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(Tartu iilikooli narvikliinikust. Juhataja: prof. L. Puusepp.)

Postentsefaliitilise parkinsonismi ravist atropiiniga.
Georg Martinoff.

Kuni viimase ajani ei tuntud iihtegi mGjuvat vahendit
postentsefaliitilise parkinsonismi raviks. Vaatamata koigile
katseile progresseerusid haigussiimptomid paratamatult patsi-
endi toovoimetuks muutumiseni. Alles viimaseil aastail on
tarvitusele voetud uus vahend, mis seniste kogemuste jirgi
tootab palju suuremaid tagajdrgi, — see on atropiin suurtes
doosides.

Esimesena vottis atropiini postentsefaliitilise parkinso-
nismi raviks tarvitusele N onne, kuid kasutades vaid mone
mg suuruseid annuseid Nonne ja tema kaasaegsed ei saa-
vutanud sellega nimetamisvaddrseid tulemusi. 1925. aastal
Brehmer toestas katseliselt, et postentsefaliitilise parkin-
sonismi podevad haiged omavad eriti suurt resistentsust atro-
piini vastu ja et suurte atropiiniannuseiga on voéimalik iiksi-
kuid haigusndhte soodsalt m&justada.

Suure materjali varal kontrolliti neid tulemusi esmalt
Hirsauer’i sanatooriumis. Sealse t66 tulemusena ilmus 1929. a.
Kleemann'i ja veidi hiljemini R 6 m e r’i poolt mitu teada-
annet ravi tulemuste kohta. RO mer’i 104 haigest oli ravile
tulles 98 toovoimetut ja 58 tarvitas korvalist abi. Parast ravi
oli 57 haiget tédiesti toovoimelised, 19 osaliselt t66voimelised
ja 22 haiget toovoimetud. Viimaseist vajasid korvalist abi
vaid 13.

Neist andmeist dhutatult ilmus kirjanduses kogu rida
uurimusi ja teadaandeid mainitud ravimeetodi kohta — L ee -
venstein’ii, Busse, Braune Polstorffi Mari-
nesco jt. poolt. Uhed autorid saavutasid sama hdid tule-
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musi kui Romer, teised veidi halvemaid, kuid k&ik tulid
iiksmeelsele otsusele, et suurte atropiiniannuste jirel peaaegu
k6ik p. p. ndhud nditavad suuremat v6i vdiksemat paranemist
voi isegi kaovad tdiesti. Seejuures on aga ravimi mdju vaid
siimptomaatiline ning m6dduv, mis pdhjustab vajaduse tema
alaliseks tarvitamiseks, kuna atropiini dra jittes resulteerub
jéllegi endine seisund.

Tartu {iilikooli ndrvikliinikus vdeti atropiin p. p. raviks
tarvitusele 1934. a. jaanuaris. Sellest ajast alates on ligi 40
haiget sellega ravitud. Suur osa neist aga ei ole saadud peale
kliinikust lahkumist nende tervisliku seisundi suhtes jidlgida
ja loplikkude tulemuste iile vois otsustada vaid 26 patsiendil.
Neist on 14 mees- ja 12 naishaiget. Kliinikus viibis neist ravi
alul 21, ambulatoorselt raviti 5,

Raviks tarvitasime 0,5% atropinum sulfuricum’i lahust,
kusjuures iiks tilk vastab 0,00025 mg-le. Meetod on iildjoon-
tes sama, mis tarvitusel Hirsauer’i sanatooriumis. Me algame
iihe tilga suuruse annusega 3 korda p#evas, antud v&imalikult
vordsete ajavahemikkude jdrel. Siis suurendame annuse 1—2
tilga vOrra pdevas, ja seda nii kaua, kuni haige seisundis ei
ole enam margata ei subjektiivset ega objektiivset paranemist.
Selle annuse juurde jddme moneks pdevaks, siis ldheme pidevas
1—2 tilga vorra alla, kuni ilmuvad kadunud haigusnidhud
uuesti. Veidi korgemal sellest annusest on siis nn. optimaalne
doos, mida tuleb pidevalt edasi votta.

Kergemate komplikatsioonide ilmumisel optimaalse doosi
otsimise puhul on otstarbekohane mdne pieva viltel tilkade
arvu suurendamata jdtta ja siis jdlle edasi minna. Raskemate
tiisistuste ilmumisel peab ravi 16petama, vihendades tilkade
hulka 1—2 vorra pievas.

Optimaalse doosi suurus oli meil iihel juhul 10 tilka, 13
juhul 10—15 tilka ja 12 juhul 15—20 tilka 3 korda pievas.

Romer’il 70 juhul alla 40 tilga, 25 juhul alla 80 tilga ja
3 juhul iile 80 tilga. 3 korda pievas.

Sarnaselt mdne hilisema autoriga, ei ndinud me para-
nemise jatkumist annuse tustes iile 20 tilga, olgugi et liksime
monel juhul kuni 60 tilgani.
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Oma 26 juhust saavutasime 23 korral suuremat v&i vihe-
mat paranemist, 3 patsiendil olime sunnitud ravi katkestama’
raskete tiisistuste ilmumise t&ttu.

Alljargnev tabel selgitab ravi mdju iiksikuile haigussiimp-
tomeile meie materjalis. Tabelis esinevad mainitud 23 juhtu,
kus meil oli vGimalik ravi viia 16puni ja saavutatud tulemusi
" jalgida kauemat aega.

Esineb Paranenud Kadunud

Siiljevool. | 23 23 23
Virisemine 20 20 12
Rigor 22 22 11
Maskitaoline ndgu 20 13 3
Silmakrambid 9 8 i
Rasked psiiiihilised hdired 3 0 0

Nagu kédesolevast tabelist ndhtub, nditavad moned siimpto-
mid, nagu siiljevool, vdrisemine ja rigor 100 % paranemist.
Uldiselt on meie ravitulemused kooskdlas teiste autorite oma-
dega. Mainida voiks siinkohal vaid silmakrampide head rea-
geerimist ravile, mis kuuluvad paljudel teistel autoreil vihe-
mojustatavate siimptomite hulka.

Et rigiidsus, vdrisemine ja silmakrambid p. p. puhul on
silmapaistvamad ja haiget kdige rohkem héirivad siimptomid,
siis voime, neid korvaldades, enda ravitulemusi nimetada
kiill tdiesti rahuldavaks.

Tulemuste illustreerimiseks esitan siinkohal lithidalt paar
haiguslugu.

K. J., 54-aastane naine Riiast. Haigustus 1922 tiiiipiliste parkin-
sonismi ndhtudega, mis halvenesid jdrjest, vaatamata mitmesugusele
ravile. 29. IX 34 astub patsient kliinikusse. Maskitaoline nigu, tugev
siiljevool ja rigiidsus, samuti ka tremor. Haige ei saa iseseisvalt
kéndida ega siiiia.

Saab atropin. sulf. iihest kuni 20 tilgani.

3. X 34 lahkub pats. kliinikust. Siiljevool on kadunud, rigiidsus
ja tremor tugevasti vihenenud. Kiib vabalt pikemaid maid, s66b ise,
kirjutab, miimika on elavam.

Novembris 1936 saime patsiendilt viimaseid teateid: ta v&tab
edasi 20 tilka atropiini pdevas, kusjuures seisund piisib sarnasena kui
kliinikust lahkudes.
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K. L., 30-aastane koolidpetaja Tartust. Haigustus 1932. a. Kliini-
kusse tuli 1935 kevadel.

Maskitaoline ndgu, tugev siiljevool ja rigiidsus, vihene virise-
mine. Mottekdik on aeglane, silmakrambid ilmuvad mitu korda pde-
vas. Viimaste tottu ei saa iildse téotada. Kui patsient katsub lugeda,
tulevad silmakrambid ja kestavad siis tunde.

Patsient ravib end ambulatoorselt. Optimaalne doos 20 tilka.
Tunneb end subjektiivselt peale ravi paremana. Silmakrambid kadu-
nud, rigiidsus ja vdrisemine vihenenud. Mattekdik kiirem. Parane-
mine ‘on piisinud tdnaseni. Patsient elatab end tundide andmisega,
kuna enne ravi oli t66vGimetu.

Atropiinravi viltel tuleb posrata tihelepanu rea véimali-
kele komplikatsioonele. ‘Uldiselt vdib neid jagada kahte ossa:
akuutsed, s. 0. optimaalse doosi otsimisel ilmestuvad kompli-
katsioonid, ja kroonilised, s. o. pikemaajalise tarvitamise jirel
tekkivad. Tingitud on nad enamasti atropiini m&just vege-
tatiivsesse erkkonda.

Késitleme alul esimest gruppi. Esijoones tuleb siin mai-
nida suu kuivamist ja akomodatsioonihiireid, mdlemad nihud
esinevad 100% haigeil. Suukuivamise tunne tekib juba iihe
mg annuse korral, akomodatsioonihdired 3—5 mg puhul. Suu-
kuivamist saab kergendada ephedrin’i andmisega per os.
Kui ta aga muut:b vdga piinavaks, on soovitav hoida tilkade
arvu mdne pédevu viltel ithel kdrgusel, mis seisundit veidi
parandab. Optimaalse doosi leidmisega ja ravimi annuse muu-
tumise drajddmisega kaob niihdsti suu kuivamine kui ka ako-
modatsioonihdired.

Levenstein’i jirgi 50% haigeist kannatab pulsi kiire-
nemise ja irregulaarsuse all. Ka meie juhtude puhul esines
see sagedasti, raskemakujuliselt aga vaid 5 juhul ja igal korral
aitas nimetatud hdireid korvaldada méonepievane atropiini-
annuse samaseks jdtmine.

Seedimiskorratusi esines meie juhtudel 8 korral. Siin v&ib
tulla ette nii k8hukinnisust kui ka -lahtisust, mida samuti
kérvaldas monepdevane piisimine iihesuurusel tilkade arvul.

Kirjeldatakse veel pdiehdireid, mis aga meie materjalis ei
esinenud.

Tdsisema iseloomuga on kauemaaegsete suurte dooside
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tarvitamisel ilmuv kehakaalulangus. Arseeni tarvitamine kui
ka hoolikas toitmine siin ei aita. Soovitatakse sel puhul insu-
liini siistimisi. Kui ka see ei aita, tuleb ravi katkestada. Meie
juhtude hulgas sddrast raskemakujulist kehakaalukaotust ei
esine.

Levenstein leidis 40% haigeil madrgatavat vererohu
tdusu ravi viltel. Busse seevastu enda juhtude puhul seda
nahtu tiheldada ei saanud. Meie juhtude seas iiks arterioskle-
rootik 200 mm Hg vererdhuga talub juba ligi aasta 10 tilka
atropiini 3 korda pdevas vdga hdsti. Uldiselt soovitatakse aga
kdrge vererdhuga arteriosklerootikute, neeruhaigete ja pri-
maarse hiipertoonia puhul olla raviga vdga ettevaatlik.

Eriti tosise iseloomuga on vahest ette tulevad raskekuju-
lised psiiiihilised hdired médlu ndrgenemise, depressiivsete ja
paranoilis-hallutsinatoorsete ndhtudega. Romer’i 140 juhu
hulgas esinesid need komplikatsioonid 6 korral. Uks neist
16ppes enesetapmisega.

Ka meie poolt ravitud patsiendel esines 3 juhtu, mille pu-
hul olime sunnitud raskemate psiiiihiliste hdirete ilmumise
tottu ravi katkestama.

‘Uldiselt soovitatakse raskemate psiihhootiliste ndhtude
ilmumisel ravi 16petada.

Hiljuti ilmus H. Siegmund’i poolt tdhelepanu vaadriv
t66 atropiinravi hiliste komplikatsioonide iile. Autor avaldab
6 lahangule tulnud juhu kirjelduse, mille puhul patsiendid
haigustusid peale aastaid vdldanud atropiini tarvitamist khu-
kinnisuse, oksendamise ja kohuvaludega. K6igil juhtudel leiti
lahangul jdmesoole ja iihel juhul ka mao tugevat laienemist ja
16tvumist, mis sterkoraalsete haavandite voi iileuse tekkimi-
sega pohjustasid surma. Nende andmete pohjal vGttis autor
ette real kauemat aega ravitud haigeil rontgenildbivalgustusi,
kusjuures ta 7 juhul samuti avastas mao- ja jamesoolelaiene-
muse.

Loppkokkuvattena autor toonitab, et tema t66 ei ole hoia-
tuseks atropiinravi eest, vaid ainult tdhelepanu juhtimine
voimalikele tiisistusile.



287 G. Martinoff: Postentsefaliitilise parkinsonismi. ..

Lopuks vdiks veel mainida Segerdahl’i poolt kirjel-
datud juhtu, mil haige suvel palja peaga piikese kies viibi-
des sai surma pdikesepistest. Autor arvab, et siiiidi oli atro-
piinravile jargnenud puudulik higistamine.

Kaikide iilalloetletud tiisistuste tdttu on tarvilik, et opti-
maalse doosi mddramisel patsient viibiks kliinikus. Ambula-
toorselt on see lubatud vaid ' erandjuhtudel tingimusega, et
haige on arsti igapievase kontrolli all.

Optimaalse doosi viljakirjutamisel koduseks tarvitami-
seks on soovitav atropiini anda tablettides, sellega viltides
vbimalikke eksimusi ravimi annuses tilgutamisel. Optimaalse
doosi madramisel takistab atropiini andmist tablettides doosi
alaline kdikumine.

Ka meie kliinikus saavutatud tulemused digustavad atro-
piinravi laialdasemat tarvitusele vdtmist. Oleks vajalik, et
praktilised arstid seda silmas pidades juhiks kdiki postentse-
faliitilise parkinsonismi haigeid kliinilisele ravile.

Viimasel aastal on laiemalt tarvitusele v&etud veel uus
vahend p. p. ravis, mis ei ole aga muud kui atropiini ravi
modifikatsion — nn. ,bulgaaria kuur“. Tegemist on esime-
sena Bulgaarias tarvitusele véetud dekoktiga Sullanacea’de
perekonda kuuluva taime juurtest.

Paremusena vorreldes atropiini raviga tuuakse ette, et
haiged ,bulgaaria ravi“ paremini taluvad ja tema viltel palju
vidhem komplikatsioone esineb —, positiivsed tulemused olla
aga vdhemalt sama head. Meie kliinikus puuduvad kogemu-
sed mainitud raviga.

E. K.-U ,Postimehe* triikk, Tartus 1937.
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