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Poliomyelitis anterior acuta kasuistikale.?)

Voldemar Uprus.

Lastehalvatustove — poliomyelitis anterior acuta (p. a. a.) —
epidemioloogia selgitamiseks on lisandanud viimaste aastakiim-
nete ulatuslikkude epideemiate materjali analiiiisimine rohkesti
pdhjapaneva tdhtsusega andmeid. Uksikud kiisimused on aga
siiski veel diskuteeritavad ja vajavad tdiendavaid selgitusi, muu-
seas ndit. kiisimus haiguse olenevusest monedest endogeenseist
tegureist, nagu generatsiooniprotsessid jne. Iga iiksik haigusjuht,
mis monevorra suudab kaasa aidata lahtiste kiisimuste selgitami-
seks, Oigustab selle analiiiisimist ja esitamise laiemale lugejas-
konnale. ;

Alljargnevalt kirjeldatud juht on iiks selliseid. Ta on md&eldud
kasuistilise juhuna haigestumisest lastehalvatustoppe raseduse
viltel ja omab meie arvates nii praktilist kui ka teoreetilist tdht-
sust. Analiilisimist on leidnud esitatud kiisimus ka loote seisu-
kohalt.

Uurimusi generatsiooniprotsesside (menstruatsiooni, raseduse,
klimakteeriumi) mdjust p. a. a. morbiditeedile esineb siiani dige
piiratud arvul. Korduvalt on avaldatud arvamust, et raseduse vii-
mastel kuudel on haiguse vahksus (‘Anfalligkeit) eriti suur.
A ycock vois teatada kiimnest haigusjuhust raseduse teisel poolel
jaL. Gutmann iihest surmaga 16ppenud p. a. a. juhust raseduse
8. kuul. M. B. Wells ei leidnud kogu hastehalvatustobe kiasitle-
vast kirjandusest iihtegi juhtu haigestumisest p. a. a.-sse raseduse
esimesel poolel. Hiljem teatab P e t t e iithest juhust, kus 3. rasedus-

1) Piithendatud T. R. 'Ulikooli Nirvikliinikule selle 20-aastase tegevuse
tahistamiseks,
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kuul raskelt p. a. a.-sse haigestunud noor naine suri Landry para-
luiisi kliinilise pildiga.

Ka meie juhul on tegemist haigestumisega poliomiieliiti rase-
duse teisel poolel, 8. kuul, nagu selgub alljargnevast.

Juht. Anete S. 25 a. v., abielus, tegev koduses majapidamises, voeti
kliinikusse ravimisele raskekujulise tetrapareesiga 23. IX 1935 (H/I
nr. 783/1935).

Anamnees. Pats. haigestus 7 pieva enne kliinikusse paigutamist,
jarsku, peavaludega ja kiilmavirinatega. T° olnud 38° C. Kohalekutsutud
arst arvanud, et on tegemist kiilmetusega. Kaks pdeva hiljem korduv
oksendamine. 3. haiguspdeval hakanud jalad ndérgenema ja kdimine muu-
tunud vdimatuks. Selga ja ristluudesse tekkinud valud, mis piisisid ka
kliinikusse paigutamisel. 4. haiguspdeval tekkinud norkus kites, alul pa-
remas, hiljem ka vasemas. T©° langenud normini. Viimastel pdevadel enne
kliinikusse paigutamist norkus suurenenud nii kadtes kui ka jalgades, kuju-
nedes peaaegu tdielikuks halvatuseks.

Lapseea haigusi pats. podenud ei ole. 16-aastaselt olnud kollatoves.
Uldiselt alati terve. 8-dat kuud rase, esmakordselt.

Status praesens. Keskmist kasvu, normaalse, korraparase kehaehitu-
sega, hea toitumusega noor naisterahvas. Nahk ja nihtavad limaskestad
isedrasusteta. T© 36,7° C. Pulss 92 160ki minutis, korraparane, normaalse
tditumusega. Siidametoonid puhtad. Hingamine vesikulaarne. Luukond
isedrasusita, jisemete passiivsed liigutused vabad. Ajukelmete drritusnih-
tudest kuklakangestus ja Kernig’i siimptom norgalt positiivsed. Nirvi-
harud vajutamisel hellad ei ole. Ajuerkude poolt patoloogiliste leidudeta.
Subjektiivselt valud seljas, eriti ristluude ja nimme piirkonnas. Objek-
tiivselt valutundlikkus noelapistele iile kogu keha iihtlane, elav, normi pii-
rides. Samuti madrgatavate muutusteta teiste tundlikkusliikide poolt. M o -
toorne siisteem: Lihaskond normaalselt arenenud. Atroofiaid,
hiipertroofiaid ega diistroofiaid, samuti ka hiiperkineetilisi ndhte ei ole.
Lihaste joud iildiselt tugevasti norgenenud: ei saa seista, ei kondida ega
istuda; vasemat iilemist jiset ei jSua Slast iildse liigutada, paremat liigu-
tab vaevalt margatavalt; kiilinarliigeseis, randmeis ja sdrmedes liigutused
sdilinud, kuid suuresti norgenenud, parees vasemal suurem. Alumiste jdse-
mete aktiivsed liigutused puusaliigeseis puuduvad; polvis sirutus vordle-
misi hea, painutus aga praktiliselt puudub. Labajalgade ja varvaste -liigu-
tused hasti sdilinud. Lihaste toonus norgenenud. Refleksid: Kooluste
refleksid iilemistel jisemetel olemas, alumistel puuduvad. Naharefleksid,
kaasa arvamata parem plantaarne, olemas, Patoloogilisi reflekse ei leidu.
Pgie tegevus normaalne. Psiiiihika normaalne. Laboratoorsed
andmed: Kusi keemiliselt patoloogilise leiuta, mikroskoopiliselt sade-

; .. 24-30 . s .. 2—8
mes valgeliblesid ] ja punaliblesid l ’ silindreid ei ole. Liikvor
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selge, ldbipaistev, vdrvitu, rohk normaalne, plokki ei ole, iildvalku 0,75°/00,
rakke 12 diihes mm®. Veres WaR negatiivne.

Diagnoos: Poliomyelitis anterior acuta.

Ravi jahaiguskulg. 23. IX 35 Punctio lumbalis, oma verd 20
ccm intragluteaalselt, diatermia pikalt seljale. Sol. urotropini 40% —
5,0 + Glucosae 20% — 5,0 veenisiseselt iga pdev voi iilepdeva. 28. IX 35.
Oma vere siistimist korratud. 5. X 35, Urotropiini ja glukoosi siistimi-
sed dra jdetud ja antud: T-rae nuc. vomic. 5,0 + Sol. ars. Fowl. 50 +
T-rae Cannab. Ind. 15,0 3 X pdevas 25 gtt. 8. X alatud galvaniseerimisega
ja massaaziga. Diatermia dra jdetud. Joud vasemas kides ja jalas vihe
tugevnenud. 20. X liigutused tugevamad, istub, hakatakse harjutama seis-
mist ja kdimist tugiaparaadi abil. Maiargatav jasemete lihaste atroofia.
14. X1 35. Haige paraneb aeglaselt, kuid jiarjekindlalt. Istub ja aitab end
ise iihelt kiiljelt teisele. Seisab, toetudes tugiaparaadile. ©htul algasid
haigel vidited ja ta transporteeriti Ulikooli Naistekliinikusse, kus siinnitas
15. XI 35 elusa, ealise, terve, 7% naela raske tiitarlapse. Siinnitus oli
kerge, normaalne ja kiire (1. siinnitus haigel). Siinnitusjargne periood
komplikatsioonideta ja 9. paeval pats. lahkus Naistekliinikust. Sealt lahkus
pats. raskete pareesidega, nagu ta sinna ka paigutati. Seista ja kondida
sai vaevaselt korvalise abiga voi tugiaparaadiga.

16. III — 5. IV 36 viibis haige teiskordselt Narvikliinikus (H/1. nr.
294/1936). Jasemete lihaste atroofia selgesti vdlja kujunenud. Jdsemete
lihaste joud marksa tugevam kui esmakordselt kliinikus viibimisel, kdib ja
seisab vordlemisi hdsti. Alumistest jdsemetest vasem norgem paremast,
seismisel ei joua vasemat alumist jdset puusast flekteerida, ,,polves nagu
raskus”. Ulemistest jdsemetest parem ndrgem vasemast, vasema liigutused
vabamad, parem pigistamisel noérgem, sérmed viahe kanged.

Laps, siindimisel tditsa normaalne, on arenenud ka edaspidi
normaalselt: 4-kuuselt hakkas end istukili ajama ja 10-kuuselt
tugede najal kdima. Ema rinda on laps saanud ainult kuu aega.
Hiljem olnud toitmine kunstlik, pudeliga.

Oktoobris 1936. a. oli meil vdimalus uurida last neuroloogili-
selt. Korralikult ja h#sti arenenud laps kondis kdest hoituna.
Lihaskond normaalselt arenenud, toonus hea. Norkusi, atroofiaid
ega diistroofiaid ei olnud. K&ik liigutused aktiivselt olemas; koG-
lusrefleksid normaalsed, patoloogilisi reflekse ei olnud, kaasa
arvamata Babinski (fiisioloogiline).

Vaadeldes eelkirjeldatud juhtu, ndeme noore naise haigestu-
mist 8. raseduskuul raskekujulisse p. a. a.-sse.

Lastehalvatustobi on aga akuutne nakkushaigus, mida pohjus-
tab filtreeruv viirus. Viimase haardekohaks on esijoones seljaaju
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eesmiste sarvede motoorsed rakud, millede vigastus pGhjustab
lihaste halvatuse ja atroofia. Haaratud vdivad saada ka medulla
oblongata ja ajuerkude motoorsed tuumad.

Haigus antakse edasi inimeselt inimesele ja t0endolisemaks
infitseerimismooduseks on tilkinfektsioon (Brain). Viirust on
voimalik leida akuutses staadiumis surnud lastehalvatustdove hai-
gete erkkonnast, eriti aga seljaajust, kuid ka akuutses staadiumis
haigete, nendega kokkupuutunud tervete ja konvalestsentide naso-
pharynx’i limaskestalt (Flexner, Lewis jt.). Viimaseil aas-
tail on sedastatud viirust ka roojas ja seedetrakti sisus. Ahvidele
on voimalik siistimisega pookida infektsiooni otseselt intratse-
rebraalselt voi siistides nahaalusi, intraperitoneaalselt, liimfisGl-
medesse vOi ndrvitiivesse. Jatkub isegi looma nasopharynx’i limas-
kesta madrimisest viirusega loomade infitseerimiseks (L and-
steiner ja Popper jt.).

Kuidas levib viirus inimese keskeerkkonda, pole tdnini pdris
kindel, kuid on tGendolik, et ta astsendeerub perifeerseid erke pidi
kas telgsilindrite vGi perineuraalsete liimfiteede kaudu. Hurst
ja Fairbrother’i uurimised on nididanud, et viirus tdesti levib
telgsilindreid pidi nii perifeerseis erkudes kui ka keskeerkkon-
nas. Kui siistida viiruse annus istmikuerku, ta saavutab mitme-
sugused keskeerkkonna osad jargmiselt: seljaaju lumbaalosa. —
motoorse korteksi jala aarea, seljaaju kaelaosa — motoorse kor-
teksi kde aarea. Neist faktidest jareldatakse, et viirus, saavutades
lumbaalaju, astsendeerub motoorsesse korteksisse piiramidaal-
kiudude kaudu. Katseliselt on voimalik infitseerida erkkonda ka
tserebrospinaalse vedeliku infitseerimisega viirusest. Kas ka nor-
maalselt liikvor miangib mingit osa infektsiooni levimisel, pole
teada.

Usasisese loote infitseerimine iildinfektsiooni korral vdib toi-
muda ainult ema kaudu. Loode emaihus on iithendatud emaga
nabavaadi abil, saades kogu aeg emalt viarsket verd. Nii satuvad
kSik ained, mis ringlevad ema veres, ka loote verre, seevdrra kui
seda ei takista platsenta barjaar.

Kuna meie juhul ema raskelt haige olles laps oli tiditsa terve,
siis peame moonma kas viiruse puudumist ema veres vdi loote
erkkonna alatundlikkust p. a. a. viirusele. Kuid tugedes eelne-
vaile tOendolikele oletusile viiruse tungimisest keskeerkkonda
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perifeersete erkude telgsilindreid vGi perineuraalseid liimfiteid
kaudu, milleks meie juhul aga vdimalusi polnud, kuna nabavaadis
erkusid ei esine. Teoreetiliselt oleks kdesolev juht viimasel kor-
ral eriti huvitav kui looduslik katse viiruse levimise vOimaluste
selgitamiseks. Arvesse vOttes aga asjaolu, et p. a. a. lastel esineb
esimese eluaasta vidltel vdga harva, voib ka oletada loote erkkonna
alatundlikkust viirusele, nagu me nieme seda ka mdne teise
infektsioonhaiguse korral.

Praktilise tdhtsuse omab kdesolev juht aga raseduse katkesta-
mise kiisimuse suhtes. Lastehalvatustove dgeda ja raske juhu
korral vG6ib monikord kerkida meie juhule sarnasel juhul, kuid
varasemas raseduse ajajargus kiisimus raseduse katkestamise vaja-
dusest ema seisundi kergendamiseks. Siinnitusakti diinaamikaga
arvestades, kus tserebrospinaalne erkkond vordlemisi sekundaarset
osa etendab ja peamine iilesanne langeb emaka lihaskonnale, ei
ole pShjust raseduse katkestamiseks ka raskete halvatuste korral,
ja et infitseerimise vOimaluse tGendolikkus ei tule ka tegelikult
arvesse, siis p. a. a. iseenesest ei ole raseduse katkestamise medit-
siiniliseks ndidustuseks.

Umberpoordult — ema seerumi kaudu kantakse lapsele p. a. a.
antikehakesi, mis edasise infektsiooni vOimalusi margatavasti
vahendavad.

Kirjandus,
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Acad. Med. 5, 252, (1929); Science N. Y, 1933, 7. — Gutmann, L.: Med.
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Pycckuii pedepar.

B. U[TPYC: K Bompocy O JeTCKOM CHHHAaJbHOM mnapaiauye. (M3 KJIHHHKH
HepBHBIX Oosesneit Tapryckoro [ocynapcTBeHHOro YHHBepcHTeTa. 3aBeayio-
uni: npod. JI. INyycenn.)
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ABTOp ONHMCHIBAaeT CJy4al JAETCKOTO CINHHAAbHOIO Napajuya y KeHIIHHbI
Ha BocbMOM Mecsie OepemeHHOCTH. Cuayuail 06CyXKIaeTcs ¢ TOYKH 3DEHHUsT
BJAMSIHUSA TeHePallMOHHbIX NPOILECCOB (MeHCTPyauus, GepeMeHHOCTb U T. J1.) Ha
3260/1€BaeMOCTb OCTPBIM NOJHOMHM3JUTOM, a TaKxe paccMaTpPUBAETCs1 KaKoe
BAUsIHME 3a0oJeBaHHe OKa3biBaeT Ha peOeHka. ABTOpD BbIpa)kaeT MHEHHeE, UTO
OCTPBIH MOJMOMH3/IMT He SIBJASETCS NPUYMHON IS UCKYCCTBEHHOro abopTta, Tak
KaK BPEeJIHOro AeHCTBUSI Ha peOeHKa He HAO0JI0JaeTCss ¥ JHHAMHKA POJOB He
MOBPEK/1aEeTCS.

English Summary.

V. UPRUS: To the Question of Acute Anterior Poliomyelitis. (From the
Neurological Clinic of the State University of Tartu, Estonian SSR.).

The author has described a case of acute ant. poliomyelitis in the 8-th
month of pregnancy. The case has been discussed from the point of view
of influence of the processes of generation (menstruation, pregnancy etc.)
on the morbidity of ac. ant. poliomyelitis as well as from the point of view
of the baby. The author expresses the opinion, that the ac. ant. poliomye-
litis is not the reason for premature termination of pregnancy, as the ill-
ness does not effect the child and does not effect the uteral dynamics of
birth,

Vastutav ning tegev toimetaja: Proi. A. VALDES.
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