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SUMMARY ..ot
KASUTATUD ALLIKAD JA KIRJANDUS



SISSEJUHATUS

Eesti vaimuhaiglate ajalugu ulatub aastasse 1796, mil Tallinnas asutati Priihospidali eraldi
osakond vaimuhaigetele. Haiglal oli neli kambrit, milles ihes elas naisOpetaja ja tlejaanud
kolmes oli kaheksa voodit haigetele.! Esimene just vaimuhaigete raviks rajatud haigla oligi
Tartu Ulikooli Narvi- ja Vaimuhaiguste Kliinik, mis avas uksed 1877. aasta 4. martsil. Selle
asutamist juhtis professor Eduard von Wahl (1833-1890). Wahl ja tema mottekaaslased tegid
uleskutse annetada haigla rajamiseks raha ning 1876. aasta 16puks oli neil koos pea 3200

rubla. Haigla integreeriti Tartu Ulikooli koosseisu m@ned aastad hiljem.?

Heategevuse korras asutati ka Jimejala Psiihhiaatriahaigla.®> Samuti sai filantroopiast alguse
Seewaldi haigla. 1897. aastal pandi alus Eestimaa Vaimuhaigete Hooldamise Seltsile ning
jargmisel aastal alustati seltsile annetatud maalapile hoonete ehitamist. Haigla avati 1903.

aastal, mil suudeti vastu votta 120 haiget.*

1930. aastaks oli Tartu Ulikooli Narvi- ja Vaimuhaiguste Kliinik tegutsenud Staadioni
tanaval asuvas hoones veidi (ile poole sajandi, haiglas oli 120 ravikohta. Lisaks Ulikooli
psthhiaatrikliinikule oli Eestis tol perioodil veel kolm vaimuhaiglat: Jimejala VVaimuhaigla,
Nérvi- ja Vaimuhaiguste Haigla ,,Seewald“ ja Pilguse Vaimuhaigete Haigla. Tartu
psihhiaatriakliiniku peaarstiks oli terve kiimnendi valtel Maximilian Bresowsky (1877—
1945), kes oli toétanud monda aega Saksamaal ning oli kursis uusimate arengutega
vaimuhaiguste diagnoosis ja ravis. Bresowsky alluvuses to6tas tema juhatajaks olemise
perioodil 25 arsti ja ka paar viimase kursuse arstitudengit. 1930. aastatel kerkis paevakorda
kisimus psuhhiaatriakliinikumile uue maja ehitamisest, kuid modernne ravikorpus otsustati

ehitada siiski hoopis Jamejala Vaimuhaiglale.®

Kimnendi jooksul juurutati Tartu psthhiaatriakliinikumis tollal maailmas esmakasutust
leidnud ravimeetodeid. 1936. aastast alustati kliinikus patsientide peal medikamentoosset
konvulsioonravi. Samast aastast hakati skisofreeniahaigete ravimisel rakendama

! Heino Gustavson, ,,Tallinna vaimuhaiglad minevikus*, NGukogude Eesti Tervishoid, 2 (1971), 127-131.

2 Jiiri Saarma, ,,Sada aastat psiihhiaatria kateedrit ja kliinikut Tartus*, NGukogude Eesti Tervishoid, 5 (1971),
351-359.

3 Hans Vire, ,,Jimejala Vabariikliku Psithhoneuroloogia haigla ajaloost*, Noukogude Eesti Tervishoid, 2
(1973), 159-162.

4 Udo Luts, Valdur Jines, Heino Gustavson, ,,Tallinna Vabariiklik Psiihhoneuroloogiahaigla 75-aastane*,
NGukogude Eesti Tervishoid, 6 (1978), 519-522.

5 Lembit Mehilane, Veiko Vasar, ,,Psiihhiaatriakliinik®, Tartu Ulikooli Kliinikum 200, toim. Anne Velliste,
Kristi Tael, Mart Einasto, Hele Punga (Tartu: Tartu Ulikooli Kirjastus, 2004), 258-259.
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insuliinSokiravi, mida oli tol ajal peeti tdhusaks, kuid mille labiviimine osutus kulukaks,

vajas eri véljadppega personali ja ravi kestis kuid.®

Historiograafia

Pstihhiaatriaajalugu uurisid 19. ja 20. sajandil peamiselt psiihhiaatrid ise, kes pudsid néidata
teaduse (hesuunalist progressiivset arengut. See asendus 20. sajandi teisel poolel ajaloolaste
uurimustega, milles uuriti psiihhiaatria kasutust biopoliitika rakendamisel ning patsientide
subjektiivset kogemust.’

Eestis on varasemalt psiihhiaatria ajalugu késitlenud ksikud autorid. Nad on peamiselt
kirjutanud pstihhiaatria institutsionaalsest arengust Eestis. Uks viimased niiteid on 2004.
aastal valja antud koguteos ,, Tartu Ulikooli Kliinikum 200, millest leiab iilevaatliku peatiiki
Ulikooli Kliinikumi Psiihhiaatriakliinikust aastatest 1919-1990.%8 Varasemalt on Tallinna
vaimuhaiglate ajaloost kirjutanud Heino Gustavson®, Jamejala Psiihhiaatriakliiniku ajaloost
Hans Vare!®, Tartu Ulikooli Kliinikumi Psiihhiaatriahaigla ajaloost Jiri Saarma'! ning
Pilguse Pstihhiaatriahaigla ajaloost Anti Liiv.'? Eesti ainus meditsiiniajaloolane Ken Kalling
on kirjutanud artikli Tartu Psiihhiaatriakliiniku juhatajast Vladimir TSiZist ning Eesti

vaimuhaigete saatusest Saksa okupatsiooni aastatel.*®

Uurimiskisimused

Meditsiiniajaloo vaatepunktist on psiihhiaatria Eestis uurimata ning kuna teema on &armiselt
huvitav ja vaarib kasitlemist, siis on kdesoleva t60 eesmargiks uurida psihhiaatriat
meditsiiniajaloolisest aspektist. Haiguslugusid kui meditsiiniajaloo allikaid on Eesti vahe
kasutatud. Haiguslugude pdhjal saab uurida, milline oli meditsiini igapaevane praktika, mis

v@ib tihti erineda Gpikutes ja teadusajakirjades avaldatust.’* Bakalaureusettd keskmeks sai

6 Samas.

" Petteri Pietikainen, Madness: A History (Abingdon: Routledge, 2015), 9.

8 Mehilane, Vasar, ,,Psiihhiaatriakliinik*, 258-259.

® Gustavson, ,,Tallinna vaimuhaiglad minevikus*, 127-131.

Luts, Janes, Gustavson, ,,Tallinna Vabariiklik Psihhoneuroloogiahaigla 75-aastane*, 519-522; Arvo Haug,
Heino Gustavson, ,,80 aastat Tallinna Vabariiklikku Psiihhoneuroloogiahaiglat, N6ukogude Eesti
Tervishoid, 5 (1983), 377-380.

10 Vare, ,,Jamejala Vabariikliku Psiihhoneuroloogia haigla ajaloost*, 159-1621.

1 Juri Saarma, ,,Sada aastat esimese pstihhiaatriahaigla asutamisest Tartus*, Ndukogude Eesti Tervishoid, 4
(1977), 349-351; Saarma, ,,Sada aastat pstihhiaatria kateedrit ja kliinikut Tartus, 351-359.

12 Anti Liiv, ,,65 aastat Pilguse psiihhiaatriahaiglat“, Ndukogude Eesti Tervishoid, 2 (1979), 153-155.

13 Ken Kalling, ,,Eesti vaimuhaigete saatus Saksa okupatsiooni aastail (1941-1944)“, Eesti Arst, 3 (2007),
183—-192; Ken Kalling, ,,Emil Kraepelin’s Successor prof Vladimir Chizh, his research methods and —
objects“, TRAMES, 20:4 (2016), 417-430.

14 John Harley Warner, ,,The Uses of Patient Records by Historians: Patterns, Possibilities and Perplexities*,
Health and History , 2 (1999), 101.



valitud depressioon ja skisofreenia diagnoosi analuls, sest need olid teaduses juba tolleks
hetkeks klassifitseeritud diagnoosid. Tahelepanu all oli periood vahemikus 1930. kuni 1939.
aastad, sest just sellel kiimnendil vdeti psiihhiaatrias kasutusele vastuolulised ja ekstreemsed
ravimeetodid ning nende kasutuse populaarsus annab aimu Eesti psihhiaatria

eesrindlikkusest.

Uurimuse eesmargiks on panustada Eesti psiihhiaatriaajaloo uurimisse ning sellest tulenevalt
on toole seatud kolm uurimiskisimust. Esiteks puiitakse teada saada, milline oli patisentide
sotisaalmajanduslik staatus, sest valitud allikad sisaldasid andmeid, mis seda vGimaldasid.
Teiseks on vajalik analliusida, kuidas toimus patsiendi diagnoosimine. Kolmandaks
eesmargiks on vilja selgitada, kuidas toimus skisofreenia ja depressiooni diagnoosiga
patsientide ravi. Mdlemat selleks, et mdista, millisel tasemel oli psuihhiaatriaravi Eestis 1930.

aastatel ning milliseid ravivotteid ja ravimeid kasutati.

Allikad

Kaesolev t66 pohineb peamiselt Tartu Ulikooli Narvi- ja Vaimuhaiguste Kliinikumis oleva
arhiivi depressiooni ja skisofreeniahaigete patsientide haiguslugudel aastatest 1930-1939.
Haiguslood on eesti keeles ja ankeedi vormis. Nendes on Kirjas patsiendi nimi, vanus,
elukutse, elukoht, haiglasse sisse- ja véljakirjutamise kuupé&evad ning tervislik seisund
haiglast lahkumisel. Lisaks sisaldab haiguslugu diagnoosi, anamneesi, autoanamneesi,
haiguse kulgu ja ravi, millest radgitakse pikemalt teises peatiikis. Alates 1933. aastast on

enamike haiguslugude esikuljel pilt patsendist.

Too koostamisel on olulisel kohal ka teadusliku meditsiiniajakirja Eesti Arst numbrid
aastatest 1930-1939. Eesti Arstis on esitatud eelkdige hulgaliselt artikleid vaimuhaiguste
ravist nii Eestist kui ka vélismaalt. Ajakiri tutvustab mitmeid uusi uuringuid Eestist, kuid

peamiselt 1&&ne meditsiinist, millega saab vordlusesse asetada kohalikke arenguid.
Meetod

Bakalaureuset6d analliiisi meetoditeks on allikakriitika ja vordlus omaaegsete allikatega.
Lisaks moodustab olulise osa to0st erinevate aspektide statistilised analtilisid, néiteks:

patsientide sugu, vanus, rahvus, elukutse ja haiglas viibitud paevade arv.

To0 koostamiseks uuriti 1abi 258 haiguslugu aastatest 1930-1939, millest 90 olid
depressioonihaigete patsientide omad ja 168 skisofreeniahaigete patsientide omad.

Haiguslugusid labi to6tades selgus, et paljudel patsientidel oli maaratud mitu diagnoosi.



Néiteks: ,,skisofreenia ja pneumoonia“ voi ,,depressioon ja psihhopaat. Mitme eri
diagnoosiga haiguslugusid l&bi to6tades oleks saanud ravist liialt laialivalguva tervikpildi,
sest mitmele eri diagnoosile ldheneti erinevalt. Sellest tingituna otsustati t66 keskmeks
valida Uhe konkreetse diagnoosiga haiguslood. Depressioonihaigete patsientide hulgast
valiti vélja kahe samat&hendusliku diagnoosiga haiguslood: ,,melanhoolia® ja ,.status
depressivus “. Skisofreeniahaigete patsientide hulgast valiti vélja haiguslood, millel oli
diagnoosiks méaratud ,,skisofreenia“. Haiguslugude analtilisi raskendas asjaolu, et need ei
olnud Uhtlase pohjalikkusega téidetud — osad olid lohakalt taidetud, teised &armiselt
detailirohkelt. Lisaks jéeti t60 koostamisel kdrvale haiguslood, mis olid teadmata pdhjusel
saanud niivord palju kahjustada, et nende lugemine oli raskendatud (néiteks oli haiguslugu

keskelt pooleks rebitud).

Haiguslugude puhul on tegemist sensitiivsete isikuandmetega, seetdttu ei ole t66s mainitud
uhegi patsiendi nime, toosse pole lisatud ka tihtegi fotot haigusloo tiitellehest ega patsiendist.
Samuti on Tartu Ulikool Psiihhiaatriakliiniku arhiiv omaltpoolt taganud isikuandmete kaitse,

kuna haiguslugudele ligipaasu tuleb taotleda labi kliiniku kantselei.

T6O0 esimeses peatiikis antakse (levaade haiglaravil  viibinud patsientide
sotsiaalmajanduslikust taustast. Teises peatikis kirjeldatakse, kuidas diagnoositi patsientidel

depressiooni ja skisofreeniat ning viimases kirjeldatakse patsientide ravi.



1. PATSIENTIDE SOTSIAALMAJANDUSLIK TAUST
Kéesoleva peatliki eesmargiks on anda Ulevaade, millise sotsiaalmajandusliku taustaga

inimesed pdordusid psihhiaatriakliinikusse haiglaravile.

1.1. Depressiooni diagnoosiga patsiendid
Tartu Ulikooli Narvi- ja Vaimuhaiguste Kliinikumis viibis aastatel 1930.— 1939. ravil kokku

90 depressiooni diagnoosiga patsienti. Nendest 49 olid mehed ja 41 naised.

20
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- 16
S 14
12

Il I In =B

20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 Puudu

Patsientide
[e 0]

onN O

Patsientide vanus
m Mehed m Naised

Diagramm 1. Depressiooni diagnoosiga patsientide vanuseline jaotumine

Diagrammis 1 on toodud valja, kuidas jaotuvad haiglaravil viibinud patsiendid vanuseliselt.
Kdige rohkem on haiglaravil viibinud patsiendid vanuses 50-59 aastat, kokku 29 patsienti.
Kdige vahem on haiglaravil viibinud patsiendid vanuses 60-69 aastat, kokku seitse patsienti.
Viiel patsiendil polnud haiguslugudesse vanust margitud. Diagrammis esitatud andmete
pohjal saab teha dllatava jarelduse. Vanuses 20-59 pusivad meestel depressiooni
haigestumine igas neljas vanusegrupis sarnasel tasemel kdikudes paari juhtumiga igas
vanusegrupis. Naistel seevastu vanuses 20-59 kasvab iga kimnendiga depressiooni

haigestumise juhud kasvavad.



m Eestlane mVenelane m Rootslane Puudu

Diagramm 2. Depressiooni diagnoosiga patsientide rahvuseline jaotumine

Diagramm 2 pdhjal saab jareldada, et suure osa (kokku 91%) haiglaravil viibinud
patsientidest olid eestlased. Kuus patsienti (6% tervikust) olid vene rahvusest. Samuti viibis
haiglaravil tiks rootslane (1% tervikust) ja Gihe patsiendi rahvus polnud haigusloos margitud
(1% tervikust). Esitatud andmed Uhtivad ka Eestis 1934. aastal labiviidud rahvaloenduse
tulemustega. 1934. aasta seisuga elas Eestis 1 126 413 elanikku, kellest 992 520 (88,2%)
olid eestlased, 92 656 (8,2%) olid venelased ja 7641 (0,7%) olid rootslased.®

® Pdllumajandus = Oskustddline = Vabrikutddline
Kaupmees m Ajateenija u Ametnik
® Geodeedid m Kohtunik m Elukutse teadmata

Diagramm 3. Meessoost depressiooni diagnoosiga patsientide elukutsed

Ligikaudu pooled meessoost patsiendid olid tegevad p6llumajanduse valdkonnas. Nende
haiguslugudes oli margitud elukutseks kas pdllutod, pdllumees, peremees, karjamees,
tallimees voi talut6d. Seitse patsienti olid erinevad oskustodlised. Naiteks erinevad sepad,
maalrid voi autojuhid. Kuus patsienti olid erinevad vabrikutodlised. Kolm patsienti pidasid
kaupmehe ametit, nende haiguslugudes oli elukutseks méargitud pudukaupmees vdi arimees.

Lisaks oli kaks patsienti saadetud sdjavéest haiglasse ravile. Viis patsienti olid kdrgema

15 Ago Pajur ,,Riikluse rajamine®, Eesti Ajalugu VI, peatoim Sulev Vahtre (Tartu: IImamaa, 2005), 61.
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sotsiaalmajandusliku taustaga: kaks olid ametnikud (haiguslugudesse oli elukutseks
maérgitud kontori ametnik); kaks patsienti olid tegevad geodeesia valdkonnas, (ks neist oli
topograaf ja teine maamddtja ja ks patsient oli kohtunik Tallinnast. Kahes haigusloos

polnud patsiendi elukutset mainitud.

m Kodune talitlus = P8llumajandus = Vabrikutddline Teener

= Miiija = Ametnik m Opetaja m Elukutse teadmata

Diagramm 4. Naissoost depressiooni diagnoosiga patsientide elukutsed

Veidi Ule pooltes depressiooni diagnoosiga naissoost patsientide haiguslugudes oli
elukutseks margitud kodune talitlus. Samasse kategooriasse arvestati ka patsiendid
elukutsetega kodune vdi perenaine. Kuus patsienti olid tegevad pdllumajanduse valdkonnas,
kdigil oli elukutseks mérgitud pdllutdd. Kaks suuremat kategooriat saab osaliselt ka kokku
arvestada, sest suurem osa naissoost patsientidest olid périt maalt. Viis patsienti olid elutuselt
vabrikut6dlised, kahel oli elukutse mérgitud spetsiifilisemalt, (ks neist oli kuduja ja teine
trikitooline. Patsiendid arvestati vabrikutdolise kategooriasse, sest mdlemad todtasid
tehastes. Kaks patsienti olid kellegi majapidamises teenijannad. Kolm patsienti esindasid
igauks Uhte elukutset: midja, ametnik (haigusloos méargitud kontori ametnik) ja Opetaja.

Uhel patsiendil oli haigusloos elukutse markimata.

10
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Diagramm 5. Depressiooni diagnoosiga patsientide haiglas veedetud péevade arv

Suurem osa patsiente viibis haiglaravil kuni 100 p&eva. Raskemini haigestunud patsiendid
viibisid ka pikema perioodi. Kdige lihem haiglas viibimise periood oli tiks péev ja kBige
pikem periood oli 456 paeva. Diagramm 5 pdhjal saab jareldada, et vorreldes meestega olid
naised haiglas ravil pikemat aega. Diagrammist tOuseb ka esile, et vorreldes tlejaanud
perioodidega, oli suur osa patsiente ravil 1-40 p&eva. Kui arvestada mees- ja naissoost
patsientide haiglas viibimise perioodid kokku, siis suurem osa patsiente viibis ravil
vahemikus 41-200 péeva. Seitsmes haigusloos polnud margitud, kui kaua patsient

haiglaravil viibis.

Kokkuvatlikult saab delda, et keskmine depressiooni diagnoosiga haiglaravil olev meessoost
patsient on eestlane ja vanusevahemikus 30—60. Ta on tegev pdllumajanduse valdkonnas ja
elab maapiirkonnas. Keskmine naissoost patsient on samuti eestlane ja vanusevahemikus
40-60. Ta hoolitseb majapidamise igapéeva toimetuste eest vGi on tegev pdllumajanduse
valdkonnas ning on parit maapiirkonnast. Kuna nii mees- kui ka naissoost patsiendid on
enamuses parit maapiirkonnast, siis see korreleerub 1934. aasta rahvastikuloenduse

andmetega, mille kohaselt ligi 70% Eesti elanikest on parit maapiirkonnast.®

18 Pajur, ,,Riikluse rajamine*, 61.
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1.2. Skisofreenia diagnoosiga patsiendid
Tartu Ulikooli Narvi- ja Vaimuhaiguste kliinikumis viibis aastatel 1930.—1939. kokku 168

skisofreenia diagnoosiga patsienti. Nendest 91 olid mehed ja 77 naised.

40
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Patsientide vanus
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Diagramm 6. Skisofreenia diagnoosiga patsientide vanuseline jaotumine

Diagrammis 6 on toodud vélja, kuidas jaotuvad haiglaravil viibinud patsiendid vanuseliselt.
Kdige enam on diagnoositud skisofreeniat nii meestel kui ka naistel vanusegrupis 20-29.
Seda saab pdhjendada faktiga, et skisofreenia avaldub tavaliselt 20. eluaastate alguses, mil
noorukist saab taiskasvanu. Teine suurem vanuseline rihm on 30-39, sest olenevalt
skisofreenia vormist vib see avalduda ka hilisemas elus.!” Vdrdlemisi vahe on skisofreeniat
diagnoositud perioodidel 15-19 aastat ja 50-59 aastat. Diagrammist avaldub korrapéra, et
skisofreenia diagnoosimine on kdrge 20. eluaastatel ja iga jargneva kimnendiga langeb
suurel maaral. Kuuel patsiendil polnud haigusloosse vanus maérgitud, mistottu pole teada,

millal neil skisofreenia diagnoositi.

17 Pstitihika- ja kaitumishaired*, Rahvusvaheline Haiguste Klassifikatsioon 10. kdide (1992),
https://www kliinikum.ee/psyhhiaatriakliinik/lisad/ravi/RHK/F2.htm Kilastusaeg 01.05.2020.
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mEestlane mVenelane mSakslane = Poolakas mJuut
Diagramm 7. Skisofreenia diagnoosiga patsientide rahvuseline jaotumine

Diagrammi pd&hjal saab jareldada, et suurem osa haiglaravil viibinud patsientidest olid
eestlased (91%). Vene rahvusest patsiente viibis haiglas kokku 10 (5% tervikust). Kaks
patsienti olid ka sakslased (2% tervikust). Samuti viibis kliinikus ja tiks poolakas ja ks juut
(andes molemad tervikust 2%). Suures osas kattub ka skisofreeniahaigete patsientide
rahvuseline jaotus Eestis 1934. aastal labiviidud rahvaloenduse tulemustega. Mdnevorra
erinevad rahvaloenduse andmed poolakate ja juutide elanikkonna rahvusliku koosseisu

kohalt: juute elas Eestis 1934. aasta seisuga 4434 (0,4% rahvastikust) ja poolakaid veelgi

vahem.!®
mPollumajandus = Oskustdolised = Opilased Ulidpilased
m Vabrikutédlised = Opetajad m Meditsiinitdotajad m Meremehed
m Kurjategijad o Insener m SBjavaelane m Pensionar
m VVaimuhaige m Kaupmees & Puudu

Diagramm 8. Meessoost skisofreenia diagnoosiga patsientide elukutsed

18 Pajur, ,,Riikluse rajamine*, 61.
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Ule veerandi patsientidest olid tegevad pdllumajanduse valdkonnas. Veerand patsientidest
olid erinevad oskustddlised, nditeks: tislerid, sepad, maalrid, juuksurid vdi oli elukutseks
lihtsalt mérgitud tooline. Kaheksa patsienti olid dpilased erinevates kooliastmetes voi
Gppisid mdnda ametit. Kuus patsienti olid Glidpilased Tartu Ulikoolis. Kolm patsienti olid
vabrikuttdlised. Kolm patsienti olid meditsiinitootajad (kaks apteekrit ja ks hambaarst).
Kolm patsienti olid Opetajad. Kaks patsienti olid meremehed (liks neist oli kalur ja teise
elukutseks oli mérgitud meremees). Kaks patsienti olid kurjategijad (iiks neist oli vang ja
teine oli toodud haiglasse kohtuarstlikku ekspertiisi). Kolme elukutse esindajaid oli ainult
iiks: kaupmees, insener ja sdjavaelane. Uhe patsiendi elukutseks oli margitud vaimuhaige,
sest ta oli kohtu poolt vaimuhaigeks tunnistatud. Lisaks oli haiglaravil tks pensionér.

Kaheksa patsiendi kohta puudusid elukutse andmed.

1
2
m Kodune talitlus ~ m P&llumajandus  m Oskusttdlised Opilased
u Kantselei ametnik = Teener m Ulidpilased m Opetajad
m Vabrikut66line ~ ® Farmatseut m |_astekodust = Puudu

Diagramm 9. Naissoost skisofreenia diagnoosiga patsientide elukutsed

Kolmandiku naissoost patsientidest elukutseks on maérgitud kodune talitlus. Neliteist
patsienti olid tegevad p6llumajanduse valdkonnas. Viis patsienti olid oskustddlised, nditeks
Omblejad, muud ké&sitoolised ja juuksurid. Viis patsienti olid Opilased erinevates
kooliastmetes vdi ametikoolides. Kolm patsienti olid kantselei ametnikud (vdi kontori
tootajad). Kolm naist on kellegi majapidamises teenrid. Kaks patsienti olid Tartu Ulikoolis
tudengid. Kaks patsienti olid dpetajad. Uks patsient oli farmatseut. Uks patsient oli
vabrikutddline ja the patsiendi elukutseks oli margitud lastekodust. Kokku 16 haiguslool

polnud kirjas patsientide elukutseid.
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Patsientide arv

(&)

1-20 21-40 41-60 61-80 81-100 101-200 201-300 301-400 401-500 501-600 Puudu

o

Péevade arv
® Mehed ™ Naised

Diagramm 10. Skisofreenia diagnoosiga patsientide haiglas veedetud paevade arv

Diagrammist ei saa otseselt jareldada, mis oli keskmine patsientide haiglas ravil viibimise
periood. Ometi tduseb esile huvitav fakt, et perioodil 21-40 pé&eva on viibinud ravil 17
meessoost patsienti, mis tduseb teistest ajavahemikest esile. Samuti on ajaperioodil 101-200
palju patsiente, kuid see on kehv vdrdlusmoment, sest poolel diagrammist on ajaperioodid
liigitatud kordi lihemalt. K&ige lihem haiglas viibimise periood oli 2 péeva ja kdige pikem
2443 péeva ehk Ule 6,5 aasta viibis haiglaravil iks meespatsient, kes haiglas ka suri (seda
vadrtust diagrammile pole kantud). Perioodil 501-600 pé&eva viibis haiglaravil 3
naispatsienti, kuid mitte Ghtegi meest. Kuues haigusloos polnud margitud kaua patsient ravil
viibis. Diagrammi pdhjal saab jareldada, et mehed viibisid haiglaravil lihemalt vorreldes
naistega. VOib oletada, et mehed viibisid haiglaravil lihemat aega, sest nad tdid suurema osa

pere sissetulekust.

Kokkuvatlikult saab 6elda, et keskmine skisofreenia diagnoosiga haiglaravil olev meessoost
patsient on eestlane ja vanusevahemikus 20—39. Ta on tegev pdllumajanduse valdkonnas voi
on oskustdline ja ta on parit maapiirkonnast. Keskmine naissoost patsient on samuti
eestlane ja vanusevahemikus 20-39. Ta hoolitseb majapidamise igapéeva toimetuste eest voi
on tegev pollumajanduse valdkonnas ja on samuti parit maapiirkonnast. Kuna nii mees- kui
ka naissoost patsiendid on enamuses périt maapiirkonnast, siis see korreleerub samuti 1934.
aastarahvastikuloenduse andmetega, mille kohaselt ligi 70% Eesti elanikest on périt

maapiirkonnast.®

19 Pajur, ,,Riikluse rajamine®, 61.
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2. DEPRESSIOONI JA SKISOFREENIA DIAGNOQOS

2.1. Depressiooni simptomid

Olenemata depressiooni raskusastmest kannatab selle diagnoosiga inimene alanenud
meeleolu, huvi ja elur6dmu kadumise ning energia vahenemise all. Need muutused toovad
kaasa eelkdige vahenenud aktiivsuse ja suurema vasimustunde. Lisaks eelnevalt nimetatud
pohisimptomitele kannatavad selle diagnoosiga inimesed ka mitmete lisasimptomite ké&es.
Néiteks: tahelepanu ja keskendumisvdime alanemine, alanenud enesehinnang ja
eneseusaldus, siil- ja vaartusetustunne, pessimistlik suhtumine tulevikku, enesekahjustuse-

ja suitsiidimdtted voi -teod, hairitud uni ning séogiisu alanemine.?

Depressioon liigitati 1930. aastatel eelkdige maniakaal-depressiivsete hairete alla. Emil
Kraeplini (1856-1926) klassifikatsiooni jargi jagunevad psuihikah&ired skisofreeniaks ja
maniakaal depressiivseteks.?! Depressiooni siimptomoloogiat mdisteti vdga sarnaselt
vorreldes kaasajaga.?

Eelnevalt loetletud tunnuste néideteks saab haiguslugudest tuua erinevaid korduvaid
simptomeid. Mitmed patsiendid, kellel on alanenud enesehinnang ja tekkinud sultunne
vordlevad ennast kas surnud inimesega voi paluvad, et teda tapetakse: ,,mis mu elu on, olen
iiks inimese laip“ ja ,,miks keegi ei taha mind vaevast paasta“.?®> Raskematel juhtudel
muutuvad inimesed enne haiglasse suundumist kodus végivaldseks voi lahkuvad kodust ja
liiguvad sihitult pdevade kaupa ringi.?* Paljudel patsientidel esinevad ka enesevigastamise
mdtted v3i teod. Nditeks on dritatud ennast vanni uputada?, ratikuga haiglas tles puua?® vai
suila seebikivi?’. Uksikutel juhtudel on kaitumine I8ppenud ka surmaga. Naiteks:
meisterdades tootoas 16ikas patsient endal terava esemega kdri 1abi2®; teine patsient leidis
haiglast musta ndela, mille torkas endale kdrri, mille tagajarjel tekkis surmav infektsioon.?

Stmptomite avaldumise eel on Gldjuhul inimeste eludes toimunud eelnevalt méni suur

muutus vOi siindmus. Haiguslugudega tutvudes tdusid esile viis erinevat pdhjust voi

20 Pstitihika- ja kaitumishaired*, Rahvusvaheline Haiguste Klassifikatsioon 10. kdide.
21 Ken Kalling, Meditsiini ajalugu (Tartu: Tartu Ulikooli Kirjastus, 2017), 181-182.

22 Colonel Bell Burr, Practical psychology and psychiatry (Philadelphia: Davis, 1922),
https://archive.org/details/practicalpsychol00burruoft/mode/2up Kilastusaeg 19.04.2020, 144-148.
23 Haiguslood nr 14032 ja 14080.

24 Haiguslugu nr 14398.

% Haiguslugu nr 14227.

% Haiguslugu nr 13768.

27 Haiguslugu nr 13728.

28 Haiguslugu nr 12526.

29 Haiguslugu nr 13827.
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sundmust, mille tagajarjel hakkasid inimestel avalduma depressiooni simptomid. Nendeks
on: lahedase inimese surm vOi haigus, majanduslikud probleemid voi vaidlused seoses
omandiga, vaimuhaiguse tekkepdhjuseks on mdni teine haigus, muud suured muutused elus

ning simptomid avalduvad kindla p&hjuseta.

Mitmed patsiendid, kelle 1&hedane inimene oli 1&hiajal surnud, on kirjeldanud suutmatust
minna eluga edasi ja pidevaid kurbuse hooge, mis véljendusid pidevas nutmises, lisaks
esines enamikul probleeme magamise ja sodgiisu puudumisega.’® Majanduslike
probleemide hulgast tdusevad eelkdige esile vaidlused omandi pérast, naiteks perekonnas
saab keegi vendadest liiga vaikese tiiki maad voi talu parandatakse hoopis teisele vennale.?!
Patsiendid on Kirjeldanud, et peale seda pole nad tahtnud t66d teha ja on muutunud rahutuks,
samuti on inimesed hakanud ka sihitult ringi lilkuma.3? Raskematel juhtudel on patsiendid

tegelenud enesevigastamisega voi teinud suitsiidikatse.®®

Madnel juhul on vaimuhaiguse esile kutsunud moni teine haigus seda eelkBige labi liigse
muretsemise vBi haiguse poolt pdhjustatud kehva enesetunde. Naiteks diagnoosib patsient
endal ise mdne haiguse raskemal kujul ja sellest tulenevalt hakkab liialt muretsema ja ennast
stiidistama asjades, mis ei olene tema tegudest. Néiteks: taluperenaine arvas, et tal on lihtsa
kilmetuse asemel tiisikus ja hakkas ennast stiiidistama, et tema haiguse t6ttu on ka tema
loomad haigeks jaanud.* Samuti kutsuvad vaimuhaigusi esile inimeste kohanematus méne
suure muutusega elus, nditeks elukoha vahetus vdi suhteprobleemid elukaaslasega. Viimase
puhul saab tuua naiteks, et abielus on naistel tekkinud kontrolli alt véljunud hirm, et mees
petab teda.®® Eraldi rihma moodustavad vaimuhaigused, mille tekkep&hjuseid kas pole

haigusloole mingil p6hjusel margitud vai arstid pole suutnud selle algpdhjuseni jduda.

2.2. Skisofreenia simptomid

Kuigi tdnapédeval on skisofreenia klassifitseeritud mitmete alavormidena on haiguse uldised
simptomid samad. Skisofreeniale on omased tajumise, mdtlemise, tundeelu ja tahteelu
héired. Skisofreeniahaige vdib kogeda motete kajamist, nende sisendamist voi kellegi poolt

aravotmist. Tal esinevad luulumotted kellegi voi millegi kontrollist, mille hulka kuuluvad ka

30 Haiguslugu nr 15008.

31 Haiguslood nr 14378 ja 15303.
32 Samas.

33 Haiguslood nr 13728 ja 12005.
3 Haiguslugu nr 14055.

% Haiguslugu nr 14099.

% Haiguslugu nr 12526.
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ebaloogilised kehalised liigutused. Haigusele on iseloomulikud ka
kuulmishallutsinatsioonid, mis kommenteerivad pidevalt patsiendi kditumist voi vaidlevad
omavahel tema tle. Samuti vdib haigel esineda muid pusivaid luulumétteid, mis on patsiendi
kultuurile ebakohased vOi ebareaalsed (néiteks patsient arvab, et ta suudab kontrollida
ilmastikku). Skisofreeniahaigetel on halvenenud ka mélu. Tavaliselt avalduvad stiimptomid
jark-jargult noorukieas ja kestavad pikemat aega. Skisofreeniaga voivad kaasneda ka teised

vaimse tervise probleemid, nagu arevus vdi depressioon.®’

Kui eelnevalt on seletatud lahti skisofreenia kaasaegsed slimptomid, siis tuleks siinkohal
vélja tuua arusaam skisofreeniast 1930. aastatel. Skisofreeniat defineeriti kui stressoritest
tingitud isiksuse disfunktsionaaselt toimimist inimestel, kellel on selleks nii périlikud
eeldused kui ka vastavad isiksuse omadused. Samas tuuakse vélja, et psiihhoosi tekkimisele
vOivad kaasa aidata sellised faktorid, nagu vanus, sugu, keskkonnatingimused, kliima,
tsivilisatsioon, veremdirgistus, somaatilised haigused, peatraumad, fudsiline ja vaimne
vasimus, ning emotsionaalne stress. 1930. aastatel jagati skisofreenia simptomid kehalisteks
ja vaimseteks. Kehaliste sumptomite alla kuulusid, naiteks higistamine, laienenud pupillid,
seedimisprobleemid. Vaimsete simptomitena loetleti: tajuhdireid, hallutsinatsioonid,
teadvuse hagustumine, raskused ajas ja ruumis orienteerumisega, motete ebakohane sisu,
luulumbtted, probleemne emotsionaalsus, téhelepanuhdired, isiksushdired, tahte- ja

algatusvoimehaired.®

Skisofreeniat on diagnoositud Eestis 1930. aastatel sumptomite puhul, mida on kirjeldatud
jargnevalt. Enamusel patsientidel on kuulmishallutsinatsioonid. Oma hallutsinatsioonide
Kirjelduses (Otlevad peaaegu k6ik patsiendid, et keegi teine on nende pahe pannud métted,
mida nad peavad jargima ja ei suuda eirata voi kujutavad asju ette. Naiteks seletab tiks 30-
aastane naissoost tudeng arstidele ,.eile oli mul viis ussi kdhus, tdna on ainult kolm, kui need
teised ka vilja tulevad, siis ldhen koju.“*® Mitmetes haiguslugudes on ka vélja toodud, et
patsient hakkas Uhel hetkel teadmata pdhjustel hoiduma kdrvale oma kodusest elust, ei

tahtnud enam t66tada ja lamas péev otsa voodis, vottes ebatavalisi kehalisi asendeid.

Paljud patsiendid ei maga enam 006siti ja hulguvad sihitult ringi, ilma et pere teaks, kus nad

on. Osad patsiendid keelduvad kodus (ja ka haiglas) s6omisest, sest neil on luulumdte, et

37 Pstitihika- ja kaitumishaired, Rahvusvaheline Haiguste Klassifikatsioon 10. kéide.

38 United States Surgeon-General's Office, TM 8-325 Outline Of Neuropsychiatry In Aviation Medicine
(Washington: Government Print Office, 1940), 89-92.

% Haiguslugu nr 15115.
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pakutav toit on mirgitatud. Samuti esineb luul, et keegi tahab teda &ra tappa voi inimestel
on tema vastu vandendud. Naiteks keeldus ks 30-aastane naine kodus voodis magamisest,
sest ta oli veendunud, et vanemad raputavat ta padjale enne magama minekut miirki.*°
Haigusele vdib olla iseloomulik ka vagivaldseks muutumine. Uks 25-aastane meessoost
patsient muutus kodus végivaldseks ja hakkas inimesi kividega loopima ja ajas neid kirvega
taga.*! Haiguslugudest hakkab ka silma, et patsientide ebatavaline kaitumine avaldub naiteks

moobli 16hkumises vai riiete ja voodipesu pdletamises ahjus.*?

Skisofreeniahaigete puhul on raske selgeks teha, mille tagajarjel patsiendid haigestusid.
Paljudel juhtudel avaldub haigus ilma selge p6hjuseta. Mitmetel juhtudel méngib rolli
alkohol, kutsudes esile psiihhoosi, mis vdib avalduda UkskGik mis ajahetkel. Naiteks ks 23-
aastane mees, kes peaaegu ei tarvitanudki alkoholi j6i Ghel viibimisel liiga palju viina, mille
tagajarjel ta &gestus ja Uritas teistele inimestele kallale minna. Sellest hetkest saadik hakkas
ta hallutsineerima ja radkima ebatavalist juttu.*® Osadel patsientidel avaldub haigus parast
teise ,.futsilise* haiguse labipGdemist. Samuti on mitmel naispatsiendil skisofreenia

avaldunud parast lapse stundi vai nurisiinnitust.

2.3. Anamnees

Enamasti algavad kdik haiguslood anamneesiga ehk haiguse eellooga, mille on andnud
patsiendi haiglasse toonud inimene, olgu siis selleks keegi l&hedane v6i hoopis volitatud
esindaja. Anamneesis antakse tavaliselt llevaade kogu patsiendi eelnevast elust alates
stinnist. Esmalt kirjeldatakse patsiendi nooruspdlve: milline laps ta iseloomult oli, millised
olid lapseeas labipdetud haigused ja kui edukas Opilane ta koolis oli. Jargnevalt antakse
Ulevaade patsiendi praegusest elujérjest: haridustase, elukutse ja perekonnaseis. Samuti
kirjeldatakse ka hilisemas elus labipdetud haigusi ja kas patsiendil on varasemalt esinenud

vaimse tervise probleeme.

Allpool antakse Ulevaade haiguse kulgemisest Tartu Ulikooli Narvi- ja Vaimuhaiguste
Kliinikumi haiguslugude néitel: millal ilmnesid esimesed simptomid, mis need olid, kas
patsient ndeb hallutsinatsioone ning kas ta on ajas ja ruumis orienteeritud. Samuti kusitakse
anamneesi koostamise kaigus, kas ja kui palju patsient alkoholi tarvitab, tksikutel juhtudel

on kusitud ka suitsetamise kohta. Mitmete anamneeside koostamisel on kisitud ka, kas

40 Haiguslugu nr 14491.
41 Haiguslugu nr 13168.
42 Haiguslood nr 14048 ja 14840.
4 Haiguslugu nr 12781.
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patsiendil on praegu vOi varasemalt olnud suguhaiguseid. Selle Uheks pdhjuseks vdis olla

kaugele arenenud neurosiitifilise mdju pstuhikale.**

Valdavalt iga anamneesi 16pus on margitud, kas perekonnas on varasemalt esinenud
vaimuhaigusi. Anamneesi I0pus on palutud patsiendi haiglasse toonud l&hedasel inimesel
kirjeldada tema sugupuud, mis visandatakse ka ules. Sugupuu eesmérgiks on kaardistada
perekonnas olevate inimeste tervislik seisund ehk olulisemad l&bipdetud vdi paranemata
haigused. Uks sugupuu kirjapanemise pohjustest vdis olla 20. sajandi alguses levinud
degeneratsiooni teooria, mille vottis kasutusele psuhhiaater Benedict Augustine Morel
(1809-1873). Selle jargi leidis Morel, et vaimuhaigused on sageli vanematelt lastele edasi

kanduvad ning psuthilised probleemid kuhjuvad iga jarglaspdlvkonnaga.*®

Skisofreeniahaigete  patsientide  haiguslugudes  pOodratakse  enam  t&helepanu
hallutsinatsioonidele — kas patsient kuuleb v8i ndeb midagi ebareaalset. Samuti podratakse
rohkem téhelepanu inimese aja ja ruumi tunnetamisele. Anamneesi koostamise kaigus
klsitakse ka anamneesi andjalt, kas ja kui palju patsient alkoholi tarvitab, sest alkoholi

tarvitamine voib esile kutsuda psiuihhoose.

2.4. Autoanamnees

Anamneesile jargneb autoanamnees, mis koostatakse patsienti ennast kisitledes.
Autoanamnees on oma vormilt juba tunduvalt vabam. Patsiendi enese kéest kisitakse samu
asju, mis anamneesis juba dra kaardistati. Tal palutakse jutustada oma elulugu uuesti,
kontrollimaks patsiendi malu. Sel korral hakkab teatud juhtudel arst ise vestlust suunama,
kui ta tunnetab, et mingi aspekti kohta on rohkem informatsiooni tarvis. Jargnevalt palutakse
patsiendil endal kirjeldada oma haiguse kulgu, et saada teada selle pdhjused sobiva ravi
maaramiseks. Depressiooni diagnoosiga patsientidel selguvad haiguse pdhjused ldjuhul
lihikese vestluse kaigus arstiga. Skisofreeniahaigete patsientide labivaatamine votab arstidel
kauem aega, sellest tulenevalt on nende autoanamneesid ka tunduvalt pikemad.

Autoanamneesis tehakse ka kindlaks, kas patsient orienteerub ajas ja ruumis — kusides kus
ta asub, mis aasta on, mis kuupdev on, kas on dhtu voi hommik. Olenevalt patsiendi haiguse
keerukusest lahevad kisimused aina spetsiifilisemaks. Skisofreeniahaigete patsientide
haiguslugudes pooratakse ka enam téhelepanu kogetavate hallutsinatsioone kaardistamisele

—kas need on kuulmis v6i ndgemispetted ja kas nende esinemises on mingisugune korrapéra.

4 Neurosufilis pdhjustab dementsusega sarnaseid stiimptomeid.
4 Ken Kalling, ,,Karskust66 stinnitab eugeenikaliikumise*, Méaetagused (2007), 62-63.
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Lisaks aja ja ruumi tajumisele kiisitakse patsientide kéest ka faktilisi kiisimusi, et veenduda

tema intellektuaalsetes vOimetes.

Suures osas kusiti sarnaseid faktilisi kisimusi nii skisofreenia, kui ka depressiooni
diagnoosiga patsientidel. Nditeks: ,,Mis on Eesti Vabariigi pealinn?<® Kes on Eesti
riigivanem?<4’ | Kes on Jaan Poska?“*® | Kes on Nikolai 1174 Alates 1936. aastast kiisitakse
patsientide kdest ka asjade maksumust. Naiteks: ,,Kui palju maksab ks liiter piima, v8id voi
leiba?**® | Kui palju maksab paar kingi v&i talvemantel?*>! 1938. aastast palutakse osadel
patsientidel ka nimetada, mis riikides asuvad jargnevad pealinnad: Pariis-Prantsusmaa,
Berliin-Saksamaa ja London-Suurbritannia.®® Skisofreenia diagnoosiga patsientidel paluti
luua seoseid nimetatavate varvidega, naiteks: punane-veri, hall-vesivarv.>® Lisaks naidati
skisofreeniahaigetele patsientidele ka erinevaid pilte ja nad pidid nimetama, mida nad

naevad, naiteks: hobune-lammas, sohva-voodi, peegel-peegel.>*

Pea igas autoanamneesis palutakse patsientidel lahendada ka erinevaid matemaatilisi tehteid.
Kimneaastase perioodi jooksul kiisitavad tehted suuresti ei muutunud. Kogu perioodi valtel
paluti patsientidel leida vastus kergematele matemaatilistele arvutustele. Naiteks saja piires
liitmine ja lahutamine ning Kkorrutustabeli piires korrutamine ja jagamine. Uksikutel
patsientidelt paluti lahendada ka tehteid valjaspool saja piire. Alates 1932. aastast on hakatud
patsientidelt kiisima ka paarikiimne piires x-i avaldamise tehteid. Ainus vahe skisofreenia ja
depressiooni diagnoosiga patsientide vahel on see, skisofreenia haigetelt kisiti ka etteloetud
arvjadade kordamist ja raha teisendamist kroonidelt sentideks.*

Samuti palutakse autoanamneesis patsientidel lahti seletada mitmeid sdnapaare voi fraase.
Levinumateks sdnapaarideks on eelkdige omavahel vastanduvad asjad v6i olendid. Néiteks
laenamine ja varastamine, lehm ja hobune ning kass ja hiir.¢ Uksikutel haiguslugudel on
pandud vastanduma ka kolm erinevat s6na, naiteks kass, hiir ning kelder vdi jahimees, pliss

ja rebane.>” Kdige enim levinud kisitud fraasiks mdlemates haiguslugudes oli ,,nalg on

4 Haiguslugu nr 12429.
47 Haiguslugu nr 14380.
4 Haiguslugu nr 12895.
49 Haiguslugu nr 12895.
%0 Haiguslood nr 14956 ja 14314.
51 Haiguslugu nr 15008.
52 Haiguslugu nr 14277.
53 Haiguslugu nr 14568.
5 Samas.

%5 Samas.

%6 Haiguslugu nr 14173.
5" Haiguslugu nr 13081.
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parim kokk®, paaril tksikul haiguslool on patsientidel palutud vastata ka kiisimusele ,,Kui
kaua kestab Eesti riik?.>®® Anamneesi ja autoanamneesi pdhjal kogutud informatsioonist
madratakse patsiendile esmane diagnoos, mis vdib haiglas viibimise perioodil siiski

muutuda.

1930. aastate psuhhiaatriadpikud annavad juhiseid arstidele patsientide diagnoosi
maaramisel vestluse labiviimiseks. Néiteks ,,A Text-Book of Psychiatry for Students and
Practitioners on loetlenud (les jargnevad aspektid, millele patsiendiga vestlemisel
tdhelepanu podrata. Arstidel soovitatakse tdhelepanu pddrata patsiendi tldintelligentsusele,
Selleks soovitatakse kusida abstraktseid kusimusi vOi sOnapaaride lahtimotestamist.
Patsientidele Geldakse stiimulsGna, millele ta peab andma sobiva vaste, nditeks piip —
tubakas (patsiendi vaste) v6i aken — uks (patsiendi vaste). Lisaks paluti patsiendil lugeda
ldhijutt ning selle tdhendust lahti motestata. Arstidel soovitatakse mé&érata patsiendi
suutlikkust orienteeruda ajas ja ruumis, kisides naiteks ,,Mis paev on?* vdi ,,Kus Te praegu
asute?*. Patsiendi mélu kontrollimiseks soovitatakse psiihhiaatril lasta patsiendil jutustada
oma elulugu ja kirjeldada ldhimineviku sundmusi (néiteks ,,Kuidas Te siia tulite?*).
Vastavalt patsiendi hariduslikule tasemele soovitatakse kiisida erinevaid faktikisimusi voi
lahendada arvutustehteid.*® Eelnevalt mainitud diagnostikavdtetega sarnaseid rakendati ka

Tartu psthhiaatriakliinikus.

Nii nagu tdnapéeval, ka 1930. aastatel diagnoositi psuthikahdireid patsiendi deldu pohjal.
Seeparast oli ka sddadevahelises Eestis pdhiliseks meetodiks suhtlus nii patisendi kui ka teda
haiglasse toonud inimesega, mida ilmselt vorreldi omavahel. Selle abil pulti kindlaks
madrata patsiendi problemaatilist kaitumist ning mdtte- ja tundeeluhdireid. Patsiendilt
vOetud autoanamnees erineb sugulastelt voetud anamneesist selle poolest, et patsiendi enda
kaest kusiti vaimsete vGimete kindlaks mé&&ramise eesmargil nii faktikiisimusi kui ka
lihtsamaid arvutustehteid. Samuti vdib jareldada, et 1930. aastatel Tartus kasutusel olnud

diagnoosimetoodika ei erine samal ajal mujal Euroopas kasutusel olnust.

%8 Haiguslugu nr 14380.
%9 David Kennedy Henderson, Robert Dick Gillespie, A Text-Book of Psychiatry for Students and
Practitioners (London: Humphrey Milford, 1937), 82-85.
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3. DEPRESSIOONI JA SKISOFREENIA RAVI
3.1. 1930. aastad psiihhiaatrias

20. sajandi esimesel poolel kasutati psiihhiaatrias ,,kangelaslikke meetodeid*, mis oleksid
pidanud asendama vanamoelisi ravimeetodeid ning aitama kaasa psthhiaatriapatsientide
elukvaliteedi parandamisele. 1930. aastatel vOeti ladne psuhhiaatrias kasutusele uusi ja
ekstreemseid ravivotteid. Kuigi insuliinSokiravi leiutati 1927. aastal vOeti see
psiihhiaatriahaiglates kasutusele alles 1930. aastate alguses. 1934. aastal voeti Sokiteraapias
kasutusele Cardiazol. Kiimnendi 16pul, 1938. aastal voeti kasutusele elekterkrampravi. ¢
Ké&esolevas peatlkis tuuakse valja haiguslugudes nimetatud ravivotteid ning pudtakse
selgusele jouda, kui Kkiiresti voeti Eestis kasutusele eelpoolnimetatud innovaatilised

ravimeetodid.

3.2. Ravivotted

Kuna kaesolev t66 pohineb enamjaolt Tartu Ulikooli Narvi- ja Vaimuhaiguste Kliiniku
haiguslugudel, tuleb arvesse votta informatsiooni varieeruvust haiguslugudes. Vdib oletada,
et haiguslugusid taitsid jooksvalt mitmed personaliliikmed: arstid, 6ed, hooldajad ja mitmed
ulidpilased. Kindlasti anti personalile tldjoontes juhised, mida raviprotsessist Kirja panna,
kuid siiski on patsientide terviseandmete hulk vagagi varieeruv. Vaadeldava kiimne aastase
perioodi valtel tuli haiguslugudest valja ainult méned kindlad ravivotted ja need ka Uksikutel
patsientidel.

Kui vdrrelda depressiooni ja skisofreenia haiguslugusid, siis viimased neist on ldjuhul
pdhjalikumalt taidetud. IImselt on see tingitud faktist, et skisofreenia diagnoosimiseks votab
patsientide jalgimine kauem aega, mistdttu on tarvis teha rohkem markmeid. Samuti kasutati
skisofreenia ravis pikaajalisemaid ravivotteid (nditeks insuliinSokiravi) ja patsiendid viibisid
haiglas ravil pikema perioodi. Kuigi skisofreenia diagnoosiga patsientide haiguslood on
pohjalikumad, kajastuvad seal kirja pandud ravimid ebauhtlaselt, mistttu on patsientide
ravist tervikpilti keeruline kokku panna.

60 Kalling, Meditsiini ajalugu, 182.
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3.2.1 Hudroteraapia
Hidroteraapia ehk vesiravi eesmargiks on magevee kasutamine fisioteraapilistel
eesmarkidel kas valu leevendamiseks kehas vOi ebamugavustunde leevendamiseks.

Hiidroteraapia hulka kuuluvad erinevad vanniprotseduurid, ravidussid ja auruprotseduurid.®*

Hidroteraapia massiline kasutamine vaimuhaiguste raviks sai alguse 19. sajandi alguses
Euroopas. Eelkdige oli see tingitud kahest faktist. Esiteks, to0stusrevolutsiooni tagajérjel
hakkas 19. sajandil Euroopas keskklassi joukus aina kasvama, misjérel suutsid nad endale
rohkemat lubada. VVarasemalt sai sanatooriumite kiilastamist endale lubada ainult kdrgklass.
Teiseks, transpordi arengu (eelkbige 19. sajandi keskel rajatud raudteede) tulemusena
muutus reisimine lihtsamaks ja odavamaks. Rajatud raudteed labisid paljusid piirkondi
Euroopas, kus leidus mineraalveeallikaid. Nendesse piirkondadesse hakati rajama
sanatooriume, mida hakati reklaamima kui professionaalse personaliga meditsiinilisi asutusi
erinevate krooniliste haiguste raviks.®? Arstid hakkasid kergekujulisemate vaimuhaigustega
(nditeks d&revus, narvilisus vOi depressioon) patsientidele soovitama sanatooriumite

kilastamist.

20. sajandi algusest kuni 1950. aastateni oli hidroteraapia Euroopa ja Ameerika
Uhendriikide vaimuhaiglates vdga levinud ravimeetod.%® Haiglatesse rajati spetsiaalselt
vastava sisustusega ruumid, mis sisaldasid erineva veesurvega dusse, aurudusse ja erineva
otstarbega vanne. Kdige tuntum teemakohane ,,kdsiraamat parineb 1932. aastast Ameerika
Uhendriikide psthhiaatrilt Rebekah Wright. Oma teoses ,,Hydrotherapy in Hospitals for
Mental Diseases* r6hutab ta, et hiidroteraapia on ks olulisimaid ravivétteid vaimuhaiguste
raviks ning ta kirjeldab kuidas ja milliseid vesiravi votteid erinevate vaimuhaiguste raviks
kasutada. Naiteks toob ta wvilja, et vesiravi on efektiivne deliiriumi®, unetuse,
psiihhomotoorse rahutuse ja erinevate psithhooside® ravil. Lisaks kirjeldab ta ravivotteid ka

mitmete narkootikumide voi alkoholiséltuvuse raviks.5®

Tartu Ulikooli Narvi- ja Vaimuhaiguste Kliinikumi haiguslugudes leidus kaks depressiooni
diagnoosiga patsienti, kelle puhul on rakendatud vesiravi. Esimene patsient oli 60-aastane

61 | Definition of Water Cure*, Shorter Oxford English Dictionary 2: N-Z, toim Angus Stevenson (Oxford:
Oxford University Press, 2007), 3586.

62 Edward Shorter, A History of Psychiatry. From the Era of the Asylum to the Age of Prozac (New York:
John Wiley and Sons, Inc., 1997), 119-120.

8 John Gach, ,,Biological Psychiatry in the Nineteenth and Twentieth Centuries®, History of Psychiatry and
Medical Psychology, toim. Edwin R. Wallace, John Gach (New York: Springer, 2008), 389.

64 Ehk segasusseisund.

8 Psiitihikahaire, mida iseloomustab muutused inimese mdtlemises, tajumises, tunnetes ja kaitumises.

% Rebekah Wright, ,,Hydrotherapy in Hospitals for Mental Diseases* (Boston: The Tudor Press, 1932).
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Porkunist parit koduperenaine, kes oli kliinikus 1935. aasta septembrist algusest 1936. aasta
martsi 18puni.%” Kuu aega enne haiglasse poordumist muutus patsient teadmata pohjustel
narviliseks ja kurvameelseks, kodus keeldus ta soémast ja ei saanud 60siti magada. Samuti
on patsiendil luulumadte, et teda Uritatakse mirgitada. Anamneesis on tutar éelnud, et enne
haigestumist oli ema terve elu rodmsameelne. Patsient hakkab saama haiglas iga péaev sooja
vanni rahustamise eesmargil, kuid see aitab ainult luhiajaliselt. Kahjuks pole teada, kas

patsient sai haiglas terveks ravitud, sest haigusloost on mitmed lehed puudu.

Teine patsient oli 30-aastane Pdltsamaalt parit kontoriametnikust mees, kes on abielus ja
kahe lapse isa.%® Patsient hakkas 661 Gihel hetkel kartma, et ta teeb mingisuguseid vigu, ta ei
saanud palju magada, kannatas peavalude all ja s6dgiisu puudumise kées. Haiglasse
poordudes hakkas patsient ennast personali eest peitma, sest tahtis kogu aeg Uksi olla.
Haiglas olles tekkisid tal ka enesetapumdtted. Patsient hakkas haiglas kolm korda paevas
saama Broom-oopiumi (ravimitest peatukis 3.3.). Samuti proovitakse tema meeleolu
parandada soojade vanniskaikudega, kuid seal Uritab ta ennast dra uputada. Vanniskaigud
I6petatakse, patsiendi meeleolu hakkab vahehaaval paranema ja ravimite andmine
IOpetatakse samuti. Enne haiglast lahkumist s60b ja magab patsient rahuldavalt.
Hudroteraapiat ei saanud Ukski skisofreenia diagnoosiga patsient. Kindlasti ei anna
kaesolevad kaks néidet tervet pilti vesiravi kasutamises kliinikus, sest to6 fookuseks on kaks

spetsiifilist diagnoosi.

3.2.2. Massaaz

Erinevad massaaziliigid olid samuti levinud kergekujuliste vaimuhaiguste ravil (naiteks
kergekujuline depressioon). Massaazi kasutati rohkem neuroloogiliste seostega
vaimuhaiguste (erinevad nérvivalud) ravil, sest see I6dvestab lihaseid. Seda hakkasid arstid
patsientidele soovitama samuti 19. sajandil, mil Euroopasse rajati suuri sanatooriume, mis
pakkusid erinevaid teraapiavorme. Siiski polnud massaaZi nii levinud, kui hiidroteraapia.®®
Ravivdttena soovitas massaaze ka Sigmund Freud (1856-1939) oma narvilisust kurtvatele

patsientidele.”™

Tartu Néarvi- ja Vaimuhaiguste Kliinikumi haiguslugudest saab vibratsiooni massaazi iiks

44-aastne depressiooni diagnoosiga trikitoolisest naine, kes oli paari aasta eesti viibinud

87 Haiguslugu nr 14080.

8 Haiguslugu nr 14227.

8 Gach, ,,Biological Psychiatry in the Nineteenth and Twentieth Centuries®, 389.

0 Andrew Scull, Hysterya: The Biography (New York: Oxford University Press, 2009), 143.
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haiglas narvivaludega pea piirkonnas. Patsient haigestus teist korda parast mehe surma, kui
ei tulnud enam majanduslikult toime ja see tekitas temas Ulemadrast narvilisust. Patsient
kurtis nutmishooge tiihiste asjade péarast, peavalusid, une- ja s66giisu puudumist. Haigusloo
andmetel ei avaldanud saadud vibratsiooni massaaz patsiendis mingisugust rahustavat

toimet ja ta viidi paranematult sugulaste poolt koju.”

3.2.3. Téotamine psuhhiaatriakliinikus ja tooravi

Tooravi on teraapiavorm, milles patsientide vaimse heaolu tagamiseks luuakse neile sobivad
tingimused to6tamiseks vastavalt oma vdimetele. Haiguslugudega tutvudes hakkavad silma
mitmed erinevad tegevused mida patsientidele kas pakuti vdi neid suunati kohustuslikult
tegema (seda pole haiguslugude pdhjal vdimalik valja selgitada). Kdige enam esineb
haiguslugudes véljend ,,td6tamine jaoskonnas®, ilmselt selle all mdeldi mitmeid lihtsamaid
majapidamistoid, mis aitasid haiglakompleksi korras hoida. Néiteks pdrandate pihkimine
vOi pesemine, riisumine ©Oues vOi muud majapidamistddd. Naissoost patsientide
haiguslugudes on margitud, et mitmed neist tegelevad haiglas kasitdoga, kuid tGhelgi juhul
pole tapsustatud, mis selleks tdpsemalt on. Iimselt on selle all méeldud mitmesuguseid
naputdid, nagu naiteks kudumine. Uhest skisofreenia diagnoosiga patsiendi haigusloost
tuleb ka vilja, et haiglas oli olemas ka koroona méngulaud.’> Samuti oli haiglas olemas ka

tootuba, kus sai tegeleda puutdoga.’

Eelnevalt mainitud tegevuste pdhjal vOiks eeldada, et haiglas oli loodud patsientidele
vOimalused to6ravi saamiseks. Siiski selgub Uhest skisofreeniahaige patsiendi haigusloost,
et Tartu Ulikooli Narvi- ja Vaimuhaiguste Kliinikumis ei ole vdimalik seda ravi pakkuda,
sest puuduvad sobivad tingimused ja personal. Patsient otsustatakse saata Helsingisse ravile,

sest seal olevat selline vdimalus. Patsiendi edasine saatus on teadmata.’

Ajalehes Maa Haal antakse 1934. aasta 4. novembri numbris Ulevaade Jamejala
Psthhiaatriakliiniku ajaloost ja patsientide ravist. Artiklis on kirjutatud nditeks valismaal
kasutatavast tooravist, kui ,uuest arstiteaduslikust tbest. Samuti Kirjutatakse, et
,vaimuhaiguste ravil ei oma rohud suurt tahtsust, sest vaimne tervenemine toimub pikema
aja jooksul. Oluline on vaimuhaiged vdimalikult varakult viia tagasi argiellu, kuid neid tuleb

suunata to6le, sest t60 dratab haiges huvi ja kisub tema motted vélja segipaiskunud

"I Haiguslugu nr 15055.
2 Haiguslugu nr 14131.
8 Haiguslugu nr 12526.
"4 Haiguslugu nr 14882,
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siseilmast. Vasinuna ta 66sel magab rahulikumalt, pettekujutused ei kiusa teda nii taga.«”
Jamejala Psuhhiaatriakliinikus polnud vaheste ressursside tottu voimalik téoravi 1abi viia.

Tdoteraapiast kirjutatakse ka kahes uuringus ajakirjas Eesti Arst. Esimene uuring to0teraapia
rakendamisest viidi labi Saksamaal ja selles joutakse jareldusele, et rahutud patsiendid
muutuvad todtamise tagajarjel rahulikumaks ja nende vaime ja fiiiisiline seisund paraneb.’
Teine uuring viidi labi Venemaal Kostrova Vaimuhaiglas, kus tooravi efektiivsuse
kindlaksmaaramiseks rakendati t6dle 90 meessoost skisofreeniahaiget. Uuringu tulemustes
jareldatakse, et rahutute haigete hulk véahenes mérgatavalt. To0ravi efektiivsuse tdstmiseks
soovitatakse luua majapidamised, kus vaimuhaiged saaksid vastavalt oma soovidele
sobivaimat t66d teha.”” Sellest voib jareldada, et Eesti psiihhiaatrid olid tééravi meetoditest

teadlikult, kuid ei suutnud seda vaheste voimaluste tottu efektiivselt ravis rakendada.

3.2.4. InsuliinSokiravi

InsuliinSokiravi oli ravimeetod psiihhiaatrias, mida kasutati laialdaselt 1930.-1960. aastatel.
Selle teraapia leiutas Austria-Ameerika paritolu psiihhiaater Manfred Sakel (1900-1957)
1927. aastal. Ravi kéigus sustiti patsientidele kaeveeni mitme kuu valtel suurtes kogustes
insuliini, mille tulemusena langesid patsiendid ajutiselt liihiajaliselt koomasse.”® Selle

ravimeetodiga raviti eeskatt skisofreeniahaigeid, aga eksperimenteeriti ka teiste haigustega.

Insuliinsokiravi labiviimine oli ohtlik protseduur, sest ravi kéigus suri sajast inimesest
keskmiselt Uks. Ravi labiviimiseks laks vaja spetsiaalse koolituse saanud personali.
Patsientidele hakatakse stistima iga paev kas korra v8i mitu kindlas koguses insuliini, mille
annuseid hakatakse pdeva kaupa suurendama. Patsient muutub 16puks aina unisemaks ja jaab
magama. Uletades kindla annuse langeb patsient koomasse, milles arsti lasevad tal viibida
paarikiimnest minutist kuni paari tunnini. Patsient &ratatakse koomast suhkrulahuse
manustamisega, mis suunatakse voolikuga nina kaudu otse makku. Mitmetel patsientidel
esines krambihooge kas enne koomasse jadmist voi selle ajal. Parast kiimne v6i paarkiimne
Sokiseisundi esinemist hakati siistitava insuliini koguseid vdhendama kuni ravi

|Gpetamiseni.”

5 Jamejala“, Maa Haal, 130 (1934), 5. https://dea.digar.ee/cgi-bin/dea?a=d&d=maahaal19341104.2.20
Kilastusaeg 25.04.2020.

6 Bernhard Saarsoo, ,,Erfahrungen mit der Arbeitstherapie in der Psychiatrie, Eesti Arst, 12 (1930), 416.
T E. G. Fedorova, ,,PUsivate puudeiga skisofreenikute todravi, Eesti Arst, 7 (1935), 573.

8 Shorter, A History of Psychiatry, 209.

9 Samas, 212-214.
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Esialgu sattusid arstid sellest ravimeetodist vaimustusse, sest parast koomast arkamist oli
patsientidel nd ,kirgas periood“, mil nad ei avaldanud enam teraapiale eelnenud
vaimuhaiguste simptomeid. Samuti ei kuulnud vGi ndinud paljud patsiendid enam
hallutsinatsioone ja mitmed kirjeldasid ka ise, et enne koomast &rkamist olid nad haiged,
kuid nlud on ravitud. Teraapia looja Manfred Sakel arvas ise, et teraapia on edukas 80%
juhtudest.® Mitmed teised psiihhiaatrid uskusid, et ravi on edukas umbes pooltest
juhtudest.®

Tartu Ulikooli Narvi- ja Vaimuhaiguste Kliinikumis viidi insuliindokiravi libi 36
skisofreenia diagnoosiga patsiendi peal, 22 patsienti olid naissoost ja 14 meessoost. Kdige
noorem patsient oli 16-aastane naine ja vanim 46-aastane naine. Kaks kolmandikku
patsientidest olid vanuses 1625, ilmselt oli see tingitud faktist, et teraapia labiviimiseks laks
vaja pigem noori ja terve sudamega inimesi. Ligi kolmveerand juhtudest kestis ravi
vahemikus Uks kuni neli kuud. Haiguslugude pohjal paranes 14 patsienti, viis paranes
osaliselt, 13 patsiendi seisund ei muutunud ja nelja patsiendi kohta andmed puuduvad.
Mitmetes haiguslugudes on paranenud patsiendid kirjeldanud, kuidas nad tunnevad ennast
vaimselt tdpselt samamoodi nagu enne haigestumist. Haigeks olemise perioodi kirjeldavad
patsiendid tagantjérgi, et haigena arvasid nad, et nende péhe on keegi pannud vdorad

luulumdtted. Terveks saanuna mdistsid, et need mdtted olid nende endi omad.8?

Tartu Ulikooli Narvi- ja Vaimuhaiguste Kliinikumis Katsetati insuliinravi ka kahe
depressiooni diagnoosiga patsiendi peal. Esimene patsient oli 31-aastane p&llumees, kes
hakkas kolm nédalat enne haiglasse tulekut kodus ennasthaletsevat juttu radkima ning olevat
uritanud ennast kodus ka vigastada. Samuti magas patsient kehvasti. Insuliin§okiravi kaigus
muutus patsient mdistlikumaks ja hakanud kdituma nagu enne haiguse algust. Haigusloosse
on margitud patsiendi abikaasale, et kui ta hakkab ilmutama samu siimptomeid, siis tuua ta
kohe haiglasse tagasi.®® Teine patsient oli 28-aastane autojuht, kes oli hakanud ddsel enne
haiglasse po6rdumist kodus abikaasa peal vagivalda kasutama, samuti 18hkus ta kodus

riideid ja ei maganud. InsuliinSokiravi kdigus ei kogenud patsient Sokiseisundit, selle asemel

8 Manfred Sakel, ,,The classical Sakel shock treatment: a reappraisal®, The great physiodynamic therapies in
psychiatry: an historical reappraisal (New York: Paul B. Hoeber, Incorporated, 1956), 13-75.

81 Wilhelm Mayer-Gross, ,,Insulin coma therapy of schizophrenia: some critical remarks on Dr Sakel's
report. Journal of Mental Science, 96 (1950), 132-135.

8 Haiguslugu nr 14817 ja 15312.

8 Haiguslugu nr 15089.
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tunneb ta suidame piirkonnas valu. Patsiendi seisund ravi kdigus ei parane ja ta lastakse

koju.8

Eesti Arstis leidub kolm artiklit, milles kirjutatakse insuliinSokiravist. Eesti psthhiaater
Teodor Soans (?—1961) annab pdhjaliku referatiivse iilevaate insuliinSokiravi tulemustest
analiiiisides mitmete teiste arstide uuringuid Eesti Arsti 1937. aasta lisalehes.?® 1939. aasta
Eesti Arsti juunikuu numbris leiab kaks artiklit insuliin§okiravist. Esimene neist on Sveitsis
labi viidud uuringu ,,Insuliin mitte-skisofreeniliste psiihiliste hairete puhul kokkuvote.®
Teises artiklis kirjeldatakse Saksamaal l&bi viidud uuringut insuliiSokiravi tulemuslikkusest

akuutse skisofreenia puhul &

3.2.5. PUroteraapia

Puroteraapia ehk palavikravi on nimetatud ka malaariaraviks. Palavikravi oli 20. sajandi
algul levinud tulemuslik ravimeetod eelkBige neuroslufilise ravis. Samuti prooviti seda
rakendada ka mitmete maniakaal-depressiivsete haiguste ja skisofreenia raviks. Patsientidele
sistiti vaikeses koguses malaariat pdhjustavat plasmoodiumi, mis omakorda kutsus esile
palaviku. Malaariaravi oli levinud, sest tekkinud palavikku suutsid arstid mitmete teiste

ravimitega kontrollida.2®

Tartu Ulikooli Narvi- ja Vaimuhaiguste Kliinikumis rakendati palavikravi neljal erineva
patsiendi peal, kellel oli keerulisema vormiga skisofreenia. Kolm patsienti olid 20. aastates
mehed, kellest tihelgi ei avaldanud ravi mingisugust tulemust.?® Ainus naissoost patsient oli
28-aastane késitooline, kes oli kodus muutunud rahutuks ja pdé6ranud toa sassi ja hakanud
lapsikult kdituma. Palavikravi ei avaldanud tema seisundis muutust, kuid peale selle 16ppu

prooviti teda ravida insuliiniga, mille tulemusel ta sai ka terveks.%

Palavikravist on ka kaks uuringut 1930. aasta detsembrikuu Eesti Arstis. Esimeses artiklis
kirjeldatakse Dr. Karl Toominga (1892-1969) poolt Seewaldi Vaimuhaiglas labi viidud
uuringut paraliiiisi®* ravist piroteraapiaga. Uurimuse kokkuvottes jouab ta jareldusele, et
palavikravi on edukas vérskelt avastatud paraliisi juhtudel, pikaaegsetel haigetel on lootus
tervenemiseks tunduvalt vaiksem. Teises artiklis kirjeldab Dr. Bernhard Saarsoo (1899-—

8 Haiguslugu nr 15090.

8 Nikolai Born, ,,Jamejala: Skisofreenia ravist®, Eesti Arst: lisad, 12 (1937), 53.

8 J. E. Staehelin, ,,Insuliin mitte-skisofreensete psuihiliste hairete puhul*, Eesti Arst, 6 (1939), 426-427.
87 H. Steck, ,,M8ningaid taheldusi insuliinravist akuutse skisofreenia puhul*, Eesti Arst, 6 (1939), 425-426.
8 Shorter, A History of Psychiatry, 192-194.

8 Haiguslood nr 15920, 13168 ja 14315.

% Haiguslugu nr 15312.

%1 Ehk lihasjdu kadumine.
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1964) oma uuringut palavikravist Pyriferiga® kolme eri diagnoosiga (halvatus, skisofreenia
ja constitutio psychopathica) patsientide peal. Jarelduses toob ta valja, et Pyrifer on kérge

palaviku tekitamiseks (iks kindlamaid ja ohutumaid vahendeid.®

3.2.6. Vestlusteraapiad

Kuigi haiguslugudes pole mainitud thtegi vestlusteraapia liiki, mida ravis kasutati, siis
kindlasti rakendati neid teraapiaid ravis. Samuti on vestlusteraapia lai mdiste, kas vestlus
patsiendiga haiguse pdhjuste moistmiseks on juba teraapia vorm v@i mitte. limselt kasutati
patsientide ravis kOige tavalisemat k&itumisteraapia vormi, mille kaigus arst proovis aru
saada patsiendi mottemustritest, mis ajendas teda kindlat viisi k&ituma ja ritas tulemuste

pbhjal suunata patsienti oma kaitumist ja métteid muutma.®*

Ravivotete pdhjal voib jareldada, et skisofreenia raviks oli olemas konkreetne ravivote —
insuliinSokiravi, mille tulemuslikkusesse ka meedikud uskusid ja seda kasutati kokku 22%
skisofreenia diagnoosiga patsientidest. Samas vOib 6elda, et depressiooni puhul katsetati
uksikutel juhtudel mitmeid ravivétteid, kuid ei joonistu vélja Ukski laialt kasutatud ravivote
depressiooni raviks. Uheski haigusloos ei ole mainutud 1935. aastal kasutusele vdetud
lobotoomiat®™ ega elekterkonvulsioonravi, mida tollal kasutati erinevate pstiiihikahairete

raviks.%

3.3. Ravimid

Piiratud informatsiooni hulgaga tuleb arvestada ka kirjutades psthhiaatriakliinikus kasutusel
olnud ravimitest. Vaadeldaval perioodil esines haiguslugudes 15 ravimit. Moni esines neist
mitmeid, kuid teine jélle Ghe korra. Taaskord on raske jouda thesele jareldusele, milliseid
ravimeid ja kui palju ravis kasutati, sest haiguslugudes olev informatsioon on varieeruv.
Madnes Uksikus haigusloos manustatakse patsientidele viite erinevat ravimit, kuid kiimnetes
jargnevates mitte Ghtegi. Samuti tdusevad esile haiguslood, milles on lihtsalt margitud, et
patsient saab rohtusid v6i Geldakse arstimi tldnimi (néiteks patsient saab unerohtusid
unetuse vastu®’). Jargnevalt loetletakse haiguslugudes esinenud ravimid ja kirjeldatakse

nende toimeainet.

%2 Ravim.

% Bernhard Saarsoo, ,,Pyrifer palavikuvahendina®, Eesti Arst, 12 (1930), 471-474.

% _Behaviour Theraphy*, Encyclopedia Britannica, https://www.britannica.com/science/behaviour-therapy
Kilastusaeg 12.05.2020.

% Ehk otsmikusagarate vaheliste narvitihenduste labildikamine.

% Kalling, Meditsiinajalugu, 182.

% Haiguslugu nr 14099.
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3.3.1. Opiaadid

Erinevaid opiaate on Euroopas meditsiinilistel eesmarkidel kasutatud vahemalt 15.
sajandist.® 18. sajandil leidsid arstid, et oopium on hea medikament erinevate nirvi- ja
vaimuhaiguste vastu, selle rahustava ja uinutava toimeaine tottu. Seda kasutati néiteks
mitmesuguste psiihhooside ja unepuuduse raviks.® Tartu Ulikooli Narvi- ja Vaimuhaiguste
Kliinikumis kasutati ravimit nimega broom-oopium. Samuti oli see haiguslugudes enim
esinenud ravim, kokku kaheksas haigusloos (kuues depressiooni ja kahes skisofreenia
haigusloos). Broom-oopiumi on Uritatud kasutada ka epilepsia raviks, kuid selle
tulemuslikkuse kohta olid tollal eri arvamused.!® Tartu Ulikooli Narvi- ja Vaimuhaiguste
Kliinikumis kasutati seda eelkdige patsientidel, kes vaevlesid unepuuduse kées. Vaiksemal
maaral manustati seda rahutuse kdes vaevlevatele patsientidele. Depressiooni diagnoosiga

patsientidel aitas see ravim paremini magada.

Broom-oopiumi anti ka kahele skisofreenia diagnoosiga patsiendile. Esimene neist oli 38-
aastane naissoost kantseleiametnik, kes ajas segast juttu, kuulis ja négi hallutsinatsioone.
Samuti Kirjeldas ta, et ta tunneb kehas elektrit. Talle anti broom-oopiumi narvilisuse vastu,
kuid see pani tal pea ringi kdima.’®? Teine patsient oli 28-aastane naissoost kasitoéline

Tartust, keda vaevas unetus.'0?

3.3.2. Pentetrasool

Pentetrasool on kesknarviststeemi stimulant, mida turustati nimede Cardiazol ja Metrazol
nimede all. Laialdaselt kasutati seda eelkdige depressiooni ja skisofreenia ravis. Sarnaselt
insuliingokiravile pdhjustas pentetrasooli suurtes annustes tarbimine epileptilisi hooge.1%®
Tartu Ulikooli Narvi- ja Vaimuhaiguste Kliinikumis kasutati seda ravimit kahe depressiooni
diagnoosiga patsiendi peal, kuid kuna mélema haiguslugudes on loetletud les rida ravimeid,

siis on raske teha jareldusi, kas just pentetrasooli tarvitamine ravis nad terveks.1%

% Danilo Freire Duarte, ,,Uma breve histéria do 6pio e dos opidides*, Revista Brasileira de Anestesiologia, 1
(2005), https://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0034-70942005000100015&script=sci_arttext&tlng=en
Kilastusaeg 17.04.2020.

9 John Kramer, “Opium Rampant: Medical Use, Misuse and Abuse in Britain and the West in the 17th and
18th Centuries*, British Journal of Addiction, 74 (4), (1979), 377-389.

100 Flechsig's Opium-Bromide Treatment of Epilepsy*, Boston Medical and Surgical Journal, , 131 (1894),
494-497.

101 Haiguslugu nr 15161.

102 Haiguslugu nr 15312,

103 Charles Read, ,,Consequences of metrazol shock therapy“, American Journal of Psychiatry, 97 (3),
(1940), 667-676.

104 Haiguslood nr 14306 ja 15165.
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Samuti kasutati pentetrasooli kokku Uheksal skisofreenia diagnoosiga patsiendil. Viiel
patsiendil prooviti seda kasutada kas enne vOi pérast insuliinSokiravi alustamist, sest
ravimitel on sarnane toimeaine, ent pentetrassooli manustades ei koge patsient nii tugevaid
Sokihooge, kui insuliiniga. Lisaks on pentetrasooli ravis kasutamine lihiajalisem. Ravimit
kasutati peamiselt 20. eluaastates patsientidel. Kaheksast patsiendist kaks tlikki saadeti
Jamejala hooldekodusse,'® kaks patsienti paranesid (iiks pentetrasooli ravi jarel'% ja teine

108

insuliingokiteraapia jarel'%’), liks patsient suri teadmata siidamehaigusesse’®®, {iks saadeti

110

Helsingi Psiihhiaatriahaiglasse edasisele ravile'®, iiks saadeti paranematult koju'®® ja iihe

haiguslugu oli poolik, mistGttu ei tea me tema saatust.!!

Eesti Arstis on kaks artiklit pentetrasooli kasutamisest vaimuhaiguste raviks. Esimene
artikkel périneb 1932. aasta jaanuarikuu numbrist ja selles kirjeldatakse Saksamaal l&bi
viidud uuringut Cardiazoli kasutamisest melanhoolsete haiguste ravil, kahjuks artiklis ei
kirjeldata uuringu tulemusi.'!? Teine artikkel parineb 1940. aasta veebruarikuu numbrist ja
selles kirjeldatakse Ameerika Uhendriikides labi viidud uuringut skisofreenia ravist
Metrazoliga 66 patsiendi nditel. Kokkuvottes tuuakse vélja, et 66 patsiendist ligi pooled
patsiendid ajutiselt tervenesid ja Ulejadnud patsientidele ei avaldanud ravi mingisugust
mdju.tt

3.3.3. Barbital

Barbital oli esimene massitarbimisele suunatud barbituraat'*. Seda turustati nimede Veronal
ja Medinal all. Ravimit kasutati peamiselt uneprobleemide raviks 1903. aastast kuni 1950.
aastateni.!®® Ravimit mildi kapslitena v&i pulbrina pudelis. Ravimi tegi ohtlikuks fakt, et
selle tarvitamine liiga suurtes kogustes mdjus surmavalt. Selle pikaajaline kasutamine oli
ohtlik, sest toimeaine saavutamiseks oli vaja annuseid jark-jargult suurendada, mille

tulemusena vdisid inimesed ,kogemata“ enesetapu teha.!'® Tartu Ulikooli Narvi- ja

105 Haiguslood nr 14501 ja 14544,

106 Haiguslugu nr 14428.

107 Haiguslugu nr 15696.

108 Haiguslugu nr 14295.

109 Haiguslugu nr 14882.

110 Haiguslugu nr 15398.

11 Haiguslugu nr 15404,

112 £, Bufe, ,,Dicodid ja Cardiazol melanhoolsete hingeseisundite puhul*, Eesti Arst, 1 (1932), 48.

113 . Finkelman, R. Steinberg, E. Liebert, ,,Skisofreenia ravist metrazol’iga krampide esilekutsumise varal®,
Eesti Arst, 2 (1940), 123-124.

114 Kesknarviststeemi depressantide liik.

115 Hermann Emil Louis Fischer, ,,Ueber eine neue Klasse von Schlafmitteln*, Therapie der Gegenwart, 44
(1903), 97-101.

118 Frank Geraghty, ,,Suicide from the Ingestion of Veronal or other Barbituric Acid Derivatives*, Medical
Clinics of North America, 25: 2 (1941), 415-422.
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Vaimuhaiguste Kliinikumis nii Veronali, kui ka Medinali Ghe 23-aastase rootsi péritolu

naispatsiendi peal, keda vaevas unetus.!’

Samasse ravimite riithma kuulus ka 1920. aastatel leiutatud skisofreenia ravim, mida turustati
nimega Somnifen.® Samuti prooviti seda kasutada muude depressiivsete haiguste raviks.'*°
Somnifen mojus rahustavalt ja aitas patsientidel paremini magada. Seda kasutati laialdaselt
pikaajalises uniravis skisofreeniahaigete patsientide peal, suunates patsiendid kunstlikult

magama paevadeks.'?

Tartu Ulikooli Néarvi- ja Vaimuhaiguste Kliinikumis kasutati seda ravimit iihe 30-aastase
depressiooni diagnoosiga venelannast koduperenaise peal, kes hakkas kodus kaituma
ebatavaliselt. Kord oli ta &kiline ja végivaldne, jargmisel hetkel palus andeks ja palvetas
ohtralt. Samuti ndgi patsient hallutsinatsioone. Tal puudus ka s6dgiisu ja ei maganud 60siti.
Somnifeni manustamine tema kaitumises midagi ei muutnud ja ta viidi abikaasa poolt
paranematult koju.*?! Ravimit kasutati ka kahe skisofreenia diagnoosiga patsientide ravis,
mdlemas haigusloos oli Kirjas erineva turu nimega ravim — Veronal ja Somnifen. Veronali
anti Uihele 28-aastasele naissoost patsiendile unetuse vastu.'??> Somnifeni anti 46-aastasele
mehele unetuse vastu, kes hakkas enne haiglasse tulekut rddkima oma naisele, et dige pea on

tulemas maailmal6pp. Haiglas olles patsient ei soonud ja suri teadmata pdhjusel.*%

1933. aasta Eesti Arsti martsikuu numbris on avaldatud dr Hans Visnapuu (?) uurimus
, Teadmusi Somnifenist psiihhiaatrias“. Visnapuu viis Tartu Ulikooli Narvi- ja
Vaimuhaiguste Kliinikumis labi katse 25 peamiselt skisofreenia, mania ja depressiooni
diagnoosiga patsientide peal, manustades neile erinevates annustes Somnifeni. Katse
tulemusena tddes Visnapuu, et Somnifen on tdnuvaart ravim, sest see avaldab paljudel
rahutusjuhtudel rahustavat toimet nii ravi ajal, kui ka selle 18ppedes. Teisalt toob ta vilja, et
uksikud patsiendid, kes ei reageeri ravile hakkavad hiljem justkui hallutsinatsioone ndgema
ja kuulma. Visnapuu mainib, et Tartu Ulikooli Narvi- ja Vaimuhaiguste Kliinikumis

jatkatakse ravimiga katseid ja uute tulemuste selgudes on véimalik selle tarvitamiseks anda

17 Haiguslugu nr 14306.

118 George Windholz, ,,Sleep as a cure for schizophrenia: a historical episode®, History of Psychiatry, 4:13
(1993), 83-93.

119 Wassenaar Beijerman, ,, Treatment of Manic-Depressive Insanity by Somnifen*, Journal of Mental
Science, 76: 312 (1930), 165-166.

120 Shorter, A History of Psychiatry, 203.

121 Haiguslugu nr 15292,

122 Samas.

123 Haiguslugu nr 15288.
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tdpsemaid juhiseid. LOppsOnana tddeb Visnapuu, et Somnifeni laialdasemat kasutamist
Eestis raskendab selle kallis turuhind.*?*

3.3.4. Fenobarbitaal

Fenobarbitaali kuulub barbituraatide riihma. See toodi turule ravimifirma Bayer poolt 1912.
aastal ja turustati nime Luminal all. Luminali kasutati eelkdige rahustina ja unerohuna kuni
1960. aastateni.'®® Sarnaselt Veronaliga oli Luminal*?® teatud kogustes surmav. Kaasajal
kasutatakse ravimit eelkdige epilepsia raviks. Tartu Ulikooli Narvi- ja Vaimuhaiguste
Kliinikumis on Luminali kasutatud tihe 23-aastase rootsi paritolu naissoost patsiendi peal,

keda vaevas ema surmast tingitud rahutus ja unetus.'?’

3.3.5. Digoksiin

Digoksiin on looduslikult villase sGrmkiibara lehtedes leiduv aine, millest valmistatakse ka
mitmesuguseid ravimeid. Seda kasutatakse sidamepuudulikkuse ja ka suidame ritmihdirete
ravis.*?® Tartu Ulikooli Néarvi- ja Vaimuhaiguste Kliinikumis kasutati digoksiini kahes

eelnevas alapeatiikis mainitud naispatsiendil.*2

3.3.6. Hematoporfuriin

Ravimi turunimedeks on Photodyn ja Sensibion.®*° Hematoporfiiriini on 1920. aastatest
alates kasutatud antidepressandina ja antpsiihhootikumina.’®! Tartu Ulikooli Néarvi- ja
Vaimuhaiguste Kliinikumis kasutati seda ravimit 24-aastase depressiooni diagnoosiga
moldrist mehe peal, kes proovis kodus sooritada kuu aega enne haiglasse p6érdumist
enesetappu ja podletas riideid. Haiglas olles oli patsient passiivne ja orienteerus ajas
puudulikult. Ravimi manustamise tulemusel mingisuguseid paranemismérke ei avaldunud ja

patsient saadeti paranemata koju.!32

124 Hans Visnapuu, ,,Teadmusi Somnifenist psiihhiaatrias®, Eesti Arst, 3 (1933), 92-97.
125 Walter Sneader, Drug Discovery: A History (West Sussex: John Wiley and Sons, Ltd, 2005), 369.
126 |_uminali kasutati ka Adolf Hitleri poolt ellu kutsutud Kinder-Euthanasie programmis vaimuhaigete ja
fhdsiliste puuetega laste tapmises.
127 Haiguslugu nr 14306.
128 Digoxin‘, The American Society of Health-System Pharmacists,
https://www.drugs.com/monograph/digoxin.html Kiilastusaeg 28.04.2020.
129 Haiguslugu nr 14306.
130 David Kessel, ,,Hematoporphyrin and HPD: Photophysics, Photochemistry And Phototherapy*,
Photochemistry and Photobiology, 39:6 (1984), 851-859.
131 Maryadele O'Neil, ,,The Merck Index: An Encyclopedia of Chemicals, Drugs, and Biologicals. Rahway*
(2001), NJ: Merck Research Laboratories.

Edward Strecker, Harold Palmer, Francis Braceland, ,,Hematoporphyrin as a Therapeutic Agent in the
Psychoses*, American Journal of Psychiatry, 90:6 (1934), 1157-1173.
132 Haiguslugu nr 14540.
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3.3.7. Dehtidrokoolhape

Ravimi mdidginimi on Decholin ja selle eesmérgiks on soodustada sapi eritumist
organismis.*® Tartu Ulikooli Narvi- ja Vaimuhaiguste Kliinikumis sai seda ravimit
depressiooni diagnoosiga 67-aastane mees, kes on kokku haiglas ravil olnud neli korda.
Anamneesi andmetel oli kodus hakanud avaldama ’’hullu mdtteid’’. Haiglas olles oli
narviline ja polnud ndus sodma, teda toideti sondiga. Pérast ravimi votmist oli patsient
rahulikum ja néus ise sodma. Mehe abikaasa otsustas ta siiski viia Seewaldisse edasisele

ravile.13*

3.3.8. Phospharsin

liImselt on tegemist fosforit sisaldava ravimiga. Fosforit on meditsiinilistel eesmarkidel
kasutatud 18. sajandist alates, sellega on proovitud ravida naiteks tuberkuloosi voi
epilepsiat.’®® Phospharsin on &ra margitud ka 1935. aasta 15. mdrtsi seaduses
,Valitsusasutustes tootavate ametnikkude ja tooliste haiguse korral kindlustamise ajutise
kodukorra maaruste pohjal tarvitamiseks lubatud patenditud ravimite maarus«.**® Tartu
Ulikooli Narvi- ja Vaimuhaiguste Kliinikumis anti Phospharsinit 44-aastasele depressiooni
diagnoosiga naissoost patsiendile, kes kaebas magamatuse ja peavalude tle. Haiglaravi

tulemusena patsiendi seisund ei muutnud.**’

3.3.9. Huostsiin

Huiostsiini kasutati 20. sajandi algusel eelkdige anesteesia ravimina operatsioonide
labiviimisel.’*® Kuna ravimil esineb mitmeid kdrvaltoimeid, naiteks unisus, siis selle
kasutamist on praktiseeritud ka psiihhiaatrias. Tartu Ulikooli Narvi- ja Vaimuhaiguste
Kliinikumis anti ravimit 31-aastasele depressiooni diagnoosiga p&llumehele, kes kolm
nadalat enne haiglasse tulekut hakkas raakima ennasthaletsevat juttu. Ta oli Uritanud kodus
ka kori l&bi 16igata. Samuti olevat ta kodus hallutsinatsioone nédinud ja kehvasti maganud.

Haiglas olles manustati talle rahutuse vastu hiostsiini, lisaks sellele ka broom-oopiumi.

133 Dehydrocholic acid“, Drugbank, https://www.drugbank.ca/drugs/DB11622 Kiilastusaeg 04.05.2020.
134 Haiguslugu nr 15004,

135 Alan Dronsfield, Pete Ellis, ,,The Medicinal History of Phosphorus*, The Royal Society of Chemistry
(01.09.2020) https://edu.rsc.org/feature/the-medicinal-history-of-phosphorus/2020257.article Kulastusaeg
23.04.2020.

136 Valitsusasutustes toGtavate ametnikkude ja to6liste haiguse korral kindlustamise ajutise kodukorra
madruste pohjal tarvitamiseks lubatud patenditud ravimite maarus, (15.03.1935), Riigi Teataja,
https://dea.digar.ee/cgi-bin/dea?a=d&d=AKTriigiteatajal9350315.2.8 Kiilastusaeg 02.05.2020.

187 Haiguslugu nr 15055.

138 Scolopamine, The American Society of Health-System Pharmacists,
https://web.archive.org/web/20161007123115/https://www.drugs.com/monograph/scopolamine.html
Kilastusaeg 28.04.2020.
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Lisaks tehti patsiendile ka insuliingokiravi, mille tulemusena ta tervenes.'*® Ravimit esineb
ka Uhes skisofreenia haigusloos, seda anti 46-aastasele meessoost patsiendile rahutuse

vastu.140

3.3.10. Ouabin

Ouabin on taimse paritoluga mirgine aine, mida kasutati traditsiooniliselt Aafrikas mirgina
noolte otstel loomade jahtimises ja sjapidamises.’*! Ouabin on siidamegliikosiid!*?, mida
kasutatakse siidame riitmihdirete ja madala vererdhu raviks.!*® Tartu Ulikooli Narvi- ja
Vaimuhaiguste Kliinikumis haiguslugudes kasutati seda ravimit 32-aastasel naisel, kes oli
muutunud tuimaks ja Ukskdikseks elu suhtes peale venna ja oma 8-kuuse lapse surma.
Haiglas tehti talle veel Cardiazoli ravi ja anti Omnaliot. Ravimite manustamise tagajérjel

patsiendi seisund ei muutunud ja ta lahkus haiglast koju.'**

3.3.11. Turoksiin

Turoksiin on kilpndarme poolt stinteesitav hormoon. Kui tiiroksiini on organismis liiga vahe,
siis kannatab inimene Kilpndarme alatalituse all. On teada, et kilpnddrmehormoonid
tugevdavad dopaminerigilist kaitumist.'*> Tartu Ulikooli Narvi- ja Vaimuhaiguste
Kliinikumis anti tdroksiini kolmele skisofreenia diagnoosiga patsiendile, kuid uhegi

tervenemisele see kaasa ei aidanud.#6

3.3.12. Kofeiin

Kofeiin on kesknéarviststeemi stimulant, mis aitab kdrvaldada vasimust ja soodustab vaimset
ja motoorset tegevust.}*” Tartus tootades, tegi Emil Kraeplin katseid kofeiiniga, saamaks
teada, mis moju see avaldab inimeste kognitiivsetele vdimetele.*® Tartu Ulikooli Narvi- ja
Vaimuhaiguste Kliinikumis anti kofeiini 32-aastasele depressiooni diagnoosiga naisele, kes

139 Haiguslugu nr 15089.

140 Haiguslugu nr 15312,

141 Neuwinger, Hans Dieter, African Ethanobotany: Poisons And Drugs (Weinheim: Chapman & Hall, 1996).
142 siidamegliikosiidideks nimetatakse stidamendrkuse raviks kasutatavaid lammastikku mittesisaldavaid
thendeid, mis hudroltsimisel lagunevad suhkruks ja agliikooniks.

143 Ouabin“, Drugbank, https://www.drugbank.ca/drugs/DB01092 Kiilastusaeg 04.05.2020.

144 Haiguslugu nr 15165.

15 Turoksiine, Kliinilise keemia osakond,
https://www.kliinikum.ee/yhendlabor/pildid/kasiraamat/T/tyroksiin.pdf Kulastusaeg 08.05.2020.

146 Haiguslood nr 13010, 13514 ja 14183.

147 Astrid Nehlig, ,,Caffeine and the Central Nervous System: Mechanisms of Action, Biochemical,
Metabolic and Psychostimulant Effects®, Brain Research Reviews, 17 :2 (1992), 139.

148 Assen Jablensky, ,,Living in a Kraepelinian World: Kraepelin’s Impact on Modern Psychiatry*, History of
Psychiatry, 18: 3 (2007): 381-388.
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muutus Umbritseva suhtes (ikskdikseks parast lapse surma.l*® Ravi tagajarjel patsiendi

seisund ei muutunud.

3.3.13. Omnalio

Sellise nime all maudi Hispaanias ravimit kloordiasepoksiid, kuid see leiutati alles 1950.
aastatel. Brandi Omnalio nime all on seda ravimit mudnud Hispaania ravimifirma Aldo-
Uniont®, mis asutati samuti alles 1961. aastal.’>! Ei ole valistatud, et ettevdte vattis brandi
nime monelt vanemalt sarnase rahustava toimega ravimilt, kuid kahjuks ei ole seda véimalik

kaesoleva uurimist00 raames valja selgitada.

3.4. Ravi tulemuslikkus

Allpool esitatud diagrammide andmed pdrinevad haiguslugude esikilgedelt, kus on
margitud ravi tulemus. Ravi tulemusel on neli kategooriat: terveks saanud, paranenud,
paranemata ja surnud. Samuti on arvesse voetud haiguslugude 18ppu margitud staatus,
naiteks patsiendi suunamine koju voi edasisele ravile mdnda teise asutusse. Patsiendid, kelle
haigusloole oli mérgitud ,,terveks saanud* paranesid téielikult ja saadeti koju. Méarkega
paranenud* patsiendid said haiglas abi, kuid ei paranenud taielikult, arstid suunasid nad
edasi kodusele ravile. Paranemata patsiendid suunati samuti koju, kui nende seis polnud nii
halb, et nende eest hoolitsemisega ei saanud kodused hakkama. Haiglas surnud patsientide
surma pohjuseks oli kas moni varasem kaasnev krooniline haigus v0i patsientide tervis
ndrgenes saatuslikult haiglas. Mitmed haiguslood on jaanud teadmata p6hjusel poolikuks

vOi nendele pole margitud ravi tulemust.

149 Haiguslugu nr 15165.

150 Clordiazepoxido*, Pharmacompass, https://www.pharmacompass.com/actd-ctd-product-
list/clordiazepoxido Killastusaeg 07.04.2020.

151 History*, Aldo-Union, http://www.aldo-union.com/?lang=en Kilastusaeg 02.05.2020.
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u Terveks saanud = Paranenud m Paranemata
Saadetud Kavastusse ® Saadetud Jamejalga ® Saadetud Seewaldisse

® Surnud ® Andmed puuduvad

Diagramm 11. Depressiooni diagnoosiga patsientide ravi tulemuslikkus

Diagramm 11 visualiseerib ravi tulemuslikkust depressiooni diagnoosiga patsientidel.
Haiglas ravil viibinud 90 patsiendist 12 paranesid tdielikult ja saadeti koju. 27 patsiendi
tervislik seisund haiglas paranes ja nad suunati edasi kodusele ravile. Kliinikust lahkusid
koju 24 patsienti, kelle tervis ravi tagajarjel ei muutunud. Kahe patsiendi seisund haiglas
olles ei muutunud ja nad otsustati saata edasi Erastvere hooldekoju. Neli patsienti otsustati
saata Jamejala Psuhhiaatriakliinikusse hooldusravile. Kaks patsienti saadeti Kavastu
hooldekoju. Uks patsient otsustas ise abi otsida Tallinnast, Seewaldi haiglast. Haiglas ravil
olles suri viis patsienti: kaks patsienti suri enesetapu tagajarjel (Uks tegi suitsiidi haiglas ja
teine pérast haiglast lahkumist, haigusloo 16pus oli mérge); tiks patsient suri kopsupdletikku
ja kahe patsiendi haigusloos pole surma pdhjus tapsustatud. 15 patsiendi kohta andmed
puuduvad. Kokkuvétlikult saab 6elda, et 90 patsiendist 43% (39 patsiendi) tervis haiglaravil
paranes, 40% (36 patsiendi) tervis haiglaravi jooksul ei paranenud v6i nad saadeti edasisele

ravile.
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® Paranemata = Paranenud u Terveks saanud Saadetud Jamejalga
u Saadetud Kavastusse ® Saadetud Erastverre ® Saadetud Seewaldisse ® Surnud

® Saadetud vdlismaale ® Andmed puuduvad

Diagramm 12. Skisofreenia diagnoosiga patsientide ravi tulemuslikkus

Diagramm 12 visualiseerib skisofreenia diagnoosiga patsientide ravi tulemuslikkust. Haiglas
ravil viibinud 168 patsiendist 16 haigusloos oli margitud, et nad olid saanud tdiesti terveks.
28 patsiendi seisund haiglaravil paranes ja nad vdisid kliinikust koju lahkuda. Ule
kolmandiku (60 patsienti) seisund haiglas ei muutunud ja nad saadeti paranematult koju.
Jamejala Psuhhiaatriakliinikusse saadeti hooldusteenust saama eelk@ige noored ja
keskealised patsiendid (kokku 22). Erastvere hooldekoju saadeti edasisele ravile 10 patsienti,
kes koik olid juba eakamad. Kavastu hooldekoju saadeti edasisele ravile kolm patsienti,
kellest kdik olid samuti eakamad. Seewaldi Vaimuhaiglasse laks edasisele ravile ks
patsient, kes oli samuti Tallinnast périt. Kaks patsienti saadeti vélismaale, tks neist ihte
Helsingi haiglasse to0ravi saama ja teine patsient lahkus ise Saksamaale sanatooriumisse.
Kolm patsienti suri haiglaravil viibides, Uks neist kopsupdletikku, teine t&psustamata
stidamehaigusesse ja viimase surma pdhjus pole teada. 23 patsiendi ravi tulemuse kohta
andmed puuduvad. Kokkuvaétlikult saab ¢elda, et 168 patsiendist 26% (44 patsiendi) tervislik
seisund paranes haiglaravi tulemusena. 58% (98 patsiendi) tervislik seisund haiglaravi

tulemusena ei paranenud.
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KOKKUVOTE

Tartu Ulikooli Narvi- ja Vaimuhaiguste Kliinik on teadusliku psiihhiaatria héll Eestis. Selle
algusaastatega on seotud maailmakuulus psuhhiaater Emil Kraepiln, kes 16i 19. sajandi
viimasel kimnendil uue pstihhiaatriahaiguste klassifikatsiooni.

Ké&esolevas to6s on analulsitud meeleoluhdire hulka kuuluvat depressiooni ja pstihhootiliste
hairete hulka kuuluvat skisofreeniat. T06s analliisiti kimneaastase perioodi valtel (1930-
1939) skisofreenia ja depressiooni diagnoosiga patsientide diagnoosi ja ravi Tartu Ulikooli
Narvi- ja Vaimuhaiguste kliinikumis. Uhtlasi kasitletakse ka haiglaravil viibinud patsientide

sotsiaalmajanduslikku tausta.

Ké&esolevale to6le seati sissejuhatuses kolm uurimiskisimust, millele vastamiseks analtisiti
haiguslugusid. Esimeseks eesmargiks oli teada saada, milline oli patisentide
sotisaalmajanduslik staatus. Teiseks anallilsiti, kuidas toimus patsiendi diagnoosimine.
Kolmandaks eesmargiks oli vélja selgitada, kuidas toimus skisofreenia ja depressiooni
diagnoosiga patsientide ravi.

Patsientide sotsiaalmajandusliku tausta uurimise pdhjal saame teada, et ravil viibinud
inimesed olid périt kdikidest Ghiskonnakihtidest, kuid enamus patsiente olid madalama
sotsiaalmajandusliku taustaga. Depressiooni diagnoosiga patsiendid (olenemata soost) olid
enamuses parit maapiirkondadest ja tegelesid eelkdige p6llumajandusvaldkonnas vdi olid
oskustodlised. Selle kinnituseks saab tuua vordluseks andmed 1934. aasta rahvaloenduselt,
milles selgus, et ligi 70% Eestis elavatest inimestest elasid maapiirkonnas. Olenemata soost,
kuuluvad enamus depressiooni diagnoosiga patsiente samasse vanuselisse gruppi, mehed
olid enamasti vanuses 30-60 aastat ja naised 40-60 aastat. Sarnaselt depressiooni
diagnoosiga patsientidele olid enamus skisofreeniahaigeid samuti parit maapiirkondadest ja
nad olid tegevad pdllumajanduse valdkonnas. Keskmine skisofreeniahaige patsient

(olenemata soost) oli mdnevorra noorem, olles vanusevahemikus 20—39.

Diagnostika meetodi analtitisi tulemusena selgus, et olulisim aspekt oli vestlus patsiendiga,
kuid téhtis oli ka info saamine patsiendi kaitumise kohta teda haiglasse toonud isikult. Voib
eeldada, et eesmargiks oli kahe eri inimese antud narratiivi vordlemine ja selle pdhjal

patsiendi vaimuseisundi kohta jarelduse tegemine.

Patsientide ravi analiilisides selgus, et kuigi insuliinSokkravi kasutati 22% skisofreenia
diagnoosiga patsientidest, mis on markimisvaarne hulk, siis malaariaravi kasutati vaid neljal

patsiendil kdikidest haiguslugudest. Samuti ei kasutatud haiguslugude pdhjal mitte Ghtegi
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korda ei lobotoomiat ega elektrokonvulsioonravi. Uuringust selgub, et kuigi lobotoomia ja
elektrokonvulsioonravi olid ladne meditsiinis laialdaselt kasutusel, siis depressiooni- ja
skisofreeniahaigete patsientide haiguslugudest selle ravimeetodi kasutust ei ilmnenud.
Samuti ei olnud antud ajaperioodil lobotoomiast Eesti Arstist thtegi artiklit, sellest v6ib
jareldada, et Eesti arstid ei olnud varmad kasutama psthhokirurgilisi meetodeid. Samas
insuliin$okiravi kasutati enam kui hipoteesis oli pustitatud. Potentsiaalselt ohtlikku

malaariaravi kasutati pigem tksikutel patsientidel.

See, et Tartu Néarvi- ja Vaimuhaiguste Kliinikumi haiguslugudes ekstreemsete ravimeetodite
osakaal jai pigem véikeseks (lobotoomiat ja elekterkrampravi ei kasutatud dldse,
malaariaravi vaid neljal patsiendil 258 patsiendist), siis see tingimata ei tdhenda, et see
representeerib kogu Eesti praktikat. Samuti tuleb vélja tuua, et haiguslood pole alati
pohjalikult taidetud, mis jatab alles vBimaluse, et neid meetodeid kasutati, kuid ei pandud
kirja vGi viidi protseduurid labi mdnes teises haiglas, nt. Tartu Ulikooli Narvikliinikus.
Ravimite manustamine patsientidele oli ebathtlane, sellest tingituna ei saa me teha thtseid
jareldusi. Uhes haigusloos on mainitud mitmeid ravis kasutatud arstimeid, samas kui

paarikiimnes haigusloos pole Uhtegi ravimit mainitud.

Selle uurimustd6 pdhjal ei ole voimalik kindlaks teha, kuivdrd eesrindlik oli Tartu Narvi- ja
Vaimuhaiguste Kliinikumis patsientide ravi, kuna analliusiti vaid vaikest hulka kogu
kiimnendi jooksul haiglaravi saanud patsientidest. Selle teada saamiseks tuleks l&bi tG6tada
kdik 1930. aastatel ravitud patsientide haiguslood ning vdrrelda neid teiste Eesti ja valismaa

raviasutustega.

Eesti psuhhiaatriaajalugu on véheuuritud, mistottu on vGimalik teemat edasi arendada.
Tulevased uurimused saavad anallilisida teisi ajaperioode vdi antud uurimuse
pdhitahelepanu alt valjajadanud diagnoose — néiteks vdiks jargnevad uuringud vaadelda
depressiooni ja skisofreenia ravi pikemal perioodil, et saada teada, kuidas stiimptomaatika

mdistmine ja ravi sel ajavahemikul muutus.
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SUMMARY

Treatment and diagnosis of depression and schizophrenia patients in University of
Tartu Psychiatric Hospital in 1930-1939

The care for the mentally ill in Estonia started as a philanthropic enterprise. Mental hospitals
were founded first in Tartu (1877) which was later integrated with the University of Tartu
(Dorpat), then in Tallinn (1903) and Jamejala (1897) with the funds from private donators.
This study is based on the medical case records from University of Tartu Mental Hospital
Archive from 1930-1939. Medical records are written in Estonian and they include patients’
name, age, gender, and describe the course and treatment of the disease. This allows us to
analyse everyday medical practice which may differ from what is described in medical

textbooks or academic journals.

The aim of this research was to examine patients’ medical case records whose diagnosis was
either depression (or melancholia) or schizophrenia, and to analyse the way diagnosis was
determined and how these patients were treated. In addition, this study explored the socio-
economic background of these patients. The first research question was ,,What was patients’
socio-economic background?* The second research question was ,,How were the patients

diagnosed?* The last research question was ,,How were patients treated?*

The study found that although there were patients from all social classes, most of the patients
had lower socio-economical background. To diagnose patients’ mental illnesses, in addition
to interviewing the patients themselves, there was an important role in interviewing the
person who took the patient to the hospital. The study found that radical treatment methods
were used more than originally thought. 1/5 of patients diagnosed with schizophrenia were
treated with insulin shock therapy and four patients with depression diagnosis were treated
with pyrotherapy by artificially injecting malaria Plasmodium into patients’ bodies.
However, there was no evidence of using lobotomy nor electroconvulsion therapy as a cure
for these diagnoses. From this we can conclude that psychiatrists in Univeristy of Tartu
Psychiatric Hospital were not keen in adopting new and invasive treatment methods to cure

mental illness.

History of psychiatry in Estonia has thus far received little attention and this thesis aimed to
fill the gap in the research. Further studies could look more into these medical case records

in different time periods and other diagnosis.
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