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IBUPROFEN
[Siinoniiiimid: Brufen, Motrin]

Ibuprofeenil on poletikuvastane, palavikku
alandav ja valuvaigistav toime.

Ravim on naidustatud reumaatilise poliiartriidi
ning osteoartriidi korral.

Ibuprofeeni voetakse sisse iiks tablett 3...4
korda padevas.
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PREDNISOLONUM
[Siinoniiiimid: Dacortin, Ultracorten H |

Keemiliselt koostiselt on gliikokortikosteroid.
Prednisoloonil on pdletikuvastane, desensibi-
liseeriv ja antiallergiline toime.

Preparaat on naidustatud reuma, poliiartriidi,
bronhiaalastma, Addisoni tove korral.
Ravimit voetakse sisse 0,025...0,05 g
oopaevas, ravi kdigus voib annusi alandada
0,0025 grammini 66paevas.
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Kisikirjad esitatakse toimetusele kahes eksemp-
laris masinakirjas, ridade vahe kaks intervalli.
~ T66 olgu aktuaalne ja tdnapieva teaduse tasemel.
rtikkel koosnegu pealkirjastatud osadest: sisse-
uhatus ja t66 eesmark, uurimismaterjal ja -mee-
odid, tulemused, arutelu, kokkuvéte ja jareldu-
ed. Kisikiri peab olema keelelt korrektne,

~terminid, valemid, moé6tiihikud, tsitaadid, nimed,

initsiaalid kontrollitud, ka 3. ..7 votmesona lisa-
tud. Uudse termini v6i moiste kasutuselevétmisel
toos esitatagu see voimalikult mitmes keeles
(ladina, vene, inglise, saksa). Artiklid esita-
tagu kokkusurutult mitte iile nelja ja iilevaated
mitte iile kiimne lehekiilje, kirjandus sealhulgas .
kuni 10 ja 30 nimetust. — Asutuse tdoend, kas
to60 on plaaniline v6i mitte vo6i dissertatsiooni
fragment, esitatakse koos kasikirjaga. Teadusliku
to0 kasikirja viseerib teaduslik juhendaja. —
Andmed koéikide autorite kohta (perekonna-, ees-
ja isanimi, asutuse nimetus, kodune aadress, t66-
koha ja kodune telefon, siinniaasta, perekonna-
seis, laste arv) lisatakse Kkisikirja 16ppu koos
koikide autorite allkirjadega. Korgkoolide ja uuri-
misinstituutide to6tajad markigu ka kateedri voi
osakonna nimetus. — Resiimeed esitatagu vene
keeles (15. . .20 rida masinakirjas) ja inglise keeles
(8...12 rida) voi lisatagu tolkimiseks sobiv eesti-
keelne kokkuvote. — Kirjandus. Bibliograafias
paigutatakse iildreeglina ette ladina tdhestikuga
ja nende jarele venekeelsed kirjandusallikad. M&-
lemas rithmas jarjestatakse autorid tdhestikuli-
selt. Raamatutel mairgitakse autori perekonna-
nimi, initsiaalid, pealkiri, viljaandmise koht ja
ilmumisaasta. Ajakirjade puhul tuuakse kéikide
autorite perekonnanimed ja initsiaalid, artikli
pealkiri, ajakirja tdielik nimetus, ilmumisaasta,
koide, anne v6i number, artikli lehekiilgede algus-
ja 1opunumbrid. — Fotod ja joonised koos all-
kirjadega paigutatakse kisikirja 16ppu. On soo-
vitatav foto, eriti mikrofoto tagakiiljele mar-
kida iilemine serv.

Lubamatu on toimetusele saata toid, mis on
teistes viljaannetes voi monograafia osana juba
triikitud.

Toimetus ei tagasta fotosid ja jooniseid ning
avaldamisele tulevate artiklite kisikirju.

Honorari makstakse Tallinna autoritele 11., 12. ja
26. ning 27. kuupédeval Kkirjastuse «Perioodika»
kassas Parnu mnt. 8. Viljaspool Tallinna elava-
tele autoritele saadetakse honorar koju posti teel.




Noukogude Eesti Tervishoid, 1084, 6, 403-405

ervishoiuvjuht
ftanapaevas

UDK 616-052.2:614.253

Tervishoiuasutuse juhi osa
meditsiinideontoloogias

Jiiri Saarma - Tartu

tervishoiujuht, meditsiinideontoloogia,
tervishoiupraktika, ideoloogiatoo

Meie maa tiihtne riiklik tervishoiu-
siisteem holmab erineva suuruse ning
diferentsitud iilesannetega mitmesugu-
seid asutusi. Koikide nende juhtidel la-
sub rohkeid ning suuresti erinevaid
tilesandeid. Tervishoiuasutuse juhil tuleb
lahendada meditsiinialaseid, orga-
nisatsioonilisi, kasvatuslik-psiihholoo-
gilisi, majanduslikke ning sotsiaalseid
probleeme. Koos oma kollektiiviga peab
ta elanikele tagama asutuse profiilile
vastava arstiabi, mis igati vastaks ka
tdnapdeva nouetele.

Kitsalt erialase sisu korval on mee-
dikute t6061 ulatuslik sotsiaalne ning
poliitiline méju. Esimesena maailmas
vottis meie riik inimese tervise eest
hoolitsemise tdies ulatuses enda kanda.
NLKP XXV kongressil rohutati, et par-
tei ja valitsuse sotsiaaliilesannete seas
ei ole tdhtsamat kui hoolitsus néukogu-
de inimeste tervise eest.

Meditsiinitootajad, eriti aga tervis-
hoiuasutuste juhid, peavad lakkamatult
meeles pidama ning oma tegevuses ju-
hinduma teadmisest, et nende kéitesse
on usaldatud mitte iiksnes inimese ter-
vis ja elu, vaid iihtaegu vastutusrikas
16ik partei ja valitsuse sotsiaalpoliiti-

kast. Oma igapédevase tooga viivad mee-
dikud ellu seda poliitikat, realiseerivad
partei iilgvaid ideid tegelikkuses. See-
juures tuleb arvestada, et inimesele on
oma tervis eriti siidameldhedane ja hai-
gus erutab teda siligavasti. Arstiabi va-
javad inimesed on alati koérgenenud
tundlikkusega selle suhtes, kuidas nende
tervise eest hoolt kannavad selleks maa-
ratud asutused ja isikud. Tervishoiu-
asutuste ja iga meediku tegevuses
esinevate puuduste suhtes ilmneb kor-
genenud tundlikkus eriti teravalt, viies
monikord koguni ekslike kriitiliste iil-
distusteni meie tervishoiusiisteemi koh-
ta tervikuna.

Seepidrast peavad meditsiinitootajad
tunnetama vastutust selle eest, kuidas
nad viivad iga abivajaja teadvusse meie
riigi sotsiaalpoliitikat selle iihes tdht-
samas 16igus. Iga tervishoiutédtaja eri-
alategevusel on iihtaegu siigavasti toi-
miv ideoloogiline komponent. Eredalt
iseloomustas seda aspekti seltsimees
K. TSernenko oma ettekandes NLKP
Keskkomitee 1983. a. juunipleenumil:
«Nagu juba mirgitud, saavutatakse kas-
vatustods pilisivaid tulemusi seal, kus
see holmab inimeste elutegevuse koik
kiiljed, kaasa arvatud nende olme, vaba
aja veetmine ja perekonnasuhete sfaar.
Puhkeaeg peab olema rikas ja huvitav,
aitama kaasa inimese vdimete arenda-
misele, vabastama psiiiihilisest koor-
musest, mille toob kaasa tdnapédeva elu
riutm. Igati vastutusrikas osa kuulub
siin tervishoiuté6tajatele. Nende hulgas
on palju toeliselt ennastsalgavaid ja
suurte teadmistega inimesi. Nad teevad
dra palju selleks, et péddsta inimesed
haiguste kidest, pikendada nende aktiiv-
set elu. On moistetav, et see sfaar nouab
pidevat hoolitsust ja tdiustamist ning
olemasolevate puuduste korvaldamist» .

Tervishoiuasutuse juhi iiks {ilesan-
deid on oma asutuse iihiskondlike orga-
nisatsioonide kaasabil kollektiivi siis-
temaatiliselt kasvatada sligava kohuse-

' K. Tsernenko. «Partei ideoloogiat6é ja massi-
lise poliitilise t60 aktuaalseid kiisimusi». Ette-
kanne NLKP Keskkomitee 1983. a. juuniplee-
numil. «Rahva H&il» 15. juunil 1983. a.
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ja vastutustunde vaimus, korge tead-
likkuse vaimus oma erialase t66 suu-
rest sotsiaalsest tdhendusest. NLKP
Keskkomitee hiljutine otsus «Eesti NSV
juhtiva kaadri osavétust téotajate hul-
gas tehtavast poliitilisest kasvatustddst »
rohutas veel kord seda aspekti meedi-
kute tegevuses. On ju otsuses inimese
t66 ja olme valdkondade hulgas, mida
tuleb siduda elanikkonna poliitilise kas-
vatustodga, tdhelepanu juhitud eriti
tervishoiule. Iga tervishoiuasutuse juht
peab siligavasti tunnetama oma vastu-
tust mainitud otsuses pistitatud iiles-
annete tditmisel.
Tervishoiuasutuse kollektiivi ideelis-
poliitilisel ning erialasel kasvatamisel
on muule lisaks veel iiks oluline aspekt,
mis védrib lahemat vaatlust. See on
“nimelt tervishoiuasutuse iga toodtaja,
nii meedikute kui ka mittemeedikute,
kaasamine tervet asutust h6lmava psiih-
hoterapeutilise 6hkkonna loomisele. Op-
timistlik, eluroomus, positiivsetest
emotsioonidest kantud 6hkkond kollek-
tiivis ergutab iga tema liikme teotahet
ning annab osalustunde iihises o6ilsas
urituses. Kuid veelgi olulisem: tervis-
hoiuasutuses valitseval psiihhosféiril on
rohkem kui iihelgi teisel kutsealal otse-
ne modju to6 tulemustele. Avaldab ju
meedikute suhtlemise ja kditumise
emotsionaalne toon otsest toimet ka pat-
sientide meeleolusse ning enesetundes-
se, sellega suuresti mojutades parane-
mise kédiku. Positiivsete emotsioonide
domineerimisel kollektiivis saavutatak-
segi psiihhoterapeutiline 6hkkond.
Arenenud sotsialismi tingimustes on
partei piistitanud meie tootajate ette
esmajargulise lilesandena t66 efektiiv-
suse ja kvaliteedi tostmise kui edasi-
mineku pohilise tagatise. Loomulikult
kehtib see ka meditsiinitootajate kohta.
Viga tabavalt kasitles meedikute iiles-
andeid seltsimees N. Tihhonov oma ette-
kandes NLKP XXVI kongressil. Ta méar-
kis: «Tanapédeval kerkib esiplaanile me-
ditsiinilise teenindamise kvaliteedi tost-
mine, selle aga mairab dra teaduse ja
tehnika saavutuste, niitidisaegsete diag-
noosi- ja ravimeetodite ning efektiiv-
sete ravimite kasutamine meditsiini-
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praktikas. Muidugi oleneb meditsiini-
lise teenindamise tase tohutul maaral
arsti, meditsiinide ja sanitari kutseosku-
sest ja kogemustest, osavotlikkusest ja
hingesoojusest igaiihe vastu, kes vajab
abi. On tarvis, et tervishoiuorganid
ja meditsiiniasutuste kollektiivid p66-
raksid raugematut tahelepanu kvalifi-
katsiooni tostmisele ja korge moraali
kasvatamisele, milleta meediku oilis
elukutse on méeldamatu»”.

Tehnika ja farmakoloogia uusimate
saavutuste laialdase kasutuselevotu va-
jadus on igale meedikule enesestmoiste-
tav. Oma asutuse materiaalse baasi
arendamine ja uute diagnoosimis- ning
ravivahenditega tdiustamine on koikide
tervishoiuasutuste juhtide tiks pohilisi
ning enim aega ja energiat noudev tege-
vusloik. Kuid selles on oma piirid, iihelt

_poolt asutuse eelarve kujul ja teiselt

poolt meditsiinitoostuse voimaluste ku-
jul. Samal ajal ei piira mingid limii-
did ega fondid meedikute erialatead-
miste tdiendamist ega nende suhtlemis-
ja kiditumisstiili kujundamist psiihho-
terapeutilises vaimus. Tuleb todeda, et
nimelt viimases valdkonnas on meil veel
ohtrasti reserve, paiguti lausa uudis-
maad. Meditsiini tormilise tehnifitsee-
rimise ning spetsialiseerumise ja soma-
toteraapia vahendite tédiustamise foo-
nil on meie meditsiiniasutustes paiguti
unarusse jaanud psiihhoteraapia raken-
damine. Tervishoiuasutuste juhid pea-

. vad oma kollektiivi kasvatamisel taiesti

mdistma, et abivajajate hiiveoluks on
tehnika ja kutseoskuste korval vidhe-
malt samaviirse tahtsusega iga tervis-
hoiut6o6taja osavotlikkus, tahelepanelik-
kus, hingesoojus ja sobralikkus oma
patsientide vastu.

On ju iidne tode, et meediku tege-
vuse objektiks on abivajaja kui konk-
reetne inimene oma tervikluses ning
individuaalsuses, mitte aga kui ainult

2 N. Tihhonov. «NSV Liidu majandusliku ja
sotsiaalse arengu pohisuunad aastaiks 1981—1985

ning ajavahemikus kuni 1990. aastani». Ettekanne . .

NLKP XXVI kongressil. «Rahva Haal» 28.
veebruaril 1981. a.

3 «Rahva Hail» 1. augustil 1984. a.



mingi haige elundi kandja. Inimese ter-
vikluse aluseks on tema bioloogilise
ja sotsiaalse olemuse dialektiline tihtsus,
tema sooma ja psiitihika integratsioon
ja vastastikune toime. Inimese kogu
elutegevus nii tervena kui ka haigena
kulgeb sooma ja psiiihika diinaamilise
tervikuna. Psuitihilist tegurit tuleb ar-
vestada nii haiguste profiilaktikas kui ka
ravis, samuti ka rehabilitatsioonis. See-
parast peab psiihhoteraapia olema uni-
versaalne vahend, teda tuleb sihipira-
selt ja individualiseeritult rakendada
iga abivajaja puhul. Psiihhoteraapiat
kasutab iga meedik suhtlemises iiksik-
patsiendiga, kuid psiihhoteraapiat selle
sona tahenduses rakendatakse ka ter-
vishoiuasutuse kui kollektiivi poolt.
Samuti on olulised ka sellised psiihho-
teraapia tegurid nagu milj6o, tegevus,
kunst, kirjandus, kehakultuur. Iga
tervishoiuasutuse juht peab hoolt
kandma ka nende tegurite positiivselt
toimivaks kujundamise eest.
Tervishoiuasutuste juhid ei v6i oma
kasvatust6os piirduda tiksnes sonadega,
vaid peavad neid kinnitama ka tegu-
dega, iseenda eeskujuga. Tabavalt on
rohutatud kollektiivi juhi isikliku ees-
kuju osa NLKP Keskkomitee eespool
mainitud otsuses: «Tuleb lahtuda sellest,
et juhi usalduslikud ja siirad suhted
alluvatega voivad vilja kujuneda tks-
nes siis, kui nad ndevad temas asjalikku-
se, parteilise printsipiaalsuse, aususe ja
korralikkuse eeskuju»’. Tervishoiuasu-
tuse juhi selline suhe kaastootajatega
on kahekordselt tidhtis, sest tema moju
oma kollektiivis 6hkkonna kujundami-
sel mojub voimendatult ka koikidele
abivajajatele. See aitab tagada arsti-
abi toelise komplekssuse ning moju-
suse, lihtlasi on see laia haardega ideo-
loogiline kasvatustoo tegelikkuses.

TRU arstiteaduskonna
psihhiaatria kateeder

Noukogude Eesti Tervishoid, 1984, 6, 405—407

UDK 616-053.2-084-}362.147

Pediaatrilise abi
aktuaalseid probleeme

Meie riigis on erilist tdhelépanu p66-
ratud laste tervise tugevdamisele.
Ambulatoor-polikliiniliste asutuste t60s
on juhtivaks profiilaktiline suund.
Profiilaktilise t66 olemuseks on tervis-
like tingimuste loomine lapse arenguks,
esmaprofiilaktika ja stistemaatiline
komplekskontroll, mis tagavad haiguste
varajase diagnoosimise ja laste oige-
aegse rehabiliteerimise.

Uheteistkiimnendal viisaastakul on
ehitatud Parnu Lastepolikliinik, Tal-
linna Oismie Polikliinik omaette laste-
osakonnaga, Kohtla-Jirve ja Ahtme
Lastepolikliinik, Tartu Lastepolikliini-
ku filiaal Annelinnas. Pélva, Harju,
Viljandi rajooni uutes K maa-ambula-
tooriumides on loodud nduetekohased
tingimused laste arstiabiks. Siiski jaab
ka edaspidi meie iilesandeks laste ambu-
latoor-polikliiniliste asutuste vastavusse
viimine tdnapédeva nduete ja normatiivi-
dega nii linnades kui ka rajoonides.
Pediaatrite arv on suurenenud eeskitt
TRU arstiteaduskonna pediaatriaosa-
konda vastuvétu suurendamise tulemu-
sena 1979. aastast alates. Uute pedi-
aatriaosakondade avamise tottu on jaos-
konnas laste keskmine arv 775. Pedi-
aatrite arvu suurenemine ei ole
olnud kiillaldane, mist6ottu kohati ei ole
pediaatrite ja pediaatrijaoskondade arv
vastavuses, see sunnib jaoskonnapedi-
aatreid to6tama ka kohakaasluse alusel.

1983. aasta 1opuks oli meil atestee-
ritud 49 % pediaatritest, neist ligikau-
du pooltel on korgem voi esimene kvali-
fikatsioonikategooria. Suurem tihtsus
peaks kvalifikatsiooni tGstmises olema
siistemaatilisel teadmiste omandamisel
individuaalkorras.

Profiilaktilises t66s pediaatrijaoskon-
nas on peatdhelepanu varajasel lapse-
eal. Selle t66 kvantitatiivsed niditajad
on head ja stabiilsed. Jaoskonnapediaa-
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ter koos patronaaZidega ei ole veel saa-
nud toelisteks perekonnajuhendajateks
ja abistajateks lapse arenguks optimaal-
sete tingimuste tagamisel. Sageli on
meie teadmised ealises fiisioloogias
liinklikud, puuduvad teadmised ja veen-
dumus vajadusest tegelda terve lapsega.
Ruumikitsikusest tingituna ei ole prae-
gu voimalusi taastusraviosakondade
avamiseks, mille massaaZi- ja ravikeha-
kultuurikabinette kasutataks ka pro-
filaktika eesmirgil. Jaoskonna patro-
naazide peamine kohustus on vanemate
juhendamine ja kontrollimine. Suurt
abi lapse oige reziimi, toitmise, kehalise
kasvatuse ja karastamisvotete omanda-
misel, immuunprofiilaktika vajaduse
vanematele selgitamisel ning pedagoogi-
lisel noustamisel, samuti patronaaZi-
odede kvalifikatsiooni tostmisel looda-
me tdnavu linnade lastepolikliinikutes
loodud varaealise lapse profiilaktikaka-
binettidelt. Profiilaktilise t60 parane-
mine imikueas on ka laste tugeva tervise
eeldus lastekollektiivis olles. Profiilakti-
kakabinettides tootavad oOed peavad
saama eriettevalmistuse. Ka profiilakti-
lise t60 ja raviprogrammid meditsiini-
koolide lasteddede kursuses vajavad
korrigeerimist. Samuti peaksid pediaat-
rite teadmised lapse ealise flisioloogia
tundmises olema paremad.

Koik 0...15-aastased lapsed on dis-
panseeritud. Kindlaksméaratud aegadel
teeb ldbivaatusi kas pediaater voi pedi-
aater ja kitsa eriala spetsialist. Hasti
on see t60 korraldatud linnades imi-
kute osas, neist 80...90 % on libi vaa-
datud viimaste poolt. Enamikus rajoo-
nides on neuroloog ja ortopeed lédbi-
moeldult t66d korraldades suutnud lédbi
vaadata ligikaudu 50 % imikutest. Koi-
ki kolme- ja viieaastasi lapsi ning kooli-
opilasi ei ole kitsa eriala spetsialistid
suutnud libi vaadata ametikohtade pii-
ratud arvu tottu. Kvaliteetne dispan-
seerimine eeldab sodeltestide kasutamist
ja head laboratoorset baasi.

Profiilaktikas on eriti tdhtis riski-
rithma kuulujate varajane viljaselgi-
tamine, nende individuaalravi ning
rehabiliteerimine. Viljaselgitamine
peab algama juba antenataalsel peri-
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oodil ja see nduab naistenduandlate
ja lastepolikliinikute tihedat koostodd.
Meie lapsed ja noorukid ei ole piisavalt
teadlikud riskiteguritest ja nende val-
timise vajadusest jarglaste tervise huvi-
des. Kas ei ole siin oma osa ka pediaatri-
te ja noorukite arstide sihipédrase tege-
vuse puudumisel? Profiilaktilises t6ds
on eriti tdhtis sanitaarpropaganda nii
lastevanemate kui ka koéikide laste hul-
gas. Sanitaarharidust66 metoodika on
vaja viia teaduslikult pohjendatud alus-
tele.

Praegu moodustavad haiguste diag-
noosimine ja ravi ambulatooriumide ja
polikliinikute tegevuses mahukaima
osa. Esikohal on dgedad respiratoorsed
ja soolenakkused, 4gedad hingamiselun-
dite haigused, mille puhul spetsiifi-
lise profiilaktika puudumine néuab mit-
tespetsiifiliste kaitsevahendite laialdast
rakendamist elanikkonna hulgas. Sage-
nemist voib mirgata krooniliste hai-
guste osas, eeskitt allergiliste haiguste,
neeruhaiguste, nigemishdirete, tugi-
liikumisaparaadi haiguste ja néarvisiis-
teemi haiguste osas, eriti varajases
lapseeas. Meil on eriarstide kaader, kes
annab lastele abi 18 erialal, erialaabi
koordineerivad ja juhendavad peaspet-
sialistid 20 erialal.

Laste haiglaravi tingimused on
paranenud seoses uute rajooni keskhaig-
late ja ka lastehaiglate avamisega. Voo-
dikohtade arv vastab NSV Liidu kesk-
mistele niitajatele. Lasteosakonnad on
esteetiliselt kujundatud. Vihe on voodi-
kohti nakkushaigete jaoks. Kuigi koik
haiglaravi vajavad dgedaid respiratoor-
seid haigusi podevad lapsed on véimalik
hospitaliseerida, siis tingituna boksi-
dega osakondade vidhesusest ja viro-
loogilise kiirdiagnoosimise vdimaluste
puudumisest on haiglasiseste nakkuste
osa veel korge. See pikendab ravi
kestust ja vahendab voodikdivet. On
paranenud ravimite ja aparatuuriga
varustatus, seda eeskitt laste reanimat-
siooniosakondades Tallinnas ja Tartus.
On kasutusele voetud niitidisaegsed
uurimis- ja ravimeetodid. Koost66s TRU
arstiteaduskonna, Tallinna Vabariikliku
Haigla, UMPI Kkliiniliste baasidega on



saanud voimalikuks rakendada keeru-
kaid uurimismeetodeid (immunoglo-
buliinide mairamine, isotooprenograa-
fia jms.).

Pediaatriaprobleemide lahendamine
ei ole voimalik teadusliku uurimistdo-
ta. Kardioloogiaalase uurimisega tege-
levad TRU arstiteaduskonna pediaatria
kateeder, kardioloogiainstituudi laste-
sektor. TRU arstiteaduskonna pediaat-
ria kateeder osaleb ka NSV Liidu riik-
liku programmi teemas nr. 069.06. Ter-
vishoiuasutustele on tohusat abi andnud
EKMI teadusliku toéokorralduse osa-
konna teadurid, kes on uurinud poli-
kliinilise abi organisatsiooni tdiustamist.
Aktuaalne on Epidemioloogia, Mikro-
bioloogia ja Hiigieeni Instituudi uuri-
misteema mittespetsiifiliste tegurite toi-
mest organismi immunoreaktiivsuse
tostmisel sageli podevatel lastel. Plaani-
padrane teaduslik uurimist66 meil puu-
dub, seda eriti neonatoloogia, allergo-
loogia ja pulmonoloogia erialal. Tea-
duslik-praktilise uurimistééga, mille
aluseks on oma haigla vo6i polikliiniku
andmete analiiiis, tegeldakse pohiliselt
Tallinna ja Tartu lastehaiglates. See t66
peaks aga olema iga raviasutuse to6
orgaaniliseks koostisosaks. Ka tervis-
hoiuministeeriumi teadusliku meditsii-
nindukogu pediaatria probleemikomis-
jon ei ole suutnud teha markimisvaar-
set t66d teadusliku uurimist66 edenda-
misel. Viisaastaku jooksul on meie vaba-
riigis valminud vaid iiks kandidaadi-
viaitekiri neuroloogia ja iiks onkogenee-
tika alal.

Koikide lastega tegelevate meedikute
kidtes on see osa rahvast, kes siinnitab
ja kasvatab tiles jargnevad pdlvkonnad
ning kelle tervisest oleneb rahvastiku
tervis tulevikus. Seega peaks pediaatria-
probleemide lahendamine kuuluma ars-
titeaduse ja tervishoiu esmajirguliste
lilesannete hulka.

Mall-Anne Riikjdrv

Eesti NSV Tervishoiuministeeriumi
peapediaater
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Alfafetoproteiini maaramise
tahtsus vaararengute
diagnoosimisel

Heli Harmat
- Tallinn

Sirje Velbri Helju Rootsi
Margit Sergo Virve Erilas

rasedus, viaararengud, alfafetoproteiin

Alfafetoproteiin (AFP) on iiks tuntu-
maid onkofetaalseid antigeene, mida
stinteesib suurel hulgal loote maks, {iht-
lasi on ta ks olulisemaid plasmavalke
loote veres. Taiskasvanu vereseerumis
on AFP kontsentratsioon madal (2...
...25 ng/ml), touseb aga uuesti pri-
maarse maksaviahi, teratokartsinoomi
vOoi moningate teiste kasvajate puhul
(1). Viimase 10 aasta viltel on- uuritud
AFP kontsentratsiooni rasedate vere-
seerumis. Normaalsele rasedusele on
iseloomulik kontsentratsiooni tous vere-
seerumis alates 7...13. rasedusnadalast
ning kontsentratsioon on koige korgem
28...32. rasedusnadalal (160. ..190
ng/ml). Loote moéningate védirarengu-
te puhul on AFP kontsentratsioon ra-
seda vereseerumis tunduvalt koérgem
(2, 4, 6, 7). Seetottu soovitatakse vaar-
arengute, eriti anentsefaalia ja spina
bifida varajaseks diagnoosimiseks maa-
rata AFP Kkontsentratsioon 16...22.
rasedusniddalal. Korgete viaartuste pu-
hul tuleb ette votta pohjalik uurimine.
Kui tehakse kindlaks néirvisiisteemi
vaarareng, tuleks rasedus katkestada, et
véltida raskete vaidrarengutega laste
stindimist. Peale nimetatud juhtude tou-

407



seb AFP nivoo iilemé#araselt ka vesi-
pea, nabasonga, dhvardava spontaanse
abordi, reesuskonflikti ja kongenitaalse
nefroosi korral (2, 7).

AFP kontsentratsiooni méaaramiseks
on enamasti kasutatud radioimmuno-
loogilist meetodit. H. Coheni ja kaas-
autorite (3) arvates saab ka rist-immu-
noelektroforeesi abil eristada vaararen-
gute puhul esinevat ilileméddrast AFP
kontsentratsiooni tousu normaalsest
tasemest.

Kiesolevas toos uuriti AFP kontsent-
ratsiooni méaaramise diagnostilist vaar-
tust, hinnates kontsentratsiooni eri ra-
sedusperioodidel normaalselt kulgeva
ja patoloogilise raseduse juhtudel.

Uurimismaterjal ja -metoodika. Uuriti 91 ra-
sedat Tallinna Vabariiklikust Haiglast ja Pelgu-
linna Haiglast. Uuringud tehti 8...40. rasedus-
nidalal, monel juhul pérast siinnitust vo6i hei-
dendit. Jilgiti raseduse kulgu ja hiljem hinnati
vastsiindinu arengut.

AFP Kkontsentratsiooni mairati paralleelselt
kolmel meetodil: pretsipitatsioonireaktsioonil
agaris ja rist-immunoelektroforeesil, kasutades N.
Gamaleja nimelise Epidemioloogia ja Mikrobio-
loogia Instituudi reaktiivide komplekti, ning
radioimmunoloogiliselt firma International CIS
komplektide abil. Neist kaks esimest on kvalita-
tiivsed, suhteliselt madala tundlikkusega reaktsi-
oonid, mille abil ei saa méaarata AFP kontsentrat-
siooni raseduse normaalse kulu puhul, vaid tiks-
nes kontsentratsiooni tilem#irase tousu puhul
(> 300 ng/ml). Radioimmunoloogilisel meetodil
maiaratakse AFP-sisaldust vereseerumis kvanti-
tatiivselt (ng/ml).

Uurimistulemused ja arutelu. Vasta-
valt raseduse kulule ja vastsiindinu
arengule jaotati uuritavad seitsmesse
rithma, et oleks voimalik eraldi vaa-
delda koéiki haigusjuhte, mille puhul
voib esineda AFP kontsentratsiooni
tous. i

1. Raseduse normaalne kulg terve
ajalise lapse siinniga — 36 juhtu. Siia
rithma kuulusid ka need rasedad, kel-
lel anamneesi jargi oli siindinud kas
viaararengutega laps (2), surnud laps (6)
voi olid olnud heidendid (4), kuid kaes-
olev rasedus kulges hiireteta ja siindis
normaalne laps.

2. Viairarengutega vastsiindinu —
viiel juhul.

3. Raseduse katkemine: heidendid
voi antenataalne loote surm — 8 juhtu.
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Joonis. AFP kontsentratsioon ema vereseerumis
normaalse raseduse puhul.

4. Heidendid (kaksikud).

5. Reesus- voi ABO-siisteemi konflikt
— seitse juhtu.

6. Ahvardav raseduse katkemine,
mille puhul rasedus onnestus sdilita-
da — 27 juhtu.

7. Emal raske suhkurtobi — neli juh-
tu, kusjuures kahel juhul rasedus kat-
kes.

AFP kontsentratsiooni méaramisel
pretsipitatsioonireaktsioonil ja rist-
immunoelektroforeesil saadi positiivne
reaktsioon vaid iihel juhul (védiraren-
guga loode). Seega andmete analiiiisi-
misel tuli ldhtuda AFP radioimmuno-
loogilisel madramisel saadud kontsent-
ratsioonist.

Esimeses rithmas, millesse kuulujail
kulges rasedus normaalselt ja siindis
terve laps, jii AFP kontsentratsioon
esimese 14 rasedusnddala ajal normi
piiresse (< 25 ng/ml), edasi aga jark-jar-
gult tousis. Seejuures kuni 19. rasedus-
nddalani jdi kontsentratsioon alla 100
ng/ml, 20...36. rasedusniddalani aga
koikus enamasti 100. . .190 ng/ml piires,
iiletades vaid iiksikjuhtudel 200 ng/ml
Raseduse 16pul taheldati AFP kontsent-
ratsiooni jarkjargulist langust ema ve-
reseerumis (vt. joonis).



Tabel. AFP kontsentratsiooni iilemiirane tous rasedate vereseerumis olenevalt raseduse kulust

Uuritav rithm Uldarv 8...14.

rasedusnadal

15...19.
rasedusnadal

20. . .36.
rasedusnadal

317. . .40.
rasedusnadal

AFP> 25ng/ml AFP>100ng/ml AFP>190ng/ml AFP>150ng/ml

Raseduse normaalne kulg 38 0(6)*
Loode vaararenguga 5 —
Reesus- voi ABO-siisteemi

konflikt 7 e
Heidend vo6i loote ante-

nataalne surm 8 —_
Heidendid (kaksikud) 5 —
Ahvardav raseduse kat-

kemine 27 1(3)
Emal raske suhkurtobi 4 —

0 (4) 2 (22) 0 '(6)
wi: 1(2) 0(3) -
0 (2) 0 (4) 0 (1)
0 (1) 2 (6) 0 (1)
1(1) 1(1) 2
2 (5) 2 (18) 1(1)
2y ' 2 (4) i

* — sulgudes on toodud uuritud rasedate arv

Viirarengute puhul (viis juhtu) mia-
rati AFP kontsentratsioon ema veresee-
rumis -alles 1...5 pdeva pirast silinni-
tust voi heidendit. Kahel juhul oli narvi-
slisteemi viadrareng — anencephalus.
Neist tihel juhul oli ema vereseerumis
3...4 korda korgem AFP nivoo: 27.
rasedusniddalal 700 ng/ml, pretsipitat-
sioonireaktsioon positiivne (vt. tabel).
Teisel juhul oli nivoo normi piires: 39.
rasedusnidalal 120 ng/ml. Viimasel ju-
hul tuleb arvestada, et tegemist oli loote
surmaga 11...12 pdeva enne siinnitust,
verd AFP kontsentratsiooni maidrami-
seks aga voeti alles viis pdeva parast
stinnitust. Et AFP kontsentratsioon ve-
reseerumis viie pdeva viltel poole
vorra langeb (7), siis ilmselt ka sel-
lel juhul oleks kontsentratsioon olnud
korgenenud, kui uuringuid oleks tehtud
elupuhuselt.

Teistel vadrarengute juhtudel (kolm
juhtu) leiti AFP normaalne nivoo. Need
vdararendid iseloomustusid jargmiselt:
1) nabavaidisong, mille puhul maks
ja jamesool olid valjunud koéhule; 2) na-
bavidadisong, iihepoolne huulelohe, kor-
vade deformatsioon, suguelundite ala-
areng; 3) jalgade viadrarendid. Nime-
tatud viirarengutest voiksid nabaviidi-
songa puhul esineda korgenenud vaair-
tused. Tuleb aga rohutada, et AFP
kontsentratsiooni ei maaratud optimaal-
sel rasedusperioodil (16...22. nédalal),
millal on abnormsed ja normvairtu-

sed koige paremini diferentsitavad (5),
vaid maéarati hoopis raseduse 16pul.

Reesuskonflikti v6i ABO-siisteemi
konflikti puhul AFP kontsentratsioo-
nis normviairtustega vorreldes olulisi
erinevusi ei leitud, olgugi et neljal seits-
mest uuritust oli samal ajal raseduse
katkemise oht.

Heidendite ja loote surmaga loppe-
vate raseduste puhul saadi 26. rasedus-
nddalal AFP koérgenenud véartused
kahel juhul kaheksast. Neil kahel juhul
olid uuringud tehtud vahetult enne
raseduse katkemist.

- Kahel juhul olid heidendid kaksikud.
Uuringud 16. ja 26. rasedusnidalal nai-
tasid, et AFP nivoo oli korgenenud.
Nagu teada, voib nii kaksikute kui ka
heidendite puhul nivoo lileméaéara tousta
(2D 7))

Raseduse dhvardava katkemise puhul
tehti uuringuid raseduse erineva kestu-
sega juhtudel, 10...37. rasedusnadalal.
Kuuel juhul 27-st tdheldati normvaar-
tusega vorreldes AFP kontsentratsiooni
lilemédrast tousu, kusjuures raseduse
I poolel sagedamini kui II poolel, vasta-
valt kolmel 8-st ja kolmel 19 juhust.

Raske suhkurtove korral emal tihel-
dati kahel neljast normaalsest korge-
mat AFP kontsentratsiooni. Kummalgi -
juhul ei olnud loode taisvaartuslik:
thel juhul suri loode antenataalselt,
teisel juhul suri laps 14 tundi piarast
stindi. Seevastu kahel diabeetikul, kellel
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AFP véaartused olid normaalsed, siindis
normaalselt arenenud laps.

Seega uurimistulemused niitasid, et
AFP kontsentratsiooni tunduv tous ema
vereseerumis on tliksnes nirvisiisteemi
véadrarengutega loote puhul (anencepha-
lus). AFP kontsentratsiooni méodukas
korgenemine (vorreldes normviirtus-
tega) rasedatel voib esineda ka paljudel
teistel juhtudel, nagu #hvardav rase-
duse katkemine, heidendid (kaksikud),
raske diabeet emal. Selles osas saadud
tulemused vastavad kirjanduse andme-
tele (2, 5, 7). Tapsete normvéiirtuste
véljatootamiseks tuleb uurimist laien-
dada eriti 16...22. rasedusnidalal. Sel
juhul wvastavalt piirvaartustele rase-
duse normaalse kulu puhul on v6éimalik
AFP kontsentratsiooni haiguslikku tou-
su Oigeaegselt kindlaks teha.

KIRJANDUS: 1. Abelev, G. I. Embryonic
antigens in tumours. M., 1971. — 2. Brock, D. J.,
Barron, L., Duncan, P. a. o. Lancet, 1979, 1,
1281—1282. — 3. Cohen, H., Graham, H., Lau, H.
Am. J. Obstet. Gynaecol.,, 1973, 115, 881—883.
— 4. Leighton, P. C., Kitau, M. J., Gordon, Y. B.
a. o. Lancet, 1975, 2, 1012—1015. — 5. Milunsky,
A., Alpert, E. New Engl. J. Med., 1978, 298,
738—739. — 6. Norgaard-Pederson, B., Bang,
J., Fischer-Rasmussen, W. a. o. In: Advances
Cancer Research. Stockholm, 1983, 147. — 7.
Seppdld, M., Ruoslahti, E. Contrib. Gynec.
Obstet., 1976, 2, 143—186.

Eksperimentaalse ja Kliinilise
Meditsiini Instituut
Tallinna Vabariiklik Haigla

Tallinna Pelgulinna Haigla

410

Noukogude Eesti Tervishoid, 1984, 6, 410—413
UDK 616 —002.155.512.13:616 — 053.4/.5

Hemodiinaamika muutused
siisteemsete sidekoehaiguste
puhul lastel

Lagle Suurorg - Tallinn
Leo Tamm - Tartu

siisteemsed sidekoehaigused, tsentraalne ja peri-
feerne hemodiinaamika, mehhanokardiograafia

Sissejuhatus ja t66 eesmark. Slisteem-
sed sidekoehaigused kahjustavad stidant
ja veresooni (2, 3, 8, 12, 13). Siiani on
puudunud iihtne seisukoht siidame- ja
veresoontekahjustuse sageduse ning
raskuse osas, on rohutatud sidekoe-
haiguste puhuse kardiopaatia suhteliselt
healoomulist kulgu lastel (8).

Antud t60s on esitatud meie tulemu-
sed hemodiinaamika muutuste kohta,
kui lapsed podesid reumatoidartriiti,
dermatomtiosiiti, ertitematoosset luu-
pust ja siisteemset sklerodermiat.

Uurimismaterjal ja -meetodid. Uuriti 65 4. ..
...15 aasta vanust last (keskmine vanus 12,2
aastat), keda raviti Tallinna I Lastehaiglas voi
Tartu Kliinilises Lastehaiglas. Vastavalt haiguse
laadile jaotasime haiged viide riihma: I — reu-
matoidartriidi liigesevorm (22 last), II — reu-
matoidartriidi liigese- ja vistseraalne vorm (22
last), III — dermatomiiosiit (4 last), IV —
erlitematoosne luupus (8 last), V — siisteem-
ne sklerodermia (11 last). Uldkliiniliste uurin-
gute, EKG, FKG ja rontgenileiu alusel diag-
noositi kahel lapsel perikardiiti (iihel ek-
sudatiivne ja tihel kuiv perikardiidivorm) ning
13-1 miiokardiodiistroofiat. Ulejddnuil (50) siidame
ja vereringe manifesteerunud muutusi ei olnud.

Hemodiinaamika tadpsustamiseks kasutasime
mehhanokardiograafiat Savitski jargi (6, 7, 9,
10, 11). Meetod voimaldab méiidrata kuut arte-
riaalse rohu viirtust (minimaalne, keskmine,
kilgstistoolne, maksimaalne, pulsiréhk ja hemo-
dinaamiline 166k) ning pulsilaine leviku kiirust
mooda lihaselisi ja elastseid veresooni (C;,C,).
Arvutuste teel saadakse siidame 166gi- ja minu-
timaht (LM, MM), siidameindeks (SI), viljaloogi
mahtkiirus (VMK), vasaku siidamevatsakese
kontraktsioonivéimsus (VVKYV), vasaku siidame-
vatsakese t66 (VVT) ja energia kulu (EK) iihe
liitri vere edasipumpamiseks, iildine perifeerne
takistus (UPT) (7, 10, 11). Uudsena meie t66s on
arvutatud vasaku sltidamevatsakese venitatavus
(VVV) ehk compliance, mis iseloomustab tipse-
malt vasaku siidamevatsakese seisundit (1, 4).
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Joonis 1. Hemodiinaamika muutused lastel eri haiguste korral vérreldes normiga (tihistuste seletu-

sed tekstis).

Kasutades normviartustena Moskva Pediaatria-
instituudi andmeid (11), leidsime niitajate eri-
nevuse normist (protsentides). Tulemused on too-
dud joonistel 1 ja 2.

Uurimistulemused ja arutelu. Arteri-
aalse rohu keskmistes viairtustes olu-
lisi muutusi uurituil ei olnud, kuigi
1/3-1 oli vererohk tdéusnud iile ealise
normi piiri. Pulsilaine leviku kiirus (vt.
joonis 1) oli normi ldhedane I, II ja III
rithmas ning viahenenud IV ja V riihmas.
Pulsilaine leviku kiirus moéoda lihaselisi
veresooni (C) oli koige vidiksem eri-
tematoosse luupuse juhtudel (63,1
+2,0 %). Toonilisuse koefitsient (C,/C,)
oli tousnud reumatoidartriidi liigese-
ja vistseraalse vormi puhul (126,3
+4,1 %) ning langenud eritematoosse
luupuse puhul (72,74+2,2 %).

Muutusi leidsime veresoonte peri-
feerses takistuses. Koikides rithmades,

vélja arvatud dermatomiiosiiti podejad,
oli uildise perifeerse takistuse tous 41. ..
...48 % vorra ilile normi piiri.

Viljendunud muutused siisteemsete
sidekoehaiguste puhul on lastel tsent-
raalse vereringe osas. Jooniselt 2 on
nidha, et dermatomiiosiidi juhtudel esi-
neb stidame viljaloogi (166gimahu,
minutimahu, stidameindeksi, vdljaloogi
mahtkiiruse) ja vasaku siidamevatsake-
se kontraktsioonivoimsuse, vasaku sii-
damevatsakese venitatavuse ja t66 tous
35...81 9 iile ealise normi piiride.
Eriitematoosse luupuse puhul (Iv
rithm) on aga need néitajad langenud
13...59 % allapoole normvéaartusi. Va-
saku siidamevatsakese venitatavus on
IV rithma haigetel suurenenud 188 9
normist.

Tsentraalse ja perifeerse vereringe
hédireid on igal juhul vaja hinnata in-
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Joonis 2. Hemodiinaamika mitmesuguste nditajate muutused lastel eri haiguste

normiga (tdhistuste seletused tekstis lk. 410).

dividuaalselt. Vererohu kompenseerib
organismis perifeersete veresoonte too-
nus koos tsentraalse hemodiinaamikaga.
Pulsilaine leviku Kkiirus elastsetes ve-
resoontes iseloomustab veresoonte koige
kiattesaadavama osa, alaneva aordi,
funktsionaalset seisundit. Otsest korre-
latsiooni veresoonte elastsete omaduste
ning arteriaalse réhu suuruse vahel
ei ole tiheldatud ka tervetel lastel (7),
samuti ei leidnud me oma tdéds sidet
nimetatud niitajates. On alust arvata,
et sidekoehaiguste algfaasis séilib vere-
soonte elastsuse lai individuaalsete
koikumiste diapasoon.

Perifeerse takistuse suurenemise poh-
jal voib viita, et siisteemseid sidekoe-
haigusi pdodevail lastel on mikrotsirku-
latsiooni hiired, mille tottu perifeerne
takistus suurenebki. Meie andmed ih-
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korral vorreldes

tivad kirjanduse andmetega (5, 8, 12).

Tsentraalse hemodiinaamika niitajad
viitavad siidame funktsiooni hdirumise-
le koikide rithmade haigetel. Siidame
véljaloogi suurus, mida iseloomustavad
l166gimaht, minutimaht, siidameindeks,
véljaloogi mahtkiirus, on eriitematoosse
luupuse puhul langenud. Vihenenud
valjal6ogi mahtkiirus (51,9 % normist)
koos vasaku siidamevatsakese korge
venitatavusega (188 % iile normi) eriite-
matoosset luupust podejail viitab vasaku
sidamevatsakese lilemaarasele laienemi-
sele 166gimahuga vorreldes. Dermatomiio-
siidi puhul on tousnud sudame valjalook,
vasaku siidamevatsakese kontraktsioo-
nivoimsus ning venitatavus, mis on tin-
gitud siidamelihase kontraktiilsete ele-
mentide hiipertroofiast ning fibroosse-
test muutustest (8). Meie andmeil esi-



nevad dermatomiiosiidi puhul kompen-
satoorsed hemodiinaamika nihked esma-
joones tsentraalosas, kuna perifeerne
verevarustus oli ligilihedane ealisele
normile. Sellega tagatakse haigel lapsel
kiillaldane verevarustus.

Kokkuvéte ja jareldused. Siisteemse-
te sidekoehaiguste puhul on iseloomulik
faasilisus siidamevereringe funktsiooni-
des, soltuvalt haiguse kestusest ja ras-
kusest: esialgsetele moodukatele nihe-
tele jargneb koikide parameetrite tous,
mis viitab kompensatsioonimehhanismi
maksimaalsele kasutamisele. Haiguse
siivenemisel algab dekompensatsiooni-
faas, mil siida ei suuda organismi va-
rustada tarvismineva verehulgaga.

Mehhanokardiograafia on tohus mee-
tod laste siisteemsete sidekoehaiguste
puhuse siidame ja veresoonkonna
funktsionaalse seisundi hindamisel. Ise-
gi vihesed normist korvalekalded noua-
vad diinaamilist jalgimist ja Oigeaeg-
selt alustatud ravi.

KIRJANDUS: 1. Drescher, E., Vollmar, R., Liuss,
G. u. a. Dtsch. Ges. wesen., 1978, 33, 45, 21—22.
— 2. Hollingsworth, S. W. Management of rheu-
matic arthritis and its complications. Chicago —
London, 1978. — 3. Ishikawa, S., Segar, W. E.,
Gilbert, E. F. a. o. Am. J. Dis. Child., 1976, 132,
7, 696—699. — 4. Lewis, B. S., Gotsman, M. S.
Am. Heart J., 1980, 99, 101.

5. Baxcenosa JI. K.. leaseun B. B. IlequaTtpus,
1983, II, 20—25. — 6. Byasgcon M. H. Ocoben-
HOCTUM TeMOAMHAMMKM y [eTeii B HOpMEe UM IaTo-
JIOTUYECKUX COCTOAHMAX. ABTOped. AMUCC. OOK-
TOopa Men. Hayk. M., 1974. — 7. Byasgpcon U. H.,
Kuruxaps @. M. Taxoocumnnorpadus u ccwur-
morpacdusa y gerein. Kumumnes, 1973. — 8. Ucaesa
JI. A. B kH.: lepmatomMmosur y gereir. M., 1978, 22, —
9. Casuyxuii H. H. Buodusnuyeckmue 0CHOBBI KpO-
BOOOpalleHNA ¥ KJIMHUYECKHE METOAbl u3yye-
HuA remoaumHamuku. JI., 1974. — 10. Oparosa
H. B. Ileguatpus, 1974, 4, 31—33. — 11. Ocxoa-
xoea M. K. KpoBoobpallleHue B HOpMe ¥ IIaTO-
aoruu. M., 1976. — 12. Ocxoaxoea M. K., Ca-
xapoea FO. . Cepaue u cocyAbl IpU PeBMaTOU-
HOM aprtpute y gereir. M., 1974. — 13. Axoenresa
A. A. VndekumoHHBIN Hecnenyuduyeckuit (pes-
MaTOMAHBINA) apTpuT y gerei. M., 1971.
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Pneumooniamiikoplasma
immunofluorestsents-
diagnoosimine

Kuulo Kutsar

Galina Kasesalu - Tallinn

pneumooniamiikoplasma, kliiniline pilt, immuno-
fluorestsentsdiagnoosimine

Esmakordselt isoleeriti miikoplasmad
loomadelt 1898. aastal ja inimeselt 1937.

“aastal. Miikoplasmade osa loomade ja

lindude nakkushaiguste tekkes oli teada
juba ammu, inimestel hakati seda uuri-
ma alles 1962. aastal, mil toestati
miikoplasmade etioloogiline tdahendus
esmase atiilipilise pneumoonia tekkes
(1). Kirjanduse andmeil pdohjustab
pneumooniamiikoplasma hingamiselun-
dite nakkust igas vanuses, kuid levi-
nuim on elueas 5...20 aastat (7).
Miikoplasmade infektsioossus ei ole va-
ga korge, nende levik on aeglane,
inkubatsiooniperiood voib kesta kuni
kolm nadalat ning vaid 10. . .20 %-1 na-
katanuist kujuneb vilja kliiniliselt val-
jendunud haigus (2).

Kiesoleva t00 eesmirk on anda iile-
vaade pneumooniamiikoplasmast pdh-
justatud nakkuse immunofluorestsents-
diagnoosimisest ning toestada, millist
osa see haigusetekitaja etendab meil le-
vivate haigusetekitajate hulgas.

Uurimismaterjal ja -metoodika. Uurimismater-
jaliks olid uhtmeproovid haigete nina-neelust
voi samast piirkonnast tampooniga véetud proo-
vid, ka lahangumaterjal (kopsukude). Enamik
uurimismaterjali parines lastelt vanuses iiks
pdev kuni kiimme aastat, osalt ka noortelt tais-
kasvanutelt (18...22-aastastelt) ja taiskasvanu-
telt vanuses kuni 68 aastat. Neil koéigil oli klii-
niliseks vo6i patoanatoomiliseks diagnoosiks zge
kopsupoletik. Kokku uuriti 865 proovi.

Preparaadid immunofluorestsentsuuringuteks
valmistati ette varem Kkirjeldatud metoodika
alusel (6). Kasutasime Uleliidulise Gripi Tea-
dusliku Uurimise Instituudi poolt toodetud
pneumooniamiikoplasma vastast fluorestseerivat
diagnostilist immunoglobuliini. Selle tootmiseks
oli kasutatud pneumooniamiikoplasma tiive H-10,
mida kultiveeriti Hayflicki s66tmes ja millele
oli lisatud 10 %-list parmiekstrakti, 1 %-list
gliikkoosi- ja 0,02 %-list fenoolpunaselahust (3).
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Tabel. Pneumooniamiikoplasma uurimise tulemused

Vanus  kuni 3 a. 3...10 a. 1628 % 22.. .68 a. Ko6ik vanuse-
Sl b rithmad
Curimis- -
materjal arv posit. % arv posit. 9% arv posit. % arv posit. % arv posit. %
Kliiniline
materjal 213 26 12,2 256 42 16,4 108 8 7,4 128 6 4,7 1705 82 11,6
Lahangu-
materjal 02 6 8.3 56 3 54 — — — 32 1 3,1 160 10 6,2
Kokku 28921.32. ld,2:5:312,.:45 .- 14,4 1108 8 7,4 160 7 43 865 92 10,6

Tulemused ja arutelu. Pneumoonia-
miikoplasma immunofluorestsentsdiag-
noosimise tulemused on esitatud tabelis.

Immunofluorestsentsimeetodil saadi
diagnoosi kinnitus keskmiselt 11,6 %-1
haigusjuhtudest. Olulised erinevused
ilmnesid pneumooniamiikoplasma esi-
nemissageduses eri vanuseriithmade
jargi: koige sagedamini esines seda
3. . .10-aastastel, monevorra harvem ku-
ni kolmeaastastel, 18. . .22-aastastel iili-
opilastel ning vanadel. Kéige noorem
nakatunu oli Gks pdev vana ja koige
vanem 68-aastane. Kahjuks jdi tdienda-
va uurimismaterjali puudumise tottu
toestamata, kas iihe pdeva vanusel lap-
sel oli nakkus kaasasiindinud. Seega
voib Oelda, et ka meie vabariigis esineb
pneumooniamiikoplasmast pdéhjustatud
agedat kopsupodletikku koikides vanuse-
rihmades, monevorra sagedamini eel-
kooliealistel ning noorema kooliea las-
tel. Analoogilist seadusparasust haiguse
esinemises on tdheldanud mitmed uuri-
jad (4, 5, 7). Meie uurimistulemus-
tele ldhedasi andmeid on saanud ka
Leningradi, Kaasani, KiSinjovi ja Her-
soni teadlased. Nende jiargi on pneu-
mooniamiikoplasma esinemissagedus
immunofluorestsentsimeetodil diagnoo-
situna varieerunud 7,6...14,5 % piires
(9).

Lahangumaterjali poéhjal onnestus
pneumooniamiikoplasma kindlaks teha
sagedamini véikelastel ja {lksikjuhul
isegi vanemaealisel.

Seega niib pneumooniamiikoplasma
poolt esilekutsutud nakkusel olevat
ulatuslikum levik ja ohtlikkus, kui seda
seni on kirjeldatud. Kliiniline praktika
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tunneb kahtlemata vajadust Kkiirdiag-
noosimise jarele, kuid néudmise rahul-
damine esialgu viibib, sest vastavaid

fluorestseerivaid immunoglobuliine
toostuslikult veel ei toodeta.
Jareldused.

1. Immunofluorestsentsimeetodil on
pneumooniamiikoplasmast pohjustatud
nakkuse diagnoosimisel teiste meetodite
ees eeliseid, sest ta annab kiiresti kiil-
lalt objektiivseid andmeid.

2. Pneumooniamiikoplasmal on olu-
line osa meil esinevate haiguseteki-
tajate seas, ta tabab koiki vanuseriithmi
ning voib podhjustada surmaga loppe-
vaid haigusjuhte.

KIRJANDUS: 1. Chanock, R. M., Hayflick, L.,
Barile, M. F. Proc. Natl. Acad. Sci. USA, 1962,
48, 41—49. — 2. Foy, H. M., Grayston. J. T.,
Kenny, G. E. a. o. JAMA, 1966, 197, 859—866.
—3. Hayflick, L. Tex. Rep. Biol. Med., 1965,
23, suppl., 285—303. — 4. Hayflick, L., Chanock,
R. M. Bacteriol. Rev., 1965, 29, 185—221. —b5.
Jansson, E., Wager, O., Stenstrom, R. a. o. Br.
Med. J., 1964, 1, 142—145. — 6. Kutsar, K., Lem-
ber, A. Noukogude Eesti Tervishoid, 1975, 2,
148—150. — 7 Mufson, M. A., Chang, V., Gill,
V. a. 0. Am. J. Epidemiol., 1967, 86, 526—544.

8. Ioranenxo JI. B., Kamgpopun J. E. B Ku.:
IIpobnemsr rpunma u OP3. JI., 1973, 9, 95—101.
— 9. IToranenxo JI. B., Condaroea B. M. B cb.:
OTUONOrMA M AMATHOCTUKA rpumnmna u Jgpyrux
OP3. JI., 1982, 105—110.
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Seedetraktihaiguste struk-

tuur ja epidemioloogia lastel
Lea Boston Katrin Palgi Anne Past
Tartu

seedetraktihaigused, struktuur, epidemioloogia,
riskitegurid

Viimastel aastakiimnetel on arenenud
industriaalmaades seedeelundite hai-
guste sagedus suurenenud nii tdiskas-
vanute kui ka laste hulgas. Arvesta-
des haiguste suurt esinemissagedust,
on darmiselt tahtis tdhelepanu podrata
nende profiilaktikale, riskiriihmade vél-
jaselgitamisele, dispanseersele jalgimi-
sele ja esialgsete siimptoomide vélja-
selgitamisele (1, 2, 3, 4). Vaatamata
mao-sooletrakti haigustesse haigestu-
mise pidevale sagenemisele lastel, on
nende haiguste epidemioloogiat veel
vihe uuritud. Meie vabariigi andmed
selles osas puuduvad.

Kiesoleva t66 eesmirk oli kindlaks
teha laste seedetraktihaiguste struktuur
ja mitmesuguste riskitegurite osa seede-
trakti talitlushiirete tekkes.

Uuriti 86 kohuvalu all kannatavat
Tartust parit last, kes 1982. ja 1983.
aastal viibisid Tartu Linna Kliinilises
Lastehaiglas. Uuritavatest 70 (81,3 %)
olid kooliealised. Tiidrukuid oli 48
(55,8 %), poisse 38 (44,2 %). Mao- ja
kaksteistsormiksoolehaigusi esines nii
ealiselt kui ka sooliselt enam-vihem
vordse sagedusega. Sapipdie ja sapi-
teede haiguste puhul oli hiipertoonilisi
diiskineesiaid enam viikelastel ja eel-
kooliealistel, hiipotoonilisi aga kooli-
ealistel. Sapipdie ja sapiteede haigusi
tdheldati kaks korda sagedamini tiitar-
lastel.

Mao- ja kaksteistsormiksoolehaigused
moodustasid uuritavatel 74,1 %, sapi-
teede ja sapipdie haigused 45,8 % ning
soole talitlushidired 3,5 %. Orgaanilisi
muutusi maos ja kaksteistsormiksooles
leiti vaid 5,9 %-1 ning sapipdies ja sapi-
teedes 12,8 %-1 juhtudest.

Krooniliste mittenakkuslike seede-

elundite haiguste tekkes etendasid suurt
osa jargmised riskitegurid.

Poetud seedetraktihaigused 39 lapsel
(45,3 %), neist diisenteeria 15-1 (17,4 %),
enterobioos kuuel (6,9 %), lamblioos
kolmel (3,4 %), ussripik eemaldatud
viiel lapsel (5,8 %); kroonilised nakkus-
kolded organismis (krooniline tonsilliit,
haimoriit, hambakaaries) 36 lapsel
(41,9 %). Agedad iilemiste hingamistee-
de haigused 15 lapsel (17,4 %); toidure-
ziimi rikkumine 35 lapsel (40,6 %), halb
soogiisu 22 lapsel (25,6 %), ebakorra-
parane toitumine kuuel (6,9 %) ja tile-
toitmine seitsmel lapsel (8,1 %); stress
ja narvisilisteemi labiilsus, mis on tingi-
tud konfliktidest perekonnas ja koolis,
32 lapsel (37,2 %). Stressi mdju oli
eriti ilmne kooliealistel — 25 lapsel
(29 %); neuroloogilised haigused kiim-
nel lapsel (11,6 %); allergilisi ndhte
9 lapsel (10,4 %); parilik soodumus see-
deelundite haiguste tekkeks neljal lapsel
(4,6 %).

Seedeelundite haiguste riskitegurite
arvu jargi jaotati lapsed jargmistesse
rithmadesse: riskitegureid iiks, riskite-
gureid 2...3, riskitegureid neli vo6i
enam. Esimene rithm moodustas uurita-
vatest 20,1 %, teine 63,3 % ja kolmas
16,6 %.

Seedetrakti talitlushédirete epidemio-
loogias on lastel olulisemad pdetud
seedetraktihaigused, dgedad ja krooni-
lised nakkuskolded organismis, toidu-
reziimi rikkumine ning stress ja narvi-
siisteemi labiilsus. Laste seedetrakti ta-
litlushiirete epidemioloogia osas tuleb
koige sagedamini arvestada seda, et voi-
vad esineda 2...3 riskitegurit koos.

KIRJANDUS: 1. Bapanos A. A. Onuaemuo-
JIOTUMST ¥ OpPraHM3alOHHBbIE TMPVHLMIELI JeYeHUA
HeMH(QEKIMOHHbIX 3aboJeBaHMiI OPraHOB MMIIe-
BapeHus y gereir. ABToped. Aucc. JOKTOpa Mej.
Hayk. M., 1977. — 2. Bapanos A. A., 'pununa O. B.
BosiesHn opraHoB nulleBapeHus y pereir. I'opb-
kui, 1981. — 3. Keadax A. II. Knuuuko-nabo-
paTopHble naHHBIe Npy 3aboneBaHUAX Keade-
BBIZIEJINTEJIBHOM CUCTEMEBL y feTeit. ABTOped. Auce.
KaHZ. MeJ. HayK. VIBanoBo, 1971. — 4. Kaumenc-
xas JI. B., Jaswi0oea B. II., Ilaroxuna B. H.
IMepnarpusa, 1980, 11, 40—43.
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Kliiniline ja patoloogilis-
histoloogiline diagnoos*
Albert Valdes

Mitmekesiste laboratoorsete uurimis-
viiside seas, mis on toeks puhtkliinili-
sile haigeuurimisile, osutub patoloogi-
lis-histoloogiline uurimine iheks taht-
samaiks.

Patoloogilis-histoloogiliste uuringute
vajadus Kkliiniliste diagnooside selgita-
miseks kasvab meil aasta-aastalt. Enne
soda saadeti Ulikooli patoloogia-insti-
tuuti harva Kkliinilist materjali patoloo-
gilis-histoloogiliseks uurimiseks, ning
seegi oli peamiselt Ulikooli kliini-
kuist. Niiiid on aga sdiraste uuringute
arv viaga tunduvalt progressiivselt
suurenenud patoloogia-instituudis ja
neid tehakse rohkesti ka Tallinnas linna
Keskhaiglas.

See niitab, et arstides on kasvanud
arusaamine sddraste uuringute vaartu-
sest. Kuid siiski peab tiahendama, et
meil Eestis kasutatakse veel liiga vidhe
patoloogilis-histoloogilist uurimist hai-
guste diagnoosimisel, nii haiglates t66-
tavate kui ka vabalt tegelevate arstide
poolt.

Kogu rida kolleege, kellede ala on nii-
sugune, kus ka patoloogilis-histoloogili-
sed uurimised on vihem vo6i rohkem
voimalikud, ei tunne oma igapiaevases
tegeluses iildse vajadust niisuguste
uuringute jarele. Nad loodavad puht-
kliinilisele vilumusele, mille abil nad

* Toimetuselt. Seoses 100 aasta moodumisega
Eesti NSV teenelise teadlase, Tartu Riikliku
Ulikooli kauaaegse Oppejou professor Albert
Valdese siinnist avaldame tema malestust austa-
des taas muutmatult kdesoleva teadusartikli, mis
ilmus ajakirja «Eesti Arst» 1933. aasta lisas lehe-
kiilgedel 46 . . . 50. Artiklist nahtub, et k6ik pohi-
printsiibid, ka iiksikasjad kaasa arvatud, ka teh-
nilised detailid,on nagu tédnapdeval kirja pandud,
ehkki artikli ilmumisest on méodda ldinud iile
poole sajandi. Tosine teadus ei aegu, ta on piisiva
vaartusega.
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arvavad vdivat diagnoosida haigusi
oOieti.

Patoloogia-instituudi
histoloogiliste uuringute statistiline
kokkuvote niditab, et umbes 60 %-1
uuringuist satub kliiniline ja patoloo-
gilis-histoloogiline diagnoos kokku.
Nende juhtude seast, kus patoloogilis-
histoloogiline diagnoos erineb Kkliini-
lisest, on osutunud Kkliinilise diagnoosi
jarele healoomune protsess patoloogilis-
histoloogiliselt pahaloomuseks umbes
4—5 %-il ja umbes samal maaral ka im-
berpéordult.

Ei iikski arst, ei ka hasti vilunud, ei
vo6i kindel olla, et koik tema diagnoosid
oleksid diged. Ikka voib juhte olla, kus
ka kogenud diagnoosija ei taba puht-
kliiniliste votete varal haigusprotsessi
péris olemust. Jirgnegu siin moned néi-
ted.

patoloogilis-

Patoloogia-instituudi patoloogilis-
histoloogiliste uuringute protokollest
on niha, et mitte harva giinekoloog
saadab emaka kaapematerjali uurimi-
sele kindla diagnoosiga «endometriit»,
kuid patoloogilis-histoloogilisel uurimi-
sel see osutub vihiks.

Vanem kogenud kirurg, kelle kliini-
lised diagnoosid on olnud enamasti
hasti tabavad, nagu patoloogilis-histo-
loogilised uuringud seda tdendavad,
saadab kord tiikikese keelest diagnoosi-
ga «carcinoma», — diagnoos olla temal
usna kindel, kuid saadab materjali siiski
uurimiseks, paludes iihtlasi uurimist te-
ha valmis jargmiseks hommikuks, sest
selleks ajaks on maé&dratud selle haige
keele operatsioon. Patoloogilis-histo-
loogiline wuuring aga niitas selgesti,
et siin on tegemist tuberkuloosiga, mit-
te aga vahiga. Muidugi, haigel tuli ette
votta mitte operatsioon, vaid hoopis
teist liiki ravi.

Lariingoloog saadab patoloogilis-his-
toloogiliseks uurimiseks tiikikese noore,
umbes 20-aastase patsiendi korist, et
teada saada, kas seal on tuberkuloosne
voi monda teist liiki poletik. Kasvaja ei
tulnud tal iildse kahtluse alla. Patoloogi-
lis-histoloogilisel uuringul osutus see
aga tiitipiliseks véhiks, mis néudis ope-



ratsiooni. Ka operatsioonimaterjali uuri-
mine kinnitas vihi diagnoosi.

Kellelgi patsiendil on seljal haavand,
mis ei taha paraneda. Ule aasta ta kiib
seda nditamas mitme eriteadlase juures,
kes maéairavad temale mitmesuguseid
vahendeid. Viimaks iiks arstest, kelle
poole patsient pdoras, taipas lasta haa-
vandi servast voetud tiikki patoloogi-
lis-histoloogiliselt uurida. Osutus, et sel
juhul oli tegemist tuiipilise vahiga.

Juba nende viheste nididete varal nde-
me, et puhtkliiniline haiguspilt ei voi-
malda alati 6iget diagnoosi panna, ka
diagnoosiva arsti koige paremate tead-
miste ja kogemuste korralgi. Seepirast
on viga tdhtis lasta patoloogilis-histo-
loogilisi uuringuid teha, kui see on vi-
hegi voimalik.

Patoloogilis-histoloogilised uuringud
on tdahtsad eeskitt giinekoloogile ja ki-
rurgile.

Ei saa iikski giinekoloog enam libi
ilma patolobgilis-histoloogiliste uurimi-
sita. Need vdimaldavad kindlat ning va-
rast emaka pahaloomuste kasvajate
diagnoosi. Ka mitte-kasvajaliste emaka
protsesside puhul abrasioonimaterjali
patoloogilis-histoloogilised uurimised
voivad avastada hoopis teisi toimusi
emakas, kui glinekoloog seda temale
kattesaadavate Kkliiniliste andmete varal
vois arvata. Naiteks, glinekoloogile niib,
et tegemist on endometriidiga, kuid pa-
toloogilis-histoloogiline uuring avastab
abordi. Uuemal ajal on kindla reeglina
puistitatud noue: iga emaka-abrasiooni
materjali on vaja tingimata patoloogi-
lis-histoloogiliselt uurida.

Kirurgel on laialdased vajadused
patoloogilis-histoloogilise diagnoosi ja-
rele, eeskiatt uudismoodustiste suhtes,
kuid ka teiste protsesside olemuse ldahe-
maks maaramiseks.

Lariingoloogile osutuvad iihel ja tei-
sel juhul tingimata vajalikuks patoloo-
gilis-histoloogilised diagnoosid, eriti
korivahi aegsaks avastamiseks.

Nahahaiguste eriarst voib paljude na-
hahaiguste puhul tdpsat ning kindlat
diagnoosi panna ainult patoloogilis-his-
toloogiliste uurimiste varal. Patoloogi-
lis-histoloogiliselt on juhuslikult ka
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leeprat avastatud juhtudel, kus kliini-
liselt ei esinenud selleks kahtlustki.

Ka sisehaiguste arsti voivad patoloo-
gilis-histoloogilised wuurimised vahel
oigele diagnoosile juhtida, niditeks suu-
renenud mahlanddarmete puhul (tuber-
kuloosne liimfadeniit, limfogranuloma-
toos, vihk jne.).

Olgu veel tiahelepanu poéoratud mit-
teparanevaile haavandeile, mis panevad
arste vahel raskesse seisundisse, kuid
mille puhul patoloogilis-histoloogilised
uurimised toovad selgust: haavandid,
mida on peetud Kkliiniliselt harilikeks,
lihtsa péletiku tagajarjel tekkinuiks, on
osutunud patoloogilis-histoloogilisel
uurimisel moénikord kartsinomatoos-
seiks, nagu juba iilal mainitud, vo6i ka
stifiliitiliseks.

Téahtis on patoloogilis-histoloogiliselt
uurida operatsioonimaterjali ka juhul,
kui enne operatsiooni on tehtudki
proovldoike  patoloogilis-histoloogiline
uuring, sest suurema hulga materjali
varal on vodimalik protsessi iseloomu
paremini selgitada ja vastavat jarelravi
maéarata.

Nii tdhtis kui patoloogilis-histoloogi-
line uurimine on, esineb siiski juhte,
kus ka patoloogilis-histoloogiline uuring
ei saa anda kindlat voi Giget diagnoosi.
Sel pohjal voivad tekkida ka arusaama-
tused Kkliiniklase ja patoloog-histoloogi
vahel. Suuremalt jaolt need arusaama-
tused tekivad sellest, et patoloogilis-
histoloogiliseks uurimiseks saadetud
proovmaterjal ei ole tabavalt vodetud.

Naide. Kirurg diagnoosib «sarcoma
testis». Uurimiseks saadetud proov-
véljaloige voimaldab diagnoosida vaid
fibroomi. Haige opereeritakse siiski, ku-
na kliinilised andmed koénelevad sarkoo-
mi poolt. Patoloogilis-histoloogilisele
uurimisele saadetakse ka opereeritud
kasvaja ning selgub, et siin on tegemist
toesti sarkoomiga (fibrosarkoom). -
Proov-viljaldige oli haaranud ainult
kasvaja vilise fibroosse kapslitaolise
osa ilma kasvajat puutumata.

Seeparast olgu siin kohal eriti alla
kriipsutatud, et kliiniklane ei pea oma
diagnoosi aluseks votma ainult labora-
toorsete uurimiste tulemusi, eriti veel
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siis, kui ndit. patoloogilis-histoloogiline
uurimine osutab vaid vordlemisi tiihise-
le healoomusele protsessile, kuna aga
kliinilised andmed néitavad, et tegemist
peaks olema pahaloomuse protsessiga.
Igal kahtlasel juhul on vaja teha kor-
duvaid uurimisi, kui see on véimalik.

Giinekoloogia alal vbivad arusaama-
tused tekkida ka nii niiteks, et abra-
sioonimaterjali mikroskoopiline uuri-
mine on vdimaldanud kindlasti diag-
noosida vahki. Varsti peale abrasiooni
toimetatud operatsioonil viljavéetud
emaka makroskoopilisel vaatlusel aga
ei leidu {ihtegi viahikahtlast kohta.
Giinekoloogile nidib, et patoloog-his-
toloog on diagnoosiga eksinud. Kuid
lugu voib olla sdirane, et algav viahk
on levinud vaid pindmiselt emaka lima-
nahas, ilma et ta oleks joudnud veel
suuremaid s6lmi moodustada, nagu see
on kirjanduseski kirjeldatud. Emaka ab-
rasiooni tegemisel on ilihes limanahaga
ka kasvaja kolded vihem v6i rohkem
vélja kaabitud.

Niisugused paratamatud juhud, kus
patoloogilis-histoloogiline uurimine ei
joua anda oiget diagnoosi, moodustavad
siiski ainult védikese protsendi kogu
uuringute arvust ning ei vihenda uurin-
gute lildvairtust.

Olgu veel tahelepanu pooratud iihele
soovimatule asjaolule. Nagu on selgu-
nud, vahel saadetakse kliiniline mater-
jal teistkordseks patoloogilis-histoloogi-
liseks uurimiseks véddrandmeiga, —
hoopis teise haigenime, kliinilise diag-
noosi ja muude mairkmeiga, et teada
saada, kui oGiglaselt patoloog-histoloog
diagnoosib iihelt ja samalt haigelt kahel
voi enamal korral voetud materjali.
Kuid sellega voéivad tekkida vahel ras-
ked arusaamatused, mis kantakse tédies-
ti ilma igasuguse pohjuseta
loog-histoloogi arvele. Nagu juba iilal
mainisin, et ikka esineb paratamatult
juhte, kus teistkordse uurimise diag-
noos erineb esmakordse uurimise omast,
lihtsalt juba sellepadrast, et proov-vil-
jaloikel ei tabata diget kohta.

Miherdune raske arusaamatus voib
tekkida niiteks ka siis, kui esimest kor-
da saadetakse abrasioonimaterjal uuri-
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miseks, millele antakse patoloogilis-
histoloogiline diagnoos emaka limanaha
muutuste suhtes, selle jiarel kohe haigel
opereeritakse emakas vilja ja giineko-
loog saadab emakast viljaloigatud tiki
patoloogilis-histoloogiliseks uurimiseks
viaarandmeiga, ilma tdhendamata ka, et
moéni piev tagasi on tehtud emaka taie-
lik abrasioon (muidu ehk patoloog-his-
toloog vdib taibata, missuguse juhuga
on tegemist!), kuid ta soovib teada saada
muu seas ka muutuste iseloomu endo-
meetriumis. Seesugusel korral patoloog-
histoloog paratamatult tolgitseb emaka
limanaha seisundit teisiti, kui see toesti
peaks olema, ning kliiniklane teeb pa-
toloog-histoloogi selja taga ka vaarja-
reldused.

Siirased vairandmeiga uurimisele
saated osutuvad kahjulikeks eeskatt
saatjale kliiniklasele enesele, sest lah-
kuminevuse pdhjus jdab selgitamata,
kuid vodib-olla tdiendavate uurimistega
(preparaatide juurdetegemisega) oleks
kiisimus kergesti lahendatud.

Ei ole mingisugust motet Kkliinilist
materjali saata vddrandmeiga patoloo-
gilis-histoloogilisele uurimisele. Koéik
uuringu preparaadid mikroskoobitakse
ning vastavad diagnostilised jareldused
tehakse individuaalselt, ilma et eelmise
uurimiskorra tulemused seda méjustak-
sid.

On iilitdhtis, et iga arusaamatuse kor-
ral kliiniklane pooraks otse patoloog-
histoloogi poole, et koos teatava juhu
kohta selgusele jouda.
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Sidekoe reparatsioonihdired
operatsioonide tiisistusena

Vello Valdes Tallinn

haava paranemine, sidekoeline reparatsioon, po-
letik, operatsioonitiisistus, riskitegurid, kliinilis-
morfoloogiline analiiiis

Operatsioonide puhul véirivad 16pp-
tulemuse osas erilist tdhelepanu kaks as-
jaolu: operatsiooni tehniline teostamine
ja jargnev kudede liitumine elundite ta-
litluse taastumisega. Tehnilisest kiiljest
isegi koige ideaalsem operatsioon ei saa
anda loodetud tulemust kudede raskete
funktsioonihdirete korral. Et haava pa-
ranemine toimub sidekoelise reparat-
siooni kaudu, siis on ka arusaadav huvi
ahelreaktsioonina kulgeva protsessi koi-
gi etappide vastu: pdletik, granulatsioon-
koe moodustumine, selle kollageni-
seerumine ja sidekoe 16plik kujunemine
koos teiste kudede taastumisega. A. Seh-
ter ja kaasautorid (11) kasitlevad repa-
ratiivset granulatsioonkude isegi ajutise
elundina, millel on kindel eesmirk ja
mille normaalse funktsiooni aluseks on
adekvaatne homoostaas. Viimase muu-
tumine pohjustab héireid poletiku osas ja
granulatsioonkoe moodustumises, mille
tagajarjeks voib olla nii reparatiivse
protsessi pidurdumine kui ka iilemaa-
rane sidekoestumine. Kliinilisest aspek-
tist on erilist tdhelepanu pooratud repa-
ratsiooni puudulikkusest sugenevale
haavade ja anastomooside avanemise-
le ning jargnevate septiliste tiisistuste
lisandumisele (1, 2, 3, 4). Selliste komp-
leksselt toimivate riskitegurite selgita-
mine ja sihipdrane arvestamine voimal-
dab valida optimaalsema ravitaktika.
Osa riskitegureid kaasneb organismi
tldseisundiga: korgem iga, meessugu ja
tiletoitumus. Teised aga seostuvad hai-
gusega: pahaloomulised kasvajad,
iileus, peritoniit, pneumoonia, ikterus,
ureemia, suhkurtobi, suur verekaotus,
aneemia, vere hiilibimishaired, vaegtoi-
tumus (eriti hiipoproteineemia), C-

avitaminoos, nihked immuunsiisteemis
ning vee ja elektroliilitide homdoostaasis,
stress (ka psiitihiline). Kolmandad tule-
nevad ravivotetest: operatsioonitrau-
ma (eriti kauakestvad, ulatuslikud ja
korduvad operatsioonid), ravi gliikokor-
tikoidide ja tsiitostaatikumidega ning
kiiritusravi (1, 2, 3, 4, 5, 7, 9). Haava lo-
kaalne tootlemine ja vahetu infitseeru-
mine ndib olevat vdhem tidhtis (1, 7).
Eksperimentaaluurimistena on sidekoe ,
organisatsiooniprotsessi kasitlenud A.
Valdese (8) opilased P. Bogovski, U. Po-
dar, A. Vosamie, U. Arend ja Viiu
Valdes.

Kiesolevaga vaadeldakse igapidevase
haiglat66 aspektist sidekoe reparatsioo-
nihédirete voimalikku osa kohudone (see-
deelundite) operatsioonidele jargnenud
tisistuste tekkimisel.

Uurimismaterjal ja -meetodid. Statistiline
analliis (vt. tabel) pohineb Tallinna Vabariik-
liku Haigla kirurgiaosakonna tdiskasvanute la-
hangutel aastaist 1975 ... 1983, kus parast kohu-
oone (seedeelundite) operatsioone reparatsiooni-
héirete foonil tekkinud tiisistused pohjustasid sur-
ma (kaks juhtu on 1984. a.). Vérdluseks on tabelis
toodud sulgudes lahangujuhud samast perioo-
dist, samade haiguste ja operatsioonidega, kuid
nende puhul olulisemaid reparatsioonihdireid ei
esinenud. Fisioloogiliste isedrasuste arvestami-
seks on juhud jaotatud soo ja vanuse alusel:
15 ... 59-aastastel ja 60-aastastel ning vanematel.
Arvestades pahaloomulisi kasvajaid olulise riski-
tegurina (1, 3, 4), on need juhud koondatud oma-
ette rihma. Statistilise analiiiisi téeparasust hin-
nati y:’-testiga. Reparatsioonihiirete arvestamisel
lahtuti histoloogilistest muutustest operatsiooni-
vilja piirkonnas, esmajoones sidekoe moodustu-
mises ja poletikulises reaktsioonis; operatsioo-
ni(de)aegseid muutusi kérvutati lahangu omade-
ga.

Tulemused ja arutelu. Seedetrakti-
haiguste analoogiliste operatsioonidega
278 juhust (vt. tabel) ilmnesid rasked
reparatsioonihdired tiihel kolmandikul
(93 juhtu). Seejuures aga on teadmata
reparatsioonihdirete potentsiaalne osa
juhtudel, kui haige suri operatsiooni
ajal voi esimestel pdevadel pirast ope-
ratsiooni. Fiisioloogilise riskitegurina
avaldub meeste tunduv iilekaal noore-
mate vanuseriihmas, soolise suhtena
3,5:1 reparatsioonihdirete esinemisel ja
1,52:1 nende puudumise korral. Vane-
mate haigete riihmas on suhe 0,68:1 ja
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0,69:1. Sooline ja vanuseline erinevus
reparatsioonihdirete korral on suure

statistilise ~ tdendosusega ({* 12,4;
P<0,01). Kirjanduse andmetes (3, 4, 7)
on vastav sooline suhe 1,6:1... 2,65:1,

kuid arvestatud pole eluiga. Arvesse tu-
levate riskitegurite, haiguse kulu ja
tusistuste alusel voib oOelda, et haava
paranemise hdired eri vanuseriihmades,
kuigi niiliselt sarnased protsessid, on
erineva arengumehhanismiga (6). Noo-
rematel on tegemist reparatiivsete prot-
sesside aktiivse parssimisega organismi
regulatoorsete slisteemide aktiivse moju
alusel, sealhulgas ka seoses fiisioloogi-
liste kohastumisreaktsioonidega. Vane-
mas eas prevaleerib kudede reparat-
sioonivoime passiivne kahanemine orga-
nismi regulatsioonisiisteemide langenud
aktiivsuse korral.

Haigusega seostuvaid reparatsiooni-
hiireid oli sagedamini mao- ja kaks-
teistsormikuhaavandite (48,8 %) ning
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soolte mehhaaniliste sulguste (60,0 %)
juhtudel. Tidhelepanu &ratab regulat-
sioonihdirete sagedus haavandtobe po-
devatel noorematel meestel. Olulisema-
te riskiteguritena on siin arvestatav
haiguse krooniline kulg, tugev verekao-
tus haavandi verejooksu toéttu (60 %-1
juhtudest), haavandtove korral tdhelda-
tavad immunoloogilised nihked (10),
aga ka mitteadekvaatsed operatsioonid
(korduva operatsiooni vajadus voi iile-
maidra ulatuslik resektsioon). Soolte-
haiguste riihmas on iilekaalus noore-
mad mehed ja vanemad naised. Pohi-
listeks riskiteguriteks osutusid iileus hi-
linenud operatsiooni korral — vaid iihel
juhul operatsioon dgedate ndhtude esi-
mesel pdeval — ja peritoniit. Sapiteede
ja pankrease operatsioonidele eelnes
59 %-1 juhtudest maksakahjustus kroo-
nilise hepatiidi v6i mehhaanilise ikte-
ruse niol. Omaette rithma moodustavad
juhud, kui reparatsioonihdired siivene-
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Mikrofoto 1. Lahang nr. 18 /1984, 67-aastane naine.
Kaksteistsormikunisa vahk; mehhaaniline ikterus
1,5 kuud, pankrease koldeline nekroos; surm 15
pieva parast koletsiistojejunostoomiat. 1 a. Ope-
ratsioon, pankrease iimbruse rasvkude. Aktiiv-
sete fibroblastidega poletik. 1 b. Lahang, sama
piirkond. Degenereeruvad fibroblastid, jamene-
nud struktuuriga kollageenkiud, hore iimarra-
kuline infiltraat. 1 ¢. Lahang, anastomoosi (peen-
sool) serv. Nekrotiseeruv reparatsioonitunnuste-
ta sidekude, iimbruses fibriin ja iilekaalus iimar-
rakuline infiltraat. (Suurendus 330)X, varving
hematoksiiliin-eosiiniga).

sid korduvate operatsioonide ajal ja tii-
sistustena tekkinud soolefistulid olid
omakorda aluseks uutele operatsiooni-
dele, jargnevate veelgi ulatuslikumate
tusistuste lisandumisega. Mao- ja kaks-
teistsormikuhaavanditega haigete riih-
mas oli taolisi juhte 88 %, mehhaani-
lise iileuse puhul 67 %, 12 juhul 15-st

]

Mikrofoto 2. Lahang nr. 24/1984, 52-aastane
mees. 12 aastat tagasi maoresektsioon kaksteist-
sormikuhaavandi t6ttu, kaks aastat tagasi vago-
toomia; kolm kuud valud, kohulahtisus, tugev
kaalulangus, tursed; sedastatud anastomoosi pep-
tiline haavand uurisega jamesoolde; vana gastro-
enteroanastomoosi resektsioon; 10 pdeva pirast
iileus, korduv operatsioon, sidekoeliste liidete
vabastamine; haige suri 3 pdeva hiljem, lahangul
korge iileus uute liidete moodustumisest, tugev
kopsuturse. Mikrofotol gastroenteroanastomoosi
piirkond. Aktiivsete fibroblastide ja poletikureakt-
siooniga noor sidekude. (Suurendus 330, vir-
ving hematoksiiliin-eosiiniga).

oli esimene, mitteadekvaatne operat-
sioon tehtud rajoonihaiglas vidiksema
kogemusega kirurgi poolt.
Histoloogiliste muutuste kérvutamine
muutustega operatsioonide ja lahangute
uuringutes nditab reparatsioonihiirete
kujunemise diinaamikat (vt. mikrofoto
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Tabel. Haava paranemise riskitegurid ja tiisistused

eri haigusriihmades

Naitajad Haigusrithmad
SOOg1 mavn sooled sapiteed pahaloo- kokku
toru duodee- sellest  ja mulised
num sellest mehhaa- pankreas kasvajad
haavand- nilise
tobi sulgusega

Reparatsiooni-
hiiretega juhud 2 20 17 23 18 17 31 93+ (185)=278
(+ hdireteta juhud (3 (22) (18) (29) (12) (44) (85)
Mehed 15...59 a. 1 (1) 9 (7) 8 (5) 7 (5) 4 — 4 (10) 7 (15) 284 (38)=66

ule 60 a. — (2) 6 (7) 5 (6) 4 (8) 4 (4) 3 (10) 10 (23) 23+4(50)="73
Naised 15...59 a.— — 3 (2) 25(1) 3 (7 14 1 (4) 1 (12) 8+ (25)=33

ile 60 a. 1 (2) 2 (6) 2 (6) 9 (9) 9 (4) 9 (20) 13 (35) 344 (72)=106
Operatsioonieelsed
riskitegurid:
iileus — — 18 — 14 32
krooniline kulg 1 14 3 1 26
maksa kroonilised
haigused — 2 2 9 2 15
mehhaaniline
ikterus — 1 — 6 8 15
tugev verekaotus — 12 — — 1 13
vaegtoitumus 1 2 3 2 4 12
peritoniit — — 4 2 5 11
rasvumine 1 — 2 % 2 7
suhkurtobi — 1 4 1 — 6
seedekulglafistulid — — 4 1 — 5
Mitteadekvaatne
esimene operat-
sioon 2 7 5 — 1 15
Operatsioonijarg-
sed fistulid 2 4 6 1 il 14
Korduvad operat-
sioonid tisistuste
korvaldamiseks 2 17 15 15 i 6 9 49
Tanatogeneetiliselt
olulisemad tiisistu-
sed:
peritoniit — 8 9 4 19 40
sepsis 1 8 i 3 2 21
pneumoonia — 6 2 3 7 18
progresseeruv kur- =
tumus 1 3 4 5 3 16
hepatorenaalne
puudulikkus — 1 2 4 5 12
kardiovaskulaarsed
tusistused — 1 2 3 5 il

1). Mitmel juhul oli esimese operatsioo-
ni ajal haiguskolde piirides tdheldatav
noore sidekoe aktiivne moodustumine,
millega kaasnesid rohked fibroblastid ja
aktiivne poletik. Korduval operatsioonil
ja lahangul aga (surmast alates 5. ope-
ratsioonijiargsel paeval) oli sidekude
rakuvaene, prevaleerisid degeneratiiv-
sete muutustega fibroblastid; kollageen-
kiudude struktuur oli jamenenud,
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leukotsiiiitiderohke eksudaat asendunud
fibrinoossega. Sellisel pinnal tehtud
korduva operatsiooni puhul pdhjusta-
sid 6mblused nekroosi ja juba esimesel
reoperatsioonijargsel pdeval oli ulatus-
likke mikroobide kolooniaid (vt. mikro-
foto 3). Kahel taolisel juhul tekkis kiire
kuluga bakterieemiline Sokk, kahel ju-
hul anaeroobne sepsis. Vanemaealistel,
ilmselt kiill ealiste riskitegurite toimel,



Mikrofoto 3. Lahang nr. 177/1979, 24-aastane mees. Apenditsiit; esimesed 3 operatsiooni rajoo-
nihaiglas, apendektoomia tehti teisel operatsioonil (3 piaeva esimesest), esimese operatsiooni piirkonnas

liited; 12 paeva jarel peensoolefistul, iileomblus;

10 piaeva hiljem liidete vabastamine ja peen-

soolefistulite ning sooltevaheliste abstsesside likvideerimine; surm 12 tundi pidrast viimast ope-
ratsiooni anaeroobsest sepsisest. 3 a. Viimane operatsioon, sooltevaheline liide. Noor sidekude
leukotsiitaarse infiltraadiga. 3 b. Lahang, sooleanastomoosi serv. Poéletikulise reaktsioonita nek-
roos, pinnal (peeneteralise voondina) mikroobide kolooniad. (Suurendus 165, virving hemotoksii-

liin-eosiiniga).

tekkis areaktiivsus kiiremini, korduvaid
operatsioone (kuni kolm operatsiooni)
oli neil 36,8 %, noorematel aga (kuni
viis operatsiooni) 75,0 %-1 juhtudest.
Ka haiguse kulg oli vanemaealistel lii-
hem. Ule kolmenidalast operatsiooni-
jargset perioodi (esimesest operatsioo-
nist surmani) oli noorematel 44,4 %-I,
vanematel 28,1 %-1 juhtudest (P>>0,05).

Kolmel juhul (neist kaks nooremate
rithmas) ilmnes sidekoestumise omapi-
rane faasilisus, kus esimese reoperat-
siooni tingis mehhaaniline iileus virs-
ketest operatsioonijirgsetest liidetest —
esialgne iileméairaline sidekoestumine.
Liidetest vabastamise operatsiooni jirg-
selt omandas reparatsioon aga areak-
tiivse iseloomu. See niitab dirmuslike
reparatsioonihéirete iilemineku voima-
lust, olenevalt uute riskitegurite sum-
maarsest toimest (iileus, korduv ope-
ratsioon).

Oluliseks riskiteguriks peetakse vaeg-
toltumust, eriti hiipoproteineemiat (1, 4).
Poletiku ja sidekoe aarmuslikku areak-
tiivsust tdheldasime 36 aasta vanusel
mehel soogitoru striktuurist tingitud
pikaajalise nilgimise tagajirjel. Eran-

diks on aga iilemaédraline sidekoestu-
mine, vaatamata progresseeruvale kah-
heksiale anastomoosihaavandist lahtu-
nud mao-jamesoole fistuli korral (vt.
mikrofoto 2), kus korduva gastroentero-
anastomoosi jargselt, 10. pdeval, tekkis
liiteline iileus, mis kordus ja oli surma
pohjuseks kolm pideva pérast liidetest
vabastamise operatsiooni. Aarmuslikult
erinevad reparatsioonihdired on A. B.
Sehteri ja kaasautorite (11) seisukohta-
de jargi kasitletavad iihtse protsessi eri
faasidena, siligavatest hédiretest granu-
latsioonkoe moodustamist reguleerivas
siisteemis.

Konkreetsete haigusjuhtude analiiiis
nditab vidga erinevate tegurite sum-
maarset toimet sidekoe reparatsioonis-
se. Esialgselt soodne reaktsioon voib
haiguse kidigus (lisanduvate riskiteguri-
te toimel, surnud ringina) votta prog-
resseeruvalt ja taaspéordumatult eba-
soodsa kulu (vt. skeem). Seega operat-
sioonide tulemus ei s6ltu ainuiiksi tehni-
lisest teostamisest, kiill aga so6ltub see
suuresti optimaalse ravitaktika leidmi-
sest, operatsiooni aja ja ulatuse sobita-
misest olemasolevate ja lisandumisvoi-
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malike riskiteguritega. Haiguse ajal on
koereaktsioon muutuv ja soodne repa-
ratsioon esimese operatsiooni jargselt
ei tdhenda veel seda, nagu korduva ope-
ratsiooni puhul oleksid tiisistused vilis-
tatud.

KIRJANDUS: 1. Ellis, H Ann. Royal Coll
Surg. Engl, 1977, 59, 382—387. — 2. Helmkamp,
B. F. Am. J. Obstet. Gynecol., 1977, 128, 803—
807. — 3. Penninckx, F. M., Poelmans, S. V.,
Kerremans, R. P. a. o. Ann. Surg., 1979, 189,
345—352. — 4. Schmidtler, F., Schildberg, F.-W.,
Schramm, W. u. a. Miinch. Med. Wochenschr.,
1977, 119, 685—689. — 5. Schramm W.,
Schaarschmidt, K., Schmidtler, F. u. a. Miinch.
Med. Wochenschr., 1977, 119, 690—694. — 6.
Valdes, V. TRU Toimetised 686. Tartu, 1984,
44—52. — 7. White, H., Cook, J., Ward, M., Ann.
Royal Coll. Surg. Engl., 1977, 59, 337—341.

8. Baavdec A. O. B kH.: TpyZabl BCeCOI3HOI
KOH(pepeHUMM MaToJOroaHaToMoB (JleHuHrpaz
1954 r.). M., 1956. — 9. JIundnep A. I1., Boavwakos
U. H., Io6epuu M. A. u Op. Apx. nmaroxn., 1982,
II, 30—38. — 10. Yepnun B. B., Cepzees C. A.
Tep. apx., 1981, II, 63—65. — 11. Illextep A. B.,
Bepuenxo I'. H., Huxoaaee A. B. Apx. maTou.,
1984, 2, 20—29.

Tallinna Vabariiklik Haigla

SR

Vastsiindinute rinnaga toitmine sageneb. Saksa
DV pediaatrite tahelepanekute pohjal aastail 1981
.. .1983 on rinnaga tdieliku ja téisvaartusliku toit-
mise sagedus nimetatud ajavahemikul téusnud
42,6 %-1t 90,7 %-le. Vaatlusalusteks olid Berliini
Kaulsdorfi haiglas siindinud 1385 last. Rinnaga
toitmise praeguse sageduseni on joutud mitme-
suguseid imetamismeetodeid sihipédraselt variee-
rides, kusjuures see on toimunud regulaarse arsti-
kontrolli all. Tuli ilmsiks ka see, et liksnes selgi-
tust6d meditsiiniodede ja emade hulgas kui esi-
mene samm ei anna rahuldavaid tulemusi. Teise
sammuna kahandati milasaani osatahtsust imikute
lisatoitmisel (see oli lubatud veel iiksnes ema eba-
piisava imetamisvoime korral) ning iildkehtiv
viiekordne rinnaga toitmine aitas suurendada
taielikku rinnaga toitmist 16 % vorra. Jargmiseks
sammuks oli see, et ikkagi viiel korral rinnaga
last toites andis ema kumbagi rinda ning imeta-
misaega oli juba pikendatud. Selle tulemusena
suurenes rinnaga taieliku toitmise sagedus veel
15 % vorra. Lopuks suudeti haigla t66 ulatusliku
umberkorralduse tulemusena teha voimalikuks, et
emad imetasid last ka kell 24
joutigi eespool nimetatud 90,7 %-ni
dinute tdielikul rinnaga toitmisel.

vastsin-

Kinderdrztl. Praxis, 1984, 4.
Die Heilberufe, 1984, 8.
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Kori epiteeli hiiper-
plastilised protsessid
ja kasvajad

Viiu Sillastu Tartu

kori epiteeli hiiperplaasia, korivihk, papilloom,
kori prekantseroos

Kori epiteeli hiiperplastiliste protses-
side uurimine on oluline nende osatédht-
suse selgitamiseks korivdhi tekkes (1).
Sellele oleme tdhelepanu juhtinud ka
oma varajasemas tods (5). Kirjanduses
viidatakse terminoloogia osas valitse-
vale segadusele: iihe ja sama protsessi
tdhistamiseks kasutatakse erinevaid ni-
metusi. Ka iihe ja sama termini kirjel-
dus autoritel ei lange kokku. 1975. a. toi-
mus Itaalias kori prekantseroossete
protsesside alane siimpoosion. V. Kam-
bi¢ esitas seal kori epiteeli hiiperplasti-
liste protsesside jargmise jaotuse, mida
oleme kasutanud ka k#esolevas toos:
lihtne, ebanormaalne
hiiperplaasia) ja atiilipiline hiiperplaa-
sia. Kahel esimesel vormil ei tdheldata
erilist tendentsi maligniseeruda, kuid
atiitipiline hiiperplaasia kuulub kindlalt
prekantseroosi hulka. Rakkude sarves-
tusel ei ole tdhtsust maligniseerumisel.
Kiill aga pooratakse kori kartsinogenee-
si uurimisel tdhelepanu strooma liimfo-
plasmatsiitaarsele infiltratsioonile. Sel-
le puudumine niitab, et organismi reak-
tiivsus ei ole muutunud. Strooma infilt-
ratsioon vahi puhul viljendab Kkaitse-
reaktsiooni (2, 3).

Kori prekantseroosi hulka arvatakse
ka papilloom (4, 6, 7, 8). Selle prekant-
seroosne tiahendus on erinev lastel ja
tdaiskasvanutel. Papilloom lastel ja noo-
rukitel on kiill sageli retsidiveeruv,
kuid ei maligniseeru. Seevastu tiis-
kasvanutel voib papilloom malignisee-
ruda.

Kiesoleva t66 eesméark on Tartu Klii-
nilise Haigla prosektuuri arhiiviprepa-
raatide alusel uurida koéri hiiperplasti-

analiiiis)

(basaalrakkude



Tabel. Uurimismaterjali vanuseline ja sooline jaotumus

Protsess Vanus ja sugu
kuni 5a. 5.9 10..19 20...29 30..39 40..49 50...59 60...69 70...79 iile 80a. Kokku
n m n m n m n m n m n n m n m n m n - m n m
Lihtne
hiiperplaasia 2 4 7 416 719 3 8 1 3 — — 21 55
Basaalrakkude
hiiperplaasia 1 1 1 112 36 — 3 —'5 — — 6 28
Atltpiline
hiiperplaasia 1— 1 — —4 —10 2 2 — 2 — — 4 18
Papilloom ZI T IR ek D TARRBEED WG w35 — a4 Al ==t gl 99
Vahk 1 — 1 — 2 —22 251 240 — |18 — 2 4 137
Kokku 1591 753 229 — 252260

23211.2661013760

liste protsesside, papilloomi ja vihi
seost soo ning vanusega; korduva biop-
siamaterjali olemasolul hiiperplastiliste
protsesside ja papilloomi osa kori pre-
kantseroosina.

Uurimismaterjal ja -metoodika. T66 pohi-
neb Tartu Kliinilise Haigla prosektuuris 9 aasta
jooksul (1975 ...1983) uurimisel olnud kéribiop-
taatide arhiivipreparaatide analiiiisil. Et rithmade
jaotus oleks voimalikult tdpsem, on t66 autor
koik preparaadid tdiendavalt libi vaadanud. Kok-
ku on uuritud 312 juhtu, neist 73 korduvalt. Kor-
duvalt uuritud juhud on rithmadesse paigutatud
viimase leiu alusel. Uurituist oli mehi 260, naisi 52.
Uurimismaterjal on jaotatud kolme rithma: 1) la-
meepiteeli hiiperplaasia kolme alavormiga (lihtne;
basaalrakkude ja atiiiipiline hiiperplaasia), 2)
papilloom ja 3) vdhk. Stroomas on miiratud lim-
foplasmotsiitaarse infiltratsiooni intensiivsus.
Koikides rithmades on tehtud soolis-vanuseline
analiiis, mille kohta andmed on toodud tabe-
lis. Et selgitada protsessi progresseerumist, on
korduvalt uuritud juhte t66 lopus analiiiisitud
tdiendavalt omaette rithmana.

Analiiiis. 1. Lameepiteeli hiiperplaa-
sia. Lihtne hiiperplaasia. Selle vormi
puhul on epiteel paksenenud, basaalrak-
kude kiht ei ole muutunud vdi esineb
vahene hiiperaktiivsus (vt. mikrofoto 1).
76 uuritust oli mehi 55 ja naisi 21. Mees-
te keskmine vanus oli 49,8 a., naistel
48 a. Seega vanuseline erinevus ei ole
oluline. Vaid viiel mehel ja iihel naisel
esines moodukas strooma infiltratsioon,
teistel kas infiltratsiooni ei olnud voi
oli see viahene.

2. Basaalrakkude hiiperplaasia. Ba-
saalkihi rakud on tunginud epiteeli
keskosani, rakkude atiipism puudub voi

esineb seda iiksikutes basaalrakkudes
(vt. mikrofoto 2). 34 uuritust oli mehi
28 ja naisi 6. Meeste keskmine vanus oli
53,1 a., naistel 45,3 a. 21 mehel ja kol-
mel naisel oli stroomas infiltratsioon
tugev voi moodukas.

3. Atiiiipiline hiiperplaasia. Siia kuu-
luvad kéik epiteeli mirgatava atiipismi
juhud (vt. mikrofoto 3). Kokku oli riih-
mas 22 juhtu (18 meest ja neli naist).
Meeste keskmine vanus oli 54,7 a., nais-
tel veidi madalam, 48 a. 13 mehel ja koi-
gil naistel oli strooma. infiltratsioon
kas tugev voi mdodukas.

Papilloom. 39 papilloomi pédenust oli
mehi 22 ja naisi 17. Kuni 40-aastastel
haigestumises soolist erinevust ei esine-
nud, vanematel oli miargatav meeste iile-
kaal (2:1). Keskmise vanuse arvutamisel
oli korvale jaetud juhud lastel ja nooru-
kitel (kuni 20 a.). Meeste keskmine va-
nus oli 45,5 a., naistel 43,4 a.

Vahk. 141 vihihaigest oli mehi 137,
naisi 4. 1980. a. alates ei ole diagnoosi-
tud lihtegi vdhijuhtu naistel. Kbige noo-
rem oli 16-aastane. Keskmine meeste
vanus oli 58,1 a., keskmine naiste vanus
veidi korgem, nimelt 59,3 a. Histoloogi-
liselt oli koikidel lamedarakuline vihk,
enamasti sarvestuv (90 %). Kasvajat
Umbritsevas koes oli enamasti tugev
limfoplasmotsiitaarne  infiltratsioon.
Enamikul juhtudel oli seos infiltratsioo-
ni intensiivsuse ja kasvajarakkude di-
ferentseerumisastme vahel: mida mada-
lamalt on vihirakud diferentseerunud,
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Mikrofoto 3. Atiiiipiline hiiperplaasia.

seda norgem on rakuline reaktsioon.

Korduvalt uuritud juhud. 73 kordu-
valt uuritud juhtu jaotuvad viimase
bioptaadileiu alusel: epiteeli hiiperplaa-
sia 28 juhtu (lihtne hiiperplaasia kuus,
basaalrakkude hiiperplaasia neliteist,
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Mikrofoto 4. Epiteel viahi naabruses (basaalrak-
kude hiiperplaasia ja vihene epiteelirakkude
atiipism).

atiitipiline hiiperplaasia kaheksa), papil-

loom 15 ja vahk 30 juhtu.
Hiiperplastiliste protsesside 28 juhust

14-1 (iiks naine) oli korduv biopsia jarg-



nenud vahetult esimesele. Ilmselt ei ole
esimese bioptaadi vastus Kklinitsiste
rahuldanud. Neist viiel oli korduval
biopsial saadud leid olnud eelnevast eri-
nev (neljal korral lihtsa hiiperplaasia
asemel basaalrakkude hiiperplaasia,
iihel basaalrakkude hiiperplaasia asemel
atiitipiline hiiperplaasia). 14 uuritul (11
meest ja 3 naist) oli intervall biopsiatel
olnud vahemalt aasta. Neist pooltel hii-
perplaasiavorm korduva uuringu puhul
eelnenust erines ja tildreeglina oli prot-
sess progresseerunud. Seejuures oli
viiel (neist iliks naine) viimases biop-
taadis atiitipiline hiiperplaasia sellele
eelnenud lihtsa hiiperplaasia asemel.
Uhte juhtu on uuritud pikemat aega
korduvalt. Sel juhul tuleb ndhtavale
jarkjarguline protsessi progresseerumi-
ne: esimestes lihtne hiiperplaasia, edasi
basaalrakkude hiiperplaasia ja lopuks
atiitipiline hiiperplaasia.

Meie uurimismaterjali pohjal retsidi-
veerus papilloom 15 juhul (38,5 %),
neist viiel vanuses kuni 10 a., teistel
juhtudel vanuses iile 20 a. Uhel mehel
ja tihel naisel esines parast korduvaid ret-
sidiive bioptaadis margatav atiipism ja
tekkis protsessi maligniseerumise kaht-
lus.

30 vahijuhul esialgses uurimismater-
jalis vahile iseloomulikke muutusi ei ol-
nud vo6i ei olnud kindlaid vahitunnu-
seid. 22 uuritul (iiks naine) oli kor-
duv biopsia jargnenud vahetult esi-
mesele, kus tehti kindlaks basaalrak-
kude hiiperplaasia (kolm juhtu), ba-
saalrakkude hiiperplaasia ja atiiipiline
hiiperplaasia (kaheksa juhtu) ja atiiipi-
line hiiperplaasia (kiimme juhtu). Esi-
mesel korral oli materjal ilmselt saadud
vahi naabrusest. Korivahi juhtudel ole-
me epiteeli seisundit uurinud viahi naab-
ruses. Alati on siis esinenud epiteeli
hiiperplaasia, sageli basaalrakkude hii-
perplaasia ning see koos atiiiipilise
hiiperplaasiaga (vt. mikrofoto 4). Mida
lahemale vahikolletele, seda tugevam on
atiipism. Ka kirjanduses margitakse
(6), et korivahi histoloogilisel diagnoo-
simisel voib vastus vahi suhtes olla ne-
gatiivne ja voib vajalikuks osutuda kor-
duv biopsia. Meie uurimismaterjali poh-

jal on biopsiaid tehtud vihemalt aasta
tagant 8 juhul, neist neljal on vihi
diagnoosile eelnenud mitu biopsiat.
Nende materjalide uurimisel tuleb ilme-
kalt ndhtavale protsessi jarkjarguline
progresseerumine: esimeses uuringus
on kas lihtne hiiperplaasia voi basaal-
rakkude hiiperplaasia, edasi basaalrak-
kude hiiperplaasia ja hiljem atiitlipiline
hiiperplaasia.

Eeltoodust ndhtub, et kori epiteeli
hiiperplaasial ja papilloomil téiskas-
vanutel on prekantseroosne tidhendus.
Kliiniliselt korivahikahtlastel juhtudel
negatiivne histoloogiline leid vahi suh-
tes, kuid basaalrakkude hiiperplaasia
voi atlilipilise hiiperplaasia esinemine
vOoib olla tingitud sellest, et uurimisma-
terjal on saadud vahikolde korvalt.
Need juhud vajavad erilist tdhelepanu
ja soovitatav on biopsia kordamine.

KIRJANDUS: 1. Kambié¢, V. Acta otolaryngol.,
1977, suppl, 344, 7—18. — 2. Krygier-Stoja-
lowska, A., Koselnik-Glugla, B. A., Urasinski,

I. u dp. Ped. x., cep. 73. 1980, 4, 105. — 3.
Sala, O. Acta otolaryngol, 1977, suppl., 344,
25—217.

4. Mupownuxoga E. 3. M. ymH. Hoc. ropi.
6ose3H., 1978, 1, 1—6. — 5. Cuaaacty B. B c6.:
AKTyasnbHBIe BONpOCHI CynebHOM MeAMLMHBI M
raroJjoruydeckoit anaromun. Marepuanel V Hayd-
HO-TIPAKTMYeCKOoi KOH(depeHIMN cynebHbIX Meau-
KOB M marojoroaHaromoB. Tamiux, 1982, 187—
190. — 6. Puaaros B. D., IlIxuav A. M., 3enens-
xoe H. B. u 0p. BectH. oropuHONapuuroi., 1983,
5 68—173. — 7. @orun A. B., Yymaxoe ®. M.,
Iapamonosea E. A. u Op. BecTH. OTOpMHONIAPUH-
roxn., 1978, 4, 35—39. — 8. Heydun K. @., F'opdu-
eecxuil M. JI. K. yuH. Hoc. ropi. 6onesn., 1983, I,
19—21.

TRU arstiteaduskonna patoanatoomia
ja kohtuarstiteaduse kateeder
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Usasisese nakkuse
tanaseid probleeme

Kadri Gross Tartu

iisasisene nakkus, raseduse kulg, loode, vastsiin-
dinu

Akusoorgiinekoloogid ja pediaatrid
on siinnituseelsele eluperioodile haka-
nud iitha rohkem tidhelepanu pdérama.
Pidevalt on tdiustunud loote seisundi
hindamine, ohutegurite viljaselgitami-
ne ja nende viltimine, lisasisese elupe-
rioodi juhtimine. See kéik on igati poh-
jendatud, sest on teada selle perioodi
tisistusteta kulu olulisus lapse arengus.

Viimastel aastatel on aktuaalseks
muutunud ilsasisene nakkus ja sellest
tulenevad tiisistused, mis voivad ras-
keks osutuda. Probleem on seda enam
aktuaalne, et loote nakatumise osatdht-
sus perinataalse patoloogia struktuuris
ei ole vihenenud, vaid hoopis suurene-
nud (19). Usasisene nakatumine vbdib
toimuda lootemuna arengu eri perioodi-
del ja vastavalt sellele kahjustub emb-
rio, loode voi haigestub vastsiindinu.
Oluline on teada, et lisasisese nakkuse
tagajarjed voivad ilmneda alles lapse-
eas voi veelgi hiljem (2, 14). Kahjustuse
laad ja ulatus so6ltuvad sellest, millisel
arenguperioodil nakatumine toimus.
Need aga on otseses seoses nakkusete-
kitaja virulentsusega, ema ja loote orga-
nismi reaktiivsusega. Nakatumine rase-
duse 10. .. 12. nadalani voib olla véar-
arengu pdohjuseks. Vadrarengud on oma-
sed eelkodige viirusnakkusele. Hilisem
nakatumine voib olla raskete elundikah-
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justuste pohjuseks, kuid teratogeensus
enam ilmsiks ei tule. V6ib kujuneda
fetopaatia, millele on iseloomulik ula-
tuslik elundite kahjustus ja mille puhul
loode voib hukkuda.

Lootemuna vo0ib nakatuda transplat-
sentaarselt (hematogeenselt) voi astsen-
deeruva infektsiooni tagajarjel. Plat-
sentaarbarjaar on teatavasti ldbitav
toksoplasmoositekitajatele,  viirustele
(punetise-, tuulerduge-, herpese-, tsiito-
megaaliaviirus) ning strepto- ja stafii-
lokokkidele. Transplatsentaarselt kul-
gev nakkus on eelkdige viirusnakkus.
Huvipakkuvad on t66d, mis kisitlevad
platsentaarbarjaari ldbitavust mikroo-
bidele raseduse erinevatel perioodidel,
soltuvust platsenta kiipsusastmest. Na-
gu eksperimentaaltoddest ndhtub, on
platsenta stafiilokokkidele ldbitav kogu
raseduse ajal (23, 24). Soodsamini ldbi-
vad stafiilokokid platsentaarbarjaari
raseduse varajasemal perioodil (24).

Nakkus levib lootele astsendeeruvalt
sagedamini kui transplatsentaarselt.
Astsendeeruv infektsioon on tavaliselt
bakteriaalne. Esiplaanil on strepto- ja
stafiilokokid, soolekepikesed, Klebsiella.
Viirustest on tdheldatud herpeseviirust
(Herpes virus hominis), ka miikoplasma
ja klamiitidia véivad olla astsendeeruva
infektsiooni péhjustajad.

Tervel rasedal, kellel tupe mikrofloo-
ra on Kkiill tavaline, kuid kuhu kuuluvad
ka tinglikult patogeensed mikroorganis-
mid, pole vilistatud astsendeeruva in-
fektsiooni kujunemine (11, 13, 14, 15).
Tupesisaldise mikrobioloogilised uurin-
gud on ndidanud, et tervel rasedal on I
trimestril peale piimhappekepikeste
veel aeroobseid soolebaktereid (74 %),
streptokokke (20,5 %), stafiilokokke
(36,4 %) ja anaeroobseid mikroorga-
nisme (11). Eespool toodu kinnitab veel
kord, et normaalne tupefloora voib tea-
tavates tingimustes astsendeerudes loo-
det nakatada. Infektsiooni astsendeeru-
mine vOib toimuda péarast lootevete mi-
nekut voi enne seda.

Astsendeeruva infektsiooni korral on
iseloomulik lootekestade podletik, plat-
senta infitseerub, pdletikutekitajaid sa-
tub lootevette. Loode on niiltid pdleti-



kutekitajatega vahetus kokkupuutes.
Voib toimuda lootevee aspiratsioon, loo-
tevesi voOib sattuda mao-sooletrakti.

Loode vo6ib nakatuda ka siinnitustee-
des siinnituse ajal. Vastsiindinu nakatu-
mine gonorrdasse toimub siinnitustee-
des.

Loode voib nakatuda selliste uurin-
gute ajal nagu amniotsentees, ilisasisene
loote kardiotokograafia (2, 9, 13). On
teada kasuistilised juhud, kus loote na-
katumine ldhtus emakapdletikust (endo-
metriit, metriit), nakkus kandus vahe-
tult emalt lootele (13, 14).

Teades, kuivord ohustatud nakatumi-
sest on loode emaorganismis, kerkib
paratamatult kiisimus voimalikest tegu-
ritest, millised kaitsevad loodet, milli-
sed vildivad nakatumist. Perinataal-
ses meditsiinis on see probleem era-
kordselt tahtis.

Teatavasti on looteveel mitmene kait-
selilesanne, kuid ta on ka oluliseks li-
liks mikroobide sattumisel emalt lootele.
Talle on omistatud bakteriostaatilist
toimet. Uhtlasi on tdheldatud, et me-
kooniumi lootevette sattumise korral
see omadus norgeneb voi kaob (2, 13,
14). Arvamused lootevee bakteriostaa-
tilisest omadusest on monevorra muu-
tunud. On tidhelepanekuid, et lootevees
on mikroorganismide paljunemiseks
soodsad tingimused, millest tingituna ta
kujuneb mikroobide reservuaariks (8).
Praktiliselt sama tulemuseni on joud-
nud V. Silin (24), kes eksperimentaal-
uurimise varal toestas stafiilokokkide
rohkearvulisust lootevees ja kes iihtlasi
tapsustas, et stafiilokokkide tihedus loo-
tevees on korgem kui loote kudedes.

Huvipakkuv on N. Katranuskova (22)
uurimus. Ta on jalginud lootevee toi-
met eri mikroobidesse (Escherichia co-
li, Klebsiella, Staphylococcus aureus,
Staphylococcus epidermidis). Vaatluse
all oli nimetatud mikroobide paljune-
mine lootevees, ka lootevee voimalikud
bakteriostaatilised ja bakteritsiidsed
omadused. Autor joudis jareldusele, et
lootevesi ei anna tidielikku kaitset nak-
kuse eest, kusjuures tema kaitsev toime
ei avaldu eri mikroorganismide osas
tihtlaselt. Taheldatav on séltuvus mik-

roorganismist. Suhteliselt korge oli loo-
tevee bakteritsiidne toime stafiilokok-
kidesse, samal ajal aga bakteriostaatili-
ne toime avaldus mairgatavalt norge-
mini. Lootevee bakteritsiidne ja bakte-
riostaatiline toime puudus tdielikult
E.coli ja Klebsiella osas.

Pidevalt on tdienenud meie teadmi-
sed immunoloogiast. Teatavasti toimu-
vad raseduse ajal iseloomulikud immu-
noglobuliinide kvantitatiivsed nihked.
Raseduse arenemisel IgG hulk viaheneb,
IgA viairtused pusivad tihtlasel madalal
nivool, mis on madalam kui mitterase-
dal. IgM kontsentratsioon raseduse vil-
tel ei muutu, vaid pilisib iihtlaselt ma-
dal (21). Loote immunoglobuliinide IgG
ja IgM siintees algab 20. rasedusnidda-
lal. See, millises arengujargus IgA siin-
tees algab, on veel esialgu lahtine. Tanu
madalale molekulkaalule on immuno-
globuliin IgG platsentaarbarjiarile 1a-
bitav ja on voimalik tema iileminek
emalt lootele (6). A. Jemeljanova and-
meil vastsiindinuil, kelle emal diagnoo-
siti plielonefriit, oli IgM hulk kolm kor-
da suurem vorreldes hulgaga terve ema
lapsel. Suhteliselt koérge oli haige ema
lapse IgA kontsentratsioon ja ilmne IgG
kontsentratsiooni langus. Oluline on, et
nakatunud emal siindinud lapse G-im-
munoglobuliinide hulk langeb ja seega
loomulik kaitse muutub (18).

Ei saa m66da minna nakkustest, mis
loodet enam ohustavad ning seega suu-
remat tdhelepanu véaarivad.

Usasisese nakkuse juhud, mille poh-
justajaks on tinglikult patogeenne bak-
teritaoline mikroorganism — miikoplas-
ma (Mycoplasma hominis, T-mycoplas-
ma) —, on kas sagenenud, voimalik ka,
et neid on tdapsemini diagnoositud. Tea-
tavasti esineb miikoplasmat suhteliselt
sageli naise suguelundites. H. Foy kaas-
autoritega (3) leidis rasedate emaka-
kaelast 19 %-1 Mycoplasma hominis’t
ja 58 %-1 juhtudest T-mycoplasma’t.
Miikoplasma voib olla ema urogenitaal-
trakti poletiku, kuid ka loote nakkuse
ja sellest tulenevate tiisistuste pohjus-
taja. Ta voib olla raseda piielonefriidi,
samuti aslimptomaatilise bakteriuuria
pohjustaja. Tusistustest on esiplaanil
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raseduse varajane katkemine, enneaeg-
ne silinnitus, véikese slinnikaaluga laps
(1, 10, 12). Raseduse katkemise korral
on miikoplasmat isoleeritud ema verest
(4). R. Kundsin kaasautoritega (5) leidis
spontaanse abordi ja enneaegse slinnitu-
se jargselt platsentakoest miikoplasmat
68 %-1 juhtudest. Jareldub, et miiko-
plasmast tingitud nakkused ja tdahelda-
tav perinataalne patoloogia ndéuavad
meilt senisest maéargatavalt suuremat
tdhelepanu.

Muret tekitav on mittespetsiifiliste
infektsioonidega, nagu piielonefriidi ja
asiimptomaatilise bakteriuuria esine-
missagedus, kaasnev loote nakatumine
ja haigestumine. Pilelonefriidi esine-
missagedus rasedatel on viimastel aas-
tatel 7... 11 % suurenenud (7, 17, 25).
Samasugune on asiimptomaatilise bak-
teriuuria esinemissagedus rasedail.
30...50 %-1 neist laheb asiimptomaa-
tiline bakteriuuria iile pilielonefriidiks.
Kuid asiimptomaatiline bakteriuuria
voib olla kroonilise piieliidi ainuke
simptoom. Tekitajatest on esiplaanil
soolebakter (E.coli). Piielonefriidi kor-
ral esinevad tiitipilised rasedustiisistu-
sed — &dhvardav raseduse katkemine,
abort, enneaegne siinnitus, loote hiipok-
sia. Taheldatud on ka aneemiat, hiipo-
tooniat, enneaegset lootevete minekut,
kusjuures viimase sagedus ldheneb
20 %-le (16). Enneaegne lootevete mi-
nek vo6ib olla seotud korioamnioniidi-
ga. Tisilikkus siiveneb ladestustoksi-
koosi viljakujunemisel. Viimase all
tuleb moista juhtumeid, kus piielonef-
riidile lisandub raseduse II poole tok-
sikoos.

Vastsiindinu iisasisesele kahjustusele
viitavad hiipotroofia, ebakiipsus ja
vaararengud. Kuid alati ei ole iisasise-
sed kahjustused nii ulatuslikud, et voik-
sime neid kohe vilisvaatlusel diagnoo-
sida. Vastsiindinul v6ib kujuneda raske
iildseisund, voib tdheldada muutusi
neuroloogilises leius, pneumooniat, kon-
juktiviiti ja teisi péletikke. Nende vast-
siindinute perinataalne suremus on suu-
renenud kuni neli korda (7, 16).

Paratamatult kerkib kiisimus, miks
tanapdeval, mil meie kdsutuses on tohu-
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sad pdletikuravimid, siis ikkagi on voi-
malikud sellised iisasisesed kahjustu-
sed. Milline on lahendus? Ei tohi unus-
tada, et uue elu alguseks on viljastumine
ja sellest alates on kahjustumine voi-
malik. Ebasoodsad tegurid véivad toi-
met avaldada juba ajal, mil sellele ei
osata veel moelda, mil pole veel arsti
poole poordutud. Sellest tingituna
uuringud ja ravi hilinevadki. Iga ravim
ei sobi lisasisese poletiku valtimiseks ega
raviks, sest ta voib omakorda osutuda
loodet kahjustavaks. Airetult oluline on
ravimite valik raseda haigestumise kor-
ral. Oeldust lihtudes peame kogu tdhe-
lepanu péérama noortele kui tulevastele
emadele ja isadele. Peame Gigesti moist-
ma emaduseks ettevalmistust, pere-
konna planeerimist. Tuleb téhustada
mittespetsiifiliste poletike diagnoosi-
mist ja ravi. Teades piielonefriidi esine-
missagedust ja temast tulenevaid tiisis-
tusi, peavad nii pediaatrid kui ka tera-
peudid rohkem tihelepanu péérama just
nendele haigetele. Ravi olgu jarjepide-
vam, raseduseks ettevalmistus sihipara-
sem. Viimane aga eeldab head koost6od
terapeudi ja aku$oori vahel. Ema raske
infektsiooni korral tuleb digel ajal lan-
getada otsus, kas antud raseduse siili-
tamine on pohjendatud, kas mitte enne
jargnevat rasestumist ema terveks ravi-
da.

Jareltuleva polvkonna tervis on meie
koigi iihine eesmérk. Hool lapse tervise
eest algab lisasisesest eluperioodist. Olu-
line on viltida perinataalse perioodi
ohutegureid, isasisene loote nakkus
kaasa arvatud.
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vastsiindinu, kaasasiindinud soogitoruatreesia,
diagnoosimine, operatsioonieelne ja -jirgne ravi

Kaasasiindinud so6gitoruatreesiat esi-
neb 1:3500 siindinud lapse kohta (1, 2).
See vadrareng kujuneb loote arengu
4 ...5. nidalal. Soogitoruatreesia vor-
midest kdige sagedam on sédgitoru iile-
mise osa atreesia ja alumise osa iihine-
mine trahheaga, moodustades trah-
hea-soogitoru fistuli (90...95 %).

Kiire kirurgilise vahelesegamiseta
esimestel elutundidel, kohese operat-
sioonieelse ja tdnapdeva ndoudeile vasta-
va operatsioonijdrgse intensiivravita ei
ole vastsiindinut véimalik surmast paas-
ta. Koige sagedam operatsioonijargne
surmaga loppev tiisistus on aspiratsioo-
nipneumoonia. Prognoos soéltub veel
teiste vaararengute olemasolust, neid
esineb 40 %-1 soogitoruatreesia juhtu-
dest.

Haigusjuht. Tallinna Kliinilisse Lastehaiglasse
toodi Tallinna Vabariikliku Haigla Sinnitusma-
jast 4 tundi vana tiitarlaps K. (lastehaigla haigus-
lugu nr. 1510/1984), kellel kahtlustati s6ogitoru-
atreesiat. Tegemist oli ajalise vastslindinuga, kes
kaalus 4150 g ja oli 51 cm pikk. Raseduse ja slinni-
tuse kulg olid olnud isedrasusteta.
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Rontgenogramm 1.

Kliinilisel ja rontgenoloogilisel uuringul diag-
noositi séogitoruatreesia alumise segmendi trah-
heaalse fistuliga ning aspiratsioonipneumoonia
(vt. rontgenogramm 1). Muid véidrarenguid ei
sedastatud.

Operatsioonieelne ettevalmistus toimus reani-
matsiooniosakonnas: korduvalt aspireeriti lima
nina-neelust, inhaleeriti roga veeldavaid vahen-
deid, kaniiiiliti vasak rangluualune veen, rakenda-
ti infusioonravi.

Piarast kaks tundi kestnud ettevalmistust alus-
tati operatsiooni. Tehti parempoolne lateraalne
torakotoomia V roidevahemiku koérgusel. Parem
kops liikkati ette ja alla, avati mediastinaalne
pleura pikisuunas ning v.azygos 16igati labi parast
ligeerimist. Selgus, et s6dgitoru alumine segment
suubus iilalpool bifurgatsiooni trahheasse ja prok-
simaalne segment 15ppes 1I torakaalliili korgusel.
Segmentide vahel oli 0,7...0,8 cm-ne gliastaas‘
Soogitoru alumine segment mobiliseeriti umbes
1.5 em ulatuses ja vabastati trahheast. Trahhea
0.3...04 cm-ne defekt suleti atraumaatiliste
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Rontgenogramm 2.

omblustega. Soogitoru proksimaalne segment mo-
biliseeriti 6konoomselt. S66gitoru segmendid la-
hendati. Alumise segmendi valendikku laiendati
pikilike abil ja asetati otsene anastomoos atrau-
maatiliste 6mblustega. Mediastinaalne pleura su-
leti. Pleuradonde asetati drenaazitoru. Haav sule-
ti kihiliselt 6mblustega ja sinna asetati aseptili-
ne side.

Operatsioon tehti iildanesteesias kombineeritult
ketalaari, naatriumoksiibutiiraadi ja neurolept-
analgeesiaga juhitaval ventilatsioonil, mooduka
hiiperventilatsiooniga lasteanesteesiastisteemi
«Ambu» abil.

Operatsiooni ajal jatkusid tilkinfusioon- ja me-
dikamentoosne ravi. Manustati 10 ml 10 %-list
gliikoosilahust, 10 ml fusioloogilist lahust, 25 ml
verd (B(III) Rh-positiivne), 15 mg prednisolooni,
25 mg kokarboksiilaasi.

Lapse seisund operatsiooni ajal oli iiliraske.
Parema kopsu komprimeerimisel tekkis tsiianoos,
samal ajal jdi siidametegevus stabiilseks. Mikro-
tsirkulatsioonihdired operatsiooni ajal siivenesid.



Vahetult parast operatsiooni seisund stabilisee-
rus. Taastus spontaanne hingamine ning taandus
tstianoos. Laps jdi nasotrahheaalselt intubeeri-
tuks, ta viidi reanimatsiooniosakonda kuvéésis.
Operatsioonijargne ravi ja hooldus toimusid ran-
gelt aseptikanoudeid tiites.

Operatsioonijargsel perioodil miirati antibak-
teriaalseks raviks 100 mg tsefamesiini kehakaalu
tthe kilogrammi kohta 10 paeva jooksul, 250 mg
karbenitsilliini koos 4 mg gentamiitsiiniga keha-
kaalu iihe kilogrammi kohta 8 pdeva jooksul. In-
fusioonravina manustati 19 pdeva valtel kokku
160 ml 20 %-list albumiini, 275 ml natiivplasmat
B(III), 150 ml verd (B(III) Rh-positiivne), 470 ml
alvesiinilahust, 1250 ml 10 %-list gliikoosilahust,
500 ml 20 %-list gliikoosilahust.

Seejuures toimus vedeliku infusioon jargmise
arvestusega: esimesel pdeval 40 ml kehakaalu
iihe kilogrammi kohta, teisel 45 ml, kolmandal
45 ml, neljandal 50 ml, viiendal 60 ml ja kuuendal
paeval 70 ml kehakaalu iihe kilogrammi kohta.

Ordineeriti veel vitamiine, kokarboksiilaasi,
kontrikaali, laasiksit ja sedukseeni. Esimestest
tundidest alates toimus intensiivne trahheobron-
hiaalpuu tualett ° intubatsioonitoru kaudu iga
kahe tunni jarel: loputus fiisioloogilise lahusega
ja aspireerimine, inhalatsioonid eufilliini ning
triipsiiniga ultraheliaparaadi «TURUS» abil

Lapse seisund operatsioonijargsel perioodil oli
valjakujunenud aspiratsioonipneumoonia téttu
iiliraske. Prevaleerisid III astme hingamispuudu-
likkuse nahud (pCO: 62,4 mmHg, pO; 50,1 mmHg)
ja kaasnesid homoostaasi nihked (iildvalku
40 g/1, metaboolne atsidoos BE — 19,0 mmol/],
aneemia — eriitrotsiiiite 2,67 - 10'%, hemoglobiini
94 g/l, hematokriti niit 0,27). Kolmel esimesel
péeval seisund progresseeruvalt halvenes, mistot-
tu kolmandal operatsioonijiargsel pieval alustati
kunstlikku kopsude ventilatsiooni Hollandi respi-
raatoriga MK:3 reziimil inspiirium-ekspiirium
1:1, sagedus 50 korda minutis, hingamismaht
30 ml. Jark-jargult toimus iileminek abistavale
ventilatsioonile ja kaheksandast operatsioonijarg-
sest pdevast alates jdi laps tédielikule spontaansele
hingamisele. Vahetult parast operatsiooni ja spon-
taansele hingamisele iileminekul rakendati hap-
nikravis intubatsioonitoru kaudu PEEP-klappi
(firma «Ambu») 5...7 cm positiivse rohu loomi-
seks valjahingamisel.

11. operatsioonijargsel paeval intubatsioonitoru
eemaldati. Jai ptusima moddukas diispnoe, hinga-
missagedus 60 korda minutis ning bilateraalselt
maérjad raginad. Jatkus hapnikravi nina-neeluka-
teetri kaudu, sage (2 ... 3 tunni jarel) nina-neelu
aspireerimine ja inhalatsioonid eufiilliini ja trip-
siiniga. Kuigi peristaltika hakkas taastuma kol-
mandal operatsioonijargsel pdeval, hakati last
nasogastraalsondi kaudu rinnapiimaga (5 ml kau-
pa kahe tunni jarel) toitma alles 7. pdeval. Jarg-
nevatel paevadel toidukogust jark-jargult suuren-
dati. 16. operatsioonijiargsel pdeval nasogastraal-
sond eemaldati. Laps imes rahuldavalt, neelas
hésti.

19 pédeva vanusena viidi laps tle kirurgiaosa-
konda, kus jatkusid hapnikravi, antibakteriaalne
ravi, fiisioteraapia rindkerele. Kirurgiaosakonnas
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oli laps kuni haava téieliku paranemiseni. Uhe kuu
vanuselt viidi ta jarelraviks enneaegsete ja vast-
stindinute patoloogia osakonda. Kahe kuu vanu-
selt kirjutati laps koju tdiesti rahuldavas tildsei-
sundis, heas emotsionaalses toonuses, hingamis-
puudulikkust ei esinenud, kehakaal 5220 g, see-
detegevus normaalne.

Kolme kuu vanuselt oli laps haiglas jarelkont-
rollil (vt. rontgenogramm 2). Emal kaebusi lapse
tervise kohta ei olnud. Lapse iildseisund oli hea,
psiihhomotoorne areng vastas eale, kaaluiive
500 g. Kliiniliselt ja rontgenoloogiliselt oli s66gi-
toru funktsioon normis.

Meie kirjeldatud raske kaasasiindi-
nud vairarengu jubhu eduka ravi tule-
musele aitasid kaasa varajane diagnoo-
simine, kiire kirurgiline ravi ja tinapde-
vane intensiivravi.
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C. A. B kH.: HenmpoxoauMoCTh NUIIeBapPUTEBHOTO
TPaKTa y HOBODPOMKJEHHBIX M TPYAHBIX JeTei.
M. 1968, 95.

Tallinna Linna Kliiniline
Lastehaigla

Soogitoruatreesia ravi kogemusi. Aastail 1956
...1981 opereeriti Berliini tihes lastekirurgiaklii-
nikus 197 vastsiindinut, kellel oli diagnoositud
soogitoruatreesia. Ajavahemikul 1956...1961 oli
nende laste operatsioonijirgne letaalsus 92 %,
seevastu aastail 1976. . .1981 vaid 55,8 %. Otsusta-
va tdh‘susega on prognoosi aspektist nimetatud
kaasastindinud vaidrarengu varajane ning Kiire
diagnoosimine vastsiindinuil esimese 24 tunni
jooksul ning seejdrel selliste laste hooli-
kas jalgimine ja viivitamatu iileviimine laste-
kirurgiakliinikusse, kus peaksid vastsiindinule
olema tagatud optimaalsed tingimused nii enne
kui ka parast operatsiooni. Koige ohtlikumad on
hingamiselundite tiisistused, eeskétt aspiratsioo-
nipneumoonia, mida peab tingimata dra hoidma.
Ravi tulemused soltuvad otseselt ka 6dede toost
ja vastutustundest. Kirurgilise ravi tulemused
on head neil juhtudel, kui lapsel ei ole
veel teisi vadrarenguid ning suudetakse valtida
tisistusi.

Die Heilberufe, 1984, 4.
Pidiatrie, 1983, 5.
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- ettevalmis-
tamine

Maie Lovi-Kalnin
arstiteaduse doktoriks

19. detsembril 1983. a. kaitses I. Pav-
lovi nimelise Leningradi I Meditsiini-
instituudi kirurgiliste erialade erindu-
kogu ees doktoriviitekirja «Etioloogia
ja kirurgilise ravi pohikiisimused kaa-
saslindinud (huule-) suulaelohedega hai-
getel Eesti NSV-s» TRU arstiteadus-
konna stomatoloogia kateedri dotsent
Maie Lovi-Kalnin. Oponeerisid S. Ki-
rovi nimelise S6javdemeditsiini Aka-
deemia n#do- ja loualuude kirurgia ka-
teedri juhataja prof. N. Aleksandrov,
R. Vredeni nimelise Leningradi Trau-
matoloogia ja Ortopeedia Teadusliku
Uurimise Instituudi vanemteadur ars-
titeaduse doktor A. Limberg ja I. Pav-
lovi nimelise Leningradi I Meditsiini-
instituudi patoanatoomia kateedri juha-
taja prof. T. Zuravljova. Nad koik
hindasid M. Lovi-Kalnini pikaajalise

uurimise tulemusi korgelt. Noukogu
tunnistas M. Lovi-Kalnini uurimuse
uksmeelselt doktorikraadi vaariliseks.

NSV Liidu Ministrite Noukogu juu-
res asuv Korgema Atestatsioonikomis-
joni Presiidium kinnitas 1984. a. 20.
juuli (protokoll nr. 28 d/5) otsuse poh-
jal M. Lovi-Kalninile arstiteaduse dok-
tori kraadi. Ta on esimene Eesti nais-
teadlane, kellele on antud arstiteaduse
doktori kraad stomatoloogia erialal.

M. Lovi-Kalnini doktoriviitekiri on
kaalukas Kkliinilis-eksperimentaalne ja
kliinilis-genealoogiline uurimus, mil-
les esmakordselt Noukogude Liidus on
esitatud pohjalikud andmed ja klassifi-
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katsioonid kaasasiindinud n&oldhede
ning nendega tdiendatud nio-16ualuude
siindroomide mikrotunnuste kohta.
Autor on kindlaks teinud teatud parili-
ke tunnuste seose huule ja suulaelohe-
dega, niidates, et probandi perekonna
liikmetel esinevad need geneetilised
mikrotunnused mitu korda sagedamini
kui tildpopulatsioonis. Téds on vordle-
valt uuritud riskitegureid loote suhtes
ja nende sagedust ndo vddrarengutega
haigete emadel ja naistel, kes on siinni-
tanud kliiniliselt terveid lapsi. Geneeti-
liste mikrotunnuste ja etioloogiliste te-
gurite pohjalik tundmine loob eeldused
haiguse prognostiliseks diagnoosimiseks
ja profiilaktikaks. Uurimistulemused
on kasutusele voetud.

M. Loévi-Kalnini initsiatiivil on Eesti
NSV-s organiseeritud metoodilis-kon-
sultatiivne keskus (Tartu Kliinilise
Haigla baasil) kaasasiindinud huule- ja
suulaelohedega haigete dispanseerimi-
se ning kompleksravi tohustamise ees-
mairgil. Uhtlasi on autoril onnestunud
lahendada suulaelohede varajase kirur-
gilise raviga seotud probleem. Rohke-
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arvuliste antropomeetriliste, osteomeet-
riliste, histoloogiliste ja kliiniliste
uuringute alusel on kindlaks tehtud
iilaloua operatsioonijargsete deformat-
sioonide patogeneetilised mehhanismid,
mis voimaldas autoril vilja tootada
kudesid sdéstva uranoplastika meetodi.
Selle operatsiooni rakendamise korral
ilaloua ja hambumuse deformatsioo-
nide oht méarksa vdheneb ning suulae-
plastikat on voimalik edukalt teha juba
viikelastel, 2. .. 4-aastastel.

M. Lovi-Kalnin on siindinud 1932. a.
Tallinnas teenistuja perekonnas. Parast
toolisnoorte oOhtukeskkooli lopetamist
1953. a. jatkas ta opinguid Permi Riik-
liku Meditsiiniinstituudi stomatoloo-
gia teaduskonnas, mille 16petas 1958. a.
Esimeseks tookohaks sai Parnu-Jaagupi
Haigla, kus oli stomatoloogiks. Ajava-
hemikul 1960...1963 oppis ta statsio-
naarses aspirantuuris S. Kirovi nimeli-
ses Leningradi Riiklikus Arstide Tdien-
damise Instituudis ndo- ja loualuude
kirurgia ning kirurgilise stomatoloogia
kateedris. 1964. a. kaitses ta kandidaa-
diviitekirja «Loualuude ‘osteomiieliidid
lastel». Ajavahemikul 1963... 1972 t66-
tas TRU arstiteaduskonnas stomatoloo-
gia kateedris assistendina, 1973. a. ala-
tes dotsendina. M. Lovi-Kalnin on tri-
kis avaldanud ligi 100 teadust66d, nende
hulgas kolm Gppevahendit.

Irene Maaroos

Kandidaadiviitekiri
meditsiiniajaloost

Eesti

30. septembril 1983 kaitses NSV Liidu Mi-
nistrite Noéukogu juures asuva Korgema Ates-

tatsioonikomisjoni eriloal Eesti NSV Teaduste
Akadeemias ajalookandidaadi kraadi teadusliku
ettekandega «Tallinna meditsiiniajalugu kuni
Oktoobri-perioodini (XIII sajandist 1917. a.)»
Heino Gustavson. Ettekanne pohines autori kol-

mel monograafial: «Meditsiinist vanas Tallinnas
kuni 1816. a.». Tallinn, 1969 ; «Tallinna vanadest
apteekidest kuni 1917. a.». Tallinn, 1972 ; «Me-
ditsiin Tallinnas XIX sajandist kuni 1917. a.».
Tallinn, 1979. Oponeerisid ajaloodoktor E. Tar-
vel ning ajalookandidaat T. Karjaharm Tallin-

nast. 30. mail 1984. a. kinnitas atestatsiooniko-
misjon H. Gustavsonile ajalookandidaadi kraadi.

Kolm monograafiat annavad kompleksse ja
analiiiitilise iilevaate Tallinna tervishoiu are-
nemisest mitme sajandi viltel, esitavad wuusi
avastusi ning korrigeerivad moningaid vaararva-
musi. Autor on pohiteemaga oskuslikult sidunud
ajaloolise demograafia ja sotsioloogia, toostus- ja
kultuuriajaloo probleeme. Tema t66des esmaaval-
datu on olnud oluliseks tdienduseks Pohja-Balti
alade meditsiiniajaloole, kuid pakkunud infor-
matsiooni ka teiste teadusharude uurijatele.

Viitekirja teema on peale viidatud teoste ka-
sitlemist ja laiendamist leidnud ka H. Gustavsoni
37 teadusartiklis ning kuues mahukas kisikir-
jalises uurimuses, samuti arvukates populaar-
teaduslikes publikatsioonides. Oma uurijakoge-
muste pohjal on ta kirjutanud brosiitiri
«Metoodilised soovitused tervishoiuasutuste aja-
loo uurimiseks ja jooksva kroonika koosta-
miseks» (Eesti NSV Tervishoiuministeeriumi ja
Eesti NSV Teadusliku Meditsiiniajaloo Seltsi
véaljaanne).

H. Gustavson on siindinud 23. jaanuaril 1923
Tallinnas pedagoogide perekonnas, lopetanud
1941. a. Tallinna 5. Giimnaasiumi ning 6ppinud
Tartu Ulikooli arstiteaduskonnas. Pikka aega t66-
tas ta esimese kategooria velskrina, hiljem oli
Eesti NSV Toiduainetetoostuse Ministeeriumi
konsultant. 1974. aastal lopetas H. Gustavson
mittestatsionaarselt Tartu Riikliku Ulikooli ger-
maani ja romaani keelte ning kirjanduse alal,
lisaks sooritas eksameid ajalooteaduskonnas.
Praegu on H. Gustavson Eesti NSV Liha- ja
Piimat6ostuse Ministeeriumi Konstrueerimis- ja
Tehnoloogiabiiroo sektorijuhataja toostusajaloo
alal. Lisaks uurimustele to6stus- ja meditsiiniaja-
loo kohta on temalt ilmunud olulisi koha- ning
fortifikatsiooniajaloolisi t6id. Tema teaduslikke
ja populaarteaduslikke publikatsioone on avalda-

tud kimnes keeles.
Meditsiiniga on H. Gustavson seotud tédnaseni:

ta on Eesti NSV Meditsiiniajaloolaste Seltsi ase-
esimees ning Eesti NSV Farmatseutide Teadus-
liku Seltsi apteegimuuseumi teaduskonsultant,
iiks muuseumi asutajaid. Ka Eesti Tervishoiu-
muuseumiga seob H. Gustavsoni tihe koost6o.

Raimo Pullat
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hoaridustoo

UDK 614.39(474.2)

Aktuaalset
sanitaarharidustoos

Oku Tamm Maano Kivilo Tallinn

sanitaarharidust66, selle vormid, metoodiline
juhendamine, Tallinna Sanitaarharidusmaja
tegevus

Kuigi praegu ei ole veel objektiiv-
seid kriteeriume sanitaarharidust66
efektiivsuse hindamiseks, on siiski
védljaspool kahtlust, et haigestumise
toendosus on tunduvalt viiksem neil,
kes oskavad oma tervist hoida ja tugev-
dada ning oGigel ajal arsti poole po6or-
duda. Et koigi nende reeglite jargimi-
ne ei ole senise sanitaarharidustdoga
kaugeltki veel koigile enesestmoiste-
tavaks saanud, on ilmselt vajalik selle
t66 muutumine pidevaks, elanikkonna
koiki vanuseriihmi hdélmavaks kasva-
tustooks. Viimastel aastatel on sel-
leks nii mondagi tehtud. Nimetagem
koigepealt tervishoiumuuseumi, mida
on kiilastanud tublisti iile 100000
inimese. Tervishoiumuuseum on korral-
danud ka mitmeid niitusi, mille kohta
hea hinnang on joudnud ka iileliidulise
ajakirjanduse veergudele ja toonud
muuseumile Uleliidulise Rahvamajan-
dusniituse II jargu diplomi ning hobe-
medali. See koik on tunnustus tervis-
hoiupropagandale, mida koos muuseumi
pohiekspositsiooniga «Elu ja tervis» on
kiilastajatele juba neli aastat pakutud.

Sanitaarharidust66 metoodilise ju-
hendamise ja organiseerimise edusam-
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muks peame koosseisuliste sanitaarha-
ridustd6tajate ning selle to0 eest vas-.
tutavate tervishoiuorganisaatorite ko-
hustuslikku kvalifikatsiooni tOstmist
Vabariikliku Sanitaarharidusmaja juu-
res korraldatud kursustel. Nendest
regulaarsetest oOppustest osavott on
sanitaarharidust66 koosseisulistele
keskastme meditsiinito6tajatele tervis-
hoiuministeeriumi kaskkirjaga kohus-
tuslikuks tehtud. Meile teadaolevail
andmeil on Eesti NSV seni ainuke liidu-
vabariik, kus sanitaarharidustodtajate
pohikaadri kvalifikatsiooni ‘téstmiseks
on rakendatud sellist regulaarset opi-
vormi, millega loodame korvata sani-
taarharidustdotajate regulaarsete iile-
liiduliste kursuste puudumist.

Suureks sammuks sanitaarharidust6o
edendamisel oli Tallinna Sanitaarhari-
dusmaja avamine kédesoleval aastal, mil-
le iilesandeks on sanitaarharidustoo
planeerimine, korraldamine, metoodili-
ne juhendamine ja tehtud t66 sisu ning
mahu kontrollimine Tallinna ulatuses.
Koosseisus on kolm arsti, kolm kesk-
astme meditsiinitootajat ja kaks mitte-
meditsiinitootajat. Jirgmised sanitaar-
haridusmajad on plaanis avada Tar-
tus ja Narvas, seejarel ka Kohtla-
Jarvel ja Parnus. Nende plaanide rea-
liseerimine oleneb suuresti ka koha-
pealsest initsiatiivist ja huvist pidada
sammu tervishoiu niilidissuundadega.

Sanitaarharidust6o korraldamise
plusspoolele tuleb kanda ka Vaba-
riikliku Sanitaarhariduse Noukogu re-
gulaarne t66 ametkondadevahelise ter-
viseopetuse kompleksplaani koostamisel
ja selle tditmise kontrollimisel. Kaks
korda aastas kuulatakse dra aruanne
2...3 ametkonna voi ministeeriumi sa-
nitaarharidusto6 tulemuste kohta ning
antakse soovitused selle t66 korralda-
miseks. Et oma kohustustega paremini
toime tulla, uuendati kiesoleva aasta
algul néukogu koosseisu. Samas kehtes-
tati noue, et noukogu liikmete ameti-
alase iimberpaigutamise korral votaksid
nende iilesanded nodukogus iile isikud,
kes maiairatakse nende jarglasteks sel
ametikohal. Peale selle to6tavad mitmed
ametkondadevahelised noukogud, kes



peavad alkoholismitérjet koordinee-
rima, ratsionaalset toitumist propagee-
rima ja selleks tingimusi parandama
jt. Hésti on tésétanud ka Vaba-
riiklik Tervise Rahvaiilikoolide Nouko-
gu: tervise rahvaiilikoolide t66 on pil-
vinud hea hinnangu nii meie vabar:igi
rahvaiilikoolide seas kui ka iileliidu-
liselt. Nende t66 pohiniditaja — ela-
nikkonna hoélmatus — on Eesti NSV-s
joudnud 1,8 %-ni.

Kuid paraku on ka puudusi ja vaar-

kasitlusi sanitaarharidust66 korral-
damises ja ldbiviimises. Nii monigi
kord on selgunud, et osal tervishoiu-
tootajail on sanitaarharidustoost ja
selle tegijaist vale ettekujutus.
. Tihti on arvatud, et sanitaarharidus-
t60 on iliksnes koosseisuliste sanitaar-
haridustodtajate mure. Tegelikult on
nende kohustuseks selle t66 planeerimine,
kooskolastamine ja kontrollimine, sa-
muti ka selle arvestamine. Kogu sani-
taarharidust66 praktiline ldbiviimine
on aga eranditult koéigi tervishoiut6o-
tajate (kaasa arvatud keskastme medit-
siinipersonali) kohustus, milleks to66-
graafikutes tuleb iga kuu ette niha
neli to6tundi. See néue on NSV Liidu
Tervishoiuministeeriumi korraldusega
kehtestatud juba 20 aastat tagasi ja hil-
jem on seda veel korratud. Koige vars-
kem korraldus aga on Eesti NSV Tervis-
hoiuministeeriumilt 1981. aastast. Nen-
dest nahtub sonaselgelt, et iga tervis-
hoiutoétaja, soltumata oma erialast ja
ametikohast on iga kuu neli tundi sani-
taarharidustootaja. See ongi kaader,
kes tagab sanitaarharidust66 plaanide
tegeliku tditmise. Seepidrast on tiiesti
Vaar arvata, et koosseisulised sanitaar-
haridustootajad on selle t66 eest ainu-
vastutajad — on ju neid selleks liiga
vahe. J

Arusaadavalt ei kuulu nelja tunni
sisse ainult loengute ja vestluste pi-
damine, vaid ka nende ettevalmistami-
ne, meelespeade ja artiklite tekstide
koostamine, sanitaarhariduslike seina-
lehtede ja naitliku agitatsiooni ning
ndituste ettevalmistamine ja vormista-
mine, auditooriumi organiseerimine
jne. See aga ei tohi valja viia kiusatuseni

ndidata aruannetes, et kogu sanitaarha-
ridust6oks ettendhtud aeg on monel t66-
tajal kulunud iiksnes ettevalmistust6o-
deks. Organiseerimisel ja ettevalmista-
misel peab tingimata olema ka kindel
tulemus. Vahemalt 50 % sanitaarhari-
dustoost peab toimuma vidljaspool ter-
vishoiuasutusi, s.t. tervisedpetust tu-
leb vahemalt pooles mahus jagada mitte
haigetele, vaid just tervetele. Eriti
hinnatav aga on koéigi tervishoiut6ota-
jate initsiatiiv uute tervisedpetuse
propaganda vormide leidmisel ja raken-
damisel. Peame aga tunnistama ka seda,
et seni ei ole Vabariiklik Sanitaarha-
ridusmaja suutnud regulaarselt kont-
rollida, kuidas nende korralduste tiit-
mine kajastub toograafikutes ja kui-
das on lugu tegelikkuses. Seda puudu-
jaaki ptiiame koige 1dhemal ajal hiivita-
da.

On ette tulnud juhtumeid, kus linna-
de ja rajoonide peaspetsialistid on
kahe silma vahele jatnud Eesti NSV
Tervishoiuministeeriumi eespool nime-
tatud korralduse, milles sitestatakse:
«...kindlustada linnade ja rajoonide
peaspetsialistide poolt tervishoiupro-
paganda planeerimine, juhendamine,
kontrollimine ja analiilisimine oma eri-
alal. Erialase tervishoiupropaganda
analiiisi tulemused esitada koos to60
aastaaruandega Eesti NSV Tervishoiu-
ministeeriumile voi-erialatalituse juhile
ja Vabariiklikule Sanitaarharidusma-
jale .. .».

On pretensioone ka moningate sani-
taar- ja epidemioloogiajaamade peaars-
tide kohta (nditeks Kohtla-Jarvel),
kes r.idevad oma tlilesandeid ainult kont-
rollfunktsioonis ja kes kipuvad unusta-
ma, et tdodtervishoiualane viljadpe kuu-
lub sanitaar- ja epidemioloogiajaama
tootaja kui spetsialisti kompetentsi.
Jarelikult on tema kohustuseks mitte
ainult selle t66 kontrollimine ja kur-
suse lopetanugelt eksami vastuvot-
mine, vaid ka sellealase Oppet6o kor-
raldamine. Mitmes linnas ja rajoonis
(Harju, Voru ja Parnu rajoon) on sel-
lest Gigesti aru saadud. Seda kummali-
sem on, et nende korval on ka kohti
(Kohtla-Jarve ja Rakvere rajoon), kus
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aastaid ei ole seda suudetud oigesti
moista. Toonitame, et seoses riikliku
sanitaar- ja epidemioloogiateenistuse
juhtimise ning finantseerimise tsent-
raliseerimisega jadvad linnade ja rajoo-
nide sanitaarharidusto6 eest vastuta-
vate koosseisuliste tootajate tilesanded
ja nende koosseisuline kuuluvus esialgu
muutumatuks.

Kohati késitletakse sanitaarharidus-
tood liiga Kkitsalt, ainult oma eriala
huvidest ldahtudes. See aga viib olu-
korrani, et ununeb sanitaarharidus-
t60 esmane lilesanne — haiguste profii-
laktika pohitodede, s.o. tervete eluvii-
side propageerimine. Veel halvem on
aga see, kui mone podhieriala peaspet-
sialist unustab sanitaarharidust66 niii-
distdhenduse. Siis juhtubki, et aruande
koostamisel kiisib ta koosseisuliselt
sanitaarharidusto6tajalt, mida oma eri-
ala kohta kirja panna, kuigi tegelikult
peaks olema just vastupidi: sanitaar-
haridust66le annab tegeliku hinnangu
see, kes selle tooga tegeleb. Tegelema
aga peab iga tervishoiutdotaja.

Eesti NSV Tervishoiuministeerium
Vabariiklik Sanitaarharidusmaja

Ravi kontrollimine siiljeanaliiiisi kaudu. Wiirz-

burgi ja Kieli iilikooli lastekliinikute arstid
on esitanud andmeid, et medikamentoosse ravi

kulgu on voimalik jdlgida kasutatava ravimi sisal-

dust patsiendi siiljes kindlaks tehes, seega korvale
jatta vereseerumi uuringud samal eesmargil. Nii

on antikonvulsiivselt toimivate ravimite manus-
tamine lihedases korrelatsioonis ravimi kontsent-
ratsiooniga siiljes ja vereseerumis. Autorid on
siistemaatiliselt uurinud ravimite siiljega eritu-
mise laadi iihe paljutéotava meetodi tarvis, et
edaspidi suurendada siiljeanaliiiiside osatdhtsust
mitteinvasiivses ravikontrollis hoopis laialdase-
malt ja kaalukamalt.

Monatsschr. Kinderheilk., 1983, 1.
Die Heilberufe, 1984, 6.
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A rsti-

teaduse
ajaloost

UDK 616(092)Otto Valdes

Minu isa Otto Valdese
meditsiinilisest tegevusest

Albert Valdes

1869. a. algul saadeti 20-aastane
Otto Valdes, kes elas siis Jarvakandi
moisas renditalus, Tallinna ametlikuks
rougepanijaks 6ppima Rapla kihelkonna
tarvis.

Otto Valdes o6ppis Harju kreisiarsti
juures ja lopuks pidi ta sooritama
eksami, mille kohta ta on saanud amet-
liku atestaadi 8. martsil 1869, mis on
sdilinud (vt. foto 1). Atestaadis on
mairgitud, et tema teadmised nii teo-
reetilises kui ka praktilises osas on
taielikult kiillaldased kaitserdugete pa-
nemise alal, mistottu meditsiinilisest
seisukohast ei ole takistusi tema ame-
tisse seadmiseks kogukonna rougepani-
jana. Eestimaa kuberneri ringkirjaga
3. nov. 1869 (originaal siilinud) kin-
nitati uued réugepanijad Eestimaa ku-
bermangus, nende seas Otto Valdes.

Rougepanemise korval omandas Otto
Valdes kreisiarsti juures ka moningaid
velskrioskusi: nihestunud liigeseid pai-
galdada, luumurdusid lahasesse pan-
na, haavasid siduda, midanikke lahti
loigata, kuppu panna, aadrit lasta,
hambaid vilja tommata, kunstlikku hin-
gamist teha uppunuile. See oli vajalik,
sest siis maal arsti ei olnud. Otto Val-
dese ametisse votmise kohta on siilinud

* Kéaesolev kirjutis on peatiikk Albert Valdese
iileskirjutustest oma isa Otto Valdese kohta
(1848 ... 1907). Kirjutusviis muutmata.



«Wolimeeste Protokoll» (vt. foto 2). Sel-
lest protokollist nahtub, et 1869. a. mit-
te tikski valla volimees ja vallavalitseja
ei osanud oma nime volimeeste proto-
kollile alla kirjutada, vaid tegid risti-
kesed.

Oma isa jutustusest on mul meelde
jaanud, et kui ta rougepanemist Op-
pis, olla kdinud ta Tornimael lahanguid
vaatamas (see on sealsamas, kus prae-
gugi Keskhaigla lahanguruumid). Ta
ndinud pea avamist ja palunud arsti,
et see lubaks temal ka avada. Isa jutus-
tas iiksikasjalikult, kuidas ta peanahka
prepareerinud, koljut saaginud, aju
vialja votnud. Ulikoolis selgus, et mul
oli vaja pead sama tehnikaga avada,
nagu seda isagi tegi. Nii siis, pato-
loogilis-anatoomilised alged Albert Val-
dese suguvosa liinis ilirgnevad juba
1869. aastast.

Otto Valdes on ametlikuks rougepa-
nijaks kuni surmani, s. o. ligi 40 aas-
tat. Rougepanemiste kohta oli vaja ni-
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Foto 1. Rougepanija tunnistus 8. mirtsist 1869.

Joonis. Otto Valdese
valmistatud

traadist klamber
haava sulgemiseks.

mekirja pidada. Algul olid need ndoor-
raamatutes. Aastat kakskiimmend pandi
rougeid teatava lapse kielt teistele las-
tele. Raamatusse mairgiti ka selle lap-
se nimi, kelle k&elt voeti pookeaine.
Ka tilluke Albert Valdes on rouge-
pookeaine andjaks olnud, nagu seda ma
ise oma isa poolt peetud raamatus
leidsin. Hiljem oli kdsk panna valmis
rougelimaga rougeid. Rougelima ostis
isa Tallinnas iihes apteegis.

Muus arstlikus tegevuses kiis ta ran-
gelt, nagu teda oli opetatud. Haavade,
ka aadrilaskmise haavade sidumiseks pi-
did olema puhtad triigitud lapid. Va-
hemalt ei tohtinud olla need tarvitatud
parast seebiga pesemist.

Isal oli leidlikkust abiandmise alal
Toon niite, mida ise nigin, kui olin
suur poiss. Moisa toomees saeveskis
tootades 16i kirvega suure haava sdar-
de. Ta komberdas meie elutuppa. Jalal
oli suur irev haav. Isa puhastas iimb-
ruse karbolveega. Karboliste lappidega
surus ta haava servad koomale, kuid
need ei ulatunud vastamisi. Isa hakkas
traadist valmistama klambreid teravate
otstega (vt. joonis). Klambri iihe otsa
surus ta haava iihte serva ja teise
teise serva, tangidega rohus konksu ot-
sad koomale. Nii tegi ta 4—5 konksu-
klambrit ja surus nendega haava servad
taiesti vastamisi. Ta loputas pinda
karbolveega ja sidus haava kinni. Jarg-
misel pdeval vaatas haava — koik oli
korras. Kui haav oli kinni kasvanud,
eemaldas ta klambrid. Négin siis seda
kinnikasvanud haava ja voin niiiid arsti-
na tagant jarele iitelda: haav oli para-
nenud tiiesti per primam. Arstid tollal,
s. 0. XIX sajandi 16pul, 6mblesid haavu.
Alles hiljem hakati kirurgias klambreid
rakendama.

Otto Valdesel tuli ka murdunud luid
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Foto 2. Volimeeste protokoll 2. juunist 1869.

lahasesse panna. Ma maéletan iihte juhtu
Kuusiku Altveskil, kus mu isa oli
moldriks. Tuli mees kiilinarvarre luu
murruga. Isa valmistas peerust lahase,
kuid seekord ei olnud tal alabaster-
kipsi, mida luumurdude korral kasutas.
Onneks veskis jahvatati parajasti kip-
si Kuusiku moisale, poldude vietami-
seks. Seda kipsi kuumutas ta plekil
pliidi peal kuni see hakkas veega se-
gamisel tahkuma. Nii tegi ta kipslaha-
se, misjuures abilised hoidsid kie oiges
asendis. Kui lahas wvalmis, iitles isa
mehele, et ta liheks Raplasse toht-
rile naitama. Mees tuli tagasi, tohter
titelnud, et temagi ei oska paremini
lahasesse panna.

Hambaid on Otto Valdes vaga palju
véilja tommanud. Selleks olid tal mitme-
sugused tangid. Korra Rapla arst Kus-
manoff tekitas iihel mehel hammast val-
ja tommates loualuu nihestuse. Seda
minu isal ei juhtunud kordagi. Hamba-
valu korral kasutas isa eeterlikku pipar-
miindi6li, mida tol ajal oli voimalik
vabalt kangena saada. Konksuga viis ta
piparmiindiolis niisutatud vatitopi ham-
baauku.

Korvu tuli Otto Valdesel sageli vai-
gust puhastada. Selleks oli tal kummi-
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balloon ja eriline plekktaldrik, millesse
jooksis vesi kérvast. Korra iihe eide-
kese korva puhastamisele asudes annab
isa taldriku eidekese kitte, et see
hoiaks taldrikut korva juures. Eideke
pani taldriku teise korva alla, et kui
vesi lastakse iihest korvast sisse, eks
see liheb ldbi pea teise korva ja voo-
lab sealt vilja.

Kui Otto Valdes elas Jarvakandi moi-
sas, siis aratas ta kaevu uppunud poi-
si kunstliku hingamisega ellu. Ta olla
iile tunni aja vaeva ndinud, enne kui
poiss hakkas hingama. Koérval seisjad
olla iitelnud, et mis ta ilmaaegu surnu-
ga jandab.

Otto Valdesel oli Kreutzwaldi «Kodu
tohter», mis siis ostetud, kui see esi-
mese triikina ilmunud. See seisis isal
kapis luku taga, et kaduma ei ldheks.
Isa oli aja jooksul seda vdga rohkeid
kordi kitte votnud, mida tunnistasid
raamatu kulunud servad.

Otto Valdes ei tarvitanud kunagi
«rahvarohtusid» ja «rahvaravivotteid»,
vaid hoiatas tosiselt nende tarvitamise
eest. Kui Raplas oli juba arst, siis
suunas ta haigeid sisemiste ja ka teiste
haigustega ikka arsti juurde.

«Wolimeeste protokollis» 2. VI 1869
(vt. foto 2), mille pohjal Otto Valdes
voeti ametimeheks, on margitud: «Pal-
ga maksawad need kellele ta head teeb,
ehk kedda ta arstib». Ravi tasuks isa
vottis 3 voi 5 kopikat. Ta ei olnud
kunagi rahaahne. Isa oli valmis ka ta-
suta abi andma, kuid rahval oli siis
arvamus, et haigus ei parane, kui sel-
le ravimise eest ei tasuta. Korra
90-ndatel aastatel tuli vaene sauna
naine isa juurde abi saama. Isa tegi,
mis vaja. Eideke pakub raha, isa keel-
dub vastu votmast. Eideke palub siis
ardalt: «Vota ikka vastu, muidu ei pa-
rane mu haigus!» Isa vottis raha vastu.
Kui eideke hakkas minema, kiisis isa
temalt, et kas tal kotti kaasas on.
Eidel oli kott. Isa tditis selle jahuga,
mis monikimmend kopikat maksis,
kuid raha jahu eest ei vétnud. Jahu
vottis eideke tanuga vastu.

Oma isalt olen saanud kutsumuse
arstiks saada.
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Albert Valdes Opetas patoanatoomiat
viiskiimmend aastat (1912...1962).
Professor A. Valdese pikaajalise to6
vaatlusel 6ppejouna ei ole mitte ainult
ajalooline tdhtsus, vaid tema seisuko-
had 6ppetd6 korraldamisel on aktuaal-
sed tdnapédevani.

Pole teada, milliseid Gppet6d vorme
A. Valdes oma varajastel tédaastatel
kasutas. Kahtlemata sai ta metoodilisi
juhendeid pohiliselt V. Afanasjevilt,
keda A. Valdes on hinnanud mitte ainult
kui teadlast, vaid ka kui tugevat oppe-
joudu (1). Sellel perioodil omandas
A. Valdes oskused, kogemused ja vilu-
muse nii praktiliseks patoanatoomili-
seks to0ks kui ka Oppetddks sellel alal.
Kui A. Valdes 1920. a. septembris Voro-
neZist lahkus, siis mainis V. Afanasjev
iseloomustuses tunnustavalt tema osa-
vottu nii teaduslikust kui ka 6ppetoost:
«Lahkudes suure kurvastusega Albert
OttovitSist tema &4raséidu toéttu kodu-
maale, téendan ma heameelega tema
innukat ja omakasupiiiidmatut teaduse
teenimist ning tema hoolikat minule
osutatud abi tildpatoloogia ja patoloo-
gilise anatoomia Opetamise alal» (4).

1922. a. kaitses A. Valdes doktorivii-
tekirja ning sai prosektori nimetuse. See
vastas eradotsendi ametikohale ning an-
dis loa loengute ja praktikumide ise-
seisvaks pidamiseks. Ta luges ja andis
praktikume jargmistel teemadel: vali-
tud peatiikke patoanatoomiast, patohis-
toloogiline tehnika, patoanatoomiliste
sektsioonide tehnika ja protokollimi-
ne.

1930. a. valiti A. Valdes professoriks,
patoanatoomia kateedri juhatajaks.
Avanesid vbéimalused oma tdekspida-
miste tdielikuks rakendamiseks iilikooli
pedagoogilises toos.

Jérgnevalt esitan A. Valdese péhi-

seisukohti Oppet6d suhtes. Enamasti
tulenevad need A. Valdese kirjalikest
véljendustest (2, 3, 5). Moningad timber-
sonastused ja kommentaarid on allakir-
jutanult, kes A. Valdesega oppetdos kiil-
lalt pikka aega kokku puutus.

A. Valdes vaatles 6ppet66d kui prot-
sessi, milles peab aktiivselt osalema nii
oppejoud kui ka iilidopilane. See on koos-
t60, milles organiseeriv ja suunav osa
jadb oppejoule. Siit tulenevad néuded
nii oppejoule kui ka uliopilasele. Haid
tulemusi voib saada iiksnes see Gppe-
joud, keda iiliopilased respekteerivad
ning kelle noéudmisi nad arvestavad.
«Loengud peavad olema hoolikalt t66-
deldud, tapselt liigestatud, loogiliste
uldistustega, koormamata neid detaili-
dega. Loengute stiil peab olema kokku-
surutud, kuid rikas motete poolest»
(5).

«Kui loengud on koostatud loogili-
selt ldbimotlemata ja neid kantakse ette
nii, et iiliopilased pole suutelised neid
nende segasuse ja lektori sonade kiire
jooksu toéttu jilgima, s. o. teadvusega
moistma loengu moétete sisu ja kulgu,
siis need loengud on . .. ainult formaal-
suse tditmine» (3). Head loengud vGi-
vad tekitada huvi aine ja erialakirjan-
duse vastu, segased voi halvasti ette-
kantud aga térjuvad {ilidpilase neist
eemale.

Uliopilastelt taotles A. Valdes jirje-
kindlat osavéttu oppetédst. Ta noudis
loengumaterjali jaddvustamist mark-
mete (konspektide), jooniste ja skee-
midena (2). «Praktikumidest on ainult
siis kasu, kui tliopilane on teoreetiliselt
teataval mairal tuttav praktikumidel
kasitlevate kiisimustega» (2). Ka prakti-
kumidel on vaja teha méarkmeid voi
jooniseid.

Oppimine toimugu pidevalt — roobiti
loengute ja praktikumidega. Kui iiliopi-
lane hakkab mingit ainet 6ppima alles
parast loengute ja praktikumide 16ppe-
mist, et eksamil 13bi saada, siis jaab see
iliopilane arenematuks ega joua edasi.
Uksnes loengukonspektide jargi oppi-
mine on tédiesti puudulik, tingimata tu-
leb kasutada ka oppe- ja kdsiraamatuid

(2).
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A. Valdes taotles tulevaste arstide
tldkultuurilist arendamist. Ta néudis
nii endalt kui ka iiliopilastelt tdpsust
ja korrektsust. Hoolega jilgis ta oppe-
vahendite (mikroskoobid, preparaadid)
Oiget ning sdastlikku kasutamist. Ta oli
veendunud, et kateedri ruumide hea
vidljanagemine ja puhtus méjuvad kas-
vatavalt ning distsiplineerivalt. Seepa-
rast pooras ta sellele palju tdhelepanu.
Sobivatel hetkedel puudutas ta olme-
kultuuri, kuid 1950-ndatel aastatel pii-
hendas sellele koguni fakultatiivsete
loengute sarja.

Eespool toodud seisukohad 6petamise,
oppimise ja kasvatust6d kohta on
omased paljudele Oppejoududele. A.
Valdese Oppeto6 isikupara maiadravad
allakirjutanu arvates esmajoones ula-
tuslik tahvlijooniste kasutamine ja uli-
opilaste kiisitlemine.

Patoanatoomia vajab niitlikustamist.
Loengumaterjali illustreerimiseks kasu-
tas A. Valdes makropreparaate pato-
loogiliste muutustega elunditest, kuid
selle koérval ka rohkesti skemaatilisi
tahvlijooniseid. Diapositiivide kasuta-
mine oppetdds sai voimalikuks alles hil-
jem. Skemaatilisi tahvlijooniseid pidas
A. Valdes otstarbekaks, kuna nad voi-
vad asendada paljusdnalist selgitust
ning nad on loengu ajal iiliopilaste
poolt holpsasti reprodutseeritavad.
A. Valdese joonised olid meisterlikud,
tehtud viarviliste kriitidega. Varvide
valik oli loogiline, tuginedes poéhiliselt
histoloogiliste preparaatide varvimisele
van Giesoni jargi.

Praegugi kiisitletakse iiliopilasi prak-
tikumidel, kuid A. Valdes kiisitles neid
ka loengutel. Kisimused noudsid ikka
parajasti vaatluse all oleva materjali
seostamist eelnevalt ldbivoetuga. Selle-
ga taotles ta eelneva omandamist ja
iihtlasi pidevat t66d. Teisest kiiljest hin-
das A. Valdes kiisitlust kui voimalust
puudujate ja dppetdds mahajdédjate val-
jaselgitamiseks, kellele vaja poorata eri-
list tdhelepanu. Neil, kes Oppeaasta
jooksul olid kiisimustele vastanud keh-
vasti, ei olnud ka korge eksamihinde
saamiseks eriti suuri viljavaateid.
A. Valdes hindas kiisitlust kui meeto-
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A. Valdes

Professor
1940-ndatel aastatel.

Foto. loengut pidamas

dit iiliopilaste aktiviseerimiseks iseseis-
vaks tooks (5).

Kirjeldame prof. A. Valdese endiste
opilaste, praeguste TRU lugupeetud
oppejoudude malestusi oma professo-
rist.* Nende andmed valgustavad
A. Valdese oOppetddd aastail 1933...
... 1945, lisades moéningaid wuudseid
teateid. Kahjuks ei ole neid mélestusi
voimalik tdielikult dra tuua. Peale selle
langevad pohiseisukohad suurel maéiral
tihte.

Huvi pakuvad andmed o6ppetd6é kor-
ralduse kohta 1930-ndatel aastatel ars-
titeaduskonna IIT kursusel, kus pato-
anatoomiat opetas A. Valdes. Et sel ajal
kardeti arstide {ileproduktsiooni, siis
lasti teiselt kursuselt kolmandale iile
minna ainult umbes 1/4 taotlejaist
(E. Siirde jt.). Nii oli IIT kursus ikka
vaike, vaid 20...30 ulidpilast, ning
koosnes tugevamatest iiliopilastest. Sel-
les olukorras oli oppedistsipliin korge.
«Professor tundis meid peatselt niagu-
pidi, ka puudumised ei jdanud mirka-
mata ja olime kindlad, et sageli puu-
dujate kisi eksamil histi ei kdi» (K. Kor-
ge). «Osavbdtt loengutest ja praktiku-
midest oli peaaegu alati sajaprotsendi-
line» (S. Laanes). «Oppedistsipliini iile
ei olnud prof. A. Valdesel vaja muret

" tunda, see oli endastmoistetav» (E. Siir-

de).

* Autor tanab prof. K. Korget, dotsent S. Laanest,
professoreid O. Reintamit, E. Siirdet ja H. Vah-
terit, kes oma malestusi prof. A. Valdesest lah-
kelt jagasid.



Patoanatoomia loenguid oli kolm kor-
da rohkem kui praegu — kummalgi
semestril kuus tundi nidalas. Prakti-
kumitundide arv vastas praegusele.

Kindlad ning isikupdrased seisuko-
had 6ppet6os olid A. Valdesel vilja ku=
junenud juba 1930-ndatel aastatel.
Loengud olid laitmatud nii sisu kui ka
vormi poolest. A. Valdesele omast siis-
teemikindlust materjali esitamisel tildi-
selt hinnatakse, kuid see vois jitta ka
mulje aine kuivast v6i skemaatilisest
kdsitlusest. Juba sel ajal, kuigi harva,
toimus kiisitlus loengutel (E. Siirde).
Hinnatud on tema tahvlijooniste osa
aine omandamisel. Ikka ja jidlle on mee-
nutatud A. Valdeselt saadud teadmiste
pisivust (S. Laanes, E. Siirde, H. Vah-
ter).

Kasvatustods tugines A. Valdes iild-
tunnustatud pohimotetele, kuid ka siin
ilmnes isikupdra. Korget oOppedistsip-
liini on kirjeldatud eespool. A. Valdes
pooras tdhelepanu kultuurse kiditumise
normide omandamisele. Tapsus loengu
alustamisel ja lopetamisel oli endast-
moistetav. Et sellest rangelt kinni pi-
dada, kandis A. Valdes loengutel kaasas
kiillalt suurt kella, umbes praeguse dra-
tuskella mo6tmetes. Meenutatakse jalat-
site puhastamise protseduuri kateedri
ruumidesse esmakordsel sisenemisel.
Jalgu tuli pihkida igal trepimademel,
enne praktikumiruumi jéudmist 4...5
korda. Eeskuju andis professor ise
(S. Laanes), kuid nouete tditmist jalgis
kullipilgul teravavurruline preparaator
J. Pragi (K. Korge). Patoanatoo-
mia eksam oli pidulik siindmus, sinna
tuli minna korralikult riietatuna (E.
Siirde).

Kevadel korraldas A. Valdes kursuse
vdljas6idu rohelisse, tavaliselt mootor-
paadiga Janesele voi Haaslavale. Vilja-
soitudel hoolitses A. Valdes isalikult
tiliopilaste eest, jagades neile vdileibu
ning korraldades mange, niditeks «Tagu-
mine paar vilja» (S. Laanes). Viljasoi-
tudel pidas A. Valdes ka loenguid.
K. Kérge meenutab humoorikalt, et
kord kohutiilifusest ja diisenteeriast
linnulaulu saatel loengut kuulates olid

nad lugematute sddskede riindeobjek-
tiks.

Oppeaasta 16pul korraldas A. Valdes
oma kursusele tee- voi kohvidhtu, kus
meenutati 6ppeaasta siindmusi, mis siis
voisid tunduda tiipris naljakatena.

Viga tunnustavalt meenutatakse

_ Akadeemilist Arstiteaduse Seltsi, mille

organiseerija oli A. Valdes (K. Korge,
S. Laanes, E. Siirde). Seltsis osalesid
tiliopilased, arstid ja Oppejoud. Seltsi
koosolekutel, mis toimusid umbes iiks
kord kuus, kuulati ja arutati peamiselt
referatiivseid toid. Selts korraldas ka
ekskursioone ja koosviibimisi.

Rasket ning keerulist s6jajargset aja-
jarku 1944/1945. oppeaastast meenutab
O. Reintam. Ruumid olid kiitmata, ei
olnud paberit konspektide jaoks, val-
gustus oli nork nii Gpperuumides kui
ka kodus. Ka sel ajal sdilitas A. Val-
des oma stiili ning ndudlikkuse Gppe-
t66s. O. Reintam mailetab A. Valdese
isalikku r66mu mahajiaénud tilidpilaste
edusammude iile.

A. Valdes oli pikka aega korgelt hin-
natud 6ppejoud arstiteaduskonnas. Op-
pe- ja kasvatustoos lahtus ta tildtuntud
alustest, kuid lisas neile isikupéraseid
metoodilisi votteid. Hea tootulemuse-
na hinnatakse temalt saadud teadmiste
pusivust. A. Valdese 6ppe- ja kasvatus-
t66 pohimotted vaarivad arves-
tamist ka tdnapideval. Vist koikidel
A. Valdeselt 6petust saanuil tuleb ihi-
neda K. Korge arvamusega: «Prof. A.
Valdes jddb minule alatiseks meelde
suurt lugupidamist vaariva pedagoogi-
na, kes meile, iiliopilastele, oskas histi
edasi anda oma aine podhialused, kes
meid opetas hoolsalt to6tama, end diges-
ti valjendama ning arstina korrektselt
kdituman».

KIRJANDUS: 1. Valdes, A. Eesti Arst, 1939,
2, 178—179. — 2. Valdes, A. Metoodilisi juhen-
deid Tartu Riikliku Ulikooli arstiteaduskonna
uliopilastele. Tartu, 1945. — 3. Valdes, A. Indi-
viduaalne t66 — tahtis kasvatuslik meetod. Kasi-
Kirs~Tartu, 1951;

4. Aganacves B. A. CBuznerennctBo (o pabore
A. O. Banpgeca). Pykonucs, Boponex, 1920. —
5. Baavdec A. O. AKTUBU3UPOBaHME CTYNEHTOB K

TBOPYECKOJ camocToATeNbHOCTH. Pykonucs, Tap-

Ty, 1950. !
TRU arstiteaduskonna patc-

anatoomia ja kohtuarstiteaduse kateeder
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Albert Valdes, Tartu Riiklik Ulikool, teadustoo
meetodid, deontoloogia

Enamikul praegu meie vabariigis t66-
tavatel vanema ning keskea arstidel on
hésti meeles prof. A. Valdese iildkasva-
tuslikud ning deontoloogilised 6petused.
Eriti suur oli tema kasvatuslik méju
neile, kes oppisid tema juhendamisel
teadust6od tegema kas aspirantuuris voi
kateedri to6tajatena. Olin prof. A. Val-
dese oOpilane Tartu Riikliku Ulikooli
arstiteaduskonna III kursuse iiliopilase-
na 1939/1940. 6ppeaastal ja parast Suurt
Isamaasdda aspirantuuris aastail 1946
.. .1949.

Oige toosse ja ametitegevusse suhtu-
mise printsiibid ja nouded, mida ta
meile jirjekindlalt sisendas, on tidna-
pédeval niisama aktuaalsed kui omal ajal.

Juba patoanatoomia kursuse avaloen-
gul ja hiljem védsimatult kogu oppeaja
viltel meelde tuletades opetas ta, kuidas
tuleb 6ppida — mitte eksami, vaid kut-
setegevuse jaoks, mitte hooti eksami-
sessiooni ajal, wvaid siistemaatiliselt
kogu Oppeaasta viltel. Uksikute kiisi-
muste Oppimisel soovitas ta raamatute
jargi koostada konspekti ja teha ka joo-
niseid-skeeme.

Teadusliku t66 oskuste omandamisel
prof. Valdese juures tuli peale eriala —
patoanatoomia ja histoloogia — 6ppida
veel palju muudki. Virvilahuste
valmistamisel voi siis histoloogiliste
preparaatide valmistamise koikide etap-
pide puhul véi mikrofotode valmista-
misel pidime ise korduvalt ldbi tegema
ja omandama ko6ik to6ovotted ja tehni-
lised iiksikasjad. Metoodilistes juhendi-
tes (1, k. 21) rohutabki prof. A. Valdes
katsete sooritamise ja uuringute tege-
mise vajadust teema autoril endal. Just
need metoodilised oskused patohistoloo-
gilise laboratoorse t66 alal, mida sain as-
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pirandina prof. A. Valdeselt ja mis his-
ti siistematiseerituna omandati ja kons-
pekteeriti patohistoloogia ringis, aitasid
mul 1950. aastal Eksperimentaalse
ja Kliinilise Meditsiini Instituudis
rajada toovoimelise morfoloogialabo-
ratooriumi.

Prof. A. Valdes oli viga tookas ning
oskas isikliku eeskujuga suurel méiaral
uliopilasi mojutada ja innustada. Ko6ik
patoanatoomia kateedris, alates medit-
siinioskussonade kartoteegist ja lopeta-
des mikrofotograafiapimiku seadmete-
ga, oli tunnistuseks tema t6dst. Isedranis
naitlik selles suhtes oli alati lukus olev
mikrofotograafialaboratoorium ja -pi-
mik. Selles oli professori enda konst-
rueeritud ja tookodades (esmajoones
puutdokojas) oma kiatega tehtud abi-
seadmed, mis t66d fotopimikus hélbus-
tasid. Eriti kasulik oli viikese elektri-
mootori abil ekstsentriliselt kinnitatud
hoovaga héljuma pandav kiivett kinnis-
tilahusega, mille kasutamisega valditi
fotode kinnistamisel kokkukleepumisest
tingitud inetuid laike. Eriti just mik-
rofotode tegemisel sai Oppida meie
professorile nii iseloomulikke jooni —
tipsust, puhtust ja korda. Eks pimik
oligi lukus selleks, et sidilitada puhtust.

Et fotod tuleksid valja toepoolest lait-
matud, oli oluline iga pisiasi — foto-
reaktiivide puhtus, fotosuurenduslambi
O0ige asend, Oige -valgustus pimikus,
korglaikeplaatide absoluutne puhtus,
tdpne slisteem maérja foto korglaikeplaa-
dile kinnitamise puhul, et ei jadks vihi-
maidki 6humulle foto pinnale, ja veel
palju muid tiksikasju.

1939. aasta siigissemestril alustas meie
kursus prof. A. Valdese loengute kuula-
mist ja praktikumide sooritamist. Puh-
tust ja korda néudis professor iga ili-
opilase ning teadustootaja téokohal
Edasi on roéhutatud: «Histoloogiliste
preparaatide valmistamisel on vaja saa-
vutada pilisivat maksimaalset kvaliteedi
headust, sest sellest soltuvad oluliselt
to0 tulemused, niiteks heade histo-
loogiliste preparaatide jargi v6ib tajuda
muutusi rohkem ning Kkindlamini kui
halbade jargi ja neist voib val-



mistada hidid veenvaid mikrofoto-
gramme.» (1, lk. 21).

Prof. A. Valdes pooras eriti suurt
tihelepanu teadust6 tegemise tildpohi-
motteist kinnipidamisele. Tema opetusi
sel alal voiks nimetada teadust66 deon-
toloogia alusteks. Need pohiprintsiibid
pakuvad ka tdnapdeval huvi, sest nad

kui konsultatsiooni tulemusi t66s raken-
datakse, peab see olema t66s mainitud.
Valmist66s peab margitud olema ka see,
kui on kasutatud teiste autorite t60
tulemusi. Olulise deontoloogilise print-
siibina rohutas prof. A. Valdes, et val-
mistéos ja igas triikises peab selgelt
vahet tegema oma t06 ja teiste auto-

kdik on suunatud korge kvaliteedi taga rite voi kolleegide tehtud t66 vahel.
misele ja on tiielikus kooskélas NSV % Ebaaus on omistada endale teise tead-

Liidu Ministrite No6ukogu Korgema
Atestatsioonikomisjoni viimasel ajal
rangemaks muutunud instruktsioonide
sisuga. Teema teostatavuse iile otsusele
joudmiseks soovitas ta teadust6o teemat
enne to6 alustamist mitmekiilgselt libi
arutada. Praegu kehtib noéue, et dok-
toridissertatsioonide plaanid tuleb labi
arutada ja kinnitada vastavas iileliidu-
lises probleeminoukogus, véltimaks aja
raiskamist mitteaktuaalsete voi ebadige
suunaga toode tegemiseks. Edasi noudis
prof. A. Valdes t66 iiksikasjaliku plaani
koostamist, mida ka praegu jarjekind-
lalt noutakse. Kirjandusest soovitas ta
koguda materjali ainult oluliste teemas-
se puutuvate kiisimuste kohta, alustades
viarskematest toodest. Eriti hoiatas prof.
A. Valdes kirjandusiilevaate puudulik-
kuse ohu eest, millest v6ib tuleneda
asjatult tehtud uurimus, mis varem
mujal juba tehtud ja avaldatud. Viga
tihtsaks pidas ta katsete voi vaatluste
protokollide koostamist «tingimata sa-
mal ajal, kui katseis v0i uurimistes voe-
takse midagi ette voi midagi juhtub»
(1, Ik. 20). Mainigem, et viimasel ajal on
mitmeid dissertatsioone kontrollimise
tulemusena tagasi liitkatud algmaterjali,
sealhulgas protokollide puudulikkuse
tottu, radkimata juhtudest, kus uurimis-
toosse on sisse voetud haigete andmeid,
mis haiguslugudega iihte ei lange.
Prof. A. Valdes hoiatas ka mitte-
kvalifitseeritud teadustoo eest, marki-
des, et algaja voib autodidaktiliselt min-
gi teema uurimisele asudes 6igelt uuri-
misteelt hilbida. «Algajal meditsiinilise
teadusliku t66 alal peab olema Opetaja,
kes annab talle teadusliku t66 koolin-
gu» (1, lk. 35). Kui tekib vajadus kon-
sulteerida kellegi teise eriteadlasega,
peab see toimuma opetaja nousolekul, ja

Vlase t60 tulemusi.

Teaduslik ausus oli iiks pohiprintsiipe
prof. A. Valdese t66s. Oli endastmoiste-
tav, et teadustods ei olnud moeldavad-
ki mingid juurdekirjutused ega pohjen-
damatud, ebaobjektiivsed jéareldused.

Lisaksin veel, et prof. Valdes jagas ka
palju oOpetusi teadustoé tehnika, seal-
hulgas kirjanduse refereerimise, biblio-
graafia koostamise, t66 kirjandusliku
vormistamise ja muude kiisimuste alalt,
noudes alati darmist tdpsust ja korrekt-
sust nii kirjandusele viitamises kui ka
keelelise viljendusviisi ning stiili alal,
et ei oleks midagi voimalik kaksipidi
moista, et koik oleks selgelt ja laitma-
tult nii sisu kui vormi poolest kirja pan-
dud.

Lopuks veel iiks oluline joon. Prof.
A. Valdes koneles korduvalt suure au-
paklikkuse ja lugupidamisega oma Ope-
tajast prof. V. A. Afanasjevist. Eks seegi
asjaolu teiste teguritega koos on poh-
juseks, miks prof. A. Valdese opilased
teda suure lugupidamisega meenutavad.

KIRJANDUS: 1. Valdes, A. Metoodilisi juhen-
deid Tartu Riikliku Ulikooli arstiteaduskonna iili-
opilastele. Tartu, 1945.

Eksperimentaalse ja Kliinilise Meditsiini
Instituut
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Uleliidulised adaptatsioonialased siimpoosionid.
1984. a. kevad kujunes iildistusajaks adaptatsioo-
niprobleemide wuurimisel. Kuu viltel toimus
kolm iileliidulist siimpoosioni: 15...17. juuni-
ni Frunzes «Organismi funktsionaalsete seisun-
dite hindamise ja prognoosimise probleemid
rakendusfiisioloogias», 22...24. maini Tallinnas
«Adaptatsiooni fiisioloogilised probleemid» ja
13 ... 14. juunini KiSinjovis «Stress, adaptatsioon
ja funktsionaalsed haired». Esimest neist seostasid
adaptatsiooniprobleemidega sektsioonid «Orga-
nismi funktsionaalse seisundi prognoosimine
ekstreemsete looduslike tegurite mdéjumisel» ja
«Organismi funktsionaalse seisundi prognoosi-
mine lennunduses ja kosmonautikas». Ligildhe-
dasele temaatikale ja ajalisele kokkulangevusele
vaatamata Uuritused liksteist ei dubleerinud. Si-
suliselt erinevad programmid téendasid adaptat-
siooniprobleemide uurimise suurt ulatust Nouko-
gude Liidus.

Tallinna siimpoosion oli korraldatud sihipa-
rase kontsentreeritusega. Traditsioonist eri-
nevalt tellis organiseerimiskomitee juhtivatelt
teadlastelt uldistused pohikiisimustes, samuti va-
liti teadlaskollektiivid, kelle esindajatelt vois
oodata teadmiste rikastamist uute faktidega. 99
ettekannet sisaldav programm keskendus adap-
tatsiooni fiisioloogia pohiprobleemide arutelule
plenaaristungil ning kolme probleemi késitlu-
sele sektsioonides: adaptatsioon ja kehaline aktiiv-
sus, adaptatsioon hiipoksiale ja hiiperkapniale
ning uliopilaste tervise teaduslikud alused.

N. Agadzanjan (Moskva) tostis esile sotsiaal-
set aspekti niitidisaegses fiisioloogias. See tule-
neb vajadusest selgitada fiisioloogiliste uuringu-
te varal inimese tervise olemust ning seda mo-
jutavaid tegureid seoses elu- ja tootmistegevu-
sega ning immigratsiooniga uutele aladele. Va-
hetuks téenduseks ja argumentatsiooniks postu-
leeritule oli V. KaznatSejevi (Novosibirsk) ette-
kanne, mis iildistas Okofiisioloogilist materjali
adaptatsiooni ja tervise vahekorra kohta. Uudi-
sena lisandus kiisimus valvekorrareziimide fii-
sioloogilistest alustest to6tamisel polaartingimus-
tes. Adaptatsiooni siivauurimisele viisid ettekan-
ded valguainevahetusest kiiradaptatsioonil ning
kestusadaptatsiooni kujunemisel (A. Viru, Tartu),
stressist pohjustatud kahjustustest ning nende val-
timise voimalustest (F. Meerson, Moskva), pe-
rifeerse vereringe regulatsioonist kiiradaptatsioo-
nil (B. TkatSenko, Leningrad).
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Lihasetalitlusele kohanemise téhtsusest ristuva
adaptatsiooni kujunemisel teiste mdjutuste suhtes
andis iildistuse N. Jakovlev (Leningrad). See-
juures omistas ta peaosa valkude adaptiivsele
siinteesile. Peatdhelepanu koondus jargnevates
ettekannetes lihasetalitluse adaptatsiooni hormo-
naalmehhanismidele. Tahtsal kohal oli nende
hulgas P. Koérge (Tartu) ettekanne, mis néitas
energiakomponendi osa gliikokortikoidide mole-
kulaarses toimemehhanismis. T. Seene (Tartu)
kisitles isedrasusi miiosiinimolekuli koostisosade
slinteesimisel ja uuenemisel siistemaatilise lihase-
talitluse korral. E. Varrik ja V. Oépik (Tartu)
toid andmeid lihasevalkude intensiivse uuenemi-
se kohta kehalise pingutuse jirgsel taastumispe-
rioodil. O. Imelik (Tartu) analiiiisis elektroliiii-
tide eritust higi ja uriiniga ning selle vahekorda
nende sisalduse muutustega vereplasmas kehali-
se t66 korral.

Hiipoksiaga kohanemise késitlemisel sai tdhe-
lepanu keskpunktiks geneetiliselt maératud indi-
viduaalne eripdra hiipoksia tundlikkuses (V. Be-
rezovski, Kiiev; L. Lukjanova, Moskva), kaasa
arvatud hingamise fiisioloogilise reaktiivsuse indi-
viduaalne eripara (G. Kulikov, Kiiev) ning kri-
teeriumid organismi adaptatsioonis hiipoksia suh-
tes (D. Rozakov, Gorki; A. Lupandin, Petroza-
vodsk). Rohutati molekulaarsel, raku, elundi ja
tervikorganismi tasemel tehtud hiipoksiauuringu-
te tulemuste stinteesi kliinilist tdahtsust.

Uliopilaste tervise késitluse kaudu sai adap-
tatsiooniprobleemide teoreetiline késitlus vahetu
seose tervise kindlustamise praktikaga. Esitati
kompleksuuringute tulemusi, kus omavahel seos-
tusid somaatilise ja pstitihilise tervise aspektid
(E. Sarkisjants, K. Vetskina, N. Dolzanskaja,
Moskva). Suurt huvi dratasid S. Tamme (Tal-
linn) poolt pakutud kriteeriumid iliopilaste ter-
vise hindamiseks. L. Karu (Tartu) néditas suu-
remahulise uurimismaterjali varal, et adaptat-
siooniprotsesside suunitlus uliopilaste organismis
jaguneb nelja eripira omavaks kogumiks, mis
kokkuvottes madravad tervise ja vastuvotlikkuse
haiguste suhtes. R. Silla (Tallinn) Kkésitles ke-
halise aktiivsuse ja tervise vahekorda Oppival
noorsool.

Frunze slimpoosioni programmi kuulus 170
ettekannet. T66 toimus ka sektsioonides, kus ka-
sitleti prognoosimise metoodikat ja kriteeriu-
mide valjatootamist, organismi seisundite prog-
noosimist kliinilises fiisioloogias ja toofiisioloo-
gias ning organismi seisundite prognoosimist ning
funktsionaalseid reserve sportlastel. Nii pohiette-
kanded kui ka sektsioonide t66 rikastasid fiisio-
loogiat uute meetodite, faktide ja ideedega kiil-
lalt uudses suunas — ette mairata adaptiivsete
protsesside kulg ja ulatus eri olukordades, ar-
vestades organismi funktsionaalseid voéimalusi.
Programmis oli kolm ettekannet meie vabariigi
teadlastelt. TRU spordimeditsiini kateedri &ppe-
joud A. Lohmus ja A. Landor kisitlesid ehho-
kardiograafiat sportlase siidame funktsionaalre-
servide hindamisel ja kronokardiogrammi nai-
tajate automatiseeritud hindamist sportlastel.
TRU spordifiisioloogia kateeder (R. Jalak ja alla-
kirjutanu) pakkus andmeid treeninguefekti prog-



noosimiseks adrenokortikaalaktiivsuse diinaamika
pohjal.

Stressialane siimpoosion Kisinjovis koosnes
26 plenaarettekandest ja 147 stendiettekandest.
Selle vormi laialdane kasutamine &igustas end
igati ja voimaldas informatsiooni edasiandmist
mérksa intensiivistada. Stressi on péhjalikult
uuritud Moldaavia NSV Teaduste Akadeemia
Zooloogia ja Fiisioloogia Instituudis. Ulevaate
sellest andis F. Furdui.

Uudsena kélas melanotropiini (B. Melnik, Ki$in-
jov) ning siseelundeis paikneva autonoomselt
funktsioneeriva metastimpaatilise nirvisiisteemi
(A. NozdratSov, Leningrad) adaptiivne tdhtsus.
E. Korneva (Leningrad) niitas immunoloogiliste
reaktsioonide s6ltuvust organismi seisundist, mis
tingib stressi individuaalse eripdra organismi
kaitsejoudude aktiveerumises. A. Polenov (Lenin-
grad) pooras tdhelepanu parahiipofiisaarsele tee-
le stressi esilekutsumisel. Tema arvates on suur
tahtsus hiipotaalamuse neurohormoonide vahetul
mojul perifeersetele endokriinnddrmetele.

ldiselt voib konstateerida stressi kasitluse
ihtlustumist. On saavutatud iliksmeel, et see on
adaptiivse tdhtsusega reaktsioon, mis mittespet-
siifiliste muutuste kaudu tagab efektiivsuse spet-
siifilistele homdostaatilistele reaktsioonidele.
Vaieldavaks on jadnud arvamus, et stressist poh-
justatud kahjustused radgivad «fiisioloogilise
stressi» asendumisest «patoloogilisega». Pigem on
sel puhul tegemist hidlvetega normaalses stress-
reaktsioonis: mittevastavus mojutusele, ebaadek-
vaatne reaktsioonide kulg ja kestus, regulat-
sioonihdired. Viimast seisukohta kinnitasid uuri-
mistulemused, et kahjustustele viivad héired
lipiidide peroksiidaassetes reaktsioonides puudu-
vad stressorite liihiajalisel méjumisel, kuid ku-
junevad vilja pikaajalise kroonilise stressi pu-
hul (V. Mhitarjan, Jerevan).

Uudse aspektina on intensiivselt hakatud uuri-
ma péllumajanduslikust tootmisest tuleneva stres-
si méju loomadele ja seega ka toodangule (G.
Zverjeva jt., Lvov; J. Stirbu jt., KiSinjov).
Vaatluse all olid ka emasloomadele mdjuva stres-
sori kajastused loote organismis (V. Mariu,
KiSinjov; M. Alijev jt., Bakuu). Meilt oli sten-
diettekanne kontraktiilvalkude degradatsioonist
stressis (E. Varrik ja allakirjutanu, Tartu).

Atko Viru

Tuberkuloosialane iileliiduline eesrindlike ko-
gemuste kooli 6ppus toimus 12... 14. septemb-
rini 1984 Tallinnas. Osa votsid kéikide liiduvaba-
riikide tuberkuloosidispanserite peaarstid. Arutati
tuberkuloosi diagnoosimist, ravi ja tsentraliseeri-
tud kontrolli dispanseeritute iile.

Seminari avas Eesti NSV Tervishoiuministee-
riumi Ravi-Profiilaktilise Abi Valitsuse juhataja
V. Jénes. NSV Liidu Tervishoiuministeeriumi
Tuberkuloosi Keskinstituudi vanemteadur N. Mar-
gulis andis iilevaate tuberkuloosi iileliiduliste
eksperimentaalbaaside t66 kogemustest ja saavu-
tustest.

Ettekande meie vabariigi tuberkuloositorjest
esitas allakirjutanu. Vabariikliku Tuberkuloosi-
dispanseri metoodikakabineti juhataja H. Pulli-
saar raikis tsentraliseeritud kontrolli organisat-
sioonilistest pohimotetest tuberkuloositorjes, arst-
liku keskkonsultatiivkomisjoni t6dst andis diile-
vaate komisjoni esimees, sama asutuse peaarsti
asetditja H. Rohtla.

Tuberkuloosihaigete tsentraliseeritud kontrol-
list raakisid veel ftisiouroloog S. Lavretsov, oftal-
moloog V. Ivanova ja luutuberkuloosiosakonna
juhataja R. LevtSenko ning pediaater I. Einas.

Kontrolli aluseks on Vabariiklikus Tuberkuloo-
sidispanseris sisseseatud perfokartoteek, mis hol-
mab koiki dgedas faasis tuberkuloosi podejaid.
Toost kartoteegiga rddkis osakonnajuhataja
V. Harjo. Ajavahemikul 1983... 1984 on Rapla
rajoonis korraldatud elanikkonna massiline rént-
genfluorograafiline ldbivaatus. Praeguseks on
labivaatusel kidinud 92 % tiiskasvanud elanik-
konnast. Tulemustest tegi kokkuvotte osakonna-
juhataja A. Priimats.

Seminari teisel pdeval tutvuti Rapla Rajooni
Keskhaigla polikliiniku téotajate ja jaoskonna-
arstide tooga, kes tegelevad oma iimbruskonna
elanike rontgenfluorograafilise uurimise korral-
damisega. Kiidi ka Kaiu velskripunktis.

Seminari viimasel pdeval tutvuti Tallinna Tu-
berkuloosidispanseri, Oismie, Ténismae ja Lasna-
made polikliiniku téoga.

Andrus Rumm

Eesti NSV Sanitaarteenistuse Keskastme Me-
ditsiinitootajate Seltsi XXX konverents toimus
17. ja 18. augustil Jogeval. Osavotjaid tervitasid
EKP Keskkomitee liige, EKP Jogeva Rajooni-
komitee esimene sekretar A. Kiitt ja tervishoiu-
ministri asetéditja O. Tamm.

Kuulati 21 ettekannet, mis kéasitlesid peami-
selt nakkushaiguste profiilaktikat ja keskkonna-
kaitset. Kuuldust tegi kokkuvotte ministeeriumi
valitsusjuhataja H. Kreek. Paremateks tunnis-
tati Tartu Sanitaar- ja Epidemioloogiajaama
epidemioloogiabi S. Liivaméie ettekanne leetrites-
se haigestumisest ja leetritevastasest immunisee-
rimisest Tartus, Tallinna Desinfektsioonijaama
epidemioloogiabi V. Koéivu ettekanne «Estoste-
riili» desinfektsiooniks kasutamise kogemustest
ja Narva Sanitaar- ja Epidemioloogiajaama epi-
demioloogiabi T. Pronina ettekanne epideemia-
vastaste meetmete modjususe hinnangust dgedate
soolehaiguste torjes koolieelsetes lasteasutustes. .

Konverentsil viibisid ka Vabariikliku Sanitaar-
ja Epidemioloogiajaama peaarst H. Lutsoja, kes
koneles sanitaarteenistuse reorganiseerimisest, ja
osakonnajuhataja A. Jogiste, kes andis ililevaate
meie vabariigi epidemioloogilisest olukorrast.

Tutvuti Jogeva Rajooni Sanitaar- ja Epidemio-
loogiajaama bakterioloogialaboratooriumi juha-
taja U. Moori koostatud niitusega, kus olid vaa-
tamiseks pandud ravimtaimed ja kus vois degus-
teerida ravimtaimedest valmistatud teed. Huvi
pakkus ka Palamuse koolmuuseumiga tutvumine.

Elle Alter
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Balti liiduvabariikide kérgkoolide meditsiini-
mikrobioloogide néupidamine toimus 28...30. juu-
nini 1984. aastal Riias, kus Kaunase ja Riia me-
ditsiiniinstituutide ning TRU mikrobioloogid
vahetasid kogemusi Oppe-, teadus- ja kasvatus-
t66 pohikiisimustes.

Noupidamisel saadi Léati kolleegidelt kasulikke
kogemusi {ilidpilaste iseseisva t66 korraldamise
alalt. Jargimist vaarib tava, mille kohaselt tiliopi-
lased peavad eksamil esitama endi poolt iseseisvalt
valmistatud preparaatide komplekti. Vaartuslik
on Riia Meditsiiniinstituudi dermatoloogia ja
veneroloogia ning mikrobioloogia kateedri téota-
jate koostatud metoodiline juhend klamiidiooside
laboratoorse diagnoosimise kohta. Leedu kollee-
gid konelesid palju huvitavat mikroobide ravimi-
resistentsuse maéadramise tulemuste hindamise
kohta. Liti ja Leedu mikrobioloogid huvitusid
inimese mikrofloora ja sellesse kuuluvate mikro-
organismide bioloogiliste omaduste uurimise me-
toodikaist, mis on vilja téotatud TRU-s, meil
ilidpilaste praktiliste toode tarvis koostatud me-
toodilistest juhenditest, meditsiiniliSe mikrobio-
loogia alaste taiendustsiiklite korraldamisest meie
vabariigi bakterioloogidele. Selleks oppeaastaks
planeeritakse allakirjutanu loenguid Riia Medit-
siiniinstituudis.

TRU-st viibisid Riias kiimme mikrobioloogia
kateedri ning UMPI mikroobide okoloogia labori
tootajat (S. Laanes, M. Mikelsaar, M. Viljaots,
T. Brilene, L. Levkov, E. Tark, E.-M. Laanes,
S. Truus, L. Vainola ning allakirjutanu). Jarg-
mine noupidamine otsustati korraldada 1986.
aastal Kaunases.

Akivo Lenzner

Gastrointestinaalse mikrookoloogia alane rah-

vusvaheline siimpoosion toimus 24...26. aprillini
1984 Saksa DV-s Potsdamis. Vaatluse all oli neli
pohiteemat: gastrointestinaalse mikrofloora regu-
latsioon ning uued metodoloogilised ldhenemis-
viisid, gastrointestinaalne mikrofloora ja makro-
organism ning gnotobioloogia. Esitati iile 40
uurimuse.
" Ettekandeist selgus, et mitmete riikide teadla-
sed on saanud uurimisandmeid, mis lubavad uud-
selt interpreteerida gastrointestinaalse mikro-
floora keerulisi regulatsioonimehhanisme.

Prof. D. C. Savage (USA) pohjendas veenvalt
limaskesta rakkudega assotsieerunud mikroorga-
nismide juhtivat osa gastrointestinaalse mikro-
floora stabiilsuse ja paljutahuliste funktsioonide
tagamisel. Sama kiisimust késitlesid ka prof.
T. D. Luckey (USA) ja dotsent A. Stelzner (Saksa
DV). Emapiima tihtsust vastsiindinu seedekulgla
mikrofloorat kujundava ja reguleeriva tegurina
rohutas dotsent F.-K. Griitte (Saksa DV); frukto-
oligosahhariidide = méjust soole mikrofloorale
radkis prof. T. Mitsuoka (Jaapan) ning ballast-
ainete mojust dotsent J. Schulze (Saksa DV).
Prof. M. Coates (Suurbritannia) arvates on
gastrointestinaalse mikrofloora téhtsus seedimi-
ses viiksem kui organismi kaitses vooraste mikro-
organismide eest.
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Dotsent R. Lodinova-Zadnikova (TSehhoslo-
vakkia SV) esitas andmeid ternespiimas leiduvate
antikehade peroraalse manustamise efektiivsuse
kohta viikelaste soolenakkuste ravis. Prof. D. van
der Waaij (Holland) andis iilevaate selektiivsest
dekontaminatsioonist kemoprofiilaktikas ja -te-
raapias. Juttu on valikuliselt patogeensete ja ting-
likult patogeensete gramnegatiivsete aeroobsete
mikroorganismide mahasurumisest kolonisatsioo-
niresistentsust tagava anaeroobse mikrofloora
saastmise taustal. Selleks soovitab autor kasutada
mitmeid preparaatide kombinatsioone, ndiiteks
nalidiksiinhape ja amfoteritsiin B, poliimiiksiin
ja amfoteritsiin B. Huvi dratas TSehhoslovakkia
SV teadlaste J. Travniceki ning L. Mandeli
film «Mikroobivaba vastsiindinu». Selgus, et ras-
kete immuunsiisteemi defektide korral tehakse
rasedail keisrildige gnotobioloogilises isolaatoris
ja siis kasvatatakse iiles mikroobivaba laps.

Prof. K. Smirnovi ja N. Lizko (Moskva) ette-
kanded kisitlesid kosmonautide mikroékoloogiat,
prof. I. Kuvajeva radkis viikelaste toitumisviisi
mojust immuunmehhanismidele, prof. O. Tsah-
hava mikroobivabade katseloomade kasutamise
voimalustest seedekulgla mikrofloora uurimisel
ning dotsent A. Misautova diisbioosist haavandi-
lise koliidi puhul.

Meie vabariigist oli simpoosionil kolm teadlast.
TRU UMPI mikroobide 6koloogia labori vanem-
teaduri M. Mikelsaare (kaasautorid M. Tiiri,
H. Lenzner, K. Kolts, R. Kirch, A. Lenzner) iiks
ettekanne kisitles gastrointestinaaltrakti seina ja
sisaldise mikrofloora vastastikuseid seoseid ning
teine erituvate bakteriaalsete metaboliitide diag-
nostilist tihtsust (kaasautorid A. Tamm, U. Sii-
gur). Eksperimentaalse ja Kliinilise Meditsiini
Instituudi vanemteadur J. Uibu radkis nitraate
taandavate mikroorganismide esinemisest mao-
mahlas maovihi puhul. Allakirjutanu uurimus
selgitas gastrointestinaaltrakti laktofloora kaitse-
funktsiooni (kaasautorid H. Lenzner, V. Brilis,
T. Brilene, M. Mikelsaar, M. Tiiri).

Akivo Lenzner
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Meie Juubilare

Eesti NSV teenelise arsti
professor Kadri Grossi
juubelipdeval

Kogu meie vabariigi meditsiiniiildsusele tun-
tud naisteadlane, Tartu Riikliku Ulikooli arsti-
teaduskonna siinnitusabi ja giinekoloogia kateedri
kauaaegne 6ppejoud ja juhataja arstiteaduse dok-
tor Kadri Gross saab 11. detsembril 1984 60-aasta-
seks. Auvadrne juubilar, Eesti NSV teeneline
arst, naiste- ja ka lastearstide suurepirane opetaja
on meie laste ja emade tervise heaks viga palju
suutnud teha ning oma arstivisimatuses neid ka
kasvatanud ja Gpetanud.

«N6ukogude Eesti Tervishoiu» toimetus palus
juubilaril vastata monele kiisimusele, jagada oma
motteid meie ajakirja lugejatega.

Arstiteaduskonna iiliopilastest on enamik nais-
iiliopilased, samuti meie vabariigi arstkonnast
enamik naisarstid. On selline nihtus Teie arvates
loomulik voi tekitab see muret arstiabi ja arsti-
teaduse tulevikule moeldes?

Arstiteaduskond on tdesti feminiseerunud. Ta-
navu I kursusele vastuvoetud 307 uliopilasest oli

Fotol prof. K. Gross Tartu Riikliku Ulikooli aulas
teadusettekannet esitamas. E. Saki foto.

29 Noukogude Eesti Tervishoid, 1984, nr. 6

noormehi vaid 79. Paratamatult tekib arvamus, et
selline suhe ei ole optimaalne. Vahemalt pooled
peaksid olema meesiiliopilased. Kas on erialasid,
kus peaksid tootama ainult mehed? Seda ma ei
arva. Kuid siiski, iihed erialad on omasemad nais-
tele, teised meestele. Ei tohi unustada, et kutset6o
korval on naistel vaja tdita ka bioloogiline prog-
ramm, seevastu meesarstid saavad enam piihen-
duda toole. Rohutades meesarstide olulisust, nen-
de arvu suurendamise vajadust, ei alahinda ma
naisarstide t66d. On ju naised oma iilesannetega
histi toime tulnud. Kui meid ei oleks, kes siis
oleks selle t60 ara teinud?

Ja ikkagi, milline siis peaks olema see naine,
kes on valinud arstikutse, mdistes selle eriala
laiust, pidevat muutumist, viga suurt vastutust?

Arsti elukutse valitakse juba titarlapseeas.
Selle ile, mille alusel valik teostub, on raske ot-
sustada. Arvatavasti tuleneb see soovist haiget
inimest aidata. Vaevalt selles eas moistetakse
tulevase elukutse olemust, seda kehalist ja vaim-
set pinget, mis ees ootab. Kuid téendoliselt mois-
tetakse arsti t60 erakordsust. Otsus tiitarlapse ars-
tiks sobivuse kohta langetatakse eksamite tule-
muste ja iseloomustuse alusel. Need andmed aga
on napid. Vajalikud arstiomadused tuleb kujun-
dada o6pingute ajal. On muidugi kisitav, kas see
meil alati 6nnestub. Koik deldu kehtib ka noor-
meeste kohta. On raske anda ideaalse naisarsti
mudelit. Esiplaanil peab tal olema tahe omandada
teadmisi ja piisiv soov tootada arstina. Niisama
tahtsad on ka inimlikud omadused. Igas arstis
peab olema soov aidata haiget, moéista tema muret.
Ja haige peak; tunnetama seda. Raske on, kui
arstil puudub suhtlemisoskus. See toob kaasa
arusaamatusi nii patsientide kui ka kolleegidega.
Airmiselt tdhtis on arvestada kutse-eetikat.

Naisarst peaks olema lihtne, korrektne, otsuse-
kindel, jargima terveid eluviise. See naine peab
oma kutset66 nimel suutma kahju tundmata pal-
just loobuda.

Milline peaks olema tianapideva noor naine,
mida peaks ta silmas pidama, mida ei tohiks ta
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unustada, et olla enda ja perekonna &nne iile
otsustaja, et olla terveid lapsi siinnitav ema?

Tédnane naine oma oigustes ja kohustustes eri-
neb naisest moned pélvkonnad tagasi. Kuid libi
aegade on jadnud muutumatuks naise bioloogiline
programm. Naine on eelkdige ema, elu jirjepide-
vuse kandja. Naise eneseteostus peaks eelkoige
avalduma emaks saamises ja laste kasvatamises.
Selline seisukoht on tdnapieva naisele kiillalt
intrigeeriv ja vo6ib tunduda tema kutsetdo ala-
hindamisena. Nii aga pole see méeldud. On kahju,
kui véaartusorientatsiooni iimberhindamine toi-
mub hilja, eas, kui emaks saada pole enam véima-
lik. Hool tulevase terve ema eest algab juba tema
slinnieelsest eluperioodist, lapseeast. Siia kuulub
koik, mille all me moistame terveid eluviise. Joua-
me vilja seisukohani — koik algab kodust! Aga
kodu hoidja ja looja on ju naine. Muret tekitav
on abielulahutuste sagedus. Kui noorte viirtus-
orientatsioon on Gige, kui 6ieti moistetakse elu ees-
maérki ja perekonna loomist, siis vaevalt kiill meie
pered nii kergekieliselt laguneksid.

Koneldes naisest, tema muutuvast ja muutu-
matust rollist, ei saa médda minna naiselikku-
sest. Naiselikkus peab piisima jaama libi aegade.
Mida méistame naiselikkuse all? Ma ei oska sellele
vastata, kuid tean, et see ei tadhenda saamatust.
See on midagi seesmist, seletamatut. Koige pare-
mini tuleb see esile naises, kes on ema.

Teie eriala on huvitav ja komplitseeritud, kuid
ka erakordne ses mottes, et osa Teie patsiente
on viga terved ja roomsameelsed. On sellest r66-
mu ka Teil endal Teie kiillalt murelikus t66s?

Siinnitusabi ja gilinekoloogia eriala on kahtle-
matult huvitav ning komplitseeritud. Meie tead-
mised sel erialal on pidevalt ja suuresti tdiene-
nud ning tdienevad veelgi. Esiplaanile on tGusmas
perinataalne meditsiin, endokrinoloogia kiisimu-
sed slinnitusabis ja giinekoloogias, samuti genee-
tikaprobleemid. Siinnitusabi tegeleb terve noore
slinnitaja abistamisega, kes siinnitab alati terve
ja elujoulise lapse — sellise mottega oleme har-
junud. Selle poole me ka piilidleme. Niiiidisajal
see alati nii ei ole. Perinataalne patoloogia eksis-
teerib veel paratamatult. Kahjuks mitte koik tule-
vased emad pole terved. Mitte iga ema ei hooli
kiillaldaselt oma lapse tervise kaitsest {isasise-
sel eluperioodil. Kiisimuse kisitlus voib tunduda
tilemadra lihtsustatud, kuid terve lapse silinnis
on tulevase ema ja isa eluviisid méiravad. Arvan,

et aku$ooril pole suuremat rodmu kui terve lapse
siind. Terve lapse nimel, tulevase polvkonna
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tervise nimel on vaja slinnitusabis juurutada

kohe koik uus. Uhtki diagnoosimisaparaati, uuri-
mismeetodit ei tohiks hinnalt kalliks pidada. Ko-
gemused on ndidanud, et kulutused oGigustavad
end mitmekordselt.

Mis on praegu tihtsaim Teie to0s ja teadusalal,
millised on arengusuunad ja vajadused?

Kateedri teadust60s peame arvestama meie va-
bariigi tervishoiupraktika vajadusi. Tuleb olla
aldis koéigele. Kateedri teadust66 pohiline ja jat-
kuv teema on ema ja loote organismi elutegevuse
uurimine, mis kujutab iihtset ja kompleksset siis-
teemi. See t66 toimub koos UMPI teaduritega.
On onnestunud tapsustada platsenta funktsiooni
hormonaalsete uuringute alusel, loote seisundit
ultrahelidiagnoosimise ja kardiotokograafia abil.
Peamine eesmirk on varajase perinataalse pato;
loogia varajane diagnoosimine. Erilist tahelepanu
on podratud suure riskiga rasedatele. Veel algus-
jargus on uuringud, mis késitlevad loote nakkuse
diagnoosimist ja profiilaktikat. Oleme kasutusele
votnud prostenooni, preparaadi, mis on valmista-
tud Teaduste Akadeemia Keemia Instituudis ja mis
esialgsete andmete alusel méojutab siinnitustege-
vust meile soovitud suunas. Jatkuvad t66d laste-
giinekoloogia valdkonnas, kus esiplaanil on geni-
taalinfantilism. Kaésitlemist leiavad hiipofiiiisi
gonadotroopne talitlus, antropomeetria. Tapsus-
tame seda talitlust reproduktiivsel perioodil esi-
nevate menstruaalfunktsiooni hdirete korral
Vaatluse all on kilpnaarmehaiged, kuid ka teised
haiged. Need uurimised on meie ees avanud
téiesti uue ja moénevorra ootamatu pildi. Paljudel
juhtudel nieme hiipofiilisi gonadotroopse talit-
luse dusfunktsiooni, mis véib olla erinev, varian-
tiderohke. Arvan, et siin on voti nii monegi kor-
valekalde olemuse selgitamiseks.

Samal ajal valmistame ette noori spetsialiste,
korraldame akus$oorgiinekoloogide tidienduskur-
susi. Tulevikuplaanid on vahetult seotud emadu-
seks ettevalmistuse erikilisimustega, perekonna
planeerimisega selle otseses tdhenduses. See on
suur ja vajalik t66. Siin hakkavad olulist osa eten-
dama meie noored ja voimekad aku$oorgiineko-
loogid.

L]
Juubilarile on kisimused esitanud
Vello Laos




Eugen MurasSev, Tartu Riikliku Ulikooli arstiteaduskonna patoanatoomia ja
kohtuarstiteaduse kateedri endine kauaaegne dotsent, sai 3. augustil 70-aas-
taseks. 1934. a. alustas 6pinguid Tartu Ulikoolis ning 16petas need 1941. a.
Juba iilipilasena huvitudes kohtumeditsiinist t66tas kohtumeditsiini kateed-
ris laborandina, viimastel kursustel aga asendas kateedri assistenti. Ule
neljakiimne aasta oli juubilar seotud Oppetd6ga patoanatoomia ja kohtu-
arstiteaduse kateedris ning 6igusteaduskonnas. Pirast sdda oli E. Murasev ka
Tartu tervishoiuosakonna juhataja, polikliiniku ja kiirabijaama peaarst ring
pikki aastaid Tartu Rajoonidevahelise Kohtumeditsiini Ekspertiisi Osakonna
juhataja. 1971. a. kaitses ta kandidaadivéitekirja, mis kisitles surmaga
16ppenud ajukolju traumajuhte Tartu linna kohtumeditsiini ekspertiisi alu-
sel. Avaldanud iile 30 teadusartikli kohtuarstiteaduse teooria ja praktika
alal nii vabariiklikes kui ka iileliidulistes viljaannetes. Hinnatav on sani-
taarharidust66, mida ta on teinud traumade ja miirgituste viltimiseks. Tege-
vusrohke oppe- ja praktilise t66 korval on E. MuraSev olnud Tartu Linna
RSN saadik, ametiiihingu kohaliku komitee ning Eesti NSV Kohtuarstide
Teadusliku Seltsi juhatuse liige. 1983. a. siirdus E. Murasev pensionile. Juu-
bilari on autasustatud Eesti NSV Ulemnéukogu, Eesti NSV Tervishoiu-
ministeeriumi ning Eesti NSV Korg- ja Keskeriharidusministeeriumi aukir-
jadega, mitme medali ning tervishoiu eesrindlase rinnamargiga.

Georg Loogna, Eksperimentaalse ja Kliinilise Meditsiini Instituudi kantse-
rogeneesi mehhanismide laboratooriumi juhataja, arstiteaduse kandidaat,
sai 20. novembril 70-aastaseks. Pirast Narva iihisgiimnaasiumi 16petamist
astus Tartu Ulikooli arstiteaduskonda, kuid 6pingud katkestas Suur Isamaa-
soda, millest vottis osa Eesti Rahvuskorpuse ridades meditsiiniteenistuse
vanemleitnandina. Parast demobiliseerimist tegutses Moskvas Eesti NSV
Tervishoiu Rahvakomissariaadis. Aastail 1944 . .. 1947 oli tema poolt asuta-
tud Riikliku Teadusliku Meditsiiniraamatukogu direktor. Seejdrel jatkas
opinguid TRU arstiteaduskonnas, mille 16petamise jarel 1950. a. oli samas
patofiisioloogia kateedri assistendiks. 1951. a. alates kdesoleva ajani on t66-
tanud EKMI-s, on olnud teadussekretir, noorem- ning vanemteadur ning
viimased 20 aastat laboratooriumijuhataja. 1958. a. kaitses kandidaadivaite-
kirja, mille teemaks oli tuberkuloosivastaste preparaatide toime organisat-
siooniprotsessisse maksas; samal katsemudelil selgitas tsiitostaatikumide,
hemopoeesi stimulaatorite ja ultraviolettkiirguse toimet. Hiljem uuris indut-
seeritud maksakasvajate morfoloogiat. Viljakas on olnud tema t66 medit-
siinikirjanduse alal. G. Loogna on avaldanud tle 70 publikatsiooni; ta on
19 véljaande autor vo6i kaasautor; télkinud 31 raamatut. Uks aktiivsemaid
thingu «Teadus» lektoreid. 1955. a. alates on olnud NLKP liige. G. Loognat
on autasustatud Oktoobrirevolutsiooni ordeniga, mitme aukirja ja medaliga.
Kolleegid hindavad juubilari kui energilist, suure t66voimega, alati vastu-
tulelikku ja abivalmis inimest.

Vsevolod Griintal, Tallinna Vabariikliku Psiihhoneuroloogiahaigla organi-
satsiooni-, metoodika- ja konsultatiivosakonna konsultantpsiihhiaater, sai
25. novembril 70-aastaseks. Stindinud Moskvas. 1932. aastal 16petas Tallinna
Vene Gilimnaasiumi ning 1941. aastal Tartu Riikliku Ulikooli arstiteadus-
konna. Pirast Eesti NSV vabastamist 1944. aastal tootas ta Tartu tervishoiu-
osakonnas, oli Tartu tervishoiuasutuste taasavamise iliks organiseerijaid.
1946. aastal rajati Tartus meie vabariigi esimene psiihhiaatriadispanser,
mille juhatajaks oli V. Griintal neli aastat. Ajavahemikul 1950...1959 oli
ta Tallinna Vabariikliku Psiihhoneuroloogiahaigla peaarst ning seejirel pea-
arsti asetditja. 1974. aastast alates on todtanud praegusel ametikohal.
V. Griintal on korgema kategooria psiihhiaater. Ta on palju teinud erialase
arstiabi tdiustamiseks Tallinnas ning kogu meie vabariigis. Juubilari eri-
huviks on olnud kohtupsiihhiaatria, farmakoloogia ja biokeemilised uurimis-
meetodid, on tegelnud ka psiihhiaatriliste haiguste epidemioloogiaga, aval-
danud psiihhiaatrilisé abi organisatsiooni alaseid artikleid. Juubilari on au-
tasustatud Téopunalipu ordeniga, nelja medali, tervishoiu eesrindlase rinna-
maérgi ning mitme aukirjaga. V. Griintal on pilvinud kolleegide ning arvu-
kate patsientide austuse ja lugupidamise. :
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Virve Rass, Tallinna Vabariikliku Haigla apteegi juhataja asetditja, sai
21. septembril 60-aastaseks. Siindinud Tallinnas meremehe perekonnas.
1943. aastal lopetas Tallinna 8. giimnaasiumi. Ajavahemikul 1944 ... 1948
oppis Tartu Riikliku Ulikooli arstiteaduskonnas, mille 16petamise jirel asus
toole Apteekide Peavalitsuse Keskapteegilaos kontrolérina, hiljem oli samas
arstiriistade osakonna juhataja. 1956. aastast alates on téétanud Tallinna
Vabariikliku Haigla apteegis. V. Rass on esimese kategooria proviisor. Eesti
NSV Farmatseutide Teadusliku Seltsi liige. Kutsetods on V. Rassi t66- ja
tdpsusearmastus ning sirgjoonelisus eeskujuks olnud kéikidele kolleegidele.
Ta on taitnud korduvalt tihiskondlikke tooiilesandeid, pikemat aega teinud
ametiiihingut66d. Juubilari meelistegevuseks on olnud reisimine. Kohuse-
tundliku ning hea t66 eest on Eesti NSV Tervishoiuministeerium ja Tallinna
Vabariiklik Haigla V. Rassile korduvalt kiitust avaldanud.

Heljo Preem, kauaaegne Tartu Linna Kliinilise Lastehaigla endine peaarsti
asetditja, sai 11. oktoobril 60-aastaseks. Siindinud Tallinnas raudteelase
perekonnas. Alg- ja keskkooli 16petas Tallinnas. Parast keskkooli 16petamist
asus todle laborandina Riiklikus Sanitaar- ja Epidemioloogiajaamas. Aas-
tail 1944 ... 1951 oppis TRU arstiteaduskonnas. 1951. a. alates on juubilar
té6tanud Tartu Linna Kliinilises Lastehaiglas jaoskonnapediaatrina, ftisiaat-
rina, kardioreumatoloogina, nakkushaiguste kabineti juhatajana, osakonna-
juhatajana. Ajavahemikul 1964 ... 1983 oli peaarsti asetditja. Praegu t66-
tab kooliarstina. H. Preem on esimese kategooria pediaater. Erksa ja otsiva
vaimuga spetsialistina on teinud palju polikliinilise abi paremaks muutmi-
sel Tartus. Juubilar on olnud paljude publikatsioonide — «Tervise ABC»,
«Lapse tervishoid», «Enneaegne laps», terve lapse dispanseerimise metoodi-
line juhend, mitme TRU 6ppematerjali — kaasautor. Neist «Lapse tervis-
hoid» on hinnatud iileliidulise II auhinna ja terve lapse dispanseerimise
juhend vabariikliku aukirja vairiliseks. Aastail 1965 ... 1974 oli H. Preem
Tartu Linna RSN TK rahvasaadik. Pikka aega oli ta haigla ametiiihingu-
komitee ning Punase Risti algorganisatsiooni esinaine. Juubilari on auta-
sustatud V. I. Lenini juubelimedali, tervishoiu eesrindlase rinnamaérgi ja
mitme aukirjaga ning teda on premeeritud tuberkuloosi likvideerimisel teh-
tud too eest. :

Helve Mill, A. Seppo nimelise Metallosteosiinteesi Teadusliku Uurimise
Laboratooriumi ja Kliiniku operatsiooniploki juhataja, sai 8. oktoobril
50-aastaseks. Stindinud Tallinnas teenistuja perekonnas. 1953. aastal lopetas
Tallinna 4. Keskkooli. Ajavahemikul 1953 ... 1959 6ppis TRU arstiteadus-
konnas. Jargnevatel aastatel oli ta kirurg ja traumatoloog Kunda Haiglas,
Rakvere Rajooni Keskhaiglas, Tartu Linna Kliinilises Haiglas ning Paide
Rajooni Keskhaiglas. 1965. a. alates on tema t66 olnud seotud Tallinna
Tonismée Haiglaga, kus ta algul oli traumatoloogiks, aastail 1977 ... 1980
MTULK-i direktori asetditja ning seejarel kuni tdnaseni operatsiooniploki
juhataja. H. Mill on esimese kategooria traumatoloog. Oma rikkalikud
kogemused on ta omandanud peamiselt A. Seppo korval téotades. Ta on
tutvustanud uusi ravimeetodeid teaduslikel konverentsidel ning avaldanud
sellealaseid publikatsioone. Juubilari on autasustatud NSV Liidu Rahva-
majandusniituse pronksmedaliga teadussaavutuste ning nende praktikasse
rakendamise eest. Hea t66 eest on H. Millile korduvalt avaldatud kiitust.

Aino Annus, Vabariikliku Tuberkuloosidispanseri II teraapiaosakonna ordi-
naator, sai 6. novembril 50-aastaseks. Siindinud Jégeva rajoonis talupoja
perekonnas. Keskhariduse omandas Jogeva Keskkoolis. 1960. a. lopetas
TRU arstiteaduskonna. Seejirel todtas ftisiaatrina Taagepera Vabariiklikus
Kopsutuberkuloosisanatooriumis. Aastail 1963 ... 1964 oli kliinilises ordi-
natuuris ftisiaatria erialal Vabariiklikus Tuberkuloosidispanseris. Ajavahe-
mikul 1966 ...1973 oli Soémera Vabariikliku Kopsutuberkuloosisanatoo-
riumi osakonnajuhataja, 1973 ... 1979 Maardu Keemiatehase meditsiinilis-
sanitaarosakonna laboratooriumi ning hiljem teraapiaosakonna juhataja.
1979. aastast alates on tootanud Vabariiklikus Tuberkuloosidispanseris,
algul oli jaoskonnaftisiaater, 1980. aastast on olnud praegusel ametikohal.
A. Annus on esimese kategooria ftisiaater. Juubilar on voimekas ja erudee-
ritud ftisiaater-pulmonoloog, hea kolleeg. Aastaid olnud dispanseri ameti-
iihingukomitee liige, rahvakohtu kaasistuja. A. Annuse hea t66 on péalvinud
tervishoiu eesrindlase rinnamérgi ja Eesti NSV Tervishoiuministeeriumi
aukirja.
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Viiu Sillastu Tartu

Albert Valdes, meditsiinikirjandus, arstiteaduse
ajalugu

Oma 87 eluaastast 50 pithendas Al-
bert Valdes aktiivsele loomet6ole. Pal-
jud teda huvitanud kiisimused on aval-
damist leidnud triikisonas. Vaadeldes
A. Valdese publikatsioone, torkab silma
probleemide mitmekesisus, mis on tin-
gitud tema mitmekiilgsusest. Ta oli pa-
toloog, pedagoog, meditsiiniajaloolane,
teaduse populariseerija, oskuskeele
arendaja. Koikidel nendel aladel on
A. Valdeselt ilmunud toid.

Patoanatoomiaalased t66d. A. Valdes
alustas teadustood III kursuse {iliopi-
lasena (1911. a.): valmis eksperimen-
taalne voistlust6d «V3ameHeHUA B
TKaHAX JKMBOTHOTO OpraHmuaMa IIpu
BIPBICKMBaHUM cayibBapcaHa (606)», mil-
le eest Tartu Ulikooli poolt méirati talle
kuldauraha. T66 oli valminud patoana-
toomia kateedri juhataja prof. V. Afa-
nasjevi kde all. Tema juures tdodtas
A. Valdes 1920. aastani. Kuigi eksperi-
mentaalset laadi toid tal sel ajal triikist
ei ilmunud, tuleb seda pidada etteval-
mistusperioodiks iseseisvale teadustoo-
le.

Uliépilasena alustatud teadust6o
suund sai A. Valdesele miiravaks kogu
edasises tegevuses. Koik olulisemad eri-

alapublikatsioonid on eksperimentaal-
sed, seotud ainevahetusprotsesside uuri-
misega. 1922. a. valmis doktorivaitekiri
«Gliikogeeni hulka vdhendavate tegu-
rite moju tlile stidame spetsiifilise lihas-
siisteemi gliikogeeni peale», mis oli esi-
mene eestikeelne doktorit66. See on trii-
kitud taielikult «Acta et Commenta-
tiones Universitatis Dorpatensis», A IV,
2, 1922. Kokkuvbdte viitekirja sisust ja
diskussioonist avalikul kaitsmisel on
avaldatud ajakirjas «Eesti Arst» (1922,
12). Autoril oli iilesandeks selgitada
mitmesugustel katseloomadel nilgimise,
ilekuumenemise, kiilmetamise ja adre-
naliini moju siidame spetsiifilisesse
lihassiisteemisse ja vordlevalt uurida
muutusi gliikkogeenisisalduses siidame-
lihases, maksas ja vootlihases. Selgus,
et need tegurid toimivad erinevalt:
kiilmetamine ja adrenaliin siidame glii-
kogeenisisaldust ei mojuta, nilgimise
tagajarjel voib gliikogeeni hulk siidame-
lihases kiill viheneda, kuid ei kao tiie-
likult, nagu seda juhtub maksa ja v66t-
lihase puhul.

Aastatel 1922...1929 oli A. Valdese
uurimist60 eesmairk selgitada eksperi-
mentaalselt gliikoosisiistide m6ju elun-
dite gliikogeenisisaldusele. Gliikoosi
siistimine vo6ib pohjustada gliilkogeeni
rohkenemist elundites. Gliikoos voib ka
loomade elu nilgimisperioodil tundu-
valt pikendada ja agoonias loomi mo-
neks ajaks elustada. Katse tulemused on
avaldatud ajakirjades «Eesti Arst»
(1926, 12; 1928, lisa) ja «Virchows
Archiv» (1929, H.2).

Jargneva paarikiimne aasta viltel
A. Valdeselt eksperimentaaltéid ei il-
munud, kuid korvuti uurimistéoga
on A. Valdes juba iiliopilasaastatest
alates avaldanud mitmeid harva esine-
vate vOi praktilist tdhtsust omavate
lahagu- ja haigusjuhtude patomorfoloo-
gilisi kirjeldusi. Neist esimene, antropo-
meetriline uurimus, valmis juba II kur-
susel, trikist ilmus see 1912. aastal. Sel-
lele jargnesid t66d endotelioomist, hiid-
ronefroosist, pseudohermafroditismist,
hiipernefroomist, akonitiinmiirgitu-
sest, nahatuberkuloosi ja kartsinoomi
diferentsiaaldiagnoosimisest. = Enamik
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4

 takse diistroofia tekke

on ilmunud ajakirjas «Eesti Arst», iliks
artikkel ajakirjas «Frankfurter Zeit-
schrift fiir Pathologie» (1929, Bd. 37).
Praktilise vaartusega on «Eesti Arsti»
lisana 1933. a. triikitud «Kliiniline ja
patoloogilis-histoloogiline = diagnoos».
To60s selgitatakse histoloogilise uuringu
vajalikkust kliinilisel diagnoosimisel.
Uus periood eksperimentaalses uuri-
mistéds algas 1940-ndate aastate 16pul.
Pohiliseks uurimissuunaks oli diistroo-
filiste protsesside, eriti rasvdiistroofia
tekkepohjuste selgitamine. Kui oma
estmeses eksperimentaaltoos — voistlus-
t60s — oli eesmiark arseeni sisaldava
preparaadi salvarsaani organotroopsuse
selgitamine, siis niitid kasutatakse arsee-
ni ja muid miirke kui kindlat vahendit
rasvdiistroofia esilekutsumiseks paren-
hiimatoossetes elundites, iihtlasi selgita-
intensiivsust
mojutavaid tegureid. Uuritakse vaegtoi-
tumuse ja nilgimise osa rasvdiistroofia
sugenemisel, samuti gliikoosisiistide

' soodsat toimet. Hiljem, seoses ajastu iil-

dise suunaga, tehakse katseid, et uurida
kesknirvisiisteemi kahjustuse osa diis-
troofiliste protsesside arengus. Selle
koige tulemusena ilmusid artiklid kesk-
ajakirjades «ApxuB marosorum» (1951,
1952, 1954). 1958. a. ilmus samas ajakir-
jas A. Valdese viimane erialane teadus-
t66 «O cxomerBe MOpPGOSOTMYECKUX
nposABJjeHuit u 00 O0OLMX YCJIOBUAX
BO3HMKHOBEHUA OXKUPEHUA KIIETOK IIa-
PEHXMMAaTO3HBIX OPraHOB NpM pPas3iany-
HBIX 3JKCIIEPMMEHTAJbHBIX YCJIOBUAXY,
mis on iildistus tema enda ja ta opilaste
toodest.

1940-ndate aastate lopust kateedris
tehtavate eksperimentaaluurimuste ks
teemasid oli maksa nekrootilise koe or-
ganisatsiooniprotsessi uurimine mitme-
suguste mojutuste korral. A. Valdes oli
nende t66de juhendaja, kuid taolisi eks-
perimente ta ise otseselt ei teinud. Kiill
aga esitas ta patoanatoomide ileliidu-
lisel konverentsil 1954. a. kateedris teh-
tud eksperimentaaluurimiste kokku-
votteid nii organisatsiooniprotsessi kui
ka diistroofiliste muutuste tekke kohta.
Ettekanne ilmus kogumikus «Tpyaerl
Beecowo3Hoit KOH(epeHUUM MaToJIOro-
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aHaToMoB 4—9 wurwona 1954 r. JleHun-
rpaz». M., 1956.

Oppemetoodilised tood. A. Valdesele
oli alati siidamelahedane 6ppemetoodi-
line t66, samuti kutse-eetika kiisimu-
sed. Rohkem on ta neid probleeme puu-
dutanud Sppemetoodilistel noupidamis-
tel ja koosolekutel. Nende ettekannete
kisikirjad on sdilinud. Vdhem on sel
alal t6id triikis avaldatud. 1930. a. ilmus
«Eesti Arstis» liihiartikkel {iliopilaste
tervisliku seisundi kohta. A. Valdes mai-
nib, et iilidpilaste tervislik seisund on
vilets. Ta leiab, et iilikooli sisseastujate
tervist tuleks kontrollida. Ta peab vaja-
likuks selgitada iilikooliaastate moju
kehalisele arengule ja tema arvates
peaks kehaline kasvatus iilikoolis sun-
duslik olema. Oppemetoodilistest triikis-
test kaalukam on 1945. a. ilmunud «Me-
toodilisi juhendeid Tartu Riikliku Uli-
kooli arstiteaduskonna {ilidpilastele».
Selles kisitletakse kolme kiisimust:
opingud, kirjanduse kisitamine, teadus-
lik t60.

Kisikirjadena sdilinud éppemetoodi-
lised t66d puudutavad loengute iilesehi-
tust ja nende osa Oppetdos, individuaal-
se t06 tadhtsust, kontrolltoode osa Op-
peprotsessis. Nii voib leida iihest kési-
kirjast: «Kui kellelgi iiliopilasel ei
ole kutsumust selle ala vastu, mida ta
tuli omandama iilikoolis, siis puuduvad
temal ka stimulatsioonid enda kasvata-
miseks ja sellest sugenevad distsipliini-
rikkumised ja mahajdamused 6ppeedu-
kuses. Ei aita siin noomimised, ei tagant
toukamised ega eestvedamised, kui ini-
mesed ise ei tunneta oma enda isiksuse
vaartust». Toos «Motlemiseks eksa-
meiks» antakse asjalikke nouandeid tu-
dengile, tuuakse ka humoorikaid nai-
teid eksamite kohta ja vanas6nade pa-
rafraase eksameiks. Siit moningad nii-
ted: 1. september on noore iiliopilase
esimene kiilvipdev teadusenurmel; ek-
samirege valmista stigisel lumiseks ek-
samihooajaks talvel ja eksamivankrit
talvel lumeta eksamihooajaks kevadel;
kes narrib teaduspdllu harimist {iks
kord, seda harimata teaduspdld narrib
eksameil iiheksa korda.



Meditsiini- ja kultuuriajaloolised
tood. Triikisonas on kajastamist leidnud
mitmed probleemid, on antud hinnang
tthe voOi teise teadlase tegevuse kohta,
kirjutatud maélestuskilde. Lisaks publi-
katsioonidele on selleski 16igus mitmeid
huvipakkuvaid késikirjalisi t6id, ena-
mik ette kantud iihel voéi teisel juubelil.

A. Valdeselt on ilmunud mitmeid kir-
jutisi oma Opetaja prof. V. Afanasjevi
kohta. Ajakirjas «Eesti Arst» on kirju-
tis V. Afanasjevi 40-aastase teadusliku
tegevuse puhul (1924. a.) ja 80. siinni-
paevaks (1939. a.). Ettekandega
prof. V. Afanasjevi teadusliku uurimis-
t66 koolkonnast esines A. Valdes TRU
teaduslikul sessioonil 1948. a. ja ette-
kandega «Prof. V. A. Afanasjevi tege-
vusest Tartus» Tartu Patoanatoomide
Seltsis 1959. a., tema 100. siinniaasta-
pdeva koosolekul.

«Eesti Arstis» on ilmunud veel kir-
jutis «Rauberi austamine tema lahku-
mise puhul akadeemilisest t6dst», mis
pohineb A. Valdese enda mailestustel.
Prof. Henrik Koppeli 80. siinnipdevaks
pihendatud «Eesti Arsti» numbris il-
mus kaks kirjutist A. Valdeselt, tiks
H. Koppeli eluloost, teine «Professor
Henrik Koppel pioneerina arstiteadu-
se alal Eestis». Késikirjadena on siili-
nud «Milestusi prof. N. N. Burdenkost»
ja «Monda N. I. Pirogovi elust ja ma-
lestuse jaddvustamisest Tartus».

A. Valdeselt parineb ka nekroloog
Tartu Ulikooli arstiteaduskonna esime-
se audoktori, I Eesti arstide kongres-
sist osavotnud Soome fiisioloogi Robert
Tigerstedti kohta («Loodus», 1924, 1).

Mitmed kirjutised puudutavad arsti-
teaduse ja meditsiinikirjanduse arene-
mist Eestis. Enamasti on need ilmunud
«Eesti Arstis» (1929, 12; 1938, 2 ja 8).
Artiklis «Eesti meditsiinilis-kirjandus-
liku kultuuri arenemisest» on pohja-
likult analiilisitud seni ilmunud eesti-
keelseid triikiseid ja perioodikat («Ter-
vis», «Eesti Arst»). On dra toodud ka
ilesanded meditsiinilis-kirjandusliku
kultuuri alal. Muuseas on mairgitud:
«...meil on palju kolleege, kellede
tédala juhib nende kitte vairtuslikke
andmeid iihe vdi teise meie arstiteadus-

liku voi tervishoiulise kiisimuse lahen--
damiseks, kuid koik see jadb surnuks,
sest kolleegidel on raske neid kirja pan-
na». Ja nii on see paraku monikord ka
praegu. Samas ta jatkab: «Rahvusva-
heline hinnang meie meditsiinilisele
kultuurile ei s6ltu mitte ainult sellest,
mis méaral meie autorid avaldavad oma
toid védlismaa ajakirjades. See on iseene-
sest vdaga vajalik, kuid tunnustav hin-
nang tuleb ikkagi sellest, mis me oleme
oma kodus joudnud elujouliseks ning
lakkamatult edasikulgevaks organisee-
rida». Artikli 1opetab ta sdnadega:
«Meil on vaja hoolega piitida, et medit-
siinilis-kirjandusliku kultuuri kandjaks
oleks voimalikult rohke osa meie arst-
konnast ».

A. Valdeselt parineb ka kirjutis «Esi-
mene eestikeelne arstiteaduslik koos-
olek Tartus» («Eesti Arst», 1937, 2).
Et kogu protokolliline materjal koosole-
ku kohta on havinud, siis on artiklil aja-
looline vdirtus. On trikitud kutse, kust
saame teada teema ja koosoleku toimu-
mise aja (8. juunil 1918).

TRU taasavamise 150. aastapievaks
(1952) valmis venekeelne meditsiiniaja-
looalane uurimus patoanatoomia aren-
gust TRU arstiteaduskonnas. T66 triikis
ilmunud ei ole, kuid kasikiri (29 lk.) on
sailinud.

Populaarteaduslikud t66d. Populaar-
teaduslikke publikatsioone on A. Valde-
selt rohkelt. Enamik neid ilmus ajakir-
jas «Tervis», kuid neid on avaldatud ka
ajakirjades «Agu» ja «Loodus». Medit-
siinikirjutiste arv «Eesti entsiiklo-
peedias» ulatub mitmesajani.

Oma populaarteaduslike t66de kohta
on ta kirjutanud: «Populaarteaduslikud
t66d suurel mairal taotlevad uute ees-
tikeelsete meditsiiniliste terminite, aga
ka oskuskeeleliste vdljenduste juuruta-
mist kirja- ja konekeelde». Ei tahaks
siinkohal t6id ldhemalt analiilisima ha-
kata, tooksin vaid moéningaid hinnan-
guid, mis on A. Valdese populaartea-
duslike toode kohta antud.

1930. a. A. Valdese professoriks va-
limise puhul tuli anda hinnang koéigi
tema toode kohta. Populaarteaduslikke
toid iseloomustasid H. Koppel ja H. Kull
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jargmiselt: «Keikides populaararstitea-
duslistes toodes kasitatakse aineid pato-
loogia alalt, nagu juba pealkirjad nii-
tavad. Nditeks «Madanemine ja roisku-
mine»; «Pdletik bioloogilise probleemi-
na»; «Song»;... «Kasvajatest»;. ..
«Verest ja verehaigustest»; «Siidameri-
ketest» jne. . .. Keik need t66d annavad
tunnistust autori suurest osavusest liksi-
kute moistete seletamisel, kui ka aine
tilevaatlikul kasitamisel. Antava pildi
isedranis selgelt silmade ette kujuta-
miseks aitavad veel mojuvalt kaasa t66-
dele juurelisatud rohkearvulised joo-
nised, mida autor ise valmistanud. ..
autor on ka keelelise véiljatootamise
peale suurt rohku pannud, tarvitusele
vottes neis oma poolt soovitatud os-
kussonu. Igale, kellel arstiteadusliste
ainete iile seletusi anda ehk kirjutada
tuleb, osutub nende dr. Valdese t6odega
tutvumine viaga kasulikuks».

A. Valdese 50. siinnipdeva puhul kir-
jutati «Tervises» (1934): ««Tervise»
lugejaile on prof. Valdes eriti tuntud.
Tema kirjutistes leidub ainult praktili-
selt tahtsaid ndpunéiteid selgelt ja liihi-
dalt, selgitavate joonistega temalt ene-
selt».

Omaette brosiiiir on «Meie perekon-
nakultuurist» (1938). Eelkdige leiab siin
kasitlust alkoholism ja selle halvav mé-
ju harmoonilise perekonna kujunemi-
sele. Autor iitleb: «See on dige pere-
konnakultuur, kus perekonnaliikmed
kuuluvad hingeliselt kokku, kus nad
saavad sopradeks, kus lapsed vbivad
kasvada tdisvdartusega inimesteks, nii
et vanematel sellest on hea meel, kus
perekonnas algatatud eluvdartused kan-
duvad pélvest pdlve edasi. Seda ei ole
tarvis mitte liksi meile endile, vaid kogu
uhiskonnale ja riigile».

Meditsiinioskuskeelealased tood. A.
Valdese osa eesti meditsiinioskuskeele
arendamisel on allakirjutanu varem ka-
sitlenud (Noukogude Eesti Tervishoid,
1982, 1). See t6516ik on piisivaima vaar-
tusega A. Valdese loomingus.

Esimene kaalukam hinnang A. Valde-
se oskuskeelt puudutavate téode kohta
on toodud koos populaarteaduslike t66-
de hinnanguga H. Koppeli ja H. Kulli
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poolt 1930. a. A. Valdese professoriks
valimisel. Tuues andmeid A. Valdese
tegevuse kohta ajakirja «Eesti Arst» toi-
metajana, nad miargivad: «Tema hoo-
leks on algusest peale selle ajakirja kee-
lelise iihtluse eest hoolitsemine olnud.
Tahes-tahtmata on temal selle juures
puuduvate oskussonade leidmisele vo6i
loomisele tulnud asuda. Kui palju vae-
va sarnane leidmine ja loomine siinni-
tab, on teada. Peale «Kogu eestikeel-
seid arstiteaduslisi oskussonu» iildpato-
loogia ja iildise iseloomuga, mis Dr. Val-
des 1924. a. iihes keeleteadlase J. Ves-
ki’ga viljaandis, on jargnevad t66d
seda kogu iiksikutel erialadel laienda-
nud ja tdiendanud. Dr. Valdes’e poolt
leitud ja loodud oskussonu tuleb viga
onnestunuteks lugeda. Meie keik, kellel
arstiteaduse alal opetada vo6i kirjutada
tuleb, teame kui hidatarvilikud meile
need oskussonade kogud on. Mis Dr.
Valdes’e oskussonade kogule isedranis
vaartuse annab, on asjaolu, et tema mit-
te ainult sdonu ei esita, vaid neile
ka tarvilised seletused ja tdpsed moisted
maidramisel juurde lisab».

Ja 1opuks, 11 aastat parast A. Valdese
surma nagi triikivalgust tema elut6o —
«Ladina-eesti-vene meditsiinisonaraa-
mat». A. Valdes on brosiiliris «Metoo-
dilisi juhendeid Tartu Riikliku Ulikoo-
li arstiteaduskonna iiliopilastele» kirju-
tanud: «Arstiteaduse iiliopilase téolaual
peab endastmoistetava todvahendina
olema viahemalt {iks meditsiiniline so-
naraamat, mille varal saab ta Kiiresti
orienteeruda oskussonade digesti tarvi-
tamises vOi tutvuda uute oskussonade
tdhendusega». Nendes kiisimustes peaks
mitte ainult arstiteaduse iiliopilast, vaid
ka iga arsti suuresti aitama Valdese-
Veski sonaraamat.

Kiesolev artikkel ei ole ammendav
t60 Albert Valdese publikatsioonide
kohta. Niiteks tdiesti markimata on
ajaleheartiklid. Seoses A. Valdese
juubeliga ilmub TRU toimetiste eri-
number, kus on toodud temaatiliselt
slistematiseeritult koik «Eesti Arstis»
avaldatud A. Valdese t66d.

TRU arstiteaduskonna pato-
anatoomia ja kohtuarstiteaduse kateeder
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A. Valdese ja J. V. Veski
«Ladina-eesti-vene
meditsiinisonaraamat»
kahes koites

Vello Laos Tallinn

Keelt on vaja seada ning arendada —
tipsemaks, t6husamaks, siisteemsemaks
ja motkemaks.

Ester Kindlam

Juba teist aastat on meie tdolaual
professor A. Valdese ja akadeemik
J. V. Veski kahekoiteline «Ladina-
eesti-vene meditsiinisonaraamat», mis
oli valminud enam kui neli aastakiim-
met kestnud koost66 tulemusena, kuid
mille 16petamine ajakohase ning tédna-
paeval kasutuskolbliku sénaraamatuna
jdi teadustoimetajate prof. P. Alvre
ning dotsent V. Sillastu iilesandeks ja
hooleks. Need kaks koidet on meil iga
pdev kideulatuses, {iihtlasi méoistame
seda, kui palju raskusi kaasatoov oli toi-
metamist60 ilma selle sonaraamatuta.

Ilusasti kujundatud sdénaraamatu
kaks koidet sisaldavad 30000 marksona-
oskussona ladina-eesti-vene soOnasti-
kuna. On toodud ladina- ja muukeel-
sete oskussonade rohk ning haéildus,
ka andmeid oskuss6nade tuletamise ja
paritolu kohta. On tutvustatud kreeka
keelest parinevaid oskussonu, nende
hddldust ja transkriptsiooni, réhkude
asetust.

Omaette peatiiki moodustab ladina
keele grammatika, milles kisitatakse
hdidliku-, vormi- ja tuletusopetust. 22
lehekiiljel on ladina viljendeid, motte-
teri, vanasonu, konekiaiande. Ja II koite
16pus on esitatud 300 lehekiiljel eesti-
ladina ja vene-ladina sonastik, millest
esimene on omamoodi soovitatavate
omaterminite loetelu ladinakeelsete
vastetega, teine sOnastik teeb sdnaraa-
matu moistetavaks vene arstidele ladi-
nakeelsete terminite oppimisel.

On selge, et A. Valdese ja J. V. Ves-
ki meditsiinisbnaraamatu ilmumisega
muutus sihipdrasemaks ja selgepiirili-

semaks ning lihtsamaks meditsiiniter-
minoloogiaalane t66. Sonaraamat on
suurepdrane ja slisteemipdrane eesku-
ju — on kindel alus edasisele termino-
loogiatodle, mis seni on kandnud teata-
vat juhuslikkuse pitserit. Mis aga on sil-
mandhtav — sénaraamatust on suur abi
igale arstile, meditsiinitéotajale, igale
toimetajale, eriti aga meditsiiniperioo-
dika ja -kirjanduse toimetajaile, termi-
noloogiaga tegelevatest inimestest raa-
kimata.

A. Valdese ja J. V. Veski meditsiini-
terminoloogia voorustest on olnud voi-
malik lugeda paljudes kirjutistes (1, 2,
3,19, 618 RN} F1 28131218929 "931197 28,
29, 30, 31). Korduvalt on A. Valdese ja
J. V. Veski ladina-eesti-vene meditsiini-
sonaraamatu avaldamise vajadust aru-
tatud «Noukogude Eesti Tervishoiu»
toimetuskolleegiumi koosolekutel. On

olnud ka teistsuguseid moétteavaldusi ja
arutelusid. On rohutatud kiill selle kapi-
védljaandmise

taalse teose vajadust

Foto 1. A. Valdese ja J. V. Veski kahekoiteline
«Ladina-eesti-vene meditsiinisonaraamat» sisal-
dab enam kui 30 000 meditsiiniterminit 1408 lehe-
kiiljel. G. Vaidla foto.
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(16), kuid niisugusel kujul, nagu olid ta
esitanud koostajad (!). Oli vidga hea,
et teadustoimetajad prof. P. Alvre ja
dotsent V. Sillastu ei néustunud kisi-
kirja sellise triikkiandmise variandiga.

Prof. P. Alvre oli sobivaim teadustoi-
metaja antiikkeelte tundmise tottu,
tema soome-ugri keelte alane laiahaar-
deline uurimist66 haakus tihedalt eesti-
keelsete terminite moodustamise print-
siipide rakendamisega. Ka on ta siive-
nenud meie kirjakeele sonade muut-
mise ja sdnatuletuse probleemidesse, ta
on terminiloomega tegelev teadlane,
kes koik oma keeleteooriad ja -problee-
mid on poéhjalikult 1dbi méelnud ning
selgelt esitanud triikisénas (1, 2). Mois-
tes ja tunnetades termini tapsust, oli ta
suuteline Valdese-Veski meditsiinisna-
raamatut toimetama, seda tdiendama ja
lopetama ning kasutuskélblikuks vor-
mima. Ka juba varem oli prof. P. Alvre
pedagoogina tegelnud meditsiinitermi-
noloogiaga. Sellest, et ta sonaraamatute
koostamist tundis, annavad selgelt tun-
nistust mitmed tema publikatsioonid.

Teine sobiv teadustoimetaja oli dot-
sent V. Sillastu, prof. A. Valdese tiitar,
kes vaga hasti tundis oma isa ja akadee-
mik J. V. Veski koost66 pohimotteid
terminite loomisel, nende viimistlemi-
sel, kes juba maast-madalast ka ise oli
olnud selle t06 pealtniagija, vaatleja
ning mingil méairal tegijagi. Tema t606-
kus, tdpsus ja kompetentsus ning ter-
minitunnetuslik vaist olid tegusa toime-
tamisto6 eeldusteks (23).

Teadustoimetajatel tuli kaua seisnud
ja osalt ka vananenud késikirja paran-
damisel ja tdiendamisel korvaldada
viga ulatuslikud ebaiihtsused, samas
aga suhtuda pieteeditundega autorite,
juba manalasse varisenud teadlaste elu-
toosse, ka selle sonaraamatu siisteem-
susesse.

Teatavasti oli A. Valdes kisikirja pi-
devat tootlust, viimistlemist jatkanud
veel piarast J. V. Veski surmagi (1968).
T66 aga katkestas tema enda surm
(1971). Sonaraamatu késikirja osade
valmimine pika aja jooksul ja eri
aegadel jattis endast jaljed tingituna nii
digekeelsusnormide kui ka autorite endi
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seisukohtade pidevast muutumisest,
koostamise tehnilisest ebaiihtlusest ning
mitut laadi ebatdpsustest, ka vigadest
(24, 25). Vorreldes rahvusvahelise kan-
depinnaga paljukeelsete sonaraamatu-
tega, oli kiasikirjas vananenud ja Kka
vaartolgetega termineid ning ihtlus-
tamata silinonliime, kusjuures suur
hulk uuemast terminoloogiast puudus.
Kohati ei olnud sammu peetud muu-
datustega ladinakeelses kirjapildis.
Moistagi puudusid kisikirjas hilisemad
rahvusvaheliste anatoomianomenkla-
tuuride muudatused (New York, Wies-
baden, Leningrad). Seega tuli eespool
toodud puuduste slisteemipéaraseks kor-
valdamiseks teha olulisi parandusi ja
taiendusi.

Peale otsese sonastikuosa olid autorid
kavandanud raamatu algusesse mitmeid
alapeatiikke, 16ppu aga peatiikid kree-
kakeelseist termineist, ladina keele
grammatikast, sententsidest ning veel
eesti- ja venekeelsete oskussonade re-
gistrid. Paljud nimetatud osad olid
jaanud tegemata, kuigi need olid sisu-
korras olemas. Seega tuli teadustoime-
tajatel puuduvad osad juurde kirjutada
ja koostada. Seejuures peeti otstarbe-
kaks asendada kavandatud registrid
eesti-ladina ja vene-ladina sonastikega,
nii nagu on toimitud valismaal ilmunud
meditsiinisonaraamatutes. Peeti vajali-
kuks sonaraamatu kasutuskélblikuks te-
gemist ka vene keelt radkivale luge-
jaskonnale, see t6i endaga kaasa kogu
teksti andmist ka vene keeles.

Samuti oli vajadus taiendada kirjan-
duse loetelu uuemate allikmaterjali-
dega, millele tuli toetuda kasikirja toi-
metamisel. Nii ongi lisatud ligi 30 uue-
mat teost, mis algloetelus puudusid.
Olulisi parandusi ja tdiendusi tuli teha
ka kddndsonade nummerdatud tiitibisti-
kus, seejuures nii tiilipsonade umber-

paigutusi, kui ka mitmete asendamist

NS

uute, paremate ja lldtuntumatega.
Tingimata oli vaja anda paralleelter-
minid ka eesti ja vene keeles, seda koike
susteemsuse parast. Tuli lisada ka voor-
sonalisi vasteid, sest tdnapideva keele-
pruuk, eriti teaduses, eelistab neid sa-
geli omakeelseile. Toimetamisel oligi
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ulatuslikuks t66ks korvaldada eesti- ja
ladinakeelsete paralleelvormide juhus-
lik kasutamine, seega tuli tdiendada
ning lisada need sinna, kus nad pidid
olema tingimata kérvuti. Seda koike
noudis ka sonaraamatu slisteem. Samuti
eestikeelsete terminite osas oli vaja va-
nanenud terminid vilja jatta, seejuures
valikut pohjalikult kaaludes, ning teha
korrektiivid, kiill aga autorite keele-
pruuki respekteerides.

Ulatuslik oli teadustoimetajate 1066
sonarohkude kontrollimisel, uute rohu-
markide asetamisel, mis nouab darmist
kompetentsust rohureeglite tundmises.
Suurt tdhelepanu noudis ka Kkreeka
sonade ladina keelde transkribeerimine.
Kui vokaali pikkus on jaanud oigesti
markimata, tuleneb sellest paratama-
tult rohuvigu. Roéhuvigade iilesleidmi-
seks tuli toimetajail tihti abiks votta
kreeka keele sonaraamat.

Ka silinoniitimide kasutuses oli olulisi
liinki. Tapsust taotledes tuli teadustoi-
metajail need leida, neid tdiendada.

Teadustoimetajad prof. P. Alvre ja
dotsent V. Sillastu on kaotanud mark-
sonade tiikeldatuse ning paigutanud
neile rohumargid. Lisatud on termineid
ning viidud (visandlikkuse astmele jaa-
nud) tolkevasted siisteemi. Koos toime-
tajapoolsete lisandustega paisus medit-
siinisonaraamatu kasikiri markimis-
vaarselt suuremaks.

On meeldiv, et neid terminiloomise ja
-tuletuse pohimotteid ning seisukohti,
mida silmas pidades teadustoimetajad
taiendasid ja lopetasid Valdese-Veski
sonaraamatu kasikirja, on varem ja hil-
jem korduvalt kinnitanud meie nimekad
terminoloogid ja keeletundjad.

Oskuskeeles kasutatavate slinonut-
mide tihendusvarjundite ja tekkepoh-
juste moistmiseks on tihti kasulik vaa-
delda sonu nende ajaloolises arengus
(19). Omaterminitena fikseerunud so-
nad peaksid olema selged ja voorter-
minite korval edukalt kasutatavad. See
on vajalik nii stiili huvides kui ka oskus-
keele huvides iildse. Ajaproovile ei pea
vastu kaugeltki koik oskussonad (20).
Tiiesti ekslik on kujutlus, nagu ei tohiks
oskuskeeles mingisuguseid stinonitume
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olla. Keele ja motlemise selguse huvides
tuleb stinoniiimsust kaitsta ja sailitada.
Stinoniiimid on mingis ulatuses vélti-
matud. Ja teatavates pohjendatud piiri-
des on nende olemasolu positiivne niah-
tus (20, 26). Terminoloogid ei tohi oma
rangust tUle kanda oskuskeelekorral-
dusse, see aga on eriti kerge tulema,
kui ei tunta voi tunnustata kirjakeele
funktsionaalset diferentseerumist. Ter-
minoloogiaga tegelevad teiste alade
eriteadlased peaksid seega paremini
kuuletuma  keeleinimeste  soovitus-
tele (6).

Eesti oskuskeeleopetuses ei ole veel
joutud terminivariantide hindamise
kriteeriumide véljatédtamiseni, ent
juba tsna ldhedale sellele viib R. Kulli
ja H. Saari 6petus lubatud vo6i koguni
soovitatavast siinoniiiimiast oskuskeeles
(6, 14). Oskuskeele hea stiili huvides
on vaja nii terminite tais- kui ka liihi-
variante. Reaalsustundest ja eesti oskus-
keele tegelike vajaduste tundmisest jaab
aga kovasti puudu sellel, kes asub vilja
rookima mis tahes vo6orsonu. Tunnus
oma/vo6ras ei saa olla termini heaks-
kiitmise voi hukkamoistmise aluseks (6).
Terminimoodustuses on tadhtis pidada
silmas lihemust, kompaktsust ja ratsio-
naalsust. Eesti sonatuletus ja sonaliit-
mine on keerukad keelemehhanismid,
just tuletuses on vaja teadlikku suuna-
mist ning kuuletumist keeletundjate
nouannetele (14, 15).

Terministandardi, s. o. rangeima os-
kussonastiku, eesmark on fikseerida ja
levitada sobivaid keeleparaseid termi-
neid ning korvaldada ebasoovitatavaid.
Viimased on kas standardist paris valja
jaetud voi — mis veel parem — teadmi-
seks dra toodud, ent seejuures tahista-
tud eri margiga. Isegi terministandar-
dis voivad korvuti seista kas omatermin
ja voortermin, voi pohitermin ja iga-
paevavariant, voi ka pohitermin ja kon-
tekstuaalne variant, sest «iihe termini»
all tuleb siiski moista terminit koos tema
lubatavate variantidega. Standardki
saab tunnustada keeleliselt vordvaar-
seid variante: kaht korrektset tuletist,
sonatihendit ja liitsona, tdis- ja lihi-
tuvelist liitumist (7).



Foto 4. Teadustoimetajad prof. P. Alvre ja dotsent
V. Sillastu. V. Kutsari foto.

Keelekorraldusliku ténase tegevuse
suhtelise tagasimineku peapohjus on
ilmsed taktikavead, s. o. alaline odige ja
vale vastandamine, mis keeletarvitajale
tilekohtuselt jdigana tundub. See on
kaasa toonud omalaadse terminiloiduse
ning pinnapealse terminitegemise (18).
Oma koht on siin ka sellel, mida nime-
tame autoritaarsuseks ja mis avaldub
jaiga korra noudmises keelelt. Autori-
taarse motlemise viga on aga see, et ta
moistab korda lihtsustatult ning ei nie
ega moista keerulisemat, iseorganiseeri-
vat korda keeles (11).

Eesti oskuskeele arendamisel on kéik
keele struktuuri seisukohalt korra-
parased tuletised 6iged ning pole oluli-
negi, kas ja kus neid varem on produtsee-
ritud. Korvaline on seegi, kas nad sisal-
duvad OS-is ja mones oskussdnastikus
voi mitte (6). Kuid teatavaks tegemata
eeskiri ei saa olla keelekorralduslik,
nagu ei saa terminoloogiakomisjoni
publitseerimata otsused olla terminikor-
rastuseks (17).

Tanases meditsiiniterminoloogiaala-
ses t60s oleks nii ménelgi 6ppida termi-
niloome nestorilt manalamehelt prof.
A. Valdeselt nii jarjekindlust ja kannat-
likkust kui ka terminoloogiasse siivene-
mist ning takti (4).

Eesti NSV teeneline teadlane prof.
J. Tehver iitles 25. mail 1984 Tartus
toimunud meditsiiniterminoloogia ko-
misjoni koosolekul vilja meeldejdava
motte: «Valdese-Veski sonaraamatul on
erakordne viartus, osa sonaraamatu
kasutajaist moistab seda alles hiljem.

Teadustoimetajate P. Alvre ja V. Sil-
lastu t66 sonaraamatu lopetamisel, just
nii see tegelikult oligi, oli tohutu. See
lubab raidkida neist kui kaasautoreist.
Sellist t66d suudavad teha vaid era-
kordselt tookad ja suure eruditsioo-
niga inimesed. Meie meditsiinitermino-
loogia on réomustavalt heal jarjel. Val-
dese-Veski sonaraamatus on antud oige
kasutusmoodus, selged tuletuspohimot-
ted. Seetottu jaab ta kauaks kasutata-
vaks».

A. Valdese ja J. V. Veski kolmekeelse
meditsiinisonaraamatu toelise vaartuse
maarab tema mojujoud.
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’n memoricam

Dotsent Viaino Mandel
18. X 1927...31. VII 1984

31. juulil varises manalasse Tartu
Riikliku Ulikooli arstiteaduskonna hos-
pitaalkirurgia kateedri dotsent arsti-
teaduse kandidaat Vdaino Mandel.

V. Mandel siindis 18. oktoobril 1927.
aastal Viljandimaal Olustvere vallas,
kus mo6oddusid ka tema lapsepdlv ja koo-
liaastad. Keskhariduse omandas ta Vil-
jandi 2, Keskkoolis, mille 16petas 1946.
aastal kuldmedaliga. Korghariduse ja
arstikutse omandas ta TRU arstiteadus-
konnas. Pirast iilikooli 16petamist 1952.
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aastal jdeti ta to6le hospitaalkirurgia
kateedrisse, see jdigi V. Mandli ainsaks
tookohaks, kus tegutses Gppejouna 31
aastat.

V. Mandlist

kujunes silmapaistev

spetsialist. Saanud hea ettevalmistuse

uldkirurgias, spetsialiseerus ta kiipsetel
toomeheaastatel endokriinsele kirurgia-
le. Koos prof. A. Kliimani ja E. Teedi-
rega pandi alus ka endokriinse siisteemi
muude haiguste kirurgilisele ravile Ees-
tis. Nad hakkasid opereerima neerupea-
liseid Cushingi tove, hiipertooniatdve ja
neerupealiste kasvajate puhul. 1970. a.
palvis rithm TRU teadlasi, nende seas ka
V. Mandel, Noukogude Eesti preemia
sidame ja veresoonkonna ning endo-
kriinse siisteemi kirurgia arendamise
ning mitme uue uurimis- ja ravimeetodi
ning aparatuuri viljat66tamise ja kasu-
tuselevotmise eest Eestis. 1973. aastal
kaitses ta kandidaadiviitekirja «Spiro-
ja ergospirograafilisi andmeid tiireo-
toksikoosihaigetel enne ja pirast kirur-
gilist ravi». 1976. aastast alates kuni
surmani to6tas lahkunu kateedris dot-
sendina.

Oppejouna ja arstina andis V. Mandel
suure panuse korgema meditsiinikaadri
ettevalmistamisse ja kirurgia arendamis-
se meie vabariigis. Tema endokv.inse
kirurgia alaseid t6id tunti ka véljaspool
meie vabariiki. V. Mandel oli kaastéota-
jate, iiliopilaste ning patsientide poolt
armastatud ja lugupeetud kolleeg, dpe-
taja ja arst. Tema meeldiv iseloom, hea
uldine ja erialane ettevalmistus, kohu-
setunne ja korrektsus tegid koostdo
V. Mandliga ladusaks ja jitsid selle
eeskujuks paljudele, kes temaga kokku
puutusid.

Vabariigi kirurgid, TRU arstiteadus-
kond ja hospitaalkirurgia kateeder on
kaotanud hea inimese, silmapaistva
kirurgi ja 6ppejou, meeldiva kolleegi ja
sobra, kellest jadb helge milestus.

Kolleegid hospitaalkirurgia
kateedrist




Ei ole enam Mari Soolot...
1. VI 1893...9. IX 1984

9. septembril 1984 kustus RoOngus
Mari Soolo, Eesti NSV Farmatseutide
Teadusliku Seltsi asutaja-, tegev- ja
auliige, liks Eesti Apteegimuuseumi loo-
jaid.

Mari Soolo siindis 1. juunil 1893 Vil-
jandimaal sauniku tiitrena. Perekonna
kasvamisel osteti iiks volgadesse sattu-
nud viike talukoht, mille majandamine
noudis ka laste kasi. Uude kodusse koli-
des oli Mari 8-aastane, kuid ta maletas
hésti podura isa sonu: «Kui tahate 6p-
pida, lapsed, siis peate end ka ise ai-
tama!» Nii kaidigi esialgu karjas, see-
jdrel pollul, oma talus ja vdorastegi
juures.

M. Soolo iseseisev elu algas 1915. a.,
mil ta siirdus Petrogradi ldhedale Pet-
ropavlovski haigla apteeki Opilaseks.
Veebruaris 1919 sooritas ta Petrogradi
Sojaviemeditsiini Akadeemia juures ap-
teekriabilise eksamid, t66 jatkus endisel
tookohal 1920. aastani. Ajavahemikul

1920 . .. 1925 6ppis M. Soolo Tartu Uli-
koolis farmaatsiat, vahepeal teenis lei-
varaha Otepdédl ja Tallinnas (praeguses
2. apteegis). Tartu Ulikooli lopetas ta
cum laude.

Olnud moéned kuud retseptaar Kohtla-
Jarvel, vottis M. Soolo 1. augustil 1926
vastu retseptaari ametikoha Tallinna
Uhishaigekassa Apteegis (praegu 1. ap-
teek). 1. juulil 1941 méaarati ta asutatava
jaendamiskeskuse asejuhatajaks natsio-
naliseeritud ravimitehases «EPHAG»
(praegune Tallinna Keemia- ja Far-
maatsiatehas), kuhu jidi kuni asutuse
likvideerimiseni 1942. a. Seejarel tootas
M. Soolo Ténisméde apteegi asejuhata-
jana. Vahepeal, 1. juulist 1951 kuni 16.
detsembrini 1955, oli ta maaratud Tal-
linna Linnaapteegi (praegu 2. apteek)
asejuhatajaks. Siis tuli M. Soolo eelmi-
sele ametikohale tagasi, kuhu jai kuni
pensionile siirdumiseni 1. juunil 1963.

Energiat jatkus mujalegi. Ta oli oma-
aegse palgalisi farmatseute iihendava
Eesti Rohuteadlaste Uhingu liige, Puna-
se Risti odedekursuste lektor (farma-
koloogia ja farmakognoosia), Tallinna
Meditsiinikooli Opetaja, farmaatsiaiili-
opilaste tootmispraktika juhendaja.
Kirgliku pildistajana osales ta Fotoama-
tooride Klubi tegevuses. Suured on
M. Soolo teened Eesti Apteegimuuseumi
rajamisel ja selle argitoos — paevade
kaupa, juba pensiondrina, registreeris
ja korrastas ta laekuvaid eksponaate,
oli kogujatele abiks hea nouga.

Koikidele jatkus Mari Soolol naera-
tust, ent siiras oli ta ka oma Kkriitikas.
Tema sona voeti kuulda ning toimiti
selle jargi. Mari Soolo maeti 14. sep-
tembril Suure-Jaani kalmistule. Olgu
muld temale kerge, sest elu seda alati ei
olnud!

Heino Gustavson
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NITROGLUTSERIIN ZELATIINKAPSLITES
(Nitroglycerinum in capsulis gelatinosis,
HUTPOTJIMUEPUH B IKEJAaTMHOBBIX KarcyJjax)

Nitrogliitseriini (gliitserooltrinitraadi) uus ko-
dumaine ravimivorm.

Nitrogliitseriini 1 %-line o6lilahus kapslites on
ette niahtud stenokardiahoogude profiilaktikaks
ja kupeerimiseks. Ravimi kasutamise iile otsustab
arst.

1...2 kapslit (0,5 mg) voi 1 kapsel 1 mg-se
nitrogliitseriinisisaldusega pannakse keele alla,
kus lastakse tidielikult imenduda.

Kui tahetakse saada kiiret toimeefekti, nari-
takse kapsel suus katki. Jargmise kapsli voib
votta 30 ... 40 minuti parast.

Korvaltoimena voivad tekkida peavalu, pea-
pooritus, norkus.

Tootmises on 0,5 mg ja 1 mg toimeainega
1 %-list nitroglutseriini oGlilahust sisaldavad ze-
latiinkapslid.

Ravim kuulub B-nimekirja. Siilitatakse jahe-
das valguse ja tule eest kaitstud kohas. Véljas-
tatakse arstiretsepti alusel.

TRINITROLONG
(TPMHUTPOJIOHT)

Uus kodumaine pika toimeajaga nitrogliitse-
riini(gliitserooltrinitraadi)preparaat, mille koos-
tisse kuuluvad 1 voi 2 mg nitrogliitseriini,
0,003 mg briljantrohelist, 3 mg kakaovoid ja
kogus biopoliimeeri 25-milligrammise massiga
kile saamiseks.

Poliimeerkiled, milles on kas 1 vo6i 2 mg toi-
meainet, on 9 mm pikad, 4,5 mm laiad ja 0,6 mm
paksud.

Trinitrolongi kasutatakse stenokardiahoogude
kupeerimiseks. Esmase raviannuse peab méira-
ma arst, edaspidi voib haige ravimit kasutada
iseseisvalt.

Sobiva annusega kile kinnitatakse suudone li-
maskestale, harilikult iilemiste igemete kiilge
l6ikehammaste kohal. Selleks piisab kile monese-
kundisest surumisest igemete vastu. Ravimi toi-

me avaldub Kiiresti ja see kestab 3...4 tundi.
Pakend, milles 50 kilet a 1 mg, maksab 1 rbl
52 kop.

Ravim kuulub B-nimekirja. Sailitatakse kuivas
tule ja valguse eest kaitstud kohas. Valjastatakse
arstiretsepti alusel.

aili ks aastat.
Sailitusaeg kaks a et
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K roonika

Tervishoiuministeeriumis

17. mail 1984 toimunud ministeeriumi kollee-
giumi ja Tervishoiutootajate Ametilihingu Eesti
Vabariikliku Komitee presiidiumi iihisel koosole-
kul tehti kokkuvoétteid tervishoiuasutuste 1983.
aasta tilevabariigilise iihiskondliku iilevaatuse tu-
lemustest. Nende pohjal tunnistati tiilevaatuse
vobitjateks, rahapreemia ja audiplomi vaarilis-
teks jargmised tervishoiuasutused.

Vabariiklike tervishoiuasutuste riihmas taas
Tartu Kliiniline Haigla nagu kahel eelmiselgi aas-
tal (preemiaks 5500 rbl.);

linnahaiglatest ja rajooni keskhaiglatest Tal-
linna Harjumide Haigla (2150 rbl.), Tallinna I
Lastehaigla (2000 rbl.) ja Narva Keskhaigla
(5000 rbl.);

sanitaar- ja epidemioloogiaasutustest Kohtla-
Jarve Linna Sanitaar- ja Epidemioloogiajaam
(1000 rbl.);

rajooni- ja maajaoskonnahaiglatest Parnu-
Jaagupi Haigla (1200 rbl.), Otepaa Haigla (1000
rbl.) ja Harju rajooni Kose jaoskonnahaigla (800
rbl.);

tervishoiupunktidest ning velskri- ja dmma-
emandapunktidest Valga Omblusvabriku «Bal-
tika», tootmiskoondise «Marat» ja «Norma» ter-
vishoiupunkt (& 150 rbl), tootmiskoondise
«Poliimeer» ja «Estoplast» tervishoiupunkt (a
100 rbl.), Pirnu Kalakombinaadi, Tallinna Polii-
tehnikumi, V. Klementi nimelise Omblustootmis-
koondise, Kohtla-J4rve rajooni Tammiku ja Vii-
vikonna kaevanduse tervishoiupunkt (a2 100 rbl),
Viljandi rajooni Ramsi ning Siirgavere velskri-
ja @mmaemandapunkt (a 100 rbl.).

Mairgiti dra Tallinna Vabariikliku Psiihhoneu-
roloogiahaigla, Tallinna Pelgulinna Haigla, Rak-
vere rajooni Viike-Maarja, Viljandi rajooni Kopu
ja Polva rajooni Ahja jaoskonnahaigla, Harju
rajooni Turba ambulatooriumi, Rapla rajooni Kaiu
ja Haapsalu rajooni Linnaméie velskri- ja dmma-
emandapunkti head t66d.

Samal koosolekul kuulati Eksperimentaalse ja
Kliinilise Meditsiini Instituudi direktori P. Bo-
govski aruannet instituudi teadusliku uurimis-
tegevuse ning teaduslik-praktilise t66 kohta ning
prof. S. Gulordava kaasaruannet sama instituudi
tegevuse kompleksse kontrollimise tulemuste koh-
ta. Aruannetele jirgnenud sénavétud olid ela-
vad ja konstruktiivsete ettepanekutega. Kol-
leegiumi otsuses nenditi instituudi laialdast tege-
vust, uurimistéode plaani tditmist ning kaadri
jarelkasvuga tegelemist. Edaspidi tuleks enam
silmas pidada initsiatiivteemasid, kompleksuuri-
miste laiendamist, patendindusto6 elavdamist, uu-



rimistééde tulemuste tervishoiupraktikas kasutu-
selevottu. On vaja suurendada tileliidulises ja
rahvusvahelises ulatuses huvi pakkuvate teadus-
publikatsioonide osatdhtsust. Koostdds koondisega
«Eesti Meditsiinitehnika» on vaja parendada ins-
tituudi varustamist uurimisaparatuuri ja muuga
vastavalt instituudi poolt esitatud tellimustele.
31. mail arutati kolleegiumi koosolekul Kohtla-
Jarve polevkivikaevanduste tooliste tootingimuste
parandamist, arstiabi korraldust ja voimalusi, sa-
muti haigestumise vihendamise voimalusi. Kae-
vurite to0 ei ole kerge, arstiabi korralduse prob-
leem selles piirkonnas on komplitseeritud ja mit-
metahuline, meditsiinikaadri puudus samal ajal
krooniline. Kolleegiumi otsuses on fikseeritud
tegevussuunad, ka tiilesanded kaevurite tervise
kaitseks, arstiabi véimaluste stabiilsuse tagami-

seks, tildhaigestumise vihendamiseks.
Vello Laos

Tallinna ja Harju rajooni meditsiinité6tajate
ning iildsuse esindajate pidulik koosolek toimus
15. juunil 1984 V. Kingissepa nimelises Riiklikus
Akadeemilises Draamateatris. Sellega tihistati
meditsiinit66tajate pdeva. Pidupidevakéne oli ter-
vishoiuministrilt V. Riatsepalt, kes vottis kokku
tervishoiutdotajate ja arstiteadlaste toctulemused
ning radkis kutseala parematest to6tajatest ning
parimatest tervishoiuasutustest. Seejirel toimus
nende autasustamine. Taas suurenes nende medit-
siinitootajate arv, kellel on Eesti NSV teenelise
arsti, Eesti NSV teenelise tervishoiutéétaja nime-
tus, kes niitidsest kannab tervishoiu eesrindlase
rinnamérki, kes palvisid Eesti NSV Tervishoiu-
ministeeriumi, Tervishoiutéétajate Ametiiihingu
Eesti Vabariikliku Komitee, EKP Tallinna Linna-
komitee, Tallinna RSN Tiitevkomitee ja EKP
Harju Rajoonikomitee au- ning tdnukirju.

Tervishoiuministeeriumi laste ravi- ja profii-
laktilise abi noukogu koosolek toimus 19. sep-

tembril 1984. Kuulati laste peainfektsionisti
L. Tammai ililevaadet kdesoleva aasta mais NSV
Liidu Tervishoiuministeeriumis toimunud iihis-
kondlike peainfektsionistide seminarnéupidami-
selt ning analiiiisi laste nakkushaiguste diagnoosi-
misest, ravist ja profiilaktikast meie vabariigis.
Muret tekitavad dgedad respiratoorsed nakkused,
gripp ja dgedad soolenakkused. Unustada ei tohi
ka difteeria ja poliomiieliidi véimalust. Sage-
nenud on meningokokknakkuste juhud.

Haigete hospitaliseerimine tihti hilineb. Nak-
kushaige lapse ravi peab juhtima arst ja olene-
valt haiguse ohtlikkusest ning seisundi rasku-
sest tuleb haige saata Oigesse raviasutusse.

Eriti range kontrolli alla on vaja votta pediaat-
riliste ravi- ja profiilaktikaasutuste reziim, tokes-
tamaks nakkuse levikut.

Pédevakorral on pediaatrite ja patronaaziode-
de nakkushaiguste alaste teadmiste tdiendamise
vajadus, resultatiivsemaks peetakse individuaal-
set tdiendamist eriprogrammi alusel sellele jarg-
neva kontrolliga (eksamiga).

Niitidisnouetega tuleb vastavusse viia nii res-
piratoorsete kui ka soolenakkuste laboratoorne
diagnoosimine ning nakkushaiguste intensiivravi.

Vaktsineerimise korraldamises on veel suuri
puudusi. Péhjendatud vastundidustusi on umbes
73 %, millest esikohal on neuroloogilised haigu-
sed, seejdrel sage podemine ja allergilised haigu-
sed. Péhjendamata vastundidustusi aga on umbes
25 %. Kardinaalselt on vaja parandada t66d ku-
ni liheaastaste lastega. Té6korraldus peab vastama
teaduslike uuringute tulemustele, parandamist
vajab sanitaarharidust66 lastevanematega. Eri-
alaspetsialistid, kes mddravad umbes poole vastu-
ndidustustest, peavad jadma konsultandi posit-
sioonile diagnoosi panemisel. Vaktsinatsioonide
pohjendatud vastundidustuste ainumaéairajaks
peab jddma jaoskonnapediaater. Tugevdada tuleb
osakonnajuhatajate ning vanemddede kontrolli
jaoskonnapediaatrite ja patronaaziodede to6 iile.

Lea Tammai
Mall-Anne Riikjdarv

Foto 1. Piduliku koosoleku presiidiumis olid EKP Keskkomitee biiroo lilkkmekandidaat, Eesti NSV
Ministrite Noukogu esimehe asetiitja I. Toome, EKP Keskkomitee teaduse ja Gppeasutuste osa-

konna juhataja A. Aben ning teised. Foto 2.

Akadeemilise Draamateatri saali tervishoiutéstajad ja iildsuse esindajad. G. Tsvetkovi

30 Noukogude Eesti Tervishoid, 1984, nr. 6

Sel paeval taitsid V. Kingissepa nimelise

Riikliku
fotod.
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Tartu Riiklikus Ulikoolis

25. augustil kiilastas TRU arstiteaduskonda
36-liikmeline Tampere Ulikooli kliiniku kirurgide
rithm prof. V. Autioga eesotsas. Kiilastuse ees-
maérk oli iihiskorfverentsil tutvustada farmaatsia-
firma «Orion» poolt toodetavate tinidasoolipre-
paraatide kasutamist anaeroobse infektsiooni pro-
fillaktikas ja kirurgilises ravis. Delegatsiooni
juhtis firma peadirektori asetditja T. Lahti. A.
Linkbergi auditooriumis kuulati kiilalistelt kolme
ettekannet, millele jargnes elav diskussioon.

Soome arstid tutvusid ka Tartu Kliinilise Haig-
la ja TRU arstiteaduskonnaga.

Arstiteaduskonna noéukogu koosolekul 30.
augustil valiti konkursi korras uutele dotsendi-
kohtadele arstiteaduse kandidaadid P. Roosaar
(histoloogia ja embriioloogia kateeder), A. Landér
(spordimeditsiini ja ravikehakultuuri kateeder),
J. Liivamigi (psiihhiaatria kateeder), A. Méttus
(operatiivkirurgia, topograafilise anatoomia ja
ortopeedia kateeder), E. Maiste (sisehaiguste
propedeutika kateeder) ja H. Leesik (hospitaal-
sisehaiguste ja tuberkuloosi kateeder).

Uue 6ppeaasta toodest radkis dekaan prof. A.-E.
Kaasik. Ta mainis, et on muudatusi teaduskonna
struktuuris (kahe uue kateedri avamine), samuti
kateedrite isikkoosseisus. Eriti réhutas ta tead-
laste jarelkasvu vajadust, samuti kateedrite tea-
dust6d intensiivistamise ja praktikale lihenda-
mise otstarbekust. Pikemalt peatus dekaan tea-
duskonna materiaalsel baasil, kus mitmed hoo-
ned ootavad ehitamist ja teised kapitaalremonti.
Dekaan tdnas teaduskonna nimel aastakiimnete
jooksul arstiteaduskonnas tehtud vdga mahuka ja
eeskujuliku to6 eest prof. V. Saarmat, kes liks
konsultantprofessoriks, samuti dotsent E. Tall-
meistrit, kes pensionile siirdus. Eesti NSV Ter-
vishoiuministeeriumi aukirjad anti iile juubila-
ridele dotsentidele S. Laanesele ja E. Lepale.

Prodekaan dotsent H. Silm andis néukogule
lithiiilevaate arstiteaduskonda vastuvotust.
1984. a. voeti vastu 326 iiliopilast, neist 150 ravi-
osakonda, 50 pediaatria-, 46 spordimeditsiini-,
40 farmaatsia- ja 40 stomatoloogiaosakonda. Vara-
jasematel aastatel vastuvoetutega vorreldes voeti
farmaatsiaosakonda 10 uliopilast vahem (viima-
sel kahel aastal voeti 50 sisseastujat).

Valiti teaduskonna konkursikomisjon jargmises
koosseisus: professorid H. Vahter, A. Lenzner ja
J. Riiv. Kinnitati néukogu siigissemestri téoplaan,
samuti arstiteaduskonna pideva (12. oktoobril)
pohitirituste kava.

Uue Gppeaasta esimesel iilikooli néukogu koos-
olekul 31. augustil tostis rektor prof. A. Koop
esile arstiteaduskonna head Oppe- ja teadus-
t66d, kusjuures kevadsessioonil oli arstiteadus-
konna 6ppeedukus iilikooli parim.

Lembit Allikmets

Tervishoiutootajate Ameti-
ithingus

25. septembril 1984 toimus Vorus Tervishoiu-
toGtajate Ametiiihingu Eesti Vabariikliku Komi-
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tee presiidiumi laiendatud istung. Arutusel oli
ametiithingu rajoonikomitee t66. Oma téés on
rajoonikomitee juhindunud NLKP Keskkomitee
ja NSV Liidu Ministrite Noukogu maédrustest
«Rahva tervishoiu edasise parandamise abinéu-
dest» ja «Taiendavatest abindudest elanike ter-
vise kaitsel». Paranenud on toéétajate t66- ja
olmetingimused. Tihe koost66 on péllumajandus-
tootajatega. Palju on tehtud tookaitse alal, hiasti
on korraldatud toitlustamine rajooni keskhaig-
las ning noorte juhendamine.

Vihe on peetud iildkoosolekuid tervishoiuasu-
tustes, vdhe on kuulatud presiidiumil komisjo-
nide, ametiithingukomiteede, tervishoiuasutuste
juhtide t66 aruannet, ka meditsiinilise teenin-
damise arutelu. Otsuste kontroll ei ole toimunud
regulaarselt, parem peab olema aktiivi viljadpe,
laialdasem sotsialistlik voistlus ja kommunistli-
kult t60sse suhtumise liikkumine, sellest votab osa
vaid 38 % todtajaist (vabariigi keskmine seevastu
66,9%). Rohkem tuleb tegelda noéukogude
patriotismi ja internatsionaalse kasvatustooga
ning kutse-eetikaga.

Arutati ka ametilihinguorganisatsioonide iiles-
andeid, mis tulenevad NLKP Keskkomitee otsu-
sest «Eesti NSV juhtiva kaadri osavotust t6o-
tajate hulgas tehtavast poliitilisest kasvatustodst»,
mis on suure praktilise tdhtsusega dokument ka
ametiiihingute tegevuses. Tervishoiujuht peab ole-
ma korge kvalifikatsiooniga, autoriteetne ja po-
liitiliseks kasvatusto6ks hdasti ette valmistatud.
Edukalt on tegeldud noorte juhendamisega, meie
vabariigis on 660 juhendajat. Kasvatust66 edasi-
seks parandamiseks on avatud metoodikakesku-
sed Tartu Kliinilises Haiglas, Tallinna Vabariik-
likus Laevanduse Haiglas ja Narva Keskhuiglas.

Otsuses margiti, et sotsialistlik voistlus ja kom-
munistlikult toosse suhtumise liikumine peavad
saama uue kvaliteedi.

Lia Vahar

Punase Risti Seltsis

29. augustil toimus Eesti NSV Punase Risti
Seltsi Keskkomitee presiidiumi véljaséiduistung
Vorus. Aruande esitas Punase Risti Seltsi Voru
rajoonikomitee esimees L. Schonberg. Voérus on
t66 plaanipdrane olnud, tdhelepanelikult on tegel-
dud kaadri ettevalmistamisega, on korraldatud
seminare algorganisatsioonides, ka jaoskonna-
komiteede ja revisjonikomisjoni esimeestele ning
aktiivile. Puudustena rajoonikomitee t66s margiti
suhteliselt viikest litkmete arvu — vaid 46,3%
elanikest, rajoonikomitee presiidiumi koosolekute
ebaregulaarsust. Vahene on elanike osavott tasuta
doonorlusest.

Arutati veel Lasva jaoskonnakomitee (esimees
V. Kristian) ja Véru Jalatsivabriku punaristlaste
(esimees R. Saaremets) t60d.

27. septembril oli presiidiumi viljasoiduistung
Raplas, kus samuti arutati rajoonikomitee tege-
vust. Istungist vottis osa Rapla Rajooni RSN Tai-
tevkomitee aseesimees M. Meisalu. Aruande esitas



Punase Risti Seltsi Rapla rajoonikomitee aseesi-
mees A. Koppel. Aruanne oli asjalik, analiilisiv
ning vajalikult kriitiline. Selles kisitleti koiki
tegevusalasid ja anti neile objektiivne hinnang.
Arutluses margiti &ra rajoonikomitee head
t66d meditsiini- ja hiligieeniteadmiste levitamisel.
Hea on olnud koost66 rajooni ajalehe, iihingu
«Teadus» organisatsiooni ning teiste iihiskondlike
organisatsioonidega. Elavnenud on rajoonikomitee
koolit6onoukogu tegevus, selle esimees A. Kadakas
on energiline. Head on tasuta doonorluse néitajad,
rajoon on sel alal meie vabariigis teisel kohal.

Puudusteks on Raplas sanitaarformeeringute
ebaiihtlane ettevalmistus, nende liikmete vihene
kasutamine tervishoiut6os. Esmaste doonorite osa
tasuta vereandmisel peaks suurem olema. Rajooni-
komitee presiidiumi istungitel on jaoskonnakomi-
teede ja algorganisatsioonide tegevust arutatud
liiga harva.

Presiidiumi istungil kuulati ning arutati veel
Mirjamaa jaoskonnakomitee aseesimehe J. Lehe
ja Méarjamaa sovhoosi algorganisatsiooni esimehe
K. Rosina aruandeid. Otsuses kiideti nende
tegevus heaks.

Gunnar Sukles

EKP Kingissepa Rajoonikomitee ja Kingisse-
pa Rajooni RSN Tiitevkomitee otsuse pohjal
2. juunist 1984. a. kanti heade to6tulemuste ja
eduka tihiskondliku tegevuse eest Kingissepa ra-
jooni auraamatusse Kingissepa Arstide Teadus-
liku Seltsi esimehe arstiteaduse kandidaat
Ants Haavli nimi.
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[SAPABOOXPAHEHUME
COBETCKOM 3CTOHMUM]

Meauuuuckmit xkypaaaxa Munmnc-
TE€PCTBa 34PaBOOXPaHEHMUA
Idcrouckoin CCP

Ne 6, HOAOpB, nekabpb 1984

0. M. Caapma — Poan pykoBoauTens memm-
LMHCKOTO y4YpexXJeHUA B MEJMIMHCKON JeoH-
TOJIOT MM

B exaunoit rocynapcTBEHHOI cucTeMe 3apaBo-
OXpaHeHMA Hallleil CTpaHbl paboTe MeAMKOB, IO-
MMMO MPOECCMOHANBHOTO, IPUHALJIEMKUT U CyLIe-
CTBEHHOE UAENHO-TIOIUTUYECKOe 3HAYEHMEe: Meay-
KV IIPOBOJAT B KM3Hb OAVH U3 BaXKHEMIIMX pas-
JleJIOB CcOUMaNbHON nmoantuku KoMmmyHucTnyeckoi
napTun. PykoBoaurenm y4pexgeHuit 34paBooxpa-
HEeHMs JOJIKHBI BOCIIMTBIBATH B CBOEM KOJIJIEK-
TUBE YyBCTBO BBICOKOTO ITPOECCHUOHAIBHOTO 4OJTa
U COLIMAaJIbHOM OTBeTCTBEeHHOCTH. IlofguepKuBaercs
HeO0OXOAMMOCTh IIMPOKOrO NIPMMEHEeHMA IICUXOTe-
panuyu mpyu JeYyeHuy KaxkJoro naimenrta. Ha 6ase
MIOJIOK UTEJIBHOM IICUXOochephbl KOJJIEKTUBA MeAu-
LIMHCKOTO y4peXAeHUA CJIe[yeT CO3JaBaTh BOKPYT
BceX OOpalallIMXCcA 3a IOMOIIBIO ICUXOTEepa-
NeBTUYECKYIO aTMocdepy. OTO ABJASAETCA OSHUM
M3 CYyLIECTBEHHBIX M B TO K€ BPeMA AOCTYIHBIX
¢axTopoB mnoBbimeHNA 3ddeKTUBHOCTU Npodec-
CMOHANBbHOM paboTbl MeAMKOB M OLHOBPEMEHHO
BOCIIUTATEJIbHBIM (DaKTOPOM BO3LENCTBUA Ha Ha-
ceJieHMe.

M.-A. &. PuitkpaApB — AKTyaJbHBIE MpOO-
JIeMbl MeXMaTPUYeCcKoi IoMOoIM

C. K. Beasbpn, X. O. Poorcn, X. JI. Xapmar,
M. C. Cepro, B. O. Opunac — 3HadyeHue ompe-
nesenns anbga-heTonporenHa B AMArHOCTHKE
YPOACTB

MccnenoBanu kornueHTpauyio ADPII B cbIBOPOTKE
kpoBu 91 GepeMeHHO MK eHIMHBI C HOPMAaJIbHBIM U
MaToJorndyecKkumM TtedeHueM OepemenHocTu. Ilpnm
HOpPMaJIBHO INpOTEKamlleil 6epeMeHHOCTM C POX-
IeHueM 310poBoro pebeHka KoHueHTpauma APII
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MOBBIIIANAaChk HauuHaA ¢ 13 ... 15-i1 Hegenu Gepe-
MEHHOCTM C MaKCUMMaJbHBIMM IIOKa3aTeJaAMM Ha
24 ... 34-in vepenax. Ilpu mioge ¢ fedeKTOM HepB-
HOI cucTeMbl (aH9HIedaansa) B KpOBU MaTepu 6bI-
0 OoOHapy’KeHO dYpe3MepHOe IIOBBILIEHNe KOH-
ueHtpauyyu APII. Bosnee BbIcOKuit ypoern ADPII
10 CPaBHEHMIO C HOPMAJIbHBIMM I[I0Ka3aTesAMU
YCTaHOBMJIM TaKxe y 4acTu GepeMeHHBIX Ipu aH-
TEeHaTaJIbHOJ CMEpTM IUIOAA, BBIKMABILIAX, YIPO-
skarlleM abopre u TAMeNIOM caxapHoMm auabere.

JI. 3. Cyypopr, JI. . Tamm — O6 uameHeHuax
reMOJMHAMMKHM NPU CUCTEMHBIX 3a00JIeBaHUAX
COEIMHUTEJILHOM TKAaHU y HeTei

Y 65 GonbHBIX AeTel ¢ cucTeMHBIMM 3aboseBa-
HUAMM COENMHUTEBHO! TKaHU B Bo3pacTe oT 4 10
15 et u3yyeHbI MOKa3aTeN M LEHTPAJIBHOM U ITepU-
depuyeckoir reMOAMHAMMKM METOLOM MeXaHO-
Kapauorpaguyu. Y CTaHOBJIEHO, YTO CpeJlHMe ITOKa-
3aTeJIM apTepUaJIbHOroO JaBJeHUA y OONBHBIX He
OTJIMYAIOTCA OT TAaKOBBIX y 30POBBIX NETE, XOTs
y 1/3 u3 obcienoBaHHBIX BBIABJIEHO ITOBBILIEHUE
apTepuasbHOro gasyeHusa. OnpenesneHo CHUKEHNE
CKOpPOCTYM PaclpoCTPaHEeHUs ITYJIbCOBOV BOJIHBI II0
cocyZiaM 3JIaCTM4YeCKOrO ¥ MBIIIEYHOro TMIIOB, a
TaKJe IOBBILIEHNe 0011ero nepudepnuyecKkoro co-
IIPOTUBJIEHUA Yy GOJBHBIX BOJYAHKON U CUCTEMHOMI
CKJIepoJiepMMein.

BrIparkeHHbIE CABUTY MMEJIM MECTO B ITOKa3aTe-
JIAX LEHTPAJIbHOM reMOAVMHAaMUKM, 0OCOOeHHO y me-
Tei C JepMaTOMMO3UTOM M BosdaHkoi. CHUKeHue
cepAedYHOro BeIOpoca u paboTe! JE€BOTrO XkKeayLodYKa
OZHOBPEMEHHO C YBEJIMYEHMEM PACTAMMUMOCTY Jie-
BOTO KeJIyJO4YKa CBUAETENbCTBYET O ha3e AeKOoM-
TeHCAl} CePAEeYHO-COCYAMUCTOM CUCTEMBI y HeTel
npyu 3a60oseBaHMAX COEIVHUTENBbHON TKaHM.

K. K. Kyrcap, I'. C. Kazecany — O mmmyHo-
cdayopecueHTHO AMArHOCTHKE MUKONIJIA3MeH-
HOM MHpERMM

KnuHudeckuin M CEKLMOHHBI MaTepuas OT
6OJBHBIX ¢ MHPEKIMAMM PECIIMPATOPHOM CUCTEMBI
pasHBIX BO3PACTHBIX TPYII MCCJIEOBAJICA Ha Ha-
JAu4Yve MUKOIJIa3dMeHHou MHpeknun. Mukonias-
MeHHas uHpekIma 6bl1a BelgBiaeHa B 11,6 % kan-
HUYECKMUX ciaydaeB U B 6,2 % cirydaeB C JeTasb-
HBIM ucxozoM. O611ad yacTora BBIABJIEHUSA MUKO-
nia3MeHHoi uHpexkuuyu cocrabasna 10,6 %. Un-
dexunsa Habaroganack BO BC€X BO3PACTHBIX I'PYII-
nax ¢ npeobiamaHueM cpeau netent 3 ... 10 Jer.

JI. . Bocron, K. IO. ITanru, A. 3. Ilact —
O cTpyKType M 3MMAEMMOIOrNN 3a0oJsieBaHmMit
OMIEBaPpUTEJIHHOTO TPAKTa

Usyueno 85 pereit ¢ xanobamu Ha Gosm B xKu-
BOTE.

Bh1yI0 yCTaHOBIEHO, YTO B CTPYKType 3aboje-
BaHM/ MUIIEBAPUTEJBHOTO TpPaKTa eJyqO4YHO-
KulleyHble 3aboseBaHMA cocTaBaAKT 74,1 %, ma-
TOJIOTUS KeJIYEeBbIAeJIUTENbHOM cucTeMbl — 45,8%
U OUCKuHe3un KuinedyHuka — 3,5 %. Opranmue-
ckue 3abosieBaHUS BCTpPeYaNMCh B JKeJIYAOYHO-
KUIIEYHOM TpaKTe TOJBKO B 5,9 % ciaydaeB u B
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JKeJT9eBhIIeJINTEIbHOM cucTeMe B 12,8 % ciaydaes.

IIlpu BOBHMKHOBEHUM XPOHMHYECKMX HEMHPDEK-
LIMOHHBIX 3ab6oJsieBaHMIT NMNILEBAPUTEJIBHOTO TPaK-
Ta ocoboe 3HaYeHMEe UMesu cTpece U JabuIbHOCTD
HEPBHOM CMCTEMBI, HapylleHue MUILEBOr0 pexu-
Ma, OCTpBIE ¥ XPOHUYECKME odaru MHPEKIMN B Op-
raHu3Me ¥ IepeHeceHHble 3aboJieBaHMA MMILEBa-
PUTENBHOTO TPaKTa.

A. O. Banbnec — Kamauyeckmit M maroJoro-
rucTosiorm4eckmii quarsos (pakcummie msga-
Bua 1934 r.)

B. A. Banpgec — HapymeHne coeAMHUTEILHO-
TKAaHHOW penapanyuy Kak IocJieonepanuoHHoe
OCJIOKHEHHNE

CmMmepresibHBIE IIOCJIEONEpPAlMOHHbIe OCIOXKHe-
HuA 1npu 3aboneBaHMAX MNNUILEBaPUTETILHOTO
Tpakra (aHanu3 278 CEKLVMOHHBIX Cly4YaeB) y Of-
HOI1 TpeTu 60abHBIX ObINIYM CBA3aHBI C HADYIIEHUA-
MM pernapaTUMBHOrO IIpollecca COeAMHMUTEJbHON
TKaHM (pacxoKJeHue aHaCTOMO30B M OIllepalMOH-
HBIX paH, BOBHUKHOBEHME KUIIIEYHBIX (DUCTYJI, Cem-
TuU4Yeckue npoieccel). Hapylenns penapaTMBHOTO
npouecca HabGuaroganuck 4yalle B CiaydadaX fA3BEH-
HOI OoJyle3HM ’KeJlyiKa M JBeHaJAlLlaTUIIEPCTHOM!
kuiuky (48,8%) m MexXaHMYECKOM 3aKyINOPKU KU-
meunuka (60%). IIpu A3BeHHO Ooye3HM Takue
OCJIOXXHEHMA Yallle HabJII0gannce y My»K4YuH B BO3-
pacre mo 60 jser. BoJsee cymiecTBeHHBIMM (DAKTO-
pamMy puCKa OKasaJuCh XpPOHUYEcKoe, ¢ obocTpe-
HUAMMU, TedeHue 3aboseBaHNA, CUIbHOE A3BEHHOE
KPOBOTE€YEeHNMEe U OIepalMOHHO-TaKTUYEeCKue II0-
rpelIHOCTH (IIOBTOPHBIE Olepalyy, Ype3MepHO 00-
mmMpHble onepaumn). IIpy 3aboseBaHMAX Kuied-
HMKa OBl BBIABJIEHBI CJeAyolye (aKTOpbl puc-
Ka: ujeyc, MepUTOHMT M 3amno3jajiad oIlepanyd.
IIpn 3abosleBaHMAX KEJIYHBIX ITyTeN ¥ TOAMKEIy-
JOYHOI KeJye3bl 6ojlee yeM B IIOJIOBMHE CIIy4YaeB
HabJII01a10Ch XPOHMYECKOEe TTOBPEXKAeHNE MTeYEeHU
B BUJe XPOHMYECKOTO TremaTmTa MJIM MeXaHude-
ckoit xentyxu. CpaBHUTEJIBHBIE TUCTOJIOTUYECKIE
MCCIeJOBaHMA OINEPAlMOHHOTO M CEeKLMOHHOTO
MaTepuaJia yKas3blBalOT Ha M3MeHEHMe XapaKTepa
penapaTMBHOTO IIpoluecca B xone 3abosieBaHuA:
3aMellleHMe aKTMBHOM COeAMHUTEJIbHOTKAHHOMI 0p-
raHM3alyy HapacTalollell apeaKTUBHOCTHIO C IIPU-
CcoeITHEHMEM BCe HOBBIX U HoJiee TAXKEeIbIX 0CII0XK-
HEeHM}, BeAyIIMX K CMepTU (3aMKHYTBIA KpYT).
IIpeAnoChIIKOM ONTMMAJBbHON TaKTUKM JI€YEHUA
sAABNsAeTCA BHIOOP MOAXOAALLIETO BpeMeHu U o6beMa
ornepanuy B 3aBYCUMOCTM OT CYIIECTBYIOIIMX U 110~
TeHLIMAJBHBIX (PAaKTOPOB DHUCKA HapyILIEeHMA pe-
MapaTUMBHBIX ITPOI[ECCOB.

B. A. Cuanacty — I'mnepniiacTuueckme mpo-
mecchl M ONMYXOJY 3MMUTENUA TOPTaHM (aHAIU3
OMoncuyeckoro Marepuaa)

Ha nporaxenun 1975 ... 1983 rr. B mposekType
r. Tapry 6bln1 MccaenoBaH OGmomcuyeckmit mMare-
puan 312 ropraHeil, B TOM 4ucjie 73 IMOBTOPHBIX
caygasa. MysxuuH 6bw10 260, skeHume — 52. T'n-
[epnJjasuy SMUTENUS IMOAPA3AeNANNCh: HA IIPOC-
Tyl runepmiasuio (76 ciydaes), rumepniasuio
6a3asbHBIX KJIETOK (34) M aTMNMYHYIO rumnepIuia-



auo (22). ITanuanomser 6b1sin 06HaApyKeHBI B 39 U
pak B 141 ciyyae (u3 Hux y 137 myxuun). Cpen-
HU BO3PACT MY’K4MH, OOJBHBIX PaKOM TOPTaHM,
cocraBaser 58,1 roxa, enuwmH — 59,3 roga u AB-
nAercs TakuM obpasoMm Gosiee BBICOKMM, YeM IIpU
APYTMX M3Y4YEHHBIX IIPOL[eCcCaX.

JlumdonnasmormrapHas MHPUIBTPALMSA CTPO-
Mbl B Clydae TMIEPIUIa3uy ABIAETCA He3HAUM-
TeNBHOM, HPM APYTrMX (OpMax TUMepraasmm —
yMEepEeHHOJ WMJIM CUJIbHOW. IIpu pake MHTEHCHB-
HOCTb MHQMIBTPALMM 3aBUCUT OT CTENeHM Aud-
(epeHHMaLM OIyXOJEeBhIX KJIETOK.

TloBTOpHOE MCCIeOBaHyMe Guorcuyeckoro Mmare-
puajia CBUAETENBCTBYET O TOM, YTO TMIIePILIacTi-
YyecKyue IPOLECCHI B SIMTENNMM TOPTAHM ¥ MANNUI-
JioMax y B3POCJIBIX MOTYT OBITH OTHECEHBI K npen-
KaHLePOreHHBIM.

K. . ’'pocc — CoBpemeHHBIEe acneKTHl MHDU-
LMPOBaHMA BHYTPUYTPOOHOIO IJIOAA

B 0630pe NpuBOAATCA NaHHBIE O MYyTSX U BO3-
fyauTensax MHOULMPOBAaHMA BHYTPUYTPOOHOrO
mIofa. 3aTpPOHYTHI BOIPOCHI OCJOXHEHMH Oepe-
MEHHOCTY M POJOB, ITOPa’KEeHMUI HOBOPOXKJEHHOTO.

M. O. Mﬂi‘u, M. P. Mapruscosn, JI. X. Kaniac,
B. C. Cypugos, A. H. JleBun — Cuy4aii Bposk-
JeHHOM aTpe3uy NUINEBOAA

B cTaThbe mMpMBOAMTCA CHyd4ail aTpe3uy MMILE-
BOZa y HOBOPOXJEeHHOro. IIoJIOXKUTeNbHBIN pe-
synbrar ObL1 mosrydeH GJraromaps paHHeir auar-
HOCTMKe, ONepaTMBHOMY BMeILIATeJbCTBY B Ilep-
Bbl€ Yachkl KM3HM, CBOEBPEMEHHO IpeJ- U Ioce-
OTepalMOHHOM MHTEHCUBHOM Tepanunu. B Tepanun
3aC/IyKMBaeT BHMMAaHMA KOMILIEKCHAsA Tepanusa
AbIXaTeJIbHOM HeJOCTAaTOYHOCTH, I/le IIepBOCTeIeH-
HOe 3HaYeHMe MMeeT TyaJeT TpaxeobpoHXMalb-
HOTO JlepeBa, BCIIOMOTraTeJIbHasA BeHTUIALMA U Jie-
YeHue KUCJIOPOJOM ITyTeM McroJsb3oBaHus PEEP-
KJIanaHa.

Iloaroroska kampos

O. M. Tamm, M. O. KuBmsio — AKTyajJbHbIE
NpodJeMbl CAaHUTAPHO-IIPOCBETUTEJILHOM Pado-
ThI

B crarbe paccmarpmBaloTCs OCHOBHBIE IPoDJIe-
MbI CAHUTAPHO-IIPOCBETUTENbHOM paboTe! B Hallle
pecniybauke. BaxxHoe MecTO B ee JaJIbHEMIIIEM pa3-
BUTUM TIPUHAAJIEIKUT JAEeATEJBHOCTM OTKPBITOTO
B 3TOM rogy TansnuHckoro JloMa CaHMTApPHOTO MPOo-
CBELIEHUA M IOCJiefoBaTelbHOM pabore Pecrny6-
JIMKaHCKOTO COBETAa CAHUTAPHOTO IIPOCBEIeHUs 110
COCTaBJIEHUIO MEKBEAOMCTBEHHOTO KOMIIJIEKCHOTO
IJIaHa CAHMTaPHO-TIPOCBETUTEJIBHO PaboThI M KOH-
TPOJII0 3a ero BhINoJHeHMeM. llogdyepKuBaeTcs
Takxe HeobxomummocTb 00fA3aTEJBHOTO IOBBIIIE-
HUA KBadupUKAUMM LITATHBIX paboOTHMKOB cuc-
TEMBI CaHMTAPHOTO IIPOCBEIeHMA UM OTBETCTBEH-

HBIX 3a 3Ty paboTy OpraHmusaTOpOB 37]paBOOXpa-
HeHMsl.

A. O. Banpnec — O MeqUMIMHCKON XeATENb-
HocTu moero orua Orro Baamaeca

DAY : & Honép — Anasbepr OrroBmu Bansgec
KaK NpenojgaBaTeb

JlaeTcsa xapakTepucCTMKa y4eOHO-BOCIIMTATEJNb-
HOM paboThl 3aCy’KEHHOrO AeATesd Hayku Oc-
tToHckoit CCP, marosoroanaroma mpod. A. O. Bane-
neca (1884—1971). Kak aBTOp CTaThy, TaK U OIpPO-
LIIEHHbIE MM IIPEIlOAAaBaTey BBICOKO OL€HMBAIOT
pabory ydeHoro. OnmucaHbl MHAMBUAYAJIbHbBIE Me-
Tonbl, npuMeHABmeca A. O. Banpgecom B yueb-
HO-BOCIIMTATeJbHO! paboTe (cxemaTruyeckme pu-
CYHKM Ha JOCKe, OIPOC CTYAEeHTOB Ha JEKLUAX U
Ip.), KOTOpBIe MMeJy CYIIeCTBEHHOe 3Ha4yeHue
B (opMupoBaHuMM Bpadeil M B YCBOEHUM UMM
MPOYHBIX 3HAHMIA.

II. A. Boroecknit — Ilpodeccop A. O. Baasgec
KaK BOCIMTATE]b Bpadel M yYEHBIX

VI3nararoTca JAMYHbIE BIEYaTJIEeHMUA M BOCIIOMM-
HaHuUA aBTOpa, y4uBlIeroca Yy Impodeccopa
A. O. Banbzeca B 1939/40 r. B KauyecTBe CTyZeHTa
u B 1946 ...1949 rr. — acmmpaHTa.

IIpodeccop Bamprmec obydas CBOMX Y4YeHUKOB
OCHOBHBIM 3HAaHMAM II0 IaTOJOTMM, IIPUBUBAJ UM
o01IMe MPUHIMUIIBI CUCTEMATUYECKOI yuebrl, a Tak-
JKe MpaKTU4YecKMe HaBBIKM HaydHoOM paboTel,
BKJIIOYasi o0pallieHne ¢ INTepaTypoii, IpueMbl dKC-
IepUMeHTabHO paboTel, Mukpodororpadpmo u
MHOTME [pyTyue BecbMa II0JIe3Hble 3HAHMA.

Ero mpuMHUMIBI LEOHTOJIOrMHK HaydHOM paboTel
BKJIIOYaJIX PEKOMEHJaluuy TIAaTeJbHO 00CyXaaTh
TeMy MuccJeAoBaHMA A0 Hadasa paboTel Hajg He,
BHMMAaTeJbHO paboTaTh Haj JMUTepaTypoil U IOoA-
pobHO 3anuceIBaTh BCe, YTO IpPeANPUHUMAETCSH
MM TIPOMCXOAUT B T€YEHME DKCIIEPUMEHTA MU UC-
cnenosarus. CobcTBeHHbIEe pe3yJbTaThl aBTOpa
JIOJIXKHBI OBITH YETKO OT/eJIeHBbl OT AAaHHBIX APY-
TMX MCCJeaoBaTeJIen.

IIpodeccop Banbaec Bcerga BcroMmuHadm ¢ 60ab-
IIMM yBaXKe€HMEM CBOEro y4YMTessa Tmpodeccopa
B. A. AdanacreBa. YueHMKM mnpocdeccopa Basb-
leca MCIBITHIBAIOT K CBOEMY YUYMUTEJIO TaKoe XKe
rayboKoe IOYTEeHMe U yBaKeHUe.

A.A. Bupy — Bcecow3Hble CHMMIO3UYMBI MO
BOIIPOCAaM ajanTanuu

A. A. Pyum — Bcecoo3Hoe COBeljaHME IO
Bonipocam TybGepkyinesa B Tanauue

D. A. Antep — XXX kondepenuua Obmecrsa
MEeAMOMHCKMX PaGoOTHMKOB cpeJHel CTyNmeHu
canuTapHOi cayx6s1 dcronckoit CCP

A. A. Jleaunep — CoBenjanue MeAUKOB-MUKPO-
0MOJIOTOB BHICIIMX IIKOJ NMPUOAITHMIACKUX pec-
nyoJauk

A. A. Jlenunep — MeKAyHAapOAHBIA CHUMIO-
3MyM, IOCBAIIEHHBII COBPEMEHHOMY COCTOA-
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HHUIO M NepCneKTUuBaM rachOuHTECTHHMbHOﬁ
MMUKPO3KO0JIOTUMU

KOGuneitabie narsi

B. A. Cunnracty — O ny6amkanuax Annbepra
Baasneca

B crarpe gaerca 0630p omybaukoBaHHBIX paboT
A. Banppeca. OHM NOAPA3AENATCA Ha CIELYIO-
ume py6pukmn: maTosoroaHaroMudeckue, ydebHo-
MeTOoAMYEeCKHMe, II0 BOIIPOCAM MCTOPUM MeAMUIMHBI
Y KYJIBTYpPbI, HAy4YHO-TIONYJIAPDHbIE U PaboThI, MMO-
CBALIEHHBbIE BOIPOCAM MEAMIIMHCKON TEPMUHO-
JIOTUMA.

B. A. Jlaoc — «JIaTMHCKO-3CTOHCKO-PYCCKMIA
MeAMUMHCKMM cJioBaps» A. Banebgeca wu
WM. B. Beckn B aByX ToMax

Hexposaorn

Hogsle .nexapc'me-nuue npenaparsl

XpoHuka

B MuanucrepcrBe 3apaBOOXpaHEHUsA ICTOH-
ckoit CCP

B Tapryckom rocyaapCTBEeHHOM YHMBEpPCHUTETE
IMyoaukauun ydenwsix Icronckoit CCP B 3a-

pyGesxHoi meuaTu

470

"éukagude
Eesti _
Tervishoid

[SOVIET ESTONIAN HEALTH]

Medical Journal of the Ministry
of Health of the Estonian SSR

No 6, November, December 1984

J. Saarma — The role of a health admi-
nistrator in the development of deon-
tology

The author of this article points out that, in our
state health system, doctors not only carry out
professional duties, but also fulfil ideological
tasks, representing an important part of the
Communist Party’s policy. Health administrators
and heads of medical institutions should educate
their collectives in the spirit of a high sense
of duty and deep social responsibility. Psychothe-
rapy should be applied to every patient. A psycho-
therapeutic atmosphere should be created on the
basis of a positive psychosphere of medical wor-
kers. This is an important factor in increasing the
efficacy of health care.

M.-A. Riikjarv —
paediatric care

Current problems of

S. Velbri, H. Rootsi, H. Hiarmat, M. Sergo,
V. Erilas — Changes in alpha fetoprotein
content in the mother’s serum and the diag-
nosis of congenital malformations in the fetus

Alpha fetoprotein (AFP) content was measured
in blood sera taken from 91 women during normal
and pathologic pregnancy. It was found that
during normal pregnancy, resulting in giving
birth to a normal full-term infant, the AFP con-
centration in the mother’s blood serum began to
rise between the 13th and 15th week of pregnancy
and reached its maximum between the 24th and
34th week of pregnancy. The amount of AFP in the
mother’s serum was greatly increased in cases of
congenital defects of the nervous system in the
fetus. Abnormally high AFP levels in the mother’s
serum were also observed in antenatal death of the
fetus, in miscarriage, in threatened abortion and
in severe diabetes in the mother.



L. Suurorg, L. Tamm — Haemodynamic chan-
ges in systemic connective tissue disease in
children

Peripheral haemodynamic changes were studied
by mechanocardiography in 65 children, aged
from 4 to 15 years, suffering from mixed con-
nective tissue disease. It was found that the
mean values of blood pressure did not differ
from those in healthy children, though in one-
third of the patients the blood pressure was
too high in the above-mentioned age group. In
systemic lupus erythematosus and scleroderma
a diminished pulse wave velocity was observed
in elastic and intramuscular vessels, and the
patients showed an increased peripheral resis-
tance. Major changes were observed in the
central circulation, especially in children with
dermatomyositis and systemic lupus erythema-
tosus.

The authors point out that a decrease in cardiac
output and an impairment of left ventricular
function, together with an increased dilatability
of the left ventricle, refers to the development
of cardiovascular failure in children with mixed
connective tissue disease.

K. Kutsar, G. Kasesalu — The diagnosis of
Mycoplasma pneumoniae infection with
immunofluorescent technique

Pieces of tissue were taken at autopsy from
patients who had died from respiratory diseases
and from living patients with acute respiratory
infections and studied for the presence of Myco-
plasma. As a result, Mycoplasma pneumoniae
infection was detected in 11,6 per cent of the
clinical cases of respiratory infection and in
6.2 per cent of fatal cases. The overall detection
rate of Mycoplasma infection was 10.6 per cent.
Mycoplesma infection was observed in all age
groups studied, prevalently among children aged
from 3 to 10 years.

L. Boston, K. Palgi, A. Past — The occurrence
and epidemiology of non-infectious diseases
of the alimentary tract in children

85 children complaining of abdominal pain were
investigated. It was found that disorders of the
stomach and duodenum occurred at high frequ-
ency — in 74.1 per cent, disorders of the biliary
system were detected in 45.8 per cent, and other
intestinal disorders were diagnosed in 3.5 per cent
of those children. The incidence of organic disea-
ses of the gastro-intestinal tract was only 5.9 per
cent, and organic lesions were detected in the
biliary system in 12.8 per cent of the cases studied.

Chronic non-infectious diseases of the alimen-
tary tract were often precipitated by mental
stress, disorders of the central nervous system and
dietary indiscretion. These disorders were often
associated with acute or chronic foci of infection

in the body and with a previous history of alimen-
tary tract diseases. There were usually 2 and 3
contributory causes leading to the disorders of the
alimentary tract.

A. Valdes — A clinical and pathohistological
diagnosis

V. Valdes — Reparative failure of the connec-
tive tissue as a postoperative complication

According to 278 autopsies, fatal postoperative
complications after abdominal surgery due to
connective tissue replacement failure (reopening
of operative wounds and of anastomoses and the
development of fistulas) were observed in one-
third of the deaths studied. Such reparative failu-
res were most common in cases of gastric and
duodenal ulcers (in 48.8 per cent), and in mechani-
cal obstruction of the ileum (in 60 per cent of
cases). In peptic ulcer the postoperative compli-
cations occurred more frequently among men
under 60 than in other age groups operated on.
The most frequent risk factors leading to death
were a chronic, exacerbating course of the disease,
a severe haemorrhage from the ulcer and surgical
faults (e. g., a repeated or too extensive operation).
Ileus, peritonitis and delayed emergency opera-
tions might be contributory causes of death. More
than half of the fatal cases had developed chronic
hepatitis or obstructive jaundice before bile duct
or pancreatic surgery.

Repeated histological studies made it possible
to monitor a progressive replacement by non-
reactive connective tissue of the functionally
active part of an organ and to observe the deve-
lopment of postoperative complications, repre-
senting a vicious circle ending in death. It is
concluded that two of the prerequisites for a
successful surgical treatment are an adequate
timing and a proper size of the operation.

V. Sillastu — Epithelial hyperplasia and
tumours of the larynx. An analysis of biopsy
findings

Between 1975 and 1983, a total of 312 biopsies
of laryngeal tissues were carried out at the Tartu
prosectorium. The study involved 260 men and
52 women. Of those, repeated biopsies were car-
ried out in 73 cases. Cytology examinations of the
samples from the larynx revealed the following
types of epithelial hyperplasia: simple hyper-
plasia — in 76, basal cell hyperplasia — in 34 and
atypical hyperplasia — in 22 cases. Laryngeal
papilloma was detected in 39 and carcinoma in
141 cases (137 cases in men).

These studies suggested that the highest laryn-
geal cancer incidence occurred at the age of
58.1 in men, and at the age of 59.3 in women, which
is much higher than that of other laryngeal lesions
in those age groups.

Lympho-plasmocytic infiltration of the stroma
was slight in simple epithelial hyperplasia, in
other forms of hyperplasia, however, it was mode-
rate or vigorous. The author points out that the
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intensity of cancerous infiltration depends upon
the degree of the differentiation of cancer cells.

Repeated biopsies have suggested that both
the epithelial hyperplasia and papilloma of the
larynx constitute a serious cancer hazard.

K. Gross — Current views on the intrauterine
infection of the foetus

In this review the author deals with various
sources and causes of fetal infection within
the womb. The article also tackles some prob-
lems concerning complications during preg-
nancy and labour, and fetal lesions.

M. Magi, M. Martinson, L. Kallas, V. Suvidov,
A. Levin — A case of congenital oesophageal
atresia

The authors describe the case of a newborn
infant with congenital oesophageal atresia who
was admitted to the Tallinn Clinical Children’s
Hospital. An accurate, timely diagnosis and imme-
diate surgical intervention, in the first few hours
of life, and an adequate pre-and postoperative
intensive care guaranteed a good treatment result.
The authors point out that the management of
respiratory distress in essential and airway should
be maintained by clearing unwanted material
from the trachea of the newborn infant; ventila-
tory assistance is indicated and oxygen should be
given through the PEEP valve.

Training of personnel

O. Tamm, M. Kivilo — Current views on
health education

This article -deals with current problems of
health education on our Republic. The House of
Health Education and the Council of Health Edu-
cation play an important role in drawing up com-
plex plans of health education and in co-ordina-
ting the work in this field. It is also concluded that
health administrators should advance in health
knowledge.

A. Valdes — Medical activities of my father
Otto Valdes

U. Podar — Albert Valdes as an outstanding
teacher

A. Valdes (1884—1971) was not only an able
scientist and organizer of patho-anatomical servi-
ce, but also an outstanding teacher who was held
in high esteem by his former colleagues. This
article describes his individual style of teaching
characterized by his numerous illustrations, tables
and references which added to the value of his
important lectures to medical students. His lectu-
res contained essential knowledge to medical
students, as well as to doctors.
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P. Bogovski — Professor A. Valdes as an
educator of physicians and scientists

This article deals with the author’s personal
impressions of professor A. Valdes. In addition to
pathology, professor A. Valdes also taught his
students general principles of systematic learning
and how to master practical skills in scientific
work, in handling the literature, in experimen-
tal manipulations, in microphotography etc.

His principles of deontology of scientific work
included discussing the theme of investigation
thoroughly before starting a study, familiarizing
oneself with the literature and precisely recor-
ding everything connected with an experiment or
study. The data obtained had to be clearly sepa-
rated from those of other investigators.

Professor A: Valdes mentioned always, with
great reverence, his teacher professor V. A.
Afanasyev. The pupils of professor A. Valdes
have a similar respect for their former
teacher.

Conferences and meetings

Our heroes of the day

V. Sillastu — Publications by Albert Valdes

Albert Valdes, former professor of patho-ana-
tomy at Tartu University, wrote a number of
articles and books providing valuable information
on problems in the medical and allied health fields
including patho-anatomy, medical teaching, his-
tory of medicine and culture, popular science and
medical terminology.

V. Laos — Two volumes of «Latin-Estonian-
"Russian Medical Dictionary» by A. Valdes
and J. V. Veski

Necrologies

Chronicle

Soviet Estonian scientists’ publications abroad

English text edited and translated by
E. Saarnok
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tuudi XI teadussessioon .

Loogna, G. — Vastastikuse MaJandusabl Nou-
kogu liikmesriikide ekspertide istungid .
Loogna, G. — V iileliiduline siimpoosion «Kant-
serogeensed N-nitrosoiihendid ja nende pre-
kursorid — moodustumine ja maaramine iimb-
ritsevas keskkonmas»

Migi, M., Mehilane, L. — Eesti NSV neuroloo-
gide, neuroklrurglde ja psiihhiaatrite IT kong-
ress

Martm,. J. — Nakkushalguste tor]e alane iile-
liiduline néupidamine .
Niit, M. — V iileliiduline toitlusseminar

137

381
216
301
137

381

135

132
53
382

216

217
49

382
377

382

448

383

448

299

52

379

54

299

298

218
50

300

378

301
52

Paapstel, A. — Uleliiduline siimpoosion siidame
isheemiatove kirurgilise ravi alal ’
Poola, H. — Balti liiduvabariikide klrurglde
véltimatu kirurgia alane IV teaduslik-prakti-
line konverents .

Priimagi, L. — I. L. Metsn1k0v1 mmellse Se1t51
uleliiduline kongress

Polluste, J. — Vabariiklik sumpooswn «Bron-
hiaalobstruktsiooni diagnoosimine ja ravi»

Reinaru, J. — Viirushepatiidisimpoosion
Riikjarv, M.-A. — Pediaatriaalane noupidami-
ne

Rumm, A. — Uleliiduline tuberkuloosialane
noupidamine Tallinnas

Saava, M. — V1tammolooglasumpoosloml
Sarap, A. — Uleliiduline teaduskonverents
Sibul, U. — NSV Liidu Arstiteaduse Akadeemia
probleemikomisjoni «Kohudone elundite kirur-
gia» pleenum

Sillam, A. — Fuusxkallste Tegurlte Teadusllku
Komitee ning Kutsehiigieeni Alalise Komisjoni
ja Rahvusvahelise Assotsiatsiooni tookoosolek .
Sillastu, H. — Rahvusvaheline siimpoosion
BCG-vaktsiinide ja tuberkuliinide alal
Sillastu, H. — Rahvusvaheline siimpoosion di-
fuussete kopsukahjustuste diagnoosimise ja
TR | e s R e el e Dnien
Sillastu, H. — Rahvusvahelise Tuberkuloosi-
torje Liidu aastakoosolek -

Tikk, A. — IV Balti luduvabaruklde neuro-
kirurgide konverents

Vahter, H. — NSV Liidu Arstlteaduse Akadee-
mia Dermatoveneroloogla Noukogu pleenu-
mil 5

Vassxlenko, V. — Ulelndullse probleemlkomls—
joni «Arboviirused» pleenum .

Veinpalu, E. — VIII iileliiduline fusmtera-
peutide ja kurortoloogide kongress .
Veinpalu, E. — Siimpoosion «Profulaktlka
ravi ja rehabilitatsiooni printsiibid ning mee-
todid mittefarmakoloogiliste vahenditega»
Velbri, S. — Uleliiduline konverents «Im-
muunsiisteemi osatdhtsus lumfoproliferatiiv-
sete haiguste patogeneesis»

Viru, A. — Uleliidulised adaptatsmomalased
siimpoosionid

Varnik, A. — Uleludullstel su1t51dolooglaalas—
tel seminarndupidamistel

ARSTIDE SELTSIDES

Arro, G. — Eesti NSV Ftisiaatrite Teaduslikus
Seltsis I B s LT A €
Kauba, T. — L. Puusepa nimelise Neuroloo-
gide, Neurokirurgide ja Psiihhiaatrite Teadus-
liku Seltsi seminar

Kivi, E. — Kingissepa Arstxde Teadusllkus
Seltsis .
Laos, V. — Eesti NSV Terapeutide Seltsi ja

probleemikomisjoni iihine istung

Maaroos, H.-I. — Eesti NSV Gastroenteroloo-
gide Teaduslikus Seltsis :
Rebane, L. — 30 aastat Parnu medltsumseltse :
Reinaru, J. — Eesti NSV Immunoloogide Tea-
duslik Selts IR
Rumm, A., Sauemigi, L. — Leedu NSV Fti-
siaatrite Vabarukhku Teadusliku Seltsi VI
konverents :

Tamm, L. — Eesti NSV Lastearstlde Teadusllku
Seltsi juhatuse laiendatud pleenum .

Tamm, L. — Eesti NSV Lastearstide Teadus—
liku Seltsi juhatuse laiendatud pleenum
Vapra, A. — Eesti NSV Reumatoloogide Tea-
duslikus Seltsis .

Veldre, I. — Eesti NSV Huglemstlde ]a Tervis-
hoiuorganisaatorite Teadusliku Seltsi hiigienis-
tide sektsiooni vdljasoiduistung . :
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134
49

379
447

51
135

380

302

138

136
138
51

51
299
136

136

302
446
134

62

222
384
222

383
138

305

385
140
305
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385
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Vil‘l.l, A. — 1. P. Pavlovi nim. Uleliidulise
Fiisioloogide Seltsi XIV kongress

KAADRI ETTEVALMISTAMINE
Allikmets, L. — Meditsiiniline kérgharidus —

kuhu suundume? .
Kohtla-Jarve Medltsumkooh lopeta]ad 1984

aastal 1

Maaroos, I. — Maie L(')vi—Kalnin arstiteaduse
doktoriks i . : ; 3 ' . ) '
Pullat, R. — Kandidaadidissertatsioon Eesti
meditsiiniajaloost

Zobel, P. — Tehnoloogprovusond talendavad
erialateadmisi

Zupping, R. — Kaitsti kandldaadlvalteklr]a
Tallinna Meditsiinikooli 16petajaid 1984. a.
Tartu Meditsiinikooli 16petajaid 1984. a.
Teaduslikke kutseid

TRU arstiteaduskonna lopeta]ad 1984. aastal

MEIE JUUBILARE

Ain-Elmar Kaasik
Aino Annus

Boris Luik

Elna Martson
Endla Kroon

Erik Siliksaar
Eugen MuraSev
Evi Hint
Fernanda Bochmann
Georg Loogna
Hans Pullisaar
Heiki Kask
Heinar Tedrema
Heino Lutsoja
Heinu Poder
Helgi Veerme
Heljo Preem
Helju Paasma
Helle Leesik
Helve Luide
Helve Mill

Inga Freiberg
Ingeborg Veldre
Jiiri Teras

Jiri Vali

Kadri Gross
Laine Trapido
Lea Praks

Lehte Rebane
Lydia Rivis
Madis Martinson
Manfred Magi
Maret Ehlvest
Niina Poklonskaja
Nils Sachris . ;
Reinhold Blrkenfeldt
Selma Laanes
Silvia Reino

Uno Podar

Vaike Kapral
Veera Gubareva
Vilbert Harjo
Virve Rass
Vladimir Lemarm]e
Vsevolod Griintal
Oie Reisberg

MEDITSIINITEHNIKA
Luts, L., Krigul, E. — Aplikaator alalisvoolu- ja

ultrahellprotseduurlde siinkroonseks labivii-
miseks :

A76

. 290,
290,

62

287
374
434
435

207
206
372
373
206
371

388
452
303
388
387
386
451
141

61
451
220

61
221
221
221
304
452
221
387
142
452
219
142
220
387
449
220
220
142
386
304
219
386
142

61
304
303
387
141
219
304
303
452
141
451
388

306

MITMESUGUST '

Elstein, N. — Rootsi kardlolooglaprofessor
Gunnar Biérck Eesti NSV-s

KRIITIKA JA BIBLIOGRAAFIA

Laos, V. — A. Valdese ja J. V. Veski «Ladina-

eesti-vene medltsumsonaraamat» kahes koi-
tes

Sillastu, V. — Albert Valdese publlkatsxoom-
dest . )

IN MEMORIAM

Antonida Svitskarjova 24. IV 1925... 2. XII
1983 . T
Dotsent Viino Mandel 18 X 1927 . .31 VII
1984 .

Erich Kongo 3.11 1913 20 X 1983 3 b
Ei ole enam Mari Soolot 1. VI 1893...
9. IX 1984 . . ke
Herman Viidik 12. V1909 ...14. X 1983 . .
Professor Kaljo Pdder 10 IV 1932...6. IV
1984 Al = M.
Tatjana Bogovska]a 29. X 1896 . 28. I1 1984 .

VALISMAALT

Zupping, R. — Teaduslikul lahetusel Ameerika
Uhendriikides

QUAESTIONES LINGUAE ESTONICAE IN
MEDICINA

Kull, R. — Téanapéeva termmolooglatoo pohl-
motted T R g \
UUSI RAVIMEID

Jiirison, A. — Dimetpramiid, sulfasiin

Jiirison, A. — Estimaal, poliisponiin
Jiirison, A. — Fenikaberaan, klosepiid

Jiirison, A. — Nitrogliitseriin zelatlmkapsh-
tes, trinitrolong g T

ASKLEPIOSE KLUBIS

Laos, V., Brus, H. — Profulaktlka aktuaalseid
probleeme tervishoius

TOIMETUSE VEERG 152,

KROONIKA
Eesti NSV teadlaste 1opetatud uurimused .

Eesti NSV teadlaste pubhkatswone valis-
maal o

308

453

147

462
146

463
64

224
223

143

65

148
226
389

464

55
225

71, 149, 227, 310, 390, 464
153, 313

234, 313, 467




COJXEPSKAHUE

Borosckuit II. A. — AxTyaJbHble 3aJa4u M
npobJieMbl OHKOJIOT MM

Jlaane II. I'. — Pa3sBurue n nepcnex-runm xap—
JAVOJIOT UM :

IIpu3eIB Bpavei Mupa K npexpamemﬂo TFOHKM
ANEPHBIX BOOPYKeHMIit

Puiikbaps M.-A. &, — AKTyaJlebIe npoﬁnemu
neAMaTPUYECKO ITOMOIIM o

Parcen B. . — Hosele 3amaun 1

Parcen B. 1. — O pa6ore yupexaenui 3npaso—
OXpaHeHMA Hallleir pecrmybamMkmu .

PYKOBOJAWUTEJ/Ib 31PABOOXPAHEHUA
CETOJXHA

Caapma 0. M. — Pousps pykoBOAMTENA Menu-
LMHCKOTO yqpemnenna B MEAMUMHCKOM AEOHTO-
Jorumn s 1

TEOPUA U MIPAKTUKA

Aapeneiig T. II. — BeokuBaeMocTh GOJIBHBIX
pakoOM MOJIOYHOI jKene3bl B OcToHckoit CCP
B 1968 ... 1981 rr.

Bupk K (b — Am'ya.nbnble Bonpocm cauwrap-
HOV MMKpoOmoyormm .

Bocron JI. d., Ilaaru K. lO., IIac'r A. 3 — O
CTPYKTYype M anuaeMuoaorunu 3abonepanmit mu-
LeBapUTEJIBHOTO TPaKTa

Baabgec A. O. — KiauHMYECKHMI M IaTOJIOrO-
IMCTOJIOTMYECKUI AuarHos (dakcuMmuM usjga-
HuA 1934 r.)

Baabpec B. A. — Hapymerme coennﬂwrenbﬂo-
TKaHHOM penapauuu KaK II0CJieonepaluoHHoe
OCJIOKHEHUE

Bacunenko B. A., TaMM O M ‘lepuuu.lo-
Ba M: T, Map'rmi a. K., C'rapxosa J. JI.,

Bepcenesa I. K., Yymak-Kyns H. ®. — Hpn-
POAHO-04YaroBele BUPYCHbIe MHMEKUUM B DCTO-
Hum. I

Baxyaa WU. A Jlomc 3 d>., Hayraon B A

O 3HayeHMM oOnpeneseHUA 6uo.norw-lecxux
ceoyicTB S. typhimurium npu ananuse 3abose-
BaeMOCTY CaJbMOHEJJIe3aMyu .

Beasopu C. K., Pooren X. O., anma'r X. JI

Cepro M. C., 9puaac B. O. 3HayeHMe ompe-
JlesIeHUsA anbd)a-cbe'ronpo'reuﬂa B AMAaTHOCTUKE
YPOACTB

Boaox O. U., Tarrep lO X Cononxan 3. C

Kansiocre T. M. — d>am'opbl pucCKa MuIIeMu-
yeckoi 6osesnu cepaua (MBC) mo gaHHBIM 3nu-
JIeMMOJIOTUHYECKOTO MCCIEe0BaHUSA

I'yccak M. B. — J3yyeHue cepaedHOn apm‘Mvm
MOCPeICTBOM YPECHUILEeBOAHO! 3IE€KTPOCTUMY -
NAUUK .

3eMuoBCKMIi M 3. — JIummm CbIBOpOTK,M KpO-
BM y 6ONBHBIX B NpegblHPapKTHOM COCTOSHUMU .
3emuosckuit M. 3., Baarma K. A., Anrpaa 3. M.
— JIMnuABl M IUTONPOTENABI CBIBOPOTKY KPOBMU
y 60onBHBIX ¢ aHrMorpaduYecKku AJOKYMEHTUPO-
BaHHBIM aTEpOCKJIepOSOM BEHEYHBIX apTepuit
cepana :

Kapy K. I'. — 06 U3MEHEeHUAX coxpa'rwrenb—
HOJ CIIOCOOHOCTHM JIEBOTO JKEeJNyAOYKa B paHHeNl
craauu uHMapKTa MMOKapaa .

Kayp C. JI., Taxensiag A. K., ManucconA P —
Mameﬂeﬂuﬂ 6eJIKOBOro cocTaBa CHIBOPOTKM KPO-
Bu y GONBHBIX cudpuUINCOM ’

Kyrcap K. K., Kazecany I'. C. — O mvnvxyuo—
dmyopecuem‘non AMArHOCTUKE MMKOIJIa3MeH-
HOM MHDeKUMUN .

Jleaunep A. A., Hyiiamas P d) — BOSMO)K-
HOCTM  ucnosb30BaHuA  anmapata  KaiH-

163

83

405

243

403

416

419

10

407

86

253
92

257

99

24

413

6ep3a mpu JIeYeHMU MEpPEeIOMOB Bep'r.nymﬂoﬁ
BIIaAMHBI
JInarcun M. 3., Jlaane 3 ﬂ — O COOTHOLIEHNYU
Maccel CepAla U AJUTEJBHOCTU AMACTOJBI IIPU
JeTanbHBIX Cay4Yaax MHPapKTa MMUOKapAa
Jloorsa H. A., Tarap T. O. — PoToceHcudMIN-
3auus
Mapryauc H 10., PyMM A A-lO., IImeu-
caap X. II., Kpaitnaa M. A. — HexkoTopsie co-
LManbHO-TUrMeHn4eckue pakTopsl npu 3aboie-
BaHUAX Ty6epKyse30M OpraHoB AbIXaHUA }
Mecuna U. 1., Mecuna A. K. — Tuneprouuye-
ckaa 6ose3Hp y auiu B BodpacTe fo 60 jer mo
HaHHBIM CEKIMOHHOIO0 MaTepuasia MPO3eKTypPbl
TapTyckoi KIAMHUYECKON O60JabHULIBI (1973
. 1982)
Haanc’ren A. B, Cy:mmn T A A Mem,-
nep B. 10., Aanyc P. 3., Mepen T. P. — Xupyp-
IrMYecKoe JieYeHMe aHEeBPU3MBI JIEBOTO JKeJy-
[o4YKa cepaua
INaapuk B. K., I‘pocc K ﬂ., Ra.vumxopm A II.,
Iuaemep K. ﬂ — O runodusapHOi roHamo-
TPONHO! PyHKUMM y HOIBHBIX onyxonmvm ANY-
HUKOB
Ilnaaken A A., Taane'r }I:lc -T. 3 — O npnme-
HEHUM HOBOro Meroza mpu obpaboTke m aHa-
Ju3e MEeAULMHCKUX NaHHBIX

Mokk J. P. — AHeBpMSMbI aopThI Ha cexuuou-
HOM MaTepuauge .
Iokk T. A., Ilokk JI. P. — 06 ommbxax K-

HUYECKO AMarHOCTMKY Ha OCHOBAHMM CEKILMOH-
HBIX RaHHBIX NMpo3ekTyps! r. Tapry

IMoona X. C., Cubyas Y. ®. — HeKOTOpre
npobJeMbl XMPYPTUM HKENIHBIX nyTeit u mox-
JKEeJYLOYHOM Kese3bl

Mai JI. T., Buxnsaesa C. B. — 06 onpeneneﬂnn .

TUTPOB M30reMarrJiTUHUHOB IIPU peBMaTude-
ckux 3aboseBaHMAX .

Paxy M. A., XakyauHeH T., Aapeneﬁn T II.,
JlexTones M., Tenmo JI., Banaceasa T. WU.
Vizmenenne 3a60ne3aeM0c1'M pakoM B BCTOH-
ckoit CCP u @unnaugumu B 1971 ... 1980 rr.
Peitnapy U. K., Pooaau C. A., Maptun d. K. —
OnuAeMUYeCKUil Mpouecc BUPYCHOTO TremaTHUTa
B KuHrucenmnckom paitone

Peitno ¥. A., Muposnos A. B,, Bapmc K E —
O amarHoctuke dopm Ty 3bIPHO-MOYETOYHUKO-
BOTO pedIIOKCUPOBaHMUA y HeTei

Pyccak C. A., Caar M. X., Bacap P. A Jleu—
oyp3.93., Kapy X. X. — O pacnnpocTpaHeHHOCTH
cTomaTtoJsiormyeckux 3abosieBaHMt y CTyZHeH-
TOB

Peuiirac 3. M. — HeKOTOpre aCreKThl 6op56m
¢ BeHepudeckumu 3abosieBaHMAMMU 4

Caxkc K. K., Maapooc d. A., Antpas 3. M. —I/IH-
d)opMaTMBHOCTb cermedra ST ¥ aMnmaIuUTyZAbI
3y6ua R Harpysounoi OKI B AmarHocTuke uiie-
Muyeckon OonesHu cepaua

Caaynepe B. II. — Mucynoma

Canynepe B. II. — TpyaHocTu ,unan-xoc'rmcn
uupposa nedeHu :
Cunuxacry B. A. — I‘unepnnammxecxue npo-
LIECCHI ¥ OIYyXOJY SMUTeNUsd I‘OpTaH]/[ (aHanN3
6uomncuyeckoro MaTepuaJa)

Cuasm X. A. — O KJIMHMYECKUX ocoﬁe}-mo-
CTAX ¥ COMYTCTBYIOIIUX q.\ax'ropax aTonuye-
CKOTO AepMaTura T T
Cyypopr J. 3., TaMM JI. ﬂ — O6 uamene-
HUAX TeMOAMHaMMKU IIPU CUCTEMHBIX 3aboue-
BaHMAX COEJUHMUTEJBHON TKAaHU y JAeTei :
Tansoa X. I — Bubimnomerpudeckuit aHaans
Opy M3YYEHMM KaHIePOTeHHBIX N-erpoao-
cCoeaMHEHUN .

Teacaay P. B., HapﬁexonE JI 0 Kach IO —
Bansuue 60J1bUJOM O3Bl cben'ral-m.na Ha remMo-

336
104

19

17

333

102

264
106

330

27

32
22

94
180
326
424
338

410

261

477



AMHaAMUKY M YyTUIMBALUMIO KUCIOPOJA OPraHu3-
MOM y 6onbHEBIX MIIeMudecKoi 6ose3HbI0 cepa-
ua

Toﬁpeny'rc ‘M. P Miorrcenn 3. PI Peiin-
Tam M.-A. A., Jleacmcx II., Jlunnnepebl A.—
Acnnpauuorman 6uoncua B AMarHocTUKe mepu-
depuyeckux 3aTeMHEHMUN JETKUX

Tomcon X. ®. — KauecTBO permcrpaumnm paxa
B ActoHckoit CCP w

Yyckioaa M. M. — 3Haqeﬂue panuonmmyno-
JIOTUYECKOTO OINpeesieHUs COAEpPkKaHUSA MMO-
rno6uHa B CBIBOPOTKE KPOBM [JIs PAHHE! Auar-
HOCTMKM MH(apKTa MUOKapAa :

Xunt 3. K., Tekxkeas M. 0., Ilypae M lC —
I/IHTepBa.anbm paK MOJIOYHOH eJse3bl
Ilortep J. X., Ilorrep J. J. — Xupypruqe-
CKOe MCIpaBlieHue GIN30PYKOCTH 3

Iramn C. H., Poaun A. H., Kpoonmu l'l 3
Cocyaun B. A — K Bompocy o poau sarpsas-
HEeHUA OKpyrKarolei cpeabl B 3aboseBaHum 3710~
Ka4yeCTBEHHBIMM OIyXOJAMM HaCeJNeHUA CJaH-
ueBoro H6acceitna dcroHckoin CCP "
Idxasect M. A., Caps U. P., Tammain JI. B —
raCTPOSHTepMTbI " po'raaupyc y ZAeren
Kpumsas T. A, Bupy 3. — CocraB Tena
Y CTYZAEHTOB

OB30PBI

Bupkendeaar P. P., Bunamann 4. U. — Mereo-
NnabuIBHOCTE M MeTeoTponHble 3aboseBaHMA
Bocron JI. . — HenepeHOCMMOCTb 6enkoB KO-
POBBETr0 MOJIOKA

Bapuxk M. 4., Jlmmc'rpelvl C JI — 0 Tepanes-
TUYECKOM rmaamotbepeae ;

I'pocc K. J. — CoBpeMeHHBIE€ acneKThl m{dm—
LUMPOBaHUA BHYTpUyTpobHOro niaona

Kaite 0. J. — Bnem‘poxapnuorpamua npn
anex-rpuqecxou 9H/I0OKAPAMAJIbHON CTUMYIALINN
cepaua

Jlelicuep y T.— Pe'rapnauua pASBMTMﬂ BHyT—
puyTpobroro niona !

Mapamaa C. fl. — BakTepun-HOCUTENIN aHTUTEN
npu MHMEeKUMu MOo4YeBBIX MyTei

Ockoaxkosa C. H. — 'emocopbuusa n remonuanus
B JIEYEHUU TICUXUYEeCKM GONBHBIX

Otrrep M. d., Beizymaa 3. A. — 3M6puo1‘0xcu-
4YecKoe M TepaTOTeHHOe JiefICTBMEe JIEKapCTB
Hpuitmarn JI. C. — AKTyaJbHbBle Hay4HBIE
M IIpaKTu4YecKue npobaeMbl BUPYCOIOr UM
Paynam 9. U., Iasimpe P. . — Cungpomsl
CYXeHUs TOACHUYHOM YacTM TIO03BOHOYHOTO
KaHaJa

Coonsiag 0. X -B — Hocrumbapm‘ﬂax aHeB-
pM3Ma JIEBOTO JKeJyAO04YKa cepAaua :
Cyoun K. X. — CwmemanHkble pecnupa'ropnble
BUPYCHBIE MHDEKIMHU .

Teacaay C. A., Poocaxy M. O Kaaach-T M.,
WUnomerc T. ﬂ Pasigapy I'. M. — B.ummue
YMCTBEHHOTO ¥ 3MOLMOHAJbHOTO HaNpAXeHUsA
¥ Ppu3MYeCcKOy HarPy3KM Ha COJlepiKaHMe yrie-
BOZIOB B CJIIOHE YeJIOBeKa o

DPNJIO0COPUA U MEJUIIMHA

Kyrcap K. K. — @paﬂcnc B3KOH 0 HayKe U Me-
ANLVHE I

Kyrcap K. K. — O nuanem‘uxe I‘ere.nﬂ u ero
B3rJsiax Ha MeAULMHY Falh be

HAYYHAdA OPTAHM3AIIMA TPYIA
B 3IPABOOXPAHEHUHA

Aunyc M. A. — B03MOMXHOCTU NPOAOJMKEHUA
y4e6s1 B TalJIMHCKO! TOPOACKOM KJIAMHUYECKON!
nerckoin 6onbHULE . .

478

89

177
167

96

278

345

193
428

360
190
282
355
185
349

363
37

340

34

272

43

Baxrtep X. T. — O npobaemax roHopeu

Iaw A. 10., KyxaGepr JI. 3. — AcneKTsl Hapon-
HOM MeaMUMHBI 4

Oypae M. K., Xunr 3 K — I'Ipax'ruqecxne
acneKThl BBIABJEHMA M ydeTa cCJyydaeB paka
MOJIOYHOM KeJe3bl

Tamm O. M., Maprun . K. -A — Ax'rya.nbﬂbxe
npobyeMsl npoqm.nax-muu MHMEKUMOHHBIX 3a-
6oneBaumit b

Tpyynsiasny VY. P. — Hay‘mo Mccuenosa're.nb-
ckasa JgabopaTopuAa MeTaNJNOOCTEOCHMHTE3a ¢
KauHukoin um. \ Cenno

VYmanckuir C. ., Maprusn 4. K., HaymonB A.
— CaJleOHeJIJIeSbX B SCTOHCKOM CCP

OBMEH OIIBITOM M KA3YUCTUKA

Maapooc X.-M. I'. — AGpomunanbHasa dopma
aumdorpaHyaemarosa

Mezukenn A. X., 9xa . 3 Jlaxc T 3 I‘pocc
10. P, Hynnucaap 0. X. — I/Icno.nbaosalme
BHYTPMKOPOHaPHBIX METOJAOB Npu JedeHun 26-
neTHero 60abHOro MHGApPKTOM MMUOKapAa .
Msaru M. O., Maptuacon M. P., Kannac JI. X
Cysupgos B. C Jleeun A. H. — Cuyuait Bpox-
JIeHHO aTpe3uyu NMUILEBOAA

HNpyysacuan T. P., Cuanacry B. A Keaﬁu y 0
— Cuay4ait MAMOMATUYECKOTO TreMocCHAepo3a
JIeTKUX

Mait T. JI. — Mepcuﬂnoanbm ap'rpwr

Parracen 3. 0., Cuagsep JI. M. — Cem‘w{e-
CKas CKJIepoMa y HeZOHOLIEHHBIX JeTei
Canynepe B. II. — Tunonsnasusa KeadHBIX
nmyTei

Cenn JI.-M. 0 Bapmc M ﬂ — O remopparn—
YeCcKOM AuaTese y GOJBHBIX MMEIOMOM

Cenn M. 3. — Cayuyait OCJI0KHEHHOM A3BBI e~
nynka y pebenka ;
Xaaseas A. A., Xaaseas X A — Hannna'rns-

Has XOJELMCTOAYOAEHOCTOMUSA

OBMEH MHEHUAMM
Puiig M. 1. — IIpo6nembl Kapamoaoruu

B NNOMOIIb PEJBIAINEPAM M CECTPAM

Jlooraa B. B. — O mnepBoit MeaAMLUMHCKO! IO~
MOIUM TIpM OCTPBIX JK3O0T€HHBIX OTpaBje-
HUAX

U3 UCTOPUMN MEJIUIINHBI

Borosckwuit II. A. — TIpodeccop A. O. Baasgec
KaK BOCMMTATeJb Bpa4yeil U yYeHbIX g
Baapgec A. 0. — O MeaAMLMHCKOM .r.(ea'renb-
HocTu moero orua Orro Banbgeca

Bupy A. A. — Bcnomunas I'. Cesbe .

I'ycraBcon X. A. — IObGuneitable anTexu 1984
roga

Kanauns B. B — E A IIIenn.nechuu " Tap-
TYCKU YHUBEPCUTET

Msaru X. II. — Tamn/mcxomy Menuuuncxomy
yunnaumy 40 ger .

Hopap V. dA. — Anbﬁep'r OrToBuy Bam:z(ec
KaK IpenojaBaTesb .

Hopap ¥. A. — 125 ner co mm pomneﬂun

BauyecnaBa AnekceeBuua AdaHacbesa
Tanamesicrep 3. T. — 300 xer co Bpemel-m
OTKPBITUA MUKPOOPraHU3MOB

Dpeiibepr U. A. — O pazsutun ne'rcxou xupyp—
My B Halllei pecnybsinke

CAHUTAPHO-IIPOCBETUTEJBHASA
PABOTA

Bpyc X. P. — YHuBepcuTeT 30pOBbA — Kypce
Ha 3popoBbe (15 mer OraeneHmsa HapoxHOro
YHMBEpCUTETa 3J0POBbA «BaM, :KeHIMUHBI» ).
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Tamm O. M., Kusuno M. O. — AxTyasbHble
BOMPOCEl CaHUTaPHO-TIPOCBETUTENbHO! pabo-
THI O

HOBBIE YYPEKJIEHWUA 3JIPABO-
OXPAHEHUA

Koiiie B. II. — JVbireBackoit pajiOHHOM LEHT-
panbHO} 6ONBHUIIE — ORMH IO .

KOH®EPEHIIMA M COBEIIAHUA

Anrtep 9. A. — XXX koHpepenuua Obuecrsa
MeIMUMHCKMX pabOTHMKOB cpefHeit CTymneHu
canurapHOi cayx6er Ocromckonn CCP .
Bupk K. ®., Jleacmentr JI. K. — Brreagnon
naesyM Bcecoo3Ho) NpobiemMHOM . KOMUCCUN,
NMOCBAILEHHBI Hay4YHBIM OCHOBAaM TUTMEHBI
cpezsl

BacmlenxoB A — l'IneHyM Bcecoroaﬂou npoﬁ—
JeMHO KomMuccuu «ApBoBUpPYCHI»

Baxtrep X. T. — Ilnenym Cosera nepma'ro-
BEHEPOJIOT OB Axanemnn MeAULUMHCKMX HayK
CCCP

Beitunaay 9. lO — VIII Bcecoxosm;m C'bes,u
¢usnoTEpaneBTOB M KYPOPTOJIOTOB ;
Beitanany 9. 0. — Cummnosuym «HpMHuMan

U MeTOoAbl NMPOMUIAKTUKM, JedeHusa u peabu-
JUTALNK HecbapMaxo.noruqecxuMn cpeAcTBa-
Mu» . ol o Cpr WA Sl
BeaGpu C. R — BcecowosHasa koHdepeHUUA
«POJIb UMMYHHOM CUCTEMBI B MaTOreHe3e JIMM-
donpoandeparuBHeIX 3aboseBanmit»

Bupy A. A. — Bcecowo3Hble cmwno:myMbl mno
BONpOCAM ajanTauuu

Bapauk A. A. — BCeCOlOaHbIM cemm-xap coBe-
LaHMe MO0 CYyULMUTONOT UM

Kaagma C. 0. — XIV BcecowaHbIit C'bean arcy-
1LIIEPOB-TMHEKOJIOTOB

Kanaun B. B. — CeMMHap «Am‘ya.nbﬂbxe BOI-
POCBI My3eeBeleHus» :

Kaneus B. B. — Cemunap «Hpumeﬂeﬂue ce-~

JIEKTUBHBIX 3JIEKTPOJOB NP U3y4YEeHUM 3arpas-
HEHHOCTM OKDPY2Kalollleil cpeabl» ,
Kanaun B. B. — VI pacmmpenHas ceccus 1o
uctopun TT'Y «Poap TapTyckoro yHuMBepcuTeTa
B MCTOPMM HAYKM M KYJbTYpPhI» :
Kanpan X. A. — II Bcecowo3sHoe coaemaﬂue
rJIaBHBIX Bpadeit uem-pam.mﬂx 60nBHUI] MOp-
ckoro GacceitHa :

Kay6a T. ®., Hoopmaa Y. A., lllo'r'rep A. B
TomGepr T. A. — I BcecowosHasa Koucbepemum
o BompocaM (pM3UOJOTMM, MATOPUIUOJIOTUM U
dapmakosoruu Mo3roBoro KpoBoobpareHus
Kaxun X. A. — CuMnosuyM IO TOKCUKOJIOTUM
«PaHHee obHapyeHMe NEACTBUA TOKCUYECKUX
BellleCTB B OPraHM3Me»

Keax d. 1. — VIII Kom:bepeﬂunﬁ aunoxpuno-
qioroB AOcroHckoir CCP .

Kusuno M. 0. — Bcecoroam:m cemnﬂap «l"u-
TMeHMYecKoe BOCIIMTAHMe HaceJIeHUA B CUCTeMe
npodunakTuku 3abosieBaHMN U YKpPENJIeHUA
37I0POBbSA» ST e e e
Jlaoc B. A. — Pecny6ankaHckoe coBelllaHyue
OpraHM3aTOpPOB 3/PaBOOXPaHEHUA

Jleaunep A. A. — MexXayHapOAHBIN CUMIIO-
8UyM, MOCBAILEHHBII COBPEMEHHOMY COCTOSf-
HUIO ¥ MepcneKTMBAaM TacTPOMHTECTUHAJbHON!
MUKDPOSKOJIOT UM

Jleaunep A. A. — 1 BCQCO}OSHaH KOHq:epeHuuH
no Bormpocam rHorobuosornu ;

Jlenuuep A. A. — Coseujanue Me,umcoa MMKpO-
610710r0B BHICIUMX LIKOJ NMpuOaNTUICKUX pec-
nybaunk

JIwiie A. A. — Bmeanﬂoe aacenarme npoﬁ.neM-
HOM KOMMCCMM IO MEAMLMHCKON TCUXOJIOTUN
Axanemun mepuumuckux nayk CCCP
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448
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448

52

JInite A. A. — MexX/AyHapOAHBIA CUMIIO3UYM
nmo 6MoJIOrMYecKMM OCHOBAM aJIKOTOJIMU3Ma
JInite A. A. — PecniybaMKaHCKMUI ceMMUHAp Ie-
[aroros, IOPMCTOB, MEAMLMHCKUX paﬁo-mmcoa
no Gopsbe c ankoroaMsaMom

JInii A. A. — PecnyGaukaHCKMit cemunap neu-
XMaTpoB

JIniis A. A. — Pecny6.nnxax-xcxvm ceMpmap neu-
XMaTpoB :

JIuite A. A. — Cosemax—me Hapxo.noros U Icu-

xonoroe B Tanamue .

Jlong 3. P., Cyypmaa K. 3 — XI Haquan
ceccus Bcecoxosnoro IleHTpanbHOrO Hay4HO-
MCCJIeJOBAaTENbCKOTO MHCTUTYTA rac'rposx-nepo—
Jorun

Jloorna T. 0 — X Bcecomaﬂbm cvmnosnyM
«KaHueporeHHble N-HUTPO30COEAMHEHUA U UX
npeKypcopsl — oOpa3oBaHME M ONpejesieHue
B OKpYy’Kalollleit cpefe»

Jloorna I'. O. — 3acexganusa axcnep'roa rocy-
napeTB-4yneHoB CoBeTa 3KOHOMMYECKO! B3au-
MOTIOM O LI/ :

Maru M. A., Mexunane.]l C T C'besn HeBpO-
JIOTOB, HEMPOXMPYProB M ICUXUATPOB OCTOH-
ckoin CCP

Msaprun . l€ —_ Bcecoro:moe cosemax-me no
BornipocaM 6opp6eI ¢ MHpeKMOHHBIMU 3abome-
BaHUAMMU

Huittr M. I. — V Bcecowo3sHblif CeMMuHap MO
JEeTCKOMY MUTaHUIO :
IMaancrenr A. — Bceconosnbm chnoanyM no

BONPOCaM XUPYPrUYECKOro JeUeHUs ULIeMute-
ckoit Gose3nu cepaua

Moona X. C. — IV Kombepeﬂuvm xupyproa
npubanTuitckux pecrnybamnk
Npuitmaru JI. C. — XVII cvesn Bcecoroanoro

oblecTBa SMUAEMMUOJIOroB, MMKpPO6MONOroB u
napas3uToJoroB um. V1. YI. MeunukoBa .
Meianycre . — PecrnybamkaHcKmit cumnoauyM
«JIuarHOCTUKA ¥ JedYeHue 6pouxua.ﬂbﬂon ober-
PYKLMM »

Peiinapy M. R — CmvmoauyM no Bupycnomy
renaTuTy

Puiiksaps M. -A & — Coaema}me no Bonpo-
caM meauaTpun :

Pymm A. A. — Bcecoxosﬂoe cosemaﬂue no
BornpocaMm Tybepkynaesa B Tannuue 5
Caasa M. 3.-B. — CuMnosauym Mo BUTaMMHO-
Jorun ;

Capan A. A -_ Bcecmoauaﬂ Hay'-maﬁ KOH-
depeHUNA .

Cubyn y. ®. — B npo6.neMHou Komuccun «Xu-

PyPrusi OpraHoB OPIOIIHOM MOJOCTU» AKaneMuu
meauuuHckux Hayk CCCP

Cuanam A. T. — MexayHapoaHoe paﬁoqee
3acefaHue IO IMTMeHUYeckoir npobaeme obiei
Bubpauun

Cuanacry X. ) I‘onw-moe coﬁpanue Mesx-
NyHapOAHOTrO MPOTMBOTYOEpKyJIe3HOro cop3a .
Cunnacry X. A. — MexaAyHapoAHBIA CHUMIIO-
auym no BakumHam BCG u TyGepkynunam
Cunnacry X. A. — MexAyHapoOAHBIA CUMIIO-
3MyM IO AMArHOCTMKE ¥ JedeHUuIo AuddysHbIX
Jnero4yHbIx 3abosieBaHUM

Tukk A. A. — IV Rombepeﬂumi Heupoxupyp-
roB IlpubGanTuiCKuMX COIO3HBIX pecnybank
Xuar 9. K. — CoBellanue 3KCMEpTOB Trocy-
napcrB-4neHoB CoBera OxoHOMuueckoi Bzau-
MOTIOMOIIM :

Xoamrein A. A. — Hepaoe Bcecoro:u-xoe coBe-
LIaHMe MO BONPOCAM OpPraHM3alLUMM CAaHUTAPHO-
3MMAEeMMOJIOTUIECKO CIyKObI -
Danamaa A. H. — IlepBriit BcecowsHbln ceMu-
Hap MO NPUMEHEHNI0 OTedYeCcTBEHHbIX u3obpe-
TeHMt B HEMPOXUPYPrumn
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Anewreiin H. B. — IlepBasa pecnybaukanckas
KOH(epeH A yIaCTKOBLIX Bpadeil

duemrerin H. B. — Pecnyﬁnmcaﬂcxoe coser.u,a-
HMe BeJyIUMX TepaneBTOB

Annyc A. 3. — TpeTbsa Bcecow3HasA yquHo -Me-
TOAMYECKasaA KOH(PEepeHUMUA Ha TeMy «AKTyasb-
Hble MpobJeMbl ynpaBJIeHUs»

B BPAYEBHBIX OBHIECTBAX

Appo I. A. — B HayuyHom o6uiecTBe hTH-
3uaTpoB AcroHckoit CCP ’

Banpa A. H. — B HayuysHom 06u1ecnae peama’ro-
qoroB OcroHckoin CCP 2

Beanape M. A. — BrieagHoe aaceuaﬂne celcuvm
ruruneHuctoB HayuHoro obijecTBa rurmeHuCToB
M OpraHM3aTOPOB B3[PaBOOXpaHEHMA OCTOH-
ckoin CCP g

Bupy A. A. — XIV C’besn Bcecoro:moro onec-r-
Ba ¢usmosoruum umenu WM. II. IlaBnosa
Kay6a T. ®. — PecnybaukaHCKMit ceMuHap
Ob1ecTBa HEBPOJIOrOB, HEMPOXMUPYPrOB M IICH-
xuatposB um. JI. Ilyycenna

Kusu 3. K. — B KMHI‘MCGI‘[]’ICKOM BpaqeGHOM
Hay4YHoOM obiuiecTBe

Jlaoc B. A. — Oﬁmenuueﬂﬁoe sacep;aﬂue npoﬁ-
JeMHoi Komuccuu u HayuHoro obuiecTBa Tepa-
neBToB JcroHckon CCP . .

Maapooc H.-M. I'. — B HaquOM oﬁmeCTBe
racTpoanreposioroB Acrtouckoin CCP :
Pebane JI. — 30-seTHAS rOAOBLIMHA MeAUIMH-
ckux obmiects r. Ilapuy .

Peiinapy M. K. — HayuHoe oﬁmeCTBO Mmmyx-m-
noroB dcroHckoit CCP 4

Pymm A. A.-W1., Cayamaru JI. B Vi Kombe-
peHuusa Pecny6JmKchxoro Hay4Horo ob1ecrsa
¢drusnarpos JIinrosckoin CCP 4

Tamm JI. . — PaciumpeHHBIN MJIEHYM npaBne-
HUA Hay\moro obiiecTBa AETCKUX Bpaden Oc-
ToHckoit CCP

Tamm JI. . — PacmupeHHbm l'lJleHyM npaB—
nenna HaydyHoro obuiecTBa megmaTpoB OCTOH-
ckonn CCP . ¢ ’ ’ : : 2 ;

MMOATOTOBKA KAIPOB

Annukmerc JI. X. — MeauumMHCKOe BbICIIEe
obpa3oBaHMe — KaKOBO ero HalpaBjeHue?
3o6eas II. 3. — IIpOBUBOPHI-TEXHOJIOTU MOBBI-
IAI0T CBOK KBaJaM(PUKALNIO

Maapooc M. 0. — Maite JIbiBu- Kanaum npu-
CBO€HA CTEeNeHb JOKTOPa MeAULMHCKUX HAYK
Oxonunsue Koxrtaa-fApBeckyro MEAULMHCKYIO
mKoygy B 1984 r.

OxoHuYMBILINE ME}U/IL[MHCKMM q)axym:'re'r TI‘Y
B 1984 r.

OxoHuYMuBIINE Ta:umncxyxo Menuuuﬂmym IIIKO-
ay B 1984 r. : 290,
OKOHUYMBIINE TapTycxyro Me;mupmcxyxo LIKO-
ay B 1984 r. ; .

Y4eHble 3BaHUA

Oyanar P. H. — KaHnunaTcxaﬁ nuccep'ray.ma
10 MCTOPUM 3ICTOHCKON MEeAMLIMHBI

Hynouar P. X. — Baummruan Kaﬂnm{a'rcxyxo
AyccepTaLuio

IOBUJIEVHBIE IATHI
MEIUIIMHCKAA TEXHUKA
Jdyrc J. JI., Kpurya 9. A. — Annaukartop Aasd

CMHXPOHHOTO IPOBeAeHNA JedebHBIX mpoenyp
IIOCTOAHHBIM TOKOM ¥ yJIBTPa3ByKOM
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PA3HOE

Aaemreitn H. B. — IlIBeackuit npocbeccop Kap-

nuosior I'yuuap Beépk B OcToHUM 308
KPUTUKA U BUBJIUOTPAPUA

Jlaoc B. A. — «JlaTMHCKO-3CTOHCKO-PYCCKMIA
MenuuUMHCKuU cioBapb» A. Banbpeca um M. B.

Becku B AByX TomMax : : ; 5 4 . 457
Cuanacry B. A. — Ilybaukaumm Ansbepra
Banppeca . B g o g 453
HEKPOJIOTH

AHTOHUAA Cauqxapesa 24. IV 1925 ... 02. XII

1983 . . i T, 147
BaitHo Maﬂ,uen 18. X 1927 . .31, VII 1984 462
Tepman Buitauk 12. V 1909 . 14, X 1983 64
Ywmana u3 xu3au Mapu Coo.no 1. VI 1893...

9. IX 1984 e 463
IIpodeccop Kanbo Hbmep 10. IV 1932 ... 6. IV

1984 224
TaTbAHa Eoroscxaﬂ 29. X 1896 . 28. 11 1984 223
Apux Konro 3. IT 1913 ... 20. X 1983 146
3A PYBE#XOM

3ynouar P. X. — BrneuarJyieHus OT MOe3AKM

B Coeauuennsbie lllTaTel AMepuknu 143
BOIIPOCHI 3CTOHCKOI'O fA3BIKA

B MEJIMUIIMHE

Kyanas P. B. — HpMHLU/IrlbI TEPMMUHOJIOTUYECKON
paborsl : . : 65
HOBBIE JIEKAPCTBEHHBIE

NPENTAPATHI

KOpucon A. . — umernpamun, cyndaszus 148
KOpucon A. . — Denukabepan, xjaocenmnpg 389
KOpucon A. . — TPUHUTPOJIOHT, HUTPOTINLIE-

PUH B eJJaTMHOBBIX KaIcyJaxX : 2 464
KOpucon A. . — ScTumas, MOAUCTIOHUH 226
B KJIIYBE 3CKVJAIIA

AxryanbHble mpobyeMbl npodm.nax’rmxu B 3Apa-
BOOXPaHEeHUU : 3 : 55
TPAHKW PEJAKINUN 152, 225
XPOHMKA 71, 149, 227, 310, 390, 464
IIy6bnukauum yyensix AcroHckoir CCP B 3apy-
6exxHOII meyaTu . 234, 313, 467
3aKOHYEeHHbIE uccnenoaanuﬂ y‘leHbe OcToH-

ckonn CCP el s s 153, 313
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Tabletid sisaldavad kaalium- ja
magneesiumasparaginaati.
Preparaat parandab siidamelihase
verevarustust ja ainevahetust.
Asparkaam on naidustatud stenokardia,
miiokardiinfarkti, kardioskleroosi ja
muude siidamehaigusfe puhul.
Ravimit voetakse sisse 1. .. 2 tablefti
kolm korda paevas parast sooki.
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