato betriHae biurln?3 at*—'a a”.ol. : aan 1t—

fe kontakt poi; voinult =



M-

n“rtn~ute protocol *ti.

jjr.,.L5*~ ar™551
¥ 1641 Dt V. T 61. p.~.
cr® 2"
r. i.r. f.r. Jrree 12— U 7"1 .r,
50 * 0T 1'*3Mo 130*1i 'o P *S+2
133 76r 60" Ilo *0 eo* 30m
150 37 7* 1A0 Ilo O 73
Ppo T % 2A0 llo o~ 75
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