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SISSEJUHATUS

Aju. niinimetatud dünaamiliste vereringehäirete 

kliinik ja vereringest ajutiselt väljalülitatud alade 

funktsiooni taastumine näitab, et mitte alati ei järgne 

arteri sulgusele nekroos. ^eame, et Cohnheimi lÕpparte- 

rite teooria on Pfeifferi poolt aju osas ümber lükatud» 

Iga väiksemakaliibrilise arteri basseinis võib peale te 

sulgust areneda kollateraalne ringe. Kollateraalne ringe 

on aga algul sageli puudulik, mistõttu kude on hüpoksi- 

iises seisundis ja vastava ala veresoontes valitsevad 

erilised tsirkulatsioonitlngimused. Seetõttu pole taas 

tunud funktsioon mitte alati täisväärtuslik või ta ei 

taastu üldse.

Siit selgub, kuivõrd oluline on teada, kuidas n Irvi- 

kude ja ta veresooned reageerivad puudulikule verevarue- 

tusele. Sellest mõnel määral rahuldava ettekujutuse sa*- 

mine nõuab kliiniliste, eksperimentaalsete ja lahai-gu- 

andmete ulatuslikku sünteesi, milleks puuduvad aga pal­

jud vajalikud üksikuurimusedki.

&eie seadsime oma ülesandeks tekitada eksperimendi 

tingimustes isheemia mõnes kesknärvisüsteemi osas, kus 

kiirelt areneks kollateraalne vereringe, mis aga jätaks 

koe siiski teatavaisse hüpoksilistesse tingimustesse. 

Katse käiku ja saadavate resultaatide hindamist kergen­

daks valitud närvisüsteemi osa suhteliselt vänerrem 

tundlikkus hüpoksia suhtes.
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I

Selliseks katseks on juba kolmsada aastat kasutatud 

kõhuaordi ligeerimisele või komprimeerimisele järgnevat 

isheemiat katseloomade seljaaju lumbosakraalosas« üagu 

teada, saab see seljaaju osa oma verevarustuse kahest 

allikast - ühelt poolt nimmearterite, teiselt poolt 

seesmiste ja tagumiste seljaajuarterite kaudu« Mitmesu­

gustel katseloomadel pole mõlema süsteemi osatähtsus 

seijaaju verevarustuses võrdne, mistõttu kõhuaordi 

ligeerimine tekitab nende loomade seljaajus erineva 

raskusega isheemilisi seisundeid, mida käesolevas töös 

on uuritud ja võrreldud eeskätt morfoloogiliste uurimis* 

meetodite abil



1 1 I i «J A ü D U S В ÜLEVAADE

A. KESOARVISuSlEEml VERERINGE ÄtoULAtSlüuiiiST

a) U 1 d i в 1 märkusi.

Pavlovi järgi on reflektoorne talitlus vereringe 

regulatsiooni terviklikkuse aluseks. Kesknärvisusteem, 

kaasa arvatud ka suuraju koor, on kõigi organis, d, ref­

lektoorsete kohastumisprotsesside kõrgeimais integree­

rimaks. Rägu märgib Tsernigovski (62) käsiteldi vere­

ringe reflektoorset endaregulatsiooni algul kui sub- 

kortikaalset funktsiooni. Selgus a.a, et subkortikaaised 

funktsioonid on aparaadiks, mille talitlust suunavad 

kõrgemad, kortikaalsed impulsid - kõrgeim integratsioon. 

Bõkovi kooli (Bokov, 9) tööde alusel omame üksikasjalist 

teadmisi sellest, kuidas ajukoor korraldab hingamise- ja 

vereringeelundite tööd, s.o. elundkonna tööd, järile ta­

litluse häired tekitavad organismis hapnikuvaeguse. dagU 

kõikide reflektoorsete talitluste, nii ka vereringe re­

gulatsiooni puhul on refleksi alguseks perifeersete 

tundelõpmete ärritus. Eriti tähtsad on siin interotsep- 

torid, mis esinevad nii hajusalt paigutatuna kõikides 

kudedes ja organeis kui ka koondunuina erilistesse ref- 

leksogeensetesse väljadesse. Interotseptorid on spinaal- 

ganglionidest või n. vaguse sensiibelsete ganglionide 

rakkudest algavate ja vegetatiivseid ganglioneid ümber- 

lülitumata läbivate aferentsete kiudude lõpphargustexe.

-bihtsaim vegetatiivne refleks kulgeb üle seljaaju 
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voi ajutüve ja realiseeritakse -Langley püstitatud kahe 

neuroni printsiibil eferentsete vegetatiivsete kiudude 

kaudu. Ka kõrgemate regulatoorsete mehhanismide talit­

lus teostub seljaaju v3i ajutüve vegetatiivsete ganglio­

nide rakkude kaudu. -Perifeersed veresooned on se^ien- 

taarselt innerveeritud (^avrentjev, (J5)> ürinstexa, 

(17), -Foerster, (67))• heltooaust ilmneu, et seljaaj 

kahjustuste puhul võivad tekkida innervatsioonil! tired 

ka kahjustatud segmentide poolt innerveeritud veresoon­

tes.

"b) Kesknärvisüsteemi vereringe 

regulatsioonist.

Kui organismi vereringe üldise regulatsiooni seadus­

pärasused on põhijoontes selgitatud, siis kes ka rvisue- 

teemi vereringe kohta käivad andmed pole veel ammendavad 

ja vabad vasturääkivustest.

Klosovski (2 7) leiab, et praegu on veel vara luua 

aju vereringe terviklikku teooriat} küll peab ta aga 

võimalikuks teatud üldise sünteesi andmise. Klusovski 

järgi tingib aju vereringe peene regulatsiooni närvi- 

rakkude suur hapniku ja toitainete tarvidus, mistõttu 

veri tsirkuleerivat ajus kõige lühemat teed tagavate 

arteriovenoossete ühikute kaudu. Nimetatud arterioveiuos- 

sed ühikud luuakse iga kord aju muutuvale funktsionaal­

sele talitlusele vastavalt uuesti. Lähtudes aju pulsat­

sioonide puudumise teesist esitab Klosovski rea kohastu- 

misi voolu pidevuse ja vererõhu ühtluse tagamiseks aju 

arteritevorgus; une- ja vertebraalarterite sifoonid ja 



pehaekelme veresoonte hästiarenenud membrana elastiaa 

interna» Samuti tagatakse voolu pidevas ja ühtlane fohk 

ronkete anastoiaoosidega pehaekelme arterite vahel ja 

intrataerebraalaeit arterite vahelise laialdase kapil* 

laaride vSrguga.

Un teada ka xiaa sama ülesandega reflektoorseid 

mehhanisme.

tiriti raskeks on uurijatele osutunud peiuaekelmest 

aj«jU suunduvate sunnite veresoonte regulatsiooni pr üb­

le ea. tiloeuvsxl oletab, et nende veresoonte laienemine 

vol aneuemine un tihedalt seotud penaekelae au asuvate 

ajukoore osade talitluse kõrgenemise voi alanemisega, 

ixellektuorse talitluse tous mune analüsaatori lummas 

tingib Ka teaa varustavate peumekeiiae arterite laieaeatuse 

ja seega lioivuulutuse suurenemise. Sel viisil tekkiva 

vere ilaöer jaotus ise reguleerijaiks on klosuvskl arva tee 

nii nuäioraalsed mul ka neuraalsed iaktorld.

uumoraaiseiet laktoreist peab Xlosuvski eruti ulu- 

Ilseks süsihappegaasi, mis luieudab tugevalt nii pehme- 

KaiAiuu mui Ku a^uaieeaelt uauvaid axtoreid, кт,11^а^ге 

ja veene. *

^arasidiipaatilised Kiud, suoduatauee ansiitiiatBiuv- 

niprotsesse, laiendavad ka ajukeimes asuvaga veresuo/ x. 

Asjaolu, et sümpaatilised Kiud aju veresoontele erilist 

Konstriktourset elekui ei avalda, seob XIusuvskI suuipaa- 

tilise innervatsiooni eeskätt truofulise funktsiooniga 

apds» Veresoonte ahenemine poleks aga ganglioninai uide 

troolxliste protsesside suutes otstarbekas.
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Seljaaju vereringe regulatsiooni kohta ei õnnestu­

nud meil kirjanduses üldse andmeid leida* VÕib vaid 

arvata, et siin valiteeb rida ваши üldisi seadusepära- 

susi, mis mujalgi kesknärvisüsteemis* Teiselt poolt 

võiks siin esineda seoses seljaaju erilise ehitusega ja 

verevarustuse anatoomiliste iseärasustega rida erinevu­

si ♦ Briti võiks, arvestades seljaaju segmentaarset ehi­

tust ja vereringet, oletada segmentaarsete reflekside 

suurt osatähtsust*

c)Ajusiseste veresoonte 

innervatsioonist.

Ajasiseselt asuvate väikeste arterite ja veenide 

ning kapillaaride innervatsiooni probleem on olnud t *aa- 

seni selgusetu. Kuna neil pole õnnestunud leida vasomu- 

toorseid närve, on asutud arvamusele, mille kohaselt 

arterioolide, väikeste veenide ning eriti kapillaaride 

valendik ja permeaabelsus muutub ajukoe metaboliitide 

toimel(66)*

oluliseks täienduseks on siin akad. Bõkovi teooria 

närvikoe troofikast (11). Äkad* Bõkovi järgi sõltub närvi- 

koe talitlus toitumise ja ainevahetuse tingimustest. On 

alust arvata, et retseptorite ärritamisega esilekutsutud 

närvirakkude seisundi muutused kutsuvad samaaegselt muu­

tusi esile ka teatud närvirakkude rühmade varaetusapa­

raadis. Äkad* Bõkov oletab, et iga ajukoore neuronite 

rühma teistefekoore ja koorealuste sõlmede rakkudele mine­

vad aksonid ei moodusta sünapseid mitte ainult raku kehal 
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ja dendriitidel, vaid tsentrurnidevahelised teed annavad 

lõpmeid ka tsentrumeid toitvatele veresoontele» gliaele- 

mentidele, närvivÕrkudele ja võib olla ka rakkudevaheIl­

sele ainele« Seetõttu ühes närvirakkude grupis tekkivad 

impulsid mitte ainult ei eruta teisi Murone^d, vaid 

muudavad samaaegselt ka nende troofikat s«o« kudedesse 

toitainete ja hapniku toimetamise, nende ainete kapil­

laaridest rakkudevahelistesse ruumidesse tungimise ja 

närvirakkude poolt omastamise ning närvirakkude aineva­

hetuse tingimusi« Äarvitalitlusega seotud ja sellest 

tingitud närvirakkude eneste ainevahetuse tingimused mõ­

jutavad suurel määral nende seisundit, hõkov omistab muu 

seas nimetatud protsessidele suurt tähtsust ka piduraus- 

protseasi tekkimise, levimise ja kontsentreerumise mehha­

nismides«

Dolgo-gaburovi (19) neurohistoloogxlised andmed и 

eeltoodule morfoloogiliseks kinnituseks. Solgo-ti iburov 

näitas nimelt sünaptiliste moodustiste esinemist ka närvi - 

rakkude vahel ja veresoontel, omistades neile troofiliat 

ning vasomotoorset funktsiooni«
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В. ÜÜPOKSIA (MSP. Х8ИЕЫ1А) TAGAJAhGElbST . 

a)Müpoksia üldisest toimest.

üüpoksiat klassifitseeritakse 194^.a. Kiievis toi­

munud hüpoksiakonverentsi otsusel järgmiselt: 1; hupc 

giline hüpoksia, 2) tsirkulatoorne hüpoksia pais- ja 

isheemilise tüübiga» 3) keemiline hüpoksia ja 4) koeline 

hüpoksia.

hüpoksia puhul organismis tekkivate mitmesuguste 

häirete põhjuseks on rakkude elutegevuse häired.

• Puhkav rakk kasutab oksüdatsloonianergiat oma inte- 

griteedi, struktuuri ja füüsikokeeailise organisatsiooni 

säilitamiseks. Juba lühiajalise hapnikuga varust&Aise 

katkestamise järele tekivad häired rakkude funktsioonides. 

Täielik anoksia ajendab kiiresti pro teo- ja glükoluut-.- 

lisi protsesse (Gerard, 88).

Sapoti (63) järgi ei määra ajukoe energiakäive (hin­

gamine ja glükolüüs) füsioloogilist efektiivsust mitte 

nende protsesside eneste intensiivsus, vaid peamiselt 

energiarikaste fosforlühendite (eeskätt ATI) moodustamise 

võime, mis tagab aju normaalse funktsionaalse seisundi. 

Aju suur tundlikkus hapnikuvaeguse suhtes on tingitud 

võimetusest sünteesida makroenergilisi fosforiühendeid 

anaeroobsete glükolüütiliste protsesside arvel.

Palladini ja ta kaastööliste (41) andmeil tekivad 

ajus hüpoksia puhul olulised häired süsivesikute aine­

vahetuses. ^reformeeritud piimhappe hulk tõuseb, glüku- 

luüei intenaiiveua langeb, hekaokinaaei aktiiv.ua alaneb.

aktiiv.ua
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Tuleb märkida, et kuni tänaseni on teadmised hap* 

nikuvaeguse puhul tekkivaist bio- ja kolioidkeemilistest 

muutustest lünklikud ja süstematiseerimata. Võib aga 

arvata, et andmed, mis on saadud hüpoksia mitmesuguste 

astmete ja vormide puhul, pole omavahel täiel määral 

võrreldavad, hii ei saa äge aa isheemia puhul aaautid 

andmeid reservatsioonideta kasutada krooniliste hüpoKsi- 

liste seisundite mõistmiseks« Kirjanduse andmed näitavad 

kroonilise hüpoksia puhul mitmeid olulisi iseärasusi, 

millede seas on eriti huvitavad andmed adaptatiivsete 

protsesside kohta kudedes, heil peatume kompensatoorse- 

tele protsessidele pühendatud kirjanduse ülevaate osis.

Kuid kroonilise hüpoksia iseärasused ei piirdu üks­

nes kompensatoorsete protsessidega, Aleksandrovaksja (2) 

märgib õigustatult, et siin pole patogeneetiliseks fak­

toriks mitte üksnes hüpoksia, vaid ka hüpoksia puhul 

tekkivad seniajani vähe uuritud toksilised ained, mis 

tekivad valkude suurenenud lagunemisel ja samuti süsi­

vesikute ja rasvaainevahetuse häirete tagajärjel,

Aisaks eeltoodule võiks samuti arvata, et vasaalseist 

tegureist tingitud kroonilise hüpoksia puhul omavad ku­

dede hapnikuvaeguse kõrval olulist osa ka mitmesuguste 

toitainete juurdevoolu ja toksiliste ainevahetusproduk­

tide eemaldamise häire kudedes.

Mitmesuguste hüpoksia vormide puhul tekkivad pato- 

morfaloogilised muutused omavad aga erinevuste kõrval ka 
hulga ühiseid jooni, üagu näitavad allpool lähemalt 

lereeritud Környey uurimised, lisanduvad Bitmeeueustele 
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дирoksia vormidele alati kohalikud tsirkulatsiooni- 

häired ajas» mis tingivadki funktsioneerivate struktuur- 

elementiae kahjustuse (104).

b)härvirakkude tundlikkusest 

hüpoksia suhtes.

Äärvirakkude üleelamiseaeg, mille vältel ganglioni- 

rakud peale täielikku hapniku juurdevoolu katkestamist 

veel normaalselt võivad funktsioneerida, sõltub (Gerard, 

öd) 1) hapnikuhulgast, resp. oksudatsioonireservist, mis 

rakul on veel kasutada, 2) rakkude energiatarvidu.se st ja 

ainevahetusest ja 3) energiahulgast, mida teised reakt­

sioonid, näit, glükoluüs veel võivad anda, ühelt poolt 

on erinevate ajuosade hapnikutarvidus erinev, dii imeta­

jate ajukoore hapnikukäive ületab seljaaju oma kolme­

kordselt. Teiselt poolt sõltub rakkude biokeemiliste 

reaktsioonide kiirus eeskätt raku katalüütiliste süstee­

mide aktiivsusest, dii toetab türoksiin roti aju hapnixu- 

käibe kolmekordseks, bamuti pakuvad huvi närvikoe fer- 

mentsueteemide muutused mitmesuguste närvisüsteemi 

funktsionaalsete seisundite puhul.

<>uba Brorni-öequard (talt. Környey, 104, j.) näitab 

kesknärvisüsteemi kraniokaudaalses suunas alanevat tund­

likkust anoksia suhtes.

Gerardi järgi kestab perifeersete närvide üleelamis- 

aeg keskmiselt 20’, kassi ajukoorel 15", thaleuaus opti- 

cusel 15-3O*t oorona .radiatal 20м, ajukesel 20" ja 

piklikajul 50”

energiatarvidu.se
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Veel vähem on uuritud aega, ais on üleelamisae^a 

ületava kestusega anoksia järel peale hapniku juurde­

voolu taastumist vajalik närvikoe funktsiooni taast urni- 

seks. Kassi ajukoorel on see 30-120* kestva anoksia pu­

hul vastavalt 2-2On. Üldiselt kasvab see aeg anoksia 

kestvusega.

Gomes ja £ike (9o) uurisid kassidel morfoloogilisi 

muutusi peale totaalset kesknärvisüsteemi aneemiat« Sende 

poolt tehti kindlaks järgmine kesknärvisüsteemi rakkude 

tundlikkuse gradatsioon hapnikuvaeguse suhtes: sümpaati­

liste ganglionide rakud < pikiikaju rakud < Puriinje ra­

kud väikesed püramiidrakud. Gildea ja Gobb (69) pea­

vad ajukoore rakkudest kõige tundlikemaks lil ja IV kihi 

rakke. Samu andmeid kinnitavad ka Weinberger’i, GibooiJi 

ja Gibbon*i (135) katsed kassidel, kus juba 190 sekundit 

kestnud kopsuarteri sulgemine kutsus esile raskeid muu­

tusi ajukoore rakkudes. Veelgi kestvam aneemia kahjustas 

juba ka Purkinje rakke ning basaalganglioneid.

hrinker’i (82) järgi võib mitmesuguste nirvirakiuae 

talitlus veel taastuda järgmiste verevarustuse katkesta­

mise aegade järele: aju väikesed püramiidrakud - 8*, 

ajuke - 13*, piklikaju tsentrumid - 20-30*, seljaaju - 

- 45-60’, sümpaatilised ganglionid - 60’, ooneselundite 

intramoraalsed närvipõimikud - 180*.

dapnikuvaegus tekitab suuri muutusi organismi ref­

lektoorses talitluses.
Andrejev (3) leidis, et koertel kaovad tingitud 

refleksid peale une- ja vertebraalarterite ligeerimist
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)
täiesti» Pikaks ajaks häirub ka uute, eriti hilinevate 

tingitud reflekside moodustumine» Suuarju reflektoorse 

talitluse häireid leidsid ja enam detailsemaid audmeid 

toid ka Sahiulina (52), Kleštsev (26) jt. Brestkin (9) 

tuleb oma nii katsete kui ka eelkäivate tööde alusel 

järeldusele, et hõrenenud atmosfääri puhul tekkivad kõr­

gema närvitalitluse muutused on tingitud eeskätt välise 

pidurduse tekkimisest kemo- ja baroretseptorite impul- 

satsiooni mõjul. Kui ärritaja muutub ülepiiriliseks, 

protsess laskub suurte poolkerade koorest ka koorealu­

sesse.

Petrovi (44) ja ta õpilaste katsed näitavad, et 

hapnikuvaeguse mitmesuguste tüüpide puhul tekivad muutu­

sed ka organismi tingimatareflektoorses talitluses. Seal­

juures omistab ta eriti suurt tähtsust ajukoore, subüor- 

tikaalsete tuumade ja bulbaarsete närvirakkudes tekki­

vale ülepiirilisele pidurdusele, mis kaitseb rakke kah­

justuse eest.

o) Hüpoksia (resp. isheemia) toimest 

veresoontele.

Veresoonte muutused on hüpoksia puhul varaseks, 

ehkki mittespetsiifiliseks indikaatoriks. Kapillaaride 

endoteelirakkude puudumist võib märgata juba alla kolme 

päeva kestnud protsesside puhul (Környey, 104). Aleksan­

drovaks ja (2) märgib hüpoksia puhul esinevat venoosset 

liigveresust ja paisu, perivaskulaarseid verevalandusi 
ja angionekroose. hagu Oammermeyer (76) on näidanud, 
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lokaliseeruvad need verevalandused kapillaaride ja vee­

nide ümber, arterite ümber on neid harva näha.

Snesarev ja Aleksandrovaksja (2) peavad hüpoksi- 

lietele seisunditele iseloomulikuks ka basoXiilsete ioa- 

gulaatide ja hüaliinsete trombide esinemise kapillaaride 

valendikes. Varakult tekib Aleksandrovskaja (2) andmeil 

ka veresoonte düstoonia, mis avaldub perivaskulaarses 

turses ja kapillaaride ebaühtlases väänlevusee.

Teatud arteri sulgemise (resp. sulgumise) tagajär­

jed on määratud kollateraalide olemasoluga vöi puudumi­

sega (Cohnheim, 79, 80). Kohalik aneemia e. ijheemia 

tekib vaid kollateraalide puudumisel, s.o. löpparterite 

sulgumisel. Osaline isheemia tekib ka siis, kui kolla­

teraalide suurus pole küllaldane verevarustuse 

antud piirkonnas.

Eespool sulgust vererõhk tõuseb, tagapool ta a^a 

langeb, tingides verevoolu kiiruse aeglustumist vii 

arteri täieliku sulguse korral verevoolu lakkamist. 

Juhul, kui suletud arteril on kuskil allpool sulgust 

ühendus veeniga, s.o. esinevad arteriovenoossed anasta- 

moosid, tekib vere vool tagasi koos arteri harguste pas­

siivse verega täitumiseni.

Isheemia tekitab muutusi ka veresoontes enestes. 

Cohnheim sulges 8-10 tunniks vere pääsu küüliku korva, 

higatuuri eemaldamise järel muutus kõrv tursunuks ja 

roosakaks. Mikroskoopilisel uurimisel ilmnes, et koepilud 

olid täidetud tursevedeliku ja valgevere elementidega.
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Mida kauem hoida ligatuuri,seda .ugevain on lioatuutr4 

eemaldamise järel turse. Ööpäeva kestnud ligeerlmieele 

järgnevad ligatuuri vallandamisel laialdased Ьешоггаа- 

glad.

Баша katset kordas Cohnheim konna keelel. leaie 

ligatuuri eemaldamist nägi ta» kuidas verelibled ja 

plasma tungisid läbi veresoone seina ümbritsevaiese 

kudedesse.

Meist kat8elst järeldas Cohnheim, et ish.ee.iia suu­

rendab veresoonte permeaabelsust. ia rõhutas, et perme- 

aabelsus muutub vaid veenides ja kapillaarides, arterite 

kohta öeldu ei kehtivat. Gohnheim pani tähele, et erine­

vate elundite veenid ja Kapillaarid reageerivad isher­

ialale erineva tugevuse ja kiirusega, ^iks soolte, aju 

ja neerude veresooned nii kiirelt muutuvad vere pääsu 

takistusest neisse naha ja lihaste veresoontega võrrel­

des, polnud selge ei Cohnheimile, ega pole seda selgita­

tud tänapäevani.

Juhul, kui isheemilise piirkonna veresoonkond on 

täidetud retrograadselt või puudulike, ringet mitte taga­

vate kollateraalide poolt, hakkab veri veresoonte läbi- 

laskvuse muutuse korral tungima läbi nende seinte ja 

infiltreerima ümbritsevaid kudesid, lekib hemorraagiline 

infarkt. Cohnheimi järgi on hemorraagilise infarkti 

tekkimise tingimusteks vere retrograadne vool ja veenide 

läbilaekvuse muutus. Seal, kus puudub üks neist tin ii.u- 

sist, pole võimalik ka hemorraagilise infarkti teke.
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Cohnheim märgib, et permeaabelsus suureneb ka mitte­

täieliku arteriaalse isheemia puhul. Sii tekib a. lemo- 

ralise ligeerimise järele jäsemes ödeern, ehkki heaae 

kollateraalide tõttu pole gangreeni karta.

jSeed Gohnheimi tähtsad tähelepanekud on paljude 

uuemate autorite poolt põhjendamatult unustatul.

laüovski (36) eksperimentidest teame, et hapniku 

partsiaalrõhu vähenemisel tekib südame veresoontes fibri- 

noidne neuroos. Südameklappides temib mukoidne turse, 

tibrinoidne puudumine ja basofiilia.

Smirnova-kamkova (54) ja mogilnitski (31) näitasid, 

et hüpoksia tekitab veresoone seina kõrgenenud perme- 

aabelsust. logilnitski (39) järgi kaasneb selicxe peri- 

kapillaarile valguline turse. Turse arenemist souuustab 

aiin hapude lõpuni oksüdeerimata metaboliitide kogunemi­

ses* tingitud atsidoos. Smirnova-^amkova järgi on kõrge­

nenud pexmeaabelsuse põhjuseks arguroiiilsete kiudude 

üleminek sol-olekusse. Strokovi (56) arvates muutub hap- 

nikuvaeguse akuutses perioodis, põhjusest sõltumata, 

kõigepealt ar^urofliine aine. Parenhümatooseed elemendid 

haaratakse protsessist sekundaarselt ja nende alterat­

siooni aste sõltub argürofiilse põhiaine kahjustuse ast­

mest.

Seid andmeid vastandab Gerber (16) neile autoreile, 

kes arvavad, et angiospasmide puhul tekkiv hüpoksia kut­

sub esile ajukoes laguproduktide tekke, mis siis tekita­

vad veresoonte seina muutusi, nende seas ka verevalai- 

dusteie viiva veresoone seina permeaabelsuse muutog e#
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Leidub aga ka autoreid, uuemate uurijate seast ees­

kätt Broman (74), kes eitavad hüpoksia permeaabelsust 

tõstvat toimet Veresoonkonnale. Oma katseis ligeeris 

Broman üheks tunniks a. basilaris’e ja aa. oarotis1ed(73). 

Sel puhul ta ei leidnud vereringesse süstitud trüpata- 

sinise üleminekut ajukeesse. KÖrnyey (104) arvab aga, et 

neist katseist v5ib siduvaid järeldusi teha vaid kolloi­

dide ja semikolloidide suhtes, la arvab kliinilis-ana­

toomiliste tähelepanekute põhjal, et hüpoksia ja ödeem 

on siiski teineteisega seotud. Eeskätt ödeemiga on 

Környey arvates seotud hüpoksiliste seisundite puhul 

vahel esinev valge aine kahjustus.

Hüpoksia osa aju turse tekkes on praegu siiski vee«, 

mõnel määral lahtine ja vajab edasist uurimist.

Krooniline hüpoksia ajendab argürofiilsete kiudude 

kollagenisatsiooni. Aleksandrovaksjа (2) leidis hüpoksia 

kestvama kulu puhul kapillaaride argürofiilsete kiudude 

jämenemist ja cordon unitif’ide kollagenisatsiooni. Aju 

raske aneemia üle elanud katseloomadel esines Aleksan­

drovaks ja andmeil veresoonte seinte hüalinoos, seina 

paksenemine, seina sessiilsete elementide rohkenemine 

ning reaktiiv-pöletikulise iseloomuga angione^roose.

d) Isheemia toimest närvikoele.

Hüpoksllistest protsessidest on neuropatoloogias 

kõige paremini uuritud isheemia tagajärjed.

Teatud arteri varustusepiirkonna isheemia tagajär­

jeks on koldeline nekroos. äekroosi puhul tekkivad je 

sellele järgnevad histopatoloogilieed muutused närvikoee 
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on meile tuntud eeskätt Missi*i ja ta õpilaste tööde 

kaudu (äissl, 112:- kokkuvõtlikud ülevaated Spielmeyer, 

128, Jakob, 98, bnesarev, 55) •

Vastavalt vereringehäire raskusele kui ka üksikute 

koe-elementide erinevale tundlikkusele isheeinie suhtes 

võib tekkida täielik voi mittetäielik nekroos. Täieliku 

nekroosi puhul hävivad ganglionirakud, neuroglia ja side- 

kude koos veresoontega. Mittetäieliku nekroosj. punul hä­

vivad kas ganglionirakud üksi või koos neurogliaga, üle­

jäänud koe-elemendid jäävad aga elama.

ueaktsiounlks neuroosile arenev^u жгооШжие 

lammutus-, resorbtsiooni- ja organisatsiooniprotsess^d. 

Alles need protsessid viivad pehmestulisele e. kollikvat- 

sioonile, mistõttu kõneldakse siin ka kollikvatsiooni- 

nekroosist.

Täieliku nekroosi puhul on koldes asunud rakud sur­

nud ja kõik reaktiivsed protsessid toimuvad kolde naaora­

ses asuvate rakkude tegevusel. Mittetäieliku nekroosi 

puhul võtavad reaktiivsetest protsessidest osa ka koude 

enese glia- ja sidekoerakud, kusjuures esineb suuri kõi­

kumisi nende tegevuse in- ja ekstensiivsuses.

Magu teada* on isheemia suhtes kõige tundlikumad 

ganglionirakud. Suhanov (57) leidis, et suuraju koore 

aneemia puhul algab kahjustus dendriitidest да kulgeb 

tsentripetaalses suunas. Spielmeyer*i (128) uurimiste 

Kohaselt tekib verevaruatusest vilja lülitatud aju osas 

enne pehmestust koagulatsiooninekroos. Selle koagulat- 
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siooninekroosi puhul tekib väga karakteerne ganglion­

rakkude muutus, mida Spielmeyer nimetab isheemilise 

raku muutuseks (ischämische Xellveränderung)• Spiel­

meyer on selle muutuse algstaadiume näinud juba 6 tundi 

peale veresoone basseini väljalülitamist vereringest. 

Ganglionirakkude kehad muutuvad kiirelt enamvähem värvue- 

tumatudeks» Tuum värvub aluseliste aniliinvärvidega väga 

tumedaks ja enamasti metakromaatilise!t, Kakukeha oman­

dab pikaksvenitatud kolmnurkse kuju. hisaii jurgi v r- 

vxdes ei värvu enamik Jätketest, киьи rakk näib silma­

torkavalt kitsana» Ka rakutuumad muutuvau kolmnurkseiks 

ja raku pikitelje suunas väijavenitatuika. iumedaku 

värvunud tuumas võib veel eristada suurt ja ekstsentr^ 

Ilselt asetatud tuumakast. Sageli kurt^^b tuum õhukeseks 

massiks, mis naeo välja tumeda voldina, voi ta lu^vdaeb 

arvukateks terakesteks ja tükikesteks, ilma et kar tort uii 

iseloomulikke eelstaauxume oleks näua.

Isheemilise piirkonna ääreosades, kus veresoontes 

põie vereringe mitte täiesti välja lülitatud, oa muubused 

Spielmeyeri jäi^i veidi erinevad, dangiionirakkuue tuu­

mades võib aäaa sel&eia karuorektilisi muudatusi tuu...a 

kesta voi tuuma tutaalnuperkro^atõOsl näol. игроке tekib 

huperkromaatilise tuuma lagunemine. Ka ganglionirakkude 

kenad pole siin nii saledad, teravakandilised e ,a kolm-• 

nurksed» Võib jälgida, kuidas raiud aegamööda Kahvatumaks 

ja kahvatumaks muutuvad, kusjuures samaaegselt tekib 

peen vakuolisatsioon. Kõige sagedamini vakuoliseeruvsd 

raku basaalsed osad. Kuid ka isheemilise kolde ,.eri- 
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feerias võib sageli näha ka isheemiliselt muutunud гакке* 

Eriti reeglipäraselt võib Spielmeyer! järgi näha 

isneemilise kolde perifeerias asuvate ganglionrakkude 

rakukeha ja -jätkete inkrustatsiooni, mida kissi nimetas 

MGolgi võrkude inkrustatsiooniksH (Inkrustation der 

Golginetze)• Kakukehad ja -jätked on sel puhul ümbrit­

setud aluseliste aniliinvärvidega Missi! substantsist 

tumedamalt värvustavate moodustutega, mis esinevad kord 

ahelikena reastatud kokitaoliste terakestena, kord aset­

sevad hõredama võrkja struktuurina* Ma* Golgi võrkude 

inkrustatsiooni lähema loomuse kohta puuduo aga täna­

päevani selgus* kii kissi kui ka Spielmeyer arvavad, et 

eelkirjeldatud muutuse puhul esinevad tugevalt baso- 

fiilselt v^rvustuvad terakesed on peritsellulaarsed 

struktuurid, mis tavaliselt baasiliste aniliinvärvide,a 

ei värvu* Spielmeyer! järgi on võimalik, et osa neist 

on ka mingid teised basofiilsed degeneratsiooniproduktid* 

ka ganglionrakkude keha osad, eriti raku basaalsed 

osaddvõivad samuti basofiilsete tugevalt värvustuvate 

ainetega impregneeruda (nn* raku impregnatsiooni•

Mii impregneerunud kui ka inkrusteerunud ganglioni- 

rakud võivad kolde ümber pikemat aega püsida.

Piirkondadesse, kus tekib täielik nekroos, ilmub 

esimese 24 tunni jooksul, veel enne, kui surevate rakku­

de tuumad lagunevad või värvustumatuixs muutuvad, hõre­

dalt polünukleaarseid leukotsüüte* Meist leukotsüütidest 

arvas Schmaus (124), et nad arenevad hiljem terarakxudeks* 

Missi (112) leidis aga nende leukotsuütide kiiret lagu­
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nemist. Jakobi arvates võib seal leida ka teisigi valge- 

vere rakke, mis seal aga samuti karüoreksi teel hävivau.

Környey (104) andmeil ilmuvad isheemilise nekroosi 

kolletesse granulotsüütide järel lümfotsüüdid. lehrne- 

kelmes leidis nimetatud autor põletikuliei elemente vaid 

juhuslikult, suurema sagedusega Paochioni granulatsioo- 

nide ümber»

Kahjustuse momendist esimeste proliferatlivsete 

reaktsioonideni kulub Nissli uurimiste kohaselt 8-26 

tundi, Nekrootilise ala piirilt, kus veresoonte lingud 

säilusid, hakkavad fibroblastide võrgud ja uued vere­

sooned nekrootilise ala poole edasi tungima. Kesenhü- 

maalsete vohandite võrgust vabanevad üksikud rakud ja 

muutuvad fagotsüiltideks. Neid - nn. mobiliseeritud tera- 

rakke (Spielmeyer) - võib nekrootilise kolde perifeerse i 

tsoonis naha juba 40 tunni järel. Fibroblastide vohamine 

nekrootilise kolde sisemusse toimub suhteliselt suure 

kiirusega. Alul esineb sidekude kompaktsete väätidena; 

peagi need väädid aga kanaliseeruvad ja moodustavad uusi 

kapillaare. Keskmiselt kolme päeva pärast peale nekroosi 

teket ei värvustu enam nekrootilise kolde algse koe osad 

ja ülevaatepreparaatides võib siis näha vaid vohavaid 

sidekoe elemente. Ühed võrerakud hävivad, teised tekivad 

uuesti ning nende abil fermenteeritakse nekrootilise koe 

osad lipoidideKs. hipoidide ja teiste laguproduktidega 

täidetud makrofaagxd - võrerakud - võivad perivasxulaar- 

seid pilusxd ja meninge pidi nekroosikoldest kaunis kal­

gele tungida. Teiselt poolt jääb osa neist nekrootilisse 
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koldesse, kus nad, nagu Diisel (112) on näidanud, täida­

vad ka ruumi täitvat funktsiooni.

Spielmeyeri uurimised on selgitanud, et pehmestus 

on regeneratsiooniga mitte ainult ajalises vaid ka põh­

juslikus seoses, Lanunutusprotsessid saavad nekrootilises 

koes toimuda vaid elavate rakkude toimel.

«Lammutamine on nii-siis pehmestus, ta pole nekroos 

ise, vaid see, mis nekroosile vohavate rakkude poolt 

järgneb.” (Spielmeyer 126, Ihk. 367). Briti ilmeksit 

tõestavad seda nn. hilispehmestused, kus nekroosile 

järgnev pehmestus kaua puudub,

Kui koagulatsioon läheb iile kollikvatsiooniks, siis 

veelduvad ka isheemilistes kolletes olevad ganglioni- 

rakud. Kakkude varjutaolised jäänused fagotsüteerita-ee 

makrofaagide poolt. Mõned isheemiliselt muutunud ganoliu- 

nirakud võivad nekrootilise kolde äärtele ligemal oleva­

tes osades koaguleerunud surnud moodustustena ka pusima 

jääda, kusjuures nad ümbritsetakse tihedalt gliaraxmude 

poolt (nn. Totenladenbildung). Briti sagedasti iuxrua- 

teeruvad need rakud lubjaga. Spielmeyer! järgi pole ei 

impregneerum ine ega lubjaga inkrusteerumine iseseisvateks 

raku haigestumistees, vaid samasuguseiks ganglionirak ude 

hävimise iSppseisundeiks nagu rakkude-varjudegi moodus­

tumine.

•Paralleelsext lammutus- ja koristusprotses^iue^a 

toimub nekrootilise kolde organisatsioon, millest hari­

likult osa võtavad nii neurogiia- kui ka sidekoerak^d. 

fibroblastide väädid, milledest ülalpool oli juttu, 
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tungivad ikka enam tsentrumi poole ja muutuvad Uha oht­

ramaks.

Kõrvuti sidekoega hakkab ka neuroglia organisat- 

siooniprotsessidest osa võtma. Alul prevaleerub organi- 

aatsiooniprotsessides sidekude, hiljem muutub neuroglia 

osa üha tähtsamaks. Neuroglia proliferatsioon algab 

nekrootilise kolde vähem kahjustatud äiretsoonist. Kõige­

pealt tekivad rakulised proliferaadid nn. nuumatud glia- 

rakkudest. Astrotsuüdid hakkavad tiheda rindena kolde 

poole kasvama ning aitavad plasmastillste ja paraplas- 

tiliste substantside moodustamisega armi moodustada. 

Aegamööda tekivad kiulise’d gliooseed struktuurid, mis 

koldes ikka enam tugevnevad ja lõpuks suudavad sidekoe- 

lised elemendid koguni kõrvale tõrjuda.

Muutunud mehaaniliste tingimuste tasakaalustamiseks 

moodustavad nii sidekoe- kui ka gliarakud fibrille. 

Sidekoekiudude kollagenisatsioon tekib kaunis iiliga, 

mistõttu nende arenemine ja asetsus on kõige paremini 

naha hõbetatud preparaadil.

-Lõpuks jääb nekrotiseerunud kolde asemele arm, mis 

iseloomustub tiheda glioossete kiudude põimikuga, taku- 

vaesusega, väheste, ent siiski selgete sidekoekiudude 

põimikutega ja lammutusproduktide vähesusega. Suuremaist 

pehmestumiskolletest võivad moodustuda ka tsüstid, mis 

on täidetud tavaliselt hulgaliselt makrofaage sisaldava 

vedelikuga.

Palju sagedamini esinevad mittetäielikud nekroosid. 

Sel puhul vähemalt osaliselt säiluv neuroglia Ja siaekude 
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võtab osa lammutus* ja organisatsiooniprotseefcidest. 

Sende protsesside kiirus ja iseloom sõltub nekrootil -.se 

kolde suurusest, kahjustuse ägedusest (akuiteedist) 

ning samuti suurel määral nekroosi tinginud faktorist. 

See tingib histoloogiliste üksikasjade lõpmatu mitr.e- 

kesiduse, mis aga lõppeks siiski on suunatud koe surnud 

elementide jäänuste eemaldamiseks ja nekrootilise kolde 

organiseerimiseks, lammutus* ja organisatsiooniprotsesixd 

mittetäieliku ja täieliku nekroosi puhul printsiibis ei 

erine.

Üksikasjades ja ajalises dünaamikas on aga histo- 

loogiline pilt nekrootxlistes kolletes väga erinev. Ta 

ei sõltu üksnes protsessi vanusest, vaid ka vereringe- 

häire ulatusest, astmest ja tekkimise kiirusest. Samuti 

sõltuvad organisatsiooniprotsessid nii organismi kui ka 

tabandunud koe seisundist. Et need faktorid on s^ure 

tähtsusega, näitavad -Lotmari (106) katsed düsenteeria* 

toksiiniga. Madalate toksiini annuste süstimine ajju 

tekitab tugeva sidekoelise ja glioosse reaktsiooniga 

nekrootilise kolde, kuna seevastu toksiini tugevamate 

annuste korral tekivad osalt amöboidse gliaga reaktsioo­

nide nekroosid. lotmar kõneleb sel puhul sufitsientseet 

ja insufitsientsest gliast.

e) üldisi anoksilie-vasaalsete 

kahjustuste patomorfoloogilisi 

seaduspärasusi.

Alles viimastel aastakümnetel on neuropatoloogias 

tähelepanu pöördunud ka teiste hüpoksiaga seotud pato­
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loogiliste protsesaide selgi talisele, samuti a^oksilis- 

vasaaisete (Körn^e^) kahjustuste puhul esinevate üldiste 

seaduspärasuste tundmaõppimisele. üheks paremais ja kokku- 

võtlikumaks monograafiaks sel alal on Körnte/ oma (1^4).

Mitmesuguste anoksiliete protsesside puhul pole 

Kahjustus isegi mitte tüüpilistes predilektsiuonipiir- 

kondades difuusselt jaotunud, vaid esineb pealiselt väi­

keste kolletena« Uurides bensidiinpreparasiidel vere­

soonte täitumist anoksiiiste protseesiue puhul auus, lei­

dis Kornyey, et parenüuuüil kahjustuse Kolletes esineb 

kapillaaride aneemia. Siit järeldas Kurnye^, anoksllis- 

tele seisunditele lisanauvad algusest peale aju verega 

läblvoolutuse häired. lervikuna vaadeldes olcv_w 

puhul aju läbivoolulus küll kõrgenenud; vaatamata sellele 

muutuvat aga arvukate piirkondade kapillaarid aneemilis- 

teks. Kapillaaride aneemiat tekitavad läbivooiutuse häired 

algavad Környey arvates vereringe arteriaalses loidus, 

beiks häireteis on ta arvates eeskätt üksikute suuremate 

arterite vererõhu ja verevoolu kiiruse muutueed, ais 

siie lokaalset aneemiat tingivad* Körnte/ poolt esitatid 

anatoomilised argumendid on aoa mitmeti vastuolus teiste 

uurijate, näit* Klosovski vaadetega« Seetõttu on vaiel­

damatu faktina hinnatav vald parenh^umi kahjustuse piir­

konnas esinev kapillaaride aneemia, seile tekkemehhanism 

jääb aga lahtiseks« Környey jõuab samuti otsusele, et 

mitmesugused anoksla tuubid komplitseeruvad alati nii­

võrd, et neil puhkudel on sisulisext õige kÕneldfc vald 

anoksla segatüübist, vaetavalt Petrovi (43) klassiXikut- 
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sioonile. Samuti tekkivat mistahes laadi anoksia puhul 

alati ka vereringehäired. See olevat põhjuseks, miks 

mitmesuguste hüpoksüdooside patoloogilis-anatoomiline 

pilt olevat ulatuslikult ühesugune.

Kuna Spielmeyer! poolt esimesena kirjeldatud ishee- 

milishomogeniseerivat ganglionirakkude muutust on väga 

konstantselt leitud isheemiliste protsesside puhul nii 

inimesel kui ka katseloomadel, võib Környey arvates seda 

muutust õigustatult pidada spetsiifiliseks ganglioni­

rakkude haigestumise vormiks.

Kõrvuti selle spetsiifilise haigestumisvormiga esi­

nevad aga ka mittespetsiifilised ganglionirakkude haiges­

tumise vormid, nagu juba Spielmeyer (128) on leidnud. 

Hü nägi Spielmeyer vaskulaarselt tingitud parenhüomi 

kahjustuste puhul sageli ka rasket ganglionirakkude 

haigestumist.

Oma ja eelnevate autorite kogemusi summeerides U3uab 

Környey otsusele, et ka krooniline haigestumine võib 

anoksia puhul esineda? ta arvab koguni, et välaiavate 

dendriitidega kortsunud ganglionirakud võivad a^oksi- 

liste protsesside varastes staadiumides olla ainsaks 

leiuks.

Akuutne ganglionirakkude haigestumine on Környey 

arvates samuti anoksiliste protsesside puhul võimalik. 

Krogh (102) arvab, et ägedas haigestumises avaldub 

ganglionirakkude haiguslik huperaktiviteet. Ka Alek- 
aandrovskaja nägi ägedat haigestumist koos teiste muu­

tustega oma katseloomadel, kes elasid peale aju ägedat 
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totaalset aneemiat vaid uks päev (2). Ägedast haigestu- 

mieest tuleb eristada nn« kromatolüütilist nemroosi, ais 

esineb samuti hüpoKsia puhul (környey, 104)•

Oige mitmesuguste hinnangute osaliseks on saanud 

ganglionirakKude hüdroopia« -Spielmeyer (128) peab seda 

kunstproduktiks; «Jakob (9b), kes leidis seda muutust 

tsirkulatsioonihäirete puhul väga sageli, peab seda elu- 

puhuste raku muutustega seotuks« Környey viitab palju­

dele hüdroopia artefitsiaalse tekkimise võimalustele 

(kuivamine, ebasobiv fiksatsioon); ei eita aga selle 

ganglioniraku haigestumise tekke elupuhususe võimalust.

Müller (Ho) peab ganglionirakKude vakuolisatsiooni 

ja puknomorfsust vingumürgistuse varases staadiumis kõige 

silmatorkavamaks leiuks.
Teiselt poolt leidub kirjanduses rida andmeid, mis 

lubavad oletada, et hüdroopia tekib eriti mittetäieliku, 

mööduva isheemia puhul rakkude taastumisperloodis, 

tiüdroopiat leidsid Morrison (108) kuni kolm kuud peale 

katseloomade "tõstmist* barokambris, Komanova (48) ja 

Aleksandrovaksja (2) koertel peale elustamist kliinili­

sest surmast ning Kurkovski (32) kassidel peale korduvaid 

*tõuse* barokambris.

Hüdroopilised muutused on, nagu teada, rakkude vee­

vahetuse häirete väljenduseks, Hüpoksia ja ödeemi vahe­

kordadel peatusime juba eespool seoses veresoonte per- 

Meaabelsuse küsimustega« lisaks juba toodule nimetame 

siinkohal ka Kosmarskaja (30) katseid a« oerebri media 

ligeerimisega koertel« loomadel, kel kollateraalne ringe 

küll taastus, jäi aga puudulikuks, tekkis suletud arteri 
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basseini alas ödeem, mis levis kogu hemisfäärile ja 

sealt ka vastaspoolsele poolkerale,

Kõik need kirjanduse andmed kinnitavad Scholsi väi­

det, mille kohaselt isheemilis-homogeniseerivad ganglio­

nirakkude muutused pole hüpokseemiliste seisundite puhul 

obligaatseiks(125)e

fiärvikiuaude primaarset kahjustust ei pea Környey 

(104) hüpoksiliste seisundite puhul oluliseks.

Tugevamate ja kestvamate anoksiliste seisundite 

puhul tekivad ka astrotsüütiue düstroofilised muutused, 

mis väljenduvad tuumade puudumises voi püknoosis ning 

amöboidsete vormide tekkimises, üeed muutused aga pole 

spetsiifilised hüpoksilistele seisunditele, samuti nagu 

väiksema intensiteediga hüpoksia puhul esinev astrotLür­

tide hüperplaasia ja hüpertroofia (Aleksandrovskaja, 2), 

Oligogliotsüütide aktiveerumine on hüpoksxa puhul 

konstantseks muutuseks, mille tõttu ta võib olla samuti 

üheks anoksilise protsessi indikaatoriks, (Környey, 104) . 

Juba varakult algab satelliitrakkude hüpertroofia ja 

hüperplaasia * pseudoneurofaagia.

Mikrogliotsüütide progressiivsed muutused võivad 

ilmuda juba siis, kui ganglionirakkude muutused polegi 

veel täielikult välja kujunenud; teiselt poolt võivad 

nad aga isegi päevi kestnud hüpoksiliste protsesside 

puhul puududa«

Uurides kliinilisest surmast elustatud koerte kesk­

närvisüsteemi, leidis Aleksandrovskaja (2) vakuolisee- 

runud ganglionirakkude kõrval ka hulgaliselt hüperplaaee- 
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runud kompaktseid ja drenaazoligoglia rakke, mida ta 

peab turse ja liikvoridünaamiKa häire ja turse morfo­

loogiliseks väljenduseks.

hende patoloogllis-histoloogiliste muutuste alusel 

on Snesarev (55) püüdnud püstitada kesknärvisüsteemi 

anoksia morfoloogilist testi. Snesarevi arvates on sel 

puhul vaskulaarsete ja liikvoriringe häirete foonil 

leida järgmine iseloomulik muutuste kompleks: 1) vere 

plasma koaguleerumine (basofiilsete trombide tekkimine 

kapillaaridesse, 2) närvikoe difuusne rasvdüstroofia ja 

3) narvirakkude tsentraalne tinktoriaalne atsidofiilia 

ja karüotsütolüus. Edasised uurimised peavad aga veel 

näitama, kas nimetatud muutused esinevad koigi hüpoksi- 

liste muutuste puhul, või pole nad igakord obligatoorsed.

g)Isheemia toimest 

lihastele ja närvidele.

Xarganov (24) leidis, et vereringest välja lülita­

tud närv säilitab mitme tunni jooksul elektrilise ärri- 

ta^avuse. Vvedenski (13) järgi on närvita»! hapnikuvae- 

guse suhtes tolerantne, samal a^al kui loppaparatdid on 

kergesti vigastatavad. Samal arvamusel on Uhtomski (6L), 

kes näitas, et närvilihaspreparaadid on isheemia suhtes 

kolge tundlikum lõpp-plaat, lihase ärritatavas muutub 

hiljem ja kõige kauem talub isheemiat närvituvi.

Allbrook (68) katses tekitas arteria tibialis 

anteriori ligeerimise 50-60^-1 musoulus tibialis ante­

rior! lihaskiududest degeneratsiooni. Vereringe taastus 

nimetatud lihases 36 tunni pärast ning algas nekrotisee-
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runud lihaskiudude im end ma ine« 6 päeva päi-a et peale 

arteri ligeerimist tekivad uued müotuubid. Lihaste rege­

neratsioon lõpeb neljandaks nädalaks.

Juba 1 tund peale arteri ligeerimist kaovad lihaste 

elektrilised potentsiaalid, 12 tondi peale ligeerimist 

õnnestub motoorsetes närvilSpmetes avastada esimesi 

morfoloogilisi muutusi, mis kuni 18.-da tunnini Kiiresti 

progresseeruvad. 1ек1Ь Walleri degeneratsioonist erinev 

närvikiudude ja närvilopmete isneemiline пекгоов. 6 päe­

va pärast algab närvide regeneratsioon. 12. päevaks 

moodustuvad lihtsaimad lopp-plaadia. 100 päeva purast 

on regeneratsioon lõppenud; paljud motoorsed lopmed 

moodustavad võrgu voi asuvad väljaspool lihasiiude side- 

koes. Üksikud lihaskiud on atrofeerunud.

Allbrook pani tähele, et lihaste ja närvide regene­

ratsioon on peale isheemiat tugev, kuid regeneratsiooni 

edasist arenemist takistab sidekoe vohamine.

Anissimova (4) täheldas jäsemete magistraalarterite 

eksperimentaalse ligeerimise järel lihasesiseste närvi­

kiudude ja motoorsete lõpp-plaatide degeneratsiooni ja 

lagunemist. «Paljudel juhtudel tekkis närvilopmete ja 

efiektoorsete närvikiudude degeneratsioon juba ligeeri- 

misest ööpäeva möödudes ega polnud saadetud üheaegsest 

lihaskiudude muutumisest. Seega osutus, et liha^kiu eär- 

viaparaat on hapnikuvaeguse suhtes tunduvalt vähem tole­

rantsem kui lihaskiud.

Priaak (tsit. kuršakovi (34) järgi) täheldas dekorn- 
penseeritud südamerikete puhul lihaskiududes proto^lesBa 
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hüdroopilist vakuolisatsiooni, teraulst lagunemist ja 

mõnedel juhtudel Denker! nekroosi« Mõnikord tekib lihas­

koe täielik histolüüs«

talini (61) uurimised perifeerse närvisüsteemi sei­

sundist kroonilise kardiovaskulaarse süsteemi insufit- 

sientsuse puhul tõid esile tunduvaid lihaste lõpp-plaa- 

tide muutusi hingamislihastee• äeed muutused välkena u^rd 

suurte kerataoliste paksendite soodustumises aksonite 

terminaalharguste lõpmetes ja mõnikord närvikiudude kas­

vus väljaspool® taldplaadi piire« Autor vaatleb x»avrent- 

jevi andmeile toetudes taolisi struktuure kui närvi lõpp- 

aparaatide tugeva ärrituse tagajärgi.

Kuprijanov (31) tegi kindlaks, uurides hapnikuvaegu.se 

toimet interotseptoritele, et raku jätked, eriti peri­

feersed retseptoorsed lõpphargused, on hüpoksia suhtes 

tunduvalt tundlikumad ja struktuuri muutused algavad 

esimeses järjekorras sealt.

hapnikuvaegu.se
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0. QHGAÄ1SMI KOHASTüMlSffiuTSBSSlS PUUDULIKU 

HAPüIaUGA VAüUbl'MlSE PUHUL 

a) Üldisi märkusi.

Juba Pasutin (42) juhtis tähelepanu asjaolule, et 

nii hapniku partsiaalrõhu langemisel kui ka kudesid hap­

nikuga varustavate elundite talitluse häirete puhul ei 

teki mitte alati hapnikuvaegus. Adaptatsiooni võimalused 

hapnikuvaeguse vältimiseks on inimesel ja korgeimail loo­

madel tohutud. Pülogeneesi vältel on arenenud rida kom- 

pensatoorseid mehhanisme, millede talitlus reguleeritakse 

kesknärvisüsteemi poolt, tiendeks kohastumismehhanismideks 

on: hingamise-, hemodünaamilised, vere- ja koe mehhanis­

mid. Hingamise poolt väldivad organismis hapnikuvaegust 

vajadusel tekkiv kopsuventilatsiooni ja kopsude hingamis- 

pinna suurenemine. Hingeldus tugevdab vereringet venoosses 

pooles ja südame kontraktsioone. Arterite ja veenide too­

nuse tõusuga kaasub südame minutimahu suurenemine ja vere 

ringlemisaja kiirenemine. Toimub üksikutes elundites voo­

lava vere ümberjaotumine, mille tulemusena suureneb aju 

ja teiste elutähtsate elundite läbivoolutus lihaste, naha 

ja teiste elundite arvel. Veres tsirkuleerivate erütro- 

tsüütide arv suureneb öii depoodes paiknevate erütrotaüu- 

tide ringesse paiskamisest kui ka erütropoeetilise süs­

teemi ärritusest. Kompensatsiooniks hapnikuvaegusele nee­

lavad koed neist läbivoolavast verest rohkem hapnikku, 

mille puhul ka koe okeüdatiivsed protsessid muutuvad 

efektiivsemaks ja võivad toimuda enam madalama hapniku.
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partsiaalrohu puhul (Barbašova, 6) . ühtlasi toimub ka 

ainevahetuse ümberkorraldamine anaeroobse tuubi kasuks. 

Kudedes on avastatud hapnikuvaeguse puhul kõrgenenud 

glutatsioonisisaldavug.

Kolkide nende komperisatoorsete mehhanismide koordi­

natsioon on veel vähe tuntud. Toetudes aga teadmistele, 

mis meil on normaalsest füsioloogiast, tuieb arvata, et 

ka see toimub reflektoorsel printsiibil, kusjuures ref­

leksid saavad aluse nii interotseptorite koi ka auto­

maatsete närvirakkude ärritusest. Kolk reflektoorsed 

kompensatoorsed reaktsioonid integreeritakse kesknärvi­

süsteemi kõrgemate osade poolt, millede funktsionaalne 

seisund on nii kogu organismi kui ka ajukoe enese hu- 

poksilise seisundi kompenseerimise määrajaks.

Aklimatisatsiooniprotsesse uurides leidis Barbašova 

(6)> et juhul, kui oksüdatiivsete protsesside tase on 

ikkagi madal, ilmuvad uued kudede elutegevuse muutuseo: 

koed ehituvad ümber anoksübiootilisele käibetüübile ja 

muutuvad kahjustavale agensile, sealhulgas ka hapniku- 

vaegusele, resistentsemaks.

bomontovits (22) leidis kestva hüpuksilise httpoksia 

puhul küülikuil kesknärvisüsteemi hästiväljendunud pidur- 

dusnähtude foonil ajukoes ATF ja glükogeeni vähenemise 

ja piimhappe hulga tõuse. Korduva süstemaatilise hüpok- 

silise seisundi tekitamisega leevenduvad kõrgema närvi- 

talitluse muutused ja samaaegselt stabiliseerub ajukoes 

põhiliste energeetiliste ainete sisalduvas.

Tekkivaid koe ainevahetuse muutusi ei saa aga vaa­
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delda kui puhtalt pasiivseid protsesse, vaid nad on orga­

nismi kohastumise tulemuseks muutunud tingimustele (ugiov 

ja Stukkei, 59).

Võib oletaaa, et kudede ainevahetuse ümberkorralda­

misel on osa ka troofilisel funktsioonil. Nimetatud pro­

bleemile on aga väga vähe tähelepanu pööratud. Tserni- 

govski (62) märgib näiteks, et on rikkalikult materjali 

kogutud närvisüsteemi osast koronaarhaiguse teures. 

Kuidas aga troofiline närvisüsteem aitab korraldada suda- 

melihase troofikat hüpoksilistes tingimustes, ei pööra 

uurijad tähelepanu.

Kompensatoorseid reaktsioone käsitleva kirjanduse 

läbitöötamisel selgus, et vereringe, hingamise ja . 

vere kompensatoorseid muutusi isheemia puhul pole veex 

uuritud.

Aleksandrovskaja (2) rõhutab, et anoksia on kõigis 

perioodides koe-elementidele enneolematuks funktsionaal­

seks koormuseks, funktsioonide järk-järguline taastumine 

on Aleksandrovskaja arvates tingitud paljude neuronite 

säilumisest ja aju mitmesuguste struktuurelementide pro­

duktiivsetest muutustest. Eriti huvitavad on Snesarevi 

kooli poolt nii kroonilise hüpoksia kui ka ägedast anok- 

siast taastumise korral täheldatud oksüdatiivseid fer­

mente kandvate granulatsioonide rohkenemine.



- 34

b)£aitsepidurduse tähtsusest 

kesknärvisüsteemi taastumisel 

hüpoksia toimest.

Petrov (44) leidis, et neil katseloomadel, kel kesk­

närvisüsteemi aneemia puhul esinevad tugevad erutusn ihud, 

tekivad labiilsete fosforiühendite ainevahetuse sügavad 

häired alanemine kuni täieliku kadumiseni, ALP i Ima­

mine, anorgaanilise fosfori hulga tõus) Ja koos sellega 

kiire surm.

Püsiva pidurduse puhul on aga aneemia poolt tekitatud 

muutused tunduvalt nõrgemad: aTP hulk säilus või Irr 

vaid veidi, ALP kas puudus või esines väikestes hulkades. 

Loomade elu pikkus suurenes tunduvalt.

Pidurduse ajal hapnikuvajadus väheneb (nagu ka mak- 

roergiliste fosforiühendite kulumine) Ja luuakse tingigu - 

sed ATP hulga teatud tõusuks.

Vastavalt sellele saavutas Petrov farmakoloogilise .t 

pidurdusprotsesse süvendades (medinaal, broom, kloraal- 

hüdraat) loomade närvisüsteemi tolerantsuse tõusu hapni- 

kuvaeguse suhtes.

Kaitsepidurduse tähtsust katseloomade närvisüsteemi 

taastumisele aneemilisest traumast tõstavad esile Asrat- 

jan ja ta kaastöölised (Sahiulina, (49), (50), (51), 

Asratjan (5))- Sahiulina saavutas uneravi kasutades muu­

hulgas ka ajutiselt anemieeeritad seljaaju funktsioonide 

tunduvalt kiiremat ja täielikumat taastumist kui ilma 

uinutiteta. Asratjan käsitleb seljaaju vereringe katkes­

tamisele järgnevat nn. seljaaju isheemilist sokki areneva 

kaitsepidurdusena.
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clKollateraalse v e r i n g e 

tekkimisest magietraalsete 

veresoonte sulgumise puhul.

lonkovi, tema õpilaste ja järgijate, Oppeli, Lerio^eVi 

Kovanovi jt. töödega on näiaatud, et loomade veresoonte 

süsteemil on kolossaalsed reservvõimalused, plastilisus, 

tohutu võimalus kohastumiseks muutunud vereringe tingi­

mustele. Kudede üleelamine peale neid toitva magistraalse 

arteri sulgemist on seletatav nende veresoonkonna ja neu- 

raalse regulatsiooni mehhanismide korgeastmelise kohas­

tumisvõimega (holgo-S öurov, 20).

Eespool nägime, et teatud arteri sulgemise tagajär­

jed on sõltuvad kollateraalide olemasolust või puudumi­

sest (Cohnheiia, 80) . Eksperimendid on näidanud, et katse­

loomade organismis on vaid üksikuid artereid, millede li­

geerimine lõpeb looma surmaga« Kii surman kassi kõhuaordi 

ligeerimine vaid eespool neeruartereid või bifurkatsiooni 

piirkonnas, samuti pärgarterite või mesenteriaalarterite 

ligeerimine (Itolgo-Sabur ov, 20). Ainult üksikud arterid, 

nagu neeru ja põrna arterid, on tõelised lõpparterid, 

nagu Gohnheim neid mõistis. Aju arterite vahel on laial­

dased anastomootilisea ühendused (Pfeiffer, 114)• Kolla­

teraalide moodustumisel on neist praktiliselt kõige olu­

lisemad aju pehmekelmes asuvad anastomoosid (Klosovski, 

27) «

Magistraalse vereringe ligeerimise tagajärjed jao­

tuvad Kahte etappi.

Olemasolevad kollateraalid avanevad ligeerimisel 
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kiiresti: iuоulujate minutite, igal juhul tundrae „oaksal 

(üglov ja Stukkei, 59) • Seda tõendavad Cohnheimi vaatlu­

sed in vivo (79). Viljanski (14) näitas eksperimentaal­

set vasograafiat kasutades, et kolxateraalide laoene^-ine 

toimub esimese minuti jooksul peale ligatuuri asetamist 

jäseme magistraalsele arterile.

Täiendavate veresoonte moodustumise protsess kestao 

kaua, paljude näualate jooksul, mispärast esimestel päe- 

vauel pus-ib suletud magistraali varustuspiirkonnas mõnii- 

gane anemisatsiooniseisund (Ugiov ja Stukkei, 59)• kõrvuti 

uute veresoonte moodustumisega toimub ka laienenud koila- 

teraaiiae ümberehitamine: nad muutuvad väänilisteks Ja 

muutuvad kohaliku tähtsusega veresoontest magistraalset 

tüüpi tüvedeks. Eriti hästi on see näha suurte magistraa­

lide ligeerimisel. Makroskoopiliselt nähtavale kollate- 

raalide muutumistele vastab ka nende mikroskoopilise 

struktuuri sogav ümberehitumine (üolgo-Saburov, 20).

Kollateraali seina ümberehitamise protsess aloab 

intima destruktiivsete muutustega, milxedele samaaegselt 

kaasnevad regeneratsiooniprotsessid. Vähediferentseeru­

mid subendoteliaalse koe arvel toimub veresoonte seina 

elastse strooma Ja tõenäoselt ka silelihaskiudude uus- 

moodustumine (Stselkunov, 65) •

Uute kollateraalide moodustumise uurimine algab 

Porta'ga (115), kee pani tähele, et peale arteritove 

ligeerimist või koguni läbHõikamist tekivad kontide 

vahele neid ühenaavad väikesed soonekesed. Porta nime­

tas neid “dtsesteks anastoiaoosidex.sM. äurkovski uuri- ised
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(tsit. Üolgu-Saburov, 20) näitavad, et "otsesed anasto- 

moosid" ei moodustu mitte üksnes ligeeritud veresoonte 

vasa vasorum*eist, vaid ka selles piirkonnas tormiliselt 

arenevaist granulatsioonikoe veresoontest«

Bezrukovi ja BÖstrovi katsed (7) koerte ja kasside 

eesmise mesenteriaalarteri ligeerimisega näitasid, et 

arteriaalsed anastomoosid tekivad ka sidekoe kapillaa­

ride ümberehitamise teel arteriteks«

Suur tähtsus on eelkirjeldatud protsesside regulat­

sioonil.

Uglov ja Stukkei (59) tõstavad esile, et veresoone 

sulguse kulg ja lõpe sõltub põhiliselt aferentsete närvi- 

löpmete ärritusest tingitud kortikovistseraalsetest prot­

sessidest. Arterite toonus sõltub suurel määral retsep- 

toritest vasokonstriktoreile kulgevast refleksikaarest. 

Kefleksikaare katkestamine kutsub esile veresoone laie­

nemise.

Tsernigovski (62) eraldab veresoone retseptorite 

ärritamisel tekkivate veresoontes lõppevate reflekside 

( собственные рефлексы ) kõrval veel teistes organeis- 

teemides realiseeruvaid reflekse ( сопряженные рефлексы ) • 

Tuleb arvestada, nagu rõhutab eriti Dolgo-Saburov 

(20), et iga operatiivne menetlus veresoontel on ühtlase 

ka nende narviaparaadi traumaks. Dolgo-Saburovi järgi 

tuleb veresoone ligeerimist pidada neurovaskulaarseks 

traumaks, mis võib olla mitmesuguste reflektoorsete 

mõjude allikaks.

Silmas pidades eeltoodud Tsernigovski andmeid, võib 
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oletada, et veresoone ligeerimine kutsub esile reflek­

toorseid muutusi nii südametegevuses ja veresoontes kui 

ka teistes organsusteemides.

Äii arterite trombootiliste ja embooliliste prot­

sesside kui ka ligeerimise korral tekib nii blokeeritud 

arteri basseinis kui ka teisteski veresoontes gpaetiiin 

seisund, mis veelgi halvendab löbivoolutugt ja takistab 

kollateraalide väljakujunemist (Dolgo-Saburov, 2U; Uglov 

ja StuKkei, 59)»

Leriche (Ю5) kasutas arterite sulguse puhul arte­

rite denudatsiooni, pidades seda arterite vasokcas - 

triktorite neurotoomiaks. Kliinilised andmed näitavad 

aga, et neriche’i operatsiooni puhul ei teki veresco ,te 

laienemine mitte ainult vastava arteri kärguste piir­

konnas, vaid ka teistes arterites. See asjaolu oi sele­

tatav teise seisukohaga, mille kohaselt Leriehe’i ope­

ratsiooni puhul katkestateKee impulsstsioon tabanaunod 

piirkonna interotseptoreist ja takistatakse sellega 

reflektoorset vasokonstriktsiooni (uglov ja Stu.kkei, 

59)• Samal eesmärgil kasutatakse ka närvijuurte läbi- 

loikamist. Püsivaim efekt on tabandatud arterise ла endi 

eemaldamisel - arterioektoomial.

Kolk need operatsioonid põhinevad refleksikaare 

aferentse osa hävitamisel, et saada püsivat koilate- 

raalsete veresoonte laienemist (Uglov ja Stukkei, 59), 

Vasokonstriktor!te halvatuse saamiseks kasutatakse 

kliinikus ka sümpatektuomiat. Eriti head efekti anavat 

ürinsteini poolt soovitatud postganglionaarne sümpatek- 

toomia (17)♦



Teiselt poolt leidub rida autoreid, kee emsperi- 

mentide alusel kahtlevad sumpatektoomia positiivses mõ­

jus kollateraalide vaijamujunemisele (Tonkov, bd, Loi^o- 

S iburov, 20).

Lahendamata on küsimus, mil maaral doaiTer erita t- 

sioon ja deswpatisatsloon häirivad kudeue trootik-t 

ja Kudede tolerantsust hapnikuvaeguee suhtes.

Lev (37) sai peale vastavate Bpinaalganglionide 

eemaldamist koeral küll kollateraaiiue püsiva laiene­

mise, ent häixus kudede troofika ja jäsemete mac,istraii- 

arterite ligeer maise katsed lõppesid gangreeniga.

■ Seoses selle probleemiga diskuteerib Dolgo-S buiov 

(20) (tinsburgi andmeid, miile kohaselt oblitereeriva 

enaarteriidi puhul temib sulgunud peatuve asemele rii-.a- 

lik kollateraalide säng, mis mitmekordselt oletab ob Li 

tereerunud veresoonte valendiku. Vaatamata viimaste aua- 

toumilieele suiitsientsueele tekib gangreen. Bolgo- 

üaburov seletab seda lantsenko andmete na^al, millede 

kohaselt nimetatud haiguse puhul tekivad jäseme peri­

feerses närviaparaadie rasked patoloogilised muutusea. 

Verevarustuse taastumist ei segavat neis tingimustee 

mitte kollateraalide puudumine, vaid närvisüsteemi molu­

de väljalangemine ning kudede trooixKa ja ainevahetuse 

häired, kudede elu, rõhutab bolgo-S^buiov, ei sõltu üks­

nes nende vaskularisatsioonist, vaid ka, ja see oLevrt 

peaasi, nende neuraalse regulatsiooni kõikide lülide 

terviklikkusest.

Oppeli (40) poolt on loodud õpetus nn. "redutseeri­
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tud vereringest", miile kohaselt arteri ning samanime­

lise veeni ligeerimine soodustab vereringe taastumist 

ja kollateraalide arenemist peale arteri ligeerimist, 

Veeni ligeerimise positiivne m3ju kollateraalidesse on 

eksperimentaalselt tõestatud bolgo-Saburovi ja Tserni- 

govski poolt (21). Smirnovi (51) andmeil alandab arteri 

ja samanimelise veeni samaaegne ligeerimine arteri rõhku 

ka eespool ligatuuri, mistõttu Smirnov peab veeni ligee­

rimist ühtlasi ka üldist vererõhku tõstvaks interoret- 

septorite ärritusena.

kesknärvisüsteemi varustavate arterite ligeerimiiei 

peab Õppel veeni kaasa ligeerimist vastunäidustatuka, 

Smirnov seevastu aga mitte. Kueimus vajab veel edasist 

eksperimentaalset uurimist.

Suured on ka kollateraalide kujunemise liigilised 

erinevused. On teada, et inimeste veresoonte plastilisus 

on katseloomade omast väiksem, ieieelt poolt on suured 

ka üksikute katseloomade^ vahelised erinevused. Dolgo- 

S burov peab nende küsimuste lahendamisexs vajalikuks 

täiendavaid eksperimentaalseid võrdlev-anatoomilist 

uurimisi.

holge-Sa burov rõhutab, et veresoonte - kolleteraa- 

lide - plastilisuse, e.o. nende reaalse tähtsuse hinda­

miseks kudede verevarustuses ei tule piirduda vaid üks­

nes kollateraalide monoloogilise uurimisega, vaid ka 

nende poolt verega varustatavate kudede füsioloogiliste 

näitajatega. Üolgo-S-burov ja Tsernigovski panid näiteks 

tähele, et peale jäsemete suurte srterite ligeerimist 



taastuvad lihaste funktsionaalsed näitajad juba ajel, 

kui kollateraalid polegi veel tiiesti välja kujunenud. 

Dolgo-Suburov ja Täerni^osvki näitasid funk ts-Luunlde 

taastumise sõltuvust looma kõrgemast närvitalitlusest. 

Tugeva närvisüsteemi tüübi puhul oli funktsioonide taas­

tumine kiirem kui nõrga närvisüsteemi tüübi puhul. Eriti 

huvitav oli akuutse välise tolmuse, nagu näit, negatiiv­

sete emotsioonide mõju anemiseeritud jäsemeile - nad 

muutusid ajutiselt taas pareetlliseKS. Et ägedaa tolmu­

sed häirivad tasakaalu arteriaalse vere juurdevoolu ja 

kudede ainevahetuse vahel, rõhutavad ka Uglov ja Stu xei 

(59). Embolektoomis või magistraalarteri ligeerimise 

järel võivad mittespetsiifilised tegurid, nagu infekt­

sioon, jaiitumine, psüuhhiline trauma,soodustada jäseme 

gangreeni kiiret tekkimist.
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4). Sbuj<J AAJ U VEREVAKUSi3U$>L A^aTuJ.. lk* I*

-uevantovsii (3b) leidis inimese, koera muulid 

seljaaju, verevarustust uurides, et seljaajusse suundu­

vad terve ta pikkuse ulatuses rl mitmesuguste arterite 

harbusteoruppi; 1) aa. vertebrale , te kui^u muuda k^eia- 

us^a 4-5 rami spinales anteriores’t je posteriores1t, 

2) а. cervioalis ascenaens1 ist ^»4-^ tasemele rr. oervuoo- 

spinales, 3) a. cervioalis proiunua annab kaelaueale 2 

rr. spinalej*t, 4) kaeiaosaie luhevau samuti peeaea 

hardused aa« ocolpitale ~ * test, 5) alumistele kueiase,- 

mantidele länevad peened naruu nii a. thyreoides inie- 

riorVist kui ka vahetult a. suociavia*st, 6) aa. inter- 

costaies supremaeUeat läheb 2-3 hardust vastavate roiae- 

vauemike tasemel, 7) aa. inter сое taies annavad na rr. 

medulläre^, milledest algavad rr. spinales anteriores et 

posteriores, b) aa. luiaoaies annavau 4-5 aa. spimalec 

vertebromedullares1t seljaaju kaudaalsele osale, 3) a. 

ileolumOaiis annab seljaajule r spinaiis’e, lu) aa. 

eacrales laterales su^erioxes unnavao viis haru conus 

medulläris*ele, 11) a. sacralis medialis'el on paarili­

sed anastomoosid aa. sacraies laterales!e harudega sak- 

raaikanaiis. iievantovski leidis, et Ülaltoodud veresoon­

te lokalisatsioon näitas se^mentaarsuse printsnoi säi­

lumist. üadikulaarsete arterite süsteem on seljaaju ve- 

revarustw.se peamiseks ailikams. neist lähtuvad iiarud, 

mis tungivad vahetult seljaajusse, Kuid peale seda nad 

võtavad vauetu.lt osa lon^itudinaalsete arteriaalsete

revarustw.se
vauetu.lt
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traktide (&• spinalis ant. ja aa* spinales postt.) eoo- 

dustamisest. ^aela- ja lumbaalosa verevarustuse iseära­

suseks on neisse osadesse minevate veresoonte suur arv, 

nende lähtumine arterite mitmesugustest süsteemidest, 

mis omakorda on seotud anastomoosidega. ajukeImeid

ja seljaaju toitvate arterite süsteem moodustab arvu­

kaid kollateraalseid teid seljaaju kõikide osade ja 

segmentide jaoks. Samuti seljaaju ja ta kelmete enda 

veresoonte süsteem esineb kolmes tasapinnas asuvate 

võrgutaoliste anastomooside kujul.

Rüdingeri (116) tööst nähtub, et mitmete autorite 

poolt kirjeldatavad aa» spinales pole mitte omaette vere­

soonteks, vaid moodustavad mitmesuguste arterite rami 

medullae spinalis* test. Aa. vertebrales moodustavad vaid 

ülemise aa. spinalis1te osa.

Sappey (118) järgi on aa. vertebrales1test algavad 

aa. spinales anteriores ja posteriores nii peenea, et 

nad lõpeksid peagi, kui neid juurdetulevad rami spina­

les* te hargused ei täiendaks.

Weil (134) järeldab siit, et kohuaordi ligeerimile 

puhul ei takistata vere pääsu mitte üksnes aa. lumba- 

lis’tesse vaid ka viimaste rami spinalis*te poolt toeta­

vatesse spinaelartereisse.

Üksikute arterisüsteemide vahel olevad anastomoo- 

sid on alusexs kollateraalse ringe kujunemisele une süs­

teemi väijaKujunemisel. Analüüsides eeltoodud anatoomi- 

lisi andmeid, võib oodata kohuaordi ligeerimise järele 

seljaaju kollateraalse verevarustuse taastumist eeskätt 
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а* spins-las aiii.eiiuri ja aa. spinales posti. kauuu, mil­

lised arterid, nagu ulaxpoux märgitud, moodustavad reaet. 

arterxsuskeetsidest•

Nimetatud anaatuMOOsxd pole aga, vaatamata unisele 

enilusplaan4-le, võrdselt kõigil katseloomade lii&idel 

vai j a Kujunenud« Puusepp (4?) injitseeris ligeixxtud 

kõnuaordige Koerte ja Kutxixxule »ехеьиопкиа&а riana- 

morni Kaudu, la leiuks, et sel pvuiui KuullKute fcfel*XÄW* 

lutabaaloea ei täitu injilfeeerulava ainega üldse või 

täitub vaga nõrgalt, koertel õnnes tub a&a eel j aa ji luai- 

baalosa injekteioun iigeexxtud Kobuaorei punul ревaega 

sama baeti kui kuntroHioomadel« Porta (llb) uuris koi- 

iateraaisexa teid aiiaetaiüuuee kuiiuauxdi li^eerJu 2 ae 

punul peaxe Koerte ka Kuesiaei ja jõudis otsusele, et 

tanu kollateraaisele teede heale areuer reele, ,/ule ni­

metatud lomaaael konuaurdi Идеехпйхпе eriti aLlIIk« 

Kuid juba Ports ei piatinad vliiMaixkuKs kun^aurdi 

Ц^еегхшАве ohtllXAUse ule otaustauiAat uxsnes olemas­

olevate a-iaatOiüuutiAde anatoumuiise uurimise teei, vaid 

vajae seileKs eKeperumendi abi. Do^u-S ipurov (2u) 

rohu tao, et vereeounte plastilisuse ja ко Ila te*’ aa iide 

reaalse tui isuse ule kudede verevarustuees sl tule 

otsustada mitte üksnes kollateraalide eneste aurfoloo- 

gilise uurimise abil, vald ка nende poolt varustatavate 

Kudede funktsioonide füsioloogiliste näitajate kaudu.
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Kõhuaordi ligeerimiseks või komprimeerimiseks vJlb 

kasutada ligipääsu aordile kas laparotoomia abil (tten- 

son, 132) või translumbaalselt, ekstxaperitoneaalselt 

(btannlus, 130). kõhuaorai ligeerimisekг võib kasutada 

ka veretut meetodit (Pu-Bois-^ajmond, 72 ■ Haggquist, 

97).
Stensoni jareie tehakse kõh^l nahalõige liu ea aiba - 

le vastavalt* üdasi läbitakse lihased ja peritoneum, 

tõmmatakse rasvik ja sooled kõrvale ja avastatakse aort. 

Aort separeeritakse allpool aa. renales*te äraminekul 

oma tupest ja dõnesveenist ja ligeeritakse. Peale seda 

asetatakse sooled ja rasvik oma kohale tagasi ja haav 

õmmeldakse kinni*

Stannius kasutas oma katsetes teist operatsiooni- 

meetodit. Seliliasendis loomale tehti nahalõige vasakul 

paralleelselt lülisambaga viimase roide kõrgusest kuni 

VI lumbaallüli kõrguseni. Hahahaav laiendatakse haaki­

dega* Seejärel tungitakse teravalt läbi musculus sacro- 

lumbalis'e. M* quadratus lumborum ja m* psoas major tõm­

matakse nüride haakidega tugevasti tagasi* Haava põhjast 

võib nuud peritoneurn*1 vigastamata leida aordi, mis 11- 

gatuurinoela abil ligeeritakse või komprimeeriLakse.

Puusepp (47) kasutades ligipääsu aordile Stanniuse 

järgi, sulges aordi väikese veresulguriga, mille nokka­

del olid väga väikesed hambakesed. Olles vajaliku aja 

aorti komprimeerinud, eemaldas ta veresulguri, loputas
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haava nõrga sublimaadilahusega, õmbles lihased ja naha, 

pais tas haavale jodoformi ja asetas peale kolloodium- 

sideme.

Du Boie-ha^mond tegi aordi komprimeerimiseks kõige­

pealt väikese nahalõike IV lumbaalluli kõrgusel, kust 

pistetakse läbi erilise konstruktsiooniga troakaaritao- 

line 60-80 mm. pikkune nõel, Nõel asub tõrukeses, mille 

seinte paksus on 2-3 nõela taga on paks ja tugev 

siidniit. Enne katset nõel ja tõruke õlitatakse. lina­

seid läbides peitub nõela terav ots tõrukeses ja liha­

sed läbitakse juba tõrukese nüri otsaga. Nõnda lükata t­

se nõela ja tõrukest edasi nii kaua, kuni nad teisel 

poolel uuesti läbivad lihased ja naha, ideale seda Haara­

takse nõela otsast ja tõmmatakse nõel koos nixdiga läbi, 

tõrukene aga tõmmatakse tagasi. Niidi otsad seotakse 

looma seljal kõvasti omavahel kokku, kompriineeridee see­

ga aordi vastu lülisammast.

Veretult komprirneeris aorti ka häggquist (97), kes 

kasutas selleks omavahel kruvidega üksteisele 1 Ixendava- 

vate mokkadega klemmi. uks klemm asetati looma seljale, 

teine aga, kasutades küüliku kõhulihaste pehmust ja jä­

releandlikkust, suruti allapoole m. saerolumbalie*t 

nahka vigastamata lülisamba alla, klemmi mokkasid üks­

teisele kruvi abil lahendades komprimeeritakse aort 

vastu lulisammast.

Harreveld ja Mramont (94) kasutasid kassi seljaaju 

lumbosakraalosa isheemia saamiseks füsioloogilise lahuse 

subduraalset injitseerimist vererõhku ületava rõhu all



Зада printsiipi kasutas ka Sahiulina (49» 51). Nime­

tatud uurijad viisid -segmendi kohal ligatuuri um­

ber seljaaju, et takistada füsioloogilise lauu ülespoole 

pääsemist» Sahiulina teostas ligeerimise ja anemieeeri- 

mise vahetult ühes seansis ja eemaldas seejärel liga­

tuuri» harreveld ja marmont teostasid anemiseerimise 

lumbaalpunktsiooni abil 5 päeva pärast seljaaju jä ivat 

ligeerimist»
Uutele katsetele asudes tuleb literatuuri andmete 

hindamisel ja meetodi valikul silmas pidada eelkirjel­

datud meetodite erinevusi üksteisest, samuti neil esi­

nevaid puudusi•
«Puusepp (47) ei pea Stenson! meetodit sobivaks 

esiteks kõhuõõne avamise oletatava mõju tõttu selja­

ajule ja teiselt poolt mädaete komplikatsioonide kartu­

sest» Tuleb silmas pidada, et vanemad autorid opereeri­

sid kõiki oma katseloom! mitteaseptilistes txngxmustes. 

hüütavast! suridki -Puusepal (47) kaks kuuJ.iK.ut, kelle­

del Stanniuse meetodi järgi opereerides vigastati juhus­

likult kõhukelmet, mädasesse peritoniit!»

Toetudes tänapäevastele teadmistele, ei saa ka eita 

da laparotoomia puhul toimuvat kõhukoopa hulgaliste inte 

retseptorite ärritamist, mis reflektoorselt võivad mõjus 

tada kollateraalse ringe arenemist»

«Puusepp leiab, et Stanniuse metoodil võib operee­

rida kiirelt ja puhtalt» väikese trauma ja verekaotuse 

tekitamisega katseloomale» Aseptiliselt opereerides on 

mädased komplikatsioonid välditavad. Ainult *ellil (134) 

tuli sellest metoodxst loobuda, kuna loomad ei talunud 

operatsioonil tekkinud suurt verekaotust. Teised autorid 

sellist suurt verekaotust ei märgi.
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Stanniuee meetodit on paljud autorid hea eduga 

kasutanud, nende seas ka -Puusepp, kes eelistas teda 

vaatamata sellele, et see meetod on enam täpsust ja 

vaeva nõudevja nõaab suurt ettevaatlikkust ja aarju* 

must«

Stanniuse meetodi järgi opereerides on anatoomi* 

liste vahekordade tõttu kerge vigastada või ärritada 

sümpaatilist piirivääti, mis nagu ülalpool mainitud, 

raskendab kollateraalse ringe kujunemist.

Du Boie-kayinoHdi metoodil toimub aordi ligeerimine 

pimedalt, ilma silma kontrollita. -Puusepp märgib, et 

Du Bois-i^a/mondi meetodil ei komprimeerita mitte ai* 

nult kõnuaort, vald ka alumine õõnesveen, rida n irve 

ja lullsaimiias, mis võib anda rea ebasoovitavaid kõr­

valisi muutusi ja raskendada uurimist. 4eid puudusi 

aga Stanniuse meetodil pole.

Oppeli (4d) järgi toob kaasuva veeni ligeerimine 

endaga kaasa iseärasusi anemiseeritud piirkonna arteri* 

aalse ringe kujunemises. Seetõttu tekib kahtlus, kas 

Stanniuse ja Du Вuis-kajmondi meetoaeil tekitatid vere* 

ringehäired on täiesti ühesugused.

JDu Bois-itaymondi meetodi puudused on omased ka 

Käggquisti meetodile, kuna nad ei nõua aga keeruliet 

operatsiooni, on nende vooruseks lihtsus ja lühiajali- 

sus.

Kõikide eeltoodud meetodite puuduseks on aordi 

komprimeerimieega tekkivad vereringehäired peale selja­

aju ka katseloomade tagakenas ja jäsemele ning üldised 
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hemodunaamika häired ülalpool komprimeerimiee ko.ita ve- 

reaängi manu vähenemise ja vererõhu tõusmise toitu (vt* 

siinkohal ka 0ooperi (61) ja lirogovi dlsiussiou i).

Beid puudusi pole darreveldi ja ^ramonti meetou^l. 

Simetatud meetodi iseärasusteks on samuti igasuguse 

tsirkulatsiooni, nii arteriaalse kui n.a venooese, sul­

gemine, vastandina kohuaordi ligeerimisele, mille puhul 

säilub kollateraalne ringe a. vertebralis-susteeüii к, 

du. darreveldi ja ^ramonti meetodi puuduseks on laminei- 

toomia vajadus, mis ise ei jäta mõjutamata seljaaju 

(mikroskoopilist) ehitust ja talitlust.

katsetes, kus tahetakse uurida osalist isheeaiat 

mitmesuguseltareneva kollateraulse ringe tingimustes, 

pole Harreveldi ja -kramonti meetod ülaltoodud iseära­

suse toitu sooiv» Kuna Du Jois-uarmandi meetod ei või­

malda aordi jäävat ligeerimist, siis on valida vaid 

Steneoni ja btanniuse meetodite vahel. Arvestaues ees­

pool loeteidud Stanniuse meetodi eelised, tuleb teua 

seks otstarbeks kolge sobivamaks pidada.

. Oluline on ka anesteesia valik ja postoperatiivne 

hool katseloomade eest.

Kirjanduses tsiteeritud autorid on äpereerinud 

oma katseloom! kas anesteesiata või inhalatsiooninar- 

koosi (eeter, kloroform) kasutades. Anesteesiata ope­

reerimine on katseloomale asjatuid vaevusi tekitav. 

Samuti raskendab tugev lihaste pinge ja looma raoele- 
mine opereerimist, mis on eriti Stanniuse meetodi »u^ul 

oodata. Mitmesugused närvitalitluse häired, mis püsivad 
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ka peale looma narkoosist ärkamist, raskendaval aöa 

katselooma seisundi ja funktsioonide hindamist esimes­

tel tundidel peale kohuaordi ligeerimist. Narkoosi all 

on oodata ka erinevusi kollateraalse ringe taastamises. 

Aordi ligeerimisest lokaalanesteesiaga puudusid meile 

kättesaadavas Kirjanduses andmed.

-Puusepp (47) rakendas oina katseloomade suhtes ra 

get ja hoolikat hooldamist, iga päev tühjendati pois 

kaks korda, vahetati sagedasti 31gi da puhastati puntt 

vatiga kolk kusega saastunud kehaosad. Ainult hea hool­

damise tõttu õnnestus tal oma katseloom! kuni 9b päeva 

elus hoidae

Vajaliku hooldamise puudus soodustab nähtavasti 
«tvCVi S Sl"

katseloomade madasteese põletikkudesse vai reteatsioo- 

nist tingitud ureemiaste, nagu võib närteKs oletaia 

Sohmalau (123) töö alusel, kee ei rohuta küllaldaselt 

hooldamise vajalikkust.



У. KÜHGAOhDI IilSEERIMISE TAGAJAKGEBEST

Jiioolaus Stenoaius (daanipäraselt Kiele Stenson), 

kilkeidades oma 166?»a» ilmunud raamatus Ganis oarouu- 

riaks nimetatud looma (koerhai, Scylio uinus oanioulu.s 

L.) mainib esimesena teadaolevas literatuuris aorta ab­

dominalis* e ligeerimise tagajärgi, Kasutades meie lite­

ratuuri ülevaates eespoolkirjeldatud meetouit, leidis 

Stenson, et konuaordi ligeerimisel tagaj^semed kaotavad 

aktiivse liikuvuse, saav utavao selle aga jälle peale 

ligatuuri vabastamist, Halvatuse põhjuseks peab Stenson 

eeskätt vere pääsu takistamist seljaajusse»

Alates dalleriga on kohuaordi eksperimentaalset 

iigeerimist korranud või kasutanud väga paijuu Uurijad» 

rialler (93) tuleb järeldusele, et kohuaordi lige- 

rimiseie järgneva tagajalgade halvatuse põnjuse^s pole 

mitte seljaaju, vaiu lihaste ja motoorsete närvilõpmete 

aneemia» xialler loendab rea väljapaistvate uurijate ni­

med, kes seaa arvamist jagavat. (Swammerdan Bartholi- 

nus, Brunner, Vieasseis, König, Bohn, King, Oow^er, 

Uourton, Astruc^aauw*, P sooli, В, Langrish, la Aure, 

Hingan t,le Gat, Lo ry) •

uaralüüsi pbnjuete uurimise seadis enaaie ulesan- 

deke ka Gesar la Gallois (66)• katsetes kasutas ta küü­

likuid* 16 minutit peale kõhuaorai Li^eerimist eemaldas 

ta lulikaared ja proovis stiletiga torgates seljaaju 

ärritatavust. Stiletiga seljaaju rinnaosa puuõutaues 

sai ta tugeva valuxeaktsiooni, samal ajal kui lumbaal— 
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osa ärritamine ei tekitanud mingit reaktsiooni. Kirjel­

datud katsete alusel peab la Gallois kohuaordi ligeeri- 

misel tekkiva paralüüsi põhjuseks seljaaju verevarustust 

katkestamist.

Cesar la Gallois’ vaadetele ligineb ka Pirogov oma 

1832.a. Tärtus avaldatud inauguraaldissertatsiuoni^ (46) 

Pirogov teostas 18 katset, kasutades neiks koeri, vasi­

kaid, kas^e ja oinaid. flende katsete alusel põhjendas ta 

kohuaordi ohutuma ligeerimiskorguse (vt. literatuuri 

ülevaadet kollateraaüde kujunemisest kohuaordi ligee- 

rimise puhul) ja kirjaldas nimetatud operatsiooni tc 

järgi. Pirogov kasutas nagu Cesar la Gallois*ki selja­

aju ärritamist stiletiga ja sai analoogsed tulemused. 

Vaatamata sellele pidas Pirogov vajalikuks omistada 

osalist tähtsust paralüüsi kujunemisel ka närvilopmete 

aneemilisele kahjustusele lihastes.

1852.a. ilmunud töödes asuvad nii brown-öeciuard 

(75) kui ka Stannius (13<>) Cesar la Gallois’t ja Piro- 

govist erinevale seisukohale.

Kasutades aordi ligeerimist koos teatud ajavahe­

miku möödudes järgneva ligatuuri eemaldamisega ja de- 

tibrineeritud vere injitseerlmist koolnukangestuses 

olevatesse lihastesse, jõudis Brown-Secoard järeldusele, 

et Stensoni katse puhul tekkiv paralüüs on tingitud 

lihaste Ja närvide isheemiast. Ta näitas, et kuni 13 

tundi koolnukangestuses olnud lihased on peale tsirku- 

latsiooni taastamist xeel elektriliselt <irektselt 4_ 
> 

indirektselt ärritatavad.



53

Stannius (ijO) kasutas aordi li^eerimise^^ ou. 

ülalpoolkirjeldatud meetodit. Küülikute aordi ja aa. 
» 

cruralis’te ligeerimise järel leidüs Stannius,. et nii 

sensiibelsete kui ka motoorsete närvide ärritatavus 

kaob, lõpuks kaob ka lihaste direktne ärritatavus ja 

tekib lihaste kangestus. Vaatamata halvatusele.oli ta— 

gajaseme te temperatuur ikkagi 2¥2-7° kõrgem kui toa­

temperatuur. ligatuuri eemaldamisele järgnes kolmel 

küülikul 3-5 tunni pärast nii sensiibelsete kui ka 

motoorsete närvide funktsiooni taastumine ja kanges­

tuse kadumine. Ühel küülikul arvas Stannius nägevat 

juba spontaanset liigutamist, millest Stannius järel­

dab, et ka tahtlikud liigutused taastuvad. Kuid, naC3r 

katseprotokollidest näha, polnud teistel katseloomadel 

tahtlikke liigutusi peale ligatuuri vallandamist märga - 

ta. Ka ei elanud Stanniuse huulikud üheski katses ule 

36 tunni, peale ligatuuri eemaldamist üle 12 tunni. 

Stannius järeldab oma katseist õigesti, et lihaste ja 

närvide funktsioonivõimelisuseks on vajalik katkemata 

verevarustus. Edasi püüab ta väita, et Stensoni katse 

puhul ei oma seljaaju aneemia erilist osa, ehkki sel­

leks ei anna talle küllaldast alust ei ta oma katsed 

ega ka teiste uurijate andmed.

Schiff (120, 121) rõhutab samuti, et perifeerse 

n-rvi normaalseks funktsioneerimiseks on vauaiik h;^r~- 

mata verevarustus. Schiffi katsetes tuvil kadus tiivas 

arteri ligeerimise järel perifeersete närvide juhtivas. 

Schiff järeldab siit, et närvituvede halvatust võib
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esile katsuda seljaaju tsentrumite osavõtuta»

Stensoni katset korrates leidis Schiff, et küuli- 

kuil tekib tagajasemete halvatus Kohe peale aordi 11- 

geeriJalst, koertel aga tekib see aeglasemalt, 10 minuti 

jooksul. Kõigepealt kaovad koertel tahtlikud lii .utusea. 

Kui loom ka teeb tagajäsemetega mõne tugevama liigutuse, 

ometi lõtvuvad tagajäsemed seejärel silmapilkselt, mis 

näitab, et jõutagavarad tugevamateks liigutusteks kulu­

tati peaaegu täielikult» Tundlikkus pusib tahtlikest 

liigutusist veidi kauem, ent ka see kaob kiiresti. 

Perifeerne närv on peale tundlikkuse kadumist veel lu - 

- 20 minuti jooksul elektriliselt ärritatav, reaktsioo­

nid lihaste poolt muutuvad siis aga nõrgemaks ja kus­

tuvad varsti täiesti.

Schiff järeldab siit, et kõhuaordi llgeerimlse 

korral kaob närviaparaaai funktsioonivõimelisus selja­

ajust alates perifeeria suunas. Kõige kauem säiluvat 

lihastes asuvate närvituvede ärritatavas. Oma väite 

kontrolliks proovis Schiff seljaaju otsest ärritatavast 

elektriga ja leidis, et see kustub pai^u varem kui peri­

feersete närvide ärritatavas»

funke (85) pooldab üldiselt Schiffi seisukohti, 

rõhutab aga, et sensiibelsete närvikiudude ärritata- 

vuse kiire kadumine olevat kõige paremini sensiibelsete 

ganglionide kahjustusega seletatav» . . *

Hermann (95) seab halvatuse tekkimist Stensoni 

katsete puhul sõltuvusse peamiselt lihase enese hapni- 

kuvarustuse häiretest.
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Schiffer (122) tegi vaidlustele Stensoni tagajär­

gede üle lõplikult lõpu. Schiffer kasutas oma katsetes 

küülikuid, kelledel ta komprimeeris mitmesuguste aja­

vahemike vältel kõhuaordi. Kohe peale aordi sulgemist 

tekkis kuulikuil tagaJäsemete paralüüs. Kui komprimee- 

rimine kestis pool tundi, kadus halvatus 1 ööpäeva jook­

sul) üle poole tunni kestnud aordi komprimeerimise järel 

halvatused aga enam ei kadunud. Mõlemapoolne a. iliaoa 

ligeerimine tekitas jäsemete kerge jahenemise ja pareesi. 

Et näidata pareesi sõltuvust eeskätt seljaaju aneemiast, 

ärritas Schiffer elektrivooluga peale kõhuaordi ligee- 

rimist istmikunärvi ja tekitas sellega lihaskontrakt­

sioone. Siit ta järeldas, et lihased ja närvilõpmed 

jäid normaalseiks.

Üksikutel loomadel tekkis aa. iliaoa*te või kõhu- 

aordi ülalpool bifurkatsiooni ligeerimisex paralüüs. 

Neil küulikuil istmikunärvi elektriline ärritamine li­

haskontraktsioone ei tekitanud, hdasi torkas silma ka 

paralüüsi tekkimise aja erinevus aordi kõrge ligeeri- 

misega võrreldes. Kui viimasel juhul paralüüs tekkis 

momentaalselt, siis esimesel juhul tekib paralüüs tunni 

möödudes või veelgi hiljem.

Meed, eelmiste uurijatega võrreldes tunduvalt kõr­

gemal metoodilisel tasemel tehtud tööd tõestasid Stensoni 

katse puhul tekkiva tagajalgade paralüüsi sõltuvust sel­

jaaju verevarustu.se häiretest.

186ü.a. avaldas kõhuaordi ligeerimisest töö ka Du 

Bois-Äaymond (7£/, milleks ta välja töötas uue meetodi.

verevarustu.se
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Sisuliselt töö midagi uut ei andnud, ka ei diskuteeri 

ta halvatuse tekkimise põhjusi.

1873*a. kordas Stensoni katseid Weil (134) . Ta 

leidis, et küülikuil kohuaordi ligeerimise järel on 

verevarustüse katkemise tagajärjel seljaaju tagumise 

osas funktsioonid häirunud või üldse lakanud. Weil ar­

vas suure tõenäosasega järeldada võivat, et haavatused 

sõltuvad seljaaju kahjustusest, ent kui ligatuur pusib 

üle 2*3 tunni, hävitab aneemia kiirelt ka tagajäsemet< 

lihased ja närvid. Seljaaju osavõttu halvatuse tekkest 

tõestavad järgmised Weil! tähelepanekud: penise erekt­

sioon, mis kestab ligeerimise momendist Kuni kause lõ­

puni | kuse ja rooja peatus ja seljaaju elektrilise 

direktse ärritatavuse kaoline. Weil pani oma katse* 

loomade lahkamisel tähele, et allpool aordi ligeerimise 

kõrgust on arterid kitsad, koKKutõmbunud, veenides te* 

kib aga tugev hüpereemia. Seljaajus tekib peale kahe- 

kuni kolmetunnist aordi ligeerimist ödeem ja pehmestu* 

mine.

Kast (100) teostas Stensoni katse võrdlevale uuri­

misi mitmetel katseloomadel, la leidis, et tugevamini 

arenenud katetega loomadel, nagu koertel, tekib kõhu* 

aordi ligeerimise tagajärjel 4 tundi kuni 4 päjva kee­

tev nõrk tagajalgade parees koos põie ja päraiu häire­

tega. Äeed loomad taluvad aordi ligeerimist ilma ühegi 

halva lõpptagajärjeta. Vererõhk aa. crurales’tes lan;eb 

peale kohuaordi ligeerimist vaid mõneks seKundixs, kuid 

tõuseb kohdL ja saavutab endise taseme. Kõikides allpool 
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ligatuuri asuvale kehaosades Kast ei leidnud isheemiale 

viitavaid nähte» Ühtlasi pole karta ka ligatuurest ülal­

pool asuvate veresoonte liigset täitumist.

1883»a. ilmus esimene töö (83), mis käsitleb kohu- 

aordi ligeerimise tagajärgede pato-histoloogiat. kasu­

tad es Du Bois-haymondi metoodikat, tekitasid Ehrlich ja 

Brieger küulikuil tagajalgade püsiva pareesi ja tunde- 

likiuse kadumise» Seljaaju alumise osa uurimine näitas 

neile, et seal tekkis halli aine nekrooe» Pikemat ae6a 

elanud loomadel muutus hailaine seljaaju lumbaalosas 

kaheks peeneks väädikeseks, ganglioairakud xaüusid 

täiesti» Miieliinkiududest värvusid Weigert! järgi ai­

nult tagamised väädid ja pikad teed. Spinaalgan^lionid 

osutusid täiesti normaalseiks, kohuaordi ligeerimist 

vaatlesid Ehrlich ja Brieger kui vahendit seljaaju lum- 

baalosa hallaine väljalülitamiseks voi “väljakoorimiseks* 

(herauschälen). .

Singer (126) kasutas kohuaordi ligeeiiniseks Stan- 

niuse meetodit. Peale tunniajalist aordi ligeeri^ist 

surmas ta katseloomad 24 tunni kuni kuue nadala järel. 

Singer! tähelepanekute kohaselt tekib eessarve rakkuues 

“teraline väärastus*, tuum, rakukeha ja telgsiiindrid 

ponduvad. 1» о p uks hakkavad rakud vähehaaval kaduma, ei 

värvu enam, hallaine väheneb manus. Valgeaine degeneree­

rub samas ulatuses kui Ehrlich! ja Brieger! katsetes.

Samasuguseid tulemusi saavutas ka Herter 1^6). 

Peale seljaaju uuris ta ka tagajasemete närve ja lihaseid, 

Eärvides leidis ta degeneratsiooniprotsessi, mille ise- 
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ärasueteks oli veresoonte laienemine, väikerakuline 

infiltrateioon ja mõningatel juhtudel ka hemorraaglad 

närvi ümbritsevasse koesse. Halvatud lihastesse tekivao 

algul väikesed verevaiandused interstitsiaalse^e koesse 

ja vakuoolid üksikutesse lihaskiududesse. kusepõie mus­

kulatuuris leidis Herter hüpertroofiat, sidudes seda 

pole raskendatud tühjendamise.,a. Herter jõuab järeldu* 

sele, et kohuaordi ligeerimise tagajärjel tekib selja­

aju põletik järgneva hallaine nekroosiga.

Spronck (129) kinnitab hnrlichi ja Briegeri anume id 

ja täpsustab ka üksikasju, Sproncki järgi jäävad hallis 

aines degenereerumata vaud tagumised radikulaarsea kiud 

ning eesmlste ja külgmiste sammaste tsentraalsed kuud, 

Müeliinkiudude lagunemisele kaasneb, nagu Spronck seda 

nimetab, telgsilindrite varikoosne hüpertroofia, 

Sproncki andmeil piisab 10 minutit kestnud seljaaju 

aneemiast patoloogiliste muutuste tekitamiseks.

rredericq (84) uuris kohuaordi ligeerimise tagajärg«, 

koeral. Ta leidis, et kohe peale ligeerimist tekib 10-15 

sek, kestev erutusperiood, mis siis läheb üle kooniliste 

krampide staadiumi. 3О-4О sek. peale aordi ligeerimist 

tekib tagajäsemete paralüüs. 172 * 272 min. peale ligee­

rimist tekkis tagajasemeis kõrgenenud tundlikkus. 3 min. 

pärast tekkis täielik anesteesia, mõningail juhtudel, 

kui aordi komprimeerimine kestis vaid 5-Ю min., taastus 

tundlikkus uuesti.

Sarbo (11?) pidas kohuaordi ligeerimise tagajärgi 

seljaaju ägedast pehmenemisest tingituiks. Sarbo kas-.- 
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tas ganglionirakkude muutuste uurimiseks Nissli meeto­

dit. Ta leidis, et rakukehas tekib peenteralinc- lagune­

mine, tuum muutub homogeenseks ja värvub tugevasti, har­

vem kohatakse raku ühtlast paisumist või rakukeha skle­

roosi. Sarbo sõnaae järgi oli Nissi talle teatanud, et 

kirjeldatud muutused viitavad raku raskele haigestumi­

sele. Kakkude lagunemine progresseerub järjest ja 9 

päeva pärast peale aordi ligeerimist moodustub eessarvede 

asemel neurogliast moodustunud kude. Weigerti ja Marchi 

meetodi järgi värvitud preparaadid kinnitasid eelmiste 

uurijate ancuneid.

Küülikute seljaajus kõhuaordi ligeerimise puhul 

tekkivaid muutusi kirjeldasid Nissli, Weigerti ja -archi 

metoodite abil detailselt ka Müntzer ja Wiener (lil). 

Juba 4 tundi pärast aordi ligeerimist tekib kromatoflii­

gete kängukeste peenteraline lagunemine, üksikutes 

ganglionirakkudes paikneb metüleensinega värvuv substants 

võrkjalt. Need muutused süvenevad veelgi 6 tuna! pärast* 

8 tunni pärast ilmuvad eelkirjeldatute kõrvale ka homo­

geensed rakud sissetõmmetega (Einbuchtungen) perifee­

rias. 12 tunni pärast värvub enamik ganglionira^audest 

halvasti, tuum muutub puknootiliseks. 24 tunni möödudes 

on vaid üksikud ganglionirakud säilitanud normaalse 

struktuuri. Sellest ajast alates algab ka rakulise In­

filtrat siooni ilmumine, veresoonte arvu suurenemine ja 

gliarakkude paljunemine. Ganglionirakkude hävimisele 

järgneb neist rakkudest algavate närvikiudude de^enerat- 

sioon. 6-8 päeva pärust aordi li^eexiailet Uuesl^b
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Mareki järgi töödeldud preparaatides difuusne degene­

ratsioon. Degeneratsioon haarab eeskätt külgväädid, kus 

degenereerub hulk üksikuid kiude, kitsa riba eesmiste 

väätide sisemisel serval ja tagumised väädid, kus dege­

neratsioon on samuti difuusne, välja arvatud Golli vää­

tide mediaalne osa, kus degeneratsioonid on tugevamalt 

väljendunud*

Koerte juures Müntzeril ja Wieneril kohuaordi li* 

geerimisega pareesi saada ei õnnestunud.

Ballet ja Dutil (7^) komprimeerisid korduvalt meri­

sigade kohuaorti b-7 min. jooksul, Peale parapleeg^a ka­

dumist loomad surmati. Bissli järgi värvitud seljaaju 

lumbaalosa preparaatides võis näha, et ganblionirakKuaes 

oli kromatofliine substants osaliselt kadunud ja гаки- 

kehad paisunud. Tuumad polnud muutunud. Veelgi pikema 

komprimeerimise järel tekkis kromatolüüs kogu rakus, 

ühtlasi nihkus tuum raku perifeeriasse. Ballet ja Dutil 

väidavad, et kergemate raku muutustega loomad ei erine­

nud liigutuste kiiruse ja jöu poolest tugevamate raku 

muutustega loomadest. Bad tulid järeldusele, et kromato- 

fiilne substants pole motoorse funktsiooni hädavajali­

kuks eelduseks.

Ohuaordi komprimeerimise voi ligeerimiee mõjul 

seljaajus tekkivaid muutusi uuris ka Dudvig Puusepp 

(47)« Küülikutel teostatud katsete alusel leidis Puusepp, 

et juba lühiajaline seljaaju isheemia tekitab seljaajus 

selgeid muutusi. Enamikes katsetes komprimeeris Puusepp 

aorti 1 tund ja jälgis morfoloogiliste muutuste düna*-
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mikat 1 tunnist kuni 9b päevani peale aordi komprim.ee- 

rimist. Ganglionrakkude muutuste uurimine võimaldas 

puusepal neid jagada kolme vormi.

Esimesteks muutuseks, mis tunnistab raku haigestu­

misest on -Puusepa järgi kromatofiilae aine asetumine 

raku tsentrumi poole. Edasi kromatofiilsest ainest vaba­

nenud raku perifeeria hakkab tugevamini värvustuma metu- 

leensinega. Kaku tuum hakkab samuti difuusselt metüleen- 

sinega värvustuma ja nihkub raku perifeeria poole. Kro- 

matofiilsed kängud lagunevad tolmutaolxsteks kuou гакки 

täitvateks terakesteks. Каки jätked näivad rakuKehast 

eraldatutena ja fragmenteerunuina.

Selle staadiumi järel, mis Kestab kuni 19 tundi, 

järgneb paisumine ja difuusse värvustumise staadium. 

Alates 3-st päevast algab kahvatumise ja kõrtsumuse 

staadium. Eakukeha kahvatumine algab perifeeriast ja 

ligineb järk-järgult tuumale. Vähehaaval kahvatuvad 

rakud täiesti. Ainult siin ja seal võis veel leida 

kromatofiilse substantsi kogunemist. Kakud hävivad 

teralist massi moodustades või kortsudes täiesti. 

Viiendaks päevaks viitab endisele raku asukohale vaid 

koesse jäänud tükike.

Selline on ganglionrakkude muutumise esimene 

vorm, mida Puusepp võrdles "häguse valgulise paisu­

misega". .
Teiseks ganglionrakkude kahjustumise vormiKs on 

vakuolaarse protsessi arenemine. Sel juhul tekivad 

rakkudes järk-järgult suurenevad raku perifeerias 
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asetsevad vakuoolid. -Lõpuks täidavad suured vakuoolid 

kogu raku. Protoplasma ümbritseb kitsa ribakesena kort­

sunud ja püknootilise raku ning moodustab samuti vaku- 

oolideie õhukesed vaheseinad, Mõnikord asuvad vakuooli-ae 

vahelised vaheseinad raku tuuma suhtes radiaalselt, lõ­

puks lakkavad vakuoiiseerunud ganglionirakud metuleen- 

sinega värvus tümast, värvuvad aga veel hästi eosiiniga. 

Vakuoiiseerunud rakud hävivad.

Palju harvem võis Puusepp leida raku rasvdegenerat- 

siooni. hasvatllgad kogunesid alul tuumale vastaspooi.- 

sele raku ossa ja hakkasid siis suurenema, lõpuks haa­

ras rasvastumine ka raku tuuma, ka rasvastunud rakud 

hävivad täielikult.

Puusepp rõhutab» et kõik eelkirjeldatud mullused 

vaatamata seljaaju vereringe taastumisele progresseeru­

vad ja viivad raku täielikule hävimisele, koos närvi- 

rakkudega hävisid ka neist luhtuvad narvikiud. Vasta­

valt sellele degenereeruvad eessarve^ ventraalseue, 

ventrolateraalsete, tserebellaarsete vaatide ja Galli 

kimpude narvikiud. Puusepp jälgis nende teede degene­

ratsiooni kuni kaelasegmentideni. Paralleelselt närvi- 

rakkude hävimisega rohkeneb hallaines veresoonte hulk, 

hallainesse ilmunud rohkete vereelementide ja gliarak- 

kude tuumades võib näha karüokineesi figuure. -Lõpuks 

tekib halli aine atroieerumine ja gliaalne armistumine.

Ganglionrakkude muutused lokaliseerusid eeskätt 

küülikute seljaaju tagumistesse lumbaalseginentidesse. 

Intensiivsuselt ja arvukuselt Xraniaalsele vähenevat 
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ganglionrakkude kahjustust pani Puusepp tähele kuni 

IV rinnasegmendini»

Kõik need seljaaju muutused tekitavad katselooma 

jalgade lõdva halvatuse, päraku ja põi£ pidamatüse, 

tagajalgade lihaste atrofeerumise ja luude troofilised 

häired»

On tähtis märkida, et Puusepp nägi ühe esimese 

uurijana tekkivate muutuste protsessuaalset» Kõhuaorai 

komprimeerimise tagajärgi käsitles ta tolleaegse pato­

loogia seisukohtadest lähtudes nekrobiootilise müelii- 

dina»

Olemasolevas literatuuris võib Puusepa kirjeldusi 

pidada üheks kolge täielikumate ja süstematiseeritumate 

hulgast» Sellega seoses on huvitav märkida, et tegemist 

on IV kursuse üliõpilase auhinnatööga»

Puusepp teostas analoogilisi katseid ka koertega» 

Alles 2 tunnine aordi komprimeerimine tekitas kiiresti 

mööduva kerge tagajalgade pareesi» Isegi püsiva liga­

tuuri asetamine koerte aordile tekitas vaid ühe ööpäeva 

kestnud kerge pareesi* Kõik katsealused loomad aga kosu­

sid kiiresti ja paari päeva pärast ei erinenud millegagi 

kontroll-loomadest. Seega olid Puusepa resultaadid koer­

te juures analoogsed Porta, Pirogovi, Kasti, Singeri, 

Müntzer1 ja Wieneri omadega»

Schmausi käsiraamat# (124) resümeerib eespool refe­

reeritud töid» Protsessi olemuse kohta arvab Schmaus, eä 

Stensoni katse puhul ei teki küülikuil mitte väljakuju­

nenud pehmestumisprotsess, vaid ainult üleelava koe
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reaktsioon ganglionirakkude hävimisele, aneemiline oe- 

generatsiooniprotsese•

Koerte kohta märgib Schmaus', et raskemaid häireid 

tagajalgade sensibiliteedis ja motiliteedis võib eaada 

aordi ligeerimieega vaid ülalpool neeruartereid - ent 

ka need mööduvad varsti, ainult osa ganglioninaкле 

hukkub definitiivselt« Schmaus rõhutab nende ka teete 

puhul paljude haiguslike protsesside tõttu täheldatavit 

tõsiasja: funktsiooni häire kaob palju kiiremini a.ui 

rakkude alterabsioon* See on Scnmausile tõendiks, et 

nende mõlemate vahel puudub direktne parallel! sl. .

Aordi ligeerimise tagajärgedest kassidel leidub 

kirjanduses väga vähe andmeid* 1924ligeerir Schmalz 

(123) Tartu närvikliinikus kassidel aorti vegetatiivsete 

ganglionide muutuste uurimiseks. Kohe peale operatsiooni 

tekkis lõdva halvatuse periood koos sfinkterite lünk* 

tsiooni ja tundelikkuse häiretega* nimetatud periood 

kestis 72 - 212 tundi, või ei taastunud seljaaju funk­

tsioon üldse* oõdvale halvatusele järgnes 2-3 päeva 

kestnud hea tervislik seisund; võis märgata ainult ker­

get tagajalgade spastilisuet• Edasi Järgnes taoajäsemete 

kiire atroofia periood ja kassid surid nädala jooksul 

peale aordi ligeerimist urosepsises^e või ureemiacse. 

Histoloogllieelt uuris Schmalz ainult kõhukoopa vegeta­

tiivseid ganglione. Seal leidis ta esimestel päevadel 

tigroluusi ja ganglionrakkude kortsulist või osati ka 

hävimist. Järgmistel päevadel tekkis vegetatiivsete 

ganglionrakkude progresseeruv vakuolisatsxoun, mie lõp­

pes rakkude täieliku destruktsiooniga* Scnmalz pidas
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vegetatiivsete ganglionrakkude muutusi analoogseiks 

^uuseppa ülalrefereeritad töös kirjeldatuile»

Doinikov (18) märgib, et Stensoni katse puhul on 

jäänud rida probleeme veel lahtiseks, nagu kahjustatud 

ganglionrakkude täpne lokalisatsioon haxli aine poixi- 

loigul ja pikiteljel, nende muutuste dünaamika, algsete 

muutuste lokalisatsioon verevarustuse lühiajaliste häi­

rete puhul»

Enamikus oma katsetes kasutas loinikov küülikute 

kohuaordi kompr imeerimist 15-45 minuti vältel allpool 

neeruartereid» 10 minutilise aordi komprimeerimrse järel 

tekkis alumistes lumbaalsegmentides ja ülemistes sakraal-
- .4. hgli.Qhi raksud esegmentraes, eessarveaes ja xntermedxaartsoohxslpukno- 

morisus» 15 minutit kestnud aural kompramaerim^ne tekitas 

samade segmentide intermediaartsoonus raskelt haigestunud 

rakkude koldeid. Komprimeerimise aja pikendamisel tekxb 

samade segmentide intermediaartsoonis difuusne nekroos, 

mis veelgi raskemate vereringehäirete puhul levib nii 

ventraalsele kui ka dorsaalsemale» Tagumiste sarv eae 

tipud ja spinaalganglionid jäävad alati puutumatuxka» 

Kakkude "raske naisestamine" ilmub juba 4-5 tunni puralt 

peale aordi komprimeerimist»

Spielmeyeri isheemiline haigestumine kujuneb välja 

esimese kahe ööpäeva jooksul» Kdasi tekivad "ra^ud- 

-varjud", mis kaotavad võime värvuda algul alaealiste, 

siis happeliste värvidega» 

llallaine intermediaartsooni elemtiivsemat taoana^- 

mist selgitab loinikov selle halvemate verevarustuse 
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tingimustega* Teiselt poolt ei eita ta kategooriliselt 

ka mitmesuguse funktsionaalse tähendusega ganglioni- 

rakkude erinevat tundelikxust verevarustusehäirete suh­

tes* Küsimust ei pea Doinikov enne lahendatavaks, kui 

pole selgitatud verevarustuse taastumise aeg üksikutes 

närvisüsteemi osades peale ta katkestamist*

Mäggquist (97) leidis, et 15>-)0 minutilise kohu- 

aordi komprimeerimiee juhul vereta meetodiga tekib taga- 

jäsemeis mitte lõtv halvatus vaid detserebratsiooniri- 

giidsust meenutav rigiidsus* Jalad on selle puhu.1 ka 

painutatud voi sirutatud* rassiivseile liigutuslxe 

avaldavad jäsemed visa, ühtlast, tainast vastupanu, 

jäävad momendiks antud asendisse, mille järel nad aeg­

laselt endisesse asendisse tagadi tulevad* Tekkinud 

halvatust peab Häggqtuist võimalikuks spastiliseks nime­

tada. Mistoloogilisel uurimisel selgus, et neil loomadel 

olid suured eessarve motoorsed rakud hävinud, eessarve 

väikesed rakud Ja eesmiste juurte peened närvikiud aga 

säilunud* iiägbquist järeldab sixt, et on olemaxe kaka 

müorabdootilist süsteemis tugevakiuline kontraktsioone 

tekitav ja peenkiuline toniseeriv*

Harreveld ja Äramont (94) leidsid, et kassidel on 

peale seljaaju ajutist aneemiat häiritud retsiprookne 

innervatsioon ja tekib rigiidsus tugevnenud ekstensorite 

toonuse tSttu* Autorid järeldavad, et ekstensorite kõr­

genenud toonus on tingitud seljaaju pidurdavate süstee­

mide tugevamast kahjustusest erutavate süsteemidega 

võrreldes*
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Sahiulina (öO) leidis, et konnadel taastub peale 

2 tunnist seljaaju anemiseerimist reflektoorne talitlus 

2 tunni parast. Seevastu koertel, kel seljaaju anemisee- 

rimine kestis vaid 20 minutit taastus vaagnaelundite 

funktsioon 7-10 päeva parast, seismine 20-25 pueva parast, 

koerad suutsid käia alles 35-40 päeva pärast.Jnevahe naite 

manustamine kiirendas taastamisprotsessi 2-3 korda.

Asratjan (4) lexab, et spinaalne sokk ja teKkinud 

pareesid on seotud eesKutt seljaaju sensoorsete elemen­

tide kahjustusega. närvisüsteemi aierentse osa tundlikkus 

on Asratjani arvates seletatav ta füsioloogilise nooru­

sega.

Pervusin (tsit. Kuxkovski, 32 j.) kasutas Stanniuse 

katset eesmiste ja tagumiste närvijuurte koostise uuri­

miseks * la leidis, et sordi tunniajaline komprimeeri^ine 

hävitab küulikuil lumbosakxaal- ja koktsugeaalsegmentides 

kõik halli aine rakua. Kahjustus al<>ab IV või V lumbaai- 

segmendist ja ulatub viimase kaudaalsegmendini. Vastava­

tel kõrgustel tekivad ka spinaalganglionide muutused, 

ent need pöörduvad, olles märgatavad vaid esimestel kat­

sepäevadel.

Tunduvalt vähem on literatuuris töid, mis käsit­

leksid muutusi seljaajus üldiste vereringehäirete, voi 

laiemas mõttesk üldise hupoksia puhul.

Kurkovski (33) uuris Petrovi katseloom! nende elus­

tamise järel peale südame ja hingamise asfüktilist lon­

kamist. Kõige tugevamalt olid need muutused väljendunui 

seljaaju lumbosakraalosas, vähem kaela- ja kõige väheu 
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rinnaosa. Muutused lokaliseerusid peaasjalikult selja­

aju intermediaartsuoni ja ainult lumbaalosas tabasic 

siin ja seal eessarvede suuri multipolaarseid rakke» 

hekrootilisi koldeid, nagu need esinesid suuraju hapni- 

kuvaeguse puhul kõige vulneraabelsemates kohtades, 

Kurkovski ei leidnud»

Analoogilisi muutusi said kassidel kopsuarteri aju­

tise ligeerimise puhul Weinberger, Gibbon ja Gibbon 

(134).

Sü Kurkovski kui ka Weinbergeri nimetatud töös ei 

kestnud hapnikuvaegus iile 8-8У2 minuti, kuna aga kirjan­

duse andmeil esimeste morfoloogiliste muutuste saamiseks 

on küülikul vajalik vähemalt 18-20 minutiline aordl li- 

geerimine. .

Klosovski (2d), modifitseerides eksperimendi tingi­

musi, sai üldise hupoksia puhul tunduvalt suuremaid sel­

jaaju muutusi, uurides histoloogiliselt kesknärvisüsteemi 

kassidel ja koertel, kel oli veri välja lastud kuni hin- 

gafiiiee ja südametegevuse lakkamiseni ja kes olid see­

järel elustatud väljalastud vere, glükoosi ja adrena­

liini intraarteriaalse süstimisega. Xlosovski andmeil 

on seljaaju neis tingimusis organismi kõige tundlikumaks 

organiks. Enamik närvirakke, eriti multipolaarsed suured 

motoorsed rakud ei värvunud. Teised raxud olid defor­

meerunud, hüperkromaatilised. Klosovski leidis halli 

aine tugevat deformatsiooni, eriti tagumiste sammaste 

piirkonnas. Seda deformatsiooni seletab ta ägeda tur­

sega
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Akiinov (1) leidis, et inimesel kannatab seljaa.u 

krooniliste vereringehäirete puhul suhteliselt vähe* 

Muutused olid pöörduvad ja sarnased muutustele, mis te­

kivad küulikuil peale kõhuaordi 15 minutit kestnud aju­

tist komprimeerimist.

Kurkovski (32) teostas viiel kassil "tõuse* baro- 

kämbris kuni kolmekordse "tõstmiseni* kahepäevaste vahe­

aegadega tunniks ajaks 11OUO meetrini. Oma katsetes ta 

ei saanud seljaajus tugevamaid nekrootilisi muutusi, 

kõige märgatavamad muutused asusid seljaaju pikkuses 

lumbosakraaloeas, kõige väiksemad kaelaosas. Sel jaa j-, 

ristlõikel olid kõige tugevamini kahjustatud seljaaj i 

intermediaartsoon ja tagumiste sarvede baasid, 1. Levi 

poolt valmistatud injektsioonipreparaatide alusel veen­

dus autor, et kahjustuse lokalisatsiooni elektluvtuo 

polnud tingitud nõrgemast vaskularisatsioonist ses piil- 

konnas.

-Loomult olid need muutused hüdroopilist laadi ja 

tingitud tursest. Turse poolt kõneles ka hüpereemia, 

leukostaas ja irtraadventitsiaalsete ruumide laienemine. 

-Loomadel, kes olid teinud läbi korduva tõusu suurtesse 

kõrgustesse, olid ka muutused raskemad, Hudrooprlisi 

rakke oli sagedamini, nende tuumad kortsusid, leidus 

ka tüüpilisi isheemilisi rakke. Kõige tugevama esheemia 

puhul tekkis üksikute eessarve rakkude teutolüue.

Spinaalganglionides olid muutused tavaliselt pöör­

duvad Üissli substantsi tolmutaoliseks muutumise näol.

Sel puhul tekkisid nekrobiootilised muutuses koos 
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residuaalsolmekecte tekkimisega ka üksikute spinaal- 

ganglionide rakkuues. Väiksema tugevusega ishe^ia 

pciiui võis neis leida siin-веа! vaid hissli substantsi 

tolmutaoliseks muutumist.

Xi-o^hl (lUj) andmeil leiduvad seljaaju ка-^-к. Us­

tud segmentides 4o tundi peale konuaordi kompriineeri­

mist vaid rakud-varjud, mis 4 päeva jooksul рейхе ope­

ratsiooni täiesti kadusid.

-ьЗрикг peatume veel vererõhu muutustel ja kollat»- 

raeliae arenemisel kohuaurdi ligeeximise korral.

-P liuguv (46) avas koertel ja kassidel ^.uhuaordi 

li^eerimise järel reieaxteri ja leidis, et arteriaalne 

verejooks lakkab vaid mõneks sekundiks, lammastel sa­

mas katses aga monexs minutiks.

Kolomini (29) katsetes landes koertel verer2 _k 

aurul ligatuurist perifeersemal vaid pooleni algväär­

tusest voi muutus väga vähe.

Sonnenburg (127) mõõtis koertel enne ja pärast 

aorai komprimeerimist vererõhku a. cruralis’es. Vere­

rõhu algväärtuseks oli Ilu aun ilg. -Peale aordi kompri- 

шеerimist langes vererõhk 66 mm-le; peale 300 sekundi 

möödumist hakkas vererõhk uuesti tõusma ja saavutas 

7OU sekundi möödudes uuesti algväärtuse.

Petrovi ja ^ekrasova (49) katsetes oli vererõhk a. 

femoralis*es kohe peale kohuaordi ligeerinist koertel 

10-28 mm. Aorti injitseeritud värvaine tungis 3-9 minuti 

jooksul kogu organismi isegi siis, kui peale aordi oli 

ligeeritud ka alumine oonesveen.
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Teiselt poolt on üksikute loomaliikide vahe . suu­

red erinevused kollateraalse ringe kujunemises, eriti 

seljaaju osas» lisaks eelpoolrefereerituile toome siia 

veel mõned andmed nimetatud küsimuse kohta.

JPirogov (46) pani tähele, et peale kõhuaoroi li­

ge erimist tekib peamine kollateraalne tee a. meeente- 

rica sup. ja inf, vahel, kusjuures kõik soolte vere­

sooned laienevad tugevasti.

Weil (134) nägi oma eksperimentaalsel! operatsi­

oonidel, et kohe peale kõhuaordi ligeerimist hakkav?c 

soolte veresooned laienema ja tugevamini puleseerima.

Koertel tekib peale kõhuaordi ligeerimist tugev 

anastomooside laienemine ka a. lumbaiis ooaiunis’te 

vahel seljalihastes ja m. psoas*es. «Peale selle laie­

nevad aaastomoosid a. epigastriae ja kõhu lihaasein - 

arterite vahel («uev, 37)• .

Väga tähtsad on Kroghi (102? uurimised, kes radio­

aktiivse naatriumi abil näitas, et isegi kuülikuil pole 

võimalik kõhuaordi ligeerimisega saavutada tsirkulst- 

siooni täieliknu sisteerumist, vaid ainult väga tugevat 

aeglustumist.
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üagu juba märgitud töö sissejuhatuses, seausime 

endale ülesandeks tekitada eksperimendi tingimustes 

isheemia mõnes kesknärvisüsteemi osas, kus peale ühe 

arteritesüsteemi sulgemist areneks kiiresti kude siiski 

teatavaisse hüpoksilistesse tingimustesse jättev kulla- 

teraalne vereringe» Katse käiku ja saadavate resultaa­

tide hindamist kergendaks katseks valitud närvisüsteemi 

osa suhteliselt väiksem tundlikkus hupoksia suhtes»

Kirjanduse ülevaatest nägime, et neid nõudeid ra­

huldab kõhuaordi komprimeerimisele või ligeerimisele 

järgnev isheemia seljaaju Iwnbosakraalosas. Üksikutel 

katseloomade liikidel on aa» spinalis anterior*i ja 

posteriores*te osatähtsus seljaaju verevarustuses eri­

nev. See võimaldab saada erinevate katsetulemuste 

võrdlust ja ühtlasi võrrelda erineva tugevuse ja kest­

vasega isheemia tagajärgi. Nimetatud võrdlust hõlbus­

tab Sissil teatud tees, mille kohaselt kõrgemail ime- 

tajail on nii üksikute närvisüsteemi osade rakkude 

ehitus kui ka nende rakkude võimalikud patomurfoloogi- 

lised muudatused põhiliselt sarnased. Seega peaks üksi­

kuil katseloomadel esinevad erinevused olema tingitud 

eeskätt verevarustuse erineva tugevusega häiretest.

Eelnev peatükk näitab ka, et Stensoni katse tule­

muste kasutamiseks meie eesmärkidel leidub kirjanduses 
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juba rohkesti materjali. Ometi on andmed rea küsimuste 

kohta veel mitteküllaldased; ühtlasi pole Stenaoni kat­

se kolk küljed võrdselt valgustamist leidnud.

Kõigepealt puudub aordi ligeerimisele järgnevate 

muutuste üldine, protsessuaalne hinnang, eriti eri kat­

seloomadel tekkivate muutuste võrdluse osas.

Eri katseloomadel tekkivate muutuste võrdlemiseks 

on vajalik täiendavate andmete kogumine, eriti kasside 

suhtes.

Olulist huvi pakuvad kassidel tekkivate patoloo­

giliste muutuste suhtes Schmalz! andmed, mille kohaselt 

kÕhuaordi ligeerimisele järgnevale spastilisele halva­

tusele omakorda järgneb lõtv halvatus ja atroofia. briti 

Puusepp põhjendas seisukohti patoloogilise protsessi pro- 

traheeritud kulust närvikoes vaatamata verevarustuse 

taastumisele. Seetõttu võib oletada, et Schmalz! poolt 

kirjeldatud lõtv halvatus ja atroofiad olid tingitud 

seljaaju eessarve rakkude hävimisest mitte isheemia va­

hetul tagajärjel, vaid protraheeritud haigusliku prot­

sessi resultaadina. Seetõttu võib aordi komprimeerimise 

aega varieerides oodata taolist patoloogilise protsessi 

kulgu ka küülikuil. Teiselt poolt pole küulikuil aga 

aordi komprimeerimisega kirjanduse andmeil selliseid 

resultaate saadud.

Senised uurijad pole küllaldaselt andmeid kogunud 

ka veresoonte eneste muutuste kohta seljaajus peale kõ- 

huaordi ligeerimist. Veresoonte muutuste tekkimine oleks 
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aga kollateraalse ringe kujunemisel uueks takistuseks 

tsirkulatsioonile.

Kõhuaordi ligeerimisele järgnev seljaaju kahjustus 

ja üldised häired vereringes võivad tekitada muutusi ka 

teistes närvi aus teeni! osades peale seljaaju ja sise­

elundites. Sellega seoses oleks huvitav uurida katse­

loomade surma põhjusi peale kõhuaordi ligeerimist.

Äurvisusteemi vigastuste puhul kombineerub kudede 

mehaaniline kahjustus sagexi vereringehäiretega. See­

tõttu ракиЬ olulist huvi, kuivõrd nimetatud faktorid 

traumade puhul üksteise tagajärgi mõjustavad.

Enamik autoreid eitab aordi ligeerimise otsest 

mõju tagajäsemete lihastele ja närvilõpmetele. taid 

üksikud neist, näit. -Pirogov, omistavad sellele mõnin­

gal määral tähtsust. Seoses sellega oleks vajalik ni­

metatud probleemi morfoloogiline kontroll.

Kui kõhuaordi ligeerimise tagajärjel peaksid tek­

kima seljaaju isheemiaga mitte seoses olevad muutused 

tagajäsemele ja siseelundites, tekib vajadus Stensoni 

katse kõrval rakendada mõnda uut meetodit vere pääsu 

takistamiseks kõhuaordist seljaajusse. Anatoomilistest 

eeldustest lähtudes oleks see võimalik aa. lumbales 

communes’te ligeerimise teel, äimetatud operatsiooni 

metoodikat ega tagajärgi pole meile kättesaadavas lite­

ratuuris kirjeldatud.



111 М А Т Е К J А L JA METOODIKA

А. KATSEIS UlüHtiE ISELOOMUSTUS

Katseteks kasutati täiskasvanud isaseid küülikuid 

ja kasse« Küülikud olid olnud enne katseid tavalisel 

toidul (juurvili, aasahein, leiva- ja saiajäätmed). 

Kassid olid enne katset laboratooriumis 3 päeva kuni 

1 nädal ja said toidetud tapajäatmete ning magedate 

piimasuppidega.

Katsed teostati järgmistes variantides;

1) aordi ajutine komprimeerimine küülikuil ( 5 katset)•

2) aordi jääv ligeerimine küülikuil (4 katset)•

3) aordi jääv ligeerimine kassidel (13 katset) .

4) aordi jääv ligeerimine kassidel peale eelnevat selja­

aju hemisektsiooni (3 katset)«

5) aa. lumbale j сош-лип e V te ligeerimine küülikuil (4 

katset)•

Kokku oli katseis 12 kuulikut ja 17 kassi. Peale 

aelle on teostatud kontrollkatseiks seljaaju hemisek- 

tsioon kahele kassile. Katseloomadel esinenud histoloo- 

gilise leiu võrdlemiseks normaalsega on kasutatud nor­

maalset materjali kahelt küülikult ja ühelt kassilt«

B« KATSETE (KESP. OPEiiATSlüOiUEE) ТЕШ11КА

a) loomade ettevalmistus. Asepsi

Kõik katseloomad jäeti katsepäeva hommikul adotaat..« 

Vahetult enne operatsiooni raeeeriti ja pesti operatsi- 

ooniväli.
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Kõik operatsioonid viidi läbi selleks määratud 

katseloomade operatsioonitoas koike vajalikke aseptika 

reegleid täites» Operatsioonipesu steriliseeriti tava­

lisel teel autoklaavis, instrumendid - keetmise teel 

või piirituses. Opereerija ja assistendi käed valmista­

ti ette 10 minutilise pesemisega sooja jooksva vee, 

seebi ja vahetatavate harjadega ning järgneva 5 minuti­

lise hõõrumise teel 70° alkoholiga niisutatud Balletiga. 

Opereeriti steriilsetes kummikinnastee ja kitlis, pea 

kaeti steriilse mütsiga, nina ja suu - steriilse maskiga

Kõikide operatsioonide juures piisas opereerijast 

ja ühest assistendist, kes täitis ühtlasi ka instrumen- 

teerija kohuseid.

Operatsiooniväli pesti operatsioonilaual ohtra 70° 

alkoholiga, määriti 2 korda 10/*- joodtinktuuriga ja kaeti 

. seejärel steriilse auguga linaga.

Tänu aseptika rakendamisele ei tekkinud ühelgi kor­

ral üldisi septilisi komplikatsioone (sepsis, perito­

niit) ega haava supuratsiooni. Kuivõrd oluline on asep­

tika rakendamine eksperimentaalsel! operatsioonidel, 

selgub Puusepa kogemusi meenutades, kes pidi tekkiva 

peritoniidi tõttu loobuma aordi ligeerimisest per lapa- 

rotomiami ka tekkis ta katseloomadel Stanniuse operat­

siooni puhul peale juhuslikku periteneum’i vigastamist 

alati mädane peritoniit.

Koikiae üldnarkoosi liikide puhul tekivad peale 

narkoosist ärKajüX^t tunde kestvad häired närvi süsteemi 

funktsioonides, eriti koordinatsiooni osas, mis segab
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kõhuaordi ligeerimise tagajärgede jälgimist kohe peale 

operatsiooni. Vaatamata sellele, et kohaliku anesteesia 

tarvitamist vastavate käsiraamatute poolt ei soovitata, 

on ta meie kogemustel nii küülikute kui ka kasside juu- 

ree osutunud täiesti sobivaks, '

hooma liigutamise ja rahutuse vältimiseks operat­

siooni agal peavad kõik liigutused ja võtted loomr sidu­

misel olema kiired ja kindlad. Ühtlasi tuleb vältida iga 

asjatut valu tegevat manipulatsiooni,

A esteesiaks kasutasime 0,5-1^ novokaiinilahust 

ilma adrenaliinita, Intrakutaanne injektsioon on küüli- 

kuil ja kassidel naha tiheduse tõttu raske. Sabaaluse 

koe hoolika infiltreerimise korral möödub nahalõige 

neil aga nähtava valureakteioonita.

Eeltoodud tingimustel oleme lokaalset anesteesiat 

kasutanud heade tagajärgedega nii käesolevas töös kir­

jeldatud operatsioonidel kui ka meie laboratooriumis 

teostatud teistel operatsioonidel kõhukoopa ja kaela 

suurtel veresoontel ja närvidel. Kindlalt seotud ja 

lokaalanesteesiaga opereeritavad küülikud jäävad hüp- 

noositaolisse seisundisse, kassid aga ei ilmuta erilist 

rahutust ega tugevat aktiivsust, Kaskendavaiks tingimusiks 

opereerimisel on tugev lihaste pinge ja kassidel aeg- 

-ajalt siiski esinevad äkilised liigutused, mis sunni­

vad opereerijat kahekordsele ettevaatusele.

ühel operatsioonil (seljaaju hemisektsioon kõr­

gusel) kasutasime eeternarkoosi
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b) Stanniuse operatsioonist.

Ligipääsuks kõhuaordile kasutasime Stanniuse mee­

todit. Lisaks kirjanduse ülevaates toodule võime teha 

Stanniuse operatsiooni tehnika kohta järvist märkusi

Kuna operatsioonid teostatakse lokaalses anestee­

sias, on vajalik saKrolumbaallihaste lÕÕgastamine. See­

tõttu fikseerisime looma laual mitte külili, vaid pool- 

kohuli, mis saavutatakse sellega, et katselooma esija­

lad fikseeritakse teine teise eesmisse laua nurka, mõ­

lemad tagajalad aga laua tagumisse vasemasse nurka. 

Pealmine, s.o. vasema jala fikseerisime täiendavalt ku­

bemepiirkonnast üle mineva sidemst abil laua paremasse 

nurka* Selles asendis saavutatakse selja vasempoolsete 

pikkade lihaste kinnituspunktide lähenemine üksteisele, 

mistõttu nimetatud lihased lõdvenevad*

Peale naha ja nahaaluse koe läbistamist jääb haava 

põhja fascia lumbodorsalis, mis Katab musoulus aacro- 

lumbalis'e. Musoulus sacrolumbalis jaotub mediaalseks 

ja lateraalseks osaks, mis omavahel on peale fasoia 

lumbodorsalis1e läbilõikamist nürilt eraldatavad* Peale 

lihase lateraalse ja mediaalse osa nüride haakidega üks­

teisest eemale tõmbamist jäävad haava põhja lumbaallü- 

Iide ristjätkete otsad, milledeni ongi vaja tungida*

Musoulus sacrolumbalis*e kahe grupi lahutamisel ei 

tekkinud kunagi sellist olulist verejooksu, mis sundis 

Weili nimetatud meetodist loobuma. Nagu kirjeldusist 

nähtub, läbis Weil musoulus sacrolumbalis*e teraval teel, 

lihase kahte gruppi jaotumist arvestamata.
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Teiseks teeks proo* transversus'teni pääsemiseks 

on m, sacrolumbalis' e kõrvalt* Peale fascia läo-imlst 

lahutatakse nõrgad sidekoelised sidemed kohu põiki-* 

lihaste ja m* sacrolumbalis'e vahel* M* sacrolumbalis 

tõmmatakse assistendi poolt nüri haagiga tugevasti 

mediaalsele*

kasutada võib mõlemaid teid. Viimasena kirjeldatud 

tee on küll pikem, kuid ta on see-eest avaram, kuna li­

haste pinge siin vähem mõju avaldab* Teiselt poolt tuleb 

olla siin ettevaatlik, et küülikuil ja kassidel suhte­

liselt avara trigonum Petit1 piirkonnas ei vigastataks 

peritoneumi. Peritoneum! vigastuse punul tungiksid 

haava sooled, mis segaksid opereerimist* Äriti kerge on 

Shukest peritoneumi rebestada nõrgalt arenenud retro- 

peritoneaalse rasvkoe puhul* Peritoneumi võib kaitsta 

soojas füsioloogilises lahuses niisutatud salfettide 

abil või lihtsalt sõrmede lapiti peale asetamiseja.

M. sacrolumbalis’e lateraalse ja mediaalse grupi 

vahelt läbitungimisel kaitseb peritoneumi lihase late- 

raaine grupp* Teiselt poolt aga tee sordini on sel 

puhul kitsam, mida eriti soodustab kohaliku anesteesia 

puhul esinev lihaste pinge* See raskendab tunduvalt 

edasist aordi separeerimist.

Proc* transversus’teni jõudmisel katkestatakse nü­

ril teel vähesed sidekoelised ühendused kõhuseina lihas­

te ja proc. transversumite vahel. Peale haava haakidega 

tugevasti laiali tõmbamist asub haava põaj»w järgmises 

kihis lateraalsemal m. quadratus lumborum ja mediaalsemal 
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ш. psoas major, mis üksteisest nürilt eraldatakse.

Seega on avatud pääs retroperitoneaalsesse ruumi. Medi­

aalse haava haagi alla haaratakse nüüd ka proc. trans- 

versus1ed ja m. psoas major ning tõmmatakse haagiga tu­

gevast mediaalsele. Seejuures ei tohi assistent konksu 

otsa suruda sügavale ja kaugele retroperitoneaalsesse 

ruumi, millega võib rebestada aordist lülisamba suunas 

kulgevaid aa. ja vv. lumbales oommunes*eid. Kui proo. 

transversus*teni oli tungitud m. sacrolumbalis*e ja 

kõhu põikilihaste vahelt, pole haava lateraalsesse 

poolde haaki vaja, vaid haava laiendavad põikilihastele 

ja trigonum Petit*le lapiti asetatud opereerija vasaku 

käe sõrmed, millega ühelt poolt Surutakse põikilinaseid 

ja quadratus lumborum’i lateraalsele ja alla ning tei­

selt poolt fikseeritakse retroperitoneaalset kude.

Parema käe nimetissõrmega paipeeritakse välja haava 

põhjas retroperitineaalses rasvkoes asuv aort. ühtlasi 

pööratakse tähelepanu sageli nähtavale aa. ja vv. rena- 

lis'te asukohale.

Peene rennsondi otsaga rebeatataxse soovitavas kõr­

guses aorti ümbritsev rasvkude ja aordi tupp ning sepa- 

reeritakse aort alumisest õõnesveenist. Ümber aordi 

asetatakse kas peenest ümmarast sondist painutatud haak 

või jäme siidniit, mida fikseerib assistent.

Aordi separeerimisel tekkiv terejooke on tavaliselt 

väga tühine ja lakkab iseenesest. Tuleb aga vältida rusv- 

koes kulgevate väikeste veenide pingutamist, sest paljud 

neist suubuvad otse alumisse õõnesveeni ja võivad rebe- 
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aeda oma suub urniskohal. Sellisest õÕnesveeni väikesest 

mulgukesest tekkiv verejooks on raske sulguma.

Stanniuse operatsioon on esimeseks etapiks nii 

aordi komprimeerimise kui ka ligeerimise puhul.

c) А о r d i komprimeerimine.

Aordi ajutiseks komprimeerimiseks asetatakse sor­

dile IV lumbaallüli kõrgusel vajalikuks ajaks peeneotsa- 

lised pitsatid, mille mokkadele on tõmmatud kas jalgratta 

ventiilikumm või kellatraadi kummiisolatsiooni torukuju­

lised tükikesed. Komprimeerimise ajaks eemaldatakse haa­

vast haagid, haava servad lühendatakse üksteisele ja 

kaetakse sooja füsioloogilise lahusega niisutatud sal- 

fetiga. Pitsati suhteliselt suure raskuse tõttu fiksee­

ritakse teda kogu aeg käega.

d) А о r d i ligeerimine.

Aordi ligeerimiseks viiakse IV lumbaallüli kõrgu­

sel kõveraotsaliste pitsatite abil üks või kaks tuge­

vat siidniit! aordi ümber ja seotakse aort kinni. 

Tugev pais ja äge pulsseerimine ligatuurist proksimaal- 

semal tõendab ligeerimise õnnestumist. -Peale aordi 

ligeerimist või komprimeerimiee lõpetamist kontrolli­

takse haav verejooksude lakkamise suhtes ja eemalda­

takse haagid. Et vältida sisuse herniseerimist trigonuia 

Petit’sse, ühendatakse kõhuseina põikilihaste ja m. 

peoas majori servad mõne õmblusega, iasoia lumbodorsa- 

lis ühendatakse jooksva õmblusega. Järgnevad nahaaluse 

koe ja naha õmblused, hoolikale naha Õmblusele ja naha- 
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haava servade adapteerimisele tuleb osutada suurt tähe­

lepanu, kuna seljaaju häiretest tingituna on haava re­

generatsioon peale kohuaordi ligeerimist loiuvõitu, 

haav kaetakse kolloodiumiga.

e) Seljaaju hemisektsiooni 

tehnikast kassidel.

Kass fikseeritakse operatsioonilauale kohi Ilases- 

diese» Küürus asendi saamiseks asetatakse rinna alla 

padjakene. Pea tuleb kindlalt fikseerida, briti on see 

oluline hemisektsiooni puhul seljaaju kaelaosas» Teos­

tatakse nahaaluse koe ja pikkade sel^alihaste novokaiin- 

anesteesia.

Peale naha ja nahaaluse koe läbimist paljastub 

fasoia dorsalis. Kuna nimetatud fasoia on tugevalt lii­

tunud selgroolülide oga jätketega, lõigatakse ta läbi 

kahel pool eemaldamisele kuuluvaid ogajätkeid. Kaspa- 

toori ja peitli abil vabastatakse ogajätked ja luli- 

kaared lihastest. Tekkiv verejooks suletakse tamponaadi 

abil» Tugevamate luutangide abil murtakse maha kade 

teineteisele järgneva lüli ogajätked (rinnaosas on kas­

sil ogajätked allapoole suunatud ja üksteist katusekivi- 

taoliselt katvad). Peeneotsaliste manixüurtangide abil 

eemaldatakse soovitud lülil rohkem ühelt poolt У 4 lüli 

kaarest. Epiduraalruumis asuv rasv eemaldatakse ette­

vaatlikult väikeste pintsettide abil ja paljastatakse 

kõvakelme tagumine väline pind. Dura mater haaratakse 

väikeste pintsettidega ja tõstetakse üles. Teravaotsa­

lise prepareerimisnoela abil rebestatakse kõvakelme
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ettevaatlikult ja tõmmatakse tekkinud kovakelme defekt 

laiali•

Ühes kõvakelmega rebeneb ka ämblikuvorkkelnie. le­

kib kerge liikvorijooks, mis kiirelt lakkab. Tagumiste 

vaatide järgi määratakse seljaaju keskjoon. Peene tera­

vaotsalise sirge seljaga skalpelli abil lõigatakse noa 

tera otse keskjoone kohal seljaajusse torgates kas sel­

jaaju vasem või parem pool läbi. 1/äb Hõikamise ajal 

tekib kassil üldine valureaktsioon ja tõmbed tagajalga- 

des. Seljaaju haavast tekib kerge verejooks, mis iseene­

sest sulgub. Seljaaju kaelasegmentide läbulõikaaisel 

tuleb aga olla väga ettevaatlik, et mitte vigastada xah 1 

pool seljaaju jooksvat sinus vertebralis’t.

Peale verejoosku lakkamist lahendatakse kovakelme 

servad teineteisele. Lihased õmmeldakse üksikõmbluste,a, 

fasoia dorsalis jooksva õmblusega. Järgnevad nahaaluse 

koe ja naha õmblused ning kolloodiumsideme asetamine 

haavale.

f) Aa. lumbales commune ь III-VI 

ligeerimise tehnika 

(transperitoneaalne viis).

Loom fikseeritakse operatsioonilauale seliliase )- 

disse, tagakeha kõrgemal. Opereerija asub loomast vase­

male, assistent paremale, kõhu keskjoonel tehakse nelja 

põikisõrme laiune nahalõige algusega 3 põikisõrme süm- 

fUusist ülespoole. Sabaalune kude läbitakse nürilt ja 

teravalt ning tungitakse kuni valgejooneni. Valgejoone
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kohal tehakse noaga väike, kõhuseina mitteläbistav sis­

selõige, mille kaudu torgatakse kõhukoopasse anatoomi­

lise pintsett kokkusurutud harud, mis peale la-ialimine- 

kut suruvad sooled kõhuseinast eemale ja võimaldavad 

nende vahel ettevaatlikult kohu seina piki valgejoont 

läbi lõigata« -Peale kÕhukoopa avamist peab assistent 

käega kaitsma, et loom sooli kõhukoopast välja ei püüli­

taks. Sooja füsioloogilise lahusega niisutatud salfetti 

de abil haaratakse sooled ja tõmmatakse kohukoopa parem 

poolsesse ossa (assistendi poole). Jhes iaesenteeriuma.ba 

pingutatakse sellega kergelt ka aort ülespoole ja pahe­

male, millega avardub ligipääs aa. Aumbales commui e ’ - 

tele ja saab kaitstud aordist paremal asuv au. aine нее- 

veen. Operatsxooniväli kohukoopa tagumises seinas - 

aordi ja vasema m. p oas'e ala promontoriumiet kuni aee- 

ruveenide kõrguseni piiratakse < sooja füsioloogilise 

lahusega niisutatud saifettiuega. vigastamise vältimi­

seks tuleb üles otsida vasem uxeeter, mis kulgeb diago­

naalselt üle musculus psoas* e. Ureeterist mediaalsetel, 

sordist ca 0,5 cm vasemal rebestatakse terava haagikese 

abil peritoneum piki m. -fesoas major sinister1it. Nimeta­

tud joonel pole karta väikeste veresoonte vigastamist.

-Peale peritoneum! rebestamist pingutab assistent tugeva­

mini mesenteerlumi ja ühes sellega ka aorti ülespoole ja 

paremale. Opereerija tungib nüril teel kahe m. psoas’e 

vahele, nimmelülide eesmise pinna poole. Aordist nimme- 

lülide poole minevad 4 aa. lumbales oommune.’t ning 

samuti neile kaasnevad 4 samanimelist veeni muutuvad



- еб -

selgesti nähtavaiks (joon, 1)• Veen asub arterist pare­

mal ja on selgemini nähtav. Kahel pool nimetatud vere­

soon!, nendega ristumise kohtadel tihedalt liitunult, 

kulgevad sümpaatilised piiriväädid. Sende vigastamisest 

tuleb hoiduda. Järgmises etapis separeeritak.se ja ligee- 

ritakse soovitav arv artereid. Arterite ligeerimise jä­

rel kontrollitakse veelkord hemostaati, eemaldatakse 

soolte ümbert tampoon ja kohu, sein õmmeldakse kihtide 

kaupa kinni. Kuna peritoneum on õhuke, Õmmeldakse ta 

koos lihastega. Hilisema soolte evistsexatsiooni välti­

miseks tuleb kõhulihaste õmblemisele erilist rõhku paana.

Kirjeldatud teed saab samuti kasutada lumhäälseks 

sümpatektoomiaks•

0. POSTOPE&ATIIVHE HOOL JLOCBABE ELST 

l’ostoperatiivseie hoolitsemisele tuli töö läbivii­

misel pöörata küllaltki suurt tähelepanu.

Kassid ei karmata kitsastesse puuridesse sulgemist. 

Seetõttu hoiti neid olulise osa katsesuleku ajast vabalt 

ruumis lahti*

Edasi osutub vajalikuks loomade hoidmine esimestel 

päevadel peale operatsiooni kuivemal toidul, et mitte 

koormata kardiovaskulaarset süsteemi suurte vedeliku 

hulkadega.

-Põie peetuse puhul tuli põit iga päev kaks korda 

tühjendada. Kassidel ja huulikutel tuleb täidetud puis 

ettevaatlikult läbi kõhuseina välja palpeenda, haara а 

ta ümbert ühtlaselt sõrmedega ja mõõduka survega kusi

separeeritak.se
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väljutada« £öie tühjendamisel tuleb vältida tugevat vui 

ebaühtlast survet loomaie valu tegemist. It mitte 

looma nahka saastade, on parem, kui abiline tal taga­

jalad laian hoiab. .

Halvatud loomadel tuleb hoida ase piinlikult puhas 

ja pehme, bamatiste vältimiseks tuleb looma sagedasti 

pöörata. Saastunud karvad pesime sooja vee nin^ seebi 

abil puhtaks ning kuivatasime fööni abil.

D. OrküHhRllUD uuÜMAiE JAiiGlj^ldE

Opereeritud loomade neuroloo0ilise staatuse hinda­

misel pöörati Trendelenburgi (133) soovitustest lahkudet 

tähelepani järgmisele:

1) keha asend ja käik$

2) jäsemete toonus ja vastupanu passiivsetexe iii^ut .- 

tele 5

3) toonust tugevdavaist refleksidest:

a) vaetaspoolne painutusreile^s passiivse jala 

sirutauise puhul,

b) vastaepoolne sirutusrexleKs jala passiivse 

painutamiee puhul,

c) patellaar- ja Achilles - refleksid, ristuvad

patellaarrefleksid} .

4) ärritustorjereileksidest:

a) samapoolset painutusrefleksi tugeva ärrituse 

puhul (näpistamine, noelatorked) koos vastas­

pooles sirutusrefle^siga,

b) jala ümberkeeramine dorsaalasenaist|
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5) saba kaitserefleksid perineaalpiirkonna ärritauiise 
. puhul?

6) koitaalrefleksid; .

7) labürindiärrituse - jalaasendi refleksid (jalgade 

sirutus looma kukkumisel)•

Kõige raskemaks ja ebakindlamaks osutus looma 

reaktsioonide hindamine taktiilsete ja valuärritugte 

puhul. Tundetuks lugesime jäset, kui taktiilseile ja 

valuärritusile ei järgnenud kassidel jäseme äratõmba* 

mist ega üldisi kaitseliigutust; kuulikuil aga jäset.e 

ärarõmbamist ning puudutamisele voi valuärritusele jilm­

nevat vopatuselaadilist kogu keha lihaste toonilist 

kokkutõmmet.

E. HISTOnOÜGliilSE ÜÜÄ1MISB TEhhlkAtiT

füsioloogiliselt uuriti kas ise surnud voi eetri 

abil surmatud loomi, üksikutel juhtudel avati enne sur­

mamist eeternarkoosi all kohukoobas verevoolu suuna jäl­

gimiseks kohuksopa magistraalseis artereis.

Siseelundeist voeti lahangul uurimiseks tükikesi 

järgnevaist elundeist; süda lparemast ja vasemast

vatsakesest), kops, maks, neer, pois ja pärasool.

fikseerimiseks kasutati 1O> formaliini või tiell^ 

vedelikku. Tükis sisestati kas tselloidiini voi para­

fiini või lõigati külmutusmikrotoomil. Värvimiseks ka­

sutati hematoksüliin-eosiini, van Giesoni värvingut ja 

sudaan Hl-t.

Vegetatiivseiet ganglionidest uuriti ganglion 
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meaentericum inferior1i ja lumbaaleet sümpaatilist pii* 

rivääti. Üksikjuhtudel üüriti ka plexus solaris*t, 

ganglion stellsturn’ i, g. cervioale superior*i ja 

ganglion nodosum nervi vagi’t. Sang ionid sisestati 

peale alkoholiiksatsiooni tselloidiini ja värviti tio* 

nüniga.

Tükid musculus tricepe surae*st ja musoulue 

quadricepe femoris’ est iiKseeriti Žü^fornatiLünis* =uhts- 

kiudude struktuuri uuriti parafiinlõik^ael herne toesülii.i- 

-eosiiniga, van Giesoni järgi või weigerti raudhemato* 

ksüliiniga värvitud preparaatidel« Värvislementide hõbe* 

taüiine toimetati Bielschowsky-Gros! meetodi järoi.

Aju ja seljaaju koos spinaalganglionidega fiiseeritl 

2Q^ formaliinis. Osal juhtudest fikseeriti osa keskn rvi- 

süsteemi tümke 96° alkoholis« .

kõikidel juhtudel valmistati preparaadid järgnevaist 

kohtadest: *

suurusust 2*3 frontaallõiguet, mis läbisid nii ees* 

kui ka tagajasemeiie vastava motoorse piirkonna, 

ajukesest ka piklikajust mitmel frontaallõikel, 

seljaaju se^entidest Cö, Q^, 

sakraalseni endid•

Nimetatud närvisüsteemi osi uuriti pärast tselioi- 

diinsisestust või külmutaslõikudei. Põhiliseks värvimis- 

meetodiks oli Nissli meetodi tioniinmodifikatsioon tsel- 

laidiinlõikudel. Kõrvuti sellega kasutati ka hematoktiliin* 

-eosiin, van Giesoni ja sudaanvärvinguid, Spielmeyer! 
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meetodit müeliinkestadele, Bielschowsky hSbetan-ismeeto- 

dit neurofibrillidele, Ilortega modifikatsioone pilale 

ning Snesarevi voi footi impregnatsioonmeetodit ar6dro* 

fiilsetele kiududele.



ХЧ KATSETE bli В В I В А П D 

.PROTOKOLLID

1. KATSES KÜÜLIKUTE KÕHÜAORDI AJUTISE KOiäPhlMEbhbllSEOA

Katse nr. 1

2400 g raskune täiskasvanud isakuülik

8•sept. 1953«a. aort komprimeeritud 12 minutiks.

Kohe peale pitsuti sordile asetamist tekib taga- 

jäsemete lõtv halvatus. Kõõlusrefleksid puudavad. 

-Loom ei reageeri ka tugevale tagajasemete valuärri- 

tusele (noelatorked, pigistamine). -Peale operatsi­

ooni lõppu tagajalad välja sirutatud, lõdvad. 33 

min. peale komprimeerimise lõpetamist sirutab ja 

painutab vasakut tagajalga. 42 min. pärast sirutab 

ja painutab tagajalgu koos, püstitab saba. Ilmuvad 

tagajäsemete kõõlusrefleksid, 50 min. pärast võtavad 

tagajalad normaalse iateasendiy nad on nõrgad ja va­

risevad, loom ei suuda end neile istuda tõsta, ehkki 

jalad on kõhu alla painutatud. 55 min. pärast liigub 

edasi esijalgade tugevate liigutuste ja tagajalgade 

lõdvemate roomavate vahelduvate liigutuste abil, 

kefleksid elavad, reageerib tagajäsemete valuärri- 

tusele jalgade äratõmbamisega ja üldise võpatusega. 

60 min. pärast tühjendab põie, liigub edasi taga- 

jäeemete paariliste hüppeliigutuste abil. Tagajäse­

me te jõud ja vastupanu passiivsetele liigutustele 
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on järgmise 12 tunni jooksul veel veidi nõrgem. 

Siis hakkab tagajalgadega tugevalt vastu puuri 

põrandat põrutama.

Meie uurimisskeemi alusel polnud edasistel päe­

vadel ja kuudel mingeid häireid võimalik avastada. 

1954.a. jaanuaris tiinestus ja poegis normaalselt.

katse nr. 2

1900 g raskune isakuuük.

14.okt. 1953.a. aort komprimeerutud 25 minutiks.

kohe peale komprimeerimist urineeris; penise 

erektsiooni ega ejakulatsiooni ei tekkinud. Tekib 

tagajäsemete lõtv halvatus ja kõigi uuritava te tun- 

deliikide väljalangemine. 10 min. peale komprimeeri- 

mise algust tekib erektsioon. 33 minutit pea-te kom- 

primeerimise lõppu ilmuvad tagajasemetes esimesed 

tahtelised liigutused ja kõõluarelleksid. 35 minuti 

pärast tõmbab tagajalad kõhu alla. Reageerib üldis­

te rabelevate liigutustega nõelatorgetele tagajal­

gadel. korrigeerib ebanormaalselt asetatud labajala 

asendi, .Liikumisel on tagajäsemete liigutused lõd­

vad ja ebakindlad. Passiivsed vastupanuliigutused 

tavalisest nõrgema jõuga. Järgneva 12 tunni jooksul 

jõud paraneb, refleksid elavnevad, tekib passiivse­

tel liigutustel tuntav rigiidsus.

Teisel päeval rigiidsus kaob ja loomal ei on lee­

tunud edasise viiekuise jälgimise vältel mingeid 

seljaaju talitluse häireid avastada.
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Katse nr. 3

2200 g raskune täiskasvanud isaküülik.

5»dets. 1953*a. aort komprimeeritud V-VI lumbaallüli 

kohal 35 minutiks.

Kohe peale pitsati aordile asetamist järgnes 

päraku ja põie tühjendamine ja erektsioon. Kappa­

delt ei õnnestunud nõelatorgetega valureaktsiooni 

esile kutsuda, küll aga säärtelt ja reitelt. 5 min. 

vältel peale komprimeerimist kadus valutundlikeus 

ka sealt. 25 minutit peale komprimeerimise lõpeta­

mist loom operatsioonilaualt lahti seotud. Tõmbas 

kohe jalad kõhu alla, tegi ebakindlaid hüppeid. 

Patellaarrefleksid elavad, Achilles-refleksid -. 

fiõelapisteile tallale, säärtele, reite s^se õlge­

dele ega anogenitaalpiirkonda ei reageerinud.

Penis väljas.

6.dets, tundehäired endises ulatuses. Koojab ja 

kuseb häireteta. Penis väljas, hüpereemiline. lii­

gutused tagajäsemeis tugevad ja elavad, passiivsel 

vastupanul tuntav mõningane rigiidsus. Kõolusref- 

leksid tagajäsemeil elavad.

7«dets. pe.:is kürvatupes, muu leid enaine.

8.dets, võib nõelaga torkimisel saada valureak- 

tsiooni ka reite sisekülgedelt, iaatlike vastupaла- 

liigutuste puhul paistab paxnutamine olevat rasken­

datud, jalgade sirutusjõud hea.

• 9«dets. nõelatorkeile tekib vastuseks valureai- 

tsioon ka sääre tila- ja tagumisest osast, reite
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sisepindadelt, ebaselgelt ka an ogeni ta alpi ir ко li­

nast. Käpa keerab ebanormaalsest asendist ära. 

-Passiivsetele liigutustele on tagajalgade vastu­

panu tugev? eriti painutamisel on tunda rigiidsus. 

-Patellaarrefleksid väga elavad. Achilles-reflaksid 

madalamad•

10. dets« esineb valurehktsioonide puudumine 

nõelatorkelle vaid labajalgadel«

11«-13.dets, jooksul väheneb tagajalgadeв vastu­

panu passiivsele painutamisele, samuti muutuvad 

refleksid vähem elavamaks.

Ka 15»jaanuaril, millal loom surmatakse (40 pieva 

peale operatsiooni), võib loomal torgata nõelaga 

läbi labajala naha, ilma et loom avaldaks valu 

tundemärke.

Üistoloogiline leid. Eriti 

ja ülemiste sakraalsegmentide intermediaartsoonis 

ja tagumistes sarvedes leidub ohtralt sklerootilisi 

ganglionirakke ning osa rakkude väljalangemist.

Gliarakkude arv on suurenenud. Ülemiste lumbaalsej- 

mentide suunas need muutused vähenevad pidevalt nii 

arvult kui ka raskuselt. Sianiiniga värvitud spi- 

naalganglionides puuduvad sedastatavad patoloogi­

lised muutused.
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Katse nr. 4

2X00 g raskune isaküulik.

7.dets»  1953»a» aort komprimeeritad 45 min. vältel.

Kohe peale pitsati aordile asetamist tekkis uri­

neerimine, defekatsioon ja erektsioon. Tekkis taga- 

jäsemete lõtv halvatus koos tundetusega. Alles 8 

tundi peale aordi komprimeerimise lõpetagist ilmu­

sid tagajalgadesse nõrgad painutas- sirutusliigu- 

tused. 9 tunni pärast võis välja kutsuda patellaar- 

ja achillesreflekse, loom tõmbab jalad kõhu alla, 

kasutab neid edasiliikumisel; aeglased nõrgad eam- 

murnisliigatused. Tagajäsemeile antud ebaloomulikke 

asendeid ei korrigeeri; nõelapisteile ei reageeri.

8.dets, jooksul elavnesid tagajäsemetes koolus- 

refleksld ja kasvas jõud. Tagajäseme ebaloomulikke 

asendeid korrigeeris kiiremini. Nõelapisteile ega 

varvaste näpistamisele ei reageeri.

9»dets. Tagajäsemete jõud kasvab. Areneb vastu- 

panuliigutustel tuntav rigiidsus, mis väljendub 

eriti passiivsete painutuste juures.

12.dets, rigiidsus tundub vähemana. Reageerib 

rabelemisega tugevale varvaste pigistamisele, nõela­

pisteile mitte.

15.dets, pole rigiidsus nõnda märgatav, ^ouma 

asend ja motoorika ilma iseärasusteta.

Tundlikkus nõelapistete suhtes taastus tagajal­

gadel järgneva kolme nädala vältel.

Surmatud 42 päeva peale operatsiooni
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Mistoloogiline leid: selja­

aju nimme paisumuse ulatuses leidub intermediaar- 

tsoonis ja tagumistee sarvedes ohtralt sklerooti- 

lisi ganglionirakke. -Palju rakke on välja lange­

nud» Mõned ganglionirakud on tugevasti vakuolisee- 

runud, nende tuum on kortsunud. Sama ala eesaarve- 

des leidub üksikuid skleroseerunud гакже. Muutused 

on nii kahjustunud ganglionrakkude arvu kui ka 

intensiivsuse poolest eelmise katse omadest tuge­

vamad •

Katse nr. 5

1800 g raskune isaküulik.

10.dets» 1953*a. aort suletud 45 minutiks VI 1 uinu äri­

lüli kõrgusel.

Kohe peale aordi sulgemist kadus labajalgade 

tundlikkus nõelapistete ja tugeva pigistamise suh­

tes. -Penis sirutus välja* -Del e kats lo on. 5 min. hil­

jem urineerib. 20 minuti jooksul tõuseb tagajalgade 

tundehäirete piir pidevalt segmenthaaval ülespoole. 

Algul olnud patellaarrefleksid kaovad. Tekib lõtv 

halvatus. 45 min. pärast peale komprimeerimise 

algust vaetakse pitsut äta. A. femoralis*e pulss 

ei taastunud. Aort oli eespool pitsuti asetamise 

kohta laienenud ja pulseeris tugevalt! pitsuti 

asetamise kohal olid aordi seinad kokku kleepunud. 

Ettevaatlikult seda kohta sõrmega aa.a.eridee
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Bnnestus vere passaaataastada, a. femoralis'es 

tekkisid pulsatsioonid. Kokku keetis aordi sulgus 

53 minutit. MBned sekundid peale passaasi taastu­

mist seiskus küülikul hingamine, väikesele pausile 

järgnes veel paar kähisevat inspiiriumi. Teostati 

kunstlik hingamine, mis aga ei andnud tagajärgi. 

7 min. järel lakkas süda töötamast.

1* a h a n g u leid. Kopsud kahvatu-rooead. 

Perikardi õõnes rohkelt serooeset vedelikku. Südame- 

õõned tühjad. Aju ja seljaaju kahvatud, välja arva­

tud nimmepaisumuse tagumine osa, mis t ;evastl hl- 

pereemiline. Aort oli komprumeeritud IV ja v a. 

lumbalis communis*e vahel. Seega vastas hüpe^eemi- 

line osa seljaajust varem ishemiseeritud piirkonnale.

Histoloogiline leid. Seljaaju 

lumbosakraalpiirkonna alumiste segmentide ganglioni- 

rakud on tioniiniga värvitud preparaatidele normaalse 

struktuuriga, ainult siin-seal leidub algav difuusne 

kr oina t о lüüs. Kapillaarid ja veenid on selles piir­

konnas verega ülitäitunud. ieistes kesknärvisüsteemi 

osades on veresooned atoonilised või kollabeeru^ud.
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2. KATSEL KÜÜLIKUTE KÕEUAQHH JÄÄVA LI8EEMLATSAUA

Katse nr. 6

2100 g raskune täiskasvanud isaküülik. 

21.apr. 1955.a. aort ligeeritud.

Peale lõikust on loomal täielik lõtv tagajalgade 

halvatus ja tundetus sümfüüsist ja orista iliaoa'- 

test, allapoole. Pois on kinni.

2<_. apr. neuroloogiline leid sama. Loom on loiu- 

▼Situ, ei võta lõunal toübu. Põis on kinni.

Ii a h a n g u leid: Aort ligeeritud a. 

lumbalis oommunis IIHja IV vahel, kohe aAlpool neeru- 

artereid. Süda lõtv, mõlemas vatsakesee ohtralt ve­

delat tumedat verd. Vasaku kopsu ülasagaras punane 

tihe õhku mitte sisaldav kolle (pneumoonia). maks 

tugevalt hüpereemiline. Magu toiduga tugevalt täi­

tunud. Peensooled väliselt kollakashalkjat värvust, 

veenid tugevalt injitseerunud. Soolestik täidetud 

ohtra värvitu limase läbipaistva vedelikuga. Põie . 

limaskesta all näha tugevalt hüpereemilisi vere­

soont. Seljaaju lumbosakraalosa pehmem, veenid 

tugevalt täitunud, selles osas ülejäänud seljaajust 

selgelt erinedes.

Histoloogiline leid. Soolt* 

veenid ja kapillaarid on ohtralt verega täitunud 

Paiguti on üksikud veresooned tromboseerunud v&i 

ilmneb staasile viitav morfoloogiline leid. Võib 
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näha valgulise vedeliku tungimist läbi veresoonte 

3eina veresoone ümber asuvasse koesse* Mõnedes vee­

nides on leukotsüüdid ääreseisus* Briti tugevad on 

vereringehäired pärasooles, kus eeskätt veenide ja 

kapillaaride ümber võib leida väikesi ekstravasaate* 

Ka kusepoie veresooned pakuvad sama pilti. Eriti 

tugevad verevalandused leiduvad limasealuses koes* 

Ganglion mesenterious inferior1i raKkude seas 

on mõned kortsunud. Mõnedes rakkudes on toibunud 

ka perifeerne voi difuusne kromatolüüs.

Suur- ja väikeaju kapillaarid ja veenid on tava­

lisest tugevamini täitunud* Siin-seal leidub kortsu­

nud ja vakuoliseerunud rakke, eriti ajukoore IV ja 

V kihis.

Seljaaju ülemistes lumbaal- ja alumistes rinua- 

segmentides leidub üksikuid sklerootilisi ganglioni- 

rakke.

Seljaajus alates IV lumbaalsegmendist allapoole 

on arterite valendik looklev ja ebaühtlane. Kapil­

laarides ja veenides valitseb staas (joon. 2) voi 

on tekkinud hüaliinsed trombid. Veenide, eriti aga 

kapillaaride endoteelirakkude tuumad on kortsunud, 

ja kohati fragmentideks jaotunud. Kapillaaride argu- 

rofiilne toes on paljudes kohtades pundunud voi 

veeldanud, kohati impregneerub üksikute terakestena* 

Üksikute veenide ja kapillaaride ümber leidub ekstra- 

vasatsioone.

Eriti tugevalt on veenid ja kapillaarid täidetud 
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III ja IV lumbaalsegmendi ulatuses, kus leidub 

laialdasi perivaskulaarseid ekstravasateioone. 

Samas piirkonnas leiduvad gan^lionirakud on ees­

kätt tugevastu vakuoliseeritud* Osa ganglioni- 

rakkude tuum on kortsunud ja värvub tioniiniga 

difuusselt. On näha nende rakkude üleminek rakku- 

deks-varjudeks. Üksikud ganglionirakud on kortsunud* 

Veelgi allapoole asuvate segmentides on ganglio- 

niraKKude tuum kortsunud ja difuusselt värvuv.

Ganglionirakkude keha ja jätked on paisunud$ rakkude 

jätked on pikas ulatuses jälgitavad. Rakukehade Pro­

toplasma on täidetud peene tolmutaolise tioniiniga 

värvuva sõmeruse ning väikeste samade tinktoriaal- 

sete omadustega *rõngakestega*. Ganglionirakkude 

perifeerias leiduvad suuremad ja väiksemad vakuoo- 

lid. Dendriitide protoplasma on peenelt vakuolisee- 

runud, eriti dendriitide pinnapoolseis osades. Mõne­

des rakxudes võib leida tuuma ümber veel ka säilunud 

Missil kängukesi (Joon. J). üksikuis ganglionirak- 

kudes esineb rasvaterakesi.

hallis aines leidub difuusselt infiltreerunud 

kortsunud tuumadega segmenttuumased granulotsüüte. 

Paljud astrotsüütide tuumad on püknootilised. (rlia 

aktiveerumist hallis aines ei saa täheldada.

Valge aine on turses. Toimub Oligodendroglia 

proliferatsxoon. Prevaleeruvad turselised dren.a<Ji- 

oligoglia vormid. Leidub üksikuid amöboidseid astro- 

tsüüte.
Alumistes lumbaal- ja samuti sakraalganglioneis 
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leidub normaalsete ganglionirakkude seas väga kah­

vatult ja homogeenselt värvunud protoplasmag* ja 

tugevalt difuusselt värvunud tuumaga ganglioni- 

rakke (isheemiline mui ■naine) .

JU triceps surae's esines lihaskiudude terajae, 

diskoidaalne ja pankjas lagunemine.

Katse nr. 7

2200 g raskune isaküulik.

3*aug. 1955*a. kell 12.10 aort ligeeritud Stanniuae 

meetodi järgi.

Kohe peale ligeerimist tekkis alajäsemete täie­

lik tundetus ja lõtv halvatus. Penis on k^rvatupest 

veidi väljas. Pois kinni - ischura paradoxe.

4.aug. Tagajalad veidi külmemad, tieurolou^iliae 

leid endine. Kõht ei käi läbi, hommikul sdudetuu - 

sööb meelsasti, õhtupoole, kella 17 paiku muutub 

loiuks, võtab küliliasendi ja sureb kell 16 peitu.

Lahangu leid. Ligatuur aordil allpool 

а. 1 umbalis communisIII.Südamelihas lõtv, molemac 

pooled täidetud vedela verega, Maks sinakaepruun 

(hüpereemiline). Magu täidetud söödud ristikheinaga. 

Sooled tugevalt laienenud, serooskestaalused vere­

sooned injitseerunud. Sooled on täidetud ohtra rohe­

ka vesise sisaldisega. KusepÕie limaskestal tavali­

sest selgem veresoonte joonis. Seljaaju lumbosak- 
raalosa veenid tugevalt täitunud, samas ulatutse.

on kude pehmem
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Histoloogiline leid ei erine 

eriliselt eelmisest katsest (nr. 6). Ka siin esi­

nevad sooltes, eriti pärasooles, aga samuti põies, 

vereringehäired venoosse hüpereemia, staasi, trom- 

bõseerumise ja ekstravasatsiooni näol.

Mimmepaisumise alumise osa veenides ja kapil­

laarides esines hüpereemia, staas ja tromboseeru- 

mine. Sama ala oau^lionirakud olid kortsunud va 

difuusselt värvunud, Protoplasmas leidus difuusne 

tolmutaoline basofiilne somerus; ühtlasi leidus 

Protoplasmas suuremaid ja väiksemaid vakuoole. 

hallaine oli degenereeruvate polünukleaaridega 

difuusselt infUtreeritud. Astrotsuütide tuumad 

olid püknootilised. Oligogliotsüutide seas preva- 

leeiusid turselised drenaasvormid.

111 ja IV lumbaalsegmendis olid tursenähud 

eriti tugevalt välja kujunenud. Koos sellega 

olid seal ganglionirakud eriti tugevalt vakuoli- 

seerunud, kapillaarid ja veenid tugevalt täitunud 

ja ümbritsetud ekstravasatsioonidega.

Kõigis kahjustatud seljaaju osad® polnud mingit 

endoteeli ega sidekoe progressiivset reaktsiooni 

märgata•

Tagajalgade uuritud lihastes esines £enkeri

nekroos
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Katse nr. 6

1800 g raskune noorem isaküulik.

23.okt. 1954.a. kell 19.00 aort ligeeritud.

Kohe peale ligeerimist urineeris, tekkis erek­

tsioon ja ejakulatsioon, alajäsemete kujunes täie­

lik tundetus ja lõtv halvatus.

24.okt. Loom erk, neuroloogilises leius muuda­

tusi pole, tagajalad soojad, pulss a. feaoraiis’es 

palpeeritav. Penis kurvatupest väljas, limane, 

hupereemiline•

25.okt. -Loom on loium. Lõtv halvatus ja tunde­

tus tagajalgades püsib. Penise ots mustjaspunaka«, 

kärbumas, mille tõttu kuse väljutasin© võimalik 

vaid penise otsa ettevaatliku masseerimise abil.

26.okt. Looma uid- ja neuroloogilises leius 

puuduvad sedastatavad muutused. On toitu võtnud. 

Penise kärbunud ots eemaldatud. Põies kust Tähe, 

see on veresegane. Ei rooja. Kõhu palpeerimisel 

on tunda, et sooled on täidetud ohtra vedela si­

saldisega ja gaasiga. Pärasooles võib palpeerida
♦ -

rohkeid roojapalle. Õhtul seisund sama.

27*okt. hommikul surnuna leitud. Elanud peale

- lõikust 3 päeva.

Lahangu leid. Väljakujunenud kool- 

nukangestus. Aort ligeeritud 1 cm allpool eeru* 

artereid, allpool a. lumbalis communis 

ülalpool ligatuuri aordi valendi^us mõne mm ula­

tuses punane tromb. Vasakus südame kõrvas ja 
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paremas vatsakeses tugevalt südameseinale kinni­

tunud tromb» Vasemas audaniepooles mustjat vede­

lat verd. Sudarnelihase konsistente lõtv. Kopsud 

heleroosad, tursenähtudeta, ohkusisaidavad.Kõhu­

koopas vaba vedelikku ei leidu, Peritoneum on 

niiske ja läikiv, Mesenteeriumil leidub iibriini- 

naastukesi. Soolte lingud kohati liitunud; liited 

kergelt vabastatavad. Pärasoole serooskestel rohede 

kaid laike, Magu toiduga täitunud. Peensool vähe­

se limase sisaldisega. Pimesool täidetud rohke 

roheka vedela sisaldise ja gaasidega. Pärasool 

on täidetud hulgaliste roojapaxlidega; limaskes­

tal siin-seal mustjaspunaseid verdumisi ja haavan- 

dumisi. Kusepõis on tühi. Kusepõie limaskestal 

lexdub siin-seal mustjaspunase või räpas pruunja 

põhjaga haavandeid. -limaskesta all leiduvad laial­

dased mustjaspunakad verdurnisea.

^alajäsemete lihaste fastsiate all siin-seal 

mustjaspunaseid verdumisi. Muus osas lihased mak­

roskoopiliselt iseärasusteta, välja arvatud veidi 

kahvatum ja vahakam värvus.

Suuraju pinnal veenide võrk hästi nähtav, avu 

konsistente tavalisest pehmem, lõikepind niiske, 

noale kleepuv. Seljaaju lumboaakraalosa alates, 

IV lumbaalsegmendist tugevalt hüpereemiline, ta­

valisest tunduvalt pehmem. Muu osa seljaajust 

iseärasusteta.

Histoloogiline leid. Südame- 
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ühes: venoosne hüpereemia, siin ja seal mikro- 

müomalaatsiaid •

Pärasool: veenid on verega tugevasti täitunud. 

Kohati esineb veeni valendiku tromboseerumist ja 

verevalandusi submukoossesse kihti. Soole sein 

on tursunud ja difuusselt segmenttuumaste mlo- 

tsüütidega infUtreeritud. Paljudes väikestes 

veresoontes, eriti veenides, esineb segmenttuu- 

maste granulotsüutide ääreseis ja emigratsioon 

perivaskulaarsesse koesse. Soole limaskestas ole­

vad haavandid ulatuvad kuni kihaskestani. Üaavandi 

põhi on kaetud nekrootilise detriidiga. dekrooti- 

lise kihi piir ümbritseva koega on ebaselge, 

tiaavandi ümber on veenid ja kapillaarid eriti 

tugevalt verega täitunud. Esineb laialdasi eks- 

travasatsioone.

Kusepõis: veresoonte muutused sarnanevad pära­

soole omadele. Põletikulised muutused on siin aga 

vähem välja kujunenud. -Limaskestas olevad haavan­

did ulatuvad lihaskestani. Võib kindlaks teha, et 

haavandid on tekkinud suuremate submukoossete vere- 

valanduste kohale.

Ganglion mesentericum inferior: kapillaarid ja 

veenid tavalisest rohkem verega täidetud. Enamik 

ganglionirakke on tioniinpreparaatidel eriliste 

muutusteta, mõnedes rakkudes on tekkinud difuusne 

või tsentraalne kromatoluüs. Üksikutes ganglioni- 

rakkudes on kromatofiilne substants muutunud tol- 



autaoliselt, Protoplasmas on nähe üksikuid vilu* 

ei vaKuuolixeei, raku tuum on ebaühtlaseit Kurt- 

eunud je muutunud difuusselt vxrvuvake*

• Suuraju kapillaarid je veenid on samuti tav ii* 

eest tugevamini täitunud* Samasugused veresoon te 

muutused esixievad ka vaikeejna* Motoorse kuure ta­

gumises osas on paljud IV ja V kihi gangxioniranud 

kortsunud*

-.-..j. lu^ua а,- alumistes rin; s .

leidub siin-seal, eriti пола iutermeuia's morni 

Kortaunuu gan&lioniraka* mulgmise väaai vontratil- 

оев»1е periXeersemais osades on kude hõredam ja 

täheldatav gliatuumade rohkenemine.

leljuaju 11 lumbaalsegmendiet alates a^ib^ouie- 

arterite valendik on vaga ebaühtlane ja loukiev* 

kapillaarid on viga tugevalt verega täitunua* irü- 

trotsu^dia aa tihedalt üksteise vastu surutuu, asude 

kuljeu on seetõttu nagu fassetitud* bnamlkus Kapil­

laarides je paljudes veenides on valendik täidetud 

hualiinsete või gpudo^eensete trombidega* tsenide 

umber on leida vereelementide ekstravasatsiooni* 

kspiiiasnde jr$ verriae seina ar^rofiii^ tov* 

pondunud või veeldunud*

■ äranglioniraikud« jätked on pikas ulatuses 

gitavfed* liaku tuum on ebaühtlaselt kortsunud jt 

diluuseelt varvuv* Tuuma Umber on tavaliselt пь.«а 
heledam ring* каки proto^latma on liidetud tolütu- 

tauliee basuiliise sumerusega* whtlasi leluuv&a 
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ganglionirakkudes arvukad suuremad ja väiKsemad 

vakuoolid. üksikuis ganglionirakkudes võib märgata 

ka rasvaterakesi. Halli aine astrotsuütide tuumad 

on puknootilised? seal leidub palju ka kortsunud 

tuumadega segmenttuumalisi leukotsuüte. Valges 

aines võib märgata müeliinkiudude paisumist ja 

varikoosseks muutumist. Vähem muutunud on ainult 

tagumiste väätide ja samuti külgmiste vaatide 

dorsaalsemad perifeersed osad. Samades alades 

võib näha müeliinkesta tunginud müeloklaste. Val­

ge aine astrotsüudid on amöboidsed; oligoglio- 

tsüütide seas prevaleeruvad tugevasti tursunud 

vormid.

Alumistes spinaalganglionides leidub ohtralt 

väga kahvatu protoplasma ja kortsunud tuumaga 

ganglioniraKke (isheemiline muutumine) (joon. 4).

Musoulus suralis’es on osa lihasKiude fragiuen- 

teerunud ja terajalt, pankjalt või diskoidaaleelt 

lagunenud.

katse nr. 9

2100 g raskune isaküulik.

25.okt. 1954«a. kell 12.00 aort Stanniuse metoodil 

ligeeritud.

Aigeerimise järel tekkis erektsioon ja ejakulat­

sioon, tagajäsemete lõtv halvatus ja tundetud.

26.okt. on loom erk. Halvatus ja tundetus 

püsib. Pois täis, tühjendatakse 2 korda päevas.
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Pole täitumise korral tuleb kusi ise tilkhaaval 

välja (ischuria paradoxa). Penis Kürvatupes* 

27*okt. Looma seisundis muutusi ei esine* hal­

vatus ja tundetus sumfuusist alates pusib. Pära­

soole palpeerimisel tunda roojapaliikeste kodune­

mist, ••

28.okt. Loom on loium, kuid sööb. Kusi veidi 

veresegane, -uuus osas muutusteta.

29,okt* HommiKul lamab külili, loid, KÖhukoopa 

palpeer liul sel tunda sooltes ohtralt vedeliku ja 

gaasi kogunemist, -uoom sureb kella 11,Oü paiku. 

Elanud peale lõikust j päeva*

Lahangu leid. Aort ligeeritud all­

pool a. lumbalis conu,ualelli. Aort ligatuurist 

ülalpool 3 mm pikkuselt tromboseerunud,

Südamelinase konsistente lõtv* m olem aa südame­

pooled täidetud rohke vedela verega* Kopsua roo­

sad ja ohkusisuldavad*

Kõhukoopas vaba vedelik puudub, Peritoneum 

niiske ja läikiv. Pärasoolt katval serooekestal 

näha räpaerohekaid laigukesi. Soole seinast kuma­

vad läbi ebaKorrapäraste kontuuridega suuremad 

väiksemad verdumised. liagu toidu ja gaasidega tu­

gevalt täidetud. Peensooled ja pimesool puhitu id 

ja täidetud ohtra vedela hapukalohnalise tugevalt 

gaasimulle sisaldava vedelikuga. Pärapooles pa. u 

roojapalle» Pärasoole limaskest siit-sealt, eriti 



109

roojapaliidele vastavalt haavaudunud, naavt.aui 

servad narmastunud, põhjae mustjaspunakau kärbu­

vad massid. -oimaskesta all näha laialdaei aust- 

vaspunakaid korrapäratuid laike (verevalanuusea). 

Kusepõies vähe vereeegaet uriini. Auoepöie liiaas- 

kesta all on hulgaliselt mitmesugune suuruse ,a 

mustjaspunase värvusega neniorraag liisi laike. 

Mõnede verevalanduste kohalt on limaskest haa- 

vandunud♦

Suuraju konsistente tavalisest veidi pehmem. 

Seljaaju lumbosakraalosa♦ eriti selle alumine oea 

tugevasti pehmem, veenid on seal laiad ja verega 

tugevasti täitunud, kelmete all on siin-seal näha 

üksikuid tžhnverevalumeid. kuus osas seljaaju eri­

lise makroskoopilise leiuta. .

Tagajalgade lihased kergelt rahakamat värvust, 

kohevas sidekoes üksikuid kuni 1 em läbimõõduga 

verevalandusi.

ii litoloogiline leid ei ei ine 

eelmisest katsest int. d) . la siin prevaleeruvad 

põies je pärasooles rasked vereringenaired ja ve­

reva laudas ed ning nende häiretega seoses hemor- 

raagilise-nexruutiiise põhjaga haavandite tekki­

mine. Seljaaju alumistes lumbaalsegmentides on 

veenid ja kapillaarid laialdaselt tromboseerunüd 

ja akstravasaatidega ümbritsetud, frangilо ilrakiu- 

des esinevad tursalis-nskrootilised muutused.

Hall aine on iniUtreeritud kortsuvate tuumadega 
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segmenttuumaste granulotsüiitidega* Astrotsüudid 

on amöboldsed; oligogliotsüüdid tugevaetu tursu­

nud* Kahjustatud gang li о nirakKu.de st algavad müe- 

liinkiud on degenereerudes* Spinaalganglioneis 

leidub ohtralt Spielmeyer! isheemiiise muutuagea 

rakke*

Säärelihastes oli Eenkeri nekroos (joon* 5)*

3* KATSED KASSIDE KüHUAüüDl JäaVA DlGEEKbxlS^OA

Katse nr* 10

2000 g raskune isakass.

24*dets* 1953kell 13*00 aort ligeeritud*

25 minutit peale ligeerimist, operatsioonilaualt 

vabastamise järel on kass loid. Ta teeb käimisekat- 

seid, ent tagajalad on tugevalt pareetilised, lõd­

vad* Tagajalgade kõolusrefleksid on madalad. ia ;a- 

keha valuärritustele vastab р!ка latentsiaja j.trel 

jalgade äratõmbamisega.

Kell 14*00 on tagajalgade käpad muutunud roosa­

kaks ja soojemaks.

Kella 15*00 paiku on tagajalgade kõolusreilexsid 

veidi elavamad. Kass lamab külili, tagumisi jalgu 

ise ei liiguta* Esijalad sirutatud, tallad koos.

Umbes iga 10 minuti järel tekivad esijalgade» vopa- 

tuselaadsed sirutused* Sirutushoog kestab iga kord 

umbes 2 minutit, sirutus! selle aja jooksul 10-15.

nirakKu.de
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Enne hoogu kaes hakkas igakord kiiremini ja süga­

vamalt hingama. Hoogude vaheajal ei liiguta, lamab 

poollahtiete silmadega, tagajalgade valuärritustele 

ei reageeri, Keha eesosa ja pea näpistamisel või 

nõelaga torkimisel tõmbab aeglaselt ja pika latent­

ste ja järel ärritatava kehaosa eest ära.

Kella 17.00 palitu taga jalad tundetud, tagajal­

gade kõõlusrefleksid on väga madalad. ■Passiivsete­

le liigutustele on vastupanu lõtv. Kass lamab en­

diselt küljel, liigutaTiiskatseid ei tee.

Alates 17.OO-st pidev epileptiline seisuna.

Detserebratsioonihood vahelduvad pidevate eks- 

trapüramidaalsete (nuol. ruber) hoogudega. Esimeste 

puhul ajab loom pea äkitselt selga, sirutab esija- 

lad. Esijalgades käivad pidevad kramplikud sirutmsed. 

Tagajalgades tekivad samal ajal vaevalt tuntavad 

girutuslihaste kontraktsioonid. Esijalgade kõõlue- 

reileKsid on märgatavalt tõusnud, tagajalgadel -. 

Detserebratsioonihoog on saadetud pidevaist kähi- 

sevaist näugatustest. Detserebratsioonihood kesta­

vad iga kord 3-4 minutit ja vahelduvad siis sama 

kaua kestvate ekstrapüramidaalsete hoogudega. Hende 

puhul sirutatakse käpad haaravalt ette, avatakse suu, 

käpad nagu püüaks midagi kokkulöömisega ja samal 

ajal suletakse suu. teinekord tekivad püüdniisliigu­

tuste asemel rütmilised esijalgade jooksu- või uju­

misliigutused. tagajalad hoogudest osa ei võta. 

Pupillid taiad, korneaalrefleksid olemas.
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Kell 17*45 süstitakse 1,5 сот paraldehüüdi. 

Krambid lakkavad, loom külili, valuärritustele rea.- 

geerib loiult ärritatava kehaosa aratõmbamisega. 

Korneaalrefleks olemas# Köolusrefleksid olemas, 

muutuvad madalamaiks. lagajalad täiesti halvatud, 

tundetud#

Kell lb.10 lakkab hingamine ja seejärel südarne- 

tegevus.

üahangu leid. Aort ligeeritud 0,5 orn 

allpool neeruartereid, allpool aa# lumbales com^u- 

nes Ill-t* Aordis trombe ei olnud# Vasak s^damepool 

tühi, südamelihase konsistente tugev. Kopsuväracid 

kongestiivsed. Maks sinakaspruun, tugevasti verd 

sisaldav. Aju veenide joonis on tugevnenud, hästi 

nähtav, aju konsistente vedelavoitu, kude noaie 

kleepuv# Ka seljaaju veenid on hästi nähtavad.

Histoloogiline leid. Kopsu 

kapillaarid tugevasti verega täitunud, üksikud 

kopsualveoolid täidetud, vähesel määral erutro- 

tsuute sisaldava valgulise vedelikuga.

Maksa tsentraalveenid ja maksasagariku tsent­

rumi pool asuvad kapillaarid tugevalt verega täitu­

nud# Esineb peiikapillaarne ödeem.

Ganglion oervicale superi©rfi üksikud ganglionl- 

rakud on hüperkromaatilised.

Plexus coeliacus’e ja ganglion me sent er ic, in . 

inferior1! ganglionirakud on tioniinpreparaat^ e
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järgi patoloogiliste muutusteta. Samuti on muutu­

mata spinaalganglioonid.

Aju koor: Eriti II, III ja V kihi rakkudes esi­

nevad tugevad hüdroopilised muutused. Lisaks sel­

lele osas V kihi suurtes püramiidrakkudes on tuum 

kortsunud, ebatasase kontuuriga ja basofiilseit 

värvunud, Nissli substants on nende rakkude tuuma 

ümber lahustunud. Mõnedes ajukoore ganglionirakku- 

des esinevad Spielmeyer! isheemilised muutused. 

Paiguti esineb gan. ionira&kude koldelist välja­

langemist (joon. 14). Tugevasti verega täitunud 

veenid ja kapillaarid vahelduvad atoonilistega.

Ajukese koores on Purkinje raitud üldiselt kSik 

säilunud. Paljude Purkinje rakkude tuum on kortsu­

nud ja difuusselt värvuv. Purkinje rakkude Nissli 

kängud on suuremal vöi vähemal määral lahust uaud. 

Kõige resistentsemad on olnud raku tsentrumis tuu­

ma ümber olevad kängukesed. Paljudes Purkinje rak­

kudes leidub suuremaid ja väiksemaid vakuoole. 

Leidub sagedaid rakke-varje v3i karüotsütolüüti- 

Lisi vorme.

Samasuunaliselt raskesti kahjustunud rakke lei­

dub ka subkortikaalseis tuumades ja mitmes ajutüve 

tuumas. *

ülemistes lumbaal-t rinna- ja kaelasegmentides 

olulisi muutusi ei leidu. Alumistes lumbaal- ja 

sakraalsegmentides on muutused küllaltki selged. 

Näiteus olgu siin toodud muutused VI lumbaal-
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segmendis* Bessarve radikulaarsete rakkude gruppi- 

dea on üksikud rakud kortsunud ja tavalisest tuge­

vamini värvunud. Enamikus rakkudes mõõduks ti^ro- 

lüüs. Ainult üksikuil rakkudest on Kissi! känguke- 

sed täiesti kadunud. Osal oellulae disseminatae'del 

on selge muutumata kromatofliine substants, teistel 

on see muutunud väga peensõmerjaks, tuum kortsub ja 

rakkudes ilmuvad korrapäratu kujuga praod ja vaku- 

oolid. Eona intermedia ja tagasarve, eriti nuoleus 

proprius oornu posterioris'e ganglionirakud on ül­

diselt tugevamini muutunud. Difuusse kromatolüüsi 

ja mõõduka vakuoliseerumise kõrval leidub ka siin 

palju- rohkem kortsunud tuuma ja tolmutaolise baso- 

fiilse sõmerusega täidetud rakke, leidub ka Gol^i 

võrkude inkrustatsioonid Osa artereist on nimeta­

tud piirkonnas kokkulangenud valendikuga. Enamik 

veene ja eriti kapillaare on verega tugevasti täi­

tunud.

Astrotsüütide seas leidub amöboidseid vorme. 

Mikrogliotsüüdid on hallis aines aktiveerunud.

. Katse nr. 11

1800 g raskune isakass.

1.veebr. 1954.a. kell 12.42 kõhuaort ligeeritud.

Kell 13.07 on tagajalgade koolusrofleksid vallanda­

tavad. Valuärritustele on reaktsioon ebaselge; loom 

on agressiivne iga katse juures talle läheneda.
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Edasistel minutitel hakkavad tagajalgade kõolus- 

refleksid langema, samuti ei korrigeeri tagajalgade 

ebaloomulikku asendit»

Kell 13.2O-ke teKKie täielik tagumine parapleegia. 

iioom roomab esijalgade abil tagajalgu järele veda­

des ja neid mm. psoas*te abil liigutada puudes» 

Tekib tugev respira toome arütmia.

Selline seisund püsib päeva läbi» Kell 23 «JO on 

loom veidi uimasem, reageerib aga siiski pea tõst­

misega katseile. Jalad on sirutatud, passiivseil 

liigutusil on tunda mõningane rigiidsus.

Järgmise päeva hommikul surnuna leitud, alles 

soe. Elas peale aordi ligeerimist umbes 19 tundi.

la hangu leid. Aort ligeeritud ca /2 

cm allpool neeruartereid, aa. lumbalis communis lil 

ja IV zahelt. Aordis trombe polnud. Südame konsis­

tente lõdvavõitu, südame mõlemad pooled verega 

täidetud. Kops ja maks sisaldavad ohtralt verd. 

Põis täis. Aju ja seljaaju veenid tugevasti täi­

tunud. Aju on tavalisest pehmem ja noale kleepuv. 

Alates IV lumbaalsegmendist ja allapoole on selja­

aju veenid eriti tugevalt täitunud.

Histoloogiline leid. Kopsud, 

alveoolide seintes olevad kapillaarid on tugevasti 

verega täitunud) valendikus mõõdukalt erütroteüüte 

sisaldav valguline vedelik.

Süda: kapillaarid ja veenid tugevasti verega 

täitunud. Paljudes kapillaarides valitseb staas.



116

neinao nupilineeia trosbe je ekstreveesste, rnrutl 

placmori aariaid. Sildame paremas Vatsaiea< в esineи 

uksiкuid mlkromuomalaateiliei koldeid.

kaks: aa^ari&e kesioss kapillaarid je tsentraal* 

veenid oa verega tugevast! toitunud* r-einet mõõdu­

kas periKapiilearne turse*

lu&ev huperee^ia eelneb ка aeerupueaakeatea ja 

Kapillaarides. •

^lexac coeliaoue*. e ja ^aa^lion aeawteriiua 

inferlor’i ukeikuia gangiionirakiudea leidub tsen­

traalne Kratita tol и..*« ja tuuma kortsuline. üldiselt 

an tionilnpreparaatides ^an^iionlrakud muutusteta*

SuorajU koore ^an^iionixakKudee, eriti **, 1*1 

ja V kihis on toimunud osa rakkude diiuuene iroaa- 

toiuus. ueidub ka hudroopiliei (vakaellaeerui'iud) . 

xakie. Vaikee alnee on ohtralt turaeliei oli^oglio* 

teuute. Paljudes veenide® ja kapillaarides on tek­

kinud ataas voi hüalilneed trombid.

Seljaaju olulisemad patoloogilised muutused lei­

duvad alu&ietes luebaai*, sakraal-* ja ko&teu^eaai- 

se^mefitides.

Üksi&uie eessaxve ^an^llunlrakkudes esineb di­

fuusne ti^roiuUe kuni dissli kxn^u&este taieliku 

Kadumiseni* Mende rakkude kurval leioub kortsunua 

гакле, milledel nii tuum Kui ка галилепа tavali­

sest tugevamini vurvuvau* Selliste veri*

leexsemaxa азаиее vuio leida uksiiuid vakuoola»

ifcoaa intexmedia’s ja ta<aaarveet eriti au .. 
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proprius cornu posterioris'es leidub rakke—varje, 

leine osa ganglionirakke on tugevasti vakuoiisee- 

x-unud, tuumamembraan ebaühtlaste kontuuridega, 

tuum on kortsunud. Samuti võib leida samasutuse 

tuumaga ja tolmutaoliste baoofiilse eomerusega 

ganglionirakke. Esineb ka ganglionirakke, mille­

del tuum on muutumatu ja üksnes rakukeha vakuoli- 

seeritud (joon. 7)•

Samasuunaliselt on muutunud ka eessarves asuvad 

väikesed ganglionirakud ning samuti parasompaatü­

list funktsiooni omavad rakud. Kakkude-varjude 

hulk on siin siiski väiksem, leidub ka üksikuid 

muutumata struktuuriga ganglionirakke. Siin on 

eriti palju vakuoliseerunud ganglionirakke.

Mikrogliotsüütide hulk hallis aines on suurene­

nud. Osa astrotsüütide tuumad on püknootilised voi 

karüorektilised. Oligodendrogliotsüütidest preva- 

leeruvad turselised vormid.

Osa arterite valendik on kokku langenud. Enamik 

veene ja kapillaare on verega tugevasti täitunud. 

Kapillaaride argürofxilsed membraanid on homogeni- 

seerunud voi ebaühtlaselt impregneerunud.

Muse ulus triceps eurae's esineb üksikute lihas- 

kiudude diskoidaalne, teraline voi pankjaž. laena­

mine»
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Katse nr♦ 12

2600 g raskune isakass.

11.nov. 1955»a. kell 12.10 aort ligeeritud.

Kell 12.25 on kõnnak väärav, kõndides riivavad ta­

gajalgade varvaste otsad maad. Edasi kaob tagajal­

gade valutundlikkus, kella 13«3O-ks on ku8t<muc. 

tagajalgade kõõlusreileksid. tagajalad esijai^aueet 

jahedamad. Tekib tagumiste jalgade lõtv halvatus. 
Pois kinni, Shtuks tagajalad soоjедеvad uuesti, 

taldade padjandid muutuvad roosamaks.

12. nov. Tagumiste jalgade lõtv halvatus ja tun­

detud püsib. Pois endiselt kinni. Koht on lahti 

läinud.

13. nov. Hommikul surnuna leitud.

Kahangu leid. Ligatuur kohe allpool 

arteria lumbalis communis 1-st, mis algab aurdust.

2 mm allpool a. renalis siu.-st. Südamelihase kon­

sistente lõdvavõitu. Mõlemas südame pooles mustjas­

punaseid verehüübeid. Maks sinakaspunane, vereroh­

ke. Magu ja sooled tugevalt pühitanud, sealhulgas 

ka pärasool. Soolestiku sisaldis on ohter ja vedel* 

Subseroossed veenid on infitseeritud, eriti pära­

soole ulatuses. Põis on tais* hüpereemiline, tri- 

gonum’i piirkonnas leidub limaskestaalusoid vera- 

valandusi.

Histoloogiline leid. Kopsus,

südamelihases ja maksas esineb tugev venoosae 
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hupereemia. Südame liha ee veresoontes leidud tromoe 

ja plasmorraagiaid. ^-apixlaarxdes vaiiteeo staae.

Soolte seinas leiduva-uß veresoontes leidub hua- 

liiaseid trombe ja plasma imbumist veresoonte 

seintesse. Kapillaarides esineo staasmunue. <Püra- 

sooles on veenid ja kapillaarid eriti tugevalt ve­

rega täitunud, esineb ka väiksemaid vereva-Lanu^*, 

eriti limaskesta all.

Samasugused veresoonte muutused esinevad ka 

põies.

Ganglion mesenterioum inierius'es on mõned 

ganglionirakud vaiuoliseerunud.

Ajukoore 11, iii ja V kinis leidub üksikuid v Ir- 

vasega või hudroopilisi gangiiomraAie. **enue kõr­

val on ka üksikuid kortsunud gangj.ionira^e, eri ui 

lil kihis, üksikutes kapillaarides leiaub huali^n- 

seid trombe? veenide seinad on paxeetiiiseu.

Alates seljaaju IV lumbaalsebmendist ja alla­

poole on paljude ganglionirakkuue tuumad ü.ortsaiiad 

ja tugevamini vär viivad. Kaku jätked on tavaliselt 

kaugemale naha. Kaku protoplasma on tilde tud di­

fuusse basofiilse sõmerusega* xeised rakud on kort­

sunud, tugevamini värvunud, raku protoplasmae lei­

dub ühtlasi ka ebaühtlase suurusega vakuoule. õisi­

kute suurte radikulaarsete rakkude struktuur on 

säilunud, esineb vaid difuusne või perifeerne ti;- 

rolüus. -Perifeerse tigrolüüsi korral esinevad ra u- 

keha perifeerias ka vakuoolid.
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Samasugused, ent veelgi tugevamad muut^seu esi­

nevad aona intermedia’s ja tagasarves, aga samuti 

ka parasumpaatilistes rakurühmades. Siin leidub 

veelgi sagedamini rakke-varje. Viimastes oi mõni­

kord veel võimalik eraldada tuuma kortsunuc mem­

braani, väikesi vakuoolikesi ja basofiilseid sume-, 

rakesi protoplasmas.

Substantia gelatinosa iiolandi’s leidub paisu ud 

ja vakuoliseerunud ganglionrakkude kõrval ka 

gklerootilisi ja peritsellulaarse Golgi võrkude 

inkrustatsioonida rakke.

Xaiijustatud segmentide astrotsüudid on ена^хкив 

amöboidsed, oligogliotsuudid turselised. ksineb 

mõningane mikroglia rakkude rohkenemine.

Kannustatud piirkonna väikestes veenides j? 

pillaarldes esineb laialdane staas. Osas nendest 

veresoontest leidub ka hüaiiinseid trombe, bndu- 

teelirakud on paljudes kapillaarides puknootilised 

ja karüorektiiised.

Alumistes lumbaal- ja sakraalganglionides leidub 

üksikuid sklerootilisi gangxionirakke.

kaljudes säärte lihaste kiududes esineb pankjat, 

aomerjat või diskoidaalset lagu. &egeneratsij<-i:i 

ja fagotsütoosinähud puuduvad. Motoorsed lt\. ►­

plaadid on fragmenteerunud, kiududes esinevad vaka- 

oolid, impregneerurnine on ebaühtlane.
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Katse nr. 13

2000 g raskune emane kass.

l.okt. 1955«a. kell 12.00 aort ligeeritud Stanniu.se 

järgi.

Kahekümne minuti pärast, operatsioonilaualt lahti­

sidumisel reageerivad tagajalad vaid väga tugevalle 

valuärritustele. ühe jala näpistamisel on esile kut­

sutav sama jala painutus ja västaspoolse jala siru­

tus. Tagajalgade jõud on nõrk, asetab jalgu varvaste 

seljapooltega maha. Järgneva 15 minuti jooksul vaxu- 

ärritustele ena(,i vastust ei saa. Kella 12.40-ks kus­

tuvad täiesti ka kõõlusrefleksid ja tekib tagajalgade 

lõtv halvatus. Jalad külmavõitu. Sama seisund pusxb 

3htuni.

2.okt. Püsib endine neuroloogiline leid. Incon­

tinentia urinae. Tagajalad soojemad.

3-okt. Püsib endine staatus. Surmatud kell 12.и 

I» a h a n g u leid. Aort ligeeritud allpool 

aa. lumbales communeв Ш . Aordie trombe pole. 

Einnakoopa elundid ja ma^-s iseärasusteta. Pärasoole 

serooskesta alt kumavad läbi verevalandused• Pära­

sooles veresegane lima, limaskest hüpereemiline, 

limaskesta all tähnverevalandusi, millede kohalt 

limaskest siit-sealt haavandunud. Põis on täis.

. Põie limaskest on tursunud, lillakaspunane, hulga­

liste tihedate tähnverevalandustega.

Stanniu.se
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Tagajäsemete lihased ja nahaalune kude on nuust 

osast külmemad* lihased roosakas-vahakarva, esijä­

semete lihaskest kahvatunud* Seljaaju lumbosakraal- 

osa veenid on tugevalt täitunud*

Histoloogiline leid* Гõies 

ja pärasooles leiduvad samalaadi vereringehäired 

kui eelmises katses (nr* 12), ent siin on nad 

veelgi tugevamalt välja kujunenud. -Põie seinas 

esinevad laialdased hemorraagiad asuvad eeskätt 

veenide ümber.

Seljaaju ja tagajalgade lihaste muutused ei eri­

ne samuti eelmisest katsest* Ainult seljaaju väikes­

tes veenides ja kapillaarides leidub trombe vähem*

Katse nr* 14

2900 g raskune isakass.

22.sept. 19!>3*a* kell 19*00 kohuaort ligeeritud Staniiuse 

järgi* e

Kohe peale aordi sulgemist urineerib, tekkib ombes 

4 minutit kestev erektsioon. 20 minutit peale li- 

geerimist vabastanud operatsioonilaualt* loomal 

esineb pidev Incontinentia urinae. tagajalad peree- 

tilisedi kõndimisel tagakeha vaarub ja on madalamal, 

tagajalgade varbad riivavad maad* Vahetevahel kukub* 

Peale seda veab kõndides tagajalgu järel* Refleksid 

on tagajalgadel olemas, madalad* tagajalgade näpis- 

tamisele ei reageeri üldse vdi pöörab pead taha­
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poole ning teeb tagajalgadega paar nõrka äratõmbe- 

liigutust, 2 tundi peale aordi.ligeerimist on ta­

gajalgade liigutuste jõud paranenud. Kõnnak pole 

enam nii ebakindel, ent tagajalad on siiski parte- 

tilised, A. femoralis1 esse ilmuvad palpeeritavad 

pulsatsioonid, -boom loid, tahab magada.

2j,sept. Kass võtab toitu, on aga üldiselt loid* 

Suudab tagajalgu puusa- ja põlveliigesest painutada 

ja sirutada, ent tagajalad ei suuda keharaskust 

kuigi kaua kanda* 3~4 sammu järel kukub istukile 

ning veab tagajalgu järel, pingutades mm, psoas*eid 

ja toetades tagakeha taha väljasirutatud tagajalga­

dele,
&

Massiivsetele liigutustele vastupanujõud paistab 

tagajalgades tunduvalt alanenuna; on aga tunda tea­

tud rigiidsus, mitte aga lõtvus. Tagajalgade kõõ­

lus- ja periostaalrefleksid olemas, eilsega võrrel­

des veidi elavamad, normaalsed. Inkontinents kestab 

õhtupoole on loom veelgi loium, eelistab külxli hä­

maras lamada, ei löö enam nurru, toitu ei võta, 

jpob veidi. Kõik liigutused paistavad aeglustunui- 

na. Esijäsemele on vastupanuliigutused olemas, 

tugevad, ent aeglased. Tagajäsemed on halvatud; 

käies veab sirutatud tagajalgu järel. Tagajalgade 

vastupanuliigutused on nõrgad, kÕÕlusrefleksid on 

hommikusega võrreldes tunduvalt alanenud. Tagaja­

lad ei reageeri nõelapisteile ingvinaaljoonest 

alates. -Pulss 160 lööki, hi ngahina 40 korda minu­

tis, Kektaalne temperatuur 28°,
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24«sept. ööuni on loid, latuab külili, esi^alad 

painutatud, tagajalad sirutatud. laga^algadel rei- 

loksid puuduvad, nõelapisteile ei reageeri. Ьевкепа 

ja pea nõelaga turkimieele vastab tasase kauiaeva, 

peaaegu aloomiiae näugumieega. kehatemperatuur 

tundub tavalisest madalamana.

lõunaks areneb tugev proatrateiooniseiBund, 

adunaamia, üldine h^pokiueeaia* Sõrmede vanale vea­

tud naüavolt ei lange tagasi. Uriini eritas kestab, 

inkontinents. Pulss loo lööki, hingamine 20 korda 

minutis, sügav ja rütmiline, ^ektaalne temperatuur 

24°. »aal 8700 g,

lerve päeva jooksul pusib tagumine parapleegia. 

Paseiivseil liigutusi! on tagajäsemele tunaa mõnin­

gane rigildeus. heijäeemeil on paseiivsexxe lil^u- 

tusile aktiivsed vaatupanulii^utused olemas. uad 

on aeglased, ent hea jõuga, kui anda looma esijä* 

semeile või ülakehale ning peale teine, veidi eba- 

loomulikum asena, siis hoiab loom seaa mõnikümmend 

sekundit ja võtab siis aeglaselt taas endise asen­

di. Silmapilud on poolavatud, korneaaireilexs ole­

mas, pupillid keskmist suurast, reageerivad loiult 

valgusele, bahtavad limaskestad niisked.

Oletatud, et loomal on tekkinud neerupealiste 

iusuiitsientsus. Subkutaanselt süstitud 0,4 aa^ 

0,1^ adrenaliini, hingamine muutub eugavaaeka ja 

aakedamaks (öb korda minutis), ent aaavuu^y и 

minuti järel jälle algväärtuse. Südametegevus 
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muutub samas ajavahemikus vaid veidi sagedamata - 

120 korda minutis. Adrenaliini süstimise järel kass 

muutub ka veidi rahutumaks, näugub veidi tugevamalt 

püüab esijalgade abil pakk-kastist, kus teda hoi­

takse, välja ronida, jätab aga kohe ronimise, pea 

vajub küljele, vangub kergelt ning loom vfctab aeg­

laselt endise asendi. Selline seisund kestab kesk­

ööni.

25»sept, kell 01.00 leitud hingamisliigutused 

lakanuina. korrapärased südamelöögid on veel kolme 

minuti vältel palpeeritavad ja lakkavad siis järsku

I» a h a n g u leid. KÕhuaort ligeeritud 

0,5 cm allpool neeruartereid, allpool aa. lumbales 

communes III... Aordis ülalpool ligatuuri 0,3 om 

pikkune kõva tromb. Südamelihase konsistente tugev, 

löikepind pruunikaepunane. Kasakas vatsadeses musti 

kergelt eemaldatavaid verehüübeid. kopsud roosad, 

kordituvad ühtlaselt. Vasema kopsu keskmises saga­

ras 1 cm läbimõõduga atelektaatiline ala. kaks ve- 

reküllane. Kõikides soole osades elav peristaltika. 

Makroskoopiline patoloogiline leid soolestiku poolt 

puudub. Neerupealised ja neerud nähtavate muutus­

teta. Kusepõis tühi, tagumise seina limaskest di- 

fusselt punetav üksikute sinkjate, selgelt piir­

dunud, aladega, millede äärtes tähnverevalandeid. 

Tagajäsemete sidekirmete vahel on leida siin-seal 

verist imbibeerumist.

Suuraju konsistente tavalisest pehmem ja niiskem
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Seljaaju 1^ segmendist allapoole veenid rohkem täi­

tunud kui ülalpool«

Histoloogiline leid« Südane- 

lihase kapillaarid ja veenid on tugevasti verega 

täitunud, üksikuis veresoontes esineb staas voi 

nad sisaldavad hüaliinseid trombe« hihaskiuaudes 

patoloogilisi muutusi ei saa sedastada.

-kopsus on veresooned verega tugevasti täitunud, 

eriti alveoolide seintes, fikseeritud ja värvliga 

preparaatides on näha, et kalgastunud valguline ve­

delik täidab alveoolide valendikku kas täiesti voi 

ümbritseb seda« Alveoolide valendikku on toimunud 

ka erütrotsüutide ekstravasatsioone.

tiiaksa tsentraalveenis ja sagariku tsentrumis 

asuvad Kapillaarid on tugevasti erütrotsüutidega 

täidetud. Esineb perikapillaarne turse.

Neerupealiste tsentraalveenid ja osa kapillaare 

on suletud hüalünsete trombidega. Esineb perivae- 

kulaarseid ekstravasatsioone neerupealiste koesse. 

Sudanofiilsee tsoonis esineb paljude rakkude käi­

tamine«

-Põrna folliikulite tekitustsentrumid on suurtest 

liimiotsüütidest tühjenenud.

_ Neerude päamakesed on tugevasti erütrotsüutidega 

täidetud« Päsmakeste endoteelrakud on püknootilised, 

väanilistes kanalites leiduvad rasvatilgakesed on 

rohkenenud ja kujult suuremaks muutunud« Sirgete 

kanalite vahel kulgevates veresoontes leidub oht- 
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rait hüaüinseid trombe; nende soonte ümber leidub 

plasmorraagiaid ja erutrotsüütide ekstravasaate*

Mõnedes kusepoie veresoontes leidub hüaliinseid 

trombe ja plasmorraagiaid veresoonte ümber. Sama­

sugused muutused esinevad ka jäme- ja pärasooles* 

lestistes esineb laialdane germinatiivse epi­

teeli düskompleksatsioon* Spermatogooniumide ja 

Sertoli rakkude tuumad on kortsunud, osalt täiesti 

püknootilised* ^itoosid on suhteliselt vähesed* 

V.orreides muude vahevormidega esineb tugev sperma­

tiidide ülekaal* leidub palju kärbunud generatiivse 

epiteelirakke* -ueydigi rakkudes on paljud tuumad 

kortsunud, Protoplasmas leiduvad füsioloogiliselt 

esinevate vakuoolide kõrval suurea, raku ruumalast 

kuni 1/3 moodustavad vakuoolid.

Plexus coeliacus'es ja ganglion mesentericum 

inferius'ee esineb osa ganglionrakkude tsentraalne 

ja difuusne kromatoluue. Leidub ka kortsunud rakke* 

Mõningais ganglionirakkudes on ka tuum ebaühtlaselt 

kortsunud; protoplasmas, milles iSissli kanguxesed 

peaaegu kadunud, on suuremaid ja vaiksemaid vaku- 

oole*

iiumbaalses piiriväädis leidub sklerootilisi 

ganglionirakke•

Ajukoore ja ajukees ganglionirakkudes leidub 

difuusne kromatoiüüs* briti on see väljendanud 

ajukoore Iх, Iii ja V kihis* heie kihtides leidub 
ka hüdroopilisi muutusi*

Seljaajus leidusid olulisemad muutused lumbo-
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sakraalosas*

Ülemises lumbоsakraalosas esineb mõnedes taga- 

sarve rakkudes ja eriti subatantia galatinoa Ko- 

landi piirkonnas ganglionrakkude skleroos koos 

Golgi võrkude inkrustatsiooniga*

Alumistes lumbaal- (alates 1^-ndast) ja sakraal- 

segmentides on eessarve redikulaarsed rakud ja nende 

struktuur suhteliselt hästi säilunud* Üksikuis 

ganglionirakkudes esineb ka difuusne kromatoluus 

ja vakuolisatsioon* Kessarves leiduvate väikeste 

ganglionrakkude tuum on tugevasti kortsunud, 

heledamalt või tumedamalt difuusselt värvunud, 

tuumame suurenenud* Tuuma ümber leidub heledam ring, 

Kaku protoplasmast on kromatofiilne substants kadu­

nud? Protoplasmas leiduvad suuremad ja väiksemau 

vakuoulid* Eriti rohkelt leidub neid vakuoole raku 

perifeerias, mistõttu raku kontuur naib nagu näri­

tuna* Sarnaselt on muutunud ka aona intermedia ja 

eriti tagasarve ganglionirakud. Mucleus proprius 

oornu posteriosris*es on ka ohtramalt rakke-varje, 

heidab ka üksnes vakuoliseerunud rakke* Osa astro- 

tsüütide tuumi on kortsunud* Kõrtega rakud on ar­

. vult rohkenenud*

Valge aine oligogliotsuüdid on muutunud turse- 

Usteks*

Osas veenides ja kapillaarides on staas* Osa 

kapillaare on kollabeerunud? nende kapillaaride 

endoteeli tuumad on kortsunud või karüorektiiisea*
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Oordon unitif’ide arv on suurenenud» Seljaaju Kel­

metes ega veresoonte ümber ei saa täheldada mingit 

põletikulist reaktsiooni. Säärelihastes benkeri 

nekroos (joon. 12 ja 13)•

Katse nr» 15

2000 g raskune noorem isane kass.

23»veebr. 1954.a. kell 14»17 kohuaort ligeeritud.

Kell 14»45 hakkab käimisel tagakeha vaaruma. Taga­

jalgade varbad asetab sageli dorsaalpinnaga mana. 

Tagajalgade valutundehäireid ei õnnestu sedastada, 

kuna igal uurimisel loom reageerib üldise rabele­

mise ja küünistamiskatsetega. Tagajalgade koolus- 

refleksid olemas» Südametegevus^ pulss 162 korda 

minutis.

Kell 15»20 pulss 192 korda minutis. Muus osas leid 

endine.

Kell 16»40 tekib tagakeha parees. Püüab tagakeha 

üles tõsta» ent ei suuda. Korduvail katseii õnnes­

tub toetada tagakeha sirgeile tagajalgadele, miaa 

siis järele veab. Kukub jälle varsti. Paaril astu- 

miskatsel suudab sirutatud jala ette viia, asetab 

aga varbad dorsaalpindadega maha, ^alaie ja varvas­

tele antud antud ebaloomulikku asendit ei korri­

geeri. Kõolusrefleksid väga madalad» Pulss 2bO kor­

da minutis.

Kell Id.Ou Achilles-refleKse ei õnnestu vallandaca.
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Patellaarrefleksid on nõrgalt olemas. &uus osas 

on seisund muutuseta. Ei reageeri tagajalgade tu- 

gevamalegi näpistusele. Pulss 200 korda minutis. 

Kell 19.00 patellaarrefleksid ilmuvad uuesti, 

hakkavad elavnema.

Kell 19*40 patellaarrefleksid on elavad.Passiivse­

tel liigutustel vastupanu pole kõrgenenud.

Kell 20.40 patellaarrefleksid on elavad, Achilles- 

refleksid puuduvad. Kass istub, tagumisi jalgu ei 

liiguta.

Kell 21.30 kass istub, tagajalad sirutatud, siruta- 

jalihaste vastupanu on passiivsete liigutuste p^i u^. 

paenutajäist kõrgem. Tagumisi jalgu ise ei liigutee 

püüab end tagajalgadele ajada, kuid tagajalad ei 

kanna, kukub külili. Tagajäsemete väga tugeva nä- 

pistamise puhul näugub valjusti ja püüab kuuaiiitauat 

noelapisteile aga ei reageeri. Tühjenoas ise põie. 

Pulss 140 Korda minutis.

24.veebr, kell 10.30 suudab end sirutatud taga­

jalgadele püsti ajada. Käib nendel neid m. psoas*te 

jt. puusavöötme lihaste abil ette viies. Jalgade 

põlvest painutamine on minimaalne, nende passiivne 

liigutamine ja nõelapisted paistavad loomale 

valu tegevat. Pulss 216 korda minutis.

Kell 14.00 ühel pool patellaarrefleksi välja kutsudes 

kontraheerub ka teise poole m. quadrioeps femoris. - 

Patellaarreflekside proovimine näib loomale suurt 

valu tekitavat. Solvest suudab jalgu veldx suuremas
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ulatuses painutada* -Pulss 190 korda minutis.

Kell 23*00 samasugune seisukord on püsinud terve 

päeva. Tühjendab ise põie. Pulss 190 korda minutis.

2b.veebr, on loom loid, reageerib siiski kutsele 

"kiis-kiis*. Istub painutatud tagajalgadel. Edasi 

liigub esijalgade abil, tagumisi jalgu veab istu­

misasendis painutatult edasi. Turjast tõstetuna 

liigutab edasi-tagasi põlvedest ja puusast veidi 

painutatud jalgu. Küliliasendist püüab end istuma 

ajada, mis õnnestub esikäppadega eeskehale hoogu 

andes. Ühe painutatud jala varvaste näpistarnine 

kutsub esile teise jala kerge sirutuse ja valukisa, 

bõelapisteile ei reageeri ka eeskeha. Perineaal- 

piirkonnast ei Õnnestu ei saba-, kaitse- ei koitaal- 

reflekse vallandada. Saba asendit loom ei korrigee­

ri. Puise 170 korda minutis.

26. veebr, näib loom veidi elavamana. Joob piima. 

Looma asend ja motoorika endised; tagajalgade ette- 

viimine puusast siiski veidi hoogsam. Vastaspoolne 

jala sirutamine teiepoolse jala painutamise voi 

näpistamise puhul puudub, äõelapisteile ei reabeeri 

ka eeskehal. Patellaarrefleksid on eilsest madala­

mad, ent normaalsest siiski kõrgemad. Kaasnevad 

patellaarrefleksid puuduvad. Pulss 170 korda minu- 

tus.

27. veebr. Kass apaatne ja nagu adünaamiline. 

Vaarub ka esijalgadel. Viimase kahe päeva jooksul 

ei lange ülestõstetud nahavolt enam kohe tagasi.
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Tagajalgadel enam istuda ei suuda, kukub selili. 

Tagajalad kõigist liigestest semifleksioonis. Sel­

lises asendis jalgu ja tagakeha veab edasiliikumi­

sel järel. Puusa- ja põlveliigeses on aktiivsed 

liigutused siiski vähesel määral olemas, ent need 

ei suuda tagada ei asendi hoidmist ega ka lokali­

satsiooni. KannakÕõlus ja sääreiihased on vnga lõd­

vad. Achillesreileksid puuduvad. Patellaarreileksid 

on olemas, tavalise kõrgusega, tagajalgade näpista- 

mine valureaktsiooni ei tekita. Nõelapisted jäävad 

kõikjal vastuseta. Põ*s jookseb läbi. Südame akt­

sioon on korrapärane, 160 korda minutis.

28.veebr. Hommikul loom väga apaatne ja adünaa- 

miline, lamab külili, kutseile ei reageeri. Korneaal- 

refleks olemas. Patellaarrefleksid olemas.

Kell 17-00 surnult leitud, kõhuliasendis, jalad 

laiali, pea vastu maad. Elanud operatsioonist saa­

dik 5 päeva.

I>ahangu leid. Mõõdukalt väljakujune­

nud koolnukangestus. Pupillid kitdad. Kõhuaort 11- 

geeritud a. renalis sin.-st 1 cm allpool, allpool 

aa. lumbale, communeо*eid. Südame õõntes veidi vede­

lat verd. Südamelihase konsistente tugev. Kopsud 

kordituvad kergesti, roosad ja Õhkusisaldavad. Kõik 

kõhukoopa elundid makroskoopiliselt iseärasusteta. 

Põies 2 teelusikatäit kollakat läbipaisvat kust. 

Suuraju veenid tavalisest rohkem täitunud, käärud 

lamenenud, aju lõikepind niiske ja noale kleepuv. 

Seljaaju makroskoopiliselt iseärasusteta.
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Histoloogiline leid. Suura ju 

koores on ganglionirakkude jätked tavalised kau­

gemale naha, tiakukehas palju vakuoole ja rebitud 

servadega pragusid, mis leiduvad eriti rakukeha pe­

rifeerias ja tuusa ümber (joon. 15/ . да raku jät­

ketes leiduvad peened vakuoolikesed. kakkude Proto­

plasmas leiduvad suuremad ja viimsemad mit^esugutie 

kujuga basofiilselt varvuvad sõmerakesed. kaljudel 

^anglionirakKudel on tuumamembraan voi terve tuua 

kortsunud? viimasel juhul värvub tuus, difuussext 

basofiilselt. beidub rakke-varje.

Ajukese ganglionaarkohis leidub hulgaliselt 

kortsunud, difuusselt tugevalt värvunud tuumaga 

rakke. Protoplasma on neil rakkudel tugevasti va- 

kuoliseerunud vöi korrapäratuid praukesi ja tuJai- 

kuid sisaldav. Makukehas leiduvad mitmesuguse kuju­

ga basofiilsed somerakesed. kohati leidub rakke­

- varje? kohati on Purkinje rakud täiesti välja lan­

genud (joon. 16/.

Oligodendroglia on suurajus turseliselt muutu­

nud. kapillaarid ja veenid on tugevasti verea toi­

tunud. Siin ja seal esineb staas ja hüalxinsed 

trombid. Perivaskulaarsed ruumid on laienenud.

Alates IV lumbaalsegmendxst ja allapoole on 

seljaaju muutused kõige suuremad, lerve seljaaju 

ristloike ulatuses on gangliunirakAUde jätxea tava­

lisest veidi kaugemale jälgitavad. «anglioniraku 

Protoplasma on täidetud ebaühtlaselt koondunud 
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basofiilseist sõmerakestest ja terakestest, mille­

de vahel leiduvaa praod ja vakuoolid. üanglioniraku 

tuuma membraan on sageli kortsunud. Sageli värvub 

selline tuum tioniiniga difuusselt. Haku kortsunud 

tuuma ümber on heledam aia. Mõnikord paistao, et 

kortsunud tuum oleks prоtoplaemast nagu lahtu re­

bitud« Ülalkirjeldatud muutustega ganglionixa^kude 

kõrval leidub ka tugevasti sklerootiliši rakke ja 

rakke-varje.

Seljaaju tagasarves on ganglionirakkudes tuuma­

de degeneratiivsed muutused (vakuolisatsioon ja 

rakkude-varjude tekkimine) veelgi sagedasem ja 

silmatorkavam, samuti süvenevad muutused kaudaal­

ses suunas.

«Paljude astrote lintide tuumad on kortsunud. 1ür­

geliste oligogliotsüütide hulk on rohkenenud.

«Paljud väikesed veenid ja kapillaarid on kokku 

langenud, nende argürofiilsed membraanid on kolla- 

geniseerunud. Endoteeli tuumad on neid veresoontes 

karüorektilised. Väikesed arterid on atoonilised 

ja sageli kollabeerunud.

humbaalses piiriväädis on üksikuis ganQlioni- 

rakkudes difuusne kromatolüüs. Kaku perifeerias 

leidub siin-seal ka väikesi vakuoole. Tuuma mem­

braan on mõnedes sellistes rakkudes kortsunud.


