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I S I S S E J U H A T U S

Derümpatiseerimirt on kasutatud juba 1$. saj. läpuft 

aiatee peamiselt perifeerrete arterite labivoolutush irete 

ravikr (endarteriitis obliter n" <m.). irj uduses v

piisavad eksperimentaalsed ja kliinilised andmed sümpaatilise 

närvisüsteemi operatsioonidest mafistraalsete arterite 1 bl- 

nature korral.Tänapäeval on võimalik sümpaatilist närvisüs­

teemi vRlja lülitada mitte Hksnes kirurgilisel teel, vaid ka 

farmakoloo^llirelt - novokaiinblokaadidepa ja viimasel aj 1 

ü^a епзт tarvitatav te ranrlioneid blokeerivate ainetelt. See­

tõttu on ka desümpatisatsiooni terapeutilise efekti selgita­

mine mitmesuruste läbivoolutushäirete ravina muutunud uuesti 

aktuaalreks*

Peale desümpatlseerimisefa saavutatava terapeutiliee 

toime vaj^b veel lahendamist ka künimus, mif?*ufuseid ^ ireid 

organites ja kudedes voib endaga kaasa tuua rmpatektoomia 

kui närvisüsteemi Ühe osa väljalülitamine.

räesoleva tH3 ülesandeks on selritada loomeksperimenti- 

t̂ ê a ja sellele j"rfneva pato-^irtoloorilise uuriaru^a, mil 

määral piiriveädi re№ektfioon vahendab vHHtlihase is^eemiat 

ma^istraalsete arterite P^eda sulgemise korral, Ühtlari on 

puudutatud ka sümpaatilise närvisüsteemi väljalülitamisega 

kaasnevate häirete ja ärajäämana^tude küsimust.
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II К I . J А И Р U f Л t* L К V А 4 ^ 3

1. LIHASTE, NÄRVIDE JA VBKHS0üNT3 TUNDLIKKUSES!

ISREKMIA aURTES.

Raller'i (24, tsit. Weil'l, 1873 j . )  arvates kõhuaordi 

li^oerimisele j^r^neva ta^ajäsemete ^alvatuse p3hjuseks an 

lihaste ja motoorsete n'rvilopaiete aneemia.

üro^ov'l (11, I 93I) järfi on ko^u tordi llpeerlrrlrele 

järpneva paralüüsi irujunemisel peale seljaaju kahjurtuee osa 

ka näpvilopmete aneemilistel ka^juetuetel.

Ubtomekl (17. 193o) on näidanud, et n^rvilihasprepa- 

raadis on aneemia suhtes kSire tundlikumad närvilõpmed.

Ka Anissimova (1 , 1943) katsetest selrub, et jäsemete 

maristraalsete arterite eksperimentaalse sulremise tagajär­

jel kahjustuvad närvilõpmed ja effektoorsed närvikiud varem 

kui tekivad muutused lihaskiududes.

Cohnheim (?1, 22; 1872, 1882) rõhutas, et isheeria ta­

gajärjed olenevad kolliteraalide olemasolust ja nende suuru­

sest. Ta täheldas veenide ja kapillaaride permeaabelsuse suu­

renemist iSheemia tagajärjel.

2. KOLLATERAALSE MNCB THKKIMIS3ST*

Dolfo-raburov (4, 1933) näitab, et maristraalso vere-

rinre sulgumisel veresoonkond ja selle neuraalne repulatsioon



on võimeline kohanema uutele tingimustele. Eksisteeriva vai? 

vähesed tõelised lõpparterid, mille llfeerimist katseloomad 

üle ei ela.

ürofov ( 1 1 , 1931) väidab, et peale olemasolevate l ol- 

lateraalide laienemise võivad tekkida ka uued veresooned. 1- 

ro<*ov näitas oma katsetega, et kollateraalse rinpe tekke v 1- 

me ja kiirus on erinevatel loomadel isesugune.

Apfar'1 (12* I 93I) eksperimentaalsetest uurimustest eel 

"ub, et ka soolised erinevused etendavad osa kollaterialse rin 

^e kujunemisel. Emasloomadel kohuaordl llreerlnisel rinnan ar­

med ja ovarlumid moodustavad vaheleljlituva veres-in^l, Bille 

tõttu kollatcraallde adekvaatseks vastusreaktsloonlks ulub 

siin enam aera kui vastavates tingimustes isasloomadel.

CnllorSbov (2, 19ЗЗ) mär^lb, et коЬиаогб! tromtoosi 

korral kollateraalne rln^e voib tekkida j'lrfmlste arterite ar­

vel: a. subclavia st a. mammaria Interna, a. epi^astrlca supe­

rior et inferior'! kaudu; nimme- ja roidearterlte kaudu; arte­

rite kaudu, mis ümbritsevad vaagnaluud, ja mjnedes tingimustes 

seedetrakti ja diafragma arterite kaudu.

З. VEhEEOONTE TRAUMA TACiJAKS^D 1ST JA VJIMALU^'K'T 

NEND 1CA VÕIDELDA; 

irorovile omistatakse veresoonte traumaatilise spasmi 

fenomeenl av stamine. Sevastoopoli piiramise ajal ta kirjel­

das ts^eemlat tugevasti põrutada saanud jäsemes, /Plotkin 

(12, 1933)/* Plotkin (samas) märgib: ligatuuri asetamisel



magistraalsele arterile tuleb silmas pidada, et verevool kit- 

keb siin järsku ja llgeerimine on arteri seinale raskeks trau­

maks, mille tagajärjed kestav d kaua.

Dol^o-fuburovl'1 (4, I 555) järpl on veresoone li^eeri- 

mine neu'ovaskulaarne trauma, mis põhjustab spasme ja taki^- 

tib kollateraalse rin^i väljakujunemist mitte ainult lireeri- 

tud arteris ja relle ^arudes, vaid ka teirtes veresoontes.

Veresoonte esmaseks reaktsiooniks igale väliskeskkonni 

ärritusele on alati esialgne vasokonstriktsioon. Ise"! soojus- 

ärritus, mis laiendab veresooni, annab esiteks ^etkelise a^e- 

aemire. Vasoko^iktsioon toimub sümpaatilise f! vis steemi 

kaudu. /Komjanski ja Soskin'i jär^i ( 8 , 1955)/ Kirurgiaklii­

nikus püütakse vasokonstriktoorseid impulsse katkest da Le- 

riche'i eeskujul arterite denudeertmise^a.

Up-lov'1 ja Stukkei'(l6, 1 9 5 5 ) arvates Leric^e'i operat­

siooniga katkestatakse refleksikaare aferentne osa, takistades 

see^a patoloogiliste impulsside voolu kahjustuse koldest nin^ 

reflektoorset vasokonstHktsiooni.

Komjanski ja Soskin'i järgi (8 , 1955) katkestatakse 

gan^llonaarse sümpatektoomiaga spasmo^eensed aksonrefleksid 

ning kõrvaldatakse patoloogiliste impulsside vool kuhj-3ptu.se 

koldert selja- ja peaaju vegetatiivsetesse tsentrumitesse, 

"an^lionaarse sümpatektoomiaga säilitatakse veresoonte seina- 

sisene närviaparaat, mis väldib veresoonte paral"!sumise.

Komjanski ja Soskin'i teatel peetakse kõi^e tulemus­

rikkamaks pregan^lionaarset sümpatektoomiat, kuna postganglio-
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юаагпе, samuti kui arterite denu^atsioon^i, põhjustavat vere- 

soonte arrmise tundlikkude veres tsirkuleeriva sumpatiini ja 

adrenaliini suhtes. Pre^anrlionaarne sUmpatektoomia vltivat 

ka düstroofillstc protsesside ohu.

Korajanski ja roskin '1  (samas) jär^i kasutati neil luu­

re Isamaasõja ajal edukalt arterite vir-stuse korral novo'raiti - 

blokaade, või ekstirpeerltl heade tulemustega sümpaatilise 

pilrivä&dl ranfllone.

lobllna (lo, 1935) kirjeldab Haimovich'i ja vilmaae 

kaast*"liste katseid 12 koeral ( 193  ̂ a .) ,  mille alusel selrus, 

et aordl blfurkatsloonl H^eda läblmatuse avlks on vajalik 

lunbaalne ranrlionaarne sümpatektoomla. Oflobllna ei pea eel­

toodud katsete arvu küllal&aseks ja inimese puhul teoreetili­

selt mitte veenvaks. Ofloblinal on olnud võimalus kirjandu­

sest leida ainult 4 juhtu, kus inimesel teostati maflrtraal- 

sete arterite ä^eda sulruse raviks s^mpatektoomlat.

4. PHMPAATILIfE BÄRVIS^rTi^II OSAST ORP^ITE INN VAT- 

S I , C  tf JA ТА V

A. Sümpaatilisest innervatsioonist v^tllhar^s.

Bumke ja Foerstcr'1  8plku ( 2o, 1937) andmeil on osso 

arvates sonitud kiud lihastes sümpaatilised ja hoiavad tilal 

lihaste toonust. Kure väidab, et v^"tllhasc toonuse hoidmisel 

on osa nii motoorsel kui ka sümpaatilisel innervatsioonil. 

Sümpaatilise toonuse väljalangemisel motoorne toonus touseb 

ja v stupldi. Orbell ja ta kaast631iste poolt (1923) n ida-
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tl konna lihaspreparaadll, et sümpaatikuse ärritus viib m?o- 

fraafl kurvi üles, kuhu see jäitb veel moneks ajaks ka peale 

ärrituse 13petamlst. Ktcpanov ja Krestovnikov leidsid Orbeli 

laboratooriumis, et sümpaatlkuse ärrituse korral oksüdatllv- 

sed protsessid lihastes suurenev d. worklK, Васз ja l il  

väidavad vastupidist: pilnhappe slsildus sRmpatektomeerltud 

poolel on suurem. Claude Bernard arvas, et sUmpaatl'rusei on 

vHStllhase ainevahetusele moju ka veresoontest sõltumatult.

B. Kümpaatilisest innervatsioonist Isaesufuniärmela. 

f'olub'i ja flobodin'i (3 . 1939) andmeil postfanflionaar- 

se6 n^rvlkiud tulevad teatistele vartava poole kohuo'ne^an^- 

llonist (Can^lion coeliacum). Й. rplanc^cu^ г-is ldü re- 

gan^lionaarseld kiude.

fclavunos /tslt. riobodln'1 j r^l (14, 193P)/ el leid­

nud testistcs n rvlkiude, mis ei kaasneks veresoontele.

ILa Zavarzin'i ja Stšelkunov'1 õpperaamatu аж'зеИ (7, 

1934) pole testiste parcnhHümls av statud telel n rv+ peale 

veresoonte närvide.

C. Sümpatektoomla ta^ajärredest.

Cottschlek'i õpiku ( 23 , 1933) andmeil on loomeksperl- 

mentldera Räidatud, et katseloomad j i'lvad ellu ka ko^u süm­

paatilise pilriväädl eemaldamlsc^ar^selt. Veresooned laiene­

vad, lihaste toonus järb pjhiiiselt muutumatuks ja sigimis­

võime jääb hälrumatuks. Täielikult sümpatektomeerltud katse­

loomad väsivid lihaste pingutusel kiiresti. Erutumisel el tou­

re veresuhkur ja temperatuuri muutustele ei järgne adekvaat-



net veresoonte toonuse muutust. Isasloomad jäävad steriilseks.

Takahashi ( 29, 30 ; 1921, 1922) uurides sümpaatilise in­

nervatsiooni mogu küsimust organite arengule ja seisundile, 

siinhul^as ka skeletlmuskulatuurlle ja suruorganeile, leidie 

merisigadel peale 1-poolset sümpaatilise piiriväädi ekstlr- 

patslooni muutusi ainult isassuruor^tineis.

Obolenski ( 9, 1868) kirjeldab küülikutel ja koertel 

spermlofeneesi lakkamist vol vH^enemist, ferminatiivse epi­

teeli degeneratsiooni, interatitsiaalse koe rohkenemist,tea­

tiste atroofiat peale n. spermatlcus'e läbllolkamis t vastaval 

poolel.

famasuruseid muutusi täheldas flobodln (14, 1939) nii 

pre- kui ka post^an^llonaarse sümpatektoomla järpselt.

Adson ja Brown (18, 1932) kirjeldavad loo bllateraalse 

lumbaalse rümpatoktoomla juhtu obliteceeruva endarterlidl ra­

vina. Feale naha kuivuse üksikutel juhtudel el täheldatud pat­

sientidel mlnrisufusrld kaebusi еда ärajäämanähte.

irafft (2 3 , I 956) teatab, et Зо-st haidest, keda ravi­

ti novokallnblokaadldefa Pümpaatllise pllriv^ädl piirkonda, 

esines 32л-1 libido ja potentsi kustumine, 2б*-1 potentsi ja 

libido lanrur.

D. Aordi bifurkatsloonl sulgemise tagajärgedest.

Žukova (6 , 19^6 ) katsetes к likutera s i aordi bi­

furkatsloonl llfeerinlre korral kohe peale operatsiooni 13 pu 

tarajäremete paraliüsl. Juba 1-3 t. pärast llfeerinist tekki­

sid muutused tafajäseme nürvides, eriti afa motoorsetes 13p-



metes. Neuromunkulaarso aparaadi muutused ei vaata kohe pea­

le operatsiooni tekkivale funktsiooni häirete raskusele, vaid 

allee 24-48 tunni pärast tekib siin klllnills-anatoomillsl 

paralleele. Llhaakiududes esines 3 t. järele valguline düe- 

troofla, homofenieataloon, koldeline lagunemine; 6 t. päralt 

tekkisid nekrooal kolded. 1-2  96päeva järele muutus nekrooe 

ulatuslikumaks. Le^enelPatsiooninähud tekkisid 9-2o HHpäeva 

pärast, mõnikord ka 1 kuu m39dudes, kuid tingimused regene­

ratsiooni realiseerumiseks olid ebasoodsad.
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II К А Т Г Е И А Т Е К J A L J А К Е Т О О D I А А

Т38 teostamiseks on kasutatud järgmist katsematerjali:

I .  9 küülikut, kellel teostatud vasakpoolne piirivnä- 

di lumbaalosa resektsioon ulatuses nin^ seejärel

7 päeva pärast li^eeritud kõhuaort vahetult eespool bifurka t- 

siooni. Katse kestvus pea le li^eerimist I , 2, 3. 4, 5 ja 

14 päeva.

2. Võrdlusma terja lina ka sutati:

1) I bilateraalse lumbaalosa sümpatektoomia?a küülik — 

—katse kestvus peale sümpatektoomiat 16 Söpäeva.

2) 2 küülikut, kellel operatiivsel teel tekitatud ühe­

poolne krüptorhism — katse kestvus 4 ja 6 ööpäeva.

3) TRÜ Neurol. Kateedri Histolooria laboratooriumis 

teistel eesmärkidel opereeritud 1 küülik, kellel seLjaaju-

lumbosakraalosa ha llaine hävitatud kohua ordi li^eerimise- 

fa Stannius'e jär^i— katse kestvus 2 päeva; 1 küülik, kellel 

seljaaju läbi loivatud korpusel — katse kestvus 21 68- 

päeva.

4) 1 normaalne küü lik .

Kokku oli kasutada materjal 15 katseloomalt.

H e t о о & i k a. KSik operatsioonid teostati lokaal­

se anasteeslara ja aseptika reegleid arvestades(pestud käed, 

steriilne pesu, kindad, riistad, desinfitsecrltud operatsioo- 

niväli jne.)

Desümpatiseerimiseks kas utati K.Põldvere poolt väi-
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ja t3Kfetu3 juurdepar'ruteed, mida vjlb kasutada nii teiste 

niudearterlte llfrccrlmlseks kui ka lumbaalseks stimpatektoo- 

mlakB.toom fikseeriti sellllaeendlsse, ta^*akehara korremal. 

Kohu keskjoonel tehti al^usera 3 pSikisjrme sümfüüsist ette­

poole 4 pSikls3rme pikkune nahalõige. Nahaalune kude 1'iblti 

teravalt ja nürilt kuni valrejooneni, kus tehti noafa v^ike 

eiseelolre, mille kaudu torgati kõhukoopasse anatoomiline 

plntsetl kokkururutud harud vai renns ond ja seal peal &o- 

hureln lõlratl piki val^ejoont 13bi. Sooled tõmmati rooja 

füsioloogilise lahuga niisutatud tampoonide abil kjhukoopa 

p aremroolresse ossa, nii et paljastus kohuaordi piirkond.

Vana ku ureeterl ja aordi vahel rebestatl terava haa^ikese 

abil perltoonenm piki vasakut m. psoas maior'lt* ^dasi tun- 

riti nürilt m. psoas'te vahele, kus kahel nool täiseid 

же artereid ja -veen !*ul eb vasak ja parem ptl lv at. üri 

haart"- isoleeriti vasaknoolsed, eespool nlmmea tereld kul­

gev ^lionldevahclised harud III-IV,IV-Y j V-VI lu 1- 

r".r."ltonl vahel, eej" -"i rc" L te vaikes* 

tl^e^a tõmaalea pllrlvRät ceepool 111 luntialranrllonb^ärf- 

nevnlt haa ratl plirivaadiet III ja IV panpllonl vähekohast 

nin^ tõmmati kooa Li nlmmefSB^ll nlra lahti, riis haarati 

ptlrlvnädist IV ja V nimripgan^lio nl vahe! hast nin^ elast­

sete tom etefa rebiti lahti 13? nimm ^an^llon, ja siis edasi 

k&nl VI nlmme^an^lloninl, millest arapool rebestati inter- 

ranrllonaam 'aru . Toolcõ asetati tagasi ja kohuk ited 3m- 

meldi kihtide viisi, kusjuures peritooneum kohu tarumises
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seinas j" tl Smblemata, eesmises sein с õmmeldi koos lihae- 

kihi* . Haavale asetati kolloodiunside.

7 päeva ärast sümpatektoomiat lireeriti i va­

hetult eespool blfurkatslooni eelmisega samasu uet transpo­

rt tone aa la с t teed kasnt der. NahalSife teostati eelmine ore- 

ratsiooni armist 1-1,3 cr vasakul.Avastäti k ^ u  nrt bifur- 

katsi&oai piirkonn r, re estati peritoon^nm ja i oleeriti 

nüri haarifa k^uaoidl vastav piirkond mbritnevast side- 

koest ja alumisest oõnesveenist. Väikese nüri konksuke se­

ra, seda õonesveenl ja aordi vahelt ninr aordi alt läbi 

viies, tõsteti aort veidi üles ja viidi k3vera klemmi va­

hele asetatud siidli^atuur aordi alt läbi. eale liratuurl 

asetamist kontrolliti, et eespool ligatuuri olekr aordis 

pais ja tafapool valendik tühi ntnr pulsatsioonid lakanud, 

ohukatted suleti kihtide viisi.

eale aordi llfeerimlst hoolitseti, et katseloomal 

oleks kuiv aluspobk.Tarajäsemete paralü si korral peeti 

ninr kuivatati loid.

Latse vültel jrilriti loomade ta^ajäsemete funktsioone, 

joudu, toonust ja naha temperatuuri.

iärast katselooma surma vui surmamist ohkemboolla te- 

kltamlsggmurltl hlrtoloo^illselt virdlevalt г я  

rltud ja sümpatektomeerimata poole m.^argroencKius'ed nlar 

hiljem metoodikat t .lendades, m. nuadrlcreps femoris'ed 

(m. regtus femoris) ja teptlsed. 0?al katseloomadel он uu­

ritud ka seljaaju kaudaalne pool(alates D^^-st se^mendlst).
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Uuritav materjal on fikeecritud 10% formaliinlr, *1- 

ko^olls, Kelly või &U?A fiksaatoria, ripertatui parafiini 

voi trel^oidlini (neljaaju), värvitud 'enntoksliin- orii- 

nlra, hematokaÜllln-pikrofukBiiiiipa van flepon'i j3rpl,tio- 

n iin i-a ja raud^ Eülitni^a Keidenhein'l j i . o'

on tn; itud A?2 рге?)<ъгаа tl.
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IV К А Т S К Т Е Г ^ о Т О К О L L I D

1. VAEAKPOOLPK iH i  lVMDI LUMPAAL03A L3SKTrE?:lMINK 

JA ГИЫ.НЫ5 J^aCNEV KlHUAOKDI LIC КЬППЗК К (LIKUIL.

Katce nr. 1 .

T&inka^vanu^ M Hllk .

1 6 . o2 . $6 teostatud vasakpoole^lumbaaloea rese^tei-

oon.

S&Bpatš&ooalale j'irfnev tel päev^õel k^t#eleea erk, ^e* 

lrupa. Tafajäremete funktsioonis, J3us ja toonuses sUmpatek- 

tomeerltud ja s mpatektomeerimata poole vahsl vahet el eslne.

23. о . 3& ll^eerltud aort. Pärast operatsiooni 13pp* 

ta^ajäremed ladvad, väljasirutatud, aktiivsed liigutused uu- 

duvad, kSSlusrefleksld kustunud. 24 tundi peale aordi lifeerl- 

mlat loom surmatud Shkemboolla tekitamisega.

4 ähanru leid, Siseorganid mMr^itava patoloogilise leiu­

ta.

Hjetoloorlllne leid.

1 . H. p a s t г о e n e ю 1 u e s 1 n lihasklu- 

dude !onttnulteet katkematu, rlntlv" taue aelpeFti -ei 

tav. Llhaskiududes suhteliselt rohkesti kromatlinainevaeeeld 

heledaid ovaalseid tuumi, mille keskmine suurus 3 ,^мх1^м. Л- 

haskludude va*el heledate ovaalsete endoteelirakkudera kitsa



valendikufa veretaje kapillaare.

2. М. r a s t г о e и e ю i u s & e x .: Lihaskiu- 

õudes pai-^nti väikesi sõmeraliselt lagunenud koldeid (nekroos) 

mille ümber mononukleaame infiltraat. Vlljaspool nekroori- 

koldeid li^askiudude ristiv65tsus säilinud. Lihaskiud ka siin 

tuumaderikkad, kuid heledate ovaalsete tuumade korval leidub 

rohkem kitsaid kromatiinirikkaid karliorektilisi ja vakuoli- 

seerituõ tuumi; li^askiudude tuumade keskmine suurus 3.одх14,^

3. M. q u a d r i e p s f e m о r i s s i n .: Li- 

haskiududes eelmisest rohkem ja ulatuslikumaid mononukleaaride 

poolt ümbritsetud la^unemiskoldeid. Li^askiudude tuumade kesk­

mine ruurus 3,^ых17,^и.

4. Ё. q u a d r i c e p s  f e m o r i s  d e x . : 

Lihaskiud difuusselt sõmeraliselt, pankjalt ja diskoidaalrelt 

larunenud. Li^askiudude vahelises sidekoes tursennhud ja roh­

kesti polünukleaarseid pseudoeosinofiilseid ^ranulots üte. Li- 

^askiududes eelmisega võrreldes tuumi vähem. Olemasolevad ena­

masti karüorektilised, vakuoole sisaldavad, uumaõe keskiine 

snrur 3tOuxl4,l^t.

3. T e s t i s s i n .: Osas seemnekanalites tavili- 

sest rohkemal määral irdunud spermatiide ja spermatotrüute. 

Samas leidub kuni 2-27;- tuumalisi hücLrakke. Valminud sperma­

tosoide tavalisest vähem. Seemnekanalite keskmine läbimoot 

lPo/и.

6. T e s t i s d e x .: Cerminatiivse epiteeljjkihte 

ja valminud spermatozoide eelmisega võrreldes mirksa rohkem.

- 14-
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^oTies scemnekTnalis ka siin 2-14 tuumaga biiõrnkke. ?eemne- 

kanalite keski.-, ine lLULmoJt 182^

Katse nr. 2.

Tlisk^svmuJ. (? k ""lik .

22. 12. 33 teostatud s'mpatektoomia.

Kobe eale oparatsiooni lop и ta^ jäsemete hähatcmpera- 

tuur (mõõdetud roie mediaalsel kl31jel):Sin.=2$?,o^, 6ex. = 2 7 ,3 °* 

Järrnevatel päev del: sin.=35*o^, dex.=33,8^. Ta^.'jisemcte 

funktsioonis, jous ja toonus'r va^et ei sedasta.

?$?. 12. 35 lipeeritud aort. Peale oper tsiooni t ,- 

remed lõdvad, partellaarrefleksid kustunud. Nabatemperatutr 

reie mediaalsel küljel: sin.=28,o°, dcx.=27*6°.

3o. 12. 35 ta?ajäremed endiselt locvad.KU'ilik surnult 

leitud samal päeval ( 22 tundi peale nordi li^eerimis%).

Laban^u leid. Soolte serooskestas veresooned tavaliseit 

enam injitseeritud. Sooltes rohkesti ?aasi ja va^ut vat vede­

likku. *.'aru täidetud seedunud masrifefc. Hõbukelme pubas, sile, 

läikiv, ^opsukude ^eleroosa, õ^k-asis-ld^v. Ajuturset ei esine.

'. ifntHur bifurk t ioonist —o,3 cx pi-o':sima tisemal. Lir 'tuurist 

kaudaalsemsl aort t"^i. Vasakpoolne testis vüiksea, palp tsi- 

oonil parempoolsest Udvem ja kergelt hRpereemilisem.

"istoloo^iline leid .

1. ... e a s t г о с n e m i u s s i n .: Lih siiiudude 

kontinuiteet enamasti katkemata ja ristivaätsus sedastatav, 

io^iti leidub ebaühtlase jämedusega ^omo^eense plasmaga vni *



 ̂ somerallselt ja dlakoldaalselt larunenud lihaskiude. Lihas­

kiudude tuumad enamasti kitsad ja kromatllnaine nele kodune­

nud tumedateks terakesteks. Ovaalsete heledate rohkearvuliste 

tuumadepa llhaaklude leidub vähe. Llhaakiudude tuumade kesk­

mine suurus 3t^MXl3t^u- Lihaskiudude vaheline aidekude vähe­

sel maaral lnfiltreeritud pseudoeosinofiilsete polünukleaar- 

sete pranulotaüütldepa.

2 . M. a s t г о с ж e m 1 u p d e x .: Kelmiaepa 

võrreldes rohkem leida ebaühtlase jämedusepa kas ^omopeenaeid 

vol pankjalt, aSmerallselt ninp diskoidaalaelt lagunenud llhas- 

kiude. Lihaskiudude tuumi v&^em, olemasolevad tumedalt värvu­

nud, kitsad, enamasti karüorektllised ja v kuoole sisaldavad. 

Lihaskiudude tuumade keskmine suurus 3*о^х12,^м. Lihaskiudude 

vaheline aidekude turses ja pseudoeosinoflilsete polünukleaar- 

sete pranulotsüütidepa lnfiltreeritud eelmisest suuremal aaä- 

ral.

3. M. q u a d r i с e p s f e m о r 1 s s i n .:

Osa lihaskiudude terviklikkus katkestatud pankja v31 aSmera- 

lise lagunemise kolletepa. Voedlemlal rohkesti leidub ka dls- 

koidaalselt lagunenud lihaskiude. RistlvHHtsus paifutl halvas­

ti sedastatav ja rohkem esineb plkisuunalist fibrillaarsust. 

Lihaakiudude tuumade hulk vähenenud, olemasolevad on karüorek- 

tllised. Tuumade keskmine suurus 3,o^xl2,^/. Lihaaklududevahe- 

llses aidekoes tursenähud ja rohkesti leida pseudoeoslnofiil- 

polünukleaarseld rranuletsüüte.

4 . M. q u a d r 1 с e p s f e m о r 1 a d e x .:na-

- 16 -



masti kõik lihaskiud pankjalt, someraliselt või diskoidaalselt 

lagunenud, iafunemiskollete vahelistes li^askiudude lühikestes 

fragmentides kohati mõningal maaral ristiv^ötsus olemas, sage­

damini on näha üksnes yikisuunaline fibrillaarsus. Eelkirjel­

datud lihaskiudude fragmentides leidub ainult üksikuid kar 'o- 

rektilisi tuumi, mille keskmine sumbus 2 ,^мх1 5 ,^б'. Lihaskiudu- 

devaheline sidekude tufev sti tursunud ja pneudoeosinofiilsete 

polünukleaarsete franulotsüütiõepa infiltreeritu3.

3 . T e s t i s s i n .: Seemnekanalite ^erminatiivsest 

epiteelist on säilunud ainult spermato^ooniume, fertoli rikke 

ja üksikuiõ spermatotsüüte. Seemnekanalite keskmine l-bimoõt 

on 7o^. Interstitsiaalse si6ekoe hulk on norm nlrc^a võrrel­

des rohkenenud ja veresooned selles laiac nin^ vereküllased.
(Mikrofoto nr. 1 .)

6. T e s t i s d e x .: Seemnekanalites leidub kõiki 

^err.inatiivse epiteeli rakke, kuid spermatotsüütide ja sper- 

matiidide generatsiooni kihid on õhukesed ja sageli leidub ir- 

dunuc spermatotsüüte ja spermatiide seemnekanali valendikus. 

Spermatosoide leidub vähe ja vähestes seernekanalites. .k- i- 

kutes seemnekanalites esineb 2-$ tuumülisi ja kuni 28/i-lise 

läbimõõduga hiidrakke. Keemnekcnalite keskmine läbimjõt võr­

dub IPo^t. (Mikrofoto nr. 2.)

Katse nr. 3*

Täi,-kasvanud (У küülik.

22. o2. teostatud sümpatektoonia.

iümpatektoomiajärf-setel päevudel kütlik erk, hea i s ^ a .

- 17 -



Naha temperaiuur tapajäsemetel: sln.*36*o^, dex.*35*3^* Ta^a- 

jäsemete funktsioon, Jõud ja toonus: rin.-dcx. Haav paraneb 

pe* rr*tr< t№ intentiOnem.

. 03. 56 li^eeritud aort. Peale operatsiooni tagajäs#- 

жеЗ paralüHtll^aed, patellaarrefleksid kustunud. Nahatcmpera- 

tuur я1п."32*о^, 6ex.*31t3^.

2 . 0 3 . 36 paralUUs püsib.

3. 0 3 . 3 & küülik suri.

La^anpu leid.Soolte serooskest hüpereemiline, ooled 

faasi ja vedelikupa täidetud. Maos secdunud rn^rse. I^Sis tal­

tunud, hüpereemiline. ?enise ots sinakas-punane, tursunu&. 

Kopsukude roosa, ohkusisaldav. Kõhukelme puhas, läikiv. 

nistolooriline &eiõ.

1 . M* r a s t г о с n e m i u s s i n .: Lihaskiudu­

de terviklikkus enamasti säilunud, ristiv^^tsus h^pti nähtav. 

Kohati llhaskiud dirkoidaalselt lagunenud. Lihaskiudude tuu­

mad kitsad, kromatiinirikkad, nende keskmine suurus 3,2^x14,

2. M. p- а s t г о с n e m i u s d e x .: Selmise%a 

võrreldes rohkem diskoidaalselt lagunenud lihaskiude. Tuumad 

pikad, kitsad, s ^ e l i  kar orektllised. Tuumade suurus Зж̂ ых 

16 ,2^.

3 . T e s t i s s i n .: Cerminatiivse epiteeli k3ik 

' kihid on säilunud. Kohati seemnekanali valendikus irdunud

spermntotsüMte ja snermatiide ninp 2-̂  tuumifa kuni 18^-lisi

hiidrakke. Viimaste tuumad mee^utavid enamasti spermatiidide 

omi. Valminud spermatozoide leidub suhteliselt vä^e. eemne-

- 18 -
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kanalite keskmine läbimoot 13^M* Interetltslaaln* kade turses 

ja rohkete laienenud vereküllaste veresoontega*

4. I e г t i s d e x+? feenmekanalltes olema k3ik er- 

mlnatiivse epiteeli klbid ja leidub ro^kerti spermatosoide* 

amnekanalite keskmine läbimoot 132м. Interstit iaalses koes 

turse puudub ja veresooned on siin eelmisega võrreldes kitsa­

mad*

l atse nr* 4*

:sva?n C? ?r'' '.lii:*

6* lo* 33 teostatud Sumpatektoomia* Kobe peale operatsi­

ooni ta^ajäsemete naba temperatuur: sin.=^^,3^$ ^cy*^ 8 ,6^ . 

J3r%?nevatel yaevadel loom erk, **ea isura; ^aav pübas, kuiv, 

ümbritseva infiltraadi&a, tarajäsemete naba temperatuur: sln*- 

=36,o^, 3ex.^35.o^*.Ia^aj"semete funktsiooni , jou; ja toonu es 

diferentsi sümpatektomceritud ja sümpatektomeerlmata poole va- 

^el ei saa sed^stnõa*

13* lo* 55 li^eeritud aort* Po**e peale looma lahtisidu­

mist, s.o* 15 mln* parast aordi ul^emlst, t a ^ a js ete atel-

laarreflekrid vall ivad, sln^dex*, naha temperatuur: sln.e 

fO _pp pO* Umbes 15 min. pärast patellaarrefleksld

kustuvad, tekib paralüüs* Järgnevatel päevadel ara ^se^ete

paralüüs p-isH * iarajäsemete na^a temperatuur: г1п**=31,о^,

6ex*-3o,o**.

3 '*  lo. küalik surmatud ^kemboolia tekitamisega*
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Lahaa^u leid. Koduseinte vereõone(f laienenud. Ta^ajäse- 

mete piirkonna nahk tavalisest enam injltseeritud veresoonte­

ga. Vasem testis paremaga võrreldes hipereemilisem.

'Ijstolooriline leid.

1. M. f a s t г о с n e m i u в s 1 n .: Kontinuiteet 

enamikus li askiududes katkemata ja ristiv^ötsus säilunud. 

Koldeti lihaskiud pankjalt, someraliselt ja diskoidaalselt 

lapunenud. Säilunud lihaskiududes tuumad heledad ovaalsed, :uu-

,^мх11,^ы, asetsev orra^ raselt v^eidumisi. Lihas­

kiudude vahelises sidekoer r#e endoteeii^a kapillaare.

2. L. p а s t г о с n e m i u s d с x .: Llhaskiudu- 

dest enamik katkemata kontinuiteediga ja säilunud ristiv^^t- 

гавеяа. belmisest rohkemal määral leidub pankjalt , sJmerali- 

selt ja diskoidaalselt lagunenud lihqsklude. Lihaskiududes 

suhteliselt rohkesti korrapärase llhaskiule omase perifeerse 

asetusepa tuumi, kuid eelmisega võrreldes on need kitsamad, 

v-rvuvad tumedamalt ja on karüorektilised. Tuumade kenkmine 

ююмгиа он ?,2^x1 ,o^t. ihaskludude vahelises sidekoes leidub 

pseudoeosinofiilseld polünukleaarseld pranolotsH te.

3* M. o u a d r i o e p s  f e m o r i s  s i  n .: 

Enamiku lihaskiude terviklikkus säilinud, ristlv*3tPUB hästi 

nähtav. Koldeti lihaskiud pankjalt, someraliselt voi diskoi­

daalselt lapunenua. Lihaskiududes osa tuumi heledid, ovaal­

sed, amltoosls; osa kitsamaid, tumedamaid ja kariorektllisi. 

Tuumade keskmine suurus 2,^мх14,^м. lihaskiudude vahelise*
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eidekoee rohkesti paeudoeosinoflllseid polünukleaareeid ^гапа- 

lotnüLte ja veresoont.

4 . H. q u а 6 г i с e p в f e m о r i в d e x .: 

Lihasklud difuusselt lagunenud suuremateks v31 vähemateks 

fragmentideks, mis enamasti ebaühtlase jimedusefi, paifutl 

t'omoftensed, ristiv^ötsuseta voi jaotatud eba'htlastekr lala- 

беки diskideks. Lihaskiudude fragmentidel leidub tuum vHhe, 

nad on paigutunud ebakorrapäraselt ja enamik neist on kitead, 

karüorektilised. Tuumade keskmine suurue: 2,2^x14,^u.

1 e я t i s s i n .: Spermatofeensest epiteeliet 

eelneb peamiselt spermato^oone ja spermatots'Hte. ieifub kana­

leid, milledes säilunud üksnes spermatofoonid ja iertoli ra­

kud. vaäntuubulite valendikuB kohati irdunud epermatiide ja 

spermatotrüüte ninp kuni 4o^-lise lnbimjjduea hiidrakke, mil­

liste tuumade arv ulatub l^tv-lises histoloo^iliRar iui^uB mu­

nest kuni paarikümneni. Nimetatud rakkude tuumad meenutavie 

spermatotsüUtide, enamikus afa spermatild&de omi või o< ) - 

nootlllsed ja hHperkromaatiliped. fpermatozoi6e ei leidu 'e:- 

ki seemnekanalis. eemnekanali 1'bimJjt ll4t*. (mikrofoto ;Г .;)

6. T e s t i в d e x ; :  Spermato^eenres epiteelis on 

leida k31k ferminatlivse epiteeli kl^id. fpermatozoicide ^uli 

normaalsega võrreldes vähenenud. : eemnekanalite l\btmi5t ^eo^- 

mirelt 12^м. (Mikrofoto г 4 ).
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Katse пг. 3*

Täiskasvanud С? kü lik.

11 . o2 . 36 teostatud B8№^a.*&ktoosia., ^ida k ;  ̂ tk talab 

hästi. Nahatemperstuur ta^ajäsemetel sümpatektoomiale järgne­

vatel pi'evidel: sin.* 36 , 7^, dex.*36*o^. Muid diferentse simpa- 

toktomeeritud ja sümpatektomeerimata poole t ^aj^semete vahel 

ei teki.

18. o2. 36 li^eeritud kJbuaort. reale operatsiooni ta^a- 

jäsemete patellaarrefleksid vallandatavad, sin.^dex., reiear- 

terite pulss pole palpeeritav. Kehatemperatuur ta^ij^emetel: 

sln.-3 2 ,o ", dex.-?9 ,5 ° .

19. 02. j6 eelneb tafajäsemete nürkur, sin.^dex. K331us- 

rcflek^id, j hid ja toonus: sin^dex.

20. o2. 36 seisund endine.

?1. 0?. 36 surmatud õhkemboolia abil.

La^an^u leid. Siseorganid märratav te patoloogiliste 

muutu? teta. ^a&k, nahaalune sidekude ko^n ja ta^ ijäeemete piir­

konnas ninf kohu sein d ja soolestik tavalisest enaminjiteee- 

ritud veresoontega.

Hjstolooplline leid .

1. M. p a s t г о с n e m i и s s i n .: Lihaekiu- 

dude enamiku terviklikkus säilinud ja ristiv^^tsus selvesЦ 

täheldatav. Osa lihaskiude dlskoldaalselt, pankjalt v31 s3me- 

rallselt lagunenud. MSnedes ebaühtlase ja tavalirest suurema 

jämedusega lthasklududes rlstlv33tsus pole sedastatav. Tervik­

likkuse salltanud llhaskludude tuumade arv on tavalisest m&rk—
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sa suurem. Tuumad on heledad, asetsevad lihaskiududel vahel­

dumist ja nende keskmine suurus on 4,^ых13*^м. Lihaskiudude 

vahel hüpereemillsed kapillaarid.

2. M. p a s t г о с n e m 1 u s d e x .:  Terviklik­

kuse sallltanud lihaskiudude hulk on celmisepa umbes võrdne, 

kuld lihaskiudude tuumad palputuvad lihasklududele enam haja­

li, on tumedamad, kitsamad; m3ned neist on karüorektlllsed 

v31 sisaldavad vakuoole. Tuumade keskmine suurus on 3*^мх14,2^

3. T e s t i s s 1 n .: Kolk perminatllvse epiteeli 

kihid on olemas. Spermatozolde leidub v3hevoltu. Interstltai- 

aalses koes rohkesti verepa täidetud veresooni. eemnekanall- 

te keskmine läbimõõt 166^(.

4 . T e s t i s d e x .:  KSik perminatllvse epiteeli 

ki^id olemas ja spermatozolde leidub rohkesti. Seemnekanallte 

keskmine läblmSSt 17^м.

Katse nr. 6.

T iskasvanud küülik.

23. 0 9 . 35 teostatud sümpatektoomia. Nahatemperatuur 

tapajäsemetel vahetult peale operatsiooni lõpetamist: sln.* 

"31*#\ dex.-2 9 ,3^. Järgnevatel päevadel: sln.-3 6 ,0^, dex.^ 

*35tO^. Muid diferentse stimpatektomeeritud ja s^mpatcktomee- 

rlmata poole tapajäsemete vahel el teki.

3o. 09. 53 kell 2 1 ^  llpeeritud aort. Peale ope ttri-

oonl ^opetanist (kell 2liB) tapajäeemete nahatemperatuur: ein.*

—  О о
=28,3 t dex.=27,3 , patellaarrefleksid tapajäsemetel vallan-



datav d, atn)dex. Eelneb ta^ajäsemete norkus. Kell 2 2 ^  re­

fleksid kustunud, tafajäsemed lSdvad, Kehatemperatuur: ein.* 

=30,5^, dex.=29,3°. Kell 2 3 ^  ta^ajäsemed endiselt 18AvaA,

о
refleksid kustunud, tapajäsemete nähatemperatuur: sln.*3o,5 #

о 45
6ex.*3o,5 . Kell 23-* patellaarrefleksld nor^alt vallandu­

vad, sln^dex., nähatemperatuur tafajäremetel: sin.-33,o^, 

dex.-32,3°.

1 . lo. 55 tafajäsemete nähatemperatuur: sln.-33tO°, dex. 

^34,5^* KSSlusreflekeld vallandat vad, sin^dex. Haavad kulvid, 

inflltraatl pole.

2 . lo. 55 ta^ajäsemete nahatemper^tuur: ein.*35*o\ 

dex.*35*0^; patellaarrefleksld: aln.)dex. iasslivsetele liigu­

tustele yagomal tunduvim vastupanu. NSr^alt tunda reiearteri- 

te pulsatsioone. Haavad kuivad, infiltraadita. Küülik s^9b 

v5rdlQmisl laukalt.

3. lo. 33 ta^ajäsemete norkus sln.^dex., nahatemperi- 

tuur: sin.*35t5^* dex.-3 5 , 0^.

4 . lo. 55 surmatud ohkemboolia abil.

Lahanru leid. Kõhu piirkonnas veresooned laienenud, ra- 

mutl tapajäsemete piirkonna nahas veresooned tavalisert enam 

injitseerltud. Ligatuur asub kobuaerdil ca o,4 cm bifurkatsi- 

oonist proksimaalsemal. Ligatuurist tagapool aort ve et ^ i . 

fiseelundltes patoloogilisi muutusi ei t reida, heie muskula­

tuur, eriti paremal, vadajas ja paiguti pruunikate laikudega. 

nistoloopiline leid .

1 . №. ^ a s t г о с n e m i u s s i n .: nästiee&asta-
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tav rlstlvH^tsuae^a ja rohkete tteled te poisjate tmimade^a 

(кеаЬяФве suurus 3*o^xl4 ,^ ) lihaaMmdnd* к orval leidub тЗ&ф* 

reid tumedate^it^aste karüorektiliste tuumadega lihaAlude, 

mis koldeti someraliselt lapuneztud. Lapukollete ümber mono- 

HBbleaaTB* infiltratsioon.

2. М. д а s t г о e n e m i u с d e x .: Enam ja 

eelmisest ulatuslikumaid lihaskoedefekte, mis täidetud noore 

rrnnulatsioonikoe^a. Lihaskiudude säilunud osades suhteliselt 

rohkeptl tuumi, millest enamik ^uperkromaatilised ja osa ka- 

rüorektilieed. Tuumade keskmine ruurus 2,§дх14,о/^.

3. M. q u a d r i e e p s  f  e m о r i s e i n . :  

Muutusad eelmisefa samalaadeed, kuld ul buslikumar. 

lihaskiudude fragmentides rlstivPHtsus enamasti *alvieti se­

dastatav ja tuumad pikad, kitsad, *mperkromaatiiised ntnp ka-

rcktilised (suurus keskmiselt 14,5x2,^u ). Lih-iskiudude va- 

^olises sidekoes leidub võrdlemisi rohkesti verega täidetud 

kapillaare ja vähesel määral peeudoeosinoflllseid polünukle- 

aarseid rranulotsMUte.

4 . M. q u a d r i c e p s  f e m o r i s  6 e x . : 

Eelmisest veelpi ulatuslikumad j?ranulatsioonikoe kolded. L i- 

lunud lühikesed lihsskiudude fragmendid homogeensed, risti- 

v^"tsuseta vai diskoidaalselt ja sõmeraliselt lagunenud. Li- 

haskiudude tuumad ^Hperkromaatillsed, karuorektiliee', suuru- 

sera ,^uxl3,l)bf.
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Katse nr. 7. 

äiskasvanud ( f k T l i k .

28. lo. 35 teostatud sümpatektoomia. Kohe peale operat­

siooni tapajäsemete nahatemperatuur: н!п.*3 1 ,о^, dex.*3o,o^. 

Järgnevatel päevadel temperatuur: sin.-33*o\ dex.*34,o°.

Muid diferentse tapajäsemete oaaa ei oaine.

3. 11* 33 lipeeritud kohuaort. Peale operataiooni lõpe­

tamist tapajäsemete nahatemperatuur: sin.-32,o^, dex.*31,o^, 

patellaarrefleksid vallandatavad, sin.)dex. (nork, kaheld ^ 

vahe), tapajäsemetes mõõdukas norkus, sin.(dex (? ) . Umbes 2 

tundi paale aordi sulgemist talajäsemete funktsioon peaeru 

normaalne; reiearterite pulsatsioonid mSlemal pool tunda. 

Kahtlustatakse ligatuuri järeleandmist.

lo. 11. 55 aort uuesti lireeritud. Peale operataiooni 

lSpetamiat tarajäsemete nahatemperatuur: ain.-31*o^, dex.* 

29*5^. Vasakul patellaarrefleks n3rpalt vallanduv, paremal 

peaaeru kustunud. Jäseme&lSdvtd. Umbes 2 tundi paale aordi 

sulpemiat tarajäsemete paralüüs mHSdub, tapajäsemete norkus 

sin.(dex. Järpnearatel päevadel tapajäaemate nahatemperatuur 

tõuseb kuni sln.=35*3°, dex.*35*o\ šümpatektomeeritud poola 

tapajäseme funktsioon muutub peaaegu normaalaeks, sümpatekto- 

meerimatajpoole norkus püsib.

15* 11. 55 küülik surmatud Shkemboolla tekitamisega.

Lahanpu leid. KShu eeamises seinas veresooned laiene­

nud. fooleatik mõSdukalt hüpereemiline. Esimene 18tv ligatuur



a rub o,P c??i eornol aor 1 tl;urkit"looni, teinr? vi^ntult sei­

le e г mlob ao*rdi vilenAüu täielikult.

, irtoloo?lllne le il.

1* ; . f  a 8 t г о с п e э t u e p- t .: It^nrki^ u3e 

зпаг!^ kat!:esata ko3+lmitte<?3tf*a sel^p^ti t'^elAitivi rirti- 

vB9tranepa. Ltharkiu uõf?p ro^^entl ovaalret3 t'mnt;

võib let^a tuurna ^tioelfarspe. иййй§* nuuyi^ ,1 ^ x 1  ,Ъ 4. 

kri'rutes lfba^klu^u3a& defekte, mtp t"t3ctur r^anulatri)?nl- 

'^raAe#a. Li^- r ' vahel korfe rn6ofc. lira veret ^ j *  

kapilla re.

2. И. p? a r t г о с п е m 1 u s ё r x*: Enamik li^ar- 

trtû c tervi^ll-'r p s ä H ttanun * tamse^ . i- 

rmti lihaairiu(3 ebaü^tlare jamcdurera, ^omo^eenred. i^asJ:ir- 

гибе truna3 eelmire^^ vorreldea pikemnõ, kitram-.iõ, ^^per^ro-

ежа&, гг^ги*ег*

3. " .  3 ж а 3 г 1 с е ? г f е Е о ^ t * г i г .: а- 

к!к 31*агк1*' ' *."1г'--+е ov^^lrefc +^мяг^- г 1Г, ^ц::" ,..̂ ц)

utt вюс ahel"? * 1мби-

- rc2rerfl r"hf^v. Opa ll*r e *оию^г ŷ -.r о * 

tr rr fr - T. olfeti Ifba^kiu^ frafr гпттиЗ pankadeks, cll-y 

le "nbrr noored rifekeeraku^.

1. г г а (! r 1 ^ e p p f e & с r i г ? e x .: 

1 'tfrr^lf erineb v^ikremal^ ja kohati "kri^ui^ v*r rtu* i 

li^arkoe defekte, millerre ve^mud rranulatpioonikoe rahuü.

M roorikollctes vähesel ikeni *oa&p**B**td karUorekti-
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liste tuumadega lihsskiudude fragmente. Pikemates lih skiudu- 

fes он ristiv^ötsus paiguti Sedartatav, p^lruti rittt Ji tu - 

mad hHper^romaatilieed ning kariorektilised. iuumade keskmine 

siurur vJrdub

Katse иг. 8.

T.n.iBk-tsvanuf? С?* küülik.

Po. o2. 37 teostatud eümpatektoomia. Järgmistel petval 

küülik erk, hea isuga. Haav puhas, kuiv. ^ümpatektomeerltud 

ja sümpatektomeerimata poole ta^ajäseme fuaktsioon, jJud ja 

toonus OB märgatava vaheta.

28. o2. 37 li^eeritud kJhuaort. Kohe peale küüliku ope­

ratsioonilaualt lahtisidumist on tapajäaemed 13dvad, patel- 

laarrefleksid kustunud.

Järgnevate päevade jooksul tapajäsemed lJdv d , kijiu^- 

refleksid kustunud. Kuna küülik lamab oma halvatud ta^ajapeme- 

tel, saavad need uriini ja väljaheitega saastatud ning märjaks. 

Ta^ajäsemeid ja tagakeha peetakse I /КЙГЙ ja kuivatatakse 1 

kord päevas, kuid vaatamata sellele matsereerub vasaku p^ia 

eesmise pinna ja osalt ka rkrootumi piirkonna nahk. Vasaku ja­

la p"ialiifeBes areneb anküloos (võimalikuks infektsiooni sis- 

sep^äsuteeks matsereerunud nahk vistavas piirkonnas). -Aralris 

ei тйййи.

3 - o3. 37 surmatud Shkemboolia abil.

Lahangu leid. Vasaku jala pHialuude kohal nahk uudub, 

pöialuude eesmine pind täiesti katmatu, kuiv. Vasak p"ialii-
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res sldekoellselt paksenud. lenlse ots slnakaspnnane. ooles- 

tlku serooskest võrdlemisi hüpereemiline. Soolestiku lõpp­

osades pnderjaid fekaalmssse. Makroskoopiliselt siseelundites 

muud patoloogist ei eadasta.

Hj^toloogiline leid .

1 ; M. p a s t г о с n e m 1 и s s 1 n . : Lihaskiud ia- 

runenud lühikesteks ebaühtlase jämeduse ja pikkusega fragmen­

tideks, milledes ristivHStsue paiputi sedastatav, pairuti mit­

te. Tuumi llhasklududel vähevõitu. Olemasolevad karüorektili- 

se6, pikad, kitsad hüperkromaatlllsed, keskmise suurusega 2, л 

xl3t^M* Lihaskiudude vaheline aidekude turses ja tepevasti 

pranulotsütaarselt infiltratreerltud.

2. M. p a s t г о с n e m i и s d e x . :  Lihaskiudude 

kontinuiteet enamasti säilunud, ristiv38tsue sedastatav. Moned 

üksikud lihaakiud kohati katkenud ja defekti vohanud sidekoe 

rakud. Lihaskiudude tuumaõ pika , kitsad, hüperkromaatilised, 

suurusega 3 ,o^xl7,o^. Lihaskiudude vahel sidekade turseta, 

lnfiltreerlmata.

3 . №. q u a d r i c e p s  f e m o r l s  s l  n .: 

Enamik lihasklude katkematu kontinuiteediga ja hästi sedatata- 

va rlstiv^3tsusepa. Tuumad llhasklududel korrapäraselt v a h e l ­

dumisi, suurusega 3,^мж13,4^.

4 .M .  q u a d r i c e p s  f e m o r l s  d e  x+: 

Lihaskiudude kontinuiteet enamasti katkematu, kuid paiguti 

rlstlvõõtsus halvistl sedastatav ja lihaskiud jämenenud, Ьйзо-
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peenseks muutunud. Kohati li^askiud pankjalt ja someraliselt 

lagunenud ninp tekkinud li^akoedefekti vohanud noored Bidekoe- 

rakud. Lihaskiudude tuumad pikad, kitsad, võrdlemisi kromatiin- 

ainerikkad, suuruseks 3,TyMxl7,5/v.

f . T e s t i s s i n .: Seemnekanalites kõiki permi- 

natiivse epiteeli ki^te, kuid spermatozoide leidub vähe. reem- 

nekanalite keskmine läbimõõt 133/v.

6. T e в t i s d e x .: Kõik ^erminatiivse epiteeli 

ki^id olemas ja eelmisega võrreldes leidub seemnekinaleis tun­

duvalt enam spermatozoide. Seemnekanalite keskmine llbimjot 

i6^n.

Katse nr.

Miskasvanud (f  küülik.

1. 12. fß teostatud sümpatektoomia, mille j-rpselt ta^a- 

jäsemete nahatemperatuur: sin.=29,o^. dex.-29,o . 1 / 4  tun<ii 

hiljem: sin. = 32,5^, dex. = 32,o^. Järgmistel -cv,del küülik 

erk, ^ea isu^a, ta^ajäsemete na^atemperatuur: sin.=33#o°, dex.^

=34,o°. Muid diferentse ei teki.

5o
8. 12. 33 kell 1 3 — lireeritud aort. eale operatsiooni 

lõpetamist esineb tarajäsemete nõrkus. Jatellaarrefle^sid val­

landatavad, rin)d x. Ta^ajäsemete nahatemperatuur: si .=27,7°, 

dex.=27,o°. Õbtul ta^ajäsemed lõdvad, refleksid kustunud.

12. ^5 tarajäsemete aktilvped Hi^utuser! puuduv id. 

lassiivsetele liigutustele tundub vasakul olevat mõnevõrra 

suurem vastupanu, -tatellaarrefleksid pole vallandatavad. Pa-
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remal skrootumi na^k ja penise ots sinakaspunane. Jalad ja 

tafuke^a pestud, kuivatatud. Ta^ajäsemete nahatemperatuur: 

sin.=?9,5'* dex.-2^,o^.

lo. 1P. 53* veidi korrigeerib ta^ajäsemetc asendit. 

Leiearterites nork pulsatsioon.

13. 12. ^3 aktiivsed liigutused ta^ajäsemetes olemar, 

urjuures vasaku jalara tõukab tugevamalt. Koõlusrefleksid

nurgalt vallandatavad, sin^dex. varema reie muskulatuur lõd­

vem, parem puus seistes madalairal.

14. 12. 53 tarajäsemete nahatemperatuur: sin.*35.5^y 

3ex.=35.o^. Reiearterite pulsatsioon palpeeritav.

1J.12. 5' ligased mõlemal ta^ajäsemel ^üpotoonilised, 

paremal enam kui varemal, patellaarreflekfid: sin)dex. Loom 

võrdlemisi erk ja ^ea isufa.

La^anru leid. Ko^u eesmises seinas, ta^ajäsemete piir­

konna nahas ja nahaaluses koes veresooned turevasti injitsee- 

ritud. Ligatuur vahetult bifurkatsiooni ees. ligatuurist taga­

pool aordi valendik tü^i. ±arem testis kaudaalse 2/3 ulatuses 

kärbunud.

"istoloopiline leid .

1. M. r a s 1 i о с n e m i и s г i n .: LUiaskiudude 

kontinuiteet katkematu, ristivoötsus hästi nähtav. Lihaskude­

des rohkesti, pairuti a^elaina ja amitoosifaisides ^eledaid 

poirjaid tuuiri, miile keskmine suurus 4,3^x12,yv. üksikud li^ac- 

kiud pairuti homogeensed, teistest jämedamad. Li^askiudude va­
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helises sidekoes rohkesti veresooni.

2 . И. g a s t г о с n e m 1 u s 6 e x .: Eelmisest 

rohkem ebaühtlase jttmedusega homogeenseid ja ka dlskideks la­

gunenud lihaskiude. Tuumi lihaskiududes samuti rohkesti. Tum­

made suurus 3,^мх14,4ы.

3. M. q u a d r i c e p s  f e m o r i s  s i  п .: 

Korrapärase kujuga pikad sirged llhaakiud, mille ristiv65tsus

ti ta^eld tav. Heledad, ovaalsed, sageli amitoosif i rides 

tuumad, keemine suurusega 4,^ыж11,4^, asetsevad pikkade rider 

dena perifeerselt lihasktule omasel viisil vai li^askiu tsent­

raalses osas Hhe pika reana. Libasklutiade vahel rohkesti vere- 

sooni. (Mikrofoto nr. 5 ) .

4 . M. q u a d r i c e p s  f e m o r i s  d e  x .: 

Lihaskiud on lühikesed, korrapäratu kujuga, paiguti tuumad neir 

ahelatena. Llhaskludude fragmentide loptks on sarkopl^sma kol- 

vikujullrelt paisunud ja tuumad kobaratena paljunenud. Oa* 

tuumi on ebakorrapärase kujuga ja mones neist leidub vakuoole. 

Lihaskiudude tuumade keskmine suurus on 5,4^xlo,^p. Lihaekoe 

fragmentide vaherid täidavad noored sldekoerakud. (^ikrofote 

nr. 6 ).

3 . T e s t i s  s i  n .: Spermatlidlde generatloonl klMd 

on enamasti l- -rcaliscd ja spematozoidid uuduv d täiesti, 

feemnekanallte keskmine läbimüot on lof^u.
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2. VÕRDLUSMATERJAL.

A.Bllateraalne pitriv^ädi lumbaalora resektsioon k"3likwl 

äiskasvanud (fk\ "llk .

02.56 . teostatud sümpatektoomia.

?. ja lo. o2. 5 6 . on küülik loiuvõitu, isutu. Äuid muu­

tusi ja ärajrtämanähte ei esine.

14. o2+ 36 . küülik Hena erk, sSõb laukalt.

25. 02.56. surmatud õhkemboolia abil.

Laban^u leid. Patoloogilisi muutusi ei sedasta. 

istoloorillne leid.

1. 1 e s t i в s i n .:  KSik nerminatüvse etiteeli 

kihid sedastatavad ja leidub võrdlemisi rohkesti spermato- 

zoide. Seeamekanalite kerkmlne diiaeeter 1??^.

2 .  I e s t i в d e x .:  Paljudes seemnekanalites lei­

dub ainult sperm^to^oone, Sertoli rakke ja üksikuid irdBnut 

spermatotsü^te. Osas seemnekanalites eelnevad snermatiidide 

^ihid on 1-2-realised ja sageli leidub irdunud -permatiide

mnekanall valendikur. Üksikutes seemnekanalitee voib se- 

dastada^äheseld spermatozoide. stroofilisemates seemnekma- 

lites esineb 2-7-tuumalisi ja 14-2o/7 diameetrini hiidrakke. 

Peemnekanalite keskmine diameeter 13^м* nterstitriaalse 

koe huik on märksa rohkenenud ja veresooned selles laiid, 

vererohkcd.
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В. Ühepoolne krüptorMsm küülikutel.

Katse nr. 1.

Täiskasvanud (f  küülik.

12. o5? 57 lokaalanesteesia^a teostatud laparotoomia. 

Avastatud parempoolne testis, mis väljastpoolt irv ina  lkana- 

li kaudu kõhukoopasse lükatud. iidli^atuuri^ra 1'ibi caput epi­

didymis't ümbritseva side- ja rasvkoe fikseeritud parem testis 

m.psoas maior dexter'i külre. Kõhukatled kihtide viisi suletud.

13. - l6. 0 9 . 57 parem testis ei välju kihukooptst. Loom 

erk, hea isupa.

1 7 . 0 9 . 37 parem testis skrootumisse laskunud.

. 24. 09 . 57 küülik surmatud jhkemboolia abil.

Lahanru leid. Slseor^aneis patoloogilisi muutusi ei 

sedasta. Ligatuur, millega parempoolne testis fikseeriti, 

asub samapoolse m. psoas maior'i küljes nin^ on ilmselt tes- 

tirt rmbritsevast side ja rasvkoest 1'itin '̂rdujiud. j arempool- 

ne tentir risut skrootumis, on märksa lõdvem v ir aki ooleep^ 

võrreldes.

Histoloopiline leid.

1. T e s t i s s t n .: Normaalse intensiivse spermio- 

^eneesi pilt. Peemnekanalite keskmine läbimõõt 173̂ t-

2. T e s t i s d e x .: Esineb k 'iki rerminatiivse epi­

teeli kihte, kuid spermatiidide kiht on enamasti ainult 1-2- 

-realine. Seemnekanalites rohkesti 2-1 7-tuumalisi ja kuni 4o/n 

labimlodu<?a hüdrakke. Spermatozoidid puuduvad. Seemnekallte



keskmine läbimõõt

Katse nr. 2.

Täiskasvaaud 6 * küülik.

24. lo. 57 lokaalanesteesiapa teostatud ca ? oh pikku­

ne nahalõige parema in^vinaalkanali välise suudme kohal. Pa­

rem testis lükatud kõhukoopasse, jooksva siidomblusena sule­

tud in^vinaalkanali väline ava. Na^k suletud 2 siidombluse- 

,<*a.

2 3 . - 3o. lo. 37 parem testis ei välju skrootunisse. 

Loom erk, hea isu^a.

3o. lo. 37 surmatud õhkemboolia^a.

Lähanpu leid, iarem testis vasakuga võrreldes tundu­

valt lõdvem ja väiksem.

Histoloop-iline leid.

1. T e s t i s s i n .: Seemnekanalites erinevad 

kõik ferminatiivse epiteeli kihid. Spermatozoide leidub v -

- eviltu. Teemnkanalite kerkmine läbimi t lo<^u. ( ikrofoto

nr. 7)

2. T e s t i s d с x .:  GerminatiivseFt epiteelist 

on säilunud enamikus seemnekanalites ainult sper^ato^oonid 

ja fertoli rakud. MÕnes seemnekanalie esineb 1 eba^tlare 

reana või seemnekanali valendiku keskele irdununa Sfermato- 

tsüüte. Spermatiidid ja spermatosoidid puuduvad t iesti. 

Seemnekanalite keskmine läbimõõt on 39м. Interstitsiaal-
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ne !nr'e он mjnevorra ro^kenenud. (blikrafoto n r .8)

С. Seljaaju kahjustusega ktiülikud.

Katse nr. 1.

'."Irkasvamid (f kr/ilik.

iohuaordi lipeerimisera Stannius'e jürri hävitatud 

seljaaju lumbosakraalosa hallaine. Katse kestvur 2 SBpäeva.

Hjstoloonlline ledd.Peale spermatofoonide ja Sertoli

rak^uõe esineb testistes üksikute riõadena spermatotsüüte 

ja spermatiide, millede hulrast sageli raklte irdunud reemne- 

kanali valendikku. Leidub rohkesti kuni Po-tuumalisi ja 

4o^H läbimõõduga hüdrakke. permatozoidid puuduvad. Seemne- 

kanalite keskmine läbimjjt 13&/И. Interstitsiaalne kude 

tursunuõ ja veresooned seller laiad.

Katse nr. 2.

-äirknevanuü (? kü*4i' .

feljaaju läbi laimatud korrusel. atse kestvus 

Г1 '^päeva.

niptoloorlline leid. Testiste rerminatitvser e itet-lia 

esinevad muutused sarnanevad eelmises katses kirjeldatura. 

ccmnekinalit ke kmlne läbimSSt lo5^ .Interstitsiaalkoes 

turse puu6ub.Interstitsiaalkude on m3nev5rra rohkenenud.
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V К А Т S , К О К К L . Т Е J A A R U Т L U S

1. SÜMPAATILISE PIIRIVÄADI RESEKTSIOONI IACAJARJKD. 

lüülikud talusid sümpatektoomiat hästi, olles juba 

järrmisel päeval er^ad ji hea isura. \inult bilateraalselt 

sHjnpatektomeeritud küülikul (kontrollkatsed, 4.) püsis loi­

dus ja icutns paari päeva vältel.Operatsioonihaav paranes 

kõigil per primam intentionem.

Arvestades ülaltoodut, tuleb transperitoneaalsel teel 

teostatud piiriväädi lumbaalosa resektsiooni ula­

tuses pidada küülikute poolt *bästitalutavaks operatsiooniks.

Sümpatektoomia järgselt ta^ajäsemete funktsioonis, 

jous ja toonuses sümpatektomeeritud ja aümpatektomeerimata 

poole vahel diferentsi ei täheldatud.

Osas katsetest (nr .2 ,3 ,4 ,5 ,6 ,7 ,9 )  oli võimalus kasu­

tada tarajäsemete nä^a temperatuuri mõõtmiseks termoelcmen- 

dira töötavat riista, Mootmise tulemustest selgub, et ta- 

rajäsemete näha temperatuuris tekkis peale sümpatektoomiat 

diferents, kusjuures sümpatektomeeritud poole temperatuur 

osutus 0,5-3,0° С vorra кЗгдетаке. i

Kor^em näha temperatuur sümpatektomeeritud poole ta- 

rajäsemel lubab seal järeldada arterite ja arterioolide va- 

lendiku laienemist.

länaseni on diskuteeritav küsimus sümpaatilise närvi­

süsteemi osast skeletillhase toniseerimisel. eie katsete 

tulemused ühtuvad 'Lakähashi (2^*1221) omadega, kes sai u i



sümpatektomeerltud ja sümpatektomeerlmata poole lihastes 

toonuse vahet el sedastanud. Cannon, 'ewton, Bright, henkln, 

oore jt. ^ottschikM 3plku järrl, " 3 *1955) katseloomadel 

ко^и sümpaatilise pllriv-'ä61 eemaldamisel leidsid, et l i­

haste toonus jääb iuutumatuke.

2. K^OUAO BI MOSERIRISB ТАПМ.^ЛЗ). 

lordi ll^eerimine blfurkatsloonl ees oli künlikutele 

v3rdlemlsl turevaks traumaks. Nad muutudid loiuks ja ei 

s84nud vol soid vähe operatsioonile jirrneva el päevadel. 

Kahel juhul (katse nr. 2 ja 3 ) jttrfnes katselooma ^uim 

22 ja ГД tundi peale aordl llreerlmlst. ^urma põhjuseks 

oli mõlemal juhul paralUütillne iilcus. Pearu kolkidel 

katseloomadel esines esimestel päevadel kerre kõhulahtisus. 

Tarajäsemete paral"üsi korral lamas küültk oma tagajuseme- 

tel, mis saastusld uriini ja roojaga ja olid seetõttu ohus­

tatud matseratsiooni ja lamatlft ^a. Samadel p ih ju tol 

kl^purid tekkima lamatlred ja kärbur ka teatistel ja pee­

nise otsal (katsed nr. 3 ,8 ,2 ) .

laaajasemcte paralüüs tekkis 4 juhul katsed nr. 1 ,2 , 

3,8 ) kohe peale aordl sul^emlst(st.,sedastiti ope atsioo- 

ni lõppedes peale kiCll u lahtisidumist .3 ju^ul ^e^ 1 

а 1 г hiljem: katses nr+4 ca 30 minutit peale ao dl li- 

f*eerimife momenti ja katses nr. 6 ja p vastavalt (o ja 65mln 

peale aordl sulremist. Kahes katses (nr.5 ja 7) tekkis ai­

nult tarumlne paraparces.

atsetes, kus ta#aj^semete paralüüs oli tekkinud

- 38 -
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pperatsloonl lõpuks, püsis see kuni loomade suimamiseni, 

r.o. 1-3 HRpäeva.Ka katses nr.4 ,kus parallüs tekkis 30min. 

peale nordi llreerlmlst, olid molcmad ta^ajaremed katse 

lopuks, s.o. 1. HRpäeval peale aordl sulgemist, täiesti 

lõdvad. Katses n .6 muutus ta^ajäsemete paralüüs ca 2,3t. 

pärast ja katses nr. 9 28Hpaeva pärast uuesti tafaj seme- 

te nõrkuseks.

lauem kestnud katsetes (nr.' ,6 ,7 ,9 )  oruturid sümpat- 

ektomeerimata tarajäsemete ligased palpatsioonil Rjne^jrra 

lõdvemateks ja nendo norkus suuremaks* 14 ^p?ieva kestnuA 

katse puhul (nr.9) on katse lopukr tas*aj"semete muskula­

tuur tugevasti hRpotoonlline, sümpatektomeeritud poolel 

mõnevõrra vähem sümpatektomeerimata poolega võrreldes.

atellarrefleksld kusturld koos paralüürl tekkega 

ja olid taas vallandatavad aktiivsete liigutuste tekkimi­

sel. Sümpatektomeeritud poole patellaarreflekr oli elava m 

p-?tek ome§rlmata vastaspoolega võrreldes.

TafajRsemete a*?a temperatuur laugee aordi lireeri- 

mlse järgselt 4 - 6 , võrra, sümpatektomeeritud ja sümpat­

ektomeerimata poole vaheline diferentsi s?iiludes*katsed

n r .2 , 5 , 4 , ' , 7 , 9 ) .

:va ( 6 , 1953 ),sama arvu rea,sai aor­

di blfurkatsiooni li^eerinicel koiril 9 juhul ko^e peale 

operatsiooni lõppu ta^ajiLsemete paral si. 1'eie katsetes 

tekkle ta^ajäremete paralüüs kohe peale li^eerlmlst ainult 

4 juhul, Sümpatektomeeritud poole ta^ajäseme joud, toonu?
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ja funktsioon osutus tugevamaks ninp- nahatemperatuur sa­

mal poolel kõrgemaks sumpatektomeerimata vastaspoolega võr­

reldes.

Eeltoodu lubab järeldada, et sümpaatilise piirivää- 

di resektsioon ulatuses vahendab ta^ajäsemete

isheemiat ja sellest tulenevaid neuromurkulaarse jaraadi 

kahjustusi.

Ta^ajäsemete naha temperatuuri mootmistest selgub, 

et peale sümpatektoomia-operatsiooni lõpetamist ja küüli­

ku lahtisidumist, on naha temperatuuri vä rtused peaaegu 

sama madalad kui aordi li^eerimise järgselt. Käit. katses 

nr. ? on реаЗе s.mpatektoomia lõpetamist tag j semete naha 

temperatuur: sin.-22yO^, dex*=2 9 tO^; 1^/4 tundi hiljem 

sin.=3?tf^, dex.=3 2 ,o^; järgneval päeval s ix .-33.0^, dex.* 

34,o' . Aordi lipeerimise järel on samas kätkes vastavad 

naha temperatuuri väärtused: sin.=27,7^, dex.=?7*o°. fiit 

võib järeldada: 1) meie poolt kasutatud küuJiku fikseeri­

mine operatsioonilauale ja 2) operatsioonitrauma (laparo- 

toomia) põhjustas verega läbivoolutuse päirumist ta^ajäse- 

metes ja võis osaliselt olla kaasaaitavaks teguriks para­

lüüsi kujunemisel peale aordi sulgemist.

3. HIST0L003ILISB UURIMISE TULELU IEST.

A. Tagajäsemete lihaste muutused.

Juba 1 ööpäev kestnud katsetes (nr. 1 ja 2) on ta^a- 

jäsemeta muskulatuuris suuri muutusi, fümpatektomeerimata
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poole lihastes on kahjustused raskemad ja ulatuslikumad.

llhaskiudude kontinuiteet sümpatektomeerltud poole 

tarajrtseme muskulatuuris on enamasti katkemata ja rlstlv96t- 

sus sedastatav. rumpatektomeerlmata pooles on enamik 11- 

haskiududest pankjalt, sSmeraliselt vol dlskoidaalselt 

larunenu6+ fRllunud fragmentidel on enamasti rlstlv^Htsus 

kadunud vol enamtäheldatav on plkisuunallne fibrlllaarsus. 

katses n r .9, kur cslnevao juba rereneratsioonlnähud, on 

rümpatt ktorieerltud poole llhaskiud ühtlase jämedusega, pi­

kad ja sirred, selrestlt'theldatava rlstiv^tsuse^a. ' Limpat- 

ektomcerlmata vastaspoole llhaskiud sam s katrer on eba­

ühtlase jämedusega, pairutl Rma lühikeste korrapäratu ku­

jur a fragmentidena, millest тЗпеб tugevate ebaühtlase va­

hemaaga ristiv63tide varal dlskldekr jaotatud, vol millede 

lõpuks sarkoplasma kolvikujuliselt paisunud.

Mhaskiudude tuumad sümpat&ktomeeritud poole lihastes 

on sagedamini korrapärase ase*usera, kujult lühemad ja 

laiema d, heledaltvHrvuvad- kromatiinlvaeseõ. uumade hulk 

on sümpatektomeerltud poole lihaskiut'udes enamasti suurem 

ja leidub rohkem amltoosltaasiões lihastuumi. Fümpatekto- 

meerimata poole llhasklududes leidub tuumi v^hem, nad on 

paigutunud llhasklududele korrapäratumalt, on hüperkromaa - 

tilised, pikemad ja kitsamad, sageli kar/örektilised,pük- 

nootiliseõ ja vakuoole sisaldavad. atBes nr.p on sümpat- 

ektomeeritud poole lihaskluduões tuumad pnt^utl pikkade 

trentnalrelt asetsevate ahelatena, mir tõend b lihaskiu-
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з ибег totmuviia taastunlrprotserre.  ̂ :QDatcktOK?eerimati 101- 

le ll^arte^ erinevad luusacie shela*' on l' ê îa . n.s .d ..-& 

ra^eli ebakorrapärane kujuga, kortrunud, pal^utl karHorel- 

tillrea v3t alpal3ava& wa&aaole Ja on ЖзаФайвсай 

pairurn^ fra^Bentl^c 13?тя kobaratena.

<16e??oer võib t-rbeieaRa m. ^aetrocnemiup'te! (katred 

rtr.1 ,4 ,',? ,, realjuures eriti e^mpate^tomeerltu3 pooler, 11- 

^ ^RpklB^u^e vibel pairnn&d, кЗг^епакв muutunud endotecli^a ka­

pillaare. Katked nr* 1 ,2 ,4 ,6  on li*-aekiur?ut3e vaheline rtde- 

!ude tursunud ja lnfiltreeritud p^eudoeorinoflllrete r *aau- 

lotaüütldena.  ̂atsetee вг. 1 Ja ? on amoifrekr marrlkp laru- 

nenud 11*3^11ийиЗе frsrmentiõe Umber mononukleaar^e infllt- 

ra di karualMe. 'lurre ja rakuline infiltratBioon avaldu­

vad turevaaal kombel r^mpatektoseertmata poole lihaakiui-u- 

t̂ cB, realjuurer reliha^tes жагква v"**er '-ui ража tifa- 

järeme retell**aster.

14 p^eva kateee olnud küüliku tnr.?) tarajareaete 11- 

t*irte hirtoloo^lline uurinr- n"ltab, et г npatektama rltu 

poolep on ll*are lr*cemlllne ks&jurtur olnud viik em ja 

jK+пюй intaktsekc 11*авк1и kontinuiteedi, mir v^laal^nt ll*"ir- 

koe rtruktuurl taastumist. fümpa*ektoneerimita pooles cn li- 

h^sklu^uRe kontinuiteet katkenud ja lihaskoe defekt para­

neb ri^ekoellre armina.

Sukova katreter (f,19f&) tekkis k^ likuil aordi bi- 

furkatsloonl lirccrisilrc jär^relt llh^!:ludu er ul tarlik
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nekrooe, mietSttc tinflau^eR ЦЪааЫжЯжйе rewner taloo- 

nlka olid ebaaoodaad.

eie k^taete tulegmued niltavad, et pllrlvä&Ai lum- 

baaloaa reaektaloon v^enA^b ta^ajaaemete H^^Ktc ip^eeai- 

llal kahjuatwl aordl blfurkrtalooni ll^eerlmlael. V*^t- 

llhaae 1%Ьее?з!.Ия*1 kahjuataa^l aalaevad 3&*nad on aaraaced 

n^etilt*"i^te üldtuntud SHMtnyte^i (nn. Zeakerl nekrooa) 

tH' fune Ja td a tf  raakete nak^aah^ifuete ja näl^uaa /Kre­

iser (2&,193o)/ korral.

В. Teatlete muutuaad.

ulullaemaka mgntuaekp oll alia ^ermlaatlivae eolteeii 

atroo^fla eHmpatektomeerltad poolel.

To^evam^te auutuate korral (katne nr. 2 aimnatekto- 

mearltud pool) on ^rmlaatllvseaš epiteelist pillanud vald 

aperm'toroonie ja Pertoll rakud. V3*em atrooflllatea кзва- 

llt^s v^lb ealaeda neale apermatoaoonlde ja fertoll rakkude 

ка ч*е k%*lna a^er^atotannte v51 1 -2  aba^tl^ae re ала 

mertaatll^e, nilleat oaa valendlku kerkele Irdunud. Relli- 

aelt? аеейкмкана1е1<* e^iaea katae ar. 4 ^a 9 sHm atektoaeerltud 

Boole teatlnea, krHptor*ltdBe laend nr. 1 Ja 2 kr?lptoi*tlld- 

re poole teptlsep, *H8llku teatlaea, hellel aelj ajn *ali- 

ilno hävitatud k5*uaordl ll**erlalee*?a ^tanaiue'e j r*?l, 

kH3llku teatleea, keile aeljaaju D,  ̂ k3rana*?l läbl U&ra- 

tud. Üheakl eeemaakanalla el leidu ülaltoodud juhtudel ерег- 

laatozolde.

Arveatadea aajaolu, et maasaaallgel el tolmu apermlo-
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renees sünkroonselt secmnekanali koru ulatuses, orutub mo- 

nevli'ia raskeks ^innata rerminatitvse epiteeli atroofiat 

seal, ku^ see el avaldu eriti turrvarti.

filateraalnelt sümpatektomeerltud küüliku testistes 

ja katsetes nr.l,3 ,3$S võib sjmpatektomeeritud poole tes- 

tises sedastada kflki ^erminatiivse epiteeli ki^te, kuid 

valminud spermatozoide on Üldiselt vlhe.Spermatozoidide 

v ä h e s u s t  с i 'oT'. ! i mõnedes kontrollpoole testieteB

(nr.1 ,2 ,4  ja k'üptorhiet иг. 2 kontrollpoole te tis ).

Seemnekanalite keskmine läbimjjt ohutus kolkidel 

juhtudel, vähemal v3i suuremal m"ära 1, sümpatektomeeri- 

tud poolel vaiksemaks. Makroskoopilisel' võis atroofiat 

tedastada kat^e nr." s^mpatektomeeritud poolr testiser. 

r a seemnekanalite l^bimJo^ur oli eifere its t iin suur: vas- 

1 ytA; y K .

SümpatcktomoerAtud poole testistes, kus ^erminatiiv- 

se epiteeli atroofia avaldub keslmisel määral, rt.,ku on 

säilunud veel apermatctsRRte ja spermatiide, leidub erilaad­

seid h lidrakke. katses n r .2 sUmpatektomeeritud pooles 

hiidrakud puuduvad, samuti puuduvad seal ka spermatoteüu- 

did, spermatiidid ja spermatosoidid, ohkest! hiidrakke 

lei ub keskmise atroofiafa katse nr.4 sümpatektomeerltud poo 

le testises ninr samuti ka krHptoi'hiidsetes ja seljaaju 

kahjustusera loomade testistes.

intsetes nr.l,2Ja 5 esineb üksikuid vähema tuumade 

a rvufa ja väiksema diameetriga ьцбгакке ka ko  ̂troll ,,pp^



testises . ilaterarlrc "Impatektoomiafa küülikul on *nir- 

r-akke ainult parempoolses testi ев.

Hiidrakud oa enamasti itmmar.<*use kujura, harvem ovaal­

sed v3i v",he kandilised, mõnikord sileda, sageli ka ^akili- 

e ebaühtlase v^lispinnara. Lende lRbimS3t varieerub 14-ЗО^и 

fuuremale diameetrile kaasub tavali eit suurem tuumade arv. 

On leitud P-3-2C ja enamtuumalisi. Ilüdrakkude tuumad meenu­

tavad mSninral mägral samas seemnekanalis esinevate sperma- 

tiidide omi. iui viimaster on tuuma kromatiinaine kortnenud 

poolkuujalt raku perifeeriasse voi on püknootiline, riis ka 

^üdrakkuüe tuumad on samasuguse struktuuriga, iidrakkude 

tuumad on enamasti kobaratena kokkusurutud, sapeli kortsu­

nud Tui püknootilised. Tuumi ümbritsev plasma &n somerline 

ja sarnaneb mõnikord tertoli rakkude protoplasmaatilistele 

jätketele oma tinktoriaalsete omaduste poolest.

lu^evama atroofia korral (katsed nr. 1,9) bilateraal­

selt sümpatektomeeritud küüliku parempoolne testis, '  ̂ kor­

rusel l^bi loivatud seljaajuga küüliku testised ja krüptor- 

tist nr. P krüptorhiidse poole testis) on interstitsiaalset 

kure märksa rohkem.

^Rienenud nin^ erutrotsH^tidera tugevalt t^ideAuu 

veresooni esineb kõikides testister, eriti a^a nUnpatekto- 

ttud pooles Ja seal, ku o.. .

Võrreldes meie katsete tulemusi kirjanduse andmetera, 

leiame,et neef lanrevad kokku bi (3o,l olt kir­

jeldatutega. Ka Taka^a tii leidis sümpatektomeeritud roole
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testistes enamikkudel ju^tutel atroofia ja speririo^eneesi 

la!?kamlse.Takahashl katketes sümpatektomeerltud ja sümpat- 

ektomeerimata poole testistes dlferentr ei sõltunud alati 

operatsiooni ja looma surmamist lahutavast ajavahemikult, 

mõlemapoolsele sümpatektoomlale ei järgnenud alati üldse 

muutusi, voi olid веей ainult ühel pool; ühepoolse eüm^at- 

ektoomla puhul vüls tekkida muutusi mõlemal pool. akahashl 

peab vjlmallkukr spermio^eneesl hälrumise põhjuseks veresoon­

te innervatsiooni häiret.

'lobodln (14,1939) tsiteerib rida uurijaid, Mee a- 

hel^a^ld testirte degeneratsiooni kaha temperatutrl tormisel, 

^lobodln mainib ka ^tieve't, kes täheldas httrtel juba Dea­

ls 43-tunnist eksponeerimist 37^ vällstemDeratuuris raermio- 

^eneesl lakkamist, flobodln järeldab oma t^-̂ s, et paranenud 

verev r iitusele vaatanata tingib n'lrvikiufuflo v 1, al 111 - 

mine (pre- ja post^anrlionaarne r^mpatektoomla) "erminatllv- 

re epiteeli degeneratsiooni. Noortel mlttesu^uklDsetel к - 

llkutel ^lobodln ja ^olub (5,1939) muutusi ei 1 ja f

letavad seda vältera, mille kohaselt veel mltto funktsionee- 

rlva&testlsole ei avalda perifeerne n^rvleüsteeB suurt mõju.

Leie poolt täheldatud ta^aj^semete temperatuuri tius 

r mnatektomoerltud nooles, lahan**u leiuna esinev rümpatektoo- 

mlapoolse testise ht!pereemla (katsed nr. 2 ja 4) ja hirtoloo- 

fillstes preparaatides sedastatavad laiad vererohked vereroo- 

stltslaal^es koos , i-

*umine on saadetud testlse rikkalikuma verevarustuse**a ja



sellest tuleneva temperatuuri tõusuga.

Kõrgenenud temperatuuri pidurdav mõju spermiogeneesile 

ilmneb eriti krüptorhiidsetes testistes, kus muutused on ana­

loogsed sümpatektoomia tagajärjel tekkivatega.

Seega võiks testiste atroofia üheks põhjuseks pidada va- 

somotoorika häireid. Teiselt poolt ei saa siintoodu varal eita­

da ka sümpaatilisest närvisüsteemist lähtuvate troofiliste im­

pulsside katkestamise toimet. Et spermiogenees sõltub ka närvi­

süsteemi kõrgemate osade regulatsioonist, näitavad muutused sel­

jaaju kahjustusega küülikute testistes. Jesdanjan (5 , 1957) tä­

heldas spermiogeneesi häirumist valgetel rottidel osalise de- 

kortikatsiooni korral.

Eespool kirjeldatud hiidrakkude teooriad on mitmesuguseid.

Maksimov'i /tsit . Stieve, (27, 1925) j . /  arvates tekivad 

hiidrakud hüpertrofeeruvatest ja fagotsüütideks muutuvatest Ser­

toli rakkudest. Ebner (tsit. samast) väidab, et spermatogeanse 

epiteeli rakkude, eriti spermatiidide, Õrn veerikas plasma põh­

justab väga kergesti nende aglutineerumise. Stieve märgib, et 

degeneratsiooni puhul irduvatel ebaküpsetel rakkudel on omadus 

seemnekanali valendikus aglutineeruda hiidrakkudeks, millede 

tuumad pikkamõSda muutuvad püknootilisemateks ja hävivad.

Hiidrakkude esinemine seemnekanalites, kus leidub irdunud 

spermatotsüüte ja spermatiide, ning nende tuumade kuju sarnasus 

lubab nõustuda Ebner'i ja Stieve ülaltoodud seisukohtadega hiid­

rakkude geneesi su*tes.

x x x
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Llsaleiuna antud tHSs voib märkida osa katsete puhul 

(пг*2,4,7,9Ф seljaajus ja spinaalfanfllonlões tavalisest roh­

kemal mRSral 2-  ja üksikute 3-  tuumakesellste ran^lionrakkude 

erinemist. Frlti rohkesti on selliseid rak^e se^men-

61 spinaal^anrllonldes. emmiste sarvede motoorsetes rakku­

des on 2- ja 3- tuumakesellsl rakke rohkem L^^^^segmendls.

Xeines ka üksikuid 2-tuumallsl ganglionrakke. 3nel juhul 

voib samas täheldada ka tuumade lateroporltslooni ja vakuoo- 

le ganglionrakkude protoplasmas.

kese
Rampan(13,l<?5() ptäb 2- ja enamatnumaflsust ram^llon- 

rakkude juures nende amltootllire jagunemise I faasiks.

.
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VI K L I I E I L I f H D  J u h K b B U S F B

Teontatud katseta tulemustent järeldub, et в mpateb- 

toomla on näldusttud akelatili^aste ia^eamlllata k9*jua- 

tuata vabandajana aa#lstraalsate arterlaalaete t'lveda 9^a- 

йа aulrupe korral. Maesta ru*ul tuleb a^a arvaatada a mpa- 

tektoomtale järgnevate tastlste talitluse raskete MRtrete 

kaasnemine võimalusega.
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VII T И Е S I D

1 . Sümpaatilise pliriväädl lumbaalosa rceeteeeriaine 

vahendab oluliselt tarajäsemete muskulatuuri ieh*emlll*i 

kahjustusi aordi blfurkatsloonl lipeerlmisel.

2. Sümpaatilise pllrlv^ädl lumbaalosa resetseerimlae- 

le võib kaasuda raskeid spermlopeneesi häireid.
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Mikrofoto nr. 1.

Katse nr. 2. Vasem (desümpatiseeritud) testis 

Hemat. eos. Suurendus 314 x.

Mikrofoto nr. 2.

Katse nr. 2. Parem (desümpatiseeritud) testis

Eemat. eos. Suurendus 314 x.



Mikrofoto nr. 3-

Katse nr. 4. Vasem (desümpatiseeritud) testis.

Hemat. eos. suurendus 314 x.

Mikrofoto nr. 4.

Katse nr. 4. Parem (destimpatiseerimata) testis.

Hemtt. eos. Suurendus 314 x.



Mikrofoto nr. 5*

Katse nr. 9 . M. quadr. fern. sin. (desümpati­

seeritud pool). Hemat. eos. 

Suurendus 314 x.

Mikrofoto nr. 6.

Katse nr. 9* M. quadr. fem. dex. (desümpati

seerimata pool). Hemat. eos.

Suurendus 314 x.



Mikrofoto nr. 7*

Krüptorh. isend nr. 2. Kontrollpoole testis 

Hemat. eos. Suurendus 314 x.

Mikrofoto nr. 8.

Krüptorh. isend nr. 2. Krüptorhiidne testis

Hemat. eos. Suurendus 314 x.


