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I. SISSE JDUTDS.

"Vaevalt v?ib vastu vaielda, et k*igi narrindhtude toe-
lise teooria aimab meile ainult narvikoes kulgeva fiusikalis -
keemilise protsessi tundmadppimine ..." (tles meie kaasaegse
fusioloogia 1sa I.P. Pavilov (1225), madrates sellega
vajaduse tungida narvitalitluse materialise substraadi IvV'ige
sligavamatesse <dmakeese.

"neks tahtsaks iciguks narvitalitlus te aluste tundma-
oppimisel on ka atsetiulkoliin - koliincsteraasi sisteem aine
vahetuse ja selle regulatsiooni uurimine. See susteem kui
spetsiifiline narvisisteemi ainevahetuse naitaja, kajastab
kogu organismi, eriti agu tema tsentraalse narvisiisteemi 16nkt
cionaalset seisundit, heed pohjused teevad arusaadavaks uha
suureneva tahelepanu osutamise sel ic neurahumoraalse silstee-
mi uurimis le, mis viimase paarikimne aasta jooksul on eriti
noogscjks fHlautunud.

i heks paremini kattesaadavaks uurimisviisiks on seejuu-
res vcrcseerumi koxiinestera”si aktiivsuse masramine, mis
uldjoontes kajastab fermendi muutusi ka tsentraalses narvi-
slisteemis.

Kaigi me ténapdeval ei oma voel taiesti tormuieerunud
ettekujutust koiriin*®teraasi aktiivsuse ruuilusie tahendusest,
siiski iubavad v imastel aastatel nii meirl kui ka mujal Kogu-
nenud materjalid nadha alust uueiuausele viljakale vereseerumi
koliinesteraasi peegli regulatsiooni kisimuse mdistmisele, mis



1ahtub esijoones just ajukoore erutuse ja pidurduse vahekor-
dade anallisist.

rindised toekspidamised pdhinesid Suurel maarai .ilpemi
numoraalse kondensatsiooni Opetusele. alpend ickulistiik
kiillmuse asenda ine ainult vereseoruni atsetidlkoliini J*
koliinesteraasi omavaheliste 3uhete seisukohast vegetatiiv-
se narvislsteemi piires, arvestamata seejuures terviklikku
organismi, eriti aga tsentraalse narvisiisteemi poolt tule-
vaid mOjustusi, iimselt ei suutnud olla vastavuses uute fak-
tiliste andmetega, ega olla ka aluseks viijjkale neurokumo-
raaise regulatsiooni edasisele uurimisele.

Awrt tahtsust uue suuna kujunemisele omas 1950.a. Su-
vel toimunud 1.P. Pavlovi Opetusele plhendatud S3VL Teaduste
akadeemia ja ;VL uledit3iinili8te isaduste akadeimia Uhine
sessioon, mis otsustavalt suunas kogu ndukogude meditsiini
arengu 1.P. Pavlovi ."laterjaiistliku "patuse alusele. Uue suu
na rakendamise pohilist vajadust kriipsutavad alla veelkord
Partei XIX kongressi otsused.

koliinesteraasi uurimise alal leidis se valjendust
Ulalmainitud Axperni hurmoraalse kompensatsiooni Opetuse kor-
valejatmises ja poordumises uuele paviovlikuie teele.

Timastel aastatel «ues suunas labibiviidud uurimused
on meid rikastanud rea uute faktidega kogu narvislsteemi,
eriti tema kdrgemate osade téhenduse kohta vereseerumi ko-
liinesteraasi aktiivsuse regulatsioonis* ilmneb, et siin on
kaastegev kogu narvisusteem tema periie? rsetest osadest kuni
ajukooreni koos I ja Il signaalsustermiga. L"eoses uue suuna-



ga tuleb iiiiu ronxem esiplaanile ja muutub Uha vajali*uratike
dinaamiline koliinesteraasi peegli jalgimine, mis annab ter-
viklikuma ettekujutuse narvisisteemi talitlusest.

Nende narvislsteemi furiittionaalaest seisundist tingi-
tud koliinesteraasi aktiivsuse muutuste uarimsele on siuna-
tud ka kéesolev tol. Siin on uuritud tsentraalrefiektoorseia
mojustusi koliinesteraasi aktiivsusele perifeerses veres,
kuivord aeie andmetel need killaltki olulised kisimused or
veel talesti uurimata. Teiseks e=bigiks kaosoleva toll toes-
tamisel oli selgitada 1. Sibula toddest tuntud seeru.nkoiiin-
letermi aktiivsuse ja vaigeverc; pildi va.ieliste seoste iseloo-
mu ka tsentrailr«riektoorsete mojustuste puhul, I»0igi nende
kiisimuste lahendamiseks inimesel nais meie katsetaks parimaks
meetodiks osutuvat diagnostilisel ja ravi otstarbel rakenda-
tava ~hkentsefalograafia Kaoutjiine.
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1. atsetuilkoliini ja koliinesteraasi osa tsentraalses
narvisisteemis.

Naasaegne sei3ukont, et erutusimpuisside ulekanne neuro-
nilt neuronile tsentraalses narvisusteemis toimub eriliste
keemiliste aktiivsete ainete vahendusel ( nediaatorid), sai
oma alguse Kaasani Ulikooli arstiteaduskonna morfoloogia ja
flsioloogia ala esindajatelt.

Esimesena XIX sajandi 106pul teostan Ni kolaev
Naasant . _ ] . .

Ulikool1 fisioloogia laboratooriumis uurimisi si-
napsite fusioloogia alal. (GrafitSenkov) . 20. saj.
alguses kinnitas “aasani fusioloog .uslavski, uurides sise-
organite inervatsiooni, et viimaste arritamisel i1lmuvad ver-
re mingisugused erilised keemilised ained, iuljem, 192"*a.
avaldas sauast Kaasani ulikooli fisioloogia laboratooriumist
Samoilov oma to: "Erutuse Ulokandest motoorselt néar-
vilt lihaseie™t mis naitas narvi tsentrumeist I~ porganeisse
kulgevate erutusimpuisside keemilist transformatsiooni. Kende
Ideede ja teadmiste alusel alustas Kaasanis 1924.a. akad.

B0 kov koos A*l. P av 1 ov"iga kassi iilemise simpaatili-
se kaetagangiioni idbivoolutami3e katseid, uurides seejuures

humoraalseid muutusi erutuse ja pidurduse protsesside valtel.
Llﬁ’i*a. & Gjakovi poolt avaldatud andmed eriliste

toimeainete vabanemise kohta kassi Ulemises simpaatilises



kaelaganglionis selle preganpiionaarsete kiudude arritamisel
olid esimesteks faktilisteks andmeteks, rais andsid konkreet-
se aluse -uesiunaiisele tsentraalse narvislsteemi humorsaHe-
te mehhanismide uurimisele ja tundmadppimisele nii1 kodu- kui
ka Viirismaal«

AOrvuti selle “aasani ilikoolist valjakasvanud neurohu-
moraaisete mehhanismide uurimisega tehti olulisi avastusi
ka teiste teadlaste poolt, “Beks olulisemaks neist osutus
Grazi Ulikooli1 farmakoloogi L ©oe w 1 poolt tehtud avastus
(1921), et n. vaguse arritamise tagajarjel vabanevad siiaames
ained ( vagusaine), mis on suuteiiseo e”ilekutsuma teisel
1soleeritud siidarel samasugust efekti i1lma vastava nurvi ar-
ritaniseta. 1 oew1i1 jJjalhavratil (1920 joudsid
jareldusele, et nimetatud vagusaine osutub atsetii ikoliiniks,
kuna see analoogselt viimasega kiiresti lagundatakse kudf des
erilise fermendi abil. E. JalL. Stedman (1932) nine-
tasid fermenti seejareie, kui olid kindlaks teinud tema spet-
siifilisuse atsetillkoliini suntes, koillinesteraasiks.

ieale vagusaine keemilise iseloomu avastamist tlestati
rea autorite poolt arvukate katsetega atsetutlkoliini vaba-
nemist ja i1lmumist mitmesuguste organite perfusmatidesse.

Kaasani koolkonnas kasvanud idee, et erutuse tlekanne
neuroni It neuronile on seotud eriliste keemiliste ainete va-
bane dsega, leidis peale Kibjakovi tcode avaldamist
k~igl maailma fusioloogide juures elavat vastukaja. Kui
Kibjakovi enese poolt tuneidati alul simpaatilises



kaelagangiionides vabaneva aine sumpaitiiist iseloomu, siis
toestasid hiljem esijoones mitmed valismaised teadlased, et
selleks vabanevaks toimeaineks on atsetuiilkoliin (Cannon
jJjaRosenbleuth 1937, Brown ja Feldberg
1937 jt. Alperni jargi).

B5 kKov 1 laboratooriumis 194o0.a. paiku tehtud Ukaik-
asajaiised uurimused (Saveljeva) aga niitasid, et
stmpaatilises kaeiaganglonis tema arritamisel vabanevad nii
atsetutlkoliin kui ka simpatiin. Seejuures erutuse ja pidurdu-
se nantuste esinemine ganglionis on seotud nende mediaatorite
vastastiKuste suhetega ja ganglioni funktsionaalse seisundiga,
oeiles sisteemis atsetiulkoliin on oluline erutuse ulekan-
del preganglionaarsetelt kiududelt ganglioni rikkudeie ja
stmpatiin ehk adrenaliin on seotud pidurdusnahtustega silinaj-
Sis.

Hbjekof1i poolt tehtud avastus erutusimpuisside
ulekandest aktiivsete toimeainete vahendusel perifeerse gang-
lioni sinapsites oli aluseks ettekujutusele analoogsete meh-
hanismide esinemisest ka tsentraalse narvislsteemi sunapti-
lises aparaadis. i tdhendasid B0 kov 0 1935), ja# 1 k-
k e 1 ( 1934), et ajust valjuv veri peale labildigatud ner-
vus vaguse vOi kaela slmpaatilise ndrvi kraniaalsete otste
arritamist reinjektsioonii a. carotisesse kutaab esile mai-
nitud narvide arritamisega samalaadseid Uingamise m*utusi.
oelle vere uurimine teistel objektidel nditas osa juhtudel
atsetlilkoliini, osal aga adrenaliini taoliste ainete esine-
mist. u sonradi jJaMihhelson (1934) taaei-
dasid kassil ajust tulevast verest atsetullkoliini sisaldust



vasomotoorse tsentri -arritamisel, inaloogsetele tulemustele
Joudsid Mihhelsoni andmeil ka mitmed teised autorid (Ba b s-
ki, r;az en kov, 1933 : 1957, D1 K3b 1 t 1954 jt.)
Lisaks sellele naitasid Ti1 n z ( 1936) ja rida teisi auto-
reid mitmesuguste soojavereliste isoleeritud seljaajul atse-

ceoses tahelepanekutega, et erutusseisundid tsentraalses
narvisusteemis viivad atsetuulkoliini vabanemisele, jfluti
hiljem seisukohale, et samuti ka pidurduse seisundid on seo-
tud atset"idlkoiiini kuhjumisega aiinaj tilises aparaadi*. Juba
Oamoilov ja Kisselev (1927) avaldasid arva-
must, et pidurdus tsentraalses narvisusteemis on seletatav
humoraalsete faktorite toimega, Ueda naitasidki BOKOV i
(193?), haze nkov i1 (193), Babs ki (1937), H 1 k-
keli (1¥0), lihhelsoni (1:45) ja teiste tdhe-
lepanekud. Autorid tédheldasid isentrailse pidurduse tekkel
korge bioloogilise aktiivsusega ainete vabanemist, 3amalaad-
setele tulemustele j~udis ka 'l b j axkov ( 1SM7) konna
seljaaju labivoolutamisel. i1erfasset, mis oli kogutud "“lanar-
vi arritamisel tekkiva painutusrefleksi pidurduse perioodil,
samuti kutsus teistkordsel seljaaju veresoonte labivoolutazi-
sel esile pidurduse.

Zub kov (1%40) ja Ba b s ki laboratooriumi to6d
(1949 - 1950 ) naitasid, et pidurdust esilekutsuvaks aineks
on atsetitlkoliin. Tapsustades selle fenome ni iseloomu, nai-
tas Vol Iko vV a (19(51), et madalatel ats tuuikoiiini r»t-
sentratsioonidel ilmneb tema erutusimpuisside kulge; ist soo-
dustav toime, kargetel kontsentratsioonidel aga atsetiilkoliin
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chi vajalik pidurduse tekkeks.

Keride andmetega atset; Ilkoiiini ol)}ojli. est osast narvisis-
teem- A AR« mBifaraadi Uls on Y& Es all kirjanduse
undued tetaa paiknemise kohta narvisiisteemi Uksikuis osades.
Tageidatakse 1aralieelsust eana}site huiga ja loe atseta lko-
liini sisalduse vat-el. >.11 nai teke aju hailaine on valgest
aimet margatavalt suurena nediaatori siaaldusega (; 1 h -
helaon).

rioiteldud ateetlitflkoliini oca nlirvislistem fura taiouaal-
ses aexsundis Ling erutuse ja pidurduse ;rotse”side kulgemi-
ses on k~ige tihedamalt seotud kiU neeterajsiga (Ur.). ende
larmooniline tegevas tagal™slnaptilise aparaadi haireteta
fum tsiooni, olit saab arueaadavake ka k3r<?ete i . naita,ate
erinemine seal, kus sla.teesitakse ate tuilkoliini. “ana ii., ?i-
tav.d ka a?togene tilised tdheltpanekud kudede k. aitiivsuse
tousuet }aialleelselt r.eude funktsiooni arenemjsega (O HR a-
rinaldlqil akusS Ki n alds). Jargnevalt asunepi

i kaesoleva til 1”hikisimuee vaatlemisele.

I;agu eespool rsairi tud, langeb t - avasta-ire ra1kaes-
oleva sajandi 2o0-ndate aastatega. iriiiss hoo saavutas fd uuri-
mine seoses uute kUepiraemate meetoditega @dndate aastate
alul. Tufttuffigibs ieilat osutuvad 1. ja ,, $ tedma n’i
titrimeetri line meetod (1932) ja sam Ton 1 gasameetrixine
trestod .arburgi aparaadiga (1933) * uiijem. (1939) lisandus
veel oche 1ne r"it Moloogitiine r-etod komm LU iu sir’ii-
hasel. liulx.mteks on mikrolieetodid u b1 ova jarrav-
ditS-umeainBka]ja*it (1945, I47) ninr Gibui&i#
(1952)
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Zub kov'i (1947) jarele koosneb & kahest komponen-
dist: kolloidsest ja raittekolloidsest, lis ainult Koos on
voimelised lagundania atsettulkoliini. Jeda naitas autor *at-
ses erltrotsuLltidega, kus viimaste pesemise abil aliaviidud
Ij. aktiivsus taastati seljaaju vedeliku lisamisega, mille
jon praktiliselt null. *utori jarele mittekolloidset kom-
ponenti leidub veel linfis ja silmisiseses vedelikus.

IS30-ndate aastate I*pui ja 4o-ndate aastale ilul kerkis
teravalt ebile KE spetsiifilisuse probliem. Tuneiiati Jmm
fraktsioonide erinevat atsetiulkoliini fermentatiivse lagun-
damise kiirust, pohilise vahena aga toodi esile erinevat
substraadi spetsiifilisust koliin- ja mittekoliineatrite sah-
tes. Mendel jJaRudney (1943, Tthhelsoni j. ) hak-
kasid seriest lahtudes KE-d jaotama toeliseks ja pseudolK-ks.
Lusiaas kirjanduses on selline terav kisimuse asetamine fer-
mendi spetsiifilisuse 3uhtes iiriselt kadumas.%Seda on ponjus-
tanud Gnelt poolt kogunenud materjalid, mis naitavad, et vere
seerumi &E, 1irttespetsiifiliseks elik pseudoxu.-ks nimetatu,
siiski v tab osa koigist organismi funktsionaalse seisundi
muutuste kajastamisest (Stbul, ka ku&8kina jt)
ja teiselt poolt arvukad téhelepanekud, et k™ik kri-d nidro-
liGsivad mittekoliinestreid (Zeller, Sibula j.), //ik
see likkab Umber seisukohad, kus pudti nn. teelisele *x-le
omistada suuremat spetsiifilisust atsetuilkoliini suhtes
ning Uhtlasi teeb ka otstarbetuks vahetegemise nende kahe
fraktsiooni vahel. S1bula ja™ie seisnevad Uksikute
organite Hoerinevused vastavate Kudede struktuurilises la-
puras, ais el kajasta nende afiinsust koiiin- vl mittekoiiin
estrite suhtes.
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Narvisusteem oma arenemisel vois loomees organismis jah-
tivaks ja reguleerivaks saada ainult seoste olemasolul reagee-
riva substraadi ainevaiietuse protsessidega, mis omakorda on
tihedalt seotud viimase valgulise struktuuriga, KO8t O-
jan ts oma varasemates td0des on naidanud narvierutuse sol-
tuvust inerveeritava organi funktsionaalsest aktiivsusest ja
nendest vastastikustest sulietest, mis valitsevad organi ja
narvisusteemi spetsiifiliste produktide - mediiatorite - vahel.
4,000 tOostab autor esile organismi fermentkeemilise Uhtsuse
printsiibi.

Ontogeneesi valtel ainevahetuse Umberkujunemine vastavalt
nurvisiste mi sissekasvamisele innerveeritavasse organisse ja
funktsionaalsete seoste tegele, puudutab ka spetsiifilist
narvisisteemi ainevanetust, eriti aga atsetuidlkoliin - koliin-
esteraasi tsiuklit. Kit uvris Ftjabinovskaja (1059
KoStojantsi laboratooriumist kvantitatiivseid iinaste K, ak-
tiilvsuse muutusi ontogeneesi vaitel rea imetajate juu”s. *utor
taheldas osil lo maliikidel vanusega KR aktiivsuse tdusu, osal
aga langust. Kjabitnovskaja ja Jroaova
(1340) samas laboratooriumis naitasid ontogeneesi mitmesugus-
tes staadiumites erinevaid sunteid atsetuilkoliinitaoliste aire-
te hulgas, mis on hidroliisitavad H>ga ja mis ei allu fermen-
di toimele.

Aoltojanta (($47) tuleb jareldusele, et orgii.is-
mi narviprotsesside keemiliste faktorite aktiivsus oleneb
protsessidest, mis on:

1. energia allikaks
péorduva valkude denaturdlisatsiooni aluseks

3. vOimelised uute 1ooniliste suhete loomiseks, eriti

méjudes protoplasma ionogeensetela seostele.
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atsetutlkoliin - koliinesteraasi tsikli biokeemiliseks
1seloomustamiseks on koostatud mitmesuguseid skeeme; heks
levinuimaks neist osutub kaChmansohni oma, midi ieie
ka vaatleme,

okeem nr. 1.
Atsetiulkoliint tsikkel Eahmansohni jargi ( Leutskist).

[osiorpiroviimarja-

hape
turoviinainar ja
JF; (.22
ADP
N N ATP Fosfokrea-
ntsetitlkoliin tiin
uoiiin »itsetuat aDP P Krea-
tiin
R
Ateetullfosfaat

foaforiilkoliin

Kokkuvotlikult nkitab see skeem atsetillkoliini - koliin-
esteraasi tsikli Uhendust Liheit poolt glikoilusi protsessidega
ule plroviinamarjahappe ja teiselt poolt fosforihendite Laudu
adenosiintrifosi“orhappe (ATP) ja kreatiini ainevahetusega,
ceega 1lmneb siin tihe seos raku pohiliste energeetiliste prot-
sessidega.

1at Gheks atsetlulkoliini sinteesi allikaks on koliin, siis
viib see mediautorite susteemi Uhendusse ka lets/iitiini mineva-



Uetasega. Juba DanitlevsKki ja3 1l ovts ov (Leuts-
ki j.) 18% -ndate aastate esimesel poolel naitasid lrusi mini
vajalikkust normaalseks narvisisteemi fun”tsioon”ks. VolkGva
andmeil eksperimentaalselt nditasid sanu X 1 b j a® or ja
U2 be kov (1907 r.la ad«<zraaa fol folix>oidide aineva-
betast \~.ikrease ckstirpatsioonig’!‘, ja tédhoiaailu seejuures tu-
gevaid haireid atsetiilikoliii;i sinteesis ja parasinpaatilise
narrisi3teenii lwi.tsi i

KoMuvrttes iseloomustades seda keerukat susteemi, mis on
siin ainult rdge Uldisemates joontes antud, kriipsutab KOS
tojanta eriti alla, et narvisisteemi arutase levimine
ja selle keemiline komponent ei ole mitte Uks aine, vaid on
ensimokeeniiitie sisteem, mis on alaseks nodi.atorite  nt-esi-
le, esinemisele vabal kujul ja lagunemisele ning sa\uti haarab
endasse ka arritatava raku ensumokethilised protsessid, mis Uht
1J31 on 1ixuseks ka raku funktsionaalsele aktiivsusele.

Vitamiinides omab erilist seost atsetuulkoliin - vol,Ir-
est-eraasi tsikliga vitamiin BM. Esiteks cn ta vajalik piro-
vimamar janap[.e lagundamisel ®karboksiilaasina ja teiseks a-
vitamiin Rj tugev KK inhibiitor. Seega Uks p sanu fak tor "H-
jutab atsetiilkoliini - koliinesteraasi tsikli r.itmesuguseid
osi, viies lopptulemusena atsetuilkoliini efekti suurenemise-
le. 3ee teeb ka arusaadavaks laialdase vitaniin # kasuta- ise
kliinikus mitmesuguste narvisisteemi hairete puhul.

Jottier jJjaUaralt (1948 ,naitasid vitamiin P-
"uaoliste ainete neurohumoraalset tahtsust ?eel teisest seisu-
kohast. N. vaguse arritamisel isoleeritud konna stidame eeriu-
saadie leidsid autorid nn. teise vagusaine, mis omab ataetuii-
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> Yy v
koltint moju kdrvaldavat toimet, i1.eamiiiselt struktuurilt

sedastati siin sarnasest vitamiin B|Vga. Selle seisuKotia Kin-
nitamiseks toovad autorid kliinilise tirelepaneku, et 14-avita
minoosil inimestel tokib tahhikardia, mis vitamiiniga ravides
kaob. Vitamiin erilisele osale LE piegli regulatsioonis
viitavad ka Br dcle ja Sarcande ri1 ( iuhei-
soni j.) téanelepanokud (1S40), et tuvidel beri-beri Lram-
bifaasis vOib Hoaktiivsus tbusta kuni lo {?OH%L

Meile kattesaadavas kirjanduses teistO vitamiinide koh-
ta puuduvad andmed seoses radiaatorite ainevanetusega. bel-
lest hootinata vit. Csuhtes on meil pChjust oletada tema
&E aktiivsust tostvat toimet.

Jargnevalt asume koliinesteraasi peegli tsentraalse re-
guiatsiooni kisimuste vaatlemisele.

buurt téhtsust atsetlulkoliin - koliinesteraasi slstee-
mi tsentraalse regulatsiooni kisimuse selgitamisele omavad
Lakal kina (1953) tahelepanekud seoses mitmesuguste
tsentraalse narvisusteemi funktsionaalsete seisunditega. ,1iin
esmakordselt ndidati suure selgusega verereerumi KE peegli
sOltuvust tsentraalses narvisisteemis kulgevate erutuse ja
pidurduse protsesside dinaamikast ka fusioloogilistes tingi-
mustes, ning anti Uhtlasi kinnitust reale varasematele sel-
lesuunaiisteie oletustele. Rakendades tingitud reflekside
kujundamise meetodit, i1lmnes katsete kaigus praraieelsus ve-
reseerumi KR aktiivsuse ja pinge arenemise vahel ajukoores.
Meenutades eespool esitatud andmeid atsetltlkoliini osist
tsentraalses narvisiisteemis erutuse ja pidurduse tekkel, tu-
leb siin 1lmselt ndha atseti:lkolxini slnteesi tdusu koos te-
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ma vasturegulatsiooni so. KE aktiivsuse korgenemisega.
Seda kinnitavad ka I zer g i na andmed (1949), et vai-
kesed ateetiitlkoliini doosid ( 0,0” - 0,075 mg pro kt )
soodustavad aktiivset pidurdust.

Huvitav on markida, et mainitud katsete jarel] erioo-
dil KE aktiivsus vereseerumis ei langenud oma algvaartusele
vaid jai pusima esialgsest korbemale tasemele. Seega aju-
koore erutus- ja pidurdusprotsesside tugeval pingutamisel
tekivad neurohumoraalsed nihkurtised jatavad siigava jalje
kogu narvisiisteemi ainevahetusiikule protsessile ka hilise-
mas perioodis.

Seoses tsentraalse iiL peegli regulatsiooni kisimuste-
ga naib meile vajalikuks osutuvat peatuda adrenaliini seos-
tel atsetiilkoliin - koliinesteraasi tsikliga, eriti aga
seetOttu, et varem pluti nende slsteemide toimeid vaadelda
antagonistlikult, vastavalt Eppingeri jJaHessIi
teooriale. *kdrenaliin&Soki puhul merisigadel leidis Sibul
(195?) tugevat seerumricaktiivsuse t*usu. Kuna samaaersel
perifeersete adrenoretseptorite ergotamiiniga blokeerimi-
sel el saadud muutusi JB peeglis, siis oletab autor nende
kaudu kulgevate impulsside olulist osa adrenaliini toimes
tsentraalsele narvisisteemile. l zergina (1949
Baltit) et suured adrenaliini ctoosid (1,7 mg pro kg ) vii-
vad psaie lihiajalise erutuse staadiumi slgava kairtsepidur-
duse tekkele. viimase tekkimiseks Vol ko v a andmeil
on vajalik aga tsentriulses narvislsteemis atsetuulkoliini
kuhjumine. Siit selgub 1lmne seos adrenaliini ja atsetilko-
Iiin - koliinestera isi tsikli vahel, “uleb oletada, et need
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seosed kulgevad 1ile oksudatsiooni ja atsetitlkoliini silntee-
si protsesside mojustamise (B okO?, 1949*). “eaa kinnitab
ka asjaolu, et adrenaliini toimel intensiivistub glukoludsi
prot3ess. Seega on selge, et siin valitsevad sunergistlikud,
mitte aga antagonistlikud suhted.

Lahtudes ainevahetuse ja neuroreflektoorsete aehnanisai-
de seisukohast, s;aval arusaadavamaks ka mitmekesised ekspe-
rimentaalsed toid adrenaliini toime alal kolinergixisele siis-
teemile. Lea autorite poolt In vitro teostatud katseis el ta-
heldatud fisioloogiliste adrenaliini kontsentratsioonide pu-
hul muutusi KE aktiivsuses (Belenkov 1948, Sibul
1952 jt.), “~eevastu organite sumpaatiliste narvide arritami-
sel tikeldati suurema funktsionaalse liikuvusega organeis
mitffiesuunalisi KS aktiivsuse muutusi, funktsionaalselt sta-
biilsetes organites need aga puudusid (Baranova,
operanskaja 190). K3ik see viitab organismi aine-
vahetusliku ja neuroreflektoorse siisteemi intaktsuse vajalik-
kusele adrenaliini ehk simpatiini toimel atsetiulkoliin - lo-
liinesteraasi slsteemile.

KIiiniliselt on tuntud hormonaalse siisteemi oluline osa
organismi eluliste s funktsioonides. Hormonaalse slsteemi
sligavat m5ju tsentraalse narvisusteemi funktsionaalsele sei-
sundile, muutes oluliselt erutuse- ja pidurduse protsesside
J*udu ja dinaamikat, on naidanud rida autoreid (Valkov,
1925, Andre jev,Pegsl1i>1935, Asratjan»
1935, bani11lowl%o, Petrova» 1945, 0zg z jJ am

1949 jt. lvanov - Smolenski jargi). SEIrn M esijoones te-
geaist atsetullkoliin - koliinesteraasi tsukli Umberk®i1aatu-



sega, naitavad eksperimentaalsed tahelepanekud, -Timastel aas-
tatel on rida autoreid maaranud hormonaalsete mdjustuste pu-
hul atsetitlkoliint ja KK naitajaid mitmesugustes organites
Ja seejuures taheldanud margatavaid mitmesuunalisi nihkumi-

si (H akson, 1947, uk ulU 1ina jaTatarko,
1947, Baranova jJa Speranskaja, 1910, ?e r-
ger, 1950 jt.).

Huvitavad on mediaatorite tsentraalse regulatsiooni meh-
hanismi seisukohast L a d ? kKov 1 uurimused koertel hpo-
talaamilise piirkonna vigastamisega, swior tédheldas 3 - 8
padeva jarele H=aktiivsuse tdusu 38 - 1So * vbrra, milline
seisund pisis 5-6 kuud ning siis langes vOi jai pisima
korgenenud vaartustele. Der jab i1 ni andmeil (1946)
(lvanov - Smolenski jarele) ilmneb hipotaalamuse kalijustami-
sel ajukoores erutuse- ja p.idurduseprotsesoide hdire, oeoset
sellega téneldas Vassil jev (1941) rea staadiumite
olemasolu. 1 staadium shrnaselt kad o kov i1 andmeile
on 2 - 5 péaeva pikkune ja vastavalt kahjustuse asukohale ise-
loomustub kas alinaumia vdoi motoorse rahutusega. Selieie
jargneb i1 staadium, mis hilpotaalamuse tagaosa kahjustusel
1seloomustub tidgitud reflektoorse talitluse kdrgenemisega,
nutor ndeb siin hiupotaalamuse ajukoort pidurdava toime ara-
langemist ja sellest tingitult viimase tegevuse elavnemist,
"ellega sobivad kahaddkovi andmed KK aktiivsuse
kohta.

Subkortikaalsete piirkondade olulist osa kil aktiivsuse
tsentraalses regulatsioonis nditab ka Z b kKov a (1947),
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arritades tsentraalset narvisisteemi kaltsiumglikonaadi sub-
oktsipitaaise manustamise tee[i Sel juhul rinmeeid ver’s ja
liikvoris tugevad muutused raedi®atorite tsukli Uhendite hul-
gas. Samaaegselt 1lmnesid muutused ka seerumKE aktiivsuses.
Autor toonitab seejuures tsentraalse narvisisteemi funktsio-
naalse seisundi olulist osa mediaatorite metabolismile.

njujérritamisel fihkentsefalograifia meetodiga tahtldas
ba j e v a (Ora&tSenkovi jargi) eemaldatava iiikvori kogus-
tes tugevaid KE aktiivsuse muutusi. m\uiverd siin ilmnes suu-
ri individuaalseid erinevusi, tostab autor samuti esile va-
banevate mediaatorite iseloomu sdltuvust tsentraalse narvi-
slisteemi funktsionaalsest seisundist.

Inimesel on&alttinskaja (1949 “urinud at-
seUiulkoiiin - koliinesteraasi slsteemi haireid trausaatiiis
te ekstrapuramidaalsete sindroomide puhul ja téheldanud suu-
rel osal juhtudest perifeerses veres normist madalamaid
naitajaid, kargemate ajuosade kahjustuste ka isumisel téhel-
das autor KE aktiivsuse vaartusi normi piires v?i ule selle.
.Subkortikaalsete piirkondade ja ajukoore kahjustusega juhtu-
del téneldati sageli veres Kf aktiivsuse assUmmeetriaid, mis
aga puudusid ajutive kahjustusel. E&= lubab oletada ajukoore
jJa subkortikailsete piirkondade olulist osa KK peegli regu-
latsioonis. & ftal ap (1949) on taheldanud L. aktiivsuse

assimmeetriaid koos aktiivsuse langusega neuroinfe”tsioonide
agedas faasis.

Itende mitmesuguste tsentraaiee narvisisteemi kah;ustus-
tega seisundite oige hinda ise a seoses ei saa micda minna
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IvanoVfSmolenski Jaasratjani poolt
taheidatud ajutraumadel esinevatest fa siiistest seisunditest.
On selgitatud, et ajukoore vaiks :m v6l suurem kahjustus hai-
rib ldhemaks vbi pikemaks ajaks kogu narvisusteemi tegevust,
rikkudes tema kui terviku funktsiooni, kaske trauma puhul
tekib ciifuusne laialt kogu ajukoort haarav haire, mis levib
ki ajukoore ja subkortikaslsete piirkondade vahelistele seos-
tele. Igasugune lokaalne ajukoore kahjustus (lvanov - Smo-
lenskil korteksi ekstirpatsioon), soltumata tema asukohast,
viib alul tingitud seoste moneajalisele kustumisele, kerge-
matel juhtudel selline pidurdus haarab ainult nooremaid tin-
gitud seoseid, raskematel trauaadel aga levib ka vanematele

*tingitud seostele ja irradieerub osal juhtudel isegi subkor-
tikaalsete tsentritega seotud funktsioonidele. Seda piaur-
dust I.P. Pav lov nimetas iilepiiri Liseks ehk kaitsvaks
pidurduseks.

Suure lsamaasOja valtel téheldasid "teineteisest soOltu-
mta lvanov-Smolenski jJasnisrat]jauy
haigeil ajujtraumaatiliste kahjustustega mitresuguseid funkt-
sionaalse seisundi faase. Esimest fa si iseloomustab munest
paevast kuni nadalani pusiva lailaldase kaitsepidarduse tek-
kimine kdrgemates narviststeemi osades. Poordudes aeglaselt
tagasi oma tegevusele alul ilmnevad narvirakkudes kdrgenenud

od§ﬂ¥ﬂéévate arrituste talumatuse ja kiire vasimisega.
Jargnevas teises faasis ilmnevad korgenenud reaktsioonid nii
tingitud kui ka tingimata arritajate puhul koos nende ras-
kelt pidurdatavaks muutumisega, i1idiBdusprotsess oma iseloo-
mult muutub siin inertseks. ;eie arvates just selle teise



- 21 -

faasiga tuleb kliinikus k'ige sagedamini kokka paatuda *ju
traumadega haigete puhul. Selles suhte« vahem oluliseks tuleb e
pidada jargmist, so. kolmandat faasi, kuti toimub esialgse
protsessi vaibumine, kaujustatud funktsioonide taastumine
voi valjalangemine ja samuti ka uute patoloogiliste muutus-
ta teke. On selgunud (Asratjan, 1948, lvanov - ono-
ienski jargi), et kauemini pusivad need nuutused fu&ogenee-
tiliselt nooremates tsentraalse narvisisteemi osades, sei-
ga eriti just aju suurte yoolkerade koores.

11eurodinaamiiised muutused, mis toimuvad aju suurtes
poolkerades, leiavad vastava vaijenduse ka ajutive mitme-
sugustes et.azides ja susteemides. ,eega haire aju suurtes
poolkerades otiab terdentsi levida kogu organismile terviku-
na, haarates nii somaatilist kui ka vegetatiivset sfaari.

ulittukus neile faasilistele muutustele senini pole
pultratud tahelepanu ega oie uuritud ka humoraalses m?ttes.
"eepdraat eespoolmainitud téhelepanekud ajutraumadei erine-
vatest humoraaisetest nihkumistest viivad Oxia ainuit nai-
tajaks selle silsteemi tsentraalse regulatsiooni olemasolu
kohta, el saa aga izungil maaral olla selle mehhanismi tép-
sema selgitamise aluseks.

hfi sisaldus vereseerumis kajastab ligikaudselt tema si-
saldust tsentraalses narvisusteemis (oi bul, 1hhel-
s 0 n jt. ). Individuaalsed eriiievused vereseerumi ehk se -
runivE aktiivsuses vrivad olla vaga suured ja kotkuda mitme-
kordses ulatuses. Samuti suuri k~ikumisi téheldatakse ka eri-
loomaiiikide piires. Inimesel peetakse seerumi naitajaid
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suuteliselt pusivateks suurusteks. Seevastu loomadel on
PratditsS-HBwin3kaja (1949 ruidanud juba
mone pueva valtel koikumisi kuni - 50 £. 51 bula ja
iansoni jargl (1952) tuleb inimesel normaalseks }ida-
da seerumkil aktiivsuse vaartusi 3 -6 udhikut Sibula jargi,
1.esksiseks v,. rtueeks seejuums autorid jeavad 4,1. R a S a-
pi, UevkojaSogami jargi (1949 on terveil ini-
mestel (dionorid) seerumi.Baktiivsuse vaartused 3 -4 Uhiku
piires L"cheineri jargi. Seejuures me stel taheldati umbes 2
korda sagedamini kOrgeid vaartusi kui naistel.

SeerumhE aktiivsus inimesel el ole oluliselt seoses va-
nusega. koertel aga KakuOkina Jjanrhippova
(1946) téheldasid vanusega seerun&E aktiivsuse langust, mida
autorid seostavad sisemise pidurduse norgenemisega.

tOo-péevast kB aktiivsuse dinaamikat meie andmetel pole
senini uuritud, arvestades erutuse ja pidurduse vahekordade
sligavate muutustega ajukoores une puhul (R a z e n KOT,
1923, Ilvanov-Smolenski j.), tuleb oletada selliste muutuste
erinemise vbimalust. Viimased Ka k u Sk i na aurimused
(1953) naitavad, et seerumkE peegel on peale muu veel soltuv
narvisusteemi tuubist. Autor taheldas koertel madalamaid see-
rumkh aktiivsuse va .rtusi rahuliku ja inertse nurvisisteemi
thibi puhul, Tiikuva ja elava nurvisusteemi tiubiga indivii-
didel olid va’rtuded aga korgemad.

Vereseerumi H5aktiivsuse uurimusi mitmesuguste haigus-
like seisundite puhul on teostatud vaga paljude autorite
poolt. M1 naiteks maksa- ja neeruhaiguste, raskete aneemia-
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te, vahkt*ve, kahhektiiiste seisundite, palaviku ja infekt-
sioonnaiguste puhul taheldatakse seerumkK peegli langust.
Sama 1lmneb ka enamuse narkootikumile puhul (M 1 h h B1 -
son jt.). Monede teiste haifuste puhul, nagu kopsuastraal,
raskel diabeedil, psuihilistel haigustel tugeva erutuse ja
samuti ka depressiooniga, tilheldatakse mitmesuguse ulatusega
seerumkKB aktiivsuse tousu. Huvitav on siia lisada veel
lass i1 n o tédhelepanekuid (1950), et organismi sensibi-
1iseerimisel tduseb KR aktiivsus organeis ja veres koos al-
lergilise seisundi kujunemisega, vorduvatel parenteraaisetel
vaktsiini manustamistel aga 1lmneb laineiice ki aktiivsuse
kulg tldtenteDtsiga alanemisele. Kuivord need kisimused ot-
seselt el puuduta meie probleeme ja on kullalt laialdased,
siis kdesoleva t60 raames me neid rohkem ei vaata.
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2. Perifeerse valgevere neurohumoraalsest
regulatsioonist.

Valgevere neuronamoraalse regulatsiooni kisimused muu-
tuvad vimasel ajal Uha aktuaalsemateks, kuna tha rohkem sel-
gub, et veri kuil otsese innervatsioonita kude oma morfoloogi-
liselt koostiselt ailub narvisisteemi reguleerivale mojule
nil tingimata kui ka tingitud seoste kaudu.

ftuigi vere tsentraaise regulatsiooni idee on juba vana,
parinedes BoX L 1 n 1lt, kes 1875*aastal avaidas motte ve-
re regulatsiooni tsentrite olemasolust ajus, el ole siiski
veel tanapuevani suuoetud koigis Uksikasjades selgitada sel-
le aehhaniami neurohumoraalset kiilge.

Olulised on vere rakulise koosseisu regulatsiooni meh-
hanismide mdistmiseks 1.P. TaTlovi jaa.i. 15 KOV 1
tiod interoreiseptorite aial, samuti ka mitmesuguste retsep-
torite avastamine iuuudis JaroSevski joolt ja ke-
moretseplorite avastamine linfisOlmedes Liolgo-Sabu-
r ovi poolt.

ouure lsamaasdja vaitel ja peale seda ~uris P e 1 e n ki
valgevere muutuste tingitud reflektoorseid r.ehhanisme ja
leidis, et valgevere kvantitatiivseil muutusi on voimalik
vallandada inimesel tingitud refleksina lumbaalpunkteiooni
protseduurile, haava sidumisele ja loomadel ka nukleiinhap-
pe sUstimisele™ ja toitmisele. Vahe uuriti sel puhul gave-
repilai muutusi ja selle dinaamikat.



TRMNeuroloogia Kateedris on alates 1948*
aastast teostatud rida auri“usi tingitud ja tingimata reflek-
toorse valgevere muutuste mehhanismi tépsemaks selgitamiseks.
Lii naitan Rau dam (1948), et subarunnoidaalsele Obusiis-
timisele ja s.awti ka patsiendi istudes teostatud lumbaal-
puiiktsiooni puhul vallandab tingimata refleksina kahefaasi-
1ine leukotsutoos | faasis luafotsutooei ja Il faasis neut-
rofiiliaga. koorte vorcdde verreilmunisest tingitud verepil-
di muutusi jidas autor pohjustatuks limfopeeetiliee ja neut-
ropoeetilise aparaadi tsentraalsest arritusest, bamaeagu-
seid muutusi taheldati cinkentsefaiograafia labiteinud haigeil
ka tingitud reflektoorselt, nilisemad kateedri uurimused
(huldma) on naidanud narvisiisteemi erinevate etia’ide
tahendust valgevere regulatsiooni reflektoorse talitluse men-
hanismise

x.ede materjalide labitootamisel on i1lmnenud, et ainult
reflektoorsete mehhanismidega el saa seletada kriki valgevere
muutusi, vaid siin tuleb oletada veel mitmesuguste humoraal-
seto tegurite osatahtsust, iiilised aga on need tegurid, kas
nad vallanduvad otse tsentraalsest narvisusteemist W1 omab
sel olulist tahtsust luuidi, on kaasajal veel ebaselge. ,ri-
ti selguseta on see perifeerse valgevere kvalitatiivse koos-
seisu regulatsiooni alal. SOllee suhtes osutuvad olulisteks
esimesed sellesuunalised tahelepanekud S1bul a poolt
(1950) vereseerumi kB nditajate ja valgevere relatixV'ete
arvude vaheliste sunete kohta, lurides kisimust alul haife-
matcrjalil ja hiljem kinnitade. seda madranistega kliinili-
selt tervetel isikutel, leidis U i b u 1 seerumi niitajate
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-kindlailmelist hajutusaia kituvalt relatiivsetest limfotaiii-
tide ja neutrofiilide arvudest. L. aktiivsuse utitajad vere-
seeru: .is paiknesid kolmnurksele Lineale, isiiie L5rgem tipp
mfileni rakuinigi puLul asus nende keskmiseks peetavate rela-
titvsete arvude (limfotsuutidele 32 % ja, neutrofiilidele bot)
laueduses. Nendest keskvaartustest mdlemasuunalisel korvale-
kaldumisel tdheldas autor pea uneaugust K, aktiivsuse langust,
mis eriti kaugele ulatus relatiivne lumio”eenia ja neutro-
fitiia suunas; relatiivse limfotsitoosi ja neutropeenia suu-
nas langus ulatus ainult vahe alla keskmist taset. Sellest
tulenevana mainitud kolmnurga alu due serv omab pidevat t'u-
su relatiivne liimfotsiitoosi ja neutropeenia suunall. ”eoga
siin ilr,neb valgevere relatiivsete arvud® k”rvalekaidunisel
keskvadrtustest tugev fermendi naitajate hacutusala kitsene-
mine esijoones just kergemate ning relatiivse limfotetftoosi
jJja neutropeenia puhul osalt ka koige aclalamate vaartuste
arvel. "1k see lubab oletada, et nende relatiivsete arvude
korvalekaldumisel keskaeendist toinuh siligavaid muutusi ka
neurohunoraalses sistsemis.

hui Woff (oibuia j.) toitendas relatiivset limfo-
peeniat koos neutrofiiiiaga slmpatikotoonilise ja limiotsu-
toosi koos neutroj-eeniaga parasurnpatikotooniliae kliinilise
stmptomina, siis O1 b u 1l a andmed ub kai tsentraalsele
jJa parasU.Tipautiiibele narvisisteemile ldhedate naitaja alu-
sel lubaval selles stigavalt kahelda. ri nditajate alusel
tuleb neid &armuslikke olukordi pidada feoentiveeniliselt
Identseteks ja 3 1 b u 1l a arvates ka teatud dunaamilise
piiratusega insufitsientsuse seisuiideiks. 1eega nende andme-
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te alusel on pfihjust eitada kisimuse kasitlemist & pp 1 n -
geri ja lhess 1 vegetatiivse antagonismi teooria alu-
sel. Selline nihkumine seerumKK aktiivsuse nditajates lubab
ennemint S1bula jarele oletada muatusi organismi tsent-
raalse regulatsiooni funktsioonis.

Need esitatud seaduspirased suhted individuaalsete see-
B nditajate ja lumfot3udtide ning neutrofiiiide r ilatxiv-
sete arvude vahel lubavad oletada vere morfoloogilise koosti-
se humoraaise regulatsiooni kuulu .13t Gldisesse neuroregula-
toorsesse silsteemi. ##t teiste r.kui,ikide ja seerumkh naita-
jate vahel oi tdheldanud S1 bul raitle mingisugust paral-
leelsust, siis v*ib selle alusel oletada nende regulatooree
aparaadi erinevust lumfotaliiitide ja neutrofiiiide omast.

Seda valgevere relatiivsete irvude, = kvalitatiivse
koosseisu muutust tuleb lahus hoida valgevere absoluutset®
arvude, so. leukotstttoosi reguiatsioonist. 3eda nditasid
kaudselt ka neod Si1 bul a tahelepanekud, et llalesitatud
seerunfcS aktiivsuse naitajad er ommud mingisugust seost leu-
kopoeetiiiste reaktsioonide ulatusega ja et bl naitaj ste seos
relatiivsete arvudega laks kaduma ka mieloilise ja lumfaati-
lise leukeemia puhul, (-tseselt nditas seda Jaroievs-

k 1 (195D intramuskulaarsel piimasfistel koo« novokaiiniga.
Katse juures jai ara uvarilikult esinev leukctsutooe, Kiid
sellest hoolimata esinesid perifeerse valpevere valemis sise-
mised nihJnmised. linne on siin leukopoeetilise aparaadi ja
perifeerse valgevere suhete reguluts iooni erinev iseloom.

Ka audami taaelepanekud (1952) seijaaju rinnaosa Vi-
gastusega haigetel, kus kahjustatud se”endist kargemal i1lm-
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nea toeline leukotsutoos ja allpool ainult verepildi sisemi-
sed muutused, o1 kinritueeks sellele seisukohale.

kumoraaisete faktorite osatahtsust valgevere reruiat-
sioonis naitavad ..audami jarele kirjanduses tuntud katsed
(Beer, 1939) tsentrdalreflektocrse leukotsi toosi vallan-
da i1sega paariskiiiikuii. >atees kiulikute vibtteraaised j-e
ritoneural lehed olid Unenaatud omenturr majustel. nei kiu-
likul teostades Ohkentsefalogr afiat, vallandub ka partneril
esimesega samalaadne leukopoeetiiine reaktsioon. Veel on
tuntud samas suunas t Ol p akKov i ja 1 Ob aae tafte-
kitritamisel rontgenkiirtega ka teisel saadi esilaaeega sar-
nane ieokotoltooei langus. Aaujuks ei selgu neist materjali-
dest, kuiv~rd need humoraaised tegurid on otseselt oluliselt
sootud verepildi kvalitatiivsete muutustega.

sibula jurele tulob perifeerne vere neutrofiilid
ja lumfotsudtide relatiivsete naitajate punul oletada sama-
laadset interoretseptiivset regulatsiooni nagu leukotaltoosi
punul, st. =t ta allub reflektoorsele reguiatsioonile vege-
tatiivse narvisisteemi kaudu medi”atorite atsetiilkoliini
Ja simpat.ini osavotul.

Et vere seos narvisusteemiga kulgeb peamiselt litmesu-
guste organite kaudu, siis el ole kahtlust, et viimaste aine-
vahetuslik seisund ja selle produktid symuti mc ju avUdavid
vera koosseisule. <.eoses seiiega on huvitav markida, et flu-
silise til puhul, mis viib esmsesnuutusteie Croi t
ja Ki ch ter, tibula j.), 1lmnevad ka nutused isTifeer.es
valgevere gildis (J e g orov), ”e juures iumfotsit Obi
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JJ neutrofiilia faasid on autori jarele iseloomulikeks orga-
nismi seisundi naitajateks. kahjuks puudavad “urimused sel
puhul esinevate.t neurohumorialsetest nihkumistwst.

I<eed esitatud kirjanduse andmed valgevere Avaiita liivse
koosseisu neuroliamoraalse regulatsiooni alalt on alles esi-
mesteks sellesuunaliseks sammudeks. CQselge, et Teel on
vara teha laitaulatuslikemaid Uldistusi, osutub vajalikuks nenx
de kisimuste edaspidine labitéita.:.ine, eriti just seooes mit-
mesuguste tsentraalse narvislsteemi erutuse ja pidurduse sei-
sundite ja nende muutustega nii fisioloogilistes kui ka pa-
toloogilistes tingimustes®* Kil nditeks on teada, et mEEeor-
gaaniliste ajukahjustuste ka mitmesugustel erutuse ja pidur-
duse tasakaalu hairetel ajukoores, nagu nuiteks nlste-rilis-
tel halvet st | ja tuletu«tell ka vastavais penfearseie or-
ganeis ilmnevad valgevera muutused (u u 1 dm a, Ip52).



I1l. KUSIMUSE ?NSTI?Aal N2

ivieaoleva 100 Ulesandeks oli uurida seerumkoliinesteraa-
si muutusi pneumoentsefalograafiaga vallandatud taentraalref-
lektoorsete reaktsioonide puhul. J1 kuni seniajani kliinilise
entsefalograafiaga pohjustatud tsentraalse narvisisteemi
funktsionaalse seisundi muutused ja nende iseloom on (ksikas-
jalikumalt veel selgitamata, siis seadsime meie Uhtlasi omale
ulesandeks pitda neid seisundeid iseloomustada koiiineste-
raasi aktiivsuse ja selle muutustega.

aktiitvsuse ma*ramisel meie pidasime oluliseks viima-
se dunaamilist jalgimist selleks, ~t KE aktiivsuse muutuste
esinemise puhul teha jareldusi erutuse ja pidurduse protsessi-
de dinaamika ja kulu iseloomu kohta tsentraalses narvisust nmis.
Haigete Uldseisundi hindamiseks seejuures Kasutasime mitmesu-
guseid uldisi kliinilisi tdhelepanekuid.

Uuritava haigematerjalina kasutasime reie peini3olt
traumaatikuid mitmekesiste neuroloogiliste kaebustega, Ues
viibisid haiglas tipuemak.» ~unuiiseib. lvanov-Smo -

1 e n s K1 jargi pohjustab iga ajutr-auma tsentraalse narvi-
slisteemi funktsionaalse seisundi faa. 1list m.utust. Seepdarast
huvitas meid Uhtlasi ka kisimus, millisel ;:&iral r*ed faaaili-
sed seisundid peegeldavad trauma )tikute veres™erumi K, aktiiv-
suses ja selle dinaamilistes muutustes.

kil aktiivsuse dinaamiliste muutuste korval huvita? meid
uhtlasi ka kisimus, kas sarnaselt Si1bul a poolt tahel-
datud kindlailmeiistele vahekordadele seerunkiL aktiivsuse ja

valgevere koosseisu vabel neid esineb ka tsentraalireflektoor-
sete reaktsioonide vallandamisel.
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V. ISESSISVAD DOKI MUSED.

I* uurimiamaterjal.

IWéesoxOv uurimistoo oil teostatud Tartu Oblasti Kliinili-
ne uaigla neuroloogia ja neurokirurgia oaakonuade haigemater-
jalii ajavahemikus 1952#a* veebruariat kuni 1953«*» martaini.
noiiku on uuritud 19 uaiget, neiat Ib meeat ja 3 naist, uaige-
te vanua oli Ib - b9 aaatat. daiguae anamneeaide pikkus koi-
kus, kuue kuu ja 16 aaata vahel, etioloogia jarele oli 12 ju-
haiged jagunesid jurgjiiaelt:

8 jahtu traumaatilise entsefalopaatiaga

5 j.htu mitmeauguatele teiaiele naiguatele Kaasuva ent-

sefaiopaatiaga

2 jontu traumuatiliae taerebrasteeniaga

1 juht aju kommotaiooni jlrgae aelauniiga

1 juht trauinaatiliae epilepsiaga

2 juhtu parkinaoniatiiku atindrooraiga

(Vt. naigualoodl)
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2. Too metoodika.

Metoodiliselt kdesoleva uurimuae punul rakendati haigei-
le diagnostilisel ja ravi otstarbel teostatava Okkentsefalo-
gr.afia punul vereseerumi Lt aktiivsuse, eukotsitooai ja vai-
gevere valemi muutuste uurimist koos samaaegse kliinilise pil-
di jalgimisega#

hkentsefalogr;afia teostati koigil j*utudel patsiendi
Istuvas asendi- panktsioomga IV ja V lumbaalltiir vahelt,
beejuures sistiti Ohku 5 ccn kaupa vaheldumisi vastava hulga
liikvori eemaldamisega mitmesuguses huiga. 20-neat kuni 50-ne
ccm-ni. oustitava Ohu huik olenes pt. taluvusest. *hu sisti-
mine toostati uinbes 5 min. valtel peale Uhe juhu, ku™ susti-
ti aeglaselt 2 ccm minutis, “e*jarel asetati pt. rontgeni-
lauale ja teostati 3 - 5 rontgeniileoVOlet. ,"eald neid protse-
dwre? viidi haige palatisse.

Vere vOtmine uurimiseks teostati v. cubitaiise punktee-
rimiad teel. Vere asslmaeetriatest tingitud vigade voltimi-
seks voeti proove kogu uurimise vaitel haige unelt ja samalt
kéelt. Voetav vere hulk on umbes 2 - lo ccm. Vereproovide
votmist teostati Uhe Latse vaitel 4 - b korda. isimene proov
voeti hommikul 0,5 - 1 tund e::xe enteefaiogru“fia toosta..ist.
Jurgnevad proovid voeti mitmesuguste ajavaue ike jarele pea-
le Ohu sUstioiiat, arvestades seejuures via udam 1 poolt
entsefaiograafia punul kmaiakstehtud valgevere faasiiiste
wduste se dusparasusi ja plldes seejuuresqtabada voimali-
kult karakteerseid muutuste momente. Kii voeti Il proov 5 -
25 min. peale Ohu sustimist, 111 proov umbes 1 tunni niddudes,



IV proov umbes 1 tunni mo.dudes, V proov 5-7 tuimi jarele
jJa VI proov jargneva p™eva uom.akui. .laeaegselt voeti vee-
nist verd katsutisse i.u aktiivsuse maaraaiseks, pipetti ieu-
kotsiitoosi lugemiseks ja aluskliaexle aigepreparaadi vai Ue-
taniiseks.

1;eeruialld aktiivsuse mddrariiseks eraldati seerum tseriri-
Mugt 1s0 toel vormelementidest. laadud seerumis m rati k¥
aktiivsus S1bul a titrizieetrilise ppolmikromeetodiga.
LX meetodi tdpsem kirjeldus o1t kirjanduses kergesti kattesaa-
dav, siis piirdume sHn ainult meetodi Uldise iseloomustuse
andmisega.

ecctod pohineb atsetillkoliitnl 1ermentatiivsel lagunemi-
sel vabaneva a.alikhaipe titrimeetrilisel miramisel. rtse-
taulkoltint fermentatiivne lagundamine teostatakse 1/15 mo-
laarses naatriumlosfaadi puhversegus atsetiuikoiiini ja uuri-

tava substraadi juuresolekul, Leakteiloonisegu punverdamis-

maht
tiitri takse 1 ,ale vesitermostaati ( +miiC) asetamist

kindla ajavahemiku alul ( 5 min. jarele) ja 10pul ( 40 min.
jarele) 0,02 watriumlitdroAsutdi ianusega fenooiftaleiini
juuresolekul. [liitrimist teostatakse komparaatoris, mille
starmardiks on roosa klaas. Vabaneva &adikhappe huxka maara-
takse puhvrite mahutatavuse vahe jarele katse alul ja 16pul,
rermentatiivse lagunemise leidmiseks maratakse iga katse pu-
aul ka spontaanne lagunemine, so. hiuroiiiis. Viimane leitak-
se atsetullkoirint lagunemise jarele antud ajavahemiku val-
tel s.mades tingimustes nagu eela.inegi, kuid wcitoime korval-
damiseks on 1isatua eser-ini. Lahutades spont anse lagunemise



vu rtuse uldisest lagunemise nditajast, s aregi toeli e far-
mentatiivse xagunemise, mis valjendatakse 0,02 % NaOH milli-
liitrites Uhe mi seerumi kohta. Vereaeerusit vajatakse “‘e-
kordse ma*ramise teostamiseks Q? mi*

K&esoleva too puhul teostati tapsuse huvides enamusel
juhtudel mu ramisi kahel korral ja saadud tulemustest v*eti
keskmine* eile tdhelepanekute jarele tule™ seejuures katse-
vea piiriks "idada 0,4 Uhikut.

Leukotsiitoosi naita aid loeti kahel korral Grigorjevi
kambris ja saadud tulemustest v*eti keskmine.

Vaigevere pilt loeti "Uensa jargi v.irvitu | aigo™”.paraa-
dis enamasti 200, osal juhtudel 400 raku kohta.



3. Juriau“te tulemused.

SxvaakKaktiivsuse uurimisel meie haipematerjaiil (ta-
bel nr. 1.) téheldasime suurt varieeruvust nii staatiliste
kuit ka dunaamiliste naitajate osas.

keskmiseks seerumkE aktiivsuse v, Stuseks kogu uuritua
haigematerjalil oli 3,55 thikut, oeelures »& aktiivsuse nai-
tajad kaikusid 2,0ja 6,2 vahel ja olii ligi pooltel juhtu-
del alla 3,o0-li. Muudatuste uiatus koliinesteraasi aktiivsu-
ses katse valtel oli 1irziistel juhtudel 0,4 ja 5,4 Uhikut,
keskmiselt 1,B. fluutuste ulatas ei olnud séltuv sistitud Ohu
hulgast ja sello paiknemisest, samuti puudusid seosed ka
rontgenoloogiliselt leitud ajakahjustuse ulatusega.

ammaumkeaktiivsuse ja leukotsitooei absoluutsete ».uita-
gieudust seost el suanud taheldada.

heastades wiritavat haigematerjali seerumi aktiivsuse
jarele, 1iTines, et madalamatel vadrtustel esinevad llekaalu-
kalt traumaatilise entsefalojaatia juiud. 21taesouste mitte-
traumaatiliste haigustega jurud seevastu apa paiknevad roh-
kem keskva rtuste piirkonnas. Normi Ulemisel piiril asuva
kahe traumaatiku puhul ( tabel 1. juhud nr. 18 ja 19.) ta-
heldasime Uhel ttireotoksikooal nahteid ja teisel juhul oli
pt. 6rne protseduuri Gliarritatud seisundis.

Vaadeldes haigusjuhte aktiivsusel kateepu uste muu-
tuste uJatuse seisukohast, siis ka eiin ilmnes traumaatilis-
te entsef*dopa ,tide Ulekaal madaia muutuste amplituudi juu-
res.



antsefaiogra&fiajlirgsel kliinilise pildi jalgimisel me
el taheldanud selle* seost koliinesteraasi aktiivsuse, samu-
ti ka mitte leukotsutoosi andmetega. Huvitava erandi teistest
noodastav™d 3 j<+ttu, (Vt. tabel 1, juhud nr. 1,"536) nis mar-
gatavalt erinesid teistest awareakU ioonilt. Jiin el saanud
sedastada entsefaiogr.afia jargselt harilikult esinevat uni-
sust voi magamist. irotseduuri jargsolt nood patédiendid rea-
geerisid elavalt Umbrusele, vestlesid hei meelega, -tefid nai-
ja jre. idnulje jarele need maigei suitsiidelt vuhe kannata-
sid entseibiograafia jarelmojude all. riti sel*eit see ilm-
nes juhtude nr. 1 ja b puhul. Jalgides ne&e  IUfflke haige KB
aktiivsuse vaartusi, siis need pal nevad i1°ldise rea ma-1alames
osas. bilmatorkav on neil ka vahese ulatusega hH aktiivsuse
rattuste erinemine. Kliiniliselt oli1 neist 2 juhul tegemist
traum 1atilise entaefalopaytiaga ja 1 “uhul ajuarteri emboii
jargse seisundiga, mis samuti kauiub ajutraumade huika (I v a-
nov-jJmolenski). aerum. peegli regulatsiooni
neananisrai mojutavate togurite tup™omaks selgitamiseks teos-
tusime me 6-1 juhul sama prooviga teistkordseid maaramisi
jargmisel paevai peale proovi seismist umbes 0 - +<C juu-
res. \%il Onnestus tiheldada mitmesuguse uiutusega m~lema-
S .unaiisi muutusi Mt aktiivsuses. Seejuures ilmnesid need
muutused Uhtlasi nii1 tervikliku vere kui ka eraldatud seeru-
mi seismisel. Kokkuvdetud tulemused on ehitatu tabelis nr.2.

.uvitav on markida, et“op evase seismise jarele i1lmne-
sid nn aktiivsuse aigv rtuse muutused suuipmal maaral neil
juhtudel, kus waine muutut te arp iitiut oli suurem. 4t need



vaatlused on alles vahesed ja pinnalised, siis el vfta me
kédesoleva til raamee neid tapsema vaatluse alla.

Tabel nr. 2.
Seerumil aktiivsuse muutused Oupaevase 3eistise jarele.

[rk. Juhi LE akt. "ax. akt. 3 suurima . akt. m@,ututega
JI. nr. muutus  muutus _ proovi
Katses 24 t. j. - E

| maxim. Il i
1 13 Q V proov Iil proov IV proov
2 18 2,0 2,8 | i \Y
3. 14 2,0 1,0 IV —o* 1] |
4. b 1,2 1,0 IV —* Il jaVv - -t
| 9 0,8 0,G Il ja Iv I, M.
6 1 0,C 0,2 — - -

Uuri.niOnaterjaii edasiiel labitootamisel r*>» meile
koige jar imaks oatutat katseid jaotada w44 ruiiaa. Seejuu-
res me lUutusime S1bula “oolt téheldatud ieaduspir :.
slistest xil aktiivsuse ja ianfotsLiiitide ning neutrofiiiide
relatiivsete arvude vaueliote suhete kohta ja hindasime sel-
le suhtes Kk;iki juhte.

1 rthm.

Seda rihma iseloomustavad S1 bul a pooli esiletoo-
dud korrapdrased 3eosed KE aktiivsuse jn Iftofotsiitide ning
neutrofiiiide r*latiiidsete arvude vahel.

Paremaks selle rihma iseloomuotaniseks on eespoole*ita-
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tud ends*te eeda rihma puudutav osa koondatud tabelisse

nr. 5.

Tabel nr. 3.

I ria juntuif; pohilised g*run! 7 iktiivaase naita-
jad ja kiiriuliaei andsed.

Jrk»Juilt b. akt»wbakt. «rdresrVo tt. Kitiriilne diag-
mtutue jikrus ruat.

rr. rr. srv.

1 1 2,0
2. 2 2,0
3 4 2,2
4. lo 3,6
¥ il 3,6
b. 14 4,4
7. 17 4,b
8. 1S L,?
keRrr ne 3, *

0,6
2,4
2,7

1,2

2,4

o)

M

1,4

2,5

intvtlo. noos .

loa. 44  vncenhalopathia traui.
(k. 44+

loa. 44 ParaiylRis agitane.
diterioscle ctrebri.

Sa. + r:Q:halo; ithia.
Lues cerelri.

2 H. 44 Hcpnalojathia.
Parallel* agitane.
,rterioBcl. cerebri.

n Ue 4 4-4  Ceielra:; ti™nia traum.
b ke & JIapnaiojcthize
4 xio™ia.
la. 6 k. 4 ¥ {arrhaloathia traum.
P.jibutioe# TUyreotox«

4 a.
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L%u L«lpuh Eeiie rlihm& taleli andmeteai, on eiia ena-
nud iiiUetraunH*at.iii&e etioloogiaga juhtudest koondunud* ai-
mete V';nue Kuirib 17-ne ;ja (¢ aasta vahel, loiduse aranneeai

W G b kuUu kuni G cifuEtat, Laiikfnissi b J1 aastat. Itii—
»ult on vlekaalus I1UhijLeoed md&neaastased anamnn aid.

Uteru™.ilw Individuaal ;ete nditajate jiircle antud ritna
Juwid krifuvad 2,0 ;B DbT2 vahel, roskuseks naitajaks on 5,5.
Mttse krifur. ilmnesid aelles rohtfas ? erinev * utatu“e™a
11 UcUivbub® muutused. 1ii cli L r. istel juhtudel nuuturte
agpiitiu<t o,b ja 5,2. kogu rihma Ksinline muutusty uiaiua oli
2,7 Haihut.

Jurprievc.it va:;tlor..c seiie riLtm haigete katsepu mee id

~aktiivsuse "Mujtusi, T a? esitatud e . 2. Koigil
juntuder tUheidasime 20 - "o minuti joroin 1kKaktiivsuse
ruutust Las k" rgenemire v~1 aiandisO 4EeB te-Juures *;-el
Juhul ss= toimub keekrriseks peetava 4,1 =i ae turu x
moodudes i1lmes esi&lgae langueega juhtudel lu aktiivsuse
wr? t™ua ,?Irv .irtusn lahedale v 1 file neile, riti karakteer-
selt xIr rei aee juht nr. 17 puhul, siOlgfie femrndi aktiiv-
suse touBuga juhtudel (nr. 2, 4 ja 10) i1Jjinos 1 tunni j-ire-
kc; ilkk*mine saavutatud tasemel vci selle edasine t*uu. ™ t.
moududea taheldati k-ji<?i juhtudel fermendi aktiivsuse 1m-
gust, 1in 7 luhsm oli alla alfv: rtuse. Hiliae iato<t FOVI-
ueat teostatud ulauranistos taneldasiae juba L . aktixvausc
tagasijdordumist exax"tite va rtulte suunas. i%e juures 5 ju-
;N1 6-t see Wi ripasuvpaeva homtsikuki ® Jalo al”vn .r-
tusesl, 2 juhm 1rEmsaga Lugev aktiiv-ruse t'uu "la Ugv/ur-
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tuse. inrma tugevalt viimane pilt oli valjendatud jaht nr. 4
punul . rtuvitava erandi moodustab selles rihmas lunht nr. 14,
kus 1lmnes dhtlane K aktiivsuse xangus, mis alles 6 tunni ja-
rele hakkas monevorra tdusma. Kliiniliselt sel puhul vdis ta-
heldada funktsionaalset vasomotoorse susteeni norkust, uils
1lnnes sagedastes korjelttekkivates kollapsseisundites ( vt.
aailguslugur).

Minnes edasi selle rihna juhtude va“tlte ele seoses vere-
pildiga, viisime siin tadheldada leukotsitoosi osas algv; r-
tusi 4250 - BOoo, kesKinise va rtusega bl75 rakku. Leukotsi-
toosi muutuste uiatus selles rihmas oli 1800 - 13?00 rakku,
keskmiselt 69"3* Relatiivsete limfotsuUtide ja neutrofiiiide
arvude muutustel olid adrmised nditajad omavahel erinevad
Iimfotsintide puhul keskmiselt 33 A ja neutrofiilidd puhul
keskmiselt 28 t viirra.

itende andmete puhul tuleb arvestada, et kuigi on plitud
votta proove vOoimalikult karakteersetel vallanduva leukotsu-
toosi momentidel, siiski alati kindlasti ei ole tabatud tiu-
pilisi seisundeid. See on tingitud i1ga tksikjuhu individuaal-
setest i1sedrasustest ja suhtelisest harvast proovide VOt 1i%e
ajast, mis omakorda tulenes metoodilistest raskustest seoses
vOetava vere huiga ja KE aktiivsuse madramise aparituuri to0-
mahuga, hoolimata neist pu.oustest nad annavad siiski t a-
tud ettekujutuse. Tapsemalt me Ulalesitatud vereandmeid ei
vaatle, kuna meil el Onnestunud reid siduda teiste nditaja-
tega ega leida ka erinevusi rihmiti.

SeerumKE ja relatiivsete lumfotsiutide nir\r neutrofii-
1ide arvude vahelisi suhteid iseloomustavad vastavad akee-
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mid nr. 3 ja 4. Blemi rakuliigi puhul taheldasime seerumhb
va rtuste paiknemist kolmnurksele pinnale, mille tipp asus
keskmiseks peetavate Va rtuste juures. Seejuures suurem osa
vii rtusleat kaldub Aeskasemist relatiivse limfopeenia ja
neutrofiiiia su.nas koos jarsu Hoaktiivsuse langusega. Rela-
tiivse limfotsitoosi ja neutropeonia suunas el ole need tK
aktiitvsuse muutused nii tugevad ning belielit tingituna uiliae
vaartuste kolmnurga alus ka tduseb seiles suunas. Kriti karak-
teersed on need muutused juht nr. 17 puhul. Juht nr. lo pu-
hul antud kdverast vOiks jareldada, et keskpunkt, mille Umber
toimuvad muutused, on nihkunud relatiivse lumfojeenia ja neut-
rofiiiia suunas.

Kokkuvottes iseloomustab seda rihma lai see-
runi.E aktiivsuse individuaalsete vfiartuste kitkumine ninp
3aur varieeruvus nuutuste ulatuses katse valtel, Rnamike KE
aktiivsuse muutuste puhul on iseloomulik nende t‘ua 1 tunni
jarele koos jaroneva langusega 5 tunni moodudes. Lumfotsli mti-
de ja neutrofiilide relatiivsete arvude alal iseloomustab =2
da riiuna korrapdrane =AM aktiivsuse tous keskKv/Artuste
BLALbIS

11 rihm,

nud suhted seerumi aktiivsuse ja relatiivsete luniotsiiuide
nirg neutrofiilide arvude vahel."

Seloe rihma varemesitatud Gldised andmed on Ulevaatlik-
kuse huvides koondatud tabelisse nr. 4. hagu selgub tabelist,
on sexie rinma b-st juhust 5 traumaatilise iseloomuga, ,.ai-
gete vanus koigub 16 ja 28 aasta vahel. Haiguse anamneesi
pikkus on 4 - 15 aastat, keskmiselt 9 aastat, seega tunduvalt
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pikeia kui | rihmas*

Tabel nr. 4.

Il ruhma juhtude pohilised seerumkE aktiivsuse naita-
jad ja kliinilised andmed.

Jrk.Juht JiE akt. W2 akt. Apamn. Veret. Kliiniline
nr. nr. algv. »QUWtB pikkus naQt. diagnoos
Intens «

1 6 2,4 1,2 4 a + Encephalopathia lost
embo.1am cerebri.

2. 7 2,6 2,6 g8a + Kncephalopath. traom.

3. 12 2.8 1,4 15 1.+ incephalopat/iia.
Epilepsia uymptom.

4. 13 4,2 2,4 7 a ++ + hiiicepnalopath. traum.

16 4,6 2,8 14 a €4+ Status Jost commotio-
nem cerebri.

6. 18 6,0 2,0 7 a + ++ Hpilepeia traumatioa

keskmine 3,9 2.1 fa

UeerumkKE aktiivsuse nLitajaia antud rihmas kaiguvad
V&.rtuete 2,4 ja 6,0vahel. *eskmi*eks seejuures a: 3,9,
mis on 0,4 Uhiku vOrra Glo 1 rihma keskmibe. SeerumnK muu-
tuste ulatus katse vuitel oli 1,2 kuni 2,8 Uhikut, keskmi-
selt 2,1, so. 0,4 alla 1 rihma vastavat naitajat.

JL1; ides natse valtel &b aktiivsuse nditajate dinaa-
mikat ( gkeom nr. 5), siis osuthb niin tldine pilt mbne-
vorra erinevaks | rihma omast. 3 juhul 5-st on esialgne






aktiivsuee muutumine samuti keskmiseks peetava 4,1 suanas.
1 turmi j&rele v3is selles rihmas erinevalt eelmisest tahel-
dada viiel juhul KE aktiivsuse naitajate pusimist algvaar-
tuste lahedal voi alla seil«. 2 juhul ( nr* 13 ja 16)Nilm-
neb seejuures selgeilmeline LL aktiivsuse langus. 1 rihmal
1 tunni juures asuv vaartuste kfirgpurkt on siin nihkunud
3 turmi piirkonda, smaktiivsuse langus, mis I rulimal esi-
nes umbes 3 tunni jarele, ilmneb siin 5-7 tundi peale *hu
ststimist, ka ei ole see valjendatud nii tugevalt kui I
rutimal, sest 3-1 juhul 6-st wz aktiivsus el lange alla alg-
vaartuse. 4-1 teise paeva hommikuni jalgitud juftul olid M.
aktiivsuse naitajad tagasipoordunud algvaartuse lahedale,
oeega Uldiselt selle rinma :S aktiivsuse muutuste koveral
omavad, vOrreldes 1 rinmaga, valjavenitatud iseloomu.

Teatud omapadra kovera kujus v*is téheldada juht nr. 7
puhul, kus erinevalt teistest 1imnes ?4 tunni viitel Uhe-
faasiline ke aktiivsuse t*ua kdrgpunktiga 3 turri jarele
peale 2Ju slstimist, samuti jargneva uhtlase langusega alg-
vaartuseni tagasi.

L-innes ed.*si Il ruiuna vere naitajate vaatlemisele, vii-
sime siin taheldada 1eukotsitoosi algvaartus te kotkumisi
5900 ja 9050 riku vahel, keskmiselt oli algleukotsiitoos
7708 rakku. i.eukotsltoosi muutuste ulatus katse kaigus aei-
le riinaa haigetel oli 4725 kuni ibboo rakku, keskmiselt
8133 raiku.

aelatiivsete lUmfotsiiltide ja neutrofiilide naitajate
muutustel olid &;rmisea seisundid omavahel erinevad, I"rifot-
siJtidel keskmiselt 33  ja neutrofiilicel 36 ” vhiirra. 3=
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ga nende naitajate oaai olulisi erinevusi 1 rihmast ei esinenud,

Ouurad erinevused vorreldes 1 r'hmaga ilnnevad acu kJ
aktiivsuse ja relatiivsete lumfots Utide ja neatrcfiiiide ar-
vude vahel, .eid suhteid iseloomustavad skeeaid nr. 6 ju 7.
Skeemidest ilmeliselt ndhtub, et olulisema erinevuse I rihmaet
annab 1F aktiivsuse naitajate kolmnurksele alale paiknemise
puudumine. S«evastu v*ibil rihmaa téneldada liU&fopeenia ja
neutrofiiiia suunas uue korraparasusena , kuivord ta esineb
5 junul GRt, eeerumiJi aktiivsuse jarsku tousu kargetele vaar-
tustele. ka on siin rihmas KK vaartuste hajutusala ninkunud
mflnevfirra k3r;:enateie vaartustele, hui I rinmai kK trijutusala
alumine piir aaus umbos 1,5 thiku juures, siis Il rihmas see
patkneb 2,5 piires, samuti ka Glemine piir niib Il rihmal ole-
vat nihkunud kargemale.

Teatud kahtlust siia rihma kuu*uvuee suhtes v-"ib tekitada
Junt nr. 12. Tiin me lahtusime esiteks killalt lalast muutuste
amplituudist (1,4), miR ei vOimaldanud teda jargmisse rihma
vila ja teiseks asjaolust, et suhteliselt madalatel Iiimfopee-
nia vaartustel ei ilmne 1 ruhmale omast Kr, aktiivsuse langust,
vOiks radkida isegi teatud t"usu tendentsist. kdik see indis
alust selle juim paigutamist siia rinoa.

Kokkuvottes seda rihma iseloossstab suhteli-
selt pikk haiguse anaanees, ulatuslik SeerumKL aktiivsuse
individuaalsete naitajate skaala ja vOrreldes 1 rihmaga
kataepuauste bl aktiivsuse muutuste kovera valjavenitatud
iseloom. HeMiatiivoete lumlotsaitide ja neutrofiiiide arvude-
ga seoses on Il rihmale ieelcomuiik tugev ==avaR/Aaktiivr.u-
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se tous madalatel vere naitajatel.

I rihm.

Seda riuhma iseloomustavad katsepuaused seerumrJE aktiiv-
suse piiratud uilatusega muutused.

Selle rihma moodustab 5 juhtu. Kende juba tuntud Gldised
andmed on anallisimiseks koondutud tabelisse nr. 5.

Tabel nr. 5.

11 ruhma juhtude pohilised seerurrwh aktiivsuse nai-
tajad ja klrinilised andmed.

Jrk.Juht Lb akt*KE akt. *mamn. Veget. LIiiniline

nr. nr. algv. muutus pikkus naht. diagnoos.

Intens.
I. 3 2,2 0,6 4 a ¢ ¢ ¢ &ncepnaiopathia traum
2. 5 2,4 1,0 loa ¢+ -
3. 8 2,8 0,8 loa ¢+ & _hio
4. 9 3,2 0,8 6 K. ¢ Cerebrasthenia traum.
5. 15 4,6 0,4 a + liemiparkinsonienme
kes.kaine 5,0 0,7 Sa

Tabeli andmeil on siin llekaalus traumaitikud. Haige-
te vanus kaigub 18 - 44 aastani, haiguse anamneesi pikkue
on 6 kuud kuni lo aastani, keskmiselt 5 aastat, “eega hai-
guse anamneeei pikus laheneb rohkem 1 rilimale.

L-eerua"S aktiivsuse individuaalsed naitajad kaiguvad
seliee rihmas 2,2 kuni 4,6 Unikuni, seega suhteliselt vKhem
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kui teistes rlmmades. "a keskmine vilurtus 3,0 a- margata-
valt madalam eeinevate omast. ..atsepuhune Kr, aktiivsuse
muutuste ulatus 11l rihmas oli 0,4 - 1,0, keskmiselt o,~
uhikut.

Kt see rihm koosneb viiheste Kii aktiivsuse muutustega
jahtud st, siis vastavad kdverad sset”*ttu suuri muutusi el
nuita (skeem wi. 0.). Siiski v ib tiheldada 4 juhul varew
vol uiljfon tluinevat viikest langust. LuivOord osa Yaatl-Ri
on -lihigjalised, siis ei emneil juhtaatil tépset ettekuju-
tust hilisemate muutuste iseloomust, seda eriti juht nr* 5
puhul. 3 juhul, kus vaatlused on I0petatud 5-6 tunni Ja-
rele, tuleb oletada teiste rihmade materjali alusel edaspi-
diste olulisenate muutuste ebatbendolisust.

absoluutsete ja relatiivsete valgevere muutuste alal
sec rihm taiesti sarnaneb eelmistele. liii oli siin alg-
leukotsitoos Uksikjuhtudel 6250 - 8450, keskmiselt 7210 rak-
ku. LeuKotsiitoosi muutuste ulatus katse valtel oli 4450
kuni 13050, keskmiselt 8120 ra™ku. relatiivsete arvude & r-
mised vuirtused erinesid limfotsuutide puhul keskniselt
29 £ ja neutrofiiiide puhul keskmiselt 3™ % vErra.

Uurides se rumKS aktiivsuse ja relatiivsete limfotstti-
tide ja neutrofiiiide arvude vahelisi suhteid (ske mid nr.

9 ja lo), el saanud ae ceiles rihmas kindlaks teha selgeil-
melisi reaktsioone kas 1 vdi1 Il rihma suunas. Juhtude nr.

5, 9, 15 puhul v?isine taheldada | rihma muutuste su naii-
si nitkumisi. Juht nr. 3 naic kalduvat Il rihma muutuste
suunas. Taiesti ebamdirased on seerumi.,] aktiivsuse ja vaige-
vere seosed aga juht nr. 8 puhul. Torkab silma, et Kuigi
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KE reaktsioon sel.es rihmas on suuteliselt piiratud ulatuse
ga, siiski valgevere muutused oma ulatuselt on taiesti sai-
litanud teiste rianaacga vordse am™litu-Ji. Mingisugust i
ratust selges osas ei saa taheldada.

KokkuvSttee seda rihna iseloomustavad s-:>
taliselt madalad individuaalsed scerus&L aktiivsuse naita-
jad koos piiratud katsopuhuste muutuste ulatusega. "algeve-
rc muutuste alal korvalekaldumisi teistest rihmadest el esi
ne.
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V. afiliTEI o.

7&ie halgusnaterjal, mille Buurua on 19 naitus juhtu,

pohiliselt jaguneb kliiniliste diagnooside jargi jar”~nenlt:

8 traumaatilist entsefaiopaati

4 kargemate aju kahjustustega traumaatucut

7 juhtu muude tssntrsalse narvisusteemi haigustega

;,elio haigenaterjali juwros.. leitud iE aktiivsuse Vaar-

tuste analulusimisele asudes on vajalik esmalt naid haigus-
Quhte vaadelda lahtudes lvanov - :3E%§? tenk 1
poolt antud ajutraumajargsete narvislisteemi funktsionaalse
seif-undi muutuste seisukohast* (Vt.uirjanduse (levaade Ilk.
20). "asutatud naigeaaterjalil meie Uldiste kliiniliste ta-
helepanekute jar™i (vt. haiguslood ja tabel nr. 1) esines
prevaieorivall 11 faasile i1seloomulik seisund, ms kliini-
liseni! aoidlefc} psiuhika ilmses labiilsuses koos Jfcorgandatud
erutatavusega ja vegetatiivsete nairetega. “eid kaebusi ca-
heldati nii1 luhiajaliste kui ka Ule lo aasta kestnud haigus-
seisundita korral, kcik see lubab oletada, et aiutraumajhrg-
8P hairitud tsentraalse nirvialstaeai funktsionaalsete sei-
sundite 1l faas; vEib olla Lagcli vaga pika kestvusega. Tu-
gevate [i1durdanata vegetatiivsete reaktsioonide soietariiseks
on rakendatav l vanov- Smolenski seisukoht
(Ir52), et organismi vegetatiivsete hairete iseloom tuleneb
tsentraalse narvisisteemi tsentrumite aetr.eliste etaalide,
esijoones Ju3t ajukgore ja 3ubkorti*aais*ete tsentrumite ning
sanuti ka veretatiiveete tsentrumite omavaheliste seoste hiir-

dumisest.
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eie vahene hairemater.ial, samuti aga ka rakendatud

uurimismeetodid er voimaldanud teha mingisugust (ksikasja-"
likumat jareldust nii1 mainitud Il faasi olemuse kui ka di-
naamiliste isedrasuste kohta# !leie v*ime ainult oletada, et
uksifute haigusjuhtude individuaalsete erinevuste, seisundi
valture ja tugevase ning muude nuhtuste selgitamisel on
peale tnuma 7?eel nauravad mitmesugused teised sisemised

jJa viiised faktorid.

Niisugustele olulistele tsentraalse narvislsteemi funkt-
sionaalse seisundi erinevustele vii .avad »ka meie tdheiepane-
Kud vereseerumi skKaktiivsuse suurtest individuaalsetest
varieeruvustest nii rahuolukcrras kui ka jeale “hkentsefa-
lograafia teostamist. Idise jareldusena k™igiet neist kat-
setest tuleneb fakt, et seerunb; aktiivsus peale Ohkentuela-
lograafia teostanist, mis on tsentr jise narvislsteemi ar-
ritajaks, ilmnevad iseloomulikud muutused, millised on
vaaleildavai kui tsentraalrellektoorselt vallandatud ninkeoL
Delles mattes kinnitavad meie uurimis tulemused veelkordselt
Juba kirjandusest tuntud fakti, et vereseeruTii i) i1kt*ivsus
allub tsentraalse narvisisteemi regulatsioonile (vt. kir-
janduse tlevaade k. 15). Et nii meie Kui ka teiste auto-
rite poolt mitmeti nodifitseeritud tsentraalse narvisistee-
mi arritamine viib alati Kt aktiivsuse muutustele veresee-
rumis, SiiS naitab see veenvalt tsentraalse narvisisteemi
mé*ravat ja juhtivat osa seerumkS peegli regulatsioonis.

eie uurimused on metoodiliselt uuelaadne katsekorral-
dus seerumi aktiivsuse tsentraalse regulatsiooni mehhanis-
mi uurimiseks, miilist meile kattesaadava Kirjanduse and-
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meil seni pole rakendatud.

Vaadelaecaaagaurm aktiivsuse naitajaid udldiselt meie
haigematerjaiil ( vt. tabel 1), siia ilmneb, et nende sej
leidub nii madalaid kui ka kergeid aktiivsuse nditajaid.
i.0igi haigus juiitude vanaktiivsuse naitajate Uldiseks kesk-
miseks oli 3,55, rais a. ilmselt raualam kui normaalne kesk-
nine (4,1). Varkeldes esiimisi seerunii. akti.iwsuse hdltaja ld
a(Ja iksikuis haigusrilimadoB eraldi, <o kdigepealt traur.:-
tilistel ja mittetraufauatiii3toi uaidetel, aiis selgub, et
lrauiuatitiste keskmine 13 aktiivsus on 3,2, mida pFhjustab
.Uuge madalate LK aktiivsuste eaineraine traumaatilise- entse-
faiol e(tia punul. ee.;d tuhelepanekud lubava«: vaita, et truu-
rilutiiisoie entsofalopi 1tiale kui funktsionaalse hdire sei-
sundile vustavad veres madalid KL aktiivsuse mitajad* Ina-
rmses need on kas normaalse hh hajutusula alumisel piiril
vSi allpool seda. “rine”ana seirest uldisest reeglist tu.iei-
dasirae me i juhul ( tabel I, nr. 13 ja 15) agu «. aktiivsu-
se vurtusi, mis olid norus v5i sene Jlemisel piiril
(4,2 ja 6,2). fendest dhel juhul, nimelt juht nr. 1$ puhul,
oli tegemist tireotoksiko.>3i1ga, mis seletab aedu erandlikult
Korget Li. aktiivsust. Juhul nr. 15 ei tdheldatud kliiniliselt
aga mingeid erilisi haireseisundeid, mis oleks vSimaidar id
traumaatilisele enteefalopaatiale sui.taliselt A&-rge ak-
tiivsuse esinemise selgitamist.

Jarelduse.na nendest tanelepanekutest entsefalcpaatide
juures v*ime seega cslda, ot madalad 1z aktiivsuse vaartu-
sed vereseorumis oi. iseloomulikud jusi traumaatilisele enl-

sefaiopaatiale, mitte aga teistele entsefalopaatia vormide-
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le.

Teostatud ffhkentsafalograafia jargsete hS aktiivsuse
muutuste vaatlemine (vt. tabel 1) naitab, et sellele kui
taantraalsele arritusele jargnevate nihkumiste alatue od va-
ga suurte individuaalsete erinevustega. VtLiheste Ki muutuste-
ga baigete riUmas prevaleerivad ilaselt i1rauzraatiiiae entse-
filoputia jahud. See vaikene LL aktiivsuse nihkumine peale
Shkentsefalograafij teostamist v*iks olla seega toiseka ise-
loomustavaks tunnuseks valjakujunenud traumaatilisi entaefa-
lopaatia saisut.deile juba varem nimetatul if. madala vaaituse
karval, l.eed seisundid on seega iseloomustatavad ka aeerumKE
ra*ulatoorae insufitsentausega. See v 1uane nihtua ei oie
aga taiesti seadusparane k™igi traumaatilise entaefa-iopaatia
juittude puhul, kura meia kahel Juhul ( nr. 2 ja 7) eailesid
tu evall katsepuhused regulatoorsed ninked ui va rtustes.

Ot need juhud kliiniliste vaatluste jlrgi teistest varemni-
metatud traumaatilise entsefaiop-jtia juhtudest millegagi
el erinenud, si”*s meil el ole vdimalik anda seletust nende
uksikute erandlike rogulatsioonirnehhanisnide sailivuse koh-
1a.

,-omi piires asuvate LE aktiivsuse/strtustega haigus-
juhtudel ( 11 juhtu) clid LE aktiivsuse nihkumised peaaegu
reoglipSras™elt vaga ulatuslikud. :eda tulemust v ime rele-
tada ni1 KE iktiivsuse taseme kui ka aelie nihkumiste regu-
latsiooni sailumisega.

;ie viimasel ajal viga mitmed autorid (d 1 bul, L a-
kuSkina Jt.) seovad seerumhL aktiivsuse muutusi tsent-
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raaises narvisisteemis erutuse ja pidurduse protsessidega
ajukoore3, mid« lu katseliste indmetega on tdestutud, Siia

on -neil pbnjust arvati, et meie antud rihma haigus juhtuoe pu-
nul on aaruti tegem st K3aktiivsuse naitajate kdikumisega,
mis tulenev*d esijoones ajukoore funxtsionaalsa soiaundi muu-
tustest.

S%erunKE arztiivsuse nihkutiist0 wll entsefal ara*fil
teostamise jargsel perioodil on voimalik esile tuua dinaami-
liste muutuste individuaalseid erinevusi, so. hh vaartuste
erinevusi muutuste suuna ja ajalise valtuse jargi (vt. sfcee-
mid nr. 2,5 ja 8).

Peamise muutusena seeramKL aktiivsuses esimese 1/2 kuni
1 tunni valtel peale entsefaiogr?4afia teostamist tihe.li*ti
suuroru osa haigete juures bb vaartus te lahenemist kas msen-
dile, st. kbrgemate vaadrtuste langemist ning mauaiamate Xlr_
tuste tbusu. Sellelo jargnes I ri imas (skeem nr. 2) szrunKi
aktiivsuse langus, mis saavutas umbss 5 tun i jarjle oma *a-
dulaima seisu ja b - 7 tunni mooddudes pldridus Iigikaudsele
algvaartusele tagasi. Teises haigete nihinsi fskeem nr 5)
oli aeerufflka aktil,vsuse nihkumiste kulg margatavalt aeglasem
ja iihtlasi ka vahem silmapaistev, mis voib-olla valjendab du-
naamiliste protsesside inertset iseloomus, st. tdhest li.U*vust.
Et need && dunaami/biiste muutuste isedrasused mingil maaral ei
olnud seostatavad haiguse kliinilise iseloomu eg& muude néan-
tustega, siis el olnud meil voimalik anda nendele kahele so -run-
In aktiivsuse muutuste jargi srina@aiohaigele ri.imaie mi tte
mingisugust seletust.

Mitte taiesti tahtsuseta asjaoluna nende kahe haigete-



rihma vahel v ime niaetada ainult seda, at aegiise reageeri-
misega Il haigete rihmal oli keskmise haiguse valtus unbes 2
korda pikem kai kiire real tsio niga | riunma haigetel, .ee ti-
he lepane Klubab »lstitada ax7* ust, et traumajargsete fuiu.t-
eilonaaisete kaiijustuste tulemusena kujuneb hilisstaadiuml._de»
Vilja atsetullkoliin - koliinesteraasi slsteemi tldine incu-
fitsientaus#
hkentsefaiojraafia punul esinevate seerumid aktiivsuse

muutuste i1seloomustanisel ja anarlueimiseil osutub vajalikuks
Iihidalt peatuda ka tsentraalses narvislsteemis esilekutsutu.j
muutuste kvaliteedil. :.i ole kahtlust, et dukentsefalograafi\
puhul on tegemist tugeva aju arritan sega, mida Frof f,
iinz, Belenki, Feier jt* iseloonustavad kui ot-
sest vegetatiivset*" subkortikaalsete piirkondade arritust.
IYeed autorid ea pooranud aga tahelepanu ajukoore fur.lt ioravl
se seisunai muutustele. Y1 haigetel onu sistimise jug.; It
esineb Kliinilises ;.ildis enamasti unisus ning magamine, SIiS
meie arvates Oukentsefaiogrmfia teostamine tekitab kaits<;j i-
durdust ajui oores. “ee viimane on aga \atogermetiiiselt k*igt
otsustavaga timendusega uaigete entsefaiograafiajUrgseie sei-
sai iile, aitieie v.itavad ka mitmed kliinilised tihele;anekuc
celitpirast meie uurimused peavadfci just eralise vaatluse al-
la vOtma need ajukoorj ja sabkortikaalseto tsentrumite vahe-
kordade wdeimused seoses seerumk, je gii regulatsiooniga, I*
da aga kaesoleva | tud raarides ei olnud voimalik killaldases
ulatuses teostuda.

hinnates lipuks veel taeeldatud seerumi aktiivsuse ni.it
jJate muutusi "aKeatseialograafia jargsel erioodil seoses wu,
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gevere muutustega konstateerimine meie oma haigematerjaiil
veel Uhte uut l&hemat tahelepanu vaarivat asjaolu* eie kat-
setulemused nimelt naitavad, et | katserihma? (ske mid nr. 5
ja 4), kus erinevad Kiired ja ulatuslikud kr. aktiivsus« koéiku-
mised, toimuvad need kasikdes valgevere pildi lumfotsidtide
ja neutrofitiide relatiivsete arvude muutustega vastavalt
Sibula poolt taheldatud nende omavahelistele seadus-
parasustele narvisisteemi otsese kanjustuseta isikutel (Vvt.
kirjanduse tlevaade Ik. 2S.). Siit vcime jareldada, et kui-
vOord valgevere reaktsioonilaad gmentsefaiogruafia arrituse-
le on normaalne, s*is on ka L aktiivsuse reaktsioon samale
arritusele normaalse voi sellele/ i1inedase iseloomuga, eie
katsealuste li rihmas (skeemid 6 ja 7 )esinevad aga nimetatud
mdlemi liikumise vahel uuelaadsed suhted, kasikdes valgevere
Kalitatiivs™ koosseisu muutustega ilmnes siin s dquUEHASXC
tiivsuse tugev trus relatiivse i1umfope nia ja neutrofiilia
puhul. 3eda asjaolu meie peame pOhjustatuks seerumi aktiiv-
suse muutuste juba eespool mainitud inertsusest. 1JI haigus-
rilimas, kus esinesid taiesti normi tiire olev id valgevere
pildi nihkumised, kas praktiliselt puudusid seerum*, aktiiv-
suse muutused vri esinesid minimaalses ulatuses ( skeemid <
ja lo).

ueed ilmsed teatavatel juntudel téheldatavat la tkumine-
kud seeruakE aktiivsuse ja valgevere *.ildi relatiivse Koossei-
su muutuste vahel lubavad kbonelda mGlema normaalselt paralie” 1
selt kulgeva regulaUiooniaeniianismide vanelisest disiotsiat-
sioonist enteefaiograifiajurgses perioodis, bee fakt Oigustab



arvar tuet, et valgevere kui mriseerumiaktiivsuse rerui.it-
siooni keekaeed aeetsevad erinevale tselRtr. . . n rvisisteemi
etaazides, mlie o yu exist,e su.iet h 1re tulekera or vci-
malit ud erisuunuised reakn™oori Jaa id (11 n.Tn) *d kb
tLioxikud diesoteiatsioont m-ruu (Il rum) val®ever *1 -
16tsr: tide ja neutrofiilide - arvude ja >Y
peegli naitajate wanei.

eoreotiiise jerduse seiiieleks J reldustela *j.p «
I»>. 1 av 1l1ov i koolkorra t.aeiepanekud kiraukuBt, et
tsentraalse nLrvislisteemi eri/evad osad j”ati el oie 'rever-
selt s™mas rea*.liiveuse seisundis. *ega on jr4lu$t oletada,
et aju Mitmesugust® 1 etaazid | ja fuukt-ior.auisetei msW 1i-
del on erinev roaktiivsoe* silise xoilroakt.i”susera tsert-

raaleee nurvisustoimis tuleb arvta-tada ara esi joone. Tut "*-

toioogiiiste seisunditg {uaui (lvanov-- \Noxe r-
KI, 19%2.).
d.-*st on meie eudi katsetulemuste ," jai 1ilust v .iti, et

Baamdri peegli rer-t.atsiooni melanism or seotul kr e ae

latsioon. rirjandasest tuntud andi..ete 1 rv i (vt. Kir jar.duae
fevuade k. ir> naividki sei ale osatavat ka reie t. ade-
papekud dissotsiatsiooni esinemise kohta se runi . m tiivsuse
ja valgevere luifots* tide ja neutrofiiiid« rel ttirrote rvu
de stttttuete vahei* Peale eespool mainitud asjaolude 1 ime
meie seejuures veel JIsratjan i taheiepanei utest,

mis naitasid f»logerimtilis6lt r.oorenates uruosades re.ro-
dinaaxaliiste mitttuete kauemat lei »1st |1k ihj. puhul



(vt. kirjanduse uleviade k. ")

&~1gist nendest katsetule™nustest *okkuv tet te”es tuleb
mar*ida, et need kui eaimesed seilesu™nalisec uuri®uao. t iel
auural *sifretavad veresem uM. koliinjsteraisi mautuste auri-
teemi 1*um. tsion.1Jite seisundi hirloaisega« r>uni pr seguseni
kogutud materjalid naitavad seejuures, et koliirrsteraisi
peegel kui ka tema nihkumised on ilaselt seotud tsentraal e
narvisisteemi w&apelcte osade reguiatoorse tegovuse.* ja et
r.e-d nuitajad selles suites v i1vad olla abifcaajukoore te evu-
se anaiiitsinisel, .eosed njukooro funktsionaalne sci undi j*
koltinesteraaai aktiivsuse 7anel, rngu nditab sedj te 1HIHKLE
oh kilaltki ke* uiiae i13oloor.aga. - ega v~ir.alaavi-.1 reie
praegused tucUdoimiBed ainult -norun®aid esi Ugseid ja ;idisi
jareldusi teha, jattesx paljude detailsete kisimuste Ja “tes-
anriete lahendamise jargnevatele uuri »ustele saaremal aai.e I.-

terjaiil, 1anenedes sellele Uieiikuaa metoodikaga.
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VI. Jn BEL DU bnon

. meumoentseiaiogr .afiaga vallandatud seerxmkoliii-.ee ter a-
al aktiivsuse ninkumised meie haiwnalLerjali juures Kin-
nitavad seisukohta, et vercseeruTi koiiin™R3teraaai }e pel
on reguleeritav teer«traalae narvislsteemi Kd>®atest aa
dest.

. woerurnkoliinesteraasi aktiivsuse niakumiste alatu» ja kulg
peale c“hkentaefalograaiia teostamist naitab suuri indivi-

duaali eid erinevusi.

. Traumaatilise entsefalopaatia haigusjuhtude seerunkoliii *s-
teraasi aktiivsuse naitajad on normal, ost madulanad rOS
prevaleerivate reguiatoorsete nihete jru™aumisepa frikentse-
failograafiajargses seisundis.

. Drasotsiatsiooninihtude esinemine aeeroxikoiiinesterusi

aktiivsuse regulatsiooni ja perifeerse vuigevere koostise
[0 "uiatsiooni r-»eananisiaide vahel 11 haigusjuhu ju*r . lu-
bab oletada m?lemi joniliste reguxatooAete tse trunute

paikneraist tsentraalse narvisisteemi erinevates etit”des.
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sest seisundist.feaduslikud.t606d, puhendatud
TRU 150. aastapaevale. 1952.a. lk. 345.

36. Sibul,!. Ulst andmeid vere kolirinesteraasi aktiivsu-
se muutustest, olenevalt tsentraalse narvi-
susteemi funktsionaalsest seisundist.
Kasikiri. 1950.a.
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(hairguslood ja katsete protokollid)



3aht nr. 1.

1.aige K*h~a, 58.a. vana, todline.
(haiguslood 137/c3.a. ja 139/52.a.)
Diragnoos : nncephalopathim traimatica. *olyneuraigia et
polymyalgia.
Anamnees: 142.a. jai kukkuva pau aila, te Ws pealuu
vigastus, fflitega oli 1,5 kuud haiglas. 1950.a. tekkis UlJi-
ne lihaste, luude ja liigeste valuiikxus, kiled jaid tuimaks,
Mhud on pidevalt sivenenud.
1t. vares podenud leetreid, kopsupdletik*», tulfust.

1918.a. saanud )Arutada, smas-Ur’ud vahki, teised omaksed tead
mata.
Objektiivne Jleid: pt# pikka kaavu, korra]arase
kehaehitusega. Toituraus hea. Lahk normis. Siseorganid iseira-
Bus teta.

..~rolooriiine staatus; esineb uariJLik fiuume dermografis..
rJielabad tsianootiiised. uni raimtu. 11. vaga rahulolematu,
peab ennast vaga haigeks, ivaitub ebasdbralikult.
Analidldsid: Veri 16.11 SH - 2 m/%9 r.go 86 i , iritr.
4810000, I - 0,89. uriin normis, raeces normis. Litkvor nor-
mis.
Encephalograpnia Jluabalis: 2.1l 52.
hku ststitud 45 cem. 1*ikvorit eemaldatud 50 ccm. 20 axu
Ohu siistimiee jarele tekkis peavalu, 3o ccm jarele iiveldus-
tunne. iiahk protseduuri 10pul niiske, sresetunne Uldiselt
hea. Pt. palatis protseduuri jarele jutJcas, reageerib Umb-
rusele elavalt, ei maganud, intsefalograna: kuigvatsaaesed
tugevalt laienenud, diagnoos: tncephalopathia.



Jaht nr. 1.

Krme
kf iktiiVoufc 2,0
leakotaitoos 8&bdo
Valgevere va- K- 7,5%
lem @)— 55,5*
f —1,4:
M - 1*
M _ 1%
1 - 33,5%

20*

1,4

4000
K- 4k
S - 42,54
i-»
M - 4%
1 - 4%

oeiftut: £~ aetamiiel. X - nuoreu vor™ia, & - nepituua.

O- segmeal. u - 6osinof. 1 - uonoU.

65" 21. *
2,0 1,8
6b50 14r"oo
K- 3,7 K- 11*
S - 64,5 S - L2,5*
of - W b - 2%5*
B- 0,5A 1,0
1 - 30,c*
b - basol.

L — hij—futss. camad téhised riiakbaved ka jargnevail

juhtudel.



Jul 1 vn: 2.

. Ii,*e iv.ri-Q 20*a. 1@y mees, /Maubavastuvdtja*

(bar”uslugu 1ni1/52*a.)
1 1 agn oOoy: “ncopaaiopatuia traumatica*
JIn amno as: 15.1.a. septenbris pt* watwanud 1,5 s korpu-
3clt pea peale. Oli1 raxii minut teadvateta, teadvusele tuxies
QQimu tugev pea ringikUicline. 14. laraas 3 paeva. Te hidici
peavalud, uis oo pusinud «ilani. linbes i aasta tunneb ajuti
valu rinnus ja pingutustol jaiasuarte kangeatuaiat.

It. vareu “odenua uaria”™eid ja lakakona. Omaksed terved.
Objektiitvne 1si1d: pt. pika kaevuga, “orrapa-
rmpoeuaoliittlaega, 1oituava rabaiuvav* wviexerst leanodermiii-
al luike, muidu nank punas. Siseorganid iularalulieta*

W - 130/ ?0 alahg d»3. kuuinine sub-
jektiivselt korraa. keber iateraliaeerub vasakule. Lvuia kal-
dub kergelt vasakule. Valjasirutatud 36rmedea ja suletud lau-
gudes funktsionaalne treeraor. .aineb elav punane deriso™rafism.
Nabakaed kergelt tauanootilised* Uni nea. hiiitumisext pt. ra-
hulik*

Anatidiuaitu: Mmeri 191 bh-1 rm/i n™b - £r* 300D
| - 0,B9 uriin normis, jaecea normis, ryIyQxr noraia.
bncephalograpbia lumbalis* 2o0.1l 52.

A fikvor valjus tilkades* Slistitud 40 cc® Onku* iiikvorit eemal-
datud 45 ccm. 20 amabhueiistiniae jarele tekkis peavalu ja
iiveldustunne* 7 tunni camAiudes seisund hea, ainult iiiguta-
mr>ei1 peavalu, nntseialo”ra”n: vatsakessd keskasendis* 1iarea
kiillpvatsake viihesra 6hu sisaldusega. Vasak kiii“vatsake laiene-
nud. itubarahnoidaairuumis vasaKui ajuJkuiserusei chiu rohkea kui
paremal pool. Ji&gnoos: incephaioyainia.



Juht nr. 2

Bum

K5 aktiiv- 2,0
sus

leukotsiitoos 42*o

Valgevere K- 5*

valee S-4%5*
E-T*
H-2*
1-48,5*

20"

2,8

6250

K — 3*
S-41*
t;-4*
F-IS
L-51*

80~ 200"
3,8 1,4
6100 17450
K- 4* K-n*
S-6fo* S-74Jb

E-1*
M-2# L-1e*
L-27«

450"

2,2

7150

K-3,576
S-77,5*
E—O,**
M-5,5*
L-V#

1560"

3,2

7200

k-5*

E—l,**
11-1,4%
L-32,5*



Jaht nr. 3*

aalge *lV.-s. 26.a. vana, r.ees, insener.
(haiguslugu 179/53*a.)

Liagnoos: rineepualopathia traumatica,
Unamnee s: 1948.a. pt. sai elektriloogi. Oli 2 tindi
teaavuseta. 1949*a. Kukkus 8 sikorguselt lubjanun ik”sse. Oli
15 tundi teadvuseta. lrauaa jarele lamas paar paeva. “sinesid
tugevad peavalud, mis pisinud nérgemalt ténaseni, Vaiad tu-
gevnevad fulsilistel ja vaimsetel pingutustel. 1950.a. kukkus
suusahiippel, oli h tundi teadvuseta. Viimasel ajal radlu hal-
venenud.

it. varemalt p6denud kopsupdletikku. Vanemad surnud tu-
berkuloosi .
Objektirivne Jleid: pt. Keskmist kasvu, korrapara-
se Kehaehitusega, toitumus rahuldav, -ahk normis, oiseorganid
Isedrasusteta. KI - 120/66 ramng.
neuroloogiline staatus: subjektiivselt karvades konisemine ja
undamine. Valjasirutatud keel *aldub paremale. Valjasirutatud
sormedes ja suletud laugudes elav funktsionaalne treemor. i1ii-
re laialivalguv punane dermogralism. “fe keha tugev hiiperhid-
roos, jasemetel airotsliianoos. Uni rahutu, kartumiselt pt. la-
biilne.
analudsi d: ert 2111 Sft - 13 mft ~gb 83*, nr 4820000
I - 0,6t ,nin normis, raeces - iiscaris lumbrieoidese mune.

normis.

.ncet-talocrjfiia limWia 6.0 53.a.

Thku ststitud 40 azu bitkvorit eemaldatud 45 aIn 25 eca
ohu sistimise jarele tekkis jeavulu. < Idiselt pt. kjitus ra-
hulikult. Palatis peavalu ja valguskartus. 3 tunni aoodudes
pt. el maganui. b turmi jarele heas meeleolus, vestleb, oli
ka vahe maganud. “ntsefaloHramm: lGjuvatsakesed keskasendis.
vasak k-ilgvatsake laien ja Umardunud i"lemise later, nurgaga.
Subarahnoidaalseit vasakul ajukumerusel Onku rohkea kuir pa-
remal. Diagnoos: fcncephalopathia.



ait. nr. 3

hnne 207~ 60f 180* 34o*
& aktiivsus 2,2 2,4 1,8 21 1,8
Ldui.itSUtoos V'o loBoo 9700 15500 15400
Valgevere K55 b-6.90 &10 « K-1o,*?
valem S-75,5?  S-84* S-8ov
-1,5 K-2* H-1,5< M_O'A
M-4m  EIF S-4* L-4,r -01
Im2o0> LAN7"- L-15%



Juht nr* 4.

raige J. I-r. 65.a. vana, naine, jensionur.
(Haiguslugu 1*2/52.a.)

Diagnoos: aralysis agitans. »rteriosclerosis cerebri,
Anamnees: 10 aastat tagasi hakkasid vasaku *,ue scnred variseaa.
5 aastat taga-1 hailwas ka parea kasi wurise.na. Varisemine muu-
tus aja jooksul tugevamaks. Viiaasa aa“ta viitel hakkasid va-
riseda ka jaiad. 5 aastat juba pt. tugevalt higistab. rise-
mine suurenevat arrituaisel, sihtliigutustel vaheneb. "f"arem
haiguse vkltei pt. olevat kergesti arrituv olnud, 1f'id iks-
kdiKsea.

rt. oli vareEi terve. Menstruatsioonid jLid ira lo aasta
eest.
Objektirivne leid: pt. 1eskaist kasvu, korra] u-
raae kehaehitusega. Toituaus rahuldav, Eahk vasakul kael fib-
roosseit paksenenud, mujal normaalne. Siseorganid nordis,
rii - 13Q/00 amkg.
-euroxQo™iaine staatus: nagu aaskitaoline..iSineb kukla, anea-
tus. 1aremal aabajalal alipestaesia ja algeesia. 1.5igis Jas >
aels rigiidsus, mis sauren alajaaeatoil. aatoa tagav treemor,
mis sihtitigutuatel vaheneb. <Llajasoiaeis jx valjasirutatud keelos
ja sutetud laugudes vaiksea treeaor. Esineb elav punan* der-
aografisa. ugcv hipsrhidroos. .sineb tugev suljevool. Jni hea.
It. Kergelt depressiivne, nutab sageli.
anallOildsid: wveri 14.11 3H - 7 aayt, Hgb - 79%, ,rflr.
400000 1 - 0,9. riin normis. laeces normis, ,,.jikvornorais.
incephalographia laabali = 2.1l 52.a.
i-iikvor valjus aeglaselt tiikuctes. hka slstitud 53eccm.
i1ikToril eemald atud 40 ccm. lo ccm ohu sustimise jarole tek-
kis peavalu. Protseduuri I06puks pt. muutus iiieni hi/ iseks ja
kahvataks, istumine auutus rusxeks. liveldust ei esinenud. 7
tunni valtel peale protseduuri pt. peamiselt magas, tintsefa-
XorailUH: vatsakeste asend nordis. Vasak kilgvatsake paremast
vahe laiem, Ulemine lateraamc nurk Umardunud. Ajukuaerustel
ohku kiiigerinevuseta.



Juht nr. 4.

Enne 15~ 65" 215 420~ 1440"

KE aktilvsus 2,2 3,4 3,2 3,0 4,6 4,9
Leukotsiitios 5000 6400 4800 7.000 £250 5500
Valgevere JL-3* k-2* K5* k-1I* K-4* K-1*
valem S-72*>  S-70* s-85* S-78* S-687Z S-6f*

N-1* a-u 31-1*  K-1* K-1« 4-2%
L-24* J-27« 1-9* L-lo< M-1* L-TK
1-26«



Juht nr. 5.
Haige J1 S-v. 18.a. vana, Oees, raudteetdtline.

(Haiguslugu 141y5™*«*)

Diagnoos: Encephalopathia traumatica. wuebxlitas men-
tis gr. levis. “scarido3dis.

I a e e e a 8 aasta vanuselt pt. kukkunud r=xuseit, oli

teadvuseta. Kukkuiaise jareie ei lapanud. “ale trauiiat it.

uautus kergesti erutuvaks, malu halvenes, Oppimine muutus va-

ga raskeks. Tou puhul vdaga tugevalt higistab. Teeb ainult

kernelrat todd,

“tildu on 1t. kogu aja terve olnud, (maksed terved.
Objektirivne leid: pt. keskmist kasvu, korrapa-
rase kehaehitusega, toituvus rahuldav, Uahi punas, siseorga-
nid normis.

Neuroloopitire staatus: v&ljasirutatud kates treemor. Ref-
leksid elavad. SO0rme - nina katse ebakindel, sineb 1isiv pu-
nane dermografism, hiperhidroos ja akrotsiianoos. Uni hea.
analuusid: veri: 18.1J SH - 4 m /1, Hgb - 8o

Kr - 47?0000, | - 0,8". uriin normis. Iaees - mikroskoopi-
liselt ascaris lunbricoideee rsure. iiilvor normis.
Encephalographia lumbalis: 23AJ

Pt. jrotseduuri alul higine ja kartis. Liikvor valjus tilku-
des. *hku slstitud 35 ccm. Liikvorit eemaldati 40 com. la ccm
ohu sustimise jarele tekkis peavalu ja.iiveldustunne. rot-
Oeduuri 1”ml nahk niiske, it. kittus rahulikult. 1 tunni
jarele pt. oksendas. Irotseduuri jirgselfc pt. peamiselt na-
gas. kntssfalograrra: vases kilgvatsake parenast laiem. I
vatsakese tagumine osa kergelt laienenud. Liagnoos: Kncepha-
lopathia.



Juht nr. 5.
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Jaht nr* 6.
haige J. M-s. 16.a. varm, naine, f"piiarie.

(aargusiugu 127/53. a.)

Diragnoos : Bncephalopathia post emboliara cerebri,

10 amn e e s: 1948.a. pbddes endokardiiti, miile puhul tek-
kis ajuarteri troraboo3. 1t. oli 2 pdeva teadvuseta. :sule ter-
vistumiat Oppimine muutus koolis raekeks malu ndrgenemise t?4-
tu. 1952*a. dets. tekkisid pt. luhiajalised peavalu hood 2 -3
korda nadalas. Kranpe ei ole esinenud. Viimsel ajal seisand
on plsinud muutuseta.

Pt. on varena pddenud leetreid ja jaumpai. (@akaed terved.
Objektiivne Jleid: pt. Lesknist kasvu, korrapara-
se kehaehitusega. Toituaus hea. ”~ahk normaalne, kopsud mjutua-
teta. Stdamel tipul sustoolne kahin. llh - 125/80 aallg. X.6huor-
ganid i1sedrasusteta»

»euroiooriline stiatua: keel sirutub keskjoonest paremale. =si
neb normaalne punane dermografisa. Viiaasel ajal uni halb.
Psuhhiaatrilisel konsultatsioonil sedastatud ndrka tasakaiiu-
kat fiS tlupi ja Werget dementsust.

Analididsid: eri: .l G<- 12 '4/t, dgb - 77", ritr.
4270000, | - o/jl. Uriin normis, raecea normis, biitkvor normis
rncephalographia Jlumbalis: 17.11 53.a.
Litkvor valjus tiikudea. -nku slstitud 35 ccm. Liikvorit eersai
uatud 40 a1 20 ccm 6hu sistimise jarele tekkis peiVilu. «ahk
protseduuri I6pul *uiv. i1t. kditus rahulikult. 1 tunrd jarel
pt. oksendas, irotaeduuri jargselt pt. ei aaganud, Umbrusele
reageeris vaga elavalt. r,ntBefaiogramin:lll vatsake ja late-
raaised vatsakesed Shuga taitunud, normaalses asendis. vataa-
kesed tugevasti laienenud, ~iagnooe: .ncephaiopathia.
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Jaht nr. 7.

Haige b.Q.S-a. 20.a. vana, mees, elektrik.
(Haiguslugu 90£/52.a.)

liagnoos: Ancephalopathia traumatica,
anamnees: 1544.a. autodnnetusel pt. sai poOrutada,
teadvust seejuures el kaotanud. 2 tundi hiljem oksendamine,
tugev peapdoritus ja valguakartus. hdasi oli 1 kuu haiglas,
mida 1se el milleta, Ueixest ajast esineb vasakule vaadates
kahekordne nageaine, ka ei talu pt. soojust. Traumajargselt
elirevad aegajalt peavalud.

Varem pt. i~denud ieetreid, keskk”rva pdle tikku ja kop-
supdletikku. r.aineb hemofiilia. Isa oli vaimuhaiglas, eised
omaksed terved.

Objektiivne leid: pt. keskmist k”*svu, korruj a-
rase kehaehitusega. Toituaus rahuldav. .ahk normis. Siseor-
ganid isedrasusteta. RH\ 122/90 mmHg d = s.

eufoloogiline status: vasemale vaadates esineb diAiopia.
Esineb umbes 1,5 min. latentsajaga punane dermografism. Uni
rahuldav.
Analidtsid: Vsri 20.X SH - 2 uat, ugh - 82*%, Kritr.

4230000 | - 0,97. Trombotsuite lol520 jriin  mikros-
koopiliselt Uksikuid coli baktereidf leukotsulite 17 - 13-17
raoces normist igikvor normis. *

Encephalographia 1umbalis: 21.X 52.
s;3titud 4N cem 6nku. ~ixkvorit valjalastud 4* ccm. loavaiu
texkis 30 ccm 5hu sustimise jarele, I*khk protseduuri 16pul
kuitv. 1t. oksendas peale palatisse saabumist, .“ntsefaiofrramm:
ajuvatsakesei normaalses asendis. 11l ja kulgvatsaKesed sum-
meetriliselt laienenud, 1gaaeductus .ylvii ja If vatsake nah-
tavad, normaalses asendis. Jiagnoos: Hydrocephalus corsmuni-
cans internus.
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Juht nr. 8.
ailge a. h-s# 42.a. vana, mees, artelil seime*-;«#
(uaigusiu™u nr 631/52.a#)
Liagnoos: f.ncepfaaiol athia traumatica#
Jin a An ees; 1942.a. sai s Ji0 porut juj, oli 6 tunii
teadvuseta. :eale toibumist voitles edasi, kuni jurfmsel
IUeval sai haavata. a3 1 kau naigaae. reale i1-eda W ; isid
peavalud, eriti vaimsetel pingutustel. j.mbes 1 aasta eest
leavuiud muutusid tugevaks jJa pusivateks. a*reii OKsendmud.
;8 1 denud reumat, kollatbbe, muid haigusi ol maie ta.
..aal ol1 aaovihk, 7 Me - venda surnud xajsena teaunaata ~U-
jaiite1. ;U0 iinputav.
Objektiivne leid: pt. keskmist kasvu, korra.~-
rase kehaehitusega. Toitu vBnea. ahk norus. 1iseor™ini 1
Isearasusteti. - 1lsy Bo mm 2.
peurolooriune staaluu: valjasirutatud eel kaidub vaaai ae.
mremal nao- ji kelupoolel pin atundelikkua n r or uiuj. ra-
rem nasoiabiauvolt :adalam vasakust, sinel eaav 1 ane 1iar
moMrafisr®.. abk nijsk«;. ni rahutu, s aihika naireteta.
analddsid: err 25.VIl 8h - 5 mvt, ngb - So >
r.r - 4BBoooo I - 0f3. Uriin nordis, raeces normis, i~ ikvor
normis.
1incep harograpbia Jlumbaiis: 3o.7l 52.
ft. frotsedauri alul vaga arritatud# “ku slstitud 20 ccm.
Aiikvorit eemaldatud 25 ccm. 5 cem Ohu siistinase jarele tii -
Kis peavalu, 10 ccm ju .res lisandus i1iveldustunne, 20 cc
juures pt. nakkas higistama# 3 tunni raoadudea poavaiu vahe-
nenud# rt. magas p.eaie jrotseduari. .ntsef L&aTaave , uv It-
sniesed taitumata. Subarahnoidaulselt ajukumerastel Onku
vasakul rohkem kai laremal.
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Jant nr. 9*
naige L. rv-1. 18.a. T&8 mees, ehitustennik.

(Haiguslugu 118/".a.)
Il iagnoos : Cerebrasthenia trauaatica.
anamnee a: 1952.a. suvel wWaguc mootorrattalt* oli 2
tundi teadvuseta. ;eejdrei 1ise s™Miti? “ruetuskohalt 1# km ko-
ju. bodus i1a as 1 nddala, raamajargselt te kisid leavjlu.l,
rsis ajuti 1 kord nadalas erinevad.

* t. varem pddenud leetreid, t.*uler“ugeii, gri“i. lak-
sed terved.
Objektiivne Jleid: pt. iile keskmise kasvu, kor-
raparase kehaenitusega. loitarsus ranuldav. :,ahk muutusteta.
Siseorganid normis. m - 125/70 ramig d * s.
;euroloct:iline staatus: lugesisel pt. kasutab priile, uulmino
vasaiiu kfrvaga ndrgenenud, sineb tavaline punane deno”rafis? .
1eo™esad ja labajalad niisked. Ini hea. 1ibrasele pt. reagee-
rib elavalt.
analidsi d- "ert 9*11 Sh -1 awvt, Hgb - 84
r.r - 4470000 1 - 0,92. uriin normis, faeces rormis. ibkvor
noruis.
Kncephal ographia ! aabal is: lo.ll 53.a
Liikvor valjus joana, T"aku sistitud 3* com. bitkvorit «mmmi-
datud 40 ccm. i1c aru3hu sistiuioe jurele esines iiveldustun-
ne, 15 ccm jarele peavalu, irotsed™uri 15}ai pt. Jieni hi 1-
ne. 1o min. jtirele \t. oKsendas. 3 tarni mfodudes naaud vane-
renud, jt. "nagas, airtsefiiitrradm: 111 ja k*U.gvatsakesed nor-
maalses asendis. Il vutsake v he laienenud. larea kilrvat-
sake vaga vinese ?nu sisaldusega, oubara moidaalselt ajuKu-
serustel j.areaal baku vahes kui vasakul. Jlamoos: <ncephalo-
pathia voimalik.
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Juht nr. 1io.

imige J. U-a. V.u. vana, mees, kodune.

(iiaiguslugu 57y52.a)

D1 &agn oos: i-es cerebri. Hydrocephalus aomanicans iIn-
ternus. iscariuosis.

Anaanees: iSIS.a. esinen vae-iu kehattdle haiv JiB eel-

neva if rkiser;a, nis moudus 2 n daluga. ir5ja. suvel cur s

juesti halvatus <areaal kehapoolel« (i1 ravil 1,5 kuud. 1.0s

halvatusega tekkis wakiriaosraustue ning lugemise ja r-laai-

mise takistus, viimased nihud pusivad tunaseni.

li. varem pddenud ieetreid, sarlakeid, mumpsi ja tu ie-
rOupeid. oupuhaigusi eitab, ,aine ja 2 last tervedv
Objektrivne | e d: pt. vuiilest kasvu, korra*
rase kehaenitusega. loitsus hea* u". normaalne. oiseorga-
rid normis.
f'eaxd oeiline staatus: kirjutamine jea vOimatu tahtede 11t~
tetundmise tcHtu. larema kae”a liigutused kohmakad. Parema
silma konver”ens ndorgenenud. Unelemisel tdmbed vasakus suu-
nurras. o*ljasirutatud keel kaldub vasakule, rareaal kael
allpool kutnarliigest pinnatundii&kus nérrenenud. marema V*e
ja jalgade joud vahenenud, eriti vasakul. buit lonkav. 1~1v* -
kanna kats vasaku jalaga hairitud, ivohurefleksii .aremal L
duvad, patella ja lchiliese refleksid pareual kdrgenenud.
metTogrufiss ilmub aeglaselt, on piirdunud punane, pusib . iua.
Uni rahuldav. Intellekt margatavalt langenud, eisirusi tai-
pab raskelt, vaatused ebama rased.

A 1 Eaes 1d: eri 5"l mn-4myt, ngb - S4 > _.r;tr.
5000000, | - otS4. -riin normis. Egaeces - likroskKO viii*eit
vsciris iual ricoidcse 31e «IXISWor normis.
Kncephalographia lunbalis: 11.71l 5?7@&
3listitud 3D @m Ohku. i.iikvorit eemaldatud 40 cm. reavaa

te kis peale 15 ccm ohu sustimist. *t. k irtui- rahuiikait.

1 tunni jarele |eavalud plsisid, iiveldust ei e inenui. |t
ena lasti magas. ..ntsefuiorranm: ~hku lit ja kuigvats-ikestes.
kiigvatsakesed tugevasti laienenud ja deformeerunud, keskasen-
dis« oubara moiuaalselt ajuKumerustol ehkwvéahe. Jiarnccs:
1ydrocej halus communicans internus ( >ncephaloj atnia).
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Juht nr. 11.
Haige: S.S. 69*a. vana, mees, kolhoosnik.
(11aiguslugu 112/1952.a.)

Diagnoos : Paralysis agitans. Kncephaiopathia. ar-
teriosclerosis cerebri. Cardiosclerosis,
tdphyliobotriosis.

Anamnees: 1bo.a. tekkis varisemine iaremas kaes.

1/2 aasta jarele hakkas ka parem jalg varisema. vaatamata

ravile ndhud pidevalt suurenesid, viimasel ajal seisund

on pusinud dhtlasemalt. Tugevnenud siljevoolu pole esine-

nud.

rt. on 1914.a. pddenud aimrisuguat neeruhaiguet. Omak-
sed terved.

Objektiivne Jleid: pt. keskmist kasvu, korra-

parase kehae litusega. Toitumus hea. Hahk muutusteta, sise-

organid normis. RK - 150/90 mmHg.

1-eurolcu™iiino atuutua: subjekti ivalt kohin {.aremas kPrvas

koos kuulmise ndrgenemisega, 1aremas kiet- ja jalas tugev

treemor, mis tahteustel liigutustel lakkab. x™aimisel
kaasiiigutused paremas kehapooles vahenenud. Harilik puna-
ne dermografism. Esineb vaga tugev higistamine, margatavalt
tugevam paremal kehapoolel. Ini hea. ~t. Kkaitumiselt ra-
hulik.

Anallildsid: Vert b.ll SK - 2 mft, agbh 81",

Er. - 4450000, 1 - 0,92. liriin - nornis. 1ueces: mikros-

koopiliselt leidub Botriocephalus latuse mune. Liikvor

normis.

Bncephalographia lumbalis: 18J11 S2.

Liikvor véaljustilkudes. Sistidud 4o ccm Ohku. Liikvorit

eemaldatud 45 ccm. 20 ccm Ohusiistimise jarele tekkie pea-

valu. Protseduuri I6pul esine tugev nigistamine. 3 tunni
molidudes pt. enesetunne rahuldav. Ilgakordsel veeni punk-

teerimisel pt. tugevalt higistab. ;,ntsefilograiim: vatsa-
keste aend normis. Ill vatsake ja kulgvatsakesed laiene-
nud. njukumerustel subarannoidaalseit Ohku Vordlemisi tu-
gevalt ja Uhtlaselt. Diagnoos: Cncephalopathia.
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Juht nr. 12»

liaige 0. K-v. 2l1.a. vana, mees, monteerija#

(haiguslugu 150/1952.a.)
Diagnoos : kncephalopathia* 1ipilepsia symptomatica.
Anamnee s: 1937.a. oli esmakordselt teadvuse haire,
miile juures pt. naeb, kuid el kuule ega saa aidani aru. Ft.
seob seda tugeva ehmatusega koera hammustamisel peast, sel-
lised ndhud 1lmusid 1 -2 kuuliste vaneaegadega Kuni 1942.
aastani, siis tekkisid uldised krambid teadvuse kaotusega.
Arambid esinesid peaaegu i1ga paev kuni 1944. aastani, mil
koik ndhud kadusid. 1951.a. kevadel uuesti teadvuse haired
1Ima krampideta. Udhud esinevad arritumisel ja vaimseitel
pingutustel, harilikult e.inevad 2 - 3 korda nadalas.

Pt. varem pddenud sarlakeid, mumpsi ja 1936 - 1941.a.
luupbietikitu vasakus sa res. Omaksed terved.
Objektirirvne leird: pt. keskmist kasvu, korra-
parase kehaehitusega. Toitumus rahuldav. Nahk normaalne.
Siseorganid normis. LI 115/65 mmiig d = s.

AMAtuQ - valjasirutatud keel kaldub vasakule.
Vasakul kehapoolel ja vasakul jalal kerge pinnatundlikkuse
vahenemine. NOhurefleksid ja Achillese refleks par mai kor-
genenud. esineb normaalne punane dermografism. Uni hea.
Analiulsi1d: Veri 19.11. Sh - 3 mryt, Hgb - 81/,
Kr - 4570000, 1 - 0,90. uriin normis, faeces normis. Uikvor
normis.
“ncephalographia lumbalis: 2o.11 ~2.a. Litkvor valjus tiiku-
des. aeglase meetodiga sistitud 20 ccm 6hku. Litkvorit ermal-
datud 25 ccm. lo ccm o6hu sustimise jarele tekkis oksendami-
ne, 15 ccm jarele peavalu. Asetades pt. rintgeniauale, viima-
ne uinus. 1 tuimi nd.dudes pt. magas, hntsefalo”ramm:
Vatsakesed keskasendis. Ill vatsake ja kiilgvatsakesed vahe
laienenud, viimased iimardunud 1ateraal.ete nrukadega. r"arem
k*1igvatsake vasakust laiem. Subarahnoidaalselt ajukumerustel
vahe ohku.
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Juilt nr. 13.

l.aige Jw T-e. 22.a. vana, mees, eidetodline.

(riaiguslugu 927/52.a.)
biagnooa: ancephalopathia traumatic*. Oastritip an-

acida.

*namnees : 7 aastat tagasi kuk unud kiini katuselt.
Cli 2 tundi teadvuseta. Vasakul jsas oli haav. ”"sinesid 2
nadalat peavalud, millise aja pt. ka lamas. Paar kuud hiljem
tekkisid uuesti peavalud, nis kestsid 1 paev ja esinesid
alul 1 kord Wu/s hiljem 1 kord nddalas seosea vaimsete pin-
gutustega. 3 aastat esineb manakukkumisi koos vidimustun je
ja siime ees virvendusega.

Pt. varem pddenud ieotreid, sarlakeid, difteeriat. 12
aasta vanuselt olid kopsanddrmed haiged. Ft* omaksed terved.
Objektiivne leid: pt. keskmist kasvu, korra-
parase kehaenitusega. Toituvus rahuldav, ilahk normis. Sise-
organid isedrasusteta. Rh 115/80 mmHg d = s.

-«euroloo: i-Line leid: parem nasolabiaalvolt madalam, uvula
kaldub paremale. Valjasirutatud keel kaldub vasikale, r.si-
uni rahutu. Heageerib Umbrusele elavalt, kergesti erutuv,
analiuusid: Vert 25/4. Sit- 12 Tuft, Hgb - 88*,

?,r. 4470000, 1 -2,0, uriin normis, raocea normis. Lk/oOr
normis.

Encephalographia lumbalis: 29.X 52.
iiikvor valjub tilkudes. *hku sistitud 35 ccm. Liikvorit
eemaldatud 35 ccm. lo ccm Ohusiistimise jarele peavalu,

20 ccm jarele i1iveldustunne, Rxxr jarele oksendas. <ahk
protseduuri I6pul kuiv. 3 tunni jarele peavalu véahenenud.
.ntsefalogramm: Ajuvatsakesed oOhku eil sisalda, Subarahnoi-
daaiselt ajukuterustel Ohku ronkesti ja uhtlaselt. Paremal
ajukumerusel ajuvaod tugevamini nohtava ;.
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Juht nr. 14.

laige K. J~0. 22.a. vana, mees, oeiuanis lator.
(mar*usluv™u 1057/1952.a.)
D 1agnoo s: Cerebrasthenia traumatica.
An amneoo: 1947.a# _ja mantiiga aasinavolli vaheli, ais
keerutas pt. ringi ja 161 kuklaga vaLtu pbrandat, Gli 1 tundi
teadvuseta. Lamas moni paev koius. [Tausajargselt tekkiai i
peavalud, korvade koftisemme ja tihti ainasus. Pt. el saa
kaua pusti seis?ta, set minestab. Vahel ohtuti varbad tui-
mad. 2 ndaaM tagasi telLkis katdr neurodermiit.
Pt. varem podenud leetreid ja 2 korda kopsupdletikku.

Omaksed terved.
Objektiivne leid: pt. pikka kasvu, korrapara-
se kehaehitusega. Toitumus rahuldav. Hahk normis. Siseorga-
nid muutusteta. RH - 130/70 amHg.
Neurolooriiine staatus: subjektiivselt visus vas ;k~ silmaga
ja kuulmine veBaku kdrvaga ndrgenenud. Ksineb elav punane
dermografism. kaed niisked, janedad. Uni ranuiik. Pt. kai-
tumiselt rahulik.
Analidtusid: Vert 3.XII Sh - 3 mm/t, 1igp - 82 £,
hr - 4760000, 1 - 0,87. uriin normis, raecea normis. bixLvor
normis.
Encephalographia. lumbalis: 8.Xh "2

.2e proteed uri F£. vere votmise jarele veenist pt.koliabee-
rus, mone minuti jarele tuli teadvusele. LiiKvor valjus til-
kudes. hku sistitud 35 ccm. x-iikvorit eemaldatud 40 ccm.
20 ccm Ohu sustimise jarele tekkis peavalu. Protseduuri 106-
pul pt. kahvatu, nahk kuiv. lo min. hiljem oksendas. Protse-
duurijargselt pt. lamab poolunes. r.ntsQfaiogramm: Vatsakeste
kuju, suurus ja asend nordis. Subarahnoidaalselt ohku vahe.
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Juht nr. 15.

liaige 1. Et. 44.a. vana, naine, kodune.

(Haiguslugu 975/ 1952.a.)
D1 Hgn oos: lleniparkinsonierms sinister.
Knamnees: 1972 .a. jaanuaris hakkar “as ik kasi varisema,
arritudea varisemine tugevnes. Viimastel ku.del vnrisenine
suurenes, Uhtlasi tunneb pt. end kergesti &arrituvana.

?t. varem pddenud iwetreid ja sarlakeid. lIsa surnud
maovahki, teised omaksed tervea. Viimasel ajal olnud rasheid
elamusi.

Objektiivne leid: pt. vaikest k*svu, korrapi-
rase kehaehitusega. Toitanus ranuldav. *iahk r.orr.aalne. Sise-
organid normis. RK - 132/86 mmHg d = s.

lieuroloo™Miiine atajtus: pupilli reaktsioon vai us™le nork,
vasakul konvergens ndrgenenud, Mgu miimikavaane. Vasaku ia-
bakéde muskulatuur atroofiline, liigutustel joud subjektiiv-
selt ndrgenenud. Tbs kus kaes treemor, nia sintliigutustel
vaheneb. sincV harilik punane derraogrifism. uni rahulik.
Valiselt pt. jatab rahuliku ja tasakaaluka mulje,
analfil sid: veri lo.IX 58 - lo fiiffit Hgb 77

IL,r - 388000c, I - I,ol. Uriin normis. K"eces normis, 1.1 KOr
normis.

Encephalographia Jlumbalis: 12. 17 52.
Liikvor valjus tilkudes. Sistitud 30 ccm Ohku. Liikvorit
eemaldatud 35 ccm. 15 ccm Ohu siistimise jarele tekkis pea-
valu, protseduuri [I6pul 1iveldustunne. Nahk oli kuiv. 1 tun-
ni moodudes peavalu endiselt, 1i1vIlAdustuuie vahenenud, .nt-
sefalograam: vatsakesed normaalses asendis, normaalse kuju
ja suurusega. Subarahnoidaalruumis Ohku kiigiihtiaselt.
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Juht nr. 16.

aige 0. L-k. 24_.a* vana, mees, tuuline.

(Haiguslugu 599/1952.a.)
Dragnoos: status jost comotionem cerebri. Diphylo-

botriosise

Ha3nee3: lo. aasta vanuselt liv.dud rusikaga vastu
I6uga. ..rvab, et oli 1 tund teadvuseta. <aiglas lahanud 2,5
nadalat. Poiie seda vahel harva supeldes oi;nukontades o 1k -
vacl peav lud. Praegu kaebusi pt. ol esita.

Pt. varem pddenud sariakei 1 ja dii teenat, opereeritud
mandiid ja kubemesong. Tarvitab alkoholi mitu i.orda nddalas.
Omaksed terved.

Objektirivne leird: kasvult ule keskmise, korra-
parase kehaehitusega. Toitumus rahuldav. -lak muutusteta,
Iseorganid isedrasusteta. :ll - 115/70 amug d = s.
."meurolooriiine sta tui: ndos asfcimme*:tria, kuna 1*ug kaldub
vasakule ja nasolabiaalvoldid Esineb elav punane der-
raografism, nahk niiske, ,ni hea. 1t. reageerib Umbrusele
elavalt.
analidusi d: "eri 15.VIlI 52.a. MH- 7 ng,t, ngb - 81 *,
2t - 450co000, | - ;A (riin normte. ,uoces - mikroekooji-
liselt Bdrlocepbalus 1&tufte :iune. L+ikvor normis.
bhncephalograpxialunbalis: 17.VIl 52.
Sistitud 50 ccra fihku. Litkvorit eemaldatud ro cem. lo Com
oru sistimise jarele tekkis peavalu, 25 ccm _joitle 1iveldus-
Ja n<Srku»tunne. frotsedu ri lcpul pt, tugeva ti uigine, nahk
kahvatu. 1 tunni mé0dudes ndhud vahenenud*. .ntsofaiogra;”:
"au vatsakestes ja subaralncidaalruiiiais. iItsji.este suurus,
kuju ja asend normi piires.
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Juht nr. 17.

faige T. 3 — u. 17.a. vana, mees, Ulevardustc line.
(naiguslugu 294/ 1952.a.)
Ifiagiioob: epilepsia, nincephalopathia. i>iphyd-obotrio-
aia. ancaridosis.

x N @kKn e Os: 195i.a.-oktoobris teivis esmakordselt ttc
juurea akki kramp, jramj. algab vae juut kenapoolest ja levib
ilile beva kaasub teadvuie kadumine, ranibia viimasel aia*. ?
*orda nadalas.

Pt. varem terve olnud, (maksed tervea.
Objektrivne 1eld: pt. pikka kasvu, korrapar ae
kenaenituaega. Toituvus ranuidav. ".ak normaalne. Siseorganid
normis. J* - 125/75 mmiig.

" .eurolo staatus: parem nasoiabiaalvolt madalam, ouie-
tud laugudes ja v.*ljaairutatud sb6rmedes treomor, mis tahele-
panu korvaleju/itimisel vuheneb. esineb harilik punane dermo-
grafisa. o hea. mbrueele pt. reageerib loiult, haiguse
vultel olevat mulu kannatanud.

Analidusid: eri: 2.1V. St - 8 mm/t, ;lpb -83

JY - 4570000, 1 - 0,92. riin normis, aoces: "likroskoo}.ili-
selt Botriocephalus xatuse ja nscaris 1u Zbricoidese mune.

i 1JULQX normnis.

Jjincaphalographia Jluabalis: 4.1V 52.
Sustitud 35 ccn Ohku. @itkvorit eemaldatua 40 ccm. 27 ™en

5hu SuStiaa”™e jurele Kaebused jeavaiuie. 1 tunni mo dudes na-
hud vahenenud, “ntaelaio”rams: spilesvottel vats .ke™ed kesk-
asendis. 111 ja kiilgratsakesed laienenud. Vasak kilgvatsake
vahema Onu sisaldusega kui parem. Pa. Ulesvottel vats.ikesed
Otia vanemikuga kergelt nihkunud iile keskjoone, hulgvftttel vat-
saKeeed normaalses asendis, njukurerusteil aubarahnoidaal eit
ronkesti *hku.
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Juilt nr. 18

1uige P. L-v. 26.a. vana, meea, maaler.

(Haiguslugu 1o4VIr52. a)
diagnoos: Epilepsia traumatica.
nnaanoO0ea: 1945.1. pt. sai miirsokilluga haavata iare-
mast oxnu, 1ir&onriaat. uild oemaldati operatiivselt. 1952.jus-
ttini pt. tundis end tervena. Viimastel aastatoil tarvitas aa-
gol1 alkoholi. 1952.a. tekkis esmakordselt i1.rimp, hood hak-
kasid sagenema.

Pt. vare® podinud kopsupdletikku. w-aakaed terved.
Objektiriivne leid: pt. keskatat kisvu, korr pLp-
rase Kehaehitusega. Toituaus ratiuldav. Nahk normis. Siseor-
ganid muutusteta.

J gy I a r e m a | oilouptirkoxmas kaavjas ope-
ratsiooniarn luudefoktiga. liirkond paipatsioonil neil. a-
sen rasolabiaalvolt veidieaadalaa, uvula kaidub jaremalo.
ouletud laugudes funi.taionaalne treemor. Esineb harilik pu-
nane dermograiiam. Huperhidrooa. uni hea. Pt. kergesti arri-
tuv.

analutdsid: Vori 29.1l. Sr - 3 mvt, tgh - bo #f

Kr - 4bS*oooo, 1 - 0,87. uriin normis, p-jccea normis, lii’vor
normis.

bincepualographita lunbaitis: 6.XIl r
“hku ststitud 35 cca. Liikvorit eemaldutud 35 ecm. 2occm Vhu
sustiaiae jarele tekkis peavalu. Protseduuri i~pul esiner
1iveldus, nahk higine. Pt. protseduuri eel ja selle valtel
tugevalt Frritatud. I tunni Hiududes, pt. magaa, samuti

tunni jarele. ;.ntsefaiorra:-im: 11l v.taake ja kiigvatsakeaed
normaalse kuju ja suurusega. Vasakus kulgvats ikeses vahem
Ohku kui paremas. Subarahnoidaalseit Shku kiilgiintliseit.
kindlaid entsefalopaatiliai muutusi ei ieidu. Paremal tem-
poroparietaalaelt 8 x 3 cm Suur luude Fl&&. 3a:nas 5 com kesk-
joonest intrakraniaalselt netalltihe vari ( kiid).
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Juht nr. 19.

haige k. sat. 22.a. vana, icoione, aees.

(aaiguelugu 95t"1952.a.)
Diagnoos: “ncephalopathia traumatica. Balbuties.

Thyreotoxicosis.

. hamnees: 1" ".a. juunis jai pt. auto alia. Cli tead-
vuseta kuni haiglasse saabumiseni, kus oli 2 nadalat. vusakul
oimul oli haav. Kliinikus viibimise valtel tekkis kogelemine,
mis pidevalt on tugevnenud. 1952.u. tekkisid tugevad peava-
lud, mis esinesid pea™u iga p: ev. alates I'52.a. suvest kaed
ja julad kergesti vasivad ja on kilmad.

It. varem pddenud leetroid ja mumpsi, “maksea terved.
Objektiivne leid: pt, keskmist kasvu, korrapii-
rase ke 1aehitu3ega. Toituvus hea. aahk normaalne, siseorga-
nid noriuis. i\ti - 15w 70 nEIXg.
uQuroloo:niihc sti itua: poas vasakul oimupiirkonias 2 cm pik-
kune ara impressiooniga. Esineb toomiis-, kioonaline roOe-
Iemine. Vasakul ndopoolel aiperalgeeeia. Vaaaku kdega nina-
sFrmekats hairitud* sa™uii pfE ve - kanuu kats vasaku jalaga.
1,eflek3i.1 kdtel ja jalgad :1 paremal elavamad. esineb laiali-
valguv tugev punane dermogrufism ja akrotsiinoos, ajuti o,sel
higistab. "il. tiayreoiuea mcEdukalt suurenenud, jni pinnaline
ja luhiajaline, 1t. kergesti erutuv,
mnal®alisid Veri:3« 1SB-6wst, b - br>,

c.r - 437Goqo, 1 - 0,S8. Lriin nordis. .a’ces normis, I kvor
nordis. |6iiainevahetus X

ftrcephaitographia luabalis: 17. XI S2.
Liikvor valjus joana, hku sustitud 40 ccm. Litkvorit eemal-
datue 4c ccm. 25 ccm ohu sustimise jarele tekkis iiveldustur-
ne, 30 ccm jarele peavalu, i.ahk protseduuri I6pul iuiv. 1 t.
jarele peavalu endisu tugev” e”a, i1ivaldustunne putib. 3 t.
jarele néhuJ -vahenenud. ..ntsefdxi”ra"”: njuvutsakessd normaal-
ses asendis. Ill vatsake laienenud. Vas.»kkll”vatsake v ihe
laiem varemast. 1V vatua®e nahtav normauisona.
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