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SISSEJUHATUSEKS

Missuguseid haigusi kiill maailmas on! Ja kui raske on
monikord neist tervistuda!

Kellel poleks tulnud pidada jouetuks meditsiini, vanimat
teadust, milles veel seni tehakse paljugi pimesi. Toenioli-
selt ei ole maailmas niisugust inimest, kes omaenese voi
mone ldhedase inimese haiguse puhul ei oleks unistanud
ajast, mil arstiteadus on koikvbimas ja mil haigused —
koik kuni viimseni! — on kergesti ravitavad, mil ei ole
enam muud surma kui loomulik surm 150—200 aasta vanu-
ses!

Ka mina, lamades kunagi Korge palavikuga haigena
voodis, unistasin nii: née, astub sisse niisugune tuleviku-
arst, vaatab mind 14bi, votab kohvrikesest senitundmatu
ravimi ja... viie minuti pdrast olen ma terve.

Kuid métlesin ka nii: igaiiks meist poeb vordlemisi harva
ning me motleme arstiteadusest ainult raskel hetkel. Ars-
til aga on haigustega tegemist pidevalt, palju kordi pdevas.
Katkematu reana kulgevad ta eest 1idbi inimeste kannatu-
sed, pisarad, monikord ka surm. Missugune 6nn — vdita
haigus ja pdasta inimene! Ja kui raske on arstil tunda
oma jouetust, kui voidab haigus ja elu kustub! Kui kirgli-
kult peab kiill arst unistama ajast, mil ei ole enam ainsatki
moistatuslikku haigust, mil arstiteadus alati voidab!

Hiljem viis elu mind kokku arstidega. Ma nigin, kuidas
nad {ootasid tagalas ja rindel, tootasin nendega koos,
oppisin neilt, Ja alles siis moistsin, kuidas arstid unista-
vad. Mote arstiteaduse tulevikust, mis meid ainult harva
kiilastab, on kogu nende elu sisuks. Oma t66d armastav
arst on alati unistaja, aktiivne unistaja. Oma.igapievase
raske tooga sillutab ta teed tulevikku.

Kuidas arstid unistavad, kui palju nad teevad oma
unistuste kiiremaks teostumiseks, sellest tahan jutustada
kdesolevas raamatus.



Meditsiinil on aga palju erialasid. Silmaarstid, kes
hoolitsevad selle eest, et meie nagemine siiliks, unistavad
- niisama kirglikult kui néiteks lastearstid. Mikrobioloogide
voitlus nakkushaiguste vastu on niisama pingeline kui
kirurgide voitlus inimelu eest. Kellest kirjutada esmajérje-
korras? Keda eelistada?

Ma valisin vilja need arstiteaduse alad, millega meil on
koige sagedamini tegemist. Niipea kui oleme haigestunud,
votame mingit ravimit. Kes neid leiutab? Kuidas luuakse
uusi preparaate? Peatiiki «Ravimid aastal 2000» piihen-
dasin ma ravimite loojaile — farmakoloogidele. Vahe on neid,
kes pole kordagi haiglas olnud. «Tuleviku haigla» — nii on
iihe peatiiki pealkiri selles raamatus. Enam kui pool ini-
meste haigustest on nakkushaigused. Neist, kes voitlevad
nakkushaiguste vastu, kes avastavad imepéaraseid ravimeid
— antibiootikume —, jutustab peatiikk «N&dhtamatu voit-
luse seadused». Kirurgide mehisest toost koneldakse pea-
tiikis «Tee siidame juurde».

Igal mainitud alal to6tab palju teadlasi ja arste, siin aga
jutustatakse ainult neljast teaduslikust kollektiivist, ees-
kitt nende juhatajatest. Lugeja, kes selle raamatu katte
votab, ei tohi aga unustada, et meie ajal viivad teadust
edasi mitte iiksikisikud, vaid sajad ja tuhanded.

Mispirast valisin ma siis nimelt kirurg P. A. Kuprijanovi,
farmakoloog N. V. Lazarevi, mikrobioloog I. G. Silleri ja
Makarovi haigla kollektiivi? Vahest on nad vidga kuul-
sad? Voi on nende avastused meditsiini viimase aja saavu-
tustest koige tdhtsamad? Jah ja ei.

Kahtlemata on kiesoleva raamatu iga tegelane andnud
teadusesse suure panuse. Mulle oli aga peamise tdhtsusega
miski muu: mitte iihelgi neist ei ole unistused vastuolus
tegudega. Kogu nende elu ja tegevus on eeskujuks, kuidas
arst ja teadlane peab tulevikku vaatama ning oma igapie-
vases toos tuleviku poole piiiidma.



TEE SUDAME JUURDE
Kongressi tribiiiinil

Jaanuar aastal 1955. Ametiithingute majas toimub NSV
Liidu kirurgide XXVI kongress. Oktoobri- ja sammassaali
on kogunenud iile kahe tuhande noukogude ja vilismaa
kirurgi. Seal on traumatolooge, neurokirurge ja mitme-
suguste operatsioonide spetsialiste. Need, kel ei onnestu-
nud saali pddseda, kuulavad ettekandeid valjuhaéldajate
‘kaudu fuajees. Oli aga hetk, mil sammassaalis viibisid koik
kongressist osavotjad. See oli pérast juhataja avaldust,
milles ta teatas, et loppsonaga siidamekirurgia prob-
leemide alal esineb professor Pjotr Andrejevit§ Kupri-
janov. Mitte keegi ei tahtnud selle kone ajaks fuajeesse
jddda.

Tihedas inimmurrus seisan ma rodul, piiiides asjatult
iile tohutu kroonliihtri ndha kc')helejat. Ta rddgib vaikselt,
kuid iga sona,selgesti. hddldades, ja niisama selgesti esi-
tab ta kuulajaile oma hiipoteesid, ideed ja argumendid.

«Kirurgia on astunud uude ajajarku. Kas mitte alles
hiljuti ei arvatud, et siidame seisakule rindkereoperat-
siooni ajal paratamatult jargneb haige surm? Téana raa-
gime aga siidamelihase t60 aeglustamisest arsti tahtel ja
isegi selle lihase tdielikust valjaliilitamisest lithikeseks
ajaks operatsiooni ajal. Kas polnud see alles hiljuti, kui
soodustavaks teguriks rindkereoperatsioonil peeti soojust,
ainult soojust? Tédna aga voimaldab hiipotermia, meetod,
mis seisneb haigete eelnevas jahutamises, teha viga komp-
litseeritud kopsu- ja siidameoperatsioone. ..» :

Tuhanded pinevil ja erutatud silmad on suunatud eaka
teadlase targale ning mehisele ndole. Just professor Kupri-
janovi Kkliinikus, Leningradi Sojavide-arstiteaduse Akadee-
mias, tehti esmakordselt meie maal hiipotermiat rakenda-
des julgeid siidameoperatsioone. Professor Kuprijanov oma
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tugevate ja peente kitega pidstis hiipotermia abil kolme-
aastase Ljudmila M. elu, kes kaasasiindinud siidame-
haiguse tottu oli surmale médratud. Ja mitte ainult selle
tiitarlapse, vaid ka paljude teiste elu. Niiiid vaatab ta tule-
vikku, oma teaduse homsesse péeva.

«... Niiiidsest peale voib arst, teades, et see ei too
kurbi tagajdrgi, katkestada haigel operatsiooni ajal liihi-
keseks ajaks vereringe; arstile on avanenud vo6imalus
opereerida «kuival viljal», vereta siidames...»

Tuleb tunda kirurgia ajalugu, siidameoperatsioonide
lugematute ebadnnestumiste ajalugu, et moista, mida see
teade kuulajaile tdhendab. Professor Kuprijanovi kone on
lithike, isegi liiga lithike. Ta kirjeldab aga selgesti moddu-
nud otsingute teed, koneleb tdnapdeva saavutustest ja
kutsub iiles uutele otsingutele. Ta 16petab oma kone sona-
dega neist suurtest lootustest, millega miljonid haiged ini-
mesed kogu maailmas vaatavad kirurgia uuele harule —
kopsu- ja siidamekirurgiale.

«Ja kui inimkond nédeb arstis oma sopra,» iitleb ta, «siis
on siidant opereeriv kirurg kahtlemata oma patsiendi
koige ldhedasem sober. Sest on ju lausa voimatu kujutleda
veelgi suuremat ldhedust kui kahe inimese vahel, kellest
tiks toimib teise siidames mitte ainult oma motetega, vaid
ka oma tegudega!...»

Kui istungite vaheajalekirurgid kuulatud ettekannete
kohta muljeid vahetasid, kandus vestlus korduvalt Ljud-
mila M. operatsioonile. Isegi arstid-praktikud, kel puudub
kalduvus kergesti vaimustusse sattuda, hindasid seda kui
viga tédhtsat saavutust. Noorem polvkond koneles suurest
voidust.

See operatsioon (samuti nagu paljud teised, millest
rddgitakse edaspidi) ‘oli kahtlemata kirurgia maérkimis-
véddrne saavutus. Ja minus tidrkas soov jédlgida kogu seda
rasket ning keerulist teed, mille kaudu kirurg 16puks oli
joudnud selle voiduni.

Ma palusin professor Kuprijanovi opilasi, et nad mulle
jutustaksid, kuidas tal tekkis huvi rindkerekirurgia vastu.
Moned viitasid reale onnestunud operatsioonidele aastail
1947—1948, teised vee! kaugemasse minevikku, arvates, et
huvi selliste operatsioonide vastu tekkis professor Kupri-
janovil Leningradi blokaadi aastail. Kellelegi neist tuli
aga meelde episood hoopis varasemast ajast — viike epi-
sood rindel Esimese maailmasdja ajal. Voib-olla etendas
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see episood tol ajal kahekiimne kolme aastase noorema
polguarsti Pjotr Kuprijanovi saatuses otsustavat osa.
Selle juhtumiga alustan oma jutustust.

Rindkerehaav

See toimus véikeses Holodki kiilas Galiitsias umbes
neljakiimne viie aasta eest, nimelt maikuus 1915. Siia,
rindejoone ldhedusse, olid just dsja piistitatud Vene
jalavdediviisi laatsareti telgid.

Varjamata erutusega ootasid arstid esimeste haavatute
saabumist. Pohjusi erutumiseks polnud vidhe. Enamiku
arste oli siia toonud hiljutine mobilisatsioon. Peakirurgiks
oli maidratud eakas giinekoloog provintsist, kes oma kol-
leegidele tunnistas, et ta pole kogu eluajal teinud ainustki
operatsiooni. Ka laatsareti {ilem, sisehaiguste arst, polnud
- kirurgiaga kunagi tegelnud. Laatsareti kirurgidest kdige
kompetentsem oli vahest Sojavide-arstiteaduse Akadeemia
lopetaja Kuprijanov. Mitte ainult seepirast, et ta veel iisna
hiljuti oli kuulanud Veljaminovi ja Sevkunenko! loenguid
kirurgiast, vaid ka seepdrast, et juba eelmisel aastal, enne
akadeemia 16petamist, oli ta vabatahtlikult arstina rindel
viibinud, osa votnud rasketest lahingutest Ida-Preisimaal
ja lausa imekombel péddsenud kottihaaramisest. Laatsa-
reti arstidest oli ta ainus so6javidelane. Kuidas siis teda
mitte austada — veteran! Arvatavasti ndis Kuprijanovile
endalegi, et {ildse ei ole niisuguseid operatsioone, mida ta
ei teeks vajaliku meisterlikkusega (kes siiiidistaks selle
motte eest vaevalt ellu astunud noort inimest!).

Juba pérast esimesi iahinguid pidid laatsareti arstid —
nii need, kes olid varem kirurgiaga tegelnud, kui ka need,
kes ei olnud, — opereerima 60d ja paevad. Koige rohkem
tuli opereerida noorel Kuprijanovil. Pingeline t66 mehistas
ja karastas teda. Mairgatavalt norgenes aga ta usk oma
eksimatusse ja piiritusse osavusse. Ning 10puks saabus
pdev, millal noore!, kuid juba paljundinud kirurgil tuli
revideerida oma Opetajate pidrandit, moelda oma voimete
ja voimaluste piiridest.

! N. A. Veljaminov (1855—1920) — viljapaistev valikirurg,
akadeemik, rajas vene vilikirurgide koolkonna; V. N. Sevkunenko
(1872—1952) — kirurg, akadeemik, 16i Opetuse inimese anatoomiast
vastavalt tiiiipidele ja vanusele.



...Varane suvehommik. Nagu tavaliselt, hakkasid koidu
ajal tare akende all, kus Kuprijanov 066bis, kéddksuma
haavatute vankrid. Tuttav heli sundis kirurgi kiirustama;
tema kohustuseks oli saabunuid 14bi vaadata. Seekord oli
neid vdhe. Kuid juba esimesel vankril mirkas Kuprijanov
meest, kes kauaks ta tdhelepanu koitis. Kirurgile torkas
kohe silma haavatu rind, mis Kummaliselt lainetas. Muide,
rinda peaaegu ei olnudki. Pommikild oli noorel suure-
kasvulisel soldatil rinnalt dra rebinud naha, lihased ja osa
roideid. Verest leemendava kaltsu all, mille keegi oli haa-
vale visanud, tuksles kaitsetult siida ning mudahallide lai-
netena tousid ja vajusid Kopsud.- Kuid haavatu oli elus.
Pingutusega pead tostes palus ta kustuval héilel juua,
kurtis kiilma, kiisis, millal algab operatsioon.

Operatsioon ... Nooremordinaator Kuprijanov oleks
andnud poole oma elust, et teada, kuidas sel juhul ope-
reerida. Ta lehitses akadeemiast kaasatoodud Kkirurgia
opikut, Veljaminovi loengute konspekte, ametlikke juhen-
deid. Ilmaaegu. Koikide ametlike ja mitteametlike doku-
mentide jargi oleks paljastatud siidame ja kopsudega haa-
vatu pidanud surema juba lahinguvaljal voi koige hilje-
malt polgu sidumispunktis. Tolleaegsete kirurgide silmis
oli niisugune haavatu juba surnud... Haavatul on pneu-
motooraks — ohk rindkeres, tdpsemalt pleuradones. Arsti
suust kolas see kui surmaotsus. Iga velskergi teab, et kop-
sude ja pleura vahel on alati negatiivne rohk. Kopsu ja
pleuracone rohu erinevuse tottu laienevad kopsud igal vélja-
hingamisel. Ilma selle erinevuseta ei oleks mnormaalne
hingamine moeldav. Niipea kui vigastatud pleura alla
satub vilisohku ning Kaob erinevus vilis- ja siserohu vahel,
langevad kopsud otsekohe kokku ehk kordituvad.

Kogu XIX sajandi kestel kinnitasid meditsiiniliste teoste
autorid, et rindkereoonde ulatuvate haavade korral on
kirurgi ainsaks kohustuseks haav tihedalt sulgeda. Aas-
tail 1853—1856 toimunud Krimmi soja jirel nimetas
N. I. Pirogov kriminaalkuriteoks arsti katset viia sond
hiiiibinud verekdmbuga sulgunud rinnahaava. Samal sei-
sukohal oli viljapaistev kirurg M. S. Subbotin, kes vottis
osa Vene-Tiirgi sojast aastail 1877—1878. «Ma soovitan,»
kirjutas “‘ta, «koik rindkereoonde ulatuvad haavad her-
meetiliselt sulgeda. Kui sellest hoolimata tekib empiieem
(méddakogum), jaab kirurgile vihemalt teadmine, et ta ei
ole selle tekkimises Kaassiitidlane .. .»
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Asjata otsis Kuprijanov vastust kiisimusele, mida teha
siis, kui haava sulgeda pole voimalik.* Niihdsti vanad kui
ka uued késiraamatud hiilisid sellest probleemist hébeli-
kult moéoda. Siin oli piir, kus, nagu Keskajal oeldi, «arst
peab oma iilesanded puusirgitegijale {ile andma». Asja-
tult tostis laatsareti telgis lamav haavatu iga kord lootu-
sega pead, kui noor kirurg ta ldhedal seisatas. Rindkere-
haavaga soldat suri, oma surmaga ofsekui kinnitades, et
kirurgil ei ole mingit lootust niisugustel juhtudel haava-
tut paasta.

See surm jéattis Kuprijanovi hinge kibedustunde ja nuk-
rad kahtlused. Ta oli nordinud oma jouetusest ja kahtles
nende kirurgide oigsuses, kes soovitavad arstile rindkere-
haava néhes jddda rahulikuks pealtvaatajaks. Ei, sellega
ta ei noustu! Haavatu elu eest peab arst voitlema kuni
16puni. Haavatud siida ise hiiiiab appi — tundide ja vahel
isegi pdevade kaupa tuksub ta haavatud rinnas. Kas see
ei tahenda, et ta joud on praktiliselt ammendamatu? Mis-
pdrast alati aktiivne kirurgia muutub jarsku abituks, nii-

pea kui on tegemist rindkere vigastusega? Esmajoones

puhastab kirurg iga haava, vabastab ta infektsioonist ja
alles siis ombleb kinni. Miks aga soovitavad koik rindkere-
oonde ulatuvaid haavu kinni 6mmelda ilma eelneva puhas-
tuseta? Kas kartes pneumotooraksit? Kartus on aga halb
nouandja. Kas me saastunud haava kinni ommeldes, sel-
lesse sageli riidetiikke, luu- ja metallikilde jattes ei poh-
justa haavatu surma voi kestvat piina? Nihtavasti tuleb
ka rindkerehaavu julgemini késitseda, neid puhastada,
aidata organismil elu eest voidelda. Kuulus kirurg Amb-
roise Paré, veendunud, et kirurg ei ole voimeline tervis-
tama, iitles haavatuist: «Mina opereerisin, las jumal ravib
nad terveks.» See oli XVI sajandil. Kas siis XX sajandi
haritud klrurgld kes teavad, kui suured on organismi
kaitsejoud, ei ole toesti kohustatud rindkerehaavade puhul
opereerima, et aidata neil joududel vigastusega toime
tulla?

Kui niisuguste motete kdes vaevlev algaja kirurg poor-
dus oma vanemate Kolleegide poole, siis naerdi ta vilja.
Kes ei teaks, et noorus on kirsitu — ise alles verisulgedes,
aga juba autoriteete kummutama! Vahest ainult {iks ini-
mene oleks teda moistnud ... See oli Vladimir Andrejevit$
Oppel — akadeemia professor ja véljapaistev valikirurg, kes
kirglikult pooldas aktiivset rindkerekirurgiat. Trotsides iild-
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tunnustatud draootamistendentsi, tegi Oppel hiilgavaid
operatsioone ka siis, kui haavatuid dhvardas kindel surm.
Jah, julge Oppel oleks noort Kuprijanovit muidugi mbist-
nud ja toetanud. Nende kohtumine rindel 16ppes aga oota-
-matult tiiliga.

Oppel inspekteeris edelarinde meditsiiniteenistust ja {ihel
oma soidul sattus Kuprijanovi juurde. Kujutleme nende
kohtumist talutares kusagil Galiitsias. Skeptiliselt meeles-
tatud ja aforisme puistav hiilgav kindral vestleb, mitte
ilma teatava iileolekuta, noore arstiga, keda ta tunneb selle
akadeemiapdevilt. Paljundinud inimese arenenud vaistuga
markab ta selles pisut kohmetus noormehes talle enesele
omaseid jooni: julgust, kalduvust moelda siigavalt ja loo-
giliselt, kindlat kirurgikdtt ning toelise arsti pehmet
siidant. Jah — ‘sellest noormehest saab iseseisvate vaade-
tega teadlane.

Pikkade sammudega moodab Oppel tare muldporandat.
Ta hallide, irooniast sadelevate, pisut pungis silmade
rahulolev pilk jookseb iihelt esemelt teisele, peened valged
sormed siluvad kastanpruuni habet. Oo, doktor Kuprijano-
vil paistab olevat tema, Oppeli, dsja ilmunud juhend! Kii-
duvaart, kiiduvaart! Vladimir Andrejevits votab laualt Ghu-
kese brosiiiiri, lehitseb seda monuga ja... dkki ta meele-
olu muutub. Lehekiilgede dértel leidub siin-seal kiisimérke
ja teravaid markusi, milles rindekirurg polemiseerib
juhendi autoriga, kel mitte alati ei ole kindlat pinda jalge
all. Oppel viskab brosiiiiri lauale. Ta on nordinud, kobru-
tab pahameelest... Kahetsemisvdirne arusaamatus! Kui
Oppel oma oponendi mérkused rahulikult 1dbi vaataks, siis
ta vahest polekski nii karm. Kahtlemata roomustaksid teda
kaks tugevat joont lehekiiljel, kus ta kutsub kirurge iiles
rindkerehaavade puhul julgemalt radikaalset abi andma ja
esitab oma kogemusi niisugustel operatsioonidel. Nota
bene! oli sinna méarkinud Kuprijanov. Need olid ka tema
siidameléhedased motted. :

Esimene maailmasoda loppes, ilma et oleks kirurge Ope-
tanud rindkerehaavu operatiivselt ravima. Kiimnest haava-
fust lahtise pneumotooraksiga suri kaheksa. Aastal 1916
vene ja aasta hiljem inglise kirurgid joudsid spetsiaalse-
tel noupidamistel jareldusele, et ka edaspidi tuleb rindkere-
haavade puhul piirduda konservatiivsete ravivotelega, ees-
kitt ohukindla sidemega.

Lahingute oudusi ndinud sojavidearstide hulgas valmis
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aga juba mote, et on vaja aktiivsemat, nii-oelda agres-
siivset kirurgiat. See mote ei andnud rahu ka Kuprija-
novile.

So6ja 10puks oli ta saanud haavata ja porutada ning kan-
natanud gaasimiirgituse tottu. Lamades teiste haavatute
korval laatsaretis, taastas ta midlus oma koige onnestunu-
mate operatsioonide kiiiku, et valu summutada. Ta silmade
eest moodusid tema poolt ialule aidatute tdnulikud néod,
ta korvus kolasid nende siidamlikud sonad. Ja sellegipa-
rast kerkis iihtelugu ta kujutlusse haavatud soldat, kelle
purustatud rindkeret kattis verest noretav kalts, ja selle
_ soldati hirmus surm (ehkki ta oli suremist ndinud sadu

kordi). Tookord oli ta olnud véeti nagu poisike ... Poi-
sikeselikuna nais talle niiiid, kolm aastat hiljem, ka ta too-
kordne pime usk oma teadmistesse, oma kirurgionnesse.
Oppida, uuesti oppida kirurgiat, anatoomiat, fiisioloogiat —
see oli niiiid ta suurim soov. Oppida opereerima siidant ja
"kopse, et mitte kunagi enam ei tuleks iile elada sellist abi-"
tustunnet nagu tollal, rindkerehaavaga sureva soldati
wvoodi juures. 4

1917. aasta 16pul sai Kuprijanov rindel kirja, mis oleks
teinud au igale algajale kirurgile. Kirjutas Oppel. Ta kut-
sus korgesti austatud Pjotr Andrejevitsi enda juurde assis-
tendiks kirurgia kateedrisse Sojavie-arstiteaduse Akadee-
imias. Kohtumisest rindel ega tiilist polnud kirjas sonagi.
See oli Oppelile iseloomulik. Kuulus kirurg hindas siiralt
iga abilist, kes tema arvates oli midagi vaart; viike tiili —
mis sellest enam raakida: tiili tiiliks, aga t66 tooks.

Veerand sajandit hiljem

Jélle soda... Leningrad. Talv 1941—1942. Sojavae-
arstiteaduse Akadeemia kirurgiakliinik. Paraaduks on lau-
dadega kinni 166dud, esimese korruse aknad on telliskivi-
dega kinni miiiiritud, teistel akendel on ruudud asendatud
vineeri ja laudadega: harva ldigatab kusagil tuhmilt ime-
kombel terveks jdanud ruut. Nurgal on kuulipildujapesa
raudbetoonkate mustendavate valvsate laskeavadega.
Hoone on tardunud. Samuti nagu koikides teistes Lenin-
gradi majades, ei ole ka siin elektrit, veejuhtmed on kinni
kiilmanud, kanalisatsioon ja keskkiite on rikkis. Maja elab
aga siiski. Paksude seinte taga on kahel korrusel sojavie-
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hospidal — spetsiaalne hospidal rindkereoperatsioonideks;
selle asutas sojapdevil meditsiiniteenistuse kindralmajor
Pjotr Andrejevits Kuprijanov.

Kindral saadab siin médda iga oma vaba hetke. Jaikiil-
mas operatsioonisaalis -assisteerivad temale arstid, kitlid
vattkuubede ja sinelite peal. Operatsioonil palub ta kiiiin-
lajuppi hasti ligidal hoida — on pime. Sealsamas lihedal
seisavad Neeval ohutorjekahurid. Kui nad tulistavad — ja
nad tulistavad peaaegu vahetpidamata —, vappuvad sei-
nad ja pragunenud laest variseb lubjatolmu. Niisugustel
minutitel kummardub pikk kohetu kirurg operatsioonivilja
kohale, et oma kehaga haava varjata. Tundide kaupa
voib ta tootada operatsioonilaua juures, dratades noortes
abilistes imetlust oma piisivuse ja vastupidavusega.
Teda ootavad aga ka teised, mitte vdhem tdhtsad kohus-
tused. :

Meditsiiniteenistuse kindralmajor Kuprijanov on Lenin-
gradi rinde peakirurg. Temalt oodatakse juhtnoore staabis,
vdeosades ja haavatute jaotamise punktides. Oma kulunud,
ammu remonti vajavas autos soidab ta kord ohvitseride
majja armeearstide konverentsile, kord rindeldhedasse
sanitaarpataljoni, kord eesliinile. Kui bensiin on otsas,
laheb Kuprijanov jalgsi méoda auklikku, hangedesse tuisa-
nud soiduteed, médédudes maa kiilge kiilmanud, otsekui
eksinud trammivaguneist.

Tema pédevakorra, Oigemini OOpdevakorra, madravad
meditsiinilised koondaruanded. Koige sagedamini ilmub
ta sinna, kus teda kdige viahem oodatakse ja kus, nagu ta
kogemused ning aruannete arvud lasevad jdreldada, soja-
vdemeditsiini voimas mehhanism ndib tootavat norgalt.
Uleliia head aruanded teevad ta rahutuks. Kui armeehos-
pidalis on suremus viike, siis oletab ta — monikord mitte
ilma aluseta —, et selles piirkonnas ei ole haavatute trans-
port héasti korraldatud. Raskesti haavatute transport jdab
kuhugi takerduma ega joua hospidali, tervistumise korgeid
néitajaid annavad aga kergelt haavatud. Seda ei tohi olla:
raskesti haavatud peavad abi saama viivitamata. Umbusk-
likuks muutub kindral ka siis, kui mingis temale alluvas
meditsiinilises asutuses osutub operatsioonist paranejate
protsent dkki vdga korgeks. Sinna soidab ta jalamaid. Tal
tekib kahtlus, et kirurgid eelistavad opereerida ainult ker-
gelt haavatuid, jdttes raskesti haavatud saatuse hoolzks.
Vajaduse korral saadab ta abijoude, tootab ise mone tunni
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operatsioonilaua juures, — opereerida tuleb aga koiki, kes
seda vajavad. Koiki! Mida aktiivsem ja vilunum on kirurg,
seda passiivsem on surm.

Kuprijanov elab inseneride palees, staabihoones. Suure
pooltithja toa elanikeks on peale tema veel kaks rinde
juhtivat spetsialisti meditsiini alal. Juba kaks korda on
talle pakutud elukorterit ohutumasse rajooni, kaugemale
alatasa pommitatavast siidalinnast. Ta jdi aga ikkagi
staapi, et olla ligemal rindele ja einda loodud sdjaviehos-
pidalile rindkereoperatsioonideks.

Selle raviasutusega on tal seotud suured lootused. Siia
koondatakse rindkerevigastustega haavatud kogu Lenin-
gradi rindelt. Teistelt rinnetelt evakueeritakse nad kaugele
tagalasse — Siberi ja Uraali statsionaarsetesse hospidali-
desse. Leningrad on blokeeritud ja haavatute evakueeri-
mine on peaaegu tdiesti voimatu. Elu ise organiseerib
kirurgile haruKordse eksperimendi, voimaldab talle jédlgida
.sadu rindkerevigastusi, selgitada, millised ravivotted on
igal antud juhul parimad, tunnistada viaidraks voi oigeks
moodunud sodade ajal rakendatud ravimeetodid. Siin
1opuks. leiavad lahenduse kiisimused, mis on vaevanud teda
tervelt veerand sajandit, alates tollest saatuslikust episoo-
dist Galiitsias.

‘Palju vett on vahepeal merre voolanud. Opveli oOpilast
Kuprijanovist ikkagi ei saanud. Uus juhuslik tiili keevalise
professoriga lahutas nad 16plikult. Ta Oppis teise vilja-
paistva kirurgi, akadeemik Sevkunenko juures. Muide, nii
Oppelit kui ka Sevkunenkot miéletas Kuprijanov kogu
eluaja tanulikult. Ja mitte ainult kirurgiadopingute
parast.

Aastail 1918—1919, mil blokaadirongaga iimbritsetud
revolutsiooniline Petrograd nilgis ja kiilmetas samuti
nagu niitid, Suure Isamaasdja ajal, tuli kindlalt médrata
oma koht elus. Osutus, et mottekaaslased meditsiinikiisi-
mustes olid sageli erinevates poliitilistes leerides. Paljudele,
isegi véljapaistvatele teadlastele ndisid proletariaadi-
riigi siinniraskused maailma ja tsivilisatsiooni hukuna.
Kahjuks kuulus nende hulka ka andekas kirurg ja kirurgia
koolkonna looja N. A. Veljaminov. Kuprijanov kohtas oma
vana oOpetajat akadeemiast Pirogovi malestuspdeval Piro-
govi tithingu pidulikul koosolekul. Seda &htut méletab {a
iiksikasjaliselt. Pérast ettekannet astus Veljaminov Piro-
govi biisti juurde, vottis peast akadeemikumiitsi ja iitles
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viriseval héilel ladina keeles: «Ave, Pirogov! Morituri te
salutant!»! .

Veljaminov parafraseeris tuntud valjendit, millega Vana-
Roomas gladiaatorid p66rdusid imperaatori poole. Paljud
vopatasid, kuuldes auvédarse teadlase suust seda surmale
.maddratute hiiiidu. Ja voib-olla ndiski monele, et vene tea-
dus, paljusajandiline vene kultuur on omaenese matusel.

Kuid Kuprijanovi teed valgustasid teised tdhed. Voib-olla
isegi samal hetkel, mil kolasid Veljaminovi siinged, heidu-
tavad sonad, meenus Kuprijanovile, kuidas oktoobripaevil
tema teine Gpetaja, professor Sevkunenko, andis oma klii-
niku Keiserlikus Sojavie-arstiteaduse Akadeemias Petro-
gradi haavatud tooliste teenindamiseks. Hiljem aga ldksid
akadeemiast Punakaarti sajad arstid, sealhulgas koige
paremad ja andekamad kirurgid, nagu professorid Oppel.
Sevkunenko, Fjodorov, Samov. Kuprijanovil ei puudunud
eeskujud, kellelt oppida kodanikujulgust ja revolutsiooni-
list enesesalgavust.

Siis algasid opingud.

Méoddunud sajandite kirurgia tundis ainult iiht seadusi:
kus on pehme, seal 16ika, kus on kova, seal toota peitliga,
kus veritseb, seal seo kinni. Isegi veel XIX sajandi viie-
kiimnendail aastail oli kirurge, kes uhkustasid sellega, et
nad ei tunne anatoomiat. Erandjuhtudel, et mitte Iabi
loigata mond tdhtsat veresoont voi narvi, Kutsusid kirur-
gid operatsioonile anatoome. Pirogov 16i toeliselt uue kirur-
gia, mis seisis kindlalt graniitalusel — anatoomial. Ini-
mese kehaehituse {iksikasjaline tundmine sai kohustuslikuks
igale kirurgile. Kuprijanov, kes piiiidis kirurgias saavutada
taiuslikkust, veetis suure osa oma ajast anatoomikumis,
mille frontoonil olid raidkirjas tdhendusrikkad sonad: «Siim
opetavad surnud elavaid.»

Sevkunenko tundis pohjalikult anatoomiat ning arvas, et
anatoomia saavutused kirurgia voimsust suurendavad.
Inimkeha ehituse detailid ei kordu eri isenditel {ihel ning
samal kujul, vaid on 16pmatult mitmekesised. Kuna enamik
kirurge ja anatoome késitas iga korvalekaldumist normaal-
sest kujust kui juhuslikku anatoomilist varianti, selgitas
Sevkunenko selliste korvalekaldumiste range seaduspira-
suse ning mdaidras muutlikkuse ddrmised tiiiibid. Ta otsis
seadusi seal, kus teised arvasid igasugused seaduspéra-

1 Jumalaga, Pirogov! Surmaminejad tervitavad sind!
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sused puuduvat. Sevkunenko koolkond kutsus arste iiles
tundma iga haige vastu siigavat huvi, lahtudes seisukohast,
et operatsiooni onnestumine oleneb mitte ainult kirurgi meis-
terlikkusest, vaid suurel maaral ka opereeritava narvisiis-
teemi seisundist ja monikord ka tema anatoomilistest ise-
drasustest.

Tuleb oelda, et kahekiimnendail aastail ja isegi kolme-
kiimnendate aastate algul tundsid kirurgid, eriti Léaénes,
viahe huvi haige individuaalsete anatoomiliste ja psiiiihiliste
omaduste vastu. Lddne-Euroopa kirurgid kujutlesid kirur-
gia tulevikku {imbritsetuna hiilgavalt areneva uue operat-
siooni- ja diagnoosimistehnika oreooliga. Komplitseeritud
aparaadid, tdppisinstrumendid, keemia, mikrobioloogia ja
optika saavutused — koik need hakkasid kannatavat ini-
mest arsti eest {iha, enam varjama. Neil -aastail polnud
haruldane, et operatsiooniks valmistuv kirurg kuulas ira
rontgenoloogi arvamuse ning tutvus biokeemilise ja mikro-
bioloogilise analiiiisi andmetega, haiget ennast aga négi
esmakordselt alles operatsiooniruumis. Avaramapilgulised
- kirurgid hoiatasid kolleege ddrmusse kaldumise eest teh-
nika harrastamisel. Uha uute voimalikuks muutunud ope-
ratsioonide hiipnotiseeriva moju t6ttu voordusid kirurgid
aga haigete eneste otsesest ja siigavast uurimisest.

Kuprijanovit Opetati teisiti. Sevkunenko hindas korgelt
fiisioloogilisi vaatlusi ja loomkatseid. Oskust koera raske
kirurgilise operatsiooni jdrel terveks ravida pidas ta kirur-
gile niisama tdhtsaks kui oskust opereerida. Monigi kord,
kui Kuprijanov oli mingil muril tiiki soolt vilja 16iganud
voi isegi siidant opereerinud, viis ta koera enda juurde
koju — kliinikus pelnud teda kuhugi panna, terveks ravida
tahtis ta koera aga maksku mis maksab.

Nii kodumaa kui ka vilismaa ajakirjad t6id aeg-ajalt
teateid rindkereoperatsioonidest. Suure erutusega luges
Kuprijanov iga niisugust teadet. R6omustamiseks oli aga
vahe pohjust. Soogitoru vihk rindkere piirkonnas, médani-
kulised kopsuhaigused vo6i rindkeredonde ulatuvad haa-
vad sundisid nii iihel kui teisel maal kord iiht, kord teist
arsti operatsiooni ette votma. Enamasti aga olid need loo-
tuseta operatsioonid. Surmaga 16ppevaid juhtumeid oli iile
kiimne korra rohkem kui soodsaid tulemusi andvaid. Samuti
nagu ennegi pohjustas haigete surma peamiselt kurikuulus
pneumotooraks. Rindkeredones teostatavate operatsioonide
ebadnnestumine oli niivord tavaline, et keegi arst, kes kor-
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valdas 67-aastasel naisel soogitoru vihi, demonstreeris
opereeritut veel 13 aastat hiljem kui rabavat niidet oma
kirurgilisest meisterlikkusest. Teist niisama edukat ope-
ratsiooni tal aga ei onnestunud teha.

Viljapaistev saksa kirurg Ferdinand Sauerbruch, nii-
sama julge kui julm, otsustas pneumotooraksi voita iiks-
koik missuguste vahenditega. Ta opereeris jarjest kiimmet
kopsumddanikuga haiget, piiiides kopsukoe kahjustatud
piirkondi eemaldada. Neile kiimnele haigele oli Sauer-
bruchi operatsioon viimseks lootuseks. Et tol ajal antibiooti-
kume veel ei tuntud, vois neid haigeid pédasta ainult kirurg.
Kuid operatsioonid ei onnestunud. Koik kiimme haiget
surid iiksteise jirel. Assistendid, kaotanud usu oma juhen-
daja geniaalsusse, lahkusid tema juurest.

Sauerbruch siiiidistas koiges neetud pneumotooraksit. Ta
soovitas teha rindkereoperatsioone spetsiaalses, madalama
ohurchuga kambris. Selles voib kirurg haige rindkereoone
kartmatult avada — kopsud ei korditu, hingamine ei peatu.
Kuid Sauerbruchi kambrid, kallid ja raskesti kasutatavad,
ei avaldanud oma pédstvat moju kaugeltki mitte igal juhul.
Oli veel midagi. mis osutus opereeritavale saatuslikuks,
niipea kui kirurgi nuga tungis rindkereoonde... Oli veel
midagi . ..

Kolmekiimnendate aastate 16pul ja neljakiimnendate
aastate algul hakkasid ajakirjad tooma roomustavamaid
teateid. Vorreldes Esimese maailmasodja perioodiga olid
padstmisvoimalused rindkerevigastuste puhul jarsult suure-
nenud. Kirurgias voeti tarvitusele vereiilekanne, ilmusid
esmalt sulfaniilamiidpreparaadid — streptotsiid, sulfidiin —
ja {isna pea ka esimesed antibiootikumid; arstid hakkasid
laialdasemalt kasutama kohalikku tuimastust. Koige téht-
sam saavutus — mille {ile tdiesti teenitult tundis uhkust
Sojavie-arstiteaduse Akadeemia lopetanutest koesnev nou-
kogude sojaviaekirurgide koolkond — seisnes selles, et oli
muutunud arsti suhtumine rindkerehaavadesse, et oli kadu-
nud lootusetus, mis Esimese maailmasoja péevil sundis
arste kési lahutama ja passiivselt ootama, et koik «kuju-
neb» iseenesest. Mitte minutitki oodata! Viivitamatult abi
anda! — niisugune oli niiiid sojavéearsti deviis.

Lahingutes Hassani jarve ja Halhin-Goli joe juures ning
Soome soja ajal said rindkerest haavatud sodurid arstiabi
kiiresti ja enamasti radikaalselt. Vereiilekanne, voitlug
Soki vastu, hapnikuravi, aktiivne kirurgiline abi — koik see
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mitte iiksnes pédstis haavatute elu, vaid enamasti voimal-
das neil ka rivisse tagasi poorduda. Kiimnest rindkerehaa-
vaga (lahtise pneumotooraksiga!) sodurist, keda raviti
Leningradis spetsiaalses hospidalis, péordus kuus tagasi
kangelaslinna kaitsjate ridadesse. Neist noukogude kirur-
gia hiilgavatest saavutustest kirjutab selle hospidali rajaja
professor Kuprijanov aastal 1946.

...On aga alles 1942. aasta algus ja kindral Kuprijanovi
auto liigub aeglaselt mooda pimedaid auklikke tdnavaid
sojavdehospidali mustendava hoone poole Voborgskaja
Storona linnaosas. Tina seisab ees kopsuoperatsioon ja
kirurgil on, millest moelda.

Kes on siiiidi?

Hospidalis OzZegovi ei armastatud. See mustlast meenu-
tav liiheldane sodur oli haruldaselt tigeda keelega. Endal
rinnust kinni hoides vois ta oma kéhiseva héidlega iihteviisi
tulivihaselt soimata arste ja faSiste, arstiteadust, valvesani-
tari ja oma nagisevat koikut. Tal oli vidike, korgele pdose-
nukkidega ndgu ja ta hingas raskelt 1dbi alati poolavatud
suu, milles hambad tigedalt vilkusid. Tagaselja nimetasid
teised haavatud teda Kkisakoriks, sunnitocliseks. Kuid
midagi niisugust OzZegovile nidkku Oelda ei soandanud
keegi: too péorane oleks voinud kas voi hammastega kiilge
karata. Ainult hiiglakasvuga madrus Korenkov, samuti
rinnust haavatud nagu Ozegov, hurjutas teda:

«Kuule, jata need vanglavigurid! Kas sa tGesti ei voi
inimese moodi paluda, mis sa tahad?»

«Aga miks ma iildse pean paluma — ma voin ka nouda!»
ndhvas OzZegov tigedalt vastu. «Olen oma verd vala-
nud...»

«Koeraverd,» ohkas Korenkov, poorates oma suure, kan-
natustest halliks l1dinud pea seina poole.

Piarast selliseid konelusi jdi «kisakori» vait. Moodus
moni tund, norgaks jadnud Korenkov kaotas meeleméarkuse,
ning jalle kajas palatis ja koridorides vaigistamatu OZe-
govi vinguv kisa.

Enne soda oli ta toepoolest mingi kriminaalkuriteo eest
karistust kandnud. Rindel sai ta jdlle millegagi hakkama
ja sattus karistuspataljoni. Kuid miski teda ei ohieldanud.
Arstid ja Oed ei jatnud teda minutikski jdrelevalveta, kartes
tugevat kopsuverejooksu, OZegovile aga niis ikka, et tema
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eest kiillaldaselt ei hoolitseta. Kord, kui Ozegov oma lakka-
matu norimisega ajas nutma palatide, kes oli koikide lem-
mik, iitles Korenkov:

«Kuuled sa, johkard, ma lasen oma véaeosast saata paar
poissi, kes su siit vilja pakase kitte kihutavad. Enne pead
sa, lurjus, aga koigilt andeks paluma... nii Gelt kui ka
doktorilt.» '

«Andeks paluma!» hiiiidis keegi pilkavalt. «Kas ta #ldse
{eab, mis see tahendab?»

Ilmnes, et OZegov teadis. Parast jarjekordset rasket vere-
jooksu sidumistoas lamades jai ta Kuprijanovi sisseastu-
misel ootamatult vait. Kui kirurg kummardus, et ta haavu .
vaadata, kasutas OZegov hetke, mil sidumistoa ode eemal-
dus, et sosistada:

«Kuule, professor, sa 16ika mind kiiremini, 1oika, kuidas
tahad, ainult tee minust inimene. Muidu aga, naded ise...»

Kuprijanov ei lausunud sonagi, vaid jatkas haava vaat-
lemist. Millest ta motles? Voib-olla sellest, et blokeeritud
Leningradis, Kus isegi hospidalides ei ole puu- ega koogi-
vilja, kannatavad inimesed vitamiinide puudust ja nende
haavad on visad ning aeglased paranema. Voib-olla sellest,
et Ozegovi nirvid on ilmselt tdiesti 14bi; inimesed, kes
igale pisiasjale nii agedalt ja tundlikult reageerivad, talu-
vad raskeid operatsioone halvasti. Voib-olla mdtles pro-
fessor ka kiilmast operatsioonisaalist, poolndlginud inimes-
test, kellel on piinavalt raske seista assisteerides pikki
tunde operatsioonilaua juures.

Kuid OZegov mbistis tema vaikimist omamoodi.

«Tihendab, ei taha,» kiahistas ta. «Motled, et niru, kaa-
bakas, mis niisugusega jdnnata. Eks?» Ta mustlasesilmad
vilgatasid. «<Ma tean,» sosistas ta kiiresti, «et mind ei sal-
lita. Ja oige kah! Aga ega ma tigeduse parast haugu, vaid
hirmu parast. Surma kardan ja sellepérast lorisengi. Kuu-
led, professor! Tee minuga, mis vaja teha! Kiillap néed,
et minust saab teine inimene .. .»

Kuprijanov oli juba palju kordi kuulnud seda rahutut
anuvat sosinat: «L.oika, kuidas tahad, ainult tee minust ini-
mene.» Aga kas ta on kindel, et operatsioonilaualt viiakse
ira inimene, mitte laip? Kopsuoperatsioon on endiselt seo-
tud lugematute ohtudega. Enamik kirurge eelistab ka veel
praegu mitte korvaldada haavatud Kopsudest kilde ega
kuule, kui selleks ei ole aarmist vajadust, sest see ope-
ratsioon on ohtlik. Akki, niilikult ilma igasuguse pohjuseta,
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jdab haigel siida seisma, hingamine lakkab... Pohjus
muidugi on. Kobamisi, peaaegu pimesi ligineb teadlane
sellele. Pneumotcoraks? Jah, muidugi on pneumotooraks
kohutav. Ometi eksivad ka need, kes samuti kui Sauerbruch
arvavad, et inimese surmab ainult kopsude korditumine.
Parast operatsiooni voib pleurahaava kinni 6mmelda, toru-
kese kaudu ohu vilja imeda, kuid hingamine ei taastu
siiski. Monikord aga, vastupidi, iillatavad kopsud kirurgi
oma vitaalsusega: nende sirustumine ja kokkuvajumine
jatkub ka pdrast rasket vigastust, mis on rindkere purusta-
nud. Osutub, et surma pohjuseks on mitte ainult pneumo-
tooraks.

Muide, otsides selle kiisimuse lahendust, proovis Kupri-
janov rakendada ka alarohukambreid. Hospidali Seff —
artell, kus enne soda valmistati mianguasju, — ehitas need
valjaspool tooaega. Uhte palatisse tekkisid puust ja klaa-
sist kohmakad ubrikud. O6d kui pdevad undasid neis moo-
torid, imedes ohku vilja. Pneumotooraksiga haavatud
pandi kambrisse, nende pead aga, kummist kaelustes, jdeti
vilja. Paraku oli see vaid poolik lahendus. Mitte iiksnes
seepdrast, et kambrid olid ebatdiuslikud ja suutsid teenin-
dada ainult vidikest osa haigeist, vaid ka seepirast, et eba-
onnestumiste peapohjuseks — nagu Kuprijanov itha enam
veendus — ei voinud pidada pneumotooraksit.

Blokeeritud Leningradis tuli kirurgidel sageli opereerida
inimesi, kel killud olid sattunud siidamesse. Kuprijanov
ise tegi soja viltel mitte vdhem kui kuuskiimmend niisu-
gust operatsiooni. Algul iilima ettevaatlikkusega, hiljem
itha julgemini avasid kirurgid rindkeredone, lastes lithike-
seks ajaks tekkida nn. operatsiooni-pneumotooraksi. Voeti
tarvitusele koik ettevaatusabinoud, kuid ohtlikkus, mis seis-
nes mitte ainult pleuraconde sattunud ohus, ei vihene-
nud sellegiparast. Operatsioon ise kutsus haavatuis esile
mingisugused voimsad joud, mis sageli said neile saatus-
likuks ja mille toimet kirurg alati ei osanud ette niha ega
voita.

Selleks nédhtamatuks ning kardetavaks vaenlaseks osu-
tus organism ise, tema nérvisiisteem. Rindkereddnes, nii-
suguste elutdhtsate elundite nagu siidame ja kopsude lihe-
duses, on koed eriliselt tundlikud. Koige tundlikumaks osu-
tusid pleura ja kopsuvirati piirkond. Niipea kui neid puu-
dutati, rddkimata I6ikamisest, s6ostis vigastuse kohalt pea-
ajju dgedate valuimpulsside vool. Vastuseks neile hidasig-
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naalidele tekkis kiire ja julm reakisioon: vererohk langes,
siidame riitm norgenes, hingamine lakkas. Haige ¢i aima-
nud midagi, harilikult ta lihtsalt magas narkoosi all, ilma
et oleks vahimatki valu tundnud; valu, salakaval 'ja nahta-
matu, hivitas ometi samal ajal ta elu. Ilmnes paradoksaalne
nihtus: organism voitles koigest joust oma tervistumise
vastu, ta reaktsioonid tulid haigele mitte kasuks, vaid kah-
juks. Kas on kerge voidelda inimese elu eest, kui tema iile
votab voimust mitte ainult véiline, vaid ka sisemine vaen-
lane? Tuli leida voimalus niisugusel korral reguleerida ja
tugevdada haige hingamist ning pidurdada voi peatada
valureflekside vool. Seni on see alles unistus, «té6hiipotees
homseks», nagu tavatses 6elda Oppel. Opereerida tuleb aga
juba tdna, oodata ei saa. Sajad ja tuhanded inimesed ei
andesta kirurgile passiivsust, samuti nagu ta kord ise ei
andestanud endale esimese rindkerest vigastatud haavatu
surma . ..

Oli otsustatud Ozegovi opereerida. Operatsioon joudis
Iopule alles hilisool. Ulivdsinud assistent, vaevu viljunud
operatsioonitoast, vajus toolile, kirurg ise, votnud seljast
steriilse kitli ja kiest steriilsed kindad, jargnes haigevank-
rile, millega haavatu viidi opereeritute osakonda. OZegov
cli suremas. Ta ei kuulnud, kuidas askeldasid arstid, piiii-
des sundida tuksuma tema aegamodda seismajddvat
siidant, kuidas palatisse tuli kikivarvul valvesanitar, keda
Korenkov oli palunud vasimatut «kisakori» vaatama minna.
. Ei ndinud ta ka professori halli, dkki aukuvajunud nigu,
milles punetasid 16tvunud laud. Sokk — hukatuslike impuls-
'side voog, mille peatamine ei olnud veel kirurgi voimu-
ses, — noudis oma jirjekordse ohvri.

... Hospidalist inseneride paleeni ei ole kuigi palju maad.
Motted, kurvad motted pikendasid aga 16putult kirurgi
teed, kui ta pirast ebadonnestunud operatsiooni hospidalist
tagasi poordus. Malu taastab hoolikalt vdhimagi pisiasja
seoses operatsiooniga. Niib, et midagi polnud vnustatud . ..
Inimene on aga surnud! Tahendab, ometi unustati midagi . ..
Vahest oleks tulnud kasutada narkoosi, mitte kohalikku
tuimastust, voi oleks tulnud operatsiooniga viivitada...
Mitte midagi ei saa kindlalt vaita, haige oli viga vilets,
kuid sellegipdrast painab arsti rohuv siifitunne. Ja nii on
see alati, pérast iga ebadnnestumist. Oeldakse, et kirufg
sureb siis koos oma patsiendiga. Selles piltlikus véljen-
dis on palju tott. Kas Kkirurg on siilidi voi mitte? Isegi
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kohus ei suuda sellele iga kord vastata. Kas kiisimus seis-
neb aga ainult juriidilises siilis? Omaenese kohus, siidame-
tunnistuse kohus, ei ole sugugi vdhem range.

Sellisel momendil kolavad arsti-hinges kaks haalt.

«Kirurgi tegevus toimub alati ettendgematuse tdhe all,»
kinnitab 1iiks. «Veel ei ole sul voimalik igal juhul soodsat
tulemust kindlustada.»

«Aga mis toestab, et ma tegin koik, mis suutsin?» vaid-
leb teine hial vastu.

«Haav oli vdga raske, haige nérvisiisteem kurnatud Ta
surma pohjustas selsund mille vastu teadus ei oska veel
voidelda.»

«Haigele ja ta omastele pole tdhtis, mis pohjusel ta
suri... Suri piarast operatsiooni, tdhendab operatsiconi
tagajarjel.»

Sisemine vaidlus dgeneb.

«Isegi suur Pirogov tunnistas, et igal haigusel on oma
- suremuskoefitsient. Ja sa tead, kui suur on suremus kopsu-
haavade puhul.»

«Suremuskoefitsient . .. Jah, nii moeldi Pirogovi paevil.
Nahtavasti pidi see tdhendama, et ohvrite hulk oleneb hai-
gusest endast, mitte arsti meisterlikkusest ja varnstusest.
See pole aga oige! Suremus kirurglaosakonnas on lahuta-
matult seotud kirurgi teadmiste, oskuse ja talendiga.
Mingit seadusparast viéltimatut suremusprotsenti lihtsalt
ei ole. Kas poleks 6igem Pirogovi parafraseerides oelda, et
mitte igal haigusel, vaid igal kirurgil on oma suremus-
koefitsient?»

«Kirurgia edutee ldheb paratamatult {ile laibamagede.
Seda kinnitas juba Pirogovi kaasaegne, hiilgav Viini kirurg
Billroth.»

«Ka see on anakronism. Kirurgia on iile laibamagede
joudnud avarale tasandikule, ja meie kohuseks on selle
reljeefi veelgi tasandada.»

«Lopuks — sa unustad kirurgide karistamatuse.® Uhis-
kond annetas sulle selle Giguse oma usalduse mirgiks,
tihtlasi arvestades sinu elukutses esinevaid raskusi.»

«Oigus jadda karistamata? Seda oGigust pole kasutanud
itkski aus kirurg. Juriidiline kohus on harva teéinud otsuseid
selletaolistes protsessides, aga kirurgid ise on méistnud ja

1 Vihjatakse ladinakeelsele valjendile: «Jus impune occidendi chirur-
gorum» (kirurgide oigus karistamatult surmata).
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moistavad enda iile kohut iga surmajuhtumi eest operat-
sioonisaalis, isegi siis, kui nende siidametunnistus on
taiesti puhas. Kas saab unustada Sojavie-arstiteaduse
Akadeemia andeka professori Kolomnini lasku endale siida-
messe, kui ta patsient oli surnud operatsioonilanal? Kui
arst ei olnud ta teinud iihtegi viga. Ainult et uus tuimastus-
vahend, mida ta kasutas, osutus ohtlikumaks kui teati. Nii-
suguseid nditeid on palju. Kuigi mitte heaks kiita kirurgi
nii ranget kohtuotsust iseenda iile oma tegelike voi niilike
eksimuste eest, kas need ndiited siiski ei kinnita, et oigus
karistamata jddda on kirurgidele alati vooras olnud?»

Kas toimus kunagi niisugune sisemine dialoog? Vaevalt
kiill. Kibedad tunded on harilikult sonatud. Kui aga kiimme
aastat hiljem samas hoones, kus sdja ajal oli hospidal rind-
kereoperatsioonideks, professor Kuprijanovit konetas suure-
kasvuline, tervisest pakatav = masina-traktorijaama meh-
haanik Siberist, endine Balti mere laevastiku madrus
Korenkov, siis esimene, keda nad meelde tuletasid, oli sodur
Ozegov. Ja need madlestused puudutasid kirurgi siidant
jalle valusasti. Kiimne aasta jooksul oli arstiteadus teinud
suuri edusamme. Nii selles kui ka paljudes teistes kliiniku-
tes meie maal olid arstid oppinud rindkereoperatsiooni
puhul tekkivate valureflekside havitavat joudu reguleerima.
Sajad elule tagasi voidetud inimesed olid tundnud kaasaegse
kirurgia tohutut voimsust. Kuid arsti médlus piisivad ja
jadvad kindlasti veel kauaks pilisima nende nimed, kes seda
teaduse voitu nédha ei saanud.

Teine tiib

Need, kes Pjotr Andrejevits Kuprijanovit ldhedalt tunne-
vad, teavad radkida, et ta on kirglik bibliofiil. Eriti korgelt
hindab ta meditsiini ajalugu késitlevaid teoseid. Arstide
vead ja saavutused minevikus — see on tdnuvddrne pin-
nas, millest vorsuvad motisklused omaenda saavutustest
ja ebadnnestumistest ning unistused tulevikust. Loetu iile
vahetab ta meelsasti motteid. Mélu on tal suurepérane ja
talle ei valmista mingit raskust tsiteerida oma Gopilastele
voi tookaaslastele ladina keeles Galenost voi saksa keeles
Billrothi.

Kui dgedasti pidid kirurgid minevikus voitlema oiguse
eest nimetada end arstiks! Peaaegu XIX sajandi alguseni
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piisis kirurgia eurooplase teadvuses umbes iihel pulgal
juuksuritodga. Pole midagi imestada: kui keskajal arstid
said ettevalmistuse iilikoolides, oppides tundma oma eel-
kiijate kogemusi (ehkki need sageli ei vadrinud jiljenda-
mist), anatoomiat (mida, tosi kiill, ka opetajad tundsid
halvasti) ning keemia ja botdanika pGhijooni (ravimite
valmistamise eesmirgil), siis kirurgide ettevalmistus piir-
dus ainult praktikaga habemeajajate juures. Saksamaal
loeti kirurgide hulka isegi timukad. XVII sajandi 16pul sai
timukas Wiedemann keiser Leopoldilt «vilunud meediku»
{iitli. Pariisis pidid arstiteaduse bakalaureused andma vande,
et nad mingil juhul ei alanda end kirurgiliste operatsioo-
nide tegemisega.

Voib tsiteerida veel hilisemat ja seetottu veel iillatava-
mat dokumenti. XVIII sajandi — valgustussajandi kesk-
paiku viitis keegi prantsuse arst avalikult, et arstiteadust
ja kirurgiat lahutab «iilepadsematu kuristik; ei vo6i lasta
kokku sulada neid kaht teadust, mille eesmirgid on dia-
metraalselt vastandlikud. Kirurgia eesmark on purustada,
arstiteaduse eesmirk aga taastada, korrastada, {ihendada».
See seisukoht leidis pooldajaid ka XIX sajandi ‘kiinnisel.
Aastal 1798 kuulutas Erfurdi akadeemia vélja preemia
parimale toole teemal: «Kas arstiteaduse ja kirurgia iihen-
damine on vajalik?» Neliteist autorit pooldasid ithendamist,
iiks ei joudnud mingile kindlale otsusele, kuid preemia 20
{ukati suuruses miiras tark ziirii kuueteistkiimnendale, kes
otsustavalt keeldus andmast kirurgiale oigust nimetada
end arstiteaduse haruks.

«Meie, kirurgid, voitsime arstide vennaskonnalt tunnus-
tuse suure vaevaga,» naljatab Pjotr Andrejevits. «Et teda
tulevikus mitte kaotada, peame teraapia ja fiisioloogia opi-
kuisse sagedamini pilku heitma.»

Toéokaaslased maistavad selle nalja varjatud motet. Juba
soja ajal, otsides seletust rindkerevigastusega haavatuil
tekkivale raskele seisundile, kutsus Kuprijanov oma hospi-
dali hulgaliselt terapeute. Tédhelepanelikult kuulas ta nende
diagnoose, nende arvamusi voimalikest tiisistustest, kirur-
gidele aga soovitas tungivalt konsulteerida teiste erialade
arstidega. Oma. tavalise leebe ja kerge naeratusega iitles
Kuprijanov torkujatele:

«Lugege, kolleeg, Ajurvedat — raamatut hindude kesk-
aegsest tarkusest. Toepoolest tasub seda lugeda. «Arst, kes
ei oska opereerida, satub haige voodi juures segadusse
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nagu. arg sodur oma esimeses lahingus,» kinnitavad
tuhande aasta eest elanud hindud. «Arst aga, kes oskab
opereerida, kuid kellel ei ole teoreetilisi teadmisi, ei véari
austust: ta voib ohtu saata isegi riigivalitseja elu. Nii iiks
kui teine» — poorake erilist tahelepanu neile sonadele —
«tunneb oma t66d ainult poolikult ja meenutab iihe tiivaga
lindu».»

Teine tiib. ..

Kuprijanovi kliinik, tema koolkond voiksid kuulutada need
kaks sona oma deviisiks. Vestlesin Kuprijanoviga tema kui
kliiniku iilema kitsukeses poolpimedas kabinetis (ndiis, et
see ruum oli kabinetiks valitud just seepdrast, et ta haige-
tele ei kolvanud), mille ainsaks ehteks olid véljapaistvate
vene Kirurgide — Kuprijanovi otseste voi kaudsete Gpeta-
jate — portreed.

«Inimese anatoomia tundmine on nii kirurgidele kui ka
kunstnikele voimaldanud saavutada korge meisterlikkuse,»
iitles Pjotr Andrejevits. Kui moodunud sajandi 16pul. voeti
tarvitusele narkoos ja operatsioonisaalis kehtestati antisep-
tika, siis ndis, et inimorganismi ko6ik osad on muutunud
kirurgile ligipdasetavaks. Spetsialistid rédédkisid juba tervete
elundite siirdistutamisest, sfidame- ja ajuoperatsiooni-
dest. Paljusid valdas joovastav voidutunne. See oli enne-
aegne, liiga varajane voiduroom. Range Opetajana andis
loodus iilearu hoogu sattunud kirurgiale nina pihta, nii-
pea kui skalpell rindkereconde pisteti. Ei aidanud ei kirurgi
korge meisterlikkus ega koige pohjalikum anatoomia tund-
mine. Haiged surid nii narkoosi kui ka kohaliku tuimastuse
puhul, nii alaréhukambrites kui ka ilma nendeta. Sauer-
bruchi saatus on ainult iiks neist paljudest episoodidest,
mis nagu oleksid pidanud kaotama kirurgide soovi oma
patsientide rindkeret avada.

Toepoolest sai kopsude ja siidame ravimisel konserva-
tiivne meetod pikaks ajaks iilekaalu. Oli selge, et siim
ainult anatoomilistest teadmistest ei piisa. Et edu saavu-
tada, tuli tundma oppida neid organismi komplitseeritud
fiisioloogilisi reaktsioone haavale ja operatsioonile, mis
monikord pohjustavad haige surma isegi vigastuste puhul,
mis esimesel pilgul ndivad olevat tahtsuseta.

Vastuseks rindkere haavamisele ja pneumotooraksile —
olenemata sellest, kas haava tekitas miirsukild, kuul voi
operatsiooni ajal kirurgi nuga, — toimuvad organismi koiki-
des siisteemides suured vapustused. Héiruvad hingamine
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ja siidametegevus, muutub vere koostis. Niisuguse Soki
pohjuseks on haavatud elundi tundenérvide aarmiselt
tugev arritus. Voib kui tahes meisterlikult vélja operee-
rida vigastatud kopsu, korvaldada siidamest killu, teha
vajalikud manipulatsioonid soéogitoru rindkereosas, seni
aga kui kirurgid ei tunne nn. kardiopulmonaalsete hairete
mehhaanikat ja ei oska nende hédiretega toime tulla, onnes-
tuvad need operatsioonid ainult {iksikutel juhtudel. Nende
héairete voitmiseks on vaja iiksikasjaliselt tunda haavast
ja operatsioonist tingitud arrituste olemust. Ja mitte ainult
seda tunda, vaid ka teada, kuidas haige organismi nii-
suguste vapustuste eest kaitsta. Samuti nagu omal ajal
Pirogov kutsus kirurge iiles anatoomiat oppima, sunnib
niiiid elu neid skalpelli kdest panemata uurima haige fiisio-
loogiat, patoloogiat ja biokeemiat.

Mo6odunud sajandi 16pul kinnitas kirurg Billroth, vai-
mustuses oma teaduse voidukaigust, et meditsiin peab mun-
‘tuma «kirurgilisemaks».

«Meie,» iitleb Kuprijanov, «piiliame muuta kirurgiat
«meditsiinilisemaks», see tdhendab taotleme, et ta tugi-
neks mitte ainult kirurgi virtuooslikkusele, vaid ka — ees-
katt — opereeritava inimese fiisioloogilistele omadustele.
Tédiustada mitte ainult oma kéte osavust, vaid tundma
oppida ka inimese organismi, kohandada teda operatsiooni
tingimustele, tugevdada teda enne rasket katsumust.»

Viieteistkiimnes operatsioon

Kuidas kiill imestaks Vene ouearst J. Wilie, kelle kulul
moodunud sajandi viiekiimnendail aastail see hoone (prae-
gu S. M. Kirovi nimelise Sojavée-arstiteaduse Akadeemia
teaduskonnakirurgia II kliinik) ehitati, kui ta kuuleks,
millised ebatavalised asutused siin paiknevad. Sildid ustel
nditavad, et kirurgiakliinikus on koerte vivaarium', eks-
perimentaallaboratoorium, kus kirurgid katseliselt opereeri-
vad loomi, biokeemialaboratoorium, haigete vere kvalita-
{iivse uurimise laboratoorium ja laboratoorium inimese
gaasivahetuse analiilisimiseks.

Mobdunud sajandi kirurg hammastuks aga veelgi roh-
kem, kui ta Kuuleks, milliseid uurimisi ta kolleegid siim

'Vivaarium — hoone vdi ruum, kus hoitakse loomi tingimusies,
mis on lahedased nende looduslikele elutingimustele. — Toim.
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teostavad. Kas monda XIX sajandi kirurgi oleks huvitanud,
kuidas muutub haigel parast operatsiooni kopsuhingamine
voi kui pdlju ohku mahutab kumbki kops rindkere mada-
nikku podeval inimesel. Wilie’ kaasaegsetest arstidest oleks
igaiiks oelnud, et see koik ei puutu iildse kirurgiasse. Moni
cleks vahest meelde tuletanud arstide hulgas levinud kone-
kiddndu: liigsed teadmised votavad kirurgilt julguse. Uued
ajad — uued laulud. To6si kiill, kirurg peab olema julge:
see on tema valtimatult vajalik, kohustuslik omadus. Jul-
gust on aga mitmesugust. Ajal, mil operatsioon oli meele-
heiteakt, viimne viljapdis lootusetusest, oli kirurgi julguski
peaaegu meeleheide. Tollal tekkis aforism laibamédgedest,
mille iile viivat kirurgia edutee. Niiiidisaegsete kirurgide
julgus tuleneb eeskitt teadmistest. Teadus osutus ammen-
damatuks julguse allikaks. :

... 1938. aasta jaanuaris kukkus uisutamisel kahekiimne
kolme aastane Leningradi noormees. Juhtumisi oli tal pluusi
taskus kolm omblusndela ja need tungisid rindkere vasa-
. kusse poolde. Kirurgid korvaldasid noelad, mis olid ulatu-
nud siidamelihasesse. Noormees jii ellu, kuid kolm aastat
hiljem tuletasid noelad end meelde: roideis ja kopsus tek-
kisid madaprotsessid. Aeg ldks. Noormees joudis kiipse-
masse ikka, kuid ta vaevad ei lakanud. Opereeriti uuesti ja
uuesti, loigati vilja {iks roie teise jdrel, eemaldati vigasta-
tud kopsu osi, kuid kogu vasakut kopsu eemaldada ja sel-
lega aastaid kestnud haigusprotsessi 1opetada kirurgid ei
soandanud: arstide teadmiste tolleaegne tase ei lubanud
loota edu.

11. jaanuaril 1952 vottis Kuprijanov enda peale haigel
viieteistkiimnenda operatsiooni tegemise. Vasak kops tuli
ioplikult eemaldada. Operatsioon, mis enne seda oli kolmel
korral ebaonnestunud, noudis kirurgilt suurt julgust. Haige,
kolmekiimne seitsme aastane mees, oli ddrmiselt kurnatud.
Ahvardas kopsuverejooks. Kas haige peab vastu? «Iga
operatsioon toimub ettendgematuse tahe all...» Niiiid oli
aga kirurgil vahendeid, mille abil ta juba enne operatsiooni
algust vois nii mondagi ette ndha.

Ei, toepoolest ei olnud see kerge operatsioon. Dokumen-
did nagu narkoosikaart ja operatsioonipédevik néitavad era-
pooletult, kui raske oli voitlus. Kolme ja poole tunni jook-
sul tundsid kirurg ja ta abilised — assistendid, narkoti-
seerijad, operatsiooniode, kuidas kdte alt kaob {oetus-
punkt — haige elu. Nad vajasid médiratut vaimset joudu,
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et oma 166 lopule viia. Mis andis neile joudu? Inimese isik-
likust julgusest ei piisa, et seismajdanud siidant uuesti
tuksuma panna. Kuprijanovit ja tema abilisi toetas t66 juu-
res teaduse ressursside ja haige organismi fiisioloogiliste
voimaluste tdpne tundmine.

Talvehommik, kliiniku operatsioonisaali tavalise téopdeva
‘hommik. Hiiglasuur, pimestavalt valge ruum néib tiihjana.
Operatsloomsaall kaks seina on mattklaasist. Tousev palke
joonistab dkki punakuldseks muutunud klaasile lumiste pér-
nade azuursed varjud. Voimsa operatsioonilambi kollakas
valgussoor ndib pdevavalguses kahvatuna. So6r on suuna-
tud narkoosi all rahulikult magava haige rinnale, 6igemini
kiiljele. On vaikne. Kuulmatult kondivad 6ed ja sanitarid
on vaikides lopetanud ettevalmistused: veeretanud kohale
peenejalgse laua instrumentidega, kinnitanud haige jalut-
sisse aluse, millel on ampull verd iilekandeks. Assistendid
ja narkotiseerijad, maskides ndod keskendunud, on ootel.
Kirurg, pesnud ja pesnud kisi, tombab kitte kindad. Kola-
tult ponksatas vaikuses kummi. Viimased minutid enne
operatsiooni on alati samasugused, otsekui mingi riitus.
Neile, kes valmistuvad mitmetunniliseks raskeks téoks, on
need rahu ja vaikuse minutid kallid. Abilised, kes on Kupri-
janoviga juba pikemat aega koos tootanud, teavad, et nii
raske kui operatsioon ka on, kirurgi haal jdab 16puni rahu-
likuks, korraldused selgeks ja tdpseks. Kui on tehtud vii-
mane omblus, tdnab ta siidamlikult iga abilist.

Kui operatsioonisaalis toimuva t66 stiil piisib aastaid
muutumatuna, siis operatsioonide olemus ning kirurgi vot-
ted ja varustus muutuvad alatasa. Aastal 1942 Ozegovile
tehtud operatsioon sarnanes vidhe selle operatsiooniga,
mille professor Kuprijanov tegi {ihel jaanuarihommikul
1952.

Niiiid seadis kirurg endale palju raskema ja ulatuslikuma
eesmargi kui tookord. Peamise iilesandega — eemaldada
haige kops — kaasnesid veel kolm, mis ei olnud sugugi
vahem tdhtsad: vabastada opereeritav tiielikult valust ja
reaktsioonidest valule, sundida teine kops aktiivselt tootama
ning reguleerida haige vereringet operatsiooni ajal. Kiimme
aastat tagasi ei voinud organismi sellisest juhtimisest moel-
dagi.

Haige magab. Kliinikus on juba ammu jareldusele jou-
iud, et narkoosi kui kannatuste leevendamise abinou tuleb
rindkereoperatsiooni korral tingimata kasutada. Aga ka
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narkoosi andmise meetod on muutunud. Kui varem arst
valas doseerimata mingi koguse eetrit maskile, siis niiiid
kasutatakse maski asemel trahheasisese narkoosi aparaati;
viike, niklist sddelev, seisab see operatsioonilava korval.
Aparaat normeerib ja manustab peale eetri ka hapnikku
ja siisihappegaasi, mida sissehingatavas ochus alati leidub.
Narkotiseerija saab Kkangikest poorates eetri, hapniku voi
siisihappegaasi kogust vastavalt vajadusele suurendada voi
vahendada. Eetrikraani saab ka taiesti sulgeda; siis hingab
opereeritav hingetorusse viidud torukese kaudu hapnikku
voi Ohusegu. _

Sellegiparast ei ole loobutud ka kohalikust tuimastusest.
Kirurgid nimetavad siidamekesti ja timbritsevaid kudesid
‘refleksogeenseteks tsoonideks. Nende drritamine, isegi nar-
koosi all magaval inimesel, voib pohjustada vererchu lan-
gust, siidame riitmi hdirumist ja hingamise lakkamist.
Seepirast kirurg, avanud rindkere, paneb iihtelugu kéest
noa, et votta siistel vedelikuga kohalikuks tuimastamiseks.
Siin, korgenenud tundlikkuse piirkonnas, on ohtlikkus koige
suurem.

Jédtkates operatsiooni, ei unusta kirurg oma abilisielt
parida, millisel méaral sisaldab haige veri hapnikku. Vere
tugev kiillastumine hapnikuga on soodsa olukorra téht-
saim tunnus. «Tume veri haavas!» — kes vanadest kirur-
gidest ei mailetaks seda traagilist hiiiiatust! Veri on tume-
nenud — see tiahendab siidametegevuse voi hingamise sei-
sakut. Tihti osutus see tédhtis teade hilinenuks; mitte alati
ei mirka kohe, kuidas opereeritava koe siigavuses helepu-
nane nireke tumenema hakkab. Kaasaegne kirurg on niisu-
guse hilinemise vastu kindlustatud: spetsiaalse aparaadi,
nn. oksithemomeetri skaala néditab talle pidevalt eluliself
tahtsat arvu: hapniku sisaldust veres.

... Operatsioon on kestnud juba ligemale poolteist tundi.
Koverate poimumine narkoosikaardil nditab arsti iga
sammu ja opereeritava organismi iga vastust. Kell 11.20
katkeb ootamatult haige hingamine. Mis toimus operatsioo-
nisaalis sel minutil? Segadus? Arstide erutatud katsed taas-
tada kunstliku hingamise abil ainsa kopsu normaalset
tood? Kui tuttav on igale kirurgile see pilt: traagiline
askeldus laua juures, mis asendub siinge iikskoiksusega,
kui dkki osutub iihtemoodi raskeks tosta nii 1odvalt rippu-
vaid kisi kui ka jouvetult allavajunud pead.

Ei, seekord on operatsioonisaalis koik tédiesti rahulikud.

()
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Pohjus hingamise lakkamiseks on hoopis teine. Arst ise
peatas hingamislihaste t66. Peatas ise, sest haige hinga-
mine ndis talle liiga norgana. Ja samal hetkel, kui graa-
fikul katkes peenike ndrgalt vibreeriv hingamiskover, tek-
kis ta uuesti, kuid juba tugevate, selgete vongetena. Hak-
kas hingama kahest aparaadist — spiropulsaatorist ja
narkoosiaparaadist — koosnev siisteem. Magava haige
kopsu riitmiliselt laiendades ja kokku surudes sunnivad
need aparaadid hapnikku seda suurendatud koguses libima.
Algas juhitav hingamine.

Spiropulsaator on aga vaid teine neist hoovakestest, mille
abil arst hingamist juhib. Esimene on kuraare. Kuraare
on miirk, millega metsrahvad juba iidsetest aegadest alates
on nooleotsikuid miirgitanud. Verre sattunud kuraare mitte
ainult halvab ajutiselt hingamislihased, vaid pidurdab ka
valuimpulsside kulgu kopsudest ja siidamekestadest pea-
ajju. Surmav miirk muutus kirurgi kies asendamatuks abi-
liseks paljude keerukate operatsioonide puhul.

Juba kaks tundi kestab gaasivahetus «ilma hingamiseta».
Arst ei voi nuriseda. Arvestades operatsiooni raskust, on
haige enesetunne tdiesti rahuldav. Kell on 13.20... On
tehtud viimased omblused. Magav haige viiakse palatisse.
Koige - raskemad tunnid moddusid tal unes. Niiiid ootab
teda elu.

Piike on edasi nihkunud ja okste varjud 16unapoolsele
klaasseinale joonistanud. Kirurg votab maski eest ja
hakkab aeglaselt kindaid kiest tombama. Milline on ta sel
hetkel? Dokumendid operatsiooni kohta voib niifid korvale
panna; need ei iitle enam midagi. Sellest on kahju! Kui
erutavalt kolaks protokollilise tdpsusega operatsioonipée-
vikusse tehtud mirge roomsaist sddemeist arsti silmades,
kergendusohkest operatsioonie huultel ja tadhtsusetuist,
kuid iihtlasi paljutihendavaist lauseist, mida vahetavad
assistendid. See on ju imeline hetk, mis liidab {ihte koi-
kide operatsioonisaalis viibijate hinged, hetk, mil pole
gltﬁe vaja sonu! Kirurg surub koikidel abilistel tugevasti

att.

Juba aastates professoril on sportlase 6lad ja peaaegu
noormehe piht. Mehine ndgu alati motlike, isegi veidi nuk-
rate silmadega hallide kulmupuhmaste all; kaks siigavat
kurdu laskuvad allapoole vajunud suunurkadesse. See on
nigu, mis kannab paljude kibedate hetkede jdlgi. Leebe,
peaaegu uje naeratus. Sellest professori naeratusest ja
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kéepigistusest moistavad abilised sonadetagi, et teda ratiul-
dab iihine suur t66 mitte ainult operatsioonisaalis, vaid ka
eksperimentaal- ja biokeemialaboratooriumis, vivaarinmis
ning haigete voodi juures, t66, millest on ammutatud tina-
seks nii vajalikud teadmised.

Ettevaatust — siida!

«Oilis siida . ..», «siiras siida...», «avar siida» ... Seda
lihaselist elundit, mis meie rindkere vasakus pooles riitmi-
liselt tuksub, peetakse koikide inimvoorustz varamuks.
Sajandeid on poeedid laulnud kiill riiiitellikest, kiill armu-
nud, kiill igatsevaist, kiill purustatud siidameist. Vaevalt
on see siimboolika juhuslik. Inimese kogu elu kulgeb selle
elundi kerge riitmilise tuksumise saatel. Kui see kaob, on
inimene surnud. Kuidas siis mitte pidada siidant kdige
tdhtsamaks elundiks, kui ta peatumine on alati surmav, ta
esimene arglik tukse emaihus aga tidhistab uue elu tarka-
mist! Ja siida, kunstnike poolt tundmatuseni moonutatud.
ilmus nii isiklikele kui ka riigivappidele, lippudele ja pitsa-
titele kui inimese parimate omaduste siimbol. Religioon
«tdpsustas» siidame otstarvet — maédras ta surematu hinge
asukohaks, iilendades ta seega 10plikult «véariselundiks»,
vorratult korgemaks kui nditeks maks voi magu.

Siidame iildine {ilistamine aga mitte ainult ei aidanud
siidant teaduslikult uurida, vaid isegi, just vastupidi, takis-
‘ tas teadlasi. Neliteist sajandit valitses antiikaja arsti
Claudius Galenose véaarkujutlus vereringe olemusest ja.
siiddame funktsioonist. Prantsuse kuninga Henri IV ihuarst
avaldas isegi arvamust, et siidame liikumine ja funktsioo-
nid on inimmoistusele iildse arusaamatud, samuti nagu
mere tous ja moon. Keskaegsed anatoomid, piiludes kart-
likult inkvisitsiooni ja teiste nii katoliiklike kui ka protes-
tantlike institutsioonide poole, viljendusid vdga ettevaatli-
kult, kui neil tuli rddkida tol ajal «eriotstarbeliseks elun-
diks» nimetatava siidame ehitusest. Niisugune ettevaatlik-
kus oli pohjendatud. XVI sajandil poletati tuleriidal his-
paania arst Servet, kes oli juba {isna ldhedal vereringe
avastamisele. Isegi geniaalne inglise teadlane William
Harvey, kellele teadus volgneb tdnu vereringe mehhanismi
16pliku selgitamise eest, ei pddsenud ei opetatud ega Ope-
tamata vagatsejate kallaletungidest, keda Sokeeris asjaolu,
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et anatoom vordles «surematu hinge asukohta» tavalise vee-
pumbaga.

Hilisemal ajal seati kiill siida anatoomilises mottes iihele
astmele teiste elunditega, kuid kirurgide kartus: temale
laheneda jédi endiseks. Siidamesse ulatuvate haavade kor-
ral loeti surma véltimatuks, harva esinevaid paranemisi
niisugustest haavadest pidasid arstid aga kummalisteks,
teaduse seisukohalt seletamatuteks néhtusteks.

Vene arst Filippov oli iiks esimesi, kes XIX sajandi
kaheksakiimnendail aastail alustas katseid loomadega, et
opetada kirurge inimese siidamele omblusi tegema. Tema
iile naerdi. Moelda — see unistaja soovitab siidame kude
ommelda niidiga nagu nahka vo6i lihaseid!

Alles XIX sajandi viimased viis aastat toid kirurgiale
moningat edu. Aastal 1896 ombles saksa kirurg Rehn kinni
siidame haava... ja haige jdi ellu. See tulemus oli tingi-
tud mitte iiksnes kirurgi tehnikast, vaid ka uuest, teadusli-
kust vaatest siidamele, mis niiiid oli muutunud kirurgi
skalpellile kattesaadavaks, samuti nagu teised kehaosad.
Siidame omblemine on niiiidisajal teostatav igas halg]as
kus on kirurgiaosakond.

Siidame haavu esineb vordlemisi harva. Mitmesajakord-
selt sagedamad on siidame kahjustused, mida ei ole teki-
tanud kuul ega terariist, vaid haiguse ndhtamatu relv.
Infektsioon v6i mingi muu pohjus tekitab klappide ja
soonte ahenemise voi, vastupidi, liigse laienemise. Palju-
del inimestel on kaasasiindinud siidamerikked, naiteks nor-
maalset vereringet hidirivad avaused siidame vaheseinas
voi ebaloomulikult asetsevad veresooned. Selliseid haigusi
ei paranda mitte mingid ravimid. Tervistumist voib tuua
ainult kirurgi nuga, ainult see saab anda veresoontele vaja-
liku suuna ning taastada siidameklappide oige kuju ja
funktsiooni.

On aga iseasi surmaohu puhul siidame haav kinni
ommelda ja iseasi opereerida siidant, mida on kurnanud
haigus ja ta enda ebatdiuslikkus. Isegi kolmkiimmend aas-
tat parast Rehni esimest onnestunud operatsiooni, ajal,
mil siidame omblemine polnud enam uudis, suhtusid ars-
tid umbusklikult haige siidame kirurgilise ravi.voimalusse.
Saja aasta eest, kui Ilja Bujalski, suurte kogemustega vene
kirurg, oli ldbi vaadanud oma vastsiindinud lapselapse,
konstateeris ta sellel kurvastnsega kaasasiindinud siidame-
riket ja ennustas, et tiidrukuke ei ela iile kolmeteistkiimne
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aasta. Ta ei eksinud ei diagnoosi ega prognoosiga. Seitse-
kiimmend ja kaheksakiimmend aastat hiljem kehitasid
arstid niisama abitult 6lgu, kui neile ndidati vdikesi kanna-
tajaid, keda pani hingeldama iga liigne liigutus ja kes ala-
tasa piitidsid maha kiikitada, et puhata. Mingist soodsast
prognoosist ei saanud niisugustel juhtudel juttugi olla.
Palju aastaid oli samal arvamusel ka viljapaistev laste-
haiguste spetsialist professor Mihhail Stepanovit§ Maslov.
Oma pediaatriopiku igas uues triikis esitas Maslov kaasa-
stindinud siidameriketest pohjustatud suremuse kohta ikka
ithed ning samad arvud. Need ei vajanud kommentaare ja
nende jarel oli mottetu konelda ravist voi prognoosist. . .

Kui juhtute kunagi sammuma mooda Sojavie-arstitea-
duse Akadeemia lastekliiniku laia koridori, siis selle 16pul,
madalate lauakeste ja toolikestega sisustatud sodgitoas,
leiate valgeks virvitud klaasidega ukse. Moni aasta tagasi
oli see uks lukus ja feile oleks, deldud, et sealt ei paase
ldbi, sest teisel pool on professor Kuprijanovi kliinik. See
valge klaasuks nédib mulle siimboliseerivat ummikut, mil-
les pediaatrid olid aastaid, leidmata radikaalseid vahen-
deid kaasasiindinud siidameriketega viikeste haigete ravi-
miseks. Kui mina seda ust nédgin, oli ta onneks juba ava-
tud. Voib-olla keerati ta. esimest korda lukust lahti 1953.
aasta talvehommikul, mil lastekliiniku juhataja, tuntud
pediaater Mikhail Stepanovit§ Maslov, ldks professor Kupri-
janovi kutsel kirurgiakliinikusse. Kirurgil ja pediaatril sei-
sis ees arutelu kaasasiindinud siidameriketega laste ope-
reerimise voimalikkusest,

Sellele arutelule olid eeinenud suured siindmused kirur-
~gias.

Kunagi konelevad meditsiini ajaloo uurijad fiksikasjali-
selt siidamehaiguste kirurgilise ravi esimestest sammudest.
Raamatus, mille nad kord klrjutavad figureerivad kiimnete
ameerika, prantsuse, itaalia, vene ja teiste teadlaste nimed,
kes teostasid kirurgias toelise revolutsiooni. Siin puudutan
ainult {iiht episoodi, mis sai siidamekirurgia ajaloos poorde-
punktiks.

Arstid olid juba ammu mérganud, et osal lastest siidame
voi suurte veresoonte kaasasiindinud rikkega muutub nio
ja kite nahk sinakaks, teistel aga mitte. Siidamerikked osu-
tusid kord «siniseks», kord «valgeks». Mida siis kujutab
endast kaasasiindinud «sinine» siidamerike?
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Kui normaalsetel inimestel veri parast keha kudede 1ibi-
mist jouab siidamesse tagasi, et sealt voimsa voona soosta
kopsudesse «puhastusele», siis «sinise» siidamerikkega las-
tel ei joua siidamesse saabuv kogu hapnikuvaene veri kop-
sudesse. Selle pohjuseks on siidameklapi voi kopsuarteri
ahenemine. Niisuguste haigete «sinine» veri ei satu kopsu-
desse, jdab puhastamata, ei saa elustavat hapnikku: kuid
ikka ja jille ldheb ta suurde vereringesse, itha uuesti surub
siida teda 14dbi koikide kudede ja elundite. Siida téotab pin-
geliselt, kuid vere ringlemine tema t66 tagajirjel kaotab
iiha enam motet — peaaegu ei «tuuluta» keha kudesid. See
on umbes samuti, nagu imeks lakkamatult t66tav vdimas
ventilaator rahvarohkest tsehhist sumbunud ja limmata-
vat ohku ning puhuks selle samasse ruumi tagasi. -

Iga vidhimgi liigutus paneb niisuguse haige hingel-
dama, viibigu ta kas metsa roheluses voi mere kaldal, kus
teda iimbritseb terve ookean virsket Ghku. Ahenenud klapp

voi veresoon muutub sellisel korral surmavalt kokkutombu-

vaks silmuseks, sisemiseks poomisndoriks, millest miski
ei pdasta. Arstid tunnevad hésti «siniste» siidamerikete
halastamatut statistikat. Kui sellised haiged ei sure lapse-
eas, siis tabab surm neid kiimnenda ja kuueteistkiimnenda
eluaasta vahel. Moned peavad vastu kuni kahekiimnenda
eluaastani, kuid ka nende saatus on ette maidratud.

Ameerika pediaater Helen Taussig, uurinud hulk aas-
taid kaasasiindinud siidameriketega lapsi, méirkas Teise
maailmasoja 16pul, et moned «sinise» siidamerikkega lap-
sed jddvad siiski ellu. Need olid aga ainult iiksikud eran-
did. Kuid reeglist korvalekaldumine tihendab teadlasele
mitte ainult varasemate teooriate ekslikkust, vaid ka -uute
avastuste voimalust. Ja lastearst Taussig tegigi avastuse.
Selgus, et neil «sinistel», kes kiimne kuni viieteistkiimne
aasta vanuses ei surnud, oli loodus siidamest kopsudesse
suubuva veresoone kitsuse kompenseerimiseks loonud verele
uue tee. Neil lastel esines teine, kompenseeriv rike — nn.
Botallo juha. Aastal 1944 poordus Taussig oma kaasmaa-
lase, kuulsa kirurgi Blalocki poole palvega jiljendada ope-
ratsioonides seda, milleks loodus andis eeskuju: rajada
kunstlikult kaudne tee, mida mééda «saastunud» venoosne
veri voiks takistamatult siidamest kopsudesse «puhastusele»
jouda. Blalocki katse onnestus; sellele jirgnesid analoogi-
lised operatsioonid paljudes maades.

Tuleb teha reservatsioon: need olid siidamekirurgia esi-
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mesed, alles iisna ebakindlad sammud. Operatsioonisaali-
desse ilmusid ebatavalised patsiendid, kelle vanus oli moni
kuu kuni 10—16 aastat. Vorreldes tdiskasvanutega, vaja-
sid nad teistsugust narkoosi, teistsuguseid operatsioonivot-
teid, teistsugust hoolitsust. Kirurgil, kes oli harjunud ope-
ratsioonilaual nagema tdiskasvanud patsiente, tuli isegi
oma fiiiisilist joudu reguleerida teisiti: uute patsientide
koed ja elundid olid viikesed ja vdga ornad. Sel alal ootas
kirurge hiiglasuur, raske t66. Raske, kuid tanuvdarne. Edu
sel alal tdhendas esiteks voita elule tagasi tuhanded lap-
sed, teiseks aga ka miljonid omandatud siidameriketega
tiiskasvanud. :

Esimesed sellised operatsioonid Noukogude Liidus tegi
professor A. N. Bakulev aastal 1948. Tema jarel hakkasid
sellel raskel alal oma joudu proovima ka teised kirurgid.
Kuprijanov, kutsudes aruteluks enda poole professor Mas-
lovi, ei moelnud aga enam iiksikuist, olgugi tulemusrik-
kaist katseist, vaid siidamekirurgia probleeme uuriva fea-
dusliku keskuse loomisest, kus, nagu omal ajal kopsukirur-
gias, fiisioloogide, biokeemikute, réntgenoloogide ja pedi-
aatrite abil 18ida koige Gigem fiisioloogiline lahendus. Ta
taotles luva niisuguse kollektiivi, mis suleks vilja isegi
onnestumise ja ebadnnestumise moiste, muutes siidameope-
ratsioonide dnnestumise seaduspéraseks nédhtuseks. Ja pro-
fessor Kuprijanovi hdmaras kabinetis, seintelt allavaata-
vate kirurgia koriifeede palge ees, solmisid korvu asetse-
vais kliinikuis tootavad pediaater ja kirurg liidu, mille ees-
mérgiks oli looduse poolt surmale méadratud laste elu paast-
mine. Imepirane liit! Taban end moftelt, et selle so6lmisid
kaks kindralit sojavieakadeemia seinte vahel. Kui kindra-
lid kogu maailmas solmiksid ainult niisuguseid liite!

Veebruaris 1953 ilmusid kirurgiakliinikusse lapsed.
Pikas Koridoris, kus sada aastat oli koneldud ainult sum-
mutatud héilel, poolsosinal, oli kuulda esimeste viikeste
haigete naeru ja jalgade miidinat. Ja kuigi vahest ei peeta
sobivaks lapsi isegi jdrelevaatuse ajaks tédiskasvanutega
kokku paigutada (péarast operatsiooni viidi nad tagasi las-
teosakonda), 16id koigil kliiniku tootajail, alates sanitari-
dest ja lopetades juhatajaga, siin nii ebatavalisi patsiente
nihes silmad sédrama. f

MiSa Barankin oli teine laps, kellele Kuprijanov tegi
siildameoperatsiooni, ja esimene, kellel oli «sinine» siidame-
rike. Kui lastekodu kasvataja toi Misa kliinikusse, oli poi-
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sike seitsmeaastane, nidis aga nelja-aastasena. Ta koneles
halvasti, oli arenemises maha jaanud ja ei suutnud kondida
viitteistkiimmend sammu palatist s6é6gitoani: sanitarid
pidid teda siiles kandma.

«Selline tibukene,» iitles Kuprijanov kaastootajaile nal-
jatleva ahastusega. «Kuidas teda opereerida? Kujutlege,
kui viike ta siida on ... Ja veresooned?»

Viikesel Misal ei olnud arsti murega mingit tegemist.
Et mitte enam sinine olla, méiris ta kohe esimesel pdeval
oma ndo hommikueineks toodud hapukoorega kokku. Jirg-
misel korral kasutas ta selleks kohupiima — Mi3a ei taht-
nud oodata. i

Kirurgidele valmistas eelseisev operatsioon palju pea-
murdmist. Ei piisa lapsel siidamerikke konstateerimisest. Et
opereerida, peab seda rindkere siigavuses peituvat anomaa-
liat tépselt tundma. Kas on voimalik teda operatsiooniga
parandada? Enne kui saadi luua opereerimise metoodika,
tuli luua mitte vahem tdpne ja komplitseeritud metoodika
haiguse diagnoosimiseks.

Uks ladinakeelne vanasdna iitleb, et histi ravib see, kes
hasti diagnoosib. Voib-olla on see iitlus vanem kui kirur-
gia, tekkinud ajal, mil auvidarsed arstid veel polgusega sith-
tusid harimatuisse kirurgidesse. Niiiid olid osad vahetatud.
Siidant opereerivail kirurgidel tuli terapeutidele Gpetada
just seda, millega need olid sajandeid uhkustanud, — diag-
nostikat. Tosi kiill, niisama vihe kui siidamerikete kaas-
aegne diagnostika sarnaneb haiguse «dratundmisega» mine-
viku terapeutide poolt, niisama vihe sarnanevad kaasaeg-
sed kirurgid oma kolleegidega XVII sajandist. Kaasaegne
diagnostika tugineb fiiiisika, keemia ja optika saavutustele.

Siidame rontgeniiilesvottest tavaliselt enam ei piisa.
Arsti abistab elektrokardiograafia — siidamelihasest lihtu-
vate ddrmiselt norkade elektri-impulsside mootmine spet-
siaalse aparaadi abil. Elektrokardiogrammi sakkide desif-
reerimine’nouab suurt meisterlikkust. Siin on tdhtsad isegi
sajandikud sentimeetrid, kiimnendikud sekundid. Kuid ei
piisa ka elektrokardiogrammist. Siidamerikked on vere
ringlemise héired. Tahendab, on vaja teada, kuidas ja
kuhu kulgeb haiges organismis verevool. Kiimmekond aas-
tat tagasi oli see veel lahendamatu iilesanne. Ja et meetod,
akadeemik Pavlovi sonadé jérgi, on teadusele toukejouks,
siis siidamekirurgia on tekkinud just tinu angiokardio-
graafiale — meetodile, mis ilma rindkeret avamata
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voimaldab «ndha» ebanormaalse vereringe koiki ise-
arasusi,

Haigele siistitakse kie veeni kontrastainet, mis sisaldab
joodi. Mone hetke jooksul, mil kontrastaine kulgeb mééda
veresooni ja tdidab siidameodsi, feeb rontgeniaparaat mitu
iilesvotet. Need iiksteisele jargnevad iilesvotted nditavad
arstile otsekui kindfilm kontrastaine liikumist verega, jare-
likult ka haige siidame klappide ja veresoonte muutusi.
Diagnoosimiseks kasutatakse ka sondeerimist. Kée veeni
kaudu juhib kirurg sondi — peene nailontorukese — haige
siidamesse. Sondi liikumise jargi, mida pildistatakse ront-
geniaparaadiga, nenditakse siidames esinevaid muutusi.

Liihidalt esitatuna ndib see koik {isna lihtsana. Kuid
kujutlege kirurgi, kes esmakordselt juhib inimese siida-
messe pikema kui poolemeetrilise sondi! Ma nagin, kuidas
seda tehakse. Kerge iildine narkoos ja Kkohalik tuimastus
kiiel, mille kaudu toruke sisse viiakse, voimaldavad haigel
seda operatsiconi peaaegu mitte tunda. Kirurg, kes manipu-
leerib haige siidames, ei ole aga kaugeltki rahulik: meetod on
alles vdga uus ja arstil ei puudu pohjusi narvitsemiseks.

Misa Barankin tegi kirurgidele palju muret. Ta organism
ei talunud joodi, seepdrast tuli angiokardiograafiast loo-
buda. Operatsiooni ajal jdi poisikesel siida seisma. See
seisak kestis ainult kolm minutit, aga kuidas tagusid sel
ajal arstide siidamed! Ega siis ilmaaegu Gelda, et kui ope-
ratsioonilaual oleval haigel vererdhk langeb, siis kirurgil
ta touseb. Operatsioon 16ppes onnelikult. Ahenenud kopsu-
arterile lisaks rajas kirurg «kaudse kanali». Voimas vere-
voog soostis niilid siidamest kopsudesse ja juba operat-
sioonilaual hakkas MiSa sinivioletne ndgu roosakamaks
muutuma.

Professori pikk lakeeritud auto seisis operatsiooni péeval
kaua Kkliiniku akende all. Alati tdpne Pjotr Andrejevits
Kuprijanov rikkus tdna oma péevakorda: ei lahkunud kabi-
netist. Kui himmastunud assistent sisse vaatas, nigi ta
Kuprijanovit oma pabereid sorteerivat. Millegipdrast oli
professor just tdna tarvilikuks pidanud laualaekaid korras-
tada. : :

«Kas miletate, millest suri vdike Paul Dombey, firma
«Dombey ja poeg» pdrija?»

Assistent ei taibanud kohe, et Kuprijanov koneleb oma
lemmikautori Dickensi romaani-tegelasest.

«Kas teile ei ndi, et sel poisil oli kaasasiindinud siidame-
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rike? Jah, see on selge, kuigi autor haiguse pohjust vaevalt
teadis .. .»

Professori tosine, peaaegu range toon niitas, et isegi
ekskursid kirjandusse ei suuda tdna ta motteid opereeritute
osakonnas lamavalt vdikeselt haigelt mujale juhtida.
Lapse kehas toimuvad praegu suured, tahtsad muutused.
Seitse aastat piiratud hapnikuratsioonil kiratsenud orga-
nism oli aja jooksul selle normiga kuidagi kohanenud.
‘Niitid algab kudede biokeemia, vereringe ja hingamise fii-
sioloogia i{imberkorraldumine, iileminek uuele, normaalsele
eluriitmile. See ei toimu #kki ega kergesti. Asjata piiiiab
kirurg end petta, tal pole tdna iildse vaja laualaekaid
korrastada. Aga mis parata, kui ei suuda niisugustel otsus-
tavatel tundidel kliinikust lahkuda?

...MiSa lootsutab. Ta lamab klaasaknakesega kummi-
telgis ja hingab hapnikku, mida ta organism ei oska veel
tiielikult kasutada. Lapsele tundub, et koiges on siiiidi telk.
Ta piiiiab purustada kummiseinu, mis teda chuga taidetud
fimbritsevast maailmast eraldavad. Seda ei tohi ta teha.
Aga mis sonadega teda rahustada? Arst Kira Feliksovna,
kelle hoole all MiSa oli lastekliinikus, ja osakonna kdige
lahkem sanitar tidi PaSa keelitlevad teda, et ta ‘vaikselt
lamaks, kuid see ei anna tulemusi. Professor vaatab haiget
iimbritsevate aparaatide nditusid. Vere kiillastumine hap-
nikuga on taiesti rahuldav, kuid laps viskleb. Tuleks talle
oelda midagi niisugust, mis vbimaldaks tal leida endas
mehisust kannatamiseks. Vajalikud sonad leitaksegi. Raske
oelda, kellelt just need tulid — sanitarilt, arstilt voi pro-
fessorilt. Ja see polegi oluline.

«Misa! Kui sa telgi dra [ohud, siis jdad alati siniseks.
Moistad — alatil»

Ja Misa jai vaikseks. Ta hingas raskelt, suure vaevaga
nagu ennegi, kuid sonad olid méjunud: koik seitse jargne-
vat pdeva talus ta kannatlikult vajadust telgis olla.

Sona ... Paremini kui keegi muu tunnevad arstid sona
joudu. «Kui haige pédrast konelust arstiga ei tunne end
paremini, siis arst ei ole arst,» {itles {iks véljapaistvaid
noukogude arste. Kirurgiakliiniku avalduste raamatus sat-
tusin iihe Leningradi tehase naistéolise sissekandele. Arga-
nud pdrast operatsiooni, tundis ta end vaga halvasti, teda
valdasid kohutavad motted peatsest surmast. Kuid hirm
hajus, niipea kui palatisse astunud kirurg vottis ta kie oma
pihku ja iitles: «Olen siin. Mitte kunagi, seni kui elan,
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ei jata ma teid hétta.» Paberile kirjutatuna tunduvad need
sonad peaaegu imelikena, kuid tol momendil olid nad
kannatavale inimesele koige paremaks ravimiks. «Ma ei
unusta neid oma elu 16puni,» kirjutas tervistunud naine.
Seda voib uskuda. Ka koige komplitseeritum aparatuur, ka
koige efektiivsem ravim ei suuda asendada siidamlikku,
julgustavat sona. Professcr Kuprijanovi kliinikus teatakse
seda.

Misat poetas kogu Kkliinik. Isegi operatsioonioced, kes oma
valgest pithamust nii harva lahkuvad, kiisid teda vaata-
mas. Sanitar tddi PaSa viibis ta juures 66d kui pdevad.
Ta oli esimene, kes mairkas, et poiss muutub seltsiva-
maks, hakkab sonu paremini hddldama. Kuu aja parast soi-
deti lastekodust MiSale jérele. Ta oli peaaegu péris terve.

«Kas kiilla tuled?» kiisis ta hiivasti jattes kirurgilt.

«Muidugi, ja mitte iiksinda,» vastas see.

Kuprijanov ei petnud oma viikest patsienti. Lastekodu,
mis asus Leningradi ldhedal, kiilastas suvel terve riihm
arste. See oli erutav siindmus. Just dsja oli MiSa koos
teiste kasvandikkudega tagasi joudnud kiimnekilomeetri-
liselt matkalt. Ta oli padevitanud poisipurikas, kes oma ea-
kaaslastest peaaegu mitte millegi poolest ei erinenud.

«Kui vahest ehk ainult iseloomu poolest,» naljatas kas-
vataja. '

Lastekodu maatiikil oli MiSa teinud endale peenra. Selle
korrashoidmisel keeldus ta otsustavalt igasugusest abist:
ma ise!

Selleks ajaks, kui arstid lastekodu kiilastasid, oli kliini-
kus opereeritud juba mifukiimmend s{idameriketega last.
Kuprijanovil olid aga juba uued ideed.

Kiilm liitlaseks

Kuprijanov pole unustanud jargmist lobusat lugu oma
noorpolvest. Liihikest aega enne Esimest maailmasoda
toid Peterburi ajalehed sensatsioonilise uudise: professor
P. Bahmetjev teinud avastuse, mille abil loomi ja isegi ini-
mesi olevat voimalik ajutiseks kiilmutada, ilma et see nende
tervist milgi méaéral kahjustaks. Jahtunud kehas vaibuvat
koik protsessid, ta ei muutuvat, ei vananevat. «Kiilmuda»
voivat soovi kohaselt iiheks aastaks, kiimneks aastaks voi
isegi terveks sajandiks. Avanevat enneolematu voimalus

¢
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«rannata» tulevaisse sajandeisse: lasta end niiviisi kiilmu-
tada ja saja, Kahesaja aasta parast oma kaugete jarglaste
hulgas onnelikult ellu sulatada.,

Koik see oli muidugi ainult reporterite nali, kes tun-
tud bioloogi Bahmetjevi tegelikud katsed suureks puhusid.
Publik aga «nikkas». Uliopilaste koosviibimistel, lokaalides
ja- aadlike klubides muust ei rddgitudki kui uuest avastu-
sest. Uudis ulatus ka glimnaasiumi, kus oppis Kuprijanov,
ja pohjustas seal suure elevuse. Kdige lootusetumate kahe-
meeste hulgas leidus isegi vabatahtlikke, kes olid valmis
teaduse nimel martriks hakkama, et iihtlasi véltida eelseis-
vaid ning vorratult kohutavamaid 16pueksameid. Ajaleh-
tede komuteateist pohjustatud elevus vaibus niisama ruttu
kui oli tekkinud; ainsaks tagajdrjeks olid moned viletsad
fantastilised romaanid riannakuist XXXII sajandisse.,

Oli moodunud nelikiimmend aastat; kuskilt oma’ malu
kolkaist leidis Kuprijanov unustatud kiilmutamisloo. Kau-
geltki mitte koik selles ei tundunud talle naeruvaarsena.
Ta luges Bahmetjevi teosed ldbi. Neis leidus kiill palju
fantaasiat, kuid mitte kiibetki fantastikaf.

«Sisekeskkonna konstantsus on vaba elu esimene tingi-
mus,» tsiteeris Bahmetjev Claude Bernard’i. Ilmneb, et see
prantsuse fiisioloogi vdide ei kidi kaugeltki mitte koikide
loomade kohta. Inimese vaba elu — ta siseelundite hdiru-
mata talitluse — eelduseks on toepoolest kehasiseste tingi-
muste, eriti teatava kindla temperatuuri peaaegu tdielik
muutumatus. Inimorganismi vidga keerukad kohanemis-
reaktsioonid reguleerivad tédpselt valisarrituste tulva: auto-
maatselt valivad ja sdilitavad nad ainult selle, mis on
organismile vajalik ja kasulik. Kiilm viliskeskkond sufnnib
organismi intensiivselt soojust produtseerima, liiga hele
valgus sunnib silmaava ahenema. Hoopis teisiti reageeri-
vad putukad, alamad loomad ja moned nérilised. Ebasoovi-
tavate vilisirrituste tulvale ei avalda nad vastupanu, vaid
reageerivad sellele ajutise loobumisega vabast elust, oma
joudude sddstmisega, talveunega. Tulikuum. korbepéike
voi pohjamaa talve pakane sunnivad putukaid, kahepaikseid
ja ndrilisi mitte ebasobivate tingimuste vastu voitlema,
vaid oma kehatemperatuuri timbritseva keskkonna tempe-
ratuuriga vordsustama. Nii korbete kui ka kiilma pohja-
maa asukail vidheneb ainevahetus, nad langevad seisun-
disse, mida nimetatakse anabioosiks, s. o. elutegevuse
soikumuseks.
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Bahmetjev oli esimene, kes piilidis eksperimentaalself
anabioosiseisundisse viia piisisoojaseid loomi. Need kat-
sed ei onnestunud ja loomad surid. Kuid on huvitav, et
surma pohjuseks ei olnud mitte madal temperatuur ise-
enesest, vaid reguleeriva mehhanismi rikkiminek, mille
abil organism kuni viimase minutini kiilma vastu voitles.
Piisisoojased loomad surid, kaitstes vaba elu peamist tin-
gimust — sisekeskkonna konstantsust.

Milleks oli kirurgil vaja siiveneda bioloogia {iksikasja-
desse? Kuprijanovi huvi selle probleemi vastu ei olnud kau-
geltki akadeemiline. Kui toesti oleks voimalik reguleerida
keha hapnikuvajadust ... Sest jarjekordne ummik, millesse
oli sattunud rindkerekirurgia, seisnes selles, et siidant
opereerides peatab arst vereringe, kuna hingamine jétkub,
ja sellega sunnib organismi kannatama teravat hapniku-
puudust. Hapnikundlja tottu kannatavad koige rohkem
ornad peaaju rakud. Juba viis-kuus minutit véltav hapniku-
ndlg on neile saatuslik. Seepdrast peab siidant opereeriv
arst eelkoige motlema peaajule ja hoolitsema ta kiillaldase
varustamise eest hapnikuga.

Nagu Damoklese mddk ripuvad need loetud minutid
kirurgi pea kohal. Kui aga vereringe katkeb mitte viieks,
vaid kaheksaks minutiks? Voi kui operatsiooni kdigus osu-
tub vajalikuks sfida moneks ajaks iildse vilja liilitada?
Kahjuks ei tunnusta ajurakud mingeid kompromisse. Kui
hiddasti voib aga monikord vaja olla, et nad kannataksid
natuke aega, Kas voi ainult pool tundi! Kui hea oleks viia
haige organism niisugusesse anabioosi, kus koik funktsioo- -
nid, sealhulgas ka hingamine, viimase voimaluseni alane-
vad. Bahmetjev, kes piiiidis saavutada anabioosi piisisoo-
jastel loomadel, teadis muidugi, et selline seisund, ehkki
harva, looduses esineb. Ja mitte ainult loomadel. India
fakiiridel ja joogidel on voime tarduda mitmeks kuuks min-
gisse poolunne ning olla sel ajal ka soomata. Sagedasti
miifiritakse nad seks ajaks kiviseintesse, ja ometigi nad ei
sure.

Toenéoliselt vaheneb neil mingil pohjusel ainevahetus,
tekib anabioositaoline minimaalne elu, mille puhul orga-
nismi vajadus hapniku, toidu ja joogi jédrele on jérsult
vihenenud. Néihtavasti toimib inimese organism neil juh-
tudel samuti nagu kahepaiksete ja putukate organism. See
néhtus, kuigi ta esineb harva, andis Bahmetjevi fantaasiale
kindla, faktidele rajaneva aluse. Tdhendab, arutles Kupri-
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janov, ka piisisoojaste organismis leidub mehhanisme, mis
voivad ainevahetust, eriti hapnikuvajadust, vihendada.
Kuidas aga neid mehhanisme leida? Millega neid mdjutada,
et sundida neid kirurgi teenima? Kas teaduse uuel tasemel
ei voiks Bahmetjevi kiilmutuskatsete juurde tagasi poor-
duda? Voib-olla just kiilm ongi see tegur, mis lahendab
probleemi, kuidas opereeritaval inimesel ainevahetust regu-
leerida?

Juba niisuguse kiisimuse iilestostmine ndis esimesel
hetkel paradoksaalsena, Opereeritavat jahutada? Vaitlu-
ses siidameseisaku, Soki vastu oli arstiteadus alati otsi-
nud vahendeid, mis siidametegevust, hingamist ja vere-
rohku tugevdavad. Soojust, ainult soojust oli peetud nii-
sugustel kordadel pédistvaks. Isegi ainult mbdte jahutada
operatsioonilaual lamavat inimest néis absurdsena. Kupri-
janovit see ei héirinud: fiisioloogiline eksperiment annab
teda erutavale kiisimusele vastuse. Ja ta alustas katseid
loomadega.

Katseid selgitamiseks, millist m6ju avaldab kiilm aju
hapnikuvarustusele, tehti mitmel maal. Laborit tegi neid
Prantsusmaal, professor I. R. Petrov koos oma noore kaas-
todlise J. V. Gubleriga — Sojavée-arstiteaduse Akadeemias;
teadlased Ameerikas ja Itaalias Konstateerisid, et looma
keha tugeval jahutamisel vdheneb jarsult koikide elundite,
sealhulgas ka peaaju rakkude hapnikutarvidus. Kiilm voib
sundida peaaju monda aega elama ilma hapniku saamiseta.
Jadga jahutatud koerad jdid ellu ja neil taastusid koik
funktsioonid isegi siis, kui nende peaaju oli 20—30 minu-
tit ilma hapnikuta olnud. Pool tundi endise 5—6 minuti
asemel — see polnud sugugi halb! Kiilm osutus kirurgi
liitlaseks.

... See oli varsti pdrast siindmusi, mis tekitasid drevust
kogu kliinikus. Uhel kirurgil, suure vilumusega spetsialis-
til, 16ppes mitu operatsiooni traagiliselt. Kaasasiindinud
stidamerikete tottu opereeritavad lapsed jdid narkoosi all
magama ja... ei drganud enam. Arst ei olnud teinud min-
git viga. Lastel vajab aju hapnikku eriti suurel hulgal.
Nende surma pohjuseks oli hapnikupuudus, mis tekkis
operatsiooni .ajal seoses ajju saabuva verehulga ajutise
vahenemisega. Kliinik elas tile raskeid pievi. Kirurgilt abi
ootavate kiimnete laste elu niis #dhvardavat voitmatu
oht. Uhe niisuguse operatsiooni eel iitles kirurgile
sanitar Praskovja Aleksandrovna Bakinova — sama tadi
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Pasa, kes Misa Barankini terveks poetas —, endal pisarad
silmis, et jargmist last ta enam operatsioonisaali ei lase.

Mida vois kirurg vastata? Et eksperimendid loomade
jahutamisega toepoolest avavad uue tee voitluseks hapni-
kupuuduse vastu- operatsiooni "ajal? See on nii aga loo-
madel ... Ei ole kerge eksperimendilt koeraga iile minna
haige inimese opereerimisele.

Konflikt kiill lahendati, kuid kirurgidel tuli siiski rutata
hiipotermia  (jahutamine rindkereoperatsioonide puhul)
kasutuselevotmisega laste juures. Elu ise noudis seda.

Tuleb teha reservatsioon: see edusamm Kirurgias oli seo-
ses mitte ainult professor Kuprijanovi kliinikus tootavate
fiisioloogide, vaid ka farmakoloogide — uute ravimite loo-
jate — saavutustega.

Miks Bahmetjevil ei onnestunud piisisoojastel loomadel
jahutamisega anabioosi esile kutsuda? Pohjuseks oli orga-
nismi enda vastupanu. Kiilmale reageerides hakkas orga-
nism iitha energilisemalt soojust produtseerima. Virise-
mine, lihaste pinge tousmine, «kananahk» -- need on
reaktsioonid, mille abil organism voitleb kiilma vastu. Kui
see ei aita siis ldheb reguleeriv mehhanism rikki ia loom
sureb. Bahmetjev ei osanud termoregulatsiooni mehha-
nismi peatada, pidurdada. Teadlased Oppisid seda tegema
alles 30 aastat hiljem, tarvitades selleks teatavaid ravi-
meid, nn. ganglioblokaatoreid. Ganglioblokaatorid, mida
praegu meie kodumaal edukalt valmistatakse, korvaldavad
taielikult nii inim- kui ka loomorganismi reaktsioonid kiil-
male. Talveund, mis seni esines ainult nérilistel, kahepaik-
setel ja putukatel, sai niiiid kunstlikult esile kutsuda ka pal-
judel loomadel ja isegi inimesel. Tasi kiill, see ei ole tépselt
sama talveyni, milles talvel viibivad néiteks suslikud, kuid
fiisioloogiliselt sellele seisundile vidga ldhedane.

Ganglioblokaatoreil ilmnes wveel iiks Kirurgidele huvi
pakkuv omadus. Nagu selgus, voivad need ained veresoon-
tes rohku alandada. Haigel, kes sai enne operatsiooni
annuse ganglioblokaatoreid, langeb operatsiooni ajaks vere-
rohk nii mairgatavalt, et verejooksuohtu ei ole. Moistagi
muutuvad paljud siseelundite, eriti siidame operatsioonid,
mis on seotud verejooksuga, tunduvalt lihtsgmaks, ohutu-
maks, vihem nirvesoovaks. Tanu uuele vahendile saab
neid teostada kiiremini ning haige elule ja tervisele véiik-
sema riskiga.

Esmakordselt kasutas siidameoperatsioonil jahutamist
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ja ganglioblokaatoreid meie maal professor Kuprijanov
novembris 1954. Opereeritav oli kolmeaastane Ljudmila M.,
kel oli kaasasiindinud siidamerike — Botallo juha polnud
tal kinni kasvanud. Aort — veresoon, mille kaudu voolab
arteriaalne veri, — oli tal otseses iihenduses veresoonega,
mille kaudu voolab venoosne veri. Venoosse ja arteriaalse
vere segunemise tottu ei saanud lapse organism vajalikul
hulgal hapnikku. Varem voi hiljem 1opeb see haigus sur-
maga.

Kui tiitarlaps oli saanud narkoosi ja magama jadnud,
pandi ta jddkiilma vette. Jahutamine kestis kolmveerand
tundi. Kehatemperatuur langes 28 kraddini; seejuures vere-
rohk alanes, pulss ja hingamine aeglustusid. Stida aga,
nagu kirurgid olid arvanud, to6otas kogu operatsiooni val-
{el jouliselt ja riitmiliselt. Kui viimased omblused olid teh-
tud, taastati suure hulga soojendajate abil tiitarlapse loo-
mulik kehatemperatuur ja elundite normaalsed funktsioo-
nid. Varsti sai tiitarlaps terveks. Selline oli iildjoontes see
tdhelepanuvéddrne operatsioon, mis meie kodumaal rajas
uue etapi rindkerekirurgias. Hiipotermia ja hiipotensia
(vererohu kunstlik alandamine) voimaldavad opereerida ka
niisugustel juhtudel, mida alles hiljuti peeti lootusetuiks.

Kirurgile avanesid paljutdotavad perspektiivid. Kui toe-
poolest saab peaaju sundida ligemale pooleks tunniks
hapnikust loobuma, siis, tdhendab, voib vereringe kogu see
aeg olla tiiesti valja liilitatud ja siidametegevus katkesta-
tud. Just sellest unistabki kirglikult iga kirurg, kes teeb
siidameoperatsioone. Opereerida pidevalt liikuvat elundit
on raske ja ohtlik, seda enam et verejooksu siidamest on
raske peatada. Hoopis iseasi on opereerida avatud, mitle-
iootavat siidant, opereerida «kuival véljal», nagu iitlevad
kirurgid. Sel juhul pole Karta dkilist verejooksu ja ka ope-
ratsioon ise ei erine operatsioonist mingis teises elundis.
Kasutades hiipotermiat, voivad niiiid operatsioone rindkeres
teha kiimned ja sajad arstid kogu meie maal. Kui hiipoter-
mia on Ioplikult vilja {66tatud ja omandatud, avab ta arsti-
dele suured voimalused siidame- ja kopsukirurgia alal.

Peale hiipotermia ja hiipotensia on rindkerekirurgias
veel teisi uusi votteid. Siidame- ja kopsuoperatsioonid
muutuvad iga aastaga iitha sagedamaks ja, mis peaasi, itha
- edukamaks. Viljapaistvad noukogude kirurgid Bakulev,
Petrovski, ViSnevski, Uglov, Me3alkin ja Kazanski ning
nende arvukad kaastoolised ja oOpilased loovad kirurgilise
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ravi uusi meetodeid ja votteid. Kollektiivide hulgas, kes
on rindkerekirurgiasse suure panuse andnud, on iiks koige
aktiivsemaid see, keda juhatab NSV Liidu Meditsiiniliste
Teaduste Akadeemia tegevliige, Uleliidulise Kirurgide
Uhingu esimees, -meditsiiniteenistuse kindralleitnant pro-
fessor Pjotr Andrejevit§ Kuprijanov.

Koolkond

Kord nédgin kliiniku {ilema asetditja laual antud nida-
laks planeeritud operatsioonide nimestikku. Kuupieva ja
haige nime korvale olid margitud ka kirurg ja assistendid.
Nimestikus oli viimasel ajal voimalikuks saanud raskeid
siidame- ja kopsuoperatsiooné, kuid ka lihtsamaid ope-
ratsioone. Minus dratas imestust, et seekord ei tee kopsu-
ja siidameoperatsioone professor ise, vaid tema kaastoo-
lised. Kuprijanovi nimi aga seisis iithe iisna tavalise (ehkki
vaga vastutusrikka) mao-operatsiooni korval. Peale selle
figureeris ta nimestikus ka assistendina.

Niisugune, esimesel pilgul imelikuna niiv osade jaotus
ei hammastanud kliinikus kedagi. Mulle seletati, et Pjotr
Andrejevits tegi keerukaid operatsioone rindkeredones tol
ajal, mil nende tehnika oli alles kujunemas. Koos oma lhi-
mate abiliste Sergei Leonidovits Libovi ja Maksim Semjo-
novit§ Grigorjeviga 16i Kuprijanov nende operatsioonide
metoodika. Niilid juba professor ainult assisteerib maoni-
kord oma oOpilastele, enamiku operatsioone teevad aga ta
kaastoolised, sagedasti tavalised kliiniku arstid.

See pani motlema. Iga siidameoperatsioon (seni pole
neid kogu maailmas tehtud veel kuigi palju) toob Kirurgile
teenitud au. Teatavasti piiiiavad arstid teha vdimalikult
palju keerukaid operatsioone, eriti niisuguseid, mille
metoodika nad on ise vilja to6tanud. Miks siis professor
Kuprijanov loobub oma seaduslikust Gigusest?

Moni pédev hiljem oli mul temaga konelus.

Tulime jalgpallivoistluselt, kus professori lemmikmees-
kond sai ranga kaotuse kiilalismeeskonnalt. Muide, viljaku
peremeeste kaotus oli teenitud: vaatamata oma virtuoos-
likele kombinatsioonidele ja sootudele sattusid nad millegi-
parast iga kord segadusse, kui otsustaval hetkel tuli liiiia
vastase vidravasse. Siis algasid jélle passid, so6dud ja vae-
vaga saavutatud iilekaal libises - kdest: vastasmeeskond
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haaras palli ja 16i oma vidrava alt eemale. Seega méingisid
leningradlased iildiselt kiill ladusalt, kuid tundus, nagu
ei jatkuks igal meeskonnaliikmel eraldi voetuna julgust,
initsiatiivi ‘'ega oskust iseseisvalt tegutseda. Kriitilistel
hetkedel heitis tagasihoidlik professor nordinult kdega:
«Noh, mis see siis...»

Staadion oli jddnud kaugele seljataha, kuid jalgpallikired
| ei tahtnud teadlase hinges vaibuda. «Oma» meeskonna kao-
tus oli ta tuju téiesti rikkunud. Ja siis, osalt selleks, et
teda kurbadelt motetelt korvale juhtida, esitasin talle kiisi-
muse operatsioonide kohta. Algul niis mulle, et mu katse
ei anna tulemusi.

«Nooruses méangisin ka mina jalgpalli,» sonas Kuprija-
nov, nagu poleks ta minu kiisimust marganudki. «Olin edu-
rivi keskkaitsja ja, ma usun, mitte halb. Peab iitlema, el
tol ajal mingiti teisiti: peardhk oli iiksikisikul, igaiiks man-
gis enda eest. Kui méingija sai palli, siis, ilma et oleks
kaaslaste poole vaadanudki, hakkas sellega vastase poole
triblama, et aga ise vdravat liiiia. Praegused jalgpallimees-
konnad on tolleaegseist muidugi kaugele ette joudnud. Aga
sageli juhtub see, mida nédgime &asja staadionil: liigne
hooldamine on iga iiksikmédngija aktiivsuse halvanud. Ja
ndete — kaotus... Nii on see ka kirurgias,» jdtkas Pjotr
Andrejevits. «Kliiniku juhataja, isegi kui ta on viga suurte
kogemustega, ei suuda iiksinda tahendada koiki keerukaid
probleeme, mis tekivad teaduses ja praktikas. Selleks on
tarvis suurt kollektiivi, aktiivselt, iseseisvalt motlevate ja
tootavate kirurgide kollektiivi. Mis seal siis imestada,- et
kliiniku juhataja loovutab oma koha operatsioonilaua juu-
res nooriele kaastoolistele? Sellest ju voidavad koik: alga-
jad kirurgid ise, teadus ja tervishoiuorganisatsioon, kes
saab juurde mitte iihe, vaid kiimneid korge kvalifikatsioo-
niga spetsialiste.»

Kuprijanovit kuulates moistsin, et nimelt niisuguse
siisteemi tottu on tema kliinikus vorsunud terve hulk ande-
kaid kirurge. Moned neist on juba ise saanud Kliinikute
ja kateedrite juhatajaiks, teised on omandanud siin soliid-
seid teadmisi ja kandidaadi- v6i doktorikraadi. On tekki-
nud teaduslik koolkond, professor Kuprijanovi kirurgia-
koolkond, tema mdotete, toode ja kogemuste elav edasi-
kandja.

Koolkond on teadlase surematus, tema jirglased tea-
duses. Juba koolkonna olemasolu koneleb viga palju
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tema loojast. Ainult vdhesed on suutnud enda i{imber
koguda mottekaaslasi. keda seovad iihised ideed, piiiid-
lused, iihised loomingulised votted. Et olla olgustatud teis-
tele teed nditama, selleks tuleb teaduses kindlalt oma teed
kdia. Uldistuste laiahaardelisus? Jah, see on koolkonna
juhatajale vajalik. Niisama tédhtis on ka tema loomu laia-
haardelisus, voime Opilastele heldekéeliselt oma teadmiste
ja ideede aardeid jagada. Ihnurid teaduses ei loo koolkondi,
ihnsus on loomingulise viljatuse tunnus.

Samuti nagu teaduse ajaloo uurijale, on teaduslik kool-
kond huvitav ka literaadile nimelt selle tottu, et ta nagu
peegel annab kujutuse oma loojast — ja mitte ainult kui
teadlasest, vaid ka kui inimesest Koigi tema isikupéaraste,
kordumatute joontega, iseloomu ja mottekdigu isedrasus-
tega.

. Doktor KutuSev, viga tosine ja tagasihoidlik prilli-
dega noormees, astus pérast 16unat meditsiiniodede tuppa.
See oli téovaheajal ning alatasa askeldavad operatsiooni-
oed heitsid talle valvsa ja kiisiva pilgu. Oed suhtuvad
iildse umbusklikult koigisse, kes astuvad iile nende toa lave.
Nii nende iilemused kui ka neile alluvad téotajad tiititavad
ju neid vahetpidamata oma kaskude, iilesannete ja palve-
tega, neil aga on oma oekohustusigi rohkem kui kiillalt.

Kutusevi kohmetu kéitumise jargi tunneb vanemode
Sofja Aleksandrovna temas kohe paluja.

«Teil, doktor, on ndhtavasti midagi tarvis?» kiisib ta ran-
gelt.

Muidugi — mingi toruke kusagil aparaadi Kkiiljes omn
purunenud, mingi ampull on katki ldinud voi noel ei sobi
siistla otsa ning Ged peavad tulema otsima, muretsema,
kohale sobitama, nagu oleks neil endal t66st puudus. Kuigi
seda mottekdiku ei sonastata, avaldub ta selgesti vanemoe
intonatsioonis.

«Jah, on iiks vidike palve,» kchmetuh arst veelgi enam.
«Mul lasteosakonnas lamab iiks tiidrukuke... Liida,
seitsmeaastane. Tal oli lobektoomia. Ma négin, et teda
karbid vaga huvitavad. Teil vahest ehk on tithje ampulli-
karpe?» .

«Péris hdada on teiega,» sonab ode rangelt nagu ennegi,
kuid jatab kohe oma toimingud sinnapaika ja hakkab
kapist karpe otsima.

Seda vajab ju haige! Haige, pealegi veel lapse heaolu
on aga Sofja Aleksandrovnale olulisem kui miski muu. Viis-
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tellft aastat to6d kliinikus — keda ei muudaks see humaan-
seks!

Seoses selle iseenesest tahtsuseta juhtumiga tuleb meelde
palju teisi suuri ja véikesi siindmusi, milles. avalduvad
ithtse koolkonna jooned. Noort teadlast Fetjahh Halimovits
KutuSevit huvitavad mitte ainult kopsuoperatsioonid, mil-
les temal kui teadlasel ja kui kirurgil on suuri saavu-
tusi, vaid ta muretseb Ka viikeste haigete tervisliku sei-
sundi ja isegi meeleolu eest. See oli just KutuSev, kelle
kohta Leningradi naistéoline kirjutas avalduste raama-
tusse, et arsti julgustavaid sonu ta «ei unusta... elu
lopuni».

Vahetpidamata voolavad 1dbi operatsioonisaali inimeste
- kannatused. Iga péev toob operatsioonilauale kaks. kolm,
monikord isegi neli haiget. Iga pdev, oodates operatsiooni
l6ppu, mdodavad kliiniku siingevditu vestibiiiili porandat
nirviliste sammudega kellegi emad, naised, sobrad. Ja
iga pdev, enne kui kirurgid alustavad operatswomeelset
rituaali — kite pesemist, lahevad nad moneks minutiks alla
vestibiiiili, et haige omakseid voi sopru osavotliku sonaga
lohutada. Voib-olla on see kohtumine kirurgile endale nii-
sama vajalik kui haige omastele. Kui tead, et iga su liigu-
tust jdlgivad lootusega sind usaldavate inimeste .pisaraist
ja unetusest punetavad silmad, siis muutub su pilk terava-
maks, su kasi kindlamaks.

Loputus inimvoolus voiks muidugi kergesti kalgistuda,
kaotada voime teistele kaasa tunda. Sest ei suuda ju mee-
les pidada nende koikide nimesidki, kes on lamanud var-
juta lambi kollase valguse sooris. Kuprijanovi kliinikus aga
ei kalgistu keegi. Mis tdhtsust on haige nimel? Igaiihele,
kes operatsioonist osa votab, olgu ta kirurg, o6de voi sani-
tar, jaab meelde midagi muud: haige iga ohe, iga siidame-
160k, iga muutus ndojumes. Ja see on vorratult tdhtsam.
Pole midagi imelikku, kui operatsioonisaali sanitarid valve-
korda iiksteisele iile andes vahetavad umbes niisuguseid
uudiseid: «Tead, minu «magu» hakkas paranema, kiib
juba ise.» — «Vaat kui tore. Minu «siida» viidi iile teisele
dieedile, tdhendab, asi ldheb hasti.» :

Ka selles viljendub koolkond.

Ebaonnestumisi on ka Kuprijanovi kliinikus muidugi
olnud, on praegu ja on ka tulevikus; kaugeltki mitte koi-
geks ei ole arst veel voimeline. Kuid siin vaadatakse igale
hadale ndkku avasilmi. Ja isegi siis, kui on tegemist mitte
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haige surmaga, vaid niiteks ainult 6mbluste midanemi-
sega, nditab ebadnnestumise pohjuste analiilis kliiniku
jarjekordsel hommikusel konverentsil, kes on siiiidlane. ja
millised vead ta on teinud. Kuprijanov iitleb niisugustel
kordadel: «Alustame iilemiselt riiulilt.» See tdhendab, poh-
juse otsimist tuleb alustada operatsiooniodede *16ost,
nende 'poolt ettevalmistatud instrumentide, sidumismater-
jali, niitide puhtusest. » ;

Niiviisi, «riiulite jargi», annavad aru koik analiiiisitava
juhtumiga seotud tootajad — kliiniku kogu kollektiiv otsib
ebadnnestumise pohjust ja muidugi ka leiab selle. Siin ei
anta armu mitte Kkellelegi: ei varasemad teened ega pika-
ajalised kogemused ei péista siiiidlasi seltsimeeste terava
kriitika eest. Seekordset viga enam ei tehta. Ebadnnestu-
mised peavad kirurgidele olema vorratult méjuvamaks ja
mecldejdavamaks Oppetunniks kui onnestumised — niisu-
gune on iiks professor Kuprijanovi koolkonna kirjutamata
seadustest, ,

.Iga viljapaistva arsti tegevust saab hinnata mitmelt eri-
nevalt seisukohalt. Kolleegid hindavad teda teaduslikes
ajakirjades ja kongressidel iihelt seisukohalt, asutuse juha-
taja, kus ta tootab, — teiselt seisukohalt. Haigeil, kes Kklii-
nikust lahkudes kirjutavad avalduste raamatusse sonaoht-
raid tdnuavaldusi, on arsti hindamiseks jille oma erisu-
gune seisukoht. Iga niisugune hinnang on omast kohast
oige, seejuures igast teisest erinev, kuid neile siiski mitte
vasturddkiv. Mulle nidib aga, et on siiski mingi {ihine nai-
taja, koefitsient, mida iihteviisi tunnustavad nii Gpetatud
kolleegid, administraatorid kui ka haiged. See koefitsient
on usaldus.

Kaugeltki mitte alati ei ole kaasaegsed oma drstidele
usaldust kinkinud. Paljud neist, kes on inimkonnale andnud
tahelepanuviirseid avastusi meditsiinis, ei saavutanud kogu
oma e'uajal usaldust ega pailvitud tumnustust. Narkoosi
avastajaist suri iiks dérmises vaesuses, teine oli sunnitud
16petama elu enesetapmisega. Need, kes piiiidsid meditsiini
juurutada vereiilekannet, pidid kannatama tagakiusamist,
aseptika ja antiseptika tarvituselevotjate iile irvitati. Neil
juhtudel, kus ei kiusatud taga teadlasi endid, boikoteeriti
nende avastusi. Nii juhtus see Jenneri ja Pasteuriga, kes
avastasid iiks rougetevastase, teine marutovevastase vakt-
siini. Tosi kiill, teataval madéral soodustasid umbusklikku
suhtumist arstide avastustesse ka arstiteaduse eksimused,
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kuid nii voi teisiti, iihiskenna usaldust ei olnud arstitead-
lastel kerge voita.

Kui vajalik on aga arstile see usaldus! Usaldus on ju
suurim rahuldus, mida ta voib saada tasuks oma t66, oma
pettumuste ja kaotuste eest.

Noukogude teadlasel ja arstil, kes ausalt teenib oma rah-
vast, pole vaja karta, et teda ei tunnustata voi ei méisteta.
Teaduslikel noupidamistel ja kongressidel olen kordu-
valt kuulnud, kui korgelt hindavad professor Kuprijanovi
novaatorlikku tegevust tema kolleegid, teadlased ja
kirurgid.

Iga péev toob postiljon kirurgiakliiniku iilemale kiimme-
kond kirja, mis on saadetud meie maa kaugetest linnadest
ja asulatest. Selles viljendub rahva usaldus. Igale niisugu-
sele kirjale vastatakse viivitamata, ja kaik, keda kirurg
suudab aidata, saavad vajalikku abi. Kliiniku arstid, sani-
tarid ja 6ed, kes on Kuprijanoviga aastaid koos téotanud
ja teavad koiki tema ebadnnestumisi, paluvad ometi tungi-
valt teda, et ta ise opereeriks nende omakseid, kui neil sei-
sab ees mingi vdga tosine operatsioon. Uks kaastoolistest
poordus niisuguse palvega professori poole, kui ta lapsele
tuli teha siidameoperatsioon. Kui Kuprijanovi opetaja, 80-
aastane akadeemik Sevkunenko, oli raskesti haige, noudis
ta, et teda raviks ainult Kuprijanov. Ta palus Kuprijano-
vit hoolitseda oma aise tervise eest, kui ta ise peaks
surema . .. Tuleb viga kaua ja viga kohusetundlikult, kogu
oma moistuse ja siidamega teenida inimesi, et nad nii téie-
likult ja piiritult usaldaksid sulle kdige kallima: oma ter-
vise, oma elu.

Mille muuga saab kirurg neile tunnetele-vastata kui mitte
kirgliku sooviga haigeid inimesi veelgi paremini aidata!
Kirurgia tdiustamise teel seisavad lugematud raskused.
Tuleb palju, vdga palju teada, et alati arukalt ja Gigesti
parandada «rikkeid» «erakordses mehhanismis», nagu aka-
deemik Pavlov nimetas inimese keha. Rohkesti moistatusi
esitavad kirurgile haige organismi fiisioloogia ja biokee-
mia. Ka kirurgias eneses ei ole veel kaugeltki koik tokked
iiletatud. Raskusi on palju ja Kuprijanov ei ole enam noor.
Sellegipédrast motleb ta alati teaduslike probleemide iile,
teeb iiha uusi katseid, uusi operatsioone. Sellesse lakka-
matusse voitlusse on ta pannud koik oma piiiidlused, kogu
oma elu. Niisuguseks kasvatab ta oma Gpilasi, niisugused
olid ka tema enda otsesed ja kaudsed Gpetajad — Sojavie-
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arstiteaduse Akadeemia professorid Sevkunenko, Fjodorov,
Oppel. _
... Suvel 1932 soovitasid arstid raskesti haigele Oppe-
lile lasta vihktovest kahjustatud silm viivitamata vilja
opereerida. Oppel palus operatsiooni mone pdeva vorra
edasi litkata. Ta liks oma kliinikusse, sidus eemaldami-
sele kuuluva silma ritiga kinni ja asus, nagu tavaliselt,
oma kohale operatsioonilaua dires. Alles siis, kui ta oli
veendunud, et opereerida saab ka iihe silmaga, noustus
kuulus kirurg haige silma eemaldamisega. Oigus kirurgiks
jaada oli talle kallim kui 6igus ellu jdada.

«Toelised, oiged kirurgid,» kirjutas tookord Oppel, «otsi-
vad harilikult raskusi, et neid iiletada. Mulle naib, et ka
mina olen digustatud arvama end nende kirurgide hulka.»

Neid sonu voib tiie oigusega korrata ka meie kaasaegne,
professor Pjotr Andrejevits Kuprijanov.



: NAHTAMATU VOITLUSE SEADUSED
Nédhtamatud gladiaatorid

Kui moodunud sajandi 70-ndail aastail avastati saatuslik
seos mikroorganismide ja nakkushaigusfe vahel, pohjus-
tas see paljudes kaasaegsetes toelise paanika. «On kohu-
tav moelda, et diretult viikeste mikroorganismide palju-
nemine dhvardab alatasa meie elu,» {itles sel ajal Louis
Pasteur ise, kellele inimkond volgneb tdnu nakkushaiguste .
saladuse avastamise eest. Kui avastatud stiihia kohutas
isegi Pasteuri, mis siis rddkida inimestest, kes olid teadu-
sest kaugel ja kes esmakordselt kuulsid mikroobidest —
lugematute parvedena maailma tiditvaist nidhtamatuist
vaenlastest. Mikrobioloogia, mis alles isja oli iseseisvaks
teaduseks saanud, ei osanud esialgu arstiteadusele mitte
midagi soovitada kaitseks enda poolt avastatud mikroobide
hdvitava moju vastu. Peale rougetevastase vaktsiini, mis
esildati juba XVIII sajandil, ja Pasteuri loodud marutdve-
vastase vaktsiini ei olnud arstidel kaua aega mingeid
teisi aktiivseid vahendeid nakkushaiguste vastu.

Agnostitsismi pooldajad jutlustasid sel ajal innukalt, et
inimese mote on jouetu ning voitlus nakkushaiguste vastu
on lootusetu. Leidus ka neid, kes voiduroomsalt meelde
tuletasid Thomas Robert Malthuse traktaati «Rahvastu-
sest». Nakkushaigusi, mida arstiteadus tol ajal veel sele-
tada ei osanud, pidasid nad looduse «tarkuseks», mis epi-
deemiate abll vildib. «maailma #hvardavat {ilerahvastust».

Oli tarvis Louis Pasteuri geniaalsust, Ilja Met3nikovi
siigavat pilku ja suurt eruditsiooni, et juba mikrobioloo-
gia hélli juures osata niha mikroobides enestes inimese
pdastjaid nakkushaigustest.

Kolleegide hulgas nimetas MetSnikov mikroobe néhta-
matuiks gladiaatoreiks.

«Nad tuleb iiksteise vastu voitlema panna,» iitles ta pool-
naljatades oma kaastoolistele. «Kui meil onnestub kdige

4* 51

DIl Promatukans |




tigedamad neist {iksteise Kallale dssitada, siis inimene
ainult voidab...»

Pasteur moistis MetSnikovi ideede hiiglasuurt tdhtsust
paremini kui keegi teine. Juba esimesel kohtumisel iitles ta
vene teadlasele: i

«Hakkasin otsekohe teie vaateid pooldama, sest juba
ammu hdmmastas mind voitlus érisuguste mikroskoopiliste
olendite vahel. Arvan, et olete Gigel teel.»

Met3nikov on mikrocbide antagonismi teooria looja ning
pohjendaja. Esimesena piiiidis ta «ndhtamatuid gladiaa-
toreid» iiksteise vastu iiles assitada, et siis nende voitlust
inimese huvides kasutada. «Koige jargi tuleb arvata,» kirju-
tas ta, «et nii viliskeskkonnas kui ka inimese organismis
leidub mikroobe, kes voitluses nakkushaiguste vastu on
meile suureks abiks.» Oieti oli MetSnikov juba antibiootiku-
mide avastamise ldvel. Oma ideede tdielikku voitu ei onnes-
tunud tal aga nidha. Ta ennustas, et need tdhelepanuvaar-
sed ravimid kunagi avastatakse, ja kohustas surres oma
to6 jatkajaid. alustatud otsinguist mitte loobuma.

Uks ta opilastest tditis peagi oma Opetaja viimse soovi.
Selle avastuse saafus oli aga imelik ja kurb. Kaasaegsed
ei hinnanud seda védriliselt ja isegi unustasid selle palju-
deks aastateks. ehkki MetSnikovi soovi tditnud teadlane
elab veel praegugi. Kes ta on? Mispérast ta nime véhe tun-
takse? ,

Need kiisimused erutasid mind mone aasta eest,
kui ukraina mikrobioloog G. P. Kalina mulle kirjutas, et
mind huvitav inimene elab ja tootab oma kodulinnas
Odessas.

«Ma ise tunnen teda ainult kirjanduse jérgi,» kirjutas
professor Kalina. «<On aga téiesti kindel, et see Met3nikovi
assistent toepoolest esimesena maailmas eraldas antibiooti-
lisi aineid ja tootas vilja meetodi nende pidevaks saami-
seks. Tidhendab, ta teostas selle, millest MetSnikov unistas.»

Suvel 1950 sditsin Odessasse. Enne kui jutustada, keda
ma seal kohtasin, tuletan meelde Pariisis umbes poole
“sajandi eest toimunud siindmusi..



.

Kohtumine Pariisis

Uhel siigispdeval aastal 1910 astusid Pariisis Pasteuri
instituudi direktori Ilja Iljits MetSnikovi kabinetti kaks
noort kiilastajat. Uhte neist tundis Met$nikov hasti: see oli
zooloogia doktor Distaso, temperamentne ning andekas
itaallane, kes huvitus elu pikendamise probleemist. Tema
kaaslast, tagasihoidlikult riietatud litheldast arglikku noor-
meest, nagi MetSnikov esmakordselt. Juba ldvel esitles
Distaso teda oma sobrana, bioloog Ignati Sillerina Odes-
sast. v

«Teie kaasmaalane, monsieur. Ta unistab téctamisest
teie juhendamisel. . .»

Kuulnud kodulinna nime, silmitses Met$nikov tundmatut
tahelepanelikult. Kakskiimmend kaks aastat oli mé6dunud
ajast, mil Met$nikov pidi lahkuma oma kodumaalt ja maha
jatma enda asutatud mikrobioloogialaboratooriumi Odes-
sas. Siin, Pasteuri instituudis, olid tootanud ja tootasid
mitmed odessalased — Gamaleja, Bardah, Havkin, Bez-
redka, ja siiski oli meeldiv, et seal, kodumaal, on tekkinud
uus polvkond inimesi, kes tunnevad huvi teaduse vastu.
Kiillap Venemaa veel kunagi oma teadlasi vajab. Huvitav,
mida see Siller endast kujutab?

Distaso piitidis kiiresti esitada koik, mis ta oma sobra
saavutustest teaduse alal teadis.

«Ta on noor, monsieur, kuid on juba teaduses voitnud
nii sopru kui ka vaenlasi. Kas pole see parim soovitus
inimesele, kes alles kolme aasta eest omandas Ziirichi iili-
koolis zaoloogia doktori kraadi? Ja kas teate, kelle vastu ta
kéde tostis? Ei kellegi suurema ega vihema kui kuulsa Weis-
manni, August Weismanni vastu, keda ta oOpilased Saksa-
maal juba ta eluajal on valmis issandaks jumalaks tunnis-
tama. Harra Silleri katsed kummutasid téielikult Weis-
manni oOpetuse «igavestest ja muutumatutest geenidest»
ning “erinevusest looterakkude ja keharakkude vahel. See
uljaspea kinnitab, et organismi igas rakus on périlikkuse
sugemeid. Kuidas teile see materialist meeldib, monsieur?
Nahtavasti olid ta katsed vdga asjatundlikud: parast nende
tulemuste avaldamist onnitlesid feda, eilset iiliopilast, kir-
jalikult paljud Euroopa viljapaistvad bioloogid, nende hul-
gas ka teile, monsieur, hésti tuntud professor Roux...»

Distaso kui veendunud sotsialist oleks meeleldi jutusta-
nud ka sellest, kunidas ta sober Ziirichis kiilastas vene bol-
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Sevike koosolekuid ja dispuute, kuulas Leninit ja, riskides
oma vabadusega, viis kahekordse pohjaga kohvris iile piiri
Lenini «Iskrat». Kas siis poliitiline julgus ja sotsialistlikud
vaated ei ole teadlasele ehteks? Kuid ta taltsutas end. Vae-
valt voivad uue kaastoolise poliitilised vaated MetSnikovi
huvitada. Niisiis. piirdus Distaso sellega, et laotas Ilja
[1jitsi ette lauale Silleri artiklid, mis olid avaldatud mitme-
sugustes teaduslikes ajakirjades.

Metsnikov lehitses neid ja naeratas. Raske oli maista,
kas selle naeratuse pohjustas Distaso tuline kone voi vita-
list Weismanni liiliasaamine, keda MetSnikov ei hinnanud.
Nii voi teisiti, ta tousis piisti ja ulatas Sillerile sobralikult
kie, oeldes: :

«Teate, ka minu ldhedane abiline, meie kaasmaalane
Aleksandr Bezredka, astus kunagi niisama tagasihoidlikult
iile selle ldve. Praegu on ta aga {ilemaailmse kuulsusega
teadlane. Jddge siia! Kui olete andekas, saate assistendiks,
esialgu aga tere tulemast meie kuuekuulistele mikrobioloo-
gide kursustele .. .»

[stun koos Ignati Goratsijevit§ Silleriga Odessas iihe oue
roheluses pingil, mida varjutavad hiiglasuured tihedalehe-
lised- kastanid. Laual mu ees on vanaaegsed koltunud {iles-
votted paksul kartongil, raamatud ja tommised ajakirja-
dest, mille iga ulatub peaaegu poole sajandini. Oma vest-
luskaaslaselt kuulen kogu aeg inimeste nimesid, kellega
ta on kohtunud ja koos tootanud. Mulle ja minu kaasaeg-
seile kolavad need nimedena ajaloo Opikust: MetS$nikov,
Bezredka, Vinogradski, Roux, Bordet...

Siller on kaheksakiimnendais aastais; litheldane ja kohn,
ei meenuta ta aga kaugeltki rauka. Ta rahulikud ja tapsed
liigutused néitavad, et ta noorelt on olnud tubli sportlane.
Naeratades tuletab ta meelde, kui kohmetuna ta tookord
Pariisis oma tulevast oOpetajat kohtas. Esimest konelust
Mets$nikoviga mailetab ta {iksikasjaliselt.

Pasteuri instituuti ei ldinud Siller juhuslikult. Teda huvi-
tasid Met&nikovi uurimised elu pikendamise kiisimuses.
Instituut, mida juhatasid Emile Roux ja Ilja MetSnikov
meelitas neil aastail oma uute ideedega juurde kogu maa-
ilma noori teadlasi. Eriti piiidsid oma kuulsa kaasmaalase
juhatusel tootada vene teadlased. Enam kui tuhat arsti,
mikrobioloogi ja epidemioloogi Venemaalt tegid 1dbi «Mets-
nikovi kooli». «Minu laboratoorium,» iitles Met3nikov, «on
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avatud koigile vene teadlastele, kes tahavad tootada ja
oskavad tootada. Siin olgu nad nagu oma kodus.»

«Vene toaks» nimetatavas kitsavoitu laboratooriumis,
kuhu TIlja Iljits sagedasti sisse astus, hakkas niilid koos
teiste kaasmaalastega tootama ka Slller ja tundis end toe-
poolest nagu kodus.

Mitte ainult Pariisis, vaid kogu maailmas radgiti tollal
Metsnikovi poolt soovitatud bulgaaria hapupiima tervista-
vast mojust. Kui MetSnikov soovitas niisugust esimesel
pilgul ebatavalisena niivat vahendit, oli ta mottekéik lihtne
ja loogiline. Inimest kahjustab pidev miirgitus, mis lahtub
ta oma soolest. Nimelt seal, seedekanalis, eritavad inim-
organismi vaenlased — roisubakterid — vahetpidamatult
kangetoimelisi miirke, pohjustades inimese varajast vana-
nemist ja enneaegset surma. Et leida vahendeid nende vastu
voitlemiseks, poordub mikrobioloog bakterite eneste poole.
Kas ei saaks nende vastastikust antagonismi kasutada roi-
sumiirgitust tekitavate pisikute 16plikuks hdvitamiseks?. ..

Metsnikovi tdhelepanu koidab piimhappekepike — kah-
jutu pisik, mis ajendab piima hapnemise. Piimhappekepi-
kese abil kavatseb MetSnikov soole metsiku mikrofloora
tdielikult asendada kunstlikuga. Tema kavatsuste kohaselt
peavad piimhappekepikesed sooles voimust vottes sealt kah-
julikud roisubakterid vélja torjuma.

Siis aga... Siis kaugeneb vanadus kiimnete aastate
vorra, inimese elu muutub tédiuslikumaks ja kaunimaks.
Imeline unelm! Nendime uhkusega, et just vene teadus oma
poliste humanistlike traditsioonidega tegi selle iilla katse
surma edasi liikata.

MetSnikovi kavatsuste realiseerimine ei olnud aga sugugi
lihtne. Ta kaastoolised kulutasid palju joudu, tegid kiimneid
eksperimente, et sundida piimhappekepikest oma miirgiseid
naabreid vilja torjuma. Peagi selgus, mispdrast piimhap-
pekepike uues asukohas ei kodune. Met$nikov eraldas neid
pisikuid hapupiimast. Loomulikult ei suutnud kepike otse-
kohe aklimatiseeruda uues keskkonnas, millega ta polnud
harjunud.

Ka Siller ja Distaso proovisid seda rasket {ilesannet
lahendada. See toimus ajal, mil odessalane oli mikrobio-
loogide kursused lopetanud ja assistendiks saanud. Ta uuris
mitmesuguste loomade soole mikrofloorat, piiides leida
seost soolemikroobide ja looma eluea vahel. See oli prob-
feem, mis ta Opetajat vdga huvitas. :
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«Missugune keskkond on piimhappekepikese arenemiseks
kbige soodsam?» arutlesid sobrad. «Nadhtavasti see, kus on
palju suhkrut — antud mikroobide toitu. Jérelikuit tuleb
taotleda, et katsealuste loomade sooles oleks kiillaldaselt
suhkrut. Peedi- voi roosuhkru sé6tmine hiirtele voi koertele
ei anna fulemusi, sest juba enne soolde joudmist lagu-
nevad need suhkrud seedemahlade mojul. Kui aga loomadele
anda suures koguses piimasuhkrut?»

Nad hakkavad katseloomi — valgeid hiiri — toitma pii-
masuhkruga — ainega, mida mao ja soole fermendid pea-
aegu iildse ej lagunda. Katse onnestub. Piimasuhkur satub
hiirte jdmesoolde ja sellest toituvad piimhappckepikesed
(teataval hulgal leidub neid sooles alati) hakkavad akki
kiiresti paljunema ning oma naabreid vélja torjuma. Roisu-
bakterite hulk hiirte organismis vdheneb iiha, nende eriti-
sed ei miirgita enam looma.

Algul suhtus Met$nikov oma kaastooliste edusammu-
desse iisna ettevaatlikult. Ta lasKis katset kontrollida, usal-
dades selle iilesande A. M. Bezredkale, keda instituudi noo-
red teadlased tema objektiivsuse ja aususe eest katsete teos-
tamisel nimetasid «toe etalooniks». Moistagi ootasid noored
assistendid suure erutusega auvairse teadlase hinnangut.
Bezredka kinnitus, et Siller ja Distaso ei ole eksinud ning
et toepoolest on leitud meetod iihtede pisikute viljatorju-
miseks teiste abil, oli neile aga toeliseks voiduks. MetSni-
kov ei olnud assistentide kiitmisega kitsi. «Pasteuri Insti-
tuudi Annaalides» — ajakirjas, mida tunnevad koik
mikrobioloogid kogu maailmas, — avaldatud artiklis hin-
das ta korgelt oma abiliste tood, kes esimestena olid mik-
roobide antagonismi tegelikult juhtinud.

Voitlusse vanaduse vastu ei toonud see saavutus kahjuks
midagi uut. Alles palju aastaid hiljem selgus, et organismi
vananemine on tunduvalt komplitseeritum néntus kui varem
arvati ja peale bakteriaalsete miirkide moju on sellel ka
teisi pohjusi. Opetaja eksis, kuid Opilase katsed ei jaanud
viljatuks. Selle episoodiga tegelikult algaski Silleri avas-
tuse ajalugu. Juhuslik katse néitas talle kogu mikroobide
maailmale omast seaduspérasust. Mikroobide antagonismi,
ndhtamatute olendite vastastikuse voitluse uurimine sai
sealtpeale ta elutooks.



Kolmas, kes roomutseb

Nihes, et katseklaasis roisubakterid hévitavad siberi
katku kepikesi, tegi Pasteur téiesti loomuliku jédrelduse:
moned mikroobid voivad teisi surmata. Ta arvas, et see on
mikroobide vastastikuse antagonismi {iksik, voib-olla isegi
juhuslik nihtus. Alles hiljem selgitati, et mikroorganismide
hulgas on teistele liikidele alati vaenulikke liike. Siberi
katku pisikute ldheduses eritavad roisubakterid alati oma
miirke, sest see on nende organismi loomulik omadus. See-
parast nimetatakse ka seda laadi antagonismi loomulikuks.
Mikroobide loomulikku voitlust nentisid teadlased aga
ainult harva. Uksnes seda loomulikku antagonismi raken-
dades ei oleks arstiteadus vist kunagi suutnud tdita Mets-
nikovi viimset soovi — kasutada pisikute vastastikust voit-
lust laialdaselt ravi eesmairgil. Arstidele eriti vajalikku
antagonismi — antagonismi kahjutute pisikute ja nakkus-
haigusi tekitavate pisikute vahel — esineb darmiselt harva.
Sillerit hakkas huvitama probleem, kuidas seda erakordset
nahtust valitseda ja vajaduse korral vilja kutsuda.

Liihikest aega pédrast Esimese maailmasoja puhkemist
ilmus moéjukas rahvusvahelises bioloogia ajakirjas artikkel,
milles vene teadlane Ignati Siller teatas tema poolt avasta-
tud tdhelepanuviirsest nahtusest, mida hiljem hakati nime-
tama pisikute sundantagonismiks.

Kui teaduslike toode pealkirjadele tavatsetaks lisada
deviise, siis parim deviis Silleri artiklile oleks ladina-
keelne konekdind fertius gaudens — kolmas, kes
roomutseb, s. o. kolmas, kel on kasu kahe tiilist. Toepoo-
lest, Silleri poolt avastatud printsiip voimaldas inimesel
pisikute vastastikuse «tiili» {ile roomutseda.

Siller kultiveeris puhtas vees kaht liiki mikroobe: strep-
iokokke — inimese oelaimaid vaenlasi — ja kartulikepi-
kesi — kahjutuid pisikuid, kes tavaliselt elutsevad kartuli-
mugulate koorel. Katse algul oli mikroskoobi vaateviljas
naha streptokokiahelakesi, mis meenutasid katkenud helme-
rea tiikikesi, ja tagasihoidlikke, hajusalt asetsevaid kartuli-
kepikesi. Ootamatult hakkasid streptokokid keskkonnast
kaduma. Mikroskoobis oli ndha, kuidas nende ahelakesed
itha lithenesid. Mis oli juhtunud? Selgus, et streptokokid
litisusid, lahustusid mingite ainete mojul, mida eritasid
kartulikepikesed.

Siller oli viga hammastunud. Puhaskultuuris, kus strep-
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1
tokokke ei ole, ei erita kartulikepikesed niisuguseid aineid.
Nad ei tee seda ka streptokokkide juuresolekul, kui need
molemat liiki mikroobid asuvad toitaineterikkas puljon-
gis. Sellel s66tmel elutsevad kepikesed ja kokid rahulikult
koos, toitudes ja paljunedes kiillusrikkas keskkonnas. Esi-
algne jareldus oli, et kartulikepikesed eritavad lahusteid
ehk liisiine streptokokkide juuresolekul ainult toitainete-
vaeses keskkonnas. s. t. keskkonnas, kust kepikesed ei
~saa mingit toitu. Ainult siis hakkab kepike toitu (niiteks
lammastikku) otsides produtseerima aineid, mis lahusta-
vad ta kaaslaste — streptokokkide valku.

Himmastusega jélgib teadlane talle ootamatult avane-
nud mikroskoopilist lahinguvilja. Veetilgas toimub voit-
lus elu ja surma peale. Asjane taimetoitlane — kartuli-
kepike — muutub nélja tottu nretsikuks kiskjaks. Asjata
panevad streptokokid vastu; kahtlemata lahustatakse ja
ogitakse nad kartulikepikeste poolt.

Nii avastati sundantagonism — viliskeskkonna tingimus-
test soltuv mikroobidevaheline voitlus, mida seni keegi ei
tundnud. Sellest avastusest tulenes palju viga iillatavaid
jareldusi.

Sundantagonism selgitas nditeks ootamatute haiguste
ning pealtndha juhuslike nakkushaiguste tekkimise. Kui
mikroobi talitlus oleneb tdielikult ta elutingimustest, arut-
les teadlane, siis eile veel kahjutu ja isegi kasulik mikroob
voib muutunud tingimuste mojul tina osutuda meie halas-
tamatuks vaenlaseks. Arstiteaduse ajalugu tunneb palju
juhtumeid, kus suurtes inimhulkades dkki puhkesid nakkus-
haigused. Niiteks 1918. aasta martsikuul, kui ilmad akki
kiilmaks muutusid, nentisid Vardari {imbruses asuvate
Saksa armee vieiiksuste arstid sddurite hulgas malaaria
epideemiat. Sama haigus esines ka samal rindel olevates
liitlaste vigedes. Nahtavasti 16i ilmastiku muutus niisugu-
sed tingimused, mille puhul inimeste organismis seni rahu-
likult elutsenud haigusetekitaja muutus dkki antagonistiks.
Seekord tekkis antagonism aga mitte mikroobide kahé liigi,
vaid inimese ja tema kehas elutsevate mikroorganismide
vahel.
~ Mikrobioloogile on sellised faktid nii teoreetiliselt kui
ka praktiliselt vdga tédhtsad. Silleri avastus toestas, et mitte
ainult mikroorganismide iiksikud liigid, vaid nad koik
voivad muutuda antagonistideks, et looduses ei ole abso-
luutset antagonismi, samuti nagu ilmselt ei ole ka abso-
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luutset siimbioosi, s. o. kahe organismi kooselu, harilikult
vastastikuse kasusaamise alusel. Koik oleneb organismi
elutingimustest. Mikroobide «vaenu» ja «sdprust», mis 'seni
esinesid alati stiihiliselt, peab inimene juhtima oma huvi-
des.

Peamiselt koitsid Silleri tdahelepanu juba esimestest kat-
setest alates liisiinid — pisikute lahustid, ndhtamatute
olendite relvad. Oli vaja need voimalikult kiiresti praktilise
meditsiini relvadeks muuta. Ja teadlane piihendas oma
tegevuse selle iilesande lahendamiseks.

Hulgaliste eksperimentide pohjal vois jidreldada, et voit-
luses mikroorganismide vahel jddb voitjaks alati see liik,
millele elutingimused oleluskeskkonnas on antud momen-
dil koige soodsamad. Sundantagonism ja liisiinide erita-
mine esinesid mitte ainult toitainetevaeses keskkonnas.
Mikroobe sai ohu, valkude ja suhkru eest voitlema sundida
ka toitaineid sisaldavas keskkonnas. Selleks tuli vaid
juhinduda Silleri poolt viljatootatud printsiibist. Samuti
nagu iga suur avastus, oli ka see printsiip ddrmiselt lihtne:
«Bakteritsiidsete ainete (nii nimetab Siller liisiine) erita-
mist kui reaktsiooni teiste organismide juuresolekule saab
eksperimentaalselt esile kutsuda, rakendades pisikute bio-
loogilisi omadusi vajalikus suunas, s. t. kindlustades iihele
liigile maksimaalse aktiivsuse ja jdttes teise liigi passiiv-
seks.»

Tundes seda saladust, oli voimalik mikroobide antago-
nismi juhtida vajalikus suunas, ajada neid nij tiilli, et saada
antud juhul vajalikke liisiine. Veel enam, osutus voéimali-
kuks tingimuste muutmise teel mikroobide osad wvahe-
tada — aktiivsed passiivseks ja passiivsed aktiivseks
muuta. Naiteks, katseklaasis vees ogib tuberkuloosikepike
alati parmseeni, kui aga veele lisada suhkrut, millest parm-
seened toituvad, siis ldhevad nad iile vasturiinnakule ja
hakkavad tuberkuloositekitajaid lahustama.

Nii avastas Siller tdhelepanuvairsete ravimite — lisii-
nide — ammendamatu allika. Iga maailmas eksisteeriva
mikroobiliigi vastu sundantagonismi meetodil niisuguseid
aineid saada on pohimatteliselt voimalik. Selleks on vaja
pohjalikult uurida mikroorganismide bioloogiat, nende
omadusi ja vajadusi.



Avastuse saatus

Tagasi vaadates neile ligi poole sajandi eest toimunud
siindmustele, voib julgesti kinnitada: Siileri liisiinid olid
maailmas esimesed antibiootikumid. Veel enam, voib delda,
et Siller andis arstiteadusesse hindamatu vaéartusega panuse.
Igaiihes neist sadadest raamatutest, milles Kkasitletakse
antibiootikume, on oeldud, et nende ainete avastamine orr
inimmoistuse suurimaid saavutusi. Opikud ja spetsiaalsed
monograafiad esitavad antibiootikumide abil voidetud hai-
guste nimestikke ja grandioosseid arve, mis niitavad, kui
paljude inimeste elu need ravimid on péddstnud. Neis hiim-
nides antibiootikumidele ei mainita aga peaaegu iildse
I. G. Sillerit. Tema prioriteet on omistatud teistele. Kel-
lele siis?

Kahtlemata, Ignati Siller ei olnud esimene, kes murdis
pead selle iile, kuidas mikroorganismide kaitseained muuta
inimesi abistavaiks ravimeiks. Tema eelkdijad olid Pas-
teur ja MetSnikov. Juba 20 aastat enne Sillerit nentis Mets-
nikovi laboratooriumis vene mikrobioloog N. A. Blago-
vestSenski, et heinabatsillide siistimine loomale takistabr
temal siberi katku arenemist. Veelgi varem, aastal 1871,
avastas teine teadlane — V. A. Manassein, et roheline
hallitusseen pidurdab teiste hallitusseente arenemist. Aasta
hiljem hakkas arst A. G. Polotebnov oma haigetele naha-
haavandite peale hallitust panema ja tdheldas sealjuures
haavandite kiiremat paranemist. Arstiteaduse ajaloost nah-
tub, et arstide huvi hallituse vastu (millest meie ajal too-
detakse penitsilliini) ulatub XVII sajandisse.

Mone aasta eest ilmus ameerika arstiteadusliku {ihingur
ajakirjas viike artikkel pealkirjaga «Kas arstid 300 aasta
eest tundsid penitsilliini?» Artikli autor esitab tsitaadi aas-
tal 1640 Londonis ilmunud raamatust. Londoni apteeker
ja kuninglik botaanik John Parkinson Kkirjutas tollal:
«Hauakambrites seisnud surnute kolpadel tekkinud halli-
tusel on tihelepanuvdarne omadus parandada haavu, ilma
et kasutataks mingeid salve. On margatud (!), et sellist
moju avaldab ainult hallitus, mis on voetud kuritéo eest
hukatute voi poodute kolpadelt.»

Voib-olla avaldab siis teaduse ajalugu antibiootikumide
avastamise eest tanu apteeker Parkinsonile ning vene ars-
tidele Manasseinile, Polotebnovile, Blagovestsenskile? Ei,
mitte ka neile. Sest iikski neist ei eraldanud otseselt
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seda ainet, mille abil iihed mikroobid teisi havitavad, ega
tootanud vilja kindlat meetodit nende ainete saami-
seks. :

Keda siis iilistavad opikute ja monograafiate autorid
kui antibiootikumide avastajaid? Mitte Silleri eelkdijaid,
vaid neid, kes hakkasid sel alal tootama temast 15—20
aastat hiljem. Ofitsiaalne historiograafia esitab antibioo-
tikumide avastamise fakti jargmiselt.

Aastal 1928 pooras inglise teadlane Alexander Fleming
tahelepanu hallitusele, mis oli ilmunud tahkele sé6tmele -—
agar-agarile, kuhu ta oma uurimisteks tavaliselt kiilvas
madanikulisi haigusi tekitavate kuldkollaste stafiilokokkide
kultuuri, Hallitus mitte ainult levis, vaid ka — nagu Fle-
ming mirkas — torjus stafiilokokke vilja. Hallituse hallikas-
rohekate saarekeste {imber muutus agar-agar labipaist-
vaks, sealt kadusid teised mikroorganismid. See fakt viis
Flemingi mottele, et hallitus vahest eritab ainet, mis sta-
fiillokokke ja voib-olla ta teisi pisikuid hévitab. Kaksteist
aastat hiljem, 1940, avastas sellz aine teine inglane —
Florey. Seda hakati nimetama penitsilliiniks ja ta voeti
arstiteaduses tarvitusele. Pisut varem, aastal 1939, avas-
tas prantslane Dubos Kanada soises mullas paljude teiste
pinnasemikroobide hulgas nn. liihikepikese (Bacterium
brevis), millel oli voime vilja torjuda inimese teist vaen-
last — pneumokokki. :

Niisiis mitte Siller (1915), vaid Fleming (1928), Dubos
(1939) ja Florey (1940). Kuidas vois juhtuda niisugune
eksitus? Voib-olla on tegemist kellegi pahatahtliku kavat-
 susega? Vaevalt kiill. Kiisimus. muutub selgemaks, kui
 meelde tuletame, missuguses olukorras Siller oma avastuse
tegi.

Oma esimese artikli pisikute vastastikuse antagonismi
kohta avaldas Met3nikovi assistent siis, kui Esimene maa-
ilmastda oli tdies hoos. Ajal, mil saksa bioloogid katseta-
sid miirkaineid ja -gaase, mil inglise ja prantsuse «spetsia-
listid» arutlesid, kuidas ja millega on koige ratsionaalsem
miirgitada kaeve Saksamaal, ei olnud uute ravimpreparaa-
tide avastamine lihtsalt ajakohane. Praegu voime ainult
kahetseda, et neid aineid Esimese maailmasoja aastail
tootma ei hakatud. Kes teab kui palju sadu tuhandeid ini-
mesi, kes hospidalides ja laatsarettides haavanakkuste
tagajirjel surid, oleks voinud ellu jdada. Tol ajal ei tun-
tud ju veel ei sulfaniilamiidpreparaate ega penitsilliini.
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Enamikus teadlastes ei dratanud Silleri artikkel isegi mitte
lihtsat teaduslikku huvi. Avastus oli tehtud ebadigel ajal.
Ainsaks «huvitatud» isikuks osutus keegi inglise kommer-
sant, kes ilmus Silleri juurde ja ilma pikema sissejuhatu-
seta iitles: o ;
«Ma ei tea, mida teie preparaat endast kujutab, ja tema
toime mind ei huvita. Te kirjutate, et ta aitab mitmete
haiguste puhul. Seda parem! Tdhendab, inimesed ostavad
teda ja maksavad seda hinda, mida me noéuame. Mina
panen mingu oma ettevotlikkuse, teie — oma avastuse.»
Siller vastas nii, nagu teadlane-patrioot pidigi vastama:
«Héarra kommersant tiilitab end asjata. Selle avastuse
ainus peremees on Venemaa. Ja kuigi mitte kellelegi pole
keelatud haigete ja haavatute ravimiseks liisiine valmis-'
tada ning kasutada, jddb eesoigus selleks siiski eeskétt
minu kodumaale. Venemaa saab liisiinid tasuta: mitte
kellelgi pole digust péédstvate ravimite valmistamist endale
tuluallikaks muuta.»
Inglise kommersant muutus iisna tusaseks. «Naljakad
inimesed!» torises ta kaabut pdhe pannes.

Liisiinid tervistavad

Oli 1915. aasta algus, kui Siller Odessasse tagasi poor-
dus. Ta kavatses oma 166 10pule viia bakterioloogilises
jaamas, mille oli kunagi asutanud Met3nikov. Kaks soda,
revolutsioon ja neile jargnenud laostumus sundisid teda
teadusliku t66 katkestama. Pikemat aega juhtis ta bakterio-
loogina lddnerindel sanitaar-epidemioloogilisi salku, see-
jarel voitles koolera vastu Voznessenskis, kohu- ja tahni-
lise tiilifuse vastu Punaarmee hospidalides ning taastas
Odessa veevirgi epidemioloogilise teenistuse.

Noukogude voimu esimeste]l aastatel kutsus Silleri oma
laboratooriumi kuulus ukraina mikrobioloog, hiljem Ukraina
NSV Teaduste Akadeemia president D. K. Zabolotnoi.
Tootades Zabolotndi juures ja eksperimenteerides vahete-
vahel sundantagonismi alal, motles Siller iiha sagedamini
selle iile, kuidas oma avastusega haigete tervistamiseks
kaasa aidata.

Peagi hakkasid ta lootused tdituma.

Aastal 1923 avaldas ajakiri «VratSebnoje delo» Silleri
uue artikli. Selles teatas ta sundantagonismi teooria ja
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praktika taielikust ldbitootamisest, viljatootatud lihtsatest
ja kergesti rakendatavatest meetoditest liisiinide — anti-
biootikumide saamiseks. S6ja ja interventsiooni tottu laas-
tatud Noukogude vabariik kogus joudu majanduslikuks
ja kultuuriliseks taassiinniks, ulatas kie igaiihele, kes oli
valmis looma ja t66tama rahva hiivanguks. Tol ajal
hakati liisiinidest rddkima ka vilismaal. Belgiast tuli teade,
et André Gratia on Odessa teadlase katseid kontrollinud
ja saadud liisiine nahahaiguste kliinikus tulemusrikkalt
kasutanud. Belgia teadlane, ravinud liisiinide abil mitu-
kiimmend madanikuliste nahahaiguste juhtu, kutsus arste
iiles uuele ravivottele tdhelepanu poorama.

Samal ajal hakkasid ka Noukogude Liidus arstid liisiine
kasutama. Nahahaiguste arste huvitas, kas sundantago-
nismi produktid suudavad kiirendada niisuguste pikaaja-
liste nahahaiguste nagu furunkuloosi ja hidradeniidi ravi.
Nahahaiguste kliinikus andsid Ilisiinid head efekti. Vahel
tervistusid nende mojul haiged, kes olid kuude kaupa min-
git nahahaigust podenud. Haavandeis, mis kaua aega ei
paranenud, lahustasid ja surmasid stafiilokokivastased
liisiinid mikroobe peaaegu silmapilkselt.

Liisiinide kuulsus kasvas. Aastal 1937 voeti nad stoma-
toloogia ravivahendite arsenali. Neil avastati uus tihele-
panuvdarne omadus — tilk preparaati kaotas hambavalu
silmapilkselt. Ukraina stomatoloogiline instituut valmistas
Silleri printsiibil preparaati solviini (ladinakeelsest sonast
solvere — lahustama). Solviiniga niisutatud vatt hivitas
strepfokokid ja stafiilokokid vigase hamba augus nii kiiresti
ja nii radikaalselt, et arstid voisid loobuda peaaegu
sajandivanustest hambaravi meetoditest.. Téielikult kadus
vajadus piinarikkaks operatsiooniks — néarvi suretamiseks.
Sai voimalikuks hambaid plombeerida kohe parast hamba-
augu tootlemist liisiinidega. Silleri preparaat voimal-
das vélja ravida isegi niisuguse raske hambahaiguse
nagu hambasdsipoletiku ehk pulpiidi, soodustas piiorroa
ravi.

Koige suurem voit ootas Silleri avastust voitluses tuber-
kuloosi vastu. Mikrobioloogid nimetavad tuberkuloosikepi-
kest poolnaljatades «soomuskepikeseks». Ta niib {6epoolest
soomustatuna. Tuberkuloosikepikese kesta, .mille koostisse
kuulub rohkesti rasva ja vaha, on raske lahustada isegi
happe ja leelisega. Ta lahustumiseks puhtas piimhappes
kulub kolmkiimmend pédeva. Autoklaavis temperatuuril
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120° siilib vastupidava kepikese eluvoime kuni kaks tundi.
Pole siis midagi imestada, et inimorganismi joud voitiu-
ses selle «soomuskoletise» vastu osutub sagedasti eba-
kiillaldaseks, ehkki see on tuhat korda vaiksem kui mooni-
seeme.

Silleril oli vahend, mille abil vois katseklaasis oleva
tuberkuloosikepikeste kultuuri, mis koosnes miljardeist pisi-
kuist, mone minutiga lahustada ja havitada. Selle pisiku
vastu, kellele veel hiljuti ei leitud vastast, saatis Siller
sundantagonismi printsiipi rakendades terve armee vaen-
lasi. Sest pohimotteliselt saab sundantagonistideks muuta
koiki pisikuid, tdhendab ka tuberkuloosikepikese antago-
nistideks voivad saada koik olemasolevad seened ja bak-
terid!

Sundantagonism vodimaldas tuberkuloosikepikese vaen-
lasteks muuta isegi neid olendeid, kes kunagi varem pol-
nud «soomuskepikese» vastu vaenulikkust iiles ndidanud.
Penitsilliin, nagu teada, ei avalda tuberkuloosivastast
toimet. Hallitusseen, millest penitsilliini valmistatakse, on
selle kohutava kepikese suhtes iikskoikne. Silleril aga
onnestus sundantagonismi abil ka nende kahe vahel vaenu
tekitada. Toitainetevaeses keskkonnas, kus noudlik tuber-
kuloosikepike mingit toitu ei leidnud, kohanes hallitus
kiiresti ja hakkas oma naabrit — tuberkuloosikepikest —
dgima. (Hallitus aklimatiseerub Tiildse kergesti; sageli
naeme teda isegi paljal kivimiiiiril) Sealjuures erituval
penitsilliinil oli hoopis uus omadus — vbime hivitada
tuberkuloosikepikesi.

Tosi kiill, liisiinide toimet ftuberkuloosipisikusse jélgis
Siller katseklaasis. Inimorganismis on ravimi ja mikroo-
bide vahel tekkivad suhted mirksa keerukamad. Kuid juba
_sojaeelseil aastail oli mikrobioloogil hulgaliselt fakte, mis
toestasid. et liisiinid olid péddstnud haigeid ka koige loo-
tusetumail juhtudel.

. .Odessa tuberkuloosi-instituudi kliinikus lamav raud-
teelane T3erkassost arvas, et ta pdevad on loetud. Kopsude
_kahjustus oli hakanud paranema, kuid dkki kaasus uus raske
haigus — keele tuberkuloos. Keelele ilmus kiiresti kasvav
viga valuline kdbruke. Iga s66m pohjustas piina. Eriti vae-
valine oli sdomine. Haigele oli aga tahtis voimalikult hésti
toituda. Abistavaks osutusid kompressid Silleri meetodil
saadud tuberkuloosivastase liisiiniga. Nad kergendasid
otsekohe haige kannatusi. Koju soites sai ta kaasa pudeli-
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kese seda preparaati. «Valusid mul enam ei ole,» kirjutas
ta Odessa arstile mone kuu pérast. «Nagu arstid iitlevad,
on kobruke seitsmelt millimeetrilt vihenenud poolteisele.
Soon koike, enesetunne ja meeleolu on viga hea. Nagu
mitte kunagi varem tahan elada ja tootada...»

Silleri preparaadid tervistasid itha rohkem haigeid, kes
podesid naha- ja hambahaigusi. Teadlase siidameldhedane
unistus oli teostunud: liisiinid teenisid inimesi. -

Erinevad teed

Esimesed saavutused liisiinidega niitasid nende hinda-
matut vaartust. See oli MetSnikovi ideede tdeline voit. Nou-
kogude meditsiin, arendades ja siivendades suure teadlase-
humanisti printsiipe, kasutas pisikute antagonismi voit-
luses inimeste elu ja tervise eest rohkem kui viisteist aastat
enne antibiootikumide ilmumist Lddnes (Dubos Ameerika
Uhendriikides — 1939, Florey inglismaal — 1940).

Mitmed viljapaistvad kodumaa teadlased andsid Silleri
avastusele korge hinnangu. Auakadeemik N. F. Gamaleja
tostis teda esile oma raamatus «Pisikute hdvimise bioloo-
gilised protsessid» * (1934). Raamatus «Penitsilliins (1945)
tsiteeris Silleri toid professor Z. V. Jermoljeva. Tuntud
mikrobioloog G.* P. Kalina kirjutas aastal 1949 Silleri
kohta: «See autor... on geniaalselt ennetanud antibiooti-
kumide idee. Veel enam, Silleri toodes on selgesti niida-
tud tee, kuidas kunstlikult saada praktiliseks kasutamiseks
vajaliku  spetsiifilise suunatusega antibiootikume.» Sama-
suguse hinnangu andsid Odessa teadlase toodele ka aka-
deemikud D. K. Zabolotnoi ja V. P. Filatov.

Samal ajal aga... Samal ajal toimus midagi, mis esi-
mesel pilgul ndib tdiesti arusaamatuna. Uurimised anti-
biootikumide alal vélismaal ja teataval méadral ka meil
votsid hoopis teise suuna.

Neljakiimnendate aastate algul avastasid mitmete maade
teadlased moned mikroorganismide liigid, mille poolt loo-
mulikes tingimustes eritatavad antibiootikumid avaldavad
havitavat toimet paljudesse inimese nakkushaiguste teki-
tajaisse. Need olid kahtlemata véartuslikud, kuid tdiesti
juhuslikud leiud. Fleming, Dubos ja teised mikrobioloogid

1 «Buonoruyeckne npouecchl pa3pylieHHs GaKTepuil»,
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andsid arstiteadusele penitsilliini, tiirotritsiini ja veel moned
antibiootikumid. ‘

Neil leidudel oli aga ka negatiivne kiilg. Nad juhtisid |
teaduse korvale Silleri poolt avastatud sundantagonismist
mikroobide vahel. Ignoreerides looduse plaanipirase suu-
namise meetodit, hakkasid teadlased otsima antibiootikume
pinnases ja vees tuhandete liikidena elutsevate mikroorga-
nismide hulgast. Voib-olla seletub see asjaoluga, et vilis-
maa teadlased meie sdjaeelseid saavutusi halvasti tundsid.
Teatavat osa vois etendada ka see, et monedele kodanlikele
 mikrobioloogidele niis voorana organismide maailma juh-
timise printsiip, mis valitseb noukogude teadlase tegevuses.
Nii voi teisiti, kuid, nagu tunnistab suurim kaasaegne amee-
rika mikrobioloog S. A. Waksman, Silleri véljapaistvad
tood jaid enamikule spetsialistidele arusaamatuks.

Kes peaks paremini kui Waksman tundma raskusi, millele
satutakse, otsides sobivat pisikut meditsiinile vajalike
antibiootikumide saamiseks. Et leida seent, mis eritab
praegu streptomiitsiiniks nimetatavat ainet, pidi Waksman
1abi uurima viissada bakteri- ja seeneliiki.

To6, millest Waksman kirjutab, on eriti suur veel selle
{ottu, et kaugeltki mitte iga antibiootikum ei sobi raviks.
Osa antibiootilisi aineid on inimesele iihtlasi ka miirkideks,
teised lagunevad organismis ja lakkavad nakkushaigusi
tekitavaisse pisikuisse toimet avaldamast. Pole imestada,
et isegi veel kiesoleval ajal, pdrast paarikiimmend aastat
enam voi vihem onnestunud otsinguid, meditsiin tunneb
vaevalt tosinat tdiesti rahuldava toimega antibiootikumi.
Neid on aga vaja vorratult rohkem ja mitte ainult seepa-
rast, et praegu kasutatavate preparaatidega ei saa veel
ravida kaugeltki koiki nakkushaigusi. Probleem seisneb ka
selles, et need antibiootikumid muutuvad kiiresti moju-
tuks.

‘Selgub, et mitmesugused tovestavad pisikud harjuvad
aegamooda antibiootikumidega ning lakkavad neile rea-
geerimast. Ameerika teadlased on arvutanud, et tuhandest
stafiilokoki tiivest ehk kultuurist, mis olid voetud eri inimes-
telt, osutusid 372 penitsilliini moju suhtes vastuvotma-
tuks, 284 ei reageerinud iildse streptomiitsiinile, 78 aga
ignoreerisid viga aktiivset antibiootikumi levomiitsetiini.
Oleme harjunud motlema, et antibiootikumid ravivad
kergesti madanikke, toimides sinimddakepikesse, tegelikult
aga, samade ameerika autorite andmete jargi, ei avalda-
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nud streptomiitsiin toimet 58 juhul sajast, levomiitsetiin —
60 juhul, biomiitsiin — 96 juhul.

Need arvud iitlevad palju. Eeskatt naitavad nad, et
tovestavate pisikute harjumine antibiootikumide toimega
on muutumas massiliseks nahtuseks. Arstid, kes algul pida-
sid penitsilliini universaalseks ning asendamatuks, marka-
vad niitid iiha sagedamini, et penitsilliin kord iihel, kord
teisel juhul toimet ei avalda. TGendoliselt kohtab anti-
biootikum haige organismis kohanenud, penitsilliinikind-
laid pisikuid. ‘ .

On selge, et niilid juba enam ei piisa mingi jarjekordse
seene-antagonisti avastamisest ja temast moninga koguse
antibiootilise aine saamisest. Et inimese kehasse tungivaid
tovestavaid pisikuid alati voita, peab omama mitte ainult
voimsat, vaid ka paindlikku relva. Tuleb oppida antibioo-
tikumide omadusi muutma kiiremini kui pisikud jouavad
nende ravimitega harjuda. Seda voimaldab Silleri mee-
tod. Loodusest huupi otsides voivad aga mikrobioloog ia
arst loota ainult onnelikule juhusele.

Aastal 1923 avaldas Siller teate, et ta sundantagonismi.
| kasutades on iillatavalt kergesti lahustanud pneumokoki
! (kopsupoletikku tekitava pisiku) erakordselt vastupidava
kesta. Kaheksa aasta pdrast (1931) avaldasid Avery ja
Dubos artikli samal teemal. Vilismaa autorid teatasid
selles ... peaaegu iiletamatust raskusest sama pneumokoki
kesta lahustamisel. s

Jargmised kaheksa aastat, mille viltel noukogude tead-
lane, 'kasutades sundantagonismi printsiipi, sai terve rea
liisiine — antibiootikume, kulutasid Dubos ja Avery seene
otsimiseks, mis avaldaks hédvitavat toimet tovestavate pisi-
kute iihesse liigisse.

See fakt nditab, kui halvasti vilismaa mikrobioloogid
noukogude teadlaste saavutusi tundsid. Muidugi, teadus-
alaste’ kogemuste vahetamist takistas eri maade teadlaste
eraldatus, Teatavasti ei ilmunud mone aja jooksul vilis-
maa teaduslikes ajakirjades iildse meie kodumaa teadlaste
artikleid. Kahjuks tundsid ka meie kodumaal Sillerit ainult
vahesed. Isegi Meditsiinilise Entsiiklopeedia artiklis mik-
roobide sundantagonismi kohta nimetati meie kaasmaa-
last Ignati Sillerit sakslaseks ja lisati ta perekonnanimele
sulgudes saksakeelne transkriptsioon. Enamik soja ajal ja
esimestel sojajérgsetel aastatel ilmunud artikleid ja raa-
matuid antibiootikumide kohta ignoreeris samuti sundan-
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tagonismi avastaja nime. Alles aastal 1949 ilmus professor
G. P. Kalina raamat, milles Odessa teadlase t66d esma-
kordselt said oiglase hinnangu. :

Mis takistas meie kaasmaalasi Silleri t6id pohjalikumalt
tundma oppimast? Mispidrast vaikis ta oma hail, mis veel
kahekiimnendate aastate algul oli kolanud nii valjult?
Voib-olla olid liisiinid lakanud kannatajate vaevu kergen-
damast v6i oli sundantagonismi meetod oma tédhtsuse
kaotanud? Ei iiht ega teist. Pohjused, mis ei lasknud Sille-
rit tdiel hiilel oma avastusest konelda, olid hoopis teised.

Saabusin Odessasse 1950. aasta suvel. Teadmata, kust
Sillerit otsida, helistasin telefoniga mitmesse teadusliku
uurimise asutusse. Ei iilikoolis ega ka MetSnikovi Bakterio-
loogilises Instituudis ei teadnud professor Sillerist keegi
mulle midagi delda. Alles hiljem, kui teda kiilastasin (aad-
ressi sain teadete biiroost), kuulsin ma imestusega, et
Metsnikovi assistendil, 65 teadusliku too autoril, ei ole
isegi teaduste kandidaadi kraadi. Odessa tuberkuloosi-insti-
tuut poordus kahel korral korgema atestatsioonikomisjoni
poole palvega anda Sillerile koiki tema teeneid arvestades
teaduslik kraad doctor honoris causa. Moskvast tuli alati
iiks ning sama vastus — soovitati seitsmekiimneaastasel
teadlasel «diendada kandidaadimiinimumi programmi jargi
eeleksamid!». ‘

Onneks on see hibivdirne lugu juba seljataga, samuti
ka paljud aastad, mille jooksul Siller, jdetud ilma teadus-
likuks tooks vajalikest tingimustest, oli sunnitud téotama
haiglas diagnostika laboratooriumi juhatajana nagu tava-
line arst. Tuleb moonda, et neil aastail vajusid tal monigi
kord kided lootusetult riippe. Vahel hakkas talle ndima, et
isiklikud ebadnnestumised annavad tunnistust ta teadus-
like avastuste vihesest viirtusest. Niipea kui ta aga uuesti
katsetama hakkas, andis liisiinide raviefekt talle julguse
tagasi. Sellegipdrast ei jatkunud tal vajalikku visadust
viia oma avastus nii kaugele, et see oleks inimesi péris
toeliselt teenima hakanud. Tahtmatult meenub sellega seo-
ses iiks teine episood teaduse ajaloost.

Kui Newton oli valge péikesekiire prisma abil kompo-
nentideks lahutanud, siis tabas teda niisugune pahameele-
torm kaasaegsete teadlaste poolt, et ta esimesel hetkel

I Eksamid dialektilises ja ajaloolises materialismis, iihes voorkee-
fes ja erialal enne kandidaadiviitekirja kaitsmist. — Toim.
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otsustas oma toid iildse mitte enam avaldada. «Ma néen,»
iitles suur fiiiisik aastal 1676, «et ei tohi teha mitte min-
geid avastusi, muidu tuleb neid kaitstes muutuda nende
orjaks.»

Harva eksiv Newton oli tookord kahtlemata ebadigel
seisukohal. Teadlase kohus ei IGpe toe avastamisega. Tema
siidametunnistus kohustab teda iildiselt teatavaks tegema
koike seda, mis voib iihiskonnale kasu tuua. Uhiskondlikke
huvisid mitteteeniva «puhta teaduse» printsiip on ausale
teadlasele niisama vooras kui toelise teadusega mitte
midagi {hist omav omaette nokitsemine. On viga téenio-
line, et kui Ignati Siller oleks oma unistust kaitstes rohkem
mehisust ja visadust iiles ndidanud, siis jutustaksin tina
tema avastuse vorratult suurematest tulemustest; voib-olla
oleksid olnud péddstetud ka paljud neist, kes surid seepirast,
et nad ei saanud oOigeaegselt vajalikke antibiootikume. Ja
ka teadus antibiootikumidest oleks vahest arenenud Kkiire-
mini, kulgenud lithemat teed. Selline on arsti kutse range
noue: arst peab mitte ainult unistama, vaid oma unistust
inimeste elu ja tervise nimel ka julgelt kaitsma. Kui visa-
dust selleks ei jatku, siis voib isegi see, mis on juba loe-
dud, unustusse vajuda ja kasutamiselt kaduda. Nii juhtus
nditeks solviiniga, mida omal ajal Ukraina Stomatoloogi-
lises Teadusliku Uurimise Instituudis juba tegelikult kasu-
tati.

Praegu juhib Ignati Goratsijevit§ Siller Odessas tuber-
kuloosi-instituudi sundantagonismi laboratooriumi. Selle
instituudi opetatud noukogu taotles jille — kolmandat
korda! — vanimale mikrobioloogile teadusliku kraadi and-
mist. Arvatavasti seekord ei keelduta. Praegu tootab Siller
palju. On ilmunud tema fundamentaalne monograafia
sundantagonismist. Niisuguseid raamatuid nimetatakse elu-
tooks. Kuid see ei ole veel kaugeltki Silleri t66 16pptule-
mus.

Kaua aega tegid katseid pisikute suunatud antagonismi
uurimiseks ainult kaks teaduslikku asutust — tuberkuloosi-
instituut Odessas ja Ukraina Stomatoloogiline Teadusliku
Uurimise Instituut. Niiiid kiirustab Siller koos oma kollek-
tiiviga, et kaotatud aega tasa teha, et anda praktilisele
meditsiinile seda, mida ta minevikus kavatses. Seejuures
ootab mikrobioloog abi teiste erialade teadlastelt. Biokee-
mikud peavad liisiine puhastama. Seejirel oleneb koik
klinitsistidest. Keemiliselt puhta, veel parem aga kristalli-
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lise preparaadi saamine voimaldab neil liisiine laialdaselt
ravipraktikasse juurutada.

Pirast Silleri raamatu ilmumist elavnes teadlaste hulgas
jdlle huvi pisikute sundantagonismi vastu. Odessasse saa-
bus kirju kolleegidelt-mikrobioloogidelt, tulid esimesed jére-
leparimised vélismaalt. Odessa laboratooriumi saavutused
hakkavad arste tosiselt huvitama.

Tuberkuloosi vastu

Peaaegu iga pdev voib ndha, kuidas veidi kiihmus tead-
lane astub Odessa tuberkuloosi-instituudi laboratooriumi-
hoonesse. Ei ole juhuslik, et ta eelistab té6tada nimelt siin.
Ta maletab, kuidas teaduse pingutused sundisid taanduma
inimkonna kdige kardetavamad vaenlased: koolera, katku,
rouged, siiiifilise, mddanikulised haigused, tiiiifused. Niifid
on jarjekorras tuberkuloosi ja vahktove likvideerimine.

Avarais, valgeis laboratooriumiruumides on tavaline t66-
piev. Tootajad on kummardunud mikroskoopide kohale,
teevad kiiresti mirkmeid, valmistavad mikroskopeerimiseks
preparaate. Vahel kolksatab mingi anum, paugatab kapi
uks, kus hoitakse katseklaase. Inimesed peaaegu ei
konele — samuti nagu opereeriv kirurg, peab ka eksperi-
menteeriv mikrobioloog téielikult keskenduma.

Vaevalt tajutavate tundemaérkide jargi — selle jéargi, kui
tdahendusrikkalt vaatlevad teadlased merisigu puurides, kui
erutatult vahetatakse lithikesi lauseid, — voib moista, et
tdna ei ole laboratooriumis just péris tavaline pédev. Katsete
vaheajal Ignati Goratsijevits Siller selgitab: tdna on viga
huvitava katse 104. ning iihtlasi viimne pédev. Kolme ja
poole kuu eest nakatati tuberkuloosi 18 merisiga, kellest
itheksat hiljem raviti, teised iiheksa aga jéeti kontroll-loo-
madeks. Merisead on inimese tuberkuloosi suhtes vdga vas-
tuvotlikud. Nelja pédeva eest suri viimne kontroll-loom.
Siin aga on need, kes said ravimit, — hullavad, s66vad ega
ndi aimavatki, millise teene nad on osutanud teadusele.

Kui katseloomad mone pédeva péarast lahati, ilmnes mikro-
bioloogide saavutus veel selgemini. Loomadel, keda raviti,
oli tuberkuloos kahjustanud siseelundeid kaks korda vdhem
kui loomadel, keda ei ravitud. Esimesed oleksid voinud veel
kaua elada: tuberkuloosi polnud neil enam vaja karta.

Millega saavutasid mikrobioloogid oma neljajalgsete
patsientide ravimisel niisugust edu?
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Pérmseeni, mida tavaliselt kasutatakse olle valmistamisel,
kasvatati Silleri laboratooriumis tuberkuloosikepikeste kul-
tuuril. Katseklaasi, milles oli molemat liiki mikroorganisme,
lisati pisut suhkruvett. Suhkrurikkas keskkonnas pal-
junesid parmseened vdga rohkesti. Toitumiseks ei jatkunud
neil ainult lammastikku. Selle hankimiseks riindasid parm-
seened tuberkuloosikepikesi. Etneid seedida, hakkasid parm-
seened produtseerima liisiine — lahusteid. Mikrobioloogide
iilesandeks oli liisiine eraldada ja puhastada. Kui parmi
liisiine manustati haigetele merisigadele, havitasid nad loo-
made kehas tuberkuloosikepikesi niisama tohusalt kui katse-
klaasis. Ollepdarmi kultuuri, millest Siller sai tuberkuloosi-
vastaseid liisiine, jdlgis ta hiljem kolm aastat. Parmseente
lugematud polvkonnad, mis iiksteist asendasid, eritasid
lakkamatult liisiine. Parmseente selle rassi antagonism
tuberkuloosikepikeste suhtes (inimese seisukohalt kasulik
nahtus) oli muutunud périlikuks. Siis hakati saadud liisii-
nide moju loomade juures proovima.

Siin kirjeldatud katse on iiks neist paljudest, mis tehti
Odessa tuberkuloosi-instituudis. Peale parmseente muudeti
tuberkuloosikepikese lepitamatuks vaenlaseks ka kartuli-
kepike ja isegi hallitus. Silleri katsed selgitasid liisiinide
suure eelise, vorreldes isegi niisuguse iildtunnustatud tuber-
kuloosivastase preparaadiga nagu antibiootikum strepto-
miitsiin. Streptomiitsiiniga ravitud loomadel tekkis tuber-
kuloosiprotsess mone aja parast uuesti. Liisiiniravi tulemu-
sena taastus aga loomade tervis 16plikult. Silleri arvates
tdhendab see, et streptomiitsiin, erinevalt liisiinidest, ei
héivita tuberkuloosipisikuid, vaid ainult katkestab ajutiseks
nende arenemise. Kas saab veel kahelda, kumba vahendit
klinitsistide seisukohalt tuleb eelistada!

«Praegu voime tuberkuloosikepikese antagonistideks
muuta nii palju mikroobiliike kui tahame,» iitleb Siller.
«Tuleb arvata, et sel teel saadavate liisiinide hulgas lei-
dub selle eriliselt vastupidava mikroobi suhtes veelgi hévi-
tavamaid aineid kui need, mis on juba 1dbi proovitud. Aja
jooksul leiame ka niisuguseid, mis tuberkuloosivastase ravi-
mina rahuldavad arste taielikult, ilma igasuguste reservat-
sioonideta.»

Kui moelda neist Odessa teadlase katsetest, mis oma
eesmargilt ja meetodeilt on tdhelepanuvidirselt selged, tuleb
tahtmatult meelde Louis Pasteuri arutlus selle kohta, kui-
das oigeid teooriaid ebadigeist eristada.
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«Ekslikud teooriad ei suuda iildse ette niha uusi fakte,».

kirjutas Louis Pasteur. «Iga sellise fakti ilmumisel peavad
nad eelmisele hiipoteesile uue kiilge pookima ... Oiged
teooriad, vastupidi, vdljendavad fakte, on faktide poolt dik-
teeritud ja alluvad neile; tdieliku selgusega nievad nad
ette uusi' fakte, sest need on varem avastatud faktidega
orgaanilises seoses. Uhe sOnaga, oigete teooriate iseloo-
mulikuks omaduseks on nende viljakus.»

Pisikute sundantagonismi ideele on omane piiramatu
viljakus.

Tuberkuloosi tuleb mitte ainult ravida, vaid eeskatt vil-
tida. Selle raske ja pikaldase tove vastu oleks ideaalne
néiteks niisugune vaktsiin, mida tarvitatakse rougete vastu;
kui sellega teha lapsele kaitsepookimine, siis oleks tiiesti
garanteeritud, et ta tuberkuloosi ei haigestu. Alies hiljuti
oli selline preparaat arstidele ebareaalseks unistuseks.
Vaktsiini valmistamiseks oleks vaja tuberkuloosipisikuid,
mis mingil pohjusel on kaotanud voime inimesel haigust
esile kutsuda, kuid sailitanud muud «tuberkuloossed» oma-
dused. Takistus 'seisneb aga selles, et tuberkuloosipisikuid
on raske muuta; katsed neid kunstlikult {imber kujundada
tavaliselt ei anna tulemusi.

Tosi kiill, juba peaaegu 40 aastat tarvitatakse kogu maa-
ilmas laialdaselt tuberkuloosivastast vaktsiini, mille 16id
Pasteuri Instituudi tootajad Calmette ja Guérin. Autorite
nimetdhtede jdrgi nimetatakse seda BCG-vaktsiiniks.
Calmette-Guérin’i vaktsiin ei kaitse tuberkulopsi haigestu-
mise eest kaugeltki mitte koiki vaktsineeritud lapsi. Teadus
ei tunne aga midagi paremat. Ja niisuguse preparaadi saa-
misega seotud raskused hirmutavad eemale iikskoik kelle:
«soomuskepikese» muutmiseks kultiveerisid prantsuse auto-
rid teda '13 aastat spetsiaalses keskkonnas. Nad alustasid
oma to6d aastal 1905, 16petasid aga alles aastal 1918!

Mone aasta eest esildas tSehhi teadlane Sula uue tuber-
kuloosivastase vaktsiini. Selle valmistamine noudis vihem
aega — ainult 4 aastat. Oma vaktsiini jaoks sai professor
Sula tuberkuloosikepikese tiive loodusest, kusjuures see iiivi
oli ‘mingil viisil (on teadmata, kuidas nimelt) kaotanud
voime tekitada inimestel tuberkuloosi. Leida niisugust
tiive on raske, seda juhtub ainult harukordselt.

Ja jille sai sundantagonism selleks niidiks, mis juhtis
Odessa mikrobioloogid oigele teele. Tuberkuloosivastase
vaktsiini valmistamiseks ei tulnud Silleri kaastoolistet
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tuberkuloosikepikeste haruldasi kahjutuid rasse otsida loo-
dusest, vaid nad ise 10id niisuguseid rasse. Mitmesuguste
mikroobide liisiinid, mis «soomuskepikesse» kiill havitavat
toimet avaldavad, ei surma teda alati 16plikult. Vahel juh-
tub, et tuberkuloosikepikese lahustatud kultuuris moned
«poolsurnud» isendid sdilivad. Niisuguste mikroobide uuri-
misel selgus, et liisiinid on neid iisna tosiselt kahjustanud.
Enamik neist kahjustatud mikroobidest oli kaotanud ka
nakatavuse, virulentsuse. Nakatamisvoimetuid tuberkuloosi-
pisikuid, mida looduses leidub nii harva, saavad Silleri
kaastoolised oma laboratooriumis nii palju kui soovivad.

Mone aja eest sai Silleri opilane Maria IljinitSna Emma-
nuel ainult kolme kuuga (13 aasta asemel!) tuberkuloosi-
kepikese 31 avirulentset (kahjutut) tiive. Muidugi ei ole
niisugune tiivi veel vaktsiin. Mikrobioloogide nouded vakt-
siini saamiseks kasutatava tiive suhtes on nii suured, et
saadud kultuuride hulgast leidis Emmanuel ainult iihe tiive,
mis oli kolblik tuberkuloosivastaseks wvaktsineerimiseks.
Niiiid ei ole aga selliste tiivede saamine enam eriti raske.
Voib saada kiimneid ja sadu kahjutuks muudetud tuberku-
loosikultuure ja siis nende hulgast valida niisugused, mis
kolbavad vaktsiinina kasutamiseks. Tulevikus, pealegi fisna
lahedases tulevikus, valmistatakse vaktsiine (ja mitte ainuit
{uberkuloosivastaseid) nimelt sellisel lihtsal, kiirel ja kind-
lal meetodil.

Vahktobi voidetakse

«Kas olete kunagi kuulnud bakterite organo- ja tsiito-
troopsetest vaktsiinidest?»

«Ei ole.»

«Muidugi, teile kui literaadile pole seda vahest vajagi.
See probleem on aga viga huvitay, iitleksin isegi — roman-
tiline . . .»

Harilikult alustab Siller harva esimesena juttu oma avas-
tustest, kuid seekord tundus mulle, et ta koneleb mitte
lihtsalt oma t66st, vaid nahtavasti mingist erilisest, siida-
meldhedasest toost.

«Kas teate,» alustas ta, «mind kui meedikut — samuti
nagu enamik mikrobiolooge, olen harjunud end pidama
meedikuks — on alati koige raskemini rohunud mote arsti
jouetusest tuberkuloosi ja viahktove suhtes. Nooruses niis
mulle lausa {ilekohtuna, et teadlased voivad tegelda millegi

73



muuga, seni kui need inimese oelaimad vaenlased on veel
voitmata. Tuberkuloosikepikese vastu onnestus mul, nagu
teate, midagi ette votta, vahktobi aga ... Muide, tuletan
teile meelde ideed «volukuulidest», mis meie kehas vaenlasi
surmates ei tohi haavata organismi ennast. See idee omis-
tatakse sakslasele Ehrlichile, kuid juba ammu enne Ehrlichi,
nagu méletan, aastal 1891, otsis meie Romanovski ainet,
mis, tema sonade jargi, «<haige organismi viiduna kahjus-
taks seda minimaalselt, kahjustavat agensit aga hivitaks
maksimaalselt. . .»» ' :

Valmistusin kuulama vana teadlase jutustust «volukuu-
lide» — vihktovevastase vahendi otsinguist. Samuti nagu
ta teised t66d, pohinevad need otsingud koik iihel ning
samal printsiibil: pisikute «kditumise» mééravad keskkonna
tingimused. Nagu o6eldud, voivad organismis elutsevad
kahjutud pisikud mitmesuguste vilistingimuste mojul muu-

tuda organismi halastamatuiks vaenlasteks. Kes ei teaks,
et inimese keha kubiseb mitmesugustest mikroobidest, mis

voivad pikemat aega olla talle tiiesti kahjutud. Kui aga |

tingimused muutuvad, suunavad need mikroobid oma iniir-

gid dkki organismi kudede vastu. Nende miirkide toime |

_taad ja joud olenevad antud momendil kahjustatava koe
omadustest. See, mis on miirgine siidamelihasele, voib
taiesti ohutu olla néiteks nahale.

Olenevalt organismi iildseisundist ja ta narvisiisteemi |

seisundist osutuvad aga ka keha rakud mikroobide enam
voi vihem aktiivseteks vaenlasteks. See on mikroobide

ja loomorganismi rakkude loomulik (keskkonna tingimus- |

test pohjustatud) antagonism.
Kartulikepikest, mis kunagi ei ole toitunud lihaskoest,

kiilvati hiire siidame kudedele. Oma {imbruses muud toitu |
mitte leides pidi kartulikepike tahes-tahtmata uue toiduga |

leppima. Tema poolt eritatavad liisiinid kohanesid niiiid

‘neile seni tiiesti voora tooga —  siidamelihase lahusia-

misega.

Seejdrel siistiti saadud liisiine monedele hiirtele naha |
alla. Nende organismis jdtkasid liisiinid oma havitustoéd, |

kahjustades siidamelihast. Loomad surid.

On huvitav, et liisiinid toimisid range valikulisusega. |
Looma organismis kahjustasid nad ainult siidant. Siller |
kasvatas pisikuid punastel verelibledel, mehe sugurakku- |

del jne. — iga kord reageerisid pisikud liisiinide eritami- |

sega, mis havitasid ainult antud liiki rakke.
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Lisiinide poolt organismis avaldatava toime valikulisus
oli uus ja vaga tdhtis avastus. _

See seaduspdrasus avas teadlasele avarad, peaaegu
fantastilised perspektiivid. Valikuliselt toimivad Iliisiinid
voisid osutuda «volukuulideks», mida arst saaks saata
igale poole iile kogu organismi, sundides neid surmama
rakke, mida ta peab vajalikuks hédvitada. Kui aga suunata
liisiinid vahi voi mingi muu kasvaja vastu?

Mis on vahktobi? Kuskil koe siigavuses, seni veel 16pli-
kult selgitamata pohjustel, algab dkki rakkude ebatavali-
selt kiire paljunemine. Rakud kuhjuvad {iksieise peale,
haarates iitha uusi terve koe alasid, seni kui elund tekki-
nud kasvaja tottu oma normaalse toovoime kaotab. Vaitlu-
ses uudismoodustiste vastu peeti seni kindlaiks vahendeiks
ainult kirurgi skalpelli ja radioaktiivset kiiritamist. Kui
soovifav oleks heategevale, kuid kaugeltki mitte alati ohu-
tule skalpellile anda nahtamatuid abilisi — liisiine! Héavi-
tades Kudede siigavuses vahkkasvaja rakke, voiksid nad
vahest aja jooksul kirurgilist ravi taielikult asendada.

Silleri viis vdhktove probleemi kdsitada himmastas mmd
oma originaalsuse ja ebatavalisusega.

«Esialgu on see ainult hiipotees?» Nahtavasti kolas
minu karsitus kiisimuses ilmset pettumust, sest Siller vas-
tas kohe kerge irooniaga:

«Ei, see on juba teooria. Kuid ka teaduslikke hiipoteese
ei maksa alahinnata. Uhele teie Kolleegile, kes elas kahe-
saja aasta eest, iitles suur Lomonossov: «Ajakirjanik ei
tohi ennatult hiipoteese laita. Hiipoteesid on. .. ainus tee,
mis on suurmehed koige tdhtsamate todede avastamisele
viinud.» Mis aga puutub teooriaisse,» jatkas Siller pool-
naljatavalt, «siis need kui siigavate motiskluste ning fak-
tide, paljude faktide vaatlemise vili vdarivad veel siigava-
mat lugupidamist. Mitte aluseta iitles Kord Boltzmann —
moddunud sajandi viljapaistev fiiiisik, keda V. I. Lenin
korgelt hindas, et tema jaoks ei ole midagi praktilisemat
kui hea teooria. Muide,» jdtkas Siller juba tosiselt, «ma
moistan teie dgedust. Ka mina sooviksin, et koik see, mil-
lest ma tdna teile jutustasin, oleks juba tegelikult raviks
rakendatav. Uurimised nii komplitseeritud alal kui kaht
liiki organismide bioloogiliselt suunatav voitlus nouavad
aga alati kauem aega kui meie tahame.»

Mote voimalusest kasutada pisikute sundantagonismi
voitluseks vihktove vastu tekkis I. G. Silleril juba enne
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soda. Siis avaldas ta. ka oma esimesed artiklid sellel tee-
mal. Tal oli isegi onnestunud spetsiaalse aparaadi kamb-
rites loendada, - kui palju vahirakke iga kord spetsiifilise
liisiini toimel kaob.

Need katsed nditasid, et mikroobide sundantagonismi
printsiipi saab rakendada ]a peab rakendama vidhktovevas-
tases voitluses.

Tood laboratooriumis vihkkasvaja liiiisimise, lahusta-
mise alal katkesid soja tottu.

Sojajargseil aastail toukas rahutu mote Sillerit ikka ja
jalle tagasi vdhktove probleemi juurde. Parast seda, kui
enamik nakkushaigustest oli voidetud, osutus vahktobi
inimkonna peamiseks vaenlaseks. Biokeemikud, mikrobio-
loogid ja onkoloogid teostavad palju vastavaid uurimisi,
kuid veel rohkem on sel alal diskuteerimist, sest tdnapée-
vani ei tunta selle haiguse loomust ega olemust. Loputud
vaidlused sel teemal Sillerit ei huvita. Samuti nagu kirur-
gid ja radioloogid, Kes teaduslike vaidluste 16ppemist oota-
mata piitiavad haigeid joudumooda abistada, ihkab  ka
tema reaalseid, praktilisi tegusid. Inimesele on 16puks iiks-
koik, kas haigust, mis teda haua poole viib, pohjustab vii-
rus voi miski muu. Inimesed vajavad ravi, oigemini, hai-
guse valtimist.

Vaktsiin vahktove vastu? Kui Siller oma lidhimatele
kaastoolistele esmakordselt oma uuest ideest koneles, siis
vaitsid isegi ta sobrad, et teaduse praeguse taseme juu-
res on niisugune vaktsiin tdiesti ebareaalne. Vaktsiin o
ju norgestatud haigusetekitaja, vdhktove tekitajat aga ef
tunta. Keda ja mil viisil tuleks siis sel juhul norgestada?

Siller ei hakanud vaidlema, vaid katsetama. Ja katse-
test selgus, et vihktovevastane vaktsiin ei olegi selline
teostamatu unistus, nagu voib néida.

Teadlane nakatas kakskiimmend valget hiirt nn. astsiit-
kartsinoomil. Selle surmava haiguse puhul tekib looma-
kese kohtu rohkesti vedelikku. Niisugused hiired surevad
umbes kahekiimnendal 6opdeval. Ettendhtud ajal lamasid
toepoolest koik Silleri kontroll-loomad surnult oma puuri-
des. Need katseloomad aga, kellele Siller oli manustanud
vahivastast vaktsiini, jdid ellu. Jah, niisuguse preparaadi
oli ta siiski saanud. Selleks mo&jutas ta vahihaigete hiirte

! Astsiitkartsinoom — astsiiti ehk vesitobe tekitav \ah»
vorm. — Toim.
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kohuoonest voetud vedelikku viieteistkiimne pédeva jooksul
monede pisikute lisiinidega. Kui * niisugust Iliisiinidega
toodeldud astsiidivedelikku siistiti hiirtele ja need seejirel
nakatati vidhktoppe, ilmnesid tulemused varsti. Kolman-
dik surmale mdéaratud hiirtest jai ellu.

Analoogiline katse tehti hiirtega, kellel oli tekitatud sur-
mava vihktove teine vorm — Ehrlichi adenokartsinoom.
Loiganud vidhkkasvaja valja, tootles Siller seda liisiini-
dega ja saadud produktiga vaktsineeris rithma hiiri. Kont-
roll-loomad surid poolteise kuni kahe kuu pérast, nagu
vois oodata, vaktsineeritud aga jdid koik ellu.

Siin voib-olla kehitab moni lugejaist o6lgu: wvaat: kus
alles saavutus — vaktsiin, mis ravib hiiri! Aga millal haka-
takse inimesi tervistama? Vastuseks voib tsiteerida Pas-
teuri, kes paremini kui keegi muu moistis, kuidas teadust
luuakse. Kaheksakiimne aasta eest, diskuteerides oma vas-
tastega, kirjutas ta:

"«Kuidas te kujutlete teaduse progressi? Teadus asiub
edasi iihe sammu, seejérel teise, siis aga peatub, enne kui
astub kolmanda. Kui kohe ei ole voimalik seda kolman-
dat sammu astuda, kas see tiihistab kahe esimese sammu
saavutused?»

Silleri katsed on midagi muud kui teaduse tavaline
samm. See on samm teadmatusse, sest arstiteadus oli seni
mitte ainult ilma védhktovevastase vaktsiinita, vaid sageli
eitasid ta esindajad isegi sellise vaktsiini saamise voimalust,
seni kui ei ole avastatud haiguse tekitaja. Tiiesti oige
teooria ja meetod — need voimaldasid noukogude teadla-
sel teha nii hédsti onnestunud esimesed praktilised sammud.

Ja siingi etendab peaosa uurimismeetod.

Mone aja eest ilmus onkoloogia-alases ameerika ajakir-
jas doktor De Angelise artikkel. Selles raagib autor, et
péarast kauaaegseid otsinguid on tal onnestunud avastada
miitseet — seen, mis avaldab hiirtel tekitatud vahi rakku-
desse hévitavat toimet. Miitseedi poolt eritatav aine —
miitsetiin — voib autori arvates osutuda vahendiks inimese
vahktove vastu.

Ajakirja artikli pohjal on raske otsustada preparaadi
positiivsete ja negatiivsete omaduste iile. Tdhtis on miski
muu. Samuti nagu koik tuntud antibiootikumid, on ka
miitsetiin juhuslik leid loodusest. Nagu eespool 6eldud,
nouavad sellised avastused aastaid kestvat tood ja ei
onnestu kaugeltki mitte alati. Veel enam. Teatavasti on
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ainult vidike osa antibiootilisi preparaate sellised, mis
kolbavad ravimitena kasutamiseks. Kui see antibiootikum,
millest ameerika ajakiri teatas, osutub ravimina kolbma-
tuks (nahtavasti ongi see nii, sest ameerika ajakirjandus
ei ole miitsetiini enam maininud), siis loodusest teist nii-
sugust seent avastada on niisama raske kui heinakuhjast
seotud silmadega noela leida.

Samm-sammult ligineb teadus voidule véhktove iile. Ei
ole kahtlust, et see voit on ldhedal. Raske 6elda, millal ja
kes astub otsustava, Pasteuri viljendi jargi kolmanda
sammu, kes viib 16pule védhktovevastase vaktsiini loomise
ning saab inimkonna toeliseks heategijaks. Kes see voitja
ka on, ta ei tohi unustada, mis tema voidu heaks on teinud
viikese laboratooriumi kollektiiv Odessas.

Mikroobid teenivad

Silleri t66d jatkavad paljud teadlased. Odessa, Kiievi,
TSernovtsd, Moskva ja AsShabadi mikrobioloogid uurivad
ja siivendavad mikroobide sundantagonismi, mille avas-
tas Siller. Sellest probleemist on huvitatud mitte ainult
arstiteadlased, vaid ka mullateadlased ja mitmetes toostus-
harudes téotavad bakterioloogid.

Juba ammu oli teada, et viljasaak on lahutamatult seo-
tud mullas elutsevate azotobakterite elutegevusega. Kah-
juks ei ole need bakterid aga alati kiillalt aktiivsed.

Kas looduse niisugune ebatédiuslikkus voib teaduse iiks-
koikseks jatta? Sundantagonismi meetodit kasutades on
bakterioloogil voimalik pinnasest ebasoovitavad mikroobid
valja torjuda ja aktiivsematega asendada.

Niisama avarad perspektiivid loob Silleri meetod ka
lugematuile piima-, suhkru-, leiva-, piirituse- ja &dddika-
toostuse ettevotteile. Enamik tootmisprotsesse nendes toi-
mub pisikute ja seente osavotul. Suhkru kdidrimine alko-
holiks, piimasaaduste, veinide ja dadika valmistamine ning
leiva kiipsetamine olenevad sellest, kui viljakalt kasulikud
pisikud ja seened tootavad. Mikroobide kodige tootlikumate
rasside loomine — ndahtamatute olendite selekteerimine, mil-
lega praegu edukalt tegelevad paljud instituudid ja labora-
tooriumid, ei ole moeldav ilma sundantagonismi meetodita.
See voimaldab mikroobikultuuridest ebasoovitavaid litke
vilja torjuda ning saada koige vadartuslikumaid kultuure.
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Moistagi ootab Silleri meetodit eriti suur tulevik arsti-
teaduses. Seal leiab ta rakendamist iitha uutel aladel.
Ashabadis hakkasid selle meetodi vastu huvi tundma laste-
arstid. Nagu teada, sdilivad difteeriat podenud laste kur-
gus ja ninas selle haiguse tekitajad veel kaua aega. Prakti-
liselt terved lapsed nakatavad selle tottu sageli oma kaas-
lasi koolis ja lasteaias. Monedes lasteaedades hakkasid
arstid difteeriapisikuid kandvate laste nina ja neelu {66t-
lema liisiinidega. Juba esimesed katsed nditasid uue mee-
todi efektiivsust. 53 lapsel 65 hulgast olid pisikud kolman-
dal pideval kadunud. Kiimne pdeva pérast aga ei leitud
enam iihelgi lapsel pisikuid, mis oleksid nende kaaslasi
ohustanud. :

Ajakiri «Problemo tuberkuljoza» toob teate sundan-
tagonismi uurimistest meie riigi teises &dires. Boris Fih-
mann, TSernovtsd Meditsiinilise Institundi iliopilane (niitid
teaduslik tootaja), tootas pisikute sundantagonismi alusel
vilja meetodi kopsutuberkuloosi vdga varajaseks diagnoo-
simiseks. Noore arstiteadlase meetod &ratas tervishoiutd5o-
tajate hulgas elavat huvi. Sealsamas TSernovtsos anti tea-
duste kandidaadi kraad A. G. Vassilenkole, kes tGestas, et
mikroobidel eksperimentaalselt kujundatud voimet liisiine
(antibiootikume) eritada saab muuta pirilikuks. See tdhen-
dab, et niiiid saame suunatud pisikuid-antagoniste mitte
ainult luua, vaid ka méne aja jooksul muuta nad tovesta-
vate pisikute loomulikeks vaenlasteks.

Pisikute iimberkujundamine sundantagonismi meetodil
muutub mikrobioloogidele tavaliseks, igapdevaseks asjaks.
Tina ei drata enam kellegi imestust iihe noukogude mikro-
bioloogi sonad: «Robert Koch avastas olemasolevad pato-
geensed (nakkushaigusi tekitavad) pisikud. Meie oleme
kutsutud looma pisikute uusi liike, millel on uued, inime-
sele kasulikud ja tervistavad omadused. See iilesanne on
palju laiahaardelisem ja pakilisem.»



RAVIMID AASTAL 2060
Uskuda voei mitte?

Minu koige varasemad malestused on seotud ravimiga.
Tuleb meelde tilluke laudseintega lastetuba Moskva ldhe-
dal, Lossino-ostrovskajas. Jédlilledega kaetud aknad sina-
vad heledalt. LLauakesel mu voodi ees on pudelid, voldi-
tud paberist miitsid peas, pikad signatuurid sabadena
taga. Need sabadega pudelid on paratamatu liili lapsepolve
ebameeldivuste ahelas. Harilikult algas see hommikul,
eine ajal, kui ema erilise, just nagu spetsiaalselt selleks
juhuks ettendhtud héilega iitles, et ma talle tina millegi-
pdrast ei meeldi. Siis kombeldi mu pead, seejdrel pisteti
mulle kaenlaauku kiilm ja koditav kraadiklaas. Tunni aja
parast kriiksatas vihaselt vilisuks, lastes sisse lumise
doktor Gromovi koos talviste aurupilvedega.

Lastearst Gromov (tuntud lenduri isa), keda Lossino-
ostrovskaja elanike peaaegu koik polvkonnad miéletasid
juba lapsest saadik, Iohnas alati ravimite jédrele. Eriti
omane oli talle magusavoitu punakaspruuni rohu Iohn,
mida koik poisikesed tunnevad lastemikstuurina ja mida
tdiskasvanud millegipdrast nimetavad Taani kuninga tilka-
deks. Mulle aga niis alati vastupidi — et ravimid 16hna-
vad arsti jarele. Nende salapidrane Iohn seostus muinas-
jutulise kuulatlemistoruga, millega arst kuulis ja sai teada
seda, mida ei kuulnud ega teadnud mitte keegi teine. Kui-
das ta teadis nditeks seda, et ma eile imesin tdnaval jéda-
purikat, millest polnud aimu isegi emal? Doktor puksas
hiivastijatuks sormega mulle kohtu ja nimetas mind voru-
kaelaks; varsti parast tema lahkumist ilmus lauale pata-
rei rohupudeleid.

Ravimeid piiiidsin ma, tosi kiill, salaja kraanikaussi
valada, kuid oma siidames uskusin, et nad téepoolest aita-
vad. Miletatavasti ma isegi veensin innukalt naabripoissi,
et ta vanaema oleks kindlasti veel palju aastaid elanud,
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kui doktor Gromov ‘oleks talle Gigel ajal lastemikstuuri
kirjutanud. Mitu aastakiimmet sidilis minus usk, et arstidel
on kindel vahend iga haiguse vastu. Ja kas selline usk oli
ainult minul?

.Talvel 1943 lamasin ma tagala hospidalis. Palatis oli
uheksa vdga erinevat, iiksteisega iildse mitte sarnanevat
meest — haavatud ohv1tser1d kes maéngisid doominot,
ootasid reproduktori juures kérsitult rindeteateid ja medit-
siinioe etteheitvate pilkude all raskelt ohates neelasid neile
méaaratud ravimeid. Rohutan veel, et viliselt oli meil véhe
ithist, kord aga toimisime koik, ilma et oleksime enne
kokku radkinud, tdpselt iihtemoodi.

See juhtus siis, kui meie palatisse paigutati kiimnes
mees — raskesti haavatud nooruke suurtiikivdelane. Kogu
00 andis ta oma norkeval hédilel kasklusi, meenutas ema
ja kedagi Njurat. Me ei saanud magada ja olime pahurad.
Keegi isegi iitles, et uustulnukas tuleks paigutada rahu-
tate osakonda. Hommikul aga moistsime odede ja arstide
konelustest kuuldud katkendite jargi, et noor leitnant sureb.
Surm polnud meie hospidalis haruldane kiilaline, igaiiks
meist oli teda ndinud ka juba varem — rindel. Niiiid aga,
kus Noukogude Informatsioonibiiroo teadaandeis hakkasid
jdlle esinema Ukraina linnade ja alevite tuttavad nimed,
kus juba ndis, et voit on otse kdega katsuda, tundus noor-
mehe surm meile koigile kuidagi eriliselt mottetuna ning
julmana.

Ja iiksteise jdrel kadusid mu kaaslased palatist. Kes
karkudel, kes lahastatud kdega, — nad koik ldksid iile-
misele korrusele, hospidali {ilema kabineti juurde. Sinna
ldksin minagi. Ulemat me ei leidnud, kuid tema kabineti
juures kokku saades pidime iiksteisele tunnistama, et meid
koiki oli sinna toonud kartus kiimnenda elu pérast. Ei, me
ei kahelnud, et arstid olid tema heaks teinud ko6ik mis
suutsid. Kuid igaiiks meist uskus hingepohjas, et on olemas
mingi ravim, mida pole veel proovitud. Tuleb vaid otsida,
meelde tuletada, ja ta leitakse.

Tuli «vana», hospidali {ilem, vdsinud ja morn nagu alati.
Vaikides kuulas ta meid dra, samuti vaikides tuli ta alla
palatisse, haavatu juurde. Leitnant oli meeleméarkuseta,
ainult aeg-ajalt tegi ta liigutusi, nagu oleks torjunud ole-
matuid karbseid, poorates sealjuures oma ohetavat nagu
kord iihele, kord teisele poole. Seni kui iilem ja teda saatev
palatiarst haavatut 1dbi vaatasid, seisime meie pisut kau-
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gemal. Siis — ldbivaatus on loppenud. Arstid peavad vaik-
selt millegi iile nou, meie aga ajame korvad kikki, et nende
konelusest aru saada. Kes on pikemat aega hospidalis
olnud, see moistab arstide keelt niisama hésti kui nad ise.

«Sulfaniilamiide?» lahutab palatiarst kdsi. «Kahjuks ei
anna nad efekti — intoksikatsioon on dadrmiselt tugev.»

Nimetatakse veel mitmeid ravimeid ja meetodeid, mida
tuleks proovida. Ja siis lausub keegi arstidest sona, mida
meie hulgast iikski ei tunne: «Penitsilliin ehk
vahest...» Ulem, meie suurepidrane «vanas, kes kunagi
oli olnud semstvoarst ja kes tuli armeesse maahaiglast,
muutub veelgi siingemaks.

«Aga kust seda penitsilliini votta?» pomiseb ta.

Me ei tea, mis see penitsilliin on, me ei tea ka, misparast
iilem on vihane ja nérviline, kuid hingepohjas moistame,
et vahend on olemas: oleks vaid penitsilliini...

Hospidali ukse ees aga tuututab juba {ilema auto; «vana»
soidab kiiresti hankima seda ainust ravimit, mis voib paésta
noorukese leitnandi elu. Meie jddme palatisse ja piinleme
rustivas ootuses. Pole tahtmist ei konelda ega liikuda. Kas
erutusest voi millestki muust hakkavad haavad talumatult
pakitsema, kipslahaste liikumatuses «surnud» kéed ja jalad
valutama. Uuest ravimist ei tea keegi midagi kindlat; sil-
mitsedes noorukese leitnandi 16kendavat ndgu nagu midagi
viaga kallist, nagu elu parooli, kordab igaiiks endamisi:
«Oleks vaid penitsilliini .. .»

«Vana» saabus tagasi ohtu eel. Suure vaevaga oli tal
onnestunud kuskilt saada moni gramm seda vaartuslikku
lahust, mis tollal oli alles dsja meditsiinilistesse asutustesse
ilmunud. (Penitsilliinipulbrit ei osatud tol ajal veel valmis-
tada.) Hommikuks paranes haavatu seisund maérgatavalt,
kolme pideva pirast aga kuulatas ta, juba veidi naerata-
des, meie segast juttu penitsilliinist ja tema elu pddstmi-
sest. Ja kuigi hospidalis endiselt suri inimesi igasugustel
pohjustel (sest endiselt tekitas sdda inimestele hirmsaid ja
parandamatuid vigastusi), siilis meie palatis kuni 16puni —
kuni me lahkusime, kes rindele, kes koju — kdigutamatu
veendumus, et on, tingimata on iga juhu jaoks oma kin-
del ravivahend. Tuleb ainult hédsti otsida, meelde tuletada,
ja ta leitakse, ta toob ka tervistumise.

Kui palju kordi pérast seda on minu usku ravimeisse ja
iildse arstide korraldustesse naeruviiristanud sobrad, tut-
tavad ja ka arstid ise. Eriti selgesti midletan ma konelust
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sellel teemal iihe eaka, vilunud terapeudi kodus. Kiilaliste
hulgas oli mitu arsti, voorustaja kolleegi, ja ohtueinel, kus
tuletati meelde sojapdevi, jutustasin ma enda ja oma pala-
tikaaslaste motteist padrast noorukese suurtiikivielase ter-
vistumist. Minu jutustus otsekui purustas tammi: mind
tabas hdvitavate repliikide rahe.

- «Kas te toesti usute, et arstid oma vahenditega kedagi
terveks ravivad?» ironiseeris elatanud naisrontgenoloog.
«Noh, penitsilliinist ma ei rddgi. Uldse aga...»

«Koikide toeliselt kasulike ravimite nimed mahuksid teie
poidlakiiiinele,» lausus iileolevalt noor, juba iisna tuntud
kirurg. «Mina isiklikult usun ainult kirurgi skalpelli.»

«Ravimeid, mida nad ei tunne, viivad arstid organismi,
mida nad tunnevad veel vidhem,» kordas Voltaire’i nalja
kiilaliste hulka kuuluv literaat. Ja ta tuletas meelde koiki
juhtumeid, alates Moliere’i «Ebahaigest» kus autorid ars-
tide ja nende rohtude arvel oma keelt teritasid. Literaadile
sekundeeriti kooris — keegi ei tahtntd keelduda 16bust
klassikuid abistada. Isegi kuiv, kogu ohtu tdhendusrikkalt
vaikinud daam, kes osutus spetsialistiks pedagoogikakiisi-
mustes, {itles toonil, mis ei lubanud vasturadkimist:

«Teaduslikult haritud arst ei omista arstimisele mingisu-
gust tdhtsust. .. Tervistada voib ainult loodus.»

Kaks voi kolm isikut piiiidsid sellele arvamusele vastu
vaielda. Nende hulka kuulus ka meie voorustaja. Nende
hddl mattus aga iildisesse sarkasmi. Ma ei salga, et mul
oli valus kuulata, kuidas rooviti aupaistet mulle (ja mitte
ainult mulle!) kallilt illusioonilt. On ju tGepoolest kuldagl
soojem maailmas elada, kui usud, et valgeis kitleis inime-
sed on sinu jaoks koikide e1u1uhtum1te puhuks varunud
nimelt seda mis tarvis. Osutub aga, et see pole sugugi nii.

Koosviibimise 16pu poole kuulsin, kuidas eespool mainitud
noor hiilgav kirurg diivanil istudes oma vestluskaaslasele,
arstiteaduskonna naisiiliopilasele, pisut edvistavalt {itles:
«Teate, daamide kiibaramoed vahelduvad tunduvalt harve-
mini kui ravimite moed. See, mis viiekiimne aasta eest hei-
deti kolikambrisse, tostetakse niiiid ausse, et poole sajandi
pdrast olla jdlle minema visatud. Rohkem kui kellelgi teis-
tel arstiteddlaste hulgast on just farmakoloogidel kalduvus
aeg-ajalt vanadele radadele tagasi poorduda. . .»

«Tédhendab, nad on teadlased ilma tulevikuta?» kiisis {ili-
opilane, vottes kuuldut puhta kullana

«Igatahes ilma unistusteta .
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Moni pdev hiljem kiilastasin ma jédlle vana terapeuti.
Muiates tuletas ta meelde tolle Ghtu iiksikasju.

«Noh, kas moodne nihilism riivas ka teid? Tunnen kaasa.
Peab iitlema, see on iisna levinud tobi. Vohikud kalduvad
niisugust edvistavat skeptitsismi pidama «métleva» arsti
hea tooni moodupuuks. Tegelikult aga nad lihtsalt ei tunne
farmakoloogia ajalugu.»

«Selle ilma unistusteta teaduse ajalugu?»

«Farmakoloogia on teadus suurte, vdga suurte unistus-
tega,» sGnas arst. «Ja soovi korral pole selles sugugi raske
veenduda.»

Kaks nimestikku

Aastal 1910 poordus ameerika arstide iihingu ajakiri .
Uhendriikide kuulsaimate arstiteadlaste poole palvega
nimetada kiimme koige véadrtuslikumat ravimit. Vastavalt
antud héilte arvule reastatud ravimite nimestik on jarg-
mine:

1) eeter (narkoosiks), 2) morfiin (valuvaigistav, uinuti),
3) digitaalis ehk sormkiibar (siidamevahend), 4) difteeria
antitoksiin, 5) rougevaktsiin, 6) raud, 7) hiniin, 8) jood,
9) piiritus, 10) elavhdobe. :

Aastal 1945, s. 0. 35 aastat hiljem, p66rdus sama ajakirja
toimetus arstide poole sama palvega. Jélle avaldati kiimne
koige tdhtsamaks peetava ravimi nimestik. Niiiid oli see
jargmine:

1) antibiootikumid (penitsilliin jt.) ja sulfaniilamiidpre-
paraadid (sulfidiin, streptotsiid jt.), 2) veri, plasma (vere
vedel osa) ja teised verepreparaadid, 3) hiniin ja akrihhiin,
4) eeter ja teised narkootikumid, 5) digitaalis ehk sorm-
kiibar, 6) salvarsaani derivaadid (arseenipreparaadid),
7) igasugused vaktsiinid ja antitoksiinid, 8) insuliin (k6hu-
nddrme hormoon) ja maksa ekstrakt, 9), teised hormoonid,
10) vitamiinid.

«Uldiselt on saavutused ravi alal sellised, et {ilesanne
valida kiimme arstiteadusele kdige tdhtsamat ravimit ajaks
ummikusse iikskdik millise spetsialistide riihma,» konsta-
teeris toimetus.

Neil kahel nimestikul on palju thist, aga ka palju erine-
vusi. Enne kui hakata neid vordlema, on vaja meelde tule-
tada, kuidas farmakoloogia on viimase neljakiimne-viie-
kiimne aasta jooksul muutunud. XVIII sajandi keskel ennus-
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tas Lomonossov, et peaaegu ainult keemialt voib arstiteadus
loota koikide temas esinevate puuduste ja liialduste korval- |
damist. Lomonossovi arvates ei voi arst ilma keemia Kkiil-
laldase tundmiseta olla oma iilesannete korgusel.

Otsekui vastuseks suurele vene teadlasele kirjutas kahe-
kiimnenda sajandi algul (1902. aastal) tuntud saksa tead-
lahe Paul Ehrlich: «Kédesoleval ajal voib tdie digusega kin-
nitada, et keemiline suund kujutab endast telge, mille iimber
keerlevad kaasaegse meditsiini tdhtsamad piitidlused, kus-
juures iiheks pooluseks on uute raviainete siintees, teiseks
aga elusate rakkude spetsiifiliste tervistavate produktide
avastamine.»

Keemia edusammud moodunud sajandil voimaldasid toe-
poolest vabastada palju elusates rakkudes peituvaid ravi-
aineid. Kiinapuu koorest hakati eraldama puhast hiniini.
Ilmnes, et arstidele ammu tuntud pajukoor sisaldab salit-
siiiilpiiritust, sellest aga saadakse salitsiiiilhapet, mis kaua
aega oli asendamatuks vahendiks reuma ravimisel. Onnes-
tus puhastada ja ravivahendite arsenali anda palju galee-
nilisi preparaate jne. Oppinud tundma paljude looduslike
ravimite keemilist struktuuri, hakkasid biokeemikud {iht-
lasi kunstlikult tootma analoogilisi preparaate oma labora-
tooriumides.

Ilmusid lugematud vahendid palaviku alandamiseks,
veresoonte ahendamiseks ja kohalikuks tuimastamiseks.
Keemikud otse kiilvasid arstid iile nn. siimptomaatiliste
vahenditega. Koik ndis olevat suurepdrane: on teil pala-
vik — teie kdsutuses on aspiriin, antipiiriin, kairiin, talliin
ja veel kiimned teised -iinid. On teil nohu ja seoses sellega
nina limaskesta veresooned laienenud — arst voib teile
kirjutada veresooni ahendavaid vahendeid. Kui palju neid
on? Sadasid. Ameerika Uhendriikides toodeti omal ajal 240
niisugust ravimit. On teil hiipertooniatobi, korge vererdohk?
Apteekides pakutakse teile veresooni laiendavaid vahen-
deid nii palju kui soovite. Kas pole tore? Ilmneb, et ei ole.

Ukski neist uutena siinteesitud ravimeist ei tervistanud
haigeid tdiesti ega 16plikult; nad polnud selleks maaratudki.
Leiutajate poolt olid nad moeldud ainult haiguse néh-
tude — siimptoomide — likvideerimiseks, mis muidugi toob
haigele ka teatavat kergendust.

Siimptomaatiliste ravimite kiillus muutus XIX sajandi
Iopul ja XX sajandi algul arstide kdes mingiks rongaga
lutiks. Nagu' iga ema teab, paneb niisugune lutt lapse
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ainult lithikeseks ajaks vaikima. Samuti kui rongaga lutt
ei kustuta nélga, nii ei likvideeri ka siimptomaatilised ravi-
mid haiguse pohjust. Téiesti pohjendatult ja teravmeelselt
iitles iiks teadlane tolleaegse farmakoloogia kohta: «See on
teadus, mis késitleb niisuguste ainete toimet organismisse,
millede abil ei saa haigust vélja ravida.»

Nimelt nende ainetega raviti mind mu lapsepolves. Ja
niiiid, tuletades meelde neid volditud paberist miitsikestega
pudeleid, mis seisid laual mu voodi ees, ma moistan: need
olid puhtsiimptomaatilised ravimid. Nad alandasid pala-
vikku, vaigistasid koha, ahendasid nina limaskesta vere-
sooni — ja see oli koik.

Aga kui korvaldada koik haiguse siimptoomid, voib-olla
kaob siis lopuks ka haigus ise? Nii motlesid ja kahjuks
motlevad veel praegugi moned arstid. Kui hirmus tiihiseks
muudetakse sellega raviva arsti tdhtsus! Tarvitseb ainult
selgitada, millised funktsioonid on haige organismis héiru-
nud ja milles nimelt need hdired avalduvad, ning mééirata
vastav siimptomaatiline ravi. Hingamise norgenemisel tuleb
kirjutada vahendeid, mis seda tugevdavad, kesknirvisiis-
teemi erutuse korral — madédrata rahusteid, palaviku
korral — palavikku alandavaid vahendeid, halva régaeri-
tuse korral — rogalahtistavaid vahendeid. Ja ongi kogu
ravi! :

Elu purustas selle farmakoloogilise utoopia ja kokku
varisedes mattis see enda alla loendamatud palavikku
alandavad ja veresooni ahendavad ravimid. Ilmnes, et
stimptomaatilised preparaadid {iksi ei suuda haiguse kulgu
mojutada. Ei, arstid ei loobunud koikidest niisugustest
vahenditest. Ka praegu votame peavalu puhul piiramidooni-
tablette, kiilmetushaigust aga piiiiame véltida aspiriini
abil. Kaasaegsed kirurgid ei saaks pdevagi 1dbi ilma tui-
mastavate vahenditeta (aga ka need on siimptomaatili-
sed!). Enamiku niisuguste ravimite tdht on aga siiski loo-
jumas.

Juba selleks ajaks, kui ameerika arstide {ihingu ajakiri
avaldas oma esimese ankeedi, noudis arenev arstiteadus
farmakoloogidelt otsustavalt vahendeid, mis eelkdige méju-
taksid haiguse pohjusi. Aastal 1910 avaldatud nimestik
kajastas juba pettumust siimptomaatilistes ravimites. Sel-
les ei olnud ainustki neist palavikkuy alandavaist ja vere-
sooni ahendavaist vahendeist, millega apteegid neil aastail
olid iile ujutatud.
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Siimptomaatilise ravi kui teraapia pohilise meetodi
liiasaamine oli teatavas mottes loogiks ka farmakoloo-
gia noorele abiteadusele — raviainete keemiale. Muide, see
esimene ebadnnestumine oli heaks oppetunniks nii meedi-
kuile kui ka keemikuile. Ja kui me koige populaarsemate
ravimite nimestikus aastast 1910 ei leia ainustki kunstlikku
keemilist preparaati, siis 35 aastat hiljem olid nad enamu-
ses. Nende aastate jooksul loodi kunstlikult tohutu mojuga
mikroobivastased ained, nagu sulfidiin ja streptotsiid;
keemikud siinteesisid akrihhiini, mitmesuguseid vitamiine
ja isegi hormoone. Oli tditunud Lomonossovi unistus: kee-
mik oli saanud farmakoloogi ja.arsti toeliseks sobraks. Aas-
tal 1945 avaldatud nimestikku iseloomustavad preparaa-
did, mis avaldavad moju peamiselt haiguste pohjustele.

Seoses sellega tuleb jille meelde see onnetu ohtu, mil
~ vana terapeudi kiilalised riindasid medikamentoosset ravi.
Teaduse ajalugu on nende vastu. Paljud ravimid teenivad
inimesi juba kiimneid ja sadu aastaid; need on eeskétt sel-
lised, mille mdju on suunatud haiguse pohjuse vastu. Kas
ei ole tdhelepanuvairne, et 35 aasta jooksul ameerika ars-
tide ajakirja esimese ja teise ankeedi vahel ei ole arstitea-
duses -suhtumine hiniinisse, rougevaktsiinisse, difteeria
antitoksiinisse iildse muutunud? Nad esinesioﬁélle tahtsa-
mate ravimite nimestikus. Samuti kui saja aasta eest,
ravime ka tdnapdeval hiniiniga edukalt moningaid malaa-
ria vorme, enam kui sada viiskiimmend aastat kaitseb rou-
gevaktsiin inimkonda rougete eest, juba pool sajandit
onnistavad emad kogu. maailmas difteeria antitoksiini loo-
jaid, sest see antitoksiin on miljoneid lapsi surmast paast-
nud. Need ravimid ei vanane iialgi, sest nad ravivad toe-
poolest, see tdhendab, hdvitavad haiguse pohjuse, iihtlasi
aga ka haiguse. Meie ajal antakse arstiteaduse késutusse
just niisuguseid aineid. :

Ei, mu tookordse kaasvestleja, noore kirurgi teravmee-
litsemine ei olnud oGigustatud. Meie kaasaegsete arstide
huvi antibiootikumide vastu ei ole iildse tingitud moest.
Tulevikus avastatakse veel palju niisuguseid aineid kui
penitsilliin, mis kunagi mind ja mu palatikaaslasi nii siiga-
vasti erutas. Saabub aeg (ja isegi iisna pea), mil keemi-
kud oma laborateoriumides hakkavad siinteesima neid
hallituse ja seente elutegevuse produkte ja inimkédte valmis-
tatud ained osutuvad voib-olla isegi veel kasulikumaks ja
mojuvamaks kui looduses esinevad ained. Antibiootikumide
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kasutamine {ildse aga meditsiinist ei kao. See on teaduse
kindel voit, mille tdhtsus on lahinguviljadel, kliinikuis ja
haiglais miljoneid kordi toestust léidnud.

On ka teisi aineid, mida kunagi ei unustata. Tosi kiill,
nad ei korvalda haiguse pohjust, kuid nad otsekui on tdien-
duseks sellele, mida organism normaalseks eksistentsiks
vajab. Kes ei oleks kuulnud vereiilekande soodsast mojust?
Pirast operatsiooni vo6i haavatasaamist haige veresoon-
tesse niristatud veri voi vereplasma soodustab organismi
jou kiiremat taastumist. Niisama piisivaks voib pidada ka
mitmesuguseid hormoone. Seni me veel peaaegu ei oska
sisesekretsioonindirmete t66d juhtida, sundida neid vaja-
like sekreetide produtseerimist suurendama vo6i véhen-
dama. Mingi hormooni puudust kannatavat haiget saab
aidata aga ka teisiti: viia puuduvad ained ta organismi
véljastpoolt. Nii on suhkurtove korral kohunddrme prepa-
raat insuliin ainsaks, Kuid téiesti kindlaks vahendiks. Mine-
vikus viis see haigus hauda igaiihe, kes sellesse haigestus.
Suhkurtobi ei ole aga enam surmav haigus sestsaadik, kui
arstiteadus umbes 40 aasta eest insuliini avastas.

Skorbuut oli méédunud sajandeil Kaug-Pohja uurijate
ja meresoitjate needus. Pohja-Jddmere saared ja rannik on
iile kﬁlvatu(i skorbuudi ohvrite nukraid kalme tdhistavate
puu- ja kiviristidega. Juba maadeavastaja DeZnevi ja kap-
ten Cooki pdevil teati, et skorbuut on ravitav. Haigus
kadus niipea, kui haige hakkas saama mitmekesist toitu,
millesse kuulus kéogi- ja puuvilja. Alles vordlemisi hiljuti
selgitati, et skorbuuti pohjustab askorbiinhappe — C-vita-
miini — puudus. Palju vitamiine sisaldub koogi- ja puuvil-
jas, kuid praegusel ajal saab arst ka ilma nendeta skor-
buuti viltida: C-vitamiini siinteesivad keemikud. .

Verepreparaadid, insuliin, askorbiinhape ... Kahtlemata
loob teadus ka teisi analoogilisi aineid, aga kindlasti kasu-
tatakse ka tulevikus verd haige veresoonte tditmiseks vere-
kaotuse puhul, kindlasti jadvad insuliin ja askorbiinhape
alati paistvaiks vahendeiks suhkurtove ja skorbuudi puhul.
Juba {ile saja aasta teenib kirurge eetrinarkoos. Ja niisugu-
seid preparaate on lugematu hulk. Medikamentoosse ravi
nus hoone ehitatakse tugevana, sajandeid piisivana.




(S

Teaduste piiripeenral

Minu esimene kokkupuutumine tuntud farmakoloogi pro-
fessor Lazarevi toodega oli ebatavaline. Kui mulle Lenin-
gradi hiigieeni-instituudi raamatukogus moned tema raa-
matud ulatati, niis mulle, et on juhtunud eksitus. Koige
pealmise tiitliks oli «Mitte-elektroliiiidid» ja ta lehekiilgi
tditsid matemaatilised valemid. Teine raamat kasitles uuri-
misi téostustoksikoloogia alal (jdlle mitte Gige!), kolman-
dat raamatut vois farmakoloogi teoseks pidada veelgi
vahem. Kujutlege teost, kus peatiiki «Tunneli- ja kessooni-
tood» korval leiate kirurgilisele narkoosile pithendatud lehe-
kiiljed, sealsamas ldhedal aga peatiiki «Miks vaalad ei poe
tuukrihaigust».

Tahtsin juba need raamatud tagasi anda ja selgitada,
kas raamatukoguhoidja autoriga ei ole eksinud, kui &akki
mu silm {ihes neist langes huvitavaile ridadele:

Kwi motlen teaduse arenemisest, kerkib mu silmade
'ette alat1 jargmine piltlik vordlus: mida kitsam on meie
teadmisi holmav ring, seda viiksem on ka inimmoistuse
ees seisvate moistatuste hulk; meid {imbritsevat teadmatuse
ookeani puudutav ringjoon on alles liiga viikese pikkusega.
Mida enam suureneb ldbiuuritud ja kattevoidetud saareke,
maismaa, seda pikemaks muutub ka teadmatusega piirnev
rannajoon ja seda enam kasvab uute, lahendust ootavafe
kiisimuste hulk.»

Mitu kuud hiljem, tutvunud professor Nikolai Vassilje-
vit§ Lazareviga isiklikult, ma moistsin, et eespool esita-
tud read kajastavad kogu ta olemust. Nii vois kirjutada
ainult inimene, kes tunneb piiritut huvi looduse, teaduse,
uute ideede ja inimeste vastu. Keegi ta kaastoolistest jutus-
tas mulle omavahel, et naljaparast teesklevad nad vabhel,
nagu oleks kateedris mingi uudis. Professor otse polevat
uudishimust, eriti kui on tegemist ta kaastooliste uute uuri-
mlstega Jah, just professor Lazarev on tema erialale nii
voorana néivate teoste autor.

«Mis on siis selles imestusvdarset?» ku51b autor. «Toe-
poolest, ithed mu raamatuist on piihendatud kiisimusele,
kuidas keemiatoostuses tootingimusi parandada, teised
kisitlevad farmakoloogia ajalugu, kolmandad aga sisalda-
vad arvutusi, mis on kasulikud tuukritele ja narkoosi raken-
davatele kirurgidele. Ma tean, et paljud ei pea soovitavaks
teadlase tungimist teistele teadusaladele. Sellegipdrast on
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just oma eriala meetodite ja votetega varustatud «sisse-
tungijad» naaberteaduste territooriumil korduvalt viaga
huvitavaid avastusi teinud. Ega siis rahvatarkus ilmaaegu
iitle, et kdige viljakam maa on piiripeenar.»

Oma sonade kinnituseks on Lazarev valmis esitama kui
tahes palju néiteid. Zooloog MetSnikov teostas poorde pato-
loogias, keemik Pasteur rajas kaasaegse mikrobioloogia,
fiiisik Helmholtz kujundas iimber iihe meditsiini distsiplii-
nidest — oftalmoloogia.

«Ja kas teate, mida ma koige enam kahetsen?» katkes-
tab end Lazarev ise. «Kahetsen seda, et ma kiillaldaselt ei
tunne korgemat matemaatikat. Te ei kujutle, kui palju huvi-
tavat voiks matemaatikas kodus olev bioloog teaduses korda
saata...»

Jah, teaduse arenemine nouab teadlastelt iiha sagedamini
viga mitmekesiseid teadmisi. On loomulik, et kui farmako-
loogil voi toksikoloogil oma teadmistest ei piisa, konsultee-
rivad nad kirurge, oftalmolooge, keemikuid ja isegi fiiiisi-
kuid. Kaasas oma teaduse faktid ja meetodid, tulevad nad
tootama teise kateedrisse; siis ilmuvad t66d, milles keemia
kaasneb kirurgiaga, farmakoloogia — fiilisikaga. Teaduste
piiripeenrail on tdepoolest viljakas maa.

Lazarev on siinnipdrane poleemik. Isegi sel juhul, kui
kaasvestleja kuulab teda vaikides, leiab ta voimaluse ise-
endale vastuviiteid esitada, et neid samas kummutada.
Vaidluses siinnib tode, Oeldi antiikajal. Koneldes sammub
Lazarev modda kitsast kabinetti iihest nurgast teise. Lithi-
kest kasvu, riassakas, trotsliku halli juuksesalgu ja irooni-
liselt sddelevate heledate silmadega, — viéliselt ei meenuta
ta iildse auvidarset kuuekiimneaastast professorit. Aina
ootadki temalt mingit riukalist kiisimust voi {ilemeelikut
vempu.

«Kas teate, kuidas kaasaegsed nimetasid Pasteuri?»
kiisib ta. ]

Mis puutub siia Pasteur — me rddgime ju Lazarevi
enda tegevusest. Professor aga on riinnakuhoos.

«Teda nimetati «kiirabiks». Ja, pange tdhele, mitte alu-
seta. Prantsuse siiditéostus kannatab. siidiusside haiguse
pebriini ehk nosematoosi tottu — Pasteur ulatab abistava
kie siidiussikasvatajaile; veinivalmistajaid laostab «veini-
haigus» — juba ruttab Pasteur kddrimise saladusi selgi-
tama. Uus hédda, siberi katku epideemia, kahjustab karja-
kasvatust — Pasteur loob oma kuulsa vaktsiini siberi katku
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vastu. Jah, ta oli Prantsusmaale (ning mitte ainult Prant-
susmaale!) toepoolest kiirabiks. Niisugune on minu arva-
tes ideaalse teadlase tiiiip,» sonab Lazarev, otsekui 6eldust
kokkuvotet tehes. «Tean, tean,» ruttab ta pareerima ndhta-
matu vastase argumenti. «Te iitlete, et on olemas teistsugu-
seid teadlasi, teadlasi, kes kogu oma elu piihendavad iihe-
leainsale ideele, iiheleainsale probleemile. On muidugi ka
niisuguseid, au ja kiitus neile. Sellegipdrast aga nouab meie
aeg Pasteure — liikuvaid ja operatiivseid.»
Koik need rohkem kui kolmkiimmend aastat, mis profes-
~sor Lazarev on teadusele andnud, tGendavad, et ta on alati
rangelt jarginud <kiirabi» printsiipi, Louis Pasteuri print-
siipi.

Teadlane tsehhis

«Kas olete kuulnud, Lazarev on ldinud tehase laboratoo-
riumi?»

«Kahju, tegi hdid eksperimente. Tookeeris tehases nee-
lab ta peagi. Temale kui teadlasele tee niiiid rist peale...»

Ligi kolmekiimne aasta eest rdékisid nii noore arsti —
ei, mitte vaenlased! — koige ldhedasemad sobrad. See oli
siis, kui ta hakkas tootama Leningradi hiigeltehase «Krasnoi
Treugolnik» sanitaar-hiigieeni laboratooriumis. Ja mis seal
salata, vaiksest laboratooriumist rahva- ja kérarikkasse,
kangete 1ohnadega keemiatehasesse tulnud teadlasele
endalegi niis tookord, et ta unistus toelisest teaduslikiist
toost on jadnud tehase vdrava taha. Ta oli méddratud toksi-
koloogide riihma juhatajaks, kuid lootis hingepohjas, et
aja jooksul leiab endale rahulikuma koha. Koik kujunes aga
teisiti. Teaduslike uurimiste uus ala haaras Lazarevi iga
aastaga iiha enam. Teda neelas mitte téokeeris tehases,
nagu arvasid sdbrad, vaid jouline voog uusi kaasakisku-
vaid avastusi temale esialgu vidhe tuntud teaduses — tok-
sikoloogias'.

Selle teaduse ajalugu oli pikk ja cudne. Ta tekkis viirs-
tide ja kuningate oukondades, kus voitluses trooni parast
pistoda ja miirk etendasid niisama tahtsat osa kui poliiti-
lised intriigid ja sojavidelised riigipoorded. Nii antiikajal
kui ka keskajal oli kroonikandjate surma pohjuseks iihte-

' Toksikoloogia — teadus mirkidest, nende mdjust orga-
nismile ja voitlusest miirgituste vastu.

91



lugu miirk. Ajaloolased on arvutanud, et kolm neljandikku
Prantsuse kuningaist surid miirgitamise tagajarjel. Kartes
miirgitamise ohvriks langeda, maiirasid valitsejad mone
oukondlase kohustuseks maitsta monarhile serveeritavaid
toite. Oukonna arstide ja keemikute iilesandeks oli otsida
vahendeid miirkainete toime vastu.

~ Nii tegi toksikoloogia paleekeldrite salasiigavuses oma

esimesi samme.

Seejdrel teenis toksikoloogia kohtumeditsiini haruna
palju aastaid juriste ja arste, aidates neil lahendada oota-
matute surmajuhtumite saladusi. Méodunud sajandi 16pul
tuli aga kroonikandjate ja juristide endine {immardaja
tehaseisse ja vabrikuisse.  Paljud miirgitumisjuhtumid
tarkava keemiatoostuse ettevotteis sundisid tdhelepanu
poorama neile aineile, mis olid toostuses uutena kasutu-
sele voetud.

Peab iitlema, et XIX ja XX sajandi lakkvarvi-, kummi-
ja diinamiidikuningad, erinevalt kunagistest kroonitud
kuningatest, arste ega keemikuid toksikoloogia uue haru —
toostuslike miirkide toksikoloogia — arendamisele eriti just
ei ohutanud. Saja aasta kestel kasutati Prantsusmaal
kummitehastes lahustina véaavelsiisinikku. See to6stuslik
miirk noudis tuhandeid ohvreid. Ainult statistika, mis néi-
tas kohutavat suremust, sundis toostureid asendama vaa-
velsiisiniku vdhem toksilise lahustiga.

Lugu vaavelsiisinikuga on toksikoloogia uuele arengu-
perioodile iisna tiiiipiline. Analoogiline lugu toimus iga uue
toostusliku miirgiga. Téoonnetused olid kodanlikes riikides
tegelikult toostustoksikoloogia arenemise ainsaks touke-
jouks. Ja ka siis tuli arst-toksikoloog oGnnetuskohale ees-
kitt vaid selleks, et konstateerida miirgitust ja vastavale
protokollile alla klrjutada

Juba rahvavoimu algaastail kehtestas Noukogude valit-
sus tootingimuste iile tehastes ja vabrikutes range teadus-
liku kontrolli. Kahekiimnendail aastail asutati Noukogude
Liidu kiitistes hulgaliselt toofiisioloogia, keemia ja toksi-
koloogia laboratooriume. Esmakordselt ilmusid teadlased
tsehhidesse, otse todliste korvale. Mitte enam selleks, et
konstateerida miirgitust, vaid et aktiivselt viltida t66tingi-
muste igasugust kahjulikku moju. Niisugune oli Nou-
kogude valitsuse iilesanne teadlastele. Ja mnoor teaduslik
todtaja Nikolai Lazarev oli iiks neist, kes rajasid uue,
agressiivse toksikoloogia.
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Tehases «Krasnoi Treugolnik» valmistatakse tehnilisi
kummitooteid. Kus on tegemist kummiga, seal on tegemist
ka tema lahustiga — bensiiniga. Kus aga on tegemist
bensiiniga, seal peab arst olema valvas: bensiin vGib teki-
tada miirgitust. Toolised noudsid teadlastelt mitte teoreeti-
lisi arutlusi, vaid konkreetseid tegusid — oma tootingi-
muste parandamist. Ja mitte kauges tulevikus, vaid voima-
likult kohe. Lazarevi rithm hakkaski sellega tegelema.

Bensiin kujutab endast siisivesinikkude segu, mis on
darmiselt komplitseeritud ning ebapiisiva koostisega.

Bensiini saadakse Grozndist, samuti ka mitmest Bakuu
naftatoostusest ja -tehasest, nagu Bibi-Eibat, Surahhang,
Sabuntsi jne., kusjuures igast eri kohast saadav bensiin on
teistest erineva koostise ja toksilisusega. Missugune ben-
siin on koige ohutum? Missugused bensiini koostisosad on
kdoige miirgisemad?
~ Tehase laboratooriumis uuriti kiimneid, isegi sadu aineid.
Uurimised olid nii pohjalikud, et rahvusvahelised teatmi-
kud esitasid laboratooriumi andmeid bensiini koostisosade
miirgisusest kui algallikaid. Teadlaste t66 tdhtsaimaks tule-
museks oli aga tootingimuste tervendamine tsehhides.

. Tehas sai Lazarevi rithmalt tdpseid andmeid bensiini eri
sortide toksilisusest, Moskva ja Leningradi teadlased arvu-

" tasid vilja piirnormid, kui palju ohk tohib sisaldada selle
\ lahusti koostisse kuuluvaid kahjulikke aineid, ja need nor-
'mid kummitéostuse tooliste tervise kaitseks fikseeriti sea-
dusandlikult. Need olid toksikoloogia esimesed saavutused
meie kodumaal,

Tol ajal tekkis {iha uusi keemiatoostuse harusid, nagu
toostuslik elektrokeemia, varvainete keemia, vaetiste kee-
mia. Viidi 1opule siinteetilise kautSuki tootmise probleemide
uurimine. Iga niisugune uus toéostusharu sundis toolisi,
tehnikuid ja insenere tegelema uute keemiliste ainetega,
mis polnud veel kaugeltki vajalikul méiral 1abi uuritud.
Mille poolest on need ained inimestele ohtlikud? Kas kdige
ohtlikumaid nende hulgast saab millegi muuga asendada?
Toksikolooge huvitavate kiisimuste ring laienes {iha. Labo-
ratooriumi, kus Lazarev oma rithmaga téotas, aina voolas
vahetpidamata mitmesuguseic[ keemilisi aineid, mida oli
vaja viivitamata uurida. Sageli tuli moelda ka toostuse
homsest pédevast, heita pilk tulevikku. Juba enne siinteeti-
lise kautSuki tehase kiikulaskmist uurisid toksikoloogid,
kuidas mojuvad organismile ained, mis voivad tulevikus
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tootmisruumidesse sattuda, Neid aineid vois ka mitte tek-
kida, kuid toksikoloog peab kdoike ette nagema. Toolised,
kes tulid tehasesse mitu kuud hiljem, vist ei aimanudki,
et nende tervise eest oli hoolitsetud juba ammu enne seda.
kui tsehhis esimesed aparaadid kdiku lasti.

Tookeeris tehases? Osutus, et «kahetsemisvadrne» tarvi-
dus tootada tehase praktiliste iilesannetega alati iilekoor-
matud laboratooriumis on toksikoloogile darmiselt kasulik.
Ta kate vahelt ldbikédivate ainete rohkus nouab siisteemi.
Ilma siisteemita on raske tootada. Praktiline iilesanne —
selgitada mitmesuguste bensiinisortide miirgisus — kasvas
dkki suureks teaduslikuks probleemiks. Elu noudis toksi-
koloogidelt teoreetilist iildistamist. Algusest peale oli vaja’
lahendada kiisimus: missuguses seoses on bensiini koos-
tisosade miirgisus nende fiiiisikaliste ja keemiliste oma-
dustega? Seos ainete struktuuri ja toime vahel — see oli
probleem, mille kallal tehase teadlastel tuli pead murda.

Kiisimus ndis olevat puhtteoreetiline. Kui aga Lazarevil
ja ta kaastoolistel onnestus selgitada, et olenevalt oma
fiilisikalistest ja keemilistest omadustest avaldavad eri
bemsiinisordid inimese organismile erinevat moju, siis osu-
tus, et see jdreldus on ka suure praktilise tdhtsusega.

Bensiin on. lahusti. Peaaegu koikide lahustite toime on
iildjoontes sarnane: nad tekitavad inimesel ja loomadel
narkoosi, norkades kontsentratsioonides aga «joobnusta-
vad». Ka bensiini aur osutus narkootikumiks. «Krasnoi
Treugolniku» paljude tsehhide tootajad, kel oli tegemist
lahustitega, tundsid iga pédev bensiini joobnustavat moju.
Narkootilisse unne nad kiill ei vajunud, kuid sellegipérast
avaldasid narkootikumid nende tervisele kahjulikku mgju.
Kuigi tugevdatud ventilatsioon ja teised abinoud t66tingi-
musi tsehhides parandasid, otsustas Lazarev minna veelgi
kaugemale: ta seadis endale eesmirgiks juba enne iga uué
lahusti tarvituselevottu tootmisprotsessis selgitada selle
kahjulik moju ja seda moju véltida.

Bensiin sarnaneb toimelt eetriga, mida kirurgid juba
sada aastgt kasutavad haigete ninutamiseks enne operat-
siooni. See tundub kummaline, sest keemiliselt koostiselt
on eeter ja bensiin tdiesti erinevad. Muide, narkootikumide
hulgas leidub veel {illatavamaid aineid: kirurgid ei aimagi,
et uwinutamiseks voib kasutada ka... ohku. Jah, tavalist
ohku, oOigemini lammastikku, mis moodustab 4/; meid
iimbritsevast atmosfdirist. Muide, see ei ole arstiteadlaste,
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vaid tuukrite avastus. Suurtes siigavustes, kuhu ohku tuleb
suunata rohu all, muutuvad tuukrid niisama uniseks nagu
inimesed néiteks eetri sissehingamisel. Samasuguse nar-
kootilise toimega on ka Mendelejevi tabeli nullriihma gaa-
sid, nn. véirisgaasid, s. o. heelium, argoon, ksenoon, kriip-
‘toon. Vastavalt katsete andmeile on ka nende uinutamis-
voime erisugune ning oleneb rohust.

Rohk . .. Milles seisneb siin rohu tahtsus?

Lazarev alustab katseid. Barokambris — paksude sein-
tega terastrumlis — laseb ta hiiri suurendatud rohu all
sisse hingata mitmesuguseid kahjutuid gaase. Ldmmas-
tikku sisaldavas atmosfairis jdid valged hiired magama
35-atmosfédrilise rohu all, védidrisgaasis heeliumis alles
100-atmosfidrilise rohu all. Misparast? Katsed kinnitavad,
et narkoos ei soltu gaaside keemilisest koostisest, vaid mis-
tahes gaasi iihestainsast fiiiisikalisest omadusest — lahus-
tuvusest. Osa gaase lahustub kergesti vedelikes, sealhulgas
ka meie vereplasmas; isegi normaalse atmosfaérirohu puhul
voivad nad meie verd niivord kiillastada, et tekib narkooti-
line uni. Niisugune on kaasaegse kirurgilise ravi peamine
narkotiseeriv preparaat — eeter. Teised gaasid lahustuvad
halvasti; nende puhul on tarvis teatavat rohku, et «ajada»
neid verre niisuguses koguses, mis tekitaks narkoosi. Tdhen-
dab, narkoos on organismi reaktsioon mitte gaaside mingi-
sugustele erilistele keemilistele omadustele, vaid gaasi tun-
gimisele meie keha rakkudesse ja teatava gaasikoguse
lahustumisele veres.

Niiiid sai Lazarev juba madédrata, millist sorti bensiin on
miirgisem: ilmselt on ohtlikum see, mille aur isegi nor-
maalse atmosfaarirchu juures vedelikes lahustub. Seda tea-
des vildivad toksikoloogid niiiid keemiatoostuse ettevotteis
niisuguste ainetega miirgitumise voimalust.

Jarelikult lahendas Lazarev koos puht-toostusalase prob-
leemiga ka vidga tdhtsa teoreetilise kiisimuse: kuidas ja
mispérast tekitavad moned ained inimesel ja loomadel nar-
kootilise une? Sellest ajast peale hakkas ta narkootikumide
vastu suurf huvi tundma. Tehes {iha uusi katseid mitme-
suguste narkotiseerivate gaasidega, joudis ta paradoksaal-
sele jareldusele: inimene elab narkootikumide ookeanis.
Iga gaas voib meid uinutada. Miks me siis ei maga nii
66d kui pdevad? Ainult seepirast, et meid iimbritsev Ghu-
segu lahustub meie vereplasmas vordlemisi vdhesel maéa-
ral. ;
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Detsembris 1940 esildas Lazarev Fiisioloogide Teadusli-
kus Uhingus veel iillatavama jdrelduse. Ta iitles, et meie
atmosfddris vdga vihesel hulgal leiduvad gaasid, nagu
kriiptoon, veel enam aga ksenoon, peavad kindlasti olema
suurepirased narkootikumid. Teatavas kontsentratsioonis,
iitles Lazarev, voib ksenoon narkotiseerivat moju avaldada
isegi normaalse atmosfadrirohu puhul.

Moodusid moned aastad. Ksenooni opiti tootma suurtes
kogustes ja ameerika ajakirjades ilmusid teated tema
edukast kasutamisest narkoosiks kirurgiliste operat-
sioonide puhul. Noukogude teadlase arvamus oli digeks osu-
tunud.

Ja jille iihineb teooria praktikaga. Lazarevi raamat «Nar-
kootikumid» teenis nii arste kui ka farmakolooge, tema teos
«Rohu all olevate gaaside toime» osutus vaartuslikuks peale
kirurgide ka nendele, kes hoolitsevad tuukrite ning
kessooni- ja tunnelitooliste tervise eest. Sest mida siigava-
male tuuker vette laskub, seda suuremat Ghurohku tuleb
tal taluda ja seda ohtlikumaks muutub talle 6hu limmas-
tiku ja hapniku narkotiseeriv toime.

Raamatu «Rohu all olevate gaaside toime» (mis esimesel
tutvumisel mind oma ebatavalise sisuga nii hdmmastas)
signaaleksemplari .viis Lazarev 1941. aasta talvel Lenin-
gradist lahkudes seljakotis kaasa. Veel hiljuti polnud
ta lootnudki, et blokeeritud linnas see erialane teos Kkir-
jastatakse. Seda tehti siiski! Vaenlaste poolt piiratud
kangelaslinn mitte ainult voitles oma elu eest, vaid kait-
ses ka neid vairtusi, mida oli loonud ‘meie teadus ja kul-
tuur.

Ja kui niiiid professor Lazarevi teosed uuesti 14bi vaa-
data, kui tutvuda sellega, mis tema ja ta abilised on loo-
nud «teaduste piiripeenardel» (koigest muidugi -ei ole siin
voimalik komelda), siis ndib naeruvéddrsena nende isikute
arvamus, kes kolmekiimne aasta eest teaduslikust instituu-
dist tehase laboratooriumi iile ldinud teadlast teadusele
kadunuks pidasid. Professor Lazarevi biograafias on kol-
mekiimnendate aastate «bensiiniprobleem» jdidnud kaugele
seljataha. Kui aga tdhelepanelikult jilgida, kuidas ta loo-
mingulised huvid on laienenud, siis pole sugugi raske mar-
gata, et see laienemine algas tehase «Krasndi Treugolnik»
tsehhides. :
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Uinuva kaunitari drkamine

... Siigiso6l 1943 viljus iihest allveelaevade baasist
Barentsi merel kauget retke alustades allveelaev. Mees-
konnale oli koik tavaline: tormine pohjameri, ohtlik retk
Skandinaavia randade suunas, risti vastu faSistide trans-
pordile, ja isegi miinivéljad, mida tuli teel labida. Ebatava-
lisena kolas ainult {iks lahingukdsu punkt: allveelaeva
lahinguretkele ldheb kaasa farmakoloog, meditsiiniteenis-
tuse kapten. Allveelaeva meeskond on suurepérase tervi-
sega ja voib arvata, et farmakoloogi komandeeringu ots-
tarbe iile tehti tublisti nalja. Sellegiparast votsid meremehed,
jargides laevastiku kiilalislahkuse traditsioone, Mihhail
Jakovlevits Mihhelsoni sobralikult vastu. Laevastikus osa-
takse julgust hinnata ja dotsent Mihhelson oli sellele eriti
ohtlikule retkele komandeeritud ta omal soovil.

Laev ruttas lahinguiilesannet tditma, jatnud rannas vali-
postile paki kirju — kes teab, vbib-olla viimased sonad
omastele, sopradele, tuttavatele. Ule maa laiali lendavate
kolmnurksete soduri- ja madrusekirjade hulgas oli ka Kiro-
visse, Merejoudude Meditsiinilise Akadeemia farmakoloogia
kateedri iilemale professor Lazarevile adresseeritud iimbrik.
Meditsiiniteenistuse kapten Mihhelson raporteeris oma
teaduslikule juhendajale suurest toost, mida ta kateedri
iilesandel teostas Pohjamerede laevastiku laevadel . ..

Soda on raske eksam inimjoududele, eeskatt néarvidele.
Suure Isamaastja ajalugu on tdis nditeid tervete linnade
kangelaslikust vastupanust vaenlasele, vapustavaid néiteid
armeede iiliinimlikest joupingutustest. Blokeeritud Lenin-
gradi nilgivad toolised, Odessa, Stalingradi, Sevastoopoli
kaitsjad toestasid, kui iillatavalt rikkalik on allikas, mil-
lest ammutab joudu rahvas, kes usub oma iirituse Gigsusse.
Siiski esineb s6jas tunde ja minuteid, nii tdhtsaid ja vastu-
tusrikkaid, mil oma isiklikust joust enam ei piisa, mil ndib,
et inimese voimed on juba ammendatud, kuid mil ikka veel
on vaja, paratamatult vaja kanda soduri rdnka koormat.
Luurelendur peab jaama erksaks ka parast mitmetunnilist
lendu vaenlase territooriumi kohal, halastamatut Ghulahin-
gut, seniitkahurite tulistamist. Ta peab viima lennuki oma
baasi, muidu on koik eelnenud tundide joupingutused asja-
tud. Radist, kes juba terve 6opdeva on eetrist tdhtsaid tea-
teid piiiidnud, ei tohi magama jdida, kuigi ta pea tahtma-
tult rinnale vajub ja silmalaud tunduvad rasked kui kivi-
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pangad. Veel paar tundi, siis tuleb vahetus, seni on vaja
vastu pidada. Kust aga saada selleks joudu?

Just niisugustest tundidest motles soja algul professor
Lazarev. Hiljuti oli ta kutsutud armeesse ja arvatud Mere-
joudude Meditsiinilisse Akadeemiasse. Akadeemia evaku-
eeriti Leningradist Kirovisse ja seal otsustas Lazarev hakata
uurima teatavate ainete — narvisiisteemi stimulaatorite —
toimet. Koigepealt vottis ta késile vilismaise péritoluga
preparaadi fenamiini. Varsti parast liihiajalisi laboratoor-
seid uurimisi soitis professori kaastooline M. J. Mihhelson
Murmanski, et kasutada fenamiini Pohjamerede laevastiku
laevadel lahinguolukorras, sest teenistus merevies nouab
viaga sageli erilist pingutust. :

Nagu katsed niitasid, annab fenamiin inimesele moneks
tunniks erilise selguse motlemises, suurendab nigemis- ja
kuulmisteravust, kindlustab lihastele teatava vésimatuse.
Laevastiku komandor, kes merejoudude mandovrite ajal
haigestus grippi, vottis fenamiini ja jatkas haigusest hooli-
mata manoodvrite juhtimist. Adrmise tdpsusega kirjutatud
enesevaatluses (mis on esitatud Mihhelsoni aruandes)
kinnitas admiral preparaadi suurepiraseid omadusi. Niiiid
aga oli farmakoloogi iilesandeks vaenlase tagalasse mineva
allveelaeva pardal 16plikult selgitada, mida uuest preparaa-
dist voib loota. '

... Retk osutus raskeks. Meri kubises miinidest. O6d kui
pdevad, iiksteist vélja vahetades, kuulatasid merd spetsia-
listid-akustikud. Vilise miira «kuulmiseks» on akustikud
varustatud spetsiaalsete aparaatidega — peilingaatoritega.
Nende abil saab heliallika asukohta {isna tédpselt méarata.
Peamise tahtsusega on aga akustikute ehk «kuulajate»,
nagu neid laevastikus nimetatakse, eneste kuulmine. Merd
kuulata on raske t66. Kui akustik on vastu votnud 75—80
peilingut, hakkab ta visima, ta juhatuste tdpsus vaheneb
itha, neis hakkab esinema vigu. Kuidas tohib aga eksida,
kui iga vdhimagi miira taga voib peituda surmaoht: allvee-
laev 1abib miinivélja, iilal aga saalivad vaenlase sbjalae-
vad. Farmakoloogil oli aeg oma lahingukaaslasi abistada.
Visinud akustikud said Mihhelsonilt fenamiinitablette
ja... muutusid erksaks. Unisus ja korvalised kahinad kor-
vus kadusid, kuulmine teravnes. Veel péirast hariliku pik-
kusega valvekorda votsid akustikud ravimi mojul ilma vae-
vata vastu veel 150 peilingut, s. o. kaks korda rohkem kui
norm ette nagi.
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Uputanud vaenlase transpordi, poordus allveelaev tagasi
koduranna poole. Peagi tuli aga laskuda pohja, sest ta oli
avastatud. Allveelaeva iimber 1Ghkes kolmteist siigavvee-
pommi. Neil ddrmiselt pingelistel tundidel, mil iga hetk vois
allveelaevale saatuslikuks saada, kasutati jalle fenamiini.
Hoides allveelaeva baasi kursil, oli tiifirimees ilma vahetu-
seta 30 tundi valvekorral. Seda tohutut koormust aitasid
vapral- meremehel taluda moned fenamiinitabletid. Kuid
Mihhelson tegeles mitte ainult preparaadi véljajagamisega,
vaid ka jdlgis ddrmise tahelepanuga selle toimet mitmesu-
gustes tingimustes, markis iiles preparaadi moju eri alade
tootajatele, uuris doseerimist. Ja kui allveelaev Noukogude
territooriumile tagasi joudes raporteeris: viejuhatusele
lahinguiilesande eeskujulikust tditmisest, vois farmakoloog
teatada, et ka tema tagasihoidlik {ilesanne on tdidetud:
esmakordselt oli fenamiini toimet uuritud allveelaeva mees-
konnas lahinguolukorras.

M. J. Mihhelson, kes praegu tootab professorina Lenin-
gradi I Meditsiinilises Instituudis, aitas soja ajal oma uuri-
mistega kaasa selles suures t66s, mida tegid Merejoudude
Meditsiinilise Akadeemia farmakoloogid. Professor -Laza-
revi sulest ilmusid neil aastail kdsiraamatud tol ajal véel
uute sulfaniilamiidpreparaatide (sulfidiini jt.) kasutamise
kohta hospidalides ja &dgedate miirgituste ravi kohta. Ka
Lazarev kiis tol ajal Barentsi merel ja, et ta polnud unusta-
nud oma huvi rohu all olevate gaaside moju vastu, laskus
tuukriiilikonnas Koola lahe pohja. Ta polnud unustanud aga
ka stimulaatoreid. Et Mihhelsoni uurimised olid niidanud
vdlismaise fenamiini moningaid puudusi, uurisid kateedri
noored teaduslikud tootajad professori juhendamisel mit-
meid uusi aineid, nende hulgas ka originaalset kodumaist
stimulaatorit — dibasooli.

Vaevalt oli laboratooriumis loodud see preparaat (koigist
tuntud stimulaatoreist vahest koige omapirasem), kui
Lazarev ja tema ldhimad kaastoolised ... lakkasid {ildse
stimulaatorite alal to6tamast. Té6kava niisugune ootamatu
muutmine oli tingitud eeskitt dibasoolist endast. Nagu sel-
gus, on sellel ainel kaks ndgu nagu vana-rooma jumalal
Janusel ja farmakoloogid hakkasid innukalt tema «teist
ndgu» uurima. Selle ravimi huvitavad omadused avastas
Lazarevi noor andekas abiline M. A. Rozin. Mirganud, et
dibasool tervetel inimestel lihaste toovoimet jarsult suu-
rendab, kavatses ta proovida selle abil lihaste joudu taas-
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tada neil, kes on selle kaotanud haavatasaamise voi teata-
vate nérvihaiguste tottu. Soja tagajérjel oli niisuguseid
invaliide palju ja Lazarevi laboratoorium ei saanud jatta
seda tdhele panemata. Esialgu tuli aga dibasooli m&ju kont-
rollida loomade juures. :

Et selgitada, kas dibasool ei ole vahest miirgine, tehti
koigepealt katseid kiiiilikutega. Jargmise katse {ilesandeks
oli juba siigavama probleemi lahendamine. Kakskiimmend
seitse merisiga miirgitati ainega, mis avaldab nérvisiistee-
misse hévitavat toimet. Loomakestel tekkis jdsemete
parees — esialgu tagumised, seejirel eesmised jalad jaid
miirgi toimel 16dvalt rippuma. Parees levis vdhehaaval ka
teistele lihastele, kaasa arvatud hingamislihased, ja kuue-
teistkiimnest kontroll-loomast suri viisteist. Nende surma
pohjuseks oli liigutusi juhtivate narvikeskuste ja -tiivede
miirgitus. Uheteistkiimnest meriseast, keda parast miirgi-
tamist raviti dibasooliga, taastiisid iiheksal jasemete funkt-
sioonid peaaegu taielikult.

Esimestest saavutustest erutatuna tottas Rozin koigest
sellest professorile teatama.

«Mida kavatsete niiiid ette votta?» kiisis Lazarev.

«Kohe uut katsete seeriat alustada,» vastas Rozin innu-
kalt. «Tahan uurida, kuidas dibasool m&jub viirustega naka-
tatud hiirtele, samuti ka mitmesuguste miirkainetega miir-
gitatud hiirtele, seejdrel aga vigastatud peaajuga kiiiili-
kuile ja kassidele. Siis voib veel proovida...»

«Matvei Abramovit$,» katkestas professor sobralikult oma
opilast. «Kui ma ei eksi, olete arst?»

Rozinile niis, et selles ootamatus kiisimuses peitub mingi
niike. :

«Muidugi, Nikolai Vassiljevits.»

«Kas teile ei nii, et farmakoloogi huvid votavad praegu
teis voimust arsti tunnete iile? Moelge ka neile, kes kliini-
kuis kérsitult teie preparaati ootavad.»

Ja samas esitas Lazarev oma tegevuskava: katseid diba-
sooliga laboratooriumis mitte katkestada, kuid iihtlasi pre-
paraat kohe iile anda nérvihaiguste kliinikus kasutamiseks.

«Ja paluge, et temaga ravitaks kroonilisi, kdige raske-
mini haigeid,» rohutas Lazarev. «Need vaesekesed vajavad
meie tdhelepanu koige enam.»

- Need, kellest Lazarev raakis, vajavad téepoolest arstide
koige suuremat tihelepanu. Paljude viirushaiguste (entsefa-
liidi, poliomiieliidi jne.), selja- voi peaaju vigastuste ja ka

100




narvimiirkidega miirgitumise tagajirjel kaotab inimene,
otsekui juhtunu julmaks meeldetuletuseks, voime kasi lii-
gutada, ta norgenenud jalad lakkavad keha raskust kand-
mast, nahal tekivad tuimad, tundlikkuseta kohad. Esmane
haigus moodub, haavad kasvavad kinni, kurvad tagajérjed
aga jadvad kauaks piisima. Veel hiljuti oli arstiteadusel
selle hida vastu vdga vidhe vahendeid. Ilma igasuguse loo-
tuseta paranemisele lamasid niisugused kroonilised haiged
aastate kaupa haiglais. Monikord, kui valjapaistvail dokto-
reil oli aega, hakkasid need ndhtamatut tobe podevad hai-
ged aegamooda, ettevaatlikult kondima, kdsi liigutama,
nahatundlikkust tagasi saama. Teistel juhtudel, kus haigus
ei leidnud aktiivset vastupanu, ta aina progresseerus, muu-
tes haige téielikuks invaliidiks.

Kaheksateistkiimneaastane Nikolai Ossipov, kolhoosnik
Leningradi ldhedalt, oli selline invaliid. Kord oli ta marga-
nud, et ta sormed muutuvad itha norgemaks, siis norgene-

. sid kded, lakkasid tootamast jalad. Hiljuti veel terve noor-
mees, isegi sportlane, muutus viirushaiguse — poliomiie-
liidi — tagajérjel norgemaks kui viike laps. Siidamevaluga
vaatas ta diilnamomeetri osutile, mis isegi koige tugevama
joupingutuse korral ei nihkunud iile viienda jaotuse. Ainult
viis kilogrammi — parema kdega! Nikolai oleks pettumuse
pirast peaaegu nutma puhkenud. Juba mitmendat kuud
lamas ta Merejoudude Meditsiinilise Akadeemia nérviklii-
nikus, kusjuures ta usk tervistumisse iiha vdhenes ...

Kord tuli palatisse rithm arste. Koos professori ja palati-
arstiga astus Nikolai voodi juurde keegi vooras. Toodi diina-
momeeter ja, nagu alati, jai osuti vdrelema viienda numbri
lihedal. Tundmatu noogutas moistvalt pead ja palus ode,
et see tooks haigele vett pealeriiiipamiseks mingile pulb-
rile. Nikolai ei tundnud pulbril mingit erilist maitset; ta
neelas selle alla nukra lootusetusega, mis vaevas teda juba
mitmendat kuud. Tundmatu lahkus moneks ajaks palatist,
siis ‘aga, kui Nikolai oli ta juba unustanud, tuli tagasi, hei-
tis pilgu kellale ja ulatas noormehele uuesti diinamomeetri.
Koike, mis edasi toimus, maéletas noormees hiljem nagu
unenagu.

Algul prooviti vasakut katt, Ootamatult kergesti hiippas
osuti viienda jaotuse juurde, roomas edasi kuuendani, seits-
mendani, ja peatus alles kaheksanda juures. Nikolai Ossi-
pov ei moistnud mitte midagi. Ta heitis pilgu arstidele ja
nagi, et need imestavad samuti nagu ta ise. Ainult tund-
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matu kirjutas kiiresti midagi markmikku. Votnud mehhaani-
liseit aparaadi paremasse kétte, pigistas noormees jille
peo kinni ja — osuti peatus kaheteistkiimne juures. See oli
nagu silmapete. Nikolai vajus tagasi patjadele, ei suutnud
nirvilist varinat tagasi hoida. Kas kaotatud tervis tuli
toesti nii dkki tagasi? Niiiid ei varjanud ka arstid enam oma
hammastust. Mitte keegi neist — néarvihaiguste eriarsti-
dest — polnud kunagi ndinud, et mingi ravim oleks mone-
kiimne minutiga niisuguse imestusvdirse efekti andnud.

Isegi farmakoloog (see oli Rozin) ei olnud niisugust tule-
must oodanud. Veel pisut aega ja diilnamomeeter néitas
13, siis 14 kilogrammi; kogu jirgneva nidala kestel ei nor-
genenud Nikolai Ossipovi kied mitte nfinutikski. See nidal -
ndis veel suurema imena kui esimene raviefekt. Need milli-
grammid dibasooli, mis farmakoloog Rozin oli haigele and-
nud, eritusid organismist tdendoliselt vdga kiiresti, juba
iihe pievaga. Missugused joud sundisid lihaseid toGtama
jargneval kuuel 6opdeval? Pérast ravikuuri, mis koosnes
monest annusest dibasoolist, tundis Nikolai Ossipov end
mérksa paremini ja peagi kirjutati ta kliinikust vilja. Tema
moistatuslikku paranemist ei suutnud aga ei farmakoloogid
ega klinitsistid veel seletada.

Taiskasvanute kliinikust siirdus farmakoloog laste klii-
nikusse. Viirushaiguste tagajirjed on lastel eriti rasked.
Pediaatrid néitasid Rozinile oma patsiente, viie- ja kuue-
aastasi lapsi, kelle kded ja jalad jouetult rippusid. Parees
lahenes neil hingamislihastele, mille kahjustumisele oleks
paratamatult jargnenud surm. Kuidas seletasid arstid niisu-
gust seisundit? Ilmselt mo6jub poliomiieliidiviiruse poolt
eritatav miirk hévitavalt ndrvikoe neile osadele, mis juhi-
vad lihaste liikumist, iitlesid nad. Haigus on kiill moéodu-
nud, kuid viiruse poolt kahjustatud néarvikude ei suuda
enam lihaste endist liikuvust taastada. :

Liida, kuueaastane tiitarlaps Leningradist, lamas kaks
aastat liikumatult. Isegi {ilestostetuna ei suutnud ta piiritu
norkuse tottu oma jalgadele toetuda. Uhel mértsihommikul
1948 tousis aga tiidrukuke, kes oli enne seda saanud kolm
pulbrit, millest igaiiks sisaldas 0,001 grammi dibasooli,
kiitinarnukkidega lauale toetudes iseseisvalt piisti. Veel viis
tuhandikku grammi dibasooli, ja Liida hakkas, olgugi vae-
valiselt, kondima {imber tooli, toetudes sellele kitega. See
oli dibasooli teine moistatus. Kui arvata, et lapse jalad ja
kied olid jouetuks jddnud nende liigutusi juhtiva nédrvikoe
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kahjustuse tottu, siis tuleb oletada, et nérvikude dibasooli
mojul taaselustub. Ometi teatakse, et nirvikudes erinevalt
lihastest, luudest ja sidekoest, ei ole taastumisvoimeline.
See, mis nirvikoest on hivinud, on hévinud jaadavalt. Mil-
les seisneb siis dibasooli toime mehhanism?

Lastekliinikus esitas dibasool farmakoloogidele veel iihe,
s: 0. juba kolmanda maistatuse. Siin piifidsid arstid selle
preparaadi abil tervistada lootusetuid haigeid — neid, kes
juba viis voi kiimme aastat voi veel kauem olid lamanud
lilkumatuit voi end karkude abil kuidagi edasi lohistanud.
Enamikul neist oli invaliidsuse pohjustanud poliomiieliit.
Kaasaegse meditsiini arénemistase ei voimaldanud -neil
loota, et nende seisund kuigivord paraneb. G. 1. Turneri
nimelises Teadusliku Uurimise Instituudis Leningradis oli
sada sellist last, vanusega kuus kuni kuusteistkiimmend aas-
tat. Alustati ravi dibasooliga ja iisna pea tdheldasid arstid
iiheksakiimne iihel neist seisundi paranemist. Lapsed, kes
ei mailetanud, et nad kogu oma teadliku elu jooksul
oleksid kunagi ilma kitele toetumata piisti tousta
suutnud, tegid seda niiiid kergesti ja korduvalt. Teised
lapsed, kes olid' kondinud karkude abil, said niiid neist
loobuda.

«Muinasjutt,» sonas Lazarev umbusklikult, kui ta esi-
mest korda kuulis, et dibasool kdorvaldab kiimne aasta eest
poetud poliomiieliidi tagajérjed. «Ukskoik milliseid imesid
see preparaat ka teeb, surnud narvirakke ei suuda ta elus-
tada, samuti nagu seda ei suuda ka iikski teine preparaat.
See on seda voimatum, mida kauema aja eest nérvirakud
kahjustusid.»

Faktid jadvad aga faktideks; pdrast seda, kui dibasool
parandas riithma endiste sddurite tervislikku seisundit, kellel
pirast narvitiivede vigastumist oli kéte ja jalgade liiguta-
mine mitu aastat raskendatud olnud, pidid farmakoloogid
tosiselt motlema, kuidas selle ravimi toimet seletada.

Teooriat ravimite, eriti vahetult nérvisiisteemile moju-
vate ravimite toime kohta vajavad mitte {iksnes farmako-
loogid, vaid eeskatt arstid.

«Meie voim nérvisiisteemi iile peab ilmnema veelgi suu-
remal miiral, kui me tulevikus nérvisiisteemi mitte iiks-
nes rikume, vaid seejirel teda oma soovi kohaselt ka paran-
dadd oskame. Siis on kindlalt tdestatud, et need protsessid
on meie voimuses ja et me neid juhime,» kirjutas akadee-
mik 1. P. Pavlov. Et aga komplitseeritud narvimehhaani-
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kat ravimite abil haige kasuks juhtida, tuleb hésti teada,
millele ja kuidas nimelt need ravimid mojuvad.

Teooria dibasooli, selle moistatusliku preparaadi toime
kohta on alles loomisel. Nagu iga teise, nii ka selle teoo-
ria allikaks on hiipotees, oletus, sest fantaasia on teadlase
véltimatu kaaslane. Uue fakti avastamine, hiipe edasi, alale,
mida eile veel ei tuntud, — koik see on tavaliselt kujutlus-
voime t60; see on looming, mis kunstniku ja poeedi loo-
mingust palju ei erine. Samuti nagu iiksikuist, kiimneid
kordi labikriipsutatud ridadest poeedi sule all viimaks 15pe-
tatud' teos kujuneb, juhivad ka hiipoteesid iiksteist téien-
dades ja asendades teadlase 16plikule avastusele. Milline
on siis teooria dibasooli toime kohta kdesoleval ajal?

Meie nérvisiisteem on haruldaselt komplitseeritud ja iiht-
lasi erakordselt 6rn. Nagu juba 6eldud, ei ole narvikude —
koige keerukam maailmas eksisteerivaist elusaist kude-
dest — taastumisvoimeline. Narvirakkude kahjustumise
pohjuseks on mitte iiksnes vigastused, vaid ka mitmesugu-
sed miirgid ja mikroobide toksiinid. See ei ole veel koik.
Organismi miljonid ndrvirakud, mida pealtndha miski pole
puudutanud, voivad «rivist vélja langeda», kui nende ldhe-
duses tekib kahjustuskolle. Niisuguste tdiesti fervete ajurak-
kude viljaliilitumist tdheldas I. P. Pavlov koertel. Pdrast
ajuoperatsiooni kadusid neil sageli ka niisuguste nérvikes-
kuste funktsioonid, mida fiisioloogi nuga ei olnud puuduta-
nud.

Seda, mida Pavlov nentis peaajus, tdheldasid Lazarevi
kaastoolised nérvisiisteemi teistes osades. Suur fiisioloog
Pavlov pidas niisugust viljaliilitumist ehk pidurdust protses-
siks, mille abil narvirakud kaitsevad end iilepingutuse ja
kahjustumise eest. Tuleb arvata, et inimestel kujuneb sama-
sugune pidurdus, kui nad on podenud teatavaid viirushai-
gusi, saanud haavata v6i olnud miirgitatud. Uheaegselt
teatavate rakkude toelise suremisega liilituvad organismi
elust vélja ka rakud nende ldhimas iimbruses.

Kuskil siigaval pea- voi seljaajus asetsevad tdiesti terved,
kuid «uinuvad» néarvirakud, nagu uinuv kaunitar tuntud
muinasjutus. Nende liiga pikale veninud uni pidurdab orga-
nismi moningates osades liigutused ja tundlikkuse. Kui
kaua vo6ib niisugune «uni» kesta? Vahel pdevi, vahel aga
ka aastaid. Kui analoogiat muinasjutuga edasi arendada,
siis on dibasool prints Jelissei, kellel 16puks onnestub ara-
tada uinuv kaunitar — narvirakk.
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Niiiid hakkab selguma dibasooli «imetegude» pohjus.
Avaldades moju pidurdatud aladele (selle keeruka moju
olemust ei tunta veel tiielikult), liilitab dibasool otsekui
mingi relee sisse narvikoe elutegevuse normaalse mehha-
nismi. Pdrast seda ei ole preparaati enam vaja: sisseliili-
tatud bioloogiline mehhanism ise jatkab alustatud tege-
vust. Tosi kiill, monikord osutuvad sellise kestva pidurduse
kolded piisivaks ja uinutavad dratatud nérvirakud jalle
«magamay. Siis tuleb ravi dibasooliga pikendada. Diba-
sool on seega voimas «pidurdusvastanes preparaat. Nii
seletub tema voime paljude, isegi kiimnete aastate jooksul
pidurdusseisundis viibinud nérvikoe funktsiooni taastada.
Selles seisneb tema unikaalne toime.

Dibasool on alles uus preparaat. Nagu eespool oeldud,
ta toime mehhanismi alles hakatakse uurima. Kuid juba
praegu on teada, et ta ei aita mitte koiki haigeid ega mitte
koigis haiguse staadiumides. Ta ei ravi poliomiieliiti ega
teisi analoogilisi haigusi, vaid ainult aitab organismil iile
saada nende haiguste tagajirgedest — nirvikiudude
monede piirkondade pidurdusest. Just see aga on tema
kordumatu omapira. Kes teab, voib-olla aastate pérast
avastatakse dibasoolil veel teisi, seni tundmata omadusi.
Dibasooli uurimine jatkub.

Sellega niib lugu uinuvast kaunitarist ja ta pa#stjast
olevat 16ppenud. Mulle jutustasid seda paljud inimesed —
farmakoloogid, klinitsistid ja isegi tervistunud haiged. Kui
olin lopetanud selle peatiiki kirjutamise, kiilastasin ma
veel kord professor Lazarevi tema kateedris. Avameelselt
oeldes, mul oli siiski tahtmine temalt kiisida: miks just
dibasool? Mispérast nende paljude raviainete hulgast, mida
kaasaegne farmakoloogia alatasa loob ja ldbi proovib, oli
just dibasool see, mille vastu teadlane algusest peale hak-
kas huvi tundma. Tosi kiill, hiljem avastati dibasoolil mit-
med uued vidrtuslikud omadused, kuid alles hiljem. Mis
aga oli see, mis juba algul dratas teadlase ja ta kaastoo-
liste huvi uue preparaadi vastu?

Seekord ei olnud kerge professor Lazareviga konelda.
Tema juures oli kiilaline, noor maa-arst Pihkva oblastist,
kes oli sditnud Leningradi selleks, et teatada Lazarevile
oma tdhelepanekuist: rajoonihaiglas on dibasool paljudel
kordadel vilja ravinud ldkakéha siimptoome. Selle kiilalise
lahkumisel tuli teine: noor teaduslik tootaja mereviearsti
vormis. Ta raporteeris, et naaberkateedris olevat mikrobio-
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loogid mirganud uue preparaadi hédvitavat moju mikroobi-
dele. Ja kuigi teaduslik to6taja raporteerides rangelt jar-
gis ettendhtud korda (sojavdeakadeemia!), ei suutnud ta
kuidagi varjata oma roomu heade tulemuste iile, mis olid
saavutatud tema kateedris siinteesitud uue preparaadiga.

Siis tuli post. Mahukas iimbrik t6i Kaug-ldast Lazarevi
ithe Opilase kisikirja stimulaatorite kohta (see -eluliselt
tihtis teema ei ole vananenud!). Uhelt allveelaeva arstilt,
samuti Gpilaselt, saabus onnitlus siinnipdevaks. «Jérjekord-
sel retkel suures siigavuses ei unustanud me seda téht-
pdeva,» kirjutas ta.

Katkestanud hetkeks eksperimendid, ruttas professori
juurde teine kaastdoline: tema tdhelepanekute jargi valdib -
dibasool katseloomadel Sokiseisundit — asjaolu, mis voib
huvitada kirurge. Veel iiks teaduslik tootaja, vaadates
professorile paljutihendavalt otsa, palus luba «sisekontrol-
liks». See tdhendas: farmakoloogid hakkavad uue, é&sja
loodud preparaadi omadusi proovima iseenesel. Nii tehakse
siin alati — esimene kontroll iseenesel, jargmised kaas-
lastel.

Asetiitja to6i kateedri iilemale nende arstide ja akadee-
mia kuulajate nimestikii, kes farmakoloogia vastu siigavat
huvi tundes teevad siin teaduslikku t66d. Niisuguseid asja-
armastajaid oli kaheksa korda rohkem kui koosseisulisi
tootajaid. Teadusliku elu pingeline ja — nagu arstid iitle-
vad — hea tiitumusega pulss andis end tunda kogu selle
elava mottevahetuse kestel. Laboratoorium tdepoolest .otse-
kui pulseerib pingelises loomingulises tegevuses, iiletades
raskusi, tundes heameelt saavutuste iile, forsseerides visalt
teaduse tippe.

«Miks just dibasooi?» kordas Lazarev, kui kiilastajate vool
kabinetis oli vihenenud. «Niilid on sellele mirksa kergem
vastata kui niiteks aastat viis tagasi. Juba Ivan Mihhailo-
vit§ SetSenov iitles, et teaduses, samuti nagu elus, saavu-
tatakse peaaegu koik eesmédrgid korvalteede kaudu, otse-
tee nende juurde avaneb moistusele aga alles siis, kui ees-
mérk on juba saavutatud. Niilid on dibasool meditsiinilises
praktikas kindlalt juurdunud. Talle ennustatakse suurt tule-
vikku pediaatrias, nédrvi- ja vaimuhaiguste ravis ning isegi
kirurgias. Kas miletate veel meie konelust ravimeist-iihe-
péevaliblikaist ja sajandeid piisivaist ravimeist?! Dibasool

1 Vt. lk. 85—88.
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on ravim kauaks ajaks. Veel enam: dibasool on tuleviku
ravimite eelkdija. Teadus loob muidugi palju teisi analoogi-
lisi aineid, dibasoolist tédiuslikumaid ja seetottu vaartus-
likumaid. Kuid dibasooli poolt sissetallatud rada on iiks
uue farmakoloogia radadest. Selle preparaadi jdrgi saab
otsustada, missugused ravimid luuakse mitte ainult 1dhe-
mas, vaid isegi tisna kauges tulevikus. Toime mitmekesi-
sus, terapeutiline mitmekiilgsus — need on dibasooli pea-
mised omadused; nende olemasolu aimasime juba siis, kui
‘proovisime dibasooli stimulaatorina. Ja selle aimuse tottu
tekkiski meil nii suur huvi dibasooli vastu. Intuitsioon?
Jah, muidugi oli siin ka intuitsiooni. Pole vaja seda sona
karta. Teaduslik intuitsioon, kui selle iile jdrele motelda,
ei ole midagi muud kui ebatdielikult moistetud kogemuste
summa. Intuitsioon orienteerib meid nagu mingi kiilgniage-
mine, laiendab meie kujutluste ringi. Kahju, et me kau-
geltki mitte alati intuitsiooni h&dlt ei mirka ega
moista...»

Millised need tuleviku ravimid siis on? Millega ravi-
takse haigeid aastal 2000? Missugused on uue farmako-
loogia printsiibid?

Lugu panakeiast

Lugematute marmorist jumalate ja kangelaste hulgas,
mis kaunistavad Pariisis Louvre’i lossi saale, treppe ja
koridore, on iiks rithm, mis vaatajaid eriti paelub. Palee-
muuseumi kiilastajad peatuvad kaua vana-kreeka tuunikat
kandva tugeva vanamehe kuju ees, kelle nigu viljendab
tarkust ja headust. Rauga korval, toetudes ta voimsale
olale, seisab kaunis, lahtiste juustega neiu, kelle kie iimber
on poimunud madu. Need on Asklepios ja ta tiitar Pana-
keia. Vana-Kreekas, hiljem ka Vana-Roomas, peeti Askle-
piost “ehk Aesculapiust tervise jumalaks, arstimiskunsti
rajajaks ja kaitsjaks. Legend jutustab, et isa ja tiitar
kiilastasid inimeste eluasemeid, tuues neile hingerahu ja
tervistumist. See legend kajastab igipolist unistust ime-
arstist ja ta universaalravimist.

Huvitav on selle legendi 16pp. Asklepios, ravinud edu-
‘kalt haigeid, piiiidis kord ka surnuid ellu dratada. Vihale
aetud jumalad surmasid ta piksenoolega. Legendi traagi-
lises 16pus wviljendub inimkonna ammuaegne mbdtiskelu
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arstiteaduse — Hippokratese arvates koige iillama tea-
duse — suurusest ja iihtlasi piiratusest...

Moo6dusid sajandid. Arhailine sona panakeia sai uue sisu.
Keskajal nimetati panakeiaks alkeemikute ravimeid, mida
arvati elu pikendavat voi isegi surematust andvat. Niiiidis-
ajal nimetatakse naljatades panakeiaks ravimit, mis aitab
koikide voi vdhemalt paljude haiguste vastu. Nimelt nalja-
tades, sest kuni viimase ajani on kaasaegse meditsiini
voidud olnud ainult osalised — ravimid on olnud suuna-
tud kas iihe haiguse vo0i viikese rithma iihesuguste hai-
guste vastu, ning seni ei ole ainustki ravimit, millega
saaks ravida koiki haigusi.

Kas see tdhendab, et koikide haiguste vastu aitava ravimi -
idee peab jddmagi ainult miiiitiliseks? Nii ndis veel hiljuti.
Mittespetsiifilise ravi, iildravi printsiip aina taganes spet-
siifilise meditsiini ees, mis ravib iga haigust ainult sellele
mojuvate ravimitega. XVIII ja XIX sajandi arstide hulgas,
kes ravisid haigeid tdiesti konkreetse riitsinusoli ja iisna
tajutava aadrilaskmisega, ndisid panakeia pooldajad
donkihotedena. Nad unistasid voidust koikide haiguste iile,
kuid ei osanud ravida tavalist nohugi. Sel ajal loodi iiks-
teise jarel palju spetsiifilise toimega véartuslikke ravimeid.
Péadstvaiks vahendeiks malaaria korral osutusid hiniin ja
akrihhiin, esimene toeline edu siiiifilise ravimisel saavutati
arseenipreparaatidega, diisenteeria ravimisel — emetii-
niga.

Mikrobioloogia, avastades paljude haiguste tekitajad,
" nais spetsiifilise ravimeetodi ainuodigsust 1oplikult kinnita-
vat. Viimase sajandi jooksul tarvitusele tulnud seerumd
ja vaktsiinid olid samuti spetsiifilised vahendid. Uute,
senitundmatute haiguste avastamine niis spetsiifiliste ravi-
mite eelistamist veel enam kinnitavat. Kreeka arsti Hip-
pokratese (aastail 460 — 377 e.m. a.) paevil tunti monikiim-
mend haigust. Akadeemik N. F. Gamaleja (1859—1949)
iitleb iihes oma viimastest artiklitest, et kaasaegne arsti-
teadus tunneb 1682 haigust. Kas on mdoeldavad mingid
iildised ravimid sellise hulga tervisehdirete vastu, mis {iks-
teisest sageli vdga tugevasti erinevad? Kuigi mooénda, et
nende hulgast 742 vastu, mida pohjustavad elusolendid —
mikroobid, helmindid, algloomad, on teadus esildanud rea
vaartuslikke ravimeid, jaab siiski 940 haigust, mille pohju-
seks on hédired meie organismi kemismis, — mida teha
nendega? Sest ainult vdga vidheste vastu nende hulgast
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tuntakse nii absoluutselt kindlat ravimit nagu naiteks hor-
moon insuliin diabeedi (suhkurtove) vastu.

Pealegi ei moodusta need 1682 haigust mingit piisiva
koosseisuga rithma. Paljud neist — eriti niisugused, mida
pohjustavad mikroobid, — kaovad, teiste esinemine viheneb.
Samal -ajal konstateerib arstiteadus uute haiguste ilmu-
miist. Mitte ainult selle tottu, et iiha tdiustuvate diagnoosi-
mismeetodite abil palju senitundmatut avastatakse, vaid
ka selle tottu, et inimene oma lakkamatul pealetungil loo-
dusele sageli ise seejuures tekkivate uute tingimuste ohv-
riks langeb. Rakettlennukil helist kiiremini kihutavad
stratosfdarilendurid, senitundmatuisse siigavustesse lasku-
vad tuukrid, uusi aineid siinteesivad keemikud — koik nad
avavad teadusele ja tehnikale enneolematuid perspektiive,
kahjuks aga loovad ka uute haiguste tekkimise voimalusi.
Vahel on raske isegi kujutleda, mis voib osutuda mingi uue
haiguse tekkimise allikaks. Kas radioaktiivsuse avastajad
‘Becquerel ja Pierre Curie voisid aimata, et koos suure avas-
tusega andsid nad maailmale ka uue haiguse — Kkiiritus-
tove? Veel raskem oli oletada, et asbesti kui elektromehhaa-
nikale vajaliku isolatsioonimaterjali kaevandamine ja t66t-
lemine osutub senitundmatu haiguse — kopsu asbestoosi —
allikaks.

Ei, farmakoloogidel on vara saavutatuga rahule jdida;
arstiteadus ootab neilt vahendeid inimkonna péastmiseks
sadadest vdga rasketest haigustest. Kiisimus seisneb selles,
kus on farmakoloogia magistraaltee. Kas tuleb jétkata
loendamatute puhtspetsiifiliste preparaatide loomist voi
tagasi poorduda inimkonna iidse, kuid surematu unistuse
juurde universaalravimist ja otsida vahendeid, mis raviksid
kui mitte just koiki, siis vdhemalt paljusid haigusi? Voib-
olla ei ole muistsete rahvaste legendides ja keskaegsete
imearstide naiivsetes traktaatides mitte eranditult koik mot-
tetu ja vana Asklepiose tiitar, kaunitar Panakeia, voib kahe-
kiimnenda sajandi keemia abil uuesti ellu drgata? Need
motted valdasid professor Lazarevi iiha visamalt, eriti soja
16pu poole.

Lazarev ei kuulu argade kilda: pilkav naeratus, mis ker-
kib ta farmakoloogidest kolleegide huultele iga kord, kui
koneldakse universaalravimeist, ei riiva teda sugugi. Pea-
asi on ise veenduda, et legendaarne panakeia voib uusi-
mate avastuste pinnal toepoolest juurduda ja oitsema
hakata, et kaasaegse fiisioloogia ja teraapia saavutused on
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universaalravimeile kindlaks toeks. Selle iile motleb Laza-
rev juba ammu.

«Loodust arukalt uurida tdhendab mitmekesisuses {iht-
sust avastada.» Saksa looduseuurija Alexander Humboldti
seda motet méletab Lazarev histi ja jarelemotlemisel oma
teaduse saatuse iile kasutab seda kompassina. Meelde tule-
tades haigusi iildjoontes Kkisitleva teadusharu — iildise
patoloogia — saavutusi, motleb ta juba aastaid, vii-
masel ajal iiha sagedamini, et ka mitmesuguste lugematute
haiguste tihnikus on v6ib-olla sihid, mis haigusi nende
ithiste tunnuste jargi iisna selgesti riihmadeks jaotavad.
Poletus ja kiilmumine, koliit (jamesoole poletik) ja entse-
faliit (peaaju poletik), isegi nina limaskesta katarraalne
seisund, mida nimetame nohuks, — koik need niilikult
iiksteisest vdga erinevad haigused kuuluvad &iett {ihte
riilhma. Nende iihiseks tunnuseks on iiks ning sama prot-
sess — poletik.

Patoloogia kursuses Opivad arstiteaduse iilipilased
ladina keeles pdhe poletiku tunnused otsekui luuletuse:
calor, dolor, tumor, rubor et functio laesa. Eesti keeles
on see: kuumus, valu, turse, punetus ja funktsiooni hiire.
Just need tunnused (moistagi erinevas tugevuses), mis
viljendavad kudedes toimuvaid siigavaid keemilisi ja bio-
loogilisi muutusi, on tiiiipilised nii poletusele, kiilmumisele,
koliidile, entsefaliidile kui ka nina limaskesta katarrile.
Muidugi on need haigused erinevad, sest neid tekitavad .
erisugused vdilised pohjused, pealegi esineb igaiiks neist
eri elundis. Pohiline patoloogiline protsess aga on neil koi-
gil iihine. Poletikulisi haigusi nimetatakse harilikult ladina
keelest laenatud sonadega, mis 16pevad silbiga -iit, néiteks
gastriit, apenditsiit jne. Kuivord ahvatlev on esimesel pil-
gul fantastilisena ndiv mote: luua ravim, mille abil saaks
reguleerida inimorganismis toimuvaid poletikulisi protsesse,
leiutada vahend, millega saaks ravida koiki neid haigusi,
mille nimi 16peb silbiga -iit, voi vdhemalt kergendada ini-
mese seisundit nende puhul! Unistus? Jah, kuid tGepoolest
tdiesti reaalne unistus.

Lazarev arendab oma motet edasi. Peale poletiku om ka
teisi eri haigustele {ihiseid protsesse. On nditeks suur rithm
haigusi, mille puhul rakkude paljunemine organismis héi-
rub. Uhtedel juhtudel toodab meie organism mingit liiki
rakke ebakiillaldaselt (nditeks teatavate verehaiguste puhul),
teistel juhtudel hakkavad rakud akki paljunema ebatava-
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liselt kiiresti, ilma mingi korraparasuseta, purustades
iimbritsevate kudede rakulist struktuuri. Nii tekivad vahk,
sarkoom. Sellest tuleneb veel {iks huvitav iilesanne farma-
koloogiale: leida kas voi moned ained, mis reguleeriksid
uute rakkude tekkimist. Ka niisugused ravimid oleksid kui
mitte universaalsed, siis ikkagi vdga laialdaselt kasutata-
vad. Uhed neist aitaksid ravida valgeveresust ja véhktobe,
teised kiirendaksid haavade paranemist ja likvideeriksid
niisugused haigused, mille puhul puna- vGi valgeliblede
arv veres langeb.

Uute panakeiade, laia profiiliga ravimite teoreetiliseks
vundamendiks on pohiliste patoloogiliste protsesside iiht-
sus, Niisugused ravimid, keemikute terminoloogia jérgi
poliivalentsed vahendid, on téiesti reaalsed. Kas ei kujuta
endast poliivalentseid vahendeid antibiootikumid, mida
arstid eduga kasutavad voitluses kopsupdletiku, gonorrda,
diisenteeria, siififilise, haavanakkuste ja katku vastu? Nii-
likult ei ole neil haigustel midagi {ihist. Antibiootikumid
leiavad aga ka siin sugulust, ehkki teises liinis. Penit-
silliini, streptomiitsiini, levomiitsetiini ja biomiitsiini polii-
valentne toime pohineb sellel, et eri haigustel, mille ravi-
miseks neid kasutatakse, on iihised tekitajad. Nii haigele
kui ka arstile on peamise tzhtsusega mitte ravimi toime
printsiip, vaid selle toime tulemused. Mis puutub tulemus-
tesse, siis neid tunneb kogu maailm: umbes pooltosinat
antibiootikume on pdédstnud miljoneid inimesi vdga mitme-
sugustest nakkushaigustest.

Niisiis on suund selge: tuleb arendada patoloogiliste
protsesside farmakoloogiat. Tuleviku farmakoloogia ilme
méidravad mitte veresooni ahendavad, rogalahtistavad,
palavikku alandavad ja rahustavad vahendid, vaid laia ja
iililaia profiiliga ravimid. Need ravimid avaldavad toimet
koige enam levinud patoloogilistesse protsessidesse, mille
erisugused kombinatsioonid moodustavad peaaegu koik
praegu tuntud haigused. Muide, ka patoloogilisi protsesse
on palju. Millest alustada? Missugused ravimid on praegu
koige tahtsamad? Vastus tuli ootamatult ja just sealt, kust
Lazarev koige vdhem teadis aimata.

Kuuendal augustil 1945 teatas ameerika ajakirjandus, et
on alanud aatomiajastu. Samal pédeval heitsid Ameerika
Uhendriikide eristusméirkidega lennukid Jaapanisse esi-
mese aatomipommi, kolm pdeva hiljem — teise. Peagi tea-
tasid kogu maailma ajalehed ja raadiojaamad pommita-
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misest oudseid {iksikasju. Sada tuhat surnut ja haavatut
Hirosimas ja Nagasakis... Tuhanded inimesed poletus-
haavadega ... Palju nérvivapustuse juhtumeid... Aatomi-
pommi plahvatuse mdju kestab edasi: radioaktiivse Kiir-
guse tagajirjel esineb massiliselt kiiritustobe.

Aatomiajastu ... Tema algust tdhistasid Hirosima ja
Nagasaki elusalt soestuvate elanike karjed, haavadesse ja
verehaigustesse surevate inimeste oiged. Kas noukogude
teadlane vois koige selle suhtes kurdiks jddda! Poletused,
haavad, verehaigused — koiki neid tunti ka enne seda,
mitte seoses radioaktiivse kiirgusega, kuid aatomipomm
dhvardas muuta need epideemiliseks kannatuseks, mille
ohvriks langevad sajad tuhanded.

Arsti ja farmakoloogi kohus on koos diplomaatidega, kes
voitlevad rahu eest rahvusvahelistel konverentsidel, ja
soduritega, kes seisavad meie piiride kaitsel, teha koik, et
oht ei tabaks meid ootamatult. Nii leidis Lazarev esimese
sojajargse iilesande: luua vdimalikult laia profiiliga pre-
paraate, mis raviksid verehaigusi, aktiivselt soodustaksid
haavade paranemist, kergendaksid poletushaavu saanufe
seisundit. Jah, iihe sonaga, oli vaja vahendit, millega ravida
aatomipommi plahvatuse tagajérgi.

Lazarevi poolt juhitava kollektiivi auks tuleb oGelda, et
see fantastiliselt julge idee mitte kedagi ei hdmmastanud
ega hirmutanud. Professor Lazarevi kateeder Merejoudude
Meditsiinilises Akadeemias asus uut iilesannet lahendama
asjalikult ja lihtsalt, samuti nagu laevastikus koik tdidavad
mistahes iilesannet. Koik — isegi farmakoloogid.

«Veri on iisna eriline mahl»

Need Goethe Mefistofelese sonad on voib-olla vorratult
siigavama mottega kui «Fausti» looja, suur poeet ja loodu-
seuurija ise vois arvata. Arstile, kellel kliinikus iga pdev
on tegemist haigete vere analiiiisidega, vGib vere Kkoostis
nédida {isna piisivana. Kuid selle sooja helepunase vedeliku
pohjalikumal uurimisel voib niha, et temas lakkamatult toi-
mub tekkimine ja lagunemine.

Vereloome-elundid teevad hiiglasuurt t66d. Tervel tdis-
kasvanud inimesel produtseerivad nad 66pédevas punaseid
vereliblesid ehk eriitrotsiiiite 1 triljoni, valgeid verelible-
sid ehk leukotsiiiite 20 biljonit ja vereliistakuid ehk trom-
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botsiiiite 500 biljonit. Need on astronoomilised arvud. Et
aga verepilt seejuures siiski muutumatuks jdab, siis tahen-
dab see, et niisama suur hulk rakke ka hivib. Sellise ula®
tusliku tekkimise ja hdvimise tasakaal on organismi talit-
luste {ilitdpse sisemise regulatsiooni tulemus. Vahimagi
karvalekaldumise tagajérjed voivad olla vdga rasked. Veri
on toepoolest «iisna eriline mahl»!

Punaliblede iilesandeks on hapniku edasitoimetamine
organismis, valgeliblesid aga nimetas Ilja MetSnikov orga-
nismi sodureiks, sest ta avastas, et need rakud ogivad
organismi sattunud mikroobe ja sellega Kkaitsevad teda
nende eest. Leukotsiiiitide kui tervise kaitsjate arvu pidev
vidhenemine on vidga ohtlik haigus. Niipea kui kaitsjate
read hakkavad horenema, tungib veresoontesse vaen-
laste — tovestavate pisikute — armee. Tekib iildine vere-
miirgitus — sepsis, mis ohustab haige elu.
 Leukotsiiiitide tekkimist voivad hédirida viaga mitmesugu-
sed pohjused, nagu rontgenikiired, radioaktiivne kiirgus
(mis esineb aatomipommi plahvatuse puhul). Leukotsiiii-
tide vaenlasteks on ka paljud toostuslikud miirgid, isegi
monede ravimite (néiteks koigile héisti tuntud piirami-
dooni) iilemddra suured annused. Paljude aastate jooksul
ei osanud arstid ravida rasket septilist ehk agranulotsii-
taarset angiini, mis harilikult 16ppes surmaga. Haige vali-
sel vaatlusel nenditi algul ainult punetust kurgus ja mand-
lite suurenemist, samuti nagu hariliku angiini puhul, toe-
line haigus oli aga veres: leukotsiiiitide arv langes katast-
roofilise kiirusega. Septilise angiiniga sarnaneb maal esi-
nev haigus — alimentaarne aleukia. Sellesse haigestumist
pohjustab erilise seenega nakatunud viljast kiipsetatud leiva
s6omine.

Meditsiinilises kirjanduses kasitati neid kahte haigust
kui peaaegu ravimatuid. Mida votsid arstid nende puhul
ette? Peaaegu mitte midagi. Et nad ei osanud juhtida orga-
nismi enese kaitsejoude, ei osanud suurendada leukotsiiii-
tide arvu, viisid nad haigele verre suurtes annustes mik-
roobivastaseid ravimeid. Elusorganismi ilma tema enese
abita mikroobidest puhastada on aga peaaegu voimatu.

Enne  Suurt Isamaasdda oli tuntud professori
K. L. Hilovi poolt juhitavas kliinikus Leningradis 19 ini-
mest septilise angiiniga. Arsti katsed neid paidsta jaid
tulemusteta — 17 haiget surid. Need 17 ohvrit (iile kogu
riigi oli neid muidugi vorratult rohkem) olid ringaks ette-
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heiteks arstiteaduse jouetusele. Mitu aastat uuris professor
Hilov visalt septilist angiini podejate verd, piiiides leida
mingeid vahendeid selle haiguse vastu. Alles 1950. aastal
kuulis ta uuest preparaadist verehaiguste ravimiseks — see
oli pentoksiiiil, valmistatud farmakoloog Lazarevi labora-
tooriumis. Siis voeti professor Hilovi kliinikusse kakskiim-
mend viis haiget septilise angiiniga ja pentoksiiiiliravi tule-
musena poordusid nad koik tagasi ellu ja toole. See voit
védrib, et temast iiksikasjalisemalt jutustada.

«Kui igaiiks meist voib teaduse alal midagi &4ra teha,
siis ainult tédnu neile polvkondadele, kes elasid, tootasid,
motlesid ja kannatasid enne meid,» iitles tuntud keemik.
Berthollet. Lazarevi laboratooriumis ei unustata kunagi
eelkdijate t66 tulemusi, mis on iga uue saavutuse vunda-
mendiks. Juba kéesoleva sajandi algul mirkasid vene ja
ameerika teadlased, et leukotsiiiitide arv katseloomade
veres touseb nukleiinhapete manustamise tagajirjel. Need
vaga keerukad ained kuuluvad elusa raku tuuma koostisse
ning toendoliselt etendavad mingit tihtsat osa valkude siin-
teesis ja teistes elutegevusprotsessides. Neid kasutatakse
ravimitena, kuid neil on tosiseid puudusi. Eelkdige on nad
koostiselt keerukad ja mittekiillaldaselt standardsed prepa-
raadid. Moned autorid avaldasid arvamust, et verehaigusi
on voimalik ravida ka nukleiinhapete lihtsamate koostis-
osadega — guaniini ja adeniiniga. Parast soda kasutasid
ameeriklased mitmetel analoogilistel haigusjuhtudel ade-
niini, kuid see, mida nad tootsid, oli kittesaadav ainult
miljardédridele: kilogramm adeniini maksis ligi 18 000 dol-
larit; pealegi osutus adeniin aineks, mis ei olnud kaugeltki
kahjutu.

Lazarevi laboratooriumis loobuti adeniinist. Teadlaste
motted litkusid aga veel monda aega mooda vana, sissetal-
latud ning iisna ahvatlevat rada. Nukleiinhapete teine koos-
tisosa — guaniin — osutus, vastupidi, viga odavaks ja loo-
duses laialt esinevaks aineks. See on guaniini ldige, mis
roomustab kalamehe silma, kui ta Onge otsas rabelevat
kala veest viélja tombab. Kalasoomuseid, mis sisaldavad
ligi poolteist protsenti guaniini, kasutatakse parliessentsi
valmistamiseks. Naised kogu maailmas kannavad ehteid
parliessentsist, mis koosneb peamiselt guaniinist.

Ahvatlev perspektiiv luua ravim nii odavast toorainest
kui kalajdatmed viis professor Lazarevi Astrahani, viikesse
tehasesse, kus valmistati parliessentsi. Kaua aega seejirel
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uuriti Leningradis tema laboratooriumis Astrahanist saa-
davat guaniini, piiiides muuta seda lahustuvaks! ning
aktiivseks ‘preparaadiks. Moned aastad hiljem jutustas
Lazarev loenguil akadeemias sellest jargmist.

«Te muidugi maéletate aardeotsija dpardusi Gogoli jutus-
tuses «Noiutud koht». Nagu teate, pidi dardeotsija sattuma
niisugusele kohale, kust korraga oleks paistnud nii tuvi-
kong papi ouel kui ka vallakirjutaja rehi. Tuli aga vilja
ikka nii, et kas paistab tuvikong, kuid reht pole niha,
voi jélle paistab rehi, kuid tuvikongi pole niha. Umbes
samasugune ebameeldiv lugu juhtus ka meiega. Moned
uutest preparaatidest lahustusid vees hasti, ei tekitanud
aga loomadel soovitavat leukotsiitaarset reaktsiooni: tei-
sed, mis meid huvitava toime poolest sarnanesid guanii-
niga, sarnanesid temaga kahjuks ka halva lahustuvuse
poolest.»

Voimalik, et teadlased oleksid guaniini siiski oma tah-
tele alistanud — printsipiaalselt pole see voimatu. Kui far-
makoloogid olid juba kindlad, et see neil 6nnestub, tuli neil
guaniinis pettuda — tal oli 16puks iisna palju puudusi.
«Inetu fakt hivitas kauni hiipoteesi,» nagu naljatas {iks
moé6dunud sajandi teadlane. Ummik? Jah, teadusliku loo-
mingu teel voib esineda ummikuid. Seekord, vastupidi, oli
tagajarg teadlasele koige soodsam: apardus sundis ta
motte sissetallatud teelt dra po6rduma ja uut teed rajama.

Samade nukleiinhapete lagunemisproduktide hulgas ira-
tas Lazarevi tdhelepanu rithm aineid — piirimidiini deri-
vaadid, mida kui ravimeid keegi polnud veel uurinud.
Keemikud said farmakoloogidelt uue iilesande. Juba esi-
mestest nende poolt siinteesitud preparaatidest osutus iiks
efektiivseks. See nimetati metatsiiiiliks.

Seda ravimit hakkas wuurima Kira Aleksandrovna
MestSerskaja, kes niiiid on professor. Kiiiilikuil ja hiirtel,
kellel rontgenikiirte voi miirkidega oli eelnevalt tekitatud
verehaigus, suurendas metatsiiiil kiiresti leukotsiiiitide arvu
ja likvideeris haiguse. Niis, et farmakoloogid vdivad selle
saavutusega rahule jddda, kuid Lazarevile ja tema opi-
lastele oli seda vdhe. Nad piiiidsid visalt luua veelgi viar-
tuslikumaid ravimeid; juba sel ajal, kui tehti katseid meta-

1 Seespidiselt ei saa guaniini tarvitada, sest ta peetub maksas.
Seepdrast piilidsid farmakoloogid saada lahustuvat preparaati, mida
oleks voinud siistida naha alla ja verre.
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tsiiiiliga, hakkas iisna algaja teaduslik tootaja, aspirant
Galina Ivanovna Felistovits, uurima uut, metatsiiiilile ldhe-
dast preparaati pentoksiiiili. Felistovit8it ei rahuldanud kat-
sed hiirtega, kiililikutega ega ka iseendaga. Ta tahtis voi-
malikult ruttu kuulda klinitsistide arvamust, teada saada,
kas uus preparaat on raviks efektiivne. Professor Lazarevi
palvel vottis siis professor Hilov pentoksiiiili proovimise -
enda peale.

Ei keemiku onnestumised ega farmakoloogi edukad kat-
sed hiirtega ei tdhenda praktilisele meditsiinile veel midagi.
Lopliku otsuse ravimi vaartuse kohta annab arst. Seeparast
on iga ravimi kontrollimine farmakoloogile otsustava tdht--
susega eksamiks. Pdeval, mil Hilovi kliinikust teatati, et
esimesele agranulotsiitaarset angiini podevale haigele on
antud pentoksiiiili, ei suutnud Felistovit$ to6tada, kuigi 166-
kaaslased tundsid teda iisna tasakaaluka inimesena. Koi-
kide oma motetega oli ta kliinikus, haige voodi korval.
Felistovit$i erutus vaibus alles kolmandal pdeval, kui saadi
teada, et leukotsiiiitide arvu néditav kover on haigel jarsult
tousnud. Seega osutus voidetuks veel iiks haigus — agra-
nulotsiitaarne angiin.

Felistovits ei jddnud ootama kliiniliste katsete loppe-
mist. Varakevadel 1950 lahkus ta Leningradist, et minna
kaugele reisile. Rongilt tuli tal {imber istuda lennukile,
et jouda Udmurdi ANSV iihte kaugesse rajooni. Seal esi-
nes alimentaarne aleukia, mille vastu, samuti nagu agra-
nulotsiitaarse angiini vastu, arstiteadus ei olnud seni pea-
aegu mingeid vahendeid tundnud. Rannakul asulast asu-
lasse, rajoonihaiglast rajoonihaiglasse veendus Lenin-
gradi farmakoloog veel enam, et pentoksiiiil on toepoolest
hindamatu véairtusega preparaat. Enamik alimentaarset
aleukiat pddevaist kolhoosnikest, keda ei suutnud jalule
aidata ei penitsilliin ega teised mikroobivastased prepa-
raadid, tervistus padrast ravikuuri pentoksiiiiliga. Farmako-
loogia ajalugu tunneb vihe niisuguseid reise. Ravimiloo-
jate tegevuspiirkonnaks oli sageli ainult laboratoorium,
kus tehakse katseid loomadega. Professor Lazarevi kaas-
toolised ja opilased viddrasid seni kehtinud korra — ldk-
sid kliinikuisse ja haiglaisse. ;

Niiiid on pentoksiiiil muutunud Merejoudude Meditsiini-
lise Akadeemia farmakoloogia kateedri peamiseks uurimis-
objektiks. Suur huvi selle preparaadi vastu on tekkinud
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ka oftalmoloogidel, kirurgidel, epidemioloogidel. Ja iga-
fiks neist on leidnud sellel uuel preparaadil oma eriala
jaoks mingeid vaartuslikke omadusi. Kirurgid leidsid, et
pentoksiiiil kiirendab katseloomadel haavade paranemist,
silmaarstid nentisid ta soodsat toimet silmapdletiku puhul,
verehaigusi ravivad terapeudid-hematoloogid négid, et
pentoksiiiil suurendab mitte ainult leukotsiiiitide arvu, vaid
soodustab ka eriitrotsiiiitide rohkenemist. Koigist neist t60-
dest tulenes uus huvitav jireldus. Selgus, et pentoksiiiil ei
ole mingi spetsiifiline preparaat. Ta voib mojutada rak-
kude kasvamise ja paljunemise protsesse mitte ainult
veres, vaid ka teistes elundites ja kudedes. Terapeudid
teatasid, et pentoksiiiil ndib kiirendavat maohaavandite
paranemist (seda toimet alles kontrollitakse); katsetel
kitiilikutega on farmakoloogid tdheldanud pentoksiiiili
soodsat moju poletuste tagajargede puhul. Niiiid oleks voi-
nud niida, et eesmirk, mille professor ja tema kollektiiv
'seadsid endale augustis 1945, eesmirk luua voimalikult
laia profiiliga preparaat, ravim aatomipommi plahva-
tuse tagajargede vastu, on juba saavutatud. Sellegi-
parast onnestus avastada pentoksiiiilil veel iiks omadus,
millest ei osanud unistada isegi kaugele ette nigev tead-
lane.

Viiekiimne aasta eest, avastanud fagotsiitoosi — leu-
kotsiiiitide voime ogida verre sattunud pisikuid, lootis
I. 1. Metsnikov, et aja jooksul oOpivad arstid seda kasu-
tama. «Me seisame alles tee algul,» kirjutas ta aastal 1904.
«Kui fagotsiiiitide fiisioloogiat opitakse p@hjalikumalt
tundma, leitakse ka abinoud, kuidas neid elemente vaitlu-
ses pisikute vastu aktiviseerida... Voib loota, et tulevi-
kus avastatakse arstiteaduses monigi vahend, mis aitab
kasutada fagotsiiiite tervise huvides.»

Kuulus patoloog ei ndinud oma suure unistuse teos-
tumist. Voib aga loota, et pentoksiiiil osutub 'selliseks
vahendiks, mida Met$nikov ette nédgi. Igatahes on profes-
sor Lazarevi kaastoolise farmakoloog I. K. TSornenki kat-
sed niidanud, et fagotsiiiitide tegevus loomade veres
margatavalt tugevneb, kui organismi viia teatav anmnus
pentoksiiiili. Voitluses nakkushaiguste vastu on niiiid
arstidel voimalus katsuda nadhtamatut vaenlast purustada
mitte ainult viljastpoolt (antibiootikumide ja sulfaniil-
amiidpreparaatide abil), vaid ka seestpoolt, intensiivistades
leukotsiiiitide tegevust.
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Niisugune on lithidalt laia profiiliga ravimi — pentok-
siiiili ajalugu. Palju sellest, millest siin rédégiti, on alles
laboratoorsete . uurimiste staadiumis. Viga voimalik, et
pentoksiiiili moned omadused vajavad veel tdpsustamist
ja kontrollimist. Uks voi teine omadus v6ib ka olematuks
osutuda.

Unistust, et teadus loob 16puks panakeia, ravimi koikide
tobede vastu, ei tule moista sona-sonalt. Kindlasti mitte.
Kuid poliivalentseid, vdga laia profiiliga ravimeid on kaas-
ajal olemas juba toelisuses, mitte enam ainult ilusas mui-
nasjutus. Arstiteaduses ootab neid suur tulevik.

Meie planeedi tervis

- Professor Lazarevi kaastoolistest iitles kord keegi, et
teadlased kasvavad teaduses erinevalt — {ihed votavad
endale eeskujuks palmi, teistele meeldib rohkem kuusk.
Nagu palmid sirgudes kaotavad oma lehed, nii kaotavad-
esimesed aja jooksul igasuguse huvi oma kunagiste ideede
ja teaduslike to6de vastu. Teised, samuti nagu pohjamaa
kuused, sdilitavad oma oksad elu 16puni.

Mitte ainuski Lazarevi uurimine pole jdidnud poolele
teele. Isegi neid teaduslikke probleeme, millega ta ise juba
ammu enam ei tegele, uurivad edasi ta arvukad opilased;
toode kdigu iile parib Lazarev kirjalikult jérele kiill Ees-
tist, kiill Tatari ANSV-st, kiill Jerevanist. Opilasi on tal
iile kogu meie maa rohkesti. Need on mitmetes toostus-
rajoonides tootavad toksikoloogid, farmakoloogid, arstid.
Ja nii monigi kord on Lazarev oma igapdevase t66 sinna-
paika jatnud ning sadade ja tuhandete kilomeetrite taha
soitnud, et abistada oOpilast, kes on mingi t66ga ummikusse
sattunud. «Oksad» — ammuaegsed, kuid mitte iganenud
teaduslikud huvid sunnivad teda vahel raskeid teekondi
ette votma.

Vordlus palmi ja kuusega tuli mulle meelde iisna hiljuti,
kui sain Moskvas kirja professor Lazarevilt. Seda kirja
ootasin eriti karsitult, sest ta pidi jaitkama konelust, mida
olime alustanud Leningradis. Viimasel pideval enne fra-
soitu Leningradist kiilastasin ma Lazarevi kutsel teda
kodus. Esimesena é&ratas ta kabinetis mu tédhelepanu
kirjutuslaud, mille] oli vdga iillatavaid esemeid — kivimi-
tikkide korval savianumate Kkilde, mingisuguse mulle
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tundmata puu tiikke, eredavérvilist keraamikat ja isegi
merihobuse kihv.

Minu imestust mérgates iitles Lazarev:

«Tahan tagasi poorduda toksikoloogia probleemide
juurde, kogun materjali; Koik need on malestused mu ret-
kedelt. Olen ju mitte ainult farmakoloog ja toksikoloog,
vaid ka kirglik randur.»

Lazarev seletas innukalt oma maélestusesemete péritolu.
Merihobuse kihv oli toodud KamtSatkalt, vérviline keraa-
mika iihe hauakambri varemeist Samarkandis, korgitamme
tiikk Kaug-Idast. Sealt pérines ka tiikike kuulsast Sihhote-
Alini meteoriidist. Savianumate killud, mille iga on 2600
aastat, oli ta kogunud Jerevani ldhedalt, kus toimusid
viljakaevamised. Rénduri-toksikoloogi marsruudid on igal
aastal uued. Hiljuti tutvus ta Louna-Uraaliga, niiiid aga,
hoolimata oma kuuekiimnest eluaastast, loodab péidseda
ekspeditsiooni koosseisu, kelle marsruut viib médda PGhja
mereteed ja timber kogu Aasia.

«Aga mis on sellel tegemist toksikoloogiaga?»

Lazarevi elav ndgu muutus motlikuks.

«See on keeruline kiisimus. Kardan, et meil ei jitku
aega selle iile konelda. Ma parem Kkirjutan teile.»

Ja siin on see kiri, mis jutustab veel iihest arsti unis-
tusest.

«Me vist jdime kiisimuse juurde, et mis on sellel tege-
mist toksikoloogiaga. Ka mulle endale ndis kaua aega,
et ei ole mingit tegemist. Palju aastaid soitsin ringi meie
kaunil, iillatavalt mitmekesisel kodumaal, imetledes loo-
duse ilu ja inimeste kétetodd. Sealjuures ma ei marganud
(voi sundisin end mitte méirkama), et inimene oma pla-
neeti mitte ainult kaunistab, vaid sageli ka rikub. Ja see
rikkumine tuleb kahjuks eelkdige meile enestele.

Kord viibisin iihes linnas, mis on tuntud oma pdlev-
kivikaevanduste poolest. Mérkasin tohutuid elamutest kor-
gemaid terrikoonikuid (aherainemagesid). Tuul puhus
neist liivatolmu linna peale. Elanikele vois see olla tead-
mata, mina aga teadsin, et niisuguse tolmu alatine sisse-
hingamine voib inimestel pohjustada kopsuhaigust —
silikoosi. Arvatakse, et silikoosi poevad ainult kaevandus-
toolised, kuid see ei ole Gige, seda haigust poevad ka
tuareegid, Sahaara korbe elanikud. Terrikoonikud linna
juures voivad palju hdda pohjustada. Moni aeg hiljem,
juba hoopis teises kandis, soites aurikuga médda Louna-
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Uraali kaunist joge, ndgin ma vee peal olilaike ja tundsin
nafta lehka. Naftatootjad lasksid oma t66stusjaatmed
jokke ja miirgitasid nii joes kui ka selle iimbruses kdik
elusa.

Pérast neid kahte tdhelepanekut hakkasin ma {iha roh-
kem motisklema meie kauni planeedi puhtusest ja tervisest.
Muidugi kirjutasin ma kohalikele organisatsioonidele nii
tuulega laialilendavast liivatolmust kui ka reostatud joest.
Voib-olla on praegu kohapeal nende nihtuste vastu juba
midagi ette voetud. V6ib-olla on pioneerfid terrikoonikute
nolvadele poosaid istutanud, naftatootjad aga mingisugu-
sed naftafiltrid konstrueerinud. Kuidas ka oleks, minu huvi
antud probleemi vastu ei ole vdhenenud. Oma isiklikke -
tdhelepanekuid - tdiendasin ma kirjanduse lugemisega ja
niitid on mul kujutlus inimese ja looduse igipolisest vastas-
tikusest mojutamisest. Selles protsessis on inimene mitte
ainult loonud endale voimaluse paremini toituda, rdivas-
tuda, end soojendada, vaid iihtlasi ka... Muide, parem
alustan kaugemalt.

«Juustupea pinda pisut rikkunud hallitus» — see oli vord-
lus, mida sageli tarvitasid teadlased moéodunud sajandil,
koneldes inimtegevuse jalgedest meie planeedil. Niiiidisajal
niisugust viga enam ei tehta. Inimese aktiivne, {imberkujun-
dav tegevus on maakera geograafiat muutnud ja muudab
seda veelgi. Praegu konelevad geoloogid inimese ajastust
maakeral, astronoomid aga vididavad, et inimtéo jéljed
oleksid mérgatavad isegi néditeks Marsilt.

Inimese kauaaegne tegevus on eriti selgesti nahtav vana-
des kultuurikeskustes. Tallinnas, Toompeal, nigin maasse
vajuvat kirikut, mis omal ajal oli ehitatud korgendikule.
Kultuurikiht, s. t. paljude polvkondade tegevuse tottu tek-
kinud pinnasekiht, on siin neli meetrit paks. Veel hammas-
tavam on Aasia rahvaste muistset eluaset — Buhhaara linna
labiva Sahrudi kanali saatus. Praegu voolab Sahrud siiga-
vas Iohes. «Sajandite porm» kanali kallastel] on kuni 14,
kohati isegi kuni 18 meetrit korgemal kui ta pind. Seal-
samas ldhedal siigavas lohus aga seisab restaureeritud
ning vaatlemiseks avatud tdhelepanuvdidrne kultuurimaéles-
tis IX—X sajandist — Ismail Samaniidi mausoleum. Tuhat
aastat tagasi piistitati ta korgele kohale. Suure linna elu
on selle ehituse sona tosises mottes matnud. Kui juba mine-
vikust voib inimtegevuse kohta nii hdmmastavaid néiteid
tuua, mis siis veel rddkida kaasajast, uute kanalite ja
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kunstlike merede, niisutatud korbete ja iimberkujundatud
maastike ajast! Ei, inimene toimib maakeral mitte hallitu-
sena, vaid suure meistrina, kes edukalt kujundab oma elu-
aset.

«Argem aga lijgselt kiidelgem oma voitudega looduse
iile. Iga niisuguse voidu eest tasub ta meile kéitte. Tosi kiill,
igaiiks neist voitudest annab eeskétt need tagajérjed, mida
me soovisime, teises ja kolmandas jarjekorras aga ka hoopis
teisi, ettendgematuid tagajargi, mis esimeste tdhtsuse viga
sagedasti havitavad. Inimesed, kes Mesopotaamias, Kree-
kas, Viike-Aasias ja mujal pollumaa saamiseks metsad
vidlja juurisid, ei voinud uneski aimata, et nad metsi hévi-
tades havitasid ka niiskuse kogunemise ja sdilimise reser-
vuaarid, pohjustades sellega nende maade praeguse vilja-
tuse.

Kui Alpides elavad itaallased méestiku 16unandlvadel
kasvavad okaspuumetsad maha raiusid, mida pohjandlvadel

.nii hoolikalt kaitstakse, ei ndinud nad ette, et see havitab

korgmaéestiku karjakasvatuse neis piirkondades; veel vihem
aimasid nad, et selle tagajérjel jddvad nende magiallikad
suuremaks osaks aastast ilma veeta, vihmaperioodil aga
voivad lagendikke seda raevukamate voogudega iile uju-
tada.»!

Need Friedrich Engelsi sonad, mis on kirjutatud enam
kui 80 aasta eest, ei ole veel vananenud. Muidugi ei dhvarda
inimese tootegevust mingi saatus, mis meie pingutused
asjatuks muudaks. Kuid meie tegevuse teiseste ja kolman-
daste tagajiargede iile tuleb moelda, neid oigel ajal ette
ndha, nende korvaldamiseks abindusid otsida.

Muidugi maletate araabia muinasjuttu pudelisse suletud
dZinnist? Seni kui too vaim oli pudelis, polnud tal peaaegu
mingit joudu. Vabaks lastuna aga muutus ta kohe koik-
voimsaks voluriks, kes iihteviisi kergesti tegi nii head kui
ka kurja. Oma tootmistegevuses vabastavad inimesed sageli
loendamatuid dZinne, kuid e1 motle iildse tagajédrgedele,
mida see voib tuua.

Votame néiteks kaevandamise. Kuskil maapoues on sea-
tinamaagi lademed. Seatina on vidga miirgine element;
seni kui ta on siigaval maapoues, pealegi raskesti lahustu-
vate {ihenditena, ei avaldu ta toksilisus iildse. Siis tuuakse
seatina maasiigavusest pdevavalgele, purustatakse, pihus-

1 @, DHre abC, Juanexkruka npupoas:, Mockea, 1950, ctp. 140-—-141,
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tatakse, teaduslikus keeles — viiakse iilidispergeeritud ole-
kusse. Seejirel muudetakse ta lahustuvaiks, vahel isegi
lenduvaiks iihendeiks. Toksikoloogid teavad, et nimelt see
suurendab iga miirgise elemendi toksilisust. Veerand
sajandi eest selgitasid ameerika teadlased huvitava fakti.
Nad nentisid, et seatina sisaldus veres on Ameerika Uhend-
riikide elanikel, isegi neil, kellel seatinatdostusega mingit
tegemist ei ole, vorratult suurem kui Mehhiko indiaanlastel,
kes elavad poldude ja metsade keskel. Seatina sisalduse
tous linlaste veres on tingitud selle elemendi {iha kasvavast .
hulgast atmosféiris, tema iiha laialdasemast kasutamisest
tehnikas jne.

See ja paljud teised teaduslikud uurimused néiitavad,
et need ootamatud ja viga ebasoovitavad muutused meie
oleluskeskkonnas ignoreerivad riigi piire, kus iiks voi teine
tootmisprotsess toimub. Hiigieenikud teavad, et atmosfééri
sattunud viikesed aineosakesed vbivad ohuvooludega kan-
duda iile riigi piiride. Joed, kuhu voolavad téostuste roisk-
veed, voivad labida 'mitmeid riike. Riikide piire ei arvesta
ka maa-alused allikad. Maailmakaubandusele ei ole riikide
piirid tokkeks —-iihel maal kaevandatud maake veetakse
teistesse, {thes maailmajaos toodetavaid ning seatina sisal-
davate virvidega kaetud esemeid eksporditakse teise. Sea-
tina ei ole aga ainus toksiline element maavarade hulgas.
Kaasaegne tehnika kasutab peaaegu koiki elemente, mille
arv kasvab, teiste hulgas ka niisuguseid vordlemisi harul-
dasi, nagu mangaan, elavhobe, seleen, telluur, kad-
mium, vanaadium. Toostus on niiiidisajal tarvitusele
votnud Mendelejevi tabeli peaaegu tervenisti. Mis seal
siis imestada, kui selle tagajdrjel meie planeedi pind
ikka enam ja enam rikastub talle mitte péris omaste aine-
tega.

Uha uued keemilised ained (millest moned ei ole kau-
geltki kahjutud) tungivad inimeste igapdevasesse ellu.
Nad kuuluvad riide koostisse, millest on ommeldud meie
raivad, virvidesse ja lakkidesse, millega on kaetud meid
iimbritsevad esemed, pakkimismaterjalidesse ning isegi kon-
servikarpide seintesse. See keemiliste ainete tulv ldhtub
peamiselt mitte ainult toostusest, vaid ka pollumajandusest,
kus kdesoleval ajal kasutatakse méadratul hulgal kemikaale.
Kogu maailma poldudele kiilvatakse igal aastal miljoneid
tonne vietisi, herbitsiide (umbrohumiirke), torjevahendeid
kahjulike insektide, nériliste jne. vastu.

122




Kaasaegne «keemiline» dZinn naib olevat ohtlikum kui
tema eelkdija savipudelist.

Ja linnade suits? Toostuskeskuste elanikud harjuvad sel-
lega kui meie toostusa]astu paratamatu, ehkki ebameeldiva
kaaslasega.

Esitan oma kartoteegist {iheainsa fakti. Kolmekiimnen-
dail aastail taheldasid arstid Belgias, Maasi orus, kumma-
list epideemiat. Selles tihedalt asustatud to6stusrajoonis
haigestusid ootamatult mone pdeva kestel sajad inimesed,
kellest paljud surid, kusjuures neil esinesid raske miirgi-
tuse tunnused. Maasi katastroof ehk, nagu tollal &eldi,
«must udu Maasi kohal» oli tingitud erakordselt ebasoodsa-
test ilmastikutingimustest, mille puhul udu ja timberkaud-
sete tehaste suits ei hajunud, vaid jdi maapinna ldhedale,
miirgitades inimesi vdavlisgaasiga ja fluoriiihenditega.

Muidugi ei pohjusta suits mitte alati niisuguseid onnetusi
nagu tookord Maasil. Vist vordlemisi vdhesed teavad, et
suits suurendab suurlinnaelanike «valgusenédlga», sest ta
-osakesed neelavad iisna suurel hulgal ultraviolettkiiri. Kind-
~ lasti hoopis vihesed teavad, et peale keemiliste miirkainete
sisaldab suits (olgugi védhesel mdéiral) nn. kantserogeen-
seid aineid, s. o. aineid, mis vadhktobe aktiviseerivad. Kas
suitsus leiduvad lisandid voivad inimestel vahktobe teki-
tada, see ei ole veel selge, aga teadlased uurivad seda prob-
leemi. Niisama tosiseks tervishoiuprobleemiks on niiiidis-
ajal ka voitlus autode ja autobusside heitgaasidega, sest
nende miirgises sinakas suitsus peab liikuma tublisti neljan-
dik suurlinnaelanikest. See on veel iiks ndide neist teises-
test ja kolmandastest tagajargedest, millest radkis Engels.

«Lubage,» iitlete teie, «paljud teadlased, nende jdrel aga
ka fantastiliste romaanide autorid védidavad, et aja jooksul
muutub voimalikuks maakeralt teistele planeetidele iimber
asuda. Kas on siis motet meie kaugete jarglaste saatuse
parast muret tunda?»

Meéie nooruspidevade sobrad — fantastiliste romaanide
autorid — on oma kangelasi toepoolest {ihtelugu lasknud
kosmilistele reisidele minna ja isegi planeetidel maabuda.

Kahjuks on kirjanikud eksinud. Niisugused dessandid ei
ole kuigi reaalsed, viahemalt ldhemas tulevikus. Romaanide
autorid on unustanud, et teistel taevakehadel valitsevad
inimesele tdiesti talumatud tingimused, niiteks tuhastav
kuumus Merkuuril, sadadesse kraadidesse ulatuv pakane
Jupiteril ja Pluutol. Ei tohi unustada ka atmosfdiri. Nagu
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teada, puudub meie péikesesiisteemi vaikestel planeeti-
del atmosféddr tdiesti voi peaaegu tédiesti. Jarelikult ei ole
elu seal moeldav. Kuidas on aga lugg suurte planeeti-
dega?

Kujutlege hetkeks Jupiteri atmosfdari. Selles leidub palju
metaani (soogaasi) ja ammoniaaki. Temperatuur on selle
planeedi pinnal iisna madal (160-kraadised pakased ei ole
haruldased) ja on alust arvata, et paksud ammoniaagipil-
ved katavad pidevalt kogu taevalaotust. Vaevalt voib sdher-
dune pilt kedagi innustada Maalt Jupiterile emigreeruma.
Ja vaevalt s6andavad meie jarglased koduplaneedilt jadda-
valt lahkuda isegi siis, kui nad oskavad teha pikki kosmi-
lisi retki.

Ei, ei! Ma ei kavatse kedag1 hirmutada tsivilisatsiooni
taga]argedega ega harkadra ja kedervarre «kuldajastusse»
tagasi kutsuda. Just tehnilise progressi saavutused sisenda-
vad veendumuse, et inimene, kes on suutnud purustada
aatomi ja oppinud valku siinteesima, suudab edukalt voi-
delda ka oma oleluskeskkonna halvenemise vastu. Ma kut-
sun vaid iiles selle ohu ees mitte silmi sulgema, vaid alati
ning jarjekindlalt selle vastu voitlema.

Uued suured iilesanded kerkivad teaduse ette ja koigi
nende ette, kes tunnevad muret rahva tervise péarast. Need
iilesanded kasvavad pikkamisi iile iiksikute asulate, oblas-
tite, maade piiride, omandades iildinimliku tdhtsuse. Vastu-
tavatel tootajatel, eeskatt teadlastel, on aeg moelda kogu
inimkonna teadlikust ja koordineeritud t6ost, mille eesmér-
giks on hiigieenitingimuste parandamine meie planeedil kui
tervikul. Meie ette on kerkinud vajadus luua uus teadus —
geohﬁgieen, teadus planeedi Maa hiigieenist. Geohiigieen
~ ei ole utoopia. Geohiigieeni on loonud meie ajastu raudne
loogika, sest hiigieeni seisukohast on maailm juba ammu
iihtne tervik. &

Tuletame meelde Jaapani kurbi kogemusi. Ameerika aato-
mipommide esimeste plahvatuste hukatuslikule mojule, mis
tabas selle maa elanikke, lisandusid nn. eksperimentaalsete
aatomiplahvatuste kahjulikud tagajarjed. Kuigi need plah-
vatused toimusid Jaapanist kaugel, kandsid tuuled, mere-
hoovused ja tohutuid vahemaid ldbivad kalaparved Jaapani
saarte ldhedusse radioaktiivseid aineid. Ko&ik see peab
meelde tuletama {ildtuntud tode, et suuremat osa Maa pin-
nast katab maailmaookean, et see ookean on liikuv (nagu
kolas Jules Verne’i kapten Nemo deviis: «Liikuv litkuvas»),
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et ta on piiritu, et ta juba ammu mitte ainult ldhendab rah-
vaid iiksteisega ning on maailmakaubanduse koige holpsam
tee, vaid et ta voib neid dhvardada ka iihise hddaohuga.
Niipalju kui mulle teada, juhivad inglased oma aatomit6os-
tuse jaatmed liri merre. Voib kergesti juhtuda, et nii Iiri
kui ka Skandinaavia kalurid miiiitavad Dublini, Oslo ja
Kopenhaageni turgudel kalu, kelle organismi on sattunud
radioaktiivset tolmu. Meie planeedi radioaktiivse saastumise
oht on tiiesti reaalne ja adrmiselt tosine. Iga keemiliselt
kahjulikku ainet on vdimalik keemiliste protsessidega havi-
tada. Aatomituumadg lagunemist aga, kui see on alanud,
ei suuda me peatada. Need, kes téina tostavad protestihaalt
aatomirelva vastu, voitlevad tegelikult Maa hiigieeni eest,
inimese normaalsete elutingimuste eest niiiid ja tulevikus.

Geohiigieeni kui suure optimismi teaduse ees seisab iiles-
anne tootada vilja abinoud maailma koikide piirkondade
 tervendamiseks. Voib-olla just geohiigieenikud ({itlevad
ldhemas tulevikus, kuidas vabastada meie planeet radioak-
~ tiivseist jddkaineist. Voib-olla tuleb kaaluda, kas ei saaks
neid rakettide abil paisata viljapoole Maa atmosfddri. On
tadiesti voimalik, et tuleviku inimkond, kellel on aatomiener-
giat kiilluses, voib enesele lubada kulutada sellest teatava
osa oma planeedi puhastamiseks.

Noukogude Liidu teadlased ja insenerid on juba astunud
esimesi samme oma maa puhastamiseks.

Riiklike seadusandlike -aktidega on meil keelatud jogede
ja jdarvede reostamine toostusjddtmetega, samuti ka ohu
oigustamatu saastamine. Mitmed teadusliku uurimise asu-
tused lahendavad kiisimusi, mis on seoses voitlusega lin-
nade ohu saastumise vastu suitsuga jne. See t66 aga alles
algab. On vaja, et meie oleluskeskkonna hiigieeniline kor-
rashoid muutuks samasuguseks {ildinimlikuks iirituseks
nagu igapédevane t66 vabrikutes, tehastes, poldudel. Sel-
leks on aga eelkdige tarvis rahu.

Praegu kogun materjali geohiigieeni késitleva raamatu —
uue teaduse esimese raamatu jaoks. Selle peatees on jarg-
mine: Maa on koikide rahvaste ainus ning iihine ema. On
aeg temast tosiselt moelda, teda sdédsta, mitte aga teda
laastata sodadega, mitte miirgitada radioaktiivsete ja teiste
kahjulike ainetega. Oma planeedilt pole meil mitte kuhugi
minna (igatahes veel vdga pika aja jooksul), tdhendab
tuleb tema peal end sisse seada kooseluks, iikskdik kas see
igaiihele meist meeldib voi mitte. Meie joud, meie voidud
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looduse iile nouavad tungivamalt kui varem rahu ja koos-
tood rahvaste vahel .. .»

~ Nii Iopeb professor Lazarevi kiri. Selle lugemine tekitab
imetlust ja uhkust. Kas pole imelik: arst, kelle eelkiijate
tegevus sajandite viltel piirdus kabinetiga, motiskleb pla-
needi tervisest, sellest, kuidas kaugeil mandreil elu pike-
maks ja kaunimaks muuta. Ja, mis peaasi, fantaasia ei vit
teadlast pilvede taha: ka tulevikus on talle inimene, inimese
tervis ja heaolu koige kallim. Samast motlevad, samal ees-
mirgil té6tavad ka teised noukogude farmakoloogid ja toksi-
koloogid. Neid seob eesmérk, mis on ithine koigile arstitead-
lastele — ‘terve, onnelik inimkond. # 5 v

Inimesearmastus on meie teaduse pohiline printsiip.
Humanism on vaatekoht, millelt noukogude teadlane hin-
dab inimmotte iga saavutust.

«Mida te ootate teaduselt kaugemas tulevikus?» Kkiisiti
kord Berthollet’lt. «Ma arvan, et teaduse saavutused voi-
maldavad ilmutada Makedoonia Aleksandri portree, mille
piikese kiired kunagi Kesk-Aasias kaljudele fikseerisid,»
vastas kuulus prantsuse keemik.

Tuleb moéonda — kaunis unistus. Kas teaduse teine ees-
mark ei ole aga veel kaunim? ’ f

«Teaduse arenemist tulevikus nien ma tema sotsialist-
liku sisu rikastumises,» {itles silmapaistev biokeemik akadee-
mik A. N. Bahh. «Sotsialistiikus {ihiskonnas piiiiab teadus
kergendada inimese t60d, parandada tema elutingimusi ja
parandada teda ennast. Inimene on sotsialistliku iithiskonna
1oppeesmiérk ja teadus peab tema huvisid teenima.»



TULEVIKU HAIGLA
Kirjad palatist nr. .. ..

Zoja on kuueaastane. Kohn tiitarlaps kaob hoopis suurde
haiglavoodisse, mis ei vasta ta kasvule. Kliinik, kus Zoja
lamab, on kuulus iile kogu maa, ja kirurg, kes teda mone
pdeva eest opereeris, on samuti viga tuntud. Kui Zojat
parast rasket ajuoperatsiooni palatisse sGidutati, vaatas
see vana, paljundinud mees viikesele patsiendile hellitavalt
ja nukralt jérele. Tema ja ta assistendid teadsid: koik, mida
- kaasaegne teadus suudab, on tehtud, et lapsele elu ja ter-
vist tagasi anda. Loplikult péddstavad Zoja " hddaohust aga
ainult edasine ravimine ja aeg. Seda iitles kirurg ka Zoja
emale: «Rahu ja aeg on niiiid koige tdhtsamad arstid.» Seda
iiteldes ei riddkinud asjatundlik ning heasiidamlik doktor
sugugi oma siidametunnistuse vastu. Niisugustel juhtudel
-peavad arstid otsustavaks toepoolest rahu ja aega.

Sellepirast paigutati Zoja véikesse palatisse. Ta vajab
rahu ja vaikust. Igatsus rahu jarele paistab ta kohnunud,
aukuvajunud ndokese igast joonest. Laps on visinud iga-
vasse valgesse lakke vahtimisest ja ta silmad vajuvad iseene-
sest kinni; ldheneb kerge eneseunustus, midagi virskendava
une taolist. Ja dkki Zoja vopatab. Kellahelin. Palati ukse
taga on valvede laud. Oel aga ei ole aega selle taga istuda.
Ta jookseb siia ainult selleks, et teha vajalikke sissekan-
deid,- heita pilk ettekirjutuste vihikusse voi vastata tele-
fonile. Temale, kohusetruule ja hoolikale inimesele, et tule
pihegi, et iga kord, kui ta kontsade kopsudes kiiresti oma -
kohale ldheneb, kui telefon heliseb voi kui lift sel korrusel
kriiksatades peatub, moonutab viikese tiidruku ndgu pii-
nav valukramp.

Muide, mitte ainult 6de, vaid ka arstid ei pea seda alati
meeles. Ode on eemaldunud, kuid jalle katkestab vaikus-
hetke moéoda nagisevat parketti veeretatav haigevanker;
seejédrel hakkavad kaks inimest otse ukse juures valjusti juttu
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ajama . .. Kes arvab kokku, mitu korda pdeva jooksul heli-
ses telefon, kopsusid kontsad — ning sellele vastuseks abi-
{ult, ehmunult véirahtasid Zoja ripsmed...

Saabub ©66. Lopuks on Kliinik vaikseks jdanud, koik
magavad. Jdi tukkuma ka Zoja. Kui ebamugav on aga
lamada koval, vatiga tdidetud padjal!

- «Poetaja,» kutsub tiitarlaps vaikselt, «poetaja, patja...»

Ei, poetaja ei kuule. Ja kuigi kuuleb, ei saa ta sellegi-
pérast kohe tulla: tema hoole all on ju veel kakskiimmend
viis last teistes palatites. Zoja hdél aga dratas korvalvoo-
dis lamava poisikese. See on juba ammu kliinikus ja teab
paremini, mida niisugusel korral teha. Ta votab teelusika
ja hakkab sellega vastu teeklaasi taristama. Klopsatab
litliti ja siittib silmipimestav valgus. Susse lohistades tuleb
palatisse poetaja. Niiiid on drkvel juba koik selles olevad
lapsed. Vastumeelselt kummardudes kohendab poetaja Zoja
patja, korraldab voodit. Ta teeb koik nii nagu tarvis, kuid
ometi mitte nii, nagu teevad emakded...

Alles hommiku eel tuli uni vdikesse palatisse tagasi. Ja
peaaegu samal hetkel siittis silmipimestav valgus lae all,
algas ambri kolin ja harja sahin — hommikune koristamine.
Niipea kui see t66 oli 1opetatud, hakkas 6de temperatuuri
mootma, siisteid tegema, ravimeid andma. Lapsed aga taht-
sid nii vdga magada!...

Ei, siin pole midagi vidljamoeldut. Seda episoodi kirjel-
dati hiljuti {ihes keskajalehes. Tuletasin seda meelde ainult
sellepdrast, et ma ise olen palju kordi tundnud sama-
sugust piinavat igatsust rahu ja vaikuse jdrele, kodige selle
jérele, mille poolest kahjuks on nii vaene isegi kdige parem
kaasaegne haigla. Ja kas majas, kuhu haige on tulnud
tervist otsima, puudub tal ainult vaikus?

Moodunud talvel sattus haiglasse mu sober, eluroomus
mees, kes kunagi enne polnud podenud. Haiglas kehtestati
karantiin, ning ainsaks sidevahendiks meie vahel jdid kir-
jad. Siin nad on, need pliiatsiga kirjutatud sonumikud
-palatist nr. ... . Muide, ei palati number ega raviasutuse
nimi ei ole tdhtis. Erinevalt vidikesest Zojast, kes lamas
instituudi kliinikus, oli mu sober tavalises linnahaiglas,
ja siindmused, mida ta kirjeldab, on samuti tavalised, iga-
paevased.

«...Kindlasti pahvataksid naerma, kui n#eksid mind
haiglariietuses. Muide, kui vastuvotutoas mu oma riided
dra voeti ja asemele anti hall, mustade templitega pesu,
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millel polnud iihtki noopi, siis tundsin nii poletavat habi
kui ei kunagi varem. Lopmata haledana ja noutuna tunned
end hetkel, mil enesekindel 6de sind selles vormis vanni-
tuppa saadab, tdhele panemata su juttu, et sa alles téna
vannis kidisid. Tema jaoks sa pole enam x, y ega z, keda
hindab iilemus, keda austavad tookaaslased, keda armas-
tavad sobrad, vaid ainult «haiguslugu» number see ja see,
ning niiiidsest peale konetatakse sind ainult dittega
«haige».

...Kui koik analiiiisid olid tehtud, kinnitas arst diag-
noosi — ige apenditsiit — ja laskis viia mind operatsiooni-
saali. Ma teadsin, et niiiidisajal teevad arstid seda iildiselt
lihtsat operatsiooni suurepéraselt, ja suhtusin eelseisvasse
taiesti rahulikult. Ma tahtsin isegi omal jalal operatsiooni-
saali minna. Kuid sanitarid veeretasid minu juurde korge
haigevankri (muide, sellele ronida polnud mul sugugi
kerge) ja soidutasid mind méoda koridore, omavahel rahu-
~likult koneldes iihest naisest, kes korvalpalatis oli just
dsja surnud ja kelle vaene mees olevat kurvastusest péris
segane. Viga kohased saatesonad, eks ole?

...Operatsioon kestis kakskiimmend minutit ja 16ppes
onnelikult. N. N. osutus mitte ainult heaks kirurgiks, vaid
ka delikaatseks inimeseks. Juba enne operatsiooni, moodu-
des mu vankrist, naeratas ta julgustavalt, ja mul tekkis
otsekohe tdielik usaldus tema vastu. Mulle niib, et ka
tuimastada oskab ta histi. Igatahes ei tundnud ma operat-
siooni ajal {ildse valu. Tagasi soidutas mind meessanitar.
Pirast pikka sonavahetust poetajaga, kes keeldus teda
abistamast, heitis ta mu palatis {the ropsuga voodisse.
N#htavasti oli N. N. mind kovasti kinni ommelnud, et
dmblused pérast sellist porutust lahti ei kirisenud.

... Eile ohtupoolikul tundsin, et mul on korge palavik.
Kutsun valvede, umbes iiheksateistkiimneaastase neiukese,
ja kiisin, kas tema teab, millest voib temperatuur nii 4kki
tousta. «Halastajadode» vastab kodige kiilmema rahuga, et
toendoliselt algab mul kopsupdletik. Parast operatsiooni
juhtuvat seda sageli. ..

«Mis siis teha?»

«Mitte midagi erilist. Kui arst tuleb Ghtusele ringkdigule,
siis poorduge tema poole.»

- Samal ajal, kui mul temperatuur tousis, hakkas ka haav
tugevasti valutama. Valu vaevab, ei lase magada. Palun
sama oOde anda mulle mingit valuvaigistavat vahendit.
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Ta seletab mulle iisna loogiliselt, et on parem teha seda
hiljem, sest pantopooni toime valtab kolm tundi ning jére-
likult mida hiljem seda mulle siistitakse, seda kauem ma
magan. Noustusin temaga. Vaevalt kiimme minutit pérast
seda konelust tuleb ta aga minu juurde, siistel kdes. Usna

lihtne — meid, haigeid, on palju, tema aga on {iksi. Ja
praegu on tal aega mulle pantopooni siistida.
Niipea kui magama jiin, sakutatakse mind — arst on

tulnud. Osutub, et kopsupoletikust pole juttugi. Niisuguse
oe puhul jdad haigeks juba ainult hirmu péarast.»

Mu sobra kirjadest voiks veel mitmeid analoogilisi epi-
soode esitada. Kas on aga motet?

Ka meeleolu on ravim

Uue meditsiini koidikul {itles keegi teravmeelne prants-
lane: «Kui haige tahab end ravida kaasaegsete arstlde
juures, peab tal olema raudne tervis.»

Need sonad oeldi peaaegu kolmesaja aasta eest, aJal,
mil isegi terapeudid ravisid peamiselt aadrilaskmise, kaa-
nide ja haiget kurnavate lugematute maoloputustega.
Kirurgid aga, kuna nad opereerisid ilma narkoosita ja
tuimastamiseta ning poletasid haavu keeva 0Oliga, lausa
piinasid haigeid. See meditsiin, mille ravimeetodid juba
iseenesest pohjustasid haigetele raskeid kannatusi, on jada-
nud kaugesse minevikku. TGendoliselt on iga monevorragi
tdhtis avastus viimase sajandi arstiteaduses mitte ainult
kergendanud haigete ravimist, vaid tunduvalt parandanud
ka neid tingimusi, milles ravimine toimub.

Narkoos ja kohalik tuimastamine ‘16id kirurgi ja halge
vahel uued suhted. Sajandeid oli kirurg haigele parata-
matult hirmu ja valu tekitanud, niilidsest peale aga mitte
enam. Rontgeniaparaat paéstis paljud haavatud aarmiselt
valusast sondeerimisprotseduurist. Loobuti pohjendamatust
aadrilaskmisest, maoloputused muutusid itha vihem valu-
liseks. Kahekiimnenda sajandi keskpaiku ei sarnane haigla
enam sugugi nende mineviku «hadaorgudega», kus suur
osa haigeid suri nakkushaiguste ja veremiirgituse taga-
jarjel.

Sellegipdrast ilmub ka viimasel ajal meditsiiniliste aja-
kirjade ja ajalehtede veergudel artikleid, milles juhitakse
iildsuse tdhelepanu sellele, et kaasaegsete haiglate reZiim
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ja organisatsioon ei pea sammu arstiteaduse saavutustega.
On huvitav, et peale arstide on samal arvamusel ka fiisio-
loogid, kellel ei ndi meditsiinilise praktikaga tegemist ole-
* vat. Millest on see tingitud?

Uldbioloogiline idee elusorganismide lahutamatust seo-
sest iimbritseva maailmaga, keskkonnaga, juurdub iiha
enam ka kaasaegses arstiteaduses. Arstid-materialistid tead-
sid juba muinasajal, et toit, jook, 6hu temperatuur, niiskus,
vajadus liikuda voi, vastupidi, paigal piisida on inimese ole-
luskeskkonna elemendid ning voivad ta tervist soodustada
voi kahjustada, voivad teda haigusest terveks ravida voi, vas-
tupidi, pohjustada haigestumist. Uks vanimaid juhtndore
arstile on: «Ara kahjustal» Vastavalt sellele mééarasid
muistse Egiptuse ja Mesopotaamia arstid, nende jarel ka
Euroopa arstid haigetele toidu muutmist, s. t. dieeti, liiku-
mist voi rahu, soojendus- voi jahutusprotseduure.

Kaasajal on keskkonna kisitus siivenenud ja laienenud.
Aja jooksul hakkasid arstid moistma, et inimese organismi
seisund oleneb mitte ainult valistingimustest (toidust, tem-

- peratuurist), vaid suurel maéral ka ta teadvuse seisundist,
meeleolust. Kiilm avaldab peaaegu koigile inimestele iihe-
sugust moju. Ei Arktika pakased ega Antarktika kohutavad
kiilmad ei ole aga peatanud julgeid polaarmaade uurijaid.
Oma f{irituse tdhtsuse tunnetamine voimaldab neil taluda
selliseid raskusi, mis teistsuguse psiiiihilise seisundiga ini-
mestele oleksid vahest viljakannatamatud olnud. Valu on
piinav, aga kangelane-revolutsiondar Kamo, et tsaari nuhke
maksku mis maksab petta, talus naeratades porguvaluy,
mida tekitab puudutamine hooguva rauaga. Sodurid, haa-
ratuna voidukast pealetungist, sageli ei méirka, et nad on
saanud haavata.

Teadvus on tugeva mojuga ravim voitluses haiguse vastu.
Sellelt seisukohalt muutuvad arusaadavaks moned kesk- -
aja meditsiini moistatused. Doktor Paracelsus ravis siida-
mehaigeid siidajate taimelehtedega, neeruhaigeid neerja-
tega. Ravis — jasaavutas tulemusi. Muidugi ei olenenud
edu taimelehtedest, vaid sellest, et arst suutis haigeile sisen-
dada usku tervistumisse. Meditsiinilises kirjanduses voib
leida palju néiteid aktiivse moju kohta, mida teadvus aval-
dab haiguse kdigule, arsti kord abistades, kord takistades.
Aruandes Salté auuli juures toimunud veriste lahingute
kohta kirjutas Pirogov, et suremus amputatsioonide taga-
jarjel oli Vene sodurite hulgas suurem kui kohalike elanike
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hulgas. Pohjuseks pidas Pirogov seda, et sodurid nédevad
hospidalis oma relvavendade kannatusi ja surma, haava-
tud magilasi aga {imbritseb nende hoimlaste hoolitsus:
iiks neist hoiab haavatu pead oma rinnal, teine — ta katt
oma pihus, kolmas annab talle juua.

Psiiiihika moju kehalisele tervisele tdheldas teravapilgu-
liselt moodunud sajandi hiilgav terapeut Botkin. Paljude
tema poolt kirjeldatud faktide hulgast esitan siin jargmi-
sed: emal, kelle silmade ees ta laps merre kukkus, tekkis
otsekohe raske verehaigus. Teisel juhul, kus ema nédgi, kui-
das raske raam ta lapse kéele langes ja kolm sorme lémas-
tas, moondusid tal endal mone aja pédrast samad. kolm
sorme — muutusid kiilmaks ja omandasid ebatavalise kuju.

Niisuguseid nditeid voiks tuua lugematul hulgal. Aga
alles akadeemik I. P. Pavlov liitis need arstide tdhelepane-
kud harmooniliseks teooriaks ja selgitas geniaalselt, kui
suurt moju haige seisundile avaldab ta oma teadvus.

Pérast Pavlovit on voimatu teadvuse moju mitte arves-
tada. Ukskoik kui véadrtuslikke ravimeid farmakoloogid ka
looksid, kui tdpselt dietoloogid ravitoitlustamist ka méaa-
raksid, millised fiisioterapeutilised aparaadid haiglaisse
ja kliinikuisse ka ilmuksid, neid meditsiini saavutusi kasu-
tav arst ei tohi kunagi unustada oma patsiendi psiiiihi-
‘kat, seda elementi, millest oleneb niihédsti tervistumine kui
ka haigestumine. Selles seisneb printsipiaalne erinevus
meditsiini ja veterinaaria vahel: ravimite, dieedi ja fiisiotera-
peutiliste protseduuridega saab ravida ka looma (ja ta ter-
veks ravida). Inimene aga vajab tervistumiseks peale koigi
nende vahendite ka sona. Sest sona, mis tugevdab haige
usku ravimeisse ja raviprotseduuridesse, sona, mis rahus-
tab ja ergutab, kiimnekordistab ravimite, dieedi ja fiisio-
terapeutiliste protseduuride efektiivsust. Veel enam — ka
sona iiksi voib {illatavaid ravitulemusi anda.

Siin tuleb jille meelde lugu Misa Barankiniga, pro-
fessor Kuprijanovi kliiniku véikese patsiendiga, kellest
jutustasin esimeses peatiikis. Kirurgi sona aitas poisikesel
operatsiooni jarel raskeid piinu taluda. Kohane ja oigeaeg-
selt leitud sona abistab aga mitte ainult kirurgi, vaid iga
eriala arsti.

Ei ole raske moista neid, kes v01t1evad kaasaegse haigla
pohjaliku umberkujundamlse cest. Nad tahavad seda asu-
tust ndha mitte ainult hoonena, kus terapeut, kirurg, oital-
moloog voi otorinolariingoloog ravib haigel iihtesid voi teisi
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elundeid voi elundisiisteeme. Tulevikku vaadates nidevad nad
haiglat, kus iiheaegselt ravitakse nii keha kui ka psiiiihi-
kat, kus juba raviasutus iseenesest paranemist soodustab,
tervistumist kiirendab. See; millest nad unistavad, tundub
praegu paljudele paradoksina. «Haiglasse sattunud haige
peab tundma roomu. Jah, nimelt roomu, sest haiglasse
tuleb inimene selleks, et kaotatud tervist tagasi saada. Kas
see ei ole roomustav perspektiiv?»

Néen koige elutargemate lugejate niagudel juba irooni-
list ja umbusklikku ilmet, kuulen nende salvavaid kiisimusi:

«Ro0om haiglas? Kas see pole liiga korgelennuline fan-
taasia? Mis roomu voib tunda nditeks vdike Zoja, kes ei
saa rahu isegi kuulsa kliiniku seinte vahel? Mida voib haig-
laroomudest pajatada teie soOber, patsient palatis nr. ...,
kelle esimesed muljed haiglas pohjustasid solvumise ja
kibestumise? Ja kuidas te iildse kujutlete roomsat meeleolu
inimestel, keda piinab valu voi hirm eelseisva operatsiooni
. ees?»

Piitian vastata. Haxgla mlllest unistavad koige kauge- |,
male nédgevad arstid ja fiisioloogid, ei ole fantaasia. Selle
sugemeid esineb tegelikult juba paljudes raviasutustes.
Tuleviku haigla loomisega tegelevad praegu kiimned arstid
nii meil kui ka viélismaal. Sellesse imevairsesse ehitusse
panevad nad oma kogemused, teadmised ja niisugustel
]uhtude] valtimatult vajaliku kujutlusvoime. Kallis lugeja,
mingem {ihte niisugusesse haiglasse, kus tavalised arstid
praegu meie silmade ees kivi kivi peale tuleviku haigla
hoonet ehitavad. Vo6ib-olla leiad seal vastuse ka oma teis-
tele kiisimustele.

Mitte kahjustada tihendab abistada

Seal, kus Kiievi-Zitomiri maanteelt kivitee rajoonikes-
kuse — Makarovi asula — poole keerab, peatas meid noor
neiu, kées lilled. Punased ja kollased tulbid ning siigav-
rohelised kastanilehed virelesid tuules ta paevitunud kaes.
Mu teekaaslane, Kiievi Arstide Téiendusinstituudi dotsent
Pavel Jefimovits Beilin, pidurdas auto.

«See on MasSa LevtSuk, Makarovi haigla ode. L.dheb vist
toole.»

«Lilledega t60le?» Auto juurde joudnud neiu kuulis mu
sontl.
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«Muidugi lilledega! Aga kuidas siis?» naeratas ta. Vot-
nud istet ja hoides ettevaatlikult suurt lillekimpu, et see ei
saaks muljuda, lisas ta: «Meie t60] tulebki kdia nimelt lille-
dega.»

Nende sonade tihendusest sain ma aru hiljem, kui me
koos Masaga, seljas pikad lumivalged kitlid, astusime ava-
rasse iihekorruselisse hoonesse — rajoonihaiglasse. Palati-
tes ja koridorides, vastuvotutoas ja peaarsti kabinetis —
koikjal I6hnasid lilled. Poldude ja metsade virske Iohn
torjus vilja tavalist haiglahdongu. Nii tutvusin ma selle
haigla esimese kirjutamata seadusega: varakevadest hilis-
siigiseni toovad Ged ja sanitarid toole tulles kaasa pollu-
lilli. o ‘

Lilled haiglapalateis ei ole juhuslik ndhtus. Mone aasta
eest hakkasid Kiievi oblasti Makarovi asula arstid pead
murdma, kuidas muuta keskkonda, milles seni haigeid
raviti. Mote, et raviasutuse miljoé oma kara, oiete ja spet-
siifiliste 16hnadega haiget erutab ning sellega edukat ravi-
. mist raskendab, ei ole kaugeltki uus. Arstid olid ka varem
sageli marganud, et raskesti haavatu oiete tottu teistel
temperatuur tousis ja valud tugevnesid. Samuti on teada,
et kdra pohjustab haigetel pulsi sagenemist ja vererchu
tousu. Koik need tdhelepanekud jdid aga kasutuks ballas-
tiks, seni kui haiglas alustati nn. «Pavlovi loenguid». Neid
sobralikke kokkutulekuid pérast t66d, kus arutati suure
fiisioloogi tdid, organiseeris dotsent Beilin. See vilunud
kirurg kdis mone aasta eest Makarovi haiglas mingisuguse
filesandega ministeeriumist. Tutvunud noore, energilise
kollektiiviga, muutus ta revidendist haigla ustavaks sob-
raks ja konsultandiks ning innustajaks koigis uutes alga-
tustes. Sellest ajast peale lahkub Beilin kaks korda nddalas
oma kliinikust Kiievis ja sdidab autoga 50 kilomeetri kaugu-
sel asuvasse Makarovi haiglasse.

Pavlovi opetuse valguses omandas klassikaline noéuanne
«ira kahjusta» Makarovi haigla arstide jaoks veel siiga-
vama motte. Tutvumine nirvismiteooriaga, mille kohaselt
inimorganismi koigis keerulistes talitlustes etendab juhtivat
osa kesknirvisiisteem, viis arstid mottele, et haige psiiii-
hika sdistmine tdhendab tema koige tohusamat abistamist
voitluses haiguse vastu. Toeline arst, on ta kirurg voi tera-
peut, peab eelkdige olema psiihhoterapeut, peab oskama
haige psiiiihikat nii suunata, et selle tegevus iihtiks raviva
personali taotlustega. Siinge, rohutud meeleolu, kurbus —

134



koik see, mida me nimetame negatiivseteks emotsioonideks,
takistab haige tervistumist.

Et tervistumine lidheks edukalt, selleks ei piisa iiksnes
ravimeist, uusimast aparatuurist ja arsti talendist; selleks
on vaja, et ravitav usaldaks arsti voimeid, oleks reibas ja
isegi roomus. Et haige positiivseid emotsioone kinnistada,
“ei tohi haiglas miski asi teda hdirida, vastupidi, koik tema
iimber peab sisendama talle roomu ja reipust.

Voitlus vaikuse eest haiglas oli «Pavlovi loengute» esi-
meseks tulemuseks.

«Voitluses vaikuse eest jdime esialgu kaotajaks,» jutus-
tab doktor Beilin. «Veensime {iksteist vaikselt rdakiima, -
seni kui meil hdialed hakkasid otse kadhisema.»

Endiselt paukusid uksed, kolisesid dmbrid, tiilitsesid ced
ja sanitarid. Majas,.kus elas ja tootas ligi sada inimest,
tundus vaikus kittesaamatu «sinilinnuna». Kuid voti vaikuse
juurde leiti siiski. See oli sosinal rdadkimine, millele tuli file
minna kogu personalil. «Pavlovi loenguil» hakkas kédima
veel rohkem rahvast, sest ka meditsiinided hakkasid asja
vastu huvi tundma. Ja Pavlovi Opetus saavutas veel iihe
voidu. Leiti, et ei ole enam moeldav taluda porandate nagi-
semist, uste. kriiksumist, raskete saabaste kompsimist ja
korgekontsaliste kingade kopsumist. Pehmed sussid, poran-
davaibad, kummirongad toolijalgade all — need viisid vai-
kuse voidukdigu 16pule. Keegi ei sbandanud enam haigete
rahu rikkuda. Palatisse tuli vaikus, siigav rahu peegeldus
veel iisna hiljuti kannatustest moondunud nagudel. Vaikus
voimaldas arstidel paremini keskenduda, haigeid tahele-
panelikumalt uurida ja ravida.

Nii monigi kord saab haigele rahu ja hingelist tasakaalu
voimaldada ilma raskusteta, koige lihtsamate abinoudega.
Nigin kord, kuidas kidis vannis elatanud kolhoosnik
Pjotr N., kes raske operatsiooni tottu oli alles nork. Tal ei
tulnud selleks palatist vdljuda. Ta kiimbles ... oma voodis.
Kaks sanitari tostsid haige ettevaatlikult iiles ja ode lao-
tas osavasti voodile vahariide. Selle ddred heideti voodi
otstele ja voodi darde pandud toolide korjudele. Improvi-
seeritud vann tdideti kiiresti veega ja haige lasti sinna
sisse. Kakskiimmend minutit hiljem puhkas puhtaks pes-
tud ja ohetav Pjotr N. juba sooja teki all. Pannud vaha-
riide kokku, soovisid 6de ja sanitarid patsiendile peatset
tervistumist.

Analoogilist episoodi nédgin operatsioonisaalis. Haige,
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kolhoosi brigadir, jdi keset tuba noutult seisma. Kuigi ruu-
mis oli soe, hakkas ta Iodisema, sest silmipimestavalt
valge laud, millele tal tuli heita, néis talle kohutavalt kiil-
mana. Meditsiiniode Galja OnistSuk aitas brigadiril pikali
heita. :

«Noh, kuidas niiiid on?» kiisis ta.

Hetke viltel viljendas brigadiri ndgu ainult imestust,
siis aga ilmus sellele tanulik, r66mus naeratus.

«Nie, kuidas hoolitsevad! Laud iisna soe, vist olete teda
soojendanud . . .»

*«Suured toed on alati lihtsad,» kirjutas naaberrajooni
haigla arst, kes kiilastas Makarovi haiglat. «<Panna haige
voodisse tdhendab ravida ta poolenisti terveks. Voimaldada
haigel oma kannatused unustada — kas see ei tdhenda
teda terveks ravida®»

Tervistav uni

«Kuidas magasite meil, Olena Ivanovna?»

Arsti hailes kolab osavott, ta kisi surub leebelt elatanud
naiskolhoosniku katt, kes alles eile haiglasse toodi. Need
poolsosinal lausutud lihtsad sonad, mugav taevassinine
tuba, mille porandal on vaibad ning akendel ilusad tumedad
kiilgkardinad, ja suur lillekimp voodi peatsis muudavad
Olena Ivanovna meele rahulikumaks.

Kas toesti see ongi haigla, kuhu ta ei tahtnud tulla, kuigi
arstid seda juba ammu soovitasid? Olena Ivanovna vaa-
tab veel kord palatis ringi. Koik on siin lihtne ja korralik:
toolid valgete linaste katetega, kolm voodit pehmete mad-
ratsitega, 6okapid, lilled. Uks asi on arusaamatu: milleks
on seal seina &ddres see roheline, seestpoolt valgustatud
akvaarium kalakesega? Arst, otsekui ta motteid lugedes,
seletab talle:

«Siin puhkate, Olena Ivanovna. Teie haiguse puhul on
uni viga kasulik. Me anname teile unerohtu. Vaadake aga
kuldkalakest, siis jddtegi kergesti magama.»

Olena Ivanovnale tuleb meelde, kuidas ta eile haiglasse
saabus. Muretsedes omastest lahkumise ja eelseisva ravi
padrast, tundis ta, kui oli {iksi palatisse jddnud, et ta siin
kiill magada ei saa. Siis aga soputas sanitar padja kohe-
vaks ja tombas tumedad kardinad akna ette, mingi masin
hakkas iihtlaselt ja vaikselt sumisema, akvaarium paistis

136



rohelisena — ja Olena Ivanovna jdi peaaegu silmapilkselt
magama.

Koikide aegade ja koikide rahvaste ravimite hulgas ei
ole iihtki nii tohusat kui uni. Uni annab joudu, korvaldab
vdsimuse, aitab voitluses vaimu-, sise- ja isegi nakkus-
haiguste vastu. Uni kiirendab haavade paranemist, vaigis-
“tab valu. Geniaalne teadlane Pavlov avastas imejou, mis
on omane unele, sellele vorratule vahendile, millega orga-
nism ise end ravib.

Miks ei oleks Makarovi haigla personal pidanud seda
tdhelepanuviirset relva oma arsenali votma! Siin oli aga
juba harjutud mitte midagi uisapdisa tarvitusele votma.
Vabariiklikust raamatukogust telliti uneravi kohta raama-
tuid ja artikleid. Valvetoas voi peaarsti kodus arutasid
arstid uinutite voimalikke retsepte, uneravipalatite sisus-
tamist. Uneravist vois palju rddkida Beilin. Kuigi ta une-
ravi innukalt pooldas, ndgi ta {ihtlasi ka selgesti selle uue
meetodi puudusi. Sisehaiguste kliinikuis antakse haigeile
ravikuuri jooksul 25—35 grammi uinuteid. Koos véaartus-
liku puhkusega saab organism ka teatava annuse miirki.
Sellega ei tohi leppida. Uneravi maératut kasu ei tohi kahan-
dada uinuti vdhenegi kahjulik moju. Kas ei saaks ‘aga
panna haiget magama ilma voi peaaegu ilma uinutita?
Saladuse, kuidas tekitada loomulikku fiisioloogilist und,
mitte kasutades ravimeid, avaldas Makarovi haigla arsti-
dele... I. P. Pavlov.

«Kas pole iildtuntud tode..., et iihetooniliste &rritajate
toimel muutuvad koik inimesed vastupandamatult uniseks
ja 1opuks jaavad magama, nii sobimatud kui olukord ja
aeg selleks ka oleksid,» kirjutas I. P. Pavlov. Otsekohe tuli*
arstidele meelde, kui pealetiikkiv unisus tekib sageli raud-
teevagunis. Selle pohjuseks on - iihetooniline maastik, pos-
tide vilksatamine akna taga, rataste riitmiline miirin. Uni
tiikib peale igavatel loengutel, monede konelejate mono-
toonne héidlekola uinutab magama. . .

Uhetoonilised 4drritajad — see on meetod loomulikuks
uneraviks. Osaval kasutamisel aitavad nad luua haigel
tingitud unerefleksi. Arstidele-entusiastidele ei osanud
aga keegi Oelda, kuidas nende ideed teostada. Siin algas
ala, kus ei klinitsistid ega fiisioloogid ei olnud veel sam-
mugi astunud. Ravi tingitud reflekside abil? Moned Kiievi
arstiteadlased kehitasid kahtlevalt 6lgu. Kuid maahaigla
iiksmeelne kollektiiv ei loobunud oma ideedest.
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Eelkoige oli tarvis uneravipalaleis luua tidielik vaikus.
Vaikusel oli sel juhul eriline méte. I. P. Pavlov ehitas
omal ajal «vaikuse torni». See helikindlate seinte ja ustega
spetsiaalne ruum oli talle vajalik, et segamatult kujun-
dada loomadel tingitud reflekse, sest igasugune korval-
moju — koputus, rddkimine voi isegi 16hn — oleks loo-
made tdhelepanu korvale tommanud, tingitud reflekside
kujunemist hiirinud voi moonutanud. Aga mis on ravi-
mine? Argem solvugem inimese ja looma vordlemise iile.
Ravimine on uute reflekside, uute seoste kujundamine,
mille abil endised patoloogilised refleksid havitatakse ja
organism véliskeskkonnaga tasakaalustatakse. Uneravi
(samuti nagu iga muu ravi) nduab eriti rahulikku kesk-
konda, kus ei oleks midagi, mis haige tdhelepanu korvale
tombaks. Ja Makarovi haiglas loodi selline keskkond.

Dermatiiniga kaetud uksed ja vaibad porandal kaitse-
sid haigeid miira eest, tumedad portjdérid liiga ereda val-
guse eest. Et kutsuda palatisse sanitari, vajutab haige
nupule. Sel juhul hakkab koridoris spetsiaalsel tahvlil
helendama palati number, valvede laual aga iitleb mehhaani-
line hail: «Ode, haige kutsub teid.» Muide, samasugune
signalisatsioon on mitte ainult uneravipalateis, vaid ka
teistes: ode voi sanitari kutsudes ei karju ega koputa
Makarovi haiglas mitte keegi. Koik see on aga ainult ette-
valmistus peaasjaks — tingitud unereflekside loomiseks.

Arstidest ja odedest said leiutajad. Nad konstrueerisid,
proovisid ning muutsid mitmesuguseid valgus- ja elektri-
signaalide siisteeme. Uhise loova t66 erutav atmosfdar
‘lahendas inimesi {iksteisele veel enam. Helisignaalid ei
kolvanud. Nad mojusid tdhelepanu korvalejuhtivalt, haju-
tavalt. Punane lamp avaldas arritavat moju. Rohelise lam-
biga altpoolt valgustatud akvaarium ja selles edasi-tagasi
ujuv kalake ning elektrisoojenduspadi voodis mojuvad aga
rahustavalt ja tekitavad soovitava unisuse.

Aga kas mitte kasutada neid unereflekse, mis inimesel juba
on? éas on paremat uinutamisvahendit kui vihma mono-
toonne krabin vastu katust? Pérast «Paikeselaste» etendust
Kiievi draamateatris ldksid arstid kulisside taha: neid huvi-
tas, kuidas on ehitatud vihma krabinat jédljendav seadis.
Nidala pirast oli haiglas valmistatud «vihm» juba iihes
uneravipalatis. Esialgu oli «vihm» véga primitiivne: mooda
spetsiaalseid renne veeresid terad iihest karbist teise.
“ Varsti ilmus aga haiglasse magnetofon ja Kiievi raadio-
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keskuse tootajad votsid arstide palvel uneravipalatite
jaoks «vihma krabina» magnetofoni lindile. Peale selle
lindistati ka «vagunirataste miirin», mis samuti {isna hasti
magama suigutab.

Tuli tosiselt 14bi moelda veel iiks Pavlovi tees.
~ «Range kord drkveloleku ja une vaheldumises, s. t. kin-
del riitm, voib une intensiivsust suurendada ka siis, kui
ajukoore rakud ei ole kiillaldaselt vésinud,» Kkirjutab
1. P. Pavlov.

See tdhendab, et isegi erksat, vdljamaganud inimest
voib sundida magama kauem ja siigavamini, kui ta sisse-
seatud range korra jargi tdpselt kindlatel kellaaegadel
voodisse heidab.

... Kell seitse hommikul on iilestousmine. Patsiendid
uneravipalatist pesevad end, soovad, jalutavad, loevad
ajalehti. Siis liiliakse nende ndhes padjad kohevile ja
tommatakse linad sirgeks. (Juba see meelitab magama.)
Saanud viikese annuse uinutit, heidab haige mugavasti
voodisse, mida on eelnevalt 'soojendatud. Meditsiiniode
soovib talle ilusaid unenégusid ja lahkub palatist, soovita-
des vaadelda akvaariumi. Eesriided on akendele ette
tommatud ja pimedasse palatisse jdab ainult iiks valgus-
allikas — viike lamp akvaariumi taga. Ldbi akvaarivmi
klaasseina on niha, kuidas kuldkalake ujub edasi-tagasi,
edasi-tagasi. Kui teda moni minut jélgida, tulebki marka-
matult uni. Sama kordub pédrast 16unat ja péarast ohtu-
sOOki.

Niisugune on tingitud unerefleksi kujundamise mehha-
nism. Uheaegselt uinuti andmisega liilitatakse sisse drritaja
(kaesoleval juhul — akvaarium kalakesega). Mdne korra
jérel seostub haige teadvuses uinuti toime arritajaga. Jark-
jargult vahendatakse uinuti annust miinimumini ning 16puks
asendatakse ta mingi kahjutu pulbriga (peenestatud kriidi
voi.tangudega); nii harjuvad inimesed magama jddma ilma
uninutita, iiksnes vaadeldes akvaariumi. Kuldkalakese ja
rohelise lambi abil kujundatud tingitud refleks asendab
taielikult kiimneid gramme uinutit. Viisteist korda vdhem
ravimeid vajas elektrimontoor S., kes kolmenddalase maga-
misega pédses raskest bronhiaalastmast. Kiimme korda
vahem uinutit sai naiskolhoosnik B., kellel paranes mao-
haavand.

Tingitud &rritajate mojul jaid haiged magama imestus-
vadrselt ruttu ja kergesti. Varsti selgus aga, et kaugeltki
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mitte iga drritaja ei kolba igale haigele. Postivedaja N. ei
saanud vihmakrabina mo6jul und, sest see dratas tal ras-
keid mailestusi ja isegi tekitas reumaatilisi valusid polves.
Vana raudteelane K. ei jadnud magama rataste miirina
saatel, vastupidi, see erutas teda, sest palju aastaid oli see
ju talle meelde tuletanud vajadust isegi 00siti drkvel
olla.

Need juhtumid olid Makarovi haigla arstidele tdhtsaks
oppetunniks. Inimese organism ega teadvus ei ole lahutata-
vad iimbritsevast keskkonnast. Et haiget edukalt ravida,
on vaja tunda mitte ainult ta fiiiisilist seisundit, vaid ka
ta elu- ja tootingimusi. Patsiendi elukutse teadmine on
viga tihtis tegur, mis voimaldab ta haigust tédpselt diag-
noosida ja oOigesti ravida.

... Uneravipalati patsiendid on vaikseks jdanud, kuid
valvedde oma lauakese juures koridoris jdlgib neid hooli-
kalt. Kas koik haiged magavad? Kas nad ei aja juftu?
Kas miski ei hdiri neid? Et seda teada saada, ei tarvitse
oel palatisse minna, Tarvitseb ainult hoovakest keerata —
ja ostsillograafi ekraanile ilmub helendav kover, mis ndi-
tab «miira taset» palatis. Kas poordub haige teisele kiil-
jele, kas ta sosistab — koik see avaldub kovera kujus.
Roheline looklev joon ekraanil niitab Gele, mida ette votta,
et haige rahu taastada. Enamasti aga joonistab ostsillo-
graaf unetundidel sirgjoone — vaikust nditava joone. .

Mooduvad tunnid, 1aheneb aeg drgata. Ka selle momendi
organiseerisid Makarovi haigla arstid nii, et patsientidel
ei tekiks ebameeldivaid aistinguid. Aratamiseks kasuta-
takse haiglas helisid, mis on voimalikult sarnased maaini-
mesi kodus édratavate helidega. Valveode liilitab sisse
magnetofoni ja uneravipalatis hakkavad kolama helid,
mida voib kuulda maal varahommikul, — sédistavad lin-
nud, kellade kolisedes sammub modda- kari, kireb kukk,
lauluga ldhevad toole kolhoosineiud. Aratus 16peb muusi-
kalise pildiga: magnetofon annab edasi katkendi Mus-
sorgski ooperist «HovanstSinas — «Koit Moskva joe
kohal». Kuulmismuljet tdiendatakse ndgemismuljega.
Missugune ilm sel pdeval ka on, patsiendid ndevad &irga-
tes avatud akent ja kaugele ulatuvaid Gitsvaid véilju. Selle
pildi saamiseks kasutatakse filmoskoopi, mille abil tekita-
takse tumedal seinal akna ja viljade kujutus...

Kosutav uni on Makarovi haiglas kergendanud kanna-
tusi sadadel inimestel, kes podesid hiipertooniatobe, mao-
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haavandeid, astmat ja neuroose. Maganud kaks nédalat
jarjest 16—18 tundi 66pdevas, lahkuvad patsiendid haiglast
reipaina, tervenenuina. Pélvitult ulatus kuuldus uuest ravi-
meetodist kaugele iile rajooni ja oblasti piiride. Siia s6ida-
vad ravile haiged Vinnitsa, Hmelnitski ja Zitomiri oblas-
_tist, isegi linlased Kirovogradist ja Zitomirist. Tingitud-
reflektoorne uni otsekui uuendab inimesi.

Mis vabastas siingest skepsisest elatanud muuseumi-
direktori Kiievist, kes podes raskekujulist hiipertooniatobe?
Kui ta 10 pdeva kestnud une jérel linna tagasi poordus, oli
tal vererohk normaalne, reipus ja toovoime aga — tema
oma sonade jargi — tublisti normaalsest korgem.

Makarovi haigla keegi teine patsient, insener S., kes t66-
tas iihes tehases Kirovogradis, pddes bronhia#lastmat.
Kuulnud selle maahaigla arstide saavutustest, soitis inse-
ner sinna, et labi teha uneravi kuur. Hiljuti kirjutas ta
Makarovisse: «Aitdh teile, mu kallid, tervise eest, mille
mulle andsite, ja armastatud t66 eest, mille juurde ma
jalle tagasi poordusin.» Selletaolisi kirju tuleb palju.

Nii hakati tingitud reflekside meetodit, mille oli loonud
suur teadlane I. P. Pavlov, rakendama meditsiinis, mitte
enam ainult fiisioloogilistes eksperimentides. See meetod
levis laboratooriumist kliinikute, haiglate, maa-arstijaos-
kondade laialdasse praktikasse. Teda hakatakse kasutama
relvana voitluses inimese tervise ja elu eest. Selline on
noukogude teaduse arenemise loogika. Meie maal, kus
kodaniku tervist peetakse riikliku tdhtsusega véairtuseks,
on fiisioloogia saanud arstiteaduse ustavaks kaaslaseks
ning juhiks. Sellest iihtesulamisest rédakis juba Pavlov,
vaites, et siigavas mottes kisitatult on «fiisioloogia ja
arstiteadus teineteisest lahutamatud .. .»

So6na, mis voitis valu

Kirurg tuli koju, tujust &ra. Selles oli siiiidi nooruk
Lipovkast. Songa korvaldamiseks tuli teda opereerida. See
operatsioon on iisna lihtne. Noormees aga torkus. Kaks
korda toodi ta operatsioonisaali ja molemal korral keeldus
ta kategooriliselt lauale heitmast. Kui 16puks siiski onnes-
tus teda nousse saada ja sanitarid valmistusid ta kési
kinnitama, hakkas ta nagu tomblema ning vihapisaraist
moonutatud hailel iitles ta:
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«Juba teine kord ... kus mind sedasi seotakse. Esimene
kord sidusid faSistid, kui nad mind tallis peksid...»

Need sonad jaid raske kivina arsti siidamele. Ei, nii ej
saa. Haige tuleb vabastada hirmust ja kannatustest. Kas
voib loota haiguse soodsat 16pet, kui juba operatsioonisaali
nigemine paneb haige viarisema, ehkki ta selles ruumis
peab tervise tagasi saama?

Mooname, seda ei juhtu kdigiga. Paljudele, kelle nérvi-
~siisteem on kiillaldaselt painduv ja tugev, piisab vestlusest
pdeval enne operatsiooni. Arsti sobralik tosine konelus,
operatsiooni motte selgitamine, veendumus selle valutuses
' ja onnestumises — koik see sdilitab haigel meelekindluse,
voimaldab tal enne operatsiooni hasti vdlja magada ja val-
mistab teda raskeks katsumuseks ette nii moraalselt kui

ka fiiiisiliselt.

Arsti pilk langeb téiskirjutatud lehele kirjutuslanal —
ithele niisugusele operatsioonieelsele vestlusele.

« ... Te astute suurde valgesse tuppa. Keset tuba seisab
laud. Arge kartke, vaid heitke rahulikult lauale. Toas oleme
meie — Oed ja arstid, keda te juba tunnete. Meil on mas-
kid ees, kuid drge meid selleparast kartke. Maskid kaitse-
vad teie haava, et me oma hingamisega teda ei nakataks. ..
Valu te ei tunne .. .»

Jah, seda voivad kinnitada ka palatikaaslased. Narkoos
voi, sagedamini, anesteesia (kohalik tuimastamine) kinni-
tavad homme haigele, et arst on talle tott rdadkinud. Valu
ei teki tal ka hiljem. Sidemeid vahetab alati iiks ning sama
operatsiooniode, haige harjub temaga, ta rahulike ettevaat-
like liigutustega. Vajaduse korral niisutatakse sidemeid
oliga voi voetakse appi kohalik tuimastamine. Isegi siistla-
noelad on igal del omad. Need peavad olema alati teravad,
et haigele mitte valu teha. Tegelikult on valu haiglast vilja
torjutud, hirm valu ees aga. ..

Kirurgile tuleb jélle meelde nooruk Lipovkast. Ja veel iiks
juhtum. Haige naiskolhoosnik keeldus visalt operatsioonist,
ta kartis niha arste maskides. «Opereerige mind, aga, ma
palun, tehke seda nii, et ma ise ei ndeks,» anus ta. Ei, arstide
siidametunnistus ei luba selliste juhtude kordumist: need
kahjustavad rangalt haige nérvisiisteemi. Voitlusest hirmu -
vastu peab osa votma kogu kollektiiv.

Jirjekordne loominguline noupidamine oli piithendatud
sellele ebatavalisele teemale. Nakkushaiguste, sisehaiguste
ja naistehaiguste eriarst — nad koik rdakisid haige hirmust
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kui meditsiini parimategi algatuste nurjaajajaist niisama
kirglikult nagu kirurg. Dotsent Beilin tsiteeris tun-
tud vene nirviarsti Astvatsaturovi sonu: «Emotsioonid
(sellega moeldakse raskeid elamusi) ja valu kui psiiiihili-
sed seisundid on teineteisele ldhedased.» Rahulik, roomus
ellusuhtumine — see tuleb kindlustada igaiihele, kes astub
iile haigla ldve.

Ja siis loodi meetod, uus meetod voitluseks valu ja hirmu
vastu. Vaevalt saab nimetada ta autorit — ta loomisest
vottis osa kogu kollektiiv. Uus meetod tugines sonale, arsti
sonale.

«... Jah, operatsioon on paratamatu,» Oeldakse miiiid
sageli haigele. «Esialgu pole aga vajadust sellega rutata.
Hakkame teid vidhehaaval ette valmistama... Iga pdev
siistime teile gliikoosi...» Seda valutut protseduuri tehakse
operatsioonitoa korval olevas sidumistoas. Uhel ilusal pée-
val siistitakse haigele gliikoosi asemel uinutit. Hetkeks, mil
ta vajub siigavasse unne, on korvaltoas juba koik operat-
siooniks valmis. Ainult kaks minutit lahutavad haige uinu-
mise hetke esimesest skalpellitombest. Kaks minutit! Nende
kahe minuti eest voitles kogu kollektiiv. Et haige kite ja
jalgade kinnitamiseks mitte aega kulutada, soovitas keegi-
lihtsa seadme: kaks ekstsentrilist metallvollikest haaravad
silmapilkselt rihma ja kinnitavad liikkumatult laua kiilge.
See voimaldas saista veel pool minutit.

Ohtuti vois tithjas operatsioonisaalis sageli ndha medit-
siiniodesid: nad harjutasid operatsioonivilja kiiret ette-
valmistamist. Neid ei sundinud selleks keegi. Kas vilunud
operatsiooniode voib aga rahulikult ndha, kuidas kirurgil,
kes operatsiooni eel laotab iile haige steriilse lina, see iga
kord kas porandat puudutab vo6i lauajala taha kinni jadb?
Oli vaja leida vote lina nii kokku panna, et teda saaks ker-
gesti, iiheainsa liigutusega {imber operatsioonivilja lao-
tada. Oed kogunevad operatsioonisaali, peavad nou, vaid-
levad — ja vajalik vote leitakse. Haige heaks on sddstetud
veel moned sekundid.

Siis tuli r6om, mille eest oli vdidelnud kogu kollektiiv.
See sddeles haige silmades, kui ta argates kuulis, et kdik
kannatused, valud ja hirm on seljataga, et operatsioon on
moodas ja et ees ootab tervistumine, ootab elu.

Makarovi haigla personal taotles kirglikult koike uut,
mida pavlovlik meditsiin 16i véljaspool nende haiglat. Nii-
pea kui saadi teada, et rithm Harkovi arste on dotsent Vel-
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vovski juhtimisel vélja tootanud siinnitusvalude psiiiihilise
tuimastamise meetodi, hakati seda rakendama ka Makarovi
haigla siinnitusosakonnas. Moni aeg enne siinnitamist muu-
tub rase opilaseks, teda kodus kiilastav akuséor aga opeta-
jaks. Rasedale Opetatakse teatavaid votteid, mis aitavad
valutult siinnitada. Mé6dunud aastal siinnitas valutult iga
teine naine selles haiglas siinnitajaist. Kéesoleval aastal on
valutute siinnituste arv tunduvalt kasvanud.

Nédidates mulle operatsioonituba, seda iga haigla lumi-
valget puhamut kergltas vanemode lina iihelt lauakeselt,
ja ma nédgin — laste méanguasju. Jah, seal olid helepunane
tuletorjeauto, piiksuv kanapoeg ja hulk muid asju, mis iga
last nii vdga huvitavad. Milleks on nad operatsioonitoas?
Meditsiiniode raikis, et kolme-nelja-aastasel lapsel, kes on
esmakordselt operatsioonituppa sattunud, ei kaota mingisu-
gune veenmine kartust valu ees. Hiiglasuur lamp, sddelevad
instrumendid, silmini valges riides arstid — koik see tekitab
lapses drevust, hirmu. Néib, et «psiiiihilise» mojutamise
meetod viib sel juhul ummikusse. Ei midagi niisugust! Tuli
vaid muuta taktikat, tungida lapse huvide maailma. Selle-
parast ilmus operatsioonituppa lauake manguasjadega.
Laps tuuakse moneks ajaks sellesse ruumi pdeval enne ope-
ratsiooni. Talle antakse katte ménguasi, arstid néitavad
talle otsekui mingides, kuidas nad maske ette panevad.
Laps vaatleb kartmatult instrumentide kappe, lampi, har-
jub uue iimbrusega, ja kui teda jargmisel pédeval <<valgesse'
tuppa méngima» kutsutakse, ldheb ta meeleldi. Niiiid ej
sega miski kirurgi rahulikku, jérelikult ka viljakamat t66d:
manguasi vastu rinda surutud, jaab laps narkoosi all
magama.

Valu ja hirm sunniti taganema sealt, kus nad palju aas-
taid ndisid voitmatuina. Vanal kolhoosi 66valvuril 1ldaks var-
vas mustaks. Spontaanne ehk iseeneslik gangreen — nii-
sugune oli diagnoos. Operatsiooniga tuli oodata, kuid valu
muutus iga pdevaga iiha suuremaks. Morfiin ja nikotiinhape
kergendasid haige kannatusi ainult lithikeseks ajaks.

«Kas valu gangreeni puhul saab vaigistada sona abil?»
— niisuguse teema mdédras dotsent Beilin haigla arstide
jarjekordseks konverentsiks.

«Valuaistingud tekivad peaaju koores, s. o. piirkonnas,
mida saab mojutada psiiiibiliselt, jérelikult ka sonaga. Me
loome haigel tingitud refleksi valutusele. Gangreeni pdde-
vad inimesed voitlevad valu vastu omamoodi. Koige sage-
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damini lasevad nad jala allapoole, pohjustades sellega
vere valgumise haigestunud piirkonda, ja pigistavad jéset.
Me rakendame samu votteid, millele haige ise meie tdhele-
panu juhib,» koneles dotsent Beilin.

Vana kolhoosnik kuulas tdahelepanelikult Kiievi arstitead-
lase lihtsat ja veenvat juttu gangreeni pohjustest ning
vahenditest ta ravimiseks. Osutub, et koik on viga lihtne:
niipea kui jalg hakkab valutama, tuleb viivitamata arst
kutsuda. Arst naitab, kuidas jalg spetsiaalse Zgutiga kinni
siduda, nii et valu kindlasti lakkab. See on ka arusaadav.
Veri, millest haigel varbal on suur puudus, peetakse niiviisi
kinni. . .

Jargnenud pédevadel veendus vanake, et teadlane oli
tott rdaakinud. Niipea kui valu muutus talumatuks, ilmus
voodi juurde arst. Ta pakkus haigele klaasi kanget teed —
jooki, mida see vdga armastas. Teele oli lisatud valuvai-
gistavat vahendit. Arst hakkas {iksikasjaliselt seletama, kui-
das Zgutti kasutada. Siin oli tdhtis mitte niivord Zgutt kui
arsti konelus, mis haige teadvuses otsekui seostab kaks
nihtust — jala kinnisidumise ja valu vdhenemise. Manipu-
latsioon Zgutiga ja valuvaigistava vahendi mérkamatu
sisseandmine toimus kaks-kolm korda, seejdrel aga kadus
vajadus ravimite jdrele. Haige, kellel jala kinnisidumise
protseduur oli tekitanud tingitud refleksi valutusele, vabas-
tas end valust ise, ilma medikamentideta, iiksnes Zguti
abil. ‘

Mis see on? Trikk, pettus? Ei, see on Pavlovi dpetuse loov
rakendamine. See on uue, pavlovliku meditsiini loomine,
meditsiini, mis tulemusrikkalt ravib inimese keha ja tead-
vuse komplitseeritud, kuid harmoonilist iihtsust.

Juhtimine ellu

" See oli darmiselt ebatavaline noupidamine. Isegi toime-
tuses tootavad paljundinud stenografistid naeratasid osa-
votjate nimekirja koostades — veel kunagi polnud vaba-
riikliku ajalehe toimetusse iiheaegselt kogunenud arstid
ja botaanikud, arhitektid ja aednikud, elamuehituse minis-
teeriumi ja loomaaia tootajad. Uhel martsihommikul 1954
avas aga ajalehe «Radjanska Ukraina» peatoimetaja just
sellise koosseisuga noupidamise. Moni aeg enne noupida-
mist oli ajalehes avaldatud pikk artikkel, mille autoreiks
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olid arst ja arhitekt. Artiklis koneldi sellest, missugune
peab olema noukogude haigla. Ja tdna on kokku tulnud
viga mitmesuguse elukutsega inimesed, et arutada, kuidas
niisugust haiglat luua.

Esimesena sai sona Makarovi haigla teaduslik juhendaja,
meditsiiniliste teaduste kandidaat Pavel Jefimovits Beilin.
Voib-olla ei oleks Kiievi teadlase paljudki kolleegid tema
sonavottu heaks kiitnud. Kas pole imelik, et arstiteadlane
ise juhib vohikute tdhelepanu ebameeldivaile muljeile,
mida saadakse haiglas viibides. '

Arst tuletab meelde kiilma valge vérvuse voimutsemist
palateis, igavust levitavat kroonulikku moo6blit, ravimite
ja mada ebameeldivaid lehkasid. Ta vdidab, et seinte ja
moobli varvus avaldab moju isegi terve inimese nérvisiis-
teemi seisundile. Tehase tsehhis, kus uuriti punase varvuse
moju toolistele, nenditi tunduvalt rohkem arusaamatusi ja
narvilisuse viljendusi kui naabertsehhis, kus seinad olid
‘kaetud maheda helesinise vérviga. Fiisioloogid teavad, et
punane virvus avaldab erutavat moju, roheline — rahus-
tavat, sinine — masendavat. Veel suuremal méairal mojub
iimbruses valitsev védrvus haigele inimesele, kelle narvisiis-
teem on norgestatud ja kurnatud. Kuigi see tegur voib esi-
mesel pilgul tunduda tdhtsusetuna, ei tohi teda haiglas
siiski arvestamata jdtta, sest seal peab ka iga pisiasi ravi-
vat moju avaldama.

Koneleja mainis terminit, mis on vihe tuntud mitte
ainult vohikuile, vaid isegi arstidele — estetoteraapia, s. o.
ravimine ilu abil, haige mojutamine kunstiliste vahendi-
tega. Ilu virgutavat toimet tuntakse juba ammust ajast.
Monedel Kaukaasia rahvastel on komme kaunistada ruumi,
kus lamab haige. Seda peetakse muidugi usundiliseks
tavaks, kuid selle aluseks on paljude polvkondade kauaaeg-
sed kogemused: ilu kui elu ja tervise siimbol ning kaaslane
toob kannatajale roomu, ergutab ta joudu. Pavlovi Gpetus
voimaldas seda ravitegurit seletada ja pohjendada. Este-
toteraapia kutsub arsti ja kunstnikku teineteisele sopruses
katt ulatama.

Voitlus haige positiivsete emotsioonide, s. t. meeldivate
aistingute eest on iihtlasi voitlus ta tervise taastamise eest.
Sona ja t60 kujundasid inimese selliseks, nagu meie teda
kogu ta hingeelu keerukuses tunneme, Sona ja kunst, iihen-
datuna arstiteaduse meetodite ja vahenditega, kiirendavad
tervistumist. Arst, kes moistab haigla iimberkorraldamise
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tahtsust. ootab abi maalikunstnikult, arhitektilt, kujurilt,
aednikult.

Dotsent Beilini sonavott oli pikaajalise jarelemotlemise
vili. Juba varem oli ta Makarovi haiglas moningaid
uuendusi ellu viinud. Lilled palateis ja koridorides, odavad,
meeldivates toonides ukraina vaibakesed porandal ja kardi-
nad akende ees — see oli koik, mis ta seni oli suutnud
haigete iimbruse kaunistamiseks teha. ’

Soja ajal poletasid fa3istid haigla koos korvalhoonetega
maani maha. Mitu aastat asus haigla vana hérrastemaja
ruumides, mis ei olnud haiglaks kohased. Esialgu pidid
arstid motlema tdhtsamatest asjadest — kuidas luua pala-
teis ja koridorides vaikus, kuidas vabastada haiged valust
ja hirmust. Niiiid aga, kus kaitsva ravireZiimi alal on juba
saavutatud esimesi voite, kus rajoonikeskuse serval 15peta-
takse uue haigla ehitamist, péérdub teaduslik juhendaja
ikka sagedamini tagasi motte juurde, et rajoonihaigla ei
tohi ei oma valisilmelt ega ka reziimilt jéljendada mine-
viku eeskujusid.

Eelkoige on vaja parki. Milleks? Noh, see on ju enesest-
moistetav: varske, lehtede ja oOite 16hnaga kiillastatud ohk,
alleede vaikus, ilus vaade aknast. Arsti lauale ilmusid
haljasalastamise kadsiraamatud. Neis leidus nii poetud kui
piigamata, nii inglise kui prantsuse parkide kirjeldusi. Ja
akki sattus Beilini pilk {ihes raamatus ridadele, mis iitlesid,
et inimesed, kes elavad sarapikkude ldheduses, ei haigestu
tuberkuloosi. Kreeka pahklipuudest on teada, et moskiitod
neile ei ldhene. Kaitset nende putukate eest otsivad inime-
sed pahklipuu varjus. Beilin leidis ka teise huvitava fakti:
sookailu elav oks vdhendab 6o6pdeva jooksul mikroobide
arvu toas kahekordselt. See moju on tingitud fiitontsiidi-
dest — taime lenduvatest kaitseainetest. Et neid eraldada,
selleks on tavaliselt vaja rohelisi rakke purustada, aga
botaanikud tunnevad ka moningaid taimeliike, mille fiiton-
tsiidid ise iimbritsevasse ohku erituvad.

Beilin hakkas selle temale uue ala vastu tosist huvi
tundma. Ta tutvus iihe vana iluaednikuga, kes oli kiill pisut
vanamoeline, kuid loodust siiralt armastas. Vana aednik
jutustas vaimustusega vahtra iillatavast tervendavast toi-
mest, kase ja nulu soodsast mojust inimesele, lillepeenar-
dest, mis mitte ainult roomustavad silma (estetoteraapia!),
vaid ka tdidavad ohku elustava hingusega. Lilledes sisal-
duvate fiitontsiidide aktiivsus ei ole kogu 6opaeva viltel iihe-

147



sugune. Meisterlik aednik v6ib neid istutada aga niisuguses
valikus, et haigla pargis kogu 66pdeva holjuksid tervenda-
vad hoovused.

Aednik viitis, et isegi talvel teenib park inimest. Valge
ja musta nukra kombinatsiooni asemel ndevad haiged pala-
tiaknaist vérvirikast maastikku, kus méandide pronksikarva
tiivede korval kasvavad ilupoosad, mis isegi talvel oma mit-
mevarvilist lehestikku ei kaota, kus valge lume taustal
kirendavad punased pihlakobarad ning sinakate kiiiinal-
dena kerkivad sihvakad kanada kuused.

Nii tekkis jark-jargult idee pargist, kus esmakordselt
maailmas on iga poosa, iga puu ja lille iilesandeks inimese
tervise taastamine. Mote haiglapargist sundis motlema ka
pargiskulptuuridest, maalidest palateis, mugavast haigla-
mooblist. Unistused viisid arsti niisugustele aladele, kus
ta ei suutnud enam iiksinda orienteeruda. Siis organiseeriski
ta ebatavalise noupidamise toimetuses, millest oli juttu
kédesoleva peatiiki alguses. :

Arstiteadusest vdga kaugel olevaid inimesi ei pannud
see sugugi imestama, et arstid poorduvad abi saamiseks
nende poole. Ja kuigi kohalviibijaist nii monedki 1. P. Pav-
lovi t6id ei tundnud, moistis igaiiks, et hoolitsus inimese
eest on maahaigla arstide peamine mote. Kuidas keelduda
toetamast iiritust, mis on ldhedane igaiihele?

... Sammun koos doktor Beiliniga médda haigla noore
pargi teid. Piki tara nelja ritta istutatud vahtrad on kolme
aasta jooksul mirgatavalt sirgunud ja nende Grnrohelised
kroonid puutuvad juba kokku. Saarekesel keset kunst-
likku tiiki on puude ja pddsaste salgad tihedamad. Nende
vahel paistavad skulptuurid — oma uhkeid pdid tostvad
podrad. Lillepeenrad (kus lilled on istutatud mitte ldbisegi,
vaid rithmiti) rohutavad skulptuuride kauneid kontuure.
Uhes kohas seisab sihvakas naiskettaheitja, teises kohas,
purskkaevu juures, on mangivaid lapsi kujutav grupp. Para-
nejad peatuvad meelsasti kujude juures, mis siimboliseeri-
vad tervist ja joudu.

Voib-olla kdige rohkem huvitavad haigeid loomaaia poolt
haiglale kingitud loomad ja linnud. Avarates. puurides
kirurgiakorpuse ees sammuvad eredavérvilised faasanid,
vanavene muinasjutulosse jéljendavatest tuvilatest touse-
vad lendu tuviparved, punaka leegina sibab rattas reibas
orav. Veidi kaugemal asuvad rebased ja siilid. Tédnavalt on
ndha akvaariume ja linnupuure haigla aknail. Mitte ainult
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lapsed, vaid ka tdiskasvanud seisavad tundide kaupa puu-
ride ja akvaariumide ees. Siin haihtuvad haigete kurvad
motted. Looduse ja kunsti ilust kiitkestatuna maérkab ini-
mene oma muresid ja valusid vdhem.

Astume peakorpuse vilistrepile. «Korpus» on vahest isegi
liiga kolav nimetus {ihekorruselisele kivikatusega hoonele.
Makarovi haigla on ehitatud vanade projektide jargi; ehi-
tajad, kel leidlikkus ja kohusetunne kahjuks puudusid, ei
osutunud arstide abilisteks. Ehitusorganisatsiooni vigade
ja iikskoiksuse taustal on aga arstide viljakas mote, nende
hoolitsus oma patsientide mugavuse ja hea meeleolu eest
seda margatavam.

Makarovis loobuti palatite ja koridoride valgest varvu-
sest, mis esineb kogu maailma haiglais. Viarvus peab
samuti ravi eesmarke teenima, nagu seda teevad penitsilliin
ja fiisioterapeutilised aparaadid. Sellepdrast on siin iiks-
luine valge viarvus asendatud terve gammaga. Palateis,
mille aknad on pohja poole, kompenseerivad péikesepaiste
puudumist soojad toonid, nagu beeZ, helepruun. Louna-
poolsed palatid on aga varvitud jahedate toonidega, nagu
helesinine, salatiroheline. Eriti pidulikuna néib haigla hele-
lilla koridor, mida kaunistavad pildid, vdikesed skulptuurid
ja riiulikesed véinlevate toataimedega. Koridor on kaunilt
sisustatud ja nii peabki olema — siin konnivad parane-
jad, siin teevad nad esimesi samme tdieliku tervistumise
poole.

Uhes palatis laual markasin véikest raamatut, kaanel
Pavlovi portree. Selline juhend antakse siin igale uuele
patsiendile. Nouandeile vaikuse pidamise, magamise, voim-
lemise ja vitamiinide votmise kohta jargnesid read: «Ravi-
protseduuridest vaba aega drge veetke tegevuseta, irge
laske endal tekkida nukraid motteid. Valige endale mingi
meelepdrane tegevus — vaadelge pilte voi skulptuure,
jdlgige kalakeste elu akvaariumis ja tiigis voi tuvisid ja
‘teisi linde, tehke ndputéod, kastke lilli, midngige kabet ja
malet, lugege raamatuid ja ajakirju...»

Nendes sonades peitub veel iiks uue haigla printsiip.
Aktiivsus ja tegevus on haigele niisama tédhtis kui maga-
mine ja vaikus. Kaitsva ravireZiimi teise kiilje moodus-
tavad t66 ja meelelahutus. '

...Hédmardub. Haiged kogunevad koridori. Neid meeli-
tab hubane hall mugavate tugitoolide ja diivanitega. Moned
paranejad mangivad malet. Keegi soodab kalu, teised kuu-
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lavad helilindistatud kerget muusikat, mida haigla raadio-
solm vaikselt transleerib. Siis vaikib muusika ja diktor
hakkab seletama halli seintel rippuvate maalide sisu:
«Lumme mattunud kiilatdnav... Kahvatu aovalgus, mada-
lal pea kohal rulluvad pilved. Mo6da tanavat kihutab saan,
milles istub naisarst. Ta ndgu viljendab erutust: ega ta
ometi hiline? Kogu ta olemuses on tunda karsitust. See haa-
rab ka poisikese, kes juhib hobuseid. Poisike touseb pisut,
hiitiatab uljalt — ja hobused lisavad kiirust. Arst ruttab.
Kohustus kutsub teda...»

Haiged, iimberkaudsete kiilade elanikud, kuulavad viga
tahelepanelikult. Diktori sonad muudavad neile maalidel
elavaks paljud iiksikasjad, mida nad varem ei méarganud,
suurendavad huvi kunsti vastu, kunstniku ideede ja meis-
terlikkuse vastu. Koige tdhtsam on aga see, et need vest-
lused torjuvad eemale rasked motted haigusest.

Linnud, akvaariumid, puurid loomadega, muusika, skulp-
tuurid, maalid — koike seda nimetavad siinsed arstid «kor-
valejuhtimise siisteemiks», s. o. siisteemiks, mille abil haige
motteid haigusest korvale juhitakse. Voib-olla on see aga
pigemini siisteem haige juhtimiseks ellu, mis on téis liiku-
mist, imekauneid varvusi ja helisid? Mis seal siis imestada,
et Makarovi haigla patsiendid nédivad niiiid vdrskemad ja
paranevad kiiremini kui analoogilised haiged enne kaitsva
ravireziimi sisseseadmist! Teisiti ei saa ollagi. «<R66m teeb
meid vastuvotlikuks igale elutuksele, igale muljele, olgu
see fiilisiline v6i moraalne, arendab, tugevdab keha...»
kirjutas akadeemik 1. P. Pavlov.

Inimesearmastus

Monikord eraldab olevikku tulevikust iiksainus samm.
Sageli peitub tulevik oleviku riipes, ilma et me teda mér-
kaksime. Nii eksisteerivad praegu teineteise korval Maka-
rovi haigla, kuulus tdhelepanu to6ttu, mida seal haigele
osutatakse, ja palat, kus viike Zoja tungivalt vajab vaikust,
kuid seda ei leia. Sajad haiglad on juba sisse seadnud
kaitsva reziimi (kus rohkem, kus vdhem onnestunult), kuid
on ka veel palju selliseid raviasutusi, kus valu, kidra ja
personali {ikskdiksus haige nérve piinavad ja sellega ter-
vistumise momenti edasi liikkavad.

Vana ei alistu uuele kunagi ilma voitluseta. Uue liiku-
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mise vaenlased, keda seni on veel iisna palju, kasutasid
pilkerelva. Sosistamine? Muusikastuudiumid? Lillekesed?
Aga kui haigel on soole keerdumine? Missuguste tingitud
refleksidega sunnite kdarbunud soolelingu oma funktsioone
taastama? Voib-olla kaob helesinistes palatites siidame
puudulikkus iseenesest?

Uue reziimi loojail ei ole raske pilkajatele vastata;
Makarovi haigla kirurgid — muide, oma ala meistrid —
oskavad suurepdraselt skalpelli kéasitseda. Ebaonnestu-
nud operatsioonide protsent on Makarovi haiglas d&ar-
miselt vdike, onnestunute protsent aga vabariigi keskmi-
sest tunduvalt korgem. Sellegipdrast ei unustata siin
kunagi vana aforismi: «Kirurgi heategude hulka kuu-
luvad mitte ainult need operatsioonid, mis ta teeb, vaid ka
need, mis ta tegemata jatab.»

Kaitsev meditsiin, mille eest voitleb Makarovi haigla kol-
lektiiv, piiiilab saavutada, et ravi voimalikult sageli annaks
tulemusi ilma kirurgiliste meetodite rakendamiseta. On
korduvalt juhtunud, et kui toodi haige soole keerdumiise
siimptoomidega, ei teinud kirurgid otsekohe operatsiooni,
vaid rakendasid votet, mida nimetatakse ViSnevski novo-
kaiiniblokaadiks. Kui haigel oli soole spasm, korvaldas
neeruiimbruse koesse siistitud novokaiin nii spasmi kui ka
vajaduse opereerida.

Mis puutub palatite varvusesse, siis vaevalt voib kahelda,
et siidame puudulikkusega haiged tunnevad end helesiniste
seinte vahel toepoolest paremini, sest palavatel suvepie-
vadel tekib seal jahedustunne. Kui aga haiglas viiakse
sisse ohu konditsioneerimine (esimesed konditsioneerimis-
aparaadid on juba palateis iiles seatud) ja haiged hakkavad
nii suvel kui ka talvel saama varsket, kiillaldaselt niisuta-
tud voi soojendatud ohku, siis paranevad siidamehaiged
kahtlemata mitu korda kiiremini. Kaitsev reZiim peab
- ravimist abistama, mitte aga korvale torjuma voi asen-
dama. Niib, et Makarovi haigla iirituse moned vastased
seda -veel ei moista.

Jah, vana ei kao ilma voitluseta. See vana, mis piiiiab
iokestada Makarovi haigla iirituse teed, seda iiritust vilja
naerda, on ise juba ammu l6ikava satiiri objektiks saanud.
Rohkem kui seitsmekiimne aasta eest kirjutas Lev Tolstoi
oma jutustuses «Ivan Iljitsi surm» selletaoliste arstide
-kohta:
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«Ivan Iljitsile oli tdhtis ainult {iks kiisimus: kas tema
seisund on ohtlik vdi mitte. Doktor aga ignoreeris seda
ebakohast kiisimust. Doktori arvates oli see kiisimus tarbetu
ega kuulunud arutamisele; oli ainult toendolisuste —
randneeru ja pimesoole kroonilise katarri — vaagimine.
Ei olnud kiisimust Ivan Iljit8i elust, vaid oli vaidlus, kas
randneer voi pimesool. Ja Ivan Iljit§i silmade all lahen-
das doktor hiilgavalt selle kiisimuse pimesoole kasuks,
tehes reservatsiooni, et uriini uurimine voib anda uusi toen-
deid, ja siis tuleb asi uuesti ldbivaatamisele.»

Mida voib lisada sellele lakoonilisele, hiilgavale iseloo-
mustusele arsti kohta, kelle jaoks haige on ainult elundi-
tega tdidetud kohver, haigus aga rike iihes neist «aparaa-
tidest», mida see kohver sisaldab!

Tuleb meelde Makarovi haigla peaarsti kabinetis rip-
puv maalikoopia. M66dunud sajandi arst, iikskoikne ilme
néol, loeb haigel pulssi, tostmata talle silmi. Ah, kui ta vaid
vaataks noorele naispatsiendile nakku, markaks ta rauget
pilku ja ahastust viljendavat poosi, siis ta moistaks,
et neiu ndrbub lootusetu armastuse pérast ja et ei
ole iildse tegemist seedehdirega, nagu niib iikskoiksele
arstile.

Ukskoiksus on arsti elukutsega téielikus vastuolus. Mine-
viku parimad arstid igal maal olid enamikus ennastsalga-
valt oma elukutsele piihendunud humanistid. Sellised olid
tadzik Avicenna (Ali’ Abu ibn-Sina), prantslane Ambroise
Paré, venelane Pirogov. ..

Eespool kirjeldatud maali korval ripub Makarovi haigla
peaarsti kabinetis reproduktsioon Rembrandti maailma-
kuulsast maalist «Doktor Tulpiuse anatoomiatund». See
reproduktsioon telliti mitte juhuslikult. Silmapaistev hol-
landi arst ning anatoomia professor Van Tulp (latinisee-
ritult Tulpius) Amsterdamist kui omakasupiiiidmatu tead-
lane ja vaeste sober oli voitnud kaasaegsete tugeva siim-
paatia. Portreedel kujutati teda tavaliselt koos oma emblee-
miga — poleva kiilinlaga — ja deviisiga, mis muutus kone-
kainuks: «Teistele valgust andes polen ise.» Toeliselt suu-
red motted ei vanane — rohkem kui kolm sajandit hiljem
peegeldub Van Tulpi kiilinla valgus Ukraina maahaigla
arstide tegudes ja motetes.

Praegu voib meil ainult veel harva kohata haigeisse iiks-
koikselt suhtuvaid arste. Teadus on korvale heitnud kési-
tuse kehast kui elundeid sisaldavast kohvrist. Pikkamisi
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kaovad ka haiglad, kus inimest koheldakse ainult iihe voi
teise haiguse kandjana. Kaovad, kuid ei ole veel tajesti
kadunud. Mones kohas piiiiavad doktorite-kédsitooliste jaa-
nukad viita (et varjata oma iikskoiksust haigete vastu),
nagu oleks kaitsereziimi teostamine voimatu, sest selleks
olevat vaja vdga palju raha. Kahtlemata ei suuda praegu
veel iga haigla muretseda endale ostsillograafi ega heli-
lindistamisaparatuuri. Ilma igasuguste kulutusteta saab
aga koikjal luua ja peab looma haigetele vaikuse, tagama
neile voimaluse palateis rahulikult- magada.

Et vdhendada valu ja hajutada hirmu, ka selleks ei ole
vaja mingeid lisakulusid. Muide, haigla pargi rajasid ja
istutasid Makarovis ainult haigla tootajad toost vabal
ajal. Puude ja lillede istutamine oli arstidele ja odedele
aktiivseks puhkuseks.

Tuleviku haigla... Uha selgemini joonistuvad tanase
pieva taustal ta kontuurid. Iga aastaga muutuvad nad sel-
gemaks. Haige inimese kaitsmine psiiiihiliste vapustuste
ja fiifisilise valu eest, nérvisiisteemi talitlusvoimet taastava
une pikendamine, puhkuse ja tegevuse harmooniline iihen-
damine — need on kiisimused, mis koéidavad arstide tdhe-
lepanu.

Peaaegu iga pédev kidib Makarovi haiglas kiilastajaid nii
kodu- kui ka vilismaalt, et sealsetest saavutustest Gppida.
Iga pédev toob post kirju kogu maailmast. Poola, Saksa
Demokraatliku Vabariigi, TSehhoslovakkia, Rumeenia ja
Hiina arstid jutustavad oma edusammudest kaitsva ravi-
reziimi rakendamisel. Nad nimetavad seda ravi organisee-
rimise noukogulikuks meetodiks, Makarovi siisteemiks. Ber-
liinis on Makarovi haigla eeskujul loodud 44 palatiga
haigla. Saksa arstid on vilja méelnud ka palju uut, kuid
haigetesse suhtumise ja ravi pohiprintsiibid on nad vot-
nud Ukraina maahaiglast. Suur ungari fiisioloog Ferenc
Volgesi, kes aastal 1935 Pavlovi kutsel viibis Leningradis
fiisioloogide XV iilemaailmsel kongressil, palub Makarovi
haigla arstidelt nende kogemusi kisitlevate raamatute ja
artiklite nimestikku.

Makarovi haigla kogemused huvitavad ka Ameerika,
Inglismaa, Austraalia arste. Professor Donnelly Detroitist
(Ameerika Uhendriikides), arst, vaimulik ning arstiteadus-
liku ajalehe viljaandja, kirjutab Makarovi haiglasse, et
seal rakendatud meetodid on andnud talle uue elukdsituse.
Melbourne’i iihe haigla omanik doktor Dobbin iitles pérast
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Makarovi haigla kiilastamist: «Makarovis heisatud lipp
paistab meile Austraaliasse.»

Siidamlikke tervitusi Makarovi haiglasse saadavad mitte
ainult arstid. Koduperenaine Hotinist saatis oma aiast
haruldase alpi taime, mis ka talvel sédilitab lehed ja isegi
oitseb, sirutades oisi ldbi lumikatte valguse poole. Kiievi
lennukitookodade lukksepp tegi haigla jaoks groti ja illu-
minatsiooniga akvaariumi. «Minu suurim lugupidamine
teie inimesearmastusele,» kirjutab Makarovisse radist
Jakubovski Tiksi lahe ddrest. Nende lihtsate inimeste siirad
tunded véljendavad koige paremini hinnangut, mille meie -
rahvas on andnud Makarovi haigla personali tdhelepanu-
vadrsele algatusele.



UNISTUS VIIB EDASI

3 (LoppsOna asemel)
Veel kord selle raamatu tegelastest

Olen koiki selle raamatu tegelasi korduvalt kiilastanud:
viibinud kirurgi operatsioonide juures, jilginud farmako-
loogi katseid, tutvunud maahaigla palatite ja ravikabinet-
tidega, vaadelnud mikroskoobi abil mikrobioloogi prepa-
raate. Vestlused nende koikidega on opetanud mulle palju
uut, ‘

Ma hakkasin méistma, kui naiivsed olid mu kujutlused
tuleviku arstist, kellest raakisin kéesoleva raamatu algu-
ses. Jilgides teadlasi nende laboratooriumides ja kliinikuis,
hakkasin ma moistma, kui keeruline on teadusliku loomingu
tee, milline hiiglatoé on arsti unistuse ja selle elluviimise
vahel.

Hakkasin -moistma ka seda, et mu soprade-teadlaste
kogu tegevuse eesmirgiks on olnud nende unistuste elluvii-
mine.

Kui palju nad on korda saatnud!

Siidameoperatsioonid, mida aastal 1915 polguarst Pjotr
Kuprijanov teostamatuks pidas, on selle viljapaistva kirurgi
nime kuulsaks teinud. Ignati Siller realiseeris Ilja Met3ni-
kovi suurima unistuse — unistuse antibiootikumidest. Far-
makoloog Nikolai Lazarev, toestanud laia profiiliga ravi-
mite reaalsuse, taaselustab teaduse uuel tasemel antiikaja
. unistust panakeiast. Ja arstid Makarovi asulast! Nad 15id
niisuguse haigla, millest unistab iga haige.

Uheainsa polvkonna silmade ees on teadus, millele riad
end piithendasid, sona tosises mottes iimber kujunenud.

Koos nendega tdotasid tuhanded teised unistajad ja loo-
jad, tuhanded kangelased, kelle panus arstiteadusse alles
ootab kirjeldamist.

Aastat 40—50 tagasi pidas enamik kirurge umbsoole uss-
jatke eemaldamist keerukaks operatsiooniks ja eelistas
seda viltida. Nn. konservatiivne meetod viis tol ajal
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hauda suure hulga apenditsiidihaigeid. Niiiidisajal teevad
seda operatsiooni ilma raskusteta isegi meditsiinilise ins-
tituudi viimase kursuse {iliopilased.

Esmakordselt kuuekiimne aasta eest rakendati haava-
tud siidame omblemist. Kolmkiimmend aastat hiljem aval-
das - raamatu «Tdnapdeva kirurgia saavutused» (1926)
autor, Kuprijanovi opetaja professor V. A. Oppel, ettevaat-
liku oletuse, et aja jooksul «hakatakse kirurgiliselt ravima
mitte ainult siidame haavu, vaid ka moningaid siidame
haigusi». Ja niiiid oleme siidamekirurgia Gitsengu tunnis-
tajaiks. Arst ravib kirurgiliste meetodite abil vdga raskeid
rikkeid selles elundis, mida ta veel iisna hiljuti ei riskinud
puudutadagi.

Siller, selle raamatu tegelaste hulgast kdige wvanem,
siindis aastal 1879. Alles aasta enne seda — 30. aprillil
1878 — esines Pasteur Pariisi Teaduste Akadeemias oma
kuulsa ettekandega patogeensetest mikroobidest kui nak-
kushaiguste pohjustajatest nii inimesel kui loomadel. Kolm
aastat hiljem loodi esimene mikroobivastane vaktsiin, ja
alles 80-ndate aastate 10pul algas monede nakkushaiguste
ratsionaalne ravimine.

Sellele jargnenud aja ]ooksul on vaktsiinid, seerumid Ja
spetsiaalsed kaitseabinoud enamiku maid puhastanud nii-
sugustest inimese igipolistest vaenlastest nagu koolera,
katk, leepra. On leitud kaitsevahendid marutove, kanges-
tuskramptove, tiitifuste ja difteeria vastu. Teadus.patogeen-
setest mikroobidest, mis iildkokkuvottes on inimestele juba
kiimneid miljoneid eluaastaid kinkinud, tekkis ise aga alles
pisut rohkem kui 75 aasta eest ning on arenenud iiheainsa
polvkonna silmade all.

Kaasaegset kliinikut ja isegi tavalist rajoonihaiglat ei
saa enam kujutleda ilma rontgeniaparaadita, ilma teatava
hulga ampullideta vereiilekande vajaduse korraks. Aga
ka need teaduse annid, ilma milleta kaasaegse kirurgi t66
pole iildse mdeldav, sai arst alles mone aastakiimne
eest.

Ja kui astuda veel iiks samm tagasi, arstiteaduse veel
kaugemasse minevikku?

Kui abituna tunneks end kaasaegne arst, kui temalt voe-
taks koik see, mis teadus on saavutanud viimase 100—120
aasta jooksul!

. Uhel juulihommikul 1841 koélas lask, mis 1Gpetas
suure Lermontovi elu. Sekundandid nédgid poeedi paremas

156



kiiljes auravat haava, vasakust kiiljest nirises veri. Jargne-
vad sfindmused jdid rohkem kui sajaks aastaks selgitamata.
Kas suur poeet suri otsekohe, nagu kinnitas sekundant, voi
moni tund hiljem, ilma et oleks saanud arstiabi? Ja kas
aastal 1841 oleksid arstid suutnud ta elu pdésta voi ei
olnud see teaduse tolleaegse taseme juures voimalik? Vas-
tus neile kiisimustele leiti alles meie péevil.

Aastal 1946 ilmus Gorkis teaduslike t66de kogumik, mis
oli pithendatud kohuoonekirurgia kiisimustele. Selles on
avaldatud ka KuiboSevi kirurgi professor S. P. Silovtsevi
artikkel «Lermontovi haav». Professor Silovtsev analiiiisis
iiksikasjaliselt Lermontovi laiba jdrelevaatuse arstlikku
protokolli, mille kolmandal pdeval pérast duelli koostas
Pjatigorski sojavdehospidali arst Barclay de Tolly. Proto-
kollis on oeldud, et Lermontov «suri silmapilkselt kahe-
voitluse kohal». Anatoomia laboratooriumis tehtud eksperi-
mentide pohjal tGestas aga professor Silovtsev, et kuigi
haav oli viga raske (kuul oli ldbistanud maksa, mao, kop-
sud), ei surnud poeet otsekohe, vaid mone tunni pérast,
teel Pjatigorskisse. Seda kinnitavad ka Lermontovi teenri
malestused.

Silovtsevi koige huvitavam jédreldus on aga see, et meie
ajal oleks Lermontovi elu oigeaegse arstiabi korral pdéste-
tud. See, mis aastal 1841 niis hoopis moeldamatu, on sada
aastat hiljem téiesti voimalikuks muutunud.

Jah, teaduse praeguse taseme juures oleksid arstid voi-
nud elule tagasi anda mitte ainult Lermontovi, vaid ka
Puskin oleks veel palju aastaid uusi teoseid loonud. Sellist
haava, mille Puskin duellil sai, opereeritakse praegu tule-
musrikkalt iga haigla kirurgiaosakonnas. Meie aja tera-
peudid oleksid edukalt terveks ravinud Lomonossovi, kes
vordlemisi noorena suri kopsupoletikku, oleksid andnud
radikaalset abi viljapaistvale maadeuurijale Mikluhho-Mak-
laile, kes ei elanud isegi 42-aastaseks. '

Uheksa aastat lamas «madratshauas» kohutavates
piinades saksa poeet Heinrich Heine. Ulemaailmse Rahu-
noukogu otsusel tdhistasid rahvad aastal 1956 selle vilja-
paistva Gigluse- ja vabaduselauliku sajandat surmapieva.
Sel péeval iitles itks mu tuttavaid arste nukralt:

«Meie oma haiglas oleksime Heine kindlasti terveks
ravinud.»

See on t6si: haiguse, mis Heine hauda viis, saab kaas-
aegne meditsiin téielikult vilja ravida.
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See viike ekskurss minevikku nditab, millise imetlus-
vaarse kiirusega on arstiteadus viimaseil aastakiimneil
arenenud. Teadusliku loomingu tempo kasvab iga aastaga.
Praegu ei ole see tempo enam sugugi selline nagu XIX
sajandil ja isegi XX sajandi alguses. Mida nditab meile
aga pilk niisama kaugele -ettepoole, arstiteaduse tule-
vikku? Milline on see teadus 100, 200 voi 500 aasta parast?
Kas saabub 16puks jmmoment, mil haigustest vabanenud
inimene seda vanimat teadust enam ei vaja? Millised on
inimesed kolmandal aastatuhandel? Ehk kas voi meie ldhe-
dased jarglased XXI sajandil? Kuidas nad nidevad ja kuu-
levad, kas nad haigestuvad ja kuidas ravivad neid arstid
haigestumise korral? :

Fantastiliste romaanide autorid on sageli piilidnud tule-
viku inimesi kujutada. Enamiku romaanikirjanike arvates
korvaldavad masinad 16puks igasuguse vajaduse fiiiisili-
seks tooks ja inimene ei vaja enam ei lihaseid ega vastu-
pidavust. Sellistena kirjeldas Marsi elanikke Herbert Wells
romaanis «Maailmade sdda». Varustanud Marsi elanikud
voimsa intellektiga, jattis kirjanik-fantast neile ainult aju
ning mittekasutamise tGttu atrofeerunud kite ja jalgade
asemel kombitsad.

Kui kauged on koik need viljamoeldised reaalsest tege-
likkusest! Inimesel seisab ees hiiglaté6 oma planeedi
fimberkujundamiseks. Ulikiirete tuleviku lennukite piloodid,
tuukrid, kes inimkonnale ookeanisiigavuste rikkusi avas-
tavad, korbete niisutajad, uute merede loojad, inimesed,
kes muudavad Antarktise asustatavaks mandriks, peavad
olema #dirmiselt suure toovoimega. Ei, tehnika ja teaduse
kasv ei vidhenda, vaid vahest isegi suurendab; Gigemini,
mitmekesistab noudeid inimorganismile. Tuleviku teadusel
seisab ees hiiglatoo: mitte ainult kindlustada inimesele
tervis ja fiiiisiline tugevus voitluseks loodusjoudude vastu,
vaid ka muuta tema elu rikkamaks, sisukamaks, meeldiva-
maks.

Aastal 1990...

Biokeemia on loonud kunstlikud siisivesikud ja isegi
valgud. Nende jirel ilmuvad uued, senitundmatud toidu-
ained. Need on mitmekesised, maitsvad ning toitvad, ei
ole nii mahukad kui leib ja liha ega sisalda organismile
kahjulikke aineid. Puu- ja koogiviljad tdidavad aga alati
inimese soogilauda. Neid on palju ja nende valik on
muutunud tunduvalt rikkalikumaks, eriti sellest ajast peale,
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kui pollumajanduses hakati laialdaselt kasutama aatomi-
energiat.

Kes ei miletaks muinasjuttu surma- ja eluveest? Kas
saab unustada Puskini ridu, mis réddgivad vapra Ruslani
tervistumisest! See rahva viljamoeldis tundub darmiselt
fantastilisena. Kuid XXI sajandi fiiiisikud ja fiisioloogid
tunnevad vahendit, mis toimelt ei jd4 maha muinasjutu-
lisest eluveest. Koos toidu ja joogiga votavad inimesed
XX sajandi 16pul sisse teatava hulga rasket vett — deutee-
riumhapendit. See aine, mis tavalisest veest viliselt viga
vahe erineb, on pohjustanud inimesel tdiesti uue funkt-
siooni tekkimise: ta pidurdab ainete lagunemist organis-
mis. Assimilatsiooni-, iilesehitusprotsessid toimuvad raske
vee mojul kiiremini ning jddvad kiireks kuni korge vana-
duseni. Selleparast elavad tuleviku inimesed, kes on tuge-
vamad ja tervemad, sada aastat ja veel kauem. «Eluvesi»
on neile samasugune tavaline jook nagu puuviljamahl.

Haigused kiilastavad tuleviku inimese kodu iiha harve-
mini. On aga ravimeid, mida sageli tarvitavad mitte hai-
ged, vaid terved. Need on stimulaatorid — preparaadid,
mis inimese joudu ja toovoimet tunduvalt tostavad. Eri-
nevalt niiiidisaegseist stimulaatoreist ei jdta nad mingit
ebameeldivat aistingut, ei tekita jou teatava tugevnemise
jarel rusuvat reaktsiooni — norkust ja unisust. Uue aja
stimulaatorid mitte ainult suurendavad toovoimet, vaid ka
aitavad inimesel iile saada koige ebasoodsamatest moju-
dest — suurte Kkiiruste, korge temperatuuri voi rohu toi-
mest. Stimulaatoreid votavad sisse planeetidevahelist
lendu alustavad kosmonaudid, suurtesse siigavustesse las-
kuvad tuukrid, keemikud — maapoue uurijad, keda vul-
kaanide siigavuses ootab korge temperatuur. Moistagi ei
asenda stimulaatorid tuleviku inimesel ei joudu, vastu-
pidavust ega toovoimet. Neid omadusi arendavad endi-
selt kollektiiv, sport, kasvatus. Nad on aga ustavad liit-
lased inimestele, kelle eesméirgiks on loodusjoudude i6p-
lik alistamine.

Uheaegselt kehalise jouga on kasvanud ka inimese vaim-
sed voimed. Selles pole midagi imestamisvéairset: teadus
on inimese voimet muljeid vastu votta peaaegu piiritult
laiendanud. Inimese silmad, mis veel XX sajandi kesk-
paiku suutsid valguslaineid piilida ainult kitsas diapasoo-
nis, on alles niiiid saanud toeliselt ndgevaks. Viga lihtsate
ja odavate elektronprillide abil on inimsilm hakanud
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«ndgema» tdielikus pimeduses, vastu votma ultravioletseid
ja infrapunaseid kiiri. Kas on vaja rdidkida, kuidas see
koik on inimest rikastanud! Maailm on muutunud tema
jaoks vorratult kaunimaks ja huvitavamaks, ta on avasta-
nud maailmas uusi, senitundmatuid vérve ja vorme. Ini-
mese pilk on tunginud esemete struktuurisse, maasiiga-
vuste pimedusse, elusa raku iilipeenesse ehitusse.

Ka ammuaegne unistus koikekuulvast korvast ei ole tule-
vikus enam muinasjutt. Mineviku inimene kuulis helisid
ainult {isna viikeses diapasoonis, sagedusega 16—20 000
vonget sekundis. Koerad ja nahkhiired olid selles suhtes
vorratult soodsamas olukorras. Nad kuulevad helisid sage-
dusega kuni 200 000—300000 vonget sekundis. Fiisioloo-
gid, oppinud tundma loomade ja kalade kuulmiselundite
ehitust, andsid fiifisikutele printsiibi sellise aparaadi konst-
rueerimiseks, mis selle bioloogilise ebadigluse likvideeris.
Inimene hakkas kuulma, kuidas kasvab rohi, kuidas toimu-
vad keemilised reaktsioonid. Isegi néarviprotsessid ajus ja
nirvides muutusid arstile kuuldavaks. Samuti nagu arstid
kunagi stetoskoobi abil kopse ja siidant kuulasid, nii kuu-
lavad nad niiiid aju ja ndrve. Sel teel on neil vdimalik
avastada monede haiguste tekkimise koige varajasemaid
staadiume. Mida varem haigus avastatakse, seda kergem
on ju teda ravida. :

Profiilaktika — see mineviku arstidele tuntud sona —
on muutunud kaasaja arstide deviisiks: «Tulevik kuulub
profiilaktilisele meditsiinile,» kirjutas juba Pirogov. Ja ta
ei eksinud. Kdige enam levinud meditsiinilised asutused
on niiiid milte haiglad ja polikliinikud, vaid dispanserid.
Tiiesti terved inimesed peavad loomulikuks kord mone kuu
tagant dispanserisse astuda, et lasta oma tervist kontrol-
lida. Raukade tervist kaitsevad spetsiaalsed dispanserid.
Muide, ka vanaduse moiste on viimaseil aastakiimneil tuge-
vasti muutunud. Uha harvemini kohtad aedlinnade tdna-
vail kiifiruvajunud hallipédisi vanakesi. Gerontoloogia
(teadus vanaduse avaldumisvormidest ja pohjustest) ja
geriaatria (teadus vananemisnidhtuste vastu voitlemisest)
arenemine on ithiskonda tunduvalt noorendanud. Ka koige
korgemas eas jddvad inimesed niiiid reipaks. Vanadus ef
ole enam notruse siinoniiiim.
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«Eluteenistus»

Jah, aga mida teevad siis kirurgid? Voib-olla ei vaja
 tuleviku inimkond, keda kaitseb profiilaktiline meditsiin,

enam {ildse klinitsiste? Ei, nii kirurgia ja teraapia kui ka
teised kliinilised erialad on omandanud enneolematu taius-
likkuse ja kaitsevad inimesi iiha kindlamini enneaegse
surma ja invaliidsuse eest.

Inimkeha dksikuid kudesid kasutasid kirurgid raviks
esmakordselt XX sajandil. Vereiilekanne, silma sarvkesta,
naha ja veresoonte transplantatsioon ehk siirdistutamine —
neid ravimeetodeid hakkasid kasutama tuhanded arstid.

... XXI sajandi algust tdhistab uus voit: on saanud voi-
malikuks elundeid tervena edukalt siirdistutada. Asenda-
tavad on mitte ainult neerud ja magu, vaid isegi siida.
Selle saavutuse eest volgnevad kirurgid tdnu esmajoones
biokeemikuile. Vastavate operatsioonide tehnika olid arstid
omandanud juba ammu, kuid tulemused olid siiski halet-
semisviirsed, sest biokeemilise sobimatuse tottu ei kohane-
nud elund vocras organismis ja lopuks hdvis.

Need ebaonnestumised kordusid mitme aastakiimne viltel
ja XX sajandi keskpaiku olid moned arstid juba lootuse kao-
tanud elundite siirdistutamisel edu saavutada. Juhtus aga
umbes samuti nagu siis, kui hakati rakendama vere-
itlekannet. Sageli pohjustas iilekantud vGGras veri ini-
mestel raskeid tervisehdireid ja isegi surma. Kui aga avas-
tati, et inimesed vere omaduste poolest nelja rithma jagu-
nevad, muutus vereiilekanne ohutuks. Analoogiliselt selgi-
tasid XX sajandi 16pul biokeemikud, et inimesed ka oma
kudede keemilise koostise poolest eri rithmadesse jagu-
nevad. Tosi kiill, neid rithmi on rohkem kui vereriihmi,
kuid kirurgid Oppisid varsti neid eristama ja said peagi
hakata elundeid siirdistutama. Ka need operatsioonid
voimaldavad inimese eluiga pikendada, moned neist isegi
poolteise- kuni kahekordselt.

«Tott Gelda, ma ei nide piiri, kus kirurgia oleks sunni-
tud peatuma,» kirjutas XX sajandi algul kirurg Oppel.
See andekas teadlane négi ette paljusid arstiteaduse voite.
Tema kolleegide saavutused sajandi 16puks oleksid aga
vahest tedagi imestama pannud. Léheneva kolmanda
aastatuhande kirurgide saavutuste ees hakkas taganema
isegi surm.

Inimesi, kellel elektritrauma, haav voi Sokk oli pohjus-
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tanud siidame akilise seisaku, oli juba ammu ellu &rata-
tud. Kaua olid arstid aga arvamusel, et kliiniline surm,
s. 0. seisund, millest inimest saab veel ellu dratada, kestab
maksimaalselt 10—15 minutit ning selle aja jirel algab
toeline surm. Koerte Kkliinilist surma onnestus monikord
pikendada 30—40 minutini, seejdrel aga surid nad ikkagi.
Arvati, et surma pohjustab hapnikupuudus, mille tottu esi-
mestena kaotavad eluvoime ajurakud.

XXI sajandi kiinnisel avastati lopuks kliinilist ja toelist
surma teineteisest eraldava piiri saladus. Ajurakud kao-
tavad eluvoime mitte sellepédrast, et nad verd ei saa, sest
ilma hapnikuta voivad nad olla vordlemisi kaua, vaid
neis kogunevate keemiliste miirkide tottu. Tavaliselt need
miirgid rakke ei kahjusta, sest et nad vere hapnikuga Kii-
resti iihinevad, oksiideeruvad. Kui aga ajus hapnikku ei
ole, miirgitavad end rakud ise vdga Kkiiresti.

Seega on sureva keha toelisteks surmajateks ebakorra--
paraselt toimuvad biokeemilised protsessid. Tédhendab, ret
toelise surma saabumist takistada, tuleb otsekohe péra:
siidame peatumist seisma panna koik keemilised protses: 'S
kogu organismis voi vdhemalt organismi kdige tundli! Si
mates rakkudes — peaajus. Sellega peatatakse sur KW
hivitustéé mitmeks tunniks. Sellest ajast aga jatkub '@
kahjustatu haiglasse toimetada ja elustamist alustz °
Muide, juba XX sajandi alguses leiutati selleks spetsia . 442
aparaat (autoZektor) — terassiida ja klaaskopsud, \a}“
abil on voimalik surevas kehas vereringet ja hing 1 m\“
kunstlikult taastada. Tunduvalt tdiustatuna on see apan aﬁ“
paastnud paljude inimeste elu.

Kujutlegem «eluteenistust» aastal 199...

.. Vialtimatu abi kesk-dispetSerijaamas heliseb telefon.
Kuskil maanteel on juhtunud autoonnetus. Uks mees on
raskesti haavatud. Minut hiljem lendab punase ristiga heli-
kopter juba siindmuse kohale. Peale kohvrikese siistla,
ampullide ja sidumismaterjaliga, mis niisugustel juhtudel
tavaliselt kaasa voetakse, on arstil kdes veel iiks ebatava-
lise kujuga must kohvrike.

Haavatu, keskealine meeskodanik, lamab purustatud
auto ldhedal rohul. Tuuleklaasi kild on tal kaelaarteri 1abi
16iganud. Arst kuulab siidant. See on seisma jadnud. Hin-
gamist ei ole kuulda. Mees on surnud verekaotuse taga-
jarjel. Niisugusel korral iitleksime, et arstiteadus ei saa
siin aidata. Tuleviku arst aga ei pea lahingut elu eest veel
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kaugeltki kaotatuks. Rahulikult avab ta musta kohvri ja
votab sealt viikese aparaadi, milles metalldetailide vahel
on nidha virvuseta lahusega tdidetud klaasampull. Selle
juurest tuleb ndelaga kummivoolik. Arst haarab ldbiloiga-
tud arteri osavasti spetsiaalse népitsaga, viib ndela kii-
resti teise kaelaarterisse ja liilitab aparaadi sisse. Nahta-
matu mootorike hakkab undama ja vedeliku nivoo ampullis
alaneb Kkiiresti. See protseduur kestab ainult mone sekundi.
Siis kantakse haavatu helikopteri kabiini ja soidetakse
tagasi.

Mis toimus? Inimene suri, kuid tema organismi rakud
o' alles elus. Arst siistis aju veresoontesse ainet, mis
biokeemilised protsessid silmapilkselt peatab. Niiiid on voi-
malik haavatu rahulikult kliinikusse toimetada, autozZektor
ette valmistada ja elustamist alustada. Arst on rahulik,
sest ta teab, et inimene jaib ellu.

... Juhtumid minevikust nditavad, kui kiiresti teostuvad
arstiteadlaste koige fantastilisemadki motted. Need, kes
Puskini ja Lermontovi haavade kohal lootusetult kési lahu-
tasid, kes teadmatuse tottu andsid enneaegselt surmale Heine
ja Mikluhho-Maklai, voisid vaevalt kujutleda, et jargnevad
50— 70 aastat arstiteadust nii iillatavalt muudavad. Meile
sinuga, kallis lugeja, on tulevik, millest siin rdagiti, palju
lihem ja reaalsem. XX sajandil areneb teadus vorratult kii-
remini kui XIX sajandil ja vorratult varem saab niiiid rah-
vas ta vilju kasutada.

On raske oelda, kas koik see, millest siin rdagiti, kuju-
neb tulevikus vilja just nii voi pisut teisiti. Voib-olla toob
aeg kaasa ka niisuguseid avastusi, mida praegu iildse ei
osata ette niha. Me elame ju suurte avastuste epohhil,
maal, kus inimunistus on saavutanud enneolematu oitsengu.
Loodan, et koige suuremad voidud ootavad arstiteadust
just meil, riigis, kus tootajate elu ja tervist peetakse iili-
maks viadrtuseks. Selle lootuse tagatiseks on noukogude
arstitéadlaste miljonilise armee, tootajate ja unistajate
suure armee looming, nende looming, kellele see raamat
on pithendatud.
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