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I SISSEJUHATUS

Ishiase (nii nimetati varem nimme-ristluunpiirkonra valu-
sid) probleem on Usna vana. F.Valleix (1852) andmetel nii
Hippokrates kui ka araabia teadlased kirjeldasid puusavalusid,
milliseid v3is tOlgitseda kui ishiast. Samuti meenutatakone
nimme-ristluupiirkonna valusid XV sajandist plrinevas R.Kuka
klisikirjas (A.A.Hondkarian ning kaasautorid, 1935; N.K.Boge-
lepov ning kaasautorid, 1935) ja 1574. aastal Aurelianuse
poolt (L.Walk, 1962), kuid tipsemaid andmeid selle haiguse koh-
ta o1 leidu kirjanduses kuni XVIII sajandi keskpaigani.

1758. aastal eristas Rqolani ishiase ehk istmikunkirvi pOle-
tiku muudest puusaliigese afektsioonidest. Aastal 1764 kirjel-
das esimesena kiillaltki pShjalikult senini vihetuntud istmiku-
nirvi pOletikku Naapoli arst Domenico Cotugno oma tBls "De
Iechiade Nervosa Commentariue® (D,Cotugno, 1770). Seepkirast
nimetataksegi varasemas kirjanduses seda haigust ka malum
Cetugnii'ke.

XIX sajandi 18pul ja XX sajandi algul tunti ishiase kliini-
1ist pilti Judba kiillaltki tépselt. Samal ajal, seoses haigus-
kolde lokaliseerimisesa, vieti tarvitusele uued terminid, nagu
radikuliit (Nageotte'i poolt), funikuliit (Sicard'i poolt),
pleksiit ja truntsiit. Radikuliidi esimese tépsema kliinilise
kirjelduse andis Dejerine 1896. aastal.

TSbetuemeditsiini seisukohalt on NSukogude Liidus ishiaet
uuritud kiesoleva sajandi kolmekiimnendail aastail ja pirast

Teist maailmasfida. Kuid neid uurimusi on suhteliselt vihe.



Viilismaal seevastu ei pltrata tihelepanu iehiasshaigete
elukutsele vii uuritakse harva tttliei Uhesugusest ametirih-
mast,

Mukogude Eesti liheks Juhtivaks tUSastusharuks on pllevki-
vitbstus. Selle pShiosa moodustavad kaevandused, kus kliesole-
val ajal pOlevkivi kaevandavatest tllistest suurem osa tib-
tavad veel kisitsi.

Alates 1955. aastast on pltratud tihelepanu nimme-ristluu
radikuliidi esinemisele pllevkivikaevureil, kuid tipsemalt
seda kiigimust ei ole uuritud. Statistilised andmed tlendavad,
et pSlevkivi kaevandavas tstuses kujutavad perifeerse nlirvi-
sisteemi haigused, sealhulgas eriti nimme-ristluu radikuliit,
endast kliesoleval ajal meie vabariigi ttbstusmeditsiini veel
{ht aktuaalsemat probleemi.

Seetdttu kiiesolevas tits analiilisisime pllevkivikaevurite
haigestumist nimme-ristluu radikuliiti ja selle kliinilist
pilti. Ka pliidsime leida abindusid selle haiguse viltimiseks.

T8 llbiviimisel osutatud abi eest avaldab autor siirast
tinu t88 juhendajale dotsent E.audamile ja kutsepatoloogia
laboratooriumi tittajatele.



II HIBJANDUGSR ADE

1. AKDiE1D RADIKULIIDI
ESINELQSEET

Ae Andmeid tdBetuetiilieteo
hedgeetumiee kohte peri-
foeree nirvististeemi haeadi-
guetececee jJa nimme-rietlun

radikuliitcti

Perifeoree nlirvieieteemi haiguete siietemactilieem ja
laiahacrdelisem statistiline uurimino eai viimelikuks ala-
tee 1945.8u8taet, millael toodi mainituc heigueliik aruan-
devormi 2-1 (N.A.Vigdortéik, 1948).

Haigestunus nirvisitisteemi haiguetoese [iisid tavallpelt
5«10 haicusjuhu piirides 100 tuBteja kohta (olenedes $83e-
tusherust), I44 oli 1956,asetal N3ukoguce Liidue 100 tBY-
1ie0 kohte perifecrse nHirvieueteomi haigusjuhte Bmblup-tri-
kotaafi tBsetusee 4,5, mietilstuses 7,6 ja paderitBuvetueee
7+9 (¥.TeZehharov ning l,K. Hotko, 1963).

LYyti LSV Tervishoiuministeeriumi P.Stradeinei nim, Vaba-
riikliku Kliinilise Haigla senitaar-stati:tike teaduslik-
metoodilise kabineti viljeandest "LHti NSV Terviehoiuministee-
riumi raviprofiilaktilistc asutuste tecevuse pShiniitajed®
(1962) selgub, et haigestumus perifeerse nHirvisiieteaci hei-

rustesse oli esuurim more-jOeleevastikue (1960.aastal oli



heigusjuhte 11,7, heipusplievi 100 t33taja kohte 92,4 Ja
haiguse keskmine vifltus 014 7,9 plieva; 1961.aamtel olid
vastavad arvudj 11,0, 83,4 ja 7,6) je netsa=paborit8istu~
see (1960.aeatel o0li heigusjuhte 10,8, haiguspievi 100 t88-
teja kohtea 88,3 ja heiguse keskmine vHltus oli 8,1 pHeva;
1961 .ae6tel vestevelt:s 10,9, 94,8 ja 9,2),

HBukogude Liidu kivisBetitstuses 0li haigestumur peri-
feerse nirviststeemi heipustesmse jlrgmines 1960,eaetal
7,26, 1961 .000tel 6,72 ja 1962.8e8tal 6,2 hai _usjrhtu 100
titslise kohte. { eejuuree heiguse keskmine vHltus oli 9,7-
«10,1 pHeva (ISV Liidu peamiste rrhvemejendusharude...,

1961, 1962 ja 1963 ).

Ukeikute ettevdtete kaupa tuuekee kirjenduses palju endmeid
haigestumise kohta perifcerse nirvisieteemi haigustesse nii
raske= kui ka kergetiistuses,

he mesinatehase txiliste haigestumist uurides leidis
Z.P. Panfilove (1959), et nirvislsteemi haigustest mooaueta-
sid perifeerse niirvististeemi haigused 67 , peaaju veresoon-
konne helgused 9,9%, funkteionealseu heigused 8,49 , treums
5,85 Ja muud nHrvististeemi heigused 8,9, Keuikuliit moodus=-
tee 77% perifeerse nirvististeemi haicustest. 26, perifceree
nirvististecmi haigetest 0lid 19=3C eactaeed tiilise., kes
tegid rasket fllisilist tiid je allusid temperatuuri kdikumip-
tele.

Magni togorski metellurpgiaskombinaeais oli 100 tivlise keh~
te 7,9 nlirvisiisteemi heicusjuhtu, noist radikulditi oli 5,75.
Thheldati, et kui tisviimetualehti racikuliidi puhul endis
vilje neuropatoloog, siis haigactumus oli madslem, (I.D.Boge-
tsrjov, 1962).
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Perifeeree nlirvististeemi haigusto harvemat eeinemist

kolktas kergetisstuse harudes. Nii uuris M.B.Alekcandrova
(1963) 1955.asetal konineki kamm/il)lekombinanti, kus sedas-
tee 2 niirvietisteemi haicusjuhtu 100 t8slise kohta, Autor lei-
dis, et narvistigteemi heiguste tottu hospitaliseceriti 3,8
haigusjuhtu 100C tyvlise kohta.

Perifeerse nilirvististeemi ja gripi haigusjuhtude suhe v8ie
olla viga erinev, Il oli Megnitogorski metellurgiskombinea-
dis gripi haigcusjuhte 2,5 korde rohka; perifeerse niirvistis-
teemi heigusjuhtudest [X.D.Bogetdrjov , 1962). Jaroslavli
ksievabrikus leiti 196l1.sestal gripi hei; usjuhte $eo0zi ligi-
kaudu 7 korda rohkem perifecrse niirvislieteemi heijsusjuhtucest
(M.S, Brillientove ning I.M, Kuznetsova, 1964).

I.L.5ahhenina (1962) leidis tihes suures tidstucettevdttes
perioo ilieel me.itriinilieel libivantugel avastatud haigus~
test 3,1% perifecrse nlirvististoemi haigusi.

i18levkivikaevurite stivendatud meditsiinilieel uurimisel
gsedestati nimmeeristluu ravikuliiti ja neuralgiat kaevanduses
"Kiva=2" 6,69~ (A.Chevelier, 1955) ja Kukruee ning Kividli
kaevan. usee 5,8! =11 lidbivasdetuiet (A.Lute ning kasasautorid,
1960).

l agnd togorski metellurgiekombineacis oli 1946.aestal jeri-
feerge nlirvislisteemi haiguste korduvuse niiitaja 1,3, sesjuures
haigestunud oli Uiks kord 81,67, keks korda 11,6s, kolm korda
3,6% ja neli kordea 3,2% haigetest (L.K.Hotsjanov ning A.I.
Ammoreiskaja, 1954).

Ureald mesinatehese velutsehhi uuirdmieel . mlu Z.il.Helrd-
kova ning E.M.Duder (19561), ct perifeerse niirvististeemi hei usi

pbdesid Uks kord 81,4%, kakes korde 12,6%, kolm kords 3,7%,
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neli jea rohkem korii 2,37 heigetest.

Karegrnndie keseveandustes heigestus redikuliidi tdttu kor-
duvalt 35-405% heigetest (O.M.Kogen, 1957).

I.D. Bogatdrjov (1962) cedestes rimme-ris tluu rediku-
111ti heigestumist nii metellurgiskombinesetides kui ke kae-
vendustes rohkem meecs- kui nsiat jslietel.

V.M.Somov ning .Zagoskina (1962) leidsid keemiakombi-
nacdie perifeerse niirvisiisteemi heijuste asepgecamat eeinemist
kevadtalve perioodil, vihem siicis-talvel,

Eeevaatu I.D, Bogetdrjovi (1962) materjelie jeotudb ra=-
dikuliidijuhtudie erv enam-vihem {ihtleselt kuude kaupa.

liafte puureukude puurijail je ellmeatd tajeil Bafkiiriee
tiheldeti kroonillse rauikuliioci Hgenemict igel eastel, n3nel
mitu korde sestas, secjuures harvemini suvel, teistel saate-
aegadel sacedomini (BK.A. Mustajeve, k962).

V.M.Somov ning k.N.Zegoskine (1962) uurietd Sebeniri kee-
miakombinaadis haigeetunist perifeerse nlirviausteemi haigus-
tesse cnamneetiliete andmete pdhjel. llaigeetumiet seostati
tsstingimustega 60,7x=11 (oluetikulieteps 39,3%=-11l) haigus-
juhtudest. K8ige suuremea oaa moodustesid kiilmetused - 66; ,
kuajuures tilieed tiiteeid madelas Shutemperatuuris, mitte
tombetuules,

Bafikiirie nafte puursukude puurijeil ja allmeaty itajeil
seostes KeA.hustejeva (1962) radikuliidi teket halbede meteoro-
loogiliste tingimuste;a je recke flitisiliae tluga,

liseks eespool toodule lugesid veel paljud autorid nimme-
ristluu raedikuliidi vellendaveke pShjuseke me teorcloogiliei
tingi. ual je rasket fllinilist t3ud (J.Z.Matuscevité ning

A.1,D8ipit, 19343 O.l.Gandine ning J.Z.Matussovits#,1934,
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M.Z.Ko14k,1936; D,A.Samburov,1954; O.G.Kogen,19574 O.F.Samdl-
kina, 19573 M.,J.Suponitski ning L.F.Borissovets,1960; V.,I,ret-
rov}]96l jt.).

Seevastu E,A.Feldman ning V,I.Baliteki (1956) ei kinnita,
et raske fiitisilise t38 tegijad sagedemini haigestuvad kui
vaimsel t¥31 toytejad,

JeS.Mengoni (1956) andmeil Donetski kaevandustee nr.l ja
nr.4 moodustasid nirvisiisteemi heigused k3igist haigustest
vihem kul 5%, I.D.Bogatdrjovi (1962) Jirgi kivisdekaevanduses
nr.6~7 oli nirvisu: teemi haigusjuhte 100 t¥3lise kohta 7,84.

Masjanski kaevanduses oli 1958.castal perifeerse nirvi-
slisteemd haigusjuhte 100 t85lise kohta €¢,5 Ja halguspkevi
79,0 (V.Z.Hamitova ning M.M.Klimerko, 1961). Eriti madal oli
perifeerse nirvisiisteomi haigusjuhtude arv esastail 1958-196€1
Donbassi kaevanduses nr.l7 (2 juhu piires 100 t88lise kohta).
K8ikides Ukraina NSV kaevandustes o0li perifeerse nirvisiistee-
mi haisugjuhte samal ajal 100 tBBlise kohta 5,8 ja haigus-
pdevi 56,4 (M.G.5tSerbekove, 1963),

dmme-ristluu radikuliiti raske fiitisilise t38 tegijail
eraldi on uuritud vidhe, kuigi on teada, et teda esineb {ile
70% perifcerse niirvisiisteemi haigustest (I.P.Antonov ning
keasautorid,1962; D.G.5efer,1955 jt.).

Metallurgidel Novokuznetskis leidis O.F.Seam88kina(1957)
perifeerse nirvististeemli hairustest nimme-radikuliiti kuni
90%=11 uurituist.

Analtitisides kaevanduse nr.l7 materjale mkrkas M.G.ftSer-
bakova (1963) perifeerse niirvististeemi haiguste esinemist
peamiselt allmaatBstajail, Niitena t31 autor faktid, kus
1956 .aastal podes perifeerse nHrvisiisteemi haigusi 4,13%
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sllmaatyitajaist je ainult 1,5% peolmeatd itajaiat,

.8goll kohted radikuliiti ke vendiuateo, niiit.Donbasceie
(GeM.Eteblov ning T.G.Useretineky,1929), Kamenetekie (A.I..ose-
renko,1962), Kusbooele (A.l.Prohhoreki,1961) ja Keraraundea,
Viimaooe mooduetai redikuliit 94% perifecreo nHrvielieteomi
heisustest (0.C.Kogan,1956).

P.l.licteev (1935) eedeatee l.uzbeani uuritud keevureist
20%-11 iumbaol-iehialgiat, kusjuuree 5% nelet olid tsvvoli-~
metud. Haigus kestie 5-7 plieva,

OsG.Kogan (1957) leiile, ot sapedemini pdeved redikuliitd
allneatiliee:, seejuures vihemehhanipeerituu keevandustes
keetis haicus 1,5=7 korde kesuem., Hadikuliidl kecekmiseks viltu-
scks oli 11,7=-12,3 pHova,

L.! cKokorevl (1961) snumeil oli 170 keevuri iohte asetae
7,5 radikulii.ijuhtu, kusjuuree tiivBimetuse ptevade arv oli
54,4,

Ka viiliesmasl tegeldekee kaevurite radikuliidi kilsimuas ga,
peamipelt eelie kliinikuge (K./Arnold,1953; L.Cege ming I .chafer,
19531 J.lernoch,1960 jt.).

Eeitetui kirjeniuse andmeist nihtub, ot pidroat Teiet maa~
ilnaedue muutus -rerifeeree nirvielieteeml heiruaste ctatistiline
wurimine tdietuoherude ja ettevitete k upa intensiives. aka,
Belgub, et rasketdsotuce t¥ilistel esines sareli perifeerees
nlirvistieteemi haigusi. Perifeerne niirvieteteerd haigustest pea-
mipe cea mooduetes nimme-ristluu radikuliit, mille tokkee omae
vad ooatiihtaust ebaeocvdaas t3dtingimusec.

ftatistilial uurimusi keevuritel esineve racikuliidi kohte
on vikhe, eriti vilismaol. :Jlevkisikeevurite racikuliiui kohta
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leidud Uksikuid andmeid eseateiat 1955-1960. Verem pole ieetie
pOlevkivikaovuritel redikuliiti je perifeerse narvieiietee i
hoiguei uuritud ei atutistilicelt ega kliiniliselt.

B. Andmeid 4inveliidistumise
kohte redikuliidi t3t tu

Nimme=rietluu rouikuliit esinecee reskel kujul Jja kordu=-
valt v8id haige tiyviimct alendade jea ;O0hjuetede 4nveliicia-
tuddet,

spimepi t¥id inveliideuse kohta ishiase t3ttu on V.G,
Logaorevil (1932), kee smstote 1925«1930 kohte mainmis viit in-
veldi.eusjuhtu, peamieelt reske filiigdliec tU8 togijeid. Autor
tegl Jirelause, et jube teiao=-kolmence retaidiivi puhul pead
rateionnalselt teostama tiikorreluuat, kusjuures eelnegu klii-
niline ravi,

0.G.Xogand (1956) enumeil inveliidiatue Kere,ende becsoi-
nie 1,3% redikuliiti haipgcatunuu kesevureiat.

Ldpvisliisteemi haigused pOhjusteeid inveliidsuse Kusbaeei
invaliidistunui ellmaatyjlietoet 6,6¢~11 ja peel:ocatl¥dlis test =
e 6,1 =11 (R.M.Adnbinder,1961),

POlevikdvikeevar..ustes aesteil 1952-=1957 moo. uetaeia reci-
kuliidi tO0ttu inveliidietunud 5% k8igd haiguste tottu invelii-
diatunui pSlevkivikeevureist ja 1000 kaevuri kohte o0li racdku-
111d4 tOttu inveliidisturud 0,15 t8iliet (A.54llam nip; § .8olm-
men, 1959).

Sevga kohtab kirjendupe andmetel rauikuliidi tottu inve-
liidistumist harve, seejuures peamiselt raske ftiuciliee ti»y
tegijeil,
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2. ANDMEXD NIM! E-RISTLUU RADIKULIIDI BTIOLOUGIA
JA EUMPTOMAATIKA KOHTA

Aclimame~-ristluu radikuliidi
etioloogiset Jja solle eeo-=-
eeet kutsetididga

Nimme-ristluu radikuliidi ohk lshiese etioloogia kisimu-
eés on valiteenud palju arvemusi ja praegugi ei ole {ihtset
seisukohta, liii loeti m¥3dunud esjendil iehisee pShjuseks
peamiselt sugruhaigusi = gonorrdad (P.Reymond,1891; H.lLeseer,
1898) ja luuest (Cavezzeni,1905), Ke hiljem arveti (H.Herech-
mann,1930; A.keyer,1937), et kroonilist iehiest pddeveil hei-
geil peab selle pdhjusena arvestema luusei.

JoFoKalitoveki (1936) ja M.N,Cersacimovi (194C) Jhrgi
kutsueid nimme-ristluuvalueid sageli edl le infektseioorndheipu-
eed, Ishiase etioloogiliseis tegurike loeti ka filtreeruvat
vidruet (M.5.Marculis, 1935 ja 1940; D.A.femburov, 1954).

Etioloordillne tegur, millele sageli tikhelepanu pYbreti,
on killmetus (5.krben,1894; H.Sehade, 1919; R.A.Jurmen,1934;
ViAo Breido, 1952; O.C.Kornjuskira,1958 jt.)e Be.=Jo.Crellst
(1930) secvestu arves, et kiilmetus role ishiasse tekkel olu=-
line, reamisekes radikuliidi pBhjuseks lugesid D,5.Futer (1940)
JeD.Smirnov (1957), S.M.Petelin (1961) jt.infektsiooni ja
killnetuat,

Juba ammu kisitleti reumet kui #tht olulist ishiase poh-
Justejat (Romberg,1850; C.Lasegue,1864). Ka 1930.eestal reche

vusvchelisel neuroloogiue konverentsil Pariisis plisiti seisu-



kohal, et radikuliiti pthjustsed peamiselt reuma (H.Roger,
1930; M,Chirsy ning E.Roger, 1930; L.Alquier, 1930 jt.). Seda
arvamust korreti ka hiljem (ktngeler.,1932;J.1.Lakosa,1955;
M.Kretzer,1957; A.A.Turetskite, 1962 jt.). ceitati ka veatu~
rilikiveid argumente, nangu negatiivne leid antletreptollsiln=
resktsioonil (¥.KBhler, 1963), pSletikuliete reakteiooniue pum=-
dumine (kchatcmperatuuri tfus, settereakteiooni kiirenemine),
liigeste valu , leste mittehaigestumine jne. (A, .Kieteljove,
1958; H.Kuhlendehl, 1950).

fageli sedaetati koldeinfaktsiooni (keriocoeseid hambaid,
kroonilist toneilliiti), mids loeti radikuliiti ja lumbelgias-
se haigestumise eeclsoocumuseke (H.liorse, 1925; H.Rothenspieler,
1939; D.S.Futer, 1340; A.Banni.arth, 1950 jt.).

1920,.aa8tel esiteas F.lindstedt ishiase kohta uue tekke-
teooria, Te arvas, et nii ishiest kul ka lumbaegot pShjustad
lihaste viHsimus, mis on tingitud kehahoieku snomealiast. Lihas~
te visimusest pShjustetud ishieet leidsid ka teisec autorid
(J.Helveg,1925; A.Miller, 1925 jt.)

fuurt tihtsust omist:ti mitmesugustele intoksiketoiseni-
dele, negu alkoholiy plii~ je clavhOdbedaslirgistus jne,
(¥,Sehliller, 1886; Klug, 1910; H.Uppenheim, 1913; W.Alexan er,
1924; D.5.Futer, 1940 jt.).

Bakterioloogie ajastu elpgphevil oteiti radikuliiti tekita-
vat bakterit, mis aga on tinepHeveni leidmate (I .Jaeger,1951).

Ishiase tekkes omistoti tihtsust veol mitnesugustele muu-
dele haigustele, Nii juhiti tihelepanu sellcle, et iehiese
puhul vOidb olle tegemist reflekteeruve slindroomiga, mis on
pShjustatud mdnest ligiuelasuve piirkonre heigestumisest, n it,
os ileum'i cereinome'st ( Lipp, 1848). leegl kusejuha et ike



tuuri e lidietati iehieec tekkepdhjusena (C.Peuld, 1871).

Kuigi ¥,Echultze jube 1907.aastel teeteze, et podegres ja
diabeet el pdhjuste iehieat, viitie P.Schueter (1925), et
podagra eede eiieki tekitab., Ka lumbalgiat viiea pShjuatada
podegra (J.~A.Lievre, 1950).

H.,A.Zehhart8anke (1936 ja 1938) andmeil tekitaes ishieat
tuberkuloosikepikeete toksiin, mia m8jud niérvijuurelse,

Radikuliiuihaigete anamnecsis miirgiti tira bruteelloosi
0457%~11 (A.V.5i8kine ning keassautorid, 1964) kuni uuri-
tulat (V.A.Breido, 1952). G.E.20golev (1948) leidie rediku-
141t4 199-41 bruteelloceihaigeist. A,L. Oatapenko (1955) cces=-
tae lumbalgia teket brutesllooaiga 12i=11 veatlusaluateat.

¥ J8gler (1957) leidie revile mitteelluveiet nimmevel udege
heigeist 167-41 kroenilist appenciteciiti, Aprendektoomie tegae-
JHrjel heiged paranceid,

Harva tuuckee racdikuliiti eimuleerivatest haigustest veeg-
naorgenite~ (¥ .Forbes-Boee, 1006) v3i vaacnahei;uai ja lemp-
pBida (Erber, 19083 F.idndatedt, 1920; O.Klein, 1925; A.texl,
1932 jt.) kaevajaid kdhukoopee, veagna v3i reieluudea, (A.Fren-
kel, 1928; H, Young, 1952 jt.), neerukivisid (E -J.Crellet,
1930), enesalfiesuuri (A, laber, 1925), ureloogiliei hei, uai
(T.Antoine, 1952; J.J. JantBuk ning J.I.ilakerov, 1955; J.Tree=-
ger, 1958 jt.), pdletikke kdhukoopae (V.Scheikevitch,1955;
W.Armbrueter, 1959) Jmec,

On andmeid, et ahdomineelse eorai aneurtiem, A.iliaca ext.
sulgus (A.Castro, 1938; R.Cilfillen ning keassuterid, 1954;

P. Lundageerd-Haneer. ning keasautorid, 1958) vdi vererings-
hiid red niirvitive l#hedel pShjuetueid rauikuliiti (L.Kaerrosh,
1936), £emuti leienenua veenid nlirvi timber vdivaed rdhuie nire
vile, millest juba (usnu 1882, eastel teates (A, Reinhardt,
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1918, O.Kleinechmidt, 1922)., Redikuliiti meenutave kliiriliee
pildi voisid eande ke jelgade perifecrsed arteriesleed vereringe
hiired (H,-R.lreech, 1954 A.L.Ustapcnko,1955; J.V.Skarde,1963
Jtedo

Redikuliiti v8is esile kutsude nsurinoom (A.Beud t ning
JeArlet, 1956; L.Gui, 1959)v84 injektsioonid nirvi lihedele ved
ekslikult nérvi siese eiletitud arstim (W.Alexancer,19<4;
B.Ciroire, 1957; E.bey, 1961 Jt.).

NMamo=-ristlumvelude pShjuseks loeti ka nn. tselluliiti,
8.0, nahassluae rekuetiku infiltretsiooni (K.K.Bogolepov ning
keaesuteria, 1935; J.Kirkprtrick,1958) vO04 fibroeiitl
(W.Yeoman,1934; J.Cyriax, 1948),

K.T.Ovnatanjen (1946) leidie, et ishimse puhul pd iratekse
vihe t¢ihelepanu e;otium infrapiriforme‘'le, Autor leidie ope-
ratsioonil ekeoetoosi Jje ossifitseerunud m.piriformie‘'e plle~
tiku, Luuliei hiiperostoose Jjr ekeoetooeo aamao piirkonnes kir-
Jeldasid ka P.Gloor ning kessautorid (1952) jJa li,Huber
(1959) .

F.ichultee (1907) mirkis, et ishias ei ole neuroos, sest
haigestuvad poumieelt mehed, mitte neiped, Viimestel apa esine-
vat segeli psiihhogecneeid hrigusl (hiisteeriat), Seevastu er-
ves Lrden (1908) siieki vejaliku olevat mBelds hilstecriesle,

Ee F, Lindetedt (1937), H.Ponsholz (1951) je R.wartenberg
(1959) leideid, et ishisse korrel esires kirgeme nirvitegevuse
funk teionaaslseid hHireid,

Ishiese tekkes, kinnitee I .Becker (1938), on ka pHrilikku-
sel teatud disponeeriv osa,

Arvestati ishiese tekkimisel ke vitumiinide vile oucege
orgeniemis (J.I.Lakosa, 1955), meteoroloogiliste tingimusters
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(GeEoToprovor,19313 Resrikov ning kesseutorid,1936; A.N,
Vegor, 1939 V.A.Lukadev,1941; l.lette,1953, R.ullaor ming 6,
wilson, 1955 jt.), mlkrotruumotiomlge (5.de :&86,1955) Jpt.
teguritem,

liimmeerietluuvolwio tekkes on acgeli kleitletud treume
ktieinuet, Lddetele "treuma" age or eugoll erinev eieu antud,
«nanlk asutoreid on mdelnuu olin nii otsest 10803ki, kui ke nimme
oea {ile, insutust reekuate tdetmied, plrutuet, vi namimt jne.
(Eo.Tbon 1894 Lel.lLopi.ue ning K.V.lerin,1928; O,Hyndmen ning
koesautorid,1943 estit- uteillie nin, (.10 {0@6,1945; . .
Optepenko,19554 Z.LeLurje,1957 Jte)e

ReDittriehi (195€) jlrgi oli eeljevclude pShjuacka lizdoe
doreoelee foetaio robeetue ja eellegt seoeop olevate pehmete
kudede viraetua,

ReVidlson ning 6..4lson (1955) leddeid 57: =41 je G.Ltenton
(1963) 34 ~11 heireiet mimmovelwia plhjusera troumet (flled-
14et Ulepingutust),

liaakuee tletmlet loeti paljude eutorite poolt oteustsveke
terurike heigeetumisol redikuliiti (J.Barr,1938; M.A.Zahher=-
tBenko,19384 A.Emith, 1939 J.Zemp, 1960 jt.). Ichieee pOhju-
eorna tuli arveese mirvi esurumlns veetu luud istumisel (J.(eiky
1915),

lshinoe pOhJ:.seks viie olla ke nirvitive leaskcvigestus
(6o Aucrbeeh,1916) v3i kontusloor (GC.lLeclere ning J.romt,1933)
Leimese moecilmeelje ajal tiheldatigi ishisee peemime tekke-
pShjucens treumet je killmetust (Blinc,1915). Teise mecailwas8js
ajel ¢t heldati Y5 radikuliiti heigoetunuiet sdjaviielastest hai
guee pShjusena killmetumt,2/3 Jis otioloogiline tepur vilje
selgitemate (V,A.Jellopejov ning keesautoric, 1949), Lirvie



vigastustest oli n.lechiodicue n.radielie‘’s Jjhirel taigel ko-
heal (N.I.tironovit8, 1952).

Bespool toodust nihtub radikuliidi etioloogiliste momen-
tide mitmokcaisus, mide ka autorid ise rthutasid (A.Feber,
1925; L.Rimbaud, 1933; V.K.Horokko, 1938; A.Bannwarth, 1950,
D.A.Semburcv, 1954 Jt.). Sesjuures t heldeti sageli infekteioco-
m- ja killmoctughei uai,vihemal mi rel traumat jJa muid hedpued
(£el.211berbert,1935; V.R.lokaimove,1952; S.T.Kusmina,1961 jptde

VHideti, et nimmovelusid pOhjusteb kehehoisku ancmesiia
(4.Duboie,1929), lilisamba funiteionaaine ineufiteienteus (H.
Wehren,1930), ltlisemha afoktsioon (5.Erben,1932) v6i nimme-
rietluucet Ulepainutus (¥.House nirg 5.0'Connor,1958).E.Echin-
deld nin;- H.Echolei (1955) Jirei olid nimmevelud (80«20 =4l
Juhtudest pShjustetud lHilisembe patoloocilistest protsessi-
dest.

Harva p8hjustas nimmevelu traumaeet tekkinud liilisemba murd
(A,£i00rdd (1959) Jured 0,8%4). Ka asstaid tagasi olnud nimme-
1ild vigastue Jhtke murruga ja pecudoartikulatsioonige vOis
tekitada nimoovelu (V,Schmieden, 1930; F.Frangon,1959), Rimmo-
valu pShjustas ka 1Ulijlitke nn.vieimusmxd (A.Laarmann,1957),
lilikeha tazumise sejva murd (H.Coecke,1958) vO0i liigesjitke
murd (K.B.Bernoveki ning J.M.Sipuhhin,1963),

H.Weakott (1922), I.S.Lunts (1928), B.Oushway ning .
Meier (1929) ja A.CGrinborg ning J.Eevorodkin (1931) jt.edi lu-
genud lilisemba enomaaliaid irhiesc pOhjuseks, Semuti arvati,
et lusbalgia pbhjustajana e¢i oma BROmealied olulist oca (A.
Beau ning A,Lemoine,1959; L.Roche ning A.:.arin,1962 jt.).
Kuid F.Bredfordi ning H.Spurlingl (1941) jHry;4 vOived mOned
enomaaliad olla ishielgiliste valuue pShjusoks,
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Hérv vO0ib sende .igastatul eskrelieateiooni kerrel (A,
Zimmorn ning kaasautorid,1922). Vactupidi viéitie R.,Hirach
(1931), kee uuris 1000 eskrclieatciooniga inimest ja ei mér-
ganud eecljuures mingit tilipilist haigus;ilti, Ka rasket fili-
elliet t8sd tegijeil ei seostanud A.A.Sergejev (1939) lumbaal-
dshialgiat sakralisatsiooniga,

Kul tileminekullli ;roc.trenevarsus on tHielikult vaagnage
1iitunud, eiie enamasti vaevusl el ecine. Kul agn ilemineku~
1{ili proc.trensvereue vaid liigestub vaegnage, eiie tekivad
nimme-ristluu valud (H.leyer-Boretel,1931 ¥.icheuer,1953,

Pe o Kondratjev,1952 Jt.). F.Scheusr (1953) viitis, et Ule~
minekululi tikei ei pruugi olla nimevaluce pShjuseks. Kul aga
koornusest nimnc-ristluu osale tekivad oateofiitidid, mie rShu-
vad nidrvijuurele, eiip viib eaineda veevusi, P,.I.Konc rotjev
(1952) arves, et olliip (vahel ka olistms) viie pdhjuated:
seljavelusid, H.Giroira (1957) aga luges iiheks radil uliici
pShjueeke 1liilikeha luksntsiooni,

Epina bifida’le omistasid oeatihtsuet radikuliidi tekkel
DeA.lamburov (1954), 2.L. Lurje (1957), C. de Anquin (1959)
jt. Seejuures D,A.Semburov ja Z.L.Lurje lugesid vajelikuks
lisateguri olemesolu koe trauma vii fokaaltoksilise infekt-
esiooni niHol, Seeveetu E.J.Ceten=:eksn (1926) ei lugenud e ine
bifide't radikuliidi pShjuseks, ¥, Echeuer (1953) ei anne
spina bifide'le kliinilist tdhendust, P.Lence'i (19€1) and=-
meil pole V4=ul srina bifida'ga inimestest olnud kuna i seljae-
valu,

Vihamat tzhtsust omistati radikuliidi etioloofas liili-
samba anatoomilistele normi variantidele, {iin arvas N.A.

Belabhian (1935), et niiteks v. Ly proce.transversus'e suure-
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remine v0id pbhjustate rimmevelusid, F.Coste ning I,Lanee
(1949) leidsid v.Ly suurenenud proc,trersversus‘'e, mie su-
rudes ndrvijuurele pthjustas raiikulesrseid valusid, Ka aren-
guanomeeliad 1Uli liigesejltketel v8isid veevuei pShiustada
(¥.Horvath ning L,lieesdnyi,1962)., Isesasiiniipud kuil ka omen=-
datud lUlisambe muutusele omistae raciikuliidi tekkel teetud
tiihteust V.Kumitedn (1928).

Lylijtitkete vaheliste k88luste ose nimmovelu pShjusta=-
jauna el ole tiielikult tSestrtud (D.Sincleir,1949), kulgi
sellele viidatekse (G,Hackett,1957 Je 19591 J.A.MovEovith,
1963).

Harve esineveid 1lillide huiguel loeti mSnikord nimr evala-
de pShjustajaiks, Nii v8ie teckitada rimmevaelusid llUlisamba
kaevajae (hemangioom) v8i venematel inimestiel esinev prese-
niilne involuteiooni osteoporoos (E.Lederer,1959), ssmuti kas-
veja metaetaas llilisembas (K.Reinhardt,1958; W.Armbruster,
1959).

EKe lilidevcheliste lijigeete pOletikke mainiti seljavalu
pShjustaejena (f .Erben,19284 W.liirnrohr,1931; ¥W.Sommer,1947;
G.Keller,1953; M.Dubois,1962 jt.). Nimmevalusid v8id pShjus=~
tada siigave lordoosi puhul proc.epincsus’'te vehelisest kon-
taktist tekkinud 1liigoemo dustis. Seda kirjeldas Bsaetrup
1933.aastel ( B.Erler,1953; A.5icard,1959).

Liflidevehelise mulgu kitsenerded e viidb ertriit, sellest
omakorde tekkiv veenipais eurud plrvile je tekid velusiinaroom
(W,Erebs,1928; J.Hance ning keasautorid,1929), Ka E.Thoma
(1931) je B.tpstein ning kesssutorid (1964) viitasid kitsale
lUilidevahelisele mulgule, kus nir v v8ie kahjustuda.

Lespool toodud andmotest nkhtub, et nismevaludel v3id



elle eccos liilisamhe treumade (otsene 1853k), anomesaliate ja
1Ulikeha v3i -jHtkete heigustegn,

J.Brocheri (1957) jhrgi on liilisembe funktsioonideke?

1) keitste seljeaju 2) pakkuda tuge keha tiivele 3) toimdda
liikurieorganina ja 4) vOtte vestu ning jeotada koormust.
Viimese kehe funktsiooni puhul on tegevusges 1liililiigeeed je
lilideveheclieed diekid.

Sekpe autorid (G.cehmorl,1930; H.weber,1957 jt.) esitasid
miiste mn, liirutuseegmendist. Viimane moodustudb ksheet nea-
berlliliet je nende vehel olevast daipkiet. Semuti kuuluvau siia
ltilijttkete 1liigosed, sicemed (lig.longituuinale ant.,post.,
2ig.flavum, ligg intrespinsles) ning liihikesed ja pikad sel=-
jalihased,

Lulideveheline disk (discus intsrvertebrelis) kooenebd
eleateest siiltjest tuumast (nucleua pulposus), milie {imber on
rdngena 10-12 fibrooeset lamelli (enulue fibroeua). ilevalt
ja alt on ketteke kdhrepleadid (G.Schmorl,1927).

Veresoonte je narvidega on varustatud einult fibrooete
ronga vilimised lemellid (J,laeapere,1953; ¥W. Brunat
A.Buchheim,1958 jt.). L.Brack't (1929) jirgi 70 em pikkuaseat
liilisemdeat kuuludb diskidele 8«12 sm (£.0,./5-¥6 liilisambest).
¥3 lilisamba nimmeose pikkusest moodusteved lillidovahelised
diekid (K,L.Claddreveki,1932),

Leimascne kirjeldes diski ome enatoemie raomatus Vesaliua
1555, sestal (J.Amstrong,1952; K.Spurling,1953),

Diski heirsstumieel tuleb hemetogeenne infektsioon vige
harva srvease, eest ciek pole verssoontega verustatud. Ktill
ege v3ib tugev troume kehjustede diski (B.kpatein,1962),

Dieki treumeetiliste ruptuurice eeimesi kirjeldsjeid old
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Weitbrceht 1742.0as5tel je Gharles Bell 1824.aastel (W,Mixter,
1949; B.bpetein,1962). C.Rokitanaky (1856) patoloogilies ana-
toomia O ;ikue Cllivier'i ja Key' enumeil vOid disk liilisembe
kanali elumigo: rinne-nin: nimreoceas viilja voivude, eillest
tekid surve ecljcajule,

cemskordeelt kirjolces nimmodieki trocunaatilist
viiljesopistust liilisarbakanaliese T.Rocher 1896.esetal, kas
eclle leidis 100 jale kOrguselt kuk! unuc mehel post mortem
(¥, Bredford ning R.&purling, 1941),

G.tehmorl (1930) viiitie, 8t dieki sagcdesim hei; us on de-
gencretcioon. A.Hiluebrandt (1933) ninetes diski muutust oeteo~
koundroosike, Selle taganjiirjel viie disk soristuda liilikeheese

(nne Schmorli hernia), kuid ke tehapoole luliscnmbakensliees ning
suruda seljsaju.

Legeneretiiveed muutused di ckie tekivad jube 20=3C asate~
tel je slivensvad jlirjest (G, tchmorl, 1930; H,Uebe muth,1:30,
A.K.Eenk,1934; A.L.CBtapenko,1958 Jt.). Degereretiiveed nmutu-
esd villjenuuved veesisalduse viihenenisee dieki e eiollusee
(B.Usbermuth, 19304 G.lidrech, 1960) ja fibrooe:es rongmp. {se=
tottu tekidb diekis fibroosne degeneratsioon je l6hea fibrooes-
eocsec rongasse (G.ichoger ming Heirnoati, 19594 V.V.Kerte ning
kesseutoria,1961),

Colilrsehl (1960) JHrgli tuums veetwu tumisege tOuccd salle
proteiinieisaidus je tekib nihe miikopoliieahhariidide kooceei-
eus, kus kendroiineulfest nuutub keratosulfacuike. f{ieosces eel-
lege tuume funkteioon norge:.cd /A.Neehcmsoni (19%9) 17l wde-
kisiscre rohk alench/, kecrmuce vGtab encele fibrooene rdngas.

Diekile mOjudb suur r8hk, Kui inimenc hoiadb 30 kg rsekust

ettekummarcunult 90° vOrra, eiie vasteve velemi abil a:vute-
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dee on rShu suurueeks diekile 73C kg (H.-H.. attieeh,1956),
J.Brocheri (1957) encmeil 184 em piktune je 93 kg reskusel
seieval mchel on keha raskuseat rohk diekile 61 kg, ettepei-
nutusel 90° v&rra age 422 kg. Kul plisti esondie hoide rippu-
vetel kltel 10 kg,0iie avaldudb diskile 206 kg-nie r8hk, sama-
des tingimustes ettepesinutusel 90° vorra tduseb koormus diekie
le 7<T,7 kg=ni, Sellcet jJHrgcned, et diaki kulumine je kehjue~
tue on loomulik,

Z.Kunc (1951), L.: .Kadin (1952) jt. arvasid, et ainult
kahjustetud diek v8id prolabdbcerude.

Vljalen: enu. dieki kuce veotuetud je kortsud (H,lens-
hole,1951). Dieki eine dielotecerumiee t3ttu areneved oeteo-
fuilddd (DeCBP,1955% Co.Hirech, 1960) ja preteesel vaidbuues
nimmevaludie eagedus vihened (C.Hirech, 196C).

Lillideveheliese aipki ce;eneratilveete muuturte tekkeplhjus
on eeniii lshendamata, A, Buehheim (1958) arvee, et dieki ue-
ceneratsioonil on oluline ke imuividuselne prediepssi td oon,
venup Je nimme lilepin:sutuse ning traumatisecrimiee momendid.

bagell otejtakec dogeneratiiveete muutuste pShjust eine-
vahetualik-biokeo. 11iatcs hiiirotees (A.D.Dineburgy ning A.A.
Meael,1953), VHiceti, et keeferment hileluronidece poliimeri-
ecerid hilaluroonheije, milie togajlirjel sidekoe el astuua vihe
neb, (J.Chernley, 1955; Hartmenn,1955). Kirjeldati dieki
muutuel, nn, dieteiiti retoloorilis-anctoomilietel uvurimi
tel bruteelloocei puhul (C...Ireidovit®,1949). Operateiooril

er:ldatud dieki tukkidee on leitu. hiatolocgilici je hieto=-
keerilisi muutusi e meenutaveu kollarenoosi puhul t helde-

tud jatoloosiliat leddu (K.PSldvere ning ket esutoric ,1962),
¥ .Bradford ning R.Epurling (1941) r6hutasid dieki pro-
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lapei tekksl eriti tr:uma osathhteuat, leides sedia rohkem

kui 505~11 haipetc ancmneepis. Ka A.Smith (1939), E.I.Zlotnik
(1960), B.Epetein 1962), A.l.Cane (1965) jt. lugeaid traumet
dieki prolepei vellendaveks tesuriks. L. Manfreai ning G.
Pereichi (1957) jlirgi teveline pingutus {iked ei pShjuota diaki
prolepsd, kiill age vJib eee olla kui {iks lisategureid,

M.,Dudboip (1962) eiter dieki prolapei treumcatiliet ge-
nooei, vuitoe, et diek v8idb traume puhul kehjustemata jdada,
kui 1 limbruse kude vigaetub, Je Onnetusel ei vigastu diek
{soleeritult ilme et ei tekike teiste kudede vigastust (niit.
langoverjureil), Dieki tr umentilise vigestuse eeldueske lu~
ges L,Dudboie eelnevat dieki kahjustust - degecneratsiooni.

Juba 1908.sestel kirjelcasid U.Oppenheim ning I .Krause
(1909) juhtu, kus 43 eastesel mehel raskuse t3stmise tage-
Jlirjel tekkis tugev nimmevelu ja arenes eauda equina siindroom.
cduko operuteiooni (laminektoomia) tag:jlirjel eemalias F.Kraouse
ltilisambakana!it ahendave kolmanda nipmellili kir_ueel asuva
kasvejeparneee moodustise, mide autorid pidesid enkondroomike.
W.dxteri (17549) enumeil olevat F.Kreuse ke 1907.esetel sellist
operateiooni teinud,

1411 ,eastel leidsid G.idddleton ning J. Teacher 30 aamsta~
8ol mehel, kes raskuse tletmiec togajlirjel tuncie "ndksu"
nimoes (nillejlirgselt arenes rairkjploecie je eurm 16 pheve
plrest), dieki retropuleiooni, millest oli ltilisembekenel kit~
senenuc, tamel sestel ravis Goldthwait 'nimmee-ristluu nikeatu-
segc' haiget, kelliel tckkis ecaudc equine slirmptomeatika. Autor
arves, et seda pShjusteas nimme~-ristluu lulide veheline diek,

Ka hiljexm leiaudb kirjerduses andmeid dieki viljeaeopistu-
miecest, mida ekslikult loeti k3hrkesvajeks =« kondreomiks
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enkondroomiks v6i fibrokondroomiks (Steinke,19183 C.FElsberg,
1928 P.Bucy,1930y L.Puuscpp,1933; I.S.Babtfin,1935 jt.).

Seoses diski anatoomia ja patoloogiliste nBkhtude uurimise
odusancudera 1930, aastate paiku (peomiselt "chmorli koolkond)
saadl selc tus koniroomide clemuse kohta. Seejuures niildati
Hra ka diski r6humisc vBimalus seljanjule (W.NMHller,1928;

G. Schxaorl ;1929 J.Calve ning M.Gallend 1930 jt.) ning rdnt -eno-
loogiliei muvtusi 1dlis:mbas (H.Jun:hannsyl931).

Camal ajal kirjeldas W.Dandy (1929) kaht hniget mOlema=-
poolse radikuliidi ja cauda eguina iiindroomigs. Cperatsioonil
leiti nimediaki lkohal vBlvumist, millest 16ike Jjirel vHlJjus
tdkk diski kOhreliet masei, mille plritolu ka mikroskoopili-
selt kirmitust leidis. Sellera autor nkitas, et te~emist pol-
nud tuumoriga vaild diaki vl Jjesopisturise~a. Ka T.Alajouanine
ningz D.Peti t=Dutaillie (1930) niiitasid nirvijuure komuresciooni
nimme diskiet pliritoleva k8hrcsflme poolt, mille tagejlirjel
arenes radikuliidi kliiniline pilt. 1992.acstal ecmaldas G.
Ellmer operatsioonil cauda equina kliinilise pildiga hairel
1dlieamix.kanalist kocmassi, mis histolocgilisel uurimisel osu-
tus nekrotisecrunud diaki tikiks,

Alles 1933.aastal niitasid W.Mixter ning J.Barr (1934)

11 haige pbhjal vecnvalt diski prolepsi ja 4shialgiliste vae-
vuste seost.

Seera patoloogilise protsessi lokalisatsioon ntirvijucre
os8as leidis kinnitust, kuigi scllele oli la varem Uksikuid
viiteid (H.Stursbery,1910; M.S.Dobrohotov,1913; Soh:1dt,1916;
Je.=A.Sieord, 1918; V.Putti,1929 jt.). Konkreetsexzalt olid seda
viitnud J.-A.8icard nin~ J.Forestier (1922), kes n¥rid ope-

rateiocni ajol eceteofifite, mis komprimeerisid n rvijuurt.
Tus seisukoht radikuliidi etioloo;sias Jo ka operutiivse
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ravimeetodi rakendamises levisid visalt. 1940.aastate paiku
hakkas Juba rohkem materjali kogunema (J.Love ning M,%slsh,
1938y P.Glorieux ning M. Frangon,1939; A.Adson,19%9 jt.).

Roukogule ILiidus viitas esimesena nimme diski  toloogd-
listele muutustele (nn.distsiidile) A.K.Senk 193%.anstal (19%5),
kirjeldades thtlasi eel puhul esinenuvd lumbaal-ishialgzilist
elindrocomi. Operatiivsel tee. kontrolliti diskogeecnse teooria

0icsust 15-20 aastat tagasi (N.N.FPopeva,1986; L.S.Kadin,1952%
V.0.0aruhanjan,1955 Jt.).

Kdesolevol ajal osutatakse diski patoloogsiale suurt ta-
helepanu. M.Kratseri (1957), K. oetki (1958) Jja R.Wart:nbergi
(1959) jirgi kaldutakse isegi 3le hinlama sclle osatihtsust
radiiuliidi teklwes,

Selle aluseks, et radikuliiti pOhjustavate tezurite seas
seisab eciplaanil diski prolaps, on suur operatsioonide arv.

On leitud diski prolapee ligikaudu 4/5 operecrituists A.Sieard
(1959) 76¢=11, J.Ktrnyey (1959) 80,87%=-1ily B,.Knutsson ning
G.Wiberg (1958) 87,%:s B.N.Esperov (1963) 89,5113 F.Pasztor
ning kassautorid (1960) 91,4 4 S. de Sesc ning J.Guillau‘e
(1949) 92%=1il; J.Guillaume ning r.Janny (1953) 94 =411, | .Ravdem
(1965) 96,7%8=11 jt. 10=20%=11 opereerituist thheldati aga
auid pShjusi (G.Teclerc ning J.Strauss, 1956¢ [.Giroire,19>7:
B.N.F8pc rovy1961 jt.).

Seevastu leidsid J.Poreetier ning J.Arlet (1949) ainult
694 =11, J.Love ning “."alsh (1943) 13 -4l, R. de Maruneffe
(1959) 24, 4=11, G.Stanton (1963) 30 =il ja G.Leclere nin
J.Etraves (1956) 67 =11 diskogeenset radikuliiti. eda sele-
tati diagnoosi vigadega ja 1liiga veraja e operatiivse ravi :a.

Kuid vaatamata sellele loeti ka lumbalriat diski degenerat-
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siooni a scoses ol vaks (P,TForsythe,1951; S.de Sese,1955)

A.Buchheim, 1958; A.Beau ning A.Lemoine, 19593 M,Torto,1963%
jt.). Beejuures socdustavatehs teguriteks vO0isid olla kaasa-
sindinud ancnaaliad (G.Vignon,195?) voi patoloogilised muutused
1lilidevahelistes liigestes (I .Schindel ning H.Schols,1955).
Lunbalgia pulml luges G.Vignon (1962) valusiindroomi pohjuseks
dieki survet fibroossele rongale. Dominantseks teguriks valude
vallandamisel pidas ta razket fi'isilist toud.

Diski degeneratsioonist tingitud simptonaatikat seletati
Jtirgmisel tt diskile avaldatavast survest tnumaaine tungib £ib-
reosse rOnga 1l0hede kaudu perifeersemale ning niirvilOpmete
#rrituse tagajlirjel tekidb krooniline nimmevolu. Kuna diski
funktsiocn on nOrgenenud, siis tekivad painutuscl kerged 11li-
keha nihked. Liliaannast hoidvad nirmelihssed visivad. Bdasi
satub sisituum koos fibroosse rOngaga lig.long.posterius'e
alla, mis on histi innerveeritud ning tekidb Hge lumbalia,
Jir-nevalt aga kokkupuutes n rvijuurera areneb radikuliit (A.X.
Osns,1962), Sece on S.de Sese'd (1955) jirgi "dicko-rad ikulasr-
ne" konflikt.

Histoloogilistel uurimistel tegl G.Bozsik (1956) kin laks,
et nirvijuure oams cn nirvitupe degeneratsioon, endcneuraalne
tdeem jt. n%hud, milliseid ta seletas mitte ‘lkei diski pro-
lapsi rSh.misega, void ka vereringehBiretega, nis tekivad n#ir-
vijuure dislokatsioonist.

Diski protrusioon v6i prolaps lokaliaeerue llilisanbakana=-
1is tavaliselt dorsolateraalsel t, sest seal ei cle takisiuseks
lig.longitudinale posterius't (A.Adson,1940; J.Ar:stron ,19.2;

B.N.Esperov, 1961 G.Bauchenss ning K.Schirmanr:,1961 jt.).
Suhtelisel t harva csines keskasendis prolabe« runud diski.
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¥.Tonnis ning kassautorid (1951) leidsid eelliseid prolapse
79=41, ¥.résstor ning J.Tuhass (1960) 4,47%=11.

Inamasti aeetses dleki ,.rolaps lkehcs viimases nimme -
114lide vsh:nikus, N1 leidis B.N.Pspcrov (1961) prolabecrunud
dicki nirme-»istluu 1flide vahenikust 37, 1ldlide vahe-
nilkust 20 ja 1414ide valrmikust 'thel opereeritud hai-
zel. J.Keessn (1944) sedaatas diaki prolapse 1ilide vahemikus
Leyy~lipy 1044511 cpereerituiot. J.Rerr (193 ) -
prolspse 1 ilidevzheaikus 507%=411 Jja lillidevchemlkus
Ly=Sy - 35'-41 opereerituiet.,

8ecjuures e ines diski prolapee peaniselt keskenlistel,
lastel ja vorenmaealietel aga harva (J.Webb nin  kaacsantorid,
1954 J. leredith,1956),

H.Kuhlendshl (1950) eristac diski prolapoi puhul viit
stasdivul,

JeArmstron;: (1952) jams diski proleopsi ainult kelme
standiumis I staadiumis toimus protrusioon, B.0. diski tumun
kocs fibroosse rdn ara tungib kas vihemas v8i suuremas ula-
tuses 1lillis mbakanalisse 11 .lon . posterius'’e 8lla. il ta&-
ne r0n; as siilub, kuid Mksikjuntudiel viidb ka rebeneola. (n nim=-
mevalud. IT staadiumis on diski naesi rohkem vHljumud, 1§, .
lony:. posterius voidb katkeda. Tisaks nimnevsludele vOived va=-
lul jal a kiirpuda. ITIT stoedipmis e. 1Oppetaaiiunis vilja-
ton;Anud diski aine hakksd knl teifitseerunma.

8.de Sese’l (1955) JjHirzi csimeses stasdiumis toimub Alaki
koes desor snmisaisioon (ruptuurid Jne.): teises = disckisisene
tuuna 1liilruminey kol sandas - prolaps ja neljandas (viimeses) =
diski ludbjaztus.

E. Raudan (1962) 1¥h:tus J.Ams‘ronr jadusest kolme stae
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diummi, kusjuures II staadiumi Jaotas ta kclncks faa=-
giks. Praktiliselt kohtad II standiumis peamiaclt kahte

faasis a-faasis prclabeerunud diski kude asud lig.long.
posteriva'e tagn, be=faasis &rg prolaps usurcerid 11ig,
leng.poeterius'o. C-faasis prolapsi osokeied vBivad tun=-
gida subduraclffnde.

Piski prolapsi operatsioonil leiti sageli 1lig. flavum'i
hiipertroofiat Ja p8letikulisi muutusi sidekoes, mida pee-
ti diski kahjustuse tagajBrjeks (J.Love,19%9; A.Adeon,
1980: F.Bra ford ning R.Spurling,194ly J.L.Bersin,1961;
A.Sicard ning kaasauteorid, 1965 jt.). Seevastu olid mbned
auvtorid arvemusel, et lig. flavum primasrselt pakseneb,
mistOttu lUlisambuokanal kitsenedb ja rfhust nirvijuurtele
areneb radikmliit (L.Puwusepp, 1932y F.Albert, 1953 J.
Pickett,1963 jt.). B.N.Esperov (1963) aga ei leidnud
(lhelgi radikuliidi t6ttu opereeritust 1lig.flavumi pakse-
nemist,

Harva esines racilkuliidi pbhjustajana teisi 1lllisam-
bakanalit kitsendavaid protsesse, nagu tuvmorid (A.Ficard,
19594 M.I. Ostrovski, 1960y V.V.EKenits ning kaasautorid,
1961y P.Tridon ning kaasautorid, 1965 Jjt.) pOletikud
(U.Venslaff,1953y F.Hipp,1967), laienenud epiduraslveenid
(J.Globua ning L.Doshay, 1929y P.Gloor nin, kaasautorid,
1952y P.Ravault ning kansautorid, 1953; H.Serfling ning
E.Parniteke,1958 jt.) arshnoidiit (I.Silbermann, 19731,
G.Hart,1953) jt.

B.mith (1955) esitas Hlevaatliku tabeli haigustest,
milliseid tuled arvestada diskogeense radikuliidi diferent-

siaaldiagnostikas.
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¥.Rathke (1958) X idie kolm peemist pShjust « visimust,
1iilisambea haigusi jea mehhsanilist tegurit (rohk nirvijuurtels).
Ka M,0, Pridlind (1954) viitis, et nimmeerietluuvelude pdhjusi
on mitmesuguseid,

kidned autorid leidsid sagedamini primaarset radikuliiti,
0.0, infektsioosset (M.S.Margulis, 194C; A.Bennwarth,1950;
J«B.Smirnov, 1957; R.Wartenberg,1959; S.M.Petelin,1961JtJ,
onanik aga sekundaarset, kus valdavas osas on haiguse pbh-
Jjustajaks dieki prolaps (H.Kuhlendahl,1950; J.An etrone,
1952; Lot .Kedin,1952; J.Cullleume ning P, Janny,1953; 4.
Sicard ning A.Leea,19574 E. Rauiem,1961; A.I.0ena,1963 jt.)

Kokku vOttes eespooltoccut seigud, et kiesoleval ajal
loetakse radikuliidi pesmiseks pShjuseks mehhaanilist tegu-
rit. Selle all mOistetukse kroonilist traumat nirvijuurele,
mida pShjustad tevaliselt dieki proleps, viihamal miirel muud
patoloogilised protsescid lillisambakenelis . Soodustaveteke
tecuriteks dieki prolapsi tekkel on ftitirdline tlilepingutus
(suurte raskuste tdstmine), koha sundagend (eriti ettepainu-
tus), pidevad pdrutused ja raputused, a & ka 183k nimmele,
samuti orgenismi ndrgenenud seisund (avitaminoocsiet Jne,).

Vitikest t:ihtsust omavad infektsioon (esmane s.o., filtree-
ruv viirus v8i sekundearne e.0. agedad ja kroonilisoca hai u-
eed), intoksikatsioon (endegeenne « podagrest jt. haigustest;
eksogeenne - murgitused v8i niirvi liéhedele viidud arstimid),
meteoroloogilised tegurid je mund pShjused (lUlisembs viHir-
arengud, 186k nHrvile jne.).

Kuteets osaet nimnme-rietluu redikuliidi tekkes kirjutes
Juba C.Lasdcue (1864), kes velude progresecerumist radiku~
1iidihaigeil seostae racke flitieilige tisga.
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XIX 8,18pul je XX e.8l;ul mirgiti radlkuliidi tekkepSh~

jusena kutsetegevusest tingitud jele tilepingutust (6.Erber,
1894 H.Oppenheim,1913; M.5.Bugik,1926 jt.). Etriimpell kir-
Jutes Opikus 1919.asetel, et ichies on segeli pthjuste-
tud raskuse tistmimscet, ettevauteamatust kumnardemigsst Jjne.
(telt.tF.Jasger,1951), Ke retsutemine vallendes ichiase
(B.rben,1894), PS1vili tystuuisel eurveet n.reroncus’'ele
on ttheldetua pelle ;areesi (A.:echreder,1963).

Lumbelgie ja radikuliidi mirgatavet seost kutesetegevu-
eege leideld paljud autorid (S,L.Firer,1929; F.I..Lidteev,
19353 M. D.Galpern ning V.I. Frenkel,1939; E.l.Joligaroveki,
1950; P.lLouyot, 19534 A.L.Usteagenko,1958 jt.). Seejuures
meiniti, et haipestunud olid enamasti fil silice tis tegijed,
kuid ei ecitate emetielesid (F.M, Sljuscarev,1956; E,tehindel
ning H.Echolz 1957 jt.).

H.Kessler (1955) ja H.Haimovlied (1959) teatcd d, et nen-
de poolt uuritud radikullidiheigeiet oli enamik kergeme ful-
ailise tU8 tegijeid.

Tavaligelt aze kirjeldati rsdikuliiti rad-e tiy tegijail

(J.Zempy1960; B.I.Jellzaroveki,,1950; E.Baur nlng J.Reiet 14n,
1958 Jto)o

J.S5.RabinovitE ning keosautorid (1934) teotesi d, et
nimme-rletluu radikuliit eaincb enameeti rasketiostuses, kes-
lr=8lavalueic age kohtadb kergetsjstusea,

Teraecevitsdi andmeil (telt.sResnikov ning kessautorid,
1936) 1ll-ikaudu 7% raske fulisilise tJ8 tegijeaist kennatavad
lumbeel=ighlalglea all,

Re.Berto (1958) poolt uuritulet oli enemik fllisilise t38
tegl cid (peemigelt [8llutislised), kelle eoljavelu pdhju=
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seke t0f autor diski kahjustuse, Viimane lokaliseerue
97,33.-41 jJuhtudest nimmeliilide vehemikes.

JeLeve (1936) leidis tsdlisel, kee kohe p rast raskuse
tostmist haigestus tugevatesse niamevaludesee, ri¥ntgseni-
iilesvOtte normeeleara, kuid operatsioonil oli dieki pro-
lepe.

A.L.Ostepenko (195B) seletee dieki prolajei teket suure
flulisilise pingega diskile,eriti titlistel, kee $8Ytaved kum-
mergil asendis (laedijs, sepp, puusepp Jt.). Kmasasindinuu
1t1lisambc defektid vOiveu soodustada nérvijuurte treumati-
satsiooni, Autor sedestae traumat (138k, saged:mini pikeaja-
line kutsealcne nimme-ristluuosa tile; ingutus) redikuliidi pShe-
Jusera 63%«~41 uurituioct, 12%~i1 haigeist seostes te radiku-
144di teket pikeraajelise kiimisogo.

K.Longd ning K.5totzi (1956), E.CGorconi (1959), Cef chnei~
deri (1961) jt. andmeil on selja- ja nimmevalu suur meditsii-
niline probleem tiistuses,

E,Loopoeeo (1948) arvas, et t35etuses kutsetegevuse ta-
gajirjel tekkinud nimmavelu on pShjustetud lihaste featsia
retrekteioonist,

H.Marble ning W.Bishop (1945) rShuteeid, et titstuses
kohted sageli 1tilidevaholiste diskide kahjustusi, mie on
pohjustatud 67,4.~11 fllepingutusest, 20,6%~1il1l traumesat ja
12=~11 kummerdumisest, feevaestu E.Snedecor ning A.Ruoff
(1955) leidsid suurtitstuses Hgeda eclje-nimmevelu pOhjusena
dieki prolapsi ainult 3,5%=11, lihaste- ja k30luste kahjus-
tusi 47.~11 uurituist,

Ho.leimovied (1959) ervates leitakse rasketiulistel dis-
ki kehjustusi harve nn.koharemisreaktsiooni tOttu,
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W.Sommer (1947), F.Dickoon (1947), A.Bidniek (1961) jt
viiteid, et tifstusep on nimnpevalu vellarndejeks peamisel$
flitsdline Ulepingutus., Seejuures loeti nimmevalu pShjuse :e
lilidevehelise dieki prolepei, lllidevehecliste liigeste kah-
Justust ja lihaste~ks0luste vigantusi (¥.vickeon, 1947,
S.Snedeoor ring A,Ruoff,1955). ROhutati ke mikrotreumetimmi
osatiihteust (GC.N.ileaunire nings Kont“eekova, 1959; S.de Sese,
1955 jte.). Dieki degeneratsiooni ja seljavelu pShjustena tofd
S.de Gese (1955) je P.Louyot (1950) pOrutusi je keha vale-
hoiekut tsdproteeeeie (niidt, trikitsylieeu, kangrus, nontee-
rijae Jjne.)., Ulenevelt emctialast leidis P.Louyot seljavalu-
sid tihel tddliepgruril 2,24%=11,teisel 15%-11 uurituiet. Koor-
musel viljest, ®.0. lerdi, «1l1, kencjail tihelcae ta harva
seljavelusid, kiill a a oli haigete rintgenililesvi3tetel nihe
osteoflitite, osteokon.rcosi je teiei diecki slteratsiooni tun-
nuseid,

E.Gordoni (1959) poolt krooniliste nimmeveludepe uuri-
tud tisetuet ilistest moodustasid 61% tesnistujeu. Autor ar-
ves, et paljuuel Laipctel on ka ;siihhogeenseid hiireid, mis
vOivaed nimmeveiu pOhjustada.

Filisilise tU8 tepijeist uurieid Heznikov ning keasauto-
rid (193¢) nimme=-ristluuvel ueid veduribrigeadi 1liikmeil jea
seoetasid huiguse teket peamiselt ebasoodsate meteoroloogi-
1liste teguritega, Gesjuures hei us ei pOhjustanud t54v8i etu t.
F.Davies (1955) leidis lumbelgiat 13,5 «il ja reaikuliiti
86,5 =il uuritud raudteelasteet. ke D,65,Guber-Grita (1968)
uuris reaucteeclaei. Tea miirkes, et raiikuliiti pOdesid peemi-
selt tutlised, kee tegid fliieiliet tsd mitiesobiveie Ohu-
temperatuuri tingimustes., G.Vigneau (1956) miirkis, et scl, e~
valu pddevatest seadematislistest lokaliseerieid velu 3/4
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Juhtudest nimmepiirkonree. vieki prelapse avastati 1€5=4l
sedamatyiilistest. G.li,keagunine (1959) luges piime- je metsl-
11t3 fetuse titlistel racikuliidi peamisteks pShjusteks flilzi=-
liet pinget, eundese:dit ja kiillmetust.

Kaske ftiisiline ti3 swxiasendis nagu kiihveldamine v&i
kaevuriti$ p8hjustas esgeli nimmvaluaid ().Az0lla,1927,
Sebrbeny1928). Bosjuures muutud liilisemmee rigiideeks je te-
kid nn, kaevuri selg. Kausscst liheste neksimmelecst pingutu-
sest tekivad lihaekiududes pateloogilipeanatoomilised vOi
petoloorilie~flieioloogilised muutused, mis alandaved tudvoi-
met, Leda haigust nimetas Gorn (1928) lihaste reumaska ja lu-
.08 selle miet¥8lietel kutsehei ureke.

EekoFirer (1929) leidis, et ksevurite sacedaseks vaevu-
seks on lumbclgia, mis tihti vallenuus ptrest raskuse tost-
mist, Autor arvas, et heiyuse pShjuseks on reuma, EKa juhtis
ta tiihele; anu halbacele $iitingimustele (suured tem;eratuwri-
muutused ja vesi kaevardustea),

CsSy Toprover (1931 t0i Hires kaevurite ea ase radikuliiai
pohjustena tijet tingitud pusivat jalrede lille ingutust, sunue
asendit ja ebaecbiveid eteorolo giliali tingiouei kcevendus-
tes, aga ka halbu korteriolusid,

W.ieberi (1937) andmeil v0is iehinse sarnast pilti keevus
reil pShjustade nenue kohrhoiek t88l, s;a mitte lampjalg,

Keregends kiviessekaevureist heigesiusdd O.C.Kogani (1959)

g IR g oV RE
3: IG: 'toeatggateot redikuliiti, /utor omistac haiguse
vellandamisel olulise ose filsilisele Ulepingutusele, kumiar-

dueasendile Jja mikrokliimele., Diskegoenset radikuliiti pOdee



- 36 -

46% nimmevelude tJittu uuritud keevurcict,

AJit,Prohhoreki (1961) leidie Kuzbssni kivisSiekeevureil
radikuliiti nimwee~, rinna- je keeleoses, mida seostae raske
ftitisilise t8 ignm.,

V.Uprua (1955) niites Kohtle-Jirve Linneheiple nsurcloo-
gle osekonna materjalil, et eriliet tihelepanu tuleb pYdre-~
te pSlevkivikeevurite korrel nimme-rietluu reaikuliicile kul
k8ipgc sagedemini esinevele | erifeerase nkrvigiisteemi haelgu~-
sele, Autor Jireldes, et recikuliit on pShjustatud keevuri-
tyYy isciirasustest, Halpete snaemneesis 0li 29%-1l Juhtudest
heigeetunieele vehetult ee nenud tisitreume (rackuse tOetmi-
ne, ebagobiva liigutuse sooritemine, libisemine jne,), 32 =il
ereree heirue segleselt je ainult tiksikjuhtudel v8ie konsta-
teeride Jehtumiot. V. rrue jireldies, et cnemik reuikuliidie
Juhtudest on kutsehaeigused,

A.Chevelier (1955) leidie ekspeditsiocnimeterjali p8h-
Jel Kuva-2 kaevenduses radikuliiti peamiselt racke fliiisilise
tiy tegijmil. Autor seostes radikuliidi teket pSlevkivikee-
vureil reske fiilinllime t3d Ja kililmetusegn,

R.Arnold (1953) uuris Huhri kiviadckaeevureid, kellel esi-
nea tidprotceacis mitmesucuete tuija:cendite (polvili,distunes,
lemaces) tOttu nimmeltilide tilekoormuse Autor leidie 12 =il
uuri tulat dieki prolapse, peamiselt allmea tlsstanligc 11-20
aestat, Sel puhul pides ta Oigeks rHikide kutsehaigusest.

E.Cage ning W.Shafer (1953) opereerieid 303 kivieekae=-
vurit, kellel neuroloocgiline leid viites diski herniale, Ope-
rateioonil ecmaldeti 33,7:=4l1 tihes ltilidevehemikus Jja 62%=11
oporeerituiat mitmee llilidevehemikus peiknev diski proleps.
Patoloogiliso leiuta Jjuhte oli 3,65 ja lig.flavumi pakeens-
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misega 0,79 operserituist, Autorid selgitesid vilje, et hei-
guse oli vellandsnud 39,5 =il treuma, nagu nikeetue, viknemd-
ne, kukkumine, t3stmine jJne, K. Cage ja W.Shafer operserisia
ka teietelt ti¥jeladelt haigeid, scalhulgas paljusid istuva
elukutsega. feetdttu rdhutesid nau, et ksevendust3d pole mo-
nopoliks, mis pdhjustab diski hermnieid.

C.Cusrin (1958) pcdestae nimmevelueid 47 =11 keevureiet
Je 32 =il uuritud meremeestest, Autor arves, et flilieilisel
tyYl on treumsatiline profecerionaelne tegur, mis mingid osa
dieki kahjustumiecl,

T8ehhoslovekkie kaevureil tiheldae J.Cernoch (1960) re-
dlkuliidi retsidiivide pShjusena keha jahtumiet Je klilrete-
miet 2/5 uurituist,

M.J.Lehtin (1930) arves, et nimme-ristluu menirgorediku-
141t on kandjeil je laacijeil kutscheigus. A.A. Sergejev (1940)
diagnoosis laadijril sageli lumbsel=-ighialgiat ja arvea, et
seda tulesdb lugedzs kutsehaicuseks. Ka £.Firer (1929) je K.
Uebermuth (1956) soovitasid lumbelgist kaevureil lugede kutse-
heiguscks,

Mngutuste tegajirjel tckkinud lumbalgiet (an.lumbalgia
traumetica’t) arvestas M.Arlet (1951) kui kuteehaigust, rent-
susmaal kehtive seacuss JHrgl loeti age enemikku lumbel, 1meid
fullellise t8Y tegijeil tyddnretuseks (L,Roshe ning A.! arin,
1962; C.Berlioz ning H.Chevalier, 1963).

M.B.Kroll (1936) luges racikuliiti kutsehaipuseks laadi-
Joil, eriti age keevureil,

L.#enfreci ning G.:ersich (1957) age arvasid, et pole kiil-
lalt objektiiveeid pShjusi dieki | 10lepei tekke seostamiseks
kutsetesevusega (pideva pingutueegea tisl),
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Veduriktitjeil, kee 5 tunnige kithveldasid 5-¢ tonni kivi-
slitt, leddsid F.Louyot ning keascutorid (1954) nimmovelusid
20, =11 uurituist. LKiintgenilleovBtetol oli oeel kiitjaist dieki
kahjustusi nii rirnne- kui ke nimieocos. £t antu muutusi
hinnete kui kutsehai, ust, selieke oli autorite arvates veje
rohkem ancmeid,

Goli itagunina (1959) oli arvemucel, 6t piimse Je motulli-
tuovliste radikuliit on katsehaigus, kul heiguee tekkes on
tastirginmuetel otoustav oee.

Kutsetegevuse k&rvel pldee ! .Lonyot (1953) rauikuliidi
tekkeks oluliscks ke venust. 5.de Sdse ning kacsesutorid (1956)
arvaeid,et kutsetegevus aveldub pesmieeslt file 45 castestel.
Ka A.Schradsy (1963) vaitie, et ile 4 eastentcl kaevuritel,
trersporttislietel ja teistel tekid kutsetegevusest raciku-
111t, Seevastu E.,Baur ning J.Heiochlin (1958) tiheldasid mdi-
kuliiti just nocrcmatel td#lietel, J.leiderhoffer (1948) ee-
destee lumbelgiat saccli recske fliisilise ti3 tegijeil, see-
Juures nii noortel kui ka vcnavel,

Kokku vittes eespocl toodut selgub, et recikuliit telid
sagell raeke flilisilise t35 tegijal, leigust vellandad esne-
macti flteillne Uile;ingutue, seejuurcs on segeli liescte, urike
helvad me teoroloogiliscd tingirused, Usa eutoreid losd radi-
kuliidi pShjuseks lUlidevehelise diski kahjustust.

VHliemat eutorid on keevureid harve giistemaetiliselt unri-
nud, Veidi rohkem on selle kiisimusesrs tegelenud ndukosude au=-
torid, kes nilevad kaevurite heigestumisel rauikuliiti selle
ilmesct seost tUiga. Adnult ei niidate tHpsemalt, millisel )ee-
vuritidl kohtab segedemini redikuliiti ning milliised pdhjueod
seal sol puhul viikeld olla, i¥levkivikeevuritel esineva ra-
dikuliidi kchte on veid Uksikuid viiteid,
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B, Nimnmnesristluu redikuiidds
simptomatoloogiast Jse selle
eeosest kuteetiliige

8) Keuroloogilised s mptoemid

Radikuliidl itheke peamisaks lildtuntud eimptoomike on vala,
mioc hairune algul jJEED saceli ainukeseka hal use tunnupeks
(J.Arustrorg, 1252).

Vvalu v8ib alaeta #kki Je tugevalt - 1585b nimme-riatluun=
piirkonda "nagu noasa". lSukogude sutorid nimetasid esda
"npocTpen" U .A. ZehhartBerko, 1938), sakaleesd -
ecl:uas” (h.~4.Jochhein nirng kaasautorid, 1961), ingl ased -
- ‘getoch” v8i “"whiplesh" (C.llyndman nirg keasauta 14,1943;
J.lennell,196C), prantslesed - "tour de rein" (G.WMgnon, 1962\

¥alu v8ib alete ke cerleselt, hiilivelt, ndrkede nirmme-
valudena., Zgmase slimptoomine leidsid rimmevalu F.Bradford
ning R.Spurling (1941) 70421, A.1.Cena (1963) 86,9 =11,
R.1,Paimre (1966) 71+5%=11 uurituist,

Juba misdunud sejendil kirjeldeti kiircuvet valu reieei
sitire tegumist killge pidi kuni vilindse pékeini (Hernig,
1849) v8i suure varbani (L.hartlnet,1627). Kiirpuv vaiu,
enanaati kohjustatud nirvijuure poolt innerveeritic siael,
iscloomusted diekl prolepel (J.Armetrong,1952; S.de Sese,
1955; R.Thurel,1957; L.I.Zlotrnik,1960; K.-A.Joohheim nirg
keasautorid,1961; b Raudem,1965 jt.). Lokeligeerumete di-
fuussed valud ala-jlisermee, saseli gripijirpeelt vioi kiilmee
tamieoet, izeloomustasid A.U.Colendbergl (1957) anumedil
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vecetatiiveet n,iechirniicus'’e neuralgiet,

THpee enemneeei ruhul osutudb heige keebus valude Ule
eegeli objcktiiveeke ei mptoomiks (A,Chevalier,1959),

i JLence (1961) aga ignorseris valu tihendust, kui puidu=-
sid nsuroloogiliecd je réntge: oloogilieed stimptoomid,

Nimme-ristluupiirkon:e velude kiir;umiet ala] semasse
vHiikesel pincutusel, naru khatamine,esvestemine, defekas-
eioor jne, nimetatakse Dejerinc ' slimptoomiks (autor nimetes
koos Lesnarthi ja Norerogu eede nihtust aeveetueslim toomiks)
Redikulaarsete velude pshjuseks pidae J.Dejerins (1916) eks-
1ikult luuegt v8i tuberkulo ai. Lrben (1912) secvastu
nirvijuurt.

| JLewin (1955) pliidie Dejerine 'y siim~toomi pohimBttel
milireta valude asukohta, Uma ketse nimestas te nuusktubake
testiks, Haigele anti eimcehincemisske nlipuotsege nuusktuoo-
kat, millest tekkie mevestuc Je valude lgencmine,

L.Kalk (1962) leidis, et kBhatrmiscl tekkis velu eegeii
dieki ruptuuri puhul « neljan.e nimmediski puhul 77 =11 je
viienda nimedieki puhul 90%=11 uurituist,

liarvemini t:heldati velueid ainult alsjieemes (prante-
leeed nimeteesid eodr neuralgie cruralie‘eke), Kui velud lo-
kalisecrueid reie me.iarlocl kifljel, d ie o0li kahjustatud
Lj. kui sge ulatueid reiest s Hre mecisalee killje:ri, eile
Lg=nirvijuur (A.Si0erd,1959),

¥.Deutech (1921), L,idmbeud (1933), C.Bumke (1935) jt,
eei teeid hulga velusumptoome, cie sageli olic eutorite
nime JHrrl nimetetud, Levima ad nelet olia velullkkus
Vel edx (1852) velupurktices Je Gora (1907) valupunktip
ning Lesdgue's (18€4) slimptoom,
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Juhiti tkhelepenu heige esmenii jes liigutuste iscirs-
custele (E.¥.Kulitoveki ,1936; R.V.Volevith,1945;
Joehheim ning kemsautorid,1961 jt.).

Jube 1878.eestal mirkis Cuesenbausr, et radikuliidi
korrel vdib tekkida lliliemmba kdverus (F.wShnor,1937).
snemseti kirjeldati ekoliooei heirele poolele, olenemate
sellest, kes heiguse pShjusecke arvati infekteiooni v8i ale-
ki prole; sd (B.Briseewu.,1890; D.A.Semburov,1954; B.N.Espe=
07,1961 C.k.Petelin,1961; K,-A,Jochheinm ning keessutorid,
1961 jt.).

MOned sutorid seletesid ekolioosl Cieki pirolepel asu-
kohages kui proleje lokszliseerudb nlirvijuure suhtee leterssl-
eeralt, miie on gkolioori kumerues pSiratu. hefigele po lele,
kui ars prolepe asud narvijuure euhtee mecdisale:nslt, eiie
on skoliooei kumerus mitte haigele, vcid tervele poolele
(A.Eteindler 1954 £,%ed1,1955; H.Pensholz,1956; V.A.Sustin,
1963 Jt.).

Dieki prolepsile pecti iseloomulikuke flisioloogilise
lumbeallordooel lemeremist vO0i ieesi kiifoseerumist (J.Love
ning K.%slsh,1943; V.0.5eruhenjan,1955; E.Raudem,1965 jt.).

H.Serre (1958) tiheldes ka lumbalgia puhul ekolioocei je
lumbaellordooei lemencmist. ldmucliheste tugeveamel paljat-
eioonil eeinse rende valulikkue (J.Forestier,1923).

Litkuvua nimncst oli piiratuc Je velulik ette-tsha v inu
tuecl, hafvemini ktilgecele jainutusel (D.Petite.utcillies
ning S.de teze,1945; J.Armetrong,19523 K.-A.Jochheim nin.
kesscutorid, 1961; E.Reud:im,1965 jt.).

Seljaliruete jOud oli nimueveluue korrael aslanenuc, olles

keckmigelt 80-100 kg, meksimer lmelt 150 kg (J.h.& teblov,1933)
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Easroolkirjeldatud stimptoerdde puhul ais, noositi lumbelgist,
mide esosotati digki v otrupiocriga (H.=4,Jochhein ning keas=
autorid,1961), Dlski prolapei puhul & dasteti lisaeks lumbel=-
gla s.m toomicele nn, kella slimptoomi ja neuroloogilisi
Jtiimaniihte, nagu naﬁ%inno tundliki use htirei , kuflueeril(k-
side ndrgercmist jne. (&.de :dze,1955),

Nahapinre tundlik: use hiiiretect leidie L.Dubarry (1902)
mitme tunalikkuse liigi alenemist 2/5 je ainult veluturdlik-
kuse alanemist 1/5 n.ischiadicuo'e neursl;isga heipeist,

Iibateolisest velutundlikkuse slenemieopt tectee Cevemsani
(1905). R.Berthéol (1906) sedeates tundlik: uae hiireid reami-
eelt L5-narv13uura in:ervatecioonielel., L.Jeanoelme ning A,
sezary (1907) kirjeldesid ishimeehciget, kellel oli tundlikku=-
se hiiireid Ja oselt i Juuro inrervetsiooni alal,

V.Kunitsdn (1928) dirgnooeis 3/4 radikuliidiheipeist juu-
retilipd tundlikkuse alenerist,

ho.Glerlich (1928) dirgnoosie tun.likkuse alen mise piire
koncnde abil niirvijuure kahjustusi, Autor t81i niite olensnud
tem; eratuuritunclik! use kohta,

Suurt tihtoust omistati tundliki use hiiretele dieks e nse
radikuliidd 4imcnooeimi:el (J.Barr,1938; R.Spurling ning
Bradforc,1939).

E.I.Z2lotnik (1960) viitis, et valutunilikkuse olexemiss
tu pe v8id olle mitmosugusoid. Ka B.Woouchell (1947),L.Davis
ning kaaseutorid (1952) je B.l.Esperov (1962 ) leidsid fthe
pirvijuure kehjuetuscl rea erineva lokelisatsiooniga tund-
likkuae alancmict. Ckeeme dermatoomide kohta esitesid I,
Tilrey ning H.Riley (1938), J.Keegen (1944), L.Asang (1953)
Jte



Enemik autoreid (J.Teptee ning ¥ .Beyulker ,1955; 4.
51eard 19593 E,Reudem,1965 Jt.) lshtusid Kecgani ekocomiet
(mSningate mo.ifikatsioonidega), lugedee L4-nﬁrv13uuro
innerveteioonielake reie enteriooreet je ei.re mediaalset
pinde, l.=-niirvijuure puhul reie laterazlset, sa re enterio=-
mediselset je pile mecieecleet pindaj S;entirvijuure puhul
reie poeterioorset, eilire postorio-lateraalset ja piie le-
teraalaet pinda koos kolme viimaee varbege.

Seejuures ei esinenu: alrti kosu deruatoordl hilpalgee-
siat (R.Spurling ning ¥ ,.Brecfor.,1939).

lLche imne tundlikkuse kdrrenemiet luges K.korrell (1959)
dieki kahiustusc varaseks eiin; toomike, seet seec niitadb narvie
Juure Hrritust.

Diaki prolepei korrel sedretati nahapinna tun.likkuse
kGxrrencnist jaravertebrealeelt forsadilise vooluga Hritami-
sel, seejuures mediaclee prolapei pubul bilateraslsclt (V.
Neri,1955).

R.Jung (1952) leidie vibrateioonitunulikkuee slanemiet
kahjustatud diekist allpoolaeuva 1lHli ogejlitkel, kusjuuros
1/3 uurituie t old sce ka kdrgeuslasuve 114 ogujltkcl, Vibe

retoiooni tundlikkus oli elenenwi ka aile, kui velutunclik-
kne oli nor i1a, I.Steinese (1958) mirkis vibretsioonituna-
likkuse alonemist heige jale melleolustel, kusjuures vibe
rateiooni tundlikkuse muutused el miHiiranud kehjustatud dieki
asukohta,

Veatamate sellele, et D.A. amburov (1954) eites stigav-
tundlikkuee hiireic redikuliici puhul,sedestas ncid A,C.
Glaurov (1959) liigeste uurimisel. S.gavtunclik uee hiire-
tega eeinceid parvlleeclsclt vibretelooni- je pinnatundlikkuse
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hiired,

Eugavtundlikkuse puudumiet verveetel on eedestatud
niirvi talelikul ketkcmisel (B.A.Favorskl,1947).

bespool tooduset solgub, et rauikuliiui puhul thheloetek-
ee tundlikkuse hlircteet peamieelt velutunclikkuse aler a=-
mist, harvem muutusi toisto tunclikkuge liikiue osese. Dieki
kchjustust on vO0imalik miliratu redikuleserset tili pi velu-
tundlikkusge hHirete puhul,

lghices puhul lcidis F.Schultee (1907) 2/5 uuritulet
kennereflekei nOrgenemiet,

Kenr.erefleksi muutuei eselis ndrgeremire v8i slavnemise
nlol kirjeldati pasljude autorite poolt (V.L.KetBajev ning
I.BE.Jonin,1952; D.Al emburov,1954, J .imirnov,1955; A,
Bdeerd ning A.Lees,1957 jt.)«

Kennsreflekei nirgenemist v3i kuetumiet leeti nieme-
ristluu lilide veahelise dieki preole; 1 kin lske tunnusoke,
Je.Taptas ning F.Beyulkem,1955; E.Raudam,1965 jt.). Kenna-
refleks vdie ndrgenoue jube haigure algetecciuide (I. o araae
B18:411,1959),

Tavelipolt old 1tilide vehelise dieki prolepsl pu-
hul kennareflekes ndrgenenuc v08i puucdue, kuid v8ies eranclikult
olla ka normies Lyy=ky 1Ulicde vehelise digcki prolepei puhul
oli enamasti kennarefleke normie, kuid ersndjuhtumil, kui
disk komprimeerie {y-niirvijuurt, ndrgenes kennareflekes (A.
Siesru,1959),

Lipz=t1v vehelige dieki kahjustues puhul tihclde-
ti pOlvereflekei muutued (peamieslt ndrgenemiet) (J.Arsetroog,
1952 B.BE.keperov,1962 ; E.Reudam,19¢5 jt.).
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» apnereflckeige {ihigt refleisikaart omed medioplantear-
ne refleks. Viimese nOrgenemist sedeetati sageli veren kui
kerrerefleksd ndrgencaist (A. Chevalier, 1959).

Bshereflekeiuest nirgence lLy.~b: liillide vehelige disii
prolapei pubul zediaslne plactsarrefl: ke, liilide va=-
helise dieki prolzpei puhul - leteraczlne plantearrefleke
(o iioudemy 1965).

E.AHartd8iz (1953) leidisg ishio-kreraster refleked nOr-
genemiot hLeigel poclel.

DeA.Corfunkel ning . oI .l.esumovitd (1957) taheldasid sil-
reliheste iciomuskulaarse reflcksi esiimueetriat.

Iatolooglliste reflek ide olemasolul eitas D.I.Pantlenke
(1956) redikuliidi disgnooei je soovitas otside heigusnihtu-
de tOelist pihjuat.

~eeposl tovdust niéhtud, et uisksgecnse radikuliidi puhbul
on .‘;l-narujnnrc kahjustuse n¥itajeks kenrereflekei nirgecce=-
mine v8i kustacdre, L‘-narvijnnre kehjustuse puhul agea pSlve=-
reflcksl niOrpenemine. :O0ningeil diski prelepsi obotiliipiliste
asetuste pubal v8id esinede citme kii3lusereflekei muutaei vii

refleks, sie teveliselt on mauturnd, v38idb ella norrda.
Jabe m33dunud sajandil kirjcldeti ishiase puhal liheste

atrocfiaid je parmcse (Henrig, 1849 C,.ucegue, 1864; S.:rbven,
1894 jt.). Seejuures sedastati pareese galvacnilise ja fe~
readilies voolu abil (i.!emn, 1893). ka hiljer kirjeldeti
iehicee par:liiitiliet vorsd (C.:reeni ning kaasautorid,1959).

J.Dejerine (1916) leidie streefint ja peralfiusi harve.dni
kui tordlikkuse hiireid. I.:chueter (1925) arves, et tieliss
ishiase korrcl ei pruuzi elati olle perecee,kuigi lihased an
mob8duk:1t kfShpunud,

H.(ierlich (1928) arvas, et kui leitakse tiked lute
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lihaste blipotoorist v8i atroofiet, eiis on tegemist Juure-
tliipd ishicge, seet nirvi perifecrsel kahjustusel seinckas
kdikice liheste atroofia. J.Froment ning keasautorid (1930)
lugenid tuhorevoldi medeldusdet ishiese plisivemeks sumptoo=
mikes, Ishiasec ciernoosimiecl je ekspertiisis hindesid I.l1.
Russeteki nin;: kaessautcrid (1933) lihaete toonuse muuturt kul
itht vi rtuslikku climptoomi.,

H,tchlimck (1957) eedestes L,-niirvijuure kehjuetuee kor-
rel m.cuadrieepe femorie's ndrkust, Lg=niirvijuure kehjuetuee
puhul m.extensor halluede loncus'e hipotoonist Je etrocfiat,
Blontirviauure kahjustuse puhul si‘ire tacurdse lihasgrupd ho-
potooniat,

Z.Taneri je W,Umbach (1958) miirkieid diski prolapci lete-
rosalsc asotuse korral lihaste halvetuei igel kolrandal haigel.
Diski prol:pei mediealsc aeeture puhul o0li ign 2,5 pareesige
haige kohte tike lihass pesreliitied juht,

Caude equine elindroomi v0is kehate dieki suure prolapei
korral (R.Lasaerte ning J.Brihaye,1958), apge ke keevejate
puhul (K,Reirharct,1958).

Suure varba dorseanlfleksiooni ndrkus niitee L, =-nirvijuure
kehj siust, planteorfleksiooed ndrkus ega £y-néirvijuure keh-
Juotust (M,S5.)el Buono,1957, E.Heudem,1965).

Feega kohtab diskogecnec redikuliidi puhul suure varhe
Jou ndrgenemiet ja liheete ; oreeee-~par.dtiiise, Ke titheldatakse
vastaevalt krbjustetud nirvijuure poolt innerveeritevate 14-
haete hiipotooriet ja atroofiet.
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b) Lihaete elektrofiisioloogilisc erutatavuae
Je vegetatiivse nlirvisiisteemi nihked

U.Poppi (1938) tiheldas ishiase puhul muutusi liheste
kronakeins, mille abil eralcdas niirvijuure, =tiivi je -p&dmiku
pSletikku, Suurte kdikumiste; s reobaecei néitsjeid ja ebe-~
ol irageid tulemusi kroneksiee, milliescid ei seostatuld nlir-
vijuure kahjustusega kirjeldati I,l.Velikeoni (1940) ja
M.1.Zingermard (1940) ;oolt,

Idheete kronek:ie pikenemiczt v3ic pShjustada surve nhy-
vile, muud niirvisistecmi heisuseu, perife.rsete nHrvide hel-
votueec, ciabeet (k.Erdmen,1954) ja liiliesmba froktuwr
(Lo1,11J4nm,1951),

Jebiobmirnov (1955) uurie infekteioosse redikuliidi puhul
lihaete kronekeiet Jje leidis selle mitmel lihasel rikenenud
olevat.

H.8chlisck (1957), C.I.kninje (1959), AJb.Penteik (1959),
AJd.Vernik (1961) je teised tiheldasid, et neuroloogiliste
Hrejdlimantihtude puhul oli heige jala lihaste kronekeia pike-
nenud,

H,Grieaemenn (1955) t#heluss nlirvijuure kehjustuse kere
ral np,juhtlihese kronekcia mu:itust, nirvijuurte keh-
Justust isclocmustes m.quacriceps feworie'e ja m.adduetor
Ba nus'e, L4-narv13uure kahjustust - m.tibislis enterior'i
Je LS' ning Slunarvijuurte kahjustust m=peroncus lon us'e
kronakeis muutus,

E.Reinharut (1959) leidie Lg=niirvijuure kehjustuse puhul
kronekria pikencmist me®Xt.hellucis lonsus ei je m.ext,
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digitorum brevis'el, 5,-niirvijuure kehjustuse korrel = m.
psroncuo brevie'sl, vihemal mi'rel m.geatroenomius'e late-
raslesl poel,

Bo.Rauirm ning kassautoricd (1960) leidnid 88,8 «il
«L; lilice vehellee dinki proleped, s opereerituiet m.ext.
hallueie lonsus'e kronekeie pikenomist, M. peroneus brevie ‘e
kronekeie oli pikonenud 75.-41 L,=5; 1lUlide vehcliee dieki
prolap:tirc oporeorltidet, Clulisi muutuel n#rvide kronsksise
ei thdheldatud,

slektremtiogreafi abil leiti lihestes biovoolude muutsedl,
kusjuures arvati, ot eel teel on viimalik dieki prolapri asu~
kohte miiiirate (C.tise ninc J.Ardiseonc,1954; <ctard ning
kaasautori ., 1955 V.Bercemini, 1955; F.Larguth ning keeceauto-
rdd,1955; Z.li.kienovitB,1957 Jte).

Elektromilogreafilise uurimisec teel seadud andmete ena-
ltiied ulueel testes D.Knuteson (1959) hiiretest m.tibielis

anteriorie, m.gestrocnemiue ‘e lateraclaee re as, m.gluteus

mediua‘es jt. lihaetes lilide vehelise diaki kahjustuse
puhul je m,eroator spinese‘e llilide vehelise dieki
kohjuatuee puhul, 1ilide veheliee dicki kshjustuse kor-

ral el leidnud autor m.peroncue brevie's funktsiooni hiiret,
vaid pidees {y=olirvijuure kom; recseioonil oluliaseko m.soleus ‘s,
B.cluteus maximue'e je m.g@strocne:iue'e mefiicaloe ree elekte
riliec aktiivsuse slencmiet.

A.Robeeshi nin- L.Berbaeo (1954) miirasld nHrvijuuro
keahjustust liheete elcktriliec erutetavuec abil, lilirvijuure

kehjustusel tihelusti sageli vastavete lihmete erutatavueso
kOrgenemigh ,

Liheete reaktsiooni muutusi galveonilicele je feromdild-
ecie voolul ri $kuliidi puhul lei eid ke E.de .eme nin
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kesesutorid (1957).

tesge lihaste sloktrofiicioloogilisel uurimirel osutueld
lihaste kronekeies je eloktromiiogre: filised muutused tShuse-
teke dicki prolspei niitejeteks, L4~narvidnure ke hjustuet
nditer m.quauricepe femoris'e, Ls-narviauuro kehjustust -
m.ext.hellucie longus'e Jjeo Sl-narvljuure kehjustust - m,
peroneus brevie'e kronekrie pikonemine, Kirjelceti ka teisl
tule usi,

Vecetotiiveetest nihetost nimue~rictluu reaikuliidi
puhul on rohkem tidhelsprnu leidnuu n: hepinne temperetuurd
muutuced .Jubs 1830.ccetal testes rosenthol (teit.: J.I.
bkvorteov,193¢), et heipel eslsjasenel on temperatuur meae-
lem,

Pelpetooreol nestodil tibeldos &. Erber (1894), et palju-
del heigretel o0l14d m8ned kohad heigsel alesjiee: €]l jJohedemad
kui tervel, Hiljem (1912) selgsites, et heige jala pSlvel
vOid ke kOrgem temperstuur olla kui tervel pOlvel,

P.Schuster (1925) mirkee,ot t3elieel ishinesl ol4 hei. e
elejiee veidi Jjeheuam,

I.I.hugeeteki Je NeX.Popov (1937), MK.I.Zingermen (1939),
P.D.Tepik ning J.I.uesove (1957) jt. tihsldneid haigel
slejiisemel nii hiips~ kui hiipsrtermiat, mide ned seoatseid
hai;uce perioodiga (heiguse Hzenemicel oli hiipertermial,

ki tmesugustect etioloogziliestest teguritest pShjusta-
tud redikuliidi puhul leidie J.V.Skorde (1958) 72 =1l uuri-
tuiet hei: e alajdescie Jehci:mana, eriti pBia, amae teconie
ta miirkae ke valutundlikkusc alanemiest.

Macelamat naha: inne temperatuuri haigel alejisemel
escdostasld K.,Detz (1954), G.l.:ninje (1:59), A.A.Madel
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(1959), 4 Fentsik (1959) jt., kuid el scestanud meid smm-
tusi patelecgilise preteesuiga nirvijuures. C.l.Eminja
teheldes radzlamat nabapinne temperatuuri sagedsmini seesaa
valudega alajisemes kul nimmesg, [dieteaslne hiipstermia pelnud
seecce HErajelimanBhtudega, mietdttu te soevitas temperatuuri
aSuotmise tulemuei haige ekspertiisis ja pregnoocis ettevamat-
likult kasutada.

Infektsieesst radikuliidi puhul kenstateeris J.D.Smirmav
(1955) 53%=11 wvurituist haigel alajEsemel madalamat tempe-~
ratuuri. Teaperatuuri asummeetrisid ega oli 04; ~41
heigeist.

Eegpesl teodnd andmed temperatuuri muutustest radiku-
111d41 puhul niéitavad, et haigel alejieemel vOib ella nii
temperstuuri alancmist kui ke kdrgencmist. Iaveliselt el nki-
dete, millises alajiscre esae eeired temperctuuri malimmset-
ria ning el seostatz seda niirvijuure kshjustusega. ..niassth
leiti nehepinna teaperstuuri alcnemist haigel alajisomel.

Reaberg (1850) miirkss iehisat pSdeva haige piial hirieri-
tuse viibenemiet., V.iunitsdn (1928) tiheldas lehises haigeil
vegetatiiveeteet nirvisiiete.mi hiiretest haigel alajhigemel
nahapinna teapsratuuri elacemist, virvuss muutuet ja sumreme-
pua higsierituat, mida scestar haiguspretces: iga funiikuluses.

Iicierituse uvurimist veatluse ja palpetsieoni, mikres-
koespiliee ja kelerimectriliiee meetedi kirvel secvitee !
Ris$thuk (1948) =06ta nsha elektritakistust, milleks kenst-
ruceris vastavs aparandi. lLevinuz mecte. en kslerimeetria,
nimelt 4ineri preev (1928),

¥.,l.Z2ingernan (1939) uuris hi ierituet redikuliidi erine-
va etielesgie ja haiguse raskuge astme puhul, Ta lakdie h:=i; el
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Jalal higierituse viheneniet meitamel ja tugevnemiet seits-
mel hai ecl, Kolmel hei;el estimmectriet ei olnuc, Autor ti-
heldae, et pole ecoet higlerituse ja temperatuuri pu tuete
vehel, ride kinnitee ke A.A.Model (1959).

lehimee Hgeuas ja alaligedes perioodis oli iidnori proo-
vil M.S.Bezerntd (1935) endmcil hi;ierituec resktsioon hei-
gel elajiiecuel kiirem je tugcvem kui tervel, Ke £.A.Koesin
(1942) nié;4 tugeve veluelindroomi korral hiiperhidrooei,

A.J.Lovtekeje ning T.r.MalbEove (1936) jirgi old hici-
erituee hiire pliciv ec:tje lumbasl-iehinlgie puhul, Higi-
eritue oli tugevnenuc n.ischiascicus'e neuraslgiasl, nirgene-
nud aga neuritie n.,dechieciel puhul piki n.iechiaulpua‘’e
kulru, Nimme=rietliuu reeikuliiui puhul o0:4 higieritue nle-
genenud nlrvijuure lnnervatsioonielal, liaiguse perenemieel
viiheree, halvenemieel a @ suurenee aslimmoetric.

Infekteiooece reuikuliici korrel esinca hci,el alejaee-
mel nii hiper- kui ke anhidrooei (J.D.Smirnov,1955).

A.Bajer (1955) uuria diekopeatie korrel higierituet !4-
nori meetouil je leiulde ligikeucu 90; =il heiceist hi.per=-
hidrooei, suhteliselt herva hiipo- v8§ snhidroosi., Segedemini
oii hirleritue tugevnenud stiirel,

Diskogeenpe redikuliidi puhul leidte B.l.zeperov (1963)
hi, deritucce hiireid l1ligikeucu 70! =41 uurltuiet. looitel hi-
glerituce hiiiretoga heipcteet lihtusic anhidrooei je tunmlike-
kuse hiirete alad.

Diekogceeree radikuliidi puhul oli lirori prooviil higi=-
erituse puucumine lilice veheliee dieki ;rolemi kor-
rel £ye-piir-ijuuze innervateioonialel, IyeL, 1llilide vaheliwe
dieki prolapei korral puudus higderitue i, - ja osel nrvi-
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hideritue veatevetel innerveteioonieledel (E.Raudem
keeseutorid,1960),

Leogs liheved autorite sncred hijierituge kohta sa, sld
lahkus Uhec loideid higfierituse tugevnomiet, teieed eclle nir-
genocrdst haigel jalel. Tuuakse ardmeid, et diskogecnse redi-
kuliidi puhul hi;ieriture hiirec (peamieelt higierituse nir-
gememine) lokelisccrueid eg eli kehjuetatuu nirvijuure im.er-
veteioorialal,

llajléscete vogetetiivee in:ervc telooni seiaunai kindleke-
tereniecks mitmepuguee etioloogiege kroonilise recikuliiai ju=
hul kiiritie A.A.Belugin (1949) kvartelembige nehke 14bi (or-
batBovi«lahlfeldl biodecimectri je JHlgie reaktsiooni aslim.ect-
riat. Te mirkeca, et heigel elejieecmel o0li erliteem ndrgenenud,
hoiguee Hgedsn kulu juhul sge tugcovuenud,

E.GeJuretekejo (1949) tiheldas erliteemi viikeemet inten=
siiveust heigel kui tervel slgjlsemsl, Autor ei nHite kohte,
kue miiiirati eriiteem.

Infektsioosse radikuliidi puhul ecceetee Smd rnov
(1955) enemikul uurituiet heigel eslajleemol erlitecmroektsioord
ndrgenemiet ultreviolettkiirte euhtee,

G.l.kninje (1959) erves, ot tihii pele ertiteemi tekkel je
intensiivsusel seost kliinilise leiucea,

AsSiePenteik (1959) sedestas haigel alejisemel n.tibielie's
innerveteioonialal nirge intenriiveuscga ertiteemi,

1 riiteemi tekke eelduseks on reflekekeare intekteus, felle
katkeminc trsume tacajirjocl vOie esile kuteuds mitmceucu: e
kliinilise pilai (M,k,.llorgan-iKerscrove,1942; L.Nikolove-
Trojeve,1960).
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£44¢t nkhtub, et erfiteemreaktsiooni ultraviolettkiirte
euhtea on diakogecnee reacikuliidi puhul vihe uuritud. Ka
pole ertiteemreakteiooni seocetetud nérvijuure kchjustuse-
g8,

L.Cornil ning keseautorid (1930) mik asid ishiase va-
luetekkide korral sareli kaaemevat elimpezstikuee hiireid,

I1,0preanu ning keasautorid (1959) leideic k&igil vege-
tatiiveete hiiretesa radikuliidiheigeil kroonilist disko-
paatiet,

C.Kahlmeter (1925), Rel. Lajiuaus ning K.V.Herin (1928)
ja M,A.Zehhartenko (1938) leiusid isiiceeheigeil sageli
kehatcmperatuuri tousu,

V.k. Kat"esjevi ning I.L.Fomind (1952) poelt uurituiet
oli B2 =11 kehatemperatuur nomeelne. D.A,Samburov (1954)
viiitie, et tavaoliselt el leita kbOrgenenud kehatemperatuuri
raddkuliiciheigeil,

Digkogeenee radikuliidi puhul tiheldati vegetatiiveetent
hiireteest neha troofilist heavancit (T.Aleajousnine ning
kaassautorid,1959), htipertrihhoosi (I .M.SeredZivili, 1959)
Jtemuutusd .,

Polliotioloogilise radikuliidi puhul kirjeldati neha hi-
drofiileuse oslimneetriat (I.£.Kordoneki,1955), muutusi psthho-
gelvaeniliees refleksis (R.V.MeamitBev,1955), hiireid vere-
sconte innervatsioonis, mia aval dusid pletilismogreafilisel
(ReKoIrboy1957; 0,G.Kogan,1957, osteillorrastilisel (V,.i,
Tregari,1936; C.lLievre ning kaespautorid,1958; M,Roosecre,
1962 jt.) ja kapillaroekoopilieel uurimicel (A.S.Pentsik,
1959) ning muid patoloogiliei nihkeid,
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bespool toodust nihtudb, et arvestamate radikuliidi
etioloogiet, leiti haigedl vogetetiives nlrvisiisteemi funkt-
sionsclaeid hiireid, mis avalc uaid verssoonkonias, ncha termo-
regulateioonis Jm. Andmed aiskoge nse readikuliidi kohta olid
lehkumineved,

o) Vers jes liikvori muutuatest

vimme-rdstluu redikuliidi puhul eedae tas 4A.P.Spersnski
(195€¢) kiirencnuc settereakteiooni 11,3 =11 hairles je
17: =11 polikliinikus uurituiet. Asglustunud settereskteieont
(2=5 m/It) thhelcdati 42,3 =il heigeiet,spceli estesnikuil,

VeAofustin ming kasstutorid (1963) leideid sermcntacr-
sclt leukotsiitoosd,

Tavalieelt 0li vereanaliiie patoloogiliste muutusteta (D.A.
Samburov,1954; £.8,Petelin,1961 jt.).

Lumbelyie puhul leddie A.Schmidt (1916) liikverie valgn-
sisalcusc tSueu.

Andre-Thomee ning J.Fhelipeau (1925), &.E.&veteov (1935),
EsAleite (1936), T.CG.CGloriosova (1961) Jjt, leidsid dehisee
korrel liikvorie vel, usisslduse suurencmist, V.Kunitsdn (1928)
arvas, et see viitadb just nirvijuurs kchjustusele. Seevartu
leidie A.Gtreseer (1938) enamikul ishineehsigotest normeslge
144kvori,

idecke v lgueisslcusce suursnemieele tihclieel d K.K.Bogo-
lepov ning kseeeutoria (1935), l.t.Vednberg ning V.0.Reoinovits
(1936), L.Cordel (1939) jt. ka viikest pleotetitooei, Kii
reunaatilise kui ke eckundearse radikuliidi puhul konatatecris
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A.J.Velpe (1954) liikvorie viikest pleotsiitooei.

Lhadikulearsete velude esineuicel leidsid I.tiichon ning
Brion (1937) liikvorie vclgusisalduse suurenemist. Ke dis-
kogeense racikuliidi korral leidsid J.Barr (1938), ¥ .Brad-
ford nin; R.Epurling (1941), ¥.Leubenthal (1948), H.Kuhlen-
dehl (1950), . Kedin (1952), E.X.Zlotnik (1960), /.Bi k
(1961) jt. liikvorie velrupiseldu: 8 tSusu norm:ealse rekkude
hulgt Juures, P.Petrov (1963) leidis etapp-lumbeelpunkteiooril
alunises portsionie velrumistlduee suurenemist keskeserdi die-
ki hernie korral, Semuti o0li velgusissldus suursnenud |
Eulmens (1963) poolt dieki prolepei tOttu operseritud ceude
equine siindroomice heigetel, Kuid mitte aleti pole diski
prolepsi korreal velgusisalcus lilkvorie tduenuc (D.Boeiorth
mng C.Hare,1939). J.kriecheki (1955) encmeil oli veer:m il
dieki ;rolepsige juhtudest liikvor normaalne.

Lumbrelpunktsioonil pedasteti nimmevelude v8i radikulil-
di korrel 1iikvori rdhu tSusu (A,Schmidt,1916; A.Birte:.,

19335 A.J.Volpe,1954 jt.) vOi blokki (F.Bradford ning H.
Spurling,1941),

RePaimre (1961) tegi lumbaulpunktsiconi arvatava aiaki
prole ei kdrgusel (v8i scllest allpool) ning iilelpool eel-
leet. Autor sedestes enanikul baigeist normeaelee liikvori
rShu. Rekkude hulk liikvoria oli normie, samuti kloriidide-
siszldus, Dieki j:0lapel meuicerlee asetuze korrel oli vel, u-
sisel:us suursnenud dieki prolspsi kohal,. kLane lumbesl-
punktsioonindela subershnoicsulruumi viimist m88tis autor
negatiiveet epidureelrdhku etapiliselt, Te leidis sslle puu-
duvet dieki suureme prolepei kohal, samee ei viiljunud ke 1liike-
vorit (s.0. "kuiv pumktsioon").



‘56-

fesga leiti racikuliidi puhul liikvories eageli velgu-
gieesliuse suurencmist normaslee rekkudshulpe juurep.  keik-
Juhtwiel pocentati ke plooteplitoosi. keinitud liikvori muuntuei
lediti nii dickoge ree kui ke muu stioloogiage redikuliidi
puhul, Veroenaluueles patolor(ilicd muutusi cnemasti ei leita,

d) sntgonoloogilised oumptoomiu

7

Vancmaat kirjancusest selgub, ot ishisse¢ puhul encmesti
oted ti je ke secaptati liilisamba nimme-ristluupiirkomre rint-
gonitileevitctel mitmesugw elu anomeelirid vO4 lulidevahelis te
1iigeste muutuci, sesjuures arvati meiu kliiniliste egim too-
mide pUhjuetajsteks vOi preuisponeeriveks fektoriks. (Z.L.
Lurje ,1927; F.1.,Mqdteev,1935; h4RienbBck,1938-1939 jt.). Kuie
gl pecti vejelikuks teha lilepvottel , el asuastetuc ishiase
puhul alsti luumuutusi (k.Krebs,1928),

 chmorld hernie puhul tiheldes H.L.Cled8raveki (1932) esl=
Jevalueid, miliega juhtie tHhelepanu lliliuevahelistelc dim~
kidele,

Iimmevelude puhul leiti 2/5 uurituist uoformeeruvet spomall-
looei, Viimase teket geoctuti llilidevehelires diski kahjustu-
sepe (E.K.Avremenko ping; keascutoriu,1936),.

Adnult rintgenoloosiligl ofimptoome dieski asgereratsiooni
puhul (ltilidevehemiku kitseneminst, luuliet vohardet jne,)
kirjeldeasid D,G.Rohlin ning A.J.RubaBiove (193¢).

Ke hiljem ef pBiranuu ose sutoreid radikuliidi korrel
téhelepanu rdntgenililesvotetel lllidevaheliee dieki esisunuie-

vaid mHrkieid Hra einult enomarlisid, deformeeruvat s endti-
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loosi js8 harva seincvat nimielllid: oeteoporooei jt.lUld-
ecmbe hei uei (D.i.Juter, 1940; J.G.Juretakaje,1949, F,.
Sehouor,y1953i Jel.Lekose,1955; J«Doimirnov,y1955 Je 1957
P..chwarsreller,1957: lL.A.Bustajeve,1962 jt.).

?.Bredfor ning R.Spurling (1941) agea rShutaeid rirtgeno -
gremmide vejedust digki kehjustuse esveestamiseke, MSned auto.
rid arveeic, st rintgenililesvitetega samb diski kehjustust
suure tdertiosusece die noceida (K.loeck,1958; H.Klasmeier,
1961), Adnult tihelusti, et 2=3 kuul pHraet dieki prolspei
teket o1 ole rdntrenitileavitetel veel muutuei (SeA.Rein=
berg,1955, G.liéka,1959).

JeE.Rabinovits ning kesesutorid (1934), I. Seraddifivild
(1937), Z.Kune (1951), W.udttetock (1957), A.Criffithe
(1958) jt. viiteiu, et rdntgcoilileevittel leitud patoloogi-
liate muutusto puhul ei pruugci aleti ol a kiiiniliet leidu
ja vactw 1di. H.:t0scol ning kensautorid (1959) mirkeeid
22;~11 uurituist Gigki prolepsi korrel rdntgenileiu mitte-
vestavust kliiniliae leiugea,

Rintgenoloogilise uurimiec alpeastall leiti diekip lub-
Jeetust, mil'e diagnostilices vH!irtusea kahcldi (T.Bérsoui
ming F.Polghr,1925; I.J.KasakovitB,1929; T.Alajouanine ning
D,Potit=-vutcilliie,1930 jt.). Ka hiljer neiniti harve soda
ailm; toord (W.tittetock,1957; M.D.0al;erin ning J.A.Terpugov,
1963).

¥ Knutecon (1948) nligi kontraeteet varju diekies je nime=-
toe eede vaskuumi nihtusske. £.de Léze ning keasscuterid (1949 )
kirjeldesid samuti eede fenomeeni, mie tuli niéhtcvale, kui
ulesvOte tehti heige plieti soietees hiipsrekstereiooni esendie,
Vesekuumni fenomeeni hinnati dicki degemsrateiooni tunnuacna
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(¥ Knutseon, 1942 J.Reince,1953; A.Begc,1954 Jjt.). linemeeti
leiti veekwumi fcnemeeni nimmediskiden, poemis el$ vanoma-
eslietel (J.:arr,1953),

Dieki kahjustuse tunnueck:s pecti diski proledbeerwdet
kae lUlisambekonalisce vOi lulikehases (A.J.iubabovayl953),

LUlidoveahelise dieki muude kahjustusolmptoomide hulges
toeteid C.Schmi tger niog keasautorid (1951) erile liilikeha
taguniecl serval tokkinud lokealsot ctroofiat jea demineralie
st teioond, Autorid leideid eede etimptoomi 10, =11 3000-~gt
verifiteseritud dieki prolepaise haigest.lnemmeti lokaliseerus
dieki survest tekkinud atroofia uiski euhtes {ilp:dse 1ili
tsguni sce alu ises nurgas,

Diski herniele viiteb tegzunisc lUlieorve murd (li,Goecke,
1958) .

GeTedohort(195€) mirkis, et lilidevehemiku eem:isee esee
v3ib vahel taheldace mocdur tiet = & on  4ooase struktuuripe
tukikest (oemkelaeod nimetomid seda "fehaltenknechen'iks),
{ee pole llliserva murd, vedu tokid diskist harilikult vane-
matel kui 4C-asestestel, iegeli karsncd diski tiki pshul de-
formeeruv aponutiloos,

A.J. Rube“aova (1953) pider dieki Cegener: tciooni vera~
oemcks tunnuscks muutusi hiisliinplecdis, edtto ags fibrooeeoe
rénges,

E.de Shae (1949) jOudie jireldumele, et ostesfiis
dieki Je ligamentide venanemist., (eteofl di. pedkneved dieki
pitsumdace poolel 2-3 eallpocl llilieerve, uatcoflifl 1d pele
valu p hjuacks, kuid tekkides vOivad mrd vehel valu pohjus-

teda, veteofuiite esines D.Aloskorovi (1959) matorjelie 10
korde sagedemini kui 4eki lubjaestuat, B.Diveno ning G.2erea
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(1957) (1962) jt. mirkiodd, et tikelk tagumine
osteoftiLt nitited dieki kshjustuet,

Bpondylosis deformsne'i lugse H.Kuhlendehl (1950) diekd
degonerateiooni tunnuecka,

liornsalgelt 1ltilidevchelisto diskide pskpus nimme oeme
ksuiscleels suurenedb, Kol keudenlne disk on kitpam kranied -
scmast, siie sec niitad dicki kchjustuet, Lrendlks on
eiin L.~E; 1ilide vehcmik, mic on normesleelt mittepusiv je
vOid ks olle kiteenm tilemiesnt (L.S. Fediny,1952; Z.L.Lurje,
19571 A.5408rd,1959 Jt.). EJdincgren (1954) lugee dieird
proleped vaiejesemske slimptoomike liilidevehemiku kitsens-
met.

JeArmstrong (1952) pidce pemuti oluliecke lllidevehe-
mdku kitee:ordct, kuid juhtis tchele;anu esllele, et kiteeo-
nemine vaib olle tingitud ke muudsct lUiliescmbe hai; ustest.

AJDinsbur; ning AlJdRudbeBova (1963) vidteid, st lilido-
vehcline mulk kitoened dieski kahj:stuss tagsjiirjel, Soejuu=-
res ksasnsh spondlilsrtroos, sagedomini kshe /4irmmee nimx o-
dieki keshjustues puhul,

Lillidevehclieo dieki isclouvmulfkuke kshjustusturnueets
pesti nimwloruooel lenmeneniet (E.Bredfard ning Refruilim ,
1941 J.1.Gednipman,1953, K.Arscni,1957; W.Wittetook,1957;
% .Heinsoo, 1961 jt.).

tkolioosile osutesid tBhelepenu L,! .Keddn (1952),
Jul.eindem.n (1953) Jt. B,leger (1959) viltie, st kiifoos
on ajeki kehjustuasc versns slimptoom, Ctsueteveke olmptooadke
luges E.Heineoo (1961) lokeclset skoliooel prolepei kirgwu-
eel, sscjuures skoliooei nurk oli evetu enemeeti proleped

vesteoyeolcle. Ast.dvanove (1962) ttheldee heigel poolel
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ltlidevehemiku suureremist anterio-posterier lile evittel,
trengverssel-lilesviittel o014 kitsononu. lUlidevehemiku ese-
wine oet.
o A..ieard (1959) are arvas, ot skolioos fikel ei mi ire
diski kehjuetuse lokeliocztaioonl.

Ke.Stirmwelie (1955), T.Stolee ning W,lesemenn (1956),
Je.Wellauer (1959) jt. leddeid dieki kehjuetusc korral 1ltli-
keha nihet doresslece suunap, J.%ellsuer eedaptae lillikehe

1;
aorsaslect nihet 2/3 juhtudest semas kohes, kue ‘iiski

\prolaps.

heks cipki degeneratsiooni nkitrjecka loeti E¥.Mil.eri
poolt 1931.snetel kirjeldetud lUlikcha 1ibiserdet aeme-
segee pYsremiecge., (tekelrsed nimeteeid esde "Dreh-
gloiten’iks"), Sel puhul seines 90 =il juhtudest nimmee
rietluuvelusid (K.Roinhardt,1959).

JeleCeinis: an (1953) Jaotes cdiski kehjustusc ri3ntgens-
loo,41ised slimptoomid otesesetekes (lubjmetus je 1dhe diekie)
Je keudseteia (ekoliocoe je nimmelor.coei muutused, lulide-
vahemiku kitscncmine, kidhrerl-etide skleroosz, osteofulit je
1filikehs nihe),

Kul kehjustatud dieki ssukoht pole kindel, aiis J.l.
Geinieman (1953), R.K.Rurlatdenko (1963), H.Penshols ning
Mo.v%olter (1964) jt. soovitasid teha funkteionaalset ront-
genegrea: flat (iilesvdtted lUliscmba peinutustsgs ette-tah:
Je killgedele). Viimast tegid 1.Foreella ning P.Chironi
(1959) narkoosi all,

Dieki intckteusc korral lUliservec liheneved toi =
teiselo ;ainutuspesolel, Kahjustetud dicki puhul on selle
modullecrimise vdime 1tilisrmbe painutuscl tunduvalt pdiratud
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(A.J.RabaBova, 19%3; W.Rilbe, 1958% B.Hei soo, 1961y R.Mate-
ner, 1962 jt.).

Punktoionaalsetel rYntgencorummidel v ib leida vara: b
1ilidevahemiku kitsenemicst, ma on hiljem nlihtav tavalistel
rdntgeniileovt tetel (B.FK.Apinis, 1962).

F.loinsoo (1951) sedastas verifitseeritud 1Ulidev he-
1ise diski jrolapsi k«rral funktsionaal:eid hliireid 38 Juhul

wuri tust.

F.llasner ning | easautorid (1952) leidslid funktsionsal-
setel rUntgenogr mmidel diski patoloc.ilisi muubuei kaks kor-
da oagedanini kui t rwwolistel 'ilesvbtetel., Seejuuree funkte
sionealoe uurinzsu leid Ghtus 927=1il uuvrituist kliinilise leiu~-

£8e
’ksikolimptoome nii tavalisel UlesvOttel kul ka funktsionaal=-

sctel rtntgenc remmidel soovitati hinnata komplektselt meuro-
loogilise leiuga, Secjuvreo loeti diski prolapsile iseloomuo=
tavaia ldlisomba konfiguratseiconi muutuste ja 11lidevaiemiku
kitscnenise kérval osiueoffite (eriti suunaza 171lidevaholiese
mulku), 1414 kthreplantide cklerocsi, diski lubjactust ja 1ll=
likeba nihet (J.X.Ceinisnan,195% W.Wittstock,1957y E.Hein-
800,19623 A.5. Ivoncva,1962y B.K.Apinis,1962 jt.). @€iia lu=-
ges B.K.Apinis ka 18hesid diskie, varajast apondillartroosi ja
apondfloosi nanberl@lidel. K8iki mainitud slm, toome ei n#iinud
A.S.Ivancva sanaaegselt. Patoloozilise leiuta rdntgenocramm
ei aita alati diski ,rolapsi (A.lofmann,19503 FP.Pavault ning

komsaut<rid,195% A.Sicard, 1959 jt.).
RBespool toodust selgudb, et patoloozilised slmptoomid rént-

genfiileevitetel on viirtuslikud diski kahjustuse dia moosi-
misel, kui 4 mit e alatf ci Uhtu kliinilisc leiuv ja rini, eno=-
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grammi andned. (thtlasi selgitataksc rontgenillesv”tete abil
vilja muud 1ldlisamba haigused.

Diski prolapsi diagnostikac on kontrastaine kasutemist
soovitatud (W.,Mixter ning J.Barr,1934; ®.Dandy,1941y O.Jones,
1954¢ V,V.Starovit,1963- J.K.A88,19643 J.Jirout,1966 jt.)
voi peetud mittevajalikuwks (J.X.Geinisman,1953; A.I.Arutju-
nov ning ¥,.K,Brotman,1964 jt.).

Rormaalselt lihevad melogrammil kontrastaine kontuurid
subarahnoidaalruunis paralleelselt lillisambakanali seinte =a.
Isimcce~-teice ristluuliily kohal kontuurid kitsenevad ja 1l8pe-
vad. Alates viiendast, harvem neljantaat ni: relllist dura=-
kott eemaldudb 1lUlisambakconali eesnisest pinnast, mistottu
viiike ninne=ristluu 1dlide vahcline prolaps ei pruugi dure-
ketti deformeerida ja seettttu me mlelogrammil prolapsi ei
nHezi (M.V.Tsbvkin,1963).

Tavaliselt cn prolabecrunud 10lidevahclise diski kohal
ntha kontrastaine kontuuri ecmaldumine (kllgillesvdttel).Va-el
eemaldudb konbtuur veidi jaoba 10lide kohal, mille vachelt on
disk prolabecrunud., Diski prolapsi nHitad kontrastaine 1l8p=-
penine selle ilemisol piiril. Anterio=posterior Ulesvottel
tiheldatakse kontrastaine kitseacmist, defekie v8i 1l8hene=-
mist diski prolapsi kohal (J.¥coiffier,19G03 J.Jirout,1964).
B.L.Dubtnov (1964) lures dieki prolapsi siimptoomideks kontra t=
aine piirjcones sissesurutist, piirjcone tugevat ta asimine~
kut v8i kontrastaine pec tust .rolabeerunud diski kohal. Xui
kontrastainc vari suures ulatuces kitsenedb, siis on lisandu=-
nud diski prolapsile arahnoidiit. Autor pidas vHirtuslikuks
ainult transversaallllecvotet.

Lilidevauclise diski prolapsi diagnoosi iseks kasutasid



Chamberlain ning B.Young (1939) 6hku. Autorid tegid 300
pneunmonllicle-romml jo hin asid seda meetodit killlalt usaldus-
vilirseks, eest operatsioonil selgus, et peaacgu iga juhus oli
O0igesti diarncositud. B.EKnutsson ning G.Wiberg (1958) sHrkisid,
et pnecumonml: lo rammide ja operatsioonide leiud fMhtuaid 77%-il
uvuri tuist, cnamasti 10l1ide vehemiku diski prolapsi
puhul, Galperin (1947), H.Kehrer (1949), A.iicfman (1950),
¥.L.4eRae (1960), B.N.Esperov (1963), E.Heinsoo (1964) Jjt.
leidsii, et pneunonllelozrammide nfrga kontrasteuse tOttu tek-
kio kontrastaine defekti hindanisel raskusi.

J.Jirout (1964) oli veendumusel, et pncumomlel coram v6id
tiiesti asendada positiivsed kontrasteined. Pealepgi on sece
meetod ohutu (M.V. Tabvkin, 19603 K.Decker,1960; B.L.Dubnov,
1964 3t.),

Leid positiivse kcntrastainega tehtud mlelo rammil Uhtus
86 ,84=92,8 /=11 juhtudest operatcsioonileiuvza (J.Cemp,1939¢
M.Palconer ning kaasautorid, 19433 S,Leader ning 4,.Rasell,
1953 E.Woringer ning kaasautcrid,19563 R.Riet,1958; H.Dam
ning kaasauvtorid,1959 jt.).

Hecatiivse mlelegranfilise ieiu puhul el ole weel diski
kahjustue vHlja 1lUlitatud (M.Palconer ninz kaasav torid,1948%
8.Leader ning M.Rasell,1953).

MUelozramnil leiduv kontrastainc viike defekt v6is olla
tin-itud ka 1iz. flavum'i hilpertroofiast (¥.Albert,1953%
J.E.Bersin,1961)., Lordootilises asendis vihenes lllisamoa-
kanali maht diski prolapsi ja lirs.flavim'i arvel, mis oli
ndhtav mlelo~rammil (¥.Knutsson,1942).

Peri- e. ¢pidurograafia puhul kntrastaine tiitis lllike=
hade ja durakoti vahelise ala riba kujul, vahel selliscna ka
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tagupool durakotti. Fatoloogilistel juhtudel - dieki pro-
lapsi, kasvaja vl epiduriidi korral . esinec pericurealse
ruuri ebekorroptrene ttiitumine v8i kohtas tHitumisdefe: ti
(1.Junce,1949y J.F.A88,1964),

Patoloo 1lise leiuta periduvrograafiat soovitas F.lLoew
(1949) mit%e arvestada, wesc uinule pooltel juhtudel voib
peridurosraafia cbil diski prolapsi avastada. Fositiiveo
leiu kcrral tuledb lO=lise sksiuiscga arvestada. Autoril ‘ih-
tis rdntgenileid dinki prolapsi lateraslse asendil korral
9511 ja mediaalse ascndi korral 72%-il Juhtudest operat-
siconileiuga.

Degeneratiivsete muutuste olemist vii puuidumist diakis
niitas disko- e.nuklcograafia (K.Lindblom,1951; J.Collis
ning W,Gardner,1961gy A.I.0sna, 1962; B.N.Is,erov,1962;
J.K.As8 ning A.M.Dmitrieva, 1963 jt.).

Normaalsel diskc rsmail on dizk (imar v0i veidi lapik,
Depeneratsiconi punul on kmtrastaine vari lapikum, pikenenud
v8i hargrev. Fidbiccsse rfnga katkemisel kontrastaine vHlJub
diskist (V.0.Sfaruhanjan ning P.A.llerbojan,19543 S,Yeinberg,
1964). A.Grasaberger ning A,Seyes (1958) leideid nukleograa~
fia abil ncorematel lumbal gl shaimetel Schmorli hermiaid, vane=
matel aga diski prolapsc lllicambakanali suunaes. L.Valk
(1962) leidis 99%-11 nimme-ristluv valusid pbdevatest haige-
test diski kahjustust diakcgraafta abil.

Diski prolapsi v8is sedastada ka veno- e.flebospopd'llo-
graafia abil (W.Charlton,1962). Rimtgenitilesvbtetel oli pro-
lapsi kohal niha vecnide mittettitumine kcntrastainega. Ka
vbis kontrastainega t#itunud veeni kuju muutuda jrolabeerunud

diski survest (A.5.Kusnctsov,1963; L.Finney ning kansauwrid,
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1964).

Eescpool tcodust selgub, et kontrastaine kasutomine
vOimaldab diski degeneratsiooni diagnoosida tlipsemini kul tGa-
valictel (llcovOtetel. Selleks sobib eriti diskc reafia. Diski
prodiagzi acukoha miramiscks annab killlaldasi andmeid ka pneu—
monllel or-raafia. Teised konirastainetega uurinzué on vihema
tihtsuscega.

21 Padikulaarsetest sindrcomidest

Redikulaareet siindrocmi iseloomuvstasid T.Alajcuanine
ning D. Petit~Dutaillis (1930) JHrz izeltt on alajiseme kiire

guvad valud, pareetessiad, 1lihacte hilpotoonia ja :68luasre-
flekaide nfOrgencmine. V8ib olla laia ulatusega anesteesia.

A.Stcard ning kaseautorid (1958) thheldasid
liilidevehel ise diski her 1a korral kliiniligelt L.-nHrvijou-
re kahjustuse s'niroomit wvalud lokaliecerusid s:Hre medi: l-
sel kiljel, valutundlikius alanes relic Ja oiire mediaalsel
pinnal. Tiheldeti m.cuadriceps fsaorie'e hilpotooniat vii atroo-
fiat ja pblverefleksi kugtuiist. Tavaliselt ol lasegue'l
alm_toom ne atiivne,

B.N.Fsperov (1962 o.) a'rikiso l1Hlide vahelise die~
ki prolapsi puhul pélverefleksi nirvenemict vol kustumiet ja
hlipestecciat reie anterioorsel pinnal. Vahel viis olla muu
lokal isatsiooniga tundlikkuse hHire. ldlide vahclise
diski prolapsi korral oli hilpesteesia siiire jJa ptia lateraal-
sel pinnal, kannarefloks nérrencnud vl kusturud ning voime-

tue varvastele tSusta. 1M1ide vahelise diski prolapei
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korral ecines Mipesteesla gilire ja p#ia mediaaslsel pinmnal,
suvre varba sirutuse nOrivs ja vehel oll ka alalenuc m, tidbde
alis anterior?y jOud.

E.Favdam (1965) eristas jJrsmisi sitndroome, mis olenesid
diski prolapsi asukohastt 1) diocki prolapsi lateraml-
gel anetunel lokalisecruvad velud rele posterioorsel ja sl
re late aalsel killjel, Nimmelordoos lamenedb, on skolioos,
14ikuvie nimmest on piiratud ette-tana, vihem k'llgedele. Va=
lutundlikkus alanedb ribana reie postericorscl ja sliire ante-
rio=-lateranlecl pinnaol, ndrgzened suvure varba dorsaalflcksicon
nin pikench m.ext.hallveis lon-us'e kronaksia. Suurema pro-
lapot korral (diski ,rolapei TI® w81 TIT stacdium) on valud
ka rictlwus ning tuhel latakse kiifockolioosi, POlve~ ja konnae
refleks voivad ndrgeneda. 2) diski prolapsi para=
mediaalsel asetusel lckalisecruvad valud rcie pcsierioorsel
ja slfire laterazlsel kiljel. Lillisamba muvtused cn savpad kui
diski lateranl cl asetusel. Valutundlikkus on alanenud ribana
reie postericorsel ja sliire pustericornel nin 1lateranlsel
pinnal. Eannarefleks vO0idb olla nPrgenenud v8i elavnenud. f uu-
re varba painu.us ja sirtusjbud cn nbrgem. Pikened m.ext.
halluelis lon us'e ja m.peroneus brevics'e kronak: ia.

E)) Lv..sI disk! prolapri lateraslcel asebusel lokal isecruvad
valud ninme-ristluus, reie ja eHHre postericorsel kiljel.
Nimnelordooa on lamenenud, esined skolicos, llllisamba liikve
vus on piiratud. Valutundlikirue on alancnud :iHire posteriocrsel
Ja lateraalsel pinnal. Kannareflocke on ndr enenud v8i kustunud.
Tuhara ja silirc tagumine lihasgrupp on hipotoonilised, m.pero-
neua brevis'e kronaksia an pilkecnenud. Pralapsi Il‘b staesdiumis
ulatuvad valud p#ia lateraalscle kiiljele ja IV=V varbasse,
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sanss alaneb ka valutundlikims. V8id tiheldada kfifoekoliooed.
Kammrefleke on kustunud, pia ;ainutus nbrgened ning on pike=
nenud m,jgeroneus brevis'e ja m,extensor hallueis lon-ue'e
kronaksiz, Prolapsi III stoasdfumis plsid emma s Imptomaatika
kvi 12 stasdivmis, ainult ei lokaliseeru enam pHias.

Keckasendi dicki puhul esines mblemapoolseid tundlikkuse
hiiireid, kannareflekside kustumist ning sfinkterite hiireid.
Sellist silndroomi kohtas V.V.8torovit(1963) 19,6”~11 operee-
ri tuisu,

Diskcgeense radikuliidi eristemicel n.ischiadicunte pble-
tikust lBhtus F.Jaeger (1951) JHrgzisest seisukc :asts 1) diski
kahjusiuse poolt riHgid nimmevalude seos trauma 8, valu kiip-
gunine ja valutundlikkuse alcnemine sermentaarselt, vajubami.
sel n86dukasniirvi valulikkus, rdntgeniillesvt tetel 1H#lidevane-
mike kitsenemine nin. haipuse krooniline kulg retsediividega.
2) Heuriidi poolt ‘n selle tekke seos meteorolooiliste tin-
gimustera ja infekbteiocnihaiguse vdi koldein ektriconiga (mis
enne neuriidi tecket #genes). Kliiniliselt on valve jelae di=-
fuusced, tugev valulikkus nlirvile vajutamiscl ning ontireumaan-
tilised vahcndid ja kolde saneeriuine snnaved hiidd tulemusi.

Kill aga vbidb mblemal Juhul thheldada nimmelihaste pinget,
nimme konficuratsiooni muubtusi, positiiveset Teaegus'i slimptoo-
mi ja haiguse retsidiive.

Visa jJa pika kuvluga radikuliiti, kus valude 1rritatoicon
on suur nin venitussimptomid on nOrgalt positiivsed, reflek-
8id clavnevad je esiplaa il vegetatiiv-trocfilised nihud, s0O=-

vitac P.A.Bupajenke (1960) nimetada vcgetatiivsoks radikulii-
diks,
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J.8.Ravinovitd aing kaasautorid (193%) uurisid radi-
kuliidi s'imptocme mBnedel kutsetvdlistel, vagu isadijail,
katelmeppadel jt. filidsilise bW tegijuil. Nad sedas basid
neil sageli retsidivecruvet nime-ristluu redilkuliiti, mi.
da iseloomustas peaniselt funikuliidl (Sieard'i termino-~
loogia jiry4) kiiiniline pilt. V&gzga harva leiti l.shabem=
peratuuri tdusu. Vere anali'inis erilisi nihkcid ei esine-
nud ning lilkwr oli normis. Autor el tihecldanud rdntge-
nileiu ja kliinilise pildi vahel paralleelisni.

Peznikov ning } sasauterid (1938) tHdheldasld veduribri-
gaadide totlivel (ksikso mptoomidest positiiveet lasegue'l
slimptoomi 6y%il, positiivset uesermanni simptcomi ?77% =41,
tundlikkuse hiiireid 50%=1il1 ja rémtgencleo 1liel muutusi
23 -1l wurituist.

S.L. Firer (1929) kirjcldas kacvurite lumbaligiat jhrzmi-
selts tavaliselt algas hai us Hkkil raskuse tistmise tapa-
Jérjel. Nimmelihased olid pingul. Passiivesetel nin al tiiv-
aetel kumardustel oli nimoes valu. Vahel sedascabkl vihel-
dast kehatemperatuuri tousu ming uriinis valku.

Ruhri kivisockaevureil leidis R.Amold (1953) 12 =il
uurituict »tdatmenidlesv” vetel disgki prolapse. Kasvureil
kesknise vanuseza 27 aastat Ja tdos:asafiga alia 10 a.mlr a=-
ti spondilloosi 1Gi~1l, Lkeskmise vanucegn 37 aastat Ja tog-
staafiza 11-20 sastat maa all oli spondilloosi 22 -1l uvuri-
tuist.

M.J.Lahtin (1930) lesdis Arstliku Kontrollkomisjoni
andmoil paljudel ni me-ristluu radiluliiti pOdevatel laadi-
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Jate ja kandjate rontgenilllesvOtetel luumuvtusi.

Raske fiiinilise tuo tegijail tihel as 7.F.Vinosradova
(1957) tugevat deformecruvat syondiiloosi. Autor arvas,et
see tekid Adiski dlistrcofiliate muutuste tagajlirjel.

Nagu vurinzul nHitoald, ssinee sgondiilocel 2-3%-4l
uuri tuist. Tavaol iselt haizectusid neist nimnévaludsese vie
hceed, sest tuglaparaat veotad 1l1liizkoornuse (le. Taske-
tovlistel aga tekkis kergenini s,.ondilocsi puhul 18lisomba
insufiteientaus (J.Zemp, 1960).

Tugevat f1igilist tood tegijazil leidis J. ‘cllauer
(1959) 1dlikeha dorsanlnihet kooe dieki prolapsips 487-1i1
uuri tuist.

Fespsol toodust selgud, et radikuliidi simptcomid ras-
ke filioilisc tou tegijail on muudc +t3dlistega vOrreldes
pohijoontes sarnased. Raske f'lisilise ti0 tegijate lidlisamda
rontsc nilllesvitetel nirgiti vaid sareli ecinevaid luunuu-
tusi.
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3. ANDMIID NIMME=RYSTLIT! RADIKIIIIDY RAVI
JA P PILAKTIEA XOHI A

Kirjanduses on nimme=-ristluu readikuliidi ravi ktsitletud
suhtelicelt palju., Paremate ravitulemuste saamiacks esi te-
takse jlrjest uusi raviviise.

Varasemas kirjanduses kohtame nimme=ristluu radikuliidi
ravis peamiscelt konservatiivseid mectodeid. XIX s.18pul Jja
XX 8., algul oli vilja imjuncnud liiespleva aja printsiipidega
k#llaltki aarnanev raviskeem. Kii kirjeldas seda L.Fdin er
(1903) jurgmiselts haiguse Lgedas stacdiumis vajas haige
voodirahu, antipiireetikumc, kergzet diec ti, scoletegevuse -0O1w-
rashoidu ning lckaaloelt Erritavaid menetlusi, nagu nahs kill-
metamine, villiplaaster (seda olevat juba Coturno kasutanud)
Jne.s haiguse krocnilises staadivmis rakeniati galvanisat-
siooni, ravigiimnastikat, vesi- ja mudaravi., Kasutati ks mit-
mesuguste ravimite (alkohol, vilveleeter ja ka vesi) slistimist
nlirvi ldhedale. Gowers siistinud kokaiini nHrvi lihedale.

Bamad seisukohad t01 ka H,Zlemaseni (1876) klisiracamat,
kus kergemal haicusjuhul soovitati nshka lirritavaid vahendeid
(eriti scovitenud seda Valleix) ja anesteceerivaid salve.
Elektriravist oli kasutusel galvauniline vool. Ka venitati
nirvi.

Radikuliidi tekkepbhjusena ,revaleerus kauemat aega in-
fektsioosne=pOl: tikuline tecoria, mistdttu oli ravis value
vaizistemise kdrvel peamiseks suunaks pSletiku likvideerimine
nlirvis v8i selle lUmbrusee. Sel otstarbel vdeti sisse anti=-
neuralgzilisi ja antireumaatilisi preparaate (W.Alexander,
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1924y S,K.Davidenkov,1929 ) mwidunud sajandil ja vorem ka
eban!irase toimera mcdikemente, niit, tir.entinisli (L.
Martinet, 1827). Lokaalcelt 4rritavate vahenditena kasu=-
tati sinepit, kamprit ja mitmesuguseid plaastreid (Hennlg,
1849). Levinud cli rassaa¥ (.%chiller, 1886y H.Wolf,1905
T.Cohn,1913; F.Regro,1930% M.Rtim,1930), seojendavad prot-
seduurid (A.ItUrstenberg, 1910y N.Yeoman, 1934), kehavalrus=
vannid (F.Tobias, 1922) v6i muud elektrisocojcndused (Ff.
Gauducheau, 1930; J.Rowarschik,1918y !.Juater,193%0). Ka
raken?nti kiiritusl ultraviolett- (S.S8.Lepski,1930y I.F.
DProsdov, 1935y I.J.Lendsman,1938), 4infrapunaabe (M.Venturi
1932) v8i ridntgenikiirtega (R. Geudueheau,1930; A.Zim ern
nin. J.=A.Cnavony,1930). Samuti leidis kasutuet elektro-
forees (F.T.Zalkindson,1937) ja ultraheli (R.Pohlasn ni:g
kaasautorid,1939). Ctstarhekaks pecti nii vesi~ (Klur,1910%
A.Firstonber:;,1910) kui ka mudaravi (W.Alemander,19244
S.1.Zilberbert,1935).

Laialdaselt rakendatd mitmeeuguete medikamencide
(peaniselt flsioloogllise soola lahu ja evkaiini vbi mbne
muu analgeetilkumi) allstimist kas niirvi l¥hcdnle v6i ntrvi
(Longe,1906; G.Rldirer, 19063 R.Grinbaua, 1922y H.Rothen-
spieler,1979 jt.), parave-tebraalselt (Heile, 1912y D.T.
Stolbun,1936), epiduraalselt (Cethelin, 1903y L.Elum,1910;
F.HY ler,1922 jt.) Ja presakroalselt (?.%i and,197%2;
F.Pendl ,1934), et ravida otseselt nirvi. Ka kaudselt piiti

mBjustada bui 1:re kulpu nne Urritusravira, milleks kasutoe
ti vacoineurin’i, piima (G.Stiefler, 1929) jt. aincid
(d4.Hersehmann, 1930).

(sa autcreid, leides hairel mbne muu hai use, luzesid
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sedo ishiase pbhjustajaks nin- teostasid vastavall ka rwi.
Hii raviti ishiase puhul permiselt gonorrdted (I.Herechnann,
1930), podagrat (E.D.T6kotBinskeja, 198), reumat (H.
Poger, 1930) Jt. hairusi. Soovitati ka pslthnoteraapiat (J.
'Webl ning B.Cantad Ja alkupunktuuri (.CGibson, 1897).

Kirurrilistest ravivltetest kasutati n. iecihiadieus‘'e
vabastamist (peemicelt fcr.ischiadicum majus'e kohal , ecst
pOletiku kohaks loeti ntrvitiive piirkonda) teda Umbri tee-
vact pble:iknlisest koest ja liidetest (P.Baracz,1902%
A.Pers, 19053 W.Vollhardt,1924; W,Taylor, 1925 jt.). Sel=-
lele lisaks venitubi niirvi (G.S.Toprover,1931y Limmer=
hirt,1935), kasutades vastavaid seadeldisi (W. Becker,1919y
G.Stiefler,1929). Juba Ilip.okrateeele tuntud veretu nilrvi-
venitus andis ks tulemusi (¥ieber,1912; W. teel,1939%
A.Buni,1960).

Skolioosi puhul raviti hai sc lip Hols esse (A.Lorens,
1905) voi kipskcreetti panemisega (H.-il.Mutschler,1937). uue
renatel lundefektidel (spina dbifida) svle’d ava luukillu a
(D.A.Bamburcv, 1926). llarva tehti rodiknlildi v©4 lumbalzia
puhul laminektoomiat, kusjuures eraldati k6hrelisec pHritolu a
tikikesi (H.Oppenhoim ning F.Krauee,19093 T.Alajouanine nin
D.Peti t=Dutaillis, 1930).

Kuizi W.Mixter ning J.Barr (1933) veenvalt nBicasid, et
radikuliidi pbhjustajaks on lUlidevahrlise diski prolaps,
leidis operatiivne ravi vihe pocldajaid (J.Love ning M.%alsh,
1938y P.Gloricux ainz F.Frangon, 1939). Allee plrost Teist
maallnastda algas operatsioonide ajastu (N.N.ropova,l946
P.Jaezer,1951y Z.Kunc,19513y J.Armstrong,1952y L.S.Eadin,
19523 R.S.5purling,19531 P.Lcnerle,19573 E.I.Raudan,1960
jt.) redikuliidl (nn.razdlkuloarce ishiase) ravis.



A.Beau ning A.Yemcine (1959), K.Gloning ning .Klauo=-
berger (1960), D.A.Semburcy (1962), E.I.Raudam (1962) jt.
rakendasid radikuliidi puhul nii konservatiivset kui ka ope-
ratiivset ravimeetodit. Eomplekssel konservatiivsel rovimi-
sel, arvestades haiguse staadiumi, knsu latakse ka kilesole-
val ajal soojendust, kiiritust (F.ilensce,1956; F.Feaold ning
A.Un.ar, 1959; ¥lson ning 8."1son,19553 H.Serre,1953%
V.P.Gontar, 19543 A.D.Goldenbers, 1957: J.B.Hait ning J.1I.
Degtjarjcva,1962¢y P.rison, 1955y J.I.Lakosa,1955, H.V.:enck,
1962 jt.), ravivoimlcmist, :assasli ja venitust (A. Bumi,
1960y V.R. YMakeimova,1952y O.Plevko, 19564 S.Tawast-Pancken,
1959: G.Schoger ning Y.FErnesti, 1959; W.Kohlrausch ning
M.Kalten»agh,19G0 jt,), a a ka immcbilisecrinmist (J.New-
port ning kazsautcrid, 1957 G.Rose, 1958).

Vilionaal raken ati vecl kiropraktiknt = mitmesugused
manipulatsioonid kfitega nimmepiirkonnas sanaacgoelt 1(li-
san a8t pakirates (R.Rabe,1959; R.Bremner, 1958; J.'laitre-
pierre, 1962 jt.), nida agn alti oi soovitata (A.Craner,
1957, J.Torrier, 1960).

Ravimeid v8ib manustada suu kaudu, epiduraalsclt (G.
Aymes, 19303 t. Boyer, 19503 O.:.S8.enin, 1960 jt.), pre-
sakraalselt (A.Stender, 1949) paravertebraalselt (M.¥,
Politol ning Y.B.Gelfand, 1957y C.Jansen,1961), periarti-
kulasrselt (S.Teneff, 1949), peridurocalselt (R.H.Irho,
19544 H.Hellmig, 1954), naha sisse (V.A.Tumskoi nin kaas
autorid,1938y L.G.Jakovits, 1954), veeni (I.P.Bozatinskaja,
1949 M.M.Gorbenko, 1949) jne.

Mc dikamentidest tarvicati peale fldtuntod valuvaisiatite
Ja B-rlima vitamiinide ka p6levikku pirscivaid aineid, nagu



hormoonpreparaate jt. (3. Heker ning A.Gaida, 1957 L.
Berthier, 1958y F.Morariu ning kaasautorid,1959 jt.).

Ka Hrritus- (A.G. Gla rov,1953s A.I.Pcmisovskaja,1957%
I.H.80kolov,1959 jt.) ja mudaravil oli pocldajaid (5. Bifaj
ning kaaosautorid,1952; S.T. Fusmina, 1961). P.A.Miniovith
ning S.%.Krahmalnikov (19:6) n#irkisid kaevuritel parimt
efekti vilivelvesinik-vaonnidera.

Juhul, kul kcnservatiivse raviga el ssadud tulemusi Ja
naigcl eeinesid kindlad diski prolapsi tunnused, eilie soo.
vitati operecrida (V.0.Saruhanjan,1955: E.I.Zlotnik,19604
E.7audam,1961 jt.). Operatsioon oli alati nHidustatud diski
prolapsi staadiumi korral (E.Raudam,1963). |elistati
interlanm ineksoomiat (A.Stimpfl, 19393 R.de arneffe,1959:
H. %1 oyembhl, 19603 E,Rauvdam, 1961 jt.).

Operatiivse ravi tulemused o0lid enamikul autoreist head
(H.Pia, 19551 G.lederc ning J.Strauvss, 1956y P.Rathke ning
¥. Helperts, 1956 jt. Ka jil iti haireid pikema aja jooksul
ja tihcldati kUllaltki h#id kau tulemusi (P.Ravavlt nin, kaas-
autorid, 1953; B.Knutsson nin-~ G.Wiber:,1958¢ B.A.Samc tokin
ning V.A.Sustdn, 19693 R.I.Paimre, 1965y A, Chevalier nirng
T.Randvere, 1965 Jt.).

On Uldiselt teada, et haigestumise profilaktikas moodu: md
olulise csa vb6itlus nn.klllmetushal uste ja perifeerse nlrvi-
slsteemi hai ruste vastu (*.I.T8apljuk ning I.G.Lavrcvc,1956
Jt.). ©iin on palju vbinslusi = Hhelt poclt tootingimwm te
parandamine, ciselt pouvlt neditsiinilised abinbud. {iheks
selliscks on ultraviolettk!iritus, mille tagajlirjel rerulee-
rub P - Ca ainevahetuas, nornalisecrud rida or-rnimmi funkt-
sioonc Ja tckidb uusi aineid (histomiin, Devitamiin), nis
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stimulecrivaed ja tugevdavad orgsmimmil v etw idavuet ebascod-
sate wiliofoktorite mBjule (2.D.Gorkin nin ' kansautorid, 1951t
| T.A.Svide skaja, 19591 V.H.HUatoBin, 1960).

Isimcocna anti ekspluatatsiooni fotaoriwm FKusbossi lme-

| vanduses "Koksovojo=1" 19485. aastal. Jirgnevatc aastate vile
tel ago alustasid todd fotaariumid pal judes kaevan 'ustes.

| fe« tBttu ultraviolettkiirituse tulemusena vibenee I visde-
kaevonduste ellmaatudlistel haigestumine perifeerse niirvie
slisteemi hal ustesse (”.D.Gorkin ning kaaseutorid ,19u1; Z.D.
Gorkin nin 8.8.K:ngelari, 1954y V.M.MatoBin ning V.M.Kirejeva,
1957y P.T.Prihiodko, 1962 jt.).

J.%erlene ning J.Caschrat (1959) viiteid, et suured C-
| vitomiini hulged mOjuvad positiiveelt tugcvatel f1 isilistel
pinzutustml. V.V,Jefremovi (1954) andmeil ietallurgia te ase
{ valutoehhi tdolistel vihemms C-vitzmiini andmisc tagajlirj=-l
haies:unine k8ikidesse haigustesse. Radikuliiti haigestu=
mine oli madalcim sclles tddliste grupis, kee said polllvi ta=
miine.

Meie instituudi tovtajed (F.Vog:-ne nin kaasautorid,1938),
leides pBlevikivikaevureil C-hilpévitaminocsi tzlve=kev 4
kuudel, plotitasid plHeviseks normiks 100=150 mg.

Radlkuliidi telke vHltimiscks scovit t1 rnske fiilisilise
tod mehhaniseerimist ja killmal ajal vastavalt riietuda, et
hoiduda killnetustest (L.G.Jakovit#,19543 G.N. 'aaunina,1959).
A.Boyle (1953) luges oluliccks cOsbtmise juures kehohoiakut.
Autor soovitas raskusc téstuisel killdtada, at sulliks nimne
lordocos, mitte a_a kmnarcuda eilgavalt ette, H. Ert yenbidhl
(1960) soovitas ncorcmas cas te elda kehakultuuriga (hoiduda
aga sportlikeet tippsasvutustest!) ja keckeas siiilitada obtw-
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tarbeckat kchahoiakut. J.J.Popeljanski (1962) pidas vajali-
kuks orgmni: eerida dispanser nlirvijuure kompressiooni eind-
rooami raviks ja profillaktikaks.

Haiguse retsidiivide vHltimiscks sooviias G.N.Masunina
(1959) 8igesegnet tAhusa ravi rakendamist, M.Frangillon (1960)
ega leidis vajaliku olevat nu anda elukutse euhtee. Rinp-
genoloosiliste muutuete puhul 1dlis mbas scvovi tasid G.N.
¥asunina nin* KoniBakova (1959) metallurge Ulc viia tadle,
kus puudud i¥isiline pinre ja killnetamise tegur.

Suurt tHhtsust omietati tudlevOtmisel rontgeniHlesvdto-
tele (J.-J.Vimeau,1956). Sel teel scdasbatud ndrg: verte-
braalse stastikaga inimesi socvitas J.Arlet (1951) mitte lu=-
bada raskele flllsilisele tdidlc, kus imimc ne hakkab varsti
tundma vaevusi lUliscmbas. Neil kaslutlusil (peamiselt 1dli=
semba anomaaliate tOttu) deldi 3,8% kochassovijatest Bra ja
12,7% nér:estatud 1ldlisombapga inimesi midrati limitecritud
tudle, kus vbis tootada seljavigastuse riskita,

L.G. Jakovit8 (1954) seevastu arvas, et anocmaaliald noore
tel inimestel ei teochiks clla vastunHidustusclm raskelc filsi-
lisele t:dle. Ka A,A.Sergejev (1940) viitis,ct 8 ina bifida‘ga
inimest ei tohi tunnistada kélbnatuks raskele fil'isiliscle
tudle.

Ft krooniliste haiguste !gsnemist &ra hoida, pidasid

«A.Drogit8ina ja R.A.Kusnetsova (1961) cluliseks neditsii-
nilial ecllébivastusi.

Spetsianlsclt kacvureid uurinud autorid scovitacid radi-
kuliidi profllloktikas kaevaniustes tod mehhaniseerimist (G.S.
Teprover, 1931 0.G.Kogan, 1959), toole voimiscl mitte lubdbada

kaevuriks 1lllisocmba ancmaal iatege ja secjuures nirmevaludele



kacbmmaid inisesi ninc sageli ja kaua haigestunuid (C.
Guerin, 1958),

'ee, 001 toodust jéreldub, ot tecstades todliete ul tra-
violestkiiritust ja andes neile C- ja pollvitamiine tOused
orgoniami v stuypanu haigustele ains vihcneb haizestumine
(sealhulgas ka radikuliiti).

Radikuliidi profiilaktikas pee takse otstarbekaks todle-
vOtmisel arstlikku oelkontrolli. Seejuures ollakse lHlisarbs
onomaaliate esinemise puhul erinevatel seisukohtadel raskd e

f8isiliscle tudle suunimise otsustamiscl.
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nI 7600 ULEBANIE JA
HETCCDIKA

1, TU6 Hlecsanne

Ragu selgub, on kirjandusec vaid ‘lksikuid viiteid po&-
levkivilmevurite nil cstumise kohts nlmemristluu radiky-
1iitd.

' kaperirentialoc ja Kliirdliso 'ledl aiind Imo i
ku%e: patoloc io labor tocriumi semdiBte ekspeditsioocnisnd-
nete pShjal ntthtub, et j.crifecrse nilrvigistooni halrmne-
test vilcava 088 moodustas niveeristluv rediluliit. Eui
mediteiinilisecs kirjaniuses pumduvad tipsonad ondned pbleve
Idvrilmevurite anicectamiee kohta mimmeerdstiuu redikuliiti,
eanuci ke perifeerse nixwisisteeml halpucteece. 14 ole uvuri-
muci, nis kisitleks, nmillisel elukuusel ja nillises vamees
ocined k8ize rohkem haipectumist nine~ristluu radikpliitl
ooocses ajutise vdi plsiva tWovbimtucera. 1 cle selpe po=-
levidvikacvurite lntsetitd osa secses hmigestimise m radiku=-
1iiti. Sanzuti ei ole lipaemini vilja nelgzi tatuld pblev ivikae-
vurel. esineva nn.luchbeai-ishialgia teklwepfhjusi ja kliini-
118t pilti, s.0., purifeerse notoorse, seosocrse ja vemelae-
tiivae ntrvieilsteeni ning 1iiis mbas eeismmndit. Ks puuduvad api-
mod radikuliidi profflaktiksm kohta pBleviiviksovan :us.ce.

Lihtudee ees;ocl tcodust seadsime %0o Qlecandekas
1) anla Qlcvaade pOlovkivikacvurite helgestuniecet perifcerse
n/irvislis becmi halgustesse (5 sastase pericodi kohbta) nine
viilja selgt tada nitw=ristluu rodikuliidi csetihtsus peri-
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fecree niirviefsteeni halguete seass
2) tuva andmeid ajubtize jo ploiva SikivBimetuse kohta nimne-
ristluu radikplildi puhuly
3) selpglitecs, miliised togurid pbhjustavad ja valianiavec
radikuliitiy
4) tehs k'ndlake, miliiecd isetirusused on radikuliidihsi ete
ptleviivikagvurite kliinilises pildie ja kas sel puhul e ineb
m viusi 1iilexnbae;
5) nii{data m nede 1 wieproiillaktilia e abinbule efektiivs ¢
hal -estunise wihoa 'omiseks radikpliitis
6) selglitaia, kas nimmewristluv radilulilti pllevkivikac-
vurell vOib lovgeda kutrehal: uselgs.

2. Bebticdike

Min b gintilinoe opag uorieinmc halgcstuziet (ajutise
touveine tusega) oime-rdstluu radiknliiti ja lunb il lasee
(1oboagosae) Eivifli ja RKukrueo kaevanduse ning
nr.10 todliswele viljaantud tox vBime buslehtede alusel S-~aastose
»erioo?i kohta, ToovBimetuslelielt 7 rkicime lelwkencele JHrge
miecd suimedt hoipe nimi, vanuvs, sugu, elukutsc, L staad,
mle s halgestum ja hriguspievsde arv, lLehckessd sca alne
téhcatilmliass jlirjockordia, msjuvres el haigel ™ the lehe-
.21 tl =1.cln korra: kirjutssime BOik ancmed 'Yhe sastz hai-
gestunise lohte ainult Ghele lehwekesele, Kul t)rovBimctualeh-
toedel mlned animed puvdueid, sils noed calse keaeveniuves kasdri-
osakonrast. Tlukutsed tlpsustacice keevaniuste Jeoskonldace
(lerate en mets pGhjal. ea hzireid csu.upid mele ,o00lt varen
uuri tuiks. NectStt: asime an'meid tiilendnvalt kontrclll.e.



ilajcuspliovi arvestasine halrodel kalcndripécvoadee, mitte
tucplicvndes. Uetscnbrikuus mitteldpionnd tdivbimetuslehe
kondsime le Jlipomice aasta jaanwsrilmiusse jo arvesuasine
Jeonuerikivs kocs delee 'bedikuu haipuspliovadesa (vustavalt
LeK.llotsjanovi ninz A.I. Amacrelakaja metocdilisele juh n-
dile abstasi 1954).

Feadb nainina, et m6nin all Juhtu el olli lumbnsge diagmoo~
piza haigu juht arvestat:d aruon‘ovormis 3=1 hal usliigt
or.l7 (c.0. "murud haigu:ed") alia, ecnanasti agn nr.l2 alla.

Arvandevoriinot =1 votaime kmevanduste kaupa igaluused
animed perifecrse nogawvisiisteeni hal gjuhtude ja —plevade
ning haiguse lLeskmise viiltrac kohta. Igakuuse todiajate ar-
vu suine arvoncevoralst Zel.

Andned kaevandinste ja virndlusels voéetud ettevitebo mece~
tooliate vanuse ja tydetaali kohta vOtsime Stutistika Keslk-
valitsusc arusndever !ist nr.l (arumuc t wliste ja teenis-
tujate arvvlisest kocaselsust soc, venuce ja tdos .eali Jird).

Stebesionanris r witud haipete kohta kopgusime andmed dLivi-
6li, Kohtla-jrve ja JOhvi hail late hainguslugudsab.

Pdsiva toovBinetusega haigestumise (o.0. inveliidouss)
vurdmisel oli< al dckumen ideiws EohllosJlrve ILin.a THitev-
komitee Sotsioalkindlustuse Csakon & Arstlibu THdeksportilsk
Komisjont (A FK) libivaztupse akiid ja toimikud. Neist tegime
vEljavitted invaliidide vanuso, tdsstasl, ameti, hsiguce
viltuse, kliimklice leiu, invaliidsuugrupi ja invaliidsuse
pohjuse ning kestuse kohta. Uldondied invaliidisuvusiae kohto
korusine Pesti NSV Sotsisalminisuscriumi ATIF=i aruandevor-
mist nr.?.
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kasutasine uuritavadbe arstlikul

lubivantomisel uurinislohte (Joonis 1). Vautlussiuste tervise
eeisundi Hbrasime k nilaks ncuralocgilinoe, rdntgeaograenfi-
1lisc Ja Uldternyeutilise uurinioc ning kliiniliee vcreano~
1Elod ja Wnede criuvuringute pShjal. Diagncoe buaasserus nev-
rolocgilisele jJa rUntgencloogilicole leiule.

Liikuvusc ulatust nime-srictluoupliirkon es nfbtsine sbr-—
node kawuvoe Jirei pfranlact uurltava ettepalnutusel.
sine ottepainutuse veldi pliroctuke, Eul ebrucotste kau us
pOrend ot 0li =10 an, piir:tuks = Imni 30 &: jJa tugevaebi
pliratvks = Tle 30 oa. Sasas kacutanine meie i 0lt kongtruee~
ritud nur-xbdétjat, mle kocsmms pualucent, millele oli kip=
nitatvd 1all. Malii Imokele cli ooetzatud paen ~etallist
osuti, s raskustuspgi méjul liilms vbllil. !iim io=-ristluu=
vilrkonna painutuse ulatuce m8d Nniseks asctaeinme puusluse
uin ele nin fiksecrisine liilkiyvwusc ulatu e pur. kroa ides
vertikndii suhlee. Arvestadee kontrellrillma a’6tnise tulo=-
nual lugesine ettopa mutnoc veidi pilirctuks, mi veatluo-
aluse tilvikere Jja Jal adest liibiva vertilailjcone w:del olev
nurk oli 50=70°, piiratuks = 40=50° ja tugevelt iiratulm -
- alla 40° Tahapainutuse lugesino veidl piiratuls 5=10°-po,
plrotuks alla 5° se ja busevalt pliratuks = 1=-2%se nu

pubul. Kiljelo jeinutuse lugeoine veidl piiratuks 10=15°~se,
piirctuka alla 10%_s0 Ja turevolt plirgtuks = 1-2%-8¢ nu *en

puhul.

Laeerue'l simptoori hindosime jlirmiicel ts purga emirusel
30° ja rohkem = m6r alt positiivne, 46~79° = positiivne,
ning ainult kmi 45° (horisontaal tasapinrna suhves) - tugeval s

positiivne.



ILihaste jduldu mHirasime I varbhal (dorseal- ja plantasr—
fleksiocn), vastavalt vajaducele ka mundel jala lihaotel.
Lihaste jOudu hindaaino % palli siisteenis. Sel jalihaste
Joudu seljalihes te d!manamoeiri Kontrollrih-
ma kaervureil leitud kecknime seljolihaste JOud oli 19242, kg.
Haigotel lugesinc seljallhaste jOu slancnuks, kui dinsmomee-
ter niitas 1%0 kg ja vihem, tugevalt alanenuks = vihem kui
100 kg.

Nahapinna temperatuusl mddtsize liBtBuki sporaosdiga (1948)
(tonShute peratuuril 19-22°C) jiirrmistee kohtadess ni rml,
tuharel, reie aludee ja keskilas kolmandiku piiril aatocricor
sel, posteriocrsel, lateraalsel ja nodiasalsel pinnal, pOlvel,
sire kealmiges kolmendikus ncdiaalsel, latersalsel ja poste-
riocrsel pinmnal, pdia modianlsel ja latersalsel pinnal ning
suurel varbal plantaareclt. Lugseine temperatuurl vohet OgoH=
-0.9° ndrcall asiimmeetriliseks, vuhet 1° Ja M1lc selle -
patvoloogiliecks. EKontrollriithnas 72 pa-iktiliselt tervel kae-
vuril ei sedaatatud algjiiscme tel nahapinna bempere buuri
aellmneetriat (0,5° ja rchkem). Nahapinna bemperatuuri keels
miased vilirtvaed praktiliselt tervetc kacvurite alaj!lemuetel
olid jHirsmiseds

1) reoic mediaaloel pinial = ¥ = 31,9 8.t = 3,7; m. t.=0,4

2) reie anbtericorsel ja lateraalasl

pinnal = x = 91,21 2.t » 3,8¢ m.t =0,8
3) rele doresnlosl pinnal = x = 31,71 8.t = 3,3 n.t =0,4
4) slivel = X = 30,85 8.t = 2,93 n.t = 0,4
5) ptia medisalsel pinngl = X = 28, 8.t = &, Ym.t 20,5
6) p8ia laberanlacl yinnal = ¥ = 28,218.t = 4,1 m. &t =0,5
7) suurel varbal . X = 26,43 8.t » 7,63 B.t = 0,9
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E2 nashapinna temperatuuri kitel (IT s6mmel) oli asim~
meetriatn.

Mricritust mooteine '4BtBuki asparsadiza pdisl ja suirel
varbal. Higlerituse lugesime tugevnenuks, kui ashepinna takis-
toe ralvaaniliscle wvoolule oli 50 v8i vihem, nirgenansks -
-1 @ v8i r hken.

Hizierituse kelorimectriline niliromine tcimus Einori
procvi teel. Mgierituse esllekutaumiscks ocojeniasine jol-
gu kontrollialknagsa varustnubtud korkasai all keskiieelt 20-30
min., nille viltel tBusis soal Shutemperatuur kesknisel t
20%-n1.

Naha reaktiivouse ja intensiivesuse nlHiraniseks ul e
violettkiirte toimole kiiritasime eiliric medicalscid ja la-
teraslseid yindu (keckmise ja alumise kolmandiku piiril)

30 sa kauguselt lambica fpi =2 l¥bi GorbatBcvi-Dahlfeldi
biodcsineetyri, av-des sollc aknad jirjest iga minuti jlirel.
Faha reakitiivsusc ultraviolettkiirde tcimele nlilirasine aja-
1ip0it «~ Orppunaka aina ilnomiscl nahale - ja intensiiveuse -
= 1 polli slisteemis pHrast 24 tunni =0 dumist kiiritusest.

NMotoorse kroneksis m Hrasime aparsadiga L9 Jir mis-
tel lihastel Jja nurvidels m.orector tmmel, m.quodricepa
fenmorie (m. vastus red.), m.titdalis snt., m.peroncus
lonmuo, n.peronsus brevio, m. gastrocneniuvg, m. ex enoor
hallveis lenfus, mm. interosscei, n.tibislis, n.peraneus
communis. FKronaksia nermivilirtused arvestosime 66 uuribuc
tervete laevurite anlmete pbhjal.

Ba. juhtlihaste kronaksia vilirtused praktilisclt ter-
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vetel kmcvuritel olid jir-mioceds

1) m.tibialis ant.recbsas = X =263 8.t =12; m.t »
kronoksia - X 20,063 C.t = 0,08; B.t =
= 0.005

2) m.extensor hallucis lonr.reotass =
- X 2363 8. ul5} m.t = 1,9
kronaleia ® 013 8.t = 0,13 m.t =
= 0,08

3) m.porcoous brevis'e recbcas -
-X =34 g.t =212y 0.t = 1,5
Iranokseia = ~ 50,153 8.t = 0,06 n.t =
= 0,15

Krommkoia lupecine ikenenuks, kui ta oli auures
niks vOctud (ksikwoatluoce usalduspiirist (55 laremel).

RdatgenolllecvOtued lilieombast togimo eperasdigs
JPL <110;. Yookuskaw;uc filnist oli 90 an, funktsionaalsel
rdntpenosraniial 110 an. V& tluealunte ettevaimistuat rinb-
genoraafiake el vehtud. Iilliasmba ninme-ristluvpiirkona
rontpenopgraofian kasutasime Jirpmisi projekteiocnes eagzitaal
ebk anterio=postcrior, Lroniversasl ehk fyontanl, 45° a1l
ehk p6iki ja leabods;vinacloet projeltciooni (A.Kovess,
1950).

Punktsioncnlee wintgeno~reafia suyhul tegine plsti
ascndi: Mesv’ tted tSransvereaalprojcktsloonis ning uuri avo
nakcinanlses talupainutuescisundic. Seelirel ilmututod file
nidal ar'dratu’ lucbosalraslse nurye jirgl eawmenime keokl iire
nil, et tabuia lumboenkranloct vahemikku nin togime 'lleo-
vitbed vuritavast saritaalncerdio Ja maksinoalecte pa no-
tuouera parenole ning vusakule. ‘llesvbtte alal maksim dl ece
etlepainuiuasseiors lamas haige k1lild.
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Pnsunonfielozroafia testanisel lasinisc limbaalpunkteioco-
ni becl Lyyr=lopy 1 10lide vahemiku vahelt villja 30-35 ml 1ldik.
vorit ja sletisime subamahnoidamalsuumi 40 ml hopnikin, 8iis
viieine haige 3>° pur a alla horisentmal pjdnoa suhtoe (1. .dad
llespoole) ning tecisc Mlosvitted sagitenle ja transveranal-
projoitsioonides.

Péntpenitllesvttited 1llissmba ‘asla= ja rin .acoast tegime
sagiteal- ja froulaalprojekteioonis.

Lilidevohelise 4igkl kahjustusce varaaseinsteks sfimptocni-
delm lugesine loknulset skoliooal, fllsiolociiliase lordocal
lanenoniat, 1Mide nihet 1Ulidevahenilu Ikitecromict ja 1ili-
devahelise diski moldulleeri teruse viihenenist. Sel puhul ke~
sutaeinc bteruinit "konldrces".

Tugcvanal diski kahjustussl limandu~id kbhrepla:tide
eklsroscerunine ja spyondlilgotiliete “nokimie” teke vahebulfd
18l4lxha scrvalo (eriti suuna a taha vdi lilidevaheliese
aulku). Sal puhul kasutesime tersinit “cetleokondrzoos”.

DMagnowsindisel kasutacine lm texrminit “"lumbasl-ishialgl-
1ine sindroom™, mille all mbtlesime nii xodilmliiti, redikvdal-
gliat kul - 2 lumbalgiat.

Toermainit "lumbolgia™ kmsutasine niame-ristluupiirbonna
‘valude Ja "radi ulalgia' ela | es. 1Y irzavas. $omevalude

pulml.,
Kliiniliss dis:ncosi paneniscl lihtmeime p&hjalikust
anannoesist, neuroloociliseat loiust, toonidest 1ili-

(saada poult ja rontrencleopiliss paringu andmsteot.
Kui rediinliiti p@hjustas lilidevahelise diski pxolg, v,

siis nirkininc tira selle asukoha ja arvatava staadiumi nin
kahjustatuld mvijuvre.
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Kiiniliete elindroomide dimgncosimiaol vOlsime aluaeka
kirjanduse ja Tartu 14kocli neureloccia keteedri
uurinise andimed:

= nirvijuure kahjustust iseloomueteril valud nim wea,

nis v8ival k irguda reie snberiooreels killjele. POlvercfleks
on nirganenud, valutundlikkus olancnud reie anteriooweel pin-
nal,

Juure knhjustascl on spontaznced valud ni-neo,
nis kiirguvad jala anterio-lateraaleet ja ptia mediaalset
kfllre ntda avure varbanl., Ssmas piirkonies on alanenud valu-
- tundlikius. Lilkuvus nimment on piiratud, muutudb nimme on~
figuratsioon. Buure varba dcrsaanlfleksioon on nfrgencnuc.

31~nurv-1;]mre kahjustusel on spontasnsed valud nimnoe-
ristluupiirkonnas, mis kiirguval reie ja sillire latero~
postericoraet ning ptiia lateraalset Kkllge mudda IV Jo V var-
bani. Canas on alonenud valutundlikkue (mitte alati kogu ala=-
Juiseme ulatuses). ILiikcovus nirmeot on piiratud, esined nimme
konfl -vrateiooni amtus. Kannarefleks on nOrgcncnud vl kus.
tunud. Suure varba plantaaxfleksiocn on ufrpencned. V.zasbio-
enenlus on sagell hilpotooniline.

Tdlidevaheline diski prolapci staodimme hindosime jlirmmi=
sel ¢t

I staadium - radiimleolzia vOi luabclgiamg

IY standiun = a~faasis cn liseks veluslindroomilec m urcloo-
gilised lirvejtlimanihud, tavaliselt The nirvijuure poolty b=
=faasis esineb tiielik {the voi mitme unlrvijuure kahjuetuns
pilt. On bug v klifoekclioocs. See on mai;use reaskeim staa ium.

III stec 'fum = kujuned vilja aastede jooksul. Neursloo i-
lised slimptoconid tmandarenevai, plisib nérk valus!ndropm.Rule
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ged sjutisbe iizenaistesm. TdnigeniMlosvittel leitekse 10~
lisambas derensratiivseid nuu nei.

Oma Soia jaotasine kaevandustodlised b v ruel use seisu-
kohalt jitr~ deeltt

1) eritd rasket £')isilist tudd tegevald tuilimed. Flia
kuulusid koristuseetbodlised, msGe. laagvakaevuri' ja k-slusl
18bindajad ning ettevilmistajad (puurijal, toestajad-(lle-
kandjad ja socoimisnoeinistid)y

2) £hisilist tood tmpevad al osatodlised. Sila kuulusid
nund allmaatotilioed, 8.0. lukkeepad, l8hkajad, lekimwll ,
elekcrivedurijuhid j%., kes el tee scllist raplket filailint
tod kui koristusec tgolisedy

%) pealmantotlised, kelle tdo v6is ollia nitmeeuruse ra -
kusecga.

Profilaktilgpe irituge tOhususc kontrollihiscks vullid-
me kolacst v :atlusalugest kaevandu: est igallhest wecleva deelt
Mhe korist sretotliste trigetdi. Neil tezime arstliku 1 bi=-
voaatuec kocs lihaste scioorse krmakoia, nehapinna tempera—
tuurd ja Bl icrituse nldraisega alumistel Jisonciel Ja O-
lisombe rtn.cnograsfiaga ning kliinilisc vere analifisi u.

Voreplssnesn nillirasime Cewltiamiini sisalduse C.PFarmori
ning A.Abti nectedi R.Z. Tult¥insokaje acdifikateiooni J° - 1
(S.M.R888, 1943). C~vitamiini uriini critumise miilrasissl
Juhindusine A.I. aharOtBevi (1959) jirgi. Normiks lugseline
Cvi taniini siealduse voreplammas (Be .YlaVI IV,
1943, V.V, Jefrencv, 1997) je eritumise uriirdga 0,8 apg/t
ja rohkem (N. Zciesnjakova, 1951t A.T.MakarctBev, 1999).

Bl-vit:m:unt (tianiini) eisaldust orpemismia kontrolll-

size pibroviinoiardhapyo uriinign eritumisne Jirgl. Itirovit-
osaorihope on ks ainevahetuse produkt, mis edas .idiaes



ammdmisers vnjad klllalcdesel hnl.al tiamiini. ‘seplrmst
tiamiini Gef1t8iidil thheldantakse verec pth-oviimnri ppe
kogopenizt ja relle svurenennl syitusist uriini s. i’&‘ov!ma-
cerihsppe eritumicst uriinipga nitiresine E.Priedcamnrl ja |
Gollavgem! mectodi Y.V.Mille'=Sabancvi ja Iel. S1lins mecj-
fikatsiooni abil (A.M.Petrunkins, 1961). Vottes alomek. V. .
Jefremcvi (1957) aafneid lugeaine plroviinnnarilgppe eriam
mise ncraiks 1-2 nz/t.

Moini tud kaevurcid kliritati ol txuvioclettkiirte a p ash
tood ja pooemist, kasubta ea selieks "Hajud \
lel un ultraviolettkiirbe allikaike pSleti [IPH =7. Eiirisoe .
toinus V.fa.htutoﬁim (1958) motoodilimes xirjas antvd jJuhie-
te Jirgi.

1962.8. jannuarist alates il joulini antl kpevurcile
G= ja By~wviiamiini (iga pliev enne tdod nal said 100 mg O-
-vitamiini ja y mg B,~vitexiini). Neode tervislikku scisur it
kcatrellisice (piirest csmnkordset uurimiet jmanoarikous)

aprilli- ja su ustilnvs. ‘'a:aaegaclt arlrasine ka C-vitadi-
ni sigslduce v: replas :as ja Cvitamiinl nin plhoviingmerie
ba:pe eritumise uriinign.

Anallisicime ka ncnde haige: imist perifeerse nB3rvis ia-
teemni haisustesse Ja nn.kilnetushsirustense erne proflilakti-
liate abindude rakendznist selle gjal ja pHrust Aritust.

Varajase profilcktilise rovi rekencaniseim organiscerisine
Eukruce ja Kividli kecvanduse tervicholopunktides nimnmevalue
de puhul veni.usrevi ' elneva ni: wepiirkonna sogjendard e

JElgitd mainitod pretoedu ride efektiiveust. 'orajast veri-
tusravi tehti autori poolt koostatud e toocilice kirja pOh~

jal (A.S$1llam, 19€3).
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Nyrimiee mdnete warlatsoiocoentabictilisal 1703 tgobar wel
kagutatl Bectl RV Teadngite Alniacmia Arvetoa wstupes elokireon-
awotit ¥=3, mille abil leitl kavwirite halrestunise (aju i:e
toveinetuseca) n¥itajate keokaired ja korrelettieca.

Hou naterial helgestunlise kchim, samuti statoiona rin vile
binnd naicele je inveliidide an med arvutati kEsltei.

Turitud halpete kacvurite kliinilised endmed G6 .G Gl 1¥bY
Rartu Riik1ilw (likocli Arvuiuske skuses elekiromnsevutil rel-?
jo osalt kisitoi.

Hatenaptiiis=cstatistilisel tudtlusel stantarghillve,
peereliab aaterjali hajuvest, arvutatl valemi ihrot

. = 1ne
¥ P
£ = puritaova niitaja vibrtus,
¥ = uyrrileva piitajs aritmecviline keskmi:e,
n = guritav: te arv.
Jkeikvantlucte vemlduspiirid saadi valemist
i S-‘b’
ssejmmren t viilrtme loiti t-=tabelist ( . Suedec: ~, 1961,
kus p = 0,02 (nullhflpcteos! LOconHosuse § Juures) ja VA
(vabadusaninobe arv) = n - 1.
T8l javBiteliste Meslummiste Xeshuind viga (gr) arvutati

valemi jérsi
5

=

Ariimeetilise keskmiee usaldusplirid saadl valemlst

m -

iﬁﬂ-t (p = 0'05’ ?.8. = N e 1)'



- 90 =

Hidine avitseetbiline keskaine leiti valemi jhrgi

Xy + DX, + i
n_l¢n2+...

-
X =

flldine standardhiilve arvutati valeni Jirzi

- I)SI + (0, - 1)550

nl‘fnz’ eoe = 1

kusjuures enne koniroliiti P-testipgs, ias staniardhtlbed
dks .eiseel cluliselt ei erine (V.V. Ralimov, 1960).

Haterjalide variee=uvunt vOrreldi P-testi.a (L.VShondu,

1962) s
2

[ &d

Fae—y—>1,
S

kusjuurcs (p 20,05, VA2 na=1l) vBiti Pcabe=
liet (G. Snedecor, 1961).

Kul disperciocnid ei crinenud, siis kazvtusive keslniste
virdlcaiccks t-testi (1..3. Ramincki, 1959)

feskninte clulive erincvuse ain &niseks sa:utasime
t—-tabelit, kust leiti (p 0,05 , VA = + n_ =2

Euil cenp

erinevaks.,

> Crrsis. ¢ 81i8 loeti kesimiste vahe oluliselt
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Kui dispersioonid oluliselt erinesid (’gnp >',kriit

leiti uus ¢, .,y valemi jirgi (L.VShandu, 1962)1

'ltl + w2t2
kus
kriit. ’
'1 + w2

S5y

ty =t (p = 0,05, VAunl-l)
- |
1
o2

., = t, =t(p=0,05, VA=n_  «1)

Protsentuaalsete vilrtuste erinevust kontrolliti valeni
jirgl (A.Hi11, 1958; BE.Weber, 1961):

d

, kus d - protsentide diferents,
S
D

Pq pq

'D s kus
p - protsent m8lema grupi summast,

qQ - 100 - p.

Erinevuse usaldatavust kontrolliti t-tabelist
Korrelatsioonintiitajaid vdrdlesime r-tabeli kriitiliste
arvudega (G.Smedecor, 1961).



IV T20DTINGINUBTERE BABITAAN-
~-HUGIEENILINE HINNARG POLRY-

KIVIKAEYARDUTSE EGNIBTUSBXERS

Resti NBV p8lcvkivikaovondustee kacvandati aastail 195i-
1965 pOlevkivl pthilisel t laavades. Kuigl kflescleval mjal
Juurutatakse kamberviiellist kacvandamist, sac skase emurem
osa toodangust veel lanvadeet. Kb tiotad lacvades enamik kne-
vureid.

Lasvaks ehk pikeke koristuseeks nimetotkaksc 3 m laiust
(plirast 16hkomist on laiuvs kani 4,5 =) jJa 80-110 m pikimst
ning 2,2=2,%7 B kfrgust kliiku, mille Thes killgceinse kaevan=-
datakse pSlevkivi (foto 1). lLaavad asuvad 16«50 m 8l avuscl
man all horiaentaclaelt, scejuures p8leviivikihtide kalle
18una poole el fleta 3,5 a the kilomeetri kohta (P.Tar:nov,
1961y H.Arukiila ning keasautorid, 196%).

Laavades ecinchb nedal Ghutemperatuur (48 = 49°C) kbr »
relatiivoe Shmmiiclusega (95=94:) jJn suhteliselt vitheee tol-
susuecga (keckmine kontoeatzetmioon 4,4 mgﬁa’). Ohu 1iiky-
vus laaves on vilike, keslmiselt 0,35=0,5 m/sek (I.I.ANM crderg
ning knasautorid, 19551 I.I. Akkerberg nin' kaosantorid,1964;

R.N. ApShtin, 1964).

CO Ja l&mastikhapend! sisaldus Shue ei fMleta piir-
kontecntratsiocui I.I.Alk) erbergi ning: kassautcrite (1952)

Jéx 1 lanvades ja Kohtla-Jlrve Sanitaor- pldemialor “ia Jaaaa
andmete aluscl kaevaniuvec nr.l0 kambdbritee.

NSeie poolt vuritud la-vades (kaevandupes nr.10 ja Kivie
014 ning Kukrupe kaevandiuses) oli vastasata erinevntele aasta-
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asgadele Shutemperatuur pidevalti +9°C.

Allmantdal ietest vol lav osa tddtab Jaavades. TOS laavas
on jaotatud jlirgaiseltt 1) ettevclmistuetdideks ja 2) koria=-
tustddks.

T™d0 laavas ali-ab lasva etbsvalulsisnieeca 18hlioniseks.
844n esimese operatsioonina soonitakse k8ige alumisse pBleve
kivikihti 1,6 m slicavune (kuni 1960.aastani sooniti 1,8 m sll=
ravime) ja 0,12 m kérgume ooon l8hkeaine purusieva toime suu-
rendsniseks. Jooniniscks kasutatekse soonimismasfnat (ttwy -

-2), mida toenindad tavaliselt ainult masiniet (vajadusel
abistadb teda toestaja - konveieri Qlekandja). Masinisti tud
scignecd peale masina tod reculesrinise labidaga 18ike,uru eemal-
demises 18ikr-leti kérvalt (fote 2).

Biis puuritakse (tavalisclt flks puurija) vastavalt puu=-
rinis- ja i8hkamistiidde passile 18hkcaugud (uddit. 80 m pikiu-
ses lasvas puuritak:e 200 auku sti-avusepga 1,8 m). Puurimisel
kasutatakse elcktri-kiaipuuri 9BP=194 (kanlud koos spiranlse
puurvardaca 2324 kg), mis t0itanisel tekitad vitmatsiooni,
mille p-hisagedus on 16«20 He ja amnlituud 1=9 mm (A.Chevalier
ning kaasauterid, 1957.) Puurija tood iseloomusied elektri-
puuri surumisel suvur filisiline pinge teatud sundasendis. Ble-
nevalt milliscs kOrcuses l8hkcauke puuri akse, toetatakse
elektripuuri kns ainult kfbera, v8i ka rinmna ga, puusapa niig
reiega (foto 3). fiks puurija puurid laova keskmisel t 4«5 tun=
nira (-un! 1960.aastani puuriti puuraugud 2,2 m slravue 4,

aiis kolus selleks kesknmiaclt 9,5 tundi (A.6illon, 1964)).
Samaasegselt 2=3 tcestajat = llckandjat kérvuldavod jirk-

Jirgult ajutieclt plstitatud pru= ja metalltoed nin; trosside
Ja aoonimismasina abil (ebistcb soenimismasinist) paigaldavod
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(ko ktisivintsi abil) !raapkomveieri 1 m kaugusele ee rinnast
(foto &4). MOlcmalc poole plstitataksc lae tosstuseks metalle
toed (reckusera k ckmiselt 80 kg). Lage kindl ustabise ka puv=-
tugede a (pcaalselt tiiteriitede vaheliste tibimike, e.0.

"t knte" kohad)., Toestaja - ilckamija lkasutad secejuures saa-
gl toe llhcmaks tegemiseks ja kirvest kiilude kinnitonieeks.
™Y raskemaks osaks on suur f{lsiline pingutue 14,4kauvdu
80=-kilogramniste metalltugede (arvuit ligikauvdu 100) pai ale
damiael.

Jiirgnevalt 16hkajad 16hkavad nuemmwwi. IShkajate too
ei nbua suurt filisilist pingutust, killl aca GHhele .amu ja
ntirvipinzet, Sanuti vid esineda l8hkegsasids m8ju or~anim-
mile.

PHrast lasva tuulutamist jJHrgned 18hatud miiemaesi es~
nene 50O- teerimine ja lasdi iine :raapkonveierile., FSee tdo=
operatsioon on laavades seni jJHHnid mehhanise: rimate. 84in
tovtavad olenevalt laava piklkusest koristuseetiilist
(12 valmevurit).

Jilgisime tHuprotsezsi kronometreerimise teel. Tehtd
11 krononet®eerizist, TOfpiline ki onometrasf on tcodnd joo=
nieel 2. Selgus, et 6=tunniscst tiajast kasutatakse ctse-
selt tootmiseg a scotud t@doperntcioonideks kesimiscl b
tndi, Mlejiilinud aeg kulus tHVkohta tulckuks ja turiistade
laost vHiljavOtniseks. Samuti esines t:vaja kadu hest laavast
teise Glrminekul jm. tehnilistel pShjustel.

TYdtemisel kasu.ad iga lanvakasvur ami tdokugemuei, mis~
téttu ihed tddtavod rohkem labdbidaga, teised rohkem Mitega.
Seejuures Hleliigseid = sihituid liicutusi ei toimi. Keskhe
siselt kulus niiomassi fimbertOs'miseka kiite a 2% ja 1abidaga



- 9% =
3% ning kirka a oifemacei sortecrimiseke-kcbeetaniscks
19% todsjast. Aditdddeks (ajutiseks Loestemisaks jne.) ko=
lua 9% ja puhkvecks 11%. Seera pShitdd: meodmstaald SAK LU0~
ajst (1isa 1).

Péhltddajast kulus 5% pOlevkivi laadiniseks kroep~
konveierile ja mienass! sortecrimiseks Jja ahercine pai-
gutomicaks vil jakaevandatud alasse. Micmassi ocortiseriiiseks
kirka A kulus 3 korda rohkem aega kui pBlevkivi t8mbsmiseks
kraspkonvei: rile. Ed¥tesa aheraine, s.e. lubjakivi e.pae
riita laduniscks Imlus liikawin sama pal ju asga kni pBleve
kivi raapkonveierilc asetomiscks. PO8lcvkivi laadiniseke la-
bidaga aga kulus lirikauda 3 korda rohkem aega kui sheraine
k'ihvel damiseks (jooris 3).

POl vikivi lacdimiseks vojati lirikaudu 2 1/4 tundi.
Laadimisel kranpkonveicrile kasut:takse kithvliisamast labi-
dat (m66tmeds 3 x 3% sm), mille knal on 2,3 ky (kocs kaok=
mise labidab'ie pBlovkiviga ~ 8 kg). Labidaga tOstadb laava=-
kaevur nlicmassi kas vasemale v6i paremale poole endant, har=
va mflemale poole, Td¥ toimuh suhtelieclt kiires tempos pool-
kummargll asendis sagedaste tivikere painutuste, sirutuste
Ja rot: tsioonidega, RHdt., pOBlcvkivi laadimisel tehakse Uhes
minutis keaskmigelt 25 kunmar uvat liirutust.

Kirjeldetud lasvakacvuri primitiivne t0 on Qliraske,
Inna peigutalakse 'lmber 10=-14 (ja rohkemgi) tom: 4 pSlevkivi
Ja 14/ 1. auvdu samapalju aherainet. Kbik soe mBjudb kahjusta=-
valt 1 l1is:abs nime-ristluu osale ja saal paiknevaile niir-
vijuurtele.

Toone he tpilise i cnometrealfi jirpl SUUkMipu kire
Jelduse. TY4 alias 16hatud laavas kraspkonveieri vadbasta-



aiscza nmHemassist, kuajuuree pans laoti riita (lae toestu-
eeks) ja pdl vkivi Lkreapkonveieri kiérvole. Jirpnevalt sopre-
teeriti 1l6hatud ilicmaeeist ahereine vilja ning visati tWiite-
riita (fotod 5 ja 6). Selline tUY keetis umbee {he tunni.
ndd 1Mitati tovle kraapkonveier, kum algul kirkage p8levki=
vi tOmmati. Siis alus!ati kraapkonveieri kbrvolt pOl ~vkivi
laa imist, et tun-ida pShjani, mie on sile ja kust on hea
labidaga laadiia. Sellioe "tes" tecemiscks kulus 1ligikauniu
1/2 tundi (foto 7). Fdaspidises tt0 kiiigus tOmnati kirkaga
n#epasal pbhjale, sorteeriti ja laeti, 'mdes 1 m kaugusele
kranpkonveierist pandi ajutine puutugl (fote 8), T8s 1l8pyes
p6hjakihi (A kihi) lasdimisega labida ga kraspkonwierile
(foto 9). lLaavaka: vurilt suvurimat fUsilist pingutust nluavad
too alcul ja 18pul siurte paetikkide (licikaudn 100 kg ja
roh! em) riita ladunine (fotod 10 ja 11).

Et thpeemuid andmeid sanda kaevurite poolt UmbertOste~
tavast nliemansil koelust, tegimc jlrgmise arvutuse Kukruse | ae-
vanduse laava nr.91-92 kohta, kne ttjttas meie poolt uuritud
sn. H.8ikiruti brigasd. Kukruse l‘acvanduee nmarkEeideri osaksnna

andmeil, mis on sacdud oteenis mi8tnis e tulemusena, oli pae

2,2 t/n Ja
X

mm‘ﬁ. nahu=- 3
k=1,52 t/a

Geoloorilise 18ike jurpgl (Joonis &) oli peekihtide pak-
sus tl1 e 0,52 mn ja pBlcvkivikihtide paksus loos konkretsioo-
nidega da = 1,72 my, kusjuures lkonkretsiocne oli siruktuuri-
milicamice akti jirgi 4, = 0,21 a. See a ‘lldine peekihtide pak=-
suvs ol4
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4ty ety
= 0,52 ¢ 0,21
= 0,73 m
ning Wb -4 p6l vkivikihtide ,eksus oli hokim
t-t,-a
» 1,72 . 0,22
= l,51
ln teoctlikkus an ud leavus oll
tak., A
= 1,52 . 1,3
- 2,3 t/°
fihel o°=41 elova .me keal old

2 0,73 « 2,2
. 1,61 t/n°

., Mkivti brigoad tiitis normil kxelmisel t .
kusjuuresd { . a bricandi 1liige kacvmdac 11:ikeudu 12 ¢t pBlev—
kivi vuhetuses. Tcodetud p6l viklvies leidub tavaliselt 3,5
pacsi, Jjireliiul. lactl xyoapkonw iorile puhast pbk viivl
11,22 t. Tepelilult nurtaksr rohixn pblovicivi tahti, sort
ooa (keslmisclt 10F°) pSlcvkivi satub !ece shorninega tiilte=
riita. Siit Jireldub, et laovakacvur toctis 11,22 ¢ 1,12 =
12, % ¢ vohe buses.

Seejuures poigutati Unber nlicucssi ruvtnse trites Md~u
kihi kbreus. e 12,% 1 2,9 = 5,77 n°, millect .@8 hulk moo=
duatac 5,37 . 1,61 = 8,65 t,.

Seega tbhotir laavaknevur v hctuse jooksul 12,9 ¢
+« 8,65 ~21 b ntczonal jubul, kud toodeti 12 ¢ pllevkivi
eatuw laava uln imoates.
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Arveztus on lirikouine, eset tuled meelee ;pidadag et
p8Y vhivi kit & otlikkus veidi lkbi .ud (g 7=8) isezi kee-
vandvevtilja ulatveca.

Lébindaja strekl rejamicol eli raakuselt vérdne loa-
vakasvurl csoga. libindanisel knlme ligikaudv ks tund puv=
ristacke, MoJilinud tdVaeg laadimiaeks vogoncttidesas Ja
nende litkklaniceks panecelstrekki. laadimine tolmus kleditei,
oceas knevaniustes a A laadinien: sina abil. Klecssleval ajal
tcimubd leadimine libindazieel laedimiemasinate abil. Rase

kest £0isilisesnt toost on kohati jisfinud ainnlt vagonet$tide
(raskus 1«3 t) 1likkaninec.

Eoriotnettdude tiielikku nehhanieser:-miat alustati kne=-
vanduae: nr.10, kus neie W0 tLocoetemise ajol eee ali the
Jaseken n (kemberjaoskon..a) ulatuses mchianieeeritnd. Siin
toimus nliema:sl leadinina lomxiinienasinae abil 10=tonniee
kandej6» a liikuvasse varsnctti, millega see viidi kraapkon-
veierile (foted 12 ja 1?). Fdesi transyortis lintkonveiexr re=
naael voroneu.ideass. ‘Heoolevol ajal kenvandatakse p8levkivi
kaevondu e m .10 eimnult ka berviisilicel t,



-99‘

V UURINIGE ANDMRD JA NENDEBE
ANALUUGB

1. STATISTILISED ANDMED PULEVKIVIKAEVARDUSTE
TUULISTRE HAIGESTUMISL KOHTA RIMME-RISTLUU
BADIKULIITI

Ay, Knaevanauettidliete koooe-
eeie

LS |

Uuritud pSlevkivikaesvancuste tsilietest meoldustaeid
valdava ess mehed, neici oli keskmiselt 1/4 kaevenaustitj-
llste ervuet (KiviSl4 keevandusee ligikszudu 1/7).

fuurim tdiliets arv oli kasvendusee nr.10 (v.a.1962.a,,
mil sec oli euurim KiviOli kaesvandueee) ja viikesim Kukruee
kaevandusee. Aruancevorid Z=1 elussl nihtub,et (the easta
Jooksul eeinee Kivilli jJa Kukruse kaevandueee ti iliste kosk-
miee crvu vihene muutua ikeikute kuude jookeul. il old vOr-
reldes aac ta keakriesra Uhe kuu jooksul suurencnud tiliste
arv Kivigli kasvendupee 1958,auptal kuni 6,9;. ja Kukruee kae~
vanduese 1959.castal kuri 3,4% vOrra ning vilhenenul meete
keskmigeet KiviOli keevandueee 1959.8ectel kuni 6,5~ ja Kuk-
rues kaevaniueee 1960.aaetal kurni 3,3.. vOrra, Teietel asasta-
tel pleie tidliete arv kuude krupa eceta keekmiee euhtes ete-

bifIsomaena. Voidi euurem tHYhliete arvu muutus oli kessvanduees

Niirkus, Kasvenuustidsliete ell me mOtleme kO8iki kaevandu~
sse tlltajaid, s.t. ka teenistujeid je insener=-
tehniliet pereonali., Viimased moodustad d 15%
kesvendustilieteet.



nr.10, kue tibliste erv kdikus igal eastsl tavaliselt $107
piirides.

t1diselt tihcldasime kaevandustiliste arvu pidevat vil-
henerdst.

Kolme kaevanduse meeettjliste keskmine venus oli
34,2¢8,9 sastat, Seejuures meinitud kaevanduste koristugee-
tytliste keskmine vanus (34,326,9 sastat) ei erinenud elu-
1iselt kdigi meestlsliste keskmisest vanusest. Vanusoriih-
made jlirgi vardatuna oli kolmes kaevenduses kokku kdige
rohkem 25«39 ssstasi tBBlici (64..).

Kui veedate tY:alasid vanuseriihmece JHrgi, slia korie-
tuseettlistest moodustusdd 25-39 austased 754, Koristusee-
tislicd vanuses 40-49 esestet oli 16,8) ,alla 25 aasta = 5,1,
ja 50 aastat ring venemeid = 3,1%,

Ka muude allmeetiiliste seas kolme kaevenduse kohta
kokku oli kiige rohkem (64,3%) 25=39 aeste vanuseid. 40-49
eesta vanuseid oli 14,4% ja 50 eastat ning vanemaid 8. muu=-
dest ellmaatilistest. 50 castat ja varemaid allimaaty:ilisi
oli scege rohkem (t=5; p<0,001) kul koristuseatdliai sa~
mas venuseriihmae., Ka oli ella 25 a, venuseid allmeatyliel
(13,3, ) rohkem kui samas veruseriihmas koristuseetyslied
(t=6,4; p<0,001).

Pealmaa meestlilistest o0li samuti kdige rohkem 25«39
eestasl (48 ), vihom oli tHsliei venuseriihmaces 40-49 ass=-
tat (21,3%), 50 aestaot ning venemeid (17,4%) ja ella 25 a,
(13,3%)

Kolme kasevanduse tyslistest olid tile poole (64 ) allmea~
tislised, Kui arvestaca ainult meestillisi. siis tttap mea
all 80,2% kaevanduste meestd 'listest. Allmaatillistest suu-
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rem osa (65%) oli koristueeetdlisi, kusjuures viimased moo=-
dus asid 52 ksevaminste lecstodlistect. lksikutc kewvon:ug=
te kaupa vaadatuna olil kori. tuseetotllsl kaevan 'uste moes—
tocliste 1lda~vust Kividli (56! ) ja Rukruse haevanduses
(56 ) rohken (tmS; p < 0,001) kul kaeveadunes nr.10(4%°).

Peolnsatoglised (reestidliaed) mcodustasid 19,8 kae=
vanduse neestdilistest (lisa 2).

Kdrvu .ades 1952.a8. ja 1963.a. ndmeid nueme, et vanu—
cerliriades esines 111 uvus (an. voolavus). 111 vbis tdhel-
dada kokku kolmes kaevanduses vanuscrihnas aastat ja vo=-
nenal tydliste avvu vihenoniat 27,6/ vorra ja alla 20 aap~-
Laote todliste arvu suurenemist 497 vOrra (lisad 2 ja 3).

Kalac kacvanduse neectidliste kescknine todstaef oli
9,4 ¢ 242 aastat (Kivilli laevanduses 9,3 ¢ 5,3 aastat,
Eukruse kaevanduses 10,5 ¢ 546 aastat ja kaevaonusee nr.lO
8,8 + 542 aastat. K01 e suurcma rihma moodustasid Kividli
ja Eukruse kaevenduses tdtliscd tuostasBige 1O=15 aastat.
Eivifli lacvan’uses oli neid (31 ) vihen (t=3,563 p < 0,001)
kui Kukruse kacvanduses (38,4 ) . EKaevamiuses nr.l0 acoduo-
tasid kb0ipe suurema riilma tidlised trjetaaliga 510 anstat
(34,0).

Kolnes laevanduses kokku mcoductasid viiksens todetanBi-

(kuni 5 anstat) cneestttlised 24,1 neestutliste arv st
(Eivibli Lkaevanduses 29,6, Rukruse kaevanduses 20,G: ja
kasvaniuses nr.1l0 28,2%). Suurema toussaafi -a meestoolisi
(20 aastat ja rohkem) 0ll vihc = 1,6 , soejuures Kukruse kone=
vanduses 2,d%, Kivibli kncvan uses 1,1% ja kaevaniuses nr.l0
1,3 (11sa 3).
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B. Kaevandustosdliste halgess=-
tunine perifecerse nirvie-
s8leteemi halilgustesse Ja
nn kllmetushaigustesse

a) 'fldonimed

K641 Oh ksa p8levkiviksevan use kohta o0li 1929. Ja
1960.aastal erifecrse nirvigslsteeni haigusjuibte .eslnl=
selt 1312 ja tudlisi keskmiselt 10 653, seegt 12,3 oaisub=
Juhtu 100 tovdlisc kohtn. 1961. ja 1962.asstol oll jeri-
fecrse n'irvisisteeni haigusjuhte keskmiselt 1397 ja toU=-
1isi 10 227, seern 13,5 haipmsjuitn 100 tdVlise kohta, e
on suvurem vOrreldces celmiste aastatera (t = 12,23 p<0,001)

Aagstail 19581962 mcodustas holgestunus perifecrse atir-
visiisteeni haiusteese kolmes vuritnd kacvanduses keskmi-
selt 10,47 kBi~ist haicusjuhiudest, asuxies ecinenisea edu=
8p poolegt IT = IIT kohal piivest nn. Ellmetushaiconel ja
traunatisni. Torltud poriocdi elgul, s.o0. 1958. ja 1999.
agstal, ncodus tasid perifeerse nfirvisioteeni Loigusjuhod
suhtelisclt vilkeena osa (3,7 ) kBirist halgusjuitodest
(8,38 p < G,001) kui :ircmevail amstail (1960., 1961. ja
1962.anstal lokicu kesclmiselt 11,6 ). Kaevanduste viisi vaao-
datuna o0li kolnes uvurited keevanduses perifeerse ninwvislip=-
teeni hai rusjuihtule osa kokim k61 ist haisusojuntudest (eko-
tenslivouse niitaja) enmm=viihom Thesuume (lisa 5).

Hoigestumus perifocrse »viglstecmi hnizus :esse 100
tovlise kohta lolnes kn~rvonduoes kokin oli S-aastaose porioo=
di ceinestel onstatel viikoem lxd viim stel aastatel.
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Ni4 ol4 1958. ja 1959. sastel haigusjuhte 100 tiUlies koh-
ta keskmieelt 12,6, e,0.vithem ($=6,11 p < 0,001) kui nss=
tail 1960-1962, mil see oli keskmiselt 17,3. Kolsee kseven-
dusea kokku oli 5 e. Jooksul keskmiselt 15,5 halguejuhta
100 tuslise kohta (tabel 1).

Tabel }
BALCESTULINE FERIFELREE KARVISUSTEEMI HA1CUSTESSK
KIVIOLI JA KUKRUSE KAEVARDUSLEE NING KALVANRDUSEES HR, 10

100 t¥Hlise kohta

heete ) o4gus- haigus- Haigusjuhtude llelgusjuhtuce
Juhutd plieved % kdigist hei- ke viile
gusjuhtudest tus ptisvedes

M o = S W W G Ma @ A G o e T Sx e W S B e B B ap B B e e o @

1958 14,2 157 9,2 1

1959 11,7 114 8,2 9,8

1960 14,3 123 10,2 8,7 .

1961 17,5 168 n,s 9,6

1962 20,8 201 12,8 9,7
19581962 15,5 151 10,4 9,7

Tabelist 2 nihtub,et 5 sastase perioodi jooksul oli
haigestumus perifeerse nlirvisiiatoemi haigustesse viiikee:
keevenduses nr.10 (12,7 heigusjuhtu 100 t88lise kehta)
kul Kividli (t=7,5: p < 0,001) ja Kukruse kasvandusss
(t=7,4; p < 0,001),
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Tebel 2
HAIGESTUMINE PLRIFELRSE RARVIS ETL:MI HAICUETESLE
AASTAIL 1958 « 1962

100 tsYlise kohta

haizsus= haigue- laigus)Juhu kegke
Juhud ptieved mine v&%tua plis~-
vadee

@ @ Mp G S o Gy G Se WM G e P> So S P M & & s M W = & e e - e @

Keevandus

Kividli kcevandus 17,2 140 8,1
Kukruee kaevearidus 17,2 190 11,5
Kaevendue nr.10 12,7 130 10,3

HeigsuepHevade arv 100 tisliee kohte o0li keevenduess
nr.10 1958, ja 1959.sestel veddi viikeem kui Kivildli Je
Kukruse kaevandueee. Jiirpmietel ametatel (kasvenduei ome=
vehel v8rreldee) v3ie kohata enam-viihem vOrdset heiguepHo-
vede arvu, einult Kukruse kesvandusee 0li see veidi suurem,
Heipuspievede erv 100 tttliee kohtu 5 e. Jooksul oli kesk-
mipelt 151 heiguepteve kolme keevanduse kohta kokku (liee
5). Heigusplevade keskmine erv oli suurim (190 pHeva)
Kukruse kaevandueee (tabel 2). Heiguepievace erv suurenes
parallceleelt heigusjuhtude arvu tdusuge (tabel 1),

Porifeerse nlrvististeomi haigusjuhu keskmine viltue
oli 5 e. jJookeul 7,1 kuni 13,6 pHeve piirides (keskriaelt

9,7 pHeva), seejuures pilsides sastate viiltel enem-vihem
ihtlesel tasemel (lisa 5). KOige etebiileamat ja viidkeei-

mat (8,1 pHeve) haiguse keskript viltust $iheldesime Kivie
811 keevanduree. Heiguse kcekmine vHltus oli suurinm Kukruse
keevendueee (11,5 pleve).
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Tabel 3
BAIGESTUMINE GRIPFE JA ULEMISTE HINGALUSTEELE
KEATARK]1 KIVIOLYI JA KUKRUSE KALVAKDUSHEE NINO KAoVANDUBES NilkdO

e

100 t8tlico kohta oty uegubtude Tt uad ub

ug e uajuhu
Aente ?ﬁegﬂ hﬂl&':a"’ % kﬁigiat hei~ ke ne vil.
“ plicv gusjuhtudest tue pevades

D W e @ O & & S W W E @ & W @ W@ W B W W T T N S S B e & = >

1958 32,7 1€9 2l,2 592
1959 39 193 2743 449
1960 27 124 19,4 4,6
1961 32 138 21,5 4,3
1962 38,5 189 23,6 4,9
1958-1962 33,7 162 22,5 4,8

Tabeliet 3 nihtub, et heigeetumus sripri Jja iilemipte
hirgemisteede katerri moodueter eastsil 1956«1962 kepimi-
pelt 22,5% kil 4dst haigpusjuhtudest. Ssmol ajal inteneiive
sune nHitaje o0li 33,7. Vacusldeg mestate kaupe v8&id mbrga-
ta enem-vihem {ibtleet haisostumust, v.e. vitkessd tousud
1959, ja 196<.austal,

Gripi Je tilemiate hingomisteede katerri tdttu kaotatud
hei, usptevace arv oli 5 a. Jooksul 100 t88liec kohta kaak-
migelt 162 pHeva,

Elirkus, Arvude ilmese erinevuse puhul me stetistiliet
arvutust ei too.



- 106

Tabel 4

HAIGESTUMINE GRIPPI JA !IEMISTE HINGAMISTHLEDE
KATARRI AASTAIL 1958-1962

Eaeverndue 100 tYY¥lise kohta Hatruaguhu kosk
haigus- hadgus- .o guagunu Komx
juhud pueead mine véltus ptie-

@ = e Sy B G S D WD G5 e G G Sy S W S Ak G B > G @ B - v B o> e @ ®

Kivisli kaevendue 39 189 4,9
Kukruse kesevandua 34,1 158 4,6
Keevandus nr,10 28,5 14 4,9

Tabelist 4 selgub, et k8ige rohkem esines haigeptusi st
grippi ja tilemiste hingamiscteede katarri KivifSli ksevandu-
ses ja k8ige vihom keevanduses nr.l0.

Haigusjuhu keskmine véltus kolme keovanuuse kohta aag-
tail 1958-1962 o0li 4,8 pldeve, seejuures viikseim oli soo

Kukruse kasevanduses,

Tabel 5

HAIGESTUMIKE ARGIINI KIVIOLI JA KUKRUSE
KAEVANDUSES MING KABVARDUSES RR,10

100 t8¥lise kohta

Aasta Healgusjuhtude Hedgucjuhu
haigus- haigus- % k8igist hal- ko ne vE&}.

1958 12 63 767 503

1959 9,5 47 6,7 4,9

1960 11 56 7,8 Sed

1958-1962 10,8 53 72 4,9
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liaigeotunua ancidini (tabel 5) oli aastate viltel enem-
viihem tihcpugw e ollee 1is4kaudu 3 korda viikeem kui hele
goetunus crippi ja tllomiete hingamisteede katarri. famuti
0l4 haiguepHevi engiini puhul 3 korde vihem kui prripi pu~
hul, Sesjuures engiini Jja gripi juhtude keakmine valtus

el vOrdne,
Tabel 6
LHAXCES TUVINE ANGIIEI

AASTAIL 1958=1962

100 tssliee kohta  Hai;usjuhu kepgke
Kaevandus heisus= heius- mine viltue pHee

Juhud pievad vades
Kivil0li keevandus 12,8 58 4,6
Kukruse kaovaruue 9,7 49 5,1
Keevendus nr.l0 10,3 53 5e2

Tabeliet & ndhtub, ot kiise rohkem eeinee hoigestumiet
anciini Kivi0li keevandugee ja k8ige vilhem Kukruse keovene
dupes. feejuurees oli angiini vHltus Kividli kaevendusee
kOige v dkeem,

Aastail 1958-1962 eeinee kokku kolme kaevanduse 100
tsdteja kohte keskmiselt 150 haigusjuhtu,
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b) Heigeetumue perifeerse n irvielisteomi heigue=-
teesse jJje mn. kifletusheigustesos kemberjeoe-

kon: es Ja lesevadora jaoakondadea

Lt vHélje selgitace, kuides td''de mehhanisecrimine
m8j b haigepstumisele perifeerse niirvisieteemi hniguetease
ja m, kiilmotusheigusteese, vGrdleaires haigusjuhte kae-
vardueé nr.l0 kamberjsoekonna jea laavedegs Jjeoskondede
vahel sjevehemikua jeanuar 1962 kuni juuni 1963,

1962,.,08atal o0li kaemberjaookom as 17 rerifecree miirvie
siistecmi haigusjuhtu 91 tddliee kohta, 8.,0. 18,7. , laave=
dega jea akondedea 175 Juhtu 547 tBilime kohta, .0, 32 ;.
&£44¢ JHroldub,et leevedesa Jaoakondadea o0li suurem hel ce-
tunua perifeerse niérvieiisteemi haigustcasc kui kemberj:oo-
kot eae (t=:,57, < 0,05).

Ka vaedeldea heipgeetunuet perifeerse niirvipiisteemi hei-

w80 1,5 a. ulatuses (tebel 7) nieme,ct esince oluline
erirovue (¢=23,88; p < 0,001) komberjeockonra je laavadege
Jeoskordade kasvurite vahel = viimaeeid heigocetus euhtcliselt
rohkem (51 haigusjuhtu 100 tssliese kohta) kul kamberjeoekone
na kaevureid (29 heigusjul tu 100 t8814eec kohta), leiguseo
keekmine viiltua kemberjcockorme (9 pHeva) je lasvaede: e jeoe-
kondade kesevurcil (8,9 pHeva) olulipelt el erinenud, :imes
niieme, et haigeetunus gripri je lilemiste hingomistoeds ka-
tarri 1,5 easte Jooksul oluligelt eci erine kemborjuoekon a
Jja laevadega Jeoskondede keevurite vehel (t=1,52; p > 0,1).



HAIGESTUMINE NN, KULMETUSHAIGUSTESSE JA PERIFEERSE NARVI-
SUSTEEMI HAIGUSTESSE KAEVANDUSES NR. 10 I.1962-VII.1963

Kamberjaoskond Laavadega Jaoskonnad
Haigus- Hajigus-

L H 4 Haigus- Juhtude Haigus- Haigus- Juhtude Haigus-
Kuu 144k juhtude arv 100 pdevade Juhtude arv 100 pdevade

arv t66lise arv arv t66lise arv

kohta kohta

1 1 13 13 65 30 5,35 197

12 1l 1 9 15 2,7 90

IT 1l 17 17 90 84 420

12 1 1 9 12 +2 115

2,1

III 1 5 545 20 31 5,6 154

12 2 2,2 10 15 2,7 159

v 1l 1l 1,1 5 17 3,1 64

12 1 1,1 12 26 4,7 300

N v 1l 5 . 546 15 23 4,2 81

12 3 3,4 22 16 2,9 112

L 1 1 1,1 4 20 3,6 65

12 2 2,2 14 15 2,7 145

® v 1 1 1,2 5 17 3,2 66

12 1l 1,2 9 12 2,2 95

1 - - 10 1,9 34

VIII 45 2 2,2 20 12 2,3 114

IX 1 3 3,3 12 9 1,7 43

12 2 2,2 24 17 3,2 167

v 1l - - 13 2,4 70

12 1 1,2 11 14 2,6 112

XTI 1 1l 1,1 3 17 3,1 T2

XTI 1l 2 2,2 10 25 4,6 113

12 1l 1,1 2 12 2,2 87

I 1 7 7,8 24 23 4,2 109

12 2 2,2 13 19 3,5 59

II 1l 2 2,2 8 29 593 141

- 12 - - - 12 2,2 92

II 1l 3 3,3 16 29 5,2 152

- 1 12 1 1,1 2 18 3,2 149

Ty 1l 3 3,2 8 35 6,3 191

o 12 1l 1,1 9 (4 1,3 134

W 1l [ 8,2 29 45 8,3 179

12 2 2,3 28 12 2,2 59

VI 1l - 14 2,6 67

12 2 2,4 34 19 3,5 177

VII 1 4 4,4 22 14 2,6 118

12 1 1,1 7 15 2,8 248

1 75 83 236 485 89,2 2336

Kokku 45 26 28,7 235 277 50,7 2458

Markus. Haiguse 1liik 1 - gripp Ja ililemiste hingamisteede katarr,

12 - perifeerse ndrvisiisteemi haigused.
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¢) Ferif eree n'rvigieteenl hajruste ja nn. kil
matushaiuate sesoonsusest

3

Tabels 8 almél virdlesine hoipgestumunet perifecrse
asrvinflstecnt c2ppl ning leniete Lingmio~-
toede latarri je angiini kvartalite viisi.

Tabel 8

RAIGFOTUMUS KEVARTALIT KAD:A AASTAIL 1950=19G2
KIVIOLTI JA KUKU.Z EATYAIPAIZES NTING XARVANDUILS

~~— e — |
Kvar~ Koskmine Ferif.niz= CGripp ju ille=
talid todliste violateemi nmiste hingn. Angiin
arv halgused nisteede ko=
I 31548 13%6 200 125
h 8.4 2094 15 mn 97
i 3101 166 27 101
™ 313 164 2048 127

Jelgus, et viis sasto jooksul lwaortalite kmpe vOri-
lemisel perifeerce nurvis’lieteemi haijgusjuhtude absolwn tsed
arvud olid pcaacgu dhesuurused. Secju.res moodustasid ,.eri-
fecrse n¥rvieilstoeni haigpused I kvartalis 3,76, II kvarto=
1ia 3,8, IYI kvartalis Ja IV kva~talis 3,96 hal »usjub=
tu 100 taiiise iohta. Haicuajuh ade omavnheline mitteolulie
ae dlferents oli I ja IYI kvartali vahel (t=0,22: p > 0,%9),
aillest J ireldudb, et hnigesumist esivec kOigle kvartalois
ffhesu use sezeduscga.

Teisusuguce pildi meinc analilisides haipgestunust grippi
kvortalite viisi aastail 1956-1962. Siin oli haigectumus
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ceippd I vertalis svures lmil 1T Rvartalis < 0,001)
Ja IT kwv.rialis suwees g TTI (e 38: p < Oyp0Ol).
Seputd o1 TIT je IV kvartall ($e2,265 p < 0,05) nine XI Js
YIY kvartali vsiel cluline erinevos (8:2,2: p < 0,09). Selliest
aihtody e aj:vahmmlkus caines halresturist grip. i ga
Slemiste Haognnisberde abmyl posmiselt T ja IT kwarts! is.
Iaizestoens moriinl ol crinemad cluliselt kvertalite vif-
ei virdlenincl.

C. Eaevandustitliste halges~
tunslne nirvisisteenti haoi-
gustesse

¥t smadn 'lovaadet kolnze kgevundnne pOlevidvi-
kaewvurli ce haigeetunisest o*rvislsiscel koi -nolrese anellzis
eloe todwdiaelusichtede aximeid BThe snate ulerunaes (lisex 6,
7 Jja 8). Selgusy et EXvifili koevanducesn oli olirvigis tesni
hairuvsJuhte IO titflise kohta 20,8, nis ncodusben kDR -iot

hai usteet 12,7 . Vasciery ervud Kukruse Lasesniuses olid
2246 Ja 1,8 aing keacvasivies .10 = I8,% ja 12 « ei:
hai:suejunte oli 100 kebbtn 8,5 Ja 100 msesctotliee
kobim 21,5 ninz Aése 100 kacvemdostnyjlise 1849. Kliw-
vinisteeal hai usi arm ecines k2k v kolnes kaevarxiuoes

7:1 =41 paistoulistest je 15,% i1 merctittl istest (18 =11
koevandwa t dlistest).

Foskulirvicisbeen: baigus jubal eccfusntenid viiikeee mma
meamwee n rvielstecnl hul: sbesse (Kivifld

ses 76y Knlyupe Jo ko vam :usef or.l10 846 )
kok-u Bl ksevaaduse Mehta kcakaiselt 75). Femiise ose - =
violstensi halrcunjuhtufsst mcodustanid porifed«raes o rvisisteent
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haigusjuhul (Kivifli lanc vanduses Rukruse ksevanduses
91,2 , kacvantunce .10 95,4%).

Kesknl'rvigisteerd hsigustesso haizcctumsd inimesi oli
Kivillil kecvonoutes 3,25, Fukruse kacvanduses 11,41 Ja kae-
vapduscs nr.l0 5,8% ning perifecrse atirvisistesul balgne=
tease usanigestunuld Zividllis 91,45, Kuikrusel 88,60 Ja koe-
vanduses nr.l0 98,4 (kok'u kolme lkecwimdusce kohte !wol =
gelt 32° ) amvisisteeni haigustessc haipeetur ud ind zee=-
test.

Rocknirvigigbeani hoiguni koastns nil ses= kul balpe
tuttliate seas sulitrliseit Thesupuse sagedunegn (1,7 ho. gus=
Juatm 100 ieestiiblise konata ja 1,5 Lzigusijuhto 10 mele . =
lice kohtn). Kesknlirvisisicemi 'weisvstest esimca pcazniselt
neurantenia, whoaial afeal peaaju vopusitvn, eyilepsia jb.
haj rueed.

rerifecrse n rvisisteemi haigustest peale nimie ristliun
radlimliidl Ja lmbalxia esisces rcietev-hol i: te n rvide v.u=-
lusid, vingnal nESral loladikodred jt. n¥rvide volucid v 4
pOletikie, ierifecree niirvie isteeni haigvajuhte oli kolie
kaevanduse 100 toliss kohta 17,5. #erifecree n! rviellsteasi
hai~usi pbdesid mehed 2,9 korda sa~edamini i maised (20,7
hai ‘ms juhiu 100 meestisBlise ohta ja 8,9 hai -usjuhtu 100
maistudiise kohtn).

Toowdinctuslcitede sanimete alasel (‘the ansta jooksul)
oll discnoositvd radilnliiti v0i lumbal at kokks kolmes
kaev axiuses neuro.abtsloori poolt 51 -1l, ainult kaevnndus
arsti poolt 2¥w=il ja disgnoos oli kinnitatud neuropztoloo~
71 poolt 26«41 haigusiuhtudests
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Haige kvalifitseeritud uurimine apeteislistd-ncuro~
pabtoloo;i poclt clenes sellest, k 1cas cli lxrralistod
halgete teeninda:ine kacvanduseo ning 11llised v8imala-
eod oelieks olid. Wii oli Kivisli kacvenduses olukoxd po=-
rex kul Kukrusel, mis nilhtub ko arvulistest andice lost, Ki-
vislic cli 1961,anstal ncurspatoleogl poolt dia mooai tud
817 haisusiuhte, canal ajal Eulkrusel aga airmult 10, kuigi
hiljem konsulteeriti 4485. hal uajuhte nourcopatoloogi o0l ..
Ft ligi pooled (46 ) haigusjuhtudect olid diagnocsitxd ja
ravi.  Buxr . ———  uwr'evisho on oeletatuv
osalt sellega, et vilnanc asub kflllaltki Fraugel poliklif-
nikust, mistdttu tOon#olisclt rasleaa haiguse korral loo-
buti konsul tatsioonist,

Kiviflis era polnud nouropatolocsi poolt ionsul teerle
tud alnult 11 ' haisuvsjuntudect, ceat soljavaiuvde tftLu acl-
red kasvurid podedusid tovalicelt kohe polikliiniiusse neuv
ropatoloczi poolce

Faevandusest nr.l10 oli uuritud 53 haimejubte kohe
neurcopatoloogi poolt, 22 aipnlt kasvonduse zrsti poalt Ja
2% oli koneultcertud mouropatoloogi poolt (hai ;uoe pikema
kestuse Lorral).
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Do Kasvandustididlieseste heaigoee=
tumine nimme~rietluu radiku

118 ¢t

a) liaigestumine ajutise td3voimetusege

ea) Lldendmed

Uurieime 1icikeudu 31000 t¥vOimetualehte, min oli
Kivisli ja Kukrueo kaevenduse ning keevanduse nr,1( tile
listele sceteil 1958-1962 vilja antud, Neiet lipfkeudu
2700 t¥¥vOimetuslchto oli nizme-ristluu radikuliidi vid
lumbargo (lumbalgie) disrnoosiga.

T88viimetuslehtede endmeil moodustasid nimmeeristluu
radikuliici~ ja lumbalgiajuhui 84,5% perifeecrse nirvisiis-
tecod he igusjuhtudest vile seste jovksul kolme kaavanduse
kohta, .

Seejuures moodusteaid lml:?}giaanmud kokku kolmeo
keevanduses asstail 1958-1962“l'itinbaal-tahlalgiaauhtudut
ning 16,6, perifecrese ntirvisiisteemi heigusjuhtuaest. 100
tilliee kohta 011 2,5 haigusjuhtu lu belgie diegnooeiga.
Uuritud viie aassta jooksul o0li lumbesl=-ishielyisjuhtudsst
diegnooeitud lumbalgiet rohkem (t=9,8; 0,001) Kividl4
kesvenauses (28; ), kui keevandusee mr .10 (173) je viion-
sep emakorde rohkem (t=4,16, p< 0,001) kui Kukruse kasvene
duses (10,2%).

1962.aastel oli lumbalei ajuhte alagnoositud vihem kui

kahel eelneval scstal.

wsumbalciat kul diskogec: se radikuliidi I etasediumi m



e 115 -

klisitleme edespidi kooso recikuldiaige,

Viie saste jooksul oli reuikuliidijuhtuce oes perifeer-
ee nlirvie! stecmi hoiruetost suurim Kukruee keasvendusee
(88,5%), viikpeim kesvendusce m .10 (77%) (t=6,8; p< 0,001),
kKivisli kesvendusoe mooduster redikuliit suure. &8 ose peri-
feerse nirvieietecrd heisueteet (87:1:), kul kaevanduses nrl0
(t=€,1y p<0,001).

Aestate keupe pileis radikuliidijuhtude oee ;erifeerese
niirvieiietectd heiguecet kokku kolmee kOnceolcvee keesvendu-
pee onemevihem tthesugzune (83 « 87%), kusjuuree kesvenduses
nr.10 old ese viiikeem kui KivifBli je Kukruee kesve: duses

Vete 1960.8., miliel o4 olnud olulist erinevuet (t=1,8i
p >0,05) Kukruee kaevenduee je keevendus nr,l0 vehol ning
1959.8., 14118l ei olnud oluliet erinevust Lkivi8li kceven=~
auge je keevondus nr,10 vehel (t=1; p> 0,25) .

K8igec enam eseinee redikuliiti perifecree niirvisletee-
mi heipusteet KivilSli keevendueee 1962.esetel (96%) je koi-
ge vihenm keevandueee nr.10 1961.ueetel (73%).

Aseteil 1958-1962 moodueteeid radikuliidijuhud 8,0%
ktiglet heicusjuhtudest. Ukeikuil ceetelil egn jirgmieel t:
1958.088tal = 7,6%i 1959 .ec8tal «6,8. , 1960.8a8tal 8,7/ i
1961.0e8tel - 9,8%; 1962.anetnl 11,1% (1iem 5).

Heigestumine radikuliiti ssgernee kolmee uuritud kee-
venduses meie poolt uuritud perioedi 18pul. Viie assts
Jooksul eeinee 100 keevanduetsslise kohtea esstes kogkmi~
eelt 13,1 radikuliidijuhtu (tehel 9),

Keevenduete keupe veedatune oli viie aseta jookeul
100 tisliee kohta asastse racikuliidijuhte Kividli keeven-
dupse kcekidselt 15,Kukruse keevendueee 15 ja keevendusse



Tabel 9

HAIGESTUMINE FIMME.RISTILUU RADIKULIITI KIVIOII Ja
KUKRUSE KAFVANDUSES RING KARVARTDUSES wr. 10

Aasta Kaevandus- Haipgug- Haigusjuhte Haigus~- Haiguspievi Halgus-

ti8liste Juhtude 100 ¢8b5lise pievade 10C t58lise juhu kesk-
arv arv kohta arv kohta nine viltus
ptievades
1958 4373 516 11,8 6054 148 11,7
1959 4204 411 9,8 4296 102 10,4
1960 4198 513 12,3 4817 115 11,5
1961 4046 585 14,6 6677 165 11,4
1962 3781 681 18,1 7544 200 11,1

1958-1962 20602 2706 13,1 29388 142 10,8



nr.d0 9,7 (1iee 5),

llaigusptevede arv kokku kolmoe kesevendusee 100 $341i-
ee kobte o0li viie esaste jJooksul 102-200 piiridos. Viie
asste keskmine helgusplievedo erv oli 142 (tebel 9),

Redikuliidi tOttu kactatud heipuspiievede arv sesestes
kesvenduste ksuje viie sesta jJooksul 0l JHrgmines Kukru-
se kesvendusee 190, Kivilli keevenduses 140 je kesvendu-
088 Nre,lC 108 heiguspiisve 100 t8ilies kohte,

Uuritud viie cesta jJookeul pliels radikuliidijubu kesk -
mine vHltue ithep kuues 8,7-14,1 pHeve riiridos (keekrine
viltus oli 10,8 pHave), Keavenduete keu;e 0li hriguss kesk-
mine vHltus JHrgmines Kivilli keevendusee 9,3 , | ukruss

kesvenduses 12,5 je keevaiduses nr.l0 1l pieve.

Tebsl 10

IADIKULILDIHAIGETE JAOTUS VAKUSER! HMADE JARGI
1962,as8tel (; =des)

VYanus i;;ia- Kuud Pealmaa-
Keovendus .. . tetos tuseo- ellmea- tSslie- Kokku
Kividli ells 40 21,3 6 4,6 14,6
keevendus (3¢ 40 21,3 901 7.8 13,0
kokku 21,3 6,8 59 13,5
Kukru“ elle 40 2‘.1 7.6 1.7 1’.2
kecvendus {jle 40 25,3 9,1 1,7 10,7
kokku 24,4 7,9 1,7 12,5
Kesvendus ells 40 22,7 8,4 2,1 12,1
nr.10 iile 40 19,4 16 4,5 10,5
kokku 22,1 9,9 2,9 11,2
kokku elle 40 22,7 7,5 2,5 12,8
LLI‘ 40 22.1 11.‘ ‘.8 12.0

kokku 22,6 8,3 3,4 12,4
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Radikuliiti haigeetus kiillalt euur oss kaevandustiy-
lietest. Anallitisidee haigeetumist 1962.aaatsl selgue, et
radikuliiti pddee keskmieelt 12,4, kolme kasvanduse tiYlie-
test, ecaljuures haigcstueid peamicelt korietuseet s¥lice:
(22,65 korietueeetillieteet), vihemal maliral muid ellmas «
(8,3%) je peslmastiBylised (3,4%). Kui sga arveetade ainult
meeetl¥¥lisi,eiie 0li haigestunud nHit. Kukruse kaevaniuoes
2,9/ pealmaattilietest, 7,9+ muudest ellmaaty listest ja
24,4. koristuseetidlieteet. [ii oli smate jookeul hsigeptu-
nud radikuliiti iga neljee korietueeetiiline. Sesjuures pb=
desic pealnantBllised 8,4 korda ja muud allmeetdtilieed 3,1
korde harvemini kui keorietueeetillised (lise 2 ja 7).

Koristusestdliete ja muuce allmautidsliete eeee el esi-
nenud erinevust ealt nocrematc (kurd 40 acstut) ja venemate
hairceturdeas redikuliiti (veetavult t=0,2, p>0,5 Ja t=1,76.,
p >0,05), ieslmaetBclieteet sgso haigert us recdkuliiti segede~
mini (t=2,4; p< 0,05) vanemaii inimesi (tabel 10).

Tabelist 11 ndhtub,ot asstzil 1958«1961 moodustaeid hed -
gestunud naietilistost lirdkeudu 1/4 allnestdBlisod. 1961.
aaetal tUYtaes veol ainult {ikeikuid noisi mae all, kusjuures
haigestus 1 neistiddline, 1962,8astzl mee all neiel eram ed
tddtanud., halet3;lieli o0li suhteligelt rohkem haigestunud Ki=
vibl4 (4,84 naistsslistecet) kui Kukruee kaevenduses (1,9.)

(t=4,2¢ p <0,001) v8i kaevanduses rr.l0 (2,5%) (t=3,4;
I < 0.001) ®

Kolme uuritava kaevenduse kohta haigestus nimme-ristluu
raucikuliiti keskmieelt 28 nrdetl¥list seetee (36 haigusjuhtu
esstes). tesjuuree suurim oli haigete arv 1958,.sastal,viidk-

seir 1959,.eestal. 100 naistliee kohta old keskmiselt 3,6
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haigusjuhtu aastaa. Hoigete naistdtliste kesknine vamus ali
32 7 8. ja kesimine tivstao8 6¢3 a. Haigusjuht viltas l.ssh-
mlsclt 8,945,4 plicva.

Viie anata jooksul oli haigusjuhte 188, Haigete nois-

tovliste arv aonstate kaupa liidetuna oli 181, mis aga osu-
tus tegelikust suuremaks, sest osa inimesi pOdes mitmel uuri-
taval asastal. SectOttu saimr 141 ascmel 126 inimest, lvs hai-
gestus 5 a. Jooksul. £iit arvubt.tud kerduvuse nHiitaja » a.
kohta oli 1,86 ja keskmisclt fhc aasta kohta 1,9%.

bb) Rimme=ristluu radikuliidi variatsioon-
=-gtatistiline anallds

TdyvEinctuslehtede vaatlusel eedactasinme, et viie aasta
Jooksul haigestncid kolnes Loaecvanduses nirme-riatluu radiku-
111t1 voldavas osas mehsd (91, haige test), kucjuures 100
meestolise kohta esines keskniselt 16,3 haigusjuhtu aastas.
Seeplirast onalfloime Jjirgnovol t ainult neestuiliste (kaevu-
rite) hairestumist nimmee-rictluu radikuliiti (1lisa 9).

Viic sasta jooksul halpestunu! kacvuritest oll 81 ko=
ristuseetodlisi, 11 allmantddlisi ja 7,2% pealmaatodli-

8i.
Vordlesinc aastall 199=1962 radikuliiti haigestunud kaee=

vurite keskmisl vanuseid. Selpus, ot haigestunud kori: tusee=
tovlised clid vanucelt (34'1!7" ao) noor«nad (b-@. p<°'001)|

kui muud alimsatidlised (36,648,7 a.) ja 1lmeelt nocremod
kui pcolmoatoo] $sod (n.3z9.9 8.). E2 muud allmaatodlised

olid ealt ncoreczana haoipgestunud kui pealmaatdtlised (t=i,584

p <0,001). Haigestunud kasvurite keskmine vaonns sli

"2 e
aas tat.
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Halgestamulli koristuesstttiliete, mmde allmantgtliste Jja
pealmentiitliete keskmine tdcetaaf alulicelt ei ertnemmd
(7,4¢8,6 anatat).

laiguse korduvune nlitaje oli 1,330,7, sesjuures tn ceuv-
tue mmreoneke (te3,451 p<0,001) korietueeettdlistel
(1,77%00,7) kui peclmeatislictel (1,330,5). Teiate cmetite
vahel cluliet erinevust ei olnull.

falruee plievade arv he haige kohta vaadeldnvcl perioce-
a1l (14,6416,9 plievn) ei olnud koristu:iestttliate ning mmm-
de alimaa= ja pcalmanttivliete seana oluliselt erinev. Haligue-
Julm keckaine villtue oll 10,847,8 plieva, kusjuures eee oli
korismeectiitlietel 1lihcm kui muundel allmantodliatel (t=2,%8

p < 0.03)-
Tabel 12
NDME=RISTLIY RADIKULIIDI KESKMINE VXIS AASTATL
1958 - 1962
Haligeatumio= Ininesto Haiguu—keok- Stondard= -
kordode arv arv mine viltus hitlve
{ixs kora 1429 9,62 7:%9
lmka korda 318 11,79 8,68
keln lorda 96 1’.1 10.”

neli ja rohkem

Tabelist 12 salgub, et korduvalt baiceetunud kacvureid
oli 247, kusjuures kaks korda haigeeturmud mcodustasid 16,9%,
kola l»rdo hadgeetumnd Ja neli ninr yohkem kordi haiges-
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tunud 2% redikuliidihaigeist.

Korduvalt haigestinute haiguse keskmine viiltus oli 12,4
pecva, llalguse kesknine viltus comakordselt haigestunutel
erines korduvalt haipestunute omast, s.t. kul kacvur oli
ainult Qs kord haige olnud, eiis tcma haicuse kestus oli
1hom kui nendel haipetel, kes olid haizestunud kaks, kol
ja noli ning rohkem kordi fvactavalt t,08,1y p< 0,001,
b3a3.3| P <0,001, t,=5,11 p < 0,001).

Korduvalt haimestumise puhul haizuse vBltus ei olnud
seose: haigestumiskcrdadega, 8.,t. haipuse viltus ei erine-
nud kui Lacvur oli haigestunud kaks v6i kolm korda (tml,ly
p >0,1), kaks v8i ncli ja rchkem kordi (t=1,9: p >0,05),
kelm v06i neli ja rohkem kordi (t=0,6% p >0,5).

Tabelis 13 on toodud kaevurite haigestunus kuude kmupa,
kust nlicme, ¢t sec oli 20 piiris 'tThe kus kohta. K6ipge rch=
kem rediluliidijuhte oli jaonvarikuus « 259 ja ki e Vv hem
detcenbriluus « 149, Need arvud cn erinevod (te5,73 p<0,001).
Kuid v6rreldcs 'vertalite viisi haigestumust, nficme, et I la
TV kvirtali vohel ¢i «sinenud olulist erinevust (t=1,63
p>0,1).

Meeshnigeid oli viie aacsta jJooksul kokku 1881, haius-
juhte era 2522, oiit korduvuce nkitaja - 1,%. Haipuse kox=
duvuseniiitaja aga suvurened kui votta arvesse, et viie aasta
Jooksul v6is (ks inimene haigestuda mitmel aastal jtrjest.
Me tegimeri selliec annlfliisi, kms vBtsime arvesse ainult
need inimesed, kece clid Uldse haigestunud. Solliseid ini esi
saime 1360. Sect6ttu korduvuseniitaja suurenes 1,86=ni.

Korrelateiooni maatriksist (1i:a 9) selgid, et vile aas-
ta jooksul Kivif6li ja Kukruse kacvanduse ning kaevanduse



Tabel 13

KABVURITE RADIKULIIDIJURITUDE JAOTUS KUUDE KAUPA AASTAIL 1958-1962

[
Jaan. Veebr. Mirts Aprill Mei Juuai Juuli Aug. Sept. Okt. Dets. Kokku
Koristusse-
L5514 med 202 143 169 191 158 187 182 168 172 194 181 125 2072
Mund all- . 34 21 26 12 22 17 18 32 21 21 24 14 287
Pealmaa-
L8514 sed 23 14 18 10 12 25 12 8 10 13 16 10 163
Kokku 259 184 213 213 191 229 212 208 205 234 221 149 2522
(1881)

Mirkue Sulgudes on antud inimeste arv.
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nr.10 kisvuritel esines haigeetunieel nimme-ristiuu radiku-
11iti rida korrelateioone, Nii ceines korreletsioon vanuse

ja tbvetanlii vahel, mie on loomulik, Korrelateiocaikowdnjad
olidt koristueestsilietsl »=0,623, allmontodlietel »=0,432

ja peal rantuodliletel r=0,467., Nork korrelatsiocn o0li ksrie-

tuseetodlietel vonupe ja haigzuse keckmise vHltuse vahel Ine
haire kohta (¥=0,094) ning haiguejnhn keokmiee viltuse va-

hel (r=0,129).

Ka ecines nﬁrk lorrelataiocn koristuscetotlistel titd-
staal! ja hniguae keskmiee viltuse vahel fhc hoipe kohta
(r=0,129) ning hairusjuhu keskmisce vltuse vohel (r=0,150).

Hnignwee korduvucze nf 4taje oli ka:« vureil seoses haiguse
ptcvade arvuga (kori:tveeettdlistel r=0,684, muvdel all am=
todlletol reD,70%, pcolmantdtlistel r=0,605). Haigusjuhu
keslmine viiltue lkoristusectodlietel ja muvdel allnacttit=
1iotel oll ndr-as scoses haiguse korduvuse nHitajoga (r=0,157
Jja r=0,273).

Korrelatsioonikordajaid craldi aastatc keupa vanidates
selgud, et Tkeil utel juhtudel korrelatsiooni ei ee'nenwd,
kuigl viie aasta jooksul sli krrelatsioon. Korrelatsioemi
el olnui nlld:’;&.n lIL.FQ‘?S»?... n;ffall. ;uuda]i olinmanttitlistel ja pcal-
naatdudlistel] koristuseetdtliste toustoaBi ja halguse kesk-
mioce viltuse vohel 1958. ja 196l.aactnl ja weel ménel julml.

Beegn korrelatsioonineatrikeist jlireldubh, ot
tidlietel je muudel nllmnan= ning peolnantdtlistel oli eeos
vonuse ja tdistonli ning kovduvuce nXitaja ja haipuee keslc-
miee vHltuse vahel. KBi e vihem ol scest toistamfll hal~es-
tumiee niitnjategan.
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b) Heigestumins pLeiva t8¥vOimetusegs (inveliideus)

Vidle asaste jookeul moodustesid pOlevkividesseini
1lietel (kesvurid je muuie sttevdtote tUiiieed) perifeerse
piirvistieteomi heigused 3,5% osmekordes inveliideuse pbhe
Justest (lisa 10),

Perifeerse nlirviststeemi heiguste tottu inveliidistunud
pOievkivibeeseini tidlistest mocdusteeid pools (55%) rexie
kuiiidi tottu inveiiidistunud keevurid. Vaasdeidava kolmo
kesvanduge keevurid, kee nimme=rietluu redikuliidi tottu
invelildistusid, moodustarid perifeerse niirvislieteemi
heiguste tottu inveliidistunwi pOlevkividesseini titlisteeat.
Keevenduste maistsslisl ~redikulildiheigeid poinud invelil-
alstunud,

Roigis kesvandustee kokku miurati redikuliidi tottu in-
valiidsuesrurpl 60 kacvurile e.l,9%=le (koime veadeideava
kesvenduee ulatusss vestavelt 24 kesvurile ¢.0,77 -le) viie
asste jooksul esmekordselt inveliidideke tunnistatud pliev-
kivibasseini tillietest,

Uuritavas kolmes keevendusce invaeliidistue viie esaste
jookeui keskmiseit 1,77% raaikuliidihaireist keevureiat
(kooe neisheigetege 1,68%). Ige 10008t kesvuriet invelii-
distus esstes recikuiiici tottu 1,6,

K0igie kaevendustos kokku inveliicietus esasta jockeul
radikuliidi tOttu 1000-et kesvuriet keekmiseit 1,5 ja 1ige
1000-s8t kssvenduptilieeat ( 8.0. meea= je nalstilieed
koos) keekrmieselt 1,l.

vkeikute aastate keupe encititieimisel nleme,et nlit,
1960, eatel ol redikuliidi tottu invaliidistunud 10,5
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kaevandustslist 10 000 keevandustsylieo kohta, 1962.aa0-
tel o0l vestav arv 9. Esevestu oli Lagti LEVes (ves. pO=
levkivikeevuria) 10 000 tiddlies kohta esmekordeelt inve-
144distunuid perifeerse niirviestietocmi haiguste tdttu 1960,
esstel 1,6 js 1962.8astal 2,1,

1958. sestel moodustesid pSlevkivibeessiris perifeere
es nlirvisitisteemi haipuete tottu invaliidistunud kesovureiest
valdava ose (19:21) radikuliidi tOttu invaliidistunud. Jirge
neveil esasteil moodueteseid nec ligikaudu poole perifeerse
nlirvielieteemi haiguste tottu inveliiuietunuist, vea. 1959.s.,
mil old redikuliidi tottu invaliidietunud keevurcid vihem
(6321).

Kuteecheiguste tottu invaliidietunud (mn.kuteeinvelii-
did) moodustaaid keskmiselt 2,96% inveliidistunute filder=-
vuet viie asanste jookeul, Vikhem esines kutsehaigusts tdttu
invaliide 1960.ecetnl - 2,1,, kdige rohkem 1961. msetal =
3,9, invaliidistunute fildarvust.

terifeerse nlirvielietesmi heiguete tottu oli kuteeinve-
liidsuet m tiretud sinult redikuliiti podeveile keevureile,
Aastail 1958 = 1962 moodustec kuteeinveliidsusest kockmd=-
eelt 1/3 radikuliit kul kutseheigus. Viie easta jooksul
redikuliidi tottu inveliddistunuist oli ligikaudu pooltele
(31160) mi ratud kutseheigue,semuti ka vesdeldevas kolmos
keevandusee (13124).

Kokku k0igi heiguste tO0ttu oli pdlevkivibaspeiiis m.a-
retud Il ja III inveliidsusgrupii Iipikeudu vOrdeelt, I grup=
pi e¢e vihestele (3,6.). fanasugume jaotue ecines ka peri=

foerse niirvististeemi hetguste osas. —o°' otV mh iretud

111 inveliidsusgrup;d ligikeudu 2/3-le ja 1I inveliidsus-
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gruppi 1/3-1le redikuliidi tO0ttu inveliidistunud kasvureiet,
I invaliidsusgrup;i miiratud oi olnui, Ligik:udu 2/5 redi-
kuliiti pbdevaid kuteeinvaliide oli tunnistetud 1I inve-
14ideuegru;41,3/5 aga 111 inveliidsussruppi kuuluveiks,
24~et redikuliidi tottu inveliidietunuet ties 7 Kivi-
014 kasvenduses, 8 Kukruse kaeovenduees jJe 9 kasvanduses
nr.l0.Nende inveliidide koekmine venue oli 37¢9,1 sactat
Je koekmine ti etaal 85p3,1 sastat, Invaliidietunuist moo-
dustasid veldeve oee koristusestiilieed (18:24), v idksema
ose muuc allmaa=(4324) Je pealiasttislised (2:24).

Invaliidsusgrupri milireti tavaliselt tiheke crstuke nii
esmakordsel (19 korrel ttheks aestaks je 5 korral ainult
pooleks aastaks) kui ka korduval miiireniesl (v.a. 2 juhtu,
kues mHHreti pooleke aasteks). Inveliideuegrurpi mHkrati
kake korda 15=le,kolr korda ll-le, neli korde kuuele je
vile korde keshele inveliidile, Eorduvel inveliidsugce otsue-
tamieol mH reti tavalieclt 111 inveliideusgrupp.

Pdrast esmekordset i otsust ei ti tanui edesl | ke-
ki haige, kellele oli mHaratud II invaeliidsuegru p. Heigod,
kellele oli mHHretud 111 invaliideuegrupp, tBotesid edeed
korgemel t431 (v.s, like haigo, kee JHi endisele tBdle moto-
rietine ja kake haiget,kee ei tiitenud ede:d), Plirast vii-
mest inveliidsuse mharemist (oli mHiiretud einult III invee
liideuegrupp) ei tustanud keke heiget, kuna fillejHlinud t8 =
taela kOik kergemel tyYl.,

Tabelde 14 on toodud ATLK=i lHbiveatuse ektideet eeedud

anamneetilieed je kliirilieed endmed inveliidistunud keevus
rite kohta,
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Tabel 14
IBVALIIDISTUNUS POLEVKIVIRAEVURITE
KLIINILISED ANDMED
Kesovandus Kivitli je Kuk-
ruee® kaovondus ik kee- Kokku

Anam- ving keevardus vandusod
noog ja nre«lo
obJjek-
Invaliidide arv 24 36 60
Heiguse viltus:
alla 1 a, 6 9 15
1«4 castat 8 11 19
S5 aastet jJe rohkem 10 16 26
Kaebugned s
radikular rged
valid 8 12 20
nimmevel ud 16 24 4C
Objektiivne leid:
Kimme konfi urate
siooni muutused 18 29 47
loeitiivie
Lecdgus '4 -
toom 20 28 42
velutundlikkuss
elancmine s
a) perifeersst slitipi 9 16 25
b) radikulearset

$iiiipd 5 8 13
KOGlusreflekpiuc
ndrgencmins 16 26 42
Motoorika h#iired 6 8 14
Spondylosie def,
lunbelis 3 5 8
Spinu bifida 2 2 [}
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Siit néhtub, et haiguse kestus 1/4-ul inveliidis=
tunuist oli ella tihe aasta. Pooltel nendest haigetest
(3:6) tdheldati anamneesis haiguse alguse seost tostmi-
sega. Ligikeaudu pooltel oli haiguse kulg olnud kiilleltki
pikk (viis aestat ja rohkem) Uuritud kolme kaevanduse
invaeliidide haiguse kestuseks oli keskmiselt 3 amstat ja
tsdstoaZ enne haigestumist keskmiselt 5 aastat.

Keebusi esitati peamiselt (16124) nimmevelude
tile, Objektiiveelt esines kdige rohkem positiivset
Lasegue ' slimptoomi (20:24) ja nimme konfiguratsiooni
muutusi (18:124). Rohkem kui pooltel (14:24) sedestati
valutundlikkuse alanemist, suuremal osal (9:14) peri-
feerset tlilipi. Kd0luscrefleksidest oli ndrgenenud (iiksik-
Jjuhtudel puudus) kennarefleks 15 juhul ja pdlverefleks
{ihel juhul. Motoorika hiireid ,peamiselt lihaste hiipotoo-
nia nHol,oli vkhe (6124). Seega kliiniline pilt oli inve-
liidistunud keevureil kiillaltki ilmekalt vHljendunud,

Kehjuks o0li rdntgeniiilesvOtteid nimme-ristluu osast
tehtud suhteliselt viihestel, mist3ttu ei sea liilisamba
seisundile hinnangut anda. Sedestati vaid kolmel juhul
deformeeruvet spondiiloosi ja kehel juhul epina bifida't.

Keevanduste kaupa vOrreldes ei tiheldatud invalii-
dide kliinilistes andmetes olulist erinevust. Ka muude
kaevanduste inveliidistunud keevurite kliinilised andmed
eespool toodud endmetest oluliselt ei erinenud,
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o) Mmms-ristluu reaikuliidi revist koholikee
heiglrtoe

Asetail 1958~1962 raviti pSlevkivibaseoini haigla-
tee 271 radikuliiti haigestunut keevendusti3ilist (tabel
15). Samal ajsl viibis ravil muudest ettevitetest (mitte
keevandused) 481 redikuliidihaipget. Kokku oli 5 a, jook-
eul revitud 752 redikuliidihsiget, kellest 36% moodusts-
eiu keevenrdustidlieod. Kul orvestrda,ot radikuliiti eei-
nee kiige sagodrmini keevenduat®iliste seas,viimepod age
moouustesid enamiku toodengut endvedot tBBlistoot (9000-st
oli 1050C keevaiduatitliei),eiis siit jHreldudb, et keevan-
dustliiliei raviti hervemini statsionarris kui muude ettce
votete tiblicigeanel 15).

Vaatlusaluscet kolmest kaevendusest viibie statsio-
naarsel ravil k3ige rohkem heigeid 1958.aastel = 31 ini-
meat. JHrgnevatol seetutel vihem: 1959, nastal - 22;
1960. asstal - 19; 1961. sagtel - 12 ja 1962, esastal 12
inimest,

Ravitud viibisid jHrgmietes heiclates: Kividlis 23,
Kohtla=Jirvel 59 je JOShvis 14 inimeet. Kasvanduse nr,10
he'‘gad viibicid suhteliselt vihem ctatesionsarsel ravil,mis
oli tingitud piiratud voodikohtade arvuat, ltthtavasti asce-
dustas eellire olukord keavuritel radikuliidi krooniliseks
muutumiet. uroloogiasszironna avemieega Ahtme heiglas on
ntitid vO0imaluscd nende halgeto stotsiorerrseks raviks miir-
gatavalt paranenud,

Ravituist oli meesheigeid 86, a,0. 6,3% ja naishai eid
10 (13 haigusjuhtu) e.0. 8% rauikuliiti haigestunuiet.



Tabel 15

POLSVKIVIBASSEENI HAIGLATES RAVITUD RADIKULIIDIHAIGETE JAOIUS AASTAIL 1958-1962

N

Assta 1958 1959 1960 1961 1962 Kokku
Haigla in.  hj. in. hJ. in.  hJ. in. hj. In. hj. 1mn.  h3.
Kivisli 9 10 4 4 4 5 3 3 3 3 23 25

T K -Jirve 43(20) 5S4(21) 30(14) 39(17) 36(13) 37(24) 24(4) 26(8) 32(8) 33(13) 165(59)189(73)
E Johwi 9(2) 10(2) 18(4) 19(4) 21(2) 24(2) 22(5) 24(6) 13(1) 15(1)  83(14) 92(25)"
Kokka 61 T4 52 62 61 66 49 53 48 51 271 306 =
]
Kivisll 21 22 37 38 16 19 15 17 17 18 106 114
ci KeJlizve 57 61 66 7 60 69° 4 46 39 43 265 230
K
SgJthvi 14 20 26 32 20 22 32 34 18 20 110 128
*  Kokku 92 103 129 141 96 110 90 94 74 81 481 532

mh.. 1. u- - 1‘1”“
hj. = haigusjuhud.

2. Sulgudee cm toodud haiged Kukruse ksevandusest (lshter "Kehtla-Jirve®)
ja kaevandusest nr. 10 (lahter "JShvi®).
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Scega suunati statsionaari 6,47 heigeiet (4,7% haigus-
juhtudest)., Ravilviibimise korduvuse ntitaja oli 1,18,
100 keevandust8slise kohte raviti aasta Jooksul kohali-
kes statsioracrides redikuliidi tdttu 0,46 haiget, ses-
Juures 100 apesetidiise kohte 0,5 ja 100 naistcdliee koh-
ta 0,2 haiget.

swuuwtest pdlovkivikeevandustest oli ravitud Kohtle—~
Jurvel 100 ja Johvis 61 meeghaiget (kokku 184 haigusjuh-
tu) ning 14 naigheiget (18 haigusjuhiu). 100 kaevendus-
tsslisc kohte (muudest kacvandustest) viibis statsionaa-
ris 0,5 haicet.

Kurna heiglarsvil viibinuist moodustasid naisheiged
viilkese vsa, slis veatleme edaspidi vaid meeghaigeid,

Radikuliidi t3ttu statsionoaris viibinud Eivisli Ja
Rukruse kaevanduse ning kaevanduse nr.l0 kasvurite kogk~
mine vanus oli 36,948,7 asstat Je keskmine tsdstaaZ 8,4¢
+4,8 austat, Haigetest oll 75). koristuseetydvlisl, 16%
mula allneatddlisi Ja 9% pealmsatdivlisi. Helglas viibi-
wipe pliovade prv olil keskmiselt 21,2+15,7 pleve haige koh-
te,

wuuGest kaevarcustest ravil viibinud keevurite kesk~
miuc veanus 0li 35+47,5 aastat. Andmed t88staui kohta olid
icklikud, Koristuseetdslicd oli 76%, muid alluastsslisi
14% je pealrent®8liel 10% heigetest. VoodipHevade arv iihe
haige kohta oli 17,3+11,5 phHeva.

Pdlevkivibesseinl kdigl keevenduste radikuliiti haiges-
turud kaevurite (247 in.) kohta saime JHremised andmeds
keskmine vanus 35,6 $7,9 a. Ja keskmine voodipHevade arv
18,74¢13,2 pHeva,



Hunde ettovitete fllelliet todd tcgevate meeshaige te
(204 in.) keskmine vonus oli 4l,9911,4 sastat ja vcodiplie=
vade arv 23,2¢18,6 plieva.

l1eopocl tcodust oelgud, et iaiged muuvdeot ettevbtctest
0l4d vonened (t=6,7y p <0,001) ja viibiseid kauvem ravil kui
koevurid (t=2,9% p<0,01). Seda fakti vSio tingida asja-
olu, et kaevurid olid ncoremod ja parenesid sectfBttu rutenm.

Tabel 16

MORED KLIINILISED ANTMED ROHALIKES HAICLATES
RAVITD RARVTRITE RKONTA AASTATL 19.58-1962

Anganceo ja objek= oot uprited  mmudest Kok
kacvandueest kocvon=-
dustent
- S NN SER
Haigete arv 86 161 247
Raebused s
nimmevalu 3 68 102
valu aiajldsenes & 1?7 21
radikulaame valu 48 76 124
Had ~use kestustg
kuni M nidal 8 12 20
kuni ks kuu 8 22 30
Gle Ghe kwu 70 127 197
Cbjekt.leids
Veris
a) kiirenenud SR 10 1?7 26
b) leukotsiitoes 5 8 13
roo, ueezus'l elimptcom 63 125 188

To .pes.Laoe ue'i
slap toos 1 35 45
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Tabel 16 jlrg
Val utundlikkuse alane=
minet
a) perifecrset tiipi 19 50 69
b) radilmloarset Gipd 18 21 39
Yotoorika hiiired 8 8 12
Kannarefleksi nfrgenec-
mine 15 76 111
I 8lverofleksi nbrpgene=
ninc 9 19 28
Ratgenocrsphia 1/e, 27 22 &9
sellest patoloogiata 17 12 29
Spondylosis def.
lumbolis 4 4 V.3
Arengu ancraaliad 3 3 6

llaiguslugude p8hjal (tabel  16) nihtudb, et haigus oli
enomikul kaevureist (80 ) kestnud emne statsionaarcet ravi
le Yhe¢ kuu (v 1daval osal esines haipguse ldgenemine). I4 i-
kaudu 1/% haigeist oll esiokcrdoest hnigectumissst mdSdunud
S5 aastat jJa rchkem,

iocled haigei.est kaecbasid radikulaarseid valusid. Vere
analiisil sedactati settercaktsiocni kiircnemist 10,9 =il ja
laukotafltoosi =411 hai eiet. tksikuil (5,1%) ocli Lase me®i
sinptoom negatiivne. Tugevalt positiivne oli Lanegoe ' siamp-
toom 18,& =11 wmrituist. Valutundlikkuse alanemist tihcldati
44 =11 uwurituiet, kusjuures rchkem (t=3,33 p< 0,001) perifeer=
set (28,2°) kui radikulaareet tiHidpi (19,9%). Motoorika hiireid
esines vihostel (4,9%). K68lusereflcksidect oli nérgencnsd pea-
misclt kaunarefleks (845°), vihcm pblverefleks (11,7°). Rint eni-
Mlecvésteid ni me=ristluu osast oli tehtud vaid 1/5 ravituiss,
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Neist 14:ikaudu pooltel el seda b:tud patoloogilisi
muutusi. Spondlootilisi muutusi tkheldati 28,%=il ja kaa=
sasindinud cnonanliat uurituist. ) sasastindinwi
anomacliatest esines spinn bifido't kolwel, dlemineku-

1811 « kahel Jja spondillolistoosi Il haigel.

Kuna slimptomatoloccias ei olnud olulist erinevust vaate
lusaluse kolme koevanduse halgete Ja muude kaevondusts hei=
gete vehel, siis me nendie kohta ercldi anallilsi ei teo.

Kolme vuritava kaevanduse radikuliiti haigestunust kne=
vurist raviti Taili na Vabariikliku "Haicla baasil 48 hai; et.
Secga moodustnsid hai lates r vitud kaesvurid 9,65 k8nesoleva
kolne kaevon: use radiknliidihoipeist (kooc naishaipgctopa oli
hai las ravitud 9,8% rodikuliiti haigestunuist).

Tallinnae ravitud haigeict on ecnamik meie poolt uuritud,
mistéttu nende analills toimud t6¥ kliinilices ceas.

E. Puiduvtoovstuse t80liste haie-
goestumisest perifeerse nlire
visllsteemil haigustesse
( I kontrollrihm)

Eontrollrfhmaks votsime Tallinnas Vineocri= ja Kodblivate
riku ja V. Kinrissepa nim, laberi= ja Toelluloooikobinsadd
tudlised.

¥Mainitud ettevbtete moestoliste kesckmine vanuzn oli
38912 anstot Ja koolmine buostaal 9,247 aastat (lissd 3 ja

8).
Vorreldes kolme kaevandusc kaevurite keckmist vanust ja

kesknist titstaa¥i pridutubliste vastavate kesmkiisntega nNeme,
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et puidutttlised olid vanemad (t=l&,% p<0,001), kuid SUO-
otaafli poolest el erinenud rnad olulisclt kosvuritest (tal,2p
p>0,1).

Tabel 17

HAIGESTUMUS PERIFEFPSE NARVIGUSTERM1 NAYCUSTESGE
TALLINEA PUIDUTYETUST THNLISTEL AASTAIL 1960.1962

Vineerie ri; "1gdblivabe Tecl uloozt Jatra':e-
‘ rikombinan

Aot 1960.a. 1961.a. 1962.a. 196Qa. 196l.a. 1962.a
(2703) (2714) (2764) (123) (1923) (1919)
in. in. in. in. in. in,
Radiiuliit 150 200 207 74 116 125
Lumbal is 36 3% 18 18 27 25
Muud 94 84 85 49 a 8l
Kokku 230 322 no p T 194 2%

Nagu tabelist 17 arhtud, mcodustasid vincerititilistel
gastall 1960-1962 perifeerse nirvieleteemi ha musjuhtudeat
radikoliit G1%, lumbdaliia 10,1% ja mmd perifecrse niirvielle=
teceni haiguscd 28,9%. Tselluloositddliatel olid wvactaval are
vudl 55,6/, 12,4 Ja 32%.

511t ceclgub, et puidutddlietei esines radikuliiti veidi
lc poole perifeecrse sirvisisieemi hairuejuhtudest, B.6. har=
vemini kui pélevkivikscvureil, Killaltki suure osa (30 ) moo=-
dustosid mux perifeerse nlirvielistcemi haigused. Vaadcldavas
ejavchomikue plisis haieetunus perifeerse n!rvieilsteeni hai=
gustesse stabiilacna. Viimosel uuritaval aastal oli lumbale
glat viihem diapnocsitud.
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Aastall 19601962 o0l4 vineerititlietel radikuliidi
Je lumbalgieajuhte keskuiselt 7,9 ja perifeerse nérvielm-
toemi heigusjuhte 11,2, tselluloosititlistel vastavalt
6,9 ja 10,1 haigusjuhtu 100 tui¥lise kohta,

V8rdlesime nimme-r stluu redikuliidi keetust koristus-
cetstliete (14,9418 pHeva) Ja flilelliet tUYd tegevate
puidutigstuse meesty’liste vehel. Selgue, et puidutd ietuae
tdslistel viltas haigus 12,8¢12,4 pieve, e.0. vihem kul
koristuseetilistel (t=2,5; p<0,05). Ea olid radikulii-
di korduvusge nHitejeu erineved = puiduti’ls tuse t8ylistel
oli see (1,2340,5) viiksem kul koristueeetttliatal (t=4,7;
p<0,05) (liee 9).

b) Perifeerse nirvieusteemi haiguste ja

m. killmetushaisuste sesoonsusest

Tabeli 18 andmeil el esinenud V.Kingieeez mnir..Tellinna

TeeIluloosi- ja laberikombinandi t8ulistel aastail 1960-
1962 perifeerse nirvisiisteemi heiguste sesoonpet shge-
genermist (suurim mitteoluline erinevus oli esimese js nsl-

Jaras kve teli .ehel (t=1; p>0,25).

Gripi Je Ulemiste hingemisteede ketarri puhul aga tH-
hcldesime selle eagedemet esinemist I kui 1II kvartalk
(t=5,5, p<0,001). Ke 011 I kvartelis sagedamini grippi
Ja Ulemiste hingemisteede ketarri (t=2,144 p<0,04)kuiII
Ja 1V kvartelis (t=3,373 p<0,001). 1I1II kvartelis old vH-
hem grippi kui IV kvartalis (t=3,64; p<0,001),
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Tabel 18

HAIGLESTUMUS KVARTALITL KAUPA AZSTAIL 1960-1962
TALLINKZ TSELLULOOSI- JA FABEKIKOMBINA/DIE

Haigusjubud 100 tttdlise kohta eastee

Kvertalid Perif,nfirvi-  Cripp ie tlom,
efleteceml hai- hinﬁamistoade Angiin

gused atoarr
I 2.7 8’3 2.5
II 2,6 6,5 1,8
III 2.5 3.5 1'4
Iv 2,3 593 1,9

Heigestumuses engiini tiholdssime oluliet erincvust
vald I (suurim haigestunus) ja III kvarteli (vidkseir hai-
gectumue) vehel (t=2,5; p<0,02),

Tahel 19

HAIGEETUMUS KVARTALITL KAUPA AASTAIL 19601962
TALLINiA VINEERI- JA MOOBLIVABRIKUS

Rvartaldc Haigusjuhud 100 tssdliee kohta esetas
Perif.niirviei:g= (Cripp Je tilam.
tesmi heigused hi ry-emi steedo Angiin
L keterr
1 2.6 9.9 3'1
i1 2.5 11'4 2.6
111 3,1 9,9 293

v 3,0 745 3,1
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Tabelist 19 nihtud, et Vineeri- ja Motblivadbriku toU-
liatel ei eeinenud perifecrse nlirvisisteemi haiguste
sesoonset eazenemiat aastail 1960-1962 /suurim mittecluli-

Cely P> ) oli II Ja kvirbi 1l
Baigestumine ’rippi ja Uleniete hingmmisteede ikatarri eel=-
nes puhan.utena, kusjuures suurim haigestumus oli II, w1 ik=-
seim IV kvartalis (te3,13 p<0,001). Ea IXII ja IV ning I ja
IV kvartali vahel oli erinevus (t=?,163 p<0,001).
Baigestumiees anrilni esines vilke erincvus ainult I ja
v rt . vohol (=21 p< ),05).

Secga Tallinna puidut ostuse tddlistel ei eeinenud peri-
fecrse nlirvisiisteenl haiguete eceocnset sageremist. Kill aga
tiheldoti sagedamat haigestumist grippl ja lemiste hingamis-
teede kntarri I ja II kvartalis. Angiini haigestuti sagedomi-
ni I kui III kvartalis, Ulejlinud casta jooksul agk olulise
erinevusc ta.

F. Nuude tUUliste haigestua-
sisest perifeerse nlirvie
sisteeni haigustesse
(11 kontrollrihm)

a) {ldandmed

Tabelist 20 nthtudb, et haigestumine perifeerse ofirvieis-
teenl haiguetesse Kohtla-Thrve V.I.Lenini nin. POlecvkivitYlt-
lenise Kombinazdis koos Kivifli POlevkivikeemiaokombinaudi ja
muude Kohtla=Jirve ettevBtetega (Kohtla=JHrve jn Ahtme soojus-
elektrijaamad, Kohtla=Jirve Puidutddtlemiec Kombinsat ja Auto-
baas uor.12) oli anstail 1959-1962 viike = keskmiselt 4,8

haigusjuhtu ja #7,2 haizueplieva 100 totlise kehta sastas.
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Hoiguse keskmine vEltus oll ',8 plicve, Haigusjuhte esines
nc<lja aasta jooknul eman=vithem {(htlaselt.

Tabel 20

HAIG STUMINE PERIPRITSE R¥PVISUSTI MI MATGUSTESCE
FOLFVKIVIEC( BT AATIDES JA KCHTLA=J¥WUL *NTMI S
EPITWOTTTES AASTATIL 1959-1962

Tooliate 100 t«udlise kohta Hai usjumu
Aaste keskmine haigus=  haigus= kesknine vil.
1959 7261 3,9 38,5 9,7
1960 7201 4,9 41,2 9,4
1961 6348 996 61,9 11,1
1962 6763 4,9 47,2 9,7
1959=
=1962 7018 4.5 47,2 9,8

Haipestumises ~wippi ja "leoisbe hin :misteede kabarri
tiheldasine nelja aagta Jocksul k skmiselt 23,1 hai- us.iuhtu

ja 11,3 haigusplieva 100 tutilise kohta. Halgusjuhu keskmine
viltis oli 4,8 plova (tahel 21).

Tabel 21

HATIGT STTMI'E GRIFPY POL) TRIVIKC 'BI AATYDES JA
KDITLA=J ¥ RVE MDES ETTEW-TETES AA DAIL 1959-1962

100 totlise kohta Haigusjuhu Lcel-
Aasta haiguo- hai us- mine viiltus pﬁ@‘
1959 29,9 18,7 5,2
1969 13,6 62,2 8,3
1961 20|9 102.0 4.9
1962 26,7 126,5 4,7

1959-1962 21,1 11,3 4,8
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b) Perifecrse nlirvisiisteemi haiguete je nn.kiil-

metushais uete oseoconsuecet

Aeetail 1960-1962 ei esinenud kvertelite viiei vOrd-
lemicel porifeeree nirvielistecmi haiguste esecenset ca-
gonamiet 61 pGlevkivikombiraotices / euurim mitteolu~-
1ine erinevus oli II je IV kvertali vehsl (t=1,7}
p>0,1) / ege Eohtle=JHrve muudee ettevitetee / euu=
rim mitteoluline erinevus eli I Je IV kverteli vehel
(tel; p>0,25) / (tebel 22),

Tabel 22

KOLTIA~JARVE MUUDE ETTEVOTHTE TUuullSTh
HAIGBSTUKUS AASTAIL 1960-1962

Ever- TG8lle- Heigusjuhud 100 tdoliee kohta

Ettevite tel te kesk-
Perifooree niir- Cripp Je ile
mine or v4pueteemd hel- miete hingem

P8lev
vikombd 1,1 6,2
naadic 111 5080 1,3 3,6
Iv 5061 1,5 4,4
1 1857 1,5 Te5
1848 1,1 4,7
moud ette- III 1871 1,2 242
vOtted

IV 1870 1,1 3,2
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Semag ajavehemikue oli keeniakombireatides 1 j& II kvar-
talig ilmpelt suuror haigestumus grippi Jja tllemiete hinge-
mistaede katarrd kui III je IV kvortaelie., Sesjuuree I kvere
telie epinee suurew haigestumus kui II kvartalie (t=2,8;
p<0,01), temuti old Eohtle-Jirve muwie ettevOtete ticlie-
tel heigestumus grippi je Ulemipte hingemieteede ketarxi
euurer I kui II (t=3,5 p<0,001) v3i Jirgrdotes kvartaliteg,
Heipgestumup grippi ja Ulcmigte hingamistec.e katerri erinee
ke II je III kvertali vehel (t=4,36: p<0,001).

toega erincs haigeetumus pcripri je lilomiste hingend e-
teode raterri Kohtle=Jirve muudel tislistel je ke pOlevkivi-
kombirsatide t#3listel kvartelite vahel, Luurem oli heigees-
tumue gripri Je Ulemiete hingesieteede ketarri esimssen,

viikeer kolnandae kvartaliea.

. IIMiE-IETLUY RADIKULIIDI ETIORQUOI/ JA Sulil TO-
RA: TIKA POLEVEKIVIKAEVUREIL

A, Vaetlusealuste 4 celoomue-
tue Je radikuliiti vellan-
devedd tegureid

Veatluealueeke 0li 250 lumbeal-ishinlgiet pSdevet pSlev-
kivikesvurit., Amcti poolest olid 200 koriptuseetBdlised (lge-~
vekeevurid),24 l@bindjed, 6 puurijed, 6 tosetejed-lilekerdjad,
5 sooni:demned nietid, 3 elektrivedurijuhid, 2 ele! trilukkseped,
2 lasdimiemeed 1detid je 2 10hkejed. llaigete kcekmine venus old
34,8¢5,8 eastete Loorin kaevur oli 2C aaetet, vanim 51 sastet
vens. Lunemdk haigeteat (66,4:) oli 30-39 eaptat vunad.E adgote



kesknine tUetoall eli 8,8¢4,1 sontat. TWUntanll kacvureil
ulatus 1/3 = 25 aastani, ceejuures onamikul (74,8°) oli
soe 5«14 ecactat (tabel 23).

Tabsgl 23
HAIGITE JAOTUS VANUST JA ™Yia- AAST JTRGY

TYctaall

aasta-
Vo= tes Kuni 2 %4 5«9 10«14 15=19 20=25 Kokin
nus

20=24 8 2 - - - 10
25=29 9 9 13 - = - ) §
30=34 8 5 65 25 1 - 104
35-39 1 - 18 3% ? - 62
40=44 1 - 6 18 3 1 29
A4,~49 - 1 4 2 2 3 12
50=51 - - - 1 1 2
Kokiu 27 17 106 a1 15 F) 250

Koentrollribhma mocdustasid 108 prnktilisclt terwct kae=
vurit, kee om ti poolest jaeotveld jirg iseltt 100 laavakme=
vurit, 2 1Bbindajat, 1 aconimismasinist, 2 elcktxrilukkssp=
pa ja 1 nicmeister. Kor trollriihma kaevu ite keskmine vennse
oli 31,4¢5,3 eastat. Foorit kontrallrfima kasvur oli 23 ja
vanin 51 aaatat vana. : eamise vanucerihna (5%°) moodustasid
30-39 aactased. 2.~29 asstasi oli 1/3 uvurituist. Kcekmine
tovetoodl kontrollrihma Lacvureil oli 6,2593,8 anstat. Enamg
kul (62%) oli tuovetacl 5=14 aastat (tabel 24).
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Tabel 24
EONTRCILW™ITMA ZARVITITE JAOTVES VAIUS' JA
rysraady
Ya= aas tae :
nha tes Euni 2 3«4 5«9 10=14 1519 20=2% Kokiu
aasta-
25=29 3 1?7 16 - . - %
30-3 6 3 22 11 - - 42
35-39 p | 1 5 4 - 1 15
20y - p | 1 2 - - 4
45-49 - - 1 1 - - a
50=-51 - - - l - - 1
Kek'u 16 24 a5 22 - 1 108

Ssega valdav osa vaatlusalustest dlid 30-79 aastaned,
Koskmin vanus oli haigotel suwurenm kui Lkontrollrilma kae=-
vuritel (t=6,7y p<0,001). *nemilku vantlusaluste todetoal
oli =14 aastat. Keeknine tudetaal oli svurem haigetel Lul
1. 1rollrima knevuritel (t-2,h p< ,02).

Vaatlusaluecd tdotasid Kivifli ja Kukruee kasvanduses
ning kaevanduses “Fiva=2", ar.2, nr.8, nr.6, nr.8 je
nr,10.

Anmmnecsl alusecl seclzuo, ob enamik laevureid suitseta=
sid (34») ja sarvitasid alkohoolsecid jooke (96%).

Vaatlusalustest valdav cosa oli kesknist kasvu ja fiilci-
1isclt heeti arcnenud. Vantlusalustel kraniaalndrvide poolt
patolocgilisi muutusi ei olnud. €amuti ei esinenud perifeer-
ge nlirvislleteemi haigusi k!ite ja rin kere osas, v.a. (ks
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Tabel 25

KAASUVAD JA POETUD HAIGUSED VAATLUSALUSTEL

Haiged kaevurid Kontrollriihma kaevurid
Haigused
Vaatluse PSetud Vaatluse PSetud
ajal avasta- haigused aja avasta- haigused
tud haigused g tud haigused
Seedetrakti
haigused, 38 74 12 11
neist hamba
kaaries, 34 10
operatiivselt - e
ravitud.
LOR-organite
haigused, 17 20 9 10
neist opera-
tiivseelt - 8 - 2
ravitud.
Hingamieorga-
nite hai- 3 41 2 12
gused
Liigeee - A a P
haigused
Veresoonte
Haigused 2 3 1 1
Silmahaigused 2 - 1l 2
N¥érvihaigused - 1l -
Nahahaigused 1l 3 4
Nakkushaigused 30 - 15
Traumatism - 29 - 5
Kokku haigusi 66 203 32 58

Kokku haigeid 50 146 25 46
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koevur, kecllel esines ! aelaniirvide radiluliit.

P8etud haiguste kohta ecitome tabeli 25, Samas on
tud ko vontluse ajal leitud kaasuved haicuped. Viinased elid
kergekujulised ja kroonilisec luluga ning ei mOjustanuvd vanate
luealuste tuoivOinet. Nagu tabelist 25 nithtub, esines kapeu=
vaid hairusi nii praktilisclt tervctel kui ka haigetel kme-
vuritel suhtcliselt vOrdselt (vastavalt 23,2 Jja 20 ). Varem
0l1id muid hai usi rohkem p8denud haiged kui kentroll rllma
kaevurid (t=2,8- p< 0,01). Seda just secdetrakti hai:uste
nlel. Ea viraetusi (penmiselt ki'te) oli esinenud sagedamini
haigeil lFacvureil. Varem pletud muud haigused el mBjuetammd
uurimise mcmendil vantlusaluste tervise seisundit.

Eelnevalt uuriniece momendini olid nimme=rigtluu vaevused
vildanxs keekaieolt 333 nBdulat (eomakordselt haipecimmal old
haiguee k ckmiscks viltuseks 9 pldeva, secjuures 1/3 hoigeint
kuni kolr pldeve: korduvalt haigsstinuil oli hei use koeknmiseks
vHltuseks 1lizikaudu ks kuu).

Tabel 26
IO BAALISHIALAITIST ShICORT FRnIvSs

NAIGFOTTRTYR VOT TYT/ANF FORTINTNY)
deg Yhevad XYovud
Dia- 1=7 S=14 15=30 30=-60 26 Gml2
5= £, 0 U
L, 4 2 4 - - -
e 15 4 ? 3 5 1
a8 5551 ] 1l - 2 -
8y 2 w 19 9 9 2
Mittedisko-
g;zunﬁiga- 16 6 10 9 8 l
Radikulal ia 5 1 4 - 4 1
Lunbal ia 33 9 3 2 3 -
Kekiru hnireid 107 3? 47 25 29 )
(42,09 (14,08) Q8,8%) (10 ) (11,6%) (28)
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Haigus 0li kestnud 1-7 plieva 39,27%=i1 diekogeence rani-
kuliidi ja 47%=il mu:de haiguerlhnais heigeist. Koklu oli
oellieeid haigeid 42,85 uurituist. 5=14 pBevast bairxuse Viile
tust tiheldasine 1,,46 =il diskogeense radiikuliidi ja 13,9 =il
nuude haiusrilmade haigeiat. Seega oli wrinise momendini
esnakordne haigestunmine voi haizuse Hgenemine keetnud kuni
pocl kuud rohkem kui pooltol haigeist (57,27). Haiguee koetoe
goko oli 22,2 -1l diskoreensc radiluliidi ja 14,3 =il muvde
hui usrihmode haigeiet 1/2=1 kuud (koklu oli selliseid haie
ceid 18,87 uurituist), 1=2 kuud vastavalt « 10,4 ja 9,6 -
(kokku 10, uurituist), 2«6 kuud vasbavalt 10,5 ja 1%°
(iokku 11,6% uurituist) ja 1/2-1 aastat vastavalt 2,2" ja
1,7, (kokku 2% uurituist). Fnomik lumbal iajuhte 0li keet-
nud 1=7? pteva. Seevastu muude haipuerithnale korral polnud
1=7 pHevast hoiguee kestust nii sa_eli kui luub 1 :1a puhul
(=443 0,001).

Olulie. d1ev B¢ Vil eescisk
di ja muude dia-necsidega hairusrilhma vohel el esinennd. Ade
nult opamik lumbal d1ajuhte kestie lllhemat ae a kui 4iskogeen-
ao radilkuliidi Juhul. Mai use viltun el erincnud olvliscls
ka siio, Lkul eli hai:estunud kas v8i L, =nYrvijum
( tabel 26).



Tabel 27

IV BAAL~ISHIALGILIS! SURDPOMI EFSTUS
(BLOS AGRHIMIGEGA)

Hairuse vﬂit;us aant tes

noos
kuni 1 1=2 =4 5-10 10=14 1319 20=21

Diskorcome
rodikuliit 28 29 29 39 8 - 2
iHittedinko=-

eenne rae-

mliit . 15 8 10 1l 1 -
Radikuvlal~
clia 4 6 2 3 - - -
Lombalgzia 18 16 8 ? 1 - -
Kokku

haigeid 64 67 &7 10 1l 2

(25,6 ) (26,9%)(13,87) (336) (Ms) (0,4.) (0,8%)

Tnbelis 27 on toodud lumboal-iashlal ilisc slindroomi viltus
aletes esmakordssst heigsstunisest . Siit ntthtudb, ot ligikaudu
/8 (71,%:) haipeist clid kuni 5 acastot pbdenud (ajutiate Ugse
neaisters) lumbasl=iochial iat. Suurina viitma (&85,7,) mocdustaeid
1= anetase hai uac v#ltusopa haiped., Hairus oli viildanud ‘lkoi-
kuil 10 aastat ja rchksm. fhal juhul oli haigue zlanud 21 aastat
tagoei. Uurituil oli lumbaal=ishiaol. ia keskniseks vil tuecks
koos ajutiste paranemiats;a ligikoudu 3 aastat (3,842,7 a.).
"“isko w«nea ja mittediskoreence radikuliidi viltuse vahe} olue
1list erinevust ei esinenuvd. Kuni 3 anstose viltusera ninme=-
=ristluu voevuste kor al oli lumbal iajuhte aa edanini kui

u o (t=2,571 p<0,02).
THheldasi~e, et vuri ovad olid keskmniselt ,,443,u korda

1ia{ eatumnd. Ainult ‘lko kord hai estunuid oli 33, s.o0., 17,65

surituist. EKorduvalt hoigentunud (206 haizet e. 82,4%) oldd



Tabel 28

LOMBAAL-ISHIALGILISE SURDROOMI AGENEMIKE

= T AR ————

kgenenmnise kordade arv

Diagncos Inimeste
p | 2 3 4 5 6-9 10-19 20-29

Diskogeenne 121 14 21 10 15 13 21 22
radikuliit
Eittedisko-
geenne radi- 40 6 10 5 6 5 5 2
kuliit
Radikulalgia 9 3 2 4
Iuambalgia 36 3 8 6 5 2 9 2

Eokku 206 23 42 23 26 20 39 26



keshmiselt 6,344,2 korda halged olnud. Ancmmeesi alusel olf
k6ize puuremcks halruse ligenemise kordade arvuks 29, lialguse
Hgenemisi kolm ja rchkem korda oli 141 juhul ja nimelt Jiérg-
misel t1 diskogeennexedikulilt = 96 juhtu (63,8% Aiskozeonee

radikuliidi haigetest), mittediskogeenne radikuliit =
- 24 juhtu (R8%), lumbalgia = 25 juhtu (50° ) ja radikulal-
gia - 6 juhtu (&03).

Angll'isidee luzbanle-ishiinlzicliae dindroomi Hgenemisi
selgus, et dickogeense radikuliidi pohml oli Hgonemisd (ol
ja rohkern korda) rohkem kui mittedisko lecnse rafdikuliidi hoe-
ral (t=1,95; p< 0,05). Friki selgesti (tw2,23 p< 0,05) tuled
sec nilhtavale Hgenemiste puhul rohkem lmi 5 korda ( tabel 23).

Saceli Hpgenes lumdbaal~ishialgia (e.t. haigestumiei oli
3 ja rohkem orda the sasta joocksul) 75 haipel (30%). Neist
58 pedeeid radiknliiti (s.0. 31,8 redikuliidihaigeiet). See-
Juures oli sareli Hrenenud haigusjuhte rohMem diskogecnee
(35,%) kui mittediakogeenaec radilkuliidi pubul (1835) (=2,
p < 0,002).

Tabelist 29 nihtudb, et esmalkordsel haigeatumiesl lumbsale
ishialgziasse 53,47 holgzeist seostas oma haiguse teket roske
filGsilise todga, kusjuures asglacelt alanud ninmeerietluvn=
plirkonna valud jZrjeet tugevnesid, kmi pShjuetasid tigvii-
aetuse. 32,8%=41 hoipgeist oli anamneesi animeil hairmuet vale
lanicvaks teguriks Ghckerdne suvurema raskuse tostnine. 12,9 =41
haireiat o0lid4 pmimnme-rietluupiirkonna valud alanud piraset kfll-
metust, 8.0. kas pHrast todd tuuletfmbuses viibimisel (n it.
ventilasiori Juuvres v8i peopaneelil), istudes laavas niiskn

efirgiga v8i ka pévast grippi.
Vaadeldes diskogeense radikuliidi puhul ecmokordselt hai~-



Tabel 29

IOMBAAL-ISHIALCILIST SURDROOMI ¥V ALLANDAVAD TEGU ID

Haigust vallan- Esmakordsel haigestumissl Kordaval haigestumisel Ewmne uurimist
dav tegur  grgomi- Uhekordnme Kroani- hekordne Kroomi- . hekordne
Diagnoos 1line suureaa Kilme- line suureas Killme- line suurema Klilme
aikro- raskuse tue mikro- raskuse tas aikro- raskuse
trauma tsstaine trauna t3ataine trauma t3staine
Diskogeenne
redikuliit 76 42 17 97 10 14 96 /10/ 20 /4/ 19
e
M4ittediskogsenne s
Radikulalgis 8 3 4 9 11/ 4/ 2/Y 27V
Lumbalgia 22 21 7 20 8 8 33/6/ 11/1/ 6/1/
Kokku 136 82 32 154 26 26 175 /26/ 42 /15/ 33 /3/

(54,4%) (32,8%) (12,8%) (74,8%) (12,6%) (12,6%) (70%)

Mi¥rkus. BNurksulgudes om toodud aimult ks kord haigestumute arv,

(16,8%) (13,2%)
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gust vallmdéaviid tegurcid nleme, et Hle poclte jubtudest
moodustas samvti Yrooniline mikrotraune (%6,27), vihem Ihew
korcne suurema rackuse t8sitnine (7,27) Ja Kilnetus (12,5:).
Kn mittediskogecnse radikuliidi puhul oli pearmiseks halzuste
vallandavaks teguriks kroenilinc nrikrctravma (607), v il
oesntih%sus langes 'thekerdesele svurera rackusc tistminels
(32°) ja Ellmotusele (83). Seejniwes mBlema haiguorihng vo-
kel etioloc—iliste tegvrite esoineminsa-eduses olulist erine-
vuvnb ol esinenud,

! laimatvallandavn teguring vilas tEheldada kroonilist
mikrotraunat 74,97-41, kil ebtush 12,65=11 Ja Twkordsct
suurena raskuse t8oindist 12,% =41 korfuval t haipestunulst,
811t jkreldane, et hal-uee rordvval Hgenerdsel oll krorni-
line mikrvotranuna sopedemini hnigustvellancav ikm teguriks il
see oli esmakordsel haigestumisel (t=4,4) p< 0,001)

Uurimise momendil oll arcmnecei aluscl hal ustvallondoe
vake teguriks krocniline umikrotrauma 70 =il, helrordne suu-
rerna roskhuoe téstmine 16,9%il jo killmetus 13,2 -1l haireist.
Seejunree rainitud tesvurid esinosid nii diskogecnse kui ka
mitiedi-kogsense radikuliidi puhul, aga samuti ke lumbcl; ia
Ja radikulaolgia korral ilhcsu use sagedusera. Diskoreense re-
dikmliidi puhul tiheldasi e, et Mheckordse suurems reskuss
t0otnisc tarajirjel esines ea edmini (t=2§ p< 0,05) kui
Sy~ni rvijuure ikohjustuse s ndroom. Eillmetuse ja ka kromilise
mikrotravma pulmi me Gbe v8i teise niirvijuure sarcdainat hal-
restumist ei sedactanud (tabel 730).

Seera lumbaaleighial;vilise s'indrcomi peamiscks vnllanfis-
Jaks ocli lroonilins mikrotrouma, harvemini Ohcl ordne suurane

racl uee tOstmine ja killmetus.
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Kiiesolaveat t8dst on vllje jhietud kuue radikuliidi-
Juhtu, kus heigus tekkie nimmooss treume ta ajiirjel.

Tabel 30

DISKOGEEKRSET RADIKULIITI VALLARDAVAD

e P e e —— S — e e e
Vallandav Krooniline Uhekordne suu-
tegur mikrotrsu- rema reskuss Kiilime tus
tletmine
L4-nlirvijuur 8 2
Ls-narviduur 22 11 3
alonarviduur 60 8 13
e Ja 5y-nlrvi.
Juured
Kokku 96 (71,1%) 20 (14,82) 19 (141%)

B, Neuroloogiline slimp¢to-=-
mneatika

beitati kaebuei vaelu Ule, wia olid enamikul ie8loo~-

mult nirivad-tuimeu, eeg-ajelt iHgeneved,eeds eriti pingutue-
tel. Agedeat leadi velud olid vellendunud tavalicelt suure-
me reskuse tOeimiee tegajirjel.



Tabel 31

VALUDE LOKARISA SIO(N TOMDARL-
«ISHIALGIA FUHUL

Valude lokali- Posteri- Lato- Anteri- Medie fdae
aateioon oorselt rgal= OOr= aale - kokkn
selt selt selt

G aw W We W s e B W Gy W YO G G an G WD G % Wr G WR W B AR we W G W @ 4 W

Bimie=-Tistluu=-

piirkond, lkue-
gurea v:xlud 179
irrusid

reieni
eifireni
kannani
varvasteni

el kiirgonud
Reies v0i sltires
Eokku

$ ¢ \n
()

»389
'

R,
w388

& 00w

i
10

o
-
'
v
3 5

1

&
3
w
~

250

Tabelist 31 nihtub, et esamasti esitetl lnedusi redikn-
laarsete velude (51,6:) ja nime-riatluuvpiirkonna valude Ole
(83,4%), harva valude (lc ainult alajise e (4%). Radikp-
lacreed valud al asid ninmne-rietluvupiirion aset ja kiirgusid
alajteene Uht kllge pidi kae reide (39%), sitrde (3 vo1
kanda (25,5%), harvem varvasteese (3,9%). Sellins valvde kiir-
gueine toimus rohkem kui pooltel haigeist viheoc pingutuse
tagajiirjel, nagu kitbatamine, aevastamine, kummardamine.

Klirguvad valud lokalisecrusid enemasti alajuascme poe=-
tericoreel (70" ), viihem lateranleel (21,4%) ja mediaslsel
kiljel (4,77).
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Esmekordse lumbaal-ishialgilise stindroomi vallandumise
korral oli anamneesi 2lusel admmevslusld 63%=1l1l uurituist.
Haicuse Hpenemise korral (206 haipet) agn esinesid sageda-
mini radikulanrsed (60%) kui nimmevalud (40 =il uurituist).

Vuritud haigete pblevkivikaevurite kliinilist pilti ise-
loomustab vihene slimptomasntika, eriti esmakordsel halgestu-
misel.

Joonigest 5 n#htub, et sagedamaks slUmptoomiks uurituil

oli positiivne Tasegue'i venitussiimptoom (83,2°). Viimane
oli nbrgalt positiivne 121 (48,47 haigeist), m86dukelt -
- 65 (265 ) ja tugevalt - 22 (8,8%) juhul. Lasegue'i stmp-
toom oli 17,6%=11 uurituist positiivne ainult haigel poo-
lel, enamasti (65,6%) aga mblemapoolselt, kusjuures haigel
poolel tugevamalt.

Liikuvus nimmest oli piiratud 82,% uurituist. Nim est
ettepainutuse piiratust esines 77,2~il haigeist, kusjuures
see oli veidi piiratud 61 (24,4%), m60dukalt - 42 (16,8 )
ja tugevalt = 90 (36)) juhul. Keha tahapainutus oli piiratud
30,4~11 haigeist, olles veidi piiratud 50 (20%), m88dukalt -
- 13 (5,2.) ja tugevalt = 38 (15,2.) juhul. Osal haigeist
(16,8%) oli ka kiiljele painutus piiratud, seejuures vihes-
tel (5,6%) mblemale poolele. Semaaegselt piiratud liikuvus
nimmest ette-taha painutusel oli 36,9%~il haigeist.

Nimmelihaste suurenenud pin~ust tiheldasine 71,6%=-1l
haigeist, kusjuures nii keskmiselt kui ka tugeval t suurencnud
lihaste pingust oll vOrdselt. Tavaliselt kohtas mSlemapool-
selt nimmelihaste suurenenud pin ust (67,5% haigeist), hai-
gel poolel ara oll see enam vHljendunud. Harva (4,1%) olid
lihased pingul ainult haigel poolel.
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Kimne konfizuratelocni muutusi sedastasine 60,8741
haigeist. Skolioosl oli 90 (37) Ja lumbaallordoc 51 lame-
nemist 100 haigel (80 ). Samasegselt kohtas skoliocsi ja
lumbaallordocsi lamenemist 38 hoigel (15,2%). Uksikjuhtamiel
eeines haipe sundasendit. /hcpoolse rodikuliidi vhi red: mm-
lal ia korral oli skolioocosi kumcrus hoicele poolcle 40 ju=-
hol (22,2%) ja vastaspoolcle ? juhul (155), s.t. oli knlduvus
esineda kuaerusel haigele poolele (t=1,78y p< 0,09), eriti
S,-néirﬂdnurbe kahjustuse herral.

Iambaallordcosi lamenemist ecines veidl ea wdomini hai-
guee Hgedn mi krconilise kulu pulmi (tel,93; p< 0,06).

Tiholdasime 43,511 haigeist lokaclset valulikiust nim-
mes paravertebraalsel vajutanisel The lllidevaheniku kohdl .

"EKelle siimptooni”™ leidisime 19%-41 haireist, kusjuures
3N juhul (12,43 hoigeist) oli see Ly~Sy ldlide vahemilm ko=
hai, 12 juhul (4,87) lilide vahemiku kohal ja 2 jumml
(0,0%) 1Mlide vahemiku Lohal.

VYaotamata sellele, ct mele haiygeist oli enamlk korduval t
haigestuend, leidsime lihaste tconuse nlmnemint ja atroofiat
vaid 24 haipel (9,6%). Lihaste hilpotooniat esines 15 (6°) ja
atrocfiat 12 juhul (4,3%). Seejuvres 0lid hlyotoonilised ja
ka atroofilised pcamiselt siiirel ihased. Kolmel juhul olid
reielihased atroofilised.

Suure varba dorsaclfleksiooni nfrgenenist leidsine 25
haigel (10%), plantaarfleksiooni nSrgenemist 10 haizel (a%).
Seitemel haigel oli samaocgeelt nOrgenenud nii derssale kni
ka plantoarfleksioon.

Seljalihaste JO0ud oli hoireil alenenud. Selle kcskmi-
seks v:Ertuseks oli 110930 kg. Osal hoigeist (21,2%) el
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sandud seda tugeva valu t8ttu mddta.

Normaanlseid sfeneetrilieclt vallan atevaid kéSluseref-
lckse jal mdel (pOlve~ ja kan arefleksid) tiholdasime 115
haigel (46%), Qlejstinuil (543) ozs sedastasine astmrectriat.
EBige rohkem ©li kannarefleksi muutusi - 121 juhul (38,5 ).
Kannareflcks cli enanasti nOrgencnovd (35,2°), harven kustu-
nod (7,6 ). Uksikjuhtudel (5,6/)) oli Inmoare{leks clavnenui -
- Eas ooonilise haiymae ! genemise algsul vOi ecmakordsel halw
| gestumisel. Kannarefleke oli mblcmopoolselt nbrgencnud Vo1
' kvetunoe 11 juhnl, kusjoures 7 juhul lckaliseerus hairus mO-
lema; ocleel t, Ulejliinud juhtudel oli ancmmecei andmeil varen
ka vastaspoclel esinenud valusid, 2istottu oli siin terenist
radikuliidi [lHlnEhoga,.

9,6 =11 holretest tihelcasine p°lverefleksi nOrgenemist,
5¢&=11 aga selle elavnemist.

Fui arvestada pOlve- ja konnarefleksile lisaks medio-
plantanar- ja plantaarreflelaide asfimectriat, siis reflekside
muutusi oli 65,6 hairceist.

Medioplantasrreflcksi nBrgcnemist sedastasine 22,8711
Ja prudunist 5,6%=11 halgeist. Hedieplantasrreflckside nOr-
genenist esines cnanasti (8%) samaacoselt kamnarefleksi nér-
cenenisega. "ediaalse plantanrrefleksi nbrgencmist titholdasine
15,6"=11, selle puudunmist 2%41 hal wist. Laterealoe plantaar-
refleksi osas voetavalt 1l ,27=41 ja 0,65 =11 haigeist.

Valvtundlikkus oli alanenud 130 hairel (56%). Radikuloore
set tO8pi (ribataolist) valutundliki vse alancmict kohtas 80%-11
haigeist (71,511 vaolutundlikkuse alanenise juhtudest). See
loknliseorus 10 juhnl Iy, 39 juhul Ja A juhul S,-néirvie

Juure 1nrervatsiooni piirionnas. Seejuures thheldnnine ynlpe
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tundlikkuse alanemist sa eli (587) stlirel ning p@ial, kuna
reiel ja tuharal see puudus. Valutundlikkuse ribataolist
alanenist nirmmcst varvasteni aca oli harvem (297-4l1 hai-
geist, kellel sedastatl ribataolist valutundlikkuse al ane=
mist). Kliiniliselt diarncositud Lb--narvidum'e kahjustuse
,uhul oli ribntaolict valutundlik!use alanc ist (97 ) sa e~
danini (t=3,9; p<0,001) kni 8,-nlirvijuure kahjustuse pu-
hul (61,7%).

Perifeerset tililpi valutundlikkuse alanenist leidsime
16611 haigeist, s.0. harvemini kui radikulaarset tipi vo-
lutundlikkusc alamemist (t=b,63 p <0,001). Perifcerset tidpi
valutundliki use alanemise puhul o0li diaznoositud 15 juhul die-
kogeenset Ja 25 juhul mittediskogeenset radikuliiti. Perifeer=-
set tOfpi wvalutundlikkugc alanemist leidsime sBaurel (77,5%)
sagedamini kui reiel (15%). Kolmel juhul oli wvalutundlikkus
al anenud pddal. Perifeerse valutundlikkuse alanemine lokali-
seerus sagedamini sBire lateraalsel pinnal (15 juhtu), vihe=-
mal n:iral nediaalsel (8 juhtu), posteriooreel (5 juhtu) ja
anterioorsel pinnal (4 juhtu). Peiel leidsime valvtunoliki u-
se alanemist selle latersalsel ja posterioorsel pinnal kahel
Jo mediaanlsel ning anterioorsel pinnal Uhel juhul, kokku 6
Juhul.

Seega leidsime valutundlikkuse alanemist (rodikulaarne
+ perifeerne) kdige sogedamini silre lateraalsel pinnal (72
juhtu, s.0. 51,% =1l haigeist, kellel valutundlikkus oli ala~-
nenud), harvem selle posterioorsel (28 juhtu), mediaalsel
(16 juhtu) ja anteriocorsel pinnal (12 juhtu).

P8lal sedastasime volutundlikiuse alancmist selle lato-
raalsel pinnal 38 Juhul (B.0. 3,3¥%=il haizeist, kellel
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valutundlikkus oli alanenvd) ja mediacloeel pinnal 13 ju-
hul.

Valu tundlikius alajiesmel oli alanenud kBige ha vem
reiel,nimelt selle lnteraalsel pinnal 24 juhul, posterioct=
eel - 18, medianlsel = viiel js anteriocrsel pinnal] kelmel
Juhal.

Uksikjuh .odel oli Mergelt alanenud puute- ja tempera=—
tuuritundliki us. Vibratsiocnitundlikkuse alanenist suurel
varbal ei esinenud (uurisimc 1/7% haigeist).

Keuroloo 1liste stmptoonide kemplekssel vaatlemisel se-
dasiasime n'rvijuure kahjustuce oindroame.

Sl-nar'vi.jmre kahjustuse slindroomi icelommusiesid jirp-
miged sOmptoomids positiivne l.asegwe'l simptoon (88 11
pelle rlhma haigeist), lUliszmba liiknvuse piiratuos nismcst
(86 ), ette.alnutuce piiratus (81,4f), kannarcfleksi nfr e-
nesine (74 ) ja valutunilikiuse alancmine dernatcomil
(61,722). larvem kohtas "kella slmptooni” (26.0), lihaste hi-
potooniat ja atrooiiat (12,6 ) jt. slaptoome. !IBnedel juh-
tudel (9,9%) oli kannarcflcksira samaacgselt nfrsenenud Lo
pOlverefleks,

r.y-nzsrvi.juure kahjustust iscloozustasid eammuti positiive
ne Lasegue'i siaptoom (89%), lUlisamba liilkuvuse piiratus
ni mest nin~ ettepainutuse piiratus (497) ja valutundlikkn-
ce alznemine nahzpinnal ntirvijoure innervatsiocnialsi
(977). Mainitud silm: toome leidscime siin sagedamini kui Sy
=alirvijuure kahjustusel, exr t1 valutundi ikkuse alanemist
(t=3,93 p<0,001). Jarva kohtas "kella slrptoomi” (30,5%),
lihaste hfipotooniat ja atroofiat (11,1”) jt. s'laptoone.
Eencareflcksi n*rgenemist sedastasine 39:=~4il ja pBlvereflcksi



nbregenenist 19,5811 selle rillza haigeist.

I.“-nnrvidum'e kohjustust nliiitas valutundlikiuSe alane=-
mine nirvijuure innervatsioonlalal (8810) ja 1liikuvuse pii-
ratus nimmect (7:10). larva sedestosiue kanna= Jja pbBlve=-
refleksi ndrgenenist (23110).

Kliiniliae leiu alusel selcus, et 185 (74 ) haiget pb-
des radikuliiti, 15 (67 ) rodikulelegiat ja 50 (20; ) Iumbal=-
gliat.

Radikuliit kulpes valdaval ooal (77,9%) krooniliselt.
Xgedalt kulges radikuliit 13 jubul (7%) ja olak edalt 28
Jubul (15,1%). Farempoolset radikuliiti cli 85 (46 ), va=
sakpoolset = 81 (43,7-) ja mbBlemapooclset - 19 jultu (10,¥ ).

Diskopecnsct radikuliiti diasncosisime 135 juhul (54%
haigeist). Arvestades haiguce sihiptomaatikat ja kulem me
lu.esime lidlidevahelice diski prolapsi 110 juhnl II%, 7 ju-
hul II° ja 18 juhul IIT staadiumis olcvaks. Sagedausini oli
kahjustatud nirvijuur = 60;vy harven L, = 26,7% ja -

- 7,85 Sanaaecselt nHrvijuvrte Ja Sy kahjustust sedas-
tasime 5,99=1l1 dickopgeense radiknliidi juhtudest. Diskoreen=
ae rodikuliini kliiniline kalg oli Hge sagedanini (te3,64

p <0,001) i Sy=nirvijuure kehjustunee pulal. Seevastu
kroonilist mlpgu tsheldosime sagedaming 81- i Lfﬂﬁﬂﬁum
cahjn tuoe korral (t=4,65 p<0,001).

M1t tediskogeenset radikuliiti sedactasine 50 juhul
(20-). Seejuures leidsize haipuse Hgcdat, alaBgedat ja kroo=
nilist kulgu ning parem= ja vasakpoclsct protsessi lokali-
satsiooni niisana sagell kui diskogecnee redikuliidi pubul.

Seesn oli radikuliitidest valdav osa (7%) diskogoenne,

viiksen osa (277) mittediskegeenne. Fgoda radikuliidi pubul



leidsime ainult Ghepooloet lokalisateiooni.

Radikulal Aa puhul oll kahel Jjuhul tegemist kroonilise,
Glejutinud juhtudel Hgeda haiguse lkulu a.

Luabal ia korral tihcldesime samuti selle kroonilist
kulzu viilkasmal osol (26 ), enamikul (7%.) aga Hgedat kuigu
(tabel 32).

Tabel 32

Pulss vKIVIKAKVUBELL DIAGHUOSITUD LUBBAAL-LSHIAL~-
GILIKE SUNDROOM

Had zuee Hge alatige krooniline  Kokku
Ps Ve N, Pe Vo Be Pe Vo B,
Diekogeenne
radikuliit 2 7 = 10 11 1 52 & 7 135
Feliet niirvi-
Juure
L‘kah.juetuo - ® = - 1 1 3 3 2 10
1 4 = 4 1 - 15 10 1 36
Ja § =" 1 1 = p § - = 3 2 - 8
14 ttedieko-
rpeenno redi-
kuliit 1 3 - 4 - 2 16 15 9 50

Redikulelgia 7 2 1 3 - - 1 1 - 15
Lunbal {da - - ’7 - - - - - 1, SO

Kokku 10 12 38 17 11 3 69 61 29 250

Nirkua. Taebelie kssutetua tingaiirgids

Pe. = parempoolns, v. = veeekpoolne, m. -ellema~
poolne,
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C.Vere Ja liikvori ana-
ldsi4a

Enamikul vaatluaalustest oli vere amlillis nomis. Ainult
méncdel ecines viikesi k8ryvolekaldunisl ncrmist. Nii esines
ltmfota'itooad 10,4%~il haigeist Ja 14,3%=il koantrollrllm:s kae-
vureist. Bettercakisioun oli kiirenenud 6 =il hal eist Ja
2, 7=11 kontrcllrillma Lkaevureist. Leukotclitoosi Ja eosino—
fiiliat esinec vaicd Mkolkuil vantlusulusell., Seega 011 mitte-
olulici nihkeid vere analfficides 42 haigel (16,97) ja 26
kontrollrihma kuaevuril RNihete sareduste e inemiec
vOordlemisel mbBlema riihma vahel mc statistilist erinsvunt ef

e 7 ,1).

Btutsionaaris tegime 43 hai ele etapp=-lumbanlpunkusiocni,
tavaliecelt 1llidevahemiku Iiyy=Liy Jo arvatave prolapei kor-
gusel. Yhel Sy=nirviJuurepsle tikku pbédevol hai el el vHlju-
md lunbaalpunktsioonil nime=ristluu 1ilide vahomikust 1liike
vorit ("kuiv punkteioen"), misth ttu punkbee risime "ths 1U14
vOrra kérgemalt.

17 haigel adftoime nepetiivsot epiduraalrdhku Il=toru
abil, kusjuures el sedastonucd olulist erinevust (te=l, 44
p >0,1) kiryemas (X = 70444 rm IL,0) ja prolapei kohal asu-
ves 101ide vaemikus (¥ = 52¢37 mm IL,0). Ea liikvorirshk
osutus nomi plires olcveks (mbddeti kOigil)., Samuti ei se=
dactanud me selle orinevust kfrgemns (X = 107426 mm) ja pro=-
lapai kohul asuvas lGlide vahemitus (X = 112443 m). KOrge-
nenud liikvorirShku (Hle 170mm H,0) ei esincnud. Arvatava
prolapsi kol leidsime 12 juhul veidi madalarat liikvori-
réhku (alla 100 ma HS0).
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Etapp = lumbaslpunktsioonil saadud l4iikveri analfieid
ei erincnud olulioclt te netoisest.

Pleotctitoco 1i1ikveris o0li 1-10 vakku 1 ma =8 (keskmi-
selt 2,542 rarku). Valcusisaldus liikvoris milirati Sicord‘i
meetodil. Keckmiselt olli see 0,340,1 %o. 0,%% Walku leiti
13=cl ja 0,56=0,71%c kahel diskogecnset radikuliiti pbéde-
val kecvuril (prclopal kohal acuvas 1lfllide vohemikue). Psndy!
reaktsioon niiitag valdaval cosal vige nbriu valgu jélgi. 1lo-
riidide sicaldus liikvoris (uuriti 15 heipel) o0li enamikul
nomi piires (720-740 me%). Alnult kehel juhvl ocdustati
kloriidide kontsentmteciocni veidi v henenuna ja thel juhul
noruict veidl kOrgemana.

Seoga kok u vBttes lumbaalpunkt: 1ocni tulemusi ni we,
et liikvori rbhk ja laboratoorne leid 0lid hoi. cil Laswvu cil
normi piires, vidlja arvatud mlpgucisaldus, nida lciti noraiat
minimanlselt rohkem lirsikaudu 1/3 uurituiast.

I'Piduraalrbhku =n60tsime vtihestel, kusjuwirec mirkasime
veidi nadalannt (statistiliselt mitteusaldatuv!) epiduraal-
réhku diski prolapsf kohal kui kOrgemal csuvas llllice vahee

nikus.

D. Lilisemba riéntgenoloogie=
lis8i efimptoome

K68iz-il iwaigeil ja kontrollrihma kaevireil (kokku 958 iniw
mest) tegime runtgenifilecvbtted 1Mlisarba nimmesrictluuosa: t.
Csal vantlusalustest tegime ridntreniMecvOtted ka 14lismmta
rinnaosast (167 kaevuril) ja kaelaosnst (163 kuevuril).
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Pawleo Miisi nmuutusi rtntgeno rammidel eedoctasime
nime=ristliuocenca 67%=11 voatlusalustest (haoigeil 71,3 ¢
terveil 95%*) ja Lkacla. v6i rinsacsas 16,2 =il veatluselus-
tect (bai;eil 18 y tervoil 12,57). Osal haigeist ! sevurelat
(29,2%) tiheldasime lUlisamba nimme-ristluuosas Smmane eelt
mitut 14iki patoloo~ilisi muutusi.

K81 e enpredomini o0li hoigeil nimie=ri tluuccas de pie=
ratiivseid auutusi (46%) ja lilidevohclise dieki kahjustust
(a0%), vihem ccines anomaniiaid (19,2 ).

Tabel 33

RIETGINOLOCCILINE LFID LULICAMBA NIM!Bw
«=RISTIIMOSAST MAIGEIT, RAFV''RKIL

"o :enoloo= piaky ~— DBesenaratiiv u
anoma::?

114 sed tused .
et kobjustm e ted  Memio
ﬂh‘ Y ’ nm ] an au ° ’ nM.
Amet arv arv - arv arv

A 9 p G W B W O W OB G W W W G AR TS R G WD AP A WP G T D G T D W AR

jo lutindajea 89 80 102 85,5 a1 13,3 66 29,

I ttevelmistajad 8 SO 9 53 3 176 4 23,5

Muud allmao=

toolised I X & 85,5 5 83,5 1 1
Kokku 100 &80 115 46 a3 19,2 71 26,5

Tabelist 33 solgub, et nii hoigeil loavakeevureil kui ka
ettevalnistajail ja muudel kacvuritel kohtas pateloorilisi
muutusi runtiencsromnidel olulise erinevuneta.

ILdlidevahcliste dlskide ~chjustust oli rdntsenillesvdte-
te alusel AQ=1il haigelet Laevurelst, kusjuures osteokondroo-
el ecdastaslnme 12,8 =11, koudroosi 13,67=41l ja nbroalt vile



Tadbel 34

DISKI KARJUSTUS HAIGEIL KASWUREIL

Kliiniline
Diekogesrme radikuliit, Kittedieko- KBik kokim
tiagnoos kahjustatud nirvijuar c o _ i:;"'l’ Lambal- N
Bl= 8.
R8ntgeno- T s, kKL mist :
loogiline leid ‘
Oeteckondroos 1 7 11 3 22 16,3 5 1 4 32 12,8
Kondroos 2 14 13 3 32 23,T 2 34 13,6
Kergekujuline
kondrooe - 2 11 - 13 9,6 11 2 8 34 13,6
Kokkn 3 2 35 6 67 49,6 18 3 12 100 40

Uuritute arv 10 36 ) § 8 135 100 S0 15 SC 250 100



jendunnd kemdrooel 13,6%-11 uvurituist (tabecl 33). Pooltel
(89,6 ) nourolooziliselt diagnoocitud diskcgeense radiku-
11141 jJuhtudest leidsime dicki kahjustust rdntrono wommidel.
¥ittedigkogeense radikuliidi korral (3 ) tihecldasime die=-
w 'l vo t=1,7% 0, 9).

vea kul diskogeense radikunliidi puhul oli diski kahjustust
la 1 b <) iivls)l L j. ml.

Diakogeonse radikuliidi puhul oli diski knmhjustu t sa-
gedmini (ts2;y p<0,05) Bbw-narvijuure (22335) kni
Juure kohjucstuse pubnl (35381). Tavaliselt oli krhjustoted
ke disk, harve mitu diski (3,4%).

YOordleeine lfllidevoheliste dickide kahjustust noorematsl
Jja vanana tol hoigetel (tabel 35). Selgue, et diski kehjus-
tust oli sogedamini (twd; p<0,01) dle &5 (78,5%) kni slla
45 aastastel kasvuritel (37,7%). Alla 25 aastastest kasvo-
rite: t esines vaoi: fMhel diski patmloogiiisi muutusi. Mari-
tad kacvureist oli (le 50 aastosl koks, neil mflemal tlhel-
dasiae diski kahjustust. Vananemaisecl vdis tHhcldadn diski
kshjustuste sacensmist (rm0,403).

niski kohjustuse esincmiosapsduse vOrdlemisel tucetoali
rithmade kaupa nlene, et koos tddstaollli tOusugn diski lshjus-
tusjuhtuie arv saogensb suhceliselt viihe. Sel puhunl tihelda-
eime nOrko korrclatsiooni (y=0,219). Diski kohjustuste soi-
nenissageduse suhtcline kasv toimus allcs scuremm tioeioalil
korral ja vancemec eas. Nii el olnud knmi 45 asstastal kess-
vuritel olulist secet diski pateloogiliste muutusts esins-
missageduse ja tuus:.aall vaehel. Eflll a 8 tiheldati voncma-
tel kui 45 anctastel coses Luustos#l suurensmissga ka diski
kahjustuse eagsdanm:t csineanict, seda pcamisslit ostookc \drocosi

oa.



imvel

DISKI KARJUSTUS RAIGEIL KAEVU (EIL SEOSES VARUSE JA ToUsraakica

IS s R
rs5ecetaal aastates % vastava

Vanue Uuritute , , 5, 3.3 5.9 10-14 15-19 20 -25 Kokku kasvurite-

arv rihma kohta

21 - 24 10 h | 1 10
25 - 29 ) 1 6 (2) 3 (1) 3 (1) 12 38,7
30 - 34 104 2 2 (1) 28 (5) 7 (1) ) § 40 38,5
3% - 39 62 6 (3) 19 (8) 2 (2) 7 43,6
40 - 44 29 | 1l 6 (1) ) § 9 b ) |
45 - 51 14 1 (1) 4 (2) 2 (1) 2 (1) 2 (2) 11 78,8
Kokku diski
kahjustuse 10 6 42 34 6 2 100
Juhud
Uuritute

Ty 250 r44 17 106 81 14 5
% vastava
riihma kohta

Mirkus. Salgudes om toodud oeteokomdrootilist tliipi muitased.
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Diski kohjustuctest lcidsime csteokoncrousi 25 lasvakaevu-
ril, neljnl etbtevslnistajal, kahel l¥bindajal ja Hhel moul
koevuril. Kondroosi sedastasine 27 laavakacvuril, kolael
ettevalnistajal, kolmel 1l#biniajal je fihcl muul wevuril.
Kergekujulist kondroosi oli 28 laavakacvuril, {(hel etteval=-
nistajal, ncljal ldbindajal ja thel moul kaevuril. Kontrolle
rilhma kaevureil esteokcndrocsi ei esinenud.

Osteokondroosi leidsime halseil kbige sagedemini 101ic e-
vanemikng Ly=Gy (19 juhtu), harvemini 10lidevchenil us
Ly Dy (10 juhtu) ja Oksiknil juhtiudel kérgemal asuvais
1M01lide vahemikes (tabel 36). Diski Lahjuc tuseie viitavat
1Mlidevahelisse aulku ulstuvat osteof¥iti leidsime 45 hairel
(22,5¢~41 uwurituist).

Osteekcndroosi sedastaosine 22 diskogecnect radikuliitd
pbdeval haigel (16,%2). Secjuures kohtas osteokondroosi olu-
liae erinevuseta nii S;-nervijuure (11281) kui Xa Ls-narvi-
Joure (7836) kahjustuse puhul.

Diskogeecnsete radikuliidi Jjuhtude analifisi nisel selgus,
et cnanikul osteokondrccsi juhtudest (13822) vastas nende
lokalisatsiocn ncuroloogiliscle tocpiliscle diacnoosile.
Ainult neljal Jjuhul lokaliseerus osbteokcndrocs nasberlfili-
de vahcmikus. 1/3=-ul osteokondroosi juhtudest (10332) me ei
dizppoosinud kliinilicelt diskogecnset radikuliiti.

Hairell lkaevurell sedactasime diski kahjustustest so-
gedanini kondrcosi kul osteokondroosi (t=3,26y% p <0,002).
Seda vois tiheldada kuni 40 aactastel haigetel (tm=ag
P<0,001). Vancmatel i 30 aastastel haigetel olulist eri-
nevust osteokcndrcoci ja kondroosi csinemissassduses el esi-

nenud (taly p >0,25). Ule 50 ancta vonustel kaevuritel leid-



Tabel 36

OSTECEKORDROD ST LOKALISATSIOON HAICRIL KAEVUREIL

Ceteokondrooei Lilidevahemikua
lokaslisstsioon Kokku
Kliiniline e e ¢ iy Ip-ly  Ly=%;
diagnoos
2 %3, ¢ *
a1 %
(] ®» T, ‘ 1
H
= ! § 5 51 1 9 1n
I8y 1 2 3
i ttediskogeeme
redikuliit
Redikulalgis )

Kokhy 10 19 32

691 -
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sine ainnlc osbeskondrociilisi mmﬁmi.

Tabelist 37 nlcme, ¢t kondrcosi ©li diazmoositud 68
haigel, seejuures 85 diskogeenset radilknliiti (33,4811
selle rfimn LWiigeist), 1? mittodiskogeensat rediknliitd
(265), kahel rodilulaleiet ja kaheksal lumb 1 dat pédeval
heigel. Eondroosi thiheldasine peamirelt 18lidevahemikuve

L8, (60,2%), vihem 10licdevaheeikus (25%) ning
Gksikjuhtudel 18lidevsah: mikns v0i samaaegselt 18-
11 evahemikes Ja

Diskogeense radikuliidi korral dia ncosisime rtint-eni-
flesvbtetel kondrocsi olulise erinevuseta nii Sl-aurvi:]mro
(29,67) kvi ka Ls-nhrvi;junre (84,5%) kahjuetuse puhul
(t=1,553 p~0,1). Xa 0li enamik kondrcoei jahtudeat (32385)
toopiliaes vastavuscos kliinilise disgncosi a, seda Jjust

j-airvijuure (19:24), ja vithemal miEral Lg-ntirvijuure kah-
Justuee puhul (10516). Diski kshjustuse md Ltevastavusel
kliinilisc toopilise dla noosiga tiholdasime enmmasti naa-
berdiski 1ahjustust.

Mittediskogeense radiiuliidi,radikulalgia ja 1lmabal ia
puhol leitud kondrooeijuhud lakeol iseerusid kfige sagsdanini
141 idevaheaikus (1842?), vthemal nBZral 16tidevahenie

kus LIV-I-' voi LI!I.I.I!'



numl 1y
EONDROOSI LOKALISATSIOON HAIGEIL RARVURRIL

LUulidevahealknd

1okslimatsioon Kokkn

Kliinlilime L - -Sy ¢ abe.arv %
P— 5 Bl 1 4 <Ly Ly-3;

» I" - - 2 - 2 2,9
E 53 g '
g g e § L o1 9 5 1 16 23,6
& % 3
¥ 3 2 § s, 1 4 18 24 35,3
A+ £

"5’81 - 1 2 - 3 4,4

Hlttediskogeenne

radikullit 2 3 7 ! 11
2adlkulalgla - 2 - 2 249
Lusbalgia 1 2 5 8 11,8

Kokku S 19 41 3 68 100
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Tabel 38
DICKI KAHJUSTUS DISKCGE! NOE RADIKULIIDI PUHUL

Diski Csteo=- Kok u
kahjus- Uuritv- kon- Jlon- abs.
tus te arv droos droce arv
Hai: o~
o Ml _ _ _ _ __ ____ . [ e
fee diskogeemme 5 3 10 17 W
Krooniline dis-
kopec nnc radi- 104 19 35 oh 92
kuliit
kok u, 135 22 85 6?7 49,6
neist sapeli #ge-
nenud diskogeenne A3 12 15 26 58,1
radikuliit

Tabelis 38 tocdud animeist nneme, ¢t diskoreense radi-
kuliidi puhul oli ldlidevaheline diek kahjustatvd ligikaudu
pocltel uvurituist nii #geda (42%) kui ka kroonilise kulu
(52, ) korral. Seejuvres anarneeciet selgus, et ‘figeda ku-
luca haigucjuhtude pohul olil tegenist kroonilisc halpuse
Benealeeza.

Sa eli ¥ enennd diskozeensc radikuliidi juhte oli 48,
neist 1/4, s.0. 12 haigel leidsine osteoko drcosi. See-
vastu 87 mitwesapeli lgenenuc diskogeense ra ikmliidi Jju-
hust sedastasime vaid 10 haicel ogteokondrocsi (11,9%),
8.0. kaks korda harvemini, kui sageli fgemenud juhtude kor=-
ral. VBib oletada, et diekogeense radikuliidi sagedasem
Bgenemine v0is olla seoses csteokcndroosl tekkegn.

Ansmneesi an meil oli dickogeenset radikunliiti, Lus
rdntrenoloo-ilicelt leiti diski kahjustust, vallandanud
nii esmokordsel kul ka korduval haigestuziscl peamiselt
krconiline mikrotrauma (88«9% ). EKorduvol hai estu:isel
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kohtas vellondava tesurina cinult vidiksel osal ‘thekcrdset
swrena roskuce t0s mist (6:121) ja k11 tust (81121). Ano-
loc~ilisel t oli see ka mittediskogeense radikuliidl, raliiko-
lal ia ja lumbal 'la ,.uvhul,

Kontroll rtthma kacvureil leidsime kergelmjulisc kon-
drocsi 15 juhul (13,9%), =S.0. harvemini kii haigetel kae-

v C L =ug1 p< 0,001). "o el rih ! '
ginc kondrcosi, oli3 valdavas osas kuni 80 aa-tat vanad
(14 in.), keskmise Wivstaa¥iga 6 aastat.

Secega leidsine nin.elllidevsohellse diski kzhjustust
rdnt; eno-ramnicel 32,1%-11 vastlusalustest. ! euroloogili-
gelt leidsime diskogeenset radikuliiti 67 =1l haige test
kacvuritest, kellel diagnocsisime rdntgenogram idel dicki
kahjustusi.

Lisaks tavalistele 1lescvdtetele teginme funktsionanlseid
rontoenopramae 26 ja pneumonfielozramme 31 haipel kacvaril,

Osteokondrcosi puhul tehtud funktsionazleed rdntgeno-
craanid cnamasti kinritasid tavalistel 1lesvC tetel kindlakpe
tentud osbeokondrcosi tcopikat (618), kusjuures ka el ju-
hul n8itasid lisaks veel muude lllide vaheumike diskide mo-
delieeritavuse vihenemist. Ainulb kahel juhul ei olnud dis-
ki modullecritavuse vhenemist funktsionaalsetel 1lesvitetel,
kuizi tavalistel MlesvOtetel leitl oeteokondroosi.

Kondroosi puhul tehtuvd funktsicnanlred rtntoceno remnmid
kinnicasid samuti valdavas csaa (7810) patcloogilist leidu,
ais avustati tavalistel MlesvObetel. Ainulb kahel juhul oli
funktsionaa:setel Ulesvitetel diski funktsioon hea, kuigi
tavolisel dlesvdttel tdhcldacime kondrocsi. hel juhml old
diski funktsioon hEiritud allpoolasuvas lllidevaheaikus,
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s.t. mitte seal, kus & valiscl Ulesvittel oll scdastatid
kondroucsi. Kouel juhul leidsiae ainult funktsionaalsetel
Blcsvdtetel diski kahjustust (tavalisbel Alcsvitetel el
olnnd). Kahel juhul polnud patoloogilisi muutusi el tavae
lis.el ega funktsionaalsetel rdntoeno romnmidel.

Tunkteionaalsctel Blesv®tetel leitud dieki Imhjustuse
juhud (20:26) ‘thtusid 17 haigel neurolocgilise toopilise
dia noosi a. Kahel juhul el va tanpd rdutgenileid neurcloo=
giliscle boopilisele diarntosile. fhhecl juhul oli 1iski mo=-
dulleeribavue viherenud mittedickogeense radikulliidi puhul.
Kuuel juhul olil diski modulleeritavus ko, ee m leid funkt.
sicnaslsetel rmintgenogrami:idel Linnicas 17 jumml 25 hoirsest
disckogeense radikuliidi toopilist diagncosei.

Tavalisel t kinnitasleid pneumonflelo-ran idel iLavalisete
vdi funkteionanleete ‘Illesvitete andmeid. Ainult ka el juhul
leidsime dicki kahjustust, kul tavaliced voi funktsicnaal=-
sed llesvdited clid patolocgilise leiuta.

Fneunoniielorramiidel sedastasime lidlidevaacliise diski
kanjustust vcoldaval csal kliiniliselt diagnoccitud disko=-
seense radiluliidi juhtudest (18:27). il kolme mittedie-
kcgeense radikuliid! ja dhe radilmlaleia juhu puhul oli leid
puncunonflelogramnidel nesatiivne.

Kliiniliselt dia moocitud Sl-narvijmzre kahjustuse puhul
oli pneumonflelosramm pooltel juhtudel (£:16) positiivne
ninme-ristlu liilide vahelise diski kohal ja Ihel juhul
ldlidevahemikus konal. Ineunonficlc ram 11 tihel lasi-
ne cnanacti dura kotl kerget sissesurutict voi durs keti
6hu~a &itumise puudumist diski prolapsi kohal. Uhcl juhul
sedactasinc nimieeristlun 1lillide vahelise diski hcrmiat.



Risoiks nd .xe=rlistlm 1Hlide vohelioe diski protxvuasiocoile
tihcldasime Molnel jolml diski protrusioconi im lMlidevche-

aikas kusjuures Ghel mainitud juhtndest oll wveel
hemia ka 1l ide vahemikus. Begatiivn leid old
7 jubul.

Kliinlliaelt diagnoositud I.s-olrvuwu kahju tuoe 10
Juhuot oli kontraestaine defekt 7 juhul lHlidevahamiku
Ly’ kohal. Scejuures kol iel Jubul oli ko trostaine de-
fekt koli 1Miide vih aiim Mohal. ilhel juhal oli kontreebts .ne
defekt 1M idevchemilm kohal. Eahel Juhul oli b=
penileid negatiivne.

Uhel johul, kve kiiiniliselt oli kahjustatud ly-—nlirvi-
Juur, tiheldasine ka diski protrusiocmi ifllidevoh ailne

See.a Bhtus leid pneimoniielogrom-idel 11 ilkmdu 2/3
vuri tuist (16327) kliiniliselt diasnoositul diekcgeenes
redikuliidi toopikn a. Kahel Jjukml oi thtunod rumtienoloo=-
giline ja kliinilirne leid. Uhel kolxumdilml euritsist el
olnud ,.atolooc iiisi muutusl pnevmmilielc rosmidel. Kemtraeb-
ainece unritod juhtudest tfiheldasime krucl hoigel mitme
dieki kohjustaet (knntrestnoine defekti leiti kahe vBi kel
me diski kohal).

VOrdlesime kontrastaine leidu johtivnts Kliniliste
stimptoonidega. Kontrastainca leitud 181idevchelise diski
L'-SI protruciooni korral oli enomiknl hal -eiet muutunud
kannarefleks kae kastumise (338) v8i nérpenomise (388) nilel.
Ainult kahel jubul, kui pncumonficlo: ramaidel eli leid posi-
tiivnc, el esinenud refleksides muutusi. Seevaetu
Jjuhul oli runtgeneleczllinc leid negatiivne kustunuc kagpna-
refleksi pulml. Sec a < esa alati viita, ot knetunm ka aa=
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refleksi puhul oleks ka leid pneumemiicloyromrdl positiiv-
ne, kuizi sce sageli nii oli.

LUlidevahelise diski protruciooni korral oli
k6igil 10 juhol valutundlikius alanennd Lg=milrvijuure
innervatsiooni alal. Seejuures tidheldasime viiel juhul
konnarefleksi ja kshel Jjuhul p#lverefleksi viikest nBrge-
neaist.

Arvestades tavalisi rintgenilllesvOtteid, funktsionm l-

seid rUdntgeno~remme Ja pncumomidelosrarmme oli v8imalik
diagnoocida lUlidevshelise diski kahjustust 100 haigel
kaevuril (407) ja koo troll ribma kasvuril (13,% ). Seega
32,17=41 vaatlusalustest oli diski kahjustusi rountigeniflcs-
vbtetel. Necuroloogiliselt lcidsime diskopeenset radikulii-
ti 69,5~41 haigetest kaevuritest, kellel diagnoosicime
rontgenilllesv tetel diski !mhju: tusi. Seejuures rontzeni-
dlcevttetel tdheldatud disgki kohjustuse asukoht lhtus

75 -11 juhtudest ncuroloogilise toopilise dia moosi: a.

ILidlisanbhn rdntgenorramriidel ecines peale 1l@lidevohe-
liste diskide kahjustuse paljudel juhtudel ka muid pato-
loogzilisi muutusi.

Fii oli nieldlide deformeeruvat spond@locsi 111 haie
gel Lkacvuril (44,48f%). Seejuures kaames spondllsrtroos
21,6 5=11 spondloosi Juhtudest. Aimult neljal juhul oli
kergeid spond Wlartrootilisi muutusi cpondfloosita. Seega
oli haigeid kaevvureid nim-elllide deeneratiivsete muutuse
tega (8 ondilloos ja spondilartroce) kokku 115 inine st
(a6m%).

Spondilloosi esines 88 loavako: vuril (84 ) ja Loos spon-

dfilar troosi-a 91, s.o. =il wuritud laavaknevureist.
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Nainitul degeneratiiveeid muutusi oli thesuguse sapgedusea
ka tcistel kaecvuritel, nagu libindajoil (11828), ettevolmie-
tajail (9117) ja muudel kaevuritel (489). L&bindajad, etbe-
valimistajad ja muud kaevurid mcodustasid vidkese rihma, ais-
tottu mec neid edaspidi ereldi ei vaadelnud, vaid analllisisi-
me deceneratiiveeid muutusi, eristamat: ame teid.

Vanuses 20=24 aastaot me haigeil kaevureil deformeeruvat
spo.dilloc 61 ei sedastanud. Spend@loecsi csines 9,7 =il kaevu=-
reist vonuses 295=-29 aastat. JHirgmistes vanuserilimoues sagenss
spondloos. Hii oli syondiilleosi 30=-3 aastastel 32,7 =il
(kooc siondilartroosica 33,7:3), 35-39 sastastel = 61,211
(kooc s.ondfllartroosisa 63:), 40=-84 aastactel = 36,19~11,
45=-49 aastastel = 7%5-11 (koos spondTNartrocci a 91,5%) ja
50=51 ,aastastel - 1007=il uurituist.

Koos tuostaalfi tOBususo sagenes s.onddloosijuhtude arv.
Hii oli spondfloosi tyuvsianZice kuni 5 aastat 11,8 =11, too-
staadica 5~9 aastat = 81,5 =11 (koos spondllartroosira 43,8 .),
10=-148 asastat = 56,97=11 (koos spondfilartrocsi a 5873), 15-19
aastot = 36 =11 ja 20=-25 aastat = 807=11 (koos e.ondill-
artroosira 100%) uurituist. Todstaaliza kuni 10 anstat koh-
tas aponiMloosi 32,71l uurituist (koos spondllartixooeiga
3%7), s.0. 2 korda vihem kui kaevureil tiudstsaffica file 10 a.
(62" ja koos spond(lartroosica 647).

Kui arvestada ka vanust, siia kesvureil alla 30 a., kes
omasid toustaai kuni 10 aastat, oli s_ondlloosi 2u,¥=1l
(kocs spondlilartxcosi,a 29,7%) ja Ole 10 aasta = 52,1 =il
vurituist (koos sponiMlartroosiza 53,6/ ). Siit nilone, et kae=-
vureil vanuses kuni 40 aastat esines s _ondlUloosi ja spondil-
artroosi sagedamini dle 10 aastase kui alla 10 aastast 80~
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staallf puhul (t=3,3¢ p< 0,001). Seevactu vanuses 'lle 40 a.
el olnud todstaa¥fil olulist 7m6ju spondiloosi ja spondil-
arteoosy telkisle (tddetaafica alla 10 a. oli epondillooei
10=el 12=et ja Glc 10 a. = 27=¢l 3Jl=ot uuritust).

Konsrollriibna kaevuritest sedastasime spyondiloosi 33
laov tacvuril, kshel 1lEbindajal ja kahel ettevalmimtajal,
eeega 37 iaimesel (34,3%). Viiel juhul l:assnes spondliloo-
sile a spondilartrocs. Kolmel laavakacvuril oli aimmlt
spondllartroc tilisi muutusi. Seega leidsime nim wlitlidel
nainitud de eneratiivseid muutusi 40 kontrollrihma kaevu=-
ril (37:).

Spondloosi oli 31,% =11l ja spondiloosi koos spendMl=-
artrocelga 33,Y'=11 k8ic-ist uurituist (358 kaevurit). See=
Juures ei olnud olvlist erincvust spondilloosi ecinemissage-
duses haigete ja kontrollriina kaevurite vahel (t=l,78;

y” 0,03).

Ko rollrilhma kasvureil vanuses 23=24 aastat el esine=-
nud deformeeruvat spoendfilcosi nimmelidlidel. Idaspidl seoses
vanuse tOusuga sacenes spondilocci=- ja spondilartycceijoh=-
tude arv. Nii leidsime 1ainitud degenerctiivselid mumtusi 25-
29 aastustest 1/.~ul (7335), 30=-33 aastastent 2/5-ul (19832),
35=39 aastastest pooltel (7:15) ning lle 30 sastastel
vurituvil .

Analoogselt halpgetele laevuritele sa enes epondilloos km
kontrollrlhna kasvureil scoocs thietaafi t6usuga, Spo 4 lloo=
81 oll toos an¥i c kuni 5 aastat 20 ~41, tosetaa¥ia =9
aastat = 33,%=41 (koos spondilartroosira 37,0%) ja 10

aastat nin- enam = 6.'~41 (kocs spondiilartroocica 69,6%)
vuribuist .
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Rontyollrihaa Lkacvureil vconuses kuni 40 aastat jJa ttt-
sten%l a2 lomi 5 aastat esines harva s ondfloeei (1/5-ul).

korda sagedanmini tiihcl:asime seda Mle 5 aastase tHO=
staa%i pulml. Samuti oll kBigil kontrollriihma kaevureil
(vaatonats vanusele) s.ondfloosijuhte kaks korda sagedami-
ni Mle viie (selles rlhmas oli 2/5-ul uwrituist s, onddloos®
kui alla viie anstase tdistan%i puhul.

Spordlllocsi ja spondlllartrvosi leidsime diskogoense
(a6"), nittediskogeeone rodiknliidi (48 ) kol ka idlejtlnud
hai -uerfimade puhul 11 ikovdu Ghecucnse sa epduscra. Saautl
el olnud olulist crinevust spondiloosi esinemiosagednses
radiluliidl Hzeda (442) vdi kroonilise (455) kulu puhul.

Fecpool tccdust selgud, et kBigist kunl 40 aactastest
vaatlusalustest oli ligirauvdu 1/3-ul deformecruv spond'ilooe
ninne=-111idel. Seejurrcs kohtas haigetel ja kontrcllrihma
kaevureil spondillocsi olulise erinevuseta (t=1,7:1 p> 0,039).
Spond@locsi ja spondila: trcosi oli 86%-1l vactlusalustest
vanuses 40 aastat ja rchken.

Spond'llootilised "nokad" lokaliscorusid nii haireil kui
ka kontrollrlhme kaevureil enamasti nimnellidel
(96 ,67~11 spondlloosijuhtudest), kusjuvres kbi.e eagedanini
nel jondal (3%i), kolzamcal (27,57) ja viicn al nim elllil
(23,X5), harvenm ldlidel (20%) ja Ly (3,4%). Enamosti
asetsesid "nokad" 1lUlikehade eosmistel servadel (76,6%).Viil=
senal osal (23,47) leidus neid nii cesmistel kui ka ki1l mistel
serva'el. 2/3=ul Sy=niirvijuuro kzhjustuseza heigeist (28137),
kellel leiti spondlloos, lokal iseerusid "nokad™ 1d11l

Ls-u’nrvi;juure kahjustuse puhul loknlisecrus spondloos



Tabei 39
DRFORMRERUVA SPORDI LOOSI STAADIUMID KARVUREIL

Kasvurite fleiged Kentrollrtihma '
vanue kaevurid TR g quri-  kaevurid Kokkm g ouo_ HAma % nuri-
Spondiil cosi kuni 40 ja abe. = tuist kanmi 40 ja abe. £ tuist ebe.arv tuist
staadiumid 40 a. vanemad arv 40 a. vanemad arv
I staadium 48 18 66 59,5 26,4 16 3 19 51 17,6 85 . 23,8
II staadium 22 13 3% 31,5 14 13 1l 14 38 13 49 13,7
III stasdium 5 5 10 9 4 1 3 4 11 3,7 14 3,9

Kokkn 75 36 111 100 44,4 30 7 37 100 34,3 148 41,3

oo
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14111 Loy 16 haigel 17-st, kellel leiti spondiiloosi.
Seega leidsime spondiiloosi I.5-n§rvijuure siimdrocmi puhlml
sagedamini 1Ulil I‘IV' kui Sl-nﬁrviju\me siindroomi puhul
141i1 Ly

Tabelist 39 nsdhtub, et nii haigeil kui ka kontroll-
riihma kaevureil oli spondliloos I staadiumis rohkem kui
pooltel spondilloosijuhtudest. Seejuures kuni 40 a. vanus-

tel kaevuritel (105 inimest) sedastasime spondiiloosi I
staadiumi 61%-il, II staadiumi 33,3%-il ja IIT staadiumi
5,7%-11 selle vanuseriima spondiiloosijuhtudest. 40 aastat
ja vanematel kaevuritel (43 inimest) oli spondliloos I staa-
diumis 47,5%-11, II staadiumis 33,4%-il ja III staadiumis
19,1%-1i1 spondilloosijuhtudest.

Seepa ei olnud erinevust spondiiloosi staadiumide
esinemissageduses nooremate ja vanemate kui 40 aastaste
kaevurite vahel. Esines vaid tendents lile 40 a. vanustel
vaatlusalustel spondiiloosi III staadiumi sagedamale esine-
misele kui kuni 40 a.vanustel (t=1,833 p <0,07).

Tabel 40
DEFORMEERUVA SPONDULOOSI ESINEMINE SFEOSES DIAGNOOSIGA

Spondiiloosi I I IIT Kokku
staadium abs. abs. abs. abs.
% % % y 3

D iagnoo s arv arv arv arv
Diskogeenne ra-

dikuliit 35 26 19 14,1 8 5,9 62 46
Mittediskogeenne
Radikulalgia 4 27 3 20 - 7 47
Lumbalgia 13 26 5 10 2 4 20 40

Kokku 66 26,4 35 14 10 4 111 44,4

Esinemissageduse

protsent 9,5 31,5 9 100
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Tabelist 30 nihtud, ¢t & ondfllocsi ja ko vactavalt spen-
Qiageel slawcaune esines diskogecnse ja mittediskogeense ra-
Game i muxie haigusyiibmaie vahel olulisc erinevue
B0 W

Vordlesine spanduiocoal esinemist sccoses radikuliidl ko
lu.a. HBelgus, el spondiilooel oll dhesuruse sagedueega sa eli
B cocnau raviluliidijubwde (41,48) v6i harva #genenud radi-
Zuliicijuhtude puuul

Eagvurid, kes olid emmakordsslt boigectunud vradikuliiti,
el vriueaud korduvalt asigestunuist vaonuce jo SUGstaafi poo-
lest. Lainisud rilbnaie vOrdlemine nliitas, et spendflocsi eei-
nes wdlimas ridhmas lizikoudu ihesuruse sageduvseca (86,2 -1l
kordovel b beigestunulst ja 36,4 -1l ainult ks lord baiges-
tunvist, kusjuures =l,243 p> 0,1). Secjurres ei olnud clu-
line ka huirpesc ebiodoovia (diskogsenne vdi mittediskogeenne
radiluliiy).

fegtdtiu arvame, et svondillocs tekib kavenvoesse rac e
fllpilise Wl Lagajirjel, olcncmato sellest,kas kaevur on
torve vOl pleb aiskogeenset vOl mittediskcpgeenset radiluli ie
ti.

Boepa Giheldusime 41,3 =il vaatlusalustest (358 kaewvurit)
delormeeruvat spondiiloosi. Arvestades ka deformeeruvat s on-
dilartrocei, oli 43,3 ~il vaatlusaluetect ni imelftlidel de “e-
rerstiivoeid aw susi (46 -1l boi, eist ja 37.-i1 kontrollrih-
ma Zacvureizt). Vanvae ja tooetoo##t tSucu a suvrencs ke d e-
ncratdliveae e muvtuste ecinemiesagedus, olenemata oellesct, kas

Zaevur pddes vOl ei pddenud lumbanl=ishialgiat.
Apomoalieid lecldoime »dn. eniiilesv tecel litlisamba nimre-

ristiluu plirkonnant 19,2 =il Lalgeisu kaevureist (kekim 57
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ansmanliajuhtu 48 haigel). KO8ire rohkem all anomaal iaic
Tew: eheldll - 2o iRiuceele Jargncvelt kohtas apine
21 (00 luicesed) Ju sponadloill isi (9 inineeel), Wii-

cel juhol lascoes vilel heiped 1@ kerrekujuline olisteee
(torel A1), Kalel:al Lai sl Leevuril Lkoobineerus mitn ano-
naeliot. 241 oli spina biidda ja s.onalllolls - kahel ini-
reoel, Sying Wifida jo §lewine:nldl neljel inimesel, Ole-
nire vlflY o spormildeidds Jhel inimocel. Kol 2e emcmealiat
tihcldnasime Thel icinesel (epica btivida't, spendilolliisl je
11 irnekulli).

Palade Jirgi lcidsine anomanliald 38 laovaked vuril
(1% -1) laavulkacvureist), neljol ldbindajal, kaohel ettevole
mistajal ja ncljal wuul kaevuril.

%

Tabel 41

MAIWTATFWJ’ ”ID Ml}.m?f IL (J "'0.08)

Vaatlus- Raiged Kontroll- .
alvend knevurid riimn £okin
Anonapl iod
S“pina bifida 8,8 20,4 12,3
Jleninekulfli 10,4 9,3 10,0
SpohdMollns 3,6 0,9 2,8
I;Arigqm variatsioc— 22,0 26,0 23,2

Tacelist 42 nihtub, et anomaaliate eeineniseageduses vo-
Luserdbmade jérgi olulisi erincvusi el esine. EKui agn vbrrel-
da kuni 3y asstuseld jo neiet vanemaid keevureid, siis n'eme,

et | 37 aacuwastel cli anomaaliaid aa jedanini kui v
tel t-eg p<0 05). s e



AROMAALIAJURUD KAXVURRIL SEOSES VANUSE JA T0UsTAARIcA

Tobstans
aastates Anomaalia
Ysnus rmt 2 3 -4 5-9 10-14 15-19 20 -~ 25 Kokmm . ernise
aastates » %
21 - 24 1(2) 1l 2(2) 20 (25)
5 -2 2(1) 2(8) 3(3) T7(12) 22,6(33,4)
30 - 34 1 18(6) 6(4) 25(10) 24 (23,8)
3% - 39 3(2) 6(3) 1 10(5) 16,2(33,3)
4 - 44 (1) 2 2(1) 6,8(25)
45 - 45 1 1 2 16,6
50 - 51 (1) (1) (100)
Kokka 4(3) 3(8) 24(12) 14(8) 2 1 48(31)
Anomaalia
nginanmise % 14,8 17,6 22,6 17,3 14,3 20 19,2
(16,7) (38,2) (26) (36,5) (28,8)

Nirkus. Sulgudes om toodud kantrollribhsa kasvurite kohta
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Ebicls tove taaZi rQimodee leidsine snonanliate esine-
mist olulise erinewuseta, nis niiitab, et anomanliate esi-
nenisel ei ole soost tuustaaliiga.

Anomonliad loksl iceerusid pcamiselt 1Glidel Ly ja By
Kii toheldasite spina bifida't kahel jubunl 10111 Ja
21 juhnl 13111 BI’ Spanddlol®¥isi leiti ainvlt 10111 L.
Uleninckalillisid tihcl’aeine peemicelt ninmne-ristluuvosae
(22 juhtun), ! sellest 16 oli lumdalisatsioeni- ja
6 sokraol isatsiecni juhtu. Toaoorako-limbaalscid Hleminskuge
1811818 oli nelil.

Erincvate hof -uoriinmade korral ecinee oncoaocliald
onap=-vihen Ohesuguse sareduseza. Wil oli anomanlisid 29
‘dickogecnec raiikuliidi haizel (18,67) ja fthek ol mitte-
diekcgecnoe rodikoliidi haigel (14'), Veidi vihem oli omeo-
maooliaid lumbalia- ja rodikmlal iahai eil (6 ).

Annllls niitas, et anonaaliad el mSjustanud rodiku-
11:41 kolru. Fii leidsime anomacliaid fthesu. vce sagsduee~
{a nil sageli fgencvatel rodikmlijdi- (21,4 ) kui la harva
Bzenevatel radikuliidihaigetel (19,6 ). Ka ei olnad apoman-
liate ecineniosazednses erineviist sageli B8rencva Giskczec me
radiiullidl (20,57) ja sageli tioeneva nittediskogcense re~
diuliidi pohul (21,5 ).

EL esinenud ka seocet hoiguse perioodi jo anomasliate
vahel. Leidcime mnomaaliald nii kroonilise (21,2%) kui ka
izeda dickopecnse radikuliidi (9,73) korral oclulis¢ erine=-
v ‘eeba (tml, 42y

Anononliold ecicee 31 (20,& ) kontrollrdhma kmevureil.
Virreldes ancuianliate eciuncnicsapeduct niieme, et hontroll-
rina kaevureil oli anossalinid ce edonini Lui hai eil
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(=2¢ p <0,05). Ametilt oli kontyollrilhma kacvureist 30
laavakoevurit ja (ks l#bindaja. Anomsaliad Jaotusid JHrg—
miselts spyina bifida't 22, ileminckuldli 10 ja Gks spondl-
lolfi Icijuht kerpekujulice olisteesiga. Spina bifida lokal i-
seerus eranditult 1111l leminekullli acetecs ni-me-
ristluuseas, kusjuures 21 juhul esincs lumbalisatcioon ja
lbel juhul sakrolisatsioon. Ka lontrollriihma kaevuritel ei
clnul minzit seost anomaanliate ja v- npee ning tdveteall va-
hel.

Seera lcidsime anamaaoliadid 79 (22,17) vaatl usalusel
’g’haiged ja kentrollriima kacvurid koog). Spina bifida’t esi=-
Lnes 12,¥=-11, Hleninekollli 10,1%=11 ja spondillolilisci 2,u =£1
(spcnd@lol@'isi oli eraldi 0,847 ja koes olisteesi a 1,96.)
vurituvist. Ka ei olnud aonomaalioid laaval:aevuritel sagedomi-
ni kui BlojiBnud kaevuritel (anoraaliaid oli 22,7711 las=
vaknevureist ja 19'=11 Ulejslinud kaevursist). Vd0is miir _ata,
et ancnaaliaid ©li veidi sagedamini alla 35 kui fle 35 aas-
tastel kasvuritel (t=1,98¢ p <0,05). Spina bifida lokalisse-
ru0 peamisplt 10111 S., ainult kshel juhul 10111 L,. ‘pan~
dNlol¥iei t:hcldasime ainult 13141 Lyg. Uleminekul@iidest paik-
nes neli tocrako-lumbanlselt jo 32 lumbo=-sakracleclt (sakre-
licatsiooni oli 7, lumbaliscateiooni 25 juhul).

Lisaks cegpool tocdud ancmanl iatele sedastasime veel
arencuvariatsiocne, nagu lisarciet (6 haigel ja 2 tervel),
pros. tranoversus'te ebakorropirast kuju 11111 (6 haijel
Ja 3 tervel) ja 1lUlikecha kerpet asiimmectriat (5 hoirel ja
1 tervel). Selmcrli herniat lcidsime neljal hairel nimmeosas
Ja 2 hoigel rinnoosas. 16 =~il vaatlusaluetest (seejuures
20,3 =11 kontroll rithma kacvureist ja 13,6=11 104 :eist)
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leidsime ninm :el8likchade Hlemistel ja alumistel pindmikel
silnatorkavamaid konkaavausi.
Mintgeniflecvitteid 10l1ismba riuna= ja kaclaosast te-
gime 111 lumbaal=-ishialiiat p*deval hzairel ja 56 kontrolk
ihma kaevuril. Vaatlusalustel me ei sedastanud kliimili-
eelt el rinna- ega kaclaosa radil:uliiti. \

Tabel 43

RONTGERCLCOGILINT LFID EATVIRITE LGLISAYEA
KAILA=- JA RINVNAOSAST

| ——— IR~

Kaelaosa Rinnaoaa
o e "™ 30'a. 008 ahe. % 40 a. 08 abe. 3
giline 1cdd L
Ncrmis 52 3 5 99 49 1 50 90
P;l.::' 1 1 1 4 2 6 10

Bormis 85 19 104 97 82 12 9 85

8
pedl- 2 3 3 8 2 1715

Kokkn 139 24 163 143 24 167

Tabolist 43 cel -udb, et s,ondlloosl ecines 1lllliscmba lLae-
lsosas wviid Oksikuil (2,55 vaatlusalugltest). Hendeat kolm
0lid laavakaevurid (2,2” laavckaevureist) ja ks ettevalmis-

taja (5,9%).
Rl : sosas oli spycndfiloetilisi muutusi 23 vaatlusalusel

(13,&°), kusjuures neist 19 olid laavakoevurid (13,7%), kaks
etievalnisctajed (11,8%) ja kaks mund kaevurid (18,2 ).
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Spendfloosi ecinemissareduses ei olnud olulist erine-
vust haigete ja kontrollrfihasa nevirite vaohel (kaela-
osan ta0,41 p> 0,5 ja rimacess taly p>25). KAll aga keh-
tos 8. ondfilocei sagedamini venenatel (Ole 80 aastastel) kmi
ncerematel kasvuritel (knelaoceas p< 0,053 rinnaosae
tw4,51 p<O0,001). Spondflccail leidsime kaelalfiidel ai-
nult Gle 10 asstase tdistoalt a kaevurell. Ka rir alfli-
del tiheldaesime s, ondtflosi cnamasti le 10 oostase tUU-
stanlii pohul (14 1kaodu kaks ] orda sagedanini xui al a 10
nastase todetaali korral).

Spondillootiliased nokad lckal ieeerusid nii kaela- lui
ka rin: acsas p micelt alumistel 10lidel. Rinuaoocas oli
enonikal (1582%) spondllcotilisi muutoei 1dlidel
- hyyy (peonmiselt eesecrvalel, Okoikjuhtnodel kilegmiselt).
Spondfiloce oli cnamasti eeimesee staodiumis (ainult kol-
mel juhnl cli II-IT1 standium).

Eokiu vOGttes nlieme, et kasvurite 1Miesada koela= ja
rin aceas eli sveudfilootilisi muutmsi tunduvalt hervem kui
ni eosas. Seejuures spondflocsi esincmisel koela- v8E
rinmmalilidel tiéheldaeime samocegsselt seda ka nimelilidel
(valjaarvatod koln juhtu).

Teise kontrollriitman. vurisime “allia a Yahariikliku
Haigla ja TOnismBe Hai 'la iolikliinlku rint-enioritivide
materjale 55 fiisiliae tos teglija lLmelalllide ja 50 fdlsi-
lise tod tegija rinralfilide kohta. Seejuures koskmine va-
nue viickilmacl (3%,699,7 a.) koi ka 58 tollisel (39,9 a.)
el erinenud kaevurite cmact. Mainituvd ftileilise Tt U tegi-
Jaist (ei todtonuld kaevinduses ja el pbdenud radikuliiti)

leidsine syondfillooni koeclaceas 5,2%-41 ja rin aesas
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g-i1l (tabel 44).

Tabelist 44 nithtub, et muudel ttdlistel kehtac epondle
lootilisi muvtusi pcanicelt 40 anatastel ja vanematel. Eui
vbrrelda muu e tudliste ja kaevurite an meid (tabel 43 ja
44 , 8151 eel ue, L 'Ile¢ 40 -. vanuetel el boSlistc}
el esincnod sagedaming (t=0,753 p >0,25) spondiloosi kae-
lalfllidel kui vastavaesalistel Laevuritel. Ea v:nost arves-
tamata ci eeinenud gpondilccsi ceineniasa eduecs kaelalll-
lidel erinevust (t=ls p.>0,25) kasvurite ja ouude todliste
vabel.

Tabel 4%

KARLA~ JA RINEALULIDE SPOTDUTIOGS MUUDEL
TYILISTEL

Lokalisatsioon y 4 o) g1 3144 Rinnallllia

inimest
gate . vanes. olla Ule  Eolm alla Ole  Kokim
»en0loc= 40 a. 40 a. abs. 40.a. 40 a. abe.
gilinc leid arv P
Spondiiloos - 3 3 52 7 10 17 %
Rornis 37 18 25 94,8 26 7 33 66
Knldn 3 a 58 100 33 17 50 100

Rimalllidel aga esines spoodillooed eazedmini (t= 3,23
P<0.002) muudel tudlistel (39%) kui koevuritel (13,9%). ga
noererate (kuni 40 aastat) vaatlusalusbte vOrdlemisel leidei-
spondfiloesi rin.aosae segedamini (ts2,1y p <0,05) moodel
todliscel (214%) kui kasvuritel (B8,47%).

Vordlesime koevureid ja mnid toolisi (fWisciliee 60 to-
gijaid) nin elllide petolocciliste muutuste ecinemise



tee. 5iin jeotaeime muud tidlised nimme=-riptluu rediku~
144t4 pOdevetoks (25C inimest) ja eous mistopSdeveteke
(160 inimeot). Keekmine vanus ei erinenud oluliselt mii
redikuliiti pddeveil (x = 3747 easta$) kui ke radikuliie
ti mittepsdevaeil flliedlieo t8Y tegijeil (¥ = 3446,4 ces~
tat).

Tebol 45

RUNTGENOLOOGILINE LEID MIE-RISTLUU OSAST
MUUDEL TuUlIETEL

Veetluselueed lNimneeristluu rediku~ liimme=rintluu rediku-
Je nenda 14iti pOdeved heiged 144t mittepldeved

pret YOO wunt ule LE™"  kum me 2 rorru
piline leid 40 e. 40,0, arv. ¢ 40 e, 40 8, ebe,
tpondtiloos 19 42 61 24,5 9 18 27 17
Anomeelie 24 17T 4 16,5 A\ 3 14 88
lormis 111 37 148 59 96 23 119 74,2
Kokku 154 96 250 100 116 44 160 100

tpondlilootiliete muutuste eainemlssareduss virdlemigel
nimme-rietlun radikuliiti podevete muuce tiSliste (tabel
45) Ja heisete keevurite vehel nieme,et viimsetel old

eponciilooei nimmeliilidel ea;cdomini kui muudel tislietel
(t=4,6, p<0,001), Ka kuni 40 asetapte sems virdluertihmede

haigete vahel 0li oluline erinevus « keevuroil eeines nimme-
lulidel aegedemini (t=5,1; p <0,001) eporxiiloost (36,6 )
kul muudel tuSliatel (12,4:).
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Kesvureil, koe ei pddenud mame-ristluu redikuliiti,
old nimmelillidel epondillooei (34,3%) eegedemimi (8=3,28,
p<0,002) kui vOrulusrthme t;idlietel (16,9%). Ees vehe ilm-
nee eslgemiri meinitud rithmadea kuni 40 essetestel, kue
epondiilecei eai:ee kesvureil (30%) eecodeminl (t=4,2;
p<0,001) kuwi virilumriihmea (7,8%).

Anomealieiu tiheldeeime 16,4.~11 muudest tislietest
(pddoedc redikuliiti), e.0. olulise erincvusete heigeiet
ke v eiet, Eesvastu tarvell keevureil oli anomaaliaid
(28,58%) segedemini (tug,34 p<0,001) kui servetel virdlue~
rihoee (8,8 ).

E. Motoorne krosakalmesestrioa

vurieime liheste ja niirvide motoorset kronakeiot 169
kasvuril (67,7% heigeiet kasvureiet), kellest 98 pOaee dis~
kogeenaet radikuliiti, 30 mittediskogeenset redikuliiti, 13
redikulelgiat ja 28 lumbalgiet. Luritute niirvide krenskeiesas
olulisi muutuai ei eeinenud,

Patoloogiliei muutuei lihaets motooreese krenskeiss 0li
122 uuritul (72,17 ). Sesjuuree tihcldeeims asiimmeetriat ee=
gedemini (te2,2; p<0,05) diekogeenes (79,6%) kui mittedip-
kogeense redikuliidi puhul (607),

Tihti eedaateeime petoloogiliei muutuel ks radikulelgie
(11313) je lumdal ia puhul (16128).

120 keevuril (71%), e.0. veldavel oesl uuritwiet, leid-
eime motoeree kronakeie pikenemiet. Minimasalset kronakeis
Altthenszint kohtee veidd $ Juhul (kronakeie oli ldhenenud



kehel juhul m.exteneor halluciea longus'el ja kolmel juhul
m.tibialia anterior'1l), secjuures kolmel juhul oli sema-
aegselt juhtlihaee kronekeie pikenenud, Uhel redikulelgie-
je tihel lumbelgiejuhul oli kronekeie ainult ltthenenui (ta-
belis 47 Je 48 arvestasime neid normisolevate juhtude hule
ke), I4;4keucu 1/4 vurituist old kronekeie normi piiree.

Uhepoolee diskogeense radikuliidi puhul (91 juhtu)
kohtas kronekeie pikenerist 785, enamesti neiet (80/) ea-
mapoolselt, Rlmnel juhul,e.o0. 14,1%-11 pikenenud kronekeie
Juhtudeet, oli kronskeie pikenerud mSlemeapoolselt. 20 ju-
hul (22%) ali kronekeie normis.

MOlemapoolse diskogeonss racdikuliidi puhul (7 jJuhtu)
old kronekeie pikenenud m8lermerooleclt kehel juhul ja tihe-
poolselt viiel juhul, Seajuuree {ihepoolsetel juhtudel old
kronekeis jikenenud elejteeu.ee,nie anemncesi elusel oli vee
rem haire olnud,

beega 1/5 diskogeenee radikuliidi juhtudeet kroneskeiess
muutuei ei eeinenud,

Uhepoolse mittediskogeense radikuliidi puhul oli kroe
nekeie pikenenuc cnamikul uurituiet (14:23), eesjuuree pee=~
mieelt haigel elejteemel (9114), harvem (5:114) mOlemeal,

MBlemaroolse mittediskogeense radikuliidi puhul tahele
deeime oasl einult {thepoolsct kronekeie pikenemiet (4:7).
2/5 mitteaiakogeerae redikuliidi juhtuicet kronskelae mune=
tusi ei eeinenud, feega mittediskogecnse radikuliidi puhul
oli kroneksies se;edeamini normis kui diekogeenee redikulii-
di korrel (¢t ,17: p<0,05).

Redikulel, iajuhtuie vihesuse tottu me konakeie muutw =
te suhtes olulisi jireldusi tehe ei seenud,
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Lunbalgie puhul 1ir4ksuiu pooltel uurituiet (13:128)
kronekeie pikenemist ei eeinenui. Llejiii nutel oli kroneksie
virdeelt pikenenud nii milema- kui ka {thepoolselt.

Tabelist 46 eelgub,et diskogeensee radikuliidi puhul old
nn. juhtlihees kronekeie pikcnenud 67 uuritul (68,4%). fee~
Juuroe nendeet 26 heigele (38,8.) lisandus muutusi ke teie-
tee lihastes (tabel 47). Seega kliinilieelt diagnocositud
niirvijuure kehjustuse puhul oli ainult veetava nirvijuure
poolt innerveeritud lihese kroneksiea pikenenud 41 juhul
(41,8 ) Lieeks meinitud muutuatele oli meljal juhul ;uht-
lihaee kronakeia pikenenu. tervel Jamlel ja 7 Juhul of {thti=
nud kronakeie pikenemine kliinilieelt diagnoositud vaetava
niirvijuure kahjuetueega.

Tipeemal vaatlusel niiemeo,et dickogeer.ee radikuliidi pu-
hul, kui oli kahjustsef ud L4-narvijuur.oodeotoetm onamapti
(719) m.tibislie anterior'id kronekeia pikenemist. {hel ju-
hul oli kronaksia pikenenud m.exteneor hsllueie longus'el,
mitte a;a m,tibinlie anterior'il,

Lg=niirvijuure kehjustuse puhul oli voldevel oeal (i1129)
pikenenuc m.extensor halluecie longus'e kronaksia (lihepoolse
diekogecnee radikuliidi puhul tiheldeeime seds 2C juhul
268-8t)., Adnult kolmel juhul oli kronekeie mitteveetavusee
kliiniliee toopiliee diegnooeipa.

£, =ndrvijuure kahjustuse puhul tiheldasime m.peroneua
brevie'e kronakeia pikenemist ligikaudu 2/3-ul (35:52) uuri-
tuist (hepoolee diekogeenee radikuliidi puhul thheldmaime

seda 32 Juhul 48-et). Sesjuures neljal juhul (7,7%) oli Z¥o-
nekeie pikenenud tervel jelal (reperkussioon). Kolmel jue

hul oli krorekeias pikenenud m.ext.hallueies longus‘el.



Tabel 46

MOTOORNE KRORAKSIA BAIGEIL KAEVUREIL

Diagnoos Diskogeenne radikuliit
Motoorne kahjustatud nirvijour '22;::"“ Ilirign- I-;:bql- Xokie
kronakeia haiges~ " a
tunud jisemel x's s1 I.s + sl radiknliit
.% E.tidbialie ant. 2 (1) 21
h%x t.halluci
.ext.halluecie
Bi longus 21 50
o®
g_gl.porononn brevis 31 (4) 1 1 (1) 49
a
Motoorne kronakeia
normie 14 12 13 49
Kokku 29 52 8 30 13 28 169

Mirkus. Sulgudes on toodad haigete arv, kellel pikenes lihase motoorne kronskeias
tervel Jjalal.
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Seegn o0li m. peroneus brevis'e kronaksia plkenenud 607%= 1
sl-n rvijuure kahjustuse Juhtudest.

Kahe niirvijuure (!.5 Ja 81) samopersc kahjustuse puhul
oli kronaksia pikenenud sagedamini m.extensor hallucis
lonzus'el (5 juhtu) kui m. peronous brevis'el (1 juht). oo~
hel juhul oli pikencnud samagegsclt mOlema lihase lxonaksia,
kuejuures tupevamini m.exbtensor hsllueis lonrus'el. Kahel
Jubul oli lihes te kronakeia pikenenud mB8lcmapoolsel t.

See » 76 diskogeenese radikuliidi jubust, kus kronaksia
oli piecnenud, tiheldasine enamikul (86%=41)pilenenvd kro=
nakcia jJuhtudest vii nase vastavast kliinilice toopilise diae-
gnoosi;a. Alnult 9%~1l neist oli kronaksia pilicnenud mitte
nn. Juhtlihasel, vaid kLb6rvulasetseva niirvijuure poolt inner-
vecritud lihasel. =il pikenenud kronaksiajuhtudest leidsi-
me cclle pikensmist vastaspoolselt. Kliiniliselt diagnoosi-
tud nmonoradikuliidi puhul oli vastava juhtlibase kronaksin
pilencnud kbige sazedamini L,=nfirvijuure (733%) Ja
Juure puhul (72.), veidi harvem 5,-niirvijuure lohjuetuse
korral (59,6:). Reperkusciooni esines ainult E,=nfirvijuwre
kahjus.use kerral (7,7:) Jja ning Sy=nfrvijuurte camase
se :.ahjuatuse puhul kshel korral. Kbirist diskcgeense radi-
kuliidi Juhtudest oli krcnaksia pikenenud 7,1%-11 mitte nn.
Juhtlihasel.

Hittediskogecnse radikuliidi puhul oli pikenenud enomas-
ti n.tibialis anterior'i ja m.extensor hallucis longus'e
kronaksia. Nii kohtas Hhepoolse radikuliidi korral nende pi-
kenemiet mblemal jalal 5 juhul ja samapoolselt 8 juhul. tf8le=-
napooclse radikuliidi puhul oli m.extenaor hallucie lon;us'e

kronaksia pikenenud kahel iuhul paremal jalal. M.peroneua
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brevie's kronaksia oli pikencnud the parempoolss radiknliie-
di pulmnl samapoolsel b, kehe mBlenspoolse redikuliidi pulml
hel juhul parenal, teisel Juhul vasalul jalal.
Radikulalzia ja lumbalgia viikecee juhtude arvu tottn me
el saonud eristada, milline lihas sagedamini oli knhjustae
tud,

Tabel 47

MOTOCPSE, KRCNARGTIA PIE NTYINT DICEOCE NOF RADIEULTIDY
UL, MITDEL LINASTEL (LISARS nn,JUATII!ASTFLY)

—_—

Diagnoos Diskoreenne radiluliit, Kokl
:ggase i kahjustatud ntrvijour
pilicnenine Ly !'5 % T
M. tibialis anterior - 1l 6 - 7
M, extensor hallucls
lonrus ) § - 7 1 9
M.poroncus brevis y 2 - 1
M, tibiolls aut. ¢
n.oxt.hallueis
lonrus - - 1 - 1
M. tibialia ant.e¢
m.peroncus brevise - 2 - = 2
Kokku 9 5 & 2 26

Mlrkus: Lahtris + 8y on toodud kronaksia pilmne-
mine tervel Jjalal.

Tabelia 47 on tocdud diskogeense radikuliidi pulml loronak-
sia pikenemin lihastes, mis ei olnud mn. Julitiihas teks.

Bii vbioime titheldada motoorse kronaksia pikencmist diaki
prolapsi poolt kahjustatud nlirvijuurte naaberjuurte (pecamiselt
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scmapoclsete) poslt innerveeribavatcs lihas tes killial tki
sarell (33,3%). Sccjuures kropaksis pikenemine oli cluiiso
erinevuseta nii I’b"’ voi Bl-nzzwiamme kshjustuse pu=
hul.

Mittrdirkomeense radikuliidi puhul me ei loidnud sano-
aersclt mitme lihpse kroncksia pikenocmist olajisemel. 'adiku=
lal 1a puhul oli kronaksia pili nenvd sBonese selt kohel lihae
sel kolmel juhul ning lunbolgia korrél - noljal jubul.

Tobelist 48 ndhtub, et Jdiskojeense rac kuliidi puhul oli
14 :ikawdu pooltel pikecnenud kronaksis juhcudent kronaksia
plkenennd 2-4 korua, l/5~ul luni 2 korda ja 1/%=ul ile
kcrra vérroldes te-ve jala vostava lihasc kronaksiago. Viie
nasel juhul oli tcgemict ainult me.extensor Licllucis lon us'e
ja m. peronous brevis'e lronakeis pik nemisera. KbBi e suuisn
terve ja haipe alajfsenelihacte kronaksiate orinevis o0lil
83=kordne (slon!!rvi;]mm kahjustusel). Uhcpoolse disko.cense
radilvliidi puhul oli kronaksia pikenenud haigel jalal kocke
misel t Ggh,5 k(rda.

Mittediskcrpense —adikuliidigrodikulal ia ja lumbal ig
puhul elf encmikul pikenemioe juhtudest (32042) kromal sia
plienenud kuni 9 korda. Mit.ediskczeenss radil:uliidi puhul
tihocldacine kronakoia pikenemist keskmiselt 2,1¢0,1 kcxda,
radikulalgia korral 2,3¢l,l korda ja lumbalcia puhul 2,942
kerda. Lumbal ia korrol oli svurim kronakoia piltenemine n.
peroncua brevigtel = 3 korda.

26 diskogecnset radikuliiti p6deval hai el oli kronaksia
pikcnenud liscks juhtlihssele ka teistes lihastes, seejuures
enomikul kaks (10826) ja kuni 2 korda (9126). Kdige rohken
(7,7 korda) oli teiste l1ihaos & kronoksia pikcnenud haige



MOTOORASE XRONAKS1A PIKENEWINE HAIGRIY. KABVUREIL

(et |

Pikenemise
. -
N.tivialle anterice 4(3) 1(5) 1(3) 1 -(1) = 7(12)
N.exteneor hallucie
3(9) 8(7) 4(2) 3 3 4 28(18)
longus
M.percnous brovie 6(1) 4(7) 6(2) ¢ 2 6(2) 32(12)
Kokku 13(13) 213(19) 11(7) 5(1) 30(2) 67(42)

Nirkus. Sulgudes on andmed mittediekogeenese radikuliidi,
radikulalgia ja lumbalgia kohta.
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jala B, extereor hallucie longuc'el. Uhepoolee diakogeenee
redikuliidi puhul oli teiete lihaste kronekeia pikenenud
keskmigelt 2,741,3 korde,

Seega diskogeenae redikuliidi puhul oli nn,juhtlihese
kronekeia tevalieelt kolm korda rohkem pikenenud kui mitta-
diekogeenee radilkuliidi korral, Ka oli kronskeia juhtlihae-
tes Laks korda rohkem pikenenud kui teietee lihastes disko-
geeree redikuliidi puhul,

K34:41 uurdtuil nkitajate keekrwiste (saadud elektron-
arvutil) vOrdlemisel selgus, et veinus, t8jetaal, ti ise-
loom ja etioloogiline tegur ei omanud oluliet oea kronekcia
pikenemises., Kill a;: sedestasime kronakeia suuresme pikene-
mise puhul rchkemat heipuse ligonemigt, VO0ie tiheldada, et
kui kronakeia oli pikenenud mSlemal elej! eerm],eiie 0li
haisue kauem kestnud, Redikulasrsete keebuste puhul sedas-
teeime sageli kronekeia pikenemist. tkolioosi puhul tihele-
daeime skolioosi kumerusele semapoolset kronakeia pikene-
mist. Semuti oli tendents kronakeia sagedamale pikenemige-

le valutundlikkuse racikula: rec slenemise puhul,

FoS5limptoome vegetatiivee nirvi-
slisteemi poolt asalajlisemeteld

e) Lehapinna temperatuur

Nehapinna temperatuuri mO8tsime 169 haige kaevuri ala-
Jiésemctel ja labaktitel, Labakiitel temperatuuri asiimmeetriat
0oi esinenud, Alajlisemetel t heldasime temperatuuri asiimmeet-
riat peemieelt pOlvest allpool. lLlalpool pOlvi leidsime
temperetuuri erinevust 0.5—0.9° ulstuses vaid kuuel haigel,
Haige slajlseme pOlvel oli temperatuur veidi alanenul meljal
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Jja tOusnud kuvel ininecel. POlvest allpool esines haigeid
kaevureil nahapinna tcmperatuuri aes lmneetriat 1lluuritul
(65,7'). Beega oli temperatuuri as'immeetriat kokku 127
haigel (7%% uurituist).

Ragu tabeliat 49 nihtud, ecines tempersatuuri astmmect-
riat 1° v61 rohkem 66 juhul ja 0,5-0,9° 45 juhul 169 uuri-
tuvd keevurist. Suurim temperatuuri aslmmeetria oli 6,6°
(varvastel ).

Diske:~ecnne radikuliidi puhul leidsime temperatuuri
astermectriat 83 hairel 108=at (77%) ja mitiediskopecnee rn~
dikuliidi puhul 12 haimel 21=st. See @ nahspinng temuore-
tuuri astireetriat esines sagedmiini diskorsec:ve Lvui =id-
tedickcgeense redilmliidl puhol (te2,0g 1 < 04001).

Temperatuuri uurimisel mBlcmapoolse radikuliidi puiml
me Juhtude arvu viheesuse tOttu olulisi jireldusi teha ed
saanvd. Fnomikul rodikulclgia je luahalgia johtulest tempe-
ratuuri aslin ectriat el esinenud. Seet8ttu analificisime jlire-
nevalt ainult dhepoolse: t radikuliiti.

Vacdeldes mahapinna temperatuuri auvatuval hepoolse ra-
Gikuliidi puhnl nleme, et temperatuur oli olenenud haigel
elajlisemel 66 (53,4 ) ja tOucnud 22 (19,5 ) jJuhul. Temperame
tuuri aelm ectriat e¢i esinenuvd 29 haigel (22,17).

Uhopoolse diskcpeense rodiluliidi pulml oli temperatuur
alancnud 60 juhul 101 uuritust (59,9%), mittediskogeense re-
dikuliid: puhul 6 Juhul 12 uuritust. Clulist erinevuct Leupe-
ratuwuri alanemises diskogeense jJa mittedickogeense radiku=-
11141 puhul ei eaninenud.

Uhepoolse diskogeense redikuliidi puhul oli nng

I . 1 . ! ( 3, ¥< o L



Tabel 49
TERMOM!:ETRIA HAICEIL KAEVUREIL

L = == o—
K1 Diskogeenne radikulilt Mittediskogesmme . ivalalgia lmmbal

diagnooa = Kokkn
tria leid dex s1n atr dex sin atr dex ain a
Uzlo
§§3~ ja rohkem 19 23 55
5T .
a3 e
~
221° ja rohk g 2 - 11
ol
8 8280,5 - 0,9 3 6 13
“Ede
F<t 78
Normis 16 6 6 16 58

Kokkn 57 44 10 {4 169

102
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w04 rohkem (42 juhtu) kui 0,9=0,9° ulatuses (18 juhtu). Seo=
juures ol1 temperatuuri asimicetriat nii 1%=1ist kui ka 0,9
0,9 =1ist (hesupuso sapeduscga diskogeense v6i mitvediske: cen=
se rodikuliidi puhul (t=1,233 p >0,01).

Tabelist 50 selpud temperctuuri alcnemise lokaliaatsioon
thepoolse nimmeeristluu radikuliidi pulnl. Kbige sapodanini
tihecl lasime nshapinna temperatuuri alancnist piital (37,9 =41
alanemicjuhtudest), harvem sitirel (18,2°). N ,0%=41 juhm-
dest csines temperatuuri alanemist nii pHial kui ka elfrel.
Vihestel juhtudel (12,17 ) leidsime temperatuuri alanemist
ainult suurel vardal.

Temperatuuri oli uvuritud p amiselt I'B- Ja Bl-aarvijuum
kahjustuse puhul. Kuna L,*-nam;}uure kahjustusjuhtudie ja I.S-
ning sl-mirvtduurbo sannacgee kahjustusjvhtude arv oll v ke,
aiis ol saanid me nerde puhul temperatuvuri asilmmcetria suhtes
jircldvel teha.

I.S-nsrvijum kahjustuse korral oli nahgpinna temperatuur
alanenud 20 juhul 31 wuritust Ja 8;=ntirvijuure kahjustuse
puhul 32 jJuhul 56 vurituct. Seeca el ecinennd erincvust tem-
peratuuri alaonemises L.~ v8i Sl-nﬂrvi.junrbe kahjustuse korral.

Lﬁ—narvi:]nure kahjustuse puhul tiheldasine teoperatuuri
alancmist sareli p ia medianlcel pinnal (8t20). Sifre ja pdia
nedianlcel pinnal oli trmperntuur alanenud 1/4 alanemisjuhtu-
dest. Seega Ls-ntzrvi;]uum kahjustuse pvhul me sedastacime bem=
peratuuri alanemist peamicelt alajlseme mediaalsel pinnal
(13520). Viiel juhul, s.0. 1/4 temperatuuri alanemisjuhtu-
dect, oli tcmperatuur alanenud alajiiserne latersalsel pin al.
Temperatuuri alancmist ainult suurel vardbal thheldasime kahel

Juanl. Temperztuuri kérgenemist haigel alajiscmel sedastasime
peamisel t suurel varbal (4 juhtu).



TENPERATUURI AN NNEETRIA LOKALISATSIOOR UNEPOOLSE RADIKULIIDI FPUMBL

——

S —

Diskogeenne radikuliit
"';-por;tnn;! kahjustatud nirvijuur ’ n‘ﬁf_ﬁ*" Kekku
1lanemine loka- Y
1isataioon Ly 5 Ly Ja 8 Iikulist
Ainult suurel varbal 1() 2@ 2 () 1 (1) 2 8 (9)
P8ial mediazlselt 1 8 (1) 4 3) ) | - 14 (4)
Ptial laterasalselt -() 2Q0) 9 () - - (2) 11 (5)
Siilirel mediaalselt 1 3 1 - - (1) 5 (1)
Silirel lateraalselt - 2 2 (3) 1 2 7 (3)
PGidesiilir medinalselt 2 3 1 - 6
PBide+siiir lateraalselt ) § ) 11 - 2 15
Kokku algmemisjuhte 4 20 32 4 6 66
Mekku kirgemeaisjuhte 2 6 10 1 3 22
Normis 1 5 14 2 3 25
Kekku uurituid 7 k) 56 ) 4 12 113

Nirkus. Sulgudes on toodud temperatuuri tdusu juhud.



y=nlirvijuure kehjusluse pubul téhclcasime 1/3 tem=
peratuuri alancmisjuhtudest (11332) tcmperabuuri alcneaist
sarnsesselt pdia ja siivre lateraslcel pinnal v6i ainult
pOia loteranlsel pinical (9t32). Eohel juhul oli tenperstuur
alcnenud sBlire lateraalsel pinnal. Seegn SI-MMJuure kah=
justuse puhul sedastasine tamperatuuri alancmist pcamiselt
(22:32) alaj!isene lateraalsel pin al, 8.0. va: tavalt kah-
juatatud dermatconile. Alajlsemc medimalcel pinnal oli teo=
peratuuri clancmist lkehelsal jubul, £p. 1/ alonmmise juh-
tudest. Tcaperatuuri alenemist v6i téusu ainult suvrel var-
bal taheldasinme harva.

Tenperatuuri aslmmeetria Ghepoolse nimme-~-ristluu ra'le
kuliidd puhul oli tugevamini vilji-ndunud alajHseme disturl-
gcnes 0eas -« pial olil 1%-110¢ tem_eratunrl asfmmeetriat
ea ''Milt el p< 04 01).

K6iciot Uhepoolset radiknliiti p8devatent hai retest oli
fhel viiendilku} (221113) nahopinna temperatuur haigel alo-
jicemel t8usonud. “ecejurres 1%=11s8t vahct tiheldacine peoni=-

selt suvurcl varbal, kuna p8isl ja cllmel oli cnamesti pocle-
kraadine temperatuuri vahe,

I.son'rviauuro kahjustuse puhul oli alajisene nediaalsel
pin.al temgeratuur alancnod cnamikul alaneaisjuhiudest 114AY)
1° v8rra v61 rchkem, S.entrvijuvre kohjustuse pubul oli teme
peratuur alancnud enamikvl (15822) 1° v8rra v81i rohkem ala=
Jéseme lateranl el pimnnal. I.5-nlirv1;juure kohjustuse korral
oll tcamperatuur vOrreldes terve alsjliscnecs vilel juhul (s.o.
1/4 alancmise juh'misst) alanenud Cy=oirvijuure alal (ena=~
ma ti 0,5-0,9° ulatuces). fiy= nirvijuure kahjustuse yuhul
oll alajiieeme mnedianalcel pinnal temperatuur nlanenud
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kaheksal juhul (s.o. 1/4 ala emisjuhtudest), seejuures iithe-
suguse sagedusega nii 0.5° kui kz 1° ulatuees.

Haige jala varbal esines vOrdselt nii 1Y-11st kui ka
0.5°—list temperatuurl alancmist.

Viikcsel osul haigelst esinenud temperatuuri tSusu hal-
gectunud niirvijuure inuervatsioonialal, seletame haiguse
perioodicsa. KHecoleve uwurimise ajal oli neil haigus &Hgene-
mise perioodis ja sellega seoses vOis amia sellise reaktsioo-
ni. ¥6nel juhul tdhcldasime temperatuuri alancmist alajise-
mel, ais anamnecesi andmeil oli varem haige olnud. feetbtbtu
arvane, et temperatuuri alamemine v0is olla kui Uks jHhik-
n#ht.

Koklru vOttes nohapinna Gtemperatuuri m66tmise tulemusi vi ib
telda, et temperatuurli alanemist haigel alajksenel kohtas sa-
gedanini diskcgeensebt kul mittediskogeenset radikulliti po-
deveil haigeil. Seejuures valdaval cnamikul oli ¢emperatuur
alanenud kahjustatud nirvijuure innervatsioonialal (mbnel
juhul tiheldati ka temperatuuri tdusu). Ligilkaudu 1/4 alane-
nisjuhtudest oli mbjustitud naaberdermatoom. $hitlasi nHitas
teracmeetbria, et nimme-ristluu radikuliiti pbdevatel kaevu-
ritel on pcale motoorsete ja senscorsete nsrvikiuvdude haara-
tud ka vegetatiivsed n: rvikiud. Scega tuleb termomeetria kui
ks abimeetod arvesse diskogeense radikuliidi diagnoosimi-
sel.

Vordlesime kogu uurituvd haigete kontingendil haipustim-
nuste keskmisi esinemissagedusi (elektronarvutil 1#bi tdotatud).
Rii tiheldasime sagell tempersatuuri asimmeetria puhul ka valu-
tundlikkuse alanemist. Temperatuuri alancmine suurel veroel
1° v6i rohkem oli sagedaminl hairuse HBgeda kui kroonilise :u-
lu puhul. PYia temperatuuri alanemisel sedastasime sagedamini



h dguee kroonilist kui ligedot kulgu. Kui ha‘gus eli mitmoid
kordi Brenenud, vbis tiheldada silirel sagell temperatuuri
alanemist 1° v6i rohkem.

d) Ripgtieritus

4 4orituat m8Otsine Y iBtBuki oparcodira 169 hoige kae-
vuri iabajal adel ja labakfitel.

It lerituse tugewnemist lebojal adel {(pcamieelt suurel
varbal) ecdastaeime 35 uuritul (20,7 ).

Tabel 51
RIGINRIMSE MU' TUSED HAIGEIL KAEVUREIL

Vaatlus Higlieritue
Dir n aluste  Tygevnenud Keskmine Héwk
arvi nblcmal (hel n6lemol ndlemal

Dlskogeen=
ne yaddku- 108 12 12 49 35
144t
Hit edinko-
goenne ro- 21 3 1 8 9
dikuliit
Radilkulalgia 13 - ) § 6 6
Lu bal 4da 27 2 & 9 12

Kekku 169 17 18 72 62

Tabelist 51 nihtudb, et higieritus varvostel oli elimneetri-
11 elt tugcvnonud 10 =11 ja ainult dhel jalal 10,7 =il vuri-
tuist. ‘agedamini a ® kohtas vuritutec varvastel keakmist

(42,7 ) vB1 ndrka (36,8%) hi-leritust. Tupevnennd hi, Aori tust
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varvostel eceinee Hhesugusce sagedusepp nii dickagecnse ro-
dikuliial (22,2 ) kui ka Hlejltnud hai usriimade pulml (18 ).
Secjuures hipdierituse tugevnemist kas alnult (hel véi mblemal
Jalal erines thecususe sagedusega, ffhel radikulalria juhnl
oli hicieritus tucevnenud samal poclel, lrus lokaliscerusid
volud. {lhel mblemapoolse mit ediskogeonse radilknlilidi ju-
hul se aetasimec jalal, kus tugeviumini es nesid volud, a4 tue
govaenud higlerituet.

Keskmise tugovusepa hicderituct varvastel SHhclcaeine
49 diskogecnsold radikuliiti, 8 mitiediskogecnset radikulii-
ti, 6 radikulal iat ja 9 lumbalciat pbdeval heirel. Koskmi-
se tugevucerc hi derituse esinemiesassduees clulist erine-
vuct diskogeenmet radikuliiti pbdevate ja iflejiiinud haigete
vabel ei ecincnud (tel; p >0,25). Sanuti el olnud olulist
erinevust nbrra hirierituse esinenisssgeduscs eri haigusrilh-

node vahel.

Tabelist 52 nthtub, et mu: tuei hisierituscs kohtas vbrd-
se saceduse a nii LS- ki ka sl-n::rviauurte kahjustuse kor-
ralt tugevnenud hirieritust oli nii 1.5- kui ko Sl-ntirvi;}uur-
te kahjustuse korral 1/4-ul uvurituiet; koekmist higleritust
leidsime I.S-n!'rviauuro kohjustuse korral 2/5-ul jo Sy=nirvi-
Juure kohjustuse lorral 47,511 uurituisty nérka higleri-
tust oli L;-n&irvi,juuro kahjusctuse puhul 1/3=ul ja S.-nlirvi-
Juure kahjustuse puhul 28,97=41 uuritulet.

ilhepoolse diskcreenee radikuliidi puhul oli higirritus
varvastel siimmeetriliselt tugevnenud 12 juhul 10l-st. Asta-
mec tria juhtudest tthcldasime kolmel haigel (kohjustatud S.e
nirvijuur) higdorituse viheldast tugevnemist mitLe haipel,

vaid tervel jalal. llejhind 9 juhul oli hirdieritus tugevam
haigel jalal.
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HIGIERITOSE LOKALISATSIOON HAIGCEIl KARVUREIL

] ) Dlagnooe m'-koguo radikuliit, kahjustatud nagii;:: Mlttedieko- Miknlli- n;-
- e 1 redikalist  &le bal-
satsloan dex aln utr dex eln utr dex eln utr dex eln dex eln utr dex eip El®
gg'.“lll - - - - ) | - 3 2 - - -« -« -« « “ -«
« Emdlenal - - - 1 3 - 6 2 - - - 1 1 1 - - 2
¥ daa

varvaatel 1 - 2 6 4 1 9 6 2 2 2 4 1 4 S 1 12

ptldadel 3 4 2 17 1 1 28 22 4 4 2 6 ] 9 10 3 26

(16938) 3 4 2 18 1B 1 3N 24 4 5 3 6 6 9 10 3 2



Ptidodel eednatasine tavaliselt ndrka hicierituet. jhe-
pooloet rxikuliiti v6i radikulslziat pbddeval hnigel leid-
eime haipe jala pHial keckmise inteneiivsusega higierituet
vaid 10 juhul (7).

Haigete sBrmcdel tiheldasine tugevnenud hig ieritust
61 (%)) ja keskmist hi deritust 39 juhul (23,1 ). Seejuu-
res sedastasime aslmmectriat vaid Hksikute hoigete sOrme-
del.

Higlerituce tugcvnenist sirmodel tEheldacime olulise eri-
nevuscta (t=1,33 p>0,25) nii diskoseense raiikuliidl (72,8)
kui X»n muude haicusrihmade puhul (42,6°').

Samaaegsot higierituse tugevnemist nii varvastel kui ka
ebdrnedel oli 16 diskogeeneet radikuliiti, kahel nittedisko-
geenset radikuliiti, (Ohcl radikulelgiat ja kahcl lumbolpiat
p6doval haipel. See @ rohkem kuvi poolbtel (21135%) jalpade to-
gevnenud higicritusega juhtudest secdactasine tugevnenud hie
glieritust ka sbrmocdel.

Varvacte keskuise higierituse korral tiiheldasinms 15 dis-
kogeenset rodikuliiti, viiel mittediskcgeenset rudikuliiti,
fthel rodikulsl 1at ja kolmel lumbalgiat p6deval haigel oana-
acpgaelt :a sOrmedel leskmiet higlerituct. Geega suonancgset
sb0rmede ja varvaste kesknist higleritust keidaims 1/3 wuri-
tuist (24172).

Minori ;roovi %cgine 50 haigele, kellest 39 pbdes diako=
geenset rodikuliiti, 7 mitiediekogecnset rodikuliiti, koln
radikulalgiat ning ke lumbolgiat.

Higierituce kidka jHlrieime 1BbL eocjenduskastie oleva
ava. Higlerituce algust vervastel regictireorieine ligikauvdn
2/5 juhtudeet kuni 5 min. socjcndamiee Jilirel. Valdavel osal
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uurituist aga tihcldasinme seda kuni 10 min. scojenianise
Jérel, Uksikjuhtu’gl kavemgi (kuni 35 min.). FOia kui ka
sllire reacecriniseks scojalirritusele kulus 3/5 juvhtudest
5«15 min., 11 Adlnudu 2/5 juhtuiest kauvem kni 15 min. (kum
35 min.) Ja Mkoikuil viihem kol 5 min. Reiel niirkosime higie
eritusc glcust 2/3 juhtudest 5=15 min. jookoul, llejilinud
juhtudel kavem (kuni 33 min.).

Seegn algas valdaval osal uurituiet (v.a. 6 juhtu)
eritns jolgadel kuni 10 min. socjendamise Jivel. avoliselt
al-as higleritve (v.a. 9 juhtu) varvastest ja ptialt, ooe=-
Jarol rearceris soojalirritu ele stitr ning p8Slv ja allee vii-
masena reis (13 juhul vHice nbrgalt).

Minori proov kestis 2/ uurituist 20-30 min. Eohek: ai
haipel (pOdesid enanasti kvocnilist diskogeonset radikulii-
ti) a2 lOpetasime proovi intensiivse hiplerituse tottu kue
ni 15 nin. soojendamise Jiirel (kolmel haigel kestis proov

vaid 10 min.). Aeclast hipieritust (35 kuni &5 min.) tiheldcei=

me 9 haicel (pSdesid kes kroonilist voi ligedat disckogeenset
radikuliiti).

Minori proovil leidsime mitteintensiivseet hiriorituse te-

ket v8i proovi 1l6pul hiricrituee ndrecemat ecinenist aimult
radikuliidihei oil. Seejuures mainituld muuiuscd lokal ieceru=-
sid pcomisel t alajisene 'thel kflljel, harvem ridbr tnoliseclt
vastavalt nrrvijuuro innervutsloonialale. Padikuloligia= ja
lixbalpgiabaleeil oli Minori proov astimer triata (tobel 53).

ihcpoolset diskogeenee radikuliiti pbdevaid haireid oli
34, mOl aiapoolset = 5.

HB8lemopoolse diskogeenee rodikuliidi ko ral leidsime hi-
glerituse nOrrenenist hairestunud nirvijuure in crvatsiooni-
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slal @hel juhul mBlemapoolselt ja kahel juhul jalal, mile
les 0lid tugevomad valud. thhel juhul oli Minori prcov asfime
neetriata ja @hcl juhul = I.q-nlirvi;jum kahjustusel « sedas-
tasinc hisierituse alancmist I.s-sl-narvi;juurte in ervat-
eiocniolal.

Tabel 53
MINCTY PPCCVIL STDACTATD TIGITRITNCE
HXIRED HAIGFIL KANVIFIL
Hclerito- Raigel Jjolal higzi-
se hrgé. Bee b erituse alguse Normis FKoldm
riata hiline- ¥Mire-
Biarnoos mine nomine
Biskogecnne
radikullit 21 39
ituedigko=
geenne radim
kuliit
Hadikulalgia 3
Luzbal 7ia 1 ) §
Kokku 25 16 50

Poultel llhepoolset diskoceenset radikuliiti pOdevalst
n igeist leidsize Minori proovi abil hirierituse asiimmeet-
riat (17134). Pcale selle titheldasime viiel haigel proovi
ajal haije jala ae lasenat reageerimist socjalrritusele ja
18l jal 12igel kiirenenud hiclewituse al-ust haigel jalal.
Nimelt miirkasinze kiiremat higierituse alcuct kahel Jjuhul
kahjustatud nHdrvijuure in ervatsioonialal, kahel nHrvi-
Juure kahjustuseza Juhu korral ara Brvijuure innervat-

sioonialal. Neil juhtudel cli teremist lllhikese kestusega
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jo Kiiniliselt {lncknlt vili+-ndunud radikullidipe. liigi=
erituse hilinenud alpuect tiheldasine ainult kahjustatud
atirviivore poolt innerveeritud alal, kahcl juhul hilines
hi1eritusc alpus ka nnaberjuure poolt imnervecritund alal.

Jhopoolse diskcreenee ra ikuliidi korral oli 17 higleri-
tuse asthh eetria Juha: t 1% Jjuhul higioritue vihenenud ainult
hairel jelal. 'thel julml oli nfrcenenud higleritus mOlenal
jalal, Imsjuvres tervel jalal oll nfrpgem higieritus kuli hai-
gel. flhel juhul ¢li hi~ieritus nOrmencnvd ainult tcrvel Ja-
1al. Viimast ¥chte juhtu eele tame reporkussioonisa (kliini-
1lipelt o0li tervel jalal kon. arefleks elavnenud). Mainitud
15 haipucjuhnol oll higleritus alanenud kahjustatud nl rvie
juure in erv toiocniamlal JErgmisel tt pormisel t Lb-deratzoo-
mil kuuel jJa s!-demabocmn th ks=l juhul.

Sec 'a eli Hhopoolset diskogeenpet radikuliiti & evaist
hoiceist cnamikul (23134) muutunud hicieritus kahjustatud
ntirvijuire iniervatsiocnialaol, seejuures valdaval c¢sal
(21123) ¢li hiriceritva nOrrenenud voi selle aoigus 1iline-
nud. ‘lksikjuhtuiel sedastasime nbrgencnud igieritust naoe
berntrvi juure in~ervatsiocni alal v6i vastaspcolsel niérvie
Juure inervatnioonialal, mida seletare reuverkusslooniga.

Bespool tocdust jBreldud, et hMiglerituse uurimisel Hi-
nori prooviga enomiknl ‘thepoolset radikuliiti pbdovaist
haigeist Hhtus nbrrenenvd hi ieritus (procvi 18p,tulemus
v04 procvi jHlginisel nfthtvd) tliiniliselt diasa cocitud kahe
Juntatud ntrvi jvure innervataiccnlalaga. Sesga viitnb nlrge-
nenud hi deritue diekopecnecle radiluwiiidile ja aitodb kin-
nita a @elle toopilist dispgncosi. VHhenat viiirtust ones
inori proov m8lcmapoolse diskcgeense radikuliidi puilml.
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Mittedisko secnse radikuliidi, radikulalgia- ja lumbalgia-
haigete viikese arvu to6ttu me olulist jHreldust Minori proo-

vi tulemustest teha ei saanud.Ainult niipalju voib
mirkida, et radikulalgia ja lumbalgia puhul higiecrituses

aslimeetriat ei esinenud.

Hisicrituse nérgenemine (MiZtBuki gparaadica mG8tmisel)
lanczes 14 juhul kokku Minori proovi tulemustega. ] olmel ju=-
hul oli varvastel hipleritus tugevnenud, 'Minori proow ara \
nom:is. 19 Jjuhul oli ainult Minori proovi korral higleritus
néroenenud.

Sec;a mele arvotes cmas Minori proov suuremat diagnos—
tilist v drtust.

Tlektronarvutil saadud nHitajate keskmiste virdlemisel
selgus, c¢t higierituse asiimmeetria korral el olc scllel

seost muude haiguse Lunnustega.

¢) Naha tundlikkus ul traviolettkiirte suhtes

Naho reaktsiocni ultraviolettkiirte suhtes jtlgisime
50 1waigel kaevuril,kellest 39 pbdes diskogeenset, 7 mitie-
diskogeenset radiluliiti, kolm radikulalgiat ja fiks lumbal-
glat.

Disk: geenset radikuliiti p6devaist haigeist o0li R-el
(52 ) eriltcemreaktsioon (erdteemi tekkeaeg) vOi sclle inten-
siiveus ultravioclettkiirte suhtes ndrgencnud. Eahel haigel
oli eriiteemreaktsioon haigel jalal tugevnenvd, flejiiinud 14
Jjuhul astimmeetriat el esinenud. Mittediskogeense radiknlii-
di puhul tiheldasime ultreviolettkiirte toimel tekirinvd

aslimmeetriat kolmel, radikulalzia puhul {thel ja lumbalgia



ERUTEFMREARTSIOON JA SELLER IRTENSIIVSUS ULTRAV IOLETIXIIRTE SURTES NAIGEIL KAEYUREIL

[ ————————

n e e Ertitesnnt tekkeaja tensii su al- lrg::o:rolk::iom n:lag
hilinemine se nteaaiiveuse a-Aelim-
lok.:toat- axiral neaine siirel penina silrel neet- aij ete
Diagnoes mediaal- lateraal- media 1- laterasl- mediesal- lateraal-
selt selt selt selt selt eslt

----_-“--—-‘-’ﬂ-—"-—--’-’--—-—---'—--—--—-'-----

Diskogecrme radi-
kuliit, kshjusta-
tud nirvijuuar:

N

Lg 2 (1) - 4 - 2 - 5 14 e

1 3 (1) 1 3 - 5 6 20 ¢

N4 ttediekageenne

redikuliit 1 1 - = = 1 4 7
Radikulalgia - - - 1 - - 2 3
Lumbalgia - - 1 - - 1
Kekku 6 S 6 4 2 k4 20 50

Mirkus. Sulgudes oe toodud eriiteemi tekkeaja kiirsnemine haigel alajisesel.
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puhul Uhel juhul (tabel 58).

Diskogeenset radikuliiti pddevoil halgeil, kel leiti
ultraviolebtkiirte suhtes rcaktsioonli muutusi, oli radiku=-
1iit Bhcpoolne, v.a. {lks hajgusjuht, kus see cli mdlemapool-
ne, Viimati nainitud juhul rcaktsiooni alanemine ul trovio-
lettkii rt« suhtes ‘thel jelal v itas haigusprotsescl tupevomale
esineniscle sellies jalas. Seda kinnitasid@ ka anamnestilised
Ja neuroloc ilised animed.

ltraviolctbtkiirte toimel tekkinud erlteemreakuaioon ja
sello intcnoiivous dlid alancnud 39 diskopeenset rodikuliitl
podeval kaevuril jiérguiselts erlitecml telkcaeg hil nes sei to-
mel, intensiivsus alares kaheksal ja samaaegeelt oli erlitee -
reaktsioon ning selle intensiivsus alanenud kzheksal juhul,

Leideime nlryenenud reakisiooni ultraviolettkiirte suh-
tos lhesuruse sapedusera nii I‘B- (9314) kmi ka 8, -ntrvijuure
kahjustuse korral (14320).

Irilteemi tekieaeg hilines kolmel Juhul Jja vedidi hilines
kelmel Jjuhul seitsmest erliteemi tekke hilinemis uhust kahjue
tatu! nirvijuure innervobpiocnialal. ilhel Sy=ntirvijuvre lnhe
Justuse juhul, kus tuheldasiic erflteemi tekkecaja hilinemist
slir« necdiaalsel kfll jel, oli tege ist korduvalt hail estunura,
migtdttuv varem viis ka Lson.’lrvijuur olla kahjustatul.

Norpenat intensiivsust ul iraviplettkiirte suhtes tiheldo-
8imc kaheksal juhul haigel jalal, kusjuures cei temel juhul lo-
kaliseerus see hahjustatud ni »vijuure alal. Tugevat intensiiv-
suse aslmx.eetriat leidsime neljal, ndrka kol el juhul. fHhel
Sy~nervijuure kohjusvuse Juhul oli nérrenenus intensiivsus
mittevastavuses kahjustatud nirvi juure innerv tsiocniala a,
midc selotamc naabemiirvijuurbte kerge kahjustuse_a.

Irdteenreokisioni ning selle intensiivsuse alancnist
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theldasime kohckcal diskoseenst t radikuliiti pOdeval nai-
rel. Neist seitomel loknliseerus see kohjustGatud ntrvijuure
alol. Trilteem! Geke hilines ja selle inteusiivsus clasnes tu=-
gevalt ncljel ja nbrzalt kolnel juhul., ihel ja sonaaen=
selt slmfzmiduwte kahjustusega juhul lcideime eriteemrecakbte
eiccni ning sclle intenslivouse alanemiaot vald EB.-alirvi]juure
in:orvatsiocnialal.

Scera dickcgeenee yadikuliidl puhul sedastasine pool tel
uurituist (211?9) rcakisiocni (s.0. eriiteeni tellieaja je zele
le in.ensiivsuse) nOrgencmist ultraviclettkiirte suhtes kahe
Justatud nirvijuurc innervacsiocnialal. Yksikjuvitu el vbic
reaktciconl aclimmectyiat 2Wryata ka kergelt kahjustatud zooe
ber :irvijurte in ervatsiocninlal. Id:ikoudu 1/3 hoigeist
ag: el bHihel anud me reaktsiooni asiim ectriat. Sellest Jiurcle
danc, et ultraviolettkiirilust voib kui itht abinecitodit Lkasu=
tada diskogernoe radikuliidi btoopilisel diarmcosimiscl. ¥Mitte-
diskcgecnse radiluliidi, radikvlalgia= ja lumbal, iajuhtu e
vilkese arvu tOLtu me clulisi j¥reldusi tehe el ssanud.

See a n"itar reaktslocn ul traviolettkiirte suhces, et
kacvoritel esineva diskogecnse radilwnliidi korral cn kahjus-
tatul ka vepetatiiveoed nirvikiud.

Irimuringuid tegime 185 hoifel, lugj rres wmrisime S0
hai viit, 103 haigel kol e, 16 haipgecl kahte ja 16 hai el
Ght nliitajat. Koklu vOttes eriuiringuid selgue, et 39 diako-
geencet radikuliitl pSdevol hoigel, kel oli uuritud vitts nHi.
tajat, eviner sagell muutusi nohapinna temperatuuris (84,6 )
Ja lihaste motocrses kronaksias (74,5 ) ning ¥inori proovil
(77 ). K6ige v::hem muutusi oli hi;icrituses n66ietuna MiBtBuld
aparcadiza (4} ). Rebken kul pooltel (64 ) lcidsime nsha
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recktsiocni muutusi ultraviolettkiirte suhtes.

I.;-nﬁrvijum'e kahjustuse puhnl sedastasine Jjurmmiets
valdaval oeal celle rfl ma hnigeist oli nahapin:a temperatuu-
ri nvutuni kahjustatud dernatocmil (12314), scejuvures ena-
nas ti sclle alanerine (10814)¢ motocrse kronaksia muutusi
(12:13), peamisel t selle pikcnenine kahjustatud mlotoomil

(9314) !Minori proovil higierituse nOrgenemine kahjustatud
dcrnatcomil (9t14) ja naha reaktsiooni nbrgencmine kahjustm=
tud dormatoomil ultruviolettkiirte suhies (3314). Higlerituse
tugovnenist varvasctel oli vihem kui wooltel (5314),

sl-néirv-l;]uure kehjustuse puhul tih:ldasime jHrnists
sapeli nahapinna emperatuuri muutusi kahjustatud dcermatoo=
mil (17:120), kusjuures btemperatuuvr oli aiancnud poocltel uvuri-
tuist (9820), veidi harvem leidsime Minori proovi puhul hi-
gieritusc ndrcenemist kahjustativd dermatoomil (15620)y me=~
toorne kronekeis oli muutunud (12820), seojuuree pooltel
uurd tulet (10320) pikenee kehjustatud dermetecmil; reaktsioon
ultreviolettkiirte euhtes al:-nee psoltel uwritulet (11320)
ja higleritus mdGdetult idBt¥uki epsreaciga oli tugevnenud
1/3 uvuritudet (6320).

V8rdlegims haigpusjuhte, kus esinee sempacgselt miime
niitaja patoloogiline nihc iihel hel. el. Selgue, et kolme je
enam niiteja petoloogiline nihe iscloomustas diskogoenset
redikuliiti, kune teistel juhtudel olid sugedamird patoloo—

gllised iikgekaks niitejet, Lhel kolmanuikul diskogeenset re=
dikulditi pOdevatel hel etel Ja fihel kolmanaikul muudel hei=-

getel esines eamoecceelt patoloogilisl nihkedld kolwe niitaja
osas, tohkem kuil kolme niitaja petoloogilist nihet {ihel heiw

gel mittediekogaense radikuliidi, redikulelria ja lumbelgia
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korrel el eeinenui, Diskogeenset redlkulil¢i pOdevelet hai-

ceist ege 0li pooltel juhtudel patoloorilieoi nihkeid nelje
kuni viie nliiteje ocaas.

3 IIKMBwRISTLUU RADIKULIIDI kAV1 JA VPROFL.LAKTIKA
POULEVKIVIKALVUREIL
.

A. iinmee«rletluu radiku-
14141ag1d revi

Tallinna Vabariiklikus Heicles viibieg uurimieel ja re-
vil 60 haiget keevurit. Heigete kepkmieeke venuseke oli
3425,6 costet ning keekmiseke tiietacdike 7,9¢4,8 acetat.
Ametilt oli leavokasvureid 45, ettevalmietejeid 11 ja muid
kasvureid 4. llaiguse koctupoke 0li uurituil kecekmigelt
3,7¢2,9 eaetat (makeimacleelt 15 aastet jo minimanlselt
2 kuud), Heiglaes viibisic heiged keekmieelt 1949 pleva,kus=
Juurer revissjes ei olnud olulict erinsvust eri raviviiedue
puhul, Koneorvetiiveesls ravile allus 52, operctiivesls ka-
heksa haiget,

Haigete kasbuste (peemiselt radikuleeresd valud), neuro-
loorilise Jjo r’intgenoloe iliec leiu ning eriuurincute (kroe
nakeimeetrie, termomeetries, higierituse jHlgimine ja reskt-
siooni miiremine ultreviolettkiirte toimele) alueel panime
Jérgmiced uiegnooeidt diskegeenne radikuliit - 47, mittouie-
kogeerne redikuliit kehckeoel, rauikulelgia - kolmel je
lumbel ia = kehel juhul,

Kliinilise uurimise anumetel muuue elundite poolt jato-
loojiliei mu tuel ei sodoetatui., Vere anallilia oli pesaegu
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koi-1l normie, Adnult kolmel juhul tiheldas mo kiirenenw
eetterepktsioons (kuni 21 mm/I t). Uriini enellitis ol kdi-
eil haigeil normis,

Neuroloogiline leid statsionaaris uuritud heigetel ei
erinenud oluldselt kogu uuritud haigete omast. Lriuuringud
on toodud ecspool, saruti liikvori ansliilie,

Heiglas viihinuc kaevureil oli heigue enemesti krooni-
line, lcencmine porioodis.

Ravirise ecomlirgike oli kupeerida veluelindroom je taae-
tede muutused nHrvielle teemir. {elle ke kasutati k8igil juh-
tudel anelgectikume (emidoplriini v0i aspiriini) je esliotitd
Byevitemiini 1ihagepce (oenlcheiroint liesks veel By ~vite~
miin), 1eile, kel oli tugev veluslindr« m, & ntiti nove-
kaiini veeni,

Kongervatiiveer revie oli ecikehal fiieistersapia. Re-
kendnti pcemicelt mitmesugueeid eooje: dusproteeduure (dip-
termiet je ltihileinet 15 ja perafiini 7 hairele), mie tundue-
valt vihendaeid veluelinuroomi tavalicelt ravikuuri 1l8pul.
rlektroforees novokaiinige (rekenceti 16 hai, ele) edi vihent e~
nud valu nii kui eoojsndusprotseduurid,

Agedate velude puhul kiiriteti nimmcerietluu;iirkorda
ultraviolettkiirtece ertiteemdoonmicoe (8 juhul),mie value
eindroomi tunduvalt vihondasid,

Diekogecnee radikuliidi korrel kasutati 17 juhul ultree
heli, kusjuuree enemikule ncist (10:17) stistiti ke humipoo-
11 (Haapgelu revinudast velmietotud preparast) lihases: e j:.
tohti venitusrevi (15:17) golevel juhul komplcksset rew
vimie.iied kasutades 0li reske oraldi ultrehcli efektiive
sust mlirete, Kuid ilmnee,et Hgedrnte radikuliitide korral

el sa nw: ultrahcli eelistada ultraviolettkiirtele, kroo-
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nilisel heipuekulul age o014 ultreheli gemavi! rne soojendus-

protseduuridega vaiuslirdroomi vihendemise tuhtee.

Bainitud 10 heiget,kes lieakes ultrchcli Js venitue ravile
suld mecikimenticest winult humisocli, ei param nud kiire-
mini kul muude mecikerentidegua ravitud heigecd. KUli sga ku=
peeriti velud koigil meinitud heireil kompleksravi tulenu-
eena.

Veldav osa heigreid (83:) lemee kdvel slusel.dinult 10
heiget = neiet seitce pddes diekogecneet radikuliiti, keka
redikuislgiat Js ks lumbelgiat - el sasnud valude igenemise
tottu lamada kdval elusel, {lej .inud heired ege turdeid sel-
lest paranemist, scletades,et oli "kindilem tunne nimmce Je
valu vihernes,

Iooltele heigeist tegime venituesrevi alajipemete kaudu
voodie, mie 0li Jjeluteiet kdrgemele tietetud (metoouike kir-
Jeldatud kHesoleva t30 autori poolt 1363.castel viljeantud
metooiilieee kirjee). Tihelde: ime Jube 4=5 venitusprotoecuu=-
ri jJirel enamikul heigeist valusiindiroomi v hcneuist. Taveli-
selt tegime kuni 10 pioiseuuuri, mille tulemusene valix tune—
duvalt vikhcnesid v3i kadusid. 4inult kehel aiskogeense redi-
kuliidijuhul ei olnu. erilist efekti, kusjuures volu ieegi
tugevnes, Lietdttu ravl katkcestati.

21 diskogecnget ra.ikuliiti (L5-nurv13uur oli kehjuata-
tuw kolmel Jjuhul,ulejuiinutel &y-nirvijuur), kehele mittouls=
kogecneet rauikuliiti je kshcle redikulel iet pddevele hai-

gele slistisime sckioeleelt epiduraelddnde 0s5%=11st novoke-
4ini 50-60 ml kooe 100000 ‘th.peritsiliiini Jje 100 '

viteamiiniga. Pliract slictet kadusid cnemikul neist kohe valud.
Meinitud proteeduuri tegimc teveliselt 2-3 korde, kul piireat
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eslmeet protseduuri velu jirgnevetel pHevedel teaptue. Die-

kogeense radikuliidi puhul oliefektiivne 11 Juhul einult

ithekordne blokesd, Kehel mittediekopgecnaet radikuliiti pd-
deval haigel oli novokaiiniblokaad efektita,

1Lri raviproteeduuri.e efektiivsugeat annad tileveate ta-

bel 55, 544t jHreldud, et kuice efektiiveemake vehendika va=-

lu e kupeerimicel oeutus eridurselne novokeiinidlokerd,

Koneervatiivee revi tulcmupsera kacus valuefindroom ena-

sdkul hed elat (47152), einult viie heiret kaebasid nOrkade

valude tile nimmee v3i elajleemes. Seejuurea valueUrdiroomi

kupeerimieel diskogeense radikuliidi korrel olid efektiive

semake epicuraaslne novokeiinibloke . ning venituc- ja eoo-

Jencueravi,

Tabel 55

RAVIPROTELDUURIDE LFEKTIIVEUE LUMBAAL-1SH1ALGIAT
PODLVAIL KAEVHRE1L

Ravi Inimesta
proteeduur arv

|

Valude vihonesmise slgus

2=3

’
W @ e G G G e B G e Wer @ I @ ™

pdduranlatiet 25
Ultraviolett- 8
kiiritus

Soojendus 14
Ultrehcld 17

Venitusravi 2

19

2

4

4

pievadoa frattre
- 2
4
6 11
18 9 2

Konservatiivee ravi tulemusi hindesime liseko valusiine-

droomi vihcnemisele ke objcktiiveete sumptoomiue keucu (144.
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kuvue nimmest, velutunilik! use je reflekside muutused).

Ravikuuri algul oli liikuvus nimmest piiretud 20 Jje
tugevasti piiretud 39 haigel, Olenemata raviviieiet eedas~-
teeime ravikuuri 18pul k3iril haigeil normesleet liikuvust
nimneot. Vealutundlikkuse elenemist veldavel oeal hei eiet
(35341) enom ei esinenud.Kuuel juhul jui plisime minimealne
radikulaarne valutundlikkuse alanemine, kusjuures neljal
Juhul ultrehelige ja kehel juhul muuc e soojendusviisidegae
ravituil. K8ip4il kuuel heigel, kellel ravi eslgul oli peri-
fecrne velutundlikliuse alanemine, soda ravi 1l8pul ei olnud,

Kennarefleks oli ndrgenenuu 23 je kustunud {iheksal hei=-
gel, Kehel juhul oli pOlverefloks ndrgenenud. Kennerefleks
allus v ‘hem ravile kui velutun.likkuse elrncmine, 1di ed
taastunud kustunud kennareflcks seitsmel Juhul iih ks eet,
kehel juhul ega t holameimu ainult minimeelset refleksi
vellandumist. feevaetu norgenenuc knnnarefleksicest taastus
enamik ravi 18pul (20323). P8lverefleksiue aslimmectriet re=-
vi 18pul ei epinenud,

Kokku vittes objektiiveete plimptoomide muutusi ravi ta-
gajtirjel ndeme, et enamikul diskogeersa racdikuliidi juhtu-
deet normaliseerusid hiirunud funktsioonid, kuejuuree hieti
teastus liikuvus nimmest jea velutundlikkuse alenemine, Kus-
tunud kenrerefleks a & valdavel osal ei taesturud,

Konservatiiveele ravile ei allunud 8 haiset, lleil tehti
operatsioon « kuuel interleminektoomia, thel hcmilemineke
toomie ja {ihel juhul leminektoomie, Viimaeel kehel juhul
interleminektoomia teel herniat ei sedastatud, mistSttu
leiendati operatsiooniava. fel viisil eraldeti tthel juhul
hernia, teisel juhul leiti ainult lip.flevum'i tunduv pekso=
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nemine., Interlaminektoomie teel eemaldati y4gel juhul aimki

herrda, Lhel juhul sodestet! verikooseelt leierenwi pelje~
aju veenipdimikut.

Seege oli kiiril opereerituil kompressioon n rvijuu-
rele,mida ke kliinili:elt diagnsoeiti, Ainult kehel juhul
ei eururnuc nidrvijuurele diski prolape.

Upereeritute vanus oli viiel 31-38 aastat, kolmel
42-46 asstat. T83stasf oli peitemel Ule viie saste, imc-
tilt oli lasvekaevureid ja lébindejeid viie, Uke puurijs,
tike sooxiiud cmosd zdet Je tike 1lthkeja,

Ancmioeel slueel osutus heicuet vellendsveks teguriks nn

Tgko;r;lilr':ma. KGi:11 opereerituil oli kliiniliselt tugev va=-
luehinuzoonm,

Objektiiveelt tiheldasime enemikul heigeist aunuasen=
dit v34 lumberllor ooei lemcnesdst. Liikuvus nimnest oli
kdi:41 piiretud etto-teha suunas. tedeetesice "kslle alimp~
toord" vaetevas 1li1ld .evehcmikuse, Adnult tihel juhul oli
*kella eunptoom" madelemel kui dieki prolcps. Hamuti old
kdigdl alanenu. velutunulikl! us (radikulecrget titipi) je
valdaval ogel (738) norgoneruud kennsrefleks.

Rntgonolooriline leid viitas neljel juhul kuuest di-
gesti diski anukohple. Kehel juhul sga dicki prolcpri korw
ral rdntgero remmis muutusi ei loitud. hel oeteokonurooed
Juhul opereteioonil diski prolipei ei leitud, ieformeeruva
eponutiloosi korrel leiti operateioonil varikoossolt lsie~
nenuu seljaeju veenipdimikut,

Lehapinns temperatuuri elenemist leiceimoc kuusel juhul
kahck ast sanrs,kus 0li slancnud velutumilikkue. Reckted oon
ultreviolettkiirte suhtes o0li .iiel juhul kuuset alanenuc.,

ldrordi proov oli positiivne kolmel juhul kuucet Je motoorne
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Tabel 56
OPEREERITUD KAEVU JTE KLIINILISI AXDWEID
Kannae 'alutund- Tbmparﬁ- E:akt-
o i ela=- eioon
Vanus Haige Lulisamba refleks . ¥inorl ¥otoorne Kl11inili- Operatsiooni
Naige aastates asend 1liikuvus g:iggl %:fgzi haiéel roov g::i:{i:: kronaksia ne leid leid
e jalal jalal te suhtes
P.S. 33 dex.skol. veidi pii- L581 piid Osteochond- Rad. L Idg.flav.
sundasend ratud et- rosis LIII' chr.si§ paksen. (he-
tepainutus ITV | nilaminekt.)
K.K. 46 Sin.skol. ette-tcha piidd Osteochond- Rad. L. T“reolapsus
lumb.lor- piiratud lat. rosis Ly~ chr.dex disei i/v
doos lame IV sznhv
I.S. 31 dex.skol. ette-taha L581 ptid sin + sin + N Had., L Prolapsus
lumdb.lore- piiratud med, med., med. chr.sig disct i/v
doos lanme la-
minekt.)
E.P. 45 1lumb.lor=- pbid gin + Osteochond~ fiad., S. Prolapsus
doos lame ette-taha lat. rosis Lpy= chr.cim  disci 1/v
piiratud
S!scopat.
/s
42 1lumb.lor- ette pii- I varvas N S; utr Spondylosis Rad. S. Varices ven.
doos lame ratud L4 utr chr.dex epidur,
38 sin.skol, ette-taha Se ptid lat. gin + sin ¢+ sin, N Red, Prolapsus
sundasend piiratud gitir 1at.  lat 1at. chr.sif g;agi i/v
33 N ette pii- +1/8 % sHir late sin + ein + L-S. sin Discopat. Rad. L. Prolupeus
ratud I varvas lat.-dors. 1lat. Low=l,. le~ chr.sid disci i/v
mfhekiiliild
(thor ./1lumb.)
35 dex.skol, ette-taha gHir dex ¢ LS dex. Prol.lL .L; iad, LS Prolapsus
lumb.lor- piiratud med . e disci i/v
doos lame dex
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kronskeie o0li pikenonud haigestunud nirvi poolt in=-
nervecritud lihasel neljel juhul viiest., Seega eri-
uuringud oliu enamikul positiivsed, niidatos diski

prolapei je eelle toopiket (tabel 56),

Pogtoperatiivne kule o0li kdigil haigedl kompli-
katesioonidete. Haiglest lahkusic k&ik opereeritud va-
luetindroomita. OUbjektiiveelt liikuvuse amplituud nim-
meot suurenes tunduvalt, Fnne opcratsiooni sedastaeime
k&ipil haigeil valutundlikkuse alenemist, mida pirast
operatsiooni ¢i ceinenud (v.e. ihel juhul), Enne ope=-
ratsiooni tthel heircl oli kannarefleks kustu.ud, mis
ka piragt operatsiooni el olnud vallandatav, fooltel
operecrituiet (4:7), kel kennerefleks oli ndrgenenud,
geo0 piireet operatsiooni ei wuutunud., Seega operatiivne
ravi osutue efektiivseks juhul, kuil kongervatiivne ravi
el aidanud. Arvestades kaevuri rasket fiilisilist tBud
me soovitasime opereerituil iimber kvalifiteocerude ker-

cemale fiilisilisele t¥Yle.

Ambulatoorset venitusravi koos secojendusprotee-
duuridege keevaniuse terviehoiupunktis midrati 90 kee-
vurile (valdav. oea 0lid leavakaevurid). Ravikuuri ajal
enamik kee rureid ei t¥stanud.

Sellisc ambulatoorse revi tegajlirjel parance 90
heigeist., Ainult 10% haigeiet, kel ligikaudu tihe nide=-
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lese venitusravi tottu valu 6l vihenenud, suunsti kee
statsionaarsele ravile v8i konsultatsioonile neuro=-

patoloogi juurde tiéiondeva ravi m.liremiseks.
Hevi efekti miirgati tikeikuil kuni kolmepHevase ra=-

vi jJirel, 2/3-u} pearenenuiet aga 4= pleva jirel,
Tavaliselt ei keetnud venitusravi tile 10 pieva,

B, Mmme-rietluu radikuliidi profiilaktika

Profulaktiliss Urituse teostamiscks valigime
igest uuritavast keevandusest (EKivisli ja Bukruee kae-
vandusest ning ksevandusest nr., 10) meelevaldselt

lhe koristusestisdliste bdrigaadi. Uurisime rainitun
brigaedi liikmeid (84 inimest) ambulatoorselt 1962.a.

Jaar rie, kusjuures tervise seisundi tegime kindi-
laks siseelundite Ja niirvististeemi uurimise teel.
Ideaka m00tsime nahapinna temporatuuri ja lihast e mo-
toorset kronakeiat, tegime rUntgenitileevdtteid 1l-
lisamdbest, vere kliinilise snallliei ning mnilirecime
Cevitamiini sisalduse vereplasmas Ja Cevitemiind

ning puroviinemariheppe eritumise uriiniga,
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Teritud olid kealknmigelt 245 anstat vanal, keckmise tuo-
stoallipa 894 amstat. lLeavaknevureid oll 72, cttevalzlste-
joid 9 jJa muid brigandi 1iikmedd (oiemeister, lukksoej)) kola.

Arstlilu lsbivactuee tulenusena leidsine kroonilia. uln=

ne=ristluu radilkuliiti 21,5 =11 ja nmuid hal usi 21
vurituiat (nahahaizusi 8, kroomilist toncilliiti 3, Lroo—
nilist gnateiiti 7, lilpeshaigvail 2 ja hambe kaerieet 7).
Hainitud haipgused ei alandonud kssvurite touvBinet, v.z. Qb
eiknd radikuliidiliaired, keda suurmti ravile.

Rintgenoclocciline leid oli jirsaines normaaolne - 36 ini-
aost, nir clMide deformecruv opondfflocs = 9 inimest, rin-
nalifl ide deformecervv spondiiloos .. 10 ininent, nrengusno—
naaliaid = 21 fininest (spina bifida - 16, Mleninekullli =),
diskopaatia 1Ml isomba mimmoosas = 12 iaincst.

Frast anbulatoorgst vuriniet anti U4-le uuritnle C- ja
Bl-vibmuoe 7 lup vEltel. Wirtsl= ja gprillikuu jooksul
kiiritati sonu L681lisl 1520 korda ul traviclettki:irtesa.

Eorduvad bLervice se:eundi !lontrollinised viisi: ¢ lubl
aprilli- ja an;ustiloml. Tulemused op esibatué tabelis 7,
kust n hiud, et Themomcntsetel wurinistel suude haiguste
osas olulisi nihkcid ef ecinenud. ''§1 pBleald kasvuria ka
aprilli- ja surustiluul kroonilisi nshahalpusi, gastrilte jo.
1waigusi. Alnult liigesha’nete osss 0lid endised haiged .aro-
nenud ja haigcotunud beised kaevurid. ‘Jhol iLacvuril hai. eo=
tuald silmad, mieiSttum ta liks teismele tocle. (Ml ago so=
das a.ine profilakiiliste adinBude relen’mmiae
hadcestumise alapenist redilvnititi (¢ P < 0, 02).

JElgisine totvbimetuslchtede alusel hairectuniat erippl
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Tabel 57

Kaevandus

Kiv 81

kaevandus

ukruse
kaevandus

Kaevandus
nr. 10

Kokku

Jaanuarikuu Aprillikuu Augustikuu
Radiku- luud tadiku~- Huud e Hadiku- duad

- © 1144t  haigused ° 111t  haigused “® - 111t  haigused

17 4 5 14 5 (1) 5 (1) 15 3 (1) 5 (1)

10 10 7 11 8 (2) 6 = 16 4 7 (1)

22 4 5 20 3 (2) 6 (1) 23 7 (2)

49 18 17 45 16 (5) 17 (2) 54 7 (1) 19 (4)

“arkus. Neist esmakordeelt avastatud haigused on eulgudes.
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(koos Meniste hingamisteede katarriza) nin- perife: r@e
nirvisiisteeni haigustesse brigaadide kasvureil kui ka
nmutdel kaevurell (580 inimest) nendee Jaoskomades, kus
vuritavad bricaadid tstasid. Celpus, et enne ravi=profte
1 1lisw aecindude rakendami st esinec perifeerse ntrvi-
s isteeni haisumi drigamdides rahken Ini jacskonna kaevu=
reil (t=3,3; p<0,001), mida selie ajal (t=1,35: p>0,1)
Ja Jarclpcrioaiil ei tsheldatud (tabel 58).

Bripasdide kacvvreil alnneo yrofiilaktilise firituse ajal
haipestunns perifeerse niirvisUsteend haigunatesse vBrreldes
sellele oclnenvd pericodiza (t=2,13 p< 0,09). Pirast nende
abindude rakeniomise lO8ppcnist 'whtas neil veiddi hai-
gusjuvhte koi cnne seda (t=1,97% < 0,05). Secvasto Jaockm
dade kaevurcil (el rakendatud profilaktilisi adbin€usid) so-
Tanad haigestiunus profllaksiliate abindude waken.amise ajal
Ja sellele jur.ueval periocdil virreldes oellclc eelnentd
perioodica (U=2,34 0.05).

Tabel 58
EAFVUPITE PATGFOOTRING PEPIPFR SE RUWISHTDT 1T AT -
PESSE JA GRIPPY STOGT S PROFPILAKTILISTT ABIHOUD
PAK RDANTSEGA (100 ' ¥ILISE KCilTA Jil & KIUS)

AJavahenikvovl

I-VII 1961 I-VIT 1962 I-VII 1963
brigand bkomnizoli= rri- koot bYrigand honbte
rihm caofl rolle roll-
- WS Sm Y W S G AR W G WP WS WS YR A ws -.--.-yi@--.-\---rg}g-
Gm 5.4 4.6 3“!‘ Q.U
Perifeelr;;e
Pl 3,0 1, 1,4 2,0 1,8 1,9

guaed
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flaigectormecs srigpl ei olnod olulic: erinevoat om e

profiin 1 Hlicl dritust (tae2y P eclle ejal (t=0,5:
jo scllele tropomd pericodil (tale?s P> Oed)

voatl malusis drizaadide ;a jacckos sie koevurito vehel.
Priroadide hacvurite seas wis tibelia 8 alanemd stenfientel
nalygesiumex 8 rippl piroct profilaktilist Tritost wirreldes
oellele  eclncnud pericalica (0nd,9: Co07). Jacciknndale
kacwuri o ' alg otosunaes olulist &5 Jamist el

*¢ oelgitatm, kac naipxCtumine m0jud pOleviivi toodm~ue
lo, ¢ 8 vutasime lasve aevuri peolt toodetua logimine po--
loviivi buira %es vohetusce. Sngu nihisb tabolis. He 1
pdjusta heigostunine oloiige ¢ pOloviivitoortm.
koevurd b hia yilovas. EUl aga oll kroiel %o ungu
ESikemini, 313s wOAL soledada tsude crzmisecrimise virn-
dega ja ajuiiselt halwencood todbinginuetecas

Tobel P
BRSNS MArvETTICOrDANG PRAYA. Ui LaAVi-
AT @ PA 1OWTOUS

Bec 1962 B
Bevw 3 ..
iviole 1,7 22,9 12,0
ﬂ s 12,0 13 95 12,1
g;ﬂom"” N 1 o Sl

Ro¥kiu 0 11,8 1,9
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Andned C-vitaniini sisaldusest kacvurite wereplasnes Ja
C=vitamiini ning plroviinanarihoppe eritunisest uriiniga on
toodud tabelis 50.

Tabel 60

EAFVTRITE C=-VITAMIINT 3ICAIDUS VEREPLASUAT JA
C-VITAMTINI NING PURCVIILAMARIHAP:T TRITOMINE URIINIGA

Kas= ciﬂazgnuni Cvit. Pltrovi ina~
vuri- 8isaldus ericoming aarihaupe
Kagvendus € te vereplogmas uriiniga eri cmﬁg
arv (mz % . (ap/ tun- uriinica
nis) (zp/tanoie)
8
vt 26 0,77 0,487 169 1,27 1,19 0,85
Kukruee )
kacvandus § 27 0,73 0,38 1,68 0,88 1,28 0,24
meTnaus 3 0,38 0,25 1,89 0,89 1,2 0,37
Kokku 88 0,61 0,81 1,59 0,99 1,25 0,7
Kkmg%m 23 1'13 0038 1,29 1,320 0,78 0037
U . 25 0,88 0,29 0,98 0,66 1,0 0,91
Kasvaond os
nr, 10 20 0,96 0,06 1,1 0,51 1,58 1,23
ol 78 0,86 0,26 1,11 0,97 1,12 0,9
Kivifl
it 2% 0,9 0,28 1,63 1,79 1,35 0,68
&5
Kukruse =4 .
kaevopdus D 27 067 0065 1439 1,75 1,19 0,5
Kasvand
oo 30 0,99 0,18 0,93 0,57 1,82 0,78
Eokim 80 0,87 0,87 1,28 1,88 1,32 0,67



Tabelist 60 selgub, et enne viiomiinide andmist cidi
C-yitamiini sissldus Kivioli ja Kukruse kepvamiuse kaswo-
rite wreplasnas normis. Kaevaniuse nr.l0 laevurcil apm cii
C=viismiini sic2ldus vereplacnas alla normi, mictdttu kdigl
vuri toé laevurite keskaine C-vitomiini sisaldus cavius vei-
di naial anaks noraist. Ce-vitapiini ja plroviinamarinappe erd-
tumine uriiniga oli nomi piirea.

Revalperioodil, 8.0 aprillikuvus cli C-witeni ni si-
saldus Kivi6li kacvanduse ja kaevanduse nr.10 kaevuri be ve—
replacnns tOusnudy Pokruse xaevanduse kasvureil veidi lam =
nd (keskrine C-vitomiini sisildus iokim lkolne kaevanduee
kaevurite kohta oli normi piires). C-vitamiini Jja piroviine~
narihgppe eritonine uriinima p isis normi piiri‘’es.

Cwritaniini sisaldus kacvurite wvercplasnas ja C-vitamil.
ni aing plroviinamarihappe critunine uriinigna oli tm ouv e i.
kuvs sanel Lasenel kul sprillikuus. SCeeca C- ja B, -vitamil-
nide anunime ta pjHrjcl el escinepud Cwwitaniini sisaldusc
langust vcrei.lasnas 1/2 a. Jooksul. Plroviinomarihappe eritu-
nise jirgl uriini ;a nihtu, et ka Bl-vitantuni tasc veres
plsis ocluliste kBikumisteta.

C-vitamiini sisaldus vereplaanias oli alla normi jamuari-
kuus pooltol kaevuritest, sprillikuus 20,3 =il ja cuzusti-
kuus 1,,15=411 (tabsl 61).
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Tabel 61

ATDETTID O=IUPCVITAMIROCST ESTNEMISEDT FATVUREIL

C-vitaniini sisaldus vereplasnas ag ~des

Eouw 0,61 = 0,7 0,51 = 0,6  lami 045

abe, s 8L6w s abs.

axrv arv ----ﬁi"-‘--_--
Jasnuvar 8 9,5 3 3,6 k¢! 15,7
Aprill) 3 3.8 3 3,3 10 12,8
Avcust 2 Gy 2 245 2 643

Raevuri bo erv, kelle Cevitamiini critwmine uriiniga olil
alla 0,8 nz/tunnis, svurcncs aprillia (83,9 ) ja aoructis
(86,%) vOrreldcs jannuarikuuca (2348%).

Kocvurite arv, kellel oli uriinis p'iroviinamarihapet 2 og
ja rohlkcn, el muutunud oluliselt aprillio (19,2%) 3a au uvetis
(12,53) woOrrcldes jaanunarikuuca (15,535).

Seesa profillokiiliste abinfude ralx i amiac tulemusena
vO0is tiheldo a hoipesctonusce alanenist p rifcerse nliirvis la-
teeni haipustesse (eriti profllaktilise ‘Irituse ajal). Ka
alanes hal-ectumua grippi pSrast profilaktilist Aritust.
Vitamiinide cisaldus koevurite wereplasmas ja uriinis am
plois Bhilesel nivool kogu vaatlusperiocdi jooksul. Seejuu=
res kaevurite arv, ke'!lel Csvitamiini sissallus vcreplasnas
oli alla normi, viihcnse vaatlusperioodi l@pul.

Hinne-rigtlun radiruliidl proffllaktikas osutus efektiive
seinaks vahendiks laadinistodde tilclik meh.mmiseerimine.
'eda niiitas haigestmmise alancnmine perifecrse alirvisistesmi
haigustesse lacvanduses nr.10. N4l cli knevandusces nr.10
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1964.005tal hoipectunus  perifecree niirvigistoenl haiguse-
tesne 100 kaevonduvebtolise kohta 9,5, 1955.aactal acma 4,7,
8.%. slance Y0 virra. slancmine ell c¢riti aSrso%ov 1965.a.
I poolamctal, kui pblevidvi kacvandati ainult kanberv! sl=
lisel ty cet. pOleviivi laadimine toirms lzedinmlsmasinete=
ra. Iatprestimus ;i1 viiksels ka 1955.a. I poolanatal, nil
enines 2,6 hal ucjuhtu 100 kaovan ustdtlise kohta.

Anal1cides haipectunis! perifeerse nirvislcteemi hale
sustaase keevominees nr.l0 1965.asntal jsoskondode kaupe,
se.guc, et kdige sapedaninil nalzectveid tidlised rikastus-
vobrikus (5,3 hairovsjurcu 100 udlise kohta). Faeturitel
coinenud hal ustest olid crifeoerce n rvisisteeni halgused
sageduse poclest kuvenm.al kohsl (2=4 haisuajuhtuo 100 kae-
vurl lohta), uitic enem II«YII ko.al nagu oee oli siis, kul
landinistood toinusid kusitsis

Kaovureist pOdesid segedaonini keristuseetddlised, kes
tostasid Laenbrites (4 haigosjuhtu 100 toslise kohta) Ja
elektriluiksepad (2 hal usjuhtu 100 elektyilukkasepa kohta),
harven nund alloaatdiliscd.

1965. aastal ©li haipge:stumuns Ja Meniste ningo=
nisteede katarri I8ire siuren koovantuses .10 (56,2
haipus johte 100 kecvanductotlise kohta) jo kBbize viiksenm
RiviSli kacvonduoea (81,2 haigusjuhtu 100 koevandus tiislise
kohta). Secjuures ecines haipgestumist nna killne wugnalpgus-
tosce enan-vihen ‘thtlase sagedusoga kaovandiuses nr.lO

k0irds Jeockon.: dea.
Fespoocl toodust mihtub selgelt to¢ mohhanieeeririse

efekt. Eul v ie aasta jooksul (1958-1962) oli haizes rms

ponifeerne niirvisiisteemi hairvatease 100 aovan ustullise



| kohta Exskmicelt 12,7, eils 1965.80: taol ace uli 4,7, 8.%.
alarv 1 2,7 kcrda. Camal ajal ouudes p&luviivicacvand us tos,
kus laadimine teoimus kfisitail, plsies mmigesbomus endiselt
k8rre. Rilit., Enkruss hkasvaniuoes oll 1965.anstal perifeer-
8c oBrvisic teemi bhaiguste téttu 16,9 hatgusjuhtu 100 ke
vandu : Litlise kohlae

fn. Alsetusivii vel es.nee tacg] sagedaninl | sewvireil
aehnen isecritul kul mehhoniasssrinmols koevaodne tes. ™o Liie=-
11k me:hanisee:riminc & a ldict hiigestumist c¢i objuaca=
nud (Ea vandooes nr.l0 oli see 120,48 ja ivisli kacvinduses
126,84 1! zusjuhtu 100 kasvon lust-ilise Rkchta).
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vi ARUTELTU

™8 statistilises osas sel,us, et pcrifecree nirvis lateexi
haigused 0lid pOlcvkivikacvureil haigcstumise siruktuuria
viie sasia jookoul teiscl=kolmanc:al kohal. 100 tddliee kob~
ta tull keakmiaelt 1949 hai, usjuhtu. Seda oli tunduvelt
rohkem, koi vabariigli teistes tuostusharudes je 2,9=%
da rohkem krokmisest hoigectunnsest pcrifeerse ntirvicie-
teemi haijustesse uvurimisperivcodl viimastel anstatel Logu
G4 BSVeg (NSV YLiida pcamiste... 1962 Ja 1969). |
ajavahemikus el Lcimanud pOlevkivikacvandue tes laavalge=-
vuri kfisiteitod olulist nehhoniseeriniet. KHll aga parsns=-
8id karvandustes pBle¢ vkivi trenspordi ting'nused ning son-
renec tcocdangu plaan. Sagenes ka haigestamine perifeorse
alrvicinteeni haizusimese. | € suvnd tuliting!mused el ounoto=
nnd, tuleb pBlovkivikaevurite haigestimuee suurcenciist pe-
letada tddlenpo tBusu n.

Tallinma puidutotiliste ja Kohtl awJirve ettevBtete (neis
olulist mehhaniseeritost ei esinenud) tUdliste halgesto-
nos perifeersc uiirvisisteenmi haisusteesc olil whiksen kui
pOlevkiviknoevureil jo plsis Mitlepel tascrel. Hill oroc om
teatelo et scotes b Wprotsescide mehhaniscerimisastme t6u-
8u 8 sarenocb hal~estumine pecrifeerse niirvisiisteoni haicuo~-

temce (L.K.Aotsjunov, 19553 H.G.Zteerbokova, 1969).
Seepa viitadb pbBlcviivikacvendustes tihcliatad suur

haigestumus scalsetele ebaeccdsatele tddtingimuetmle, pea-
alaeit raske f1 sillse tdd tervistich justsveole mBjule.
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Hoigectamine perifeerse néirvisilsteemi haigustemse oli
pOlevkiviknevenductes 1i-ikandu 2,5 kordne virreldes lido-
kogude Liidu kivisdetdootusega (NSV Liidu pemmiste ...,
1961,1962 ja 1963). Tunduvalt vithem esines perifecrse nir-
vislsteeml haizusteese haigestunist asstail 1958-1961 ke
Mkraina kiviosocknovandus tes hei-usjohin 100 toolise
kohta), kus tuwo taimud pbhiliselt uasinategn, kuid mikrokli-
neatilised tingimused on samuti ebancodsad ( 1.G.StSerbekova,
1967; L.E.Z%islin, 1963). Roristusttiod on pBlovkivikoevon us-
tes veel viiho mehhaniseeritud. Jeeca on arusaadem, miks pO-
lovkivikacvurite to8 on rohkems tervist kahjustav, vGrreldes
teiste fllisiliste toddeza, (puldutsdliscd, muud tddlieed
| ohtla~Jiirvel, kivisockaevurid), pealegl kus haigestunud po-
levikivikacevurid olid ncore ad koi haige: tunud puidutotlised.
KB heiose keckmine viHltus o0li polevkivikaevureil pikem kui
puidutitlistel.

Vorreldes perifecrse nirvislstecmi haigusteese haigestuo-
nist konm erjaocckonnas (koric lustod toimub mehnaniseeritult
lardinisnaeinate abil) ja laacvadega jacsckondndee oirgiti vite
nagsel juhul suvuremat halpusjuhtuie arvu. Sasal ajal ei sedam~
t tod olulisi erinevust annade Jaockondmde vahel grippi ja
Blenicte hincomisteede katarri hajgeeturises Scllest vBid
Jéreldada, et nnekill setushoipused ei nbBjucta cluliseclt perie
fecrse n rvisisteani naiguste toi:ete Ka el thheldanud me iolne
kaevaniuse ulatuszes olulist ercet grippi ja radikuliiti bai-
gec tumiee vaohel (s.t. gripi ja Olemiste hingsmi steede katarwei
aa eaenisel el suurencnud hoigestunus radikuliiti). Seega ei
eaa ne kinritala secst killmetushaicucte ju radilmliidi vahel,
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pagu viiidavad R.A.VigdortBik ning R.A.Zaks (1947), kuigi
meie tihclcpanskn: cripl joa Doniste linganisteede katarri
esinemisc syeduse kohta pOl vklvikaevuritel e¢i erinenud
kir 'acdooe andneist.

Z.P.Panftlova (1959) teateil o0lid pcrifeerse nirvi-
s'icteeni hai-uced Ghecs masinatehasee killl kunendal kohal,
nitte teisel=-kolmonial, nagu neie pblevkivitodstuses, kuid
cisulicelt olid nad ldhe’aced meie andneteats radikanliit
selles nasinatehasec oll perifaersa nirviec isteeni haigue=
test Nlelkaalus. Seda, et rasketoidsuuses mocdustad rafi k-
111t suurena osa perifeerse n rvisicteenmi haisustest, kinni-
tava: nitmed sutorid (0.PF..rwn68kina, 1957t D.G.Scffer,1955
J ). Hoigestumus 100 txilise kohta oli & a reskctdde tuceo
Jo Kvicdckeevondustes viiikeem (T.H.Burihin ning I.Za.ixc,
1957 2.P.Panfilova, 19593 I. .lio atB ov, 19623 V.Z.Hoe
mitova ning Y. ' Klimenko, 19613 *1.G.*tBerbakova, 1963 j t.),
koi t@heldasime pblcvkivikacvandustee.

FOlevkivikaevandustes moodustac ni me=ristluvu radiku-
1iit 85 jperifeerse nirvisiatcemi haigustest, nistbttu or-
vame, et aruandes vera Zel punkt 12 (neuralziad, neuriidid,
radiknliicid) vbib Pacvurell sisuliselt vasdats kui nimme-
ristlun radikuliiti ja lonbal iat.

niirvisisteeni halizused mocdustazid omakorfa
valdava o082 nirvisleteemi hai mabest, mida oli 100 tduliae
kohta 15,5 juhtu, s.0. rohkem kni I.D.Bogstdrjovi (1962)
aniaeil kivisdeksevanduses. eestel sedastacine sagedamat
haigestumist n rviclateeni haigustesse kui nsistel. Seda
on ka kivisdekaevaniustes ja mundes ettevbtetes t holdatud
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(0.G.Kogan, 19563 B.J.Smulevit3, 19573 I.D.Bogatbrjov,
1962 jt.).

Analillisi pShjal selgus, et just koristuseetddlised
(pblevkivikaevanduses kdige raskema fillisilise too tegijad)
pOevad sagedamini perifeerse nirvisiisteemi haigusi, m&rgivad
ka teised autorid, kuid nad ei nimeta ameteid, mille puhul
perifeerse nurvislisteemi haigused ilunevad (K.S.Votintsev,
19283 0.G.Kogan, 19573 M.G.StSerbakova, 1963 jt.).

Moned autorid (I.D.Bogatfrjov, 19623 G.A.PuBin, 1963,
V.A. Mozgljakova, 1957 jt.) viidavad, et hai estumist mdju -

da pOlevkivikaecvurite haigestumisel radikuliiti aga kinnita-
da. Vastu rdigib asjaolu, et suhteliselt vOrdselt haigestu-
sid nii nooremad (kuni 40-aastased) kui ka vanemad kaevurid
(vdlja arvatud pealmaatoolised). Haigete keskmine vanus (3
misest vanusest (34,2 sastat). Kaevanduste koosseis vihenes
peamiselt vancmabe kaevurite arvel ja tiienes noorte toole-
asujatega. Viimased aga ei haigestunud kohe. Tavaliselt nai-
gestusid kaevurid keskmiselt 7-aastase toostaaZi jirel.
Haigestumine perifecrse niirvislisteeml haigustesse ja ra-
dikuliiti, samuti haiguspdevade arv 100 téolise kohta oli
meil 2,5-2,7 korda suurem kui Ukraina kivisoekaevandustes.
Seejuures ei erinenud haiguse keskmine viltus pdlevkivikae-
vuritel oluliselt kilvisdekaevurite omast (V.Z.Hsmitova, k.M.
Klimenko, 19613 M.G.StBerbakeva, 19633 0.G.Kozan, 1957;
NSV Liidu peamiste ... 1962 ja 1963). Viimastel on tihel-

datud vihem mehhaniseeritud kaevandustes haigusjuhu pikemat
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'Ultast (0.C.Kogan,l 157), mida meie virdlueandmed kambere
ia laavajsoekondadest ei kinnite. Seevastu oli haigusjuhu
iookmine viltus koristussetitlistel ieegi luhem kui muudel
illnmatttlietel, kuid koristuseettisligte ti3 oli raskesm.
Neie endmed radikuliidi korduvumniitajate kohta ei erie
oluliselt raskettiistuse titiliste kohta avaldatud analoo-
lietest andmetest (L.X, Hotejanov ning A.I.Ammereiskajs,
1543 Z.M Nelmikova ning N.¥,Dudar, 1961y 0.G.Kogan, 157

Radikulildi eeeoccnee sagenemise suhtes on asutorid erine-
ail seisukohtadel ( V.ll.Somov ning J.XK_ Zagoskina, 1962,
.D.Bogatdrjov,1962; N.A.¥ustajeva,1762 jt,). Keie andmeil
i esinenud pOlevkivikaevureil perifeerse narvislisteemi hai-
uste, sealhulgas radikuliidi, sesocnset sagenemist. See vii-

ab teel koyd raske flilisilise tBY osale radikuliiti haireetu-

isel.

V.2.Hamitove ning ¥.K. Klimenke (1361)viiteid, et kaevan-
'use meteoreloorilistel tingimustel (tOmbetuul) on radikuliiti
wmigestunisel otsustav tihtsus, eest Surfiie lihedal tilta-
jad hairpeetusid 2 korda sagedamini kui laavakaevurid, puuri-
lad Jja l¥bindajad. Xeie leidsisne, et meteoroloogilined tin-
dmused omavad pSlevkivikaevandustes sekundaarset tihteuet,
eest Burfide 1igidal ei haigestunud kaevurid nii sareli
}ul lasvades, kus S8hu liikumiskiirus oli viike. Kiill aga
73114 raudteetitilietel ja meremeestel kilmetuetegur ning
:oha mérpumime sageli ishiase vailandajaks (I.], Taraese~
its,1 ’S J.F asevskaja ning A.J.Sorsina,l 34),
‘Nrast luhiajalist (keskmieelt 10-plievast) ravi asusid
urid uuesti raskele fliligilisele tille,Libipletud haigus
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¢d mbjusctapud laov  wwr* b kmiat toodsuput. Ka
D.J. Parifer (1927) leiadb, et toilise halzestenias taga-
Jirjel el muutu tema toedangu hullk.

Toovdisctuslchtede ja halpusiurude analillell celgus,
et ligiisodu 10 redilmllidihpdgeist viihis statuionaarsel
ravil., Tavalisclt viibibki niipelju haigelist etoisicnaaxie
(V.X.Mavrotoki, 1956¢ M.B. Alekeandrcva, 196?). Kiv.etekae-
vandunes nr.8=5 o0li 100 totilioce kchts & korda rohkem stab-
aimaaris ravituid kuil pﬂlevkivu:aevmﬂuetoe,\fﬁsmaim niid-
saja’s ocli 0,5 haiget 100 t63lise kohta. Suurem VOcdipfiovoe
de arv hc hal e ‘ohta wiitah oga pBhjalilumale ravile meil.

Inne statsionnaract rowi oli haigus Laevureil kestoud
pikenat sce~a. iai;ueloo andmell esinec sagell n rvis lsteemi
crpaanilios t mhjuciust. See kfik viitadb sellele, et stat-
eionanreelt raviti pemicelt kroonilisei hai eid. "Bmskord--
sal hoigsctanincl viibisid hoiged suhteliselt v he ae a oo
bulatc roel yevil. Sce v8is olla pbhjuscks, et kordunlsel
kestis haizvus jube kaven.

Vantaomata sunteliseit scsgedasels radikuliiti haigesvu-
risele, polnud invuliide palju. 10 000 tosliise kohta Festi
HOV=e oli &:;a redikuliidi t6ttu invnliidistunud kasvurelid
rohken kui muid tuolisci. NHlt. oli 1960.eastol aewngreld
involiidisiunud 4,3 korda ja 1962.anctal 6,6 korda rchksm
koi muid toolisi.

Vorreldes pllevidvikoevu -ite 4nwvillidistunist redikulii-
d4 tottu anstail 1953=-1957 (A.Sillam ning S.%alsaocn, 1959)
Ja 1956-1962, iluned invalildide arvu suvurenenist. Karaganda
kaevurite seas (0.G.EKognn, 1956) oli uwuriiaval periocodil
suhteliselt miisana palju invaliide kul pbdleviivikacwuribe
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lnlgas. Inveollidistamud pBlevkivikaevurite keskniseks WU~
otaafils oli 8 a stat, kusjvurea nod enas radilmliiti hsi~
gestist olid kaevanduses tuvotamnd keskmioeit 5 sastat.
Ka meie poolt uvurituvd lombeal-ishial 1at pOdevad haiged
olid en:e tamiot tdotamz! keelmicelt 5 amstat. “anutd
oli neil haicuee kecskniseks viltveci®m 3 aastat.

Beegn tuled pidaie iseloamuliknks, et pblevkivikaecvu-
»id, kes haigestuvad lumboal-ishialgianse, os Leiond enne
keskninelt 5 eastut rosket fillsilist tbod. Kesimiselt 3
aastat vildsnud haiguae puhul void tHheldsda nbnede haige
te invaliilistumist. Invaliidsus keetie Lavaliselt asantealc,
nis viitab haicuse visale kulule. Soda kimiitas ka invalii-
dide kliinilinc< leid: perifeerse valutundlik noe alancnist
ja kBBlusereflekeide nOrgencmist esinos noii sagedamini
kui etatasionaaris ravitud radikuliidihairstel.

Kliiniliselt uurisine 270 hoiget kaevurit. Neist 80
0lid mnetilt komiotuseetdtlised, koe tegid rasket flisiliet
tood kurnargil asendis. Teis!m asutoritc materjalidcs bava=-
liselt ed mainibta, millist tood tegid hrigestunud tétlised.
IHr; itekse vodd, et haiged clid r gke filieilise Lot tegl-
jad (A.Aitken ning C.Brasdford, 1947; C. Axt, 13603 J.Zcap,
1960 jt.) voi viga mltmesuruste elukutsctega inizesea (.
Berte, 19583 P. Louyot, 19583 J. Toutain, 1958 jt.).

Kusbesoi kivialelncvanduecs hoimunud mehhuniseericies
tagajlirjel nmuutusid elukutsed ja senfec laavakasvuri asen~

| das mehlhanimsator. Seliele vaszstamata nmoodusitge kHsitsituo

|

A.M.Prch oraki (1961) ancmeil ve 1 ligikandu pocle tddde

| mahust. 0.G. EKopam (1956), selritades erinevaid toid tege-
‘ vate hsigete kaevurite arvu, sal laavaksevurite osaks ainult
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2A%. Bellest nBhtu*, et eespool mainituld autarite poolt uuri-
tud emamik kivisOckasvureid ei teinud nil raosket fiillsilist
to6d kui pOl vkivikacvurid.

Halge tunud pBlevkiviknevurid ulid kcskmiselt ¥i-azotased.
K8icis vanuserlimades 0li haigec tumate suhteline osa (lhtlcme.
Yfrvmiku gevurite vaanscks oli anostat. Samuti oli hoipeid
kasvureid selles eas k8ige rohkem (29 haigeist). 0.8.Kocani
(1955) uuritud haliged olll cnanacti 20-99 aastaced. Hle 30-ane-
tased pBlevkivikacvurid ei lLuigsotunud ncorematest ss;edamind,
Masslibivac tustel p8lovkivilkacvandusctee (A, Luts ning koaeauto-
rid, 1960) leidus ile A0-~anstaste kacvurito scas sageli neid,
| kes polnud kordogi hairestunud. Arvatavasti on siin nilirav osas
tEhtsus nil crg'nismi iselirasustel kul ka erineviail tdtkocenmusii.

A.". >rohboreki (1962) amimei} hoigectusid Kusboasi kiviste-
kaevurid kuni 50 ansta vanuseni. An'or ei nii a a a, millistes
eluaastates nad sagedamini haipestusid.

VYastupidi neie amimetele leidud kirjanduses teateid kivi-
aekacvwrite kohtn, kes haipestusid plirast A0=-elvanctat
(3.8erncch, 1950).

Vonemaid haigeid pSlevkivikaevireid kohtab vithen, sest
plirast 50. cluvaastat 1ehkudb enamil neist toGlts alles JHlivad
vaid ¢t lesti terved.

Tavailaselt leidud kirjamiuses animeid haigestuvmte kohta,
;kene vanue on 30=y) sastat,lkusj ures vimucecline jaotus JHUL
enmasti seleusctu! s (A. 1.Vozer,1939: A.J.Em dner sing MeIMitrw

reve,19>13 M.Guillcminet ning kaasautorid,1962 jt.).
P8levkivik ewvarid p°desid meie animeil ka I:mbalzlat ene-

masti (2/% juntwdest) 30-79 agasta vonuses. A.Buchueln (1958),
It@ nlirgib, et ini-esed hoigectusld sapell lumbalginase kuni
V.eluaastani.
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Arvetavasti kulud kaevureil dieki kehjuetawieeke regke
fuius'liee t3iga tectev meg, 44 heireetuti elyul lumbsl-
deste bl lien dickogeenpesse redikulditi. Selline hai-~use
Hk ecelguws anarmeesi andmetest Jja karduvelt uuritute enpe
l{iitisdmd 001 o
(1940) tihendes, et primeareet ishicet koh-
sb Y-40=angtastel, pckundasreet 50«E0=amptastel, Viinace
‘itega me el sen ndumtude,meet nBlevkivikeevureil esines
skundearset radikuliiti just 30«40 nesta venusea. Selles
g W' ' LRitvo (1955) teet2il dieki protrusioone,

izl ete nllevkivikeevurite keekm’ esks t3Ustaefiike reskel
tledlimel t331 o0l4 v hem kui 10 cestet (8,8 essetat). Mele
ndmes e erine olulisgelt O0.CG.Kogmmi (195€) omaceet, Seevastu
eidie L . Kokorev (1961), et enamik haigeiet kiviajekoevu=-
eiet cueorid file 10-aneteet tUletnali. Kulpdl t38pteeli Js
pilfectumiee vehel esines veld ndrk geoe, omipteme sellelec
dioki tertnd tihteuet, Inamik autoreid age radikuliidi tek-
ol tsMeterlile oriliet titheler anu el pldre.

I'de puutudb heirust vellendeveeas teguriese,eils keevue
4te ja {1ldsec recke fllipilise tHE tepiiete pubul tuled ndug-
ude tilai~e ervamuesepe, et kummarpgil t38 raskuste tOstzdpe-

e (lilepin utueege) on siin oluliseke momendike (F.I./ddteev,
9354 A.L. (ntepenko.1958; J.lermneh, 19604 B,L. Dubnov, 196€5
t.)e 4% ntitaetid ke meie korutud endmed, et enamik t3514ed
87,2%) bei -estue eeoser tihekoriee v31i korduve rerkuste tOst-
deege. Kroomdliet mikrotravmet redikuliiti vellandave tcgu-
4ne mirrtti sagedemdni korduvelt heigestunud p8lsvkivikesvue
i)+ KivieBckoevureil tiheldee OeG.Kogen (1956) tfuiicilies

lepingutuse tegurdt 62y=11 killnetustogurit 23,=41 usurituist.



Beere epinus kuluetuetegurit kiviadukuevureil sugudenind
kui pOlevkiviksevureil, teda viidb eolietada t83 vihems mahe
hnnieeoritusoega pOlevkivikeevinduees, mistdttu iilepinguta=-
mise vilnaluned on ewmIremed .

Kusbasul kiviabekaevuredl leidis A.ie I'roahord {1964)
redikuliiti veliendavaidd pohjumi rohie sti. - nedkui piaee
ta rodikuliidi paohjusoks diski segoeworuii.veduatoorilidsi
muvtupi, mllle tdcet mcosits wnmlkoiue fluiusiliete Je intekt:
sioon=tokeiliete teguritegan.

T8Yge Ulepdnsutemiet meiritekee eageli tloetustlitiliete
(Aslis Veger, 19393 H. Merbdle, ¥.Biahop,1945; R.Nileon ,

5. Wileon, 1955 Jt.),eriti age kaevurise puhul (G.:.Toprever,
1931 F.I, Miuteev, 19351 0.CoKognn 19564 A.lMeProhhoreki,
1964 Jt.).

bt profeecionaslne krooniline mikrotreumetiem on ks
reaikuliidi pohjued ,eeds eeiasukohte toctan ke H.de Sese
(2955).

Raeko fuiieiliee $3 tagajiirjel ei tarviteo aleti hei-
geatuda, Fii leideiwe rmitmoid keevureid, kee o0lid t¥jtanud
one kutseslel 20-25 eeetut ege olnud pduenua radikuliisi.
teda mainie ke F.I. Midteev (1935).

Anemneeeisndmeto siusel vel endes tihekordne eunrema rae=-
kuse t0etzine pYlevkiviknevureil lumbe:ledehialgilise slind-
roemi kerduve heigeatumise puhul 17,6{=-11, eemekordsel Jjuhul
are 32,84=-41 uurituiest. Sellea osee liihevad kirjandusee eel~
tetud anumed lahku meie oma eets esgodomiid kui meie selie v~
me konetateerida, miirgitakee hciguse pdhjusens rasskupe toet-
niet (A.B. Heznikov ning b.le. Korst, 1933; J. Barr, 1938,
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K. ieretein ning kesassutorid,1959). Leda v&ib seleteds kesrversll
kujunerud teetud herjumusega rasksle f£:ifigilieele ti8le. Teiste
suterite peslt uuritul heiged niihtavesti ei teinna recket fiiil-
elliet t53di, mietSttu fihokerdre suureza raskusa tdetmine viias
noil takitzde liliueveheclies diski proleped, kmsjunrea ealde-
eaka ali salistes mmntuste elemasclu diekis. :Spertlastel ,mieclt
tSetjeil, o1 leite diskegecneet nime-rietluu redikuliiti
(keller,1959), mide pShjondatakas t3etmies peesige: ttivikere
en vertiksslemlt sirge. T8o kumamrgil ettepainutatud ssendie
age v0ib pthjsetada liilidevehelise diski prelsbesrumiet. Sel-
lega viime seletade ka kesvurite diski prelepsi teket.

S.1.Z241berbert (1935), V.K.mskaimove (1952), VelL. ol jev
mng l.v.lemin (1952), J.7. Skarda (1958) jt. pidesid tletmlet
redikuliidi vellonds smme vithem elnliceks. (ma hoigeil tiiisl-
deeid ned segeli infektsieons. S.7.Eusminc (1961) Je 4A.K.
Edeseljeve (1958) plirkieid redikuliiti vellendave tegurins nii
tronnst kui ke infektsieoni.

T68atustitlietel tekkisid A.B.Keanikevi ning L.O.Earsti
(1933) sndmeil nimmevelud segeli kiill roekume t3stales jiirel,
kdd ersaneseis oli 90 =1le nurituist mErgitud infektsieom, P8~
levkivikesvureil vdieime infektcioonile omisteds viiikesmat tiht-
enet virreldes esslle kehte eaitetud kirjanduse andmetega. Ee
keldeinfekteiooni (kerieessed hambad, kreeniline temaiiliit)
osatihtsus halgeutixisel redikuliiti eli viiks. Sada seines ee-
gedanini kontrelirfihine kesvureil kui radikuliicihsigeii.

{dlme tustes esatihteus oli heigestiumed pSlevkivi-ssvareil
cnsamceal endoets kabaselt viilke: & =il esmakordselt batgse-

tuorui ot miirgiti redikuliiti vellendeve tegurina killmetust.
idrjerdusen en selle kehte erineveid arvemusi. 13i ei leidomd

Sels :vremenke ning kasesutorid (1936) esocst moteersleegi-
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liete tirgimuste Jja porifccrns ndlrvislinteemi hoiguste vehel,
Riill ege rOhutardid kilnetuptepurit redikuliidl infekteioosse
tokke teocria pooldeJed (A.M. Veger, 1939.VABreido, 1952
Jev, Smirnev, 1955 jt.) Nende poolt uuritud heigod eagi: e
sid mitroesucustel spetieledel tidtejieid,kuld zd tto keovu-
roid, . nt kn kaevurite puhul ninetsh 0.0.Xogan (195€) re-

- dikuliiti vallendava pGhjusena kilmetuatesurit sogedmnird

1 kui meic,

Tremnt, 8.0, 18 12 rmimc-xdatluu piirkomnde, kohtaud ne
hoi vet vallsbove %eourine veld kunsl Juhul. (flexve esina-~
wee tottu trowmjuhto kilesovloves t0 e el kisltleim.) Veetue
pidi meio tholepenckutele mirgived paljud autorid (i
ford dng R.Spurling, 1941, O. lyndoon Jte, 19435 J.Arm-
strons, 1952; A.L.Cgtupenko, 1958, O. l=Curem,1959 J%.)
radikuliidd pShjuntejena traw.at. i tiheldos K.irperd
(1957) 70:.-3) turitulst otccet vOl keucsat troumt, kald
aneliliaist selguh, et lisdkewdu poolte Ircuwejuhtu.o all
or autor kisitlerd iihokordeot rmekuse tuswninote. ohecdk au=
torald oi deZifrecri treunn mulstet (H.Rublendahl, 1947
J, Armetrong, 19523 B.Dl, Bgporov, 1963 Jt.).

osptlteust kecvureddl reuikulilul tokkes
rttute ¢ b, Care 1lig Ve Shefer (1953), kelle encmed
moie omecdoct tun.uvelt lehku lghsvud,

Dedikaliit Jo lumbelpie wlgenid T7¢ =11 pdlevkivikeoe
vurelis! uuricdscvorencdl kvocrdlieslt. 2/3 wurituist olid
hodgectunud kunt 5 eeptat topvci. Toe nidlter rucdkuliiad
pikikc jou vico fb teisol autoxid Mmdteved cede
(ked, Teecpdl: veleuguova, 19573 J.V.Skarde, 1956 Jt.).
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Vorreldes Karaganda kaevuritege (0.G.Kogan, 1956), kulges
radikuliit pOlevkiviksevuritel segedsudri krooniliselt.

Korduvalt haigestus 82,4% pilevkivikeevuroist, see-
Juures keskmiselt 6,3 korus. Kogu uuritud kontingsnifec eei-
neg haigestumist 5,4 korda.

Et kaevuritel esinsb radikuliiti sageli,seds kimnita-
eid 0.G.kogen (1956), J.Coernoch (1960), A.L. Frohhorski
(1964) jt. sesta jooksul registreeriti 2/5 redikuliidihei-
cel pOlevkivikaevuril sageli retsidiive (kolm Ja rohkem
korda). hetoldiveeruvat haiguekulgu pidesid J. Armstrorg
(1952) JKoArsord (1957) Jt. iscloomulikuke just diskogeense-
le redikuliidilec, Semuti viis sece tiheldeda pOlevikivikece
vuroil,sept me leidsimec neil sogedemind diskogeenso kui
mittediskogeonee racikuliidi reteidivevrumist,

Uurimdenouiendil kaebas 51,6% haigeist radikulearseta
valude {ile, mis lokeliscorucid 70;~il alejlsenme joseterioor-
sol killjel, 21,4711 = lateraalsel killjcl jJe 8,6; =11 -antero-
- mediaclsel kiiljel. Alejldseme posterioorsel kiiljel paike
neveto valude korral sedestasirie kliinilisolt enamasti &y«
-nfrvijuure, leteraslsol ktiljcl paiknemisel - L5~nﬁrvijuuro
kahjustuet. Radikulaarsetc valwle all kannatonuist leidsime
76%=11 kliinilieolt diski prolap:si, Sellest vO4b Jireldeada,
et Juba anmmneeg viitab teatud mHirel diski kehjustuse too=
pikals.

Anamnecel enaelliisimisel selgus, ot esmekordsel haiges-
tunisel kasbasid heiged recikulearseid valusid vihem kui
mmnevelu, 141 oli lumbael-ishiulgia murituist ala-
nud nimoevaludegs ja aslles hoiguse korduvete Hgenerdete jirel
tekkipid redikulesrsed valud,



Bele andued jlleovkivikoevureil tiheldatid radikulrerse-
te veluis eeinuvmise pageduse kohta l:ihevad lahku Fl.Bradfordd
rdog R. Spurlingt (1941), Z.L.Lurje (1957) ja B.l.Eapero 1
(19G3) erumntest. Lainitul autorid eedestneid redikulaerseid
valusid vihom kul meie, kul;l leiddsid valdavael ocml oma hal-
gelet 1 lidevehelise diski prolepeo.

fadikulecrsete vaelude puhul leitekse sageli dieki ]ro-
lepse, Lieie klidniline uurimine néiitoe, 6t nim.evelude pu-
hul esineb ks dieki prolapue. ianuti viideteokee aollele kir-
Janduses (¥. Bradiford ning Re Spurling, 1941).

Fagu mele, nii ka teiped sutorid leideid harve velu ei-
nult aiajimeres (Z.L.Lurje,19571 B.le. cererov, 1963). | rane
uina leidsid k. Cege ring shefor (1953) 1i;4kauau pool tel
sBekaovuroil valusid algavat jJelast.

Mmpevaludo ©ll) konnetesid pooled uuritud pOlevkivikee-
vureist. {6llos coans 61 crinc meie ancmed kivioBekeevurite
omedeet (H.KoAvramenko, 1936) E.Gagco ning W.thofer, 1953).

Lemakordns haigestumine lumbaal-ishialgisece toimue
17,6541 uaritwist Hkird (tdstmise tagajirjel). _namikul (82,4
aga 0li halpusc elguo hiiliv, esglone. DG, Seferi ning R.V.
OvetBkint (195¢) jJe E.Gage'd ning W.:hafer'd (1966) poolt
uuritud hbedgedet oli hoigupe slyus pooltel olnud eeglene
(eev. harverdni kui pSlevkivikeevureil).

Kliiniliptcat slmptoomidesnt oli ecikohal positiivne
Lesogue 'l piinptoom. See vOib olle sageli poeitiivne mitoe-
suguse etioloo loga radikuliidi puhul (¥..sredford ning R.
Spurling, 1941 ¥.Jeegor, 1951; V.A.Breido, 1952 jt.). lisis
andmell osinep positiiveet Lesegue'd aumptoomi nii cdisko oen-
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66 kul ke mittedickogeense radikuliidi puhul enameviihem

virdeelt {(vestevalt 89,5 je 86 ), Diskogeeneo raedikuliidi
puhul rogletreerieii ke teised asutorid enemasti positiivset
Laseguc ' silmptoomi (J.Leve ning ! .Wulsh, 1938, A.V.Cilkine
ning kasesutorid, 1964; K. Arseni, 1957 V.O. !rruhanjen,
1955; b.de Sezeging Jl.Welfing, 1957 jt.). WOmingetel juhtu-
del on sutoric leidnui powrditiiveet Lomegue'i eflmptoomi koi-
€Al heipeil (I.Bredifexd ning R.Spurling, 19413 B.l.lsperov,
1963) vl ainult pooltel uurituist (P.D.T8epik ning J.I.Ussove,
1957).

mBlemspoolm t positiivmot seogue 'l elimptoomi medsata-
eime 2/3 uurituiet, mis oeuhtee meic enxmed 6lulipelt oi erxine
Helloboziano (1945), A.cioard'd ning £.Leca (1957), R.de
uorneffe’i (1959) Jjt. omadest.

Tugevaeti viljeruunud ponitiiveet Lacegue 'd elim; toeni
titheldati 10,4,~11 dieki prolapsi juhtuceet., llui;l A.Sdesru’l
ning A.Looca (1957) poclt uuritull ceince esgedemini kul mede
hedgouil tugevasti pooitiivoet Legogue 'd siimptoomi, puudub
meil viimalue ebjoktiiveeke vOrulusoka, eest nagu A.tdicerd
niig A.lece, ¢i (o0 ka enamik teipi eutoreiu kritecriume,
millal neu: sugegue ‘i elimptoord looved tugevesti poscitiiv-
Beks.

Nimme koufiguretelooni muucuel sainee 60,8 =il uurituiet.
Sedastuede neid olulinte erinevustets nid ulekegeunsc redi-
kuliidi kui ke muuce lumbecle-ighicl;ie vormide korral, Leic
amximeu ed erine kirjemiuse oueuest, kus cemuti mainitekne
ensmikul haijyelet kotdiguretsiooni muutusi (L.lHesner
Jtey 15524 Jeviellauwer,19594 B.l.cz@porov, 1963 jt.). Beocee
dieki kshjustusegs luideld §.de Lége nirnc kesscutorid (194))
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peaaegu alati liillisamba kuju muutusi, mida meie nii sageli
ei tHiheldanud.

LUlisamba kuju muutustest leidsime lumbaallordoosi lame-
nemiet 40%=11 ja skolioosi 36%-11 uurituiet. Samasuguses ula-
tuses lumbaallordoosi lamenemist regictreeris ka B.N.Esperov
(1963). Skolioosi tHheldas ta aga 2,5 korda sagedamini kui
meie. Ligikaudu 1/4-ul uurituiet leidis B.N.Esperov kiifecei,
mille esinemist pidas E.Raudam (1965) iseloomulikuks 1liilide-
vahelise diski prolapsi IIb staadiumile, Meie haigeil esi-
nes kiifoosi liksikjuhtudel. Diski prolapsi puhul tidheldasid
K.Arseni (1957) ja V.O.Saruhanjan (1955) skolioosi niisama
sageli kui meie. Ka J.D.Skardsi (1958) andmed skolioosi esi-
nemise kohta {ihtivad meie omadega. Seejuures tiheldas J.D.
Skards 2,5 korda sagedamini heteroloogset kui homoloogeet
skolioosi; sellist vahekorda meie haigeil ei esinenud.

Liikuvus nimme osas oli 82,5%-11 uurituist piiratud. Se-
da konstateerisid paljud autorid, enamasti rohkem kui poole
tel haigeil kaevureil (S.L.Pirer, 1929; E.Gage ning W, Sha-
fer, 19534 0.G.Kogan, 1956 jt.), mistdttu Gorn (1928) nime-
tas rigiidset 1liilisammast “"kaevuriseljake".

Liikuvuse piiratus nimmest oli pSlevkivikaevureil disko-
geensc radikuliidi puhul sagedamini takistatud kui muude
lumbaal-ishialgia vormide korral. Eriti sageli piiratud oli
ettepainutus (86,5%-11 diski kahjustuse juhtudest).

"Kellaslimptoomi™ leidsime harva (18%-i1 uurituiet). Seda
seletame sellega, st enamikul meie diskogeenset radikuliiti
pddevatest haigetest ei olnud diski prolaps kiilllalt suur,mie-
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tOttu see polinud ,kellzstimptoond, s aleti disgnoositav. Xs
AJSfcar: mins A.Lees (1957) meinledcd,0t "kellaslimptoori® orn
vahe) raeke leids, ‘

keteorilmhéiiretest leidseime vilhesgtel likeste hiipotooniet
Jo etrooficrt, mig suhtee meie enumcd erineved I,.l.husmeteki
ning keagautorite (1933), V.4i. Breido (1952), 0.G.Kogandi
(1956), G.E. Loperevid (1963) jt. omedeet. liemad téheldaedd
meini tud muutusi sagedenird kui meie,

Suure varba dorsealflekniooni nOrkust registreerisime
10%=41 uurituiet, peamipelt s-nawiduure kahjus tuse puhiul
(1/3-ul solle rilhme haigetest). Seda sUmptoomi loideid Belve
Beperov (1963) ja L. Knuteon ning G.Wiberg (1958) ecgeuenini
kui mcie, Autorid, kes uuripcid kaevureid, ei pdidrenud sel-
lelec erilist tihelojanu,

Kennerefleksd nircercrdct esines 42,8, =11 uurituiet.
Digkogocnee redikuliidd korrel oli 61,5%-41 uurituiot ken-
narefleks ndr- encnud, seejuuree peemigclt lulide va=-
helise dicki kehjustuse puhul (74,1%). bkt kannereflekei ntr=
genenmine v3i kustumine niitad Sy-nirvijuure kehjustuct, eeda
kinni taved mitmed autorid (J.lLove ning E.kalsh, 1936,

I .Relechuuor, 1958; B.,Knutepon ming C.Wiberg, 1450; E.Reuiem,
1965 Jt.).

Karmnaref) cked nuntumiet, peemipelt norpencmiet digko-
geenee racikuliici korrel leitakee tavaliseit rohkem kui
pooltel helgetel (Fetit-Dutaillie ning &, de Seeze, 1945,
A.5icerd ning A.Lece, 1957 G.Sefer ning K.V.Ovetesking1959;
B  EBeperov, 1963 jt.). Vestupldi neniele je ke meie tule-
mustele on anumeid, et ainult 1/3-ul haigeiet oli ka.. o=
refleks ndrgenenud (V.O.corvhenjen, 19553 A.V.548kine ning



keaseutorid, 1564).

Rannsrefleksl nérgencrist tiheldetakee ki mittedigko-
goense redikuliidi korrel (F.fchultze, 1907; J.F.borifpoleki,
1937, V.A.Breico, 1952; J.l.lekosa, 1955 J.D.Smirnov,195,
Jte), kuld harvesdri kul diskegeonse rrdikuliici korrsl.
Mole leidpime nditocickogecupe yedikulilcl puhul 45«11
uwritulst koomexrofleksl nlrremmipt, licie ouwrdudstule nuped
vasteved kirjancuses esitatulu,

Kuigd kannsrefleke oli ndrgencnud veldavel opcl uuri-
tulet S.-nHirvijuwre kchjustuse puhul, tiholdecdme sode ki
L5-nurv13uura kehjustuse korrel, Soda kimdtasi d ka kirjan-
duse andmed (K.Arserd, 1957; A.fdcerd ning A.Lece, 1957,
BoF..ererov, 1963 Jt.). Osel L,-nirvijuure kohjus.use juh-
twisl leidaime kanrersfleksi nbrponomiet nearu ka K.Aresent
(1957), M.Buono (1957), L.Roucuse (1963) jt. ecde mHrkassid,

flahapinne velutundlikkuse alencmint leidsime 5¢, «4l
uuritudst. Volutundlikkuce ribatezoliet elencmiet esines
74,8:-11 diskepearpet raiikuliiti pbcdeveist heigelet.
~rirvijuure kahjustuce diagroosimisgel orientecrusime sege~-
14 valutun likkuse muutuste JHrgi. Juurctiiipi valutunolikkue-
ee glanermist on peljud autorid leiunud segeli digki pro-
lapsi ruhul (V.U.beruvhanjen, 19553 K. Zreeni, 1957; B.K.
kaj arov, 1963; i .hev -mjgots.). tea kinmted ka mei- €xvamust
diskogeonge ymdikuliidi toopilise diegnooei kohta,

£l ssa mrvestanata Jltie mOnode autorite teadet, st
dermatooml e tii.pe or mitmeeu useid (K.Sdei Buono, 1957,
E.I.Zlotnik, 1 60 Jt.), mistottu vOib eeineda ekeimusi too=-
piliees diggnostikas. Ka ¢1 tarvitse valutundlikkus alane-
de kogu dermstoomi ulatuscse. Nii tiheldeeic F.Bradford ming
K.Spurling (1941) vaelutundlikkuse alenemiet 75y =41 uurituiet
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einult allpool pdlve, ..eie poclt uuritud heigetel oli velue
tunclikkus elajtiscme distaclsec octs elancnud veicd vihem
kui ee¢spoul moinitud sutorid seda loideid,

sdbatucliei velutunclikkuge hiireid lelevad ke need
autorid, kes loeveu »sdikuliidi pohjuceke mitmesugucelc te=
cureid peale lllidevehclice diski prolepii (V.Kuritsdn,l928;
JeD.tadrniov, 1955, J.V.karde, 1958 jt.), MNMeic ege el searg-
tanud mittediskogeenee re ikuliici puhul ribatoolise tuno-
likkuee hHireld,

Verearmliiis oli cnamikul uuritulpt normd s, Potoloori-
1isi mdhkeid eslnce 16,8i~1l pSlcvkiviksovureipt; eods on
2isikcudu niiseme pelju kul registreoris J.J..ekosa (1955).
H,Kuhlenushl (1950) tuleldéas radikuliidihsi-eil asnult nore
mealect cettereaktoloomd, J.Cernoch (1960) tiheldes 17,6%~11
kaevuril lunmbacl-iechislgllieo siindroom) korral settereakte
siooni kiireunemiet j& muutusl verepildis. 0.C.Kogani (1956)
poclt uuzituiet old setteresktsioon 17,2i=1l1 kiirenenud,
Seege versanaliiisides esincd muutusl vilbam kui 1/5eul radie
kuliidiheigzedat, Selleoeg suhtes ¢1 erire mele sndmed kirjen-
duge omcuest,

kpiduraslrdhu kohte on kirjerdusee vihe enumeid egite-
tud, £tep; - lumbsalpurkieloonil e€i tBheldenud me eriduresl~
rohkudes erincvuet ~ vaptuyici K.l simrele (1961), keg dieki
prolepel kohel gedaptes medslemct epidureclrthku kui kirpe-
mel asuveu llilidevchomdkugc,

Idikvori rohu muutugi we el thholderud ja ka meile kit
tosueduvas kizjanduses ei osutatud sellelo tiheiemm nu., KUll
ape oli velgusiseldue 1iikvoric 1isik wa I3~ ul uurituist
veidl suurenenuc, eneme:ti ltilidevchemiku kohel, kus 1lmmes



Raovureil on liikvorit harva wuritud. 141 tegli 0.C.Eogen
(1956) ainult 10 haigel lumbeelpunstsioconi ja leidis neil
velgmeiceldune ning pleotetitonsl nommie olevat, Leie andmed
ith$ived nende; e, kue Citkogeense radikuliidi korrel oli 14~
gikaudu pocltel muritulst mirgitud velpuais: lduso suurenoe
miet 1iikvoris (li.Cordel, 1939 B Petit-Lutailiis ning £. de
fege, 1945 jt.). Serventu tihol as riae autoreid orsmikul
uurituiet valgugleslduse suurenemist liikvoris, kulgl el mHre
pite, missugunee lilli.evehemikus punkteeriti (J.Barr, 1938;
" e tuky 19 .23 ripoliek, 1' 553 delaglor J6.,1960; L.Rounwes,
1963 jt.).

Leuroloogiliste simdroomide pShjel voisime enemikul ve-
Cdkultidihsigeinst (73¢) eristade lilliueveheliso Ciski kehjue-
tust. Veldavel osel ci seenuu tlesteds dicki [rolapel ole~
merolu o eratefooni teel, Fuld vorreldes wele poolt uuritud
Giekoge.nect redikuliiti pduevetel hei;etel je teiste esuto-
rite poclt operatsiooniga verifitsueritud diski prolepsiga
heigetel esinenud siimptoome n::eme, ot olulist crinevuet nonde
vehel ed ecine.

f rveatedep preoperetiiveslt digki prolapal vGimelust,
leitakse opersteioonil diski prolap:i esemcl ke saile 7 0~
trusiouid (A.Sicexd ning A.usce, 1957). valdavel ocal ope-
reer: tulst tiheldatekse diski prolepse iihes liilidevehamikus,
kusjuures esgecemird kul Lyy-L, on kehjustunrud lUlidevehe-
line digk L.~8; ( J.Reegem, 1944; Z.hune, 1951; J.Armatrong,
1952 B8.Knuteson ning C.Wberg, 1958; A.iicard ming kasseu-
toriu, 1958 jt.)s Ea mede leidsime roikcw kuf Lg-nirvi-
Juure kehjugtust, mis viiteb 1Uliuevehelise Glekl Ly~i,
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sogednmemale kahjuetuesle. Kul . mrie emued lihevad lahku
J.Berri (193¢), K.Arseri (1957), k.del Buono (1957),

) ki (19€1) jt. omeucst, ken redaslesid Just L. =
14l e vilellise = 14 V.

vlemige kolme rimecield prolspec or thhelovdu 1%
(G.Ersite, 1958; i.ticerd, 1959; HMespebeceuf nin; kaapauto-
rid, 1959 jt.) kuni 10% (R.Thurel, 1951) diskogoonss radi-
kuliidi Juhtudest, Nii oli wele poolt wWlagnocaltul ;. 11~k
1Ulide vahelise :diekl protrusioonice ¢eirncemioo gepeuus koos -
kdles kirjenduse eximnctegs,

niarva on dioki prole;me leitud kehes vOi ritmee 1iilice-
vahomikus (A.Ctimpfl, 1949, i.Ritvo, 195%; H.lenslolz, 195C
Jte). Meie operecrituil sedectat’ korraga minuli the aiskd
prolepei.

Tuleb veel arveeteur eksitige vOimelust diekl -~yo'lopcid
toopiks pilirnpdedl « 11§ vOidb Ls-mirvijuure di niroxd korrel
loide operetgioonil harv- . 1lulide vehelise uleki jpro-
lapel (J.Tejtes ning F.Bayulksm, 1955), Ks ei pruugi cis &
prole: sl tildsee lelda, kulgi oeinob tilipilire nérvijuvure
kahjuptuse siindroom, veid vOib olla muld tepureid (tuumor,
lllideveheliste 1%igcete artroos Jne.), mie suruved nirvi-
Juurelo, veds ledideid A.ficard (1959) la G..eelere rd:y
vestrauss (1956) 1ligikeudu 10.=-11 opereoritulet. Ka uecie
kanoksast operecrituet oli tihol celjsaju veeniptimiku
varikoosne isienemine js tihel ldig.flavum'i pekseneminc.
bt vabel el thheldets operatsioonil dioki prolerei, seds
seletes H.renzholz (1956) protruaiooni oloma: oduce, rids
age el sasdud @1, ct! diasnocsida, Cperutwiceni ebicdu
pthiuvseks pluas A.5Uimpfl (1949) In 114 2 virojant opere b-
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siooni,

hepoolest radikuliiti leidsime 89,2 -11 hedgeetmnuiet,
kosjuuree ei Jdnneetunmd tiheldada seost haigestunud nirvljumre
ja t33 juuree rohkem kesormatud kehapoole vahel: {ibesuguge sa-
gedustge selnegp vesek- Je perespoolset radikuliiti. F.Sehultss
(1907), J.1.lLekese (1955), JuJ..mirnov (1957) jt. taheldesid
vesakpooleet radikuliiti eagedemini kui perempooclset, kuid
ei seletanud eelle pdhjuet. V. .prus (1955) eveldea erve-
mot, et tidtades toetutakse rohkem vesakule jalale, mietdtta
baigles ravll viidbinud pdlevkivikoevureil ecines rohkem vessk-
kui percmpooleet radikuliiti. came milrgld ka K.Z.Bbusik (1926)
laedi jate puhal, p3hjendadea esedes vasaku Jela {ilakoormemisegm
t35l. tmie unrinistulezused sede urvemust ¢i kinnita, veid
ghtived J. Foreetier' ning .. rlet’' (1949), V.L.ZXetSajevi ning
1. J, Fomied (1952), A.Cheveliar (1955), C.loslercd ming J.
Strensei (1956) jt. teetegs, et ei ole olemes celistatavat
haigeetuziee poslt.,

Hele andmeil eeines enamikul pdlevkivikeevureil tihepoolns
redikuoliit. C.C. Kogen (1956) ega olirgid kivieBckeevureiet
65 =11 mdlemapoolget raedikuliiti. :nemeati tihepoolset, harva
m3lemgpoolest rodikuliiti konstatserived peliud uorijad
(P.:alleix, 1852, V,i.Jeligesjev ning kesseutorid, 1949 ;
F.Davles,1955, B.F. eperov, 1963 jt.).

fglevkivikeevureil me ei tiheldanud mdlemapoolse recike~
111df pohul eande ecuinea siinrdreemi fihelgli juhml. feda on age
leitud 0,9-19,6: <41 keekegendi dieki prelapei t3ttu operes-
ritail (B, Shepherd, 1959, E. Fesztor ning kcessuterid,
1960; P.¥ikula ning kesssutorld,1960; V.v.iterovit,1963 it.).
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Vordlesime neuvroloogzilisi sndmx 1d pOle vkivikaevurell maue
e elukutsebega haipete kes allunid sperntdiivssle
ile, elius, et R, Paimre (1965) ja B.N.FRgporovi (1964) poolt
uritute kliiniline pilt ei erinenud oluliselt p8levkivikge-
urite oma:ut,

Diskoix onsie radikuliidi puhnl oli pOlevikivikasvurell ise-
oonulik diski prolapei TT® staadius. Seevastu RePalnre Ja
N.Fspcrovi poolt operserituil old sateli diski prolaped IT?
ca: diom, mida v6idb seletada vnlikulise halgematerjalil ;a.Mele
rimiss anined a;a peemeldavod te:eliklm olukorda p8levkivie
aevandustes.

Tntzenidiamos tikat kul abimoetodit kasuta®skse sogeld
dimliidl diagncosimissl . Tulenuscd on arn rrinevad, Poto=-

00 1lisi muutuei nimme=risiluupiirkonna rmteeniMlosvttntel
eidsire 71,%~11 hsipel pBlevkivikasovuril, B.K,Avramenko
ing kaamoutorid (19%) sedastaald runt-enoloogilisi muuvusi
7,27=41 nimnovolole all kennataval kivisSekaevuril, scege hare
pmind kui mele. P, T,°'1d%sev (1995) tepi rdntreno rmmme kL1
t1e8tel holpetel kivistokncvurl tel, kuid 3/4-ul neist avestas
8 muutued. Silmas pidades poljusid viikesi rntpenileide, on
rinevate slukntsega {d8listel tHhcldabud rdntrenoloocilisi
votusi kund 63,5 =41 (H.ilaimoviecd ,19459).

Ttht onileidu peetakse Bflddsel t oluliselm, Wil rvestas
‘o Arnold (1953) kaevvrell rediluliidi diognoosimisel lliini-
ioe leiu kOrv:l just mbreniiilesvbttel olevaid muutusi, R,
antenbery (1930) ja G.Sc doumkn (195%6) uurisid raske flisiliss
08 tegijaid ainult rdntperoloo-iliscel t cga seosianud ro:tevnoe
oc 11isi muutuni neuroloo ilise leiuca.

Monel antorid, na u F.J.1idteev (1935), 0.G.Kogan (1956) ja
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.M.Prohhorski (1964) ei ole aga killlalt pbhjalikult cma and-
ieid anal@®isinud (nHit. pole arvestanud vanust, lilidevahelise
iski seisundit Jne.) v6i polec isepi kBigil heigeil knevureil
illaldaselt rtnt enilllesvStteid teinud.

NMele wurisime nii kliiniliselt kni ka rdntrenoloocilisel t.
‘111devahelise diskil kahjustustest (neid esines 40%=1l) leid-
ime osteokondroosi 12,9"=11 ja kondroosi 27,2%-1l.

Rintgenoloogilised andmed ihtisid enamikul juhtudel klii-
1ilise leiuga, mistOttu vOime Ghineda H.Klasmeieri (1961) ar-
vamusega, et runtzenoloogilise Ja kliinilise pildi vchel on
eos, kuigi alati mitte 100%=line. Seda mainisid ka R.Lenhard
(1947), Z. Kunc (1951), K.Arseni (1957) jt.

Diski kahjustusjuhud sagenesid pOlevkivikaevurite vanuse
ja tuve taalli suurencmiseza. Seda kinnitavad ka teised autorid
(P.Arnold ,19533 J.Brailsiord,1955 jt.). "iskide kahjustust leid-
sime rdntrenoloogilisel t mitmes lUlidevahemikus 4,4%=11 uuri-

n8st. ele andmed on lirikaudu 1l0-kordselt viiksemad J.I.
seinismani (1935) cmadest. Viimane arvas, et diskide kahjustuse
korral on tecemist siisteemihaisusega.

Diskogeense radikuliidi puhul ei ole rdntzenoloogilisi muutusi
alati leitud:s Uksmnes pooltel meic poolt diagnoositud diskogeen=~
set radiknliiti pbdevaie haijgete rontpenililesvitetel oli nths
diski kahjustusi. Sagedasemat diski kahjustust tiheldasid
G.Vi nom (1953) Ja H.Stdssel ning kaasautordid (1959), kes
teatasid, et diski prolapsi korral oli rtntgencloogiline leid
ainult 1/4=-ul opcrecrituist normis.

Radikulalgia ja lumbalgia puhul oli rtintgenileid pOlevkivi-
kamevureil enamasti normis. Ka A.M.Vezer (1939) leidis muutusi
aa edamini radikuliidi- kui lumbaleciashoigeil. Seda vOidb scl e-
tadia sellega, et diski protrusioon oma alpstasdiumis ei ole
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tntgeniMlesvitetel nithtav (5.A.Reinberg,1955¢ G.%6ka,1959), seda
segl kontyastaine bego tehbtu ([lesve toel nasw  vkisid
«Jirout (1964) ja M.V.Tsdviin (1963).

Diski l'ahjustust easines ka necuroloosiliselt Aiagmoosi bt
i1t o@l kompcnse radikuliidi puhul, mis viitab diski patoloo-
rfia oaatéhtsunele selles haigete riihmas.

Tarunisce 1liilidevahelisse mulku ulatuvaid osteef'it: leid-
idme 22,45 ~41 ninre=ristlunpiirkonna valonid pOdevsl hei:qel.

«X.Ceinioman (1953) aga Giheldss neid 60%=11 wirituiet, see-
a rankon ki mele. See niitadb, et mele hairell sli diskide
tehjestus vihen vilja kanjuncnu'.

Suhteliselt vihesbele haipetsle tegime funktsionaalseid
“Untgenogyoms ja pneuncnilelogramme, Need enamikul juhtudel
4 itasid leidu tavalistel lesvOtetel. Diski kahjustuse 4! a-
noosiniacka piisas enomstd tavalistest rintrenorramiidest kvl
d nbaingatel juhtudel tuli kusutada funktsionarlsst rintpeno-
‘aryd vOi ,meanomfielo Tommi. F,.Haaner ning kaasasutorid (1952)
178 pooldasid funkteiomsalscid uvurimisme«todeld ja leidsid
1icki kahjustust tavalistel xtdntpeno-rmmidel barvemind (587)
mi funktsionazlsetel (387:).

Diskl muutuei, nacu 1l6hnenist ja Iubjentiust, nida t:hel-
lasid T.Barsuny ning P.Polgar (1925), J.1.Geinisnen (1953) 3t.,
1isic el sednstanud.

Diski (lerShust tingitud 1Uli. ehapindmile sissesurunisi Ja
-onkavitesdi swurencmist on Ikdrjeld:nud vihnsed autorid (A.
Jarem ning T.Barsony, 1927t B.Bohoi; ming R.Prévéts, 1971),

I =11 neie vaatlusalus test vois nimie 1llikehnpindmilell tH-
sldale sissecvrutisti, millole teised kaevurite uurijad pole
wihelepanu pddrsnud. Avv: se, et llilikehapinimike sissesurvtip-
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ie belmt socduvetas p8lovkiviknevurell rasire £fi'isiline tod,

nceli on raske Pilsilise tdd terd jeil, napuy lasdijail,
axx jail ;o lmevureil, leitur deformecruvet spondfloosi nim-
wlilidel (S.K.Avramenko nin~ knaosancorid,193; G.Schlomkn,
956 Jt.).

G. .chlomin (1956) t@h-ldes deformeeruvat spondiloosi
"8 ~i1 kivistckaecvurily see u sagedamind kui rele (41,3%),kuid
® a poolt uuritute keskninseke vanuueks ¢li 41 asstat. Belles
a8 leidub aga enamikul inimestel, vacuamata elukutselie, de-
orme ruvat 8.0nd llooci sageli ja seda loemkse juba ealiseks
suutuscka.

Andnmeid kohta nooremas eas kassvurcil leidub
‘irianduses vilr, B.K.Avramenkce (19%) ei tiheldanud opondde
o8l Ghcl 1 noorel kaevuril. Meie peolt uvurituil seevastu
'sines teda ({lena Gihti Jjust nooreras eas. Hil lcidsime defor-
e "uvat gpondiloocsl kuni 40~-anstagtel pllovkivikaevureist
l/%ul. Heie sclisukohta toetavad A.A.Lmbergi (1973) andmed,
aille #r i v6ib kaevureil spondiflocai esineda kg ncoremas

is. Bamuil n#itas J.Toutain (1958), et rosket fl isilist twad
seravdl ncartel kanmijatel tokivad 1ldlilchadele osbteofil idid,
"irianducee —ninitak: ¢ defornecruvat ayondfiicosi ninmelilidel
xmi 40-pastoste (i8liste sens harvemind kui mecie sede leide
1Mne. Mii tdhelda 14 V.L.RatBajev ning I.F,Fomin (1952) spone
i1locei 13 -1l ja J.V.Skards (1958) ainult 10%=-il nimetatud
vanmes tovlietel (elukutseid nainimata).

Kui-i cn arusacsdav, et tuvstanli suurcnedcs sagench ka
5 ondllocsijunwude arvy pole seda kirjanduscs sagsli naini tuo,
leie tileldaoime nii radikullidibaigeil kui ko terveil kasvu=

reil , vanuses kwmni & aastat, defomoeeruvat spondiloosi kuni
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-anstase bUveteal puhul harvenini i fle i3
ol korral. See:a on racke fflisiline toW ks gpondfilocci te-
't Bocduatavald tegureid. Van motel kul 80-anctu tel kaevurie
1la polnud mireata seost tdstaali ja spondMNceccsl wekke

:ht,‘lo
pondtilocsl Js radikuliidi v8i lumbal-ia tellr vnhol nme
. _(4959)
ioct el vEheoldonud. Ka G.Schozer ning L.B.Maliov

96G) kin dtasid,ct spondiiloosi ja redikulanwete sty voomnide
el puwndus parallelism. A.Liechti (1942) el pidmmud spondls-
cel isegi scljavslule pbhjuseks. Fanuti el mecstonud Y.L.Tager
949), . A.Reinberg (1959) Jt. ™intenoloogilisi muutusi mitte
atl neureoloogilise leluga.
# de vildet, @t sponxdilloos ¢ pBhjusba radikuliiti, kinde-
! see, ¢t mimmelillidel leiti spondilleoosi nii hoipetel kvi la
ryetel kaevuritel virige save wsepa. Spondilloos el hidrinud

v« m1 koevuritel tobvbimet. Ke Resnikov ning koaconterid (193%)
tihe ldamud spyondtloosi puhnl todvdime hitreid.

A.u.Ve, ed (1939) tddet ledame, et radikuliidi pahul esines |
axiilcoei sagpsdanini kvl lumalria korral. Sellegn ei saa
a nfus tuda, sest Beic andmell oli spondfllocedi nii radiluliie-

ki kal mbal ila korral ‘lhesuguse sagedusega.

Defomiceruva g, ondllooel saredase esinemise tOttu raske
|isilise tos tegijell ;ddas G.Ochlomim (1953) sedz kuteehaiw-
seks. Fa B," .Rosenbtaunn (1935) seostas deformeeruvat spondiloosi
isvureil hutsetepevuseca. Seevastu H.Jun hamns (1959) el loe
Wwamerruat spondllloosi kutsehmiruseks. Kol 4 presguses

ude kutsehaizuasie ninmeldrjss nimielfflide epandilloosi el
e nir -1tud, vilks seda lugeda kuteehal;uscks alnalt pblevkivie-

1°vuri tele nocremae eos (kuni ealiste muutusbe tekkenl), sest
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ivud fd Ielliat tovd tegeviull tdOlistel kunl 40 aastn v nuses
peines sods harvemini kui lamcvureil. Secvastu T.Becker (19:A9)
eom tas spond llootilici muutusi kutoetegevu:egu

ui Wwline oli S0=anatane ja oll btddtond 1izikeudu 20 aastet
ndasendis ning halbades klimeatilistes tingimustes.

Ceal lmovurell JHlpieime spondilloosi kocu lfllis-;abal,.
| oie ‘wrmed ei Uhui G,Schlouka (1956) ja G.Schruteri (1961)
hetiuga, % hel w©1d ksevureil deformecruvit ayondiiloosi

Ja kaclullllidel supedonini kui ninmmelillidel. !fele vastu=

121 leidsire seda pblevkivikaevurell kblige sa ;edanini ni-me=
1M11del, harvenmini rinua- ja Ysna harva kaelalillidel. See
rilpsu ab weel kord alla llekoormuee mdju nimuellilidele,

po tlactel, na:u ma: dlejail ja studjail, kecllel Hlckocrmus
allmedb :acle= Ja riiacsas, osines runbgencloogilicl auutu-
si Just lflieambe ncndes plirkoniadse (Keller,1959). Ulckoor=
us véis olla kandjail rinnaosa sponddloosi pdShjuscks (G.

e1lc 18,1956y G. chridber,1961). 3Jeda kinniuab ka C.Axt (1960),
kes lcidis spond loosi 2,» kords sugedomini kandjai] kul bl
rootdc tajall.

Ano wiiiabte esa radikuliidi teklos on voleldavaks kilaimo-
eeks. 'ele poolt wuritud kaevureil eeines ancmaalinid 22,1 -il.
Eammsu useld snimsid raskmtdvetustodliste kohta on toonud M,
Linden nin; knasautcarid (1960). leade andmctega vEirveldea an
nbacd autorid (J.?!eshan,1945) leidnud ancmanlinid rohkem,

Eiwed (B.s.Feperov,1963) vihem, Cluline on & a ses, ot meic
el mirganud seost radikuliidi ja amomaaliabte vahel,sest radi-
knliidi puhml oli anonmaaliaid viheo kvi kontrallrbme kaevue
reil.

Anonaniisist on uurijed leidnud kdice sa edamini epina
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bifida’'t. POlevkivikaevureil konstateerieime aga sagedamini
Uleminekuliild,

J.Wellauer (1959) Juhtis téhelepanu 1lUlikeha dorsaaldislo-
katsioonils, aie flilisilise tUU tegijail kauasnes 48%-11 juhtu-
deet digki prolapsiga. Meie eeda ei tkheldanud.

Lihaste motoorne kronaskeia oli pikenenud 71%-1i1 uurituist,
sesjuures neuroloogiliselt diagnoositud diskogeense radikulii-
di korral sagedamini kui mittediskogeense radikuliidi puhul,
Pikenenud kronaksiaga juhtude korral olid selle vilrtused dis-
kogeense radikuliidi puhul kolm korda suuremad virreldes mitte-
diskogeensegs. See niiitab nlirvijuure tugevat kahjustust disko-
geense radikuliidi puhul,

Bn. juhtlihase kronakeia pikenemine mitiras niirvijuure kah-
justuse toopikat Sigesti 86%-11 uurituiet. ¢ =11 tkheldasime
reperkussiooni ja 9%-il diskogeense radikuliidi juhtudest pol-
nud kronakasia pikenenud juhtlihasel, vaid teistel lihastel.
Meie andmed Uhtisid H.Cpiessmanni (1951)ja H.Schliaoki (1955)
talemustega.

Neuroloogiliselt diagnoositud L‘-narviauuro kahjustuse pu-
hul tiheldasime enamikul juhtudest m. tibialis anterior'i kro-
nakeia pikenemist. I.Lesny ning J. Stein (1955) leidsid, nagu
meiegi, m. tibialis anterior'i kronaksia pikenemist, kuid nad
ei maini, missucune oli neuroloogiline diagnoos sel puhul.

M. extensor hallucis longus'e kronakeia pikenemist sedas-
tasime 72b-41 haigeist, kellel neuroloogiliselt diagnoositi
Ls-nlrvijuuro kahjustust, I Mauer (1957) teatas, et ta leidis
88,5 =11 uurituiet m. extensor hallucis longuse kronakeia pi-
kenenist haigel alajlieemel, kuid te ei maini, millist nirvi-

juurt ta lugee haigeks.



- 265 =

L&nedel mele peelt mnrltuil oli kranskeia pikenenud mit-
te haigel, vedd tervel aslajase el, nie viitad reperkuesise-
nile., teda efrcivad ka Il.Crieesmznz (1351), . .I.Zingernan
(194C) Jjt.

1ell ef lEinud kerda tiheldsda sseet hrigusperisedi Je
krencksia plkenexiee vehel, aida afirgld C.I.Enlnje (1959).
K1l ega ol1 motoornc kreneksie enaz pikenenud eel juiul,
kui haigel eelnes rehkem reteidlive, :lrjandueset 2i Onree-
tunud leida krenek:lmesetrllisl andmeid kesevurite kehta.

65,7:-41 uuritulet tiéhcldeeime julgedel asllpeel pOlvi
nabapimne tempcratuuri ssCmmectiriat, mida kitel ei eelnenmd.
Teaperetuurl esiiameetriet sslnee diekagecnee redikulliai ker-
rel sageceminl kui mittediskogecree puhul. Tenperstuurl ee.se-
meetrie puhul eli slancnud teeperetuur cnamastl hesigel sla-
jieencl, sie alejiiscoc dleteclese ecae viliendus tugevemi:i
kui praksiseslece enss. .ede kinniteved k& .. Sxipnevl
(1957), P.D.Teepiku ning J.I. Ussave (1957), C.I.Eninjs
(1959) jt. endmed.

8.Erben (1894) leidie temperstuuri aseiinneetriet segeld
pOlvedel Jje =miilires eede pelpstosreslt. Sestdltu suhtum 4¢ame
tulemusteees kahtlusega. Hels erdmetel ecelnce temperatunri
eaDmmcetriet pllvedel (iene herva.

Segedesinl kui saje vectlusslupell eli nshajirne tespe-
ratusr haigel elajisesel elenonud AsBE.Gardlenke (1957) Je
S.Erheni (1894) peslt umuritmd haigeil., Ea J.V.Skarde (1958)
tiheldse nahapinna tempsretuuri el mmeamiat plisl sagedemini
kui meis.

Tdheldsaime nahzpinne tcmperatuuri alanemist veetavalt
kehjustetac dermetsomlle., kids sutereid (SuErden,1894; J.D.
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Smiraov,1957; G.I.Fninja,1959 Jt.) aga ei teata, kus nad
mO0tseid, mistOtitu el saa nenle anmeid arvestada der atco-
mide kahjusiuse suhtos.

Heie vsatlustulenuscd Uhtivad 0.G.Ko, ani (1956) andme-
tegn, mille JHr 4 nahapinna temperatuur oll alancnud kbige
sazedomini pdials hai:zuse Hzedas pericodis aga esines hei el
alajieemel sageli hilpertermia. Kuld temporatuuri alanemist
haicel alaj:ise 81 coinen pdlevkivikaevureil sagedemini kui
0.G.Kc anl poolt wuritud kdvistokaevireil. ¥a koilus tespere—
tuuri astimmeetria O.G.Kogani andmeil 0,6-1° piires, mcdle hai-
gell olli see cnamasti aga 1° vo1 rohken.

Meic teruomeeiria Ja kronaksia andmed n¥itecsid valdaval
osal uurituist sama nfirvijuure kahjustust, mida lcideime neuro=-
loc 1liscl uwurinisel, mistottu arvime, et neid abineetodeid
voib kasutoda n rvijuure toopilises dissnos dkes,

M eri titbe uurinise kohta '11BtSuki aparnadigs tuuakee
kirJjanduses radikuliidi puhul vihe animeid. Leldsime mblema
Jala varvastel tugevnenud hicieritust 10 -~il uwurituist ja
hai~el jalal 7i=il ‘lhepoolsc radikuliidi juhiudest. larvae
.eginevacd nihked higleritwes (mb8detud f1BtBukl aparaadiga)
ei ole seopa tilipilised pblevkivlkacvurite radikuliidile.

Hi~ferituce muutusi Minori proovi puhnl leidsinme ainulg
radikul .idihaieil. 2/3=-ul hcpoolset diskcgpecneet radiimlii-
ti pbdevais. haigeist oli higlerituae hiiritus, mis ilmnes
valdaval osal higierituse nOrgcnemise nHol haigel alaji se-
nel. Heie andmed Mhtivad I.S.Kordenski (1946) omadega. Higi-
erituse alonimise ala el piirdmud mcic haipeil alati tHpselt
dernatoomi oy vald hasras csalt ka naaobordermatoome, Seda
nhtust kirjeldas ka L,Guttmann (1931), kes leidis Mincri
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proovil saadud higierituse hiire mitmesu;ussid variante.

Meie andned lihevad diametrnaleelt iahku A.Bajeri (1955)
tulcnustest, Lee tihelcas ¥inori proovi tagajiirjel 907-4l
uvurituist hilperhidrocei. Fbaniilirogeid an meid t61 I, I."inier-
nann (1939, nihes haigel alajiae:el nii hilperhidrocsi kui ka
hilp hidroosi. Mainitud autcrid ei secsta hiiphidroosi alasid
nirvijuure kahjustusega, mida neie enanikul uvurituil vOisime
tihcldada.

Pooltel uurituist tiheldasine haigel alajlisemel erliteem=
resktoiooni vOi seclle intensiiveus: alanemist ultraviolett=
kiirto suhtes. lleed an. med (htival enasm=viihem J.D.Smirnevi
(1957) tulemustem. Kulgl B.N.Lsperov (1963) niirkis inten=-
siivsusc alanemiet haigel alajiisenel, el maini ta tipsenslt
kohta, kugs ta uuris. "leie snimeil oli muubtusi peamiselt hai-
gesbtunud nlirvi juure poolt in ervecritud dematomil, nistOt=
tu loene, vastupidi G.I.'ninja (1959) arvamuscle, ™ aktsioc=
ni ultraviolettkiirte suhtee ecostatuks neurcloogilise loiu-
ga.

Kokiu vbttee tuv tulemusi rHeme, et meie poolt uuritud
pblevkivikacvureil (valdavalt koristuseetodliscd) ssinee
sageli ninne=-ristluu radiimliiti. Ceo vallanius kBigil suri-
tuil scoses kutsetttra. Fnne tusleasumist ¢lid nod terved.
Euid olles ttotonud kacvandusee kcskmipelt » aastat, vbis
neil tekkida nimmee-ristluvpiirkonua kuhjustus. Arv astades
eespool tcocdud andmeid, lugesime krocnilisc, sageli reteidi-
veeruva ni e=ristluv radikuliidi kutcehaiuseks. Tsitomata
selliseld tin;; musi,seostasid paljud autoric radikuliiti
haipestunist raske ri'isiline tovza Ja pldasid véinmal tkuks
lu eda radikuliit kutsehaicuseis (I.G.VainBtein,19234



M.B.EKroll 1993 2.Amold, 1953y V. iprue,1955% B.Diew,1956

Hed leo raviti 60 keevurit. Inamik neist allus kompleksw
Sele koagseyvatiiveele ravile, alnult kaheksale tehtli cpe at-
sioon. Kiiret vilude vihencmist halguse Hgedas perioodis UWie
holdaeine ul traviclettkiirte m8Jjul, kroonilisee periocdis =
- epiduraalse novokailiniblokandi tcimel., Meie tulemuced ul tre-
violottkiirtesa rovimiscl olid head oga crinonud kirjanduses
toodud animetest.

Novokniiniblokandidess ravides cn cnamik autoreid (I,
Lithnann 19543 I.8.Smorodinakov ning A.S.Pubahia,1954 jt.)
tdheldonud hild tulenmusi, nida samuti vBine kinnitada., Keh-
Juks kasut takse spiduraalseid novokaliniblokasde pSlcvrivie
basseinis voel vihe. Ueevastu rokendataksc seal rchkem intra=-
kutaaneeid, paravertebraaslseld Jt.injektsioocniviise. Ka meie
tegime mbBnedel Jjuhtudel paravertebraalsoicd blokaade linasteese.
Kuigl peame seda meetodit ohmtuks, on kirjan usee toocdud fakt,
kus novolaiin eel isel protsediuril sattus nHrvijuvre kande
kiiresti cubarahnoidaslruuvmi ning kutsus esile Boki ja nou-
roloo, 11iselt cauda equina kohjus tuse (!.Frbslth ning A.rusik,
1959).

Suhtelisel t viilkese halpgete arvu tOtiu el On:ostunud neil
socj ndusravi puhul teha jireldusi, nissugust socjencueviisi
eelistaia. Ea el thihelcamd me rirkioisvilrseid tulemusi
ul traheliga ravides, kuigl esliele mectodile cn andud #ldiselt
hea hinnang (I.Rcode, 1963t G.Bazel,1966 jt.).

Venitus—aviga plliltakse sanvutaua 1lidevalx mike lalene-
unist, et prolabeerunud disk v6iks repome:ru a. S.Rothenberg
ning kmasautorid (1953) nHitesid kateseliselt, et Idlidevahe-



miku suurus v nitusel 1ldse ei muutu, Sellele vaatanata
alirgivad paljud autorid venitueravi hiid tulenusi, Ka mele
andmed Mhtivad cnapevihem nondesa, kes saavutasid hai ete
parancmise 70=90" ulatuses (L.Luts,1963s F.1ndler,19564
R.Hepdersm 1952 Jt. ).

Konservatiivse ravi tagajiirjcl lahkus 1/3 haigeist mbnin-
gate euralougiliste JHHknihiuvdegn, nmagu kan arefleksi nOr-
genenine v8i puudunine, minimaclsced valutundlik use muutu=
sed jne., kusjuuvres kaebused puvdusid. Seitse haiget esnita-
eid kill kacbusi tuimale valude Mleg,kuid JiEkn#hud juudusid.
30 haizet lahkusid kaebusteta js objekti veel t patoloosilise
leiuta, Konservatiivse ravipa saadud hiid tulemusi radikue
14141 wwhul (clenemata selle etioloogiast) kirjeldati ka
teiste autorite poolt (J.I.Lakosa,19959 H.Raimoviei, 19594
I.Kornyey,1959 3t.).

Opereeritud ka:vurid aunneti AT E=isse, et neile Umber-
kv:lifi tseerunisperioodiks miiirataks invaliideusgrupp. 8-
nuti cuunati ATEl=i8sc ncli konpervatiiveelt ravitud kasvu-
rit. Idhiliselt osutusid konservatiiveelt ravitud kaevurid
omo crialal tdovbimeliscks. Retsidiividest hoiduniseks soo=-
vitati nad suitnata 1=-2 kuuks kergensle flllsilisele tudle.
Ossle haigeiot so vitati sanatcorset jirelravi.

POlovkivikacvandustes mmbulatoorsel t becstatud veni tue=
ravi koce soojcndusprotseduvridsga osutue killaltki efektiiwe
aeks. 90 kacvureist, kos ptdrdusid ambulatooriumi nimneve-
lude vO4 minmest jalra kilrguvate valude tottu, ya enesid.
Kirjanduses puuduwd eelle ravi teostanise lkohta snimed.
Arvestades varajase venitusravi hifid tulemusi, ncene sele

lises raviviisie ka proffilakiilist suunia = Oigcaegsel ¢
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iira holda hairuse krooniliceke murtimist.

Suurt rohku haigeetumise vihendamisel promiakse ~Ouko’ule
Liidus profilakiilistele {ritustele.

Kirjeniusest on teaia, et orguniaal tugevdaval haigusve
vact ultraviolettkiiritve ja vitamiinid (V.M. Satolin,19604
P.T.Prihhodko,1962; V.V.Jefremcv,1964 jt.). #bncde meie
poolt organieeer. tud profilaktiliste zbinbude (uliravioletbe
kiiritus ning C- ja Bl-vibmu.nm) rakendamisel 84 kacvuri
hulcas selpzus, et neil kevadtelvel alanes hal -estmmine pori-
feerse nfrviellsteeni haisustesse., NHit. oli hid . eatumine ra-
4ilruliiti profillaktiliste abinBude kesutamise 18pul viheue=
nud 55 vorre. Sama tOendas ka uLtkyvOimc tvelehtede anal’ilis.
Samuti on mHrvitud kirjJanducee (2Z.D.Corkin ning ka:sautarid,
1951y P.T.rrihhodko,1962 jt.) hal esturise vihenenlst peri-
feerse nliirvisisteeni hairustesse fotaariumide rakendamisel
all ssatudliabele.

Beile kit essadavac kirjandusee el leidumnd andmeid Ce
ning Bl-vibauunide hai~usi vHltivact toimeet kaevuri tel.
Kdll 2 & to:c tavad meie tulemused V.V.Jefremovi (1964) enmi,
mis niéiitavad Uldise haigestumuse alanemist rasket fUieiliet
tosd tegeveil tudlietel, kes sald polllvitamiine. Smmuti ride
sid F.Vagene ning kaasguierid (1958) Uldise hairestumusc Vi=
hecnemist C-=vibamilnips vitaminiseeritud pbSleviivikaevureil.,

Profiilaktila tuleauseis loeme ka grippi ja Ulezisve hin-
sanisteede kalarri haigeslumise m®ningast vihenemist,knid ae
el seosta acda haigectumisc vihenemisega radikuliiti, sest
kamberjacckonna ja laavakacvurite vlrdlemisecl selgus, et nn.
killne ushaigused el mijustanud rodiluliiti haigestomis te
C~ Jja Bl-vi tamiinide manustmmine hcidis vitamiinide sisaldu-
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se pAlcvkivikoevurite veree Ja uriinis sellise normi piires,
mids E.Vagese ning kaasasutcarite (1953) anduwell kevadperio dll
- tavalicelt el csine.

EBevurits arv, kellel C=viiamiinl sisalius vereplas as
oli 2lla norui, vihenes aprillio rohkem kui kehekordselt ja
au -ustis roinkem kul kolmokordselit Jasnuariga vOrreldes. See
t6eniad vitumiinide positilvoet tLoimet.

Tltraviolettlkdiirituoe jJa vi.amiinide m8ju me erclai el
saanud analllsida. Seetdttu el nchtu kumb neict oa perifeerso
nlirviellsbecnl haiguste profilaktikas olulisem. Euid kecs

osu .usid nad pBleviivikssvuritel killlal ki efektiivseks pro-
filaktiliseke meotodiks. KivisOckacvurite kahta eelliseid
katseandmeid kirjanduses el Onnestunud leida.

Radikuliidi proflakiika eeeuntirgil scovitataksc kaevan=-
dustes tuvd mehhaniseerida (G.S.Toprowen,1931y G.G.Ko m,
1959 jt.). !ieie poolt jilgitul kanberjacckumon ja laavakae=-
vurite erinev hal estumine radikuliiti tdendod seda scovi tust.
Ft melie p8Bleviivikaevandusbes cdened kamberjsoskondade 1o00=-
nine viiga visclt, siis leiame wjaliku olevot aveda fotoo=
rimmid Ja anda koristusectddlistele Ce Ja B,-vi tamiine.

A.Boyle (1958) soovites btithelepanu pddrata kehahoiakule
téotnieels a.0. mitte kumnarduda, void Mikitoda. feda a a
koevureile socviiada ei csa, oest ebatasasel pin ol kikita-
mine sarnaneks sila rohkem akrobantika a kui tootamisega.

Ea cn laava: lae ja nHcmaesi vaheline kOrgus pHrast 1l8hka-
nist niivdrd vi'ike, et tingib kuaiargil clekus td0tanist e;a
vbinalia kikl-asendist sir ena pisti tdOusta.

K@ll eocvi lame, nasu paljud autorid (J.Arlet,1951%




C.0ueriny19568 jt.) teha kasvurite todlovOinmlsel meditsiinmi-
lise 1Pbiwmatuse rasucn penie llillisambast rUntgenifilesvite.
N1 leidus mele poolt vuritui Lacvurite seas Mkeoikuid, kel
1111 muas oll nérpencnwd (idt. tudberkuloosse spondfiliial
tottu), nisplirast kaevuring tdotemisel bekldsid fAsna varsti
veevu od nimme-ristluupliriconnas. L.G.JekovitBi (1954) and-
meill el ocle ancmacliad alati vastunBidustuseks raskele fifle
eilisclo tdVle, 'lele oma wurimistulemuste pShjal seda . ab=-
soluvteclt ef ada el s8an, sect tlestl oli kaevoreid, krllel
sedae tasime vi:llmse anomaanlis, kuld veevusi nicme-ri:;tluu-
piirkon ar na- el keocvanud., Gede kinnitaved ka B,Cushway ning

‘alor (1929) jt. Kuild siiski el pea me oustarbekohaceks sua-
nata suurcnate lilizmmbadefektidegn inimesi rasizle fMflalli-
eele tidle,

Retsidiividest hciduniseks scoviteme varukult rekendada
téhusat »ovl. Semal seisukohal oli 3,N.'asunina (1959). Seda
on nfl1ld ka vbimalik teba, mest 1984.anstal avati Ahtmes n irvie
haiguste osakord,

Klilmetus toguri osatintsust radikuliiti hoipgestumisel el
saa hinnata nii kMr'geks, nagv on seda teinud I.G.Jak:vith
(1954), G.H.lasonina (1959) jt., sest meie vactiusaluste pGh-
jal ( sutus sce teztr mHr-atavalt ebaolulisecmal’s ki raske flll
siline tto. Sellest lBhtudes ci pes ne vajalikvks muuta laevo=
rita rijetust. Alnult spordisirpis todtanisse tuled suhtuda
eitavalt, sest 4iviisi on clcmas oht Lillmetumisela js ninme-
osa lokanlsoks jahtuniscks,
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VII KOKKUVOTE JA JARELDUSED

Enne kiesolevat t8Yd teati mdnede Besti NSV Tervishoiu
Ministeeriumi Eksperimentaalse ja Kliinilise Meditsiini Insti-
tuudi kutsepatoloogia laboratooriumi ekspeditsioonide andmetel,
kaevanduste tervishoiupunktide aruannetest ja A, Chevalier'
(1955) ning V.lipruse (1955) tt8de jirgi, et paljud pdlevkivi-
kaevurid haigestuvad perifeerse niirvisiisteemi haigustesse, seal-
hulgas nimme-ristluu radikuliiti. Kirjanduses pga puudusid tiip-
sed andmed pSlevkivikaevurite nimme-ristluu radikuliidi kohta.

Sellest léhtudes seadsime oma tBY eesmiirgiks vilja selgita-
da, kui suur osa pSlevkivikaevureist haigestub radikuliiti vodi
lumbalgiasse, missugusel t88l see toimub, mis v3iksid olla sel-
le haiguse peamised tekke pShjused, milliseid isedirasusi on
haiguse kliinilises pildis ning missuguseid ravi ja profiillak-
tilisi abindusid peaks kasutama haiguse ravimisel ning enneta-
misel. T88 jaguneb kolme ossas statistiline, kliiniline ja ra-
vi ning profiilaktika uurimine.

T8 statistilise osa algmaterjal koguti Kividli ja Kukruse
kaevandusest ning kaevandusest nr. 10, Kohtla-Jdirve haiglatest,
sotsiaalkindlustueosakondadeet ja Vabariiklikust Sanitaar-Epi-
demioloogia Jaamast. Kontrollriihmana kasutati andmeid Tallinna
Vineeri- ja MB8blivabriku, V.Kingissepa nim. Tselluloosi- Jja
Paberikombinaadi ning Kohtla-Jirve ettev3tete (vilja arvatud
kaevandused) t8Sliste haigestumisest perifeerse niirvisiisteemi
haigustesse.

Kliinilised uurimised viidi 1&ibi kaevanduste tervishoiupunk-
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tides, Kohtla-Jiérve polikliinikutes ja Tallinna Vabariiklcus
Haiglas.

Ravi-profiilaktilise uurimise baansiks olid Kividli ja Kukrue-
ee kaevandus ning kaevandus nr. 10.

Uurimistulemuste variatsioon-statistiline libitd¥tamine toi-
mus nii elektronarvutil kui ka tavalisel automatleeerimata ar-
vutusmeetodil,

TEY statistilisest osast selgus, et pSlevkivikaevurite peri-
feerse nlirvisilisteemi haigused olid {ildise haigestumise struk-
tuuris teisel v8i kolmandal kohal. Aastail 1958-1962 esines
100 t¥Ylise kohta keskmiselt 15,5 haigusjuhtu; nende sagenemist
ilmnes uuritava ajavahemiku viimastel aastatel. Kohtla-Jlrve
muudes ettevitetes seevastu oli haigestumus perifeerse nlrvi-
slisteemi haigustesse viike (keskmiselt 4,8 hajgusjuhtu 100 t¥Y-
1lise kohta) ja plisis tihtlasel tasemel. Viiiksemat haigestumust
sesoonse sagenemiseta (keskmiselt 10,7 haigusjuhtu 100 t¥8lise
kohta) sedastati ka Tellin'a puidutilistel.

PS6levkivikaevurite suurt haigestumust v3id seletada raske
fiilisilise tB8ga. Seda tSendab fakt, et rohkem mehhaniseeritud
kivisekaevandustes, sanuti pSlevkivikaevanduse nr. 10 kamber-
jaoakonnas registreeriti viiksemat haigestumust. Mlkroklimaa-
tilieed tingimused pSlevkivi- ja madalates kivislekaevanduates
ei ole oluliselt erinevad. PSlevkivikaevandusee nr. 10 haiges-
tus kaevureid nn. kiilmetushaigustesse (lilemiste hingamisteede
katarri ja grippi) vOrdse sagedusega nii kamber- kui ka laeva-
dega jaoskondades. Siit tegime jlirelduse, et nn. kiilmetushai-
gustel radikuliidi tekkes olulist osatiihtsust ei ole.

Ilmastikutingimused aasta jooksul pidevalt muutuvad, kuid



sellele vaatamata ei tiheldanud me radikuliiti haigestumises
sesoonsust, mis veel kord kinnitadb raske fiilisilise ti8 mdju
nimme-ristluupiirkonnale ja jlitadb meteoroloogiliste tingimuste
osatihtsuse tagaplaanile.

Ealine tegur radikuliiti haigestumisel meie arvates olulist
osa el etendanud, eest nii noori kui ka vanu haigestus enam-
«~vihem vOrdeelt.

Meie uurimistulemused niitasid, et perifeerse ntirvisiisteemi
haigused moodustavad valdava osa pdlevkivikaevuritel esinevaist
niirvislisteemi haigustest. TSbvOimetuslehtede anallilisist selgus,
et nimme-ristluu radikuliit moodustas 85% perifeerse niirvislis-
teemi haigustest. Siit jlireldame, et aruandevormis Z-1 punkt
12 all toodud Jjuhtu v8idb pSlevkivikaevureil kisitleda sisuli-
selt nimme-ristluu radikuliidina.

Sagednmini pbdesid pOlevkivikaevandustes nimme-ristluu radi-
kuliiti raskema fiilisiliee tS8 tegijad -~ lsavakaevurid, Ka kir-
janduses kinnitatakse, et sagedamini pievad seda allmaatitli-
sed kui pealmaattitlised. KivisBekaevurite ttttamisviisid olene-
vad maakihtide kaldenursast, kombainide kasutamisest jm. Palju-
del juhtudel on laavakaevuri asendanud kombainer. PSlevkivikae-
vandustes aga on peamiseks p3levkivitootjaks laavakaevur. Kel-
mes uuritud kaevanduses haigestus aasta jooksul radikuliiti iga
neljas laavakaevur, kuna muud allmaatilised pddesid seda 3
korda ja pealmaattlised 6 korda vihem.

P8levkivikaevuritel paranes radikuliit keskmiselt 10-plevase
ambulatoorse ravi jlirel. Sageli esines haiguse retsidiveerumiet
(korduvusniiitaja 1,9). Ligikaudu 10% haigeist viibis statsio-
naarsel ravil. Voodipdevade arv i{ihe haige kohta oli 18,7, mis
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viitadb killaltki pikale ning pShjalikule ravile. Sellele vaa-
tamata esinee,ikkagi retsidiive, kui haige jlitkas rasket fiul-
ailiat tdva.

Haiguse raskem kulg tingis osal haigeiet pikemaajalise ti¥-
v3imetuse, mistittu neile milirati invaliidsuegrupp.

Ni4 invaliidistus uuritud perioodil 1,7F radikuliiti jda-
vaist kaevureist. 1960. aastal oli FReati NSV-s radikuliidi t3t-
tu invaliidistunuid 10,000 ksevuri kohta 10,5, seega 6,6 korda
rohkem kui teiai tiUlisi.

Kliinilise uurimise raames tutvusime pdhjalikult haigete
anamneesiga, jilgisime nende tSYd kronomeetrilieelt ja lisaks
neuroloogilieele uurimisele tegime nende lilisambast rintgeni-
tilesvitteid ning eriuuringuid alajiisemeil, nagu kronakeimeet-
ria, termomeetris, higierituse miliramine ja naha lokaalse reakt-
siooni mHiramine ultraviolettkiirte suhtes.

Vaatluaslusteks 0lid 250 haiget kaevurit ja kontrollrihm,
mis koosnes 108 praktiliselt tervest kaevurist. Haigete kesk-
miseks vanuseks oli 34,8 aastat; nende t8Sstaaf raskel fiilisi-
lisel t8Yl oli 8,8 aastat. Enamiku haigetest moodustasid laava-
kaevurid. Lumbaal-ishialgiline stindroom o0li ligikaudu 3/4-ul
uurituist kestnud kuni 5 aastat. Haiguse keskmiseks viltuseks
oli 3 aastat. Seega haigestusid kaevurid lumbaal-iehialgiasse
keskmiselt S-aastase ttttamise Jjlirel. Korduvalt (keskmiselt
6,3 korda) haigestunuid registreerisime 82,4%,

Fsmakordsel haigestumisel seostas 54,4% uurituist haiguse
teket raske futisilise tl8lga, 32,8% - lhekordse suurema raskuse
tistmisega ja 12,8% - killmetusesa. Korduval haigestumisel ti-
heldasime haiguse seost peamiselt (75,1%-11) raske fUlisilise



ttlga.

Raskest flilisilisest tBUst andis lilevaate kronometraag. Sel-
gus, et lasvakaevur paigutadb kisitsi, labida ja kirka abil lim-
ber 12 t pSlevkivi ja 9 t aherainet vahetuses. Sellise suure
koormuse tittu liilisambale ongi seletatavad seal esinevad sa-
gedased degeneratiivsed muutused ning niirvijuurepdletikud.

Neuroloogilisel uurimisel ilmnes, et haigete, eriti esma-
kordselt haigest inute kliinilist pilti iseloomustad vihene
siimptomaatika. Uksikstimptoomideet 0144 esikohal poaitiivne La-
segue'i venitussiimptoom (83%) ja llilisamba liikuvuse piiratus
(82,5%). Naha valutundlikkuse vihenemist alajisemetel esines
56%=11 uurituist; peamiselt (71,5%-11) tidheldasime aelle seg-
mentaarset lokalisatsiooni. Kannarefleks oli ndrgenenud 42,8%-
i1 uurituist.

Neuroloogiliste siindroomide pdhjal, eealhulgae ka spondiilo-
graafilist leidu arvestades, diagnoosisime 54%=il diskogeenset
radikuliiti, 20%«il mittediskoreeneet radikuliiti, 20%-11 lum-
balgiat ja 6%-11 radikulalgiat. Seega esines 74%-il nimme-rist-
luu radikuliit, mis 73%-11 omakorda oli pShjustatud liilidevahe-
1lise diski prolapsist. Sagedamini (60%) diagnoosisime L.,=8;
1ilide, harvemini (26,7%) 1ilide ja Uksikjuhtudel (7,4%)
LHI-I.Iv llilide vahelise diski kahjustust. LS' Ja 1-narvijuuro
samaaegset kahjustust leidsime vihestel (5,9% diakogeense radi-
kuliidi juhtudest). Tstmise tagajlirjel v3is sagedamini tihel-
dada Ls-narvijuuro kui Sl-nurvijuuro sindroomi vallandumist.

Diskogeense radikuliidi puhul oli iseloomulik, et haiged
(73%) kaebasid radikulaarsete valude lile, enamaeti alajiseme
posterioorsel kiiljel. Liikuvus nimmest oli antud juhul piisatum
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kui teietee haigueriihmadee. Valutundlikkuse alanemist tihelda-
eine enamikul juhtudel (7%%) dermatoomil, kuejuuree seda ei
esinenud alati kogu dermatoomi ulatuses. L _-nirvijuure etind-
roomi puhul eeinee ribataocliat valutundlikkuse alanemiet 92y~
11, sl-nlrviaunro siindroomi puhul - 61%-11 uurituiet. Seega
eaines ribataoliat valutundlikkuse alanemiet -niirvijuure kah-
Justuse puhul sagedamini kui Sl-nﬂrvijuuro puhul,

L.-néirvijuure kahjustusele oli 1/3-ul juhtudest iseloomueta-
vaks suure varba dorsaalflekeiooni nSrkus, millele teisedYuuri-
Jad pole tihelepanu pS¥ranud.

Kannarefleke o0li ndrgenenud nii diskogeense kui ka mitte-
diekogeense radikuliidi puhul. Sageli (74,1%) oli kannarefleke
ndrgenenud Sl-nurviduuro sindroomi korral.

Pblevkijikaovuroil, vaatamata korduvale haigestumisele, eei-
nee harvdigﬁggxoonint Ja atroofiat, mida kivielekaevureil om
sagedamini tiheldatud.

Seega v3id neuroloogilist elimptomaatikat kokku vSttee Yelda,
et pSlevkivikaevureil esines tihti diskogeeneet nimme-rietluu
radikuliiti, kuejuuree oli kahjustatud peamieelt Lv-sl lilide
vaheline diek. Fnamasti oli diski kahjustus viiike, esines vaid
protrusioon, mis pShjustas tugevat valusiindroomi ja nimmeocea
liikuvuse piiratust, kaugemale arenenud haigusjuhtude korral
aga ka valutundlikkuse alanemiet ja kS8lusereflekeide muutusi
(peamiselt ndrgenemist). Samuti v3is protrusioon pShjustada
lumbalgiat v3i radikulalgiat, sest anamneeei jlirgi algaski hai-
gus enamikul lumbalgia nihtudega. Allee hiljem, plirast kordu-
vaid valuatakke lisandusid selgemad diski kahjustuse nihud.
Diski tugevat kahjustust suure prolapsi niol eeinee mSnedel
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haigétel, kee korduvalt ja sageli pOdesid radikuliiti. Neil
ol4 neuroloogiline elimptomaatika tugevanin& vilja kujunenud.
Sel puhul diagnoosisime diski prolapei IIb staadiumi, aida aga
operatsioonil ei saadud verifitseerida, sest pSlevkivikaevurid
ei soovinud end laeta opereerida. Sellistel juhtudel 1liksid
nad tavalieelt kergemale filiisilisele ti¥¥le kae omal aoovil v {
ATEK~i kaudu.

14-ul statsionaaris ravituil thheldasime liikvorie valgu-
sisalduse m38dukat suurenemist, mis viitae nlirvijuure pSleti-
kule.

Tdihtsamaks radikuliidi diagnoosimise abimeetodike oli rint-
genograafia. Koigil uurituil tegime nimme-ristluuosast rintge-
nitlesv8tteid, enamikul kuues suunas.

71,5%=11 haigeist tiheldasime rintgenililesv3tetel patoloo-
filisi muutusi nimme-ristluuosas. Kintgenoloogiliselt diagnoo-
sisime 40 =il haigeist 1lUlidevaheliete diskide kahjustust, sel-
lest osteokondroosi 12,8,-i1 ja kondroosi 27,2f-il; diski kah-
justust konstateerisime neil haigeil, kellel tiheldasime ndirvi-
juure siindroome. Harva esines diski kahjustust teistes haigus-
rihmades. Kuni 40-aastastel kaevuritel sedastasime kondroosi
sagedamini kui osteokondroosi, mis nHitab, et disk ei olnud
neil tugevasti kahjustunud. Diskide kahjustusi tiheldasime vii-
hesel mitiral ka kontrollr-iihma kaevureil, kuid harvemini kui
haigetel.

Kuni 40 naeta vanustel pSlevkivikaevureil (haigestunute
seas ja kontrollriihmas) leidsime 1/3-ul deformeeruvat spondil-
loosi nimmeliilidel, mida yeame varajaseks liilisamba tllekoormu-

se tunnuseks. Seda ei esinenud kontrollriihmas praktiliselt



tervetel ja neil haigetel, kee polnud kaevurid. Samuti ei 3n-
nestunud leida taoliei{ andmeid kivislekaevureid kieitlevaie
tttdes.

Tihelepanu viiridb veel eee, et deformeeruv epondlilooe loke-
liseerus just lillisamba nimmeocsas, mitte kaela- ja rinnaosas,
nagu seda on tiheldatud kivistekaevureil. Ainult vihestel vaat
luealuetel leidsime liillisamba rinna- ja kaelaosa deformeeruvat
spondiiloosi.

Nis puutudb lllisamba anomaaliatesse, siis leidsime neid
19,5%=11 uurituist. Neid ei saanud antud juhul seocetada radi-
kuliidi tekkega. Kontrollriihmm kaevureil esines anomaaliaid
isegi sagedamini kui haigetel.

Kokku vBttee v3ib Uelda, et pOlevkivikaevureil on nii diski
degeneratsiooni kui ka deformeeruva spondiiloosi tekkes liheks
olulisemaks teguriks raske fiilisiline t88. NOrgestatud llilide-
vaheline diek omakorda v3ib kergemini prolabeeruda ja nlrvijuu
rele surudes esile kutsuda diskogeenee radikuliidi. Radikulii-
ti haigestumisel on muude tervist kahjustavate tegurite osa-
tihtsus viéike. Kuigi diagnoosisime diskogeenset radikuliiti ai
nult 54%-11 kaevureist, arvame, et lillidevaheliae diski kahjus
tust v3is esineda teatavail juhtudel ka mittediskogeense radi-
kuliidi puhul, nagu t3endadb r¥ntgenoloogiline leid (kondrooe).
Ainult kliiniliselt ei olnud mittediskogeense redikuliidi elimp
tomaatika tllipiline diskogeense radikuliidi kliinikule: puudus

niirvijuurte kah justuse slindroom.

Lisauuringuid tegime 185 haigel. 153 haigel miilirasime {ihe~
aegselt alajisemete nahapinna temperatuuri, higierituee ja li-

haste motoorse kronaksia.
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Nahapinna temperatuur oli tthepoolse radikuliidi puhul 58%-
11 juhtudest madalam haigel jalal, peamiselt kahjustatud der-
matoomil. Nahapinna temperatuuri alanemist esines sagedamini
diskogeenee kui mittediskogeense radikuliidi korral. Higieri-
tuse mO03tmine Mist3uki aparaadiga nliitas vaid vihestel juhtu-
del asiimmeetriat. Kiull aga leidsime Minori proovi korral (teh-
ti 50 haigel) patoloogilisi nihkeid sagedamini kui MiStSuki
aparaadiga m85tmisel ja seda just diskogeenee radikuliidi pu-
hul. N1 v3ie tihepoolse diskogeenee radikuliidi korral sageli
tiheldada higierituse vihenemist v0i selle aeglasemat teket
eoojalirrituee puhul.

Lihaete motoorne kronaksia oli 68,4%-11 diskogeenee radi-
kuliidi juhtudeet pikenenud nn. juhtlihasel, mis viitas diski
prolapsi asukohale. Diskogeenee radikuliidi puhul, kui neuro-
loogiliselt oli diagnoositud Lsonarvijuuro kahjustus, leidsi-
me m. extensor hallucis longus'e kronaksia pikenemist ja 81-
niirvijuure kahjustuse korral m. peroneus brevis'e kronaksia
pikenemist. Ka mittediskogeense radikuliidi puhul oli lihaste
kronaksia sageli (61%=-11) pikenenud, peamiselt nn. juhtliha-
sel. Selleet jlireldasime, et tiheldatud nihked, mis on iseloo-
mulikud dieki prolapsile, viitasid antud juhul nlrvijuure kah-
justusele, mida tavalisel neuroloogilisel uurimisel veel ei
ilmnenud.

Vegetatiivee uurimise raames miilirasime 50 haigel naha tund-
likkuse ultraviolettkiirte suhtes. Selgus, et naha eriiteem-
reakteioon v31i selle intensiivsus olid nOrgenenud just disko-
geenee radikuliidi korral ja nimelt kahjustatud dermatoomidel.

Lihaste kronaksia pikenemine ja funktsionaalsed muutused
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alajlisemete vegetatiivses niirvislisteemis néitavad, et disko-
geenee radikuliidi puhul on kahjustatud peale motoorsete ja
sensoorsete kiudude ka perifeerne vegetatiivne aparaat. See-
Juures ndhtus, et kolme ja enama niiitaja samaaegne patoloogi-
1line nihe Uhel haigel o0li iseloomulik diskogeensele radikulii-
dile, kuna {the v8i kahe niitaja nihe esines mittediskogzeense
radikuliidi, radikulalgia ja lumbalgia puhul,

Mainitud nlitajad koos neuroloogilise ja rintgenoloogilise
leiuga ning muude kliiniliste andmetega iseloomustavadki pd-
levkivikaevuritel sagedasti esinevat lumbaal-ishialgilist
slindroomi, mis enamikul viljendud diskogeenee radikuliidina.
Diskogeense ja mittediskogeense radikuliidi, lumdbalgia ning
radikulalgia seost raske flilisilise tllga kinnitadb pOSlevkivi-
kaevureil statistiliselt konstateeritud sagedane haigestumine
Jja kliinilised iselirasused (diski kahjustuse slindroomid, rint-
genoloogiliselt leitud diski kahjustus, varajane deformeeruv
spondliloos ja vegetatiivsed nihked). Arvame, et kroonilist,
sageli reteidiveeruvat nimme-ristluu radikuliiti suurema tid-
staakiga kaevuril , kes teed rasket fiiisilist tBBd ja oli en-
ne titleasumist terve, tuled lugeda kutsehaiguseks.

Kdesoleva t8Y kolmandas osas pliidsime leida, missugune ra-
viviis on pSlevkivikaevuritele efektiivseim ja kuidas mSjuvad
mdned ravi- ning profiilaktilised adbinSud haigestumise vihen-
damiseks. MOjuvaima raviviisi viljaselgitamiseks uurisime
Tallinna Vabariiklikus Haiglas 60 pSlevkivikaevurit. iRavi oli
konservatiivne, ainult kaheksa haiget opereeriti. Parimaid
tulemisi saavutasime dgeda haiguekulu puhul ultraviolettkiir-

tega (erliteemdoosides) ja haiguse kroonilise kulu puhul sek-
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raalselt tehtud epiduraalsete novokaiiniblokaadidega. Vaatama-
ta haiguse kulule, m0jus peaaegu alati hiisti venitusravi. Vii-
mase meetodi hea efekt viitadb omakorda haiguse diskogeeneele
pHiritolule.

Konservatiivse ravi tagajiirjel haiged tildiselt paraneeid;
osal tiheldasime siiski veel kergeid jiiknthte.

Kuuel opereeritul oli radikuliidi pShjuseks prolabeerunud
l1Ulidevaheline disk, tihel juhul varikoosne epiduraalveenide
laiend ja tlhel juhul 1ig. flavum'i paksenemine.

Opereeritud ja neli konservatiivselt ravitud kaevurit suu-
nati invaliidsusgrupi miliramiseks ATEK-isse.

Profiillaktilisi abinSusid rakendasime KiviSli ja Kukruse
kasvanduses ning kaevanduses nr. 10s talve ja kevade jooksul
anti brigaadide liikmetele (kokku 84 inimest) 7 kuu viltel O-
Ja E -vitamiine; samu kaevureid kiiritati ultraviolettkiirte-
ga 15-20 korda. K8ige selle tagajirjel haigestumine nimme-rist-
luu radikuliiti vihenes aimetatud rilhmas kahekordselt. Samal
ajal konstateerisime teistel sama jaoskonna kaevuritel radiku-
11144 sagenemist. Ka grippi haigestumist esines vaatlusaluses
riihmas vihem kui kontrollriihmas. Seega niiitas meie liritus, et
kasvurite vitaminiseerimine ja fotaariumide t8lerakendamine
tSstavad tunduvalt organismi vastupanujdudu ning pirsivad ra-
dikuliiti haigestumist.

Samuti h#id tulemusi andis varajase venitusravi rakendamine
kooe flisioterapeutiliete protseduuridega Kukruse ja Kividsli
kaevanduse tervishoiupunktis. Mainitud ravi- ning profilakti-
liste abinlude laialdasema kasutamisega on v3imalik vihendada
kaevurite haigestumist nimme-ristluu radikuliiti. Oluline o
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aga kiirenaeda kaevurite t8d tiielikku mebhhanigeerimist.
Resiimeerides antud t38 tulemusi, v0id tehe jirgmised
jireldused:

1. Eesti RSV tddstustidliste seas eagineb porifeersge nirvi-
susteesml haigusi kOige sagedamini pSlevkivi kaevandaveil t&58-
listel. Sel pthul moodustad nimme-ristluu radikuliit valdava
osa perifeerge n#rvisiistecmi haigustest.

2. P8levkivikaevurite haigestumises niome-ristlun radiku-
11iti ei ilmnc sesoonset secst.

3. Ninme-ristluu radikuliiti lhaigestuvad peamiselt kdige
raskema flilisilise tod tegliijad - koristuseetitlised (lasva-
kaevurid), kelle t38 (tSstaved keckmiselt 21 t miemussi va-
hetuse jooksul) toimub poolkummargil asendis cagedaste pai-
nutnste, sirutuste ja rotatsioonidega. Sellist rasket fiilisi-
list tood tehes halgestud keskmiselt iga neljas leavekasvur
lumbsal-ishialgisses maata jooksul. Seejuures pShjustab hed -
gus suhtecligelt llhiajalige tddviimetuse. Kuigi haigestumine
nimme-~ristluu radikuliiti on suur, esined inveliidistuxist
harva,

4. Lumbaal~iehialgilinc siindroom vallandub enamikul kse-
vureist rasket flilisllist tddd tehes. feejuures on sagedase~-
maks teguriks krooniline mikrotraums, harvem {ihekordne suu-
rema raskuse tdstmine. Vihem tulevad arvegse pllevkivikae~
vanduste ebasoodsad mikroklimaatilised tingimused (suhteli-
selt madal Shutemperatuur ja suur Shuniiskus).

5. Tavaliselt aslgesd lumbanl-ishialgia aeglaselt, harva
tkki péirest iihekordest tugevat flilisilist pingutust. Helgus
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kulgedb senekerdpelt Lcigestunnd pSlevkivikesvureil segell
kol lasbelgie v8i sumptoomidevoerne ulmme-ristlon redikuliit.
Alles kordwvelt baigestunsil kujunedb vélje tilipiline nimme-
ristlun redikuliit, mide issloommetcved matooreec, esnsasr-
eed je vegetetiiveed slimptoomid . £agell tebhelcatekee essl pe-
bl rintgonocsremmicdel lfilideveheliee diski kebhjustuet.

6., lilrmo=-rictlun radikuliiti pShjustad emnesti 1llide-
vebeliee dieki prelepe. fesjuures am ieecloomulik, et velae-
vel oeel heigeiset csined lUlidevehelise dieki prolspe II°
etaccdiuede, Ki3ige sagodamiri aon kehjuestetu: lulidovaheiine
diek I =Sy esejirel "I" Je bmrve --1.I yo Neuro~-
leogilieclt eeinedb kdige stgedepini ece jirel Je bar-
vem L‘- ring eeceeogeelt Ls- Je Sl-n&vijuurte nhjustuse
efludroec. iekogsene® redikuliidi kulg on kroonilire, aju-
tiete fHgcoemistege. Diskegeensot nimnmo-ristimn radikuliiti
on pSlevkivikeeyurell v&imelik aissnoosice haige kooplekese
vurimee tesl, ode hilized hoolikalt kogcutm. snomncetilisd
enupeic, neurolocgilipe unuririec tulemusi, moteoroe kre-
nekeie niliremist, nahepinnc tooperstuuri je higieritues
nSotmi et ning ultraviole tteriiteerd Jjalgimiet alajasemetel.
Rintgerogrecfiliee uurisisege an v8immlik kindlake teba
lilidevehclise dicki keahjustust.

7. lilieembe réntgcrnogreamidel esinch nii niome-riet luv
redikuliiti je lmmbelrsiet pSdevetel kul ke praktilisslt tere-
vetel kaevuritel peemipelt lillisesbe nimme-ristlnooes kah-
Justuel, kune rinne- ja kecleoes kabjamtosed pele rcile ies-
leomelikuc , Poiplaenil on degereratiiveed mmtussd je 10lide-
vehelies dicki keljustue (oriti heigeil), videmsl miiivel
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kobtsh lGligpemb:z ancomasliaid. Euni 4s aseta vanustel kese-
varitel esined suhtelisclt sageli nimnsliilide cefpormeeru-
vat spondulocei.

8. Eroonilist, sageli iigenevat nimse-ristlun radikuliiti
tuledb pSlevkivikasvanduse koristusestdSlistel pidede kutse-
haiguseks .

9. Edanc-ristlun redlkuliidi disgnocveiaisel je revimirel
en vaja rohkem tihslepann plSrate liiliuevahelise diski kah-
Justuse viimaluscle je veetave ravi rskemximsisels, varajane
koapleksravi (venitusravi kooe socjerduspreteecuuridege pS-
levki /Ekssvanause tervishoiupunktis) ennc ajutiee tSovlima-
tose tekkinmist osutud ofektiivseks, mistittu tuleks seda
laisselt rekendsda,

10, PSlevkiviksevurite heigesturist nmimse-rietlou racdi-
kulliti vihendadb mende kiiritomins ultrevislettkiirtegnm
talvel je verakevedel ning neile C~ ja By-vitoniinide mcrme-
tenire .

11, Kisce-ristluu recikuliidi viéltiniseks tulcks aga pd-
levkivi kacvandemisel kéik rasked fiiisilised t53d likviaee-
rida. Seda on v3imelik smevotada k3ikide t38protscsside
tsleliku mehhanigeerimige abil.,
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YARAPWIEE A, (I1959) = !levo;[MRA HSyJIeHW:T MUTAHEA N 3R0POBBA
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17-22.
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{AFITHC M.C. (I935) = OoHonu naTorenesa OCmefl METOMOD OIOIMN

H OIni? KNACCH'MRA'THR HEBDOEE eRiEfl. CoB. HEBPONATOND-
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MAHA 1BAY MeAe B LPA KAIDUWIIOB CoelMe (1956) = OnHT a6 4G
HUA NOACH UYUD=KPO QT OBHX PBLKKYIKTIOB Y wWAKTEPIB
HCKYCCTBYHHHMA COPIBOAODIHHMME BuliiaMA B3 JTXD10B
EOKCOBOrO Pu3@e 3pavNcOH.aond, 5,505=508.

BUPOI)3MY H Be (I952) = O0uNe CTATUCTHYE C2d6 ;4BUHHE 00
OrBeCTpeAbULX PBHGLUAX HO PBdS pANC CiMX HO pBOB, 1
KHe$ ONMF 30.MHOHM OTOWCCTBOBHON 3MaBM, 0,3 1=49.

M4 YK HoHe (I948) = LETI4 OACKTPIMGRPUYECLOLO KCCAO 0=
BGHUA NUTO00TCAGHUA U ORHY O NPUMCHOHUA B DKCHG=
pBEEATE M LAMRMKO, JGHBHEIDHA.

FOBMUBAY UBeAe (1963) = 0 NOBpOX43MUM [HOACHUYHHX MEEOC=
TUCTHX CBAs OKe XUPYPrum, 39,b,77=30.

Wl 3A Bede (I957) = ¥YpoBoub 3u004€B.OMUCTIN B CBASM
C HaMCUGH#CM COCTABY PAJOTEILUXe COBe37)8BO0XDs, 7
28=35.

Aede (I950) = 3a0040B8GHUCTL BB LB U MNOCKOH HEDPH
BOR CHCTOMH Y puJUNUMX /8 KTPUCPHAC HA&BMABHILD uO X8
U MEDH CHU-GHHUA 66, [HPUCHY TPyl M MNPOLCCHOZuAD=
HMe 38004cBaREA, &4, 21=28.

MYCTAEBA HeA. (1962) = 380040BACMICTD IDAC. UUBI=KDS 0T~
UOBHM DPUAMKYIMTON JYPOBULOB M pBO0OUMX LIA3E MIOLO
peMonTa HeyTAHHX CKBux®H# P LeBuHPUM, HasBiHCHMA MO,
... x. 77.?9.

HABPO. /A" BeKe (I1956) = 0 HOKOT.pHX BORPICEX CHUMOHHA
moeuresuol HCTRY OCRI00JoI0TH NPIMMITOHHMX PEGIVMX.
COB+8APuBIIAPe, 2,6=Ce

HATiBOB Be te (IS60) = [lpuMeHO!.© MATOMuZMYSCKOM CTATHC-
THiCM NOPH araguie Beuecrote HOCKBG.

RB:10J0 3A=TPuL B e (I060) = 4MALHICTINUC.0E I BUNCH MO
yabTpeduo46T0B08 9puTENMH HpH 3u00& Buil UAX UCH TPU b
UOR uepBiUR CHGIGMHe BOHpe kKYPUpTIide, (QusBOITupBLRUE
B 2Ne0H (U kYA 52YPM, I, 47=48.
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O HATAHAH KeTe (1946) = K BONmPOICY O BTOPANHOM MLMBOE,
O0Pe BEUPOXMPYPPLRA, [0, I, 32=46.

OCHA Aolle (I962) = jeroHe paYUBHME HPUUP OUH IO ICHMYH HX
UOK D03 BOBOYALK LUCKID B MX XUPYPPHYECLO0 JuNOHLB.
OpTonsawA, TP BusTOAe W DPOTE sBp., 5, I[I=20.

OCIA A.%e (I963) = NOoACHBYHAR AACKAAPEH. Y.HEDPPONATOR,
B OCHXM:TpUA, 63, I, 3I=38s

OCHA AeMe (IO65) = AMPYyPruyeO0i06 4OYOLUE LiUHACH UYL NX 00=
T6OXVHAPO3 OBe MUCKBH.

GHIBHES [1J K838TEUM ACATCUSHICTH AEYCOBI=RUO§ LIALT HYCO=
KHX JUpuikiCHUE KH3UCTEuCTBY Sipaid UXPunCHUR .j@7D Wl=
ck0il CCP » D61 r0 yo (1962) = KHH.3ADE BOOXD.NE8TBe
CCPe PCCH KAMH,GIabHUIE UM Nle CTPEAMIR. AYYH )=HOT D=
ANYBCKHE KaUHHE'YE M) .C8HCTHYUOTRHAe PRI R

OuiAllLil 0 Aele (1958) = HexoTOpHe Aaluue O PLad TDLBUB=
TUYEC: 4X MOMGHTUD B BPIACAUAAL nBH RIS CHUNAV=KPE CT Y I=
BOMO POAANYIBTHe ZADuBOOXD.TYPRHGE 2ToBe, 6, 28~-,].

1=CAKES Je2e (I026) = K BOBPOCY O I0MOGIPDJe T.QDBPOMe
XRpyprEn, I, 3=4, 20P=2l4,
WTPURCHA: MeHe (1960) = NoRrcHBYHOI=ipECTUIBHA OQD4eBOH
Ch\POM DPH PBKE B LHOD Je BOCHe=MBAeKe, IU,06=G0.

MNAJKPE Pedde (IS5I) = MAPHUCEHUYCCHOE SHUGCH®O UCCI0,08u=
WHA IMHAYPEABHOLO o HISBUR # JOMBUPE OyM plac MEX=
103aB2iidYdOr0 AMCHE NORCHUYHOR 0018CTHe B O0.: BOMP.
R.MHUULHEBPOA. W NCUXWLTpHM, ‘oluH, I, 52-56,

MATMPE PeBe (1964) = OTaAGAGHHHE DOsyA-TETH XMPYP PHYCCKO=
PO 4U YCHRBR A4CHUDEH4OLID BOHCUAY 10=1PCOTUIBIPD DB Ld~
KyRUZ8e MATCPAUIL M ulw e HEBPILLTOde & Led. dulpos [lple=
deaT.pecnylr. 23=25 doum 1964 Ce B TapTy. TAPTY,
Ls7=140¢

"YPL Pelle (IS66) = HEBPOLAOPUNOCKEA AMLLIOC iRKA B XB=
PYPrUYECKOs UASYCHUE ANCxOIPeHuOPY ABUACHUYHU=KDECT. 0=
BOPD P& MiyAATAe ABPIPEle HB CDUCKeYUOH.CTONCHM

K8 qe MBAdBYK, T&p1TYye
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o0, E.-E. NMOMXOHSBPOX. EH~T MM. Lexrepese. Donp, NOEXo-
Hepponorum. Tp. mH-va. Jenmarpax, I8, I40-I4I,

IIAINEHO X M. (I966) - 0 mRamdonee YacTHX OMNORRX B PACMNOSHABA-
HER ENEAOA, Lpayedd. xsao, II, I167-1172,

IIAPIL EP H.A. (I927) - K BOmpooy O OBfSE MEX1y S800JeBAeMOCTHD
(o nmorepeft pAGOTOONOCOCHOOTH) R NMPOESBONHTEJLEHOCTHD
zpyna. (o nasn:M I-ro BecoBoro saBona B Unecce B 1924~
-19256 OnamerHCM rony). Imrmena Tpynma, 8, 70-74.

LACTOP 3., SOATAH X., DXAC J, (I960) = O XHDYPI'EYGCROM JGYGHHH

TPLNHE MEXINOSBOMOYHOIO IHOKA, DOmp. Hefipexmpyprmm, 4,
29&.

IEHER Ho.B. (I962) - llsyenne yanTpasByROM SQCOJGBAHR| NEpEj)e[E-
YeoKof! HepBRHOH omOoTeMi. TeSEOH NORASNOB peCHyCARKAHCRON
KOR @DCHIIN HOBpPONAYOJOIOER K NOEXRATPOB Jarpmiioxoft CCP.
Pura,

IEHMK A.C. (I959) - BomoMOraTennHHS MEYONH NHAIHOCTERR B DKD-
NepTESH NOASHAYNO-KPSOTLOBO'0 PAXMKYIRTA, LATEDRAXH K
CHIMIOSEYMy IO S800ABBAHAAM NEDRSPHYGCKO!l HepBHO#! OR-
oresi. Mn-¥ Hespoaormm AMH CCCP, liooxse, 8I-89,

[ETRIMH C.M, (I96I) - MBjexumoHHil NMOSOHNYHO~KDPECTLORHH paIHKY-
JOHEBPEY K JeUeHNe 6I'0 HA KypopTe. liooKBA.
JL:PUB B.M, (I961) - 3aG0s8BAGMOCTH HEBDAJIHAME, HOBPHTAME X

PAIHRYJARTAME HA NPOUIDASATRAX METAATYPI'EYSCKO! mpoMisi-
JGHHOCTE . (ROIIPONOTPOBOKRA M MEDH IO €6 CHENGHHD. I'MIrme-

HA TpyhAe R mpojsadonessneft, 7, 50-52.

UETPOB 0, (I963) = 0 RIRHERO-IRAI'ROCTNYGCKHX OCOCEHHOOTHX
OPSJINHHHX MGXIIOSBOHKOBLX IDik NOACHEYHOf! OGIACTH,
jonp. HeflpOXRpyPrER, 27, 33=37.

IBTPYHHOHA AM, (I961) - [paxTuuecrAas CHOXMMEA. JEHRHIDAX,
384-390.

OOUMITAR MM., TEIBOAH B.B. (I957) - JeveHne paNERyRNTOB NB-
pABepPTeCPAIbHIME BHYTDEMULIOUHIMRE OJORANEMH, SXPBBOOXD.
saopyoorn, I2, 5I-62.
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OiBT30RCKASA A M. (I957) - .leuenne 3aConeBAHH# NEpH,epUIecKOl
HODBHOZ OHOTeMH COJISBHM DES/DPEReHHer KOXR. K. HEBpONs-
TOX. M nomxnarpmm, 5, 628~63I.

IOMRLHCKHE f.0, (I1962) = 0 Tax HASHBAGMHX NEANO-IPYAHLX H NIO-
SOHMYIN-RPOOTLOBLHX DPEIHRYAHTAX K O NyTAX COpPHOH O HTIM
sadoJieBAHuEM Y MeTamIypros. (CTEOXOHXKPOSH NMOSBOHOYHMEA,
Hororysneux, 7-I6.

(MOBA H.H. (1946) - XpoHmueoxme OOMM B MOSICHA{® HA NMOYBe BL-
NAYABAHAA MECTIOSBOHOYHOI'O JHCRA, ./JONp. HEAPOXHpYPI'mA,
IO. I. 37-42.

[[PMXQIEKO H,T, (I962) - I'mrzeRR TpyA8 B rOpRO{! NMPOMHELISHHOOTH.
Moouna,

{IPOXOPCKM AM, (I961) - aGoneBaRNT NMEPHIBPAYECROZ HepBROM
omoTeM: y maxrepoB Kysdacca (sadoneBaeMooTh, RINRMYG-
ORHE, RIMHAXO-DEHTI'GHOJOITIGORKME, (HMSHOJOrHYECKES JBH-
H3e). TesucH NORIANOB CHMIOSHYMA MO BOMPOCEM NPOUBABK-
TKER NpOHBCOHMOHAABHHX SadoseBaHAl nepmpepAYecrofl HEpB-
HOft cpoTeMu M mumni. 29-<24 mas 1961 r, Mockea, 4-4.

POXOPCIMI AM, (1964) - iadonenaMilT NepB)BMMIEOROt HEpBHON
CHOTEMH M ORODHO~IBHI'ATEJHHOIC ANNApATa y HAXTEeDOB.
ABpTOped). nMOC. H8 COMOKR. y4Y6H., CTENEGHH RoHN. MOJ. HAYK.
HOBORYSHOLK.

IiVIltH T.A. (I1963) - IvIEAHHe MOBTOPHO GONEXIMX HA 3800I8Boe-
00Th O BpeMEHHO{! yrparoff TPYROOCNOCOGHOCTA H ONHT HX
OBZIOpPORIGHAA, UOB. SAPEBOOXD., 8, 34-37.

[WEPE K H., [LUTKIBEPE 9.M., CTAPKOIIO M.-A. A, (I1962) -
ilaroracrosioras B I'ECTOXEANY RHTEpBEpPTEOPeJABHHX IHCKOB,
yoANeHHNX H8-88 MX BHNAYmBARAA., B 00.1 Senp. RIMHNY.
HeBpoJi. H ncuxmarpun, Tapry, 2, 96-106.

PAEIIIOHN #.C., BIAIK I.H., BIEH 3.M., ITOINEHGEIT H.A.,
MEPINKAA d.M., CIEKTOP P.B. (I934) - Donpoou mpo-
800. NMpPArONHOCTE H TDPYLBW SKONEPTHSH Npu sadolepe-
HHAX Nepa epHYeoxofl HepBHOft CHCTOMH Yy pACOYHX (HBH-
4YecROro Tpyna. CoB, NCHAXOHeBpoX., 10, 2, 127-13I,

PAYIAM 3.M. (I96I) - Xmpyprmdeckoe JIGUEHHUE BHIIAYNBAHMI Mex-
NOSBOHOYHOrO LHCKA., Lomip. Helipoxmpyprim, 3, 12-I6.



"AY, AM 3.H. (I962) - K Borrpocam ROHC8DBATHBHOI M XHDYDIHI8CKO-
I'0 J646eHNA BHITYRBAHAI! MEXNOSBOHKOBHX JHCHOB NOSCHHYHON
00Ja80TH, B 00,8 J0mp. RIMHAY, HOBPOA. H NONXHATDHH.
Tapry, 2, 79=87.

JAY,AM 3.M. (I964) - O mmar€ooTmes X NMORASAHAAX XHPYPIAYECKOIO
JE6T6HHAS AHCROTOHRHOIO NOSOHIYRO-~-KPEOTI{OBCI'0 PAINMKYANTS .
leTeprand KOH )., HEDPOUATON. H NONXHEATPOB [IpmdaaT. pec-
nyoamx, 23-25 mora 1964 r. 3 Tapry. Tapry, 35-36.

AVIIAM 3.H, (I965) - ,RarBocOTHRR M NMOKSSAHAA XHPYPTHIGCKCTO 18-
YeHHA NHCKOIGHHOM NOSCHIMAO-KPEOTIOBOrO [ajMKyauTa. B
00.t Lonp. RMHNY. HOBpOA., M HOEXxmerpam, Tepry, 5, 126-
~-132,

PAYIAM 3.M., JVKA B.d., OABPE P.H., XEAHC00 3.K., BEPHIK A,4,
(I960) = 0 IRATHOOTHR® BHITYMBAHKA MEKMOSBOHOYHLX INO-
KOB. X, HespomaToa, H nomxmarpmm, 60, 10, I259-1267.

All IOKAH E.®., COCHHA A,E, (I934) - GaComspaHMA NMOACHAYHO-
KPeOTIWwBof! 00AACTHA B CBABN O YOJOBEMH paCOTH I'DySIH-
KOB N NAABCOCTABA., B ¢0.: FepMarThsd HA BOXHOM TPaHINOP-
re. Mockpa, 47-02,

PESHIKOB A.B., KOPCT 1,0, (I933) - (aCOABBAHRS] HOMCHAIHO-KDE-
oriiopofl 00ZECTH ¥y paCOuYNX METENIYIIHYecROofl MpoMLILIeH-
HOOTH X OI®HEE TPYAOONOCOCHOOTH NpR HEX, COB. HEBPO-
naroaoras, 2, 4, 46-59.

FESINKOB, YEPHC! I0PJMK, LIAPAIOB, HOBCKHA (I936) - JmmCo~mum—
aArFJeoRu!l CHHIPOM y PACOTHHKOB NADOBOSHiX OpEIrax.
Odmas X RARHNYECKRAA Hepponat. CO.: nooBmyeHEull G0-
JeTHefl Bpauednofl, HayuHoff B OOMECTPEHHOi! NE6ATEABHOCTH
saoca, nesnTeas HAyrE npod. C.H. JaENRENNOBA. JeHRHI'DAX,
Mooxna, 306-309,

PLAHEEFT CoA., (I955) = PeHTreHIMArHOCTHRA SadoneBaHRB xooreit
N OyoTaBOB. MOOKBA. o

POOJR 2.A, (I963) - O gewennmm JNHOKOr6HHHX DAXNKYARNTOB yaALTpE-
SBYROM, ONp. RIMHMY, HEeBpOX. M NOHXHATDAH, Tapry, 3,
3I6=-319,

POOCAAPE M, (I962) - 0 cocyxmmoToM TOHyce KOHEUHOOTef! y OOMB~
NLX XPOHMYECK!! NOACHASHO-KPOOTIODHM DOXNKYINTOM B N6-
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pHOX rpase-CaxnmeonedeHus, B 00.: Sonp. KIAHEY, HEBDOX.
a nomxmarpmu. Tapry, 3, 30I-310.

OCBHoAYM B.H. (I935) - PeHTI'6HONOI'HYECKH] AHAMAS NMOSCHHYHOL
6oxn y YepeMXOBOKMX YIVISKOITOB M €€ OIeHKA KBK Npo(jec-—
CRORANLHOH GosteSHH. Tp. 1OCTOYHO-~-CHOMPCHOIO MEX. HH-TA,
Kooxpa-pryror, 3, 74-82.

POCCHH U.A, (I1942) - 0 IMAIHOCTHYECKOM 3HEYGHIIX KOXHO-BEIeTA-
THBHUX DB, JIBKCOB [JAA ONpeNeJISHH: XAPAKRTepa JImCO-Humesn-
I'HY60KOr'0 CHHIPOMA, Jpasooxp. [asaxcrama, 5, 32-36,

POXIMH J.I'., PYBALERA A.E, (I936) - HosSpaoTHHE OCOCEHHOCTH
NOSBOHOYHAKA M KOCBEHHWE CHMIITOMH [IATOJOI'MH MEXIIOSBO-
HOYHOI'O JIHCKA, :®CTH. DEHTIeROi. H paxgmox., 17, 139-164.

PYGAITEDA A, B, (I953) - PeHTI'6HIARI'HOCTHKA XPANGBHX YSJOB NOSBO-
HOYHRKA, pavelH. xexo, 9, 787-792,

YCEIMW U M., AEKCAHIPOBA AU., AHPEEHA M,H, (I1933) - Mumew-
Huft TOHYC IDH MEMA0OE C TOYKH SPSHHA JMArHO38 B HKONEpTH-
SH, COB., HEBpONATOl., NOMXMATDMA H momxorurmgensn, II, I,
104-112,

WCEDI M.M., 0i0B HJU, (1937) - 06 mppazmaiMn BOSCYRNEHHA B
ecepe BereTaTHBHOfl HepBHOfi CHCTeMH MR suiBAce. leBpona-
TOJO'RA X nomxuarpud, 6, 10, 155-158.
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"paamEyasseax®, Harepmanu B CEMNOSEYMY N0 3800JGBAHNAM
Neps.,ePNYOCKOl HOpBHEOH CNCYOMH.!H-? HOBpOIOrmM AMH
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iesa 24=26 uag 1962 roza. iksamdes, 59«60,
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ARMKa. B cG.: OOp. KANH., HEDPOld. 8 NCULBATD., [(Bi=
ang, I, 34=-43,
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DAHLYPUB fJeAe (IOCu) = K BOOPICY 00 ONOPGTUBH JH HL OHEA
AYMOU=HRUBATHA ) CDPAIAHHNEX C H3BMEHEHUAUA N0IDODY=
BUK8 ( spina bifida occulta )e PyCCxus kaRim.a, :,
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BEBATHE AeBe (1955) = 0 3a00oacBavUAX HEPBiOH CUCTCUM

{EBA

y padouux DsXTH "/iABE=2". § COe: 300)e CEFUOHN TPYy=
Ad B CABHUOBOK HpOMs CP.CCPe Taauid, 2, 176-I97.

bE AeBe, PAI4BEPE TeOe (1065) = Heid0pP6.CTBu HHNG

H 07.3736HHME POIYRLTOTH XBPYPLrHUYOCLOr) ACYOHUR
XPOBUYOCKIr) AUCKOMEMiOPO LOACHUYHD=APOCTLIBODY
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Tapry, 5, L4l=145.

BEAK AeKe (I934) = JevwcOHEA U3 KYAHTYPE B T6pANUM CHIU-
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HU 56 MNOACHUYHO=KPE CTUOBOrO pBAMLY.sUTE. 1IATEDUE M
yI-f Haywsod xosjopes uW BpuNcH PR3EHCKOA 00auc?-
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200 KANBANCOHXOH GOABHAUN BM.leA.COUGHXO COBMOCYT=
HO C COTPy ARKEMEN Kaje pH PAIGHCLOMD MECAH BBOLO=
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OCH aa 2PUK, 5, 7u4=707.
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—__ To6 kdtega Eggg Pae t3stmine
—— 1labidaga
E ™55 labidaga 77 Abitss
T65 kirkaga B ruhkus
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Joonis 5. Stimptoomide esinemissagedus lumbaal-
ishialgiat pddevail kaevureil.

1 - positiivne Lasegue'i siimptoom

2 - ettepainutuse piiratus

3 - nimmelihaste suurenenud pingus

4 - valutundlikkuse alanemine

5 - lokaalne valulikkus liilidevahemiku kohal
6 - kannarefleksi ndrgenemine

7 - tahapainutuse piiratus

8 - lumbaallordoosi lamenemine

9 - sgkolioos

10 - medioplantaarrefleksi ndrgenemine
11 - "kellasiimptoom™
12 - mediaalse plantaarrefleksi ndrgenemine
13 - lateraalse plantaarrefleksi ndrgenemine
14 - suure varba dorsaalfleksiooni ndrgenemine
15 - p3lverefleksi ndrgenemine
16 - lihaste hiipotoonia

lihaste atroofia

[
3
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Poto 4. Ulekande teostamine
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Foto 6. Sorteerimine kirka abil

Poto 7. "Tee" tegemine.
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Foto 11.
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Iiga 1
KAOKOMETRAAZI ABDGED
Tsbtanie~ Kronometreerimise jrk.nr. Xeskmine Standard-
viis 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 aja kulu hiilve
Kitepa M40 2Mer M3 aPsar Pare abPs3e aMiae Moy oBige ghgae Myes 1"38' (32%) 23
h h ] h ] ] ] [ ] ] h [ ] ho ] [ ] o)
Kirkaga 1Moar so* 1P06' 1%6 30 58 55 s7e  1Me so* 1%s 580 (195) 14
Labidaga 1P12¢ 1Maar Sfogr 2Mizr aMas aMage aMasr aMugr aPa3e Shige PP 1420 (33.) 40°
Ab1tHB 11° 04° 07" 1° 05" 13*  1Poar 06" 229 12¢ 14° 16* (5%) 18
Puhkus 39° 10° 26" 38" 51° 36° 40" 22 35 26" 25¢ 32* (11) 10°
TS5aeg aP240 5020 shase  ghoye  gMgye  ghage  ghgge 4B 5'45°  stiar g sPo6* (100 .) 33
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KARVANDUSTUOULIST: VANUSELINE KOCSSFIS

Lisa 2

T88ala Vanus aastates Kokkn
kuni 19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-43 50 ja rohkem
o Y  Koristuseetdslised - 47 145 201 137 72 50 28 680
3
g ° Huoud
S § allmaatss11 ged 4 34 63 69 46 20 24 33 293
8 .
., i Pealmaatoblised, 10 28 65 92 69 52 a7 81 444
% 3 netst natstsslisi 1 20 26 45 28 31 24 32 207
53 Kokku 14 109 273 362 252 144 121 142 1417
™ Koristuseet ged 2 30 93 137 128 65 27 23 505
-] o .
) Yaud
g - allmasttslised 5 34 56 59 30 15 22 18 239
P
> o
e 3 Pealmastdtlised, 21 51 56 80 72 62 41 74 457
-~
)
H 5 neist naistotliet 4 29 38 51 55 40 23 45 285
o}
g 8 Kokku 28 115 205 276 230 142 90 115 1201
{.‘g Koristuseetsslised 1 6 97 170 117 4 21 ) 455
2 : Guud
a ¥ allmaatsslieed 1 41 37 101 56 31 17 21 365
3 o TealmaatSliced, 19 37 89 134 99 63 43 56 540
s &
= @ neist nalsttslist 3 25 59 90 60 31 25 24 317
¢ 8
S Kokku 21 84 283 405 272 135 81 79 1360



Lisa 3

UURITW ETTEVUTETE JAOTUS VARUBE JARGI
(eeisuge 1.VI 1963)

Vanus Kivizld Kukruse Keevendus Tall.Wneeri- ja Tall, Tealluloosi-
~meetetes _ _ kecvendue _ keevendus _ _ _nr.10_ _ _ _ HStblivebrik _ _ ja_  leberikombinsat _ _ _
kunl 16 - 3 ) | 3 -
16 - 7 1l | 5
17 b | 9 9 21 4
18 12 12 16 24 13
19 2 6 3 22 2
20 9 3 4 17 13
2 - 25 155 105 145 153 125
26 - 3XC 237 159 215 227 165
1 -35 308 220 259 255 230
36 - 40 188 164 167 138 151
41 - 44 86 66 101 90 114
45 - 49 89 61 n 116 121
50 - 54 45 23 26 110 107
55 = 59 29 15 16 87 91
60 7 2 7 48 61



Liem 4

UURITUD BTTEVOTBTE MEESTE JAUTUS TOOSTAAZI JARCI
(eseisuge I.VI 1963)

jstaa Kivig814 Kok ruse Eaevendus Tallinna Vineeri- Tall.Tesslliuloosi-
- State _ _ _kmevendus  kesvercus | nr.l0 _ _ Je uBtblivebrik = je Peberikombines

L1 {4 24 25 73 68

-2 27 49 87 72 96

-3 38 33 59 103 92

-4 ee 41 64 93 72

-5 120 29 67 93 108

- 8 233 148 214 215 196

- ]0 97 70 155 119 127

- 12 106 110 133 147 103

- 15 258 213 187 144 160

- 20 151 114 72 154 124

- 25 11 - 11 67 27

- X ) | 8 3 20 16

- 35 - 2 - 8 10

- 4C ) | 2 3



KAEVANDUSTOOLISTE HAIGESTUMINE KULMETUSHAIGDSTESSE JA

Kivioli kaevandus Kukruse k
Uuritav
Haiguse liik _ _ Haig,. .
aasta Tooliste Haigus-  iovel- HAlgusius pajgys. pievad "osolse To6liste Haigus- Lioben-
arv Jubud  piitaja  konta | paevad kggt:. viltus arv  Jubud  yioda
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Gripp ja tlilemiste hinga-
misteede katarr 558 2441 37,8 2936 207,5 5,2 442 22,4
Angiin 184 759 12,8 839 58,4 4,5 121 6,2
Perifeerse mirvisisteeml 4435 251 10,8 17,5 2239 156 8,9 1272, 199 10,1
1958 sreet nende seas
neist nimme-ristluu ra- seas naisi
dikuliit, ng}gi 215 93 15 2084 146 9,7 500 170 8,7
neist lumbalgia 77 5
K6ik haigused 2327 . 162,5 16310 1135 6,5 1962
Gripp ja tlilemiste hinga-
misteede katarr 640 29,2 48,1 3224 240,1 5,0 486 28,1
Angiin 110 5,0 8,3 512 38,5 4,6 136 7,9
Perifeerse nirvisiisteemi 1336 1263
haigused, nende 211 2,6 15,8 1500 112, 741 nende 165 %5
1959 ist ni ristluu r gggsi §§?§i
neis mme-ristluu ra- s
dikuliit, 207 166 7,6 12,5 1154 87 6,9 398 151 8,4
neist lumbalgia 56 5
Koik haigused 2195 163 15519 1140 71 1795
G il hi -
ripp Ja i‘em.ste hinga 516 21,7 4,7 2344 157,9 4,5 287 17,2
Angiin 195 8,2 13,1 903 ©0,8 4,6 110 6,6
Perif islisteemi 1482 1122
rifeerse nirvisiistee nende nende
1960 haigused seas 219 9,2 14,7 1649 11,1 7+5 Segsi 174 10,4
oBatsl 33



JSTESSE JA PFERIFEERSE NARVISUSTEEMI HAIGUSTESSE

use kaevandus Kaevandusg nr. 10
Haig. o o .
siivense oro . Hel - plevad TLE0Y  r60liste Halguo- JYVIRT FSAINMY Hetus- paeved MLEHCC
ndltaja kohta pae kohta. vialtus arv Junu niditaja kohta paeva kohta. viltus
12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23
22,4 34,6 2074 163 4,7 429 17,1 25,7 2371 142,0 5,5
6,2 2,5 617 48,4 5,1 219 8,8 13,2 1316 79,0 5,9
10,1 15,6 2460 194 12,4 el 170 6,8 10,2 2112 126,3 12,4
seas
8,7 13,4 2399 188 14,1 niégi 131 5,2 7,8 1571 94 12,8
20
153,5 20632 1619 10,3 2507 143,3 26220 1508 10,4
28,1 38,5 2286  181,1 4,7 515 26,1 32 2589  160,8 5,1
749 10,7 692 54,8 5,1 155 749 9,7 754 47,1 4,8
9,5 13,0 2244 177,8 13,6 102 qq4 5,8 7,1 1066 &7 9,4
seas
8,4 12,0 2113 168 14,0 ng%gi o4 4,6 5,9 1029 64 10,9
10
141,9 17057  1351,5 9,8 2025 126 19353 1210 9,8
17,2 24 1 1375  115,0 4,7 330 18,2 21,9 1476 98,1 4,4
6,6 9,2 657 55,0 5,9 156 8,6 10,3 788 52,6 5,0
1514
10,4 14,6 1768  147,9 10,1 nende 206 11,3 13,9 1750  116,3 8,5

seas

4935. sl



1 2 3 4 5 6 7 8 10 11 12
1960 noist atEulitt, 193 841 13,1 1687 14 87 153 9,0
neist lumbalgia 50 4
E8ik haigused 2383 160,5 17500 1179,2 703 1690

O oade e nEa 851 20,3 33,0 1966 18,3 4,3 w01 ¢,
Angiin 217 Y4 1599 1035 7549 447 117 6y2
Perifwrggi gﬁrvm(ii?ﬁsteai gﬁge 264 1,8 19,3 2261 165,8 8e5 ;;gge 240 12,7
1961 nolst nimmo-ristlun ra- nais 228 10,2 1648 2379 174 10,4 nated 210 1,1
dikuliit. 202 ’ ’ ’ :‘%53 ’
neist lumbalgia 57 36
Ktik haigused 2242 164,6 18109 1324,3 Ge1 13298
Gripp Ja Ulemiste hinga- S48 28,8 40,2 2738 200,5 4,9 49 21,5
Angiin 176 799 12,9 772 5696 4,3 98 8,7
lw““ggigﬁmfﬁ““m e 256 11,5 18,7 2101 158,1 3,2 ;;gge 263 12,6
1962 8088 seas
neist nimme-ristluu rg- - .
naisi 2486 1,1 18,1 2443 180 9,9 nalsi 236 1,3
dikuliit ’ 211 ’ ’ ’ 299 ’
neist lumbalgia 50 43
KE6ik haigsused 2232 163,8 19131 1504 ,0 490 200
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3 5 16 17 18 9 20 21 23
13,8 1796 150 11,7 167 9,2 11,0 1338 88,0 13,3
51
180,64 18039 1503 10,7 x 1810 19,1 1837 1219,6 1,3
B8 1678 83,6 8,1 433 23,0 27,8 1929 127,86 4,6
10,0 529 45,6 8,5 133 741 8,7 630 42,0 4,8
20,6 2205  189,0 9,1 118 200 10,7 13,3 2266 147 M,
13,0 2251 194 10,8 ggggl 147 8,0 9,7 2047 135 13,9
29
164,9 17833  1503,0 9,2 1846 122,0 18831 1818,6 9,8
3946 2107 177,344 452 28,9 35,0 2315 179,3 5,1
3,5 469 41,8 4,7 111 691 8,6 589 42,6 4,9
23,2 2840  250,9 10,8 257 ag 18,6 20,6 2663 206 10,0
20,9 2959 263 12,5 ggggs 19 11,0 15,6 2182 167 10,7
16

22806 2020 10,9 1810 12,3 19021  1475,0 10,5
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lisa 6
KIVICLI KAEVARDUSE TUULISTE HAIGESTUMINE NAWISUSTIENI HAIGUSTESSE AASTAL 1961

T8811sed
Piagnoos

e gk e g o

Keskniirviglistesmi
haigused

Keurasthenia

Vegetoneurosis

Commotio cerebdri
Kokku

Perifeerge nirvi-
slisteemi haigused

.adiculitis 1l/s

Lumbalgia

“euralria nn. inter-
eoet .

Plexitia brach.

Herpes aooster

'euralgia n. trigem.
Kokku

Kesk- ja perifeer.
se narvislgteemi
hajigused kokku

Koristusec- Iuud allmna-
t8811asd

4 (5)

8 (9)

70 (124)

40 (47)

8 (9)

3 (4)

123 (186)

131 (195)

Kehed
Fealmat-
tilised t881l1ised
1 (2)
1 (2)
1 (2)
1 (2) 3 (5)
10 (15) 5 (9)
6 (8) 3 (6)
4(5) 4 (5)
2
1
1 2 (3)
21 (29) 17 (26)
22 (31) 20 (31)

K=kku

12

85

49

16
5
2
4

161

173

(7)
(3)

(6)
(16)

(148)

(61)

(19)
(6)

(5)

(231)

(247)

Mirkus. Sulgudes on toodud haigusjuhud.

F

l aised
'eslmaatite

Ificed

7 (9)

8 (10)

1
1

19 (23)

23 (27)

K&1k
kokku

7 (9)
3 (4)

6 (7)

16 (20)

92 (157)

57 (71)

18 (21)

5 (6)

5 (6)

180 (264)

196 (284)
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Lisa 7
KUK 1JSE KAEVAEDUSE TODLISTE HAICESTUMINE N/ WWISUsTriMI HAICUSTESSE AASTAL 19261

T5511 eed Kehed N a ise d K&8141 k
ee Koristugee- !uud allmaa- Pealmaatdt- Xokku PealmaatBl- kokku
Diagnoos t881teed t8811sed lised 1ised
Kegkniirvisiiotee~
m{ haiguaed
leuraathenia 3 2 - 5 7 (8) 12 (13)
Vegetonenrosin 3 - - 3. - 3
Commotio cerebri 1l - - 1l - 1
Cerebrasthenis traum. 5 - - 5 1 (3
Kokku 12 2 - 14 8 (9) 22 (23)
Perifeerse nirvi-
sliecteemi haigu-
sed |
fadiculitis 1/s : 86 (137) 11 (12) 6 (7) 103 (156) ‘ 5 108 (161)
Lumbalgia 25 (31) 4 (5) 5 34 (1) | 6 (8) 40 (49)
Neuralgia nn. inter- ‘
cost. 6 (9) - - 6 (9) 3 (5) 9 (14)
PFlexitie brach. 8 - 8 \ - 8
Neuralgia n.trigem. 2 1 (2) - 3 (4) 2 (3) 5 (7)
KReuritis n. facialia 1 - - 1l - 1l
Kokku 128 (188) 16 (19) 11 (12) 155 (219) 16 (21) 171 (240)
Kegk= ja perifeer-
se niirvisiisteemi
haigused kokku 140 (200) 18 (21) 11 (12) 169 (233) 24 (30) 193 (263)

Mirkus. Sulgudes on toodud haigusjuhud
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KAEVARDUSE nr, 10 TUULISTE HAIGESTUXIRE NARVISUSTEEMI HAICUSTESSE AASTAL 1960

T8811sed

Diagnoos

Keakniirvigiisteemi
haigused

Neuragthenia

Vepetoneurosis

Epilepsia
Commotio oerebdri

Kokku

Perifeerse nirvi-
glieteemi haipgused

Radiculitie 1/e

Lumdbalgia

Neuritis nn, inter-
cost,

Plexitia brach,
Neuralgia nn.oceip.

Neuralgia n. trigem.
lieuritie n. facialis
Kokku
Kegk- ja perifeer-

se nirvirciigteomi
haigused Rokku

Koristusee-
tdBlised

60 (78)
33 (34)

7 (9)
6 (7)

1l
4
111 (133)

116 (138)

Yehed
¥uud =2llmaa- Pealmaatiite

t8slised lised

- 1l

- 1

1 -

1

1 3

7 (10) 9

3 (5) 3

3 (5) 1

| ) |
- 1 (2)

-

- 1l
15 (22) 16 (17)
16 (23) 19 (20)

Kokku

76

39

11
8
1

2
5
142

151

Kdrkus. Sulgudes on toodud haigusjuhad,

(97)
(42)

(15)
(9)
(2)

(172)

(181)

Naiesed
Penlmaatil-
11 eed

10 (15)

10 (13)

4 (6)

25 (35)

26 (36)

10

86

49

15

2

167

177

(112)

(55)

(21)
(9)
(3)

(207)

(217)
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ILiaa 9

ANDYEID KIVIULI JA KUKKUSE KAEVARDUSE KING KAEVAEDUSE nr. 10 NIMME-RISTLUY
RADIKULIITI PUDENUD MBESTUOULISTE KOHTA AASTAIL 1958-1962

NE1 tajad

W QI QED QED AN QED g EEP QIS Gel

19558. a.
Koriatuseettlised

Allmaatddlieed
Peslmaatitlieed

1959.a.
Koristugeetilised

Allmantsd¥liged
Pealmaatdiilised

1360 .a.
Koristugecetitliee’

Allmaatitlised
Penlmaattlised

1961.a.
Koristuseetliaed

Allmaatbtlieed
Pealmaatttlised
1962.a.
Koristuseetitlised
Allmaatttlised
Pealmaatdtli sed
1958,«1962.a.
Korigtuseetdllised
AllmaatBtlised
Pealmantitlised

Inimeste
arv

e o g aew e

294
35
28

268
25
24

301
33

288
56
31

369
75
25

1520
224
137

aritm.
kesgkmine

33,6
37,3
42,9

33,8
39,8
38,3

34,3
37,8
40,5

34,2
34,2
42,6

34,4
36,5
40,1

34,1
36,6
41,3

standard.
hilve

Lo T

7,63
8,79
9,82

8,02
9,49
11,8

7436
9,37
9428

6,82
8,47
9,96

6,76
8,04
11,9

7+29
8,73
0,58

- aritm.-
keskmine

gtoandarde
hilve

WM @D @A AR SRR D A AN e

6,56
6,94
6,99

7,02
7,24
7,04

7,38
7,90
7,52

7,73
6,66
8,16

8,12
7,37
8,39

7,42
7+39

7,45

4,42
4,56
4,51

4,79
3,29
5995

4,73
4,33
3,99

4,57
4,76
4,0

4,7
4,23
5,32

4,68
4,39
4,24

X9
aritm,
keskaine

e em am e e s e wm M

1,32
1,43
1,25

1,25
1,19
1,12

1,34
1,27
1,14

1,48
1,34
1,35

1,43
1,19
1,13

1,37
1,28
1,21

standard- | aritm 4

hiillve

0,670
0,979
0,518

0,612

0,500
0,338

0,711
0,626
0,441

0,851
0,721
0,661

0,834
0,485
0,344

0,751
0,666
0,420

kesknine

15,2
19,4
15.2

19,3
13,7

12.3
13,2
12,5

16,6
15,9
16,3

15,8
14,3
12,3

14,6
15,9

14,1

standard-
hilve

L ]

15,9
22,2
12,02

13,1
25,7
12,6

13,7
12,7
12,9

18,5
21,4
13,7

20,7
15,5
15,3

16,9
19,2
13,2

x
aritm.5 standanrd.
keskmine hiilve
11,2 9,92
12,5 8,6
11,9 8,07
9.6 6'9
14.4 11'3
11,9 9,4
8,68 6,65
10,1 6,44
9,98 6,23
10,5 7,15
10.8 9’32
12,1 10,7
10,1 6,96
10,9 7,14
9,72 7,28
10,01 7,64
11,4 8,41
11,2 "8,47
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Korrelateioonimaatrikeid

1958.a. Xy X, 3 x4 Xg 1959.a. Xy x, X4 X, 1960.a. xy X, Xy X4 X
0,629 0,056 0,143 0,154(K) 0,645 0,063 0,106 0,119 0,650 0,015 0,124 0,138
Xy l 0,488 0,071 0,096 0,203(A) Xy 1 0,374 G,283 0,273 0,113 x; 1 Q,424 0,229 0,048 0,030
0,506 ©,036 0,057 0,049(P) 0,381 G,228 0,251 0,224 0,563 0,034 0,009 0,045
0,049 0,083 0,075 0,061 0,189 0,253 0,054 0,178 0,216
X5 1 0,060 0,034 0,042 X5 1 0,038 0,030 0,068 Xn 1 0,113 0,108 0,117
0,016 0,014 0,033 0,089 0,175 0,193 0,079 0,054 0,045
0,620 0,079 0,686 0,149 0,659 0,132
3 | 0,859 0,190 x5 1 0,781 0,393 Xy 1l 0,629 0,071
0,673 0,103 0,448 0,089 0,779 0,424
0,77° 0,743 0,741
0,782 0,891 0,869

XS 1 XS 1 , 1

1961.a Xy X0 3 Xs X 1962.a. .3 L x4 X4 1958-1962 .a. xy o 2 X, X
0,586 0,006 0,047 0,087 0,607 G,003 0,079 0,157 0,623 0,028 ©,094 0,129
xq 1l 0,499 0,114 0,011 0,050 x3 1 0,549 G,120 0,127 0,113 xq 1 0,432 0,073 0,015 0,052
0,438 0,036 0,311 0,320 0,474 0,170 0,132 0,065 0,467 0,002 0,079 0,115
0,046 0,089 0,111 0,060 0,120 0,167 0,063 0,129 0,150
X, 1l 0,077 0,084 0,088 L3 1 c,083 0,029 0,107 x5 1 0,051 0,019 0,026
0,022 0,024 0,015 ) 0,252 0,093 0,055 G,018 0,016 0,054
0,737 0,193 0,634 0,233 0,684 0,157
X3 1 0,634 0,204 X4 1 0,725 0,387 Xy 1 0,703 0,234
0,525 0,003 0,707 0,550 0,605 0,159
0,746 0,751 0,733
X4 1 0,817 X, 1 0,859 X, 1l 0,781
0,824 0,961 0,841

x5 1 x5 1l x5 ) §

kdrkus. x. - varus, Tg = baiguspievade arv ilhe heigusjuhun kohta,
x, - tddstasi, K « koristuseetBtliged,
Xy = korduvuse niitaja, A = muud allnaatBilised,

X

rhaigus;devade arv the

ininmese kohta,

P =« pealmuatiiiliged.
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Iisa 10
NAICUSE T'TTU ESMAKOKDSELT INVALIIDIKS TUNNISTATUD KOHTLA-JARVE TOULISTE JAOTUS
INVALIIDSUSGRUPPIDE JARGI AASTAIL 1958 - 1962
Assta 1958 1959 1960 1961 uﬁlmsz 1958 - 1962
1“"“3:::“‘ II III Kokku I II III Kokku I II III Kokku I TII III Kokku I II III Kokkua I II III Kokku
Invaliidsuse
pShjus

Perifeerse nirvi-
slisteemi haigused

Nimme-ristluu
radikuliit (kbik
pSlevkivikaevurid)

neist kutsehai-
gused

Rimme-ristluu
radikuliit (Kivi-
511 ja Kukruse
kaevanduse ning
Kaevanduse nr. 10
kaevurid)

neist kutsehai-
gused

K& hairused
kokku

neist kutsehali-
gused

6 13 19 4 2 6 - 5 6 11 2 12 14 5 5
1 7 8 2 1l 3 - 2 1l 3 2 9 11 5 1l
3 6 9 2 1l 3 - 1l 3 4 1 3 4 2 2
1 4 5 - - - - - 1 3 4 2 1

27 344 360 731 15 264 239 518 18 318 284 620 22 308 284 614 30 312 278

16

10

620

19

22

12

59,

38

19

15

110

60

31

24

13

112 1546 1445 3103

26

66

92
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Ideas 11 kasutatud lihendid:

a. = aasta

el « slektrilukksepp

k = kiilmetus

k. = kua

1 = labindaja

1/k = laavekasvur

1a = lasdimismasinist

» « 15hkaja

mt - kroomilime sikrotrapma
= puurija

p- = plev
- suoninimmaginiat

st. -~ staadiom

t = tosataja.lilekandjs

t = {ihskordes suuresa raskuse tCatuiime
(1ahtris 5)

v « glektrivedurijuht
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Ides 11
UURITUD HAICETE ULDANDMED
D e e
Haiguse
Haigus- T Haigust
juht Ja Vomus etaal  vallan- il Kigtniline
- as~ s
tihed tates tates  tegur Demiste
1 2 3 4 5 6 7
1 AM. 32 1/k 8 t 4,75 a, Rad.Ly chr
15 korda dex (JIII st.)
4 a. Rad.S. c¢chr,
2 KJ. 31 1/k 8,5 t 3 korda  sin ( Ila st.)
3 M.P. 40 1/k 11,5 nt 1oTx:£d. R?§i§1-:h§'
4. PM. 36 1/k 10,5 mt 5 korda (Ilgllt )’
3,75 a. .
5 G.B. 26 1/k 2 t 4 korda (Ilslst )
6,5 a. Rad.
6 prE. 35 /k 12,5 nt 7 korda  dex %Bllb st.)
4 Rad.Lg chr,
AP. 33 Vk 10 mt 14 korda .u ( Ila st.)
8 G.R. 40 t 0,5 t 4 k. sin ?111. st.)
Rad.
9 I.S. 40 1/k 9 t 5 korda sin ?IIII st.)
4 k. Rad.S. chr,
10 v.J. 30 1/k 8 mt 2 korda dex ( Ila et.)
11 AP, 43 Vk 1 =t 2o:dn fad. iﬁ; ohe
4 k. Rad.Lg chr,
12 P.S. 33 . 9 t 3 kord sin (“IIa et.)
13 M.L. 47 1/k 14,75 t 4 Eo:da Rad. 1/e chr.
3,5 a. Rad.L
14 K.K. 46 1 4,75 at  Oiorda  dex (°IT & et.)
15 K.8. 30 1/k 7 k4 go:d. I'":g;l‘h
75 =. Red.
16 NK.K., 26 1/k 2 nt iord. dex %SIII ot.)
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1 2 3 4 5 6 7

17 M.L. 35 1k 10 =t Drerda aee O
18 I.s. 31 1 25 mt 15k ol
19 AG. 30 s 5 ¢ 10x, Red. 1/e chr.
20 T.V. 36 Uk 5 k 0,5a. Rad.S. chr.

1l kord  dex ( II a st.)

3,5 a. Rad.
2 rI. 28 LUk 6 ¢ 6 korda sin (i1Ta ot.)
22 G.T. 271 Uk T mt 2,5 a. pratculalsie

23 B.P. 45 1/kx 8,75 mt %’521-3; fﬂ'?’x?’.";z.)

24 N.L. 29 1/k 6,75 nt 14x:§d g::'?-lggr;t.)
25 JM, 29 1/k 7,5 nt 5Bx:§d. R'd'dii' ons.
26 I.M. 25 1k 1,75 mt 3% dox’ ( Tie ot. )
27 NK. 39 Uk 12 =t  5p. oin (5Tialet )
28 V.2, 31 1k 12 t o potia  pyltculalels
29 A.S. 34 1/x 9 t 106x:}a. lusbalgia
30 V.J. 26 1/k 3,5 mt lsk:;d ﬁ:i %5;If'.§h§
31 H.L. 31 1/x 5 nt 2 :o:&a g::.?ll;gb:::)
32 M.R. 31 1/k 9 t 2,75 a. Rad.L; chr,

1 kord dex (°Ila et.)
33 J.R. 30 1/kx 9 nt 2 Zo:&l g::'?'lgzr;g.)
34 K.s. 34 1x 1 & 19 p. fad. 1/e ec.
35 0.K. 42 1 9 mt 5’;2,3; g:: ?111. ot.)

4,25 a.
36 D.M. 39 1/k 12 mt G'korda dox ?1111 st.)
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1 2 3 4 5 & 1
37 B.P. 38 P 11,5 t 14k:;a ﬁ::'?lxggrét.)
38 A.8. 30 1 7,5 k 12‘;3r3; dox (5T1a ot.)
39 AB. 32 1k 8 ¢ Phcda sin (Crie st.)
40 V.I. 33 1 Y mt g4sk:;a. R‘?i§1.°fi:>
41 NB. 34 & 13 t 29 korda  dex (°Ils et.)
42 R.T. 33 1/k 10 t 13 korda 2::'%51§=r;t.)
43 E.T. 35 1/k 11 t 94i2r3; E::'?‘:ggrét.)
44 0.T. 23 1l/k 1,75 ¢ 7 io:&. f?ﬂ'?izii’;t.>
45 A.B. 34 p 8 nt {8-20:6. g:?{%ﬁ%r;t.)
46 E.L. 30 1/k 7 nt 13.20:63 R?gi25o:?§'
47 P.K. 30 s 8,5 mt 56i2r3; R?gii‘-:?§'
48 Jk. 32 Uk 1 =t g Gad. mbee,
49 S.P. 41 1/x 12 x 28 p. fad. 1/ subsc.
50 P.L. 36 ¢ 12 2% 55i2r3; g:g'%51;§b:23)
51 N.I. 39 1/k 14,5 k + Korda §:§°f115§b:§:,
52 I.P. 39 1 6 =t Zo:a. 2::'%5155'-t.)
53 K.S. 40 v 14 mt 56i2r3; ﬁ:ﬁ'%51§§'-t.)
54 N.K. 37 p 13 5 20 ksda  Rad. 1/e chr,
55 N.T. 35 m 7 X 5 Rorda  des (SITh st
56 N.S. 38 1/k 12,25 t 155k:}d. 2:2'?52251.:??‘°
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1

2

3

4

5

6

7

o OB S @b AW N Wb G IR GIN WR OGN W Oh G GO I SR G O A G G OB O G Wb P Wb o WGh e

57
58
59
60
61
62
63
64

65
66

67

68

69
70
71
T2

73
74

75
76

G.P,

I.B,
N.I.

S.P.

N.K.

E.R,
J.o.
PP,

A.S,

A.“.

G.s.

P.A

N.P.

34
31
43
34
31
33
34
34

34
32

33
24

45
33
30

35

43

41

37
29

1/k
1/k
1
1/k
1/k

1/k

1/k

1/k
1/k

1/k

1/k

1/k
1/k
1/k

1/k

1/k
1/k

1/k

6
Te5
11
6,5

7
765
8,5

12

16

18

8,75
6,75

mt

mt

t

t

mt

mnt

nt

nt

mt

mt

mt

3,75 a.
4 korda

6 a.
8 korda

0.5 .o
1 kord

3 k.
1 kord

2 a,
4 korda

2 a,
3 korda

1l a.
2 korda

8 a.
5 korda

Rad,.S. c¢hr,
dex ( Ila st.)

Rad. S chr,
dex (11Ia et.)

Rad. 1/s ohr,
dex
Lumbalgia
Rad.S 1 chr,
dex (“IIa st.)

Rad.S. subac.
sin ( Ila st.)

Radiculalgia
1/s dex

Rad.S. chr,
dex (1II1 st.)

Lumbalgia

Rad., 1/s chr,
sin

Lumbalgia
chr,

Rad. S- chr,
sin (4IIa st.)

Rad. S1 chr,
sin (*III st.)
Lumbalgia

Rad. 81 chr,
sin (“IIa st.)

Lumbalgia
chr,

Rad. S. chr,
sin (*III st.)

Lumbalgia
chr.
Rad.S. subac.

in (*Ils st.)

Rad. 1/ chr,
ain
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Liea 11 jirg
77 M.L. 30 1 6 mt  )'ford  ein (C1Ta 8t))
78 A.5. 38 Uk 12 k2244 Rad. Va echr.
moanon e e om Z0% MLEOR
80 B.E. 29 Lk 4 mt  10p "o Vasae.
81 Vv.8. 29 1k 3,75 ¢ .58  Fad. l/e subac
82 P.T. 2T 1/k 2 t 1,5 a. Rad. 1/e chr,

2 korda dex

8 AS. 33 Uk 6 m 4y . ggn(ITaet.)
84 I.N. 34 1k 11,5 ¢ 3p Lumbalgia
85 v.6. 25 Lk 5 mt %  Fad. laochr
86 K.L. 33 Vk 8 ¢ 2 borda oin’ (178 at.)
87 RB. 31 Uk 2,75 mt 4.5 gaf-RgR
88 V.P. 42 1/kx 10,5 nt 2 k. Rad. 1/s chr.
89 D.7. 28 1 7 nt 2k, gad-fipTubee.
9 A.Z. 46 1/k 9 % 5 p. e Il ot.)
91 I.R, 37 1k 5 8 2 T4 )
92 IM. 271 Uk 5,5 mt ! Lumbalgia
93 E.K. 37 Vk 15 = 1 p. R’d-d:i' ae.
9 M.P. 37 Vk 11,5 k o° e I )
95 J.N. 26 1/k 4 = 0 Rad. 1/a chr.
96 H.0. 37 1k 15 t lunbalgia
97 G.6. 31 1k 1 nt 1 Rad. /s chr.
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Iisa 11 jJiirg
1 2 3 4 5 6 1

98 M.B. 35 1k 6 st 18  Rad 1achr
99 P.¥. 30 Vk 10 ¢ ,%>8. Rad. e chr.
100 N.G. 32 Uk 4 t 0y 8 [Lumbalgia
1010 V.8, 31 1 7 t 1 p. ILumbalgia
102 RU. 31 Wk 12t 35qiy gin ( ITa st.)
103 WA 38 Wk 6t qidi der (iriast.)
104 A5 30 Mk 6 mt 5050 43 (5rTa at.)
105 K.A. 28 LUk 6 x ,28a  lumbalgia
106 PN 35 Ve 1 mt 3li300a  sin (Iiast.)
101 KK 31 Wk Tt il dox (1T st))
108 LK 21 Uk 4TSt piona dex (cIia at.)
109 R.M. 38 Vk 11 mt , 202~ FRad. lschr.
110 V.P. 32 1k 3 t 20, lumbalgia
1211 J.E. 26 1/kx 1,5 =t 1 k. R‘%i§4.':2f§-
12 V.v. 25 Vk 4,75 =t 0.k, Red. 1/schr.
13 RL 38 Vk 12 ¢t ,58 ~ Red. Uechr.
14 AJ. 4 Uk 13 mt .04  lumbalgla
15 L.P. 31 Vk 2,5 =t %, Lumbalgia
16 ER 32 1 65 &t _2a  lubalgis
117 MK, 42 Vk 13 mt L)% ~ Red. /s subac
118 U.A. 31 1/k 10,75 mt , 3% ~ FRed. ls chr.
119 M.P. 35 Lk 9,75 ¢ 4 a

4 korda
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Idsa 11 jlirg
1 2 3 4 5 6 7
120 V.M. 23 1/k 0,5 mt 12 p. Lumbalgia
121 A.T. 30 1/k 6,75 mt 5P E:g'f51§:'ot.)
122 F.XK. 42 1/k 12 mt 21i2r3; Eiﬁ'?‘xiﬁrat )
123 R.V. 39 1/k 0,17 t 2 :o:&a Rad.ail/l‘ one
3 a. Rad.S, chr.
124 R.H. 45 1k 6 kK 5 korda  dex (lIIa st.)
125 D.M. 25 1/k 5,75 mt 28 g::'?sl§:'.t.)
126 M.T. 36 1k 11,75 @t io:&a 5::'%5;§§1.:?§
21 a. Rad. chr,
127 A.R. 49 1/k 25 t 10 korda dex ?1111 st.)
128 A.K. 33 1l/k 13 mt 20:5. Rad'aigs e
129 K.M. 33 1l/k 12 t 1 p. Lumbalgia
5 a.
130 P.S. 32 1k 9 t 5 porda  lumbalgia
2 a, Rad.S. chr.
131 I.N. 31 1/k 2,5 % 4 korda  sin (-Ila st.)
132 BEB. 43 Vk 7,34 mt 20363 R°d'a§§° ehe
133 AN 30 1k 8 nt 2°izza:' Rad.sigs chr,
134 S.K. 40 1k 9 t ke o4 Ve sub-
5 k. Rad. chr.
135 V.M. 30 Lk 5 t 1 kord  dex ?1IIa ot.)
136 J.N. 41 1/k 13 mt 5120363 Rad'aii' e
2,5 a.
137 A.B. 32 1/k 8 mt 3 borda Rad. 1/s chr,
2 a. Rad. chr.
138 H.S. 34 1/kx 14 t 3 korda dex fllla et.)
1,5 a. Rad.Lg chr.
139 AK. 40 1/k 12 mt 4 forda  dex \-IIa et.)
40 H.J. 35 t 10,5 nt 7 a. Rad. 1/e chr.

8 korda

dex
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lisa 11 jirg
1 2 3 4 5
11 a.  Rad.S. chr,
141 J.M. 30 ¢t 8 k 10 korda sim (-Ila st.)
142 RM. 51 1/k 15,5 k 8 :o:&. Lu::;%‘i'
143 C.T. 47 1/kx 18 ot 11k:£d §:§'f1152”:2:>
144 B.T. 27 1k 0,5 mt 3k g:g'?:xigrit.)
1,5 a. Rad.S. chr,
145 V.. 33 1/k 15 mt 4 forda  sin (-Ila st.)
146 A.S. 34 1/k 11 at 2 k. Rad. 1/s chr.
[ ] R [ ] L ]
147 V.I. 43 1/k 8,5 mt 11i2r3 -:g ?1I§2r-t.)
148 I.B. 37 p 7 nt io:& Rad. 1/s chr.
149 N.J. 32 1/k 10 t Spaaa
1l a. Rad. 1/s chr.
150 I.M. 32 1k 9,75 mt 4 o e dex
3 a. Rad.S. chr,
151 I.R. 32 1/k 6 mt 4 xorda dex (~Ila st.)
152 J.P. 33 1k 71,5 ¢ y io:& Rad. 1/s subac
R
153 I.s. 34 Uk 8,5 =mt ¢ Eo:&. 'g}:ui:isi'
2 a. Rad.L. chr.
154 A.T. 34 1/k 3 mt 4 korda sin (°IIa st.)
156 Ss.I. 36 1/k 9,5 nmt 3 p. ﬁ:ﬁ'?‘1§2°:§:>
156 P.H. 35 1/k 14,5 mt z’iirS; §:2'?‘x§2’;t.>
6,5 a. Rad.S. chr.
157 z.s. 38 1 11 kK 16 korda sin (-Ila st.)
T a. Rad.L. chr.
158 V.0. 36 p 10 % 10 xorda sin (“IIa st.)
159 K.R. 39 1k 1,5 mt 1 a. “‘2%:?‘:%:“
6,5 a. Rad. chr,
160 P.M. 31 t 11 mt 7 korda dsx (3111. st.)
161 V.K. 39 1/k 11,5 =t 22 p. Radiculalgia

/s
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lisa 11 jlrg
1l 2 3 4 5 6 7
162 KM, 32 1k 1 at , io:&a Rad.d:4- chr.
163 N, 45 Uk 9,5 =t 5k~ Fad. Usochr
5,5 a. Rad,. chr,
164 R.R. 33 1/k 3 nt 7 iorda sin ?1IIQ st.)
2,5 a. Radiculalgia
9 a. Rad. 1/s chr.
166 N.D. 42 1/k 10 mt 5. A don
167 AK. 39 Vk 7,5 t oK Lumbalgta
4 a. Radiculalgia
168 N.T. 41 1/k 11,5 =mt 4 o050 dsx
169 I.2. 36 1k 9,84 mt gpRi fadbeohr
170 E5. 30  1/k 9 st Eo:éa Rad..iﬁl chr,
171 V.D. 23 1/k 1,5 mt 2 nHd. Lumbalgia
172 D.K. 4 13 korda sin (*IIa st.)
173 Lz, 43 Mk 10,75 kg R 4o (orieet.)
8 a. Rad.L; chr,
174 K5, 41 s 16 mt ) pod. dex (Ila st.)
2 a,
175 A.K. 36 1/k 12 t 7 korda Lumbalgia
176 L.B. 32 1/k 9 t 6 boniy [lumbalgia
6 a.
177 P.B. 32 Vkx 7,5 mt ¢, Rad. Vs chr.
178 P.E. 33 Uk 6,75 ¢ . 20;&. Lumbalgia
7 a. Rad.L. subac.
179 N.T. 37 Vk 12,75 ®t 4 porde sin (PIla st.)
. Rad. .
180 J.5. 36 1k 9,5 mt 4 :o:da l;g ?11§2r-t.)
182 N.B. 22 1/k 2 t 2 p. Lumbalgia
1l a. Rad.S. ¢hr.
183 B.5. 28 Vk 7 ut 2 korda sin ( Iia st.)
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184
185
186

187
188
189
190
191
192
193

194
195
196

197
198
199
200
201
202
203
204

205

V.P,
J.N.
‘. P.

I.K.
I.M,
V.B.
V.A.
N.O.
I1.J.
P.L.

J.Rl
J.H,
K.I‘o

A.T.
A.P,
B.K.
M.T.

K. Il-

G.K.
H.R.

A.o.

26
24
27

32
34
31
24
50
31
39

37
29
36

47
45
38
33
34
37
31
35
34

1/k
1/k
1/k

im
P
1/k
1/k
1/k
1/k

1/k

1/k
1l/k
1/k

1/k

1l/k

1,5
0,33
4,75

3,75
13
6,75
3
22
5,5
13
6,5

25
18,5
17

11

9,75

11

k
t
t

mt

mt

t

mt

mt

mt

mt

mt

mt

mt

3 a.
4 korda

3 p.

4 a.
6 korda

2 a.
3 korda

4 a.
2 korda

3 k.
2 korda

3 p.

11 korda

1.5 a.
3 korda

6 a.

12 korda

4,75 a.
3 korda

7 p.
6 a.
2 korda

2 a,
2 korda

6 a.
2 korda

8 a.

11 korda

4 a.
6 korda

T,75 a.

5 korda

3 a.
3 korda

Rad.let chr,
dsx (’Ila“st.)

Lumbalgia
Rad.L_ subac.
dsx (°Ila st.)

Lumbalgia

Lumbalgia
Rgqd.S, chr,
sin ( Ila st.)

Rad. 1/s subdbac.
desx

Rad. S. c¢hr.
dex ( III st.)

Radiculalgia
1/s chr. sin

Rnd.S1 chr,
dex (*I11 st.)

Red.L.st S, ohr.
dex (°Ila st.)

Lumbalgia

Rad.L. chr.
sin ( Ila st.)

Rad.L‘ chr,
dex ("Ila st.)

Radiculalgia
1/s ac. sin

Rad. hr,
d:x ?llgn st.)

Rad.S1 subac.
sin (*“IIb st.)

Rad. hr.
d:x ?112. st.)

Lumbalgia

Lumbalgia

Rad. 1/s ac.
sin

Rld.l-4 chr,
sin (“IIa st.)
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Iisa 11 Jirg
1 2 3 4
206 I.R. 34 1 7,25 k 6 p. Lumbalgia
207 R.R. 32 1/k 14 41§°:&. Lumbalgia
13 a. Rad.L_ chr.
208 K.I. 31 n 12 t 16 korda dex (°III st.)
3 a. Rad.S. chr.
209 E.R. 40 1/k t 6 korda  sin (-IIa st.)
5 a. Rad.L. chr.
210 K.P., 32 1 8,5 mt ¢ Lorda  dex ( Ila st.)
211 K.S. 39 1/k 13 at 20;&. Lumbalgia
212 P.P. 33 1/k 13,75 k 21§2,3; Rndé::lalgla
) Rad.S. chr.
213 AG. 38 1/k 15,5 t 159k:rda d:i ?‘Iga st.)
214 P.K. 33 1/x 10 t 31;2,;; Lumbalgia
3 a. Rad.L
225 J.P. 31 1/k mt 5 korda dex (SIIa st.)
216 K.T. 31 1/k mt 2 p. Lumbalgia
217 NM. 29 1k 0,5 mt §°§&. Lumbalgia
218 A.T. 35 1k 13 mt _, 2%  Ilusbalgla
12 a. Rad.L.. subac.
219 V.6. 33 l/x 12 ®t 14 korda dex (°IIs st.)
2 a. Rad.L. chr.
220 0.S. 33 1l/k 6 ®t 5 korda  sin ( IIa et.)
4 a, Rad.S. aubac.
221 B.K. 38 1/k 13 Bt 5 korda  dex ( IIa st.)
222 L.P. 27 1/k 2,75 nat 3 p. Lumbalgia
1l a. Rad. 1/s chr.
223 B.K. 37 ol 11,5 k 3 korda sin
2 a. Rad.
224 0.K. 37 1 17,5 mt 2 korda sin %BIIQ st.)
225 P.L. 44 1k 13 mt 4 p. l:::'(s'ﬁi'.t )
11 a. Rad.
226 V.K. 38 1k 17 Bt 1) korda dex ?1111 st.)
2271 A8, 37 Ux 10 $ 7 a. Jad.8; chr.

7 korda

ein (“IIY et.)
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228 K.S,
229 R.P,

230 §&.8.
231 BR.T.
232 A.5.

233 A.S.
234 P.L.
235 v'A.

236 S.E.
237 V.N.
238 J.Vo

239 1I1.D.
240 K.A.
241 E.P.
242 K.S.
243 B.U,
244 P.S.

245 K.K,
246 P.T,
247 E.L.

248 1I.T.
249 D.A.

250 K.M.

2

33
42

24

31
21

31
35
28

44
28
44

38
49
31
30
23
35

36
35
37

29
31
34

3
1/k
1/k

1/k
1/k
1/k

1/k
1/k
1

1/k
1/x
1/k

1/k
1/k
1/k

1/k

1/k

1/k
1/k

1/k

4
0,5
16.5

1,5
5
1,75

8
11
8

20

3
11,75

6,5

24
7
7
4

10

9
14,5
10,25

5

k

nt

nt
at
nt

-}

nt

mnt
k

nt

nt

nt
t

6

3p.

5 a.
9 korda

4 k.
3 p.

4 a.
8 korda

T,5 a.
2 korda

23 p.

4 a,
6 korda

2 a.
5 korda

10 a.
20 korda

1l a.
2 korda

1l a.
4 korda

1,5 a.
7 korda

6 a.
16 korda

5 a.
20 korda
2 k.

5 p.

5 a.
7 korda

4 a,
4 korda

7 a.
7 korda

7
Radiculalgia
1/s sin

Radiculalgia
1/s subac.dsx

Rad.S. chr,
dex ( IIa st.)

Lumbalgia

Radiculalgia
dex

Rad.S. chr,
dex (*III st.)

Rad.S, chr,
dex ( Ila et.)
Lumbalgia
Rad. S. subac.
sin ( Ila st.)
Lumbalgia
Lumbalgia

chr,
Lumbalgia

Rld.L5 chr,
dex (°III st.)

Lumbalgia
Lumbalgia

chr,

Lumbalgia
chr,

sin (*IIa st.)

Rad.s1 subac.
ein (“Ila ot.)

Rad.l/e chr.dex

Rad.L: ac.
sin (“IIa set.)

Radiculalgia
1/8 chr, dex

Rad.l/e chr.sin

Rad.l/s chr.sin



