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moodustunud seljaaju komprimeeriv 
luuline kaar. Haige edasise saatuse 
kohta artiklis andmeid ei ole. 

Haigusjuhtu kokku võttes on 
autor hinnanud, et „lülidevahelise 
kõhre haigestumine otsteed seljaaju 
kompressiooni ei põhjustanud, 
vaid just haiguslik protsess lülides 
enestes (spondylosis deformans)“. 
Tänapäeva arusaamade kohaselt oli 
tegu seljaaju kanali ahenemise ja 
seljaaju kompressiooniga spondü-
logeensete põhjuste tõttu.

Väärib tähelepanu, et esitatud 
artikkel oli omal ajal üks vähestest 
publikatsioonidest, milles oli käsit-
letud lülisamba degeneratiivsetest 
muutustest põhjustatud seljaaju 
kompressiooni kirurgilist ravi. 

Kommenteerinud Väino Sinisalu – 
Eesti Arst

Carl Prima. Lülisamba lülidevahelise kõhre haigestumisest tingitud 
seljaaju vigastused (Eesti Arst 1933;11:539–543) 

Artikli kirjutamise ajaks oli teada 
lü l isamba lü l idevahel ise kõhre 
( lülivaheketta) degeneratiivsetest 
muutustest tingitud lülimuutuste 
ning degenereerunud ketta osade 
lülisamba kanalisse sopistumise ja 
sellest tingitud seljaajukahjustuse 
patogeneesi üldpõhimõtted. Kirjan-
duses oli avaldatud publikatsioone 
ka üksikutest edukatest katsetest 
ravida lülisamba degeneratiivsetest 
muutustest põhjustatud seljaaju 
kompressiooni kirurgiliselt. Opera-
tiivse ravi võimalusi piiras tol ajal 
adekvaatsete diagnoosimisvõima-
luste puudumine, mil leks täna-
päeval on kompuutertomograafia 
ja magnetresonantstomograafia.

Artiklis on autor kirjeldanud 
58aastase naise haigusjuhtu, kel 
Tartu närvikliinikus õnnestus klii-
nil ise ja röntgenmüelograaf i l ise 
uuringu alusel diagnoosida lül i-
samba degeneratiivsetest muutus-
test tingitud seljaaju kompressiooni 
asukoht seljaaju kaelaosas ja seda ka 
edukalt kirurgiliselt ravida.

Tegu oli naispatsiendiga, kel 1929. 
aasta jooksul olid süvenenud prog-
resseeruvalt valud kätes ja jalgade 
nõrkus. Kevadeks 1930 oli haigus 
arenenud tasemele, et patsient ei 
olnud võimeline kõndima. 1930. 
aasta maikuus haige hospitaliseeriti 
närvikliinikusse, kus kliinilisel uuri-
misel tuvastati seljaaju kahjustus 6. 
ja 7. kaelalüli (C6–C7) kõrgusel, rönt-
genfilmil oli C6–C7 kõrgusel „mingi 
raskesti seletatav muutus näha“ ja 
suboktsipitaalselt lülisamba kana-
lisse viidud kontrastaine lipiodool 
peetus C6–C7 tasemel. 

Kuna haigusprotsess oli kindlalt 
lokaliseeritud, võeti haige 10. juunil 
operatsioonile. Lokaalanesteesias 
avati lülisamba kanal, eemaldati C5, 
C6 ja C7 lülikaared. Kanali revisjonil 
seljaaju epiduraal- ega subduraal-
ruumis seljaaju komprimeerivat 
moodustist ei leitud. Haav suleti. 
Operatsiooni järel süvenesid valud 
kätes ja jalgade nõrkus jäi püsima. 

Nädala möödudes võeti patsient 
uuesti operatsioonile ning lokaal-
anesteesias avati operatsioonhaav 
ning eemaldati 4. kaelalül i ja 1. 
rinnalüli kaared. Operatsiooni järel 
hakkas haige aegamööda paranema, 
5 kuu möödudes oli ta võimeline 
iseseisvalt liikuma ja aasta pärast 
taastus töövõime. 1933. aasta algu-
sest jalgade nõrkus süvenes, patsient 
hospitaliseeriti uuesti närvikli i-
nikusse, kus eemaldati C6 kohale 
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Carl Prima sündis 1892. aastal põllupi-
daja peres. Tartu Ülikooli arstiteadus-
konna lõpetas ta 1918. aastal kiitusega 
ning 1922. aastal kaitses samas dokto-
riväitekirja. Aastatel 1922–1924 töötas 
ta ül ikool i haavak l i in ikus. Aastast 
1924 kuni elu lõpuni töötas Carl Prima 
Põltsamaa haiglas. Ta oli edukas, rahva 
hulgas populaarne arst, tegi Põltsamaa 
haiglas mitmeid mao-, neeru- ja plastilisi 
operatsioone ning avaldas ka heatase-
melisi artikleid Eesti Arstis. 1941. aastal 
arreteerisid Vene okupatsioonivõimud 
Carl Prima ja ta mõrvati Põltsamaal 
süüdistatuna arstiabi andmises haavatud 
metsavendadele. 


