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I  S I S S E J U H A T U S  

Ishiase (nii nimetati varem nimme-ristltmpiirkomia valu­

sid) probleem on Utma vana, i.Valleix (1852) andmetel nii 

Hippokrates kui ka araabia teadlased kirjeldasid puusavalusid, 

milliseid võis tõlgitseda kui ishlast. Samuti meenutatakse 

nlmme-rlstluupllrkonna valusid XV sajandist pärinevas R.Kuka 

käsikirjas (A,A.Hondkarlan ning kaasautorid, 1935$ N.K.Bogo-

lepov ning kaasautorid, 1935) ja 1574. aastal Aurellanuse 

poolt (L.Walk, 1962), kuid täpsemaid andmeid selle haiguse koh­

ta ei leidu kirjanduses kuni XVIII sajandi keskpaigani. 

1758. aastal eristas %õlani ishiase ehk istmikunärvi põle­

tiku muudest puusaliigese afektsioonidest. Aastal 1764 kirjel­

das esimesena küllaltki põhjalikult senini vähetuntud istmiku-

närvi põletikku Naapoli arst Domenico Cotugno oma töös "De 

Iechiade üervosa Commentariue" (D.Cotugno, 1770), Seepärast 

nimetataksegi varasemas kirjanduses seda haigust ka malum 

Cetugniifke, 

XIX sajandi lõpul ja XX sajandi algul tunti ishiase kliini­

list pilti juba küllaltki täpselt. Samal ajal, seoses haigus-

kolde lokaliseerimisega, võeti tarvitusele uued terminid, nagu 

radikuliit (Nageotte'1 poolt), funlkulllt (Sleard'1 poolt), 

plekslit ja truntsllt. Radikuliidi esimese täpsema kliinilise 

kirjelduse andis Dejerlne 1896, aastal. 

Töbetuemedltsiini seisukohalt on Nõukogude Liidus ishiaet 

uuritud käesoleva sajandi kolmekümnendail aastail ja pärast 

Teist maailmasõda. Kuid neid uurimusi on suhteliselt vähe. 



Välismaal seevastu ei pöörata tähelepanu lehiaaehalgete 

elukutsele või uuritakse harva tööliei ühesugusest ametirüh-

mast, 

Söukogude Eesti üheks juhtivaks tööstusharuks on põlevkl-

vitööstus. Selle põhiosa moodustavad kaevandused, kus käesole­

val ajal põlevkivi kaevandavatest töölistest suurem osa töö-

tavad veel käsitsi. 

Alates 1955. aastast on pööratud tähelepanu nimme-rlstluu 

radikuliidi esinemisele põlevkivikaevureil, kuid täpsemalt 

seda küsimust ei ole uuritud. Statistilised andmed tõendavad, 

et põlevkivi kaevandavas tööstuses kujutavad perifeerse närvi­

süsteemi haigused, sealhulgas eriti nimme-rlstluu radikuliit, 

endast käesoleval ajal meie vabariigi tööstusmeditsiini veel 

üht aktuaalsemat probleemi. 

Seetõttu käesolevas töös analüüsisime põlevkivikaevurite 

haigestumist nimme-rlstluu radikuliiti ja selle kliinilist 

pilti. Ka püüdsime leida abinõusid selle haiguse vältimiseks. 

Töö läbiviimisel osutatud abi eest avaldab autor siirast 

tänu töö juhendajale dotsent E.Haudamlle ja kutsepatoloogia 

laboratooriumi töötajatele. 



I I  ä l B J A D P U b B  A B I  

Ь AMIELD RADIKULIIDI 

МШ8Ш 

A e  A n d m e i d  t ö d e t u e t ö ö l i e t e  
h e t g e e t u m i e e  k o h t u  p  e  r i  •  
f o e r e e  n ä r v i s ü s t e e m i  h a i *  
g u e t e e e e  j  в  n i m m e - r i e t l u u  

r a d i k u l i i t i  

Perifeoree närvieüeteemi haiguete Btietemaetilieem ja 

laiahaardelisem statistiline uuriiaino eal võimalikuks aia­

tee 1945»BiiBtaet, millal toodi mainitua heigueliik aruan­

devormi 2-1 (SUA.Vigdcrt&k, 1946). 

Haigestunus närvisüsteemi hai^uetoeee püsib tavaliselt 

5-10 haigusjuhu piirides 10C tödtaja kohta (olenedes SöiSe-

tueherust). liii oli 1956 *auetal ftdtkkogttde Liidue 100 töö-

lieo кohte perifeerse närvieuetecni haigusjuhte ömbluc-tri-

kotaaSi töJetuoee 4#5» mäetööstuse© 7»6 Ja paberitöuetueee 

7|9 (isfe2ohharov ninc fUK» llotko# 1963)» 

Läti  V Tervishoiuministeeriumi ?«£trad&insl nim. Vaba­

riikliku Kliinilioe Haigla seriitaar-etatii tika teaduslik-

metoodilise kabineti väljaandest "Läti KSV Terviehciurninistee-

riusni raviproftilaktiliote asutuste tegevuse pebinMitajed' 

(1962) selgub, et haigestumus perifeerse närv i aü ete et ii hai­

gustesse oli euurim mcre-jöeleevnstikue (196C»aa©tal oli 



haigusjuhte 11,7» haiguspäevi 100 tahtega kahte 92§4 ja 

haiguse keskmine vältus oli 7#9 päevas 1961. шш tel olid 

vaetavad arvutis 11,0, 83,4 ja 7»6) ja öetsa-i>eberit84stt>> 

eee (1960 #евв teil oli hai£usjuhte 10,8, haiguspäevi 100 töö-

taja kohta 88,3 ja haiguse keskmine vältus oli 8,1 päevas 

1961#aeotal vootavclti 10,9# 94»8 ja 9#2)* 

Köuko&ude Liidu kivisöetööstuses oli haigest ившг peri­

feerse närvisüsteemi haigustesee järeminoi 1960#eaetal 

7*56» I961*enetal 6,72 ja 1962.eeetöl 6,2 haigusjuhtu 100 

töölise kohta, ieej uuree helguse keskmine vältus oli 9,7-

-10,1 päeva (I<SV Liidu peamiste rahvamajandusharude..., 

1961* 1962 ja 1963 ). 

üksikute ettevõtete kaupa tuuakse kirjanduses pelju and&eid 

haigestumise kohta perifeerse närvist! et eeni haigustesse nii 

raske- kui ka kergetööstuses# 

he masinatehase tuuliste haigestumist uurides leidis 

2.P. Fanfilova (1959)» et närvisüsteemi haigustest moouuete-

sid perifeerse närvisüsteemi haigused 67! § peaaju veresoon­

konna helgused 9»95Ц funkteionaaleea helgused 8,4$ , trrumot 

5#8$ ja muud närvisüsteemi haigused 8,9' • Kauikuliit moodus­

tee Tt% perifeerse närvisüsteemi haigustest. 26, perifoeree 

närvisüsteemi haigetest olid 19-30 eoütaeed töölise*., kes 

tegid rasket füüsilist tööd je allusid temperatuuri kõikumis­

tele. 

Magnitogorski metai 1 urniokombinaaaiс oli 100 töölise koh­

ta 7f9 närvisüsteemi haigusjuhtu, noist radikuliiti oli 5»75. 

Täheldati, et kui töSvöimetualehti raalкulli64 puhul andis 

välje neuropatoloog, siic haigestumus oli madnlom. (X.D.Boga-

törjov, 1962), 
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Perl feeree närvisüsteemi haiguste harvemat eelnemist 

kohtas kergetööstuse harudes, IHi uuris MeB »Alekeaiidrova 

(1963) 1955eBaetal Monlnekl kamm/Il 1 okombinapti» kus sedas-

tee 2 närvi eüe te emi haigusjuhtu 100 töölise kohta* Autor lei­

dis» et närvisüsteemi haiguste tuttu hospitalieeeriti 3,8 

haigusjuhtu 100C töölise kohta, 

Perifeerse närvisüsteemi jв gripi haigusj uhtutie suhe võie 

olla v%a erinev, idi oli Magnitogorski metallurgiakomblftaa-
Л 

dis gripi haigusjuhte 2,5 kord© rohkem perifeerse närvisüs­

teemi helgusjuhtudest U.D.BogetÕrjov , 1962), Jaroslavli 

köievabrlkus leiti 1961«aastal gripi hai( uojuhte leo^l ligi­

kaudu 7 korda rohkem perifeerse närvisüsteemi hci£UBJuhtulest 

(M,L, Brillientove ning I,M, Kusnetsova, 1964), 

I»bešahhcnina (1962) leidis ühes suures tdöstur-ettevõttes 

perloo illeel me. itriinilleel läbivaatusel avastatud haigus­

test 3»1% perifeerse närvisüsteemi haigusi. 

1 õlevkivikaevurite süvendatud meditsiinilieel uurimisel 

oedectatl nimme-rle tl uu radikuliiti ja neuralglat kaevanduses 

*KMva-2" 6,UMU (/i.Chevclier, 1955) ja Kukruee ning Kiviõli 

kaevan,usee 5»Bt-il läbiv ae de tui et (A,Lute ning kaasautorid, 

1960)» 

iagnitogorski metcllurgiekombineacis oli 1946,aastal |eri-

feerse närvisüsteemi haiguste korduvuse näitaja 1,3, seejuures 

haigestunud oli tiks kord 81,6%, keks korda 11,6л», kolm korda 

3,6% ja neli korda 3»2£ haigetest (L#M,Hotsjanov ning A,I, 

Ammoreiskaja, 1954)» 

Uraali masinatehase valutsehhl uuji-^ieel - ^iu 2,;;,Lelzd-

kova ning K.MeDudar (1961), et perifeerse närvisüsteemi hai usi 

põdesid üks kord 01,4$, kaks korda 12,6*, kolm kords 3,7%, 
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neli ja rohkem kordi 2,3$ hedgetest* 

Karegande kaevandustes haigestus radikullldl tõttu kor­

duvalt 35-405* haigetest (0*M,Kogen, 1957)# 

I*L, Bogatõrjov (1962) sedastas zdmmc-rlr, tl uu radiku­

liiti haigestumist nii me teil ur^l ekomblnae tid се kui ka kae­

vandustee rohkem mees- kui mlatiölletel, 

VeMefcomov ning .JSagoskina (1962) leidsid keemiakombi­

naadini perifeerse närvisüsteemi haiguste ae^eaaiaat eelnemist 

kevadtalve perioodil, vähem sttgls-talvel, 

teevaatu I.D, Bogetõrjovi (1962) materjalia jaotub ra-

cllkullldljuhtutie arv enam-vähem ühtlaselt kuuae kaupa* 

liefte puuraukude puuri jail ja allmaata >te j all Balkilrlae 

täheldati krooni11во radikuliidi ägenemist igal aastal, в Jnel 

mitu korda aastas, seejuures hervend.nl suvel, teistel saate­

aegadel sagedomlnl (H*A« Mustajeve, k962), 

Veti*Somov ning b#fieZagosklna (1962) uurield žebeninl kee­

miakombinaadis halgeetumiet perifeerse närv lau ete eird halbus­

tesse anamneetlliete andmete põhjal, Halgeetumiet seostati 

töötingimustega 60,7^-11 (oluetikuliete^e 39,3^-11) haigus­

juhtudest • Kõige suurema oaa moodustasid külmetused - Б6: , 

kuajuures titöliaeu töötasid madalas Õhutemperatuuris, mitte 

tõmbetuules* 

Baškilrle naite puuraukude puurijail ja allmaatöitajeil 

seostes fUAJauetejeva (1962) radikuliidi teket halbede meteoro­

loogiliste tingimustega ja raske ftitisiliae tööga* 

Heaks eespool toodule lugesid veel paljud autorid nloroe-

ristluu radikuliidi vallandavake põhjuseks meteoroloogilisi 

tingli ual ja rasket fliüolliet tööd (J.Z.Matuseevit# ning 

AwleDžigit, 19341 0#l«Gandina ning J.2.iiatuseovitš,1934t 
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M.Z.Kolik,1936s D.A.Žamburov,19541 O.G.Kogan,19571 O.V.SamdS-

kina, 1957I M.J.Suponitskl ning L«F.Boil esovets,1960* V#I,Pet-

гоуД.961 jt.). 

Seevastu E.A.Feldman ning VeI•Bailteki (1956) ei kinnita, 

et raske füüsilise töö tegijad sagedamini haigestuvad kui 

vaimsel t83l tööta j ad, 

J«B,Manzoni (1956) andmeil Donetski kaevandustee nr*1 ja 

nr»4 moodustasid närvisüsteemi haigused kõigist haigustest 

vähem kui 5%* I#D«Bogetõrjovi (1962) järgi kivisöekaevanduses 

nr«6-7 oli närvism teemi haigusjuhte 100 töölise kohta 7*84. 

Masjanski kaevanduses oli 1958.aastal perifeerse närvi­

süsteemi haigusjuhte 100 töölise kohta 6,5 ja haiguspäevi 

79,0 (V.Z.Hamitova ning E.M.Kllmerjko, 1961)« briti madal oli 

perifeerse närvisüsteemi haigusjuhtude arv aastail 1958-1961 

Donbassi kaevanduses nr«17 (2 juhu piires 100 töölise kohta)• 

Kõikides Ukraina KSV kaevandustes oli perifeerse närvisüstee­

mi haigusjuhte samal ajal 100 töölise kohta 5#8 ja haigus-

päevi 56,4 (M.G.Štšerbekove, 1963). 

i&mme-rist luu radikuliiti raske füüsilise töö tegijail 

eraldi on uuritud vähe, kuigi on teada, et teda eelneb üle 

70% perifeerse närvisüsteemi haigustest (I,P.Antonov ning 

kaasautorid,1962;  D.G.Šefer,1955 j t .)# 

Metallurgldel tiovokuznetskls leidis 0.2?.SamõSkina(1957) 

perifeerse närvisüsteemi halrustest nimme-radikuliiti kuni 

90%-ll uurituist. 

Analüüsides kaevanduse nr.17 materjale märkas L.G.f täer-

bakova (1963) perifeerse närvisüsteemi haiguste esinemist 

peamiselt allmaatöötajail, Vältena tõi autor faktid, kus 

1956.aastal põdes perifeerse närvisüsteemi haigusi 4,13% 
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oiImaatitötaj©1 et je ainult 1,5% peolmeatöltejaia t, 

vOgoll kohtab radikuliiti ka< vanduateo, nöit.Donbaeeie 

(G#M.6teblov r&nc $,G.Gsf*etlneky,1929)t Kmaenetekie (АЛ.ьаза* 

rcnko,1962), Kusbooeie (A•&.Prohhorekl,1961) ja Karacaudaa. 

Viinioooe toooduetOL radikuliit 94% pcrlfeereo närvieüeteonl 

helgustest (и,С .Kogun,1956)• 

F.I»Zuit teev (1935) aedaatae i.ussbaanl uuritud kaevurelat 

20^11 lumbaol-leliialgiBts kuejuuree 5f nelet olid töövOi-

aetud. Kaigu© keetie 5-7 päeva» 

0#G.Kogan (1957) leidie, et ©andamini põevad radikuliiti 

allneatöölieeu, seejuures viäieiaehhanldoorituu kaevandustes 

keetis htiflWi 1,5-Г korda kauem* KadikuHidl kcekttiseks vältu­

seks oli 11,7-12,3 päeva, 

L.l .Kokorevl (1961) amuneil oli 100 kaevuri kohta aaetae 

7,5 radikuliitijuhtu, kuejuuree täövölaetueo päevade arv oli 

54,4* 

Ka välismaal tegelda kee kaevurite radikullldl küsimu© ^a, 

peamloelt eelle klilnlkt^e (K.Arnold,19538 L,GQ£6 Bixi£ v •thafer, 

19531 5.6emoch,196C jt,). 

Leita tuti kirjanduse andmeist nähtub, et piir oat Teiet naa-

ilinaeõae muutus -ezifeeroe närvietieteeml hriruet© statistiline 

uurimine töiletuoherude ja ettevõtete kn upa intensiivse* aka• 

Kelgub, et rasketö5otuee ttt^Hstel esines весе 11 perlfeeree 

närviBÜeteoml haigusi. Perifeerne närvleoeteemi haigustest pea­

mise oea mooduetee nimme-rlstluu radikuliit, mille tokkee oma­

vad ooatähtauet ebaeoodaae t3tf tingimused, 

fctatistillai uurimusi kaevuritel eelneva raclkullicii kohta 

on vähe, eriti välismaal, vSlevki/ikaevurite raüikuliiai kohta 
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leidub üksikuid andmeid aaataiat 1955*1960# Vnrem pole leetie 

põlavklvlkaovuritel radikuliiti ja perifeerne narvieüeteeii 

hoicuai uuritud ei attitiatiliöelt ega kliiniliselt. 

В »  A n d m e i d  i n v a l i i d i s t u m i s e  
k o h t a  r a d i k u l i i d i  t õ t t u  

hloroe-rletluu rovikuliit eaineaee reekel kujul ja kordu-

vait võib halge töövõimet edendada ja lõhjuetetie inveliiaia-

tundet* 

Leimeei töid invciliideuce kohta ishiase tõttu 012 ?#G* 

boeorevil (1932), kee aastate 1929*1930 kohtr na ird о viit Sn-

v aül ueue j uh tu, peamieelt raske fUüdliae töö tegijaid. Autor 

teel jirelause, et jube teiao-kolzsanaa retaiüiivi puhul peab 

ratsionaalselt teostama töökorralt* uat, kusjuures eelnegu klii­

niline ravi* 

0*G*Kocani (1956) агшоеН invaliidiatue Karavande baorol-

nie 1,3% amdikulilti haicoatuziuu kaevurelat• 

närvisüsteemi haigused põhjustaeld invaliidsuse Kusbaeei 

invaliidistunud allmaatb ilieteet 6f6?-il ja pe aln oa ta cili 11 с s t -

- 6,1-il (it*M•Ainblnder,1961)* 

Põlevkivikaevandustee aastail 1952-1957 moo<uetaeia reoi-

kuliidi tõttu lnveliidletunud 5$ kõigi haiguste tõttu invrlii-

diatunud põlevkivikaevureist ja 1000 kaevuri kohta oli radku­

llid! tõttu invaliidistunud 0,15 tailist (А*£111аи nicг £ •Solc-

юап, 1959)* 

Letiga kohtab kirjandus© andoetel rauikulildi tõttu inva­

liidistumist harva, seejuures peamiselt raeta ftiuailie© tö1 

tegijail. 
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2* АМШКЫ) МШ Ь-iiItTLÜU ШШХКШХВХ BTIOLObGXA 
JA ^ШПШ/ШЛТШ KOHTA 

А .  И в ш о - r i D t l u u  r a d i k u l i i t i !  
e t i o l o o g i e e t  J a  e  о  1  1  о  о  с  о  -

в  6  в  t  k u t s e t ö ö g a  

I^imme-ristluu radikuliidi ohk lehieee etioloogia kii edum­

ees on valiteenuü palju arvamusi ja praegugi ei ole ühtset 

seisukohta* iii loeti möödunud евjandil lehiвое põhjuseks 

peamiselt suguhaigus! - gonorröad (P*Raymond ,1891$ H*leseer, 

1898) ja luuest (QavftSM&i,1905), Ka hiljem arvnti (II*Leroch-

mann,1930$ А.Ыеуег,1937), et kroonilist iohiost põdev©il hai-

geil peab selle põhjusena arvestama luust i . 

J*i*Ktilitoveki (1936) ja M,B»GereaLimovi (194C) Järgi 

kutsusid nimie-ristluuvalueid sageli edle iniektsioordhaiiri*» 

eed# Ishiase etioloogillseke teguriks loeti ka filtreeruvat 

viiruet (MeteMarculie, 1935 Ja 1940$ D»A»£amburov, 1954)» 

btioloofillnc tegur| millele sageli tähelepanu pööret!, 

on külmetus (E»tirben,1894i H*Eehade, 1919$ K*A*Jurm£m,1934$ 

VtA. Breido, 1952$ 0* G tKornjuSkina,1958 jt*)# B,«J*Crollet 

(1930) seevastu arvass et külmetus pole ishiase tekkel olu­

line* Peamiseks radikuliidi pöhjuooks lugesid Defc*futer (1940) 

J*D.bmimov (1957), 6*M»Petel!n (1961) jt.infaktsiooni ja 

külLjetuate 

Juba ammu käsitleti reumat kui üht olulist ishiase põh­

justajat (Romberg,1850i C.Lasegue,1864)• Ka 1930.aastal rrh-

vusvehelisol neuroloogide konverentsil Pariisis püsiti seisu-
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kohal| et radikuliiti põhjustab peeniselt reuma (H»Roger, 

1930$ M#Chir«y ning Ь«Koger, 1930$ L.Alquier, 1930 Jt.). Seda 

arvamust korreti ka hiljem (bngelei;,1932 * J Л.Lakosa ,1955; 

MeKret$ser,1957$ A*A»Turetskite, 1962 jt»)» ^eitati ka vaati»» 

rftäkivoid argumente, nagu negatiivne leid antletreptolüsiln* 

reaktsioonil (V»K8hler, 1963), põletikul!etо roakteiooniae puu­

dumine (kehatemperatuuri tõua, settereakteiooni kiirenemine), 

liigeste võlu , loete mittehaicestumlne jne» (A,L »Klcicljeve, 

1958$ H»Kuhlendahl, 1950), 

Sageli sedaetati koldeinfaktsiooni (keriooeceid hambaid, 

kroonilist toneilliiti), mida loeti radikuliiti ja lumbalcias-

se haigestumise eelsoocumuaeke (H»Lor©e, 1925$ H•Воthenspleier, 

1939$ Defceiuter, 1940$ A»Bannwarth,  1950 j t» )#  

1920»aastal esitas I»Llndstedt ishiase kohta uue tekke-

teooria# Ta arvas, et nii ishiaet kui ka lumbaagot põhjustab 

lihaste väsimus, mis on tingitud kehahoiaku anomaaliast» Lihas­

te väsimusest põhjustatud ishiaet leidsid ka tel sea autorid 

(J»Helveg,1925$ А»ШИег, 1925 j t») 

Suurt tähtsust omistrti mitmesugustele intoksikatclsoni­

dele, ne^u alkoholi** plii- je olavhõbedatfsürcistus jne# 

(6S#£ehllller, 1886i Klug, 1910$ H.üppenheim, 1913$ tv»Alexan ers 

1924$ D#£»Futer,  1940 j t»)» 

Bakterioloogia ajastu eicpäevil oteiti radikuliiti tekita­

vat bakterit, mis aga on tänapäevani leidmata (1»Jaeger,1951)» 

Ishiase tekkes omistati tähtsust veol mitmesugustele muu­

dele haigustele, MUL juhiti tähelepanu sellele, et lehiese 

puhul võib olla tegemist reflekteeruva sündroomiga, mis on 

põhjustatud mõnest  l i^iuölasuve piirkonna haigestumisest,  n i t»  

os ileum'1 carcinoma 'st ( Lipp, 16410» leegi kusejuha etz*ik-
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tuuri eitidletctl iehioec tekkepõhjusena (C.Pfulif 1871)* 

Kuigi IeLchultse Jube 1907,aaatal teet&e, et podagra Ja 

diabeet ei põhjuata iahiaat, väitle P*£chuetor (1925)» et 

podagra eede aiieki tekitab. Ka lunbalgiat võia põhjuatiida 

podagra (J,~A,Lievre, 1950)# 

l,A,2ehh6rtžanko (19>6 Ja 1938) andmeil tekitae iahiaat 

tuberkuloosikepikeote tokeiin, raia mõjub närvi Juurele, 

Radikuliiuihaigete anamneesis märgiti ära bruteellooel 

OfJHU (A*V*Si8kiiie ning kaasautorid, 1964) kuni uuri-

tuiat (V*A*Breidof 1952), G*£,2ogolev (1948) leidie radiku­

liiti 19f>il brutaelloofdhoigeist* A,L, Oatapenko (1955) teos-

tae lwatoalgia teket bruteellooaiga 12V-11 vaatluealuateat • 

$*jQ6gler (1957) leidie rcvile mitteelluvriet nime/Bludega 

helgeist 16fc*-ll kroonilist appendlteliti• Aprendektoomie taga­

järjel helged paranesid. 

Harva tuuakee radikuliiti oimuleerlvotoet haigustest vaeg-

naorgenite- (i,iorbee-Boee# 1906) või vaagnahtdi uai ja laar-

pöida (drber, 19o8| * ,i4.ndatedt, 1920; 0,Klein, 1925$ A.fcoxl, 

1932 jt#) kaevajaid köhukoopce, vaagna või reieluudea* (A,£ren-

kol, 1928$ H* Young, 1952 Jt,)» neerukivisid (E,-J,Crellet, 

1930)* enaalfleeuuri (A, labor, 1925)» uroloociliei hait ual 

(f*Antoine, 1952$ <7, J, JantBuk ning J,I,i<iakerov, 1955$ J,Trae-

ger, 1958 Jt*), põletikke kõhukoopae (V,fccheikevitch,1955$ 

B*Armbrueter, 1959) Jne, 

On andmeid, et abdoc&naalse eo г ui aneurüem, A.illaca ext. 

eulgus (A.Castro, 1938$ R.Cllfillan ning kaasautorid, 1954$ 

P* Lurdageard-Hanaeb ning kaasautorid, 1958) või vereringe­

häired närvitive lähedal pöhjuotueid raaikuliiti (L,Kernosh, 

1936), Lamuti leienonuu veenid närvi ümber võivad rõhuda när­

vile, millest Juba kuenu 1882, aastal teatas (A, Eeinhardt, 
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1918» 0,Kleinecbmidt, 1922)» Radikuliiti meenutav© kiilid Иee 

pildi võisid anda ka jellade perifeersed arteriealeed vereringe 

häired (H»-R#ireech| 1954; A»L,Cstapcnkof1955t J#V#bk»me,1963 

Jt»)» 

Radikuliiti võie esile kutsuda neurinoom (A.Baud t ning 

JtArlet, 1956§ L.Oui, 1959)v<Ü injaktsioonid närvi lõhedele või 

ekslikult närvi sisse eüetitud are tiin (W.Alexanc er,19*4* 

B.Giroire,  1957S K.Bgy,  1961 j t ,)»  

Шнао-ristluavalude põhjuseks loeti ka xm# tselluliiti, 

s.o» nahaaluao rekuetiku inflltretfiiocni ($»»K»Bogolepov ning 

kaaeeuterie, 1335; J»Kirkprtr3ckt1958) või fibroelitl 

($Леошап,1934* JtCyriax, 1948), 

K»T«Gvnatanjan (1946) leidie, et Ishiase puhul p3 Jratakse 

vtlho t ihelepanu ei oti uta infrapiriforxne'le» Autor leidie о ре-

ratsioonil ekeoetoool je oseifiteeerunud *uplrlformie'e põle­

tiku» Luulioi hüperostoose jr ekeoetooeo аашао piirkonnas kir­

jeldasid ka PsCloor ning kaasautorid (1952) Ja iJ»Huber 

(1959). 1 ^ jN 

i»bchultao (1907) märkis, et ishias ei ole neuroos, sest 

haigestuvad poomieolt mehed, mitte ncieed• Viimastel aga esine­

vat sageli psühhogeenseid hrigusl (hüsteeriat)» Seevastu ar­

vas brben (1908) siiski vajaliku olevat mõelda hüsteeriale» 

Ka I» Hndstedt (1937), H»Ponzhole (1951) ja R»l;artenberg 

(1959) leidsid, et ishiase korral esines kõrbema närvitegevuse 

funktsionaalseid häireid. 

Ishiase tekkes, kinnitas l-»Beckor (1938), on ka pärilikku­

sel teatud disponeeriv osa» 

Arvestati ishiase tekkimisel ka vitamiinide väte ousega 

organismis (J»I»bakosa, 1955), meteoroloogiliste tingieuetera 
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(G#L#Торгovor, 19 311 ResrdLkov ning kasaeutorid,1936i A#^# 

WeWs 1939$ V#A#Lukaiev,1941$ H#lette,1953. ft «üllam sine 6# 

Wiloon, 1955 jt*)» mlkjrotrbunoticaralce (b#de t6se,1955) jpt» 

tegurite^, 

rilmrae-rletluuvoltkio tekke в oia aegel! tcfceitletud treume 

ktieinuete raietele "treume" ae© or, ecigoll erinev eieu antud# 

tramlk autoreid on jnõelnuc olin nii otsest lõüki, kui ka nimme 

ooa ülepingutust reekuate töetmiedL,põrutuet# vü-jnorript Jne, 

(Lti>rbens1894$ BeI*i»opivue ning Ee Vello rin ,19 20$ 0,1|увш&ап rir< 

koepciutoriü,1943 Etit* -utrillie nin,; l «.JO seaef1945$ • • 

0 e t a p e n k O | 1 9 5 5 $  2 # L , l » u r j e , 1 9 5 7  j t # ) #  

R#£ittrlchl (195C) järgi oli eeljovtüude p6hjuacka liuibo* 

doreoelee foetaio robeetue ja eellegt seoeo© olevrte pehmete 

kudede viraetua, 

ReWilson ning i•. ileon (1955) loideid 57: -il je G#fetanton 

(1963) 34' *il hf i^eiet alanevalude põhjuse*-a twwmet (fUücd-

liet ülepingutust)# 

iiaakuee töetmlet loeti paljude autorite poolt oteueteveke 

terurikc heigeetUDieol radikuliiti (J«B©rr,1938f M#A»£ahher-» 

tBenko,1930| Aelmith, 1939$ J«Zemp, 1960 jt#)# Ichieee рОДи» 

eena tuli ©rveeee närvi ©ururalne väetu luud istumisel (J#< eiky 

1915)# 

lehiDOC põhjuseks võia olla ka närvitüve laakcvigastus 

(6# Auerbaeh,1916) või kontuslosn (G#beclere ning J#lont,1933) 

Leimeee moailmaeõja ajal täheldrtiei lehi©ee poeniae tekke­

põhjusena treumot ja külmetust (Blina,1915)# Teise saalina *6j s 

ajel t iheldati V5 radikuliiti hrigoctimuiet sõjavüelaetest hai 

guec põhjusena külm tust ,2/3 j В oti ©loogiline tegur välja 

selgitamata (V,A#<Jeil©sejev ning kaasautorid, 1949)# i*ärvi-
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vigastustest oli n,lachiodicue n»redielie#o Järel tai eel ko­

hal (К ,1*Ш ronovltB, 1952)» 

Eespool toodust nühtub radikuliidi etioloo^lliste хэошеп-

tide mitmokeaisua, mide ka autorid ise rõhutasid (A«Feber, 

1925l b.Kimbaud, 1933$ V.K.HoroSko, 1938$ A*Banmrarth# l95ö§ 

DeAeSamburcv•, 1954 jte)e SeeJuuree t heideti sageli infekteioo-

ui- ja ktilmctuohai£tiai,vähemal m rai traumat Ja nuid helfued. 

(t#I,2ilberbert,1935; VeKdfataimovG,1952i L.I.Kuselz^af 1 %1 JptJ* 
VOideti, et nlmroovfilusid põhjustab kehahoiaku anomaalia 

(MeDdboiaf1929)t lülisamba funlteionaaine ineufiteientaue (H# 

Wehreii,1930), lülisamba afekt©!oon (Б*£гЬеи,1932) või nimme-

rietluuoet ülepainutus (feHous* ning БеО*Согшог,1958).L,Lchin-

deli ninc HeLcholzi (1955) järtj. olid nimmevdud (00-90 -il 

juhtudest põhjustatud lülisamba patoloogilistest protsessi­

dest» 

Harva põhjusta© nimme vaiu trauaaet tekkinud lülisamba murd 

(A,£icordi (1959) Jär^i 0f )e Ka aastaid tagasi olnud nimne-

lüli vIgastue jätke murruga Ja paoudoartikulatsiooniga võis 

tekitada nijQEjovalu (VfLchmieden, 193C| £е?гвп*оп,1959)е iümrao-

valu põhjustas ka lülijätko rnieVMedmuemird (A.Laarmann,1957)» 

lülikeha tagumise se#va murd (H*Соеcke,1958) või lil^esjutke 

murd (K»B»Bernovski ning J »M •Lipuhhin,1963), 

HeWeakott (19?2), Xe&eLunts (1928), B+Cushwiay nizi£ lu 

Meier (1929) Ja AeGrinbor^ nine J*Eevoro$cin (1931) jt»ei lu­

genud lülisamba anomaaliaid irhiaeo põhjuseks# bemuti arvati, 

et luebalgia põhjustajana ci ома мтааЦЦ olulist ooa (Ae 

Beau ning A,Lemoine,1959; L.Roche ning АеШа1п,19бЕ j t»)*  

Kuid ieBrodfordi ninc HeSpurlinel (1941) JärLl võivad mõned 

anomaaliad olla iahial&Lliste vai uue põhjuaokse 
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Mrv võib seede vigastatul eekrelieatelooni kõrrel (A, 

Zizamorn ning kaasautorid ,1922) * Vastupidi vHitie R,Hirech 

(1931), kee uuris 1000 e rk mli ea t ci oozilc в inimest ja ei ш*-

ganuU eeoljuuree minalt tüüpilist haigusi liti# Ka rasket ftlii-

eiliet tücSd tegijail ei seostanud А#A#Sergejev (1939) luobaal-

lehialgiat sakralisatsiooniga. 

Kui üleminekulüli |roc.tranevarsus oa täielikult vaagnaga 

liitunud, eiie enamasti vaevusi ei edtrie# Kui aga ülemineku-

lüli proc• traiievereue vaid liigest ub vaagnaga, eiie tekivad 

nimrae-ristluu valud (H#I~eyer-Bore te 1,1931 S F»£ cheuer,1953* 

pe , Kondratjev,1952 jt.)* i.Scheuer (1953) vüitis, et Üle­

minek ulu li ükei ei pruugi olla nime vai пае põhjuseks# Kui aga 

koormisest nimme-rlstluu osale tekivad oataofüüdid, oie rõhu­

vad närvijuurele, eiie võib eainedо vaevusi# Ре1#Кож ratjev 

(1952) arvas, et olüüa (vahel ka olist&s) võie põhjuattüf 

seljavalusid# IUGiroira (1957) aga luges üheks radi* uliiul 

pOhjueeke lülikeha lukaatsiooni# 

jbpina bifidaf le  omistasid oeatrjitsuet radikuliidi tekkel 

D#A#£amburov (1954), 2eL* Lurje (1957), C# de Anquic (19^9) 

jt# Seejuures D*A#8amhurov ja Z#L, Lurje lugesid vajalikuks 

li ea teguri olemasolu kae trauma või fokaaltoksilise infekt­

siooni  näol# Leeve©tu E«J*Oeten-£ek$n (1926) ei  lugenud e ine 

bifide't radikuliidi põhjuseks# У, bcheuer (1953) oi anne 

õpina bifide fle kliinilist tähendust# P«Lancefi C19C1) and­

meil pole 74-ul õpina bifida'ga Inimestest olnud kuna i selja­

valu# 

Vühamat tähtsust omistati radikuliidi etioloogias lüli­

samba anatoomilistele normi variantidele# Liin arvas 2?*A# 

Belahhian (1935), et näiteks v# Ly proc#transversus*e suura-
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nemlne võib põhjustada nimevaluaid# i»Соеte ninc: I.Lance 

(1949) leidsid v.I»v suurenenud proc,trarave rtue1 et mle tim-

rudes t^rvijuurele põhjustas radikulaerseid valusid, Ea aren-

guanoiaeellad lüli liigefsejätketel võisid vr-eviiel põhjustada 

(KHorvöth ninc: LfLieetidjnyi,1962)# Kaasast! nuinud kui ka oman­

datud lülieambк muutusele omietae radikuliidi tekkel teetud 

tähtsust V»KurdtsÕn (1928)* 

Ltilijätkote vaheliste kõõluste osa niMaovalu põhjusta­

jana ei ole taielikult tõestatud (D»£inclair,1949), ki&ci 

sellele viidatakse (G,Hackett,1957 je 19591 JJUMovSovitš, 

1963)# 

Harva esinevaid lülide haiguei loeti mõnikord nimr. evalu-

de põhjustajaiks» Ml võie tekitada nimaevalusid lülisamba 

kaevaja (heman^ioom) või vanematel inimestel esinev prese-

niilne involutsiooni osteoporoos (b*Lederer,1959)t samuti kas­

vaja inetaetaas lülisambas (K.Reinh&rdt ,1950; W.Arxabruster, 

1959)• 

Ka lülidevaheliste liigeste põletikke mainiti seljavalu 

põhjustajana (ž .Erben»1928$ VUliirnrohr,19311 W,Lommer,1947$ 

C»Keller,1953t &.Dubois,1962 jt»), ilimmevalusid võib põhjus­

tada sügava lordoosl puhul proc.epinesiis'te vahelisest kon­

taktist tekkinud liigeemo duetis» Seda kirjeldas Bsaetrup 

1933.aastal ( B»Erler,1953* A»fciearü,1959). 

liilidevaheljse mulgu kitsenessiedL e viib artriit, sellest 

omakorda tekkiv veenipels eurub närvile je tekib velustinaroom 

(W,Krebe,192Bi j.Hance nine kaasautorid,1929b Ka E.Thoma 

(1931) ja B»Epstein niz3£ kaasautorid (1964) viitasid kitsal© 

lülidevahelisele mulgule, kus närv võie kahjustuda. 

Eespool toodud andmetest nähtub, et idaneval udel võib 



elle ее ос lülisamba t reumade (otsene lõik), anomaaliate ja 

lülikeha või -jätkete helgustega# 

J.Brocheri (1957) Järgi on lülisamba funktsioonideke* 

1) kaitsta seljaaju 2) pakkuda tuge keha tüvele 3) toimida 

liikuEleorganina ja 4) võtta vestu ning jaotada koormust• 

Viimase kahe funktsiooni puhul on tegevueee lüliii ige eed je 

lülidevahelieed diekid. 

Saksa autorid (G»tehmorl*1930s H,fcebert1957 jt,) esitasid 

mõiste zm# liicutuseegmendist, Viimane moodustub krheet naa-

berlOliat ja nende vahel olevast aiokiet• Samuti kuuluvat* siia 

lül i jatkete l i igesed |  s idemed (Ü£elongituti inale ant, f post. f  

2ig,fla/um, ligg. intraspinsles) ning lühikesed ja pikad sel­

jalihased» 

Ltilidevaheline disk (diseus intsrvertebrelis) kooeneb 

elaatseat sültjaat tuumast (nucleua pulpoeus)t mille ümber on 

rõngana 10-12 fibrooeeet lamelii (anulua flbroaua)• Ülevalt 

ja alt on katteks kõhreplaadid (G»£chmorl#1927)* 

Veresoonte ja närvidega on varustatud ainult fibrooeee 

rõnga välimised lo mc 11 id (J #Ьееарс?ге,1953 $ W. В runat 

A*Buchheimf1958 jt*)# b»Braeksi (1929) järgi 70 em pikkuaeat 

lülisambaat kuulub diskidele 8-12 em (Б»О»У5-У6 lülisambast), 

УЗ li-li samb a nimmeosa pikkusest moodustavad lülidovahelised 

dlekid (JN»L,GlndõrovekiД932), 

Leimasena kirjeldas dlski oma anatoomia raamatus Vesaliua 

1555» aastal (J,Armstrongf1952i E.£purllngl1953b 

Diski hai.r aetumieol tuleb hematogeenne infektsioon väge 

harva arveaee, eest tilek pole verseoontega varustatud# KUll 

age võib tugev trauma kahjustada dialdL (B#bpateine1962)# 

Dieki treumaetlliste ruptuuriue eeimesi kirjeldajaid oli 
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Weitbrceht 1742»eaetel je Ghar2.ee Bell 1824 евеа tal (W,älxterf 

1949$ Bebpetoln,1962)» С e Hokit впеку (1856) patoloociliee ana­

toomia Õiikue 011ivier'i ja Key1 enumeil võib diek lülieembe 

kanali alumieof rinne-ninc rdaoeoeoe välja võlvude* eilieet 

tekib surve eelj rajule# 

uemekordeelt kirjolc.es nimmodieki treumaatiliet 

väljeeopletuot lülisambakenaliese T#Kocher 1896#eeetalt kas 

eolle leidie 100 jõle kõrguselt kuklunuu mehel poet mortem 

(f# Bredford ning Retpurling# 1941)» 

G.tchmorl (1930) vfiitie, et dieki Bogedeeim hei* ue on de-

generetfioon# A.Hilacbrendt (1933) nime toe dieki muutunt oeteo* 

kondrooeiks# belle tööjärjel võie üiek eopistuda lülikeheeee 

(nn* Ldimorli hernia), kuid ke tahapoole lülieembakanellaas nirc 

euruda selj eaju. 

begeneretiiveed muutused cUekie tekivad juhe 20-30 aeate-

tel  je  süvenevad jär jest  (C# Lchmorl,  1930? H s üebe muth f l : ;3<>s 

A#K#£er*kt1934; A#L#Cstepenkof1958 jt,)» Dsgsnerotiivssd nurute-» 

eed viiljcnuuved veesisalduse vühenemisee dieki e eiollueee 

(BeUebeniuth, 19301 Csliirech§ 1960) ja fibrooete© rõngas. ise* 

tõttu tekib diekie fibrooene degeneratsioon je löhea fibrooe-

eeeee rõngaeee (G#&eb*gsr п!щ *Ы moati, 19591 TsVsäente ning 

keaeeutoria,1961)* 

€#iilrschl (1960) jüigi tuura© veeta tumiee^e tõutub otile 

proteiinieieaidue je tekib nihe raükopollieehherliüide kooceei-

eus, kus fccndroiineulJtost muutub keretoeulfmuike. beoeee eel-

lere tuurae funktcioon norgei.ob /Aebcchcmooni (ХЭЬО) ?ri '-le­

ki sisene rõhk alaneb/* кос,mure võtab endele fibrooene rõngas* 

Diehilc mõjub suur rõhk. Kui inimene hoiab 30 ke rteLuot 

ettekuamarüunult 90° võrra, eiie veetev о velemi abil ш /ute-
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dee on rõhu euurueeL© diekile 73C kg (H*-4i.i attieeh,1956) • 

J*Brocfieri (1957) endmcil 184 em pikkune je 93 kg rmefcueel 

©eleval mehel on keha raekuaeet rõhk diekile 61 kg, ettepei-

nutusel 90° võrra асе 422 kg» Kui püsti eeondie hoide rippu-

vetel kätel 10 kg,eile avaldub diekile 206 kf-üe rõhk, eaaa~ 

dee tingimustee ettepeinutueel 90° võrra tõuseb koorume dieki­

le 7*7,7 ке-nie telloet järgneb, et diaki kulumine jt kehjue-

tue on loocmlik* 

ZeKunc (1951)," LeieKadin (1952) jt, arvasid, et ainult 

kahjuotetuti diek võib prolabcörtide, 

Vliljelen/ enuv, dieki kuae veotuetub je kortsub (Н,1епв-

hola,1951b Dieki eine dieloteeerumiee tõttu areneved oeteo-

futidid (DeCop,19551 CeHirerh, 1960) ja preteeeei voibuues 

nimmevaluüe eagedue väheneb (Celürech,  196C)• 

LUlidevaheliee oieki tie; eneratilvee te muutut te tekkepõhjus 

on eeni ii lohendamatae Ae Buchheim (1958) arvae, et dieki ue-

generatsioonil ею oluline ke iadividuaelne | rediepoeltd oon, 

vanur, je nimo ttlepir< utuee ning treurnatieeerimlee momendid. 

Sageli oteltakee degeneratiiveete muutuste põhjust eine-

v a h e t u a l i k - b i o k e o * l l i a t o o  h ä i r e  t e e  ( A . D e D i n e b u r t  n i n g  A e A »  

Meae 1,1953)» Vöiueti, et keefement hiieluronldeee polümeri-

eeerib hüaluroonho;;e, mille tcgajärjel oidekoe elaoteua /ühe 

neb» (J.Chernley, 1955; Hartmorm,1955)« Kirjeldati dieki 

Buutuei, nn, dieteiiti potoloocilia-anetoomilletel uurini 

tel bruteellooei puhul (Ce*< ei reidovit£,1949)» Oper^teiocnil 

erf Iciatud dieki ttikkidee on leituu hiatoloceilioi je hieto-

keemiliei muutuei nie meenutaveu kollerenooei puhul t lieltie-

tud Iatoloogiliat leidu (K.Fõldvere ning keteeutorlaf1962), 

$ «Bratiforö ning HeEpurling (1941) rõhutaeid dieki pro-
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lapsi tekkel eriti trtuma osatähteuat, leides seda rohkem 

kui 5<X:-il haigete anamneesis» Ka A»fcmith (1939), E,I,Zlotnik 

(1960), Bebpetein 1962), А«1«0Шй (1965) Jt» lugeaid traumat 

dieki prolapsi vallandav tko teguriks» Ь» Mnnfreai niщ G, 

Perelehi (1957) Jürgi tevrline pingutus ffltat ei põhjusta diakl 

prolepd, küll üte v«.lib eee olla kui Uks lisategureid, 

M»Dukoio (1962) ei tee dieki prolapei t mürana tille t ge-

noosi, Vai toe s et diek võib trauma puhul kahjustamata jäada, 

kui 1 ümbruse kude vlgaetub, Je Õnnetutel ei vlgaetu diek 

isoleeritult ilme et ei tekike teiste kudede vigastust (nüit• 

laneoverjureil), Dieki tr umeotillse vigastuse eeldueeke lu­

ges M»Duboie eelnevat dieki kahjustust - degeneratsiooni. 

Juba 1906»©E5Btel kirjeldasid ti»Opi>enheim nin£ l ,Krause 

(1909) juhtu, kus 43 aastasel mehel raskuse tõstmise tage-

järjel tekkis tugev nimme valu ja arene© eauda equina sündroom# 

Lidukc operatsiooni (laminektoomia) tagrjürjel eemaldas F,Krau@e 

lülisambakanelit ahendnva kolmanda nimmltili kõreueel asuva 

kasvejesarneee moodustise, mida autorid pidasid enkondroomiks* 

tf»feüxterl (1949) anameil olevat r»Krause ka 1907»aaetel sellist 

operateiooni teinud» 

l;ll»eemUil leidsid c»lSddleton ning J» Teacher 30 aasta-

sel mehel, kes raskuse tõetoiво tagajärjel tunele "nõksu" 

nimmes (&dtlle järgselt arenes pari&ltegia j® eurm 16 päeva 

pärast), dieki retropultiooni, millest oli ltilisanbakanal kit­

senenud, tarnel aastal ravis Goltitbrait 'nimne-risti uu nlkaatu-

segcr haiget, kellel tekkis caudc equina stmp torne atika, Autor 

arvas, et seda põhjustas nimme-ristluu lülide vaheline diek. 

Ka hiljem leiaub kirjanduses aetimeid dieki vüljaeoplstu-

miecst* mida ekslikult loeti kõhrkesva^aks — kood retsiks ̂  
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enkonärooe&ks või fibt^kondroooike (8teinke,1918| C.Flsberg, 

1928$ P.Bucy f 1930;  L.  Puusepp,19331 1 .8,  Bab täin,1935 j t .) .  

Seo seo diski anabooaia ja patoloogilisi nÄhtude uurimise 

oduaaanodecB 19*^0. aastate paiku (peamiselt Cefcmorli koolkond) 

saadi eele tus ко ndroond.de olemuse kohta* Seejuures näidati 

ära ka diekl rõhumise võimalus seljaajule (w.Mttller,1928t 

G.$etacrl91929; JeCalve ning 11. Gall and, 1930 jt.) nine rdnt *eoo-

loogilioi muutusi lftliönmbas (!!• Jun;imn8f 1931)• 

f&mal ajal kirjeldas W.Dnndy (1929) kahb haiget mõlema­

poolse radlkuliidi ja cau&a equina cdndrociaica. Operatsioonil 

leiti rtiiiediaki hohal või vm ist, millest lõike järel väljus 

tükk diekl kõhreliot musi, mille päritolu ka mikroekoopill-

eelt kinnitust leidis. Sellega autor ngitae, et termist pol­

nud tuumoriga vaid diaki vtil joeoplotuiilse^a. Ka Ф. Alajouanlne 

ning D.Peti fc-Putaillie (1930) n&itasid närvijuure kompressiooni 

nime diekiot piiritoleva kõhre sõlme poolt, mille ta^ojllrjel 

arenes radlkuliidi kliiniline pilt. 1932.aastal eemaldas G. 

EHnter operatsioonil cauda equina kliinilise pildiga häirel 

I Cllieam Lxtkanal ist Ic omasel, ruie histolocgilisel uurimisel osu­

tus nekrotiseerunud diaki tükiks. 

Alles 1933.aastal näitasid W.Mixter ning J.Barr (193^) 

II hai:;e põhjal veenvalt diski pro lopsi ja ishialelliete vae­

vuste seost. 

3eet~a patoloog iii oe protsessi lokalisatsioon nUrvijuure 

osas leidis kinnitust, kuigi sellele oli lm varem üksikuid 

viiteid (H.Btursberg,1910t M.S.Dobrohotovs1913t noh nldt,1916s 

J.-A.Sieard, 1918; V.Pütti,1929 jt.). Konkreetseimalt olid seda 

•kiitnud J.-A.Bicard ninr; J. Toores tier (1922), kes niSfld ope-

ratsiocni ajal eeteofflrlte, mis komprlmeerisid nrvi juurt. 
ITUB scisulsoht radlkuliidi etioloogias ja Ita operatiivse 
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ravimeetodi rakendamises levisid visalt. 1940.aastate paiku 

liakkas jube rohkem materjali kogunema (J. Love ning M. Hai sh, 

1938t P.Olorieux ning F. Eran9on,1939i A#Adson,1939 4TE)* 

Hõukogute Liidus viitas esimesena nime diski tol©oll­

ustele muutustele (m.dlstsildile) A.K. 3enk 1934.aastal (1935)» 

kir jeldades tlhtlaoi eel puhul esinenud lnmbaal-ishialglliGt 

etlndrcorai. Operatiivsel teel kontrolliti diskogeease teooria 

õigsust 15-20 aastat tagasi (!?.N.Fopeva,1946| L.S.Kadln,1952| 
XTeO,0arubanjan,1955 «Jt*). 

Käesoleval ajal osutatakse diski patoloogiale suurt tä­

helepanu. M.Kratseri (1957) § K* oeeki (1956) ja Й* ltert< nbergi 

(1959) järgi kaldutakse isegi Iie hinäama selle osatähtsust 

radlkuliidi tekkes. 

Belle aluseks, et radikuliiti põhjustavate tegurite seas 

seisab esiplaanil diski prolaps, on suur operatsioonide arv* 

On leitud diski jarolapec ligikaudu 4/5 opereeritu ist f ILSieafrd 

(1959) Ж-il, J.KÖm^ey (1939) 80,8MLlf B.Knutsson ning , 

G.wiberp: (1953) 87,Ж| B.H.Esperov (1961) 89,9tWUU Bertszior 

ning kaasautorid (1960) 91,4 >t 3# de Sesc п!щ J.Guillau >e 

(1949) 9SM.li J. Gu iil aun о ning r.Janny (1953) 95 -И» 1 .Faudsat 

(1965) 96,773-11 jt. 10-20^-11 opereeritu ist täheldati a^a 

auid põhjusi (G.Tjeclerc ning J. Strauss, 19561 H,Oiroire,19>7l 

B.H.Fspc rov,1961 j t .) .  

Seevastu leidsid J.Poreetier ning J.Arlet (1949) ainult 

6,4 -il, J. Love ning !'.VBlsh (1943) 13 *41, R. de Marneffe 

(19^9) 24,Ж—ilt (LStanton (1963) 30. -il ja G.Ledere ain* 

J.Btrauss (19$6) 67>11 diekogeenset radikuliiti, eda sele­

tati diagnoosi vigadega ja liiga varaja e operatiivse ravi §a. 

Kuid vaatama La sellele loeti ka lumbalgiat diski de^nerat-
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siooni a seoses olvaks (P»Forsythe,1951i S.de Sese,195^1 

A#Buebb©iüit 195&I A.Beau ninf A*Lcmoinef 19591 TT#$orto,1965 

jt»). Seejuures soodustavateks teguriteks võisid olla kaasa-

slndinud anomaaliad (G.Vignon, 195**) või patoloogilised muutused 

lülidevahelistes liigestes (1.Schindel ning lUOchol 3,1955)» 

Lambalgia puhul luges O.Vignon (19G2) valusttndrooai põhjuseks 

dir>ki survet fibroossele rõngale# PoninantsekB teguriks valude 

vallandamisel pidas ba rasket ftTteillst ttföd. 

Diski degeneratedooziist tingitud sCbptonaatikat seletati 

järgmiselt! diski Ic avaldatavast survest tuumaaine tungib £ib~ 

reosse rõnga lõhede kaudu perifeersenale ninf närvil õpin ebe 

ärrituse tagajärjel tekib krooniline ninuaevalu. Kuna diski 

funktsioon on nõrgenenud, siis tekivad painutusel kerged Illi-

keha nihked* LilliaaEroast hoidvad ninaelihased väsivad, Masi 

satub siisltuum koos fibroosse rõngaga iig.long.posterius *e 

alla, mis on hästi innerveeritud ning tekib äge lumbalgia, 

j^r-nõvalt aga kokkupuutee nrvi juurega areneb radikuliit (A#!# 

Csna,196P)» See cm S.de ВевеЧ (1955) järgi wdieko-ratiikula«r-

ne" konflikt. 

Hisboloogilistel uurimistel tegi O.Boaoik (1956) kin lake, 

et närvi juure oaas on nLTvitqpe degeneratsioon, eadoneuraalne 

ddeem jt. n&hud, milliseid ta seletas mitte ikei diski pro-

lapsi rõhumisega, võid ka vereringehBiretega, mis tekivad nftr-

vi juure dislokatsioonist* 

Diski protrusioon või prolaps lokaliaeerue lülisaabakana-

lls tavaliselt dorsolateraalsel t, sest seal ei ole takistuseks 

lig,longitudinale posterius11 (A«Adsea,1940; J.Aristron f19>£$ 

B»H»Fsperov, 1961:  G .Bauehems ning K.SchÖmann,1961 j t .)*  

Suhteliselt harva esines keskasendis prolabe< runud diski. 



m> 29 «• 

f/.^onnia ning kaasautorid (1951) leiteid eeli ioeld prolapse 
7JML1* iwHhwtwr ning J. Tubase (1960) 4,4f>*dl. 

XüMMBtsi aeebeee üieki рНкфФ Imhee viimases nimme -

lillide voh< mlkus. TTÜ leidis В#К,Вврегот (1961) prolabeenmud 

dloki пЗлшзе-rrisbluu 1'Uide vahemikust 37f lillide vaiie-

ottoet 20 |a mide vataaikuet <ihel opereeriti*! hai-

ijel, JaKee^on (1944) se&aabae diaki prolapse 1 liide vahemikus 

кд4ц 1в*Ш» opereerituiot. JaBeorr (193 ) v5e 

prolapae 1 ilide vsdiemi kus SO^il ja HSlidevoheaikus 

1^-Sj ' S^MU opereerituleb* 

Seejuures erines diski prolapee peamiselt keskeal istel, 

lastel ja vonemeealietel aga harva (J.Wbb nln kaasauuorld, 

19УН J. ter©diths1936). 

n.Huluendabl (19£Ю) eristau diski prolapoi puhul viit 

eboodiöLjia 

J»ÄBüstroaf^ (19>2) Задав diski prolopsi ainult kelm 

б bändi urni« I staadiumi с tolnuo probruGioon# d.o. diski tuusa 

koos fibrooene гбп-жа tKftflb kas vfihmas või suurmas ula-

tuoeo lillis rabafcanallcse li .loa a poste-lur^e olla. il x o-

ne тб1ц aa otiilub, kuld tlksikju&buüel võib ka x-ebcncxia. (n niia-

t^evalud. И ctaadimis on diski maeei rohkm vill junut!» 11 • 

leng. pcaberiuö v6ib katkeda, lisaks ninaevaludele v61v:d va­

lu l j ai а klircuda. TTI ©taaaiimis e. Mtppetoadimis väl:jo~ 

tunginud diski aine bakktib kai ?;eifitseenria. 

S.de 3e»e#i (19i#) j8ru& esimeses о baadiuuis toimub diaki 

koe© desor anisaboloon (ruptuurid jne,)? teises - dioktniocoe 

tuina liilcminei kolmandas - prolaps ja neljandas (vümo^jes) ~ 

diski lubjas tos. 

Ж* Baudun (1962) lähbu© J. Ams bron 4 jadbsest kolme sboa-
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diml| kusjuures II staadiumi jaotas ta kel n оке faa­

si кв, Praktiliselt kohtab П staadiumis peanlaelt kaht© 

faasis а-faasis prelabeerunud diski kude asub llg.long# 

posfceriua^ taga, b-faasis ада prolaps ustm erib lig, 

leng. poeterlus 'o# C-faasis prolapsi osaker ed valvad tun­

gida suMuraol õõnd e. 

Tdskl prolapsi operatsioonil leiti sageli llg. flavum*i 

hüpertroofiat ja põle tikulIsi muutusi si&ekoes, mida pee­

ti diski kahjusbuse tagajärjeks (J.Love#19^9i A.Adeon, 

1940 е» F.Bra ford ning T? # Spurl ing, 19411 J• B, Bersin, 19611 

A. Sicard ning kaasautorid# 1965 jt#)# Seevastu olid mõned 

autorid arvamusel, et llg# flavum primaarselt pakseneb, 

mistõttu lttlisambakanal kitseneb ja rõhust närvi j uur tele 

areneb radikuliit (L. Puusepp, 1932$ F.Albert, 1953 s J. 

Pickett,1963 jt#)* B*H.Esperov (1963) aga ei leidnud 

Ühelgi radlkuliidi tõttu opereeritust lig.flavumi pakse­

nemist* 

Harva eelnes radlkuliidi põhjustajana teisi lttlisam­

bakanal it kitsendavaid protsesse, nagu tuirrtcrid (A.ricard, 

19^9$ M#I* Osfcrovskl, 1960| V, V.Kenfcs ninf kaasautorid, 

1961» P*Tridon ni щ kaasautorid, 1965 jt.) põle tikud 

(U.Venslaff ,1953i F#Hippl196l), laienenud epiduraalveenid 

(J#Globuo nin^* L*T>oshay, 1929$ P.Gloor nin«; kaasautorid, 

1952| P.^avault ning kaasautorid, 19531 H.Serfling ninj 

K. Pärni tske ,1953 jt.) arohnoidiit (I.Silbermaim, 19311 

G.Hart,1958) jt. 

B.eimith (1955) esitas ülevaatliku tabeli haigus test, 

milliseid tuleb arvestada diskogeense radlkuliidi diferents 

siaaldiagnostikas. 
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ieBsthke (1958) Jfc lelle kois peamist põhjust # väsimust, 

lülisamba haigusi ja mehhaanilist tegurit (rõhk närvljuurtels). 

Ka M#0« Fridlind (1954) väitle, et nimsie»rletluuvelude põhjusi 

on mitmesuguseid. 

Mõned autorid leidsid sagedamini primaarset radikuliiti, 

e.o. infektsioosset (H.s.Margulls, 19401 A«Bennwarth,1950$ 

JeB,Smirnov, 1957$ H.Wartenberg,19591 6.M,Petelinfl%l JtJ, 

oraniк aga sekundaarset, kus valdavas osa© on halbuse põh­

justajaks diekl prolaps (И. Kuhlendehl,19501 J./>netroArt 

1952i bei•KediL,1952s J#Gullleume ning P# Jamiy,1953l JU 

Sicard ninf A.Leea,1957l &• £аш1асз,1961; А Л#Оепа,196) jt») 

Kokku võttes eespooltoodut seigubt et käesoleval ajal 

loetakse radikttllldi poomiseks põhjuseks mehhaanilist tegu­

rit. Lelle all mõistetakse kroonilist traumat närvijuurele, 

mida põhjustab ta/all selt diekl prolaps?, v Vihamal mäiirel muud 

patoloogilised protsessid lülisambakmc 1 ir * £ oodustav©teke 

teguriteks diekl prolapsl tekkel on ftiiulllne Ülepingutus 

(suurte raskuste tõstmine), koha sundasend (eriti ettepeinu-

tus), pidevad põrutused ja raputused, a a ka lõSk nimmele, 

samuti organismi nõrgenenud seisund (avlt aed. noosi et jne#). 

Välkest ühtsust omavad Infektsioon (esmane s.o. filtree-

ruv viirus või sekundaarne e.o. ägedad ja kroonillsea hai u-

eed), intokslkatsioon (endegeenne * podagamst jt# haigustest* 

eksogeenne * mürgitused või närvi lähedale viidud arstimid), 

meteoroloogilised tegurid je muud põhjused (lülisembs väär» 

arengud, laak närvile jne,)» 

Kuteetöö osaet nlmiLC-rletluu rodlkullidi tekkes kirjutes 

Juba C.Lasfegue (1864), kes valude progreseeerumlst radiku*» 

liidihaigeil seostae raske fUUeiüse tödga. 
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XIX Belõpul ja XX e,al[iil märgiti radlkuliidi tekkepõh­

jusega kutsetegevusest tingitud jale ülepingutust (L.Lrbor, 

18941 HeOppenhoim,19131 M#E#Buzik,1926 jt#)# £trüopell klr* 

jutas ото õpikus 1919#aaetal, et ishias on sageli pdhjucta-

tud raskuse töetmiecet, ettevaatamatust kucbnardomleeet jne# 

(telt#«F#Jaager,1951)* Ka ratsutamine vallandas ichiaoe 

(£#Erben,1894)# Põlvili tõotamisel eurvoet n.ieroimm *ele 

on tfiheldntua celle pareesi (A.Lchreder,1963) • 

Lteobelgia ja radlkuliidi märgatavat eeoet kutoetecevu-

eega leidele paljud autorid (&»L#Firer,1929$ 1 #I#i*idteev, 

1935$ M#D#Galperc ning V#I# Frenkel,1939$ £#1 #Jolizarovekl, 

1950; P,l*ouyot, 1953$ A#I##Ostafi«nko,1958 jt.), See J uure а 

mainiti, et haigestunud olid enamasti fii nilit,e tid tegijad, 

kuld ei ecitata ametialasid (i#M# Slju&oarev,1956i betchindel 

ning Ii#Lcholz,1957 jt#)# 

H#Kesaler (1955) ja H.Kaimovlci (1959) teatad. d, et пев» 

de poolt uuritud radlkullldlhalgeiet oli enamik kergema ftili-

aillee tõõ tegijaid# 

Tavalikelt ai© kirjeldati radikuliiti ra#e tw tegijail 

(J.Zemp,1960s £#I.Jellzarovgki,195Ci Ь.Ввиг п1щ J.Reicilin, 

1956 jt#)» - ' " 

J#fc#Rabinovit8 nin^ kaoaautorid (1934) teatasid, et 

nime-rletluu radikuliit eaineb enanaeti rasketaastuses, koo-

lr-õlavalueld aga kohtab kergetJJstusea# 

TaraeeevitSi andmeil (talt.ihasr&kov ning kaasautorid, 

1936) llcikaudu 7% raske fUiieilise tõö tegijaist kannatavad 

lumbael-lcihlalgla all# 

ü.Berto (1958) poolt uurltulot oli enamik füüsilise tdö 

tegljoid (peanieelt jõliut Jülised), kelle eoljevalu põhju-
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seke tõi autor diski kahjustuse» Viimane lokaliseerue 

97,33**41 Juhtudest nimmelülide vahemikes» 

J •Leve (1936) leidis talisel, kee kohe p rast raskuse 

tõstmist haigestus tugevatesse zdamevaludesee, röntgeni-

ülesvõtte nomeeleala* kuid operatsioonil oli dieki pro-

lepe* 

A»L#Ostepenko (195B) seletae dieki prola:ei teket вuure 

füüsilise pingega diskile,eriti töölistel, kee töötavad kurn-

Bergil asendis (laedijs, sepp, puusepp Jt»)» Kaasasündinuu 

lüliseuabf defektid või vea soodustada närvi juurte treumati-

satsiooni# Autor sedestae traumat (löök, sagedamini pikaaja­

line kutsealane ninme-riotluuosa Ülejinõutus) raciikuliidi põh­

jusena 63Ы11 tturituitžt# ЭДНЦ haidelst seostes te radiku-

liidi teket pikemaajalise k&ioisoga* 

KeiiOn^i rdne Kebtotzi (1956), E»Gorconi (1959), C#£ dhnei-

deri (1961) jt# andmeil on selja* ja rdmmevalu suur meditsii­

niline probleem taastuses» 

L,Locpoeeo (1948) arvas, et toetuses kutsetegevuse ta­

gajärjel tekkinud nimme v elu on põhjustatud lihaste faatsia 

retrekteioonist» 

II.Marble ning W#Bishop (1945) röhutaeid, et tööstuses 

kohtab sageli lülidevahollste disld.de kahjustusi, mic on 

põhjustatud 67,4/—il ülepingutusest, 20,6%-il traumat ja 

1£HL1 kummardumisest» Seevastu L.Snedecor ning A»Ruoff 

(1955) leidsid suurtööstuses ägeda ee у e-nimmevelu põhjusena 

dieki prolaps! ainult 3,5&-il, lihaste- ja kõõluste kahjus­

tusi 47/Л-il uuri tuist e 

tiwilaimoviei (1959) arvates leitakse raske töölistel dis­

ki kahjustusi harva nn«kohanemisreaktsiooni tõttu» 
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if.fccш>вх (1947), I.Dickeon (1947), AeBidniek (1961) jt 

väiteid, et taastuses on nlmaevelu vallandajaks peamiselt 

füüsiline ülepingutuse fceejuures loeti nlnroevalu põhjuse :e 

lülldevahelise diekl prolapel, lülidevrheliste liigeste kah­

justust ja lihaste-kõõluste vigaetusi (l *utck&> n, 1947i 

£.Lcedeoor ning A,Huoff ,1955b Rõhutati ka mlkrotrauraetiBai 

osatähtsust (Gel^üeaunina ning Konfeekova, 1959$ £#de šese, 

1955 jt•)# Heki degeneratsiooni ja seljavalu põhjustega tuld 

£«õe Lese (1955) je PeLouyot (1950) põrutusi ja keha vale-

holekut töaproteeeeS e (näit* trükit^lleeu, kangrud, r montee­

rija jne*)# ülenevalt ametialast leidis PsLouyot seljavalu­

sid ühel tööllBerupil 2,2ML1,teisel 15%-il uurituiet» Koor­

musel väljast, e«o« ler dl. ril, kandjal1 tShelaae ta harva 

seljavalusid ф küll a. a oli haigete r8ntgeniülesvdtetel nähe 

ooteofülite, osteokon^reosl je telel dieki alteratsiooni tun­

nuseid • 

tieGordonl (1959) poolt krooniliste гйтше valudega uuri­

tud tJäetuetaulistest moodustasid 61% toonistujau* Autor ar-

vae, et paij uuel haigetel on ka psühhogeenseid hädreid, mis 

võivad niemevalu põhjustada. 

füüsilise töa tegijaist uurisid Hezntkov ui n*j kaasauto­

rid (193*) nimme-ristluuvaLueld veduribrigaadi liikmeil ja 

seoetasid h&iguse tele et peamiselt ebasoodsate meteoroloogi­

liste teguritega * Seejuures hai, us ei põhjustanud tr5-ivõi etu te 

ieDavies (1955) leidis lu&belgiat 13,5/ *11 ja rouikulilti 

86,5-11 uuritud reudteelaeteet* Ka D,S#Guber-Grita (1960) 

uuris rauuteolael* Ta märkes, et radikuliiti põdesid peeni­

selt tbõlisea, kee tegid fl Leili et t<5öd miitesobiveie õhu-

temreratittirl tingimustes# G*Vigneau (1956) märkis, et selja­

valu põdevatest sadamatödlisteet lokaliseorieid valu 3/4 
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juhtudest nlmepiirlttmr.ee• Dieki prolapse avastati 16И1 

aedamattmisteete G#li,kaBunina (1959) luges piisa- ja metal­

lita :etuse tüülietol raaikuliidi peamisteks põhjusteks ftiüBi-

li et pinget, eurxleseidit ja külmetuste 

Kaske füüsiline töd sim&asendis nagu kühveldamine või 

kaevurita põhjustas eacell nimLJQV&luaid <1 #Лжо11а§1>27 • 

£#brben,1928)e Вое juures muutub ltilisrimmee rigiideeks je te­

kib ms e kaevuri selge Kauasest üheste seksimele ost pircutu-

sest tekivad lihaekiududes patoloogil «иста toomi lised või 

pet©loofilie~füeioloöeilised muutused, mis alandavad tödvöi-

mete Leda haifust nimetas Oom (1926) lihaste reumaka Ja lu-

,os selle mäetadlietel kutseheiturekee 

teJUeiirer (1929) leidis, et kaevurite sagedaseks vaevu» 

seks on lumbalgia, mis tihti vallecuus pärast raskuse tõst­

mist# Autor arvas, et hei ruse põhjuseks on reuma e Ha Juhtis 

ta tüheleianu halbadele ftätlngimuttele (suured temperatuuri-

muutused j a vesi kae vargust ea), 

G#E, (Poprover (1931 tõi ära kaevurite oaase radikuliiai 

põhjustena t;5iet tingitud püsivat jalgade üle i ruutust, sunu-

asendit ja ebaeobiveid eteorolo giliai tingime! keevcuidus­

tes, aga ka halbu kõrt eri olusid# 

Weieberi (1937) andmeil võis lehiнее sarnast pilti kaevur 

reil põhjustada nenue kohrhoiak tööl, в(_ь mitte lamp j alg# 

Keragcmds kivieiSekaevureist haigest ueid OeGeKogani (1959) 

"WtistiiuaciBriÄ^Äbail" 
fa i t J*toestfsfa test radikuliiti, iutor omistac haiguse 

vallandamisel olulise osa füüsilisele ülepingutusele, кишлг* 

dueaserxüb ja mikrokliimolo• Diskogoenset radikuliiti põdee 
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46% nimmevalude tõttu uuritud kaevurolets 

A,M,Prohhoraki (1961) leidle КигЬвваД. kivisaekeevureil 

radikuliiti п1шш~, riime- ja keeleosaa» mida aeoetae raske 

füüsilise td i£fu 

Veüprue (1955) näitas Kohtla-Järve Linnahaigla noureioo-

gie osakonna materjalil, et eri li et tähelepanu tuleb pööre­

te põlevkivikaevurite kõrrel niiame-rietluu reaikuliicile kui 

kõige sagedamini esinevale i erifeeree närvieüeteed haigu­

sele, Autor järeldas, et reoikuliit on põhjustatud kaevuri-

töö iseärasustest, Haigete anamneesis oli 9^ü juhtudest 

heiceeturaieele vahetult ee nenud tö Jtreuae (raskuse tõetmi-

216, ebasobiva liigutuse sooritamine, libisemine jne,), 32-11 

©rer.ee heirue aeglaselt ja einult üksikjuhtudel võia konsta­

teerida jehtumiot• V,> prue järeldas, et enamik raulkullidi* 

juhtudest on kutsehaigused, 

A.Chevelier (195!)) leldie ekepeditoiooetwterjali põh­

jal Kave-2 kaevanduses radikuliiti peamiselt raake füüsilise 

töö teeijeil. Autor seostas radikuliidi teket põlevkivikee-

vurell raske füüailiBC tc3c$ je külmetusele, 

E#Arnold (1953) uurie Huhri kiviacjokaevureid, kellel esi-

nea ttföproteearis mitmesu^uete tüiarendite (põlvili,ietuüeot 

lamades) tõttu rdmmelülide ülekoormus* Autor leldie 12; *11 

uurituiat dieki prolapse, регж!eelt allmaa tööetaaÄige 11-20 

aastat, Sel puhul pidas te õigeks rääkida kutoehaiguaest • 

L#Gage ning lu£hafer (1953) opereerisid 303 kiviatfekae-

vurit, kellel neuroloogiline leid viita© dieki berniale, Ope-

rateioonil eemaldati 33,75*11 ühes lülidevaheniкж ja 62^-11 

oporeerituiat mi tmee lülidevehemi к ue paiknev diekl prolaps* 

Patoloogilise leiuta juhte oli 3$(>% ja lig.flavumi pakaer»-
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öisega 0|7^' opereerituist. Autorid selgitasid välje, et hal-

£ubg oli vellandonud 39,5-il treuma, nagu nikeetue, vääneel-

не, kukkumine, tõstmine jne, L# Gage ja We£hafer opereeritda 

ka taietelt taeladelt haigeid, sealhulgas paljusid ietuva 

elukutsega. Eeetõttu rõhutasid nau, et keevcndustõõ pole mo­

nopoliks , mis põhjustab dieki heinlaid# 

C.Gusrln (195G) oedastae niramevalusid 47-11 kaevur ei et 

je 32 *11 uuritud meremeestest• Autor arvas, et ftiüeilisel 

tödl on traumaatiline prof e eri onaelne tegur, mis mängib osa 

diekl кahjusturnieol* 

Tšehhoslovakkia kaevurell tähelda© J.õernoch (1960) rt -

dlkullidi retsidiivide põhjusena keha jahtumlet je külrete-

miet 2/5 uurituist# 

M#J• Lehtin (1930) arves, et nimne-rlstluu meningorediku-

liit on kandjall je laacijeil kutsehaigus» A«A# Sergejev (1940) 

diagnoosis laadljril sageli 1 umb eal -1 ahi algi a t ja arvaa, et 

seda tuleb lugeda kutsehaiguseks* Ka E.iirer (1929) je B* 

Uebermuth (1956) soovitasid lutabt- Igist kaevurell lugede kutse­

haiguseks# 

llngutuste tagajärjel tekkinud lumbalgiat (rnielurobal/jia 

traumatlcnft) arvestas M.Arlet (1951) kui kutsehaigust, ront* 

susmaal kehtiva seaduse järgi loeti aga enamikku 1 umbel; laeid 

füüsilise töö tegijail tööõnnetuseks (L, Eo ehe ning A«larin, 

1962s C#Berlloz ning-Ы*Chevaller, 1963)* 

MeB.Krõll (1936) luges radikuliiti kutsehaiguseks laadi-

joli, eriti aga kaevurell. 

Le^anfredl ning G•:erclcb (1957) aga arvasid, et pole kül­

lalt objektiivseid põhjusi diekl jrolepti tekke seostamiseks 

kutsetegevusega (pideva pin£utueega tö31). 
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¥etiuriktitjail, kee 5 tuntigi kühveldasid 5-6 tonni kivi* 

otitt, leidsid i.houyot nirc kaasautorid (1954) nimmcveluoiti 

20,-il uuritul nt* Щ л fcge niül eo v öt e t oi oli о eel kütjolst dieki 

kahjustusi nii rlгл&- kui ка niBjeofcs» bt ontu muutusi 

hinnete kui kutsehulcust9 selieke oli autorite arvates veje 

rohkes andmeid* 

G»B «Mässuni na (1959) oli arvamusel f et piima» Je me t tilli -

tööliste radikuliit on kutsehaigus, kui haicuee tekkes on 

t9ötlr^lmuetel oteustav oee* 

Kutsetegevuse karvtl pldee -1 »lonyot (1953) rauikuliidi 

tekkeks oluliseks ke vanust» b*de ibzo ning kaesautorid (1956) 

arveeltifet kutseteeevus avaldub peani eelt Üle 45 aastastel» 

Ka A.Lehradsr (1963) väitle# et üle ф easteetel kaevuritel, 

trarsportt6?Jlietel ja teistel tekib kutsetegevusest raoiku-

liit* beevaetu b*Beur nin£ J»Keichlln (1958) täheldasid radi­

kuliiti just noorematel t<5011etel# <J«Ileiderhof f sr (1946) ee* 

dastee lunbeleiat sageli retke ftiisilise tas teeljell, see* 

Juures nii noortel kui ka v&nauel* 

Kokku võttes eespool toodut selgub, et radikuliit tolib 

sageli raeke füüsilise ЬШ tegijal* Helgust vallandab ene-

maeti füUeillne ülej ingutue, seejuures on sageli lieete, urike 

halvad zx teoroloogHlsed tinglreueed* usa eutoreld loeb radi­

kuliiti! põhjuseks lülidevehelise diski kahjustust» 

Välierme autorid on kaevureid harva otistemaetiliselt urni-

nuti. Veidi rohkem on selle küsimuseks tegelenud nõukogude au­

torid, kes näevad kaevurite heigestumieei radikuliiti selle 

ilmset seost töüga, Ainult ei näidete täpsemalt, millisel lee-

vuritJSl kohtab segedeminl recükuliiti ning millised põhjueod 

seal sol puhul võikeld olla» iOlevkivikaevurltel esineva ra­

dlkuliidi kohta on vaid üksikuid viiteid» 
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В *  H i m m e e r l B t l u u  r e d l k u l i i d l  
B ü m p t o a i a t o l o o g l a e t  J e  s e l l e  

e  e  о  в  e  в  t  k u t M t H g e  

в) Iie uroloogil eed в mptoomid 

RadikuHidI iihoke peamise к в üldtuntud rJmptoomlke on valu, 

mic häirime algul jääb sageli ainukeaeka haiguse tuniiuaeks 

(J,Araatrone, 1952)» 

Valu võib alata äkki Je tugevalt - lööb nimie-rlat luu-

piirkonda "nagu поа^а", Nõukogude autorid nime taisid eeda 

"прострел" v «А. 2ahhart8er&c, 1938), sakalased -

eoLuee" (&•«*£, Jochheizn rdzc kaasautorid , 1961), inglased -

- 'cetch" või "вМ-р^вЬ" (0»ljyndman ning kaaeeutcr Id ,19431 

J.L©zmellt1960), prantslased - ntour de relnh (C*lignoL, 1ЖХ 

Valu võib alata ka aeglaselt, hiilivalt, nõrkade nlflne-

valudena, Esmase sümptoomina leidsid nimme/alu fJSradford 

nit$e B.Spurllne (1941) 70?HU, A,l,Oana (1963) 86,91-11, 

E,I,i?aimre (1966) 71*5%-U uurltuist, 

Juba möödunud sajandil kirjeldati kiirruvet valu roioet 

Bääre taeurnist külge pidi kuni väliiaiee päkaini (Henrilet 

1Ö49) või suure varbani (L»iuarUnot,1627)« Kiir^uv vaiu, 

enaoaati kahjustatud närvijuure poolt lnnerveeritud alal, 

iseloomustab dieki prolapai (J,Armetrong,1952s b,de £eae, 

1955$ B,Thurel,1957; b*I.21otnik,196ö; K,~A,Jochheia$ ning 

kaasautorid,1961 s Ь,Кеийагз,19б5 jt,), Lokaliseerimata di­

fuussed valud ala-JПветее, sageli gxlpijär^eelt või külme-

tardeeet, iseloomustasid A,D,Golendber^i (1957) andmeil 
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vecetotliveet n#iechiödicuefe neuralgiet* 

föpee anamneeei puhul osutub hai£0 kaebue valude üle 

eegeli objektiivsete sl mptooniks (А •Chevolier,1959)• 

1 ebenc© (1961) ec^ ignoreeris valu tähendust, kui puidu-

oid neuroloogllleed j© rant^e! oloogilieed sümptoomid. 

kimme~rletluupiir konne vedude kilrcumlet alaj asemesse 

vtilkesel pingutusel, na/ u köhatemlne,eevaeteedne, defekat-

eloor jne# nimetatakse Dejerino1! sümptoomiks (auto r nime tee 

koos Leenarthi ja Loreroga eed© ntihtuet aeveetueeüm; toomiks) 
# 

Kadikulnarsete valude põhjuseks pidee J*Dejerine (1916) eko~ 

likult luueet völ tubeikulo ale Lrben (1912) eeevaetu 

närvijuurt* 

i.Lewin (1955) püüdle Dejerine*! stiar-toomi põhimõttel 

miäpeta valude asukohta* Oma ketee nimetas te nuusktubaka 

testiks* Haigele anti ei 6 tehi tireni веке näpuotsaga nuuektnoo-

kat, millest tekkle aevaetuc ja valude ftgenemlne * 

L«ialk (1962) leldie, et köhetrmiscl tekkle valu eegeli 

diekl ruptuuri puhul - neljanda nimnedioki puhul 77 -11 je 

viienda nim udiski puhul 90?^11 uuri tuist* 

Iiervemini täheldati valusid ainult alajäsemes (prente-

laeed nimeteeld eodr neural£ia crurolie*eke) • Kui valud 1 ok­

kail secmeid reie meuiainlocl küljel, äie oli kodustatud 

L^, kui see ttlatueid reieьt с äre mediaalse küljexi, eile 
L^-närvlj uur (A eSioard,1959)• 

ie&euteeh (1921), L.idmbeud (1933)* 0*Bumke (1935) jt, 

eeiteeid hul^a velueumptoome, sde sageli oliu eutorite 

nime järel nimetatud* Levin» md nelet olla veluilkkus 

Vr 1 eix (1852) velui>urktidee je Gera (1907) valupunktis 

ning Lsstfgse '1 (1864) sümptoom. 
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Juhiti tähelepanu haige aaendl je liigutuste iecäre-
cuetele (EД .Kailto?eki,1936 i И»V•Volcvitš,19451 
Jochheim ning kaasautorid,1961 jt»)# 

Jube 1878»eeetal märkis Cueoenbauer, et radlkuliidi 

kõrrel võib tekkida ltilietaraba köverue (i etV9hn©r,193?)e 

bnameeti kirjeldati ekoliooei hrirele poolele, olenema!* 

sellest, kee heiguee pöhjuceke arvati infektsiooni või oie* 

ki proln; rd (B eBrl ese uu ,1890 i D»^»2aiobur©v,1954i B»!Ubsp#» 

з*о/,1961» C«LePetelin,1961$ K*-Ä*Jochheiis niisg kaeeeutorid, 

1961 j t » ) « 

Mõned autorid eele teel d ekoliooei dieki prolepei am-

kohage! kui prolejс lokallaeerub närvijuure euhtee letereel-

eemalt, elle on ekolioonl kumerue pööratu* helgele po lele, 

kui асе prolepe asub närvijuure euhtee mediaalet aelt, eile 

on ekoliooei kumerus mitte heidele, vaid tervele poolele 

(A,ttelndlet«1954$ S,Weil,l|55l H.P«naholz,1956i V.A.Žuetin, 

1963 jt.). 

Dieki prolepelle peeti ioeloomulikuke fü ei ©loogilise 

lurafoeallordooel lamei.einiet või lee^i ktifoeeeruoiet (J^Love 

n i n g  & e W e l e h , 1 9 4 3 i  V . C . t e r u h e n j € m , 1 9 5 5 i  E » R a u c i 8 & , 1 9 6 5  j t # ) .  

H.Eerre (1958) täheldea ka lunib ai ei a puhul ekoliooei ja 

lumbaellordooei lseenesist* Mmmelihsste tugevamal pali at-

eioonll eelnes nende valullkkue (J.ioreetler,1923)e 

jUilkuvua niudest oli pliratuu ja yrlullk ette-taha peinu 

tueol, harvemini külgedele painutusel (D.Petit^utf illla * 
ning b.de Leze,1945s J-Armetron^,1952| K.~AeJochheim nin> 

k s s s & u t o r l d ,  1 9 6 1 $  E . R e u d i m , 1 9 6 5  j t . ) »  

Leljallhaete jõud oli nim&evaluüe korral alanema» oi Lee 

keskmiselt B0~10c kg,raskeime?laelt 150 kg (J.W teblov ,1933) 
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basroolkirjeldatud etUnptocrddc puhul ale, nooolti lumbelflet, 

mid© eeoetati dieki pcotrueioonlga (IU-/,Jochheim nixc keoe-

autorid,1961), i>leki prolapei puhul ei daeteti lieake luobel-

gia ätil toomidele nn* kella eümptoomi ja neuroloogilisi 

jLänanähte, na^u £üfc$inno tundlikl uoo ht-iire.i , kudlueen: i h k-

eide nõrgenümiet jne* U*de £õge,1955)< 

Eahapinna tundlik! uee häire te ct leldie L»Duberry (1902) 

mitme tunalikkucc Higi olene mi et 2/5 jo ainult velutui.clllk* 

kuee alanemist 1/5 ntisehladicuo1® neural^isga helgeist# 

IiibatBOlleeet valutundlikkuse Glöiiemieoet teetee Geveissoni 

(1905)» R#Berth6ol (1906) eedaatee tundlik* uae häireid peaini-

eelt L^~näryijuuro iniervetcioonielal# b^Jeenooime niri£ A, 

Lbztay (1907) kirjeldasid isfciaeehri£et, kellel oli tundlikku-

ee häireid ja oe&lt L j uure im ervetoioeni alal. 

V.KuniteÖn (1928) dircnooeie 3/4 radlkuliidlhrigoipt j uu» 

retüüpi tundlikkuse alanemist, 

luGierlich (1928) dircnooeie tundlikkuse ai on mi ee piir*» 

kondade abil nürvijuure kahjustusi, Autor tõi näite olenenud 

tmieratuuritundlikl uee kohta# 

fcuurt tähteuet omietatl tundlik! uee häiretele dieko с lbo 

radlkuliidi inr nooeimk ei (J,Barr,1938; R«£purlinc ning 

Brad£orä,1939)# 

beIeZlotnik (1960) v<iitis, et valutundlikkuse oi ar. emise 

fcti r>e võib olla mitraoeugueold* Ka B»v:oouhall (1947) ,L»Davie 

ning keaeeutorid (1952) je B*B«Leperov (1962 ) leideid ühe 

närvijuure kahjuetuccl ree erineva lokalisatsiooniga tund* 

likkuae alnncmict* Lkeeme dermetoomide kohta esitasid J, 

Tilrey ning lURiley (1938), J.Keegen (1944), Ь*Аеащ (1953) 

jt. 



bnemtk autoreid. (J.faptae ni щ * •Beyulker ,1955 i i* 

£>ieard,1959$ fc»Reudam,1965 jt*) 1 ohtusid Keejani ekccaiet 

(mõningate modifikatsioonidega), lugedee b^^irvijuure 

innerveteioonielake reie enterlooreet je eäüre mediaalset 

pind Ei, i,c-närvi j uure puhul reie lateraelset, õa re ent eri о» 

mediaalset je pale mediaalset pindas L^-närvijuure puhul 

reie poeterioorset, eläre postcrio~later©alset ja p3ie la» 

teraalaet pinda koos kolme viimaee varbaga. 

Seejuures ei eelnenud alrtl ko*:u deruatoonil htfpalgee-

siat (K*&purlin£ ning **Bredforu,1939). 

I»oha inne tundlikkuse к õrcene ml et luges K.iwcrrell (1959) 

dieki kahjustuse varaseks eUmj toomike, seet eee näitab Harfi* 

juure ärritust. 

Diaki prolapei korral sedrstati nahapinna tundlikkuse 

kdrgeneulst raravertebraaleelt ioroadlliae vooluga äriitaml-

sel, seejuures mediarlee prolapei puhul bilateraalselt (V. 

i$eri,1955)# 

К .Jung (1952) leldie vibretsiocnitunulikkuee alamale t 

kahjustatud diekist allpoolaeuva lüli ogajUtke1, kusjuures 

1/3 uuritule t oli вез ко kõrgeDSlaeuva lüli ogajätkel, Vib-

ratsiooni ttmdUkkus oli alanenud ka alla, kui velutunulik-
- • < 

kue> oli nor la* I*£ teine ss (1958) märkis Л brrtoioonitunu-

likkuee alcmomist haige jala m&lleolustel, kusjuures vib­

ratsiooni tundlikkude muutuned ei määranud Isikustatud dieki 

aoukohta. 

Vaatamata sellele, et D.A»?amburov (1954) eitas sügav-

tundlikkuee häireid radlkuliidi puhui,sedastas neid A*C* 

Glaurov (1959) liigeste uurimisel. Sigavtunalik uee häire­

tega eelneeld paralleelselt vibrsteioonl- je pinnatundlikkuse 
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häired. 

gugavtimtillkkuse puudumiet vervcetol on eedeetatud 

närvi taielikul katkcmieel (B*A eiavorskl,1947)• 

boepool tooduet ool^ub, et rauikuliiui puhul tähelaõiek­

ee tundlikkuse häireteet peandeelt voiut unelikk uue olero-

cdst, harvem muutusi toleto tunalikkuee liiklue oeoe# Diekl 

kehjuetust on võimalik määratu rtdlkuleereet tüipl velu-

tuncillkkuee häirete puhul, 

lehiteo puhul 1claiв K&chultec (1907) 2/5 uurltulet 

keimtreflekel nõrcenend et• 

Kenr,©reflekei muutuel eelie вбж$епеш1ве või elavnemise 

näol kirjeldati paljude autorite poolt (V«L#KatSajev ning 

2,Eel'oroinf1952$ De A.ieraburov,1954» J• LMrno v, 19553 A* 

Sicerd nlne A#Leee,1957 jte)# 

Kannoreflekei nOrgenemlet vai kueturaiet loeti nlcmc-

ristluu lülide vnhellee dieki prole; 1 kin.lake tunnueoke, 

JeTaptas ning i#Beyulkcm,1955t b#Haudcmj,1965 jt •) • Kanna-

refleks vöie nõrfenoue jube haigur e algete cuiuid г (I# #* еяки» 

8i«viil,1999)» 

Tavallaelt oli lülide vaheliee dieki pr oi ep? 1 pu* 

hui kennarefleke nõrgenenud või puudue, kuid võie eranc Ukult 

olla ka nornde» bjy-Ц- lülide vahelise diaki prolapei puhul 

oli enamasti kenziarefleke normie, kuid erandjuhtum, kui 

disk komprimeerie £wiörvi juurt, nõrgene* kannarefleke (A* 
* 

Siceru,1959)* 

^Il^Ii/ vahellee dieki kahjust uee puhul tfihelde-

tl põlvereflekei muututü (peamieelt nõreonemiot) (J#ArMtrooe, 

19521 B#JNeheperov,1962 i E#Heudam,19C5 jt.)* 
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* аювге!lekelge ühist refleksikaart oseb medieplactear-

ne reflekse Viimase nõrgenemist sedeetati sageli varess kui 

kerxercfleksd nõrgana ai st (A. Ghevalier, 1959). 

Bsfcareflekeiuest B&rgenas ^<4^ lülide vahelise dl»i:i 

prolapei puhul aeilaalae plactsarrefl?fce , lülide va­

helise dieki prolapei peitsi - leteraalne plantearrefleke 

U« Ваа&мц 1965). 

E*A*&artÕÜn (1953) leldie ishio-kreraster reflefceS Dõr* 

geneaict haigel poolel. 

D.A.Gorfonkel ning - •i .i.eeoaoviti (1957) täheldasid sää­

re lihaste i&ioföuakulaarse refleksi asü£3£ueetriat. 

latolocelliste reflok ide olemasolul eitas 0Л .FantSenke 

(1956) radlkuliidi diagnoosi je soovitas otsida heirusnähtu-

de tõelist põhjast. 

-eeposi toodust nähtub, et uisfcsgecnse radlkuliidi puhul 

on ž^fiärvijutare kahjustuse näitajate ksaarsrefleksi nõrg^ne-

mine või kasiaaSne* L^-oarvijuure kahjustuse puhul aga põlve-

refleksi nõrgenemine, lõninceil dieki prelepsi cbctüüpiliste 

asetuste pühal võib esineda cdtoe кб-31 use refleksi auutaei või 

refleks, sie tavaliselt on saaturid, võib ella noreda. 

Jabe ©33duntid sajandil kirjeldati ishiase pahal Üheste 

atroefiaid je paisese (Benrig, 1849 C**aee£ue, 1664; l.Erten, 

1894 jt.)* seejuures ©edastati rareese galvaanilise ja fs-

raadi li ee voolu abil (Wacn, 1093). &a hiljec kirjeldati 

iakicae parr lüüti li et vend (C, Areeni nirc kaasautorid,1959). 

JeMjerine (1916) leldie stroofist ja paralüüsi harve-dni 

kui teadlikkuse häireid, jr.i chueter (1925) arvas, et tõelise 

ishiase kõrrel ei pruudi elati elle pere о ee, Luigi lihased en 

Buõdokf It kõhnunud. 

L.Cüerlich (1928) arvas, et kui leitakse ürl!;utc 



* 46 — 

lihaste büpotoorJLet või atroofiat, ©iie on tegemist juure-

tüüpi iehiaga, eeet n&rvi perifeersel kahjustusel eelneks 

kõiki ue lihaete etroofia# J•iroment niue kaasautorid (1930) 

lugesid tuhnrevoldi medeldurždLet lehitse pttsi vanake euraptoo-

ndke# Ishiase aiernooBimieel je ekspertiisis hindasid Ы« 

Busseteki nin^: kaasautorid (1933) lihaete toonuse muutult kui 

üht vii r toe likku sümptoomi# 

iiwtehliBCk (1957) ©edastas i^-nörvijuure kehjuetuee kõr­

rel in.euadrieepe fesorlS'S nõrkusi, ц-пёг/i juure kehjuetuee 

põhul cuexteneor hallu dr longus *e hlpo toonist je etroefiat, 

Ь^ивНг/ijuure kahjustuse puhul sH-4*e ta*: urise lihasgrupi hu~ 

potooniat« 

Z.Tanerl je Weibbach (1958) mürki©id dirM piolapr i lc te-

rsalse asetuse korral lihaete halvetuel laed koli. and ai haigel, 

Dieki prolepei mediaalse aeetune puhul oli i£;o 2,5 pareesiga 

haige kohta tike llhaee peralüt* d juht# 

Caudt equina eündroooi võie kehata dieki suure prolapei 

korral (IUIZaeaerte ning J•Brihaye,1958), a^ ka keevejate 

puhul ( Keiieinharut ,195В) • 

Luure varba dersarü fleksiooni nõrkus näit ae LF -«uir/ij uure 

kahj в tust, plftntearflekstsest nõrkus Se* £ j-närvij uure kah­

justust (M»L#Ä)el Buonof1957» E«tiaudaö,1965) • 

Seega kohtab diskogeenee reUikuliidi puhul suure varbe 

jõu nõrgenemist ja lihaete rereeee^par.Jtiiiee• Ke täheldatakse 

vastavalt kebjuetetud närvi juure poolt innerveeritevate li­

haete htipofcoordat ja atroofiet. 
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b) lihaete elektroftiBioloogilise erutatavuae 
ja vegetatiivse närvisüsteemi nihked 

U• Poppi (1938) täheldas ishiase puhul muutusi lihaste 

kronaktl&s, mille abil eraldas närvi j uure, -tüvi Ja -pöinlku 

põletikku, Suurte köikundstega reobaeei nöitsjeid Ja ebe-

oöiraeeid tulemusi kronekeiee, millieeid ei seostatud när­

vi j uure kahjustusega kirjeldati X9E«Velikeoni (1940) ja 

M,1 •Zingeroani (1940) roolt» 

Lihe ete kronek: ie pikenemlt t võie põhjustada surve när­

vile, muud närvisüsteemi hai£U®eu, perifeersete närvide hel-

votueec, viabeet (й#Кг&зап,1954) ja ltilleamba fraktuur 

(L#l*lljizms1951)s 

J*jUeLmirnov (1955) uuris infektsioosse redikuliidi puhul 

lihaete kronakciet je leidis selle mitmel lihasel pikenenud 

olevat# 

H.Schlisck (1957)» Q#I#Kcinja (1959), AEL,Pentsik (1959), 

A.J.Vernik (1961) ja teised täheldasid, et neuroloogiliste 

ärejäämanühtude puhul oli heige jala lihaste kronrksia pike­

nenud • 

lUCrieaeraenn (1955) töhelaaa närvi j uure kahjustuse Шаг-

rai rmejuhtlihese kronnkria muutust# nflrvijuurte kah­

justust iseloomustas js.quaciriceps fe&iorie*e ja s#adduetor 

сщ пив'е, L^-närvijuure kahjustust - m.tiblslis enterior•! 

je L^- ning S^närvijuiBPte kahjustust m-peroneus lon us'e 

kronaksis muutus# 

K.Beinharut (1959) leidis b^HOäivijuure kehjustuse põhul 

kronekrla pikenemist m^ext#hellucis longus ei je a.ext# 
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dlgitoruo brevie 'el, Ly»närvijuure kahjustuse kõrrel - ни 

peronouo brevie1©!, vähemal mwA m#geatroenondue #e late-

racileol peel# 

ь#Веийш ninc kaasautorid (1960) leldnld 86,8 -11 

-Ьу lülide vehellee dinki prolopc.dL( G opereorltuict m#©xt, 

hallucie lonrua 'e kronakeia pikenemist# ft# peroneue brevie *e 

kronekrle oli pikenenud 75, ~11 Ly-£j- lülid© vaholiae dieki 

prolnptico oporoorjttdet# Olulisi muutuel närvide kronekslae 

ei täheldatud# 

liektraaüogreafl abil leiti llheotes biovoolude wmutssi, 

kusjuurec arvati, ot eel teel on võimalik dieki prolapri ми* 

kohta määrata (e#Vlse ninc J«Ardiasono,1954l Ltarö ning 

kaasautori-,19551 V.Bercaffiini ,1955 s i#Liar^utb ninc koceauto-

rid,1955i 2#11 #&enov!tfi,1957 jt#)# 

Elektrostflograaf llise uurimlae teel saadud andiste ena-

ltiüai txlueel teetee 13#Knuterror (1959) häiretest m.tibiali© 

anterlorie, s#ceetrocnemiueve lateraalaee neae, a«£luteus 

mediaane jt# ühaetee lülide vahelise diaki kahjust uee 

puhul je cuerootor spinae*e lülide vahelise dieki 

kohjuatuee puhul# lülide vahe Hee dieki kahjustuge kor­

ral el leidnud autor m#peroneue brevie'e funktsiooni häiret, 

vaid pidae £^-oärvijuure konireeeioonil oluliaeko tussis tas *6* 

«•eluteue niaximue*e je nugaetroenei-lu©'e nsiiaaloo r>ee elekt­

ri 11 eo aktiivsuse slanemiot# 

AeHobeeehi nin>: Ь •Berbaeo (1954) määrasid närvi juure 

kahjustust lihaete elektrillee erutatavuec abil# üärv lj uure 

kehjaetusel tähelaeti aacell vaatavate lihaete erutatavuee 
kõreencc&flle 

Lihaete reaktsiooni muutusi galvaoni11aole je farasdili-

eo; о /oolul ri lk ui 11 dl puhul leleid ka £ede .eze nin* 
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keaeeuterid (1957)# | щш<-

Leege lihaete elektr o£t$ eloloociliee 1 uurlairol oeutueld 

lihaete kroneksie j© с 1 oktronüotret f 111 eod ouutueed tõhuee-

teke dlafcft prolapei näitejetek©» L^HOärvl juure krhjuetuet 

näite?: »#quoaricep6 teoori*'#* Lg-närvi;} uure krhjuetuet ~ 

Buext .hellucle longuge je fc^-närvijuure krhjuetuet - s# 

peroneue brevie 'e kronekeie pikenemine# Kirjeldati ka telel 

tulei UFÜ * 

Veeetetiiveeteet nihetoet nümm^rt rtluu reaikuüidi 

puhul en rohkem täheleprnu leidnuu mhepinne temperctuuri 

muutueecl.Jube 1830#eeetal teetee hoeenthel (teit#s J#I, 

£>kvorteov,1930, et heidel ele j asemel on temperatuur шаае-

löE)# 

Pelpetooreol meetodil tabeidoe I# brben (1894)§ et palju­

del heidetel olid mõned kohad heidel alsjäeer el Jehedcired 

kui tervel# Hiljem (1912) selfitee, et hei£e jala põlvel 

võib ke kõrgem tezaperetuur olla kui tervel põlvel# 

P#£chueter (1925) raärkre.ot töelieel iehieeel oli h^iee 

elGjäee veidi jeheum» 

I#I*fiuaeeteki je $Л«Popov (1937)» МЛ.21 п£сгшеп (1939)• 

P»I3»Tiepik nine J#I,ueeove (1957) jt* tliheldoeld hai eel 

elejfieerael nii hüpe- kui hüpertemiat, mid о md eeoateeid 

haignee perioodiga (helguse a^enemicel oli htiperterolej# 

laitmeeugueteet etioloogilie teet teguriteet põhjusta­

tud redikullidi puhul leldie J#V#Sknaxle (1958) 72-11 uuri­

tul et heite alajäeeice Jehctkmana, eriti pöia# iaznae teconie 

ta аёгкae ke valutundllkkuec alanemiet# 

Maaelamat naha: inne temperatuuri haidel alejäeeeel 

eedcstaeld K#BetE (1954), C#I«ininje (1Л>9), А#л#Medel 
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(1959), APentsik (1959) jt*, kuld ei seostanud mld ©oo­

tusi patoloogilise proteeseIga närvi juures. G«IsBainja 

teheldee madalaaat nafcapinnt teaperatuurl sagednznini seeaaa 

valudega alajäsemete kui nimmes. Dletealne hüpeteroia polnud 

seeLce ärajaämanähtudega, sdetõttu te soovitas temperatuuri 

adutaise tuleouei haige ekspertiisis ja prognoosis ettevaat­

likult kasutada. 

Infektsioosse radlkuliidi puhul konstateeris J.D.Uairaov 

(1955) 53^-il uuritulst haigel aiajasemel madalamat tempe­

ratuuri. 'Георегаtuuri asume etrirdd ega oH 04; -41 

helgeist* 

Eespool toodad andmed teaperatuurl muutustest radlku­

liidi palmi näitavad, et haigel alajäeenel võib ella nii 

temperatuuri alanemist kui ka kõrgenemist. lavcliselt cl näi­

dete t Dlllises alajäsem osae eelneb teape»tuurl aaHaaeet-

rla ninf, el seostata aeda närvi j uure kahjustusega» .лишав tl 

leiti nahapinna temperat uuri alanesdst haigel alaj&semel. 

Ftoaberg (1650) aärkas iehiaat põdeva halge päi ai hirieii-

tuse vltibeneaiet# V.Keeltsön (1928) täheldas lehises baftfSil 

vegetatiivseteet närvisüe te .mi häiretest haigel alajäeeael 

nahapinna teaps ratuuri el «maal st, värv uss wutuet ja аишяае-

nua hieicrltuat, aida seostas haigusprotae&t iga funiikuluses. 

iitierituce uurtaist vaatluse ja palpetsieoni, mikros­

koopi li ee ja koleriffieetr 111 ee meetodi kõrval soovitee i 

Miitluk (1948) aõõta naha elektritalistust, milleks konst­

rueeris v aetav & aparajidi. Levlnam iaecteu on ksleriaeetria, 

niaelt inori proov (1938)» 

ä#l,2ingernan (1939) uurie hiierituet redikullidi erlne-

va etieloogie ja haiguse raskuse astme puhul» fa leldie h^el 
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jalol hitiorltwie vtihenendet ueitarnel ja tugev need et ©eitr-

mel haiel. Kolmel heitel eetimraeutrirt ei olnua* Autor tä-

heldoe* et põle eeeet higlerltuee ja temperatuuri DU tuete 

vahel, eide kinnitee ke А«А,Ыо6е1 (1959)# 

lehiaee ägoü&B ja alaögede© perioodis oli Liinori proo­

vil MsbeBezernöi (1935) endmuil hi^lerltuee reoktrioen hel­

gel ela j äeoiLel kiires je tugeva© kui tervel» Ke Ё*А«Еоес1п 

(1942) nägi tugev© veliieücdroomi korral hüperhidrooel• 

AeJ«Lovtekoje ning £et>U-tal6§ove (1936) järel oli hi^i-

erituee Шге püsiv etr tje lumbaeü-iehialgie puhul* Higi-

eritue oli tugevnenud п»1бсЫас1сшз'е neuralgial, nõrgene­

nud aoa neuritie n#ieehleoici puhul piki n*lechlaulctia *e 

к ui ли» Klme-rletluu rroikuliiui puhul oti higieritue nõr­

genenud närvi j uure lnnervateioonlelal • Haiguee peranesieel 

vtihenee, hai vene rai eel ae euurenee aeüBmoetrie* 

Infektciooece reaikullicl kõrrel eel nea hoidel alejuee-

mcl nii hiper- kui ke anhiürooei (J • I? • Smi эдо v 11955 ) « 

iUBajer (1955) uuria diekopeatie korral higierituet il-

nori meetoull je leiule ligikritcu 90;-il hei^eirt hLper-

hidrooeii euhteÜBelt harva hüpo- või onhidrooei. Lefjedaadni 

oli hlcleritue tugevnenud säärele 

Diskogeenere redikullidi puhul lcldie Bel.^eperov (1963) 

hi, ierltucee häireid lltikeuau 701, -il uurltuiet# l ooJ tel hi­

gi erituee häiretega helgeteet ühtuoia anhidrooei ja tunullk-

kuee häirete alad, 

Dieko^ectiee radikulildi puhul oli Mii.ori proovil higi» 

erituse puutumine lilli ae voheüee dieki рго1а$в 1 kor­

ral L^-nllrvijuuze innervataioonlalel, h^pLy lülide vahe Иве 

dieki prolapei korral puudus hiileritue I*,- ja orel närvi-
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juure innorveteloonlalnl• Kahe dieki prolipei kõrrel puudu» 

hirieritue vaatavatel Irynervrtrioofilplaiel (i»Raudara 

keeocuto Л&,1960)• 

Loog© lähe veti autorite SBdJsed hif lerltuee kohta ©а, ©И 

lohkus ühec lolüeld hlflerituee tueovnonilet t tel eed. eelle nör-

genordst haleol jalal* Tuuakse andmeid, et disfcogeenee radi­

kulildi puhul hifierituco häired (yeaetselt hlgierituEe nõx-

eemmine) lokaliseerueld eo, ell kehjuetetua närvijuure lm.er«-

vetel ooni ai ei. 

Alajäsemete vofetatiivee imervcteioonl seiaunül kindlake-

terani eeks aitmecnieuae etioloogiale krooniHeu reaikulliüi ^ ti­

bul klirltf6 A#A#Belufin (1949) kvortelemblee nahka läbi ( or~ 

batiovi«*Dahlfeldi biodorimeotri je jälgis reaktsiooni öoUra..oet-

rlot. ü?e arirkea, et heidel elcjäeemel oli erüteesi nõrgenenud, 

heituee ägeda kulu juhul soe tugevnenud • 

b»G»Juretekeje (1949) tähelda© erUteerai väikoemet inten­

siivsust helgel kui tervel slsjttsemsl» £utor ei näite kohte, 

kue müüre ti erUtee©» 

Infektsioosse radikulllcUL puhul ecdeetee Srnlrasv 

(1955) enamikul uurituiet haigel alajäecmol erüteemrooktB1ootd 

narfcnemiet ultreviolettkiirte euhtee, 

G»I»i&inje (1959) arvas, ot tihti pole ertiteeml tekkel je 

intensiivsusel seost kliinilise leiuga# 

A*£i#Pentelk (1959) ©edastas haidel ei «jäsemel netlblelie1© 

irmervcteiooniülal nõrga intensiivsusega erkteeni» 

i rüteemi tekke eelduseks on reflekalcaare intakteuc* tei le 

katkcoinc trsuno tagajärjel võia esile kuteuda mitinet ugui e 

kliinilise pilal (M,K»iiorlan~ttersanova ,1942 i L.Mkolove-

Trojeva,1960)e 
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Biit nähtub, ©t erUteemreaktoiooni ultravlolettkllrte 

euhtea cm diakogeenee rmükuliicll puhul vähe uuritud. Ke 

pole ertlteemreekteiooni seoetetud närvijuure kahjustuse­

ga# 

L.Comll ning fcsasauteild (1930) mädasid Ishiase va-

luetekkide korral sageli kaaenevat eümpertikuee häireid, 

X»0preemt* ning kaasautorid (1959) leidelu kõigil vege­

tatiivsete häiretega radikuliidihal£eil kroonilist disko-

paatiet« 

CeKahlmeter (1925)» Bei# Lai luus niii£ K.V.lierin (192f>) 

ja M#A,Zahh£irt6enko (1938) lelusid islleeehtireli sageli 

kehatemperatuuri tõusu# 

V,l, KatveGjevl »1я£ I#fc#Foralni (1952) poolt uuri tui et 

oli 82;-il kehatemperatuur normaalne• D#A,EBmburov (1954) 

väitle, et tavaliselt ei leita kõrgenenud kehatemperatuuri 

radlkulildlheigeil# 

jJicküfecnee radikulildi puhul täheldati vege tatil veetee t 

häireteet raha troofillst haavandlt (T#Alajouanine nine 

kaasautorid#1959)» hüpertrlhhoosi (X,M«Sared2lSvill,1959) 

jt .muuturd* 

Polüetloloogilise radikulildi puhul kirjeldati naha hl-

drofillsuse asümmeetriat (I #£ «Kordonski ,1955)» muutusi psühho-

gal/seniilses refleksis (B*V,Mazait8ev,1955)# häireid vere­

soonte innervatsioonis# mla avaldusid pletüsmo graafilisel 

(K#K#Xrbof1957i 0#C#Ko£an,195'ft # osttillof raf iilisel (V#L • 

Traear#,1936; C.Lievre ning kaasautorid#1958j M.Rooserre, 

1962 jt#) ja kapilleroekoopilleel uurimisel (A#S*Pe&tslk, 

1959) ning muld patoloogilisi nihkeid. 
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Leepool toodust nähtub, et arvestamata radikulildi 

etioloogiat, leiti halgeil vogetetlivee nMrvietieteeai funkt-

elonealaeld häireid, raie avabuaid vereeoonkonaae, naha terme-

regulatriotniB jcu Andmed alekoge пае radikulildi kohta olid 

lahkmel üevad, 

c) Vare ja liikvorl muutuateet 

üte -zloti uu reaikulildi puhul eedaetae Л#Р#£регапвк1 

(1956) kiirenenud eettoreakteloonl 11,3 -11 heigi ee jn 

17; -il polikliinik ua uurituiet • Aegluatunud а e 11 e re в к t ri eo nl 

(2-5 mcVlt) täheldati 42,3^ -11 hai^elst, в tee li ee teeni kuil, 

V#A*£uetin nint kaaet utorid (1963) leidaid ee£raentanr-

sclt leukotrii toosi • 

Tavaliselt oli vereanalüüe petoloociliete muutusteta (D*A# 

Samhurovr,1954i £eMtPetelir*, 1961 Jt*)• 

Lumbaleie puhul leltiie A»Lchmidt (1916) liikverle valgu-

Biealauec tõueu. 

Andre-Thomaa ning J*rhelipeau (1925), b#t»£vetaov (1935)» 

beAlclte <1930), TeG»Glorlosova (1961) jt# leideid lehleee 

kõrrel liikvorie vai, ueleelduse euureriemiet. V.KunitoÕn (1926) 

arvas, et eee viitab Just närvi j uure kohjuetuaele. Eeevactu 

leidie AsBtraeeer (1936) enanlkul iehiaeehaigöteet normerlee 

liiktZOrle 

Иеакс v lguaiealcuae auureneniieele täheldad.d &»X»B0£0-

lepov ning kseeeutoria (1935), l#t eVcdnberg ning V«C,RaoinevStl 

(1936), L.Cordel (1939) jt« ka väikest pleoteütooai# Kii 

reumaatiliee kui ke eckundaaroe radikulildi puhul konatateorie 
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A*J,Velpe (1954) llikvorie väikest pleotetitooei. 

iiedikulearsete valude esimwieel leidsid i ,tickoc ning 

Brion (1937) liikvorlв valgusisalduse euurtmemist* Ke dis-

kO£euz;ee racikuliidi korral leidsid J,Barr (1938), I ,BraU* 

iord nixi{; R,£p uriine (1941)* I.Laubenthal (1948), H.Kuhlen-

dohl (195f')i , Kadln (1952), h*X.21otnlk (1960), / .Il к 

(1961) jt, liikvorie velfue&salätiLe tõueu norraralse rakkude 

hul^t juures# P#Petrov (1963) leidis e t ар p-1umb e e lpunkt oi о ori 1 

ai und see porteionie velruaietlduee suurenemist keekeeendi die* 

И bernia korral# Eemuti oli valdusi eeldus suurenenud J 

šulsord (1963) poolt dieki prolrpei tõttu opereeriti** caude 

equlna sündroomiga haigetel, Kuid mitte aleti pole dieki 

prolepsi korral yalgusieaikus liikvorie töuanua (£,Boc\ orth 

ning C*Here,1939K «J#Kricchekl (1955) endaoil oli veer* а 11 

dieki prolepsigo juhtudest llikvor жшмАмт • 

humbvrlpunktelооnii eedaeteti nlmmevelude või radikulil­

di korral liikvorl rõhu tõusu (A#fcchiaidt,1916* A,Hürtei., 

1933$ A#«J#Volpe,1954 jt,) või blokki (F#Brad£ord ning Ä» 

£purline,1941)• 

H*Paimre (1961) teel lumbaulpunkteiooni arvatava olaki 

proie- ei kõrgusel (või sellest allpool) niue ülalpool eel* 

leete Autor sedestas enandkul baieelst nonua&lee liik/ori 

rõhu. Rakkude hulk lilkvorla oli nomle, samuti kloriidide* 

sisaldus, i>iaki $ zolapel meolaelee asetute korral oli val£-u~ 

sisal aus suurenenud dieki prolnpsi kohal, Ват luabeal* 

pucktfiioonlnõela sub e rähn oid eel ruuni у liinist mõõtis autor 

negatiivset epldureelrõhku etapiliselt# Te leidis selle puu­

duvat dieki suurema prolepei kohal, samee ei viljunud ka liik* 

vorit (s,o, "kuiv puaktsioon*')# 
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leeg© leiti reai!:ulii<ü puhul liikvorie eaeeli velgu-

sieeltioee euurensoiet normaelee reklcuäehul^e juures* fkeik-

juhtmiel oocrrtati ke plooteütooei * &eiziituci liikvori muutuei 

leiti nii diskoge xee kui ke muu etioloogiaga recükuliiüi 

puhul* VeroGnallitteie patoloc tilitd muutuei mmim&ti ei leita* 

d) itöntgenoloogilieed eumptoomiü 

. / 

Vanema©t kirj andusect eelgub, ot ishietu puhul enaneeti 

otfd tl je ke sedaetati lülisaabe nime-riв11 uupiir korax rtfnt-

goiiitileevötcitel mitmeeuguž eiu anomeoLiaid või 1ь Iide vahe lii? te 

liigee te muutuni, eeujuuree arvati neiu kliiniliste etlm too­

mide pdhjuetajete&e või px^euisponeerivaks faktoriks* (£•!• 

Lurje,1927$ ieI«Mftiteev,19551 RJÜenbäck,1930-1239 jt*)* Kui-

gi peeti vejelikukc teha ülesvõttel , ei aeuaetetuc ishiase 

puhul aisti luumuutuei (V**Erehs9192S)» 

»clnsorli hernie puhul täheldas £ #L#Gledfroveki (1932) eel-

jsvalucid, millega juhtle tähelepanu lüliaevahelletele dio-

kidele* 

I immevolude puhul leiti 2/5 urni tuist aoiornet ruvet врошй-

looci* Viimase teket teostati lülldevahelire dieki kahjustu­

sega (£*K*Avreoenko nin& kaasautori^,1936)t  

Ainult rdntgenolootiliei etoaptoome dioki regeneratsiooni 

puhul (lülidevehemiku kitsenemist, luuliet vohaoAst jne*) 

kirjeldasid D»G,Eohlin ninс A *<J.Euba&ovc (19У )• 

Ke hiljem ei p3 iranttu oet autoreid radikulildi kõrrel 

tähelepanu rönteeniülesvötetel lülidevaheliee dieki eeieunui-

vaid märkisid ära ainult anomaaliaid» deformeeruvat e ondti* 
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loosi jn harva eelnevnt nim* юlülide oeteoporooei jt *lüli~ 

ecmbe hei uei (Wt.Iuter# 1940s J»G»Juretakaj6,1949# Ь 

£ehauor#1953i J#Iebekoro§1955t J#i>*£«aimovf1955 je 1957$ 

F#tchw©$eveliere1957« £#A#Buotajevat1962 jt*)# 

FeBreclfor Мод R#£purling (1941) aga rõhutaeid rtfr tgeno • 

grairalde vejeduet dieki kahjuetuee evcetaoieekc# Mõned auto, 

rid arveeid# ot röntger&üleovötetega eaab dieki kahjuatuat 

suuro tderüoaueega dle, noc aida (K.ioeck,19581 iUKlaamaiox* 

1961)# Ainult t-iholvoti, et 2-3 kuuü püraet dieki pr oi opei 

tõket ei ole rüntgeniüleavötetel veel muutuei (£#A#lžein* 

bergf1955, G#BAa,1959)# 

J,£#Rabinovit8 ning keaeautorid (1934), 1» Laradiišvili 

(1937)* 2,Kimc (195D* te#uittetock (1957), A.criffithe 

(1956) Jt. viiteivi, et rclntgcrlüleevOttel leitud patoloogi-

liate muutueto puhul ei pruudi alati oi a kiiiniliet leidu 

ja vaeta* idi* iUbtöseel ning kencautorid (1959) märkaaid 

22>>-il uuri tuist dieki prolapBi korral röntgeni leiu mitte­

vastavust kliiniliae leluga* 

Uönt£cnoloo£ilioe uurimiec algaastail leiti diekiс lub-

jaetuot, mille diagnoetilieeo välirtueea kaheldi (T.BdrnoxJ. 

ning i#Polcžrf 1925l I• J • KaeakovitB*1929 * T.Alajouanine ning 

D#Petit-jJuteillie#193ö jt#)# Ka hiljer mainiti harva eoda 

aUmitoerci (W#Httetockf1957i M#0*0aiparin ning J#A#$expucov# 

1963)» 

1«Krutecon (1948) nägi kontraeteet varju diekie je nime* 

toe eedö viwkuwA nähtuaeke. fc.de Lšze ning kaaoeutorid (1949 ) 

kirjeldasid samuti aeda fenomeni# mie tuli nähtrvale# kui 

ülesvõte tehti halge ptieti eole tee hii pere kat ereiooni eeendie# 

isektiumi fenooeeni hinnati dieki degenerateiooni tunnuaena 
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(i.Knuteeonl1942t JeRednee*19531 AeBegc,1954 jt»), iinameeti 

leiti veektmmi f с дог» eri nimmediskidea, pcenip eit vanona-

eelietel (J«barrfl953)» 

Dieki kahjustuse timnusekg peeti dieki prolebeeradet 

kae lüliaatobi-koneliaee või lülikehasse (A#J»Euba&ovat1953)» 

LülidovoheIlse dieki muude kahjus tusoüiapteüfflide huigm 

tõsteid Cefcchnits&er nic£ kaasautorid (1951) ee-iie lülikeha 

taktini eel serval tekkinud lokaalset etrooiiat ja demijoerali* 

srteiooid. Autorid leidsid eed*- eümptoemi 10, -il JOOOet 

verifitseeritud dieki prolapaifft haigesteLntmmeti lokoliseeru* 

dieki survest tekkinud atroofia uiski euhteo üloi ise lüli 

tsgmia&e alu ises nurgaa# 

Heki he rai ale viitab ta^ unist1 lülieervn murd (L«Goecke, 

1958). 

G*Teiebertil956) märkis, et lülideveheuiku еевйвее оаое 

võib vahel taheldeua moodurtiet - а on/ iooaee struktuuriga 

tükikest (ookslaeod nlnetno.id aeda «I ehaltenknechen 'iks) * 

tee pole lüliaerva mmxi# vaiu tekib dihkist harilikult vane­

matel kui 4€»aeetastel« lageli karsneb dieki tüki vahul de-

foroeeruv aponuüloos* 

А»J# Hube"aova (1953) pider dieki dege&ert teiooni vara-

oemnkfi tunnuseks muutusi hüaliinplaedist rdtto ода fibrooeeoe 

rõngee# 

8»de sbae (1949) jõudis jarelduaeie, et osteeföut 

dieki je liywrtide vsnanemist* tsteofü- üiu paiknevad dieki 

pitsucdac poolel 2-3 sm allpool Itilieervtu vatooftiüä id pele 

valu p hjuaekse kuid tekkides võivad md vrhel valu põhjuo-

trda. ueteoftiüte esines l^Alcskorovi (1959) mrtorjо Iie 10 
korda sagedamini kui leki lubjastuat« S#i)iveno nine O.Iorea 
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(1957) (1962) jt* märkioids et üksik ta^ucalm 

oeteoftiLt näitab dieki kehjuetuet* 

Epondyloele deformene'! luge© H#Kuhle»dahl (1950) dieki 

degeneratsiooni tunnueek©* 

bomealselt lülidevchelieto diekide рвквие niroe oenc 

ketadeoleeie ©uuronob# ütai ke ude FÜB© cilek on kitrom krfMed • 

ecmaet, eile eec näitab dieki kr-hjuetuet# Lrmtüke on 

eün ly*£j lülide vehcmik* mic on noxumeleelt mittepüsiv j© 

võib ke olie kiteam ülomieeot (M« fcedin#1952| ZeleLurjc, 

19571 A*licerüt1959 jt*)» £*Hnogren (1954) lueee dieidl 

prolajpBi veitjeeenek© etimptoonike lülide vahemiku kiteene-

cdet* 

J *Armetrone (1952) pidi Б erouti olulieeke lülidevche-

ndku kitcc4 cnd: t, kuid juhtie ttlhelepcmu eellele, et kiteo-

nemine võib oli© tingitud kr. ouudett lüliecimbe hcdt uoteet. 

A*0in©burc taine A»J*llub©8ovo (1963) väiteid# et lüliao-

vahe line mulk kiteorab dieki keJbjuetuee to^ej f lrj cl • Soejuu­

re* keaeneb eptmdülertrooe, etcedomini kehe /iimee niizr .o-

dieki kehjuatuee puhul* 

Lölidevahelioe dieki leelounul&kuke kehjuetuetumueet© 

peeti rdraiolorwooei laoeneniet (i*Bredfcrd siine ft»f: m Uiv , 

19411 J .1 .GeiziiEL4Wi,1953 • К .Areeni ,1957» W*Wittetook Д957| 

i.Heinsoo# 1961 jt*)* 

Lkoliooelle oeutaeid tähelepanu h9l .Kodin (1952) * 

J .Iv clrJLerrn.il (1953) jt. B.Leger (1959) viiltle, et ktifoo. 

on alekl kehjuetueo verene oüiap toora, cteuetavoke oUoptooadke 

lueee BJJeineoo (1961) lokerleet ekoliooei prolepei körrtv 

eeli eeejuuree ekoliooei nuiк oli evetu enemeetS proirpei 

veetees©olele* A*t.Ivanove (1962) täheldee heidel poolel 
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llilidevahemtku suurenejaist anterlo-poeterlor üle evõttel, 

trsnsvereoel-üleevö11ei oli kitecnonu i lülidevrhemiku ese» 

zHtie oet • / J; 
Aevieerd (1959) see arves, et skolioo* tikal ei aäire 

/ , %' 

diokl kehjuetuee lokellceteioonl. 

K.Etirroeie (1955), T.Ctolee ning в,Ьевевыш (1956), 

J.ftellauer (1959) jt* leidele! dieki kehjuetuee korral lüli­

keha nihet doreeeleoe suunan, JeWelleuer eednetae Itilikehe 
у/ 
aoreeeleef nihet 2/3 juhtudest samas kohe в, Itue -ЛэЖ 
; • • 

prOlttpGe 

heks dieki degeneratsiooni näitrjeke loeti Itlilliezi 

poolt 1931*eeetel kirjeldatud lülikeha lihi eeni et enzna-

rtegee f)93remieeg£« (Lekelreed nineteeid eede "Dreh-

glelten 'iks")* Sel puhul SIÜM* 90 &*il juhtudest nimme*» 

rietluuvelueid (K#Belnhardt,1959)» 

JeleGelniei en (1953) jeotae dieki kehjuetuee rtütgens* 

loogilised sümptoomid oteeeteke (lubjeetue je Idhe diekie) 

je kaudsetele (ekolieoe je nimelor^eoei Buutused, lülide-

vahemiku kitsenemine, köhrerlretide eklerooss osteoftiüt je 

Itilikehe nihe)» 

Kui kahjuetetuti dieki asukoht pole kindel, &Ш J#I. 

Geinieman (1953) § B»&*Burlat8enko (1963)* H*Penshole nir< 

Mefcolter (1964) jt# soovitasid tehe funktsionaalset ront-

genegretflet (ülesvõtted lüli sooba peinutustsge ette-tahi 

je külgedele) • Viimast togid l«*'oreella ning P.CShironi 

(1959) narkoosi all# 

Liekl intokteuec korral lülieerveu lähenevad tol -

teisele lainutuspeolel» Kahjustetud dieki puhul on selle 

SBOdulleerlmise võikae ШИвтЪв painutusel tunduvalt piiratud 
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(A*J.fiubaBova, 19i>3| W*4tibe, 195В» В. Hei soo, 19311 TUMate-

ner, 1962 jt#)# 

F&nktлtonaalsetel rdn tgen efrumldel v ib leida уагш fc 

lttlidevahemiku kitseneiaiatf nda cn Mljei niihtav tavalistel 

rtfeifc^enitSleovi* de tel (B*R*Apinlst 1962), 

Ж» Heinsoo (1961) sedastas verifitseeritud Itllidev he­

lise diski i rolapei kt rral funktsionaalseid häireid 38 juhul 

uuritust. 
E.Hasner ninc Imsautorid (1952) leidsid funktsionaal­

setel rüntgenogrsmidel dieki patoloc.ilisi muutusi kaks kor­

da oa^eda-aini kui ttval istel <51esvõtetel* See j uure e funfct-

siotioalne uurin ju leid 9htus 92T~il uuri tuist kliinilise leiu* 

gflu 

tikBikotlqptoone nii tavalisel ülesvõttel kui ka funktsionaal­

setel röntgeno raamidel soovitati hinnata komplektselt neuro­

loogilise leiuga* Becjuureo loeti diski prolcqpeile iseloom uo-

tavala lülisamba konfiguratsiooni muutuste ja lllidevaieaiku 

kitsenemise kürval osüeoftilte (eriti suunaga Iftlidevöhcliese 

mulku)9 lüli köhreplaatide skleroosi, diski lubjaotust ja 11-

likeha nihet (J.I»Geiniöaanf195l» W*^ttstockf1957t B*Hein­

soo ,19621 А*П. Ivanova,1962f B,K*4pinis,1962 jt.). 8iia lu­

ge л В*К» ApdLnio ka lõhesid diskie, varajast apcndJlartroosi ja 

aponcKUoooi naaberltUidel. Kõiki mainitud sttm, toome ei näinud 

A. 3* Ivanova samaegselt. Patoloogilise leiuta rdntgeno^rtmm 

ei aita alati diski ^rolapsi (A*Hofäann,1950t KT*avault niqg 

koasautrrid, 19^s A.3ieard, 1959 jt*)* 
Bespoel toodust selgub, et patoloogilised sümptoomid rönt­

genil leev© te tel on väärtuslikud diski kahjustuse dia noosi-

mioel, kui 1 mit e alati ei Ühtu kliinilise leiu ja rdnt, eno-
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cramml and глей, ühtlasi selgitataks^ rdnbgenlülesv* te te abil 

Välja muud lülisamba haigused. 

Diski prolapsi diagnostikas on kcntrastalne kaeutamist 

soovitatud (W.flixter ninc J«Barr,1934t fl.D?mdy,1941| 0. Jones, 

19541 V.V.Starovlt#l%3. J.K. Aas,1964* J. Jirout,1966 jt.) 

või peetud mittevajalikeks ( J • I.Oeinisman,19511 A.I.Arutju-

növ ning ff •K.Brotzaan,1964 jt.). 

Normaalselt lähevad müelogramiail kcntrastaine kontuurid 

subarahncldaalrumis paralleelselt lülisambakanali seinte a. 

Isineoe-telse ristluult! 11 kohal kontuurid Hbsenevad ja lõpe­

vad. Alates viiendasb, harvem neljannaat nirielülist dura-

kott eemaldub lülisambakanali eesmisest pirinast, mistõttu 

vöike niane-risbluu lülide vaheline prolaps ei pruudi duro-

ketti deforaeerlda ja seetõttu me müelogrammil prolapsi ei 

näegi ($.V.Tsõvkin,1961). 

Tavaliselt ш prolabe^runud lüiidevahelise diski ко Iial 

näha kcn tras taine kontuuri eemaldumine ( külrülesvõ t tel). Va >el 

eemaldub kontuur veidi joba lülide kohal, яШе vahelt on 

disk prolabeerunud. DišldL prolapsi näitab kontrast aine lõp­

pemine selle ilemiocl piiril» Anterio-posfcerlor ülesvõttel 

täheldatakse kontras taine kitsenemist, defekte või lõhene­

mist diski prolapsi kohal (J.TcoifHer, 1960* J. Jirout,1964). 

B.L.Dubnov (1964) luges dieki prolapsi sümptoomideks kcn tr a (t-

aine piirjoone* sissesurutlst, piirjoone tugevat ta aoinine-

kut või kcntrastalne pee tust ^rolabeerunud diski kohal. Kui 

kontrae,taine vari suures ulatuses kitseneb, siis on lisandu­

nud diski prolapsile arahnoidiit. Aubor pidas vöärtusllkulss 

ainult transversaalülesvõtet. 

LÖlidevaaellse diski prolapsi diagnoosi .1seks kasutasid 
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Chamberlain ning B.Young (1939) Õhku. Autorid tegid 300 

pneumoaöelo^eoraril ja hin asid seda meetodit Millalt usaldus­

väärseks, eest operatsioonil selgus, et peaaegu iga juhus oli 

õigesti diagnoositud# B.Knutsson ning 0, iTiberg (195ö) aärkisld, 

et pneumomöi lo rannaide ja operatsioonide leiud flhtuaid 77%-il 

uuri tuist, enamasti 191 ide vahemiku diski prolapsi 

puhul. Oalpeil а (1947), H.Kehrer (1949), A.Ilcfman (1950), 

М.Ь.йЮШе (1960), B.N.Bsp©rov (1963), E,Heinsoo (1964) jt* 

leidsid, e t pneiiaomöelo^aaaide nõrga leonLrasfceuse tõttu tek­

ki о kcntrastalne defekti hindamisel raskusi. 

J.Jiroub (1964) oli veendumusel, et pne uaon9elоgrarn võib 

täiesti asendada positiivsed kontrastoined. Pealegi on see 

meetod ohutu (31.V. Taõvkin, 1960| K.t>ecker,1960i B.L.Duhnov, 

1964 jt.)# 

beid positiivse kcn tras talnega tehtud n-tel о rammil 'liitus 

86,4-92tQ:;Wil juh Uidest ope ratsi ooni le iuca (J.Camp,1939t 

M.Falconer ning kaasautorid, 1948f 3,Leader ning М.яавеИ, 

1953s E. Woringer ning kaasautorid,19561 Refilet,1950| TL!>am 

aine kaasautorid,19^9 jt.). 

Hegetilvee »<Sel©graafilise lelu puhul oi ole veel dieki 

kahjusfjue välja 1911 tatini (M.Falconer ning kaasat?torid,194ä| 

S.Looder ning M.Rasell,1953). 

MfSelee^mmil leiduv kontras»taine väike defekt võis olla 

tinoitud ka lig. flavum1 i hüpertroofiast (F.Albert, 19i>3| 

J.Ь.Berain,1961). bordootilises asendis vähenes rilisamoa-

kanali laaht diski prolapsi ja 11 f.flavtm1! arvel, mis oli 

nähtav m9elocrammll (F.Rnutsoon,1942). 

Peri- e. epiduix>graafla puhul kcntrastalne ttiitis 141 ike-

liide ja durakoti vahelise ala riba kujul, vali oi sellist na ka 
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tagapool durakctti, Patoloogiliste! juhtidel - dieki pro~ 

lapci, kasvaja vM. epiduriidi kopral » esines perie urealse 

ruuni еТ)гк:сггщ>11гппе täitumine või kohtas tflituraiadefe* ti 

(-!• Juiu*es1949i J. F. Ass, 1964), 

Fatoloo ilise leiuta perldurotraafiab soovitas F.Iioew 

(1949) mitte arvestada, eeeu ainul и pooltel juhtudel v$ib 

peridurocTaafla abil diski prolapsi avastada. Positiiwe 

leiu korral tuleb MWbise eksimisega arvestada. Autoril ?Sh~ 

tis rckxtgenileid dinki prolapsi lateraalce asendi korral 

$40*11 ja mediaalse asendi korral 7ЭМД juhtudest opereb-

eiconileiuga. 

Degeneratiivsete muutuste olemist vf i puudumist diakis 

nui tas disko* e.nekleograafia (K,Lindblom,19^1; J.Collis 

ning W#Gardner, 19611 A, 1,0 saa, 1962* B.H,rsyerovs1962| 

J,K,Ass ning A,$f,Dmitrieva, 1963 jt,), 

Hormaalsel diskc-Tamilil on disk ?imar või veidi lapik. 

Degeneratsiooni punul on kcntrastalne vari lapikura, pikenenud 

või hargnev, Fibrcesee rfcn^a katkemisel kontras taine vüljub 

diskiet (Y,O.Saruhanjan ning F,A,iierbojan,1954| S.Feinberg, 

1964), A, Graeaberger ning A^Seyes (!95ö) leidsid nuklecgraa-

fia abil ncarematel lambal glahaigetol Sehmorli herniaid, vane­

matel aga diski prelapee lUlisambakanali suunas, L,^alk 

(1962) leidis 9^-il nimme-ilstluu valusid põdevatest haige­

test dieki kalijusbust diakc^raafta abil, 

Diski prolapsi võis sedastada ka veno- e, ilcbospoiiJ{Uo-

ETraafla abil ( W, Charl t on ,1962) * Wnbge nilil es vft te tel oli pix>-

lapsi kohal näha veenide mi ttetföi bumine kcn tras taine ga, Ka 

vöis kontrastainega kitunud veeni kuju muu toda jvrolabeerunud 

diski survest (А,8,Кште tsov,19631 L,Finney nin^ kaasau terid, 
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1964), , I В j . . _/Щ 

Eeopcol toodust selfubt et kontrae tai no kasutamine 

võimaldab diski degenerabetooni diagnoosida küpsemini kui ta* 

välistel Ülesvõtetel, Selleks sobib eriti disko jreuifia. Diski 

ptblb&Bi ш икоЬа ntfmras&seks mnefe küllaldasi andmeid ka pneu-

m0nUel0f:raa fi a, Teised konurastaine tega uuringud on v&hsaa 

SSbteueegB* 

e) ^adikoXaarsetSDst sündroomidest 

T^ikulaareeb sündroomi iseloomustasid T, Alajouonlne 

ning B, Petlt-Dufcaillis (1930) järg iselfct on alajäsei» kiir­

guvad valud, pareeVeesiad, lihaste btpotoonia ja Icõõluacre-

iie kaidenõrgenemine, Võib olla laia ulatusega anesteesia# 

A.Sleard tslnc kaaeauboriÄ CM*» täheldasid 

lCUidevabellae diski heria korral kliiniliselt L*«tt£xvljau­

re kahjustuse s'lnIroozai$ valud lõkal i ©aerus id s&ilre nedir 1-

sel klljel, vai и t undi Dtim s alanes reie ja в/шжш tsedtaalsel 

pinnal, Täheldati m,c?uadrice^s feaorlefe Mlpetooniat vfi atroo-

fiat ja põlverefleksi kuettt iisU Tavaliselt oli XMtgue V1 

adm^toon m^tiivne, 

B.fLFsperov (1962 a>) ia::rkio lülide vahelise die­

ki prolapsi puhul pölvereüekui nõrt^nenlcb või киеbuniet ja 

höpesfceesiat f»ie ж terioorsel pinnal, Vaiicl vMs olla muu 

1 oknlieatsioonlga tundlikkuse häire. lillide vahelise 

diski prolapsi korral oli hüpe о teesi a s8äre ja pöia 1 a te raal-

sel pinnal, kannareflcks nflrgIMUd või kustunud ninc võime-

too varvastele Wustia. Illide vaheliee diski prolapei 
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korral erines Mtpesteesia säl*re ja pöia mediaalsel pirnial, 

envre varba sirutuse nõrkus ja vahel oli lm alalenud a, titd-

alis anberior»! jõud* 

E*T?eud« (196>) eristas jörgnisi sündroome, mlo olenesid 

diski prolapsi asukohast* 1) diski рго1арз1 laberaal-

eel asetusel lõkalieeeruvad valud reie poöterioorsel ja *&&» 

re late aalsd küljel* ШдтХтвйосш laheneb, on skoliooe, 

liikuvus nimest on piiratud ebbe-b&ha, väbem kolgedele# Va* 

lutundlikkus alaneb ribcma reie posberioorsel ja eMiire ante-

ri o-la tereal cc 1 pinnal, nõrgeneb auure varba dorsaalfleksioon 

nir* pikeneb m.eitt.hailuels 1оплхв*е kronaksia* SwreM pro-

lapsi korral (diski ^rolapsi IIb või III в taadi in) on vai ix' 

ka ristluus niny tähel ЛаЬакве Mlfookolloosi, Põlve- ja kanna-

reileks võivad nõrgeneda# 2) diaki prolapsi para-

mediaaleel asetusel lokaliseeruvad valud roie pesüerioorsel 

ja sääre Isteraalsel küljel. Lülisamba imatused on sarjad lvi 

diski lateraal cl asetusel. Valu tundi ikkus cn alanenud ribaaa 

reie posber-icorsel ja ed&re posterioorsel nin lateraalsel 

pinnal* Eannarefleks võib olla nõrgenenud või elavnenud. E uu­

re varba painuvus ja sirufcusjõud cn nõrgem. Pikeneb m.eart. 

hallucis lon usfe ja m,peroneus brevis1© kronab ia, 

1) Ъг£1 dleM prolap.nl lafceranlcel aeetiuerl loktiHmciwaä 

valud nirnsse-ristluue, reie ja еШге postcricorsel kll jcl. 

tfiaaelortlooa on laaenenucl, esineb skolicosf laiiseniba liiki»» 

vus on piiratud. Vsüи tindilЬйгие on alanenud t lUire posterioersel 

ja laLeraalsel pinnal, &аошге£1ек© on nõrgenenud või kustunud. 

Tuhara ja s?iUre bagumine lihas grupp on h3po tooni lised, m.pero-

neua brevisfe kronaksi а aa pikenenud, Prolapsi 1ТЬ staadiumis 

ulatuvad valud pöia laberaaloele küljele ja H-V varbasse, 
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saias alaneb ka valutmdlikims# Võib täheldada Irlfoekollooei# 

Kama refleks on kustunud, pöia [almituD nõrgeneb ning on plk<~ 

neimad m.peroneus brevis*e ja cuextenoor hallucic lonrua1® 

kronaksia, Prolapsi Ш staadiumis püsib ema в Шрtemaatika 

kui 3XB staadiumis, ainult; ei lõkaliseeru enam pöias. 

Keskascndi dieki puhul esi nea mõlemapoolseid tmdlikfcuM 

häireid, kaimarefl eksida kustumist ninr sfinkterite h8treid# 

Sellist sündroomi kohfcae V.V#Start>vit(1963) 19,6^11 oper##~ 

ribuioö, 

Diskegeense radikulildi eristamisel n.isehiadie*®fe põle­

tikust IBhtue P.Jaegser (1951) järgmisest seiaukc lasbi 1) diski 

kahjustus© poolb y&ägib nimmevalude seos trauma а, valu kiir-

gumine ja valutundlikkuse alanemine eegmentaarcf it # vajuüaai-

sel mõõdukas närvi valuiikkus, rdnbgenlfllesvf te bei 1 Pideva ле-

äike kitsenemine nln; haiguse krooniline kulg rebeediividega. 

2 )  Neuriidi pool l: cn 8 ell с tekke seos meteoroloogiliste tin-
, 

gimusbeea ja infekbrlocnihaiguae või koldein ektrioonifa (Не 

enne neuriidi teket Mgenes). Kliinilise lt on valuc 5ei ae di-

fuusoed, tugev vai ui Udras närvile vajutamisel ning an tire urn an­

til loed vahendid ja kolde saneerimine mn^vad häid tulemusi. 

KÖH aga võib mõlemal juhul täheldada nimselihasbe pinget, 

nimme konfiguratsiooni muutusi, positiivset Leaegus*1 Bilmptoo-

mi ja halguse retsidiive. 

Visa ja pika kuluga radikuliiti, kus valude Irribaboioon 

on suur п!д veni tuss Imp t о cn id on nõrgalt positiivsed, reflek­

sid elavnevad ja esiplaanil VGge t at 11 V-brocf 11 ieed nähud, soo* 

vibac P#A. Burajenko (1960) nimetada Veget sti ivsoks radikulli-

diks# 
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JeS.SabinovitS alag kaasautorid (1934) uurisid radi­

kulildi s^imp toose mõnedel Шв|Шistel, ±*agu laadijailt 

lat«l«^e  jt# ftlisllluo t xl tegi j uil. Had sedastasid 

neil sageli re t3idivecruv?*t ttlmt-ristttau radilroliiti, mi­

da iseloomustas pealiselt fvnlkuliidl (Bicard1! termino­

loogia j&r;d) kliiniline pilt;. Viga harva lei';i i^ehabeb» 

peraUiuri fcdusu. Vere analtHsis erilisi nihkeid ei eelne* 

nud niu& lilkvor oli no raie. Autor ei täheldanud röatge-

nilelu ja kliinilise pildi vahel paralleel ismi. 

Pesmlkov ning I saseuborid (1936) täheldasid veduribri-

gaadide tdülltel tiksiks 1щрtooiaides t positiivset L*ee$ue'i 

sümptoomi 6^Wil, positiivset aeseraaxmi slteptcoai 7^ *1.1» 

tundlikkuse häireid 5Ю^*И ,ja rüatgenolc-o iiissi muutuei 

23 —il uuritul о t, 

8.L. Fircr (1929) kirj< IdaB kaevurite lumbalgiat järgai-

selts tavaliselt algas hai UG äkki raskuse: tõstmise bam-

jttrjel, Zilziaelliiased olid plagul# Paesüwetel nin a: tiiv-

aeuel kumiardustel oli nimmes valu# Vaäel seda»6: safci vähel­

dast kehatemperatuuri tCuma aing uriinis valku. 

Ruhri kivinoekaevureil leidis ^.Arnold (19^3) 12**il 

uuri tuist iKbbeenitHesvf äefcel diski prolapae. Kaevuri il 

keokaise vanusega Zj aaotat ja Utostaa&iga alla 10 a.mär a-

ti spoad^Uooei 10£—il* kesknlae vanusega 37 aastat ja tö<*~ 

staaSija 11-20 aastat naa oli oli spondüloool 22 -il uuri-

tuist, 

M*J#Lahtin (1930) leidis Arstliku Kontrollkomisjoni 

andide il paljudel ni me-rietluu radikuliiti põdeva bcü laadi-
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jäte ja kand j a be rdntgenitSleevõ te tel luumuvbuai. 

Raske fttloilise fcüd tegijail täbel ae т.К Vinogradova 

(1957) tugevate deformeeruvat s^cmdülooci# Autor arvaD,et 

see tekib diski dtlstrcoflllate шии büste tagajärjel* 

Hagu uuringul nüibaaid, о eine о s^ondllocai ^^41 

uuri tuleb. Taval loel fc haijostusid nelat niratndvaludeese vii-

hcoed, oect tugi aparaat vftab llijkocmuee tlle. raske-

töölistel aga tekkis kergeslni spoadtiloosl puhul lülisamba 

insufi teienbaus (J.Zemp, 1960)* 

Tugevat fTlieilist tddd tegijail leidis J. 'cllauer 

(1959) 131ikeha dorsaalnihet косе dieki prolapeiga ЮМ1 

uurituist. 

Igapool toodust selgub, et radikuliiti! odmptcoiaid rac-

Iie ftl ioillsc tdd tegijail aa muudf töölistega võrreldes 

põhijoontes sarnased, laske fllsilise ttid tegijate lOlümba 

rdntgr niUlcov^tetol näifiti vaid sar^li eoinevaid luuöuu-

tusi. 
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3. ШНШ ШШМШШ KADIKHLIIDI SAVI 
«ГА РТКИ1ЬАЖТИА КОШ А 

Kirjanduses on nlmme-ristluu radikulildi ravi käsitletud 

в uh tel loel fc palju. Paremat© ravi tulemuste saami aoks esine­

takse jürjest uusi raviviise. 

Varasemas kirjanduses kohtan» nimme-ristluu radikulildi 

ravis peamiselt konservafciivseid meetodeid* XIX s.lõpul ja 

XX s, algul cli v&lja laijunonud kileseleva aja printsiipidega 

kdllalbkl aarzianev raviskeem. Nii kirjeldas aeda T>.Ш±п er 

(1903) järgmiselfcs haiguse ägedas staadiumis vajas halge 

voodirahu, antlplreetikume, kerget di ee tl, sooletegevuse .civ 

rashcidu ning lokaalselt ärritavaid menetlusi, nagu naha kül­

metamine , viliiplaaster (seda olevat juba Cobupno kasutanud) 

jne.t haiguse kroonilises staadiiimis rakendati palvanisat-

siooai, ravigtfcmastikab, vesi- ja mudaravi. Kasutati ka mit­

mesuguste ravi nii te (alkohol, vESvel eeter ja ka vesi) süsuiraisb 

närvi lähedale# Gowrs sristinud kokaiini närvi lähedale. 

Samad sel аз kohad tõi ka Я,Z1emaseni (1876) käsir aama b, 

kus kergemal haigusjuhul soovitati nahka ürrifcavaid vahendeid 

(eriti soovitanud seda Valle ix) ja anes tere eri vaid salve. 

Elektriravist oli kasutusel galvaaniline vool. Ka venitati 

närvi. 

Radikulildi tekkepõhjusena Ärevaleerus kauemat aega in-

fektsioosne-põl* tikultne teooria, mistõttu oli ravis vnlu-

vaigistamise kõrval peamiseks suunake põletiku likvideerimine 

närvis või selle tfcabrusee. Sel otstarbel võeti sisse anti-

neuralgilisi ja antlreumaatilisl preparaate (W#Alexaoder, 
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1924$ 8*N.Bavidenkov*1929 ) muidunud sajandil ja varem ka 

ebamäärase tolme да medikamente* näit* tärpentiniõli (L# 

Marti net, 1857). Lokaalselt ärritavate vaiienditena kasu­

tati sinepit s kmaprit ja mitmesuguseid plaastreid (Hetmlgf 

1849). Levinud cli nasaaaä (M. .^chdller, 1886$ H.Wolf ,1905$ 

T.Cohn,19l3$ P#NecrPOt1930t M.Btibm,19t0), soojendavad prot­

seduurid (A.rürateribergf 1910$ НЛеотап, 1934), kebavalrus-

vonnld (К. Tobias, 1925) või muud elektris oo jrndused (T. 

Gauducheau, 1930$ J.Kowarschlk,1918\ 1.Juater,19^0). Ka 

rakendati kiirituel ultraviolett- (8,S«Lepsid.,1930$ 1Л-. 

Drosdov, 1935$ I.J. Landsman,1936) t Iz.frapunaabe (M. Ventiil 

1932) või röntgenikiirtega (Tt. Geudueheau,1930$ A. £im ern 

ninL; J. -A. Criavany,1930). Samuti leidis kasutu et elektro­

forees (K#T.2alkindsonf1937) ja ultraheli (P.Pohlion niig 

kaasautorid,1939). Otstarbekaks peeti all vesi- (Kiur:,1910$ 

A. För©tenbere ,1910) kui ka mudaravi (W. Ale$mnder,1924$ 

S.I • Zilberbert ,1935). 

Laialdaselt rakendati mitneeuc^uefce medikancu vi de 

(peamisel t ^Bioloogilise soola lahu ja etkalini vfci sõne 

muu analgeetlkumi) aistimist kas nlWl lähedale või n^rvi 

(Lange, 1906; G.Ptldtrer, 1906$ BeOrÜnbaum, 1922; H.^ebhen-

spleler,19*^9 jt.), par ave^tebraalselt (Meile, 1912$ D*B, 

Stolbun§1936), epiduraalaelt (Gethelin, 1903$ L.Blun,1910$ 

P.Hüler,1922 jt.) ja prosakraalselt (r\ni and,19*^2? 

F# Pendi,1934), et ravida otseselt närvi. Ka kaudselt p lti 

mõjustada bai vne kulani nn# ärritus ravida, milleks kaeu ta­

ti vaccineurl n4, piima (G.Stiefler, 1929) jt. aineid 

(Я. ЧегосЬташх, 1930)* 

С sa au b с reid, leides hai не 1 mõne muu hai use, lugesid 
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seda ishiase põhjustajaks ala: teostasid vaetavalt ka mvi. 

Hii raviti tihime puhul penni selt gonorrtted (ü.Rerechnann, 

1930), podagrat (?>•!),'PõkotiSinskojQi 19^8), reumat (H. 

^oger, 1930) jt, hainssi, Boovitati ka pstthzicteraapiat (J. 

' Web! ning B.Cantrib ja afcajpunktuuri (V:-.Gibson, 189^) • 

Kirur^ilistest ravivõtetest kasutati n, iecuiadieuefe 

vabastamist (peealrelt f cr. ischiadicura rnajuc 'e kohal, eest 

põletiku kohaks loeti nSrvitffve piirkonda) teda tinbritee­

vae t põletiknlisest koest ja liidetest (!*.Barac2,1902$ 

A.Pers, 190d$ W.Vollhardt,1924? W,Taylor, 1925 jt.). Sel­

lele üsaks venitati närvi (G#S.Toprever,1931 s Ltaaer-

hirt,1935)» kasutades vastavaid seadeldisi (%. Bccker,1919; 

G.Stiefler«1929)* Joba lllpvOkrateeele tuntud veretu n&rvi-

venitus andis ka tulemusi ($1еЪег,1912$ W»rbeel,1939l 

A,Btini,1960). 

Skoliooci puhul raviti hai, cu i.v' U:iic osse (А.ЬбТСШ, 

1905) või kipskoreetti panemisega (H.-U.Mutechlcr,1937). • Suu­

rematel luudefekbidel (spina bifida) suleti ava luukillua 

(D« A. Saoburov, 1926). 2tarva tehti radikulildi v»*i lunbal/ia 

puhul laninektocnilat, kusjuures eraldati kõhrelise päritolu а 

tükikesi (TLOppenholm ning F.Krauee,1909$ T.Alajouanine nin 

X) • Pe ti t-I)u taill is , 1930), 

Kuigi W, Mister ning J.Barr (1934) veenvalt ntliuasid, et 

rafiikuliidi põhjustajaks on lQlidevohelioe diski prolapc, 

leidis operatiivne ravi vähe pooldajaid (J.Love ning M.Valoh, 

1938$ P.Glorieux ai&£ F.Fran^on, 1939). Allee põrast Teist 

maailmasõda alga® operatsioonide ajastu (Н.Я.Popova, 1946$ 

P,Jae^er,1951$ 2,Kunc,1951$ J.ArKstrong,1952$ L.S.Kaiin, 

19581 R.$.Bi»urllafc,19^l Р.1счег1с,1997| E.I.T>auäaa,1960 

jt.) rtidikulildl (nn.radlkuloaree ishiase) ravis. 



A,Beeu nine A.Lemelne (1959)# К.Gloalng ning; .Klauo-

berger (1960), D«A#Smburor (1965), E.I.Ttoudan (1962) jt. 

rakendasid radikulildi puhul nii konservatiivset kui ka ope­

ratiivset ravimeetodit. Komplekssel konservatiivsel ravimi­

sel, arvestades haiguse staaditmi, kasutatakse ka käesole­

val ajal soojendust, kiiritust (E.Tfensse,1956$ F.Peaold ning 

A*ün>ar, 1959$ Шлзоп ning S#!7ilscm,19551 H,Sorre,195^1 

V.P.Gontar, 1954; A.D.Goldenberr, 195?t J.B.Halfc ning #«!, 

Degtjarjeva,1962$ P.rlscm, 19551 J. !«Ьаксза,1955* H.Y.*eack, 

1962 jt.), ravivöimlcnlot, lassaaSi ja veni tust (A. bool, 

1960$ V.N. MaJkslmcva, 1955$ O.Plevko, 1956$ S.$awast-l>aneKen, 

1959$ G. Scho$er ning TLFraesti, 1959$ W.Kothlravsch nlne 

MeKaitenhaeh,1960 jt»), a a ka laeobilieeerimlst (J.fle«^ 

port nlne kaasautorid, 1957$ G.ftose, 1953). 

Vüllcaaal гаке na tl veel kiropraktlkat - oi taaecugused 

manipulatsioonid kötega nimepiirkonnas sanaaogselt lttll-

вшя >ast pcldrates (Р.РаЪе,195^$ £.Rremner, 1958$ J.ffaltro-

pierre, 19Б2 jt,)# aida aga aifci ci soovitata (A.Craaer, 

1957$ J.Toirrier, 1960). 

Ravimeid võib manustada suu kaudu, epiduraalsclt (G. 

A^mes, 1930$ if. Boyer, 1960$ O.i.Suenin, 1960 jt.), prt:--

salcraalaelt (A.Btender, 1949) paravertebraalse 11 (М«!й» 

Poi Ital ning ".B.Gelfand, 1957$ G. Jan sen, 1961), periar ti­

kul aaroelt (S.TenefT, 1949), perlduroalselt (Я.Н.Irho, 

1954$ ILHollmig, 1954), naba sisse (V,A.fPuaskol nin kaas 

autcriü,193S$ L.G,JakovitS, 1954), veeni (I.P.Bo^fclnskaja, 

1949$ FI.M.Gorbmko, 1949) jne. 

Mc di kaoen tld est tarvi cafci peale üldtuntud valuvale lati te 

ja B—rtllsaa vitamiinide ka pölevikku pärssivaid aineid, narru 
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hormoonpreparaate jt. (О» Heker ning A.Galda, 1957t Ъ. 

Berthier, 195ÖI i.Morariu ning kaasautorid,1959 jt.). 

Ka ärritu©- (A.G. Gla rov,1954« A.I.Pcmi»ovBkajat19S7l 

I • й.Sokolov,1959 jt.) ja mudaravil oli pooldajaid (Г. Bitaj 

ning kaasautorid,1952t S.T. Pu&nlna, 1961). F. A.iliniovit? 

ning 3.?Л.Erahmalnlkov (19^6) nöökisid kaevuritel parim t 

efekti väHveIvesir4>-vannidega. 

Juhul, kui konservatiivse raviga ei saadud tulemusi ja 

näitel eelnesid kindlad diski prolapsi tunnused, eile soo­

vitati opereerida (V.0.Saruharijan,1955t Б.1,Zlotnlk,1960s 

E. laudas, 1961 jt.)# Operatsioon oli alati näidustatud diski 

prolapsi staadiumi korral (E. Raud aa ,1964). : elistati 

inberlaaInekjoemi at (A.Stimp£l, 19491 H.de arne£fe,1959t 

H.B?I lljiMllM, 1960; E.Raudam, 1961 jt.). 

Operatiivse ravi tui es imed olid enamikul autoreist head 

(H.Pia, 1955s G.Lederc ning J.Strauss, 1956s F.PaHil» Ш&ЯЩ 

W, Eleiperta, 1956 jt. Ka jäi Iti haigeid pikema aja jooksul 

ja täheldati kUllaltki häid kau tulemusi (P.Tfov&ult nim kaas­

autorid, 1953 s B.teutsoon nin- G.Wiber;, 195^1 B.A.Samc tokin 

ning V.A.Sustln, 196>; R. I.Paimre, 196^1 A. Chevalier ni^g 

T.Pandvere, 1965 jt.). 

On üldiselt teada, et haigestumise prof fllak tikas me edu i nb 

olulise osa võitlus nn.kfllmetushai us te ja perifeerse närvi­

süsteemi halbuste vastu (M.X.TSapljuk ning I. G.Lavrc va ,19>3 

jt.), niin on palju võimalusi - (theU poelt tdd tingima te 

parandamine, elselt poolt meditsiinilised abinõud, üheks 

sell ic( ks on ultroviolettk! iritus, nille tagajärjel rerulee-

rub P - Ca ainevahetud, normaliseerub rida or^nniomi funkt­

sioone ja tekib uusi aineid (histamiin, TMritamiin), mis 
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stimuleerivad ja tugevdavad orgmiimi v etmyl&mmet ebasood­

sate vüllcfakfetribe mõjule (S.^.Geikin nin • kaasautorid,19i>lt 

T.A.Bvide skaja, 19^1 V.H.ttatoltn, 1960)* 

Bttteeaana anti ekspluatatsiooni £o taarina Kusbossi lae­

vanduses "Koksovajö-l" 194b. aastal* Järgnevate aastate väl­

tel aga alustasid tdöd fotaariumid paljudes kaevandustes. 

Глс tõttu ulbraviolcttkiirituee tulemusena väbmee Idvioöe-

kuewxndustoe allmaa tMl istel haigestumine perifeerse närvi­

süsteemi hai ustesse ("•D,Qorkln ning kaasautorid ,19>1; Z.P* 

Gorkin nin S#S*Eangelarif 19УМ V.&.MatoSin ning V.M.KirejeVa, 

195?! 2Л.ММlOdlEOe 1962 jt,)» 

J^farlene ning J.Cachrat (1959) väiteid, et suured C-

vitaaiini hulfod mõjuvad positiivselt tugevatel ftl isilistel 

pingutustel* V.VfJe£remcvi (19*34) andmeil letallurgia bc iaue 

valutoohhi tddlistel vm*? ms С-vitamiini andmise ta^ajiirj^l 

haigestumine kõikidesse haigustesse. ^radikuliiti haigesbu-

mine oli madalaim selles tddliete grupis, kee said polttvi ta-

miine* 

Meie instituudi tekitajad (KeVagane nin kaasautorid,19>3), 

leides põle vkivikae vurcil C-öttpOvi taminoesi talve-kev d 

kuudel, p^otibasid p&eviseks normiks 100-1^0 ftg. 

Padi kui Üdi telke vältimiseks soovib ti raoke fWIsilise 

tdd mehhaniseerimist ja Mlmal ajal vastavalt riietuda, et 

hoiduda kdlnetusteat (L.G*JakcviЬб,19УИ G»W. "aaunina,19^9)• 

A.Boyle (19>D) luges oluliseks GÕBteise juures kehahoiakut. 

Autor soovi too raskuse tfcstraisel killdtada, ot nulliks ntaae 

lotdoos, mitte a^a komnarõuda e%avalv ette# HeKnyenbtlhl 

(1960) soovitas nooremas eas te elda ke hakul tuuriga (hoiduda 

aga jportlikeet tippsaavutustest?) ja keskeas külitada ot»-
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tarbokat kehahoiakut. JeJ.PopeljansldL (196Я) pidas vajali­

kuks organi eerid а dispanser närvi j uure kompressiooni eCInd-

rocml raviks ja profltlakVikakB. 

Haiguse retsidiivide vältimiseks soovi bas G.N«Masunina 

(1959) 6igesegoetl tõhusa ravi rakendamist, lUFranfillon (1960) 

ega leidis vajaliku olevat aöu anda elukutse euhtee. Körit-

Geoloogiliste auubuete puhul Idlis ebas soovi basid G.F. 

Mammina nin* KontSakova (19£9) metallurge LCLe vila tööle, 

kus puudub ItKloiline pin: e ja külmetamise te^ur# 

Suurt tähtsust omiebati töölevõtmisel röntgeni Ülesvõte-

tele (<T. ~J.Vigneeu,1956)• Bei teel sedastatud nõrga verte-

br&alse staatikaga inimesi soovitas J.Arlet (19^1) mitte lu­

bada raskele füüsilisele tööle f kus inimene hakkab varsti 

tundma vaevuoi lülisambas* Hell kaaluulusil (poaniselt lüli­

samba aaomaaliabe öõttu) öeldi 3,ä% kohasoovijates b ära ja 

12#7& nõrgestatud lülisamba^ inimesi määrati limiteeritud 

tööle, kus võis tööbada sel .ja vigastuse riskita» 

L.G. JakovitS (19>4) seevastu arvas, et anomaaliad noor­

tel inimestel ei tohiks ella vastuaMduotuseka raskele ftflsi-

lisele t idle# Ka A»A»Sergejev (1940) vUbis,et s ina bifida^a 

inimest ei tohi tunnistada kõlba abuks raskele ftElslliscle 

tööle# 

Et krooniliste haiguste ägenemist lira hoida, pidasid 

• Ä»Pro0lt8ina ja Я.А. Kuznetsova (1961) olullaeke nedibeii-

njliai eelläbivaatusie 

Spetsiaalsel b kaevureid uurinud auborid soovitasid radi-

kui Üdi profülaktikas kaevandustes böö mehhaniseerimist (G.a. 

Teprover, 1931| C*G.Kogan, 19^9), tööle võtmisel raitbe lubada 

kaevuriks lQlisomba ancmaaliategs ja seejuures nime valudele 



kaebmmld inimesi nim? sageli ja kaua haigesbunuid (C. 

Guerln, 1958)» 
1 ee, ool toodust järeldubt ct teostades toöliete ultra-

viclettkliritusfc ja andes neile C~ ja poltihrltazallne tOuueb 

orcanimi vstui>anu haigus bei e ai nr; väheneb haigestumine 

(sealhulgas \m radikuliiti)# 

ttadikuliicii profülaktikas pettakse otstarbekaks tööle-

võtmisel arstlikku oelkcntrolli. Seejuures ollakse lEüsaitos 

anomaaliate esinemise puhul erinevatel seisukohtadel raskel e 

füüsilisele tööle suunamise otsustamisel# 
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П Т  F  О  D  I  1 1  S  А  V  L *  В  J  4  

О Ю О В П А  

1# *206 filesmme 

Ka^u selgub, ш kirjanduse г viid Ikslkuiä vii boid põ­

levkivi kaevuri te л ii entunisc bohba nicme^rir.tluu radiku­

liiti, 

! ксфсг! nentiialOL ja KÜlrJJLioc «lodi siiiii Вю 1 

kute< patoloo ia labor tooriumi Beiito tr* ei;opedifKlooniasad-

nete põbjal nähtub* et perifeerse nörvloflefcoaoi haljaa-

teob v:4c;mra osa mõdus tao niii^weiatBtm mlllruliit# Ktd 

meditmiiniliaeü kirjcmflüoeo puuduvad ЭДреошай flndaed põlev-

Id^ri lmcvur ite iuii^ontmiee kohba zdrme-riõüluu fBdifcuiiiti, 

eaauüi lae perifeerse nfirvicilebeoal halgu steeee* Ii ole uuri-

auoi, aia &üsi&o2sBf oi lii eel elukuuel ja t&lliseo vamees 

onineb kõige rohfcea liaif^r.tuniat nline-^risbluo radikuliiti 

occoec ajutise või ptlnlvn tt> >v6imtuoer*a* 1 ole oel^e pö~ 

levidLvifcaovurite kutsetöö osa oeoae* haiges taniae n rediku» 

liibi# Samuti ei ole UipaectLni vf&ja nelgj tatuö pftlwivUcae-» 

vurei. esineva щиlurabeai-inbialgia beklspabjusi ja fcliiiii-

liöt pilti, o,o# p^ifeersc motoorse, aenBoorse ja vonebft-

tiivoc n^rvieilsbeeni ning liilia aba eeimmdi U Ka puuduvad aud-

mcd radikuliidi proftHakfcilm kohta pölevld^/ikaovan :u€vte. 

ЫШ tudee eeapoel teod ust eeadeine töo Üles andekal 

1) anxia tUcvoaä© pölevkivlimevuxiLe beigeatuoieeob perifeerse 

nflrvlaffcbeemi haigpateaae (5 aastase perioodi kohta) riinr 

vfcllja aelgl ta&a ni?Tm-riatluu radikullldl ошШйш peri-
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fee,ree leirvieüoteerai haigete aeass 

2) tuua aadneld ajutise ja ^siva ttktvölaobiee kohta nimrie-

ristluu radiHiIll&i puhul | 

3) Selgitada, miil teed teguri* s^hjusbamid ja vallani sva;< 

reülküliitlt 

4) Ueha kindlaks, miliioecl ieeärosubod ca indikuliidih^iet* 

peievt^ikaewrite kliinilises pildi8 ja kas aol yuhul e ineb 

m a tael ldlleasibae; 

5) niildate m mxie ж iVi<-f*o£tflaktilia e abinõule efekfciivo t 

hai -esbualeo v'ihr.n MdUttfce radikuliiti* 

6) selgi tala9 tas nlm<>»rlaUuu radikuliiti p<ti.evkivikat-

vurr;il võib lugeda kutnefaai: usefrs. 

2# üefccc&lka 

*ик Я{1.,^и1-.пдапк ngfli uusielBe halgcetRjslet (ajublee 

tdüvõlüio tase ga) ala ̂ •ristluu rodtiailiiti ja lunb-üi las ae 

(loafeaagoeoe) Kiviõli ja Kukrueo kaevanduse ntag 

nr# 10 tddllauelc väljaantud t<xvöi»öusleht©äe alusel 5*аш:tase 

perioodi kohta, TddvõlnetusielielU u: rklalae lehr-keneele j Hr®» 

miccd smanedl hai^e nirai, vanus* поди# olukufcoe, btr staal, 

mle Imua haigestunud ja Miguepüevade arv# leikoteaed seaaine 

tiheatilmllaas jtejekorda» Srojuvree flhel haigel Ätrc© lehe» 

, f: i. il -j...tl;: kcrvai kirju tSSlfti IfcOik andned ffhe aasta Mp 

eeetomlee kohta ainult 3hela lebebeile» Kui txtvõinc tualeti-

tedel mõned aaofroed puudusid, siia noed oalse kasvesdsae kaadri-

oaakoooest* Tlukutsecl täpsustasime kaevanduste jeoakenda^e 

ШеваЬе m mets põhjal» ea haljaid osu vueid ?üeie ^colt vnen»m 

uurituiks* Heetõttu aairse eadaeid täitad л vait kontrolli iö. 



iMfmgpäevl aweetasisc tn lootel kolenOripäcvadee, aitfce 

tödpäcvndoe* Detieeatrikuufi E&tfceldpi-criud tdüvõl&efcuslehe 

kandsime üle jiiarjmiae aasta jaantinrikuusse ja arves aac lae 

jaa&UBrlltraB косе deUee itadkiiu hedouspilovadej^ (vastavalt 

L«K»Bobojanuvi ning A-I, AEHicrelakaja metoodilisele juh* n~ 

dilс wiataet 19>4), 

Peab mainina, et m6nin all juhtu ei oli ltmbooge diagnoos 

aina halgu*juht arvesta trd агигш ievoraie M bai usüii(4 

nr# 17 (csO# "muud boicuaed") alla, шаяяяЦ a^a nr. 12 alla. 

iromdsvoraiBt M vötaine kaevandu© to кацуа i^akuuaed 

andmed perifeerse a arvis % ueenii nai с juhtude ja '•päevade 

ninc Haiguse fceakaise völfc^ao kohta, Igakuuse töötajate ar­

vu oainc aruaru - evoruiG t 2NU 

Andmed femmnüiiets ja vfrdluselcc võebuä etfcevftteüe meee~ 

tdüliabe vanune ja uföefcaaSi bohUa vOteine utatiotlka Ketsk-

valitsuse aruondever rist nr*! (жхиавле t xillsäe ja teenis­

tujad erwlisesfc kecaselsuot soe, veame ja ttkie,eaSi -ji r 1). 

8taboioaaarl© rvitud haigete kohta feogosl&e andfced riivi-

611, Kohtla4lärve ja Jõhrei Iial läte jaaiguclu^aOeab, 

Maiva Uödv5i;ietuöe^ haioeoturaisc (o,e, tovUlidfleee) 

uurimisel olid ai xlekuQon iüelca EohUlo^JUrvc Ыш.а T&itev-

kenitee 3eUslaalhlndlивbu^e Coako$i a Arstliku DbdekaiiertiSni 

Komi зj esil (A TK) HTbivw fsuse aktid ja toimikud. Helist tegijas 

väljavõtted lavalüdide vanuse, bdftstaoSi, saeti* helguse 

vgl tuse, kliinilise leiu, invaliidmiugrupi ja invaliidsuse 

põhjuse aine keabuae kohta, Ül&m&ied Invaliidiautsslae kohta 

korgime Besti Ш? So belaolmiriiesoori umi A53KHL aruandevoi>» 

micU nr,?. 
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kaeutüBino uuribmmtü arstlikul 

1 IM vaatamisel uurlolelohtx? (joonis 1)* Vau ЬХшзо! oote tervoie 

eeioundl aBSamrttoe k nllako rauroloogiliae, rönt&eeeereefl» 

Hoo ja lUa terapeuti Ilse uurini oo ning killul Hee жтъапа-

1Ш!о1 ja aOnede oriuuringub© põhjal. Х&щпоое Ъзоеетm гши* 

roloojUloel© ja Xj^eooiteogiUaett leiule. 

LÜkövuoc ulatuoti й!ш»-«±аtüuqpilrkon eo mõõttdne sfts>-

nodo Ваддаве jörsi põranlaofc uuritava ette^nubuael. 

Qinc о t bcpainubuoc veidi pi ira isake, hui ©õmeotsbo lmu tio 

põ:*on& iot oli ;>~10 on, pUtütraH - Isuni 30 о t ja tugovacti 

plimtuke - 91c 30 oa. Oazm kaotitanii© aeio =д olt когш^шюо-

ritud uur-naöõtjat, riie tocemo x^uualuGeot, millele oli k-j*-

uitotnd -iall. Malli lookele oli aoobatud peen retalliet 

oouti, >io raokuobuat* mõjul liifeuo võllil, flirtžo-«ifitluu-

piirkonna painubuoe ulatu ue ctõõ tniseka seeteelae puuoluoc 

ula «lo nint fikaeorioioe liikuvuse ulatu © nurL kraa idee 

vertikadis ouhuee. iarwstmdee kontTPcllriltoa a^õfcaioe Uulo-

uuel lugosinc ettepsiiöböeo veidi piiratute* bai vaotluo-

aluse Vhrilrore ja j ai otieot lübiva vertiLauljcono vabel olev 

nurk oli y>»70°s piiratuim - 40»^0° ja bugcvalt piiratu ka -
w alla 40u» ToUaj^alMUtuso 1 ugeoluo veidi piirabuhs >*10°-uo, 

pi-jru üuko alla 5° oo ja tulvalt piiratuks - l-2°-oe nu sa 

puhul. Küljel о vaiiiufjuee legeeine veidi piiratuks 104^«ee, 
piiratuks alla 10°«.ею ja tugevalt; pilsettito - l~£°~so nu^n 

puhul» 

Laeeoue*! вСЪцр'toomi hindasime jLiro-iioelts шт^о cmruöol 

J0° ja rohkem • nõr alt positiivne, 46*79° - peettüvne, 

ning ainul b kuni 43° ( horisontaal tasapinna cuhueo) - targevalt 

positiivne. 



<* tl2 

Lihas be jõudu mSärasiae I varbal (dorseal- ja planbaar-

fleksioon), vastavalt; vajaducele ka muudel jala lihaotel. 

lihaste jõudu hinüaaino 1 palli süsteemis* £elj ей ihaste 

jõudu Keljalihorte dtfomsoeeuriKonbrcllriSh~ 

aa kaevureil leitud kestalae öeljalihaBbe jõud oli 193^2^ kg. 

Haigetel lugesinc sel j ai Ihaste jõu alanenuks* hui dCfoamnce-

ter nlübao 130 kg ja vfihesi, tugevalt alanenuks - ШЪ*ж kui 

100 kt> 

nahapinna fceapera tuuri aõõtsiae liHtfuJcl aparaadiga (1948) 

(tx>aõhute x>eratuupll 19*52°C) jSrenistee kohtadest nlxel, 

tuharal, reie alundee ja Icestolat tolnandiisu piiril anterioor 

selt posteriooroeL, laberaalael ja mediaalsel pinnal, põlvel, 

oUUro bealaalses kolmandikus ocdiaalsel, labersalaol ja poste-» 

rioersel pinnal, pöia modlaaloel ja lateraaloel pinnal ning 

suurel varbal plantaareclt* üagMÜm temperatuuri vahet 0,>» 

*•0,9° nõrcalt# asteneebriliseks, vohet 1° ja Sle selle -

pauolecgilleoks. Km troll rübaas 72 pr*& ttliselb tervel kae-

vuril ei oedaafcabud alajäsemeteel aahapiш beiaperabuuri 

aefteeebriat (0,5° ja rohkem). Ilahapimia temperatuuri keeb. 

aiaed vlltlrtuaed praktiliselt tervete kaevurite alajfleenctel 

olid jMraaisedt 

1) reie oediaaloel pinnal - 5 « 31,9* s.t « 3,7i aut.«0,4 

2) reie шЬег!согве1 ja laberaalael 
pinnal - x » 31,2j e.t » 3*öi aut *Ю,4 

3) reie dcresalsel pinnal - ж * 31,7t s.t « 3s3i xa.t ®0f4 

4) slBrel - 5 » 30,3| s.t » 2,9f m. t w 0t4 
t>) pöia mediaalsel pinatil — $ ® 28,s»t * 4,3|B.t -«0,5 
6) pöia laberaalael pinnal •?« 23,2|s«t о 4,lta.t «0,5 
7) suurel vartel . X • 26,4* a.t # 7,6| uut » 0,9 
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Ea natiapinna temperatuuri kätel (II sõrael) oli asib» 

meetriata# 

HöLfieritust mõõtsime fJi§t8ukl aparaadiga pdial ja sui eel 

varbal. Hlgierituec lugesime tugevnenuks, kui aübepinoa tikis-

toe güwulliiisle voolule oli 90 või vü*s nteg«MMi» * 

- 1 Q või T- bkccu 

Hi^ierituoe kölor imee trilinc oütecsaine kirnus Hinori 

proovi teel. Higi erituse esilekutsumiseks ooojealaolne jal­

gu kontroll aknaks varustatud korkana 1 all keoJsaieelt 20-30 

min# i sille väitsel tõusis seal öhuterapera taaur keskmisel t 
?0°«ol. 

Naha reakfciSvsuse ja intensiivsuse määramiseks ui tara-

violettkiirte tolnole kiiri lasime eüHrte mediaalseid ja lap-

teraalseid ^indu (keskmise ja ai unise kolmandiku piiril) 

Ю sa kauguselt lambiga Iffc-S läbi GwtotSovi-l)ahlfeldi 

biodesiraeetsri, avades sollc aknad järjest iga minuti JLrel, 

ISaha re aktiivsuse ultraviolettkiirtse toimele iii ira nime aja­

liselt «• Õrnpunaka akna ilmmisel nahale - ja intensj iveuse -

- 3 ^olli süsteemis pteast 24 trnni nd dumist kiiritusest* 

Motoorse kronakoia m Urasime qpemaõig* HD9 jür riis-

tel lihas tel ja närvidelt m. orector tnmei, m#^uaclTieepa 

femeris (m. vastur ned»)f m. bibialis anU, m.^чглсие 

lonлио, ti.peronsus breviot m. ^asbromeaiuo, m# ex шоог 

hallucic lonruo, mm. interosoeif n, tiblalie, n.pereneue 

emc3unia« Fronaksia nemivö&rtused arvestasime 66 uuritut 

tervete kaevurite mlnete põhjal# 

ila# juhbliliaste krenaksia vüürtueed praktiliselt ter-
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vetel kaevuritel olicl $8r@ateeSt 

1) au tibi ai la anUrecbsao - 5 «361 s.t «121 m.b » 
kronaksia - 5 0,063| o#t » 0,04s cut « 

« 0,006 

2) euesrtseneor hal l neis loaoreobaos -
- x »36i s.t eiSi auti « 1,9 

kranalmia e 0,13$ s.t « 0,1; nut « 
e 0,08 

3) a#pomoeus ba?evisfe reebaas -
- 5 «34| o. t =12; и* b e lf̂ > 

fcrunaksia - ~ «0,15s e.t « 0,06; rut » 
« 0Д5 

Eromk&ia lagocin© ^ikrrneaoke, kui ba oli ao urm 

о iks võebud tljaiikvaabluoe umlduop Iirist (5$ Uar<cmol). 

Pdat^cnlilleGvõtuod ItSlieombaet tagina e^emdip 

УРД -110д. tookunkau^juo filnist cli 90 m9 takMmslecl 

rdxitiieno^^mfial 110 aa* Va tluealuntie ebtevrteästuat rtint>~ 

eenooraaflakc ei sehfcod. LfUiaanba rdxno-rio tlu qpiirkm ia 

run tee nograofian kasutasime jtogötai projekt oi ocnes eaidLtaal 

ehk onberio-poetoriorf btnniivtr—I ehk 1тШ| 4^° all 

ohk j/Siki ja 1 mboiogvlaaalr,eb p?>ojclteioonl (Д. Kovaoo, 

19jX»* 

I^mkbüionaaloc rdnteenor^aafia ouhul Segtae plsti 

aoendi: llesvttted bmnsve^-caal^rojckbtüoonis ning uuri ;avti 

n.'jkcimatüaeo taliapainutuceciaundic• Oeejfircü ilnutufcotf fll-

aidal n?*Uratud la^boöakraalse mmje järgi maamtme ketikl iire 

nii, ©b tabada 1 umboeakmoloot vabeariUkko ain tsoJLa© fUco~ 

võtted uuritavast ваг^ bealaoer^üio ja makoinaaloe ue pa no~ 

tuoueea pamiale ning vasakule» ülesvõtte ajal rekal» йоге 

eb4j©j,xxinuuueaeieu e lamao halge billil. 
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PneuBtoOttelcsraafia tcoebaaioel lasteise limtea2j?unktclo » 

nl teol %-%х lülide VQhcmlku vahelt, vtiljn Ю-35 ml Ulk-

vorit ja silöblsimc subamhDoldaalruuml 40 .ai baspeSteBe Mis 

viietee hsi^e 3>° nar.a alla hDTtaeetaefcjpinoa oubtoe ( j. lad 

Ileopoole) ning teoise ülesvõtted sagi teal** ja ti^answraaai-

projektsioonides* 

Pdntfxmi$Sleev6tbed lülisamba Zraela» ja rln,aomsfc tegime 

sagi toal- ja tooni^aal^eojekbetoonis» 

Lillidevaholiee dioki kahjustuse varaat&imbekB sflqptoerai--

аеШ lugesin© loioiaioet okaLiooai, fasioloot^Lliae lordooai 

laoeneelBt, 1 tUlde nibet^CllitlevaJicnilm ldLtecnonlot ja rili-

devabelis© di oid. taoüulleeri tmmae f&hsaesüHk tel puhul ko~ 

suüaeloc benulnit "kondroes". 

Гисоvarnal dlskl kahjus taiael llseadtinld tobreplattlde 

eklorooceriKiine ja s^ondülootille be t#nokj-aacle" fcefee vabe b uiS 

lftlitoba ocrvalo (eriti suuna a taim völ lUlidevaheHeae 

aulku)* 3al puhul kasu teetee terainlt nce teokon«3ro os". 

Piagftocalaleel tasstas&ae im temlslt "lmbaei^chiaigl-

liine s£tateeesi*« sülle all mõtlesime nii w1 lillil tl, rodlftAal-

fjlat kui - a lumbalglat* 

Toriainit "luaboigia* kaentmdme ataas-alstluqpl lrborma 

(valuda ja ttradikulalgla,? eic.;- eo. 1/. >.;::avnu, laevalude 

puliul* 

Kl llnilloc dlse^oosi pancyniscl lähtunimo põhjalikust 

läneaDeeelots iwafloleogiliaeet loiust, toomidest 1811-

Isaste peolt ja rüateezKüocniiioo дат!aga aedastest* 
Kui radikuliiti pdbjBSfe&a KilltleRrtibellse djüBkl i/rola^u, 

slic m&sfetaias eira öellc asukoha ja arvatava staadiumi aiщ 

Hfc$aetatuü nurvljimaes 
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KLliaüiefce eCbdrocKatcle diasncteialaol võüsinv aluaeka 

kirjanduse ja Tartu ülikooli ae uroloogia kateedri 

uurimise ondmodi 

«* närvijuvre kahjustust ie^l oom ue taeval valud nici tea, 

ais võivad к Irguda reie aabericx>reele küljele. ШИКЙЫа 

on нПnjaiMiiiiiil| Völutuödliteis alanenud reie anteriöorcel pin­

nal# 
juure kuhjusfcasol on spontaansed valud ni~neof 

ais kiirguvad jala anterio-lateraalee t ja pcMLa mediaalnet 

Mftge Шп arure varbattU Валэда püftaaanaa aa alanomiä valu-

.tundlikkus* Liikuvus nteeet on piiratud, muutub nime torn-

fififilitm* Suure vr<rb& deroaalflcksiocn on пбгвшепис. 

S^oärvijtHre kahjustusel on apmtaansed valud йаш» 

riatltmpiirkoiinas, mis kiirguvad reie ja eiläre latero-

posteriecraefc п!щ ptüa lateraalset kfll^e raoöda IV ja V var­

bani» laoas cm alanenud valutmndl iklcue (mifcLe alati tegu ala-

JSsme ulatuses). Liikuvus nimmest on piiratud, esineb nime 

toflguxilBiooxd a-jutus* Kannarefleks on nõrgenenud või kus­

tunud. Пиите varba plantawflekslocn on ulipmift» VUgaetm* 

enealuo oa sageli hSfeotoeniline. 

T^ölidevahPlim diakl рго1щ>о! smaditme hindasime ;liitmi­

sel tt 

I staadium * 9ШШШШЛЯ0Ш või luabalgia; 
И staadium - a-faasis on lisaks valuntlndrocoilо &* uroloo» 

gilised ärajtiäraaoähud, tavaliselt 3he närvijutsre pooltt Ъ~ 

-faasis esineb tüielik iibe või mifcae ntirvi juure kahjuetsufe 

pilt. On bu£ v Mlfoekolioc©#, de* on iiait-um rõskeid ettaa* imu 

UI stoa5 ium - kujuneb vtilja aasteto jooksule Üeuroloo i-

Ilsed sflqptocnid taaadarenevad, püsib nõefc yalu»tbteoca>Kttl» 
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geto sjoSLetie ügenaalsteegü. ^dritgetdUloovOttel leibatae lü­

lisambas dercnr. ratlivsfrid auutiuel. 

Оаа 50üb jactiaaloe kaevandus fcuöllsed Ь itf rae? uee ee l au­

kohal b jltr~ .leelfej 

.1) eriti, mthet i':l ioillst tudi tegevat Wdliaed. 811a 

kuulusid kcriabuaeelxkillsed, 6,6. lasvakaevuri' ja к'-ciuai 

lSMndajad ning e bbevsl-ilctetjad (puuri) eõ, boestajad-CUe-

kaadjad ja aobiiiJBiuaaBiaiebiä)i 

2) flltleilieb tekid tugevad ai .aeabddlieed. Siia kuuluid 

aunä alloaabodHi-ed, e.o. lutekBoyaft, lõhkejad, . lekbrl , 

elektrivedurijuhid jt., kes ei tee anlllsb raoket fUSieÜlnb 

td-id kui toorletiuoet tdtttlscdi 

3) pealmaauöölised, kelle t<iö v6is olla nl toeeu.niee ru -

kusega. 

ГШЧМЙШ» ЧП*т ^bamm koatrclllitockE volli4-

me kakaos b viatlusaluoeob kaevandut est? igaühest aeüleva. deelfc 

$ie koriöfcJ Bftotööliste teisendi* Hell tegSSB arstliku 1 bi-

vaatuee кос а lihaste setxKtree кгошэкс&а* nabopinna tespem-

Suutt ja Ы leapitnse nOOrmieega alumistel $!S*eeebel ja t*~ 

lioambe rtSn,u(x aograefiaoa ning kliinilise vere ашШНа! u. 

Voi^eplomac оШшШ CMriuaalini siaolduee C.Fasmert 

nine ÄeAbti nectcdl K*3« TultÄlJiakaje aoAifitotoi ocui j' • i 

(В«1*Мм9 1Э&6). (Mtnülil uriinicrltmiee niBÄaiiaBl 

juhlnfluolre A*I. • •altorCbSrvi (1959) ,ji!rgie tormiks Жввмб* 

CMrltxiiaiini siealduoe voreplamas (Bw ,Lavi :ve 

1943# V»Va JetoeaeVf 1957) §B eritumise uriiniga 0tö ac/t 

ja rohkem (1T,Žf-xeenjakova, 195>lt А»I*Makar6tSev, 1959). 

1^-vlbamUni (blaailni) eiaalduat oremlmla kcoteolU-

siae. pCtroviinaaaidhs^о uriinlgo eritraise jtirc*a itlrovii-» 
oaaoriiMpe ш 'lks ainevahetuse produkt* mic edai; ,ldia©c 



anmdmiscc vtjab Millal базе! J»l;al tioollnl. "eepmrost 

tlaolini defitsiidil täheldatakse хгетес p ttrwiiasMri ~ %>pe 
Vi • 

kcgottf^ir:i ja sslle suurenenud ©rltualst ro?iiniba* Hbovlina»» 

aerihaqppc erituoisfc uriiniga шШхааЛяе &» Iriedeaa&t i ja , 

GtüMgani aeetott r4.V*?Jцle:^Sabeoacvi ja £*,!• Silina tu-v-i- ч 

ftkafcslocmi abil (A»?5e^ebrtin2dLnat 1961). Võttes alaeeb» i* * 
1 ^ ; Jefrescvi (19^) aaftaeid lupeaime ptlroviinonapilisgppe eria^ 

©ise ncrs&Ics 1-2 ms/t* 
* 

«cinlbud kaevureid MiriSafci olümvtolefctMlrte a p tast 
\ 

tikk! ja pooeaiefc, kasuka ea sel teles "Majai: 

lol on uitravioleLtiki 1 rt$c allikates paleti U?ft~7. Kiiri Ж „ 
-

Ülane fiMiltelwIlwt (19^6) notoodiiiaeG airjae antod jiMs-

ье ja*gi* 

1962*a. jaanuari et alates Irani juulini anti imevurclle 

G- ja ^«^umilni (iga päev еше tddd naä said 100 щ О 

-vibaniini ja > mg В?~vihäälini), Ticdäe tervislikku 3c isun< it 

ktntrcUisi De (püraet esmakordset uurtoiet jaanaarlkBtse) 

aprilli- ja au astHsnva* 'a iaaecaolb aiiamtitee ka C-vi ta :i i-

ni aisalduce v< replas ian ja C-vitaniini nin . pCbwiinecarl*» 

bavpe critmise uriiniga» 

tWftlWatoi ka nende haiget Urnist perileerae a3rvir< te-

teerai halgUBtesae ja nculrfUnetuoJitoieusteose erz« proftllaktlf» 

ila te abinõude vakmdaajbit aelle ajal ja ptonst üritust» 

Varajase profülaktilise pari ЯФШШШШШЩ ergaBlaeerlelee 

Kukrule ja Kiviõli kaevanduse tervlchcioptrnktideö nir^valu­

de puhul veni vuarmri • elneva ni; aepll «toona uooj<mdardlat 

Jälgiti aainitöd pretoedu- rlde efektiivsust* Varajast veni­
tusravi tehti autori poolt koostatud кг tooULlir e kirja põle­

jal (Aebilla»# 19C3). 
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Tforislse -'TKtaPto vr.ri at-,si oorv-nta& a fclXi swi 1УЫ b->j far • ^cX 

kasutati Üemtt Л&У ЧЪя&тЪя Akndeemia Awtu*2oestafie* elektron­

arvutit Ш-Э» «1Ш abti leiti kaevurite helletusiee (aju viise 

fcÖtiWimc fcueeosi) näitajate Motaiced ja kcrrela trioolu 

Mmx тза berjil bBigeetir.iee kohbet oaraufci sbatei^Mk rle vii­

binud naisele 58 imKtliidicle ealised arvutati kaeltel* 

tturituö baigBte kaevurite kliinilised emdmed töHsfci Ulbi 

Partii HHdiku Ülikooli Arvu tAS3k< akusee elektööarvutil ral-2 

ja osalt käsitsi* 

Materaaatii is-e tat&efciHael tctdtluael sbmrtardMlve f 

peegeldab -i&trrjali iiajiTvuet* arvutati valesti järgi 

tr — ̂  — , ) ne­
li - 1 

ж - uuritava näitaja v rtuet 

1 - uvri Leva näitaja eri toeetil 1зш teetoinet 

n — öuritom te аст» 

fitaikwmtluete ue?a&üsipiiri& saadi vaiealst 

ж | S»t| 

eeejutmm t iSSftis leiti t—tabelist ( C-. Sbedeeor* 1961), 

Ima p * 0t0> (nullhflpoteoBi tõenäosuse 3 juures) ja VA 

(vabadusaste о be arv) » n - !• 

Ж1;]sv6tibclisfce kesteiete fcenlmfmi viga (^) arvutati 

valemi jHrgi 
£ 

±m *• Г—l, „ 
\Ja 

Aritmeetilise beskaiee usalduspiirid saadi valemiot; 

Ilm.t (p = 0,05» Ü s n « !)• 
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siidine eri ime»; Ш1пс- keskainc leiti valesti järgi 

5 = *1*1 **2*? + . 
al • °2 * *** 

üldine etandarähiilve arvutati valemi järgi 

"* i)s^ • Ciig "* l)s§ • 

П-^ *#• Xlp • • • • •* 1 

kusjuures anne konärollifci F-tcstiigs, i-as otandarühBltie6 

aksuciseeii oluliselt ei erine (V.V. Tislitaov, 1960). 

Materjalide variee-imirt võrreldi F-testida (L. Võhandu, 

1962)t 
„2 
h г -t —r— > 1 , 
F2 

kosjuurcs Cl' = 0,0^ , VA = n - 1) v6.?ti H-uabe~ 

liet (G. Snedecor, 1961). 

Koi äis*<err:.iocnid ei erinenud, siis kasuttisiee kccL-iiste 

vCrdlcaiscfca t-testi (L.3. Kaaineki, 1959)» 

ь » 
эг - у 

•N 

КвВкш.3.2.;fc© OlullDC ОГ1.Д<ЛГи36 jllll STtifiCkB tUJu*и bssi,:3B 

t-tabelit, kuet leiti (# =- 0,05 , VA « • n. -2) 

Kui *«цр. ^ ̂ Crtlife.* ali* l*eti keeleliste vaias olulisel t 

erinevaks. 
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Kui dispersioonid oluliselt erinesid (*eep > 'kriit 

leiti uus tkrilt valemi järgi (L.Võhandu, 1962)t 

kriit. 

Sl 

wltl + w2*2 

w l *  W 2  
, kus 

Ä1 
o2 

V .  *  2 

tx - t (p - 0,05, VA « ax - 1) 

t 0  =t (p * 0,05 , VA » n0 • 1) 

Protsentuaalsete väärtuste erinevust kontrolliti valeni 

järgi (A.Hill, 1958| E.Weber, 1961)i 

d 

SD 
# kus d - protsentide diferents. 

'!) 

pq рч 
, kus 

p - protsent mõlema grupi summast, 

q - 100 - p. 

Erinevuse usaldatavust kontrolliti t-tabelist 

Korrelatsiooninäitajaid võrdlesime r~tabeli kriitiliste 

arvudega (G.Saedecor, 1961). 
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Г Г  T ö t i T X R G l M t l S T B  8  А  В  I  Т  А  A R -
. н  I I  О  I  S  К  R  I  I  I  К  К  Н  X  Я  Я  А  Я  О  Р б Ь В Т -

X Z T I K A K T  А  Я  5  Т Т  8  Е  К  О  Я  X  S  Т  t ?  8  Е  В  8  

Beeti TtSV pKLc vkivibacvandus tee kaevandati, aastail 19>r-

1965 ptoevklvl põhiliselt laavndee. ЕЫд1 Mfesclevol ojal 

juuru uitakse kmbervllellist kwRadaatit, saa акав —и»— 

osa toodangust vool laovodeet. Ka töötab laavad.es enamik kae­

vureid. 

Laavaks ehk pikake korts tuseeks nlnetatkakso 3 в laiust 

(pärast lehkmist on laius koni 4,5 o) ja 80-410 в plMnst 

ning 2,2-2,1 a kõrgust kalku, dlle toes kfllgoeinse kaevan­

datakse pdlevklvi (foto 1). Laavad asuvad 16-50 n G"Vavuscl 

лая all heri aentaoiaelt, seejuures põlevkivikihtide kalle 

16tma poole ei Sleta 3,5 a tihe kilomeetri kohta (P.Tar-.inov, 

19611 HUAruktoa ning kaasautorid, 1963). 

teavad es eelneb medal 6hu иещюзга tuur («8 -» *9°C) kdr « 

relatiivse вйшИсkasega (95-9<f») ja suhteliselt Wheee Uol-

ousueoga (kesköine kontoeatrotoloon 4,4 mc/a'). Ohu liiku­

vus lamras on vaike, kes toi selt 0,35-0,5 n/sek (I.I. AKcrbere 

ning kaasautorid, 19551 1.1. Akkerberp ain • kaasantortd,1964| 

B.R.Ap6btin, 1964). 

00 ja Ittanaatlkhapendl sisaldus Ohtw ei Oleta piir­

kontsentratsiooni I.I.Aü erbe:\Ä ninj: kaasavtertte (195>) 

jtiz 1 lanva6.es ja Kahtla-Jrrve fionitaar—' уldeoialoi' *ia Jaaaa 

andmete alasel kaevamluee nr. 10 konbrltee. 

Meie poolt uuritud la-vades (kaevanduses nr. 10 ja KlvjU-

011 ning Kukruse kaevanduses) oli vaotoaata erinevatelt aasta-
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ал<£*4.е1е- õWfcentpeite.tuu,r pideva,!i +Э°С. 

illmaabddliebeot vallav 00a baotablaavadee. fdö laavas 

ott jaotatud jtirgaiseltt 1) ettevalaisfcuetücideks ja 2) koria-

tuetddkBs 

Tüö laavas al^ab laeva e t öevalalsuoaieega 10Ы aaloeks. 

Siin esimehe operatsioonina soositakse kõige alumisse põleva 

kivikihti lf6 m stlgavune (kuni 1960.aaut;anl sooniЫ lt8 m sll-

ravime) ja 0*14 m kõrgim© eoon lõhkeaine purustava toime suu-

МШШШйШт. "eoni ШЩШ iMttaMM sooniai MtMfptt (tffiii Л~ 

»5)i mida teenindab tavaliselI? ainult aaeiniet (vajadusel 

abistab teda toestaja - konveieri Ülekandja)* Masinisti tdd 

seisneb peale awiina td6 reguleerimise labidaga lõike^uru eemal­

damises lõiketa* ti kõrvalt (foto 2). 
Biis puuritakse (tavaliselt Uks pvurija) vastavalt puu-

rimis- ja lõhkamisttfdde passile lõhkeau^ud (nSit* 80 0 рШэь» 

ses laavas puuritaks e 200 auku stt-smiseoa lf8 »)• Puurimisel 

kasutabakee elektrWtf'aipmsri ЯВМ9Д (kaalub koos spiraalse 

puervarda^a 2%»24 kg), mis bddtamisel tekitab vibralBiooni, 

Bille pf hisagiidiis on 1B-Ö0 IUs ja aarvlituud 1-9 vm (A.Chovalier 

ning kaasautorid f 1957Л Puuri ja tddd iseloom uobäb elektri-

puuri surumisel suur ffi teiline pinge teati* MtoMdii. Ole» 

nevalt millises kõrguses lõhkeaukc puuri, okse, toeta taiese 

elektripirnri kae ainult kfibega, või ka rinna $as puusaga niig 

reiega (fet» 1). tiks putirija puurib laava kesköiselt 4-5 tun­

ni ja C-un! 1960»aastani puuriti puuraugul 2,2 1 s<r,aves< d, 

oiis kulus selleks keelealaelt > t5 tundi (A^Olllm, 1964)). 
Samaaegselt 2*3 toestajat - Cilekanüjat kõrvtüdmrad järte» 

järgult ajutiselt püstitatud puu* ja ae tall toed nin^ trosside 

ja aomlftlmaalna abil (abis te ъ soenimf «masinist) paigaldavad 
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(ka ktisivintsi abil) iraapkomraieri 1 m kaugusele ee rinnast 

(foto 4). Mõlemale poole püstitatakse lae toestuseks ИМИ* 

toed (raskusena к rkmiselt 00 kg)# Ьа®е kindl ust aiste© ka put*» 

tugede a (po aaloelt tsiteniteüe vaheliste Wblsike, e.o, 

"t kube" kohad)» Toestaja - llckmaäja kasutab seejuures saa-

gi toe lühemaks ЩЯШШ ja kirvest kiilude kinnitmieekc. 

Tötf гавкешаЗш osaks cm sui» fü isüine pingu fcue lii ikaudu 

BO-küograraöiete aetalltugede (arvult ligikaudu 100) pai ai-

damiael. 

Jgr^neval t lõhkajad 1 õhkavad uuemmmU Lõhkajate toO 

ei nõua suurt pi tsilist pingetust, kttll ада tähele >mn ja 

ešrvipingett Samuti völb esineda lõhkegseslfts mõju or^aalm» 

allee 

Pärast laeva tuulutaalst järgneb lõhatud aBemaesi es­

mane oo" teerlaine ja laadi line kraapkoovcierile# Cee tdiH 

operatsioon on laavades soni jöänuõ mehhan ise* rinateu Siin 

tdJtavod olenevalt laava pikim ее о t kõristi? see ttföl ist 

(la vatoevurit)« 

Jälgisime tööprotsessi krononie treer inise teel# Tehti. 

11 kvenoaetNerimlat, Tftfipiline li mnnH—l ев tcetod joo» 

vdeel 2. Selgus, et 6-fcunaieest tõttaja® t kasutatakse otse­

selt tooteiseg a seotud tedopemtsioonidelaa kosimiselt 

tmdi, Iile jäänud aeg kulus töökohta tulekuks ja ttkiriistaae 

laost väijavftiniseks# Samuti ©sines Maja kodu ühest laavast 

beis© tiir minekul jm» tehnilistel põhjustel# 

TOdbmisel kasutab iga laavakaevur aai tdokLgeauei, mis* 

tõttu ^ilied tddtavad rohkem labidaga* teised rohke» Mito^a. 

Seejuures Õleliigseid * sihituid liigutusi ei toimi. Kesk» 

taiselt kulus mmmm* flmbertõsbulseka käte а 1* |s 1 iMIift 
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Ш aine kirka a mtommml sorteeriaisc&e-kebcetaaieeks 

Ш tõdejast. AMbcksdeks (ajutiseks t^esbonAeafca jaa*) te-

lua 91 ja puhkueels Ш* Seaga põhibddd mooiastaaid B* W» 

aj® t (lisa l)* 

Põhltdtiojast kulus 5T' põlevkivi laad Iniseks krwi^ 

konveierile ja mäeaaeei sorteerimiseks ja aheraine pai­

gutamiseks vBljtikaevmaatud alasse. Mäemassi rorboerliiseks 

kirka a kulus 3 korda rohkem aega kui põlevkivi tõmbamiseks 

kraopkenveit riie• Kätega aherainee s»e* lubjakivi e.pae 

riita laduniseks iaxlus licikaixto ада palju aega koi põlcv-

kivi raapkommierilG asetaaiseks. Põle vkivi laadlaiseke la­

bidaga аса kulus li^ikauda 3 korda rohkem aega kui itoeraine 

klhtreiaamloeks (joonis 3)* 

Põl vfcivi laadimiseks vajati ligikaudu 2 1/4 tundi. 

Laadimisel kraapkonveierile kasutatakse ktthvüsamast labi­

dat (mõõtmedt % ж % sm), mille kaal on 2,3 ke (koes koob» 

taise labidatele põlevkiviga ~ 3 kg). Labidaga tõstab laava-

kaevur oäemassi kas viseaale või parimale poole endast, har­

va mõlemale poole» Ttib toimub subbelieclt kiires tempos pool-

kmmarjil asendis sagedaste bfrvikere painu büste, sirutuste 

ja rot tsioonidesa, NäiU põlevkivi laadimisel tehakse tlhes 

minutis keskmiselt 2£ kisnmr irvat liigutust» 

Kirjeldatud laavakacvurl primitiivne töö on ülirask*, 

toa peibutatakse dafcer 10-14 (ja rdhkmgi) taani põlevkivi 

ja ii i; auclu sanapalju aherainet* Kõik see mõjub kahjusta­

valt; 1 llisrabo nime-ristluu osale ja saal paiknevalle n * 

vij uur tele* 

Фоме ühe tH%ilise torenome taraagi jttrgl tatUdttgu Щь 

jelduse* Ttm al&as lõhatud laavas kranpkonvrieri vabastan 



taisega mäemassist* kuajuuree реве laoti iii ta (lae toesfcu-

eeks) ja põl vfcivi kreapkoaveierl kõrvale. Järgnevalt вот» 

fceerlti lõhatud iltemeeist abereine vtilja ning visati Mite» 

riita (fotod 5 ja 6), Selline tШ keetis umbee tihe tunni, 

ZiÖId lülitati tööle laraapkomreier, kuhu algul kirkaga põlevki­

vi tõmmati* Siis alus l ati kraapkonveieri kõrvalt põl wkivi 

laa; imlst, et tungida põhjanit nxte on sile ja kust cm hea 

labidaga laadida, Gellioe "te©" tegemiseks Iculue ligikaudu 

1/2 tundi (foto ?)« Tdaapidises böd kaigus tõmmati kiitoga 

пВятшмк põhjale, oorteeritl ja loeti, ?ПзЬе© 1 m kau^u^cie 

kraapkcmreieriet pandi ajutine puu tugi (foto 8). Фва lõppes 
põhjakihi (A kihi) laadimisega labidaga kraapkonwierile 

(foto 9)* LÄavaka; vurilt suurimat fUftailiefc pingutust nõuavad 

töö algul ja lõpul svurte pae tdkkide (linikaucln 10Õ kg ja 
rohlem) liita ladumine (fotod 10 ja И), 

Et bQpeeoaid andmeid saada kaevurite poolt ftabertõatoe­
tavast miemansi kaalust, tegime jtogöise arvutuse Kukruse : ae-

vanduae laava nr.91-92 kohta, koe töötas meie poolt uuritud 

sm, II# Bikkuti brigaad, ftukruoe itirvnnttuee saarkSeideri osakonna 

andmeil, mis on saadud о teeots mcõtmls м tulemusena, oli pae 

m 
kp* 2,2 t/a ja 

SoVkLvt nähu- -% 
1 к « 1,52 t/m-5 

Geoloogilise lõike jttrgl (joonis 4) oli peekihtide pak-

sus d^ m 0,52 m ja põlevkivikihtide paksus koes konkretsioo-

nldega dg » 1,72 », kusjuures konkretsioene dii struktuuri-

mä^lcaciisc akti jHrgi d^ * 0,21 a. See a rlldine peekihtide jak­

sus oli 
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% Я Ч * Ь  

* 0,52 • 0,21 
» 0,73 • 

Мае tol -1 p61 vkivl.Klhtide vokBUS oli bokän 

а » % - üj 

• 1,72 - 0,21 

« 1,51 В 

1 n teocGllfcfcua an ud. laavas oU 

fc в к « d 

= 1,52 . 1,51 

= 2,3 b/m2 

tlhel n2«il oleva ,>ae kaal oli 

» 0,73 - 2,2 
« 1,61 W2 

Ha# SUöcotl brigaad tül&te aorai Istelziieelt , 

kuejuusea к a brigaadi liige kaDv^mdae llrikoudu 12 t i*6l£v~ 

kivi vuheüuöoö. ^odetiud #61 vfclvle leidub ttcvalioelt 3,^ 

X^auoii jüiroliisul u lac bi чггзарк-onv. Icrlle puJioob pM vkivl 

li. *2? te Tegelikult murtakse "Poh&a põlevkivi tahti, eetü 

о oa (kestaieel b 10F') põlevkivi ©afcub 1 ere aherainega teJLte» 

riita. Siit järeldub, et Iwvafcaevur tõetis li ,22 • le12 * 

13f 34 t VCbetd&M. 

Geejuuroe j^olgutati Ibber ^üeuiets&i routneemritee toru 

ldU& кбгеивх e 12,34 i 2,^ * >,37 ta?# nllleet ±.-ao hulk noo» 

duabäc 5#37 * 1,61 * 3t65 t# 

Seega !збо tte laavalcaevtjr v h t̂uae jooksul 12,34 + 

4* Ö«6$ ~21 b littwnnnl juhul, ktd boodobi 12 t pÄevfcivi 

aafc uu laava ulnLiaa*tes. 
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AivectaiB m lirlkautoe, eeet Sulob neel ee pidada* et 

pÄ< vHvl klM & о UU tous veidi Ш : иЪ (* 7-B ) iseeri kae» 

vtaadv^Bja ulafcäDoea* 

LEbindajQ strekl rajmaiacl oli makuoelt võrdne loa-

vajkaowri caiga» ZÄIadamlsel lotol ligikaudu $Ию tuoö pw» 

risdaeko# tüej: Ший bddaee loadimiaeks vo^onettideaae ja 

nrtid© lllkbQEiiBeks x>aneelotreMd.* ХМДЭДм toto* kSlIMf 

ceac teevatklmt.es a ja laaditaionu sina abil# Käesoleval ajal 

toimub laadimine liibinda-nieel laadimlenaoinaLe abil» las­

kest fflisiliseot; toost cm kohati psnuö ainult vacaaetfcide 

(гаекш 1-1 t) 1Шйшзх1&е« 

Koriet*3etdude taielikku ae Liliani eoermlat aluatatl tae-

vaaduae: nr. 10» km meie Wö Oooetmiöe ajal eee oli Ühe 

jaoekon а (kmberjaookoeu^a) ulatuaee nc^ianieeerltaid# Siin 

tolmus mücmatBl leau inina 1люк.Шт1юав1ааие abil lOixmnioe 

kandejõu a liikuvasse vaconetfci, millega aee viidi kraapkm-

veierilci (fotod 15 ja 1^). Mesi transport lo lintkcnveiei ae-

i^aaei vir-cmeuvidoa^e» •>bi:ooleval ajal ктчтйаШйт |HwrtrW 

kaevandu ea m#10 ainult ka.beryiiellioolt* 
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V  U ü E I K I B b  A N D M E D  J A  К  Ь  К  D  В  

А I A h О О t> 

1. ЕТАИЬтЫШ) АЫШЬ PULfcVKIVXKAbVAlJHJeil. 
tüüLISTB UAICMTÖUXSL KOHTA HUUS-RIEILUU 

BADIKUUItl 

A *  K a e v a z i Q u e t t i ö l i e t o  к  о  о  n -
o e 1 e 

e< . \ 

Uuritud põlevkivikaevanduste tatllieteet oooduotaeid 

valdava oee mehed, nrici oli keetele eit 1/4 kaevenouetõü-

llcte ervuet (Kiviõli kaevandueee lieikoudu 1/7)• 

tuurim tctöliet© arv oli kaevandueee nr# 1  (v,a«1962«a*, 

mil seo oli euurim Kiviõli kaevandueee) ja vrlkeoim Kukruee 

kaevandueee• Aruamevor&l Z-l elueol nähtub* et tihe eaeta 

jooksul eelneо Kiviõli ja Kukruee kaevandueee tüiliote коек-

miee rrvu vähene muutua Üksikute kuude jookeul. Lii oli võr­

reldes aacta keakndecfa tihe kuu jooksul ©uurenenui tö >liüte 

arv Kiviõli kaevandueee !958*aaetal kuni 6,9;-» ja Kukruee kae» 

vanduoee 1959eoaatal kuri 3*4^ võrra ning vtihenenud neete 

keoknioeet Kiviõli kaevandueee 1959»aaatal kuni 6,5A ja Kuk­

ruee kaevandueee 1960,aaetal kuni 3»3- võrra» taietel aasta­

tel ptieie tüöliete arv kuude knupa eeeta keekmiee euhtee ete-

ЫИеотапа» Voldi euurom tödliete arvu muutue oli kaevandueee 

Härkue# Kaevenauetöaiiete ell me mõtleme kõiki kaevandu» 
oee töötajaid, c.t• ka teenistujaid ja insener-
tehniliet pereonali * Viimased mooduetedld 15% 
keevenduetöölietoet# 
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nr#10, kue tööliste erv kõikus igal eaetel tavaliselt £10$; 

piirides» 

Üdiselt täheldasime kaevandustööliste arvu pidevat vä­

henemist • 

Kolme kaevanduse meeetöjIiete keskmine venus oli 

34f3fc8f9 aastat# Seejuures mainitud kaevanduste korlstueee-

tööliste keskmine vanus (34»3£б»9 aastat) ei erinenud elu» 

Ilselt koigi meestööliste keskmisest vanusest# Vanusorüh-

made järgi vaedatuna oli kelmes kaevanduses kokku kõice 

rohkem 25-39 aastasi töölicd (64, J* 

Kui veedate tö öalasid vanuserühmade jär^i, siia korle* 

tuseetöölistest mood usti» tl d 25-39 aastased 755U Kõris tusee-

tööllrl vanuses 40-49 aastat oli 16,8;, all а 25 aasta - 5*1' 

Ja 50 aastat ning vanemaid - 3|1^« 

Ka muude allneetötfliste seas kolme kaeventiuве kohta 

kokku oli köie© rohkem (64§3$) 25-39 aesta vanuseid# 40-49 

eesta vanuseid oli 14*4% ja 50 aastat ning vanemaid 8, muu­

dest ellmaatöölistest# 50 aastat ja vahemaid alL.iaotöölisi 

oli seega rohkem (t«5i p<0f001) kui koristuMatöilial sa* 

aas vanuseriihawe» Ka oli alla 25 a# vanuseid allmaatööliel 

(13t3v) rohkem kui samas vanuserühmas kõristuseetööllci 

(t»6,4l p<C,0Cl). 

Pealmaa meestöölistest oli samuti kõige rohkem 25-39 

eestasi (485 ), vähem oli tö*3liei vanuserühmades 40-49 aas­

tat (21,3%)« 50 aastat nlnc vanemaid (17$4%) ja ella 23 a# 

(13,3%)» 

Kolme kaevanduse töölistest olid üle poole (64 ) allBaa-

töölised# Kui arvestaaa ainult meestööllsl, siis töötas maa 

all 80 ,2St kaevanduste meestö 'Ustest. Allmaa töölistest suu-
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rera с aa (6^5) oli korls tueeetdöliei , kusjuures vi isased soo­

dus asid 52 kaevanduste aecsttfdliötesU Üksikute katvmi tio» 

te kaupa vaadatuna oli kori. tuseetdttllel kaevan mõte шео-

törilisfce lldarvuct Kiviõli (3B ) ja Rukruse I laevanduses 

(^6 ) тоЫшт (t»^t p < o,ooi) kui Зшмшдшм cr»io(4^'). 

Poolinaateidllaed ( леевtüdi Laed) mcodustmsid 19,3 kae­

vanduse ntoe^tddliotieot (lisa 2). 

Kftrvu ,ades 1962.a* ja 1963*a« 4xlaeid паем, ей vaim-

ocrdtKiadeo ©aines liiuvus (mu voolavus). 1711 võis tähel­

dada kokku kolmec> kaevanduses vaiitmcrilbaae aastat ja vo-

nenad tdölisbe arvu vllienmiat 27»® võrra ja alla 20 aa©-

Laote tddliste arvu suurenemist 49? võrra (lisad 2 ja 1). 

KtiUae karv and иве neentddlistse kesknine kekis taoŽ oli 

9*4 £ >,2 aastat (Kiviõli laevanduses 9,3 • >,3 aastat, 

Kukruae kaevanduses 10,5 ± 5#6 aasUat ja kaevamusee nr. 10 

8,8 + i?,2 aastat. Kõi e suurema r*Itaa moodustasid Kiviõli 

ja Kukruee kaevanduses tdöliecd tütfstaaSlge 104^ aastat* 

Kiviõli I ШШтШтШ oli aeid (31; ) väheza (t«3,>^; x> < 0,001) 

kui Kukrust kaevanduses (38,^ ) . Kae vanti unes nr* 10 aooduo-

tasld kõige suurema rfttaa t«k>lised fckWtaaSlfa >*10 aastat 

0*»5F)« 

Kolate kwmiBm lplrftii moduetaeld vBlkseoe tHOetoafti-

(kuni 5 aastat) ^eestöölised 24,1 neestdOllsbe arv et 

(Kiviõli kaevanduses 2i>,6f', Еикпдае kaevanduses 20,6 ; ja 

kaevanduses nr»10 23,2$£)«. Suuieo» tods jaali ra neestoolisi 

(20 aastat ja rohkem) oli vöbr — 1,6 , асе juures Kukruse kae­

vanduses 2,<JT>, Kiviõli kaevanduses 1,25 ja kaevanduses nr. 10 

1,B (lisa 4), 
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В  •  K a e v a n d u s t ö d l i  s f c e  h a i g e s ­
t u m i n e  p e r i f e e r s e  n  8  r  v  i  -
s l e t e c m i  h a i g u s t e s s e  j  &  
ц  ш  k a i n e  t u s h a i g u s t e s s e  

a) 'flclanlned 

K6I3I dh- Ьза pdevfclvlkaevon esc kohta oli 19^9* ja 

1960» aastal perifeerse i&rvistcfceeni isaiousju-ibe .-.csknt-
selt 1412 ja töölisi keuknirselt 10 6>3, зес^с 12,3 ;iaicue-

juhtu 100 töölise kehtn. 1951. ja 1962. aos boi oli peri­

feerse n*irvi teleteeni t»igusjuhfce keemiselt ld97 ja tdö-

lisi 10 22?* aeeea 13,5 hMoasjuhto 100 töölise kohta, iie 

* «uurem vOrreldes eelmiste aastatega (t » 12,2$ p< 0,001 X 

Aastail 195Ö-19S2 mcedustac haigectuouo xxn^i£ecroe ai>-

vlsüstemi halmjsbeeoe kolnes otsitud laevanduses keetai-

selt 10,4Г kõifdLst balguejohto&eet, asudes erstaenisea» t>du~ 

öc peoleo t II - III kohal piimot nn* кШдзейивЬа] fiici ja 

tnmMfltti. TTerited periotdi algul, e»o. 1956. ja 1959. 

aastal, moodustasid perifeerse nOrvie'te teeni iiai£usjuhud 

ouh tel laelt väiksem osa (3,7 ) kõiriet haigusjuii äudest 

(t*ö,3f p < 0,001) kui jisgDevail aastail (1960», 1961* ja 

1962.aastal kokku kcokniselt 11,6 ). Kaevanduste viisi vaa­

datuna oli koikee uuritüd koevsndcoes perifeerse пгтЛаЗо-

teeni hai -*ивjuhtude osa hoklm к6iv ist haijoojunbixlest (екэ-

tenelivause Aitaja) сзшитШюп Iheeiruae (lisa 5). 

Haiges tcniis perifeerse WHLflBsteesi halajatesse 100 

töölise feohta kolnes ka^vaaduoes ЗзоМю oli Xeastnse perioo­

di eel nestel aastatel vtliknem lad viia xsbel aastatel. 



- 103 -

Mil oli 1958. ja 1959* aastal haigusjuhte 100 tööliee koh­

ta kestad.eelt 12*6* e.o.vühes (t-6,1; p < 0*001) kui aee-

tall 1960-1962, isll oae oli keskmiselt 17.3« Koleee kseven-

duoea kokku oli 5 e. jook mil keskmiselt 15.5 haleuejuhta 

100 töölise kohta (tabel 1). 

Tabel i 

ИА1СЕ6ТШ21Ш PERU ЬпВЬЬ KÄRVIböSTbblil llAlCUSTbSEK 

KIVIÕLI JA KUKfitiEÜ KAEVAMDUSÜb KIBG KAüVAHDUBEE NR, 10 

100 ttJSllse kohta 
,1,E0*y haigus- haigus- Haigusjuhtude llelguejuhtuue 

juhuti päevad % kolgist hei- keafadne val­
gusjuhtutteet tus ptiovedes 

1958 14*2 157 ' 9,2 U 

1959 11,7 114 8|2 M 
1960 14,3 123 10,2 8,7 ч 

1961 17,5 168 u,e 9,6 

1962 20,8 201 12,8 9*7 

1958-1962 15,5 151 10,4 9,7 

Tabelist 2 nähtub,et 5 aastase perioodi jooksul Oli 

haigestunus perifeerse närvlsUatocsi haigustesse välksei 

kaevanduses nr«10 <12,7 hsigusjuhtu 100 töölise kohta) 

kui Klvlöll (t=7,5i p < 0,001) ja Kukmee kasvanduses 

(te?,4; p < 0,001). 
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Tabel 2 

lUilG£ \MLM ПХПНШЛ ÄRVIS БТШ BAICUETBbLE 

МЬШ 1958 - 1962 

100 töölise kohta 
K a e v a n d u s  haigus- haigue- Iialgi® j uhu kesk-

juhud päevad mine viütua рйе-
vadoe 

juhud 

Kiviõli ki$evanduo 

Kaevendue nr*10 

Kukruoc kaevandus 

17,2 140 
17,2 190 
12,7 130 

6|1 

11,5 

10,3 

Heifuepäevaäe arv 100 tööliee кohte oli kaevandites# 

nr.10 1958# ja 1959»eastal veidi väikee» kui Kiviõli Je 

Kukruee kaevandueee# Jörtaietel aaetatel (kaevanduei оме-

vahel võrreldee) võie kohata ехшмгШдев võrdset haieuepLo-

vade arvu, ainult Kukruse keevaodueee oli pee veidi euurom, 

' üaicuspäevede erv 100 tööliee kohte 5 e. jooksul oli keik* 

mieelt 151 heiguepäeve kolme kaevanduse kohta kokku (llec 

5). Haicuspöevade keskmine arv oli auurim (190 päeva) 

Kukruse kaevandueee (tabel 2)» liaiguepäevate erv suurenes 

paralleeleelt helgusjuhtude arvu tõusuga (tabel 1)» 

perifeerse närvisüsteemi haigusjuhu keokminc vMltue 

oli 5 e« jookeul 7,1 kuni 13,6 päeva piirides (keekrdaelt 

9,7 päeva), seejuures liisides aastate vtlltel enaa-v-ihe© 
Ühtlasel tasemel (lisa 5)* Kõige etebilleainet Ja vfiikaei-

m©t (8,1 päeva) haiguse keskc&st vältust täheldasime Kivi­

õli kaevandueee# Helguse kcelcmine vältus oli euurin Kukruoe 

kaevandueee (11,5 ptieve). 
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Tabel 3 

НАК&ИЧШЫ Ш4 JA tiUUlietS Щ.йСА^йЬТЬЬЬЬ 

KAIABIil MVI UU JA KUKRUSE KABVAKDUSbb Ш.С KAuVAtiDtibtiS ЫЛС 

Л oote 
100 tädilво kohta 

Haittis juhtude iinLuojuhu 
ät ssar ^köiriot  hei- ke^«e vai-jULiua pLC/oa ^uejubtudest tue päevadne 

1956 32,7 169 21,2 5,2 

1959 39 193 27,3 4,9 

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 

Tabeli et 3 nähtub, et helgeetuoae crilppi ja Olaltti 

hir^eraieteede keiterrl mocduetea eontnll 1951^-1962 кеЫпШ-

õelt 22f5% köt-det haigusiuhtudeet. Lnmol ajal tnteneiiv-

ешзе näi ta j e oli 33,7. iteraeläee aestate Imupe võib märra-

ta епеингг^еш tibtleet heieoetumuet, v#e. väHkeeed tcuouä 

1959. j a i96c' «Qüetüü» 

Gripi je ülemiate hineomieteetie fceterri tõttu kaotatud 

hoi, UBpöevQüo erv oli 5 Os jooksul 100 tööliec kohta koak-

Edeelt 162 päevew 

Лёгкие. Arvude ilmoe erinevuse puhul me etetietiliet 
arvutunt ei too. 
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Tabel 4 

HAIGBSTUMIKE GRIPPI JA «ИЖЕТЕ ЩНСАШБТЫЖ 
KATARHI Л/.БТАИ 1958-1962 

K a e v e n d u e  
100 töölise kohta 
haigus- haigus­
juhud päevad 

Halg uaj uhu kook-
mine vältus päe-

Kiviõli kaevendue 

Kukruse kaevandua 

Kaevandus nr,10 

39 

34,1 

28,5 

189 

158 

141 

4,9 

4,6 

4.9 

Tabelist 4 selgub, et kõige rohkem esines halgeetualst 

grippi Ja ülemiste hingamisteede katarrl Kiviõli kaevandu­

ses Ja kõige vühom kaevanduses nr.10. 

Haigusjuhu keskmine vältus kolme kaevanauee kohta aas­

tail 1958-1962 oli 4.8 päeve, seejuures vaikseim oli soo 

Kukruse kaevanduses. 

Tabel 5 

HAIGüSTtoaiib AHCIIKI KIVIÕLI JA KUKRUBK 

KABVAEDÜBBB MliC KABVAKDÜSKS HR.10 

Aasta 
100 tõelise kohta 
haigus- haigus­
juhud päevad 

Haigusjuhtude 
% kõigist hai­
gusjuhtudest 

Haigusjuhu 
kosimine /ei­
tus päevades 

1958 12 63 7,7 5,3 

1959 9,5 47 6,7 4,9 
1960 11 56 7,8 5,1 
1961 11,6 54 7,8 4,7 
1962 12,8 47 6,3 4,7 

1958-1962 io,e 53 7,2 4,9 
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liaieeotuuua angiini (tabel 5) oli aastate vältel enan-

vahea Шюеиеше ollee ligikaudu 3 korda vüikoer kui hrd-

goetmue grippi j® Üloni ete hingamisteede katarri • tamuti 

oli haiguepäevi engiini puhul 3 korda vähem kui gripi pu­

hul. Seejuure© angiini ja gripi juhtude keakroine vältus 

oü võrdne# 

4:: 

K a e v a n d u s  

ПАШ£$аШШ AlGilU 
AASTAIL 1958-1962 

** #. <-«*»• -ч" -w<#i • * •«*- *мйц 

100 t381iec kohta 
haigus- hrifu©-
juhud päevad 

Tabel 6 

Haigusjuhu kesk­
mine vältue päe­

vade в 

Kiviõli kaevandus 

Kukruse kaovantiue 

Kaevendue nr,1  

12,8 

9,7 

10,3 

58 

49 

53 

4,6 

5.1 

5.2 

Tabeliet 6 nähtub, ot kõige rohkem eeinee hcdgeetumiet 

angiini Kiviõli kaevandueee ja kõige vähem Kukruse krovtn-

dusee# Lee j uuree oli angiini vältue Kiviõli kaevenduree 

kõige v iksem. 

Aastail 1958-1962 eeinee kokku kolme kaevanduse 100 

tc33teja kohte keskmiselt 150 haigusjuhtu. 
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b) MalgeetuDue perlfeerae nirv letis tooni hei^tte-

teeee ja mi. kölnetushelgueteeee karaberjaoa-

koru ee ja laevadega jaoakondadea 

bt välja scleltaae, kuiöec t8'54e mehhaniseerimine 

mõj Ь haigeat uini eele perifeerse närvi eU ete omi hr&eueteaee 

ja im# külinotuahelgueteese | vdrdleaire haigusjuhte koe-

vanduee nr»10 kamberjeoekonna ja lanvedega jaoakondode 

vahel ajavahemikua jaanuar 1962 kuni juuni 1963# 

1962#aaatal oli kamberjaookom ae 17 perifee^ee närvi-

eüetecmi haieuajuhtu 91 t(i911ee kohta, a#o# 16,?, , laava-

4aga ja akondedea 175 juhtu 547 tööline kohta, o.o# 32 i , 

£111 järeldubtet laevadega jaoakondadea oli euuren hr±£et-

tumua perifeerse närvieüeteeml haiguftteaae kui kenberjioü-

koi' ao (t«t;* ,Ь7 e < 0,05). 

Ka vaedeldea halgeetumuet perJfeerce närvi ftüafaanl hai-

ooof.o 1,5 а» ulatuses (tabel 7) nfiene,et eol nea oluline 

crirovue (t»3#B6; § < 0,001) kanter j aoakonna ja latvadega 

jaoskondade kaevurite vahel - vlimaceid hei£cetua euhtclieelt 

rohkem (51 haigusjuhtu 100 ttföliae kohta) kui к ambe rjrorlr õr­

na kaevureid (29 halguajuitu 100 t3311ae kohta)# Zleigueo 

kee&mtne viiltua kaaberjeoekorme (9 päeva) ja laevade/ я jaoa-

kordade kaevurcil (8,9 päeva) oluliselt ei erinenud* адате 

näeme, et halceetuiaus e*ippi j® Ulemiete hingemleteede ka­

tarri 1,5 aaeta joob aul olulieelt cl erine kamberj tioekon а 

ja laevadega jeoakondade kaevurite vahel (tel,52* p > 0,1)» 



HAIGESTUMINE NN. KÜUIETÖSHAIGUSTESSE JA PERIFEERSE NÄHVI-

SÜSTEEMI HAIGUSTESSE KAEVANDUSES HR. 10 I.1962-VII.1963 

Kamberjaoskond Laavadega jaoskonnad 
Haigus- Halgus-

F 4 Haigus- juhtude Haigus- Haigus- juhtude Haigus-
liik duhtude arv 100 päevade juhtude arv 100 päevade 

$6 
Kuu 

arv töölise 
kohta 

arv arv töölise 
kohta 

arv 

см 

V© 

c\ 

c\ 

ЧО 

<74 

I 

II 

III 

IV 

V 

VI 

VII 

VIII 

IX 

X 

XI 

XII 

I 

II 

III 

iv 

V 

VI 

VII 

Kokku 

1 13 13 65 30 5,35 197 
12 1 1 9 15 2,7 90 

1 17 17 90 84 420 
12 1 1 9 12 Aü) 

2,1 115 

1 5 5,5 20 31 5,6 154 
12 2 2,2 10 15 2,7 159 
1 1 1,1 5 17 ЗД 64 
12 1 1,1 12 26 4,7 300 

1 5 . 5,6 15 23 4,2 81 
12 3 3,4 22 16 2,9 112 

1 1 1,1 4 20 3,6 65 
12 2 2,2 14 15 2,7 145 

1 1 1,2 5 17 3,2 66 
12 1 1,2 9 12 2,2 95 

1 - mm 10 1,9 34 
12 2 2,2 20 12 2,3 114 

1 3 3,3 12 9 1,7 43 
12 2 2*2 24 17 3,2 167 

1 * - 13 2,4 70 
12 1 1,2 11 14 2,6 112 

1 1 1,1 3 17 3,1 72 
12 - - 9 1,7 44 

1 2 2,2 10 25 4,6 113 
12 1 1,1 2 12 2,2 87 

1 7 7,8 24 23 4,2 109 
12 2 2,2 13 19 3,5 59 

1 2 2,2 8 29 5,3 141 
12 - - - 12 2,2 92 
1 3 3,3 16 29 5,2 152 
12 1 1,1 2 18 3,2 149 

1 3 3,2 8 35 6,3 191 
12 1 1,1 9 7 1,3 134 

1 7 8,2 29 45 8,3 179 
12 2 2,3 28 12 2,2 59 

1 - 14 2,6 67 
12 2 2,4 34 19 3,5 177 
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 
12 26 28,7 235 277 50,7 2458 

Märkus. Haiguse liik 1 - gripp ja ülemiste hingamisteede katarr, 

12 - perifeerse närvisüsteemi haigused. 



110 

с) Fvrff' с гее iTrviofte leemi baieuete ja nn, fcföL-
Mfaiobaigttgte sesoonsusest 

i' 
Ttibelt 8 alusel võixileeiae halgNrtwaefc fer&feewe 

oarvi.nflefcocmt errti^i nir^ Uealetec htaci«i*>-

teede katerrl ja angiini kvartalite viisi. 

Tabel 8 

1MGFÄIBflB ИУЖЮАЫТ FJ9Jt A AASTAIL 1<1>>-19G2 

KOTiLl JA 83Ш1 ШЧЖ*Ш& Шй KAmroö^rS 

KVajv Kfcntaine Яшжй£тШШ*> Gripp ju *1le~ 
talid fcüdiiote vioSateemi siiste hincy\~ Anglin 

arv hal^ucecl cilsteede ka­
tan? 

I 41» 156 500 125 

П 4094 üö 333 97 

m 4101 i66 2^3 101 

TV 4134 154 ПОЛ <d.Oci 12? 

Helgus* et tila aas tn Jooksul Itvart olite кш^с vöri* 

lemisel perifeex^je п^этЗя'Те oeemi halgu* juhtude absoim bfied 

arvud olid peaaegu ihWBweesS» Seejmew moodustasid peri­

feerse ri^rvie^toeni Ьа&деаеб I kvartalis 3,?Б, II kvurto­

ila 3,8s ITI kvartalis ja IV kvartalis 3,96 bal ̂ üOjub-

tu 100 töölise kohta. Halguarjuh juõe сюаvaheline nitteoüLuli-

ae dlfereata oli I ja ITI kvartali vabel (t^SSt p л 0f>), 

aillest j äreldub, et haiges jmtab esicee köiele kvartalois 

flhesu ase sagedusega* 

Ms ubu^ugc pildi Mine emaliinides haiges Unost сЛ*#! 

kvartalite viisi aastail 1956-0962* niin oli haigestunus 
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*Щ& X iMfeüs wmmm M и imwis < otooi) 

ja Ä ftmrlitis miwwi mi ттг (ь«4,94* p < 0*001). 

1мШ au их Да X? IfiiytiiM (t«as*i f < Щ00 шШш И Js 

XXX kvartali vs $el olallai MiMHW (^»3; p < öt0>)* SWlWt 

nišbeub, e* ajiiflhaelfinsi eal^es baige»t*iss @«квЛ ja 

Шеи iste Мащг^зйег-ае li mtewi 1 peantoBÄS T ja XX kmrteESs» 

UpMi «riini ei erinema с&иИаШ kvartalite mi-

ei Ш»в1ст&ш1« 

C .  K a e v a n d u s t ö ö l i s t e  h a i g e s * * »  
t  и  » 1  о  e  n ä r v i s ü s t e e m i  h a i ­
g u s t e s s e  

T t 3£JBdB Hcvaslet kolse teeemteee peisvMvi-

kamtrltse hiilgiitmlmili ulu lAllltliil tei-noume ooal £*€&<» 
eloe Ixkjvõiae fcisleütede m&mlü ftbe ema te Лажтв (Наш 6* 

? ja 3). Seljas* et Е1?Ш1 1шшвюб cli tusvwUtlstsral 

haigusjuhte 100 tütilise Scobta 50*3* n£s soeimties feöl rtot 

hsd ueteet l£t7 * fW«m6 erwl Kiafcrmse кшеав&иаее olid 

2ž?e6 ja 11^" aing ksmeto^w nr* 10 - X4ft ja 12 - °e*\i ? 

b5el:juejubt5e Ш 100 h&btia 9tj %n 100 saeeetdtllie« 

tehtu 21 f> SltiB ШИ 100 НошйшШ!» 11Ц9» RH*"» 

vlAlttral bai 'usi ara eelses telt s Mtes ш&т&штт 

?Ш1 — l i  гж!  e tn i l i s tes t  j e  ЛБ*> -11 mm&tötäX1to&*mb ( 3 4  - 1 1  

&»ereidmtd&lstesfe)* 

KestaHrvl stböbeeSL kUgot^M ао4ш1|Ш vtdkeee <*m 

hallesteosest як metlsfaeu^l tmic- sbe&ue (Kivi Cli 

ses ?&щ tulTcm je к&шлзм- ar. 10 4 & % 

kotee ЮОле swvyatese leht* 2шЛш1а*1& Ж)е Ьыеа&ае osa - x— 

Ивкнш! hfldemjshtwlsnt воойшШзИ ^rii'e< rae nf fii^terai 
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haigusjuhul (Kiviõli kaevanduses Шагам kaevanduses 

91 #2 » laevwtfwCT тЛО 95f4F)> 

Kestol*r^/isle teeni bftipeteeoe beigestemd laiani oli 

Ki"9itli bstvmuuLes &*2^* Eokruse kacvandunee 11*4; ja kae-

vajaduses пэг#10 5tfi& п!щ pwliteSÄ ainrlyliiiiwl bal£ne-

йевзе iialf^eetarusid Kiviõlis 91*3 Л Kuimiaei 8a*0 ja к*» 

тавхш пг*Ю 94*4 (kck:*u Bel^e temfeae kohta .'xr.l:. .1-

õelt 9ЙГ' ) a'irvi0ls tecrsl baJgv^tesae baitee tur ud iaiJtca-

test. 

EeekaSrvietebWBi iiaigusi Isoiitas nii sees- kui flfti»* 

tcfdliate seaa Bu!*ii£ieit fflMQW sagetoeegB (l*1 ho..^tm-

ju itsö 100 sceettMiae toata ja 1*> Ш:;.£ uafuhtu 10 • л? U • • >-

lise feohba)* Rcsita&rvlsUs Sceml helgustest eaima peariaolt 

апзтЦба^ц vTl*E>aal moiral pewju vsjmafcun,, epilepsia jU 

haigused* 

rttrifeerse n-*rvi süsteemi haigustest peale niwiwffletilnn 

radUmMIdi ja Imbalftia esises rcSetcv-belL te n rvide r si­

lti nid* Wrxaaal oSSral iaDl^fccsjrvi jt* närvide v:: lv г id vi 

yeietitoe» i^rif©с me nflrviristieto-sii haS^ajuhtsc oli fcoJhae 

kaevanduse 100 böbliae i«>iita 17*5» tforlfeeree г/ HFielSeteeai 

haigusi põdesid raehed 2*> korda sonedaciini kui mi aed (2Ü»7 

bai jaa jižitiu 100 meesttiOlisc kohta ja 8*1 hai -ua juhtu 100 

mio Uuc*iise &оЫж). 

•TüOtfOdUaetuololitsede anftnete alasel (iföe aas tai jooksul) 

oli diagnoosi taid radiUiliiti v$i liiniml iat kokku koldes 

kaev alusee neuro^a büloori poolt >1 -il* ainult kaevniiduxx 

arsti poolt 2'^WLl ja diagnoos oli kinnitatud neuropatoloo-

^i poolt ЯЩ|ч|>1 baigus juhtudes U 
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Haige kvalif iteeeri tiud uurimine apet^dlietdt-wuro-

pataoloo;;! poclb oleme mileet, к idao cli iaoralMd 

haigete beeniada^ine kacvmdueeo aias lillised völmalo-

eod oelieks olid. üii oli Kiviftli kacvosdraes elutai рек 

ш kui KnkruEiel, mis aäbbub lm arvulisbeab «teeUeet» Ki­

vid! lo oli 1961*ts&3bai neuropatoloogi peolt diaiiooaitfckl 

ВШ haigusjuht», sanal ajal Kukruael a,3a ainult 10, kuigi 

hiljem boneultoeeriti W.v bai uajuhtx) acuropatoloo^i potil*» 

Et; ligi pooled (46 ) haigus juh bu&eot olid diagnoosi taud ja 

raviv; ru^-; u<>vxichcon oaletafter 

osalb sellega, et filaaae aoub kullaltki kaugel poliklii­

nikust, miebOttu tOaagolisclt гасквиа haiguse korral loo­

buti konsul teafcaiooniei* 

Kiviõlio щ*а polnud nouropatoloogi poolb 1х&ви1ш ?1-

bud ainult 11' haisuejuatuüepb, coab eoljavaiude bf tUu uni­

sed kaevurid pdcSrdusid taaval laelt kohe poliklliziiJaasse nou-

ropabolocgi poole• 

Kaevaixlmeab nr.lö oli uuritud >3 haissejubbe Ш» 

neuropaboloosi poolt, 22. aiani t; kaovonduee arebi poelt ja 

25Г» oli koneulteerdtud oBuropaboloc^i ±*ю1& (hai ;uoe pikena 

kestuse korral)# 
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D s  K a e v e n d u e t ö ö l i e t e  h a i g e s ­

t u m i n e  n i m m e - r i e t l u u  r  a  d  i  к  u  

1 i 1 t 1 

a) Haigestumine ejutiee töövõimetusega 

ea) lldandmed 

Uurlelm© ligikaudu ЗЮОС töövõime tualehte, oie oli 

Kiviõli ja Kukruco kaevanduse ning kaevanduse nr.1  töö* 

Ustele eoetail 1958-1962 välja antud, Heiet ligikaudu 

2700 töövõimetuelehto oli nicime-ristluu radikuliiti! vöi 

lumbargo (lumbal^ie) dlernoorlga• 

Töövõimetuelchtcde endine! 1 moodustasid nimme-ristluu 

radikuliiti- ja lumbelgiajuhud 84,5^ perifeerse närvisüs­

teemi hti^ue juhtudest viie aasta jooksul kolme kaevanduse 

kehita# - ., Я \ Щ  | I 

kee juures mooduetaeid 1 umbele!ajubud kokku kolmes 
prt 

kaevandueee aaetail 1956-1962;1umbaal-iahialeiaj uhtudeet 

ninc 1 C,6/v perifeerse n&rvisüsteemi haigusjuhtudest* 100 

töölise kohta oli 2,5 hai£usJuhtu lu bcl^.la diaenooeiga* 

Uuritud viie aasta jooksul oli lumbeel-lshlalciejuhtudeet 

diagnoositud lutibalgiet rohkem (t«9,Q{ 0,001) Kiviõli 

kaevanduses (28i), kui kaevandueee tr ЛО (Щ) ja viiua-

ees emekorde rohkem (t«4»l£>« p< 0,001) kui Kukruae kaevan* 

duses (10,21)• 
1962«aastal oli lumbalfl^juhte diagnoositud vähe» kui 

kahel eelneval aaetale 

^uobalf lat kui diskogem e© radikuliidi I staadiumi » 
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käeitleme edeepidi косо recikulliai^e# 

Vii© saete jookeul oli reuikuliidij uhtuae oee perifoer-

eo nörvief etecnd hoiruetoot ©uurin Kukruee keevendueee 

(68,5$)» väikseim keevendueoe w #10 (71%) (t*6t6s p< 0,001). 

id vi Oli keevendueoe mooduetee radikuliit euure. в oee peri­

feerse nörvieüeteccd hai^ueteet (07;-?)» kui kaevandueee nrJ.0 

(Ы ,1; p< 0,001). 

kestate keupe püele radikuliidijuhtude oee lerifeeree 

nftrvletieteocii hai^ueeet kokku kolmee kõnoeolcvee keevendu­

eee oneo-vähem ühee^une (83 * 87%)» kuejuuree keevendueee 

nr#10 oli eee vfükeeis kui Kiviõli je Kukruee keevei dueeo 

v.a. 1960.8., millel oi olnud olulist erinevuet (t«l,0(; 

P>0e05) Kukruee kaevenduee je keevendue nr ДО vohol ning 

1959«е., illlol ei olnud oluliet erinevuet Id viõli keeven-

uuee je keevendue nr#10 vebel (t»l* p?0t25) # 

Kõicc enam eeinee redikulilti perifecree närvietieteo-

mi heigueteet Kiviõli keevendueoe 19 6 2. eee tel (96%) je kõi­

ge viibe» kaevandueee nr.10 1961 .i^ee tal (73^)# 

Aeetell 1958-1962 mooduetaeid radikuliidijuhud 8еЩ. 

köi^let heicuejuhtudeet. Lkeikuil оeetcdl e^e järgmieelts 

1958.eeetGl - 7»6^i 1959«eeetel -6,8/, 1960.eeetol 8,7# § 

1 9  C l  . o o d  t a l  -  9 s 8 ž v |  1 9 6 2 » e o e t a l  1 1 , 1 %  ( Ива  5 ) »  

Heigeetundne radikuliiti eagenoe kolniee uuritud kee­

vendueee meie poolt uuritud perioodi lõpul. Viie aeete 

jookeul eeinee 100 kaevand uetaeüLise kohta eeetee keekmi-

e e l t  1 3 , 1  r a d i k u l i i d i j u h t u  ( t e b e l  9 ) »  

Kaevendue te kuupe veedatune oli viie aaeta jookeul 

100 tööliee kohta asetse radikuliidiJ uh te Kiviõli keeven­

dueee kcekiidoolt 15»Kukruse keevendueee 15 ja keevendueee 
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HAicEsmiiNE ЩШЫ1Ш0 йАВнимт тхбы JA 

KUKRUSE KACTfAHDÖSBS Ш KAWAffiXJSES ЯГ. 10 

Aasta Kaevandus-

tööliste 
arv 

ЯВДрю* 
Juhtude 

arv 

Haigusjuht© 
100 töölise 

kohta 

liaigus-
päevade 
arv 

Haiguspäevi 
ДОС töölise 

kohta 

Haigus-
$šm Ш0т 
min© vEitus 
päevades 

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 

1 1961 4046 585 14,S 6677 165 11,4 

1962 3781 681 18,1 7544 200 11,1 

1958-1962 20602 2706 13,1 29388 142 10,8 
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nr.10 9#7 (liee 5)» 

llaiguspäevede arv kokku kolrnoe keevendueee 100 t li-

ee kobtfi oli viie eoste jookeul 102*200 piiridoee Viie 

aaete keskmine heleuepücvedo erv oli 142 (tebel 9)# 

Kedikuliidi tõttu koototud hei^uepiievede erv eeetee 

keevenduete keuie viie eeeta jookeul oli järgiminei Kukru­

se keevendueee 190, Kiviõli keevendueee 140 je keevendu­

eee nr »1C 106 heieuepöeve 100 tölliee koht с • 

Uuritud viie eeeto jookeul püete radikuliidi j ulm kee­

mine vältue üheo kuue 8,7-14Д päeve riiridoo (kcekrlne 

vältue oli 10,6 päeve), Keevenduete keuxe oli h^iguee keek-

adne vältue järgmisel Kiviõli keevendueee 9*3 • 1 ukruee 

keevendueee 12,5 je keevm.üuecEi nr #10 11 pUeve* 

Tebel 10 

i JU)I КШД1ЩЕАХGÜ 15b JAOTUB VALUSLB JiMADb JÄRGI 
1962,oeetel (;-dee) 

Keevendue ienue 
eaetetoe 

Korie-
tuseo-
töaiieed 

Muud 
OUBBB-
tdölleed 

Pealmaa-
turn­
eed 

Kakku 

Kiviõli 
kaevendue 

elle 40 
(iie 40 
kokku 

21,3 
а,з 
21,3 

6 
9,1 
6,8 

4,6 
7.8 
5.9 

14,6 
13,0 
13,5 

Kukruee 
keevendue 

elle 40 
üle 40 
kokku 

24,1 
25.3 
24.4 

7,6 
9,1 
7,9 

1,7 
1.7 
1,7 

13,2 
10,7 
12,5 

Keevandue 
nr.10 

elle 40 
tile 40 
koliku 

22,7 
19,4 
22,1 

8,4 
16 
9,9 

2,1 
4,5 
2,9 

12,1 
10,5 
11,2 

k o k k u  elle 40 
iie 40 
kokku 

22,7 
22,1 
22,6 

7,5 
11,4 
8,3 

2,5 
4,8 
3,4 

12,8 
12,0 
12,4 
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Radikuliiti haigeetue küllalt eunr oee kaevanduetöö-

lieteet* Anolütieldoe halgeetumiBt 1962,aaatel eelgue, et 

radikuliiti pddee keekmieelt 12,4/ kolme kaevandune töölie-

test, eo ai j uuree haigcetueld peanireit к ori e t ae о о t *311 re< 

(£2|6i korietueeetüölieteet), vähemal määral muud allmaa m 

(8,3^) je pealmaetöölised (3,4$)* Kui eca arveetade ainult 

meeetööliei,eiie oli haigestunud näit» Кикгиво kaevandueee 

2,9/ž pealmaatöölietest* 7 #9'* muudest allmaetö >lieteet ja 

24»4t korletuseetöölieteet# Ml oli aaate jookeul heieeotu-

nud radikuliiti iga neljae korietueeetööline# teejuuree põ-

deeld peal:natit9911 eed 8,4 korde ja suud allmaetö911 eed 3,1 

korda harvemini kui kcrletueeetöölised (Hee 2 ja 7), 

korletueeetööliete ja muuue allrnaet9311 ete eeae ei eel­

nenud erinevust ealt nooremate (kuni 40 aest&t) ja venemate 

haifoetumieae redikuliiti (veetavalt t*0,2» p >0,5 ja t»l,7C* 

p >0,05)* ireelmaetöulieteet ego haigestus redikuliiti Bagedo-

rntni (t*2,4s p< 0,05) vanemaid inimeal (tabel 10)# 

Tabelist 11 nähtub ,et aeotuil 1958-1961 mooduetaeid hai­

gestunud nalatö'51ititOBt ligikaudu 1/4 allmeatWllsod, 1961# 

aaetel töötas veol ainult iikelkuld naisi mae all, kusjuures 

haigeetue 1 naiвtööline# 1962,aastal mee all neiel enam ei 

töötanud# Ziaietöiliei oli suhteliselt rohkem haigestunud Ki­

viõli (4,8k naistöölisteet) kui Kukruee kaevandueee (1,9#) 

(t*4,2i p<0,001) või kaevandueee nr#10 (2,5^) (t»3t4; 
I < 0,001)* 

Kolme uuritava kaevanduse kohta haigestus nimme-rietluu 

radikuliiti keekinieelt 28 nnletöölist aeetee (36 haigusjuhtu 

eeetee)# t-ee j uuree suurim oli haigete arv 1958• aastal «vaik­

sel i< 1959евавtal, 100 naletööllee kohta oli keskmiselt 3,6 
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haigusjuhtu aaetoo# Hõigete naistötSliste kesköine vanus oli 

39^ 7 cu ja keeleaine böösfcaoS 6j3 а, Haigusjuht vältas i-esl;-

шloolt ö,9£3,4 päeva. 

Viie tänata jooksul oli haicuojuhte 184# flblgcte rnis-

tödllete arv aastate kaupa liidetuna oli 141 f mis aga osu-

tua tegelikust suuremaks, eest osa inimesi põdes ml tael uuri~ 

toval aastale Seetõttu eaiwr 141 asrnel 126 inimest, ime hai­

gestus 5 a* jooksul* niit arvutatud korduvuse näitaja > а» 

kohta oli 1,46 ja kesköiselt Ihc aasta kohta 1,1. 

bb) Himme-riGtluu mdikullidl variatsioon-
-statistiline analtiQs 

fddv6inctuBlehtede vaatlusel eedantasine, et viie aasta 

jooksul haiges tee Id kolnee laevanduses niraao-rlatluu ra&iku-

lilti valdavas osas nehed (91,halge test), kvo juures 100 

©eestöölise kohta eeinee kesknieelt 16,3 haigus juhtu aastas# 

Oecpäroot onalft ioirae j^cnovait ainult rieestödliete (kaevu­

rite) haigestumist nime^ristluu radikuliiti (lisa 9)# 

Vile aasta jookeul haleestunua kaevuritest ©11 Ш > ко-

ristuseetödllsi, 11 allmaa töölisi ja 792T pealmaa tööli­

si r 
Võrdlesime aastail 19!л>-19С>2 radikuliiti haigestunud kae» 

vuribe keokmiül vanuceid* Selgus, ot haigestunud korL tusee-

tddllsed olid vanuselt (34,1$7#** a.) nooremad (te*| p<0,001), 

kui muud allmaatdttlised (36,6*3,7 а.) ja ilneelt nooremad 
kui poolnoa tööl leod (41,3g9,9 а»). Ka muud allnaa töölised 

olid ealt ncorenana haigestunud kui pealmaatöölised (t*4,>bs 

p < 0,001)e Haigestunud kaevurite freetonlni» vaene ell 
"  , )± ; » e  

aastate 



- 121 -

Hcdgeetxmuü kcrisbueeetiötiliebe, muude cülaantööliste ja 

peulmoattlöliete kee kaine tödetaol oi ui loelt ei erinenud 

(7,4*4,6 aoabat). 

ltolguse tooräuvuoe nültajc oli 1,3gO,7, seejuures tn oeu-

6ae imimwrte (M«49i p<0,001) koriebueee töölistel 

(1,17*0,7) kui pedtomböeilotel (1,%0,5). leiate ametite 

vahel oluliet erinevuet ei olnuü. 

ItolGuee päevade arv öhe halge kohta vaadeldaval perioe-

dil (14,6,16,9 päeva) ei olnud fcoriabuf-eetööliabe ning muu­

de allmaa- ja pcalmaatötfliete oma dulioolb erinev. Halgue-

juhu keefcnine vtiltue oli 10,St?,8 päeva, kusjuures eee oli 

korlücueeetdtillebel lühem kui muudel ollnanWdllobei (t«2,l4i 

p< 0,03). 

Tabel 12 

ПЮМБ-РХЙТШТ МШШ1 шиш т*ОТ ААПТЛЬ 
1958 - 1962 

ми I  п I  I  I I I  I  I  I I I  и ми m I  i 

Halgeatumlo- Xbineotc Haiguse keeb* StcmdarA» 
kordade arv arv mlno vältus hälve 

päevodee 

üks kord 1129 9,62 7,39 
imkn korda 318 11,79 8,34 

kolm ioräa 96 13,1 10,33 

neli ja rohkem 
kordi 38 14,04 6,56 

Tabelist 12 oolgub, et korduvalt baigeetamud karvureid 

oli 2W§ kuejim kaka korda holgee trnrad moodustasid 16f9%f 

kola korda halgeetuxmd ja neli ninn rohkem kordi haiges» 
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tunud 2?* rodikuliidihaigeict» 

Korduvalt haigestunute haiguse kesköine vliltus oli 12,4 

päeva* Ilaigucc keskmine vtiltus eonakordoelt haigestunutel 

erines korduvalt haigestunute omaot, s#t# kui kaevur oli 

ainult Ulm kord haige olnud, elis tema haisse lastus oli 

1ШК9П kui nondel haigetel, kes olid haigestunud ka ко, koi 

je aeli ning rohkem kordi 'varfcevölfc tg®4,l? p< 0,001, 

*j»3,3| p <0,001, fc^«S,l; p< 0,001). 

Korduvalt haigestumise puhul haiguse vältus ei olnud 

seoses, haiges ttmJskerdaöeoa, s*t# haiguse vtiltuc ci erine­

nud kui km vur oli haigestunud kaks või kolm korda (t«l,l| 

p > 0,1), kaks vei neli ja rohkem kordi (t*ü,9t p >. 0,Q>), 

kolm või neli ja rohkem kordi (tH),6t P ^0,5)» 

Tabelin 13 ш toodud kaevurite haigestunus kuude кедра, 

kust niiene, с t seo oli 2 X) piiris Ühe kuu kohta» Kõige roh­

kem rodii uliidi juhte oli jaanuarikuus - 259 ja кЧ е v bm 

detas*rikuus # 149# Need ärtud on erinevad (t»>,7s p < 0,001). 

Kuid võrreldes '-vartalite viisi haigestumust, näeme, et I la 

TV kvirteüi vah( 1 ei < cinenud olulist erinevret (t*l,63* 

i>> o,i). 
ffeeshaigeid oli viie aacta jooksul kokku 1Ш1, hsigw» 

juhte egü 2^22, oiit korduvune zSibaja - 1,34» Haiguse ко*-

duvusenSitaja aga suureneb kui võtta arvesse, et viie aasta 

jooksul võis tiks inimene haigestuda mitmel aastal jtrjest, 

Fie tegimeci selliee anal&tsi, kus võtsime arvesse ainult 

need inimesed, kee olid tildoe haigestunud, Selliseid ini esi 

saime 1160. Beeuõttu korduvusena! taj a suurenes l,*X>-ni. 

Korrelatsiooni maatriksist (li; а 9) selgib, et viie aas­

ta jooksul Kiviõli ja Kukruse kaevandu oo ninf kaevandune 



Tabel 13 

KAEVURITE RASHCÜLIIDIJÜHTODE JAOTUS KUUDE KAUPA AASTAIL 1958-1962 

Koristusse-
töölised 

Muud all-
maatööl!eed 

Pealmaa-
töölised 

Jaan, Veebr. Märts Aprill Mai Juuat Juuli Aug. Sept. Okt. Dets. Kokku 

202 143 169 191 158 187 182 168 172 194 181 125 2072 
I 

34 27 26 12 21 17 lB 32 27 27 24 14 287 Q 

23 14 18 10 12 25 12 8 10 13 16 10 163 

Kokku 25е) 184 213 213 191 229 212 208 209 234 221 149 2522 
(1881) 

Märkue Sulgude» on antud inimeste arv. 
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nr. 10 kaevuritel eeinee halgeetroieel nlmne-rlotäuu zadiku-

111 tl rida kcnroelatelocne, UU eeinee torreleteloon vanune 

ja tödetasSi vahel, ale on loomulik. Korrelateiocaitoreajad 

Olldi korlatueeetddlletel *«0,621, allnoatdöliebel *"0»4ä2 

ja peal «totdölletel r=0,4G?. flftrk korrelatsioon oli kcrle-

tuseetickSliebel vanuse ja hai^uce kerimise vältuse vahel lae 

halps kohta (*=0,094) ning helguejnhn fceokniee vBltuse va­

hel (r=0,l29). 

Ka eelnes nftrk l-.orr-elatnioen korts tuscetdtll Istel tuti-
С 

staaMl je haignee keskniee völtuae valva citie baim kohta 

(r«0t129) ning? halimsjuhu kestele© vältue© vahel (г*Ю,ЬХ))е 

Haiguse korduvuse Ы lbaje oli к*к vureil seose£ hairuse 

päevade arvuga (kori г tmeeeteidlistel r*OfS84f mandel all aa-

tädile bei г«Ю,703, pcalmeeWIliStBl r«0,605)» Haigusjuhu 

keeleaine vtiltue kõristueectdülI etel ja muudel all^aottiö-

Iie bei oli nörtoe осовев haicuse korduvuse näitajaga (г«0Д57 

ja r«Ot£l4)* 

Korrela tn i ooni korda j aid eraldi aastate kaupa vaadates 

celfcub, et 1кв1! utel juhtudel korrelatsiooni ei eelnenud, 

kui ci viie aasta jookoul oli kirrel atniooiu Korrelatoioorii 

ei olnud näit# l9jP9»ü3etsl muudel allnaatttölistel ja peaöL-
v# n u?,e j - i c i - i a~ 9, i 1 

naatdtllistelt koristusee tööliste tdoetaaü ja Imtjww ВДЬ» 

aioe vülbuoe vahel 19>8« ja 1961.aaztol ja V5€ü õõnel jufcule 

Seega konelataiooBimaatrilmiBt järeldub, et 

tödlietol je muudel allmaa- ning pe alnaatöaiistiol oli eeos 

vanuse ja t^SdstooSi uixig konluvuoe näitaja ja haifmee keede» 

miee vältuse vahel* Köie viibe© oli soest tttdstaaill bai лев-

ttnlec näitajatega» 
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b) llelgeetumine püeiva töövõlmetueege (invaliideue) 

Viie eoste Jookeul moodueteeld põlevkivibeeeeinl 

11etel (kaevurid je muude ettevõtete ta*Jlleed) perifeerse 

närviBtietcomi haigused 3,5% oeraakordee lnvallideuee põh-

jueteet (Иве 10)# 

Perifeerse närvisüsteemi heltueto tõttu Invaliidistunud 

põlevklvibeeDöini tbölistoet mooduetaeid poole (55%) real-

kullid! tõttu invaliidietunud kaevurid* Vaadeldava kolmo 

kaevanduse kaevurid* kee nlmoe-rletluu redikuliid! tõttu 

Invellldietueld, roooduetaiid perifeerse nfirvleüetecn! 

haiguste tõttu invaliidistunud põlev kl vlbtwelrd tmileteat. 

Kaevanduste mietaaii* ~redlkulildiheigeld polnud inv ei il­

al et unud. 

Kõigi в keevenduetee kokku määrati redikuliid! tõttu in­

valiide uenrujpl 60 kaevurile e#lt9fr~le (kolme vaadeldava 

kaevenduee ulatuses veetavalt 24 kaevurile o,C,77~Io) viie 

aeeta jookeul esmakordselt invallldideke tunnistatud põlev­

kivibassein! taaileteet, 

Uuritavae kolmes keevendueee lnvallldletue viie aasta 

jookeul keакт!eelt 1,77% radlkullidihtdteiet kaevur ela t 

(kooe nalsheieetege 1,68%), Ige lOOö-et kaevuri et Invalii­

distus aaetea redikuliid! tõttu 1,6# 

Kõlale keevenduetee kokku lnvallldletue aaeta jookeul 

radikuliidi tõttu 1000-et kaevuriet keekroleelt 1,5 ja Isa 

1000-et keevemduotööl!eeat ( e*o« meea- je naletödlleed 

kooe) keeknleclt 1,1, 

tkelkute aastate keupa analütielmieol näeme,et näit, 

1960# ca tal oli redikuliid! tõttu invaliidist imud 10,5 
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kaevand uettiöliet 10 ООО keevarduetödlieo kohta» 1962#aae~ 

tel oli veetav arv 9# Seeveetu oli fceeti i»6V*e (v*e# põ* 

levkivikeevuriu) 10 000 t<iöliee kohta eemekordeelt Iznre» 

liidietunuid perifeoree närvleüetoeDl haiguste tõttu 1960# 

eeetel 1,6 je 1962#eaetal 2,1# 

1958# eeetel moodustnoid pöle vkivibeeceinie perifeer* 

ee närvisüsteemi haigete tõttu invaliidistunud keovurelet 

valdava oea (19 $21) raciikuliidi tõttu invaliidistunud. Järg* 

neveil eas teil ©oodueteeid neci ligikaudu poole perifeoree 

oärvietieteecü haiguste tõttu inveüiluietunuiet, v#e# 1959»e#, 

mil oli redikuliidi tõttu invaliidietumid kaevureid vähem 

(6s21). 

Kuteeheiguete tõttu invaliidietunud (zm#katee Invalii­

did) mood ue teal d keekmieelt 2,96^ inv eliidi et unute tilder» 

vuet viie ем*® Jookeul# Vähem eeinee kutsehaiguste tõttu 

invaliide 1960#eeetel - 2,1/, kõige rohkem 1961# aeetal • 

3»9/> invaliidietunute üldarvust,, 

lerifeeree närvietietecird hei^ueto tõttu oli kuteeinve-

liideuet и äretud eimlt radikuliiti põdeveile keevuroile • 

Aastail 1956 » 1962 mooduetec kuteelnvelildeuseet keekxai~ 

eelt 1/3 radikuliit kui kutsehaigus# Viie aasta jookeul 

redikuliidi tõttu invaliidistuziuiet oli ligikaudu pooltele 

(31i60) mä ratuü kuteehfiieue,ronuti ka veedeldevae kolmes 

keevaijdueee (13<24)# 

Kokku kõi£i haiguste tõttu oli põlevkivibasseinis 12**0-

retud 11 ja III invaliidsusgrupii Illike udu võrdeelt, I grup-

pi ete vähestele (3#6. ) # laiuaeugime jaotue eeinee ka peri~ 
feeree nürvisüsteemi helguste osas. 6eevaetu mfiiretud 
III invalüdsusgrup; i ligikaudu 2/3-le ja II invaliidsus-
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gruppi 1/3-lG redikuliidi tõttu irveliidist unud kaevtireiet • 

I invaliidsusgrupil määratud oi olnud» idclk: udu 2/5 radi­

kuliiti põdevaid kuteeinvaliide oli tunnistatud Л inve-

liideuecrui ris3/5 aga 111 invaliidsus ruppl kuuluvaiks» 

24*et redikuliidi tõttu invaliidi et unuet tiJ&as 7 Kivi-

aü kaevanduses, 8 Kukruee kaevenduees je 9 kaevanduses 

nr»10»Benue inveliidid© koetoinc venue oli 37*9#1 aastat 

je koekmine tb*>etaaS 8*3,1 aastat* Invaliidietunuist moo­

dustasid veldeve oee korlstuseet&311eed (10124), v Iksema 

oee muud allnaa-(4s24) je pealuaetäaiised (2*24)» 

Invaliidsusgrupil Pireti tavaliselt üheke trstake nii 

esmakordsel (19 kõrrel üheks aastaks je 5 korral ainult 

pooleks aastaks) kui ka korduval müürcxiiecl (v»a» 2 juhtu, 

kue määreti pooleke aastaks). Invaliideue^ruj- pl mäKrnti 

kake korda 15-le,kol& korda 11-le, neli korda kuuele je 

vile korde kahele invaliidile» Korduval invaliidsuse otcue-

tamiaol mä reti tavalieolt 111 invaliideuscrupp» 

Pärast esnekordset i otsust ei täitanud edeei f ke­

ki haige, kellele oli määratud II invüliideueeru p• Helged, 

kellele oli määrcitud 111 invaliideuegrupp, tõotasid edeei 

korgemel Wõl (v»e» tike haige, kee jäi endisele tööle roto-

rietine ja kake haiget,kee ei töötanud edail)» Piiraet vii» 

mest invaliidsuse mfmrezaict (oli määratud ainult III inve* 

liiüeuecrupp) ei töötanud kake haigete kuna ülejäänud tö -

taelu kõik kergemal tööl# 

Tabelie 14 on toodud ATLK-1 läbivaatuse ektideet eeedud 

anamnoetilleed je kliinilieed endmed invaliidistunud kaevu­

rite kohta* 
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Tabel 14 

тдашэтшдо pommmtivumt; 
ЖЫШИ31Й) АНШО 

Keev and iie 

ilma-
noo© ja 
objek­
tiivne leid 

n*w--w - " 1 "411 f""* ——  1 —•и"1 'нгт —"—г* п'-игп >r iii mi иг m 

Kiviõli je KuJs-
ruee kaevcmciue lituiä fcee- Kokku 
eine kaevandus vandueed 

nr *10 

Invaliidide arv 24 36 60 

Helgime vältues 
alla 1 a, 6 9 15 
1-4 eaetat 8 11 19 
5 cmetet je rohkem 10 16 26 
Koeburedt 
radihularreed 
valud 8 12 20 
ntoaevelua 16 24 4C 
Objektiivne leid: 
ГШшае kozifi; urüt-
Biooni ntuitueed 18 29 47 
loeltiivi о 
LeobgUÜ fi -
toos 20 28 4e 

vBlutimdlikkuee 
alanemine г 
a) perifeerset tüüpi 9 16 25 
b) radikulaareet 

tüüpi 5 8 13 

KOOluereflekaiuo 
n6rfenemi r-e 16 26 42 

Motoorika häired 6 8 14 
fcpondyloeie defe 
ltnbelie 3 5 8 
Spino bifida 2 2 4 
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Siit nähtub* et haiguse keetus 1/4-ul invaliidis-

tunuist oli alla ühe aasta* Pooltel nendest haigetest 

(3*6) täheldati anamneesis haiguse alguse seost tõstmi­

sega. Ligikaudu pooltel oli haiguse kulg olnud küllaltki 

pikk (viis aastat ja rohkemjl Uuritud kolme kaevanduse 

invaliidide haiguse kestuseks oli keskmiselt 3 aastat Ja 

tööstaaž enne haigestumist keskmiselt 5 aastat# 

Kaebusi esitati peamiselt (16s24) nimmevalude 

üle. Objektiivselt esines kõige rohkem positiivset 

Lasegue1! sümptoomi (20i24) ja nimme konfiguratsiooni 

muutusi (18s24). Rohkem kui pooltel (14s24) sedastati 

valutundlikkuse alanemist, suuremal osal (9sl4) peri­

feerset tüüpi. Kõõlus^refleksidest oli nõrgenenud (üksik­

juhtudel puudus) kannarefleks 15 juhul ja põlverefleks 

ühel juhul» Motoorika häireid ;peamiselt lihaste hüpotoo-

nia пйо1, oli vMhe (6:24). Seega kliiniline pilt oli invo-

üldistunud kaevureil küllaltki ilmekalt väljendunud. 

Kahjuks oli röntgeniülesvõtteid nimme-rietluu osast 

tehtud suhteliselt vähestel, mistõttu ei saa lülisamba 

seisundile hinnangut anda. Sedastati vald kolmel juhul 

deformeeruvat spondüloosi ja kahel juhul spina bifida*t. 

Kaevanduste kaupa võrreldes ei täheldatud invalii­

dide kliinilistes andmetes olulist erinevust. Ka muude 

kaevanduste invaliidistunud kaevurite kliinilised andmed 

eespool toodud andmetest oluliselt ei erinenud. 
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о) Mome-rletluu realkuliidi raviet kobtillkce 
heigirtoe 

Aaeteil 1956*196P raviti põlevklvlbaeaolni halcla-

tee 271 radikuliiti heigeetunut kaevenduet5öliet (tabel 

15)• Samal ajel /lible ravil muudest ettevõtetest (mitte 

kaevandused) 401 radikuliidihrdeet. Kokku oli 5 e* jook-

eul revltud 752 radikulildihalget, kellest X# mooduete-

ela kaevei;du0tU(3lieod, Kui orv©etnda,ot radikuliiti eel-

nee kõige sagedamini köevanduatSiliste seae,vüme0ed B£© 

moouaeteeld enamiku tooücngut end v cd о t t3311stoot 09000-st 

oli 1050C kaev enduatÖ911 ei),eiiв riit järeldub, et kaevan-

duetölillei raviti harvemini statelomnrie kui muud© ette­

võtete tü911ci(tabel 15). 

Vaatliieolueeet kolmeet kaevand нее et vlible statsio­

naarsel ravil kaige rohkem heideid 1958# aastal - 31 ini­

mea t# Järgnevatel Bfcettitel viihezni 1959» aastal - 221 

1960» aastal - 19 i 1961» aaetal - 12 ja 1962, aastal 1P 

inimest» 

Ravitud viibisid j&remietee haiclateei Kiviõlis 23, 

Kohlla-Jgr/el 59 je Jõhviв 14 inlmeet* Kaevanduse nr*10 

helged vllbieid suhteliselt fdNe etateionaarBel ravil,mis 

oli tingitud piiratud voodikohtade arvuat# Uthtavasti воо-

duetaf; eelllre olukord keev uil tel rätil kulli di krooniliseks 

muu tund et • uroloogi aoeakonna avcMeega Ahtme haiglae cm 

nüüd võimalused nende hf&eeto etrtsiorerreeks raviks mär­

gatavalt paranenud• 

Eavituiet oli meeshaigeid 66, a#o. 6,3% ja naishalgeid 

10 (13 haigusjuhtu) e#o, Ш radikuliiti haigestunuiet. 



Tabel 15 

PÕLSVKIVIBASSEnn: HAIGLATES RAVITOD RADIKULtIDIHAIGKTE JAOTUS AASTAIL 1956-1962 

Aasta 1958 1959 1960 1961 1962 Kokku 
Haigla lx*. hj. ta* hj. in. hj* in. hj. in. hj. in. hj. 

Kiviõli 9 10 4 4 4 5 3 3 3 3 23 25 

? К.-Järve 43(20) 54(21) 30(14) 39(17) 36(13) 37(14) 24(4) 26(8) 32(8) 33(13) 165(59)189(73) 

| Jõhvi 9(2) 10(2) 18(4) 19(4) 21(2) 24(2) 22(5) 24(6) 13(1) 15(1) 83(14) 92(15)' 
M 

Kokka 61 74 52 62 61 66 49 53 48 51 271 306 У 
1 

Kiviõli 21 22 37 38 16 19 15 17 17 18 106 114 

Til KrJärve 
9-и 
agJStari 

57 61 66 71 60 69* 43 46 39 43 265 290 Til KrJärve 
9-и 
agJStari 14 20 26 32 20 22 32 34 18 20 110 128 
30 

41 Kokku 92 103 129 141 96 110 90 94 74 81 481 532 

Märkus* 1. In. - inimesed 
hj. - haigusjuhud» 

2. Stilgudee eo toodud haiged Kukrus© kaevandusest (lahter "Kohti a-Järve") 
ja kaevandusest nr. 10 (lahter "Jõhvi"). 
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Soega suunati statsionaari 6,47' haigeiet (4§7% haigus­

juhtudest). Ravilviibimise korduvuse näitaja oli 1,18. 

100 kaevandustöölise kohta raviti aasta jooksul kohali­

kes statsionaarides radikuliidi tõttu 0,46 haiget, see-

j tuules 100 meset^Iise kohta 0,5 ja 100 naistctöliee koh­

ta 0,^ haiget. 

Luudest pölovkivikaevandustest oli ravitud Kohtla-

Jorvel 100 ja Jõhvis 61 meeohaiget (kokku 184 haigusjuh­

tu) ning 14 naichaiget (18 haigusjuhtu). 100 kaevandus­

töölise kohta (muudest kaevandustest) viibis statsionaa­

ris 0|5 haiget. 

Kuna haiglaravil viibinuist moodustasid naisbaiged 

vliikese osa, siis vaatleme edaspidi vaid mueehaigeid, 

lUidikuliidi tõttu Btatöionoaxls viibinud Kiviõli ja 

Kukruse kaevanduse ning kaevanduse nr.10 kaevurite коек-

mine vanus oli 36*9iB,7 aastat ja keskmine tööstaaž 8,4t 

£4,8 aastat. Haigetest oli 755' koristuseetÖÖliei, 16^ 

muiu allmaattfõlisi ja 9% pealmaatöölisi. Haiglas viibi­

mise päevade orv oli keskmiselt 21,2+15#7 päeva haige koh­

ta, 

hüüdest kaevandustest ravil viibinud kaevurite kesk-

minu vanu/- oli 35+7,5 aastat. Andmed tõtte taaÜ kohta olid 

lünklikud. Korietuseetõõliai oli 76%, muid allmaatöölisi 

14% Ja peulmcatõdlifci 10% heidete et. Voodipäevade arv ühe 

haige kohta oli 17,3+3-1» 5 päeva. 

Põlevkivibasseini kõigi kaevanduste radikuliiti haiges­

tunud kaevurite (547 in.) kohta saime järgmised andmedi 

keskmine vanus 35,6 ±7,9 a. ja keskmine voodipäevade arv 

18,7fcl3»2 päeva. 



?3tmde etbovStetc ftllclllet fcddd tccevato meeBhalgetie 

(204 tn.) keBfczdne vaaus oli 41,5^11 ,4 aastat ja voodipäe­

vade orv 2?,2jl3,6 päeva. 

1 eepool toodust oelgub, et iiatced nuudeob ettevCfcc sest 

olid vaneaed (t«6»7i р< 0,001) Ja viibisid кап* mil kui 

kamriü (t=2,91« p'< 0,01). Deda faktil v61o tingida asja­

olu, ct kaevurid olid noomaad ja paranesid seetõttu та boa. 

Tabel 15 

МЮ КЬПЯШГ.Ы) АЯЮЫ) »ЯЛЛШ ilAIOLATES 
rummv штат ютл urm TL idie-1962 

Anamnoco ja objek-
tllvnc leid 

Kaevurid kol-
moGb uuritud 
kawandu cecb 

Kaevurid 
muudest 
kaevan­
dus teet 

Kokku 

2 w 3 4 

Haisete arv U6 161 24? 
Kaebusedt 

nime valu 34 66 102 
valu alajäsenes 4 17 21 
rodikulaame valu   76 124 
Hal-uöe keetust 

leuni Фш nLdol 6 12 20 
kuni tiks kuu 8 22 30 
Üle rJhc kuu 70 127 197 
Objekt, leidt 
V e r il 

a) kiirenenud SB 3.0 17 26 
b) leukoti3dtoes 5 8 13 
roe. ^ce.;ucfl eUnptcca 63 125 las 
Tü, » pCQe LCIOC' "UO * i 
QÜmpfcOOQ 11 34 45 
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Tabel 16 jBs* 

i 11' аГ Г~ з 4 

Vol u tundlikkuse alane-
Eines 
а) perifeerset tilfci 19 50 69 
b) radikulaarsct t(l%i 18 а 39 

Motoorika häired 8 4 12 
Kannarefleksi nõrgene­
mine 35 76 111 
1 õlvercfleksi nõrjene-
nine 9 19 28 
tWtconogrsphia l/e , 27 22 49 
sellest patoloogiata 17 12 29 
Si*>näylosls def# 
lumbolie 7 7 1* 
Arengu anomaaliad 3 3 • 

Haiguslugude põhjal (tabel 16) nähtub, et haigus oli 

enamikul kaevureist (dö ) kestnud enne otatoionaaroet ravi 

®Le tihe kuu (v Idavol osal ©sines haiguse Sceneoine), Id, 1-

haudu 1/3 haigeiot oli es nakerdoes t halgesfreiwlsssfr möödunud 

5 aastat ja rchkem* 

iooled haigetest kaebasid radikulaarseid valusid. Vere 

analüüsil sedacbati settereakfcsiooni kiirenemist 10,9 HU ja 

laukotofi toosi ~il hai eiet, Üksikuil (5»1$) oli Lae© uefi 

s&aptoom negatiivne, Tugevalt positiivne oli baiie^uc-1 i stfcip-

toon la,a -il uuri tuist. Valutundlikkuse alanemist t&hcldati 

44 —il uuri tuleb, kusjuures rohkem (t«3f31 p< 0,001) perifeer­

set (20,2') kui radikuloarcet ttlüpi (1>,U^)# Eotoorika häireid 

esines vilhestel (4,9^)e K6filusereflekaidest oli fttagsMnsd idea­

alselt karmarefleks (4^Г), vähita pölverefleks <U,t"), Titint mi-

0Q.eov6trteid ni me-ristluu osast oli tehtud vald 1/5 ravi tuist. 



135 

Neist li :ikaudu poolt»! ei eeda btutl patoloogilisi 

muutusi, Spoodölootllisi muutusi täheldati 28,^41 ja kaa­

sasündinud anomaaliat uurituisb, J oasaoHndinwi 

anomaaliaUeofc esines õpina bifido1 fc kolmel, «UcninektK 

lüli - kahel ja spondCllolis toosi ilul haigel. 

Kuna oömptomaboloeeias ei olnud olulist erinevust vaat­

lusaluse kolme kaevanduse haigete ja muude kaevandus ts hel­

gete vahel, sü о ao nende kohta eraldi analölsi ei teo. 

Kolme uuritava kaevanduGG radikuliiti haigestunust kae­

vurist mviti faili ma Vabariikliku Halole baasil 44 haig et!» 

Seega moodustasid hai/labeo r vitud kaevurid 9,6^ könenoleva 

kolme kaevoncusc radikuliidihoi^iet (koos noiohai^tooa cli 

hai lae ravitud 9,4$ radikuliiti halisesbunuist). 

Tallinna© ravitud haigeieb on enamik meie poolt uuritud, 

mistõttu nende товйЛШ toimub töö kliinilises с eas* 
. 

E .  P u i d u t ö ö s t u s e  t ö ö l i s t e  h a i ­
g e s t u m i s e s t  p e r i f e e r s e  n ä r ­
v i s ü s t e e m i  h a i g u s t e s s e  
( I kon brollrtlhza) 

Kontrollrühmaks võtsime Tallinnas Vineeri- ja Mööblivab­

riku ja V# fÜLnrissepa nim, Paberi- ja fsellttlooolltceiMnmil 

töölised, 

Mainitud ettevõtete moes tööliste keskmine vanus oli 

Щ12 aastat ja keskmine t^ostaaS 9,2+7 aastat (lisad 3 ja 

4). ' j 
Võrreldes kolme kaevanduse kaevuri ta© ker, kuist vanust ja 

kestaist titöetaaüi piAdutdõliste vastavate keekaiste^a ntieme, 
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ett puidutöölised olid vanem ей (t=lt,1| p < 0,001), kuld ttid-

ataali poolcofc ei erinenud md oluliselt kaevuri teot (b*l,2i 

P>0,1). 

Tabel 17 

HAIGESTBfflTS тонтжгавв NtimStiSOKBil мхстгоавв 
fAHiitiKA tünmwiEmTOT тоомет ААОТАП, 19б0Л9вг 

Vineeri- ja "'tiöbllvab- Teel uloc:4- je ra'x>-
Hai uoM Ak TtkmUmat 

1960.a. 1961. a. 1962.a. 196a a. 1961. u. 1962» а 
(2703) (2714) (2764) (1763) (1923) (1919) 
in. in. in. in. in. in. 

•e&iteulUt 150 200 207 74 116 125 

Т.шЪа! in 36 S8 la 18 27 25 

iäuud 94 04 85 49 Я 31 

K o k k u  280 322 310 141 194 231 

 gu tabelist; 17 nähtub, moodustasid vineeri töölistel 

aastail 1960-1962 perifeerse nflarrleHeteeml ha /utnjuhtudeat 

radikuliit 61S, liiabalijia 10#lff ja той perifeerse nfjrvleüe-

teeni fiaiguaed 26,9£. f sel 1 uioosi tdölia tel olid vae taval ar-

vudi 59i<F# 12 Л ja W* 

Siit oolgub, et puldutddlietel esinen radikuliiti veidi 

tlle poole perifeerne närvis ilebeeai haicue juhtudest;, в.о. har­

vemini kui põlevkivikocvureil » Küllaltki suure osa (30) tuoo~ 

duötoaid тиш perifeerse nijrvieilBbeemi haigused. Vaadeldavas 

ejavcixerailme pClain haitteetmus perifeerse aTrvieUcteeui hal­

ana tesoe в U abti laena. Viimasel uuritaval aaefcal oli luabal-

giat v&hem diareioc situd. 
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Aastail 1960~1962 oli vlneerlt(591ietel radikulildl 

je lunbalgiejuhte keskmiselt 7f9 ja perifeerse närvieüe-

toeuii hei^usjuhte 11*2, tselluloositöölistel veota/alt 

6,9 je 10*1 haigusjuhtu 100 t^&Llse kohta# 

Võrdlesime nimme-xl st luu radlkullidi keetust karistus-

oetitfliete (14|9tlö päeva) ja ftiüeiliet tätfti tegevate 

puidutööstuse meestöSliste vahel. Selguef ©t puidutasetuae 

töölistel vfcütas haigus 12,8£l2,4 piieve, e.o. vShee kui 

koristuse©töölistei (t«2,5; p < 0,C5). Ke olid rsdikulii-

di korduvuste näitBjoa erineveci — puidutaЪ tusse töölistel 

oli see (1,23*0,5) väikeem kui koristueeetööllatal (t»4,7i 

p^0,05) (lisa 9), 

b) Perifeerse närvieuсteerai haiguste Ja 

rm, külmetushaiguste sesoonsusest 

Tabeli 18 andmeil ei esinenud V^Klngleeeia rii:,.Xellirma 

TeeIluloosi- ja Paberikombinaadi töölistel аевtail 1960-

1962 perifeerse närvisüsteemi haiguste sesoonset sage-

genemist (suurim mitteoluline erinevus oli esimese js nel~ 

jrn-.üf kve tv lx ,thcl (t»l; p>0,P5). 

Gripi je ülemiste hingamisteede ketarrl puhul е^в tä­

heldasime selle eacedemet esinemist I kui III kvartalit 

(t«5 $51 p <0,001). Ke oli I kvartalis sagedamini grippi 

ja Ülemiste hiii£ emiste eele ketarrl (t*>2,14$ p<0,04) Kui II 

ja IV kvartalis (t«3,37i p<0,001). III kvartalis oli vä­

hem grippi kui IV kvartalis (t»3»64$ p<0,001). 
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Tabel 18 

HAIGESTUMUS KVARTALITL KAUPA AASTAIL 1960-1962 

1ШШД TSELLULOOSI- JA *AjBEKXKOEBIM/DIE 

Haiguej tibud 10C töölise kohta ©aetan 
Ivirtslid Perif.närvi- Gripp ie ülocw 

eüctceml boi- hizj&runiatoede Angiin 
guaed katarr 

I 2,7 

II 2,6 

III 2,5 

XV 2,3 

8,3 2,5 

6,5 1,8 

3,5 1,4 

5,3 1,9 

liei£Oetumueee angiini täholüaairoe oluliet erinevust 

vaid I (etturi® haigestumus) ja III kvartali (vaikselк hai-

£e65tumue) vahal (t«2,5s p <0SG2). 

Tabal 19 

HAIOBBIISUS KVAKTALITb KAUPA AASTAIL 1960-1962 

ВДЬШША VIÄSBRI- JA ÄÖOMVABMKUS 

Kvartalid Haigusjuhud 100 tUÖliee kohta aaetae 
Porif•nürvietje- Gripp jr. ülanu 
teerai haiguaad hiri^emetoetie An&tn 

keterr 

1 8,6 9,9 3,1 

И 2,5 11,4 2,6 

UI 3,1 9,9 2,3 

Iv 3,0 7,5 3,1 
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Tabelist 19 nähtub, et Vineeri- ja Mööblivabriku töö-

Xiabei ei eelnenud perifeerse ntirvis isbeecii haiguste 

sesoonset ea^^nemiat aastail 1960-1962 /suurim ai tteoluli-

С ,11 p > ) oli II ja kv irbc l 

Haigestumine grippi ja ^Le^iiete hingamisteede imtarrl eei,-

nes puhangutena, kusjuures suurim haigestumus di П« vi ik-

seim IV kvartalis (t*1,lt p<0,001)# Ka IH ja IV aing I Jt 

IV kvartali vahel oli erinevus (t*%16f p^ 0,001). 

liaieectumieeo anrilni esines väike erinevus ainult I Ja 

v vt .1 vuho.1 (t«2i p< ),Cv). 

Seega Tallinna puidub ustuse töölistel ei eelnenud peri­

feerse ni^rvisilsteeml haigete eeeoenset sagenemist. Küll aga 

täheldati sagedamat haigestumist grippi ja Ülemiste hingamis­

teede katiarri I ja П kvartalis. Angiini haigestuti sneedasi-

ni I kui III kvartalis, Ülejäänud aasta jooksul aga olulise 

erinevuseta. 

F .  M u u d e  t ö ö l i s t e  h a i p e s t u -
s l i e  i l  p e r i f e e r s e  n  й  r  v  i  -
s ü s t e e m i  h a i g u s t e s s e  
(П kontroll rühm) 

a) tlldandmed 

Tabelist 20 nähtub, et haigestumine perifeerse ohrviels-

teml haigetesse Kohta.a-rTörve V.I.Lenini nin. Põlevkivitööt­

lemise Kombinaadis koes Kiviõli Põlevkivikeeiiiakmbinmdi ja 

muude Kehtla-Järve ettevõtetega (Kohtla-Jäarve jn Ahtme soojus­

elektrijaamad, Kohtia^Jörve PuiduttkStiLenlee Kombinaat ja Auto­

baas jjsr.12) oli aastail 1959-1962 vaike - keskmiselt 4,6 

hajgmjgitu ja 47,2 haigueptteva 100 tdöliae kehta aastas. 
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Haiguse keskmine vKlfcus oli ',8 ptirva. Haigusjuhte colnec 

mlja aanüct Jooknul emn-vüheo flhfclB&clt. 

Tabel 20 

HAIG; ЯТОШНВ ТЯИГ*зе НЗ«Т1З11ПТГ- MI ntaanrmsm 
$OLM«mKC*ШГiAÄTIDEG JA КШПЛ-ЗТШГ 'WS 

ттштв лгадь 1959-1902 

АаоЬв 
Tddliate 
keskmine 

arv 

100 ttidllee kohta Hai usjunu 
haigus— hoi ÕUS— kesksiine v iil-
jahud _ ti«jpö<-v i er 

1959 
1950 
1961 
1952 
1959-

-1952 

7261 
7201 
6d4ü 
6763 

7018 

3,9 
4,9 
5*6 
4,9 

4 eL> 

38,5 
41,2 
61,9 
47,2 

47,2 

9,7 
9,4 
11,1 

9,7 

9,3 

Haigestumises fsippl ja 'Urnist» bin с nictcede kabnrrl 
tüheldosine nelja aasta jooksul к skniaelt 23,1 hai- us.luhtu 

ja 11,3 haipuspSeva 100 tötilise kohta. Haic-icjuhu Icafcairic 
X 

vältis oli 4,8 pilova (tabel 21). 

Tabel 21 

HAIGTOTRtl'®! 6Я1И?! PÖB vrmxr Ж * ATHffiS JA 
SDHTLWXSfB MTJI1DE8 ETTEW-Tms AA 1'AIb 1959-1962 

100 töölise tehta 
Aasta haigue- hai us-

,]uhud_ jiänvod 

Haigusjuhu kesk­
mine vtiltus pKe­

vades 

1959 -29,9 1>4,7 5,2 
1969 14,6 62,2 4,3 
1961 20,9 102,0 4,9 
1962 26,7 126,5 4,7 
1959-1962 23,1 Ul,3 4,8 
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b) Perifeerse närvisüsteemi halguete je nn«kül-

Aeetail 1960-1962 ei esinenud kvertelite viid võrd-

lenütcl porlfeeree närvietioteoml haiguste eeeooncet DL-

conardet ei pölevklvikmrülmotldes / euurizo mitteolu­

line erinevus oli II je IV kvartali vahel (t«l,7l 

p > 0,1) Z ege Kohtle-Järve muudee ettevõtetee У euu­

ris mitteoluline erinevus oli I Je IV kverteli vahel 

(t»l$ p>0,25) / (tebel 22), 

Kver- Г(5911е- Haigusjuhud 100 ttfoliee kohta 

metueheie uete oeeooneueeet 

Tabel 22 

KOIIM-JÄRVK ЮИЯ ВЯЭТБЮВ TUUUSTE 
ШШ1ШШ ДАШЬ 1960-1962 

Ettevõte tel te кевк-
mine orv Perifooree när-Gripp je üle 

viDueteemi hai-raiete hindan 
epeed teede katarr 

I 5084 1.4 
1,1 
1.3 

1.5 

7.7 
6,2 
3,6 

*.4 

PSlevkl 
vikomfci 
naadid III 5080 

I? 5061 

I 1657 
1648 
1871 

1870 

1,5 
1,1 

1,2 

1,1 

7,5 
4,7 

2,2 
3,2 

nuuci ette- III 
võtted 

I? 
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Ьтав ajavahOKilkue oli keeniakonfcimatidee 1 je II kvar­

tali Б ilmselt euüror haigestumus grippi je ülemiete hinga­

misteede ketarrl kui III je IV kv nr teile* fceejuuree I kver-

teile eelnee виигс^ haieeetumue kui II kvartalie (t»2,8* 

p < OsCl)e 6*uti oli Kohtle-Järve suud# ettevõtete tWtte-

tel hel^eetUBiue grippi Д* üle mi о te hingeeie teede keterri 

euurem I kui II (t«3»5; p< 0,001) vdi Järgtdctee kvartali Hs# 

Heieeetumue grippi je Ulecdete hlngendotecue keterri erinee 

ke II je III kverteli vehel (t=4,36i p< 0,001), 

Seega erinee haigeettsnue frippi je ülomiete hingende-

toode keterri Kohtle-Järve muudel töölistel je ke põlevkivi-

kombinoaticle töölistel kvartelltc vetel, Luure» oli heicee-

tumue grippi je üleraiete hingeta! eteede keterri eelse все, 

v Oi kee с kolnazidae kvert allee 

2. ШМВ£Ши ШШ1КУИ1Ш LTlOLGUGI/ JA БиШТО-

Ш> TIIU PULbVHVIKAEVUjRbli, 

A ,  V a e t l u e a l u e t e  i e o l o o m u e -
t  u  e  j e  r a d i k u l i i t i  v  e  1  1  a  n -

d e v e i d  t e g u r e i d  

Veetiueelueeke oli 250 1umbeal-iehlа 1^11-<t põdevrt põlev-

klvikeevurlts Ameti poolest olid 200 koriotueeetöölised (lee-

vekRevurid)f24 lSbindjad, 6 puuri j ей, € toeetej fKi-ülekerd j adf 

5 eooni: derneelnietid# 3 elektriveduri.j uhid, 2 elel trilukkseped, 

2 1 BGdizrdemfdrdetid je 2 lõhkejad* Haigete kcekmlne /nnuo oli 

34,0^5,8 eaetet* boorini kaevur oli 20 aaetet, veziim 51 aeetet 

vene. baendk haigetest (66,4: ) oli 30-39 eaetat vanad «Britte 



KESKMINE TÖÖEFCOAG ELL 3,0*4,1 OANFCAT. TötioöaaŽ KOCVURELL 

ULATUS 1/1 - 25 AASTANI, SEEJUURES ONANIKUL (74,A") OLI 

soe 5*14 OACLOT (TABEL 21). 

TABEL 21 

lÄZOMFS JACTO5 7ЖТГ.Г JA WHf JUÜfe J*T»I 

TWCBAAB 
gloo ta— 

Vök TEE KUNI 2 3-4 5*9 10-14 l>-19 20«25 KOKLII 
Ш 
GASTATGS 

20-24 8 2 «» w - 10 
25-29 9 9 13 - - - 31 
10-14 3 5 65 25 1 - 104 
15-19 1 ew 13 36 7 - 62 
40*44 1 <*• 6 13 3 1 29 
4>-49 - 1 4 2 2 3 12 
50-51 • - • 1 1 2 

KPFRFOS 27 17 106 31 14 5 250 

KONLAROLLRCTIRM MOODUSTASID 108 PRNKTILIACL T TERVET KAE­

VURIT, koe oa* TI POOLEST joobveld jürg IOELTT 100 LAOVAKAE-

VURIT, 2 IBBINDAJAT, 1 OOONIAI ВГАШ 1 aje T, 2 ELEKTARILUKKAEP-

PA JA 1 NLLCAOIOTER. Ко? brollrtösna IRAEVU ITE KOSIMINE VAIME 
OLI 31,4^5#3 AAOTOT, TOORI® LAONTORCÜLRFTTRM KAMNJAR OLI 23 JA 

VANIM 51 AAATATI VANA# Л ©AMISE V?;INTIÜER?SHNA (I?H) MOODUSTASID 

30-39 AACTAAED# 2>-29 AACTAEI OLI 1/3 UNRIFCNIET* HOOTENINO 

Y TÜETOAA KONTROLLRÜTOA UAEVUREIL OLI 6,23J|3F8 AASTAT» ГЦЩЦ| 

kui (623> oli TÖOEBAOG >14 AAAFCAT (TABOL 24), 
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Tabel 24 

пшмш шши летав v#ROSI JA 
!№Ш|! 

Va­
nus 
aasta-
Se§ -

aa;j bo-
tee Kuni 2 3-4 >9 10-14 1>19 20-2> Kokku 

21-24 6 2 <w «» «е «и» 8 

2 >-29 3 17 16 • ее - 36 

30-34 6 3 22 11 «• - 42 

35-39 1 1 5 7 - 1 15 
|lfVM »т • 1 1 2 е» W 4 

45-49 - •в 1 1 е» * 2 

50-Я » «е • 1 - • 1 

Kek'-ai 16 24 45 22 ее 1 108 

Ssega valdav osa vaatlusainetest did 30-39 aas hanede 

Kookniii vanus oli haigetel suuroru kui hontrollrdhna kae­

vuritel (to6#7i p< 0,001). T«nmiku vnatlusaluste tddebaaS 

oli >»14 aastat# Keetaine ttidebaaÄ oli suurem haigetel l.ui 

i.. :-.vclVr'liwx L/;ci7vr:lücl <b~'Vh i-3< f02). 

Vaatluealueed tdotaeid Kiviõli ja Kukrucc kaevanduses 

ninc kaevanduses "Föva-2n, ш%2, nr.4, ш?е6, nr,ö je 

nr, 10. 

Änaaneeei alusel selguo, eb enamik Î eevurotd suitseta­

sid (84$) ja sarvifcasiä alliofciooloeid jooke (9Ш). 

Vaatiüsalustest valdav osa oli keskmist kasvu ja fTIflei-

1 loelt iižjSti arenenud. Vaatlusalustel teajoiaoln̂ rvide ĵ oolt 

patoloogil isi muutusi ei olnud» Oamutl ei esinenud perifeer­

se nHrvistleteeml haigusi M3te ja rin kere osaв, v.a. öfcs 
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Tabel 25 

KAASUVAD JA PÕETUD HAIGUSED VAATLUSALUSTEL 

Haiged kaevurid Kontrollrühma kaevurid 
Haigused Vaatluse Pöetud Vaatluse P6etud 

ajal avasta- *,o4gnged a^a av а в ta- h a i e r u s e d  
tud haigused halSuseü tud haigused ,algusecl 

Seedetrakti 
haigused, 38 74 12 11 

neist hamba <*a in 
kaarles, 34 10 

operatiivselt r 
ravitud. ~ 

iÄ" » » , 10 
neist opera­
tiivselt - 8 - 2 
ravitud. 
Hingamieorga-
nite hai- 3 41 2 12 
gused 
Liige ee •» о » о 
haigused 
Veresoonte 
Haigused 2 3 1 1 

Silmahaigused 2 - 1  2  

Närvihaigused - 1 -

Nahahaigused 1 3  4  

Nakkushaigused 3 0  -  1 5  

Trauma t l  sm - 2 9  -  5  

Kokku haigusi 66 203 32 58 

Kokku haigeid 50 146 25 46 
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kaevur, kellel esines 1 oelanärvido radikuliit. 

P6etuü baisuete kohta eelbome tabeli 25* Sara ae та 

tud lm vaatluse ajal leitud kaasuvad haieueed. tlinoeed olid 

torgekujuliaed ja kroonilise kuluga aine ei nõjustanud vnnt-

luealuste UfcHrttoit» Haeru tabelist 25 nähtub, esines itaaeu-

vaid haigusi nii praktilisel t tervetel Iroi ka haigetel kae­

vuritel suhteliselt võrdeelt (vastavalt 23,2 ja 20 ). Varem 

olid auld hai uel rohkem põdenud haiged kui kcnbroUrCllzia 

kaevurid (t»2,3* p< 0,01). Seda j uat seedetrakti haiguste 

aäel. Ka viraetusi (peenisel b k?:te) oli eelnenud sagedamini 

haifeil kaevureil. Varem pöetud nuud nairuoed ei m6,juetamid 

uurimise mc/sendil vaatlusalust© tervise seisundit. 

Eelnevalt uurimise momendini olid nime-rtLotluu vaevused 

väldanud keeknieeit 3*3 näõalat (emakorõeelt halgeaturml oli 

halgisee к öknlseks vSltoaeks 9 päeva, seejuures 1/3 fiaifeint 

kuni kolr. päevas korduvalt ba|g**turall oli hei uae keetelce^s 

vültueelis ligikaudu itke? kuu). 

Tabel 26 

гшшшшш' пштпссж шдая 
пмтъгтш*?, vftT таг'ж? гошят) 

Щ ——ГТГеТа^ Г« и"Д ~ 
Dia~ 1-7 d-14 1>30 30-60 2-6 042 
ШРОРЧ _ 

L4 4 2 4 - - -

г- /ч ,£L jF" 
16 4 7 3 5 1 

Й| Vi 
Ш =i 

5 

23 

1 

14 

41» 

19 
2 
9 

m 

9 2 
Mittedioko-
seenne ra­
dikuliit 

16 S 10 9 8 1 

Badikulal ta 5 1 4 ш 4 1 
buobcil la 33 9 5 2 3 «» 

Kettu bat-eid 107 37 47 25 29 5 
<12 tw dv*) Оаде) (ю) (ii ,®5) (asi) 
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üai&us oli kestnud 1-7 pfleva 39,2?5-il dieksogeenoe raud­

kullid! ja 4̂ -̂il murde hainuerteaiie helgeist. Kokltu oli 

oellieeid hallid 42,Ш uuribuieb. >-14 päevast bai ruse vUl-

tust täheldasime 1>,6 -il diekogeenae radikuliidi ja 13,9 -il 

muud© baigusr®h»ade haigeiat. Seega oli uurimise tsemendini 

esaakcaPÄne haigestumine või haiguse ägenemine keetnud kuni 

peol kuud rohkem kui pool bei hoigeict (57,2̂ ). Bai£uee koeto-

tokc oli 22,2 —il diökoneonac radii uliidi ja 14,3 -il muvd© 

hai лшгВЬзпОе haigele £ 1/2-1 kuud (kokku oli selliseid hai­

geid ltif8П uurituiöt), 1-  kuud vastavalt - 10,4 • ja 9,6 • 

(kokku 10 » uuribuisb), 2-6 kuud vastavalt: 10,4" ja 13% 

(kokku 11,61 uuribuisb) ja l/M aastat vaetavalt 2,2f" ja 

1,7? (kokiiu ®S uurituiöt). Eaasdk Imbal iajuhhe oli keet­

nud 1-? püeva* Geevasotu âutde haigaer#Bade korral polnud 

1-7 päevast halgu ee teetust nii sageli kui luub 1 la puliul 

(t^4,3| 0,001). 

Clulio x ii ev z mc vai с esc ick 

di ja muude diagnoosidega hai rusr-lbnia vahel ei eeinenod. Ai­

nult гсшахк luabal iajuhte kesbie ldhemat ae з kui Ä5skogeeiH 

ao radikuliidi juhud, üai азе vtlltuo ei erinenud oluliselt 

ka silo, kui oli hai/eramul kas või 1,-üilwijum? 

(tabel 26). 
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 bel 27 

w шм*~тшжхьт мяттх ттю 
(вмс ястмтш) 

поов иа*б*е völtue aaettee 
kuni 1 ДО 3-4 >10 10-14 1>49 20-21 

МлЫтттт 
radikuliit 28 29 29 39 8 - 2 
L5i tbodiolco— 

teenne ra-
ilailiit 

llBüitaüel-
gia 
*e*elgis 
Kokku 

haigeid 

14 16 8 10 1 1 ш 

4 6 2 3 - e* W 

18 16 8 7 1 - * 

64 67 47 10 1 2 

(2>,e ) (26t9f5)<bW) (330) <*F) (0,4p) (0,^) 

fnbeliB 27 on toodud lumbaal-l ahlal i 1 iec oCIndrocoi vültue 

cdctea eenakosdeeet hoicostumiseat • Siit nBhtubf ot ligikaudu 

V4 (71»T) hai^eist olid kuni J? aastat põdenud (ojutiabe Oee-

neatotera) lumbaal-ioUial lab, Suurina rühma (4i»,£j) amcdusbaeid 

l-> aaetoee hai uao vBltueoga haiged# flücue oli väldanud flkoi-

hwil 10 aastat ja rohkem. Ühel juhul oli haicuo sl anud 21 aastat 

ba^aoi. Üüri tull oli luabaal-iahial, ia Beetolsei» vültuecka 

koo© ajubiote paranemiatena ligikaudu 3 aaofcat (3,4*2,7 a*)* 

"ioko хк noc ja mittiediekcreence radikuliidi vältuse vahel olu­

list erinevust ei eo laenud» Kuni 3 aaotaso VÄltraeege nimne-

-ristluu vaevuste kcr ai oli lumboliajuhbe aa edanini koi 

• j u  < ( t=s2,^;s  V  <0,02)0  

TOheldaGi~>e, et uuri maa olid kesköiselt; >,4^3,0 когба 

iai oafcumid# Ainult '11ш kord hai eobunuid oli 44, а»о* 17,ÖP 

imritulete texdtnmlt haigertunud (206 haiget e. 82,4F) olid 



Tabel ав 

LÜMBAAL-ISHIALGILISB SUHDHOCMI ÄGBNEMIKB 

Diagnoos Inimeste Ä g e n e m i s e  k o r d a d e  a r v  
12 3 4 5 6-9 10-19 20-29 

aiskogeenne 121 14 21 10 15 13 21 22 
radikuliit 

Klttedlsko-
geenne radl- 40 6 10 5 6 5 5 2 
kullit 

Radlkulalgla 9 3 2 4 

bUBbalgla 36 3 8 6 5 2 9 2 

Kokku 206 23 42 23 26 20 39 26 
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kestel eelt 6,3*4,2 korda haiged olnud. Aimmeeei alusel Ш 

k6ire Btmшшкв haisse ВДамя!** kordade arvuks 29# IM^ub© 

tagenemisi kolm ja rohkem korda di 141 juhul ja nimelt jto®* 

miselfct diakcgecimciQdJJtulllt - 06 juhtu (63,8$ diskojeonec 

radikuliidi haigetest)| mitinsdiskogecame radikuliit -

- 24 juhtu (48ft), lumbolgla • 25 juhtu (50P ) ja radikulal-

gia «• 6 jahtu (< >, 

AnalCIlsidee Itrabaöl-ishialgle&lae dlndrca.il ägenemisi 

solvus, et dioko^eenee radikuliidi pobul di вршШ 0ад&~ 

ja rohkem korda) rohkem kui mlttedisko фешзс radikuliidi te­

ral (t=l,95l P< 0,0>). ЩИ selgenti (t«2,2| p< 0,0>) tuleb 

see nähtaval© äeenemlet© puhul rohkem kui 5 korda (tabel 23). 

Sageli ägenes lumbaal-is&lal£ia (e.t. haigestmiel oli 

3 ja rohkem imrda (Ih© aasta jooksul) 75 haidel (30i). Ileist 

58 pecleeid radikuliiti (e#0« 319Щ redtkulildiiialeeiei)# See­

juures oli sageli ärenenad haigusjuhte rohhm cüskofjeooee 

()S|3r) kui mittediakoc^enao radilmllidi puIsul (18f>) (to2e4i 

p< 0,002). 

Tabelist 29 nähtub, et essakordsel haiceabumieel lumboaX-. 

ishialfdasöe 54,4$ hallist seostas oma haiguse teket ronke 

ШМИое tc>c%a, kusjuures aeglaselt alanud nlime^rletluu-

piirkonna valud jnrjeet tugevnesid, kiul pBhjuetaold tdch?6i-

aetuse. 32,0т1*!! hallist oli anamneeel aodjaeil halrueb vuü-

loxfclovakB teguriks dhokerdne suuremu raskuse tõstmine. 12,и —il 

halceiat olid xdnae-rlebluupiirkonna valud alanud p&raet kiti­

me tust, s.o. kas pärast tbdd tuuletõmbuses viibimisel (n It. 

ventUaaterl juute* v6i pea$aneelil), istudes laavas niisb? 

e&rgiga vai ka pöamst grippi. 
Vaadeldes dlskogeense radikuliidi puiiul eonokordselt iial-



Tabel 29 

LGfEBAAL-ISHIALGinST SÖSDROOEI VALLAUDAVAD TBCV tID 

Haigust vallan­
dav tegur 

Diagnoos 

Esmakordsel haigestumisel Kordaval haidestornisel Btae uurimist 
Kroool- Lhekordne Krooni- hekordne Krooni— ihekordne 

Une suureiaa Külme- line suurema Kiilae- line suurema У Ml* 
mikro- raskuse tue mikro- raskuse tas aikro- raskuse 
trauma tõstmine t rauna tõstmine tnwsia tõstmine 

Diskodeenne 
radikuliit 

Mittediskogserme 
radikuliit 

Radikulalgis 

Lumbalgia 

76 

30 

8 

22 

42 

16 

3 

21 

17 

4 

4 

7 

97 

28 

9 

20 

10 

8 

14 

4 

96 /10/ 

3 5 / 6 /  

20 /4/ 19 
H X3R 

9 /3/ 6 /Vh 
f 

8 8 

1 1 / 4 /  2 / 1 /  2  / 1 /  

3 3 / 6 /  1 1  / 7 /  6  / 1 /  

Kokku 136 82 32 154 26 26 175 /26/ 42 /15/ 33 /3/ 

(54,4%) (32,8%) (12,8%) (74,85b) (12,6%) (12,6*) (70%) (16,8%) (13,2%) 

Märkus. Nurksulgudes oo toodud ainult fflte kord haigestunute arv. 
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guet vallтбavcdd tegureid гШепе* et 11c poolte juhtudent 

sooduatas samuti krooniline ütikrotfauae (56 f2"), vähem lho~ 

kordne suurema маков# tee taine (1»S) ja külmetus Cl 2,6>*). 

Ka tnifctedi9kogeonae Mdikuliidl puhul oli poanlecks halgusb— 

vallmtfrrvnks teguriks kreeni, line iBcrctrotna (60p5)f v И 

oent^h^un langes Hhokerdsole плтте ш шкт ttietnlnole 

(за*) .ja Mtlnsetnetite (äf>). Seejmxpee тб1еш halgusrlbna va­

hel etiolOcdLlietö tegurite елIneniQsa.^edvses olulist erine­

vust ei eoinenuti, 
f 

Re&gnetmülшйara tegurina vW.s Wwldada kroonilist 

mikrotramat 7^*в"~11* kflllebuot 15,6f>dl ja fViekordset; 

suurena raskuse tõetalet 12,*3M1 kerival t haigetatunuiat• 

Siit ДйгеМюе* et haiiusc korduval igenenleel oli krooni­

line üükrotraibna sagedamini haigustvallanaov te teguriks laul 

eee oli oemekcrdBel haigestumisel (t»4,4-s p< 0,001) 

ÜtoSniee РЮШ Mil oli аг.оишеее! alusel hai tsstvrdlonia-

vale6 teguriks krooniline üiikrotrauraa 70 -il» Ihelrerdnc suu­

rema гавЬяо© tfcebmlne 16t3f^il jo ktllnetus 11,2 -il helgeist* 

Seejuures rtalnibuä tiegesi* eelnesid nii diekogeenee toi ka 

mltbedi rikogeense radikuliidi puhul» aga samuti ко Imbeljie 

ja radikulolgia Isorml ilhesu uec sagedusega. üiekor^eenee ro-

dikctllldi puhul tubeläaei e, et flhekerdce suurema raskuse 

160taine tarajürjel esines e<? в<3 raini (t"2| p< 0,05) kui 

S^ rvijuure kahjtetusc в Мгсш. ИОпошво jo ka too<«lliee 

mikrotrama pulmi me (ihe või teise ntirvijuure sageda mt hai­

ge в tunde t ei sedastanud (fcabel 30). 

Seega lumbaelHLehlal^illeo s'lnäroomi peandccke vnllandi*-

jaks oli i rooniline mikro trauma, harvenini öhe) стбт suurana 

raol uoe tösoraine ja Idllmebuo. 
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Ktieeolavaat tööst on välje jäetud kuue radikullldi-

juhtu* кшз helgus tekid,e njjamoose trauma ta ajärjel, 

Tabel 30 

&Х8ВДВДК&И RADIKULIITI VALLANDAVAD 

wmaem 

Vallandav 
tegur 

Diaenooe 

Krooniline Ühekordne euu~ 
©ikrotreu- ш геекнее Küljaetu© 

tõet mine 

M 

L^-närvijuur 

L^-narvij uur 

ü^-närvijuur 

ja B^-närvi' 

juured 

8 

2a 

60 

11 

8 

2 

3 

13 

K o k k u  % ttüil*) 20 (14,») 19 <14,Ь) 

В ,  n e u r o l o o g i l i n e  e  U  m  p  t  о  -

ш e a t i к a 

haitati koebuai valu üle, ula olid enamikul ieeloo­

mult näriveci^tuiiaaa, aegajalt %enevudteed© eriti pin^utue-

tel. Agoütjmt laadi valud olid vallandunud tavalikelt suure­

ma raskuae tõetmiee tagajärjel. 



tabel % 

ШШЕ мшшвьттт ттвш*-
-XSHIALGXA иго 

Talude lokali- Pwtwi- bato- IMvi* Vedi*» flldac 
aa bai oon oorselt raal- oor- aal- '"" kokku 

selt ©alt ©eit 

Hirrr-io—rio tluu* 
piirkoad, 1ад ей 
juures valad 
fcli^riÄid 

1Я9 

reieni n 9 5 . 1 49 
emreni 28 9 ш 5 42 
karmani 27 6 m «*» 33 
varvasteni 1 4 - * 5 

ei kiirgunud * - - - 111 

Beies vOi Mftre* 6 3 - 1 10 10 

K o k k u  96 90 5 7 139 250 

Tabelist 31 nähtub, et eoamasti esitati kaebusi rediki»-

laaroefce valude (St»65 ) ja niissa^rlaUuuplirkmna valude Iie 

(44t4£)§ harva valude 91c ainult alajäse- ee (Щ). Badtko-

laareed valud ai asid rdtee^rietlvöplirlBDn aet ja kiirusid 

a l a j ä e e t i e  a u t  Ш 0 0  p i d i  k a e  r e i d e  ( 3 9 1 $ )  #  S B 8 r d e  < 3 v õ i  

kanda (25#5F>)§ harvem varvaföfceeoe (3f9%). Selline valude kiir-

gpeine toimus rohkem kui pooltel baigeist vübeoe pingutuse 

ta/3ajärjelw nagu ktibatamine, aevastaiaine, ktntaardauine. 

Siirduvad valud lokaliseerasid eneoasti aiajuaorae poe*» 

teriooreel C7D" )e vähem laberaaleel (21,4$) ja mediaalsel 

küljel (4,7^), 
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Esmakordse lumbaal-ishial hilise sftndrocnii vall and unise 

korral oli anamneesi alusel nir.mevalusld 69$-il uuri tui st. 

Haiguse ägenemise korral (206 haiget) a$a eelnesid sageda­

mini radikul aarsed (6Q%) kui nimevalud (40; >-11 uuri tuist)» 

Uuritud haigete põlevkivi kaevuri te kliinilist pilti ise­

loomustab vähene süstemaatika, eriti esmakordsel haigestu­

misel . 

Jooni ae nt 5 nähtub, et sagedamaks sümptoomiks uuri tuil 

oli positiivne Lasegue*! venitussffcnptoom (83,2f ). Viimane 

oli nõrgalt positiivne 121 (48,4& haigeist), mõõdukalt -

- 65 (2E ) ja tugevalt - 22 (8,dF) juhul. Lasegue'! sömp-

toom oli 17i65>-il uuri tuist positiivne ainult haigel poo­

lel, enamasti (65,6%) aga mõlemapoolselt, kusjuures haigel 

poolel tugevamalt. 

Liikuvus nimrnest oli piiratud 82,5$ uuri tuist. Nim est 

ettepainutuse piiratust esines 77,2$S-il haigeist, kusjuures 

see oli veidi piiratud 61 (24,4%), mõõdukalt - 42 (16,0; ) 

ja tugevalt - 90 ( 36 0 juhule Keha tahapainutus oli piiratud 

40,4f>il haigeist, olles veidi piiratud 50 (20%), mõõdukalt -

- 13 (5§2/>) ja tugevalt - 38 (15»2>) juhul. Osal haigeist 

(16,®) oli ka küljele painuuus piiratud, seejuures vähes­

te! (5§6S) mõlemale poolele. Samaaegsel t piiratud liikuvus 

nimmest ette-taha painutusel oli 36,9^-11 haigeist. 

Himmeliliaste suurenenud pinrust täheldasime 71,6f»-il 

haigeist, kusjuures nii keskmiselt kui ka tugevalt suurenenud 

lihaste pingust oli võrdselt. Tavaliselt kohtas mõlemapool­

selt nimmelihaste suurenenud pin ust (67,5$ haigeist), hai­

gel poolel a^a oli see enam väljendunud. Harva (4,1^) olid 

lihased pingul ainult haigel poolel. 
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üiroe konflguTOtelooiii muutusi sedastas ine М|вИ1 

haigeist. ШооНоос! oli 90 (Ш) ja lumbaallordocoi lahe­

nemist 100 haigel (W ), Hamaaegselt feohbas eboliocoi ja 

lunbcallcrdceei lamamist ЗУ haigel (1^Д)* Üksikjuhtu*: ei 

eelnes haige sundasendit. fhepoolse rcdikuliidi või rod: ш-

lal la korral oli skolioooci кшет© haigele poolele 40 ju-

hoi (22 ,«£!>) ja vastaspoolele 7 juhul (1^3), s»t# oli kalduvus 

eelneda Влоегивс! haigele poolele (t=df78| p< 0,09), eriti 

Sj-rtflwi juurt» kahjustuse 1югга1. 

LUDbaaULordccsi laaenmisb eoines voldi ea odanini hai-

рм igirtn kui kroonilise kolu pulmi (tel,931 p< 0,06). 

ШюЫа£з1те $8,8P*«tl haigeist lokaalset valulikiiust nia~ 

шее jjaravei^braalsel vajutamisel Ihe ltilidevotieoibu ко ML. 

"Kella stir$i toosi" leMoloe 1ШИИ haireisb, kusjuures 

31 juhul (12,4f> haigeist) oli see lySj 1 (liide vaheaifcu toe» 

hai, 12 juhul (4,8p) lillide vahemiku kohal ja 2 julmi 

(0,8£) lülide vahemiku bohal. 

Vaatamata sellele, et meie haigeist oli enamik korduvalt 

haioestunnd, leidsime lihaste teenuse alanmict ja atrccfiat 

vaid 24 haigel (9,6^)» Mhante htJpotocniat eoines 15 (6') ja 

atrecfiat 12 juhul (4,Ш)» Seejuores olid hl^otoonilised ja 

ka atroofilieed peamiselt s&firellbased» Kolmel juhul olid 

reielihased stroofilised» 

Suute varba йогшай fleksiooni nftrgenenlst leidsine 25 

haigel (10%), plantaarfleksioonl nõrgenemist 10 haiiel (4H), 

Seitenel haigel oli aomaaegoelt nõrgenenud nii dersaal~ kui 

ka plantoarflekcioon» 

Seljal ihaste jõud cli haifeil alanenud. zJelle keskai— 

seks N ärbuseks oli llOj^O kg. Osal haigeist (21,253) ei 
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saadud seda tugeva valu tõttu mbõtou 

normaalseid etaaee tarilieel t vai laa atovaid k661u6mf« 

Ic te© j ai *aõ& (põlve- ja kon ;a refleksid) täheldasine 115 

haidel (4Gf), BtjW—II (5C) e@B sedastasine asfcnectriat. 

KBige rohkem oli kozuiareflcksl muutusi «• 121 juhul (48,4 ). 

Eannetrefleks oli enananbi nõrgenenud (35,2"), h&xvm kustu­

nud (7,6 .)• Hcslkjtihfcuael (5,6f>) oli ЬатсирсПекв elavnenud -

- tos soonilise hai(iia© i genemise algul või esmakordsel hai­

gestumisel, Karmarefleke oli oõlcnapoolselt nõrgenenud või 

kuobunut 11 juhul, kusjuures 7 juhul Ickaliseerus haigus ©õ-

lcoai ocloel t, Cil о jäänud juhtudel oli anamecei andmeil varen 

ka vartanpoclel esinenud valusid, mistõttu oli siin te penist 

radikuliiti i .Ц'ЛкпЕЬиса» 

9,6 -il hai ehetest täheldasime p*lverefleksi nõrgenemist, 

>,2fi.il aga selle elavnemist. 

toi arvestada põlve- ja komarefleksiie lisaks aedio-

plontmr- ja plantaarreflekBlde asteieetriab, siis reflekside 

muutusi oli 65§65 haigeist* 

HedioplanbaarreflekBi nBrccnemist sedasfcasine 22,46-il 

ja pvudiraist 5#6%-il hoi [teist. Ш dioplantaarreflckslde nfir-

geneoist esines enamasti (8ЭГ?) samaaegselt kamarefleksi nõr­

genemisega* Mediaalse plantaarrefleksi nõrgenemist tUheldasine 

15,C5T-il, selle puudumist 2>41 hallist, Laterealue plantaar-

reflekoi osas vaetavalt UfSSMUL ja 0,B-il haigeist# 

ШпШШков oli alanenud 140 haidel (56^). Badikuläär­

set ЫЩ1 (ribataolist) valutundlik! use alancaicb kohtas 40^-il 

haigeist (71sSF-il valutundlikkuse alanemise juhtudest)» Лее 

lõkalisecruD 10 jahti L*-, 19 jahul ja Я jahul SyvM-

juere Innervatsiooni piirl-onnac. Seejuures «th»i<WjnA valu-
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tundlikkuse alanemist sa. eli (5BP) s&ärel ning pdial, kuna 

reiel ja tuharal see puudus# Valutundlikkuse riba taolist 

alanemist nimest varvasteni aga oli harvem (29f-il hai­

geist, kellel sedastab 1 riba taolist valutundlikkuse alane­

mist). Kliiniliselt dlarncositud Ly-närvijutere kahjustuse 

j.uhul oli ribn taolist valutu»31ik2 use alane irt (97 ) sage­

damini (t»3»9i p< 0,001) kai SjHüftrvijuure kahjustuse pu­

hul (61,73). 

Perifeerset Wipi valutundlikkuse alanemist leidsime 

16f>il haigeist, s.o. harvemini kui radikulairset tEllpi va­

lutundlikkuse alanemist (fc»5,6; p<0,001). Perifeerset W%t 

valutundiikiuse alanemise puhul oli diagnoositud 15 juhul die-

kcoeenset ja 25 juhul mittediskogeenset radikuliiti. Perifeer­

set tdöpi valutundlikkuse alanemist leidsime säurel (77,5P) 

sagedamini kui reiel (15%). Kolmel juhul oli valutundlifckus 

alanenud pttial. Perifeerse valutundlikkuse alanemine lokali-

seeros sagedamini söäre lateraalsel pinnal (15 juhtu), vähe-

Ml ШШтХ .mediaalsel (ö juhtu), posteriooreel (5 juhtu) js 

anterioorsel pinnal (4 juhtu)» T»eiel leidsime valutuncliLi u-

se alanemist selle laberealsel ja posterioorsel pinnal kahel 

ja mediaalsel ning anterioorsel pinnal Ihel juhul, kokku 6 

juhul. 

Seega leidsime valu tundlikkuse alanemist (rodikulaarne 

• perifeerne) kõige sagedamini sääre lateraalsel pinnal (72 

juhtu, s.o. Я.»5 —11 haigeist, kellel valu tundi ikkus oli aia-

nenufl), harvem selle posterioorsel (26 juht»), mediaalsel 

(16 juhtu) ja anterioorsel pinnal (12 juhtu). 

Pöial sedasSasime valutundlikkuse alanemist selle late­

raalsel pinnal 4d juhul (s.o. 34,$S-il haigeist, kellel 
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vali?tundlikkus cli alanenud) ja mediaaloel pinnal 13 ju­

hul, 

Valu tundlikkus alaj&emol oli alanonud kfilg© h&- vea 

reiel,nimelt selle Interaalsel pinnal 24 juhul, pcsterlociv 

eel m 13, mediaalsel - vilel js anterioorsel pinnal toimel 

julmi. 

Üksikjuhtudel oli laergelt alanenud puuto- ja teapera-

tuuritundlik! us. Vibratsiocnitundlikkuse alanemist suurel 

vartel ei esinenud (uurisine 1/3 haigeist)» 

fteuroloo illate sfoaptoonide komplekssel vaatlemisel oo 

das lasime ncrvijuure kahjustuse о^Шгосое, 

^-eanrljuure kahЩй» etaüroMi iceXomusbeaia Jtee-

в laed sümptoomide positiivne baeegue'1 sdaptoon (ödil 

selle rühma haigeist), lülisamba liikuvuse piiratus nimest 

(86е ), etfeepalmtuse piiratus (ei,i*3), kanüarcfleksl afir;-e-

neslne (74 ) ja vnlutumll lkl use alanemine dena toonil 

(61,7^)• larvem fcohtas "kolla sümptoomi" (26:3), lihaste lii-

potoonlat ja atrooiiat (l?e6 ) jt» stkap toome. :.T5ncdel juh-

tuäel (9|9F) oli kannarcfleksifa samaaegselt nfrr^nenud \л 

pfilverefleks, 

Ь^-nlirvijüure kahjustust iocloocustacld ennuti positiiv­

ne Lasegue*! s&aptoom (39%), lülisamba liifcovuse piiratus 

ni iest nin- ettepainutuse piiratus (6*T) ja valutundlikku­

se alanemine nahapinnal närvijõu re innervatsiooni ai oi 

(97*). !fainitu6 sifcrtoocie leidsime siin saoedaeaini kui &j-

Haörvijuwe kahjus Ui sel, er tl vaiutundiikkuse alanemist 

|t*fla§| p< 0,001), narva kohtas "toila otfcg>toomi*T (30,9&), 

lihaste hQpotoonlat ja atreofiat (11,25) jt* sttoptoone. 

Eonaarefleksi nõrgenemist sedasfcasino Ж'•li ja põlvereflckai 
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nörgenmist 19»3^11 eeli© rClhaa haigeist* 

L^«4i8rvijuure kahjustust näitas valu tundlikkuse alane-

sine närvi juure innervatsioonlalal (BilO) ja liikuvuse pii­

ratus niaoe^t (7slO)# ilarva sedastasiue kanna- ja põlve-

refleksi nõrgenemist (2 $10). 

Klllnlliae leiu alusel öeldus, et 185 (7<) haiget põ­

des radikuliiti, 15 (B ) radikulal^iat ja 50 (2Q) Irabal-

Siat. 

Radikuliit kulges valdaval coal (7Л»9Г) krooniliselt. 

Kadalt kulges radikuliit 13 juhul (7F) ja olaä, c-Oalt 28 

juhul (15,l£t?)e Jftr-enpoolcet radikuliiti cli J5 (46 ), va-

sakpoolset - ai (43,7-) ja mõlemapoolset - 19 juhtu (10,$ ). 

Diskeeeenset radikuliiti diasncoaisiae 135 juhul (54$ 

haigeist)# Arvestades haiguse sUhiitoaaatikat ja kui nn no 

luuecine l&Lidevahelice diski prolapsi 110 juhul IIa, 7 ju­

hul TI° ja 13 juhul 1П staadiumis olevaks* rabeda uini di 

kahjustatud närvi juur - 60-, harvem Lj? - 26,7% ja -

- 7e4f>• Ganaaecaeit ngrvijuvrte ja Sj kahjustust «edas­

tasime 5,9^-tl di скорее me rodikuliidl juhtudest. Diskor ee i>> 

ae rodikuliiai kliiniline balg oli äce sagedamini (t«4,6| 

»< 0,001) tai ^-oamjaure tohjt.oti.ee «otal. Seevasta 

toeonlllet toiga tehcldostoe HHHIInl ЩI tal Lg-närrljuure 
::alij!3 boce hormal (t»4,6$ p<< 0,001). 

ülttedieko^eense t radikuliiti sedartasine 50 juhul 

(20v). Seejuures leidsime haleduse ägedat, аМаИаЬ ja kroo­

nilist kulgu ninc parem- ja vasakpoolset protsessi lokali­

satsiooni niisana sageli kui diskogeenee zedlkuliidi puhul» 

Seega oli raditoaliitidest valdav osa (7$>) diskoaeenne, 

väiksem osa (27") aittedi0k05eenn.ee Kgeda radikuliidi puhul 
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leidsine ainult Clhepooloet lokalicateiooni• 

Radikulal ia puhul oli kahel juhul tegemist ivrocmllice, 

tllejäänud juhtudel u^eda haiguse liulua. 

Luabal la korral täheldasime saaubi selle kroonilist 

kult^ti vülkaeaal oool <26 )f enaaikul (7^<>) ЩП ägedat kulgu 

(tabel 32), 

Tabel 32 

РиЪь v Kl VIKAb VUBblL ÜIAGBUOMTUD bUBMAb-lSBJAJ«-
шаая uimitm 

Hedsuee äge alatise krooniline Kokku 
pe v. o. p. v. m. p. v, m. 

Ma£nooe_ 

Btekogewme 
radikuliit 2 7* 10 11 1 52 45 7 135 

Eelet närvi-
Juure 
L^kahjuetue - - - - 11 332 1  

1 4 -  4  1  -  1 5  1 0  1  3 6  

-"- - 2 - 5 9 - 31 У 4 81 

Ja 6^ *"• 11* 1 * • 3 * * 8 

tüttedieko-
reenno radi­
kuliit 1 3 * 4 - 2 16 15 9 50 

Radlkulaleia 721 3 - - 11- 15 

b u B b a l e l a  - - 3 7  -  -  -  -  - 1 3  5 0  

Kokku 10 12 30 17 11 3 69 61 29 250 

Kürkua. Tabelie кccutetud tlneaäztidi 
p. - parempoolne, v. - veeekpoolne, m. -®õlema­
poolne. 
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С Л e f e j a 1 1 i к v с ri а n a-

i d a s i d  

Daaaikul vaatluaal ustest oli vere amltüe no rais. Ainult 

mõnedel eelnes vüikeai kõrval ekalämisl nemiat. Ml esines 

Itfcifotoffteoni 10*40*41 haigeist ja 14tc#HU kontrollröteaa kae­

vulist. SeStereakbsioon oli kiirenenud 6 -11 hai eist ja 

%7@*il konürcllrUtoa kaevureist# Leujsotctl toosi ja eosin©-

fliliab eelnes vaid 1 koiku 11 vaatluselvsell* Seega oli mitte-

olulisi nihkeid vere aoaltH sides 42 haigel (1в§0И) ja 2G 

коз troll rtthna kaevuril ülbete sageduste e iBe^nlec 

võrdlemisel mõlema xtihaa vahel me statistilist erinevust ei 

;* 1 , 7 ,1), 

Statsionaaris tegime 43 hai ele etayyp-ltiaban lptmkteio< tii, 

tavaliselt lülid evabeaiku T^j-LIT | ja arvatava prolapei kõr­

gusel. fihel 3j-e8rvijuurepil< 'ДШ põdeval hai ei ei vtilju-* 

mxl imbaeüptmkteiocnil i&^e-rlstluu Kliide vahemikust liik-

vorit ("kuiv punktsloen")» mistõttu punktxxrieinie Ihn 1911 

võrra kõrgemalt. 

17 haifel aõõtelme nRpetliveot epiduraalrõliku TJ-toru 

abil, kunjuures ei sedaotrauH1 olulist erinevust (t«l#4t 

p >0,1) kõrgemas (5 e 7%44 m II^O) ja prolapsi kohal ami-

vos lülide vahemikus (5 s 't&fJ? mm II^G). Ka lilkvcrirChk 

osutus neml piires olevaks (mõõdeti kõigil), Samuti ei se-

dactanud me selle erinevust kõrgemae (5 « 107$26 mm) ja pro-

lapai kohal anuvas lülide vahemikus (5 » 112^ та). Kõrr^e-

nenuö liikverirõhku (Iile 17Q  Il^O) ei esinenud. Arvatava 

prolapei ko ial leidsime 12 juhul veidi madalana* liikvori-

rõhku (olla 100 m H^O)* 
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Etapp . linbaalpunktoioonll saadud liikvcrl analHicid 

ei eri anud. olulioclt te neto leent. 

Pleofcdiboco Hlkvcris oli 1-10 rakku 1 m-e (kesteti-

selt 2,^2 ravku). ValdusiGoldtm liikvoric тШПтпЫ nieordf 1 

meetodil. Keötainelt oli с ee 0,3fc0,l %•. 0f4%e valku lelli 

IVel ja 0f56-0,71^c kahel diskogeeneet radikuliiti põde­

val kaevuril (prclapal kohal aouvas lülide vahemikue). Pmäy1 

rcakfeüioon n&itae valdaval osal vögft nõrlrn valge jälgi, I lo-

r üdide sisaldus Hlkrorle (uuriti 15 häirel) oli enamikul 

noml piiree (720-740 ög^)# Ainult imlicl juhul oedaetiati 

kloriidide kontoen bmte looni veidi vhenenunn ja Ihel juhul 

noraist veidi kõrgemana. 

Seega kok u võttes lumbaalpunkt- loeni tulemuoi r&< де, 

et liikvori rõhk ja laboratoorne leid olid hai- cil keevuroil 

nerai piires, välja arvatud mlgueieaidtiB, mida leiti, norulat 

minimaalselt rohkem 11^4 kaudu 1/3 uuritu lat. 

!$>iduraalrõhku mõõtsime vfJhcstel, kucjtrsror mHrkacimc 

veidi nael alamat (statistiliselt mlttouaaldatavt) epiduraal-

rõhku dieki prolapsi kohal kui kõrbemal aeuvee lillide vaho-

isikus. 

* 

D .  L ü l i s a m b a  r ü n t c ^ n o  l o o g i ­
l i s i  e t l m p t o o a e  

Kõigil laigeil ja kontrollrühma kaevt-reil (kofcbu ^58 ini­

mest) toglme röntgenifllesvõt fced lftllaadba nlmne-rie tluuoGarfc. 

С sai vaatlusainetest tegime т$п tnenl 11 ee võtted 1са 1 till aiata 

rinnaoaast (167 laevuril) ja kaelaooast (16? kaevuril). 



- 164 -

Pateloo liisi muutusi rOntctmo -raadidel eedootooioe 

niirie-sAstltmoeaa 67M1 voo tl imalustest (haigell 71» S t 

tcrvoil 96r) ja kaclcu v6i rinnaosao 15,2 —il vaatluselu©-

boct (bait ell lö 'i terveil 12,5^)* Osal höireist 1 aevurelot 

(29,2^) täheldoelLie lülisamba nime-xlstluuosa© omaoo eelt 

rai tv t liiki patoloogilisi muutusi. 

KOi e eac-odamlni oli haigeil nime-sl tluuooao de, €хю-

ratiivseid auutusi (465) ja Kilidevahcliso dioki kahjustust 

(40$), vähw eelnes anomaaliaid (19,2 ). 

Tabel 33 

шштшшыИВ ЬЕВ) JtilLIGAMBA ШГ5В-
-Hinram^öSASf наез^гт, шпш. 

'rWu.:<moloc- ' ЩпЩ ¥ Ber^cmtiiv to?ry c 
З1ЙЫ ̂  ^CIMS800 QN ^LAFL 

obe. « obe. m abe. % obo. 
Äaet orv ? orv - arv ' arv 

Heraio 

jTiaS^Se 89 40 109 *5,5 41 ld,3 66 29, у 

I UevalmiBtajoi 8 50 9 53 3 17,6 4 23,5 

Muud allmaa-
töölised 3 33 4 44,5 4 44,5 l И 

Kokku 100 40 115 46 43 19,2 71 26,5 

Tabelist 33 soigub, et nii haleeli loavokaevureil kui la 

ettevalnista jail ja muudel kaevuritel bchtas patoloogilisi 

muutusi rdn\ц ent-eranaidel olulise ex^inevureta# 

Mlidevahüliste dlsklde kahjustust dil rtintoeniülesväte-» 

te alusel 4Q0MLI haigelet kaevurelst, kusjuures osteokendroo-

ei eodaetaoline 12,ä —il, koMroosi 13,6?V11 ja nõrgalt väi-



май KAHJUSTUS BAIGEIL KA8VUH8IL 

Tabel 34 

Kliiniline . Dlekogeezme radikuliit, aittedieko-
Uagnoce kahjustatud närvljuor *«*- "ai- Ölk 

коЫм 

H Sntgeno- T . gAk^i s « - kulal- 4 abe. 
1̂ *111» IH S =1 »Г5, , "»« 

Kondroos 2 14 13 3 32 23,7 2 

к°Ыт 3 23 35 6 67 49,6 18 3 12 

0 eteok ondr oo в 1 7 11 3 22 16,3 5 i 4 32 12,8 

34 13,6 

Kergekujuline 
kondrooe • 2 11 - 13 9,6 11 2 8 34 13,6 

100 40 

Uuritute arv Ю 36 81 8 135 100 50 15 5D 250 100 
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jenämmd kmdrcool 13f6£MLl uuri tuist (tabel 34). Pooltel 
(49,6 ) neuroloogilisel t d\ agnoocltud diskegeense radiku-

liidi juhtudest leidsine diski kahjustust *önt{-en© Tammidel* 
Ui tteditikogeeme radikuliidi korral (16 ) täheldasime die» 

vr : 1 vo . l;~l,7? О, У9 ). ' 
vea kui diskogeense radikuliidi puhul oli diski kahjustust 
Lu 2 :• 4 .. < , il) ii ulul ii i • ml. 

Diakogeenee radikuliidi puhul oli diski kahjustu t sa-
gefleelwl (t«2f p< 0*05) b^oärvijoure (2^s36) kai 
jtnire kahjustuse pulmi (3^s81)» Itevalloelt oli kahjustujad 
tlk© disk, harva mitu diski (4f%&). 

VOrdleeine Idlidevohcliste diakide kahjustust noorematel 
ja vanoaatol haigetel (tabel 35)» Helgus» et diski kahjus­
tust oli ешдоЛillil (t»1? р<ОеШ) Üle 45 (7Be3%) tol elle 
45 aastastel kaevuritel (37§7^)* Alla 25 aastastest kaevu­
ri te:t esines va lo fthol diski patoloogilisi muutusi» ti^rl-
taid kaevureist dii dle 50 aastasi kaks, noil mfilecal tähel-
dasiac diski .kahjustust* Vananmisel võis töheldota diski 
kahjustuste eageneBlst (r«0,403)* 

raiski kahjustuse esineniooaoeduse võrdlemisel tdoetoaSi 
rCfimade kaapa nSenee et koos tekis taoSl tõusus diski kahjus-
tusjuhtafle arv saoeneb suhteliselt v*ihe. Sel pühal tüholtla-
eiDe nõrka korrelatsiooni (г»0,219). Diski kahjustuste soi­
ne© issaeeduse suhteline kasv toimus alles suurem tötietaaSl 
keeni ja vanems eas# üll ei olnud kuni 45 aastastel kee» 
Vari tel eluliste eeeet diski patoloogiliste muutuste esine-
miss areduse ja föflsiaaBl vahel. KtUl а a t äheldati vane ma­

tel kui 45 aastastel eoses bcbstöeSl suurem®issga кв diski 
kahjustuse eagedanat esinemist, seda peamiselt ostookeidrccei 

osas* 
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DISKI KAHJU SIUS HAIGE IL KAEVU (EIL SEOSES VAHUSE JA fööSTAAllCA 

T ö Ö e t a a l  a a s t a t e s  ^  v a e t a v a  
Vanue Uuritute k l 2 3 • S 5-9 10-14 15 - 19 20-25 Kokku kaevurite-

arv rühma kohta 

n - 24 10 1 1 10 

2 5 - 2 9  31 6 (2) 3 Cl) 3 (1) 12 38,7 

30 - 34 104 2 2 (1) 26 (5) 7 Cl) 1 40 38,5 

35 - 39 62 6 (3) 19 C8) 2 C2) 27 43,6 

4b
 0
 1 6
 

29 1 1 6 Cl) 1 9 31 

45 - 51 14 1 (1) 4 (2) 2 Cl) 2 Cl) 2 C2) 11 78,8 

Kokku diski 
kahjustuse 
juhud 

10 6 42 34 6 2 100 

Uuritute 
arv 250 27 17 106 81 14 5 

% vaetava 
kaevuri te-
rühma kohta 

37,1 35,4 39,6 42 43 40 

Märkus. SUlgudte 00 toodud oeteokoödrootilist tüüpi ши itaeed • 
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Diski kahjustustest leidsin» ooteokcmdroooi 25 laovakaevu-

ril, neljal etbeval riietajal, kahel läbindajal ja toel muul 

kaevuril. Konarocsi sedasfcasioe 27 laavakauvuril, koliel 

etteval^is ta jal , kolmel läbinöLajal ja flhcl omal saevuril. 

Kergekujulist; lindroosi oli 28 lauvakaevuril, Ühel etteval­

mistajal, neljal läbtodajal ja OMI ooul UtwU* Kontroll-

rötoa kaevureil esteokcndrccsi ei e s Inenud. 

Csteokendrocsi leidsine hai^eil kõiee sagedamini IfUite-

va*miknS V*X (19 jtüte), hanrentol ltoiaevaheoi! ue 

bjfby (10 juhtu) ja Üksikuil juhtudel kõrgemal asuvais 

lülide vahemikes (tabel 36). Diski kahjum taisele viitavat 

1 ?I1 id с vahe 1 i ss e aulku ulatuvat ostecfTiti leidsine 45 häirel 

(22,5T4U uuri tuist). 

Csteekoadrocsi sedastosirie 22 diskogeenect radikuliiti 

põdeval haigel (16,3:3). Seejuures kohtas orbeokondrcosi olu» 

liao erinevuse ta nii Gj-narvi juure (lltäl) kui ka L^-närvi-

j oime (?t36) kahjustuse puhul. 

Diskofecnoete radikuliidi juhtude analildsiiisel selgus, 

et cnanikul osteokcndrccsi juhtudest (13t22) vastas ncuds 

lokalisatsioon neuroloogilisele toopiliscle diagnoosile. 

Ainult neljal juhul lõkal isoeruc csbeokciitl.rocs maberlilli­

de vahcaikus. 1/3-ul osteokondrccsl juhtudest (101^2) ae ei 

diagBoeeinud kliiniliselt diako^eenset radikuliiti. 

IMLgell kaevu reil sedoefcnaine diski kahjustustest sa— 

gedaaini kondrcosi kui cs teo kood roosi (M«M| p <0,002). 

Seda võis täheldada kuni 40 aastastel haigetel (t»4| 

p< 0,001). Vanematel feui 40 aastastel haigetel olulist eri-

nevuot osteokrndreecl ja kondrcosi esinemissageduses ei esi­

nenud С t»l$ p>0,25). Й1е 50 saeta vanustel kaevuritel leid-



OSTBGHCHDROCSI LOKALISATSIOON HAIGEXL КАЯТОНВИ 

T*bel 36 

Geteokondrooei 
Ш i d e v a h e a t i k  

lokaliaataicxm 
Ш i d e v a h e a t i k  И А 

Kokku 
Kliiniline LI-LIJI 

diagnoos 
LIII'"LIV 4X~B Xy-Sj 

Kokku 

8 5 1 5, 4 
ЯП u 4» т» T. 

IЛ 1 i =1 
V8! 

Ml ttediakogeeime 

radikuliit 

Redikulalgia 

6 

1 

1 

9 

а 

l 

4 

1 

7 

11 

3 

1 

4 

l 
н s 

K<\Vlry 10 19 32 
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Wtm cdool j ostBdfcon&roe bilisi iOrtwlt 
Tabelist 37 näeme, et kondrooei oli diagnoositud 68 

haigel, seejuures 45 diskogeenset radikuliiti (33,4F-il 
selle rtea haigeist), 13 mitVodiskcgeeneat mdllmliiti 
(Я0| kahel radikulalgiet ja kaheksal luab l ̂ iat põdeval 
helgel# Kondroosi täheldasime peaminelt ltllidevahemikue 
bf&X (60*») # vahe» imidwrtiheelkiie C«l> öine 

üksikjuhtudel IBliAevaforsikm või samaaegselt 18-
li e vahemikcc ja 

Mtogwee radikuliidi korral dia noosisiae rbntncsni-
ülesvõtetel kendroesi olulise erinevuseta oli г^чбШиПДииге 
(29t6f) kui ka l^fittrvijom (44,%) kafajuc lose puhul 

(WLf58| p >0,1)* Ka oli enamik kondroeei Jahtaitat (38145) 

tsoopiliaes vastavuses kliinilise diagneoul a, seda just 
2^&lrvijm*re (19t84), ja vtfheaal гёВпй L^-närvijumre kab­

jas tuee puhul (lOslG). Diski kahjustuse nd öfcevactavusel 

kliinilise toopilise dia nc>csiga täheldasime enamasti naa» 

berdiskl 1 ah, j ustust. 

*& t tedistogeense radikuliidi,radikulalgia ja loabol ia 
#uhol leitud kondrooeijuhud lakal iseerusid kõige sagedanlni 
lüüdcvobealkus (14«2^), vähemal ^Siiral lmidevaheai-
кив bjY-bf vfli %!-%. 



КО* 00Sl иЖАЫSATSIOON HAICEIL КАВГОКИЬ 

tivel 37 

loksilnatel00» 
Killulline 

diagnoos 

L  U  1  1  d  e  v  a h e a l k u d  
Kokku 

LIIIe"LI7 IVLI V*0! • abe.arv % 

§ 51 t, L* " - 2 ~ 2 2,9 

I I I | S -1 ' 5 1 К Я.6 
5  Ц ? 5 Sl 1  4 1 8  I  2 4  3 5 , 3  
S h JS R 

V8! -12 - 3 4,4 

Ml tt edisk o&eeime 

radikuliit 2 3 7 1 13 19,1 

'tadlkulalsla - 2 - 2 2,9 

Luobalgia 1 2 5 8 11,8 

Kokku 5 19 41 3 68 100 
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Tabel 38 

DISKI KAHJUSTUS DISKO® Ж® ШШПШ1 HfHtJL 

Dlckl 
kahjus­

tus 
Haiyo-
££ blCL w 

Csfceo- Kok u 
Uuritu- kon- llon- abs. 
te arv droos droce arv 

"äSST™* » 1 MU* 

Krooniline dis-
koaec шк reidi- 104 19 35 54 52 
kullifc 

kok u, 135 22 45 67 49,6 

neist; sageli äge­
nenud diskoceenne 43 12 14 33 54,1 
radikuliit 

Tabelis 38 teedud andmeist naenc, et dinkorecnae radi­

kuliidi pullul oli Itttidevohcllne diek kahjustatud ligikaudu 

pooltel uu ii tuist nii ägeda (42^5) kui ka kroonilise kulu 

(52/ ) korral. Seejuures ananneeciet selgus, et %eda ku­

luga haigusjuhtude pobul oli te senist kroonilise haiguse 

ägeneaieegs* 

Sa ell 8 enenoti diskc^eenec radikuliidi juhte oli 43, 

neist 1/4, s*o« 12 haigel leidsine osteoko .drcosi* See— 

vastu B? mit occageli Heenenuc diskegeenee ra ikuJLiidi ju­

hust sedastasino vaid 10 haigel oebeofcondroesi (11,5^), 

SeO. kaks korda harvemini, kui sageli ägenenud juhtude kor­

ral, Võib olebada, et diekogeerae radikuliidi sagedasem 

ägenemine võis olla seoses osteokondroosi tekke^su 

Anaaneesi an meil oli diskegeeneet radikuliiti, liua 

rdobf^enolood.Iibelt leiti diski kahjustust, vallandanud 

nii esmakordsel kui ka kardaval liaigeotunlocl peamiselt 

krooniline cdkrotraunm (30-9?")• Korduval hai ectuiioel 
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kohtas vallandava tegurina ainult väiksel osal Hwfccrdeet 

suureisa rõskuse   taist (6:121) ja MII tust (3il5l4 Ana­

loogilisel t oli see ka mi ttediskcgeense radikuliidi, rai ku­

lal la ja lmbal la *uhul. 

Kontroll r?fhaa kaevineU leidside kerseloijullsu kon-

drocsl 15 juhul (13,9?0, s#о» harvemini kui haigetel kae-

v ;" ,-ч9.л ;к 0,001). '*c: nx 1 rTi • : 1 $ 

elcte kondrcosi, olid valdavas osas kuni 40 aastat vanad 

(14 in.), keste ise tddstaaSiga 6 aastat» 

Seega leidsime nlr-jelül ade vahel Ise diski kahjustust 

rdnt: enocranniüsl 32еЖ-11 vaatlusainetest* : eurolooglli-

selt leidsime diskogeenset radikulii ti 67 -il halge test 

kaevuritest, kellel diagnocsislae rünteenorran idel diski 

kahjustusi. 

Lisaks tavalistele llesvõtetele tegLnc fui&trionaalscid 

*dntcenog*6Bm* 26 ja prxeumonaelo^anre tl hallel kaevuril» 

Os teokcadreo sl puhul tehtud ftmktsionöal eed rönfcgezю-

gyaaald enamasti kinnitasid tavalistel "llesvftetel kindlale©-

taibud oobeokcmdrcooi teepikat (618), kusjuures ka oi ju­

hul näibasid lisaks veel muude lülide vahe*alke diskide ЕЮ-

dalleerltavuse ^henenlst. Ainult kahel juhul ei olnud dis­

ki modulleeritavuse vähenemist funktsionaalne tel tllesvöfcetel, 

kuigi tavalistel llesvõtetel leiti oeteokondroosi. 

Kondrcosi puhul tehtud funktsienaalred rdnt^mo Taanid 

kinnitasid samuti valdavas csaa (7810) patoloocilist leidu, 

ais avastati tavalistel Ülesvõtetel. Ainult kahel jatal oli 

funktsionaalsetel ülesvõtetel diski funktsioon hea, kuigi 

tavalisel Ülesvõttel täheldasiiae kondrcosi» У hei juhul oli 

diski funktsioon hSiritud allpoolasuvas lülidavahcalkus. 
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s.t. Bitte seal, kus t välisel Ülesvõttel oli sodastataJd 

kondrcosi. Knuel juhul leidsime ainult funktsionaalsetel 

ülesvtitctel diski kahjustust (tavalistel tUcevftetel ei 

olnud). Kahel juhul polnuf! patoloogilisi muutusi ei tava­

listel ega fttnktsionaalse t e 1 rüntgeaorramaidei. 

Funktsionaalsetel üle sv* te tel leitud diski kahjustuse 

juhud (20*26) 'ihtusiö 17 haigel neuroloesilise toonilise 

dia nocei a. Kahel juhul ei va tanud rdntigcnileid iieurcloo­

gilisele toopilisele diarmesile, tfhel juhul oli liski ao-

dulleeritavue v&he&enud raitfcediskogcense radikuliidi puhul. 

Kuuel juliul oli diski nodulleeritavus Ьса» ee a loid ftekW 

- sionaalsctel rüateeaogrtx&Didel kinziicas 17 juhul 2"j hoi eest 

diskogeenee radikuliidi toonilist diajocoei. 

kavaliselt kinnitas3eid pnemomtlelorpan idel Uavaliete 

või funktei onaal ee te ülesvõtete andneid. Ainult ka d juhul 

leidside diski kahjustust, kui tavalised või ftolrtsicnaal-

sed ilesvõtted olid patoloogilise leiuta. 

imeuaoolclorrciauiidel sedastasirac lUlidevcuitiisc diski 

kahjustust valdaval csal kliiniliselt diagnoositud dishu-

neense radikuliidi juhtudest (18t27)* T&igjL tola© nittedie-

kogeenee radikuliidi ja Ihr radilulalria juhu puhul oli leid 

pnctinomdelo^rL^midel negatiivne. 

Kliiniliselt; dia noositud Г^-nSrvijutire kahjustuse puhul 

oli pneummQelocram pooltel juhtudel (t>tl6) positiivne 

nteie-ristluu Itllide vaheliso diski kohal ja Ihel juhul 

ltllidevaheaikuG ^ола1. ItieunoatCIclc rm il ttlhcl l asi­

ne enamasti dura koti kerget sisseeurutisfc v£i dura keti 

6hu-a taltumise püüdmist diski prolapoi kohal, öhel juhul 

sedastasime niaJe-rietluu Kliide vahelise dlaki heraiat. 



Mflofce nl .20—rtcbluu lillide vtihelloc diski protaroedoooilo 

tBholdaslac tolad jobul diski protaroalooal la MliäevGhe-

alkas kusjuures tlhcl mainitud juhtudest <Д1 veel 

bsaeoia ka lUUc vriacsdJfcus. öe^abilvm leid oli 

7 juhul. 

Kllinlllael b diagnoositud Ь^-oärvljouie kdhju tuoe 10 

juhuofc oli konbroobcdnc defekt ? juhul l(ilidevaheaiku 

Lpr-'-; kohal. Seejuures koi iel juhul oli koiitrtiutaine de­

fekt kois ltiiläe v:ii ailai toiial. iibel juhal oli kontreeU: .ae 

defekt: 1 Hlcievnheailm kohal. Kahel jobul oli ri*ib-

seBlleld negatiivne. 
toel j ohul, koe kliiniliselt oli kahjustatud lyuBrvl-

juur, tESheldasine ka diski protruolocal imidevahusiilaic 

Seega Uhta» leid p»eiiaro(lel<wam iidel li ilxndu 2/3 
uuri tuist (1GI2?) kliiniliselt diarsiöositutl dlekaj-eenec 
rodikullicli toopito a. Kahel julmi oi Ihtunod xtin tehnoloo­
giline ja kliiniline leid# flbcl Mtitaadibel coritoiGt; ei 
olnuö ^abuloo iii ci muutud pnemcoOelo roolidel • Seaitraeb-
ainese unritöö juhtudest t?J boid asine laouol hoidel mitme 
diclri liztibjOGtaet (too trostmine defekti leiti kal*o vöi kol­
me cliGM kobal), 

VÕnJlcsi mc kontrastoine leidu jonbivnbc lülini li ote 

sÖG^boooidega* Копйгшз taine да Icibuä lOHdevabclise diski 
Xy&f psotru&iooni korral oli ennnltail bai-ei et muutunud 
fcaanarefleke kae kastumise (3l8) xröi nftpgenmioe (3sö) näel. 
Ainult katel juhul, kui pncmonOolOi rn—ldlgl eli leid posi­
tiivne, ©i osinenud refleksides muutusi, öeevaetu 
juhul oli mnfcgenelecsllinc leid negatiivne kuotunoe keena» 

refleksi puiml. Зое a ci ooa alati vOita, ot Imetuni* ka .saa-
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refleksi puhul oleks ka leid pBeummdclojraadUL positiiv­
ne t Шз1 aoe sageli nii oli. 

Lfllidevahclise diaki protru&iooni korral oli 
kõigil 10 juhal valutundlikku в alane nad L^-aürvijuure 
innervatsiooni alal. Seejuures täheldasime vilel juhul 
kannarefleksi ja kabel juhul pölverefleksi vüitoest nOrge-
aeaiste 

Arwstsdee taral isi rttoteeaiBleeeõtteid, fUafclil—im 1 щ 
seid rüntgeno^raome ja pnemmtlelorr злте oli vtiiaalik 

diagnoosida lCIlidevohelise diski kahjustust 100 haigel 
kaevuril (4Ö3) ja kontrollrClhoa kaevuril (1Э#В ). Seega 
32tl*>ll vaatlusaluotiBsb oli dioki kahjustud rontgeaitllco» 

võtetel. Neuroloogiliselt leidsime distoo^eeanet radikulii­
ti 69»%-il haigetest kaevuritest, kellel diagnoosi aime 
röntgeni Qlesv^ te tel diski lahju: tuoi. Seejuures rdnt^eni-
Ülesvõte bei täheldatud dioki kahjustuse asukoht Ihtus 
75-11 juhtudest neuroloogilise toop il ise dia moosi; a. 

WH—Iba rentc^norreeaiäel eelnes peale lCUidsmhe-
liste diskide kahjustuse paljudel juhtudel ka aoid pato-
loogilisi muutusi. 

Kii oli niaDeimide deforneeruvat GpondtUoosi 111 hai*» 
Gel Laevuril (44,4f). Seejuures kaames s^oMtllortrooc 
21,65-il Gpondüloosi juhtudest. Ainult neljal juhul oli 
kergeid spondiUartrootilisi muutusi cpondölooolta• Яееда 
oli haigeid Iraevureid nim :e lülide degeneratiivse te aimbuo-
teca (s^ oad 31 ooo ja spcndlllartroce) kokku llj? inlac st 
(46f*)e 

Opondülocsi esines 88 laavakcu vuril (44 ) ja koos epon-
dillartrocoi-a 91f s.o. -il uuritud laavakncvureiot. 
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Mainitud degeneratiivseid muutusi oli Шеъщиве sageduse;a 

ka teis bei kaevuritel, mgu llbiüdajail (11 t24), ettevalu&e-

tajail (9tl7) ja muudel kaevuritel (4t9). LSMndajad, ette» 

vdlmistnjad ja zauud kaevurid moodustasid v Л kese rfttaa, ais-

tõttu mc neid edaspidi eraldi ei vaadelnud, vaid anal3islsi-

me degeneratiivseid muutusi, eristajata me teid. 

Vanuses 20*24 aastat me haige il kaevureil deformeeruvat 

opoc^tlloc ci ei sedastanud. Spraddlocsi esines 9,7 —11 kaevu» 

reist vanuses 25-29 aastat. Jgrg®istes vanusertftaaues еауевео 

©pondEloos. liii oli ©xJondCileosi 30-34 aastastel 32,7 -il 

(feooc suond91artroosi m 33,7?») t 35-39 aastastel - 61,2^-il 

(koor Si^onõülartroesiда 63£)t 40-44 aasUactel - dG,2f—il, 

4>49 aastastel - 75Г^-11 (koos spond'Uartrocci а 91,5^) ja 

50-51 .aastastel * 10QMA uurituist. 

Koos töös baaSl tõusuga sagenes sxvondtlloos ijubisude arv. 

Nii oli SjporidtUoooi tttuet*Iiga kuni 5 aastat 11,4 -il, tsdkl— 

staa2ica 5-9 aastat - 41,^-11 (koos sp<mdaiartrooeica 43,4-)» 

10*14 aastat - 56,9Г7—11 (koos sprod?Jlartro о oi а 585) § 15-19 

aastat - 86 -11 ja 20-25 aastat - Щ5-11 (koos euondUl-

artroosica Ш) uuri toist. TddsbaajBica кш! 10 aastat laob» 

tas apondfCLoosi 32,7^11 uuritulst (koos sponddlartarooeiga 

34"), s.o. 2 korda v*lhee kui kaevureil ttnsstoa&lrja üle 10 a. 

<ft* ja koos spondfUartroosifa 64^). 

Kui arvestada ka vanust, siia kaevureil alla 40 a*, kes 

oaasid tööstaaSi kuni 10 aastat, oli s„ ondtlloosl 2u,3T>-ll 

(koes spond(llartTOosit:a 29» 7^) ja 31e 10 aasta - 52,1'>-11 

uuri tuist (koos sponä Cllartro os IcA 53,E). EÜlt name, et kae­

vureil vanuses kuni 40 aastat esines s„ ondtlloosi ja 0|х>»211-

artroosl sagedamini &Le 10 aastase kui alla 10 aastast tõtt-» 
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etaagl põhul (t»3,3| p< 0,001). Seevastu vanuses Iie 40 a. 

ei olnud tddstaaSll olulist -nõju щюпйШооа! ja spondll-

artrocsl tekile (tddebaaSiga olla 10 a. oli epoudtllooei 

10-el 12-et ja 91c 10 a. - 27-eI 31~ot uuritust). 

Km troll rötaa kaevuritest ©edastasime spon&lloosi 33 

laav kaevuril, kehel liMndajal ja kahel ettevslniatajal, 

eee^a 37 lalmecel (34,3£). Viiel juhul !:aas;ies sponddloo» 

sile ka epondftlarbroc s. Kohud laavakacvuril oli ainult 

spondllartroc tilisi auubusi. Seega leidsime п!аю1 Iilidel 

mainitud de e iteratiivseid muutusi 40 kontrollr?lhaa kaevu­

ril (Ж). : : ; t I §p 11 

SpondQloosl oli 41,3f>il -ja spondiiloosl koos зрсо1Ф1-

artrocsiga 43§3!f>-ll kõigist uurituist (358 kaevurit). See­

juures ci olnud olulist erinevust spondtiloosi esineal ©sage­

duses haigete ja kontrdlrClioa kaevurite vabel (t«lf7e« 

v>c,0^) .  

Koni .r cli rühma kaevureil vanuses 23-24 aastat ei esine­

nud deformeeruvat opcmdilloosi nlamellillüel. IdaspMl seose с 

vanuse tõusuga sagenes Gpoadtilocsi- ja spooü! lartoc oelduii-

tude arv. Nii leidsine lalnibud degeneratiivseid muutusi 2>-

29 aastastest l/>-ul (7t3G), 30-34 aastastest 2/>»ul (19142), 

35-39 aastastest pooltel (7*15) nine 'Iie 40 aastastel 

uurltuU . 

Analoogselt haigetele l aevuritele sa тепеs epondlloo© ka 

l:o:i brollr"lhrja liaevureil seoses brrJefcaaSi tõusuga* Про *3 iloo-

6d oli böos aaSi a kuni 5 aastat 20 —11, tikie baaSi ^a >-9 

aaslat - 33,35-11 (koes spenällartaroosl::a 37,0$) ja 10 

aastat nin * enam - 6xHL1 (koos spondaiartroooif?a 69,OTS) 

uurituist . 
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Kcmtrollrühaa kaevurell vanuses kuni 40 aastat ja töö-

stoftSl a teol 5 aastat esines harva s, on&tllocei (l/>4il). 

korda sagedaninl töhellasime seda äie 5 aastane töd-* 

staaSi puhul* nanutd oli kõigil loon trollrtlhaa каетотеИ 

(vaatamata vanusele) Si-ondttloooijuhte kaks korda sagedami­

ni Не viie (selles Tflhmas oli 2/5~ul uurituist svondüloos^ 

kui alla viie aastase tddsbaaSi puhul. 

Sixxodtllocsi ja spondülartroosi leidsine diskogoease 

(46!) s raittedl slsogeeme rodiktiliidi (43 ) koi ka Ülejl&nud 

hai;rJcrtShzaade puhul li ±kandu ühesuguse sa edusccsa, Saaufci 

ei olnud olulis b erinevust spondüloosi esinendöcaöödusee 

radifculiidl %eda (44? ) v6i kroonilise (45i) kulu puhul-

Eespool teed ust selgub, et kõigist kuni 4C aastastest 

vaatlusalusest oli ligikaudu 1/3-ul defcrmeeruv spond ?llooe 

nin-ne-lülidel. Seejuures kohtas haigetel ja kontrollrühma 

kaevureil speadTloosi olulise erinevuseta (t=le7; p> 0,ü>). 

Spondüloosi ja GpondUla i trc osi cli ä6£~il vaatlusalustest 

vanuses 40 aastat ja rohkes* 

Spondlloo tilised "nokad" lõkal iseerusiä nii baiceil kui 

ka kontrollrübnio kaevurell enanaeti nlmelölldel 

(аб,6Я~11 sp«»dülocsijuh&idest)f kusjuures köije eagedmlni 

neljandal (35f)# kolnmual (27,3^) ja viien ai ninclülil 

(24,13), harvea lülidel (ЮГ>) ja bj (3»4Ü). ItoamasU 

asetsesid "nokad" lülikehade eosmistel servadel (76,6Г>)*ТО12з» 

seaal osal (23,4&) leidus neid nii eessaistel kui ka MII pistel 

serval ei* 2/3-ul S^-närvijuuro kahj ustusega helgeist (24i37), 

kellel leiti spoadülooc* lõkal laeerusid "nokad" lülil L̂ * 

b^n;>r»ijutire kahjustuse puhul lokniisetms spondüloos 



DKFORMBERUVA SPOETI LOCSI STAADIWID KASTOITBH, 

Tabel 39 

Kaevurite Helged leotrollrUhma 1ЛЛ* 
vanu в kaevurid **"" % uUrl„ kaevurid Kokku „ aurl. % uurl_ 

Spondüloosi koni 40 Ja abe. » tuist kiini 40 Ja abe. * tui nt 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 35 31,5 14 13 1 14 38 13 49 13,7 

III staadium 5 5 10 9 4 1 3 4 11 3,7 14 3,9 

Kokku 75 36 Ш 100 44,4 30 7 37 100 34,3 148 41,3 

н 
8 
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lülil Ljy 16 haigel 17-st, kellel leiti spondiiloosi. 

Seega leidsime spondiiloosi L^—närvi j uu re sündroomi puhul 

sagedamini lülil Ljy» kui S^-närvijuure sündroomi puhul 

lillil 1^. 

Tabelist 39 nähtub, et nii haige il kui ka kontroll­

rühma kaevurell oli spondüloos I staadiumis rohkem kui 

pooltel spondüloos!juhbudest. Seejuures kuni 40 a. vanus­

tel kaevuritel (105 inimest) sedastasime spondiiloosi I 

staadiumi 61%-il, П staadiumi 33,3%-il ja UI staadiumi 

^ , -11 selle vanuse rühma spondül oosi juhtudest* 40 aastat 

ja vanematel kaevuri tel (43 inimest) oli spondüloos I staa­

diumis 47 • 5^-11 > П staadiumis 33,4%-il ja III staadiumis 

19,1%-il spondüloos!juhtudest. 

See 5a ei olnud erinevust spondül oosi staadiumide 

esinemissageduses nooremate ja vanemate kui 40 aastaste 

kaevurite vahel * Esines vaid tendents iile 40 a. vanustel 

vaatlusalustel spondüloos! III staadiumi sagedamale esine­

misele kui kuni 40 a. vanustel (t=l,83$ p <0,07)» 

Tabel 40 
DEFOBMEEPTTVA SPOHDÜLOOSI ЮЕШИНЕ SEOSES DIAGNOOSIGA 

Spondüloos! I 31 III Kokku 
staadivaa abs. % abs. % abs. OL abs. OL 

Diagnoos arv % arv % arv /0 arv /» 

Diskogeenne ra­
dikuliit 35 26 19 14,1 8 5,9 62 46 

M i ttedi sko geenne 
radikuliit 14 28 8 16 - 22 44 

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 
Esinemissägeduse 

59,5 31,5 100 protsent 59,5 31,5 9 100 
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Tabelist 40 nähtub, et G ondülocsi ja ka vaetavalt spen-

dQXtt^i ь'шшашш ecinse dialsogeciiQe ja mlttediskc^ecnse га» 

Ci ka muude haieueHÄmde vahel olulise erlnevu* 

ŽSOUi* 

Või&leaiiae üptmdulooai eoinenieb ceooco radikullidl k»~ 

Xac,a. ik$lgu&, e b с̂цкШоое! oli dhestruae eacedueê a sa «11 

S-bOnenuu rauikuliidijuä uide (41,4£>) vCi harva ^enenud radl~ 

kullid ijuh t*4e punul 

1ЕШГ!Д| fcea olid emakordselt tmi&esttoBOd radikuliiti, 

ei uri:ueaud kordovolt naigestunuiot vanure ja tÖtistnaSi poo-

lest* Laialuud гШшшае võrüleaine näitas, et spcnd^lccsl eel» 

aec. aõlcaas гШшае ligikaudu ibcsu ruce sagedasega (46,2*-11 

kordavalЬ balgistmiiist ja 36,4 —11 ainult (Iks lerd baitee-

tunvist, kusjuures bai,241 p; 0,1)* Seejuures ei olnud CICH 

llne кв haiguse e Uoleogia (#lske@seaske või mltteäletogeenoe 

radikuliit). 

Cc&tõttu arvame, et suoaddloee tekib kaneeaeegac тог. jq 

fCSUeiliee Uki tagajärjel, ©lenemba sellest,** kaevur on 

terve või põeb aiskugeenac- b või aitbediskcgecmet raüümlii-

ti* 

3oeL-:;a l&lbelüseiae 41,3: >11 vaatausalur.teet (35^ kaevurit) 

deformeeruvat apoiadüloosi* Arvestades ka dsforrieerevst с_. оаси 

dllartroosi, oli 43,3 -il vaatlusaineteeb r&nel Illidel dege­

neratiivseid aut uusi (46 -il tiai, elst ja 37 >-11 ken troll rCIb-

na iaaevureiat)* Van пае ja tooebaaÄl töucu a suurenes ka d e-

ncrafcLivse be muutuote eeineiiiosacedus, olenemata oeliec t, kas 

kaesw põdes või ei põdenud lunbaal-iöhlal ̂ Lat, 
Anoaaallald icidLiise ixfci u eaiUlt?ev" beuel lilllsanba nimre-

ristluu plirkomiaot 19,2 -11 haigelsü kaevureist (kokku 97 



- 1B3 -

anmanliajubbu 43 haigel). Kõine rohlcem oli aoraaslialt 

31c-r: idtalSli - 2a ialfteatiu rorgpmat feobtas a^lne 
tdfi'la*i; (22 luiattsäL) ja upomiildlil isi (9 iolneael). Vii-

г аг sl juhul Ъшвдша viiel iial^el isa Kergekujuline clicteee 

(Mci 40.). toh&l,..al haljil Laevuril bomblnccrvB nibu ano­

maaliat* lxii oli щ/ixxb, biiixia ja G^omUlolUlo - kabel ini-

sedel, s^.-toa ШШ ja üleal&e&olflli neljal inlnosel, üle» v 

mlro t?löll ja ^aaällloiiiis Фш1 iniacüel# Koi x? mcaaaliat 

ШЪoldoülne tlhel Inimesel (epina biridaft, spen£31ol3'isl je 

11 inelmllll). 

£Ö0ola£e järgi leiüeiiae a^oaoallaid 3d laavakac vurll 

(IT-il laavulatvureist), neijoi labiodajal, kabel etteval-
mlstajal ja neljal uuul kaevurile 

S 
^«1 41 

тшьттшв ишг:и с -dea) 

Vaaiäus- Haised Kontroll- M alömd kaevurid гШхэ «ыл 
Anomaaliad 

f>ptna bifida 8,8 20,4 12,3 

Пшз^киШ! 10,4 9,3 10,0 

SpoMOleiris 3,6 0,9 2,8 

22,0 26,0 23,2 teese» vnriatsicx— 
•li 

'i-aoelist 42 a^ihtub, et ajuxaaaliatjD eeioemleeaeedwee va-

ишдегШшшйв järgi olulisi erinevusi ei esine. Kui ада võrrel­

da kutti 3> aastaseid ja neiet vaaeoaid keevureid, siis n::ece, 

et kuui 3j aacuostsel cli anomaaliaid ac.tedacini isul vuaeua-
tel (ta2t p< 0,05). 



ДКОНААЫЛДШЯГО КАКТОПВП. SEOSES V AHUSF! JA TÖCsTAAŽICÄ 

foöstaai 
aastates 

VsBttE irnwt 2 3 *» 4 5 — 9 10 — 14 15 — 19 20 ^ 23 Kokizu 
Anomaalia 
esinemise 

aastates * 

21 - 24 1(2) 1 2(2) 20 (25) 

2 5 - 2 9  2(1) 2(8) 3(3) 7(12) 22,6(33,4) 

3 0 - 3 4  1 18(6) 6(4) . 25(10) 24 (23,3) 

35 - 39 3(2) 6(3) 1 10(5) 16,2(33,3) 

4 0 - 4 4  (1) 2 2(1) 6,8(25) 

45 - 49 1 1 2 16,6 

5 0 - 5 1  (1) (1) (100) 

Kokka 4(3) 3(8) 24(12) 14(8) 2 1 48(31) 

Anomaalia 

» oinani se % 14,8 17,6 22,6 17,3 14,3 20 19,2 

(16,7) (38,2) (26) (36,5) (28,8) 

Märku». Sulgude* ою toodud kontrollrühma kaevurite kohta 
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BBlgls tdtietaaSi rdhnadee leidsine onoaaoitate esine­

mist olulise erinevuseta, JIS aüitab, et anceraaliate esi­

nemisel ei ole soost ttestaaSteB* 

Anomaaliad loteüineeruslä pcmlselt iölldel % ja Sj. 

Mi täheldasime spina biftdaet kahel julmi Miil ja 

21 juhul 19111 Sg« ЗрсшйЯ1о1Ф1з1 leiti ainult 18111 !%• 

ItlcainoLalcilisid ttihclfiaeiiae peen&eelt ni^oo^ristluuosae 

(22 juhtu), 1 sellest 16 <üi luabolisatsiocni- ja 

б mkpolieatsioonijuhtoe T oorafco-ltribaalGcid ülemineku-

ldlioiõ oli neli. 

Erinevate hal ^GrStoQüe korral eolnec onooaolioiä 

ешадоДОмш fiBheGugoae oajedueeca* nii di anomaaliaid 24? 

'diskogecnee raäikuliidi haigel (iat6f ) ja tlhok ai aitfce-

diekcgeen&e rodikoliidi haigel (1<3T)» Veidi vOhea oli ano­

maaliaid laebalgla» ja radikolal iahai ell (6 )• 

AnalUio nUttan# et anomaaliad ei afijuotanucl rodiku-

lildi kolgib Nii leidsime anomaaliaid flheeugeee WQjfliiee-» 

I a nii sageli üce^vatel raditaiiidi- (21,4 ) kui 2 a harva 

ülenevatel radi, kuli idlhaige tel (19|E )• Ifc ei oinad «шипи-

liate eeineodeeagednees erinevust sageli Soeneva diekc ^ec iae 

radUullidi (20*®S) ja aa®eli йдтшт nitbediskogeenee MK 

dllauliidi puhul (21fy ). 

Ä euineaud ka eeoet haiguse perioodi ja anomaaliate 

vahele beidGirae anomaaliaid nii kroonilise (21*2%) kui ka 

ügeda diokot^emse radikuliidi (9»7$| korral olul im erine» 

v -eeta (b«l,42| 

inmaaliaid erioee 31 (20Д ) konbrollri&oa kaevurell» 

Võrreldes anoaaallate eciaemlaglgptoot zürae, et Ьео£го11~ 

r Ibaa kaevurell oli anomaaliaid ee@edmlnl tui hai, ell 
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(fe&t p <0,0». Ametd.lt eli hpntarollxtoMa teevureiet 30 

laavakaevurit ja Фаз läbinüaja. Aaomaaliad jaotusid järg­

miselt! õpina bifidaft 32, lleminekulUli 10 ja üks spooäCS-

loid Icijuiib kerge kujul icc olisbeesica. Cptna bifida lehal i-

seerus eranditult lillil ülealnekuldll aoebcca nirae-

riotluuccoc, kusjuures 21 jalani esines lunbalisabcloon ja 

(Ibel juhul eakraLisatsioon* Ea S»nbrollrtthma kaevuri tael ©1 

clnucl mingit oeoet anomaaliate ja v- rrnee ning tddcteaSi va­

hel. 

Seega leidsime anomaaliaid 79 (22,lf) vaatlusalusel 

(haiged ja leontrollröhaa kaevurid iuooo). Spinn biHda,t esi-
v-' ' * *

1 

neo 12,^11, rilmine2ml91i 10,1^11 ja spondtiloltitisl 2,o -U 

(spcodCIloiaisi oli eraldi Ö,84CS ja koes olisbeesi a 1,96^) 

uuri tuis te Ka ei olnud anomaaliaid laovaltaevuri tel sagedami­

ni kui OlcjftSnud kaevuritel (anomaaliaid oli 22,7f—il lafiK 

valmevureist ja 19T4L1 (Uejäänud kaevureist). Võis märgata, 

et anomaaliaid oli veidi sagedamini alla 35 Ы 91e 35 aas­

tastel kaevuritel (t«l,9S| p<0f05). Spina bifida lokalieee-

ruo pcamisolfc lülil G.,, ainult kabol juhu! Illil L*;. "pon-

dÖloimei tübclelasime ainul b lülil L^. Ülem inekulU idee t paik­

nes neli tocrako-lisabaalselb ja 32 lmbo-sofcpoaleclt (sakra-

licabsiooni oli 7, Ita bai icaUeiooni 25 juhul). 

Üsaks eespool toodud nnomml la tele sedastacime veel 

areneworiatsioc ne, naru lisarciet (6 haigel ja 2 tervel), 

proc. branGverousf te ebakorrapärast kuju lfUil (6 haidel 

ja 3 tervel) ja lülikeha ker&et asfkameebriat (5 häirel ja 

1 bervel). ftjluifftl berniat leidsime neljal häirel nimmeosas 

ja 2 haigel rizmaooas. 16 Xl vaatlusainetest- (seejuures 

20,3-il kontrollrtena kaevureist ja 13,6:—il Ы teist) 
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leidsime nim ;eMlikcbade (lleaistel ja alumistel plndmi&el 

sll^ torkavamaid konkaavaiisi. 

!*titt$gea£!tlecvCfcteid lülis imb© rinna*» ja Imclaosast te­

gime 111 lmbaol-i^iial^iafe p*deval haidel ja 56 kontroll 

34tt*aa kaevuril. Vaati osal tas tel me ei sedastanud kliinlli-
\ 

eelt ei rinna- ega karlaosa radikuliiti. 

Tabel 43 

тюктсшяеъсостшт ьш> кю1rame ишш 
KAIM- JA яхтмодо* 

'•"'«ii 
K a c l a o e a  P l n n a o  o a  

tktt- ~ vanua alla Не Kofcfen alla üle Kokkn 
ctieloo- 40 a. 40 a. abs. % 40 a. 40 a. abe. % 

.  ,u a  «  .  

gLlUwletl _ arv 

П с reie 52 3 55 99 49 , 1 50 90 

ISI" 1 1 1 4 2 6 10 

Homifl ä5 19 104 97 82 12 94 85 

^2255" 1 2 3 3 8 2 1? 15 

Kokk» 139 24 153 143 24 16? 

Tabelist 43 uel-ub, et Si.cndtllooel eelnen lülleanba Isae-

loosos vdLd üksikuil (2,5в vaatlusainetest). Bcnäeot Isoln 

olid laavalaaevurlõ (2,2^ laavnkaevurelst) ja Шш ettevalmis­

taja (5.9е). 

Plroosao ell s^ciuHIloctilial auvtusl 23 vaatlusalusel 

(13e&")e kusjuures neist 19 olid lanvakaevurld (13,7?)» kaks 

etiHsvolalcbajad (11,ЭГ5) ja kaks nõud kaevurid (ld,2 ). 
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Spccdtüoüsi ее inmissanedmes ei olnud olulist erine­

vust haigete ja kmtaxülrfthaa itaerorlbe vahel (kaola-

MMi M,#i рл 0,5 ja rlmaeeas t«d$ p>2>). Ш aga Шн 

tas s, cmdCIlooei sagedamini voncnatiel (Üle 40 aastastel) knd 

noorematel teemal tel (Imelaoeas p< 0,05s rlnnaowe 

te*,5l p< 0,001)* UpeedÄoeal leidsime kaelal®.idel ai­

nult üle 10 aastasse tddotoaÄl a kaevurell. Ka rt? а1Ш-

tol täheldasin® s^codttUk sl enamasti 31e 10 aastase fctitN 

sbaaSi pobul (li 1 kaudu kaks Icrda sagedaaini aul ai а 10 

aastase bckSetaaSL korral). 

3ixmd$llcobillaed nokad lõkal ieeertisid nii kaela- koi 

ka rin; aosas p Eritaelt alumistel lülidel. Пшшсао oli 

enmikol (15*23) spoadülcofcillsi muu toel 1 õlidel 

" %П (peamiaelfc eeseervotiel, Otolkjutitodol külviselt). 

Spondölooe oli enamasti eeinesee staadiumis (ainult kol­

mel juhul oli 1Х-ГГ1 staadium). 

Bofcu võttes nSeme, et kaevurit» МНеааЪа kaela* ja 

rin aoeas ©li eueudfUootilial muutusi timdovalt bapvm koi 

ni noo saa. Seejuures egpood moosi esinemisel kaela- v6i 

гДгдШШ t&hddaeime sarnaseimelt aeda ka ni^eldüdel 

(väljaarvatud kola juhtu). 

1?else kontrollrSbmana uurisime "aiIla a vabariikliku 

Haiela ja fflniomiie Hai -la lolil&iinlku rööt-eniarMivide 

materjale 5S fBlsiliae tdd tegija kaelalülide ja 50 füüsi­

lise btiö tegija rinnalfUide kohta. Seejuures keskmine va­

nu© viiokJlraael CW,6$9,? a.) koi ka 58 töölisel (34*9,3 а») 

ei erinenud kaevurite спал t. Mainitud fttleilise fc tf tegi­

jaist (ei tödtonuä kaevanduses ja ei põdenud radikuliiti) 

leidsime G^cmdÖlooci kaelaceas 5,2ML1 ja rin жевав 
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W-U (tabel 44).  

Tabeliet 44 nähtub, et muudel töölistel icchtac cponüii-

lootlllsl avtrtusi $* aniiselt 40 aastastel ja vanenatiel. Sui 

võrrelda muu e tööliste ja kaevurite ac aeid (taidel 43 ja 

44 , cli; c«l rc, U 'iie 40 ". vauue U>j. cl t.»ai1sfe J 

ei esinenod гще(1пе1п1 (t»0,75t P >0,25) spondiELoosi ka»-

lal illidel lail vaotavaealistel kaevuritel. Ka v: nost arves­

tamata ei eelnenud qpmdllccet celncaiasa eduecs haclalü-

lidel erinevust (t*l$ p>0,25) kaevurite ja ouude tööliste 

vabel. 

Tabel 44 

, KAELA- JA ЖПШЬвЬП® SWMPttbOOS ЮТОЮ. 
TW&xarsL 

Lokalisatsioon 
ja inimeste 

mab- vanus 

K a e l e l Q l l d  R i n n a l  i l l i d  
olla (lle Kokka alla Iie Kokkn 

«noloo- 40 a. 40 a. abs. * 40.a. 40 a. abe. 
giline leid aiv ^ 

SpoatHäloos - 3 3 *2 7 10 17 34 

Hornls 37 18 f 55 94,8 36 7 33 66 

gnžrt-n V а 58 100 33 17 90 100 

rlimaltIli&eX аса esines oyoodlloofid eaücdralnl (t« 3,2f 

p< 0,002) HWiil tJölisbel (WO kui kaevuritel (13#в*)» жь 

aocromte (kuni 40 aastat) vaatlusalust® võrüleraieel leidel-

oc öjjoaä^locGi riniaoaae WgirtMlni (МД< P<0,05) *oodel 

tiMliG jel (21,16) kui kaevuritel (6^). 

Võrdlesime kaevureid ja nmid töölisi (fSlolliee töö to­

gijaid) п1:з cl (Uide petbloogillGte шиЬяшЫ eelnemise 
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tee. Siin Jeotaeime muuü töölised nirame-rletluu radiku­

liiti pOdevetokc (25C lnlmect) ja oouc mittopödeveteke 

(160 lrdmeot). Keekmlne vanus ei erinenud oluliselt nii 

radikuliiti pSdevell (x * 37*7 aastat) kui ka radikulii­

ti nittepötievail ftiütdlioo töö tegi j ell ($ = 34*6,4 aas­

tat). 

Te boi 45 

BÜHGBZiObOOGILIHS Ш HaiB-BUTLUU OSAST 
MUUDbL TudULTbi, 

Veetluselueed Шшве-ristluu rediku- liimroe-rietluu rediku­
ja nenoia liiti pSdevcd heieed 111 tl ndttopödeved 

к»-* veame >ri|,v„ haieod 
kuni Üle oHl kuni üle Kokku 

Cilino leid 40 e* 4C,e* ест* ? 40 e. 40 o. ebe. 

tpondtiloos 19 42 61 24,5 9 18 27 17 

Anomaelle 24 17 41 16,5 U 3 14 8,8 

Kõnnis 111 37 148 59 96 23 119 74,2 

Kokku 154 96 250 100 116 44 160 100 

Lpondülootiliete muutucte ealnenlc&a êdueQ võrdlendeel 

nimmo-rletlun radikuliiti põdev ete muude tööliste (tabel 

45) ja heidete kaevurite vahel nä0D0,0t viimaetel oli 

epondülooei nimmoltilidel eafOdoMni kui muudel töSlietel 
(t«4»6s p< 0,001)e Ka kuni 40 aaetaete шштш võrdluerühmade 

häirete vahel oli oluline erinevus - keevuroil eelneгз nimme-

lülidel aagedamini (t«5,1 $ p <0,001) epondülowd. (36,&) 

kui muudel tdöliatel (12,45 )• 
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Kaevurell, koe ei põdenud dame-rietluu radikuliiti, 

oli nimellllidel epondülooei (34.3&) eeged&nlid (t»3,28« 

p< 0,002) km vSrüluexfihme tiölletel (16,9%), See vahe iie» 

nee aeieemlni mainitud rUhmadea kuni 40 aoeteetel, kue 

epondtilooel ealt ee kaevurell (30%) eecodomlnl (t=4,2| 

p <0,001) ML vflrdliiBrtihmen (7,8*). 

Anomaaliaid ttiheldeeime 16,4.-11 muudeet tÖ3lieteet 

(põdooib radikuliiti), e.o. olulise erinevusete heiceiet 

kr vi -ei et. See võetu tõrv ell kaevurell oli anomaaliaid 

(23,s#) eegedaeini (t»4,3i г<0,001) kui tervetel vflrdlue-

rühoae (8,fö), 

B ,  M o t o o r n e  k r o B a k a l m e e t r l a  

uurieloo lihaste ja närvide motoorset kronakelot 169 

kaevuril (67,756 heiceiet kaevuralet), kellest 98 põuee die-

koceenaet radikuliiti, 30 mlttedlakogeenaet radikuliiti, 13 

radikuleleiat Ja 26 luöbalciet. Luritute närvide kranakelaa 

olulisi ouutual ei eelnenud. 

fotolootiilai muutuei 1ihnete motooreee krenokelaa dii 

122 uuritul (72,1;). Eeejuuree tSheldeeime aeüraneetriat ea-

eedenini (t«2,2| p<0,05) diekogeenee (79,6%) kui adttedl#-

kogeenae radikuliidi puhul (60V). 

Sihti eedaateelme petoloogiliei ouutual ke rodlkulelcla 

(11*13) Je lucibal la puhul (16,28). 

120 kaevuril (71*), e.o. valdaval оeal uuritulet, leld-

elnie motoeree kronakrie pikenemiet. tttnlmaalaet kronakaie 

lühenerdct кohtee vaid 5 Juhul (kronakeir oli lähenenud 
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kehel juhul m.exteneor häilude longus fel ja kolmel juhul 

m.tibiallв anterlor*11), seejuures kolmel juhul oli sama­

aegselt juhtllhaee kronekele pikenenud* ühel redikulrl^ie-

je ühel lumbelclejuhul oli kronekele ainult lühenenud (ta­

beli e 47 je 48 arvestaöime neid normlsolevate juhtude hui­

ke)» Xd/1kr udu 1/4 uurituist oli kronekele normi pii ree# 

Lhepoolee diskogeense radikuliidi puhul (91 juhtu) 

kohtas kronekele pikenemist 785, enamasti nelet (80£) ea~ 

isapoolselt# Kümnel juhul,e#o. 14,1^11 pikenenud kronekele 

juhtudeet, oli kronekele pikenerud mõlemapoolselt• 20 ju­

hul (22е/ ) dil kronekele normis. 

Mõlemapoolse dickogeoнее redlkuliidi puhul (7 juhtu) 

oli kronekele pikenenud mõlemepooleelt kehel juhul jв ühe­

poolselt viiel juhul« £eojuuree ühepoolsetol juhtudel oli 

kronekele jikenenud elejt eei.ee,eile anemneesl elueel oli va­

rem bolre olnud, 

keega 1/5 diskogeenee redlkuliidi juhtudeet kronakeiee 

muutuei ei eelnenud# 

ühepoolse ndttediskogeense radikuliidi puhul oli kro­

nekele pikenenud enamikul uuritulet (14823), eeejuuree pea» 

mleelt helbel elejäeemel (9il4), harvem (5il4) mõlemal» 

Mõlemapoolse mittedislcogeense radikuliidi puhul tähel-

cleeime oaal ei nui t tihe poolset kronekele plkenemiet (4i7). 

2/5 mitteaiakoeeerae rodikulildl juhtudeet kronckdl&e muu­

tusi ei eelnenud» Seega mittedisko^eence radikuliidi ptihul 

oli kronakoia sagedamini normis kui diakogeenee radlkulil-

d i  кo r r o l  ( t ,  17 i  p  <  0 f Cb ) .  

Kadikulel< iajuh t ude vähesuse tõttu me konakcia muuta -

te сuhtes oiuilcl järeldusi tehe ei semud. 
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bunbaleie puhul ligikaudu pooltel uurituiet (13*28) 

kronekele pikenemist ei eelnenud, Llejäinutel oli kronekoie 

võrdeelt pikenenud nii möle®*» kui ka ühepoolselt. 

Tabelist 46 eel£ubf e t  u i a k o g e e n e e  r a d i k u l i i d i  p u h u l  c ü i  

nn. juhtliheee kronekele pikenenud 67 uuritul (68,4Я)« tee» 

juuroe ncndeet 26 helbele (38,8,) lisandus muutucd ka tele­

tee lihastes (tabel 47). Seega kliinilieelt diagnoositud 

närvijuure kahjustuse puhul oli ainult vaetava närvijuure 

poolt irmerveerituü lihase kronakeia pikenenud 41 juhul 

(41§B )• Meeks mainitud muutuatele oli neljal juhul ruht-

lihaee kronakeia pikenenuc* tõrvel jalal j о 7 Juhul o3 ühti* 

nuti kronakeia pikenenlne kliinilieelt diagnoositud vaetava 

närvi j uure kahjuctuee^a. 

Tüpe©cml vaatlusel ntiemc,et dickoceor.ee radikuliidi pu­

hul, kui oli kahjustatud L^-niir/i J uur, eodee teeline onamaatl 

(7*9) m.tlbialie anterlor *1 kronekria pikenemist, thel Ju­

hul oli kronaksia pikenenud m.exteneor hallucie lon£U6'el, 

mitte ata m.tibiaLie anterlor*11• 

L^*niirvijuure kahjustuse puhul oli valdaval oeal Cl $29) 

pikenenua m.exteneor hallucie longus'e kronakaia (Ühepoolse 

diekoeeenae radikuliidi puhul täheldeeime aeda 20 juhul 

28-at). Ainult kolmel juhul oli kronakeia mittevaetavusee 

kliiniliee toopiliee die^nooeica. 

£ x-närvi J uure kahjustuse puhul tähelda в ime m.peroneua 

brevle *e kronakeia pikenemist ligikaudu 2/3~ul (35«52) uuri-

tuist (ühepoolee diekoeeenee radikuliidi puhul tüheldnaime 

aeda 32 juhul 48-et). Seejuures neljal Juhul (7,7%) oli si­
nakale pikenenud tervel jalal (reperkussioon). Kolmel Ju» 

hui oli kronakeia pikenenud m.ext.hallucie lor<;utifel. 



MOTOORSE KBOBAKSXA HAIGEIL KAEVÖREIb 

Tabel 46 

Diagnoos 
Motoorne 
kronakeia haiges­
tunud jäsemel 

Diskoreenne radikuliit, 
kahjustatud närvi juur 

L5 4 S * ^ 

Mittedisko- Hadik»-. Lumbal- „ 
,S!Siii« »•*'. lS*1 •"*» 

«5 H. tlMalie ant. 

sl , s K.ext. 8>Jg • * *  «и longus 
JjC, 
о es 

halleele 

о ® *» peroneua brevis 
ЩГ 
1 

Motoorne kronakeia 
normi e 

21 

31 (4> 1 

14 12 

2  ( 1 )  

1 (1) 

13 

21 

50 

49 

49 

Kokku 29 52 8 30 13 28 169 

Märkus. Sulgudes on toodad haigete arv, kellel pikenes lihase motoorne kronakeia 
tervel jalal, 
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Seega oli uu peroneus brevisfe kroaatia pliienenud 60f~ 1 

S^-nrvi juure kahjuntuse juhtudeet. 

Kabe närvi juure (1^ ja 8j) eewoaegse kahjustuse puhul 

oli kronakaia pikenenud aagedaraini a.extmoor hallvcis 

looeue1©! (5 juhtu) kui m. peroneue brevisfel (1 juht), t,a-

hel juhul oli pikenenud samaaegselt? aõlena lihase Ixonaksia* 

kuejuures tugevamini m,extx$noor hollueis longus 9el, Kaliel 

juhul dii lihas be kronakeia pikenenud mõlemapoolselt# 

See..я 73 diakogeenee radikuliidi juhust, lius kronakeia 

Oli piiamenud| b/JhalUasine enamikul (0ÖJW.1)pli.cnenud kro­

nakeia juhbudeob vii aase vasbavuat lüli nii loe beopilise diar» 

gnooeita. Ainult 9SHL1 neist oli kronakoia pikenenud mitte 

rin. juhblDiaecl, vaid kõrvalaseteeva nfJrvijuore poolt innej*-

veeribud lihasel. JM1 pikenenud kronakoia juhtudest leidsi­

me celle pikenemist vaetaspoolselfc. Kliinilisel b diagnoosi-

tud nonoradikuliidi puhul oli vastava juhtlibaoe kronakeia 

pikenenud kõige ea jedaaini L^nörvljuure (?Jr>) ja 

<oure puhul (TZj) , veidi harvem O^-i^rvi juure 1 ohjuetuoe 

korral (59s6>S), Beperlrussiooni eelnes ainult r^-nJlrvi juure 

ktihjuovuee korral (7,7'S) ja ning f^-närvijiiurbe emase 

ee ahjuabuoe puhul kahel korral. Kõigist diokegeense radi­

kuliidi juhbudest oli kronakoia pikenenud 7§1^И mitte nn. 

juhti ihasel. 

Mitfcodiekogecnse radikuliidi puhul cOLi pikenenud enamas­

ti o. bibialis anberior1! ja m.extensor hallucio longus»e 

kronaksia. Nii kohtas Ühepoolse radikuliidi korral nende i4r* 

kenemieb mõlemal jalal 5 juhul ja samapooloelt в juhul, H6le~ 

oqpoolse radikuliidi puhul oli m,exbenaor hallucie 1сш^до?о 

kronakoia pikenenud kahel ;1uhul aremal jalal, Bl.peroneua 
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brevief© kronaksia oli pikenenud Ш10 parempoolse radikulii­

di puhul eaaopoolsel bf kohe mõlcmpoolse redlkuliidi pttfiul 

Clhel juhul parmalt teisel juhul vasakul jalal. 

Bodlkulal^a ja lmbalgiA väitee ee juhtude arvu t^ttu ne 

ei Boonud eristada, milline lihas sagedamini oli kahjusta­

nud# 

Tabel 47 

ШЖЮШ KWJAK3IA PIK: НЖГВЖ METOGn ЖК ШШШ! 
ШШ* MtTTDKL ЫЗАЗта (LIGAKS шцЛШИШНМШ ) 

Diajisoos Diokonecmic radikuliit, 
Lihase kahjustatud nörvijuor 
loponaksta T т <*_ т ^ 
pllrcncnlne ^ ь5 ^ 

Kokku 

M« UiMalie aaberlor -16 - 7 

Memrbcnoor halluels 
lonrus 1-71 9 

M.poroneus brevis 4 2-1 7 

il.tibialls aut. • 
n.ext. hallucie 
lennus — — 1 — 1 

M.tibialia ant.* 
m.peroneus brevie - 2 - - 2 

Kokku 5 5 14 2 26 

Märkusi Lahtris • 8^ on toodud kronaksia pikene­
mine tervel jalal* 

Pabello 47 <m toedud dlskogeesM radikuliidi puhul laxxaak-

sia pikenemine lihasteo, rais ei olnud im. jv,hbiiteteks. 

Hii v6ioim<i täheldada motoorse kronaksia pikenemist dioki 

prolopei poolt kahjustatud n?lrvi juurte naaberjuurte (pcanioelt 
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emapoolsete) poolt la^erveeribmmticв lihastes küllaltki 

sajell C33|6F). Seejuures kroaatttU pikenemine oli dui-ieo 

erinevuseta nii Ly Ш 8j^D&rvljtture kahjuotuee pp 

hui. 

Mittrdirkoseenee radikuliidi puhul at ei leidnud eaaa» 

aereol t mitme lihase kronakeia plkcncmieb olajäaeral. 1 adlku-

lal la puhul oli kronakria pib nenui аошаао- aelt kabel lih*» 

eel kõlari juhul ning lmabalgla korral - neljal juhul. 

fdbtliat 48 nähtub, et diskOgHBSI гас Iiuliicii puhul oli 

li :iko«du pooltel pikenenud kronataim juheudeet kroruikcia 

pikenenud 2-4 kozua, l/>-ul launi 2 koida ja 1/3-ul iie j 

korra võrreldes txrvc jala vaatava lihase kronakstaoft* Vii-

nasel juhul oli tegemist ainult т*ехЬешот Lallucic len шз'е 

ja n* peronouo brevie *e kronakeia pik nemisec^. K6i e eutn-cn 

terve ja haige alajSeesielihaete kronakeia te orinevi s oli 

BVkordne (S^-nOrvijtmre kahjustusel). Ühe poolse diBkot чегше 

reftiktdLiidi puhul oli krtmaksla pikenenud baieri jalal клсЪ» 

mioelt 6*4,5 k< rda. 

Mittediзкеgieenae ^aclikuliiditraditolal ia ja lusibaL ic 

puhul ell enamikul pikoneaioe juhtudest (^2t42) lirmai aia 

pikenenud kuni 1 korda. 6«!it Lediskc^eeaae radikuliidi puhul 

ttociaacioc kronakeia pikenemist keokmioelt 2fl*0,l kertia, 

radikulaigia korral 2,3*1,1 korda ja lunbalr ta puhul 2,9*2 

korda* LuaUal la korral oli auurim kronakeia pikenemine n. 

peronoua hreviafel - 3 korda* 

26 diekogeoneet radikuliiti põdeval hai ei oli krenakaia 

pikenenud lieake juhfclthasele ka teie toe lihaoteo, seejuures 

enamikul kaka (10126) ja kuni 2 korda (9i36). Kõige rohken 

(7,7 korda) oli teiste lihase kronakeia pikenenud hai(3© 



MOTOORSE XaOHAKSlA ИКШШ1НЕ HAIG6I1 КШШЕХЬ 

Pikenemise 
kordade arv 

LlhfiS 
kuni 2 6-9 10 ja 

mm 
Kokku 

M.tibialle anterlor 4(3) 1(5) 1(3) 1 

M,exteneor hallucie 

longus 

M.peronous Ъгovie 

3(9) 8(7) 4(2) 3 

6(1) 4(7) 6(2) б 

-(1) -

3 

2 

4 

5(2) 

7(12) 

26(18) 

32f(12) 

Kokku 13(13) 13(19) 11(7) Ю 5(1) Ю(2) 67(42) 

Märkus. Sulgude в on andmed mlttediekogeenee radikuliidi, 

radikulalgia ja lumbalgia kohta. 
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jala ю* exter-eor hallucie loncuc 'ei* ühe pool ee dlakogeenee 

radikuliidi puhul oli teiete lihast© kronakeia pikenenud 

keskmiselt 2»7*1»3 korüc* 

Seega diskogeenae redlkuliidi puhul oli rm, juht ühese 

kronakeia tevalleelt kolm korda rohkem pikenenud kui mitte-

diekogeenee radiluliidi korrale Ka oli kronakeia juhtlihae* 

tee kaks korda rohkem pikenenud kui teletee lihastes disko-

geenee redlkuliidi puhul* 

Kõigil urni tuil näitajate keeksiste (saadud elektron­

arvutil) võrdlemisel selgus, et vecus» töJetaaŽ, töö ise-

loom ja etioloogiline tefur ei omanud oluliet oaa krontkda 

pikenemises* Küll ae® sedestasime kronakeia оuurсов pikene­

mise puhul rohkemat haiguse ägönemitit* Võie täheldada, et 

kui kronakeia oli pikenenud mõlemal elej.: een«lseiie oli 

haicue kauem keetnud* badlkulaereete kaebuste puhul sedas* 

teeime sageli kronakeia pikenemist* lkolioosi puhul tähel-

daelrne skolioosl kumerusele samapoolset kronakeia pikene­

mist* L emu tl oli tendents kronakeia sagedamale pikenemise­

le valutundlikkuse raal kui at ree alanemise puhul, 

i *  S ü m p t o o m e  v e g e t a t i i v s e  n ä r v i -
s ü s t e e m i  p o o l t  a l a j ä s e m e t e l  

e) Kehapinna temperatuur 

Nahapinna temperatuuri mõõtsime 169 haige kaevuri ala­

jäsemete 1 ja labakätel, babaktitel temperatuuri asümmeetriat 

oi esinenud* Alajäsemete! theldaslme temperatuuri asümmeet­
riat peenieelt põlvest allpool* ülalpool põlvi leidsime 

temperatuuri erinevust 0,5*C»9° ulatuses vald kuuel haigel* 

Halge alajäseme põlvel oli temperatuur veidi alanenud neljal 
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ja tõuonuti kuuel inincoel* Põlvest allpool eainee haikali 

kaevurell nahcgplnna temperatuuri aeefeseetrlat 111 uuritul 

(65,7*')# Oeega oli temperatuuri as?taeetrlab kokku 127 

haigel (7SP uuritule t)# 

Nagu tabeliat 49 nähtub, esines temperatuuri aetteraeot-

rlat Iе või rohkem 66 juhul ja 0,>»0,9o 45 jt&ul 169 uuri­

tud kaevurist# Suurim temperatuuri asteaectrla oli 6,6° 

(varvastel). 

Dlskc ;-ec?noe radikuliidi puhul leldslae temperatuuri 

aetternertrlat 83 häirel 10Ö~at (77^) ja mltbediakogeenee ror-

dikulildi puhul 12 hainol 51-st. See a nahc$>inaa Ьещют-

tuuri aeteiecbriat eoinec sagedmiai tliskoceeüue lasi alt-

MMiНЦМО raaliaslliÄl frtsbol (Ь»Р$щ r< OfOJl). 
^Temperatuuri uurimisel nõlomsypoolce radikuliidi iaiImL 

me juhtude arvu väheeuse t^ttu olulisi jBrelduel teha ei 

saanud. Emsalkul rneilmlolgla ja luabaifia johfcuüeet beqpe-

ratuuri aotln ectriat ei eelnenud# Seetõttu aaalttloiairie jör*> 

nevalt ainult iÜiepocle< t radikuliiti. 

Vaadeldes oabapinna temperatuuri auabual Ühepoolse ra­

dikuliidi puhul näene, et teqpcmtuur oli alanenud haljal 

alajliaerael 66 (58,4) ja tõuanud 22 (19,У ) juhul# tegpera» 

tuuri aeda eeUrlat ei eelnenud 25 haigel (22,15)# 

ühepoolse diskeceense redlkuliidi puhul oli temperatuur 

alanenud 60 juhul 101 uuritust (59*5$)# uittediako^eeme ra­

dikuliidi puhul 6 juhul 12 uuritust# Olulist erinevusU Ueope-

ratuuri alanemises dlekogeense ja mlttiediokoeeeoee radiku­
liidi puhul ei eninenud. 

ühepoolse diskogeertse radikuliiti! puhul oli nr^ 
: ' - ; , : с\ у < ,, 1' 



ТлЬт! 49 

Tl—OMIilfU 4AICEIL К АВТОНЕ IL 

K1diagnooa Макете» rwdl Iculllt Hadikalalgia Tnrtil 

trla leid dex аз n utr 

Mlttedisкoeeenne 

dex ЕДП utr dex aia •li Kokku 

г* H H 
||^1° ja rohkem 19 

§f4 8 
6иО,5 - 0#9° 11 

3ir3e w t» 

5^1° ja rohkt 

d I о 
feg^|0.5 - 0t9 

*]!¥• ДЗ*-» > 
Hormie 

8 

3 

16 

23 

7 

2 

6 

6 

* а» 

6 16 

55 

32 

11 

13 

58 

8 H 

Kokku 57 44 10 27 169 
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vöi rohkem (42 juhtu) kui 0,>G,90 ulatuses (la juhtu). 3eo-

juureB oli temperatuuri asCfarieefcriat nii l°-list kui Isa 0t> 

0,9 -list tlheoufftiso sagedusega diekogeenae või mifccediskc^ cen~ 

ee radikullidi puhul (t«l,23| p 7 0,01). 

Tabelist 50 selgub temperatuuri almeaiee lokaliaateioon 

ühepoolse ninznc^ristluu raclikuliidi pulmi• Kõige Bajodanini 

täheldasime nahapinna tenipern tuuri alanemist pöial (37t$ «11 

aloaemie juhtudest), barvom вШге! (18,2й )• 11|4И1 juha­

dest esines temperatuuri alaneaist nii päial kui ka eüürel. 

Vähe: в tel juhtaidel (12,lr) leidsime temperatuuri almraist 

ainult suurel varbal# 

Temperatuuri oli uuritud pamlselt btj» ja Bj-eärvijuurte 

kahjustuse puhul* Kuna L^-rtfirvi juure kahjustusjuhtude ja Lg* 

ninr S^mnnrvljunrtc sa«aaegee kahjustusjuhfcu^e arv ell vilke, 

aü© oi saanud me nende puhul temperatuuri aoCloiroetria suhtes 

jlirclduci teha* 

L^närvijuure kahjustuse korral oli nahapinna terjeratuur 

alanmod 20 juhal 11 vurltust ja ^-nervljuure kahjustuse 

X->uhul 32 juhul 56 uurituet. flMfft ei eeinewÄ «erinevust tem­

peratuuri alanemises Ll~ või Cj^lrvi juurte kahjustuse korral# 

b^<iärvijuure kahjustuse puhul täheldasime temperatuuri 

alanemist sareli p >ia nediaalcel pinnal (8i20), S8Sre ja pdla 

•ediaaloel pinnal oli VInjpemtuur alanenud 1/4 alanemis juhtu­

dest. Heega L^~n?lrvijuure kahjustuse puhul rae eedasfcOGtae Ьепн 

Х-юга tuuri alanemist peamiselt alajöserae mediaalsel plnual 

(13120). Viiel juhul, s.o. 1/4 tenperatuuri aianemisjuhtu­

dest, oli temperatuur alanenud alajüeene laternal ori pinal. 

Temperatuuri alanemist ainult suurel varbal täheldasime kahel 

julmi, Temperatuuri kõrgenemist haigel alajUsernel sedas taline 
peamiselt ouurel vai*al (4 juhtu). 



TBKPBHAIÖUKI ÄS MHBBTRIÄ LOKALISATSIOOE ÜHEPOOLSB HADIKlIbllDI TtTHöL 

temperatuuri 
ilanemlae lõka-
lisata!oon 

Diskogeesme radikuliit, 
kahjustatud närvi juur 

S * 1  h i u  h  

fifittedlsko-
4>'0 rme 
tiku liit 

Kokku 

Ainult suurel varbal 1 Cl) 2 C4) 2 ( 3 )  1 Cl) 2 8 (9) 

Pöial mediaalselt 1 8 Cl) 4 C3) 1 - 14 (4) 

Pöial lateraalselt - Cl) 2 Cl) 9 Cl) - - C2) 11 (5) 

Säärel mediaalselt 1 3 1 - - Cl) 5 (1) 

S83rel lateraalselt - 2 2 C3) 1 2 7 (3) 

Pöid+säär mediaalselt 2 3 1 -
'"Sty - 6 

Pöid*säär lateraalselt 1 1 11 • 2 15 

Kokku alamemiejuhte 4 20 32 4 6 66 

Kokku kõrgeseaisjuhte 2 6 10 1 3 22 

Normis 1 5 14 2 3 25 

Kokku uurituid 7 31 56 7 12 113 
Märkus, Sulgudes on toodud temperatuuri tõusu Juhud. 
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2«<iärvljuu3?e kahjusLuse puhul tSShelo asime 1/3 tea-

pera tuuri alanenisj uhtudeet (Ili32) tempera buuri alanemist 

Samaaegselt pöia ja вййге lateraoleel pinnal v6i ainult 

pOia l&teranlsel pinnal (9t32)» KBhel juhul oli tenpernfcuur 

alanenud ©üäre la te raal st l pinnal# Soega S^-närvijuure Kah­

justuse puhul sedastasid temperatuuri alanomiot pcamicelt 

(22e32) alajnseme lateraoleel pin ai, e#o* vai tavalt kah­

jus ta tu*2 dermatceaile» Alaj&semo mediaalsel pinnal oli tem­

peratuuri alanemist Iraholeal juhul, «0* 1/4 olmmlse juh­

tudest. Temperatuuri alanen!оt või töuau ainult: suurel var­

bal täheldasime harva* 

ЗДЕ^тегаЬииг! astlmeetria ühepoolse nime-riotluu «*>1-

kui üdi puhul oli tugevamini vELj^ndmthl olajflne*» Öintacl-

вевша еешз - i>öial oli 1°-Нзй temperatuuri anttmeetriat? 

еа : ' ii i i ! •' " ei p< 0, X)l)# 

Kõigist ühepoolset radikuliiti pddevafcert hai Ttent cli 

Ühel viiendikul (22«113) nahaplnsa temperatuur haidel alo-

jäsemel tftvonud» Seejuures l°-ilst vahet fcStrldaciise peami­

selt suurel varbal, kuna pdiel ja sBäaml oli cnaaosti poole** 

kraadine temperatuuri vahe* 

bye "rvijuure kahjUBtuce puhul di alajisoe mediaalsel 

pinusa temperatuur alanenud enamikul alaneaiejuh uudeut (1103) 
1° vfcrra v6i rohkem» EU*nteviju»e kahjustuse pafettl oli toa-

perafcuur alanenud enamikul (16 $22) Iе võrra või rohlcea ala-

jäseme lafceraol ei pinnale L^Hailrvijvmx kahjustuse korral 

oli Uczqperatuur võrreldes terve alsjäseaeca vilel juhul (s*o, 

1/4 alanemise juhtgdsst) alanenud Sj-G&rvl juure alal (ena­

ma ti OsX5,9k ulabuees). i :.j~ airvijuure kahjustuse ^vhul 

oli alajäeeoe mediaalsel pinnal temperatuur n) птч>т^ 
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kaheksal juhul (s#o# 1/4 ala emisjuhtudest), seejuures ühe~ 

su^se sagedusega nii 0,5° kui ka 1° ulatuses# 

Haige jala varbal esines võrdselt nii 1^-list kui ka 

0,5°~list temperatuuri alanemist# 

Väikesel osal haigelst esinenud temperatuuri tõusu hai­

gestunud nlirvijuüre injaervabsioonialal, seletame haiguse 

perioodija. Käeсolevо uurimise ajal oli neil haigus ägene­

mise perioodis ja sellega seoses võis ar*Ja sellise reaktsioo­

ni. Mõnel juhul täheldasime tempera tuuri alanemist alajüee-

mel, niis anazaneesi andmeil oli varem haige olnud# i eetötbu 

arvame, et bemperatuuri alanemine võis olla leul Uks jääk-

näht# 

Kokku võttes nahapinna temperatuuri mõõtmise tulemusi vi ib 

öelda, et temperatuuri alanemist haigel ülajäsemel kohtas sa­

gedamini diskegeenseb kui mitbediskogeenset radikuliiti põ-

devoil haige il. Seejuures valdaval enamikul oli uemperatuur 

alanenud kahjustatud nlbPVljuure innervatnioonialal (mõnel 

juhul täheldati ka temperatuuri tõusu)# Ligikaudu 1/4 alane-

misjuhtudest oli mõjustatud naaberdermateom. ühblani näitas 

ternemee bria, et nimme-risti uu radikuliiti põdevatel kaevu-

ribel cn peale motoorsete ja sensoorsete närvi kiudude haara­

tud ka vegetatiivsed n* rvikiud. Seega tuleb termoneetria kui 

Mks abimeetod arvesse diskogeense radikuliidi diagnoosimi­

sel. 

Võrdlesime kogu uuritud haigete kontingendil liaigustim-

nuste keskmisi esinemissagedus! (elektronarvutil läbi ttiutatud). 

Nii täheldasime sageli temperutuuri asifeameetria puhul ka valu­

tundlikkuse alanemist. Temperatuuri alanemine murel vproal 

1° või rohkem oli sagedamini haiguse ä^eda kui kroonilise ;.u-

lu puhul# Pöia temperatuuri alanemisel sedastasime sagedamini 



- 206 -

h-Iruee kroonilist Imi ü^edot kulgu. Kui haigus oli mitmeid 

kortli В mommä$ Võis täheldada sllärel sageli temperatuuri 

alanemist 1° või rohkeni. 

Ъ) HElclezituo 

lii -iorit?uot mõõtsine BüStSuki aparaadiga 169 hõige kae­

vuri 1 abajal adei ja labak!itel. 

iil, ierituse tugevnemist lobajal adel (pcaaleelt suurel 

varbal) ecäaobaelae 35 uuritul (20,7"). 

Tabel Я 

дадаиша * 16818 IIAIGr.Hi КАЕИТШП. 

Vaatlus Hlglorltuo 
Dl: n- aluste Tugevnenud Keskmine ITCrk 

02V nClcaal tlhel nBlcmol oölcnal 
jalal _ Jollil _ . Mol jalal 

Dlskogeen-
ne radiku­
liit 

106 12 12 49 35 

Siit edinko-
geenne ro­
til kui ii t 

21 3 1 а 9 

Radlkulalgla 13 m 1 б 6 

Lu ibal la 27 2 4 9 12 

Kokku 169 17 10 72 62 

Tabelist 51 nähtub, et higlerituo varvastel ell ettemeetrl-

11 eit tugevnenud lO —11 ja ainult 3hel jalal 10,7"—11 uuri­

tu lut. sagedamini a o kohtas uuritute varvastel keoknlet 

(42,7 ) VC1 nSrka (30,0*') Mgleritust. Tugevnenud M, lori tust 
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varvastel eetnee ühesuguse sagedusega nii «HnlrngeüMii м-

dikuliidi (22f2 ) kui ka tllejütoud hai uorübaade ^ubul (ld ), 

Seejuures hiclerltuse tugevnemist kao ainult flhcl või mõlemal 

jalal erines ftheeagttae sagedusega# flhcl ra&ikulaleia juhul 

oli higierltus tugevnenud samal poclel, fcus lolialiscerusid 

valud, flhel mõlcaapoolse ait ecliokcaeonoe radikrlildi ju­

hul во aetasime jalal» kus tugevamini es nesid vslud, la tu~ 

[^vaenud higierituet, 

Kesköise tuoovuseea hinierituct varvastel tähele aeirie 

49 diskogeenaob radikuliiti, 8 mit lediskcgeense t radikulii­

ti» S radikulal- iat ja 9 lumbalciat põdeval hnif^el. Keskmi­

se tugevusega hi lerituoe esineniesa-göduees olulist erine­

vust disko^eenaet radikuliiti põdevate ja illejiaänud haigete 

vabel ei esinenud (t»l; p>0,2>), Samuti ei olnud olulist 

erinevuot nõr^a hi^erituoe eelaemiSSSgedtieca eri hai^usrfih-

raade vahel, 

Tabelist S& nähtub, et aut buei htclerltsses kohtas võrd­

se sageduse a nii Lg* kui ka f^Htflrvijuiaffce kahjustuse kõiv 

rais tugevnenud hieieritust oli nii Ly kui ka Sj-sSvflJm*» 

te kahjustame korral l/4~ul uuritu lett keeknist higierituet 

leidsine b^-G?'rvijuure Mijustuse korral 2/5-ul ja Gj-nörvi-

juure kahjustuse korral 47,üT~il uurituisti nõrka hi(ärri­

tust dii L^nürvijuure kahjustuse ^uhul 1/3-ul ja a»-cj|irvi-

juure kahjustuse puhul 2в,9Г~11 uuritulet. 

ilhepoolse diakeneonee radikuliidl puhul oli hi^icritus 

varvastel eCImmeetrilisel t tugevnenud 12 juhul 101-st, Astte-

mectria juhtudest täheldasime kolmel haigel (kahjusbataat S*~ 

nürvijuur) hitIerituse väheldast tugevnemist nitt^e haidel, 

vaid tervel jalal, ilejüänjd 9 juhul oli hirieritns tugevam 
haigel jalal. 
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ÖGIBRITOS* LOKALISATSIOON HAICBIX KAEVÖREIL 

Blagaooe Dlakopee raie radikuliit, kahjustatud närvijuur Mlttedieko- „ . 
, . -, , iadlkulal- ,um-
satsloõn - J . . 1 S5! radikuliit «ia bai­

de* ala utr dex ela utr de* ela utr dex ela dex ela n tr dex ela sl* 

-o „^F-y-emal l--3--l-.l-.-ii_! 

|||vaeemal - -- -1-32-------. j 

IllffiS*1 -  - - 1 3 - 6 2 - - - 1 1 1 . . 2  

_v arvaatel 14 - 85- 12 14 2 2 1  1 4 3 4 2 9  

p ö i d a d e l  -  - - 1 1 -  3  2 - 1  1 - 1 » .  _ i  i f* 
t 

V arvaatel 1 - 2 6 4 1 9 6  2224 1 4 5 1 1 2  
Sa 

Pöldadel 3 4 2 17 11 1 28 22 4 4 2 6 5 9 10 3 26 
щю 

ClffS.) 3 4 2 18 13 1 31 24 4 5 3 6 6 9 10 3 Я 
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Pöidadel eedaabasiae tavaliselt nõrka hlsieiituet. Ihe-

pooloot r adikuliiti või radlkulol^iat põdeval hallel leid-

eine haioe jala pdial keebilne intoneiivouaega higieritueb 

vaid 10 juhul (?"). 

Haigete збгазае! tähDldaaine tugevnenud hifierituot 

61 (W>) ja kosknlöt hlulerltuot 49 juhul (23,1 ). Seejuu­

res oedaetasime asttoeetriab vaid ftkeikube haigete обгае» 

del. 

Higlerituoe tugcvncniist akraedel t&heldacime olulise eri­

nevuseta (t»l,1j p > 0,25) nii diakogeenee rodikulitdi C*2,4) 

kui Isa muude haieusrühaa&e i>uhul (42,6 ')• 

Gamaaegaot hieieribuse bucevnenlob nii varvastel kui ka 

eõmedel oli 16 diokogeeneet radikuliiti, kahel nittedioko-

geenset radikuliiti, tihcl radihulelciat ja kahel luabolplat 

X>ödoval haigel. Пес a rohkem kui poolt»! (21t3j>) jalgade tt>-

gevnenuõ higieritueega juhbudent eedaebaeioe tugevnenud hi­

gi eri tust ka eõracdel# 

WrvaiDbe keokiaise higieri tuce korral tUheldaclnc 15 di©-

kooeenset radikuliiti, vilel mlttediekcgeenoet rudikulilti, 

tlhel rodlkulal ist ja kolnel lu&balgiat põdeval haidel oana-

ac^aelt ka eõrnedel Leakmiet higierituot. Пес ca sooaaegset 

sõraede ja varvaste iDcoknlsb higieritueb bldoimc 1/3 uuri-

tuist (24S72)* 

Mlnori proovi tegime 50 haigele, kellesb Э9 põdee diako-

geeneet radikuliiti, 7 mltbediekogeenoet radikuliiti, kola 

radlkulaliviat ninc rtko lurabalgiat. 

Higieri tuce külla jälrielme läbi eoojmõuskaetie oleva 

ava» Higleribune algust vervact&l rogis treorleine ligikaudu 

2/5 juhbudeet kuni > mln# eoojcndasüee j&rol. Valdavdl osal 
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uurituiot аса ШюЫ asine seda kuni 10 min# eocjerilanice 

jfflNü* UteikjuhbuCel kammgi (kuni 3> min,)» JErdia kui ka 

sääre vea&crrtmlsokB ooojaärri tusale kulus 3/5 j ohtudest; 

5*15 та!а», li ükaudu 2/5 juhtu lest kauem koi 15 siin, (kuu 

35 min#) ja ftkoikuil vühea kui 5 min» Bsiel rtgrkarime id ci-

erituse algest 2/3 juhtudest 5-15 aia# jookcul, llejtiänuä 

juhtudel kauem (kuni 33 min,). 

Seega algas valdaval osal uurituiet (v.a, G juhtu) 

eri iras jalgadel kuni 10 min, soojendamise jtorol» avaliselt 

ai *ов Maieritve (v.a, 9 juhbu) varvastest jn pöialt, ooe-

jörol tfesgeeris soojafirritu ele säär ning p61v ja allee vii­

masena reis (13 juhul vüz® nõrgalt)• 

Hiaori proov keetis 2/"* uurituiab 20-30 min, Kahoki ai 

haidel (põdesid emnan ti ksoonillst diokooeonoet radikulii­

ti) ana lõpetasime proovi intensiivse Meierituoe t*ttu ku­

ni 15 ain. ooojenassaise j!?rel (kolmel haigel keetis proov 

vaid 10 min,), Aeglast hictieritust (35 kuni 4> mln.) tühelclnei-

me 9 I lainel (põdesid коз kroonilist vCi tigedat diokogeenoet 

radikuliiti)# 

ftinori proovil leidsime mitteintensiivset Mjierituae te­

ket või proovi lõpul hificrituee ntegmat eelnemist ainult 

radikuliidihai cil, foejuiiree mainitud muuiueod lõkalieeeru-

sid peamiselt ala j Ввозе ihel kflljel, harvem ribr taoliselt 

vastavalt ir-rvijutiro izmervatnioenialale, Pad±kulai£,iä- ja 

lirbalgiabalfoil oli linori proov astteer fcriata (tabel 53), 

Ühepoolset diskogeenee radikuliiti põdevaid haigeid oli 

34• mdl lapoclset - 5. 

MÕlemopoclce diskogeenee raüikuliidi ко rai leidsime hi-

gierituso nõrrenemisfc haigestunud n&rvijuure in ervatsiooni-
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oi ai Фю1 juhul mõlf: inagpooloel t ja kahel juhul jalalt mil— 

les olid tugevamad valud, ühel juhul oli Minori proov ostita-

aeetrlata ja tihe 1 juhul - L^-trärvijuure kahjus Uu sel - sedas-

Ъавкас hitilerituse alanemist L^C^-nlirvijuurte inr ervat-

eioonicOol. 

tobel 53 

ПТKTf PTTOL ВТМГТЛЭТ) ÜtQtraiTO® 
Я*1НМ> HAIGFXL Ш'№Т1Ъ 

lünieri tü­
se häl-

rod 
Diagnoos 

ПСО tr-
riaba 

Haigel jalal higi-
erituse alguse !Ioml0 КоШ, 

hiline— kiire— 
mine, nemine 

Diskogeenne 
radikuliit 

Mituedieko-
geerme rad jn» 
kuliib 
Hadikulalgia 

Lu:nbal;ia 

Kokku 

21 

25 

3 

1 

16 

39 

3 

1 

50 

Pooltel ühepoolset diskogeenset radikuliiti pödevaist 

а igeist leidsime Minori proovi abil hifderibuee astlmneet-

riat (17i34). Kale selle täheldasime viiel haigel proovi 

ajal hai:;e jala ae laseraat reageerimist soojaärribusele ja 

ic! jal laifel kiirenenud higierituse ai just haigel jalal. 

4imelt r^rkas iie kiiremat higi erituse ai ciu г t kahel juhul 

kahjustatud närvi j uure in ervatsioonlalal, kahel ntirvi-

juure kahjustusega julm korral ega örvijuure innervat-

sioonialal. Neil juhtudel oli tegemist lühikese toestusega 
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ja Kliiniliselt 1 Зли teilt väljendunud rodilcullidi^a, IIIGI-

erituse hilinenud &?wt täheldasime ainult kahju* taatuA 

ав&фЦаю* poelt Innerveeri biti alalf kahel juhul hiliner 

hlideritusc alg* ka naaber j uure poolt imiervecribuä alal. 

'ihepoolee diekegeenee ra ikuliidi korral oli 17 hiderl-

tiine aste eetrio juha? b 15 juhul higi ori bue vähenenud ainult 

haigel jalal. ?fhel juhul cli nfreenenud bigleribuo mõlemal 

jalalt koejuures tervel jalal oli nõrgem higieribue kui hoi-

@al, Ühel juhul ell hiHLeribus nõrgenenud ainult tervel ja­

lal. Viisast kahte juh Uu eeletme roporhusinioonl: а (fclilni-

lloelt oli tervel jalal leon* arefleks elavnenud). Mainitud 

15 halgoejtthal oli higierltua alanenud kahjustatud nlrvi-

juure irv erv tnioenialal jgrgnlael tl peamiselt L̂ -deraatoc-

Bil kuuel ja Sj-dermabotrail Uh kael juhul. 

See/a ©11 ühepoolset dioko êncefc radikuliiti pS; evaist 

haî elst enamikul (̂ 3l34) muutunud hî eritua kahjustatud 

n?lrvijv'ire iniearvatsiotnialale seejuuroe vald orv ai с oal 

(2ll?3) Oli hicie ritva nõrgenenud või aol lo algus iil lae­

nud. flkoikjuhbixiel Godactaeiiso nõrgenenud liltieritust naa-

bernSrvijuure innervatsiooni alal või vastanpeolael närvi-

juure im erva tn 1 õeni ai ai t mida oeletaae re;,»o rkueoio oniga. 

Eespool tcedust järeldub, et Meieri fcuse uurimeel П1-

neri prooviga uttiüal ühepoolset* radikuliiti põdevaiet 

ha;ieeiot ühtus nõrgenenud hi ieritus (proovi lõpptulemus 

või proovi jalrinisol nähtud) Irliinllieel b diaĉ a ooiüuci каЬ» 

jaatatud nörti juur© iitnervatalocalala@a. fibsga viitab nõrge­

nenud Mfier5.tue diekcoeeneele radikuliidile ja aitab kin­

nita а oelle toopilieb õiagneooi. Vübenat vfiärfcuato а шс 

linori proov mõlemapoolse diokogeenee radikuliidi puhul. 
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% 
Mltbedisko jeense radikuliidi, radikulalgia- ja lumbalgia-

haigete väikese arvu tõttu me olulist järeldust Minori proo­

vi tulemustest teha ei saanud. Ainult niipalju võib 
märkida, et radikulalgia ja lumbal^ia puhul hicdkct^tuses 

asteieebrlab ei esinenud, 

Il%i erituse nõrgenemine (mStluki aparaadiga maõtiaieel) 

langen 14 juhul kokku Minori proovi tulemustega. 1 oigel ju­

hul oli varvastel higieritus tugevnenud, Minori proov ara \ 

noztiis. 19 juhul oli ainulb Minori proovi korral higieribtis 

Seega meie arvabes omas Minori proov suuremat diagnos­

tilist V ärtust. 

selgus, et higierituse asiteieetrla korral ei ole sellel 

seost muude haiguse Unxnustega. 

c) Kaha tundlikkus ultraviole btkiirte suhtes 

Haha reaktsiooni ultrnviolettkiirte suhtee jälgisime 

50 laigel kaevuril,kellest 39 põdes diskogeenset, 7 mitte-

diskogeenset radikuliiti, kolm radikulalgiat ja tiks lumbal-

giat. 

Disk< geenset radikuliiti põdevalet halgeist oli^t-el 

(59 ) erilteemreaktsioon (erti teeni tekkeaeg) või selle inben-

siivsus ui traviol© t fekiirte suhtes nõrgenenud. Kahe l haigel 

oli ertibeemreak tsioon haigel jalal tugevnenud, ülejäänud 14 

juhul asümmeetriat ei esinenud. ?litfcediskogeense radikulii­

di puhul täheldasime ultraviolett kiirte toimel tekkinud 

nõrgenenud. 

KLektronarvutil saadud näitajate keskaiete võrdlemieel 

asümmeetriat kolmel, radikulalgia puhul Ühel ja lumbalgia 
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KHÜTEHHEAKTSIOCH JA ЯСТ.ХД IHTEHSJ1VSUS ULTKA? IOLKTKIIRTF. SUHTES HA 1  EI L KASTORBI1 

„ . . . BrUttnil tekkeaja .1- Brüteeareaktelo<ml ning 
hlllnetine ^ ^£1 SteeF ««11* inteaaiiveuae ala-Aete-lokalisat- aBäral nemlise ... rel Martna säärel meet- al?ete 

ÄÄOOÄ 
Diagnoos mediaal- lateraal- tnedial- lateraal- tasdiaal- lateraal­

selt selt selt selt selt eelt 

ЭДейсовесше radi­
kuliit, kahjusta­
tud närvijuurt 

b4 - - - - - • 1 1 I 

s 2 Cl) - 4 - 2 - 5 14 
h> H А 

1 Э (1) 1 3 • 5 6 20 < 

S 3 e S i  1 • - • • 1 2 4 

Mittediekogeezme 
radikuliit 1 1 - - - 1 4 T 

Radikulalgia • - • 1 • Ш 2 Э 

Luöbalgia - - 1 - - 1 

Kokku 6 5 6 4 2 1 20 50 

Märkus. Sulgudes oo toodud erüteemi tekkeaja 1 tiirane mine haigel alajäaeael. 
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puhul tibcl juhul (tabel 54)» 

Diskc&eeneet radikuliiti põdeval 1 haigeil, M leiti 

ultravioletti kiirte suhtes reaktsiooni muutusi 9 oli r radiku­

liit diicpoolne, v.a. (lks haigusjuht, kus see cli mõlemapool­

ne. Viimati mainitud juhul reaktsiooni alaneoinc ulbrovio-

letbkii rte suhtes 'Ihcl j oi oi vibae haiguspro tse esi tugevamale 

esinemisele selles jalas. r*eda kinnitasid ka ananine в tilised 

ja neuroloc.ilised andaed. 

Tltraviolc ttkiirte toimel tekkinud ortiteemreakvsioen ja 

eello intensiivsus did alanenud 39 diskode© nse t radikuliiti 

põdeval kaevuril järgmiselt! eröbecni tekkeaeg hil nes seits­

mel t intensiivsus alanes kaheksal ja samaaegselt di erCibee -

reaktsioon ninG selle intensiivsus alanenud kaheksal juhul. 

Leidsime nr^jenenud reakbsiooni lütravioletbkiirte suh-

tos ühesuguse sagedusega nii t»^- (9sl4) kui ka S^-nilrvijmtre 

kahjustus© kenal (14s20). 

isKiteemi tekkeaeg hilines kolmel juhul ja veidi hilines 

kolmel juhul seitsmest erübeemi tekke hirinenisuhust kahju»-» 

eatud nüzvtjuuro lmiervotoloonlaiei. «bei ^-nmiduure toh. 

j ustuse juhul, kus tuVieldasi зе erTtbeeai tekkeaja hilinemist 

eäör< mediaalsel Mtljel, oli tege ist korduvalt hai eofcunura, 

mistõttu varem võie ka L^-niirvijuur olla kahjustatud. 

Ntegrost intensiivsust uiüraviolettkiirte suhtes tühelda-

sine kaheksal juhul haigel jalal, kusjuures eeitezael juhul lo-

kalisecrus see kahjustatud rtirvijuure alal» Tugevat intensiiv­

suse aütfctjeebriat leidsine neljal, nõrka koi ;el juhul. fttiel 

Cj~nc>rvi j vure kahjus uu ae juhul oli nCrftonenur intensiivsus 

mi t levas tavuses kahjustatud närvi juure innerv tsicx oi ai а а» 

mida seletame naaheniärvi juur te кerge kahjustusega. 

i rUteenreok Usioi ni ning sell© intensiivsuse alaacniet 
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täheldasime kaheksal diskogeezw t radikuliiti põdeval uni­

sel» Neist; seitsmel lolmliseerus ©ee kahjustatud nlrvijuure 

alal. Trlltceöl teke hilines ja selle intensiivsus aülanoe tu­

gevalt neljal ja nõrgalt Išolnel juhul» fifcel ja aoaaaeg» 

eelt S^iilxvijvurte kahjustuse^ juhul lelÄsiae eritemreakto* 

eioeni ning eelle in'^naiivsuse alanemist vaid fv*i8rvijuure 

in^rvatsioc nialal. 

Seega diskc.gecnee radikuliidi puhul sedaetaeine pooltel 

uuri tuist (21«*9) reaktsioeni (s*o. trttifl tekkeaja jn sel-

lc intensiivsuse) nõrgenemist ultraviole ttkiirte suhües kato~ 

jaatatud uirvijuure innerva ueiocuial oi. Jksikjuitu ei võie 

reaktsiooni aciimcotviat üSrgftfca ka kergelt kahjustatud глеи 

Ъег i !rvi j uur te in .eivatsiocnialal, Liidkaudu 1/3 haigel* t 

aga ci bllhel anud me reaktsiooni astla eetriat* Sellast jl̂ dU 

danc, et uitraviolcttkiiritust võib kui ®ht abi&eetpdit kasu­

tada diafcogeene* radlkullldi toopilisel diagnoosimisel, üäitte-

Äiabcgeenw radikuliiti* radi kulale 1а» jn lumbal, iajuhUu о 

vaikese arvu tõttu me elulisi .järeldusi teha ci aaenud. 

Oov а näitav reaktsioon talizraviol e ttkiirte suhses, et 

kaevuritel eelneva diokogeensc radiknliidi Ъоттв! cn kahjus­

tatud ka vegetatiivsed närvi kiud. 

Iri uuringuid tegime 185 haigel, lue j uree mr isime 50 

haiviit, 103 haidel koi e, 16 haigel lahte ja 16 hai ei 

Oht nnitojat# Kokka võttes eriunringjuid selgus, et 39 diako-

geeaset radikuliiti pMeval haigel* kel oli uuritud vilt näi­

tajat, esinen sageli muutusi nahapinna temperatuuris (84,G ) 

ja lihaste motoorses kronaksias (74#£ ) ning Miaori proovil 

(77 )• Kõige V;:heö muutusi oli Meierituaeo mõõietuna MäLStŠuki 

aparaadi а (41 ). ПоЫит tui pooltel (64 ) leidsime naha 
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reaktsiooni suubus! uifcxWLole ttkiirfce о uhtes, 
L^nSr-vljviire kahjustuse pulmi oedastaöime jHr jaiets 

valdaval с eal neile r^lrn hnigeiQ t oli naha^ima* tempera tuu-

ri muutuni kahjustatud dernatoomil (13sl4), oeejuvreo ena­

masti selle almenine (10sl4)s motoorse krönokoia muutusi 

(12«14), peamiselt selle pikenemine kahjustatud mUo toomil 

(9il4)i Einori proovil hi^i erituse nõrgenemise kahjustatud 

dematcoail (9 «14) ja naha reaktsiooni nõrgenemine kahjus la* 

bud clerma toomil uitxwiolettkiirte suhteo (dsl4). Hi^ierituoe 

tu^ovnenist varvastel oli vLšhem kui jooltel ($tl4). 

G^-«£rvi;juure kahjustuse puhul tüh< Idasine jžfrr^istt 

sageli nahapinna temperatuuri muutusi kahjustatud derraaboo» 

mil (17820), kusjuures temperatuur oli aianenud pooltel uuri-

tuist (9120), veidi harvem leidsime Mlnori proovi £)uhul hi~ 

gierttuse nör^nemist kahjustatud deraatoomil (1>|20)| mo­

toorne kronakoie oli nuutunud, (121^0), cecjuuree pooltol 

uuiituiet (10*20) pikenee kehjuatatud dermetoemil; reaktsioon 

ultreviolettkiirte suhtes ei' ree pooltel цш 11uiet (lltSÜ) 

ja higieritue mõõdetult i4lt5uki aparaad^a oli tugevnenud 

1/3 uuri tui et (6i2C)« 

Võrdlesime haigusjuhte, kus esinee semaaocselt mitme 

näitaja patoloogiline nihe Ühel hai-ei, bel^ue, et kolme je 

enam niiitaja patoloogiline nihe ieeloomuetes diekogeenset 

rodihulii ti, к une teletel juhtudel olid si^edamlrA patoloo­

gilised Uka-kaka näitajal# thel kolmanuikul diskogeeneet rew 

dikuliiti põdevatel hei etel ja ühel kolinanaikui muudel hai*» 

getel esineв Boamee£©elt patoloogilisi nihkeid kolme näitaja 
osas» ^cbkem kui kolme näitaja patoloogilist nihet öhel hai­

gel mlttediako^aenee rudikuliidi, radlkulelria ja lumbalfia 
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kõrrel ei eelnenud, Dlekogeeneet realкui11li põdevelel häi­

rel st ese oli pooltel juhtudel patoloorilioi nihkeid nelja 

кuid viie näiteje oaas» 

ЗЛЗХШОДХЬТЬии HADIKliUlDI HJkVl JA lSOFiЬАКЗШЦк 

POLÜVKIVIKAb VUBEIb 
'i -i 

A .  n s s i a e - r l e t l u u  r  a  d  i  k  u *  
l i i a l  r e v i  

Tallinna Vabariiklikus Hei cl ee viibi в uuriniгei Ja re* 

vii 60 haiget kaevurit* Haigete keekndeeke venueeke oli 

34t5#6 ooctrt ning keekmieeke tötetaaÜLke 7#9t4#8 aoetat* 

Ametilt oli leavokaevureid 45» ettevalmietejaid 11 Ja muid 

kaevureid 4# Ilaieuoe koetueoke oli uuri tuil kcekmieelt 

3s?t2»9 aaetat (makeimaoleelt 15 aaetet jo minimcilcelt 

2 kuudi)» Haigla* viibida haiged keekmieelt 19*9 päeva tkue-

J uur 06 revieejee ei olnud olulict erinevust eri reviviitiue 

puhul, Koneorvetiiveelc ravile allue 52» operetilveele ka­

heksa haiget» 

Haigete kaebuete (peezaieelt radikulaereed vulud), neuro­

loogilise Ja r inteenoloo iliec leiu nic^ eri uurincute (kro-

nakeimeetrie, termoweetrie, hlgierituee jälgimine Ja reakt-

•iooni oühremine ultreviolettkiirto toimele) alueel panime 

järemieed uiaenooeid i diekoceenno radikuliit - 47» ©ittouie-

kogeerm© radikuliit kahekoal, rauikt*lal£la m kolncl je 

lumbalia - kahel juhul» 

Kliinilise uurimine anumetel muuae elundite poolt \ oto~ 

loo(iliei mu tuel ei eodoetatuü» Vere onaltiüa oli peaaegu 
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kuifJLl norrde* Ainult kolmel Juhul täheldad no kiire пели 

eettereoktfiooni (kuni 21 m/X t). Uriini analüüs oli kõi­

gil haigeil normis# 

Neuroloogiline leid statsionaaris uuritud heidetel ei 

erinenud oluliselt kO£U uuritud haigete omast* hriuuringud 

on toodud eespool, samuti liik v ori ancltitie# 

flelflas viibinud kaevureil oli heif;ue enamasti krooni­

line täiene mine porioodide 

Havitdee ecomärclke oli kupeerida veluetindroom Je taae-

teda muutused när vi ette teeirir. Lelle ke kasutati kõigil Juh­

tudel aneleectikume (omidopUxllni vOi aspiriini) je süstiti 

B^*vitondini lihasesce (oeolabeicolrt Heaks veel B^gi-vit*» 

miin?» leile, kel oli tu&ov velucürürc r<t о rtiti nov с» 

kaiini veeni* 

Konservatiivses revie oli erikehal ftieiоteraapia• Не-

kendeti pcemicclt mitme eueueeid eoojeiduepro teed uure (dir?* 

termiet Je ltihileinet 15 ja parafiini 7 haidele), mie tundu­

valt vfihendaeid velueünuroomi tavaliselt ravikuuri lõpul, 

elektroforees novokaiiniee (rekenueti 1  hoi, ele) ei v&he»e-

nud vaiu nii kui eoojenduiiprotoeduurid, 

Ägedate veluae puhul kiiriteti nimmc~rletluu; iirkor da 

ultraviolettkilrtece crüteorndoocdcioe (8 juhul),mio valu» 

etndroomi tunduvalt vahendasid, 

Diekogecnee radikullidi korral kasutati 17 Juhul ultre-

holi, kuejuuree enamikule neist (10il7) süstiti ka huraieoo-

li (Haapsalu rsvirsuctact valmietotud preparaat) lihase sce jt. 

tehti venitusravi (15:17) eole vt 1 juhul kompleksset ген» 

vimieviied kasutades oli raske eraldi ultraheli efektiiv­

sust määrite# Kuid i!mnee,et Seadete radikuliitide korral 

ei ea ntb ultraheli eelistada ultraviolettkilrtele, kroo-
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nill&el helcuekulul aga oli ultraheli «авипгШ rne eoojendue-

protseduuridega vai uctlrdroomi vähendamice juhtee. 

BlainituS 10 helget,кев lieaka ultraheli j в venitur ravile 

в cdd aeaikmentlüeBt ainult humieocli, oi рагшв nud kiire­

mini kui muude me ui kenentidega ravitud haiged. KUU ega ko­

peeriti velud koieil maixStud holrell komplekBrevi tulen,u-

eena. 

Valdav ora haigeid (635 ) lamee kõvei aluael.Ainult 10 

haiget <* neiet seltee põdes dlekogeeneet radikuliiti, kika 

Mdlkolelglat je üke luiabel^iat - ei ©aenud valude ägenemise 

tõttu lamada kõval alusel. ülejäänud helbed aga tuadnid sel­

lest paranemist» seletadeB,et oli "kindlam tunne nimmae je 

valu vähenes• 

looltele helgeist tegime verit шага vi alajäsemete kaudu 

voodle, znie oli jelutelet kõrbemale tüetotud (metooulke kir­

jeldatud käesoleva t3ü autori poolt 1963»oaetel väljaantud 

metoodllleee kirjoe). TähelCm ime juba 4-5 venitueprotueeuu­

ri järel omanikul heigeict vaiueüixiroomi v honemiot. Tavali­

selt tegime kuni 10 pxoteeuuuri, mille tulemuaena valuc tun­

duvalt vähenesid või kaduald. Ainult kahel aiekogeenae rodi-

kuliidijühul ei о1пш< eri 11 et efekti, kusjuures valu leeti 

tugevnoe, uiotöttu ravi katk^atati. 

21 diskogecn&et radikuliiti (I^~nürvijuur oli kahjuata-

tuu kolmel juhul»ülejuiinutel L^-närvijuur), kahele mittoule,-

kogecneet raulkuliiti ja kahele radikulal,,lat põdevale hai­

gele sUstisime sekxaaleelt epiduraalõõnde $f53Mlst novока-

iini 50-60 ml kooe 100000 tfh.poritbilliini je 100 f 

vitamiiniga, Pfiraat cürtet kadusid enamikul neist kobe valud. 

Mainitud proteoduuri tegime tavaliselt 2-3 karda, kui pttreat 
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eolmeet protseduuri valu järgnevatel p Kevadel taaetue# Dia-

kogeenae radikuliiti puhul oliefektiivne 11 juhul ainult 

ühekordne blokaade Kahel mittediakoeeenaet radikuliiti põ­

deval haidel oli novokailniblokaad efektita. 

i,ri raviproteeduuriae efektiiveuBeat annab üleveate ta­

bel 55e Siit järeldub, et kui^e efektiiveemaka vehendika va­

lue kopeerimisel oeutus epiduraalne novokr iiniblokend. 

Koneervotiivee ravi tulemusena kaduc valuettndroom ena-

ndkul hni, ei at (47t52)# ainult vile haitet kaebasid nõrkade 

valude üle nimmee või elajäeeroee* Seejuurea vaLueUrdroord. 

kupeerimiael diskoeeenae radikuliidi korral olid efektiiv-

eemake epiduraalne novokaiinibloka , ninc venitur- ja aoo-

jencuera/ie 

Tabel 55 

ЙАVXiROTfciJDUUKIDli ШЪКШУШ ЬЮШЬ-1БЛ1АЬС1АТ 

PÕDbVAU KALVlIRbilL 

liavi Inimeata Valude vähonecdee aleuc M>n! .. t 
protaeduur arv päevadoa 

^ . 1  2 - 3  4 * 5  6  j a  r o h k e m  

fcpddurarüaüat 25 19 4 * 2 

Ultraviolett­
kiirgus 8 2 4 2 

Soojendus 14 - 2 8 4 

Ultraheli 17 - - 6 11 

Venitusravi 29 - - 18 9 2 

Konservatiivee ravi tulemusi hindasime lieako valueün-

uroomi vähenemisele ka objektiivsete sump t oomi ue kaudu (lii-
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kuvua nimmest, valutundlik! use je reflekside muutused). 

Ravikuuri algul oli liikuvus niumest piiratud 20 je 

tugevasti piiretud 39 haidel• Olenemata ravivlieiet eedec-

taeime ravikuuri lõpul köiril haigell no паевleot liikuvust 

nimneot. Valutundlikkuse alanemist valdaval oeal hei ei et 

(35841) сш ei esinenud,Kuuel Juhul jäi püsima minimaalne 

radikulaarae valutundlikkuse alanemine, kusjuures neljal 

J uh&l ultraheliga j a kahel Juhul muuce soojendus viisidega 

ravituil* Kõigil kuuel haigel* kellel ravi algul oli peri­

feerne valutundlikkuse alanemine, ©oda ravi lõpul ei olnud# 

Kannarefleks oli nõrgenenua 23 je kustunud üheksal hai­

gel* Kahel juhul oli põlverefleks nõrgenenud. Kannarefleks 

allus v rhem ravile kui valutundlikkuse elf no mine . iii ei 

taastunud kustunud kannarefleks seitsmel juhul ühDk&eet» 

kehel juhul ega t tholcoeiou ainult minimaalset refleksi 

vallandumist. beevaetu nõrf^nenud к mm refleksidest taastus 

enamik ravi lõpul (20i23)« Põlverefleksiue aetimmeetriet re-

vi lõpul ei eelnenud* 

Kokku võttes objektiivsete sümptoomide muutusi ravi ta­

gajärjel näeme t et enamikul diskode о гве radikuliidi Juhtu-

deet noxraaliceeruriü häirunud funktsioonid* kuejuuree häeti 

taastus liikuvus nimmest Ja valutundlikkuse alanemine* Kus­

tunud kannarefleks a a valdaval oeal ei taestmud* 

Konservatiivsele ravile ei allunud 8 haiget* lieil tehti 

operatsioon - kuuel interlaminektoomla# ühel hemllacdnek-

toomle Ja ühel juhul lamlnektoomia* Viimasel kehel Juhul 

interlemlrektoomla teel herniat ei sedastatud, mistõttu 

laiendati operatsiooniava, tel viisil eraldati ühel Juhul 

hernia, teisel Juhul leiti ainult li£*flevum*i tunduv pekse-
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nemlne• Interlami nektoomle teel eemaldati viiel juhul uluki 

herrda# Lhel juhul eodeototi verikooceelt leienentid selja­

aju veenipõimilcut • 

Leegi: oli kõigil opereerituil kompressioon n jr/i j uu­

rde, mid а ka кliinilii eit diagnoositi. Ainult kehel juhul 

ei eurunuu närvijuurele dioki pr oi apr. 

Opereeritute vanus oli viiel 31-33 aastat, kolbal 

42-46 aastat* T89staa6 oli eeitemel üle viie aeste# Ame­

tilt oli la&vekaovureld ja ltibindajaid viie* Uke puurijs, 

Uks sooidmiemad.rdet je tike lõhkaja# 

Azianmoeei alueet osutus heir uet vallandavaks teguri к с nn 
krooniline, 

VEikrobreuBiSs Kõigil opereerituil oli kliiniliselt tu^cv va» 

lueimüioom* 

Objektiivselt täheldad me eneiaikul helgeist aunu asen­

dit või lumberller ooei lemcncfidst. Liikuvus nitoiOst oli 

kõigil piiratud ettc-taha suunas, tedeetasine "ke lle atap-

toomiw vaetavas lüli *evahemikus# Ainult ühel juhul oli 

"kella eu^ ptoom,, madalemal kui dieki prolepa. Samuti oli 

kõigil alancnuv velutunalikl us (raüikulatraet tüüpi) je 

valdaval oeal (7s8) nürgonei.ua kenrareflckp. 

fitotgeneloo^llne teid viitas neljal juhul kuuaot Õi­

gesti diski antkoheile. Kahel juhul aga dieki prolfcpri kor­

ral rönt&ezc reummir muututi ei leitud, hoi oeteokonurooei 

juhul operatsioonil dioki prolcpei ei leitud, i ©formeeruva 

eponutiloosi korral leiti operatsioonil varikooesolt lrie-

nenuu seljaaju veeni põimikut# 

Kehapinna temperatuuri alanemist leiaeime kuuel juhul 

kahe к ast oanrв,кие oli alanenud velutumiikkue. Reaktcioon 

ultraviolettkiirte suhtes oli «iial juhul kuueet alanenuu• 

Ldrori proov oli positiivne kolmel juhul kuuest ja motoorne 
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Tabel 56 
0ШШКН1ЯГО KARVU а ТВ KLIINILISI АКВЯВП» 

Karmi*. v olu tund- Tempera-
Hai„e Vanus Haige LUliearaba refleks J 2la" Klnorl 
" e aastates asend llikuvue helgel JSSS haigel roov 

m • ***** Щ jnlel 

?ealrt~ 
ei oon 

ultrevio- Motoorne Klllnlll-
krenaksla no leid lett kiir-

te suhtes 

Operatsiooni 
leid 

P*S* 

К.К» 

I.S, 

ILP. 

33 dex.skoi. veidi pii-
sundasend ratud et-

tepainatue 

46 Sin.skol. ette-taha 
1ивЬ,1ог~ piiratud 
doos Ime 

31 dex.a&ol. ette-taha 
1швЬДог~ piiratud 
doos Ime 

45 lumb.lor-
doos lame ette-taha 

piiratud 

42 lumb.lor- ett® pii-
doos lame ratud 

38 sin.skol, ette-taha 
eundasend piiratud 

Ч5! 

33 N ette pii- Ф l/s 1 
ratud 

35 dex.skol, ette-taha 
lumb.lor- piiratud 
doos lame 

Ь5Ё1 

pHld 

pöid 
lat. 

pöid 
med. 

pöid 

I varvae 

sin * 
med. 

H 

S* pöid lat. eio • 
säär lat. lat 

sin * 
med, 

siu * 
lat. 

sin + 
1 ült e 

etiär lats- aiii «е» ain • 
I varvas lat„~dore, lat* 

säär dex + 
med. 

&, utr 
b| utr 

Bill, 

Osteochond*» Rad* Lq 
roeia Ljjj- ehr.eiH 
% i 

Osteoohoöd- Red. br 
r osi e Xf-£y — с hr, dex 
% 

H üad, Ье 
ehr.eiž 

0 steoeh ondw R&d * S» 
roeie Itjy — ebr.ein 
flH fll 
Dlacopat. 

l/e 

Spond^loeie Rad * 8» 
chr * dex 

» Tead, 
ehr :«a 

Ij-S, ein Biscopet. Elad, Lj-
bw»Ь* r * le— chr* si2 
mtfaekUlttU 
Cthor,/lumb.) 

^ dex« ?^?ol * Юe»Tjy» liad * li^ 

25 

Mgeflav, 
pakeenДke­
rsil aminekt .) 
rrelapeu3 
diaei i/v 
hy-h 
Brelapetie 
dieei, i/v 

Cla-
mlnekt,.) 

Pr oi apmie 
dieei i/v 

Vari с eo ven. 
epidur. 

Proiapeue 
dieei l/v 
V8! 
Prolapme 
diaei i/v 

Proiapsu© 
dieei i/v 
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kronekeie oli pikenenud haigestunud när/i poolt in-

nervecritud lihaeel neljel juhul viiевt• Seega eii~ 

uuringud oliu enamikul pooitiivsecl, näidates dioki 

prolapei  j e  ee l le  toopiket  ( tabe l  56)«  

POE*toperatiivne kulg oli kõigil haiged 1 kompli­

katsioonideta * Haiglast lahkusid kõik opereeritud va-

lueUndroomitG. Objektiiveelt liikuvuse amplituud nim-

meot suurenes tunduvalt• btm# operatsiooni sedastaeiree 

kõigil haigeil valutundlikkuse alanemist, mida pärast 

operatsiooni ci eelnenud (v,e« ühel juhul)» Enne ope­

ratsiooni ühel häirel oli kannarefleks kustunud, mis 

ka piraat operatsiooni ei olnud vallandatav, tooltel 

opereeritulet (4t7)» kel кenneroflekr oli nõrgenenud, 

soo päreet opereteiooni ei nuutunud, Seega operatiivne 

ravi osutue efektiivseks juhul, kui kontjez^atiivne ravi 

ei aidanud* Arvestades kaevuri rasket füüsilist tööd 

me soovitasime operee ri tuil ümber kv©lifiteoerude ker­

gemale füüsilisele tööle, 

Ambulatoorset venitusravi koos soojendus prot ee -

duuridele kaevanduse terviehoiupunktis mäMrnti 90 keo-

vurile (valdav, oea olid loavakaevurid)• Ravikuuri ajul 

enamik kee/ureid ei töötanud* 

Sellise ambulatoorse revi tagajärjel paranee 90v 

helgeist » Ainult 10% haigelet, kel ligikaudu ühe näde-
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lese venitusravi tõttu valu ©1 vähenenud, suuristi kae 

statsionaarsele ravile või konsultatsioonile ceuro-

patoloogi juurde tälonäeva ravi muüremieek®» 

Üevi efekti märgati üksikuil kuni kolmepäevase re~ 

vi järel, g/jMÜ parenenul et aga 4-6 päeva järel# 

^avaliselt ei keetnud venitusravi üle 10 päeva. 

В # Itimme-rietluu radikullldl profülaktika 

Profülaktilise ürituse teostamiseks valinime 

igast uuritavast kaevandusest (Kiviõli ja &ukruee kae-

vandusest ning kaevandusest nr* 10) meelevaldselt 

tihe kõristnseet$81iste brigaadi. Uurisime rainltuc 

brlgaedi liikmeid (64 inimest) ambulatoorselt 1962*а» 

j aar. iie, kusjuures tervise seisundi tegime kind­

laks siseelundite ja närvisüsteemi uurimise teel* 

Xd eaka mõõtsime nahapinna tempora tuuri ja lihaste mo­

toorset kronakeiat, tegime röntceniUleevõtteid lil­

lis arabest, vere kliinilise analüüsi ning zaääreelme 

C-vi tornil nl sisalduse vereplasmas ja Ovltemllni 

ning: puroviinamarihappe eritumise uriiniga. 
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üeritöd оШ heakaieelb ^5 aastat vanad, iMfcmlae tüo-

sbaaSiga djA aactatu I^avakaeroreid oli 72, ottciml^lsbah-

jõid 9 ja muid brigaadi liikmeid (oOeoDieter, 1иккоод>) kola. 

Arstliku lclbivaatuee buleauaena leidsine krooniHa* uiu-

?3©^rio ulau radikuMiti 21,^* ~il ja suid hai -uei 21 

uurituiab (nabfltelsusl 4, kroonilist bcncilliiti 3f iroo­

nilist caafcriitl % liieeahaiEuai 2 ja hamba kaeerieet ?)• 

Mainitud baicsused ei alandanud kaevuri ise tdüvöimet, v,a* ais» 

eikud mdij^uMidibalrode keda auumti ravile. 

i^t^enoloccilinc leid oli j ürgaine# пямйоа - 36 ini-

sieab, nirr cltHide deffornecrov аршЮоса - 94 ininast, *!a» 

naidiide deforaecruv срогкЗЛИоое w 10 lninent, згещхжю-
naaliaid - 21 inimeofc (splna bifida — 16, illeninehbl^tli - >), 

diatopaabia ICUlsasba sizaooooas - 12 lainest. 

PSracfc ambulatoorset uuriaieb anti ö4-le uuri Uile О ja 

Bj-vitasailoc 7 кш väi tel. TJMrtsi- Ja aprillikuu jookoul 

küTiVafci aacrn bödliai 1 b~2Ö korõa ult^avioleLtikiirtie^a. 

Korüuvaä Uerrioe nei eundl IxsntrollUvised viisi e läbi 

aprilli^ ja а^овШшй» Mlctnmcd саз eelbutvd tabeXie ^7, 

kusb n hbub, eb taMBcstietol uurini sbel stuode bsi^ufitü 

oaac olulisi nllibcid ei eo laenud. ;?H p&leald kaevurit; ka 

aarini- ja авдишШшо! kroonilisi m^wibalgusl» gaetiriibe js. 

ialfzusi, Ainult liigeflfoaS ̂ ete osas olid endised hai&ed ,жго» 

aenud ja ftaigoGtuaud Uc-ised ^aererid. *Jhol iiaavuril hai, eo-

buald silmad, oie tõtta? ta liite teisele tMle. >CtHl a&a se» 

das a^ine proftllak iiil iste abinõude xtkeadelae 

haigwBtomiQc ШвЩЩЛШSiei to l i i t i  ( tp<o,ae) .  

Jäl^iaine tck$v6inietuclehtede alusel baifjeo fctnia b gPti&>i 



Tabel 57 

BRXOAABI И1ЮТВ TEWISE 81ШШ) 1962. AASTAL 

J a a n u a r i k u u  A p r i l l i k u u  A u g u s t i k u u  
Kaevandas , Radiku~ Muud Seüfc»» Muud Hadik»- auad 

' 6 uit haigused ® liit haigused Ав " liit haigused 

Kwiädaa 17 4 5 14 5 (1) 5 (1) 15 3 (1) 5 (1) 

kŜ us 10 10 7 11 В (2) 6 - 16 4 7 (1) 

Kaevandus 22 4 5 20 3 (2) 6 (1) 23 7 (2) 
ЙР. 10 

Kokku 49 18 17 45 16 (5) 17 (2) 54 7 (1) 19 (4) 

"arkuo. Heist esaakordeelt avastatud haigused on eulrudes. 
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(косе ЩтЛтШ Mngantis teede ka tärniga) nin-< j/crifer r»o 

nürviöClsteeni, baigustesae brigaadide Iiaevureil kui ka 

suudel kaevurell (560 taisest) nendee jaoafeonadee, kus 

uuritavad, brigaadid töötasid. Selgue, et enne rmri^Tof^» 

i .11 is л: aolaöude rakendaoiefc esine* peeÄfteeroe n&Tvi-

s iateemi haiguei brigaadides rciikeo lasi jaoskonna kaevu-

reil (t»3s3t p<0,001), mida selle ajal (6*4*36? p>0,1) 

ja jilrclpi.riüotlii ei täheldatud (tabel 53). 

BrlGaadide kacroreil alnneo profülaktilise Ürituse ajal 

Migoetmus ixjrifecrso nOrvlstlatee^i haisuatjesse v6rreldrs 

sellele eciMoad perioodiga (te£?,l; p< 0,05).  wt nende 

ШЛш§и$Ф- fafteetOMlne lap^cniot luhtas noil veidi hoi-

Gusjühbc koi enne seda (t*l,97t P< 0,05)* lecivasto jmeil 

daüe kaeTurcil (ei rakendatud profülaktilisi obinCi;nid) aa-

L3@i3.oa hgifleetams ^rofillak*ilia!ю abinõude *oken..i©inise ajal 

ja sellele j&xjüeval jjoriocxlil võrreldes ellele eelnenud 

pevteodtga (t«2,3i 0*0». 

^abcl 5B 

KftFfOmi HATOWJWfW РЕ^ЯГ rjg Ж Г^Т.И№ !И1 ÜAtCT -
*B6B JA (ШП ÜSOSF& *ШГ%ШЕ*2Ш8Я1 ÄBEItoD 

РЖ; ШШЗВОк (100 <2**lLXSb КСЖЛ jn о шша> 

A j a v a h c n i k o l  
I-m 1961 l-vn 1962 I-m 1963 

brigaad IsmMlp tari- kont?- brigaad km*» 
rcihn @ee# roll- roll-
. r'itow w2?ni^ e 

4,6 3f ;f' 4,о 

1,4 1,4 2,0 1,8 1,9 

GrtoP 5,4 
Perifeeroe 
nfirvio U>* * Л 

teed :iai- 5*u 

suaod 
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üaigec fcoRtfficв /.Srtkyi ei olnud olul ic ; crlr.fvofls ca; e 

j—f lii | il Ih ii toitust (taG*2« у eel ic ejd (МУИ 

ja sellele jttgBMMd perioodil (W#7i »->0Д) 

miil ¥ИТлпШ teigaadide ;:a jeootoo ale kneuufite wä&e 
ЙНдаайМ® keetorlbe seas vt J la ЬШзг1йв a а$,аоввЗ sWrtflentael 

Tuil j—liiiini • ЗГ1»* pömsb proTIlakldllst Iriteet ^6rralä*G 
ntllrlr etittsmS i^eelwUisB (b*#9* 0*0?)» Ja«elso6iöt 

fesevuriüo : .ad,^ otsoERjacs olulist laO-SB-rilst ei 

f t oelgi teada* Bas nai^ctesiat' a6$Ä põlcvidLvi W»4»» 

lo, зе a vutssi^r laemi aewmHL $>oclt booõeot*: Mtttti **>--

luvkiTi ЬА(р Шиш VDbetooc e« Ищу ИкШШЬ bdbollsu S9# sl 

mõjusta :iai0õS6unl2'ie olulise -6 p68U>vkivitsooJm< 

teevael li-.й 1л 4>porase ЖШ aga oli kt «МП. too uogu 

МаЗюзШ»# aida wSit seletada fctidde cr^mtseerisloe vi/;;*-

*Bga ja asulaelt halwncnoä ШИав1м1^Ь 

Stibel 59 

шиш квтеяшш  ti ttoE мять* 
KA:V**T Ж ГА r CrrTiV. T 

^ 1965 isa? 
Kaeval : j -an,»5winl juuli- . . -

•ЬПбИ 11,7 U*9 12*0 

12,0 u*a гад Kokruee 
koeч шлй лс 

Я—яцтУш! Sjl .. «» 
огЛО 1 '*> n»to **•» 

Mdn u,<« U«e 11.9 
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Andmed C-̂ i tmlini sisaldusest kaevuri ix* vcrreylmmm ja 

C-vi tarni ini ning pÜroviiaanariiK p̂e erltsuoieest uriiniga on 
toodud tabelis 60* 

Tabel 60 

кдатхк депеш* зшшт ша&ъшшя JA 
МШКШХ ЕШ0 Pij VIIl:AMAPn l-r ГНИЯI1H В ÜHIEUGA 

Kaevandus 
Ka©- CUvitamilnl 
vurj 
te 
orv 

ühüii1» * *• vuri- sisaldus 
 ̂ te ve^^eploraas 

(se* Щ: 

Ovlfc» 
eri üldine 
uriiniga 
(uig/tun­

nis) 

Pdrovilnar-
sflHUhttpe 
eribuelnc 
uriini g-a 
(ar/tanoie) 

s 

Kiviõli 
kaevandu® Cj 

26 0,77 0,47 1,69 1,27 1,19 0,85 

Kukruee 
kaevandus 1 27 0,73 0,38 1,64 0,84 1,24 0,34 

Kaevandus 
nr. 10 

, ь 
31 0,38 0,26 1,49 0,89 1,32 0,8? 

Ktofcku 84 0,61 0,41 1,59 0,99 1,25 0,7 

Kivi Cli 
kaevonäiÄ? 24 1,13 0,38 1,29 1,51 0,74 0,37 

Kufcruoe 
kaevandus 

1 
25 0,48 0,29 0,94 0,66 1,0 0,91 

Kaevand ao 
nr» 10 29 0,96 0,16 1,1 0,51 1,54 1,23 

lokžsu 78 0,85 Qf26 1,11 0,97 1,12 0,96 

Kiviõli 
kaevandus 

4» 
21 0,9 0,24 1,63 1,79 1,35 0,68 

Kukrus© 
kaevoodus 1 

3 
27 0,7 0,65 1,39 1,75 1Д9 0,54 

Kaevtmdue 
nr. 10 

1 
3 

30 0,99 0,18 0,93 0,53 1,42 0,78 

ЖоМш 80 0,8? 0,47 1,28 1,44 1,32 0,67 
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Tabelist 60 selgub, et enne vitamiinide aadmiob di 

C-^taailni sisaldus ШШ ja Kukruoe kaevoaaäuse kaero-

rite w replaman no rais» Kaevand иве пг»10 laevurcil aga cil 

Ovitomlint sisaldus vereplasmas alla aorcdt mic tõttu kölgi 

uuritud laevurite keskalne C-vitaaiini sisaldus cavtus vei­

di nadal eniake noraist* €~vi Saalini ja pltrcnriinamariBappe eri-

troine uriiniga oli потай piirea* 

Kevaäperloe&ll , s»c* aprillikuus cli Ovitanl Bi si­

saldise Kiviõli kaevanduse ja kaevanduse nr» 10 kaevuri te ve­

replasmas tõusnud, Kukrus© kaevanduse kaevurol 1 veidi lau, — 

пой (keskmine C-vl tooilni sisaldus is>kka laoJbc kaevmtiuee 

kaevurite kohta oli normi piires). O-vitaoiini ja pUrcvüneH 

ütarlhappe eritan!ae uriini/m p lsia normi piiri Jesu 

Ovitaniini oisoldus teaevurite vereplaaaas ja 0-vitaoii. 

ni aine: pürovilnaoiarihappE orituaine uriiniga oli LQ AU UÖD ;!• 

kuna -saial Uaseoel kui aprillikuue. Seega G- ja B^-vitamii-

nide anuniae ta Aj flrjel ei eelnenud Ovitaniini sisalduse 

langust wre^lacnae 1/2 a. jooksul* Hhxnriincriarihap|>e eritu­

mise järgi uriini ga nnhfctb, et ka I^-vitaadini tase veres 

püsis clulisto kölbnaiobeta. 

C-vitaoilni sisaldus vereplaanas oli alla normi jaanuari­

kuus pooltel kaevuritest, aprillikuus 20,4 Ml ja augusti­

kuus l>,lf>*il (tabol 61). 
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Tabel 61 

шпш (нарсгашшш тшшшш тш*ш 

C-vltasaiini elaaMus vereplasmas agf$*des 
K u u  ОфХ 

abc* 
arv 

- 0,7 

% 

0,51 
aoe. 
aur 

- 0,5 

% 

lami 0,5 
abs. 
orv 

Jaanuar 8 9,5 3 ** 30 *5,7 

ДргШ 3 3»a 3 3,8 10 12,Ö 

Annust 5 6,3 2 2,5 5 6,3 

Kaevurite arv, lelle OTitserlinl eritamine uriini eo oli 

olla 0*3 ncVbmmia* suurenes ayrillia (44,9 ) ja flujnue^ie 

(46,"*f) vflvreJAes jaanuarikuuga (231 ). 

Kaevurita arv, kellel oli uriinis prlrovilr^x2arihapct 2 og 

ja гс&Ьош, ei muutunud oluliselt aprill io (19»2^) Да au. uefcio 

(12#Ü3) võrreldes joaauarlkuu^a (l£*3V}» 

Seega profülaktiliste abinõude raisuzK anlac tultnuscna 

võie tähelda a hainestmuse alcmcnlofc p rifcerse nürvic la-

teesai haigustesse (eriti profülaktilise IriUioe ajal). Ha 

alanes haijecbisauo grippi põrast proftUakbilist dritust. 

Vitamiinide sisaldus kaevurite vereplasmas ja uriinis a ia 

pCIsis dhtlarel nivool kogu vaati ̂ perioodi jooksul. Seejuu­

res kaevuri te arv, ke llel O-vibaoiini sisaldus vereplasmas 

oli alla nomi, УШзюааа vaitlusperioodi lõpul, 

ninmcHPlotüuu ra6il*ulli41 profülaktikas osutus efekti iv-

seinaks vahendiks laadi aia töUde fcülclik taeh imiseerizaiae • 

• *eda näitas liaigectaxaiae aianeaine perifeerse a&rvis^teooi 

halbustesse laevanduses nr# 10, ÜÜ cli kaevooduce-s nr»10 
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1964, QOOtsnl hoioectmuo ^erifecreo n*irvie?io teeni halgu»» 

teaoe 100 kaev^cäm boulldc* kohta 9t5§ 193£.aanbal aga 4,?f 

a*t« alanes ^0 võrra, Alaoenjne cli eriti aärratov 196 >»a. 

И poolaastal# kui põlevkivi kaevandati olnuid kasberv: si­

lla ei t, с «te põlevkivi laadimine toibus l&gdinisqasin&tc-

ea* ffetlgeafctssus jUi vi; ikse кв ka 193S*a. I poolaastal, ell 

esines 2,6 haigusjuhtu 100 кают ustodliee kohta, 

Anal titsides beigeetaotab perifeerse aMIiMml iiai-

guataaee кавтаайаваа nr* 10 196>, aae tal jaoakcodade кацра, 

selgus, et kõige sagedamini jol^erfcmid b-Jdlloed sikaetota-» 

vabrikus (5t3 hairoejoütu 100 uddlise kohta)* Kaer.uritel 

eelnenud äaiguateat olid pegtftoaaa аЭДЙявейем! haiguaed 

sageduse poolest kuoeouel laohal (2-4 haiguajuhta ICO kae* 

vuri kohta), aitUe езда IWII kö-.*al nagu see oli siis* kui 

laacllajjstckxl toimisid käsitsi* 

fiaevtmiat põdesid as^ednnini keristu see tekillaed, kee 

töötasid KAMBRITES (4 haiga©juhtu 100 feöiSltae kohta) Ja 

elekbrilofcfeaopad (2 hai usjuhta 100 elekfcrilukkoepa kohta), 

harven nõud allmatdUÜBcd# 

1965* aastal oli haiges tusas Ja tUeaiate riiaja-

mis teede KATARRL ШР bvjjv&zI IMMRECFTUEEE nr* 10 (JG,2 
!iaiguo.jo!IT» 100 KAEVAND uetdälise kohta) jo FC&lg* VÄIKSEM 

Kiviõli kaevandu oea (41,2 haigusjuhtu 100 kaevandustbdliee 

bolita)* Seejuures eelnes haigestumist пш KBLae tambaica®-

tosse EMSS-VNHES "IhUlase SAGEDUSEGA kaevanduses NR*10 

kõigis jcmckonuc dee# 
Pesgpocl toodust nähtub eelselt tdd ixhhariieeertrrdse 

efekt. Kui v ie aasta jooksul (1958-1962) oli haides tarme 

poidfeeroe aurvledsbeemi haiguateaoe 100 aovan iustõtilise 



I kohta tefümfatikt 12,7* eils 1965*. aou bai aee oli 4t7, o.fc* 

aim а 2,7 keni а» С aeai ajal amxüfts ^ÜLuVkivitisyovoiKi lb tos, 

kl® laad-lülne teinus Htltal, pdsie biigidtaWi endiselt 

Ie6rge« Illilt» Kbicpoee Imevsmcluaes oli 196^.aactal ^erif©€3>» 

oe oörvic;Ubecni haigur.ise tetDu 16,9 iiaigosjiihbia 100 км» 

•aadet: uföllee kobUa» 

Uru I ülso buei У il..., uedL eajaee iaegi oagedaaini ; aevr.?rell 

^lebben UBeearitoü kai ̂ k^OHdaccyiraata kaeraednebes* :JNk> biüe* 

Ш meahaniseoriaine a a 3idiet bvdgestremisfc ei aõjuaüa-

noÖ (lm= vmadoaee гггЛО oli see 12ü,4 ja Kiviõli Jmm&aAmm 

136,4 'v-v fusjuiibu 100 Iжгтап iust'Шiso tehta)* 
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V I  A S Ü T I L Ü  

ТЖ statistilises osa© eelikus, et perifeerne nürvis isfceersi 

haigused olid põlf^ivltecvure 11 kalestumise stroktuvrla 

viie aasida jooksul t^isel-kolram?ai kohal. 1CX) tddliee laoti­

ta tull keakaiaeit 1>»> haigusjuhtu. üeda oli taidmtti 

гоШшт* kui vabariigi teistes fcdt5stusharuCes .je 2§>^ 

da rohkem krokniaest haigoc tunasest perifeerse nnrviele-

teexat ihalustesse iiurtolsperioodl viimastel aastatel fcotfu 

oti ИМ* (NSV Mida peamiste... 1952 ja 1961). ; 

ajavaüeoikus ei tciaaauC pÕle«vi&vlkaevandus tee laaval üe-

vuri 2Ssi tai Lod olulist r^hboaiaeerisiet* KtSLl аса psrssas» 

eid kaevanduste© põle vkivi trurisperdl üagjnoaed ning sai*» 

mee fccõdangu plaan* Sagpmts ka haigeetraine perifeerse 

al3bpvic?l3beemi hal^cilim. 11 suud tuütinjlaissed ei oooto» 

nud, tuleb рб1<:vkivikaevurite haigosttmuee suuroaesiBt ое-

lefcaöa täÖt»apo tõuou ^tu 

ЭДШлва puidu Lauliste ja Kohti a-^fürve ettevõtete (neis 

olulist a»hbsolM«l tos t ei esinenud) tüdi iste tiodgeeVo-

tius perifeerse riärvisüs berni haigus teese oli väikse:э Isul 

põlevSdlvikaevureii je yttexim liblaoel taseml* КШ1 o^a cm 

t;eateir,ek seoses u idprotocüside mehhmisoerimisaa&ie tõu-

su s sareaeb toi лее tuniae perifeerse nf?pvisfteLeot2i bai juo* 

teese (Ь»K# Hotsjoaov, 19Ä« Й. G„ StBcrbakovrj, 196?). 

Seega viitab põlevkivikaDvmadust»s tiSheldatod suur 

haigestumus sealsetele eboeeedsatele tddtiz3^imuebele, pea-

aiaeit raskо fO eilloe tdö tervisttohjustsvale mõjule. 
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Hal^ctarnige perifeerse närvistis teesi hulgustesse oli 

p61ev!d.vitaevaadUGbes ligikaudu 2t£ kordne võrreldes ЬФи-

kogude Liidu kivlsdetductüseda (!ЮТ Liidu pealiste *»«, 

1961Д962 ja 1963)* Tunduvalt vütem esines perifeerse £/ijv 

via&Jteemi haigus teese haig»ctu!3isb aas bail 195B-1961 ke 

rkraina kivisoo1шотаайиаtes beLguejohtB 100 töölise 

kohta), kus fcdo toimub põhiliselt masinatega, kuid mikrokii-

oaatilised tingimused on saraubi ebasoodsad (I.G. StSerbakcva, 

1963) L,B«Sislin, 1963), EöristuetOdd cm p<3GLovkivikaevaoi us­

tes veel v&hc aehhanioeeri tud. Seega on arueaadm, mi Lo pä-

Icvlcivikacvtzrite tdö on rohkm terviot kahjusbav, võrreldes 

teiste ftl isiliebe tüdde&a, (puddu tödliecd, muud fcddliecKi 

I ohtla-Jürvel, kivistxkaevurid), pealegi kus haigestunud põ-

levki vikse vurid olid acore ad koi haiget busnud puidu todliseü. 

Ea helgöBe kssknlne vtlltue oli pölevkivikaevureil pikem kui 

lauldu töölistel* 

Võrreldes perifeerse närvisüsteemi haigus teese haiges to­

rnist kyo-erjaockormas (koric Ujustdb toiaub nelxianiseerituit 

laadinianaeinate abil) ja laavade^a jaostonOadee oSroiti vii-

naoel juhul suurenat hal£usjufttuc?e arvu* Saaal ajal ei oedaa-

t teod olulisi. erinevust aasade jaoskondade vahel crippi ja 

tUeaicte Mn^aais teede katarri hiitpietnrillinn Sellest võib 

järeldada, et ao# Mllie bu Ghoi^uoed ei об j usta oluliselt pesi*» 

feerse nrviaüstecoi haiguste tc^eU Ka ei tftbel&anuö m х-х&эе 

kaevanduse ulatuses olulist eroet grippi ja radikuliiti bai­

tee biKtiee vabel (s*t. gripi ja üleaia te Mngassi steede katarri 

aa.eaenioel ei suurenenud haigestumus radikuliiti)» Seega ei 

eaa oe kinnitada seost Übetntfiaipstie ja radilmliidi vabel, 
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nagu väidavad H#A,Vlgdort5ik nln£ H./UZaks (1947), kuigi 

meie täholcpoaeküU «jrtpi ja Eeniste iünganisfceede kntarrl 

esinemise sriiieduce kohta p61 vklvikaevuri Uü cl erinenud 

kir; andoce aiküaeiste 

2UP.Panfllova (19S9) teateil olid perifeerse närvi-

s-istoeemi hai^uoed 3hes nasina tehaaee kiili ku^x?nüal kohal, 

altbe t^isel-fcelaondal# nagu ^eie põlevkivita nis tusest kuld 

eioalleelt olid nad UMwft ncie mi ae laegas radikuliit 

selles nasina tehases oli perüflaaraa n/Jrvio te Leeni haicuo-

test 91ekaalus. Sada, et rasketöds öises woedBsWb raäifcu~ 

liit suurema osa perifeerse n "rvls isteemi hal^ueteat» kinni-

tavcju: Eiibned autcrid (G.F..^xaõSkiiia, 19>?т D.0*Seff er»19>^ 

j ;•)* Haigestunus 100 tXtiLlae kohta oli а; a reB&atddcLueeo 

ja kiviGdckeevazxlustee väiksem (T.K.Burikin Jlin& I.Sa^lrc , 

193?t Z.P.l>€mfilovat 1959$ Т. .I:o nt? ovf 196SN Ъгып»» 

miteva t ing Li# 1* Kl lnenko, 1961; *i ! .G.*fcSerbakeva t  1963 j  t*)«  

koi t&heldaatM põlevkivikaevandustee. 

£ õlevkivikaevandus tes aoodustac niaoe-ristltfu Mdlkt»» 

liit 85$ perifeerse närvis fia Deemi laaiguBüest» nia tõttu от-

vsoe, et aruandes vorm ML punkt 12 (seuralgiad, ne^riidid, 

ror31knliMid) võib laevurell sisuliselt vaadata kui airrae-

ristluu radlkuliitl ja ItffiibaL iat. 

närvis:!oteeni haigused nocdusbauld rnilnr6a 

valdava oea nürvis teteeml hai itabect, -aida oli 100 tddiiae 
kohta 15s> juhtu, s.o. rohkest kuti X»I)*Be@Btirjovi (19õ2> 

amrjeil к lvi л dekaevaaduses. ees tel oedastacime ©aparaat 

haiges tucist п"этг1г 3a teeni Ьа&£шteese kui naistel. Seda 
on ka kivi G<iekaevandustes ja nuudes ettevõtetes t heMatud 
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(O.G.Kogan, 1956$ В.J. SmulevitŠ, 1957; I«D. Bogatõrjov, 

1962 jt,). 

Analüüsi põhjal selgus, eb jusb koristuseetöölised 

(põlevkivikaevanduses kõige raskema füüsilise töö tegijad) 

põdesid nimme-ris bluu radikuliiti. Seda, eb allmaatöölised 

põevad sagedamini perifeerse närvististeemi haigusi, märgivad 

ka teised autorid, kuid nad ei nimeta ameteid, mille puhul 

perifeerse närvisüsteemi haigused ilmnevad (K.S. Votintsev, 

1928; O.G.Kogan, 1957; M.G.StŠerbakova, 1963 jt.). 

Mõned autorid (I.D.Bogat&jov, 1962; G.A.Pušin, 1963» 

V.A. Mozgljakova, 1957 jt.) väidavad, eb hai esbumist mõju is­

tavad tööliste vanus ja ka töölt lahkumised. Meie ci saa se­

da põlevkivikacvurite haigestumisel radikuliiti aga kinnita­

da. Vastu räägib asjaolu, et suhteliselt võrdselt haigestu­

sid nii nooremad (kuni 40-aasbased) kui ka vanemad kaevurid 

(välja arvatud pealmaatöölised). Haigebe keskmine vanus (3 

aastat) uurimisperioodil ei erinenud kaevandustööliste kesk­

misest vanusest (34,2 aastat). Kaevanduste koosseis vähenes 

peamiselt vanema be kaevurite arvel ja bäienes noorbe tööle­

asujatega. Viimased aga ei haigestunud kohe. Tavaliselt nai-

gesbusid kaevurid keskmiselt 7~aastase tööstaaŽi järel. 

Haigestumine perifeerse närvi süsteemi haigustesse ja ra­

dikuliiti, samuti haiguspäevade arv 100 töölise kohta oli 

meil 2,5-2,7 korda suurem kui Ukraina kivioöekaevandustes. 

Seejuures ei erinenud haiguse keskmine vältus põlevkivikae-

vuritel oluliselt kivi söekaevuri te omast (V. Z.Hamitova, H'.M. 

Klimenko, 1961$ M.G.ŠtŠerhakcva, 1963; O.G.Kogan, 1957; 

NSV Liidu peamiste ... 1962 ja 1963). Viimastel on tähel­

datud vähem mehhaniseeritud kaevandustes haigusjuhu pikemat 
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Jutast (ö,C.Xoganel ?57), mida meie vö rxilueamdned kamber 

la 1алvajsoekondad es t ei kimlite. Seevastu oli haigusjuhu 

reekmiee vältus korlstuseetöölistel ieegi lühem kui muudel 

lilinmatttölletel, kuld koristuseetööllste töö oli raskem» 

Meie endmed radlkulildl koräuvumniriitajate kohta ei eri-

f l oluliselt rasketööstuse tööliste kohta avaldatud analoo* 

llietest andmetest (L.K, Hotejanov ning A.X.Ammerelskaja, 

>541 ZeH.MelmikorB ning ReMeDudar, 1961$ O.G.Kogan, 1957 

Radlkulildl ee eo on ee sagenemise auh tee on autorid erine* 
fail seisukohtadel ( VJi.Somov ning J.K.Zagoskina, 196?$ 

«Г.Bogatörjov,196?i Л,A.Kustajeva,1>62 jt,). Meie andmeil 

ii esinenud pölevkivlkaevureil perifeerse närvisüsteemi hai­

guste, sealhulgas radikuliidi, sesoonset sagenemist. See vii-

;ab teel kord raske füüsilise töö osale radikuliiti halreetu* 

tisel. 

/.Z.Hamitov? ning Sf,K. Kliaemke (1961)väiteid, et kaevan­

duse wteoreloorilistel tingimustel (tõmbetuul) on radikuliiti 

taimestumisel otsustav tähtsus, eest Surfile lähedal tööta» 

lad haireetusid ? korda sagedamini kui laavakaevurid, puuri-

lad ja läblndajad. &eie leidsime, et meteoroloogi Uned tin~ 

Ism eed omavad põlevkivikaevandustes sekundaarset tähteuet, 

eest Surfide ligidal ei haigestunud kaevurid nii sageli • 
я! laevades, kus õhu liikumiskiirus oli väike. Küll aga 

Uid raudteetöölietel ja meremeestel kUlmetuetegur ning 

:eha «närgumime sageli ishiase vallandajaks (I.JtTaraese-

t tR f l  «>5 J .F aeevska ja  n inf  A.J ,Soos ina, !  34) ,  

"ärast lühiajalist (keskmieelt 10-päevast) ravi asusid 

urid uuesti raskele füüsilisele tööle,Läbipõetud haigus 
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et mõjustanud lanv члдг^л ь kniafc toodsoeBt. Ш 

B*J« ParlSer (192?) leiab, et töölise hai^oateiöc ta^a-

jtejel ei Boufbö tea toedm^i hulle. 

TiklveiiaetsuolGhtede ja UalgudLur^e onaltMell oelgus, 

et ligi laudu 10f" redikiillidihelgeict viibis statsionaarsel 

ravil. Tavalisel t viibi bki niipalju hai^eist ebatsionafiile 

(V.K*^avrt?taki, 1956* 9«B. Älekeasclrcva, 196**). Kivuedokae-

vnaduoes яг. 4-5 oli 100 totflioe fcchtsa 4 kavfta rohke ©tab-
KUS 

SlensarlB ravi tv id kui filMMftftiMmn&ee toB)<V6U3ta**B ®Bi-

baja'в oli 0*5 heidet 100 teelise kohta, вошта vcc&ipemtoF» 

de arv Sbe hai , e lohta viitab oga põhjalikuaolc rmrile seil* 

Enne etatrdoxmaraot rmri oli hai^uc kaevu» il kestnud 

pifcenat аса. Mgueloo an^rscdl eelnee sageli nrvio te teeni 

orgaanilist laahjuouuBt. бее кб!к viitab eellele, et stat-

eiononraelt raviti peaaloelt kroonilisi hai, eid, ''snafcorü*-

sol halgsšfcmteel viibisid haiged suhteliselt v Ь? аю a pa­

bulate «ei ravil. See võie olla põhjuseks, et kertlmloel 

testis balpi jube kaimu 

Vaatajata suhteliselt esfpftseel* radikuliiti haiges&u-

©laele, polnud invrüiide рай ju» 10 000 tööl lao toh ua resti 

RSV*e oli $£& redikulii&i tõttu Invaliidistunud kaevureid 

rohken kui muid tdõlioi. NälU oli 1960. aastal !wn®eid 

istalildistmoü 4,3 korda ja 1962.aaütal 6,6 koseta roMtsrc 

koi SÜÜ töölisi. 

Võrreldes pölevJ&vifcaevu ite laval1 Idistualst reüikulii-

di ttfttu aastail 195S-4957 (A.BH1* ning S.aalsman» 1959) 

ja 195Ö-1962, ЦпюеЪ invaliidide arvu suure necist* teragonds 

kaevurite sees (O.G.Kogon, 1956) oli uuri Laval perioodil 

otfhtel teelt niioaoa palju invaliide kui põlevkivikaevuribc 
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bolcaa* Immliidtsttmud põlevkivi kaevuri te keokmiseka t&>-

otaalibs oli 8 a etab, kuajuurea ood опт radikuliiti hai-

geetmlot olid Uaevaruluoee tdotanA keskmioeit 5 aastat* 

KB meie poolt uuritud Imteal^ohial i.at põdevad häired 

olid «пае teste?t tttötamr? k^e&aiõelt 5 aastat. faauti 

oli nr il hairuee kestoiseks v&ltaeci» J aaatat. 

Beega tuleb pida;ie ioelooaulik?k8t et pOlevklvikaevu-

Щidf kee haigestuvad Imbaal-toMalgiance, oo teinud шш» 

ЫаЬгЛисХЬ 5 aaotut rasket flifisillct Udud# Eeabsiseit 3 

aaustat väldanud lialguao puhul vfcib täheldada oõnede haige 

te in vai 1 Idl& fcuais t. TmraliSdeus keetie taral laelt aun talv , 

nia viitab haiсове visale kulule* Seda klmiUaa ka invalii­

dide kliiniline leida j^crifeerae valutundlik uoe aloacmict 

ja k&öluaereflefceide nõrgenemist esiaoa noil sage&aeüni 

kui efcötsionaarie ravitud radikuliidihairstel# 

Kliiniliselt uurisine 2jO haiget kamvlt* Beist Ш • 

olid aoetilt b^Tlcbvsectüdlised, koe tegid rasket f 1 isiliet 

tood k*m gll asendis* Seista* autorite oaterjalidea tava­

lisel t ei maini &ц tatil tati tood togtd halgMtuntad tddliaed. 

ütet itak^f vtdtit et haiged did r ake fii leiltoe toü tegi­

jad (A»Äitken ning C*Bradforde 19471 C# Äxt, 1960* J.&eap, 

19&Ö jt.) või väga mltmesueuete elukutsebega taiлевое ( "• 

Berte, 1953| 3?. Lcuyot, 1956$ J* Tou taia, 1953 jt.)* 

Kasbseai kivi aõeimevaadueea tao laenud шеШuanioeeriii lee 

tagajärjel muutudid olu kutsed ja eealee laavakaovuri авеп-

dae nelüianiaaattir.  Sellele vae tarnata moodustae käsitsi  tuu 

A.M.£»rüh oraki (1961) andmeil ve< I ligikaudu poele tekide 

mahust* O.G* Кщт (1956)» selrri tades erinevaid tdtd tege» 

vate haigete kaevurite arvu, sai  laavokacvurite osaks ainult 
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?Л%. Belleot niShWN et eespool mainitud autorite poolt uuri­

tud enamik JdvisOe kaevureid ei teinud nll rasket f^Jsilist 

tööd kui pöl vkivlkaevtirid* 

Halge tunud pölevkiviknevurid uliä kcnkalselt HnSBGtoaeS* 
KSicl® vanuse гШшайев oli haigestunute suhteline от 8htlone* 
rwnlku oevurite vomaeke oli aastat* (lembi oli hallid 
kaevureid selles eas kfti^e rohkem (1/1 haigeist)* O.ü* Kogeni 
(195T>) uuritud haiged olll ешшвtl 20-19 aaetaced* iile 40-ааэ-

tased i>caevklvikafvurld ei haljastunud noorematest sajedaiaini# 

Meealliblvaateete 1 рб1сзvkivihsic vanduotee (&• Lutu ölng kaaeauto-
rld, 1960) leidus Ho 40-aastaste kaevurite seas sageli neid, 
Ime polnud tnrt^i halles tr.nud* Arvatavasti on siis sBSrov osa» 
tähtsus nii ere*nisal isefirasuabel kui ka erinevail ЪФЫдтттл* 

A*f3, .^ohbcreldL (1962) авйтоЦ haigestusid Kuabaaoi i&vlsde-

kaevurid kuni 50 aasta vanuseni. AuU>r ei näi a aaf millistes 
eluaastates nad so^edaKilnl haigestusid, 

Vastupidi raele andmetele leidub kirjanduses Ueateld kivi-

laMnevurlte kohtof tee haigestusid päroefc 40-elumstat 

(J.flerncob, 1930)* 

Vanemaid haigeid peicTVklvikaevtrceld kohtab vühen, eest 

põrast 50# eluaastat lahkub enamik nelat tdultt all eo jäävad 

vaid t lesti tõrvede 

Taval loelt leidub kirjanduses mlneid haigestunute kohta, 

kelle vanus on 30~>D oastatf tos juures vtmuoollne jaotas jE3b 

enamasti '.^elrusetu! e (A* 1 • Ve(^erf1939$ A*<T»Erioer elng fl#I»!iit'*» 

revB|19>l| SUGuillсrainet nin& Laasauborld» 1962 jt*)# 
P61 nvkivi к evu rid p*deoid meie mtimiX ka Imbaljlat ena-

masti (2/* juhtudest) 30-^9 aasta vanuses* A.Buchiioln (1958)t 

ligi mirglb# et ininiwed haigectoeld ea@»li lumbalgiaaee Imal 

^0* eluaastail. 
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Azvetavaeti kulub kaevurell dieki kabjuetaiateeke rmke 

fui? e'J. 1 ee t-3%o tertev aeg. Ätt hei г ee tuti el/jul lumbni* 

lame fhl Vm diekogeeneoeat radikuliiti. tolline hai-rae 

Mk eclent* amrmeeei andmetest Ja ka? duvelt uuritute am~ 

ЮМШМ* 

(1940) tlihendae* et prlmaareot lehicst koh-

sb 30~40~aaataBtelt eokundaereet 50<*6O~ae© fcaetel • Viimne 

' :ito^a me oi sen nõuet ude, во et nölevkivlkaevurei 1 eelnes 

ektmdaawet radikuliiti juat 30-40 a aota vanueeae Sel Lee 

• л '•/. '4 1 .Hitvo (1955) tort-iil diski ШШнШт 

;iei ete ndlevklvifcaovurlte keetel eel;e tilUetnaälke raakel 

Stieilleel tn 31 oli v hom kui 10 aaetat (8,8 aaetat)» Hele 

ntimeü ei erine oluliselt 0,C,,Rogrmi (195C) omade at. • Seevastu 

eldie l • Kokorev (1961)» et enamik haigel et kivia^ekaevu-

ei et «i rrdö Iile 10-eaeteet WSetaaSie Kuigi biVõtt&B&i ja 

clr etturi ee vahel eelr.ee vaid nõrk eeoe# omiatame aellele 

linki Meetod tMhteuet* Enamik autoreid ада radik ulii dl tek~ 

eitü^etrekile rrilipt tilhele? ftiiu ei рЬбни 

Iie puutub heifWt vallendavaeae teguriefie,elle kaevur­

ite jG tildrc retke ftitieiliee t?36 te^ij ata puhul, tuleb nõue-

;udci üle 1-  епгвюиее^е et kumnargil t?$9 raekuete tõetniieo-

e (taerir utueece) on siin oluliecke momendi ke (i .IJldteev, 

9351 A*Le Oeterenko,195f i J.fernoeh, 19601 B*L« Dubnov , 1965 

t,)« Iil rNltaeid ke meie kortttud endjned, et enamik t'391icd 
87f2£) hrl-eetue eeooee ühekordec v9i korduva reekuete t5©t~ 

leete* RreotiHlet mlkrotremet radikuliiti vallandava togu-

[tn® roflrHti nacedrM.ri korduvelt haigestunud pölevkivikoevu» 
iell e Kivieöokacvurell tllheldae 0#C.Ko£en (1956) füüeilleo 

lepingut uee tegurit 62^11, ktil^tuategurit £3/~il uuri tulete 
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LecrL eaitioa kutoetu©tegurit klviadukuovш\>И öugadauijLHi 

kui põls/klvlkaevuroil* beda vüib eoleteda töd vjUmssa Dtib-

hanieeorl tuaoea põle /kivike ovoaduaoaf raiatöttu Ülepiflauta-

mi m ?6imalit»#d on еиигшиш . 

КшЪтьХ kivrlaJükacvaxoiX ioidie A*&* Proiibortfci (1964) 

radikuliiti vai Lendavaid pohjunl jobteati* . aeuikul piu oo 

ta radikuliidi pulijuDOke cU.ukl uf^euoruU-v^uafc/oriXiii 

muutuei, -iidlie tdeot восшии» одокоша ruüoULioto j* iMtikt-

c&oon-tofceiliete teguritega. 

Wöga üleptneutamiet meirdtokeo oaeeli töoetaetüöliete 

U«L. Veger, 1939 S B* Morble, fc*Biahopt1945 # fUWiloon , 

Б* vvileon* 1955 jt»)»eritl аса kaevurita ruhul <Gei «Toprovor, 

1931» !#!• Miuteev, 19351 0*GeKoomis1956i A*M.v>rohhorekit 

1964 jt*)* 

Lt profeeeioroalfic krooniline zaikrotroumoti  on tike 

reuikuliidi i>dhJuEiiteedfi eeiaukohte too toe ke L»de Юге 

(1955)e 

йвеко füüeiliee töö tagajärjel ei tõrvi teo aleti hai-

gaatuda* Kii leideiiao cdtmoid ka©vtir©idf kee olid tö5tcmud 

ош kutsealal 20-2$ eeottit ega olnud põvenua radikuliiti* 

toda malnie ka 9*1* Midteev (1935)* 

^nemmeeeiandirj©to alusel vai andaa ühekordne eunrema rae-

kuae tOetoiii© pölevkivlkaevuroil 1 unbei l-dehialgill a* sünd-

roomi korduva hel^oatunise puhul 17fO/>-il» eemakordael Juhul 

aga J2f8k-4.1 uuri tuiate Sellea oaee llibevad kirjanduaee eal» 

totud attumed lahku noie ош eet i oagodomiid kui neie eetia vöi~ 

oe konetateerlda, margi tokae hciguaa pdhjuaena raakuee toet-

aiet (A*B* iiesnikov nirc L»ü* Koret, 1933• ^* Barrf 1933$ 
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K.iereteln ning kaasautorid,1959). isda võib seletada kaer ere 11 

kujur, erad toetud harjumusega raskele fUBallleele tsale. Teiste 
autorite poelt uuri tui helged nj&tavasti ei telnoc raeket fUL-
atUet t93d, cletõttu üfeokerdie suureta raekuea töetislne võla 
ocll tebltr.de lUlluevehallee dlakl proleped, knajunrea ealde-

eaka all ealiste naictuete olemasolu dlekle. Lportlnetel ̂ clat lt 

töetjail, ei leita dlakageenaet niix-e-rietluu radikuliiti 
(ixller,1959), mida põhjondatakne tõetalee poosiga» tüvlkere 

an vertikaalselt sirge. Töo kutaaargll ettepainutatud aaecdla 
оде vaib pöhjaetada liilldevehellee dlakl pretebeecwlet. Sel­
lega v filme aeletatie ka kaevurite dlakl prelepal teket. 

S.I.Zllberbert (1935)* V.S.eakaimove (1952), V.U atfr-Jev 

т&юе l.».Iemln (1952), J./. Lkarda (1958) jt. pidasid tAetmlet 

radlkullidl vallanda,) me t?ähct elolleeka. uea hoigeil teäisl-

daeld nad sageli Infektsioone. b.I.Kuxaine (1961) ja Ml» 

üleaeljeve (1956) aSrkleld radikuliiti vallandava tegurina oli 

trooDst kui ka Infektsiooni. 

T88ataetS8Uetel tekkin!d A.B.Keanikovi ning L.C.Karati 

(1933) andmeil nlmevelud sageli küll rcekure tõetalee Jiirel, 

kaid Еглапсее1а oli 90-le uurituiвt mürgitud Infektsioon. r-ö-

levklviksevureil vaisire Infektsioonile omistada väiksemat täht-

aoet võrreldes aelle kofcte ealtotud kirjanduse andmetega. Ke 

koldelnfekteloonl (kerlooaaed kambad, kreoolllBe temalIllit) 

•KMMM MpaMMl radlkallitl ell veUea. sada sel ms ee-

eedaolnl kootrellrühiaa kasvurell kui radlkullidlhaigell. 

i «laetus ta oeatäfcteue oli belgeettmod põlevkiv-i-aevarell 

cnancceal eoduete kabaaelt välke s а -41 esmakordselt balgee-

turolct märgiti radikuliiti vallandava tegurina külmetust. 
ilrjarduoec ee aelle kefcte erineveld arvamusi. 111 ei leiäxmä 

t.i. ; vreoenbc ning kaaeautorid (1936) eeoat mcteorelaogl-
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11 ete tir^imwto jo porifccrno fiärviptintoeml Ihai^uete vahel. 

Küll e^e rõhutotd-d kü2ji$otiietepüa:lt radikullidi infektsioosse 

tõkke teooria pooldajad (A«&« Veger, 1939;W.Bzt)ldof 19521 

Jev, Smirnov* 1955 jt#) (toude poolt uuritud htd^od ütdia~ 

sid taitncBL^^ustcl oBetlftledal täitajaid tkuld s&tie kaovt*-

reid* ; nt I» IWhrurite puhul iilmtAb 0*0*ЯМДО (1956) m* 

dikulliti vallandava põhjusena külmetuöte?nult eo^wleialni 

ktd meie* < 

fr*UEXrt* e*ov 19 »ld rtUacicwrS ,'itluu piirlco?uk?s icohteid ae 

hoiv;v.et vallandav© teatrina vaid kuuel Juhul. (Harva eelm~ 

aif,e tuttu tremiiajuhto Mftatdevfi* tl? >& ei käsitleta.) Vratu-

pidi raele t''helepanekutele märgivad 1*1 jud autorid ü 

ford iiinc JMimrlSne* 1941» О* Ijyndfüfm jt#, 1943; JsAra-

etroii£e 1952i l«l»O0|ei|efikO| 195&» 0« 1-Cerefit1959 Jt#) 

ftdllnülldi pöhjusjtajem traadite Jxil täheldan t+Armui 

(1957 ) 70t--11 uurituist nt eest või кслк-ь&Ь treuuutt kaid 

analüüsist selc.ab, et ligikaudu poolte ti^.ujaJ aktuse dl 

ол autor käeitlerudi Mbokordeot ruekuuo tvoaniot# <лшс4к au-

toroid ei cleSifraezl trauma Dvietet (Il«Kul&enäahl9 19471 

J* AMetrmas* 1952; B«!J* beporov, 1%3 jt*)» 

oect:l.ttuet temeJl n-uikuliioi tekkes 

rGhuta id Ь» Ca^e 1&й£ VI» Shafer (1953) » kelle enõued 

meie amdeet tunviwelt lahku lähevad# 

ШШШ1 jei luribalcie kulgeald 76-41 jõle/kl vikte» 

vureiet uurlalomneiiõll krocnäliaalt* 2/3 uuritui&t olid 

haigoeturrad kuzd $ öeetet tftgaalu Гее «u-dtuo rsuaikulliui 

pikki, jt virn *U* teieed autorid kt&ftitavad t>ede 

(ir*i), l ae pii; v•Ieue&^va, 1^57» £«V*Sfcafti*9 19% jt»)» 
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Võrreldes Karaganda kaevuritega (0»G»Eoean, 195C), kulges 

radikuliit põlevklvikaevuritel mg&üwixA krooniliselt* 

Korduvalt haigestus 82*4% pälevkivikeavureist, see-

juures keskmiselt 6§3 kozve* Kogu uuritud kontingendis esi-

noo haigestumist 5*4 korda» 

bt kaevuritel esineb radikuliiti sageii,seda kinnita­

sid 0#CUKogea (1956), J.Õemoch (1960), A»&. m>hhorski 

(1964) jt* Л eeta Jooke ui registreeriti 2/5 radi kulli di hei-

eel põlevkivikaevurll sa£©li retsidiive (kolm je rohkem 

korda)» Ketsidiveeruvat baituektügu pidasid J, Armatrorig 

(1952),K»Areenl (1957) jt» iseloomulikuks just diekogoenee-

le redikuliicüle» Leisuti vöis seda tüheldada põlevkivikce-

vureil,seet me leidsime mil sagedamini diekoeeonse kui 

mittedisko^eonee rauikuliidi retsi cil veer urnist» 

UuriEdemoijendil kaebas 511  hal^oist radikulaaraeta 

valude üle, mis lokaliscerucid 7öt~il elajäeeme joetarioor-

sel küljel, 21,4>*il - latoraalool kiil j ei je 8,6t —il -<2.rvUro-

• mediaalsel küljel» Zlajäseme postarioorsel küljel paik* 

nevote valude korral sedastasid kliiniliselt enaraasti ÜJ,** 

-närvijuure, 1 eteraaloel küljel paitoemleel - k^HQärvijuuro 

kahjust uet» Badik ui äärsete valude ell konnatanulot leidsime 

76ML kliiniliselt diaki prolapr i, Sellest võib järeldada, 

et juba агшшюее viitab teatud znMürel diaki kah j ustuse too­

pi kale. 

JiimnmoQi analüüsimisel selgus, et esmakordsel haides-

tuölsel kaebasid haiged reol k ula ar said va lutid vghem kui 

rdmmavalu* lii oli luabaal-ishliil£le uurltvdst ala­

nud rtimzaevaludega ja allee haiguse koituvste ägenesdete järel 

r tekkisid radikulearsed valud» 



iele «ш0ш& ptilovklvikeevtireli täheldatud radikulerroe-

te valude ееЗ nemiee Bageduoe kohta lMhevad lahku tfeBrodfordl 

ator Не Lpurlinci (1941)» 2*L#burje (1957) ja B#i««Enyero 1 

ClSiSS) omnstee*# Mainitud autorid eedeetaeld redikuleereeid 

valusid vähüia kui meie, kult* leidsid valdaval ooal ona he&-

gelet 1 lidevehelioe dlakl prolapeoe 

Hadik ula&raete valude puhul leitakse sageli dieki x ro-

l&pae* üelo kliiniline uurimine näi toe, et nim ,0/elude pu­

hul eelneb ka dlakl prolapc.e. Lmutl vlidetekee aollele kir­

janduse© Ci* Bradforti nlne R* Lpurllnc# 1941). 

hagu mie, all ka teised autorid leldeld harva valu ol­

nult elejäsemee (2*L*Lurje,1957i B*B* мзт erov, 1963)» iran» 

uina leldold &• Gage 8tag lh?io? (1953) 11/lkauuu pooltel 

eöektiõvuroll valusid algavat jalaet. 

ZdJamevaluclo uU kannateeiü pooled uuritud pOlevklvikae-

vurelste kelloB оасш ei erine mle andmed klvloöokeevurlte 

omodeet (üeKeA/ramenko, 19363 b'*Cogo ning Wethofor, 1953)# 

bamakordm haigestumine lumboal-1 ohi algi аеве toloue 

!7|fHÜL uuri taiet äkki (tõstmise tagajärjel)* nanlkul (62,4 ) 
aga oli halbuse elguo hiiliv, aeglane, DeOe Žefezd rdi^; R«V* 

OvetSkJLnl (1959) je P«Cto@e fi ning VMhafer fi (I96C) poolt 

uuritud haigeiet oli baigu©e al/jue pooltel olnud aeglane 

(e*Oe harvec4.nl kui pOlevkivikeevuroll) * 

Kllinilioteafc eür^toomldeot oli edLkohal positiivne 

Lueegao 11 mimptooa* Бое vOib olla cngeli poeitlivne ndtue-

в ULUBO etioloogiaga radilrulildi puhul (ie-irodford ning R« 

Lp uriine;, 1S>41# J eJaegor, 1951* V.Ä.Breldo, 1952 jte)* Lleie 

endisel 1 erine& poaitiivoet Lesegue'! aümpteooi nii tüolro oun-
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ee kui ke mittediakogeenee radikulitdl puhul enaiibvühaei 

võrdeelt (veetavalt 89,5 de 6fe )• Dtefcoceeneo radikuliidi 

puhul roeietreerieid ke teised autorid eMuuti positiivoet 

Laeü£ue *i sümptoomi (J«Love nine i »V«ileh, 193&» A»V#£i8fcln© 

ning kaasautorid, 1964 S &• AJWttl# 19571 V»G» £. nrutianjen, 

19554 i»ede Беве#** J»Welfines 1957 jt.)» Muix^otel juhtu* 

del on autorid leidtiiKi potdtiiveet htmogue#l efimptoonl kui-

gkl hai^eil Ц.Bredford niine E»&purllnc, 1941 i B»2;»i nporov, 

1963) või ainult pooltol uuritute* (I%D*f5epik nirc J.I.Uonove, 

1957)* 

^iülemsj>oolii< t pofxltiivedt aeocue *i eüraptooni Bodcata-

eime 2/3 uuri taiet, nit3 ouhtee meie eixmeci oi ui i Reit ei eilne 

HtLloboKi&no (1949), Aebioard *i ninc А*Ьвсв (1957)» R»de 

ШгтШ 4 (1959) jt, ooedoet. 

fugevaeti väljenuumad ponitiivoet I*ae©£ue #i eüPj toeni 

täheldati 10,4,/-11 dieki prolapoi juhtuueet» ilul tl Л • Li erru *1 

ning Aeiiu ca (1957) poolt uuri tuil ueinee eoceduaini kui meie 

htii^oil tugevasti pocitiivoot Lewbguõ fi crtiop toani, puudub 

meil vöinmlue objoktiiveeke vürulueoka, eest na^u A«£icord 

niit, А»1лев, ei too ka enamik teioi autoroiu kriteeriume, 

millal mu 1>а*е£&е*1 stt^ptoa&i loovad tugevasti pocitiiv-

веки» 

Мжэе ко jnfi^ure tel ooni muuvuoi eainee 60,8: -il uuritul et# 

Lodautaelu» mid oluliste orinevueteta nii ulekogeunse radi­

kuliidi kui ka BUUUO 1ишЬаа1~1abielule voxmido kori ai, Leie 

aedmeu @i erim kirjanduse ououeut, kua camuti mainitekoe 

enamikul haidelet tottflguifetelocal muutusi (b»Iia«ner 

jt*, 1952i J»»vellauor,1959i B*Z^M»porove 1963 jt»)# Beoeee 

dieki fcnhjuatuoe^a luid cdd &»de L^e Мх;л kaasautorid (194.0 
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peaaegu alati lülisamba kuju muutusi, mida meie nii sageli 

ei täheldanud. 

Lülisamba kuju muutustest leidsime lumbaallordoosi lame» 

nemiet 40%-il ja skolioosi 36$-il uurituiet. Samasuguse» ula» 

tuses lumbaallordoosi lamenemist registreeris ka B.N.Esperor 

(l963). Skolioosi täheldas ta aga 2,5 korda sagedamini kui 

meie. Ligikaudu 1/4-ul uurltuiet leidis B.N.Esperov küfooei, 

mille esinemist pidas E.Raudam (1965) iseloomulikuks lülide-» 

vahelise diski prolapsi 11^ staadiumile. Meie haigeil esi» 

пев küfoosi üksikjuhtudel. Diski prolapel puhul täheldasid 

K.Areeni (1957) ja V.O.Saruhanjan (1955) skolioosi niisama 

sageli kui meie. Ka J.D.Skardsi (1958) andmed skolioosi esi­

nemise kohta ühtivad meie omadega. Seejuures täheldas J.D. 

Skards 2,5 korda sagedamini heteroloogset kui homoloogeet 

skolioosii sellist vahekorda meie haigeil ei esinenud» 

Liikuvus nimme osas oli 82,5&»il uurituist piiratud» Se­

da konstateerisid paljud autorid, enamasti rohkem kui pool­

tel haigeil kaevureil (S.L.Firer, 1929s E.Gage ning t.Sha-

fer, 19531 O.G.Kogan, 1956 jt,), mistõttu Gorn (i928) nime­

tas riglidset lülloammast "kaevuriseljake". 

Liikuvuse piiratus nimmest oli põlevklvikaevureil disko-

geenee radikuliidl puhul sagedamini takistatud kui muude 

lumbaal-lshialgia vormide korral. Eriti sageli piiratud oli 

ettepainutus (86,5%-il diski kahjustuse juhtudest). 

"Kellasünptooml" leidsime harva (18%-il uurltuiet). Seda 

seletame sellega, st enamikul meie dlskogeenset radikuliiti 

põdevatest haigetest ei olnud diski prolaps küllalt suur,eie* 
/ • 
i • • • . • ' i 

# 
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tõttu eee polnud „kel iaetlaptocBd^e ül atl diccnooeitav* Ks 

A.Liccrd rdrc A*L$es (1957) meinlfcdd#et ^kellasümptooiai" ol 
• 

vahe J raeko leideu 

Meteoriit* häiretest leidsime vZikeetel libaete hüpotooniet 

j© etrooiiit, mle * Uh tee meie eoamod erineved 1*1Лйшвеteki 

nine kaaeautorite (1933)» Ve/i* Breldo (1952), 0#G#Kogani 

(1956), B#E« Lcperevl (1963) jt# orsedeet» fteaed tähelducdd 

amirdtud muutuei eagadanlrd kui meie, 

Luure v&rfco doreeolflekniooni nõrkust regi etreerinimc 

10%-tl uurltuiet, petEdeelt ^-nttrvijuure kahjustuse puhul 

(1/3-ul eolle riihüie haigetest)# Seda eümrtoomi loidaid Bei»» 

beperov (1963) j в В» Knuteon nin^ G#Mberg (195b) ecguutbjird 

kui meie» Autorid, kee uuri oid kaevureid, ei pööranud tal­

lele erilist tähele j anu» 

termereflekki när^anecdet esines 42,84,~il uurltuiet* 

Diekocounee redikuliidi korral oli llfSHl uuntuiot kao* 

narefleke nõr*enenud, eeejuuree peemieelt lülide va-

helise dieki kahjustuse puhul (74>1%)# Ы kannereflekei z*öi> 

genec&ne või kustumine näitab L^-närvijuure kehjU£?tULt, eedn 

kinnitavad mitmed autorid (J »X*ove ning ^.ivalsh, 19361 

I',Leiechtiuer, 1956; B,Knuteoon tiine OeWiber^s 1^5B| E#RBUõt», 

1965 jt,)s 
Koi3naref3 ckci ouutumiet, peamieelt ndr^emriet dlfcko-

geenee radikuliiti korral leitfakee tavaliselt rohkem kui 

pooltel haigetel (Petlt-DutalULle nine §• de Seae, 1945s 

AeSiccrd nine АЛ»есе, 1957$ G*žefer ning B«V*Ovetekinf1^591 

Вbeperov, 1963 jt»)* Vestupldi nendele ja ke ве!е tule­

mustele on anuneid, et ainult 1/3-ul haigeiet oli ka., 43-

refleks nõrgenenud ( V * С • Lariiienjen, 19551 A«V'»£i§kina ning 



kaasautorid, 1964 b 
Kannarefleksi nõrgenemist täheldatakse ke mittedlsko-

goonse mdl kulli di kõrrel (JMchultao, 1907» J. Uiteri брей etelt 
19371 V#A,Brelao, 1952) J«1 Л-аковв, 1955 i JeD,tisin30vf195v 
jt»), kuid harvemini kui dleke^eanee mdikuliidi korral. 

Meie leitieime nütteai Gkoge^use redikuliJ ai puhul 48: -il 
uuri tui st kormexcflelmi п&1хш* и& et « Meie tiurifcd etule mumü 

veetev od kirjandus et; eel tn kuiv • 
Kuigi ktmmrefleke oli ziõrcenonud v^ldcx cil osal uurl­

tuiet ü*42Mrvl,juL-xe kahjustuse puhul, tüholciticiöc eede kt 

Lg-nörvij uure kahjustuse koraal » Lode kinnitasid ka kirjan­

dune fmdjmed (K»Arsurd, 1957; A,£icerd ning A*lieee, 19571 
BJU^Sfercv, 1963 jt»). Oeal L^-nürvlj uur о kah;! us, изе Juh-
tudel leidsJUac kannsreflökoi n/Ör^onosziist näru ka lUAraeni 
(1957)i Ш*Эшм (1957)» Wioucuee (1963) jt# eode mäz&BMd, 

llahepirjie vaiutundllkkиве alenoirdGt leidsine 5< / *-11 
uurituist# Valuttmdlikkuee ribatroliet elenemiet esines 
74,8^~il diakö^earoet radikuliiti põdeveist heiceiet, 
-r&rvijuure kebjast ute diaecoootraleel orienteerusin^ ec^e-
li v ai ut unJLi kk m e muutuste jör^i# JiÄirctütipl vai utimulikku* 
ee alanemist on paljud autorid leiunud sageli diski pro-
lapnl juhul (V*ü*berufcfenjan, 1955; K. /reeni, 1957$ В#13» 

^o5 .  .  bai irov, 1963i 1 »KÖU • w/jt#)* Бее kiimiteb ka ixi- exvouusi 

dieko^eome mdikuliidi toopillse diEcnooei kohta* 

Ei eea tirveetemata jätte aönode autoritо taadet, et 
dermetooml e ttk.pe or mitoeeu uaeld (B^jdei. Buono, 19574 
E»I.£lotnlk, 1 60 jt«)| mistõttu võib eelneda ekeimuei too» 
pilieee dls^nostikas* Ka oi tarvitse vaiиtundlikkus в1е»е» 

de коси dermstooiai ulatuses* Mi tähaldaeid f*Bradford niue 
K.Epurline (1941) valutundlikkude nloncmiet 755 -11 uurltuiet 
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ainult allpool põlve, i^ele poolt uuritud helgetel oli valu-

tundlikkus alüjäe&me distaalsee оше alanenud velcd viihem 

kui e&epoul urnini tud autorid eeda la ideid* 

rdbatucliai valutunolikkuee häireid leiavad кл need 

autorid, kee loevea raüikuliidi pöhjULeke шЦмеео^швШ te-

cureid peale lUlidevaholice dibki prclepil <V*Kurite<Jnfl928* 

J*D*fcadLraov# 19ü>S>» J*V*;.karde, 1950 jt*)» Keie aga ei eeae©-

tanud oi11eüiвкogeenee re ikuliiui puhul rlbataoliee tuna-

likhuoc häireid* 

Vereormltlüe oli enamikul uurltuiet no raie* Patoloogi­

lisi nihkeid eelne© 1 , 8^11 põle v kivik ae vurei ett aeda on 

ligikaudu niiaama palju kui re^iotreoria Jel»Lakoaa (1955)* 

H*Kuhlenaahl (1950) täheldan redikuliidihal^eil ainult nor-

oaaleet eettereaktoiooni* J*Õernoeh (1960) täheldas 17,61-il 

kaevuril luiabaal~i0hl&l£lllao oitoürooai korral eettereakt­

siooni kiireneaiet ja muutusi verepildie* 0*С.Ко£ш& (1956) 

poolt uuzituiet oli settoreaktsioon 17»^-11 kiirenenud* 

Seega vereanalüüsides eelneb muututel vähem kui l/5~ul radi-

kuliidihideeiat* Sellee suhteis ei erire meie andmed kirjan­

duse ooaueat, 

Jipiduraalrõhu kohta on kirjendueee vähe enumeid eeite-

tud* btepj w Iwbsalpunkt tioonil ei täheldanud mc epidureal* 

rOhkudc6 etfinevuet — vaetu$idi Н,Рв||»ге1е (1961), ker> dieki 

prolepE.1 kohal fcedaatao madalaist epidmeür^iku kui kõrbe­

mal asuvat* lüli elev ahond.кuc * 

Xdikvoil rohu touutuai DC oi t*ihol aerud ja ka meile kät­

tesaadava© kirjendueee ei osutatud sellele tähelegi mi» KULI 

•0» oli velgueleeldUE liikvoric lidlk ut a ij- ui uurituist 

veidi suurenenud, enamat ti lülide vahemiku kohal, кие ХХшы 
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Kno/iuöll on liikvorit harv© uuritud* Lii tegi 0#C»Ko£an 

(1956) ainult 10 htdcel 1 umbeel puaiteiooni je leidis neil 

vnletudrelduot nlnc pleoteti toosi nonnie olevat# Leie emtirned 

ühtiveti wodecfts kutt ditfcoeeerae rotiikulildi korral oli 11» 

fikr uuu pooltel uuri tuil t tungitud voleuaim Icluso suure гж**» 

niet tiikvorio (Ii «Oordel v 1939^otit-i»utaillie nin^ £ • de 

iesse, 1945 jt«)« £e weetu tähol oo riae autoreid ошшйки! 

uurltuiet valgueleeltiuee suurenemist liikvorie, kui^l ei mäiv 

Ci tn, ndscueuftee lülivevehemikim punk tee riti (J*Barr, 1938; 

• , t  » • ui.  ,  19-.Г. j4-riccl'4\k, 1 55$ tietiaqtor j te,1360; L.rtnruBci» 

1963 ghle 

iteuroloogiliefce eündroomide põhjal võisime encmikul re~ 

dikuliidiluriceiBt (735 ) eristada lüliuevoheliee diski tet&jue-

tuet • Vtodavel osal oi eeenuu tõeetede di tiki prolttpei ole-

mertolu о er^it eiooni teol» & uid võrreldes mi& poolt uuritud 

üieko£e<.nBt5t radikuliiti pöuevetel heldetel ja teiste euto~ 

rite poelt operatsiooniga verifitseeritud dieki proJ fcpeige 

heidetel eelnenud sümptoome näeme, et oluliet crineviet ncistie 

vahel cd etine* 

/ rveotedet) x>reoperetiivBelt dieki prolftpei v6&*Blttet, 

leitFikoe cpereteioonil dieki prolupui aeemol ко eelle rr o-

truelov^ii (AtMcarö ning A*.uoca, 1937)• Valdar/r! о eal ope~ 

reer < tuist täheldatakse diski p roie peo übue lülidevehenikue, 

kusjuures eegedemini kui L^y-by on kahjustunud Itilidevehe-

line diek Ltrbj ( J.KeegEm, 19441 2„Кипе, 1951 i ЗЛЖшШлЩ* 

1952t Й.КадЛвеою ning C»merg, 1956*, A«U.carü n±щ ктвть» 

toidu, 195Ö jte)e Ka neie leidsime ыЬкш kui i^-tJörvi-

juure kehjuetuet, rais viitab ltiliuevahe li ee dieki Ly-fcj-
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sagedaeemale kehjuetueele* Kula meie ахъ&ой läher«d lafr&u 

J.Barri (193B), K.Armxi (1957), M*del Buono (1957), 

Лк! (1961) jt, omeuoet, Iwe todaotetlä juftt ь_. - . 

l ii i l с Vi} eilse * 13 : « : ;  • « 

vlend.ee tolme г?1ж ес!е!;1 prclqpee or tShelastoi 1% 

(C»brlt£, 1958; *,Slcardf 1959$ Mesesbeeef Blng kaasauto­
ri^ 1959 jt*) kuni 10F (H,Thurelf 1951) äiökogeonöe radi­
kuliiti! juiltadeet• Ш oli meie poolt dla&moeltud ь «п^а. 

lülide vahclioo dield protruEdooniao eeiiaemioo eeeedue koor -
kdlae kirjanduse andmetega» 

harva on dloki prolcpeo leitud kaiiee völ irdtmcc lülice-

vrOKifölku© (Awttlmpfle 1949» iuBitvo, 1955; l3«Venat olzs1956 

jie)» iBele opereeritul1 aedaatati korraga ainult Ühe diski 

prolepal* 

Ü*uleb veel nrvecte de ekelir&se võimel ust dieki pfcolopel 
toopike «ääraaUHÜ • И1 völb L^Hnftr vi;J uur© eUndmotd k< rrtd 
leida operetti oo rdl harv - . lülide vahelise ui rkl pn>~ 
leprl (J«Таj tas ning i»B^yulkem, 1955)» Ka ei pruudi diali 
prola*ei tildee leida, kuid eainob ttüpilina niirvljuurc 
kahjuutuee sündroom, vald võib olle muld tegureid (tuurnor, 
lülidevaheIlate liigeeta artrooa jne»), raia auruved n'jrvi~ 

juurele# keda Is ideid A.£leard (1959) ja C»i^eclere г4,щ 
ueStrause (1956) ligikaudu 10v~ll opereeritulat. Ka meie 

kahokeeet opereeritust oli tibal aeljaeiju veenlpõlmlku 
varlkooene laienemine Je tihol Ug»flavum'l paksenemine* 
bi vabel ei täheldate operatsi ooiü.1 diski prolapei, &eda 
seletas H*$'ensholB (1956) protruaiooni olema; oiufa, i«lda 
ЕЩа ei saadud 6l0*ofci diagnoosida# Operatsiooni ebaedu 

petijüsrlss pi-vtis A*5>timpfl (1949) kzx lii-з. Ifaarajasti орегаЬ-
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sleoni* 

hepooleet radikuliiti leidsdUae 89,21 -il hrdgeetimuiet, 

koejuuree ei õnneetunod tükeldada seost haigestunud närv lj uure 

Ja töö j uure e rohkem keoraetod kehapoole vahel: übeeuguee aa-

geduaege eelnes vesek- je perespooleet radikuliiti» F.fcchultae 

(1907), JJtUiei (1955), Jev4.mlrnov (1957) jt» täheldasid 

vasakpooleet radikuliiti eaeedeminl kui parempoolset, kuld 

ei seletanud eelle põhjuet» V« ijxrue (1955) ew aidaa erva-

BÄst, et tlSötades toetutakse rohkem vasakule jalale, mletottu 

bolclee revll viibinud põlevkivikoevureil eelnes rohke© vesek-

kui perottpooleet radikuliiti, Ä nirglb ka U.L.Bmlk (1926) 

laadijate pahal, pöhjendadea aeda veeaku jala tilakoormamleeca 

taöl. teie uurini stuleauaed seda urvaauct ei kinnita, vaid 

Ühtivad J * Foreetler' ning v.rlet? (1949)» V.L,ÄettaJevi гйщ 

i. J» ie*td (1952), A.Cbevcliör (1955)» G.iselerci ning J. 

Ltraueel (1956) Jt* teetees, et ei ole olemee eelistatavat 

halgeetiiri.ee poelt* 

tiele andosil eelnes enaelkul põlev kivikee vureil ühepoolne 

radikuliit* 0»G, Kogen (1956) aga oärgib ki/ieScfceevurelet 

65 wil mõlemapoolset radikuliiti» inamaatl ühepoolset, harva 

mõlemepooleet radikuliiti kocctateerivad paljud uurijad 

(F. vallelx, 1852* V#A*Jeliseejev ning kaasautorid, 1949 i 

i*IWlee,1955» В.Г, -eperov, 1963 jt»)* 

iölevkivlkaevarell ше ei täheldanud mõlemapoolse wd&te» 

lii dl pctihul tooda eruina сйЫгооги! ühelgi Juhal, teda on асе 
leitud 0,9-19*6: -dl keekasendi dieki prelopd tõttu operee-

rituil (&* ^jephard, 1999, S# Pceztor nine knaeautarid, 

1960$ f,  i i  kula nin£ kaasautor la,1960 * ¥*v.Lterovit,1963 jt*)* 
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TOrtileste© aetirtieogilisl anürar ta põlf vMvikaevvreil яти» 

о elukutsetega haigete kee allun id operatiivsele 

iie# j (й{хза, et Я.Раisrre (1965) ja В#П«ВЩХ>ГСУ1 (1964) poolt 

j iiri tube kliiniline pilt ei adflumõ oluliselt põlevkivisse-

uribe onm:t. 
nietotTfnBe rodilmliidi puhul cli pölevfcivikaevirreil ise-

oomnlik dieki prolopci Па sbaadiuza# Seevastu %9шАшт ja 

•H.Kapcrovi poolt qpe Teeri tuil oli sageli diski prolapoi TV* 

ja: dloni, mida v6ib aelebada valikulise haigemterjali ;^.Meie 

-rimloe moõmü ai a peegeldavad te ;е1Шш olukorda põlevkivi-

лсл> an&uabea. 
^WbjenldlarTOe tikafc kui abimeebodib kaguta tekoe sageli 

«lümlildl diat^nooejbieel» Julmused on от rrinevad, i^cto-

oo lllel etufcuei niniae^riatluupiirlconna r-mt^eniElosvO bobel 

e Id sine 71tif~il heidel pftlevkivlkaevurll* 8.1 . Avramenko 
ing kaanoubotld (1936) eedaobaald rdnb;moloodiltsi muumsi 

•7t2T—11 nlmevelo&e iül kannataval id. visijekaevurll, seega Mm* 
ciiini koi ?irle. F. T,*fid bnev (1995) tegi тШЪ&то&мт* МИЛ 

tiieotel haigetel klxdodekarvuribelt kuid 3/zHil nelob ewstes 

$a mnitmi* flUoe* pidadec poi j uc id väikesi smbgenileide* cm 

rinevnte elukn teega t cm labal täholdabud rtiatee noloo^i Hoi 

öiibuei kmil 81,9 ̂ 11 (Heilaimovloi|19ä9)« 
fkfcifc onileidu peeba kae tUdiool b о lüli ae laa, üll rvestac 

?. Arnold (19>^) kttewseil tttdlkalllAl diagnoosimisel illiai-

lae leiu кбггй junb mt>erd?lleev6tbel olevaid muutusi. ft. 

anbenbet^ (1930) ja Оевс Лотка (19i>6) uurisid raske fritlailioo 

;dö tegijaid ainult rtfnt^eno loo -Ui eel b ega seostanud rtotpne* 

oc lüsi muutuni neuroloo ilioc leiuga* 

Häned autorid* па n F.J^lidteev (193^), Ö.G.Eogan (1956) ja 
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•MeFrohliorski (1964) ei ole aga küllalt põhjalikult ema and-

teia analffilelmsd (näite pole arvestanud vanust, lülidevahelise 

iski seisundit jne.) v6i pole Isegi kõigLl heigeil kaevureil 

(liialdaselt rdnt eniülesvõtte!.d teinud, 

Meie uurisime nii kliinilinelt kui ka rdntcenoloogilisel t. 

.'tlidevahelise dieki kahjusbüsteet (noid esines 40$-il) leid-

ifir osbeobondrooei 1P,3">-il ja kondroosi 27»2^r*ll. 

Höabgenoloogilised andmed Ühtisid enamikul juhtudel kill-

lilise leiuga» mistõttu võime ühineda H.Klasraeieri (1961) ar~ 

raaueega, et rdnt^enoloogilise ja kliinilise pildi vahel on 

eos, krigi alati mitte lOOf^-line. Seda mainisid ka R.Lenhard 

:i947), Z. Kuno (1951), K.Areeni (195?) jt. 

Diski kahjustus juhud sagenesid põlevkivi kaevuri te vanuse 

ja töös taagi suurenemisega. Seda kinnitavad ka teised autorid 

(r«Arnoldf1953| JeBrailsfo3xl,1955 jt.). riskide kahjustust leid­

sime rän tehnoloogiliselt mitmes lülide vahemikus 4,4^-il uurl-

u .3b. eie andmed on llrikaudu 10-kordselt väiksemad J.I, 

>elniomani (1935) eradest. Viimane arvas, et disklde kahjustuse 

korral on te eemle t siisteemihai/^usega. 

Diskogcense radlkuliidi puhul ei ole rÖntsenoloo£ilisi muutusi 

alati leibuds ükmes pooltel meie poolt diagnoositud diskogeenr-* 

set radikuliiti põdevate haiste rcmtgeniülesvõtetel oli näha 

dlnki kahjus öusi. Sagedasemat diski kahjustust täheldasid 

G.Vl nom (1953) ja H.Sbttesel ning kaasautorid (1959), kes 

teatasid, et diski prolapei korral oli röntzgenoloogiline leid 

ainult 1/4-ul opereerituist normis# 

ftadikulalgla ja lumbalgia puhul oli rtfeibgenileid põlevklvi-

knevureil enaaasti normis. Ka A.M»Veger (1939) leidis muukisl 

aa edamini radlkuliidi- kui lumbalf^Lahaigeil. Seda võib sele­

tada sellega, et diski protrusioon oma algstaadiumis ei ole 
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dateeniOOLesvetetel nühi«V <3.A,Tteinberg,1955t <5,1*ka,1939), seda 

•Ui кММИМ1йМ|р IMl :&covr ivel Цр rkiald 

•Jirout (1964) ja 4.V,TöWiln (1963). 

Dlnki i:alijusbuflt esines ka neuroloogil tsel t diagnoosi trti 

i it oäL konocme redikullidl puhul, r&s viitab diski patoloo­

gia oan btoteuoele eellee haigete rihmas. 

Tnrmieae ltllidevahelieee nulhu ulatuvaid oeteef?l*tbe leid­

sime 22,5 —11 nin зе-ris tluupilrkonna valmid põdeval hai eel. 

.I.ÕeiaioaaD (1953) ад ttfiheldas neid 60T~il un rl tuleb, eee-

a mikom feni aole. бее näitab* et mnie hai/ell oli dlsfelde 

•fcjaetue ifSwi välja kujunenu '. 

Guhtrlloelt vtoesuele haigetele tegime fmkfctd.onaaloeld 

4te6g ogromae ja pnemmQelograrae* Reed enamikul juhtudel 

:inItasid leidu tavalistel iüesvõtetel. Dieki kahjustuse dia~ 

fioooialac ka piioao enaaatl tavalistelt rtibtsenoc^ramldeet,Jmi~ 

1 nõolщзtel juhtudel tuli kasutada funktsionaalset räht£*eno-

^anni või xriemomtlelo -romi, К Haane г Hing kaasautorid (195??) 

хг5В pooldan Id f raktei ош ai ecld u uri taieste etodeld ja leidsid 

iioki kahjüijtuet tawralistel itlnt^no- ruumidel barveainl (9B?) 

rui funktsionaalsetel (87*>). 

Dieki muutusi, палр lõhenes!et ja Itfojontuat, nida t Mesi­

lasid T.Baromy ning F.Folg&r (1925), J*LGeinlsnen (1953) j t .,  

ioic ei oedns tanud# 

Dieki UlerÕhust tingitud 1 tlli. eliapindzaite slsaesuruniBi ja 

•cnkaviteedl atrarcocoiet on l&rjeldantki vühoaed autorid (A# 

lai tui ning TwBhmm?7, 1927S B#Böbalc: ning K.Fr&vöt, 1931)* 

hT-il meie vaatlueaLua test võie niia ie ltSlikehaplndmiktü t8-

aldala elsüeeerutisi, millole teised kaevurite uurijad pole 

ylhelopanu pdöranud. Arv no, eb lUllkehaplndalke eiesoeumbio-
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>e belet socüwlee pflQL cvkivilmevurei 1 raslre ItMrillae tdd# 

8Ц||1 cm racke f'1'tsilise tdd tegijail, naga la«di;}ail, 

;arv jail ja k&evureil, leitu deformeeruvat opoadUloooi nin-

billidel (SeK«Avraöenkio ninr- imnoauuerid,193G; Ö.Bchloata, 

956 j t .).  

0. >chlonku (19^6) tSbe&Sw deformeeruvat spondttlooai 

ИРИН idvi«#el»ewril| see n sageäa&ini kui aeie (4-1,3%)» kuid 

e a poolt uuritute keofcnii?e&e vanuseks cli SL aastat» Selles 

>as leidub ae.a enamikul inioestelf vaauaiaata elukutsele t de-

orm?< ruvat e^oxxi-tloooi sageli ja seda loetakse juba ealiseks 

mu uu ос ka. 

**»U **1» -««. сов ШгМ l.t«, 

•irj annuses vMbr. 8# K« Avraiaenkc (19%) ei täheldanud opoMiS-

.oc sl abclt,i noorel kaevuril. Meie poolt uuri tuil seevastu 

esines teda Üaaa tihti just? noorenas eas» Bii leidsime defbr-

ie( "iivnt qyandülooai kuni 40-eoataatel pölovkivikae vureis t 

L/Viü# Ifcie seisukohta toetavad A#A»I#mhergi (1913) andmed, 

lille jöa?i 1 võib kaevureil cpondCIlooai esineda ka nooremas 

is. Samuti aBita© J.Toutain (195*0 f et rasketftt isiliet Wc$d 

sega*-dl noortel kaatljatiel tekivad lUliLohadele osbeoffl$did. 

'irjaadusee noiaitak: e deforrseeruvat aiondfUoosi ninneliilidel 

:imi 40aasbaat3e tööliste seos harvemini kui aeie seda leid» 

lirie. Hii tähe:Ida: id V.L«KhtSa,iev ning X*K#Fomüi (19%) spon-

Vllooei 13 ~il ja J.V.Hkards (19^6) ainult Iöf$~il nimetatud 

jraimes tfkjlietel (elukutseid mainimata)» 

Kui;:i on arusaadav, et tckteta&Bi suurenedes sageneb ka 

э ondllloot^ijutiuude arv, pole seda kirjanduses sageli nainltuc, 

teie täheMaelae nii radikuliid ihalgeil kui ka tarveil kaevu­

ril , vanuses кш! #0 aastat, defemoeruvat sponddloosi kuni 
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•aaotaoe btktettaaBi puhul harwaini kui fllo t-4*d-

luali korral. See? a cm raske fH iaillB*s tdö ftks epondllocdl te~ 

jt; soodustavaid te gursid. Vannetel kui 40-»aasta tol kaevurl-

|l apolnud aäi^oUa seost tWebaaRi ja apoadflscal tckka 

bei# 

^>cmdtllocel j© radlkuliidi v6i imbal^ia tel:!® vahol ne 
J 1 S S 3 )  

loeb ei ШюЗДгшисг. Ka GtBc*itr«r ning L,B*3?iall»ov 

96G) kiti iibaeid#et Eapondaioccl ja rfkiiktüar^ete 8%>иошШ 

tol ptuxlus parcdlelino. A*LieehfcI (194/1) ei pldimud eyendB* 

cci isecl seljavalule pfifojuseke. Bmuti ei ereeetartud 1«Ь»Та&ег 

949)» :•*A*Reinberg (1855) jt, девbrenoloociliai muutusi nibte 

abi neuroloogilise loiuga. 

i!c ie väiüett et apoodfllooe d. põbjuoba radikuliiti» Ши4» 

> see, et nimmeXillldel leiti ^pondrilooai nii Jnigetel kvi lm 

it«vrtel kaevuritel vfiedee ear?e шедеи RpondCCLoo® ei MUrintd 

v xl kaevuritel bdbvOinot* Ka Ttesnikov ning kaasaatesid (19Э>) 

t&hel&anid Bvoad 111 oosi puhul tethrtttme häireid. 

A.:;eVot eri (1939) teki©с laime, et rrdikuliidt puhul eoineo , 

cnüülooBi baoedamlni kui lumbalrda l^xpral» SeJ-iega ci вгш 

a n^us buda, seati шЛс midmell oli epondfllooei nii radiirulii-

kui ka 1 ribal ia koraal lieugm ©agedueega. 

Defomeermra щщЩфов! sagedase eainetaiee tõttu ruske 

l ieilioe böd tagijeil i4dao ОеГЗсЫоака (1953) eodn kutoeiiai-

oeks« Kfe B,!i.Boaenbaun (1935) eeoabas deformeeruvat apond^loosi 

levureil Iwteettgavueegeu Qeevaatu H. Jm haane (1959) ei loe 

>fcna«M*jnr>at apondttloosi kutsehaiguseks* Kui i praeguses 

ütle kutsehaiguste n3zzK?2d.rjae nimielfflJ.de epondtllooei ei 

ie nür -itud, vftiks aeda lugeda kuteehal gMNfcft ninalt põlevkivi-

laevuritele noeroaaa eos (kuni ealiste muutuste tekkeni)* eest 
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iaud £11 liiliat biföü t?egev*ill tfcidlisbei kuni 40 aasta v nuats 

eelned seda äarvemini kui Mtvureil. 6*cvaatu TeBecJker (19X0 

eoe^as o^nd-llootillei muubuci kutaefce^evuüegu 

ui Ukjllae oli Х>-ааа tane ja oli t(Jü tornid ligikaudu 20 aaotot 

lutiklaeendio alrvt halbades klimaatiliebea tingimustes# 

Ceal i^cvureil jöl^icirao qpondt&ooel kogu Ш1мШ» 

i оie iui i:$cd ©1 ühji  G»8ohknk> (19%) ja 0#Bc$m>teri (1961) 

jleiuga, & bei teid kaevureil defometiwut apcoodCilocöi 

ja kaelalülidel sagedamini kui ttixinelUlidel# ftlele vastu» 

. idi leide iie oeda põle vkivikac vureil kõige sa gsftaaizxi zrihm#» 

1 Uidel * barveaini г|цш- ja tSana harva kaelalülidel# f$ee 

•Tllpeu ab wel kard alla illekoorauee siöju ntoelÜXidele# 

po -fc laetel, mi;.u mai dlejail ja s6udjall, kellel (UekoocraöB 

allcnob iarla- ja rimftosas, õelaes rgatgacil&oagilicl muutu­

si juob ШЛеаюЪе nendes piirkond adoe (K&iler»19£$)# Üflckoar» 

us vCia olla kand j all linnaosa apondtüocai põhjuseks (0# 

eile 3ia f1956i G»G(^xrdber f1961), leda IdLmiiuab ka C.ibrt (1960), 

kes iojüis spond looci £,;> korda aucedmini kandjal^ kui Ш» 

roetkkifcajail# 

Äno auiatx) о aa radlkuliidi tekkes on vaieldavaks Mlalaau-

eeks# >io poolt; uuritud kaevureil eelnes anomaaliaid 22,1 -il. 

Пата su uaeid sadasid raske tddefcust?dcillste kohta oa tconud M. 

ТЛМесз öirij kaasautorid (1960)# Heade andmetega vfcrreldea on 

nõaed autorid (J# ;or.baa,194^) leidnud anomaaliaid rohkem, 

! ied (B# 4*Begperw,1963) väbea# Oluline on а а eee, et meie 

ei aftrpanod seost radlkuliidi ja anomaaliate vahel,seal; radl­

kuliidi pühal oli anomaaliaid vššbeв kel kontaxxUiflbma kaevu-

reil# 

Anmaalialtit on uurijad leidnud Mftgt aa edaciini epina 
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blfida* t, Põlev kivikaevurell konstateerieime aga sagedamini 
üleminekulüli. 

J.Wellauer (1959) juhtis tähelepanu lülikeha dorsaaldlslo-
katsloonlls, aie füüsilise tW tegijail kaasnes 48%-il juhtu* 
deet dieki prolapsiga. Meie eeda ei täheldanud. 

Lihaste motoorne kronakeia oli pikenenud 71%»il uurituist, 
seejuures neuroloogiliselt diagnoositud diskogeense radlkulii­
di korral sagedamini kui mlttediskogeense radlkuliidi puhul. 
Pikenenud kronaksiaga juhtude korral olid selle väärtused dis­
kogeense radlkuliidi puhul kolm korda suuremad võrreldes mitte-
diskogeensegs. See näitab närvijuure tugevat kahjustust disko­
geense radlkuliidi puhul. 

Nn. juhtllhase kronakeia pikenemine määras närvijuure kah­
justuse toopikat õigesti 86%~11 uurltuiet. 5 -11 täheldasime 
reperkussiooni ja 9%»11 diskogeense radlkuliidi juhtudest pol­
nud kronakeia pikenenud juhtllhasel, vaid teistel llhastel, 
1Ш antoed Ühtisid H.Cylessmannl <1951)ba H.Sehliaoki (1955) 
tulemustega. 

neuroloogiliselt diagnoositud Ь^-nMrvljuure kahjustuse pu­
hul täheldasin* enamikul juhtudest m. tiblalis anterlor1! kro­
nakeia pikenemist. I.Lesny ning J. Stein (1955) leidsid, nagu 
meiegi, m. tlbialis anterlor1! kronakeia pikenemist, kuld nad 
ei maini, missugune oli neuroloogiline diagnoos sel puhul. 

M. extenscxr hallucis longus1 e kronakeia pikenemist sedas-
tasime 12Ц1 halgeist, kellel neuroloogiliselt diagnoositi 

L^-närvljuure kahjustust, I Mauer (1957) teatas, et ta leidis 
88,51-11 uurltuiet m. extensor hallucis lõnguse kronakeia pi-
kenetnist haigel alajäeemel, kuid te ei maini, millist närvl-
jmirt ta lugee haigeks. 
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Laradel eele peelt mrltuil oli kronakeia pikenenud Bii­

te haigel, veid tervel slejase ol« aie viitelt reperkuesioa-

niie, teda eSrflvsd ka li.Grieesaunn (1951)» *.I.ZiageriBao 

С194C) jt. 
: ell ei läinud kerda täheldada ее о et bt-lgue perioodi je 

krenaksla ptkeneraiee vchel, aida aSrglb C.I.Enlnje (1959). 

Kill ega oli motoorne krenefceie ena® pikenenud eel J uiui, 
kui haigel eelnes rohke* reteiülive. i.lrjardueeet ei 6nr.ee-

tunud leida kreMkrlseetrlllsl andmeid kaevurite kehta. 
65,75-11 uuritulet t8beMeelae jälgedel allpool põlvi 

nabapixme temperatuuri aaGmoeetriat, olda kätel ei eelnenud, 

toaperetuurl eattaeeetrlet eelnee diekageenee reülkullial kõr­

rel aageceminl kui mlttediekdgeenee puhul. Tenrerttuurl ee.„a. 

meetrle puhul eli alanenud teeperetuur onamaetl haigel ala-

jäeeeel, ole alejSeeee dleterleee eeae välje ndee tugevtelil 

kui prakslaealeee овса, .eda kinnitavad ta u. .üstmevl 

(1957), P.D.Tccjilku niie J.I. UBBOVO (1957), G.l^nlnja 

(1959) jt. andmed. 

S*Erben (1694) leldle temperatuuri aetinneetrlet eere 11 
põlvedel je sääres eede pelpetooreelt. Seetõttu euhtua tarne 

tulerueteeee kahtlasega. Kele andmatel eelne e temperatuuri 
eaDmeetrlet põlvedel tlene herra. 

Legedeolnl kui oale veetluaalueall ell nahapime teeipe-
ratuor haigel elajSaeael elenenud A,B.Cardlenkc (1957) ja 
S.Erbeni (1894) peelt mirltaü haigeil, Ka J.V.ekarde (1958) 
täheldae nahapinna teo peret uuri ei messiat pöial sagedamini 
kui meie. 

Täholdealse nahepinne temperatuuri alanemist veetavalt 
kahjuatetau densetaomlle. Side autoreid (E^rben,lS94t J.D. 
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Sölraov,19S?i G»I*Efclnja,1959 j t . )  aea öl teata, kus nad 

mõõtsid, nietõttu oi saa пепЛе ar*!meid arvos toida deratco-

mld© kahjustuse suhtoe# 

Heie vaatlust ulemus cd Ühtivad ü#G#Ko.;nni (1956) andme­

tega, mille järd nahapinna tervem tuur oli alanenud kõige 

sagedamini pdlalt haiguse tigedas perioodis aga esines hoi ei 

alajneemel sageli hilperteraia# Kuid te^oratuuri alanemist 

haidel alajiioe ei eatneo põlovkivikaevurell sagedamini leu! 

C#G#Kc ani poolt uuritud idviodekaevtirell# to kõlkus tesj^ra-

tuuri aetfcrieetria C.G#Kobani andmeil 0,6-1° piires, meie hai­

geil oli see enamasti aga 1° või rohkem# 

neie teroewetrie ja krenaksla andmed nültssftK valdaval 

osal uuri tuist sama rtfirvijuure kahjus Uast, riida 1 eide!me neuro-

loe iliscl uurimisel, mistõttu arvone, et neid abineetoüeid 

võib kasutada n rvijuure toopilises diognoe tikas* 

HLtrteTi tiB e uurimise kohta HifStfiuki aparaadiks tuuokaD 

kir janduaes radlkuliidi ^uhul vähe anlmeld# Leidsime nõlona 

jala varvastel tugevnooud hitleritust 10 —il uuri tuist ja 

häirel jalal ftfc-il ühepoolse radlkuliidi juhtudest# liarva 

ч esinevad nihked Mgierltmes (mõõdetud iiStSuki aparaadiga) 

ei ole seo era tüüpilised põlevkivlkacvur i te rodikuliidile# 

Hir^Lerituoe muutusi Mlnorl proovi puhul leidsine ainult 

radikul ,ldihftl@sils 2/3-ul 3hr poolset disfec^eenset ra&jUtnlii-

tl põdevais v haige ist oli hlglerituae häiritus, mis ilmnes 

valdaval osal higierituse nõrgmemise näol haidel alaji se-

mel. BSeie andmed rmtivad I# 8. Kordoneid (19^6) oradega. Higi-

erituse alanemise ala ei piirdunud meie haigeil alati täpselt 

dermaboomif*a, vaid haaras csalt lm naabordermatoome, Seda 

nähtust kirjeldas ka UGuttaaan (1931), kes leidis F.fincri 
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proovil saadud Mgierlbuae häire aitneoui-usold variante. 

Meie andriod lähevad diametraaleelt : ahku A.Bajeri (1955) 

tuimus test 1 Lee tähel ci aa ifinori proovi bagajlirjel 90PMUL 

uuritule и hiiperhidrooei# Bflbseiätoassld an meid tfli 1,1."1пг1оз>-

mann (1939# nähes haigel alajüaeiiel nii h£Jpei$iidrocsi kui ka 

hflp h Id roo oi. Mainitud autorid ei seosta h£$pMdrcooi alaeid 

närvi j uure kahjustusega, nlda meie enaaikul uurltuil vCisine 

täheldada, 

Pooltel uurltuiet tükeldasime haigel alajüaemel erüteem-

rcokLGiooni vCi selle inbenailvausc alaneraiob ultravloletb» 

Mlrto suhtes# ileod ав-зе& (ftitivad crm-välicm J#D#Gbirnovl 

(1957) tulomuoteja# Kuigi B#$*l;sperov (1963) rnärkis inten­

siivsuse alancaieb haigel alajliscael 1 ei maini ta fc&psenslt 

kohta, Ima ta uuris# *?ei© andmeil oli muutusi peamiselt hai-

oeobunud nOrviJuur© poelt in ©rwcrltud деттаЬосаИ, aisfcõt-

tu loeue, vaötqyidi G.t.nninja (1999) ervaoaacle, rt aktsioo­

ni ui travtolet fckiirte ouhbee eeoctatulm neuroloogil loe loiu­

ga. 

Koklu võtbee tdd tulemusi näeme, et vaele jjoolt uuritud 

põlcvklvlkaevurell (valdavalt keris tuoeo töölised) ooinee 

sageli idbme^Pletluu radiJaüiiti# 8eo valla^üue köirll uurl­

tuil seoses kutsetöö oa. Äme büdleaaumiDt olid nad terved. 

Kuld olles tekitanud kaevanduses kookaieelt > aastat, võie 

neil tekkida nlmme-ria bluupilrfconm kahjustus. Arv etades 

eespool teedöd andmeid, lugesime kroonilise, meeli retcldl-

veoruva nlra e-s*ietluu radikuliidl kutoehal^uaeto# Esitarnata 

oelliaeid tingimusi, ae oa taold paljud auborlti radikuliiti 

haiges Ьш1з b raske fölailiae td<%& ja pidasid vöinalikuke 

lu eda radikuliit kutsohaicusels (I#G,Vsin8bein, I92ö 1 
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M,B.Krõll,19Э5| a.Amold,1953| V.iprua,19Ä>l 8.Dlee,1996 

B6üi;;los raviti 60 kaevurit. Inamik neist allus kompleks-

eele koneervatli veele ravile, ainult kaheksale tehti opc afc~ 

sioon. Kiiret valude v&hciae raist haisude Ujedas perioodis Ш-

hcldaeirae til braviclett&±irte mõjul9 kroonilises pesi oodis -

- epiduraalse novokai inihlo kaadi teie ei# Meie tulemused ultre*-

violcttk±irber;a roviraisol olid head oga erinonud kirjanduses 

toodud andmetest. 

tlovokaiinlblokaaditiege ravides cn enaaik autoreid (II# 

Ltlhzaann,1954t I#&#Hmorodinakov ning A#S#Pufoah>a,1954 j t .)  

täheldanud Iiäid tulemis i, nti&a samuti võime IdnrJLtada# Kah­

juks kasut üakse epiduraolse id novoka iiniblokaade põlevkivi­

basseinis vool vOhe. Geevasfcu rakenda taiese seal rohketa in vra­

kis Uaanee id, par л wrtebraalsei d j t. infektsiooni vi ise# Ka meie 

tegime mõnedel juhtudel paravertebraalsoiö blokaade linaste ese# 

Kuigi реагас seda oeetedit oim buks, on kirjan usee toodud fakt, 

kus novokai in eel ise! protseduuril sattus närvijuure kande 

kiiresti euharahnoidaalruuEzd ninp kutsus esile Soki ja nou-

roloot iliselt с aud a equina kahjustuse (I.ETbsldh nin£$ A,rusik, 

1959), 

Suhteliselt väikese haigete arvu tõttu ei teostunud reil 

sooj^ndusrovi puhul beha järeldusi, laieeugeet soojenäueviisi 

eelistada# Ea ei fcliheltionud me 08rkl aisvöärsei d tulemusi 

ultraheliga ravides, lasigi esilele meetodile cn andud Üldiselt 

hea hinnang (l#T?oode t  19631 O.Bagel,1966 jt .)# 

Venitusraviga ptKltakye saavutati 1 tSlidevabc nike laiene-

aist, et prolabeerunud diek v6iks геропегги а. SeSothBoberg 

aine kaasautorid (1953) näitasid katseliselt, et ItSlidevahe-
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miku suurus v simmel Iidne ei muutu, Sellele vaatamat-a 

aSrgiVad paljud autorid venitusravi hMd tulemusi, Ш meie 

andmed (Ühtivad cnanwähe® nendega, kee aaavu urnid hai ete 

paranemise 70-90" ulatiusec (L.Lubs,1963i F.JndlerД9361 

PeHcadcr8cei s1952 jt.). 

Konservatiivse ravi tagajärjel lahkus 1/3 haigel®t mdnin-

t ate eurdoutiliote jääknähLudegai nagu кш are£1 eksi nõxv 

geaenine või puudusine, minimaalsed valutundlik use muutu­

sed jne. 1 kuejuuree Isaebuued puudusid. Seitse fiaiget esifca-

eld kfJU kaebusi tuimad© valude Iietkuid jtUlknähud puudusid. 

30 haiget lahkusid kaebusteta ja objekti vael fe patoloogilise 

leiuta. Konservatiivse ravida saadud h^id tulemusi radlku­

liidi juhul (olmcmata sell© etioloogiast) kirjeldati Ic© 

teiste autorite poolt (J.I.bakoBa,19^$ ii.Haimcrvicl,1959* 

X.Kttray*y t1959 j t .).  

Opereeritud ka< vurid aunneti AT frdsse, et neile 9abei> 

kv:U.ifitseerumi8i)crioodiks määrataks in vai üdeusgfqpp* а-

nuti ouunati ATFl-iose neli коnaervatli veelt ravitud kaevu­

rit. lõhiliselt osutuste koneervstüvaelt ravitud kaevurid 

oma erialal töövõimeliseks. Petaldiividest hoidumiseks soo-

vitati nad sumata 1-2 kuuke kergemale ftl leilisele tddl©. 

Otsid halgeist во vitati sanatoorset jarelrovl. 

Põlevkivikaevandustes ambulatoorsel t teostatud venibue» 

ravi косе soojendusprotseduiiridega oautue killal Oki efektüw 

aeles. 90 liacvureiot, koo pödrdueiA ambulatooriumi nim me va­

lude v01 nimmest jal^a kilrguvate valude tõttu, ^a oaosid. 

Kirjanduses puuduvad eelle ravi teostenise kohta andmed. 

Arvestades varajase venitusravi MÜ tulemusi, nvene sel­

lises ravi viiele ka profllaktlli ot ouueda - õleeaecsei t 
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ära hoida haisse lcmontlireke mivtmlst. 

nuvrt rõhku halgeefcwise vrh^nftaMoel pannakse "6ukc::v te 

Liidus profülaktilistele Üritustele. 

Kirjandusest on teada, et organi sai tugevdavad haigus tie 

Vontaj uitr nrvio 1©b tkiiribue ja viUaniinid (V. ?Л. 3atoSin,1960t 

Р. T.Prlhho&ko11962% V.V.<?ef*emcv,1964 jt.). Mõnede meie 

poolt orgsöieeer, tud profülaktiliste abinõude (ultravioletti 

kiiritus ning О ja B^^-vibamijjiM) rakendamisel 84 kaevuri 

hulaas seisus, et neil kevadbalvel alanes hai -estmine peri­

feerse ntovleöoteeeii hilgiwNM* rait. oli hedteatuaine ra­

dikuliiti profülaktiliste abinõude kasutamise lõpul vUhcце­

лой 59^ võmm. Ста tõendas ka ttkhrõlae tuelebtede analUls. 

Samuti on nBr^ibud kirjanüuree (SS.D.Gorkln ning kar-savterid, 

I9i>lt P,T.Prihhodke, 1962 jt.) hai estutnlse vUbmeslsb peri­

feerse nörvisCtB beemi hairus besee fe baariumide rakendamisel 

alllaabddliebele. 

•eile ттштшт kirjanduses ei leidunud andmeid G-

nlng B^-vibamiinide hairusi vülblvaot bcimeet kaevuritel. 

Küll а а toe tavad meie tulemuced V.V. Jefrcrrcvi (1964) eni, 

mis n&lbavad ttldlN haigestumuse alanemiot rasket ftUeiliet 

tekki tegeval! tüdi ie tel, kes said poldvibamiine. Г muti iL'rld-

sid F. Vagane ning kaasan ucrid (1958) üldise haigestumuse vä­

henemist C-vibasülni^a vitaminiseeritud põlevld vikae vnre il • 

i^roffll aktil® tulemuseks loeme ka crlppi ja tlleriioue hln-

^anisteede kaiarrl haigestumise mõningast vähenemist,kuid зе 

ei seosta aeda haigestumise vabanemisega radikuliiti, sest 

koaber jaec&onna ja laavakaevuri te võrdlemisel selgus, et mu 
fcölne ushaiguaed ei mi^ustanud radikuliiti haigesbmisU 

О» ja B1«vi baaiinide nanusbmine heldis vi taral inlde sisaldu-
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s© pÖlevMvlkaevurlte vcree ja uriini в eeli tee normi piirea, 

mida £• Vagane ning kaasautorite (195$) andmeil tomdpeilo dil 

• tavalloeit ei esine* 

Kaevurita arv, kellel C-vitaaiiai aisalЛua veroplaa ав 

oli siia mvüii, vöheaee aprilliо rohkem kui kahekordselt ja 

au-ucfcls rohkem kui kolmokcrdseit jaanuariga võrreldes* See 

t?6enaab viUjtmiiuide positiivset toimet;» 

tJl tr aviole t dcl ir i t u зе ja vitamiinide mCju me oral ui ei 

saanud auall&oldeu üee tõttu ©1 ntihbu kumb aeiat oa perifeerse 

nürviefcebeeal halguat© profülaktikas olulisem# Kold koos 

оси -usid nad pflL© vId.vikaevirri tel ktfllalcki efektiivseks pro­

fülaktiliseks neetodllm. Kl vi söekaevuri te kcüta eolllseld 

katseandmeid J&rjanöuues ei Õnnestunud leida. 

Radlkuliidi proftilakuika eeeoärgUL soovitatakse kaevan­

dustes tööd wetoertwerlÄa (С.8*Яорготег,19^1* 0#0,Kc on, 

1959 jt.). eel© poelt jälgitud kanberjaockmm ja laavakae­

vuri be erinev hai estraiin© radikuliiti tõendab seda soovitult, 

it meie pÕlevidLvikaevanäuebee edeneb kamberjaoskondade loo-

aine V%a visalt, siis leiame vajaliku olevat avada fotoa-

rimid ja enda kori с tuseetöölistele C~ ja Bj-vifcaaiine. 

AsBoyle (195Ö) soovite* böhelepemi pöörata kehahoiakul© 

t56aUialocl6 a.e. mitte kummarduda, vald kQkitada. Seda а а 

kaevu тс iie soovitada ei eoa, DOG b ebatasasel pln ai kfiklta­

rnin© onmaneks ella rohkem akrobaatika a kui töötamisega# 

Ka on laava: lae ja mäemaeedL vaheline kör&us pärast lõhka­

mist niivõrd vi* ike, eb tingib kunnargll olekus töötajaist e;*a 

vClnaläa fctSkicasendlst sir ena pUsti tõusta* 

KtUl oocviUirae, ttftp paljud autorid (J»Arlet,1951| 
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C.0uerin,19!?6 jt.) teha kaevurite tddlcwetnlael meditsiini­

lise 18 M veatusse raamea m.ai© lülisambast röntgeniülesvõte. 

N11 leidus meie poel t uuritud Juaevurite seas flkelkuid, kel 
ltllie.-maci oli пдтдьтжй (niit. tuberkuloosse sponrHSlildi 
tõttu), mleptoest kaevurina USutaaisel taeklcieid ima varsti 
vrevr etf niame-rio täuuplirkennas. L.G. JakovifcSl (19̂ 4) and­
meil cl ole anomaellad alati vaebtmäidustuseks rõskele ft*t-
eilinole tdöle. *5EIE ОШ uurimlabulererate pflhjdl SÕDA lm. ab-

•oltro teelt ei bsda ei  a» sesb tOeeti oli kaevureid, kr Hoi 
eedastaiime Ш11»ое anomaalial kuld vaevusi nime-ri;;tluu-
piirtei ae na • ci kaevanud, Geda kinnitavad ka B,Cun>rwâ  aine 

*aier (1929) jt. Kuld siiski ei pea me oustaŝ kohaeeks si»-
nabo suuroma te l?1liccobncWektidega inimesi raskele fllsili-
eele t >dle. 

Retsidiividest hcidun laeks soovitaae varakult rakendada 

tflhuaat ravi. Sameti seisukohal cli ^H.Maaunlna (19^9)* Seda 

oa nfl id ka võimalik teha, sest 1964.aastal avati Ahbses n irvi-

bai truste osakond. 
Kttlmetue teguri osatäht о ust radikuliiti höisestmisel ei 

saa hinnata nii kõrbeks, nagu on seda teinud L#G.Jakcvit5 

(19^4), G.ü. ГЛаз uni na (1950) jt.» sest meie vaati usal uste põh­

jal с sutus see tegur talliga laavalt efeaololltarntlre kui raske füü­

siline töu. Hellest lähtudes ei peo rae vajalikuks muuta laevu­

ri to riietust. Ainult spox^INETR^ie törttanisoe tuleb Оuhtuda 

eitavalt, sest liv ii oi on cl oaas oht MHaetumlaeka ja ninne-

osa lokaal aoks jaht uniseks. 
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TII KOKKUVÕTE JA JÄRELDUSED 

Sõne käesolevat tööd teati mõnede Eesti NSV Tervishoiu 

Ministeeriumi Eksperimentaalse ja Kliinilise Meditsiini Insti­

tuudi kutsepatoioogia laboratooriumi ekspeditsioonide andmetel, 

kaevanduste tervishoiupunktide aruannetest ja A.Chevalier1 

(1955) ning V.ijpruse (1955) tööde järgi, et paljud põlevkivi-

kaevurid haigestuvad perifeerse närvisüsteemi haigustesse, seal­

hulgas nimme-ristluu radikuliiti. Kirjanduses pga puudusid täp­

sed andmed põlevkivikaevurite nimme-ristluu radikuliidi kohta. 

Sellest lähtudes seadsime oma töö eesmärgiks välja selgita­

da, kui suur osa põlevkivikaevureist haigestub radikuliiti või 

lumbalgiasse, missugusel tööl see toimub, mis võiksid olla sel­

le haiguse peamised tekke põhjused, milliseid iseärasusi on 

haiguse kliinilises pildis ning missuguseid ravi ja profülak­

tilisi abinõusid peaks kasutama haiguse ravimisel ning enneta­

misel. Töö jaguneb kolme ossa* statistiline, kliiniline ja ra­

vi ning profülaktika uurimine. 

Töö statistilise osa algmaterjal koguti Kiviõli ja Kukruse 

kaevandusest ning kaevandusest nr. 10, Kohtla-Järve haiglatest, 

sotsiaalkindlustueosakondadeet ja Vab suri lkl iku st Sanit aar-Epi­

demioloogia Jaamast. Kontrollrühmana kasutati andmeid Tallinna 

Vineeri- ja Mööblivabriku, V.Kingissepa nim. Tselluloosi- ja 

Paberikombinaadi ning Kohtla-Järve ettevõtete (välja arvatud 

kaevsndused) tööliste haigestumisest perifeerse närvisüsteemi 

haigustesse. 

Kliinilised uurimised viidi läbi kaevanduste terv1shoiupunk-
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tities, Kohtla-Järve polikliinikutes ja Tallinna Vabar li kütus 

Haiglas. 

Rav 1-profü lak tilise uurimise baasiks olid Kiviõli Ja Kukru-

ee kaevandus ning kaevandus nr. 10. 

Uurimistulemuste variatsioon-statlstlllne läbitöötamine toi­

mus nii elektronarvutil kui ka tavalisel automatleeerlmata ar­

vutusmeetodile 

Töö statistilisest osast selgus, et põlevkivikaevurite peri­

feerse närvisüsteemi haigused olid üldise haigestumise struk­

tuuris teisel või kolmandal kohal. Aastail 1958-1962 esines 

100 töölise kohta keskmiselt 15,5 haigusjuhtu; nende sagenemist 

ilmnes uuritava ajavahemiku viimastel aastatel. Kohtla-Järve 

muudes ettevõtetes seevastu oli haigestumus perifeerse närvi­

süsteemi haigustesse väike (keskmiselt 4,8 haigusjuhtu 100 töö­

lise kohta) ja püsis ühtlasel tasemel. Väiksemat haigestumust 

sesoonse sagenemiseta (keskmiselt 10,7 haigusjuhtu 100 töölise 

kohta) sedastati ka Tellin/ a puidutööllstel, 

Põlevkivikaevurite suurt haigestumust võib seletada raske 

füüsilise tööga. Seda tõendab fakt, et rohkem mehhaniseeritud 

kivisöekaevandustes, samuti põlevkivikaevanduse nr. 10 kamber-

jaoakonnas registreeriti väiksemat haigestumust. Mlkrokllmaa-

tilieed tingimused põlevkivi- ja madalates klvlsöekaevanduates 

ei ole oluliselt erinevad. Põlevkivikaevandusee nr. 10 haiges­

tus kaevureid nn. külmetushaigustesse (ülemiste hingamisteede 
katarrl ja grippi) võrdse sagedusega nii kamber- kui ka laeva­

dega jaoskondades. Siit tegime järelduse, et nn. külmetushai­

gustel radlkuliidi tekkes olulist osatähtsust ei ole. 

Ilmastikutingimused aasta jooksul pidevalt muutuvad, kuld 
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sellele vaatamata ei täheldanud me radikuliiti haigestumises 

sesoonsust, mis veel kord kinnitab raske füüsilise töö mõju 

nlmme-rlstluitfdir konnale ja jätab meteoroloogiliste tingimuste 

osatähtsuse tagaplaanile. 

Ealine tegur radikuliiti haigestumisel meie arvates olulist 

osa ei etendanud, eest nii noori kui ka vanu haigestus enam-

-vähem võrdeelt. 

Meie uurimistulemused näitasid, et perifeerse närvisüsteemi 

haigused moodustavad valdava osa põlevkivlkaevurltel esinevaist 

närvisüsteemi haigustest. Töövõimetuslehtede analüüsist selgus, 

et nimme-ristluu radikuliit moodustas 85% perifeerse närvisüs­

teemi haigustest. Siit Järeldame, et aruandevormis Z-l punkt 

12 all toodud juhtu võib põlevklvlkaevureil käsitleda sisuli­

selt nimme-ristluu radlkuliidina. 

Sagedamini põdesid põlevkivikaevandustes nimme-ristluu radi­

kuliiti raskema fütisiliee töö tegijad - laavakaevurld. Ka kir­

janduses kinnitatakse, et sagedamini põevad seda allmaatööli-

sed kui pealmaatöölised. Kivisöekaevuri te töötamisviisid olene­

vad maaklhtlde kaldenurp-ast, kombainide kasutamisest Jm. Palju­

del juhtudel on laavakaevurl asendanud kombainer. Põlevkivikae­

vandustes aga on peamiseks põlevkivitootjaks laavakaevur. Kel­

mes uuritud kaevanduses haigestus aasta jooksul radikuliiti ira 

neljas laavakaevur, kuna muud allmaatööliaed põdesid seda 3 

korda Ja pealmaatöölised 6 korda vähem. 

Põlevkivlkaevurltel paranes radikuliit keskmiselt 10-oäevase 

ambulatoorse ravi järel. Sageli esines haiguse retaidiveerumiet 

(korduvusnäitaja 1,9). Ligikaudu 10% halgeist viibis statsio­

naarsel ravil. Voodipäevade arv ühe haige kohta oli 18,7, mis 
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viitab küllaltki pikale ning põhjalikule ravile. Sellele raa* 

tarnata esinee,ikkagi retsidiive, kui haige Jätkas rasket füü-

ailiat tööd. 

Haiguse raskem kulg tingis osal haigelet pikemaajalise töö­

võimetuse, mistõttu neile määrati Invalildsuegrupp. 

Nii invaliidistus uuritud perioodil 1,7& radikuliiti ha­

vaist kaevureist. 1960. aastal oli Reati NSV-s radikuliidi tõt­

tu invaliidIstunuid 10.000 kaevuri kohta 10,5, seega 6,6 korda 

rohkem kui teial töölisi. 

Kliinilise uurimise raames tutvusime põhjalikult haigete 

anamneesiga, jälgisime nende tööd kronomeetrilleelt ja lisaks 

neuroloogi li eele uurimisele tegime nende lülisambast röntgeni* 

ülesvõtteid ning eriuuringuid alajäsemell, nagu kronakeimeet-

ria, termomeetris, higierituse määramine ja naha lokaalse reakt­

siooni määramine ultraviolettkiirte suhtes. 

Vaatluaalusteks olid 250 haiget kaevurit ja kontrollrühm, 

mis koosnes 108 praktiliselt tervest kaevurist. Haigete kesk­

miseks vanuseks oli 34,8 aastati nende tööstaal raskel füüsi­

lisel tööl oli 8,8 aastat. Enamiku haigetest moodustasid laava-

kaevurid. Lumbaal-ishialgiline sündroom oli ligikaudu 3/4-ul 

uuri tuist kestnud kuni 5 aastat. Haiguse keskmiseks vältuseks 

oli 3 aastat. Seega haigestusid kaevurid lutabaal-i ehi algi asse 

keskmiselt 5-aastase töötamise järel. Korduvalt (keskmiselt 

6,3 korda) haigestunuid registreerisime 82,4%. 

Esmakordsel haigestumisel seostas 54,4# uuritulst haiguse 

teket raske füüsilise tööga, 32,8% * ühekordse suurema raskuse 

tõstmisega ja 12,8* - külmetusega. Korduval haigestumisel tä­

heldasime haiguse seost peamiselt (75,1^-11) raske füüsilise 
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tööga. 
Raskest füüsilisest tööst andis ülevaate kronometraaž. Sel-

gucf et lasvakaevur paigutab käsitsi, labida ja kirka abil üm­

ber 12 t põlevkivi ja 9 t aherainet vahetuses. Sellise suure 

koormuse tõttu lülisambale ongi seletatavad seal esinevad sa­

gedased degeneratiivsed muutused ning närvijuurepõletikud. 

Neuroloogilisel uurimisel ilmnes, et haigete, eriti esma­

kordselt haigest uiute kliinilist pilti iseloomustab vähene 

sümptomaatika. üksiksümptoomideet olid esikohal poaitlivne La-

segue'1 venitussümptoom (83%) ja lülisamba liikuvuse piiratus 

(82,5%). Naha valutundlikkuse vähenemist alajäsemetel esines 

56%-il uurituist; peamiselt (71,5%~il) täheldasime aelle seg-

mentaarset lokalisatsiooni. Kannarefleks oli nõrgenenud 42,8*»-

il uurituist. 
Neuroloogiliste sündroomide põhjal, eealhulgae ka spondülo-

graafliist leidu arvestades, diagnoosisime 54%-il diskogeenset 

radikuliiti, 20V-11 mittediskoreeneet radikuliiti, 20%-il lum-

balgiat ja 6%-il radikulalgiat. Seega esines 74%-il nime-rist­

luu radikuliit, mis 73%-ll omakorda oli põhjustatud lülidevahe-

lise diski prolapsist. Sagedamini (60%) diagnoosisime Lr-Sj 

lülide, harvemini (26,7%) lülide Ja üksikjuhtudel (7,4%) 

Ljij-bjy lülide vahelise diski kahjustust. Ц- Ja ^-närvijuure 

samaaegset kahjustust leidsime vähestel (5,9% diakogeense radi-
kuliidi juhtudest). Tõstmise tagajärjel võis sagedamini tähel­

dada L^-närvijuure kui S^-närvijuure sündroomi vallandumist. 

Diskogeense radikuliidi puhul oli iseloomulik, et haiged 

(73%) kaebasid radikulaarsete valude üle, enamaeti alsjäseme 

posterioorsel küljel. Liikuvus nimmest oli antud juhul piiSatum 
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kui teletee haiguertttmadee. Valutundlikkuse alanemist tähelda» 
eine enamikul juhtudel (75%) dermatoomil, kuejuuree seda ei 
esinenud alati kogu dermatoomi ulatuses. L,.-närvijuure etind-
roomi puhul eeinee ribataoliat valutundlikkuse alanemiet 92>v-
11, S^-närvijuure sündroomi puhul - 6l%~ll uurituiet. Seega 
eaines ribataoliat valutundlikkuse alanemiet -närvijuure kah­
justuse puhul sagedamini kui S^-närvijuure puhul, 

Lr-närvijuure kahjustusele oli 1/3-ul juhtudest iseloomueta-

vaks suure varba dorsaalflekeiooni nõrkus, millele teisedMuri­

jad pole tähelepanu pööranud. 

Kannarefleke oli nõrgenenud nii diskogeense kui ka mitte-

diekogeense radikuliidi puhul. Sageli (74,1%) oli kannarefleke 

nõrgenenud 5^-närvi juure sündroomi korral. 

Põlevkivlkaevureil, vaatamata korduvale haigestumisele, eei-
11 irva.s"ta 

nee harvävhüpotooniat ja atroofiat, mida kivieöekaevureil ев 

sagedamini täheldatud. 

Seega võib neuroloogilist eümptomaatikat kokku võttee öelda, 

et põlevkivikaevureil esines tihti diskogeeneet nimme-rietluu 

radikuliiti, kuejuuree oli kahjustatud peamieelt 1^-S^ lülide 

vaheline diek. Enamasti oli diski kahjustus väike, esines vaid 

protrusioon, mis põhjustas tugevat valusündroomi ja nimmeoea 

liikuvuse piiratust, kaugemale arenenud haigusjuhtude korral 

aga ka valutundlikkuse alanemiet ja kõõlusereflekeide muutusi 
(peamiselt nõrgenemist). Samuti võis protrusioon põhjustada 

lumbalgiat või radikulalgiat, sest anamneeei järgi algaski hai­

gus enamikul lumbalgia nähtudega. Allee hiljem, pärast kordu­

vaid valuatakke lisandusid selgemad diski kahjustuse nähud. 

Diski tugevat kahjustust suure prolapsi näol eeinee mõnedel 
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haigetel, kee korduvalt ja sageli põdesid radikuliiti. Neil 

oli neuroloogiline eümptomaatika tugevamini välja kujunenud. 
» 

Sel puhul diagnoosisime diski prolapel Ub staadiumi, aida aga 
operatsioonil ei saadud verifitseerida, eest põlevklvikaevurid 

ei soovinud end laeta opereerida. Sellistel juhtudel läksid 

nad tnvalleelt kergemale füüsilisele tööle kae omal aoovil vi 

ATEK-i kaudu. 

fi-ul statsionaaris ravltull täheldasime liikvorie valgu­

sisalduse mõõdukat suurenemist, mis viitae närvijuure põleti­

kule. 

Tähtsamaks radikullidi diagnoosimise ablmeetodlke oli rttnt-

genograafla. Kõigil uurituil tegime nlmme-ristluuosast rönt^e-

niülesvõtteid, enamikul kuues suunas. 

71,5%-11 haigeist täheldasime röntgeniülesvõtetel patoloo­

gilisi muutusi nlmme-rlstluuosas. Höntgenolooglliselt diagnoo­

sisime 40 -11 haigeist ltilidevaheliete diskide kahjustust, sel­

lest osteokondroosi 12,8,-11 ja kondroosi 27,29-ils diski kah­

justust konstateerisime neil halgell, kellel täheldasime närvi-

juure sündroome. Harva esines diski kahjustust teistes hairus-
rtihmades. Kuni 40-aastastel kaevuritel sedastasime kondroosi 

sagedamini kui osteokondroosi, mis näitab, et disk ei olnud 

neil tugevasti kahjustunud. Diskide kahjustusi täheldasime vä­

hesel määral ka kontrollrühma kaevurell, kuid harvemini kui 

haigetel. 
Kuni 40 «aeta vanustel põlevkivikaevureil (haigestunute 

seas ja kontrollrühmas) leidsime 1/3-ul deformeeruvat spondü-

loosi nimmelUlldel, mida peame varajaseks lülisamba ülekoormu­

se tunnuseks. Seda ei esinenud kontrollrühmas praktiliselt 
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tervetel ja neil haigetel, kee polnud kaevurid. Samuti ei õn­

nestunud leida taoliel andmeid klvlsöekaevureld käeltlevale 

töödes. 
Tähelepanu väärib veel eee, et deformeeruv epondlilooe lotte-

llseerus just lülisamba nimmeosas, mitte kaela- ja rlnnaosas, 

nagu seda cm täheldatud klvlsöekaevurell, Ainult vähestel vaat 

luealuetel leideiae lülisamba rinna- ja kaelaosa deformeeruvat 

opondüloosi. 

Mis puutub lülisamba anomaaliatesse, siis leidsime neid 

19,5%-il uurituist. Neid ei saanud antud juhul seoetada radi-

kullldi tekkega. Kontrollrühma kaevureil esines anomaaliaid 

isegi sagedamini kui haigetel. 

Kokku võttee võib öelda, et põlevkivikaevureil on nii diski 

degeneratsiooni kui ka deformeeruva spondüloosi tekkes üheks 

olulisemaks teguriks raske füüsiline töö. Nõrgestatud lülide-

vaheline dlek omakorda võib kergemini prolabeeruda ja närvljuu 

reie surudes esile kutsuda dlskogeenee radikulildl. Radikulii­

ti haigestumisel on muude tervist kahjustavate tegurite osa­

tähtsus väike. Kuigi diagnoosisime diskogeenset radikuliiti ai 

nult 54%-11 kaevurelst, arvame, et lülidevahellae diski kahjus 

tust võis esineda teatavail juhtudel ka mittedlskogeense radi­

kulildl puhul, nagu tõendab röntgenolooglline leid (kondrooe). 

Ainult kliiniliselt ei olnud mittediskogeense redlkullidi eümp 

temaatika tüüpiline dlskogeenee radikulildl kliinikules puudus 

närvi juurte kahjustuse sündroom. 

Lisauuringuid tegime 185 haigel, 153 haigel määrasime ühe­

aegselt alajäsemete nahapinna temperatuuri, higierituee ja li­

haste motoorse kronaksla. 
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Nahapinna temperatuur oli ühepoolse radikulildl pulmi 58%-

11 juhtudest madalam haigel jalal, peamiselt kahjustatud dsr-

roatoomil. Nahapinna temperatuuri alanemist esines sagedamini 

dlskogeenee kui mittedlskogeense radikulildl korral. Hlgierl-

tüse mõõtmine MistSuki aparaadiga näitas vald vähestel Juhtu­

del asümmeetriat. Küll aga leidsime Minori proovi korral (teh­

ti 50 haigel) patoloogilisi nihkeid sagedamini kui MiStSuki 

aparaadiga mõõtmisel ja seda just dlskogeenee radikulildl pu­

hul. N11 võie ühepoolse dlskogeenee radikulildl korral sageli 

täheldada hlgierltuse vähenemist või selle aeglasemat teket 

eoojaärrituee puhul. 

Lihaete motoorne kronaksia oli б8,41Л-11 dlskogeenee radi­

kulildl juhtudeet pikenenud nn. juhtlihaeel, mis viitas diski 

prolapsi asukohale. Dlskogeenee radikulildl puhul, kui neuro­

loogiliselt oli diagnoositud L^-närvijuure kahjustus, leidsi­

me m. extensor hallucis longus1e kronaksia pikenemist ja S^-

nörvijuure kahjustuse korral m. peroneus brevisve kronaksia 

pikenemist. Ka mittedlskogeense radikulildl puhul oli lihaste 

kronaksia sageli (61%»il) pikenenud, peamiselt nn. juhtliha­

eel. Selleet järeldasime, et täheldatud nihked, mis on Iseloo­

mulikud dieki prolapsile, viitasid antud juhul närviJuure kah­

justusele, mida tavalisel neuroloogilisel uurimisel veel ei 

ilmnenud. 
Vegetatiivse uurimise raames määrasime 50 haigel naha tund­

likkuse ultravlolettkllrte suhtes. Selgus, et naha erüteem-

reakteloon või selle intensiivsus olid nõrgenenud just dlsko­

geenee radikulildl korral ja nimelt kahjustatud dermatoomidel. 

Lihaste kronaksia pikenemine ja funktsionaalsed muutused 
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alajäsemete vegetatiivses närvisüsteemi» näitavad, et dlsko­

geenee radikulildl puhul on kahjustatud peale motoorsete Ja 

sensoorsete kiudude ka perifeerne vegetatiivne aparaat. See­

juures nähtus, et kolme Ja enama näitaja samaaegne patoloogi­

line nihe ühel haigel oli iseloomulik dlskogeensele radlkulll-

dile, kuna ühe või kahe näitaja nihe esines mittedlskogeense 

radikulildl, radlkulalgla Ja lumbalgla puhul. 

Mainitud näitajad koos neuroloogilise Ja röntgenolooglllse 

leluga ning muude kliiniliste andmetega iseloomustavadki põ-

levklvikaevurltel sagedasti esinevat lumbaal-ishl algi Ust 

sündroomi, mis enamikul väljendub dlskogeenee radikuliidina. 

Diskogeense ja mittedlskogeense radikulildl, lumbalgla ning 

radlkulalgla seost raske füüsilise tööga kinnitab põlevkivi-
kaevurell statistiliselt konstateeritud sagedane haigestumine 

ja kliinilised iseärasused (diski kahjustuse sündroomid, rönt-

genoloogillselt leitud diski kahjustus, varajane deformeeruv 

spondüloos ja vegetatiivsed nihked). Arvame, et kroonilist, 

sageli reteldiveeruvat nimme-ristluu radikuliiti suurema töö-

staaliga kaevuril , kes teeb rasket füüsilist tööd ja oli en­

ne tööleasumist terve, tuleb lugeda kutsehaiguseks. 

Käesoleva töö kolmandas osas püüdsime leida, missugune ra-

viviis on põlevklvikaevuritele efektiivseim ja kuidas mõjuvad 

mõned ravi- ning profülaktlllsed abinõud haigestumise vähen­

damiseks. Mõjuvaima ravivilsl väljaselgitamiseks uurisime 

Tallinna Vabariiklikus Haiglas 60 põlevklvikaevurit. Ravi oli 

konservatiivne, ainult kaheksa haiget opereeriti. Parimaid 

tulemusi saavutasime ägeda halguekulu puhul ultravlolettkllr-

tega (erüteemdoosides) ja haiguse kroonilise kulu puhul sek-
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raaloelt tehtud eplduraalsete ncnrokaiiniblokaadldega. Vaatama­

ta haiguse kulule, mõjus peaaegu alati hästi venitusravi. Vii­

mase meetodi hea efekt viitab omakorda haiguse diskogeeneele 
päritolule. 

Konservatiivоe ravi tagajärjel haiged üldiselt paraneeid| 
osal täheldasime siiski veel kergeid jääknähte. 

Kuuel opereeritul oli radikulildl põhjuseks prolabeerunud 

lülldevahellne disk, ühel juhul varlkoosne epiduraalveenide 

laiend ja ühel juhul llg, flavum1! paksenemine. 

Opereeritud ja neli konservatiivselt ravitud kaevurit suu­

nati invaliidsusgrupi määramiseks ATBK-lsse. 

Profülaktilisi abinõusid rakendasime Kiviõli ja Kukruse 

kaevanduses ning kaevanduses nr. lOs talve ja kevade jooksul 

anti brigaadide liikmetele (kokku 84 inimest) 7 kuu vältel 0-

Ja 17-vitamiinel samu kaevureid kllrltatl ultraviolettkllrte-

ga 15-20 korda. Kõige selle tagajärjel haigestumine nlmme-rlst-

luu radikuliiti vähenes nimetatud rühmas kahekordselt. Samal 

ajal konstateerisime teistel sama jaoskonna kaevuritel radiku­
lildl sagenemist. Ka grippi haigestumist esines vaatlusaluses 

rühmas vähem kui kontrollrühmas. Seega näitas meie üritus, et 

kaevurite vltaminiseerimine ja fotaariumide töölerakendamine 
tõstavad tunduvalt organismi vastupanujõudu ning pärsivad ra­

dikuliiti haigestumist. 

Samuti häid tulemusi andis varajase venitusravi rakendamine 

kooe fttsioterapeutillete protseduuridega Kukruse Ja Kiviõli 

kaevanduse tervishoiupunktis. Mainitud ravi- ning profülakti­

liste abinõude laialdasema kasutamisega on võimalik vähendada 

kaevurite haigestumist nlmme-rlstluu radikuliiti. Oluline си 
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aga kiiremeda kaevurite töö täielikku mehhanlseerimis t* 

Reslimeerides antud töö tulemusi, võib tehe järgmised 

järeldused: 

1» Eesti KBV tööstustööliste seas esineb perifeerse närvi-

eu steesd haigusi kõige sagedamini põlevkivi kaevandav all töö-

llstel* Sel puhul moodustab nime-rist luu radikuliit valdava 

osa perifeerse närvisüsteemi haigustest* 

2. PÕlevkivikaevurite haige et urnis ев nimme-ristlun radiku­

liiti ei ilmne sesoonset seost* 

3» Kimme—ristluu radikuliiti haigestuvad peamiselt kõige 

raskema füüsilise toö tegijad - kõristuseetöölised (laeva-

kaevurid), kelle töö (tõstavad keskmiselt 21 t mäemassi va­

hetuse jooksul) toimub poolkummargil asendis sagedaste pai­

nutas te , sirutuste ja rotatsioonidega, Sellist rasket füüsi­

list tood tehes haigestub keskmiselt Iga neljas leavekaevur 

lumbaal-iehialgis see aaata jooksul* Seejuures põhjustab hai­

gus suhteliselt lühiajalise töövõimetuse. Kuigi haigestumine 

nimme-rist luu radikuliiti on suur, esineb invaliidis tood st 

harva. 

4e Lumbaal-1ehialgiline sündroom vallandub enamikul kae-

vureist rasket füüsilist tööd tehes, tee juures on sagedase­

maks teguriks krooniline mikrotra urne, harvem ühekordne suu­

rema raskuse tõstmine• Vähem tulevad arvesse põlevkivikae­

vanduste ebasoodsad mikroklimaatilised tingimused (suhteli­

selt madal õhutemperatuur ja suur Õhuniiskus)* 

5* Tavaliselt algab lumbaal-lshialgia aeglaselt, harva 

äkki pärast ühekordset tugevat füüsilist pingutust* Вalgus 
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kulgeb eeaefcerdeelt beigeetuBoti pGlevklvikeevuarel 1 eegell 

koi latibelcic või sümptoomide veene ulme-ristluu radikuliit, 

Allee kordavalt hoi^eetnnail kujuneb välje tüüpiline nime-

ristluu redikuHit, roide Ise loomet aved motooreec*, eereoer-
eed j® veeetrtiiveed etizqitoonlä • tc^ell tabeltetakee eel pe-

bai гШ&tcoDOcremiüel Mlidevebcliee diski kehjuetuet * 

6» Llmo-rletlim radikuliiti põhjustab emisest! lülide-

v ehe Hee dieki prelepe* leejuuree cm iseloomulik, et valae-

vel oecl hfiigolet esineb lülide vdhelixe dlekl proltpe IIе 

etaoc&urde. Kõige eagedamiri on keiy uetcttiu lülldevaheiine 

di eit Jk- -Lj-, eeejSrel Lj - je borve * jl Л Beur°w 

leoEilieelt eelneb kõige ekgedanlnl eeejärel je har­

vem i^- eine ee&eeoeeelt Lj- je ^«tHrv ijuurte teh j ustuse 

eOndrooce 4ekog©tnee redifculildi kulg on krooniline, aru­

tlete абесмйДОеде» Diekeceeneot nin^o-rletliui radikuliiti 

OB põlev kivikee у urel 1 vdlBellk alt^nooslüc haige kociplekeee 
uurimee teol, n&e fcõlateb hoolikalt kqcutm* enosneetlllel 

andele, ве uroloecilice uurini ee tulemusis naoteoroe kre-

nekeic näärcslet, nabepinna to&peratuurl je Mgierituee 

oõutndet mnc altravioletterüteeoi j algini et alajasemetel, 

üatetcei^erc^filiee uurisdeege cm võimlik kindlaks- teha 

laildevebellee dieki kahjaetwt* 

7» JUilieezsbe rör,teenogxeanidei eelneb nii rdiaoe-rlet 1ш 

radikuliiti je loBbelglet põdevetel kui ke praktiliselt ter­

vetel kaevuritel peamiselt H;lisast)e nizame-rietloooee kdb-

juetuei, kuras rinne- ja kaeleoee kabjast oeed pele neile iee-

lecffisellktacs Esiplaanil on degerera tii veed шш tusad ja lülide-
vehellee diski kebjuetue (eriti halgeil), vähe oal mSiürel 
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kofctsh lülisamba anomaaliaid* Kuni 4© aseta vanustel Kae­

vuritel esineb suhteliselt sageli nimelfilide cefon^cru-

vai sponüulocci . 

Вт Iroonilist* sageli ägenevat rdrase-rlstlua radikuliiti 

tuleb põlevkivikaevanduse koristusestöölistel pidode kutse­

haiguseks * 

9* Mizacac-ristluu redlkulildi diagBSceiaisel JE rtsvlsjirel 

<m vaja rohketa tühelepanö p99rate lliliuevabelise diski kah­

justuse võimalusele je veetav© ravi rakeixi asisele, varajane 

koapleksravi (venitusravi косе soegecdusprot eeauurldege põ~ 

levki /Iküevmü uee tervisholapunktis) enne ajuti ee tüovCiiae-

tnse tekkivaist osutub efektiivseks, mistõttu tuleks oeda 

1 alaselt rakendsda, 

10, Põlevkiviksevuritc besigestureist rdime-rietlott redi-

kulli ti vähendab mnde kiiri toa im ultreviolettklirtegE 

talvel je varakevedel ni,B£ neile О ja %-vltoBiinitie гааше-

Hrtm» 

11» Щже-ristluu recikuliidi väitizd.seкв tuleks aga põ­

levkivi kaevandamisel kdlk rasked füüsilised tööd likvidee­

rida* beda m völmellk sa&vatada kõikide tSöprotsessi de 

taieliku nehhanisceritülse abil* 
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TA EKMI KUTSEHAIGUSTE SEKTOR 
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Joonis 1 

196 a, 

asta 

it, amet 

vanus Tööstaaž M 
N 

labidaga , Suitsetab 

M N E E S 

e kestus Retsidiive 

Drdselt haigestunud 

Tarvitab viina 

Etioloogiline faktor 
(tõstmine, pidev mikrotrauma, külmetus) 

haigestunud 

led 

lokalisatsioon: 

nimmes 

keskel 

ristluus 

vasemal 

tuharas reies 

paremal 

sääres 

isel 
ib 

E K T I I V N E  L E I D  

itus Kasv .Toitumus 

i nähtavad limaskestad 

RR. 
bas 

obas Pasternatski s.. 

lnärvid 

(lülisamba skolioos, lumbaal lordoos) 

s nimmest piiratud: ette taha paremale vasemale 

Valulikkus paravertebraalselt vajutades 

L Ц -4 L4 -5 L 5--s x  

d S d s d s 



Nimmelihased paravertebraalselt 

Palpatsioonil valulik N. ischiadicuse tüvi 

Lasegue d s Neri Wassertnann d . s 

Musklite jõud Seljalihaste jõud 

Toonus 

Atroofia 

Kehahoiak ja käik 

Rombergi s. 

Dex Siil Dex Sin Dex Sin 

biceps 

triceps 

radialis 

patella 

Achilleus 

plautaris med. 

plantaris lat. 

Babinski 

biceps 

triceps 

radialis 

patella 

Achilleus 

plautaris med. 

plantaris lat. 

Babinski 

biceps 

triceps 

radialis medioplant 

gastrocn. fen. 

plautaris med. 

plantaris lat. 

Babinski 

epigastricus 

medioplant 

gastrocn. fen. 

plautaris med. 

plantaris lat. 

Babinski 

Perifeerne tundlikkus 

Veget.-endokrin. süsteem 

Jalgade t° asüm. 

Jalgade higieritus 

Minori proov 

U/v reaktiivsus ja intensiivsus 

Kronaksimeetria 

Spondülogramm 

Veri: SR L..... Valem: e к s. ly. m, 

Liq. c/s 

Muud uurimised 

Diagnoos 

Ravi 

Tulemus 
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Joonis 2. Kronometraaž. 

Tingmärgid: 
Töö kätega 

Töö labidaga 

Töö kirkaga 

Pae sorteerimine kä­
sitsi või kirkaga 

Pae tõstmine 
labidaga 

52 Abitöö 

I Puhkus 

Sunnitud puhkus 

1 

2 

3 

Joonis 3, Laavakaevuri tööaja 

jaotus. 

põlevkivi laadi- 4 
mine labidaga 

põlevkivi laadi- 5 
mine käsitsi 

põlevkivi laadi- 6 
mine kirka abil 

mäemassi sorteeri-
mine kirkaga 

pae tõstmine läbi-
daga 

pae tõstmine kä­
sitsi 
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JAAJOAÜI+I «aMjO iHSbLubiAtecU â-
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?ÕljUHUAM ûbfOACUH, juiuuti Ja f<3MM. 
MKv-utHotstuduja. ' 
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i АМ<Н PõbunuM UÜH ĉujJH WIUYIDTIOCU, Ж«А 
i Põlurkjuri {-Лимх, tcKk. TUHOCTUCOXTA. 
' &uJajaMÄAi~i 

с 

В 

L 

Л/67 

ii 

1 s « 

Jiu/JUx 

cU<r-ia**«M KAUX ĴO. BAJAAN 

JAAJOAÜI+I «aMjO iHSbLubiAtecU â-

P£tuMaVi Cubja.K*Hjn- fauMAA. ло*А.ъ£яоои;Ж *̂ 

dufyOM+i -MjUcfuAiott luaMX&Aja* 

PtOj-клн /аила icc/uMtiitatutiuja, 

JutjnUnH 
?b(unu*< fauAA* t***JuXticOA*dix]ay 

olui/aKî i 

iM&jOuuSM MMuu.it;oatuciuja. 

P/JJJJHCMK tuAjOucüH ja. {AUMA* iccM,tiitiai-

liMbjajUjH. PSUXHUM {.(Хиьа. ia>**.ulb<jcnuduja, 
djuAjcuu/H. 

PSIIAHOUH luijeuuM kcH/uUtiooiudê cL 

?ÕljUHUAM ûbfOACUH, juiuuti Ja f<3MM. 
MKv-utHotstuduja. ' 

i АМ<Н PõbunuM UÜH ĉujJH WIUYIDTIOCU, Ж«А 
i Põlurkjuri {-Лимх, tcKk. TUHOCTUCOXTA. 
' &uJajaMÄAi~i 

Joonis 4. Laava geoloogiline lõige. 

Foto 1, Laava pikivaade* 



£yUJ7y<k< nlxL 

Joonis 5. Sümptoomide esinemissagedus lumbaal-

ishialgiat põdev ai1 kaevureil. 

1 - positiivne Lasegue* i sümptoom 

2 - ettepainutuse piiratus 

3 - nimmelihaste suurenenud pingus 

4 - valutundlikkuse alanemine . 

5 - lokaalne valulikkus lülidevahemiku kohal 

6 - kannarefleksi nõrgenemine 

7 - tahapainutuse piiratus 

8 - lumbaallordoosi lamenemine 

9 - skolioos 

10 - medioplantaarrefleksi nõrgenemine 

Ц - "kellasümptoom" 

12 - mediaalse plantaarrefleksi nõrgenemine 

13 - lateraalse plantaarrefleksi nõrgenemine 

14 - suure varba dorsaalfleksiooni nõrgenemine 

15 - põlverefleksi nõrgenemine 

16 - lihaste hüpotoonia 

17 - lihaste atroofia 



Poto 2. Soonlmi smaeinl st 

Poto 3. Pttorije 



Foto 4. Ülekande teostamine 

Poto 5. Sorteerimine käsitsi 



Foto б. Sorteerimine kirka abil 

Foto 7. "Tee" tegemine. 



Poto 9. Koristusee põhjakiht. 



Poto 10. Suur paetükk 

Poto 11. Paetükkide riita ladumine. 



Foto 12. Laadimiemaeirn st. 

Foto 13. Laadimine laadlmismasinaga iseliikuvasse 

vagonett!. 
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Ива 1 
КНОПОК ETRJUÜI A.grogB 

ТШ5 tarni е-

*tie 1 2 

К г о 

3 
***#• aar* «й» *** 

n о m e t 

4 
«до» mm mm mm a*» 

r e e  
5 

r 1 m i» 
6 

s  e  j r k  
7 

. n r .  
В 9 10 11 

Keslcmine 

aj® kula 
Standard-
hiire 

» «в» «Р* w* «я» mm 

Kätepa lh14* Лб» lh37' lh54' lhl?' lh53' lh12* lh21* 2h19' lh34* Ae* lb38* (32») 2V 

Kirkaga ihoa« 50* Ih06« lh06« 30» 50' 55' 57* lhlf>' 50' A>5* 58' (19%) 14* 

Labidaga lh12' lh42e ?h09' 2̂ 12* lh18« lh49* lh38' lh14» lh13* 2h10' 2^05* lh42' <33- > 40* 

Abitbö и* 04f 07' 11* 05' 13* lh08* 06* 22' 12* 14» 16' (5%) 13» 

Puhkus 39* 10* 26» 38* 51* 36* 40» 22' 35* 26* 25* 32* (11 ) 10* 

4*»* w» e*w «до «р*- «В№ «и* «и» — •- « •» •*•** *F®** waaw — — «. *. — ^ mm mm* **»- «*** «*** «**» — — _ — — •» mm mm* wm mm- mm mm mm mm mm mm mm m I «И* W» WT» •» 

таьаее 4h24f 5"02* 5h25f 6h01» 4h01t 5*29* 5k33« 4h 5V45* 5h12v 5h05' ! 5k06* (100») 33» 
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Lisa 2 

KABVAHTOSTööLISTB УАВОЗЖЫЖВ KOOSSEIS 

*•* «*> 

? H » l a  

ее» .«у» «е» w* «и»» тч* •***• «#** да»»- *»* да 
kuni 19 

V a n  
20-24 

u s 
25-29 

a a s t a  
30-34 

.ЦЯГТ ajfrfrft- ** * .ipõtfl Щ 

t e e  
35-39 40—44 45-49 50 ja rohkem 

Kokku 
«** «И» w* mm «и» w* 

m <41 äoristaaeet591iaed «* 47 145 201 : 137 72 50 28 680 Ц «0 
i > 
i 

<и 

H 
Ш 4* 
1 

Мшд 
sllmsatööll eed 4 34 63 69 46 20 24 33 293 

Ц «0 
i > 
i 

<и 
Щ E 
m Pealmeatoöli geds 10 28 65 92 69 52 47 81 444 

1*1 tQ 4-1 I m neist nai st 8$ li sl 1 20 26 45 28 31 24 32 207 
5 vt 

8 
w 

Kokku j 14 109 273 - 362 252 144 121 142 1417 

CM 
VÖ 
1*4 

•H и 23 

Keri stusest eed 2 30 93 137 128 65 27 23 505 
<8 Я T? 
E 

CM 
VÖ 
1*4 

•H и 23 

E«ad 
allmaatöölised 5 34 56 59 30 15 22 18 239 

e 1 M 
5 •о Pealmast 881 laed., 21 51 56 80 72 62 41 74 : 457 

§ 
б 
i neiet naletoöll@1 4 29 38 51 55 40 23 45 285 3 

I 
3 

H4 
§ Kokku ae 115 205 276 230 142 90 115 1201 

4^4 
EI 4JD 0> H 
m 
t 
6 
G 

Kori etu seet <5öliec<l i 6 97 170 117 41 21 2 455 
з 
Й 

4^4 
EI 4JD 
0> H 
m 
t 
6 
G 

laud 
allmaatöölieed i 41 97 im 56 31 17 21 365 

m 3 

4^4 
EI 4JD 0> H 
m 
t 
6 
G F«*tXmaat5$lieed # 19 37 89 134 99 63 43 56 540 

1 
% EŠ 

В • в 
•и 

i 
•<w 

neist naistöölisi 3 25 59 90 60 31 25 24 : 317 
.54 

В • в 
•и 

i 
•<w Kokku 21 84 283 405 272 135 81 79 1360 



Lisa 3 

UUHITUD Bmvutblüš JAOTUS VAHUSE JÄBGI 
(eelõule 1«V2 1963) 

Vanus tiviaii Kukruee Kaevandus Tall. laneeri- ja Tall. Taali ui oosi­
Eeetetes kaevanuue koe vend ue nr.10 L3öblivabrik ga 1-aberf.koinMjiBtit 

kuni 16 •» 3 1 3 -

16 - 7 1 1 5 
17 1 9 9 21 4 
18 12 12 16 24 13 
19 2 6 3 22 2 
20 9 3 4 17 13 

2 1 - 2 5  155 105 145 153 125 
26 - X 237 159 215 227 165 
3 1 - 3 5  306 220 259 255 230 

u <r>
 1 8
 

188 164 167 138 151 
41 - 44 06 66 101 90 114 
4 5 - 4 9  89 61 fl 116 121 
50 - 54 45 23 26 110 1C7 
55 - 59 29 15 16 87 91 

6C 7 2 7 48 61 



totae 
ita te 

L 1 
- 2 
- 3 
- 4 
- 5 
- 8 
- 1  
- 12 

- 15 
~ 20 

- 25 
• X 
- 35 
- 4C 

Lisa 4 

UURITUD bTTLVÕTbTL MfcfcfcTi. JAOTU.- TÜÜETAAŽI JÄHCI 
(eeleuee I.VI 1963) 

Kiviõli Ki&гике Kaevendue Tallinna Vineeri- Tall.Tselluloosi-
knevQ£.due^ kaevanu ue nr.10 ja_ti83blivebrik ja Paberikooblraut 

27 24 25 73 68 
27 49 87 72 96 

- 38 33 59 103 92 
ee 41 64 93 72 

120 29 67 93 108 
233 148 214 215 196 
97 70 155 119 127 

106 110 133 147 103 
258 213 187 144 160 
151 114 72 154 124 

U - 11 67 27 
1 8 3 20 16 
- 2 - 8 10 
1 2 3 
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KAITAÄDÖSTÖOLISTB HUGESTOimiB KÜMBTOSIUIGDET 36K 55 JA 

К i v i ö 1 i  k a e  v a n d u - s К u k r u s e k 

Uuritav 
aasta Haiguse liik 

Sooliste Haigus-
arv juhud 

Eksfcan- Balgusju-
siivsuse hud 100 t 
üäitaja kohta 

Haigus-
* päevad 

Baig« 
• päevad 
100 t, 
kohta 

Haiguse 
keskme 
vältus 

fõöliste Haigus-
arv juhud 

Eksten­
siivsuse 
näitaja 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

Gripp ja ülemiste hinga-
" misteede katarr 558 24,1 37,8 2936 207,5 5,2 442 22 ,4 

Angiin 184 7,9 12,8 839 58,4 4,5 121 6,2 

1958 

Perifeerse närvisüsteemi 
haigused, 

neist nimme-ristluu ra­
dikuliit $ 

neist lumbalgia 

1435 
nende 
seas 
naisi 
210 

251 

215 

77 

10,8 

9,3 

17,5 

15 

2239 

2084 

156 

146 

8,9 

9,7 

1275 
nende 
seas 
naisi 
400 

199 

170 

5 

10,1 

8,7 

Kõik haigused 2327 , 162,5 163Ю 1135 6,5 1962 

Gripp ja ülemiste 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 

1959 

Perifeerse närvisüsteemi 
haigused, 

neist nimme-ristluu ra­
dikuliit, 

neist lumbalgia 

1336 
nende 
seas 
naisi 
20? 

211 

166 

56 

9,6 

7,6 

15,8 

12,5 

1500 

1154 

112,1 

87 

7,1 

6,9 

1263 
nende 
seas 
naisi 
398 

165 

151 

5 

9,5 

8,4 

Kõik haigused 2195 163 15519 1140 7,1 1795 

Gripp ja ülemiste hinga­
misteede katarr 516 21,7 34,7 2344 157,9 4,5 287 17,2 

1960 

Angiin 

Perifeerse närvisüsteemi 
haigused 

1485 
nende 
seas 

2Säisi 

195 

219 

8,2 

9,2 

13,1 

14,7 

903 

1649 

60,8 

111,1 

4,6 

7,5 
1199 
nende 
seas 

3?Sisi 

110 

174 

6,6 

10,4 



JSTBSSB JA FEEIFEERSB HÄBVIStiSTÄlI HAIGUSTESSE 

Iil sa 5 

a s e  к  а e v a n d u s К а e v a n d u s nr • 1 0 

3ksten-
siivsuse 
näitaja 

Halg.juhud M . JJJgj 
kohta* «̂vad 100 t. 

kohta 

Haiguse 
keekm. 
vältus 

Tööliste Baigus-
arv juhud 

Eksten­
siivsuse 
näitaja 

Hai:% juhud -» . * -inn f- Haigus- Baevad 
1пъь* Päevad 100 t. 
A0Ätti kohta 

Haiguse 
keskm, 
vältas 

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 9,5 617 48,4 5,1 219 8,8 13,2 1316 79,0 5,9 

10,1 15.6 2460 194 12,4 1663 
nende 170 6,8 10,2 2112 126,3 12,4 

8,7 13,4 2399 188 14,1 
seas 
naisi 
477 131 

20 

5,2 7,8 1571 94 12,8 

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 

7,9 10,7 692 54,8 5,1 155 7,9 9,7 754 47,1 4,8 

9,5 13,0 2244 177,8 13,6 1605 
nende 
seas 

114 5,8 7,1 1066 67 9,4 

8,4 12,0 2113 168 14,0 naisi 
514 94 

10 

4f6 5,9 1029 64 10,9 

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 

10,4 

9,2 

14,6 

657 

1768 

55,0 

147,9 

5,9 

10,1 
1514 
nende 
seas 

156 

206 

8,6 

11,3 

10,3 

13,9 

788 

1750 

52,6 

116,3 

5,0 

8,5 

4BiSl 
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1 

I 1 1 1 1 1 
|
 

ГУ
 

1 1 i I 1 1 1 3 I 1 1 
A
 

1
*
 

* 5 6 7 
IJIMUl ÜMIS> -ffiffff 4|вн  ̂ ЛЙИЙ 

0 
• mm mm mm mm * 

10 
|f -шик' AMM aeW' чип#, 'titrifr ц 

11 
М» «м» «ш, «м* «*> mm 

12 

1960 neist шш* 
dlkulllt, 

neist lumbalgia 

193 

50 

ati 13,1 160? 114 6,7 
• 

153 

4 

9,0 

Kõik haigused. v 2363 160,5 17500 1179,2 7,3 1690 

Oripp Да ülemist© Мад» 
mistoode katarr 451 20,3 33,0 1966 144,3 4,3 < , «У1 21,2 

Angiin 21? %7 15,9 1035 75,9 4,7 117 6,2 

1961 

-iwifooroe särvieüeteosi 
baSgueede 

13S3 
nende 264 11,s 19,3 2261 165,8 8,5 1167 

ПОЖ!© 240 12,7 
1961 noiot nieo-riatluii та* 

dikuliit, 

neist iuÄalgia 

КШс haigused 

eaa® 
naisi 
202 

228 

57 

2242 

10,2 16,8 

164,6 

2379 

13109 

174 

1324,3 

10,4 

5,1 

seas 
r#rj^f 
353 

210 

36 

1898 

11,1 

Gripp ja üleaiata Маден 
mioteede katan? 54S 24,4 40,2 2734 200,5 4,9 449 21,5 

ANGIIN 176 7,9 12,9 772 56,6 4,3 98 4,7 

1962 

£Wif©erse BäwieüsteeM, 
halgwli 

neist aiizrae-riBtluu ra­
dikuliit 9 

neist lumbalgia 

1362 
mnäe 
SSBB 
naisi 
211 

256 

246 

54 

11,5 

11,1 

16,7 

18,1 

2101 

2443 

154,1 

180 

3,2 

9,9 

1132 
RMPR$0 
0Ш 
naisi 
299 

263 

236 

43 

12,6 

11,3 

ШШ 1ш1[^хвой 2232 163,8 19131 1404,0 8,6 #ЗД%Цу£ «ДЛП 



Msa 5 jSrg 

13 _ 14 15 16 

$ 

P
!
 

I 

13 

I $ 
^

 
$ 1 

20 
к Hfflgii ШЛЯ* W***- ' WÜ* *0 

21 «1 

13,8 1796 150 11,7 167 

51 

9,2 11,0 1334 8Bf0 13,3 

140,4 18039 1503 10,7 "* • 1810 119,1 18347 1219,6 11,3 

34,4 1674 143,6 4,1 433 23,0 27,8 1929 127,4 4|6 

10,0 5*29 45,4 4,5 133 7,1 8,7 630 42,0 4,8 

20,6 2205 189,0 9,1 1516 
mrnd© aoa 10,7 13,3 2266 147 11,1 

10,0 2291 194 10,8 
üenc 
UBUULO. 
3% 

147 

29 

8,0 9,7 2047 135 13,9 

164,9 17433 1503,0 9,2 1346 122,0 18431 1818,6 9,8 

39#6 210? 177,3 4,4 452 24,9 35,0 2311 179,3 5,1 

8,5 469 41,4 4,7 111 6,1 8,6 549 42,6 4,9 

23,2 28ВД 250,9 10,8 1257 
nonde 266 14,6 20,6 2663 206 10,0 

20,9 2959 263 12,5 
seas 
reisi 199 11,0 15,6 2142 167 10,7 12,5 
299 

16 

15,6 10,7 

22606 2020 10,9 1810 142,3 19021 1475,0 10,5 
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Msa 6 

KIVIÕLI KAF/ATOJSB TÖÖLISTE HAXGKSTfJMIHE lÄBVISÜSTHBtt HAIGUSTESSE AASTAL 1961 

Töölised 
Diagnoos 

К e eknärv icüstficinl 
haigused 

Keurestbenia 

Vegetoneuroeis 

Commotio cerebrl 

Kokku 

Perifeerse nürvi-
stiateeml haigused 

.adiculitls l/e 

Lumbalgia 

'«eurolrla nn. intor-
coet. 

Plexitla br.-ich. 

Herpes aooater 

teuralgia n. trigem. 

Kokku 

Kesk- ja perifeer­
se närvisüsteemi 
haigused kokku 

li e h e d 
Koristuse?- Muud allmaa- Pealnaa-
tööliaed töölised töölised 

Kskku 
а  1  e e d  

"esi—ttHfct 
Ilsed 

4 (5) 

1 

3 

8 (9) 

70 (124) 

40 (47) 

8 (9) 

3 (4) 

1 

1 

123 (186) 

131 (195) 

1 (2) 

1 (2) 

10 (15) 

6 (8) 

4(5) 

1 

21 (29) 

22 (31) 

1 (2) 

1 (2) 

3 (5) 

5 (9) 

3 (6) 

4 (5) 

2 

1 

2 (3)  

17 (26) 

20 (31) 

5 (7) 

2 (3) 

5 (6) 

12 (16) 

85 (148) 

49 (61) 

16 (19) 

5 (6) 

2 

4 (5) 

161 (231) 

173 (247) 

2 

1 

1 

4 

7 (9) 

8 (10) 

1 

1 

19 (23) 

23 (27) 

К 6 i к 
kokku 

7 (9) 

3 (4) 

6 (7) 

16 (20) 

92 (157) 

57 (71) 

18 (21) 

5 (6) 

3 

5 (6) 

180 (264) 

196 (284) 

Märkus. Sulgudes on toodud haigusjuhud. 
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Ива 7 

KUK SJSE žüimmxist IOÖIISIB HAXCHSTOMHIB r; ivisicr:m RAXCÖSTESSB AASTAI. i?6i 

Töölieed 
Diagnoos 
mm #m mm mm mm mm —* «— «"• —» т* •*"* * 

Korietusee-
tmitmü 

M @ h 
Muud allmaa-
töölised 

e й 
?ealmaatc$Ö-

lised 
SW* (W* «ЯМ» МИ*11 ijpw 

Kokku 
l a i  e e d  
toalmaatbö-
lis©4 

K õ i k  
kokku 

Ke aknfirvi siletee-
si halguaed 

K@araathen.lB 3 2 * 5 7 (8) 12 (13) 

/ eget<meu rossi r 3 - *• 3 * - 3 -

Commotio cerebri 1 - ** 1 m 1 

Cerebrsethenis tr aura, 5 • - 5 1 6 

Kokku 12 2 - 14 8 (9) ! 22 (23) 

Perifeerse närvi-
oüsteemi haigu­
sed 

Radiculitis l/s : 86 (13?) 11 (12) 6 (7) 103 (156) ! 5 108 (161) 

LumbalgiB 25 (31) 4 (5) 5 34 (41) | 6 (8) j 40 (49) 

Üaaralgia sm. inter-
eost* 6 (9) - - 6 (9) : з (5) ! 9 (14) 

Plexltle breeh. а 4W 8 r mm 8 

HeuralglB n.trlgem. 2 1 (2) *» 3 (4) 2 (3) 5 (7) 

Keuritls n *  faciallB i - mm 1 - 1 

Kokku : 123 (188) 16 (19) 11 (12) 155 (219) j 16 (21) 171 (240) 

Kesk- ja perifeer­
se närvisüsteemi 
halgueed kokka 140 (200) 10 (21) 11 (12) 169 (233) 1 24 (30) ; 193 (263) 

Märkus. Sulgudes on toodud haigusjuhud 
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Ыеа 8 

ЖМУАтМВШ nr. Ю TÖÖLISTE HAIGES ЯШКЕ HÄRVI80ШПШ1 fAICySTKSSE AASTAL 1960 

Töölieed 

Diagnoos 

KeaknMrvi eii eteemi 
haigused 

Korietusee* 
tõelised 

M e h e d  
laad allmaa- Pealmsstöö-
teelised lised 

Kokka 
H a i  e e d  
Penlfflaatöö-
11 eed 

m ew* «• мм «w* «*•» w~ ee 

К S 1 к 
kokku 

Hetsraetfeeul® - 1 m 1 2 1 3 

Veeetõneurosis 2 m 1 3 w 3 

Epilepsia • 1 - 1 - 1 

Coimotio oerebri 2 1 3 •w i 3 

Kokku 5 l 3 9 1 10 

Perifeerse nllrvi-
güeteemi haigused 

Kadiculitie l/e 60 (78) 7 (10) 9 76 (97) 10 (15) 86 (112) 

Lumbalgia 33 (34) 3 (5) 3 . 39 (42) 10 (13) 49 (55) 

Henritis na* inter-
с ost. 7 (9) 3 (5) 1 11 (15) ; 4 (6) ! 15 (21) 

Plexitia braeh• 6 (7) 1 1 8 (9) «* 8 (9) 

Heuraigia nn.occlp. m w 1 (2) 1 (2) 1 2 (3) 

Heurslgia n. trige». 1 1 mm 2 - 2 

Keuritie n« faeiali© 4 • i 5 «* 5 

Kokku m (го) 15 (22) 16 (17) 142 (172) 25 (35) 167 (207) 

Kesk- ja perifeer­
se närvirtieteemi 
hairueed Jtokku 116 (138) 16 (23) 19 (20) 151 (181) 26 (36) 177 (217) 

nirkus. Sulgude о on toodad haigusjuhud. 
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Maa 9 

АКШХХ9 KIVIÕLI JA KUKKU SB KASV AHTO SB RIHO KAEVAKWJSB nr. 10 К1ШЕ-Д1С TOTO 

RADIKULIITI PÕDBMÖD MBESTÖCLIS® KOHTA AASTAIL 1953-1962 

K ä i t a j a d  

Inimeste 
ж, 

RTltm. standard­ ; aritm,' standard­ *3 ärita. standard- 1 aritm 1 standard­
Шт 

aritm, J etandard-
arv keskmine hälve keskmine • hälve kesk.slne hälve [keetmine hälve ттктШе hälve 

m m m m m m m m w r n m m m m m m m m e m  рй» Щ0Ш «fk mm* ЩЩШ' Ш mm mm m» mm mm «и» mm **» mm m* mm ww mm w*. mm mm mm mm mm mm mm mm mm m | «ж «к mm mm mmm ттш- mmm чт*т твт mm mm mm mm mm mm mm mmm # 

1958» a. 
Korietueaetöölieed 294 33,6 7*63 6,56 4,42 1,32 0,670 : 15,2 15,9 11,2 9,92 

Allmaatöölleed 35 37,3 8,73 6,94 4,56 1,43 0,979 j 19,4 22,2 12,5 8,6 

Ptslmaatööli eed 28 42,9 9,82 6,99 4,51 1,25 0,518 15,2 12,02 11,9 8,07 

Ш9,а, 
KoriettteeettSöllsed 269 33,8 8,02 7,02 4,79 1,25 0,612 12,6 13,1 9,6 6,9 

ШттШИтА 25 39,9 9,49 1 7,24 3,89 1,19 0,500 19,3 25,7 14,4 11,3 

Pealmaat ö?sil sed 24 38,3 11,8 : 7,04 5,95 1,12 0,338 13,7 12,6 11,9 9,4 

1960,1, 
Kori etueee tblSli ee'1 301 ! 34,3 7,36 1 7,38 4,73 1,34 0,711 12,3 13,7 8,68 6,65 

Allmaataaiised 33 : 37,8 9,37 7,90 4,33 1,27 0,626 1 13,2 12,7 10,1 6,44 

Penlmeatbblised 29 40,5 9,28 7,52 3,99 1,14 0,441 12,5 12,9 9,38 6,23 

1961,в* 
Koriattteeatböliaed 288 34,2 6|32 ; 7,79 4,57 1,48 0,851 16,6 18,5 10,5 7,15 

Allmaatöölieed 56 34,2 8,47 6,66 4,76 1,34 0,721 15,9 21,4 1 10,8 9,32 

Pealmaatöö11sed 31 42,6 9,96 8,16 4,0 1,35 0,661 16,3 13,7 12,1 10,7 

1962.a* 

Koristaseet6bli eed 369 34,4 6,76 8,12 4,71 1,43 0,834 | 15,8 20,7 : 10,1 6,96 

Allmaatöölioed 75 36,5 0,04 7,97 4,23 1,19 0,485 ; 14,3 15,5 ! 10,9 7,14 

Pealmaatöblleed 25 ; 40,1 11,9 8,39 5,32 1,13 0,344 12,3 15,3 ! 9,72 7,28 

195S,~1962.a* • . 

KorletuseettSölioed 1520 34,1 7,29 7,42 4,68 1,37 0,751 14,6 16,9 10,01 7,64 

Allmaatöölieed 224 36,6 B,73 7,39 4,39 1, 28 0,666 15,9 19,2 11,4 8,41 

Pealmaatbölieed 137 41,3 9 #98 7,45 4,24 1,21 0,490 14,1 13,2 11,2 "8,47 
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K O P  f l l l t e l  о о ш i ю а а t г 1 к © I d  
Idea 9 järg 

1958.a. X1 x2 x3 x4 *5 1959.a. H х2 х3 *4 1960.a, X1 *2 x3 *4 *5 

X1 1 
0,629 
0,488 
0,506 

0,056 
0,071 
0,036 

0,143 
0,096 
0,057 

0,154(K) 
0,203(A> 
0,049(P) 

xi 1 
0,648 
0,374 
0,381 

0,063 
0,283 
0,228 

0,106 
0,273 
0,251 

0,119 
0,113 X* 
0,224 1 

:i 
0,650 
0,424 
0,563 

0,015 
0,229 
0,034 

0,124 
0,048 
0,009 

0,138 
0,030 
0,045 

*2 1 
0,049 
0,060 
0,016 

0,089 
0,034 
0,014 

0,075 
0,042 
0,033 *2 1 

0,061 
0,038 
0,089 

0,189 
0,030 
0,175 

0,253 
0,068 ж~ 
0,193 

1 
0,054 
0,113 
0,079 

0,178 
0,108 
0,054 

0,216 
0,117 
0,045 

*3 1 
0,620 
0,859 
0,673 

0,079 
0,190 
0,103 

x3 
1 

0,686 
0,781 
0,448 

0,149 
0,393 x, 
0,089 3 

1 
0,659 
0,629 
0,779 

0,132 
0,071 
0,424 

*4 1 
0,779 
0,615 
0,782 

x4 1 
0,743 
0,811 x, 
0,891 4 

1 
0,741 
0,725 
0,869 

x5 ; 1 
*5 1 

V 1 

1961.а. X1 *2 x3 v4 *5 1962.a. Ж1 х2 х3 х4 1958-1962.s. xi *2 *3 x4 x5 

ч 1 
0,586 
0,499 
0,438 

0,006 
0,114 
0,036 

0,047 
0,011 
0,311 

0,037 
0,050 
0,320 

xl j 1 
0,607 
0,549 
0,474 

0,003 
0,120 
0,170 

0,079 
0,127 
0,132 

0,157 
0,113 x, 
0,065 1 

i 
0,623 
0,482 
0,467 

0,023 
0,073 
0,002 

0,094 
0,015 
0,079 

0,129 
0,052 
0,115 

*9 1 
0,046 
0,077 
0,022 

0,089 
0,084 
0,024 

0,111 
0,088 
0,015 *2 1 

0,060 
0,083 
0,252 

0,120 
0,029 
0,093 

0,167 
0,107 x-
0,055 2 

1 
0,063 
0,051 
0,018 

0,129 
0,019 
0,016 

0,150 
0,026 
0,054 

*3 1 
0,737 
0,634 
0,525 

0,193 
0,204 
0,003 

x3 

% 

1 
0,694 
0,725 
0,707 

0,233 
0,387 x, 
0,550 3 

1 
0,684 
0,703 
0,605 

0,157 
0,234 
0,159 

x4 1 
0,746 
0,817 
0,824 

x4 
' 1 

0,751 
0,859 x. 
0,961 4 

1 
0,733 
0,781 
0,841 

*5 
1 *5 1 *5 1 

Märkus, x, -

*2 -
*3 ~ 
*4 ~ 

varus, 
tööstaaž, 
korduvuse näitaja, 
haigusi: tievade arv tihe 
Inimese kohta, 

*5 w haigt*ep?Wede arv ühe haigus j tihti kohta, 
К w korlatueeetöbllEied, 
А - suud allmnaföKlieed, 
f - pe almaat8811 eed * 
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HAIGUSE TÕSTO SSžÄKORBSBLf IWÄLIIMKS TTOKISWTO KOHTLA-JAfflFB TÖÖLISTE JAOTUS 

IHVÄLIIBSUSGimРИШ «JÄRGI AASTAI1» 1958 - 1962 

Msa 10 

Aseta 
Invaliidena*» 

grupp 
Invaliidsuse 

põhjus 

195© 1959 19 вО 1961 1962 1958 * 1962 

I II III Kokku I II III Kokku I II III Kokku I II III Kokku I II III Kokku I II III Kokku 

Perifeerse närvi-
süsteemi haigused 

HlmBe-rlstitm 
radikuliit (kaik 
pSlevkivikaevurld) 

neist kutsehai­
gused 

Mmme-ristluu 
radikuliit (Kivi­
õli ja Kukruee 
kaevanduse ning 
Kaevanduse nr, 10 
kaevurid) 

neist kutsehai­
gused 

8 

6 

1 

13 

13 

? 

21 

19 

8 

3 6 9 

14 5 

- 11 10 21 1 10 10 21 2 9 20 31 2 В 6 16 5 46 59, 110 

4 2 6 - 5 6 11 

2  1 3 - 2 1 3  

2  1 3 - 1 3 4  

2 12 14 

2 9 11 

13 4 

13 4 

5 5 10 

2 2 4 

2 13 

22 38 60 

5 16 12 19 31 

9 15 24 

5 8 13 

SkkuhaleUSed 27 344 360 731 15 264 239 518 18 318 284 620 22 308 284 614 30 312 278 620 112 1546 1445 3103 

neist kutsehai­
gused 7 13 20 4 12 16 - 4 9 13 6 18 24 5 14 19 26 66 92 
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Xd eas 11 kasutatud lühendid: 

а. - aasta 

ei - elektrilukksepp 

к - külmetus 
к. - kuu 

1 - lubindaja 
l/k - laav «kaevur 
1л — laadimi masini st 
я - lõhkaja 
nt - krooniline aUcrotratiiaa 
p - puuri j в 

р. - рКе* 

8 • euonitelEBmeiiiiet 
stt. - etaaüUB 
t - toeataj a-Ulskandj а 
t - ühekordse suureea raskuse t6atud.Be 

(lahtris 5) 
т • elektriveduriJuht 
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Ива 11 

ÜÜRITUD HAIGETE ÜLDANDMED 

Haigus­
juht ja 
nime-
tähed 

Vanus 
aaa-

tatea 
Amet 

Töö-
etaal 
aas­

tates 

Haigust 
vallan­

da? 
tegur 

Haiguse 
Viltu8 
ja äge-
nemiste 

arv 

Kliiniline 
diagnoos 

1 2 3 4 5 6 7 

X A.M. 32 l/k 8 t 4,75 a. 
15 korda 

Rad.L* chr. 
de* (5III st.) 

2 K.J. 31 l/k 8.5 t 4 a. 
3 korda 

Rad.S, chr. 
sin ( Ila et.) 

3 M.P. 40 l/k 11,5 mt 7 a. 
10 korda 

Rad.S. chr. 
(IllSt.) 

4. P.M. 36 Vk 10,5 at 5 korda 
Red.a, chr. 
(Illist.) 

5 O.B. 26 l/k 2 t 3,75 a. 
4 korda 

Red. SL chr. 
(Illist.) 

6 P.B. 35 l/k 12,5 mt 6,5 a. 
7 korda 

Rad.Lg. chr. 
dex Pllb st.) 

7 A. P. 33 l/k 10 mt 144korda 
Rad.Lc chr. 
sin (Ila st.) 

8 C.R. 40 t 0,5 t 4 k. Red.S- chr. 
sin (xIIa st.) 

9 I,S. 40 l/k 9 t 5 korda 
Rad.S. chr. 
sin (*118 st.) 

10 V.J. 30 l/k 8 mt 4 k. 
2 korda 

üad.S. chr. 
dex (Ila et.) 

11 A.P. 43 l/k 11 mt 6 a. 
2 korda 

Rade l/a chr. 
dex 

12 P.S. 33 в 9 t 4 k. 
1 kord 

Rad.Lc chr, 
sin (aia et.) 

13 M.L. 47 l/k 14,75 t 2 a. 
4 korda Red. l/e chr. 

14 K.K. 46 1 4,75 mt 3,5 a. 
5 korda 

RadeLc chr. 
dex Pii a et.) 

15 N.S. 30 l/k 7 к 6 a. 
7 korda 

Lumbalgia 
chr. 

16 N.K. 26 l/k 2 mt 1,75 а, 
7 korda 

Hed.L-etS., ae. 
dex Pila 1  et.) 
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1 2 3 4 5 6 7 

17 M.L. 35 l/k 10 mt 1 a. 
2 korda 

Rad. l/e chr, 
dex 

18 XaSs 31 1 2,5 mt 1,5 к. Rad.Lk chr. 
sin Pila st.) 

19 A.G, 30 8 5 t 10 к. Rad. l/e chr. 
sin 

20 T.V. 36 l/k 5 к 0,5 а. 
1 kord 

Rad. S. chr. 
dex (II a st.) 

21 

22 

P.I. 
G.T. 

28 

27 

l/k 

l/k 

6 

7 

t 

mt 

3,5 а. 
6 korda 
2,5 а. 

Rad. Su chr. 
sin (^Ia et.) 
Radlculalgla 
l/s subac. dex 

23 B.P. 45 l/k 8,75 mt 1,25 а. 
2 korda 

Rad.S, chr. 
sin (Ila et.) 

24 N.L. 29 l/k 6,75 mt 4 к. 
1 kord 

Rad.S* chr. 
dex (Ila st.) 

25 J.M. 29 l/k 7,5 mt 3 а. 
5 korda 

Rad. l/e chr. 
dex 

26 I.M. 25 l/k 1,75 mt 1,5 а. 
2 korda 

Rad.S. chr. 
dex (Ila et.) 

27 N.K. 39 l/k 12 mt 5 р. Rad.L-etS. ac. 
sin Pilalt.) 

28 v.z. 31 l/k 12 t 5 а. 
2 korda 

Radiculalgla 
l/e subac. dex 

29 A.S. 34 l/k 9 t 6 а. 
10 korda 

Lumbalgia 
chr. 

30 V.J. 26 l/k 3,5 mt 5 к. 
1 kord 

Rad.LKetS. chr. 
dex Pila st.) 

31 H.L. 31 l/k 5 mt 4 а. 
2 korda 

Rad.S. subac. 
dex ( 1IIb et.) 

32 M.R. 31 l/k 9 t 2,75 а. 
1 kord 

Red.L. chr. 
dex Pila et.) 

33 J.R. 30 l/k 9 mt 7 к. 
2 korda Rad.S. chr. 

dex (Ila et.) 
34 N.S. 34 l/k 1 t 19 р. Rad. l/e ac. 

sin 
35 O.K. 42 1 9 mt 3,5 а. 

5 korda 
Rad.Su chr. 
dex Pila et.) 

36 D.M. 39 l/k 12 mt 4,25 а. 
6 korda 

Rad.S. chr. 
dex Pila st.) 
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1 2 3 4 5 6 7 

37 B.P. 38 P 11,5 t 4 k. 
1 kord 

Rad.S, chr. 
sin Tiib et.) 

38 A. S. 30 1 7,5 к 6,5 a. 
12 korda 

Rad.L- chr. 
dex (^Ila et.) 

39 A.B. 32 l/k 8 t 2,25 a. 
7 korda 

Rad.LK chr. 
sin ('Ila st.) 

40 V.I. 33 1 7 mt 6 a. 
24 korda 

Rad.S. chr. 
(iPa st.) 

41 N.B. 34 8 13 t 11 a. 
29 korda 

Rad.Lg chr. 
dex ( 9IIa et.) 

42 R.T. 33 l/k 10 t 8 a. 
13 korda 

Rad.L,. chr. 
sin (aia st.) 

43 tf.T. 35 l/k 11 t 4,5 a. 
9 korda 

Rad.S. chr. 
sin ГИЬ st.) 

44 O.T. 23 l/k 1,75 t 1 a. 
7 korda 

Rad.S. chr. 
sin P-Ila st.) 

45 A.B. 34 P 8 mt 10,5 a. 
10 korda 

Rad.L, chr. 
dex (ЧП et.) 

46 E.L. 30 l/k 7 mt 3,5 k. 
19 korda 

Rad.L. chr. 
(na^et.) 

47 P.K. 30 8 8,5 mt 6,5 a. 
6 korda 

Rad.L. chr. 
(Ila 4et.) 

48 J.K. 32 l/k 1 mt 4 k. 
1 kord 

Rad.S. subac. 
sin ( 1IIa st.) 

49 S.P. 41 l/k 12 к 28 p. Rad. l/e subac. 
dex 

50 P.L. 36 t 12 mt 5,5 a. 
5 korda 

Rad.L, subac. 
dex ( 5IIb st.) 

51 N. I. 39 l/k 14,5 к 4 a. 
4 korda 

Rad.S. subac. 
dex ( XIII st.) 

52 I.P. 39 1 6 mt 5 a. 
2 korda 

Rad.L, ac. 
sin ('Ila et.) 

53 K.S. 40 V 14 mt 6,5 a. 
6 korda Rad.Lc ac. 

sin Pila et.) 
54 N.K. 37 P 13 t 15 a. 

20 korda Rad. l/e chr. 

55 N.T. 35 в 7 к 5 a. 
5 korda 

Rad.L- subac. 
dex ( 5IIb st.) 

56 N.S. 38 l/k 12,25 t 5 a. 
15 korda 

Rad.Lg.etS. subac 
dex (!>na1et.) 
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1 2 3 4 5 6 7 

57 N. S. 34 l/k 6 mt 3,75 a. 
4 korda 

Rad.S. chr* 
dex (Ila et.) 

58 G. Pe 31 l/k 7,5 mt 6 a. 
8 korda 

Rad.S* chr, 
dex (AIIa et.) 

59 S.K. 43 1 11 t 0,5 a. 
1 kord 

Rad* l/e ohr. 
dex 

60 V.R. 34 l/k 6,5 t 3 k. 
1 kord Lumbalgla 

61 M.S. 31 l/k 7 mt 2 a. 
4 korda 

Rad.S. Chr. 
dex ( lXXa et.) 

62 P.v. 33 l/k 7,5 mt 2 a. 
3 korda 

Rad.S. subac. 
sin (Ila st.) 

63 I.T. 34 1 8,5 к 1 a. 
2 korda 

Radiculalgla 
l/s dex 

64 E.K. 34 l/k 12 mt 8 a. 
5 korda 

RadeS. chr, 
dex Pill st.) 

65 I.B. 34 l/k 9,5 t 4 p. Lumbalgla 

66 N.I. 32 l/k 9 t 1 a. 
2 korda 

Rad, l/s chr, 
sin 

67 S.P. 33 l/k 9,5 mt 7 а. 
19 korda 

Lumbalgla 
chr. 

68 N.K. 24 l/k 1,5 t 0,5 a. 
1 kord 

Rad.S. chr, 
sin ( lU& et.) 

69 E.R. 45 l/k 12 к 20 a. 
3 korda 

Rad.S. chr. 
sin (^II et.) 

70 J.O. 33 Vk 4 t 2 a. 
6 korda Lumbalgla 

71 F.P. 30 l/k 9 к 0,5 a. 
2 korda 

Rad.S- chr, 
sin ( xIIa et.) 

72 A.S. 35 l/k 16 mt 8 a. 
4 korda 

Lumbalgla 
chr. 

73 А.Ш. 43 1 18 к 11 a. 
2 korda 

Rad. Bn chr. 
sin (ПИ st.) 

74 G.S. 41 l/k 8,75 mt 5 a. 
6 korda 

Lumbalgla 
chr. 

75 F.A. 37 l/k 6,75 mt 6 a. 
10 korda 

Rad.S. subac. 
sin (' 'Iie et.) 

76 N.P. 29 l/k 6 mt 3 k. Rad, l/e chr. 
uiu 
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77 M.L. 30 1 6 mt 1 k. 
1 kord 

Rad.L- subac. 
sin (aia st.) 

78 A.S. 38 l/k 12 к 
2,5 
4 korda 

Rad. l/a chr. 

79 I.N. 31 l/k 8 mt 
2,5 a. 
4 korda 

Rad.S. chr. 
sin (Ila st.) 

80 B.H. 29 l/k 4 mt 10 p. 
Rad. l/a ae. 

sin 

81 v.s. 29 l/k 3.75 t 
2,5 a. 
1 kord 

Rad. l/e subac 
dex 

82 P.T. 27 l/k 2 t 1.5 a. Rad. l/e chr. 

83 A.S. 33 l/k 6 mt 
4 

84 I.N. 34 l/k 11.5 t 

85 7.0. 25 l/k 5 mt 
4 ! 

86 K.L. 33 l/k 8 t 
2 

87 F.B. 31 l/k 2.75 mt 
1 ; 

88 V.F. 42 l/k 10,5 mt 

89 D.T. 28 1 7 mt 

90 A.Z. 46 l/k 9 mt 

91 I.R. 37 l/k 5 t 
1 

92 I.M. 27 l/k 5.5 mt 
1 
4 

93 Б.К. 37 l/k 15 t 

94 M.F. 37 l/k 11,5 к 
8 
7 1 

95 J.N. 26 l/k 4 mt 0 
3 1 

96 H.O. 37 l/k 15 t 3 
3 1 

97 G.G. 31 l/k 11 mt 
1.' 
5 3 

2 korda 

1 a. 
korda 

3 p. 

3 a. 
korda 

2 a. 
korda 

3 k. 
kord 

2 k.  

2 k. 

5 p. 

5  k .  

1 P. 

dex 

Rad.S, chr. 
sin (Ila et.) 

Lumbalgla 

Rad. Va chr. 
dex 

Rad.S. chr. 
sin (aia st.) 

Rad.S. chr. 
dex (aia st.) 

Rad. l/s chr. 

Rad. S_ subac. 
dex (aia st.) 

Rad.S. ac. 
sin (Ila et.) 

Rad.L. chr. 
(II*a st.) 

Lumbalgla 

Rad. l/s ae. 

dex 

Rad.LK chr. 
sin (au st.) 

Rad. l/s chr. 

Lumbalgla 
chr. 

Rad. l/s chr. 
ain 
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1 2 3 4 5 6 7 

98 м.в. 35 l/k 6 Et 
1 a. 

2 korda 
Rad. Va chr. 

dex 

99 p.p. 30 Vk 10 t 
2,5 a. 
2 korda 

Rad. l/e chr. 
dex 

100 N.G. 32 l/k 4 t 
0,5 a. 

1 kord 
Lumbalgla 
chr. 

101 v.s. 31 1 7 t 1 p. Lumbalgla 

102 P.ü. 31 l/k 12 t 3 a. 
3 korda 

Rad.S. chr. 
elu (Ila et.) 

103 M.A. 38 l/k 6 t 
5 a. 

7 korda 
Rad.S. chr. 
dex ('"Ila et.) 

104 A.S. 30 l/k 6 mt 1,5 a. 
3 korda 

Rad.Lc chr. 
dex (5IIa et.) 

105 K.A. 28 Vk 6 к 
2 a. 

2 korda 
Lumbalgla 
chr. 

106 P.N. 35 l/k 11 mt 
1,25 a. 
3 korda 

Rad.S. chr. 
aln (Ila et.) 

107 K.K. 31 l/k 7 t 
5 a. 

4 korda 
Rad.S. subac. 
dex (''Iie st.) 

108 N.K. 27 Vk 4,75 t 
1 a. 

2 korda 
Rad.L- chr. 
dex (aia et.) 

109 R.M. 38 Vk 11 mt 
2 a. 

4 korda 
Rad. 1/e chr. 

dex 

110 V.P. 32 1/k 3 t 
2 a. 

3 korda 
Lumbalgla 

111 J.B. 26 l/k 1.5 mt 1 k. 
Rad.L* subac. 
(1Га st.) 

112 v.v. 25 Vk 4,75 mt 
9 k. 
1 kord 

Rad. Vs chr. 
sin 

113 R.L. 38 Vk 12 t 
3 a. 

2 korda 
Rad. Ve chr. 

elli 

114 A.J. 41 l/k 13 mt 
1 a. 

2 korda 
Lumbalgla 
chr. 

115 L.P. 31 Vk 2,5 mt 
3 a. 
1 kord 

Lumbalgla 

116 H.R. 32 1 6,5 mt 2 a. 
3 korda 

Lumbalgla 

117 M.K. 42 Vk 13 mt 7 a. 
2 korda 

Rad. Ve subac 
dex 

118 U. A. 31 l/k 10,75 mt 
3 a. 

4 korda 
Rad. Vs chr. 

sin 

119 M.P. 35 Vk 9,75 t 4 a. 
4 korda 
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1 2 3 4 5 6 7 

120 V.M. 23 l/k 0,5 mt 12 p. Lumbalgla 

121 А.Ф. 30 l/k 6,75 mt 5 p. 
Rad.Lg ac. 
sin vila et.) 

122 Р.К. 42 l/k 12 mt 
1,5 a. 
2 korda 

Rad.S, chr. 
sin ( Ila st.) 

123 R.V. 39 l/k 0,17 t 
4 a. 

2 korda 
Rad, l/s chr. 

sin 

124 R.H. 45 l/k 6 k 
3 a. 

5 korda 
Rad.S. chr. 
dex (1IIa st.) 

125 D.M. 25 l/k 5,75 mt 
2 a. 

4 korda 
Rad«L, ac. 
dex ('Ila et.) 

126 МЛ. 36 l/k 11,75 mt 
3 a. 

2 korda 
Rad.LcOtS. chr 
sin riivet.) 

127 A.R. 49 l/k 25 t 21 a. 
10 korda 

Rad.S, chr. 
dex ГШ st.) 

128 А.К. 33 l/k 13 mt 
6 a. 

5 korda 
Rad. l/s chr. 

sin 

129 К.М. 33 l/k 12 t 1 P* Lumbalgla 

130 P.S. 32 l/k 9 t 
5 a. 

3 korda 
Lumbalgla 

131 I.N. 31 l/k 2,5 mt 
2 a. 

4 korda 
Rad.S. chr. 
sin vila st.) 

132 В.В. 43 l/k 7,34 mt 
6 a. 

6 korda 
Rad. l/s chr. 

dex 

133 А.М. 30 l/k 8 mt 
0,75 a. 
2 korda 

Rad. l/s chr. 
sin 

134 S.K. 40 l/k 9 t 
5 a. 

12 korda 
Rad. l/s sub­

ac . 

135 V.M. 30 l/k 5 t 5 k. 
1 kord 

Rad. S- chr. 
dex Pila et.) 

136 J.N. 41 l/k 13 mt 10 a. 
5 korda 

Rad. l/s chr. 
dex 

137 А.В» 32 l/k 8 mt 2,5 а • 
3 korda Rad. l/s chr. 

138 H.S. 34 l/k 14 t 2 a. 
3 korda 

Rad.S, chr. 
dex vila et.) 

139 А.К. 40 l/k 12 mt 
1,5 a. 
4 korda 

Rad.Le chr. 
dex vila et.) 

140 H.J. 35 t 10,5 mt 
7 a. 

8 korda 
Rad. l/e chr. 

dex 



• 380 

Ива 11 Järg 

1 2 3 4 5 

141 J.M. 30 t 8 к 

142 R.M, 51 l/k 15,5 к 

143 G.T. 47 l/k 18 mt 

144 Б.Т. 27 l/k 0,5 mt 

145 V.G. 33 l/k 15 mt 

146 A.S. 34 l/k 11 mt 

147 V.I. 43 l/k 8,5 mt 

148 I.B. 37 P 7 mt 

149 N. J, 32 l/k 10 t 

150 I.M. 32 l/k 9,75 mt 

151 I.R. 32 l/k 6 mt 

152 J.P. 33 l/k 7,5 t 

153 I.S. 34 l/k 8,5 mt 

154 A.T. 34 l/k 3 mt 

155 S.I. 36 l/k 9,5 mt 

156 P.H. 35 l/k 14,5 mt 

157 Z.S. 38 1 11 к 

158 v.o. 36 P 10 mt 

159 K.R. 39 l/k 7,5 mt 

160 P.M. 31 t 11 mt 

161 v.K, 39 l/k 11,5 mt 

11 а. 
10 korda 

4 а. 
в korda 

1 а. 
1 kord 

3 к. 

1,5 а. 
4 korda 

2 к. 

1,5 а. 
1 kord 

1 а. 
1 kord 

2,25 а. 
5 korda 

1 а. 
3 korda 

3 а. 
korda 4 

1 

6 

4 

3 а. 
kord 

2 а. 
korda 

2 а. 
korda 

3 Р. 

3,5 а. 
2 korda 

6,5 а, 
16 korda 

7 а. 
10 korda 

1 а» 

6,5 а, 
7 korda 

22 р. 

Rad.S. chr, 
ela vila et,) 

Lumbalgla 
chr. 

Rad.S, subac. 
sin vila st.) 

Rad.S. chr, 
dex vila et.) 

Rad.S. chr, 
sin vila st.) 

Rad, l/e chr. 

Rad.S, chr. 
sin (Ila st.) 

Rad, l/e chr. 

Rad.L. chr, 
dex (4IIa et.) 

Rad. l/e chr. 
dex 

Rad.S. chr, 
dex vila et.) 

Rad. l/e subac 

Radiculalgia 
l/e dex 

Rad.L. chr. 
sin ('Ha et.) 

Rad.S. subac. 
sin ( Ila et.) 

Rad.S, chr. 
dex (Ila et.) 

Rad.S. chr. 
sin Vila et.) 

Rad.L. chr. 
sin vila et.) 

Radiculalgia 
chr. dex 

Rad.S, chr. 
dex (Ila et.) 

Radiculalgia 
l/e 
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Ива 11 Järg 

1 2 3 4 5 6 7 

162 К.М. 32 Vk 11 mt 
3 a. 

2 korda 
Rad. Ve chr. 

dex 

163 N.T. 45 1/k 9,5 mt 
8 k. 
1 kord 

Rad, Ve chr, 
ei» 

164 R.R. 33 l/k 9 mt 5,5 a. 
7 korda 

Rad.S. chr. 
eln (lII* et. ) 

165 V.K. 35 Vk 12 k 2,5 a. 
8 korda 

Radiculalgia 
l/e dex 

166 N.D. 42 l/k 10 mt 9 a. 
3 korda 

Rad. Ve chr. 
dex 

167 A.K. 39 Vk 7,5 t 10 k. 
2 korda Lumbalgla 

168 N.T. 41 l/k 11,5 mt 4 a. 
3 korda 

Radiculalgia 
dex 

169 I . Z .  36 l/k 9,84 mt 6 a. 
5 korda 

Rad.L,- chr. 
eln (Ila et. ) 

170 E.õ. 30 l/k 9 mt 5 a. 
6 korda 

Rad. Ve chr, 
eln 

171 V.D. 23 Vk 1,5 mt 2 näd. Lumbalgla 

172 D.K. 40 l/k 12 t 
6 a. 

13 korda 
Rad.S. chr. 
eln (xIIa et. ) 

173 I . Z .  43 1/k 10,75 k 9 a. 
8 korda 

Rad.L- chr. 
dex ('Ila et. ) 

174 N.Š. 41 в 16 mt 
8 a. 

21 korda 
Rad.Lg. chr. 
dex ('Ila et. ) 

175 A.K. 36 1/k 12 t 
2 a. 

7 korda 
Lumbalgla 

176 L.B. 32 1/k 9 t 
1 a. 

6 korda 
Lumbalgla 

177 P.Š. 32 Vk 7,5 mt 6 a. 
16 korda Rad. Ve chr. 

178 F.Ž. 33 Vk 6,75 t 3 a. 
4 korda 

Lumbalgla 

179 N.T. 37 Vk 12,75 mt 7 a. 
11 korda 

Rad.Lc eubac. 
sin ('Ila et. ) 

180 J.S. 36 1/k 9,5 mt 7 k, 
3 korda 

Rad.S. chr, 
eln (xIIa et. ) 

181 V.K. 31 1/k 2,75 t 1,5 k. Rad.S. chr. 
dex (xIIa et. ) 

182 N.B. 22 1/k 2 t 2 p. Lumbalgla 

183 B.Š. 28 Vk 7 mt 1 a. 
2 korda 

Rad.S* chr. 
eln ( Ila et. ) 



184 

185 

186 

187 

188 

189 

190 

191 

192 

193 

194 

195 

196 

197 

198 

199 

200 

201 

202 

203 

204 

205 

382 -

Ива 11 järg 

V.P. 

J.N. 

А.Р. 

I.K. 

I.M. 

V.B. 

V.A. 

N.O. 

I.J. 

P.L. 

J.R. 

J.H. 

K.L. 

A.T. 

A. P. 

B.K. 

M.T. 

K.L. 

A.L. 

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 

lm 

P 

1/k 

1,5 

0,33 

4,75 

3,75 

13 

6,75 

1/k 3 

1/k 22 

1/k 5,5 

1/k 13 

ei 6,5 

lm 4 

1 5 

V 25 

1 18,5 

V 17 

1/k 11 

1/k 9 

1/k 9,75 

1/k 5 

1 11 

1/k 8 

к 

t 

t 

mt 

mt 

t 

mt 

mt 

mt 

к 

к 

t 

t 

к 

t 

к 

t 

mt 

mt 

mt 

t 

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 

6 p. 

10 p. 

5 a. 
8 korda 

7 p. 

6 a. 
2 korda 

2 a. 
2 korda 

6 a. 
2 korda 

8 a, 
11 korda 

4 a. 
6 korda 

7,75 a. 
5 korda 

3 a. 
3 korda 

Rad.Lg.etS. chr, 
dex Pila1 et.) 

Lumbalgla 

Rad.L eubac. 
dex Pila et.) 

Lumbalgla 

Lumbalgla 

Rad.S, chr. 
eln ( Ila et.) 

Rad, l/e eubac. 
dex 

Rad, S. chr. 
dex (III st.) 

Radiculalgia 
l/e chr, eln 

Rad.S, chr, 
dex Pill et.) 
Rad.Lcet S4 chr. 
dex Pila et.) 

Lumbalgla 

Rad.L. chr. 
eln (Ila et.) 
Rad.L. chr. 
dex Pila et.) 
Radiculalgia 
1/s ac. eln 

Rad. S, chr, 
dex Pila et.) 
Rad.S, subac. 
sm piib st.) 

Rad.S, chr. 
dex Pila et.) 

Lumbalgla 

Lumbalgla 

Rad. l/e ac. 
eln 

Rad.L. chr. 
sin Pila et.) 
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Ива 11 järg 

1 2 3 

206 I.R. 34 1 

207 R.R. 32 1/k 

208 K.I. 31 m 

209 E.R. 40 1/k 

210 K.P. 32 1 

211 K.S. 39 1/k 

212 p.p. 33 1/k 

213 A.G. 38 1/k 

214 P.K. 33 1/k 

215 J.P. 31 1/k 

216 K.T. 31 1/k 

217 N.M. 29 1/k 

218 A.T. 35 1/k 

219 V.G. 33 1/k 

220 O.S. 33 1/k 

221 B.K. 38 1/k 

222 L.P. 27 1/k 

223 B.K. 37 ei 

224 O.K. 37 1 

225 F.L. 44 1/k 

226 V.K. 38 1/k 

227 A.S. 37 1/k 

4 

7,25 

14 

12 

13,75 

15,5 

10 

7 

8 

0,5 

13 

12 

6 

13 

2,75 

11,5 

17,5 

13 

17 

10 

к 

t 

t 

t 

8,5 mt 

13 mt 

к 

t 

t 

mt 

mt 

mt 

mt 

mt 

mt 

mt 

mt 

к 

mt 

mt 

mt 

t 

6 p. 

11 a. 
4 korda 

13 a. 
16 korda 

3 a. 
6 korda 

5 a. 
6 korda 

3 a. 
5 korda 

1,5 a. 
2 korda 

9 a. 
15 korda 

1,5 a. 
3 korda 

3 a. 
5 korda 

2 p. 

2 k. 
2 korda 

2 a. 
-2 korda 

12 a. 
14 korda 

2 a. 
5 korda 

4 a. 
5 korda 

3 P # 
1 a. 

3 korda 

2 a. 
2 korda 

4 p. 

11 a. 
11 korda 

7 a. 
7 korda 

Lumbalgla 

Lumbalgla 

Rad.Lj. chr. 
dex Pill et.) 

Rad.SL chr. 
sin vila et.) 

Rad.L. chr. 
dex (Ila st.) 

Lumbalgla 

Radiculalgia 
dex 

Rad.S. chr. 
dex vila st.) 

Lumbalgla 

Rad.L,- chr. 
dex ('Ila et.) 

Lumbalgla 

Lumbalgla 

Lumbalgla 

Rad.L, subac. 
dex ('Ila et.) 

Rad.L, chr. 
sin (Ila et.) 

Rad.S, aubac. 
dex (Ila st.) 

Lumbalgla 

Rad. 1/s chr. 
sin 

Rad.L, chr. 
sin (DIIa et.) 

Rad.S. ac. 
sin (Ila et.) 

Rad.S, chr. 
dex (AIII et.) 

Rad.S, chr. 
eln ГИ1 et.) 



228 

229 

230 

231 

232 

233 

234 

235 

236 

237 

238 

239 

240 

241 

242 

243 

244 

245 

246 

247 

248 

249 

250 

Ива 11 järg 

1 2 3 4 5 6 7 

K.s. 33 1/k 0,5 к 3 p> 
Radiculalgia 
l/e sin 

R.P. 42 1/k 16,5 mt 
5 a. 

9 korda 
Radiculalgia 
l/e subac.dex 

ъ.ъ. 24 1/k 1.5 mt 4 k. 
Rad.S. chr. 
dex (Ila st.) 

в.т. 31 1/k 5 mt 3 p • Lumbalgla 

A.S. 21 1/k 1,75 mt 6 p. Radiculalgia 
dex 

А. S. 31 1/k 8 t 
4 a. 

8 korda 
Rad.S, chr. 
dex ГШ st.) 

P.L. 35 1/k 11 mt 
6 a. 

2 korda 
Rad.S, chr. 
dex (Ila et.) 

V.A. 28 1 8 mt 
1 a. 

2 korda 
Lumbalgla 

S.B. 44 1/k 20 t 
7,5 a. 
2 korda 

Rad. S- subac. 
sin (Ila et.) 

V.N. 28 1/k 3 mt 23 p. Lumbalgla 

J.V. 44 1/k 11,75 к 
4 a. 

6 korda 
Lumbalgla 
chr. 

I.D. 38 1 6,5 к 
2 a. 

5 korda 
Lumbalgla 

К. A. 49 1/k 24 t 
10 a. 
20 korda 

Rad.L, chr. 
dex (5III st.) 

B.P. 

K.S. 

31 

30 

1/k 

1/k 

7 

7 

t 

к 

1 a. 
2 korda 
1 a. 

4 korda 

Lumbalgla 

Lumbalgla 
chr. 

B.ü. 23 1 4 mt 1,5 a. 
7 korda 

Lumbalgla 
chr. 

P.s. 35 1/k 10 mt 6 a. 
16 korda 

Rad. S, subac • 
sin (xIIa st.) 

K.K. 36 1/k 9 t 5 a. 
20 korda 

Rad.S, subac. 
eln Pila et.) 

P.T. 35 1 14,5 mt 2 k. Rad. Ve chr .dex 

B.L. 37 Vk 10,25 t 5 p. Rad.Lc ac. 
sin (aia et.) 

I.T. 29 1/k 7 t 5 a. 
7 korda 

Radiculalgia 
l/s chr. dex 

D.A. 31 1/k 7 t 4 a. 
4 korda Rad.Ve chr.sin 

K.M. 34 t 10 к 7 a. 
7 korda 

Rad.l/s chr.sin 


