TARTU RIIKLIK OLIKOOL

.G.RUFANOV

ULDKIRURGIA

TARTU 1961



TARTU RIIKLIK TULIKOOL

1.G.RUFANOV

ULDKIRURGIA

1JA Il PEATUKK

TARTY 1 ? 61



.

Originaali tiitel:
#u.I'. Pypanos

OBlAfl XWPYPTUA
llecTroe uszanue

T'ocyZapcTBEHHOE USZATENBCTBO
MEeZMIUMHCKOR auTepaTypH

Mearus - 1957 - Mocksa

T3lkinud A. Rulli

TARTU Uik,
RAAMATUKOG Y



I - pestlkk. 3

KEKIRURGIA MOISTE MIBEBVIEKUS
JA KAASAJAL.

KIRURGIA SEOS TEISTE MEDITSIINILISTE DISTSIPLIINIDEGA.

Sona "kirurgia" téhendab k#tega tegutsemist, kEsitddd;
meistri t66d. Selline kirurgia mdiste ei vasta kirurgia kaas-
aegsele sisule. Ta kitsendab selle olulise ja vastutusrikka
arstiteaduse haru kui teaduse ja praktilise distsipliini
mahtu ja alahindab kirurgi osa nii arstina kui ka Spetlasena.

Toodud lahknevus distsipliini nimetuse ja tema sisu va-
hel on ajaloolise péritoluga. Elementaarset kirurgilist abi
anti kaheldamatult ka kdige varasematel ajalooperioodidel
palju tuhandeid aastaid tagasi. Kérvaldati véltimatu abi
korras haiguse n#éhtavaid siimptoome (haav, verejooks, nihes-
tus it.). Teiste sdnadega: kirurgi ravifunktsioonid piirdu-
sid lihtsate mehhaaniliste vdtetega, teisi ravivdtteid, mida
kaasajal kasutab iga arst (ravimid, dieet ja teised iild- ja ~
spetsiaalsed ravivdtted) ei kasutatud.

Tolle aja kirurgi t66 iseloom pdhjustas tema eriala ni-
. metuse kui "k#tega tegutsemise", kiésitdd. Sellega seletub
ka kuni XIII sajandini valitsenud vastuolu sise-~ ja kirur-
giliste haiguste vahel. Haigeid ravisid arstid, kirurgid aga
piirdusid ainult mehhaaniliste ravivdtete rakendamisega vas-
tavatel néidustustel.

Arstidest kujunes eri seisus, nad said iildise medit-
siinilise hariduse, neid austati ja neile anti kdikvéi-

malikke privileege, samal ajal aga ei arvatud kirurge
arstide hulka, vaid need kuulusid iildisesse kédsitédliste
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tsunfti koos habemeajajatega.

Juba ammu kasvasid kirurgid ile "kasitdost", arsti or-
dinatsioonide primitiivsetest téitjatest, nad mitte iliksnes
el teostanud veriseid ja veretuid operatsioone, vaid toetu-
des isiklikkudele tdhelepanekutele, diagnoosisid iseseisvalt
Jja viisid 1&bi haige kogu ravikuuri.

Laiendades jérk-jérgult oma tegevust, muutusid kirurgid
dhediguslikkudeks arstide internistidega. Vaatamata sellele
erines kuni XVIII sajandini kirurgide ja terapeutide tegevus.
Prantsuse kirurgilise akadeemia avamisega (1731) sai kirur-
gla vdrddigusliku koha sisehaiguste kdrval, kuid vaen kirur-
gide ja terapeutide vahel piisis veel kaua ja jéénused sellest
sédilisid kuni XIX sajandi keskpaigani, mil praktiline kirur-
gia viidi kindlale teaduslikule alusele. Kirurgid muutusid
vastutavateks mitte iikenes operatsiooni tehnika, vaid ka nen-
de poolt pandud diagnoosi digsuse, operatsiooni n#idustuse
podhjendatuse ja ka otseste ja operatsioonide hilistulemuste
eest. Kaasajal on kirurgia ja teraapia ihtse distsipliini,
meditsiini pdhilised harﬁd, mis tédiendavad teineteist vastas-
tikku iihtseks komplektseks haigeraviks. Juba kauges minevikus
véljendas hindu Sudrut oma kirjades seisukohta, mille jérgi
kirurg, kes ei tunne sisehaigusi, sarnaneb ihe tiivaga lin-
nule.

XVI sajandil annavad suured anatoomid Vesalius ja Eus-
tachius kirurgiasle tema pdhialuse — anatoomia. XVII sajandil
vdimaldasid kirurgia edasist rikastumist morfoloogiliste
andmetega nii Harvey Bpetus vereringest kui ka mikroskoobi
avastamine Leeuwenhoeki poolt.

Meditsiini progressile aitasid suuresti kaasa ka botaa-
nika, bioloogia ja parasitoloogia areng. Alkeemia loovutas
oma koha uuele teaduslikule distsipliinile - keemiale
(M.V. Lomanossov, Louwasie). Loodusteaduse saavutused soodus-
tasid operatiivse kirurgia ja kirurgilise patoloogia arengut.

XIX sajandil, to6stusliku kapitalismi sajandil, algas
tohutu loodusteaduste areng. Claude Bermard 13i eksperimen-
taalee fiisioloogia, mis ei vdinud jéada mdjuta ka kirurgia
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arengule. Fiisioloogilise suuna arengule meditsiinis on suure
osatéhtsusega meie kodumaa Spetlased: A.M. Filomofitski,
N.I. Pirogov, F.I. Inozemtsev, S.P. Botkin, maailmakuulsuse-
ga fiisioloogid I.M. Setdenov, hiljem I.P. Pavliov, N.E. Vve-
denski jt.

Morgagni ja Bichat panid aluse patoloogilisele anatoo-
miale, teadusele, mis kaasajal osutub héidavajalikuks haigus-
liku protsessi olemuse 3igel hinnangul ja mdistmisel. 3

Lopuks sellised suured saavutused kirurgia alal nagu tui-
mastamise ja antiseptika sisseviimine XIX sajandi keskel J:.
vereiilekannete tarvituselevdtmine avasid kirurgile laia juur-
depéésu operatsioonideks kdikidel inimese organismi osadel.

L. Pasteuri, I.I. Metdnikovi, R. Kochi jt. silmapaist-
vad saavutused mikrobioloogia alal ei olnud mitte iiksnes alu-
seks anti- ja aseptikale kirurgias, vaid olid ka aluseks pal-
jude kirurgiliste haiguste patogeneesi mdistmisel ja ravi
véljatsbtamisel. Ténu fiiiisika ja keemia edusammudele rikactus
meditsiin réntgeni ja fiisioterapeutiliste vahenditega, mis
tunduvalt parandas diagnostika— ja ravimeetodeid paljude ki-
rurgiliste haiguste puhul. Keemia areng andis kirurgiale tui-
mastus~ ja ravivahendeid.

Kirurgia ei osutu mitte iiksnes kunstiks, vaid ka teadu-
seks, mis on tihedalt seotud teiste loodusteaduslike distsip-
liinidega. Kirurgia areng ja edu sdltusid ja s8ltuvad mitte
iiksnes operatsiooni tehnikast, vaid ka teoreetiliste teadus-
te arengust. Kirurgia tugineb samadele alustele kui kogu me-
ditsiin: anatoomiale, fiisiocloogiale, patoloogiale, keemiale,
bioloogiale, nikfobioloogialo jne. Kirurgiline ravi ei piir-
du haigustega, millel on véliseid siimptoome, vaid laieneb ka
kSikidele siseorganitele, mis asetsevad kdhu~, rinna- ja aju-
3%ntes. Kirurgi to6 isedirasus vdrreldes arsti-terapeudi t66-
ga seisneb selles, et kdikide spetsialistide poolt kasutatavate
ravivitete (ravimid, dieet, fiisioteraapia, klimatoteraapia
jne.) kdrval kasutab tema peamiselt oma meetodit, meetodit
kudede ja organite mehhaaniliseks mdjustamiseks veriste ja
veretute operatsioonide abil.
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Operatiivne meetod osutub kirurgile juhtivaks liiliks ra-
vi- ja profiilaktiliste vdtete kompleksis. Enamiku kirurgilis-
te haiguste ravil iihendatakee operatiivne ravimeetod illdiste
terapeutiliste ravivdtetega; need kas eelnevad voi viiakse
18bi peale operatsiooni. Isegi &gedate kirurgiliste haiguste
puhul teostatakse mdnikord konservatiivset ravi, néiteks ju-
hul,kui peale torkamist sdrme areneb sepsis. Torke kohal ei
ole mingisuguseid muutusi, haige iildseisund on aga raske.Sel
Juhul teostatakse vaid lildist konservatiivset ravi. Operat-
sioon toimub ainult sel juhul, kui sepsise puhul areneb méda-
kolle mdnes koes v3i organis.

Kirurgilise haige raviprintsiibid on alati iildmeditsii-
nilised, laiemad kui toime kompleks, mis on seotud otseselt
operatsiooniga. Kliinilised distsipliinid on niivérd rikastu-
nud uute andmetega, et iga teraapia ja kirurgia osa nduab iiha
pohjalikumet uurimist, mis on vdimalik ainult nende spetsiaal-
suste lahutamisel. Seepérast osutuvad teraapia ja kirurgis
pdhilisteks suurimateks iseseisvateks meditsiini osadeks nii
teadusena kui ka praktilise spetsiaalsusena. On olemas riihm
haigusi, mida uurivad ja ravivad nii terapeudid kui ka kirur-
gld, néiteks mdned maohaigused, sapiteede, maksa-, veresoon-
te ja teiste organite haigused (maohaavand, koletsiistiit).
Vigastused, haavad, k3huddne 3dneselundite mulgustused, mé-
dased protsessid, kasvajad, viérarengud jt. kuuluvad ainult
kirurgiakliinikusse, kuna nad nduavad peamiselt kirurgilist
ravi. Mida enam uuritakse iiht voi teist meditsiiniala, mida
pdhjalikumad on inimeste teadmised selle iiksikutes problee-
mides, seda kaugemale areneb nende distsipliinide diferent-
seerumine. §

Teadmiate’ja kogemuste siivenedes ja diferentseerunud ra-
vimetoodika kujunedes on kaasajal nii sisehaigustest kui ka
kirurgiast eraldunud ja eralduvad praegu ja arvatavasti ka
tulevikus iseseisvad disteipliinid. Kirurgiast eraldus ise-
seisvaks distsipliiniks siinnitusabi, gilinekoloogia, silmahai-
gused, kdrva- nina- kurguhaigused, ortopeedia; uroloogia, on-
¥oloogia (Bpetus kasvajatest), neurokirurgia (mérvisiisteemi
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operatsioonid), vdib mérgata traumatoloogia (8petus vigastus-
test) eraldumist iseseisvaks disteipliiniks. Igaiihel neist
kitsastest erialadest on kuulsaid esindajaid nii teaduslikul
kui ka praktilisel alal.

Kirurg peab arstina olema asjatundja ka naaberspetsiaal-
sustes, tundes kaasaegseid kliinilis-laboratoorseid uurimis-
meetodeid ja ravi. =

Vale seisukoht on neil noortel arstidel, kes, ldpetanud
meditsiinilise instituudi, peavad end kohe kirurgiks - ope-
raatoriks, sest ainult pdhjalik ettevalmistus ja kiillaldased
teadmised fisioloogias, patoloogias, sisehaigustes ja teistes
meditsiinilistes distsipliinides v&ivad teha neid téisvaér-
tuslikkudeks arst-kirurgideks. Ravida tuleb haiget, mitte ai-
nult haigust. Iga haiget on vaja uurida p8Shjalikult anamnee-
si, samuti ka tema praeguse haiguse ja professiooni suhtes,
vastasel korral on vdimalikud suured diagnostilised kui ka ra-
vivead.Néiteks nérvisiisteemi haiguste mittearvestamine v&di nen-—
de alahindamine v&ib hiisteerikul viia reale vajaduseta ope-
ratsioonidele. Hiisteerikud vdivad simuleerida néiteks soole-
sulgust, mis tavaliselt nduab véltimatut operatsiooni. N&rvi-
gsiisteemi orgaanilistel vigastustel v3dib tekkida vale kahtlus
maohaavandi mulgustumisele ja v&idakse ekslikult kasutada
operatiivset ravi.

Kirurg peab hoolikalt ja iiksikasjalikult uurima haige
ildist seisundit, tema kdiki organeid ja siisteeme, enne kui
ta teostab operatsiooni.

Anamnestiliste andmete v3i haige seisundi vale hinnang
v3ib pdhjustada vigu ja tiisistusi. Haava infektsiooni vélti-
miseks ei tule teostada haigetel t&htajatuid operatsioone in-
fektsiooni olemas olles (furunkul, karioossed hambad jt.).
Neist v3ib léhtuda haavamédanik ja isegi sepsis, millesse hai-
ge vdib ka surra, kuigi operatsioon ise oli tehniliselt 8i-
gesti 1ldabi viidud.

Kirurgia arengu algperioodil tugiﬁes kirurgide prakti-
line tegevus ainult kogemustele, mitte tépsetele teadmistele.
Seda perioodi v3ib nimetada emp it rid i s eksw N
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kestis palju sajandeid, isegi aastatuhandeid. Kogemustele
tuginevate tihelduste néiteks on Celsuse sdnad (I sajand):
"Parim ravim - rahu"; Galenos (II sajand): "Arsti esimene
kohus seisneb selles, et mitte kahjustada oma kétega, mitte
segada looduse loomulikku paranemisk#éiku"; Paracelsus (XV
sajand): "Loodusel on oma enese palsam, mis tervistab haavu.
Tema toime esiletoomiseks on vaja ainult hoida haavu korrali-
kult ja puhtalt.”

Jédrgnevat suunda kirurgias voib nimetada anatoo-
FEXliseks . Anatoomia oli esimeseks kirurgia teadus-—
likuks aluseks ja anatoomiline suund mé#ras kirurgi operatiiv-
set tegevust alates Vesaliusest (1514 - 1564) kuni XIX sajan-—
di 13puni. Parimaks néditeks sellisest anatoomiliste ja ki-
rurgiliste teadmiste {ihendamisest on N.I. Pirogovi tegevus,
kelle anatoomilised t68d osutusid vé&rtuslikuks nii anatoo-
miale kui ka kirurgiale. Ta léks ette paljudest oma kaasaegse-
test vdlismaistest kirurgidest, kes ei osutanud kiillaldaselt
téhtsust anatoomiale kirurgilises tegevuses ega tegelnud sel-
lega.

Kaasakistuna operatiivse tehnika arengust, tundmata hai-
guse kliinilist kulgu, mikrobioloogiat, patoloogilisi aluseid,
sattusid mdned kirurgid ebadigetele jéreldustele ja opera-
tiivse ravi iilehindamisele mitmesuguste patoloogiliste prot-—
sesside puhul.

XVIII, peamiselt aga XIX sajandil avaldas kirurgiale
eriti tugevat méju mikrobioloogia ja patoloogilise anatoomia
areng, kuid mikrobioloogiliste faktorite iilehindamine, mis
sageli on patoloogiliste protsesside etioloogilisteks momen-
tideks, viis pettumusele. Selgus, et patoloogilise protsessi
arengul ei etenda peamist osa mikroobid, vaid inimese orga-
nism, tema immuunobioloogiline seisund ja kaitsemehhanismid.
Ténu mikrobioloogia saavutustele hakkas kirurgia kiiresti
arenema ja selgusid operatsioonijérgsete tiisistuste pdhjused
Ja kaasaegsete ravi- ja profilaktikameetodite alused.

Patoloogilise anatoomia suured edusammud vdimaldasid
pal jude patoloogiliste protsesside paremat mdistmist, diag-
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nostika tépsustamist ja ratsionaalsete ravivitete viljatdo-
tamist. Kliiniliselt v#ljakujunenud véike turse voi kaav&jl
v3ib uurimisel (biopsia) osutuda pahaloomuliseks kasvajaks,
lihtsaks p&letikuks, tuberkuloosiks jt. Igale neist patoloo-
gilistest protsessidest on vajalik erinev ravi.

Suure tdhtsusega patoloogiliste protsesside uurimisel
ja m8istmisel on saksa patoloogi ja 8petlase R. Virchowi
t85d. Tema tsellulaarpatoloogia etendas omal ajal téhtsat
progressiivset osa.

Vaatamata edusammudele oli tollel perioodil kirurgide
peamine téhelepanu p&8ratud paiksele haiguskoldele, haige
organismi ildseisundit aga ei arvestatud, kuigi paikne prot-
-sess8 alati pdhjustab fiisioloogiliste funktsioonide hdéireid ko-
gu organismis.Né@iteks peale neeru eemaldamist neerukivi tdt-
tu v3ib otsekohe saada positiivseid tulemusi, kuid mitte hai-
ge tervistumist, sest kahjustatud ainevahetuse tulemusena
v8ib tekkida kivi teises neerus.

Haiguse kliiriliste n#htude uurimine vajas eksperimen-
taalget kinnitust, mis oli vajalik kirurgiliste operatsiooni-
v3tete kui ka organismis tekkivate fiisioloogiliste muutuste
véljaselgitamiseks, mis mdjustavad kirurgiliste operatsioo-
nide tulemusi.

Sellel kliinilis—eksperimentaalsel perioodil, kui kirur-
gide teadmised o0lid tunduvalt laienenud ja siivenenud, areneb
kliinilis-eksperimentaalne suund .
Operatsiooni otseste ja kaugtulemuste analiiis pShjustas rea
operatiivsete vahelesegamiste Hrajétmist, mida varem teosta- -
ti rohkesti, nliiteks allavajunud organite kinnidmblemine i
(mao, neeru jt. allalangus).

Haige kliiniline uurimine, mis tugineb fiisioloogiale,
osutub peamiseks teguriks kirurgiliste haiguste diagnostikas
ja ravis. Laboratoorsed ja rdntgenoloogilised andmed ainult
aitavad arsti haige uurimisel, iiksikute organite ja siisteemi-
de funktsionaalse seisundi analiiisimisel.

Pérast Suurt Sotsialistlikku Oktoobrirevolutsiooni juu-
rutatakse meie kodumaal raviasutuste teaduslikus ja prakti-
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lises tegevuses ravi-profilaktilist
suunda.

Meie tervishoiu lilesandeks ei ole mitte iliksnes ravi
tecstamine, n#iteks vigastuse ravi, vald vditlus traumatis-—
miga ilildse - t&bstuses, spordis jm. Ainult véliste tingimus-
te uurimine, milles toimub vigastus, annab v&imaluse tarvi-
tusele v3tta profiilaktilisi v&tteid. Tlnu sellele viheneb trau-
matism ja t#psustub raviprotsessi organisatsioon alates es—
maabi andmisest ja 1l3petades kaugresultaatide uurimisega,
t66vdime ekspertiisiga ja professionaalse k&lblikkusega.

Kirurgia olulisemaks osaks ja operatiivse tegevuse mé&-
rajaks on operatsiooni tehnika Sppimine, tuginedes topograa-
filisele anatoomiale, mida juba ammu dpetatakse eri kursuse~
na: operatiivne kirurgia koos topograafilise anatoomiaga.

KAASAEGNE KIRURGIA OPETAMINE KORGEMATES MEDITSIINI-
LISTES OPPEASUTUSTES.

Arstiteaduse {ilidpilased dpivad kirurgiat III - IV kur-
susel.

III kursusel loetakse il dkirurgiat, ki-
rurgilist propedeutikat. Kursusel esitatakse kirurgilise pro-
fiilektika printsiipe ja metoodikat, s.o. Spetust kirurgilise
infektsiooni #rshoidmisest (antiseptika, aseptika), valude
vaigistamisest ja &érahoidmisest operatsioonidel (valutusta-
mine), verejooksu viltimisest ja likvideerimisest. Edasi kan—
takse ette pBhilised andmed clulisemate kirurgiliste haigus-
riihmade (vigastused, méidased haigused, kasvajad jt.) diag—-
nostika ja ravi kohta.

IV kursusel tutvustatakse iilidpilasi teadus -
konna Firgrgiasakliiinikus giistemaati-~
liste ettekannete kaudu kdige olulisemate ja sageli esinevate
haigustega. Sellel erikirurgia kursusel esitatakse peatiikid
jérjekorras, omavahelises seoses (kdhuddne ja -seinte, rinna-
%ne, jdsemete jt. haigused). Ulidpilane kureerib, jalgib
haiget, Opib haige uurimismetoodikat, kliinilist mdtlemist,
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diagnoosimist, ravimeetodi valikut, vdtab osa operatsioonist,
jélgib operatsioonijléirgset haiguse kulgu ja operatsiooni tu-
lemusi, mida ta mérgib iseseisvalt koostatud haiguslukku.

IV kursusel Opitakse laipadel ja loomadel topograa-
filist anatoomiat Ja operatiiv
kirargiat (iseseisev kateeder). Hospitaal-
kirurgiakliiniku ilesanne (V kursus) on -
Spetada {ilidpilasi silistematiseerima teadmisi, mida nad on
omandanud eelnevatel kursustel,ja rakendama neid teatud kind-
late haigete ravil (diagnoosimine, operatsiooniks etteval-
mistus jne.). Hospitaalkirurgia loengutel, praktilistel t&&-—
del, polikliinikus n#eb ja dpib iilidpilane tundma v&imali-
kult suurt haigete hulka, eriti kiiret abi vajavaid, trau-
maatiliste, médaste, sagedamini esinevate haigustega, nagu
seda pidas silmas N.I. Pirogov - esimese hospitaalkirurgia-
kliiniku rajaja. K&igi nelja kursuse iilifdpilased teevad lé-
bi praktikumi pclikliinikutes, samuti rajooni jaoskonnahaig-
las (menetluspraktika).

Vastavalt kirurgilise ravi laienemisele Jpetatakse ki-
rurgiat pdhiliste kirurgiakliinikute kdrval III ja IV kursu-
se {ilidpilastele la iiksiku spetsiaalse ainena mitmes kateed-
rias,nagu ortopeedia, urocloogia, n#o-ldus-luukirurgia, tuber-
kuloosi, valikirurgia kateedrites. VI kursusel kinnitatakse
siistemaatiliselt kirurgia alal omandatud teadmisi ja iilidpi-
lased teevad kursuse l&bi, t85tades kliinikus haigla subordi-
naatori digustes.

Selliselt on NSVL-is arstiteaduse {ilidpilastel kindlus-
tatud kdik v8imalused ulatuslikuks ja pdhjalikuks kirurgia
ja tema piirialade Oppimiseks.

Noukogude arst, eriti kirurg, peab olema haritud, hu-
maanne, teoreetiliselt ja praktiliselt ette valmistatud, hés-
ti kasvatatud, haigesse ja tema liibielamustesse hoolikalt
suhtuv. Olla N.I. Pirogovi, I.P. Pavlovi ja teiste parimate
kirurgia esindajate jérglaseks - see t#hendab pidevalt jér-
gida nende juhatust ja eeskuju harmoonilises kooskdlas tea-
duse saavutustega, laitmatu tehnikaga ja hoolika siidamliku
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suhtumisega haigesse. See pdhimdte on hiésti véiljendatud prof.
N.N. Petrovi poolt tema brodiiiris "Kirurgilisi deontoloogia-
kﬁsi-usi'.1 "Kirurgia tugineb teadusele, pidevalt kasvavale

Ja laienevale; kirurgia tugineb kéitele, instrumentidele,
elektrotehnikale, pidevalt arenevale ja kdige keerukamaid
saavutusi lihtsustavale, - ja sellest teadusest ja sellest
tennikast réégitakse tulevastele kirurgidele nende Spetaja-—

te poolt, kdik teavad seda, kdik on sellest elavalt huvita-
tud. Kuid kirurgiat ei ammendata teaduse ja tehnikaga. Valu-
salt puudutades inimese organismi, tungides temasse siigavalt,
saavutab kirurgia oma v3dimete

2 Py Aaalt s:138 kRl t a on hin-
gestatud kdrgema, omakasupiid-
matu hoolega haige inimese ees t."

KIRURGILISED HAIGUSED.

Haigete arv, kes vajavad kirurgilist ravi, on suur. Teis-
te haigete seas moodustavad kirurgilised haigused rahu ajal
mitte vihem kui 25%, s8dja ajal loomulikult suureneb kirurgi-
liste haigete arv jirsult. Léhtudes etioloogiast, patogenee-
.8ist ja haige kliinilisest seisundist, vdib kirurgilisi hai-
gusi jagada kahte riihma:

1) haigused, mis nduavad peamiselt kirurgilist ravi;

2) haigused, mida ei ravi mitte iliksnes kirurgid, vaid
ka terapeudid, neuropatoloogid jt. Monedel haigustel teosta-
takse operatiivset ravi ainult teatud komplikatsioonide esi-
nemisel, néditeks kopsuabstsessi puhul, mis areneb peale pneu-
mooniat, sapipdie ja neerukivide v&i endokriinsete héirete
puhul (akromegalia, Basedow'tdbi jt.).

Esimesse rihma kuuluvad:

a. Kaasasindinud haigused ja anomaaliad. Selle nimetuse

all mdistetakse kaasasiindinud piisivat kuju moondumist, mis
siiveneb individuaalse arengu kestel.

1 Deontoloogia - dpetus sellest, mis peaks olema.
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Kirurgil tuleb teostada operatsioon peamiselt nende
vitirarengute tdttu, mis h#éirivad elulisi funktsioone vdi ohus-
tavad haige elu, niéiteks pérakuava puudumine, maolukuti lé-
‘bimatus; védéirarengud, mis h#irivad staatikat (kompjalg), md-
nikord aga ka kosmeetilistel kaalutlustel. Viimaste osa ki-
rurgilises praksises pole suur.

b, Traumsatilised haigused on mehhaaniliste, keemilis-
te,termiliste ja teiste faktorite toimel tekkinud organismi
kahjustused, mille tulemusena katkeb kudede terviklikkus.
Need loetic*ud haigused moodustavad kdige suurema osa kirur-—
gilistest haigustest (iile 50%). Pdrutus, haav, luumurd, pd-
letus, elektritrauma jne., kujutavad endast iiksikuid haiguse
vorme ja vajavad eri kirurgilist ravi.

c. P3letikulised ja médased kirurgilised haigused on
esile kutsutud mikroobide vdi parasiitide poolt, samuti ka
nekroosid ja gangreenid, mis esinevad mitmesugustel patoloo-
gilistel protsessidel (traumadel, médanikkudel jt.). Seda
tiilipi haigused moodustavad suuruselt teise rithma (kuni 30%).

d. Kasvajad on riihm haigusi, mida ravitakse peamiselt
kirurgiliselt. Siia kuuluvad ka kasvajad, mida edukalt ravi-
takse rontgenikiirtega, raadiumiga, keemiliste preparaatide-
ga jt.

Teise rihma moodustavad haigused, mida &pi-
takse tundma inii kirurgia- kui ka teraapiakliinikutes.

Selle riilhma haigeid opereeritakse haiguse teatud arengupe-
rioodil v&i komplikatsioonide tdttu, nditeks kdhutlilifus vdib
tisistuda soolte mulgustusega kdhudbnde sooleseina muutuste
tulemusena. Haiget vdib sellisel juhul p#idsta ainult operat-
sloon. Nende haigustega tutvume erikirurgia kursusel, kus
selgitatakse ka operatsiooni indikatsioone jea metoodikat.

Toodud skemaatiline kirurgiliste haiguste klassifikatsi-
oon ei ole 1l3plik ega piisiv. Teaduse arenedes ja teadmiste
silvenedes mitmel alal (kliinik, fiisioloogia, patoloogiline
anatoomia, ravimeetodid, hilistulemused), muutus rea haigus-
te ravi ja kaheldamatult muutub ka tulevikus, minnes ilile kon-
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servatiivsetelt meetoditelt opératiivsételc voi limberpbtrdult.
Nii Onnestub antibiootikumide sissetoomisel ja nende Gigeaeg-
sel kasutamisel mdnikord viltida miidakolde arengut ja operat-
siooni. Viimastel aastatel on hakanud arenema kaasasiindinud
Jja omandatud siidamerikete operatiivme ravi, mida senini ra-
viti eranditult terapeutide poolt.

II peatikk.

HUBIXKE KIRURGEL KJIALUGUY

URGNE MEDITSIIN ANTIIKSES IDAS JA KLASSIKA-
LISTES MAADES.

Esimesed kirurgia alged arenesid kdige varasemal muinas-
ajal. Juba lirginimene 3ppis Hra kehasse sattunud vddrkehade
eemaldamise, verejooksu sulgemise veritsevatele haavadele su-
rumise teel, haavade sidumise puulehtede v3i samblaga. Kuni
ténaseni on s#ilinud koljusid, mis kuuluvad kiviaja inimesele
Ja kannavad operatsiooni jélgi, mis sarnanevad kaasaegsele
trepanatsioonile. Need operatsioonid olid nagu néha edukad,
sest armide jérgi otsustades on opereeritu elanud veel aas-
taid.

Vanad egiptlased oskasid teha amputat-
sloone, kastratsioone kui ka kivide eemaldamist, mis néhtub
operatsiooni armidest séilinud egiptuse muumiatel. Tunti fik-
seerivate sidemete valmistamise tehnikat pikkade toruluude
murdude puhul. Haavade raviks kasutasid egiptlased sidemeid
811 ja meega. Tuimastamiseks kasutasid nad oopiumi ja india
kanepit. Egiptuses jagunesid arstid erialade jérgi: hambahai-
guste arstid, maohaiguste arstid jne.1

b Analoogiliselt olid eraldi "meistrid" Noskva riigis
kirurgia alal XV-XVII sajandil (songa, silma, neeru, luupai-
galdajad jt.). On selge, et nad ei olnud spetsialistid, kuna
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Vanadel indialastel (1400-1000 a.e.m.a.)
oli kirurgilisi ndelu ja nad td6tasid véilja kudede Bmblemise
tehnika, milleks nad kasutasid linast niiti ja juukseid. Ju—
ba siis oli mitmesuguseid kirurgilisi_instrumente (iile 120
nimetuse): 18ikeriistad, peeglid, siistlad, pdletid Jjm. Vere-
Jooksu sulgemiseks kasutasid indialased edukalt rdhksidet ja
%uuma 8li. ¢ .

Indialaste kirurgiline tehnika ja nende anatoomia-alased
teadmised vdimaldasid juba tol ajal lébi viia kdhuldikusi
(keisrildike tiiiipi). Eriti suured olid edusammud plastiliste
operatsioonide alal. Nende poolt viéljatdttatud rISBSi;;;IEE
pdhilised printsiibid (nahalapp jalakesel) on s#ilinud téna-
péevani india meetodi nime all. Kirurgia oli Indias suures
aus. Sulruti késikirjas Seldakse: "Kirurgia - esimene ja pa-
rim k&ikidest meditsiiniteadustest, kallis taeva and ja dige
au léate”.

Vanad assiirlIased Jja babiloon~-
lased, nagu see ndhtub Hammurabi koodeksist (2250
a.e.m.as),teostasid juba kiillalt keerukaid operatsioone. Hia-
ti teostatud operatsiooni eest sai kirurg vastavalt ettenéh-
tud taksile kiillaltki kdrget tasu, kuid operatsiooni halva
léhte pubul oli mé#ratud karistus. "Kui arst tecstab kellelgi
pronksnoaga raske operatsiooni ja pdhjustab haige surma vdi
kui ta eemaldad kellelgi silmast katarakti ja rikub silma,
giis teda karistatakse kiédte maharaiumisega. Orjadele tehtud
halbade tulemustega operatsioonide eest maksis arst ainult
trahvi. Arheoloogilistel kaevamistel on leitud pronksist ki-
rurgilisi instrumente.

Vanadel juutidel oli keelatud haava pinna
kétege katsumine ja haavade raviks soovitsti palsamsalve.
Operatsiooni tehnika ei saanud neil areneda, sest usk keelas
verevalamise operatsioonidel ja laipade kasutamise teadusli-
kuke otastarbeks (uurimiseks).

Viiga kdrgele arengutasemele tdusie kirurgia vanas Kreekas

, Ja vanas Roomas, kus arste austati.

nad ei saanud meditsiinilist haridust. Neil oli ainult prak-
tilisi kogemusi kitsal alal.
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"Uks vilunud arstija on rohkem vééirt kui mitu inimest:
ta 18ikab vélja noole ja puistab haava ravimit", kirjutab va-
na kreeka kuulus poeet Homeros. (Ilias, XI laul).

V sajandil enne meie ajaarvamist pani suurim arst Hippo-
krates (460-377) aluse teaduslikule weditsiinile ja kirurgia—
le. Ta jéttis jlrele palju teaduslikke t6id. Tema véédrtusli-
kud t65d on mdned aastad tagasi uuesti vidlja antud vene kee-
les. Hippokrates eraldas haavu, mis paranevad ilna médaniku-
ta, haavadest, mis tiisistuvad médanikuliste protaessidega.
Vastavalt sellele sooviias ta erinevai& ravimeetodeid. Vere~
Jjooksude sulgemiseks soovitas ta asetada vigastatud jése
kdrgemale - v3te, mis on s#ilinud pdhiliselt kuni ténapéievani.
Hippokrates mitte iiksnes el tundnud selliseid bhaigusi, nagu
flegmoon, sepsis, kramptdbi, vaid tegi ka 8igeid jéreldusi
raviks ja prognoosiks. Ta teadmised tuginesid suurtel kogemus-
tel ja téhelepanekutel. Operatsioonike valmistumisel késkis
ta silmas pidada piinlikku puhtust, kasutada operatsioonidel
puhast vihmavett, seda enne tarvitamist keeta ja filtreerida.
Murdude ravil tarvitas Hippokrates 4iine, venitust, massaazi,
vSimlemist. Tema operatsioonitehnika seisis véga kdrgel ta-
semel. On kiillalt, kui tdestusena ltelda, et médaste pleu-
riitide ravil kasutas Hippokrates operatsiooni sellele jérg-
neva pleuraddne dreenimisega.

l!:}l}ﬂggigggxx‘e.m.a. arenes kirurgia edasi Aleksand-
rias ja hellenistlikus ngptuaes.Tol ajal olid kirurgia sil-
mapaietvanateka esindajateks arstid Herophilus ja Erasistratos.

Itaalias (vanas Roomas) olid kirurgiliste teadmiste
kandjateks algul kreeka arstid, kes t8id kreeka meditsiini
saavutused Rooma. Eriti suure téhtsusega meditsiinile iildse,
eriti aga kirurgiale, olid silmapaistvate Jpetlaste Celsuse

Jja ualenose todd.

Celguse (30. a.e.m.8. - 38.a.) sailinud traktaat "Suur
entsiiklopeediline kogumik" on pihendatud meditsiinile, eriti
kirurgiale. See sisaldab palju andmeid anatoomiast ja esma-
kordselt palju operatsioonide kirjeldusi, millest osa on ka-
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sutusel kuni ténapdevani: kataraktl eemaldamine, kivi 13ikus,
kolju trepanatsioon, nihestuste ja luumurdude ravi. cslau;

kirjeldas pdletiku klassikalisi simptoome (calor, dolor, ru-
bor, tumor), andis esimese siistemaatilise kokkuvdtte songade
Opetusest, t00tas vilja amputatsiooni metoodika, verejooksu-
de sulgemise vdtted tampoonidega ja ligeerimisega. Celsusele
kuulub ka esimene kirjeldus verejooksude sulgemisest liga-

tuuri abil.

O— oli valitsejaks meditsiinis jérgneva
13 sajandi kestel. Ta kasutas eksperimentaslset uurimismee-
todit. Tema poolt kogutud suur faktiline materjal anatoomia
Jja filisioloogia alalt sal aluseks edasistele teaduslikkudele
uurimustele. Galenoselt on tHpseid kirjeldusl mdnedest ki-
rungilistest votetest, mis on pdhiliselt s#ilinud kuni kaas-
ajani: veritseva soone keerutamine verejooksu sulgemiseks,
siidi ja niidi kasutamine haava Smblemiseks, jénesemoka ope-
ratsiooni tehnika jne. B i T

Galenose ainuvalitsemine meditsiinis kogu keskajal sele-
tub eelkdige tema idealistlikkude filosocofiliste vaadetega,
kasutatud skelastikaga ja usuteadusliku dogmatismiga (&petus
"pneumast", hauatagusest elust, kdikide eluliste protsesside
otstarbekusest jne.).

Galenose idealistlik maailmavaade kujunes Aristotelese
ja Plato Spetuste mdjul. Ta astus vélja Hippokratese Opetuse
vastu, mis uli kujunenud materialistide (Empedokles, Democ-
ritos) mdjustusel.

Peale Rooma impeeriumi langust s#ilis kirurgia Biitsantsis,
kus samuti kui Roomas olid ette nihtud sdjavée- ja merevie-
arstide ametikohad. Tuntud tolle aja arst on Paulus v. Aegi-
na (Aegina saarelt), kes teostas suuri operatsioone, kasutas
veresoonte ligatuure kasvaja eemaldamisel, amputatsioonidel
ja aneuriismide puhul. Kreeka ja rooma meditsiin kandus Ida-
maadesse, kuid usuliste keeidude tdttu unustati seal palju
Lééne varasematest saavutustest. Sellel epohhil oli Idas vél-
japaistvaid ars. _ uBiiteks Ibn-Sina (Avicenna).

Ibn-Sina, EBuroopas tuntud Avicenna (980-1039)
- B
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nime all, on suurim Ida meditsiini esindaja. Ta siindis Bu-
chaara léhedal, mis oli poliitilise ja kultuurielu taéhtis
‘tsentrum Idas. Ibn-Sina oli entsiiklopeedilise haridusega
opetlane. Ta Oppis loodusteadust, filosoofiat, arstiteadust.
Raske elu Pirsia sahhide dukonnas sundis teda pdgenema ja
elama hulkurina, kannatades tagakiusamist vdimude poolt. Ibn-
Sina oli tuntud kui suurimate kogemustega praktiseeriv arst
Ja suur Opetlane, kes kirjutas iile 100 teadusliku t66. Eri-
list téhclepanu véérib tema "Arstikunsti kaanon", kus 5 koi-
tes esitatakse teoreetiline ja praktiline meditsiin. See t66,
mis oli suurimaks panuseks arstiteaduses, tdrjus vélja tei-
sed meditsiinilised teosed ja oli paljude sajandite kestel
(kuni XVII sajandini) peamiseks kiésiraamatuks meditsiinis.
Kaanon tdlgiti korduvalt ladina keelde.

Kaanonis on palju peatiikke, mis on seotud kirurgiaga:
meetod jla paigaldamiseks lihtsa surve abil, pahaloomuliste
kasvajate ravi (varane diagnoos koos suure ala viéljal®ikami-
sega kasvaja iimbert ja poletamine tulise rauaga). Operatsi-
oonidel kasutas Ibn-3ina narkootilisi aineid, millede hulka

" kuulusid oopium, mandragora ja koerapﬁérifohi, mis hiljem
said laia leviku osaliseks. Kaanonis on operatsiooni kirjel-
dus kivide eemaldamiseks neerust, painduva kateetri kasuta-
mine, mis oli tehtud looma nahast,jne.

KESKAEG. RENESSANSIAEG. VARANE KAPITALISMIAJASTU.
( XVI - XVIII sajand).

Keskajal el saanud kirurgia Euroopas ulatuslikult are-
neda. Teadusliku t66 arenguks kiriku valitsuse all olid ul-
diselt halvad tingimused. Laipade lahkamine oli rangelt kee-
lutua, operatsioone, mis olid seotud veritsemisega, loeti
iubamotuteks, 1eadu8ega vabalt tegelda oli ohtlik, sest tea-
duslik uurimine ja teaduslikkude teocoriate loomine vdisid
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kergesti pdhjustada siiiidistust ketserluses ja viia bpetlése
inkvisitsioonituleriidale. Isegi hiljem, renessansiajastu
algul siiidistati tuntud anatcomi Vesaliust (1514-1564) ket—
serluses laipade la kamise ja kiriku poolt piihaks tunni:tatud
Galenose autoriteedi mittetunnustamise pérast ning ta kaotas
kateedri Paduas. Ve .alius saadeti Palestiinasse "pattu ka-
hetsema" ja ta suri nélga peale laeva hukkumist. Tol ajal_oli
ilikooli (usuteaduslik) meditsiin t#is skolastikat, dogmatismi,
ja kirurgia, peamiselt vélikirurgia, sattus késitbtliste, ha-—
bemeajajate kétte.

Habemeajajate ja saunameeste tsunftist eraldus hiljem
kirurgia, meistrite, kiisitt8liste tsunft. Nad omandasid ki=-
rurgilised oskused vanemate meistrite juures, hakkasid ise-
seisvateks kirurgideks ja, riénnates turgudel ja laatadel, te-
gid rahva silma all tasu eest oma operatsioone ja léksid mi-
nema. Ravijate jaotus Opetatud arstideks ja kirurgideks ek- .
sisteeris véga kaua ja tolle aja kirurgidelt ndudis véga vi-
sa vditlust, enne kui neid tunnistati vdrddiguslikkudeks ars-—
tidega.

Kuigi kirurgia formaalselt ei olnud veel vorddiguslik
eriala, ei olnud tema edusammud faktiliselt vihemad kui ko-
gemusteta Opetatud arstide meditsiinil. Habemeajajate seas
oli palju vdhikuid, kuid nende keskelt tdusid ka esile sel-
lised kirurgid nagu Ambroise Pare.

Juhtivat osa kirurgia arengus etendasid sel aja;({taa—
lia ja Prantsusmaa.. Ttealias olid likoolid XI sajandil Pa-
duas ja XIII sajandil Salernos, Prantsusmaal Pariisis ja
Montpellier's. Prantsuse kirurgide juhtiv osa kirurgia aren-
gus kestis kuni XIX sajandi teise pooleni.

Bolognesi ja Salerno iilikoolid etendasid kaua aega me-
ditsiiniliste ja kirurgiliste teadmiste taimelava osa, olid
kooliks suurele hulgale arstidele-praktikutele. Tolle aja
Itaalia meditsiiniliste teaduste Gpetajate seast, kes todta-
sid kirurgia alal, vdib nimetada Luccat (1200). Operatsioone
tegi ta lildise tuimastusega , kasutades selleks narkoosikds-
nu, mis olid 1&bi immutatud ainetega, mille sissehingamine
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kutsus esile teadvuse je tundliklkuse kao. Tema kasutas ka edu-
ga alkoholi haavade raviks. Bruno de Longoburgo (1250) tegi
kindlaks printsipiaalse erinevuse haavade primaarse ja sekun—
daarse paranemise vahel, v3ttes eésimesena tarvitupele termi-
nid “primearne" ja "sekundaarne" paranemine.

Tolle aja prantsuse kirurgide seas olid kdige silmapaist-
vamad Mondeville ja Guy de Chauliac. Esimene neist astus vél-
ja haavade sondeerimise vastu, néidates, et mdnes olukorras
on haava ravi véimalik ka ilma tampoonita ja varase haava Omb-
lemiseta. Ta kasutas jésemete v&ljavenitamiseks operatsiooni-
laual paikset tuimastust ja sooviias haavatutele dieettoit-
lustamist, mérgates tihedat seost paikse protsessi ja organis-
mi iildseisundi yahel. Guy de Chauliac kirjutas tolle aja kohta
véga hea kirurgia k#isiraamatu, mida kaua aega kasutati prakti-
seerivate arstide poolt.

PeriocodiXV sajandi teisel poolel nimetatakse &rkamisajaks
(renessanss). "See oli kdige suurem progressiivne murrang
kdikidest inimkonnal senini lébielatuist, epohh, mis vajas
hiiglasi ja milline siinnitas ka hiiglasi nii mdistuse joult,
kireit ja iseloomult, mitmekiilgsuselt kui ka teadmistelt. Ini-
mesed, kes rajasid kaasaegseid kodanlikke valitsusi, olid
kdigeks valmis, kuid ainult mitte selleks, et nende kodaniku-
digusi piirataks." (F. Engels, Looduse dialektika).

Renessansiajastu - see on suurim teaduste ja tehnika
tousuaeg. Mereteede avastamine, kaubanduse, t86stuse ja loo-
dusteaduste areng vdimaldasid kirurgia edasist arengut. Nii
arstiteaduses kui ka teistel teadusaladel ja kunstis algas
liikumine usu ikke vastu ja vanaaja Opetlaste autoriteedile
pimeda alistumise vastu. Tekkis piilid viia meditsiini haige-
vocdi juures tehtavate xliiniliste tédhelepanekute ja teaduse
kogemuste alusele.

Kdige silmapaistvamaks selle perioodi kirurgia esinda-
Jjaks o0lid Ambroise Pare ja Paracelsus.

Tuntud prantsuse kirurg Ambroise Pare (1517-1590), kes
elas renessansiajastu algul, pani aluse uuele kirurgiale. Ta
181 uue dpetuse tulirelvahaavadest ja néitas, et need pole
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mirgistatud, nagu seda arvati senini, vaid kujutavad endast
iiht muljumishaava erivormi. Ambroise Pare jéttis &ra keeva
81i velamise haava. Tema suured teened seisavad ampute’ sioo-
nitehnika téiendamises, kusjuures ta tottas uuesti viélja
suurte veresoonte ligeerimismeetodid. Ambroise Pare, nagu
koik tolle aja kirurgid, tegeles samaaegselt ka siinnitusabi-
ga; ta ttdtas vdlja jalgade pboramise meetodi sellele jﬁrgne-
va loote vEljatoomisega.

Paracelsus (1493-1541) -~ dveitsi arst ja looduseuurija
- reisis palju Euroopas, oli ka Venemaal, v3ttis osa sddadest
ja omandas suured praktilised kogemused kirurgia alal. Para-
celsus viis keemia 3dpetamise meditsiini. Ta hakkas esimesena
uurima kaevurite haigust, t3i palju uut haavade ravisse, t66-
tas vélja adstringeerivate vahendite kasutamise metoodika ja
soovitas palju ravimjooke haavatu ilildseisundi parandamiseks.

XVI sajandi keskpaigast kuni XVIII sajandi viimase kol-
mandikuni jétkas arstiteadus arengut, vaatamata sagedastele
sbdadele ja kiriku tagakiusamisele.

Ajal, mil kéis hoogne v&itlus uueyareneva kapitalismi ja
sureva, keskaegse feodalismi vahel, ilmus Vegaliuse téhele-—
panuvéérne raamat (12432."De corporis humani fabrica" - suure
t66 tulemus laipade lahangu andmetel. Autor t8étas anatoomia
uuesti lmber, purustas palju vanu eelarvamusi ja piistitas
uued tépsed faktid, valmistades osaliselt ette anatoomilisi
eeltingimusi vereringe avastamiseks.

Vereringe seaduste avastamine kuulub Harveyle. Tugine-
des anatoomilistele andmetele, mis olid varem kogutud, eriti
Vesaliuse ja tema kaasaegsete poolt, samuti ka paljude -Padua
koolkonna esindajate t&éddele, Fabriciuse uurimustele ja kat-
setele loomadega, avastas Harvey siidame kui pumba osa, néitas
viikese vereringe tOelist olemust, nditas, et arterid ja vee-
nid kujutavad endast iihtset vereringet. 1605.a. avaldas ta
oma téhelepanuvéiirsed Jjéreldused, tehes need kéttesaadavaks
kogu maailmale. 1628.a. ilmus tema t86 "Exercitatioc anatomica
de motu cordis E?'EEE§u1n1a in animalibus®™. Tema 300 aasta
Juubeliks 1928.a. anti see raamat vélja NSVL-is. Harvey avas—
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tus tdi pbdrde tolle aja teoreetilistes ettekujutustes ja
kliinilises meditsiinis. Harvey avastused olid teravas vastu-
olus vaadetega, mis plirinesid vanast Kreeka ja Rooma ajast

Ja nende tunnustamine ei saabunud ilma v3itluseta. Sellest
ajast sai flisioloogia tdeliseks teaduseks.

Selle Opetuse alusel tehti loomadel esimesed eksperi-
mentaalsed vereiilekanded. 1667.a. tegi prantsuse dpetlane
Jean Denie esimese vereiilekande inimesele.

Van Leeuwenhoek (1632-1723) konstrueeris mikroskoobi
tiilipi suurendusaparaadi, mis suurendas kuni 270 korda, ja
teostas selle abil rea uurimusi. Bichat (1771-1802) kirjel-
das 21-imimorganismi kudet. Malpighi n#itas 1661.a. esma-
kordselt kapillaarse vei;;ingz-EITTI'Eonna ajupdiekeses, aga
pisut hiljem, 1663.a. avastas veresoonte kehakesed. Hiigla
edusammud anatoomia, fiisioloogia, fiiiisika ning keemia alal,
mis tehti XVI-XVII sajandil, valmistasid ette pinda kirurgia
edasiseks arenguks ja uuteks edusammudeks.

XVIII sajandi alguseks saavutas kirurgia sellist edu,
et tekkis kiisimus reformist kirurgide ettevalmistuses ja
nende seisuse muutmisest. 1731.a. rajati Pariisis kiru;gi—
line skadeemia, mis kiirestl kujunes tolle aja teadusliku
kirurgia tsentrumiks. Kirurgiline akadeemia 13i sidemeid
provintsidega, organiseeris kohapeal oma korrespondentide
t66d, kuulas #ra teaduslikud t68d, valis neist védrtusliku-
mad, trikkis t8id. Samal ajal avati Inglismaal suuri hospidale
Ja meditsiinilisi koole kirurgide ettevalmistamiseks.

Uks selle kooli silmapaistvamaid &pilasi oli John Hun-
ter (1728-1793), kes tegeles kirurgilise patoloogiaga. Ta
piilidis sinnapoole, et asetada kaasaegne kirurgia laiale teoree-
tilisele baasile ja oli otsustavalt vastu ainult operatiivse
tehnika arendamisele. Hunterile kuulub esimene kapitaalne t&0
odontoloogia alalt.

Uheks XVIII sajandi kirurgia pdhikiisimuseks oli haava-

ravi. Arvukaq,aﬁjad sellel perioodil andsid kirurgidele rik-
kalikke kliinilisi kogemusi, kuid erakordselt suur surevus
ja rasked tiisistused: roos, flegmoon, kramptdbi, hospitaal- ~
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t8bi jt. sundisid otsima nende tiisistuste pdhjusi ja vahen-
deid nende véltimiseks. Oletades, et haavamédanik kujutab en-
dast protsessi, mis on analoogiline médanemisega, arvasid ki-
rurgid, et negatiivset osa etendab dhk, mis jahutab ja kuiva-
tab haava, tekitab kilesid, mis kutsuvad esile peente vere-
soonte kitsenemise ja sel teel viib haava verevarustuse héi-
retele. Vastavalt sellisele oletusele piiliti kaitsta haava
"ebapuhta® Shu toime eest: haav kaeti dhutiheda sidemega,
operatsioone ja haava sidumiset tehti vdimalikult kiiresti.
"Midagi ei ole haavale nii kahjulik, kui et ta on jéetud Shu
kétte" - rdégib Benjamin Bell,inglise kirurg XVIII sajandist,
piiides seeptirast "igal uuel sidumisel tegutseda vdimalikult
kiiremini®.

Teine inglise sdjavide-vilikirurg Pringle ndudis vdima-
likult paremat hospidali ruumide tuulutamist ja teiste hiigi-~
eeniliste vdtete kasutamist. Samal ajal avastas prantsuse
kirurg Putti olulise fakti, et iihe haige méidase haava eritus
voib kitsuda esile haava nakatust teisel haigel. See toi-
mus siis, kul sidumiseks kasutati pesutiikke, mis juba olid
kasutusel médaste haavade sidumisel, v3i isegi, kui kasutati
lduendilemmi, mida oli puudutatud kéitega. XVIII sajandi 13puks
joudsid Spetlased juba haava infektsioonikiisimuseni, valmis-
tades ette pinda selle olulise kirurgiaprobleemi lahendami-
seks jérgneval sajandil.

KAPITALISMIAJASTU. KIRURGIA XIX - XX SAJANDIL.

XIX sajand on kirurgia alal suurte avastuste ja edusam—
mude—EEEEnd. Prantsgggqugggl}gugggg;yjpioon purustas vana
feodalismi ahelad, 15i soodsad tingimused teaduse arenguks:
ja loovaks todks kdikidel aladel. Uus, peremehelik olukord
esitas loodusteadusele rea védga olulisi kiisimusi ja 13i voim—
sad stiimulid fiilsika, keemia ja teiste loodusteaduste aren-

guks.
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XIX sajandil hakkas arenema spetsiaalne rakenduslik ehk
topograafiline anatoomia ja_ggPratsioonitehnika. Selle néiteks
voih olla fakt, et tuntud kiruig-ﬁzssizsﬁfnfﬁﬁhret Larrex
teostas isiklikult peale Borodinoc lahingut iihe dopéevaga 200
‘apputgigigggj. N.I. Pirogov teostas pSie 1loikuse 2 minutiga
Jja tema poolt védljatodtatud luuplastikaga pOSlveamputatsioon
kestis 8 minutit. Selline tehnika oli paljudel tolle aja ki-
rurgidel.

XIX sajandil, peamiselt selle teisel poolel, pandi alus
patoloogilisele anatoomiale ja eksperimentaalsele meditsiini-
le, arenes bakterioloogia. Fiisioloogia ja keemia alal tehti
suuri edusamme. Loodusteaduste ja teoreetilise meditsiini
suurte saavutuste tagajérjel hakkas kiiresti arenema ka ki-
rurgia.

Kirurgia arengut pidurdasid kolm asjaolu: meetodi puudu--
mine operatsiooni ajal haava nakkuse &rahoidmiseks, vditluses

vereJcoksuga je tuimastusmeetodl puudumine. K&ik need kolm
ulesannct lahendati XIX e saJandil.

;ggg,g. néitasid ameerika keemik Jackson ja hambaarst
_19;&095 et,EEEEE_EPPQQP gigsehingamine 1liilib v&lja teadvuse
ja kutsub esile téieliku valude kadumise (analgesia). Selle-
ga oli pandud alus lildisele valutustamisele. Juba jérgneval
aastal, j847 viis doti kirurg akuddr Simpson praktikasse
(Elggquzmnarkoosi.

Need suured avastused tdid kirurgiasse pddrde ja 18id
voimaluse lébi viia operatsioone kdikides organismi Gontes.
‘Suur protsent haigetest hukkus haava infektsiooni, sepsise
je aneemia tagajérjel. Uus ajastu algas siis, kui avastati
antiseptika ja aseptika.

Prantsusmaal tegi Lou{i_gggteur QF822-1895) hoolikalt
labiviidud ja teravmeelselt korraldatud katsetega kindlaks,
et kErimine sdltub vedelikku viidud ja seal arenevatest
spetsiifilistest mikroorganismidest ja et ka médanemisprot-
- sessi aluseks on samuti mikroobide elutegevug. Pasteur mér-
kis #ra ka peamised teed selle pahe vastu vditlemiseks. Pas-
teuri t#helepanuvéidirsed t66d olid aluseks haavamédaniku ja
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infektsioconivastase vditluse probleemi digel lahendamisel.

XIX sajandi esimesel poolel peetud sdjad, auu;tﬁkiv&e
tarvituselevdtt jne.pdhjustasid tohutul arvul haavatuid, haa-
va komplikatsioone ja suurt surevust. Vdikestel haavadel oli
raskeid médaseid tiisistusi, mis viisid haigeid surma isegi
parimatel kirurgidel.

Inglise kirurg J. Lister (1827-1912), tuginedes Pasteuri
t86dele mikroorganismide osatéhtsusest piimhappe tekkel jé
#d#dikhappe ké#rimisel, joudis jéreldusele, et haavamédaniku
pdhjuseks on elavad mikroorganismid, mis satuvad haava Shuset.
Vditluseks nende mikroobidega ja haavaméddaniku véltimiseks
soovitas Lister kasutada karbolhapet, mille desinfitseeriv
toime oli mdne aasta eest kindlaks tehtud prantsuse apteekri
Lemaire poolt. Arvates, et peamine haava nakatus mikroobidega
mis kutsuvad esile médaniku, on Shust, t&dtas Lister vidlja
uue haavaravimeetvodi: operatsioonitoa Shku pihustati karbol-
happe aure, kirurgi kéed enne operatsiooni ja samuti operat-
sioonivéli niisutati karbolhappega, aga peale operatsiooni
lappuidreeniti haav ja kaeti mitmekihilise marliga, mis oli
1dbi immutatud sama happega. Listeri poolt soovitatud anti-
septiline haavaravimeetod kutsus algul v#lja vastuseisu, aga
seejérel leidis tunnustust ja levis laialt. Listeri t56d iUle-
tasid peamise takistuse, mis seisis kirurgia edasise arengu
teel, ja panid aluse uuele ajastule. Haavaravi antiseptiline
meetod avas kirurgidele ligipliéisu operatsioonide teostamiseks
inimese organismi kdikidele osadele ja organitele.

Kohe peale antiseptilise meetodi viimist kirurgiasse
tulid ilmsiks tema puudused ja oldi sunnitud otsima uusi mee-
todeid haava nakatamise &rahoidmiseks, mis viis aseptilise
haavaravimeetodi véljatdttamisele.

Aseptilise meetodi areng kirurgtras, samuti edusammud
uute, vihem kahjustavate antiseptiliste vahendite avastami-
sel, sdltusid mikrobioloogia edaspidistest edusammudest.

Suur teene aseptilise meetodi avastamisel ja haava in-
fektsiooni profiilaktika alal on E.v. Ber il, kes algas
oma professoritegevust Tartus ja seejérel juhatas kateedrit
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Berliinis, kui ka vene kirurgidel N.V. Sklifosovskil, M.S.Sub-
botinil jt. Bergmanni Opilane Schimmelbusch t66tas hoolixalt
vélja metoodika sidematerjali Ja kirurgilise instrumentaariu-
mi steriliseerimiseks, samuti operatsiooni organisatoorse
vormi, 8 uldiseI? on sédilinud kuni té&napéevani.

XIX sajandil saavutati suurt edu ka verejooksu sulgemise
meetodi vdljatbotamisel, millega vdlditi haige verest tihjaks-
jooksmine haavamistel ja operatsioonidel. Venemaal tddtas
selles suunas N.I. Pirogov, pBhjendades Fekundagzﬁg verejook-
su ravi printsiipe. F. Esmarch (1823-1908) soovitas 1873.a.

: s sonsc o il

kasutada verejooksu sulgevat 2gutti, mis vdimaldas teostada
operatsioone j!éaletel varétult. Kunstliku veretustamise meeto~
di sisseviimine kirurgiasse oli suure t@htsusega jédsemete ki-
rurgia arengul.

avastamine K.Landsteineri poolt ja vereiilekan-
de kiisimuste lHibitdbtamine Janski poolt panid _vereiilekandele
teadusliku aluee. Kirurgia “sai vdimsa vahendi ‘vditluseks vere-
kaotusega ja operatsioonidokiga.

Antiseptikaeelsel perioodil teostati operatsioone peami-
selt jisemetel, sest kdhu ja rinnaddne kirurgia oli voimatu
tuimastuse ja méidaseptiliste haavatiisistuste t&tiu.

XIX sajandi teisel poolel oli kirurgi praktilises t&ds
peamine koht thnGbnokirurgial.

XIX sajandi 1dpul ja ETE sajandi algul todtati vﬁlja mao,
g2g;gg4_nakaa._nnaitsaﬂn,_nanxngg_iﬁ. operatsiooni meetodid.
XX sajandi viimastel aastakinnetel arenesid ssdgitoru, kopsu
Ja_silidame operatsiooni meetodid.

Kuni 3;5‘§g§qndi_teise pooleni etendasid kirurgia aren-
gus juhtivat osa Prantsusmaa ja Inglismaa. XIX sajandi teisel
poolel hakkas see kuuluma pakga‘girggggggi;? i

Silmapaistvad saksa kirurgia esindajad olid B. Langen-
beck (1810-1887) ja tema andekas &pilane T. Billroth (182?:h
1894 ), kellele kuulub originaalne iildkirurgia dpik, mis on
tdlgitud ka vene keelde. Billroth 13i suure Spetlaste ja ki-
rurgide koolkonna: W. Tscherning, A. Wolfler, J. Mikulicz,
¥. Eschmarch, T.’Kocher Jjte. Rid% operatsioone teostatakse
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veel ténapieval nende kirurgide poolt kirjeldatud meetodi-
te jérgi.

Prantsuse opetlastest sellel perioodil tuleb mérkida
J. Pean'i (1830-~1898), Lucas-Championniere'i (1843-1913) jt.

“TXIX sajandi 1opul (1895) tuntud fiiisik V.K. Rontgen
(1845-1923) avastas kiired, mis tungivad 1l&bi kudede ja or-
S —
ganite. Rontgenikiired laiendasid md&tmatult meie diagnos=-
tilist ja ravivdimaluste sfé&ri ja said aluseks meditsiini
suurtele edusammudele, eriti luusiisteemi-, rindkere-, kolju-
&0ne—~ ja mao-seedetraktikirurgia alal.

Raadiumi avastamine Marie ja Pierre Curie poolt sai
aluse;; uuele efektiivsele pahaloomuliste kasvajate ravimee-
todile. = 1

Rahulolematus mitmesuguste operatsioonide tulemustega
sundis kirurge pdhjalikult uurima kirurgiliste haiguste pa-
togeneesi ja patofiigioloogiat.

XX sajandi kirurgid puhen‘asld palju tdhelepanu ja to6d
taastavatele operatsioonidele, koe ja organdefektide plasti-

_kale. Arenes endokriinse sisteemi kirurgia. Opetus haavadest,
murdude ravist, m#dastest protsessidest, dokist, anaeroob-
sest infektsioonist, vereiilekandest jne. todtati uuesti um—
ber vastavalt fiisioloogia, patofiisioloogia, fiiiisikalise, kol-
loid- ja biokeemia vaatevinklile.

Fiisioloogiline suund kirurgias, mis on seotud N.I. Pi-
rogovi, Claude Bernmard'i, I.I. Metdnikovi, I.M. Setdenovi,
I.P. Pavliovi ja N.E. Vvedenski nimedega, sai aluseks paljude
patoloogiliste protsesside kaasaegsele mdistmisele ning ra-
vi- ja profiilaktikemeetoditele.

" XX sejandi kirurgia edusammud viilismaal on seotud
H. Kerri, F. !rondelenbnrgi, E. Lexeri, A. Eiselsbergi,
F. Eschmarchi, M. Hartmamni, T, Tuffieri, F. Sauerbruchi,
T. ja W. Mayo, G. Gushingi jt. ninedega.

1902.a. loodi Briisselis Rahvusvahe1145_5;;3;;11;_53113‘,
mis iga 2 aasta jérele kutsub kokku kirurgide kongressi eri-
nevates maades. Selle kirurgide selisgi koesgeisu kuuluvad
kogu msailma suuremad kirurgid, nende hulgas ka Ndukogude
Liidu kirurgid.
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Kuni viimase ajani oli Rahvusvahelise Kirurgide Seltsi
auesimeheks hiljuti surnud tuntud prantsuse kirurg Rene Le-
riche. Leriche teaduslikke t&id jsgatakea_gldhioloosilise
suunaga ja nervismi ideed kandvateks. Tema oli iiks esimes-
test, kes scovitas moénede haiguste puhul kirurgilist vahele-
segamist siumpaatilises nérvisiisteemis. Tema poolt on vdlja-
tobtatud oblitereeruva endarteriidi ja trombo-embooliliste
haiguste kaasaegsed ravivotted.

Prantsuse kirurgidest vajavad mainimist professor
Je Qgsfg_ﬁtuntud onkoloogiag kasutatavate operatsioconimeeto-
ditega), D'Allen_ (siidame ja suurte veresoonte operatsioonid),
Santini (kopsu ja sdogitoru operataioonid), Hartmann (silma-
paistev onkoloog), Fontaine jt.

Ing;iemag} on tuntud oma toddega ilildkirurgia alalt Gor-
don-Taylor, Lermont (suur kirurg, soontekirurgia spetsialist),
Brock (paljude siidamekirurgiliste operatsioonide autor),
Riddel kilpné&rme operatsioonidega, Robb jt. Belgias = De-
sjerdin , P.Lorthioir jt.

Dogliotti, Polucci, P. Valdoni, kaasaegsed kirurgid
Itaaslias on-siidamekirurgia pioneerid omal maal. Dogliotti oli

‘iikks esimestest, kes kasutas siidamekirurgias hiipotermiat.

Suurte sammudega areneb siidamekirurgia Indias, mida
esindas XXVI iileliidulisel kirurgide kongressil A. Baliga.

Ameerika kirurgidest, kes ori andnud suure panuse kaas—

aegsele kirurgiale, on tuntud professor Graham, kes on t&6—
tanud vélja kopsukirurgia alused, Blelock - siidamekirurgia
pioneer giidame kaasasiindinud rikete alal, Bayle, Gross,
Blackmore, kes tottasid siidamekirurgia alal, Adams, Swett,
Torek — stdgitorukirurgia alal jt.

Viimastel aastakiimnetel arenes toraalkirurgia Skandi-
naavias, kus tuleks nimetada Grawfordi, Hellstrdmi, Send-
bromi, jt. nimesid.

Edukalt uuritakse kdhuddne-, kopsu- ja siidamekirurgia
probleeme rahvademokraatiamaades.

/ Kopsu~ ja siidamekirurgia probleemidega tegeldakse Hii-
_nes, millest annavad tdendust Lan Si-tduni ja Huan Dzjasi
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ettekanded XXVI iileliidulisel kirurgide kongressil 1955.a.

Tdehhoslovakkiast on tuntud akadeemik A. Iraseki nimi,
kes pani aluse neurokirurgiale omal maal, akadeemikud Di-
vid, Bedrn ja teised kirurgid, kes tegelevad kopsu, siidame
ja sobgitoru kirurgilise ravi probleemidega.Ulemaalimse tun-
nustuse oma plastiliste operatsioonidega on omandanud Buoi-
Jjan.

FPoolas areneb kiiresti torakaalkirurgia, mida esindavad
L. Manteuffel;ﬁiutkevicz ja Bruss.

Tuleb mainide ka selliseid silmapaistvaid kirurge, na-
gu I_éﬁftman ({}pﬂ&g;g&i{p{g;a) Ungaris, akadeemik Hortolo-
mei, W. Marinesku Rumeenias, W. Felix Saksa Demokraatlikus
Vabariigis, A. Hedjalkov Bulgaarias, W. Stojanovitd Jugoslaa-

vias.

VENE KIRURGIA.

Vélismaised kirurgia-ajaloolased ei kirjelda sageli kiil-
laldase objektiivsusega meie kodumaa meditsiini saavutusi,
sageli vaikitakse neist ja tihti kirjutatakse vene kirurgi-
lisi avastusi vélismaalaste arvele. Nii mainitakse Meier-—
Steineggeri ja Sudhoffi "Meditsiini ajaloos" vene kirurgi-
dest vaid P.A. Sagorskit (anatoom) ja Pirogovile on piihenda-
tud ainult mdni rida. :

Kirurgia ajaloo seisukohalt on huvipakkuv J. Téisto-
vitdi (1883) monograafia "Venemaa esimeste meditsiiniliste
koolide ajalugu". Selles on esitatud hulgaliselt dokumente
kirurgie arengust Venemaal XVIII 'sajandil.

V.A. Oppeli kriitilises kirjutises "Venemaa kirurgia
ajalugu® (1923) on lilhidalt esitatud vene kirurgia ajalugu
enne ja peale Pirogevi, millega parandati varemate ajaloo-
uurijate viga, alata vene kirurgia ajalugu Firogeviga, arves-
tamata meie kodumaa kirurgide suurt ja viljakat tood XVIIIL
ja XI1X sajandil.
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Peale Suurt Sotsialistlikku Oktoobrirevolutsiooni avalda-
ti mélestused, mis olid seotud vene kirurgia ajalooga (V.I.Ra-
sumovski, A.M. Sabludoveki jt.) ja rida monograafiaid, mis
olid piihendatud iikeikutele vene silmapaistvatele kirurgidele:
N.I. Pirogovile, N.V. Sklifosovskile, P.I. Djakonovile,

I.V. Bujalskile jt.

Venemaa kirurgie ajalugu piirdud kuni_____,gﬂinndini ai-
nult iksikute kiillaltki elqugzﬂ__ggjg_gpg;ataioonide nimeta-
misega: 1ntaisioon, tamponeerimine verejooksude puhul, pble-
tamine Jt., mida teostati juba XI-XV sajandil. Kirurgilist
abi anti isedppinute (posijad, luupaigaldajad) voi sisser#n-
nenud vélismaalaste poolt. XV-XVI saJ ilmusid vilismaised
aratid virstide aukondadesse. XVII saJ. tekkisid polguarstid.
Oma eriala omandasid nad "kdige Oppinumate meedikute®™ juures.

Peeter 1 isa, tsaar Alekeei Mihhailovitd4i poolt asutati
kaks esimest vene mediteiiniliat kooli (aretide ja luuveni-
tajate kocl) Ja kaks ajutist sbjavhehospidali. XVII saj. esi-
mesel poolel hakati "sindinud venelasi" saatma iEETTEEhale,
Hollandisse ja Saksamaale grgtiteadust Oppima. Nii jitkus see
kuni XVII sajandi 10puni, kuni Peeter I pani aluse mitmesu-
guste erialade teaduslik-praktilisele viljadppele.

Ajaloolase V.0. Kljutdeveki sdnade jérgi oli Peeter I,
"olles vaimustatud igat 1liiki k#sitoddest, huvitatud ka ki-
rurgiast, ja omas sel alal palju teadmisi ning isegi prakti-
lisi vdimeid". Seda tdendavad senini s#ilinud Peeter I ukaa-
sid. Peeter . kandis kaasas instrumente hamba eggizgktsioo—
niks jgﬂ;;;ahvalt teostas seda operatsiooni. Ta vﬁtizg‘bgé‘
lgipade lahangust, tegi kdhupunktsioone astsiitide puhul jne.,
suhtus suure austusega anatoomia saavutustesse ja kogus prof.
Ruyechi juures Hollandis t#helepanuviédéirse anatoomiliste pre-
paraatide kollektsiooni, mis osaliselt séilitatakse veel prae-
gu Kaasani meditsiinilise instituudi anatoomiawmuuseumis ja
Leningradis.

Pecter I poolt 25. mail 1706.a. antud seaduse jérgi ehi-
tati "Jausa jaevtaha, saksa agulil vastu, sobivale kohale hai-
gestunud inimeste rBV1kB:=ESE£iSE£f Siin organiseeriti esime-
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ne meditsiini ja kirurgia Jpetamine.Algul tuli selleks kasu-
tada teenetega vélismaalasi eriteadlasi. Hollandlane N. Bid~-
loo, kes pandi Peeter I poolt hospidali ja dppeasutuse juha—
tajaks, tegli viiga palju vene meditsiini arendamiseks. Ta oli
juhataja ja teostas praktilise kirurgia Opetamist peaaegu 30
aastat, tombas kooli vene dpilasi, kes Jppisid vaimulikkudes
Sppeasutustes. Kuid mitte k&ik vélismaalased ei suhtunud ko-
husetruult ja auasalt vene arstide ettevalmistamisesse. Peale
Peeter I surma hakkas domineerima piiiid aimata jérele Léé#nt,
mis pidurdas rahvusliku teaduse edukat arengut. Loodusteadus-
te arengut Venemaal pidurdasid ka kiriku esindajad.

N.I. Pirogovi lilidpilasp@levil kerkis esile piiiid "13pe-
tada inimese, kes on kujult looja sarnane, vastik ja juma-
lavastane kasutamine anatéoniliateks preparaatideks". Kaasa-
nis anti avalikult maad iilikogli anatoomiamuuseumile prepaw--ﬁ
raatide matmiseks ja peale kiriklikku hingepalvet viidi need
rongkéigus kalmistule?

Vene mdtlejate-patriootide eesrindlikud ideed XVIII-XIX
sajandi mitmesugustel periocodidel (Lomonossov,Radidtdev, de—
kabristid, revolutsioonilised demokraadid, Herzen, Tderndsevs—
ki, Pissarev jt.) aitasid kassa loodusteaduste, nende hulgas
ka meditsiini arengule. 5

M.V. Lomonossovi kirjas I.I. Suvalovile "Arutlusi vene
rahva paljunemisest ja séilivusest" Seldakse: "On vaja kdiki-
dele linnadele kiillaldasel arvul doktoreid, arste ja apteeke
rahuldavate ravimitega ... need puuduvad mitte iiksnes iihes
voi teises kohas, vaid ka vene sdjaviéigi on iipris mittekiillal-
daselt varustatud medikamentidega, nii et arstid ei jdua dige~-
aegselt isegi siduda haavatuid, réékimata igaiihe jérele vaa—-
tamisest, kiisitlemisest ja ravimite andmisest nende kannatus-
te vaigistamiseks. Sellisest hoolitsematusest surevad paljud,
kes v3iksid veel elada.”

Pirogovi eelkdijatest tuleb eriti mérkida P.A. Zagors—

_kit, vene anatoomia koolile alusepanijat, K.T. Staepinit,
I.F. Buschi, I.V. Buljalskit, E.O. ﬁhhhinit. Enamik reist ki-
rurgidest olid samaaegselt ka anatoomid.
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K.i.$étéepin (1728-1770), esimene rahvuselt venelane
kirurgia Opetaja Moskva hospidalis, kus ta peale kirurgia
dpetas suurepéraselt anatoomiat, filisicloogiat, farmakoloogi-
at, Opetust mineraalvetest jne. K.I. étoepini tédhtsus seis-
neb arstide Opetamise siisteemi véljatéotamises ja Oppeprog-
rammi koostamises hospitaalkoolidele.

I.F. Busch (1771-1843), anatoom, kirurg, akadeemik, oli
esimene kirurgia professor, meditsiinilis-kirurgilise aka-
deemia kliiniku organiseerija ja suure kirurgilise koolkonna
looja (Bujalski, Salomon, Savenko). Tema hakkas akadeemias
loenguid pidama vene keeles Jja kirjutas esimese venekeelse
kirurgiakédsiraamatu. Materjal ja kirurgilise tehnika késit-
lus raamatus "Juhendid kirurgia Opetamiseks" vastas tédieli-
kult tolle aja teaduse tasemele.\Busch tegeles palju kirur-
gia kateedri reorganiseerimiesega, eraldas operatiivse kirur-
gla iseseisvaks distsipliiniks,., Meditsiinilis-kirurgiline
akadeemia valis I.F. Buschi oma auliikmeks ja 18i temanime-
lise medali ja preemia. See medal anti 100 aasta kestel vél-
Ja parimale arstile, kes ldpetas akadeemia.

Kirurgia Opetamisele puherdati suurt téhelepanu; Buschi
Spilastel Savenkol ja Salomonil oli mediteiinilis~kirurgili-
ses akadeemias sisse viidud kursus kirurgiliste operatsioo-
nide Oppimiseks laipadel. Ilmusid originaalsed (mitte tdlgi-
tud) kﬁairaamat33~355¥35mi;s ja kirurgias.

E.O. Muhhin (1766-1850) oli anatoomia, kirurgia ja fii-
sioloogia professor Moskva Ulikoolis. Ta algas oma t56d 88-—
Javéevelskrina Suvorovi végedes, seejérel oli arsti abiliseks,
hospidali prosektoriks, Lefortis professoriks-dekaaniks. Muh-
hin publitseeris palju teaduslikke t&id, nende hulgas "Ki-
rurgiliste operatsioonide kirjeldused". Ta vdimaldas Pirogo-
vi edutamist professorikutse ettevalmistamiseks.

I.F. Buschi &pilane I.V. Bujaleki (1789-1866) ldpetas
mediteiinilis-kirurgilise akadeemia 1814.a. ja 1823.a. kait-
ses dissertatsiooni, omades meditsiini- ja kifurgiadoktori
kraadi. Alates 1825.a. 0li I.V. Bujalski anatoomiaprofessor
meditsiinilis-kirurgilises akadeemigs, Marinski haigla kon-
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sultant, tsaari Sukonne ja kdikide kadetikorpuete kirurg;
alates 1872. aastast oli ta akadeemik, kodumsiste ja vilis~
maiste meditsiiniliste seliside liige.

I.V. Bujalski oli laia silmaringiga arst, hiilgav dlag-
nostik, kirurg ja anatoom, novaator, kes soovitas kasutada
rea uusfmoperatsioone, ravivotteid ja instrumente viige mitme-
suguatelfiiiﬁrgia aladel, uroloogias ja sinnitusabi alal. Te-
ma tarvitas juba enne Listerit operatsiooni eel kéte pesemisel

kloorlubjalahust kui "nakkust véltivat vahendit®.
2k I.V. Bujalski on tuntud oma teaduslikkude tdddega mitte
iiksnes Venemaal, vaid ka vélismaal. Ta oli kirurgia anatoo-

P

milise suuna silmapaistvaid eeindajaid Tema poolt om rajatud
teadusliku uroloogia alused, on kirjutatud rida teaduslikke
t6id slinonitusabi alalt jt. Bujalski teostas esimesena Vene-
maal iilaldua resektsiooni uuel meetodil je samuti propagee-
ris vereiilekannet, néhes ette selle laia tulevikku. Tema ar—
vukatest téddest (iile 100) on tuntud korrosiivsete preparas—
tide toimet selgitavad t66d "Inimese neeru sirgarterite ja
veenide fotograafilistest joonistest®,; eriti aga tema “Ana-
toomilis-kirurgilised tabelid", mille kallal ta tdStas palju
aastaid. See o0ll esimene vene kirurgilise anatoomia ja ope-
ratiivse kirurgia, samuti ka patoloogilise anatoomia késiraa—
mat, mis kiiresti tdlgitli vddrkeeltesse ja sail laia leviku
osaliseks nii Euroopas kui ka Ameerikas.

I.V. Bujalski Opetas anatoomiat vene kunstnike akadeemi~
ag lile 35 aasta. Tema poolt on koostatud anatoomia kursus
tuntud kunstnikele.1 Pierre Klodti pooclt wvalatud pronkskuju
"Lamav keha" oli tehtud peale laiba prepareerimist ja kipsmu-
delite vdtmist selili lamava mehe laiba pindmisest muskula-~
tuurist (ilma nahata). Akadeemia presidendi otsuse pdhjal on.
valatud sellised kujud inglise, prantsuse ja teistele akadee-
miatele.

Buschi &pilane H.H. Salomon (1769-1851), meditsiinilis-

1 Vene riikliku muuseumi fondides Leningradis sédilita-
takse suurepéiraseid jooniseid, mis on tehtud anatoomilistest
praparaatidest tolle aja tuntud kunstnikkude Briillovi, Basi-
ni jt. poolt.
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kirurgilise akadeemia professor, akadeemik,hakkas juba Buschi
Juures lugema eraldi gperatiivkirurgia kurauat Jja kirjutas
sel alal ka késiraamatu. Salomon ligeeris esimesena Venemaal
1825.a. seesmise niude arteri ja teostas 1827. aastal lito-
triipsia.

P.N. Savenko, meditsiinilis—kirurgilise akadeemia pro-
fessor, Buschi dpilane ja tema ideede edasiarendaja, haritud
kirurg ja hea 8petaja,tegi palju kirurgia edasise Gpetamise
parandamiseks. Tema juures olid laialt rakendatud praktili-
sed je kliinilised t66d kirurgias ja desmurgia alal. Prof.
Savenko erruminekul kutsuti tema asemele N.I. Pirogov (1841).

N.I. Pirogov (1810-1881) siindis 13. (25.) novembril
Moskvas sdjavéeametniku perekonnas. Tema vanaisa oli solda-
tiks ja pdlwvnes talupojast. Alghariduse sai Pirogov kodus ja
seejirel Oppis erapansionis. 14 sasta vanuselt astus ta Mosk-
va ulikooli arstiteaduskonda. 3 <

Seitemeteistkhmneaaataselt astus Pirogov vene arstide
profeeeoriteks ettevalmistamiseks _Tartu Ulikooli juurde loo-
dud ~petsiaalsesse instituuti. Tartus oli Pirogov 5 aastat
ja seejérel saadeti ta'Egglig;_gn_ﬂe:l;ini_annaa{-;Eiéndama.
Peale doktoridissertatsiooni kaitsmist (1833) ja vidlismaalt
tagasipbbrdumist Tartu vdttis N.I. Pirogov siin iile kirurgia
kateedri oma dpetajalt professor Moierilt, kes oli vaimusta-
tud Pirogovi kirurgilisest tehnikast. Viie Tartus veedetud
aastaga kirjutas Pirogov rea vé#drtuslikke teaduslikke tdid.
1841. aastal mé#irati Pirogov meditsiinilis-kirurgilise aka-
deemia professoriks Peterburi, kus ta rajas sdja-merevéde hos-
pidalis esimese hospitaalkirurgia kliiniku Venemaal. 1847.a.
sditis Pirogov rindele Kaukaasiasse ja 1854.a., Krimmi. 1856.
a. léks ta meditsiinilis-kirurgilisest akadeemiast erru ja
vdttis vastu Odesaa, hiljem Kiievi Jpperingkonna kuraatori
koha. -

Alates 1866.a. kuni oma elu 1l3puni, v#lja arvatud aju-
tised vdljasdidud frondile Prantsuse-~Vene ja Tirgi sdja
ajal, elas Pirogov oma Vidnja mdisas (niilid Vinnitsa oblast).

1881 .a., piihitses lMoskva ja kogu meditsiiniline maailm
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Venemaal juba raskesti haige Pirogovi (temal diagnoositi iila-
1l8ua vdhki) 50 aastase teadusliku, avaliku ja pedagoogilise
tegevuse juubelit. N.I. Pirogov suri 5. detsembril (u.k.j.)
1881.a. Tema keha balsameeriti ja maeti tema mdisa l#hedale
éore-etka kiilasse.

Noukogude Liidu valitsuse otsusel anti N.I. Pirogovi
mdis iile Ndukogude Armee Sdjavie-Meditsiinilisele Peavalit-—
~ susele muuseumi avamiseks. $

N.I. Pirogovi teaduslikkude totde vé#rtus on kdrge. Ki-
rurgia, tuginedes niiid anatoomilistele uurimustele, saavutas
tehniliselt suuri téiendusi, eriti opereerimise kiiruses.
Tuimastamismeetodite puudumine dhutas kirurge erakordsele
kiirusele operatsioonide lébiviimisel (Pirogov niéiitas ees—
kuju kdige osavamas, ®viélkkiires" opereerimises), kuid ope-
ratiivsed vahelesegamised kdhu- ja rinnaddnes olid raskenda-
tud.

Suur on Pirogovi téhtsus kirurgias tuimastusmeetodite
teaduslikul lkbitSotamisel ja massilisel kasutamisel.

1846.a., kohe peale eeternarkoosi avastamist asus Piro-
gov selle uurimisele. Ta viis 1l#bi loomadel palju katseid
narkoosiga, seejérel kontrollis eetri toimet enesel ja alles
siis hakkas kasutama narkoosi kirurgilistel operataioonidel.

Pirogovi t66d _narkoosi alal etendasid suurt osa selle
levikul. Pirogov ise hakkas massiliselt kasutama narkoosi
véliolukorras Saltd auuli piiramisel 1347.a. N.I. Pirogov on
uute narkoosi kasutamismeetodite rajaja (subduraslne, intrat-
rahheaalne, intravenoosne, intraarteriaalne, intrarektaalne).

Tuimastamise avastamine avardas operatiivse ravi hori-
sonti, vabastades haigeid piinavatest kannatustest cperatsi-
ooni kestel, kuigi suure suremuse t&itu ravi tulemused jéid
muutumatuks. Isegi peale véikseid operat:-ioone hukkusid hai-
ged haavamiidaniku, roosi, gangr:=eni, pieemia jt. tagajarjel.
Tolle aja kirurgidele jéid teadmatuks nende raskete hospi-
taalsete tiisistuste pdhjused.

Pirogovil oli digus, kui ta“arvas, ¢t suur osa haavatu-
test sureb mitte niivdrd vigastuse, xuivdrd hospidalisisese




nakatuse tulemusena.

Pirogov, seistes bakterioloogilise ajastu kiinnisel,
avaldas juba enne Pasteuri to5de ilmumist oma tdddes Siget
arvamist médaniku ja pilieemia pShjuste kohta. Tuginedes oma
kolossaalsetele kliinilistele kogemustele,analiilisis ta rea
olulisemaid kirurgilisi infektsioone ja jOudis veendumusele,
et just "missmaatilised fermendid™ on malaaria, tiilifuse, kat-
ku ja v3ib olla ka koolera pdhjusteks. Ta n#itas, et haavad
“kergesti riknevad® néiliselt vdikestest pdhjustest, mis soo-
dustavad kéérimist. Talle oli selge ka see, et lduendilemmed
Jja sidemed, mida hoiti palatis kappides, samuti riknevad sal-
vid kui ka hautised mdjusid kahjustavalt. ® ... Ma protestee-
rin juba ammu nende nakkusekandjate vastu. Igsegi riided, mi-
da ma kandsin hospidalides, olid mulle kahtlased ja ma hoia-
tasin arste varrukate mééirimise eest, pannes korduvalt téhe-
le, et ma erapraksises operatsioconi teostades kandsin roosi
ile thelt haigelt teisele.”

Haavaravi Opetuses léhtus Pirogov kliinilisest seisuko-
hasty,mis eeldab pSletiku ja vigastuse mdistmist. Ta néitas
haavatute narkotiseerimise meetodite individualiseerimise va-
Jjadust. Pirogov omistas erilist t&htsust digeaegase opereeri-
migse kdrval ka dieedile ja puhtale dhule. Ta v3ttis esimese-~
na tarvitusele kipasidemed ja juurutas seda vdlikirurgias ju-
ba kaua enne seda, kui seda tehti La#ne-Euroopas.

Olles suur pataloog, ei kummardanud Pirogov pimesi
Virchowi Opetuse ees; nagu seda tegi enamik tolleaegseid Eu-
roopa OSpetlasi. Ta suhtus kriitiliselt staatilisesse, kuid
mitte diinaamilisesse patoloogiliste néhtuste seletamisesse ja
jdi oma arvamusele, luues siinteesi patoloogiliste protsessi-
de morfoloogilise ja kliinilise seletuse vahel.

Geniaalselt ennetades hilisemaid teaduse avastusi el
ndustunud Pirogov tecl ajal valitsevate mehhasniliste vaade-
tega, XIX sajandi esimesel pooclel kliinilise kirurgia nuht-
luse, piieemia arengu seletamisel. Esimesena maailmas valgus-
tas ta Oigesti piieemia patogeneesi, viites et: "... Plieemia
on kédrimisprotsess, mis areneb verde sisenevatest vdi veres
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arenevateat fermentidest®.

Patoloogiliste protsesside arenemisel omistas Pirogov
suurt téhtsust tsentraalsele nérvisiisteemile ja selle toime-
le haige paranemiskéigus. Uldises madainfektsiooni &petuses
esitas ta uue mdiste - "traumaatiline tiisikue", mis esineb
haavatutel seoses pikaajaliste médaste protsessidega ja vil-
jendub kdhnumises, kurnatuses, organite ja siisteemide atroo-
fiae jne. Selle tiisikuse pdhjuste seas vihjab Pirogov ka =
reale psiiihilistele faktoritele, mille hulgas kiillalt suurt
osa etendab kojuigatsus, eriti nekrutitel kaugetest provint-
sidest. :

Pirogovile ei kuulu mitte iiksnes esimene, senini mitte
kellegi poolt iiletatud klassikaline traumaatilise doki klii-
nilise pildi kirlgiE;;, vaid ka esimene dige #oki kui nérvie
siisteemi kahjustuse patogeneesi avastamine.

Pirogovilt vélikirurgia rajajana on ilmunud palju mono-
graafiaid ja artikleid mitte iiksnes meil, vaid ka viélismaal.
Tema poolt td&tati 1&bi kdik olulisemad organisatoorsed vot-—
ted, mis puutuvad Jigesse sorteerimisesse, evakuatsiooni,
haavatute hospitalisatsiooni, arstiabi léhendamisesse fron-
dile, mis hiljem kajastus Ndukogude armee sdjaviée sanitaar—
teenistuse organisatsioonis. Teravalt kritiseerides sdjaviée—~
administratsiooni Sevastoopoli lahingus Vene-Tiirgi sdjas,
iitles N.I. Pirogov, et sdda, see on "traumaatiline epideemia®,
Jja pidas kgrurgilist tegevust sdjaviie sanitaar-teenistuses vi-
ga tahtaaka, hinnates eelkdige kirurgi kui organisaatori iles~
andeid lahinguviéljal.

Oma hiiglasuured kogemused kirurgilise t66 alal sdjas
votab Pirogov kokku raamatus "Sdjavde vélikirurgia illdised
alused", mis ilmus vene keeles 1865.~1866.a. N.N. Burdenko
arvab digustatult, et see t656 tegi Pirogovi nime surematuks.

Ilmekalt kirjeldab Pirogov "Sevastoopoli kirjades" oma
t66d ja valitsevat olukorda Sevastoopoli piiramisel.

Olles geniaalne kirurg, oli ta samal ajal suurepéirane
anatoom. Tema teos "Arteriaalsete tiivede ja fastsiate kirur-

—ETTI;;-Bnatoomia' (1837) ja 'Inineua'kehast kolmes suunas teh-
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tud kiilmutatud 18ikude topograafiline anatoomia" t&id temale
{ilemaailmse kuulsuse ja said klassikalisteks teosteks anatoo-
milises literatuuris. Olles kirurg - novaator, tddtas Piro-
gov pidevalt véElja uut operatsioonitehnikat ja té&iustas vana.
Ta tbbtas vélja keele arteri ligeerimise tehnika. Tema esime-
ne t6¢ arterite ligeggimisgralalt auhinnati kuldmedaliga
(1829) ning uurimus "Kas on_kergeati teostatav ja kas on ohu-
tu kdhuaordi ligeerimine aneuriismide puhul kubemepiirkonnas"
sal tema doktoridissertatsiooniks. Pirogov oli téhelepanu-
vadérse saéspamputatsiogg;_ga;eoplastilise meetodi looja ja
samuti E:yAhhilleskbbluse lébildikamist kéisitlevate teoste
autoriks.

Pirogov ei olnud kunagi kabinetidpetlane. Ta reageeris
viga elavalt avalikule korralagedusele ja reaktsioonilistele
intriigidele rahvahariduse alal. See kutsus esile reaktsio-
nédéride vaenu ja tigedust, alates imperaatorist Nikolai I ja
Aleksander 11 ja lopetades professorite — reaktsion#éiéiridega.

Oma eesrindliku pedagoogika tdttu &pperingkonna kuraa-
torina, mis leidis kill heakskiitmist iihiskonna progressiiv-
gete joudude poolt, nagu N.G. Tdernodevski ja N.A. Dobrolju-
bov, tuli N.I. Pirogovil siiski lahkuda Kiievi 3dpperingkon~
na kuraatori kohalt. ; ;

Pirogovi t&htsust vene progressiivsele i{ihiskonnale r&-
hutas tabavalt teine vene kirurgia koriifee, prof. N.W. Skli-

fosovski Pirogovile piihendatud mélestussamba avamisel 5.au-
gustil 1897.a.: "Pirogovi poolt rajatud alusmiiiir vene teadu-
sele jH#b plisima igavesti, ei saa iganeda tema pdhialused,ku-
ni eksisteerib vene teadus, kuni kdlab sellel kohal veel k-
larikas vene keel. Meil ei ole oma vene kuulsuse templit,

kuid kui kunagi luuakse rahvuslik panteon, on seal koht ka
suurele arstile ja kodanikulel"

Meie maal on Pirogovi nimi unustamatu. Moskvas on kaks
Pirogovi-nimelist ténavat, on Pirogovi-nimelisi teaduslikke
arstide seltse, nence hulgas Leningradi Kirurgide Selts jne.
Igal aastal korraldavad teaduslikud arstide seltsid NSVL-is
nn. Pirogovi loenguid, kus esitatakse ettekandeid Nikolai
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Ivanovitd Pirogovist. Memoriaalmuuseum, endine Pirogovi mdis,
kus ta veetis oma viimased aastad ja mille léhedale ta on
maetud, meelitab kohale rohkearvuliselt kiilastajaid arste,
kes tulevad austama oma suure Jpetaja mélestust.

Téhelepanuvédériv on I.P. Pavlovi véljendus Pirogovi koh-
ta:

"Lahtiste silmadega geniaalne inimene, kes kdige vara-
semal perioodil, esimesel kohtumisel oma eriala - kirurgiaga -
avastas selle teaduse loodusteaduslikud alused, normaalse ju
patoloogilise anatoomia ja fiisioloogilise katse ja kes lihi-
kese ajaga ehitas sellele pinnasele niivdrd palju, et see te-
gl ta loojaks omal alal.»’ ;

Pirogovi kool andis meie maale suure hulga silmapaist-
vaid kirurgia esindajaid. "Tema jérglased, teise perioodi ve-
ne kirurgid (s.o. peale Pirogevi -~ I.R.) olid oma dpetaja
véddirilised. Pirogovi anatoomilist laadi dpetused jédvad ki-
rurgilise anatoomia aluseks. Tema hospitaalkirurgiakliinik
oli eeskujuke kdigile hospitaalkirurgiakliinikutele Venemaal.
Pirogovi védlikirurgia on veel senini sdjakirurgia aluseks.
Tema eksperimentaalsed saavutused on sageli ka niiid aluseks
tédienevaile ravivotetele; tema teaduslikud vaated on mdni-
kord nii siigavad, nii l&bimdeldud, et just seda peab uurima
kooskdlas kaasaegse teaduse tasemega ja neis vdib leida se-
letuse sellele, mis veel vz2jab selgitamist. 2irvrogoy
o1 koolkonna. Temsn koolkond.;
8+0. kogu vene N IR A ok SR OE 2

Otsesed Pirogovi 8pilased olid V.A. Karavajev, P.J.Nem-
mert ja A. Kitter.

V.A.Karavajev (1811-1892) oli kirurgia professor Kiievi
ilikooli arstiteaduskonnas. Juba noore arstina Tartus clles
léhenes ta Pirogovile, kes kohe mirkas tema erilist kiindu-—

' I.P. Pavlovi kdne Pirogevist 23.XI 1906.a., Vene Ki-
rurgiline Arhiiv 1907 kn. 5.

2 B.A. Onness, Hcropus pycckoi xupypruu, Bomorza, 1923,
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must kirurgiasse. Pirogov mitte iiksnes ei soovitanud Karava-
Jjevile doktoridissertatsiooni teemat, vaid, nagu ta ise iit=
les, "tegin talle .eatavaks minu poolt valitud suuna kirurgia
vél a )pel”.

See oli anatoonilis -~ fiisioloogiline ja eksperimentaalne
suund. Karavajev oli kirurg ja oftalmoloog ja operatiivse of=-
talmo” oogia rajaja. Ta on rea rinoplastiliste operatsioonide
autor j¢ teostas esimesena Venemaal perikardi punktsiooni.
Karavajevi nime nimetati Venemaal suurima austusega. Tema 50
aasta juubelip@ieval anti talle Kiievi linna aukodaniku nime-
tus.

P.J. Nemmert (1818-1858) oli alates 1842.a. N.I. Pirogo-
vi assistendiks Meditsiinilis-Kirurgilises Akadeemias, hos-
pitaalkirurgiakliinikus ja peale doktorikraadi omandamist
vottis lile kateedri Pirogovilt, kes léks erru. Ta oli haritud
kirurg, véga hea tehnikaga, asjatundja anatoomias. Tema t#ht-
saim eksperimentaalne t68 késitleb unearteri ligeerimist.

A. Kitter (1813-1879) oli Mediteiinilis-Kirurgilise Aka-
deemia hospitaalkirurgia kateedri professor p#rast vara sur-
nud professor Nemmertit. Ta oli kirurg - novaator, hiilgav
pedagoog. Kitter oli ks esimestest Venemaal,kes vdttis oma
kliinikus tarvitusele Listeri antiseptilise meetodi (1868).
Operatiivse tegevuse ulatuselt giinekoloogia alal v&ib teda
lugeda vene operatiivse giinekoloogia rajajaks. Ta teostas
esimesena Venemaal emaka ekstirpatsiooni tupe kaudu. Kitter
131 suure viéljapaistva kirurgide ja anatoomide koolkonna,
millesse kuuluvad ka P.P. Pelehhin, S.P. Kolomnin, E.I. Bog-
danovski, L.L. Lev8in, P.F. Leshaft ja teised.

P.P. Pelehhin, Mediteiinilis-Kirurgilise Akadeemia ki-
rurgia professor avaldas 1868.a., ajakirjas "Medituoinski vestnik"
artikli Listeri antiseptikast. See artikkel oli Listeri mee~
todi propaganda alguseks. Pelehhini mdjustusel vdeti Listeri
meetod esimesena kasutusele Kitteri kliinikus.

S.P. Kolomnin (1842-1886) oli kirurg, Meditsiinilis-
Kirurgilise Aktdeemia professor. Ténu suurtele kogemustele
kliinilise kirurgie alal teostas ta Oppetddd héisti. Silmapaist-—
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va eksperimentaatorina publitseeris ta vadrtuslikke uur imue?
vereringe taastumisest peale suurte arterite tivede ligecori-
mist ja néitas vélise unearteri ligeerimise eeliseid uldune-
arteri asemel; Selle arteri ligatuuri teostas ta Venemaal
esimesena. Kolomnin oli iiks esimestest, kes vdttis antiseptika
kasutusele sdjas. 1874. aastal tegl ta kokkuvdttes 5 vereiile-
kande juhust, kusjuures ta soovitas teha vereiilekannet arte-
risse. Rahvusvahelisel arstide kongressil Londonis 1881.a.
taastas ta Vene kirurgi V.D0. Vliadimirowi prioriteedi tema
tuntud osteoplastilisele meetodile, mida ténaseni nimetatak-
gse autori nime jérgi.

; N.I. Pirogovi kaasaegsetest on vaja veel mérkida Moskva
Ulikooli professori F.I. Inozemteevi tegevust.

F.I. Inozemtsev (1802 — 1869) oli Pirogovi kaasaegne.
Peale Harkovi Ulikooli 13petamist saadeti ta Tartu Ulikooli
juurde professorite instituuti.

1835.a. nimetati ta Moskva uUlikoolil professoriks, kelle~-
na ta toétas peaaegu 25 aastat. Ta ndudis siisteemi ja jérje—
kindluse rakendamist kirurgia Opetamisel meditsiinilistes fa-
kulteetides. Ténu temale organiseeriti fakulteedi ja hospi-
taalkirurgiakliinikud. Moskva Ulikoolis oli ta esimeseks fa-
kulteedi kirurgiakliiniku direktoriks ja luges samaaegselt
operatiivkirurgia kursust koos topograafilise anatoomiaga.
Haritud populaarse arstina ja kirurgina ning hea Oppejduna
oli ta hésti teadlik ka sisehaiguste patoloogia alal. Tema
dpilaste hulka kuulusid S.P. Botkin ja I.M. Setdenov.

Inozemtsevil oli suur osa Vene Arstide Seltsi organisee-—
rimisel WMoskvas ja teaduslikkude seltside loomisel teistes
linnades, ta oli looduseuurijate ja arstide koosolekute init-
siaatoriks, samuti ka Moskva meditsiinilise ajalehe redakto-
riks jne.

Kui teadlane omistas Inozemtsev suurt t#htsust meditsii-
ni teoreetilistele kiisimustele, sisendas visalt ideed anatoo-
milis-fiisioloogilise suuna vajalikkusest kirurgias. "Teocoria
ja praktika", kirjutas Inozemtsev, “"peavad moodustama iihe ter-
viku, mida praktiseeriv arst peadb valdame téielikult, Jmi ta
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tahab olla kasulik oma haigele ja vabaneda vahelesegamistest,
mis ca kahjulikud iihiskonnale ja kannatavale inimkonnale ...
ei saa olla 3ige ja on praktikale kahjulik see, mis pole ra-
jatud ratsionaalse teaduse tépsele alusele.”

inozemtsevi t68de hulgas on uurimusi mitte iiksnes ki-
rurgia valdkonnast (kivihaigused, roos jt.), vaid ka sise—
ja nérvihaiguste alalt.

Eriti vaédrtuslik on tema arvamus nérvisiisteemi osatéht-
susest patoloogiliste seisundite arengul, mis tdendab seda,
et ta seisis nervismi positsioonidel.

Samutl kui Pirogov, kuulus ka Inozemtsev pioneeride
hulka, kes vdtsid tarvitusele tuimastuse. Ta kasutas Moskvas
esimesena operatsioonidel eeter- ja kloroformnarkoosi (esi-
mesel veebruaril 1847.a.). Inozemtsevile kui 3petlasele ja
pedagoogile andis kdrge hinnangu tema &pilane Sklifosovski
Jirgnevate sdnadega: "See oli dpetaja selle sdna kdige pare-
mas t8henduses. Kul 3petaja oli ta kindel oma kutsumuses ja
veendumuetes. Tal oli andi energiliseks kdneks ja ta tundis
saladust, kuidas kasutada noorte vastuvdtlikkust. Ta oli
alati toeks oma kuulajate talendile®.

Pirogovi anatoomiliste, fiisioloogiliste ja kirurgiliste
to6de mdjul liks vene kirurgia areng kiire tempoga edasi.

Kirurgia kateedrid Moskvas, Peterburis, Kaasanis, Kiie-
vis ja Tartus, andsid meie maale suure hulga silmapaistvaid
kirurge. Nende seas tdusid eriti esile J.K. éimonovski Jja
V.A. Karavajev (Kiievis), kes t&dtasid palju operatiivse teh-
nika alal, eriti plastilise kirurgia alal. Suure t&htsusega
vene kirurgias on Sklifosovski ja K.K. Reieri teaduslik prak-
tiline tegevus, kes juurutasid eriti a- ja antiseptikat Ve-
nemaal. Edasisele vene kirurgia arengule aitasid palju kaasa
M.S. Subbotini, P.I. Djakonovi, A.A. Bobrovi ja N.A. Velja-
minovi teaduslikud t%8d, kes 18id ka oma kirurgilised kool-
konnad .

K.K. Reier (1846~1890) l3petas Tartu Ulikooli ja t&dtas
ordinaatorina E. Bergmanni juhtimisel. 1872.a. omandas ta me-
ditsiinidoktori kraadi ja 1874.a. kliiniku dotsendi kutse.
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Listeri juures (Londonis) dppis ta tundma kirurgias viirskelt
tarvituselevdetud antiseptilist meetodit. Reieri teened sei-
savad selles, et ta piilidis seda meetodit juurutada praktikas-
se rahu- ja sdjaaegses kirurgias. Ta oli esimene, kes proovis
rakendada antiseptilist meetodit sdjaolukorras, tostades
laatsaretis Prantsuse , Preisi ja Serbia =3dades, samuti ka
Kaukaasias. Peterburis tdbtas ta kirurgiaosakonna juhatsjana
Jja konsultandina reas raviasutustes. Tema poolt tehtud ees—
kujulik t68 Marinski haiglas tdmbas kaasa paljusid arste mit-
metest Venemaa osadest. Reier Bpetas kliinilist kirurgiat
naiste meditsiini kursustel. 1890.a. nimetati ta kirurgia
professoriks Kiievi ililikooli, kuid samal aastal suri ta 44 a.
vanuselt. Olles pdhjaliku haridusega ja praktikas suurte koge-
mustega kirurg, eriti sdjavidekirurgias, omandas Reier lle-
maailmse kuulsuse. 1881.a. rahvusvahelisel kongressil sai ta
sdjavide meditsiinilise komitee auliikme nimetuse.

N.V. Sklifosovski (1836-1904) oli iiks silmapaistvamatest
kirurgidest peale Pirogovi. Veel enne antiseptilist ajastut
teostas ta edukalt esimese ovariotoomia Venemaal. 1863.a.,
‘peale dissertatsiooni kaitsmist omandas ta meditsiinidoktori
kraadi ja tagasipbtrdumisel viélismaiselt komandeeringult va-
1iti ta N.I. Pirogovi soovitusel Kiievi Ulikooli kirurgia
professoriks.

1871. aastast dpetas ta kirurgiat Peterburi Meditsii-
nilis~Kirurgilises Akadeemias ja alates 1880.a. valiti ta
Moskva Ulikooli nbukogu poolt iihel h##lel fakulteedi kirur-
glakliiniku kateedri juhatajaks. 1897.a. jattis Sklifosovski
Moskva maha ja l#ks iile Peterburi arstide téiendusinstituudi
direktoriks, kus tema kui pedagoogi, dpetlase, juurdleva uuri-
ja, vésimatu organisaatori talent leidis ulatuslikku rakenda-
mist. "Te seisate Bppeasutuse eesotsas, millisele teised rah-
vad Euroopas on kadedad® ~ kirjutasid temale Lausanne'i gpet-
lased tema 25-aastase teadusliku t66 juubeli puhul. 1899.a.

\ Reieri poolt triikis avaldatud ettekanne leidis iile-
maailmse tunnustuse. 1881.a. Londonis rahvusvahelisel medit-
siinilisel kongressil peale ettekannet antiseptika rakenda-
misest s3jas kanti Reierit kétel kdnepuldist #ra. (N.A.Vel-
jaminov).
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valis Moskva Ulikool Sklifosovski oma auliikmeks.

Sklifoscvexi teened vene kirurgias on viéga suured. Ta
7li anti- ja aseptika rajaja, juurutades neid meetodeid Mosk-
‘a ylikooli fikulteedi kirurgiakliinikus ja néiidates sellega
eeskuju teistele kirurgiakliinikutele. EBsines ka kirurgia
professoreid (E.I. Bogdanovski ja I.0. KorZenevski), kes,
sundmata antiseptikat, opereerisid oma saterkuubedes ja naer—
sid Sklifosovski ilile. Kasutades antiseptikat, toétas Sklifo-
sovski ténu oma hiilgavale méisterlikkuaele koos I.I. Nassi-
loviga vélja luuplastika operatsiooni meetodi,mis on l&inud
kaasaegeesse kirurgia ajalukku "vene luku" nime all. Ta oli
iike k3huddnekirurgia pioneeridest. Eriti suur on Sklifosovski
kui tUhiskonnategelase t#htsus. Tema, Pirogovi istungite ra-
jaja, oli iiks kirurgide rahvusveheliste konverentside organi-
saatoreid.

Samuti kui Pirogov, ei olnud ka Sklifosovski kabineti-
Jpetlane. Ei olnud sellist meditsiinilises maailmas vidhegi
tahtsat probleemi, mille lahendamisele tema ei aidanud kaasa.
Tema pingutustega on ehitatud vélja kliinikute linnaosa Mosk=-
vas Devitdi véljakul. Samuti véttis ta osa arstide téiendus-
irstituudi ehitamisest Peterburis.

Sklifosovski teaduslikust tegevusest tuleb eriti maini-
da tema kirjanduslikku tegevust. Peale tema poolt kirjutatud
je triikkis avaldatud 114 t66, mis késitlevad selliseid aktu-
aslseid kiisimusi, nagu hddtsiku ravi, keeleviéhk, ajusongade
operetasioonid, kéri ekstirpatsioon, gastrostoomia jt., oli
Sklifosovskl iiks esimestest vene kirurgiliste ajakirjade ra-
jajatest. Ta viis esimesena peale V.A. Karavajevit Venemaal
sisse kirurgiliste kliinikute aruannete avaldamise. Seoses
tervisliku seisundi halvenemisega liks N.V. Sklifosovski 1900.
a. erru, asudes elama oma mdisa, kus ta elas oma elu 1ldpuni

Pdrast Pirogovi perioodi loodud kirurgilised koolid
koondusid mbddunud sajandi 80-datel aastatel 13plikult jérg-
miselt: Moskvas seisid nende eesotsas Moskva Ulikooli kirur-
gia kateedrid ja Peterburis juhtis neid S&javée Meditsiini-
line Akadeemia.
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Moskvas kujuneid P.I. Djakonovi ja A.A. Bobrovi koolkon-
nad, Peterburis N.A. Veljaminovi ja N.V. Sklifosovski kool-
konnad. Viimast vdib lugeda ka Moskva koolkonda.

Peale Sklifosovski lahkumist Moskvast vdttis fakulteedi
kirurgia kateedri iile professor A.A. Bobrov.

A.A. Bobrov (1850-1904) oli Moskva kirurgilise kooli or-
ganisaator, kus 3ppisid S.P. Fjodorov ja V.K. Dobrotvorski.
Juba 1902.a2., kaua enne Rollier'i t56d esitas Bobrov II Ve—-
ne Kirurgide Seltsi koosolekul oma seisukoha péikesevalguse
ravivast toimest kirurgilise tuberkuloosi puhul Krimmi lduna-
rannikul. Bobrov on uute operatsioonimeetodite autor, mis
léksid ajalukku tema nime all: ehhinokokotoomia, songa ope—
ratsioon Bobrovi jérgi. Tema soovitas esimesena infundeerida
naha alla v3i otseselt veresoonde fiisioloogilist soolalahust
siidametegevuse halvenemisel, milleks ta konstrueeris ka oma
aparaadi, mis on tuntud Bobrovi aparaadi nime all. Ta on ki-
rurgia ja topograafilise anatoomia &piku autoriks.

P.I. Djakonov (1855-1908) saadeti Meditsiinilis-Kirurgi-
lise Akadeemia iilidpilasena Peterburist vélja, kuna teda
kahtlustati poliitilises propagandas t66liste hulgas. Ta 10~
petas akadeemia alles peale Vene - Tiirgli sdda, millest ta
vottis osa reamehena ja velskrina. LOpueksamid katkestati
teistkordse arreteerimisega ja alles 1879.a. sai ta arsti~-
kutse, kusjuures tal oli keelatud elada pealinnas., Ta tb&tas
semstvoarstina Orlovi kubermangus. 1893.a. peale dissertat-
siooni kaitsmist sai professori kutse ja topograafilise ana-
toomia instituudi direktori koha Mpskva Ulikooli juures, saa-
des hiljem hospitaalkirurgia kateedri juhatajaks. Ta oli
esimene professor, kes kasvas vdlja semstvokirurgide hulgast.
Djakonov 13i anatoomide-~kirurgide koolkonna, kus &ppisid hil-
jem tuntud kirurgid (F.A. Rein, N.I. Napalkov jt.). Koos oma
kaastddlistega andis ta vdlja kapitaalse t66 "Loengud opera-
.tiivsest k1r§£§}ae; ja topograafilisest anatoomiast", mis on
senini vé#értuslikuks OSppeabinduks topograafilise anatoomia
ja kirurgia &ppimisel.

Djakonov oli aktiivne aseptika propageerija kirurgias.
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Samuti kui Sklifosovski oli ka tema peale "Hirurgitdeski
vestnik"™u esimese ajakirja "Hirurgia" rajaja. Djakonovile
kuulub initsiatiiv'esimeae Vene Kirurgide Seltsi istungi kok-
kukutsumisel. 1900.a. avas ta kui organiseeriva komitee esi-
mees esimese kirurgide kongressi. See kongress sai alguseks
jérgnevatele iilevenemaalistele kirurgide kongressidele, mis
etendasid suurt osa vene kirurgiateaduse arengul.

Akadeemile N.A. Veljaminov (1855-1920) oli S3javée Medit-
siinilise Akadeemid professor, silmapaistev vene kirurg, kli-
nitsist, dpetlane ja iihiskonnategelane. Peale Moskva ulikoo-
1i arstiteaduskonna ldpetamist t66tas sdjavdearstina, oli
professor K.K. Reieri assistent ja 1895.a. professoriks ja
gseejérel Sdjavéie Meditsiinilise Akadeemia lilemaks. Haritud ja
igakiilgselt arenenud, oli Veljaminov klassikaliste teaduslik-
kude to6de, nagu liigeste haigestumisest, kilpnéidrme haiges-
tumisest, kirurgilisest tuberkuloosist jne. autoriks. Ta oli
egimeseks vene kirurgiks, kes uuris valgusravi téhtsust, selle
toimet lupusele jm. Veljaminov oli ka suur iihiskonnategelane,
ta rajas Venemaal ajakirja, mis oli piihendatud spetsiaalselt
kirurgiale "Hirurgitdeski vestnik"1, oli Pirogovi-nimelise
Peterburi Kirurgide Seltsi asutaja ja hiljem selle auliige,
organiseeris varjupaik-kooli, kiirabi komitee ja t&6tas puna-
ses ristis Vene - Hiina, Vene -~ Jaapani s3jas ja Esimeses maa-
ilmaedjas. Veljaminov 13i suure koolkonna oma dpilastest.

P.I. Tihhov (1865-1917) oii kirurg, Tomski Ulikooli pro-
fessor, ZZZZEEE‘ZEurt osa kirurgia arengul Siberis. Kodumaine
kirurgia vdlgneb talle ténu kolmekditelise erikirurgia &piku
védljeandmise eest, millesse esmakordselt olid kogutud ulatus-
likud andmed vene kirurgiast ja oli kasutatud kogemusi klii-
nilise kirurgia alalt. Ta on ureetrite pérasoolde istutamise
vperatsioonimeetodi ja samuti liigeseviélise liigese resektsi-
oonimeetodi autoriks.

XX sajandi algul, enne Esimest maailmas&da olid juba vél-
ja arenenud kirurgilised koolkonnad S.P. Fjodorovil, V.A. Op-

_1 Hiljem iihines ajakirjaga "Letopis russkoi hirurgi"
{1896-1901) ja nimetati "Russki hirurgitdeski arhiv" ja peri-
il 1910-1917 -~ "Hirurgitdéeski arhiv imeni Veljaminova'.
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pelil ja G.I. Turneril Peterburis, A.V. Hartdnovil ja

P.I. Djakonovil Moskvas; V.I. Razumovskil Kaasanis; S.I.Spas-
sokukotekil Saraatovis; P.I. Tihhovil Tomskis, Zoege v. han-
teuffelil Tartus jt.

Nende ja paljude teiste Opetlaste t6ddega loodi vene ki-
rurgia, millel juba Esimese maailmasdja algul oli aukoht maa-
ilma teaduses. Paljud nimetatud kirurgidest jétkasid oma t56d
ka ndukogude perioodil, eriti tuleb mainida professoreid -
S.P. Fjodorovi, S.I. Spassokukotskit ja N.N. Burdenkot.

Linna- ja semstvokirurgia.

.Peale iilikoolilinnade (lioskva, Peterburi, Kaasan, Har-
kov, Kiiev jt.) hakkar arenema mitte iiksnes praktiline, vaid
ka teaduslik kirurgia linnade, kubermangude ja osalt ka krei-
side haiglates. Kirurgiaosakondade eesotsas seisid sageli me~
ditsiinidoktorid, tlikoolide eradctsendid, endised aasisgg;:
did ja kliinikute ordinaatorid.

Linna~ ja kubermanguhaiglad etendasid vé&ga suurt osa ki-
rurgia arengul Venemaal. Neil oli sageli suurem voodifond kui
kliinikutel, nad teenindasid laia kubermangu elanikkonda ja
neis teostati palju keerukaid operatsioone. Haiglate kirurgid
esinesid sagedasti kirurgilistes seltsides ja konverentsidel
ettekannetega, mis tuginesid arvukatele t&helepanekutele.
Linna- ja semstvohaiglatest tuli palju professoreid, kes ju-
hatasid kirurgia kateedreid (P.I. Djakonov, S.I. Spassokukots-
ki, P.D. Solovjov jt.). Pealinna haiglates tbotasid suured
kirurgid, nagu V.N. Rosanov, P.A. Herzen Staro Jekaterinski
haiglas, F.l1. Berjoskin Jausa haiglas (praegu Medsantrusti-
nimeline haigla), T.P. Krasnobajev Morozovi haiglas jne. Pe-
terburis Obuhhovi haiglast tulid professorid A.A. Trojanov,
A.A. Kadjan, 1.I. Grekov jt.

Semstvokirurgia esindajatest, kes etendasid olulist osa
kvaleitaeerltud kirurgilise abi l#éhendamisel maaelanikkon-
nale, tuleb mainida P.V. Kuznetskit, A.T. Bogajevskit ja
V.V. Uspenskit, kelle teaduslik-praktiline tegevus, vaatamata
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rasketele tingimustele tolleaegses vene tegelikkuses, rikas-—
tas vene kirurgiat.

P.V._Kuznetski (1845-1912) 1l8petas Kaasani iilikooli
1871.8, Kuan. 1884.a. tdttas ta Verhoturski semstvos, kus te-
gi 1169 operatsiooni (ovoriotoomia, emaka amputatsioon, son-
ga operatrioon, amputatsioonid jne.). 1884.a. avati semstvo-
haigla, kus Kuznetski tbotas kuni 1896.a. Selle perioodi kes-
tel viibis haiglas ilile 8000 haige ja tehti umbes 1500 operat-
siooni (nende hulgas h3dtsiku eemaldamine, kusepdie kivide
eemaldamine, ldualuu resektsioon jt.). Kuznetski oli juhata-
jaks paljudel tosistuse ja semstvoarstide kcosolekutel, vdttis
neist aktiivselt osa ja esines ettekannetega. 1899.a. omista-
ti temale Kaasani iilikoolis iilhel héédlel meditsiinidoktori
kraad.

A.T. Bogajevefiﬁ(1848-1930), suur semstvokirurg, tédtas
peaaegu 30 a. Krementdugi semsivos. Bogajevski opereeris suu-
re eduga magu, tegi ovariotoomiat, prostatektoomiat, eemaldas
katarakti  jt. Esimesena Venemaal teostas ta mao resektsiooni
edukalt 1894. Peale puhtoperatiivese t66 arendas ta ulatuslikku
teaduslik-literatuurset tegevust, avaldades triikis ilile 85 tea-
dusliku t66. Bogajevski organiseeris Krementdugis akudsor-
velskrite ja &mmaemandate kooli. Tema teeneid kirurgias hin-
nati temale meditsiinidoktori kraadi annetamisega honoris
causae, ilma dissertatsiooni kaitsmiseta.

V.V. Uspenski (1881-1952), professor, toittas palju aas-
taid Kalininis Tver). Ta oli hiilgav kirurg ja organisaator.
Uspenski poolt tédtati 18bi maokirurgia kiisimused. Tema ar-
tiklid meditsiinilistes ajakirjades ja esinemised kirurgide
koosolekutel tuginevad suurele hulgale kliinilistele téhele~-
panekutele, eritli autoriteetsed on t66d, mis késitlevad gast-
roenternstoomiat . '

Semstvokirurgia areng on omapéirane néhtus meie maal, ki-
rurgilise abi léhendamine elanikkonnale vanal Venemaal.

V.A. Oppel miérgib digesti: "Pirogov sidus iilikooli-,
akadeemilise kirurgia semstvokirurgiaga. ! See side siivenes

1 Siin peetakse silmas Pirogovi suurt kirurgilist t66d
maaoludes sellel perioodil, kul ta elas oma Vidnja mdisas.
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Pirogovi konverentsidel ja tugevnes 18puks vene kirurgide
konverentsidel. Nimelt need konverentsid kujunesid soliidseks
pealisehituseks vene kirurgiale.

XIX sajandi 1dpul ja XX sajandi algul arenes Venemaal
kiiresti edasi nii praktiline kui ka teaduslik kirurgia. Mit-
te liksnes kirurgiliste kateedrite, vaid ka linna- ja semstvo-
haiglate eesotsas olid suured kirurgid, kellele kuulub aukoht
kirurgia ajaloos. Paljud kirurgid, kes todtesid provintsi- -
haiglates, said hiljem tilikooli professoriteks.

Teaduslikku elu valgustasid XIX sajandi teisel poolel
Moskvas, Peterburis jm. rajatud kirurgide seltsid, Pirogovi
koosolekud ja 13puks peaaegu iga aasta kckkutulevad iilevene-
maalised kirurgide kongressid.

loskva Kirurgide Selts, asutatud 1873.a.,0li teine maa-

'"Konverentsidel esitati v&artuslikke ettekandeid teoree-
tilise ja praktilise kirurgia alalt. Sajad nqored kirurgid
tédiendasid omi teadmisi nendel kongressidel ja minnes tagasi
perifeeriasse viisid sinna kaasa oma teadmised. Rohkearvuli-
sed monograafiad, dissertatsioonid meditsiinidoktori kraadi
taotlemisel, ajakirjad "Hirurgia® (redektor 1 jakonov), "Hi-
rurgitdeski arhiv" (redaktor Veljaminov) olid parimateks abi-
listeks kirurgidele nii nende praktilises tegevuses kui ka
kirurgia-alasel teoreetilisel enesetidiendamisel.

ilmas pealerPar1iei Kirurgide Selts1.

KIRURGIA NCUKOGUDE PERIOODIL.

Suur Sotsialistlik Oktoobrirevolutsioon purustas vana
Venemaa alused ja, loonud esimesena maailmas sotsialistliku
riigi, tdéstis vene kirurgia kdrgele tasemele. Ténu sellele
omandas meie kirurgia silmapaistva koha maailma teaduses.

Kuni revolutsioonini sai vene kirurgide teaduslik t68
areneda ainult mdnedes lilikoolilinnades ja tingimused, mil-
les tehti to6d, olid peale iiksikute erandite ebasoodsad.
Tsaariisevalitsuse poliitiline surve ja dkonoomne poliitika
Jjétsid meditsiiniteaduse sageli ilma materisalse baasita. Ky-
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ni 1917.a. oli kogu maal ainult 16 meditsiinilist fakulteeti,
S3javde Meditsiiniline Akadeemia ja naiste meditsiinilised
kursused, kuid ka neil ei olnud k&iki vajalikke v&imalusi
teaduslikuks uurimistodks. Peale Suurt Sotsialistlikku Ok-
toobrirsvolutsiooni muutus olukord jérsult. Kommunistlik par-
tei ja Ndukogude valitsus osutavad ndukogude teadusele eri-
list tiéhelepanu.

Kdikides NSVL rahvuslikkudes vabariikides on oma medit-
siinilised instituudid, arstide tédiendusinstituudid ja NSVL
" Teaduste Akadeemia filiaalid.

Teaduslikuks to60ks hakati eraldama suuri summasid. Loo-
di palju uusi h#ésti varustatud kirurgilisi asutusi ja spet-
siaalseid teadusliku uurimise instituute. Ndukogude teadlas-
tele anti vdimalused teadusliku t86 lébiviimiseks ja kirurgia
hakkas kiiresti arenema. Jérkjérgult avati 72 meditsiinilist
instituuti, mis praegu lasevad igal aastal védlja rohkem arste,
kui neid oli ennerevolutsiooniaegsel Venemaal 1913.aastal.
Suurenes kirurgide arv, suurenes tunduvalt ka voodikohtade
arv kirurgiahaiglates. Arenes laiaulatuslik v8itlus trauma-
tismiga ja loodi kvalifitseeritud kiirabi. K&ige suuremaid
edusamme vigastatute ja #dgedate kirurgiliste haigustega hai-
gete abistamise alal saavutati ratsionaalse kiirabi organi-
seerimisega NSVL~is. Ténu véltimatu kirurgia, traumatoloogia
instituutide, traumatcloogiaosakondade ja esmaabipunktide
loomisele saavutati jJjérsk letaalsuse ja invaliidistumise juh-
tude langus.

Kuni 1917.a. ei tehtud Venemaal haigetele vereiilekandeid.
Ténapéeval on vereililekande instituute paljudes meie maa lin-
nades.

NOukogude Liidus on arstide tédiendusinstituutides onko-
loogia kateedrid. Onkoloogia instituutide, osakondade ja.dis-
panserite varustus on rikkalik. Tlnu digeaegsele ja varasele
diagnostikale teostatakse tdelist vditlust surevuse véhenda-
miseks pahaloomulistesse kasvajatesse, mis on vdimalik ainult
varasel komplekssel, sealhulgas ka operatiivsel vahelesegami-
sel.
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_Kuni 1917.a. ei pithendatud kiillaldast t#helepanu naha-
tuberkuloosile, mille tulemusena palju haigeid invaliidistus.
NSVL -is on loodud meditsiiniliste instituutide Ja arstide
téiendusinstituutide juurde tuberkuloosi kateedrid, kdikjal
on avatud dispansereid, haiglaid, instituute, sanatooriume.
Seoses sellega langes jérsku letaalsus luutuberkuloosi ja sa-
muti véhenes vigaste arv (kiiiirakad, fistulid, deformiteedid).

NSVL~is on palju tehtud iiksikute kitsaste distsipliini-
de siivendamiseks ja arendamiseks: avati Burdenko- ja Poleno-
vi-nimelised neurokirurgia instituudid, endokrinoloogia inge
tituudid jt. Profiilaktiline suund meditsiinis, v3itlus profes—
sionaalsete kahjustustega kajastub soodsalt ka kirurgias. Tea-
duslik t30 vdttis laiema ulatuse mitte ilksnes meditsiinilis-
tes instituutides, nagu see oli Suure Sotsialistliku Oktoob-
rirevolutgioonini, vaid ka paljudes teistes teaduslikkudes
instituutides, millede eesotsas seisavad meie maa suured
teadlased.

NSVL Teaduste Akadeemias loodi meditsiiniliste teaduste
osakond, kuhu valiti ka kirurgia esindajad (N.N. Burdenko,
P.A. Herzen, S.I. Spassokukotski, N.N. Petrov).

Meditsiini edasise arendamise sihiga loodi 1944.a. NSVL
Ministrite Ndukogu mé#rusega NSVL Meditsiiniliste Teaduste
Akadeemia, mis on kdrgeimaks teaduslikuks asutuseks meditsii-
ni alal NSVL~is, iihendades meie maa kdige silmapaistvamaid
Opetlasi. Instituutide seas, mis kuuluvad NSVL Meditsiinilis~
te Teaduste Akadeemia koosseisu, on: A.V. Vidnevski nimeline
eksperimentaalse ja kliinilise kirurgia instituut, onkoloogisa
instituut, tuberkuloosi instituut, rindkerekirurgia insti-
tuut jt.

Suuri edusamme tegi ndukogude meditsiin kirurgia osas
Suure Isamaasdja ajal. Frondi ja tagala hospidalides ravitud
haavatutest podrdus tagasi armeesse 73%, kuna Esimese maail-
masdja ajal armeesse pdordus tagasi vaid 40-50% haavatutest.
Samaaegselt vdis téheldada haavatute letaalsuse véhenemist
ja rida muid saavutusi, eriti kirurgia alal. Mainitud edu-~
sammud ei olnud mitte iksnes haavatutele hea abi organisee-
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rimise tulemus rindel ja tagalas, mitte iksnes kirurgide
meisterlikkuse, nende entusiasmi tulemus, vaid ka meditsii-
niliste teaduste, eriti kirurgia kdrge arengu tagajérg.

RohKearvulised teaduslikud kirurgia-alased konverentsid,
oblastite, vabariiklikud ja ilileliidulised koosolekud, mida .
' viiakse lébi NSVI—~is, aitavad kaasa teaduslike ja praktilis~
te saavutuste tutvustamisele ja laisldasele levikule tuhan~
dete kirurgide seas.

Kasvasid sajad suured kirurgid ja Opetlased. Paljudel
neist olid avarad vdimalusdd teaduslikuks ja praktiliseks te-
gevuseks, mille tulemusena nad 18id endale suure dpetlase ni-
me nii kodu~ kuil ka viélismaal. Sellisteks dpetlasteks olid:
S.P., Fjodorov, V.I. Razumovski, V.A. Oppel, N.N. Burdenko jt.

S.P. Fjodorov (1869-1936) alustas oma pedagoogilist ja
teaduslikku tegevust ammu enne Suurt Oktoobrirevoluisiooni,
kuid eriti viljakas oll see ndukogude vdimu ajal. Andekas
prof. Bobrovi Opilane S.P./Fjodorov sai tuntuks juba assis~
tendine t#nu viésrtuslikule kliinilis—eksperimentaalsele tea-
duslikule t66le. Tundes tolle aja uusi uurimismeetodeid,

teiistoskoopiat ja ureetrite kateteriseerimist, teostas ta
laialt oma kliinikus neeru ja kuseteede diagnostika vélja-
Spet. Tema suurepdrased klassikalised t58d neeru— ja kusetee-
dekirurgia alalt, mis baseeruvad massilistele kliinilistele
kogemustele, on parimaks momendiks tema tegevuses. Fjodorovi
suure kirurgilise koolkonna liikmed 13id oma Jpetaja juhti-
misel uue peatiiki kirurgias, peatiiki sapikivide kirurgilisest
ravist, mille Fjodorov vormistas kapitaalseks monograafiaks.

Peale eespool nimetatud teaduslikkude t6dde vdlgneb ndu-
kogude kirurgiline literatuur Fjodorovile t#&nu ajakirjs "No-
v3i hirurgitdeski arhiv" rajamise eest, mille toimetamist ta
juhtis koos kuulsa kirurgi J.0. Galperiga.

V.I. Razumovski (1857-1935) oli professor, kirurg, ki-
rurgilise koolkonna looja Kaasani iilikooli juures, Ida-Vene-
maa suurimas kultuuritsentrumis.Ta oli Bakuu ja Tbilisi me-
ditsiiniliste instituutide organiseerija , 1887.-1896.a. ope-
ratiivkirurgia kateedri juhataja, siis hospitaalkirurgia ja
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ja fakulteedi kirurgia kateedri juhataja. 1909.a. nimetatil
+a virskelt avatud Saraatovi iilikooli rektoriks, mille ehi-
tamisele ja organiseerimisele ta piihendas 5 aastat. Razu-
moveki on iiks vene neurokirurgia loojaid ja rea tsentraal-
ja perifeerse nérvisiisteemi operatsioonide autor.Ta teostas
‘ka luu plastilisi operatsioone. Jldtuntud on tema operatsi-
oonid epilepsia puhul, Razumovski mahavdetav Omblus, nlrvi-
tivede alkoholiseerimine jt. Suur. huvi pakuvad Razumoveki~
isiklikud "Kirurgilised m#lestused®.

S.I. Spassokukotski (1870-1943), skadeemik, Moskva II
Meditsiinilise Instituudi Kirurgiakliiniku professor, on iks
suurematest ndukogude kirurgidest.90-ndate aastate 18pul t38-
tas ta Smolenski kubermangus semstvohaiglas, kus ta arendas
suure operatiivse tegevuse, mis #ratas II Pirogovi sessioo~
nist osavdtjate tdéhelepanu (500 radikaalset songa operatsioo-
ni, 81 operatsiooni mao ja seedetraktil).

S.1. Spassokukotski juhatas Saraatovi dlikooli kirurgia-
kliinikut ja seejérel valiti kateedri juhatajaks Moskvasse.
Spassokukotski 151 oma kirurgide koolkonna, kuhu kuulub rida
silmapaistvaid kirurge, kes praegu juhatavad kirurgis kateed-
reid. (A.N. Bakulev, E.L. Berjozov, V.I. Kasanski, V.L. Gul-
jéjev, I1.G. Kotdergin jt.).

Ndukogude kirurgia v3lgneb t#nu Spassokukotskile pdhja-
panevate tdtde eest kopsu ja pleura médase kirurgia clal,
mis ta iihendas monograafiaks sama nime all. Samuti on téht-
sad ka teme utiilvereiilekandealased kliinilis—eksperimentaal-
sed uurimused. Vilunud kirurg - novaator, on ta rea operat-
sioonimeetodite autoriks: operatsioonid kopsu ehhinokoki pu=
hul, labajala eksartikulatsioon jt. Kéte ettevalmistusmee-
tod Spassokukotski - Kot#ergini jhrgi sai juhtivaks ja kdige
populaarsemaks meetodiks NOukogude Liidus.

N.N. Burdenko (1878-1946), akadeemik, oli I Moskva Le-
nini ordenit Kandvh Meditsiinilise Instituudi teaduskonna
kirurgiakliiniku professor. 0l1i 1911.a. alates professor
Tartu Ulikoolis ja 1918.a. professor Voronezi ilikoolis.
1923.a. liks lile Moskvasse, kus vdttis iile operatiivkirurgie
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kateedrilja seejérel fakulteedi kirurgiakliiniku kateedri I
Moskva Lenini ordenit kandvas Meditsiinilises Instituudis.

N.N. Burdenko asutas Moskvas neurokirurgilise instituu-
di, mille direktoriks ta jéi kuni oma elu ldpuni. Instituudi-
le antl tema asutaja nimi. :

Burdenko oli silmapaistev ndéukogude riigitegelane; NSVL
fllemndukogu saadik, Noukogude armee peakirurg. Oma vésimatu
tegevusega aitas N.N. Burdenko kaasa ndukogude kirurgia aren-
gule. Ta v3ttis koos teiste silmapaistvate meditsiiniala
esindajatega kdige aktiiveemalt osa Medistiiniliste Teaduste
Akadeemia loomisest, mille esimeseks presidendiks ta valiti.
Laialt said tuntuks Burdenko t&6d &okist, haavaravist ja sa-
muti t88d sdjavBe vilikirurgia alalt. Burdenko oli rea neuro—
kirurgiliste, kopsu~ ja maokirurgia, artroplastika jt. t&bde
autoriks. Temale on piistitatud milestussammas Moskvas ja tema-—
nimeliseks on nimetatud ténav, kus ta elas.

A.V. Martdnov (1868-1934) oli Moskva Ulikooli hospitaal-
kirurgia kateedri professor. Tema teaduslik ja praktiline te-
gevus, aga samuti ka tema isiklik vdlu tegid teda polulaar-
seks NSVL-1i kirurgide hulgas. Ta on paljude teaduslikkude t65-
de autor, milleds hulgas on teenitud kuulsusega t5&d Basedow'
tdve kirurgilise ravi kui ka sapiteede ja maotaguse néérme
kirurgilise ravi alalt. Ta oli iiks lileliiduliste kirurgide
kui ka Moskva Kirurgide Seltsi sessioonide organisaatoritest.
Ta oli XVII {ileliidulise kirurgide konverentsi juhatajaks.
Maridnovi koolkonda kuuluvad: R.M. Fronstein, I.G. Rufanov,
P.P. Sitkovski, A.D. Pronin, S.D. Ternovski ja paljude teiste
kirurgiliste kateedrite juhatajad.

V.A. Oppel (1872-1932) oli Leningradi S3javie Meditsii-
nilise Akadeemia professor ja Metdnikovi haigla kdige suure-
ma kirurgilise osakonna juhataja. Olles teaduslikkude problee—
mide lébitBs6tamisel laia meditsiinilise silmaringiga ja suure
loomisinitsiatiiviga, saavutas ta Opetlase - novaatori kuul-
suse. Ta tdstis esile itha uusi ja uusi seni veel otsustamata
probleeme. Eriti energiliselt on tema ja ta &pilaste poolt
uuritud redutseeritud vereringet spontaanse gangreeni puhul.
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Viimane liitub rea tdddega, mis k#sitlevad endokrimoloogiat.
Oppel omistas suurt téhtsust biokeemilistele uurimustele ja
paljude kirurgiliste haiguste patogeneesi uurimisele. Sel-
lelt seisukohalt vdib lugeda teda biokeemilise suuna raja-
jaks kirurgias. Ta on paljude originaalsete operatsioonide
autoriks, nagu neerupéalise eemaldamine, dndlaarteri ligee-
rimine. Peale rohkearvuliste ajakirja-artiklite on tema poolt
kirjutatud "Kliinilised loengud", "Vene kirurgia ajalugu" -ja
"Kirurgilise osakonna organiseerimisest™. Hinnaliseks panuseke
sBjaviéeviélikirurgiale on tema t556d, mis tuginevad suurtele
kogemuatele Esimeses maailmasdjas. Prof. Oppeli kcolkonda
kuuluvad professorid S.S. Girgolav, M.N. Ahhutin jt.

I.I. Grekov (1869-1934) o0li TUM3 teaduskonna kirurgia=-
k1liiniku professor Leningradis. 1890.a., olles veel iilidpi-
lane, arreteeriti ta ja saadeti vélja kui poliitiliselt mit-
teustav, ilma digusete astuda lilikooli. Veel samal aastal as~
tus ta Tartu Ulikooli, mille kohta keeld ei maksnud. Peale
Jursuse ldpetamist t66tas ta kirurgiaosakonnas Leningradis
Netdajeva-nimelises linna Obuhhovi haiglas, mida ta juhtis
paljude aastate kestel. Ta on S—kEidrsoole p8Srdumise puhul
rakendatava originaalse resektsioonimeetodi, bauginospasmi
teooria ja mitmesuguste kdhuddneorganite haigestumistel ra-—
kendatavate operatsioonimeetodite autor. Grekovi téhtsus ki-
rurgias seisneb ajakirja "Vestnik hirurgii i pogranitandh
oblastei” rajamises, mis kannab praegu Grekovi nime. Ta oli
XVI kirurgide kongressi juhataja.

Silmapaistvate kirurgidena, kes kujunesid vélja linna-
haiglate baasil, tuleb nimetada P.A. Herzenit ja T.P. Kras-
nobajevit.

P.A. Herzen (1871-1946) o0li I Moskva Lenini orderit
kandva Meditsiinilise Instituudi kirurgiakliiniku professor.
Herzen oli silmapaistev kirurg, kes valdas tehnikat tédieli-
kult. Ta todtas vélja rea originaalseid operatsioonimeeto—

deid, mis kannavad tema nime: reiesonga operatsioon, seede-
trakti ja pdie operatsioonid, umbsoole fikseerimise meetod,
sbdgitoru plastika.
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T.P. Krasnobajev (1865-1952) oli NSVL Meditsiinilise
Akadeemia tegevliige, silmapaistev kirurg. Ta ttdtas poole
sajandi kestel Moskvas Morozovi lastehaiglas ja oli NSVL Me-—
ditsiinilise Akadeemia Tuberkuloosi Inetituudi teaduslikuks
juhendajiaks, vésimatuks organisaatoriks vditluses luu- liige-
setuberkuloosiga meie maal. Ta oli pioneeriks kirurgilise
tuberkuloosi ravimisel paraskliime tingimustes. Faktiliselt
ta alustas ja organiseeris teadusliku lastekirurgia.

Tema kapitaalne monograafia "Luu- liigesetuberkuloos
lastel™ on kirurgile késirsamatuks. Krasnobajev vdttis ak-
tiivselt osa ka kirurgiliste seltside ja istungite t&dst.

A.V. Vidnevski (1874-1948) oli iiks meie maa silmapaist—
vamaid kirurge, NSVL Meditsiiniliste Teaduste Akadeemia te-
gevliige, NSVL Meditsiiniliste Teaduste Akadeemia Kirurgia
Inetituudi direktor. SRS se ce e
§T Oma kirurgilist tegevust alustas Vidnevski Kaasanis,
linnahaigla kirurgiaosakonnas ja seejérel to8tas acstina maa- -
haiglas Siberis. Tema doktoridissertatsioon, mis on pithendatud
plérascole perifeersele innervatsioonile, pani aluse reale
t88dele nérvisiisteemi troofilisest funktsioonist. A.V. Via-
nevski oli esimene kirurgidest, kes hakkas jirjekindlalt uuri-
ma nérvitroofikat, kasutades tema poolt soovitatud novokaiin-
blokaadi terapeutilise meetodina ja meetodina rea patoloogi-
liste protscsside uurimisel. Siistemaatiline t56 paikse tui-
magstuse alal viis Vidnevski dpetuse rajamiseni nérvisisteemi
ndrkadest #rritajatest kui ravifaktorist, novokaiinblokaadist
ja balsamsalvsidemetest. Tema paikse tuimastuse meetod (mee-
tod roomavast infiltraadist Vidnevski jérgi) ja tema novoka—
iinblokaadid levisid laialt kirurgide praktilises t66s meie
maal. Visnevskile kuulub patogeneetilise ravi rakendamise
teene kirurgias, mis tugineb I.P. Pavliovi nervismiprintsiipi-
dele ja N.E. Vvedenski Jpetusele parabioosist.

J.J. D2anelidze (1883-1950) oli sotsialistliku t&& kan-
gelane, professor, NSVL Meditsiiniliste Teaduste Akadeemia
tegevliige, sidamekirurgia pioneer meie kodumaal, rea kddlus-—
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te ja nahaplastika meetodeid téiendavaie to6de autor. Ta taas-
tas vene kirurgide prioriteedi rea nahaplastike meetodite ulal,
tegeles véltimatu abi kirurgiaga, sooltesulguse jm., oli pdl-
vekedra dmblemise operatsiooni ja originaalse &la- ja puusa-
nihestuse paigaldamismeetodi autor.

V.M. M348 (1873-1950) oli kirurgia professoriks Tomski
ilikoolis ja seejéirel Novosibirskis, NSVL Meditsiiniliste
Teaduste Akadeemia tegevliige; kirurgilise koolkonna looja,
kust tuli palju silmapaistvaid kirurge, professoreid kirurge
ja praktikuid. V.M. M38 piihendas palju téhelepanu kuse-, su-
guelundite ja seedetraktihaiguste uurimisele.

Suure vi#rtusega on tema t68 "Kliinilised loengud uroloo-
giast®.

S.S. Judin (1891-1954) oli suurim ndukogude kirurg, pro-—
fessor, NSVL Meditsiiniliste Teaduste Akadeemia tegevliige,
Leningradi Pirogovi-nimelise Kirurgide Seltsi ja rea vélis-
maiste kirurgiliste iihingute liige.

Peale Moskva Jlikooli arstiteaduskonna l3petamist 1914.a.
kutsuti S.S. Judin sdjavékke, kus ta t&dtas tavalise arstina

frondil. Seejérel td6tas ta kirurgina Zahharino sanatooriumis
(1919-1222) ja Serpuhovis (1922-1928), kus ta peale suure ki-
rurgilise t66 tegeles intensiivselt ka teadusliku vurimistds-
ga.

1925.a. kirjutas ta véértusliku monograafia "Seljaaju
tuimastus", mis baseerus suurele hulgale isiklikkudele té&hele-
panekutele. See monograafia ja rida ettekandeid vdimaldasid
laialdast seljaaju tuimastuse levikut.

1930~1954 .a. t66tas S.S. Judin N.V. Sklifosovski-nimelises
haiglas peakirurgina ja tsentraalses arstide tédiendusinsti-
tuudis kirurgia kateedri juhatajana. Siin arenes eriti ulatus-
likult vdlja S.S. Judini tegevus organisaatorina, 3petlasena
ja silmapaistva kirurgina.

SeS. Judin esines paljude maokirurgia-alaste ettekanne-
tega. Konverentsidel, alates XVI ja l1ldpetades XXIV KRSVL kirur-
gide konverentsiga on tema poolt esitatud rida originaalseid
operatsioonimeetodeid kunstliku stdgitoru tegemise, mao re-
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sektsiooni, veritsevate haavandite operatiivse ravi jt. ala-
delt. S.S. Judin tegeles peamiselt maohaavandite radikaalse
ravi arendamisega.

Hiilgav operatsioonitehnika, julgus ja originaalsus ki-
rurgiliste ravimeetodite vdljatootamisel, ulatuslikud tead-
mised teaduslikkudel ja kliinilistel otsingutel, suur eru-
diteioon, laiaulatuslik kaasaegsete kliiniliste ja teadus-—
likkude kogemuste populariseerimine, hiiglasuur t66vdime ja
organisaatorianne tegid S.S. Judini nime kdige kuulsamaks
NSVL kirurgide hulgas ja hésti tuntuks vélismaal. Tema juur-
de voolas kokku palju arste kirurge eri oblastitest ja vaba-
riikidest meie maal. Vélismaised kirurgid, kiillastades NSVL-i,
kiilastasid alati ke S.S. Judinit ja viibisid tema rasketel
operatsioonidel. Pfof. Judinile kuulub teene laiba vereiile—
kande organiseerimise alal, mida ta kasutas rohkesti. Suure
Isameasdja ajal todtas 3.S. Judin palju frondil kui ka taga-—,.
las, tegeldes peamiselt tulirelvahaavade raviga. S.S. Judini
sulest on ilmunud lile 180 teadusliku t36, nende hulgas 15
monograafiat mitmesugustest kirurgiaprobleemidest: N.V.Skli-
fosovski nimeline instituut kujunes suurimaks teadusliku ja
kliinilise t66 tsentrumiks, kus tegeleti kiirabiga. S.S. Ju-~
dini suurehulgalise koolkonna esindajatest,tema Opilastest
jg kaastoblistest tuleb mainida professoreid B.A. Adapovit,
B.S. Rozanovit jt.

N.N. Pgﬁzg!_(1876) on Leningradi onkoloogia instituudi
profesaofjﬂNSVL Teaduste Akadeemia korrespondeeriv liige,
NSVL Meditsiiniliste Teaduste Akadeemia tegevliige. Temal on
suured teened onkoloogia arengu alal. Ré@kimata monograafia-
test ja késiraamatutest, mis kuni ténapéievani on literatuur-
sete liéhete aluseks kasvajate uurimisel ja nende ravil,
tbotas ta vélja praegu kehtiva vdhivastase vditluse siistee-
mi, 181 vdimsa_onkoloogilise organisatsiooni ja on initsi-
aatoriks esimese onkoloogilise instituudi loomisel NSVi~is
Leningradis.

Peale onkoloogia-alaste tddde on N.N. Petrovil rida tea-
duslikke t8id kudede transplantatsioonist, haava kinnikasva-
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misest, plastilisest kirurgiast, haavandtdvest. Ta on rino-
plastikameetodi autor, mis kannab tema nime.

N.N. Petrov 18i suure kirurgide—onkoloogide koolkonna.
Kéesoleval ajal ta juhatab teaduslikku t66d NSVL Meditsiini-
liste Teaduste Akadeemia Onkoloogia Instituudis ja on iile 40
aasta pidevalt kirurgia kateedri juhatajaks Leningradi arsti-
de téiendusinstituudis.

Noukogude kirurgia arenes kiiresti ja algupéraselt. Ta
léks oma ja mitte vdlismaiste kirurgide jéreleaimamise teed.
Kirurgilise hariduse organiseerimisel Venemaal, s.o. XVIII
sajandi 1&pul ja XIX sajandi algul ei saa jétta mérkimata ki-
rurgia Spetamise néitlikku iseloomu, tema seost kliiniku ja
praktikaga juba tema Opetamise k&ige varasematel perioodidel.
Need iseloomulikud jooned eraldavad kiillalt selgesti meie ki-
- rurgide ettevalmistust skolastilisest kirurgide ettevalmistu-
sest sellel perioodil reas Euroopa riikides.

Vene kirurgid piiiidsid juba XIX sajandi algul koostada
originaalset kirurgia késiraamatut ega rahuldunud tdlkevilja-
annetega. N.I. Pirogovi t66d on kuni k#éesoleva ajani liletama-
tud.

Meie kirurgia tugines alati anatoomiale ja fiisioloogiale,
mida sageli ei esinenud vélismaal. Oma komandeeringutel vélis~
maale téheldas N.I. Pirogov paljude Laéne kirurgide alahinda-
vat subhtumist anatoomiasse. A.M. Filomofitski, N.I. Pirogovi
Jja hiljem I.M. Setdenovi, I.P. Pavliovi, N.E. Vvedenski jt.
Opetused vdimaldasid fiisioloogilise meetodi sisseviimist ki-
rurgiakliinikusse.

Meie kodumaa kirurgid omavad prioriteeti paljudel kirur-
gia aladel, mida mérgitakse iild- ja erikirurgia vastavates
peatiikkides.

. Meie maa kirurgide iihenduse eesotsas seisab Uleliidulise
Kirurgide Seltsi juhatus, kuhu kuuluvad teaduslikkude kirur-
gide seltside esindajad ja kdik silmapaistvamad kirurgid nii
akadeemilistest kui ka linna- ja rajoonitsentrumitest. Kirur-
gia olulisemate kisimuste lahendamiseks kutsutakse kokku kaks
korda aastas seltsi laiendatud pleenum, millest'vatab osa mi-
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‘tusada kirurgi. Ettekannete resolutsioonid tehakse teatavaks
kdikidele kirurgilistele seltsidele. Uleliidulise kirurgide
konverentsi t8d avaldatakse triikis. Selliselt on kéesoleval
ajal loodud harmooniline lébikéimise siisteem meie maa kirur-
gide vahel, mis v3imaldab vahetada kogemusi .ja heaks kiita
paremaid ravimeetodeid.

Teadusliku suhtlemise ja kogemuste vahetamise osas on
tédhtsamad XXV ja XXVI ileliiduline kirurgide konverents.

1947.a. XXV iileliiduline kirurgide kongress vdttis kokku
ndukogude kirurgide suure ja viljaka t66 tulemused Suure Isa-
maasdja perioodil. 1955.a. XXVI kongress iildistas kirurgilise
tegevuse kogemused rahu ajal, ililesehitava t06 aastatel ja ot-
sustas rea téhtsaid teaduslikke probleeme kaasaegses kirurgias
(kaasaegse kirurgia fiisioloogilised alused, rindkereelundite
kirurgia, #ge soolesulgus). Esmakordselt viibisid sellel kong-
ressil delegaatidena paljud védlismaa Opetlased ja arstid 19
maalt, jagades ndukogude kirurgidega omi kogemusi ja teadus—
likke saavutusi kirurgia alal.

Kongressil valiti Uleliidulise Kirurgide Teadusliku
Uhingu auliikmeteks kdige enam tuntud kaasaja kirurgia esin-
dajad vélismaalt: A. Babitsch (Ungari), U In-kai (Hiina),

L. Manteuffel '(Poola), Hartolomei (Rumeenia), A. Baliga (In-

dia), P. Valdoni (Itaalia), J. Ducning (Prantsusmaa), F. Pau-
lino (Brasiilia), silmapaistvaim. dpetlane kirurgias Leriche

Rene (Prantsusmaa), kes meile on hésti tuntud oma originaal-

sete tdbdega.

Peale biograafiates toodud suurte Opetlaste-~kirurgide
on vaja veel rida teisi meie maa kirurge, kes 15id suured
koolkonnad (V.H. éevkonenko, G.I. Turner, A.A. Trojanov,

M.P. Trinkler, N.I. Bereznogovski, A.G. Brazozovski, J.0. Gal-
pern, S.R. Mirotvortsev jt.). ,'

Selle liihikese kirjeldusega ei ammendata veel kuulsate
kirurgide nimesid, kes tootasid ja to6tavad meie maal ja va-
lismaal.

tld- ja erikirurgia kursuse késitlemisel esitatakse nen—
de saavutused nédidetena neis kirurgia osades, kus kulges nen-
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de teaduslik looming, novaatorlus teaduses ja praktilised
saavutused.

Vene kirurgide kuulsad traditsioonid ja saavutused maa-
ilma teaduse ees olid tuntud ka véljaspool meie kodumaa pii-
re juba XIX sajandil. Geniaalse Pirogovi, andeka Bujalski,
Kalomnini, Sklifosovski kui ka teiste kirurgide ja &petlaste
toid tsiteeritakse veel ténapéevani kogu maailma kirurgide -
poolt. Ennerevolutsiooniaegse Venemaa kirurgia ei vditnud
endale nime mitte iiksnes suurte teaduslikkude tdtdega ja
hiilgava praktilise tegevusega, vaid ka suurte teaduslikku-
de koolkondadega, mille dpilased kuni meie ajani tootavad
rohkearvulistes dppeasutustes ja teaduslik—uurimisinstituu-
tides, jétkates auga teaduses ja praktilises tegevuses oma
suurte dpetajate, ndukogude patriootide kuulsaid traditsioo-
ne.

Suure Sotsialistliku Oktoobrirevolutsiooni 40. aasta-
péevale liéks ndukogude tervishoiusiisteem vastu silmapaistva-
te saavutustega. Rahva elatistaseme tdusu, viljaka meditsii-
niliste teaduste ja raviprofiilaktiliste asutuste tegevuse
tulemusena paranes jérsult NSVL elanikkonna tervislik sei-
sund, likvideerusid paljud nakkushaigused, tunduvalt vihenes
surevus, mis on pisut madalam kui USA-s, Inglismaal ja Prant-
susmaal.

Kasutades oma loomingus suurte eelkdijate ideid, andis
ndukogude kirurgia véértusliku panuse maailma kirurgia va-
rasalve reas téhtsates probleemides (tuimastamine, vereiile-
kanne, haavade ravi jt.).Kirurgiliste probleemide lahendami-
sel kasutab ndukogude kirurgia suure N.l. Pirogovi Jja suurte
vene fisioloogide I.M. Setdenovi ja I.P. Pavlovi pirandit.

Vordlemisi lithikese ajaga vallutas‘néukogude kirurgia
edukalt siidamekirurgia, kopsu radikaalsete operatsioonide
metoodika, aitas kaasa maailma teaduse progressile ja sama-
aegselt Oilsale lritusele - sdilitada rahu kogu maailmas
(A.N. Bakulev).
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