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I. SISSEJUHATUS

Seoses ulatusliku poliomieliidi epideemiaga EbSV-s
1958. ja 1959* aastal on praegu neuropatoloogias polio-
mueliidi taastamisperioodi ravi kisimused aktuaalseks
probleemiks*

Vabariikliku Tartu KIiinilise Haigla Neuroloogia
osakonnas omistatakse poliomueliidijargsete seisundite
kompleksses teraapias suurt tahtsust hapnikuravile_Vii-
mastel aastatel on hakatud kasutama raviks negatiivselt
ioniseeritud hapnikku, mida manustatakse inhalatsiooni
teel ja subkutaansclt. &ona i1oniseeritud hapniku kasuta*
mine ravi otstarbel on vordlemisi uudne meetod9 ei ole
tema rakendamine veel kiullaldasel maaral teoreetiliselt
pohjendatud* Vajab selgitamistioniseeritud hapniku tolme
organismi funktsioonidele, et selle pd&jal voiks “Hilja
tbotada naidustused meetodi kasutamiseks mitmesuguste
patoloogiliste seisundite korral.

Poliomueliidi taastamisperioodis on ravi Uheks
Ulesandeks kahjustatud vegetatiivsete funktsioonide
normaliseerimine. Sellest lahtudes on osutunud vajalikuks
uurida positiivselt ja negatiivselt ioniseeritud hapniku

toimet termorefulatsiocni mdnedesse mehhanismidesse9



millised poliomueliidi pahal on hoiritad ja leida vOi-
malikult efektiivsenaid i1oniseeritud hapniku kasutamise
meetodeid nende hairete ravimisel* Nimetatud probleemile

on puhendatud ka k&esole* *38e



Il. LLKVAAOK X.1EJAKDU SEST

i, l«Bi18tBlNiitad hapniku toimet

selgitavaid end meid

1. Positiivsete ja negatiivsete hapniku 1oonide

toimest organismi funktsioonidele

Meile kattesaadava* kirjanaises 2n v>he andmeid
1oniseeritud hapniku kasutamisest raviotstarbel samuti

el ole kasitletud positiivsete ja negatiivsete hrpniku
1oonide toiaemehlimismi kuUsimusi .

MOnede autorite arvates on hinnanipprotses™is olu-
line hapniku molekuli negatiivn» elektriline laeng*

Us”™enoki /51/ fHagib, et hapniku molekul vifcb ker-
geati juurde elektroni, kusjuures tekkinud negatiivsel
hapniku 1oonil on suurem keemiline aktiivsus kul xoni-
seerimata hapniku molekulil.

2wZevski /3?/ on seistikohnl, et normaalse hingenis
funktsiooni toimumiseks peab osa sissehingatava ha niku
molekulidest olema aktiveeritud negptilw?e loenguga .Autor
on katseliselt tSestanurt, et nor~eeXeea seisundis on
organism voimeline ise ioniseerima vajalikul hulgal hap-
nikku.

See v5ime on hairitud monede haiguslike seisundite,

eriti hupekseemia tingimustes.
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Vassiljev /8/ leiab, et neutraalne hapniku molekul
el ole vOimeline kindlustaba kullaldaselt intensiivseid
oksUdatsiooniprotsesse organismis.

K. Rauaam ja J.Reinet /24/ _.jareldavad eeltoodud sei-
sukohtade alusel, et hipokseemii?, tingimustee pefks olema
negatiivselt joniseeritud hapniku manuataraine naidustatud.
Autorite poole eeldatakse, et hapniku ioniseerir ine enne
organismi viimist kujutab enesest aeroionoteraapia uUhen-
damist oksligenoteraapiaga.

1956.a.konstrueeriti TRl filsika kateedrie *LReineti
/?4125/ poolt termoionisartor, Issis \Voiiljlaidab icni-soerida
hapnikku positiivselt je negatiivselt* Nimetanud terme -
icnleaatorige teostati VIF.tH Neuroloogia o3akol.aa esi-
rcsyed negatiivselt ionieee 1"1tud hapniku inhalatsioonid
Jr subkui&nnsea. slsted.

TR Neuroloogia kateedrid arx teostatud menin™ttid
toid 1oniseeritt™? hapniku tortne uurimiseks* R*Ala&soni
/'*3/ katfest nfitevad, et i1onisetirimata ja pceitilveelt
1oniseeritud hapniku inhalatsiooni j?2rgsc.lt tekib v~re
oksuhemoglobiinisivallase ja luhiaegne t5us
jargneva kestva langueegs. “e&atiivsolt ioniseeritud
hapniku inhalatsioon kutsub c-sile vere oksthemoglobii-
nisisalduse margatava ja kestva tdusu.

E. Klementi /15/ poolt on uuritud naha temperatuu-
ri muutusi 5hu, hapniku ja negatiivselt ioniseeritud
hapniku ftabker. tean8e mnnuetarsise jargselt. E.Klement on
teostanud 11 5hu, 13 hapniku ja 10 negatiivselt ionisee-

ritud hapniku injektsiooni. Ta leiab, et Ohu subkutaanne
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injektsioon ei kutsu « aflB keha mitmesuguste piirkonda-

de naha temperatuuri muutuai. Hapniku sustimine tekitab

naha temperatuuri tousu (1#0 - 115 kraadi). Negatiivselt
loniseeritud hapniku aUate jargselt on naha temperatuuri
tSue enamikel juhtudest ouuremo ulatusega*

k. Tamraera /30/ kirjeldab negatiivselt i1oniseeri-
tud hapniku intraperitoneaalse manustamise jargselt ko-
hukelme pé&letiku kiiret taandarengut katseloomal, loni-
aeeriaata hapniku manustamisel ei ole paranemine nii kiir*
re ja intensiivne.

Positiivselt loniseeritud hapniku toimet on vhera
uuritud.

B. Hauda™* ja J.ReV*et /24/ leiavad, et ioniseeritud
hapniku fusioloogiline toime oogb samaseid jooni nii

1oniaeerimata hapniku kui ka aeroioonide toimega.

2. Aeroioonide toimest organismi funktsioonidele.

a) Muutustest or&aniaiuie aeroioonide toimel.

Sokolov /ref.B/ vMljendas juba 1903.a. seisukohta»
et atmosfaari i1oonid el ole elava organismi elutegevuse
suhtes indiferentsed, kusjuures negatiivse laenguga aero*
1oonidele on iseloomulik soodne toime. Samal ajal rida
autoreid (Kasperi» Afckunaa /ref.8/) kirjeldas rositiivse-

te aeroioonide ebasoodest méju organismi funktsioonidele.
Kéesoleval ajal I<Ktakse tdeatatuks, et atmoaf™ri

ionisataloon on Uheks faktoriks, mille kaudu vaetava



geograafilise piirkonna klitima mojutab organismi funktai-
oone (Mnh /17/).

Steffeusi jllrgi /ref.8/ reumaatiliaed valud ja
poda&ra ail.-bud &genevad 5hu i1oni satsiooni aatme lan&ust
ajal.

Dessauer /ref.8/ arvab, et mHestiku Kii vma raviv
toime tuberkuloossele protsessile oleneb suurel mSral
5h& 1oni fiatssiooniet.

Rohkearvulised kirjanduse andmed *Vassiljev /B,9»l0/,
Pialegin /??/ jt.) kajastavad koik seisukohta negatiiv-
sete aeroiloonide toime soodsast, ravivast iseloomust.

Sellest seisukohast Iphtudae hakcui kurortoioo -
gias aercionotoraapia acamnttrgil kasutama ohu kunstlikku
ioniseerinist, millele Lraaenea mitmesuguste aeroioni -
aaetorite Konstruoerijairie»

Aeroioonide fusioloogiline toioe tervele ja huide-
le organismile ei ole voel detailselt valja selgitatud
ja pohjendatud.

Vassiljev, Kunevitd /8/ jt. v&idavad, et aeroioo-
nid trcssjivad organisrad fcingani sproteessie koppui™ kaudu.
Vassiljev rohutab, et kopsualvcoolidee aerolocnld aval-
davad oma toimet organismiXe aqrearmeelt ka>e mehhanis-
mi kaudu? a) reflektoorselt - Krritavsd alveoolide iIn
teroretseptorei d?

b) humcrtini3el t vmiCavaaA vere €'ehtril isi

omadusi .

Vere elektril! etee oaadueie muutumine aeroioonide



mojul on voinalik vere suure kokkupuuteplnna tottu
alveolaarohu&a. \t?re elektriliste muutuste teket on
Vassiljevi /8/ poolt seletatud hupoteetiliselt mxtine-
su™urel viisil.

Mn. HFiltrcteioouihi*poteesM eeld&b, et 1&bl elveoo
li seinri tungivad elektrilisi* ia«m&ui kandvad Ohu osa-
kesed ius6 verre ja snmnav&ci veresoones ouwa laengu vere-
plasma kolioi&aetoie val&uoeekestele.

WAE«Orpt jiounihUpotoeji * seisukohalt aeroioonid
absorbeeritakse alveooli -seima poelt. Jiiu IHhe™ vjre-
plasmle Vii2 animlr. elektriline isang,

"Induktsioonilupotr* cit jJ£rfi siuvet clideB paikne-
vad aereioonid avaldavad rere elefcti*olUi tilietele 100-
nidele toimet ainu-1 elektrilise Udukt* iooni teeil.Vas-
siljev nirotab vare elektrilisi nihkeid sissehingatavate
&orcioonide j aexd/lcr isatficorii euftcoirkn toivmn. * or-

oirile. Elektrilised Uautused vere UrolloidsU. t<elnis
mdjutavad cnakcxda kudede rakusise&te kolloidsUFt~emi”
de elektrilisi omadusi. Seller, eeisrefc aeroionisatsiooni
teisene toime. Beek8tt avelduvad lihked narvist*st$ewi
kudedes, kutsudes esile mitmesuguseid reaktsioone n;rvi-
susteemi poolt ja impulsside teket perifeeria organitele

FaibaSavitS /ref.8/ avaldab aftet, et aeroionnide
pcclt fuuaiko-keemiiiselt mGjustatud veri toimib karo-
tiidsiinuste kemoretseptoritele ja neuae valjendusel
kdrgematele vasomotoorsetele keakustele.

Skorobogatova 729/ on jf£lginud vererohu ja kro -

naksia muutusi Uhendatud vereringega katseloomade pa ril
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kusjuures ainult Uks loojaadeat Inhuleorib negatiivseid
aeroioone. foolemal kata™loo&ial tekib vererdhu langus
ja kronakaia luhenemine (seejuures inhalatsiooni saa-
nad katseloomal XlTacwa later>tfBi&jftgf). Autor seletab
neid n&btueir aeroioonide humoraalaa toimega vereringe
vahendusel, sest veisej. katseloomal kopsualveoolide
retseptorid aeroio >nideg«i kontaktis ei olnud*

Blagodiio/s /£/ rSixut8b aeroioonide toijlemehhanis-
mi reflektoorsec olemust. la kirjeldab ows katseid,kus
aeroioonide i1ixhalatsiooni j8rgbelt takival nocuroffiuinu—*
laarae aparaadi funktsiooni muutusea ka sellel t serel,
ailiiue b5 vereringest vai ja lulitatud.

wiideo: autoridq(Sokolov, Mxncvxiis /ref.B/) poolda-
vad vaadet, et ceroiconide avaldavad organismile toiiet
ainult fcopaocalveoclid® kaadu.i-nnevltSl andmeil aeroio-
nlaeteioon naha kaudu toimet ei avalda.

Teiste poolt on kirjeldatud negatiivaete aeroioo*
1ide loka&laet nasvade paranemist soodustavat tox»et
(Tawsera /30/, bahmanov /ref <3¥) ja valuvaigistavet efek-
ti vastava piirttonna naha voolutamisel negatiivsete aero-
ioonidega ivaxinov /2.1/1*

Aeroiooniae subkutatnee manustamine kohta ci ole
meie pooli, kaout&tud kirjmtJs?ndrreio.

Katsetes isoleeritud kudede ja organitega ii neb,
et aeroioonia avaldavad siiski kudedega kokkupuutel nen-
dele otsest lojaalset toimet. Kreuger ja Bmith /35/
kirjeldavad, et kuuliku trahhee virveepiteeli tegevua

in vitro elavneb negatiivsete aeidbioonide toimel jJa
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aeglustub positiivsete aeroioonide teisel.Samas katses
sekreedi eritumine negatiivsete aeroioonidege kokkupuu-
tel suureneb ja positiivsete toimel peaaegu lakkab #
trEhhej ellelihas 160gaatub negatiivsete aeroioonide*
ga kokkunnntal 3& fooritrahrrsrad poaidivs”™ udr™xw iud*cei-
oo.nl korral.

Siirde ja Heineti/4/ andmeil elavneb hingamisteede
ripGepiteeli Hiirwr.ine p?r/iteilliini negatiivse aero-
sooli mOyul. Siirde /27/ Kkirjeldab i1ecl*eritad koxuwa
studame kontraktfrloonide tagcvneirist negatiivsete hidro-
loonide kfnkkonnnr, ja ll5rgenemist positiivsete hudrc -
loonidOFa fookke.pre.te3 .

Siirib arvates i1oonide Iclt;alea toiii.e meuw/ianlam
?eisned rakkude ~Ineva“ekciae m5Sjutamis”™g.

Organi imi  mw*tmesikEU3te fuuktaiooniel ™ nib®;eic po *
*Atiivast$ tierol?onite  jul kI jeld jtak o Nai juiHe e
torito coj-43

Valitsev oti seitaukG/1t aeroioonide prijmaxeeot
toimest n*-rvlaut;teemiie. waalova ja Ji.grea /rcfF e/
liadaen ou.au ajukoor oeis™e kuaele™;a vorreldes palju
kordi autircftat roaktiivbttst aeroioonide roime aa-:test#
mille tdtua ajukoore neuronid muudavad asrciocor*i &
toidel koi?fi omalt om« seisundit,
Telate sisteemide funktsioonide rauuiueed tekivad Ju-
ba sekundaarselt. Segati *\/#e aeroioniaatsioon kutsub
esile nirviolatetevii labiitlsuse touau (froreva /18/,
Bulatov /ref.8/ ja avaldab organismile deeemtiblli™*

seorivet toiwet.
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UFl&nd, Vai I Fdrtrer /ref.9/ on kirjeldanud mo-
toorse ja sensoorse kro”sksis lUhensduist negatiivsete
aeroioonide inhalatsiooni JSrgeelt pikenemist poai
tuvest* aeroioonide inhtleerinissl.

Aeroioui kataiooni ti-aet vegetatiivsele narvisius-
teemile rohutatakse paljude autorite poolr. Vassiljev
valjendab arvamust, et eeroionisatsioon toimib eriti
efektiivselt vago-sumpaa“tilise 1nnervatsiooni hairete
korral. Leitakse, et posisixvaed aeroioonid tdsic.vad
eunpadtxdifcyr* tocnust, negatiivsed - panjsumpartiliat

tre**, Vasaiijev /B/ Jt

«.dobiBua /rof.b/ wkwell pouxtii\«sa i1oonid dinen-
utivbd Jt negatiivsed ioonid laientiavaa k&pille; rv.

Ivimova /1V s™i negatiivsete aeroioonide inhalat-
siooni jaigseit kapillaaride laienemise ja verevoolu
aeglusiirai3a.

Vererdhu muutusi eeroionisatsiooni mt*jul or jal-
gitud rea autorxte poolt (Skorooogaeova /29/, Siirde/27/,
Vassiljev /8/, OzolinS /20/ jt.), kusjuures negatiivse-
tele neroioonidele omistatakse wvererT-L* u normaliveerivat
toimet.

Naha tealperatuuri muutustest ajroionisatsiooni toidel
on Kirjandusse vaLcn* andmeid. Caolins 720/ kir.ieldab na-
ha temperatuuri tdusu 0,2 - 2,CJC, mie tekkis negatiiv-
sete aeroioonide inhalatsiooni jargselt. Siirde /27/
andmeil tduseb negatiivsete aeroioonide toidel osal

Juhtudest nina limaskesta temperatuur.
Kirjeldatud on ka /T/ aeroioonide toimet vere

Tfulsiko-keemilistele omadustele. Tekivad muutused vere
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kolloid- ja rakkelernentide elektril! seo eeieundin. Ne-
gatiivsete aeroioonidr inhalatsiooni radjal SH aeglustab,
positiivse ©eroionieetsiooni toimel kiireneb (Vassiljev
/87 .ifiiyeaki /ref.9/ kirjeldab veresuhkra tdusu. net$a-
tiime Omroicnim tsical toidel JO Iongast positiivne
Ceroioni»stOiooni mojul.

Valwiljevi j rei /10/ no&kfciivne ~eroxonisttaioon
stimuleerib kbxki Oiiilavehetusproteeaae, ouure”dbt hr ni*
ku kaotttomiet kadede poolt, aocodufot?} vitrmiinidflaineva-
hetust.

Mlelsen ja Karper /ref*9/ kirjel devao *?eroiooriide

et r«eerupeall8e su kteiiroksiideas:? aktil vausele ja
ostetavad aereioonidele voin*et mOjutada rakueiseote re-
Uk teroonieksudr tetooniproteeeeidr kaiga.

Cn t ad kiIndlakr w6» legate reegl ijA'raeoete esine-
roine, Ns? isel.oomaely.vad aeroioonide toimet uUldiselt /10/.

Vaadiljev 710/ jt, pe&vad Uldreegliks negatiivsete
eeroiooriide nornaliiteerLvat toimet cra&nisri *Sikiite
tuabuijoonide suhte*.

Aeroioonide ti/r3 Intensiivsus s5ltub or™mie«.i
funkteicnanlses;t eeieardiet. Grgani&ri taer kar last tu
fusioloogilisi funktsioone  juteb ceroionisatsioon
norgalt (Vassiljev /0/, PiBle&ft /T / J&)”5.dr cn&m o
h~iritad orgerlsmi fankteions*Ine tpwtrsal, »edj erior™
lieenielt avaldub aeroioonide toire (Vassiljev /m)/)

Vassiljev 710/ kirjeldab real juhtudel adrptatsi

ooni = toim® nérgenemi? t korduval nanustamlael «,- Joon
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puhul, e&geli kurtaul&fcoriGni toiweefekti twr*,evnerci«t
oeanc.ilt s0&nsJI€. alng teatavat Jareltoimet.

Saart tihelepena on tiatlaiatiid aeroionl&et ciooni
t&i&* **&ltEtvusele u™oalUt. I*egéciivéefce Heroioonide il
le & Vaaeil”sv /8/ &Eieukoh£X, et ule»J™:rf*elt aaurc
1oonide hulga Narmtatfiaol toime iseloom muutub, ee/ eli
avaldttdea i14loeti vastupidises suunas. Ka™meva /ref.n/
m<?ieel2 4ud€tle cY £ufafcs£eo&i*reduktaiCkmi veotteeeld
intemeiivlgi «wrd rOodul”™ Aocei negatiivaeie eeroiooniie
tc-jmal, liig suure doosi korral aga p$i*aitakae. Hulrtovi
/ref_0/ keteetee liig suur hulk negatiivseid aeroioone
toimib s&rueealt puaitlzvao eeroloniea™aiooniga - urle
oal jtaua UH fciireueb, vicike bullk aegatiivaeld aeroloo-
no ae "uetab * < Xa™lou, Uenjiauin va Urancu 7/ ref. 9/
leevid optuRealeefctf uoote jJt luhe”eewaxiul

sesnese Srieroicenii™ 11ihIteio™i pahal.

b) ASOionfjterefct>1fct.

£**i1otstsrbel “*%» rakendamise ieicmud peamiselt ne-
gatiivse laenguga aereiowid. *eeid aero”™onn* loe-
t&kea niidustatuka hupertooni*tEv«. eldaweheirafite, vere
loose haiguste, ellergiliste stjisunaile, hingamisteede
h&i&aate, haavandtove aiaevahetjae patoloog* jne. ra-
viks 1JoBo6aUiir /rei.o/ i. ftv&ioavaa naa aoodeat
liuUet ffciiisili#* ja vULmee ilepi*>.abom*r onaU*e ,<t.pu-
hul ijPi&lef&in [2K/'}.

Karffrakun. ki\taw*i1,1?.d juhtudel manustatakse aero-

ioone Lnhaiataiootii fcel, UE«ikad wnumed on ka naha
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voolutamisest ioniseeritud 6huga (Portnov /21/) .

Positiivseld eeroioone soovitatakse kasutada Tere
puudulitku hatbimise korral, mida pohjustab vere madal
kaltsiumiioonide sisaldus. (Vassiljev /8/).

Deseauer /ref*8/ plstitab negatiivse aeroionisat-
siooni toime efektseks avaldumiseks rea tingimusi: inha
leeritavate aeroioonide unipolaarsus, killaldane hulk
negatiivseid i1oone, i1oonide vOoime tungida alveoolideni,
lisafaktorite valtimine ja antud juhule optimaalne doos.

Kéesoleval ajal ei ole veel selgelt maaratletud op-
timaalse doosi suurus ja inhalatsiooni seansi kestwvus,
lisiegini /22/ jargi toimivad aeroioonid nagu nérgad Hr-
ritajad efektiivselt jJust vaikestes doosides* Ta saab
hea efekti 10-20 min* pikkuse seansi puhul, kuna
30-minutine seanss annab eelmisele paradoksaalse toime.

Titarenko /ref.8/ saab hiipertooniahaigeil parema
efekti manustades 10.000 iooni/cm™ 20 min. vHItel kui
100.000 1ooni/cm™-s sama pika seansi korral .Benjamino -
vItS /ref. 8/ peab hipertoonia korral kdige efektiivse-
maks 10.000 - 15.000 iooni cm"-s Ohus. Bulatov /ref.8/

soovitab manustada kokku 75-150 miljardit negatiivset

iooni .

Uldiselt on kehtiv seisukoht, et manustatav ioonide
hulk kutsub esile optimaalse toimeefekti sel juhul, kui
doseerimisel on arvestatud organismi funktsionaalset
seisundit ja nnrviprotsesside renktiivsust. Seejuures on

erinevatel kudedel erinev funktsionaalne vastuvotlikkus
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aeroionisatsiooni suhtes.Suuremat reaktiivsust omista-
takse n«rvikoele /ajukude/._Aeroioonide toime avaldub ee-

da margatavamalt, mida enam on arenenud narvisiusteem.

3* Hapniku toimest organismi funktsioonidele
a) Hapniku fusioloogiline tahtsus

Hapnik on asendamatuks komponendiks organismi elute-
gevuseks vajalikes energeetiliste*» protsessides.

Atmosftaari 5hus sisaldub hapnikku alati kullaldaselt,
seeparast el ole evolutsioonilises arengus kujunenud meh-
hanisme hapniku tagavarade kindlustamiseks organisniie. See-
vastu on arenenuiil organismi vOimed omastada pidevalt hap-
nikku valiskeskkonnast ja reguleerida hapniku omastesiae
intensiivsust vastavalt kudede Ja organite vajadustele.
Organism omab taiuslikke bioloogilisi fermentatiiveeid
susteeme hapniku lulitamiseks energeetilistesse protsee-
sidesse (XJspenski /31/).

Alveoolide seinte kapillaaristikus tsirkuleerib ve-
noosne veri, mis on alveolasrohust eraldatud ainult
0,004 nn paksuse membraaniga. Venoosse vere ja alveo-
laar&hu kokkupuute pinna suurus on umbes 100 m i1TSar-
n6i /ref.31/)= Hapnik difundeerub alveolaardhust vere-
plasmasse, lahustub osalt plasmas, peamiselt aga uUhi-
neb keemiliselt eritrotsiuutide hemoglobiiniga. Verega
transporditakse ftapnik organismi kOikidele kudedele ja
organitele.

Kudedes toimuvad bioloogilised ferment-tiivsed

protsessid mitmesuguste energeetiliste ainete ja hapniku
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osavotul. Nende protsesside olemuseks on energia va-
banemine energeetiliste ainete (susivesikud, rasvad)
oksudatsioonil. Energia vabanemine ilma hapniku osa-
votuta - glukoluusi teel - on Inimese organismis tei-
sejargulise tahtsusega.

Oksudatsioohiprotsessid organiml kudedes koos-
nevad kolmest etapist (TJspenski /31/) *

1) Vesiniku aatomi uUlekanne oksudeeritavalt
substraadilt ferment diaforaasile.

2) Elektroni ulekanne vesiniku aatomilt ferment
tsutokroomoketdaaeile.

3) molekulaarse hapniku ektiveerimine elektro-

niga tsutokroomoksudaasilt.

Enamikus hapniku abil vabanenud energiast muutub
inimese organismis keemiliseks energiaks (Sapot /ref.31/)»
s.t. ta kasutatakse 8ra keerukate fosforuhendite (ade-
nosiintrifosforhape, adenosiindifosforhape, kreatiin-

fosfaat jt.) Ulesehitamiseks.

Adenosiintrifosforhape, adenosiindifosforhape,
kreatiinfosfaat jt. Uhendid koondavad keerukate sise-
miste keemiliste seoste moodustumise abil enesesse kee-
milise energia. Organites toimub TfTermentide toimel

(nimetatud fermente iseloomustab teatud spetsiifilisus)
nende Uhendite lagunemine ja vabaneb nn. spetsiifiline

energia, mic on vajalik vaotrve elundi funktsioneeri-

miseks® (Uspenski /31/).
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Pidev energia vabanemine organismis on Yajalikt

a) siseelundite funktsioneerimiseks;

b) lihaste poolt sooritatavaks tooks;

0) pusiva kehatemperatuuri sailitamiseks;

d) plestilisteks protsessideks kudedes ja organites*

Uspenski /31/ rdhutab, et organismile vajalik hapni-
ku hulk soltub organismi voi tema Uksikute organite poolt
sooritatava too iIntensiivsusest. Suurenenud hapnikuvaja -
duse tingimustes omab suurt téhtsust organismi seisund .
Terve organism rakendab hapniku intensiivsemaks omasta*
miseks toole kompensatoorsed mehhanismid - tugevneb kop-
sude ventilatsioon, 1intensiivistub vereringeelundite
funktsioon jne. Haiges organismis tekib nende sisteemi-
de kestva tugevdatud koormuse korral kergesti dekompen -
satsioon, mis viib hipokseemia kujunemisele.

Mitmesuguste haiguse patoftisioloogilise olemuse
uurimisel on leitud, et patoloogia slvenemist soodustab
haiges organismis kergesti tekkiv hipokseemia. Hapniku
manustamine raviotstarbel on seetdttu leidnud laialdast
rakendamist.

b) Oksuigenoteraapiast.

Gksugenoteraapia uheks levinumaks meetodiks on hap-
niku manustamine inhalatsiooni teei. Meetod on eriti
nardustatud hUpokseemiliste seisundite korral*

Uspenski /31/ v&idab, et inhalatsiooni teel manus-
tatud hapniku toime on kompleksne. Autor eristab inhalee-

ritud hapniku asendavat, neuroreflektoorset ja lokaalset



toimet.

Asendav toime seisneb organismis tekkinud hapniku
puudujaagi vahendamises; Hapniku osarthu tdusu tottu
alveola&rodtua suureneb veraplasiuas lahustuva ja eriutro*-
elltides deponeeritava hapniku hulk. Kudede varustamine
hapnikuga paraneb nii1 veres sisalduva hapniku hulga suu-
renemise kui ka tema partsiaalrohu tousu tulemusena.

fJeuroreflektoorse toime aluseks on alveolaarOhu
hapniku kdrgenenud osarbhu &rritav mdju kojeakoele, eri-
ti alveoolide n*rvildpmetele. arrituse mojul kelgevad
impulsid narvisusteemile, Ja vegetatiivse narvisusteemi
perifeersetele keskustele. Keuroreflektoome toime on
i1seloomult rahustav, kesknarvisiusteemi funktsioone norma-
liseeriv.

lokaalse toime olemus seletub hapniku suurenenud
difusiooniga kopsukoesse, mille tottu siin tugevnevad
oksudatsiooni - reduktsiooni protsessid.

Kirjanduses on rohkesti andmeid mdnede medikaioenti-
de (strofantiin, diuretiin, penitsilliin, efedriin, di-
medrool jt.) Tarmakoloogilise toime tugevnemisest nen-
de manustamisel samaaegselt hapnikuga (Belonofko,Truten,
Serga jt. /ref. 31/.

Hapniku subkutaanse manustamise meetodit on Kkliini-
lises praktikes kasutatud enam kui 50 aasta valtel .
Yainstein /7/ soovitab manustada hapnikku hupokseemilis-
te seisundite ravis subkutaanselt koos hapniku inhalatsi-

eoniga vOi iseseisvalt.Subkutaanne hapniku manustamine
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annab Mi1d tulemusi pneumoonia (Tatarov, Maslov,TSet-
kovit& /Zref. 31/)" poletikuliste protsesside,aneemia ja
arterioskleroosi ravis (Tatarov, LukaSev /ref. 24/).

Rida autoreid soovitab hapniku subkutaonset ma-
nustamist agedate intoksikatsioonide, asfiksia ja kee-
miliste rindeainetega miurgistaroise korral (FiSenson,
Kosatkin, Popova, Samoilovits /ref. 1/) .Polikarpov /ref.l/
on saanud tulemusi endarberiidi ja troofiliste haavandi-
te puhul subkutaanse hapnikuraviga.

fieuroloogias ja psuhhiaatrias on nimetatud meeto-
dit rakendatud radikuliitide,epilepsia, meningiitide,

puugientsefaliidi, poliomueliidi, kroonilise alkoholie-
mi ja teiste haiguste ravis (Andguladze /5/, Astvatsa-
turov /ref.1/).

Literatuuri andmeil peale hapniku nahaalust manusta-
mist paraneb uni, vaheneb peavalu, paraneb Uldseisund ja
ehesetunne, aeglustub ja stiveneb hingamine, aeglustub
pulss, langeb kérgenenud ja touseb madaldunud vererohk.
Rea autorite poolt on tdheldatud eritrotsiuitide arvu
jJa hemoglobiini hulga tbusu veres, SR normaliseerimist
(Uspenski /31/).

Kahniasvili ja Hahisvili /ref.1/ andmeil peale na-
haalust hapnikuravi touseb tsirkuleeriva vere hulk,suu-
reneb vereringe kiirus, langeb minutimaht. Ilavrilov ja
Kasatkin /ref. 1,51/) on seisukohal, et nahaalusi manus-
tatud hapnik toOstab vere hapnikusisaldust ja stimuleerib

kudede ainevahetusprotsesse.
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Subkutaanselt manustatud hapnik normaliseerib ve-
getatiivse narvisiusteemi funktsioone vegetatiivsete dietoo-
niate ja simpaatilise vOi parasimpaatilise sisteemi too-
nuse hairumise korral (Bogomolova, Dasjuk, KurasSkevits,
Smirnov /ref* 31/)* Selle juures on margata toniseerivat
toimet parasumpaatilistele narvitsentritele ja parssivat
- sumpaatilistele keskustele (lUspenski /31/)-

TRU neuroloogia kateedri juures on Ajaste, Eiso,
Laksbergi ja Taba /1/ poolt uuritud nahaaluse hapnikura-
vi puhul tekkivate kliinilis-fusioloogiliste ja vere bio-
keemiliste muutuste olemust. Selgus, et hapniku subkutaan-
se suste jJ*nrel tekib normaalse ja kdrgenenud sustoolse
vererdohuga haigetel sustoolse vererdhu langus, madala ve-
rerohu puhul tdus; normaliseerub SR; suureneb eriUtrotsiul-
tide ja leukotsiultide arv mm™-s, vere C-vitamiini sisal-
dus langeb; katalaasi toime intensiivistub ja vere suhk-
rusisaldus tbuseb luhiajaliselt.

Hapniku subkutaansel manustamisel seisneb toime
mehhanism enamiku autorite arvates esmajoones sustekoha
retseptoorse narviaparaadi arrituse tulemusel tekkinud narvi-
susteemi funktsioonide reflektoorsetes muutustes /1/.Hap-
niku osardhu tOus siistekoha iUmbruse koevedelikes viib
arvatavasti kudede fermentsusteemide aktiivsuse tousule,
suurenenud energia produktsioonile, samuti naha, nahaalu-
se rakustiku ja veresoonte neuroretseptoorsete eehha -
nismide arritusele. Narviaparaadi arritus ja suurenenud

funktsionaalne aktiivsus tekib optimaalsetes tingimustes
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n&rvikoe intensiivistanud energeetiliste protsesside
foonil. See viib reflektoorselt soodsatele nihetele

kogu organismi funktsioonides (Uspenski /31/). KuraSev
/ref. 31/ loeb hapniku suUstimise erinevuseks mittespetsii-
filisest, «rritusteraapiast just asjaolu, et hapniku manus-
tamiskohal luuakse samaaegselt arritusoeisundiga ka nMr-
viaparaadi optimaalsed energeetilised ja ainevahetuslikud
tingimused.

B. Termoregulatsioonist

1. Termoregulatsiooni mehhanism

Termoregulatsioon kindlustab organismi kehatempera-
tuuri pusimise kindlal tasemel. Eristatakse keemilist ja
flulusikalist termoregulatsiooni.

a) Keemiline termoregulatsioon on soojuse produktsi-
ooni regulatsioon. Soojuse produktsioon oleneb organismi
ainevahetusprotsesside iIntensiivsusest. Eriti rohkesti
tekib soojust maksa ja lihaste t66 puhul.

b) Fuusikaline termoregulatsioon on soojuse araand-
mise regulatsioon. POhiline soojuse &raandmine toimub
naha pinna kaudu. Soo.iuse kadu oleneb naha
jJa niiskusest. Naha temperatuuri m”™Hrab naha veresoontes
ringleva vere hulk. Fuusikaline termoregulatsioon seis-
neb naha vasomotoorsete (peamiselt arterioolide) reaktsi-

oonide ja higistamise regulatsioonis (Rusetski /26/).
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Valdav enamus autoriteet on seisukohal, et teiao*
regulatsioon tolmab neuroreflektoorseXt. fenroregulntel™*
oonlst votavad osa i11'rvlelUeteesii mitmesugused osad™

OrbeXi ja Tonklhi /19/* Fiseheri /ref.2/, Harpu-
deri / 34/ Jt. autorite poolt on rdhutetud sumpaatilise
nrvisii stec™ tahtsust termoregulatsioonis«

Rida autoreid kirjeldab kérgemate” ?2&ttl 1vsete
teentrurnite osavottu termoregulatsioonist.

Isenschmid ja Krehl /ref.2/ on seisukohal, st ter-
adooregulatsiooni mehhanisme Koordineerib vaheaju.

Hupotaalamusele omistatakse kehatemperatuuri regu-
leerivat funktsiooni dtromi /36/, Jegorovi /12/ jt._poolt.

On andmeid aubkortikaaleete ganglionide seosest ter-
moregulatsloonlga. Ott /n t.2/ on seisukohaL, st nucleua
caudatus es js sellest allpool asuvad aoojuse produktel™
ooni tsentrumid, tuber elnereumis - soojust flraandnise
tsentrumid.

slnelnlkovn/éo/'on arvamusel, et termore”ulatslom
allub suuraju koore kontrollile. Qilola ja Tsapenko /711/
kirjeldavsd nahotenreratuori asuggetriaid ja muutusi aju*
koore kahjustuste puhul.

UemlngKay ja Freneh /ref.2/ on taheldanud perifeer
aete narvide kahjustuse puhul vastaval innervatsiooni *
alal naha temperatuuri muutusi.

Leidub autoreid (Lewitaky 72/, Goldschmldt,LIght
/ref. 2/; kes viidavad, et aju termoregulstsiooni kes-
kuste arritamine toimub Ulesoojenenud v51 jahenenud

vere kaudu.



Raudam /3/ naitab katseliselt, et naha temperatuu-
ri reflektoorsele tdousule el kaasne vere temperatuuri
muutumist.

Maser /2/ on seisukohal, et peaaju termoregulatsi-
ooni keskused asuvad hupotaalamuse ja subkortikaalsete

ganglionide piirkonnas ning alluvad ajukoore kontrollile.

y
2. Moningatest termoregulatsiooni* naitajatest

iICeha temperatuur muutub diunaamiliselt O0p&aeva jook-
sul seoses elutingimustega ja nende perioodiliste muu-
tustega (Rusetski /26/).
Naha temperatuuri vaartused on keha erinevates piir-
kondades erinevad.
Sargorodski /337 loeb naha temperatuuri kohta keh-
tivaks jargmisi seadusparasusi:
a) oraalne-kaudaalne seadusparasus : ulemine keha
pool on soojem alumisest;
b) proksimaalne-distaalne seadusparasus: jasemete
proksimaalsed osad on soojemad distaalsetest;
©) naha temperatuuri kdikumise isearasused naol
on erinevad teiste kehaosade omadest.
JPodvosodskl /ref.2/ andmetel on erinevate nahare-
gioonide temperatuur jargmine:
kdorvalest 23°C
tallaalune 30,0 - 32,0°C
kaeselg 31,5 - 32,5°C

peopesa 33»4 - 34,4 C
selg, rind, ko"ht 34,2 -34,6°C
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NlBaeetrilletes nahapunktides on normaaleelt na-
ba temperatuuri erinevus vHike. Enamik autoreist loeb

fusioloogil!Beke asumeetriat kehapoolte vabel Cfl * 0,5°
{i;argorodski /33/, Kuseteki /26/ jt.). Gilula ja Tsapen-

ko /11/ pesvad fusioloogiliseka nahatemperatuuri asum -
meetrist koni 1° ulatuses, kusjuures jasemetel on astm-
meetria rohkem valjendatud.

Sargorodaki /33/ leiab, et naha temperatuuri muutusi
kutsub esile lokaalne vasorootoome reaktsioon, kusjuures
lokaalse reaktsiooni pdhjustajateks voivad olla nii peri-
feersed koi ka tsentraalsed faktorid.

Ivanova /13/ andmeil mOjutavad perifeersete vere -
soonte reaktsioones

a) neuro-humoraalsed ained, mis difundeeruvad

kapillaaride piirkonda arterioolide a™rviele-
mentidelt,

b) humoraalaed ained verest js kudedest.

Autor seostsb kapillaaride seisundit ka neid Umbrit-
seva sldekoe funktsionaalse seisundiga.

Busetski /?6/ rohutab naha temperatuuri uurimise
suurt tahtsust vegetatiivse narvisusteemi seisundi hinda*
misel. Autor eristab kahesuguseid uuringulds

1) naba temperatuuri staatika iseloomustamiseks
muratakse kindlaks naha temperatuuri asummeetria keha

pooltel, naha hupertermia voi hupotermla olemasolu;
Zj naha temperatuuri dunaamika uurimiseks méaratakse

termoreaktsioonide iseloom mitmesugustele arritajatele,



nende reaktsioonide tuup (hiperreaktiivne voi hlporeak-
titvne, stabiilne vor labiilne).

Rusetski 726/ ja Sargorodski /33 / leiavad, et naha
temperatuuri mojutab suurel maaral valistemperatuur, kus-
juures erinevate keha piirkondade reaktsioon valistempe-
ratuurile on erinev. Vasomotoorse innervatsiooni slgavate
hairete korral voib tekkida vastava piirkonna '‘parteiaal-
ne poikilotermia.

Klement /15/ on tdheldanud naha temperatuuri koiku-
misi tingituna valiskeskkonna arritustest. Ta kirjeldab

naha temperatuuri ebastabiilsust eriti mootmiste alguses,

3. Termoregulatsiooni héairetest poliomieliidihaigeil

toliomueli1idi puhul téheldatakse sageli vegetatiivse

narvisusteemi kahjustusi, kahjusoas voib lokaliseeruda
truncus sympathicus”™ , seljaaju kulgsarvede ja tsentraal-
sete vegetatiivsete keskust# piirkonda. Vegetatiivsete
keskuste kahjustumisest tulenevad termoregulatsiooni hai-
red. Poliomieliidi akuutses staadiumis,esineb naha tempe-
ratuuri tdéus ja profuusne higistamine, &ageda perioodi moo-
dudes on naha temperatuur kahjustatud piirkonnas normaal-
setest vaartustest madalam ja higistamine suurenenud (Ko-
novalov /714/).

Rusetski/26/andmeil on poliomieliidi puhul eeilnevate
termoregulatsiooni hairete pohjuseks seljaaju kilgsar -

vedes paiknevate vegetatiivsete keskuste kahjustus. Autor
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rohutab epinaalsete elUmpaatlliBte h&irete erinevat

avfildusiet olwefalt Itthjoetiise staadiumist.
Teatavasti sumpaatilise narvisisteemi arritusel

ahenevad naha veresooned ja suureneb hlginaarmete selcret-
«loon. Splnaalae kahjustuse algfaasi i1seloomustab atiapaa-
tillee narvisiusteemi pldurdusaelaund - vasokonstrilktorl-
te parees ja naha hipertermla. Hilisemas faaals on tege-
mist sumpaatilise narvisusteemi toonuse tOusuga, mis aval-

dab perifeersete veresoonte apakal!s ja naha hupotermlaa*
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1HI. TO6 EE SM7RK

VTK1H neuroloogia osakonnas leiab ioniseeritud hap-
nik uha laialdasemat kasutamist mitmesuguste narvihaigus-
te teraapias. Samal ajal nbuab see ravimeetod ammendava -
mat teoreetilist pdhjendust kui seda vdimaldab k" ttesaa -
dav kirjandus. Puudulikud on andmed negatiivselt Ja posi-
titvselt i1oniseeritud hapniku toimemehhanismi kohta erine-
»nte manustamiaviiside puhul (eriti parapulmonaalsel manus-
tamisel). Benini el ole veel Ioplikult mdaratletud 1oni -
seeritud hapniku manustamise naidustused, vastunaidustu -
sed, samuti ionisatsiooni liigi Ja manustamisviisi vali-
ku printsiibid* Meile kattesaadavas kirjanduses puuduvad
andmed ka moniseeritud hapniku manustamise kohta poliomle-
I11idi J?*relstaadiumi ravis. Sellest lahtudes on k&esolevas
t66s pustitatud Jargmised tlesanded:

1. Uurida termoregulatsiooni mbnede naitajate (naha
temperatuur, aksillaarne temperatuur Ja higistamine) muu-
tusi negatiivselt Ja positiivselt ioniseeritud hapniku ma-
nustamise Jargselt.

2. Selgitada erinevusi nende naitajate muutumises
1oniseeritud hapniku erinevggmanustamisviiside puhul .

3. Selgitada i1oniseeritud hapniku rakendatavust po-
liomUeliidi Jarelstaadiumi ravis, vOrreldes nimetatud
1oonide toimet poliomieliidiJargse seisundiga haigetel Ja

isikutel olulise neuroloogilise patoloogiata.
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IY.TOO METOODIKA

Kéesolevas toos aaritl naha temperatuuri, aksll-
laarse temperatuuri ja higistamise maatusl i1oniseeritud
hapniku manustamise jargselt.

Uuritud haigete kontingendi moodastasid t606 teos-
tamise perioodil VTK1H neuroloogia osakonnas ja TL 9ak-
kuehaiglas jarelravil viibinud poliomieliidijargse sei-
sundiga haiged, kellel akuutsest haigestumisest oli mo6-
dunud 1,5 - 2 aastat.

Peale selle teostati aurimusi inimestel, kellel
tervisliku seisundi kohta kaebused puudusid (TRU Arsti-
teaduskonna ulidopilased) ja statsionaarsetel haigetel
olallse neuroloogilise patoloogiata.

loniseeritud hapniku manustamiseks kasutati 1959.a.
TRt, uldfuusika kateedri Oppejdu J* Reinefi, insener
V# Reeben’l ja uliopilase Tamm*© poolt konstrueeri-
tud hapniku termoionlsaatorit, mis voimaldab manustada
positllveelt ja negatiivselt ioniseeritud hapnikku in-
halatsioonimeetodll vdi1 parapalmonaalselt.

Aparaadis kasutatakse gaaside i1oniseerimist hdogu-
va plaatlnatraadi pinnal ja selle vahetas laheduses.loni-
satsiooni protsessi soodastemiseks ja Uhemargiliste 100-
nide eraldamiseks kasutatakse elektrivalja.

Negatiivsed i1oonid tekivad peamiselt termoemissi-

ooni teel eraldunud elektronide liitumisel hapniku mole-



Foto 1* Termoionisaator ja ioonide
loendaja.

1 - toiteblokk

2—— rotameeter

3 - 1onisaator

4 - kerakollektoriga elektromeeter - i1oonide
loendaja

5 - hapniku balloon
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kallde je aatomitega* Teatad méaral eraldab elektrone
ka neutraalsete hapniku molekulide ja positiivsete
1oonide p&rkel vastu metalli pinda* Vabanenud elek-
tronide littumisel neutraalsete osakestega tekivad sa-
muti negatiivsed ioonid.

Positiivsed 1oonid tekivad juhul kui metall on
positiivse potentsiaali all peamiselt metalli pinnal.
Toendoselt toimub hapniku molekulide jarkjarguline i1o-
niseerumine positiivselt porkel vastu metalli pinda.

V&ib arvata, st positiivsete 1oonide seas on ki\
aurustunud metalli aatomeid.

Aparaadi podhiosaks on i1onisaator (fotol 1 nr.3)
mille skeem on toodud fotol 2* loniseeriv element -
plaatinatraat (fotol 2 nr. 7) - kinnitatakse elektroo-
dlde vahele kruvide abil* Traati koetakse stabiliseeri-
tud vahelduvvooluga ja antakse reguleeritav pinge O-st
koni - 300 v maa suhtes* Hapnik jahitakse i1onisaatoris-
se labr redaktori toru (fotol 2 nr.10)Tugeva elektri-
valja tekitamiseks plaatinatraadi Umber on toru otsa
asetstud spetsiaalne elektrood (fotol 2 nr.3). Toru ja
traati hoidvad elektroodld (fotol 2 nr.12) on monteeri-
tud eboniidist pessa, kaetud hermeetiliselt klaaskup-
liga (fotol 2 nr. 5) ja pealt eboniidist kattega (fo-
tol 2 nr. 6)* Susteemi hermeetilisus, mis on tagatud
kummltihendi (fotol 2 nr.4) abil, v&lImaldab kasutada
aparaati i1oniseeritud hapnik”™ parapulmonaalaeks manus-

tamiseks.
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Foto 2. lonisaatori skeem.

elektroodide Uhenduste eboniitkate
eboniitpesa elektroodide monteerimiseks
klaaskupli kinnitusmutter

- kummitihend

klaaskuppel

eboniidist kate
plaatinatraat
maandatud elektrood
hapnikujoa hajutaja
hapnikutoru
maandusjuhe
plaatinatraadi hoidjad
voolujuhtmed
ebonirttugi



Foto 3. Termoionisaatori toiteploki skeem.

1 - sisendaste, 2 - pingevoimendaja,
3 ” vOimenduse aste, UA - anoodpinge,
- plaatinatraadi takistus,
manr ” reageeritava reostaadi takistus,

3a "2 " ~radl9rormaatorid.
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Saarema 1oonide haiga saamiseks peab plaatinatraa-

di temperatuur olema viunalikult kdorge (1300 - 1400°C).
Jahutava hapnikuvoolu katkemisel vOi korgpinge kdikumi-
sel voib traat labi pdleda. Seda vildib spetsiaalsesse
toiteplokki (foto 1 nr. 1) paigutatud automaatregalaator,
mis hoiab traadi temperatuuri konstantsena. Automaatre-
gulaatori t66 pdhineb plaatinatraadi temperatuurist sol-
tuva takistuse vordlemisel konstantse takistusega KMAH
(foto 3). Noutav temperatuur saadakse takistuse BMAH
reguleerimisega. Toiteplokki on monteeritud traadi pinge
umberlulija positiivsete ja negatiivsete i1oonide saaal -
seks, voltmeeter traadi pinge mootmiseks ja potentsio-
meeter selle reguleerimiseks.

Hapnik doseeritak rotameetri (foto 1 nr.2) abil,
mis voimaldab muuta hapnlkavoola ruumkiirust ja mille
skaala on gradueeritud smVssk*

loonide hulga doseerimiseks tuleb méota tUhe sekundi
jooksul 1onisaatorist valjuv i1oonide hulk. Seda on teh -
tud uldfuusika kateedri aeroionisatslooni laboratooriumis
ioonide loendajaga. lonisaatorl igapaevase tooreziimi
kontrolliks kasutasime lihtsat kerakollektorlga elektro-
meetrlt (foto 1 nr*4)» mille skeem on esitatud fotol 4.
Loendaja Uhendatakse lonisaatorlga kummitoru abil. Kontak-
ti K katkestamisel hakkab kera potentsiaal tdusma.Potent-
siaall muutust mdddetakse elektromeetri lehekese llika-
mlse jargi skaalal, ku «.—mres teatud arvu jaotiste labi-
mise aeg () registreeritakse stopperiga. Selleks et

kindlaks maHrata kerale antud laengu suurust, Uhendatakse



oto 4. Elektromeetri skeem



kera kontakti K abil pingealllkaga= Potentsiomeetriga

reguleeritakse lehekese potentsiaali plaatide suhtes

nll ,et leheke labib registreeritud jaotiste arvu* Po-

tentsiomeetri skaala on kalibreerltud laengu suuruse

jJargi ja sellega saame maarata keral olnud lasagu (i100-

nide arvu)* loonide arvu sekundis (1) arvutasime jargrai-
X /1ooni *

se valemi abilt 1 * T sekundid

Inhalatsioonil (traadi pinge - 250 - 300 v) oli
keskmine 1oonide vool 1,5 «10 - 2.10O 1ooni sekundis.
Kasutades 8 -10 minutilist seanssi manustaslme uuritava-
tele keskmiselt 100 miajardlt negatiivset voi positiiv-
set looni.

Subkutaanselt manustaslime ruumkiirusega 30 cmVsek
300 cm® i1oniseeritud hapnikku* Seega 10 sekundi jooksul
manustati 400 miljardit iooni.

Kaha temperatuuri mdddeti elektroresistentse termo-
meetriga, milline on konstrueeritud Wheatstone silla pd-
himdttel. Aparaadi tapsus on - 0,2 kraadi.

Higistamist moo&eti Mi~kuki universaalse aparaa-
diga PK - 5, kus naha niiskuse absoluutvéartust mdodetakse
naha elektrilise takistuse kaudu (oomides). Opereerimine
tuhandetesse ulatuvate arvudega osutuks killaltki kohma-
kaks, seda enam, et kaoooleva too autoreid huvitas higis-
tamise dunaamika. Seeparast hinnati higistamist sama apa-
raadi temperatuuri skaala jargi ja saadud Uhikuid kasu-
tati 1uhtellstena* Kui naha elektriline takistus on
poordvordelises, siis meie poolt kasutatavad suhtelieed

Uhikud on vordelises sd6ltuvuses naha niiskuse muutumisega.



Foto 5. MisStSaki aparaadi PK-5 skaalad.

Tabel I. Naha elektrilise takistuse absoluut-
vaartuste vastavus toos kasutatud sohtelis
tele uhikutele.

Suhtelised Takistus Suhtelised Takistus
uhikad oomides uhikad oomides
0,6 20.000 lo,0 500
1,0 10.000 lo, 4 450
2,0 5.000 11,0 400
2,1 4.000 11,6 350
2,8 3.000 12,4 300
3,4 2 .5000 13,2 250
4,0 2.000 14,0 200
6,8 1.000 15,2 150
7.4 900 16,6 loo
7.8 800 17,2 75
8,4 700 18,0 50
9,2 600 19,0 30

20,0 0
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Umberarvutus suhtelistelt Uhikutelt absoluutvaar-
tustele on toodud tabelis I ja fotol 5.

Uurimised vildi labi VTK1H neuroloogiaosakonnaioni-
sateiooni kabinetis ja TL Nakkushaigla poliomueliidi osa-
konna flsioteraapia kabinetis.

Enne mOOtmiete al;uet patsient lamee kuSetil vahe-
malt 3 minutit kaetuna tekiga (ktfed valjas, kuna jala<S
vabastati tekist ainult mddfcnise momendiks). Selle aja
valikul lUuhtuti THt neuroloogia kateedri juures E#Kle -
menti poolt /15/ teostatud uuringutest, mille jargi na-
ha temperatuuri naitajad stabiliseeruvad 0 minuti Jook-
sul peale haige lamama asetamist. Peale 30-45 minuti-
list lamamist teostasime 2-3 korda naha temperatuuri ja
higistamise moéotmisi (nimetatud naitajate stabiliseeru-
mise kontrolliks) 15 minutiliste vaheaegadega, kaejuuree
viimane mddtmine eelnes vahetult i1oniseeritud hapniku
manustamisele.

Edasisi mootmisi teostati olenevalt manustanis-
viisist. Inhalatsiooni puhul alustati méotmisi 30 se-
kundit kuni 5 minutit peale seansi I0ppu ja jatkati 15
minutiliste vaheaegadega 1-2 tunni valtel. loniseeri -
tud hapniku subkutaansel manustamisel alustati moéotmisi
5-15 minutit peale protseduuri ja jatkati 2-3 tunni vai-
tel 15 minutiliste vaheaegadega. Selliselt tagati méle-

ma ladustamisviisi puhul enam-vahem vOrdne ajavahemik

protseduuri alguse jJa esimese modotmise vahel.

Akslllaarset temperatuuri moodeti kahepoolselt iUks
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kord enne ja 2*3 korda parast ioniseeritud hapniku ma-
nustamist. loniseeritud hapniku manustamise jargselt pud-
ti seda teha naha temperatuuri maksimaalse muutuse ajal.

Uurimise ajal poorati tahelepanu ka uuritavate ene-
setundele ja uldseisundile* KOik uurimused vildi lahi oh-
tupoolikul mitte varem kui 2 tundi peale soomist.

Uuringute teostanisel puudti ruumi temperatuur sai-
litada konstantsena 20 - 22° C piires*

Uurimisperioodil haiged mingisugust medikamentoos-

set ravi el sré&nud.
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VMMATERJALI AKALtI1US

1. Materjali uUldiseloomustus.

Kéesolevas to0s teostati 71 uuringut 32 Isikul, kel*
lest 24 olid poliomieliidijargse seisundiga haigedf Ule -
Jg$nud isikud olulise neuroloogilise patoloogiata v6i ter-
ved. Vastavalt diagnoosile jagunesid uuritavad jargnevaltt

Paraparesis iInf. flasca gradus levis
post poliomyelitidem e 5 juhtu

laraparesis inf. flasca gradus gravis
post poliomyelitidem - 2 juhtu

Paraplegia inf. flasca gradus gravis
post poliomyelitidem e 1 juht

Paraparesis iInf. flasca gradus gravis
et aonopareeis sup. sin. flasca post
poliomyelitidem e 3 juhtu

Paraparesis iInf. flasca gradus levis
et monoparesis sup. sin. flasca post
poliomyelitidem - 1 juht

laraparesis sup. flasca gradus gravis
ot paraplegia Inf. flasca post polio-
myelitidem - 1 juht

Paraparesis sup. flasca gradus levis
et paraplegia inf. flasca gradus
gravis post polio Avelitiden - 1 juht

Paraparesis sup. flasca gradus levis
et paraparesis Inf. flasca gradus

gravis post poliomyelitidem - 2 juhtu

Paraparesis sup. flasca gradus gravis
post poliomyelrtidem e 2 juhtu

Tetraparesis flasca gradus gravis post
poliomyelitidem - 3 juhtu

Tetraparesis flasca gradus levis
post poliomyelitidem 3 juhtu
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Enoephalopathia - 2 jahta
Sclerosie multiplex - 1 juht

Neurasthenia e 3 jahtu
Terveid - 4 juhtu

Vastavalt ioniseeritud hapniku liigile ja manusta-
misviisile jaotati uuritavad jargmistesse ruhmadesse*™

I rihm: Uuritavad, kellele manustati negatiivselt
ioniseeritud hapnikku inhalatsioonimeetodil (protokol-
lid 1-77 ja 59-64).

Il rohm: Uuritavad, kellele manustati negatiivselt
ioniseeritud hapnikku subkutaanselt (protokollid 18-30).

111 rihm: Uuritavad, kellele manustati positiivselt
toniseeritud hapnikku inhalatsioonimeetodil (protokollid
31-48).

IV ruhmt Uuritavad, kellele manustati positiivselt
ionlseeritad hapnikku sabkutaanselt (protokollid 49-58).

V riuhm: Uaritavad, kellele manustati vordluseks ioni-
seerimata hapnikku inhalatsioonimeetodil (protokollid
65-71)

Anallidsides naha temperatuuri muutusi seoses loni-
seeritud hapniku manustamisega, p6orasime téhelepanu
jJargmistele naitajatele:

1) Naha temperatuuri muutuse iseloom 1onlseeritad
hapniku manustamise jargselt.

2) Muutuse tekke aeg ja kestvus.

3) Maksimaalse muutuse suurus ja selle tekke aeg.

Higistamise osas jalgiti selle dunaamikat.



2. Kohiad e analiius.

I ruhm.

Teostati 23 uuringut 21 uuritaval, kellele manustati
negatiivselt ioniseeritud hapnikku inhalatsioonimeetodil
( tabel 11 ). Selguse m6ttes jaotati uuritavad 2 gruppi
vastavalt diagnoosile:

&. Haiged poliomieliidijargse seisnudiga*

Seostati 17 uuringut 15 isikul™

Keha temperatuur erne ioniseeritud hapniku mmmsta-
mist (nimetame sede edaspidi tinglikult algtemperatuurike)
oli uuritavatel erinev (kfftel 20,0 - 31»5 kraadi, l1&ba *
jalgadel 19,5 - 3C*C kraadi)» Osal haigetel esines naha
temperatuuri asummeetria keha poolte vahel, miB oli tin-
gitud kahjuetuee erinevest astmest. V5is téheldada, et
kahjustatud poolel oli naha temperatuur 0,5 1,0 kraadi
vorra madalam (Juhud 342, 13,14,16).

Manustades negatiivselt ioniseeritud hapnikku inhalatsi-
ooniiaeetodil, jargnes 14-1 juhul 17-st naha temperatuuri
tous nii kfttel kui jalgadel, mille ulatus oli 1,0 * 8,5
*rreedi. Ofeel juhul Cjuht 2) toimus naha temperatuuri tous
Wtel ja thel jalal, kuna teisel jalal naha temperatuur
el muutunud. Juhul 9 toimus vahene naha temperatuuri

téus ainult paremal ktfel, kuns muudes s65tetavaM p*mktl-
d™s rauutusi el sedastatud. Alajédsemete raske pareesiga
Jjuhul uht 1©) toimus alajdsemete naha temperatuuri
langus 1,5 - 3,0 kraadi vSrra, kusjuures suurem langus
oli enam kahjustatud jasemel.

Kaha temperatuuri tSus algas uuritavatel kohe i1nha-
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latsiooni jargselt ja keetis 60-90 minutit.

Temperatuuri tdusu maksimum saavutati enamikel juh-
tudel esimese 30 minuti jooksul (foto 8), kusjuures sel-
le olatus oli1 katel 1,0 - 8,0, jalgadel 1,5 * 6,5 kraadi
vorra* Seega temperatuuri tous oli katel suhteliselt ula-
tuslikum kui jalgadel.

Higistamises (n6ddetud 15 jahul) hapniku manustami-
se eelselt seadusparasusi polnud voimalik sedastada*

Peale i1oniseeritud Ympniku manuetemniet toimus enami-
kel juhtudel (11 juhul) higistamise vahenemine, 3 juhul
(Juhud 9, 13»14) aga higistamise suurenemine. Juhul 4 k*-
tel ja vasakul jalal higistamine vfthenes, paremal jalal
higistamises muutusi el esinenud.

AksiHaarses temperatuuris muutusi ei sedastatud

b. *trved ja uuritavad muude diagnoosidega.
uuritavale manustati negetiivselt loniseeritud

hapnikku i1nhalatsiooni teel, Uuritavate hulgas oli 2 Uli-
oOpilast ja 4 statsionaarsel ravil viibivat haiget, kelle-
le peavalude tOttu rakendati ravi otstarbel negatiivselt
1oniseeritud hapniku i1nhalatsioone.

Kaha algteroperatuur k8tel oli1 20,0 - 33,0 kraadi,
jJalgadel 23#C -29,5 kraadi piires.

lonlseeritud hapniku inhalatsiooni J&rgselt uurita-
vatel naha temperatuur tdusis katel 2,5-5,5 jalgadel
2,0 * 5*0 kraadi vorra, saavutades maksimumi v&ga vari-
eeruvalt (vahetult i1nhalatsiooni jargselt kuni 90 mlnu-

tal). tolme kestvus oU ule 2 tunni*
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Negatiivselt i1oniseeritud hapniku inhalatsiooni jarg-
selt osal uuritavatel enesetunne paranes, peavalu kadus ,
enesetunde halvenemist ei esinenud thelgi juhul.

Toome illustratsiooniks the juhu (foto 9, protokoll
12): Haige H.Y. 21.a.mees. Diagnoos: Tetraparesis flaeea
gradus levis (s d) post poliomyelitidem. Naha algtempera-
tuur oli1 k&tel 29»0 kraadi, jalgadel esines temperatuuri
asummeetria - enam kahjustatud jasemel oli naha temperatuur
2 kraadi vorra madalam, vastavalt 22,0 ja 20,0 kraadi.Nega-
titvselt 1oniseeritud hapniku inhalatsiooni jargselt naha
temperatuur tousis katel 4,0, jalgadel 3,0 ja 5,0 kraadi
vorra, mille tulemusena erinenud asummeetria kadus. Naha
temperatuur pusis korgenenud vaartustel kf£tel 45 minuti, jal-
gadel 60 minuti jooksul peale inhalatsiooni.Higistamine va-
henes. Toodud naitest selgub, et negatiivselt ioniseeritud
hapniku inhalatsiooni jargselt toimub naha temperatuuri tdue

jJa kaob jalgadel esinenud naha temperatuuri asummeetria.

Il rdhm.
, Teostati 13 uuringut poliomueliidijargse seisundiga
haigetel, kellele manustati negatiivselt i1oniseeritud hap-
nikku subkutaanselt (tabel 111).

Haha temperatuuri vaartused enne negatiivselt ioni-
seeritud hapniku manustamist varieerusid erinevatel hai-
getel - katel diapasoonis 22,0 - 33,5 kraadi, reitel
26,0 - 30,5 kraadi ja labajalgadel 21,0 - 29,0 kraadi .M6-
nedel haigetel vOis tdheldada temperatuuri asummeetriat

(uhud 19,23,28), kus kahjustatud poolel temperatuur oli



Foto o.
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1,0 * 1,5° vorra malalam.

Peale negatiivselt ioniseeritud hapniku injektsi-
ooni toimus 7 juhul naha temperatuuri tous 2,5 - 6,5
kraadi vOrra koOigis uuritavates punktides, ka susteko-
hal. Iseloomulik on kdigil juhtudel ststekohal lokaal-
se hupereemia teke.

Kahel juhul (uhud 24 ja 27) toimus naha temperatuu-
ri tous koOigis moddetavatea punktides, valja arvatud sis-
tekoht, kus temperatuur langes 1,5 < 2,0° vOrra esimese
15 minuti jooksul peale Injektsiooni ja millele jargnes
suhteliselt kiirem tous* Haigel raske alajasemete paree-
siga toimus esimese 15 minuti jooksul paralleelselt luhi-
aegse temperatuuri langusega sustekohal (2° vOrra) naha
temperatuuri langus ka labajalgadel ,kuna katel ja slste-
kohale summeetriliselt teisel reiel algas naha temperatuu-
ri rous kohe.Hiljem jargnes naha temperatuuri tous koigie
uuritavates punktides.2-1 juhul uht 18 ja 30)langes na-
ha temperatuur labajalgadel injektsiooni jargselt 4,0-4,5
kraadi vorra, katel peale luhiaegset temperatuuri langust
temperatuuri tous 1,0 - 1,5 kraadi ulatuses , kuna rei-
tel oli1 reaktsioon erinev, «Juul 18 toimus sustekohal
esimese 15 minuti jooksul naha temperatuuri lan&us 2,5
kraadi vorra, millele jargnes naha temperatuur i1 jarsem
Jja suurem tous kui teisel reiel. Juhul 30 tOusis tempe-
ratuur mdlemal reilel, kusjuures slstekohal oli tdus
1,5°v0rra suurem, seega 4,5 kraadi* thel juhul uht

19) tdusis naha temperatuur nii katel kui reitel ,



kuna labajalgade naha temperatuur ei muutunud (haigel
esines alajasemete halvatus)e

Negatiivselt i1oniseeritud hapniku toime efekt aval-
dus keskmiselt 15 - 30 minutit peale infektsiooni ja kee-
tis enamikul juhtudel dle 2 tunni™*

Naha temperatuur tousis maksimaalselt K’&xel 1,0-6,5
kraadi, reitel 1,0 - 6,0 kraadi ja labajalgadel 1,5 - 7,0
kraadi vorra. VOis tahele panna, et nahe temperatuuri téus
oli seda ulatuslikum, mda madalam oli naha algtempera-
tuur* Naha temperatuuri tousu maksimum saabus keskmiselt
45 kuni 90 minutit peale injektsiooni (foto 10).

_ﬁigiﬁtqusF mﬁéqFti }0 Juhul. Enne 1oniseeritud hap-
niku manustamist oli reidi higistamine véhene, muus osas
kindlal seadusparasust el olnud voimalik sedastada.

Peale i1oniseeritud hapniku manustamist tiumus 9 juhul
higistamise vahenemine. Uhel juhul (juht 19) kZel higie-

tamises muutusi ei taheldatud, jalgadel higistamine suu-

renes

Osal haigetel esines enesetunde paranemine* Enesetun-
de halvenemist ei esinenud thelgi juhul.

Toome i1llustratsiooniks Uhe juhu (foto 11, protokoll
26)* hailges L*K* 20»a*naine* Diagnoos: laraparesis sup*
J-Jea gradas gravis (s d) et paraplegia inferior flesca
(@ s) post poliomyelitidem* Vahetult enne negatiivselt
1oniseeritud hapniku manustamist naha temperatuur oli
k~tel 27,5 reitei 3€,0 kraadi, labajalgadel 21,0 kraadi*
Patsiendil on kdige enam kahjustatud jalad. Seda nMitab
ka jalgade suhteliselt madal algtemperatuur* Haigele ma-

nustati negatiivselt 1o-i1seeritud hapnikku subkutaaneelt



Aaha temperatuuri t5us kfcel peale negatiivselt
ioniseeritud hapniku_ subkutaaneet injektaiooni
lprotokollid 18.-30.).

POtO lo.



Poto 11.
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vasaku reie eesmisele pinnale* Injektsiooni jargselt tou-
sis naha temperatuur kOigis uuritavates punktidest katel
3,5 kraadi, reitel 4,5 ja 4,0 kraadi, labajalgadel 3,5
kraadi vorra* Maksimaalne naha temperatuuri tdus saabus
reitel 60 minutit, katel ja labajalgadel 75 minutit peale
injektsiooni. KOrgenenud naha temperatuur jai pusima meie
uurimuste 16puni, seega kestis Ule kahe tunni.
11> rdhm.

Sellesse rihma on koondatud 18 uuritavat, kellele ma-
nustati positiivselt 1oniseeritud hapnikku inhalatsiooni-
meetodil (100 miljardit ioonit). (Tabel IV).

Ruhma kuuluvate haigete algtemperatuurid olid erine-
vatel haigetel varieeruvad diapasoonis k&tel 20,5 - 32,5,
jalgadel 19,5 * 30,5 kraadi, Uksikutel juhtudel esinev tem-
peratuuri asummeetria oli tingitud kahjustuse erinevast
astmest.

Peale positiivselt i1oniseeritud hapniku inhalatsiooni
12-1 juhullB-st naha temperatuur langes katel ja jalgadel
1,0 - 9,5 kraadi vorra, uhel juhul nendest eelnes sellele
katel temperatuuri tous (Juht 37), uUhel juhul (Juht 34) na-
ha temperatuur langes ainelt katel 1,5-2,0 vOrra, jalgadel
temperatuuri muutusi ei sedastatud. Juhul 42 positiivselt
oniseeritud inhalatsiooni jargselt mingisuguseid muutusi
el esinenud. Kahel juhul (Juhud 30 ja 38) kéatel naha tem-
peratuur tousis 4,0 - 6,5 kraadi Vvorra; , kuna jalgadel
reaktsioon oli erinev. Juhul 36 paremal jalal temperatuur
tousis 1,5 kraadi vOrra, kuna vasakul jalal muutusi ei
taheldatud*Juhul 38 naha temperatuur tdusis ainult vasa-

kul jalal, paremal jai muutumatuks. Juhul 39 jalgadel
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ja vasakul ké&el temperatuur tousis 1,0 - 1,5 kraadi vor-
ra, paremal kael esines temperatuuri langus 1,7 kraadi
vorra. Juhul 41 naha temperatuur katel tousis, kuna jal-
gadel langes*

- Positiivselt i1oniseeritud hapniku manustamise jarg-
selt naha temperatuuri muutused tekkisid kohe.Tolme kest-
vus oli ajaliselt védga erinev - 15” - 100 minutit*

Naha temperatuuri languse aaksimum saavutati aja-
liselt 5-75 minutit peale inhalatsiooni 16ppu (foto 12K

Languse ulatus katel oli 2,0 - 9,5 kraadi, jalgadel
1,0 - 7,0 kraadi. Naha temperatuuri langus oli katel ula-
tuslikum kui jalgadel.

Higistamist mdodeti koikidel juhtudel™ Enne posi-
tiivsete hapniku 1oonide manustamist kindlat seadusepa-
rasust el olnud voimalik sedastada*

Positiivselt ionlseerltud hapniku inhalatsiooni
jargselt 7 juhul higistamine jasemetel suurenes, 3 ju-
hul (Juhud 37, 38 ja 43) vahenes. 2 juhul higistamises
muutusi ei tadheldatud (Juhud 41 ja 46)* Juhul 35 ki -
tel ja paremal jalal alul vdhenes, hiljem tdusis, vasa-
kul jalal higistamine suurenes* Juhul 44 kHel muutusi
polnud, jalal higistamine suurenes, Uhel juhul uht 47)

jJalgadel ja vasakul kYel higistamine suurenes, paremal

muutusi el sedastatud* Juhul 40 paremal kael Ja
jalal higistamine suurenes, vasakul kael langes vasa-
kui jalal jai muutuseta.2-1 juhul uhud 42 ja.44)ﬁ%??1
glstamises muutusi el taheldatud jalal seevastu eelnes
higistanise suurenemino.

Aksillaarees temperatuuris muutusi el esinenud.



Naha temperatuuri muutused kael peale posi-
tiivselt ioniseeritud hapniku Inhalatsiooni
(protokollid 31.-48.).

= naha algtemperatuur

© maksimaalne erinevus
algtemperatuur!st

Foto 12



Kahel juhul tekkis positiivselt i1oniseeritud hap-
niku manustamise jSrgeelt tooniline kontraktsioon Ss*8-
re lithaste (Juhud 36,47). Kolmel juhul kaebasid uurita-
vad enesetunde halvenemisele (Juhud 32 ja 44). thel ju-
hul depressiivne meeleolu (Juhul 45)? Ilihel juhul uht
40) eufooria.

Nimetatud nEhud mé6dusid koos temperatuuri normali-
seerimisega. Kui langus ol vaga ulatuslik, kasutati tek-
kinud muutuste kupeerimiseks negatiivselt i1oniseeritud
hapniku manustamist inhalatsiooni teel.

Antud ruhma piltlikumaks iseloomustamiseks toome ju-
hu 45 (foto 13). Uuritav M.i1U,22.a.naine. Diagnoos: para-
paresis sup. flasea gradus levis et paraparesis Inf.flaeca
gradus gravis post poliomyelitidem. Algtemperatuurid Ko'ei
30*5 ja 31»0; jalal 30,5 ja 30,0 (Kuna antud juhul tempe-
ratuuri asummeetria el uleta fusioloogilisi piire, on
graafikul kujutatud ainelt vasaku ke ja jala naha tempe-
ratuuri muutused. Inhalatsiooni jargselt patsiendil naha
temperatuur langes krel 3»5 ja 4,0 kraadi, jalgadel 3,5
jJa 3*0 kraadi vorra. Temperatuuri languse maksimum saavu-
tati 15 rinutit peale inhalatsiooni I0ppu. Temperatuuri
languse maksimumi ajal sattus patsient depressiivsesse mee-
leollu - nuttis pohjuseta.Temperatuuri normaliseerumine
algas 45 minuti pftrast.

Paralleelselt temperatuuri langusega higistamine
suurenes ja jair pusima koOrgematele vaartustele ka peale
temperatuuri normaliseerumist.

Toodod n™ide i1llustreerib positiivsete ioonide
toimet: naha temperatutrrl langus, higistamise suurenemi-

ne, enesetunde halvenemine.



Foto 13.



.4.5.

1V. rdhm.

Antud rihma kuuluvatele uuritavatele manustati 10
jJahul positiivselt ioniseeritud hapnikku subkutaanselt
tabel V).

Algtemperatuuri vH4rtused erinevatel haigetel olid
varieeruvad - kel 22,0 - 32,5 kraadi, reitel 26,0 - 32,5
kraadi, labajalgadel 2v,5 - 30,5 kraadi piires. Moningatel
juhtudel oli esinev temperatuuri asummeetria tingitud kah-
jJustuse erinevast astmest jasemetes (Juhud 50,52,58).

Positiivselt ioniseeritud hapniku injektsiooni jarg-
selt toimus 7 juhul k&tel, reitel ja labajalgadel kohe -
selt naha temperatuuri langus ulatusega 1,0 - 7,5 kraadi,

nendest
™ JuhUdT (Juhud 49, 50, 51, 52) eelnes reitel naha tempe -
ratuurl langusele selle tous. Juhul 57 langes temperatuur
kittel ja labajalgadel 3*0 < 5,0 kraadi vOrra, kuna reitel
naha temperatuur tousis (sustekohal 2 kraadi, sellele
summeetrilisel kohal teisel reiel 1,5 kraadi vorra).Juhul
56 langeB naha temperatuur k*~*tel 4,5 ja 4,0 kraadi vorra,
labajalgadel naha temperatuur tousis 2,0 - 3,0 kraadi
vorra, reitel oli reaktsioon erinev (sustekohal tempera-
tuur tousis kohe, kuna teisel reiel esimese 15 minuti
jJooksul temperatuur langes 4,5 kraadi vOrra). Juhul 58
naha temperatuur katel ja jalgadel tdusis 1,0 - 3,5 kraa-
di vorra, millele jargnes temperatuuri langus 1,5 - 4,0
kraadi ulatuses vorreldes algtemperatuuriga. Sustekohal
toimus naha temperatuuri langus, mis kestis 25 minutit

ja millele jargnes tous; teisel reiel naha temperatuuri
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muutusi el sedastatud.

Positiivselt ioniseeritud hapniku toime avaldus 30
minuti, jooksul peale iInfektsiooni ja kestis 20 - 120 mi-
nutit. jalgadel

Maha temperatuuri languse maksimaalne ulatus (foto
14) ol varieeruv - katel 2,0 - 5»5 kraadi, reitel 1,5 -
5»5 kraadi. Kaha temperatuuri languse maksimum saabus
enamikul juhtudel 30 - 90 minutit (foto 14) peale injakt-
siooni.

Higistamist m6odeti 10 juhul. Enne positiivselt ioni-
seeritud hapniku manustamist esines reeglina reiel vahene
higistamine voi puudus hoopis, muud seadusparasust el
olnud voimalik sedastada.

Peale positiivsete i1oonide manustamist 8-1 juhul
higistamine suurenes, kahel juhul higistamises muutusi
ei téaheldatud (Juhud 56, 57).

Aksillaarse temperatuuri muutusi el esinenud.

Positiivselt 1oniseeritud hapniku manustamise jarg-
selt esines m&nedel haigetel enesetunde halvenemine, va-
simustunde ja depressiivse meeleolu teke (Juht 50, 53»
54)$ Uhel juhul esines hnigel parema saare lihastes too-
niline kontraktsioon.

Antud rihmast toome naiteks juhu 53 (foto 15)«Hai-
ge T.K., 18.a. mees. Diagnoosi Tetraparesis Tlasca gra-
dus levis (s>d) post poliomyelitidem. Algtemperatuur
katel 31,0 , reitel 30,0, labajalgadel 30,0. Manustati
subkutaanselt parema reie eesmisele pindmikule 300 cnr

positiivselt ioniseeritud hapnikku (400 miljonit iooni).



Foto 14.



Foto 15.



Injektsioont jargselt algas koigis uuritavates punkti-
des naha temperatuuri langus» koige ulatuslikum langus
esimese 15 minuti jooksul peale injektsiooni oli rei -
tel ,kus saabus ka maksimaalne langus kdige varem - esi*
mese 30 minuti jooksul (2,5 kraadi vorra). Katel ja jal-
gadel langes temperatuur 5,5 kraadi vOrra ja saavutas
languse maksimumi 75 minutit peale iInjektsiooni. Tempe-
ratuuri téus algas reitel 45 minutit, katel ja jalgadel
90 minutit peale iInjektsiooni ja saavutas endise taseme
k«el ja reiel teise tunni I0puks, kuna jalal temperatuur
jJai 1#5 kraadi vorra algtemperatuurist madalamale. Higis-
tamine suurenes*

Haltest selgub, et positiivselt 1oniseeritud hap -
niku toimel naba temperatuur langeb ja higistamine suu-
reneb.

T . rihm.

Sellesse ruhma kuullub 7 uuritavat, kellele manus-
tati 1onlseerimata hapnikku 1nhalatsioonimeetodil.

Nimetatud rihmas naha temperatuuri muute*.eed el
uletanud 2,0 kraadi. Viiel juhul tolmus naha tempera -
tuuri tous 1,0 - 2,0 kn»edi vorra. Kahel juhul (jobud
68 ja 70) toimus kMtel naha temperatuuri langus 1,0-1,5
kraadi vorra, kuna jalgade temperatuuris muutusi ei se-
dastatud.

Meie tahelepanekute alusel selles rihmas oli ka-
tel higistamine suurem kui jalgadel, valja arvatud ju-

hues 66 jJa 71, kus jalgadel oli higistamine suurem.
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Peale i1onieeeriraata hapniku Inhalatsiooni eae-

3etande muutuei el sedastatud.

X Analidusi andmete

kokkuvdte

Uksikute riuhmade analiUsi tulemusi vorreldes saa-
me esile tuua mbningad seadusparasused.

Manustades ioniseeritud hapnikku (inhalatsioonil
S-1o minutise seansi jooksul loo miljardit 1ooni ja
subkutaanselt 400 miljonit iooni 3o0o0-s ml hapnikus) sai-
me muutusi uuritavate naha temperatuuris, higistamises ja
enesetundes.

Negatiivselt i1oniseeritud hapniku manustamine nii
subkutaanselt kui ka inhalatsiooni teel pdhjustas valda-
val enamikul uuritavatel (29 juhul 36-st) naha temperatuu-
ri tdusu (foto 16) 1-8,5 kraadi vOrra. Naha temperatuuri
tOus oli seda ulatuslikum, mida madalam oli algtemperatuur®
Higistamine vahenes 2o0-1 juhul 28-st.

Positiivselt ioniseeritud hapniku manustamine nii
inhalatsiooni teel kui ka subkutaanselt pOhjustas 19-1 ju-
hul 28-st naha temperatuuri languse kOigis uuritavates
punktides 1-9,5 kraadi vOrra (fotod 17 ja 18). 15-1 juhul
28-st suurenes higistamine.

Vorreldes naha temperatuuri muutusi samanimeliselt
1oniseeritud hapniku manustamise jargselt erinevate manus-
tamisviiside puhul vbime belda, et toime on iseloomult sama.
Erinevused on ainult muutuste tekke ajas ja kestvuses

(foto 19). loniseeritud(positiivse ja negatiivse)hapniku
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Kaha temperatuuri muutused
kael negatiivselt ioniseeritud
hapniku inhalatsiooni Jargselt
~protokollid 11.,3. ja 13.).
Mo6tmised on teostatud kolmel
erineval haigel.
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45 60 7s 90 *Qr iirO

Foto 16.



Kaha temperatuuri muutueed kiel
positiivselt ioniseeritud hapniku
inhalatsiooni JMrgselt (protokollid
32.,33. ja 40.).

MB6dtmised on teostatud kolmel eri-
neval haigel.
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Foto

Naha temperatuuri muutused
jalal positiivselt ioniseeritud
hapniku inhalatsiooni jargselt
- ja 43.).
Modtmised on
teostatud kolmel
erineval haigel.

60 rs 90 tos
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manustamisel inhalatsiooni meetodil tekkisid muutused
kohe, saavutasid maksimumi keskmiselt esimese poole
tunni jooksul ning 60 - 70 minuti parast saavutasid
IShtenivoo.

Subkutaansel i1oniseeritud hapniku manustamisel ku-
jJunesid muutused hiljem, saavutasid maksimumi keskmiselt
45* - 90.-1 minutil ja pisisid kauem (2 ja enam tundi).

Toodud andmed kehtivad nii negatiivselt kui ka po-
sitiivselt ioniseeritud hapniku kohta.

Naha temperatuuri maksimaalse muutuse suurus, ole-
nemata manustatava ioni?*eeritud hapniku liigist ja ma-
nustamisviisist, oli keskmiselt 1 -5 kraadi.

loniseerimata hapniku manustamisel tSheldati naha
temperatuuri niheid mitte tle 2 kraadi.

Negatiivselt i1oniseeritud hapniku manustamise jurg-
selt osal haigetest paranes enesetunne. Kadusid vasimus-
tunne ja peavalu. Enesetunde halvenemist er esinenud
uhelgi juhul. Positiivselt i1oniseeritud hapniku toimel
enesetunne halvenes 6-1 juhul, neist 3-1 juhul esinesid
lihiaegsed toonilised kontraktsioonid uUksikutes lihas-
tes. Uhel juhul tekkis depressioon - (haige nuttis pdh-
jJusetult), Uhel juhul eufooria. Heid muutusi trfheldati
enam-vHhem naha temperatuuri maksimaalse languse ajal
jJa nad olid kupeeritavad negatiivselt ioniseeritud hap-
niku manustamisega, mida ka rakendati ( foto 20). loni-
seerimata hapniku manustamisel haigete enesetunne ja

meeleolu ei muutunud.



fJaha temperatuuri muutused Icdel negatiiv-
selt ioniseeritud hapniku manustamise Jarg-
selt Iprotokollid 29# Ja lo,).

subkutaanne injektsioon
inhalatsioon

4U

Foto 19.



P oto 20.
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Aksillaarse temperatuuri muutusi el esinenud
nii 1oniseeritud kui ka moniseerimata hapniku manus-
tamise jSrgselt.

Kaha temperatuur ja higistamine olid enamikul
Juhtudest p6ordvordelises soltuvuses: temperatuuri

toustes higistamine vdhenes ja vastupidi*

Peale 1oniseeritud hapniku suhkutaanset manustamist
tekkis sustekohal lokaalne hipereemia. T*sha temperatuuri
muutused sUstekohal erinesid muutustest teistes mooduta-
vates punktides* liegatiivselt ioniseeritud hapniku eilste
jargselt tekkis 5 minuti jooksul 7 juhul naha temperatuu-
ri langus 1,5*2,5 kraadi VOrra, 5 juhul muutusi ei tekki-
nud, 1 juhul jargnes naha temperatuuri tdus sustekohal*

20 minuti piirast hekkae naha temperatuur sistekohal tAusma
kdigil juhtudel (samal ajal teistes mOOdetavates punktides
veel olulisi naha temperatuuri muutusi sedastada el saanud)*

Positiivselt i1oniseeritud hapniku sustimisel naha
temperatuur sitstekohal tdusin 5 juhul 1-2 kraadi, 5 juhul
langes (kuni 7 kraadi) . 30-45 minuti psrast algas slste-

kohal kdigil juhtudel naba temperatuuri langus.



- 51 -

Vi. ARUTELU

Negatiivselt i1oniseeritud hapniku rakendamine teraa-
pias uhendab hapnikuravi ja aeroionoteraapia moningaid
printsiipe ilaudam ja Heinet /23/). loniseeritud hapni-
ku toime organismile on kompleksne, sest toimet avaldab
nil hapnik kui ka tema elektriline laeng. Tekib kisimus,
kui oluline on elektrilise laengu osa i1oniseeritud hapni-
ku toime mehi Mismis. Vasuiljevi/o/ jMrgi on hapniku ne-
gatiivsel 1onisatsioonil mdarav tHhtsus organismi okel-
datsiooniprotsessides.

Vorreldes meie andmeid rnafca temperatuuri muutus-
test negatiivselt ioniseeritud hapniku subkutaanse sUs-
timise jargselt B. Klementi /15/ andmetega samade nnita-
jate muutustest toniseerivata hapniku siste jargselt,saa-
me erinevuse muutuste Intensiivsuses. I Klement saab
hapniku siiste jargselt naha temperatuuri téusu kuni 2
kraadi. Heie poolt teostatud uuringute andmeil tduseb
naha temperatuur negatiivselt ioniseeritud hapniku ma-
nustamisel kuni 8,5 kraadi. Samasugused erinevused 1lm-
nevad ka inhalatsiooni teel manustatud 1oniseerimata
ja negatiivselt ioniseeritud hapniku toimet vorreldes.
loniseerimata hapniku inhalatsioonil naha temperatuuri
nihkeid Ule 2 kraadi ei tdheldatud, negatiivselt ioni-
seeritud hapniku inhalatsiooni jargselt naha temperatuur

tousis kuni 8,5 kraadi.
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Toodad andmete alasel vOib jareldada, et hapniku
manustamisel negatiivsete ioonidena avaldub tema toime
margatavalt intensiivsemalt.See iseloomustab elektri-
lise laengu osatahtsust ioniseeritud hapniku toine meh-
hanismis kvantitatiivsest kuljest.

Hapniku m1oonide toime olenevus iooni elektrilise
laengu liigist selgub positiivselt ja negatiivselt ioni-
seeritud hapniku manustamise jargselt tekkinud muutus-
te vordlemisel _.Negatiivselt i1oniseeritud hapniku manus-
tamisele jargnes naha temperatuuri tOus* higistamise
vahenemine ja real juhtudel paranes patsiendi uldseisund.
Positiivselt ioniseeritud hapniku toimel naha tempera-
tuur langes, higistamine enamikul juhtudel suurenes ja
iImnes ebasoodsaid nihkeid patsiendi enesetundes ning
meeleolus. Manustamise viis nimetatud muutuste suunda el
mojutanud.

Vassiljev /8/, Pislegin /22/ j.t. rdhutavad nega-
tilvsete aeroioonide soodeat ja normaliseerivat toimet
organismile ning omistavad positiivsetele aeroioonidele
vastupidist - ebasoodsat moju. K~esolova to6 tulemused
on kooskdlas nende kirjanduse seisukohtadega negatiivse-
te jJa positiivsete i1oonide vastassuunalisest toimest or-
ganismile, rdhutades kvalitatiivsest kuljest elektrilise

laengu tr ht3ust ioniseeritud hapniku toiine mehhanismis.
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3200s on uuritud vérdlevalt erinevaid hspnika ma-
nustamise viide* M1 positiivselt kui negptiivoelt i1oni-
seeritud hapnikku manustati kahel meetodil - inhalatsi -
ooni teel ja sufekutaanselt. Negatiivselt i1oniseeritud
hapniku toimel tekkis mdlefnal Juhul neha temperatuuri
tous ja vShenee higistamine. Positiivselt i1oniseeritud
hapniku toinel naha temperatuur langes. loniseeritud
hapniku toilae iseloom ei olenenud manustamise vilsist,
vaid s6ltus ioonide liigist.

Seevastu olenes manustamise meetodist naha tempe-
ratuuri  muutuste dunaamika* Inhalatsioonil avaldus toi-
me kiirelt (inhalatsiooni I5puks) ja luhiaegselt (6C mi-
nutit), suhkutaansel manustamisel tekkisid muutused
hiljem ja kesteid pikemat aega (ule 2 tunni).

Arvatavasti on nende isedrasuste pOhjuseks erinevu-
sed 1oniseeritud hapniku toime avaldumise mehhanismides,
kopsude ja subkutaense koe kaudu.

Vassiljevi /8/ arvates on negatiivsete aeroioonide
koostises pohiliseks negatiivsed hapniku i1oonid* Seda
seisukohta aluseks vottes peaks inhalatsiooni teel ma-
nustatava ioniseeritud hapniku ja aeroioonide toime

mehhanism pohijoontes sarnanema# Inhalatsioonil alveooli

desse sattunud hapniku i1oonide elektrilised laengud mo-

Jutavad alveoolide rets«i'‘toreid arritades reflektoorselt

kesknarvisusteemi funktsioone. Kesknarvisisteemi funktsi-
onaalsed nihked pShjustavad omakorda mitmesuguseid ref-

lefctocrspld muutusi organismis. loniseeritud hapniku tolme



peaks sarnanema ka inhaleeritud i1oniseerimata hapniku
neurorefle&toorse toimega, mida Uspenski. 731/ Kirjel-
dab samuti alveoolide interoretseptoritest lahtuva
reflektoorse mehhanismina.

Negatiivselt i1oniseeritud hapniku toime mehhanis-
mist subkutaanse manustamise puhul el ole kirjanduses
andmeild. Kaéesolevas toos taheldati sistekohal lokaalse
reaktsiooni teket, mis avaldus kohe slUste jargselt tek-
kivas httpereemias ja naha temperatuuri muutustes. Toe-
naoliselt tekitab negatiivselt i1oniseeritud hapnik sub-
kutaanses koes lokaalse kudede oksudatsiooniprotsessi-
de intensiivistumise. Hapniku 1oonid arritavad kudede
retseptoreid. Sellest vallandub reflektoorselt kesk -
narvisusteemi kaudu organismi uUldreaktsioon, mis on
organismi funktsioone stimuleeriv ja soodsalt toimiv,
sest reaktsiooni vallandajaks on organismi talitlust
soodustavad impulsid.

Positiivselt ioniseeritud hapniku subkutaansel
manustamisel tekkis samuti luhiaegne lokaalne hipe -
reemia, mis oli nahtavasti tingitud mehaanilisest ar-
ritusest. Sellele jargnes hiljem naha temperatuuri lan-

gus sustekohal.
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Kirjanduses /8/ omistatakse positiivsetele aero-
ioonidele sumpaatilise narvisiusteemi toonust tdstvat
toimet, negatiivsetele aeroioonidele vastupidiselt pa-
rasumpaatilist narvisusteemi toniseerivaid omadusi «

Kui arvestada, et sumpaatilise narvisusteemi arritami-

sel naha veresooned ahenevad ja tduseb higindarmete
sekretsioon* fcttma parastmpaatilise susteemi arritus

annab vastupidiselt vasodilatatoorse efekti (Rusetski /26/),
siis oleksid meie poolt saadud naba temperatuuri ja hi-
gistamise muutused samuti seletatavad ioniseeritud hap-
niku toimega vegetatiivsele narvisiusteemile. Saame ja-
reldada, et negatiivsed hapniku ioonid omavad vasodila-
tatoorset toimet naha verevarustusele, kuna positiivselt
ioniseeritud hapnik tSstab sumpaatilise narvisiusteemi

toonust ja ahendab sellega naha veresooni.

Poliomueliidijargse seisundiga haigetel taheldasime
halvatud jasemete naha tTnperatuuri normaalsetest mada-
lamaid vaartusi ja suurenenud higistamist. Konovalov
/14/ Kirjeldab sumpaatiliste spinaalsete keskuste kah-
Justust seljaaju kulgsarvedes poliomueliidi puhul,mis

pohjustab angiospastilise seisundi naha verevarustusee#

Hegatiivselt ioniseeritud hapniku manustamise
jJargselt tekkis nendel haigetel naha temperatuuri tdua
ja vahenes higistamine, kadus naha temperatuuri asummeet-

ria haigetel jasemetel. Avaldus negatiivselt ionieeeri-
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tud hapniku veresooni laiendav ja hairitud funktsioone
normaliseeriv tolme. Likvideerides angiospastili3i nah-
te vegetatiivsete kahjustuste piirkonnas negatiivselt
ioniseeritud hapniku ravikuuri abil on véimalik vahendada
vegetatiivse narvisusteemi funktsionaalseid haireid. Kuna
tahtis on vuimslikult kestva toime saavutamine, s.t. na-
ha temperatuuri tdstmine pikemaks a;3aks, on meie arvates
soovitav kasutada poliomueliidi taastamisperioodi ravis
negatiivselt ioniseeritud hapniku kombineeritud ravikuu-
re, manustades iga péaev negatiivselt ioniseeritud hapnik-
ku subkutaanselt ja inhalatsiooni teel.

Positiivselt ioniseeritud hapniku rakendamist polio-
mieliidi taastumisperioodi teraapias tuleb lugeda ebasobi-
vaks, sestteteib esinevate vegetatiivsete hairete slUvenemi-
ne. Ar

Arvestades negatiivselt ioniseeritud hapniku vasodi-
latatoorset toimet, leiame, et nimetatud ravimeetod on
ndidustatud ka teiste perifeerse vereringe angiospasti-
liste nahtude korral ja vegetatiivsete dustooniate puhul.

Negatiivselt ioniseeritud hapniku toime aju vereringele

vajab veel tapsemat selgitamist.



m. KOKKUVOTE JA JiRELDUSIB

Kaesolevas t60s on uuritud 24 haigel poliomielii-
di taastamisperioodis ja 10 aoritaval teiste diagnoosi-
dega positiivsete Ja negatiivsete hapniku ioonide toimet
termoregulatsiooni monedesse funktsioonidesse (haha tem-
peratuur, aksillaame temperatuur, higistanine) ionieee-

ritud hapniku erinevate manustamise viiside puhul.

1. loniseeritud hapnik avaldab organismile intensiiv
semat toimet kui i1oniseerimata hapnik. Toime iseloomimdd-

rab hapniku iooni elektriline laeng.

2. Negatiivselt 1oniseeritud hapniku toimel tSuseb
naha temperatuur, vaheneb higistamine Ja kaob poliomie-

liidihaigeil esinenud naha temperatuuri astmmeetria.

3. Posititvselt ioniseeritud hapniku toimel langeb
naha temperatuur, suureneb higistamine Ja tekib haireid

organismi uldseisundis.

4. loniseeritud hapniku toime saabumise aeg Ja kest-
vus oleneb manustamise viisist. Inhalatsiooni puhul saa-
bub toime suhteliselt kiiresti ( 30. min. Jooksul) Ja

kestab lihikest aega (60-70 min.). Subkutaansel manus-



tamisel avaldab toime hiljem (45 - 90 min. parast) Ja

pusib kaaem I 2 tondi Ja enam ).

5. loniseeritud hapnik;a subkutaansel manustamisel
tekib siustekohal lokaalne reaktsioon - naha hipereemia

Ja naha temperatuuri lihiaegne Jarsk tOus v6i langus.

6. legatiivselt 1oniseeritud hapniku tldtoime or-
ganismile mOolema manustamise viisi korral on reflek -
toorme. Inhalatsioonil vallandub refleks hingamisapa-
raadi Interoretseptoriteit, injektsioonil - subkutaan-

sest koest.

7. PoliomieliidiJargse seisundiga haigete ravis
on naidustatud negatiivselt ioniseeritud hapniku kasu-
tamine, kana viimase toimel tekib naha hipotermilistes
regioonides naha temperatuuri tdus, s.t. hairitud
vegetatiiv-troofiliste funktsioonide normaliseerumi-

ne.

ge Poliomieliidi taastamisperioodi ravis negatiiv-
seJt ioniseeritud hapnikuga tuleks kasutada kombinee-
ritult mélemaid manustamise viise - i1nhalatsioonimee-

todit ja subkutaanset manustamist.



9. Positiivselt i1oniseeritud hapnik avaldab orga-
nismile ebasoodsat uldtoimet ning ahendab naha veresoo
ni. Tema kasutamine raviice poliomieliidi taastumisperi

oodis el ole naidustatud.
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Protokollid nr* 1 - 17 janr, 59 - &4*
Manustatud negatiivselt i1oniseeritud
hapnikku 1nhalatoioonineetodil (100
miljardit loont).

Protokollid nr* 18-30. . _ )
manustotud negatiivselt ioniseeritud
hapng%ku eubkutaanaelt C400 miljonit
ioont).

ﬁrotokollid nr* 31 « 46, i
anustatud positiivselt ioniseeritud
hapnikku inhalatsiooniaeetodil (100
miljardit looni)*

Protokollid nr* 49 * 58*

Manustatud positiivselt i1oniseeritud
hapnikku subkutaanselt (400 miljonit
oont) *

Protokollid nr* 65 * 71* i
blanustatud 1oniseerimata hapnikku
inhelatsioonimeetodll.



Tabeli1tes ja protokollides

kasutatavad luhendid

d - dexter
f1* - Tlasea
gr. - gradus
inf. - inferior
B - langus, vahenemine
LT - enne lrwgue, siis tbus
monop. - monaparesis
parap. - paraparesis
P*P* - post poliomyelitidem
S - sinister
Sup. - superior
T - tdus, suurenemine
SL - enne tdus, siis langus
tetrap. - tetraparesis
- rohkem kui

e e muutusteta*
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peratuur laelooa minutitoa

49. Ifarao.aup.fl. a 22.5 2V,0 30.5 U b 11* Uo Uo
gr(.jqrawa (s da 225 27,5 305 LLTL Uo Uo Uo

5. rarao inf.fl.
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Protokoll nr. 1
20. XII1 59.

Uuritav t H.V., 34.a. mees. Hgl. nr. 1034/59-

Diagnoosi Paraparesito inf. flasea gradus gravis (s d)
post poliomyelitidem.

Manustatud negatiivselt ioniseeritud hapnikku inhalatsiooni-
meetcdil (100 miljardit iooni).

Ruumi temperatuurt + 20<0.

aeg nsha temperatuur higistamine
E§§S| g Egalg o dkaS|8 E%élg8

15.30 lau ama
16.00 28,0 28,5 23,5 23,0 2,4 3,0 3,2 4,0
16.15 28,5 28,5 23,5 23,0 2,0 3,0 3,4 4,4
16.15 - 16.25 lnhalat8lO0 on

16.25 52,5 32,0 26,0 25,5 2,0 2,8 3,4 4,4
16.40 34,0 34,0 27,5 27,5 1,0 2,0 2,0 4,0
16.55 33,5 34,0 27,5 27,5 0,6 0,2 1,5 2,0
17.10 32,5 33,0 26,5 26,0 0,0 0,0 0,5 2,0
17.25 32,0 32,5 26,0 25,5 0,0 0,0 0,0 0,0
17.40 32,0 32,0 25,5 25,5 0,0 0,0 0,0 0,0

aksillaame temperatuur
d S
15.45 36,6 36,6
16.4-5 36,6 36,6
17.40 36,6 36,6



Uuritavi

manustatud negatiivselt ioniseeritud ha
meetodil (100 miljardit i1ooni

Protokoll

24.m 59.

nr.2.

H.K. 27.a., naine. Hgl. nr.1103/59.

Diagnoos: Tetraparesis flasea gradas gravis (s
poliomyelitidem.

Ruumi temperatuuri 4 20 <C.

aeg

18.
18.
18.
19.
19.
19.
19.
19.
20.

20.

00
30
45
00
05
15
50
45
00

15

naha temperatuur

kftel

quqgiq

8

3alg
.d

31,5 30,5 21,0
31,5 31,0 21,0
31,5 31,0 21,0
-19.15 inh alats
33,0 33,0 21,0
32,5 32,5 22,5
32,0 32,0 21,5
32,0 31,0 21,0
32,0 31,0 21,0

19.00
19.40
20.00

21,5
21,0
21,0
1 O
21,0
21,5
21,5
21,0
21,0

on

d) post

higistamine
kasi Jjalg
d ) d
1,7 1,8 10,0
1,7 1,8 11,4
0,0 1,0 8,0
0,0 1,0 8,0
2,0 2,0 14,0
1,0 1,0 14,0
0,5 10,5 14,0

aksillaarne temperatuur

d

36,5
36,5
36,6

8

36,5
36,5
36,6

Peale i1nhalatsiooni haige tunne*) erd varskena,

roidumustunne kadunud#

%nikku inhalatsioont)



Protokoll

6.1 1

. 3*

Uorltavt H¥ 33 a* naine* Hgl* nr* B/Bo.

Diagnoos: Paraparesis inf* flasca gradus gravis (d

aeg

15*30
16*00
16,15
16*15
16*30
16,45
17*00
17*15
17*30
17*45
18.00
18*15

s) et

monoparesis sup*sin* flasca post poliomyelitidem*

Manustatu** negatiivselt ioniseeritud hapnikku inhalatsiooni-
meetodil (loo miljardit i1ooni}*

Enomi temperatuur* + 21,4< C*

naha temperatuur
Jalg
d S

kas
d

[
S

1 amama

25,0
25,0
- 16*25
26,5
28,0
30,5
28,0
27,0
27,0
27,5
27,0

26,0
26,0

i
27,0
28,0
30,0
28,0
27,0
27,0
27,0
27,0

27,0
27,0

28,0
28,0

nhalatsl oon

28,0
29,5
31,0
29,0
28,0
28,0
28,5
28,0

aksillaame temperatuur

16.00
17.00
18.00

29,0
30,0
31,0
29,0
28,0
28,5
28,5
28,0

d
36,8
36,8
36,7

8
36,8
36,8
36,7

higistamine

kgsl jalg

d S d 8
8,0 9,0 8,0 11,0
8,0 9,0 8,0 11,0
8,0 9,0 8,0 11,0
6,0 6,0 6,0 8,0
5,0 6,0 6,5 7,5
5,5 6,0 6,0 7,0
5,6 6,2 6,1 7,3

Xnne initsiatsiooni patsient kaebab peavalu,mis

protseduuri jfirel kaofc*



Uuritav* X.K.

Protokoll

0.1 60.

33.a. mees, Hgl. nr.

Diagnoosi Paraparesis sap. flasea gradus gravis Is
poliomyelitideme

4.

19/60,

d) post

Manustatud negatiivselt ioniseeritud hapnikku inhalatsiooni -
meetodil (100 miljardit iooni)e

Buumi temperatuuri + 21,2%e.

14.
15.

16.
16.
.20
.30
16.
.00

17.
17.

16
16

17

17

aeg

45
15

00
15

45

15
30

.45
18.

00

naha temperatuur

* kftel a d Jalg ,,
lamama
22,5 22,0 27,5 28,0
22,5 22,0 27,5 28,0
22,5 22,0 27,0 28,0
-16.30 inh alats i OO0
24,5 24,0 29,5 29,5
25,0 25,5 30,5 30,5
25,5 25,0 31,0 30,5
24,5 24,5 29,5 30,0
24,0 24,0 «9,0 29,0
23,5 23,5 28,5 28,5
23,5 23,5 28,5 28,5

aksillaame temperatuur

a
16.00 36,9
17.00 36,8

18.00 36,8

w W
oD O O
oo 00 O

a

a

16,0
16,0
16,0
16,0
12,0

10,8

10,4

higistamine

a
17,8 4,8
17,8 4,8
17,5 4,5
17,0 4,0
13,4 5,1
11,0 5,3
10,1 5,3

6,5
6,5
6,7
6,2
4,2

4,4

4,7



Protokoll nr. 5.
14. 1 60*

Uaritav* V*i:. 23 a. mees. Hgl. 36/60.

MagnooasParaparesis sap. flasca gradas gravis (a d) post
poliomyelitidem.

Manustatud negatiivselt ionlseeritad hapnikku inhalatsiooni™
meetodil (100 miljardit iooni),

laumi temperataars t 20 <.

/
aeg naha temperataar higistamine
kasi jalg kasi jalg

d S d S d 8 d
15.00 lamama
15.30 22,0 22,0 21,0 21,0 6,2 7,8 14,2 14,4
15.45 22,0 22,0 21,0 21,0 6,6 8,2 13,9 15,8
15.50 - 16.00 i nhala tsi oon
16.00 24,5 24,5 24,0 23,5 5,4 7,4 10,6 10,8
16.15 26,0 26,0 25,0 25,0 ®
16.30 26,5 26,5 24,5 24,5 6,1 5,9 10,4 10,1
16.45 25,5 24,0 24,0 24,0
17.00 25,0 24,5 23,5 23,5 6,2 5,6 9,8 9,6
17.13 24,5 24,0 23,5 23,0 5,0 4,8 6,6 8,4

aksillaarne temperataar

d -
15'00] 36,6 36,6
16.00 86,8 ,36,8
1T.<*> 36,7 36,7

Areale inhaleisiooni patsient tun/ieb end varskena#



TJaritavi

Protokoll

23. |

H.U. 27.a.mees. Hgl. nr.

60.

nr. 6.

72/60.

Diagnoosi Paraplegia inf. flasca post poliomyelitidem.

Manustatud negatiivselt ioniseeritud hapnikku inhalatsiooni-
meetodil (100 miljardit iooni).

Ruumi temperatuuri + 21.2<C.

aeg

16.30
17.00
17.15
17.30
17.35
17.45
18.00
18.15
18.30
18.45
19.00

naha temperatuur

kasi
S
lamama

29,0 29,0
29,0 29,0
29,0 29,0
- 17.45 i nh al
30,0 30,0
31,0 31,5
31,5 32,0
30,5 31,0
30,0 30,0
30,0 30,0

akslllaame

5
17.15
18.15
19.00

higistamine
3alg kasi a. Jalg

d 8 d 8 d a
24,0 23*0
24,0 23,0 64 5,9 18,1 18,1
24,0 23,5 6,0 5,4 16,0 17,8
atsioon
24,0 23,5 6,x 5,9 18,1 18,1
25»5 25,0
25,0 25,0 53 4,8 15,3 17,1
23,5 24,0
23,5 23,5 30, 4,2 15,2 16,4
23,5 23,5 3,1 3,6 15,0 15,8

temperatuur
S

36,5 36,5

36,6 36,6

36,6 36,6



Protokoll

2. 11

60.

nr# 7.

Uaritav* A*H. 19*a. naineJlIMakkushaigla).

Diagnoos* Paraparesis inf. flasea gradus levis Vs

poliomyelitidem.

d) post

Manustatud negatiivselt ioniseeritud hapnikku inhalatsiooni-
meetodil V100 miljardit ioont).

Ruumi temperatuur* +21,2< G.

15.
15.
15.
16.
16.
16.
16.
16.
17.
17.
17.
17.
18.

aeg

00
30
45
00
00
10
30
45
00
15
30

45
00

naha temperatuur higistamine
kasi jalg kasi jalg
d B d S d a d S
lamama
31,5 31,5 26,0 26,0 18,0 18,0 17,5 17,5
31,0 31,0 26,0 26,5 18,0 18,0 17,5 17,5
31,5 31,0 26,0 26,5
-16.08 1nhala t al oon
34,0 34,0 29,0 26,5 13,2 13,2 12,6 12,4
33,5 34,0 31,5 31,0 20,0 20,0 20,0 20,0
33,5 33,5 32,5 32,0 20,0 20,0 20,0 20,0
32,0 32,5 30,5 29,5 aparaat rikkes
31,0 31,0 29,5 28,0
31,5 31,0 27,5 27,0
31,0 31,5 27,0 26,5
31,0 31,0 26,5 26,5
aksillaame temperatuur
d S
15*30 36,5 36,5
16.30 36,6 36,6
17.00 36,6 36,6



Protokoll nr. B
3. 1l 60.

TJarltav* 1.31*, 19.a* naine (Faxaaets1K)

Diagnoos* Monopareais &ap. aln. flaaca gradas levis post
pollo®yelitidem.

uanastatud ne%atiivselt lonlseeritad hapnikku inhalatsiooni-
meetodil uO0 miljardit looni).

Baami temperatuur* ¢ 21,3<Q.

aeg naha temperataar higistamine

’ ka5|8 ’ jalg . ’ kaS|8 ] Ja|%
17.00 1l amaas
17.30 30,5 30,0 21,0 21,0 3,2 5,4 5,4 5,5
17.45 ’0,0 30,0 21,0 21,0 5,2 5,4 5,4 5,5
Ib.oU - 18.10 i DU 1L t t i I OOMN
18.15 32,5 32,0 22*5 22,0 3,8 4,0 46 M
18.30 32,5 32,0 23,0 23,0
1S.#5 32,0 31,0 23,0 23,0 2,5 2,5 2,0 2,2
19.00 31,5 30,0 22,0 22,0 2,5 2,5 0,0 0,0

Aftsillaame temperatuur

d .
17.30 36,7 36,7
18.50 36,6 36,6
19.00 36,6 36,6



Protokoll nr. 9
4. 11 60.

Uuritav : A.L. 22.a.naine. Hgl. nr. 1057/58 (N).

Diagnoos* Paraparesis inf. flasca gradus levis (d e%_e;
monoparesis sup. sin. flasca post poliomyelitidem.

Manustatud negatiivselt i1oniseeritud hapnikku inhalatsiooni-
meetodil (100 miljardit iooni).

Buumi temperatuur: + 2018<0.

aeg naha temperatuur higistamine
kasi jalg kasi jalg

d S d S d S d 8
17.00 lamama
17.45 20,0 20,0 19,5 19,0 13,5 12,5 2,5 1,4
18.00 20,0 20,0 19,5 19,0 13,5 12,5 5,5 1,5
le.0S-ie”i nh al at si oon
18.15 21,0 20,5 19,5 19,0 12,0 12,0 4,0 1,0
18.30 19,5 19,5 19,0 19,0 18,0 12,0 8,0 3,1
18.45 - 19,5 19,0 19,0 19,0 18,6 14,6 8,0 3,1
19.00 19,5 19,5 19,5 19,0 18,0 14,4 8,2 3,6

aksillaame temperatuur

d S
17#45 36,6 36,6
18.45 36,7 36,7

Patsient tunneb end hasti, meeleolu hea.



Uuritav:

Diagnoos: Paraparesis inf. flasea gradus levis post

Protokoll nr* 10
4. 11 60.
m. 3., 20.a. naine. (MakLushaiglal

poliomyelitidem.

Manustatud negatiivselt ioniseeritud hapnikku inhalatsiooni-

meetodil (100 miljardit iooni).

Buumi temperatuur: + 21,4< 0

aeg

15.05
15.45
16.00
16.15
Uu.17
16.30
16.45
17.00
17.15
17.30

naha temperatuur higistamine
kasi jalg kasi jalg

d S d S d S a B
lamama
25,0 25,0 21,5 21,5 16,0 18,0 11,5 10,5
25,0 25,0 21,5 21,5
24,5 24,0 21,0 21,0
16.27 inhala ts1l0 oOn
29,5 29,0 22,5 22,5 0 9,0 3,5 8,5
27,5 27,0 23,0 23,0 14,0 13,6 6,0 7,0
26,5 26,5 23,0 23,5 12,2 10,0 6,6 7.4
26,5 26,0 23,5 23,0 10,5 6,6 8,0 8,0
25,0 25,0 23,0 23,0 10,0 6,0 7,6 6,8

lithaiateiooni jnrgaelt eneaetuime ptrar-"l).



Protokoll nr, 11
4. 11 60.

TJuritavs BK ,20.a. mees. Hgl. nr.820/58 (n).
Diagnoosx Paresis gradus levis mm.erectoris tranci.

Manustatud negatiivselt ioniseeritud hapnikku inhalatel-
oonimeetodil (100 miljardit iooni).

R»mai temperatuuri + 21,0<0.

aeg naha temperatuur higistamine

; kl‘l:'s;3 ] jalgl/I 1kési- glg
15.10 lam aBa
16.15 21,0 21,0 22,0 22,5 2,0 5,0 16,0 17,0
17.00 21,0 20,5 22,0 22,5 2,0 5,0 16,0 1*,0
17.00 IinhalatBsi oori
17.10 28,0 28,5 24.5 22,5 10,0 4,0 14,0 16,0
17.25 28,0 26,0 24,5 22,0 12,5 10,0 16,0 16,0
17.40 28,0 30,0 22,0 21,0 4,0 7,0 15,0 15,0
17.55 26,0 24,5 21,0 20,5 11,0 7,0 15,0 15,0
18.10 24,5 24,5 21,0 21,0 11,5 7,4 15,2 15,2
18.25 23,0 23,0 21,5 21,0 12,2 8,2 14,2 14,2
18.40 22,5 22,0 21,0 21,0



Uuritav* H.«j. 27.a. mees,

Diagnoos: Tetraparesis flasoa gradas levis U

Protokoll
60.
ligi* nr. 836/58

poliomyelitidem.

nr.

d) post

Manastatad negatiivselt ioniseeritud hapnikka inhalatsiooni-
meetodil 1100 miljardit iooni;e

Kaomi temperataar:

aeg

15.
16.
16.
16.
16.
16.
17.

17

17.
18.

45
15
50
50
40
55
10

.25
17.

40

55
10

d

1l aBam a

29,0
29,0
- 16.40
51,0
55,0
50,5
51,0
29,5
29,0
22,0

kasi

S

29,0
29,0
inh
51,0
55,0
51,5
01,5
29,5
29,0
22,5

+ 21=C

jal
dJ g

22,0
22,0
lat
25,0
25,0
24,0
25,5
25,0
22,0
29,0

naba temperataar

S

20,0
20,0
si10 on
22,0
25,0
24,5
25,5
23,5
22,5
29,0

higistamine
kasi jalg
d B d B
14,0 15,0 13,5 15,5
18,0 17,5 16,0 14,0
14,0 15,0 13,5 15,5
17,0 18,8 17»4 1812
2,0 2,0 4,0 3,8
3,4 2,0 2,8 3,0



Protokoll nr. 13*
4. 11 60.

Uuritav: A.V., 22.a. mees (Vakkushaigla).
Diagnoos* Pararesis inferior flasea post poliomyelitidenm.

«anastatud negatiivselt ioniseeritud hapnikku inhalatsiooni-
meetodil (100 miljardit 1ooni).

Auumi temperatuur* + 20f5<C.

aeg naha temperatuur higistamine
kasi jalg kasi jalg
d m d LLI d a i 8
17.10 laa a» a
17.40 25,5 24,0 24,5 22,0 9,6 7,4 2,6 4,2

17 .55 24,0 24,5 21,5 22,0
18.10 25,5 24,5 21,5 22,0
18.10 - 18.20 i nh alatel oe a

18.22 28,5 28,5 20,5 21,5 4,2 2,0 2,1 0,2
18.40 28,5 28,5 20,0 19,5 19,4 14,2 9,2 8,0
18.55 31,5 31,0 20,5 19,7 14,2 5,2 6,4 4,8

19.10 30,0 31,0 20,0 19,0
19.25 29,5 30,0 20,0 19,5 -



Uuritav* T.K, 18.a. mees. Hgl. 169/ 60.

Diagnoos: fetraparesis flasca gradus levis (s

Protokoll nr, 14,
5 111 60,

poliomyelitidem.

d) post

Manustatud negatiivselt ioniseeritud hapnikku inhalatsiooni-
meetodil (100 miljardit ioonrt).

Auumi temperatuur: + 20<0.

aeg

18.
18.
18.
18.

18.
19.

00
15
20
37

45
00

naba temperatuur

] ka65| / ] Jaslg
17.30 T =aTa
23,0 22,0 23,0 22,0
23,0 22,0 23,0 22,0
-18.30 inhal at8XI00m
31,0 30,5 24,5 24,0
30,0 30,0 25,0 25,0
31,0 32,0 25,0 24,5

19.

15

30,0 30,0 23,5 24,0

aksillacrne temperatuur

d S
18.00 36,7 36,7
19.00 36,6 36,6

Patsient tunneb end varskena.

higistamine
NS jalg
d S d e
5,1 4,3 5,0 5,8
5,0 4,1 5,1 5,3
6,6 4,8 5,0 5,8
15,8 14,0 6,8 .0
15,0 16,0 10,0 12,5



Uuritav:

Magnoos:

fi.Y.* 34.a. mees. Hgl. nr.

Protokoll
5.

111 60.

nr# 15.

103/59.

Paraparesis inferior flasca gradus gravis (s d)
post poliomyelitidem.

Manustatud negatiivselt i1oniseeritud hapnikku inhalatsiooni-
meetodil 5100 miljardit iooni).

Ruumi temperatuur:

aeg

17.00
17.45
18.00
18.20
18.35
18.50
19.05
19.20
19.35
19.50

+ 20f5<=C.

naha temperatuur higistamine

dkési . 3alg o IéSei o jal-g
1 asl aBa 4,0 3,6 5,6 8,4
24,5 24,5 21,0 21,0 4,0 3,6 5,6 8,4

- 13.18 inh alats8i-0 On

30,5 31,5 21,5 22,0 2,0 2,8 4,0 7.4
30,5 30,0 23,0 22,0 1,0 0,5 3,5 200
31,0 30,2 23,0 23,0 1,0 0,5 2,8 8,4
30,5 30,0 23,5 23,5 0 0 2,0 5,0
29,5 28,0 23,0 22,5 0 0 2,0 3,2
28,0 28,0 23,0 23,0 0,6 0,2 1,6 2,0
27,5 27,5 22,5 22,5 0,6 0,4 1,4 1,2



Uuritav * Y.K., 23.a. mees. Hgl. nr.

Protokolll nr, 16.

35/60.

.Diagnoos* Paraparesis sup. flasea gradus gravis

post poliomyelitidem.

(s d

Manustatud negatiivselt i1oniseeritud hapnikku inhalatsiooni-

meetodil (100 miljardit iooni)

luumi temperatuur* + 20,2<C.

aeg

16.
16.
16.
16.
17.
17.

17.

17
18

00
40
55
55
05
20

35

.50

.05
18.
18.

20
35

naha temperatuur

kasi jalg
d S d S
lamama
30,5 30,0 29,5 29,0
31,0 30,0 29,5 29,0

-17.03 1 nhalatS10o0n

31,5 31,5 30,0 30,0
32,0 32,0 31,0 31,5
33,5 33,5 31,5 31,5
33,0 33,5 ~ 32,0 32,0
32,5 32,5 32,0 31,5
31,5 31,0 30,5 30,5

31,0 31,5 30,0 30,0

8,0
7,8

6,4
6,0
4,2
3,2
2,0
1,2
2,0

higistamine
kasi jal
S d ! %
8,6 6,6 7,0
8,8 5,8 6,8
7,4 4,4 4,8
6,8 3,2 3,8
5,6 2,0 2,4
3,0 1,0 1,2
2,0 0 0
1,2 0 0
2,0 0 0



Protokoll nr. 17
3* 11 60.

Uoritav: f.A., 19.a* mees. Hgl. nr. 159/58 (OK).

Diagnoos: Tetraparesis flasca gradus gravis post
poliomyelitideme

Manustatud negatiivselt ioniseeritud hapnikku inhalatsi-
oonimeetodil (100 miljardit iooni).

Ruumi temperatuur: ¢ 21,2<C.

aeg naha temperatuur higistamine
kasi jalg kasi ~jalg

d S d S d S !
15.50 1 a* ... \
16.05 31,5 31,5 30,5 30,0 10,2 10,5 11,3 11,3
16.20 31,5 31,5 30,0 30,0 10,1 10,3 11,3L41
16.20 1&b .1 . tal OOl
16.30 320 32,0 3,5 31,0 10,5 10,5 11,2 11,5
16.45 34,0 34,0 31,0 31,5 10,2 10,1 10,9 10,8
17.00 34,0 34,0 31,5 32,0 10,1 10,0 10,7 10,5
17.15 33,5 33,5 32,0 32,5 g,3 8,1 82 8,1
17.30 33,0 33,0 32,0 32,0 5,2 5,0 68 6,4
17.45 32,5 32,0 31,5 31,5 5,01 4,7 5,5 5,5
18.00 31,5 31,5 31,0 30,5 6,1 60 7,4 7,2

18.15 31,5 31,5 30,5 30,5 6,8 68 7,1 7,0



Protokoll nr. 18
8. m 59.a.

TJuritev * V_H.,34.a.roees. Hgl. nr. 1034/59.

Diagnoos: Parapareeis_inf. flasca gradus gravis (s d) poet
poliomyelitidem.

Manustatud negatiivselt ioniseeritud hapnikku oubkutaaneelt
vasema reie eesmisele pinnale (400 miljonit 1ioonit).

Ruumi temperatuuri + 21,0 G.

aeg naha temperatuur

] kéasi o ’ Salg8 dl’B-_l-B8
15.00 Laa ama
16.35 30,0 30,0 25,5 24,5 50,5 32,0
16.50 30,0 30,5 25,5 25,5 30,5 32,0
17.05 30,0 30,0 25,5 25,5 30,5 32,0
17.10 in3e Ktsioon
17.15 28,0 28,0 24,0 24,0 28,0 31,5
17.30 30,0 30,0 22,0 22,5 32,5 32,5
17.45 30,5 30,5 22,0 22,0 31,5 32,5
18.00 31,5 31,5 22,0 22,0 31,5 33,0
18.15 31,5 31,5 22,0 22,0 31,0 32,5
18.30 31,0 31,0 21,5 21,5 31,0 32,0
18.45 31,5 31,5 21,0 21,0 31,5 32,5
19.00 30,5 30,5 21,0 21,0 32,0 32,5
19.15 30,0 30,0 21,0 21,0 33,0 33,0

19.30 30,0 30,0 21,0 21,0 33,0 33,0



aeg

15.
16.

00
35

16*50

17.
17.
17.
17.
17.
13.
13.
18.
18.
19.
19.
19.

05

R
15
30

45
00
15
30
45
00

30

higi

st amine

kasi jalg
d 8 d e
1 aA ama
2,2 3,5 2,8 3,0
2,0 3,5 2,8 2,8
2,0 3,5 2,8 2,5
In je Kt si oon
1,0 2,0 2,0 4,0
0 0 2,0 2,0
0 0 1,5 1,5
0 0 1,0 3,0
0 0 0,5 2,0
0 0 0 0
0 0 0 0
0 0 0 0
0 0 0 0
0 0 0 0

reis
d e
0 O
0 O
0 0
0O O
0 O
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 O
0 0

Otailaame temperatuur

15.00
18.00
19.00

d
36,6
36,6
36,6

8
36,6
36,6
36,6



Protokoll nr# 19
30. XIl 59.

Uuritav : L.K., 28.a.naine. Hgl. nr. 1133/59

¢
Diagnoos* Paraparesis sup. flasea gradus gravis (s d) post
poliomyelitidpm.

Manustatud negatiivselt i1oniseeritud hapnikku subkotaanselt
vasema reie eesmisele pinnale (400 miljonit iooni).

Ruumi temperatuur: + 21,0=C.

aeg naha temperatuur

] kaS|S dJalg . drels .
13.30 lamama
14.20 28,0 28,5 22,5 21,5 30,0 30,0
14 .50 28,0 28,0 22,0 21,0 30,0 30,0
15.30 1nje Ktsi ooOn
15.35 29,0 29,0 21,5 20,5 30,5 30,5
15.50 30,0 30,0 21,0 20,5 32,5 32,0
16.05 31,5 30,5 21,5 21,0 33,5 33,0
16.20 29,5 30,5 22,0 22,0 34,0 34,0
16.35 30,0 29,5 21,0 21,0 31,5 32,0
16.50 29,5 29,5 21,0 21,5 32,0 32,0

17.05 29,0 29.5 21,0 21,0 31,0 31,5



aeg

15.30
14.20
14.50
15.30
15.50
16.05
16. 20

16.35
16.50

Hfti eterdne

d lqttHi8 "d JaLgs
1 ama wa

2,5 1,0 2,0 2,5
1.5 0.5 2,0 2,5
injext8i0O0n
0 0 0 3,0
50 4,0 7,0 8,0
20 4,0 8,0 10,0

20 2,0 10,0 12,0
20 2,0 10,8 11,2

o

o O O o o

aksillserrm tenperrtuur

d
14.20 36,5
15.30 36,6
16.30 36,6

B

36,5
36,6
36,6

reis
3

o

o O o o o



Protokoll nr. 20
25. LU 59.

Uuritav t M.K., 23.s. naine. Hgl. nr. 1040/59.

Diagnoosi Paraparesis sup. flasca gradus levis et paraparesis
inf. flasca gradus gravis post poliomyelitidem.

Manustatud negatiivselt ioniseeritud hapnikku subkutaanselt
vasema reie eesmisele pinnale (400 miljonit ioonit).

Ruumi temperatuuri + 20,5<C.

aeg naha temperatuur

kasi . dJalg . drels .
11.50 lamama
12.30 33,0 34,0 29,5 29,0 29,0 29,5
12.45 33,0 33,0 29,0 28,5 29,0 29,0
13.00 33,0 33,5 29,0 29,0 29,0 29,5
13.05 iInje Kkt si OOrl
13.05 33,0 33,0 29,5 29,0 29,0 29,0
13.15 34,5 34,0 26,5 27,5 30,0 27,5
13.30 35,0 34,5 30,5 30,5 29,0 28,0
13.45 35,5 36,0 32,0 32,0 31,5 29,5
14.00 34,5 35,0 31,5 31,5 30,5 30,5
14.15 33,5 33,5 30,5 30,5 29,5 29,5
14.30 33,5 33,5 29,5 29,0 29,0 29,0
14 .45 34,0 33,5 30,0 29,0 29,5 29,0

15.00 35,5 33,0 29,5 29,0 29,0 29,0



aeg Higistamine

S
d 8 d 8 arei8
11.50 lamaiua
12.36 2,8 2,2 4,6 6,2 0 O
12.45 3,0 2,0 5,0 8,5 0 O
13.05 in je Kt si oon
13.20 0 0 0 G 0 O
13.35 0 0 0 0 0O O
13.50 0 0 0 0 0 O
14.05 0 0 0 0 0 O
14.20 0 0 0 6,0 0 O
14.35 0 0 3,0 1,0 0 0
14.50 0,2 0,3 2,8 1,4 0 O

aksillgame tenperatura?
d 8

12.45 36,7 36,b

13.35 36,7 36,7

14.35 36,6 36,6

Patsiendil vfc*rsfcustunne, Ml$iuastanne
ksdunud, meeleolu nea.



Protokoll nr.21
3. 1 60
Uuritav * K., 23.a. naine. Hgl. nr. 209/60
Diagnoos* Paraparesis sup. flasea gradus levis et
paraparesis_inf. flasea gradus gravis post
poliomyelitidem.

Manustatud negatiivselt i1oniseeritud hapnikku subkutaan)
selt vasema reie eesmisele pinnale 1400 miljo-
nit ioont).

Euumi temperatuur* + 20,5°C.

aeg naha temperatuur
N dk£3|s JalgS ’ re|%
16.30 Ism ame

17.00 30,0 30,0 24,0 24,5 28,0 28,0
17.15 30,0 30,0 24,5 24,5 28,0 28,0
17.30 30,0 30,0 24,5 24,5 28,0 28,0
17.30 in3e Kt si oon

17.35 30,0 30,0 24,5 24,5 28,0 28,0
17.45 31,0 31,0 25,0 25,5 30,0 29,5
18.00 32,5 32,5 26,0 26,0 30,0 30,0
18.15 33,0 33,0 26,0 26,5 32,0 32,0
18.30 34,0 33,5 27,0 27,5 32,0 31,5
18.45 34,0 34,0 27,5 27,5 31,5 31,5
19.00 33,5 33,0 27,0 27,0 31,5 31,5
19.15 32,5 32,5 26,5 26,5 31,0 31,0
19.30 31,5 32,0 26,0 26,0 30,5 30,5

19.45 31,0 31,0 25,0 25,0 30,5 30,5



aeg

16,30
-17 00

17.
17.
17.

17.
18.

18.
18.
18.
19.
19.
19.
19.

15
30
30

45
00

15
30

45
00

15
30

45

higistamine

kael jalg
S d e

F5288M 3,6 8,0
5,0 4,2 5,0 8,5
5,2 4,0 5,0 8,3
InjeKtsi 0 on
3,2 3,8 4,0 5,0
3,1 3,4 4,1 5,3
3,2 3,5 4,2 5,4
3,8 3,4 4,3 5,5
2,9 2,9 4,3 5,2
3,5 3,1 4,1 5,1
3,5 3,1 4,7 5,1
3,8 3,7 3,9 4,5
3,4 3,5 3,5 4,8

0,2

o O O O O o o o o

e
aksillaame temperatuur

17.00
18.00
19.00

36,6
36,5
36,7

S
36,6
36,5
36,7

Pateiendil meeleolu toua

reis
e

0,

o

o O O O O o o o o



Protokoll nr. 22
5. 1 60.
Uuritav: L.K., 28.a.naine, Hgl. nr. 1133/59.

Diagnoos:Paraparesis sup. flasea gradus gravis (s d%_ey
paraplegia inf. flasea (d s) post poliomyelitidem.

Manustatud negatiivselt ioniseeritud hapnikku subkutaanselt
vasema reie eesmisele pinnale 1400 miljonit iooni).

Kuumi temperatuur: +20,0<C.

aeg naha temperatuur

15.30 i1, €<iis » d reiss
16.00 28,0 28,5 23,0 11,0 30,0 29,5
16.15 28,0 28,5 22,5 21,5 30,0 30,0
16.28 28,0 28,5 22,5 21,5 30,0 30,0
16,30 injektsl1O0on

16.30 28,0 28,5 22,5 21,5 30,5 28,5
16.45 28,5 28,5 22,0 21,5 30,5 30,5
17.00 29,0 29,5 22,0 22,0 32,5 32,5
17.15 29,5 30,0 22,5 22,5 33,0 32,5
17.30 32,0 31,0 23,5 23,0 33,5 33,0
17.45 31,5 31,5 24,5 24,0 33,5 33,5
18.00 31,0 31,0 24,0 24,0 34,0 34,0
18.15 30,5 30,5 22,5 22,5 33,0 32,5

18.30 30,5 30,5 22,5 22,0 32,0 32,0



a*g

15.
16.
16.
16.

16.
17

17.
17.
17.
18.
16.
18.

30
00

15
30
45

.00

15
30
45
00
15
30

higistamine

akaSis £lsde 3
lamamnm

2,5 1,5 8,0 10,0
1,5 0,5 9,0 10,0
in3ek sicOn
3,0 4,0 5,0 7,0
2,0 1,0 2,0 2,5
0 0 2,0 4,0
0 0 3,0 3,5
0,5 1,0 5,0 7,0
0,5 1,5 8,0 7,0
1,0 1,5 =© 0 12,0
2,0 2,0 9,0 10,5

aksillaamc temperatuur
d S
16.00 36,4 36,4
17.00 36,5 36,5
18.00 36,6 36,6

Patsiendil vasimustunne kadunud.

d rei

o

o O O O o o o o

o O O O o o o o



Protokoll nr* 23.
6. | 60

Uuritav : H.L., 18.a* mees. Hgl. nr. 3/60.

Diagnoos: Paraparesis iqf: flasca gradus levis (d 9)
post poliomyelitidem.

Manustatud negatiivselt ioniseeritud hapnikku subkutaan-
selt vasema reie eesmisele pinnale (400 miljo-

nit 1ooni).

Ruumi temperatuur: + 20,5<0.

aeg higistamine.

kasi jalg reis

d S d 0 d 3
14.45 1 avkam a
15.00 30,5 30,0 25,5 27,0 30,0 30,0

15.30 injI9xt3i00n
15.30 30,0 30,0 25,5 27,0 30,0 28,5

15.45 32,0 32,0 26,5 28,5 33,0 33,5
15.00 32,5 33,0 32,0 29,0 33,0 33,0
15.15 31,0 31,5 32,5 30,5 33,0 32,0
16.30 31,0 30,0 31,0 29,0 31,0 31,0
16.45 30,5 30,0 30,0 29,0 30,5 30,5
17.00 30,0 30,0 28,5 28,5 30,5 30,5
17.15 30,0 30,0 28,5 28,0 30,5 30,0
17.30 30,5 30,5 28,0 27,5 30,5 30,0
17.45 30,0 30,5 23,0 27,5 30,5 30,0
18.00 30,0 30,0 27,0 27,5 30,0 30,5

aksillaarne temperatuur
d S

15.30 36,5 36,5
16.15 36,6 36,5



Protokoll nr. 24
7. |1 60.

Uuritav rM.K, 23.a.naine. Hgl. nr. 209/60

Diagnoos: Paraparesis inferior flasea gradus gravis
d s et monoparesis sup. sin .flasea post
poliomyelitidem.

Manustatud: negatiivselt i1oniseeritud hapnikku subkutaan-
selt vasema reie eesmisele pinnale (400 miljo-
nit tooni).

Ruurai temperatuur: + 21,0(%.

aeg naha temperatuur

15.40 1 awanma
16.15 30,5 30,0 24,0 24,5 28,0 28,0
16.30 30,0 30,0 24,0 24,0 28,0 28,0
16.45 30,5 30,0 24,5 24,5 28,5 28,0
17.00 injekt i 00n
17.00 30,5 30,5 24,0 24,0 28,5 26,5
17.15 31,5 32,0 23,0 25,0 31,0 30,5
17.30 32,5 32,0 23,0 25,0 31,0 30,5
17.45 33,0 32,5 29,5 26,5 32,0 31,5
18.00 32,5 32,5 26,5 27,0 31,0 31,0
18.15 32,0 32,5 26,5 26,5 31,0 30,5
18.30 31,5 32,0 27,0 27,0 30,5 30,5
18.45 31,0 31,5 26,5 26,5 30,0 30,0

19.00 30,5 30,5 26,0 26,0 29,0 29,5



aeg

15.40
16.15
16.30
16.45
17.00
17.15
17*30
17.45
18,00
18.15
18.30
18.45
19.00

higistamine
] kés; ] jalgS
1 amanmgé
7,5 5,0 6,4 6,4
7,5 5,0 6,2 6,2
6,8 5,0 6,2 6,2
1n3e ktsi0on
5,0 4,5 8,0 9,2
2,1 1,5 7,6 6,0
2,0 1,6 0 0
0 0 1,4 6,4
0 0 1,4 0
0 0 0 0
0 0 0 0
0 0 0 0

0,4
0,4

N

o O O O o o o o

aksillaame temperataar

d
16.3C 36,
17.00 36,

6
5

36,6
36,7

reis

G3
0f8

w

o O O O o o o o



Protokoll nr, 25
16. | 60.

Uuritav: H.L. 18.a.mees. Hgl. nr. 3/60

Diagnoos:Paraparesis inf. flasca gradus levis (d s)
post poliomyelitidem.

Manustatud. negatiivselt ioniseeritud hapnikku subkutaan-
selt vasema roie eesmisele pinnale (400 miljo-
nxx foont).

Ruumi temperatuur: + 20,2< C.

aeg naha temperatuur

; ka5|3 dJalg . q reis
16.15 lamama
17.00 31,0 31,0 26,0 26,5 30,0 30,0
17.15 31,0 31,0 26,5 26,5 30,0 30,0
17*30 in je Kt si oon
17.30 31,0 31,0 26,5 26,5 30,0 30,0
17.45 31,5 31,5 27,0 27,5 30,0 30,5
18.00 32,0 32,0 27,5 28,0 31,5 32,0
18.15 33,0 33,0 28,0 28,0 32,0 33,0
18.30 33,5 33,5 29,5 29,0 33,0 33,5
18.45 33,5 34,0 29,5 30,0 34,0 34,0
19.00 34,0 34,0 30,0 30,5 34,5 34,5
19.15 33,0 33,0 30,0 31,0 32,5 32,5
19.30 32,5 32,5 28,5 29,5 31,5 32,0
19.45 32,0 32,0 27,5 28,0 30,5 31,0
20.00 32,0 32,0 27,5 28,0 30,5 31,0

Patsiendil varskustunne.



Protokoll nr. 26
10. I 60.
Uuritav : L.K., 28,a.naine. Kgi. nr.1133/59.
Diagnoos: Paraparesis sup. flasea gradus gravis (s d)

et paraplegia inf. flasea (d s) post
poliomyelitidem

K3aieeatud negatiivselt ioniseeritud hapnikku subkutaanselt
vasema reie eesmisele pinnale (400 miljonit 1ooni).

Ruumi temperatuur: + 20,5 0.

aeg naha temperatuur
akaSI . dHalg . . . reis

15.00 lamama

16,30 27,0 27,5 21,0 <2,0 30,0 30,0
16.45 27,5 27,5 21,0 22,0 30,0 30,0
17.00 27,5 27,5 21,0 21,0 30,0 30,0
17.00 in jektsi00n

17.00 27,5 27,5 22,0 21,0 30,0 30,0
17.15 27,5 27,5 22,0 21,0 31,0 31,0
17.30 28,0 28,0 22,5 22,0 32,0 32,0
17.45 28#5 29,0 22,5 22,0 33,5 33,0
18.00 29,5 29,0 23,0 23,0 34,5 34,0
18.15 30,0 30,0 24,5 24,0 34,5 34,0
18.30 30,5 31,0 24,5 24,5 33,0 32,5
18.45 31,0 31,0 24,0 24,0 32,0 31,0
19.00 29,5 29,5 23,5 23,5 31,5 31,0

19.15 28,5 28,5 23,5 23,5 31,5 31,0



Protokoll nr* 27
11. 1 60.

Uuritav x H.L. 18.a. mees. Hgl. nr. 3/60

Bia&noost Paraparesis inf. flasca gradus levis (d s)
post poliomyelitioenm.

Manustatud negatiivselt ioniseeritud hapnikku subkutaan-
aelt vasema reie eesmisele pinnale 1 400 mil-
jonit ioonit).

Ruumi temperatuuri + 21,2<C.

aeg naha temperatuur

15.25 1 amanm a

16.00 30,0 30,0 26,0 27,0 30,0 30,5
16.15 30,0 30,0 26,0 27,0 30,5 30,5
16.28 30,0 30,0 26,0 27,0 30,5 30,5
16.30 injektsloon

16. 20 30,0 30,0 26,0 27,0 30,5 28,5
16.45 31,0 31,0 26,5 28,5 i31,5 31,5
17.00 32,0 32,0 27,0 29,5 32,5 32,5
17.15 32,5 32,0 23,0 29,5 33,0 33,0
17.30 33,0 32,5 28,5 30,0 34,0 33,5
17.45 33,0 33,0 30,0 30,5 34,0 34,0
18.00 32,5 32,5 32,0 31,5 34,5 34,0
18.15 32,0 32,0 31,0 32,0 33,5 33,5
18.30 31,0 31,5 31,0 32,0 32,0 32,0
18.45 31,0 31,0 31,0 31,0 31,0 31,0
19.00 , 31,0 31,0 30,0 31,0 30,0 30,0

aksillaame temperatuur
d S



Protokoll nr, 28
22. 1 60.
Uuritav j K.V.,22*8.flieea. Hgl. nr. 68/60

Diagnoos: Paraparesis inf. flasca gradus gravis (d s)
poet poliomyelitidem.

Manustatud negatiivselt ioniseeritud hapnikku subkutaanselt
vasema reie eosmisele pinnale (400 miljonit i1ooni).

Ruuini temperatuur: + 21,5<0.

aeg naha temperatuur
kasi jalg reis

d s d 8 d S
15.30 lamama
16.15 29,5 29,5 21,5 23,0 9,0 30,5
16.30 29,5 29,5 21,5 23,0 29,0 30,5
16.30 iu jeKtsi oon
16.35 29,5 29,5 21,5 23,0 29,0 30,5
15.45 29,5 29,5 21,5 22,5 29,5 31,5
17.00 30,0 30,0 22,0,/22,5 29,5 32,0
17.15 30,5 30,5 22,5 23,0 30,0 32,5
17.30 31,5 31,5 23,0 23,5 31,5 33,0
17.45 32,5 32,0 24,0 24,0 32,5 33,3
18.00 . 33,0 33,0 24,5 24,5 33,0 33,5
18.15 32,5 32,5 23,5 23,5 32,5 33,5
19.30 32,0 32,0 23,5 23,5 32,5 33,5
18.45 32,0 31,0 23,0 24,0 31,0 32,0

19.00 31,0 31,0 22,5 24,0 30,5 21,5



aeg

15.
16.
16.
16.
17.
17.
18.
18.

30
15
30
45
15
45
15
45

higistai&jne

kaslS dJaleg . relsB

lamama

4,5 5,1 12,5 14,5 0 0
inje kts10on

4,5 5,3 8,7 11,4 0 0
3,9 3,7 7,5 7,8 0 0
3,9 3,5 6,4 6,3 0 0
2,5 2,4 6,2 6,0 0 0
2,4 2,7 6,2 6,1 0 0

axsBllallue temperatuur
A %
16.15 36,7 36,7
17.30  X;,S 36,8
18.00 36,7 36,7

Patsiendil vasimustunne kadunud.



Protokoll nr* 29
19. | 60.

Uuritav s V.X. 23.a. mees. Hgl. nr. 35/60.

Diagnoosi Paraparesis sup. flasca gradus gravis (d s)
post poliomyelitidem.

Manustatud negatiivselt ioniseeritud hapnikku subkutaanselt
vasema reie eesmisele pinnale (400 miljonit iooni).

Ruumi temperatuur: + 21#7<C.

aeg naha temperatuur

] kaS|S dJalg o q re|55:I
15.00 lamama
15.30 22,0 22,0 21,0 21,0 26,0 26,0
15.45 22,0 22,0 21,0 21,0 26,0 26,0
15.45 in je Kt si oon
15.50 22,0 22,0 21,0 21,0 26,0 26,0
16.00 22.5 22,5 22,0 22,0 27,0 28,5
16.15 24,0 23,5 24,0 24,0 27,5 2«,0
16.30 26,0 25,5 25,5 25,5 29,5 30,0
16.45 27,0 27,0 27,0 27,0 30,5 31,0
17.00 28,0 28,0 27,5 27,6 32,0 32,0
17.15 28,5 28,5 26,5 26,5 32,0 32,0
17.30 23,0 28,0 26,0 26,0 31,5 31,5
17.45 27,0 27,0 26,5 26,5 31,5 31,5
18.00 27*0 27,0 26,0 26,0 31,0 31,0



aeg

15.
15.
15.
16.
16.
17.
17.
18.

00
50
45
00
30
00
30
00

higistamine

kasi jalg reis

/ d S d ) d 8
1 amama

8,1 8,0 14,0 14,0 0 0

inje xkt Bi oOn

B,3 8&,1 12,0 12,5 0 0
7,9 7,9 10,5 10,5 0 0
7,5 7,5 , 10,1 10,1 0 0
7,0 7,0 10,4 10,0 0 0
6,1 6,1 10,4 10,0 0 0

aksillaarne tejé&peratuur
d 8

15.30 36,8 36,8

16.30 36,9 36,9

17.30 36,7 36,7

Patsient tunneb end varskena, meeleolu hea.



Protokoll nr. 30
24 u02 = 60 =
uritavs M.JC. 23*a. naine, figl. nr. 209/60.

Diagnoos: Paraparesis Bpa flasea gradus levis et paraparesis
inf. flasea gradus gravis post poliomyelitidem.

Manustatud negatiivselt ioniseeritud hapnikku subkutaansalt
parema reie eesmisele pinnale (400 miljonit 1ooni).

Ruami temperatuur: + 22,0=0.

aeg naha temperatuur
kasi jalg reis

16.00 laa an a « - i -
%6-3'5I_ i 30,0 30,5 29,0 29,5 29,0 30,0
16.45 29,5 29,5 29,0 29,0 28,0 29,5
16.45 in3.kt ei 008

16.45 27,0 27,0 26,5 27,5 27,5 30,0
17.00 29,0 29,0 26,5 27,0 31,5 30,1
17.15 29,0 29,5 26,5 26,5 32,5 32,5
17.30 29,0 30,0 25,0 25,0 32,0 32,0
17.45 30,0 30,5 25,0 25,0 30,5 32,0

18.00 30,0 30,5 25,0 25,0 31,5 31,5



aeg

16.
16.
16.
16.
17.
17.
.30

17.
18.

17

00
30
45

45
00

15

45
00

a

kasi
<
8

higistamine

Jalg
d

1 anaa a

5,6

in Jje Ktsle

2,7
2,0
0
0
2,5
3,4

3,4

3,1
1,4
1,0
0

2,0
3,4

5,8

5,3
1,8
0
0
0
2,2

4,0
en
3,9
1,6

3,0

OO o o o o o

rei;

o O O o o o

aksillaarne temperataar

16.30
17.30
18.00

56,6

8

36,6
36,6 36 ,6
36,5 36,5

Hoidumastanne kadunud.



Protokoll nr. 31
8. X 60.

Uurltavi U « 9 33*& wee» Hgl. nr* 19/60»

Dia“nooBjParap&reeie sup* flasca gradus gravis

post poliomyelrtidem.

lo

Manustatud positiivselt i1oniseeritud hapnikku inhalatsiooni-

meetodi

I (100 miljardit iooni).
L T}

tiuumi temperatuur* ¢ 22,1<C.

aeg

17.15
17*45
16*00
18*05
18.15
18.30
18.45
19.00
19.15
19.30

19.45
20*00

d
lanm

23,5
23,5
- 18.15
2215
2290
21,0
21,0
22,0
22,5
22,0
23,0

naha temperatuur higistamine

kUgl dJalg . ’ kgSIsq dJalg
an a
23,5 28f5 28t5 10f4 10,1 5,3 4,7
23,5 28f5 28f5 10,1 10,1 5,2 4,1
inhala t81 OOrn
22,5 27,5 27,0 10,7 10,5 5,4 4,8
22,0 26,5 26,5 10,8 10,9 5,3 4,1
20,5 25,0 25,0 12,3 18,7 7,1 6,2
20,5 25,5 25,5 w, Il 13,1 7,1 6,1
21,5 26,0 26#0 13,0 12,1 7,4 6,3
22,0 27,0 27,0 13,1 12,1 7,1 6,2
22,5 27,5 27,0 13,5 13,2 6,e 5,4
23,0 28#0 28,0 13,6 13,4 6,9 5,1

aksillaame temperatuur
d 8
17.45 36,6 36,6
18.45 36,6 36,6

19.45 36,7 36,7



Protokoll nr, 32
15# 1 60.

Uuritav : ¥_.£,, 23.a, mees. Hgl, nr, 315/60.

Diagnoos: Paraparesis sup, flasea gradus gravis (d s)
post poliomyelitidem.

Manustatud positiivselt ioniseeritud hapnikku inhalatsiooni-
meetodil ( 100 miljardit iooni).

Ruumi temperatuur* + 21,3<C.

a.g ‘naha  fcemp.rg.taax- higietsufi.iie

14. 30 |2 a d sl 010 a
15 .00 22,5 23,0 a,o 21,0 7,5 7,8 14,5 14,5
15.15 22,5 22,5 21,0 21,0 7,6 7,8 14,3 14,5
15.15 - 15.25 in h alats 1o0o0n

15.50 22,0 22,0 20,5 20,0 8,4 8,9 16,4 16,3
15.45 21,0 21,0 20,0 20,0

16.00 20,5 20,5 20,5 20,5 8,2 8,2 17,0 17,0
16.15 21,0 21,0 21,0 21,0

16.50 21,5 21,5 21,0 21,0 8.3 8,6 17,0 17,0
16.45 21,5 21,5 21,0 21,0 8,2 8,4 17,1 17,1

aksilla&me temperatuur

a 0
15.00 36,6 36,6
16.00 36,6 36,6

Kell 16,45 patsient wastsb enesetunde halvenemist.

Manustatud negatiivselt ioniseeritud hapnikku.



5
Protokoll nr, 32.
) 21. 1 60.
1V
Uuritav* V.K., 22.a. meea. Hgl. nr, 68/60.

DiegnooBJParaparesis inf, flasca gradue gravis (s d)
post poliomyelitidem.

Manustatud positiivselt ioniseeritud hapnikku inhalatsiooni-
meetodil 1100 miljardit i1ooni).

Buumi temperatuur: + 21,8<C.

aeg naha temperatuur higistamine
If.~0 lamama
16.15 29,5 29,5 21,5 23,0 4,5 5,1 12,5 14,7
16.30 29,5 29,5 21,5 2»,6
16.30 - 16.40 lnhalat8100T1
16.45 27,5 27,5 20,5 21,0 5,8 M 14,0 14,3
17.00 26,5 26,5 20,0 20,5
17.15 26,5 26,5 19,5 20,0 7,1 8,5 15,1 15,7
17.30 27,0 27,0 20,0 20,5
17.45 28,0 27,5 20,5 20,5 8,5 8,8 15,8 15,8
18.00 28,5 28,5 21,0 21,5. 8,5 8,9 15,9 15,4
18.15 28,5 28,5 21,0 21,5

aksillaame temperatuur
d e
16.30 36,6 36,6
17.30 26,6 *6,6



Uuritav t H.U., 27.a. mees. Hgl. nr.

Protokoll nr.

23.

I 60.

34.

72/60

Diagnoosi Paraplegia inf. flasea post poliomyelitidem.

Manustatud positiivselt i1oniseeritud hapnikku ifahalatsiooni-
meetodil (100 miljardit iooni).

Auumi temperatuur* + 21,7<6.

aeg

15.30
16.00
16.15
16*20
16.30
16.45
17.00
17.15
17.30

kasi jalg

A a 'S | a
1l amama
29,5 29,5 22,5 22,0
29,5 29,5 22,5 22,5

«16.30 inhalatsiaan

28,5 28,5 22,0 22,0
281G 27,5 21,5 21,5
28,5 28,C 21,5 21,5
29,0 29,0 22,0 22,0
29,0 29,0 22,0 22,0

mdi1 temperatuur

higistamine

kasi jalg
Aa a « [}
4,1 4,5 15,0 15,0
4,3 4,5 15,2 15,3
5,8 6,1 19,2 18,7
6,4 e 19,1 18,0
6,2 6,i 18,4 18,1

eksillaame temperatuur

16.00
17-00

a
36,7
36,7

a
36,7
36,7



Protokoll nr. 35
7. 1 60.

Uuritav t H.K., 55*a. naine, Hgl. nr# 8/30

Diagnoos: Paraparesis inf. flasca gradus gravis Cd s) et
monoparesis sup. sin. flasoa post poliomyelitidem.

Manustatud positiivselt ioniseeritud hapnikku inhalatsiooni-
meetodil (100 miljardit iooni).

1inamitemperatuur: + 21,3<0.

aeg naha temperatuur higistaoine

] kasi o galg 6 dkésiB djalg g
15.30 laa amn a
16.00 25,0 26,0 27,0 27,0 8,5 8,5 9,7 10,2
16.15 25,0 26,0 27,0 27,0 8,5 8,5 9,7 10,0
16*20 - 16.30 inh alatsiO0OO0n
16.30 24,0 24,5 26,0 25,5 8,0 8,0 9,2 10,1
16.45 23,0 23,0 25,0 24,5
17.00 23,0 23,5 25,0 24,0 10,5 10,7 10,4 11,0
17.15 24,0 24,0 26,0 26,0
17.30 24,5 24,5 26,5 26,5 11,1 11,3 10,3 11,3
17.45 24,5 24,5 26,5 26,5

aksillaame temperatuur
d S
16.00 3678 36,8
17.00 36,8 36,8



Protokoll nr. 36

2. 1l 60.

Uuritav t E.K., 16.a. mees# Hgl. nr. 857/58*

l&agaoos: fetraparesis flasca gradus le vis post
pollomyelllldexa.

Manustatud positiivselt ioniseeritud hapnikku Inhalatsiooni-
meetodil (100 miljardit iooni).

Ruumi temperatuur: *» 21,000*

aeg naha temperatuur higistamine

15.30 1 amam a

16.00 28,5 27,5 23,5 24,5 10,0 14,5 ie,5 18,5
16.15 28,5 27,5 23,5 24,5 15,0 14,0 14,4 14,2
16.15 - 16.25 1lnh alat gfoon

16*25 51,5 34,0 24,5 24,3 20,0 20,0 24,0 22,0
16. JO 32,5 33,5 25,0 24,5 20,0 20,0 20,0 20,0
16.45 31,0 30,0 22,3 22,5 17,3 13,1 17,4 16,8
17.05 31,3 31,0 22,5 22,0 17,0 12,5 17,1 17,2
17.25 29,0 29,0 21,5 21,5 17,4 17,2 19,3 19.4
17.40 29,0 29,0 23,0 23,5

rHesilidame temperatuur

d 8
15.50 36,6 36,6
16.50 26,7 26,7

16.30 Parema Jala eSare lihastes kramp



Protokoll nr* 37

3* Il 60.

Uuritav t A.L., 22.a* naine. Hgl. nr. 1057/58.

Diagnoost Parapareeis inf* flasca gradus levis (d s) et
monoparesis sup* sIn* flasca post poliomyelitidera.

C
Manustatud positiivselt ioniseeritud hapnikku inhalatsiooni-
meetodil (100 miljardit iooni).

Ruumi temperatuur: + 21,0< C.

aeg naha temperatuur higistamine
d fceai® , d jalg8 a kaeie d jalg

15.30 lamama «
16.15 22,0 22,0 22,0 22,0 15,0 18,5 17,0 6,5
16.45 21,0 20,5 22,0 22,0
16*45 - 16.55 1 nh al at6100n
16.55 21,5 21,0 22,0 22,0 17,5 18,5 13,0 4,5
17.10 20,5 19,5 20,5 21,0 15,2 16,8 9,4 5,2
17.20 20,0 19,5 20,5 21,0 2,8 3,0 2,0 1.4
17.35 21,0 20,5 20,5 21,0 3,8 4,0 4,8 2,8
17.50 20,0 20,5 21,5 22,0 2,2 2,4 2,4 1,2

aksillaame temperatuur
d B

16.45 36,6 38,6

17.45 36,6 36,6



Protokoll nr.38
3. 11 60.

Uuritav s E.IU, 20.a. mees. Hgl. nr. 820/58.
Diagnoos* Paresis gradus levis ran. erectoris trunoi

Manustatud positiivselt ioniseeritud hapnikku inhalatsiooni-
meetodil (100 miljardit 1ooni).
9

Euumi temperatuur: + 21,0=C.

aeg naha temperatuur higistamine
] kaeS| dJaleg tkagl ; ngg

18.00 1 amana
18# 30 20,5 19,5 20,0 19,5 2,3 2,4 3.4 3,0
18,45 20,5 19,5 20,0 19,5
18.45 - 18.53 inhalatsi oon
18.55 22,5 23,5 20,5 21,0 0,2 0,4 1,0 1,5
19.10 25,5 23,5 20,0 19,0 0,2 0,4 1,0 1,5
19.25 25,5 22,5 20,0 20,0 2,1 2,5 3,1 3,2
19.40 23,0 21,5 20,0 20,0 2,3 2,7 3,2 3,1
19.55 21,0 20,0- 20,5 19,5 2,3 2,9 3,7 3,9
20.10 19,0 19,0 20,0 19,5

aksillaame temperatuur
d S
18#= 36,e 36,8
19.30 36,8 36,8



N\ Protokoll
60.

3.

nr. 39

Haritav s 11.S., 20.a.naine (nakkushaigla) .

Diagnoosi Paraparesis sup. flasca gradus lwvis (B8 d)
.post poliomyelitidem.

Manustatud positiivselt ioniseeritud hapnikku inhalatsi-
oonimeetodil (100 miljardit ioont).

Huumi temperatuuri ¢ 21#0<C.

aeg

15.00
16.30

16.45
17.00

17.10
17.25

17.40

17.55

naha temperatuur

higistamine

kasi jalg kasi

8 d B
lamama
28,2 29,5 23,0 23,0 5,6 0,2
28,2 29,5 23,0 23,0

—17.10 inhalatsioon

26,5 27,5 23,0 23,0 12.0 10,8
29,0 29,5 24,0 24,2 4,2 3,8
30,5 30,5 24,0 24,5 2,0 1,2
30,5 20,5 24,0 24,5 2,1 1,5

aksillaame temperatuur

15.30

17.20

36,7

36,7

d 8
36,7

36,7

5,8

3,6
2,1
4,0

4,0

jalg
S

8,0

10,8
2,4
4,4

4,5



Protokoll

2. 1

I 60

nr* 40,

Uuritav * H.V.T 21.a mees (Nakkushaigla).

Diagnoos: Paraparesis inf. flasca gradus gravis

Manustatud

(

s)

et monoparesis sin. sup. gradus levis post
poliomyelitidem.

meetodil (100 miljardit iooni),

&uuiui temperatuur* + 22,0 <C.

17.

18.

18.

18.

18
19

19.
19.

19
20

20.
20.

aeg

30

15

30
30

.40
.00

15
30

.45
.00

15
30

naha temperatuur

g Kest.

8
1 asaam a
30,0 30,0
30,0 30,0

Jalg
d &
ao,5 20,5
20,5 20,5

—18.40 inhalatsi oon

26,0 28,0
27,0 27,0
26,5 27,2
26,0 24,5
27,0 26,5
28,5 28,S
30,0 30,0
30,0 30,0

19,0 19,0
18,5 18,0
19,0 18,5
18,5 18,5
19,5 18,5
20,0 20,0
20,5 20,5
20,5 20,5

aksillaarne temperatuur

d
18.30 36,6
19.10 36,6

i>ositiivselt ioniseeritud hapnikku inhalatsiooni-

higistamine
k& si Jalg
d S d 8
12,3 11,2 11,7 9,8
12,5 10,5 11,5 8,0
14,0 8,0 13,0 9,0
13,0 7,0 12,0 10,0
13,2 5,8 12,6 7,4
2,0 1,0 5,2 11,4
a
36,6
36,6
eufooria*

Kell 19.30 tekib patsiendil luhiaegne



Protokoll nr. 41

4. 11 60.

Uuritav s T.K, 19.a. mees, Hgl. nr, 159/58 (h)
Diagnoosi Tetraparesis flasea gradus gravis post poliomyelitidem

Manustatud positiivselt ioniseeritud hapnikku inhalatsiooni-
meetodil (100 miljardit iooni).

Ruumi temperatuuri + 22,0<0.

aeg naha temperatuur higistamine

d kés; djalg . ] késiS ] jalgS
15.30 1l amama
16,10 32,5 32,5 21,5 21,5 8,4 19,2 14,7 15,9
16.25 32,5 32,5 21,5 21,5 9,0 18,5 14,5 16,2
16.30 - 16.40 inhalatsi oon
16.40 34,5 33,5 20,5 20,5 12,1 20,0 9,0 16,0
16.55 32,0 30,5 20,0 20,0 7,5 13,0 13,0 14,5
17.10 33,5 34,0 22,5 21,0 7,8 13,5 13,0 14,2
17.25 32,5 33,0 20,5 20,0 9,8 18,9 15,2 15,5
17.40 32,5 33,0 21,5 21,0 9,5 18,9 15,3 15,4

Y

aksillaarne temperatuur
d 8
16.20 36,8 36,8
17.20 36,8 36,8



Protokoll nr. 42
4. Il 60.

Tduritav s H.J.f 27.a. mees. Hgl. nr. 836/58 (n).

Diagnoos* Tetraparesis flasca gradus levis (s d) post
poliomyelitidem.

Manustatudt posxxiivselt lomiseenxtwa hapnikku inhalatsiooni-
meetodil (100 miljardit 1ooni).

Huumi temperatuur r+ 21,5<C.

aeg

15.15
15.45
16.00
16.30
16.45

16.55
17.20

17.35

naha temperatuur higistamine

d &t g JSig Bl g A
lamama
26,5 26,5 21,5 21,5 14,0 16,5 2,0
26,5 26,5 21,5 21,5
26,5 26,5 21,5 21,5

- 16.55 inhalatsiO0OO0On

26,5 25,5 21,0 21,0 15,0 15,0 7,0
26, 26,5 21,5 21,5 14,0 16,0 7,5
26,5 26,0 21,5 21,5 14,0 16,0 7,5

aksilleame temperatuur
d S

15.45 36,7 36,7

16.40 36,7 36,7

17.30 36,8 36,8

s nw
|aS

13,5

18,0
17,0
17,0



Protokoll nr# 43
5 111 60

Uuritav : T.K, 18.a. mees. Hgl. nr. 169/60.

Diagnoosi Tetraparesis flasce gradus levis (s d) post
poliomyelitidem.

Manustatud positiivselt ioniseeritud hapnikku innalatsiooni-
meetodil (100 miljardit i1ooni).

Ruumi temperatuuri + 21,6<=0.

aeg naha temperatuur higistamine
VKBI jalg fcési, jalg

d s d s d s d 8
16.00 lamama
16.30 28,5 29,5 29,0 29,0 12,0 12,0 8,0 4,0
16.45 28,5 29,5 29,0 29,0 12,0 12,0 8,0 4,0
16.45 - 16.53 inhalatsi oon
16.55 24,0 25,5 23,0 25,0 13,6 13,6 7,6 10,4
17.10 24,0 24,0 23,0 25,0
17.25 22,5 22,0 23,5 22,5 10,1 11,0 6,0 8,0
17.40 21,5 21,5 22,0 22,0 1,0 1,0 3,0 2,5
17.55 23,0 22,0 23,0 22,5
18.10 24,5 24,0 25,0 24,5 1,0 1,0 2,0 2,5
18.25 25,5 25,5 27,0 26,5
18.40 27,0 27,0 27,5 27,0 2,1 2,2 2,7 2,8

aksillaarne temperatuur
d 2
16.30 36,6 36,6
17.45 36,6 36,6
18.40 36,7 36,7



Protokoll nr* 44

5. 111 60.

Uuritav : E.V., 34.a. mees* Hgl. 1034/59.

Diagnoos: Paraparesis inf. flasca gradus gravis (s d) post
poliomyelitidem.

Manustatud positiivselt ioniseeritud hapnikku inhalatsiooni-
meetodil (100 miljardit |oon|§

Ruumi temperatuur: 22,0<C.

aeg naha temperatuur higistamine
kasi jalg kasi jalg
d s d S d 8 d 8
15.30 1 anmam a
16.10 3>1,3 32,0 27,5 28,0
16.25 31,5 32,0 27,5 28,0 1,2 2,0 2,8 3,4
16.30 - 16.36 i nh alatsicon
16.40 27,5 28,0 25,0 24,3 3,5 5,5 9,2 9,0
16.55 29,0 28,5 26,0 26,0
17.10 27,5 28,0 23,0 22,5 0,8 2,4 11,2 6,6
17.25 25,1 25,0 24,0 23,5 2,0 2,6 5,2 2,8
17.40 24,0 23,0 22,5 22,5 1,0 3,5 11,5 13,0
17.55 24,5 24,0 21,0 21,5
le.io 25,5 25,5 22,5 22,5
18.25 26,0 26,0 24,0 24,0

aksiilaame temperatuur
[ d S
16.30 36,6 36,6
17.20 36,6 36,6

Patsiendil esines kell 17.55 meeleolu halvenemine,
tekkiBkerge peavaiA.

Kell 18.25 manustatud negatiivselt ioniseeritud
hapnikku i1nhalatsioonimeetodil.



Protokoll nr, 45
8. 11l 60.

Uuritav s M.Jt., 29.a. naine. Hgl. nr, 209/60.

Diagnoosx Paraparesis sup. flasca gradus levis et paraparesis
inf, flasca gradus gravis post poliomyelitidem.

Manustatud positiivselt ioniseeritud hapnikku inhalatsiooni-
meetodil (100 miljardit 1ooni).

Ruumi temperatuurx & 21,0=C.

aeg naha temperatuur higistamine
kasi jalg
d S d s
18,00 lamama
18,25 30,5 31,0 30,5 30,0 7,0 7,0 7,2 7,2
18,40 30,5 31,0 30,5 30,0 7,1 7,3 7.1 7.4
18.40 - 18.50 inhalatsi oon
18,50 2810 28,0 28,0 28,0 7.2 7.4 7.2 7.6
19.05 27,0 27,0 27,0 27,0 "
19.20 27,5 27,5 27,0 27,0 94 9.6 92 9.4
19.35 280 28,0 28,0 28,0
19.50 29,5 29,0 30,0 30,5 9,6 9,8 10,2 10,4
20.05 30,0 30,0 36,5 30,5
20.20 30,0 30,0 30,5 30,5 12,4 12,2 14,4 14,6

Kell 19,00 patsient nutab pdhjuseta,
tekib depressiivne meeleolu.

aksillaame temperatuur
d S

18,40 36,8 36,8

20.00 36,9 36,9



Protokoll nr. 46

Uuritav s 14.V., 34*a. mees. Hgl. nr.

Diagnoosi Paraparesis inf. flasea gradus gravis (B

9. 111 60.

poliomyelitidem.

1034/59

d) post

Manustatud positiivselt ioniseeritud hapnikku inhalatsiooni-
meetodil (100 miljardit iooni).

Buumi temperatuuri +
aeg naha tem
kasi
d S
16.00 lamama
16.45 33,5 34,0
17.00 33,5 34,0

2110<C.
peratuur
jalg
d S
30,0 31,0 7,0
30,0 31,0 7,5

17.05 - 17.15 inhalatsi oon

17.15 27,5 28,0
17.30 29,0 29,0
17.45 31,5 31,5
18.00 32,5 32,5

a

26,0
29,0
29,0
29,5

ksillaarne
d

16.45 36,6

17.30 36,7

26,0 7,0
29,0 7,0
28,5 8,0
28,5

temperatuur
S
36,6
36,7

higistamine
kgsi Jalg

S d S
7,0 11,5 11,5
7,5 12,0 12,0
7,0 12,5 12,5
7,0 12,0 12,0
8,0 12,5 7,0



Protokoll nr, 47
11. 111 60

Uuritav 33H.J. T 21.a.naine. Hgl. nr. 154/60.

Diagnoosi Paraparesis inf. flasca gradus levis Is d)
post poliomyelitidem.

Manustatud positiivselt ioniseeritud hapnikku inhalatsiooni-
meetodil (100 miljardit iooni).

Ruumi temperatuuri + 21,5< C.

aeg naha temperatuur higistamine
Y ] k£3|S dJalg g dkaS|S ] Ja|gs

16.55 lamama /
17.12 28,0 28,0 25,0 25,0 20,0 9,0 13,0 18,0
17.22 28,0 28,0 25,0 25,0 20,0 9,0 13,0 18,0

17.25 - 17.35 inhalatsi oon

17.35 25,5 26,0 23,5 23,5 18,0 16,0 19,0 19,0
17.50 26,5 26,5 23,0 23,0 18,0 16,0 19,0 19,0
18.05 27,5 27,5 23,5 24,0

Kell 18.05 tekib patsiendil kramp paremas jalas.

aksillaame temperatuur
d S

17*20 36,6 36,6

18.00 36,7 36,7



Protokoll nr* 48

14. 111 60.

Uuritav* M.K., 23.a. naine. Hgl. nr. 209/60.

Diagnoos*Paraparesis sup. flasca gradus levis et paraparesis
inf. flasca gradus gravis post poliomyelrtidenm.

Manustatud positiivselt ioniseeritud hapnikku inhalatsiooni-
meetodil.

o
Buumi temperatuur: + 21,5 O.

aeg naha temperatuur higistamine

] kas; ; JalgS dkaS| o ; JaIgE;
17.00 lamama
17.30 30,0 30,0 29,0, 29,5 1*4 2,0 0,4 0,8
17.45 30,0 30,5 29,0 29,5
17.45 - 17.55 inhalatsioon
17.55 29,0 29,0 28,5 28,5
18.05 28,5 28,5 28,0 27,5 7,4 3,6 5,6 1,4
18.20 26,5 27,5 27,0 27,5 4,4 5,4 2,0 1,2
18.35 26,5 28,0 25,5 26715 7,4 6,2 4,2 3,4
18.50 29,5 30,5 27,5 28,5 4,8 3,4 6,2 5,8
19.05 29,5 30,0 28,0 28,5

aksillaarne temperatuur
d S
17.00 36,8 36,8
18.50 36,7 36,7



Protokoll nr# 49
9. | 60.

Uuritav* &.£., 33.a. mees. Hgl* nr. 19/60.

DiagnoosiParaparesis sup. flasea gradus gravis ( 8 d) post
poliomyelitidem.

Manustatud positiivselt ioniseeritud hapnikku subkutaanselt vase-
ma reie eesmisele pinnale (400 miljonit 1ooni).

Ruumi temperatuuri + 21,0=0.

aeg naha temperatuur
; kaS|S< dJalg . drels

15.00 lamama

15.45 22,5 22,5 27,0 28,0 30,5 30,5
16.00 22,5 22,5 27,0 27,5 30,5 30,5
16,00 injexKtsioon

16.05 22,5 22,4 27,5 27,5 31,5 32,0
16.20 22,0 22,0 27,0 27,0 32,0 32,0
16.35 21,0 21,0 26,5 26,5 31,5 31,0
16.50 20,5 20,5 26,0 26,5 30,0 30,0
17.05 21,0 21,0 25,0 25,5 29,0 28,5
17.20 21,0 21,0 25,5 25,5 28,5 28,5
17.35 21,5 21,5 26,5 26,0 29,0 29,0

17.50 21,5 21,5 26,5 26,0 29,0 29,0



aeg

15*45
16,00
16.05
16.55
17.05
17.35

higiatajnine

4,5 6,1
g Je Ktel oon
5,5 8,4
6,7 8,1
8,5 7,4
10,1 11,0

aksillaarne temperatuur

reis
de

0 0

o O O o
o O O O



Protokoll nr. 50
12. 1 60.

Uuritav s H.K., 33*ze naine, Hgl. nr. 8/60

Diagnoosi Paraparesis inf.flasca gradas gravis (d s)

et monoparesis sap. sin flasca post polio-
myelitidem.

Manastatad positiivselt ioniseeritud hapnikku subkutaanselt
parema reie eesmisele pinnale(™ eHjonit iooni).

Kuumi temperatuurt + 21,5<G

aeg naha temperatuur

kaS|S dJalg . drels .
15.30 lamama
16.00 25,0 26,0 27,0 28,0 29,0 30,0
16.15 25,0 2610 27,0 28,0 29,0 30,0
16.15 in3e kt%00n
16.30 25,0 26,0 27,0 28,0 30,0 30,5
16.45 24,5 25,0 26,5 27,0 31,0 31,0
17.00 23,5 24,0 25,5 26,5 30,0 30,0
17.15 . 23,0 23,5 25,5 25,5 29,0 29,0
17.30 22,5 23,5 24,0 25,0 28,0 28,0
17.45 22,5 23,0 24,0 24,5 27,5 27,0
18.00 22,5 23,5 24,5 25,0 27,0 27,0
18.15 23,0 24,0 25,0 25,5 27,5 27,5

18.30 23,5 24,0 25,5 26,0 27,5 28,0



aeg higistamine

kftsi jalg reis
d S a B d S
16.00 8,5 8,5 9,7 10,2 0 0
16.15 inje Ktsi oon
16.30 8,0 8,1 9,7 10,2
17.00 10,5 10,7 9,2 10,1

17.30 11,3 11,5 10,4 11,0
18.00 11*3 11,5 10,3 11,3
18.30 11,1 11,2 10,1 11,0

o O O O o
o O O o o

aksillaarne temperatuur

= d 8
16.00 36,5 56,5
17.30 36,6 36,6

Kell 17*30 patsient kaehah halvale enesetundele,

meeleolu halb.
Kell 18*30 manustatud haigele negatiivselt 1oni-

seeritud hapnikku inhalatsioonimeetodil ( 100 miljar-

dit 1ooni).



Protokoll nr. 51
17. 1 60.

Uuritav : V.K. ,23*a.mees. Hgl* nr. 35/60
>

Diagnoos; Paraparesis inf. Tlasca gradus gravis (s d)
et monoparesis sup. ein. flasca pogt poliomyelitidem.

Manustatud positiivselt ioniseeritud hapnikku sunkutaanselt
vasema reie eesmisele pinnale (400 miljonit iooni).

Ruumi temperatuurs + 21,0°C.

aeg naha temepratuur
ké&ei jalg reis

d =) M s d 8
15.00 lamamé&
15.30 22,0 22,0 21,0 21,0 26,0 26,0
15.45 22,0 22,0 21,0 21,0 26,0 26,0
15.45 in je Kt si oon
16.00 22,0 22,0 21,0 21,0 26,0 26,0
16.15 21,0 21,0 20,0 20,0 27,0 28,5
16.30 20,0 20,0 19>0 19,5 26,0 28,0
16.45 20,0 20,0 19,0 19,0 24,0 25,0
17.00 20,5 20,5 19,5 19,5 ~ 23,0 24,0
17.15 20,0 20,0 19,0 19,0 24,0 24,0
17.30 21,0 21,0 19,5 19,5 24,5 24,5
17.45 21,0 21,0 20,0 20,0 24,5 24,5

18.00 21,5 21,5 20,0 20,0 24,5 24,5



aeg

15.30
15.45
15*45
16.00
16.30
17.00
17.30
18.00

higistaaine

kSsi jalg reis

S é 3 d s
8,2 17,7 14,4 14,3 OO0
8,5 6,1 14,1 14,2 OO0

In3ek 31 oon
8,0 3,0 14,0 14,0
11,2 11,4 18,0 18,0
9,4 8,5 17,5 16,8
15,7 15,5 17,1 17,1
16,4 16,4 17,1 17,1

o O O o o
o O O O o

aksillaarne temperatwmr
d S
15.30 36,8 36,8
16.50 36,7 36,7
*17.30 36,7 36,0

Kell 17.30 tekib patsiendil peavalu.



PTotokol1l nr. 52

23. 1 60.

Uuritav : V.X.,2aTeexA. Hgl. nr. 68/60.

Diagnoosi Paraparesis_inf. flasca gradus gravis(d s) post
poliomyelitidem.

Manustatud positiivselt ioniseeritud hapnikku subkutaanselt_
parema reie eesmisele pinnale (400 miljonit iooni).

Euumi temperatuur» + 21,0°0.

aeg naha temperatuur
kasi reis

d S d S d s
15.30 lamama
16.15 29,5 29,5 21,5 23,0 29,0 30,5
16.30 29,5 29,5 21,5 23,0 29,0 30,5
16.30 inje Kt si oon
16.45 29,5 29,5 21,5 23,0 30,5 31,5
17.00 29,0 29,0 21,0 22,0 29,5 29,5
17.15 28,0 28,0 20,5 21,0 28,5 28,5
17.30 27,5 27,0 20,5 20,0 20,0 28,0
17.45 27,0 27,0 20,0 20,0 26,5 27,0
18.00 27,5 27,5 19,5 19,5 26,0 27,0
18.15 27,5 27,5 20,0 20,0 26,5 27,0
18.30 28,0 28,0 21,0 21,0 27,0 27,5
18.45 28,0 28,0 21,0 21,0 27,0 28,5

19.00 28,5 28,5 21,0 22,0 27,5 28,5



aeg

16.16
16.30
16.45
17.15
17.45
18.15
18.45

4,3

h

5,1

igistamine

12,5 14,5

Injétt &=+00d

4,5
6,5
7,8
8,4
8,0

5,0
5,0
A
8,4
8,5

12,5 13,1
14,2 14,4
15,5 15,5
17,2 17,3
17,1 17,1

adlesillaame temperatuur

a
16.00* 36,9
17.00 36,7
18.00 36,8

8
36,9
36,8
36,8

o o O o o

o O O o o



Protokoll nr. 53

9. 111 60

Uuritav : , 18_armees. Hgl. nr. 169/60,

Diagnoos: Tetrapareeis flasca gradus levis ( s d)
poert poliomyelitidem.

Manustatud positii-vselt ioniseeritud hapnikku subkutaanselt
parema reie eesmisele pinnale (400 miljonit 1ooni)

Ruumi temperatuur: + 21,0<0.

aeg naha temperatuur
kéasi jalg reis

d S d S d S
15.00 lamama
15.30 31,0 31,0 29,5 29,5 30,0 30,0
15.45 31,0 31,0 29,5 29,5 30,0 30,0
16.00 31,0 31,0 29,5 29,5 30,0 30,0
16.00 inlewtsiOOn
16.15 30,5 30,5 29,0 29,0 28,0 28,0
16.30 29,5 29,0 29,0 29,0 28,0 28,0
16.45 29,0 29,0 27,5 28,0 27,5 27,5
17.00 27,5 28,5 ..25,0j,25,0 28,0 28,0
17.15 26,0 25,5 b1y 24,5 29,0 29,0
17.30 25,5 25,5 24,0 24,0 28,5 28,5
17.45 28,0 28,0 24,5 24,0 30,0 30,0
18.00 30,0 30,0 25,0 25,0 31,0 31,0

18.15 31,0 31,0 27,0 27,0 31,0 31,0



aeg higistamine

kéeg djalgB r%;e

15.30 4,0 4,0 5,0 5,0 0 O
15.45 4,5 4,5 5,0 5,0 0 O
16.00 In je Ktsii3oOn

16.15 6,0 5,0 8,0 7,0 0 0
16.30 6,0 5,0 *8,0 7,0 0 O
16.45 6,5 4,5 5,0 5,0 0 0
17.00 12,0 11,0 12,0 11,0 0 O
17.15 6,0 7,0 11,0 14,0 0 O
17.30 7,0 7,0 10,0 10,0 0 O
17.45 7,0 7,0 11,0 11,0 0 0
18.00 12,0 13,0 10,0 12,5 0 0

aksillaame temperataar
d S
15.20 36,6 36,6
16.30 36,7 36,7
17.30 36,7 36,7

Kell 17*15 patsient kordab peavalu.
Kell 18.15 manustatud negatiivselt ionisee-

ritud hapnikku inhalatsioonimeetodil.



Protokoll nr. 54
11. 111 60. .

Uuritav t MA., 27.a.naine. Hgl. nr. 131/60.

Diagnoos: Paraparesis sup. flasea gradus levis (d s) et
paraplegia inf. post poliomyelitidem.

feauuetatud positiivselt ioniseoritud hapnikku suhkutaanselt
parema reie eesmisele pinnale (400 miljonit iooni).

Ruumi temperatuur: * 21,5<6.

aeg naho temperatuur
kasi Jalg reis

d 8 U 8 d 8
16,30 lamé&l4A
17.00 25,5 25,0 21,5 2C,5 28,0 28,5
17.15 25,5 25,5 21,5 20,5 28,0 28,5
17.30 in3ekKtSiO0OOn
17.35 24,5 24,0 20,5 20,0 27,0 24,5
17.50 23,0 23,0 19,5 19,5 26,0 24,5
18.05 26,5 27,5 20,0 20,5 27,0 26,5
18.15 27,0 30,0 21,5 21,0 28,0 28,5

18.30 26,5 29,0 21,5 21,0 27,5 28,0



&eg

17.15
17.50
17.30
17.35
17.50

18.25
18.40

higistamine

kasi jalg reis

© d e d B
1,4 2,1 0,2 2,1 0 O
1,6 2,2 0,4 2,4 0 O

In je Kt si oon

2,6 2,0 0,4 0,6 0 O
3,2 3,2 1,4 1,8 0 O
4,8 3,4 2,8 3,8 0 O

0 0

4,4 10,2 5,8 3,8

aksillaame temperataua*

d S
17.00 36,8 36,8
18.00 36,8 36,8
18.30 36,8 36,8

Kell 17.25 patsiendil enesetunne halvenenud.

Nutab pohjusetult.



Protokoll nr. 55
11. 111 60.

Uuritav : M.K., 23.a. naine. Hgl. nr. 209/60.

Diagnoos* laraparesis sup. flasca gradus levis et paraparesis
inf. flasca gradus gravis post poliomyelitidem.

Manustatud positiivselt ioniseeritud hapnikku subkutaanselt
parema reie eesmisele pinnale (4-00 miljonit ioonit).

Ruumi temperatuuri + 22,0<C.

aeg naha temperatuur )

16.30 | 5% i a d Jalg & rets-s
17.15 30,5 29,5 29,5 30,5 32,5 30,5
17.30 30,0 30,0 29,5 30,5 32,5 31,5
17.30 injeKtQioon

17.45 27,5 28,5 28,5 29,5 25,0 30,5
1b.00 25,5 26,5 26,5 27,0 25,5 28,0
18.15 26,5 27,0 * 26,5 26,5 27,0 28,0
18.30 30,0 31,0 29,5 30,5 32,0 31,0
18.45 30,5 31,5 30,5 31,0 31,0 32,0

19.00 30,5 31,0 30,0 30,5 31,0 31,0



aeg higistamine

kasi dalg reis_

d .s d S d i

17*15‘3 1,6 3,4 1,0 2,2 0 0
17*30 inie Kt8i o0n

17.45 2,6 2,8 0,4 0,6 0 0

18.00 1»4 3,2 0,4 0,6 0 O

16*15 3,0 4,u 3,8 4,0 0 0

18*30 2,6 3,0 2,4 2,0 0 0

aksillaarne temperatuur

d 3
17*15 36,6 36,6
18.00 36, f 36,6
18*30 36,6 36,6

Eeli 18*15 patsiendil pareiaae edadrelihastee

Kramp*



Protokoll nr, 56
18. 111 60.

Uuritav t V.H.,22 a. naine. Hgl. nr. 230/60.

Diagnoos* Tetraparesis flasca gradus levis post poliomyelitidem.

Manustatud positiivselt ioniseeritud hapnikku subkutaanselt
vasema reie eesmisele pinnale (400 miljonit ioonit).

Auumi temperatuur* + 21,0=C.

aeg naha temperatuur
kasi Jalg reis

d v s d S d )
15*00 lamama
15.45 29*0 28,5 24,5 23,0 29,5 27,5
16.00 29,0 28,5 24,5 23,0 29,5 27,5
16.00 in je Kt si oon
16.05 28,5 27,5 24,0 22,5 25,0 28,0
16.20 27,5 27,0 26,5 26,0 30,0 30,5
16.35 25,0 24,5 26,5 25,0 30,0 29,0
16.50 26,0 25,0 24,8 24,5 29,0 28,5
17.05 24,0 24,5 24,0 23,5 27,5 27,5

17.20 23,5 22,5 24,0 22,5 28,5 28,5



aeg higistamine

’ kaS|S OIJalg . drel??
15.45 17,8 15,6 14,2 13,0 0 0
13.00 inj9H BIi oon
15.05 17,0 17,2 14,8 19,0 0 0
1-3.33 17,0 17,2 15,0 19,1 0 0
17.05 17,3 1C,2 16,8 19,8 0 0

akeillaame temperatuur
d S
15.30 36,7 36,7
16.30 36,7 36,7
17.00 36,7 36,7



Protokoll nr. 57

15. 111  60.

Uuritav t U.K. 23.a# naine. Hgl. nr. 209/60.

Biagnoos* Paraparegis sup. flasca gradas levis et paraparesis
inf. flasca gradas gravis post poliomyelitidem.

Manastatad positiivselt ionlseeritad hapnikka sabkataanselt
vasema reie eesmisele pinnale (400 miljonit looni).

Ruumi temperataar: +22,0°C.

aeg naha temperatuur

; k£siS galg . ’ reisS
15.30 1l amama
16.00 32,0 32,5 28,5 29,5 29,5 28,5
16.15 32,0 32,5 28,5 29,5 29,5 28,5
16.15 injektBloon
16.20 32,0 32,0 28,0 28,0 29,5 30,5
16.30 30,0 30,5 27,0 27,0 29,5 30,5
16.50 30,5 30,0 26,5 27,0 30,5 30,0
17.05 28,5 29,5 24,5 25,5 29,5 29,0
17.20 29,5 30,0 23,5 25,0 30,0 30,5
17.35 30,0 30,5 24,0 24,5 31,0 31,5
17.50 31,0 31,0 25,0 25,5 30,0 31,0
18.05 31,0 31,% 26,5 26,5 30,5 30,5

18.20 32,0 32,0 27,5 27,5 29,5 29,0



aeg higistamine

HEI Jalg rei«

a e 6. B & S

16.00 1.5 2,4 1,0 2,2 0 O
16.15 1R Jes Kt *i oon

16.3c 2,6 2,7 1,2 1,6 0 O

17.00 34 3.4 25 2,8 0 0

17.30 3,8 3,9 2,9 3[4 Lo

18.00 3,9 3,6 2,7 3,2 0 O



Protokoll nr. 58
24. 111 60.
Uuritav s H.V., 22.a.naine. Hgl. nr. 230/60.
Diagnoos: Tetraparesis flasca gradus levis post poliomyelitidem

manustatud positiivselt ioniseeritud hapnikku subkutaanselt
vasema reie eesmisele pinnale V400 miljonit 1ooni)

Huumi temperatuur: + 21,0c6.

aeg naha temperatuur

15.30 lamama

16.15 29,5 29,0 27,0 25,0 29,0 29,5
16.30 29,0 29,0 27,5 25,5 29,0 29,5
16.35 in }e Kt si oon
16.45 30,0 30,5 28,5 29,0 30,0 37,5
17.00 24,5 25,0 25,0 24,5 29,5 28,5
17.15 25,0 25,0 24,5 24,5 29,0 30,5
17.30 26,0 25,5 24,0 24,0 28,5 31,0
17.45 26,0 25,5 25,0 24,5 28,5 29,5
18.00 27,0 26,5 26,0 25,5 30,0 29,0

18.15 23,5 24,0 25,0 25,5 29,0 21,5



aeg

16.30
16.35
16.45
17.00
17.15
18.15

higistamine

kasi
d
12,0

In jekt 8i00n

13,0
17,0
16,0
15,4

S
13,4

13,2
16,2
16,2
15,4

g’ialg

13,0

13,0
14,0
14,5
16,0

14?20

14,4
16,0
15,5
18,0

reis
e

o O O o

o O O o



Protokoll nr. 59
7. XIlI 59.

Haritav: U.K., 55.a.naine* Hgl. nr. 1083/59.
Diagnoos:Selerosis multiplex.

Manustatud negatiivselt ioniseeritud hapnikku inhalatsi-
oonimeetodil (100 miljardit 1oonit)

Kuumi temperatuur: + 20,0<C.

aeg naha temperatuur higistamine
kéasi jalg kasi jalg

d e ; d 8 d 8 d 8

14.00 1 &>ks At

15.30 32,5 32,0 26,0 26,0

16,00 33,0 33,0 26,0 26,0 0 0 0 O

16.10 - 16.20 1 n h al at s i oOooOn

16.25 32,0 32,0 , 25,0 26,0 0,51,0 1,00

16.40 33,5 33,5 25,0 25,0 0 o0 0 O

16.55 32,5 32,5 25,0 25,0 1,020 o0 0O

17.10 32,0 32,0 24,0 24,0 1,0 1,0 0 O

17.25 33,0 33,0 25,0 25,0 2 0 0 O



Protokoll nr, 6©
24. XLI 59

Uuritav * H.K., 34.a.naine. Hgl. nr. 1064/59.
Diagnoost Encephalopathia.

Manastatad negatiivselt ioniseeritud hapnikku inhalatsiooni
meetodil (100 miljardit iooni).

Eaami temperataar: ¢ 20,0<0.

aeg naha temperatuur higistamine
kasi jal kael jal
a 0 dJ : . 4 . N ! %l
18.00 1 &2Kanm a
18.30 30,5 30,0 29,5 28,0
18.45 31,0 30,0 29,5 28,5 2,6 2,8 3,0 4,0

18.50 - 19.00 inhalat?2Soon

19.05 32,5 32,5 30,0 50,0 1.5 0,5 2,5 3,5
19.20 32,5 32,5 30,5 30,5 1,4 1,6 0,1 0,9
19.35 33,5 33,5 31,5 30,0 2,0 2,0 1,5 1,0
19.50 33,0 33,0 32*0 32,0 1,2 1,4 0 0
20.05 31,5 32,0 30,0 30,0 1,0 1,0 O 0
20.20 31,0 31,0 29,5 29,0 1,0 0,5 O 0

aksillaame temperatuur
a a

17.30 36,7 36,7

19.05 36,7 36, 7

20.00 36,8 «6, 8
20.20 36,8 36,8



Protokoll nr. 61
23. X1l 59*
Uuritav: H.S., 44._.a* ntiine Hgl. nr.
Dia&no s jEncephalopathie

Manustatud negatiivselt ioniseeritud hapnikku inhalatsiooni-
meetodil (100 miljardit iooni).

Ruumi temperatuuri* + 20<C.

aeg naha temperatuur higistamine
kasi jalg kasi jalg
d S d s d S d S
15.50 lamama
16.00 28,5 28,5 22,5 23,0 8,5 2,0 0 0
16.15 28,5 29,0 23,0 23,0 8,5 2,0 0 0

16.25 - 16.33 i nh alatsioon

16.35 32,0 32,0 22,5 22,0 9,0 11,0 1,0 1,0
16.50 33,5 33,5 22,5 22,5 6,0 3,0 0 0
17.05 34,0 34,0 27,0 27,0 8,0 4.0 1,0 0,5
17.20 34,0 34,0 27,0 27,0 5,0 1,5 0 0

17.35 32,0 29,5 27,5 26,5 0 0 0 0



Protokoll nr. 62
15. 111 60
Uuritav i R.T., 24.a.rnees.(Ulidpilane).

Diagnoosi terve

Manustatud negatiivselt ioniseeritud hapnikku inhalatsiooni-
meetodil (100 miljardit ioont).

Ruumi temperatuur: + 22,0=0

aeg naha temperatuur

18.50 lamama

19.20 350,0 30,5 25,0 24,5
19.40 30,0 30,5 27,5 28,0
19.40-19.46 i1nhalatsioon
19.50 30,5 30,5 29,5 30,0
20.10 31,0 31,0 30,0 30,0
20.20 31,5 31,5 32,0 32,u
20.30 33,5 33,5 32,0 32,0

20.40 32,0 32,0 31,5 31,5



frotokol1l nr. 63.
12. 1 60.
Uuritav: H K 32.a mees lambulat).
Biagnoos Nearaettienia.

Manustatud negatiivselt i1oniseeritud hapnikku inahletsiooni-
meetodil CO00 miljardit iooni).

Buumi temperatuur: + 21(0.

aeg naha temperatuur
k8si jalg
d S d S
15.00 lamama
15.30 28,0 28,0 25,0 25,0
16.00 28,0 28,0 25,0 25,0

16.00 - 16.10 inh alat Bl O

16.10 30,5 30,0 27,0 27,0
16.20 30,0 30,5 26,5 27,5
16.35 29,5 29,5 27,0 27,0
16.50 29,5 29,5 27,5 27,5
17.10 29,0 29,0 28,0 28,0
17.30 29,0 29,0 28,5 28,5

18.00 28,0 28,5 27,0 27,0



Protokoll nr* 64

13. 11 1960.

Uuritav: Mb. 25.a* naine./

DaignooesTerve.

Manustatud negatiivselt ioniseeritud hapnikku inhalatsiooni-
meetodil (100 miljartfit iooni).

Ruumi temperatuur: + 21,2<0.

aeg naha temperatuur
kasi Jalg
d S d e
15.00 lamama
15.30 30,0 30,0 27,0 27,0
15.45 30,0 30,0 27,0 27,0
15.45 - 15,55 i nh al s t s i1 OOrIl
16.00 32,5 32,5 29,5 29,5
16.15 34,0 34,0 21,5 31,5
16.30 33,5 33,5 32,0 32,0
16.45 33,5 33,5 32,0 32,0
17.00 33,0 33,0 31,5 31,5
17.15 32,0 32,0 31,0 31,0
17.50 32,0 32,0 51,0 31,0

17.45 31,5 31,5 30,0 30,0



DiagnocaNeurasthenia

Manustatud hapnikku inhalatsioonimeetodil 10 min.

Protokolll

12. XI1 59.
Uuritav: ATF.,55.a. naine (ambulat.)

kiirUSC~0 3 0xj?/i3QisL.)

Huumj tbl eratui.r: + 20,2uC

aeg

13.
14.
14.
14.
15.
15.
15.
16.
16.

00
15
45
50
05
20
35
00
20

nahi temperatuur

kasi Jalg
1 g m a g e ; |
23,0 23,5 19,0 19,0
24,0 23,5 19,C 18,5

- 15.00 inhalatsi oon

23,0 23,5 18,5 19,5
24,0 23,5 19,5 19,5
24,5 24,5 19,%_ 19,5
24,0 24,0 19,C 19,0
24,0 23,5 19,0 18,5

65.

(ruun
higistamine
kftei jalg
£ S a 8
7,2 7,4 0,6 0,6
7.4 7,0 0,6 0,6
2,0 3,4 0,8 0,8
7,0 6,8 0,6 0,6
2,2 1,0 0,6 0,6
4,0 3,0 0,6 0,6
2,2 1,0 0,6 0,6



Protokoll

30. XII

59.

Uuritav: X.M.,52.a.mees (wﬂQuL)

Dfeigno :Heuraetheni a

toanustatud hapnikku inhalatsioonimeetodil 3.0 min.

Ruumi temperatuur:

aeg

14.
15.
15.
16.
16.
16.
16.
16.
17.
17.
17.

45
15
45
00
05
15
30
45
00
15
30

kiirus 8 cmVsek.

+ 21 OL O.

nahfc temperatuur

kasi Jalg

d S d s
lamama
31,5 31,5 ~ 3,0 30,0
31,5 31,5 30,0 30,0
31,5 31,5 30,5 30,5

- 16.15 inhalatsi oon

32,5 32,5 30,5 31,C
33,5 3},5 31,5 31,5
32,5 32,5 31,5 31,5
32,5 32,5 31,5 31,0
32,0 32,0 31,0 31,0
32,0 32,0 31,0 31,0

66

I ruum-

higistamine

kasi

d S d
1,5 1,0 15,0
If5 1,4 15,0
1,6 1,4 15,2
1,6 1,4 15,0
1,6 1,4 15,0
1,6 1,4 15,0
1,6 1,4 15,0

Jalg

11,0
11,2
11,4

11,2
11,2

11,2

11,2



Protokoll nr. 67
10. XIl 60.

Uuritav * L.a .23*a.naine (Ulidpilane).

manastatad ionisenribata hapnikku inhalatsioonimeetodil
10 min. (ruumkiirus 8 canVeek.).

Hauini temperataar; + 21°C

aeg naha temperataar higistamine
kflsi jalp; kHs1 jalg

() B d s d S d S
1B.15 18mama
18.30 23,5 23.5 25,0 25,0 18,0 14,0 10,8
18.45 23,5 23,5 25,0 25,0 18,C 14,0 10,4
16.50 - 13.58 inhalata i1oo0on
19.00 24,5 23,5 25,0 26,0 16,0 14,0 4.6
19.15 25,5 24,5 24,5 26,0 12,a 13,0 6,6
19.30 24,5 23,5 25,5 26,5



Protokoll
10* 111 60.

nr*

68

Uuritav i M_A*, 2%8*noiue* (ulidpilane).

\tanastatud hapnikku inhalatsiooni meetodil 10 min

(ruumkiirus 8 cm/sek) #

Ruumi temperatuur* + 21= C.

aeg

1G. 15
16*30
16*45
19.00
19*00
19.15
19.30
19.45

naha temperataar

k&ai

d a
lamanma

30,5 29*5
26,5 26,5
2?,6 27,0
&19.10 luhal
26,5 26#5
25,5 25,5
26,0 26,0

jalg

d

22,5
22,5
25,5
ata
28,5
2310
23,0

3

23,5
22,5
22,5
I OooOn
22,5
24,5
24,5

higratrmino

kasi

d

12,0
12,0
12,0

12,0
12,0
12,0

12,4
12,2
12,2

12,2
12,2
12,2

d

2,6
2,4
2*2

2,2
2,2
2,2

Jalg
8

3,4
3,2
3,0

2,8
2,8
2,8



Protokoll nr, 69
7. 1V 60.

Uuritav: w.K., 23.a.naine. Hgl. nr. 209/60.

Diagnoos: Paraparesis sup. gradus levis et paraparesis
inf. gradus gravis flasca post poliomyelitidem.

manustatud hapnikku inhalatsioonimeetodil 10 min.
Cruumkiirus 8 cm” sek.).

Huumi temperatuur: + 20,5<C.

aeg naha temperatuur higistamine
kasi Jalg kasi Jalg

d S d S d s a S

18.00 lamama

18,30 31,0 30,5 30,0 30,0 2,8 4,0 3,0 1,8

18.15 29,5 29,0 29,5 29,5 1,2 1,6 0,4 1,4

18.45 - 18.55 Iinhalatsi oon

18.55 29,5 30,0 29,0 29,5 0,8 1,0 0,6 0,4

19.10 29,5 29,0 28,5 28,5 0,6 1,2 0,4 0,2

19.25 29,5 29,0 28,5 28,5 0,6 1,2 0,6 0,2



Protokoll nr. 70
17. 1V 60.
uritav : H.K., 27.a.naine. Hgl. nr.1103/59.

Diagnoos* “Xetr gcmwesis flasca post poliomyelitidem gradus
gravia (e d).

Manustatud hapnikku ighalatsioonimeecodil 10 min. (ruum-
kiirus 8 emVsek.

Ruumi temperatuur: + 20,5<C.

aeg naha temperatuur higistamine

kéasi Jalg Ksel jalg
18.00 | anans | = d 8 d4 8
16.30 26,0 26,0 26,5 25,5 2,8 5,8 2,4 2,8
19.15 26,0 26,0 26,0 25,5 2,8 5,7 2,4 2,4
19.15 - 19.25 in h al a t s i1 OOl
19.25 24,5 25,0 26,5 26,5 7,4 2,6 2,6 7,2
19.4-0 25,0 25,0 26,0 26,0 7.4 2,6 2,6 7,0

v
19.50 24,5 24,5 26,0 25,5 7,2 2,4 2,4 17,0

20.10 25,0 25,0 26,5 26,5 7.2 2,2 2.4 7,2



Uuritav : M.

Diagnoos:

Manustatud hapnikku inhalatsioonimeetodil 10 min.
kitrus 8cmV&0Ok™*)

Huumi temperatuur: + 20,5<C.

aeg

17.
18.
18.
18.
18.
19.
19.
19.
20.

30
15
30
45
55
20
35
50
05

Protokoll
7. IV 60.

20.a.naine,

litidem.

naha temperatuur

1 am

25,0
25,0

-18.55inh al&tsi oon

26,5
26,5
27,0
27,0
27,0

Hgl. nr.

an a

25,5 28,5 27,5
25,5 28,5 2X5,
27,0 27,5 28,0
27,0 27,5 27,5
27,5 25,5 25,5
26,5 26,5 25,0
27,0 26,5 26,0

nr.

539/60

2,0
2,0

0,4
0,2
0,2
0,2
0,2

higistamine
2,2 14,6
2,2 14,8
0,6 14,2
0,6 14,2
0,8 11,2
0,8 11,2
0,8 11,2

Tetraparesis flasca gradus gravis post poliomye-4

(ruum-

15,0
15,0

15,0
15,0
10,2
10,2
10,2



