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Katse nr. 15

2400 g raskune isakass.

10.nov. 1955«a. kell 12.10 köhuaort ligeeritud.

25 minutit peale ligeerimist muutub tagajalgade 

jõud nõrgemaks, loom vaarub käies, riivab tagajal­

gade varvastega maad, asetab nad dorsaalpindadega 

maha. Massiivsetel liigutustel on tagajalgade vas- 

tupanuliigutused nõrgemad. KõõlusreileKsid on ela­

vad. Vastuseks nõelaturkeile tõmbab tagajalad ara. 

Kell 13*15 paiees süveneb. hoom vaarub käies tuge­

valt, veab vahetevahel tagajalgu täiesti järel, ilma 

et teeks sammumise katseid, lagajalad paistavad 

t unuma vaid väga tugevaid nõelatorkeid. Tagajalgade 

kõolusreileksid on muutunud madalamaks.

Kell 14.20 on parees endises tugevuses. Käies veab 

tagajalgu järel, nõrgad painutus- ja sirutusliigu- 

tused on aga olemas. Tagajalgade koõlusrefleksid 

elavnevad, ilmub kontralateraalne kaasnev patellaar- 

reileks. Kui tagajala varbaid näpistada, siis rea­

geerivad tagajalad sama jala painutus- ja vastas- 

poolse jala sirutusrefleksiga.

Kell 14*45 paiku parees väheneb: käies tõuseb taga­

jalgadele, ent vaarub tugevasti. Vahetevahel paneb 

käpa dorsaalpinnaga maha. Kontralateraalne kaasnev 

patellaarrefleks ei vallandu enam, nõelatorgetele 

tagajalgadel reageerib küünistarniskatsetega.
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Kella 16»30 paiku on parees veelgi vähenenud, ha ts 

kõnnib siiski veel vaidi vaarades, -uõnaimueer on 

tagajalad tavalisest rohkem sirutatud, *** aga „aisade 

kõõlusretleksid on elavad. Selgeid tundehaireid 

pole võimalik avastada. Käpaalused muutuvad roosa­

kamaks .

Selline seisund kestxs kuni Õhtuni.

11. nov. Kõndides veidi vaarub. Iga 6-7 sam .u 

järel istub ja puhkab, hoob nurru ja sööb hästi.

12. nov. on parees vaevalt murgatav. muus osad 

patoloogilise leluta.

13* ja 14.nov. pole ka pareesi enam märgata, 

tagajalgade jood on hea, nad reageerivad elavalt 

noelapisteile. Kõolusrefleksid külgühtlaselt val­

landatavad. 14.nov. kell 12.16 surmatud. Kõhuaordi 

ligeerimisest möödunud 4 päeva.

li a h a n g u leid. Kõik siseorganid makro­

skoopilisel vaatlusel patoloogilise leiuta. Kõhu- 

aort ligeeritad kohe allpool a. lumbalis oomaunis 

III. .

Eistoloogiline leid. Kõige 

olulisemad muutused esinevad alumistes lumbaal- 

(alates li^-st) ja eakraalsegaentides.

Eessarves on üksikud radikulaarsed rakud huper- 

kroomsed; tioniini^a värvitud preparaatides uu ti­

naks väryi omandanud ka kromatofiilsete kängukeate 

vahel asuvad "teekesed*. Üksikuis ganglionirakkudes 

värvuvad kromatofiilsed kängukesed aga kahvatult.



137

Mõnes ganglionirakus leidub ka vakuoole. 1'agasarvea 

esinevad muutusea on sama laadi, ent siin on nad 

tugevamini välja kujunenud. Eriti sage on siin gang­

lionrakkude vakuoliseerumine.

Tureeliste oligogliotsüutide arv on mõnevõrra 

rohkenenud•

Osa kapillaaridest on kollabeerunud ja nende 

sexn kollageniseerunud. Paiguti on nende kapillaa­

ride endoteelituumed karüorektxllsed.

Sama ala spinaalgangliunides leidub üksikuid 

kortsunud ja hüperkroomseid ganglionirakke.

M. triceps surae lihaskiuductes esinenud henkeri 

nekroosi piirkondades leidub makroiaage. Katxenu.a 

lihaskiuduae otstes on tuumad suured ja paisunud 

ning asetanud 4-6 kaupa ridadesse.

Katse nr. 17

2400 g raskune isakass.

15.nov.  1956.a. kell 11.10 kohuaort ligeeritad.

25 minutit peale ligeerimist ilmneb kassi kõnna­

kus kerge vaarumine. Äeageerib kõikjalt ecelapis- 

teile, passiivsed vastupanuliigutused taga^.algades 

olemas, tavalisest kõrgemad, refleksid elavad. 

Vahetevahel asetab tagajalgade varbad dorsaalpin- 

dadega maha, korrigeerib aga neile antud ebaõige 

asendi.

Kella 12.00 paiku vahetevahel veab käies sirutatud 
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jalgu järel, vahetevahel sammub nendega, kusjuures 

jalad on tugevasti sirutatud ja nende edasiviimi­

seks kasutab peamiselt mm. psoas*eld. Massiivsete^ 

liigutustel tundub olema sirutajate toonus tugev­

nenud. Matellaarrefleksid olemas, kusjuures ilmneb 

ka kontralateraalne patellaarreileks. Talutundehäi- 

reid ei õnnes tu selgelt määrata.

Kella 12.49 paiku on kõnnak tunduvalt parem, siru­

ta jalihas te toonus langeb, kontralateraalne petel- 

laarreflejis ebaselge. Vahetevahel asetab jala var­

vaste dorsaalpindadega maha, heageerib tagajalgade 

näpistamisele ja nöelapisteile näugumlsega.

Kella 14.00 paiku on parees vaevalt märgatav, var­

bad asetab õigesti maha. Selline seisund kestab kuni 

õhtuni.

16. nov. loom väsib iga 7-o sammu järel, ixetlek- 

8id korras, vastupanuiiigutused passiivsetele lii­

gutustele kiired ja energilised. Siratajalihaste 

toonus pole kõrgenenud.

17. -19.nov. ei õnnestu kassi juures leida mida­

gi haiguslikku. hukatud 19.nov. Elanud kohuaordi 

ligeerimise jirel 5 päeva.

L a h a n g u leid, haav hästi kokku kas­

vanud. Kohuaort ligeerxtud allpool arteria lumbalis 

communis III ,.r Aordis pealpool ligatuuri 0,3 cm 

pikkune tromb, ^uus osas makroskoopiliselt midagi 

patoloogilist leida ei õnnestunud.
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flistoloogiline leid. Siseelun­

did ja suuraju. olulise patoloogilise leiuta»

И sakraal- kuni V lumbaalsegmendini on ganglio­

nrakkude mõõtmed vähenenud, dissli kängukesed on 

teineteisele lähenenud, nendevahelised *teekesed№ 

varvavad basofiilselt, rakud on hüperkroomsed 

(joon» 6)» Mõnedes tagumise sarve rakkudes kohtab 

ka vakuoole» Vakuoolid on asetatud rakukeha peri­

feeriasse, kust Sissil substants eel puhul osali­

selt kadunud»

Alumistes sakraelsegnientides on muutused väik­

semad. Tagumise sarve ulatuses ja parasümpaatilxse 

funktsiooniga rakkudes kohtab ka siin samasugust 

vakuolisatsiooni•

Satelliit- pligogliotsüüdid on prolifereerunud. 

Esineb pseudoneuronofaagiat.

Kapillaaride argürofiilsed membraanid on sage­

dasti kollageniseerunud. leidub phtralt pikrofuk- 

siiniga punaseks värvuvaid homogeenseid vaudikeai 

ja lingukesi. Kuna neil on säilunud kortsunud või 

karüorektilised endoteelituumad ja on nähtav nende 

ühendus avatud ja erütrotsüütidega täidetud kapil­

laaridega, on neid võimalik tunda kokkulangenud ja 

kollageniseerunud kapillaare» leidub ka atoonilisi 

ja kollabeerunud kapillaare. Eriti sagedasti esi­

nevad eelkirjeldatud kapillaaride muutused seljaaju 

tagumises sarves.

lumbaalseis spinaalganglioneis leidub hüperkroom- 

seid, kortsunud ganglionirakke (joon, 8j>
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Katse nr. 18

2900 g raskune isakass.

6.apr. 1955.a. kell 12.00 kdhuaort ligeeritud.

Peale operatsiooni on tagajalgade jõud tugev, jook­

seb nurrudes ringi ja hüppab tagajalgadelt üles. 

Käies riivavad aga tagajalgade varbad saad, vahete­

vahel asetab varbad ka dorsaaipindadega maha.

Kell 13.15 vaarub tagakeha käimise juures tugevalt, 

on tekkinud tagajalgade parees, nende jõud on vähe­

nenud. Käimise juures viib sirutatud tagajalgu ж. 

psoas1te abil ette. Tahab korva sügada, tagajalg 

teeb sügamiseliigutusi, ent ei suuda jalga korva 

juurde viia. Koolusreflekeid on elavad. Selgeid 

valutundelikkuse häireid ei saa sedastada.

‘ Kella 14.00 paiku vaarub veidi vähem. Tagajalad on 

tavalisest rohkemal määral sirutatud, toetub varoa- 

otstele. Passiivsete liigutuste puhul ei saa eri­

list rigiidsust sedastada, sirutajalihaste vast 1- 

panu on aga painutajäist tugevam.

õhtuks parees väheneb.

7* ja 8.aprillil saab täheldada vaid jalgade jou 

mõningat nõrgenemist. Selgeid tundehäireid ei saa 

sedastada*

9. ja 10.aprillil on ka jalgade nõrkus kadunud.

11.aprillil kell 17.00 kohukoobas eeternarkoosi 

all avatud. Kõik kõhukoopa veresooned pulseerivad 

silmatorkavalt elavalt. Eriti elavad on mesentee-
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teerlumi arterite pulsatsioonid, nende diameeter

- on märgatavalt laienenud. Kohuaort on ligeeritud 

allpool a^.lumbales communis III . Ligatuurist 

allapoole kuni a. mesenterica inx.-ni on aordi 

pulsatsioonid vaevalt tuntavad. Kui kamprileerida 

a» mesenterica inf.-ri, siis ei te&i pais mitte 

arteri tsentraalses vaid perifeerses osas, aordi 

poole jääb nimetatud arter tühjaks, kõhuaurdi pul­

satsioonid lakkavad. Loom surmatud. KÕhuaordi li- 

geerimisest saadik on möödunud üle 5 päeva.

Lahangu leid oli ilma iseärasusteta. 

Histoloogiline leid ei erine­

nud eelmisest katsest. Üksnes vakuuliseerunud rakke 

leidus vähem.

Spinaalgangllonides esines Schwanni rankude voha­

mine kortsunud ganglionrakkude ümber (joon. 9).

Katse nr. 19

2400 g raskune isakass.

8.nov. 1955»a. kohuaort ligeeritud.

Kell 14.25 muutub kõnnak veidi vaaruvaks, tagajalga­

de tundlikkus nõelapisteile nõrgeneb. Varbad asetab 

maha dorsaalpinnaga. Vastupanuliigutused passiivse­

tele liigutustele tagajalgades nõrgenevad.

KelJa 14.40 paiku kukub sageli, ei suuda enam keha 

tagajalgadele toetada, ^afleksid on tagajalgadel 

olemas, tavalisest nõrgemad.
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Kell 14.50-ke on välja kujunenud täielik tagumine 

parapleegia. Algul on kõolusreileksid veel säilu­

nud, ent.ka need kustuvad kella 15.OU-ks. 

Parapleegia kestab muutumatult kogu päeva* Põis on 

kinni. hooma üldseisund on hea, veab lõtvu taga- 

jäsemeid järele. / 
9.nov. kell 10.15 ei suuda endiselt taga jalgu 

liigutada, ent koõlusrefleksid hakkavaa taastuma 

ja elavnema.

Kella 11.00 paiku on kõõlusrefleksid tunduvalt elav­

nenud, ent siiski tavalisest madalamad. Patellaar- 

rerleksi esilekutsumisel ühel Jalal kontraheexuu 

ka teise jala m. quadriceps femoris. Valuärritus- 

tele tagajäsemed tundlikud ei ole.

Kella 11.30 paiku ilmuvad tagajasemeis esimesed si­

rutus- ja painutualiigutuaed. Ühtlasi teeb loom 

tugevaid katseid end tagajalgadele upitada. See 

aga siiski ei õnnestu. Patellaarreileksid nagu 

kell 11.00

Kell 12.00 suudab juba toetuda tagajalgadele ja as­

tuda esimesed sammud. Varbad asetab sageli dorsaal- 

pinnaga maha. Jalad tavalisest rohkem sirutatud. 

Passiivsetel liigutustel on tagajäsemete sirutaja- 

lihaste vastupanu painutajate omast tugevam, doela- 

pisteile tagajalad ei reageeri.

Kell 13*00 on tagajalgade jõud kasvanud. Kuus osas 

seisund endine.

Kella 15*00 paiku juhtub tagajalgade varvaste dor- 
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saalpindadega mahaasetärnist vaid harva, Patellaar- 

refleksi väljakutsumisel teise jala m. qaadrioeps 

femoria enam ei kontraheeru. Passiivsetel liigutus­

tel tagajäsemete sirutajalihaete vastupanu tugevam 

painutajate omast. Käimisel tagajalad tavalisest 

sirgemad, nggu kangemad.

õhtuks on tagajalgade jõud kasvanud, ^uus osas sei­

sund muutuseta. Põis käis läbi.

10. nov. on tagajalgade jõud ja kõndimisvoime 

peaaegu taastunud. Väärib tähelepanu, et loom nagu 

väsiks, peab iga 7-Ö sammu järel istuma ja puhkama. 

Libedal parkettpõrandal käies kipuvad tagajalad li­

bisema. Varbad asetab õigesti maha. Sirutajalihaete 

vastupanu on passiivsetel liigutustel endiselt kõr­

gem, ent mitte nii tugevasti kui eile. Tugevamaile 

valuärritustele reageerib näugumisega ja tõrjelii- 

gutustega. Põis käib läbi.

11. nov. on ainsaks märgatavaks muutus etes tavali­

sest suurem väsimine: istub sageli ja puhkab.

12. -14.nov. ei erine kass millegagi tervelet 

kassidest.

15.nov. kell 13.00 eeternarkooe , cõhukoobas 

avatud. Kõik soolestiku arterid pulseerivad tavali­

sest palju tugevamini; nende diameeter on laienenud. 

Ligatuur on asetatud umbes 1 om allpool neeruarte- 

reid. Lõigus ligatuurist kuni a. mesenterica inie- 

riorini on aordi pulsatsioonid ainult silma abil 

vaevalt jälgitavad; aort pole ses osas täiesti 
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täitunud. Aa. mesenterica inferior*! komprimeerx- 

misel tekib pais komprimeerimiskohast perifeerse­

ga 1. Kass surmatud. Köhuaordi ligeerimisest möödu­

nud 7 päeva.

L a h a n g u leid. Aort ligeeritud allpool 

aa. lumbales coiumunes III . Mingeid erilisi muutusi 

maksoskoopiliselt leida ex õnnestunud.

Histoloogiline leid. Eessarve 

radikulaarsete ja tagasarve rakkude seas leidub 

üksikuid, millede kromatofiilsete kängukeste vahe­

lised teekesed tioniiniga tavalisest tugevamini 

yärvuvad. Tagasarves leidub üksikuid kortsunud huper 

kromaatilisi rakke.

Osa kapillaare on kollabeerunud ja kollageni- 

seerunud.

Oligogliotsüütide arv on hallis aines rolikene- 

nud.

Katse nr. 20

2600 g raskune isakass.

19.veebr.  1954.a. kell 12.20 kohuaort ligeeritud.

Kell 12.50 ilmneb tagajalgade nõrkus. Kõnnak on 

vankuv. Varbad asetab vahetevahel doxdaalpinda- 

dega maha. Valutundehaineid ei saa sedastada. 

Massiivsetel liigutustel on vastupanuliigutused 

veidi nõrgenenud.

Kella 13.15-ks on tekkinud tagajalgade parees.
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Tagajalgadel seista ei suuda. Eainutus- Ja sirutus- 

liigutused on nurgalt olemas*

Kell 13*25 on tagajalad täiesti halvatud, Koolus- 

refleksid on kustunud. Tagajalgade näpietamiaele 

loom ei reageeri* Edasi liigub tagajalgu järele 

vedades.

Kell 14.30 tagajalgade koolusrelleksid taasiuvau. 

Passiivsete liigutuste Juures ilmneb sirutajallnas- 

te tugevam vastupanu. Valuärritustele tagajalad ei 

näi olevat tundelikud.

Kell 14.45 elevnevaa kõolusreileKsiu veelgi, tiiru­

ta J a lihas te toonus on tõusnud. KUüd suudab loom 

jalgu mõningal määral ka põlve- Ja kannalirgeseist 

painutada. Püüab tagakeha sirutatud tagajalgadele 

upitada, ent see ei õnnestu veel.

Kell 15.00 läheo see juba korda ja kass siruta lad 

tagajalgu järele vedades liigub edasi, veerand 

tunni pärast suudab sirutatud taoajaxgu Juga puusa­

liigesest ette viia* Ka põlve- ja kaiuialixgestes 

muutuvad painutusliigutused tugevamateks. Kukub 

siiski sageli* Tugevaile pigistusile reageerib 

Valukisaga* Tagajalgade koolusrefleksxd on elavad. 

Esineb ka kontralateraalne kaasnev patellaarref- 

leks.

Kell 16.15 on tagajalad ikka veel nõrgad, ent suudab 

Juba käia. Sirutajalihaste toonus on tugevam paxnu- 

tajäist. Vahetevahel asetab varbad dorsaalpindadega 

maha. Tagajalad tunnevad tugevamini näpistust.
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Kaasnevad kontralateraalsed patellaarrefleKsid 

hakkavad kaduma.

Kell 18.00 võib märgata vaid mõningat tagajäsemete 

nõrkust. -Patellaarrefleksid on veidi alanenud, ka 

sirutajatelihaste toonus alaneb. Iga 5-6 sammu 

järel kass väsib ja kaldub kukkuma.

Kell 21.30 pole looma seisundis erilisi muutusi 

tekkinud.

20. veebruaril ei saa erilist tagajalgade nõrkust 

enam sedastada. Küll aga väsib loom kõndides tuge­

vasti ja peab sageli istuma. Valutundenairea on 

küsitavad.

21. -26.-nda veebruarini ei erine kass millegagi 

normaalseist kassidest.

26.veebruaril kohukoobas eeternarkooeis avatud.

Soolte ja mesenteeriumi arterid pulseerivad tuge­

vasti, nende diameeter on tunduvalt laienenud, 

lordi ligatuur on palpeeritav 1 cm allpool neeru- 

artereid. Allpool ligatuuri kuni a. mesenterioa 

inferior*ini on aordi pulsatsioonid vaga nõrgad. 

Aordis allpool nimetatud arterit ja samuti a. 

iliaca communis*tes on pulsatsioonid hästi tunta­

vad. A. mesenterioa inferior*i komprime er naisel 

tekib pais arteri perifeerses osas, loom surmatud.

Kuhuaordi ligeerimisest saadik möödunud 7 päeva.

lahangu leid. Kohuaort ligeeritud 

kohe allpool aa. lumbale, о отд. ui. а , III . Siseelun­

dite ja kesknärvisüsteemi makroskoopilisel vaatlu—
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sel ei õnnestunud midagi patoloogilist sedastada.

Mistoloogiline leid. Suura^u 

motoorse koore V kihis leidub huperkroomseid pvira- 

Äidäalrakke. Üksikuid huperkroomseid või kortsunud 

ganglionirakke leidub ka seljaaju alumiste lumbaal- 

ja sakraalsegmentide eessarve ventrolateraalses 

rakkudegrupis ja ka tagasarves. nimetatud segmenti­

des on cordon unitif’ide arv tunduvalt rphkeuenud. 

Mõnedel neist leidub, kortsunud või kariiorekt liisi 

•ndoteelituumi.

Samade segmentide spinaalganglionides esineb 

kortsunud ganglioniraKke ja ka üksikuid residuaai- 

sõlniekesi (joon, lu) .

Metriceps siiraks leidub paljudes lihasKiudude tihe­

datesse ridauesse asetatud tuumi, ssuuuti &a iiulga- 

tuumalisi müoblaste nende kiudude vaher. Mõned mo­

toorsed lõpmed on varimoosseiks muutunud või pakse­

nenud.

G. mesenteriouia inferuor1! 6anguionirakud on 

tioniinprepaxaatidei muutusteta (joon. 11).

katse nr. 21

2600 g raskune isekaes.

12.jaan.  1954«a. kell 13*15 kohuaort ligeeritud.

Kell 13*45 on looma kõnnak veidi vaaruv. Joela- 

torkeile tagajäsemeil ei reageeri endise elavuseks 

Kell 14*30 paneb vahel varbad käimisel dorsaal-
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pindadega ma£a.
.Peale kella 15.00 ei suuda end enam tagajalgadele 

ajada, lohistab lõtvu jalgu järel. Aegajalt siru­

tab jõuetult. 1‘agakeha nõelapisteile ei reageeri, 

väljaarvatud anaalpiirkond. Jalgadele antud eba­

loomulikke asendeid ei korrigeeri. Passiivsetel 

liigutustel on tunda jalgade lõtvus. Kõõlusref- 

leksid on madalad, kuid siiski vallandatavad.

Kella 1^.00-ks kõõlus- ja sirutusreXlekkid elav­

nevad. Uhe jaala tallaaluse nõelaga torkimine kut­

sub esile mõlema tagajala sirutuse. Tugevamale tor­

kimisele ja näpistamisele reageerib valukisa ja 

rabelemisega, kusjuures painutab ja. liigutab ka 

mõlemaid tagajalgu.

Tunni aja pärast suudab end juba tagajalgadele 

upitada ja käia, kusjuures siiski veel vaarub ja 

asetab varbad dorsaalpindadega maha.

13. jaanuaril on tagajalgade jõud ikka veel tava­

lisest nõrgem ja kõnnak aeglasem. Kass puhkab sage­

dasti. Tagajalgade tundelikkus paistab olevat hom­

mikupoolel veel alanemine, mida lõuna paiku enam 

öelda ei saa. Refleksid ja sirutajalihaste toonus 

on eilsega võrreldes alanenud, saavutades normaalse 

kõrguse•

14. - 16. jaanuarini muutub kassi kõnnak ikka 

kindlamaks ja jõulisemaks. 16.jaanuaril jookseb 

kass väledasti üle põranda. Neuroloogiliselt pato­

loogilise leiuta.
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Kaes elab laboratooriumis kuni 1.märtsini, mil 

surmatud ja lahatud. Kokku elab peale ligeerimist 

62 päeva.

Lahangu leid. Xort ligeeritud all­

pool aa. lumbales cominunbs III . Siseelundite ja 

kesknärvisüsteemi maKsoskoopii^bel vaatlusel mida­

gi patoloogilist avastada ei saa«

Histoloogiline leid. Alumistes 

lumbaalsegmentides ja sakraalsegmentides on gang­

lionrakkude suurus tavalisest veidi väiksem, tiiseli 

kängukesed on üksteisele lahenenud. Tuumad on muu­

tunud enam ovaalsemaiks ja tumedamaiks. Gliarakkude 

arv on suurenenud.

Seljaaju hallaines on cordon unitif’id märgata­

valt rohkenenud. Kolge tihedamalt leidub neid hüper- 

kroomsete ganglionirakkude vahel (tagasarv).

Tagajäsemete lihaskiudude tuumad on hulgalt roh­

kenenud ja asetunud kohati 5-15 tuumast koosnevaisee 

pikiridadesse, leidub ka üksikuid närvikiudude tald- 

plaate.

Katse nr. 22

2600 g raskune emakass.

11.okt. 1953-a. kell 13.00 kõhuaort ligeeritud.

I*eale ligeerimist teeb kass juba operatsioonilaual 

energilist pogenemisekatseid ja liigutab sealjuures 

tagajalgu.
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Kell 13*35 on tagajalgade kõnnak vaaruv» Kass kal­

dub istukile või külili kukkuma. Iga 5-6 samu jä­

rel istub ja näugub kõvasti* Astub kõndimisel sage­

dasti varvaste selgmistele pindadele* lagajalgaae 

valutundelikkus paistab olevat tugevasti alanenud 

või hoopis puuduvat. Passiivsetele liigutustele 

on vastupanu nõrk. Tagajas einete kõõlusreileksxd on 

tavalisest elavamad.

Kell 13*45 urineeris.

Kell 14*00 urineeris teist korda. Kõnnak on kind­

lam* Esi- ja tagajalgade temperatuuri diferents on 

vähenemas.

Kell 19*00 tagakeha väriseb nagu kulina puhul. Kass 

vahetab kogu aeg asendit. Kõnnak on kindlam. Ta_,a- 

jäsemete jõud on suurenenud. Kõnnib pikkade sam...ii­

dega, tugevasti sirutatud tagajäsemeid peamiselt 

puusaliigesest ettepoole viies* Valutundelikkus 

näib tagajalgadel puuduvat. Varbad paneb õigesti 

maha. Passiivsetele liigutustele on vastupanu tun- 

vudalt tugevnenud, eriti sirutajalihaste osas. 

Tagajäsemete kõõlusrefleksid on tavalisest elava­

mad. Urineerib alla.

Kell 20.00 on kõht lahti läinud. Pärakust väljub 

tilkadena vedelat koilakaspruuni rooja.

12.nov. lamab rahulikult, nurrub. Palju liikuda 

ei taha* Kõndimisel ilmneb, et tagajalad on tava­

lisest rohkem sirutatud nagu loobiks sirgeid jalgu 

puusaliigesest ettepoole. Puudub kassile omane 
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graatsia* Saba liigutused on elavad* Üõelatorkeid 

ega pigistus! ei näi tagajalad tundvat. Sirutaja- 

lihaste toonus paistab passiivsete liigutuste juu­

res kõrgenenuna* Refleksid on endiselt elavad* Koe 

on vedel* Käib liivakastil*

13*nov* Tagajäsemete jõud kasvab. Tagajalad 

tunnevad tugevamaid pigistus! ja nõelatorkeid. Kui 

looma turjast haarata ja üles tõsta, tilgub pära­

kust vedelat rooja, mis näitab ikka veel püsivate 

gfinkterite nõrkusele*

14»novembril on kass elav ja liikuv* Kõnnak on 

graatsiliseni. Tagajalgade jõud on tunduvalt suure­

nenud* Sirutajalihaste toonus on alanenud normaal­

sele tugevusele* lõelatorkeile ja pigistusile ta- 

gakehal reaoeerib elavate tõrjeliigutuste wa näu- 

gumisega. Eilsega võrreldes on kõõlusrefleksid 

alanenud ja normaalseiks muutunud*

15. novembril on kass elav, liikuv ja sõbralik* 

Suudab ka tagumistele jalgadele tõusta ja neilt 

toolile hüpata* Tundelikkus ja kõõlusrefleksid on 

patoloogiliste iseärasusteta* Koht on korras*

16. novembril paistab loom igati tervena.

loom elas sellises seisundis kuni järgmise 

aasta 28.septembrini* Septembrikuu vältel muutus 

kass veidi kõhnemaks ja ei söönud hästi. Ta suri 

öösel vastu 28.-ndat septembrit 1954*a.
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L a h a n g u leid. KÕhuaort ligeeritud 

allpool aa. lumbalis communis -UI . Kõhukoopas lei­

dub veidi kollakaid fibriinhelbeud sisaldavat vede­

likku. Maos leidub 2,5 cm läbimõõduni paisunud pe- 

nitsilliinipudeli kork, mis polnud nähtavasti püü* 

lorusest läbi mahtunud. -Püül orase ligidal suurel 

kurvatuuril leidub 2-3 cm läbimõõduga ovaalne sile­

da põhjaga lihaskestasse ulatuv haavand, mille põh­

jas leidub umbes 2 mm läbimõõduga penetratsioon 

kõhukoopasse.

Muud elundid ja kesknärvisüsteemi on makroskoo­

piliselt patoloogilise leiuta.

Histoloogiline leid. Alumistes 

lumbaal- ja samuti sakraalsegmentides on cordon 

unitif’ide arv tõusnud.
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4. KATSED KASSIDE KÕHUAQHDl L1GEERIMISEGA PEALE 

EELHEVA1 SELJAAJU HEMISEKTSIOOEI

A. Kontrollkatsed.

Katse nr. 23

1900 g raskune noorem isakass.

20.sept.  1953.a. tehtud seljaaju parempoolne hemisek- 

tsioon D^-segmendi kõrgusel.

Lõike tegemise momendil tekivad looma tagumistes 

jalgades tugevad tõmbed, loom rabeleb tugevasti.

Kell 21.00 operatsioonilaualt vabastatud. Kass si­

rutab ja painutab kohe vasakut jalga. Parem jalg 

on kogu aeg ekstensiooniseisundis, pareetiline.

Käies viib seda jalga kerelihaste abil ettepoole.

Parem jalg on ühtlasi ka ilmselt »taktiline: kass 

asetab jala varvastega kord sisse-, kord väljas- 

poole, varbaid vahetevahel ka dorsaalpinnaga maha. 

Vasaku ja parema jala patellaarrefleksid on võrd­

sed. Parem jalg on valutundetu.

Kass on heas seisundis. Tunni aja pärast heidab 

oma asemele magama, lööb nurru. Urineerib ise.

21.sept. Kass on veidi apaatsem ja ei taha palju 

liikuda. Hoiab end (nähtavasti valutava selja tõttu) 

küüru. Parem jalg on ekstensiooniseisundis, painu­

tab seda põlvest ja kannast kaunis väikeses ulatuses. 
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Kõnnak on eilsega võrreldes ilmselt kindlam. Otse- 

suunas kõndides kumkuma ei kaldu, ent kitsa raa­

diusega ringis liikudes kaldub kukkuma halvatud 

jala poole. Saba hoiab vasakule. Parema jala atak­

sia pusib. Vasemal jalal nõelapisted ei vallanda 

valurekktsiooni. Tagajalgade kõõlusrefleksid 

dx>sin. Põis ja pärak korras.

22. sept. Kaas on elav ja sõbralik, liigub palju 

ringi. Parem jalg on endiselt sirutusseisus. Kõn­

dides kompenseerib , sirutusseisus parema jaia suu­

remat pikkust ka vasaku jala siruta^!sega. Kingis 

liikudes suudab nüüd paremini tasakaalu hoida. Pa­

rema jala ataksia püsib. Vasem jalg on endiselt 

valutundeta. Kõõlusrefleksid dx 7sin.

23. sept. Parem jalg püsib endiselt sirutatuna.

Peamisteks paremat jalga kõndimisel liigutavateks 

lihasteks on vaid kere ja puusavöötme lihased. 

Suudab juba jooksta. Kingi jookstes kaldub pare­

male poole kukkuma, ent suudab juba hästi tasakaa­

lu hoida. . .

24. sept. Parema lagajala liigutused on juba väle­

damad, osavamad ja painduvamad. Saba hoiab otse.

25»sept. Kass võtab juba pikemaid teekondi ette. 

Hüppab tagajalgadelt 1,2 m kõrgusele aknalauale. 

Paremal jalal on sirutajalihaste toonus siiski üle­

kaalus, jala etteviimine toimub circumductio teel. 

Ataksia on vähenenud. Vasak jalg reageerib tugeva­

matele valuärritustele.
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26«sept, ^asutab tagajäsemeid vaoalt hüppami­

seks, kusjuures painutab neid hoo saamiseks. ajü- 

misel pusib eircumductio. laremal jalal kooius- 

refleksid püsivad korgenenuina• ^aremal jalal õn­

nestub vallandada paarkümmend sekundit kestev la­

bajala kloonus« *

28«septembril on motoorika veelgi paranenud« 

Kloonused ja refleksivahe püsivad« kui kassi kä­

telt põrandale kukutada# siis ta paremat ta^ajaiga 

ette ei siruta ja Kukub seetõttu paremale luljeie.

2«okt« Jookseb ja iiu^pab täiesti vabalt« Parema 

jala sirutajaiihaste ülekaal haikao kaduma. Aa va­

sak jalg on nüüd valutundelik. Atamsiat pole pea­

aegu üldse märgata. Aloonuseid ei õnnestu välja 

kutsuda« tagajalgade koõlusrefloksid dx 7 ein«

30.nov. Vahepealsel perioodil on kassi hoitud 

nidal aega kitsamas puuris. Puuris olj.es halvenes 

parema jala motoorika, eriti osavus, märgatavalt« 

taastus aga peale avaramasse ruumi paigutamist kii­

resti« loom on tublisti kasvanud« torkab ai^-*a« 

et tagumised jalad on suhteliselt peenemais jäänud. 

Parem jalg on veidi enam sirutatud, liigutused ^ole 

sel jalal nii graatsilised kui paremal« kuus osas 

on aga hemisektaiooni tagajärjed vaevalt märgata­

vad. farema jala passiivsel pärnu tarn j. sel on vastu­

panul! igutused vasema omadest närgemad. Aoölus- 

refleksid on paremal jalal elavamad. Aa vasak jalg 

on valutundelik. ohe tagajale valuärrituse puhul 
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reageerivad mõlemad jalad koo s^painut aniis ega ja 

küünistamiskatsetega. Saba-kaitserefleksid on ole­

mas. Saba asend on otse. Kubeme ärritamine nõelaga 

vasakul pool kutsub esile vasaku jala painutuse, 

mitte aga vastupidi. Bhust kukkudes ei siruta pare­

mat jalga ette ja kukub seetõttu paremale poole, 

põis ja pärak on korras.

Sama staatusega kass elas laboratooriumis üks 

aasta tervena, agarana ja lõbusana. Suri diiteroidi.

Histoloogiline uurimine 

kinnitas heniisektsiooni.

Katse nr. 24

25VQ g raskune täiskasvanud tugev emakass.

6.märtsil 1954.a. seljaaju vasempoolne hemisektsioon 

G^-segmendi kõrgusel.

Kasutatud eeternarkoosi. Lõige tehtud kell 18.35 

Kell 17*00 operatsioonilaualt vabastatud, narkoos 

muutub pinnaliseks. Liigutab mõlemaid tagajalgu.

10 minuti pärast ärkab, püüab end lakkuda, sirutab 

lakkumiseks ette paremad jäsemed, vasemaid ei lii­

guta. Vasemale küljele asetatult on kassi vasakud 

jalad sirutatud, paremad kergelt painutatud. -Pas­

siivsete liigutuste juures on paremail jalgadel 

aktiivsed vastupanuliigutused, vasemail mit ee.

.Paremate jalgade toonus on kõrgem. Vasemate jalga­

de näpistamisele reageerib näugumisega, paremate - 

mitte. Retsiprooksed sirutus- ja painutusrefleksid 
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on hästi välja kutsutavad, selle puhul on vasakute 

jalgade jõud madalam. fiäsemete koolus- ja perios- 

taalrelleksid on vasemal madalamad. Vasem pupill 

on paremast kitsam, keel on keskjoonel. x>ead hoiab 

paremale poole kaldu, vasemale poole teda ei pai­

nuta. Hingamine on rütmiline. Vasempoolsed hinga- 

misekskursioonid jäävad parempoolseist maha.

Kella 19--mäeks on vasemad jalad muutunud spas- 

tilisteks. Retsiprooksed sirutus- ja painutuerel- 

leksid on vasemal pool kõrvemaa.

7»märtsi hommikupoolel neuroloogilises staatu­

ses olulisi muudatusi ei ilmnenud, lamab vasakul 

küljel, suudab ainult pead paremale poole üles 

toeta. End ise ringi keerata ei suuda» liigutad 

aeglaselt saba. -Painutab ja sirutab paremaid jal­

gu. õhtul tekkisid kaasnevalt parema taga laia pai­

nutust ele või sirutustele mõlemate tagajalgade 

toonilist laadi sirutused (pseudospontaansed lii­

gutused) .’

8.märtsil  on kase elavam ja ümbrusest rohkem 

huvitatud. Kui teda vasakule küljele asetada, siis 

hoiab pead enamasti pusti. Sööb suhu asetatud toi— 

dupalakesi, piuna lakub iseseisvalt, püüdes ka 

keret veidi tõsta. -Paremal küljel lamades pead ei 

tõsta. -Pupillid dx sin, reageerivad valgusele ja 

akkomodatsioonile. Vasemates jadades aktiivsed
e 

liigutused puuduvad. Õhtupoolikul suudab ead ise

paremalt küljelt vasemale keerata. See toimub 
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' järgmiselt: pea pööramine, aeda maast töstmataj 

vasema küljega alla; parema eaijala airuta^ine 

Koos paremale ja tahapoole viimisega, samal ajal 

viiakse vasak jalg veidi painutatult ette; parem 

jalg sirutab ette, samal ajal vasak tagajalg pai­

nutab kere alla; parema esijala sirutamisel ja põ­

randale toetamisel tõstetakse esxkeha, saual ajal 

pöördub pea otse ning painutab vasakpoolne esi- 

jalg; parem esijalg sirutab põrandale toetumata 

etue ja veidi korjele, samal ajal vasem jalg pai­

nutab ja tõmbub kere alla, Keharaskus niiiku.0 vase­

male Küljele ja Kass ongi paremalt küljelt vase­

male keeranud.

Kõikide taga- ja esijalgade näpistustele rea­

geerib ühtlaselt valukisaga. Jäsemete kõõlus- ja 

periostaalrefleksi väljakutsumise kontrabeerub ä. 

quadriceps femcris sin. ühe vasaralöögi järel neli 

korda. Parempoolsele patellaarreflaksile on vasemal 

pool Kontralateraaine kaasnev patellaarrellems. 

Retsiprookne sirutusrefleks jala passiivse painu­

tuse puhul on hcisti välja kutsutav, eriti parema 

jala passiivse painutamise korral, ^erineaalpiir- 

konna ärritamisele vastab saba tõstmisega (koitaal- 

refleks) ja käimisliigutustega tagajalgade^.

9. märtsil on kass elavam ja pööramisel osavam. 

Vasemalt küljelt paremale end ise ei keera.

10. märtsil on kass veelgi elavam ja energi-iisem. 

Kasutab paremat esikäppa palju osavamini kui seni, 
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püüab end selle abil küüned, põrandasse vajutades 

edasi tõmmata. fead tõstab senisest kõrbemale, 

kuid painutab teda ainult paremale poole, iarema 

kehapoole valutundelIkkus tundub siiski vasema 

omast madalamana (?)•

11 »märtsil suudab ead vasemalt küljelt mõiuli 

ajada, kusjuures painutab paremad jalad kohu alla 

ja sirutab vasemad, lead hooga üles ja paremale vi­

sates ja kere lihaste abil puuab end istukile aja­

da, kukub aga kohe tagasi. Istukile ajamise juureа 

sirutab ettepoole ka vasakut esijalga, Iseudoapon- 

taansed liigutused tagajalgadest kaovad.

12.märtsil liigub edasi parema esikäpa abil end 

lohistaues. Samal ajal painutab ja sirutub ja pai­

nutab intensiivselt ka pax*em tagajaig. Koos parema 

tagajala sirutuse ja paiuutaniisega teeb ka vasem 

tagajaig nõrku vastupidiseid liigutusi,

kahe viimase pä<va jooksul on jäsemete »pasta li­

sas vähenenud, jalad pole enam sirutatud, vaid 

hemifleksioonis, ka refleksid põie enam ei vasemal 

ega paremal jalal nii kõrged kui eelmistel päeva­

del. Vasaku jala liigutuste ulatus ja osavus suu­

reneb pidevalt, eriti kaasnevalt parema jala lii­

gutustele. Kui tugevasti painutada paremat jalga, 

siis tekivad vasemas jalas vahelduvad sirutus- ja 

painutusliigutused (sammumine), kusjuures eriti 

tugevad on sirutusliigutused. Parempoolse jala 

tugeva passiivse sirutamise korral kordub eana, 
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ent niiüa on kSige tugevamad painutusliigutused • 

Kõigi nende liigutuste puhul on kolge aktiivsemad 

jäsemete proksletaalsed lihasgrupid. «Parema jala 

passiivse vahelduva sirutamise ja painutamiseoa 

võib ka vasemas jalas esile kutsuda vastavalt 

painutus- ja sirutusliigutusi, mille puhul on ka 

vasemate jalgade jõud tugev.

«Pupillide diferents väheneb.

13.märtsil, -Püüab end juba sammudes eaaei lohis­

tada, ent jaluletousmise katseid ei tee. Vasema 

esikäpa asetab sageli dorsaalpinnaga maha* öageii 

kukub vasemale küljele. Vasemale poole ei saa ka 

pead keerata. Jäsemete liigutused paistavad hak­

kavat taastuma, eiiti tagajalgades. Spastilisus 

jääb vähemaks. -Põit tühjendab iseseisvalt.

Edaspidiste nädalate jooksul kass paraneb pide­

valt. Kolmanda nädala lõpuks suutis ta end ka vase­

malt küljelt paremale pöörata, peaa vasemale keerata 

ja end jalule ajada. Neljanda näda-La jooksul tegi 

kass pidevaid püstikäimise harjutusi, kusjuures 

alguses kukkus sageli vasemale küljele. Vasemad 

jäsemed olid sirutatud, tagajalga viis ette cir- 

cumductio abil, esijala varbad riivasid maad ja 

said sageli dorsaalpinnaga maha pandud. Aegamööda 

vähenes spastilisus veelgi, halvatud jäsemed saa­

vutasid suurema osavuse ja liigutuste kiiruse. 

-Poolteise kuu pärast peale operatsiooni suutis 
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kaes juba jooksta ja tagajalgadelt üles hüpata. 

Jalgade retsiprooksed sirutus- ja painutusreflek- 

sid kustusid. Kõõlus- ja periostaalreflekside 

vahe jäi pusima. Kass elas laboratooriumis ühe 

aasta ja suri pneumooniasse. Viimase poole aasta 

jooksul oli kassi kõnnakus märgatav vaid kerge 

spastilisus. Ohust maha kukutamise juures ta vasa­

kuid jalgu kunagi ette ei sirutanud, mistõttu 

kukkus sel puhul alati vasemale küljele. Pupillide 

diferents kadus peaaegu täiesti. Võrreldes taga­

jalgade funktsioone nende kassidega, kel oli teos­

tatud seljaaju hemisektsioon alumises rinnaosas, 

on näha, et käesolevas katses ei olnud seljaaju 

funktsioonide taastumine siiski nii täiuslik.

Katse nr. 25

1900 g raskune täiskasvanud isakass.

21.nov. 1953.a. teostatud seljaaju vasempoolne hemi­

sektsioon D^-segmendi kõrgusel.

Operatsioonilaualt vabastamise järel selgub, et 

kassi vasak jalg on pareetiline. labaJalg ja säät 

on lõdvad, jalg on ette sirutatud. Vasaku jalaga 

kaldub astuma varvaste dorsaalpinnale. Istudes 

sirutab pareetilise jala ette ja küljele. Kumbagi 

tagumise jala näpistamisele ja nõelaga torkimisele 

ei saa vastust. Kõõlusrefleksid dx*sin. fiurrub, 

lakub and, tahab väga magada.
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Järgmise päeva hommikul on kellegi poolt ruumist 

lahti lastud, leida ei õnnestunud.

23»nov. Kass leitud hommikul kliiniku Õuel 

ringi kõndimas ja näugumas. Mi käies kui ka istu­

des on vasak jalg ikka erutusseisundis. läiee 

viib sirge vasaku jala osalt oircumductio, osa-ut 

parema jala sirutuse abil ette. Saba hoiab vase­

male poore viitu. Passiivsetel liigutustel on va­

sema jala sirutajalihaste vastupanu painutajäist 

tugevam. Uhe jala varvaste pigistusele reageerib 

teise jala sirutusega, poolte vahet pole siin 

võimalik sedastada, ^õeiatorxeile ühel jalal rea­

geerib mõlema jala painutamisega, kusjuures eriti 

elavalt painutub vasem jalg. Parem jalg paistab 

nõelatorgete ja naha näpistamise suhtes olevat 

vähem tundlik. Vahetevahel asetab vasema jaxa 

ebaloomulikus asendis maha, mõnikord ka varvaste 

dorsaaipindadega. Eefleksid ein dx. Kloonuseid 

ei ole. Põis on korras.

24. nov. Kõnnak on muutunud osavamaks ja graat- 

silisemaks. Muus osas pole eilsega võrreldes muu­

tusi märgata.

25. nov. Kõnnak on veelgi osavam, kass ei xuku. 

Vasak jalg on siiski tavalisest tugevamini siruta­

tud. Vasak tagajalg paistab nõelapistete suhtes 

paremast tundlixumana, ent ka parem jalg tunneb 

nõeiapisteid endisest paremini. Saba hoiab otse. 

Kõõlusrefleksid sin dx. Kloomuseid ei ole.
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26.nov. Vasema jala liigutused on veelgi osava- 

aade Turjast üles tõstetult hoiab vasakut jalga 

enam rippu. Vasaku jala aktiivsete liigutuste 

jõud on paremast nõrgem.

28.nov. Kass suudab tagumistelt jalgadelt üles 

taburetile hüpata. Vasema jala jõud ja osavus on 

parema jala omast siiski madalamad. Tundelikkuse 

vahet pole võimalik sedastada.

30.nov. Mõlemal jalal ilmub samapoolne painu- 

tusrefleks valuärrituse puhul; vasemal pool on see 

refleks elavam. Sama ärrituse puhul ilmuv vastas- 

poolne sirutus pn parema jala ärrituse puhul suu­

rema jõuga. Vasemat tagajaxga dorsaalasendist umber 

ei keera, lerineaal- ja sabarefleksid on mõlemalt 

poolt võrdselt esile kutsutavad.

2. dets, paistab vasema jala motoorne funktsioon 

olevat enam-vähem taastunud. Käies painutab vasa­

kut tagajalga kõigist liigestest. Vasema jala lii­

gutused on aga siiski veidi graatsiavaesed. Valu­

tundlikkuse häireid ei ole leida. Kumbagi jala 

nõelaga torkimise puhul reageerib ühtlaselt küü­

nis tamiskatsetega. Asenditundehäired ei ilmne ei 

kõndimisel, ei dorsaalasendisse asetatud jala 

ümberpööramisekatsul.

3. dets. kell 16.10 ligeeritakse kõhuaort 

Stanniuse järgi.

Kell 16.20 tallaaluse torkimisel nõelaga reageerib 

parem jalg varvaste laialiajamiseja, vasak jalg 
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aga mitte. Passiivsetel liigutustel tundub vasak 

jalg lõdvana, paremas jalas on toonus olemas. 

Kell 16.30 suudab mõlemat jalga tahtlikult painu­

tada. Ka vasak jalg reageerib nõelatorgetele var­

vaste sirutamise ja laialiajamisega.

Kell 16.40 sai loom operatsioonilaualt lahti seo­

tud. mõlemad tagajalad näivad kergelt pareetilus- 

tena, kusjuures vasemas jalas on parees tugevam. 

Jalg on samasuguses sirutusseisundis nagu ta oli 

peale hemisekksiooni. Vasaku jala sammud on eba­

kindlad, liiga pikad või lühikesed. Vahetevahel 

asetab vasaku jala varbad dorsaalpindadega maha. 

Vasema jala tahtlike liigutuste jõud on parema 

oinast tunduvalt nõrgem, selle jala passiivsel lii­

gutamisel on sirutajalihaste vastupanu painutajale! 

tugevam. Pitsutiga varbaid näpistaaes ja nõelaga 

torkides saab vastaspooles motoorse reaktsiooni 

(tõrjeliigutuste näol) ainult paremat jalga ärrita­

des. Tühjendab ise põie, äurrub.

4.dets, loom on apaatsemaks muutunud. Kõndiues 

on vasem jalg paremast pareetilisem ja rohkem siru­

tatud. Kui looma turjast üles tõsta, ripub vasak 

jalg rohkem. Vasema jala passiivsetel liigutustel 

võib tunda mõningat rigiidsust, kusjuures sirutaja­

lihaste vastupanu on ülekaalus. Aktiivsete liigu­

tuste jõud on eilsega võrreldes paranenud. Kõndi­

mise ajal riivavad vasema tagajala varbad maad. 

Tagajalgade varvaste pigistamisele reageerib 
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pikenenud latentsiaja Järel nii üldise tõrje- 

reaktsiooniga kui ka vastaspoolse jala sirutamisega 

Vasema ja parema poole vahet pole siin margata. 

Refleksid sin)>dx. Kloonuseid ei ole.

Kui looma ohust maha kukutada, siis ta vasakut 

jalga ette ei siruta ja kukub seetõttu vasemale 

poolele. Pois käib läbi.

5.detsembril on kass veidi elavam. Süüa ei taha. 

Lööb kogu aeg nurru. Unest võetud kassil ilmneb 

passiivsete liigutuste puhul vasakus tagajalas 

märgatav kangus, mis tahteliste vastuvanuliigu- 

tuste järel kaob. Vasaku jala varvaste pigista­

mise järel tekib parema jala sirutus tunduvalt 

kergemini ja elavamalt kui eule. Kui toreida käpa- 

aluseid padjakest, on jala äratõmöamine vasemal 

paremast elavam. Sabajuurealuse naha pideva näpis- 

tamise järel võtab kass koitaalasenai, tekib 3 

koitusetaolist liigutust ja penisest väljub tiba­

ke spermat. Kõõlusrefleksid dx^sin.

Lõuna paiku muutub loom rahutuks, vahetab sagedasti 

asendit. Hingamine sageneb ja muutub vilistavaks. 

Pei'kussioonil on kppsude kõla lühenenud ja tume­

nenud. Auskultatsioonil on kuulda tasane ou.ua- 

hiaalse varjundiga hingamiskahin. Vasema pleur&- 

koopa punkteerimisei saadud 1Ö oom kergext roosa­

kat vesist läbipaistvat vedelikku. Peale pleura- 

koopa punkteerimist on kassi hingamine vabam.

Hoiab pead püsti ja nurrub.
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6. detsembril kass leitud surnult vasemal kül­

jel lamavana, peadpidi suust voolanud seroosee 

vedeliku loigus.

Jj a h a n g u leid. Aort ligeerit d 

ülalpool aa. diafraginaticae*id. Aa. rena-te * ed 

l algavad tavalisest tunduvalt madalamal - 

V-nda lumbaalluli kohal. Allpool ligatuuri leidub 

aordi valendiKus punase-valgekir^u tromb, mis ula­

tub peaaegu neeruarteriteni.

Südamelihase konsistents on tugev. Vasauus 

güuamekorvakeses leidub raskesti eraldatav punase- 

-vai&ekirju tromb. -Parema vatsa^ese endokardi alla 

on tekkinud tähnverevalandusi.

^olemas pleuraKoopas leidub umbes 3 teelusiia- 

täit roosakat läbipaistvat vedelikku. Kopsude loi­

kepind on lillakaspunane, vajutamisel ilmub sellele 

punakat vahutavat vedelikku. Kopsud ujuvad vee peal. 

Samasuguse vallutava vedelikuga on täidetud ka trah- 

hea.

Neerude joonis on selge ja hästi tajutav, koor- 

olluses üksikuid punakaid tähne.

Teised kohukoopaelundid on Makroskoopilisel 

vaatlusel eriliste muutusteta.

Vasaku ж. adductor magnus'e lihaskimpude vahe­

lises rakustikus verine imbibitsiuon.

Suuraju veenid on tavalisest tugevamini täitu­

nud. Ajuaine on pehmem, niiskem ja noale kleepuv. 

Seljaajul on operatsiooni kohal väike eissetSmma.
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Sellest kohast alates ülespoole oa tagumine väät 

hallikam.

Histoloogiline leid. Osas 

südame kapillaarides ja väikestes veenides on 

tekkinud staas ja troEiboseeruiiine. Niisuguste 

veresoonte umber leidub sageli plasmo- ja hemor- 

raagiaid.

kopsnaiveоõlide seintes olevad kapillaarid on 

tugevasti täitunud. Kopsualveoolides leidub mõnin­

ga eriitrotsuütide lisandusega valguline vedelik.

iiaksatsentraalveenid _^a neile lahemai asuvad 

kapillaarid on täidetud ohtra verega voi hualiin- 

sete trombidega, bsineb perikapillaarne turse.

Neerupäsmakesed ja neerukanalite vahel olevad 

veenid ja kapillaarid on tugevasti verega täitunud# 

Päsmakestes valitseb staas. Paljude päsmakeste tuu­

mad on puknootiiised. Vaäniliste kanalite epiteel 

on tugevasti rasvastunudj epiteelirakKu.de tuumad 

on siin ja seal puknootiiised voi karuorektilised, 

need rakud ise on irdumas. Neerupealistes esineb 

tugev venoosne hüpereemia.

G. oervicale sup.-s ja lumbaalse piiriväädi 

ganglionides on üksikud ganglionirakud hüperkroum- 

sed; nende rakkude perifeerias leiduvad üksikud 

vakuoolikesed.

G. mesentericum inf.-e puuduvad erilised nissli

meetodiga täheldatavad muutused

epiteelirakKu.de
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Suuraju koore kõigis kihtides on enamiku gang­

lionrakkude jätkes tavalisest pikemas ulatuses 

jälgitavad. Kakkudes, eriti raku perifeerias ja 

tuuma ümber, leiduvad suuremad voi väiksemad 

vakuoolid voi nagu käristatud servadega praod. 

Vakuoolide ja pragude vahel leiduc protopiasma 

ja kromatofiilne substants on siin-seal tavalisest 

tugevamini värvunud. Mõnedes sellistes rakkudes 

on ka tuumamambraan kortsunud. Rakkude jätked vär- 

yuvad basofiilselt. Ka neis leiduvad peened varnu- 

oolid, mis annavad jätketele kärgja ilme. Kõrvuti 

siin kirjeldatud ganglionirakkudega leidub ka 

selliseid, kus vakuoolide esinemine on väiksem ja 

prevaleerub korts unine ja hüperkromaasia.

Suurajus esineb venoosne hüpereemia. Kõnedes 

kapillaarides on tekkinud staas voi trombid. Keri- 

vaбkuiäärsed raumid on laienenud. Vasema ja parema 

hemisfääri vahel ei saa avastada eriti silmapaist­

vat muutuste erinevust.

Seljaaju kaelaosa ganglionrakkude в puuduvad 

erilised muutused, Vasempoolses tagumises väädis 

toimub Grolli kimbu degeneratsioon.

Seljaaju alumistes rinnasegmentides leidub 

kortsunud ganglioniräkke.

Kõige olulisemad muutused seljaajus leiduvad 

Jj^-eegmendist allapoole.

Eessarve radikulaarsete rakkude jätked on tava- 

Ilsest kaugemale jälgitavad} rakud ise on m33tude*t 
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vähenenud» Kromatofiilse substantsi kängukesed on 

üksteisele lähenenud või kaotanud selge piiri ning 

lagunenud vähemateks ja suuremateks ebakorrapärase 

teks sõmerusteks. Ka ganglionixaku plas^iu värvub 

basofiilselt, temas leidub suuremaid ja väiksemaid 

praokesi ning vakuoolikesi» Eriti esinevad praod 

ja vakuoolid tuuma ümber ja rakukeha perifeerias« 

Tuum on mõnedel rakkudel kortsunud, tuuma ^aber 

on hele ring* Üksikutel rakkudel on tuum täiesti 

hävimas, temast on säilunud vaid ebakorrapärane 

difuusselt värvuv kehake? tuuma ümber on hele 

vöönd, rakukeha sisaldab juba kahvatumalt värvunud 

basofiilseid sõmerakesi ja ohtralt vakuoole. Mõned 

ganglionxrakud on täiesti hävinud» Jžiende asemel 

leiduvad gliarosetid (neurMaagia)•

Eona intermedia’s ja tagasarves on ganglioni- 

rakkude kahjustus veelgi raskem. Siin on vakuoxi- 

satsioon palju tugevam, sageli on ganglionrakkude 

piirjoon täiesti naga narmastunud, tuum aga nähtav 

väikese kortsunud basofiilse kellakesena, milles 

leidub tugevalt värvanud tuumake. Leidub palju 

rakke-varje» Kuna leidub igasuguseid üleminekuid 

tugevalt vakuoliseerunud rakkudest rakkude-varju­

deni, tuleb arvata, et viimased on tekkinud esi­

mestest nekrobiootilise protsessi tulemusena»

Astrotsuudid on amöboidsed» Esineb oligoglio- 

tsüütide ja Hortega-rakkude rohkenemine ja akti­

veerumine
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Vasemal pool, vastavalt rubrospinaal- ja pür- 

miidtee asetuseletoimub kulgviädis aiiel linki udude 

degeneratsioon•

• Osa artereid ja veene on tugevasti atoonilised. 

Paljud kapillaarid on koHabeerunud, nende tuumad 

on karuorektilised.

lumbaalseis spinaalganglionides leidub üksikuga 

gklerootilisi ganglionirakke.

Katse nr. 26

2UVU g raskune noorem isakass.

24*nov. 1953»a. seljaaju vasempoolne hemisektsiooi 

Dg-segmendi kõrgusel.

lõikamise ajal loomal tugev valureaktsioon. Peale 

läbilõikamist liigutab parempoolset tagajalga; 

vasemal pool on toonus tunduvalt nõrgem. Pool tundi 

peale läbilõikamist operatsioon lõpetatud, loom 

laualt lahti seotud. Juba enne seda sooritas loom 

vasaku jalaga liigutusi. Käimisel tundub vasak 

jalg nõrgemana, varbad riivavad maad. Vasema jala 

näpistamisele järgnevad üldised tõrjeliigutused, 

millest ka vasak jalg ise osa võtab. Parema jala 

näpistamisele kass ei reageeri. Kass on unisevoitu, 

silitamise peale nurrub, paneb igale uurimisekat- 

sele vaga vihaselt vastu.

25»nov. Vasaku jala varbad riivavad kõndimisel 

maad, parema jalaga võrreldes on see jam» rohme_ 
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sirutatud* Massiivsetel liigutustel on mõlema 

jala vastupanujõud tugev* Saba on otse* Kõolus- 

refleksid sin^ dex.

26.nov. Kõnnak on osavam* Ka parem jalg tunneb 

nõelapisteid*

28«nov* Vasaku jala varbad riivavad vaid kiurei 

käimisel ja jooksmisel maad* Jalale antud ebaloo- 

aulikku asendit kiiresti ei korrigeeri* Vastas- 

poolne sirutusrefleks on tugevam parema jala ärri­

tamise puhul*

30*nov. Vasemale jalale antud ebaloomuliku asen­

di korrigeerib kiiresti. Ohust kukutamisel vasakut 

jalga ette ei siruta. Kõõlusrefleksid endiselt 

sindex.

Edasistel päevadel paraneb vasaku jala osavus 

veelgi* Koõluareflekside vahe pusib* Vasak jalg 

näib siiski veidi kohmakana, kõndimisel painutab 

seda jalga vähem* lundelikkuse uurimist ras&endab 

suuresti kassi suur tigedus. Siiski võib kindlaks 

teha» et ka parem tagajalg on valutundlik.

21*detsembril on hemisektsioonist möödunud 39 

päeva* häired on peaaegu täiesti kompenseerunud. 

иhust kukutamise juures kass aga vasakut jalga 

ette ei siruta.

Kell 17*10 kõhuaort ligeeritud.

Kell 18*25 tunduvad mõlemad jalad veidi pareetilis- 

tena, käimisel riivavad tagajalgade varbad maad* 

tagajalgade kõõlusrefleksid sindex.

Kell 18*45 on mõlemad tagajalad lõdvas halvatuses
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ja tundetud« lagajalgade kõÕlusrefleksid puuduvad, 

üldselaund pusib heana« On toidust huvitatud, nurruh 

$eeb vahetevahel katseid püsti tõusta, ent tagajal­

gade halvatuse tõttu kukub ühele või teisele kui­

sel! 23.00 tõuseb mõnevõrra tagajalgade toonus« 

l*uüab tõusta tagajalgadele ja neile toetuna, mis 

aga ei õnnestu, laga^alsd on sirutatud, liigutused 

neis a»a puuduvad, 

kell 2j.l^ ta^awalad ei reageeri nõelatorgetele ega 

näpist&misele. kabasse ja tagajalgadesse ilmuvad 

minimaalsed painutusiiigutused. iassiivsetele liigu* 

* tuetexe on vastupanu väga nõrk, eriti vasemas jalas.

Ilmuvad väga madalad pa te Haar refleks id, sin^dex. 

kell 24.00 lamab endiselt, sirutan ja painutan vei­

di taga jalgu, jalgadele ei suuda aga tõusta. i’atel- 

laarrefleksid elavnevad. Alul iaasneaad kontraiate­

rani eed patellaarxefleKsid puunuvad. bda^u ilmub 

kaasnev kontraiateraalne patellaarrelleks ainult 

vasema patellaarrefleksi esilekutsumisel, Järgmise 

10 minuti pärast on ka parempoolse patellaaxreileK- 

sile võimaiik saada vastaspoolset kaasnevat patel- 

laarrefleksi, selle saamiseks tuleb aga enne vase­

mal pool patellaarreflekei 3*4 korda välja Kutsuda, 

bdasxse 10 minuti joonsul see vajadus kaob. vasem- 

poolne patellaarreiieü.s muutub parempoolsest kõr­

gemaks. Ka parempoolsele patellaarreileKeüe kaea- 

nev kontraiatexaaine pateilaaxreixeks on nuud 
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kõrgem kui parempoolne patellaarrefleks ise. Kaua­

aegsel vasema patellaarrefleksi esilekutsumisel 

(üle 10 korra) hakkab parempoolne kaasnev patel­

laarrefleks võrduma vasema jala samaaegse patel­

laarref lekeiga (refleks elavneb paremal pool ja 

madaldub vasemal pool). Süüd paremal pool homola- 

teraalse patellaarrefleksi esilekutsumisel on see 

refleks väga kõrge, kontraleteraalne patellarrel- 

leks on aga vastupidi tavalisele väga madal.

22.dets. Kell 01.00 pois tühjendatud.

Kella 7»00 paiku püüab kass üle toa kõndida. Vasak 

jalg on paremaga võrreldes rohkem sirutatud, veab 

seda käies vaid! järele, varbad riivavad maad. Vasa 

kule tagajalale antud ebaloomulikke asendeid ei kor­

rigeeri. Tagajalgade valuärritustele loom ei reagee­

ri. Kõõlusrefleksid on elavad, sin>dee. Esinevad 

kaasnevad kontralateraalsed patellaarrefleksid, pa­

rema jala patellaarreflekeile kaasnev kontralate- 

raalne patellaarrefleks on elavam, kui parempoolne 

patellaarrefleks ise. • .

-Päeva jooksul on kass unisevõitu. Käies kaldub iga 

3-4 sammu järel kukkuma vasemale küljele. Äeidab 

selle järel alati pikali, paremale küljele, taga­

jalad sirutatud. l*õis töötab. Kõht lahti.

23»detsembril on refleksid eilsest madalamad.

Vasem jalg on muutunud osavamaks, ehkki vahete­

vahel asetab selle jala ebasobivas asendis maha. 

-Parees püsib veel. Iga paari sammu jäxel vajub 
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tagakeha vasemale küljele• Õhtupoolikul on kase 

aktiivsem, kasutab vasemat jalga kõndimisel osava­

malt, sageli riivavad aga vasema jala varbad kõndi­

misel maad» Nii parema kui ka vasema jala puuduta­

misele reageerib elava karjumise ja küünistamisega, 

kusjuures ei õnnestu tundlikkuses poolte vahet teha. 

Passiivsete liigutuste juures on vasema poole vastu- 

panuiiigutused paremast nõrgemad. Sirutajalinaste 

toonus paistab olevat painutajaist tugevam, briti 

elava vastaspooles sirutusrefleksi saab paredia jali 

näpistamiee puhul.

24 .dets, ila es on elavam ja tahab rohkem ringi 

liikuda. Vasak jalg on paremaga võrreldes rohkem 

sirutatud, käimisel eircumductio, sirutab sel adal 

rohkem ka paremat jalga. Vahetevahel riivavad vasena 

jala varbad maad. Käies ei väsi nii ruttu kui •nre. 

Valutundlikkus on mõlemal tagajalal olemas.

25. dets. Parees on kõndimise juures tunduvalt 

vähem märgatavam, varbad ei riiva maad. Qiroumductio 

aga püsib. Vaiuarritustele vastab kõikjal ägedate 

küünistamiskatsetega. Keflexsid sin^dex., elavad. 

Parempoolsele patellaarrefleKsile kaasnev kontra- 

lateraalne patellaarrefleks on tunduvalt madala­

maks muutunud.

26. dets. Kass on veelgi osavam, ajab end taga­

jalgadele pusti. Magamast üles tõustes on vasak 

jalg esiteks ataktiline, kobab sellega mööda põran­

dat, ei oska kohe õigesti maha panna ega maast
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tõusmiseks tervitada«

27»dets* Vaeempoolne kaasnev patellaarrelleke on 

vaevalt vilja kujunenud* tagajalgade köolusreflek- 

8id muidu endiselt sin )>dex* 

Õhtupoolikul juba väga elav, ronib, hüppab tagauai- 

gadelt•

2d*detg. Seisund ei erine millegagi »eilest, 

Sile esines enne surdi ligeerimi6t* uemiaeкtsioo­

nist on möödunud 37 päeva, aordi ligeerimisest j 

päeva*

Jaanuarikuu jooksul tagajalgade koÕluaxefleksia 

puutusid Kulgühtlasteks*

22.veebruaril kassi kbnuxoobas narkoosi all 

avatud* Soolte arterid on tavalisest tugevama dia­

meetriga, puleeeriv&a väga elavalt* Aordi ligatuur 

on palpeeritav umbes 1,5 cm neeruartexiteet allpool* 

ligatuurist allapoole, kuni a* meeenteriua ini*~ni 

puuausid pulsatsioonid peugu täiesti* A* mesenteriea 

xnf.-i diameeter on tavalisest tublisti j^&enenud, 

arter pulseerib vaga tugevasti, verevoolu suund 

soolte poolt aordi suunas* uoou surmatud жагкоое! 

euvendanisega.

li b h a n g u leid* Südame lihase в leiaub 

epikaroi all viikmaid eide^oeiisi solmekeai vää- 

dikesi, kuni 1,5 ш läoimoba^e. Leljaaju Kovakelmsl 

operatsiooni kohal väike armistunua sissetom^e* 

tiistoloogiline leiu. Guaaie- 

liliases kardiosklerootxlisi muutusi*
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Suuraju koores, eriti motoorses piirkonnss lei­

dub V kiilis huperkromaatilisi kortsunud gan^lioni- 

rakke.

Hemisektsiooni kohast ülespoole on degenereeru­

nud vasempoulpe lolli väät ja külgvä^di kiude; alla* 

poole-rubrospinaal- ja püramidaalkulglad.

-Lumbaalsegmentides on mõned eessarve raitud huper* 

kromaatilised, eriti palju leidub huperkroomseid 

rakke lumbaal- ja sakraalsegmentide tagasarvedes. 

Neis segmentides on gliarakkude, eriti oligoglio- 

tsuütide arv tunduvalt rohkenenud. Sageli esineb 

pseudoneuronoiaagia ja sateliitoos.

Cordon unitifide arv on samuti märgatavalt roh- 

keneaud, eriti kahjustatud segmentide tagasarvedes.

Katse nr. 27

2400 g raskune isakass.

14»jaan* 1956.a. kell 13*20 teostatud seljaaju vasak­

poolne hemisektsioon D^-segmendi kõrgusel.

lõike tegemise momendil kase rabeleb tugevasti, 

sirutab ja painutab tagumisi jalgu. Operatsioon 

lõpetatud pool tundi peale lõike tegemist. -Peale 

operatsioonilaualt vabastamist selgub, et kassi 

vasem tagajaig on pareetiline 4a ekstensioonisei- 

8undis. la suudab teda siiski nii sirutada kui ka 

painutada. Kõndides riivavad selle jala varbad maad 

vahetevahel asetab jala dorsaalpinnaga maha. Vasaku 

ja parema jala kõõlusreileksid on võrdsed, ^arem 
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jalg on valutundeta. Õhtul tühjendab põie. Kase on 

#.eas seisundis, lööb nurru.

15. jaan. Seuroloogiline staatus >ole peagu muu­

tunud. Retsiprooksed painutus-sirutusrefleksid an 

kergesti välja kutsutavad; eriti elavad on parema 

jala passiivsete liigutuste korral retsiprooksed 

refleksid vasemas jalas. KÕõlusrefleksid sin > dex.

16. jaan. Kassi kõnnak on veidi osavam.

Kell 11.10 kõhuaort ligeeritud.

Kell 11.30, kui operatsioon lõppes, on kassi mõle­

mad jalad kergelt pareetilised, kusjuures vasemat 

jalga veab tunduvalt rohkem taga. Tundlikkuse uuri­

mine on raskendatud, sest kass reageerib igale laie­

nemisele üldise rabelemise ja küunistamiskatsete;a. 

Kell 11.4b on kõõlusrefleksid paremal elavamad. 

Mõlema tagajata parees süveneb ja kell 11.15 on 

tekkinud täielik tagumiste jalgade halvatus ja 

tundetud.

Kell 13-Ю ilmuvad uuesti parema tagajata lõllus- 

refleksid; kell 13*25 ka vasemal pool. Retsiprooksed 

painutas- ja sirutusrefleksid, samuti kaasnevad kont- 

ralateraalsed patellaarrefleksid muutuvad väga ela­

vaks, eriti vasemal pool.

Kell 13*40 on tagajalgade kõõlusrefleksid vasemal 

pool märgatavalt kõrgenenud.

Kell 14.00 hakkab kass käima. Torkab silma vasema 

jala tugev spastiline parees. Jalg on tugevasti 

sirutatud, esineb circumductio, passiivsete liigu- 
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taste punul on tunde airutajalir.ayte toonus? kõr­

genemine. Vasema jala varbad riivavad käies maad. 

J?arem tagajal# valu ei paista tundvat, luis on 

kinni.

17»jaanuaril pole neuroloogilises seisundis 

muudatusi.

18.jaanuaril sai iseseisvalt urineerida.

Alates 2j.jaanuarist parem tagajal# reageerib 

tugevamatele valuärritustele.

Selline seisund püsis muutumatuna kogu 1956 a. 

kevade ja suve.

5. KÄISED A. -uUJLdA-ulS QumiKÜäilS'te uldEEkMlSibdA

Katse nr. 28

2000 g raskune isakuulik.

25«apr. 1955.a. kell 1).00 ligeeritud a. lumballs 

ooanmunis I. .

loom on peale lõikust erk. tagajalgade jõud on 

hea, kSSlusrelleksid normaalsed« tagajalgade pas­

siiv sell liigatusil on tunda ühtlane rigiideus.

iSelapisteile reageerib vopatusega ule kogu keha, 

väljaarvatud ristluu piirkonna ülemises osas ja 

sealt kahele poole reite väliskülgedele alanevas 

kitsas vbOndrs.

26.apr. Eilne hupesteetlline ala on säilunud, 

uigiidsus on kadunud. 2ois on täis ja teda tuleb
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käega vajutamise abil tühjendada*

27«apr* Sama staatus püsib.

28*apr. beid pole samuti muutunud* loom hukatud* 

Ii a h a n g u leid* Iseärasusteta* 

Histoloogiline leid* i^-seg- 

mendis on ganglionrakkude jätked kaugele jälgi­

tavad* -kakkude kehad on täidetud basofiilse tolmu- 

taolise somerusega, protoplasmas leidub samuti 

ohtralt vakuoule. Tuum on kortsunud ja difuusselt 

värvuv, teda ümbritseb hele ala* ülalkirjeldatud 

muutustest leiduvad kõik üleminekud kuni rakkude* 

-varjude tekkimiseni* Üleminek naabersegmentidesse 

toimub vööndi kaudu, kus leidub hulgaliselt suurte 

vakuoolidega ganglionrakke.

1^-segmendi kapillaarid on kollabeerunud vöi 

neis valitseb staas* Selle segmendiga piirnevais 

. alades on kapillaarid erütrotsüütidega tugevasti 

täitunud* Ka siin on paljudes kapillaarides staas* 

Siin ja seal leiduvad erütrotsüütide ekstravasat­

sioonid kapillaaride ja väikeste veenide ümber*

Katse nr. 29

2100 g raskune isaküülik*

26.apr. 1955.a. ligeeritud aa. lumbales communee IV-V, 

Peale operatsiooni võis ristluu piirkonnas ja reite 

väliskülgedel leida hüpesteetilise ala* Patellar- 

refleksid on madalad, Aohilles-refleksid normaal- 

sed* Poiehäireid ei tekkinud.
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Sama leiuga elas loom kuni 11.juunini, mil ta 

sai hukatud» 

bahangu leid on iseärasusteta. 

Histoloogiline leid.

-segmendi ulatuses on ganglionirakud täiesti kadu­

nud ja nende asemel leiduvad tühikud (joon. 17). 

Samas alas esineb halli aine glioos; erilist side- - 

koe ja veresoonte reaktsiooni ei saa aga sedastada. 

Kahjustus ulatus i^-segmendini, kus samalaadiliselt 

on valja langenud eessarve lateraaleete rakkude 

grupp. Sakraalsegmentides ja ^-segmendis oli ees- 

sa^ve radikulaarsete rakkude struktuur muutumatu. 

Ülejäänud ganglionrakkude protoplasmae leidusid 

suured vakuoolid, mida lahutasid üksteisest tuuma 

ümbritsevast protoplasmaribast rakukeha perifeeria 

suunas radiaalselt Kulgevad protoplasmaatilised 

vaheseinad, l^-segmendis esines tugevasti vakuoli- 

se er unud ganglionrakkude üleminek rakkudeks- 

var judeks. («jjoon. 16).

Ajukoore tagajasemeiie vastavale alades 11, iil 

ja V kihi paljud rakud kortsunud ja hüperkromaati- 

lised. V-s kinis leidub nende rakkude kõrval ka 

tugevasti vakuoliseerunud ganglionrakke ja rakke- 

-varje. (<Joon. 19«) 

M.triceps suraes puuduvad motoorsed närvilõpmed. 

Müeliinita kiud on preparaatides hästi näha, ühes 

preparaadis on jälgitav aktsessoorse kiu minek 

müeliinita kiudude kimbust motoorsesse taldplaati.
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Katse nr. 30

2300 g raskune täiskasvanud isakuulik.

2?.apr. 1955*a. ligeeritud aa. lumbales oommunes I-11-I-lI» 

-Peale ligeerimist tekib tagajäsemete lõtv halvatus. 

JPatellaarrefleksid puuduvad, Aohilles-refloksid 

olemas. Passiivsete liigutuste puhul on tagaJaseme­

tes tunda mõningane rigiidsus. lagakehax on vaxu- 

tundelikkuse säilitanud vaid labajalad, perineaal- 

piirkond ja osa reite sisemisest ülemisest pinnast.
*
Õhtuks on reflekside ja tundelikkuse muutused samad, 

loom on võtnud aga tavalise asendi. Põis tõotab 

häireteta.

28.apr. Tagajalgu veab edasi kere pikkade lihas­

te ja ka m. suralis'te abil. .Reflekside ja tundelik­

kuse häired eilses ulatuses. Äigiidsus kaob.

Kirjeldatud seisundis elas loom mai kuu läbi. 

Reielihased atrofeerusid.

14.juunil vivaariumi pääsenud koera poolt жаля 

murtud ja sedavõrd purustatud, et lahkamine pole 

võimalik.

• Katse nr. 31

2100 g raskune noor isakass.

13.apr. 19^5.a. ligeeritud aa. lumbales oommunee IV-V. 

Peale lõikust on loom veidi loid; tagajäsemed 

kergelt pareetilise, selged tundehäired puuduvad, 
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koSlusrefleksid elavad* Õhtuks tekib tugev rigiid- 

ne vastupanu passiivsetele liigutustele, aktiivsed 

liigutused on aga elavad ja koordineeritud*

14*apr* Passiivseil liigutusil on tuntav rlgild- 

sus tugevasti vähenenud.

15.apr* Midagi patoloogilist ei õnnestunud sedas­

tada* loom hukatud.

1» a h a n g u leid* Iseärasusteta.

Histoloogiline leid. I^-seg- 

mendi ulatuses värvub üksikutes ganglionira^kudes 

kromatofliine substants veidi kahvatumalt. ka pole 

ta koondunud kõikjal selgeiks Missil känguxeste&s, 

vaid on hajusemalt paigutunud* Samades ganglioni- 

rakkudes kehade perifeerias leidub vakuoole* Üldi­

selt kohtab muutunud ganglionirakke väga harva* 

Mõned kapillaarid on tugevasti kollageniseerunuv*



V KOKKUVÕTE JA А К и Т 1 U S

А. ÜKSIKUTE KAtSEEUEMAPE TUKKMUSTAST

А. Küülikute kohuaordl ajutise 

komprimeerimise tagajärgedest 

(Katsed ar. 1 - 5)

Nende katsete ülesandeks oli orienteeruvalt selgi­

tada, kas aordi komprimeerimise aega varieerides on või­

malik küüliku seljaajus tekitada patoloogilist protsessi, 

mis oleks sarnane Schmalz! poolt kassidel saadud resul­

taatidega.

Nagu nähtub katseprotokollidest, tekkis kõikidel 

selle katserühma küülikuil kohe peale kohuaordl kompri- 

meerimist tagumiste jalgade lõtv halvatus ja täielik 

tundetus» Esimeste minutite jpoksul peale koaprimeeri- 

mist tekkis neil loomadel ka erektsioon, urineerimine 

või ka deiekatsioon, mis on nähtavasti seotud isheemia 

esialgse lühiaegse ärritava toimega vastavatesse spinaal- 

setesse tsentrumitesse.

Tagajalgade halvatuse ja tundetuse toopillne ulatus 

sõltus ligatuurist periXeersemale jäävate a. lumbalis 

communis*te arvust. Katseis nr. 1, 2 ja 4, kus aort sai 

ligeeritud eespool kõiki a. lumbalis communis*eid, oli 

iiihemiseeritud peagu kogu nimmepaisumus, mistõttu häired 

haarasid tagajalad ja anogenitaalpiiriconna. Katseis nr. 3 

ja 5 ligeeriti kõhuaort madalamalt ja ringest eraldati 

vaid viimane ühine nimmearter. Seega oli isheemiast 
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tabatud vaid seljaaju sakraaiosa. Vastavalt sellele 

haarasid halvatus ja tundehäired alul vaid labajalad 

ja anogenitaalpiirkonna. On aga huvitav, et hiljem 

komprimeerimise ajal levisid need häired segmenthaaval 

ülespoole.

Milline on eelkirjeldatud halvatuse ja tundetuse 

loomus?

Seljal katse üle elanud loomal taastusid motoorsea 

funktsioonid täiesti, halvatuse kestvus oli sõltuvuses 

кpmprimeerimise kestvusest. Kui 25-minutilise kompri­

meerimise järel taastusid motoorsed funktsioonid juba 

35 minuti möödudes, siis 45-minutilise komprimeerimise 

järel ilmusid esimesed liigutused ja kõõlusrefleksid 

alles 8 tunni pärast. Veelgi kauen kestis viimasel ju­

hul tagajäsemete nõrkus. Tundlikkus taastus vastavalt 

35 minuti ja kolme nädala jooksul.

Ka morfoloogiline uurimine näitas, et ganglioni- 

rakkudes oli neis katsetes tekkinud eeskätt pöörduvad 

patoloogilised protsessid ja oluline osa neist ei hävi­

nud.

Eeltoodut arvestades tuleb siin tekkinud halvatust 

ja tundetust seletada eeskätt funktsiooni tõkestamisega 

isheemiast kahjustatud ganglionirakkudes, s.o. pidurdus- 

seisundiga. Katseis nr. 3 ja 5 esinenud tundetuse ja 

halvatuse järkjärgulist levimist ka aordi komprimeeri­

mise kõrgusest ülalpool asuvatest seljaaju segmentidest 

innerveeritavaisse aladesse võib seletada mitte üksnes 

vereringehäire otsese toimega, vaid eeskätt pidurduse 
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irradiatsiooniga nimetatud segmentidesse.

Siinkohal on sobiv märkida, et Asratjan (5) peab 

isheemia toimel tekkivat pidurdust või sokki kaitse- 

pidurduseks.

Isheemia pikema kestvuse puhul (üle 20 minuti) 

võivad ganglionirakud aga täiesti hävineda. Seetõttu 

ei taastu ka funktsioonid täiesti, nagu see juhtus 

katselooma nr. 3 nimmepaisumuse tagasarvega.

Pärast motoorsete funktsioonide ja kõõlusreilekside 

taastumist esines komprimeerliaise ajast sõltuvalt kuzii 

paar päeva kestev kõõlusreilekside elavnemine ja pas- 

siivseil liigutusil tuntav rigiidsus, milledest viimane 

oli nähtavasti tingitud eriti sirutajalihaste toonuse 

tõusust.

Selle nähtuse seletamiseks võiks tuua Miflasnonti ja 

Harreveldi andmed (llo), mille kohaselt seljaaju reflek­

toorset talitlust ja eriti ekstensorite toonust pidurda­

vad spinaalsed mehhanismid on isheemia suhtes eriti 

tundlikud. Kui arvestada eespool kirjeldatud häg^quisti 

katseid (97), siis võib arvata, et meie katsetes eri ii 

kahjustus kontrakteioone tekitav, vähem aga toniseeriv 

müorabdootiline süsteem.

45 minutit peale kõhuaorai komprimeerimist olid 

ganslionirakkude morfoloogilised muutused seljaajus kau­

nis väikesed ja avaldusid eeskätt kromatolüusis. Seevastu 

järgnevatel päevadel või koguni 40 päeva pärast (katse 

nr. 4) füsioloogiliseks uurimiseks surmatud kuulikute 

seljaajus olid muutused palju tugevamad, väljendudes 
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eeskätt vakuoliseerümises ja kortsomisee (resp. skle­

roosis) . Oli leida ka rakkude-varjude tekkimist ja rak­

kude väljalangemist.

hõige raskemad morfoloogilised muutused leidusid 

tagasarves ja intermediaartsoonis. See on hästi sobiv 

neil loomadel elupuhuselt täheldatava tundesuateemide 

tugevama kahjustusega motoorsete funktsioonidega võr­

reldes.

Eelkirjeldatud morfoloogilised muutuned on oma 

loomult eeskätt veevahetuse häirete tagajärjeks rakus, 

üeed muutused puudusid 45 minutit peaie aordi kompri- 

meerimise algust ja esinesid alles hilisematel päeva­

del, Samuti on närvisüsteemi üldisest nistopatoloogiast 

teada, et nende muutuste täielikuks väljakujunemiseks 

on vajalik pikem ajavahemik. Seetõttu jõuame järeldu­

sele, et meie katseis tekkis seljaajus vereringe taas­

tumisele vaatamata protraheeritud veevahetuse häire.

kui aordi komprimeerimise aeg ei ületanud aega, 

mida ganglionilakud veel suudavad taluda, taastusid 

kahjustatud seljaaju osade funktsioonid. See näitab, et 

nimetatud veevahetuse häire on mööduv ja ei suuda rak­

kude funktsiooni lõplikult kahjustada.

Ühelgi katseloomal ei tekkinud peale funktsioonide 

taastumist nende uut halvenemist, mis oleks viitanud 

rakkude kahjustumise süvenemisele.

katse nr. 5 näitas, et aordi vabastamisel pikaaja­

lisest kompressioonist tekivad ulatuslikud vere ümber­

paigutuse häired organismis, mis võivad tekitada kollapsi
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ja aju ägeda aneemia tõttu lõppeda surmaga, -^ahangul 

selgus, et nimetatud katses varem vereringest täija 

lülitatud seljaaju alades tekkis tugev reaktiivne fcüper- 

eemia.

2» Küülikute kohuaordi jääva 

ligeerimise tagajärgedest

(Katsed nr. 6-9)

Katsete eesmärgiks oli andmete kogumine lisaks 

juba kirjanduses leiduvaile, et nendega võrrelda kasside 

sama operatsiooni tagajärjel esinevaid muutusi.

Kõigil opereeritud loomadel tekkis, nagu eelmises 

katseseeriaaki, kohe peale kohuaordi ligeerimist taga­

jalgade halvatus ja täielik tundetus. Ka siin tekkis 

vahetult peale ligeerimist urineerimine, erektsioon ja 

ejakulatsioon. lõis jäi kinni, tekkis isohuria paradoxa. 

Muutumatu neuroloogilise seisundi juures surid kõik kat­

seloomad kolmandal või neljandal katsepäeval.

hahangul selgus juba makroskoopiliselt seljaaju 

lumbosakraalosa pehmekelme veenide hupereemia, mille tõttu 

võis juba palja silmaga määrata kahjustatud segmentide 

ulatuse. Mikroskoopilisel uurimisel selgus, et Kahjusta­

tud oli seljaaju alumine osa kuni IV lumbaalsegmendini. 

Väikesed arterid olid kollabeexunud või atoonilised. 

Väikesed veenid ja kapillaarid olid tugevasti verega 

täitunud, neis valitses staas või nad olid tromboseerunud. 
Kndoteelirakud olid nendes veresoontes sageli kärbunud. 

Argürofiilsed membraanid olid kas homogeniseerunud või
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ei impregneerunud hõbedaga üldse» Väikeste veenide ja 

kapillaaride Kõrval oli näha ekstravasaate.

Kirjeldatud muutused tunnistavad vereringe oluli­

sest seiskumisest kahjustatud segmentides enne looma 

surma ning on hästi kooskõlas ülalkirjeldatud Cohnhelmi 

vaatlustega»

Arvestades Klossovski ja ta kaastööliste uurimusi 

(27) > tuleb arvata, et küülikul on peamised tugevamad 

anastomoosid arterisüeteemide vahel vaid pehmes kelmes. 

Kuna aga kuulikul prevaleeruvad peamiselt segmentaarsed 

arterid, on siin kollateraalses ringes peatähtsuse oma­

vatel longitudinaalsete arteriaalsete traktide osatäht­

sus väike. Kapillaaride vahel on katkematu anastomooside 

võrk. Seega on seletatav nende eriliselt tugev taituiine 

just IV lumbaalsegmendi piiril. Arteriaalsest ringest 

väljalülitatud kapillaarides ja veenides langeb rõhk 

ning seetõttu tekib siin ka vere tagaspidine vool spi- 

duraalseist veenipõimikuist.

On arusaadav, et sellised verevarustuse tingimused 

on eriti soodsad veevahetuse häirete ja turse arenemiseks.

öanglioniraukude muutused tuuma kortsumise või lahus­

tumise, basofiilse sõmeruse (resp. degeneratsioonipro- 

duktide) ja mitmesuguste väikeste vakuoolide ilmumine 

Protoplasmasse uhtuvad hissli poolt kirjeldatud ganglio­

nrakkude raske haigestumise pildiga» üeid muutusi kir­

jeldasid ka möödunud sajandil mitmed ülalpool referee­

ritud autorad (117, lil), kelledest öarbo preparaatides 

Sissi ise raske haigestumise diagnoosis.
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Kõrvuti raske haigestumisega esines vähemal mägral 

ka ganglionrakkude tugevat hudroopiat.

Sii ühest kui ka teisest muutusest olid näha kõr. 

üleminekud rakkude-varjude tekkimiseni - ganglionirak- 

kude täieliku hävinguni.

Ka astrotsüudid olid hävimas.

Eelkirjeldatust näeme, et kõhuaordi ligeerimisest 

sugenevate raskete vereringehäirete tagajärjel tekib 

seljaaju lumbosakraalosas nekrootilis-turseiine protsess.

Turse olemasolu kinnitab ka perivaskulaarsete ruu­

mide ja koepilude tunduv laienemine ning drenaasoli- 

goglia turseiine muutumine.

Tähelepanu äratab progressiivse reaktsiooni puudu­

mine glia ja sidekoe poolt. Üksnes segmenttuumasea leuko- 

taüüdid infiltreerivad difuusselt halli aine ja degene­

reeruvad kiiresti, mille väljenduseks on tuuma üksikute 

segmentide tihe lähenemine üksteisele ja kortsumine, 

mistõttu need rakud tuletavad meelde lümfotsüute. ülal­

toodud tuuma muutused õigustavad aga täiesti seisukohta, 

mille kohaselt on tegu segmenttuumaste leukotsuutidega. 

Oma morfoloogia poolest sarnanevad nad täiesti patoloo­

gilises liikvoris või rögas kohatavatele “pseudolümfo- 

tsuutidele’1.

Eriti väärib siinkohal märkimist veresoonte endo- 

teeli ja sidekoe ning makrofaagide reageerimise puudumine. 

Seliine *reaktsioonitusM näitab olevat tingitud kestvaist 

vereringe* ja veevahetusehäiretest kahjustatud segmentides 

Reaktsiooni puudumisele või mitmekesisusele nekrobiooti- 
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liste protsesside puhul on literatuuri ülevaates juba 

viidatud*

lihastes esines Zenkeri nekroos. Spinaalganglioni- • 

des leidus isheemilisi rakke* leil muutustel peatume 

veel allpool*

Vastandades katseloomadel esinenud kliinilisi muu­

tusi patoloogilis-anatoomilistega, ei saa neil kuni 

surmani kestnud halvatust ja tundetust enam, siduda üks­

nes kaitsepidurduee arenemisega kahjustatud segmentides* 

lagu selgus kirjanduse ülevaatest, talub seljaaju vere- 

varustuse katkemist vaid 50-60 minuti jooksul, ilma et 

ta funktsioonid jäädavalt kaoks. Nimetatud aja möödudes 

tekivad kahtlemata juba pöördumatud nekrobiootilised 

muutused, mis on ka funktsiooni lakkamise põhjuseks.

Kirjanduse ülevaatest nägime, et uute kollateraa- 

lide kujunemine ringest väljalülitatud piirkondades on 

teostatav eeskätt organismi reflektoorse talitluse abil, 

tuleb arvata, et meie katsete puhul toimus vereringe 

taastumine ta&akehas mitmeti raskendatud tingimustes, 

sest koos vastavate seljaaju segmentide nekrobioosiga 

sai katkestatud mitte üksnes madalam vegetatiivne ref- 

leksikaar, vaid ka kõik ühendused aju kõrgemate osadega* 

Tuleb aga märkida, et enamik G. mesenterioum infe­

rior ’i ganglionirakke oli ilma tioniinpreparaatidel se- 

darbavate muutusteta. Ainult üksikutes esines difuusne 

või tsentraalne kromatoluüs, kortsumine või ka raske 

haigesttjaine •

-Põies ja pärasooles tekkivad vereringe ja troofika 
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häired, hüpereemia, veresoonte läbilaskvuse muutused 

vere korpuskulaarsete ja valgulist® osade suhtes ning 

haavandite tekkimine on samuti seljaaju nekrobioosiga 

kaasuva vegetatiivse reileksikaare katkestamisega sele­

tatavad ning täiesti ühte langevad Xiherti (1$) ekspe­

rimentaalsete seljaaju vigastuste uurimuse tulemustega.

Põie peetus on seletatav m. detrusor’i halvatusega, 

mistõttu vaatamata oodatavale põie pidamatusele põie 

kael ei avane ja tekib ischuria paradoxe (Puusepp, 47) •

Munandites tekkivad rasked spermatogeneesi häired 

on seda enam seletatavad seljaaju kahjustusega, et au- 

nanaid saavad verevarustuse ligatuurist kõrgemal asu­

vaist aa. spermatica interna*dest. meie laboratooriumi 

materjalid mitmesuguste närvisüsteemi osade vigastuste 

toime kohta spermatogeneesile on kpkku voetud meie ju­

hendamisel töötava üliõpilase Alliku poolt. Allik näi­

tas neid muutusi nii seljaaju lumbosakraalosa hävitamise 

kui ka lumbaalse ganglionaarse sümpatektoomia või selja­

aju rinnaosa läbHõikamise järel.

Kõikidel opereeritud küülikutel toi kohuaordi li­

ge eriaine surma З.-ndal (nr. 6 ja 7) või 4»-ndal (nr. 8 

ja 9) katsepäeval. Eahangul leidsime peale eelkirjelda­

tud seljaaju muutuste maksa ja suuraju venoosse liigve- 

resuse. Eriti silmatorkavad olid aga soolte muutused, 

injitseeritud veresoontega, laienenud ja ohtra vedela 

sisaldisega täidetud sooled viitasid soolte ägedale 

atooniale (ägedale tümpaaniale). Selle tõttu tekkinud 
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paralüütilisi Heust tulebki pidada nende katseloomade 

9urma põhjuseks. Meie laboratooriumi kogemus naitab, et 

paralüütiline ileus ähvardab mitmesuguste närvisüsteemi 

vigastustega, nagu näiteks läbilõigatud seljaajuga völ 

eümpatektomeeritad küülikuid ja meresigu. Oleme tähele 

pannud, et nimetatud tusistas tekib niisugustel looma­

del sageli iseenesest tühiste soolte liidete või eriti 

mao tugeva toore rohu või leivajäätmetega tälaeuomlso 

korral» Piirates operatsioonijärgsel! päevadel loomade 

korraga ette antava sööda kogust, on õnnestunud soole 

ägedat atooniat eelnimetatud operatsioonide järel edu­

kalt vältioa.

Tuletame meelde, et ka selles katseseerias surnud 

küülikul! oli magu alati tugevasti täis söödud.

Enamik autoreid on kasutanud seljaaju lumboeakraal- 

osa ganglionirakkude nekrobioosi tekitamiseks kohuaordi 

komprimeerimist ühe tunni vältel. Tunnipikkusest komp- 

rimeerimisest, nagu kinnitati näiteks Puusepa (47) või 

jjoiniKovi (16) kogemus, piisab kõigi seljaaju lumbo- 

sakraaloea ganglionirakkude hävitamiseks.

Võrreldes meie katseloomadel tekkinud muutusi 

Puusepa ja Boinikovi poolt kirjeldatuiga, selgub, et 

olulisi erinevusi ei esine, küll aga on kohuaordi jääva 

ligeerimise puhul tureelised muutused, see on veevahe­

tuse häired, tugevamad, lähtavasti on see tingitud ras­

kematest vereringehäiretest eelnimetatud autorite katse­

tega võrreldes, kus vereringe katkestamine oli vaid aju­

tine 
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j» lasside kõhuaerdi jääva 

ligeerimise tagajärgedest

(Katsed nr. 10 - 22)

Kokkuvõtete tegemiseks on otstarbekae jagada katse­

te tulemused kahte rühma. Esimese rühma (A) asetage Kat­

sed, kus kassidel ei tekkinud olulisi paevikestvaid 

funktsiounihälreid ja katse ei lõppenud looma вогшаьа. 

Teise rühma (b) asetame katsed, kus loomadel tekkisid 

päevi kestvad halvatused või katsed lõppesid loomade 

surmaga. •

A. (Katsed nr. 10 - 14)

Käesolevas katseseerias võis juba 25-35 minuti 

järel peale kohuaordi ligeerimist loomadel täheldada 

tagajalgade veidi vaaruvat kõnnakut ning varvaste maha­

panekut dorsaalpindaoele. Koos sellega ilmnevad ka valu­

tunde häired. Tuleb aga nimetada, et mitte kõikidel loo­

madel ei õnnestunud valutunnet täpselt uurida, kuna 

looma reageerivus nõelatorgete suhtes on individuaal­

selt küllaltki erinev ja paljudest teguritest sõltuv.

Edasi hakkas katseloomadel üha rohkem ilmnema taga­

jalgade parees. 'Tagajalgade jõud nõrgenes, loomad hakka­

sid kukkuma ja lõpuks tagajalgu järele vedama, ^atellaar- 

ja Achilles-refleksid püsisid üldiselt kauem ja esinesid 

esimese kümnekonna minuti jooksul veel siis, kui loomad 

tagajalgu aktiivseiks liigutusiks enam ei kasutanud. Siis 

kustusid ka kõõlusrefleksid ja saabus lõdva halvatuse 

periood, mis kestis tavaliselt 1-3 tundi. Ainult ühel
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Juhul (katse 19) püsis parapleegia ligi 20 tundi.

Parapleegia kadus kaunis kiiresti. Mõnikord kestis 

aeg kõõlusreflekside taastumisest kuni looma jaluletuus- 

miseni ja kõndimahakkamiseni vaid mõnikümmend minutit 

(näit, katse 20). Kõige esimesena taastusidki kõõlus- 

refleksid, seejärel tagajalgade aktiivsed liigutused. 

Järgnevate tundide jooksul võis mõnikord täheldada jala 

mahaasetarnisei teatud ebakindlust ja asendi korrigeeri­

mise häireid, samuti varvaste dorsaalpindadega maha 

asetamist. Kõige kauem, mõnikord järgmise päevani, Kest­

sid valutundehaired.

On väga huvitav Ja oluline, et parapleegiast taas­

tumisel tekkisid mõningad nähud, mis viitasid seljaaju 

reflekstegevuse elavnemisele ja kõrgemate ajuosade pi­

durdava mõju vähenemisele seljaaju talitlusele. Mii võis 

neil katseloomadel täheldada tunde kuni päevi kestvat 

kÕÕlusreilekside ja retsiprooksete painutus-sirutus- 

reflekside elatfnemist, mööduvalt ilmusid kontralateraal- 

eed kaasuvad patellaarrefleksid ning tugevnes ekstenso- 

rite toonus. Ent ka need nähud möödusid ja katsealused 

loomad ei erinenud millegagi tervetest kassiue^t, Esi­

mestel päevadel peale parapleegia möödumist võis vaid 

tähele panna, et kassid kiiresti väsisid ja pidid sageli 

puhkama*

Ka põie talitluse häired, kui nad ülase ilmnesid 

(katse 19), olid mööduvad.

Kliinilisi ja morf©loogilisi uurimise andmeid vas­

tandades selgu©, et ka morfoloogilise© muutused on ees­
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kätt pöörduva ja mööduva iseloomuga. Kui esimestel 

päevadel peale kõhuaordi ligeerimist esinesid eeskätt 

karüoluüs ja hudroopilised muutused, siis hiljem sur­

matud kassidel on peamisteks muutusteks ganglionirak .u­

de kortsumine ja hüperkroomsus. Veevahetusehäireo vakuo- 

lisatsiooni näol ilmusid teisel ja kolmandal päeval ja 

kadusid esimese nädala lõpuks. Algul esines mõningane 

venoosne hüpereemia ja kapillaaride ebaühtlane verega 

täitumine. Neljandast kuni viiendast päevast alates 

torkab silma kapillaaride argürofiilsete membraanide 

kollagenisatsioon. Paljud kollabeerunud kapillaarid 

muutuvad kollageenseteks lingudeks või väädikesteks, 

nende endoteel kärbub.-

Nimetatud muutused esinevad eriti tugevalt just 

tagasarve piirkonnas. Tioniinpreparaatidel võime gang- 

lionirakkude kõige suuremat tabandatust samuti leida 

sõna intermedia ja tagasarve piirkonnas. Nagu alipooi 

näeme, tuleb ülalkirjeldatud kapillaaride sulgurist ja 

kollageniseerumist vaadelda veresängi reduktsioonina 

vähenenud läbivoolu tõttu.

Tundelikkuse silmatorkavalt varasem ja kestvae, 

kahjustamine on nähtavasti osalt samuti seotud taga- 

sarve tugevama kahjustusega seljaaju ristlõike muude 

osadega'võrreldes.

Katseloomal esinevate neuroloogiliste nähtude 

seletamisel kohtume tunduvalt suuremate raskustega, 

kui küülikute kõhuaordi ligeerimise juures.

Kõigepealt tuleo vastata küsimusele, kas tekkinud 
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häired on eeskätt tingitud seljaaju voi perifeersete 

närvilopmete ja lihaste isheemia tagajärgedest.

Kirjanduse ülevaates nägime, et seljaaju ieheemiž 

puhul tekib funktsiooni väljalangemine resp. paralüüs 

järsku (122). Seevastu perifeersete närvide ja linaste 

isheemia korral saabub halvatus umbes tunni aja möödu­

des.

Ka meie katseloomadel saabus täielik halvatus ja 

tunaetus, nagu eespool nägime, alles tujxui kuni puule— 

teise jooksul. Koi 1ШГ1ж1ее1 ixmnes taga­

jalgade lihaste kahjustus henkeri nekroosi näol.

Seega ei saa eitaua lihaste ja perifeersete närvi­

de kahjustuste osa funktsiooni häirete tekkes.

leiselt poolt, siin kirjeldatud parapleeoxa Kadumi­

sel ilmnevad nähud tõendavad, et kahjustus on ka selja­

ajus ja halvatuse kadumine on seotud eeskätt seljaaju 

reflektoorse talitluse taastumisega. Perifeersete häi­

rete möödumisega koulusreflekside ja painutus-sirutus- 

reflekside elavnemist ning ekstensorite toonuse tõusu, 

seletada ei saa.

Kuna seljaaju funktsioonide häired olid vaid aju­

tised ja mööduvaa, samuti ei õnnestunud morfoio-gilisel 

uurimisel leida olulist ganglionrakkude hävimist, tuieu 

ka siin arvata, et tegemist on funktsiooni tõkestamise 

e. pidurdusenähtudega, mis on sarnased spinaalse somxga.

Sokilaadse pidurdusseisundi aeglane kujunemine 

alles tunnx-pooltexse pärast peale kohuaordi ligeerimiyt 

erineb oluxxsext küülikul sama operatsiooni puhul tähel— 
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datavatest fenomeenidest. Siin on oluline silmas pidada 

et neis katseis on kassidele teistsuguste vereringe ana 

toomiliste tingimuste tõttu tekitatud mitte täielik, 

vaid ainult osaline seljaaju isheeniie.

Ka aju trombooside puhul, kui veresoone valendix 

ei sulgu kohe, vaid aeglaselt, tekitades alul ajukoes 

osalise isheemia, ei teki vastava ajuosa funktsiooni 

väljalangemine mitte kohe, vaid aeglaselt.

lii osutuvad meie katsed kliinikus tuntud patoloo- 

gilistele protsessidele eksperimentaalseteks parallee­

lideks.

Samuti pakub seletamisel raskusi katseloomadel 

peale kõhuaordi ligeerimist esinev vankuv kõnnak ja 

varvaste dorsaalpindadega mahapanek. Kui ühelt poolt 

saab seda seletada pareesiga, siis teiselt poolt on ta 

seotud ka asenditundehäiretega. briti tõenäosed on asen 

ditu-ndehäired, kui nimetatud häired esinevad siis, kui 

jäsemete toores jõud on veel säilunud.

Ka Schmaltz pani kassidel tähele peele kõhuaordi 

ligeerimist esinevat teatud spastiixsust või rigiidsust 

ning kõõlusreflekside kõrgenemist. Sohmaltail ei Õnnes­

tunud aga ühtegi kassi elus hoida.

Siin kirjeldatud katsetes elas meil üks katseloom 

(katse 22) ligi aasta ja suri juhuslikul põhjusel. Ka 

teised loomad oleksid kahtlemata elanud pikemat aega, 

kui neid poleks vaja olnud histoloogilise uurimise ees­

märgil surmata.
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В. (Katsed nr. 10 - 15)

hagu rühmas A, tekkis Ka siin samalaadne tagajalga­

de halvatus. Keskmiselt 20 minuti järel peale kõhuaordi 

ligeerimist võis tähele panna vaarumist, varvaste dor- 

saalpindadele asetamist ja valutundehäireid.

Katseis nr. 10, 11, 12, 13 ja 14 tekKis tagajase­

mete halvatus juba 25 kuni 40 minuti pärast peale kõhu­

aordi ligeerimist, seega kuni tund aega varem kui katse­

rühmas A. -Paralüüs kestis kõigil loomadel aga sur am 

ega näidanud kalduvust taandumuseKs.

Katses nr. 10 temicis loomal 25 minut-1 peale konu- 

aordi ligeerimist tagajalgade parees ja hüpesteesia. 

Kaks tundi hiljem olid kõõlusrefleksid kull veidi ela­

vamad, ent loomal tekkis raske epileptiline staatus, kus 

detserebratsioonihood vaheldusid esijalgade jooksu- või 

ujumislügut ustega.

Outierrez-iMüriega (92) leidis detserebreeritud 

kasse, kel mesencephalon oli säilunud, korasooliga mär­

gistades, et korasool mõõdukale annustes tugevdab asen- 

direflekse ja tekitab ujumislügut usl. iugevamates doo­

sides kutsub korasool esile kloonilis-toonilisi krampe 

järgnevate ujumisliigutustega. иjumisliigutusi seob 

Gutierrez-äiriega punaste tuumade või mõne teise mesen- 

taefaalse tuuma ärritusega.

üiteie katsealusel Kassil tekkis detserebratsiooni- 

seisund. Müroskooplüsel uurimisel selgus, et ajus va­

litses tugev turse, hüdroopiiisi gangiioniraKke leidus 

ka ajutüves. On võimalik, et epileptilised hood olid
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seotud erutusseisundi tekkimisega ajutüve rakxuaes enne 

tugevamate hudroupiiiste muutuete kujunemist. hrutus- 

eeisunai tekkimist soodustas aju kõrgemate osade funk­

tsiooni väljalangemine« Meelt poolt on teaaaj{braun- 

mühl (71)J, et epileptilise seisundi enda puhul teivivau 

ajukoores ja basaalgangiionides raexed hudroopilised 

ja anoksilised muutused«

kõrvuti epileptilise seisundi tekkimisega kadusid 

katseloomal vahepeal veidi elavnenud kõuluerefleusid. 

Mikroskoopilisel uurimisel selgus, et juhtivaks muutu­

seks oli kahjustatud luiabosakraaisegmentides difuusne 

kromatoluus, vähemal maaral esines vakuoliseerumine, 

kortsuline vÕi raske haigestumine. deed raskemad muu­

tused esinesid eeskätt tabasarvee ja sõna intermeuia’s.

Katseloomadel il ja 12 esines samuti tugev aju 

turse, ma neil katseloomadel ei möödunud paralleelis 

üldse ja kestis kuni surmani. Kõrvuti halvatuse^ . ee»- 

nes ka põie peetus.

braldl küsitlemist vajavad ka katsed nr. 14 ja 15« 

katses nr. 14 tekkis loomal tagumine taraparees

madalate kuõlusrefleKsidega, mis kahe tunni pärast tun­

duvalt paranes, därgmise päev a õhtuxs texKie loomal 

uuesti taielik lõtv naivatus. Kolmanua paeva huumxKuet 

alates arenes tugev prostratsiooniseisund, mis meenutas 

neerupealise tugeva puudulixKuse nähte ja loom suri.

nr.* lb tekkis tagumine p^raparees 

patellaarrefleüsidega, mis iludus alles 2 tundi peale 

kõhuaordi ligeerimist. karapareee kestis 2-3 tundi.
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Patellaarrefleksid elavnesid tugevasti, tekkis tugev 

ekstensorite hüpertoonus, mis koos seljaaju refleks- 

talitluse elavnemisega kestis ka järgmisel päeval. 

Alates kolmandast päevast halvenes looma üldseisund 

tunduvalt ja koos sellega tekkis ädesti lõtv parapa- 

rees madalate kõõlusrefleksidega.

Ka neil mõlemal loomal esines aju turse.

Millest oli kõigil neil loomauel esinenud aju 

turse (joon. 14, ih, 16) eeskätt tingitud?

lahates ja mikroskoopiliselt uurides nimetauud 

katseloomade siseelundeid, selgus, et kõigil neil loo­

madel esines tugev kardiovaskuiaarne dekompensatsioun 

paisuga südame paremas ja vereringe venoosses pooies.

Venoosne hüpereemia ja turse kopsus ja maksasi 

venoosne hüpereemia ja kapillaride muutused ka teistes 

organites kõnelevad enese eest. Võib kindlalt väita, 

et ka aju turse oli tingitud nendest ägedatest varerin- 

gehäiretest.

Veenide ja kapillaaride hüpereemia, staas, trombo- 

seerumine ja väikesed verevalandused esinesid mitte 

ainult südames vaid ka teistes siseelundites. Neerupea­

lise insufitsientsuse nähud katses nr. 14 on nähtavasti 

samuti neerupealiste tsentraalveenide trombооsiga sele­

tatavad. Muutused südames kahtlemata halvendasid südame 

ja vereringe jõudlust veelgi.

Siinkohal olgu margitud, et staaside ja trombide 

tekkimine elundite väikestes veresoontes seatakse ühen­

dusse närvisüsteemi talitluse häiretega (Väil, 12).
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Siit lähtudes võib arvata, et kardiovaskulaarse süste-iti 

ja närvisüsteemi häired süvendavad vastastikku üksteist. 

Vereringe venoosses pooles paisu tekkimine on ker­

gesti arusaadav, kui arvestaaa, millist hiigeltööd peab 

tegema süda ja kogu kardiovaskulaarne süsteem aordis 

valitseva kõrgenenud rohu ületamiseks. Missugused tin­

gimused aga soodustavad dekompensatsiooni tekkimist, 

sellele ei suuda meie katsed vastata.

Teades, et kõigil siinkohal kirjeldatud loomadel 

tekkis kardiovaskulaarne insufitaientsus ja aju turse, 

pöördume tagasi katsete nr. 14 ja 15 juurde.

Mõlemal katsel on ühine, et tagajalgade funktsioo­

ni enam või vähem täieliku taastumise järel süveneb 

halvatus uuesti. Koos sellega halvenes ka katselooma 

üldseisund, mis, nagu näitasid lahangu andmea, oli tin­

gitud kardiovaskulaarsest insufitsientsusest ja aju 

tursest.

üagu katsegrupis A, nii ka grupis В võib samasuguse 

argumentatsiooni abil jõuda selgusele, et ka siin on 

halvatus tingitud eeskätt seljaaju talitluse häiretest. 

Sama kinnitavad ka morfoloogilise üürimise andmed♦

Kui see on nii, siis halvatuse põhjuseks meie kat­

setes on seljaaju verevaruetuse häired osalise iaheemia 

näol. Uhe arteriaalse varustusallika-segmentaarsete 

arterite - sulgemise korral kompenseeritakse tekkiv 

verevaegus teise varuetusallika - longitudinaalsete 

arteriaalsete traktide poolt.
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Kirjanduse ülevaates nägime, et kollateraalse rin­

ge arenemine ja verevaeguse kompensatsioon on kõige 

efektiivsem üksnes närvi- ja kardiovaskulaarse süsteemi 

häireteta talitluse korral»

Seetõttu peame õigeks seletada nimetatud katseloo­

madel tekkinud halvatuse uut progresseerumist kolla Mo­

raalse ringe puudulikumaks muutumisega kardiovaskulaarse 

insuiitsientsuse ja aju turse tõttu.

Äende katsetega seotud küsimustering on kliinikule 

vaga tähtis*

Ka katses nr. 13 ei kadunud paraparees, mis kestis 

looma surmamiseni kolmandal katsepäeval. Käesoleval ju­

hul aga puudusid aju turse ja kardiovaskulaarse insufit- 

sientsuse mahud* Tarapareesi põhjusi tuleb käesoleval 

juhul nähtavasti otsida preformeeritud anasto^uos^ae 

vähesuses* Tõepoolest, teame paljude uurijate, n nt* 

Tonkovi, Klossovski või Ognevi koolkonna töödest, kui­

võrd varieeruvad on preformeeritud anastomoosid.

Kõigil siia rühma kuuluvail loomadel esinesid suu­

remad või vähemad vaagnaeiundite anatoomilised muutused, 

mis avaldusid vere staasis, veresoonte tromboseerumises, 

plasmo- ja hemorraagiate ning samuti nekrootilise põhjaga 

haavandite tekkimises. Käsitledes analoogseid muutus^ 

küulikuil kõhuaordi ligeerimise tagajärjel, oli juba 

juttu, et nad tekivad seljaaju vasomotooree ja troofi- 

liee talitluse sügava häire tulemusena.

Kui võrrelda patoloogilis-histoloogilisi muutusi ▲ 

ja В alarühma katseloomade seljaajudes, siis näeme, et



203

just need muutused õigustavad jaotamist.

Kui rühmas A eelnesid peamiselt pöörduvad muutus eo 

kromatoluüsi ja kergemate veevahetuse häirete näol, siis 

rühmas В prevaleeruvad raskemad, eeskitt nekrobiuotili- 

sed muutused (rakkude гавке haigestumine, tugevam vakuo- 

liseerumine, rakkude-varjude tekkimine)• Eeltoodu näi­

tab* et selle rühma loomadel püsinud pareese ja para­

lüüse ei saa seletada enam üksnes rakkude talitustiks 

häiretega vöi kaitsepidurdusega, vaud nende põhjuseks 

on eeskätt rakkude pöördumatud muutused, nekrobioos.

Jäägime ka, et osal juhtudest on nekrobiootilised 

muutused tingitud mitte üksnes kohalikust verevaruetise 

puudulikkusest vaid kogu organismis toimuvaist vere­

ringe ja närvisüsteemi talitluse häiretest*

4# Kasside kõhuaordl ligeerimi 

tagajärgedest peale eelneva 

seljaaju hemisektsiooni

(Katsed nr. 23 - 27)

Küsimuse seadele pühendatud peatükis peatusime • 

vajadusel tekitada katseloomale üheaegselt nii vere- 

ringehäire kui ka närvisüsteemi traumaatiline vigastus# 

Kliinikus esinevad nad sageli koos, mistõttu oleks hu­

vitav teada, kuidas mõjutavad vereringehäired traumast 

tingitud patoloogiliste protsesside kulgu#

Kirjandusega tutvudes ja käesolevat tööd alustades 

seadsimegi selle endale peamiseks ülesandeks# Kavatse- 
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aime lähtuda Schmaltai poolt kirjeldatud huvitavast pro- 

gredientsest patoloogilisest protsessist ning võrrelda 

selle protsessi erinevusi seljaaju hemiseittsiooni korral*

Mitmete autorite töis leidub andmeid, mis lubavad 

oletada seljaaju mitmesuguste struktuuride tundlikkuse 

muutusi hapnikuvaeguse suhtes peale neid struktuure 

suura juga ühendavate teede läbilõikamlst.

• See probleem on tihedasti seotud neuropatoloogias 

tuntud nn* tsentraalse atrooiia ja transneuronaaise de­

generatsiooni probleemidega.

Uimelt võivad mõnikord vaekulaarsete insultide jä­

rel tekkida halvatud lihaste atroofiad* Bogolepovi (id) 

järgi tekivad tsentraalsed atroofiad eriti sus, kui 

ajus esinevad hulgised pehmemiskolded ja neid põhjusta­

nud vaskulaarseil protsessidel on progedientne kulg*

Charcot (7d) oletab, et alanen puramiidtee degene­

ratsioon tekitab sügavaid muutusi eessarve rakkudes, 

millised siis atroofiaid esile kutsuvad*

Steiner (131) arvab, et seljaaju eessarve motoor­

sete rakkude eluvoimelisus on sõltuv kortikomuskuiaarse 

süsteemi ülemistest osadest* 1'sentraaine kahjustus peab 

Steinerl arvetes endaga kaasa tooma ka i*askeld muutust 

perifeerses neuronis.

Jofiroy ja Achardi (99) järgi viib puramiidtee dege­

neratsioon ganglioniraKud äärmisse erutusseisundise©* 

himetatud andmetega koos tuleb nimetada ka Cannvnni ja 

kosenbluethi denexvatsiooniseadust (77), mille kohaselt 

denerveeritud protoplasmaatiliste struktuuride tunde- 
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likkus tõuseb järsult mitmesuguste otse rakule toimi­

vate humoraalsete agensite, nende seas ka asfüksia suii- 

tes. Ka püramiidteede läbiloikamiet käsitlevad J a nao r. 

ja Kosenblueth oma uurimistes eessarve radikulaarsete 

rakkude denervatsioonina.

Schaffer (119) väidab, et aju motoorses koores 

tekkivate impulsside häirimatu irradiatsioon (uber- 

etrahlung) eessarve ganglioniraKkudele on viimaste 

säilumise bioloogiliseks postulaadiks• Bchafier püs­

titas susteemtruofika teooria, mille alusel ühe neuroni 

häired võivad esile kutsuda häireid ka temaga seotud 

neuronite troofikas. Süsteemtroufika teooria aoil sele­

tab bchafler ka tsentraalseid atroufiaiu.

Kui vaadelda kirjanduse ülevaates refereeritud 

Bokovi närvisüsteemi troofika teooriat (lo) ja arves­

tada, et Bokovi arvates esineb vegetatiivse ja somaa­

tilise innervatsiooni vahel troofika suhtes samasus, 

siis näeme, et Schafteri ja Bökovi närvisüsteemi troo- 

fika teooriates leidub palju ühiseid jooni»

Ka Bogolepov (8) käsitleb motoorsest koorest seija- 

aj£u minevaid impulsse mitte üksnes lihaste kontrakt- 

sioone vallandavaina, vaid ka seljaaju raukude ainevane- 

tuse reguleerijaina.

Pöördume nuud taoaei oma katsete juurde.

Kontrollkatseis nägime (katsed nr. 23 ja 24), et 

kassidel kompenseerub väga suurel määral ве!^аа1? u mitme­

sugustel kõrgustel teostatud hemisektsiooni tagajärjel 

tekkinud Brown-Sequardi sündroom, helleks kulub rohkem 
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aega seljaaju kaelaosas teostatud hemisektsiooni järel* 

Meie kontrollkatsete tulemused on täielikus vastavuses 

Motti (109), Osava (113), Canzioni ja kosenbluethi (77) 

ning Asratjani (5) katsete andmetega* huvitava faktina 

tostaksime esile ainult seda, et kolgil meie poolt 

opereeritud kassidel taastusid kõige halvemini ekstra* 

puramidaalsed refleksid (jala sirutas ohust kukkumisel) .

Cannon ja Äpsenblueth (77) ning samuti mandoki ja 

Obrador (107) asuvad seisukohal, et närvisüsteemi funk­

tsioonide taastumine vigastuse järel on tingitud närvi- 

sidemete teatud plastilisusest* Plastilisuse a^-use^s 

peavad nad preformeeritud spetsiifiliste teede funktsio­

naalset avamist*

Gannonile ja h-osenoluethile on teada kolm selliste 

mittefunktsioneerivate närviteede funktsioneerivaks muu­

tumise näidet: a) n* phrenicus’e ristuv fenomeen, 

b) tingitud reflekside kujunemine, millele Asratjan 

omistab otsustavat tähtsust ja 0) närviteede alalävise 

seisundi muutumine läviseks, mis on tingitud tundlik­

kuse tõusust peale denervatsiooni* Viimasele faktorile 

omistavad Cannon ja Kosenblueth eriti suurt tähtsust.

katsetes nr* 25 ja 26 ligeeriti kohuaort peale 

seda, kui hemisektsioonist tingitud Bruwn-Sequardi 

sündroom oli juba täiesti kadunud, s*u* häired kompen- 

seerunud. neis katsetes, nagu eelmises katseseeri is, 

tekkis katseloomadel peale kohuaordi ligeerimist taga­

jalgade tundetus ja halvatus, kusjuures hemisetseeritud 

poole jalas saabus halvatus varem. Veel enne, kui olid 



2v?

tekkinud halvatused^ tekkis tundetus hemisektsioonile 

vastaspoolses jälas.

katses nr« 25> tekkis loomal peale spinaalse seki 

nähtude süvenemist samasugune Brown-Bequardi sündroom, 

na^u see tal esines enne hemiseketsrooni tag^ui^ede 

kompenseerimist. koomal süvenes kardiovaskulaarne in su­

il tsient sus ja aju turse ning ta suri nende kitte nel­

jandal katsepäeval. Seega lähenevad selle katse tulemu­

sed eelmise katseseeria В-rühma tulemustele«

ka katses nr« 26 tekkis kohuaordi ligeerimise J irel 

umbes В tundi kestev tagajalgade halvatus ja tundetus. 

Halvatuse möödumise ajal esinesid sellel loomal eriti 

elavad spinaalse automatismi nähud« Tähtis on märkida, 

et hemisektsiooni poole taastus patellaarreileks vasv 

taspoolest hiljem, mis näitab hemisetseeritud poole 

suuremat tundlikkust isheemia suhtes.

Edasistel päevadel ilmnes, et kassil oli uuesti 

ilmunud vahepeal kadunud Brown-Sequardi sündroom, xioom 

vajas selle taaskompenseerimiseks 8-9 päeva.

kohuaordi ligeerimise üldiste tagajärgede suhtes 

1 ihenes see katseloom eelmise katseseeria A-rühmale.

Histoloogrlisel uurimisel ei õnnestunud kumbagil 

katseloomal leida muutuste erinevusi seljaaju vasemas ja 

paremas pooles. On võimalik, et veelgi suvenuma uurimise, 

eriti hietokeemilrste meetodite rakendamise korral oleks 

see õnnestunud.

katses nr. 27 ligeerisime kohuaordi juba kolmandal 

päeval peale hemisektsiooni, s.o. ajal mil hemisektsi- 
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ooni tagajärjed polnud jõudnud veel kompenseerida« Sel* 

lel looaal aga ei esinenud üldse xaaetutulst ja sroirn- 

-Sequardi sundroom Jäi pusima.

Kirjeldatud katsete valgusel paistab, et kõhuaorai 

ligeerlaine, s«o« seljaaju vereringehalreu aõjutavad 

oluliselt seljaaju traumaatillete vigastuste tagajär­

gede kompensatsiooni«

Asratjan (5) peab seljaaju sensiibelsete Xunktsioo- 

nide erilist tundiiKkuit isheemia suhtes nende funktsioo­

nide fülogeneetilisest noorusest tingituks« Santa suure 

õigusega võib oletada, et veelgi tundlikumad oa (selja­

ajus) noored, alles vauja Kujunenud tunktstonaalsed eeu- 

eed ja nenae morfoloogiline substraat« Seetõttu kaduski 

defekti kompensatsioon katsele nr« 2b Ja 26«

Kui neis katseis võisid defekti dekompensataiooni 

osalt tingida ka uldietest verexingehäirete tõttu te .ki­

sud kõrgema nurvitalitluse häired, siis katses nr« 27 

ei saa dekompensatsiouni enam nendega seletada Ja dekom- 

pensatsiooni puudumise põhjuseks tuleb lugeda Juoa selja­

aju kahjustust« .

Kui see on nii, siia tuleb aju suurte poolkerade 

kõrval (Asratjan) seljaaju heaioektsiooni tagajärgede 

koapensatsiooniprotsessides või nn« plastilisuses otnis- 

taaa olulist osa ka seljaaju enda struktuuridele, nagu 

seda teevad Cannon ja Koeenblueth (77)* bei eesmargil 

tuleks eaasistes katseis rakendada ka meie poolt vaija 

töötatud aa« lumbaieo cou^uz.® * te ligeerimiae o, erat- 

3iooni, mis ei tekita uluisi vereringed äi reid«
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5« Aa. Aumbales commune a* te 

ligeerimise tagajärgedest.

(Katsed nr. 28 - 31)

hagu eeltoodud kirjeldustest nähtub, tekib kÕhu- 

aordi ligeerimisel rida raskeid üldisi vereringehäireid 

ja perifeersete närv Порше te ning lihaskiudude isheemi- 

line nekroos. beis katseis, kus ülesandeks on seatud 

üksnes seljaaju verevarustuse häirete uurimine, esine­

vad nimetatud häired raskesti arvestavate ja ebasoovi­

tavate faktoritena.

Seetõttu püüdsime oma viimastes katsetes leida 

meetodit, mis võimaldaks saada Stanniuse ligatuuriga 

tekitatavaid seljaaju vereringe häireid, aga millel puu­

duksid eeltoodud ebasoovitavad kõrvalnähud.

Seljaaju verevarustuse anatoomialt lahtudes oleks 

selle eesmärgi saavutamise kõige ratsionaalsemaks vii­

siks a. lumbalis communis*te ligeerimine, sest nimeta­

tud veresoonte kaudu pääseb veri kõhuaordist seljaajusse.

Küuliku ja kassi kohukoopa veresoonte anatoomiline 

prepareerimine ja neil loomadel teostatud lumbasisel 

aumpatektoomial saadud kogemus võimaldasid meil oman­

dada ja rakendada a. lumbalis communis'te ligeerimise 

operatsiooni.

Analüüsides küülikuil teostatud operatsioonide 

tagajärgi (katsed nr. 28 - 30), näeme nii kliinilise 

vaatluse kui ka morfoloogilise uurimise abil, et kõnes­

oleva operatsiooniga on võimalik seljaaju ühe või mitme 
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segmendi hallaine ganglionirakkude hävitamine. uang- 

lionirakküde muutused ei erine oma loomult kohuaordi 

ligeerimise tagajärgedest seljaajus.

On huvitav, et hävitatud ganglionira^kudega selja­

aju osadega piirnevates alades esinevad koos ganglio.ii- 

raikude tugev vakuolisatsioon ja kapillaaride hupereemia. 

Nähtavasti on siin tegemist kollateraalse hupereemia 

vööndiga* häiritud vereringele on siin kaasunud ka vee­

vahetuse häired.

Ka kastil (katse nr. 31), kel ligeeriti aa. lu^oiüles 

communes IV»-V , ei erinenud vastavates segmentides his- 

toloogiline leia oma loomult kohuaordi ligeerimise taga­

järgedest. Tänu arteriaalsete longitudinaalsete traktide 

paremale arenemisele ei teki ka siin käsitletava^operat- 

siooni puhul häiritud segmentaaxse verevarustuse,a selja­

aju osades ganglionirakkude nekrobioosi. Teiselt poolt 

tekib ka siin veresängi teatud reduktsioon, mida näita­

vad paljud kollabeerunud kapillaarid. Ei küulikuil ega 

ammugi kassil ei tekkinud selle operatsiooni ta^a^ärjel 

spastilist halvatustr See näitab, et seljaaju valgeaxae 

on isheemia suhtes kõige tolerantsem ja kassi kohuaordi 

ligeerimise katseis täheldatavaid halvatus! või halva­

tuste möödumisel täheldatavat kõõlusreilekside elavne­

mist ja ekstensorite toonuse tõusu ei saa siduda mueliin- 

kiudude kahjustusega.

Teiselt poolt pole selge, kas nimetatud operatsiooni 

järel tekkinud tagajäsemete ajutine rigiidsus ja põie 

peetus on seotud kaitsepidurduse irradieerumise^a kahjus­
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tatud segmentidest voi müeliinkiudude juhtivuse muutus­

tega (juhteteede parabiootiline seisund).

Meie operatsioonimeetod pakkus huvitavaid võima­

lusi seljaaju reflektoorse talitluse uurimiseks üksiku­

te segmentide kahjustuse korral.

ist ka eksperimentaalses neurohistoluogias võib 

nimetatud meetod olla kasulik, näitab katse nr. 21, 

kus õnnestus impregneerida veel tänaseni dismuteerita- 

vaid aktsessoorsšid sümpaatilisi n rvilÖpmeid.

Samas katses esinenud ajukoore muutustel peatume 

veidi allpool, kus kõneleme ajukoore muutustest ка 

teiste kasutuselolevate operatsioonide tagajärjel.

Vaatamata meie poolt seni sel meetodil teostatud 

operatsioonide vähesusele, paistab, et arteria lumbairs 

communis1te ligeerimise operatsioon on Kasulikuks lisan­

diks seni literatuuris tuntud seljaaju vereringehäirete 

tekitamise metoodikale. Vajaduse korral saaks samal 

operatsioonil arterite ligeerimise kõrval kergesti teos­

tada ka ühe- voi kahepoolse lumbaalse sümpatektoomia.

Operatsiooni puuduseks on laia laparotoomia teos­

tamise vajadus. Kassidel ja koertel on aga täiesti või­

malik nimetatud operatsiooni teostamine ka translumbaal- 

sel teel.
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В. ÜKSIKUTES KATSERÜHMADES TEKaIEÜD 

PATOülSTOLOUGlilSTEST MÜUTuSTESl

a) Muutustest veresoonte в.

Katse tulemustest tuleks esile tõsta tahte muutuste 

rühma, milledel tuleks lähemalt peatuda*

Kagu nägime tekkis küülikuil, kel kõhuaort jäi jää­

davalt ligeerituks seljaaju venoosne hüpereemia ning 

ataasi ja trombooside tekkimine väikestes veenides 

kapillaarides (joon. 2). Käesoleva peatüki vastavaid 

kataeid kirjeldavas osas oli Uohnheimi katsete alusel 

juba oletatud, et nende muutuste tekkimises mängib 

suurt osa vererõhu langemine kapillaarides ja veenides 

ja nende retrograadne täitumine.

Väikeste veenide ja kapillaaride pareetilise sei­

sundi ning staaside ja trombooside tekkimises mängivad 

teiselt poolt suurt osa ka veresoonte seina muutused 

ihheemia toimel. Akgürofiilsete kiudude ja membraanide 

muutustel isheemia puhul oli peatatud kirjanduse üle­

vaate vastavas osas. Ka meie võisime selles katsetesee- 

rias täheldada argürofiilsete membraanide veeldumist, 

homogeniseerumist või ebaühtlast impregneerumist.

Kui pidada Õigeks Bõkovi ja Dolgo-Sa burovi vaateid 

ajukoe väikeste veresoonte innervatsiooni kohta, siis 

ei saa eitada ka vastavate segmentide ganglionrakkude 

hävimist vastava ala veresoonte pareesi tekkimise tegu­

rina. Kuid Bõkovi ja Dolgo-Saourovi tööd pole veel aju 
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histopatoloo^ias leianud kajastamist.

ligeeritud sordiga Kassidel tekkis esimese nädala 

jooksul osa kapillaaride koiiabeerumine ja seina koiia- 

genisatsioon, kusjuures endoteeiituumad kärbusia ja 

veresooned muutusid umbseiks väädi- või lingutaolisteks 

moodustisteks.

äendeie muutustele vastavalt pidi vähenema ka 

vere säng kapillaaride ja väikeste veenide osas. Vere 

sängi reduktsiooni kirjeldas ka Kosmarskaja (30), kelle 

a. cerebri media sulgemise katsetest tekkis vaatamata 

koliateraalide arenemisele samuti vere sängi reduktsioon 

ja ajukoe atroofia. Kosmarskaja kasutas oma katsetee 

veresoonkonna totaalset impregneerimist Kiossovski mee­

todil ega selgitanud selle lähemat histoioogiiist pilti.

Kõige tugevamini esinesin nimetatud muutused meie 

Katseis auna intermedia’s ja tagasarves. magu nägime, 

olid ka gangiionirakkude muutused neis alades kõige 

suuremad.

Kurkovski ja -de vi (32) andmeil pole seljaaju nende 

osade tundlikkus isheemia suhtes sõltuv veresoonte väik­

semast arvust ja halvemast verevarustusest. Seega n*ib 

kõige tõenäolisemana Asratjani (5) arvamus, et nimetatud 

alade suurem tundlikkus isheemia suhtes on seletatav 

nende iulogeneetiiise noorusega.

äeiie anameiie toetudes ei saa oletada, et kapil­

laaride sage koiiabeerumine ja koiiageniseerumine on 

tingitud halvemast arteriaalsest juurdevoolust neisse 

aladesse. Mii on ka siin võimalik, et need muutused 

on seotud gangiionirakkude kahjustusega.
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Kollateraalide mitteküllaldase väljakujunemise 

tõttu on nimetatud muutused nähtavasti vere voolu kii­

ruse ja vererõhu säilitamiseks otstaroekad.

Võrriädes nüüd saadud eksperimentide tulemusi küü- 

likuil ja kassidel näeme, kuidas patoloogiliste muutuste 

erinev raskus sõltub seljaaju segmentaarse verevarustuse 

osatähtsuse astmest, kui aga, nagu see juhtus kasside 

katserühma B-ga, tekivad katses Kardiovaskulaarse insu- 

fitsientsuse ja ajuturse nähud, halvendab see niivõrd 

seljaaju kollateraalide funktsiooni, et see osutub ^ang-- 

lionirakkude elutegevuse tagamiseks mitteküllaldaseks.

b) Muutustest ganglloni- 

rakkudes.

Küülikuil, kel sai kohuaort jäävalt ligeeritud, 

tekkisid ganglionirakkudes kolme laadi muutused; а) гаьке 

haigestumine, b) hüdroopla ja c) rasvastumine. Kolge 

sagedamini esines rakkude raske haigestumine (joon. 3), 

Kasvastumist võis kohata väga harva, kõik need muutused 

olid sarnased Puusepa (47) poolt kirjeldatutega. Erine­

valt Puusepa katsetest, mis teoste ui kohuaordi a^ut^se 

komprimeerimisega, olid meie katsetes hüdroopilised muu­

tused ja üldse närvikoe turse tugevamini välja kujunenud. 

Eli raskelt haigestunud kui ka hüdroopilised rakud muu­

tusid lõpuks raKkudeks-varjudeks. Ka neuroglias esinesid 

regressiivsed muutused.

Kassidel, kel ei tekkinud püsivat halvatust ega 

lõppenud katse surmaga, temmis esimesel päeval peaasja- 
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Ukult kromatoliius» Järgmistel päevadel tekkisid mitue 

eriti tugevasti väljakujunenud hüdrou^õlised muu*tused, 

mis kaausid enamasti esimese näaala lopuks. Esimese 

nädala viimastel päevadel ilmus rohkem kortsunud rakke 

(joon* 6), едкк! üksikud Kortsunud rakud esinesia juua 

ka esimestel päevadel peale Kohuaordi ligeerimist. 

Eeuroglias esinesid progressiivsed muutused.

kassidel, kel tekkisid püsivad halvatused ja katse 

lõppes surmaoa, arenesid p<xev-päevalt tugevamad htidruo- 

piiised muutused ja rakxude raske haigestumine (juun. 7), 

mis viis osa ganglioniraakude täielikule hävingule.

Käesolevast näeme, et isheemia tagajärjel temivau 

muutused on väga mitmesugused ja sõltuvad eesKält vere- 

varustuse häire raskusest. Ilmneb, et isheemia võib teki­

tada ka teisi muutusi kui Spielmeyer! iaheemiline muutu­

mine .

Eriti oluline on rõhutada veevahetuse häirete tek­

kimist osalise isneemia puhul (hudroopia, turse) . niiaroo- 

pilisi muutusi on hapnikuvaeguse tagajärjena kirjeldanud 

ka mõned teised autorid (Kosmarskaja, Э0, KurkoveKi, 32). 

Környeyl (104), kes on uurinud sektsioonimaterjali, lei­

dub märkus, mille kohaselt hüdroopilised ganglionira^ud 

(die wabig-retikulierten Ganglienzellen) on restitutsioo- 

nifaasi esindajaiks peale difuusset üldist kahjustust. 

Ka rakKude kortsumine on üheks veevahetuse häire tunnu­

seks (Snesarev, 5b) .

Võttes kokku neid andmeid ja oma uurimiste tulemusi, 

võib rõhutada, et verevarustuse häired võivad olla vee­
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vahetuse häirete põhjustajaiks, viimased vuivaa progree- 

seeruda ka veel eüs, kui vereringehäixe ise on juba möö­

dunud.

Teiseks veelgi raskemaks muutuseks on rakkude raske 

haigestumine. Käsiraamatutes peetakse raske haigestu ilse 

põhjuseks rakule mõjuvaid toksiiisi aineid (Spielmeyer, 

Jakob, Snesarev).

äagu teada kaotavad Spielmeyer! isheemilise muutu­

mise korral rakud väga kixresti oma eluvorme.

Hudroopiliste muutuste ja raske haigestumise punul 

säilub siiski rakkude elutegevus, ehkki see toimub mõni­

kord nekrobioosina. Teatud funktsiooni säilumist näita­

sid ka meie katsed Köhuaordi ligeerimisega.

Teame, et hüdroopia ja rakkude raske haigestumine 

esineb veel ka paljude teiste haiguste puhul. Kas on 

võimalik teha oma katsete alusel järeldust, et ka neil 

kordadel on samalaadsete muutuste põhjuseks hapnikuvae- 

gus või vereringehäired 

beurohistoloogia kogemus näitab, et ühesugused 

histopatoloogilised sündroomid pole tingitud mitte ühe­

sugustest etioloogilistest vaid ühesugustest patogenee- 

tlüstest faktoritest.

Üende patogeneetiliste muutuste uurimisega on neuro­

patoloogia ailes vaevalt algust teinud
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c) Muutustest tagajäseiete 

lihastes ja närsilöpmetes.

Tagajäsemete lihaseid ja närvilõpmeid uurisime 

tagajäsemetes tekkivate vereringehäirete selgitamiseks. 

Kirjanduse ülevaates on toodud, et vanemad autorid pida­

sid kohuaordi ligeerimisele järgneva halvatuse peamiseks 

põhjuseks perifeersete närvide ja lihaste kahjustust. 

Teised, peaasjalikult uuemad autorid omistasid, ise 

nistoloogilisi uurimisi tegemata, tähtsuse vaid selja­

ajus toimuvatele muutustele.

Magu võib näha meie katsete protokollidest, tekkis 

nii küülikuil kui ka kassidel kohuaordi ligeerimise järel 

osas lihaskiududes üenkeri nekroos (joon. 5» 12, lj)- 

Meie poolt leitud muutused on täiesti sarnased Allbrooki 

(68) poolt lihase isheemia korral kirjeldatud muutus be,,a*

Järelikult kahjustab kohuaordi ligeeriinine otseselt 

ka tagajäsemete lihaseid.

Ka motoorsed närvilõpmed olid muutunud, ent katte­

saadava literatuuri andmed ei võimaldanud meil täppelt 

diferentseerida, kuivõrd need muutused olid tingitud 

eesaarve radikulaarsete rakkude kahjustusest, kuivõrd 

isheemia otsesest toimest närvilõpmetele. Kui aga arves­

tada, et, nagu literatuuri ülevaates näidatud, perifeer­

sete närvПоршеte tuddlikkus isheemia suhtes on tunduvalt 

suurem kui lihaste oma, siis tuleb arvata, et taga jalga­

des tekkinud isheemia kahjustas samuti veelgi suuremal 

määral ka perifeerseid närvilõpmeid.

Käesoleva peatuki neis osades, kus käsitlesime 

kohuaordi ligeerimise tagajärgi kuulikuil ja kassidel.
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jõudsime järeldusele, et nimetatud operatsiooni taga­

järjel tekkivad tagajalgade neuroloogilised häired on 

tingitud eeskätt seljaaju isheemilisest kahjustusest«

Seega kinnitame lirogovi seisukohta (46), kes, 

omistades otsustava osa seljaajule, ei eitanud ka li­

haste ja perifeersete närvide kahjustuse osatähtsust.

Eriti võib pidada lihaste kahjustusest tingituks 

esimestel päevadel peale ligeerimist esinevat linaste 

jõu nõrgenemist.

kirjanduse ülevaates nägime, et varsti peale kõhu- 

aordi ligeerimiet tõuseb vererõhk allpool ligatuuri 

endisele kõrgusele. Seoses sellega jääb arusaamatuks, 

kuidas võisid kirjeldatud ihheemilised muutused tekkida.

Qohnheimi katseile toetudes võib arvata, et vaeta­

valt vähenenud läbivoolutusele siiski osa perifeerseid 

veresoon! verevoolu kiiruse ja vererõhu eäilit aniiseks 

sulgus, tingides nõnda lihastes osaliselt isheemili.se 

seisuna!, ’l'eiselt poolt pole ka võimatu, et seljaaju 

kahjustus alandas tema poolt innerveeritavate lihaste 

tundlikkust isaeemia suhtes. Nimetatud probleem on 

oluline ja vajao eri uurimist.

d) Muutustest spinaal- 

ganglionides.

Vähesed autorid, kes s^inaalgaaglloneid on Stan- 

niuse ligatuuri puhul uurinud, eitavad neis muutusi.

Ometi õnnestus meil leida ligeeritud kõnuaordiga 

küülikute spinaalganglionides Spielmeyer! isheemiliae

isheemili.se
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muutusega ganglionirakke (.joon. 4).

Mgeeritud kohuaordlga kassidel esines spinaal- 

ganglionides kortsunud гакке (joon. 8). Schwanni rakud 

nende kortsunud rakkude ümber olid arvult rohkenenud 

ja kohati mitmekihiliselt asetatud (joon. 9» 10).

Seega esinesid küulikuil suuremad, kassidel väik­

semad vereringehäired ka spinaaiganglionides.

Üldiselt arvatakse, et spinaalganglionide rakud on 

seljaaju omadest isheemia suhtes veeigi resistentses iu.

ka meie võime selle arvamusega nõustuda•

e) Muutustest vegetatiivsele 

ganglioneis.

Kagu kirjanause ülevaates refereeritud, leidis 

Schaala (123) kõhukoupa vegetatiivsele gaiiglioneis, eriti 

aga g* mesentexicue interloris raskeid de6eneiatj-ivsexd 

muutusi. Meil õnnestus ainult üksikuil juhtudel leida 

üksikule rakkudes tsentraalset või difuusset tigrolüusi, 

kortsumist või vakuolisatsiooni. Seetõttu me ei või 

väita, et kõhukoopa vegetatiivsed ganglionid aordi li- 

geeriuiisest eriti kannataks (joon. 11). Arvestades esi­

nevaid häid kollateraale on see ka täiesti arusaadav.

Omades nuud kõhuaordi ligeerimise alal erinevail 

loomadel mõningaid kogemusi, tunduvad nende abil eriti 

üllatavad Schmalz! väited, nagu toimuksid kohuaordi 

ligeerimise tagajärjel kassi vegetatiivsetes ganglioni- 

rakkudes samasugused muutused kui küüliku seljaaju rak­

kudes.
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£) Muutustest ajukoores.
Ajukoore muutustel dekompenseeritud kardiovasko­

laar se aparaadiga katseloomadel peatusime juba ülalpool•

Kõhuaordi ligeerimise katsete puhul meil ei leidnud 

ajukooree kindlaid muutusi, mis lubaksid mingeid järel­

dusi teha. Ometi ühel või teisel puhul (eriti katses 20) 

leidus motoorses koores rohkem skleroseerunud rakke.

Eriti silmatorkavad muutused esinesid aa. lumbale 

communes‘te ligeerimise järel katses 29 (joon. 19/, kms 

võib kõnelda transneuronaalsest degeneratsioonist.

Selline tulemus äratab huvi. Tõepoolest, kui need 

muutused osutuksid edasistes katsetes seadusepärasteks, 

siis võib oodata analoogsete haiguste puhul samalaadi­

lisi muutusi (näit, poliomüeliidi või polüradikuliidi 

puhul) .
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C. SlAtiälUSE LIGAIuuhl (RESJ?. SIEüSOul JÜWSE) 

KASUIAIAVUSEST SELJAAJU EKSPEaiüBaiAALSEIE VEREKINGb- 

HAIRETE UUKLAISEL

literatuuri refereerimisel oleme esitanud nimeta­

tud meetodi voorused. Meie kogemustel leidub sel meeto­

dil ka mõningaid katse puhtust segavaid puudusi, mida 

tuleb arvestada.

Esimeseks puuduseks on vereringehäirete tekkimine 

peale seljaaju ka tagajäsemeis.

Teiseks puuduseks on kardiovaskulaarse insufitsient 

suse ja aju turse tekkimise võimalus. Ilmnes, et iga 

kõhuaordi ligeerimine on kõigepealt kardiovaskulaarse 

aparaadi kompensatoorsete võimete proovxks.

^aietab, et mõlemaid puudusi on võimalik kõrval­

dada meie poolt käesolevas toos esitatud aa. lumbale 

communes'te ligeerimise operatsiooniga.

kui aga soovitakse uurida eksperimentaalseid 

seljaaju vereringehäireid sõltuvuses kardiovat-kulaarse 

aparaadi ja närvisüsteemi seisundist, on ülaltoodud 

teine puudus katse metoodikale vooruseks.
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D. EDASISI ÜLESANDEID iA KRIITILISI MARauSI

Esimene rühm üldisi puudusi on käesoleval tööl tei - 

niüsest küljest, Siia muutused on uuritud vaid üldjoon­

tes, üksikasjadesse tungimata. Müelixnkiudude ja sunap- 

site kohta puuduvad andmed täiesti. Eriti viimaste uuri- 

siine oleks andnud meile olulisi tugipunkte katselooma­

del esinenud kliiniliste sümptomite seletamiseks. Samuti 

pole uuritud ganglionrakkude tsenteaalset atsidofiixia t, 

mida Snesarevi koolkond peab hüpoksia puhul väga oluli­

seks. Kõik need lüngad on tingitud vajalike kemikaalide 

puudumisest.

Kui vajalikud kemikaalid ükskord kättesaadavaks 

muutuvad, tulevad nimetatud lüngad täita. Samuti või­

maldaks vajalike kemikaalide saamine asuda isheemiast 

tingitud histokeemiliste muutuste uurimisele.

Teiseks puuduseks on katsete suhteliselt väike arv. 

Planeerides katseid oma aspirandiaja ulatuses, seisime 

valiku ees. Ühelt poolt oleks olnud võimalik teostada 

suurem arv katseid, sealjuures uurides ainult seljaajus 

toimuvaid muutusi, nagu seda on teinud enamik autorexd. 

Teiselt pakkus huvi, kas või katsete arvu vähendamise 

hinnaga, uurida katseloom! põhjalikumalt, pöörates enam 

tähelepanu mitmesuguste organite muutustele, et saada 

katselooma seisundist täpsemat pilti. Autorile tundub, 

et teine tee on osutunud viljakamaks. Ühtlasi väldib 

selline analüüs väiksema katsete arvu puhul ähvardavat 

katsetulemuste juhuslikku ja väärat tõlgendamist.
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Kui ka katsetulemuste üksikasjalikum analüüs ras­

kendaks materjali rühmitamist ühiste tunnuste alusel, 

siis teiselt poolt selline n.ö. individuaalne lähenemx^e 

süvendab sünteetilist kujutlust katseloomale tekitatid 

patoloogiliste muutuste protsessuaalsusest.

LvB katserühmas teostatud operatsioonid olid meile 

abiks operatiivse tehnika omandamisel. Uhtlasdi olid nai 

orienteeruvaiks katseiks, millede ja kirjanduse andmete 

alusel jõudsime otsusele, et kõhuaordi ajutise ligeeri- 

misega pole võimalik tekitada sellelaadilisi progedient- 

seid neuropatoloogilisi häireid, nagu neid Schmalz kas­

sidel kirjeldas.

Il-в ka ts er ülimas ligeerisime küülikuil kõhuaordi 

täiesti. üanglioniraKkude muutuste kohta nimetatud ope­

ratsiooni puh^l leidub kirjanduses rohkeid andmeid ja 

meie tulemused ei lisandunud neile midagi uut. Küll 

olid nad meile vajalikud võrdluseks kassil tekkivate 

muutustega sama operatsiooni puhul. Veresoonte muutus­

tele pole eelmised uurijad meie teada erilist tähele­

panu pööranud, mistõttu meie andmed on originaalsed. 

Edasistel uurimistel tuleb selgitada nende muutuste 

lähemad üksikasjad. Seoses veresoonte innervatsiooni- 

küalmustega, mis uuemate autorite töödes on eriti esile 

kerkinud, tuleb samuti tähelepanu pöörata neurofibrillide 

ja sünapsite muutuste uurimisele.

Kirjanduses juba leiduvate rohkete andmete tõttu 

pole I ja XI rühma katsete kordamisel enam mõtet kasu­

tada tavalisi neurohistoloogilisi meetodeid. Väga 
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väärtuslik oleks aga nende hästi läbi uuritud katsete 

kindlal baasil selgitada histokeemilisi muutusi.

Kõige originaalsemad ja ulatuslikumad andmed oleme 

saanud Ill-st katseseeriast, kus asetasime kasside kõhu- 

sordile jääva ligatuuri« Olulisim mida siinkohal tuleks 

esile tõsta* on tekkivate muutuste selge protsessuaal- 

sus ja sõltuvus kardiovaskulaaree aparaadi ja närvi­

süsteemi seisundist. See sõltuvus esitab edasisteks eks­

perimentideks uusi ja keerukaid ülesandeid. Ka kliinikia 

ei esine aju vereringehäired tavaliselt iseseisvaina, 

vaid mitmete oruaasüsteemide talitluse häirete loonir. 

Seega teeniksid edasised sellesisulised uurimised täies­

ti kliinilise meditsiini huve.

Teiseks oluliseks tulemuseks nii lll-st kui ka 

teistest katseseeriaist on aju veevahetuse ning vere- 

ringehäirete omavahelise seose edasine selgitamine. 

Ka see kliinikus tähtis küsimus vajab uurimist edasistes 

taolistes eksperimentides,'kusjuures neid muutusi tuleks 

uurida suurema põhjalikkusega.

Ill-da katseseeria puuduseks on, et pole uuritud 

A-rühma katsetes kõige varasemaid muutusi.

IV katseseeria tõi kõigepealt lisa eelmisele see­

riale kasside kõhuaordi ligeerimise tagajärgede suhtes. 

Kuigi me ei pea katseil saaaud tulemusi juhuslikeks, 

vaid täiesti seadusepärasteks, anname neile esialgu 

siiski veel orienteeruva tähtsuse. Kõigi üksikasjade 

uurimiseks on vajalik ulatuslik eriuurimus, milles 

tuleks eriti rõhku panna interneuronaalsete ühenduste 
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patoloogia uurimisele.

V-nda rühma katsete olulisemaks tulemuseks on uue 

operatsioonimeetodi väljatöötamine, milles on välditud 

klassilise Stensoni katse (resp. Stanniuse ligatuuri) 

puhul esinevad mõnede probleemide lahendamist segavad 

kõrvalnähud, nagu jäsemete isheemia, vererõhu tõus 

ülalpool ligatuuri. Veel vähesed sellel meetodil teos­

tatud operatsioonidega saadud tulemused paistavad olema 

perspektiivikad, -“dasise töö ülesandeks peaks olema iga 

arteri varustuspiirkonna ja ta sulgemisel tekkiva selja­

aju halli aine kahjustuse täpse topograaiia selgitamine.

Magu käesolevast tööst näha, pole ikkagi ammutatud 

kõik võimalused, mida Stensoni katse oma 389-aastasele 

ajaloole vaatamata pakub. Pole kahtlust, et ka edasised 

uurijad vastavalt probleemide ja uurimistennika arene­

misele ikka ka jälle uuesti kõhuaordi sulgemise katset 

kasutavad.
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VII JAKELDUSED

1. Küülikute kÕhuaordi komprimeerimisele järgneb 

koheselt tagakeha ja tagajäsemete halvatus, tingituna 

esijoones ülepiirilisest pidurdusseisundist seljaaju 

lumbosakraalosas•

2. Küülikute kÕhuaordi jääva ligeerimise järel 

tekkiv püsiv tagakeha ja tagajäsemete halvatus ja anes­

teesia on tingitud seljaaju lumbosakraalosa ganglioni- 

rakkude hävimisest nekrootilis-turselise protsessi taga- 

järjely

3. Küülikute kohuaordi jäävale ligeerimiseжe järg­

neb kahe kuni kolme päeva pärast looma surm, mille otse­

seks põhjuseks on seljaaju kahjustusega seotud neuro- 

regulatsiooni häiretest tingitud soolte halvatus.

4» Kasside kÕhuaordi jäävale ligeerimisele järgneb 

tagakeha ja tagajäsemete halvatus küülikutest aeglase­

malt - V2-1 tunni jooksul ja on samuti tingitud esi­

joones ülepiirilisest pidurdusseisundist seljaaju 

lumbosakraalosas.

Kui kassidel tekib kohuaordi jääva ligeerimise 

tagajärjel kardiovaskulaarse süsteemi dekompensatsioon 

ja aju turse, siis tagakeha ning tagajäsemete motoorika 

ja tundelikkus ei taastu üldse või halvenevad peale aju­

tist taastumist uuesti.

6. Kui kassidel kohuaordi jääva ligeerimise taga­

järjel kardiovaskulaarse süsteemi dekompensatsioon! ja
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8ju turset ei teki, eile halvatus ja anesteesia auddu- 

vad 1-2 tuna! piraat llgeerimist ja 1оошаа elevad 

katse ule.

7* <xühu«or<ii ligeerimlne häirid kassidel aoljmiju 

he^isektsiouai tagajärgede котрепае te iooni ▼

ö. Aõhuaordi ligeeriksiee tegaj irjel tekib lihas» 

kiude je n xrvilopmeia Kaajuetav кепеешШпе seisuna 

ka tagajäsemels.

AUulitiute nl^aiear teri te li^eeriAiae teki tao 

nende arterite poolt varustatavate seljaaju se^enti- 

des gahjlloairakiuae neuroosi, mistõttu niL.ri.eaxteri te 

ligeerimist võib kasutada htensuni katse modifikat­

sioonina.

10. ^huaurdi li^eeriiuise tage järjel tekib selja­

aju kahjustatud segmentides seljaaju kollateraalse vere­

ringe puuUuliniuBe korxal neKrootilis-turselise prot­

sess etaaei ja trumoooiiga väikestes veenides ja kapil­

laarides*

11. kuhuaorai ligeexiaise tagajärjel tekivad selja­

aju Kfinjusttt:;ü sektantidee eeljssju rahul da v*rx** veitr- 

teraalee vereringe korral ajutised veevahetuse h ire^ 

gangllonirakiude hudruopia näol* V -henenud libivoolutuse 

tõttu verega osa kapillaare kpllabeerub ja kuliageni- 

aeerah*

12. kohunordi li^eeri^ine Kahjustab ia vastavate 

eeljaaju se ^entide 8pluaal^ax%iiuuide n >rvlra»Ae*

lj. Aunuaordi iibeeri&ine ei tekita ganglion
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jae 8 ent er ic us inferior1 is raskeid muutusi»

14« iiohuaordi ligeerimise mõjul tekkiva neuro­

loogilise sümptomatoloogia ja närvisüsteemi morfoloo­

giliste muutuste raskus sõltub koxlateraalse vereringe 

liigilistest ja individuaalsetest erinevustest ning 

katselooma kardiovaskulaarse süsteemi kompensatoorse- 

test võimetest.
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Aa. lumbales oommunes1 te ligeenmine 
küülikul1.

a) öperateiooniväli peale soolte kõrvale tombami.-st 
(a.a. - aur ta , 1 - e-.v ,

inferior, ш.р.ш. - musculus psoas major, a.s.L
- ат aesenterioa inf., v.r. - vena renaiis ün,$ 
u. - ureter ain., m. - mesenterium).

b) operatsiooniväli peale m. psoas major sin. katva 
peritoneumi läbiatamist ja aordi osalist avasta­

- aa. lumbales communesl n v.l.c. III-УТ - 
~ vv. lumbales communes lXl-V.t, muud tähised 
nagu ülalpool).



Joon. 1

Aa. lumbales communes’te ligeerimine 
küülikuil.

a) 6peratsiooniväli peale soolte korvaletõmbamist 
(a.a. - aorta abdominalis, v.c.i. - vena cava 
inferior, m.p.m. - musculus psoas major, a.m.i.
- ат mesenterica inf., v.r. - vena renalis sin., 
u. - ureter sin., m. - mesenterium).

b) operatsiooniväli peale m. psoas major sin. katva 
peritoneumi lühistamist ja aordi osalist avasta­
mist (tr. s. - truncus syppathicus, a.l. о ЛИ—VI
- aa. lumbales commune siili'VI^v.l.c. III-VI -
— vv. lumbales communes III -VI , muud tähised 
nagu ülalpool).



Joon. 2.

Segment; Katse nr. 6,
Lg, piki. (Küülik, ligatuur 2 p.).
Van Gieson, 70 x.

Joon. 3-

Ganglionira^kude raske haigestumine 
Sama katse ja segment nagu joon. 2, 
eessarv. Tioniin, 1.60 x.



Joon. 2

Segmentaarse veeni staas. Katse nr. 6, 
Lg, piki. (Küülik, ligatuur 2 p.).
Van G-ieson, 70 x.

Joon. j.

Granglionirakku.de raske haigestumine. 
Sama katse ja segment nagu joon. 2, 
eessarv. Tioniin, 160 x.

Granglionirakku.de


Joon. 4.

Isheemilise muutusega ganglionirakud 
spinaalganglionis. Katse nr, 8, L5. 
(Küülik, ligatuur 3 p.) Tioniin, 440 x.

Joon. 5.

Zenkeri nekrooe m, trieepa surae lihas- 
kiududes. Katse nr. 9* (Küülik, ligatuur 
3 p.) . Van Grieson, 290 x.



Joon. 4.

Isheemilise muutusega ganglionirakud 
spinaalganglionis. Katse nr. 8, L5. 
(Küülik, ligatuur 3 P») Tioniin, 440 x.

Joon. 5.

Zenkeri nekroos m. triceps surae lihas- 
kiududes. Katse nr. 9. (Küülik, ligatuur 
3 p.) • Van G-ieson, 290 x.



JООП» 6.

Kortsunud ganglioniraKud. Katse nr. 17, S^, 
nucl. propriua cornu post. (Kass, liga- * 
tuur 5 рЛ» Tioniin, 160 x.

Joon. 7»

Granglionirakkude hüdroopia ning raske'

ja tuum kui joon. 6. (Kass, suri 19 tundi 
peale ligeerimiat). Tioniin, 160 x.



Joon, 6.

Kortsunud ganglionirakud. Katse nr. 17, S]_, 
nael, proprius cornu post. (Kass, liga­
tuur 5 P.J • Tioniin, 160 x.

Joon. 7«

Ganglionirakkude hüdroopia ning raske 
haigestumine.' Katse nr. 11, sama segment 
ja tuum kui joon. 6. (Kass, suri 19 tundi 
peale ligeerimist). Tioniin, 160 x.



Joon. 8

KQrtsunud gangl.ion.ir akud spinaalgang- 
lionis. Katse nr» 17, k* (Kass, liga­
tuur 5 p.)• Tioniin, 200 u

Joon, 9»

SatelliitrakKude rohkenemine spinaalgang 
lioni kortsunud ganglionrakkude ümber. 
Katse nr. 18, Lt..., (Kass, ligatuur 5 p.) . 
Tioniin, 200 x.



Joon. 8.

Kortsunud ganglionirakud spinaalgang- 
lionis. Katse nr. 17, Ьс. (Kass, liga­
tuur 5 P«)* Tioniin, 200 x.

Joon. 9»

ŠatelliitrakKude rohkenemine spinaalgang- 
lioni kortsunud ganglionrakkude ümber. 
Katse nr. 18, Lc. (Kass, ligatuur 5 p.). 
Tioniin, 200 x.



Joon. 10

Hesiau
ud gangll .4 ьее tee nr. 20,

S-.. (Kaas, ligatuur 7 p.) * Van lieson, 200

Joon« 11.

Patoloogiliste muutusteta gangliomrakud 
g. mesent. inf.-r’is. Sama katse. Tioniir, 
380 x.



Joon. 10

üesiduaalsolmeke spinaalganglioni hävi­
nud. ganglioniraku asemel. Katse nr. 20, 
S^. (Kass, ligatuur 7 p.) . Van Gieson, 200

Joon. 11.

Patoloogiliste muutusteta ganglionirakud 
g. mesent. inf.-rris. Sama katse. Tioniin, 
380 x.



Joon» 12

Zenxeri nekroos ж. tri сера aurae lihas­
. 14 •

peale li . . Heaatoksüliir

Jeen. 13»

Zenkeri necrocs ж. triceps surae lihas- 
kiududes« Sama katse kui joon* 12. Hema- 
to Mlliia-eoaiin, 290 x*



Joon. 12.

Zenkeri nekroos m. triceps surae lihas- 
kiududes. Katse nr. 14. (Kass, suri 2 p. 
peale ligeerimist). Hematoksüliin-eosiin, 
290 x.

Joon. 13.

Zenkeri nekroos m. triceps surae lihas- 
kiududes. Sama katse kui joon. 12. Hema- 
toksuliin-eosiin, 290 x.



Koon. 14»

Suuraju koore ganglionirskkude koldeline 
väljalangemine. Katse nr, 10, BOt. koor 13 . 
kiht. (Kass, suri 5 tundi peale ligeeriaiet) 
Tioniin, 160 x.

Hüdroopiline suur püramiidrakk suundu 
koores. Katse nr. 15» mot. koor V k.*.ht 
(Kass, siiri 5 P* peale ligeerimist) . 
Tioniin, 440 x.



Joon. 14»

Suuraga koore ganglionrakkude koldeline 
väljalangemine. Katse nr. 10, mot. koor lil 
kiht. (Kass, suri 5 tundi peale ligeerimist). 
Tioniin, 160 x.

Joon. 15.

Hüdroopiline suur püramiidrakk suuraga 
Koores. Katse nr. 15, mot. koor V kiht. 
(Kass, suri 5 p. peale ligeerimist). 
Tioniin, 440 x.



' , 1 о

Purkinje- rakkude teütoluüg ja rakkude- 
-varjude tekkimine. Sama ka;:-ee, Tioniin, 
140 x.

Joon. 17»

Status spongiosus aa. luiabb. coaniiines6 te 
ligeerimise tagajärjena. Katse nr. 29, 
eeaearv. (Küülik, aa. lumbb, еожжипеа 
Il-Ill ligeeritiid 46 p.) • Vai ?



Joon. 16.

Purkinje rakkude tsütolüüs ja rakkude- 
-varjude tekkimine. Sama katse. Tioniin, 
140 x.

Joon. 17.

Status spongiosus aa. lumbb. communes‘te 
ligeerimise tagajärjena. Katse nr. 29, -65, 
eessarv. (Küülik, aa. lumbb. communes 
II-I1I ligeeritud 46 p.). Van Gieson, 10 x.



Joon. 18.

Sängilonirakkude raske hüdroopia ja tsütoiüüs 
Sama katse, Sp, nucl. proprius cornu poste- 
rioris. Tioniin, 360 x.

«loon, 1У.

Gängi 1 on kr ak kude skleroos euuraju koores. 
Sama katse. Mot. koor, IV - VI kiht. 
Tioniin, 70 x.



Joon. 18

Ganglionirakkude raske hüdroopia ja tsütolüüs. 
Sama katse, Sp, nucl. proprius cornu poste- 
rioris. Tioniin, 380 x.

Granglionirakkude skleroos suuraju koores. 
Sama katse. Mot. koor, IV - VI kiht.
Tioniin, 70 x.


