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Liilisamba liilidevahelise kohre haigustumisest tingitud
seljaaju vigastused.
Carl Prima.
(Uhe réntgenogrammiga.)

Viimaste aastate patoloogilis-anatoomilised liillisamba uurimi-
sed Schmorl'i, Uebermuth’'i, B6hmig'i jt. poolt on toes-
tanud, et haiguslised protsessid liilides ja eriti just liilidevahelises
kGhres esinevad haruldaselt tihti. Selle ndhtuse pShjuseks peab
Schmorl jt. eeskdtt liillidevahelise kohre anatoomilist ehitust ja
tema verevarustusesiisteemi. Nagu eelpool nimetatud autorite
uurimusist teada, omab liilidevaheline kohre eraldi verevarustuse
aparaadi ainult kuni arenemisaastate 15puni, s. o. umbes kuni
20.—22. eluaastani; siis oblitereeruvad kohre veresooned tdielikult,
ja pdrast 25. eluaastat v6ib veresooni kohres leida veel ainult pato-
loogiliste protsesside korral; verevarustus ja ainevahetus kohres
toimub aga veel ainult diffusiooni teel. Kui aga teiselt poolt
arvesse votta liillidevahelise kohre korget differentsiatsiooni ja
tema alalist suurt koormust, siis on selge, et neis organeis mit-
mesugused degeneratiivsed — ja koguni nekrootilised — protses-
sid tohiksid olla alaliseks ndhuks.

Senini kogutud teadumuste kohaselt on liilidevahelise kohre
haigustumine kahel kujul esinenud: 1) nn. Schmorl’i kehakesena,
ja 2) nekrootilise voorkehana aju kanalis. Schmorl'i kehake tekib
toendoliselt sel kombel, et kGhre nucleus pigistatakse liilide vahelt
tahapoole vilja, kattub siis reaktiivse hiialin- ja kiudkohrega, ja
moodustab sel kombel omaette, fikseeritud vo6rkeha ajukanali -
ventraalse seina kiiljes. Monede autorite (Andrae) arvestuse
kohaselt leidub Schmorl’i kehake umbes 15% juhtudel. Nekrooti-
line voorkeha aga tekib nii, et degeneratiivsete protsesside tottu
hapraks muutund kohr praguneb suure koormuse all, ja iiks voi
teine osa temast satub ajukanali, kus ta aju pigistuse kaudu hak-
kab tekitama kliinilisi siimptomeid. Uldse aga peab iitlema, et
nende haiguste kliiniline kindlakstegemine on &ige raske; kerge-
mini onnestub see vaid siis, kui liilides enestes pesitseb moni hai-
gusprotsess (spondylosis deformans).

Kuna verevarustus liilidevahelises kohres juba 6ige varakult
puudulikuks muutub, siis vGiks arvata, et ka degeneratiivsed prot-
sessid kohres algavad varakult. NagusedaSchmorljaUeber-
mu th on leidnud, ilmnebki kéhres degeneratsioon iiksikuil juhtu-
del juba kolmekiimnendais eluaastais, et siis hiljem kiiresti sage-
damaks muutuda, nii et 50. eluaastate 16puks vaevalt veel moni
selgroog leidub, kus mitte poleks degenereerunud kohre.

Aga vaatamata sellisele sagedasele liilisamba resp. tema liilide-
vahelise k6hre haigustumisele, on selle haigustumise tagajarjel tek-
kinud seljaaju vigastusi kirurgilises kirjanduses {illatavalt harva
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Artikli kirjutamise ajaks oli teada
lilisamba lilidevahelise kdhre
(lulivaheketta) degeneratiivsetest
muutustest tingitud lilimuutuste
ning degenereerunud ketta osade
lilisamba kanalisse sopistumise ja
sellest tingitud seljaajukahjustuse
patogeneesi tildpohimotted. Kirjan-
duses oli avaldatud publikatsioone
ka tiksikutest edukatest katsetest
ravida lilisamba degeneratiivsetest
muutustest pohjustatud seljaaju
kompressiooni kirurgiliselt. Opera-
tiivse ravi véimalusi piiras tol ajal
adekvaatsete diagnoosimisvéima-
luste puudumine, milleks tana-
pédeval on kompuutertomograafia
ja magnetresonantstomograafia.

Artiklis on autor kirjeldanud
58aastase naise haigusjuhtu, kel
Tartu nérvikliinikus énnestus klii-
nilise ja rontgenmiielograafilise
uuringu alusel diagnoosida lili-
samba degeneratiivsetest muutus-
test tingitud seljaaju kompressiooni
asukoht seljaaju kaelaosas ja seda ka
edukalt kirurgiliselt ravida.

Tegu oli naispatsiendiga, kel 1929.
aasta jooksul olid siivenenud prog-
resseeruvalt valud kites ja jalgade
norkus. Kevadeks 1930 oli haigus
arenenud tasemele, et patsient ei
olnud voimeline kéndima. 1930.
aasta maikuus haige hospitaliseeriti
narvikliinikusse, kus kliinilisel uuri-
misel tuvastati seljaaju kahjustus 6.
ja 7. kaelaliili (C6-C7) kdrgusel, ront-
genfilmil oli C6-C7 koérgusel ,mingi
raskesti seletatav muutus ndha“ ja
suboktsipitaalselt lilisamba kana-
lisse viidud kontrastaine lipiodool
peetus C6-C7 tasemel.

Kuna haigusprotsess oli kindlalt
lokaliseeritud, voeti haige 10. juunil
operatsioonile. Lokaalanesteesias
avati lilisamba kanal, eemaldati C5,
C6 ja C7 lulikaared. Kanali revisjonil
seljaaju epiduraal- ega subduraal-
ruumis seljaaju komprimeerivat
moodustist ei leitud. Haav suleti.
Operatsiooni jarel siivenesid valud
kdtes ja jalgade norkus jdi plisima.

Nadala moodudes voeti patsient
uuesti operatsioonile ning lokaal-
anesteesias avati operatsioonhaav
ning eemaldati 4. kaelalili ja 1.
rinnaliili kaared. Operatsiooni jarel
hakkas haige aegamodda paranema,
5 kuu mooddudes oli ta voimeline
iseseisvalt liikuma ja aasta parast
taastus toovoime. 1933. aasta algu-
sest jalgade norkus stivenes, patsient
hospitaliseeriti uuesti narviklii-
nikusse, kus eemaldati C6 kohale

AUTORIST

Carl Prima stindis 1892. aastal pollupi-
daja peres. Tartu Ulikooli arstiteadus-
konna lopetas ta 1918. aastal kiitusega
ning 1922. aastal kaitses samas dokto-
rivditekirja. Aastatel 1922-1924 to6tas
ta llikooli haavakliinikus. Aastast
1924 kuni elu lopuni tootas Carl Prima
Poltsamaa haiglas. Ta oli edukas, rahva
hulgas populaarne arst, tegi P6ltsamaa
haiglas mitmeid mao-, neeru- ja plastilisi
operatsioone ning avaldas ka heatase-
melisi artikleid Eesti Arstis. 1941. aastal
arreteerisid Vene okupatsioonivéimud
Carl Prima ja ta morvati Péltsamaal
stitidistatuna arstiabi andmises haavatud

metsavendadele.

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

Haigusjuhtu kokku vottes on
autor hinnanud, et ,liillidevahelise
kohre haigestumine otsteed seljaaju
kompressiooni ei pdhjustanud,
vaid just haiguslik protsess liilides
enestes (spondylosis deformans)“.
Tanapdeva arusaamade kohaselt oli
tegu seljaaju kanali ahenemise ja
seljaaju kompressiooniga spondi-
logeensete pohjuste tottu.

Vaarib tdahelepanu, et esitatud
artikkel oli omal ajal iiks vdahestest
publikatsioonidest, milles oli kisit-
letud lilisamba degeneratiivsetest
muutustest pohjustatud seljaaju
kompressiooni kirurgilist ravi.
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