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Mitte miiiigiks. Autorilt..
Eraldine dratomme ajakirjast EESTI ARST 1931, nr. 2.

(Tartu Ulikooli nérvikliinikust. Juhataja: prof. L. Puusepp.)

Neurokirurgilisi votteid valude korvaldamiseks.
Puusepp.

Valujuhtivate ndrviteede &rritust tekitavad haiguslikud protses-
sid vallastavad valutunde. Seejuures sageli viimase tugevus ei olene
mainitud protsessi ulatusest ja arenemisjdrgust, vaid asetusest: valu
cn seda tugevam, mida rohkem valujuhtivaid ndrvikiude tabatud hai-
guslikust protsessist. Lisaks mainitule peab arvestama veel keske-

erkkonna korgenenud vastuvétlikkusega, mis tingitud organismi iild-
seisundist.
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lgasugu valutundmise eeiduseks on juhtivate teede ja tsent-
raalse vastuvotteaparaadi hdirimatus. Sellest selgub, et valudega
voitlemisel vdime tarvitada: 1) mitmesuguseid &rrituse tsentraalset
vastuvotlikkust vdhendavaid arstimeid (morfium, oopium ja antineu-
ralgikumid), 2) d&rritust kohalikult vdhendavaid vahendeid (soojus,
kiilmus), 3) drritust tekitava protsessi kdrvaldamist (nédrvide vabas-
tamine, kasvajate eemaldamine jne.) ja 4) ainult iiksikjuhtudel
piiiiame saavutada eesmdrki valutundeid periferiast kesketesse juhti-
vate teede juhtivuse katkestamisega. Juhtivuse katkestamiseks siis-
time ndrvi tiivesse voi juurtesse ! mitmesuguseid aineid, millised
vihendavad ndrvi voi ndrvijuurte juhtivust voi isegi hdvitavad ndrvi-
tiive anatoomilise tervikluse (piirituse, osmiumihappe jne. siistimised).
Paljudel korril iiksiku narvitiive haigustumisega, ndit. neuralgia nervi
trigemini puhul, annab selline siistimine, mida voib nimetada ka kee-
miliseks ndrvi tervikluse hdvitamiseks, viga hdid tulemusi ja vabas-
tab sageli haige kestvaist ja piinavaist valudest. Koigil neil juhtudel
tuleb alati kindlasti silmas pidada, et mainitud aineid tuleb siistida
ainult drrituskoldest iilalpool, s. o. haigusliku protsessi asukoha ja
nérvijuure vahel.

Seks otstarbeks siistitakse esialgu nirvitiive kidiku pidi viike
hulk (0,2 g) 1% novokaiini lahust ja kui seega saavutame ajutise
valude kadumise, mis rddgib vastavas kohas juhtimuse Katkemise
poolt, siis nimelt sellesse kohta peamegi siistima 1—2 cm3 90%
alkoholi.

Mina, oma neuralgia arstimise juhtudel, tarvitasin seda ravi-
misviisi suure eduga kolmiknérvi neuralgia puhul, samuti ka juurelist
laadi neuralgiade puhul (kokku iile 1000 siistimise). Kuid sageli see
lihtne ja"kahjutu viis ei anna tagajdrgi, mida voime seletada siis kas
haiguskolde siigavamal asumisega ganglion Gasseri’s voi isegi, nagu
ndit. iihel kolmikndrvi neuralgia juhul, Varolio sillas ja piklikus ajus
asuvais kolmiknérvi teedes. Mainitud juhul leidis dr. Rives hai-
guslikke muutusi nimetatud kohtades asuvais kolmikndrvi teedes.
Peale selle annab meie meetod tagajdrgi ka neil korril, kus nédrv on
vigastatud ainult teatud ulatuses. Ent meie teame ju kuivort arvukad
on tundendrvide iihendid periferias, samuti teame, et naha innervat-
sioon toimub 3 juure kaudu; seepdrast sageli ei anna tagajirgi siisti-
mised 1—2 juuresse ja isegi siistimised reasse juurtesse vdivad jddda
tulemusita. g

1. Behandlung der Neuralgien mit Alkoholeinspritzungen. Arch. f. Psych. 48, 2.
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Seepdrast niisuguseil raskeil juhtudel, kus vaatamata siistimisile
valud ei kao, tarvitatakse operatiivset ravi: neuralgia n. trigemini puhul
gangl. Gasseri eemaldamine 1,2 (varemalt praktiseeritavat kolmikndrvi
harude ldbiloikamist me ei tarvita enam iildse, sest seda I6ikust asen-
davad siistimised), radikulaarsete neuralgiade puhul seljaaju juurte
ldbildikamine.

Spiller soovitas gangl. Gasseri eksstirpatsiooni asemel 1dbi
Idigata Varolio sillast gangl. Gasseri’sse siirduvaid kolmikndrvi juuri
ja see operatsioon, millist tarvitanud olen 11 juhul, annab parimaid
tulemusi, sest seejuures ei tule ette troofilisi muutusi (eriti keratiiti).
See on seletatav gangl. Gasseri’s asuva rakulise elemendi puutumata
jddmisega.

Olen arvamusel, et kolmikndrvi neuralgia visadel juhtudel, mil-
lised ei allu muudele ravimisviisele, peab seda meetodit lugema ots-
tarbekohaseimaks, kuid tema tarvitamisele votuks peab olema kindel
ia tdppis ndidustus. Enne kui asuda sellele 16ikusele, peame piiiidma
ravida iildraviga kui ka nédrvisiseste alkoholi siisteiga ja kui sellega
tulemusi ei saavutata, alles siis votame kaalumisele selle tdsise ope-
ratsiooni.

Juhtudel, kus on tegemist valudega kehas voi jdsemeis ja see-
juures valud ei allu mingisugusele muule ravimisele, tarvitati nirvi
tiivede 14bildikamist, kuid see on seotud jisemete halvatusega, lihaste
kohetumisega ja monikord ka troofiliste muutusiga. Ainult nirvitiive
tundelise osa libildikamine (sensonervotomia) ei anna ka suuremaid
tagajérgi, sest tundelise osa ndrvikiudude kimbud ei asu mitte iihes
koos, vaid suur osa neist asub motoorsete kimpude vahel.

Ka tagumiste juurte ldbildikamine ei anna alati hdid tulemusi,
sest iiksikud nérvitiived koosnevad 3—4 juurest tulevaist narvikiu-
dudest ja iileselle on pindmisil nirvel palju anastomoose — see koik
tingib suure juurte arvu (5—6) libildikamist, kuid sellise ldbildika-
mise tagajdrjel tekivad laiaulatuslikud hiired, sest tagumiste juurte
labiloikamisel ei kannata ainult valu tundlikkus, vaid ka puutumise ja
siivatundlikkus, samuti tekivad hidired. ka mahlateede funktsioones.
«0oige selle tottu osutub vajalikuks uute teede otsimine ainult valu
tundlikkuse juhtivuse katkestamiseks ja sellele noudele vastab pare-
mini Spilleri ja Frazier'i3 poolt soovitatud operatsioon.

1 Resektion der Ganglion Gasseri wegen Trigeminus Neuralgien. Z. Neur. 1911.
2. Drei Fille der Totalexstirpation der G. Gass. Dtsch. Z. Chr. 8,1 (1912).
3. Arch. of Neurology and Psychiatry. 1923, nr. 1.
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Nemad soovitasid praktiseerida seljaaju kiilgmiste tundeliste
‘eede — columnae antero-laterales — labildikamist ja seda eriti neil
juhtudel, kus soovitatakse saavutada véimalikult laiaulatuslikku anes-
tesiat kehal. Sellisel l4biloikamisel kaob ainult valu ja temperatuuri
tundlikkus, kuna teised tundlikkuse liigid jadvad puutumata. Spiller
ja Franzier peavad sddrase eesmise-kiilgmise samba l4bildikamise
soodsamaks kohaks viiendat rinna segmenti. Kui on tegemist ainult
tihepoolsete valudega, siis 1digatakse 14bi vastaspoolne sammas; mo-
lemapoolsete valude korral aga peab tegema lédbildike kahelt poolt.
Need autorid said 8 juhul selle meetodiga suurepéraseid tagajargi; valu
ja temperatuuri tundlikkus kadus alates tasemelt 5 cm nabast iilal
pool. Seda l6ikust nimetasid autorid cordotomia’ks.

Sicard ja Robineau?! tarvitasid seda meetodit 11 juhul:
7 juhul valude puhul, mis tingitud vaagna piirkonna vahist, 1 juhul
alumiste jasemete causalgia puhul, 2 juhul alumiste jdsemete tabeeti-
liste kriiside korral ja 2 juhul craurosis vulvae korral. Sellist operat-
siooni tarvitasid ka Martel ja Vincent craurosis vulvae ja tabee-
tiliste kriiside korral.

Nii siis on see operatsioon vdga kindlaks vahendiks niisuguste
valude vastu, millised mingisuguseile ravimisviisidele ei allunud. Ka
meie oleme tarvitanud seda operatsiooni: 7 juhul ristluu ja vaagna
elundite vahist tingitud valude korral ja 1 juhul traumaatilise périt-
cluga valude korral.

Vihi puhul tiheldatavad tugevad ja teravad valud kurnavad hai-
get tunduvalt ja kahheksia progresseerub vdga kiiresti; valude kor-
valdamine aga vdimaldab haigele tugevamat toitmist ja nad votavad
kaalus kiiresti juurde. Kui seda Idikust aga ette vdtta juba siis, kui
vidhk veel vidga suureks ei ole suutnud kasvada, siis on voimalik, et
vdhi kasvamine jdidb seisma.

Operatsiooni tehnika,

Selle meetodi jirele, millist mina harilikult tarvitan, tehakse harilik
laminectomia 1V ja V th. segmendi korgusel, selle jdrel avatakse kovakelme
pikildikega. Haarates lig. dentatum’i kaldub seljaaju veidi korvale ja siis on
nidha lig. dentatum’ist eespool, kuni eesmiste juurteni asuv eesmine-kiilgmine
sammas; siis loigatakse ettevaatlikult 1dbi kiilgmine sammas, kas Graeffe noaga
vGi minu poolt, eriti selleks otstarbeks konstrueeritud noaga. Tuleb silmas
pidada, et mitte vigastada kiilgmisi piiramiiditeid, selle drahoidmiseks tuleb
hoiduda rohkem seljaaju eesmise osa poole. Loike siigavus ei tohi olla iile
31, mm. Tehakse ainult sisseldige seljaajusse, ilma et seljaaju osasid vilja

1. Revue Neuro'og. 1925, nr. 1.
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loigatakse. Seks otstarbeks on otstarbekohane tarvitada nimelt minu konst-
rueeritud nuga, mille tera laius on ainult 3’5 mm ja milline oma erilise kons-
truktsiooni tottu siigavamale ei saa tungida. Frazier soovitab enne ldbi
torgata seljaaju perpendikulaarselt seljaaju teljele ja nimelt nii, et ndel sisse-
torgatakse lig. dent. kohalt kuni eesmiste juurteni, selle jdrel l6igatakse labi
noelast véljas pool asuv seljaaju osa.

Méblemapoolsete valude puhul l6igatakse eesmised-kiilgmised sambad ladbi
mdlemalt poolt, ainult seejuures ei ole soovitav ldbildikeid teha iihel tasemel,
vaid iiks 16ige iilaltpoolt ja teine altpoolt ja nimelt nii, et molema loike vahe
cleks iile ithe segmendi; see on tarvilik selleks, et hoiduda neist raskeist néh-
tudest, mis seotud on seljaaju risti vigastusega. Robineau soovitab ldbi-
Ioikeid teha 1—2 cm vahemaaga.

Peale seljaaju sammaste lidbiloikamist suletakse kovakelme omblusiga,
samuti ka lihased ja nahk 6mmeldakse kinni; juhul, kui on tegemist verejook-
suga, jdtan lihaste vahele tampooni Gopdevaks ja alles teisel pdeval sulen
haava 16plikult.

Harilikult kaovad haigel valud juba esimesel pdeval ja ilmuvad

tittipilised valu- ja temperatuuritundlikkuse hiired.

8 opereeritud juhust on eriti huvitav see, et isegi haige 73 a. eas
seda operatsiooni histi kannatas. Funktsionaalse tagajdrje mdottes on
viiga huvitav juht, mida opereerisin Belgradis. 33 aastane haige kan-
natas juba 4 aastat teravate valude all paremas alumises jdsemes ja
paremalt vaagna ja puusa piirkonnas. Haige muutus morfinomaa-
niks, kuid ka morfium ei vaigistanud valusid. Mina konstateerisin
cauda equina vigastust liilisamba luude muutuse tagajérjel. Arves-
tades sellega, et 4 aastat tagasi haigele oli tehtud laminectomia, kuid
tagajdrjetult, ja et rontgen-iilesvottel leidusid suured luu deformat-
sioonid, 16ikasin ldbi eesmise-kiilgmise samba. Valud kadusid téiesti
ja haige loobus morfiumist.

Sellest liihikesest iilevaatest nieme, et praegusel ajal on arsti
kdsutuses valude vaigistamise ja kaotamise otstarbel mitte ainult mit-
mesugused terapeutilist laadi vahendid, vaid ka kirurgilised meetodid,
millised pohinevad erkkonna fiisioloogia tundmisel. Need viimased
meetodid annavad ka koige kindlamaid tulemusi ja neid tuleb tarvi-
tada koikidel juhtudel, kus harilikud terapeutilised votted osutuvad
jouetuiks, pealegi ei osutu need meetodid, digel ajal tarvitatult, hdda-.
ohtlikuks inimese elule. :

Haiged kannatavad operatiivset ravi vdga hasti, vaatamata isegi
korgele eale, ja seepdrast on neil juhtudel, kus mingil muul teel ei ole
voimalik haige kannatusi kergendada,® kahtlematult inditseeritud ope-
ratiivne ravi, kui ultimum refugium valude kaotamiseks.
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Deutsches Referat.

L. Puusepp: Uber neuro-chirurgische Eingriffe zur Schmerzstillung.
(Aus der Universitdts-Nervenklinik zu Tartu. Direktor: Prof. L. Puusepp.)

Verfasser beleuchtet die Frage der Schmerzbekdmpfung und berichtet
iiber verschiedenartige chirurgische Eingriffe zur Schmerzstillung, wie das
Durchschneiden perpherischer =~ Nerven, Alkoholeinspritzungen u. a. Injek-
tionen in den Nervenstamm, Entfernung des Ganglion Gasseri und die Durch-
rennung der Trigeminuswurzel. Ausfiihrlicher verweilt der Autor bei der
~ Cordotomia antero-lateralis mit Schilderung ihrer Ausfiihrungstechnik. Er hat
diese Operation 8 mal ausgefiihrt, immer mit gutem Erfolg (einmal bei einer
73-jahrigen Greisin). Er hdlt die Cordotomia antero-lateralis besonders ange-
zeigt bei weitverbreiteten Schmerzen und meint, dass dieser Eingriff weit
hdufiger, als das bisher geschieht, angewandt werden miisste, da man auf
diesem Wege am wirksamsten Schmerzen zu beseitigen vermag; besonders
angezeigt ist die Cordotomie in Fillen, wo andere Heilmethoden versagt haben.

«Postimele" triikk, Tartus
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