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I. S I S S E  J D U T D S .

"Vaevalt v?ib vastu vaielda, et k*igi narrinähtude toe­

lise teooria aimab meile ainult närvikoes kulgeva füusikalis - 

keemilise protsessi tundmaõppimine ..." ütles meie kaasaegse 

füsioloogia isa I.P. P a v l o v  (1225), määrates sellega 

vajaduse tungida närvitalitluse materialise substraadi Iv'ige 

sügavamatesse <клиаteese.

'heks tähtsaks iciguks narvitalitlus te aluste tundma­

õppimisel on ka atsetüülkoliin - koüincsteraasi süsteem aine 

vahetuse ja selle regulatsiooni uurimine. See süsteem kui 

spetsiifiline närvisüsteemi ainevahetuse näitaja, kajastab 

kogu organismi, eriti agu tema tsentraalse närvisüsteemi 1‘unkt 

cionaalset seisundit, heed põhjused teevad arusaadavaks uha 

suureneva tähelepanu osutamise sel ic neurahumoraalse süstee­

mi uurimis le, mis viimase paarikümne aasta jooksul on eriti 

noogscjks fflautunud.

i heks paremini kättesaadavaks uurimisviisiks on seejuu­

res vcrcseerumi koxiinestera^si aktiivsuse mäsramine, mis 

üldjoontes kajastab fermendi muutusi ka tsentraalses närvi­

süsteemis.

Kaigi me tänapäeval ei oma voei täiesti tormuieerunud 

ettekujutust koiiin*®teraasi aktiivsuse ruuiusie tähendusest, 

siiski iubavad v imastel aastatel nii meil kui ka mujal Kogu­

nenud materjalid näha alust uueiuausele viljakale vereseerumi 

koliinesteraasi peegli regulatsiooni küsimuse mõistmisele, mis
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iähtub esijoones just ajukoore erutuse ja pidurduse vahekor­

dade analüüsist.

rindised tõekspidamised põhinesid Suurel maarai .ilperni 

numoraalse kondensatsiooni õpetusele. alpend ickulistiik 

külmuse asenda ine ainult vere seo r uni atsetiülkoliini j* 

koliinesteraasi omavaheliste 3uhete seisukohast vegetatiiv­

se närvisüsteemi piires, arvestamata seejuures terviklikku 

organismi, eriti aga tsentraalse närv is iis tee mi poolt tule­

vaid mõjustusi, iimselt ei suutnud olla vastavuses uute fak­

tiliste andmetega, ega olla ka aluseks viijjkale neurokumo- 

raaise regulatsiooni edasisele uurimisele.

.̂uurt tähtsust uue suuna kujunemisele omas 195o.a. su­

vel toimunud I.P. Pavlovi õpetusele pühendatud S3VL Teaduste 

akadeemia ja ;^VL uiedit3iinili8te isaduste akadeimia ühine 

sessioon, mis otsustavalt suunas kogu nõukogude meditsiini 

arengu I.P. Pavlovi .'laterjaiistliku "patuse alusele. Uue suu 

na rakendamise põhilist vajadust kriipsutavad alla veelkord 

Partei XIX kongressi otsused.

koliinesteraasi uurimise alal leidis se väljendust 

Ülalmainitud Axperni hurnoraalse kompensatsiooni õpetuse kõr­

valejätmises ja pöördumises uuele paviovlikuie teele.

’’iimastel aastatel «ues suunas läbibiviidud uurimused 

on meid rikastanud rea uute faktidega kogu närvisüsteemi, 

eriti tema kõrgemate osade tähenduse kohta vereseerumi ko­

liinesteraasi aktiivsuse regulatsioonis* ilmneb, et siin on 

kaastegev kogu närvisüsteem tema periie? rsetest osadest kuni 

ajukooreni koos I ja II signaalsüstermiga. L'eoses uue suuna-
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ga tuleb iiiiu ronxem esiplaanile ja muutub üha vajali*uratike 

dünaamiline koliinesteraasi peegli jälgimine, mis annab ter­

viklikuma ettekujutuse närvisüsteemi talitlusest.

Nende närvisüsteemi furiittionaalaest seisundist tingi­

tud koliinesteraasi aktiivsuse muutuste uarimsele on siuna­

tud ka käesolev töü. Siin on uuritud tsentraalrefiektoorseia 

mõjustusi koliinesteraasi aktiivsusele perifeerses veres, 

kuivõrd aeie andmetel need küllaltki olulised küsimused or 

veel täiesti uurimata. Teiseks еезЫиgiks kaosoleva toü toes­

tamisel oli selgitada 1. Sibula töödest tuntud seeru.nkoiiin- 

letermi aktiivsuse ja vaigeverc; pildi va.ieliste seoste iseloo­

mu ka tsentrailr«riektoorsete mõjustuste puhul, i»õigi nende 

küsimuste lahendamiseks inimesel nais meie katsetaks parimaks 

meetodiks osutuvat diagnostilisel ja ravi otstarbel rakenda­

tava ^hkentsefalograafia Kaoutjiine.
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II. U K J  A H D Ü S S  П  К- V к ii d 8.

1. atsetüülkoliini ja koliinesteraasi osa tsentraalses 

närvisüsteemis.

^aasaegne sei3ukont, et erutusimpuisside ülekanne neuro­

nilt neuronile tsentraalses närvisüsteemis toimub eriliste 

keemiliste aktiivsete ainete vahendusel ( nediaatorid), sai 

oma alguse Kaasani ülikooli arstiteaduskonna morfoloogia ja 

füsioloogia ala esindajatelt.

Esimesena XIX sajandi lõpul teostan N i k o l a e v  
^aasani

ülikooli füsioloogia laboratooriumis uurimisi sü- 

napsite füsioloogia alal. ( G r a f i t S e n k o v ) .  2o. saj. 

alguses kinnitas ^aasani füsioloog .üslavski, uurides sise­

organite inervatsiooni, et viimaste ärritamisel ilmuvad ver­

re mingisugused erilised keemilised ained, iüljem, 192^*a. 

avaldas sauast Kaasani ülikooli füsioloogia laboratooriumist 

S a m o i l o v  oma töö: "Erutuse ülökandest motoorselt när­

vilt lihaseie^t mis näitas närvi tsentrumeist l^ porganeisse 

kulgevate erutusimpuisside keemilist transformatsiooni. Kende 

ideede ja teadmiste alusel alustas Kaasanis 1924.a. akad.

В 0 к о v koos A.*!. P a v 1 о v'iga kassi iilemise sümpaatili­

se kaeiagangiioni iäbivoolutami3e katseid, uurides seejuures

humoraalseid muutusi erutuse ja pidurduse protsesside vältel.
la„  u , poolt avaldatud andmed eriliste
Uli* a. K i b j a k o v i
toimeainete vabanemise kohta kassi ülemises sümpaatilises
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kaelaganglionis selle preganpiionaarsete kiudude ärritamisel 

olid esimesteks faktilisteks andmeteks, rais andsid konkreet­

se aluse -uesiunaiisele tsentraalse närvisüsteemi humorsaHe-

te mehhanismide uurimisele ja tundmaõppimisele nii kodu- kui 

ka Viiismaal«

AÕrvuti selle ^aasani ülikoolist väljakasvanud neurohu- 

moraaisete mehhanismide uurimisega tehti olulisi avastusi 

ka teiste teadlaste poolt, “beks olulisemaks neist osutus 

Grazi ülikooli farmakoloogi L о e w i poolt tehtud avastus 

(1 9 2 1 ), et n. vaguse ärritamise tagajärjel vabanevad siiaames 

ained ( vagusaine), mis on suuteiiseo e^ilekutsuma teisel 

isoleeritud siidamel samasugust efekti ilma vastava nur vi är­

ritamiseta. 1 о e w i ja li a v r a t i 1 (1920 jõudsid 

järeldusele, et nimetatud vagusaine osutub atsetüi ikoliiniks, 

kuna see analoogselt viimasega kiiresti lagundatakse kudf des 

erilise fermendi abil. E. ja L. S t e d m a n ( 1932) nine- 

tasid fermenti seejareie, kui olid kindlaks teinud tema spet­

siifilisuse atsetüülkoliini suntes, koiiinesteraasiks.

ieale vagusaine keemilise iseloomu avastamist tõestati 

rea autorite poolt arvukate katsetega atsetüülkoliini vaba­

nemist ja ilmumist mitmesuguste organite perfusmatidesse.

Kaasani koolkonnas kasvanud idee, et erutuse ülekanne 

neuronilt neuronile on seotud eriliste keemiliste ainete va­

bane dsega, leidis peale K i b j a k o v i  tcöde avaldamist 

k~igi maailma füsioloogide juures elavat vastukaja. Kui 

K i b j a k o v i  enese poolt tuneidati alul sümpaatilises
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kaelagangiionides vabaneva aine sümpaitiiist iseloomu, siis 

tõestasid hiljem esijoones mitmed välismaised teadlased, et 

selleks vabanevaks toimeaineks on atsetüiilkoliin ( C a n n o n  

j a R o s e n b l e u t h  1937, B r o w n  ja F e l d b e r g  

1937 jt. Alperni järgi).

В 5 к о v i laboratooriumis 194o.a. paiku tehtud ükaik- 

asajaiised uurimused ( S a v e l j e v a )  aga näitasid, et

1 sümpaatilises kaeiagangüonis tema ärritamisel vabanevad nii 

atsetüülkoliin kui ka sümpatiin. Seejuures erutuse ja pidurdu­

se nantuste esinemine ganglionis on seotud nende mediaatorite 

vastastiKuste suhetega ja ganglioni funktsionaalse seisundiga, 

oeiles süsteemis atsetüülkoliin on oluline erutuse ülekan­

del preganglionaarsetelt kiududelt ganglioni rikkudeie ja 

sümpatiin ehk adrenaliin on seotud pidurdusnähtustega sünaj- 

sis.

H b j e k o f i  poolt tehtud avastus erutusimpuisside 

ülekandest aktiivsete toimeainete vahendusel perifeerse gang­

lioni sünapsites oli aluseks ettekujutusele analoogsete meh­

hanismide esinemisest ka tsentraalse närvisüsteemi sünapti­

lises aparaadis. i»ii tähendasid В õ к о v 0 1935), ja #. i k- 

k e 1 ( 1934), et ajust väljuv veri peale läbilõigatud ner- 

vus vaguse või kaela sümpaatilise närvi kraniaalsete otste 

ärritamist reinjektsioonii a. carotisesse kutaab esile mai­

nitud närvide ärritamisega samalaadseid üingamise m*utusi. 

oelle vere uurimine teistel objektidel näitas osa juhtudel 

atsetüülkoliini, osal aga adrenaliini taoliste ainete esine­

mist. u  л 0 n r a d i j a M i h h e l s o n  ( 1934) täaei- 

dasid kassil ajust tulevast verest atsetüülkoliini sisaldust

/



vasomotoorse tsentri -ärritamisel, inaloogsetele tulemustele 

jõudsid Mihhelsoni andmeil ka mitmed teised autorid (В a b s-
ф

ki, r;az e n к о v, 1933 - 1957, i) i к з b i t 1954 jt.) 

Lisaks sellele näitasid T i n z ( 1936) ja rida teisi auto­

reid mitmesuguste soojavereliste isoleeritud seljaajul atse- 

tiiiiî olxini vabanemist ärritamisel.

ceoses tähelepanekutega, et erutusseisundid tsentraalses 

närvisüsteemis viivad atsetüülkoliini vabanemisele, jfluti 

hiljem seisukohale, et samuti ka pidurduse seisundid on seo­

tud atset'iülkoiiini kuhjumisega aünaj tilises aparaadi*. Juba 

Ö a m o i l o v  ja к i s s e 1 e v ( 1927) avaldasid arva­

must, et pidurdus tsentraalses närvisüsteemis on seletatav 

humoraalsete faktorite toimega, üeda näitasidki В б к о v i 

(193?), h a z e  n к о v i ( 1935), В a b s к i ( 1937), H i k- 

k e 1 i ( 194о), I i h h e 1 s о n i ( 1:45) ja teiste tähe- 

lepanekud. Autorid täheldasid isentrailse pidurduse tekkel 

kõrge bioloogilise aktiivsusega ainete vabanemist, 3amalaad- 

setele tulemustele j~udis ka П  b j а к о v ( 1SM7) konna 

seljaaju läbivoolutamisel. ierfasset, mis oli kogutud ^lanär-

vi ärritamisel tekkiva painutusrefleksi pidurduse perioodil, 

samuti kutsus teistkordsel seljaaju veresoonte läbivoolu tazni- 

sel esile pidurduse.

Z u b к о v ( 194o) ja В a b s к i laboratooriumi tööd 

(1949 - 1950 ) näitasid, et pidurdust esilekutsuvaks aineks 

on atsetüülkoliin. Täpsustades selle fenome ni iseloomu, näi­

tas V o l k o v a  (1951), et madalatel ats tüüikoiiini к>»t-
I K

sentratsioonidel ilmneb tema erutusimpuisside kulge; ist soo­

dustav toime, kargetel kontsentratsioonidel aga atsetüülkoliin

- 9 -
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оti vajalik pidurduse tekkeks.

Keride andmetega atset; Ikoiiini oluli. est osast narvisüs-%
teem- аГт/|Дхх1 гв ifaraadi Uüs on *люа1аЦаз aü kirjanduse 

undued tetaa paiknemise kohta närvisüsteemi Üksikuis osades. 

Tä&eidatakse i aralieelsust eana}site huiga ja loe atseta Iko- 

liini sisalduse vat-el. >.ii nai teke aju hailaine on valgest 

aimet märgatavalt suurena nediaatori siaaldusega ( ; i h - 

h e 1 а о n).

ir iöiteldud ateetlitflkoliini oc a nlirvisliste m  fura taiouaal- 

ses aexsundis Ling erutuse ja pidurduse ;rotse^side kulgemi­

ses on k~ige tihedamalt seotud ко 1Ü  nee t era js iga (ür.). ende 

larmooniline tegevas taga1’ sünaptilise aparaadi häireteta 

furn tsiooni, oiit saab arueaadavake ka k3r<?ete i. . naita ateV  *J

erinemine seal, kus sla.teesitakse ate tüülkoliini. ^ana ii., ? i- 

tav.d ka or? togene tilised tähelt panekud kudede k. aitiivsuse 

tousuet }aialleelselt r.eude funktsiooni arenemisega (о н ra a-%

r i n а 191 о, l а к u S к i n а 1946). Järgnevalt asunepi 

к vi käesoleva tüü i^hiküsimuee vaatlemisele.

!;agu eespool rsairi tud, langeb t, - avasta-ire коь.и kaes- 

oleva sajandi 2o-ndate aastatega. iriiiss hoo saavutas fcl uuri­

mine seoses uute kUepira^emate meetoditega Зо-ndate aastate 

alul. Tufttuffi&ibs iieiat osutuvad I. ja ,, $ t e d m a n'i 

titrirnee tri line meetod (1932) ja л m т о n’i gas ameetrixine 

tr.eetod .arburgi aparaadiga (1933) * uiijern. (1939) lisandus 

veel о c h e  i n e  r'i Moloogiiine r-etod komm Ш iu sir^ii- 

hasel. liuüx.mteks on mikroüieetodid u b i о v a ja r r a v- 

d i t S - й e a i n в к a j a*it (1945, Г 47) ninr üibui&i#

(1952)
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Z u b к о v'i (1947) järele koosneb &  kahest komponen­

dist: kolloidsest ja raittekolloidsest, lis ainult Koos on 

võimelised lagundania atsetüülkoliini. Jeda näitas autor *at- 

ses erütrotsüLltidega, kus viimaste pesemise abil aliaviidud 

ij. aktiivsus taastati seljaaju vedeliku lisamisega, mille 

j o n  praktiliselt null. **utori järele mittekolloidset kom­

ponenti leidub veel lünfis ja silmisiseses vedelikus.

lS3o-ndate aastate l*pui ja 4o-ndate aastale ilul kerkis 

teravalt ebile KE spetsiifilisuse problüem. Tüneiiati ли: 

fraktsioonide erinevat atsetüülkoliini fermentatiivse lagun­

damise kiirust, põhilise vahena aga toodi esile erinevat 

substraadi spetsiifilisust koliin- ja mittekoliineatrite sah- 

tes. M e n d e 1 ja R u d n e у (1943, ’ihhelsoni j. ) hak­

kasid seiiest lahtudes KE-d jaotama toeliseks ja pseudoüK-ks. 

Lusiaas kirjanduses on selline terav küsimuse asetamine fer- 

mendi spetsiifilisuse 3uhtes iiriselt kadumas.%Seda on ponjus- 

tanud ünelt poolt kogunenud materjalid, mis naitavad, et vere 

seerumi &E, iiittespetsiifiliseks eiik pseudoxu.-ks nimetatu, 

siiski v^tab osa kõigist organismi funktsionaalse seisundi 

muutuste kajastamisest ( S i b u l ,  k a  k u § k i n a  jt.) 

ja teiselt poolt arvukad tähelepanekud, et k^ik kri-d nüdro- 

lüüsivad mittekoliinestreid ( Z e l l e r ,  Sibula j.), /^ik 

see lükkab ümber seisukohad, kus püüti nn. teelisele *x-le 

omistada suuremat spetsiifilisust atsetüülkoliini suhtes 

ning ühtlasi teeb ka otstarbetuks vahetegemise nende kahe 

fraktsiooni vahel. S i b u l a  ja^ie seisnevad üksikute 

organite КБ erinevused vastavate Kudede struktuurilises la- 

püras, ais ei kajasta nende afiinsust koiiin- või mittekoiiin 

estrite suhtes.
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Närvisüsteem oma arenemisel võis loomees organismis jah­

tivaks ja reguleerivaks saada ainult seoste olemasolul reagee­

riva substraadi ainevaiietuse protsessidega, mis omakorda on 

tihedalt seotud viimase valgulise struktuuriga, к о § t о - 

j a n t s oma varasemates töödes on näidanud närvierutuse sõl­

tuvust inerveeritava organi funktsionaalsest aktiivsusest ja 

nendest vastastikustest suüetest, mis valitsevad organi ja 

närvisüsteemi spetsiifiliste produktide - mediiatorite - vahel.

4,eega tõstab autor esile organismi fermentkeemilise ühtsuse 

printsiibi.

Ontogeneesi vältel ainevahetuse ümberkujunemine vastavalt 

nurvisüste mi sissekasvamisele innerveeritavasse organisse ja 

funktsionaalsete seoste tegele, puudutab ka spetsiifilist 

närvisüsteemi ainevanetust, eriti aga atsetüülkoliin - koiiin- 

esteraasi tsüklit. Kii u^ris F t j a b i n o v s k a j a  (1(J59) 

Koštojantsi laboratooriumist kvantitatiivseid iinaste KF, ak­

tiivsuse muutusi ontogeneesi väitel rea imetajate juu^s. *utor 

täheldas osil lo maliikidel vanusega KR aktiivsuse tõusu, osal 

aga langust. K j a b i n o v s k a j a  ja J r o a o v a  

(lS4o) samas laboratooriumis näitasid ontogeneesi mitmesugus­

tes staadiumites erinevaid sunteid atsetüülkoliinitaoliste air>e- 

te hulgas, mis on hüdrolüüsitavad КБ-ga ja mis ei allu fermen- 

di toimele.

A o l t o j a n t a  (1S47) tuleb järeldusele, et orgii.is- 

mi närviprotsesside keemiliste faktorite aktiivsus oleneb 

protsessidest, mis on:

1. energia allikaks

pöörduva valkude denaturälisatsiooni aluseks

3. võimelised uute iooniliste suhete loomiseks, eriti 

mõjudes protoplasma ionogeensetela seostele.
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atsetüülkoliin - koliinesteraasi tsükli biokeemiliseks 

iseloomustamiseks on koostatud mitmesuguseid skeeme; heks 

levinuimaks neist osutub I« aCh m a n s o h n i  oma, midi ieie 

ka vaatleme, 

okeem nr. 1.

Atsetüülkoliini tsikkel Eahmansõhni järgi ( Leutskist).

i: osiorpüroviimarja- 
hape

türoviinainar ja 
Паре 4

ADP

ntsetüülkoliin

uoiiin
V .

»itsetuat

ATP

aDP

Fosfokrea-
tiin

P krea-
tiin

n)
Ateetuülfosfaat

foaforiilkoliin

Kokkuvõtlikult nkitab see skeem atsetüülkoliini - koliin­

esteraasi tsükli ühendust Liheit poolt glükoiüüsi protsessidega 

üle püroviinamarjahappe ja teiselt poolt fosforühendite Laudu 

adenosiintrifosi'orhappe (ATP) ja kreatiini ainevahetusega, 

ceega ilmneb siin tihe seos raku põhiliste energeetiliste prot­

sessidega.

fcit üheks atsetüülkoliini sünteesi allikaks on koliin, siis 

viib see mediautorite süsteemi ühendusse ka lets/iitiini mineva-



üe tas ega. Juba D a n i l e v s k i  ja 3 1 о v t s о v (Leuts-

ki j.) I89o -ndate aastate esimesel poolel näitasid lrusi ii ini

vajalikkust normaalseks närvisüsteemi fun^tsioon^ks. VolkGva

andmeil eksperimentaalselt näitasid samu X i b j а  ̂о r ja

Ü 2 b e к о v (1 9 Г'0 ')>'' r.La ad«з коога! foß folix>oidide aineva-
i

betast \ ̂ .ikrease ckstirpatsioonig*, ja tähöiaaiLu seejuures tu­

gevaid häireid atsetiiüikoliii;i sünteesis ja parasünpaatilise 

nä rr isü3teenii l uni. tsi о и n i и.

Ko^luvrttes iseloomustades seda keerukat süsteemi, mis on 

siin ainult ко ige üldisemates joontes antud, kriipsutab К о S 

t о j a n t a eriti alla, et närvi süsteemi arutase levimine 

ja selle keemiline komponent ei ole mitte üks aine, vaid on 

ensümokeeniiiiie süsteem, mis on alaseks nodi.atorite nt-esi­

le, esinemisele vabal kujul ja lagunemisele ning sa \uti haarab 

endasse ka ärritatava raku ensümokethilised protsessid, mis üht 

1Лsi on ixuseks ka raku funktsionaalsele aktiivsusele.

Vitamiinides omab erilist seost atsetüülkoliin - vol , Ir­

es t-eraasi tsükliga vitamiin B^. Esiteks cn ta vajalik püro- 

vimamar janap[.e lagundamisel к Okar bok s ü 1 a as i r) a ja teiseks or. 

vitamiin Rj tugev KK inhibiitor. Seega üks p  samu fak tor 'Ha­

jutab atsetüülkoliini - koliinesteraasi tsükli r.itmesuguseid 

osi, viies lõpptulemusena atsetüülkoliini efekti suurenemise­

le. 3ee teeb ka arusaadavaks laialdase vitaniin ft-i kasuta- ise 

kliinikus mitmesuguste närvisüsteemi häirete puhul.

'J о t t i e r ja U a r a l t  (1948) ,näitasid vitamiin P- 

"uaoliste ainete neurohumoraalset tähtsust ?eei teisest seisu­

kohast. N. vaguse ärritamisel isoleeritud konna südame •eri u- 

saadie leidsid autorid nn. teise vagusaine, mis omab ataetuii-
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> Ч :v

koliini mõju kõrvaldavat toimet, i.eamiiiselt struktuurilt 

sedastati siin sarnasest vitamiin B|Vga. Selle seisuKotia kin­

nitamiseks toovad autorid kliinilise tirelepaneku, et 14-avita 

minoosil inimestel tokib tahhükardia, mis vitamiiniga ravides 

kaob. Vitamiin erilisele osale LE piegli regulatsioonis 

viitavad ka В r il с I e ja S a r c a n de r’i ( iuhei- 

soni j.) tänelepanokud (lS4o), et tuvidel beri-beri Lram-

bifaasis võib КБ aktiivsus tõusta kuni lo jtorda.
k

Meile kattesaadavas kirjanduses teist© vitamiinide koh­

ta puuduvad andmed seoses radiaatorite ainevanetusega. bel­

lest hooiinata vit. С suhtes on meil pChjust oletada tema 

&E aktiivsust tõstvat toimet.

Järgnevalt asume koliinesteraasi peegli tsentraalse re- 

guiatsiooni küsimuste vaatlemisele.

buurt tähtsust atsetüülkoliin - koliinesteraasi süstee­

mi tsentraalse regulatsiooni küsimuse selgitamisele omavad 

L a k a l  k i n a  (1953) tähelepanekud seoses mitmesuguste 

tsentraalse närvisüsteemi funktsionaalsete seisunditega. , iin 

esmakordselt näidati suure selgusega verereerumi K£ peegli 

sõltuvust tsentraalses närvisüsteemis kulgevate erutuse ja 

pidurduse protsesside dünaamikast ka füsioloogilistes tingi­

mustes, ning anti ühtlasi kinnitust reale varasematele sel- 

lesuunaiisteie oletustele. Rakendades tingitud reflekside 

kujundamise meetodit, ilmnes katsete käigus praraieelsus ve- 

reseerumi KR aktiivsuse ja pinge arenemise vahel ajukoores. 

Meenutades eespool esitatud andmeid atsetüülkoliini osist 

tsentraalses närvisüsteemis erutuse ja pidurduse tekkel, tu­

leb siin ilmselt näha atsetü:ilkolxini sünteesi tõusu koos te-
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ma vasturegulatsiooni so. KE aktiivsuse kõrgenemisega.

Seda kinnitavad ka I z e r g i n a andmed (1949), et väi­

kesed ateetiiülkoliini doosid ( o,o^ - o,o75 mg pro kt: ) 

soodustavad aktiivset pidurdust.

Huvitav on märkida, et mäinitud katsete järel] erioo- 

dil KE aktiivsus vereseerumis ei langenud oma algväärtusele 

vaid jäi püsima esialgsest kõrbemale tasemele. Seega aju­

koore erutus- ja pidurdusprotsesside tugeval pingutamisel 

tekivad neurohumoraalsed nihkurtised jätavad sügava jälje 

kogu närvisüsteemi ainevahetusiikule protsessile ka hilise­

mas perioodis.

Seoses tsentraalse iiL peegli regulatsiooni küsimuste­

ga näib meile vajalikuks osutuvat peatuda adrenaliini seos­

tel atsetüülkoliin - koliinesteraasi tsükliga, eriti aga 

seetõttu, et varem püüti nende süsteemide toimeid vaadelda 

antagonistlikult, vastavalt E p p i n g e r i  j a H e s s i  

teooriale. *kdrenaliin§oki puhul merisigadel leidis S i b u l  

(195?) tugevat seerшплЕ aktiivsuse t^usu. Kuna samaaersel 

perifeersete adrenoretseptorite ergotamiiniga blokeerimi­

sel ei saadud muutusi JlB peeglis, siis oletab autor nende 

kaudu kulgevate impulsside olulist osa adrenaliini toimes 

tsentraalsele närvisüsteemile. I z e r g i n a  (1949) 

Bältit) et suured adrenaliini ctoosid (1,7 mg pro kg ) vii­

vad psaie lühiajalise erutuse staadiumi sügava kaitsepidur- 

duse tekkele. viimase tekkimiseks V o l k o v a  andmeil 

on vajalik aga tsentriulses närvisüsteemis atsetüülkoliini 

kuhjumine. Siit selgub ilmne seos adrenaliini ja atsetüülko­

liin - koliinestera isi tsükli vahel, ^uleb oletada, et need
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seosed kulgevad iile oksüdatsiooni ja atsetüülkoliini süntee­

si protsesside mõjustamise (В о к о ?, 1949*). ^eaa kinnitab 

ka asjaolu, et adrenaliini toimel intensiivistub glükolüüsi 

prot3ess. Seega on selge, et siin valitsevad sünergistlikud, 

mitte aga antagonistlikud suhted.

Lähtudes ainevahetuse ja neuroreflektoorsete aehnanisai- 

de seisukohast, s;aval arusaadavamaks ka mitmekesised ekspe­

rimentaalsed töid adrenaliini toime alal kolinergixisele süs­

teemile. Lea autorite poolt in vitro teostatud katseis ei tä­

heldatud füsioloogiliste adrenaliini kontsentratsioonide pu­

hul muutusi KE aktiivsuses ( B e l e n k o v  1948, S i b u l  

1952 jt.), ^eevastu organite sümpaatiliste närvide ärritami- 

sel tükeldati suurema funktsionaalse liikuvusega organeis 

mitffiesuunalisi KS aktiivsuse muutusi, funktsionaalselt sta­

biilsetes organites need aga puudusid ( B a r a n o v a ,  

o p e r a n s k a j a  195o). K3ik see viitab organismi aine- 

vahetusliku ja neuroreflektoorse süsteemi intaktsuse vajalik­

kusele adrenaliini ehk sümpatiini toimel atsetüülkoliin - 1 o- 

liinesteraasi süsteemile.

Kliiniliselt on tuntud hormonaalse süsteemi oluline osa 

organismi eluliste s funktsioonides. Hormonaalse süsteemi 

sügavat m5ju tsentraalse närvisüsteemi funktsionaalsele sei­

sundile, muutes oluliselt erutuse- ja pidurduse protsesside 

j*udu ja dünaamikat, on näidanud rida autoreid ( V a l k o v ,  

1925, A n d r e  j e v, P e g s 1 i>1935, A s r a t j a n »  

1935, b a n i 1 о v»194o, P e t r o v a »  1945, 0 z g z j а n» 

1949 jt. Ivanov - Smolenski järgi). а*-1п °n esijoones te- 

geaist atsetüülkoliin - koliinesteraasi tsükli ümberk'iaatu-



sega, näitavad eksperimentaalsed tähelepanekud, -’iimastel aas­

tatel on rida autoreid määranud hormonaalsete mõjustuste pu­

hul atsetüülkoliini ja KK näitajaid mitmesugustes organites 

ja seejuures täheldanud märgatavaid mitmesuunalisi nihkumi- 

si ( H  а к s о n, 1947, u k  u Ü  i n a  ja T a t а г к o, 

1947, B a r a n o v a  ja S p e r a n s k a j a ,  19г'0, ? e r- 

g e r, 195o jt.).

Huvitavad on mediaatorite tsentraalse regulatsiooni meh­

hanismi seisukohast L a d ? к о v i uurimused koertel h?ipo- 

talaamilise piirkonna vigastamisega, лиtor täheldas 3 - 8  

päeva järele КЁ aktiivsuse tõusu 38 - ISo * võrra, milline 

seisund püsis 5 - 6  kuud ning siis langes või jäi püsima 

kõrgenenud väärtustele. D e r j a b i n i  andmeil (1946) 

(Ivanov - Smolenski järele) ilmneb hüpotaalamuse kaüjustami- 

sel ajukoores erutuse- ja p.idurduseprotsesöide häire, oeoset 

sellega täneldas V a s s i l j e v  (1941) rea staadiumite 

olemasolu. 1 staadium shrnaselt k a d õ k o v i  andmeile 

on 2 - 5 päeva pikkune ja vastavalt kahjustuse asukohale ise­

loomustub kas aüünaumia või motoorse rahutusega. Selieie 

järgneb Ii staadium, mis hilpotaalamuse tagaosa kahjustusel 

iseloomustub tiügitud reflektoorse talitluse kõrgenemisega, 

nutor näeb siin hüpotaalamuse ajukoort pidurdava toime ära­

langemist ja sellest tingitult viimase tegevuse elavnemist, 

^ellega sobivad k a h a d õ k o v i  andmed KK aktiivsuse 

kohta.

Subkortikaalsete piirkondade olulist osa kii aktiivsuse 

tsentraalses regulatsioonis näitab ka Z и b к о v a (1947),
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ärritades tsentraalset närvisüsteemi kaltsiumglükonaadi sub- 

oktsipitaaise manustamise teel. Sel juhul iinmeeid ver^s ja
<•

liikvoris tugevad muutused raedi^atorite tsükli ühendite hul­

gas. Samaaegselt ilmnesid muutused ka seerumKE aktiivsuses. 

Autor toonitab seejuures tsentraalse närvisüsteemi funktsio­

naalse seisundi olulist osa mediaatorite metabolismile.

njuj&rritamisel fihkentsefalograifia meetodiga tähtIdas 

Ь a j e v a (Ora§tSenkovi järgi) eemaldatava iiikvori kogus­

tes tugevaid KE aktiivsuse muutusi. i\uivcrd siin ilmnes suu­

ri individuaalseid erinevusi, tõstab autor samuti esile va­

banevate mediaatorite iseloomu sõltuvust tsentraalse närvi­

süsteemi funktsionaalsest seisundist.

Inimesel o n & a l t t i n s k a j a  (1949) ^urinud at- 

seUiuIkoiiin - koliinesteraasi süsteemi häireid trausaatiiis 

te ekstrapüramidaalsete sündroomide puhul ja täheldanud suu­

rel osal juhtudest perifeerses veres normist madalamaid 

näitajaid, kargemate ajuosade kahjustuste ka isumisel tähel­

das autor KE aktiivsuse väärtusi normi piires v?i üle selle. 

.Subkortikaalsete piirkondade ja ajukoore kahjustusega juhtu­

del täneldati sageli veres ktf aktiivsuse assümmeetriaid, mis 

aga puudusid ajutüve kahjustusel. Бе lubab oletada ajukoore 

ja subkortikailsete piirkondade olulist osa KK peegli regu­

latsioonis. &a ft а I a p (1949) on täheldanud L. aktiivsuse

assümmeetriaid koos aktiivsuse langusega neuroinfe^tsioonide 
ägedas faasis.

'
itende mitmesuguste tsentraaiee närvisüsteemi kah;ustus­

tega seisundite oige hinda ise a seoses ei saa mücda minna
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I v a n o V f S m o l e n s k i  ja a s r a t j a ri i poolt 

taheidatud ajutraumadel esinevatest fa siiistest seisunditest. 

On selgitatud, et ajukoore väiks :m v6i suurem kahjustus häi­

rib lühemaks v5i pikemaks ajaks kogu närvisüsteemi 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 (Ivanov - Smo- 

lenskil korteksi ekstirpatsioon), sõltumata tema asukohast, 

viib alul tingitud seoste mõneajalisele 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. P a v l o v  nimetas iilepiiri Liseks ehk kaitsvaks 

pidurduseks.

Suure Isamaasõja vältel täheldasid 'teineteisest sõltu­

mata I v a n o v - S m o l e n s k i  ja л s r a t j а ц 

haigeil ajujtraumaatiliste kahjustustega mitresuguseid funkt­

sionaalse seisundi faase. Esimest fa si iseloomustab munest 

päevast kuni nädalani püsiva laialdase kaitsepidarduse tek­

kimine kõrgemates närvisüsteemi osades. Pöördudes aeglaselt 

tagasi oma tegevusele alul ilmnevad närvirakkudes kõrgenenud
Olduf «4cU.\|Û
‘koos tugevate ärrituste talumatuse ja kiire väsimisega. 

Järgnevas teises faasis ilmnevad kõrgenenud reaktsioonid nii 

tingitud kui ka tingimata ärritajate puhul koos nende ras- 

kelt pidurdatavaks muutumisega, iidüBdusprotsess oma iseloo­

mult muutub siin inertseks. ;eie arvates just selle teise
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faasiga tuleb kliinikus k"ige sagedamini kokka paatuda * ju 

traumadega haigete puhul. Selles suhte« vähem oluliseks tuleb • 

pidada järgmist, so. kolmandat faasi, kuti toimub esialgse 

protsessi vaibumine, kaujustatud funktsioonide taastumine 

voi väljalangemine ja samuti ka uute patoloogiliste muutus- 

ta teke. On selgunud ( A s r a t j a n ,  1948, Ivanov - ono- 

ienski järgi), et kauemini püsivad need nuutused fu&ogenee- 

tiliselt nooremates tsentraalse närvisüsteemi osades, sei­

ga eriti just aju suurte yoolkerade koores.

iieurodünaamiiised muutused, mis toimuvad aju suurtes 

poolkerades, leiavad vastava väijenduse ka ajutive mitme­

sugustes et.ažides ja süsteemides. ,eega häire aju suurtes 

poolkerades otiab terdentsi levida kogu organismile terviku­

na, haarates nii somaatilist kui ka vegetatiivset sfääri.

üliitukus neile faasilistele muutustele senini pole 

püüratud tähelepanu ega oie uuritud ka humoraalses m?ttes. 

^eepäraat eespoolmainitud tähelepanekud ajutraumadei erine­

vatest humoraaisetest nihkumistest viivad Oxia ainuit näi­

tajaks selle süsteemi tsentraalse regulatsiooni olemasolu 

kohta, ei saa aga izungil määral olla selle mehhanismi täp­

sema selgitamise aluseks.

hfi sisaldus vereseerumis kajastab ligikaudselt tema si­

saldust tsentraalses närvisüsteemis ( о i b u 1, i h h e 1- 

s 0 n jt. ). Individuaalsed eriiievused vereseerumi ehk se - 

rumiwE aktiivsuses vrivad olla vaga suured ja kõikuda mitme­

kordses ulatuses. Samuti suuri k~ikumisi täheldatakse ka eri- 

loomaiiikide piires. Inimesel peetakse seerumi näitajaid
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suuteliselt püsivateks suurusteks. Seevastu loomadel on 

P г a T d i t š - H в ш i n 3 к a j a (1949) ruidanud juba 

mõne pueva vältel kõikumisi kuni - 5o £. 5 i b u 1 a ja

ii a n s o n i järgi (1952) tuleb inimesel normaalseks }ida- 

da seerumkü aktiivsuse väärtusi 3 - 6  ühikut Sibula järgi,

i.esksiseks v,. rtueeks seejuums autorid jeavad 4,1. R a S a- 

pi, Ü e v k o j a S o g a m i  järgi (1949) on terveil ini­

mestel (düonorid) seerumi.В aktiivsuse väärtused 3 - 4  ühiku 

piires L'cheineri järgi. Seejuures me stel täheldati umbes 2 

korda sagedamini kõrgeid väärtusi kui naistel.

SeerumhE aktiivsus inimesel ei ole oluliselt seoses va­

nusega. koertel aga K a k u Ö k i n a  j a n r h i p p o v a  

(1946) täheldasid vanusega seerun&E aktiivsuse langust, mida 

autorid seostavad sisemise pidurduse nõrgenemisega.

tö-päevast kE aktiivsuse dünaamikat meie andmetel pole 

senini uuritud, arvestades erutuse ja pidurduse vahekordade 

sügavate muutustega ajukoores une puhul ( R a z e n к о т, 

1923, Ivanov-Smolenski j.), tuleb oletada selliste muutuste 

erinemise võimalust. Viimased K a k u Š k i n a  aurimused

(1953) näitavad, et seerumkE peegel on peale muu veel sõltuv 

närvisüsteemi tüübist. Autor täheldas koertel madalamaid see- 

rumKh aktiivsuse va .rtusi rahuliku ja inertse nürvisüsteemi 

tüübi puhul, liikuva ja elava nürvisüsteemi tüübiga indivii­

didel olid va^rtuöed aga kõrgemad.

Vereseerumi КБ aktiivsuse uurimusi mitmesuguste haigus­

like seisundite puhul on teostatud väga paljude autorite 

poolt. M i  näiteks maksa- ja neeruhaiguste, raskete aneemia­

§
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te, vähkt^ve, kahhektiiiste seisundite, palaviku ja infekt- 

sioonnaiguste puhul täheldatakse seerumkK peegli langust. 

Sama ilmneb ka enamuse narkootikumile puhul (M i h h в 1 - 

s o n  jt.). Mõnede teiste haifuste puhul, nagu kopsuastraal, 

raskel diabeedil, psüühilistel haigustel tugeva erutuse ja 

samuti ka depressiooniga, tilheIdatakse mitmesuguse ulatusega 

seerumKB aktiivsuse tõusu. Huvitav on siia lisada veel 

! a s s i n о tähelepanekuid (195o), et organismi sensibi- 

iiseerimisel tõuseb KR aktiivsus organeis ja veres koos al­

lergilise seisundi kujunemisega, võrduvatel parenteraaisetel 

vaktsiini manustamistel aga ilmneb laineiice kü aktiivsuse 

kulg üldtenteDtsiga alanemisele. Kuivõrd need küsimused ot­

seselt ei puuduta meie probleeme ja on küllalt laialdased, 

siis käesoleva töö raames me neid rohkem ei vaata.
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2. Perifeerse valgevere neurohumoraalsest 

regulatsioonist.

Valgevere neuronamoraalse regulatsiooni küsimused muu­

tuvad vimasel ajal üha aktuaalsemateks, kuna üha rohkem sel­

gub, et veri kui otsese innervatsioonita kude oma morfoloogi­

liselt koostiselt ailub närvisüsteemi reguleerivale mõjule 

nii tingimata kui ka tingitud seoste kaudu.

ftuigi vere tsentraaise regulatsiooni idee on juba vana, 

pärinedes В о X L i n’ilt, kes 1875*aastal avaidas mõtte ve­

re regulatsiooni tsentrite olemasolust ajus, el ole siiski 

veel tanapuevani suuoetud kõigis Üksikasjades selgitada sel­

le aehhaniami neurohumoraalset külge.

Olulised on vere rakulise koosseisu regulatsiooni meh­

hanismide mõistmiseks 1.Р. Г а т l o v i  ja a.i. й 5 к о v i 

tüöd interoreiseptorite aial, samuti ka mitmesuguste retsep­

torite avastamine iuuudis J a r o S e v s k i  joolt ja ke- 

moretseplorite avastamine lünfisõlmedes L i o l g o - S a b u -  

r о v i poolt.

ouure Isamaasõja väitel ja peale seda ~uris P e 1 e n ki
✓
valgevere muutuste tingitud reflektoorseid r.ehhanisme ja 

leidis, et valgevere kvantitatiivseiü muutusi on võimalik 

vallandada inimesel tingitud refleksina lumbaalpunkteiooni 

protseduurile, haava sidumisele ja loomadel ka nukleiinhap- 

pe süstimisele' ja toitmisele. Vähe uuriti sel puhul ара ve- 

repilai muutusi ja selle dünaamikat.



T R И N e u r o l o o g i a  Kateedris on alates 1948* 

aastast teostatud rida auri^usi tingitud ja tingimata reflek­

toorse valgevere muutuste mehhanismi täpsemaks selgitamiseks. 

Lii näitan R a u d a m (1948), et subarunnoidaalsele Õbusüs- 

timisele ja s.amuti ka patsiendi istudes teostatud lumbaal- 

puiiktsiooni puhul vallandab tingimata refleksina kahefaasi- 

iine leukotsütoos I faasis lüafotsütooei ja II faasis neut- 

rofiiliaga. koorte vorcdde verreilmunisest tingitud verepil- 

di muutusi j idas autor põhjustatuks lümfopeeetiliee ja neut- 

ropoeetilise aparaadi tsentraalsest ärritusest, bamaeagu- 

seid muutusi täheldati cinkentsefaiograafia läbiteinud haigeil 

ka tingitud reflektoorselt, nilisemad kateedri uurimused 

( h u l d m a ) o n  naidanud närvisüsteemi erinevate etia^ide 

tähendust valgevere regulatsiooni reflektoorse talitluse men- 

hanismis•

x.ende materjalide läbitöötamisel on ilmnenud, et ainult 

reflektoorsete mehhanismidega ei saa seletada kriki valgevere 

muutusi, vaid siin tuleb oletada veel mitmesuguste humoraal- 

seto tegurite osatähtsust, iiilised aga on need tegurid, kas 

nad vallanduvad otse tsentraalsest närvisüsteemist v*' 1 omab 

sel olulist tähtsust luuüdi, on kaasajal veel ebaselge. ,ri- 

ti selguseta on see perifeerse valgevere kvalitatiivse koos­

seisu regulatsiooni alal. Söllee suhtes osutuvad olulisteks 

esimesed sellesuunalised tähelepanekud S i b u l a  poolt 

(195o) vereseerumi kE näitajate ja valgevere relatixV^ete 

arvude vaheliste sunete kohta, lurides küsimust alul haife- 

matcrjalil ja hiljem kinnitade. seda maäranistega kliinili­

selt tervetel isikutel, leidis Ü i b u 1 seerumi näitajate
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.kindlailmelist hajutusaia kituvalt relatiivsetest lümfotaiiü- 

tide ja neutrofiilide arvudest. L'. aktiivsuse u^itajad vere­

se er u: .is paiknesid kolmnurksele Lineale, isiiie L5rgem tipp 

mfilemi rakuiiigi puLul asus nende keskmiseks peetavate rela­

tiivsete arvude (lümfotsüütidele 32 % ja, neutrofiilidele bo^) 

läueduses. Nendest keskväärtustest mõlemasuunalisel kõrvale­

kaldumisel täheldas autor pea une aug ust kb, aktiivsuse langust, 

mis eriti kaugele ulatus relatiivne lümio^eenia ja neutro- 

fiiiia suunas; relatiivse lümfotsütoosi ja neutropeenia suu­

nas langus ulatus ainult vähe alla keskmist taset. Sellest 

tulenevana mainitud kolmnurga alu due serv omab pidevat t^u- 

su relatiivne liimfotsütoosi ja neutropeenia suunaß. ^eoga 

siin ilr,neb valgevere relatiivsete arvud© k^rvalekaidunisel 

keskväärtustest tugev fermendi näitajate hacutusala kitsene­

mine esijoones just kergemate ning relatiivse lümfotetftoosi 

ja neutropeenia puhul osalt ka kõige aclalamate väärtuste 

arvel. ?̂>ik see lubab oletada, et nende relatiivsete arvude 

kõrvalekaldumisel keskaeendist toinuh sügavaid muutusi ka 

neur ohunor aa1se s s üs t semi s.

hui li o f f  (oibuia j.) toit endas relatiivset lümfo- 

peeniat koos neutrofiiiiaga sümpatikotoonilise ja lümiotsü- 

toosi koos neutroj-eeniaga parasürnpatikotooniliae kliinilise 

sümptomina, siis о i b u 1 a andmed ub kai tsentraalsele 

ja parasU.Tipautiiibele närvisüsteemile lähedate näitaja alu­

sel lubaval selles sügavalt kahelda. r*L näitajate alusel 

tuleb neid äärmuslikke olukordi pidada feoentiveeniliselt 

identseteks ja 3 i b u 1 a arvates ka teatud dünaamilise 

piiratusega insufitsientsuse seisuiideiks. ieega nende andme-
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te alusel on pfihjust eitada küsimuse käsitlemist & p p i n - 

g e r i  ja li e s s i vegetatiivse antagonismi teooria alu­

sel. Selline nihkumine seerumKK aktiivsuse näitajates lubab 

ennemini S i b u l a  järele oletada muatusi organismi tsent­

raalse regulatsiooni funktsioonis.

Need esitatud seaduspürased suhted individuaalsete see- 

rumivB näitajate ja lümfot3üütide ning neutrofiiiide r ilatxiv- 

sete arvude vahel lubavad oletada vere morfoloogilise koosti­

se humoraaise regulatsiooni kuulu .i3t üldisesse neuroregula- 

toorsesse süsteemi. t£t teiste r.kui,ikide ja seerumkh näita­

jate vahel oi täheldanud S i b u l  raitle mingisugust paral­

leelsust, siis v*ib selle alusel oletada nende regulatooree 

aparaadi erinevust lümfotaliütide ja neutrofiiiide omast.

Seda valgevere relatiivsete irvude, зо. kvalitatiivse 

koosseisu muutust tuleb lahus hoida valgevere absoluutset® 

arvude, so. leukotstttoosi reguiatsioonist. 3eda näitasid 

kaudselt ka neod S i b u l a  tähelepanekud, et ülalesitatud 

seerumfcS aktiivsuse näitajad ei om mud mingisugust seost leu- 

kopoeetiiiste reaktsioonide ulatusega ja et Ы naitaj лte seos 

relatiivsete arvudega laks kaduma ka müeloilise ja lümfaati­

lise leukeemia puhul, (-tseselt näitas seda J a r o i e v s -  

k i (19*51) intramuskulaarsel piimasfistel koo« novokaiiniga. 

Katse juures jäi ära üarilikult esinev leukctsütooe, Kiid 

sellest hoolimata esinesid perifeerse valpevere valemis sise­

mised nihJmmised. linne on siin leukopoeetilise aparaadi ja 

perifeerse valgevere suhete reguluts iooni erinev iseloom.

Ka ü a u d a m i  täaelepanekud (1952) seijaaju rinnaosa vi­

gastusega haigetel, kus kahjustatud se^endist kargemal ilm-
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nea tõeline leukotsütoos ja allpool ainult verepildi sisemi­

sed muutused, ol kinritueeks sellele seisukohale.

kumoraaisete faktorite osatähtsust valgevere reruiat- 

sioonis naitavad ..audami järele kirjanduses tuntud katsed 

( B e e r ,  1939) tsentrdalreflektocrse leukotsü toosi vallan­

da isega paarisküüiikuii. i>atees küülikute vibtteraaised j.-e- 

ritoneurai lehed olid ünenaatud omenturr majustel. nei küü­

likul teostades Õhkentsefalogr afiat, vallandub ka partneril 

esimesega samalaadne leukopoeetiiine reaktsioon. Veel on 

tuntud samas suunas ft о 1 p а к о v i ja ii о b а а е tafte- 

lepanekud, kus Ülalkirjeldatud metoodika puhul line küiiiiku 

kiiritamisel röntgenkiirtega ka teisei saadi esiiaaeega sar­

nane ieokotöütooei langus. Aaujuks ei selgu neist materjali­

dest, kuiv~rd need humoraaised tegurid on otseselt oluliselt 

sootud verepildi kvalitatiivsete muutustega.

s i b u l a  jurele tulob perifeerne vere neutrofiilid 

ja lümfotsüütide relatiivsete näitajate punul oletada sama­

laadset interoretseptiivset regulatsiooni nagu leukotaütoosi 

punul, st. Эt ta allub reflektoorsele reguiatsioonile vege­

tatiivse närvisüsteemi kaudu medi^atorite atsetüülkoliini 

ja sümpat.ini osavõtul.

Et vere seos närvisüsteemiga kulgeb peamiselt litmesu- 

guste organite kaudu, siis ei ole kahtlust, et viimaste aine- 

vahetuslik seisund ja selle produktid sjmuti mc ju avUdavid 

vera koosseisule. <.eoses seiiega on huvitav märkida, et füü­

silise tüü puhul, mis viib ееегиккь muutus teie (С г о i t 

ja К i ch t e r, tibula j.), ilmnevad ka nutused i sTif eer.es 

valgevere gildis ( J e g о г о v), ê juures iümfotsüt Obi
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j j neutrofiilia faasid on autori järele iseloomulikeks orga­

nismi seisundi näitajateks. kahjuks puudavad ^urimuseä sel 

puhul esinevate.t neurohumorialsetest nihkumistwst.

I<eed esitatud kir janduse andmed valgevere Ävaiita liivse 

koosseisu neuroli amoraalse regulatsiooni alalt on alles esi­

mesteks sellesuunaliseks sammudeks. Од selge, et Teel on 

vara teha laiaulatuslikemaid üldistusi, osutub vajalikuks nen< 

de küsimuste edaspidine labitöüta.:.ine, eriti just seooes mit­

mesuguste tsentraalse närvisüsteemi erutuse ja pidurduse sei­

sundite ja nende muutustega nii füsioloogilistes kui ka pa­

toloogilistes tingimustes* Kii näiteks on teada, et рза!е or­

gaaniliste ajukahjustuste ka mitmesugustel erutuse ja pidur­

duse tasakaalu häiretel ajukoores, nagu nuiteks nüste-rilis- 

tel hälvet st l ja tuletu«telI ka vastavais penfearseie or­

ganeis ilmnevad valgevera muutused (u u 1 d m a, lr>52).
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III .  K Ü S I M U S E  ? И S T I ? A a I И 2.✓

iväeaoleva töö Ülesandeks oli uurida seerumkoliinesteraa-

si muutusi pneumoentsefalograafiaga vallandatud taentraalref- 

lektoorsete reaktsioonide puhul. Л kuni seniajani kliinilise 

entsefalograafiaga põhjustatud tsentraalse närvisüsteemi 

funktsionaalse seisundi muutused ja nende iseloom on üksikas­

jalikumalt veel selgitamata, siis seadsime meie ühtlasi omale 

ülesandeks püüda neid seisundeid iseloomustada koiiineste- 

raasi aktiivsuse ja selle muutustega.

aktiivsuse ma^ramisel meie pidasime oluliseks viima­

se dünaamilist jälgimist selleks, t̂ K£ aktiivsuse muutusteO v*; /

esinemise puhul teha järeldusi erutuse ja pidurduse protsessi­

de dünaamika ia kulu iseloomu kohta tsentraalses närvisüst nmis.«I#

Haigete üldseisundi hindamiseks seejuures Kasutasime mitmesu­

guseid üldisi kliinilisi tähelepanekuid.

Uuritava haigematerjalina käsutasime reie peini3olt 

traumaatikuid mitmekesiste neuroloogiliste kaebustega, ües 

viibisid haiglas täpuemak.»- ̂ unuiiseib. I v a n o v - S m o -

1 e n s к i järgi põhjustab iga ajutr-auma tsentraalse närvi­

süsteemi funktsionaalse seisundi faa. ilist m.utust. Seepärast 

huvitas meid ühtlasi ka küsimus, millisel ;:äiral r^ed faaaili- 

sed seisundid peegeldavad trauma )tikute veres^erumi Kp, aktiiv­

suses ja selle dünaamilistes muutustes.

kii aktiivsuse dünaamiliste muutuste kõrval huvita? meid 

ühtlasi ka küsimus, kas sarnaselt S i b u l a  poolt tähel­

datud kindlailmeiistele vahekordadele seerumkiL aktiivsuse ja 

valgevere koosseisu vabel neid esineb ka tsentraalireflektoor- 

sete reaktsioonide vallandamisel.
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IV. I s E S S I S V A D  D O K I  M U S E D.

I* uurimiamaterjal.

iwäesoxöv uurimistöö 011 teostatud Tartu Oblasti Kliinili­

ne uaigla neuroloogia ja neurokirurgia oaakonuade haigemater- 

jalii ajavahemikus 1952#a* veebruariat kuni 1953«*» martaini. 

ivoiiku on uuritud 19 uaiget, neiat lb meeat ja 3 naist, uaige- 

te vanua oli lb - b9 aaatat. daiguae anamneeaide pikkus kõi­

kus, kuue kuu ja lr5 aaata vahel, etioloogia järele oli 12 ju­

hul tegemiat trauraaatikutega. ivliiniiiate diagnooside jkreie 

haiged jagunesid jürgjiiaelt:

8 jahtu traumaatilise entsefalopaatiaga 
5 j.htu mitmeauguatele teiaiele naiguatele Kaasuva ent- 

sefaiopaatiaga

2 jontu traumuatiliae taerebrasteeniaga

1 juht aju kommotaiooni jürgae aeiaunüiga

1 juht trauinaatiliae epilepsiaga

2 juhtu parkinaoniatiiku aündrooraiga

(Vt. naigualoodI)



-  32 -

2. Too metoodika.

Metoodiliselt käesoleva uurimuae punul rakendati haigei- 

le diagnostilisel ja ravi otstarbel teostatava õkkentsefalo-
x %

gr.afia punul vereseerumi Lt aktiivsuse, ieukotsütooai ja vai- 

gevere valemi muutuste uurimist koos samaaegse kliinilise pil­

di jälgimisega#

hkentsefalogr;afia teostati kõigil j^utudel patsiendi 

istuvas asendi- panktsioomga IV ja V lumbaallüii vahelt, 

beejuures süstiti õhku 5 ccn kaupa vaheldumisi vastava hulga 

liikvori eemaldamisega mitmesuguses huiga. 2o-neat kuni 5o-ne 

ccm-ni. oüstitava õhu huik olenes pt. taluvusest. *hu süsti­

mine toostati uinbes 5 min. vältel peale ühe juhu, ku^ süsti­

ti aeglaselt 2 ccm minutis, ê:* järel asetati pt. röntgeni- 

lauale ja teostati 3 - 5 rontgenüleoVÕlet. ,'ealö neid protse­

duure? viidi haige palatisse.

Vere võtmine uurimiseks teostati v. cubitaiise punktee- 

rimiaõ teel. Vere assümaeetriatest tingitud vigade voltimi­

seks võeti proove kogu uurimise väitel haige unelt ja samalt 

käelt. Võetav vere hulk on  umbes 2 - lo ccm. Vereproovide 

võtmist teostati ühe Latse vaitel 4 - b korda. isimene proov 

võeti hommikul 0,5 - 1 tund e::xe enteefaiogru^fia töosta..ist. 

Jürgnevad proovid võeti mitmesuguste ajaVaue ike järele pea­

le õhu süstioiiat, arvestades seejuures и a u d a m i poolt 

entsefaiograafia punul kmaiakstehtud valgevere faasiiiste
ч

чьи luste se . dusparasusi ja püüües seejuures tabada võimali­

kult karakteerseid muutuste momente. Kii võeti II proov 1*5 - 

25 min. peale õhu süstimist, III proov umbes 1 tunni nüüdudes,
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IV proov umbes i tunni mo.dudes, V proov 5 - 7  tuimi järele 

ja VI proov järgneva p^eva uom.äkui. . laeaegselt võeti vee­

nist verd katsutisse i.u aktiivsuse maäraaiseks, pipetti ieu- 

kotsütoosi lugemiseks ja aluskliaexle äigepreparaadi vai üe- 

t aniiseks.

i;eeruiaiJ& aktiivsuse määrariiseks eraldati seerum tseriri- 

Г ugi iso toel vormelernentidest. laadud seerumis m  rati kJ* 

aktiivsus S i b u l a  titrizieetrilise ppolmikromeetodiga.

LX meetodi täpsem kirjeldus 011 kirjanduses kergesti kättesaa­

dav, siis piirdume s±in ainult meetodi üldise iseloomustuse 

andmisega.

•ectod põhineb atsetüülkoliiüi iermentatiivsel lagunemi­

sel vabaneva a.alikhaipe titrimeetrilisei müramisel. rtse- 

tüülkoliini fermentatiivne lagundamine teostatakse 1/15 mo- 

laarses naatriumlosfaadi puhversegus atsetüüikoiiini ja uuri­

tava substraadi juuresolekul, Leakteioonisegu punverdamis- 
maht

tiitri takse i ,ale vesi termos taati ( ♦ ■$büC) asetamist 

kindla ajavahemiku alul ( 5 min. järele) ja lõpul ( 4o min. 

järele) o,o2 к n^atriumliüdroÄsuüdi ianusega fenooiftaleiini 

juuresolekul. liitrimist teostatakse komparaatoris, mille 

starmardiks on roosa klaas. Vabaneva äädikhappe huxka määra­

takse puhvrite mahutatavuse vahe järele katse alul ja lõpul, 

rermentatiivse lagunemise leidmiseks märatakse iga katse pu- 

aul ka spontaanne lagunemine, so. hüuroiiiüs. Viimane leitak­

se atsetuülkoiiini lagunemise järele antud ajavahemiku väl­

tel s.mades tingimustes nagu eela.inegi, kuid к л toime kõrval­

damiseks on iisatua eser-ini. Lahutades spont anse lagunemise
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vu rtuse üldisest lagunemise näitajast, s aregi toeli e far- 

mentatiivse xagunemise, mis väljenda takse o,o2 *1 NaOH milli­

liitrites ühe mi seerumi kohta. Vereaeerusit vajatakse “:e- 

kordse ma^ramise teostamiseks о,? mi*

Käesoieva too puhul teostati täpsuse huvides enamusel 

juhtudel mu ramisi kahel korral ja saadud tulemustest v*eti 

keskmine* eie tähelepanekute järele tule^ seejuures katse- 

vea piiriks 'idada o,4 ühikut.

Leukotsütoosi naita aid loeti kahel korral Grigorjevi 

kambris ja saadud tulemustest v*eti keskmine.

Vaigevere pilt loeti 'Uensa järgi v.: irvi tu I äigo^r^.paraa­

dis enamasti 2oo, osal juhtudel 4oo raku kohta.
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3. Juriau^te tulemused.

ЗввгиплК aktiivsuse uurimisel meie haipematerjaiil (ta­

bel nr. 1.) täheldasime suurt varieeruvust nii staatiliste 

kui ka dünaamiliste näitajate osas.

keskmiseks seerumkE aktiivsuse v , 5rtuseks kogu uuritua 

haigematerjalil oli 3,55 ühikut, oeeiures к& aktiivsuse näi­

tajad kaikusid 2,о ja 6,2 vahel ja oliü ligi pooltel juhtu­

del alla 3,o-li. Muudatuste uiatus koliinesteraasi aktiivsu­

ses katse vältel oli irziistel juhtudel o,4 ja 5,4 ühikut, 

keskmiselt I,B. fluutuste ulatas ei olnud sõltuv süstitud Õhu 

hulgast ja sello paiknemisest, samuti puudusid seosed ka 

rontgenoloogiliselt leitud ajakahjustuse ulatusega.

овегипКе aktiivsuse ja leukotsütooei absoluutsete ».uita­

jate, S-iiüuti ka nfUemi muutuste suuna ja matuse vahel aun- 

gieu&ust seost ei suanud täheldada.

heastades «»üritavat haigematerjali seerumi aktiivsuse 

järele, iiTines, et madalamatel väärtustel esinevad ülekaalu­

kalt traumaatilise entsefalojaatia juiud. 21taesouste mitte- 

traumaatiliste haigustega jur*ud seevastu apa paiknevad roh­

kem keskvä rtuste piirkonnas. Normi ülemisel piiril asuva 

kahe traumaatiku puhul ( tabel 1. juhud nr. 18 ja 19.) tä­

heldasime ühel ttireotoksikooai nähteid ja teisel juhul oli 

pt. örne protseduuri üliärritatud seisundis.

Vaadeldes haigusjuhte aktiivsusel kateepu uste muu­

tuste uJatuse seisukohast, siis ka eiin ilmnes traumaatilis- 

te entsef*з lopa ,tide ülekaal rnadaia muutuste amplituudi juu­

res.



antsefaiogra&fiajlirgsel kliinilise pildi jälgimisel me 

ei täheldanud selle* seost koliinesteraasi aktiivsuse, samu­

ti ka mitte leukotsütoosi andmetega. Huvitava erandi teistest 

noodastav^d 3 j<-ntu, (Vt. tabel 1, juhud nr. 1,"5э 6) nis mär­

gatavalt erinesid teistest оша reakU ioonilt. Jiin ei saanud 

sedastada entsefaiogr.afia järgselt harilikult esinevat uni­

sust või magamist. irotseduuri järgsolt nood patäiendid rea­

geerisid elavalt ümbrusele, vestlesid hei meelega, -tefid nai­

ja jne. idmulje järele need maigei suitsiidelt vuhe kannata­

sid entseibiograafia järelmõjude all. riti sel*eit see ilm­

nes juhtude nr. 1 ja b puhul. Jälgides ne&e Lffle haige KB 

aktiivsuse väärtusi, siis need pai nevad i'ldise rea ma-ialarnas 

osas. bilmatorkav on neil ka vähese ulatusega hH aktiivsuse 

rattuste erinemine. Kliiniliselt oli neist ?. juhul tegemist 

traum iatilise entaefalopaytiaga ja 1 ^uhul ajuarteri emboii 

järgse seisundiga, mis samuti kauiub ajutraumade huika (I v a- 

n o v - j m o l e n s k i ) .  о ee rumm. peegli regulatsiooni 

neananisrai mõjutavate togurite tup^omaks selgitamiseks teos­

tusime me 6-1 juhul sama prooviga teistkordseid määramisi 

järgmisel paevai peale proovi seismist umbes 0 - +4°C juu­

res. \?eil Õnnestus täheldada mitmesuguse uiutusega m~lema- 

s .unaiisi muutusi ivt. aktiivsuses. Seejuures ilmnesid need 

muutused ühtlasi nii tervikliku vere kui ka eraldatud seeru­

mi seismisel. Kokkuvõetud tulemused on ehitatu tabelis nr.2.

.uvitav on märkida, et’ cop evase seismise järele ilmne­

sid nn aktiivsuse aigv rtuse muutused suuipmal maaral neil 

juhtudel, kus иlaine muutut te arp iitiut oli suurem. 4t need



vaatlused on alles vähesed ja pinnalised, siis el vfta me 

käesoleva tüü r aamee neid täpsema vaatluse alla.

Tabel nr. 2.

Seerumil aktiivsuse muutused öupaevase 3eistüse järele.

jrk.
ЛГ.

Juhi
nr.

LE akt.
muutus
katses

'ax. akt. 
muutus 
24 t. j.

3 suurima i\r. akt. ra ,ututega 
proovi

... -_ ____ ....... -.....
I maxim. II III

1. 13 ГО ** V proov lil proov IV proov

2. 18 2,o 2,8 I III IV

3. 14 2,o 1,0 IV -•*- III I

4. b i,2 1,0 IV —**— III ja V • -tf-

■5. 9 o,8 o,G III ja IV I, П .

6. 1 o,C o,2 — - -

üuri.niönaterjäii edasiüel läbitöötamisel nUi*.» meile 

koige j ar imaks oatutat katseid jaotada кони« rüiiaa. Seejuu­

res me lUutusime S i b u l a  ^oolt täheldatud ieaduspür i -  

süstest xvü aktiivsuse ja iamfotsLiiitide ning neutrofiiiide 

relatiivsete arvude vaueliote suhete kohta ja hindasime sel­

le suhtes k;iki juhte.

1 rühm.

Seda rihma iseloomustavad S i b u l a  pooli esiletoo­

dud korrapärased 3eosed KE aktiivsuse jn lftofotsüütide ning
*

neutrofiiiide r^latiii&sete arvude vahel.

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

nr. 5.
I

Tabel nr. 3.

i г.1Ьла juhtuüf; põhilised g^run! 7 iktiivaase näita­

jad ja kiiiiuliaei andsed.

Jrk
rr.

»J uilt
rr.

b. akt 
я Irv.

»Ль akt.
mtutue

«r atr г»т 
j ii< r us

Vo‘ et.
ruat.
intvtlö.

Kiiiriilne diag­

noos .

1 1 2 ,o 0,6 lo a. 4 4- v nccn halopathia trau"i.

2 . 2 2 ,o 2,4 ( k. 4 4 +

3. 4 ? , 2 2,7 lo a. 4 4 Paraiyßis agitane. 
чГ terioscl• ctrebri.

4. lo 3,6 1,2 5 a. + r;CO: halo; ithia. 
Lues cere1 ri.

ку . il 3,6 2,4 2 H. 4“ 4 Кгсо[naJojathia. 
Parallel** agitane.
, rterioBcl. cerebri.

b. 14 4,4 О ̂ ,0 n ü • 4 4-4 Ceielra:; ti^nia träum.

7. 17 4,b M b k • 4* «Л1 со pn aio j, а t h i а • 
4 xio^iia.

8 . iS L,? 1,4 la. 6 k . ■*• 4 -гÜ с сr r. ha 1 о 1 a t hi a träum. 
P.jibutioe# TUyreotox«

keßrr ne 3,* 2,5 4 a.
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L%u L«lpuh Eeiie rlihm& ta le l i  andmeteai, on e iia  ena- 

nuü iiiUetraunH*at.iii&e etioloogiaga juhtudest koondunud* a i­

mete V';nue кuirib 17-ne ;ja ( CJ  aasta vahel, l oiduse aranneeai 

US С и  b  kuUu kuni lü cifuEtat, Läiikfnissi ъ Л a a s ta t .  Itii— 

»ult on vlekaalus lÜhijLeoed mõneaastased anamnn aid.

Uieru'.iLw individuaal;ete näitajate jiircle antud rütna 

ju/iud kri£uvad 2,o ;la bf2 vahel, rõskuseks naita jaks on 5,5. 

Mttse krifur. ilmnesid aelles röhtfas ? erinev * utatu^e^a

ll UcUivbub® muutused. i ii cli L: r. istel juhtudel nuuturte 

a&piitüu<t o,b ja 5,2. kogu rühma К es inline muutusty uiaiua oli

2,? iiaihut.

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

’ aktiivsuse ^ujtusi, "Л.г or? esitatud зкеегг гг. 2. Koigil 

juntudei tUheidasime 2o - "o minuti joroin 1К» aktiivsuse 

ruutust Las k' rgenemire v~i aiandis© эилзаз. te-Juures *;-ei 

J uhul see* toimub keekrriseks peetava 4,1 ьал.и. ae turu x 

möödudes ilmes esi&lgae langueega juhtudel lu aktiivsuse 

uur? t^ua ,?lrv .irtusn lähedale v i file neile, riti karakteer­

selt xlr rei aee juht nr. 17 puhul, siölgfie femrndi aktiiv­

suse touBuga juhtudel ( nr. 2, 4 ja io) iJjinos 1 tunni j-ire- 

lc; ills,*.mine saavutatud tasemel vci selle edasine t*uu.  ̂t. 

möüdudea täheldati k~;i<?ü juhtudel fermendi aktiivsuse im- 

gust, i i n 7 luh -л i oli alla a lf*v: r tuse. Hi 1 i ae ia to - • t г о >vi - 

ueat teostatud uiauranistös taneldasiae juba L . ak tixvausc 

tagasij’öordumist e^xax^tite va rtußte suunas. i'e juures 5 ju- 

;.nl 6-^t see y\i ;.rгргъ"'и päeva homtsikuki ® 1alo al^vn .r- 

tusesl, 2 juhm i напев aga Lugev aktiiv-ruse t'uu "la Ugv^ur-
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tuse. iiiriti tugevalt viimane pilt oli väljendatud jaht nr. 4 

punul. rtuvitava erandi moodustab selles rühmas luht nr. 14, 

kus ilmnes ühtlane üLK aktiivsuse xangus, mis alles 6 tunni jä­

rele hakkas mõnevõrra tõusma. Kliiniliselt sel puhul võis tä­

heldada funktsionaalset vasomotoorse süs teeni nõrkust, uis 

ilnnes sagedastes korjelttekkivates kollapsseisundites ( vt. 

aaiguslugui).

Minnes edasi selle rühna juhtude va^tlte ele seoses vere-

pildiga, viisime siin täheldada leukotsütoosi osas algv; r- 

tusi 425o - BOoo, kesKinise va rt us ega Ы75 rakku. Leukotsü- 

toosi muutuste uiatus selles rühmas oli 18oo - 13?oo rakku, 

keskmiselt 69^3* Relatiivsete lümfotsüUtide ja neutrofiiiide 

arvude muutustel olid äürmised näitajad omavahel erinevad 

lümfotsüntide puhul keskmiselt 33 ^ ja neutrofiilidd puhul 

keskmiselt 28 t vürra.

itende andmete puhul tuleb arvestada, et kuigi on püütud 

võtta proove võimalikult karakteersetel vallanduva leukotsü­

toosi momentidel, siiski alati kindlasti ei ole tabatud tüü­

pilisi seisundeid. See on tingitud iga üksikjuhu individuaal­

setest iseärasustest ja suhtelisest harvast proovide võt ii?e 

ajast, mis omakorda tulenes metoodilistest raskustest seoses 

võetava vere huiga ja KE aktiivsuse määramise aparituuri töö­

mahuga, hoolimata neist pu.oustest nad annavad siiski t a- 

tud ettekujutuse. Täpsemalt me ülalesitatud vereandmeid ei 

vaatle, kuna meil ei õnnestunud reid siduda teiste näitaja­

tega ega leida ka erinevusi rühmiti.

SeerumKE ja relatiivsete lümfotsüütide nir\r neutrofii­

iide arvude vahelisi suhteid iseloomustavad vastavad akee-
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mid nr. 3 ja 4. T81emi rakuliigi puhul täheldasime seerumhb 

vä rtuste paiknemist kolmnurksele pinnale, mille tipp asus 

keskmiseks peetavate Va rtuste juures. Seejuures suurem osa

vii rtusleat kaldub Aeskasemist relatiivse lümfopeenia ja 

neutrofiiiia su.nas koos järsu КБ aktiivsuse langusega. Rela­

tiivse lümfotsütoosi ja neutropeonia suunas ei ole need t.K 

aktiivsuse muutused nii tugevad ning beließt tingituna uiüiae 

väärtuste kolmnurga alus ka tõuseb seiles suunas. Kriti karak­

teersed on need muutused juht nr. 17 puhul. Juht nr. lo pu­

hul antud kõverast võiks järeldada, et keskpunkt, mille ümber 

toimuvad muutused, on nihkunud relatiivse lümfojeenia ja neut­

rofiiiia suunas.

K o k k u v õ t t e s  iseloomustab seda rühma lai see- 

rumi.E aktiivsuse individuaalsete vfiartuste kiikumine ninp 

3aur varieeruvus nuutuste ulatuses katse vältel, ßnamike KE 

aktiivsuse muutuste puhul on iseloomulik nende t^ua 1 tunni 

järele koos järoneva langusega 5 tunni möödudes. LUmfotsli ii ti­

de ja neutrofiilide relatiivsete arvude alal iseloomustab зе-
%

da rüiuna korrapärane зеегиглкь aktiivsuse tous kesKv^rtuste

bUuiJÜoiS •

II rühm,

beda rüiijna iseloomustavad, v?ri?eldes 1 rühmaga, muutu- 

nud suhted seerumi aktiivsuse ja relatiivsete lüniotsüüuide 

nirg neutrofiilide arvude vahel.'

Seloe rühma varemesitatud üldised andmed on ülevaatlik­

kuse huvides koondatud tabelisse nr. 4. hagu selgub tabelist, 

on sexie rünma 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 I rühmas*

Tabel nr. 4.

II rühma juhtude põhilised seerumkE aktiivsuse näita­

jad ja kliinilised andmed.

Jrk.Juht 
nr. nr.

jiü£ akt. 
algv.

iv?: akt.
»QUUtUB

Anamn. Veret. 
pikkus nänt.

intens

Kliiniline
diagnoos

•

1 6 2,4 1,2 4 а. + Encephalopathia lost 
embo.iam cerebri.

2. 7 2,6 2,6 8 а. + Kncephalopath. traom.

3. 12 ?.8 1,4 15 i. + incephalopat/iia. 
Epilepsia uymptom.

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

16 4,6 2,8 14 а. •f 4 + Status ]>ost commotio- 
nem cerebri.

6. 18 6,0 2,o 7 а. + + + Hpilepeia traumatioa

keskmine 3,9 2.1 (j а.

ÜeerumKE aktiivsuse nLitajaä antud rühmas kaiguvad 

v&.rtuete 2,4 ja 6,о vahel. *eskmi^eks seejuures or: 3,9, 

mis on o,4 ühiku võrra ülo I rühma keskmibe. SeerumrvK muu- 

tuste ulatus katse vuitel oli 1,2 kuni 2,8 ühikut, keskmi­

selt 2,1, so. o,4 alla 1 rühma vastavat näitajat.

JL1; ides natse vältel &b aktiivsuse näitajate dünaa­

mikat ( gkeom nr. 5), siis osuthb niin üldine pilt mõne­

võrra erinevaks I rühma omast. 3 juhul 5-st on esialgne





aktiivsuee muutumine samuti keskmiseks peetava 4,1 suanas. 

1 turmi j&rele v3is selles rühmas erinevalt eelmisest tähel­

dada viiel juhul KE aktiivsuse näitajate püsimist algväär­

tuste lähedal või alla seil«. 2 juhul ( nr* 13 ja 16)Nilm­

neb seejuures seIgeilmeline LL aktiivsuse langus. 1 rühmal 

1 tunni juures asuv väärtuste kfirgpurkt on siin nihkunud

3 turmi piirkonda, ль aktiivsuse langus, mis I rülimal esi­

nes umbes 3 tunni järele, ilmneb siin 5 - 7  tundi peale *hu 

süstimist, ka ei ole see väljendatud nii tugevalt kui I 

rüiimal, sest 3-1 juhul 6-st кй aktiivsus ei lange alla alg­

väärtuse. 4-1 teise päeva hommikuni jälgitud juftul olid Iv. 

aktiivsuse näitajad tagasipöördunud algväärtuse lahedale, 

oeega üldiselt selle rünma :S aktiivsuse muutuste kõveral 

omavad, võrreldes 1 rünmaga, väljavenitatud iseloomu.

Teatud omapära kõvera kujus v*is täheldada juht nr. 7 

puhul, kus erinevalt teistest iimnes ?4 tunni viitel ühe­

faasiline ke aktiivsuse t*ua kõrgpunktiga 3 turri järele 

peale ?Shu süstimist, samuti järgneva ühtlase langusega alg­

väärtuseni tagasi.

L-innes ed.*si II rüiuna vere näitajate vaatlemisele, vii­

sime siin täheldada ieukotsütoosi ’algväärtus te kõikumisi 

59oo ja 9o5o riku vahel, keskmiselt oli algleukotsütoos 

7^o8 rakku. i.eukotsütoosi muutuste ulatus katse käigus aei- 

le riinaa haigetel oli 4725 kuni ibboo rakku, keskmiselt 

8133 raiku.

aelatiivsete lümfotsiiütide ja neutrofiilide näitajate 

muutustel olid ä; rmisea seisundid omavahel erinevad, î rifot- 

süJtidel keskmiselt 33 ja neutrofiilioel 36  ̂vfirra. Зое-
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ga nende näitajate oaai olulisi erinevusi I rühmast ei esinenud, 

õuuraü erinevused võrreldes I r" hin aga ilnnevad ar>u l::j
' I ' ; . •

aktiivsuse ja relatiivsete lümfots ütide ja neatrcfiiiide ar­

vude vahel, .eid suhteid iseloomustavad skeeaid nr. 6 ju 7. 

Skeemidest ilmeliselt nähtub, et olulisema erinevuse Г rühma et 

annab i.F aktiivsuse näitajate kolmnurksele alale paiknemise 

puudumine. S«evastu v*ibil rühmaa täneldada lü&fopeenia ja 

neutrofiiiia suunas uue korrapärasusena , kuivõrd ta esineb 

5 junul б-ßt, eeerumiJi aktiivsuse järsku tousu kargetele väär­

tustele. ka on siin rühmas KK väärtuste hajutusala ninkunud 

mflnevfirra k$r;:enateie väärtustele, hui I rünmai kK trijutusala 

alumine piir aaus umboб 1,5 ühiku juures, siis II rühmas see 

paikneb 2,5 piires, samuti ka ülemine piir niib II rühmal ole­

vat nihkunud kargemale.

Teatud kahtlust siia rühma kuu*uvuee suhtes v-'ib tekitada 

iuht nr. 12. Tiin me lähtusime esiteks küllalt laiast muutusteI#

amplituudist (i,4), miß ei võimaldanud teda järgmisse rühma 

viia ja teiseks asjaolust, et suhteliselt madalatel liimfopee- 

nia väärtustel ei ilmne 1 rühmale omast Kr, aktiivsuse langust, 

võiks rääkida isegi teatud t^usu tendentsist. kõik see indis 

alust selle juim paigutamist siia rünoa.

K o k k u v õ t t e s  seda rühma iselooяияtab suhteli- 

selt pikk haiguse anaanees, ulatuslik SeerumKL aktiivsuse 

individuaalsete näitajate skaala ja võrreldes I rühmaga 

kataepuauste ы. aktiivsuse muutuste kõvera väljavenitatud 

iseloom. He^iatiivoete lümlotsäütide ja neutrofiiiide arvude­

ga seoses on II rühmale ieelcomuiik tugev зеегитКИ aktiivr.u-
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se tõus madalatel vere näitajatel.

III rühm.

Seda rühma iseloomustavad katsepuaused seerumrJE aktiiv­

suse piiratud uiatusega muutused.

Selle rühma moodustab 5 juhtu. Kende juba tuntud üldised 

andmed on analüüsimiseks koondutud tabelisse nr. 5.

Tabel nr. 5.

iii rühma juhtude põhilised seerurruvh aktiivsuse näi­

tajad ja kliinilised andmed.

Jrk.Juht Lb akt*KE akt. 
nr. nr. algv. muutus

*mamn. Veget. 
pikkus näht.

intens.

Lliiniline 
diagnoos.

l. 3 2,2 0,6 4 а. ♦ ♦ ♦ &ncepnaiopathia traum

2. 5 2,4 1,0 lo а. ♦ ♦ ♦ j» — __

3. 8 2,8 0,8 lo а. ♦ ♦ ♦ — •*— — f l  —

4. 9 3,2 o,8 6 k. ♦ Cerebrasthenia traum.

5. 15 4,6 o,4 1 а. + liemiparkinsonienme

kes.kaine 5,o o,7 5 а.

Tabeli andmeil on siin ülekaalus traumaitikud. Haige­

te vanus kaigub 18 - 44 aastani, haiguse anamneesi pikkue 

on 6 kuud kuni lo aastani, keskmiselt 5 aastat, ^eega hai­

guse anamneeei pükus läheneb rohkem I rülimale.

L-eeruâ S aktiivsuse individuaalsed näitajad kaiguvad 

seliee rühmas 2,2 kuni 4,6 ünikuni, seega suhteliselt vKhem
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kui teistes rlmmades. ^a keskmine vLLurtus 3,o or- märgata­

valt madalam eeinevate omast. ..atsepuhune Kr, aktiivsuse 

muutuste ulatus III rühmas oli o,4 - i,o, keskmiselt o,~ 

ühikut.

Kt see rühm koosneb vüheste Kii aktiivsuse muutustega 

jahtud st, siis vastavad kõverad sset^ttu suuri muutusi ei 

nuita (skeem ш. 0.). Siiski v ib tüheldada 4 juhul vare«» 

või uiljfcm iluinevat vüikest langust. Luivõrd osa Yaatl-ßi 

on -lühiajalised, siis ei еда neil juh taat il täpset ettekuju­

tust hilisemate muutuste iseloomust, seda eriti juht nr* 5 

puhul. 3 juhul, kus vaatlused on lõpetatud 5 - 6  tunni jä­

rele, tuleb oletada teiste rühmade materjali alusel edaspi­

diste olulisenate muutuste ebatõenäolisust.

absoluutsete ja relatiivsete valgevere muutuste alal 

sec rühm täiesti sarnaneb eelmistele. liii oli siin alg­

leukotsütoos üksikjuhtudel 625o - 845o, keskmiselt 72io rak­

ku. LeuKotsütoosi muutuste ulatus katse vältel oli 445o 

kuni 13o5o, keskmiselt 812o ra^ku. relatiivsete arvude ä r- 

mised vuürtused erinesid lümfotsüutide puhul keskniselt 

29 £ ja neutrofiiiide puhul keskmiselt 3^ % v£rra.

Uurides se rumKS aktiivsuse ja relatiivsete lümfotsttü- 

tide ja neutrofiiiide arvude vahelisi suhteid (ske mid nr.

9 ja lo), ei saanud ae ceiles rühmas kindlaks teha selgeil- 

melisi reaktsioone kas I või II rühma suunas. Juhtude nr.

5, 9, 15 puhul v?isine täheldada I rühma muutuste su naii- 

si niükumisi. Juht nr. 3 naic kalduvat II rühma muutuste 

suunas. Täiesti ebamäürased on seerumi.,] aktiivsuse ja va ige­

vere seosed aga juht nr. 8 puhul. Torkab silma, et Kuigi
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KE reaktsioon sel.es rühmas on suuteliselt piiratud ulatuse 

ga, siiski valgevere muutused oma ulatuselt on täiesti säi­

litanud teiste rüanaacga võrdse am^litu-Ji. Mingisugust ^ii 

ratust selges osas ei saa täheldada.

K o k k u v S t t e e  seda rühna iseloomustavad s-:> 

taliselt madalad individuaalsed scerus&L aktiivsuse näita­

jad koos piiratud katsopuhuste muutuste ulatusega. 'algeve- 

rc muutuste alal kõrvalekaldumisi teistest rühmadest ei esi 

ne.

\
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V. a fi li T E I  0 .

?,’eie halgusnaterjal, mille Buurua on 19 naitus juhtu, 

põhiliselt jaguneb kliiniliste diagnooside järgi jär^nenlt:

8 traumaatilist entsefaiopaati

4 kargemate aju kahjustustega traumaatucut 

7 juhtu muude tssntrsalse närvisüsteemi haigustega 

;,elio haigenaterjali juuro».. leitud iJ£ aktiivsuse väär­

tuste analüüsimisele asudes on vajalik esmalt naid haigus­

juhte vaadelda lahtudes I v a n o v  - Зво i e  n k  i 
\ •, '• .
poolt antud ajutraumajärgsete närvisüsteemi funktsionaalse 

seif-undi muutuste seisukohast* (Vt.üirjanduse ülevaade lk. 

2o). ^asutatud naigeaaterjalil meie üldiste kliiniliste tä­

helepanekute jär^i (vt. haiguslood ja tabel nr. 1) esines 

prevaieorivall II faasile iseloomulik seisund, m s kliini­

liseni! aoi3üefc} psüühika ilmses labiilsuses koos Jfcörgandatud 

erutatavusega ja vegetatiivsete näiretega. ^eid kaebusi cä- 

heldati nii lühiajaliste kui ka üle lo aasta kestnud haigus- 

seisundita korral, kcik see lubab oletada, et aiutraumajhrg- 

8P häiritud tsentraalse nürviaüstaeai funktsionaalsete sei­

sundite II faas; v£ib olla Lagcli väga pika kestvusega. Tu­

gevate [idurdanata vegetatiivsete reaktsioonide soieta riiseks 

on rakendatav I v a n o v -  S m o l e n s k i  seisukoht 

(lr?52), et organismi vegetatiivsete häirete iseloom tuleneb 

tsentraalse närvisüsteemi tsentrumite aetr.eiiste etaaüide, 

esijoones ju3t ajukgore ja 3ubkorti*aais*ete tsentrumite ning 

sanuti ka veretatiiveete tsentrumite omavaheliste seoste hiir-
I

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

uurimismeetodid ei võimaldanud teha mingisugust üksikasja-' 

likumat järeldust nii mainitud II faasi olemuse kui ka dü­

naamiliste iseärasuste kohta# !leie v^ime ainult oletada, et 

üksifute haigusjuhtude individuaalsete erinevuste, seisundi 

välture ja tugev ase ning muude nuh tuste selgitamisel on 

peale tnuma ?eel näuravad mitmesugused teised sisemised 

ja viiised faktorid.

Niisugustele olulistele tsentraalse narvisüsteemi funkt­

sionaalse seisundi erinevustele vii .avad »ka meie tdheiepane- 

Kud vereseerumi лК aktiivsuse suurtest individuaalsetest 

varieeruvustest nii rahuolukcrras kui ka jeale ^hkentsefa- 

lograafia teostamist. Idise järeldusena k^igiet neist kat­

setest tuleneb fakt, et seerunb; aktiivsus peale Õhkentuela- 

lograafia teostanist, mis on tsentr j ise närvisüsteemi är­

ritajaks, ilmnevad iseloomulikud muutused, millised on 
*

vaaieidavai kui tsentraalrellektoorselt vallandatud ninkeoL 

Delles mattes kinnitavad meie uurimis tulemused veelkordselt 

juba kirjandusest tuntud fakti, et vereseeruTii iii) ikt^ivsus 

allub tsentraalse närvisüsteemi regulatsioonile (vt. kir­

janduse ülevaade lk. 15). Et nii meie Kui ka teiste auto- 

rite poolt mitmeti nodifitseeritud tsentraalse närvisüstee­

mi ärritamine viib alati Kt, aktiivsuse muutustele veresee- 

rumis, siis näitab see veenvalt tsentraalse närvisüsteemi 

mä*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.

Vaadelaeа аеегшпм. aktiivsuse näitajaid üldiselt meie 

haigematerjaiil ( vt. tabel 1), siia ilmneb, et nende sej 

leidub nii madalaid kui ka kergeid aktiivsuse näitajaid. 

i.oigi haigus j uiit ude ил aktiivsuse näitajate Üldiseks kesk­

miseks oli 3,55, rais or. ilmselt raualam kui normaalne kesk- 

n ine (4,1). V а л del des 3: e <; iirii s i se e r uni i. ak t i.ivs us e hält a j a I d 

a(ja iksikuis haigusrülimadoB eraldi, со. kõigepealt traur.:- 

tilistel ja mittetraufauatiii3toi uaic/etel, aiis selgub, et 

Irauiuatiiiste keskmine 13 aktiivsus on 3,2, mida pFhjustab 

.üge madalate LK aktiivsuste eaineraine traumaatilise- entse- 

faioi • (tia punul. • e.;d tuhelepanekud lubava«: väita, et truu- 

п.lutiiisoie entsofalopi itiale kui funktsionaalse häire sei­

sundile vustavad veres madalid KL aktiivsuse m i t  ajad* Ina­

rms es need on kas normaalse hh hajutusula alumisel piiril 

vSi allpool seda. ^rine^ana seirest üldisest reeglist tu.iei- 

dasirae me i juhul ( tabel I, nr. 13 ja 15) agu «r. aktiivsu­

se vurtusi, mis olid nor us v5i sene Jlemisel piiril 

(4,2 ja 6,2). ftendest ühel juhul, nimelt juht nr. 1$ puhul, 

oli tegemist türeotoksiko.>3iga, mis seletab aedu erandlikult 

Kõrget Li. aktiivsust. Juhul nr. 1*5 ei täheldatud kliiniliselt 

aga mingeid erilisi häireseisundeid, mis oleks vSimaidar id 

traumaatilisele enteefalopaatiale sui.taliselt /k~rge ak­

tiivsuse esinemise selgitamist.

Järelduse.na nendest tänelepanekutest entsefalcpaatide 

juures v*ime seega cslda, ot madalad l Z aktiivsuse väärtu­

sed vereseorumis oi. iseloomulikud jusi traumaatilisele enl- 

sefaiopaatiale, mitte aga teistele entsefalopaatia vormide-
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le.

Teostatud ffhkentsafalograafia järgsete hS aktiivsuse 

muutuste vaatlemine (vt. tabel 1) näitab, et sellele kui

taantraalsele ärritusele järgnevate nihkumiste ala tue oxi vä­

ga suurte individuaalsete erinevustega. VtLiheste Ki muutuste­

ga baigete rüUmas prevaleerivad ilaselt irauzraatiiiae entse- 

filopütia jahud. See väikene LL aktiivsuse nihkumine peale 

Shkentsefalograafij teostamist v^iks olla seega toiseka ise­

loomustavaks tunnuseks väljakujunenud traumaatilisi entaefa- 

lopaatia saisut.deile juba varem nimetatul if. madala vääituse 

karval, l.eed seisundid on seega iseloomustatavad ka aeerumKE 

ra^ulatoorae insufitsentausega. See v iuane nihtua ei oie 

aga täiesti seaduspärane k^igi traumaatilise entaefa-iopaatia 

juiitude puhul, kura meia kahel Juhul ( nr. 2 ja 7) eaiiesid 

tu evaü katsepuhused regulatoorsed ninked ui vä rtustes.

Öt need juhud kliiniliste vaatluste jlrgi teistest varemni- 

metatud traumaatilise entsefaiop-jtia juhtudest millegagi 

ei erinenud, si^s meil ei ole võimalik anda seletust nende 

üksikute erandlike rogulatsioonirnehhanisnide säilivuse koh- 

ta.
/

,.ormi piires asuvate LE aktiivsuse vüsrtustega haigus­

juhtudel ( 11 juhtu) clid LE aktiivsuse nihkumised peaaegu 

reoglipSras^elt vaga ulatuslikud. : eda tulemust v ime rele- 

tada nii KE iktiivsuse taseme kui ka aelie nihkumiste regu­

latsiooni sailumisega.

;!t viimasel ajal viga mitmed autorid ( d i b u 1, L a- 

k u S k i n a  Jt.) seovad seerumhL aktiivsuse muutusi tsent-
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raaises närvisüsteemis erutuse ja pidurduse protsessidega 

ajukoore3, mid« lu katseliste indmetega on tõestutud, Siia 

on -neil põnjust arvati, et meie antud rühma haigus juht uoe pu­

nul on aaruti te gern st КЗ aktiivsuse näitajate kõikumisega, 

mis tulenev*d esijoones ajukoore funxtsionaalsa soiaundi muu- 

tustest•

S 9 e r urnK £ ai: t i iv s us e n ihku ti ist 0 ши u'l e n t s efal о гг a * f i ü 

teostamise järgsel perioodil on võimalik esile tuua dünaami­

liste muutuste individuaalseid erinevusi, so. hh väärtuste 

erinevusi muutuste suuna ja ajalise vältuse järgi (vt. sfcee- 

mid nr. 2,5 ja 8).

Peamise muutusena seeramKL aktiivsuses esimese 1/2 kuni 

1 tunni vältel peale entsefaiogr?4af ia teostamist tühe.Ii*ti 

suuroru osa haigete juures ьь väärtus te lähenemist kas к as en­

dile, st. kõrgemate väärtuste langemist ning mauaiamate v r -
Д

tuste tõusu. Selle lo järgnes I rü imas (skeem nr. 2) s зе rumKi 

aktiivsuse langus, mis saavutas umbss 5 tun ii järjle oma * a- 

dulaima seisu ja b - 7 tunni möödudes püüridus ligikaudsele
I

algväärtusele tagasi. Teises haigete riihirusi fskeem nr 5) 

oli aeerufflKä aktil,vsuse nihkumiste kulg märgatavalt aeglasem 

ja iihtlasi ka vähem silmapaistev, mis voib-olla väljendab dü­

naamiliste protsesside inertset iseloomus, st. tähest li.U*vust. 

Et need && dünaami/biiste muutus te iseärasused mingil määral ei 

olnud seostatavad haiguse kliinilise iseloomu eg& muude nän- 

tustega, siis ei olnud meil võimalik anda nendele kahele so - run- 

in aktiivsuse muutuste järgi srinсvaiо haigele rü.imaie mi t te 

mingisugust seletust.

Mitte täiesti tähtsuseta asjaoluna nende kahe haigete-



rühma vahel v ime niaetada ainult seda, at aegiise reageeri­

misega II haigete rühmal oli keskmise haiguse vältus unbes 2 

korda pikem kai kiire real tsio niga I rünma haigetel, .ee tü­

he lepane к lubab »üstitada ax’v* ust, et traumajärgsete fuiu.t- 

eionaaisete kaiijustuste tulemusena kujuneb hilisstaadiuml.de» 

Vilja atsetüülkoliin - koliinesteraasi süsteemi üldine incu- 

fitsientaus#

hkentsefaiojraafia punul esinevate seerumid aktiivsuse 

muutuste iseloomustanise 1 ja anarüüeimisei osutub vajalikuks 

lühidalt peatuda ka tsentraalses närvisüsteemis esilekutsutu.j 

muutuste kvaliteedil. :.i ole kahtlust, et dükentsefalograafi\ 

puhul on tegemist tugeva aju ärritan sega, mida i' o f f ,  

i i n z, B e l e n k i ,  F e i e r  jt* ise loonus tavad kui ot­

sest vegetatiivset*' subkortikaalsete piirkondade ärritust. 

i*eed autorid ea pööranud aga tähelepanu ajukoore fur.lt ior av 1 

se seisunai muutustele. }Л haigetel onu süstimise j Urg:.; lt 

esineb Kliinilises ;.ildis enamasti unisus ning magamine, siis 

meie arvates õukentsefaiogrmfia teostamine tekitab kaits<;j i-
/

durdust ajui oores. ^ee viimane on aga \ atogermetiiiselt k*igt 

otsustavaga timendusega uaigete entsefaiograafiajUrgseie sei- 

sai iile, aiiieie v.itavad ka mitmed kliinilised tihele;anekuc 

celiöpürast meie uurimused peavadfci just eralise vaatluse al­

la võtma need ajukoor j ja sabkortikaalseto tsentrumite vahe- 

kordade кHeimused seoses seerumk, je gii regulatsiooniga, i* 

da aga käesoleva I tüö raarides ei olnud võimalik küllaldases 

ulatuses teostuda.

hinnates lipuks veel ta eeldatud seerumi aktiivsuse ni.it 

jate muutusi ^aKeatseialograafia järgsel erioodil seoses vu,
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gevere muutustega konstateerimine meie oma haigematerjaiii 

veel ühte uut lähemat tähelepanu väärivat asjaolu* eie kat­

setulemused nimelt näitavad, et I katserühma? (ske mid nr. 5 

ja 4), kus erinevad Kiired ja ulatuslikud kr. aktiivsus« kõiku­

mised, toimuvad need käsikäes valgevere pildi lümfotsüütide 

ja neutrofiiiide relatiivsete arvude muutustega vastavalt 

S i b u l a  poolt täheldatud nende omavahelistele seadus­

pärasustele närvisüsteemi otsese kanjustuseta isikutel (vt. 

kirjanduse ülevaade lk. 2S.). Siit vcime järeldada, et kui-
\

võrd valgevere reaktsioonilaad qmentsefaiogruafia arrituse- 

le on normaalne, s*is on ka Lri aktiivsuse reaktsioon samale 

ärritusele normaalse voi sellele/ iünedase iseloomuga, eie 

katsealuste Ii rühmas (skeemid 6 ja 7 )esinevad aga nimetatud 

mõlemi liikumise vahel uuelaadsed suhted, käsikäes valgevere 

к alitatiivs^ koosseisu muutustega ilmnes siin s <гшаки, ак- 

tiivsuse tugev trus relatiivse iümfope nia ja neutrofiilia 

puhul. 3eda asjaolu meie peame põhjustatuks seerumi aktiiv­

suse muutuste juba eespool mainitud inertsusest. IJI haigus- 

rülimas, kus esinesid täiesti 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 täheldatavat la tkumine- 

kud seeruakE aktiivsuse ja valgevere *.ildi relatiivse Koossei­

su muutuste vahel lubavad kõnelda mõlema normaalselt paralie' 1 

selt kulgeva regulaUiooniaeniianismide vanelisest disiotsiat- 

sioonist enteefaiograifiajurgses perioodis, bee fakt õigustab



arvar tuet, et valgevere kui кл seerumiaktiivsuse rerui.it- 

siooni keekaeed aeetsevad erinevale tseßtr. . . n rvisüsteemi 

et aazides, mlie or ;vu exist,e su.iet̂  h ire tulekera or vci- 

malii ud erisuun uised reak n^ioori J aa id (II n.’in) *. d kb 

tLioxikud diesoteiatsiooni m-ruu (III rum) val^ever * I - 

i‘otsr:‘tide ja neutrofiilide г-.г. arvude ja .>-̂ r

peegli näitajate wanei.

eoreotiiise jerduse seiiieleks J reldustela * j..p id

I.» . I a v 1 о v i koolkorra t.aeiepanekud kiiaukuBt, et 

tsentraalse nLrvisüsteemi eri/ evad osad j^ati ei oie "rever­

selt s^mas rea*.1 iive use seisundis. *ega on j.-r4lu$t oletada, 

et aju Mitmesugust' 1 etaažid I ja fuukt-ior.au isete i ■ s W  i- 

del on erinev roaktiivsoe* silise xoiüroakt.i^susera tsert- 

raaleee nurv isus toimis tuleb arvta-tada ara esi joone. ’uut  ̂*- 

toioo#iiiste seisundite ruaui ( I v a n o v - -  \ о x e r - ö ♦ 1 

к i, 19*2.).

d.*si on meie eudi katsetulemuste ,' jai ilust v .iti, et 

веегии&л peegli rer-t.atsiooni melanism or seotul k r  e ae 

tsentraalse närvisüsteemi оиыву.л kui j r'iiiii> e vjj ever- r j 

latsioon. rirjandasest tuntud andi..ete i rv ii (vt. kir jar.duae 

‘levuade lk. ir>> näividki sei ale osatavat ka reie t . ade- 

papekud dissotsiatsiooni esinemise kohta se runi . m tiivsuse 

ja valgevere luifots* tide ja neutrofiiiid« rel ttirr; ote rvu 

de stttttuete vahei* Peale eespool mainitud asjaolude 1 ime 

meie seejuures veel Л s r a t j a n i  taheiepanei utest, 

mis näitasid f4»logeri«*mtilis6lt r.oorenates uruosades re.ro- 

dünaaxaliiste m itttuete kauemat lei »1st I ;uk ih j. puhul



(vt. kirjanduse Uleviade lk. ^1)

&~igist nendest katsetule^nustest *okkuv tet te^es tuleb 

mär*ida, et need kui eaimesed seilesu^nalisec uuri^uao. t iel 

auural *• if из tavad veresem û i. koliinjsteraisi mautus te auri- 

nist kliiniiistel haigotel seoset ner je tsentrumis>s närvisüs­

teemi i*um. tsion.i Jite seisundi hirüoaisega« r>uni pr seguseni 

kogutud materjalid näitavad seejuures, et koliirrsteraisi 

peegel kui ka tema nihkumised on ilaselt seotud tsentraal e 

närvisüsteemi кбгретаte osade reguiatoorse tegovuse^.* ja et 

r.e-d nuitajad selles suites v ivad olla abifcaajukoore te evu- 

se ana iii ь sinisel, .eosed л jukooro funktsionaalne sc i undi j * 

koliinesteraaai aktiivsuse ?anel, rngu näitab sedj te iiiккиз, 

oh külaltki ke* uiiae i3oloor.aga. .. ega v~ir.aiaavü-.i reie 

praegused tucUdöimiBed ainult -norun^aid esi Ugseid ja ; idisi
X

järeldusi teha, jättes paljude detailsete küsimuste Ja “les- 

an riete lahendamise järgnevatele uuri »ustele saaremal aai.e i.- 

terjaiil, iänenedes sellele Uieiikuaa metoodikaga.
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VI. J h В E L  i) U Ь л D m

* '

1. meumoentseiaiogr .afiaga vallandatud seerxmkoliii-.ee ter a- 

ai aktiivsuse ninkumised meie haiwnaLerjali juures kin­

nitavad seisukohta, et vercseeruTi koiiin^ßteraaai }e pel 

on reguleeritav teer« tr aa lae närvisüsteemi кЯгяеaatest ока-
I

dest.

2. wöerurnkoliinesteraasi aktiivsuse niäkumiste alatu» ja kulg 

peale c^hkentaefalograaiia teostamist näitab suuri indivi­

duaali e id erinevusi.

5. Traumaatilise entsefalopaatia haigusjuhtude seerunkoliii *.s- 

teraasi aktiivsuse näitajad on normal, ost madulanad ко s 

prevaleerivate reguiatoorsete nihete jru^aumisepa frikentse- 

faiograafiajärgses seisundis.

4. Diasotsiatsiooninühtude esinemine aeeroxikoiiinesterüsi 

aktiivsuse regulatsiooni ja perifeerse vuigevere koostise 

Г0' uiatsiooni r-»eanani siaide vahel 11 haigusjuhu ju *r . lu­

bab oletada m?lemi jõniliste reguxatooAete tse trunute 

paikneraist tsentraalse närvisüsteemi erinevates etit^des.

\
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35. Sibul,I. Vere koliiresteraasi aktiivsusest, olene­

valt tsentraaist närvisüsteemi funktsionaal­

sest seisundist.feaduslikud.tööd, pühendatud 
TRÜ 150. aastapäevale. 1952.a. lk. 345.

36. Sibul,!. Uüsi andmeid vere koliinesteraasi aktiivsu­

se muutustest, olenevalt tsentraalse närvi­
süsteemi funktsionaalsest seisundist. 

Käsikiri. 1950.a.

.
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(haiguslood ja katsete protokollid)



3aht nr. 1.

i.aige K*h~a, 58.a. vana, tööline.

(haiguslood 137/c3.a. ja 139/52.a.)

D i a g n o o s :  nncephalopathim traimatica. *olyneuraigia et
polymyalgia.

A n a m n e e s: 1 42.a. jäi kukkuva pau aila, te к is pealuu 

vigastus, ffliüega oli 1,5 kuud haiglas. 1950.a. tekkis ülJi- 
ne lihaste, luude ja liigeste valuiikxus, kiled jäid tuimaks, 

Mhud on pidevalt süvenenud.

it. vares põdenud leetreid, kopsupõletik*», tüüfust. 
1918.a. saanud )Arutada, лша s-ür̂ ud vähki, teised omaksed tead 

mata.
O b j e k t i i v n e  l e i d :  pt# pikka kaavu, korra]ärase 

kehaehitusega. Toituraus hea. Lahk normis. Siseorganid iseära- 

Bus te ta.

..^roiooriiine staatus; esineb uariJLik fiuume dermografis.. 

rJielabad tsüanootiiised. uni raimtu. 1 1. väga rahulolematu, 
peab ennast vaga haigeks, iväitub ebasõbralikult. 

A n a l ü ü s i d :  Veri 16.11 SH - 2 m /% 9 r.gb 86 i , irütr. 

4810000, I - o,89. uriin normis, raeces normis. Liikvor nor­
mis.

E n c e p h a l o g r a p n i a  l u a b a l i s :  2o.lI 52.

hku süstitud 45 cem. i^iikvorit eemaldatud 5o ccm. 2o ссш 
Õhu siistimiee järele tekkis peavalu, 3o ccm järele iiveldus­
tunne. iiahk protseduuri lõpul niiske, лпеяеtunne üldiselt 

hea. Pt. palatis protseduuri järele jutJcas, reageerib ümb­
rusele elavalt, ei maganud, intsefalograna: kuigvatsaaesed 
tugevalt laienenud, diagnoos: tncephalopathia.



Jaht nr. 1.

Krme 2o* 65' 21. ’

k£ ik tiiVöufc 2,o 1,4 2,o 1,8

leakotaütoos 8 е/oo 4ooo 6b5o 14r'oo

Valgevere va­ К - 7,5* К- 41« К - 3,^« К - 11*

lem QО- 55,5* s - 42,54 S - 64,5y S - L2,5*

f, - 1 ,4 : tr-ti - 25? •f - W b - 2%5*
M - 1* M>1 - 4r5* В - o,5Ä -  1,0
M - 1* i - 4?« l - 3o,c*'

1 - 33,5* •

oeiötuü: .<ö~ aetamiiel. x* - nuoreu vor^ia, & - nepituua.

о - segmeal. ui - öosinof. i - uonoU. b - basoi.

L - liij-fütss. oarnad tähised riiaköavaä ка järgnevail 

juhtudel.



Jul 1 иг. 2.

. ii,*e iv.ri-о. 2o*a. тала, mees, /^aubavastuvõtja*
(üai^uslugu ir)i/52*a.)

i i a g n о о у : ^ncopaaiopatuia traumatica* 
л n а m n о a s: 155.1. a. septenbris pt* к uit к anud 1,5 rs kõrpu- 
3clt pea peale. Oli raorii minut teadvateta, teadvusele tuxies 

QQimü tugev pea ring ikUicüne. 14. laraas 3 pae va. Te^hidici 
peavalud, uis oo püsinud «ilani. linbes i aasta tunneb ajuti 

valu rinnus ja pingutus toi jaiasuarte kangeatuaiat.
It. vareu ^odenua uaria^eid ja lakakona. Omaksed terved. 

O b j e k t i i v n e  i s i d :  pt. pika kaevuga, ^orrapä- 

гцао ^euaoiiitlaega, ioituaua rabaiuav* и.акеда̂ leanodermiii- 

ai luike, muidu nank punas. Siseorganid iuüaraüuüieta*

W  - 130/ ?o aiahg d»3. kuuinine sub­
jektiivselt korraa. keber iateraliaeerub vasakule. Lvuia kal­
dub kergelt vasakule. Väljasirutatud 3õrmedea ja suletud lau­

gudes funktsionaalne treeraor. .aineb elav punane deriso^rafism. 

^abakäed kergelt taüanootilised* Uni nea. hiiitumisext pt. ra­

hulik*

^ n a i ü ü a i u :  '■ eri 19 • 1 1 Ы\ - 1 rm/i n^b - £r* 51Яоооо 

I - o,B9 uriin normis, j aecea normis, пидуог noraia.

b n c e p h a l o g r a p b i a  l u m b a l i s *  2o.Il 52. 
^.iikvor väljus tilkades* Slistitud 4o cc® Õnku* iiikvorit eemal­

datud 45 ccm. 2o оси Õhueiistiniae jarele tekkis peavalu ja 

iiveldustunne* 7 tunni camAiudes seisund hea, ainult iiiguta- 
rnr>ei peavalu, nntseialo^ra^n: vatsakessd keskasendis* i area 
külpvatsake viihe»ra 6hu sisaldusega. Vasak kiii^vatsake laiene­
nud. iubarahnoidaairuumis vasaKui ajuJkuiserusei chiu rohkea kui 

paremal pool. Ji&gnoos: incephaioyainia.



Juht nr. 2

Bu m 2o' 8o’ 2oo' 45o' 156o'

КБ aktiiv­ 2,o 2,8 3,8 1,4 2,2 3,2
sus

leukotsiitoos 42*o 625o 6100 1745o 715o 72oo

Valgevere К - 5* к - 3* К - 4* K-ri* K-3,5?6 k-5*
valee S-4%5* S-41* S-6fo* S-74Jb S-77,5*

E-T* t;-4* E-l* E-o,** E-l,**
H-2* Sl—ISS M-2# L-ie* M-5,5* 11-1,4#

1-48,5* L-51* L-27« L-V# L-32,5*



aaige *!«V.-s. 26.a. vana, r.ees, insener.

(haiguslugu 179/53*a.)
L i a g n o o s :  rineepüalopathia traumatica, 

ü n a m n e e s: 1948.a. pt. sai elektrilöögi. Oli 2 tindi 

teaavuseta. 1949*a. Kukkus 8 л kõrguselt lubjanun ik^sse. Oli 

15 tundi teadvuseta. Irauaa järele lamas paar päeva. ^sinesid 
tugevad peavalud, mis püsinud nõrgemalt tänaseni, Vaiad tu­

gevnevad füüsilistel ja vaimsetel pingutustel. 195o.a. kukkus 

suusahüppel, oli h tundi teadvuseta. Viimasel ajal raälu hal­

venenud.
it. varemalt põdenud kopsupõletikku. Vanemad surnud tu­

berkuloosi .

O b j e k t i i v n e  l e i d :  pt. Keskmist kasvu, korrapära­
se Kehaehitusega, toitumus rahuldav, -ahk normis, oiseorganid 

iseärasusteta. Kl - 12o/ö6 ramug.

neuroloogiline staatus: subjektiivselt karvades konisemine ja 

undamine. Väljasirutatud keel *aldub paremale. Väljasirutatud 

sõrmedes ja suletud laugudes elav funktsionaalne treemor. i ii- 
re laialivalguv punane dermogralism. “le keha tugev hüperhüd- 

roos, jäsemetel airotsüanoos. üni rahutu, käitumiselt pt. la­
biilne.

a n a l ü ü s i  d: eri 2.Ill Sft - 13 тщ/t ^gb 83*, nr 482oooo 

I - o,öt ,nin normis, raeces - iiscaris lumbrieoidese mune. 
normis.

.ncet-üalocrjf i.ia l i m W i a  6.Ш  53.a.
Thku süstitud 4o ссш. biikvorit eemaldatud 45 сел. 25 eca 

õhu süstimise järele tekkis jeavulu. °ldiselt pt. k;iitus ra­

hulikult. Palatis peavalu ja valguskartus. 3 tunni aoodudes 

pt. ei maganuü. b turmi järele heas meeleolus, vestleb, oli 

ka vähe maganud. ^ntsefaloHramm: üjuvatsakesed keskasendis.
vasak k-ilgvatsake laien ja ümardunud i'lemise later, nurgaga. 
Subarahnoidaalseit vasakul ajukumerusel õnku rohkea kui pa­
remal. Diagnoos: fcncephalopathia.

Jaht nr. 3*



о Jit. nr. 3*

hnne 2o’ 6of 18o* 34o*

&Z aktiivsus 2,2 2,4 1,8 2t4 1,8

Ld ui.ütSÜ toos V 'o loBoo 97oo i55oo 154oo

Valgevere
valem

и—*5.5̂

M-4 M
1лт‘2о>

ь-6.5%

-1,5
f-l*
L-̂ 7'-

S-75,5?
K-2*
S-4*
L-15$

&-lo •
S-84*
H-l,5<
L-4,r̂

K-lo,*^
S-8ov 
M-o.^ 
L-o 1



Juht nr* 4.

r aige J. Г-г. 65.a. vana, naine, jensionur.

(Haiguslugu l*2/52.a. )
D i a g n o o s :  aralysis agitans. »rteriosclerosis cerebri, 

^namnees: io aastat tagasi hakkasid vasaku *,ue scnred väriseaa.

5 aastat taga-i hai к as ka parea käsi vurise.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 väheneb. ''aresn 

haiguse vkltei pt. olevat kergesti ärrituv olnud, if'üd i;ks- 

kõiKsea.
rt. oli vareEi terve. Menstruatsioonid jLid ira lo aasta

eest.
O b j e k t i i v n e  l e i d :  pt. ieskaist kasvu, korra] u- 

raae kehaehitusega. Toituaus rahuldav, ьahk vasakul kael fib- 

roosseit paksenenud, mujal normaalne. Siseorganid nordis, 

r ii - 1 3 Q/ ÖO amkg.

: euroxQo^iaine staatus: nägu aaskitaoline.. iSineb kukla, an^ea- 

tus. i aremal aabajalal aüpestaesia ja algeesia. i.5igis jäs >- 

ae is rigiidsus, mis sauren alajaaeatoil. aa to a tagav treemor, 

mis sihtiiigutuatel väheneb. <Llajasoiaeis jx väljasirutatud keelos 

ja suietud laugudes väiksea treeaor. Esineb elav punan* der- 

aografisa. ugcv hüpsrhidroos. .sineb tugev süljevool. Jni hea. 
it. Kergelt depressiivne, nutab sageli.

a n a l ü ü s i d :  veri 14.11 3H - 7 aayt, Hgb - 79$, ,r‘i-lr. 
4ÜOOOO I - o,9b. riin normis. I1 aeces normis, „.jikvornorais. 

i n c e p h a l o g r a p h i a  1 a a b а 1 i з: 2o.II 52.a. 

i-iikvor valjus aeglaselt tiikuctes. hka süstitud ‘5е ccm. 
iiikToril eemald atud 4 o ccm. lo ccm ohu süstimise järole tek­

kis peavalu. Protseduuri lõpuks pt. muutus iiieni hi/ iseks ja 
kahvataks, istumine auutus rusxeks. Iiveldust ei esinenud. 7 
tunni vältel peale protseduuri pt. peamiselt magas, tintsefa- 
Xo^raiüH: vatsakeste asend nordis. Vasak külgvatsake paremast 
vähe laiem, ülemine lateraamc nurk ümardunud. Ajukuaerustel 
ohku küigerinevuseta.



Juht nr. 4.

Enne 15’ 65' 215’ 42o’ i44o'

KE aktiivsus 2 ,2 3,4 3,2 3,o 4,6 4,9

Leukotsiitüos 5ooo 64oo 48oo 7.000 £25o 55oo

Valgevere JL-3* k-2* К -5* k-ll* K-4* K-l*

valem S-72*> S-7o* s-85* S-78* S-68Ž S-6fc*
Й-1* a - ü 31-1* K-l* K-1« 4-2$

L-24* J,-27« 1-9* L-lo< M-l* L-TK

1-26«



Juht nr. 5.
Haige Л. S-v. 18.a. vana, ©ees, raudteetööline.

(Haiguslugu i4ry5^*«*)
D i a g n o o s :  Encephalopathia traumatica. ивЬхlitas men­

tis gr. levis. ^scarido3is.

ii и a га n e e а: 8 aasta vanuselt pt. kukkunud г.зtuseit, oli 
teadvuseta. Kukkuiaise jareie ei lapanud. ‘eale trauiiat ;Mt. 
шautus kergesti erutuvaks, mälu halvenes, õppimine muutus va­

ga raskeks. Töü puhul väga tugevalt higistab. Teeb ainult 

kernelrat tööd,
'tiidu on i t. kogu aja terve olnud, (maksed terved. 

O b j e k t i i v n e  l e i d :  pt. keskmist kasvu, korrapä- 

rase kehaehitusega, toituvus rahuldav, üahi punas, siseorga­

nid normis.
^euroloopiiire staatus: v&ljasirutatud kätes treemor. Ref­

leksid elavad. Sõrme - nina katse ebakindel, sineb iisiv pu­

nane dermografism, hüperhidroos ja akrotsüanoos. Uni hea. 

a n a l ü ü s i d :  veri: 18.1 J SH - 4 m /1, Hgb - 8o 

Kr - 47?oooo, I - o,8^. uriin normis. Гаеees - mikroskoopi­
liselt ascaris lunbricoideee rsune. iii Ivor normis. 
E n c e p h a l o g r a p h i a  l u m b a l i s :  23 AJ 

Pt. jrotseduuri alul higine ja kartis. Liik vor väljus tilku- 

des. *hku süstitud 35 ccm. Liikvorit eemaldati 4o com. 1er ccm 

ohu süstimise järele tekkis peavalu ja.iiveldustunne. rot- 

öeduuri l^ml nahk niiske, it. kiitus rahulikult. 1 tunni 

järele pt. oksendas. Irotseduuri jürgselfc pt. peamiselt ria- 
gas. kntssfalograrra: vases külgvatsake parenast laiem. Г 

vatsakese tagumine osa kergelt laienenud. Liagnoos: Kncepha- 
lopathia.



Juht nr. 5.

brire 15’ 65’ 195’ 34 ̂

ikE iktiivsvis о / 2,2 2,8 1,8

Leukotaütooa b2r)0 lI55o 785o 129oo 128oo

Valgevere k-8,5* К-öS К-16,5* K-2,^ J’-l,**
valem $-39,c* S-56* S-62,5* K-24,«W K-17,5*

E-4,5* E-o,5* li-0 , c / S-6V 8-64, Slt

!.*-5# L-37,r* v-o,r-' й-0,5* *1-1,5«

L-42,5;« L-2of- 1-7,5# L-le/



Jaht nr* 6. 

haige J. M-s. 16.a. varm, naine, f'piiarie.

(aaigusiugu 127/53. a.)
D i a g n o o s :  Bncephalopathia post emboliara cerebri, 

л ü а m n e e s: 1948.a. põdes endokardiiti, miile puhul tek­

kis ajuarteri troraboo3. it. oli 2 päeva teadvuseta. : sule ter­
vis tumiat õppimine muutus koolis raekeks mälu nõrgenemise t?4- 

tu. 1952*a. dets. tekkisid pt. lühiajalised peavalu hood 2 -3 

korda nädalas. Kranpe ei ole esinenud. Viimsel ajal seisand 

on püsinud muutuseta.
Pt. on varena põdenud leetreid ja jaumpai. С ma kaed terved. 

O b j e k t i i v n e  l e i d :  pt. Lesknist kasvu, korrapära­

se kehaehitusega. Toituaus hea. ^ahk normaalne, kopsud mjutua- 

teta. Südamel tipul süstoolne kahin. llh - 125/8o aaüg. x.6huor- 
ganid iseärasusteta»

»euroiooriline stiatua: keel sirutub keskjoonest paremale. :>si 
neb normaalne punane dermografisa. Viiaasel ajal uni halb. 
Psühhiaatrilisel konsultatsioonil sedastatud nõrka tasakaiiu- 
kat fiS tüüpi ja *■ erget dementsust.

A n a l ü ü s i d :  eri: ll.il С К - 12 "4 /t, dgb - 77", rütr. 

427oooo, I - o/jl. Uriin normis, raecea normis, biikvor normis 

r, n c e p h a l o g r a p h i a  l u m b a l i s :  17.11 53.a. 
Liikvor väljus tiikudea. -nku süstitud 35 ccm. Liikvorit eersai 

uatud 4o оси. 2o ccm 6hu sistimise järele tekkis peiVilu. «ahk 
protseduuri lõpul *uiv. it. käitus rahulikult. 1 tunrd järel 

pt. oksendas, i rotaeduuri järgselt pt. ei aaganud, ümbrusele 

reageeris väga elavalt. r,ntBefaiogramin:IlI vatsake ja late- 

raaised vatsakesed Shuga täitunud, normaalses asendis. vataa­
kese d tugevasti laienenud, ^iagnooe: .ncephaiopathia.



Juht nr. 6.
* '

\

bnne 4o' 195’ 3bo'

&E aktiivsus 2,4 2,4 3,6 2,6

Leukot3ütoos 725o t>o5o 143oo 9ooo

Valgevere 1-5,5* K-5,^ K-2W K-15*

■valem 8-52,5* f-S7,r̂ S-63^ S-t ( ,54
ii-5* E-3* Е-1Й ■ui«;

i<-3,5* L-54* M-l* L-17,5<
L-35,5* B-l*



Jaht nr. 7.
Haige b.Q.S-a. 2o.a. vana, mees, elektrik.

(Haiguslugu 9o£/52.a.) 

l i a g n o o s :  Äncephalöpathia traumatica, 
a n a m n e e s :  lS44.a. autoõnnetusel pt. sai põrutada, 

teadvust seejuures ei kaotanud. 2 tundi hiljem oksendamine, 

tugev peapööritus ja valguakartus. hdasi oli i kuu haiglas, 

mida ise ei milleta, üeixest ajast esineb vasakule vaadates 

kahekordne nägeaine, ka ei talu pt. soojust. Traumajärgselt 

eiirevad aegajalt peavalud.

Varem pt. i~denud ieetreid, keskk^rva pdle tikku ja kop­

supõletikku. r.aineb hemofiilia. Isa oli vaimuhaiglas, eised 
omaksed terved.

O b j e k t i i v n e  l e i d :  pt. keskmist k^svu, korruj ä- 
rase kehaehitusega. Toituaus rahuldav. . ahk normis. Siseor­

ganid iseärasusteta. RIt\ — 122/9o mmHg d = s.

eufoloogiline status: vasemale vaadates esineb diAiopia. 
Esineb umbes 1,5 min. latentsajaga punane dermografism. Uni 
rahuldav.

A n a l ü ü s i d :  Vsri 2o.X SH - 2 ша t, ugb - 82*, Krütr. 
423oooo I - o,97. Trombotsüüte lol52o jriin mikros­

koopiliselt üksikuid coli baktereidf leukotsülite 17 - 13-1 ^ 
raoces normist igikvor normis. *

E n c e p h a l o g r a p h i a  i u m b a l i s :  21.X 52.

:; 3titud 4^ ccm 6nku. ^ixkvorit väljalastud 4* ccm. I oavaiu 
texkis 3o ccm 5hu süstimise järele, I*khk protseduuri lõpul 
kuiv. I t. oksendas peale palatisse saabumist, .^ntsefaiofrramm: 

ajuvatsakesei normaalses asendis. III ja külgvatsaKesed süm­

meetriliselt laienenud, iqaaeductus .ylvii ja If vatsake näh­
tavad, normaalses asendis. Jiagnoos: Hydrocephalus corsmuni- 
cans internus.



Juht nr. 7

liine 17* 6o’ 18o’ 36o’ 144 o'

aktiiv­
sus

2,6 5,2 3,ß 5,2 4,4 3,6

î euKütaii-
toos

7boo 12o5o 835o 12325 11850 ioc5o

Valgevere K-3,5* Me-o,5 N-1,5* £-9* 6.-3,5‘

valem S-U4* 0-47» U-o,5' tx~5̂ C-7ii s-6«*
'.-4,4** £.-0,5* 1-3#5* S-32* E-l* ..-1,5«
M-5* Й-Li о-ь7,5 t‘- 0,5- ь-19̂ М-1 ,54

♦ И-0,71*'

L-22,5*

L-48;* .-2

1-26*

y-2*

L-9£

ь-24,5й



Juht nr. 8.
aige a. h-s# 42.a. vana, mees, artelii seime*-;«#

(uaigusiu^u nr 631/52.a#)

L i a g n o o s :  f.ncepfaaioi athia traumatica# 
л n a я n e e s ;  1942.a. sai s jiO porut jü j, oli 6 tunii
teadvuseta. : eale toibumist võitles edasi, kuni jurfmsel

i üevai sai haavata. >а:из i ka u naigaae. reale i-eda W ;  isid 

peavalud, eriti vaimsetel pingutustel. j.mbes i aasta eest 

ieavuiud muutusid tugevaks ja püsivateks. a*reii OKsendmud.
; t# i denud reumat, kollatõbe, muid haigusi oi maie ta. 

..aai oli aaovühk, 7 M e  - venda surnud xajsena teaunaata ~ü- 
jaü te1 . ;üo i i n p u t av.

O b j e k t i i v n e  l e i d :  pt. keskmist kasvu, korra.~- 

rase kehaehitusega. Toitu из nea. ahk nor u s . iseor^ini i 

isearasusteti. - ilsy Bo mm ?•

i>eurolooriune staaluu: väljasirutatud eel kaidub vaaai ae.

■ aremal nao- j i kelupoolel pin atundelikkua n r or uiuj. ra­

rem nasoiabia uvolt :adalam vasakust, sinel eaav i ane iar 

mô rafisr'.. abk nijsk«-;. rii rahutu, s aihika naireteta. 

a n a l ü ü s i d :  eri 25.VII äh - 5 rm/ t, ngb - So > 
r.r - 4BBoooo I - of93. Uriin nordis, raeces normis, i^ikvor 
normis.

i i n c e p  h a i o g r a p b i a  l u m b a i i s :  3o.’ II 52. 
ft. frotsedauri alul vaga ärritatud# ^ku süstitud 2o ccm. 
^iikvorit eemaldatud 25 ccm. 5 ccm Õhu süstinase järele tii - 
Kis peavalu, 10 ccm ju .res lisandus iiveldustunne, 2o cc 
juures pt. nakkas higistama# 3 tunni raoadudea poavaiu vähe­
nenud# rt. magas p.eaie j rotseduari. .ntsef Цоггализ: , uv lt- 

sniesed täitumata. Subarahnoidaulselt ajukumerastel Õnku 
vasakul rohkem kai 1 aremal.
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Jant nr. 9*
naige L. rv-i. 18.a. тана, mees, ehitustennik.

(Haiguslugu 118/ ^ . a . )  

l i a g n o o s :  Cerebrasthenia trauaatica.

a n a m n e e a: 1952.a. suvel кик; uc mootorrattalt* oli 2 

tundi teadvuseta. ; eejärei ise s^iti? г̂шеtuskohalt 1# km ko- 

ju. bodus ia as 1 nädala, raama järgselt te kisid leavjlu.l, 

rsis ajuti 1 kord nädalas erinevad.
* t. varem põdenud leetreid, t.*uler^ugeii, gri^i. l a k ­

sed terved.
O b j e k t i i v n e  l e i d :  pt. iile keskmise kasvu, kor­

rapärase kehaenitusega. loitarsus ranuldav. :,ahk muutusteta. 

Siseorganid normis. m - i25/7o ramiig d * s.

;euroloct:iline staatus: lugesisel pt. kasutab priile, uulmino 
vasaiiu kfrvaga nõrgenenud, sineb tavaline punane d e n o^rafis? .

i eo^esad ja labajalad niisked. Ini hea. ibrasele pt. reagee­

rib elavalt.

a n a l ü ü s i  d: 'eri 9 *11 Sh - 1 anv t, Hgb - 84
r.r - 4470000 I - 0,92. uriin normis, faeces rormis. ibkvor
noruis.
К n с e p h a 1 о g r a p h i a 1 an b а 1 i s: lo.II 53.а.
Liikvor väljus joana, 'aku süstitud 3* ccrn. biikvorit «■ ■ ai­

datud 4o ccm. ic ссш 3hu süstiuioe jurele esines iiveldustun­

ne, 15 ccm järele peavalu, irotsed^uri 15} ai pt. Jieni hi i- 

ne. io min. j tirele \ t. oKsendas. 3 tarni möödudes na aud vane- 
renud, jt. 'nagas, aitsef iiütrrâ rn: III ja k'ü.qvatsakesed nor­

maalses asendis. Ill vutsake v he laienenud. I area külrvat- 

sake väga vünese ?nu sisaldusega, oubara moidaalselt ajuKu- 

serustel j.areaal baku vahes kui vasakul. Л a moos: <ncephalo- 
pathia võimalik.
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Juht nr. io.

im ige J. ü-a. V .u . vana, mees, kodune.

( ii a igus 1 ugu 57 у52.а.)

D i а g n о о s: i-ues cerebri. Hydrocephalus со. manic ans in­
ternus. iscariuosis.

A n a a n e e s :  iS IS.a. esinen vae-iu kehatööle haiv Лив eel­
neva if гк us er; a, nis möudus 2 n daluga. ir5ja. suvel cur s 

juesti halvatus <areaal kehapoolel« ( ii ravil 1,5 kuud. 1 . os 
halvatusega tekkis ка kiri aos каша tue ning lugemise ja r'laai- 
mise takistus, viimased nühud püsivad tunaseni.

li. varem põdenud iee treid, sarlakeid, mumpsi ja tu ie- 

rõupeid. oupuhaigusi eitab, „aine ja 2 last terve dv 

O b j e k t i i v n e  1 e i d: pt. vuiiest kasvu, korra* 
rase kehaenitusega. loitsus hea* u". normaalne. oiseorga- 
r id normis.

Геогс! oeiiine staatus: kirjutamine jea võimatu tähtede iit~ 

tetundmise tcHtu. 1 arema kae^a liigutused kohmakad. Parema 
silma konver^ens nõrgenenud. Unelemisel tõmbed vasakus suu- 
nurras. o*ljasirutatud keel kaldub vasakule, rareaal kael 

allpool küünarliigest pinnatundii&kus nõrrenenud. кarema V *e 
ja jalgade jõud vähenenud, eriti vasakul. büit lonkav. 1 ~iv* - 
kanna kats vasaku jalaga häiritud, ivõhurefleksii .aremal Li­

duvad, patella ja üchiliese refleksid pareual kõrgenenud. 
ивттogrufiss ilmub aeglaselt, on piirdunud punane, püsib . iua. 
Uni rahuldav. Intellekt märgatavalt langenud, eisirusi tai­

pab raskelt, vaatused ebama rased.

А и  1 li ii s id: eri 5. "II ил - 4 mny t, ngb - S4 > ..r; tr. 
5oooooo, I - otS:4. -riin normis. i;aeces - likrosKO и iii*. eit 
vsciris iual ricoidcse Зипе. «.ixisvor normis.

К n с e p h a l o g r a p h i a  1 urn b а 1 i s: 11.”II 5? «а.

3 listitud 3r) с cm Õhku. i.iikvorit eemaldatud 4o с cm. reavaa 
te kis peale 15 ccm ohu süstimist. * t. k iitui- rahuiikait.

1  tunni järele |eavalud püsisid, iiveldust ei e inenui. 1 t. 
ena lasti magas. ..ntsefuiorranm: ~hku Iii ja kuigvats-ikestes. 

küigvatsakesed tugevasti laienenud ja deformeerunud, keskasen­
dis« oubara moiuaalselt ajuKumerustol ehkи vähe. Jiarnccs: 
iiydrocej halus communicans internus ( :>ncephaloj atnia).
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Juht nr. 11.

Haige: Š.S. 69*a. vana, mees, kolhoosnik.

(iiaiguslugu 112/ 1952.a.)
D i a g n o o s :  Paralysis agitans. Kncephaiopathia. ar­

teriosclerosis cerebri. Cardiosclerosis, 

tdphyliobotriosis.

A n a m n e e s :  195о.а. tekkis värisemine i aremas kaes.

1/2 aasta järele hakkas ka parem jalg varisema. v aa tarnata 

ravile nähud pidevalt suurenesid, viimasel ajal seisund 
on püsinud ühtlasemalt. Tugevnenud süljevoolu pole esine­

nud.

rt. on 1914.a. põdenud aimrisuguat neeruhaiguet. Omak­

sed terved.
O b j e k t i i v n e  l e i d :  pt. keskmist kasvu, korra­

pärase kehae litusega. Toitumus hea. Hahk muutusteta, sise­

organid normis. RK - 15o/9o mmHg.
i-eurolcu^üino atuutua: subjekti ivalt kohin {.aremas kPrvas 

koos kuulmise nõrgenemisega, i aremas käet- ja jalas tugev 

treemor, mis tahteüstel liigutustel lakkab. x^aimisel 
kaasiiigutused paremas kehapooles vähenenud. Harilik puna­
ne dermografism. Esineb väga tugev higistamine, märgatavalt 

tugevam paremal kehapoolel. Ini hea. ^t. käitumiselt ra­

hulik.

A n a l ü ü s i d :  Veri b.ll SK - 2 тщ/t, agb 81^,

Er. - 445oooo, 1 - o,92. liriin - nornis. iueces: mikros­
koopiliselt leidub Botriocephalus latuse mune. Liikvor 
normis.

B n c e p h a l o g r a p h i a  l u m b a l i s :  18 Л1 S2. 
Liikvor väljustilkudes. Süstidud 4o ccm Õhku. Liikvorit 

eemaldatud 45 ccm. 2o ccm Õhusüstimise järele tekkie pea­

valu. Protseduuri lõpul esine tugev nigistamine. 3 tunni 
möüdudes pt. enesetunne rahuldav. Igakordsel veeni punk- 
teerimisel pt. tugevalt higistab. ;,ntsefilograiim: vatsa- 
keste a* end normis. Ill vatsake ja külgvatsakesed laiene­

nud. njukumerustel subarannoidaalseit Õhku Võrdlemisi tu­
gevalt ja ühtlaselt. Diagnoos: Cncephalopathia.
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Juht nr. 12»

liaige 0. K-v. 21.a. vana, mees, monteerija#

(haiguslugu 15o/1952.a.)

D i a g n o o s :  kncephalopathia* iipilepsia symptomatica. 
A n a m n e e  s: 1937.a. oli esmakordselt teadvuse häire, 

miile juures pt. naeb, kuid ei kuule ega saa aidani aru. Ft. 

seob seda tugeva ehmatusega koera hammustamisel peast, sel­

lised nähud ilmusid 1 - 2  kuuliste vaneaegadega Kuni 1942. 

aastani, siis tekkisid üldised krambid teadvuse kaotusega. 

Arambid esinesid peaaegu iga paev kuni 1944. aastani, mil 

kõik nähud kadusid. 1951.a. kevadel uuesti teadvuse häired 

ilma krampideta. Uähud esinevad ärritumisel ja vaimseitel 
pingutustel, harilikult e.inevad 2 - 3  korda nädalas.

Pt. varem põdenud sarlakeid, mumpsi ja 1936 - 1941.a. 
luupõietikitu vasakus sa res. Omaksed terved. 

O b j e k t i i v n e  l e i d :  pt. keskmist kasvu, korra­

pärase kehaehitusega. Toitumus rahuldav. Nahk normaalne. 
Siseorganid normis. Ш 115/65 mmiig d = s.

^t^ t u Q : väljasirutatud keel kaldub vasakule. 

Vasakul kehapoolel ja vasakul jalal kerge pinnatundlikkuse 
vähenemine. l\Õhurefleksid ja Achillese refleks par mai kõr­

genenud. esineb normaalne punane dermografism. Uni hea. 

A n a l ü ü s i d :  Veri 19.11. Sh - 3 mryt, Hgb - 81/,
Kr - 4570000, I - o,9o. uriin normis, faeces normis. Uikvor 
normis.

^ncephalographia lumbalis: 2o.II ^2.a. Liikvor väljus tiiku- 
des. aeglase meetodiga süstitud 2o ccm õhku. Liikvorit ermal- 
datud 25 ccm. lo ccm õhu süstimise järele tekkis oksendami­

ne, 15 ccm järele peavalu. Asetades pt. rüntgeniauale, viima­
ne uinus. 1 tuimi nö.dudes pt. magas, hntsefalo^ramm: 

Vatsakesed keskasendis. Ill vatsake ja külgvatsakesed vahe 
laienenud, viimased iimardunud iateraal.ete nrukadega. r'arem 
k'iigvatsake vasakust laiem. Subarahnoidaalselt ajukumerustel 
vähe õhku.
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l.aige Jw T-e. 22.a. vana, mees, eide tööline.
(riaiguslugu 927/52.a.) 

b i a g n o o a :  äncephalopathia traumatic*. Oastritip an-

acida.
* n a m n e e s : 7  aastat tagasi kuk unud küüni katuselt.
Cli 2 tundi teadvuseta. Vasakul jsas oli haav. ^sinesid 2 
nädalat peavalud, millise aja pt. ka lamas. Paar kuud hiljem 

tekkisid uuesti peavalud, nis kestsid 1 päev ja esinesid 

alul 1 kord кцив, hiljem 1 kord nädalas seosea vaimsete pin­
gutustega. 3 aastat esineb manakukkumisi koos vidimustun je 

ja siime ees virvendusega.

Pt. varem põdenud ieotreid, sarlakeid, difteeriat. 12 

aasta vanuselt olid kopsanäärmed haiged. Ft* omaksed terved. 

O b j e k t i i v n e  l e i d :  pt. keskmist kasvu, korra­

pärase kehaenitusega. Toituvus rahuldav, ilahk normis. Sise­
organid iseärasusteta. Rh 115/8o mmHg d = s.
.«euroloo: i-Line leid: parem nasolabiaalvolt madalam, uvula 

kaldub paremale. Väljasirutatud keel kaldub vasikale, r.si- 

neb tugev järsupiiriiine punane dermografiszn. akrotsüanoos. 

uni rahutu. Heageerib ümbrusele elavalt, kergesti erutuv, 
a n a l ü ü s i d :  Veri 25 Д. Sft - 12 тщ/t, Hgb - 88*,

?,r. 4470000, I -2,o, uriin normis, raocea normis. Шкуог 
normis.

E n c e p h a l o g r a p h i a  l u m b a l i s :  29.X 52. 
iiikvor väljub tilkudes. *hku süstitud 35 ccm. Liikvorit 

eemaldatud 35 ccm. lo ccm Õhusüstimise järele peavalu,

2o ccm järele iiveldustunne, Зосст järele oksendas. <ahk 
protseduuri lõpul kuiv. 3 tunni järele peavalu vähenenud. 

.ntsefalogramm: Ajuvatsakesed õhku ei sisalda, Subarahnoi- 
daaiselt ajukuterustel Õhku ronkesti ja ühtlaselt. Paremal 
ajukumerusel ajuvaod tugevamini nohtava ;.

J uilt nr. 13.

\
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iiaige K. J~o. 22.a. vana, mees, oeiuanis lator.

(iiai^uslu^u lo57/1952.a.)

D i a g n oo s: Cerebrasthenia traumatica.

А n a m n e oo: 1947.a# .jäi mantiiga aasinavölli vahe li, ais 

keerutas pt. ringi ja lõi kuklaga vaLtu põrandat, üli i tundi 

teadvuseta. Lamas mõni päev koüus. Гг ausa järgselt tekkiai i 

peavalud, kõrvade koftisemme ja tihti ainasus. Pt. ei saa 

kaua püsti seis?ta, se^t minestab. Vahel õhtuti varbad tui­

mad. 2 näaaM tagasi teLkis kätöi neurodermiit.
Pt. varem põdenud leetreid ja 2 korda kopsupõletikku. 

Omaksed terved.

O b j e k t i i v n e  l e i d :  pt. pikka kasvu, korrapära- 

se kehaehitusega. Toitumus rahuldav. Hahk normis. Siseorga­

nid muutusteta. RH - 13o/7o amHg.
^eurolooriiine staatus: subjektiivselt visus vas ;k~ silmaga 
ja kuulmine veBaku kõrvaga nõrgenenud. Ksineb elav punane 

dermografism. käed niisked, janedad. Uni ranuiik. Pt. käi­

tumiselt rahulik.

A n a l ü ü s i d :  Veri 3.XII Sh - 3 mm/t, iigb - 82 £,

hr - 4760000, 1 - o,87. uriin normis, raecea normis. bixLvor
normis.

E n c e p h a l o g r a p h i a .  l u m b a l i s :  8.Xli ^2.

.ae pro teed uri j=£. vere võtmise järele veenist pt.koliabee- 
rus, mõne minuti järele tuli teadvusele. LiiKvor väljus til- 

kudes. hku süstitud 35 ccm. x-iikvorit eemaldatud 4o ccm.
2o ccm õhu süstimise järele tekkis peavalu. Protseduuri lõ­

pul pt. kahvatu, nahk kuiv. lo min. hiljem oksendas. Protse- 

duurijärgselt pt. lamab poolunes. r.ntsQfaiogramm: Vatsakeste 

kuju, suurus ja asend nordis. Subarahnoidaalselt õhku vähe.

Juht nr. 14.
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Juht nr. 15.

liaige *!. ”!-t. 44.a. vana, naine, kodune.

(Haiguslugu 975/ 1952.a.)
J.) i H g n о о s: Ileniparkinsonierms sinister. 

к n a m n e e s: 19^2 .a. jaanuaris haKkar ^as ik käsi värisema, 

ärritudea värisemine tugevnes. Viimastel ku.del vnrisenine 

suurenes, ühtlasi tunneb pt. end kergesti ärrituvana.

?t. varem põdenud iwetreid ja sarlakeid. Isa surnud 

maovähki, teised omaksed tervea. Viimasel ajal olnud rasheid 

elamusi.

O b j e k t i i v n e  l e i d :  pt. vaikest k^svu, korrapi- 
rase kehaehitusega. Toi tanus ranuldav. *iahk r.orr.aalne. Sise­

organid normis. RK - 132/86 mmHg d = s. 

lieuroloo^iiine atajtus: pupilli reaktsioon vai us^le nõrk, 

vasakul konvergens nõrgenenud, M g u  miimikavaane. Vasaku ia- 

bakäe muskulatuur atroofiline, liigutustel jõud subjektiiv­

selt nõrgenenud. Tfas kus käes treemor, nia sintliigutustel 

väheneb. sincV harilik punane derraogrifism. uni rahulik. 

Väliselt pt. jätab rahuliku ja tasakaaluka mulje, 
a n а 1 fi Ü в i d: veri lo.IX 58 - lo fflfflt. Hgb 77 

i,r - 388000c, I - l,ol. Uriin normis. K^eces normis, i.i к vor 
normis.

E n c e p h a l o g r a p h i a  l u m b a l i s :  12. 17 52. 

Liikvor väljus tilkudes. Süstitud 3o ccm Õhku. Liikvorit 
eemaldatud 35 ccm. 15 ccm Õhu süstimise järele tekkis pea­
valu, protseduuri lõpul iiveldustunne. Nahk oli kuiv. 1 tun­
ni möödudes peavalu endiselt, iivlAdustuuie vähenenud, .nt- 
sefalograam: vatsakesed normaalses asendis, normaalse kuju 

ja s u urus ega. Subarahnoidaalruumis Õhku kiigiihtiaselt.
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Juht nr. 16.

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

(Haiguslugu 599/1952.a.)

D i a g n o o s :  status jost comotionem cerebri. Diphylo-

botriosis•
нпа’зпеез: lo. aasta vanuselt lüv. dud rusikaga vastu 

lõuga. ..rvab, et oli 1 tund teadvuseta. < aiglas lahanud 2,5 

nädalat. Pöiie seda vahel harva supeldes oi;nukontades q: 1k - 
vaci peav lud. Praegu kaebusi pt. oi esita.

Pt. varem põdenud sariakei i ja dii’teenat, opereeritud 

mandiid ja kubemesong. Tarvitab alkoholi mitu i.orda nädalas. 

Omaksed terved.
O b j e k t i i v n e  l e i d :  kasvult üle keskmise, korra­

pärase kehaehitusega. Toitumus rahuldav. -lahk muutusteta, 

ise organid iseärasusteta. : II - 115/7o arnug d = s. 

.'■eurolooriiine sta tui: näos asfcümme*:tria, kuna l^ug kaldub 

vasakule ja nasolabiaalvoldid Esineb elav punane der- 
raografism, nahk niiske, „ni hea. 1 t. reageerib ümbrusele 

elavalt.
a n a l ü ü s i  d: " e r i 15.VII 52.a. Г-Н - 7 nq,t, ngb - 81 *, 
2t - 45ocooo, I - о,; о. üriin normte. , uoces - mikroekooji- 
liselt Bdrlocepbalus l&tufte :iune. L+ikvor normis.

ь n с e p h а 1 о g г а p xi i а l u n b a l i s :  17. VII 52. 
Süstitud 5o ccra fihku. Liikvorit eemaldatud r>o cem. lo Com 

oru süstimise järele tekkis peavalu, 25 ccm .joitole iiveldus- 
ja n<5rku»tunne. frotsedu ri Icpul pt, tugeva ti uigine, nahk 

kahvatu. 1 tunni möödudes nähud vähenenud*. .ntsofaiogra;^: 
'"aku vatsakestes ja subaraLncidaalruiiiais. itsji.este suurus, 

kuju ja asend normi piires.
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S-4 9 * 
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S-6 2 ,5* 
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L-8 ,5 '

k-lo,c '

S-5 9^
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*i -o,5 '

L-2 8 , ^
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Juht nr. 17.

iaige T. 3 — u. 17.a. vana, mees, üievardustc line.

(na igus lugu 294/ 1952. a.)

I f i a g i i o o b :  epilepsia, nincephalopathia. i>iphy±obotrio-
aia. ancaridosis. 

ix n а ж n e о s: 195i.a.-oktoobris tei vis esmakordselt tc с 

juurea äkki kramp, j ramj. algab vae j- uut kenapoolest ja levib 

iile ьв'иа. kaasub teadvuie kadumine, ranibia viimasel aia*. ? 

*orda nädalas.
Pt. varem terve olnud, (maksed tervea. 

O b j e k t i i v n e  1 e 1 d: pt. pikka kasvu, korrapär ae 

kenaenituaega. Toituvus ranuidav. '.ank normaalne. Siseorganid 

normis. J* - 125/75 mmiig.

'.euroio staatus: parem nasoiabiaalvolt madalam, ouie-
tud laugudes ja v.*ljaairutatud sõrmedes treomor, mis tähele­

panu kõrvaleju/itimisel vuheneb. esineb harilik punane dermo- 
grafisa. .»ш. hea. mbrueele pt. reageerib loiult, haiguse 

vultel olevat mulu kannatanud.

A n a l ü ü s i d :  eri: 2.1 V. Srt - 8 mm/t, ;lpb - 83 ,

,̂r - 457oooo, i - o,92. riin normis, aoces: '!ikroskoo}.ili- 
selt Botriocephalus xatuse ja nscaris iu’.bricoidese mune. 

ilJÜLQX nornnis.
j i n c a p h a l o g r a p h i a  l u a b a l i s : 4 . I V  52. 
Süstitud 35 ccn õhku. iitkvorit eemaldatua 4o ccm. 2^ '*en 
5hu SuStiaa^e jürele Kaebused jeavaiuie. 1 tunni mo dudes nä­
hud vähenenud, ^ntaelaio^rams: яр ülesvõttel vats .ke^ed kesk­

asendis. Iii ja kiilgratsakesed laienenud. Vasak külgvatsake 

vähema õnu sisaldusega kui parem. Pa. ülesvõttel vats.ikesed 
O’tia vanemikuga kergelt nihkunud iile keskjoone, hülgvftttel vat- 
saKeeed normaalses asendis, лjukurerustei aubarahnoidaal eit 
ronkesti *hku.



Juht nr. 17.

- Enne 15* 6o ’ 18o’ 45o* 132o’

kr\ aktiivsus 4,8 3,8 8,4 2,8 4,o 4,0

büukotsütooa 64 ro 595q 5o~o 6Bro 63oo -

VaIgevere ь- K-c< K-6* К-6^ ii-24 K-7*
valem S-46* 5-411 o-*2* Б-72* S-boi S-4o>

Ü-3Ž S-7* E-5* a-i* L — t; -1
M-3l '-3* М-1Й L-2 1* M-2<
1-4 5* L-4 4^ L-36Ž 1-34* L-45*



J uilt nr. 18

iiuige P. L-v. 26.a. vana, meea, maaler.

(Haiguslugu lo4Vlr 52. а.) 
d i a g n o o s :  Epilepsia traumatica.

л n а a n 0 e a: 1945.1. pt. sai miirsokiIluga haavata iare­
mast охлщ iir&onriaat. uild oemaldati operatiivselt. i952.jus- 

ttini pt. tundis end tervena. Viimastel aas ta toi tarvitas aa- 

goli alkoholi. 1952.a. tekkis esmakordselt i.rimp, hood hak­
kasid sagenema.

Pt. vare® podinud kopsupõletikku. w-aakaed terved. 
O b j e k t i i v n e  l e i d :  pt. keskaiat kisvu, korr ц u- 
rase Kehaehitusega. Toituaus ratiuldav. Nahk normis. Siseor­

ganid muutusteta.

j g y I a r e m a l  oioupiirkoxmas käavjas ope- 
ratsiooniarn luudefoktiga. liirkond paipatsioonil neil. a- 

sen rasolabiaalvolt veidi•aadalaa, uvula kaidub jaremalo. 

ouletud laugudes funi.taionaalne treemor. Esineb harilik pu- 

nane dermograiiam. Hüperhidrooa. uni hea. Pt. kergesti ärri­
tuv.

a n a l ü ü s i d :  V ori 29.il. Sr - 3 mnv t, ügb - bo ?*f 

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

b i n c e p ü a l o g r a p h i a  l u n b a i i s :  6. XII r'2. 
^hku süstitud 35 cca. Liikvorit eemaldutud 35 ecm. 2occm Vhu 
süstiaiae järele tekkis peavalu. Protseduuri i~pul esiner 

iiveldus, nahk higine. Pt. protseduuri eel ja selle vältel 

tugevalt ‘irritatud. I tunni Hüüdudes, pt. magaa, samuti 
tunni järele. ;.ntsefaiorra:-im: III v.taake ja küigvatsakeaed 

normaalse kuju ja suurusega. Vasakus külgvats ikeses vähem 
Õhku kui paremas. Subarahnoidaalseit õhku külgüntliseit. 
kindlaid entsefalopaatiliai muutusi ei ieidu. Paremal tem- 
poroparietaalaelt 8 x 3 cm Suur luude Гек t. 3a:nas 5 com kesk­
joonest intrakraniaalselt netalltihe vari ( kiid).



Joht nr* 18.

hnne 15’ 6o* 17o* 3oo’

к7. iitiiv3U3 b ,0 4,6 5,2 •5,С 4,o

beukotsatoos 9o5o iofî o 9ooo 14ooo SBoo

Vaigevera *- —t; j c$ k-9* i.-o ,5* k-2?,5* k-19*
valsa c-r4,5^ *-55* k-i?* S-6fc* ü-ü7 ,r̂

£-3* ä-i,5* S-fc4,5* t*2 1 О <* $ L-l*,*)*
•i-5,5̂ :S-2.ä r.-i' Ij—1
B-i> Jj-32,5^ a-2* *

b-3i,5v' L-2o$

*



Juht nr. 19.

haige k. л-t. 22.a. vana, icoüone, aees.

(aaiguelugu 95t^l952.a.)
D i a g n o o s :  ^ncephalopathia traumatica. Balbuties.

Thyreotoxicosis.
\

a  n a m n e e s :  I '  ^l.a. juunis jäi pt. auto alia. Cli tead­
vuseta kuni haiglasse saabumiseni, kus oli 2 nädalat. vusakul 

oimul oli haav. Kliinikus viibimise vältel tekkis kogelemine, 

mis pidevalt on tugevnenud. 1952.u. tekkisid tugevad peava­
lud, mis esinesid pea^u iga p: ev. alates Г 52.a. suvest kaed 

ja julad kergesti väsivad ja on külmad.

It. varem põdenud leetroid ja mumpsi, ^maksea terved. 
O b j e k t i i v n e  l e i d :  pt, keskmist kasvu, korrapii- 

rase ke iaehitu3ega. Toituvus hea. aahk normaalne, siseorga­

nid noriuis. i\ti - i5w 7o mziixig.
u9uroloo:riiihc sti itua: poas vasakul oimupiirkonüas 2 cm pik­

kune ara impressiooniga. Esineb toomiis-, kioonaline ко e- 

lemine. Vasakul näopoolel aüperalgeeeia. Vaa aku käega nina- 

sFrmekats häiritud* sa^uii p£_ve - kanuu kats vasaku jalaga. 
i,eflek3i.i kätel ja jalgad :1 paremal elavamad. esineb laiali­
valguv tugev punane dermogrufism ja akrotsüünoos, ajuti o,sel 

higistab. 'il. tiayreoiuea mc Edukalt suurenenud, jni pinnaline 
ja lühiajaline, it. kergesti erutuv, 
и n a 1 ii Li s i d: Veri: 3« 1 SB - 6  Ш / t, ]Ц:> - brv>, 

c.r - 437üoqo, 1 - o,S8. Lriin nordis. .. a^ces normis, ^i kvor 
nordis. I 6iii ainevahetus X*.

ft г с e p h a i о g r a p h i a I u a b a 1 i s: 17. XI S2.
Liikvor valjus joana, hku süstitud 4o ccm. Liikvorit eemal­

da tue 4c ccm. 25 ccm ohu süstimise järele tekkis iiveIdustur­
ne, 3o ccm järele peavalu, i.ahk protseduuri lõpul i uiv. 1 t. 
järele peavalu endisu tugev^ e^a, iivaldustunne pü^ib. 3 t. 

järele nähuJ -vähenenud. ..ntsefdxü^ra"^: njuvutsakessd normaal­
ses asendis. III vatsake laienenud. Vas.»к kll^vatsake v ihe 
laiem varemast. IV vatua^e nähtav normauisona.



Juüt nr. 19*

Eime 25' 67’ 19o’ 36o’ 18oo'

KR aktiivsus 6 ,2 4,8 5,4 5,o 5,2 5,2

j-eukotsätoos 54 oo 495o 44oo АоЗ̂о 97oo 73oo

Valgevere К-3,5* u-3* k-7* K-o,5« I.-l' K-5*
Taie17! S-56,5* S-56* S-58-: 1.-13* К-9.5Й £>-64,5*

i.-o,5;* t-o,5^ L-0,5^ Б-73* Ö-64* 'Л-4'

','-8,5* M-lo.5 £-0,5* k-2f> .ь-26,5*

L-31.S 1,-25/. i,-25,5 H-l* L-23,5<
L-12*


