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Kiesoleva 100 iilesandeks on neurohistopatoloogiii-
selt karakteriseerida viimasel ajal V.T.Kl. naigla
neuroloogia osakonnas letaalselt ldppenud poliomiielii
di haigusjunte. V3ttes uurimiseks materjali paljudest
kesknirvisiisteemi osadest ja kasutades mitmesu iseid
histoloogilisi meetodeid kdigi nédrvisiisteemi nistoloo
giliste elementide ilmestamiseks, on piiiitud polio iie-
liiti hinnata kui haigust, mis otseste poliomiieliiti-
liste kahjustuste ja iildise difuusse aju reaktsiooni
niol haarab terved keskuirvisiisteemi.

T66 moodustab jarje UTU Neuroloogia kateedri histo
loogia laboratooriumis juba valminud samasuunalistele
toodele tuberkuloos e menimgiidi, vidhktdve ja plasmo-
tsiitaarse miielomatoosi kohta.



Viirtuslii.e uurimusi poliomileiiiol putoloozia tun:i-
mad;pimiseks on teostarud R o d i a n (1). Tema ekspe-
rimentaalsete andmete jiir;i patoloopiliste muutuste al-
gus kesknurvisisteamis ulatub preparaliiiitilisse stia -
diu isse ja or seotud viiruse kah justuva toimega kah jus
tuse koides. n8ige varajasemuaters tsiitopatolcogilisteks
rmautusteks on Hissli substansi difuusne kromatoluils u
iionraxkudes ja vihere tselliuraulne laukotsiiiitidest ja
moror.kleaaridest koosnev eksudaat. il use varajuiser
staadiumio. limnevad garglionrakkude wmuutused ilma p&ie-
tikuliste tunnusteta. 'uutused gan, lionr . udes viivad
kas raku kiirele hiivirisele v@i ji:.vad seisma taiitoj las-
ma kromatoliilisi staadiumis. vellele juryneb raxu tiilit
morfoloogiline taastiumire. Uang lionrak!ude muutused ja
pBletikulised reaktsioonid lokaliseeruvad tsentraainir-
visiisteemi teutud kindlutes vasiuv@itlikes regiconides
piirdudes motoorse koorega. F@latikulise reuktsiooni
intensiivsus v8ib tunduvalt variceruda erinevatel indi-
viididel vastuvdtlikkuse poolest erinevates tsentruni-
tes. " Entsefaiiitilised siimptomid"” nagu unisus, motoor-
ne rahutus, hiisteeria, stupor, orientatsiooni huired, a
kooma esinesid juntudel, hus ajutiives puiknes tu ev 8-
letikuline reaktsioon.

S tee - ma nn (4) on niidunud, et osa tsershraal-
seid sumptomeid on pigem sekunduarseit anoksiaie jiirp-
nevad kui koore direktse kah justuse tulemus.

hOrnyey (10) ona uurimistulemustele toetudes
tostab esile poliomieliitilise protsessi areailse ja

ja kihilise elektiiviteeui .
Tullpilise raku kahjustuse vormina esineb reuronofaa-
glline s83im. lieuronofaapis esimene fuas, vastuvalt eks-



perizentaalsete andmetega B i bikovalt,Juro-
vetltskajalt ja teistelt autoriteit (2), prerar.-
liliitilises staadiumis seisneb pol#inukleaaride ja sikro-
gliotsiiiitide ilmumises {imber raskeltkanjustatud ran lioni-
raku. tiniguse dgeda stamdiumi mioududes,neuronvfuapilise
kolde varunedes asenduvad poiflnukleaarid mononuiklenaide-
ga,mikrogiiotsiiidid v3rerakhudega. Neuronofuancia libi h' -
vinenud gang iioniraktude k3rval siiilunud ganglionirak: u-
de muutuste virieeruvus on suur. Kirjeldatarae igas ast-
mes difuuset ja tsentrialset kromatoliilisi,protorlasma
paisumist, vakuolisatsiooni, tuuma kortsumist ja kadu-
mist. / T2umakov,Prismar, 7atsepin
(), kornyey ), Sprielmeyer (%), B a-
ker (5) jt./

Paralleelselt punglionirakkudes toimuvite muutuste. a
kirjeldatukse nsuroglia difuusset ja koldelist vohumist.
snornyey (10) jirgi on ka siin tegemist areaalse j
kihilise elektivit ediga.

TSumakov(l),Popova,Jurovetska-
j a jt.(2) on tdheldanud mikroglia hoopis laiemat proli-
feratsiooni motoorsest koorest. Koores ja koorealustes
plirkondades kirjeldutakse perivaskuliarseid histioteil-
taurseid reaktsioone. Samuaspselt csinevad destrui tiiv-
sed ju proliferatiivsed muutused. Mikro lia destruktiiv-
sete muutustena tuuakse esile jitkete paksenemist, frag-
mentateiconi, osalist kadumist, protopiasma tihenemist,
vakuolisatsiooni. Pc e r s (8) jak 6 rny e y(l0) on
kirjeldanud makrogiia proliferatsiooni. Oligoplia progres-
siiveeid muutusi on kirjeldunud « 6 r n y e y (10).

Ulatuslike histoloogiliste uurimuste pAhjal sel: itas
Spielmeyer (1) intersititsiaaise piletiku ise-
loomu, jidades seda sekundsarseks, mitte olenevaks viiru-
se otsesest toinmest veresoontele. kahjustatud gun, liori-
rakkude ligiduses udventitsiaalselit veresooned intiltree-
ritud liimfptsiiitidega. Limfotsiilidid ilmuvad infiltraati



varen ilmunud leukotsiiitide tuandudes.

Spielmeyer (i) nimetab iusfiitraatide loka-
lisatsiooni arvestades poliomiieliiti "motoorse siistee-
mi pdlelikuks”.

Yairbrother jsa Hur st (i0) ja hornyey 10)
kirjeldasid pindmisi, radiaarveid veresvonte infiltratsioo
ne ku mujal kui motoorses koores. hoore siigavates kinti-
des esinesid infiltraadid ainult motoorse koore osas.

TSumakov,Prisman, Zatsepini(l)
jargi paiknevad infiltraadid peamiselt selgajus, vahmal
midral vidljendunud teistes keskniirvisiisteemi osades. Va-
rajastes haiguse staadiumides raskete ganglionirakkude
destruktsiooniniintude esinedes perivaskulaarsed infilt-
raadid v8ivad noopis juududa. Autorid jireldavad sellest
perivaskulaarse infiltratsiooni sekundaarsust.

b uter (3) on leidnud viiikesi verevalumeid peami-
selt selgajus. K 6 r ny e y (10) kirjeldab verevalu ieid
ajukoesse ainult viga rasketel juhtudel ja siis ka har-
va.

Subarabnoidaalruum on jprotsessist uluti kaasa haara-
tud sisaldades liinfotsiiitidest, leukotsiiiitidest, makro-
faa;idest eksudaati. Subaralinoidaalruumi veenides atai-
sinihud. r u t e r (3).

Meningide infiltratsiovoni peetakse olenematuxs pa-
renhiiiimi kabjustusest / Fairbrotaoer ja 1urs:s
(10)/,nende esinemine on ebaiintlane viienedes kraniaal-
ssle.

Protsessi lokalisatsiooni ja ulatuse suhtes on viig:
mitmesuguseid andmeid. HBnutatakse tiilipiliste muutuste
esinemist selga ju eesmistes sarvedes eriti torakaal ja
lumbaalpiirkonnas. Vihemad muutused selgaju tagumistes
sarvedes ju lateruulses rakkudesrupis. TS umakov
jte (1) Clark-8tillingi sambas ja late-
raalsetes rakugruppides K 6 r n y e y (10) pole tzhel-
danud muutusi. r e e r 8 (8) on leidnud C 1 a r k-



Sti1il1l4ingilsamba aslimmeetrilist j. osalist kau-
justust.Suuraju koores autorite enamiku jiirgi ganglio-
nirakud enim kajjustunud motoorses+ tsoonis.Nimetamis-
vidrseid muutusi koore teistes osades el kirjsidata.
Nouronofzagilisi koldeid leitud viikeaju tsentraalse-
tes tuumades, nucleus dentatus'es, mesencephalon'is,
diencephalon'is, thalamus'es, glotus pallidum'is, pu-
tamen'is, medulla oblongata's, pons'is,kraniaalnirvi-
de tuumades. Ma tzke jaRaker(5),Tsumu-
kov jt.(L).

3 re . Z . ; .
S Uvell s Lesry (L&) curides oksjerinen-
taalsalt polionticliiti ahvigel leidoid, et klige vie
. . B e .
bévinevad eessarves ventroiediuslsa E£repl rabug.



Uurimismater jal ja metoodika.

histoloogiliselt on uuritud neii Vabariiklikus Tartiu
hliinilise hiaigia neuroloogia osakonnas sporaadilisse
poliomueliiti surnud haigete aju ja seigaju. Uurimis-
mater jal on voetud kdigil juntudel 6- 24 tunni muu iu-
misel surmust ju fikseeritud alkohoiis v&i formaliinis.
adigil neljal jubul oli tegemist poliomiieliidi astsen-
aeeruva vormiga.

naiged surid tetrapleegiaga ningamislinuste huivu-
tuse tagajurjel. Plokke on kdikidel juhitudel vdetud
22 kuni 3b erinevasi kohast ajukoorest, koorealumtest
tuumauest, ajutiivest, viikeajust ja seigajust. kFrepa-
raate on lidbitéotatud ca 60G.

aasutatud on tselloidiin, zelatiimusisestust ja kiil-
muiusmeetodit. Ganglionirakkude uurimiseks kasutatud
tioniini tselloidiiuldikudel,neurofihrillide ja telg-
silindrite uurimiseks B i e 1 s c how s k y hobe-
impregnatsioonimeetodit kilamutusldikudel. rlioossete
elementide virvimiseks S ne s s a r e v i meetodit
mukrogliale ja a lek sandrovskajai reg-
natsiooni mikro- ja oligogiiale kiiimutusitikudel. Fea-
ile nende meetodite mesenhiimaalse koe reakisiooni hi. -
dawiseks ja lildpildi saamiseks virvitud kdikidvel juh-
dusel van G i e 8 o n i jdrgi ju bematoxksiiliin-eosii-
nigu.

Prepuraadid ja preparsatide protokoliid siiilitatukse
Thil Neurolvogiu kuteedrie histoloogia luboratooriumis,
kus 160G on teostatud.



naigus juntude analiiiis.

Ar. Vanus ligl.nr. Haig. Kliinil. Mitm. Pat. anat.
kes:v. diagnoos halv. diagnoos

phev.
surn.

1.

kene 18 820,92 8 p. roliom. c Poiiom. ant. ac.

ant. ac. liyperaemia orga-
(astsenay rorum. (edema
vorm) - pulmonum(U.i odar)

2. ,

LS. 26 T785/52 6 p. Poliom. ant. ac.
Hyperaemix organc-
rus. Pneumonia
hypostatica partie
posterioris pulm.

( U.Podar)
3. '
A.T. 2% T04/52 6 p. Poiiom. ant. ac.

liyperaemia organo-
rum .Bronchopneu-
monia hypostaiica.

( . Valdes)

29 184/52  andwm. " andmed puuduvad
HeK. \ puuduv.
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Uburimistulemused.

teninzid ja subarahnoiduadraun.

aoikilod juhtudel esines ienin icé infiltratsioon
aubaraanoidsalrudani kaasahaaratus protoeusist.

ieningids infiltratasivon, konati tarue,oli intensiiv-
som selgaju ulatuses, vauen intensiivno suuraju ja
viikeaju konveisiteetidal, sesl konuti puadudes.

Juat 1. uelpaju kucluosas pennckelne veenide
sein infiltreeritud limfotsiiitide ja i sikute
histiotsiilitidega. arteritel leidu iunfiltraati
vaid adventiiisias, gnan seal, kus see kokku
puutub vaeni seinaga. dhsikud Limfotsiiitide
kogumikud ka laiemult. wuid lsdiselt en ilmne
infiitraisiooni perivezoosne iseloom.

( 'ikrcfoto nr. 1)

Infiltrait koosnes peamiselt liimfois:iitidest, makro-

faagidest ja lksikutest polinukleaaridest. criti tuge-
vaid mononukleasrseid infiltraate vAis noha velegaiu fis-
sura meiiana vertralis'ey.

Illustrateioonlrne olsu toodud rigsury rediana
ventralis juai nr. 1. punul, ..o tedve fissu-
ra mediana ventralis ivfiltreeritud limfotsiiii-
tidegy,tunduvalt Loienenud. 'S8letikulisest ek-
sudau ist or vabud ainult artcrite ilhaskint j

tugevanad kiudvidekcelised va dia. Veenid laia-
ae, tugevuastl verege tiidetud valendiks;a. ai-
gull leidub nende limber vuikesi ekstrav.isaate.
orteria spinalis anterior "hatntiase kaliibriga
gigssenvurdumistega, viga vainlev.

( dixrofoto nr.2)



Subarahnoidaalruumis torkas silma veeride #irmiselt
tugev verega tiitumus.Veenide seinte intuktsuse katke-
misest on kfikidel juhtudel nii aju konveksésetel jin-
dadel kui ka aju vagudes teksinud hulgualiselt suure-
maid ja vidheswxid nemorraagiaid, mis kohati ulatusid
halli aine sisse.

Juht or. 1. Gyrus parietulis inferior sin.
piirkonnast veeni seina kontinuitzedi katke-
misest eritrotsiiidid on sattunud ajuvakku j.
subarahnoidaalruumi. Vseni jilgzides v3ib w na,
et veeni viljumiskohal hallainest ulatub el s-
travasaat ka ajukoorde. 4 jukoores eriti siigava-
mates kihtides veenid tugevalt verega tiitu-
nud,paiguti vdiksemaid verevalandusi ka nenua
limber. Ajukelmed tursunud, hdredamalt irtfilt-
reeritud limfotsiiitide, makrofaagide j iiksi-
kute segmenttuumaliste leukotsiilitidega.

( Yikrofoto nr.3).

Subarahnoidaalruumis kdikidel juhtudel nii pea kui
selgaju ulatuses leidus liinfotsiilitidest, mukrofaagidest,
leukotsiilitidest eksudaati.

b. desenhiimaalse koe reaktsioon ajuaines.

Ajuaines kBikidel juhtudel vere .cpnte valendi ud luiad,
verega tditunud mirgatavalt enam halli aine aluiistes
kikrtides, halli ja valge aine piiril ja valges aines.
Kahel esimesel juhul hulgaliselt keskmise suurusega ja
viiiksemaid verevalardusi gyrus postcentralis'esse ,gy-
rus parietalis inferiorisse (niit. kirjeldus ja nilrc-
foto nr.3 iilal),gyrus hippocampus'e halll ainesse,- yrus
frontalis'esse, viikeaju valgesse ainesse veenide seina
terviklikkuse katkemisest. M?Alemal esimesel juhul ik i-
kud suuremad ja mitmed vdiksemad verevalandused pons'i



ventraalsesse ossa. Arteri seina rebenemisest verevalan-
dused iimbritsevasse koesse juhul nr. 1 nucleus cau-
datus'esse, juhul nr. 2 insula alumistesse kihtidesse.
KBikidel juhtudel selgaju ventraalsetes ja dorsaalisetes
sarvedes verevalandused.

Juht nr. l. Eessarve rimnaosas, kus poliomue-
liitiline protsess on hivitanud kdik gangliio-
nirakud ,ntha difuusne pdletikuline intiltraat,
milline tihedam iiksikute suuremxate veenide ja
ganglionirakkude kohal.Bessarve veenid Zirmu-
seni laienenud, seinad rebenenud, nende umber
laialdased ekstravasalsioonid. vamas 13igus
teispoolses eessarves, kus poliomiieliitiline
protsess on olnud md06dukam ja on sailunud ees-
sarve ventromediaaline rukkude grupp,on veenid
kiill samuti tugevalt tditupnud, kuid verevalian-
dusi ei ole. ( iikrofoto ur. 4).

ABikidel juhtudel esinesid perivaskulaarsed infiitraa-
did, mis kooreosas olid iildiselt n®rgemad kui basaalgang-
lionides,ajutiives ja selgajus. Ajukoores vdis tinele pan-
na,et iihe ja sama veeni ulatuses oli infiltraadi aste eri
nev, olenevalt koore kintidest.

Juht nr. 1. Motoorse koore meningiaest ajukoes-
se tungiv veen. lMeningides$ laiade valendikku-
dega veenid ilimbritsetud mononukle.aridest in-
filtraadiga. 4jukoore esimese kihi ulatuses vee
ni sein infiltraadivaba, 11,111 kihis ilauvad
jalle makrofaagid ja limfotsuiidid, wis inrilt-
reerivad endoteeli ja adventiitsia.

( Mikrofoto nr. %)

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



Infiltraadid oma iseloomult on tiheded, haarates muh-
vitaoliselt veene. Seliistes infiltrauztides viit lei-
da ilksikuid poliinukieaare nii peaaju bui selgaju ula-
tuses.

Juht nr. 1. Or toodud veen kiilgsarvest. mer-
rakune eksudaat asu . veeni seina sidekoe kih-
dide vahel, mille tdttu puiguti paistavad ra-
kud asetatud kontseniriliste ringidena vere-
soone valendiku iimbher.
( Hikrefoto nr. 6)

Taolisi veene niigime niArvisiisteemi kOdinides osaces.
Tuleb rdhutada, et arterite ja arterioolide seinas me
eksudatsiooni ei kohunud. Poletikulist sksudaati v3is
kohata vaid adventsiitsias, kuid alati oli jileitav
nimetatud eksudaadi side sasiva veeuiga.

Juht nr. 2. mesencephalon'ist. Preparaadis
kdrvuti arter ji veen. Arteri sein ndrgalt
adventiitsias infiltreeritud. 7eeni sein ti.e-
dalt mononukleaaridest imbritsetud,infiltraat
siit levinud ka arteri imber.

( Mikrofoto nr. 7)

Eriti ajutiive valgeaines leidub pal ju veens, mille-
de valendik tugevalt taidetud eriitrotsiiiitidega,mis iiks-
teise vastu usetatuna napu iussetitud, erifitrotsiitidid
kortsunud, hematoksiiliin-eosiinpreparaatidel roostekarva
virvusega.Veeni sein on lagunemas,endotesli tuumad ara
langenud, koosneb iiksteise sunies ndredumalt ja ebakor-
rapiirasenalt paigutatud sidekoe kihtiusst,nende vanel
inarrakulist eksudaati .Veresoone ilimber on aju ain: hc-
renenad. lks selline veen on toodua ni rofotol nur. 8,
jubt nr. 1.



Korvuti sellistega esineb i{leminekuid tSelisteks

perivenoosseteks pelmumiskolleteks.

Juht nr. 3. Veeni seina kihid paiguti tidiesti
desintegreerunad. Veeni ilimber ajukude viga no-
re, infiltreeritud histiotsiitaurse rea raiku-
dega nende hulgas ka vBrerak! udegu ja lksiku=-
te segusnttuunaliste leukotsiiitidega.

( Mikrofoto nr.9)

Kahjustatud gunplionirakkude lidhedaste veresoonte im-
bor difuusseid histiotsiilitidest ja poliinuklesaridest
koosnevuid infiltraate, millistest léhtunud rukud moo-
dustavad guanglionraxiude imber neuronofaugilisi koiaeid.

Eespool oli juba tihelepanu juhitud, et ldbi arteri
seinte ei itekki ekssudatsioconi. Sellist arteri seiua
valendika ebalntlust ,nugu kirjeldatud eespool fissura
mediana ventrulis'e niilitel,esines ka teistel juhtudel.

Juht nr. 4 leidusid putanen'is viga looklevad
arterid,miilede sein oli kohatl nagu tiiesti
kinni nofritud, samas aneuriismitaoliselt laie
nedes. arteri imbrus oli paiguti lidbiimbunud
piasmaatilisest vedelikust h*redam.

( Joonis nr. 10).

0. Polioniieliitilised muatused ajukoores.

Poliomieliitiliste muutustena ajukoores esinevad neu-
ronofaagilised solmed motoorse koore viiendates kinti-
des giganitsete zoloursele rak.uae iimber ja difuussed
histiotsutaarsed infiltraadid.

Jantl nr. 1. fSesumises toentrialii rus viienda
kini piirkomnas kfSrvuti Nissli pildi jirgi



otsustades subteliselt intaktsete Betz'i
rakliudega esinevad nends asemei granuloomid,
mille piidid vastavad gan; liouiraku kontuu-
ridels ja milles nistiotsaitide «Orval lei-
dub ka polunukleaare ca vaerand. Koldea ni-
ha lahustunud piiridega Betz'i raku vari
difuusselt sinakuaks virvunud vorkja proto-
plasmaga. ( Mikrototo ar. 11)
iksikuid samalaadseid koldeid ka kolman-
das kihis. kdrvati kindlalt piirdunud neuro-
notaagiliste s@lmedesza leidub ka viiendas ki-
his alasid, mis on difuusselt ja horedalt in-
filtreeritud histiotsiiiitidega ja poliinukleaa-
ridega. (ranglionirakud seiles alas karilots ito-
liititilised v8i rakkude varjudena. Kuid polio-
miieliitiline kahjustus viiib haarata ka teisi
motoorse koore kinte. Juht nr. 4 motoorsas koo-
res eriti lai ja siligav difuusne nistiotsiitaar-
ne infiltratsioon, mis haarab k#ik kikid ja on
eriti tugev esimeses,taises ja kolmandas kinis.
Juba zona molecularis'es selle infiltraadi plir
konnas neuronofaagiline kolle. Teisl neuronofaa
gilisi koldeid teises ja kolmandas kikis, olles
kolmandas kihis kdige tugevamad. Dksikuid olii-
nukleaare leida terve infiitraadi ulatuses.
Teises kihis pganglionirakud iurselised. Ksi-
neb perinukleaarseid neledaid lohesid, rrotoplus
ma vakuolisatsiooni, rakkude kahvatut varvuvusti
holmandas kiuis rakud tumedalt virvunud, jitked
pikemas ulatuses jilgitavad, mduel lainelised,
teised vdrxja protoylasmaga, nilledel rakukeha
ja jdtked paisunud. ¥olemal juhul esineb tuuma
kortsumisi. 'lksikud kariiotsiitoliiiitilised rakud.
Difuusse irfiltratsiooni koldes prevaleeruvad
tw edalt virvunud eriti kandiiiste ja teravalt



sraldatavate piiridegi rakud, milledsl jiitked
kohati pikemas ulatuses jiilgitavad perifeer -
gselt vakuoliseeritud,tumcdalt virvunua laine-
lised voi jimedad paisunud.Tuuma kortsumist
vOib leida enamikul rakkudest. Heurouofuapi-
listes kolletes mitmesuguselt deformeerunud
kujudega patoloogiliste muutuste mitmesugus—
tes astimetes gungliouirakke.

( Mikrofotod®ll” ju 189

Peale motoorse koore on leitud poliomiieliitilisi
muutusi ja neurovnofaagilisi koldeid ka teisal ajukoores,
keigepealt gyrus frontalis superior'is.

Juht nr. 1. Gyrug frontalis superior: kort-

sunud vakuoliseerunud ja kariliotsiitoiliitiiis-
te pliraviidrakkude vahel viiendas kihis leiduh
neuronofaagiline fookus sarnasena gyrus cent-
ralis anterior'is viiendas kihis kirjeldatule.

udas1 leidusid neuronofaagilised kolded fissura cal-
carinas, gyrus temporalis inferior'is, insula's,gyrus
ippocampi s ja mujal entoriaalses alas.

Juht nr. 4 V kihi ulatuses laiavaiendikuline
veen, mille sein ja limbrus infiltreeritud liimfo-
{siliitide tacliste rakkudega, poliinukleaariaega
ja lUksikute plusmarakkudega. VI kinis leidub
piramiidraku iimber neuronofaagiline sdlm,milile
keskeltl vaevalt paistab ganglioniraku kanva-
tult virvanud s.luett ja mis koosnsb laguneva-
test segmenttuumastest leukotsiiutidest ja his-
tiotsiiiitidest.Difuusne histiotsiitaarne infilt-
raat ka IV ¢ kihis. Poliomiieiiitiiises piir-
konnas gangtionirakud tugevait vakuoiiseerunua,



leidub kariotsitoliiitilisi rakke. nir eldatud
on fissura calcarina piirhonda.
( wkrofoto nr. .3)

Juhi{ nr. 4, Gyrus temporalis inferior. ilI-
kinis neuronciuagilins koile. 11 ja [IT Liht
difuusgselt sistiotsu tidegu infiltreeritud. 1V
kibiis samalaadseid neuronofaagilisi holdeid
ganglionirakhude var judega. Larivenoosne mono-
nuklegdrue ekssudaul iliosikute poliinukleaari-
dsgue

Juhit nr. 4. Lasula sin. I.1 kihig difuudre
peanisell histiols:taarne infiliraat neurovoe-
fangilise koldegu,difuusne irfiitra .t ka val-
geaine ja kocre piiril.

Juit nr. 4. Gyrus aippocumpas. Fresabiculumis
kihl linedal vercsocn ,ziile fimber r hrelt
nistiotsvute ja li fotsiiite. Laidub suuremaid
ja vahemuid neuronofaagilisi koldeid ja difuus
seid nistiotsiitiarceid infiltraute ronkete ruk
kude var jude esine:iseca.

( tikrofoto nr. 14)

Vamalaadscd raudatused esinevad ka aaroni
surves. su mujal entoriuvalses alas oll nuha
neuronofaagilisi koldeid ja nistiotsiilaarset
infaltrateiooni ning prletikulisi muutusi vee-
nide fimber.

Juhtiva patoloogilise protsessina ujukoora .un. lioni-
rakrudes gdikidel juhtuael v3ib miiriid IL ja 1V,VI ja
V1l kihtide turset. Juhul ur. 3 tulevad esipluanile skle
rootilised muutused tagasiholdlik.malt esineva turse
korval. Uhine turseliste kintide rakkudele on nende kah-
vatu virvuwsys, tuuma lmbritsev lul vaige l¥nhe, mones
rakus tuum nagu rebitud protoplasmaatiliselt lauselt
(perinukisaurve turse). aku protoplismas esinevud va-
kuoolid, rakukeha perifeerias tihimikud, milledest raku



piirjooned namhulised, sellised tuuimikud paiknevad xa
jitkete perifeerias. W nes rukus pretoplasmu v rijds;
gsineb tseniraalset kromat:liidel, tuuma kortsurisi.
III-dates, V-dates kihtides prevaleeruvad tumsdalt var-
vunud ganglioniraxud, miilede jitked pikemas ulatuses
jilgitavad, loogelised, kaasub tuuma kortsumine, mones
tsentraaleetl xromutoliilisi. Nende kE€rval paisunud ruasu-
kehade ja jhtketega, difuuselt kanvatult vurvunud ,ro-
toplasmaga gunglionirukud. L ikides kinhtides iLsiruid
karfiotsiitoliiutilisi rakbe sumuti nogu tuuna jao tuuma-
kese ekstmentrilist uasetust ju tuuma kortsumist.

Juht ur.3-1 on esiplaanil I ja N ki.duaes
tugevalt virvunud kitsa kuiuga guugiionira-
kud, mitlede jitked pikemas ululuses jialgita-
vad, lairelised, intensiiveelt virvunud. Fro-
toplasme vorkjas, tuuma kortsumine. Mdnedes
ruksudes protoplasma vakuolisatsioon.

( Joonis nr. 1% ja nikrcfoto nr. 16)

Bielschowsky preparaztides ®sutusid piiraniidrukkuae
intratselluraalsed fibriliid intaktsciks ju samuti ou-
3stus impregneerida nii  aksoderdriitilisi kui akso-
somautilisi siinapseld. Snessarevi prepuaraatides on iju-
koore pliramiidrakkudes kui ka Purkinje rakkudes ntha

tsentraalset tinktoriaalset atsidotiiliat.

d. Poliomieliitilised muutused busaale angliouiues,
ajutiives.

bnam vAl viihem konstuntsena leidusid poiiomilelirti-
Llised muutused ka basaaleunglionides.,

Junt nr. 4-1 nucleus cauwdatus'cs ulutuslik
neuronofaagiline kolle uUkikute poliinuslieaari-
dega. neuronofaagilise koide perifeerias cun -
lionirukke tsentraalse kromatoliilisiga, tuumad
ekstsentrilised, kortsurcud. Perifeerselt ase-
tatud tiihimikest rakukehade servad hambulised.



Koldes rakud kaetud osaliselt mikrogliotsu’ -
tioce tuumadega, mille t&ttu pole téielikult
nihtavad. Virvunud kanhvatult vorkja rroto-
[lasmagea, servadelt vakuoliseeritud. Kolde
linenas Umbruses mitmed karkotsiitoliiiitilised
rakud. Sriztumi siilonud normaalsete motoor-
sete rakkude k€rval iikeikutes teentrauslset
kromatoliiisi.Viikestes rakkudes teentraal-
set kromatoliiisi, tuume kortsunist, ekstsent-
rilist asetust ja protoplasma vakuolisstisioo-
ni.

Junt nr. 2-1 nucleus caudatuses tihedad peri-
vaskulaarsed monorukleaursed infiltraadid,
milles v8is leida iiksikuid poliinukleaare.
Teistel juntudel n. cuudatus'es rAletikulisi
muutusi ei olnud.

Juht nr. 4. Claustrum difuusselt histio-
faagiaid ja neuronofaagiaid.Butamen'is kaks
neuronofaagilist kollet ,kus histiotsiiiidid
diferentseerunud juha vdrerakkudeks.

Samuti leidus diffuusseid histiotsiitaarseid infilt-
raate, neuronofaagilisi koideid ja pdletvikulisi muu-
tusi veresoonte iimher thalamus o ticus'es ja dlencejh -
lon'is. Mesence halon'is olid pRletikulised muutused
lokaliseerunud nucleus ruber'i , n. n. oculomotorius'e
j n. niger':i piirkonda.

Juht nre 3 f.n.11l piirkond mnlemaroolselt
diffuusselt ja koldeliselt histiotsii“tidest
infittr:eritud.

Jant nr. 1. Sure 1 vl 0 1 i
ko.le substantia nigra's.colde iihel poolusel
rohkelt vorerakke, vkeikuid poliinukleaare,
kolae periieerial isentraaise kromatoliiiisicu



tuunata ~anglionirakk, mille ithes eiilunud
jathes nm%u2d pigmenditerakesed. Teine ; wipilo-
Lirakk samas kolde perifeoerias v&r! ja proto-
plaszaga, tuuna el ole. ! ruroncfaagilise kol-
de teine poolus haarub endasse Ummardunud ku-
juga ganglionlraku, mille tuwn vdike, tume,
asetus akstsentriline, kaasub tsentraalpe kro-
matoliilis. kaku linber rov ell polunutles.re,
virerakike, willes ladestunud tunedadit virvu-
nui ja hasti srliutavad plgmenditerakesed.
deuronofaagiiise kolde lihuemas Umbruses mit-
seid kartiotsiitoliilitilisi gungliorirurke, teiri
tsentraalse kromatoliiuel, {uuma koris. &
saks k6rvuti iseissval neuronofuugilist koilet,
sisildavad rohkelt vBrerakke, perileerius s ni
isik leukotsuiit. Ydrerakkudes pigmentierukesi,
ganglionirakhude virje ei ole nuba.

( ikrofoto nr. 16)

fahel uuritud juhul punases tuuwas {ksikuid
karidotsiitoliifitilisi rukke,tsentraalset krv to-
liijsi. Juhul nr.’ punuse tuumy plirkolu 1i uuse
selt infiltreeritud hListiotsiitidest, esinevud
Uksi1kud neuronofaagilised kolded.

rons'is ju medulia oblougata's konstaniselt raskesd
muutusl neada uvorssalsemates osades. usuronofaagilised
kolded neig vaaemad sisaldades domineerivult virerakke.

napel wuritud juaul ( juat nr. 1 ja or. 2)
tw.avad nuutused 1V vatsakese tfhjus, difuus-
selt infiltresritud nistiotsi¥itide poolt,nul-
galiselt neurorolaagilisi koitdeid txsikute
polinukleaarlaegu. vocus coerulous'es i .sikud
nouronofasagilised kolded. iwucleus orixinvis
nervi abducertis, rucieus reticularis te erti
difuusselt iptiltreeritud aistiotsiiutide 1,
uasikud neurcnofaagiiised kclded. kucleus tra-
rezoides, olivaris metsncephali ju traciue
spinalis nervi trigerini piirkonnad difuusselt



irfiltreeritud Histiotleli tidust, v ikese ja
suurema ulatuslikke neuroacfuagilisi koideid
(jubud nr. 1, nr. 3 rr. 4). Louniscus late-
ralis'es Hisik nearonofaszgiline kolle. iucleus
partie lateraiis fasciculus lorsalise ju teiste
loetietad tuumade siilunud rakud tomediit var-
vunud, nendes esineh tsertrudiset kromatolliisi,
proto iaswa virk jat stustuuri, dksikuid karic-
telitoliiitilisi rakte.

¥odulla o“longata: LOikidel justudel 1V valsa-
kese pShl difuusselt tugevalt histiotlsliitivest
irfistresritud. L¥inider jubtuded u. ori, inis
pervi hyrogiossi's nulzaiiselt neuronolaagiii-
81 kosdnid.

Juht nr. 4. F.n. 1 plirkonmas v 1lkeuss veenil

v arrgbuape 1 {ilirsat. Bnamik gaw-lioni-
rarke on kadunud. welles piirkonnas roncelt
virerakke ja oligorliat. Palju pan_iioniral:e
vik.oliseerunud ,rix ude varje. “ksikud 210~
rirakud ¢ ilunud Hisgli suabovatsya.
( 'ilrofoto nr. 1Qb

Juht nr. 2. K.d. ¥II piirkonnas tlhepoolselt
k#ik tuuamn raikud viilja langerud. Fucleus ter-
winalis laue cinereue's iksikud neuronofaagi-
lised kolded,difuusselt infiltresritud uistio=-
tstfiitidem, ralud tumedalt virvanud.flucleus
ambi ruus'es hulgalised ja luiaulatuslikud
rneuronofaariiised ko.ded (juht nr. 1 ja nr.4).
Nucliol arcuatl's wlimed nouronmofuagilived kol-
ded (juht nr. 2). Bucleas olivae's firsihuid
(jubt nr. 2,3) ja lalaulutuslikke neuronciua-
rilisi koldeid (juht nr.4)



Juht nr. 4. Oliiv'is hulgaliselt neuronofaa-
gilisi koldeid, milledes histiotsiiiidid juba
vdrerakkudeks diferentseerumas. Teised rakud
oliivis kortsunud, tumedalt virvunud, tuum ra-
kus ekstsentriliselt, tsentraalne kromatoliiiis.
(Mikrofoto mr. 17)

Nucleus tractus solitarii's mitmed neuronofasa
gilised kolded. Nimetatud tuumade rak.udes, nuc-
leus terminalis tractus spinalis nervi trizeim
ganglionirakkude tume varvuvus, tsentraalsst kro-
matoliiisi, protoplasma vdrkja stuktuurisa,peri-
feerselt vakuoliseerunud.iucl. par is lateralis
fasciculi dorsalises iksikud rakkude viljalange-
mised, rakud kortsunud, tumedalt virvunud.

f. Poliomileliitilised muutused viikea jus.

K8ikidel juhtudel esineh Purkinje rakkude laialdasi
viil jalangemisi .normaalsete siiilunud Furkinje rak:ude k3r-
val tumedalt viirvunud pikemas ulatuses jJilgitavate jatke-
tega, tuuma kortsumisega ja ekstsentriiise asetusega rak:e
Nucleus dentatuses laiaulatuslikud hiatiotsiituarsed infilt.
raadid. ‘Junt 2, 3).

Juht nr. 2 . Nucleus deutatuses laiaulatuslil ua
neuronofaagiiiste kolletega histiotsiitaarssd in-
filtraadid, milles kohati niha poliinukle iare.

( Mikrofoto nr. 19)

fhel juhul (juht nr. 4) nucleus dentatuse piir-
kond difuusselt histiotsiiiitidest infiltreeritud,
neuronofaagilisi koideid preparaati polnud sat-
tunud. Sédilinud rak ude piirid ihmased peenest
vakuolisatsioonist raku keha perifeerias. tioh-
kelt esineb tsentraalset kromitoliiisi, tuuma kor
sumist, kariiotsiitoliilitilisi rakke.



g Poliomiieliitilised muutused selgajus.

Kaelaosa tagumistes sarvedes siiilunud substantia
gelatinosa Rolundi rakud. huclieus proprius cornu pos-
terioris iiksikud neuronofaugiiised koided ju difuusne
infiltratsioon histiotsiiiitidest. Infiltratsioon jiitab
vabaks spinaalsed niirvi juured. Nucleus partis lateralis
fasciculi dorsalis'es analoogilised muutused nagu piklik-
ajus: vihe histiotiitaarset infiitratsiooni. Nucleus ter-
minalis tractus spinalis nervi trigemini's mikrefeto

20), formatio reticularis’'es, nucleus originis nervi
accessorii's likksikud neuronofaagilised kolded. K3ikides
tuumades rakkude viljalangemisi, siiiiunud rakud tumedalt
virvunud, tuum kortsunud, asub ekstsentriliselt. :sineb
tsentraalset kromatoliiiisi.( iilevazde tagumistest sarvedest
mikrofotol nr. pd)

Juht nr. l. Selgaju libil3ikel dilamisest kae-
laosast v3ib leida vastavadt nucleus proprius
cornu posterior'ise rak ude kontuuridele neuro-
nofaagilisi koldeid, osalt segmenttuumastest
leukotsiilitidest, millised kas kortsunud v3i la-
gunemas, osalt histiotsiilitidest mononukleaari-
dest. (Usa rakke tugevalt vakuolisesrunud ja la-
gunenud fragmentideks, nende k3rval viheseid
segmenttuumaseid (mikrofoto nr.22) .

Eessarves difuussne histiotsiitaarne infilt-
raat suuremiate neuronofaagiliste kolletega
suurte radikulaarsete rakkude kohal. Mediaal-
semad rakud tugevalt virvunud, kortsunud.Res-
sarve viilkesed rakud tugevalt vakuoliseerunud,
kuid tuumad tioniinpreparaatide jirgi otsusta-
des muutumata. Paiguti viilkestes rakkudes tsent-
raalne kromatollilis. Later alsarve rakud m3lemal
pool tugevalt virvumud,tsentraalse kromatolfiiisi-
g8, lksikui kariiotsiitoliiitilisi js lagunevaid



rakke. Telses kiilgsarves ka neuronofaa 1lisi
k°1deido ] o

Eeemiste sarvede piirkond enamikus difuusselt ja kol-
deliselt infiltreeritud kiiysemate mikrogliotsiiiitide vor-
mide, vdrerakkude poolt. Uksikuid polilnukleaare v3ib lei-
da nii e.smistes kui tugumistes sarvedes (mikrofoto nr.2%)
Eeemiste sarvede ventromediaalne rakkudegrupp suhteliselt
rohkem sdilunud. [ -4 ¢wn s v v

kinnaosas esineb asiimmeetriline Clark-Stillingi samba
rakkude viljulangemine, lateraalsete siimpaatiliste ra-
kugruppide mSlemapoolset (juht nr.%),asiimeetrilist ( juht
nr. lja 4) ja osalist viil jalangemist. ( Nikrofotod nr.23ja
2%) Poliomiieliitilisest protsessist siilunud rakud on kas
kortsunud, tumedalt viirvunud, kromatiinaine ebakorrapurss-
te Nissli kiingukestega, sellised rakud nagu fragmenteeru-
vad. Teine osa selliseid rakke on kahvatult virvunud nn.
rakkude var judena, kohati vakuoliseerunud.

Hinpaosa Clark- Stiliingi raku ruppides leidub kohati
samuti neuronofaagilisi koldeid, teised rakud samiauuna-
liste muutustega kui kirjeldatud sidilunud lateraalsete
rakugruppide rakkudes.

Nimmeosas kSikides rakugruppides hulgalisi viéljulange-
misi,kusjuures diiilunud on rohkem eesmistes sarvedes
ventromediaalne rakiudegrupp ja vidikesed ganglionirakud.
Oma iseloomult need muutused sarnanevad eespoolkirjelda-
tuile.

Koonuse osus lateraalsed motoorsed rikud k3ige enam
sdilurud. Muu osa difuusselt ja koldeliselt infiltreeri-
tud vdrerakkudest. Séilunud rakud tumedalt virvunud,nen-
des esineb tsentraalset kromatoliiiisi, tuuma kortsumist.
fksikud kartotsiitoliititilised rakud.

h. Glia. ‘

lakroglia rakud hiiperplaseerunud ja hiipertrofeerunud,
paljud mitmetuumulised. K3rvuti progressiivselt muutunud
makrogliotaiilitidega esinevad rende degeneratiivsed ami-



boidsed vormid nende prevaleerudes motoorses koores.
Tagasarvede piirkonnas virreldes eeemistega esineb
palju tugevam makrogiia hiipertroofia, millest taguniste
sarvede glioos. Siigavamal vulges aines muutuvad makro-
glia rakud amtbhoidaemaks. K3ikidel juhtudel aju k3iki-
des kihtides ja selgaju haliis aines esines glia tuuma-
de subkapsulasrne kromstoos. (Mikrofoto nr. 26).

Oligoglia aktiveerumist v3is margats alates aju III-
1V kihtidest, pseudoneuronofuagiliste kollete moodusts-
misena tursunud ganglionirakhude imber ja suurenenud
satellitoosina. Leidub hulgaliselt mitmetuumaliei ja
turselisi rakke. ( Vt. joonis nr. 27).

Miirogliotsilitide hiipertroofiat ja hiiperplaasiat lei-
dub k3ikides aju ja selgaju osades.Esinevad mikro lia di
fuussed ja koldelised infiltratsioonid. ( Vt. joonis nr.



Hater jali analiis.

flinnates kdiki patoloogilisi muutusi kesknidrvisiis-
teemis v3ib neid grupeerida kahte ossa: karakteersed
poliomiieliitilised pdletikulised muutused ja difuussed
aju muutused.

Otsese poliomiieliitilise pdletikuna esinevad kesk-
niarvisiisteemis difuussed ,eeskdtt histiotsiitaarsed in-
filtraadid ning neuronofaagilised kolded ja perivasku-
laarsed pdletikulised ekssudaadid.

Kuna lahangu materjal annab pildi ainult iihest polio-
mileliitilise protsessi faasist, tuleb morfoloogilise leiu
hindamiseks appi v3tta andmed eksperimentaalse poliomiie-
1liidi kohta, millised kirjanduse osas iiladpool mainitud .

Oma koosseisult olid neuronofaagilised s3lmed ja pd-
letikuline infiltraat peaasjalikult histiotsiiiitidest koos-
nevad. Iseloomult olid meie poolt nihtud muutused analoog-
sed Rio del Hertega (17) poolt kirjeldatud mikroglia
progressiivsete muutustega. Infiltraadi rakkude morfoloogi:c
v3imaldab mddrata ka poliomiieliitilise ptotsessi vanust
iiksikutes pea- v3i selgaju osades. Selgaju eessarvede ula-
tuses prevaleeruvad histiotsiilidid, millised on muutunud
makrofaagideks v0i v3rerakkudeks, samal ajal kui tagasar-
vede kui ka ajutiive ning suuraju neuronofaagilistes kol-
letes v3ib leida piklikuma tuumaga, ovaalse vakuolisee-
ruva protoplasma ja veel olemas olevate jdtketega histio-
isiilite, mis niitab, et nendes alades on poliomiieliitilised
muutused varasemas staadiumis. Eriti suuraju koores olevad
neuronofaugilised kolded sisaldasid enam sejmenttuumalisi
leukotsiilite, millised osaliselt degenereerumas. Eeltoodu
on selgeks korrelaadiks poliomiieliitilise protsessi ast-
sendeerumisele. Teiselt poolt viirskede segmenttuumaste
leukotsiiiitidega neuronofaagilised koided piklikus ajus
ja selgajus kdrvuti arengult varemate kolletega niitav d,
et poliomiieliitiline protsess ei progresseeru mi te ainult



tdusvalt, vaid siiveneb haiguse kulu joeksul ka samas
segmendis.

Melaniiniterakeste esinemine subst. nigra's asuvate
neuronofaagiliste kollete histiotsiilitides niitab, et
siin histiotsiilidid tiidavad tdesti fagotisiitaarset funkt-
siooni.

Perivaskulaarne ekssudaatl lokaliseerus meie materja-
lil eranditult veenide iimber,infiltreerides ridadena vee-
ni seina jau tdites muhvina perivaskulaarse ruumi.ieri-

+ venoosset ekssudatsiooni lokalisatsiooni on niha piltide
jirgi ka teiste autorite tdvdest,kuid millegi pidrast enami
neist nimetab eksudaate lihtsalt perivaskulaarseiks,vere-
soone iseloomu nimetamata.Ekssudaat koosneb peaasjalikult
limfotsiiiitidest v8i nende derivaatidest - poliiblastidest.

Michels jaGlobus (13) asuvad seisukohal
mille kohaselt perivaskulaarselt niinimetatud vdike-iimar-
rakused infiltraadid koosnevad rdhuvas enamikus veresoon-
test emigreerunud limfotsiiiitidest.

Selgajus esinesid k3ige tugevamad perivaskulaarsea pd-
letikulised muutused fissura mediana anteriot'i piir-
konnas ja eessarvedesf ajukoores koore alumistes i t.-
des ja halli ning valge aine piiril.

Heaks iliustratsiooniks S pie lme ye r'i vaatele,
mille kohaselt perivaskulaarsed infiltraadid on sekundaar-
seks reakisiooniks nirvisiisteemi parenhiilimis kulgevatele
protsessidele, on iilaltoodud ndide, kus kortikaalses vee-
nis olev infiltratsioon muutub vastavalt koore kihtidele.

Neuronofaagilistes kolletes ja difuussetes infiltraa-
tides olevate rakkude pidritolu kohta v3ib teha jirgmisi
jareldusi.

Segmenttuumased leukotstiidid pdrinevad kahtlematult
. veresoontest. Mikroglia kujutab endast teatavasti ajus
olevaid modifitseerunud histiotsiilite, millised vdivad
kiiresti pooldumise teel arvult robkeneda, kui ka are-
neda makrofaagideks ning vdrerakkudeks.Teiselt poolt on
aju histiotsiiiitide depoo tdiendatav ka hematogeensete



elementide abil ( Sne sarev, 14). Poliomieliitilise
pdletiku koldes on vaevalt usutav veresoonte valendikust
emigreerunud monotsiiiitide voi liumfotsiiitidest arenenud
poliiblastide diferentseerumine sellisteks histiotsiiiiti-
deks nagu nad esinevad po:iomiieliitilise protsessi algu-
ses, kiill aga vdivad perivaskulaarsed iufiltraadid anda
hulgaliselt makrofaage ja vdrerakke kaugemale arenenud
poliomiieliitilise protsessi kolletes,nagu tSendavad seda
ka meie preparaadid, kus v8ib leida perivaskulaarse ja
ajukoes oleva difuusse infiltraadi thinemist.

Meningides ja subarahnroidaalruumis leidus selgaju
osas eeskitt liimfotsiitaarne,suuraju osas makrofagkaali-
ng ekssudaat.

Neuronofaagiliste kollete esinemise topograafia uuri-
mine niitas,et need muutused ulatuvad palju kaugemale
selgaju eessarvede piiridest ja v3ivad faktiliselt haa-
rata terve nirvisilisteemi. Oluline ja teaduslikult vidr-
tuslik on tdhelepanek, et neuronofaagia 14bi v3ivad hi-
vida selgaju maksimaalsed kahjustused segmentides ka ta-
gumised ja kiilgmised sarved. Edasi on kidesoleva tiooga kir-
jeldatud neuronofaagiliste kollete esinemispaigana peale
gyrus centralis anterioti , kus nad timm K 6 rnyge y
(10,10a ) toodele tuttavad on, veel gyrus frontalis su-
perior, g. temp. inferior,g. hippocampi, Ammsni sarv,
entoriasalsed alad, okisipitaalkoor ja area striata. V3ib
oletada, et moningatel tugevalt arenenud haigusjuhtudel
v0ib neid muutusi leida mujaltki ajukoorest, eriti kui
arvestada, et ajukoor meie poolt ei saanud tsiitoarhidek-
toonilistel printsiipidel 1ldbi tootatud.

Ulaltoodud otseste pdletikuliste muutuste kdrval vdis
leida kesknérvisiisteemis hiidroopilisi muutusi ajukoore
IT ,1V ja VI kihis ja kortsumist ja paiguti paisumisnihte
III ja V kihis. Edasi leidus k3igis koore kihtides, kui
ka mujal kesknirvisiisteemi ulatuses kariiotsiitoliiiitilisi,
kortsunud v3i vakuoliseerunud, samuti tsentraalses Rfigro-



liitisi ja tinktoriaalse atsidofiiliaga ganglioni: &k -.
Ajukeses olid Purkinje rakud paiguti suures ulatuses
viilja lungenud. Nimetatud muutuste hindamise juurde
tuleme allpool.

T49helepanaviiirsed on ka kesknirvisiisteemis srerenud
vereringahiilred. Arteriaalses vereringes torkah silm.
konati ssinev yperivackulaarns turse kui ka valendiku
kiirelt vakielduv 1l&bimd~t. Paizguti nacu koxkuntoritud
osad vahelduvad ilzicneuc ansuriisri-taolise osaga. See
viitah tPsistele hiirstele arteri seira toonuses.

Veenide tusevat veresa tHiturist ja verevaland isi
veenidest viiks tOlgitscda uinrult kui asfikesia tulemust.
Teiselt yoolt aga Ulaltoodud niide, kus poliomiidéliidixt
tugevasti kabjuetulud eesscarve olid tekkinud verevulan-
dused, samal jal kul samac se nendis asuvas teises
viil ;enate 1uutustepa eessarves verevalarcused puudusid,
tfendah, et veenide seira tugevuse ju lihilaskvuse muub-
risest vitab osa ka pcliomiieliitiline pdletibuline ,rot-
sy, Michels jaGlobusg (13) on leidnud ,eri
vaskulaarsete lmarrakuste infiltrutsioonide puhul alati
ki viikesi eriitrotiiiitile ekstravasatsicone j- arvivad,
at see on tiigitud veeni se:na osalisest aesinte reoeri-
nisest ekaosud : ti raitude poolt.

Oluline on ka perivenocossete pehmeneniskollete leid-
nire, mis viitab juba vanenatele preagonaalsetele venoos
se verevarustuss hiliretele. ajutiives jua mujzl va gee -i-
nes viib veenides samuti leida tujevat verega t¥itumisy,
eriitrotsiiitide kuju ja virvuse nuuturist (eritroisui id
nagu fascetitua, hematoksiiliin-sosiin-preparsatidel roos
te kurvi:, tioniiniga busofiilscd). Puiguti or er.trotsiii
did mucvturud & .orfscks mussiks, mis purafiinldikudes oa
all on fragmentideks lag.inenud. Selliseid veene rc it
Putnam i (15) jirpi pidada trosboseeruruld veeni-
deks.llilsu, une veenl valendiku ohstrultsioon viib
L utnani (18) jirele vYerssoone Seili uekroc-
sile kui tromhi rokanalisatsioonile.Ka neie nigime pal-
judes veenides seina dosindekatsiooni ,na.u #igal ool
kir jeldatud.



Putnam'ija Ask-U.mark'i jirele ( )
valpeaine veenid omavad nutritiivset funktsiooni.ses
gelzitab ka lilalkirjeldatud pshasnemiskollete tek i~
mise. Sellised veenide muutused on saanud praegusel
ajal intensiivistunud uurimise objektiks. leis 1 -
ratooriumis on enne teinud taolisi tdhelepanekuid

B e k (20) vihktdve ja M ur a k 1 n (21) tuhertulinosse
meningiiai puhul.

K8rvuti makro lia proliferautiivse reuktsiooni; eusi-
nesid amoboiidsed mukroriiotsiindid.

kokkuvdittes eeltoodud andmeid viime asuda hinduma
gittepdieticulisi muutusi keskn rviglisteemis polioniie-
liidi puhul. Sanglionirakkude vakuolisatsio-ri ja kort-
sumist, p:i uti laienenud verivaskulaarsei! ruum= nin~
drenaazolisndealiroglia proliferatsiooni ring turselist
paisunist tuleb lugeda Odeeni morfoloogilissks vi lien-
duseks. Kariiotsiitoliiiis, Purkinje rakkude viiljalirn  ins,
0sa ganplionirakkude tuentraalune, tinktoriaalune at ido-
fiilia ja makroglia amohoiidne muutumine kunelevad h..-
oxsiast. N1l fine kui teise komponendi tokkes on k ihtle-
mata osa ki eelkirjeldatud vererirpe hiiretel.

flal on juba mainitud, 2t S tee g m a n (4) s20h osa
tserebraalseid slinptomeid anoksiaga. Samuti on a 1 a -
jouanine (24) kirjeldanud anoksilise entse”:lo-
raatia arensmise viimulust poliomileliidi kormplikatsioco-
nina.

P31dvere (22) andmeil on kroonilise hiiy keiy
morfoloogiline jrobleem erinev akuutse hisheemia omact,
Kroonilise hiipoksia puhul ajus tekkivad ganglionirakkude
veovahetuse hiired, millised viljenduvad vakuolicutsioo-
nis ja kortsumises.

Hikroglia hiiperplaasia lile ko kesknirvisiistce '1i on
aju ulfusseks reaktsiooniks pdletikule. Ldpuks peatims
veel mBningatel kliinilistel jdreldustel, millised tule-
nevad meie tgost.

On selpge, et meie poolt leitud nucleus proprius cornu-
posterioris'e viljalaveenine voib unda pinnatunde hiireid,
mis uuritud haigetel ka t@epoolest esinesid.



Weie oma mater jali abil ei saa anda anatoomilist
seletust preparaliiitilises perioodis esinevale valu-
sindroomile. Viitame aga P e t t e (9) eksperimentaal-
sale toble, mille jirgi spinaalganglionides tekib tugsv
limfoidne intiltratsioon.

Tuleb arvestada ka poliomlieliitilisi kahjustusi s53.ig-
ajus kBrgemal asavates ajuosades. Nende osatiitsust r?-
hutab ka Bo d i an (6). On iimne, et nad vaatanatla
suhteliselt viiksemule ulatusele v3iksid selgaju k. -
justuse puududes motoorsisteenide osas anda kliil iiisi
ninte. Nendest kui ka lifuussetest ajumautustest we-
nevad nsurodiiniamilised hitired vdivad aga nojutada r -titut
siooniperioodi kulsu.

Otsese p3letikuvastase ravi kfirval on vajalik raken-
dada abinousid ajus tekkivate difuussete mittepdilotiku-
liste muutuste “rahoidwmiseks, sest or vBiaulik, =% need
alandavad organismi vagtupanu poliomifieliidile.

On teadu, et funsisioon taastub nendes sel aju segmen-
tidesa, milledes on osa radikulaarseid rakie siliunud ~7i
reversiibelselt muutunud. Restitutsiooniperioodil =:ih
toimuma intwas)iniaalsete iihenduste hheurodinaaika re-
integratsioon, viimane A s r a t j a n i (23) eksieri-
mentaalsete andinete kohaselt peab aga toinmuma suuraju
rovlkerade juhtival-osavotul. Poliomieliitilise protuessi
asiimmeetrili-us ifhes segmendis, assotsiatiivaete rakkude
ja sigaviundlikxuse siisteemi siilimine vdiruldab an: too-
miliselt vihen kahjustatud sesmentides motoorsct reinte-
gratsiooni ja kahjustatud Tunkteioonide korpensatzioori
nii homo ~ kui ka kontralateraalisete silisteemide abil.

Oluline on yeatada vrel vegetatiivsetel efektiidel po-
liomiieliidi puhul. feie materjalil oli ilmne, et rickemi-
ni poliomiieliidist kahjustatud segmentidel 1la: v 1=
ia ka kiilgsarved. See on ka polioafieliidi pulul t Jiva-
te vegetatiivsetc hnirste pBhjuseks. Teiselt poolt adap-
tatiiv-troofilise innervatsiooni puudulikkus rasterdib
ka taastumis rotsessi.

tahes eelmises l8igus toodu on ka tiisvi¥rtusliku
funktsiooni taastamise anatoomiliseks eeltingimuseks.



E O~ UV b,

l. ‘'atohistoloogilised muutused kesknirvislisteemi. 6 o.io-
miieliidi puhul on jaotatavad kahte ossa.

a. poliomiieliitilised pfletikulisged 1wutused,

b, difuussed aju nmuutused.

2. DPolionlieliitiliste pfletikuliste muutustens leiduvad
kesknirviciisteenic neurcnofuagilised kolded je difuucne
histiotsite: rne infiltraat.

3. clrajus s.avad notoorsele rarxuse ktirval neu molaa-
giast haaratud ka laterusisarved ju nucleus proprias
cornu posterioris. Difuusne histiotsiitaarne infiltr: t
v3ib lovida ka kaugele killg-ja tagasarve ulatusse.

4. Bnam konstantsemalt giiluvad eessarve viikesed raxud,
kommissuriaalrakud, Clark- otillingi tuum ja s. st.ntia
gelatinosa Holandi; kiilll er nad aga paiguti irreversii-
belselt muutunud.

5. Tagumistes nirvijuartes pdletikulisi muutusi ei iei-
dunuc .

6. Piklik aju ja pons on samuli tugevalt poliomiieliiti-
listest muutusteet tabatud, kusjuures neuronofaucia ja
infiltrazdid lokuliseeruvad enam dorsaalsele poolele,
haarates eriti krardaalnirvide motoorseid ja vegote tiiv-
seid tuumi, samutl substantia reticuluris't .Folionielii-
tilised kolded leiduvad ka iractus spivaiis ner—i trigem:
ni alal. Tagumiste vaztide leruinaaltu.amad ou pCietiku-
lisest kahjustusest tabamata.



7. Nucleus dentatuses ja oliva inferioris leidusid neu-
ronofaagilised kolded ja histiotsiitaarsed infiltraadid.

8. Vihemad v0i suuremad neurcnofaugilised koided ja his-
tiotsiitaarsed infiltraedid leidusid sanmuti silma._..aste
tuumades, nucleus ruber'is Ja nucleus niger'is, v 1- n-=,
patvamen'is, globus paliidus'es ju nucleus caudatus'es .

9e  ajuRoores ioxaliseerusid poliomieliitiiised letiku-
lised muutused eeskdtt gyrus centralis anteriot’i 11l ja
| kini piirkonda,nagu ka kirjanduses mirgitud.

10. nwdasi on neurouncfaagilisi fookusi leitud gvrus tront.
superior'i, gvrus temporalis iunferior'i, insula, :yrus
nippocampi, entoriaalsete alade, oktipitaalkoore ja area
gtriats piramiidrakkude wuiler.

ll. audrgemal asuvates aju osades, eriti koores on se 3Int-
tuunaliste leukotsiiitide arv infiltraadis kdrrem,mis on
anatoomiliseks korrelauadiks potiomiieliitilise protsessi
astsendeeramisele.

12.5elgajus samas sagmendis viliju aronenud histiotsi-
taarsets nsuronofaaziliste kirllete korval leitud vairs-
ked poliinukleaaridas$-neuronofdagilised kolded niitavad
et samaaeyseli asisenaesruaisegd levib protsess ka
ines ja samas segmendis.

13. deningid olid infiltreerit.d iimarrukuliste elemnenti-
degaisuuraju piirkonnas enam makrofaagivega, selgajul
ilimfots.itidega.

1l4. Veresoonte lmber esines umarrakuline infiltriat k-i-

ge tugevamalt Iissura mediana anterior'i piirkonnas,sslg-

aju eessarves, ajukoores koore aluiistes kihtides ja halli
ning valge aine piiril. erivaskudaarssd infiltraadid olid

lokaliseeritud eeskdtl veenide umber.



pubul arenevatest ulatuslikest aju ve:eringe
hiiretest annavad tunnistust mikrohemorr.agiad eessarve
riirkonou,tugev venoosrne hiipereemia aju koors sig vi-
matey kintides,vuilgesines kui ka meningidesjrsrivences-
sed hemorrzagiad ja pehmenemwised ja arterite selinte too-
nuse hidirod.

le.pifuussete mitlepdietikuliste aju muutusiens 2sinevad
hiidroopilised muutused aju koore 11,1V ja V1 kibi ¢ ng-
lionirakkudes ja kortsumis- ning pai umisnihud .1l j

V kihi rakkudes,kariiotsiitoliiitilised,kortsunud v*i va-
kuoliseerunud ,samuti tcentraalse kromitoliilisi j: $ink-
toriaalse atsidofiiliaga rikud peale ajukoore I tsis-
tes aju osudes ning Purkinjs rakkude osuline viljil 1=
cemine.

17.astzotsiiidid on hiiperplasesrunud j 'y ctro .:u=
rnud,pal jud mitnetuunalisedslagasarve piirkonnas raneb
gessarvega vorreld=s palju tugevam glis hiiperir ofiz.
Legeneratiivsete muutustena esinevai glistuumade hi er-
kromatoos,klasmatodendroos ia amdhoidne muuturinc,

18.01ligodendrogliotsiiiidid prolifereeruvad,leidut  alju
mitretuumalisi oti»i liois“iite.” kuoliseerunud i1 lio-
nirakgude iimber leidub suuremal hulgal satelliitrakke
v&l egineb pseudoreurorofassia.ulul prolifereerunu
drenaszoligogliotsiitiuid or turseliselt psisunua.

19.vifuussete ja piiratud histiot:.{ituurse irfiliriatide
kGrval esineb file tsrvs kesknirvisiisteeri aikrogliy
hiipertroofia ja hiiperplaasia.

20.Pinnatundetuumade kuasahaszramise t3titu veive o=
liomiieliidi kliinilises pildis esinedu k= p4r: tun =-
hiired.

Z2levagedasti esinev zitmes k3rgusses olevate vegetatiiv-

sete tuumade kahjusius on poliomiieliidihaigetel ir nevat



vegetatiiv-trootfiliste hilrete pBhluseks.

22.1 0liomlieliidi punul esinevad difuusssd mittepdleti-
kulised,muutused kul ka selgaju eesarveie su tes kdr-
gemate ajuesade poliomiiseliitilised Bletikul: sed muutu
sed lubavad oletada poliomiieliidi naigetel enimv hem
vil jendunud neurodinaamilisi n ireid.

23. Poliomdeliitilise protsessi usiimmeetrilisus ja
difuussus iihes segmendis, vegetatiivsete rulurmar ide
sunteliselit vdiksem kahjustus ja s gavtundes 'steeni
stiilunine v@imaldab anatooniliselt vihem kahjustutud
seqmentides motoorset reintegrusatsioon ja k.hju titud
funktsioonids kompensatsiooni. aii homo- ui k. ] nntra-
lateraaisete siisteemide abil.

selpooltoodu on ka tidisvidrtusliku Funkt:iooni
tiastumise anatoomiliseks eeltingimuceks.
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1KLKOFOTOD J4a JOOAIS AL

Lrebhmekelme selgaju kaelavsast.Juht l.Tioniin.1l0x8.

2.Fissurg mediana ventralis.Juht 1l.Tioniin.l10x8.

3.Vorevalandus subarannoidaalruumi.lepareinf..Juhtl.
18!, -808..10x8.

4.,0lemise rinneosa eessarv.Verevalandused.Juht 1.
Tioniin.10x8.

Re. ikildikes veen ajukoorest.le.centre.ant..Juht 1.
Van iieson.l0x8.

beinfiltreeritud seinaga veen selgaju riunaoss kiilg=-
saive te.Juht l.lioniin.l0x8.

TeVeen ja arter keskajuste.Jubt 2.hem.-e0s..10x8,

Be.uaguuenud seinaga veen keskajust.Juht 2.hem.-e0s..
1ux8.

9.Ferivenoosne pehmumiskolle.Juht 2.liem.=-e08..10x8,

10earterid putamenis.Juht 8.lem.=-608..10x8,

ll.Poliomileliitilised kolded motoorse koure Vkihis.
-ioriin.iUxB.oubtl,

12a ju 1Zb..suronofaagia kolded iotoorses koores.
Junt 4. Ploniin.l0x8.

l3.keuronolaagia kolie area striatus.Juat 4.Tiomiin.
1.x8.

l4.bolicmieliitilised mautused gyrus hippocumpuses.
Juat 4.Tioniin.l10x8.

15a,b,c.Vakuoliseeruzine ja hortsumine & jukocre il
ja 1ll aihis. lionmiir.

1t feuronofuagilised kolded substs nmigru piirkonnas.
Tioniin.Juwt 1.10x8.

i7.wucleus n. 1Ll pilrkond.Tickiin.Juntd. i(x8.

18.Foliomueliitilised muatused nucl.dentatuses.
Juntl..ieme-c08 .1:.x8.

19.velgu ju alumine kaelavsu.Tagunine sarv.Junt 1.
Tioriin.1iGxE.

20.5hucleus partis lat. fasciculi dorsalis.Juht 1.
tioniin.l(x8.



21.Nucleus proprius cornu posterioris.alumine kaeluos
tioniin.Jubt 1. 10x40.

22.infiltraat eecssarves.vbelgaju rinnaoss.:ioniin.Juht 1.
10x40.

23.5elgaju iilemine kaelao®a.S#ilunud,kuid kortsunud ees-
sarve romissuriaalrakud.Tioniin.Juht 1.10x8.

24 .Sama segment.niiigsurved.Tivniin. Juht 1.10x8.

25.a8trotsilutide muutused.wnesarevi meetod.

26.0ligodendrogisotsiiiitiue muuius d. 1aiguava-aleksandrovs-
ka ja meetod.

27.Mikrogliotsgijiitide muutused. ilagava~nleksandrovekujs.
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