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Käesoleva töö ülesandeks on neuronistopatoloogiii-
selt karakteriseerida viimasel ajal V.T.K1. haigla 
neuroloogia osakonnas letaalselt lõppenud poliomüelii 
di haigus junte. Võttes uuriniseks materjali paljudest 
kesknärvisüsteemi osadest ja kasutades mitmesu îseid 
histoloogiiisi meetodeid kõigi närvisüsteemi nistoloo 
giliste elementide ilmestamiseks, on püütud polio tüe-
liiti hinnata kui haigust, mis otseste poliomüeliiti-
liste kahjustuste ja üldise difuusse aju reaktsiooni 
näol haarab terved kesknärvisüsteemi. 

Töö moodustab järje ÜTÖ Neuroloogia kateedri histo 
loogia laboratooriumis juba valminud samasuunalistele 
töödele tuberkuloos e meningiidi, vähktõve ja plasmo-
tsütaarse müelomatoosi kohta. 



Väärtuslikke uurimusi poiiomiioiiiai patoloogia tou-1— 
maõ^pimiaeks on teo«tanud P о d i a n (l). Тевш ekspe­
rimentaalsete andmete jär; i patoloogiliste muutus te al­
gus kesknarvisüBteamis ulatub prépara 1!.Ш t i 1 i 8 se etia -
diu isse ja on seotud viiruse kahjustava toimega kahjus 
tüse köideti, kõige vara jaama teke teütopatoloogi iieteke 
muutusteks on Mit eli substanei difuusne kromatoluiia n 
iionrakkudes ja vähene teelluraalne leukotaiititidest ja 
mono r^k ieaar i de s t koosnev eksudaat. dai use varajjser 
staadiumid ilmnevad ganglionrakkude muutused ilma põie-
tikuiiste tunnusteta.tuutuaed gan>lionr u - udes viivad 
kas raku kiirele hävimisele või jäiivai seis-na taütoj laa­
ma kromatoiüüei staadiumis# Sellele järgneb raua täiiif 
morfoloogiline taastamine. Звп(Допгаккude muutused ja 
põletikulised reaktsioonid lokaliseeruvad tsentraaindr-
visüsteemi teatud kindlates vastuvõtlikes regioonides 
piirdudes motoorse koorega# Põletikulise reaktsiooni 
intensiivsus võib tunduvalt varieeruda erinevatel indi­
viididel vastuvõtlikkuse poolest erinevates tsentrumi­
tes# M Ent sefaiii tilised sümptomid" nagu uni s us, motoor­
ne rahutu», hüsteeria, stupor, orientatsiooni haired, a 
kooma esinesid juhtudel, kus ajutüves paiknes tu, ev põ­
letikuline reaktsioon. 

S  tee • m a n n (4) on näidanud, et osa tsentraal­
seid а;шц.tomeid on pigera sekundaarselt anoksiale järg­
nevad kui koore direktse kahjustuse tulemus. 

ä ö r n y e y (10) oma uurini s t ülemus te ie toetudes 
tõstab esile poliomüeliitilise protsessi areaaise ja 

ja kihilise elektiiviteeui . 
Tüüpilise raku kahjustuse vormina esineb neuronofaa-

giline sõim. Meuronofaafia esimene faas, vastavalt eks-



- 2 -

periraentaalsete andnetega В i Ъ i к о v i 1 t, J u г о-
vetskajalt ja teistelt autoritelt (2), prepar ii-
liiütilises staadionis seisneb polttnukleaariàe ja 3ikro-
gliotsüütide ilmumises ümber raskeltkanjustatud ran lioni-
raku. liaiguse ägeda staadiumi mü odudee, neurone) f a a **i 11 se 
koide vananedes asenduvad polünukleaarid mononukleuaide-
ga,mikrogliotsüüdid vörerakkude^a. Neuronofaaria liibi h .-
vinenud ganiiionirakkude kõrval säilunud ganglioniraL ti­
de muutuste varieeruvus on зииг. Kirjeldatakae i^ae ast­
mes difuuset ja tsentraalset kromatolüüsisprotoplaвша 
paisumist, vakuoiisatsiooni, tuuma korteamiet ja Kadu­
m i s t .  / T S u m a k o v  ,  P r i s m a  r ,  И  a  t  s  e  p  i  n  
( 1 ) ,  К  ö  r  n  y  e  y  ( 1 0 ) ,  S p l e i m e y e r  ( 5 ) ,  В  a -
k e r (5) jt./ 

Paralleelselt gangliocirakkudes toimuv *te muutuste, a 
kirjeldatakse neuroglia difuusset ja koldelist voh artist, 
л о г й y e y (10) järpi on ka ai in tegemist areaalae j 
kiiiilise elektivit ediga. 

TS и m а к о V (1), Popova, J u r o v e  t  s к  a-
j a jt.(2) on täheldanud mikro^iia hoopis laiemat proli-
feratsiooni notoorsest koorest. Koores ja koorealustes 
piirkondades kirjeldatakse perivaskulär se id histioteü-
taurseid reaktsioone. Samaaegselt esinevad destrui tiiv-
sed ja prolifératiivsed muutused. Mikro lia destruktiiv-
sete muutustena tuuakse esile jätkete paksenemist, frag­
menta teiooni , osalist kadumist, protopiasna tihenemist, 
vakuoiisatsiooni. P с ers (8) ja К ö r n y e y(10) on 
kirjeldanud makroglia prolifératsiooni. Oligoglia prorres-
siivseid muutusi on kirjeldanud H m y e y (10). 

Ulatuslike histoloogiliste uurimuste põhjal sel; itas 
Spielmeyer (1) interslitsiaaise põletiku ise­
loomu, pidades seda sekundaarseks, mitte olenevaks viiru­
se otsesest toimest veresoontele. Kahjustatud gan, iiori-
rakkude ligiduses adventitsiaalselt veresooned iüfiltree­
ritud lümfptsiiiitidega. Lümfotsütidid ilmuvad infiltraati 
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varem ilmunud leukotsüitiJe taandudes. 
S p i e l m e y e r ( i l )  n i m e t a b  i ^ f i i t r a a t i d e  l o k a ­

lisatsiooni arvestades poliomüeliiti "motoorse süstee-
mi põletikuks". 

i a i r b r o t h e r j s i  H  u  г  a  t  (10) ja horny ey 10) 
kirjeldasid pindmisi, radiaarseid veresoonte infiltrât8ioo 
ne ka mujal kui motoorses koores, koore sügavates kihti­
des esinesid infiltraadid ainult motoorse koore osas. 

T š u m a k o v ,  P r i s m a  r i ,  Z a t s e p i n i  ( 1 )  
järgi paiknevad infiltraadid peamiselt selgajus, vuhinal 
määral väljendunud teistes kesknärvisüsteemi osades. Va­
rajastes haiguse staadiumides raskete gan^lionirakkude 
destruktsiooninähtude esinedes perivaskulaarsed infilt­
raadid v5ivad noopis puududa, àutorid järeldavad sellest 
perivaskulaarse Infiltrateiooni sekundaarsust. 

j« u t e r (3) on leidnud väikesi verevalumeid peami­
selt selga jus. К ö r n y e y (10) kirjeldab verevalu teid 
ajukoesse ainult väga rasketel juhtudel ja siis ka har­
va. 

Subarahnoidaalruum on protsessist alati kaasa haara­
tud sisaldades iümfotsüütidest, leukotsiiütidest, makro-
faasidest eksudaati. Subarahnoidaalruumi veenides ata i-
sinähud. r u t e r (3). 

Meningide infiltratsiooni peetakse olenematuks pa-
r e n h ü i i m i  k a h j u s t u s e s t  / F a i r b r o t  h  e r  j a  i  u  r  f  
(10)/,nende esinemine on ebaiintlane vähenedes kraniaal-
88 le. 

Protsessi lokalisatsiooni ja ulatuse suhtes on väg i 
mitmesuguseid andmeid. Rõhutatakse tüüpiliste muutuste 
esinemist selgaju eesmistes sarvedes eriti torakaal ja 
lumbaalpiirkonnas. Vähemad muutused selgaju tagumistes 
s a r v e d e s  j a  l a t e r a a l s e s  r a k i c u d e f r u p i s .  T S u m a k o v  
jt. (1). Clark-S ti llingi sambas ja late-
raalsetes rakugruppides К ö r n y e y (10) pole tähel­
d a n u d  m u u t u s i ,  r  e  e  r  s  ( 8 )  o n  l e i d n u d  C l a r k -



S t i l l i n g !  samba asümmeetrilist \л osalist kah­
jus tust «Suura ju koores autorite enamiku järgi ganglio­
ni rakud enim kahjustunud motoorses* tsoonis«Nimetamis­
väärse id muutusi koore teistes osades ei kirjeldata. 
Nouronofaagilisi koiüeid leitud väikeaju tsentraalse­
tes tuubades, nucleus dentatus'es, mesencephalon1is, 
diencephalon'is, thalamus'es, globus pallidum'is, pu-
tanen'is, medulla oblongata's, pons'is,kraniaalnärvi-
de tuumades. 4 a t г к e ja В а к e r (5), T s u m a-
k  о  V j t . ( l ) .  

с и T  о 1 1 ja 1 1 t и r j (16) Uurides 8к8>triv­
iaalselt poliomfieliiti ahviael. leidsid, et ifij.e vübe 
hävinevad eeeearveis rentre mdituiiio gruyi r<tku6. 
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U u r i m i s m a t e r j a l  j a  m e t o o d i k a .  

histoloogiüseit on uuritud neli Vabariiklikus Tartu 
kliinilise haigla neuroloogia osakonnas sporaadilisse 
poliomüeliiti surnud haigete aju ja selgaju. Uurimis­
materjal on voetud kõigil juntudel b- 24 tunrii muv lu­
misel surmast ja fikseeritud alkoholis või formaliinis, 
kõigil neljal juhul oli tegemist poliomüeliidi aatsen-
aeeruva vormiga. 

Haiged surid tetrapieegiaga Hingamislihaste halva­
tuse taga järjel. Plokke on kõikidel juhtudel võetud 
22 kuni 5b erinevast kohast ajukoorest, кoorealuisteni, 
tuumaaeat, ajutüvest, väikeajust ja seigajust. Prepa­
raate on läbitöötatud ca 600. 

kasutatud on tselioidiin, Lelatiinsisestuat ja kül-
muusmee toüit. Oangiionirakkude uurimiseks kasutatud 
tioniini tselloidiinlõikudel,neurofihriliide ja teig-
siiindrite uurimiseks Bieischowsky hõbe-
impregnatsiooniraeetodit küimutuslõikudel, liiooseote 
elementide värvimiseks Snessarevi meetodit 
makrogiiale jaAleksandrovskajaif reg-
natsiooni mikro- ja oiigogiiaie külmutuslõikudel. Hea­
le nende meetodite nesenhümaaise koe reaktsiooni hi.-
damiseks ja üldpildi saamiseks värvitud kõikidel juh-
duuel van G i e s о n i järgi ja hematoksüliin-eosii-
niga. 

Preparaadid ja preparaatide protokollid säilitatakse 
îitîl Neuroloogia kateedrit* histoloogia laboratooriumis, 
kus töö on teostatud. 



haigusjuhtude analüüs, 

fir. Vanus ligi.nr. Halg. К liinil. Mit®. Pai. anat. 
kes LV . diagnoos halr. diagnoos 

päev. 
surn. 

le 

iv *â * 18 B2b/52 b p. 1'oiiom. с 
ant. ас. 
(astsenal 

vorm) -

Poliom. ant. ас. 
iiyperaemia orga-
norum. Oedema 
pal»oaura(U.i odar) 

2. 
L.8s 26 785/52 6 p. Polios, ant. ac. 

iiyperaemia or^nc-
rua. Pneumonia 
hypostatica partie 
posterions pulm. 

( U.Podar) 

ï. 
À.f. 25 704/52 '6 p, Polios, ant. ao. 

ïïyperaemia or^ano-
rum •Bronchopneu­

monia hypoatatlca. 
( M. Väides) 

29 184/52 andm. " andmed puuduvad 
И.К. V puuduv. 



U u r i m i s t u l e m u s e d .  

a. tanin^id ja subarahnoidaalruuni* 

Aolki loi juhtudel 0sinad lenin idè iid'lltratsioon 
j * зиЬагаmoid iairuurai kaaaahaaratus protsessist, 
leningide infiltrataloon, konati tarae,oli intenaiiv-
som aelgaju ulatusea, vanem intensiivne suuraju ja 
711 коaju konvoksiteetidal, seal koajti puadudea. 

J ait 1. bolgaju kaelaoaas pebnokelne veenide 
sein irifiitreeritud iiimfotsiiitide ja i sikute 
hiatiotsilütidega. arteritel leida infiltraati 
vaid aiventiitaias, епам seal, kus see кокки 
puutub veeni seinaga, isikud lümfoteüf'tide 
kogumikud ka laiesalt. uid üldiselt 01\ ilmne 
infiltraLsiooni perive/ioosne iaeloom. 
( 'ikrcfoto nr. 1) 

Infiltrait koosnes pealiselt ltisfots ;ötidest, makro-
f tagidest ja üksikutest poi ünukleaar idea t. tiriti tuge­
vaid fBonoDukleaareeid infiltrante võis naha äeUaju fis­
sura Tieiianj ver;t rails'ea. 

Illustratsiooniks olru toodud fissura Ï ediana 
vontralis juht nr. 1. puhul, . ua tetve fissu­
ra mediana vontralie infUtreeritud lürcfotaüü-
iide^, tunduTa.lt laienenud. i'fl letikulisest ek-
audaalist os; vahad ainult arterite lihaekint j 

tugevamad kiudsidekoeiiaed vii did. Veenid laia­
de, tugevasti verega tilidetud vaiendikeja. ai-
f;uti leidub nende limber vuikesi ekstravaa*ate. 
urturia spinalis anterior batihtiaae kaliibriga 
aissenöordumiatega, väga valulev. 
( liKrofoto nr.2 )  
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Subarahnoi daalruumis torkas silma veenide äärmiselt 
tugev verega täitumus»Veenide seinte intaktsuse katke­
misest on kõikidel juhtudel nii aju konvekisetel j.in-
dadel kui ka aju vagudes tekkinud hulgaliselt suure­
maid ja vähemaid nemorraagiaid, mis kohati ulatusid 
halli aine sisse. 

Juht nr. 1, Jyrus parietalis inferior zin. 
piirkonnast veeni seina kontinuitaedi katke­
misest eriitrotsiilidid on sattunud ajuvakku j i 
subarahnoidaalruumi. Veeni jälgides võib n na, 
et veeni väljumiskohal hallainest ulatub e:.s-

travasaat ka ajukoorde. Ajukoores eriti sügava­
mates kihtides veenid tugevalt verega täitu­
nud,paiguti väiksemaid verevalandusi к л nenuз 
ümber. Ajukelmed tursunud, hõredamalt irlilt-
reeritud lümfotsiiütide, makrofaagide j üksi­
kute segment tuusa li sie leukotsiiütidega. 

( likrofoto nr.3). 

Subarahnoidaalruumis kõikidel juhtudel nii pea kui 
selgaju ulatuses leidus lürafotsüütidest, makrofaagideat, 
leukotsüütidest eksudaati. 

b. Mesenhümaalse koe reaktsioon ajuaines. 

àjuaines kõikidel juhtudel vere.opnte valenii ud L*iad;  

verega täitunud märgatavalt enam halli aine alu listet) 
kihtides, halli ja valge airie piiril ja valges aines. 
Kahel esimesel juhul hulgaliselt keskmise suurusega ja 
väiksemaid verevalandusi gyrus postcentralis'esse f  gy­
rus parietalis inferiorisse (näit. kirjeldus ja iil ro-
foto nr.3 ülal) ,gyrus hippocampus fe halli ainesse,-угаь 
frontalis'esse, väikeaju valgesse ainesse veenide seina 
terviklikkuse katkemisest# Mõlemal esimesel juhul ük i-
kud suuremad ja mitmed väiksemad verevalandused pons'i 



ventraalsesse ossa. Arteri seina rebenemisest verevalan-
dused ümbritsevasse koesse juhul nr. 1 nucleus Cau­
da tus 'esse ,juhul nr. 2 insula alumistesse kihtidesse. 
Kõikidel juhtudel selgaju ventraalsetes ja dorsaalsetes 
sarvedes verevalandused. 

Juht nr. 1. hessarve rinnaosas, kus poliomue-
liitiline protsess on hävitanud kõik gangiio-
nirakud,näha difuusne põletikuline iniiltraat, 
milline tihedam üksikute suuremate veenide ja 
ganglionirakkude kohal.iäesaarve veenià, äärmu­
seni laienenud, seinad rebenenud, nende umber 
laialdased ekstravasaisioonid. oamas lõigus 
teiepoolses eessarves, kus poliomüe lüliline 
protsess on olnud mõõdukam ja on säilunud ees-
sarve ventromediaaine rakkude grupp,on veenid 
küll samuti tugevalt täitunud, kuid verevuian-
dusi ei ole. ( Uikrofoto nr. 4). 

Kõikidel juhtudel esinesid perivaskulaaraed iniiltraa-
did, mis kooreosas olid üldiselt nõrgemad kui basaalgang-
lionides,ajutüves ja seigajus. Ajukoores võis tknele ^an­
na, et ühe ja sama veeni ulatuses oli infiltraadi aste eri 
nev, olenevalt koore kihtidest. 

Juht nr. 1. Motoorse koore meningiaest ajukoes-
se tungiv veen. Meningides* laiade valendikku-
dega veenid ümbritsetud mononukle^aridest in-
filtraadiga. Ajukoore esimese kihi ulatuses vee 
ni sein infiltraadivaba, 11,UI kihis ilmuvad 
jälle makrofaagid ja lümfo tau üdid, mis imilt-
reerivad endoteeii ja adventiitsia. 
( Mikrofoto nr. 5) 

Selgaju valges aines paiknevad irifiltreeritud sein­
tega veenid piki mesodermaalseid-glioosseid septum'eid. 



Infiltraadid oma iseloomult on tihedad, haarateb muh-
vitaoliselt veene. Sellistes infiltrât tides тГ i V lei­
da üksikuid polünukieaare nii peaaju kui selgaju ula­
tuses. 

Juht nr. 1. On toodud veen к üldarvest, ПсГ-
rakune eksudaat asu • veeni Beina sidekoe kih-

dide vahel, mille tõttu paiguti paistavad ra­
kud asetatud kontsentriliste ringidena vere­
soone valendiku ümber. 

( Mikrofoto nr. 6) 

Taolisi veene nägime närvisüsteemi kõikides osaces. 
Tuleb rõhutada, et arterite ja arteriooIide seinas me 
eksudatsiooni ei kohanud. Põletikulist eksudaati võis 
kohata vaid adventsiitsias, kuid alati oli jälgitav 
nimetatud eksudaadi side saatva veeniga. 

Juht nr. 2. mesencephalon'ist. Preparaadis 
kõrvuti arter ja veen. Arteri sein nõrgalt 

advontiitsias infiltreeritud. /eeni sein tige­
dalt mononukleaaridest ümbritse tud,inf iltraa t 
siit levinud ka arteri ümber. 
( Mikrofoto nr. 7) 

Eriti ajutüve vaIgeaines leidub palju v^ene, mille­
de valendik tugevalt taidetud erütrotsüütidega,mis üks­
teise vastu asetatuna nagu iassetitud, erütrotsüüdld 
kortsunud, hematoksüliin-eosiinpreparaatidel roostekarva 
värvusega.Veeni sein on lagunemas,enaoteeli tuunad ara 
langenud, koosneb üksteise suhtes hõredamalt ja ebakor­
rapärasega It paigutatud sldekoe kihtiuest,nende vanel 
llnar rakulist eksudaati .Veresoone ümber on aju ai ni hõ­
renenud. tiks selline veen on toodua ui rofotol nr. I, 
juht nr. 1. 



Kõrvuti sellistega esineb üleminekuid tõelisteks 
perivenoosseteks pebmumiskolleteks• 

Juht, nr. 3. Veeni seina kihid paiguti täie s li 
desint,egreerunad. Veeni ümber a j ukude vä^a ac­
re , inf Utreeritud histiotsütaarae re^ rai. к ui­
dega nende hulgas ka võre raki ude ga ja üksiku­
te s egLient tuunali s te leul; о tsülit laega. 

( Mikrofoto nr.9) 

Kahjustatud gan^liоnirakkude lähedaste veresoonte tim­
ber difuusseid histiotsüütidest ja polünukleaaridest 
koosnevaid infiltraate, millistest lähtunud rakud moo­
dustavad ganglionrakkude ünbor neuronofaagilisi koiueid. 

Kespool oli juba tähelepanu juhitud, et läbi arteri 
seinte ei tekki ekssudatsiooni. Sellist arteri suina 
valendiku ebaühtlust ,nagu kirjeldatud eespool fissura 
mediana ventralis'e näitel,esines La teistel juhtudel. 

Juht nr. 4 leidusid putanon'is väga looklevad 
arterid,millede sein oli kohati nagu täiesti 
kinni nööritud, samas aneurüsmitaoliselt laie' 
nodes, arteri ümbrus oli paiguti läbiimbunud 
plasmaatilisest vedelikust hõredam. 
( Joonis nr. 10). 

c. Poliomüeliitiiised muutused ajukoores. 

Poliomüeliililiste muutustena ajukoores esinevad neu-
ronofaagilised sõlmed motoorse koore viiendates kinti-
des gigantsete motoorsete ГиК^.иае ümber ja difuussed 
hi s t io t s a t aar s e d inf il t raad i d. 

JvUit nr. i. Eesmises tuen traalid rus viienda 
kiili piirkonnas kõrvuti lii 8 s li pildi järgi 



otsustades suhteliselt intaktsete Betz1i 
rakkudega esinevad nende asemel granolooaid, 
mille pixtfil vastavad gan$ lioniraku kontuu­
ridele ja milJeti histiotsuütide kõrval lei­
dub ka polunukleaare ca veerand. Koldes nä­
ha lahustunud piiridega Betл1i raku vari 
difuusselt sinakaks värvanud võrkja proto-
plasnaga. ( Mikrofoto nr. 11) 

nksikuid samalaadseid kolaeid ka kolman­
das kihis. Arvuti kindlalt piirdunud neuro-
nofaagiliste sõlmedega leidub ka viiendas ti­
his alasid, mis on difuusselt ja hõredalt in-
filtreeritud histiotsüiitidega ja poliinuicleaa-
ridega. (ranglionirakud selles alas karüotsito-
lüütilised või rakkude varjudena. Kuid polio­
müelii tiline kahjustus võib haarata ka teisi 
motoorse koore kinte. Juht nr. 4 motoorses Koo­
res eriti lai ja sügav difuusne nistiotsütaar-
ne infiltratsioon, mis haarab kõik kihid ja on 
eriti tugev esimeses,teises ja kolmandas kihis. 
Juba sõna molecularis'es selle infiltraadi piir 
konnas neuronofaagiline kolle. Taial neuronoraa 
gilisi ko ideid teises ja kolmandas kihis, olles 
kolmandas kihis kõige tugevamad, üksikuid olü-
nukleaare leida terve infiltraadi ulatuses. 

Teises kihis ganglionirakaci turselised. Esi­
neb perinukleaarseid heledaid lõhesid, jrotoplas 

ma vakuoiisatsiooni, rakkude kahvatut varvuvust 
Kolmandas kihis rakud tumedalt värvunud,jätked 
pikemas ulatuses jälgitavad, mõnel lainelised, 
teised võraja protoplaamaga, ailledel rakukeha 
ja jätked paisunud. Mõlemal juhul esineb tuuma 
kortsumisi. fksikud karüotsütoltiütilised rakud. 
Difuusse izxïiltratsiooni koldes prevaleeruvad 

tumedalt värvunud eriti kandiliste ja teravalt 



eraldatavate piiridega rakud, milledel jätked 
kohati pikemas ulatuses jälgitavad регЛеех -
selt vakuoiiseeritud,tumedalt värvunua laine­
lised või jämedad paisunud.Tuuma kortsulist 
võib ieida enamikul rakkudest. Heuronolaadi­
listes kolletes mitmesuguselt deformeerunud 
kujudega patoloogiliste muutuste mitmeeugus­

tes astmetes ganglionirakke. 
( Mikrofotod^UL^ ja 18^) 

Peale motoorse koore on leitud poliomüeliitilisi 
muutusi ja neuronofaagillsi koldeid ka teisal ajukoores, 
kõigepealt gyrus frontalis superior'is. 

Juht nr. 1. Gyn# frontalis superior: kort­
sunud vakuoliseerunud ja karüotsiitoiüütiiis-

te piiramiidrakkude vahel viiendas kihis leidub 
neuronofaagiline fookus sarnasena gyrus oezit-
ralis anterior'is viiendas kihis kirjeldatule. 

Masi leidusid neuronofaagilised kolded fissura cal-
carinae, gyrus temporalis inferior'is, insula's,gyrus 
hippocampi s ja mujal entoriaalses alas. 

Juht nr. 4 V kihi ulatuses laiavaiendikuline 
veen, mille sein ja ümbrus inf Utreeritud lümfo-
ts Ш) tide taoliste rikkudega, polünukleaariuega 
ja üksikute plaaiaarakkudega. VI kihis leidub 
piiramiidraku ümber neuronofaagiline sõlm,miile 
keskelt vaevalt paistab ganglioniraku kahva­
tult värvunud siluett ja mis koosneb laguneva­
test aegmenttuumastest leuKotsüütidest ja his-
tiotsüütidest.Difuusne histiotsütaarne infilt-
raat ka P с kihis. Poliomüoliitiiises piir­
konnas ganglionirakud tugevalt vakuoiiseerurmu, 



leidub karüotsiltoiüutilisi rakke. t.lr, eldatud 
on fissura oalc&rina piirkonda. 

( akroioto nr. ^1) 

Juhi nr. 4. Gyrus teinporaiia inferior« iII-
kiùis neuronofaagiiinô kolle. II ja III kiht 
difuusselt oistiolsa ti'degu infiltre or itud« IV 
kihis samalaadseid neuronofaagilisi koldeid 
ganglionirakkude varjudega, iarivenooene лопо-
nukleaarne ekssudaat ükaikute polîinuk le aari­
dega» 
Juht nr. 4. iasula din. Iii kihiu difuusne 
pe ami selt histiotsut; зато i nf iltraat ne urono-
faagiliae koldega,difuusne infiltra Л ka vai-
geaine ja koore piiril# 

Joiit nr. 4. Oyruo hippocampus» Presubicuiumis 
Kihi lähedal veroaoon ,niil© ü^ber r h> alt 

histiotspute ja lü fatsütite. Leidub suurena id 
ja vähemaid neuronofaagilisi koldeid ja dilaus 
seid nlstiotstitaariseiä infiitr&ate rohkete rak 
kude varjude esine üsega. 
( likrofoto nr. 14) 

Samalaadsed nuudatuged esinevad ka 4mnoni 
sarves. 4a mujal entoriaalses alad oli naha 
neuronofaagilisi koldeid ja histiotsütaarset 
iniiltrateiooni ning p^JLetikulisi muutusi vee­
nide ümber. 

Juhtiva patoloogilise protsessina ajukoore ,мп. lioni-
rakkudes Kõikidel juhtudel viib märkidi il ja IV,VI ja 
VII kihtide turset. Juhul nr. 3 tulevad esiplaanile ^kle 
rootilised muutused tagasihoidlikemalt esineva turae 
kõrval, ühine turseliste kihtide rakkudele on nende kah­
vatu värvurp, tuum ümbritsev lai valge lõhe, nones 
rakus tuuri nagu rebitud protoplasmaatiliselt lauselt 
(perinuki^aarce turse), aku protoplasmes esinevad va-
kuoolid, rakukeha perifeerias tühircikud, milledest raku 



piirjooned hambulised, sellised ttikiEikud paiknevad ка 
jätkete perifeerias, i nea rukus protoplasm v rijas; 
esineb tsentraalset kromatolüiisi, tuuma kortsurisi. 
Ill-datss, V-dates kihtides prevaleeruvad tumedalt vär­
vunud ganglionirakud, millede jätked pikemas ulatuses 
jälgitavad, loogelised, kaasub tuuma kortsumine, mõnes 
tsentraalset kromatolüiisi. Nende kõrval paisanud rax.u-
kehade ja jätketega, difuuselt kahvatult värvanud rro-
toplasmaga gangiionirakud. K' ikides kihtides üLsiicuid 
karüotsütolüutilisi rakke samuti nagu tuuma ja tuuma-
kese ekstsentrilist asetust ja tuuma kortsumist. 

Juht nr.3-1 on esiplaanil EL ja ХУ ki^viaes 
tugevalt värvunud kitsa kujuga gangiionira­
kud, millede jätked pikemas ulatuses jälgita­
vad, lainelised, intensiivselt värvunud. Pro­
toplasma võrkjas, tuuma kortsumine. iiõnedes 
rakkudes protoplasms vakuolisatsioon. 
( Joonis nr. 15 ja mikrofoto nr. 16) 

Bielschowsky preparaatides õsutusid püramiidrakkuae 
intrataeliuraalsed fibriiiid intaktseiMs ja samuti õn­
nestus improgneerida nii aksodendriitilisi kui akso-
somaatilisi siinapseid. Snessarevi preparaatides on iju-
koore püramiidrakkudes kui ka Purkinje rakkudes näha 
tsentraalset tinktoriaals.et atsidoliiliat. 

d. Poiiomüeiiitiiised muutused basaalP anglioiiiuos, 
ajutüves. 

ünam või vähem konstantsena leidusid poliomüelii ti­
lised muutused ka baaaalganglionides. 

Juht nr. 4-1 nucleus caudatus'os ulatuslik 
neuronofaagiline kolle ükikute polüniuvieuari-
dega. keuronofaagilise kolde perifeerias ean ;-
lionirakke tsentraalse kromatolüüsiga, tuumad 
ekstsentrilised, kortsunud. Perifeerselt ase­
tatud tühimikest rakukehade servad hambulised. 



Koldes rakud kaetud osaliselt mikrogliotsv'-
tiue tuumadega, mille tõttu pole täielikult 
nähtavad. Värvunud kahvatult vörk;ja proto-
plasmaga, servadelt vakuoliseeritud. Kolde 
lähemas ümbruses mitmed kariotsütolüütilieed 
rakud. Sriatumi säilunud normaalsete motoor­
sete rakkude kõrval üksikutes tsentraalset 
kroma tolüüs i.Väike s te s rakkudes tsentraal­
set kromatolüiisi f  tv una kortsuni st, ekstsent­
rilist asetust ja protoplasma vakuoiisatsioo­
ni. 

Juht nr. 2-1 nucleus caudatuses tihedad peri-
vaskulaarsed mononukleaarsed infiltraadid , 
milles võis leida üksikuid polfinukleaare. 
Teistel juhtudel n. caudatus'es paleti kuli si 
muutusi ei olnud. 

Juht nr. 4. Claustrum difuusselt histio-
tstititidest infiitreeritud, pseudoneurono-
faagiaid ja neuronofaagiaid.Butsnen'ia kaks 
neuronofaa^ilist kollet ,kus bistiotstiMid 
diferentseerunud juha võrerakkudek s. 

Samuti leidas diffuusseid histiotsütaarseid infilt-
raate, neuronofaagiiiai koldeid ja põletikulist muu­
tusi veresoonte ümber thalamus o>ticus'es ja dience] h -
Ion1 is. Mesencephalon'is olid põletikulised muutused 
lokaliseerunud nucleus ruber1i , п. п. oeulomotorius'e 
j п. ni per 1  з. piirkonda. 

Juht nr.- 3 il.п.III piirkond mõlemapoolselt 
diffuusselt ja koldeliselt histiotsüntidest 
infiltrjeritud. 

J-iiii nr. 1. V.h.re 1>. i *o ; • i 
ko J. le substantia ni^ra's.^olde ühel poolusel 
rohkelt vorerakke, üksikuid polünukleaare, 
kolae perifeerial tsentraalse kromatolüüsiga 



tuum л ta "inflionirakk, aille ühes eittlanud 
jätke a m^ned pikendi terakosed» Teine j ал{-lie-
nirakk samas kolde perifeerias v£ri j-j proto-
plasmaga, tuuma ei olfu : »uronofaagilise kol­
de Ыхпс poolus haarab •Bâasse ttwurdmmâ ku­
juga ganglio iii raku, mille tuum välke, tune, 
asetu3 ekstsentriline, kaalub tsentraalne >ro-
matolüüs. Baku ünber го и eit poltinuk lea л*е, 
тбгегакке, milles ladestunud Wnedalt värvu­
nud ja hästi eriiiatavad pigmenditerakesed, 
fteuronofaagilise kolde lähemas ümbruses mit-
jeid karüotBütolüütilißi ganglioniriuke, tei»i 
tsentraalse kromatoJiuei, tuuma kuiibv a. 
Kaka kõrvuti iseisevat neurcmofaagilist koilet, 
sisaldavad rohkelt v5rerakke, periieerias v'ui 
üksik leukotavüt. Võrerakkudea pignenttervkesl, 
ganglioni rakk ude vir je ei ole naha. 
( ikrofoto nr. Iß) 

Kahel uuritud juhul punases tuumas üksi&uid 
kax^Sotsütolüütilisi rakke,tsentraalset kro to-
lüüsl. Juhul nr."5 punase tuu;ia piir Load ii uuse 
selt infiltreeritud histictaüütidest, esinevad 
üksikud neuronofaagilieed kolded. 

i'ona'is ja medulla oblongata1 a konstantselt raskeid 
muutusi nende aorsaalsemates osades, Seuronofaagilised 
kolded miä vaaœuad sisaldades domineerivalt vfrrerakke» 

kanal uuritud juhul ( junt nr. 1 ja nr. 2 )  
tu:.avad muutused IV vatsakase põhjas, difuus-
selt infiltreeritul histiotsLvitide poolt,nui-
gaiiselt neurorolaagiliai koldeid üksikute 
poiünukleuariiega. j,OCUS coeruleus 'ea ü .sikud 
neuronofaagiliaed kolded, raoleus oririüia 
nervi abducentis, r ас le us reticularis tu'- e: li 
difuusselt iai'iltreeritud aistiotsüutiae a, 
u^aikud neuroziofaagiIlsed kolded, hucleus tra-
pezoides, oiivaris metencephaii ja traciue 
spinalis nervi trlgerini piirkonnad difuusselt 



ii filtreeritud jdetioteii iidest, vikese ji 
suurema ulatuslikke neuroiioffcigilisi koiduid 
(juhud nr. 1, nr. 3 ,nr. 4). lemniscus lu te­
ra lis1 ea üisik nearonofaasiline koile, mcueus 
partis lateralis fasciculus dorsuiiac ju teiste 
loetletud tuumade siilunud rakud tiraedut vär­
vunud, nendes esineb tsentruàlset кготзtoit isi, 
pro t о i x$ m v^rK jut at ш t auri, ilk sukuid к u r J о -
tsUtolüütilisi rakke. 

Medulla oblongata: kõikidel juhtudel IV valta­
ks ae põhi difuusselt tugevalt hiatiotsluitidest 
Infi utreeritud, kõikidel juhtudel д. о vii ima 
nervi hypoglossi's hulgaliselt neurone:uagiii-
8i kolJnid. 

Juht nr. 4. H.n. i piirkonnas vi .ik<?a:> veeni 
it srrakUÄI i ftltraat* Bnamik gauriioni-

rail'8 on j; id unud. vollea piirkonnas roiuceit 
v*rerakke ja oligOfliit. Palju £anc!iionirai;*.6 
vukuoliseerunud ,гак uue varje. f îkaikud lio~ 
ri rakud tk ilunud Miss li sub: in. tair:a. 
( 'ii rofoto rr. Щ) 

Juht nr. 2. K.Ä . XII piirkonnas ühepoolselt 
k^ik tuurvi rikud viil ja langer ud. Nucleus ter-
minalis laue eiiioreae's üksikud neuronofaafi-
lised kolded, di fausse it ink Utreeritud aiciio-
tsüütide^, rakud tumedalt värvatud «nucleus 
jmbinius'es hulgalised ja laiaulatuslikud 
n e u r o n o f a a r i I l s e d  k o l d e d  ( j u h t  n r .  1  j a  n r . 4 ) .  
Kuelei arcuati's citraed no uronofaari Ilsed Kol­
ded (jaht nr. 2). Hucleaß oiivae's üksikuid 
(juht nr. 2,3) ja laiaulatuslikke neuronoi ;$a-
frilisi koldeid (juht nr.4) 



Juht nr. 4. Oliiv'is hulgaliselt neuronofaa-
gilisi koldeid, milledes hietiotsüüdid juba 
vdrerakkudeks diferentseerumas. Teised rakud 
oliivis kortsunud, tumedalt värvunud, tuum ra­
kus ekstsentriliselt, tsentraalne kromatolüiis. 
(Mikrofoto **» Щ 

Bucleus traetus solitarii fs mitmed meuronofaa 
gilised kolded. Nimetatud tuurade rakkudes, nuc­
leus terainalis tractus spinalis nervi tri те 'Ina 
ganglionirakkude tume v&rvuvus, tsentraalest kro­
matolüiisi, protoplasaa v5rkja stuktuuripa,peri­
feerselt vak uoliseerunud »imel. par is lateralis 
fasciculi dorsalises üksikud rakkude väljalange­
mised, rakud kortsunud, tumedalt värvunud* 

f. Poliomüeliitilised muutused väikeajus. 
Kõikidel juhtudel esineb Purkinje rakkude laialdasi 

väijalangeaisi.normaalsete säilunud Purkinje гак/ude kõr­
val tumedalt värvunud pikemas ulatuses jälgitavate jätke­
tega, tuuma kortsimisega ja ekstsentrilise asetusega raki e 
Nucleus dentatuses laiaulatuslikud hiatiotsütaareed infill-
raadid. (Juht 2, 3). 

Juht nr. 2 . Nucleus dentatuses laiaulatusliiud 
neurono f aagilis te kolletega histiotsütaarsed in­
filtraadid, milles kohati näha polünukle ?are. 
( Mikrofoto nr. 1$) 

tlbel juhul (juht nr. 4) nucleus dentatuse piir­
kond difuusselt histiotsüütidest inf Utreeritud, 
neuronofaagiiisi коideid preparaati polnud sat­
tunud. Säilinud rak ude piirid ähmased peenest 
vakuolisatsioonist raku keha perifeerias, riob-
kelt esineb tsentraalset krom ; tolüüsi, tuuma kor 
simist, karüotsiitolüötilisi rakke. 



g* Poliomüe lii ti lisoci muutused selga jus« 

Üaelaosa tagumistes sarvedes säilunud substantia 
gelatinosa Rol&ndi rakud, imcieus proprias cornu pos­
teriori» üksikud neuronofaagilised kolded ja difuusne 
infiltratsioon histiotsüütidest« Infiltratsioon jätab 
Tabaks spinaalsed närvi juured. Nucleus partis lateralis 
fasciculi dorsalis'es analoogilised muutused nagu pikiik-
ajus: Tähe histiotütaarset infiltratsiooni. Nucleus ter-
minalis traetus spinalis nervi trigeminies mikroföto 

20), formatio reticularis'es, nucleus originis nerTi 
accessories üksikud neuronofaagilised kolded. Kõikides 
tuumades rakkude väljalangemisi, säilunud rakud tunedalt 
värvunud, tuum kortsunud, asub ekstsentriliselt. isineb 
tsentraalset kromatolüüsi»( rlevaade tagu&istest sarvedest 
mikrofoto! nr./£б) 

Juht nr. 1. Selgaju läbilõikel dl Janisest kae-
laoeast võib leida vastava|t nucleus proprius 
cornu posterior*ise rak ude kontuuridele neuro­
nofaagiiisi koldeid, osalt segmenttuunastest 
leukotsüütidest, millised kas kortsunud või la­
gunemas, osalt histiotsüütidest mononukleaari-
dest. Osa rakke tugevalt vakuoliseerunud ja la­
gunenud fragmentideks, nende kõrval väheseid 
segmenttuumaseid (mikrofoto nr.22) . 

Eessarves difuussne histiotsütaarne infilt-
raat suuremate neuronofaagiliste kolletega 
suurte radikulaarsete rakkude kohal. Mediaal-
semad rakud tugevalt värvunud, kortsunud.Ees-
sarve väikesed rakud tugevalt vakuoliseerunud, 
kuid tuumad tioniinpreparaatide järgi otsusta­
des muutumata. Paiguti väikestes rakkudes tsent­
raalne kromatoltiüs. Later alsarve rakud Esiemal 
pool tugevalt värvunud,tsentraalse kromatolüüsi-
gs, üksikui karüotsütolüitilisi js lagunevaid 



rakke. Teises kfilgsarves ka neuronofaa iliai 
koldeid. v '/ r 

Eeemiste sarvede piirkond enamikus difuusselt ja kol­
deliselt infiltreeritud küpsemate mikrogiiotaüütide vor­
mide, vdrerakkude poolt, üksikuid polünukleaare võib lei­
da nii eesaiates kui tagumistes sarvedes (mikrofoto nr.?3) 
Keemiate oarvede ventromediaalne rakkudegrupp suhteliselt 
rohkem säilunud. ( ̂  ̂  e V" ̂  ' - ) 

iüimaosas esineb asümmeetriline Clark-Stilling! aaaba 
rakkude väljalangemine, lateraalaete sümpaatiliste ra-
kugruppide mõlemapoolset (juht nrЛ),asümeetriliat (juht 
nr. lja 4) ja osalist väljalangemist. ( Mikrofotod nr.24ja 
2$) Poliomüeliitilisest protsessist säilunud rakud on kaa 
kortsunud, tumedalt värvunud, kromatiinaine ebakorrapäras­
te Missil kängukestega, sellised rakud nagu fra^menteeru-
vad. Teine osa selliseid rakke on kahvatult värvunud nn. 
rakkude varjudena, kohati vakuoliseerunud. 

Iiinraoaa Cžerk- Stilling! raku ruppides leidub kohati 
samuti neuronofaagilisi koldeid, teised rakud sam-iauuna-
liste muutustega kui kirjeldatud säilunud lateraalaete 
rakugruppide rakkudes. 

Nimmeosas kõikides rakugruppides hulgalisi väljulange-
misi,kusjuures àâilunud on rohkem eesmiates sarvedes 
ventromediaalne rakk ude f^rupp ja väikesed gang!ioriirakud. 
Oma iseloomult need muutused sarnanevad eeapoolkirjeIda-
tuile» 

koonuse osas lateraalaed motoorsed rikud kõi^e enam 
säilunud. Muu osa difuusselt ja koldeliselt infiltreeri­
tud vërerakkudest. Säilunud rakud tumedalt värvunud,nen­
des esineb tsentraalset kromatolüüai, tuuma kortsumist. 
üksikud karüotsütolütitilised rakud. 

h. alia. 4 ! 
Jakroglia rakud hüperplaaeerunud ja hüpertrofeerunud, 

paljud mitmetuuauliaed. Kõrvuti progresaiivaelt muutunud 
makrogliotaüUtidega esinevad nende degeneratiivsed amö-



boidsed vormid nende prevaleerudea motoorses koores. 
Tagaaarvede piirkonnas võrreldes eeemistega esineb 
palju tugevam aakrogiia hüpertroofia, millest tajuliste 
sarvede glioos. Sügavamal valges aines muutuvad makro-
glia rakud aaöhoidaemaks. Kõikidel juhtudel aju kõiki­
des kihtides ja selgaju hallis aines esines glia tuuma­
de aubkapaulaarne kroaatoos. (Mikrofoto nr. 26). 

Oligoglia aktiveerumist võis sargata alates aju ill-
IV kihtidest, pseudoneuronofaagiliste kollete moodusta­
misena tursunud gangiionirakkude ümber ja suurenenud 
sa telli toosina. Leidub hulgaliselt iäit&etttumaliei ja 
turselisi rakke. ( Vt. joonis nr. 27). 

Mikrogliotsüütide hüpertroofiat ja hüperplaasiat lei­
dub kõikides aju ja selgaju osades.Esinevad mikro lia di 
fuussed ja koldelised infiltratsioonid. ( Vt. joonis nr. 



M a t e r j a l i  a n a l ü ü s .  

Hinnates kõiki patoloogilisi muutusi kesknärvisüs­
teemis võib neid grupeerida kahte ossa: karakteersed 
poliomüeliitilised põletikulised muutused ja difuussed 
aju muutused. 

Otsese poliomüeliitilise põletikuna esinevad kesk­
närvisüsteemis difuussed ,eeskätt histiotsütaarsed in­
filtraadid ning neuronofaagilised kolded ja perivasku-
laarsed põletikulised ekssudaadid. 

Kuna lahangu materjal annab pildi ainult ühest polio­
müeliitilise protsessi faasist, tuleb morfoloogilise leiu 
hindamiseks appi võtta andmed eksperimentaalse poliomüe­
liidi kohta, millised kirjanduse osas ülalpool mainitud . 

Oma koosseisult olid neuronofaagilised sõlmed ja põ­
letikuline infiltraat peaasjalikult histiotsüütidest koos­
nevad. Iseloomult olid meie poolt nähtud muutused analoog­
sed Rio del Hcrtega (17) poolt kirjeldatud mikroglia 
progressiivsete muutustega. Infiltraadi rakkude morfoloogia 
võimaldab määrata ka poliomüeliitilise ptotsessi vanust 
üksikutes pea- või selgaju osades. Selgaju eessarvede ula­
tuses prevaleeruvad histiotsüüdid, millised on muutunud 
makrofaagideks või võrerakkudeks, samal ajal kui tagasar-
vede kui ka ajutüve ning suuraju neuronofaagilistes kol­
letes võib leida piklikuma tuumaga, ovaalse vakuolisee-
ruva protoplasms ja veel olemas olevate jätketega histio-
tsüüte, mis näitab, et nendes alades on poliomüeliitilised 
muutused varasemas staadiumis. Sriti suuraju koores olevad 
neuronofaagilised kolded sisaldasid enam segmenttuumalisi 
leukotsüüte, millised osaliselt degenereerumas. Eeltoodu 
on selgeks korrelaadiks poliomüeliitilise protsessi ast-
sendeerumisele. Teiselt poolt värskede segmenttuumaste 
leukotsüütidega neuronofaagilised kolded piklikus ajus 
ja selgajus kõrvuti arengult varemate kolletega näitav d, 
et poliomüeliitiline protsess ei progresseeru mi te ainult 



tõusvalt, raid süveneb haiguse kulu jooksul ka samas 
segmendis. 

Melaniini terake s te esinemine subst. nigra1s asuvate 
neuronofaagiliste kollete histiotsüütides näitab, et 
siin histiotsüüdid täidavad tõesti fagotsütaarset funkt­
siooni» 

Perivaskulaarne ekssudaat lokaliseerus meie materja­
lil eranditult veenide ümber,infiltreerides ridadena vee­
ni seina ja täites muhvina perivaskulaarse ruumi.leri-

• venoosset ekssudatsiooni lokalisatsiooni on näha piltide 
järgi ka teiste autorite töödest,kuid millegi pärast enami 
neist nimetab eksudaate lihtsalt perivaskulaarseiksvere­
soone iseloomu nimetarnata.Ekssudaat koosneb peaasjalikult 
lümfotsüütidest või nende derivaatidest - polüblastidest. 

M i c h e  I s  j a  ö  1  о  b  u  s  ( 1 3 )  a s u v a d  s e i s u k o h a l  
mille kohaselt perivaskulaarseIt niinimetatud väike-ümar-
rakused infiltraadid koosnevad rõhuvas enamikus veresoon­
test emigreerunud lümfotsüütidest. 

Selgajus esinesid kõige tugevamad perivaskulaarsec põ­
letikulised muutused fissura mediana anteriori piir­
konnas ja eessarvedes/j ajukoores koore alumistes i: ti­
des ja halli ning valge aine piiril. 

Heaks illustratsiooniks Spielmaye r'i vaatele, 
mille kohaselt perivaskulaarsed infiltraadid on sekundaar­
seks reaktsiooniks närvisüsteemi parenhüümis kulgevatele 
protsessidele, on ülaltoodud näide, kus kortikaaises vee­
nis olev infiltratsioon muutub vastavalt koore kihtidele. 

Neuronofaagilistes kolletes ja difuussetes infiltraa-
tides olevate rakkude päritolu kohta võib teha järgmisi 
järeldusi. 

Segmenttuumased leukotsüüdid pärinevad kahtlematult 
. veresoontest. Mikroglia kujutab endast teatavasti ajus 

olevaid modifitseerunud histiotsüüte, millised võivad 
kiiresti pooldumise teel arvult rohkeneda, kui ka are­
neda makrofaagideks ning võrerakkudeks.Teiselt poolt on 
aju histiotsüütide depoo täiendatav ka hematogeensete 



elementide abil (Snesarev, 14 )• Poliomüeli Ailiee 
põletiku koldes on Taevalt usutav Tereaoonte valendikust 
emigreerunud monotsüütide või lümfotsüütidest arenenud 
polüblastide diferentseerumine sellisteks histiotsüüti-
deks nagu nad esinevad poiiomüeliitilise protsessi algu­
ses, küll aga võivad perivaskulaarsed infiltraadid anda 
hulgaliselt makrofaage ja võrerakke kaugemale arenenud 
poliomüeliitilise protsessi kolletes,nagu tõendavad seda 
ka meie preparaadid, kus võib leida perivaskulaarse ja 
ajukoes oleva difuusse infiltraadi ühinemist. 

Meningides ja subarahnoidaalruumis leidus selgaju 
osas eeskätt lümfotsütaarne,suura ju osas makrofagàaai-
ne ekssudaat* 

iieur onof aagi li s te kollete esinemise topograafia uuri­
mine näitas,et need muutused ulatuvad palju kaugemale 
selgaju eessarvede piiridest ja võivad faktiliselt haa­
rata terve närvisüsteemi. Oluline ja teaduslikult väär­
tuslik on tähelepanek, et neuronofaagia läbi võivad hä­
vida selga ju maksimaalsed kahjustused segmentides ka ta­
gumised ja külgmised sarved. Edasi on käesoleva tööga kir­
jeldatud neuronofaagiiiste kollete esinemispaigana peale 
gyrus centralis anterioii , kus nad tänu ÜL ö r n f e y 
(10,10a ) töödele tuttavad on, veel gyrus frontalis su­
perior, g. temp, inferior,g. hippocampi, Ämmani sarv, 
entoriaalsed alad, oktsipitaalkoor ja area striata. Võib 
oletada, et mõningatel tugevalt arenenud haigusjuhtudel 
võib neid muutusi leida mujaltki ajukoorest, eriti kui 
arvestada, et ajukoor meie poolt ei saanud tsütoariiiiek-
toonilistel printsiipidel läbi töötatud« 

Ülaltoodud otseste põletikuliste muutuste kõrval võis 
leida kesknärvisüsteemis hüdroopilisi muutusi ajukoore 
II ,1V ja VI kihis ja kortsumist ja paiguti paisunisi&h,te 
III ja V kihis. Edasi leidus kõigis koore kihtides, kui 
ka mujal kesknärvisüsteemi ulatuses karüotsütolüiitilisi, 
kortsunud või vakuoliseerunud, samuti tsentraalse* tigro-



lüüsi ja tihktori&alse atsidofiiliaga ganglioni: d ". 
Ajukeses olid Purkinje rakud paiguti suures ulatuses 
välja langenud• Nimetatud muutuste hmdazd.se juurde 
tuleme allpool* 

Tlhel ep anuv iii r sed 011 ka kesknärvi süste ernis trenenud 
vereringehfiired. Arteriaalses vereringes torkab silm-i 
kohati esinev perivaskulaarne turse kui ka valendiku 
kiirelt vahelduv läbimõõt. Paiguti na*ju koidcunööritud 
osad vahelduvad iaicneua unsurüsvl-taolise osaga. See 
viita** tõsistele häiretele arteri seina toonuses. 

Veenide tugevat verega täitumist ja verevalandisi 
veenidest võiks tõlgitseda ainult kui asfüksia tulemust. 
Teiselt poolt aga ülaltoodud näide, kus poliomüdliiditt 
tugevasti kahjustatud eessarve olid tekkinud verevalan-
duseä, sanul jal hui samas se; nendis asuvas teises 
v?:il : е ль te 1 amtustora ee s sarve s verevalaitused puudusid, 
tõendab, et veenide seina tugevuse ja läbilaekvuse muut­
misest võtab osa ka pcliomüeliitiline põletikuline ^rot-
sess. Bichels ja Sl о b u s (13) on leidnud teri 
vaskulaarsote ÜHJarrakuste infiltratsioonide puhul alati 
ka väikesi erütrotüütide ekstravasatsioone ja arv ivad, 
et see on tii gi tud veeni se'joa osalisest aesinte ;reeri-
nisest ekosud.i.ti raid ude poolt. 

Oluline on ka perivenoossete pehmeneaiakollete leid­
mine, mis viitab juba vanematele preagonaaisetele venoos 
se verevarustuse Miretele. ajutüves ja mujäl va jes -i-
nes võib veenides samuti leida tugevat verega toitumist, 
erütrotsüütide kuju ja värvuse muutumist (erütrotsuü id 
nagu fasi'etitua, hematoksüliin-aosiin-preparaatidel roos 
te karva, tioniini^a basoüilsod) • Paiguti on er J trots üü 
did j.Uu turud a .orfeoks n:assiks, mis parafiinlõilades oa 
all on fragmentidel; s lag menud# Sellisaid veene r< ih 
Putnam i (15) jär{d pidada tro/ihoseerunud veeni­
deks .Щ1 sugune veoni valendiku obstrukbsioon viib 
1 u t n а Ш i (18) järele veresoone seina nekroo­
si le kui trom1)! rokanaliaataioonile .Ka naie nägime pal­
judes veenides seina dosindekatsiooni ,na-u tjkal ool 
kirjeldatud. 



P u t  ÏJ a  M' i  JA А  в  к  -  Ü  s  m  a  r  k'i ; J reie ( ) 
•algeaine veenid omavad nutritiivset funktsiooni.See 
selgitab ka ülalkirjeldatud p elria nem i s ko1le te tek i-
mise. Sellised veenide muutused on saanud praegusel 
4jal Intensiivistunud uurimise objektiks. Meie 1 mo­
ratooriumis on enne teinud taolisi tähelepanekuid 
К e к (20) vähktõve ja M u г а к i n (21) tuberkuloosse 
meningiiti! puhul. 

Kõrvuti makro, lia proliforatiivse reaktsioonil esi­
nesid amöboiidsed nak rogiiot süit did. 

Kokkuvõttes eeltoodud andmeid vÖime4asuda hinda* 
4ittepõletiXLulivi muutusi keskn rvististeen&e polio ife-
liidi puhul. : lang li oni rakkud e vakuo 1 i sa t s i о '• n i ja kort­

sulist, p ti uti laienenud perivaskulaarse! 1 ruur- ni^ 
drenaašoli^odeiiüroglia proliférât s iooni ring turseli?t 
pai aurai at tuleb lugeda ödeerni morfoloogiliseks v? loen­
duseks. Karüo t sti t oliiiie, Purkinje rakkude väljal m ins, 
osa ganglionirakkude tsentraalne, tinktoriaalne at ndo-
f ii lia ja macroglia amoboiidne muutumine kõnelevad lw-
oicsiast. lai ühe kui teise komponendi täkkes on к ihtle­
inata osa ki eelkirjeldatud vereringe h"»iretel. 

tîlal on juba mainitud, et S tee g m a n (4) reob она 
tserebraalseid sümptomeid anokaiaga. Samuti oiu 1 а -
j о u a n i n e (24) kirjeldanud anoksilise entse л  ilo-
paatia arenemise võimalust poliomüeliidi konplikatsioo-
nina. 

P õ l d v e r e  ( 2 2 )  a n d m e i l  o n  k r o o n i l i s e  b  i i  j  k s i a  
morfoloogiline ]robleem erinev akuutse hishcemia oaail* 
iroonilise hüpoksia puhul ajus tekkivad ganglionirakkude 
veevahetuse häired, millised väljenduvad vakuolisatsioo-
nis ja kõrtsumises. 

Mikrogiia hüperplaasia iile kogu kes knär vieil s t e e t i on 
aju uifuasekfi reaktsiooniks põletixule. L6puks j.eatine 
veel mõningatel kliinilistel järeldustel, millised tule­
nevad meie tööst. 

On selge, et meie poolt leitud nucleus proprius cornu-
posterioris'e väljalangemine võib anda pinnatunde häireid, 
ais uuritud haigetel ka tõepoolest esinesid. 



Meie oma materjali abil ei saa anda anatoomilist 
«elatust preparalüütilises perioodis esinevale v^lu-
sündrooraiie. Viitame aga P e t t e (9) eksperimentaal­
sele tööle, mille järgi spinaalganglionides tekib tu'-^v 
1 iimfоidne infi. 1 tratвioon• 

Tuleb arvestada ka poliomüeliitilisi kahjustusi sslg-
ajus kõrgemal asuvates ajuosades. Nende osatähtsust rõ­
hutab ka В о d i a n (6). On il^ne, et nad vaatamata 
suhteliselt väiksemale ulatusele viiksid selga ju к, -
justuse puududes motooretsteemide osas anda klii liisi 
nähte, i^endebt kui ka lifuussetest a jum autus test põ­
n e v a d  n e u r o d i i n a a m i l i s e d  h ä i r e d  v õ i v a d  a g a  n o  j u t  a d u  r ?  t i  t u t  
siooniperioodi kulgu. 

Otsese põletikuvastase ravi kõrval on vajalik raken­
dada abinõusid ajus tekkivate difuussete mittepõletiku-
liste muutuste ärahoidmiseks, sest or võimalik, et need 
alandavad organismi vastupanu poliomüeliidile. 

On leada, et funktsioon taar tub nendes sel aju. jegnen-
tides, milledes on osa radikulaaroeid rakke säilunud v"i 
reversiibelselt muutunud. Restitutsiooniperioodil з /:• 
toimuma intraspinaalsete ühenduste %eurodünaa lika ré­
intégra ts ioon, viimane Asratjani (23) ekspri-
mentaalsete andmete kohaselt peab aga toimuma suura ju 
poolkerade juhtival- osavõtul. Poliomöeliitilise protsessi 
asilmmeetrili'-us ühes segmendis, assotsiatiivsete rakkude 
ja sägavtundlikkuse süsteemi säilimine võimaldab axu too­

mi Ilselt vähem kahjustatud segmentides motoorset reinte­
gratsiooni ja kahjustatud funktsioonide kompensatsiooni 
nii homo - kui ka kontralateraalsete süsteemide abil. 

Oluline on peatada veel vegetatiivsetel efektidel po­
liomüeliidi puhul. Meie materjalil oli ilmne, et г л Ismi­
ni poliomüeliidist kahjustatud segmentidel la: T? 1-
ja ka к Digs arved. See on ka poliomüeliidi pul.uJ t iiva-
te vegetatiivseta häirete põhjuseks. Teiselt poolt adap-
tatiiv-troofilise innervatsiooni puudulikkus rasi et d ib 
ka taastumis rotsessi. 

Kahes eelmises lõigus toodu on ka täisväärtusliku 
funktsiooni taastamise anatoomiliseks eeltingimuseks. 



L 0 - Jt У V ' T ib. 

1. 'atohistoloofliised muutused kesknärvisüsteemid ,о Ло-
TDiieliidi puhul on jaota tarad kali te ossa : 

a. poliomüeliiti li sed põletikulised mulused, 
h. difuussed aju muutused. 

2. Polionüeliitiliste põletikuliste muutustena leiduvad 
kesknärvisüsteemis neuronofaagiiised kolded ja difuusne 
histiotsi'ta: rne inJ'iltraat. 

5. oi/ajus s-.avad Motoorsete rai-.iuoe karval neu ,-nc4i-
giast haaratud ka later&alsarved ja nucleus proprias 
cornu posterioris. Difuusne histlotsütaarne iafiltr? t 
viib levida ka kaugele külg-ja tagasarve ulatusse. 

4. Bnam konstantsemalt säiluvad eessarve Täikesed rakuâ* 
kommissuriaalrakud, Clark- oti Hingi tuum ja Su.'btmria 
gelatisosa Sol^iiJ küll en nail aga paiguti irreversii-
Eelselt muutunud. 

5. tagumistes närvi juurtes põletikulisi muutusi ei lei­
ti unu с . 

6. Piklik aju ja pons on samuti tugevalt poliomüeiiiti-
listest muutustest tabatud, kusjuures neuronofaaria ja 
infiltraadid lokaliseeruvad enam doreaalaele poolele, 
haarates eriti kraniaalniirvide motoorseid ja vegetitiiv-
soid tuumi, samuti substantia roticuLjjris't .iolioaüelii-
tilised kolded leiduvad ka traotus epii:a Iie ner"ri trijeai 
ni alal» Tagumiste vaatide terminaaltuumad on põletiku­
lisest kahjustusest tabamata. 



/ 

7. Mcleus dentatuses ja oliva inferioris leidusid nea-
ronofaa^ilised kolded ja histiotsütaarsod infiltraadid• 

8. Vähemad või suuremad neurcnofaagilised koided ja hi*-
tlotsütaarsed infiltraadid leidusid samuti si Lia ..aate 
tuumades, nucleus ruber1 is ja nucleus niger'is, 71-4^, 
putamen'is, globus pallidum'es ja nucleus caudatus'es . 

9. üjukoorea lo&aliseerusid poliomüeliitilised »letiku-
liaed muutused eeskätt gyrus centralis anteriof'i 111 ja 

/ kihi piirkonda,nagu ka kirjanduses märgitud. 

10. bdasi on nouronofaagilisi fookuai leitud fугив iront, 
superior'i, gyrus temporalis inferior 1  i, insula, ;jrus 
nippocampi, entoriaalsete alade, oktipitaalkoore ja area 
striata püraiaiii 1  rajude u V er. 

11. hõrgemal asuvates aju osades, eriti koores on se -mt-
tumiallste leukotsüütide arv infiltraadis körgemfmis on 
anatoomiliseks korrelaadiks poliomüeliitiliee protsessi 
aatse n d о e rUiai seid. 

12.Selgajus samas segmendis välja arenenud histiots1-
taaraete neuronofaagiliate к )llete kõrval leitud v *rs-
ked poliinukleaaridaafc-neuronofaagiliaed kolded näitavad 
et samaaegselt aa&senaeeruiaisega levib protsess ka 
iiiiea ja samas segmendis. 

13. Menlzigid olid infiltreerit.id ibarrakuiiate elementi­
dega: suura ju piirkonnas enam nakroiaagiüega, seigajul 
lürnfots .< ütidegu. 

14. Veresoonte ümber esines iMarrakuline infiltrât k'i-
ge tugevamalt fissura mediana anterior'! piirkonnas,salg-
aju eessarves, ajukoores koore alu listes kihtides ja halli 
ning valge aine piiril, erivaskulaareed infiltraadid olid 
loitaii seeritud eeskätt veenide umber. 



puhul arenevatest ulatuslikest aju vereringe 
häiretest annavad tunnistust mikrohemorrJ agiad eessarve 
piirkonda,tugev venoosne hüpereemi» aju koore sügava-
Äliee kihtides fvalge.iibt4 kui ka Lie ning i de s ;perivenoes-
sed heffiorraagiad ja pehmenemised ja arterite seinte too­
nuse häired. 

16.Difuussete mittepõletikuliste aju muutustena eoirevad 
hüdroopilised muutused aju koore 11,IV ja VI kihi i ng-
llonirakkudes ja kortsumis- ning pai umisniliui .11 j 
V kihi rakkudes,karüotsütolüütilisoä,kortsunud v~i va-
kuoliseerunud ,samuti tsentraalse krom vto.Viüsi Ja tink-
toriaalse atsidofiillaga rakud peale ajukoore 1 teis­
tes aju osades ning Purkinje rakkude osaline väij *1 t-
gemine • 

lY.Astzotsüüdid on hüpe r p las ee runud j h\'i rtro , н a-
nud,paljud mi tue t uwnali s e d »Tagasarve piirkonnas ;r зпеЪ 
eessarvega võrreldes palju tugevan glia hüpertr ofia. 
Degeneratiivsete muutustena esineva i gliatuuraadn H J er-
kromatoos,klasmatodendroos ia araöbo:idne muutumine. 

18e01igodezidrogliotsüüdid prolifereeruvad,leidub л  ai ju 
mitrretuumalisi oli d :liots ;'iite. v ?  kuoliseerunud л, lio-
nirakkude ümber leidub suuremal hulgal satelliitrakke 
või esineb pseudorieuronofaaria.^lul prolifereeruru 
drenaažoligogliotsüüuid on turseliselt paisunuc• 

19eDifuuBsete ja piiratud histiot*titaarse irfiltraatidt 
kõrval esineb üle terve kesknärvisüsteemi sikroglia 
hüpertroofia ja hiiperplaasia. 

20«Pinnatundetuumade kaasahaaramise tUtu vcivi po­
liomüeliidi kliinilises pildis esineda ka p$r: tun c-
h lirede 

21*Sagedasti esinev mitmes kõrguses olevate vegetatiiv­
sete tuumade kahjustus on poliomüeliidihaigetel ir nevjt 



vegetзtiiv-trooïiliste häirete põhjuseks« 

22.1 oliomüeliidi punul esinevad difuussed mitfopõleti-
kuliaed,muutused kui ka selga ju eesarve ie su tos kõr­
gemate ajuosade poliomüeliitilised -õletikul: *ed muutu 
sed lubavad oletada poliomüeliidi haigetel enJUT hem 
väljendunud neurod "mo ami iiri n ireid. 

25» ioliomtieliitiliae protsessi a s ilmne et r i1i s ub ja 
difuuasus ühes segmendis, vegetatiivsete rul.л;rir ide 
suhteliselt väiksem kahjustus ja s 'gavtundec 'steemi 
säilumine võimaldab anatoomiliselt vähem kahjustutud 
segmentides motoorset reirtegraatsioon ja L. ii ju t itud 
funktsioonide kompensatsiooni.hii homo- hui к, Jontra-
iateraalsete süsteemide abil. 

vîelpooltoodu on ka täisväärtusliku fuiikts iooni 
taastumise anatoomi li seks eeltingimuseks. 
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23» А, ер^ат ян » Э * A• 
Физжологжя центральной нервной системы. 
Медгжз Д953* 

24 • Ala jouane 
Tsiteeritud F u t e r'i järgi (3). 



a  I  К  I  0  F  О  Т  О  D v  J A  J O O  Я  I  S  E  D  

jU-ehtae kelme se Iga ju kaelaosust ÉJuht l.Tiottila.lOxB. 
2siissura mediana ventralis.Juht l.rfioniin«lQx8. 
î.Verevalandus auharannoidaalr uumi.L•p ar•inf•.Juhti. 

nam.-eos..10x8. 
4»Olemise rinnaoua eessarv.Verevalandused.Juht 1. 

Tioniin#10x8e 
5., ikilõikes veen ajukoorest. J«centr#ant.. Juht 1. 

Van aeson.lüxS. 
6»infiltreeritud seinaga veen selga ju rinnaosa kiilg-

вште t.Juht l.*iioniin.lüx8. 
7#Veen ja arter kûsk&j ust .Juht 2.heau-eo8..1Qx8. 
В.jagunenud seinaga veen keskajust.Juht 2.hem.-eos.. 

Iüx8. 
9ePeriveiiOcsi;ô pehmumiskolle*Juht 2#Нади-еоа. .10x8» 
löeürterid putamenis.Juht 4.he&.-eos..l0x8« 
ll.Polioaüeliitilisea kolded motoorse koore Vkihis. 

»Iuriin.lUxQ.vuhtl• 
12a ja 12b.*ieuronofaagia kolded îotoorses koores. 

Juht 4. Xioniin.lüx^. 
l3«iieuronoiaagia kolle area striatas.Juat 4.Tioniin. 

Iux8. 
14.Folicmüeliitilised muutused gyrus hij^ocampusee. 

Junt 4.ïiomin.lUx8. 
15a,t5,c.VakuoliBeeruaine ja kortsomine ajukoore II 

ja Iil Kihla. liomin. 
lb.Seuronofaagilised kolded sahst, nigra piirkonnas. 

Tioniin.Jui.t 1.10x8. 
17.nucleus n. XII piirkond.ïioniin.Junt4. 11x8. 
18.Foliohueliitiiisüd muutuned riucl-dentatuses. 

J uh 12.Uem.-e oa. lGx8. 
19»£elgaju alumine kaelaosa.Tagumine sarv.Juht 1. 

Tioniin.iGxS. 
20..Nucleus partie lat. fasciculi dorsalis.Juht 1. 

Tioniin.lüx8. 



21.Nucleus proprium cornu ровterioria.alumine kaei^oö 
iioniin.Jubt 1. 10x40• 

22.Infiltraat ееввапгеа.beiga ju rinnaosa. : ioni in. J uht 1. 
10x40. 

23eSelgaju ülemine kaelaos,i.Säilunud ,kuid kortsunud еьа-
earve Komibžsuriaairakud.Tioniin.Juht 1.10x8« 

24.Sama segment.kûigaarved.ïioniin. Juiit 1.10x8. 
25#Astrotsüutide muutuned.unesarevi meetod. 
26.01igodendrogiiotäüütiue muuta* d. i^aTa-âleksanârovs-

kaja meetod. 
27.Mikrogliotaiiiitide muutuned. iiagava-^lekeandrovek^j x. 
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