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Poliomueliidi probleem on muutunud aktuaalseks,
kuna viimastel aa statel on Kirjeldatud suuremaid po-
liomueliidi puhanguid NOukogude Liidu laanealadel,
Skandinaa viariikides, Saksamaal ja mujal.

Poliomueliit laialt levinud haigusena pdhjustab
ka raskekujulist invaliidsust, mille téttu tema profl-
laktika kisimused n3uavad arstkonna tdsist tahelepanu.

Kaesolev t66 on puhendatud poliomueliidi uurimi-
sele Tartu linnas, kuna olemasolevail andmeil on Tartu
viimastel aastatel olnud kohaks, kus on esinenud hai-
gestumisi poliomueliiti eriti dppiva noorsoo hulgas.

Antud to6 eesméargiks on teostatud analllisi pdh-
jal teha modningaid jareldusi ning ettepanekuid polio -

mueliidi proflulaktika ja ravi tdhustamiseks kohapeal.



2. Ulevaade kirjandusest.

Poliomyelitis akterior acuta e. lastehalvatustB-—
bi on age infektsioosne haigestumine, mille tekitajaks
on spetsiifiline neuroviirus ning mis esineb nii spo -
raadiliselt kui ka epideemiliselt, tabades peamiselt
lapsi nooremas eas, kuid harvem ka vanemaid lapsi ning
taiskasvanuid.

Ta on tuntud peaaegu kogu maailmas kui pusiv
endeemiline infektsioon, kusjuures reas maades perioo-

diliselt tekivad ka epideemiad.

a) Ajaloolisi andmeid.

Vanas meditsiinilises literatuuris ei ole vih-
jeid kuigi olulistele poliomueliidi epideemilistele
puhangutele, mistnttu Stokholmi epideemiat 1887.a.
vOib lugeda poliomueliidi kaasaja epideemilise faasi
alguseks. Jargnevad suured epideemiad Rootsis ja Norras
1905.a., mis said alguseks haiguse levikule pandeemiana
reas maades( USA-s, Kanadas, Austraalias, Skandinaavias,
Saksamaal ja mujal).

Tanapaeval on tuntud rida poliomueliidi pandeemi-
aid, mis on haaranud kimneid tuhandeid elanikke palju-

des maades, kusjuures viimane neist oli 1946.-1949.a.

b) Epidemioloogia.
Poliomueliidi leviku pidev t3us v3ib olla seotud

viiFuse uute omaduste tekkega eriti aktiivsete epidee-



miliste tivede loomuliku valiku tagajarjel. Samuti

v3ib tahtsust omada hiugieeniliste tingimuste paranemi-
ne, mistdttu latentne immuniseerimine vahevirulentsete
endeemiliste tivedega on tunduvalt vdhenenud. Peale
selle tuleb arvestada elanikkonna liikumise suurenemist
seoses Uhendusteede arenguga, mille tagajarjel toimub
virulentsete tivede edasikandmine immunoloogilises mot—
tes mitte ettevalmistatud keskkonda (TSumakov, 7)

Poliomueliiti iseloomustab haigestumise ebavdrd-
sSus erinevates maades ja Uhe maa erinevates kohtades.

Ndukogude Liidus esineb poliomueliit peamiselt
laanepoolsetel aladel, kusjuures suuri epideemiaid ei
ole kunagi taheldatud.

prof.prismani andmetel on aga haigestumine po-
liomueliiti igal aastal suurenenud ning esineb ka iga-
aastane suvi-sugisene haigestumuse tdus (7).

Poliomueliit Baltimaades, sealhulgas ka Eesti
NSV—-s, esineb juba ammu endeemilise infektsioonina, kus-
juures umbes 10-15 a. vaheaegade jargi tekivad suuremad
punangud. (Viimane oli 1946.-1948.a.).

Poliomueliidi epideemiate esinemist iseloomustab
ja soodustab rida tegureid, milledest vdiks esile tdsta
epideemiate sessioonsust.

Pbhja—poolkeral suurim haigestumiste arv langeb
suvele ja sulgisele, léuna—poolkeral pealiselt aasta al-

gusele.

Paljud autorid (Gard jt. refereeritud TSumakovi jargi,7)



on taheldanud ~ea meteoroloogiliste faktorite osa-—
tahtsust epideemiate kulus. Kahjuks aga kuni kéaesole-
va ajani on vahe andmeid seadusparase parallellismi
kohta 3hu t”, sademete roiikuse ja poliomueliiti hai-
gestumise dunaamika vahel.

On taheldatud 5hu ionisatsiooni kdvemate kokku-
sattumist poliomueliidi esinemise kdvematega.

Poliomueliidi epideemiaid iseloomustab ka nende
vanuseline struktuur — peamine levik laste seas 1-5 a.
vanuses.

Sugupoolte suhtes on tadheldatud, et lapseeas
haigestuvad rohkem poisslapsed (1,3:1), taiskasvanu-
test aga rohkem naised.

Faktoritena, mis soodustavad haigestumist po-
liomueliiti, t3stab M.P.TSumakov (7) esile:

1. A—, B-— ja C—hiupovitaminoosi ja hiupoglikee—
miat.

2. Soodustavaiks tegureiks peab ta ka trauma-
sid, Ulepingutusi, rasedust ning varempSetud infekt-—
sioonnaigusi (siinjuures margib autor teatavat paPal-
lellismi laste vastuvotlikkuses difteeria ja poliomle-
liidi vastu).

3. Poliomueliidi teket on tdheldatud ka peale
toksillektoomiat, mida seletatakse asjaoluga, et neil
juhtudel viirused asusid juba vaTem toksillide li a-
nahal ning sattusid siit organismi kudedesse nende

traumatiseerimisel (Fracis, KIyl, Toomey, Mack, refe—



Teenitud TSumakovi jargi, 7).

Poliomueliidi nakkusallikaks on haige inimene
nii klassikalise kui ka abortiivse vorpti puhul, saiau—
ti te”ve viii*uskandja, kusjuures narijate ja teiste
loomade osatahtsust ei ole suudetud veel tdestada.

Poliomueliidihaiget peetakse umbruskonnale oht-
likuks 30-40 paeva valtel, kusjuures e”~ti ohtlik pe-
riood on 3-5 paeva enne ja 3-5 paeva peale kliiniliste
nahtude ilmumist.

Poliomueliidi tekitajate ulekandemehhanismina
vOivad esineda seisvad kanalisatsiooniveed ja valjaveo-
konad.

Kanalisatsioonivee positiivne proov, miaa hoiti
+4~ C juures, sailitas oma viraientsuse 3 kuu valtel,
millega on tdestatud, et poliomueliidi viidus vdib tal-
vituda fekaalmassides (Fea.r, Mundel, Wilson, refereeri-
tud TSumakovi jargi, 7).

Varem tunnistati ainudigeks teooria poliomuelii-
di nakatumise kohta piisknakkuse teel. Tanapaeval on see
asendatud tecoriga nakatumise kohta eeskatt seedetrakti
kaudu, kusjuures ka piisk&hMktsiooni vdimalust ei saa
eitada.

Bahnet, TSumakov jt. on arvamisel, et mitteepi—
deenilisel perioodil esineb peamiselt soolenakkus, kuna
epideemilisel perioodil peamiselt piisknakkus (7)*

Toa— ja linaka”bseid peetakse tdenaolisteks me—

haanilisteks viirese I%VL?Pjateks ja pultakse sellega se-—



letada ka poliomueliidi esinemise suvi-sugisest se -—
soonsust, kuna sel pe”io dil esineb raksiibaalne kéarbes-
te x*ohkus (Suhova, 3).

Veenakkust epideemiate levitajana ei ole tahel-
datud, kull aga on esinenud uUksikuid spo”aadilisi juhte
ka veenakkuse tdttu.

Nakatumine piima kaudu on tdestatud, kuid selli-
sed puhangud esinevad vo~ieplsi ha”va.

Be™net pooldab arvamust, et uUlekanne vPib toimuda
ka soolepaTasiitjde, eriti askariidi—-de kaudu (4). Sat uti
peab ta vdimalikuks hupoteesi, et viidus kuni tungimiseni
inimorganismi elutseb paTasiidina narijate sooles (4).

Selle kohta aga kuni tanapaevani puuduvad tSestatud and-

med.

c) Etioloogia.

Tanapaeval on uldise tunnustuse osaliseks saanud
Ladsteiner'i, Popper'i, ROmer'i, Levadit'i jt. toddega

tdéestatud poliomueliidi viiruslik etioloogia. Nad naita-
sid, et haiguse tekitajaks on filtree**uv viirus, tegid
kindlaks tema patogeensuse ahvidele ja avasid tee selle
haiguse eksperimentaalseks uurimiseks.

Poliomueliidi viidus cn 8-17 m// suu?*, se”~ga uks
vaikseimaid viiruseid. Tahtsamate tuvedena on tuntud Lan—
sing'i, Brunhild *1 ja Leon'i tiuv~/d.

Tanapaeval on muutunud aktuaalseks kusimus Armst®“on—

gi ja Coksackle viiruste osatahtsusest poliomueliidi etio-—



loogias.
MOned autorid peavad neid identseteks poliomile-
liidi viirustega, teised peavad neid aga taiesti eri-

nevate iseseisvate haiguste tekitajateks (11).

d) Patogenees.

Poliomueliidi patogeneesi osas on Uldise tunnus-
tuse osaliseks saanid Bodian'i teooria (7*13), kes eral-
dab siin 3 faasi:

1. Alimentaarne faas, mil toimub viiruse sisenemi-
ne ja paljunemine seedetrakti seintes.

2. Luhiajaline viiruseemia, mis esineb inkubat-
siooniperioodis.

3. Neuraalne faas - vastuvotliku narvi“aku naka-
tumine, kuhu viidus tungib aksontelje kaudu.

Rida autoreid (Bodian, Flexner, Amoss, Draper,
Peabody, 7,13) pooldab arvamust viiruse leviku kohta ka

limfiteede kaudu, mida aga pole suudetud veel tdestada.

e) Kliinik.

l.A.prisman eristab poliomueliidi kliinilises kulus
péhiliselt 5 staadiumit, millele vastavalt on ka organi-
seeritud T*avi.

1. Inkubatsiooniperiood 9-12 paevase kestvusega
(harvem 2-35 p.), mil esineb meeleolu langus, uldine nd*r-
kustunne, isutus, peavalu, sageli ka haired mao—soole-—

trakti poolt.

2. P7eparaludtiline staadium jarsu t™ tdusuga,



tulemiste hingamisteede ja mao-soolet™akti katarraalse-—
te nahtudega, peavaludega, veningeaalsete a”ritusnah-
tudega ja valudega lihastes. Vahel taheldatakse p*repa—
Naludtilise staadiumi kulgu ka kahefaasilisena.

3. Paraluiutiline staadium - laialdaste, palju-
sid lihasg”®uppe haaravate latvade halvatustega, k33—
lus”feflekside kustumisega, sageli ka kraniaalna”vide
perifeersete halvatustega. Neile lisaks esinevad laial-
dased vasomotoorsed ja troofilised haired ning muutused
siseorganeis.

4. Taastumisperiood, mil toimub vegetatiiv—troo—
filiste hairete ja parallilside taandareng.

5. Jaaknahtude staadium, mis iseloomustub laial-
daste latvade halvatustega, atroofiatega "a elektrilise
erutatavuse puudumise v3i vdhenemisega, sageli ka kont-—

raktuuride ning deformatsioonidega.

f) Diagnostika.

Oige diagnoosi pustitamine preparaluitilises stat-
diumis on sageli vaga raske, kuid ta oiab vaga suurt
praktilist tahtsust, andes v3imaluse mitte Uksnes vara-
jase ravi rakendamiseks, vaid rajades tee ka varajasteks
profulattilisteks Uritusteks.

Varajases diagnostikas omavad tahtsat kohta narvi-
sUsteemi ar”itusnahud: kuklakangestus, valud linastes,
naha tundlikkuse ndrgenemine, hiljem ka paresteesiad,
fibrillaaTsed tambed lihastes, lihaste toonuse langus,
reflekside n3rgenemine v3i kadumine.

Suurt diagnostilist vaaratust omah liikvori uuring.



Sageli liikvori rink on pisut ndérgenenud, esineb ker-—
ge pleutsutoos (kuni 100-r/l1 Ba ), kusjuures ulekaalus
on liumtotsiudid. Valgu hulk on esimestel paevadel noo-
mis v3i pisut ndrgenenud. Esineb tsttoalbuminoloogili-
ne dissotsiatsioon. Peale 5*—10.—ndat haiguspaeva vai-
gu hulk suureneb ja rakkude hulk vadheneb. Aheneb albu-
minotsutoloogiline dissotsiatsioon, Pis e**iti ilmekas
peale Il haigusnadalat.

Lange koveras on sageli nihe vasakule. Liikvori
suhkrusisaldus on normis vdi pisut ndrgenenud.

J.S.JusevitZ (9) on taheldanud poliomueliidihai-
getel spetsiifilisi muutusi elektromiogrammis voOngete
amplituudi ja rutmi osas ning peab elektromuograafiat
vaga kasulikuks abimeetodiks seljaaju ja pikliku aju
tuumade kahjustuse varajases diagnostikas.

Viimastel aastatel on Enders'i, Evans'i, Syver—
ton'i, Melnick'i, Salk'i, Rhodes'e ja “ooyen'i poolt
kindlaks tehtud, et nii Lansing kui ka BPunhilde ja
Leon tuupi poliomueliidi viiruaed kasvavad koe kultuu-
ris ekstraneuTaalsetes rakkudes (14).

Inim—erabrionaalkoe tiukikesed (nahk v3i linased)
vBi ahvi testise tukikesed asetatakse plasmasse, kind-
lasse katseklaasi, lisatakse 1-2 ml. toitevedelikku ja

tcetbut asetatakse horisontaalselt raamile, mis elektri-
mootori abil aeglaselt tiirleb. See tiirlemine poOhjustan
vedeliku pidevat untumist Ule koetukikeste, et nad sai-

luksid pidevalt niisketena. Keskkonnale on lisatud pe



nitsilliini, streptomitsiini ja fenoolpunast indikaa-
torid. 5*-7v paevaks kasvavad neist koeosadest fibro-
blastid. Kui fibroblastide kasv on kullaldane, asen-
datakse toiteved"lik uue va**ske vedelikuga ja viirus-
te suspensiooniga. Viirused tdenaoliselt sisenevad
fibroblastidesse ja m3ne paeva parast muutuvad rakud
gi*ranuleei*ituks ning lagunevad. Seda meetodi peetakse
vaga efektiivseks poliomueliidi varajaseks diagnosti-
kaks.

Viidus vabaneb vedelatesse kultuurielementides—
se ja v3ib sealt kindlaks teha ka manustades teda loo-
madele v3i teistesse kultuuridesse.

Viiruse kasvu v5ib ninnata kaPli muutuste jangi,
mis infitsee itud kudedes ei lange nii tugevasti kui

mitteinfitseeritud kultuurides.

g) Ravi.

Aavi &agedas p*eparaluutilises ja paraluutiiises
staadiumis on suunatud peamiselt halvatuste tekke ja
edasise arenemise vastu, kusjuures rasketel haigusjuntu-—
del on peamiseks Ulesandeks haige elu saastmine.

Sel eesmargil on vajalik absoluutne rahu, range
voodireziim vadhemalt 2-3 nadalat (isegi absoluutsete
vormide puhul). K3ik protseduurid ja ravimenetlused tu-
leb teostada voodis. Haigele tuleb anda asend, mille pu-
hul valud on kOige vaikemad. Kuna haiguse varajases staa-

diumis esineb viiruseemia, on vaga laialdaselt kasutusel



ravi rekonvalestsentide ja kontaktse vereseerumiga.
3eerumravi efektiivsusele vdéib loota vaid siis, kui
v*avi on alustatud varakult, mil viidus esineb veel ve-
res, kus teda on vOimalik y;pinaktixeerida. Seerumi ma-
nustamist peetakse aga tagajarjekaks j<a paraluutilise
staadiumi alguses, kuna on taheldatud, et ta hoiab ara
protsessi pideva laienemise.

Viimasel ajal on laialdast kasutamist leidnud
normaalseerumi~f—globuliini, milles immuunkehade kontv
sentratsioon on 18-25 korda kérgem kui tavalise vere-
plasmas.

Y —globuliinj manustatakse 2 esimesel péaeval
b6 gr., kontaktidele h 3 gr. intramuskulaarselt.

Eksperimendis on kindlaks tentud, et passiivne
immuniseerimine Y —globuliiniga hoiab ara ahvide naka-
tumise poliomueliit! (Futer, TSlenov, Windorfer, 5,6,
15).

Oluline on voéitlus valusumdroomiga. Sellel ees-
margil rakendatakse puramidooni, salitsullpreparaate,
kodeiini ja 40%— urotropiinilanufiintravenoosselt

Ajuturse vahendamise eesmargil on kasulikud 10%$6
Ca—chloratumi ja 40%—lise glukoosi int®avenoossed sus-
ted koos askorbiinhappega.

Bulbaarsete nahtude koraal on naidustatud 1%lo -
beliinlahtRtvoi 1:1000 adrenaliini susted, inhalgtsioon

A
hapﬁiku. Soovitatakse ka napniku suDkutaanset manusta-

mist, kuna arvatakse, et hapniK reflektoorselt soodustab



oksudatsiooni protsesse.

Kunstlik hinganlne on naidustatud juhtudel, kus
on tegu hingamislihaste halvatusega, kuna hingamistsent—
vmni kahjustuse puhul on kun3tuk hin?anine vastunaidus-
tatud ja vaga ohtlik.

1950.a. Sarnoff on eksperimendis toestanud, et n.
phrenieuse arritus faFaadilise vorluga taastab hingamis—
litgutused juhul kuj dlafragmaaliie hingamine on lakanud
(refereeritud Macaulay ja Albany jarele, 12).

Viimasel ajal on hingal!—-ishajrete puhul laialdast
kasutamist leidnud metalsed “espiraatorid, ndukogude
kirjanduses tuntud "pneu”aatiliste iansettide”, valis-
kirjanduses "raudsete kopsude” nime all. Metalsete rgg-
piraatorite kasutamine kindlustab rahu kahjustatud hin-
gamisnuskulatuurlle, suurendab tunduvalt kopsude venti-
latsiooni, valdib komplikatsioonide teket kopsudes ning
pdhjustab vHiasate proprio— ja interotseptiivsete im-
pulsside teket kahjustatud lihastes ning kopsudes, sooO-
dustades sellega hingamise kortikaalse regulatsiooni
normaliseerumist (E.V~Gotovtseva, Windorfer, A.Kukowka,
1,15,11).

HInga—is ja vaso otonrgQ ts™nt“uMi tegevust elus-
tava ning uldise narvi-lihaseslisteemi toniseeriva vanen-—
dina soovitatakse kasutada struhniinp”~epa™aate.

Poliomueliidinaige toit peab olei.a taisvaartuslik
ja kergestiseeditav, sisaldades rohkesti vaartuslikke

valke ja vitamiine.



/3.

Seljaaju eesmiste sarvede ko?? pOletikulise tur-
se vahendamise ning slUnapsite uUlekande parandarJse ees-
margil soovitatakse kaa”ada p-oseniui ja dibazoli.

Taastumispe”iood on vaga vastutusrikas, kuna sel
ajal vdivad areneda kont™aktuurid ja rasked deformatsioo-
nid, rasRendados tunduvalt haiguse edasist kulgu.

rohutab voodi”eziimi pidamise vajadust vahe-
dalt 2 nadalat veol peale agedate nahtud” kadurist, kuj-—
juu”es tuleb halvatud kehaosadele anda 3ige funktaio-—
natlne asend, et valtida deformatsioonide teket.

Kuigi rahu on vaga vajalik, ei tohi te aga ka
vaga liialdada. Vvaga oluline on nij va”a kui v?ircalik
aktiviseerida ja ahendada motoorseid impulsse. Valude
vaibui jsel tuleb kohe asuda passiivsete liigutuste soo-
ritamisele, massaazile ja seejarel aktiivsete liigutus-
te sooritamisele, seostades neid samaaegselt soojusp”o—
tseduu”idega (vannid, mahised).

Taatsal kohal poliomueliidihaigete ~avis on elekt-
riravi: diate™mia, luhilaine, galvanisatsioon ja iono-—
forees.

m.V.busskih (2) on taastamisperioodis kasutanud
raviks glutamiinhapet, mis vOtab osa atsetuulkoliini
sunteesist, aktiveerides koliinatsetulaasi. Samal ajal
glutariinhape on ka osa muosiinJmolekuiist, mis kuulub
lihaskiu muofibrilio — konti'aktiilsete el” ontide koos-
tisse. Lahtudes neist G adustest, glutamiinhape soodus-

tab na”vi—impulsside Ulekannet ja toi ib ka vahetult



lihaskiudude kontraktsiooni s6oddetavalt. Kasutatakse

per os 1 gr pro 10 kg. 66paevas (pulbrina vRi 40% gli-

koosi lahuses). On saadud tahteliste liigutuste taastu-
mist isegi juhtudel, nii 2-3 a. lihas ei olnud funktsio-
neerinud.

Glutaminnhappele on iseloomulik pixaajaline ja-
reltoime.

Poliomueliidi jaaknadhtude staadiumis on vaga
naidustatud kuuyortravi, millega vHib alustada 3 kutvi
kuni 5 aastat peale haiguse algust. Knuroit®avi komp-
leksi kuuluvad: paikese”avi, me”evannid, mudaravi, li—
maanravi ja liivavannid koos valguse ja elektriprotse-—
duuTidega.

Poliomueliidi jaaknahtude raviks, mis pole al-
lunud eelpooltoodud Pavimenetlustele, kasutatakse nii

konservatiivset kmwl ka operatiivset ortopeedilist ravi.

h) profiulaktika.

M.Agerholm (10) rahutab p~ofulaktiustes Uritus-
tes kahe pdhisuuna olemasolu:

1. Organismi kaitsmine poliomueliidi viiruse sis-
sepaasu e**st.

2. Organismi resistentsuse tdstmine.

Esimese Ulesande teostamisel on oluline naigete
varajane avastamine ja hospitaliseerimine, samuti vii-
ruskandjate avastamine ja isoleerimine. Tuleb labi viia

haigete sundhospitaliseeiirine 40 paevaks ja kontaxtse-—



te asetamine ka”anteeni vahemalt 20 paevaks, teostades
nende Ule pidevat meditsiinilist kontrolli.

Piim ja vesi tuleb enne kasutamist keeta. Kuna
on tbestatud toa— ja lihakarbeste osatahtsus poliomue-
liidi viiruse levitajana, on oluline pidada voitlust
k&rbeste vastu.

Organismi resistentsuse tdstmise eesmargil soo—
vitatakse kontaktsetele (eriti lastele) manustada rekon—
valestsendi seerumit vO6i ema verd (60-100 ml). Viimasel
ajal on veel tbéhusama vahendina leidnud kasutust nor-
maalseeruRi ~—globuliini intramusxulaarsed siusted paa-
ril esimesel paeval, a 3 gr. (D.C.Futer, Windorfer,5,15).

Uuesti on teravalt paevakorda kerkinud kusimus
poliomieliidivastasest vaktsinatsioonist. Aktiivse immu-
niteedi esilekutsumiseks on olnud kasutusel rida vaktsii-
ne, millest laiemat kasutamist on leidnud Brodie formool-
vaktsiin ja Kolmer'i kastoorhapunaatriumiga toddeldud
vaktsiin. K3ik nad on aga té&napéaeval karvale heidetud,
kuna nad ei osutunud téaiesti ohutuiks.

h.P.TSumakovi jargi (7) aktiivse immuniseerimise
tulevik seisneb elavas ndrgestatud vaktsiinis, muudetud
nn. mittepa.raluutilistest tuvedest. |1l rahvusvahelisel
poHomueliidialasel konverentsil Roomas 1954.a. USA tead-
lased E.Solk ja A.Sebin esinesid toddega poliomueliidi-
vastase spetsiifilise vaktsinatsiooni alalt ().

E.Solk valmistas vaktsiini formaliiniga surmatud

poliomueliidi viirustest. Vaktsiin leidis laialdast ka-



sutamist vaktsinatsiooniks 1952.aastal USA-s ja Kana-
das ning tunnustati konverentsil sbna vOotnud teadlas-
te poolt ohutuks.

A.Sebin valmistas vaktsiini ndrgestatud elusa-
test viiruse tlvedest ja sai eksperimendis ahvidel
haid tagajargi. T.Rivers (3) soovitas aga selle vakt-
siini kasutuselevdtmisse suhtuda suure ettevaatlikku-
sega.

Epideemiate ajal tuleb valtida vaimseid ja fuu-
silisi Ulepingutusi, samuti toksillektoomiaid ja teisi
operatsioone, mis vOivad ndérgendada organismi resis-
tentsust.

Suurt tahtsust profulaktikas omab elanikkonna
teadlikkuse ja meditsiinilise kaadri kvalifikatsiooni
tdstmine, et poliomueliiti vaiakult ja 0Oigesti diaghoo-

sida ning koldeid 6igeaegselt likvideerida.

3. Oma materjali analluls.

a) Haigematerjalide uldiseloomustus.

Kaesolevas t60s on analuusitud poliomueliidi hai-
gusjuhte Tartu linnas ajavahemikus 1945.-1953.aastani,
kokku 85 juhtu. Noorim haigestunu oli 9 kuune, vanim 42

aastane.

Uksikute vanusgruppide jargi:



Tabel nf. 1.

vanusg~upp. 'ull"___-Juhtude QXVT_*

0 - 5 a. i5

6 — 10 a. ! 14

11 - 15 a. 7

16 — 20 a. 17
21 — 25 a. 16
26— 30 a. ' 6

31 - 35 a. 4

36 — 40 a. " 2

41 — 45 a. 4

Nagu tabelist nahtub, esineb suurim haigestumus
vanusgPuppides 0-10 aastani ja 16-—25 aastani. Seega po—
liomueliit Ta”tu linnas tabab kdige **ohkem &ppivat noor-
sugu (16-25 a.), seejarel lapsi all 10 a.

Sugupoolte suhtes vOisime taheldada, et enne su-—
gukipsust haigestuvad rohkem poisslapsed (suhtes 1,4:1),
kuna taiskasvanutest haigestuvad m”™ned ja naised peaaegu
vOrdselt.

Haigestumuse elukutselises struktuuri osas toekas
silma, et 43%haigestunList moodustasid dpilased. Viimas-
test omakorda veerandi moonustasid Ulidpilased, ulejaa-
nud 28% moodustasid eelkooliealised lapsed ja 29% tooli-

sed mitmesugustel tddaladel.



/y.

b) Epidemioloogia Tartu. linnas.

Igaaastane haigeatui.ine pclimauteliiti ei oie
uhetaoline, vaid esinevad uUksikud puhangud, millede
vAruieatjal N a haigest!V'I*s tunduvalt langeb. Suurim hai-
gestumus esines 1946.-1947. aastal ja 1957~. aastal, ku-

na vaikseit haigestui *H esines 1951* aastal. n

Haigestumise esinemist Iseloomustab kindel ses—
soonstis. Rimelt esineb suurim haigestumine suvi-slgis—
PAriondil, kuna vaikseim kevad-talvepe<ioodil, kusjuu-

res k3ige suurem haigestumiste aFv esineb augustis,



NOrgestavate tegurite kohta, mis toimunud enne
haigestumist poliomueliiti, on olemasolevate materja-
lide pdhjal vahe andmeid. Nii oli vaid 2 juhul 6 kuud,

4 juhul 1 aasta ennt* haigestumist poliomueliiti, pdetud
leet”eid; 1 juhul 6 kuud varem sarlakeid; 1 junul 1 aas-
ta, 1 juhul 2 aastat va”em poetud difteeriat; 1 juhul
vahetult enne haigestumist pdetud kaelallinfis6lmede pd—
letikku. Tugevate fuusiliste pingutuste eelnemist haiges-
tumisele ei eaadud antud materjalide pd6éhjal taheldada.

Haiguskollete lokalisatsiooni osas vdisime néaha,
et kolded olid paigutatud hajutatult UGle kogu linna, kus-
juures pisut enai nad olid koondunud Kesk ja Tahe tanava
rajoonis, kesklinnas ning ka Viktor Kingissepa tanava
piilkonnas, kus see haigusjuhtude rohkus oli aga tingi-
tud 1946.a. esinenud puhangust Tartu Opetajate Seminari
Uhiselamus, V.Kingissepa tn. 68.

Paistis silma ka, et uUle jde asuvas linnaosas esi-
nes marksa vahem poliomueliidi haigusjuhte.

Erilist tadhelepanu vaarib asjaolu, et emajbdeaarse-—
tes rajoonides, kus on kohati lahtine kanalisatsioon ja
seetdttu vdiks oodata suuremat haigestumist, tingituna
vdimalikust nakatumisest infitseeritud kanalisatsioonivee
kaudu, ei esinenud meil aga Uhtki haigusjuhtu (vaata Tar-
tu linna plaan).

Seetdttu vOib arvata, et Tartus infitseeritud ka-
nalisatsiooniveed nakkuse uUlekandetegurina arvesse ei tu-

le.



Epidemioloogilise anamneesi pohjal on kindel
kontakt poliomueliidihaigega esinenud 25%—1, arvatav
kontakt 20%—1 ja mingit kontakti ei saadud kindlaks te-
ha 55%—1 juhtudel.

Arvatava kontakti all on méeldud selliseid juhte,
kus mdéni aeg enne haigestumistj™n esinenud kontakt isiku-
tega, kes on asja tulnud valjaspoolt Tartut rajoonidest,
kus esines vdrdlemisi suur haigestumine poliomueliiti
(Peamiselt VO6lust ja Viljandist).

Siit vdime jareldada, et 20% haigusjuhtudel on
nakkus valjaspoolt Tartut sisse toodud.

Poliomueliidi po6denis™ jargselt tekkiv immuunsus
on kitsalt spetsiifiline poliomueliidi viiruse suhtes,
millele viitab asj&oiu, et paljud poliomueliiti pddenud
isikud on hiljem haigestunud grippi, leetritesse, sa™la-—

kitesse, tuulerbugetesse, mumpsi jne.

c) Poliomueliidi kliinik.

Poliomueliidi kliinilises kulus eristatakse podhi-
liselt 5 staadiumit: inkubatsiooniperiood, prepaTaluuti-
line ja paFallulutiline staadium, taastumisperiood ja
jadknahtude staadium.

Inkubatsioonipe”~ioodi pikkust ei olnud véimalik
olerasolevate materjalide pohjal kindlaks teha.

Preparaluiutiline staadium on kulgenud 77%—1 juhtu-
dest Uhefaasiliselt, 23%—-1 kahefaasiliselt.

I faasi iseloomustab peamiselt subfebriilne tem-

peratuur, halb enesetunne ja Ulemiste hingamisteede ka-—



tarraalsed nanud. Kaiiel esines ka peavalu ja linasteva-
lud. | faas kestis 1-6 paeva ning vaheaeg | ja Il faasi
vahel oli 2-14 paeva (keskmiselt 2-6 paeva).

pT—eparalultilises staadiunis esines kHige tempe-—
ratuur 67%—I1* subfeb”iilne temperatuur 13%-1 ja tempe-
ratuuri kdrgenemine pnndus 207~-1. Peavalud esinesid
55/3—-1, valud lihastes 40%-1, oksendamine 26%—i, kuklar—
kangestus 10%-1, ulemiste hingamisteede katarraalsed
nahud 13%—ly koéhulahtisus 4,5%-1 ja kerge l16d6ve 2%—I
haigetel.

Pareeside ja parallulside teke esines 1.—20. péae-

val peale haigestumise algust, enamasti 3.—-5* paeval.

Pareeside ja paraluuside tekkele eelnes t langus
65%—ly kuna 35%—1 haigetest tekkisid halvatused karge
temperatuuri juures.

Haigestunud hospitalisee”iti 1.—42. haiguspaeval
peamiselt 111-VII haiguspaeval s.o. alles peale pareesi-

de v3i paraluuside valjakujunemist. a4



18. péaeval hospitalisee”jti juht, mil nérkused
tekkisid alles 14. péaeval. 20. ja 25. paeval hospitali-
seeriti juhud, Mil va®em eksliknlt oli diagnoositud grip-
pi.

J uh t nr. 1. 19 a. naispt. L.A. Haiguslagu nr.
531/1946.a.

haigestunud 12.augustil kf3rge temperatuuri
(39"), tugevate peavalude ja kuklaxangestusega. Tempera-
tuur pusinud 39" piirides 14 paeva, siis jarsult langes.
JaTgmi3el paeval tekkisid valud jasemete lihastes ning
ndérkus pareoas kaes ja vasakus jalas, mis jai pdusina,
vadhehaaval sltvenedes. 18. haiguspaeval kutsutud neuroloog
koju, kes diagnoosinud lastehalvatust ja suunanud patsien-
di veel samal paeval kliinilisele ravile.

Juht nr. 2. 12 a. poisslaps P.R. Haiguslugu
m. 761/1952.a.

Laps haigestunud 15.augustil valudega jasemetes,

millele teisel paeval lisandunud subfebrilne temperatuur



ja peavalud. Jaosxonnaa—-st diagnoosis grippi. ~u.nai-—
gu”~paeval t' langenud no™Mi piiridesse ning saual pae-
val laps ma ganud, et pa”“em suupool ei liigu ja suu Ki-
sub vasakule viitu.

ROjuttilnud neuroloog suunas patsiendi veel sa”ai
paevai narvikliinikusse.

Junt nr. 5. 3 aastane poisslaps L.A. nai-
guslugu n*. 741/1940.a.

Laps naigestunua l.novemb?il valudega jalgades
ja ulemiste ningamisteeue xata”r”alsete nautuaega. nel-
jandal naiguspaeval tdusnuu t~ 33*5'—ni, texkisia —vaiud
peas, seljas ja jalgades ning laps oksendanud. ?. nai-
guspéaevai langes t' normi piiridesse. 6. haiguspaeval
Marganud ei a, et lapse pa”em jalg on niurk. “ojukutsu-
tua jaoskonnaa”st (tiagnoosinua grippi. Kuna ndrkus ja-
las ei xauunud, p”oraunua e”a lapsega 25. paeval neu-
roloogi poole, kes diagnoosinuu lastehalvatast ja suu-
nanud patsiendi Kkliinilisele -ravile.

42. paevai hosoitaliseeriti jant, mia oli jaanui
O0igeaegselt diagnoosi; ata, xuna lapse ena ei poddrdunuu
va”em arsti poole ja hospitaliseeTiti 42. paevai kui
status post pojLiomyelitidem.

poliomueliidi xliinilisiest vommidest esines
spinaaine vo™m 70"—1 haigestunuist, reningiitiline
vor% 173*—1, Landry tdousev paraliuius 6%—1 (mis k3ik 10p-
pesid letaalselt), aoortiivne vopi 671 ja kranlaal-

na*vide palees 1"-1 haigestunuist.



<3%+

Spinaalsetest vormidest esines:

tetraparesis

Paraparesis inferior
Monoparesis inferior
Monoparesis superior
HemipaTesis sinistra

Paresis musculorum
spinales et cervicales

Paraparesis superior

31,6 %
26,6 9

1b,3

13,3 %

5

3,3 %

1,6 %

% A

F 1 A A gjryryA
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~elpoolto—'dust niieme, et k33%e sagedamini on
haaratud alnr.iste jasemete lihaj upid.

Hospitalise”ri—i"el esitas enanlk haigetest kae-
busi peavaludele, kute vOi jalgade n3i*knsele, valudele
jasemete ja seljalihastes ning kulma kangusele.

Objektiivselt esines teMp”i‘atu'n*i kHrgenenine

37r** — 39,5°—ni 65%—1 haigetel, meningaalsed arritusna-

hnd 80%—1, kate vni jalgade ndrkus 90"-1, lihaste hlpo-
toonia 30%—1. Uhastu ja narvituvedepalpatooine hellus
69%—1, reflekside pnndunine v3i ndrgenemine 82%—1, kTa-—

niaalny.rvide nnarkms v3l halv~Mtu” 11%—1, uriini letenbio m

4%—1 ja inte~kostaillinaate n3"ka3 8%—1 haigetel.
Muutused liquoris esinesid 80"-1 haigetel, Xxusjum-—

res rakkude a”v ulatus 9-710 x*akuni 1/ m*n-lt—s ja valgusi-

saldus 0,22-1,4%

Tabel n~. 2.

Pleotsltocs Valgusisaldus

—"akkude™a™ v Juhtude a”v Valk Juhtude a”v

1 mm s 1paa™li1na3.MManf]. o”oo—les_Inad.3*Lna(

9 — 20 6 — — 0,22 8 1
21 - 50 3 2 - 0,3 3 1 -
70 — 90 4 1 - 0,44 9 - -
100 -150 3 2 -~ 0,56 2 3 -

170 1 1 -

320 - 1 — 0,7 - 1 -

560 1 — - 0,8 2 1 -

710 1 - - 1,4 — 1



d) Ravi.

Raviks on kKikidel akuutse poliomueliidi juhtudel
rakendatud rekonvalestsendi verd (esimestel paevadel,
kokku 30 — 300 ccm), heksamiinilahu koos gliukoosiga (Sol.
Hexamini 40% — 10 ml. + Sol. Glucosi 40% — 10 ml.), vaa-
heldumisi trupoflaviinilahuga (Sol.TPypoflavini 1%- 1
ml) inti*avenoosselt; pPose”?ilni (Sol. Proserini 0,05% -
— 1 ml 2 korda paevas subkuiaanselt), 3lleparmi, ena —
musel juhtudel C ja vitamiini ning luhilainet selja-
aju vastavatele seg entidele.

Viimastel aastatel ka dibazoli per os ja hapniku
subkutaanset manustamist. Alates |l haigusnadala ISpust
on rakendatud kulsirassaaBi, labiilset galvanisatsioonl
ja ravikehakultuuTi. Halvem on kasutatud ka diate™miat.

Ravi tagajarjel t~ langes normini 6.—32. péaeval,

peamiselt Il — 111 haigusnadalal; jRu lisandumine algas
7.—44. paeval, peamiselt Il nadalal? meningaalsed arritus—
nahud kadusid 10.—33* paeval, enamasti Il — Ill naigus—

nadalal; valude taandareng algas 7*-—62. paeval, enamas-
ti 11l haigusnadalal; "eflekside taastumine algas v3~d
lemisi hilja 12.-132. haiguspéaeval, tavaliselt peale 111
haigusnadalat.

KRikidest haigusjuhtudest peale esmakordset klii-
nilisel i*avii viibiiist lappes 17,5% tervistumisega, 29%
osalise paranemisega, 46,5% paranemisega, 1% jai muutus—

teta ja 6%l1l6ppes



3N

KBigil surmaga 16ppenud juhtudel esines Landry
tousev paraluids ja su™m saabus 5.-15* haiguspéaevail.

X
e) Jareiravi.

Analluuside*haigetele teostatud jarelrgvi , tor-
kab silma, et vaid 1/3 haigetest on uUldse kainud jarel-
ravil, kusjuures enarasti on tehtud 1-2 ambulatoorset
v3i kliinilist r~ikuuri ning sellega piirdutud. Uks
ravikuur on kestnud 15-20 paeva, millise aja jooksul on
manustatud pToseriini (Sol. ProseTini 0,05% — 1 ml 2 koT-
da paevas subkutaanselt), struhniini (Sol.Strychnin! nit-
rici 0,1% 1 ml subkutaanselt), viimastel aastatel ka di-—
bazoli (0,005).

Fusioteraapiast on rakendatud koikidel juhtudel
labiilset galvanisatsiooni, ka&simassaaZi ja ravixehakul-
tuuri, kusjuures taiesti kasutamata on jaanud sellised
vdimsad fusioteraapilised ravivotted nagu soojad vannid
ja diatermia. uhelgi juhul pole ambulatoorses ravikuuris

Pakendatud ravikehakultuuri.



Kuurort*avil on un”itHd haigetest kainud vaid 4:
Uks Rvpatorias, uUks Pjatigorskis ja kaks Parnu sanatoo-
i'iutnis.

JareHavi tagajarjel on kHikidel haigetel toirunud
liigutuste ja jJ3u suurenerine.

JaTelravil on haiged kainud tavaliselt esip.esel,
harvem ka veel teisel aastal peale haigestumist, loobu-
des hiljen sellest leplikult. Uuritud haigetest on vaid
Uks teostanud pidevat jafelravi ? aasta ja Uks 8 aasta
valtel.

Otsides puuduliku jRreH*avi pnhjuseid naeme, e%
enamik elanikkonnast ja ka suu” osa aistidest on arva*
musel, et poliomueliidi ravi on efektiivne vaid esiMes—
tel aastatel, tKMiatpks viimaseks piiriks 3 aasta moo-
dulist haiguse algusest.

Tuleb r6hutada, et selline seisukoht on téiesti
vaar. Kirjanduse andmeil on saadud efektiivset ravi ka
siis, kui jareiravi on alustatud alles 8-9 aastat peale
haigestumist, kusjuures rdhutatakse pideva ravi labivii-
ydst* vajadust vah” alt 8-10 aastat.

Ka oma piinatud Materjalide labitootamise alusel
vHime uUtelda, et juhtudel, mil ravi on olnud jarjekin-
del, on peale 7-8 aastast ravi saadud pidevalt pnsitiiv-—
seid tulei usi liigutuste ulatuse ja j3u suurenemise naol.

Juh t nr. I. 10 aastane poisslaps Haigus-
lugu n*. 813/1946.a.. 8 aastat tagasi pKdenud polio&iue—

liiti, Mille tagajarjel tekkinud aiajase.te 13tv halva-



tus. Peale esmakordset kliinilisel i‘avil viibimist jaa
nud pusima alajasemete lihaste tugev hipotoonia ja at-
roofia. Refleksid jalgadel puudusid.

Pt. ei olnud suuteline kdndima ega seisma. Istus
toe abil. Peale kliinikust lankuist teostatud 8 aasta
valtel igal aastal uUks ambulatoorne ravikuur ja kodus
teinud pidevalt harjutusi ning kasimassaaZi. Peale Uhe—
kuust jarelPavi pt. hakanud istuma ilma teeta. Esimese
aasta lapuks hakanud kdndida toe najal. Teisel aastal
hukanud kKndima ka ilra toeta, kuid jalad olnud ndérgad,
vasinud kiiresti.

Igal aastal on jalgade jKud ja liigutuste ulatus
pidevalt suurenenud. Peale 8 aastast i*avi on sé&ailinud
vaid pagema jala lihaste mOHdukas hupotoonia ja atroo—
fia. Vasakul jalal on refleksid taastunud, paremal puu-
duvad( Aktiivsed liigutused puuduvad ainult paremas la—
oajalas, muus osas aktiivsed liigutused kdix olemas.
Joud vastupanuiiigutustel vasakul jalal hea, paremal ja-
lal kergelt nd6rgenenud. Kdnnib ilma toeta, parema jala-
ga esineb "kukek®&naak*. Kukitab, kdnnib varvastel, vasa-
ku jalaga seisab kannal, refleksid jalgadel puuduvad.

J uh t nr. 2. 49 aastane naispatsient bl.T.
haiguslugu nT. 813/194616.. 8 aastat tagasi pddes polio-—
mueliiti, mille tagajarjel tekxinud alajasemete latv hal-
vatus. Peale esmakordset kliinilisel ravil viibimist "ai
pusima alajasemete lihaste tugev hupotoonia ja atroofia.

Patsient kaia el suutnud. Seisis 2 tugeva kinnise toe



najal. kiukitanud, ei suutnud tausta kandadele ega
varvastele. Refleksid jalgadel puudusid.

Kodus pidevalt hajjutas ja teostas kasimassaa-—
21 jalgadele. 3 aasta jooksul Oppis k~ima, altil 2 kin-
nise toe vahel, hiljem uUhe kinnise toe ja kepi abil.

Kolin aastat peale haigestuist viibis ravil ~ar-
nu sanatoo”iuRis, mille jargselt suutis luhemat Raad
kaia ka ainult kepi toetusel.

Aasta hiljem kainud uuesti Parnu sanatooriupis,
miile jargselt tundnud margatavat j3u paranemist, haka-
nud kaima ainult kepi najal. Jargneva kolme aasta jook-
sul on teinud igal aastal Uhe ambulatoorse ravikuuri
ning kodus pidavalt harjutanud. Peale ?-aastast pjdevat
ravi on sailunud alajasemete lihaste ke'ge atroofia "a
nupotoonia. Siledal maapinnal kaib ilma kepita. Pikema
maa kaimisel ja t”epiat uUles minnes kasutab keppi. Ksi—
"kukekdnnak". Pt. kUkitada ei saa. Varvastel koénnib,
kuid kandadele ei t3use. i™6lemi jaiaga kRik liigutused
olemas, kuid jéud ngrgenenud, e”iti labajala osas. ref-
leksid jalgadel puuduvad.

Puiiomueliiti pddenud haigete Rige ja”elravi or-
ganiseeri Is*E Tartus takistab vaga suuTel méaaral Vaba-
riikliku Ta”~tu Rliiniiise haigla neuroloogia osakonnas
valitsev pidev kohtadepuudus. Vabanenud kohad laidetak-
se kohe varskete akuutsete ha”genega, kuna jareiravile
tulevad poliomueli~rdihai”ed seisavad kuude kaupa jarje-

korras ning sageli peale pikaajalist asjatut o”tamis®



loobuvad leplikult ja~elravist.

Ka ambulatoorse jar*l-'—avi organiseerimise vni-
malttsed ei ole "eil kuigi avajad, kuna polikliiniku
fu.gioie?aapiakabinetid on sageli Ulekoormatud ja puu-

duvad a?dnJ.atoorsed ravikehakultuu~ikabin”tid.



Y) JarelseiHundlte anallus

Jarelseisundid

— *. Objekt.leid peale Jarelravi
Hajge aas”a esnakordnet kliinil.
ravi
Knebuticd Objekt.neuroloogiline HR
leid mm Hg
J.A*10 a. 1945 Vasaku jala ndrkus — OOsiti vas. Refleksid madalad d-s, 90/65
Hgl.309 jalas kram- Vas.jalaga kannal ei
Dg.Monopa- bid kai.Kerge "kukek3rnak*
resis inf. Vas.jalalihaste hupo-
sin. toonia ja atroofia
A.A.17 a. Oositi jiise—
Hgl-310 netes kraa-
Dg.Meningi- bid.vasib
tiline vorc kiiremini
H.H.24 a. Sageli pea- 120/70
Hgl.356 valud, jase-
Dg.Meningl— med kergesti

tiline vorc

Jasemete lihased atroo 1 6 k.parast

kiIlmetavad

Hupot.ja atrof.ei esi-124/72

\H’-g'j'igla- filined,htpotooniliued. l;é-ra__vikuur ne.Jasemete joud hea.
_ : aeva
Dg.Tetra- Kaib toeta.Kandadel ja p

paresis varvastel ei kai-



v.T.38 a.
Hgl.825
Dg.Meningiti
line vorm

1946

M.T.432 a. 1946
H~1.813
Dg.Parapa-

resis inf.

U.R.10 a.
Hgl.363
Dg.Parapa-
resis inf

1946

Jalalihaste hupotoo—
nia ja atrofia.Sei—

s b ja kaib kahe Kkin-
nise toe najal

Jalalihaste tugev
hipotoonia ja atrofia
letub toe najal*

I 2 nad.parast
Id ravikuur

Kaib kepi ja
kinnioe too
najal.

Il 3 a.plurast
PHrnu aanat.
Kaib kepiga
111.4 aasta p*
PHmu aanat.
J3ud tugevam.
IV. 5 a.parast
Amb.ravikuur
V 6 aaHBa p.
Amb.ravikuur
VI 7 a.parast.
Amb.ravikuur
Jéud tugevam.

Kodus pidovad
harjutused.
Igal a.l amb.
ravikuur(S)

HageH pea-
valu, pea—
uinnsun,Ul-
dine ndrkus

Jalad kulme
tavad,6Haiti
krambid.Haja-
meelne

130/ 0.

Jalalihaste kerge atroc z—ogng

fia,hUpotoonia."Kuke—
kOnnak*.Tasasel maal
kaib ilma kepita.Pike-
mat maad ja trepist
tileb kaib kepiga.Ei
kukita.Ei tOuse kanda-

dele.Jalalihaste j3ud

Parem jalg
nBrk

ndrgenenud,eriti laba-
jala osas.
Parema jala lihased

hipot.ja atrof.Parema
labajalaga akt.liigut.
puuduvad.Kdnnib toeta.
Parema jalaga lonkab.

100/
76



L.A.17 a* 1946

Hgl.610
Dg.”eningith
line vorm

A.L. 9 a.
Hgl.568

DN Abortiiv—
ne vorm

1946

A.M. 9 a. 1946
Hgl.430
Dg.Hemipa—

resis sin.

M.L. 10 a.
Hgl.565
Dg.Monopa-
resis inf.
dex.

1946

T.R.16 a.
Hgl.567
Dg.Meningiti
line vorm.

1947

P.K. 47 a.
Hgl.821
Dg.Tetra—
paresSia

1949

Vaa.jasemete hiipotoonia 1 2 k.pKraHt

ja atrootia,joud nor-
gem.KSimib toeta.Refl.
puuduvad.

Par.jalg tunduvalt
ndérgem.Lonkab tugevaati
("Kukekdnnak™)

Jalad htipotoonlliaed,
atroofiliaed.hef.puudu
vad.JUud ndérgenenud.
Varrastel ei aeisa.

— Vahel pea-
valud.

kl.ravikuur.
JOud tugevam
Kodua massaaf
ja harjutused
I 2 k.purast Unepundua.
cl.ravikunr. Uodeiti jal-

Il 1 a.pRraat gaden kram-
amb.ravikuur bid. JKseiiad
Ul 2 a.pRraat kulmetavad
anb.ravikuur.

J3ud paranos.

- 120/
70
— 80/60
Vaa* jalalih.kerge 90/60
hiupot.ja atroof.,joud
nMrgem.KOnnak normaal-
ne.Refl.n d.
Parema jalalih.kerge 90/60

hupot. Par.jalaga kerge
"kukek8nnak*.KRib
balletitunnis 1953-a.

120/
68

Par.jaaemed kergelt 126/
hitpotooniliHed,#Bud 72
nKrgan.Kénnak haireteta.
Itafl.ponit.acd.



1.0. 10 a.
H~A1.613
Pg.TelrHpa-—
resis.

1950 Vas.jala ja par.kae
tugev norkus.lstub ja

kénnib tugede najal.

E.P. 25 a*
Hgl.1092
D&.Monopa-
resis inf.
sin.

1950

Patellaar—refl. d s

V.K. 26 F.
Hai.336
Dg.Menin-—
gitiline
vorn

1950

A.R. 10 a. 1951
Hgl.382 —=
Dg.Monopa-

resis sup.

dex.

A.R. 43 a*
Hgl.1129
Dg.Monopa-
resis sup.
sin.

1952 Vaa.kae ja par.jala

joud nbérgenenud-—

Seiaab too naldal.Vaa.
jaaeaete
Refl.puuduvad.

V.A. 3 a.
Hgl.258
D&.Hemipa-
resis sin.

1952

Vas.jala kerge ndrkus.

norkua.

1 2 a.pKrast
bvpatorias.
Kodus harjutas
1 a*p.kdnnib
toeta

1 3 k.parast
Parnu sanat.
Il 1 a.paraat
PLmu sanat.
11l 2 aasta
parast Parnu
sanat.

2 k.parast
amb.kuur

- Par.kde ja v;H.jala 90/60
kerge hiupot. #a atrof.
Vas.labajala ndérkus,
erineb ~InUtekdnjthk”.
Oo6siti jalga Vasaku jala-lihaste 120/
des kraabid hupot. ja atrof. 70
Narviline* JOulu piaut nérgenenud.
Kergesti
vasib.
Peavalud. 124/
VfdLnael to6ol * 70
vasib.
Paren kasi KO 8/
vasib kerge 68
mini.
O6siti krabl— vati*kaM ja par.jala 110/78
bid par. Kergo hupot.ja atrof.
jalaa* Pea- Jdud uHrgem.Refl.
valud Jalgadel d a,katel
d a-

KMnnak haireteta.Jase-—

Mote joud hea.Refl.

ndrgalt positiivsed
s*=d



O.M. 36 a*
Hgl.775
Dg.Tetra-
plegia

R.R.3 a.
Hgl.370
Dg.Konopa-—
resia inf.
sin.

U.R. 18 a.
Hgl.620
Dg.Para-
paresis
inf.

A.R. 32 a*
Hgl.35
Dg.Abortiin
ne vorm

V.V. 16 a.
Hgl. 94
Dg.Paraple
gia inf.

U.H. 16 8.
Hgl. 36

Dg.Parapa-
resis inf.

1952

1953

1953

1953

1947

1952

Jasemete lihaste tugev
atroofia,samuti selja
jn tuharalihastes.
Liigutused koikides
jasemetes puuduvad.

Vasak jalg ndérgem.
Seisab toe najal.

Reielihaste hupotoonia
ja ndrkus.

Jalalihaste atrof.ja
hipotoonia,tugev ndr-—
kus.

Jalgade j3ud pisut
ndrgem.

I 2 k.parast
Il 5 K.parast
11 7 K.péarast
1Y 1 a.4 K.p.
V 2 a.parast

kl.ravikuurid
Kodus maas.
RKK

5 K.parast
amb.ravikuur

4 K.parast
kl.ravikuur

1 a.parast
kl.ravikuur

Vahel
jalgades.

Vasib kerge-

mini

tdmbed

Liigutab kasi ja laba— 110/
jalgu ndrga jSuga. 72
Lihased tugevastd. hipol

ja atroof.Vas.kae ref.

posit.

Kénnak haireteta.Vasak —
jalg pisut ndérgem.Refl.
ndrgad d=s.

Reieliha3te hiupot.ei HO/
esine.K6nnak hé&ireteta, 68
Kandadel pisut takis-

tatud.

Joud pisut suurenenud.

Joéud suurenenud. .24/68



Poliomueliidihaigete jarelseisundite kontrolli-
misel (25 juhtu) selgus, et 1/3 haigetel esinesid kae-
bused 60sistele krampidele pareetiliste vOi paraliuiti-
liste jasemete lihastes, samuti kaebused peavaludele,
vaimse ja fuusilise toéovdime langusele* Objektiivselt
viisime taheldada jasemete lihaste jou ndrgenemist 21
juhul, lihaste atroofiat ja nupotooniat 15 juhttl, ref-
lekside vahet 9 juhul, reflekside puudm ist 8 jHhul ning
janedad ja tstanootilisei labajalad esinesid 6 juhul.
Vererdhu olulist alanemist ei saanud sedastada.

Fotoreaktiivsuse ning huad”ofiilsuse uufingud nai-
tasid, ot pa”eetilistel vO6i halvatud jasemetel olulisi
kdrvalekaldumisi, vO6rreldes tervete kehaosadega, ei eri-
nenud. Paistis aga silma, et foto”eaktiivsuse maaramisel
poliomueliiti pddenud haigetel eriuteem tekkis uldiselt
marksa aeglasemalt ja kadus kiiremini kui tervetel isi-
kutel, tden&oliselt organismi kaitsereaktsiooni ndrgene-
mise tOttu. Seeparast tuleb ultraviolettkiirituse raken-
damisel ~aviks olla ettevaatlik, et valtida organis;i
vdimlikku kahjustust.

Naha termomeet—ia uuringutel ei saanud tédheldada
pa~eetilistel vo6i parslultilistel jasemetel madalamat

temperatuuri ku3 tervetel jasemetel.



Juht 1.

0.T.
Hgl. nr.619/1950
Dg. Poliomyelitis

anterior acuta
Tetraparesis.

N0

Juht 2.

P.M.
Hgl. nr.821/1949
Dg. Poliomylitis

anterior acuta
Tetraparesis.



Juht 3.

U.R.

Hgl.nr.363/1946

Dg.

Poliomyelitis
anterior acuta.
Paraparesis inf-

Juht 4.
b.P.

Hgl.nr.1092/1950

Dg. Poliomyelitis
anterior acuta
Paraparesis inf.



Juht 5*
U.R.

Hgl. nr. 620/1953

Dg. Poliomyelitis
anterior acuta

Paraparesis inf.

Hgl.

Dg.

Juht 6.
A.M.

nr.430/1946
Poliomyelitis

anterior acuta
Hemiparesis sin.



Juht 7.
J*A*

Hgl.nr. 309/1945

Dg. Poliomyelitis
anterior acuta
Monoparesis inf

Juht 8.
H.H.

Hgl.nr.356/1945

Dg.

Poliomyelitis

anterior acuta
Meningiitiline
vorm.



Juht 9.
A.A.

nr. 310/1949

PolionyelitiH
anterior acuta
Meninglitiline
vorm

Juht 10.
L.A.

Nr.610/1946

Poliomyelitis

anterior acuta

Meninglitiline
vorm.



4. KokkuvKte ja jareldused.

1. Poiiomuelut Tartu linna elanike hulgas esi-
neb nii sporaadiliselt kui ka puhanguliselt, kusjuures
on taneldatav suvi-sugisene haigestumuse t3us.

2. Nakatumine nii sporaadilise kui ka epideemi-
lise poliomueliidi puhul toirub arvatavasti eeskatt
piisknakkuse te”~l haigetelt teavetele ja ka tervete Vv/tM—
Jokandjate kaudu, kusjuu es ei saa aga ka sorlenakkust
eitada.

haigestumine Tartu linnason endeemiline, kuid
selle knrval v3isi. e kindlaks teha ka infektsiooni sis-
setoomist ENSV teistest Rajoonidest.

3. haigestumise vanuselises struktuuris esineb
suurim haigestumine 0-10-ndatel ja eriti 16—-25—-ndatel
eluaastatel, aHlemi soo hulgas peaaegu vdrdselt.

4. Hospitaliseerimine on toimunud pealiselt pa-
raliuside valjakujunemise jargselt, mis viitan diagnos—
tilistele raskustele poliomueliidi prepaTalulttilises
staadiumis ja ka selle klisimuse vahesele tundmisele
arstide ning elanikkonna seas.

5. Haigusvormidest pfevaleeruvad spinaalsed vormid
eeskatt alumiste jase ete halvatustega, halvem esineb me-—

ninglitiline vorm.



6. Akuutse poliomueliidi ravis on spetsiifilise
ravimina rakendatud haiguse alguses rekonvalestsendi
seeimdt. Sonvjtntav on rakendada ka globuliini.
3pinaals**te kahjustuste suvene? ise valtimise eesmargi
on esitesel hadgusnadalai rakendatud absoluutset voo-—
direZUKi. Vajalik ol~ks valtida ka haiglasisest trans-
portimist (pTotsetuuridetuppa viigist jne.) SuUnapsite
labitavuse soodusta;iseks on &anustatud proseriini,
struhniini ja dibazoli.

Organismi oksudatsiorniprotsesside so”dustami-—
se*s on kasutatud c vitaaiini int*avenoosseid susteid
ja hapniku subkutaanset manust gaist.

Motoorsete ir—pulsside taastu?ise soodusta 3se”s
on alates IX nadaiast teostatud passilvaeid ning seeja-
rel aktiivseid Illjgutusi.

?. KRikidest haigusjuhtudest peale esmakordset
kliinilisel ravil vi3hi?lst on 17,5% 1l ppenud te~vis—
turlsega, 75,5# paranemise v3i osalise paranemisega,
1~ on jaanud ruatusteta ja 6% on I6ppenud letaalselt.

8 . Jarelravil on kainud vaid 1/3 uuritud hajgeiest,
tavaliselt e31?esael, harvem ka veel teisel aastal pea”™e
haigestumise algust, kusjuures ena asti on labi vijdud
I—*i ambulatoorset vKi kliiniijst ravikuuri.

Ambulatoorses ravikuu is pole Uhelgi juhul
datud ravlkehakultuuri,

9. Auurortiavil on uuritud haigetest kainud vaid

4, kuna Kesti NSV—s puudub vastava profiiliga kuuToit



v6i sanatoorium ning teiste liiduvabariikide kuurordi-—
tesse tuusikute saamine on vaga piiratud ja juhuslikku
laadi.

10. Poliomueliiti pKdenud haigete Kig” jarelravi
organiseerimist takistab vaga suurel naaral Vabariikliku
Tartu Kliinilise haigla neuroloogia osakonnas valitsev
pidev kohtadepuudus, polikliiniku fusioteraapiaxabinet—
tide uUlekoormatus ja a bulatoorsete ”“avixenaRultnuriko”
binettide puudumine.

11. Poliomueliidi profulaktika ja ravi tdéhustami-
se eesmurgll on vajalik t8sta arstide ja elanikxonna
teadlikkust poliomueliidi varajastest sump¥mi<dest ning
selgitada pikaajalise jarelravi vajadust vahemalt 10
aasisa jooksul. '

1~. Poliomueliidihaigete jarelravi materiaalse
baasi kindlustamiseks Tartu linnas tuleb tingimata suu-
rendada voodite arvu Vab. Tartu Kliinilist* haigla heu-
roloogiaosanonnas, laiendada klii niku ja polikliiniku
fusioteraapiakabinette ning vadada polikliiniku juures
ambulatoorne ravikehakultuuri kabinet.

13. Kuurortravi paremusta iseks on vajalik
iiISV—-s vastava profiiliga kuurordi rajamine vHi vanemalt
Parnu sanatooriumis eriosakonna avamine poliomuelijti

poédenute jarelraviks.

Nesti



5. Kasutatud kirjandus.

MraH4y4y rnovi oCTpom
HCU—

313BUera.M.l1. "1

oyun-3 .l0OBPOATAOMN Y
xmaTpmm nveHn (“\opcakoBa, HbMycK <., il'lil.

‘au*r"???,M.M., v prinr.—yccyTx.—1.2A, "K ronpo—

Cj C JicdJA<d bl&."OMOWWKG . ATNNA3HOMCE KUC-

norton." nypH. HGpHIHI'IGJIOtHH N WM AMTANLWLA M.

C.C.—=opc™ko™a, pun.2,1954.
&yxoBb,".1. "* 13H*oay o0 masoxkwerm /He ycTpa-

HEHVA BUpyca Wbl M6AIMKa tyxa—
MX".  VPH. MuUKpurobrosriormm, anuguynyo...ormm u

n3y: gerrr, un.7,1951.

—uynep,,.;.”. "*"M~romamnae ovcor—Mn3 CN.064KM OCTPO-

ro nosnwvomuenuTa'.
xra?x "I'w C.C.Ko*cuko3sa, BlWyeK &,

Y NMHUMBbIb 1 NO'T3Mbl MBpPCBCUaaro Jie4eHUs

XypHam HepTOoHaATIMU™ U1 NCU—

OCTpOT nowawa”w". Npyen 4-—"po ymasiormm
n luxma?n-mn nnat CUKmp”~3B~, KJ, ck A,!C85.
b/13BOB,<!.r. "mMoBUMU3aHbI3 NPOOSIEVH SAoSIIOMYIIUNTA".
AWHRN H3Bponatosiormm ~ ACUXUbIT'A MeHN

C.u. 3., LbittyJX 3,1&,J.

3XWNH,1.C. " omoMmo—

OymakoB, .ii.,t cmak, \

AT "etak™M ePWWo—MoaropOM samvanivim™. efraa,

ITC3,Ycc3ra.



10.

11.

1n.

13.

14.

15.

N —.

Ne.HTAT,E.N. M LU meskoy Mp<LLA

HaU1 KOHbepeHUUa Mo MnosIMOMUIINTY”. “YpPH™NT HeEB 3

nartosiormm n ncwxkartpmm mveHn C.C. KoocakoBa, BbIn.2,

1955.
&cebn4,'n.C. "It Bonpocy O NNOMOUNIOIMbl MNpPOLECCOB
~o306ykaenna npy nonunoanuTte”. XXypHasm HeBponaTto—

rort mnc™XxXATpr?'? *r.te® C.AMpr?ror™™Hn.2,1955.

Margaret AgerholK "Epidemic poliomyelitis and its pre—
vektion". Tne Lancet, august 8, 1953*

Kukowka, A. "Beitrag zum poliomyelitisproblen*. Berlin,
1954.

John P. Macaulay, a.b. Albany, R. "Phrenic stimulation
in the Treatment of acute bulbar poliomyelitis”. The
Journal of the American kedical Associatur. Juni 5*
1954. Ut. 511 - 513.

Patrick N. Keenan "New concepts of Poliomyelitis"”, ”“he
Lancet, aprill 18, 1953.

A.J. Rhodes, C.9. van Rooyen "Textbook of Virology*.
1953. Lk. 391 - 394.

Windorfer "Neure Forschungen Uber klinische probiere
bei dem Poliomyelitis.” Deutsche Medizinische .sehr.

1953. Lk. 995 -—-997.



