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URO peasekretirile, Europarlamendile, Pohjamaade Noukogule, Soome Vabariigi,
Poola Rahvavabariigi, Saksa Demokraatliku Vabariigi, Saksamaa Liitvabariigi,
Rumeenia Sotsialistliku Vabariigi parlamendile, NSV Liidu Ulemnéukogule,
Eesti NSV, Liti NSV, Leedu NSV, Moldaavia NSV, Valgevene NSV Ulem-
noukogule

RESOLUTSIOON

30. 06.—01. 07. 89. aastal Tallinnas toimunud rahvusvahelisest teadus-
konverentsist «<NSV Liidu ja Saksamaa 1939. a. 23. augusti ja 28. septembri ning
1941. a. 10. jaanuari lepingute 6iguslik hinnang» osavétjad analiiiisisid nimetatud
lepinguid ja nende juurde kuuluvaid salaprotokolle diguslikust ja ajaloolisest as-
pektist. Samuti vaadeldi nende dokumentide méju rahvusvahelistele suhetele ja
Euroopa edasisele poliitilis-territoriaalsele korraldusele.

Arvamustevahetuse tulemusena jouti jirgmiste jareldusteni:

1. Saksa—Noukogude salaprotokollid 23. augustist ja 28. septembrist 1939. a.
ja 10. jaanuarist 1941. a., mis jagasid Ida-Euroopa Saksa ja Noukogude moju- ja
huvisfiirideks, on juriidiliselt kolmandate riikide suveraansuse, riikliku ise-
seisvuse ja territoriaalse terviklikkuse vastu suunatud lepingud.

2. Lepingute s6lmimise ajal kehtinud rahvusvahelise 6iguse iildtunnustatud
pohimotete kohaselt olid need lepingud &igusvastased kui kolmandate riikide
vastu suunatud.

3. Toetudes eeléeldule poorduvad konverentsist osavotjad lepingu sélminud
poolte poole iileskutsega tunnistada salaprotokollid tiihiseks nende alla-
kirjutamise momendist alates (ex tunc).

4. Saksamaa LV valitsus teatas 1984. aastal, et Saksa— Noukogude lepingud, mis
kirjutati alla 1939. aasta siigisel, on Saksamaa LV jaoks kehtetud soja alguse
momendist alates, mis aga pole piisav. Saksa DV ei ole oma seisukohta iildse
avaldanud.

5. Rahvusvaheliseks kuriteoks ning séjalise ihvardusega ja sojalise jou kasuta-
misega seotud agressiooniks on 1939.—1940. aasta ultimaatumid kolme Balti riigi
(Eesti, Lati ja Leedu), Soome ja Rumeenia valitsustele, mis viisid annekt-
sioonini.

6. Balti riikide NSV Liidu koosseisu inkorporeerimise ja staatuse kiisimus pole
mitte ainult NSV Liidu siseprobleem, vaid eelkdige Euroopa julgeoleku
kiisimus, mis tuleb lahendada asjast huvitatud riikide rahvusvahelisel foorumil.
- 7. Konverentsist osavotjad volitavad konverentsi korralduskomiteed likitama
antud resolutsioon adressaatidele.

Rahvusvahelise teaduskonverentsi «NSV Liidu ja Saksamaa 1939. aasta 23. augusti ja 28. septembri
ning 1941. aasta 10. jaanuari lepingute 6iguslik hinnang» resolutsioonikomitee

Komitee esimees D. Loebber (Saksamaa Liitvabariik), komitee litkmed: Bojars (Lati), L. Hanni-
kainen (Soome), M. Goron (Ukraina), E. Kozlovski (Poola), L. Pavlova (Valgevene), V. Vadapalas
(Leedu), P. Vares (Eesti), H. Lindpere (Eesti), J. Kaljuvee (Eesti).

Tallinn, 1. juuli 1989
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Pleuriitide diferentsiaal-
diagnoosimise invasiivsed
meetodid

Enn Piittsepp - Tartu

pleuriit, pleurabiopsia, torakoskoopia

Rutiinsete laboratoorsete uuringute
pohjal osutuvad pleura eksudaadi tekke-
pohjuse kindlakstegemine ja adekvaatse
ravi madramine tihti vaga raskeks, kui
mitte voimatuks. Histoloogilise toestus-
materjali puudumise korral voivad
diagnoosimisvead ulatuda 30. . .40%-ni.
Tuberkuloos, teised granulomatoossed
haigused, primaarsed ja metastaatili-
sed pleurakasvajad on need haigus-
seisundid, mille diagnoosimisel tuleb
rakendada invasiivseid uurimismeeto-
deid pleura eksudatsiooni etioloogilise
teguri kindlakstegemiseks (3).

Kéesoleva to60 eesmiark on ndididata
pleurabiopsia ja torakoskoopia tdhtsust
pleuriitide diferentsiaaldiagnoosimisel
ning anda nende kohta voérdlev hinnang.

Uurimismaterjal ja -meetodid. Uuriti 71 18. ..
82 aasta vanust haiget, 26 naist ja 45 meest.
Neil koigil oli saatediagnoosiks ebaselge etio-
loogiaga eksudatiivne pleuriit. Pleurabiopsiat
rakendati 58-1 ja torakoskoopiat 24 haigel, 11
haigel aga tehti molemad uuringud.

Histoloogilise materjali votmiseks kasutasime
pleurabiopsiat pimemeetodil ja torakoskoopiat.

Pleurabiopsiaks kasutasime Abramsi ja Cope’i
noéelu. Eelistasime Cope’i ndela, mille puhul saa-
dav koetiikk on kiill vdiksem, kuid uurimismater-
jali saamine on garanteeritud peaaegu koikidel
juhtudel. Seda néela kasutades on ka vistse-
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raalse pleura vigastamise oht viiksem. Et tora-
kaar jaib pleuradénde, siis on protseduuri ajal
voimalik votta 3...5 koetiikikest, ilma et inst-
rumenti oleks pleuraoonest vaja eemaldada. See
omadus aga Abramsi noeltel puudub (vt. joonls).

Torakoskoopiat tegime Saksa DV torakoskoobi-
ga (435—1111). Enamasti tegime seda lokaalane-
steesias, seejuures oli eelnevalt punkteeritud
perifeerne veen, mis vajaduse korral voimaldas
rakendada pindmist narkoosi véi intubatsioon-
narkoosi.

Parast torakoskoopiat viisime pleuraconde
plastmassdreeni, mille ithendasime Bobrovi apa-
raadiga. Dreen jii pleuradonde 3...5 pédevaks,
see aga vboimaldas maliignsete protsesside korral
teha pleurodeesi manustades tetratsiikliini pleu-
raoonde.

Uurimistulemused ja arutelu. Uuri-
mistulemused on toodud tabelis. Dia-
gnoosid leidsid hiljem kinnitust kliinilis-
rontgenoloogiliselt, diagnostilise tora-
kotoomia vo6i lahanguandmete pohjal.
Selgub, et pleurabiopsiat rakendades
saadi positiivne histoloogiline vastus
72,4%-1, tuberkuloosse pleuriidi korral
68,4%-1 ja pahaloomulise kasvaja kor-
ral 62,5%-1 juhtudest. See on tingitud
asjaolust, et tuberkuloosi korral on
haiguslikud muutused pleuralestmetel
levinud iihtlasemalt ja laialdasemalt
kui kartsinomatoosse kiilvi korral. Need
arvud on ligildhedased teiste autorite
andmetele (1, 8, 9).

Pleurabiopsia tulemust ,voib pidada
usaldusvéirseks siis, kui ka histoloogili-
se uuringu poéhjal avastatakse tuberku-
loosne protsess voi pahaloomuline kas-
vaja. Mittespetsiifiline péletik histoloo-
gilise leiuna on monikord kahtlase dia-

Joonis. Pleurabiopsia Cope’i ndelaga (D. P. Tash-
kini ja S. M. Cassani jargi).



Tabel. Pleurabiopsia ja torakoskoopia uurimistulemused

Diagnoos Pleurabiopsia Torakoskoopia
arv positiivne histoloogiline arv positiivne histoloogiline

leid leid

arv arv %
Mittespetsiifiline
poletik 14 13 92,8 4 4 100
Tuberkuloos 19 13 68,4 4 4 100
Maliignne pleura
eksudatsioon 24 15 62,5 16 12 75
Krooniline limfotsi-
taarne leukeemia 1 1 100
Kokku 58 42 72,4 24 20 83,3

gnostilise vaartusega, sest sellise vastuse
voib saada ka tuberkuloosse ja kartsi-
nomatoosse protsessi korral. Seetottu
nouavad moned autorid, et juhul, kui
haiguse kliinilise kulu ja histoloogilise
leiu osas esineb vasturdidkivusi, tuleb
diagnoosi 1oplikuks tdpsustamiseks ra-
kendada torakoskoopiat, mediastino-
skoopiat voi avatud torakotoomiat (4).
Praktika on kinnitanud, et pleura-
biopsia tuleb ette votta kas iiheaegselt

pleuradone esimese punktsiooniga, kui_

on ette ndha, et pleuravedeliku uuring
ei anna kiillaldast informatsiooni, voi
siis teise punktsiooni ajal.

Juhul, kui bioptaat on vodetud tora-
koskoopia kéigus silma kontrolli all, on
biopsia efektiivsus mirgatavalt suurem
(83,3%). Neljal maliignse péaritoluga ek-
sudatsiooni juhul ei saadud uurimis-
materjali pohjal histoloogilist kinnitust.
Kolmel juhul olid ulatuslikud adhesiiv-
sed ja poletikulised muutused koos fib-
riini ladestumisega pleuralestmetele
pohjuseks, miks kasvajalisi muutusi ei
olnud voimalik tapselt visuaalselt loka-
liseerida. Enne haigete meie haiglasse
saabumist oli eksudatsioon neil vilda-
nud juba mitu kuud. Uhel oli uurimis-
materjali biopsiatangidega voetud liiga
pindmiselt ning histoloogiline vastus
osutas fibrinoossele poéletikule.

Visuaalne ja histoloogiline leid ei
lange alati kokku. Eksudatiivset pleurii-
ti podevad haiged, kellel haiguse etio-
loogia on ebaselge, saabuvad spetsiali-

seeritud raviasutusse tihti suure hili-
nemisega, mistottu haigus on neil muu-
tunud krooniliseks ning sekundaarsed
muutused pleuraddnes ei voimalda ot-
sust langetada tksnes visuaalse vaatluse
pohjal. Alati peab sellega kaasnema
proovitiiki votmine.

Diagnoosimise eesmaérgil tehtava to-
rakoskoopia ajal on voimalik evakuee-
rida kogu vedelik pleuradonest, asetada
sinna pusidreen ning selle kaudu viia
pleuradonde ravimeid. Seega on torako-
skoopia ravi- ja diagnostiline mani-
pulatsioon, mis vodimaldab lithendada
uuringute ning ravi aega. G. Gaipovi

Foto 1. Pleura maliignne mesotelioom.
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Foto 2. Kartsinomatoosne pleuriit (kasvajalised
s6lmed parietaalsel pleural munasarjakartsinoomi
korral).

(7) andmetel vajab torakoskoopilist
diagnoosimist 60,4 % eksudatiivset pleu-
riiti podejaist, kellel haiguse etioloogia
on ebaselge. L. Joffe (8) andmeil on vi-
suaalse kontrolli all tehtud pleurabiop-
sia efektiivsus 88%.

Tisistusi torakoskoopia ajal ja parast
seda ei tekkinud, kill aga tekkis pleu-
rabiopsia pimemeetodi rakendamisel
kolmel haigel pneumotooraks, mis oli

kergesti likvideeritav torakotsenteesi
teel.
Jireldused.

1. Pleurabiopsia pimemeetodil ja to-
rakoskoopia koos -biopsiaga on hinna-
tavad diagnoosimismeetodid, nad on
suhteliselt ohutud. Peab olema loodud
tingimused voimalike tiisistuste (vere-
jooks, ohkrind, kopsuturse) koheseks
likvideerimiseks.

2. Pleuriitide diferentsiaaldiagnoosi-
mise koige tohusam meetod on torako-
skoopia koos pleurabiopsiaga.

KIRJANDUS: 1. Crofton, J., Douglas, A. In:
Respiratory Diseases. London, 1981, 320—321. —
2. Iles, P., Ogilvie,C. B. Med. J., 1980, 8, 693—695.
— 3. Kettel, L. J., Cugell, D. W. JAMA, 1967, 200,
4 141—144. — 4. Mueller, P. R. Thorac. Ra-
diol., 1988, 169, 1, 1—4. — 5. Tashkin, D. P.,
Cassan, S. M. Guide to Pulmonary Medicine. New
York, 1978.
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Summary

Invasive technique in differential diagnosis of
pleurisy. Invasive procedures such as blind pleu-
ral biopsy (with Cope’s needle) and thoracoscopy
for diagnostic purposes were performed in 82
cases on 71 patients aged from 18 to 82 years.
Pleural biopsy was performed in 58 patients and
thoracoscopy in 24 patients, and also in 11
patients undergoing both procedures. Positive
histological findings were observed in 42 cases
(72.4%) by blind pleural biopsy and in 20 cases
(83,3%) by thoracoscopy.

It is concluded that blind pleural biopsy and
thoracoscopy can be regarded as useful diagnostic
procedures in estabishing the etiology of a pleu-
ral effusion, especially when standard diagnostic
investigations fail. If possible complications
develop, adequate treatment should be given.

Pezrome

O nmpuMeHeHMM MHBA3UBHBIX METONOB B Audde-
PEeHUMANbHOM JMAarHOCTHMKE NJIEeBPUTOB. i Tmio-
JydeHus MaTepuaja [JId TUCTOJIOTMYECKOTO WMC-
cienoBaHusa B TapTyCKoM KJIMHMYECKO GoabHUIE
MPOM3BOAATCA OMOICKSA MJIEBPHI CIENLIM METOAOM
“ Topakockomus. Beln uccnemoBan 71 GossHOM
B Bo3pacTe oT 18 mo 82 yer. Buoncusa mnuespsl
6r11a mpuMeHeHa y 58, Topakockormusa y 24 60ib-
HBIX, OpuM 3ToM y 11 ObuIM nDpoBemeHsl o00a
MCCJIeJOBaHMUA.

ITo0XUTENBHEI TUCTOJIOTMYECKNI DPEe3yJIbTaT
noy4uayu npu Omomemm maeBpel B 72,429% cay-
4YaeB, NpM NOMOIUM Topakockonuum — B 83,3%
CIy4aes.

BeLo ycraHoBIeHO, 4TO 3D PEKTUBHOCTL MyHK-
LMOHHOM Ouomncuy nmpu Ty6epKyIe3HOM MJIeBpUTe
cocraBaseT 68,4%, npu KapUMHOMATO3HOM ILJIE€B-
pute — 62,5%.

Tartu Kliiniline
Pulmonoloogiahaigla
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Vereplasma mahu muutused
kordustoo puhul

Olaf Imelik

kehaline t60, vereplasma,
plasma muutused

Kaja Mustimets Tartu

vere maht, vere-

Juba mo6ddunud sajandil tehtud tédhe-
lepanekud kehalise t66 puhul toimu-
vatest vere vormelementide kontsent-
ratsiooni muutustest (2, 13) wviitasid
vere mahu muutustele. Kuigi lihastoo
korral muutub ka ringlevate vere-
kehakeste — eriitrotsiiiitide (7), leu-
kotstititide (19) ja trombotsiiiitide (8)
hulk, ei mojuta see maéargatavalt vere
mahtu. Pohiliselt tingib vere mahu
muutuse vereplasma mahu muutumine

(9, 11, 12). Kui algul peeti kehalisele .

toole iseloomulikuks plasma mahu
suurenemist (3), siis hiljem peeti selleks
plasma mahu vdhenemist (9, 15). Praegu
teame, et muutused voivad toimuda
molemas suunas, kusjuures nii muu-
tuste suund kui ka ulatus olenevad pea-
miselt to0 laadist, kestusest ja inten-
siivsusest. Liihiaegsele todle on tiiiipi-
line mahu viahenemine (4, 5), pika kestu-
sega intensiivsele toole aga laineline
mahu suurenemine ja vihenemine ning
vaatamata suurele vedelikukaole higis-
tamise teel, voib vere maht péarast t60
lopetamist tooeelse mahu isegi tletada
(1, 5). Nii toocaegsed kui ka -jargsed
plasma mahu muutused olenevad ka
keha asendist (14, 15) ning tooeelsest
seisundist. Naiteks kergele kehalisele
toole iseloomulik plasma mahu véhene-
mine (4, 9) asendub péarast 6ist puhkust
mahu suurenemisega (5).

Koigis meile teadaolevates uurimis-
toodes on vere mahtu maadratud kas
enne ja parast kehalist pingutust voi
siis pika kestusega t66 valtel korduvalt.
Kéesoleva t66 eesmairk oli vilja selgi-
tada vereplasma mahu muutus sama-
suguse intensiivsuse ja kestusega to60
puhul enne ja parast lithiaegset puh-
kust. Uhtlasi poorati tdhelepanu ka
plasma mahu ja selle muutuste soltu-
vusele kehakaalust, tiisedusest ja treeni-
tusest.

Uuritavad ja metoodika. Uuritavateks oli 40
18...21 aasta vanust naisiiliopilast. Uuringud
toimusid hommikul enne s66ki. Plasma maht mé&éa-
rati Evansi sinise (T-1824) lahjendusmeetodil
(16). 10 minutit enne esimese vereproovi votmist
siistiti kehakaalu 10 kg kohta umbes 1 ml 0,2 %-list
Evansi sinise lahust kubitaalveeni. Teise kde kubi-
taalveeni viidud piisikaniiiili kaudu voeti vere-
proovid vahetult enne ja pédrast esimest ja teist
koormust. Kehaliseks pingutuseks oli 10-minutine
astmeliselt suureneva koormusega t66 veloergo-
meetril pulsisageduseni 180/min. (I6ppkoormus
100...110W).

Pédrast 10-minutist puhkust
katsealune sama t66d.

Uuritavate pikkuse ja kehakaalu alusel méa-
rati Quetelet’ indeks (kehakaal grammides
jagatud kehapikkus sentimeetrites ruuduga),
mida, arvestades nende kuulumist {ihesugusesse
konstitutsioonitiipi, kasutati tiiseduse néitajana.
22 uliopilast, kes olid veerand aastat regu-
laarselt kolm korda nddalas kdinud 45-minutise
kestusega aeroobikatreeningutundides, arvati
treenivate tiitarlaste riithma. 18 iilidpilast, kes
votsid osa ainult kahest kohustuslikust kehalise
kasvatuse tunnist nddalas, arvati mittetreenivate
tutarlaste rithma.

istudes kordas

Uurimistulemused ja arutelu. Uuri-
tute keskmine pikkus oli 16746,3 cm
ja kehakaa. 69,948,96 kg. Quetelet
Indeks, mille normiks nii eesti meeste.
kui ka naistel on ENE andmeil 2,38,
0il 67,5%-1 uurituist normist korgem,
ulatudes 3,8-n1. Vereplasma tildmaht oli
2,+40,39 litrit. Plasma manu korre-
latsioon kehakaaluga oli madal (r=
0,32). Suurema kehakaa.uga titarlaste.
oli plasma maht xehakaala the kilo-
granmi konta vaiksem kul vaiksema
kehakaaluga tiitarlastel (r=-—0,465).
Veel selgemalt 1lmnes negatiivne korre-
latsioon tisedusega (r=-—0,518). Vere-
plasma manu seos treenitusega oli
tagasihoidlik (r =0,305).

Pérast esimest 10-minutist koormust
oll plasma maht 77,5%-1 titarlastes.
vahenenud (P<<0,05), kus;aures vihene-
mine korreleerus plasma mahuga <eha-
kaalu ihe kilogrammi koanta enne tood
(= 0a52di

Esimesena sooritatud (60le jdrgnenud
10-minutise puhkuse 16puxs vereplasma
mant suurenes: 65 %-l tlutarlastest ol.
see korgem to0 lopuvaartuses. ja 25 %-1
liletas 1segi tooeelse naitaja. Kuigl pias-
ma mant enamikul ti.arlasiel puahke-
ajal taastus voi koguni diletas 166-
eelse taseme, ol1 teistkordse koormuse
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Joonis 1. Vereplasma mahu muutused t66 puhul
enne puhkust.
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Joonis 2. Vereplasma mahu muutused pirast
tood ja pérast puhkust.

puhul vereplasma mahu muutuse suund
esimese koormuse aegsele vastupidine:
72%-1 uuritavatest vereplasma maht
suurenes (P<<0,05). Pooltel iiletas plas-
ma maht teise koormuse 16pul esimese
koormuse eelse vaartuse.

Tisedate suhteliselt vidiksem vere
maht kehakaalu iihe kilogrammi kohta,
mida on mirgitud ka kirjanduses (10),
on seletatav rasvkoe viiksema kapil-
laarsuse ja ainevahetuse madalama ta-
semega. Seega ei tdhenda see aktiiv-
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Joonis 3. Vereplasma mahu muutused t66 puhul
parast puhkust.

sete kudede viiksemat verega labivoolu-
tust ja puudulikumat hapnikuvarustust.
Seda kinnitab ka seose puudumine
tiseduse ja todpuhuste vereplasma
mahu muutuste vahel. Meie varajasema-
tes uurimustes (17) selgelt avaldunud
seos vere mahu ja treenituse wvahel
oli kéesolevas to0s vaevalt mirgatav.
Tugevamat seost ei saanud oodatagi,
sest jaotamine treenivateks ja mitte-
treenivateks oli kiillalt tinglik: siiste-
maatilise treeningu aeg oli lithike ning
ei olnud vélistatud, et treeningugruppi
mittekuulunud ilidopilased voéisid vabal
ajal teha treeningutundide koormust
uletavat kehalist t66d.

Esimesena sooritatud t66 puhul
toimunud vereplasma mahu vihe-
nemine on tingitud liihiajalise in-
tensiivse t66 ajal intensiivistunud
ainevahetusprotsessidest ja koos sel-
lega toimuvast osmootse rohu tousust
lihaserakkudes. Selle tagajérjel on suu-
renenud vereplasma ja koevedeliku os-
mootse rohu diferents ja sellele vasta-
valt osmoosi teel vedeliku liikumine
veresoontest kudedesse. Samuti avaldab
vedeliku liikumisele veresoontest kude-
desse moju vererdohu, eriti venoosse
vererohu tous ning seega vedeliku
mehhaaniline suurenemine kapillaari-
dest kudedesse (12). Nende, vereplasma
mahtu vdhendavate tegurite méju nor-




genemine vdi kadumine puhkuse ajal
parast téod pohjustab plasma mahu
suurenemist. Et sama t66 kordamisel
parast lihiajalist puhkust on plasma
mahu muutus vastupidine esimese koor-
muse puhusele, vdivad selle juures
osa etendada mitmed tegurid: eelnevalt
tehtud t66 tulemusena toimunud vere-
ringe adaptatsioon arajaav ve-
noosse rohu tous (mis muide ka pikema
kestusega t66 puhul kaob), kapillaaride
laienemine, gliikogenoliitisil ja gliiko-
liusil tekkinud vesi ning laguprodukti-
de paranenud transpordist vdhenenud
ekstra- ja intravaskulaarse osmootse
rohu diferents, samuti eliminatsiooni
muutused, eriti reniini-angiotensiini-
aldosterooni-siisteemi  aktiveerumise
tagajarjel (18).

Kiisimusele, millest on tingitud eri-
nevate uurijate poolt tdheldatud vere-
plasma muutuste interindividuaalsed
erinevused, ei anna kéesoleva t66 and-
med ammendavat vastust. Kuigi uurin-
gud tehti hommikul tiihja kohuga, voib
siiski arvesse tulla erineva ulatusega
vee resorbeerumine seedetraktist, samu-
ti vee erinev elimineerumine neerude
ja higinddrmete kaudu. Toendoliselt
etendab oma osa ka interindividuaalselt
erinev kudede veesisaldus. Kiesolevas
t60s selgunud puhkeolukorra vereplas-
ma mahu ja esimese koormuse puhul
toimunud plasma mahu vdhenemise
korrelatsioon nditab muutuse soltuvust
ka antud inimese vereplasma mahust.

Puhkusejdrgse t60 suhtes voib esi-
mesena sooritatud tood vaadelda eel-
soojendusena. Seega néditavad kéesoleva
t60 tulemused, et lisaks eelsoojenduse
uldtuntud, lihastegevust soodustavatele
faktoritele mojutab eelsoojendus ka
vereplasma mahtu — hoiab &ra lihi-
ajalisele kehalisele to6le iseloomuliku
hemodiinaamiliselt ebasoodsa vere-
plasma mahu vidhenemise.
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Summary

Changes in the blood plasma volume during
repeated muscular exercise. In 40 female stu-
dents, aged 18—21, half of whom were over-
weight (Quetelet’ index to 3.8), a 10-min
exercise on bicycle ergometer with gradually
increasing load until the heartrate of 180/min
(final load 100—110 W) was repeated after a
10-min interval. Before the first exercise
Evans blue was injected. Cubital blood for ana-
lyses was taken by means of Tefnyl cannula
immediately before and after the first and second
exercise. The plasma volume of the subjects
studied was 34.8+0.94 ml/kg. The plasma volume
per kg of body weight was decreased in
subjects with greater body mass (r=—0.435)
and obesity (r=—0.518). After the first 10-min
exercise the plasma volume was decreased
(P<<0.05) in correlation with the plasma volume
before the exercise (r=0.521). During the 10-min
rest the plasma volume increased, correlating
with the decrease in the preceding exercise
(r=—0.382). At the time of exercise, repeated
after the 10-min rest, the changes in blood
plasma volume were contradictory to those in
the first exercise: the plasma volume increased
(P<<0.05). Our results indicate that, in addition to
the well-known effects of the warming-up, it
may also be attributed the prevention of the
haemodynamically unfavorable decrease in blood
plasma volume, typical of short-term strenuous
exercise.

Pezrome

Mzmenenna oGbeMa miaasmMbl KPOBM NPM IO-
BTOpPHOM pabore. OmneiTbl npoBoamauchk y 40
CTyZeHTOK B Bo3pacre 18 ... 21 roga; y moJIOBUHBI
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U3 HUX BeC NPMBBILIAJT HOPMY (MHAekc Kartie
Ao 3,8). 10-munyTHasm pabora =Ha BEJIO3pro-
METpE CO CTYyNeHYaTO BO3pacCTalOLlell HarpysKoi,
npu koropoit YCC pocturama 180/mum (100. ..
140 BT), GbLTa mMOBTOpEHa mocae 10-MmuHEyYTHOTO
uHTepBana. Jns onpezesenus obbeMa IJIa3MBI
nepex nepsoi paboToit BBOAMJIM OBaHC CUHMIL.
Kposb nna amanusoB Gpanm M3 JOKTEBO# BEHEI
depe3 IOCTOAHHYI0 KaHIJI Iepex 1-it u 2-i1
paboroit u mocie HuMX. Y MCCAEAYEMBIX CTYZEH-
TOK 00BeM mua3Mel cocraBasa 34,8+0,94 mu/kr.
O6bem muraamel Ha 1 Kr Beca Tesa ObLT MeHbIIe
Y CTyZAeHTOK ¢ Bosbreir maccoir Tesna (r=—0,435)
M y IOJHBIX CcTyAeHToK (r=—0,518). Ilocie mep-
BOi 10-MMHYTHOM paboThl 06BEM MIa3Mbl yMEeHb-
umacs (P<<0,05), mpuyem ymeHbllleHMe ObLIO
cBAsano ¢ _obwvemom muasmel mepen pabotoit
(r=20,521). B Tegerue 10-MMHYTHOTO OTAbLIXa OO~
€M IJIa3Mbl YBEJINYUBAJICH, ¥ 3TO yBeandeHne Obi-
JI0 CBS3aHO C yMeHbllleHueM obbema mpwm mpen-
mecTByoIei pabore (r=0,322). IIpu noBTOpEeHUM
paborer mocsie 10-MMHYTHOro OTABIXa HarpaBJe-
HME U3MEeHeHM 00'beMa nJ1a3Mbl OB1JI0 TPOTHUBOIIO-
JI0KHO M3MEHEHusM INpu nepsoi pabore: obvem
ma3mel yBeauuuBaaca (P<<0,05). Ilomydyennsie
JaHHBIE YKa3blBaeT Ha TO, YTO, IIOMMMO XOPOIIO
M3BECTHBIX 3PPEeKTOB, pa3MMHKA TaKKe yCTpa-
HAET reMoAMHaMu4ecKu HebJiaronpmuaTHOe yMEeHb-
mreHne obbemMa IIa3Mbl KPOBM, TUIIMYHOE s
KpaTKOBPEMEHHBIX HamnpsKeHui npu pabore.

Tartu Ulikooli arstiteaduskonna
fiisioloogia kateeder
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Rasvhiiperglobuleemia

tekkepohjused vereplasmas
Rein Koha Tallinn
rasvhiiperglobuleemia, plasmiin, lipoproteiid-

lipaas

E. Lehman ja R. Moore on nédidanud,
et rasvatilgad trauma tagajarjel surnute
histoloogilistes preparaatides ei ole parit
luutidist (7). Seda on kinnitanud ka
hilisemad uurimused (1, 2, 19). Veelgi
enam, L. G. Tedeschi ja kaasautorite
to6s on nédidatud, et ka elupuhuselt
veres tekkivad rasvgloobulid on mitte-
emboolilise péritoluga ja need tekivad
hiilomikronite koalestsentsi tagajarjel
(15). Meie poolt kirjeldatud trauma-
jargsete surmajuhtude puhul on elu-
tdhtsates elundites leitud histoloogilisi
muutusi (vere vormelementide agregat-
sioon, iseloomulik rasvatilgakeste ilmu-
mine). Neid on iihelt poolt pohjusta-
nud peamiselt proteoliiiitilised ensiiii-
mid trombiin ja plasmiin (19). Teiselt
poolt on G. Sundheim ja kaastéotajad
leidnud, et rasvgloobulid piimas lipo-
proteiidlipaasi toimel suurenevad (13).

Lipoproteiidlipaas koos teiste proteo-
littiliste ensliimidega toimib ildise
diislipideemilise koagulopaatia korral
(21), eriti selle enam levinud vormi,
rasvembooliasiindroomi korral, mil esi-
nevad rasked elutédhtsate elundite puu-
dulikkuse ndhud (19, 20). Sel pdhjusel
soovitatakse proteaaside inhibiitoreid
kasutada rasvembooliasiindroomi ravis
(3, 4, 8, 19). Haid tulemusi voib saada
proteaasi inhibiitorite kasutamisel kon-
junktiviidi ravis, mille puhul on ta-
heldatud korget plasmiini aktiivsust
(12).

Rasketele traumadele ja podletustele
on iseloomulik vere rasvhiiperglobulee-
mia (6, 18). Seetottu voiks arvata,
et ka rasvhiiperglobuleemia teke on tin-
gitud proteaaside aktiivsuse tousust.
Et kirjanduses otseseid viiteid sellele
polnud, siis seadsime t60 eesmairgiks



ensiilimide moju uurimise rasvgloobuli-
te tekkimisele in vitro. Et vereplasma
trombiini aktiivsus on péarsitud (5),
kasutasime hepariini ja plasmiini.

Uurimismaterjal ja -meetod. Rasvglobuleemiat
uuriti 27 inimesel, kes olid jaotatud kolme
rithma. Esimesse rithma kuulus 9 inimest
(neist kolm naist), keskmine vanus 39416
aastat. Neli neist olid praktiliselt terved. Uhel
esinesid poletusjargsed armid, kahel algav defor-
meeriv liigesepdletik ja {ihel mdlemapoolselt
véljakujunenud hallux valgus. Viiel olid rasked
II...IIIb astme podletused, kahjustatud oli
20,2+15,6 % kehapinnast. Teise riihma moodusta-
sid 7 kannatanut, kelle keskmine vanus oli
41413 aastat. Viiel neist esinesid II ... IIIb astme
poletused, kahjustatud oli 6,04+1,9% kehapinnast.
Uhel juhul oli tegemist alajidsemete kiilmumisega
ja thel juhul vasaku reie amputatsiooni jirgse
seisundiga. Kolmandasse rithma kuulus 11 ini-
mest (neist kolm naist), keskmine vanus 40411
aastat; viiel esinesid II...IIIb astme pdletused,
kahjustatud oli 9,6+6,4% kehapinnast. Neli
uuritavat olid praktiliselt terved — kaks neist
olid hospitaliseeritud metallkonstruktsioonide
eemaldamiseks luudest, kahel esines deformeeriv
puusaliigesepdletik.

Kubitaalveenist voetud veri jaotati kahte
vordsesse ossa (a4 4 ml) eraldi katsuteis. Uhte
neist oli eelnevalt lisatud 1 ml 3,8%-list naat-
riumtsitraadilahust (kontroll) ja teise lisaks sel-
lele 0,1 mg USA firma «Sigma» plasmiini,
seda esimese rihma uuritavatel. Teisel rithmal
lisati uuritavatesse katsutitesse 1 ml Kaunase
firma «Ferment» hepariini ilma naatriumtsitraa-
dita. Kolmandal rithmal lisati kontrollkatsutisse
1 ml fiisioloogilist lahust ja uuritavasse katsutisse
lisaks 1 ml hepariinile veel 1 ml naatriumtsitraati.
Katsuteid hoiti toatemperatuuril neli tundi.
Vere vormelementide eemaldamiseks jargnes
kaks minutit kestev tsentrifuugimine kiirusega
1500 pooret minutis. Seejdrel voeti plasmast
tilk, kanti alusklaasile, tehti digepreparaat, kui-
vatati toatemperatuuril ja mikroskoobiti (suu-
rendus 70...600)X). Rasvglobuleemia inten-
siivsus maéadrati varem valjatootatud meetodil
(18).

Uurimistulemused ja arutelu. Rasv-
gloobulite suurenemist téheldasime
plasma &digepreparaatides, millesse oli
toiminud plasmiin voi hepariin (vt.
mikrofotod 1 ja 2). Efekti ei ilmnenud
vaid tiihel juhul esimesest riihmast.
Rasvgloobulite suurenemine oli eriti
margatav teise rithma kuulujail, neil
leiti plasmast alla 200 p liabimodduga
rasvgloobuleid. Norgemad olid muutu-
sed esimeses ja kolmandas riihmas.
Rasvgloobulite suurenemise intensiiv-
sus uuritavas plasmas ei soltunud trau-

Mikrofoto 1. Norga intensiivsusega (4 ) rasv-
globuleemia 43-aastase naishaige plasmast. Haige
oli hospitaliseeritud labajalgade deformatsiooni
tottu kirurgiliseks raviks. Mikrofotol on niha
hulgaliselt viikese, 3 p ldbimooduga rasv-
gloobuleid, maksimumlibimoot alla 8 p. Suuren-
dus 200X .

Mikrofoto 2. Rasvglobuleemia sama naishaige
plasmast plasmiiniga toimimise korral. Mikro-
fotol on niha suuremaid rasvgloobuleid, kuid
harvemini. Maksimumlibimét alla 13 p. Suu-
rendus 200 X<.

ma raskusest. Rasvgloobulite suure-
nemisega uuritavas plasmas kaasnes
aga nende arvu vahenemine vorreldes
kontrollplasmaga.

Tulemused néitasid, et hepariini poolt
aktiveeritud lipoproteiidlipaas ja plas-
miin pohjustavad rasvgloobulite suure-
nemist. Protsess seisneb peamiselt vaik-
semate gloobulite liitumises suurema-
teks. See aga ei toimu spontaanselt, nagu
on arvanud L. G. Tedeschi ja kaas-
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autorid (15), vaid aktiivselt, proteoliiiiti-
liste ensiitimide toimel. Raskete trauma-
de ja_ poletuste korral esinev hiipo-
proteineemia on iihelt poolt pohjustatud
vere- ning plasmakaotusest, teiselt poolt
aga, nagu selgus, véib pohjuseks olla
ka proteoliiiitiliste ensiiiimide aktiivsus.
Mida viiksemad on gloobulid, seda
suurem pind on vaja katta valkudega,
s.t. valguvajadus suureneb. Valkudest
rasvgloobulite timbris on vajalik selleks,
et kaitsta kudesid liigses hulgas vaba-
nevate rasvhapete toksilise toime eest
(10). Valguvaeguse korral moodustuvad
suuremamoodulised rasvgloobulid —
mahult suurema gloobuli katmiseks on
vaja sama lipiidide hulga juures tundu-
valt vidhem valku. Siit tuleneb ka iiks
lihtsaid proteaaside inhibiitorite (tran-
sylol, contrical) toimemehhanisme: nen-
de abil saab &dra hoida rasvgloobulite
suurenemist ja koos sellega parandada
perfusiooni kapillaarides, sest lisaks
plasmiini toimele on péarsitud ka
trombiini toime.

Hepariinil on ensitimide kofaktorina
mitmesugune toime (3, 4, 5, 11). Uhelt
poolt hoiab hepariin antitrombiin III
kofaktorina &ra trombiini tekke (5),
teiselt poolt aga aktiveerib lipoproteiid-
lipaasi (9). Viimane omakorda hiidro-
litisib valkusid, 16hustades hiilomikro-
neid ja véiksemaid lipoproteiide ning
soodustades seega suurte rasvgloobulite
teket. Suured rasvgloobulid koos vere-
liistakutega moodustavad kapillaarides
mikrotrombe (1, 21). Viimased pohjusta-
vad elutdhtsate elundite verevarustuse
héireid, mis 16pptulemusena vo6ivad viia
organismi hiipokseemiasse (14).

Kokkuvotteks voib oelda, et plasmiini
ja hepariini poolt aktiveeritud lipo-
proteiidlipaas, poéhjustades rasvgloobu-
lite valkiimbrise hiidroliiiisi, soodustab
vereplasma rasvgloobulite suurenemist.
Rasvhiiperglobuleemia vaib olla pohjus-
tatud proteoliiiitiliste ensiitimide aktiiv-
suse tousust.
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Summary
Causes of fat hyperglobulaemia in blood

plasma. Blood plasma samples from 27 subjects
(17 with burns, 6 with several injuries and
6 healthy subjects) were investigated. As a
result, an enlargement of fat globules under
the influence of plasmin and lipoproteidlipase
was demonstrated. It was also shown that fat
hyperglobulaemia might be caused by an
enhanced activity of proteolytic enzymes.

Pesome

O npuumMHAX NOPOABJIEHMA KUPOBOM rumep-
raobyneMun B miaa3me KpoBu. B pabore mccie-
ooBaHa TMIadMa KpoBu y 27 uyemosBek (15
ob6osxKeHHBIX, 6 TpaBMMpOBaHHBIX M 6 mpakTH-
4YeCcKyu 3AO0pPOBBIX). [loKasaHO, YTO IpM ITOMOLIM
gefcTBMA MJIa3MMHA M JIMIIONPOTEMUAJIMIIA3bI
YBENIMYMBAETCA COAEPIKAHUE KUPOBBIX IJI00YJIOB
B ruia3me. Pe3yabTaTel paboThl CBUAETENBCTBYIOT
O TOM, YTO IIOBBILIEHME AKTUBHOCTM IIPOTEOJIN-
TUYECKUX DH3MMOB ABJAETCHA OJHOM M3 MNPUYIMH
JKMPOBOM TrunepryodysieMmmuy B OpraHusMe.
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Sindbisi viirus, o6koloogia
aglutiniinide esinemine

Eestis, antihem-

Sindbisi viirus, mis kuulub Togavi-
ridae sugukonda, Alphavirus’e pere-
konda, on o6koloogiliselt seotud lindu-
dega (4). Sindbisi viirus tekitab inimesel
haigust, mida nimetatakse meil karjala
palavikuks, Soomes aga Pogosti ja Root-
sis Akelbo toveks. Viiruste iilekandja-
teks on sdadsed: inimene nakatub sdise-
hammustuse kaudu. Inkubatsioonipe-
riood kestab keskmiselt 5...7 péeva.
Peamised kliinilised siimptoomid on pa-
lavik, valud voi liigesepodletik ja lodve.
Haigust diagnoositakse laboratoorsete
uuringute alusel.

Eesti on lindude rédndeteede kaudu
seotud mitme regiooni ja kontinendiga.
Meil elutseb 317 liiki linde, neist 215 on
pesitsejad, 55 harvad eksikiilalised ja
45 labirandajad. Peaaegu pool pesitse-
jaist elutseb puistutes, umbes 70 liiki
avamaastikul (8). Enamik pesitsejaid
on riandlinnud, umbes 90 liiki linde tal-
vitub Eestis. Meie lindude talvitusalas-
se kuuluvad peale Euroopa ka India,
Kagu-Aasia ning Aafrika.

Réndlindude osa arboviiruste 6koloo-
gias on mitmes geograafilises regioonis
uuritud kiillalt tksikasjaliselt (1, 5).
Eestis on seda tehtud vihe. Piirdutud on
vaid Uukuniemi viiruse (sugukonnast
Bunyaviridae) isoleerimisega metsvin-
dilt (Fringilla coelebs) Puhtu ornitoloo-
giajaamas Eesti lddnerannikul (2). Kuid
mitmesuguse péritoluga vereseerumite
uurimisel on leitud antikehi Sindbisi,
Ladne-Niiluse (perekond Flavivirus),
Inkoo, Batai, Uukuniemi (sugukond
Bunyaviridae) voi teiste arboviiruste
suhtes.

Sellest lahtudes korraldati Nakkus-
haiguste Tekitajate Okoloogia Keskuse
programmi raames viroloogilisi ja sero-
loogilisi uurimisi eesmérgiga isoleerida
inimestel haigusi tekitavaid arboviirusi
ning selgitada okoloogilisi seoseid, mis
tingivad nende ringluse looduses.

Uuringute ajal isoleeriti puukentse-
faliidi, Sindbisi ja Uukuniemi viirusi
ning mitmeid teisi viirustiivesid, mille
uurimine veel jatkub.

Kiaesolev uurimismaterjal
Sindbisi viiruse okoloogiat.

Uurimismaterjal ja -meetodid. Materjal koguti
1987. aasta kevadsuvel Saaremaal ja Vilsandi
ning Abruka saarel ja sama aasta siigisel Saare-
maal Sorve sadrel. Lindude poolt asustatud aladel
leidub rohkesti saaski.

Viroloogiliselt uuriti 91 lindu. Enamik neid
kuulus varvuliste (Passeriformes) seltsi, liksikud
haneliste (Anseriformes) ja kurvitsaliste (Charad-
riiformes) seltsi. Lindude pliidmise ja maaramise
eest kandsid hoolt Nigula Riikliku Looduskaitse-
ala insener E. Leibak ja Vilsandi Riikliku Loo-
duskaitseala juhataja A. Kullapere. Uuriti ka
17438 sddseisendit 8 liigist. Enamik neid kuu-
lus perekondadesse Aedes ja Anopheles. Vii-
rused isoleeriti koekultuuridel BHK-21 ja vast-
siindinud valgetel hiirtel. Viirused identifitsee-
riti fluorestseerivate antikehade meetodil koe-
kultuuridel BHK-21 ja CII3B, rakendades sero-
loogilisi meetodeid. Isoleeriti 11 Sindbisi viiruse
tiive. Neist 7 vastu saadi hiirtel immuunastsiidi-
vedelik (IAV) ning seda kontrolliti hemaglutinat-
siooni pidurduse reaktsiooni rakendades.

Hemaglutinatsiooni pidurduse reaktsioonis uuri-
ti 1238 seerumiproovi hiireliste hulka kuuluva-
telt narilistelt, 60 proovi putuktoiduliste seltsi
kuuluvatelt karihiirtelt, 29 proovi poétradelt, 4
proovi metssigadelt ja 1854 proovi veistelt,
samuti 1486 proovi tervetelt inimestelt.

To66 tulemused ja arutelu. Tabelis on
esitatud 17 linnuliigi viroloogilise uuri-
mise tulemused. Uurituist olid 13 liiki
randlinnud, 4 liiki linde talvitab Eestis.
Sindbisi viiruse 3 tiive isoleeriti haha
ja merikajaka poegadelt, kes olid ptiii-
tud Vilsandi looduskaitsealalt, 7 tive
isoleeriti véarvuliste seltsi kuuluvatelt
lindudelt: punarinnalt (Erithacus rube-
cula), korkja-roolinnult (Acrocephalus
schoenobaenus), aed-poodsalinnult (Syl-
via borin), vaike-lehelinnult (Phyllos-
copus collybita) ja metsvindilt (Frin-
gilla coelebs). Sindbisi viirus isolee-
riti kahelt merelindude liigilt ja wviielt
linnuliigilt seltsist Passeriformes, kuid
ainult merikajakas (Larus marinus) tal-
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Tabel. Lindude viroloogilise uurimise tulemused 1987. aastal

Linnuliik Piitigi- Lindude Isoleeritud Lindude Eestis Talvitumiskoht
koht arv Sindbisi vii- viibimise pe-
ruse tivede riood (kuud)
arv
Somateria mollissima Vilsandi 5 (II) IV—VII Taani, Saksamaa Liit-

vabariik, Rootsi

Larus marinus Vilsandi 13 Tl

Motacilla alba Sorve saar 2 L III(IV)—X(XI) Vahemeremaad, Kesk-
Aafrika

Prunella modularis oz 4 — III(IV)—X(XI) Vahemeremaad

Erithacus rubecula == 11 1 III(IV)—X(XI) Louna- ja Kesk-Euroo-
pa, Pohja-Aafrika

Luscinia luscinia -- 1 — V—VII(IX) Ida-Aafrika l6unaosa

Phoenicurus phoenicurus == 3 — (IV)v—X Kesk-Aafrika

Turdus merula == I — I—XII

Acrocephalus shoenobaenus == 4 V—IX Kesk-Aafrika

Hippolais icterina =~ 1 V—VII(IX) Kesk- ja Louna-Aaf-
rika

Sylvia borin == 15 V—X Laane-, Kesk-, Louna-
Aafrika

Phylloscopus collybita - 11 IV—X(XI) Vahemeremaad

Muscicapa striata - it — V—IX(X) Kesk- ja Louna-Aaf-
rika

Ficedula hypoleuca - 3 — IV(V)—IX Vahemeremaad

Parus major -~ 6 — I—XII

Fringilla coelebs == 7 ITT—X(XI) Louna-, Ladne- ja
Kesk-Euroopa

Emberiza citrinella % 3 — I—XII

Kokku 91

vitab Eestis, tilejddnud talvitavad nii
Euroopas kui ka Aafrika kontinendil.
Nagu mainitud, esineb lindude poolt
asustatud aladel hulgaliselt sdaski. Nen-
de viroloogilisel uurimisel isoleeriti
viis Sindbisi viiruse tiive liikidest Man-
sonia richardii, Aedes maculatus ja Ae-
des cinereus. Saaseliigid madras Vaba-
riikliku Sanitaar- ja Epidemioloogiajaa-
ma entomoloog A. Pototski. Saaskedelt
isoleeritud Sindbisi viiruse tiived erine-
sid lindudelt isoleerituist madalama
patogeensuse poolest vastsiindinud val-
getel hiirtel (jasemete halvatust na-
katatud hiirepoegadel tavaliselt ei
tekkinud). Kaks viiest sddskedelt iso-
leeritud tuvest Kkaotas patogeensuse
taielikult pédrast T7-kuulist sdilitamist
temperatuuril —23° C.
Immuunastsiidivedelikud saadi nelja
lindudelt isoleeritud viiruse (haha ja
merikajaka poegadelt, vdike-lehelinnult
ja metsvindilt isoleeritud tived) ning
kolme siiskedelt (Aedes cinereus, Aedes
maculatus, Mansonis richardii) isolee-
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ritud tive vastu. Hemaglutiniinide tiitri
geomeetriline keskmine oli lindudelt
isoleeritud Sindbisi viiruse tiivede suh-
tes 5,50+0,21...5,75+0,33, sadaskedelt
isoleeritud tiivede suhtes 4,3040,28. ..
4,60+0,25. Seega tehti esimest korda
Eesti territooriumil kindlaks viie var-
vuliste seltsi kuuluva réndlinnu liigi
spontaanne infitseeritus Sindbisi vii-
rusega.

Kirjandusest on teada, et arboviiru-
sed ringlevad linnupopulatsioonides,
ringlemine toimub verd imevate liili-
jalgsete kaudu, kes riindavad nii linde
kui ka inimest (3, 6, 7). Nende hulka
kuuluvad ka need sdaskede Aedes’e lii-
gid, mis on levinud Eestis. Sindbisi vii-
ruse isoleerimine kahelt Aedes’e sdase-
liigilt ja Mansonia richardii sdaskedelt
annab alust vaita, et selle viiruse ring-
lus Eesti territooriumi biotsénoosides
toimub nende sdaseliikide kaudu. Ka see
on uus, esmakordselt kindlakstehtud
tosiasi selle viiruse 6koloogias.


Motaci.Ua

Vereseerumite uurimise tulemused
annavad tunnistust Sindbisi viiruse
laialdasest tsirkuleerimisest Eesti palju-
des paikades, tegelikult kogu meie vaba-
riigi territooriumil. Kuid Sindbisi viiru-
se antihemaglutiniinide avastamise sa-
gedus erines tunduvalt s6ltuvalt uuritud
liigist ja piirkonnast, kust vereseerumid
olid kogutud.

Lindude vereseerumites avastati
Sindbisi  viiruse antihemaglutiniine
vaid tiksikjuhtudel — kahel 72 uuritust
litkkide Prunella modularis’i (vdsaraat)
ja Sylvia borin’i (aed-p6o6salind) isendil.
Samal ajal avastati Léadne-Niiluse
viiruse antihemaglutiniine korgetes
tiitrites 9 liigi isenditel uuritud 17 lii-
gist.

Potrade ja metssigade vereseerumite
uurimisel Sindbisi viiruse antihemaglu-
tiniinide suhtes leiti neid metssigadel
2 proovis 4-st ja potradel 9 proovis 29-st.
See oli esimene katse uurida suurulu-
keid Sindbisi viiruse esinemise suhtes.
Vaatluste vahese arvu tottu pole 16plike
jarelduste tegemine voéimalik.

Koige huvitavamad tulemused saadi
hiireliste hulka kuuluvate nériliste ja
putuktoiduliste seltsi isendite uurimi-
sel. Uuriti kaheksat liiki pisiimetajaid.
Sindbisi viiruse antihemaglutiniine lei-
ti: leethiire populatsioonis 6,4% (344
uuritud juhust 22-1), poéld-uruhiirel
10,97% (419 wuuritud juhust 46-1),
kaelushiirel 14,46% (181 juhust 28-1),
poldhiirel 7,98% (213 uuritud juhust
17-1). Kahe putuktoidulise liigi esinda-
jate hulgas leiti antihemaglutiniine
8,5% (59 uuritud juhust 5-1). Statistili-
selt toeparaselt erinesid seerumposi-
tiivsete proovide sageduse poolest iiks-
teisest vaid kolm liiki — leethiir, kae-
lushiir ja poldhiir. Seejuures tdaheldati
suurimat seropositiivsete proovide prot-
senti kaelushiire populatsioonis. Pohju-
seks on toendoliselt see, et kone all
oleva liigi asumisaladeks on enam met-
samassiivid.

Koikides uuritud paikkondades leiti
inimese vereseerumis Sindbisi viiruse
antikehi. Nende esinemissagedus koikus
1,57% ja 13,41% vahel, antikehade
tiitri geomeetriline keskmine oli 4,80+

0,19 ja 5,904-0,32 vahel. Inimeste korge
immuunsuse soltuvust geograafilistest
tsoonidest meil vélja selgitada ei onnes-
tunud. Kuid Eesti ladnerajoonides oli
Sindbisi viiruse antikehade esinemissa-
gedus ligikaudu kaks korda suurem kui
Eestis keskmiselt, vastavalt 7,27% ja
4,40%.

Uuringud viitavad Sindbisi viiruse
sissetoomise voimalusele randlindude
poolt, kes talvitavad territooriumidel,
mis on selle viiruse suhtes endeemili-
sed, samuti paiksele ringlusele Aedes’e
saaseliikide vahendusel. Sellele viitab
viiruse isoleerimine merikajakatelt, kes
aasta ringi ei lahku Balti mere basseini
piiridest.

Sindbisi viiruse isoleerimine noortelt
isenditelt viitab nende infitseerumisele
Eestis, kusjuures kdige soodsamad lin-
nupoegade nakatumise tingimused on
pesasoleku ajal.

Sindbisi viiruse osatdhtsust inimpa-
toloogias tuleb meil edaspidi veel uuri-
da.
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Summary

Fresh data on the ecology of Sindbis virus in
Estonia. The ecology of Sindbis virus (genus
Alfavirus, family Togaviridae) was studied in
Estonia. 91 birds of 17 species from the order
Passeriformes, Charadriiformes and Anseriformes
and 17 438 mosquitoes of 8 species were studied.
Sindbis virus was isolated from 11 birds
of species and from 3 cultures of mosquitoes
Mansonia richardii, Aedes cinereus, Aedes macu-
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latus were studied. Investigations of 3 444 serum
samples from birds, big forest animals, small
mammals and healthy inviduals revealed anti-
bodies to Sindbis virus from 2.67 to 13.54%
depending of the species studied. The results
of the survey corroborate the circulation of

Sindbis virus and characterize its ecological
relationship.

Pesiome

Hosble namnbie 06 sxosnormm Bupyca Cumpbuc
B Jcronuu. Belna naydena skonorus supyca Cusg-
6uc, pon Alfavirus, cem. Togaviridae na Teppmu-
Topun OctoHckoi CCP. Bupycosoruueckm wusy-
4deHa 91 ntuna 17 BugoB us orpsazna Passeriformes,
Charadriiformes u Anseriformes u 17 438 komapos
8 BunoB. Bupyc Cungbuc nsonuposas ot 11 nun
7 BugoB m 3 mramMma OT KomapoB Mansonia
richardii, Aedes cinereus, Aedes maculatus. IIpu
uccienosasum 3444 CEIBOPOTOK OT ITHL, KPYITHBIX
JIECHBIX JXMBOTHBIX, MEJKUX MJIEKONMTAIOILUMX U
3[I0POBBIX JIIOZIeil aHTUTesNa K Bupycy Cunpbuc
obHapysxeHns! B 2,67...13,54% cayuaeB ¢ koneba-
HUAMM B 3aBUCMMOCTM OT BHuAA. Pe3yabTaTsl
MOATBEPKAAIOT LMPKYyJIAUMI0 Bupyca Cunadbuc u
XapaKTepMU3yIOT €ro 3KOJIOTMYEeCKMe CBA3M.

Profiilaktilise Meditsiini
Teadusliku Uurimise Instituut

Kingissepa Rajooni
Sanitaar- ja Epidemioloogiajaam

Kae ambulatoorne kirurgiline ravi. Moskva
Silmamikrokirurgia Keskuse nelja-aastase t66
kogemuste alusel oli patsientide korrigeeritud
niagemisteravus 3... 7 pdeva péarast operatsiooni
0,6 ... 1,0 dioptrit 48%-1 statsionaaris opereeritud
haigetest ja 53%-1 ambulatoorselt opereeritutest.
3...12 kuud pérast operatsiooni oli ndgemis-
teravus 0,4...1,0 dioptrit vastavalt 87,4%-1 ja
93,3%-1 patsientidest. Operatsiooniaegsete ja va-
rajases operatsioonijidrgses perioodis esinenud
tiisistuste esinemissagedus ei erinenud oluliselt
kummaski opereeritute riithmas (absoluutarvudes
esines tiisistusi vihem ambulatoorselt opereeri-
tutel). Opereeritud 627 patsiendist tehti 481-le
ka intraokulaarne laitse implantatsioon. Ambu-
latoorne operatsioon kestis 15...20 minutit.
Sellised tulemused saadi tdnu korgetasemelisele
operatsioonitehnikale, teemantteradele, adekvaat-
sele toopilisele anesteesiale, eesmisele kapsulo-
toomiale ja endokapsulaarse tuuma eemaldami-
sele, kasutati ka vedelprotektoreid. Oluliseks
peetakse ka ambulatoorsetes tingimustes domi-
neerivat patsiendi positiivset psiihholoogilist sdt-
tumust ning kirurgi suuremat vastutustunnet.
Ambulatoorsete kaeoperatsioonidega hoiti 627
patsiendi pealt kokku 66 462 rubla (arvestades
iihe statsionaaripdeva maksumuseks 21 rubla
14 kopikat).

OPTarbmoTuUpypeu, 1989, 1—2.
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UDK 100:61

René Descartes’i filosoofia
ja inimeseopetus

Kuulo Kutsar Tallinn

filosoofiline ratsionalism, dualism, tunnetus-

opetus, inimesedpetus

Uusaja filosoofilise, loodusteadusliku
ja meditsiinilise métte arengut on oluli-
selt mojutanud prantsuse filosoof, uus-
aja filosoofia isa René Descartes (ladina-
paraselt Renatus Cartesius). R. Descar-
tes slindis La Haye Tours’is Prantsus-
maal 31. martsil 1596. Aastail 1604. ..
1612 oOppis ta jesuiitide kolleegiumis
La Fléche’s ning aastail 1613...1617
Pariisis ja Poitiers’s, kus omandas 0i-
gusteaduse litsentsiaadi kraadi, kuid
pooras palju tdhelepanu ka matemaa-
tikale, fiilisikale ja arstiteadusele, ees-
katt anatoomiale ja fiisioloogiale. Aas-
tail 1629...1649 elas ja tootas ta Hol-
landis, kus moodus ka tema viljakaim
teadusliku ja filosoofilise tegevuse aja-
jark. 1649. aastal siirdus R. Descartes
kuninganna Kristiina kutsel «karude,
jaad ja kaljude maale» Rootsi Stok-
holmi, kus ta 11. veebruaril 1650 suri
kopsupoletikku. Ta on maetud Pariisis
St. Geneviéve du Monti kirikusse.

Descartes’i ajastu filosoofias valitses
Prantsusmaal skeptitsism. Ka Descartes
lahtus sellest Opetusest. Ta oli seisu-
kohal, et teaduslikku uuringut tuleb
alustada kahtlusest, et koik, mida pee-
takse toeks, pole tegelikult tode. Tunne-
tuse olemus seisneb kahtluses koikide



teadmiste toeparasuses ja selle pohjalik
analiiisimine viib usaldusvairsete tead-
miste saavutamiseni ning skeptitsismi
seisukohtade mittetoeseks tunnistami-
seni. Tuntud on Descartes’i mottekaik:
«Ma kahtlen koiges. Seejuures ei kahtle
ma selles, et ma kahtlen, s.t. minu
kahtlemine on olemas. Mis aga on kaht-
lemine? See on moéttetegevus. Et kaht-
lus on toepéraselt olemas, siis on ole-
mas ka motlemine. Ma kahtlen, jare-
likult ma motlen. Ma olen olemas motle-
va inimesena. Ma motlen, jarelikult
olen ma olemas. Tdeparane teadmine
on olemas, sest on olemas moétlev
inimene. Kuna see teadmine on olemas,
voib teadusliku tunnetamisega edasi
minna ning todestada, et on olemas
inimene ja kogu véalismaailm» (5). Edasi
margib Descartes, «et tode Cogito, ergo
sum (ma motlen, jarelikult ma olen)
on kindel ja piisiv. Hakkasin seda pida-
ma enda poolt otsitavaks esimeseks
filosoofia printsiibiks. Sellest, et ma voi-
sin kahelda teiste asjade toesuses, jarg-
nes enesestmoistetavalt ja kindlalt,
et ma olen olemas. Selle alusel ma
tunnetasin, et olen substants, mille kogu
olemus on ainult moétlemises ja mis oma
olemasoluks ei vaja mingit kohta ega
s6ltu iihestki materiaalsest asjast. Uldi-
seks reegliks on see, et koik, mida me
motleme selgesti ja distinkselt, on toe-
ne. Kui motted olid toesed, siis soltu-
sid need minu olemusest, loomusest,
kuivord see sisaldas teatavat taius-
likkust. Kui need aga polnud toesed,
siis olin ma votnud nad eimillestki, s.t.
nad olid minus eneses minu ebatdius-
likkuse tottu» (1). Sellest arutlusest
tuleneb, et inimene eksisteerib seda-
vord, kuivord ta tunnetab oma motle-
mist.

Argument Cogito, ergo sum ei ole
Descartes’i arvates ette ndhtud mitte
asjade ideaalsuse toestamiseks, vaid me-
toodilise jarjestuse maéadramiseks iile-
minekul asjade eneste olemasolu toes-
tamiseks. Algul tuleb veenduda motte
toepdrases olemasolus ning seejirel ju-
mala olemasolu kaudu toestada asjade
tegelikku olemasolu. Seega, kui Des-
cartes nouab koigepealt moétte olemas-
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olu toeparasuses veendumist, siis on see
ette nahtud selleks, et sellele teadmisele
toetudes veenduda asjade olemasolu

toeparasuses.
Cogito, ergo sum on Descartes’i
jaoks intuitiivne, ilmselge printsiip,

millele toetudes ehitas ta iiles suurema
osa oma filosoofiast. Sellest printsiibist
lahtudes viitis ta, et mitte asjade uuri-
misest ei ammuta inimene teadmisi,
vaid motlemisest, selle intuitiivselt
selgetest ideedest saab inimene tead-
mised, kujundades need seejérel intui-
tiivse tdpsusega induktiivse uurimise
tulemusteks. Sellega pani Descartes
aluse filosoofilisele ratsionalismile.

Kui skolastiline filosoofia tunnistas
inimteadvuse ja olemuse alusena ir-
ratsionaalset usku, siis Descartes oma
Cogito, ergo sum’iga tunnistas mois-
tuse inimese olemasolu maéadravaks
teguriks. Et see printsiip oli sisult
idealistlik, ei vOéinud ta saada gnoseo-
loogiliseks aluseks skolastilise filosoofia
todede limberliikkamisel. Muuseas, see
printsiip on sisult subjektiiv-idealistlik,
sest ta eeldab vélismaailma olemasolu
soltuvust inimese teadvusest. Descartes
arvas leidvat véljapdéasu jumala olemas-
olu tunnistamises, kellele on omane
oiglus ja kes tagab maailma eksistee-
rimise ja vodimaluse seda tunnetada.
Sellega joudis Descartes védlja aga
objektiiv-idealistlikule seisukohale.

Oma tuntud printsiibile toetudes esi-
tas Descartes kolm pohiméistet: 1) mot-
lev substants — wvaim; 2) ulatuslik
substants — keha, mateeria; 3) lo6pmatu
substants — jumal (3).

Descartes’i filosoofilisest Opetusest
selgub, et mateeria omaduseks on see,
et ta tdidab kogu ruumi. Mateeria
on jaotatav lopmatuseni ning tal on
jumala poolt antud loomulik liikumine,
mis kandub koige viiksemate osakes-
teni. Viimaste litkumise tagajarjel teki-
vad inimese poolt tunnetatavad loodus-
nahtused. Liikumine looduses toimub
matemaatiliste seaduste alusel ja seda ei
saa mojutada isegi jumal. Nii métlev kui
ka ulatuslik substants on jumala poolt
loodud, kuid nad on teineteisest soltu-
matud. Sellega joudis Descartes vilja
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dualismi tunnistamiseni. Oma fiilisikas
késitles Descartes mateeriat kui ise-
seisvat loovat joudu ning vaatles meh-
haanilist liikumist kui mateeria elu
avaldumist. Sellega eemaldus ta meta-
flitsiliselt seisukohalt. Dialektika ele-
mente on koige enam leida Descartes’i
matemaatikas, kuid neid on ka tema
Opetuses maailma paritolust ja arene-
misest. Oma raamatus «Arutlus meeto-
dist» tuleb Descartes esmakordselt vilja
arenemise ideega, kuigi selle arenemise
dialektikat ei suutnud ta oma Opetuses
jarjepidevalt jargida.

Descartes’i seisukoht selle kohta, et
maailma todepidrasust saab pohjendada
vaid motete toepérasuse alusel, on sisult
muidugi idealistlik, kuid on oluline
erinevus Descartes’i idealismi ning
temaeelsete ja -jargsete idealistide
vahel. Descartes’i jaoks polnud pohi-
probleemiks asjade ideaalsuse tdesta-
mine, vaid selle péhjendamine, et toe-
parane teadmine mitteideaalsetest asja-
dest peab tuginema eelnevalt kindlaks
tehtud motte téeparasele olemasolule.

Descartes pidas védga tahtsaks looduse
ja tema seaduste tunnetamist. Loodust
vaatles ta kui pidevalt muutuvat ob-
jekti, mille seaduspérasuste tunnetami-
seks on vaja uurida selle péritolu ja
kujunemise protsessi. Loodus on inimese
jaoks pohimotteliselt tunnetatav. «Meie
puidlused peavad ulatuma olevikust
palju kaugemale ja on hea jatta tege-
mata asjad, mis voib-olla tooksid kasu
elavatele, kui kavatsetakse teha midagi
muud, mis toob suuremat kasu meie
jareltulijatele. See védhene, mida ma
oppinud olen, pole peaaegu midagi,
vorreldes sellega, mida ma ei tea ja mida
ma loodan teada saada. Need, kes avas-
tavad teaduses toe vahehaaval, sarna-
nevad rikkaks saajatega — niitid véivad
nad kergema vaevaga omandada suurt
varandust kui varem palju vaesemana
hoopis vahemat» (1).

Descartes késitles loodusteadusi me-
ditsiini teoreetilise alusena ning kujun-
das sisult materialistliku teesi vaimu
soltuvusest kehast: «Vaim séltub nii tu-
gevalt temperamendist ja kehaelundite
asetusest, et kui tildse on voimalik leida
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vahendit muuta inimesi targemaks ja
andekamaks, siis tuleb seda otsida me-
ditsiinist» (1).

Descartes’i maailmavaate pohijoon-
teks oli selle mehhanistlik iseloom ja
samuti mehhanistlikult seisukohalt tol-
gendatava arenemise idee tunnusta-
mine. Tema filosoofia pohikiisimuseks
oli toeparase teadusliku tunnetuse voi-
malikkus ning kiisimus selle tunneta-
mise meetodist.

Vaartusliku osa Descartes’i filosoofi-
listest toodest moodustab tunnetus-
Opetus. Soltumata F. Baconist toi ta
filosoofiasse uue teadusliku tunnetuse
moiste. Descartes’i poolt formuleeritud
teadusliku tunnetamise filosoofilised
pohimotted olid jargmised (2).

1. Kasutada arutlustes ainult seda,
mis on moistuse jaoks niivord selge, et ei
ole mingit poéhjust selles kahelda. See ta-
hendab seda, et toeseks voib pidada
vaid selliseid seisukohti, mis on selged,
arusaadavad ja ilma kahtluseta toe-
parased. Sisuliselt oli selles pohimottes
formuleeritud ratsionalismi pohitees.

2. Uuritavad raskused tuleb jaotada
nii mitmeks osaks, kuipalju on vajalik
nendest jagusaamiseks. See tdhendab,
et iga keeruline probleem tuleb jaotada
uksikprobleemideks ja -ililesanneteks.
Sisuliselt on see analiiisi tegemise
noue.

3. Métlemises tuleb kinni pidada selli-
sest jarjekorrast: alustada tuleb lihtsa-
mast ja kergemini tunnetatavast ning
jark-jargult iile minna jarjest keerulise-
male; sellest jarjestusest tuleb kinni
pidada isegi siis, kui motlemise objektid
ei ole esitatud loomulikes seostes. See
tahendab, et metoodiliselt tuleb minna
tuntult ja todestatult iile tundmatule
ja mittetoestatule.

4. Loetelud tuleb koostada nii taie-
likud ja iilevaated nii iildised, et voiks
kindel olla vigade puudumises. See
tdhendab, et mitte teha vigu uurimise
loogilises jarjestuses.

Analiilisi nouet realiseeris Descartes
mehhanismi pohimotete jargi, mis oli
omane metafiilisilisele meetodile. Voit-
luses skolastilise teadusega oli selline
meetod siiski progressiivne. Siit tuleneb



ka Descartes’i plilie idealiseerida mate-
maatilist meetodit. Selle meetodi iildis-
tamise alusel tuli ta vélja ideega mathe-
sis universalis’e — koikeholmava uni-
versaalse teaduse kohta. Selle pohimee-
todiks pidas ta matemaatilist dedukt-
siooni.

Tunnetusopetusega pani Descartes
aluse ratsionalismile, milleni ta joudis
matemaatilist analiitisi kasutades. Rat-
sionalismi kohaselt baseerub matemaa-
tika ja loodusteaduste todede iildine
iseloom mitte kogemusel, vaid moistu-
sel. Toepdrasuse kriteeriumiks on rat-
sionaalse tunnetamise loogilised tunnu-
sed — selgus ja tdpsus. Ratsionalism
tunnistas moistuse ainukeseks toeliste
teadmiste allikaks. Matemaatika todesid
pidas Descartes iildiseks ja tdepira-
seks ning tulenevaks moistuse olemu-
sest. Seetottu omistas ta tunnetus-
protsessis erilise tahtsuse deduktsioo-
nile.

Deduktsiooni all moistis Descartes
arutluskdiku, mis tugineb aksioomile
ja koosneb mitmest loogilisest toe-
parasest jareldusest. Aksioomide toe-
parasuse tuletab moéistus intuitiivselt,
ilma toestuseta. Intuitsiooni all moistis
Descartes lihtsat ja selget mottetege-
vust, mis ei jata kahtlust, et inimene
motleb, ja mis tdnu oma lihtsusele
on toeparasem kui deduktsioon. Tunne-
tamine peab algama intuitsioonist ja 1a-
bima deduktsiooni. Tanu intuitsioonile
ja deduktsioonile v6ib méistus saavu-
tada koikides teadmiste valdkondades
taielikud ning toeparased teadmised.
Descartes oli veendunud, et ainult filo-
soofia voib kinnitada nende todede toe-
péarasust, milleni joutakse deduktsiooni
kaudu.

Uurimustes lahtus Descartes seisu-
kohast, et puhas teadus, ainult teo-
reetilised teadmised on viahe viljakad.
Vaartuslikuks pidas ta eeskitt praktilisi
teadmisi, mis, luues iildisi seaduspara-
susi, aitavad tunnetada ja seelédbi taius-
tada inimese olemust ja elu. Paljude
teoreetiliste probleemide lahendamisele
asus Descartes sellepirast, et ta lootis
sellest kasu saada praktiliste tilesannete
lahendamisel. Nii tahtis ta ka medit-

siinis ndha toelist teadust, mis baseeruks
inimkeha anatoomia ja fiisioloogia prak-
tilisel tundmisel.

Hoolikalt oli 1abi tootatud Descartes’i
inimeseopetus, mis tugines tolleaegsele
flisioloogiale. Selle pohiseisukohad esi-
tas ta traktaadis «Inimesest» (7). Des-
cartes’i arvates oli inimkeha mehhaani-
kaseaduste jargi tootav masin, milles
elab motlev substants — hing. Moistus-
likust hingest sé6ltuvad koéik vaimsed
funktsioonid; vegetatiivse hinge wvald-
konda kuuluvad toitumine, kasvamine
ja elusailitamise funktsioonid ning sen-
sitiivse hinge valdkonda aistingud ja ta-
jud. Nii keha kui ka hing on téaiesti ise-
seisvad ning mojutavad teineteist vaid
peaaju kabinddrmes, mis on ka hinge
asukohaks. Hing kabinddrmes mojutab
otseselt keha ja votab ka ise sellelt
vastu mojutusi.

Descartes’i poolt tostatatud antropo-
loogiline probleem koosnes kolmest
osast: fiisioloogilisest (inimese keha,
selle elundid ja nende talitlus), psiihho-
loogilisest (hinge seos inimece kehaga)
ja eetilisest (elu lilesanded ja eesmaérgid)
(8). Nendest koige pohjalikumalt tege-
les ta fisioloogiaga. Pohitdhelepanu
pooras ta siidame ja veresoonkonna
talitlusele, monevorra vahem uuris kop-
sude ning seedekulgla talitlust, toitu-
mist, kasvuprotsessi ja embriiogeneesi.

Descartes uskus, et organismi elu-
talitlust kaivitavaks jouks on soojus,
mis lokaliseerub siidames. Kiitteainena
soojuse tootmisel kasutab organism
verd, mis voolab silidamesse veenide
kaudu. Maost ja sooltest satuvad seede-
mahlad veenidesse ning nende kaudu
stiidamesse. Arterite kaudu levib siida-
mes soojenenud veri elunditeni, toites
ja soojendades neid. Veri koosneb eri-
neva kuju, suuruse ja tihedusega toit-
ainete lilivaikestest osadest, mida omas-
tavad elundid. Vere osakesed tungivad
labi arterite pooride ning lahevad iile
elundite koostisse. Descartes kirjeldas
tisna detailselt siidame ehitust ning
sidameklappide t66d, samuti vere ring-
voolu selles. Vere ringlemist seletas
ta mehhaanikaseaduste alusel. Ta arvas,
et vere liikkumist pohjustavaks teguriks
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on vere lakkamatu vahelduv horene-
mine ning tihenemine suureneva ja
vaheneva soojuse mojul siidames. Et
horenenud veri néuab suuremat ruumi,
kui on seda siidamedonsused, siis tun-
gib veri stidamest véljuvatesse arte-
ritesse, mis laienevad tiheaegselt siida-
mega. Sellist siidame ja arterite liiku-
mist nimetatakse pulsiks.

Descartes tundis W. Harvey vereringe
teooriat, kuid tema arusaam erines
Harvey omast. Kui Harvey viitis, et
sida on aktiivne lihas, mis kokku
tombudes ja laienedes pumpab verd
veresoontesse, siis Descartes, nagu nagi-
me, oli seisukohal, et siida on passiivne
elund, mis laieneb sooja vere toimel
ning tombub kokku, kui veri leiab
valjapdasu aordi ja kopsuarteri kaudu.
Vere ringvoolu tagavaks teguriks on
aga tema arvates siidamesse koondunud
soojus. Descartes oli veendunud, et ilma
siidame talitlust tundmata ei ole voima-
lik analiiiisida meditsiiniteooriat.

Koige kiirem ja koige suurem labitun-
gimisvoime on vereosakestel, mis val-
juvad sitidamest ja satuvad arterite
kaudu ajju ning mis kannavad elu-

vaimude (spiritus animales) nime.
Eluvaimud on ilipeened ja kerged
materiaalsed osakesed, mis panevad

liikuma organismi koéik elavad osa-
kesed. Ergutades ja laiendades aju,
muudavad eluvaimud aju suuteli-
seks vastu vOtma &rritusi nii valis-
keskkonnast kui ka hingelt, s.t. aju
muutub ildise tunnetamise, kujutlus-
voime ja mélu elundiks. Peaajust siirdu-
vad eluvaimud nérvide kaudu lihas-
tesse ning viimased toole rakendanud,
panevad liikuma terve keha.

Traktaadis «Maailmast ja valgusest»
analiiiisis Descartes, milline peab olema
nirvide ja lihaste ehitus, et neis liiku-
vad eluvaimud saaksid kehaosad liiku-
ma panna. Uhtlasi néitas ta, millised
muutused peavad ajus aset leidma &rk-
veloleku, une ja unendgude korral;
kuidas meelte vahendusel valgus, helid,
16hnad, aistingud ja soojus voivad ajus
esile kutsuda ideid ning kuidas fantaa-
sia, jaotades eluvaimusid lihastes, suu-
dab jasemed liikkuma panna.
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Katsete tulemusena (sageli oli selleks
vivisektsioon) tegi Descartes jarelduse,
et inimese kehaosad liiguvad kindla
skeemi kohaselt. Aju pinnal paiknevad
poorid véivad avaneda ja sulguda. Kui
poorid on avatud, véljuvad eluvaimud
ajudontest ja tungivad ndrvidesse ning
lihastesse, pooride sulgumise korral aga
eluvaimude vool lakkab. Ajus paiknev
kdbindire on keskus, millesse suundu-
vad koik drritused (eluvaimude voolud)
ning millest 1ahtuvad koik vastusreakt-
sioonid (liigutused). Sisuliselt kujutas
see Descartes’i poolt kirjeldatud mitte-
tahteliste liigutuste tekke mehhanism,
kuigi tisna algelisel kujul, tingimatut
refleksi ja selle refleksikaart. Ta moistis
sellise refleksi universaalsust ning fii-
sioloogilist té@htsust eluprotsessides ja
kaitsereaktsioonides.

Kopsudel on kaks pohifunktsiooni:
1) hingamiséhu abil muuta veri vis-
koossemaks ning langetada selle tempe-
ratuuri enne vere saabumist vasakusse
siidamepoolde ning 2) sidilitada konele-
miseks vajalik ohk.

Seedimise kohta markis Descartes,
et maos toimub toitude seedimine sii-
damest verega sinna voolava soojuse
mojul; lihatoitude mahl muutub aga
vereks. Descartes joudis ka jareldusele
ratsionaalse toitumise vajalikkusest ja
samuti sellest, et just mainitu tagab
pikaealisuse: tuleb hoiduda liha liigsest
tarbimisest ning stitia voimalikult palju
puu- ja juurvilja.

Organismi kasvamist seletas Descar-
tes jargmiselt. Nooruses ei ole elundeid
moodustavad niidikesed ja nende vor-
gustik iiksteisega tihedalt liitunud ning
keha vedelosad (veri, kehamahlad,
vaimud) saavad piki neid vabalt liikuda.
Selle tagajarjel ladestub nende juurtele
rohkem mateeriat, kui eemaldub niidi
lopmetelt. Niimoodi niidid ajapikku tu-
gevnevad ja jamenevad — nii kasvab
keha. Kui kehamahlu on suhteliselt
viahe, siis liiguvad need kiiresti piki
niidikesi ning keha kasvab pikkusesse.
Kui aga kehamahlu on kiilluses, on
nende liitkumine takistatud, nende osa-
kesed peetuvad jark-jargult niitide
umbruses ning moodustub rasv. Juhul,



kui kehamahlade hulk hakkab uuesti
viahenema, nende liikumiskiirus suu-
reneb, mateeria ja eluvaimud saavad
rohkem ruumi nende osakesi liikata
ning kehamahlad, haarates kaasa rasva-
osakesi, pohjustavad niimoodi keha koh-
numist. Vananemise korral niidikesed
liituvad ning jaigastuvad, mistottu
elundid ja keha tervikuna enam ei kas-
va. Voib lakata ka nende toitumine
ning ainuiiksi seetdttu voib vanadus
katkestada elu. Surma korral kustub
tuli stidames téielikult; minestuse puhul
hadbub vaid sedavord, et piisima jaab
veel niipalju soojust, et seda on véimalik
parast uuesti siitidata.

Embriiogenees kulgeb Descartes’i ar-
vates jargmiselt. Inimese seemne teatud
osas hakkab selle osakestest moodus-
tuma koigepealt siida. Siidame esimeste
liigutuste mojul tungivad seal paikne-
vad seemneosakesed silidameddnsuste
seintesse ning selle tagajarjel moodus-
tavad pargarterid ja -veenid. Kui siida
on moodustunud, suundub temast val-
juv veri sirgjooneliselt selles suunas,
kus vastupanu on koige vdiksem — nii
moodustub aju. Aju eespinnal ning
vasakul ja paremal kiiljel tekivad
paarilised tundeelundid, sest eluvaimu-
de vool ldaheb kahes suunas. Koige
korraparasema ja siledama vormiga osa-
kestest moodustuvad pea eeskiiljel
silmad (7).

Omaparaselt moistis Descartes varvi
tajumist inimese poolt. Soojuse mojul
stidames lihed tema osakesed eemaldu-
vad tliksteisest, teised aga koonduvad,
osakestevahelise ruumi tdidab mateeria
I element. Mateeria II element kujutab
endast tihedalt koondunud osakesi. Vii-
mastel on kahesugune liikumine: sirg-
jooneline ja poordliikumine. Kui osa-
keste poordliikumise kiirus on véiksem
sirgjoonelise liikumise Kkiirusest, ndib
ese inimesele sinisena. Kui aga poord-
liikkumise kiirus tiletab sirgjoonelise lii-
kumise kiiruse tunduvalt, nédib ese
punasena (7).

Tervist kasitles Descartes kui elu esi-
mest hiive ja alust koikidele teistele
hiivedele. Kui iildse on voimalik leida
mingit vahendit, mis muudab inimesed

targemaks ja tublimaks kui nad on, siis
tuleb seda otsida meditsiinist. Descartes
oli kindel, et nende seas, kellele medit-
siin on elukutseks, pole iihtegi, kes ei
tunnistaks, et koik see, mis meditsiinist
teatakse, on mitte midagi vorreldes
sellega, mida ta peaks teadma. Oleks
voimalik lahti saada ihu ja hinge palju-
dest hadadest, kui meil oleks kiillalda-
selt teadmisi nende pdhjustest ning koi-
gist looduse poolt antud arstimitest.
Tervikuna oli Descartes’i inimese-
opetus otseses vastuolus tolleaegsete
teoloogilis-skolastiliste ettekujutustega,
kuid on ka selge, et tema mehhanistlik
materialism ei olnud suuteline seletama
inimese elutegevuse aluseks olevaid
fisioloogilisi protsesse. Samal ajal tuleb
tunnistada, et inimese fiisioloogia meh-
hanistlik kasitlus oli kahtlemata samm
edasi inimesedpetuse arengus.
Descartes’i filosoofia avaldas tugevat
moju filosoofia, loodus- ja arstitea-
duse arengule. Tema sisult materialist-
lik Opetus loodusest ja selle arene-
misest ning materialismi pohimotete
jargi lahendatud fiisioloogilised prob-
leemid teevad Descartes’i opetusest olu-
lise etapi uusaja materialistliku maa-
ilmavaate kujunemisel. Teaduse ja filo-
soofia hilisema arengu tulemusena,
kédies 1dbi ja toetudes enamikule Des-
cartes’i filosoofia pohiseisukohtadele,
kujunes valja loodusteaduslik ja filo-
soofiline Opetus — kartesianism (4).
Nagu eespool toodust selgub, oli Des-
cartes maailmavaatelt ja inimesedpetu-
ses dualist, tunnetusopetuses ratsiona-
listlik idealist, psiihholoogias ja olelus-
opetuses idealist, kosmoloogias, kosmo-
goonias, fiitisikas ja fiisioloogias aga
materialist. Et Descartes’i filosoofia
tervikuna ei viljunud idealismi raa-
mest, jargnev teaduse ja filosoofia areng
aga ldhenes iiha rohkem materialis-
mile, siis on moistetav, miks paljud
tema seisukohad koikuma 16id. Tervi-
kuna asendas aga alles saksa klassika-
line idealism Descartes’i ratsionalistliku
meetodi dialektilise meetodiga.

KIRJANDUS: 1. Descartes, R. Arutlus meeto-

dist. Tartu, 1936. — 2. Descartes, R. Principia Phi-
losophie. Amstelodami, Elzevir, 16560. — 3. Des-
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cartes, R. Mediationes de prima philosophia.
In quibus Dei existentia, & animae humanae
a corpore distinctio, demonstratur. His adjunctae
sunt variae objectiones doctorum virorum in
istas de Deo et anima demonstrationes; Cum
Responsionibus Auctoris. Edit. ultima prioribus
auctior et emendatior. Amstelodami, Apud Elze-
virium, 1670. — 4. Scott, J. F. Descartes, R.
Collier’s Encyclopedia. New York, 1985, 8,
130—136.

5. Acmyc B. @. Jlekapr. M., 1956. — 6. Jexapr
P. Vsbpanuble mpousBegenusa. M., 1950. — 7.
Hexapr P. Kocmoroumsa. JIBa Tparkrata. M.-JI.
1934. — 8. Duwep K. [erapT, €ro XusHb,
counHenus un ydenme. C-Ilerepbypr, 1906.

Summary

René Descartes’s philosophy and his doctrine
of man. René Descartes’s world outlook was based
on mechanical dualism. Descartes makes thinking
start from the sentence “I think; so I must exist”
(Cogito, ergo sum). From this argument he
derived a deductive method of study and basic
principles of ontology. The inner contradiction
of Descartes’s conception is also reflected in his
doctrine of man: he failed to unite human
physiological and psychic processes into a whole.
Despite certain mechanical limits. Cartesian
philosophy has exerted a marked influence
on the development of the newer philosophy,
natural science and medicine.

Pezrome

Dunocobua u ydernme o denosexke Pene Jle-
kapTa. MupoBosspenune P. Jlekapra omnmpasock
Ha MexaHuUCTu4Yeckui ayanmuaM. OCHOBHBIM BOIIPO-
com ero ¢usocodun Ob1IM BO3MOMKHOCTH HOCTO-
BEPHOTO HAay4HOTO IIO3HAaHMA M BOIPOC O METoAe
aToro nos3HaHu4. VI3 aprymenra «Cogito, ergo sum»
OH BBIBEJI KaK [eAYKTUBHBLIA METOJ MCCIIeLOoBa-
HUA, TaK ¥ OCHOBBI OHTOJIOTMM. BHYTpeHHss
[IPOTUBOPEYMBOCTb KOHLemumu Jlekapra oTpasu-
Jack ¥ B €ro y4YeHuum O 4UeJjioBeKe: (pusmo-
JIOTUYECKe U IICUXUYECKMe IIPOLIeCChl, IPOTEKAI0-
e B YEeJIOBEYEeCKOM OpraHmu3Me, OH He CyMel
obbeaHUTE B eauHOoe 1enoe. Hecmorpa Ha
MEeXaHMCTHMYECKYI0 OTrpaHM4YeHHOCTh, KapTe3MaH-
CTBO, OKa3ajJl0 CyLIeCTBEHHOe BJMAHME Ha
pasButue usocodun, eCTeCTBEHHBIX HayK U Me-
OUILMHBI B HOBOE BpeMd.

Tallinna Pedagoogiline
Instituut
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Prostatsiikliin ja siidame
isheemiatobi

Rein Teesalu Tartu

prostatsiikliin, tromboksaan, siida ja veresoon-
kond, isheemiatobi

Prostatstikliin (PGI2) on arahhidoon-
happe metaboliit, mida silinteesitakse
inimorganismi paljudes kudedes. seal-
hulgas veresoonte seintes. Prostatsik-
liini siinteesimine veresoone seinas kul-
geb intensiivsemalt endoteelis ja vahe-
neb progresseeruvalt adventiitsia suu-
nas. Ta avaldab in vivo tugevat vasodi-
lateerivat toimet veresoonkonna koiki-
desse osadesse, sealhulgas ka koronaar-
arteritesse (9. 24).

Prostatsiikliin on tugevaim teadaolev
endogeenne trombotsutlitide agregat-
siooni parssija (24). Stimuleerides trom-
botsiititide adentuilaattstiklaasi. suuren-
dab ta sellega tsiiklilise adenosiinmono-
fosfaadi (cAMP) sisaldust trombotsuti-
dis, mille tagajarjel parsitakse trom-
botstilitide vabanemisreaktsioon. kont-
raktsioon ja agregatsioon. Adentlaat-
tsiiklaasi aktivatsioon jargneb pros-
tatsikliini seostumisele trombotstudi
pinnal spetsiifilise retseptoriga.

Prostatsiikliin on ebastabiilne tihend.
Neutraalses keskkonnas kaotab ta oma
aktiivsuse temperatuuril 22 “C 10 minu-
ti ja keetmisel 15 sekundi jooksul. Veres
on kehatemperatuuril prostatsikliini
poollagunemisaeg 2...4 minutit. Lee-
liselises keskkonnas prostatstikliini sta-
biilsus suureneb. Nii pikeneb tema pool-
lagunemisaeg 100 tunnini pH=10.5 juu-



res ja temperatuuril 25 “C. Albumiin
kaitseb prostatsiikliini hiidroliititilise
degradatsiooni eest, kusjuures pole va-
listatud ka prostatstikliini stabiliseeriva
plasmafaktori olemasolu (23).
Prostatsiikliini fisioloogiline funkt-
sioon pole selge. Nahtavasti piirab ta
trombotstiitide depositsiooni veresoone
vigastuse kohaga. Trombotstititide agre-
gatsioon soltub tromboksaan As (TXA»)
proagregatiivse aktiivsuse ja prosta-
tstiikliini antiagregatiivse aktiivsuse
suhtest. Tromboksaan As on trombotsiiu-
tide agregatsiooni tugev induktor ja voi-
mas vasokonstriktor. Nagu PGIs., moo-
dustub ka TX As arahhidoonhappe endo-
peroksiididest PGG» ja PGHo. kusjuures
erinevalt prostatsiikliinist stinteesitakse
tromboksaan As trombotstititides.

Trombotstititide homoostaasi voib ku-
jutada jargmiselt. Veresoone seinas on
olemas ensliiim prostatstikliinsiintetaas.
puudub aga tromboksaansiintetaas.
Trombotstiidid omakorda sisaldavad
tromboksaanstiintetaasi. kuid neis pole
prostatsiikliinsiintetaasi. Trombotstu-
tide stimuleerimise korral produtsee-
rivad nad tromboksaan As, mis kutsub
esile teiste trombotslititide agregat-
siooni ja veresoonte ahenemise. Vere-
soone endoteeli stimuleerimisel moo-
dustub prostatsiikliin, mis tostab trom-
botstititide cAMP taset. parsib nende
agregatsiooni ning kutsub esile vere-
soonte laienemise. Agregatsiooni parssi-
misel toimib prostatsitikliiniga siuner-
gistlikult koe plasminogeeni aktivaator
(tissue plasminogen activator — TPA).
mida produtseerivad endoteelirakud.
See aktivaator kutsub esile fibrinolutsi.
muutes plasminogeeni fibrinoluttilise
toimega proteaasiks plasmiiniks. Plas-
miinil ei ole mitte ainult fibriini l6hus-
tav, vaid ka trombotstititide aktivatsioo-
ni parssiv toime, parssides seda cAMP-
soltumatu mehhanismi kaudu. Prosta-
tstikliin ja koe plasminogeeni aktivaa-
tor pidurdavad wuute trombotstiitide
liitumist trombile ja viimase kasvamist
veresoones kahijustuskohast kaugemale
(27).

Eksperimentaalse ateroskleroosi pu-
hul on arterite endoteeli voime suntee-

sida prostatsiikliini vdhenenud. N&hta-
vasti on ateroskleroosi arenemise pohju-
seks prostatsiikliinivaegus, millega
kaasneb tihtlasi trombotsiititide aktivee-
rumine. Prostatsiikliini on nimetatud ka
looduslikuks ateroskleroosivastaseks
hormooniks (24). On kaalukaid toendeid
selle kohta, et ateroskleroosi ning pal-
jude siidame- ja veresoonkonnahaigus-
te tekkes etendab olulist osa trombo-
tstulitide aktivatsioon (26). Trombotsiu-
did ei kleepu mitte ainult vigastada
saanud veresoone sisekestale, niaiteks
aterosklerootilise naastu rebendile, vaid
ka isheemia tingimustes kahjustunud
veresoone endoteelile (22). Elektron-
mikroskoopilised uuringud kinnitavad
endoteeli tahtsat osa siidame pargarte-
rite aterosklerootilise kahjustuse tekkes.
Seejuures kleepuvad endoteelile algul
monotsiuiudid. seejarel endoteel havib,
paljandub kollageen ja trombotstudid
katavad subendoteliaalkoe (8). Endotee-
li kahjustus ja sellele jargnev trombo-
tstuutide kleepumine pargarteri seinale
ning tromboksaan As vabanemine trom-
botsiiiitidest voib olla pargarteri spasmi
pohjuseks. Trombotstititide aktivatsioo-
ni ja agregatsiooni peetakse oluliseks
stenokardia, koronaarspasmi. miuokar-
diisheemia ja -nekroosi. samuti ventri-
kulaarsete ekstrastistolite ja teiste miio-
kardiinfarkti tusistuste tekkes (7. 32).

Angiograafiliste uuringute varal on
naidatud. et muokardiinfarkti esimes-
tel tundidel on peaaegu alati tegemist
pargarteri tromboosi ja/voi spasmiga.
Peamisteks faktoriteks. millest soltuvad
trombi teke ja veresoonte toonus,
arvatakse olevat lokaalse trombo-
ksaan A, ja prostatsiikliini kontsentrat-
siooni suhe. Ebastabiilse stenokardia
koige toenaolisemaks pohjuseks on nn.
ebastabiilne naast. s. t. pinnadefektiga
aterosklerootiline naast. millele kogune-
vad trombotsuudid (7).

Trombotsttitide agregatsiooni in vivo
volib soodustada prostatsiikliini moo-
dustumise haire vigastatud endoteelis ja
trombotsiilitide reageerivuse vahenemi-
ne prostatsiikliini suhtes (13). Prosta-
tsukliini sidumisel trombotsiitidile naib
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olevat tahtis osa trombotsiiiidi ja endoteeli
vastastikuses mojutamises. Ageda miio-
kardiinfarkti korral vdheneb trombo-
tstititide prostatsiikliiniretseptorite hulk
ning see vo6ib indutseerida koronaar-
verevoolu edasist vahenemist trombi
tekkimise v6i kasvamise ja vasospasmi
tagajarjel, eriti koos lisanduva prosta-
tsukliini stinteesi lokaalse vahenemise-
ga aterosklerootilise pargarteri endo-
teelis (13).

Voimalik, et mitme ateroskleroosi ja
sidame isheemiatove tuldtunnustatud
riskiteguri toime realiseerub osaliselt
TXA> ja PGIs bilansi mojutamise kau-
du. Nii on teada, et proaterogeensete
omadustega LDL parsib, antiaterogeen-
sete omadustega HDL aga ei parsi pros-
tatslikliini sunteesi (24). Prostatstikliini
antiagregatiivset toimet vdhendavad
katehhoolamiinid. kuigi prostatstkliini
sidumist trombotstititidele nad ei moju-
ta (15). In vitro katsetes on leitud, et
prostatsiikliini antiagregatiivset toimet
mojutavad ka plasma lipiidid, eriti va-
bad rasvhapped (15). IIa tiitipi hiper-
kolesterineemiaga haigete trombotsuiti-
did reageerivad hilipersensitiivselt in
vitro indutseeritud agregatsioonile. Nii-
suguste patsientide trombotsiilitide in
vitro indutseeritud agregatsiooni pidur-
damiseks on vaja prostatsiikliini voi
iloprosti suuremat kontsentratsiooni kui
normolipideemia korral trombotstititide
agregatsiooni pidurdamiseks. Kroonilis-
te suitsetajate trombotstlitidid on ekso-
geense prostatsiikliini suhtes vahem
tundlikud kui mittesuitsetajatel: trom-
botstiitide tundlikkus prostatsiikliini
suhtes on ka passiivsetel suitsetajatel
langenud (3). Jaapani teadlased on leid-
nud (33), et prostatsiikliini laguprodukti
6-ket0-PGFla kontsentratsioon vereplas-
mas on essentsiaalset hiipertooniatobe
podevatel haigetel tunduvalt madalam
kui neil, kellel arteriaalne rohk on nor-
maalne. Ei ole teateid selle kohta, kas
hiipertooniatove kui siidame isheemia-
tove riskiteguri moju realiseerub pros-
tatsiikliini ja tromboksaan A; suhte
muutumise kaudu.

Raviefekti saavutamise eesmargil tu-
levad kone alla jargmised prostatsiik-
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liin-tromboksaan As-siisteemi méjl}ta-
mise voimalused: 1) prostatsiikliini ja
tema analoogide kasutamine: 2) trom-
boksaansiintetaasi inhibiitorite kasuta-
mine; 3) toidu rasvhappelise koostise
muutmine eesmirgiga vahendada trom-
boksaan Aj siinteesi organismis: 4) spet-
siifilisi retseptoreid blokeerivate iihen-
dite kasutamine; 5) tihendite kasuta-
mine, mis suurendavad soovitud toime-
ga arahhidoonhappe metaboliidi efek-
tiivsust voi aeglustavad selle lagune-
mist; 6) tsiiklooksligenaasi inhibiitorite
(aspiriini) kasutamine (24).

Prostatsiikliini on kliinilises meditsii-
nis pulitud kasutada vidga mitmesugus-
tel ndidustustel. eeskatt stidame ishee-
miatove korral.

A. M. Leferi ja kaasautorite (17) ning
teiste autorite uuringute tulemuste
jarel on korduvalt kinnitust leidnud
prostatsiikliini ja tema analoogide kar-
dioprotektiivne toime miuokardi ageda
isheemia korral. Koigi uurijate poolt
aktsepteeritud lihtset seletust selle toi-
memehhanismi kohta aga pole. Eelda-
takse, et prostatsiikliin on kasulik mio-
kardiinfarkti korral, sest ta pidurdab
trombotstititide agregatsiooni ja moju-
tab soodsalt miiokardi hapniku varus-
tuse ja vajaduse suhet, suurendades
koronaarverevoolu ja vahendades ar-
teriaalset rohku. Prostatslikliin. samuti
tema analoog iloprost muudab veresoo-
ne subendoteliaalkihi vahem trombo-
geenseks, kusjuures see efekt sailib um-
bes kaks naddalat parast prostatsukliini
manustamise lopetamist. Selle fenomeni
realiseerumise biokeemiline mehhanism
el ole siiani selge (13). Prostatsiikliin ja
tema analoogid vahendavad lipiidide
kuhjumist veresoone seinas (13). On
arvatud, et prostatsiikliin kaitseb ishee-
milist miiokardi. suurendades kollate-
raalverevoolu isheemilisse miiokardi.
Kuigi see mehhanism paljudel juhtudel
tootab, leidsid J. A. Melin ja L. C. Be-
cker (21), et prostatsiikliin piirab miio-
kardis viljakujuneva nekroosikolde
suurust ka kollateraalverevoolu méoju-
tamata. '



Suhteliselt hiljuti leiti, et miiokardi-
kahjustus. mis tekib reperfusiooni ajal
parast eksperimentaalset koronaararte-
ri oklusiooni, s6ltub neutrofiilide kogu-
nemisest muokardi (19). Prostatsiikliin
kaitseb isheemilist reperfuseeritud
miuokardi eeskatt neutrofiilide aktivat-
siooni pidurdamise teel (30). Prosta-
tsukliini analoog SC 39902, mis ei parsi
neutrofiilide aktivatsiooni, avaldab aga
hemodinaamikasse ja trombotsiilitide
agregatsioonisse samasugust toimet na-
gu prostatsukliingi, erinevalt viimasest
ei kaitse miiokardi ega mojuta sood-
salt valjakujuneva infarktikolde suu-
rust (30). Prostatsiikliin aga vahendab
isheemiast ja reperfusioonist tingitud
miuokardikahjustust samas annuses. mis
pidurdab neutrofiilide migratsiooni
in vivo poletikulises nahas (30). Prosta-
tsukliini ja iloprosti tslitoprotektiivne
efekt avaldub ka isoleeritud rakkudel,
jarelikult saab see toime realiseeruda
ka ilma narvisusteemi, vere, trombo-
tsulitide ja teiste rakkude osavotuta.
Voimalik, et see toimub vabade radi-
kaalide tekke parssimise tottu (13).
K. Schrori (27) arvates pohineb prosta-
tsukliini tstitoprotektiivne efekt valise
rakumembraani stabiliseerimisel. Eriti
oluline on see reperfusiooni kahjustuse
arahoidmise seisukohalt. Prostatsiikliin
ei kaitse rakku mitte ainult isheemia.
vaid ka muude kahjustavate faktorite
eest.

Prostatsiikliin ja iloprost vihendavad
katse tingimustes nii miuokardi ishee-
miaga kui ka isheemilise muokardi re-
perfusiooniga seoses olevaid ritmihai-
reid (13). Nii tiks kui ka teine. mojuta-
mata miuokardi kontraktiilsust mitte-
isheemilistes tingimustes, taastavad
selle isheemia korral (13). Samuti hoia-
vad nad &ra isheemia korral esineva
vasaku vatsakese venitatavuse vahene-
mise ja sellest tingitud vasaku vatsa-
kese diastoolse rohu tousu (13). Katse-
tes valdib prostatsiikliini infusioon ko-
ronaararteri tromboosi teket (25). Pros-
tatslikliin parandab streptokinaasiga
tehtava trombotsutitilise ravi tulemusi
(29).

Iloprost viahendab katseloomal miio-

kardiinfarkti kolde suurust (5). Prosta-
tstikliini infusioon on efektiivne rahu-
oleku stenokardiaga haigetel, kellel ar-
teriaalne rohk valuhoo ajal ei touse ja
sidame loogisagedus ei suurene (31).

Tiisistusteta miiokardiinfarkti agedas
staadiumis prostatsiikliini manustamine
45 haigele kuni 5ng X kg—1 X min.—1 72
tunni jooksul ei kutsunud neil esile olu-
lisi soodsaid muutusi infarkti kulus vor-
reldes kontrollrihma kuulujatega, kus-
juures koik talusid prostatsiikliini hasti
ja tusistusi ei tekkinud (16). Infusiooni
alustati seejuures esimese 16 tunni jook-
sul parast valuhoo algust (16).

Prostatsiikliini kasutamise voimalu-
sed siidame isheemiatove korral ei piir-
du dgeda miuokardiinfarkti ega ebasta-
biilse stenokardiaga. Prostatsiikliin va-
hendab kunstliku vereringe kasutamise
ajal histamiini hulka vereplasmas tun-
duvalt (20). Prostatsiikliin mitte ainult
ei vihenda hepariini vajadust. vaid ka
kaitseb trombotstiitite hepariini neutra-
liseerimiseks kasutatava protamiinsul-
faadi kahjustava toime eest (34).

Prostatsiikliin hoiab dra trombotstu-
tide intrakoronaarsete agregaatide tek-
ke kardiopleegia ajal ja parast seda (1).
Trombotsutlitide agregaate koronaar-
veresoontes on peetud parast kunstliku
vereringe aegset siidameseiskust tekki-
va stiidamepuudulikkuse tiheks pohiju-
seks. Prostatsukliini manustamine
kunstliku vereringe kasutamisel aorto-
koronaarse Sunteerimise operatsiooni
ajal valdib trombotstiilitide arvu vahe-
nemist ja vahendab suuresti raskete
ritmihédirete esinemissagedust parast
siidametegevuse taastamist (14). Prosta-
tsukliini kasutamisega kunstliku vere-
ringe ajal on tagatud trombotsititide
arvu ja funktsiooni pisimine (11, 18)
ning valditud mikroembolite ja sellega
seotud operatsioonijargse neuroloogi-
lise diusfunktsiooni tekkimine (18). Teis-
te autorite andmeil ei valdi prostatsuk-
liin parast operatsiooni tekkida voivaid
neuroloogilisi tusistusi.

K. J. Fischi ja kaasautorite (11) arva-
tes prostatsukliini kasutamine aorto-
koronaarse Sunteerimisoperatsioonl pu-
hul kunstliku vereringe ajal el anna
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piisavalt eeliseid, et soovitada tema ru-
tiinset kasutamist, kuigi ka nende uuri-
muses oli sel puhul hepariini ja sellest
tulenevalt protamiinsulfaadi wvajadus.
samuti oli neil operatsioonijargne vere-
kaotus vaiksem kui kontrollrihma kuu-
lujail.

J. E. Chelly ja kaasautorite (4) arvates
on prostatsiikliini kasutamine wvasodi-
lataatorina naidustatud aortokoronaar-
se Sunteerimise jarel tekkiva vasokonst-
riktsiooni ja studamepuudulikkuse pu-
hul. Prostatsiikliini toime liihiaegsust
peavad nad preparaadi eeliseks, mis ta-
gab selle toime hea juhitavuse. Prosta-
tsiikliini ordineerimine koronaarhaige-
tele parast aortokoronaarset Sunteeri-
mist voi selle 10pus néaib olevat soodne
nende uurimuste alusel. mille jargi
prostatsiikliini ja tromboksaani suhe
koronaarhaigel parast kunstliku vere-
ringe loppu on nihkunud tromboksaani
kasuks (10).

Y. Yui ja kaasautorite (35) arvates
tuleb miiokardiinfarkti jargse raske
stidamepuudulikkuse ravimisel intrave-
noossete vasodilataatoritega eelistada
nitroprussiidnaatriumile prostatsiikliini
voi tema analooge, kuna lisaks vasodi-
latsiooni esilekutsumisele parsivad nad
trombotstititide agregatsiooni. See toime
aga puudub nitroprussiidnaatriumil.

On stunteesitud mitmeid prostatsiik-
liini analooge. Neist tuntuim on iloprost.
Peale suurema stabiilsuse saavutamise
on prostatsukliini analoogide slinteesi-
mise eesmargiks olnud antiagregatiivse
ja veresooni laiendava toime lahuta-
mine. Nii on Jaapani teadlaste poolt
stiinteesitud prostatsiikliini mittekar-
botsiikliline analoog TRK-100 stabiilne
tugeva antiagregatiivse ja norga vaso-
dilateeriva toimega tithend. mis on mo-
jus ka suu kaudu manustamisel (33).
Prostatsiikliini uute analoogide siintee-
simine ja katsetamine jatkub.

Prostatsiikliini kasutamist raskelt
haigetel komplitseerib miiokardi ishee-
mia siivenemine monel haigel prosta-
tsiikliini ja  tema analoogi 1loprosti
manustamise korral, See arvatakse ole-
vat tingitud koronaarverevoolu mitte-
otstarbekast imberjaotumisest (nn. var-
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gussiindroom ehk stealing-stindroom)*.
Prostatsiikliini veeni viimise ajal tekki-
nud isheemia siivenemine mooédub mo-
ne minuti jooksul, iloprosti manusta-
mise jarel piisib aga kauem. Selle
pohjuseks on ilmselt iloprosti pikem
poolestumisaeg ja tema suurem stabiil-
sus. Niisugustel juhtudel korvaldab
miuokardiisheemia kiiresti 125 mg ami-
nofilliini veeni manustamine. Viimane
asjaolu oun selle kinnituseks, et prosta-
tstikliini ja iloprosti manustamisel tek-
kiv miuokardiisheemia siivenemine on
(nagu dipuridamooli manustamiselgi
tekkiv) tingitud vargussindroomist.
On teada. et prostatsiikliini manusta-
mine suurendab adenosiini kontsentrat-
siooni (2). mis voib esile kutsuda stenoo-
tilise pargarteri varustusalal sidame-
lihases (kas kogu seina paksuses voi
ainult subendokardiaalselt) isheemia
tekkimise voOi selle stuvenemise (12).
Aminofilliin korvaldab adenosiinist
tingitud koronaardilatatsiooni.
Prostatstikliinravi voib takistada
trombotstutitide tundlikkuse kadumist
ehk desensitisatsiooni prostatsiikliini
suhtes selle pikaajalisel kasutamisel
(20). Selle nahtuse olemus ei ole veel
paris selge. Inimesel tehtud uurimisest
on selgunud, et prostatsiikliini manusta-
mine kuni kuue tunni jooksul 60opaevas
ei tingi toime muutumist ja on piisav. et

valtida seinapidise trombi tekkimist
aterosklerootiliselt muutunud veresoo-
nes (31).

Kokku vottes voib oOelda. et prosta-
tstikliini ja tema analoogide kasutamine
siidame isheemiatobe podevatel haige-
tel on Kkliinilisse praktikasse juuruta-
mise jargus. Uurimist66 naidustuste
ja optimaalsete manustamisskeemide
valjatootamiseks veel jatkub. Raviefek-
ti saavutamise eesmargil kasutatavate
prostatsiikliin-tromboksaan A, siisteemi
mojustamise teiste voimaluste kasitle-
mine ei mahu selle iilevaate raami-
desse.

* Vargussiindroomi all méeldakse olukorda, kus
perifeersetesse resistentsusveresoontesse toimiva-
te vasodilataatorite kasutamise korral toimub ko-
ronaarverevoolu limberjaotumine nii, et paraneb
mitteisheemilise miiokardi verevarustus, halveneb
aga isheemilise miiokardi verevarustus.
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Summary

Prostacyclin and ischemic heart disease (IHD).
This article gives a review of the physiolo-
gical role of prostacycline in the body and its
possible uses in the treatment of different forms
of IHD, including in conditions of artificial
circulation during cardiac surgery.

Pezome

IIpocTaumkaue u uuiemMus cepama. B crarbe
paccMaTpuBapTcA (UaMoIorndYecKas poiab IIPo-
CTallMKJIMHA B OpPraHM3Me ¥ BO3MOXKHOCTU €ro
MCIIONIb30BAaHMUA NPYU JIEYEHUM Pa3JIUYHBIX (OopM
MieMudeckoirt 601e3HM, B TOM 4YMCJIE B yCAOBUAX
MCKYCCTBEHHOIO0 KpPOBOOOpaIlleHMA NpU XUPYpPIrU-
YEeCKO/ OIleparumn.

Tartu Ulikooli teadusosakonna
kliinilise fisioloogia ja biokeemia
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Tervisekaitse ja sotsiaalabi
korraldamine rajoonis,
vallas IME tingimustes

Georg Miannik Tallinn

tervisekaitse ja sotsiaalabi korraldus, pohi-
printsiibid, korraldamise pohisuunad, tingimused,
tulemused, isemajandav Eesti

Selle artikli eesmirk on esitada
ks mudeleid iihtse ning iildise tervise-

kaitse ja sotsiaalabi arenguskeemi
koostamiseks linnades, rajoonides voi
nende tulevastes administratiivsetes

all-lilides (valdades).

Kohe tuleb mérkida, et rajoonis
tuleb luua ks tihine arenguprogramm,
soltumata rajoonis paiknevate linnade
arvust voi nende suurusest ning ka
edaspidi ettendhtavate subrajoonide
(valdade) arvust.

Tervisekaitse ja sotsiaalabi korral-
damiseks kohapeal on esitatava mudeli
koostamisel arvestatud jargmisi pohi-
printsiipe.

1. Eelkoige lahtutakse vabariigi ise-
majandamise printsiibist. Mudeli koos-
tamise aluseks on voetud olemasolev
administratiivne siisteem koos reaalselt
eksisteerivate voimalustega, mis oleks
soodsaks eelduseks sujuval iileminekul
uuele tervisekaitse ja sotsiaalabi siis-
teemile.

2. Mudel peab andma kohalikele
omavalitsustele voimaluse selle siistee-
mi viljaarendamiseks vastavalt terri-
tooriumi elanikkonna huvidele, koha-
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likele eripiradele ega nide ette eri-
kiisimuste lahendamist korgemate ta-
sandite poolt.

3. Selle mudeli péhjal on tervise-
kaitse ja sotsiaalabi korralduse raskus-
kese subrajoonil (vallal). Kuid ana-
liiiisides meie rajoonide struktuuri ja
nende homogeensust, selgus, et praegu
puudub moéne rajooni puhul selleks
mbistlik pohjendus (resp. olemasoleva
siisteemi killustamiseks). Seetottu on
skeem konstrueeritud sobivana nii
rajooni kui ka valla jaoks.

4. Uhtlasi voetakse aluseks eeldus,
et finantsvahendid tervisekaitse ja
sotsiaalabi korraldamiseks moodusta-
takse proportsionaalselt elanike arvuga
territooriumil.

Tulemusena peaks kujunema kohalik
tervisekaitse ja sotsiaalabi korraldus,
mis:

1) tagab sellel territooriumil sotsiaal-
kiisimuste lahendamise baastaseme, mis
on méadratud kohaliku arenguprogram-
miga ja mis on Uhtlasi kooskolas vastava
vabariikliku programmiga; :

2) tagab sotsiaalse turvalisuse;

3) on konkreetne ja arusaadav koha-
likule elanikkonnale;

4) on Kkiiresti ja optimaalselt ise-
korralduv, isereguleeruv;

5) tagab vastava abi kattesaadavuse
ja kvaliteedi,;

6) edaspidise koostto korral erinevate
administratiiviikksuste vahel loob iiht-
se arusaama terminoloogias ja uhtse
moistmise erinevate linnade ja rajoo-
nide tervisekaitse ja sotsiaalabi struk-
tuursest tlesehitusest;

7) selgitab ning annab teatud sisu-
lised lahtekohad regiooni, rajooni, sub-
rajooni (valla) ildise administratiivse
juhtimisskeemi véaljatootamiseks tervi-
kuna;

8) peab funktsioneerima ka siis, kui
kohalik omavalitsuse juhtivkoosseis
juhtub olema nork voi vastutustundetu.

Arvestades esitatud pohiprintsiipe ja
oodatavaid tulemusi tervisekaitse ja
sotsiaalabi korraldamisel kohapeal, on
koostatud vastav pohimotteline funkt-
sionaalne skeem (vt. skeem).



tervise kaitse ja sofsiaalabi korralduse pdhiseos
administratiivne seos isemajandamise tingimustes
informatiivsed, nduandvad seosed
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voimalikud tiiendavad lepingulised
(kindlustusalased) seosed

VABARIIKLIK TERVISE KAITSE
JA SOTSIAALABI SOSTEEM
(VABARIIKLIK TASAND)

N ]

>

ametiilhingud

KOHALIK ELANIK

G ' ‘?’

N/
kohalik omavalitsus <‘ A) kohalikud asutused, efte-
" ] "| vétted, organisatsioonid

R ),

‘ kohalik tervise kaitse ja sotsiaalabi
uhendus koos vastavate talitustega

' I sanitaartalitus
| sotsiaalabikassa !
tervistavad ja profiilaktikaasutuse
I raviasutused
sotsiaalkindlustusalased maksed
Z sotsiaalhooldusasutused (internaatkodud)
f hooldusabitalitus (patronaaz)
informatsiooni-, konsultatsiooni- ja
I propagandatalitus
statistika
register

I muud

1

naaberterritooriumide tervise kaitse
ja sotsiaalabi sisteemid

Skeem. Pohimétteline funkstionaalne skeem tervise kaitse ja sotsiaalabi korraldamiseks.
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Tervisekaitse ja sotsiaalabi korral-
damise pohisuunad. Kohaliku tervise-
‘kaitse ja sotsiaalabi korralduse kesk-
mes on kohalik elanik. Tuginedes ela-
nikelt, kohalikelt omavalitsustelt ja
ametithingutelt saadud ettepanekutele
ja informatsioonile, tdotatakse vaba-
riiklikul tasandil vilja vabariigi kui
terviku sotsiaalarengu pohisuunad
(strateegia). Pohisuunad tootatakse val-
ja tervisekaitse ja sotsiaalabiministee-
riumis koos vastavate ametkondadega
(rahandusministeerium, plaanikomitee,
looduskaitsekomitee, t66- ja sotsiaal-
kisimuste komitee). Vabariigi tildise
sotsiaalpoliitika (s.0. siis arengusuun-
dade) realiseerimiseks on fikseeritud
eraldised eelarvest, kusjuures riiklik
finantseerimine peab tagama iildise sot-
siaalse arengu baastaseme kohapeal

Kohalik omavalitsus, toetudes samuti
alt tulnud ettepanekutele ja vajadustele,
kuid juba vabariiklike pohisuundade
(resp. riikliku tellimuse) foonil, koostab
kohaliku tervisekaitse ja sotsiaalabi
arenguprogrammi (taktika). Programmi
praktilise koostamise ja edaspidise tait-
mise Kkorraldab tervisekaitse ja sot-
siaalabi kohalik ihendus (valitsus).

Selle iithenduse juhtorgan moodusta-
takse nimetatud iihenduse alltalituse
juhtidest, tildjuhiks aga peaks olema
kohaliku omavalitsuse juhataja (esi-
mees, vanem). Sellise juhtimisprintsiibi
korral spetsiaalne todaparaat tervise-
kaitse ja sotsiaalabi korraldamiseks
puudub ning tihtlasi on kindlustatud
vastavate alltalituste vajalik iseseisvus,
informatsiooni Kkiire liikumine, ka on
teada, kes mille eest vastutab.

Finantseeritakse nimetatud arengu-
programmi tditmist kahest allikast:
eraldised, mis tulevad vabariiklikust
eelarvest, ning tdiendavad eraldised
kohalikust eelarvest vastavalt piirkonna
eriparale ja voimalustele.

Kohaliku omavalitsuse suhe naaber-
omavalitsuste ning nende tervisekaitse
ja sotsiaalabi siisteemidega téhendab
funktsionaalset lepingulist koost66d
nendel aladel, millega tegelemine iihele
piirkonnale ei ole ratsionaalne ega jou-
kohane.
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Sisulise t66 pohiraskus elanikkonna
tervise kaitsel ning sotsiaalabi korral-
damisel tuleb teadvustada nii, et vasta-
valt ettevotteseadusele kuulub see
eelkoige kohalike asutuste, ettevotete
ja organisatsioonide todiilesannete hul-
ka ja koos kohaliku tervisekaitse ja
sotsiaalabi tihendustega moodustub ter-
visekaitse ja sotsiaalabi tihine orga-
nisatsioon.

Asutuste, ettevotete ja organisat-
sioonide pohiiilesannete hulka kuulub
tingimusteta oma tootajate ja nende
perekonnaliikmete sotsiaalse turvali-
suse tagamine. Sisuliselt tdhendab see,
et asutused ja ettevotted peavad lisaks
tootmisvahendite uuendamisele uuen-
dama ka kaadrit ja kindlustama selle
toovoimelisuse.

Seega saavad asutused ja ettevotted
IME tingimustes edukalt to6tada ainult
siis, kui koostavad oma tootajate tervise-
kaitse ja sotsiaalabinéude kompleksi,
mis haakub kohaliku arenguprogram-
miga. Jarelikult on tervisekaitse ja
sotsiaalabi korralduse aktiivseteks, toe-
liselt huvitatud liilideks elanikud ning
kohalikud asutused ja ettevotted, selle
uhenduse talitused on aga vahenditeks
nende huvide realiseerimisel.

Asutuste, ettevotete ning tervise-
kaitse ja sotsiaalabi lihenduse koost6o
voib tugineda mitmele eri vormile:
vahendite eraldamine, hoonete ehita-
mine ja tileandmine, koosto6lepingud.

Tervisekaitse ja sotsiaalabi iihendus.

1. Sanitaartalitus funktsioneerib taie-
likult vabariiklike vahendite arvel ja
tegutsemise aluseks on eelkoige riik-
likud sanitaarjarelevalveseadused (ol-
mes, tool, looduses jne.). Koik vasta-
vad ametkondlikud talitused tuleb iile
anda kohaliku voimu hooldada. Olemas-
olevate tingimuste juures ei ole ilmselt
joukohane igas vallas oma sanitaar- ja
epidemioloogiajaama (laboratooriu-
mide) rajamine, oluline on arusaadav,
oiguslike garantiidega toimiv kooperee-
ritud talitus vastavate administratiiv-
sete naaberiiksustega.

2. Kohaliku tervisekaitse ja sotsiaal-
abi korralduse votmeliiliks on sotsiaal-
abikassa moodustamine. Kassa koondab



riiklikud vahendid, toetused ning lepin-
gulised summad, sealhulgas mitme-
sugused kindlustusliigid. Seega on
kohaliku tervisekaitse ja sotsiaalabi
korraldamise raha koik iihes koos,
mis annab voimaluse nende operatiiv-
seks rakendamiseks. Kassa maksab ka
koik selle slisteemi todtajate palgad,
seega reguleerib palga 16plikult kohalik
omavalitsus ning tootasu ja too kvali-
teet on senisest enam teineteisest
soltuv.

Seega luuakse vastavalt teadmiste ja
voimaluste arengule véimalus ning eel-
dused kindlustusmeditsiini rajamiseks.

3. Tervistus- ja profiilaktikaasutus-
te alla kuuluvad kohalikud tervise-
keskused, sealhulgas saunad, profiilak-
tooriumid, voimlad, klubid. Tihe koos-
to6 peab olema kohaliku - haridus-
koondise, spordikoondiste ja kultuu-
riasutustega.

4. Raviasutused peaksid olema eel-
koige polikliinilist tulpi asutused.
Haiglad ehitatakse tildjuhul mitme ter-
visekaitse ja sotsiaalabi kompleksi
vahelise kooperatsiooni tulemusena
(sealhulgas riikliku tellimusena).

Ravi- ja profiilaktikaasutuste moo-
dustamise voimalus on oluliseks kritee-
riumiks valdade moodustamisel. Asi
on selles, et vallal ilma ravi- ja profi-
laktikaasutusteta (resp. ilma véljaaren-
damata infrastruktuurita) ei ole méist-
likku sisu, kuid nende ehitamiseks iihe
valla piires on mitmel juhul raske leida
okonoomset pohjendust ja alles maa-
konna tasandil osutub ehitamine ots-
tarbekaks ka kasutamise seisukohalt.
Probleeme on kindlasti ka ratsionaalse
kvalifitseeritud meedikute kaadri jaota-
mise ning niilidisaegse diagnostikabaasi
védljaarendamisega. Objektiivseid tingi-
musi ignoreerides oleme juba praegu
olukorras, kus elukohajirgselt nagu
voiks inimest ravida, kuid diagnoosi tap-
sustamiseks tuleb haiget ikkagi jooksu-
tada teiste, voOoimsamate raviasutuste
vahel. Selle tulemusena jaab ka ravi
sageli korgemasse etappi.

5. Valla tasandil on otstarbekas
jarelravi-, hooldusabi(ravi)asutuste ja
internaatkodude rajamine.

6. Sotsiaalkindlustusalased valjamak-
sed, pensionid ja toetused méaédravad
(arvutavad) voimuorganid ning selle
maksavad kohalikud sotsiaalabikassad.
Seejuures on ihelt poolt tagatud
vidljamaksete riiklik baastase riiklike
vahendite arvel ning ihtlasi jadb voi-
malus tdiendavateks makseteks kohali-
kest vahenditest v6i (kindlustus)lepin-
gute so6lmimisel saadud summadest.
Alati peab viljamaksete summat vord-
lema elatusmiinimumiga.

7. Siilitada tuleb ka edukalt funkt-
sioneeriv vanurite ja invaliidide kodune
patronaazitalitus.

8. Oluliseks to0loiguks on vahetu
informatsiooni kogumine ja sotsiaal-
kiisimuste alased konsultatsioonid, mis
tervikuna peaks muutma kohaliku ter-
visekaitse ja sotsiaalabi korralduse
okonoomseks, isereguleeruvaks ning
tihtlasi elanike jalavaeva vdhendavaks.
Propagandaalane tegevus voib edukalt
toimida koos kohaliku hariduskoondi-
sega.

9. Vastavalt kohalikele voimalustele
tuleb koostada abivajajate register,
sest kindlasti tuleb raskeid haigusi
podevaid inimesi dispanseerselt jalgida.
Tahelepanu tuleb poorata vaimsete ja
fiitisiliste puuetega inimestele, samuti
orbudele, pensiondridele ja teistele
sotsiaalabi ja toetust vajajatele. Jare-
likult registri moodustamine vo6ib olla
edaspidise mdistliku tervisekaitse ja
sotsiaalabi korraldamise reserviks koha-
peal.

Selleks, et tagada esitatud uldise
susteemi toimimine, on vaja luua tiien-
davad tarvilikud tingimused. Tingi-
muste tditmine jadb soltuma kohaliku
elanikkonna ja omavalitsuse tahtest ja
reaalsetest voimalustest.

Peamiseks tarvilikuks tingimuseks on
telefonside valjaarendamine. Ravi-,
profiilaktika- ja sotsiaalabiasutuste vor-
gu ehitamise, patronaazitalituse laien-
damise ning mitmesuguste toetustega
el saa kompenseerida sidesiisteemide,
uldise informatsiooni liikumise puudu-
jaake. Teabe liikumiseta ei ole aga ter-
visekaitse ja sotsiaalabi uue kvaliteedi
saavutamine moeldav.
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Horeda asustusega maarajoonides on
teiseks oluliseks tarvilikuks tingimuseks
jaoskonnaarstide varustamine isiklike
soiduautodega. Haigete kiilastamine
isikliku autoga kompenseeritakse. Siis
avaneb meie meedikutel voimalus jou-
da esmaabi andmiseks o6nnetuskohta-
dele oGigel ajal.

Side ja transpordi oige korralduseta
el ole ratsionaalse tervisekaitse ja
sotsiaalabislisteemi rakendamine koha-
peal reaalne. Uhtlasi tuleb maista, et
erinevad territooriumid on erinevate
majanduslike potentsiaalidega ning see-
tottu voib slisteemi kdivitamisel esialgu
tekkida teatav ebavordsus rajoonide
(valdade) vahel.

Téaiendavalt peab maéarkima Tallinna
kohta, et siin kohalik tervisekaitse
ja sotsiaalabi korraldus praegustes
tingimustes tdhendab Tallinna linna-
rajoonide (all-linnade) kohalike siistee-
mide valjaarendamist. Tallinnas kui
pealinnas tuleb skeem tervikuna vilja
tootada kogu Eesti arenguprogrammi
arvestades.

Summary

The organization of health care and social
services in large and small rural districts
under the conditions of Estonian self-sufficiency.
The author presents one of the possible models
for the creation of a development scheme for
health care and social services in cities, towns,
in large and small rural districts (in administra-
tive subunits).

The basic principles presented in this article
point out that much attention should be given
to the local resident in the field of health care
and social services. According to this model, the
main work-load will be carried by local offices,
enterprises and organizations. For the protection
of residents’ and enterprises’ interests, an associ-
ation of health care and social services will
be set up, consisting of the following sub-
services: sanitary service, social subsidy-bank,
preventive medical offices, medical institutions,
social maintenance, social insurance, public
assistance, guardianship, information, consulta-
tion and propaganda services, statistics and
corresponding register. It is necessary to create
necessary additional conditions, such as improved
communication and transport.

PezmoMme

06 opraEM3alMM OXPaHbI 310POBbI M CONMAIL-
HOif TomomM B paifoHe, BOJOCTH B YCIOBMAX
IME. B craTbe ONMCHIBAeTCJ OAHA M3 BO3MOMKHBIX
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MOZ€eJIei COCTaBJIeHUA BCeobIeit M eAMHOM CXEeMbI
pPa3BUTHA OpPraHM3allMM OXPaHbl 3[0POBbA M CO-
LIMaNbHOM IMOMOILIM B TOPOAAX, paioHaX WIM MX
Oyaymmx agMMHUCTPATMBHBIX 3BEeHBAX (Bo-
JIOCTHX).

Beina paspaboranHa cooTBeTCTBYHOLad IPUH-
IMnuanbHasd (QYHKIMOHAJbHAsA CXeMa, IpM Co-
CTaBJEHMM KOTOPOM YUYMTHIBAJIUCH KOHKDETHBIE
MPMHIMITEI ¥ Pe3yJbTaThI, OKMAaeMble IIPU Opra-
HM3alLMM OXPaHbl 3/I0POBbA M COLMAJIBHOM IIO-
MOLIIM Ha MecTax.

B u3J0KEHHBIX B CTaTb€ OCHOBHBIX Halpas-
JIEHMAX OTMedaeTcCd, YTO B LIEHTPE OpraHM3aluu
OXpaHbl 3AOPOBBA ¥ COLMAJBHOM ITOMOLIM Ha
MecTaxX JOJI’KeH HaXOAMTHCA MECTHBIA JKUTEJNb.
OcHoBHasA THAXecTb paboTel Mo AaHHOM Mopenu
JIOKMTCHA Ha MECTHBIE yUpeXAeHUA, MPEAIPUATUA
M OpraHM3allMHM.

Ha npakTuke MHTEpeChl HaCEJIE€HUA M MECTHBIX
YYpexIeHMA M NPEeANpPUATUIA peasu3yeT MeCTHOoe
obpefuHeHNe MO OXpaHe 3A0POBbA M OKA3aHUK
COLIMAJIBHOM IOMOIIM, KOTOpPOe MOrJo OBl BKJIIO-
4aTh CJeAymoume cIyXObl: caHuTapHas ciyx0a,
Kacca COLMAaJBHOM IIOMOIIM, O3JOPOBUTEIBHO-
npoduIaKTHHEeCKMue ydpexaeHus, JedebHrie yu-
PeXAeHMsA, CHUCTeMa BBIIIAT [0 COLMAIBHOMY
CTPaxXOBaHMIO, y4YpexkJeHus CoLMabHOro obecre-
4YeHus, NMOMeYnTeNbCcKad ciaysxba, mHDOpMaLMOH-
Has, KOHCYJIbTaTMBHAsd ¥ IIPONAaraHAMCTCKad
cayx0ba, CTaTMCTMKA M NIPUM BO3MOXKHOCTM COOT-
BETCTBYIOILLMI yKa3aTeJb.

OnHOBpPEMEHHO CYMTAIOT HYXXHBIM M3JIOXKUTE
IOIOJIHUTEIbHEIE HeOOXOAMMBIE yCIOBUA, K YUCITY
KOTOPBIX OTHOCMTCHA IIpEXKAEe BCEro pelIeHne
BOIIPOCOB CBA3M M TPaHCIOPTA.
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Tallinna elukeskkond

Virve Siirak Tallinn

Juba 150 aastat tagasi tdheldati Eu-
roopas, et linnade kasv toob endaga kaa-
sa linnaelanike tervise halvenemise.
Sagenesid epideemiad, haigestumine,
enesetapud, laste suremus, Onnetus-
juhtumid. 1847. aastal moodustas Liver-
pooli arst W. Duncan linnavalitsuse
juurde tervisekaitseosakonna, muu-
tes seega tervisekaitse linnavoimude
sisuliseks igapédevatooks.

Ténapédeval on Euroopa linnade ela-
nike tervise paranemine saavutatud
peamiselt meditsiinivéaliste vahenditega.
Seetottu on suurenenud huvi haiguste
sotsiaalse profiilaktika wvastu. 1986.
aastal asutati Kopenhaagenis liikkumine
Healthy Cities, millega on ihinenud
ile 100 linna Euroopast ja mujalt.
Projekt tunnistab, et linnade planeeri-
misel ilmnevate suurte vigade pohjuseks
on sageli olnud see, et tehniliste kisi-
muste otsustamisel ei voeta arvesse
linnaelanike seisukohti.

Linna peetakse haigeks, kui ta ei
suuda elanikke varustada tdisvaartus-
liku toidu, puhta vee ja 6huga, elamis-
pinna ja sotsiaalse abiga ega suuda
tagada heitvete taielikku puhastamist.
Heade meditsiiniasutuste olemasolu ei
ole veel terve linna tunnuseks. Ainult
selline linn, mis tagab oma elanikele
taisvaartusliku elu, on terve linn. Selle
projekti jargi on linna arengus keskne
koht sotsiaalsel aspektil, mis arvestab
linnamajanduslike ja poliitiliste otsuste
ainukese kriteeriumina inimeste tervis-
likku seisundit ja o©koloogilist olu-

korda.
Et ka Tallinnal on eeldusi iihineda
selle iilemaailmse liikumisega, siis

vaatleme meie pealinna elukeskkonna
praegust seisundit.

Tallinna halduspiirides on 18 239 ha
maad, sellest Haljasalade Trusti hool-
duse all on 2124 ha puit- ja poOsas-
taimestikuga alasid. Rohelise V&éondi
Metsamajandil on 2802 ha pohiliselt
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metsamaad. Eraisikute valduses on
1797, valjakute ja tédnavate all 1286 ha.
Rikutud maad on Tallinnas 278 ha,
valdavalt karjaarid. Rikutud maa kogu-
pindala suurenes mullu 11 ha, eelkoige
Vo paekarjadride arvel. Tallinna Pae-
kivitoodete Tehas ei jargi l1ohkamistoode
tehnoloogiat, miira ja tolm muudavad
iimbruse elukeskkonna inimvaenuli-
kuks. Vio asula heitvete kanalisat-
siooni ja puhastusseadmete rekonst-
rueerimine on veninud. Oigeks ei saa
pidada Ehituskomitee taotlust jatkata
karjaari t6od 1995. aastani.

Looduskeskkonda mojutavate objek-
tide asukoha wvaliku, maaeralduste ja
arhitektuurplaneerimise kooskolasta-
miseks, projektide kontrollimiseks ja
ekspertiisi suunamiseks on Tallinna
Looduskaitse Valitsuse koosseisus moo-
dustatud vastav tooriihm, kes vastu-
tab Tallinna keskkonnakaitse nduete ja
linnandukogu, tditevkomitee ja kesk-
konnakaitse komisjoni otsuste elluvii-
mise eest.

Tallinna Looduskaitse Valitsus on
seisukohal, et umbes 80% keskkonda
mojutavatest kiisimustest otsustatakse
eelplaneerimisel, s.t. generaalplaanide
koostamise ja detailplaneerimise ajal.

Tallinnas on vigu tehtud just planee-
rimises. Néiteks on Iru—Muuga ringra-
ja projekti tdiendavate uuringute tule-
musena selgunud, et ei suudeta tagada
riikliku standardi jargi noutavat ekvi-
valentset miirataset mikrorajoonis. Ka
on siiani sanitaartalitusega kooskolas-
tamata Pdrnu maantee laiendamise pro-
jekt, toid on aga juba alustatud.
Ehituseks vabade maa-alade otsinguil
jatkub surve linnahaljastusele. Nii tuleb
soojendustorustiku paigaldamisel piki
Lomonossovi tdnavat maha saagida 16
puud ja seda olukorras, kui Tallinna
haljastus on niigi halvas seisus.

Eelnevalt ei olnud kooskélastatud
Liiva sojavéaekalmistu planeerimise pro-
jekti. Nimelt asub Liiva kalmistu ja
Manniku liivakarjaaride vahel joogi-
veereservuaar. Normatiivne sanitaar-
tsoon peaks seal olema 300 m. Isegi
siis, kui matmisel peetakse kinni ka-
vandatud piiridest, seda ala ei jaa.
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Et linnas on kalmistute puudus, siis
otsib «Eesti Projekt» uute kalmistute
voimalikke asukohti. Tallinnasse tuleb
kiiresti ehitada krematoorium.

Halb on priigimégede olukord. Tal-
linnas koguneb aastas iile miljoni kuup-
meetri jadtmeid. Selle koguse peab
vastu votma Péaskiila priigimégi, mida
hakati ajutiselt kasutama 1973. aastal.
Ametlik maaeraldus, projekt ja tehno-
loogia puuduvad siiamaani. Et umbes
80 % sealsest priigist poleb héasti, puhke-
vad sageli tulekahjud, mis olid eriti
ulatuslikud tédnavu I kvartalis. Veeb-
ruaris-mais poles priigimédgi nadalaid.
Tallinn vajab priigipoliigooni uues pai-
gas koos priigitootlemise niitidistehno-
loogiaga. Tallinna Linna Sanitaar- ja
Epidemioloogiajaam andis védlja méaa-
ruse Paaskiila priigiméde likvideerimise
kohta 1. jaanuariks 1990.

Linna veevorgust votab vett 145 ette-
votet, pohjavett kasutab 24 ettevotet.
Vee kasutamise ja kaitse eeskirju eira-
vad 7 ettevotet: «Eesti Fosforiit»,
Tselluloosi- ja Paberikombinaat, Kose-
Liikati Sanatoorne Metsakool, Paekivi-
toodete Tehas, Iru soojus- ja elektri-
jaam, naftabaas ning Tallinna Vineeri-
ja Mooblikombinaat.

Mere suuremad reostajad on Tal-
linna Tselluloosi- ja Paberikombinaat
ning Veevarustuse ja Kanalisatsiooni
Tootmisvalitsus. Nende bioloogilise
reostuse kogused on vastavalt 14 563
ja 11550 tonni aastas. Pirita jokke
juhivad halvasti puhastatud heitvett
koondis «Agro», Paekivitoodete Tehas
ning Raadio ja Televisiooni Saate-
keskus. Tallinna linna bioloogilised
puhastusseadmed valmivad 1990. aasta
16pul.

1989. aasta I kvartalis tegi linna
sanitaartalitus iile tuhande joogivee-
proovi. Lubatud maksimaalne bak-
teriaalne koostis tiiletas iiksikjuhtudel
ja maksimaalselt piirnormi 3...4 kor-
ral, vee hagusus iiletas normi 2 ja raua-
sisaldus 3 korral. Selline olukord valit-
ses poOhiliselt Kalinini rajoonis ja Maar-
dus, kus on linna koéige amortiseeru-
num veevork. Soojavee kvaliteet vastas
koigi proovide pohjal normile, joogivee
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kvaliteet oli samasugune kui méédunud
aastalgi.

Plaanis on lidhematel aastatel 16pe-
tada pohjavee kasutamine tehnoloogi-
liseks vajaduseks, praegu kulub selleks
tle 20 000 kuupmeetri 60péevas.

Moddunud aastal paisati Tallinnas
ohku 119 300 tonni kahjulikke aineid,
sellest autode poolt 63,6%. Suurimad
Ohusaastajad on Iru soojus- ja elektri-
jaam 12 800, «Eesti Fosforiit» 7400,
soojusvorguettevote 7200 tonniga. Iru
soojus- ja elektrijaama heitmete hulk
peaks tunduvalt vdhenema, kui 1990.
aasta algul minnakse iile gaasikiittele.
Teatud mairal on olukord paranenud
«Eesti Fosforiidis» parast viavelhappe
tootmise 16petamist tdnavu mais, jatkub
aga 0hu reostamine eriti ohtlike fluori-
uhenditega. Naiteks Maardus tletab
fluorvesinikusisaldus normi pidevalt
2 korda, korgenenud fluorvesiniku
kontsentratsiooni on maadratud ka Le-
ningradi maantee kandis.

Vaja on fosforiidi tootmine Kkiiresti
lopetada vo6i tehas ohutule korgiehno-
loogiale imber profileerida. Koik «Eesti
Fosforiidi» reorganiseerimise projektid
peavad olema avalikustatud ning neil
peab olema téielik keskkonnaohutuse
garantii. Tervisekaitse seisukohalt vaa-
rib tdhelepanu «Rohelise Maardu»
projekt.

Autoveondusest lahtuvate heitmete
osatahtsus touseb autode arvu suurene-
misel oluliselt. Viljapadds on seatina-
vaba bensiini kasutamisele tileminekus.
Uuesti tuleks 1dbi vaadata linna liiklus-
skeem, Kkiiresti oleks vaja ehitada
uusi peateid, mis juhiksid liiklusvood
stidalinnast eemale. Erilise tdhelepanu
all on uute autoteede kavandamine
tihedasti asustatud linnaosades, raudtee
ulesoidukohtade ehitamine Tondilt
Paaskiilani, Jarve liiklussdlme raja-
mine.

Linnas on atmosfadriohu puhtuse sei-
sukohalt kontrollitavaid organisatsioo-
ne 81 ja automajandeid 17. Kéesoleva
aasta 9...11. mértsi ilmastikuolusid ar-
vesse vottes anti 8 suuremale ettevottele
korraldus atmosfidariohku paisatavate
heitmete hulka vihendada. Kontrollimi-



ne néitas, et ettevotted korralduse po-
hiliselt taitsid.

Ohu analiilisimise tulemused olid
jargmised: Kingissepa tdnaval iiletas
vingugaasi kontsentratsioon lubatu
1,2...2,6 ja Endla tdnaval 1,4 korda.

Korge on linna miiratase (10 aasta
jooksul on liiklusmiira peateede &ires
asuvais elamuis iiletanud lubatu 20. ..
25 dB/A). Mira on koige tugevam
Kingissepa ja Komsomoli tdnaval. Tal-
linna elanikud elavad ildiselt korgene-
nud miira foonis. Seet6ttu on eriti vaja
poorata tdahelepanu puhkepiirkondade
miiratuks muutmisele.

T66 on lopetanud Raadiotelekeskuse
15. tsehh Kristiine ténavas, 15. maist
on lopetatud véaavelhappe tootmine
Maardus. Soome firmaga «Metsa-Serla»
on s6lmitud uue paberivabriku ehita-
mise leping. Tselluloosi- ja Paberi-
kombinaat peab garanteerima heitvete
neutraliseerimise.

Loodusele tekitatud kahju osaliseks
hiivitamiseks on I kvartalis linna kesk-
konnakaitsefondi sisse noutud ile
200 000 rubla «Eesti Fosforiidilt».
Tselluloosi- ja Paberikombinaat on fon-
di kandnud 400 000 rubla. Volgnevuse
tottu linnale vajalike keskkonnarajatis-
te ehitamisel on seisatatud mitme tel-
lija ehitustegevus. Suurem vodlglane
neist on Uussadam, kes volgneb linnale
Maardu puhastusseadmed ning vee-
ja kanalisatsioonivorgud, ning Kala-
laevaremondi Tootmiskoondis, kellel
tuleb lopetada puhastamata heitvee
merre juhtimine Koplis.

Tugevdada tuleb sanitaarteenistuse
voimu, et mujal &dra hoida Tallinna
Liimitehases juhtunut. Linna Sanitaar-
ja Epidemioloogiajaam sulges tehase,
kuid Ministrite Noukogu lubas tal siiski
edasi tootada. Eesti NSV riiklik peasani-
taararst peab alluma Ulemndukogule,
ainult siis on garanteeritud sanitaar-
teenistuse efektiivne t66 keskkonna sei-
sundi parandamisel.

Eespool 6eldust ndeme, et loodusele
tekitatud kahju vo6ib mingil maéédral
kiill rublades vélja arvutada, kuid
inimeste elule ja tervisele, tulevastele

polvkondadele tekitatud kahju pole
enam rublades moodetav.

Summary

Environmental conditions in Tallinn. As
far back as 150 years ago in Europe it was
observed that the growth of towns and cities
was accompanied by increaced morbidity,
accident and children’s mortality rates and by
an increased number of mental disorders.

In 1986, in Copenhagen, an international
movement called «Healthy Cities» was estab-
lished by the World Health Organization to
observe urban construction, economic and buil-
ding politics. In this article a review of en-
vironmental conditions in Tallinn, in the first
quarter of 1989, is presented. The author points
out that no improvements in the environmental
conditions were observed. Loss of greenery and
air pollution have caused anxiety.

The Department No.15 of the Radio-Television
Centre was closed down and the production
of sulphuric acid by «Estonian Phosphorit» was
cut short.

In conclusion, it is necessary to improve sani-
tary service and subordinate Chief Health
Officer to the Supreme Soviet. In the future,
it will be necessary to include Tallinn in the
international «Healthy City» movement.

Pezrome

O cocToAHMM OKpYskamuieii cpeasl B Tanaunane.
B Espome yxe 150 jer Hazaj OTMETHIM, HTO
POCTy TOPOJOB COIlyTCTBYIOT IIOBBIIIEHMUE 3aboJe-
BaeMOCTY, yBeJW4YeHue KOJIM4YeCTBA HEeCHaCTHBIX
ciayd4aeB, MAETCKOW CMEPTHOCTM, MCHMXMYECKUX
HapylIeHui u T.A.

3[0pOBbE TOPOACKOr0 HaceJeHMUA CTaso 06bek-
TOM BHUMaHuA BeemupHoit Opranusauym 3hpaBo-
oxpaHeHuda. B 1986 r. B KomeHrareHe 3ajouym
OCHOBBI MEJKAYHapOLHOTO ABVMIKEHUA «3LOpPOBbIE
Topona», leapi0 KOTOPOTO ABJIAETCA PACCMOTPEHMe
BCeJl TOPOACKOM, XO3AMCTBEHHOM M CTPOMUTEJIbHONI
TIOJINTUKY U T.J. Yepe3 NIPU3MYy 3[0POBbA YeJloBeKa
M OXPaHbl OKPYIKAIOLIEN Cpesbl.

Jlan 00630p COCTOAHMA OKpPYIKAMILEN Cpexbl
B Tannmuane 3a I kBapran 1989 r. Ormeuaercs,
YTO YyJIydlleHMs B CPaBHEHMM C TIPOLLIBIM
TOAOM He HAaCTyNMJO. BecrnokouT yHMYTOMKeHue
3eJIEHOT0 MacCuBa ropoja, 3arpA3HeHue BOABI U
aTMocdepHoro Bo3ayxa. 63,3% 3arpasHeHus
BO3/lyXa 00yCJIOBJIEHO aBTOTPAHCIIOPTOM.

3akppm uHex Ne 15 PaauortesneneHTpa,
NpeKpaTUiIM IIPOM3BOACTBO CEPHOM KMUCJIOTHI B
«3dcToH(docdhopuTe», HO BIepeau eIle HeMaJo
CJIOXKHBIX IpobJiem.

TpebyeTca yCuINTH MOJHOBJIACTHE CAHUTAPHON
cay2k6bl, TOAYMHUTE TJIaBHOTO CAaHMTAPHOTO Bpa-
uya HerocpejacTBeHHO BepxoBHomy CoBerty.

B mepcrnekTuBe HY?XHO BKJIOYUTHL TajsIMHH B
MeXKAyHapomHoe ABMKeHue «3xoposele opoja»
1A ycBOoeHusA omnblTa M u3bexmanHusa yxe coBep-
LIIEHHBIX B Mupe ommboxk.

Tallinna Linna RSN Tditevkomitee
Tervishoiuosakond
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Raske bukarbaanmiirgitus

Artur Talihirm Leonid Dmitrijev - Tallinn

bukarbaanmiirgitus, ravi, tulemused

Kirjanduse andmeil v6ib &dgeda aju-
kahjustuse pohjuseks olla iile 2. . .4 tun-
ni kestnud hiipogliikkeemiline seisund (1,
2, 4, 6). Tavaliselt kutsuvad sellise sei-
sundi esile insuliinravi véi suhkurtove
korral dieedi jdme rikkumine, alkoholi
liigtarvitamine voi stress. Harvem tekib
hiipogliikeemiline seisund insuliinSokk-
ravi tisistusena voi bukarbaanmiirgitu-
se, tolbutamiid-, karbutamiidmiirgituse
tagajarjel.

Haigusjuht. 52-aastane meeshaige S. K. (haigus-
lugu nr. 2246/1989) hospitaliseeriti kiirabi poolt

14. veebruaril 1989 raskes seisundis. Tal ole-
tati amblikuvorkkestaalust verevalumit ja haa-
vandtobe (maohaavandi mulgustumist).

Haavandtove tottu oli ta abikaasa sonutsi
polikliinikus arvel olnud viis aastat. 10. veebrua-
ril 1989 haigel enesetunne halvenes, tekkisid
norkus, kohu- ja peavalu, mistéttu ta poordus
arsti poole. Arst mééras analiiiisid. 10. veebruaril
tehti gastroskoopia. Halvale enesetundele ja iivel-
dusele vaatamata ldks ta ikkagi toole. Kella 17.00
paiku toodi toolt autoga koju. Haige védga nork,
kahvatu, ei saanud héasti radkida (keel ei kuu-
lanud soéna), esinesid tasakaaluhdired. Pérast
ohtusooki tekkis kohuvalu. Kell 21.00 kutsuti
kiirabi. Et arsti arvates oli patsiendi seisund
rahuldav, jieti ta koju. Odsel magas rahuldavalt.
Hommikul tekkis krambihoog, mistottu jallegi
kutsuti kiirabi. Haigega onnestus saada kontakti
vaid periooditi, voodist ta iiles ei tousnud,
krambihood kordusid. Arteriaalne rohk oli
140/80 mmHg. Haige hospitaliseeriti, sest kaht-
lustati subarahnoidaalset hemorraagiat.

14. veebruaril 1989 kell 9.30 oli patsient vastu-
votuosakonnas algul kontaktne, aga rahutu; ilm-
nesid tugevad konehdired, esines tugev sul-
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jevoolus. Neelamistakistusi ei olnud. Perioodi-
liselt tekkisid jalgade ja kate toonilised kram-
bid, aeg-ajalt tegi poksimis- ja torjeliigutusi.
Meningeaalnéhte ei olnud. Refleksid olid séilinud
(d=s). Patoloogilisi reflekse ei sedastatud.
Viljahingatavas 6hus ei olnud tunda alkoholi-
16hna. Hingamine vaba, siidametegevus regulaar-
ne, arteriaalne rohk 140/70 mmHg. Kohukatted
pehmed, valutud.

Tehti lumbaalpunktsioon, kompuutertomograa-
fia ja teised uuringud, mille péhjal neuroki-
rurg ajukahjustust eitas. Eitati ka kohudone
elundite &dgedat patoloogiat. Haige seisund aga
jarjest halvenes: kujunes vilja sligav kooma. Et
oletati intoksikatsiooni, viidi haige iile iildreani-
matsiooniosakonda. Intubeeriti trahhea, alustati
kopsude kunstlikku ventileerimist ja ajutursevas-
tast medikamentoosset ravi. Peagi selgus, et ve-
re suhkrusisaldus oli 1,60 mmol/l. Seetottu alus-
tati hiipogliikeemilise kooma ravi, kusjuures eri-
list tdhelepanu poorati hiipogliilkeemiast pohjus-
tatud ajukahjustuse likvideerimisele.

Anamneesi andmeil olevat arst valja kirjuta-
nud bekarboomi, apteegist aga valjastati eksi-
kombel bukarbaani, mida haige joudis sisse
votta 12 tabletti, 4 tabletti pédevas (a 0,5) 3
pédeva jooksul. Varakult, juba 16. veebruaril
alustati ravi hiiperbaarilise oksiigenatsiooniga,
kokku 9 raviseanssi, seansi kestus 40 minutit
korraga. rohk 1,5 atm.

Ravi ajal hoiti vere suhkrusisaldus (labora-
toorse kontrolliga) 3,9...5,2 mmol/lL.

Haige seisund oli pikemat aega raske.
Minimaalne kontakt saadi temaga alles 4. haiglas-
oleku pédeval. 11. pédeval plitidis haige kiisimuste-
le vastata, korraldusi téditis pika latentsiajaga.
14. péeval viidi ta tildreanimatsiooniosakonnast
iile elukohajirgsesse haiglasse jarelraviks. Dia-
gnoos viljakirjutamisel: orgaaniline ajukahjustus
pikaajalise hiipogliikeemia tagajirjel. Dementsus.
Toimunu kohta on haigel maéluliink 35 péeva
ulatuses, siindmusi ja inimesi maletab alates
20. martsist 1989.

Haige tootab endisel to6kohal poole koormuse-
ga (lihendatud t66pdevaga), kaebab periooditi
tekkivat norkust, peavalu.

Seega oli mainitud juhul dgeda bu-
karbaanmiirgituse diagnoos hilinenud,
mida pohjustasid haiguse atiilipiline
kliiniline kulg ja pohihaigusena esinev
haavandtobi. Taolisele hiipogliikeemili-
sele seisundile on iseloomulik neuro-
loogiline simptomaatika, selle valja-
kujunemine 060siti, gliikkoosravi véahene
mojusus ja retsidiivide tekkevoimalus
(2, 3, 4, 5). Neuroloogilise kahjustuse
raskus, ulatus ja ravitavus soltuvad hii-
pogliikkeemilise seisundi kestusest ning
pohi- ja kaasnevatest haigustest. Pat-
siendil osutus haiguse taastumisperiood
pikaajaliseks (maluliink, pstiihikahai-
red jne.).



Arvame, et eduka kompleksravi iiks
tahtsamaid komponente on varajane ba-
roteraapia.

Meie poolt kirjeldatud juhtum on oma
erakordsuse poolest opetlik nii arstidele
kui ka apteegitootajatele.

KIRJANDUS: 1. Dreisbach, R. H. In: Hand-
book of poisoning. Los Altos (California),
1980, 435—436. — 2. Moeschlin, S. In: Klinik
und Therapie der Vergiftungen. New York, 1980,
363.

3. I'pysman A. B. Xanuii X. X. B xu.: JHC u
[OCTpeaHMMalMOHHAA [aToNoruA opranmama. M.,
1989, 44. — 4. I'y6enxo T. B., Beauncxui B. II.,
laiidnoeuw H. M. u 0p. Bpauebn. memno, 1975, 6.
26—27. — 5. Caxc A. C., Buikosa A. A., Effdeesa
C. A. ®apmakon. u Tokcukos., 1983, 4, 79—82. —
6. Hedawkosckuii 3. B., Peauxcos B. ®. B kH.:
IOHC u nocTpeaHMMaLMOHHafA ITaTOJIOTUA oOpra-
Huama. M., 1989, 164.

Summary

A severe case of bucarban intoxication. This
article describes a severe case of bucarban
intoxication. Due to negligence, an overdose of
bucarban was given instead of becarbon. The
bucarban ingestion led to an atypical hypoglycae-
mic coma which was incorrectly diagnosed.
Intensive care programme included, among other
conventional measures, an early oxygenobarothe-
rapy. The duration of the stay in resuscitation
ward was 15 days. The patient developed rather
a long-term residual encephalopathy. But he made
an excellent recovery and is working with all
his strength now.

Pesome

Tasxesnoe orpaBiaenue Oykapbanom. Ilpusoaur-
cA THAMXEJBIA caydai oTpaBieHusa OykapbaHom
BCJieicTBUe omMBOYHOM BBIJA4YM JIeKapCTBa BMec-
T0 Gexapbona. IlozmuaAa amarHocTuka ObLra 06-
yCJIOBJIEHA ATUMMYHBIM TEYEeHMEM TUIOTJIMKEMU-
YeCKOi KOMBI ¥ OLIMOOYHOI ITpeBapUTeIbHOM
auarHocTuKoi. [IporpaMMa MHTEHCUMBHOM Tepanmu
BKJIIOY asia, HapAAy C oOLIenpMHATBIMM CpencTBa-
MM M METOAaMM, TaK)XKe pPaHHIOK OKcureHoba-
poTepanuio.

BonpHOM HaxoamiCA B peaHMMAalMOHHOM OTJe-
neHuun 15 auenn. OrMeyasiach AOBOJBHO AJIATEJIB-
HafA ocraTo4HadA 3JHUedanonaruA. B HacToAllee
BpeMA 60nbHON mpucTynua K pabore ¢ momoOBUH-
HOM Harpys3Koii.

Tallinna Kiirabihaigla
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Neuroblastoom lastel

Tiina Tasmuth - Tallinn

esinemissagedus, etioloogia, histoloogilised, va-
riandid, diagnoosimine, ravi, prognoos, esinemine
Eestis A

Neuroblastoom on iiks lapseeale ise-
loomulikke pahaloomulisi kasvajaid.
Koigist laste pahaloomulistest kasvaja-
test moodustab see keskmiselt 7%, néi-
teks Nigeerias 2,6% ja Jaapanis 9,5%
(2). Sagedamini haigestuvad 2...4 aas-
ta vanused lapsed, vordse sagedusega
poiss- ja tltarlapsed (3, 5).

Kasvaja léahtub siimpaatilise nérvi-
susteemi rakkudest, mistottu ta voib
paikneda koikjal, kus seda kude esineb.
Sagedamini paikneb kasvaja algkolle
retroperitoneaalruumis v6i tagumises
keskseinandis (7), kusjuures keskseinan-
dikasvajad on parema prognoosiga (10).
Morfoloogiliselt eristatakse neuroblas-
toomi kolme varianti: stimpatogonioo-
mi, slimpatoblastoomi ja ganglioneu-
roblastoomi (7). Prognoos on parem
viimase ja koéige halvem esimese vormi
korral (10).

Neuroblastoomile on iseloomulik va-
rajane generaliseerumine. Sageli on es-
massiimptomaatika pohjustajateks me-
tastaasid luudes, limfisolmedes, maksas
vOi kopsudes (8). Paljudel haigetel on
vere settereaktsioon kiirenenud, esineb
aneemia, leukopeenia vo6i leukotstitoos,
ka trombotsiitoos. Suurenenud on ka-
tehhoolamiinide ja nende metaboliitide
eritumine uriiniga. Kasvaja tapse paik-
me maidramisel abistavad rindkere elun-
dite rontgenograafia, kohu iilevaatlik
rontgentilesvote, intravenoosne piielo-
graafia ja teised rontgenuuringud,
sonograafia ning kompuutertomograa-
fia. Lopliku diagnoosi saab maéérata
morfoloogilise uuringu vastuse pdhjal.
Algstaadiumis on niidustatud kasvaja
kirurgiline eemaldamine. Muude kas-
vaja staadiumide korral lisanduvad
sellele veel operatsioonieelne ja/voi
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operatsioonijérgne Kkiiritus ja/voi kee-
miline ravi. Neuroblastoom on kiirituse
suhtes tundlik kasvaja, mistottu kiiri-
tust kasutatakse ka iseseisva ravi-
vottena (4). 1970-ndate aastate algusest
alates on kasutusel olnud keemiline ra-
vi; efektiivsemateks preparaatideks on
osutunud vinkristiin, tsiiklofosfaan, ru-
bomiitsiin ja adriblastiin (7, 8). Neu-
roblastoom on ainsaks selliseks laste
pahaloomuliseks kasvajaks, mille puhul
elulemus ei soltu kemoteraapia kasu-
tamisest (8, 9).

Neuroblastoom on sageli (kuni 89%-1
juhtudest) spontaanselt regresseeruv
pahaloomuline kasvaja (1). Retsidiivide
ja metastaaside puudumise korral ei
uleta kaheaastane elulemus 35...40%.
Kuni 100 %-line elulemus on saadud imi-
kutel, kui kasvaja on neil avastatud
I. . .II staadiumis, IV staadiumi kasvaja
korral on elulemusprotsent imikutel
50. Ule aastastel lastel on elulemus IV
staadiumi vdhi korral alla 10% (6).

Ameerika Uhendriikides tehtud uuri-
muse pohjal oli pahaloomulise kasvaja
tottu ravitud iile 18-aastastest naistest,
kes pérast kasvaja avastamist elasid viis
vO0i enam aastat, 13-1 neuroblastoom.
Kasutatud oli abdominaalset Kkiiritus-
ravi ja/voi kemoteraapiat. Kokku oli
neil 13 naisel 30 rasedust, millest 5
loppesid spontaanse ja 2 meditsiinilise
abordiga; elusalt siindis 23 last (4).

Vabariikliku Onkoloogiakeskuse ja
Eesti Vahiregistri andmeil haigestus
siimpaatilise néarvisiisteemi pahaloomu-
listesse kasvajatesse Eestis 1986. . .1988.
aastani 32 last, neist 20 poiss- ja 12 ti-
tarlast. Koigist laste pahaloomulistest
kasvajatest moodustas neuroblastoom
aastas keskmiselt 4% (0. ..9%).

32 lapsest olid 22 avastamise ajal alla
nelja-aastased, kusjuures 9 neist olid
alla aastased. Diagnoosi histoloogiline
kinnitus saadi 31 juhul 32-st. 6 juhul
oli tegemist simpatogonioomi, 13-1 sim-
patoblastoomi, 3-1 ganglioneuroblastoo-
mi ja 9-1 diferentseerimata neuroblastoo-
miga. 17 juhul oli haigus diagnoosimisel
IV staadiumis, 3 juhul III ja {hel
juhul II staadiumis. Ulejdédnud juhtudel
staadiumi ei olnud maéératud.
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Kasvaja algkolle paiknes retroperito-
neaalselt 18-1 ja keskseinandis 4 juhul,
tlejddnud juhtudel kas neerupealises,
kohuoodnes voi kaela piirkonnas.

1989. aasta 1. aprillil oli 32 lap-
sest elus 8, neist 6 poiss- ja 2 tiitarlast.
Neist 6-1 rakendati kompleksravi, kus-
juures 4-1 eemaldati kasvaja kirurgili-
selt, millele 2-1 lisandus kiiritus- ja 2-1
keemiline ravi. 2 juhul said haiged nii
kiiritus- kui ka keemilist ravi. Uhel
juhul piirdus ravi II staadiumi kasvaja
kirurgilise eemaldamisega. Operatsioo-
nist on mooddas iile 6 aasta ja laps on elus.
Uhel juhul poliikemoteraapia kestab.

Praegu elus olevast 8 haigest on 6-]
kasvaja diagnoosimisest moédunud iile
kahe aasta. 24 lapsest surid 22 vahem kui
aasta jooksul péarast neuroblastoomi
diagnoosimist, liks suri 1 aasta 3 kuud ja
iks 2 aastat 11 kuud pérast diagnoo-
simist. 9 lapsel avastati elupuhuselt véi
lahangul metastaasid. 5-1 olid need mak-
sas, 5-1 limfisolmedes, 3-1 luudes, tihel
ajus ja uhel stidamelihases.

Haigusjuht. Aasta 1 kuu vanune poisslaps
(ambulatoorne ‘kaart nr. 2360/1987). Siindinud
kolmandast rasedusest teisest stinnitusest. Ema oli
raseduse ajal olnud védga nérviline, korduvalt
kukkunud, suitsetanud mitu sigaretti pdevas. Isa
podes suhkurtobe. Ajaline siinnitus, platsenta
eesasetsus, nabanoor kaks korda iimber kaela ja
reie. Kuni kolmanda elukuuni oli laps arenenud
normaalselt. Seejirel oli ema mérganud, et laps
vopatab sageli, nutab 0606siti. Kéitumise jargi
nutu ajal arvas ema, et lapse koht valutab. 1986.
a. juunis poordus ta elukohajérgse linna laste-
kirurgi ja -neuroloogi poole. Diagnoositi {ili-
erutuvust ja hiipertoonust. Raviks maééarati
rahusteid. Varsti markas ema alakéhus paremal
viaikest solme, mistottu poordus 1986. aasta no-
vembris uuesti linna lasteneuroloogi poole, kes
saatis lapse edasi konsultatiivpolikliiniku neu-
roloogiakabinetti. Sealt suunati ta statsionaari.
Diagnoos: Paralysis cerebr. inf. diplegia spastica
I1". Megacolon? Et haiglas tekkis lapsel kohu-
lahtisus, viidi ta edasi nakkushaiglasse. Seal
aga nakkushaigust ei diagnoositud ning haige saa-
deti elukohajargse linna lastekirurgi juurde.
Tehti soolte réntgenogramm, mille alusel dia-
gnoositi soole vaidrarengut. Laps saadeti koju.
Kahe pdeva parast aga viis kiirabi ta tugevate
kohuvaludega kirurgiaosakonda. Uue soolte ront-
genogrammi alusel diagnoositi soolevaline kas-
vaja ja laps suunati neuroblastoomi diagnoosiga
Tallinna Linna Kliinilisse Lastehaiglasse. 26. mart-
sil 1987. a. tehti operatsioon: Rewisio cavi abdo-
minis et reg. retroperitonealis. Biopsia. Ope-
ratsioonil selgus, et Kkasvaja ei ole eemal-
datav, sest on taitnud kogu vaagna, kasvanud labi



veresoontesse ja ndrvidesse. Piki liilisammast
esines liimfogeenne kiilv. Patohistoloogiliselt:
(nr. K 16462/872236) neuroblastoom. Onkoloogi
otsuse pohjal toodi laps 30. aprillil 1987 iile Vaba-
riiklikusse Onkoloogiakeskusesse. Diagnoos: Neu-
roblastoma reg. retroperitonealis gr. II, st. III.
Lapsel tekkisid 66siti nutuhood, ema s6nade jargi
kéhuvalu téttu. Saabudes olid vere, uriini, fae-
ces’e analiilisid normi piires. Objektiivselt:
tihke, liikumatu, miigarlik tuumor, mis tiitis
kogu vaagna ning ulatus nabani. Tehti vinkris-
tiin- ja tsiiklofosfaankuur, lisaks manustati
prednisolooni. Teise ravikuuri ajaks ei olnud
kasvaja praktiliselt palpeeritav. Ambulatoor-
selt tehti samade preparaatidega kokku 7 ravi-
kuuri. 30. detsembril 1987. a. sonograafilisel
uuringul: Tumor paravertebralis dex. (3,6 2,2
cm). Viimane ravikuur 16ppes 11. aprillil 1988. a.

Laps on Vabariiklikus Onkoloogiakeskuses
dispanseersel jédlgimisel. Ta on praktiliselt terve,
kusjuures haiguse diagnoosimisest on moddas iile
kahe aasta.

KIRJANDUS: 1. Carlsen, N. L. T., Christenses,
I. J., Schroeder, H. a.o. Cancer, 1986, 58, 12,
2726—2735. — 2. Greenberg, R. S., Shuster, J.
L. Epidemiol. Rev., 1985, 7, 29. — 3. Hanson,
M. R., Mulvihill, J. J. In: Levine, A. S. Can-
cer in the young. New York, 1981, 3—11. —
4. Li, F. P., Fine, W., Jaffe, N. J. Natl. Can-
cer Inst., 1979, 62, 5, 1193—1197. — 5. Lynch,
H. T., Lynch, P. M. Pediatr. ann., 1978, 7, 6, 71—
93. — 6. Woods, W. G., Tuchman, M. Pediatrics,
1987, 79, 6, 869—873.

7. I'ycee JI. ¥I. B kH.: IlepeBogumkoBa H. W.
IIpoTuBoOnyxonmeBasa xuMmuorepanusa, M., 1986,
134—136. — 8. [ypnoe JI. A. 3n0KauyeCTBEHHBIN
OMyXoJIu y AeTeit paHHero Bo3pacra. M., 1984. —
9. Konpad II. H., 3pra [I. E. leTckasd OHKOJIOTHA.
M., 1981. — 10. Xpucroszoea V. P. KnuHuxo-
reMaToJIOTM4YecKue MapaJjieny npu Heipobiacro-
Me y gereii. ABToped. Aucc. KaHA. MeJ. HayK. M.,
1983.

Summary

Neuroblastoma in childhood. This article
presents a brief literature review of the incidence,
histological variants, diagnosis, treatment and
prognosis of neuroblastoma in childhood. The
data on the incidence, clinical features and
treatment of children’s neuroblastoma in Esto-
nia, between 1968 and 1988, are given. The
author describes a case of neuroblastoma in an
thirteen-month-old child.

Pesrome

HeiipobaacToma y mereit. B cratbe gaerca kpart-
Kuit 0630p 3aboseBaeMoCTH, TATOTMCTOIOTMYECKUX
BapMaHTOB, AMArHOCTUMKM, JI€YEHUS M IIPOrHO3a
HelipobaacTomsb! y feteit. IIpuBogATCA COOTBETCT-
ByIOLIMe AaHHbIe 1o OcToHuu 3a 1968...1988 rr.,
M onMchIBaeTcA caydai 3abosieBaHuaA Heipobiac-
ToMO pebeHka Bosdpactom 1 rox 1 wmec.

Vabariiklik Onkoloogiakeskus

Eesti Arst, 1989, 5, 359—362

UDK 616(474.2)(092)Dehio
Professor Karl Dehio

Kuno Korge - Tartu

Professor Karl Dehio tegevus sajandi-
vahetusel Tartu Ulikooli dppejou ja
arstina on jatnud Eesti meditsiiniaja-
lukku pisiva jalje.

Karl Gottfried Konstantin Dehio siin-
dis 9. juunil 1851. aastal Tallinnas bal-
tisaksa péaritoluga juveliiri perekonnas.
Keskhariduse omandas ta aastail 1863. . .
1869 Tallinna kubermangugiimnaasiu-
mis. 1870. aastal immatrikuleeriti K.
Dehio Tartu Ulikooli arstiteaduskonda,
tema oOpetajaiks olid teiste hulgas ka
B. Naunyn, G. Schultzen, E. von Berg-
mann ja O. Schmiedeberg. Ulikooli 16pe-
tas K. Dehio 1876. aastal. Samal aastal
asus ta toole Tartu Ulikooli meditsiini-
lise (teaduskonnasisehaiguste) kliiniku
assistendina, mille direktoriteks olid
professorid A. Vogel ja F. A. Hoffmann.

1876. aasta suvel suunati K. Dehio
sanitaariiksuse koosseisus Serbiasse, kus
ta kirurg C. Reyheri juhendamisel andis
abi Serbia iilestousus kannatada saa-
nuile. Jéudnud tagasi Tartusse, hakkas
K. Dehio prof. A. Bottcheri juhendami-
sel kirjutama doktoriviitekirja pidali-
tove morfoloogiast («Beitrige zur pat-
hologischen Anatomie der Lepra»).
1877. aastal vottis ta hospidaliarstina
osa Vene-Tiirgi sd6jast Bulgaarias. 1878.
aastal tdiendas ta end Viinis ja Berliinis.
Aastail 1879...1883 tootas K. Dehio
Peterburis Prints Oldenburgi nimelises
Haiglas K. Rauchfussi juures assisten-
dina. Ta tegeles ka vabapraksisega.

Detsembris 1883 valiti K. Dehio Tartu
Ulikooli kliinilise propedeutika dotsen-
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diks, 1886. aastal erakorraliseks ja
1888. aastal eripatoloogia ja tergapia
korraliseks professoriks. Aastail 18%. 8.
1903 oli K. Dehio Tartu Ulikooli hospi-
taalsisehaiguste kliiniku direktor, juha-
tades ajavahemikul 1887...1889 ka
ulikooli sisehaiguste polikliinikut. Pa-
rast prof. S. Vassiljevi surma oli
prof. K. Dehio 1903. aastast kuni
1917. aastani Tartu Ulikooli meditsiini-
lise (teaduskonnasisehaiguste) kliiniku
direktor. 1918. aastal nimetati ta Sak-
sa okupatsioonivoimude poolt dsja ava-
tud Tartu Saksa Ulikooli rektoriks. Sel-
les ametis oli ta mdne kuu kuni okupat-
sioonivagede lahkumiseni.

Professor K. Dehio tegevuses tuleb
eelkoige esile tosta tema tood arstitea-
duskonna Kkliinilise oppetéd metoodika
tdiustamisel, eriti tegevarstile nii vaja-
liku polikliinilise t66 opetamisel. Tema
algatusel laiendati polikliiniku ruume,
tdiendati sisustust ja instrumentaariu-
mi. Polikliinik muutus iseseisvaks, oma
oppejoudude koosseisuga iliksuseks. Li-
saks sisehaigusi poddevatele tdiskasva-
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nutele voeti seal kaks korda nédalas
vastu ka lapsi. K. Dehio huvi laste-
haiguste vastu tulenes néhtavasti t66-
tamisest prof. A. Vogeli assistendina,
samuti ka todtamisest Peterburis laste-
haiguste osakonnas.

Uue erialana alustas K. Dehio poli-
kliinikus koérva-, nina- ja kurguhaigusi
podejate vastuvottu. Ta opetas lariingo-
skoopiat ka iiliopilastele. Otorinolariin-
goloogiaga hakkas polikliinikus prof. K.
Dehio toetusel jarjekindlalt tegelema
tema assistent H. Koppel, tanu kellele
otorinolariingoloogia kui eriala sai
Tartus eludiguse juba eelmise sajandi
16pul, aastal 1893. Vanemate kursuste
uliopilased tegid koduvisiite haigete
juurde, hiljem arutati haiguslugusid
koos Oppejouga. Diagnoosimise prakti-
kume hakkas prof. K. Dehio korraldama
10 tliopilasega rithmades, mis voimal-
das Oppet6dd muuta mairksa efektiiv-
semaks.

Olulisi teeneid oli K. Dehiol sisehai-
guste arstide ettevalmistamisel. Enamik
noore Eesti Vabariigi interniste oli
oppinud tema juures. Prof. K. Dehio
Opilastest vaadrib esile tostmist Ernst
Masing, kes 1919. aastal sai professorina
K. Dehio jarglaseks Tartu Ulikooli tea-
duskonnasisehaiguste kliinikus. K. De-
hio juhendamisel kaitses doktoriviite-
kirja 25 arsti, neist viis pidalitove tee-
mal.

Prof. K. Dehio teadustéd oli suuna-
tud praktiliste kliiniliste probleemide
uurimisele ja nende temaatika néitab
autori laia huvideringi. Kuulusid ju tol-
leaegse sisemeditsiini valdkonda peale
sisehaiguste veel nakkushaigused, las-
tehaigused ja neuroloogia. Tema arvu-
kad publikatsioonid ilmusid peamiselt
saksakeelses ajakirjas «St. Petersburger
medizinische Wochenschrift», mille
peatoimetajaks oli kauemat aega K. De-
hio ise, aga samuti arstiteaduslikes vil-
jaannetes Saksamaal. Venekeelseid ar-
tikleid avaldas ta ajakirjades «Vrat$»
ja «Russki Arhiv Patologii». Pikem
tilevaade mitme nakkushaiguse kohta
ilmus K. Dehiol W. Ebsteini ja J.
Schwalbe praktilise meditsiini kasiraa-
matus 1900. aastal.



Prof. K. Dehiol oli suuri teeneid
pidalitove vastu vobitlemisel Eesti- ja
Liivimaa kubermangus. Tédpsema epide-
mioloogilise analiiiisi jaoks pidas K. De-
hio sobivaks Saaremaad. Seal ldbi vii-
dud H. Lohki uurimused ja eriti S. Tal-
viku doktorit66 kinnitasid K. Dehio
seisukohta pidalitove nakkusliku laadi
kohta, millest tulenes haigete leprosoo-
riumidesse isoleerimise vajadus (11).
Prof. K. Dehio oli aastail 1894...1919
Liivimaa Leepra Vastu Voitlemise Seltsi
viitsepresident ning tema eestvottel
rajati leprosooriumid Ninas, Voénnus,
Kuudas ja Tarvastus.

K. Dehio tundis huvi ka teiste nakkus-
haiguste vastu. Nii uuris ta noore ars-
tina Vene-Tiirgi s6jas viibides Doonau
madalikul esinevat malaariat. I maail-
masobja ajal oli ta esimesi autoreid, kes
kirjeldas rindel esinenud febris quin-
tana’t, viiepdeva- ehk kaevikupalavikku
(20). Tuberkuloosihaigeid soovitas ta
ravida maa-arstijaoskonna ldhedal asu-
vates vaikestes ravilates (7).

Pidevalt tegeles K. Dehio ka kardio-
loogiaga. Mitu artiklit oli tal kardio-
skleroosist (myofibrosis cordis) ning
selle seosest vaskulaarsete héirete voi
miokardiidiga (8). Miiokardiinfarkti
diagnoosi ta veel ei formuleerinud, kiill
eristas ta aga «neurogeensel alusel are-
nenud angina pectoris’t» ja sidamevool-
meid, mis tekkisid seoses pargarterite
ateroskleroosiga ning pohjustasid siida-
mepuudulikkust (3).

K. Dehio nimega on seotud atropiin-
test bradiikardia laadi diferentsimiseks
(6): atropiini naha alla siistimise jarel
uitnarvi toonuse tousust tingitud (sii-
nus-) bradiikardia kaob; kui aga bradii-
kardia plisima jaab, on selle pohjuseks
siidamelihase™ kahjustus. 1892. aastal,
enne elektrokardiograafia kasutusele-
vottu, dratas nimetatud test laialdast
tdhelepanu. Praegu on testil ajalooline
vadrtus. Dehio atropiintesti on maini-
nud 1962. aastal ilmunud sisehaiguste
kasiraamatus ka tuntud noukogude kar-
dioloog L. I. Fogelson (23), kes leiab, et
diferentsiaaldiagnostiliselt usaldatavaks
nimetatud testi praegu pidada ei saa.
K. Dehio kisitles veel siidametoo-

nide ja -kahinate tekkemehhanismi ning
tahendust (5), sidame vananemist, arte-
riaalset hiipertensiooni (14) ning teisi
kardioloogiaprobleeme.

K. Dehio publikatsioonide hulgas leia-
me veel toid neuroloogiast (10), kopsu-
haigustest, aneemiatest (4) ja muust.
Tema nimega on seotud ka iiks rontgeni-
eelse ajastu mao asendi méadramise dia-
gnoosimismenetlus, mis on tuntud Pen-
zoldti-Dehio proovina. Patsient, kes ei
ole eelnevalt s6onud, joob piisti seistes
2. . .3 klaasi vett, iga klaasi vee joomise
jarel maaratakse perkuteerimise teel
mao alumine piir.

Paljud K. Dehio t66d késitlevad ravi-
probleeme. Erilist huvi tundis ta pro-
teiinteraapia vastu (12, 13). K. Dehio
oma kaastoolistega kasutas sajandi al-
gul proteiinteraapias mikroobide ekst-
rakte, deuteroalbumoosi ja peptooni.
Proteiinteraapiat rakendas ta muu hul-
gas ka leepra- ja luupusehaigeil, kel-
lel algul haigusndhud taandusid, ravi
jatkamisel aga ilmusid uuesti. Paremaid
tulemusi saavutas K. Dehio eriisiipli ra-
vis. Mitme teise nakkushaiguse (tuber-
kuloosi, sutifilise jt.) korral proteiinte-
raapial efekti ei olnud. K. Dehio
putidis selgitada ka proteiinteraapia
toimemehhanismi. Tema kaastdoline E.
Bettac tegi peptoonisiistide jarel kind-
laks kiitliliku vereseerumi komplemendi
tiitri tousu (1). See leid toetas K. Dehio
arvamust, et proteiinteraapia stimulee-
rib immuunprotsesse ja et sel puhul
sageli tdheldatav koldereaktsioon on
oma olemuselt «ravipoletik».

1918. aasta 16pul prof. K. Dehio eme-
riteerus, kuid tema huvi meditsiini vas-
tu ei vaibunud nuidki. 1920-ndate aas-
tate algul avaldas ta artikleid nii aja-
kirjas «Eesti Arst» kui ka vélismaa aja-
kirjades. Lisaks ulatuslikule iilevaatele
proteiinteraapiast (12) kirjutas ta mu-
daravist (15) ning selle mojust vere-
rohule ja stidametalitlusele (15), samuti
ka arteriaalsest hiipertensioonist (14).
Oma viimased ettekanded pidas ta IV
Eesti arstidepdeval Haapsalus 1926. aas-
tal. Professor Karl Dehio suri Tartus
26. veebruaril 1927. aastal.
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Prof. K. Dehio oli sajandivahetuse
ks silmapaistvamaid interniste Balti-
mail, ta oli tuntud ja hinnatud ka Laa-
ne-Euroopas. Ta esines paljudel rahvus-
vahelistel konverentsidel ja oli valitud
mitme teadusliku seltsi auliikmeks. Nii
oli ta Tartu Loodusuurijate Seltsi esi-
mees ja auliige, Opetatud Eesti Seltsi ja
mitme arstide seltsi auliige.

Prof. K. Dehio oli korgelt hinnatud
ja autoriteetne arst, kelle visiite kaes-
olevate ridade kirjutajale aastakliimneid
tagasi mitmed tema kunagised patsien-
did ja nende sugulased austusega
meenutasid. Veel palju aastaid oli K.
Dehio retseptiraamatuke tema opilastest
arstide nduandjaks haigevoodi juures.

KIRJANDUS: 1. Bettac, E. Petersb. med.
Wochenschr., 1908, 39, 464—471. — 2. Brennsohn,
I. Die Arzte Livlands. Mitau, 1905, 134—135. —
3. Dehio, K. Petersb. med. Wochenschr., 1880,
48, 391—394. — 4. Samas, 1891, 1, 1—4. — 5.
Samas, 1891, 32, 279—286. — 6. Samas, 1892, 2,
21. — 7. Samas, 1894, 46, 408—410. — 8. Samas,
1894, 47, 428—429. — 9. Samas, 1898, 27 ja 28. —
10. Samas, 1899, 36, 325—328. — 11. Samas, 1903,
16, 157—161. — 12. Dehio, K. Eesti Arst, 1922,
10, 438—441. — 13. Dehio, K. Mitt. Gebiet Med.
Chir., 1922, 35, 241—264. — 14. Dehio, K. Ees-
ti Arst, 1925, 1, 26—29. — 15. Dehio, K. Eesti
Arst, 1925, 6, 182—183. — 16. ENSV RAKA, fond
402, nim. 3, s.-u. 572. — 17. Koppel, H. Eesti
Biograafiline Leksikon. 1926. 1, 95. — 18. Lenz,
W. Deutschbaltisches Biographisches Lexikon
1710—1910. K6ln—Wien, 1970, 159—160. — 19.
Mercklin, A. Dtsch. med. Wochenschr., 1927, 24,
1019. — 20. Normann, H. Eesti Arst, 1926, 5,
220—221. — 21. Normann, H. Eesti Arst, 1927,
6, 223.

22. Jlesuyxuii, I B. B kH.: Buorpadmnyuecknit
caoBaphb podeccopoB 1 mpenonaBaresei Vimnepa-
Topckoro IOpeeBckoro YHuBepcutera. IOpebes,
1903, 178—185. — 23. Pozeasvcon, JI. V. Pyxo-
BOJICTBO IT0 BHyTpeHHoi Meauumuel, T. I. M., 1962.

Summary

Professor Karl Dehio. The author gives a brief
review of the life and activities of Karl Dehio
(1851—1927), professor of internal diseases of
Tartu University. At the turn of the century
he was director of the Clinic for Hospital Internal
Diseases, director of the Out-Patients’ Clinic and
director of the Medical Clinic. He promoted
physicians’ advanced training methods ir} clinical
and polyclinical practice. In the very first days
of the existence of Estonian Republic, the majority
of outstanding internists were his disciples,
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including his successor professor Ernst Masing.
He published a number of works in the field
of clinical medicine and organized anti-leprosy
campaign in Baltic republics.

Pesome

IIpodeccop Kapa Nerno. KpaTknit 0630p xKu3HM
U JeATeJBHOCTM mpodeccopa-TepaneBTa Tapry-
ckoro yuuBepcurera Kapmsa Jermo (1851—1927).
Ha py0Oexxe BekoB OBII AMPEKTOPOM KJIMHUKA
TOCIIMTAJIBHOM Tepamnmu, MNOJMUKJIVHUKM U Meau-
LIMHCKOM KJMHMKEM yHuBepcuteTa. OH ycoBep-
LLIEHCTBOBAJI METOAMKY KJIMHMYECKOM 1 0cobeHHo
MOMUKJIMHUYECKo y4ebHoit paboTel. BospmmHeT-
BO MHTEDHOB HA4aJIbHOTO IIepyMoja He3aBUCHMOIL
OCTOHCKO pecnybamky OblIM ero y4eHMKamu, B
TOM YMcCJie U ero npeeMHuK npod. ApHcT MasuHr.
K. Jlerno onybaukoBas MHoro pabor B obJsactu
KJIMHUYECKO! MeAMUMHBI, OpraHmsoBaa 6Gopuby
npoTuB npokasel B IIpubantuxe.

TRU arstiteaduskonna
teaduskonnasisehaiguste
kateeder

Liithinigevuse kirurgilise korrigeerimise funkt-
sionaalse efekti mairamise meetod (autoritunnis-
tus nr. 1409268; A. IvasSina, E. Antonova, I. Mus-
kova, T. Kljuvajeva, E. Linnik). Meetodit kasuta-
takse norga ja keskmise astmega lithindgevuse
operatsiooni efekti modelleerimiseks nendel ini-
mestel, kellel on vaja suurt ndgemisteravust
norga valgustusega ruumis té6tamiseks. Eelnevalt
proovitakse tumeda perifeerse osaga kontakt-
laatsesid erinevate tsentraalse optilise tsooni
diameetritega norga valgustuse juures, kusjuu-
res valitakse sellise tsentraalse optilise tsooni
diameeter, mille puhul testitava nédgemisteravuse
saavutamise aeg ei lileta 20 sekundit ndgemis-
teravuse saavutamise ajast ilma kontaktldatsi
kasutamata. Selle efekti saavutamiseks wvajalik
mitteldbistavate radiaalldigete arv keratotoomia
puhul arvutatakse valemiga:

P
kus
0,11xT—0,333xd + 1,267

N on mitteldbipaistvate radiaalldigete arv,

P — operatsiooni ettendhtud refraktsiooniefekt,
d — tsentraalse optilise tsooni valgusdiameeter,
T — patsiendi vanus.

Odrarvmoxrupypeus, 1989, 1—2.
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UDK 340.6(474.2)(091)

Kohtumeditsiini ekspertiisi
ajalooline tagasivaade

Harri Roop - Tallinn

Teatavasti kasutati ekspertide abi
(lad. k. expertus — kogenud) juba an-
tiikajal, eriti Vana-Roomas, kus eriala-
kogemusel oli suur tdhtsus. Kohtu-
meditsiini ekspertiis on ajaloos tuntud
kui iiks vanemaid ekspertiisi liike. Ve-
nemaal on arsti abi laiba vaatlusel mo-
ningatel juhtudel kasutatud X...XI
sajandist alates. On teada, et religioon,
eriti katoliiklik, keelas laiba lahkamise,
see takistas kaua aega ka kohtumeditsii-
ni arengut. Tallinnas toimetas laiba
vaatlusi G. Rooksi andmeil arst Neu-
reiter 1500. aastal.

Venemaal, samuti Eestis hakkas kohtu-
meditsiin arenema arstiteaduskondade
loomisega iilikoolides. Esimesena hakati
kohtumeditsiini 6petama Moskva Uli-
koolis 1790. aastal, Tartu Ulikoolis aga
kohe pirast taasavamist 1. maist 1802.
aastal. Esmaselt luges professor M. E.
Styx vigastuste surmavust kui puht-
kohtumeditsiini distsipliini kaks tundi
nadalas.

1888. aastat voime pidada Tartu Uli-
kooli Kohtumeditsiini Instituudi f a k-
tilise rajamise aastaks. Sellest anna-
vad tunnistust faktid, et kohtumedit-
siini Opetamiseks (professor Bernhard
Korber) oli samal aastal eraldatud uus
lahkamiskamber, iseseisev kabinet, ise-
seisvad omaenda koosseisud (assistent
ja teener), oli eraldatud ka tunduv eel-
arve. Asutatud oli erialaraamatukogu
ja kohtumeditsiini muuseum (S. Talviku
andmeil). Ulikooli instituudil (kateedril)
oli volitus teha kohtumeditsiini eksper-
tiise Tartu linnas ja maakonnas. G.
Rooksi andmeil tegi Tartu Ulikooli koh-
tumeditsiini kateeder (instituut) Tartu
linna ja maakonna piirest saabunud
laipade kohtupolitseilisi lahkamisi jarg-
miselt: 1846. .. 1851. aastani 186, neist
tapmistes 4; 1852...1858. aastani 220,

neist tapmistes samuti 4; 1859...1867.
aastani 235, neist tapmistes 12. Seega
21 aasta jooksul 641, neist tapmistes
20, ning 7 aasta 5 kuu (1920 (1. VIII)
...1927. aastani) jooksul 1013, neist
tapmistes 92. Nende hulka ei ole arva-
tud vastsiindinute tapmisi. Selle regioo-
ni kohta toodud arvulistest andme-
test, kuigi mitte vordsete ajavahemike
kohta, ilmneb kohtumeditsiini ekpertii-
side, jarelikult ka kuritegevuse tunduv
kasv. Kohtumeditsiini Instituut hakkas
innukalt tegelema ka teadustooga. Ent
iseseisvaks teadusliku uurimise insti-
tuudiks teda pidada ei vai, sest ta tootas
ulikooli kateedri 6igustes. Varem nime-
tati ilikoolide kateedreid veel instituu-
tideks. Muide, E. Murasev, J. Vapra ja
R. Saask oma raamatus «Kohtuarstitea-
dus» (Tartu Riiklik Ulikool. Tartu, 1983,
lk. 14), kus juttu on kohtumeditsiini
ajaloost, terminit «instituut» {iildse ei
kasuta, selle asemel — ainult «katee-
der».

Kuivord kohtumeditsiini kateeder te-
gi Tartu linnas ja maakonnas ekspertiise
ning tal olid selleks vastavad tingimu-
sed, siis tuleks teda vaadelda kui eks-
pertiisiasutust, ehkki iilikooli struktuu-
riiiksuse raames. Ulejddnud administra-
tiiv-territoriaalsetes regioonides tegid
kohtumeditsiini ekspertiisi politseiars-
tid. Seal aga, kus niisuguseid arste ei
olnud, pandi ekspertiisi tegemise kohus-
tus maakonna- voi linnaarstidele. Kui
ka nende abi voimalik kasutada ei olnud,
siis igale Eesti Vabariigi ameti- voi see-
jarel eraarstile.

1919. a. rajati Noukogude Venemaal
teiste ekspertiisiliikidega vorreldes esi-
mesena kohtumeditsiini ekspertii-
siasutuste vork, see asus tervis-
hoiuorganite juures, mis on alatiselt te-
gutsenud praeguseni. Kohtudekreedi nr.
2 paragrahv 13 eraldas eksperdi arva-
muse tunnistajate litluste raamest kui
iseseisva ja teiste toendite seas vordse.
Kuigi kiisimuse selline lahendus oli ette
nédhtud iiksnes tsiviilasjades, vottis koh-
tupraktika selle peatselt omaks ka kri-
minaalasjus, mida hiljem jargis veel sea-
dusandlus. Kohtumeditsiini eksperdi
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osatdhtsus kohtumenetluses suurenes,
kuigi see ka vdhenes ja moondus isiku-
kultuse perioodil.

1940. a. organiseeriti esmakordselt
Eestis tihtne kohtumeditsiiniteenistus
vabariigi Tervishoiu Rahvakomissariaa-
di siisteemis nende pohimaétete ja orga-
nisatsioonilise struktuuri jargi, mis sel-
leks ajaks olid kehtestatud teistes liidu-
vabariikides. 1944. a. 16pul loodi kohtu-
meditsiini peaeksperdi ametikoht ning
vabariikliku alluvusega linnade ja maa-
kondade TSN taitevkomitee tervishoiu-
osakondades kohtumeditsiini ekspertide
ametikohad. Sodjajargseil aastail oli
kohtumeditsiini ekspertiis seotud suurte
raskustega. Valdav osa kohtumeditsiini
eksperte oli komplekteeritud kohakaas-
lastest, kellel puudus téoks ndutav
erialane ettevalmistus. Seet6ttu oli eks-
pertiisi kvaliteet vdga madal. Nii antigi
1945. aastal 30% eksperdi arvamustest
vagivaldse surma tunnustega laiba
kohta selle osalise lahkamise v6i tliksnes
valise vaatluse pohjal. Sellest tulenevalt
tuli A. LukaSi andmeil 6% koikidest
védgivalla tunnustega laipadest hiljem
ekshumeerida, et teha uus ekspertiis.

1961. a. reorganiseeriti kohtumedit-
siini ekspertiisi teenistus NSV Liidu
Tervishoiuministeeriumi siisteemis selle
tugevdamise eesmirgil. Loodi iihtne
Eesti NSV Tervishoiuministeeriumi
Kohtumeditsiini Ekspertiisi Biiroo ning
temale allutati koik linna ja rajooni
eksperdid. Sellest ajast hakkas kohtu-
meditsiini ekspertiis paranema. 1960-
ndail aastail tegid kohtumeditsiini
eksperdid dra ka suure t60 Saksa faSisti-
de poolt meie vabariigi territooriumil
massiliselt tapetud ja ekshumeeritud
laipade uurimisel. Koikidest Eestis teh-
tavatest ekspertiisidest on 26 aasta
viltel keskmiselt olnud 58% kohtume-
ditsiinilised. Viimased 20 aastat on
Vabariiklik Kohtumeditsiini Ekspertiisi
Biiroo téotanud stabiilselt ja kvaliteet-
selt. Eksperdi arvamused on olnud
usaldusviairsed. Peamine teene on selles
kauaaegsel juhatajal, peaeksperdil, Ees—
ti NSV teenelisel arstil A. Lukasil
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Summary

The historical background of forensic inquest.
Forensic medical inquest is one of the earliest
kinds of enquiry into the cause of a person’s
death. In Tallinn first forensic examinations dated
back to the year 1500. At Moscow University
forensic medicine have been lectured since 1790
and at Tartu University — since 1802 (by profes-
sor Styx). The year 1888 is regarded as the
year of the factual foundation of the Chair (Ins-
titute) of Forensic Medicine at Tartu University.
The Chair (Institute), in the role of investigating
institution, carried out 641 examinations between
1846 and 1867 and 1 013 examinations between
1927 (from August 1) and 1927 in Tartu and Tartu
district. In the other regions of Estonia exami-
nations were carried out by coroners or by medi-
cal practitioners.

In 1940 the service of forensic medicine in the
Estonian SSR was for the first time included in
the system of Public Health Commissariat. Du-
ring the post-war years forensic examinations
were performed at a rather low scientific level.
In 1961 the service of forensic medicine was
reorganized. During the last two decades the
activities of the Republican Bureau of Forensic
Medical Examination have been trustworthy and
at a high scientific level. A. Lukash, a former
long-standing chief expert, has done a great deal
to improve forensic medical service in Estonia.

Pesiome

M3 ucropum cyne0HO-MeAMUMHCKONM 3KCIEPTH-
3pl. CynebHo-MeaMuUMHCKAA DKCIIEPTU3a ABJIAETCA
OAHMM M3 PaHHMX BMAOB OKCrepTusnl. IlepBbie
cBesieHnA 06 ocMoOTpe Tpyna Bpa4oM B ropoze Ta-
auHHe oTHOocATcA K 1500 r. B MockoBcKOM yHMBep-
CHTeTe HaydaJjy IpernofaBaTh CyAebHy0 MeAUUMHY
B 1790 r. u B TapTyckoM yHuBepcutere — B 1802 I.
(mpod. IITioKC). 1888 rox MBI MOKEM CYMTATH Io-
noM (aKTMYECKOTO OCHOBaHMA Kadenps! (MHCTH-
TyTa) cyaebHoit MenmimHbl TapTycKoro yHuBepeu-
Tera. Kadenpa (MHCTMTYT) B posm 3KCIIEPTHOTO
ydpexaeHusa npouasesa B 1846. . .1867 rr. 641 u B
1920 (1. 08.)...1927 rr. 1013 sxkcnepTusa B ropoje
Tapty u Tapryckom ye3ze. B ocTanbpHEIX permoHax
OCTOHMM IKCIIEPTU3Y MPOUIBOAMIM IOJMLIEICKUE
Bpauyu, a IIpM MX OTCYTCTBMM — OCTaJIbHbIE
Bpaymn.

B 1940 r. 8 3CCP Bnepsslie 6b1na co3naHa cyneb-
HO-MeAuLMHCKaA cayxba B cucreme Hapomaoro
KOMMccapuaTa 3ApaBoOXpaHeHudA. B mocieBoeH-
HbI€ TOABI BTOT BMUJA IKCIIEPTU3LI OCYILIECTBJANCA
Ha BecbMa HM3KOM ypoBHe. B 1961 r. cynebno-
MeaMLIMHCKYI0 ciy»k6y peopraHmusoBaym B LeJAX
ee ykperulenns. 3a nocaeaHee 20-jetue Pecry6-
naukaHcKoe 6ropo cyneGHO-MeAMLIMHCKOM 3KCIep-
™36l M3 OCCP paboraeT mocToBEepHO M KaydecT-
BeHHO. OCHOBHasA 3acjiyra B JTOM IIpMHaj-
JIeKUT OBIBIIEMY AOJTOJETHEMY TJaBHOMY OJKC-
nepry A. Jlykaury.

Uhing «Teadus»



Tartu Ulikooli arstiteadus-
konna 1989. aasta lopetajad

Tartu Ulikooli arstiteaduskonna ravi-, pediaat-
ria-, spordimeditsiini-, stomatoloogia- ja farmaat-
siaosakonna lopetasid 1989. aasta suvel jargmised
noored spetsialistid:
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mets (kiitusega), Kristina Allikmets (kiitusega),
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Hansson (kiitusega), Svetlana Holodkova, Rada
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Svetlana Iljusko (kiitusega), Kati Ilves, Zohra
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Jelena Jegorova, Nikolai Jegorov, Viktor Jevtu-
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Gennadi Kassatkin, Galina Kazmina, Tiina Keld-
rima, Margus Kelk, Kaie Kiiver, Maire Kirr,
Kaisa Kirs, Anne Kirss, Fred Kirss, Kersti Kivi,
Sirje Kivimigi, Tiina Klaassen (kiitusega), Reet
Klamas, Artur Klet, Evi Klimar (kiitusega), Anu
Koitla, Kadri Kokk, Marit Kolk, Irje Koppel,
Annika Kosk, Natalja Kozoreva, Inga Kotlova,
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pold, Piret Kurg, Margit Kurik, Esta Kuusik, Tam-
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Ann Lagzdina, Marge Leetma, Karin Lega, Kai
Leht, Elo Lember, Raile Lepik, Lilian Lepp,

Jelena Levadnaja, Aive Liigant (kiitusega), Tiina
Lind, Lia Loime, Aleksandr Loio$, Jiiri Loorents,
Harri Looring, Piia Lutter, Killi Maasik, Benno
Margus (kiitusega), Anne-Ly Miggur, Galina
Mihhailikova, Ulle Murumets, Signe Mélder, Pi-
ret Milrisepp, Marje Nelis, Kaie Nezinets, Marju
Nigu, Silvia Nilbe, Marjaana Nummert, Merike
Nummert, Vahur Nurm, Ulla-Karin Nurm, Ene
Ojassalu, Jana Olak, Evelin Paesiild, Nino Pait-
Sadze, Heli Pallo, Eduard Paranjan, Triin Parik
(kiitusega), Mare Park, Vita Paronjan, Tiina
Pauman, Anne Pedak, Vladislav Petrossov, Elena
Petrossova, Eve Pihl, Marika Pihu, Ene Pinnas,
Irina Ploom, Marina Pogost, Ilona Pollus, Tonu-
Rasmus Poldvee, Meeli Pirnpuu, Ulle Raap,
Junika Raudjalg, Eve Raudsepp, Marika Raukas,
Tiina Rea, Kadri Rebane, Svea Reim, Priit Rei-
net, Jiri Reintam, Veronika ReSetnikova, Marina
Rogova, Maris Rulli, Ulle Sadu, Oleg Sapon,
Rima Sapon, Oksana Savinova, Heli Schihalejev,
Marge Siiber, Kristiine Siimo, Maire Sikka, Hiie
Silm, Vladimir Sinenki, Angela Sivonen, Reine
Song, Ingrid Soom, Lilia Soonvald, Estra Sova,
Anu Starkopf, Jaanika Suluste, Jelena SistSen-
kova, Lorita Sljakota, Sergei SoSorin, Elmira
Zaripova, Jelena Zukovskaja, Maret Talk, Inga
Talvik, Lemme Talvis (kiitusega), Toomas Tamm,
Tiia Tamme, Piret Tammist, Lana Targo, Heli
Taro, Pille Tarraste, Piret Tasane, Riina Tenso,
Katrin Tepper, Ingrid Tilk, Kadri Toomla, Valve
Tomingas, Olga TSetorkina, Tiiu Tonisson, Mai
Ubilava, Merilin Ujok, Sirje Uuekiila, Ulle Uus-
talu, Natalja Vakulina, Ulvi Varmets, Mall Var-
vas, Ulle Ventsli, Piret Veri, Rudolf Vestfal,
Anne Viidalepp, Mairi Viirsalu, Kai Vink, Alek-
sander Volokitin, Ljudmila Volokitina, Vilve
Viinsalu, Siiri Vadan, Maret Oun.

Tallinna Meditsiinikooli
1989. aasta lopetajad

Merike Aava (kiitusega), Kersti Adari, Viktoria
Aleksejeva, Marina Alijeva (kiitusega), Merike
Apaleva, Inga Auer (kiitusega), Airi Aule (kii-
tusega), Irina Berezovskaja (kiitusega), Julia
Bobretsova, Jana BogatSeva, Lilian Bondar, Alek-
sandr BorstSov, Marina Bokova, Regina Daniel,
Jelena Dorofejeva, Natasa Dzjubenko (kiitusega),
Marika Eenmaa (kiitusega), Hele-Mare Eha (kii-
tusega), Janika Eha, Ella Gagolkina (kiitusega),
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Alla Galunova, Svetlana Gerassimovits, Oksana
Gavriljuk, Jelena Gnutova, Annely Gubinska,
Jelena Gulenkova, Natalia Gustol, Olga Gnoje-
vaja, Tatjana Gumennaja, Kaddi Haljasmie, Ruth
Hamburg, Anzela Hatsko, Anu Havel (kiitusega),
Ulle Heeringson, Kristel Heinsoo, Ly Holm, Ere
Ilumets, Anna Ivanova, Ulle Jaaksoo (kiitusega),
Aime Jaanson, Julia Jelissejenko, Thea Jurka-
tam, Janika Jirine, Ulvi Kala (kiitusega),
Kersti Kangron, Kristiina Kangur (kiitusega), Kai-
ja Kannelmée (kiitusega), Lilia Karu, Kart Kau-
kiill, Katre Kaunissaar (kiitusega), Helve Kirm,
Tatjana Kisseljova, Kaidi Kohv, Anne Kolk,
Natalia Komissarova, Alla Kondratjeva (kiitu-
sega), Alla Kondrasova (kiitusega), Luiza Ko-
robova (kiitusega), Tatjana Korotkova (kiitusega),
Olga Kotskarjova (kiitusega), Moonika Kraam, Iri-
na Krinatskaja, Ivi Kruusenberg (kiitusega),
Kristiina Kukk (kiitusega), Maiu Kullaméde, Mari-
na Kurtina, Marge Kéiva, Karin Laimaa, Marina
Lebedeva, Eve Leesalu (kiitusega), Irina LevaSo-
va, Inna Listvina, Lii Luhadir, Anne-Ly Lukas,
Sirle Luke, Jana Luksepp, Merle Maar, Agnes-
Maria Maasing, Kadri Maaste (kiitusega), Larissa
Makarenkova (kiitusega), Margit Malts, Irina
Maljukova, Anzela Marits, Alena Matvejeva, Maa-
re Merimaa, Raina Mikkin, Olga Miranovits,
Natasa Miskevits, Anzela Morozova, Riina Mura-
Sev, Ulle Mianni (kiitusega), Renata Miilirsepp
(kiitusega), Alla Naumova, Alina Nezussova,
Ljudmila Nikandrova, Nonna Nikoljan, Ene Norak
(kiitusega), Jelena Novikova, Hiie Nurm, Ada
Nurmla (kiitusega), Irina Orlovskaja,
Pajumaa, Kaia Palk, Pille Palm, Jelena Panina,
Albina PantSenko, Jelena PapSakova, Julia Pav-
lova, Svetlana Petrusina, Kiilliki Pietecki,
Terell Pihlak, Larissa Plotnikova, Alena Popo-
vit§ (kiitusega), Svetlana PoroSina (kiitusega),
Pille Prenner, Katrin Prik, Julia Provotorova,
Beata Puda (kiitusega), Margit Punane (kiitu-
sega), Natalia Pussetskaja, Helgi Pold (kiitu-
sega), Jana Poldsaar, Ulle Raidma, Oie Raik, Iiri
Reilent, Svetlana Repenenko, Liena Repenko
(kiitusega), Tiina Rink, Heli-Mai Roosilaid, Liivi
Roossaar, Anu Roots, Kaja Ridmson (kiitusega),
Kristiina Saaris, Tiina-Ave Saarnak, Silvia Saia,
Katrin Sangla, Lima Sekamova (kiitusega),
Kai Seppik, Irina SeroStannikova, Piret Siim,
Viktoria Siraja, Annika Sisask, Jekaterina Skal-
7enko, Jelena Smirnova, Anu Soans, Irina Soko-
lova, Jana Songi, Jelena Steklova, Irina Stel-
mahh, Aleksandra Stepanova (kiitusega), Anna
Svetlova, Valentina Svotina, Valentina Subbota,
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Koidu -

Anzela Suvorovskaja, Marina SontSenko, Jelena
Satskaja, Nonna Saumjan (kiitusega), Vlasta
Sepel (kiitusega), Natasa Smromberger (kiitusega),
Helmi Sprudko, Olga Strem, Jelena ZaitSenko,
Aljona Zilkina, Marina Zuralevits, Eidti Taavits,
Helje Taliee, Mare Talu, Jelena Tarabarova,
Igor Tarassov, Jelena TkatSova, Margarita Tom-
berg, Rena Trei, Anzela Trifonova, Jekaterina
Treiman (kiitusega), Aida TSat$, Tatjana TSetSu-
lina, Olga Vakarjuk, Hermeli Valler, Triin Vana
(kiitusega), Kristina Varbit, Nina Vaskova, Rimma
Vassiljevskaja, Katrin Viikmaa, Jaana Vilsaar,
Anzela Volf, Irina Volkova, Natalia Vostretsova,
Merike Vuntus, Svetlana Uglenko, Margarita

Uhharskaja, Piret Ulm, Ljudmila Us, Jelena
Utina, Merike Oige, Pille-Riin Ounap, Siiri
Ulviste.

Tartu Meditsiinikooli
1989. aasta lopetajad

Sille Arro, Irina Belova, Annika Borissova,
Marika Eedla, Anneli Eelnurm (kiitusega), Gerli
Eist, Liidia Grigorjeva, Maret Gross (kiitusega),
Margit Hass, Tuuli Hinto (kiitusega), Eve Joe-
saar, Marje Jirgenstein, Anne Kaarepere, Pille
Kaires (kiitusega), Jaana Kana, Kadri Kerna,
Eve Kohler, Ingrid Kool, Irene Kczametova, Heli
Kurss, Eve Kutsar, Maiu Kiitt, Larissa Laane,
Taive Laineste, Anneli Liinamie, Ene Lilleste,
Marge Lillipuu, Ingrid Linamaa, Angela Lina,
Signe Lind, Ruth Luri, Heli Lobu, Siiri Matela,
Mari Ment, Merike Mobistus, Diana Madaus, Giia
Narusberg, Ele Naudi, Kaja Niine (kiitusega),
Marianna Normets, Riina Nommik (kiitusega),
Maili Ohno, Kadri Ong, Inge Orav, Urve Otsus,
Imbi Paidla (kiitusega), Maigi Paju, Anzela Pere-
logina (kiitusega), Ilona Perk, Katrin Pobbol,
Julia PraporstSikova, Marika Prints, Killi Puhm
(kiitusega), Maive Puiestee, Ingrid Purtsak, Raili
Rannu, Merike Rappu, Kaie Raudsepp, Urve
Rebane, Eve Reinol, Anu Reintamm, Jana Ret-
pap, Ingrid Ruut, Marju Saavo, Ella Sarapu-
magi, Kersti Sell, Irina Sellik, Ene Simso, Ilse
Siniroht, Age Sohard, Katrin Sonn, Maige Soon
(kiitusega), Ene Suurkivi, Lii Taim, Piret Tamme-
la, Katrin Tammiste, Merle Teder, Ulle Tilga,
Irina TSaikina, Katrin Tukia, Merike Tokke (kii-
tusega), Helbe Tonsau, Sirje Tonurist, Angela
Uibo, Annika Vaht, Helene Vahtel, Ingrid Vaik-
mets, Taimi Valgepea, Mirje Viitak (kiitusega),
Riin Viitak.



Kohtla-Jarve Meditsiini-
kooli 1989. aasta lopetajad

Tiina Agusalu (kiitusega), Aelita Alorosilova,
Marina AnaSkina, Galina Anohhina, Vardui
Bagdasarjan, Aleksandra Bessaga (kiitusega),
Olga Borissova (kiitusega), Marina Borodko,
Natalia Bragina, Svetlana Dik, Larissa Droben-
kova, Natalia Forisjuk, Irina Gololobova, Alina
Gorbunova, Gulnara Gorbunova, Jelena Gorlenko,
Helena Gusseva, Marina Haljabina, Aelita Horo-
Sulova (kiitusega), Tatjana Hristits (kiitusega).
Larissa Ivanova, Olga Ivanova, Natalia Jakov-
leva, Alla Jebtihhova, Olga Kapustina (kiitusega),
Nelli Katajeva, Roman Kirillov (kiitusega), Alek-
sandr Kissiljov, Svetlana Klimenko, Svetlana
Koenen (kiitusega), Alla Kolessova, Aleksandra
Kozlova, Tatjana Krasseva, Ljudmila Krasso-
tina, Svetlana Kurlovits, Natalia Kuzmenkova,
Marika Kuusmik, Natalia Ljubahhina, Tatjana
Losseva, Galina Lubkina, Galina Malahhova,
Irina Maltseva (kiitusega), Natalia Manuilovits,
Jelena MirosnitSenko, Jelena Nikitina, Marina
Petlitskaja (kiitusega), Inga Petuhhov, Inga Ple-
SatSeva, Julia Podzigun, Anzelika Poklikajeva,
Zanna Popova, Vlada Raidla (kiitusega), Anzelika
Rjabtseva, Svetlana Rjatt, Alla Rogaten, Valen-
tina Rogaten, Jelena Rogoleva, Olga Rogoleva,
Inga Rudakova, Tatjana Russakova, Olga Salni-
kova, Tatjana Samsonova, Natalia Skorohhodova,
Natalia Sologubova, Aleksandra Stasi$in, AndzZe-
lika Stepanova, Inna Stepanova, Natalia Suhha-
reva, Ilona Stikkel, Tatjana ZavaliSina, Olga
Terehhova, Jelena Terentjeva, Jelena Tihhon,
Natalia Tkat§, Marina Trifonenko (kiitusega),
Lena TSeljabova (kiitusega), Valentina TSertkova,
Tatjana Vahramejeva.

Uleliiduline oftalmoonkoloogide konverents
toimus 18 ... 20. aprillini 1989 Tallinnas. Arutlu-
sel olid nagemiselundi kasvajad ja kasvajataoli-
sed haigused.

Konverentsi korraldasid Helmholtzi-nimelise
Moskva Silmahaiguste Teadusliku Uurimise Ins-
tituudi Uleliiduline Oftalmoonkoloogia Keskus ja
Tallinna Vabariikliku Haigla Silmakliinik.

Konverentsist votsid osa NSV Liidu Tervis-
hoiuministeeriumi peaoftalmoloog prof. O. Grusa
ning professorid L. Katsnelson ja E. Liebman
Moskvast, prof. V. Volkov Leningradist, prof.
L. Terentjeva Odessast, samuti liiduvabariikide,
oblastite ja kraide nimekaid oftalmolooge ning
oftalmoonkolooge. Arvukalt vottis sellest osa
meie vabariigi silmaarste.

NSV Liidu peaoftalmoonkoloogi A. Brovkina
andmeil on haigestumine silma- ja silmakoopa-
kasvajatesse sagenenud — 1,5 haigusjuhtu 100 000
inimese kohta aastas. Oftalmoonkoloogilistesse
haigustesse haigestumise seost 6koloogilise saasta-
tuse ja péikesekiirgusega olid uurinud Krasno-
jarski krai oftalmoonkoloogid, kes olid tdhelda-
nud suurenenud haigestumist krai l6unaosa t60s-
tuslinnades. Ent haigusjuhtude suhteliselt vaike
arv (350) ja haigete raskem avastamine maara-
joonides ei voimalda veel kindlaid jéareldusi teha.

Probleemiks on kasvajate hiline diagnoosi-
mine, mistottu Leningradi Oftalmoonkoloogia
Keskuse andmeil ei saa ligikaudu 87% kasvaja-
tega haigetest enam elundit sédilitavalt operee-
rida.

Elundit sédilitavate operatsioonide koérval p6o-
ratakse iiha enam tahelepanu elundi talitlust
sailitavatele operatsioonidele. See aga eeldab tap-
set dispanseerimist ja varajast diagnoosimist.

Oftalmoonkoloogilistest haigustest ja hai-
gete dispanseerimisest Eestis radkis meie vabariigi
oftalmoonkoloogia kabineti juhataja R. Rudnik.
Huvipakkuv oli Tartu Ulikooli arstiteaduskonna
otorinolariingoloogia ja oftalmoloogia kateedri
juhataja prof. L. Schotteri ettekanne, mis kasitles
laukasvajate operatsiooni meetodeid. Ta pidas
oluliseks kirurgilise ravi kosmeetilist tulemust.

Mitmes ettekandes olid vaatluse all silmakoopa
autoimmuunsed kasvajataolised haigused —
pseudotuumorid (idiopaatiline miiosiit, krooniline
pisarandarmepoletik, lokaalne, so6lmiline v6i
difuusne vaskuliit). On tdheldatud nende haiguste
sagedamat esinemist. Umbes 50%-1 juhtudest on
pseudotuumori kliiniline pilt sarnane silmakoopa-
kasvaja omaga, kusjuures eriti raske on diferent-
siaaldiagnoosida silmakoopa liimfoome ja liimfo-
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sarkoome. Odessa ja TSeljabinski oftalmoloogid
rohutasid tsiitodiagnostika tdhtsust silmakoopa
pseudotuumorite, liimfoomide ja lumfosarkoomi-
d.e diagnoosimisel. Oftalmotuumorid erinevad
silmakoopa pehmete kudede eripira tottu histo-
loogiliselt teiste kehaosade kasvajatest.
Silmamuna eemaldamise (enukleatsiooni) nii-
dustused silmasiseste pahaloomuliste kasvajate
korral on oftalmoonkoloogide hulgas alati vaidlusi
tekitanud. Ka sellel konverentsil arutati, kuidas
riskitegureid arvestades prognoosida enukleat-
siooni ohutust. Et kasvajarakud méjutavad peale
veresoonte endoteeli ka sarvkesta endoteeli rakke,
on iheks riskitegurit kinnitavaks diagnoosimis-
meetodiks endoteliaalne mikroskoopia.
Huviédratav oli ettekanne, mis kaisitles silma
soonkesta ja vikerkesta melanoomide immuno-
loogilist diagnoosimist tuumorspetsiifilise anti-
geeniga. Ettekande autorid rohutasid, et see
metoodika voimaldab edaspidi kasvajate varaja-
seks avastamiseks teha massilisi uuringuid.

Ulle Aamer

5....6. juunini oli Moskvas NSV Liidu Medit-
siiniakadeemia Poliomiieliidi ja Viiruslike Ent-
sefaliitide Teadusliku Uurimise Instituudis iile-
liidulise probleemikomisjoni «Poliomiieliit ja
muud enteroviiruslikud infektsioonid» pleenum.

Pohiettekande esitasid instituudi direktor, NSV
Liidu Meditsiiniakadeemia akadeemik S. Drozdov,
kes kisitles poliomiieliidi likvideerimise viise ja
perspektiive, ning NSV Liidu Tervishoiuminis-
teeriumi Epidemioloogia Peavalitsuse osakonna-
juhataja A. PitSuskov, kes raikis poliomieliidi
likvideerimise plaanidest NSV Liidus.

1988. aasta mais vottis Ulemaailmne Tervis-
hoiuorganisatsioon vastu otsuse poliomtueliidi lik-
videerimise kohta kogu maailmas. Spetsialistide
arvates on poliomiieliidi likvideerimine raskem,
kui seda oli rougete likvideerimine. 1958. aastal
oli NSV Liidus 22 000 paraliiitilisse poliomueliiti
haigestumise juhtu. 1961...1965. aastal parast
massilisi vaktsineerimisi vadhenes poliomiieliidi-
juhtude arv 200 ... 300-ni aastas. Viimastel aas-
tatel on poliomiieliidihaigestumus stabiliseeru-
nud — 160 ... 180 haigusjuhtu aastas. Seejuures
on léunapoolsetes liilduvabariikides (Usbeki NSV,
Aserbaidzaani NSV, Turkmeeni NSV) tdheldatud
puhangulist haigestumist. Vene NFSV-s, Ukraina
NSV-s ja Valgevene NSV-s esineb sporaadilist
poliomiieliiti haigestumist. Balti liiduvabariiki-
des ei ole poliomiieliiti haigestumist registreeri-
tud 23. .. 27 aastat, Eestis alates 1962. aastast.

Poliomiieliidivastase vaktsineerimise kogemus
on niaidanud, et vaktsiini ratsionaalse kasutamise
korral on voOimalik poliomieliiti haigestumist
oluliselt vihendada kuni selle tédieliku likvideeri-
miseni.

Poliomiieliiti haigestumise jatkumist soodusta-

vateks pohiteguriteks on: vastuvétliku e!an.ik-
konna mittekiillaldane haaratus vaktsineerimise-
ga pohjendamatute vastundidustuste tottu; vakt-

sineerimisskeemide tihtaegade rikkumine; vakt-
siinide transpordi- ja sdilitamiseeskirjadest mitte-
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kinnipidamine; poliomiieliidikahtlaste haigusjuh-
tude ebapiisav ja sageli hilinenud analiiiis. Seo-
ses eel6elduga. on viroloogialaboratooriumidel,
kus tuleb teha iga poliomiieliidikahtlase haigus-
juhu hoolikas laboratoorne kontroll ja valis-
keskkonna sanitaarviroloogiline uurimine, viga
suur vastutus.

E. LestSinskaja (Moskva) raidkis poliomiieliidi
kliinilise diagnoosi alustest ja meditsiinito6tajate
kaditumisest selle diagnoosi puhul.

A. Savinov (Moskva) kasitles poliomieliidi
laboratoorse kindlakstegemise traditsioonilisi
meetodeid ja pohilisi patogeensete ning vakt-
siinitiivede eraldamise meetodeid. Viimastest
koige usaldusvddrsemat — oligonukleotiidide
kaardistamise meetodit — on kahjuks seni raken-
datud ainult juhtivas instituudis.

Poliomiieliidiviiruse tsirkuleerimise andmed
reovee uuringute alusel esitas oma ettekandes V.
Kazantseva (Moskva). Ta markis, et vaatamata
massilisele vaktsineerimisele, jitkub meil polio-
miueliidiviiruse patogeensete tiivede tsirkuleeri-
mine. Samal teemal oli ka L. Leesmendi ja
kaasautorite ettekanne, mille esitas L. Priimaégi.
1987. aasta aprillis isoleeriti reoveest patogeense
tiive tunnustega poliomiieliidiviiruse III tiiip.
Profiilaktilise Meditsiini Teadusliku Uurimise
Instituut sai Soomest prof. A. Vaherilt polio-
miieliidiviiruse III tiilibi patogeense tiive, mis
aastail 1984 . . . 1985 oli pohjustanud haiguspuhan-
uu Soomes. NSV Liidu Meditsiiniakadeemia Polio-
mieliidi ja Viiruslike Entsefaliitide Teadusliku
Uurimise Instituudis tehakse Eestis ja Soomes
leitud poliomiieliidiviiruse patogeensete tiivede
vordlev analiiis.

Pleenumil voeti vastu NSV Liidus poliomiieliidi
likvideerimise resolutsioon ja programm.
Selles on iga regiooni jaoks, sdltuvalt epidemio-
loogilisest situatsioonist, ette nadhtud erinevad
ilesanded. Balti liiduvabariikides on kohustuslik
iga paraliitisijuhtu hoolikalt jilgida ja polio-
mieliidi diagnoosi laboratoorsete uuringutega
kinnitada vo6i iimber likata. Vaktsineerida tuleb
90 ...95% vaktsineerimisele kuuluvatest lastest.

Ludmilla Priimadgi

Kontratseptsiooni kisitlev konverents toimus
11...12. maini 1989 Tjumenis. Korraldajad olid
Tjumeni Meditsiiniinstituudi siinnitusabi ja giine-
koloogia kateeder ning Ungari kaubandusfirma
«Medimpeks». Konverentsist votsid osa Eesti
NSV Tervishoiuministeeriumi peagiinekoloog H.
Karro ja S. Innos.

Pohiteemaks oli Ungari piritoluga hormonaal-
sete kontratseptikumide kasutamine. NSV Liidus
on neist preparaatidest kasutusel Bisecurin, Ovi-
don, Anteovin, Rigevidon, Continuin, Postinor.
Anteovin on sellest aastast alates Ungari kauban-
dusfirma «Medimpeks» vahendusel antud apro-
beerimiseks NSV Liidu mitmesse liiduvabariiki,
sealhulgas kdesoleva aasta mairtsist ka Eestisse
(Tallinn, Tartu, Kingissepa rajoon). Seetdttu
oli pohitdhelepanu poéoratud selle preparaadi
kasutamisele.



Tjumeni oblastis korraldati kontratseptsiooni
kohta pohjalik ankeetkiisitlus. Suured puudused
on sanitaarharidustoos. Naised ei tea, milliseid
niilidisaegseid rasedusvastaseid vahendeid on
olemas. 81% naistest kasutas mittentilidisaeg-
seid vahendeid. Selgus, et informatsiooni kont-
ratseptsiooni kohta sai 50% tuttavatelt, 14%
giinekoloogidelt, 14% ajakirjast «Tervis», 12%
raadio voi televisiooni vahendusel. Hormonaalseid
preparaate ei kasutatud korvalndhtude esinemise
ning raskesti kattesaadavuse tottu, samuti see-
tottu, et tuttavad ei soovitanud neid.

Hormonaalse kontratseptsiooni valikul tuleb
arvestada naise fenotiiipi, samuti seda, kuidas
ta peroraalseid kontratseptikume on varem talu-
nud. Arvesse tuleb votta ka korvalndhtude
esinemine ning vastundidustused.

Kiisitleti ka koolidpilasi. Opilased soovisid, et
sel teemal peaksid loenguid meditsiinitéotajad.
Kiisimusele, kust nad on saanud kontratseptsiooni
kohta teadmisi, vastas 1/3 Opilastest, et raama-
tutest, 1/3 sopradelt, 1/3 meditsiinitootajatelt.
Vihesed olid saanud sellealaseid teadmisi vane-
matelt. Millist kontratseptikumi oli kasutatud?
Tiidrukud vastasid: preservatiiv voi katkestatud
suguiihe, poisid — enamikus mitte midagi. Seega
ei anna naistenéuandlad noortele kontratsepti-
kumide kohta piisavalt nou ega teavet.

Moskva Emade ja Laste Tervisekaitse Keskuses
on uuritud Ungari hormoonpreparaatide kasu-
tamist NSV Liidus. Suu kaudu manustatav
kontratseptikum toimib ka podletikuvastaselt,
samuti pidurdab kasvajate arengut ning ravib
dismenorréad ja endometrioosi. Kombineeritud
preparaatide oige kasutamise korral on kont-
ratseptiivne efektiivsus 100%.

Anteovin on kahefaasilise toimega preparaat.
Esimeses faasis toimides on organismis vdhene
ostrogeenide tiilekaal, teises faasis gestageenide
ilekaal, mis vastab ligildhedaselt normaalsele
hormoonide sisalduse koéikumisele menstruaal-
tsiikli valtel. Seda preparaati on eriti sobiv
kasutada tasakaalustatud nirvisiisteemiga nais-
tel. Hipertrihhoos, akne ja seborréa kaovad
Anteovin’i kasutamisel. Korvalndahtudeks on pea-
miselt iiveldus, oksendamine, peapooritus (12 %-1),
mis tasapisi moéoduvad. Nende korvalndhtude
puhul ei ole vaja preparaadist loobuda.

Uurides Anteovin’i toimet mao ja sooletraktisse
ning maksasse, leiti, et tervetel ei pohjusta see
preparaat mao- ega pankreasendre koostise muu-
tumist. Haavandtdvehaigetel ning pankreatiiti
podenutel ei tiheldatud haiguse dgenemist, vaid
on mirgatud isegi vastupidist efekti.

Noored peaksid hormonaalset kontratseptsiooni
kasutama pérast aborti voi siinnitust. Kui men-
struaaltsiikkel on kaks aastat olnud regulaarne,
voib samuti ordineerida hormonaalseid kont-
ratseptikume.

Fertiilsus taastub parast peroraalse kontratsep-
tikumi kasutamist tihe kuni kolme kuu jooksul
Kui preparaati oli kasutatud liihikest aega,
tdheldati parast preparaadi arajatmist fertiilsuse
suurenemist. Rasestuda soovitati kolm kuud
parast peroraalse kontratseptkumi &rajdtmist
95% naistest rasestus ihe kuni kahe aasta
jooksul
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Lithikest aega voib peroraalseid kontratsepti-
kume kasutada kardiovaskulaarhaiguste, vere-
soonte patoloogia, vereréhu téusu ning lipiidide-
ainevahetuse hédirete korral, samuti siis, kui
anamneesis on rasedustoksikoos.

Arutlusel oli ka kombineeritud preparaatide
kasutamine lastegiinekoloogias ja naistel klii-
maksi perioodil. Lastegiinekoloogid ei soovita
neid preparaate kasutada pikka aega. Pika-
ajaline tarvitamine v6ib pohjustada amenorréad,
mida hiljem on raske vilja ravida. Juveniilsete
verejooksude korral vo6ib raviks kasutada
Non-Ovlon’i, Bisecurin’i, Rigevidon’i, Norcolut'’i.

Anteovin’i turustamiseks NSV Liidus on leping
solmitud. Lahemal ajal on Ungarist oodata
kolmefaasilise toimega preparaati Tririgol.

Silve Innos

Balti mere maade siinnitusabi- ja giinekoloo-
giakonverents toimus 26 ... 28. maini Gdanskis.
Kokku oli konverentsist osavétjaid 300. Osalejaid
oli Saksa DV-st, Saksamaa LV-st, Rootsist, Soo-
mest, Poola RV-st, Eesti NSV-st, Leedu NSV-st,
samuti Leningradist. Eestist olid konverentsil
H. Karro, E. Zupping, I. Kéiv, H. Sinimée, T. Aro
ja S. Innos. E. Zupping esitas ettekande «Non-
stress-testi kasutamine vastsiindinute seisundi
prognoosimiseks».

Huvitavamad teemad olid ultrahelidiagnostika,
siinnitusabi tuharseisude korral, lastetu abielu.
Mitu ettekannet oli tsiitogeneetilistest uuringu-
test.

Jargmine Balti mere maade siinnitusabi- ja
giinekoloogiakonverents otsustati korraldada
1991. aastal

Silve Innos

9...14. juulini 1989 toimus Helsingis XXXI
rahvusvaheline fiisioloogiakongress, millega ta-
histati 100 aasta moodumist esimesest kongres-
sist. Sellega seoses toimus juulikuu valtel Euroopa
linnades (ka Leningradis ja Tallinnas) kongressi
36 siimpoosioni. Kui kongressi temaatika haaras
fiisioloogiat kogu ulatuses, siis siimpoosionidel
olid kasitlusel {iksikkiisimused. Allakirjutanu
vottis osa kongressist Helsingis ning stimpoosio-
nidest Kuopios ja Tamperes. Tookeeleks oli ing-
lise keel.

Kuopio siimpoosioni paarisajast osavotjast
olid enamik kardioloogid. Osavotjaid oli palju-
dest Euroopa riikidest, USA-st, Austraaliast ja
mujalt, liks ka Moskvast Teaduste Akadeemia
Kardioloogia Uurimiskeskusest. Arutlusel oli ke-
haline aktiivsus ja hiipertensioon. Peale kehaliste
harjutuste doseerimise ja wvaliku késitleti ette-
kannetes toitumise ja mitmesuguste ravimite
osa hiipertooniatéve profiilaktikas ja ravis. Alla-
kirjutanu ettekanne oli kehaliste harjutuste ja
treeningu mojust vereseerumi kolesterooli- ja
lipoproteiinidesisaldusele.
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Tampere siimpoosionil kasitleti keskkonnast
tingitud stressi. Koikidelt kontinentidelt kokku-
tulnud umbes saja osavétja hulgas oli koguni viis
Eestist ja kolm Vene NFSV-st. Ettekannete te-
maatika oli vdga laiapiiriline. Esitati andmeid
koige erinevamate stressorite moju kohta iiksiku-
tele elundsiisteemidele, tsivilisatsiooniga seotud
viliskeskkonna faktorite t66voimet vihendava ja
haigust tekitava méju kohta. Paljud ettekanded
olid psiihholoogia piirimailt.

A. Sillam (Eksperimentaalse ja Kliinilise Me-
ditsiini Instituudi kutsehaiguste osakond) kisit-
les metsatooliste tervisehdireid ja neid esilekut-
suvaid tegureid. A.-T. Kaasiku (Tartu Ulikooli
korgkoolide probleemilaboratoorium) ja T. Jiiri-
mae (Tartu Ulikooli spordifiisioloogia laboratoo-
rium) ettekanne oli psiihhosomaatilise stressi eri-
nevustest kehaliselt aktiivsetel ja passiivsetel iili-
opilastel. V. Reebeni, K. Jaagomée ja M. Epleri
(Tartu Ulikooli biofiilisika laboratoorium) ette-
kanne tutvustas stressi hindamisel olulise niitaja,
keskmise vererohu méiiramise originaalset apa-
raati. Allakirjutanu (Tartu Ulikooli arstiteadus-
konna fiisioloogia kateeder) ja H. Imeliku (Tartu
Kliinilise Pulmonoloogiahaigla hemofereesi osa-
kond) ettekanne oli mitmesuguste haiguste ra-
viks kasutatava ultraviolettkiiritatud vere reinfu-
siooni mojust vereplasma kolesterooli- ja trigliit-
seriididesisaldusele.

Helsingi kongressist osavétjate arv ulatus 3000
piiridesse. Kongressi sellise mahu puhul osutus
voimalikuks kuulata ainult programmist eelnevalt
vélja otsitud koige huvipakkuvamaid ettekan-
deid. Samal ajal toimusid loengud ja siimpoo-
sionid paljudes sektsioonides. Kogu kongressi
iithendavateks lilideks olid ettekanded stendil,
iga pédev ilile 400 viljapaneku. Kuus neist oli
Eestist. Kaks ettekannet oli E. Vilde nim. Tal-
linna Pedagoogiliselt Instituudilt. T. Olmi stendi-
ettekanne oli silidametsiikli matemaatilisest ana-
litsist, K. Baskinil treeningu mgjust alveolaar-
sele surnud ruumile. Ka Tartu Ulikooli arsti-
teaduskonna kehakultuuriosakonna spordifiisio-
loogia kateedrilt oli kaks ettekannet — T. Seenel
skeletilihase proteiinide metabolismist, P. Kéorgel
siidamelihase gliikokortikoidide retseptorite
funktsiooni regulatsioonist. Tartu Ulikooli arsti-
teaduskonna fiisioloogia kateedrilt oli samuti kaks
ettekannet. P.-H. Kingisepa stendiettekanne oli
monedest hingamise parameetritest erinevates
kehaasendites ja allakirjutanul vere mahu muu-
tustest kehalise aktiivsuse korral. Iga ettekanne
oli stendil kogu pédeva, kahe tunni véltel andis
to6 autor asjast huvitatutele seletusi. Allakirju-
tanu oli tllatunud killaltki elavast huvist oma
aastakiimnete véltel kogunenud materjali vastu,
aega seletusteks kulus iile ettendhtud kahe tunni.

Nii Helsingis kui ka Kuopios ja Tamperes oli
lihemaid ja pikemaid vestlusi maailma koige
erinevamatest paikadest parit kolleegidega. Pea-
aegu eranditult kandusid need poliitilisele tee-
male. Nii Austria kui ka Louna-Aafrika, India
kui ka USA ja Argentiina kolleegid radkisid
meile voorastest, aga neile muret tegevatest prob-
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leemidest oma kodumaal. Ullataval kombel olid
aga peaaegu kdik teadlikud meie pisikese Eesti-
maa probleemidest ja suhtusid meisse erakordse
siimpaatiaga. Oli juhus tutvuda ka meie poolt
eesti keelde tolgitud Saksamaa LV fiisioloogia-
opiku koostajaga, kes tundis huvi, kui palju meil
siis uliopilasi on, et opiku kirjastamine ennast
dra tasub. Just eelmisel pdeval selgitas mulle
iiks Rootsi kolleeg, et neil valdab iga haritlane
inglise keelt, sest nii vdikesel maal nagu Rootsi
ei ole opikute rootsi keelde tolkimine majandus-
likult tasuv.

Koigist kohtumistest koige olulisemaks oli
voib-olla kokkusaamine Skandinaaviamaade fii-
sioloogia seltside juhatuste lilkmetega. Meid paluti
osa votta koosolekust, kus tehti ettepanek Skan-
dinaaviamaade Fiisioloogia Seltside Assotsiatsioo-
ni asemele moodustada enne sdda eksisteerinud
Pohjamaade Fiisioloogia Seltside Assotsiatsioon,
millesse peale Soome, Rootsi, Norra ja Taani
kuulusid ka Eesti, Lati ja Leedu. Uhiselt piiiid-
sime leida voimalusi ka kontaktide koheseks sii-
vendamiseks. Baltikumi esindasid sel koosolekul
ainult eestlased — P.-H. Kingisepp, P. Korge ja
allakirjutanu. Lati ja Leedu kolleege kongressil
ei olnud. Téendoliselt ei olnud neil osavotuvoi-
malust. Ka meil oli sellega tosiseid raskusi. Raa-
kimata sellest, et Uleliidulise Fiisioloogia Seltsi
juhatus ei informeerinud meid kongressist, olid
suurimaks takistuseks finantsprobleemid. Uli-
koolil vilisvaluutat ei ole ja seetdttu jéi tasumata
kiillaltki korge registreerimismaks (allakirjuta-
nul kongressi ja kahe siimpoosioni eest kokku
umbes 4000 Soome marka), milleta tldreeglina
ettekandeid programmi iildse ei voeta. Viimasel
minutil enne viljasditu selgus, et iilikoolil ei ole
voimalik meile anda isegi minimaalsel hulgal
elamiseks vajalikku valuutat. Seega soltus meie
osavott igalihe isiklikust kombineerimisvéimest
ja osutus voimalikuks ainult tdnu Soome kollee-
gide arusaavale suhtumisele ja vastutulelikku-
sele.

Olaf Imelik
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Klassikalise meditsiini kriis
ja homoopaatia

Toomas Kangur Tallinn

homéopaatia, drritusravi, meditsiini kriis, homo-
ostaas

Klassikalise meditsiini kriis on juba
pool sajandit tekitanud rahutust nii
arstide kui ka patsientide seas. Selle
pohjused on Bamm formuleerinud jarg-
miselt: «Meditsiini teaduslikuks aluseks
on eksperimentaalbioloogia. Teatavasti
pole aga eksperimentaalbioloogia uuri-
mise objektiks mitte elu ise, vaid ainult
selle flusikalis-keemilised podhitingi-
mused. Teraapia, mis baseerub uksnes
eksperimentaalbioloogial, toimib ainult
nendesse elusorganismi talitluslikesse
nihetesse, mis kujutavad endast fliisi-
kalis-keemiliste pohitingimuste héireid.
Patsienti abistada piilidev arst ei tule
sellise raviga aga toime» (2).

Klassikalise meditsiini kriisi tleta-
mise Uht véimalust nidib pakkuvat ho-
moopaatia. Ligemale 200-aastase ajaloo
véaltel on ta liabinud olulise arengutee,
kuid siiski on sellesse jadanud palju
lahtimotestamist vajavat, mille selgita-
misse peaksid sekkuma fundamentaal-
teadused. On ootuspédrane, et homoo-
paatia seadusparasuste vialjaselgitamine
viiks mérgatavalt edasi ka klassikalist
meditsiini.

Homoopaatia kasitab haiget inimest
kogu tema flusilis-psiitihilises tervik-
likkuses ja vahetus kontaktis teda imb-
ritseva keskkonnaga. Seetottu arvesta-
takse homoopaatilise ravi maadramisel

ka haige psiihhogeenseid aistinguid,
millele Kklassikaline meditsiin kahjuks
ei ole tdhelepanu poddranud. Seega
pulab homodopaatia integreerida psiih-
ho- ja somatoteraapiat.

Olenevalt organismi seisundist voib
ravi olla selle funktsioone siastev,
toetav voi treeniv. Homoéopaatiline ravi
kujutab endast spetsiifilist medikamen-
toosset treenivat ravi: organism rea-
geerib arritavale ravimile, paraneb
organismi eneseregulatsioon. Klassika-
lise meditsiini medikamentoosses ravis
prevaleerib ebasoovitavate reaktsioo-
nide mahasurumine, mis ei pruugi alati
olla otstarbekohane. Arritusravis pole
otsustav mitte voimalikust tugevam ar-
ritus, vaid see, kuidas organism &rri-
tusele reageerib. Homoopaatias putitak-
se sellist efekti arvestada patsiendi
subjektiivsete aistingute fikseerimise
teel.

Homoopaatilisi ravimeid ei kasutata
organismi puuduvate ainetega varusta-
miseks: nendega ei piilta kompensee-
rida mone slsteemi funktsionaalset
puudulikkust otseselt, neil ei ole torje-
efekti olemust. Need toimivad orga-
nismi tsentraalsetesse juhtimisprotsessi-
desse reguleerivalt ja desensibiliseeri-
valt, mis paljude allergeenidega kokku-
puute korral on eriti oluline.

Organism on tdiuslik isereguleeruv
kiberneetiline siisteem, mille talitlus
sailitab pusiva tasakaalu adekvaatsete
arrituste mojul. Organismi vastus
arritusele soltub tema lédhteseisundist
ja on suunatud homdostaasiprotsesside
tasakaalu sailitamisele. Seda hairivad
mojud vallandavad organismi kaitse-

reaktsioone, mis vadljenduvad naiteks
palaviku, poletike voOi vegetatiivsete
héairetena. Organismi regulatoorsete

protsesside ja kaitsereaktsioonide maha-
surumine on karuteene. Homoopaatiline
ravi stimuleerib organismi eneseregu-
latsiooni, vastab pohimottele natura sa-
nat medicus curat! Kuna Kklassikaline
meditsiin on oma olemuselt eklektiline,
siis nii monigi kord rakendab arst
juhuslikult homoopaatia pohimotteid.

Homoopaatia rajaja Samuel Hahne-
manni ravimite tarvitamise meetod
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rajaneb kolmel printsiibil: 1) raviainete
katsetamisel tervetel katsealustel: 2)
sarnasuse reeglil: 3) individuaalse hai-
guspildi koostamisel ja selle uurimisel.
Et neid printsiipe praktikas tédpselt
rakendada, on koostatud iiksikasjalikud
juhised. Sarnasuse reegel nouab, et sar-
nast ravitakse sarnasega similia
similibus curantur.
Homoopaatilise

ravi madramiseks
uksnes haiguse kliinilise diagnoosi
teadmisest ei piisa. Sarnasuse reegli
rakendamine néuab individuaalse simp-
tomaatika tundmist.

Juba S. Hahnemann koges, et ravi-
ainete vdga hoolika peenestamisega uh-
merdamise teel voi vedelike energilise
loksutamise ja nende lahjendamisega
(seni, kuni need muutusid konkreetse
haige organismi reaktiivsusele vasta-
vaks) saavutas ta ravimpreparaadi
kvalitatiivse ja kvantitatiivse opti-
maalsuse. Seesugust t66tlust nimetas ta
potentseerimiseks ehk diinamiseerimi-
seks. Homoopaatias kasutatakse taim-
seid, loomseid, mineraalseid ja tehis-
raviaineid. Raviaineid tarvitatakse vaga
erinevates lahjendustes. Neid valmis-
tatakse homoopaatilise farmakopoa ees-
kirjade jargi. Lahjendatakse peamiselt
kimnendik- ja sajandiklahjenduste
kaupa. NSV Liidus praktiseeritavas
homoopaatias on korgeimaks lahjendu-
seks 10 000 sajandiklahjendus (seega
lahjenduse mastaap 1072°%°%)  Vaata-
mata lahteainete puudumisele sellistes
lahjendustes, on nende bioloogiline
toime ilmne. Tanapdeva tdppisteadus on
sellele moistatuslikule né&htusele ka
seletuse andnud.

Koik ravivotted, mis tostavad orga-
nismi kaitsevoimet, nagu ravitoitumine,
-nalgimine ja -vOimlemine, vesiravi,
noelravi, autogeenne treening, konkor-
deeruvad homoopaatiaga.

Organismi hiipoergilise, eriti anergi-
lise madalseisu korral tuleb reaktiivsust
tosta. See on tavaliselt saavutatav
sobiva reaktsiooniravimi voi ravinalgi-
misega. Organismi sensibiliseerivaid
preparaate on homdopaatias iile kiimne.

Otto Buchinger on o6elnud: «Vaiel-
damatult meie, homoopaadid, voOime
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killalt sageli 6igesti valitud ravimile
nende reaktsiooniravimitega teed silu-
da. On aga veel iiks homoopaatilisele
similele reageerimise vahend, millele
kahjuks nii vidhesed arstid tdhelepanu
poodravad, see on paastumine!» (1).
Homoéopaatiline ravi on téhus ja
perspektiivne, kuid mone puuduse ning
teatud komplitseerituse tottu on seda
meil viahe rakendatud. Diagnoosimisel
ja ravi maéaidramisel on eksimise toe-
nédosus suurem kui klassikalises medit-
siinis ning ravi tulemused kogemuste
puudumise korral tagajarjetud. Pea-
miselt seetottu on homoopaatiat sofist-
likult kritiseeritud. Sarnasuse printsiip
homoopaatias on tinglik, see ei ole
koikeh6lmav. Naiiteks ei leidu ravimit,
mis kutsuks esile kehalise trauma,
loikehaava, luumurru, kuigi ka need
on homoopaatiliselt ravitavad. Sarna-
suse moiste maarab kiill mingi nédhtuse
kvalitatiivset olemust, ei mdadidra aga
kvantitatiivset. Puuduvad tolerantsuse
piirid, mille tottu ravipraktikas esineb
teataval médaral ebaméaédrasus. Ei rahul-
da ka homoopaatilise farmakodiinaa-
mika andmepank, sest see ei Kkitke
biokeemiliste uuringute andmeid ega
diagnostilisi simptoome. Homdopaatias
puuduvad ka paljud tervisehdirete ra-
viks optimaalselt sobivad raviained.
Homoopaatiline ravi ei korvalda alati
haiguse pohjust, kuid on eelistatavam,
sest tal puudub organismi kahjustav
korvaltoime. Homoopaatia puuduseks
on ka suur téomahukus, sest paljusid
ravimeid valmistatakse késitsi, mis
muudab selle tihtlasi kulukaks.

Arenenud kapitalistlikes riikides, mis
asuvad peamiselt Euroopas, Pohja-
Ameerikas ja Kagu-Aasias, on homoo-
paatiat viimasel ajal rakendatud ulatus-
likult. Ka Moskvas avati moodne
homoopaatiahaigla, kus on ka ambula-
toorse ravi voimalus. Homoopaatiaap-
teekide vork on Moskvas, Leningradis,
Kiievis, Harkovis, Lvovis, Vilniuses,
Kaunases ja Riias. Tallinnas oli selline
‘apteek juba enne s6da. Professionaalne
homoopaatiline ravi baseerub info-
hulgal, mida iikski inimene ei ole
suuteline oma malus talletama. See-



tottu kasutavad homoopaadid ulatus-
likult arvutustehnikat. Organismi reak-
tiivsuse maidramiseks, mis on ravimite
lahjenduste valiku aluseks, kasutatakse
spetsiaalset aparatuuri, mille abil saab
maidrata bioaktiivseid punkte ja samal
ajal sisestada andmeid elektronar-
vutisse, see omakorda voimaldab teha
iiheaegset valikut homdopaatiliste pre-
paraatide vahel. Seejuures ililetab orga-
nismi seisundi hindamise aluseks ole-
vate naha bioaktiivsete punktide arv
hiina 'noéelravi skeemi enam kui
600 punkti vorra (3). Homoopaatia
rakendamine on aktuaalseks muutunud
ka NSV Liidus. Paljudes NSV Liidu
asutustes (NSV Liidu Meditsiiniaka-
deemia Uleliidulises Teaduslikus Kar-
dioloogiakeskuses jm.) kasutatakse
Volli meetodit homoopaatiliste ravimite
samaaegse manustamisega.

Ekslik on vastandada homd&opaatiat
klassikalise meditsiini medikamentoos-
sele ravile asendatavuse mottes, pigem
on need komplementaarsed distsiplii-
nid.

Tanaseks on ka meditsiinis paljud
seisukohad iimber hinnatud. Kuigi kor-
ge kvalifikatsiooniga homoopaatide
kaadri ettevalmistamine ja nende teh-

niline varustamine on kulukas, on
see antud olukorras perspektiivselt
valtimatu.

KIRJADUS: 1. Buchinger, O. In: Das Heil-
fasten und seine Hilfsmethoden als biologischer
Weg. 20. Aufl Stuttgart, 1982, 108. — 2. Kohler,
G. In: Lehrbuch der Homéopathie, Grundlagen
und Anwendung. 2. Aufl. Stuttgart, 1983, 12.
— 3. Schnorrenberger, C. C. In: Lehrbuch
der chinesischen Medizin fiir westliche Arzte.
Stuttgart, 1979, 47.

Summary

A crisis of classical medicine and homeopathy.
This article deals with several medical problems
proceeding from the principles of homeopathic
treatment and from its principles supported by
arguments. The article gives details of the homeo-
pathic system founded by Samuel Hahnemann
and also presents his recommendations. This
article describes the state of homeopathy
in a number of countries. It is emphasized
that contrasting homeopathy with classical
medicamentous therapy is wrong, both systems
are rather complementary than antagonistic.

Peziome

Kpusuc kiaccuyeckolt MeauMmMHBI M romeo-
natua. B craTee B mopsgke obMeHa MHEHMAMM
PaccMaTpUBAIOTCA pa3JMYHbIE NPOOJEMBI Menu-
LIMHBL IIpu 3TOM aBTOp MCXOAUT U3 NPUHIIMAIIOB
TOMEONaTNYECKOr0 JIeYeHUA M apryMeHTUPOBaH-
HOCTM €r0 OCHOBHBIX IOJIOXKeHuit. IIpuBomsATca
AaHHble 006 OCHOBHBIX NPMHILMIAX U PEKOMEH.a-
UMAX OocHoBaTens romeonmatum Camymnsa Xawxe-
MaHa, a TaK)e CBeJeHuA O IMPUMEHSEeMOCTH
TOMEONaTUYECKOr0 MeTO/Ia B Pa3JIMYHBIX PETMOHAX
mupa. IloguepkuBaercd, YTo OUMOOYHBIMY ABJIA-
IOTCA IIPOTMBOIIOCTABJIEHME TOMEOIaTUM MeAuKa-
MEHTO3HOMY JIeUeHMIO, HA KOTOPOM OCHOBBIBAETCSH
KJlaccu4yecKas MeAMIMHA, M IIpPeACTaBJeHNe O He
Kak 3aMmellamouleM HanpaBieHun. Ckopee, 3T0
KOMIIJIEMEHTapHbIe AVCLMUIIIVHEIL

Tallinna Meditsiinikool

Progresseeruva liihindgevuse kirurgilise ravi
véimalused. Moskva silmamikrokirurgid on ka-
sutanud progresseeruva liihindgevuse korrigee-
rimiseks ldbipaistva lddtse eemaldamist. Meetod
ei ole uus. Patsiendid olid vanuses 18... 52 aas-
tat, progresseeruv lithindgevus —15,0... —33,0
dioptrit. Operatsioonijargse voimaliku vérkkesta
irdumise véltimiseks tehti kolm kuud enne péhi-
operatsiooni vorkkesta laserkoagulatsioon. Liitse
tuuma aspireerimiseks kulus 2...12 minutit.
Léaatse sdilinud eesmine ja tagumine kapsel moo-
dustasid 3...4 pdeva moodumisel iihtse kapsli.
Operatsiooni tulemusena suurenes korrigeerima-
ta ndgemisteravus 0,015-1t . . . 0,34-ni ja korrigee-
ritud nédgemisteravus 0,31 ... 0,62-ni. Operatsioo-
nijargne Kkliiniline refraktsioon vdhenes kesk-
miselt 1,75 dioptrini (4-3,0... —2,0 dioptrini).
Peaaegu iikski opereerituist ei kasutanud prille
kaugele vaatamiseks, ldhedale vaatamiseks vajas
kolmandik patsientidest prille —2,0...+45
dioptrini (keskmiselt 42,5 dioptrit).

Leningradi silmamikrokirurgid kasutasid las-
tel ja noorukitel, kellel miioopia progresseeru-
mise gradient oli 1,0 v6i enam dioptrit aastas,
selle stabiliseerimiseks vereplasmast ja trombii-
nist koosneva binaarse lahuse viimist Tenoni
ruumi (opatium circumbulbare) peamiselt norge-
mal silmal. Miioopia stabiliseerus 60. .. 80%-1
juhtudest. Tdpsemad andmed niitavad, et 10. ..
... 12 kuud pérast operatsiooni vdhenes miioopia
7,4%-1, stabiliseerus 65,4%-1, progresseerumine
aeglustus 8,3%-1 ja operatsioon oli méjutu 18,9 %-1
patsientidest. Kahe aasta pérast olid vastavad
néitajad 0,6%, 66,7%, 16,5% ja 16,2% ning nelja
aasta pédrast 0, 61,6%, 21,9% ja 16,5%. Pérast
lihte operatsiooni iiletas miioopia stabiliseerumise
sagedus opereeritud silmal miioopia stabiliseeru-
mise teisel silmal viie aasta jooksul vastavalt
12,8%, 7,9%, 8,9%, 7,7% ja 4,8%. Esines ka juh-
tumeid, et miioopia progresseerumine peatus vaid
opereerimata silmas. Meetodit peetakse ohutuks,
efektiivseks ja vdimalustekohaseks progresseeru-
va lithindgevuse kirurgilise ravi meetodiks.

Ograrvmoxupypeus, 1989, 1—2.
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Tartu Ulikooli professor
Jaan Riiv vestleb
«Eesti Arsti» lugejaga

Tartu Ulikooli arstiteaduskonna sisehaiguste
propedeutika kateedri professor Jaan Riiv sai
24. septembril 1989 70-aastaseks. Viga austatud
juubilaril, Eesti teenelisel arstil on alati olnud
hea noéuanne varuks nii oma kolleegidele kui
ka arstiteadust Oppivatele iiliopilastele. «Eesti
Arsti» toimetus jaab juubilari alatiseks tanuvoélg-
laseks, sest tema nouanded ja retsensioonid on
toimetust palju aidanud. Ja professor Jaan Riiv
koneleb taas meie ajakirja lugejaga, sedakorda
juubilarina.

Miks soovisite saada arstiks, miks valisite nii
raske elukutse?

Kui otse vilja oelda, sattusin meditsiini juhus-
likult. Mul ei olnud pikemaajalist etteplaneeri-
mist ega ka suuri eeskujusid. Elukutse tuli valida
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ja polnud aimugi, kui raske on arstiks saada ja
kui raske on arst olla. Tagantjdrele médeldes oli
see julge samm kiill, kuid enda arvates siiski ainu-
oige. Kuulusin kehvemasse sotsiaalsesse kategoo-
riasse, mistéttu ei olnud kusagil vaja tasuda
Oppemaksu. Ainult 6pi! Millised olid meditsiinile
alternatiivsed véimalused? Bioloogia, peale selle
jada humanitaaraineid, ja mis seal hibeneda,
oleks meeldinud ka hingekarjase amet. Sellele
viimasele tdmbas kriipsu peale kesine muusikaline
kuulmine. Inimese hinge vaadata ja sealseid sasi-
so0lmi lahti harutada meeldib veel praegugi. Tege-
likult kuulub see ju otseselt arstikutse juurde.
Usna pikka aega puudus meie inimestel véimalus
oma hinge puistata, kellegi suust lohutussénu
kuulda, sest mustakuueline ametkond oli siigavalt
represseeritud. Ilma aga ldbi ei saa. Seetottu tuli
valge kitli kandjatel vastav funktsioon iile vétta.
Ja eks nad jdtkavad seda missiooni oma vdimete
ja sattumuse piirides. Kui tulla veel tagasi elu-
kutse valiku juurde, siis teatud méédral méojutas
seda osavott TKLU (Tallinna Keskkoolide Loo-
dusséprade Uhingu) tegevusest. Uhingu meditsii-
nisektsiooni juhendas suurepérane inimene, arst
Hans Schotter, prof. Leo Schotteri isa. Vist pandi
arstikutse seeme idanema seal. Kui siis ka 5... 6
klassikaaslast kavatsesid minna Tartu Ulikooli
arstiteadust 6ppima, siis oligi asi otsustatud. Eks
see sisseastumine ldinud kiill iile kivide ja kdndu-
de, sest konkurss oli iisna suur ning eksamiteks
ettevalmistus nigel. Sisse sain. Siinjuures tahak-
sin tagantjdrele tdnada «Postimehe» toimetust,
kuhu ma oma iilimas lihtsameelsuses 51 aastat
tagasi Tallinnast helistasin ja kiisisin, et kas
olen ikka vastu véetud. Ajalehes oli ilmunud
nimekiri. Sooviti 6nne, olin.

Mis on Teil aidanud omandada arstiteadmisi,
siiiivida arstiteadusesse, médista inimest ja ravi-

kunsti?
Midagi ei ole saadud muidu. Koige eest on tul-

nud maksta kas enesel voi ldhedastel inimestel.
Koigil on oma panus. Esikohale asetaksin ema, kes
viikesepalgalise toolisena tahtis ja suutis kind-
lustada pojal hidireteta haridustee. Oleks iilekoh-
tune jatta mainimata oma oOpetajaid, eriti korg-
koolis. Eelkdige olen tédnuvdlgu oma otsesele
opetajale ja juhendajale prof. Kuno Korgele, kelle
innustusel sai minust internist ning kes esimesena
pihendas mind arstimise ja ravikunsti saladus-
tesse, kes heldelt jagas oma teadmisi ja oskusi.
See oli t66 suure meistri juures, ja pole tema
siiti, et dpilane ei suutnud saavutada tema taset.
Palju on andnud iseseisev t66 juba iiliopilasena



arstijaoskonnas, kus haardes oli meditsiin tervi-
kuna kogu oma mitmekesisuse ja ootamatustega.
Tuli omandada teadmiste ja oskuste baas ning sal-
vestada see koik alateadvusesse. Ja mis seal salata,
palju tuli omandada vigade ja eksimuste hinnaga.
Kuid vigadest ju opitakse. Meditsiin on nii oma-
parane ja huvitav, et oskusi ja kogemusi ei ole
siin kunagi liiga palju. Iga uus pédev on téis uut ja
huvitavat. Iga haige on omaette. kordumatu isik-
sus. Selles peituvad arstiteaduse ilu ja raskus.
Ullas on eneses tunda Opetaja kutsumust. Teisi
opetades Opime ja tdiustume ka ise. Tore on, kui
sul on palju opilasi. Suurt rahuldust vo6ib tunda
sellest, kui suudad opilase viia oma tasemest kor-
gemale. See on progress.

Mida arvate alternatiivse meditsiini arengust,
selle osatdhtsusest meie ténases tervishoiusiis-
teemis?

Pole piris oige vastandada alternatiivset
meditsiini akadeemilisele, klassikalisele, tradit-
sioonilisele ehk teaduslikule meditsiinile, sest
paljud alternatiivsed meetodid, votted ja kont-
septsioonid on kas suurema voi vdiksema eduga
ka igapdevasesse meditsiinipraktikasse juurdu-
nud. Toimub nii-6elda sujuv {ileminek iihest
teise. Peale selle ei ole téhtis, kuidas ravitakse,
peaasi on, et haige inimene saaks abi. Mdningane
kiilindimatuse maik on alternatiivsele meditsiinile
siiski kiilge jddnud, sest aegade jooksul on iiles
astunud sadu prohveteid, kes on propageerinud
oma tervise- ja ravidopetust kui ainudiget ning
universaalset, mis aga paraku pohinevad iisna
naiivsetel hiipoteesidel voi siis religioossel-miis-
tilisel filosoofial. See koik kehtib ka idamaade
meditsiini kohta, mille toeterad peegeldavad
kiill aastatuhandete kogemusi. Traditsiooniline
meditsiin v6ib siit mondagi iile vétta ja ongi juba
iile votnud. Kuid ainuiiksi vanade kaanonite
juurde jadda voi neid uuesti leiutada on arengu-
teel samm tagasi astuda.

Millest alternatiivsuse otsingud iuldse? Lihtsalt
seetdttu, et teaduslikus meditsiinis on veel tiihi-
kuid. Loodus aga tiihja kohta ei salli. Asenduseks
on alternatiiv. Et ei suudeta veel koiki haigusi dra
hoida ega ravida, haarab haige inimene kinni kas
voi Olekdrrest. Ja alternatiivne meditsiin pakub
neid olekorsi iisna rikkalikult. Alternatiivne me-
ditsiin on teatavas eriseisundis: ta voib enesele
lubada ka moodalaskmisi. Lihtsalt ei aidanud!
Teaduslikule meditsiinile pole moodalaskmised
lubatud. Alternatiivse meditsiini edukus séltub
sageli inimpsiiiihika tmberkolastumisest, mida
paljud akadeemilise meditsiini esindajad saavu-

tada ei suuda. See ei ole mitte akadeemilise me-
ditsiini, vaid pigem arstide puuduliku etteval-
mistuse siili, s6ltudes kogu tervishoiusiisteemi
védrast organiseerimisest. Hea arsti arsenalis
peavad olema ja ongi paljud alternatiivsed mee-
todid alustades dieedist ja lopetades paljude loo-
dusliku ravi variantidega. Hea arst on oma tege-
vuses pluralist. Tuleb veel kord rdohutada, et iga-
iihel on 6igus imet otsida, kuigi see ime on ena-
masti haige enese sees, harvem viljaspool. Kui
haige imesse usub, siis on teda ka kergem abistada,
olgu see siis ravimine Kklassikalises stiilis voi al-
ternatiivselt. Inimene on kergesti mojutatav eriti
siis, kui ta ise tahab vo6i kui see on talle kasulik.
Ega me alati ei tea, mis igal konkreetsel juhul
haiget aitas. Kehtib reegel, et kdige parem arst
on loodus, sest ta ravib vahemalt 75% koikidest
haigustest ega raagi oma kolleegidest halvasti.

Teadus- ja tehnikarevolutsiooni ajajédrgul on
tehnika arenenud kiiremini kui tildine kultuur.
Eriti meditsiinis avaldub see siivenevas lGhes
moistuse ja emotsioonide vahel, teadmiste ja sii-
dame vahel. Tehnika arengut ei saa ega ole motetki
pidurdada, kuid inimlikele véartustele tuleb roh-
kem rohku panna. Ilmselt peab traditsiooniline
meditsiin haigele metoodiliselt rohkem aega piu-
hendama ja oskuslikult kasutama alternatiivse
meditsiini rikkalikke kogemusi. Arst peab olema
nii tark, et ta suudaks eristada ratsionaalset tuu-
ma posimisest.

Millisena niete Tartu Ulikooli, sealhulgas ka
arstiteaduskonna tulevikku? Mis peaks paremaks
muutuma, mida uut peaks olema iilikooli tege-
vussuundades?

Arstiteaduskonna materiaalne baas on armetu.
Selle paranemist lahemate aastate jooksul ei ole
ette ndha. Vastavalt sellele on ka raske kujutleda
oppemetoodilise, samuti otsese dppetdo kvaliteedi
margatavat paranemist, kuigi tile 70%-1 teadus-
konna oOppejoududest on teaduskraad, mis iile-
liidulise keskmisega vorreldes on hea néitaja.
Muret teeb aga see, et teaduskonna 27 kateedri-
juhatajast on 11 iile 60 aasta vanad. 1990. aastaks
on sellises vanuses kateedrijuhatajaid tdenéoli-
selt juba 15. Uldse on kateedrijuhatajate kesk-
mine vanus tile 58 aasta. Kateeder vananeb. Hai-
riv on ka see, et liialt sageli muudetakse Gppe-
plaane, kusjuures iga jargnev on eelmisega vor-
reldes ajuvabam.

Loodame iilikooli ja ka teaduskonna autonoomia
avardamist, et saaksime ise oma asju otsustada.
Perspektiivsed on voimalused iiliopilaste vaheta-
miseks teiste riikide korgkoolide iilidpilastega.
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Samuti arenevad soodsas suunas teadustddalased
sidemed. Niisiis, ka arstiteaduskond ootab IME-t
ja vabariigi suverédansust.

Kas heaks arstiks voib saada iga iiliopilane,
kes on arstiteaduskonna sisseastumiseksamitega
toime tulnud?

Muidugi ei saa selleks igaiiks, kuid enamik
siiski. Meistriks Oppimisel jadb viimane sona
utelda opilasel, mitte 6petajal. Palju séltub ka kit-
samast erialast ja siin on valikuvéimalused {ipris
avarad. Uldiselt on selgitamata hea arsti kritee-
riumid. Igal arstil on erinev kuulsus — kas hea
voi halb. Igal ravimil samuti. Kas pohjalikest
teadmistest ja oskustest piisab olemaks hea arst?
Kaugeltki mitte. Erudiitide kasuliku tegevuse
koefitsient ei ole suur, eriti kliinilises meditsiinis,
sest tahtsad ei ole liksnes teadmised, vaid nende
kasutamise oskus. Mis kasu on arstist, kes tunneb
meditsiinikirjandust kiill suurepéraselt, kuid ei
moista haiget tervikuna. Teadmised on eelduseks,
kuid need ei ole ainumaidravad. Kauaaegsete
kogemuste alusel véin véita, et nii monigi kolme-
mees on arstina toétades saavutanud haigete lugu-
pidamise ja hea arsti maine. Arstil peab eelkdige
olema siigav austus kogu elava vastu, tal peab
olema ka kaasatundev loomus. Meditsiini humaan-
ne olemus peab alles jadma. Kahjuks ndeme
meditsiini dehumaniseerumist. Sellele tuleb piir
panna. Arst ei tohi olla ainult retsepti ja t66voi-
metuslehe valjakirjutaja. Mis siis ikkagi on hea
arsti omadusteks? Votaksime kokku: humaansus,
teadmised, kogemused, oskus meditsiiniliselt mo-
telda, tunda psiihholoogiat, omada laia silmaringi,
olla moraalselt laitmatu (eeskuju, killaldane
huumorimeel haigele optimismi sisendamiseks).

Kas meesarstide vihesus on meditsiini edusam-
mud meie riigis liilhemaks teinud?

Provokatsiooniline kiisimus. Otse ja julgelt
6eldes — jah. Kiisimus pole mitte teadmistes,
intellektis ega voimetes. Pohiliselt tuleb ikka ar-
vestada naise osa iihiskonnas. Kdike ei saa vord-
selt teha. Ei saa lapsi kasvatada, kodu hooldada
ning samal ajal teadust teha. Midagi jdadb ikka
vajaka. Arstimine enamikule naisarstidele sobib,
sest nad on haige vastu téhelepanelikumad,
hoolitsevamad ja kaastundlikumad kui mehed.
Ka on naistel tavaliselt paremad manuaalsed
voimed kui meestel. Teisest kiiljest on meestel
jélle rohkem tehnilist taipu. Nildisaegne uuri-
mist66 eeldab keeruka tehnikaaparatuuri tund-
mist. Andmete kogumisel pole naistele tihti vaéri-
kat vastast, ka andmete analiiiisimisel mitte, kuid
uvueks tervikuks siinteesimisel jaab ikka midagi
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vajaka. Et mehi on meditsiinis soliidne vdhemus,
siis jd&db nendepoolne ajumass suhteliselt véike-
seks. Kannatajapooleks on teadus.

Et meditsiin on meie riigis vahikédiku teinud,
siis selles naisi siitidistada oleks védr. Moju on
avaldanud paljud muud tegurid. Kullavihma
meditsiin pole nidinud. Ta on pidanud hingitsema
nii-delda allpool elatusmiinimumi. On meil ju
tegemist pélveotsas tehtava teadusega. Ei, nais-
kolleege ma selles ei siitidista!

Mida soovitaksite tdnasele arstiteaduskonna
iilipilasele, et tal juba arstina to6tades oleks ker-
gem toime tulla?

Soovitaksin olla veendunud elukutse valiku
oigsuses. Kui kahtlete, siis loobuge enne, kui ei ole
veel hilja.

Enne kitsama eriala omandamist tuleb oman-
dada ennekoike iildarsti teadmised ja oskused.
See tdhendab, et koigepealt tuleb saada arstiks.

Koige pohjalikumat ja kestvamat ettevalmis-
tust néuab jaoskonnaarsti (terapeudi, tulevase
perekonnaarsti) eriala. Kahjuks on siiani arvatud
vastupidi.

Arst ei tohi kunagi sulguda kitsasse professio-
nalismi, sest siis jd&b ta inimesena piiratuks.

Arge laskuge rutiini, sest see teeb pimedaks!
Kahjuks on harjumuse joud viagev joud.

Treenige oma Kkliinilise métlemise voéimet, ot-
sige pohjuslikke seoseid!

Oppige keeli, sest neid ldheb vaja enesetéien-
damiseks ja kontakti saamiseks maailma medit-
siiniga!

Juubilarile on kiisimused esitanud
Vello Laos
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Ja taas nagin und lahtiste
silmadega

Eestimaad, oma kodumaad kiilastas koos pere-
konnaga pirast 45-aastast eemalolekut Rootsis
elav eesti kirjanik ja arst Ivar Griinthal. Ta on
arstiteadust oppinud Tartu, Helsingi ja Lundi
iilikoolis. Ta on olnud kauaaegne Vilis-Eesti kul-
tuuriajakirja «Mana» toimetaja, teda on nimeta-

tud intellektuaalseks, artistliku riimiraiumise

voimega ajakroonikuks, ta on suutnud oma elus
teha viiga palju Eestimaa, tema rahva hiivanguks
nii oma luule ja muu kirjandusliku loominguga
kui ka viasimatu arstina tootades. «Eesti Arsti»
toimetusele oli Ivar Griinthalil kodumaal olles nii
mondagi jutustada oma huvitavast ning viga
rikkast elust.

Foto 1. Doktor Ivar
Griinthal Gotebor-
gis 1966. aastal.

Millisel eesmirgil tegid liihireisi kodumaale ja
missugused on Sinu esmamuljed ténasest Kodu-
Eestist?

Saabusin Tallinna Eesti Teaduste Akadeemia
Keele ja Kirjanduse Instituudi kutsel 9. mail osa
votma umarlauaseminarist «Rahvuskirjanduse
moiste ja piirid». Sellel teemal esitatud paari-
kiimnest ettekandest olid 3/4 emakeelsed. Vaba-
dusmeelne ja sundimatu 6hkkond, milles matte-
vahetus kulges, kinnitas pohitode, et eesti kirjan-
dus on iiks ja jagamatu. Ja et iihise keele leidmi-
seks on peamise tdhtsusega eesti klassika tund-
mine ja armastamine, mis tippude osas ka iihe

vaikerahva loomingu téstab maailmakirjanduse
tasemele.

Tallinn oli mulle minu nooruses védras linn,
millega ma alles 1943. aasta suvel saksa vili-
sandarmite eest end varjates perspektiivist mane-
vorra tutvusin. Niitid aga sisendasid kodust tun-
net pogusad kohtumised kirju rea eesti autoritega
jalutuskédikude ajal Keele ja Kirjanduse Insti-
tuudist Kirjanike Majja. Seminaril oli ka minu
kahekordne kolleeg, kirjanik ja arst meditsiini-
doktor Enn N6u Uppsalast.

Napilt kuue pédeva jooksul, mil niiiid lehekuul,

pool peret kaasas, end sirgu ajavat Eestit viisasin,
oli tulipunktiks minu siinni-, kodu- ja koolilinna
Tartu kiilastamine. Poeg pildistas mu isamaja
endisel Jakob Hurda ténaval nr. 12. Kiisime ka
Hugo Treffneri Gimnaasiumis, mille 16petasin
1941. Vahepeatused olid «Edasi» toimetuses,
kus Jaan Ténissoni pilt ehtis peatoimetaja kabi-
netti, taassiinnitatud Tartu vaimu héiilekandja
«Akadeemia» toimetuses ja eesti vanima kirja-
mehe Valmar Adamsi kodus seal lihedal, mélemad
mulle senitundmata Annelinnas. Tartu Ulikoolis
voorustasid meid eesti kirjanduse ja rahvaluule
kateedri professorid Karl Muru ja Harald Peep
koos ldhemate kaastéotajatega. Kirjandusmuu-
seumis tutvustas meile Sirje Olesk meie suur-
kirjanike manuskripte. Viimase tunni Taara-
linnas jalutasime kevadhaljal Toomemaiel. Négin
jélle und lahtiste silmadega. Niisugune oli mu
esimese varsikogu pealkiri, mis ilmus 1951. aastal,
niisiis samal aastal, kui ma Lundi Ulikooli arsti-
teaduskonna meditsiinilitsentsiaadi kraadiga olin

lopetanud. Osundaksin avaraamatu «Jirelsonast»:
Ja siiski armastus ja arstiteadus

on ilmselt ebasoodus kahastus:
vastolust luulepruuk ja loodusseadus

on arenend mu Kkassiahastus.
Arstiteaduse Opingutega alustasid Tartu Uli-

koolis. Kas riaigiksid tdpsemalt meditsiinikorg-
hariduse ja arstikutse saamisest voorsil ning
kuidas on kulgenud Sinu arstitee, kellega oled
Vilis-Eesti arstidest ja arstiteadlastest kokku
puutunud?

Saabusin Lundi linna Skane maakonna siida-
mikus asuvast Smalandist 1945. aasta varakeva-
del. Kuue sajandi véltel oli Louna-Rootsi kuulu-
nud Taani krooni kiilge. Lundi esimeseks pea-
piiskopiks sai 1201. aastal Andreas Sunonis,
kelle ajal pandi nurgakivi romaani stiilis ehitatud
kahe torniga toomkirikule. Taani kuningas Wal-
demar II vallutas piiskop Alberti Moogavendade
orduga v6idu Muinas-Eesti vesikaarest. Séjakast

Andreasest sai Waldemari asevalitseja Saare-
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Foto 2. Malmoé Kopsuhaigla laboratooriumi ees
1949. aasta suvel. Paremalt teine on Ivar Griinthal.

maal. Sunepojast on poole oma eluaja Lundis
veetnud Bernard Kangro kirjutanud romaani-
diloogia «Kuus pdeva» ja «Seitsmes péev».

Kui mina Lundi joudsin, elas selles iilikooli-
linnas umbes 30 000 inimest, nende hulgas ligi-
kaudu 250 eestlast, enamasti lapsed, koolinoored
ja tudengid. Lundi Ulikool asutati Rootsi kuninga
Karl XI ajal 1668. aastal, sellest tema nimigi —
Academia Carolina. Eesti Vabariigis arstikutse
omandanud Lembit Norviit ja Hugo Vihvelin,
molemad iiliopilasseltsist «P6hjala», olid Lundis
juba kanda kinnitanud. Arstiteadust o6ppisid
seal edasi Tartus enne mind alustanud trefneris-
tid Heino Merits, Rome Peterhoff, teistest R. Urmi
ja R. Taking, naisiiliopilastest Aino Laine ja Virve
Lasberg, Ursula Merits ning hiljem veel Helga
Suits ja Maret Kant.

Oppeainetele, mille iihiseks nimetajaks Tartu
Ulikooli arstiteaduskonnas oli examen philo-
sophicum, lisandusid Lundis farmakoloogia, pato-
loogia ja bakterioloogia, kohtuarstiteadus sot-
siaalseadusandlusega ja hiigieen. Kui praktikumid
ja eksamid olid loetletud ainetes sooritatud,
anti meditsiiniiiliopilasele meditsiinikandidaadi
kraad. Jargnesid ettevalmistavad kursused klii-
nilistes ainetes. Kui need olid ldbi tehtud, t66-
tati neli kuud haavakliinikus ja viis kuud sise-
haiguste kliinikus kui edasijoudnud. Parast seda
avanes ka vdimalus tasuliseks to6ks vikaararstina
maahaiglates vo6i siis jaoskonnaarstina. Eesti
meedikud kasutasid neid rahateenimisvoimalusi
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enamasti suvevaheaegadel. Arstihakatiste t66bors
vahendas selliseid vikariaate esmajoones vaimu-
ja kopsuhaiglatesse. Rootslased sinna ei tiikki-
nud, sest nendes kohtades puudusid voimalused
korvalt teenida. Vakantseid t66kohti oli palju.
Isegi korralisi kohti tditsid pikaajalise t66lepingu
alusel vilismaalased, kelle umbkeelsus rootsi
psiihhiaatriat eriti just ei edendanud. 1945. aasta
suvel tootasin Malmé kopsukliiniku laboratoo-
riumis. Kuu aega enne kolmanda riigi kapitu-
leerumist oli Folke Bernadotte salakokkuleppel
H. Himmleriga saanud loa paari tuhande, enamas-
ti juudi soost vangi koonduslaagritest Punase
Risti bussidega Rootsi evakueerimiseks. Peaaegu
surnuksnéljutatud paastetud eraldati koolimaja-
dest iimbertehtud vélihaiglatesse Malmés ja selle
linna ldhemas imbruses. Péastetute hulgas esines
tiitifust, paratiitifust, kavernoosset kopsutuber-
kuloosi.

1946. aasta suvel tootasin Stokholmi riiklikus
geotehnikainstituudis. Uurimisiilesandeks oli
kuningriigi pealinnale plaanitud suurlennuviljale
sobiva aluspinna otsimine. Leidsime selleks paraja
paiga Stokholmist 40 km loodes asuvas Halmsjos,
kuhu rajatigi niitidne Arlanda aerodroom. Jérg-
misel suvel sain esimese asearsti koha Froso
vaimuhaiglas Ostersundi linna ldhistel Jamtlan-
dis. Minu abikaasa Virve téétas samal ajal teisel
pool linna Sollideni sanatooriumis. Nimetatud
vaimuhaigla asub siigava Storsjé kaldal, mis nagu
Loch Ness Sotimaal varjavat sauruslikku veekole-
tist. Fros6 kiriku jalamilt avaneb panoraam
Jamtlandi tippudel igilumisele koérgtundrale.
Uurisin Lundi psiihhiaatrilise koolkonna rajaja
Henrik Sjobringi struktuuranaliiiitilist isiksuse
teooriat. Lugesin ja eestindasin rootsi klassiku,
vormivirtuoosi Gustaf Frédingi luulet. Minu
eelkdija, dr. Kulasalu, raviosakonnas, kus elek-
terSokki ja insuliinkoomat kohaldati, oli ise paran-
damatult haigestunud. Are mégikuurordis, 100 km
Ostersundist ladnde, kus astmahaigeid iilalpool
puude kasvupiiri kdrgmiéestiku puhta dhuga ravi-
takse, viisasime Virvega kaht vanemat eesti
arsti, dr. W. Lindebergi ja prof. Johannes Riivest,
kelle tiitar Eva oli minu kursusekaaslane Tartus
aastail 1942 ja 1943.

Jargmisel suvel olin siinnitusabi kursustel Lun-
dis, jagades siinnitusabi valvekorda Aino Lainega,
kes niilid on abielus majandusteadlase V. Lin-
naksiga. Abikaasa Virve to6tas samal suvel
Sandtréski sanatooriumis Lapimaal. Olime niiiid
Kangrotega kahe peale iilirinud kolmetoalise
korteri Kajaka teel Lundi direlinnas. Maja oli



eestlaste kdes. Teisel korrusel elasid rontgeno-
loogiks valmistuv Rome Peterhoff ja algaja
arstiteadlane Kalju R&mmal oma peredega,
allkorrusel prof. Julius Maigiste, kelle lastest
poeg Madis huvitus meditsiinist ja on niiiid
naistearst  Kristianstadis. «P6hjala» soprus-
ringist kaitses Lembit Norviit doktoriviite-
kirja dialiilisi alal, ta oli hollandlase Kolffi leiu-
tatud tehisneeru Kkliiniline rakendaja. Nor-
viitide koduses ringis olin peale dr. H. Vihvelini
tutvunud Stokholmis Eesti Rahvusfondi idee-
kandjate dr. med. Georg Martinoffi ja majandus-
teadlase Arvo Hormiga. G. Martinoff tahtis rahva
kdest kogutud raha kasutada eesti kultuuri
hiivanguks ja asutas kirjastuse «Eesti Raamat».
L. Norviidi ldhem séber Tartu pievilt dr. Leo
Oras oli ldbiséidul Lundist vabanenuna Briti
tsooni so0javangilaagrist Laddne-Saksamaal ja ka-
dus silmapiirilt valvedena kaht tiitrekest kasvata-
nud abikaasa Maimuga kuskile jaoskonnaarstiks.
Prof. J. Magiste ja dr. L. Norviidi algatusel asu-
tatud Lundi Eesti Demokraatlikus Klubis ja
Rootsis asuva Eesti Teadusliku Seltsi Loéuna-
Rootsi osakonnas ning minu poolt ellukutsutud
eesti {iliopilaskonnas suhtlesime kaasmaalastega
elavalt, Rootsi tudengielust osavétuks polnud meil
raha. Kéisime kord pdevas lounastamas {iliopi-
lassooklas ning tasuta ajalehti lugemas iiliopi-
lasmajas «Ateneump».

Frosol kogetud ebainimlike ravimeetodite tottu
tundsin edaspidi psiihhiaatria vastu ainult teoree-
tilist huvi. Otsustava touke sisehaigustesse ja
neuroloogiasse siivenemiseks andis vikaararstina
tootamine Vaxjo keskhaigla sisehaiguste kliinikus
1950. aastal. Sel ajal tootas seal dr. Emil Soe-
korv ja nakkushaiglas tema abikaasa Salme, siin-
dinud Novek. Sisehaiguste diagnoosimise ja ravi
tegi mulle selgeks kliiniku Seff Otto Ostberg. Vax-
jost Lundi naasnud, lidksin rahuliku siidamega
sisehaiguste eksamile professor Malmrosi juurde,
kes esimesena rootsi teadlastest oli tegevarstina
Orebros selgitanud kolesterooli osatdhtsust vere-
soonte, eriti pargarterite haiguste tekkes. Minu
eksamikiisimuseks oli pernitsioosne aneemia.

Minu esimene tiitar oli alles kuuekuune, kui
valmistusin viimaseks eksamiks lastehaiguste
alal. Rabelesin end lébi, toetudes papi Aadu Liiiisi
maksiimile «kill loodus ise arstib». Parast Lundi
Ulikooli arstiteaduskonna lopetamist tavakohase
meditsiinilitsentsiaadi kraadiga, mis andis mulle
tegevarsti oigused, to66tasin liihikest aega Vaster-
viki haigla sisehaiguste osakonnas. Sealt lahkusin
Gotlandi saarele, mind valiti Visby keskhaigla

sisehaiguste kliiniku osakonnaarstiks. Meie teine
tiitar siindis veel Lundis samal aastal, kui ilmus
minu teine vérsikogu «Miilidid miilka pdhja
kadunud maast», kolmas tiitar juba Gotlandil, kui
triikist tuli vélja «Must piihapdev».

Mis t6i Sind rahvuskirjanduse juurde, millega
ja kus alustasid, milline on olnud Sinu luuletaja-
rada ja looming?

Minu vérsiharrastustele méjus Fréso suvi virgu-
tavalt. Kirjutasin seal teise poole oma debiiiit-
kogust «Uni lahtiste silmadega», otsides uut algaja
arsti vaatenurgast. Ja Frodingi «Flickan i égat»
(Ants Orase eestinduses «Tidruk silmateras»
ilmus «Tulimullas» nr. 3, 1969) on siiamaani
ks minu sitidameldhedasemaid luulesarju.

Ostersundis kiilastas meid Bernard Kangro
oma naise Mariaga, kes rongi ja jalgrattaga avas-
tasid Rootsimaad. Kangrod olid Karlstadist Lundi
suundumas. Poeedile oli lubatud arhiivitéod foto-
graafina minu {ilikoolilinna dekoratiivse kunsti
muuseumis. Olles tagasi Lundis, koéitis mind 6pin-
gutest vabal ajal Malmés siindinud ja Lundis
klassikalist filosoofiat 6ppinud Hjalmar Gullbergi
luule, eriti tema luuletsiikkel «En kédrleksroman»,
mille ma ka eestindasin kui iihe armastuse ro-
maani. 1948. aasta suvel asusin toole Rootsi suu-
rima sisejdrve, peaaegu mere, Vaneri l6unakaldal
Vianersborgis tihes psiihhosomaatilises ravilas.
Seal stlivenesin tollest viikelinnast vérsunud
kirjamehe Birger Sjobergi loomingusse. Truba-
duur iilendas oma kodulinna ja muusa Frida

Fotol 3 nieme Ivar ja Virve Griinthalit Visby
haigla pargis 1958. aastal jaanipdeva piihitsemas.
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véikeseks Pariisiks. Hiljem ajakirjanikuna Hel-
singborgis kirjutas Sjéberg mahuka pikareski
«Kvartett, mis ldks 16hki» ja #dretult ekspres-
siivse kogu «Kriser och kransar» («Kriisid ja
krantsid»).

Ka Kodu-Eesti lugeja teab iiht-teist ajakirjast
«Mana», mille asutamises ja viljaandmises on
Sinu toimetajaroll olnud suur. Kuidas onnestus
kokku sobitada tegevarsti ja tegevtoimetaja t66?

Péarast mu isa ootamatut surma 1955. aastal
minu vanemate kodus Stokholmi kiilje all
Liding6 saarel raputasin end lahti ilutsemisest
selle veekogu kaldal, mida rootslased Ida- ja meie
Léadnemereks nimetame. Isa matusel tutvusin
Johannes Aaviku, Artur Adsoni, August Mailgu
ja Marie Underiga. Adsonil ja Underil oli «Siuru»
kevadel targanud huvi Saaremaalt vorsunud Jaan
Oksa isiku ja loomingu vastu. Tuglase ohutusel,
kes Oksa tundis «Noor-Eesti» kaastoolisena, hak-
kas Adson mulle teejuhiks Oksale ldhenemisel.
RoO0biti arstiametiga olin monda aega kirjandust
kasitlenud vabadusmeelsete ideede hidlekandjas
«Vaba Eesti» ja tegelnud samanimelises kirjas-
tuses. Minu uued vanemad sobrad ja ea- ja aate-
kaaslased olid tookord vastuseisus B. Kangro
juhitud Eesti Kirjanike Kooperatiiviga ja veel
eriti sama mehe toimetatud ajakirjaga «Tuli-
muld». Motlesin meie rahvusliku kirjanduse raja-
jaile — dr. med. F. R. Faehlmannile ja Voru
tohtrile lauluisa F. R. Kreutzwaldile. Mul mélkus
meeles dr. med. Juhan Luiga, kelle isikupédrane
stiil ja vaimsusest sddelev poleemika mind juba
gumnaasiumis 6ppimise ajal olid vélunud. Ja va-
hetult parast Jaan Oksa «Kogutud teoseid» tuli
trikist, samuti Visbys, kirjandus- ja kultuuri-
ajakirja «Mana» avanumber. Kirjutati aasta 1957.
Jargmisel aastal sain sisehaiguste spetsialisti
kutse. Kolisime Goteborgi, kus alustasin eraprak-
tikat. Korvalametina pidasin 13 aastat terapeu-
dikohta linna abordinduandlas.

Minu elu tdhetunniks kujunes 1959. a. vana-
-aasta 16pp, kui meile neljanda lapsena siindis poeg
ja minule New Yorgist telegrammiga teatati, et
mu neljas varsikogu «Meri» on hinnatud Henrik
Visnapuu nimeline auhinna véariliseks.

Kuna «Mana» algusest saadik ei piirdunud
ainult pagulaskultuuri avaldustega, vaid seiras
isikupidrasemat loomingut kodumaal, klassikuid ja
uusi voole viljaspool meie keelepiiri, neelas kirja-
vahetus iiha kasvava hulga kaastooliste ja luge-
jaskonnaga véga palju minu vabast ajast, mida
pidi ka perekonnaeluks jatkuma. Pdeval kaks ars-
tiametit, ohtu eel tiihjunud vaikses nduandlas
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viitekirja salvestamine heaoluiihiskonna telgi-
tagustest, kahandas pikkamisi, ent kindlalt minu
joutagavara.

Gotland ja emasaarest kitsa vdinaga eraldatud
Far6 oma loodusega, mis mulle meenutas Saare-
ja Muhumaad, oli virgutanud loomisjéudu. Géte-
borgis, kus Atlandi lahedus ja Golfi hoovuse tom-
me on aimatavad, joudsin 35...40. eluaasta
vahel loomingulisele haripunktile. «Vaba Eesti»
kirjastas mu viienda virsikogu «Lumi ja lubi»
ja kuuenda, mille signifikatiivne pealkiri «Maét
on tdis». «Mana» kirjastas minu esimese véirss-
romaani «Peetri kiriku kellad» ja selle jarje «Lau-
lu voim», mis ilmus peatiikkide kaupa ajakirjas
pérast seda, kui olin peatoimetaja tabureti Hellar
Grabbile loovutanud.

Nentinud poliitilist ummikut koloniaalvéimu
poolt sulustatud kodumaal ja para bellum’i takti-
kat, astusime 1967. aastal parast Kodu- ja Ulgu-
Eesti kirjanike esimest ebaametlikku kohtumist
Helsingis aastakiimneid Rootsi riigivankrit veda-
nud sotsiaaldemokraatliku tédlispartei (SAP)
ridadesse. Poolteist aastakiimmet tegin tohtri-
t60d roobiti parisrahva kultuuri- ja sotsiaalpolii-
tikaga. Kaks klassivenda Hugo Treffneri Giim-
naasiumist, kellega koos Tartus sdja ajal arsti-
teadusega alustasin, on mind kursis hoidnud eesti
arstide eluga kodumaal ja voorsil — dotsent Olaf
Imelik Tallinnas ja meditsiinidoktor ‘Jaan Novek
Stokholmis.

Kiilalisele on kiisimused esitanud kooli- ja ili-
koolikaaslane Vello Laos
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Selma Laanes, Tar-
tu Ulikooli arsti-
teaduskonna mikro-
bioloogia  kateedri
dotsent, sai 16. au-
gustil 75-aastaseks.
1940. aastal l6petas
ta Tartu Ulikooli
arstiteaduskonna
kiitusega. Olnud méo-
ne kuu Leevi jaos-
konnaarstiks, asus ta
prof. K. Schlossman-
ni kutsel juba sama
aasta 1. novembril t6ole Tartu Ulikooli mik-
robioloogia kateedrisse, kuhu on jainud ti-
nini. 1951. aastal kaitses S. Laanes kandi-
daadivéitekirja «Imikute ja viikelaste soole
mikrofloora nakkusliku kéhulahtisuse pu-
Aul». S. Laanes on véimekas ning néudlik
pedagoog. Temalt on ilmunud eestikeelseid
Oppevahendeid. 1988. aastal ilmus tema
koostatud metoodiline juhend «Mikroorga-
nismide fiisioloogia» ja 1989. aastal «Vii-
rusnakkuste viroloogilisest diagnoosimi-
sest». S. Laanese teadust66 keskmes
on olnud nakkushaiguste mikrobioloogi-
line diagnoosimine ja mikroorganismi-
de ravimitundlikkus. Ule 30 aasta oli ta enda
organiseeritud Tartu Vabariikliku Kliinilise
Haigla mikrobioloogialaboratooriumi juha-
taja. Pikk on vastutusrikaste iihiskondlike
llesannete loetelu, mis paljudc todaastate
véltel juubilarile on usaldatud. Viimasel
ajal on S. Laanes energiliselt osalenud Tartu
Arstide Liidu ja Eesti Naisiiliopilaste Seltsi
tegevuses. Just selle ammendamatu energia
ja laiahaardelise tegevuse pirast tunnevad
Eesti arstkond, S. Laanese dpilased, kolleegid
ja sébrad juubilari vastu siigavat lugupida-
mist ning austust.

Gunnar Sukles, Ees-
ti NSV teeneline
arst, Tallinna Viike-
Oismée Polikliiniku
peaarsti asetditja, sai
24. juulil 60-aasta-
seks. Ta on siindi-
nud Rapla rajoonis,
6ppinud Rapla Kesk-
koolis ja aastail 1947
el 953 Martust 1=
kooli arstiteadus-
konnas. 1954. aastal
tootas Kose Rajooni-
haigla kirurgina,
ajavahemikul 1956 ...1959 samas peaarsti-
na, 1954...1956 Kose rajooni tervishoiu-
osakonna juhatajana. Aastail 1960...1964
oli reorganiseeritud Kose Jaoskonnahaigla
peaarst, seejdrel kuni 1983. aasta novembrini
Rapla Rajooni Keskhaigla peaarst. Siis
valiti ta Eesti Punase Risti Seltsi Kesk-
komitee aseesimeheks. Sellel ametikohal t66-
tas ta 1988. aasta veebruarini, mil asus
praegusele ametikohale. G. Sukles on esi-
mese kategooria tervishoiuorganisaator.
Sageli on ta viibinud kirurgiaalastel
tdienduskursustel. Juubilari on autasustatud
ordeniga «Austuse mirk», medaliga «T66-
vapruse eest» ja V. I. Lenini juubelimedali-
ga, samuti Eesti NSV Ulemnéukogu Presii-
diumi ja paljude muude aukirjadega. Kordu-
valt on ta olnud rahvasaadikuks valitud nii
Kosel, Raplas kui ka Tallinnas. Hea-

tahtliku ja wvastutuleliku arstina on tal
olnud hea ldbisaamine nii haigete kui ka
kolleegidega. Meditsiini korval on tal aega
ja tahtmist jatkunud meditsiiniteemaliste
postmarkide ning miniraamatute kogumi-
seks.

Enno Hansson, Tar-
tu Ulikooli arstitea-
duskonna fiisiolon-
gia kateedri vanem-
Opetaja, sai 17. april-
lil 60-aastaseks. 1953.
aastal 16petas ta Tar-
tu Ulikooli arstitea-
duskonna. Juba uli-
Opilasena alustas tfa
tood fiisioloogia ka-
teedri assistendina,
vottes osa ka UTU tegevusest. 1967. aastasit
alates on E. Hansson to6tanud fiisioloogia ka-
teedri vanemopetajana. Ta on juhendanud
bioloogia-, geograafia-, ajaloo-, kehakultuu-
ri- ja arstiteaduskonna iilidpilaste fiisioloo-
giapraktikume, mis on meeldejdavad oma
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pohjalike selgituste ja edasi métlema pane-
vate, sageli paraja huumoriannusega viirt-
sitatud maérkuste poolest. Eriti lugupeetud
ja armastatud on juubilar kaugdppepsiih-
holoogide hulgas. Aastail 1965 . . . 1980 pidas
E. Hansson meditsiinilise biofiiiisika loen-
guid arstiteaduskonna iiliopilastele. 1975.
aastast alates on ta Opetanud inimese
ja looma fiisioloogiat bioloogia-geograa-
fiateaduskonna bioloogiaosakonna {iliépi-
lastele. E. Hansson on iiks A. Ginet-
sinski ja A. Lebedinski 'fiisioloogiadpi-
ku tolkijaid. Ta on osa votnud fiisio-
loogiapraktikumide juhendite koosta-
misest ning kirjutanud ENE ariikleid.
Elektrofiisioloogiaalaste meetodite kasutu-
selevotmine fiisioloogia kateedri teadus- ja
Oppetdds on samuti seotud juubilari tegevu-
sega. Triikist on E. Hanssonil ilmunud iile
40 teadustdd, peamiselt seedefiisioloogia
valdkonnast. E. Hansson on iiks Tartu Jaht-
klubi asutajaid, ta on olnud ka Tartu Ulikoo-
li spordiklubi juhatuses. Juubilar on oma
eriala erudeeritud spetsialist, laialdaste

kultuurihuvidega abivalmis ja sobralik ini-
mene.

Arvo Tikk, Tartu
Ulikooli neuroloogia
ja neurokirurgia ka-
teedri professor,
Tartu Ulikooli tea-
dusprorektori ase-
tditja, Eesti NSV
teeneline arst, saab
tanavu 30. oktoobril
60-aastaseks. Juubi-
lar on siindinud Tal-
linnas. 1948. a. 16pe-
tas Tallinna 7. Kesk-
kooli, 1954. a. Tartu
Ulikooli arstiteadus-
konna kiitusega. Samast aastast on olnud
neuroloogia ja neurokirurgia kateedri 6ppe-
joud. Dotsendikutse anti A. Tikule 1970.,
professorikutse 1976. aastal. Prof. Arvo
Tikk on silmapaistev klinitsist, neuroloog
ja. neurokirurg, kelle tegevusvaldkonnaks
o11 olnud neurotraumatoloogia ja peri-
feiersete nédrvide kirurgia. Nendes vald-
kondades on ta kasutusele votnud ning
téiiustanud diagnoosimis- ja operatsiooni-
mieetodeid, olles iiks mikrokirurgia pioneere
Eestis. Juubilaril on rohkesti kogemusi ka
nidrvihaiguste intensiivravi alal. Tartu hin-
g amiskeskusest, mis rajati tema osavotul
1959. a. poliomiieliidiepideemia ajal, on
saanud igati kaasaegne neuroreanimatsioo-
1aiosakond.
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Prof. A. Tikk on oma teadmisi tédien-
danud ka vilismaal. 1976. a. oli ta
pikemaajalisel lihetusel Ameerika Uhend-
riikides, 1986. a. tidiendusel Wiirzbur-
gi ja Kolni neurokirurgiakliinikus. Juu-
bilari teadust66d on kasitlenud peaasja-
likult neurotraumatoloogiat ja narvi-
haiguste intensiivravi, kuid tema ligikaudu
paarisaja publikatsiooni hulgas on t6id ka
neuroloogia ja neurokirurgia teistest vald- -
kondadest. A. Tiku 1965. a. kaitstud kandi-
daadit66 «Diureesi, Kkloori eritumise ja
okstidatsiooniprotsesside diinaamikast aju-
koljutraumade akuutses staadiumis» rajas
kateedris kliinilis-biokeemilise uurimis-
suuna, mida on viljeldud siiani. 1974. a.
anti juubilarile meditsiinidoktori kraad
aasta varem kaitstud viéitekirja «Raske
ajukoljutrauma (kliiniku, biokeemia ja
prognoosi kiisimusi)» eest. Prof. A. Tikk
kuulus kollektiivi, kellele 1965. a. méaarati
Noukogude Eesti preemia teadustéode ja
saavutuste eest poliomiieliidi ravis ning
selle likvideerimisel.

Maret Mutle, Tallin-
na 4. apteegi juhata-
ja, sai 24. mail 50-
aastaseks. 1959. aas-
tal lopetas ta Tal-
linna Meditsiinikoo-
li farmatseudina.
Ajavahemikul 1959
... 1964 oppis M.
Mutle Tartu Ulikoo-
li arstiteaduskonna
farmaatsiaosakon-
nas. Aastail 1964. ..
1967 oli Valga rajooni Keskapteegi ju-
jataja asetditja, 1967...1968 Tallinna 12.
apteegi retseptaar ja 1968 . . . 1978 Apteekide
Peavalitsuse inspektorfarmatseut. 1978. aas-
tast alates on tdotanud praegusel ameti-
kohal. 4. apteegi eeskujuliku farmatseuti-
lise sisekorra ja tookorraldusega on kédinud
tutvumas kutsekaaslasi mujalt Eestist ja ka
vialjastpoolt Eestit. M. Mutle on korgema
kategooria organisaatorproviisor. Oma kut-
set66 korvalt oli ta aastail 1968...1977
Tallinna 15. Ohtukeskkooli ja 1977 ... 1985
Tallinna Meditsiinikooli dpetaja. Ta on esi-
tanud ettekandeid konverentsidel ja olnud
aastaid proviisorite ning farmatseutide
taienduskursuste lektor. M. Mutle on hea



organisaator, aktiivne iihiskondlikus tege-
vuses, mitmekiilgséte huvide ja avara silma-
ringiga inimene. Ta on Eesti Farmatseutide
Seltsi juhatuse liige ja Eesti NSV Tervis-
hoiuministeeriumi iihiskondlik inspektor-
proviisor. Juubilar on saanud tervishoiu
eesrindlase rinnamargi ja palju aukirju.

Kuulo Kutsar, E.
Vilde nimelise Tal-
linna Pedagoogilise
Instituudi dotsent,
saab 26. novembril
1989 50-aastaseks. K,
Kutsar on siindinud
Tallinnas séjavéela-
se perekonnas. On
lopetanud Tallinna
21. Keskkooli ja Tar-
tu Ulikooli arstitea-
duskonna. Aastail
1966 ...1969 oli ta
Tallinna Epidemio-
loogia, Mikrobioloo-
gia ja Hugieeni Teadusliku Uurimise Insti-
tuudi aspirant viroloogia erialal ning aja-
vahemikul 1969 ... 1973 samas viroloogia-
osakonna vanemteadur. 1971. aastal kaitses
kandidaadivéitekirja «Enteroviiruslikud
neuroinfektsioonid ja enteroviiruste levik
Eestis 1967 ...1970. aastal», millega pani
aluse keskkonna sanitaarviroloogilisele
uurimisele meie vabariigis. Alates 1973.
aastast on to6tanud E. Vilde nim. Tallinna
Pedagoogilises Instituudis vanemopetaja,
dotsendi ja kateedrijuhatajana ning paral-
leelselt sellega viroloogina mitmes ravi-
asutuses. Edasine teadust66 on hoélma-
nud viirushaiguste epidemioloogiat ja
immunoloogiat, uliopilasmeditsiini, arsti-
teaduse filosoofia- ja ajalooprobleeme,
mille kohta on triikis avaldanud tile 130 tea-
duskirjutise ning 20 6ppematerjali iiliopilas-
tele. Juubilar on ajakirja «Eesti Arst» heade
autorite loetelus ja 1988. aastast alates on
tootanud selle ajakirja teadustoimetajana.
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Kliinilise psiihholoogia ja
psiihhoteraapia arengust

Ungaris aastatel 1945...
1988
Emoke Bagdy Budapest

Parast Teist maailmasdéda wvajusid
kliiniline psiihholoogia ja psiihhoteraa-
pia Ungaris varjusurma, sest ajalooli-
selt tugevaid psiihhoanaliiiitilisi tradit-
sioone omanud instinktide psiihholoo-
giaga tegelemist ei peetud soovitata-
vaks.

Psiihholoogia uuestisiind Ungaris al-
gas 1958. a. Taastati tilikoolide psithho-
loogia kateedrid ja alates 1960. a. algas
taas psithholoogide véljadpetamine. Te-
gevust jatkas Ungari Teaduste Akadee-
mia taasloodud Psiihholoogia Uhing.
1963. a. alustati rakenduspsiihholoogia
spetsialistide (kliinilise, t66- ja kasva-
tuspsiihholoogia) véljadpetamist tilikoo-
lides. 1968. a. alustasid esimesed Kkliini-
lised psiihholoogid (neid oli 20) t66d ter-
vishoiuvorgus. Rakendusaladel oli psiih-
holoogia ja psiihhoteraapia aastatel
1968 . .. 1975 veel lapsekingades. Kuue-
kiimnendatele aastatele oli iseloomulik

- psithholoogia ekspansiivareng. To6tati

valja uurimisvahendite kogu (testide
standardiseerimine, fiisioloogiliste uuri-
misvahendite kasutuselevotmine) ja
rakendati neid haiguste diagnoosimisel,
eelkbdige psiihhiaatrias. Seitsmekiim-
nendatel aastatel algas psiihholoogia
intensiivne areng. Kujunes vilja psiih-
hoteraapia: ravis hakati kasutama psiih-
hoteraapiameetodeid (individuaalne
verbaalne, relaksatsiooni-, fokaalne ehk
antud probleemiga tegelev liihiteraa-
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pia-, kéitumisteraapia-, hiipnoosi- ja
sugestioonimeetodid, samuti ka grupi-
psihhoteraapia, eelkdige verbaalse vaba
interaktsiooni-, psiihhodraamameeto-
did ning arvukad Zzesti-, liikumis-, pan-
tomiimi- ja teised «mitteverbaalsed»
teraapiameetodid).

Uue erialana lilitus Kkliiniline psiih-
holoogia tervishoidu, eelkdige psiih-
hiaatriasse 1980. aastal (kolmesaja ka-
hekiimne spetsialistiga). Kliinilise psiih-
holoogi tilesandeks on psiihhodiagnosti-
ka, psiihhoteraapia, tervishoiukasvatus
ja profiillaktika, rehabilitatsioon, sot-
siaalpsiihholoogiline t66 tervishoiu vald-
konnas. Psiihholoogist sai arstile vord-
vadrne tookaaslane. Koostood tehakse
vastavalt kompetentsele valdkonnale.

Kuidas teevad psiihhoteraapiaalast
koost6od psiithholoog ja psihhiaater
voi mone muu eriala arst? Siinjuures
tuleb selgitada arstide ja psiihholoogide
psiihhoteraapiaalase véaljadppe eripéra-

susi.
Alates 1981. aastast on kliiniliste

psiihholoogide véljadpetamine toimu-
nud jargmise skeemi alusel: {iilikooli
viieaastasele pohiprogrammile, milles
on 60...80 tundi psiihhoteraapiat,
jargneb kaheaastane kliiniline praktika
ning parast seda veel kaheaastane Kklii-
nilise eriala omandamine, mille 16pus
tuleb sooritada teoreetiline ja praktiline
erialaeksam. Erialavédljadoppe raames
opivad kliinilised psiihholoogid psiihho-
teraapiat 160 tundi.

Arstide tilikooliprogrammis on samu-
ti 60 ... 80 tundi psiihhoteraapiat. Eri-
alaeksamiks valmistumise ajal saavad
psiihhiaatrid ja teiste erialade arstid
ainult 20 lisatundi psiihhoteraapiat,
mis enamasti on teoreetilist laadi.

Olulist osa psiihhoteraapia arengus
etendavad Ungari Psiihhiaatria Uhin-
gu juures 1980. a. asutatud psiihhoteraa-
pia sektsioon ning Ungari Psiihholoogia
Uhingu juures to6tav kliinilise psithho-
loogia sektsioon. Need kaks ihingut
on loonud {ihise isiksust arendava ja
psiihhoteraapia oppealase komitee, mis
kinnitab erialased Opetamisstandardid,
votab arvele erivaljadppe saanud psiih-
hoterapeudid ning levitab uuemat eri-
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alainformatsiooni. Madlemad iihingud
korraldavad ka iihist oppe- ja teadus-
t66d ning nende tulemuste kasutusele-
vottu. Seega teevad need teadusihingud
tihedat koost66d psiihhoterapeutide
praktilise ja teoreetilise vidljaoppe alal.
Arstile voi psiihholoogile, kes on oman-
danud uued ravimeetodid, annab tea-
dusiithing valja tunnistuse, mida aktsep-
teerib Arstide Taiendusiilikool. Arstide
Taiendusulikooli psiihhiaatria kateedri
juures tootab suhteliselt iseseisev psiih-
hoteraapia kateeder, mis tootas 1986. a.
vélja psiihhoteraapiaeksamite soorita-
mise susteemi. Vastavalt sellele voib
arst voi psiihholoog, kellel on viieaasta-
ne toopraktika ning kes on saanud eri-
valjaoppe vastavas teadusiihingus (mida
kinnitatakse tunnistusega), sooritada
kateedri juures psiihhoteraapiaeksami.
Viimane koosneb teoreetilisest osast
ning praktilisest kirjalikust osast, iihe
haigusjuhu psiihhoterapeutilisest ana-
litsist, mida tuleb eksamikomisjoni
ees kaitsta. Eksami sooritanu kantakse
riiklikku psiihhoterapeutide nimekirja.

Pstihhoterapeudi eriala voib oman-
dada ka kolmeaastase stuudiumi valtel
pstiihhoteraapiakursustel téiendusoppe
vormis kuue tlikooli voi instituudi juu-
res, stuudiumi 16pul tuleb sooritada ees-
pool kirjeldatud erialaeksam.

Selline psiihhoterapeutide etteval-
mistamise siisteem vastab rahvusvahe-
lisele tasemele ning tagab koige uue-
mate maailmas kasutusele tulevate mee-
todite omandamise meie psiihhotera-
peutide poolt. Erialase kompetentsuse
alusel on lahendatud ka arsti ja pstihho-
loogi vahelised suhted: kummagi eriala
esindajad voivad tootada psiihhotera-
peudina juhul, kui nad on lébi teinud
erialaettevalmistuse ning sooritanud
psihhoteraapiaeksami. Et psiihhote-
rapeudiks voib saada ainult erialaarst
voi -psithholoog*, siis tdhendab psiithho-
terapeutiline véljadpe nii arsti kui ka
* Ungaris nimetatakse erialaarstiks vo6i -psiih-
holoogiks spetsialisti, kes on pérast iilikooli lope-
tamist (mis annab iildarsti voi -psiihholoogi dip-
lomi) tootanud 4. .. 5 aastat ning sooritanud teo-
reetilise erialaeksami (arstid néditeks sisehaiguste,

psiihhiaatria jne. valdkonnas ning psiihholoogid
néiteks kliinilise psiihholoogia erialal).



psiihholoogi jaoks korgeima kvalifikat-
siooni omandamist.

Positiivse kliinilise psiihholoogia ja
psiihhoteraapia alase tegevusena voib
nimetada aastail 1975. .. 1986 eksistee-
rinud liikkumist «Pslihhoterapeutiline
nédalalopp», mida juhendasid psiihho-
terapeudid ja psiihholoogid. Poole aasta
jooksul korraldati iliks erialaiiritus, mil-
les osales 800...1000 psiihhoteraapia
vastu huvi tundvat erialainimest. Prog-
ramm koosnes psiihhoteraapiameetodi-
te demonstreerimisest, kogemuste vahe-
tamisest ja diskussioonidest. Selle tule-
musena tousis jarsult teadusiihingute
juures tootavate arstide ja psiihholoo-
gide huvi psiihhoteraapiameetodite
omandamise vastu.

Kliinilise psiihholoogia ja psiihhote-
raapia arengu kiirendamisele Ungaris
on palju kaasa aidanud Riiklik Narvi- ja
Vaimuhaiguste Instituut. 1963. a. rajati
selle juures psiihhodiagnostikalabora-
toorium, 1972. a. kliinilise psiihholoogia
uurimislaboratoorium ning 1981. a.
alustati kliiniliste psiihholoogide tiien-
dusopet. Sellesse toosse andis suure
panuse rahvusvahelise mainega sot-
siaalpsiihholoog Ferenc Meérei, kes oli
samal ajal ka suurepdrane Kkliiniline
psiihholoog. Tema opetas vilja ungari
esimese p6lvkonna psiihhoterapeudid.

1987. aasta andmetel tootas Ungari
tervishoiustlisteemis 600 kliinilist psiih-
holoogi. Kliinilise psiihholoogia alase
valjadppega psiihholoogidest tootab
10% kasvatuse (kasvatusnéuandlates) ja
60% psthhiaatria alal (haiglate psiih-
hiaatriaosakondades, neuroosiambula-
tooriumides, psitihhoterapeudi vastuvot-
tudel). Arsti erialal t66tab 400 psiihho-
terapeuti, kellest 60%-1 on psiihhiaatri
eriala. Vaga oluliseks peame jaoskonna-
arstide psiihhoteraapiaalast viljadpet.

Ungari kliinilise psiihholoogia ja
psiihhoteraapia areng on kulgenud posi-
tiivses suunas, sest vastav viljadpe ja
tdiendusope on korraldatud hasti, eri-
alast huvi ja koostéod iihendab aga
psiihhosomatosotsiaalne printsiip —
humaanse ravimise teoreetiline alus.
Haige inimese teenimisele koonduv idee
tagab vaba arengutee.
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Summary

The development of clinical psychology and
psychotherapy in Hungary between 1945 and
1988. After the Second World War clinical
psychology and psychotherapy in Hungaryentered
a state of lethargy because historically strong
psychoanalytic trends had been discarded as
undesirable traditions. In 1958, however, after
the restoration of a number of chairs of
psychology at serval universities in Hungary,
teaching of psychology was resumed. In the
1960s an extensive development of psychology
took place. A set of research tools was elaborated
and employed in the diagnosisis of several diseases.
In the 1970s, an intensive development of psycho-
logy gave riste to psychotherapy and its diverse
forms. Professional societies played an important
role in the development of psychotherapy, and
between 1975 and 1986 there existed a
movement called «Psychotherapeutic Weekend»
supervised by psychotherapeuts and psycholo-

gist. The development of psychology and
psychotherapy in Hungary 1is guided by
psychosomatic principles and by a strong

sense of duty and cooperation, which forms a
humane basis of psychotherapy.

Pe3zrome

PazBuTHe KIMHNYECKOI IICUXOJOT MM M NICUXOTE-
panuu B Bearpum B 1945 . . . 1988 rr. [Iocsie BTOpOIt
MMUPOBOM BOMHBI KJIMHNYECKAA MCUXOJIOTUA U IICU-
xoTepanusa B BeHrpuy nepexuBajy nepmos yrnamnka,
IIOCKOJIBKY pPas3BUTME IICUXOJIOTMM WHCTUHKTOB,
MCTOPUYECKM MMEIOLell CUJIbHBIE ICUXOaHaJUTU-
4YyecKMe TpaguLuMy, CYMUTAJIOCh HeXeJaTeJbHBIM.
O BOBPOMKIEHMM IICUXOJIOTMYM MOMKHO TOBOPUTH C
1958 roma, Korpga B yHuUBepcuTeTax ObLIM BHOBB
OTKPBITHI KadeApbl MCUXONOrMM M Hadajach I0J-
roroBka mncuxojoroe. Juas 1960-x rr. 6eln0 Xa-
PaKTEPHO SKCTEHCHMBHOE pas3BUTHUE TICUMXOJIOTUMA.
Boin paspaboTaHbl HOBBIE METOAbl MCCIEAOBa-
HUS, KOTOPBIE€ MCIIOJb30BAaJIMCh MIPU AMArHOCTUKE
3aboseBanunit. B 1970-e rr. Ha4Yaja0Ch MHTEHCUBHOE
pasBuTHE ICUXOJOruY, CHOPMUPOBANUCE ICUXO-
Tepanus, BKJIOYAKONIIad pasJu4Hble Halpas-
nenus. CyleCTBEHHYIO POJIb B Pa3BUTUM TICUXO-
Tepanuu Urpajm npodeccuoHa bHbIe 00IIecTBa u
cywiecTBoBaBilee B 1975...1988 rr. mBuoKeHue
«IIcuxoTepaneBTUYECKUI KOHell HeJeamu», Ko-
TOPBIM PYKOBOAMJIM IICMXOTEpaneBThl U IICUXO-
JIOTH.

Pa3BuTue KIMHUYECKOM IICUXOJIOTUM U IICUXOTe-
panuu B BeHrpmm mpoTekano yCIellHo, TaK Kak
[MOATOTOBKA M YyCOBEPIIEHCTBOBaHME IICHMXOJIOTOB
OBIIM XOpOLIO OPTaHM30BaHBI, MPOdECCHOHATE-
HBI MHTEpeC M COTPYAHMYECTBO OOBeIMHAN
[ICUXOCOMaTUUYECKUM MPUHLMUIT — TEeopeTnyecKas
OCHOBa T'yMaHHOTO JI€YEHUS.

Ungari Neuroloogia ja Psihhiaatria
Instituut

Kirjutise autor on Debreceni Ulikooli kliinilise
psiihholoogia kateedri professor ning Ungari
Neuroloogia ja Psiihhiaatria Instituudi peapsiih-
holoog.
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Monda TSehhoslovakkia
Psiihhiaatria Instituudi
toost

Vaclav Filip Praha

TSehhoslovakkia psiihhiaatriaalaseid
uuringuid koordineerib ja juhib TSeh-
hoslovakkia Pslihhiaatria Instituut, mis
asub Praha-Bohnices. Instituut rajati
1961. aastal, see allub TSehhoslovakkia
Tervishoiuministeeriumile ning koos-
neb kahest suhteliselt iseseisvast osa-
konnast.

1. Statsionaarne Kkliiniline osakond,
mis omakorda koosneb intensiivravi- ja
uldpstihhiaatriaosakonnast. Neis osa-
kondades tootavad peale psiihhiaatrite
ka internistid ja psiihholoogid.

2. Uurimisosakonnas (teadustooosa-
konnas) tegeldakse nelja tdhtsama prob-
leemiga: bioloogiline psiihhiaatria, Kklii-
niline psiihhofarmakoloogia, sotsiaal-
psiihhiaatria ja vaimse tervise kaitse.
Selles kompleksses organisatoorses
struktuuris ei ole instituudil mitte
ainult koordineeriv ja juhtiv osa, vaid
ka iseseisev tegelemine teadusega. Sa-
mal ajal on ta ka psiihhiaatriaalase
teadusliku koosto6 keskuseks valis-
partnerite ja UTO-ga.

Instituudi varustatus aparatuuri ja
arvutustehnikaga vastab igati rahvus-
vahelisele tipptasemele. Instituudil on
oma raamatukogu, kus muu hulgas on
iile 50 psiihhiaatriaalase perioodika-
védljaande. Samuti on TSehhoslovakkia
Psiihhiaatria Instituudil oma triiki-
voimalus ning instituut on teaduslike
aruannete ja informatsioonimaterjali
kirjastaja.

Tahtsamad teemad, mille lahendami-
sest instituut kéesoleval viisaastakul
osa votab, on jargmised: psiiihilise
resistentsuse bioloogilised ja 6koloogi-
lised determinandid; pstitihikahéirete
molekulaargeneetiline analiiiis; alkoho-
lismi bioloogilised tagajirjed; vanane-
mise bioloogilised mehhanismid; farma-
konide toime loote arengusse; laste
tervislik seisund 6hu suurema saasta-
tusega aladel.
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Heaul tasemel on psiithhofarmakoloogi-
lised uuringud, sealhulgas psiihhotroop-
se toime molekulaarsete mehhanismide
uurimine, uute farmakonide aprobeeri-
mine, pikaajaline ravi. Omaette riihma
moodustavad psiitihilise ja somaatilise
resistentsuse ning toovoime psiihho-
sotsiaalsete determinantide alased
uuringud. Tulemuslikult on TSehhoslo-
vakkias arendatud psiihhiaatriliste hoo-
lekandeasutuste siisteemi, uuritud on
perekonna osa psiihhiaatrilises rehabili-
teerimises. TSehhoslovakkia Psiihhiaat-
ria Instituut on uurinud usaldustelefoni
kasutajate sotsiaalsesse rithma kuulu-
vust ja teinud teisigi olulise sotsiaalse
tdhtsusega uuringuid.

Summary

Notes of the activities of the Czechoslovakia
Psychiatric Institute. This institute was set up in
1961 in Prague. It consists of a clinical hospital
department and a research department. The
article deals with the research subjects which
are derived from the requirements and ne-
cessities of medical practice.

Peziome

O pabore YexocaOBALKOro MHCTUTYTA IICH-
xuarpmm. VIHcTMTYyT, Haxomsaumica B Ilpare,
ocHOBaH B 1961 r. m cocTOMT M3 CTALMOHAPHOTO
KJIMHUYECKOTO OTAEJIEHUA M OTAeJIeHMA Hay4HON
paborel. B craTee paccMaTpMBAIOTCA OCHOBHBIE
TeMbl Hay4YHBIX MCCIELOBaHMUM, KOTOPbIE UCXOAAT
un3 moTpedHOCTeN MPaKTUKM 3APaBOOXpPaHEHMA.

Tsehhoslovakkia
Psiihhiaatria Instituut
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Mis saab isemajandava Eesti
arstiabikorraldusest?

11. juulil said kokku arstid, kes on
lilitunud Eesti arstiabikorralduse re-
formi ettevalmistamistoosse.

Praeguse olukorra katastroofilisus on
toole pannud meeskonnad nii Tartus
kui ka Tallinnas. Eesmirgiks on luua
tihtne arusaam, milline peaks olema
moistuspdrane ja majanduslikult efek-
tiivne, samal ajal koigi vajadusi ar-
vestav tervishoiusiisteem Eestis.

Avaldatud IME koondkontseptsioonis
on tervishoiu ja sotsiaalkindlustuse
osa leidnud suhteliselt pogusat kasit-
lemist, seetottu jaab tohtri tlesandeks
tegevuskava detailiseerida.

Esmalt andis minister L. Karu tule-
vaate sellest, millises seisus on tervis-
hoid ja kuidas kulgevad valitsuse ette-
valmistust6od lileminekuks majandusli-
kule iseseisvusele.

Pohiline, mille poole Eestis piitiel-
dakse, on see, et touseks ausse pohi-
mote — kuidas t66, nonda palk. Kuidas
aga moota arsti t6od, kuidas hinnata
raviasutuse tegevuse efektiivsust?

V. Ilmoja esitas enda poolt juhitava
toorithma kaalutlused selle kohta, mil-
lised peaksid olema need kriteeriumid,
mille alusel hinnata raviasutuse to66d.
Tosi, iihtegi neist ei peetud ammenda-
vaks ning jouti ka soltumatu ekspert-
hinnangu vajaduse juurde.

Tuginedes teiste riikide kogemustele
ja palgaskaaladele, on V. Ilmoja rihm
joudnud arusaamisele, et praegune olu-
kord, kus arsti t60 on tasustatud oda-

vamalt kui likskoik millise eriala t66taja
to0, el voi enam kauem kesta. Arvu-
tused naitavad, et arst peaks saama
palka, mis ililetab elatusmiinimumi véa-

hemalt 5...6 korda, ning et palk
touseks vastavalt kvalifikatsioonile.
Omaette on muidugi kiisimus, kas
Eesti on nii rikas, et suudab palka
maksta arstide armeele, kes on koigi
arenenud riikide omast 2...2,5 korda
suurem.

M. Sikk, kes juhib Tartus tegutsevat
tooriihma, toi koosolijateni seisukohad
kindlustusmeditsiini printsiipidele taas-
ulemineku voimalustest Eestis. Ta ttles,
et kindlustusmeditsiini perspektiiviku-
sest koneleb isegi fakt, et Tallinna
kolleegid olid joudnud soltumatult
praktiliselt samasuguste seisukohtadeni.
Arutlusi tekitasid voimalikud kindlus-
tuse vormid ning organisatsiooni teh-
niline kiilg.

V. Roos raidkis kokkutulnutele sel-
lest, kust voiks saada algkapitali tule-
vastele haigekassadele, milline voiks
olla ametiiithingute osa selles.

Arutelu oli igati viljakas. Hairis vaid
uks, et arstiabikorralduse muutuste
ettevalmistamisega tuleb tegelda pohi-
to0 korvalt ning seega mittekiillaldase
efektiivsusega. M. Siku ettepanek koon-
dada asjaosalised lihemaks ajaks tingi-
mustesse, kus nad saaks panna oma
motted konkreetsesse ja kooskolastatud
vormi, vaarib igati heakskiitu.

T66 jatkub, aeg kiirustab.

Andres Ellamaa

What will Estonian health organization look
like in conditions of Estonian self-sufficiency?

YT0 NpoU30iAET C OpraHM3anMen MeauIMHCKOM
MOMOIIM B X03pacyeTHOM IJCTOHMM?

387



Eesti Arst, 1989, 5, 388—389

ot g

UDK 616-053.2/.6-362.74

Laste oiguste kaitsest

Leo Tamm Tallinn

Lapse 6iguste konventsiooni proijekti
arutelu on lépule joudmas. Selle kinni-
tab URO Peaassamblee.

Konventsiooni 54 punktis on pohija-
likult nimetatud riikide, valitsuste ning
téiskasvanute kohustused laste ees.
laste digused nende asukohamaades.

Lapse oiguste konventsiooniga seon-
duvat arutati Soomes Haikkos rahvus-
vahelisel lastekaitse kongressil kiesole-
va aasta juunis. Selle korraldasid Soome
Lastekaitse Keskliit, Rahvusvaheline
Lastekaitse ja Rahvusvaheline Laste-
kaitse Foorum. Eesti Lastekaitse Liitu
esindas T. Ots ja Eesti Lastearstide
Seltsi L. Tamm. Esindatud oli kokku
58 riiki. Kongressil arutati laste hari-
dust, tervist ja t66d puudutavaid prob-
leeme, ka nende diskrimineerimist ja
vagivalda ning sO0javdega seonduvat.
Indias, Ekuadoris, Tais ning mujal
ettetuleva laste ekspluateerimisega seo-
ses meenub paratamatult Kesk-Aasia
puuvilla- ja tubakaistandustes kasuta-
tav laste ja neiude t60joud. Nii poimu-
vad laste oOiguste ja oOigusetuse prob-
leemid kogu maailmas. Laste Oigustest
ja keskkonna mojust neile on ka meil
palju radgitud, kuid ikkagi oleme selles
veel arengumaade tasemel.

Laste oOiguste deklaratsiooni ja kon-
ventsiooni pohimotete rakendamine ai-
tab kaitsta laste vaimset ja kehalist
tervist. Paevakorral on vagivald laste
vastu perekonnas, tuhiskonnas tldse
ning tdiskasvanute poolt lastele tekita-

388

tud vigastused. Seda teemat on meil
senini valditud. Alles hiljuti hakkas
lastekirurg professor S. Doletski ava-
likult rdadkima treenerite. opetajate ja
vanemate vigivallast laste vastu Nou-
kogude Liidus. Ka noormeeste olukord
sOjavides avalikustati hiljuti. Eesti Las-
tekaitse Liidu valduses on kiillalt ma-
terjali vagivalla kohta sdjavaes Nou-
kogude Liidu paljudes paikades ning
noorte kinnipidamiskohtades. Vagivald,
julmus perekonnas ja koolis, ka tipp-
spordis jatavad lastesse piisiva jalje,
rddkimata traumadega kaasnevatest
juhtudest ning dopingu kasutamisest.
Tihti ajavad treenerid taga korgeid
sportlikke tulemusi, tegelikult tund-
mata ja arvestamata tippkoormuste
moju lapse organismile ja motlemata
nende tervisele ja tulevikule. Ka selles
valdkonnas peaks Eesti Lastekaitse Liit
oma seisukohaga valja tulema.

Igal lapsel on 6igus haridusele. Pere-
konna osatdahtsus haridussilisteemis peab
suurenema. Lapsevanemal peab olema
oigus otsustada, kui vanalt ta oma lapse
kooli saadab ja millise kallakuga hari-
duse ta temale annab.

Keeruline on laste olukord riikides,
kus kaib soda. Rasked kehavigastused
pohjustavad eluaegset invaliidsust. soja-
oudused pohjustavad pikaajalisi pstuitihi-
kahédireid. Stiindmused Magi-Karabah-
hias, Tbilisis., Usbekistanis avaldavad
kahtlemata moju laste tervisele. Seal
elavate laste vaimset tervist tuleks
pohjalikult kontrollida, tulemused ava-
likustada ning sellest jareldused teha.
Meil Eestis on laste tervis ohustatud
nendes linnades ja asulates. mille lahe-
duses paiknevad sdjalised objektid. Ei
saa kauem taluda olukorda, kus lennuki-
mira peale drkavad imikud unest hir-
munutuga ules ning selles miiras peavad
lapsed oppima. Oleme toetanud voitlust
tuumarelva ja sdjavéebaaside vastu voo-
raste riikide territooriumil ja tundnud
muret nende riikide inimeste saatuse
parast. Nuud on saabunud aeg, et koik
Balti mere darsed rahvad voitleksid koos
tuumavaba Pohjala eest. Eesti Laste-
kaitse Liit. Eesti Lastekaitse Selts koos
Skandinaaviamaade lastekaitsjate ja



lastearstidega tahavad sellist koosté6d
teha.

Lastekaitse tulevik ja t66 edukus
soltuvad meie koigi heast tahtest. samuti
Eesti lastekaitseseaduse rakendamisest.
Eeskujuks on meil Soome lastekaitse-
seadus. URO «Lapse odiguste deklarat-
sioon» ja «Lapse 0iguste konventsioon».
Nende alusel on Eesti Lastekaitse Liit
teinud ettevalmistustéod, et poorduda
seaduseandjate poole. Lastekaitseseadus
peaks Eestis olema vastu voetud 1989.
aasta 20. novembriks. Lastekaitseseadus
peab andma voimaluse tegelikkuses
voidelda laste oOiguste eest. Praegu
takerdume ametkondlikesse ‘maiirus-
tesse 1a korraldustesse.

Rahvusvaheline koost66 annab voi-
maluse Oppida ja saada toetust meil
alles algjdrgus olevale lastekaitsetege-
vusele. Eesti Lastekaitse Liit astus alles
dsja asutatud rahvusvahelise laste-
kaitseorganisatsioonide iihenduse Inter-
national Forum for Child Welfare
liitkmeks. Praeguseks iihendab see foo-
rum 22 riiki. Foorumi president A. Da-
vis (USA) tuleb Eestisse novembris, et
tutvuda lastekaitse olukorraga ja pla-
neerida seminari korraldamist Tallin-
nas. T. Ots ja L. Tamm valiti DCI
individuaalliikmeteks. Esimesed sam-
mud rahvusvahelise koost66 suunas on
seega astutud. See lihisrinne peab aita-
ma paremini ellu viia lastekaitsetiritusi
mele seni veel lastevaenulikus tihis-
konnas.

Teeme uhiselt koik selleks, et «Lapse
oiguste konventsiooni» hakataks tditma
ka Eestis.

Summary

Children’s rights need special attention. This
year, a famous document «Convention of Child’s
Rights» will be accepted by the UN General
Assambly. A discussion on the project of this
convention is going on in all countries of the
world. This convention consists of 54 points which
fix the responsibilities of states and govern-
ments and also of all adults for child care and
children’s rights. The application of the acting UN
«Declaration of Children’s Rights» and the
abovementioned convention makes it possible
to guarantee children’s mental and physical
health.

In Finland at the Haikko Centre of Cong-
resses, in June, a congress on children’s rights

was l}eld. Representatives from 58 countries took
part in the congress. This article gives a review
of all discussions carried out at the congress.

Pesome

O zamure npas gereit. B aTom rogy I'eHepanb-
HoMt Accambreeit OOH GyneT yTBepKaeH CBEpX-
BaXXHbI NOKyMeHT «KoHBeHIMA mpaB pebeHKa».
ObcyxgeHMe ee IpoOEKTa MPOBOAMTCA ceifdac BO
BCceX cTpaHaX. KoHBeHImsA copepkuT 54 IMyHKTa,
KOTOpble (UKCUDPYIOT 00A3aHHOCTM TOCyZapCTB
M TIPaBUTEJILCTB, a TaKMKe BCEX B3POCJBIX Iepen
JAeTbMM M IIpaBa JeTeil BO BCEX rocyAapcTBax.
IIpoBeneHue B XM3Hb NPUHLMUIIOB HBIHE JeNCT-
Byroen «Jlekygapauuu npas geten» OOH u BoIIe-
ynomaHyTo HKoHBeHumu mnomoxker obecrieunTts
AyXOBHOe ¥ (usnyeckoe pas3BuTue JeTeir. B
DUHIAHANM B MIOHE ITOTO rOfa COCTOSJICA MEXKAY-
HapOAHBIA KOHrpecc mo npaBaM pebeHKa, B KO-
TOPOM TNIPMHAJM ydacTMe IIpeAcTaBuTenu 58
cTpaH. B craree maerca 0630op Bcex obcyxkmaB-
IIMXCA Ha che3fe npobJem.

Kardioloogia Teadusliku
Uurimise Instituut

Kae tekke autoimmuunkontseptsioon. Kae tek-
ke voimalikule autoimmuunsele mehhanismile
on viidanud selle arenemine mone siisteemse
haiguse korral pirast pohihaiguse retsidiive.
Niilid on énnestunud eksperimentaalselt tdestada,
et ladtse ja selle kapsli spetsiifilised antikehad
pohjustavad kae tekke. Need antikehad, reagee-
rides silma vastavate antigeenidega, kahjustavad
laatse kapslit ja aktiveerivad iihtlasi sidekoe rak-
ke. Samal ajal nimetamisvddrne podletik ning
laatseantigeeni rohke eritumine verre puudub.
Antigeen-antikeha kompleksi moodustumise piir-
konnas kulgeb seega fibroosi tekke protsess koos
laatse pohiaine hdgunemisega, mis 16peb kae tek-
kega.

Sellise mehhanismi alusel areneb ka laste kaasa-
stiindinud mitteparilik kae. Ema antikehad kon-
takteeruvad laatse ja selle kapsli antigeenidega
toendoliselt looteeas silma tekke perioodil, mille
tagajarjel areneb kahepoolne tagakapsli kae.
Analoogiliste spetsiifiliste antikehade esinemisele
tervete inimeste vereseerumis ei pruugi kaasneda
kae teke, sest normaalselt funktsioneeriv hema-
tooftalmiline barjdar voib nad kinni pidada.
Selle barjaari talitluse kahjustumisel traumade,
poletike v6i vananemise korral kujunevad tingi-
mused autoimmuunprotsesside aktiviseerumiseks,
mis l6pptulemusena pohjustavad kae teket.

O¢ranrvmoxupypeus, 1989, 1—2.
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Kehras valmis
ambulatoorium-apteek

12. juulil avati Kehras uus ambu-
latoorium-apteek. Et vana ambulatoo-
rium asus koos haiglaga lile saja aasta
vanuses puumajas, roomustab uus kahe-
korruseline hoone nii Kehra elanikke
kui ka meditsiinitootajaid. Kehra
ambulatoorium valmis «Eesti Maa-
ehitusprojekti» korduvkasutusprojekti
jargi, mille alusel on ehitatud juba
ka Koigi ambulatoorium Paide rajoonis.
Et samasugune ambulatoorium Koigis
on ette nahtud vaid 2000 inimese jaoks.
siis voib arvata, et 7000 inimese tee-
nindamiseks kipub Kehra ambulatoo-
rium vaikseks jadma. Ehitus laks maks-
ma tule 550 000 rubla. Uues majas on
fusioteraapiakabinet, kliiniline ja bio-
keemiline laboratoorium. apteek ning
ruumid terapeutide, pediaatrite, stoma-
toloogi ja giunekoloogi jaoks. Too0le
hakkavad seal 8 arsti ja 15 keskastme
meditsiinitootajat.

Tervishoiumuuseumil
maja

oma

17. august oli tdhelepanuvaarne paev

meie meditsiinitildsusele — Lai tdnav 28/ [

30 rekonstrueeritud hoones avati Eesti
Tervishoiumuuseum. Stindmus oli seda
oodatum. et senised Tiive tdnava ruumid
olid ju vaid kohandatud muuseumiks
ning pealegi ebasobivas asukohas. Poola
restauraatorid alustasid endises elu-
maijas tood 1981. aastal ning parast pike-
maid ja liihemaid vaheaegu on niitidseks
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valminud kolmekorruseline maitsekas
ja ndgus muuseumimaja, mis suure-
paraselt sobib vanalinna ning loodeta-
vasti hakkab tohusalt kaasa aitama ka
meie rahva terviseopetusele. Ka tervis-
hoiuminister L. Karu soovis linti ldbi
loigates. et tervishoiumuuseum leiaks
16puks oma koha eesti kultuuris.

Seoses Tallinnas toimunud URO eks-
pertnoupidamisega avati muuseum re-
habilitatsiooni abivahendite naitusega.
Suure osa ekspositsioonist moodustas
Saksamaa LV firma «Ortopedia» véalja-
panek: ratastoolid. koikvoimalikud
tousmis-. seismis- ja liikumistoed.
vanniistmed. lahased, kaitsed lamatiste
vastu jpms. Naha olid ka Kanada firma
«Motion 2000» ratastoolid ning mitmed
abivahendid olmetoimingute jaoks
(raamatulehekeeraja. sokijalgatombaja.
mitmesugused haarajad, iseavanevad
kadrid jne.). samuti meie kooperatiivide
toodang (podhiliselt puuetega lastele).
Siinjuures tuleb markida. et selliseid
abivahendeid on tervishoiumuuseumi
kaudu voimalik tellida, kuid vaid juhul,
kui invaliidil on valuutat.

Et maija saadi ehitajalt katte alles
juulis, siis tdpset ruumide jaotust veel
polegi. Selge on, et podorandapinnast,
mida on veidi tule 1000 m*, ldheb
ekspositsiooni alla umbes pool, lilejdéanu
holmavad trepid. vahekoridorid ning
personaliruumid. Piusiekspositsiooni

paigaldamiseks kulub esialgsete arves-
tuste kohaselt umbes kaks aastat, see
tellitakse
sitsioon
li kéasutusse.

Dresdenist. Endine ekspo-
jadb Tallinna Meditsiinikoo-
Tervishoiumuuseumi di-

tervishoiuminister

Foto 1. Lindi loikas libi

L. Karu.



Fotodel 2 ja 3 rehabilitatsiooni abivahendite
néituse eksponaate. V. Salupuu fotod.

rektriss H.-R. Martinson ning tea-
dusdirektriss T. Kull lubasid, et muu-
seumist saab toeline tervisekeskus. kus
kiilastaja saab tdieliku tlilevaate inim-
organismi arengust ja ehitusest. Tuleb
ka seksuaalbioloogiakabinet ning saal
lastele, kus neile arusaadavas mangu-
lises vormis selgitatakse algtodesid ini-
mese ja tema tervise kohta. Peale
selle on kavas kujundada ka saal,
kus kiilastaja saab tutvuda Eesti Ter-
vishoiumuuseumi ajalooga aastaist
1924 . .. 1940.

Enne aga, kui see koik teoks saab,
on siigisel kavas naitus «Eesti arstid

eesti kunstis».

Muuseum on esialgu avatud toopade-
viti kella 12...18-ni, laupdeviti ja
plhapéeviti suletud. Edaspidi on voima-
lik ka ekskursioone ette tellida.

Et muuseum huvitav ja oman&oline
saaks, esitas T. Kull tuleskutse koigile
Eesti meditsiiniga seotud olnud voi seo-
tud olevatele inimestele. Nimelt palu-
takse koiki, kellel on siilinud vanu
fotosid, esemeid, malestusi voi muud
(naiteks endisaegseid tooroivaid), poor-
duda Eesti Tervishoiumuuseumisse.
Voib-olla on just Teie kdes meie medit-
siiniloo jaoks hindamatut materjali.

Helle Brus
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| Albert Kliiman

Tartu Ulikooli
arstiteaduskonda ja
kogu Eesti arstkonda
on tabanud wvalus
. kaotus. 19. juulil
1989. aastal suri oota-
matult Tartu Uli-
kooli arstiteaduskon-
na hospitaalkirurgia
kateedri kauaaegne
juhataja, Eesti NSV
teeneline teadlane,
meditsiinidoktor
professor Albert
Kliiman.

A. Kliiman stindis 29. jaanuaril 1920. aas-
tal Krasnojarski krais. Irkutski Riikliku
Meditsiiniinstituudi 16petamisele 1942. aas-
tal jargnes teenistus sojavidearstina algul
tagalas, hiljem rindel Eesti laskurkorpuse
ridades. Péarast soja 10ppu asus ta kirurgina
t6ole Rakvere linnahaiglas, kust siirdus eda-
si Tartusse. 1948. aastast alates oli A. Klii-
mani elu ja t66 pidevalt seotud Tartu Uli-
kooli arstiteaduskonna hospitaalkirurgia
kateedriga, kus ta to6tas algul assistendi,
hiljem professori ja kateedrijuhatajana.

Kateedris todtamise algaastail omandas
A. Kliiman kiiresti laialdased kirurgiosku-
sed. 1950-ndatel aastatel koondus tema ta-
helepanu endokriinelundite haiguste, esma-
joones kilpnidarmehaiguste kirurgilise ravi
edasiarendamisele. Samal perioodil kujunes
koostéos biokeemikutega vélja ka tema tea-
dustéé pohisuund — opereeritavate orga-
nismis toimuvate patofiisioloogiliste muu-
tuste, siimpatikoadrenaalsiisteemi talitluse
uurimine. Mainitud teemat kasitleb nii tema
kandidaadi- kui ka doktorivéitekiri. Endo-
kriinsiisteemi haiguste ravis hakkas A. Klii-
man esimesena Eestis tegema operatsioone
harkndirmel ja neerupealistel. Tema ja
ta opilased on teinud iile 5500 eduka kilp-
niddrme ja muu endokrinoloogilise ope-
ratsiooni.
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Peamiseks professor A. Kliimani elut6os
tuleb siiski pidada niitidisaegse siidameki-
rurgia rajamist Eestis. Ta hakkas siidame-
operatsioone tegema 1960. aastal ning oli
esimene Eesti kirurg, kes opereeris 1966. aas-
tal stidant kehavilise vereringe tingimustes,
nn. avatud siidamel. 1975. aastal implan-
teeris A. Kliiman esimese elektrokardiosti-
mulaatori Eestis, 1976. aastal aga alustas
siidameklappide asendamist tehisproteesi-
dega. Tema t66 tulemusena avati 1975. aastal
Tartus siidamekirurgiaosakond, kus on téna-
seks tehtud iile 3500 mitmesuguse siidame-
operatsiooni.

Oma kirurgitéos seadis A. Kliiman alati
esikohale haige inimese, ravitava patsiendi
huvid ja saatuse. Haiged tundsid seda ja
tasusid talle usalduse, lugupidamise ja ar-
mastusega. Kaastootajate vastu oli ta alati
sobralik, suhtlemises lihtne ja abivalmis.

Oppe- ja kirurgit6s ning iilikooli éppejéule
valtimatu tihiskondliku tookoormuse korvalt
suutis A. Kliiman pidevalt olla kursis uusi-
mate teadussaavutustega, publitseerida ligi
200 teadustood. Ta oli tuntud ja hinnatud
kogu Noukogude Liidu silidamekirurgide
hulgas.

Prof. A. Kliimani teeneid on hinnatud
Punatédhe ja Rahvaste Sopruse ordeni ning
medalitega. 1970. aastal péalvis ta kollektiivi
juhina Noukogude Eesti preemia endokri-
noloogilise ja slidamekirurgia arendamise
eest, 1977. aastal sai ta Eesti NSV teenelise
teadlase aunimetuse.

Prof. A. Kliimani rajatud siidamekirurgia
on andnud voimsa impulsi sellega vahetult
seotud erialade — anestesioloogia ja reani-
matoloogia, kardioloogia, kliinilise bio-
keemia arengule Tartu Ulikooli arsti-
teaduskonnas ja kogu Eestis. A. Kliiman
oli eeskujuks kolleegidele, aitas viia Eesti
kardioloogilise abi taseme juhtpositsioonile
Noukogude Liidus. Tema teeneks on kollek-
tiivide kasvatamine, kes on suutelised tema
viljaarendatud Kkirurgiasuundi vaarikalt
jatkama. ;

Langetame leinas-pea véédrika arsti, oppe-
jou ja teadlase mailestuse ees.

Todkaaslased Tartu Ulikooli
arstiteaduskonna hospitaalkirurgia
kateedrist
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Nopmeid terminoloogide
toomaalt

Uus tootmisiiksuse nimetus.

Meditsiiniterminoloogia komisjoni
tookoosolekul 17. martsil 1989 paluti
seisukohavottu iihe uue tervishoiusiis-
teemiga seotud tootmisiiksuse nimetuse
asjus.

1. Kaalumiseks pakutud keelend oli
ravi-tootmist66koda. Grammatiliselt
ehituselt jargib see liitumismall niiid
taanduma surutud ravi-profilaktika-
asutust. Iseenesest pole viimane kiill
téiesti voimatu (ja absoluutselt tauni-
tav) moodustis, kui meenutada praegugi
kehtivaid ostu-miiiigilepingut, puna-
valgetriibulist, musta-valgekirjut jne.,
eriti aga nditeks liha- ning liha-villa-
lammast. Aga soovitatavamaks peetakse
niisugusel juhul siiski sonatihendit ravi-
ja profiilaktikaasutus, samuti velskri- ja
dmmaemandapunkt, sidame- ja vere-
soontehaigused, mao- ja sooltetrakt jne.

Vahemirkuseks: Eesti digekeelsuse seisukohalt
pole aktsepteeritavad sellised moodustised, kus
sidekriipsuga on omavahel iihendatud nimi- ja
omadussona, nagu keeleliselt redigeerimata teks-
tides praeguseni hinges piisiv ravi-profiilakti-
line abi resp. asutus. Korrektses keeles on
ikka tegemist raviga ja profiilaktilise abiga (voi
profiilaktikaga). Toele au andes tuleb moénda,
et vidhemalt {ihel juhul on endale legaalse tee
sonaraamatusse murdnud ka s#ddrane ebard-
keelend. See on insener-tehniline (td6taja,
personal). 1960. a. «Oigekeelsuse sonaraamatus»
puiiti teda kiill torjuda korrektse variandi
(insenerilis-tehniline) seadmisega eelisseisundisse,
aga 1976. a. «Oigekeelsussonaraamat» on pida-
nud — kiillap réangal uususe survel — tunnustama
liksnes insener-tehnilist. Mis aga siiski ei peaks
tdhendama, et me lahkel meelel tohiksime suhtuda
néditeks sildisse

ENSV TERVISHOIUMINISTEERIUM
VABARIIKLIK
ARSTLIK-KEHAKULTUURI
DISPANSER

Juba aastaid, ei, aastakiimneid on see seisnud
Suvorovi puiestee nr. 11 maja esikiiljel. Kas
sbandame loota, et koos Kaarli puiestee rehabili-
teerimisega saab ka seal &dires paiknev asutus
oigekeelsuslikult laitmatu nime? Siinne ette-
panek: Vabariiklik Kehakultuuridispanser. Voi
takistavad selle kasutuselevottu mingid paber-
likud biirokraatiaméjurid (on ju vene keeles
vastav nimetus ikkagi ne4e6HbBII-DUBKYIBTY pHBI
nucrancep)? See poleks kiill esimene kord, kus
juriidilised ettekirjutused seavad end risti
vastu keeleravi taotlustele. Aga laiemaltki tasuks
tervishoiuasutuste sildimajandust jalgida. Vigased
sildid mojuvad keeleteadlikule kodanikule sol-
vavalt. Sest 16ppude 16puks seisame ikka silmitsi
mureliku kiisimusega: missugust keelt me oma
nii raskesti kittevoidetud Keeleseadusega kait-
seme?

2. Jargides eeltoodud s6namoodustus-
printsiipi — sidekriipsuga liitumilt ja-
-ga konstrueeritud soénaiihendile —,
saaksime variantkeelendi ravi- ja toot-
mistéokoda. Sonaiihend on grammati-
liselt struktuurilt korrektne ja selles
mottes ka neutraalne, et tema kujust ei
selgu, kas niisugust nimetust kandev
iksus on rohutatult ravila voi eeskatt
tootmiskoht. Viga on tal siiski kiiljes:
igapéaevatarvituseks on ta pisut lohisev
ja kohmakas.

3. Et saada loodavale ettevottele sobi-
vat koondnimetust, tuli koigepealt sel-
geks teha, kumb komponent — ravi
vOi tootmine — jatta pohisonaks. Eesti
liitsonades on teatavasti tdiendsonal
(liitumi esimesel osisel) ja pohisonal
(liitumi lopposisel) enamasti pisut eri-
nev sisuline kaal. Asja saab ehk koige
arusaadavamalt selgitada juba klassika-
liseks muutunud naitega: kooli,
milles tootab ka internaat, kutsutakse
internaatkooliks (mitte kool-inter-
naadiks!). Inspekteerimisiilesandeid tai-
tev arst on inspektorarst (mitte
arst-inspektor!).

Moiste tooravi (tooteraapia) annab
meile kauni liitséna téoravila. Torget
ei tekita ka tootmisravila.

Et aga sooviti koondnimetust fir-
male, kes oma plaanilise tootmis-
tegevuse kaudu tihtlasi toctajaid ravib,
siis tuli tagasi poorduda tockoja kui
pohikomponendi juurde. Té6koda on
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muidugi vana auvaidrne keelend (koda
— soOnal on kiiljes arhailisuse miint),
aga termini lihiduse ja kompaktsuse
nimel tuli pliida teda siiski millegagi
asendada. Ajaloolise tée huvides olgu
mainitud, et sobiva keelendi pakkus vil-
ja komisjoni filoloogist liige Rein Kull.
See on reeglipdrane tuletis tootla ja
komisjon leidis selle vaart olevat esita-
miseks pakkuda.

Jéarelikult: ravitootla, (kurtide, pime-
date) dppetootla, katsetootla jne.

Ettevotte liigitermini kindlaksméaéra-
mine on oluline, aga koik selletaolised
tootmisfirmad véivad endale muidugi
valida ka jutumaérkidesse paigutatava
erinime, néditeks: Tallinna ravitootla
«Tooravi», Tartu ravitootla «ASTRA»
vms.

Siinkohal vaariks sonaraamatu kaan-
te vahelt varske ohu kétte lasta ka
terminoloogia vanameistri J. V. Veski
pakkumus katseloomla (leidub Valdese-
Veski suures meditsiiniterminite kogu-
mikus maéarksona vivaarium all).

Kas vastu votta koik tulnukad?

Inglise keel kui meie kultuuriareaalis
levinuim suhtlus- ja teaduskeel aval-
dab oma terminite, aga ka iildsonavara
kaudu praegusmaailma arenenud keel-
tele lausa riindavat modju. Seda «ag-
ressiivsust» kogeb pidevalt ka eesti keel,
sealhulgas muidugi arstiteaduse sona-
vara.

Samal 17. martsi komisjoniistungil
arutati suhtumist moningaisse uus-
tulnukaisse.

Team. Koigepealt oli kone all sport-
laste keelepruugis, aga ka telekommen-
taatorite esinemistes peaaegu moeso-
naks saanud inglise team, mis niid on
hakanud plirgima arstiteaduse termino-
loogiasse.

Viaga sageli sobituvad tulnuksonad
voorasse keelde otsekui ebaledes: algul
lepivad tsitaatsonastaatusega, mispuhul
nad siilitavad oma originaalse Kkirja-
kuju ja nad esitatakse erineva Sriftiga
(puistkirjalises tekstis kursiivkirjaga;
nominatiivkuju eraldatakse eesti kdédn-
deloppudest apostroofiga: team’ile, mit-
te aga team’ile voi koguni teamile).
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Monda aega niimoodi kédibinud, hak-
kavad nad «kohastuma». Team’ist saab
lihtsalt hadldusjargne tiim, ja see on,
vota voi jita, juba nagu péris oma séna.
Kes ikka nii viga teadvustab endale,
et samasuguse ehitusega liim, raam ja
riim on samuti kunagised tulnukad!
Nii et véliskuju poolest voiksime tiimi
toepoolest vastu voétta. Aga enamasti
tuleb vooras sona keelde koos uue
eseme, ndhtuse voi moistega (v6i kannab
endas vidhemalt mingit uut, lokaalset
stiilivarjundit). Seega ta hakkab tditma
keeles olevat liinka, kui mingil lisandu-
nud esemel ja tekkinud néhtusel puudub
vastuvotnud keeles neid téhistav sona.

Kas inglise team méirgib midagi muud
kui eesti muistne omas6na meeskond,
meil niitidseks laialt juurdunud prant-
suseldhteline voorsona brigaad, lisaks
veel samuti prantsuse keelest périnev
ekipaaZ (spetsiaalsete meeskondade ta-
histamiseks)? Ehk aitab?

Koige muu korval tuleb arvesse votta
sedagi, et voor- ja laensdonadele joon-
dumine toob kaasa liitmisprintsiipide
dhmastumise. Enamasti voetakse vooras
liittermin {ile nii, nagu ta kéibib laenu
andvas keeles, kus aga puudub nimeta-
valise ja omastavalise liitumise kate-
gooria. Sellest siis ka vadrmoodustis
tiimprintsiip (v6i team-printsiip resp.
teamprintsiip), kuna eesti digekeelsuse
reeglite jargi peab olema tiimiprintsiip
(nagu meeskonnaprintsiip).

Terminoloogiakomisjon soovitas ko-
nealusel juhul ainult meeskonnaprint-
siipi vo6i (kus see sobib) brigaadi-
printsiipi. Tiim-sona jarele puudub sisu-
line vajadus.

Kit. Sedagi inglise sona piilitakse me-
ditsiinikeelde tuua. Et inglise kit ta-
hendab 1) matkaja véi sportlase varus-
tust ning 2) toodriistade komplekti, siis
on ka eesti tekstides juba hakatud
kirjutama santehnikukitist, immuun-
testikitist jne.

Uldreegli kohaselt tuleb eesti keelde
voetavad laensonad limber héiédlestada,
jargides ldhtekeele umbkaudset héail-
dust ja eesti ortograafia pohimotteid.
Et voorkeeles tiksikklusiiliga (voi ka
muu uksikkonsonandiga) loppevaid so-



nu oleks eesti keeles voimalik ké&a-
nata, tuleb neile 16ppu lisada veel iiks
tihemark: nii nagu meie ortograafia
nieb ette grafeeme kapp, kott, kukk,
kann, tall jne., nii on tulnud bit’ist
teha bitt, pop’ist popp, drap’ist drapp,
gin’ist dzinn, dor’ist dott jne. Ka kit-
sona saaksime kasutada iiksnes kujul
kitt. Sellekujuline sona aga, ise samuti
mujalt saabunud ja muganenud, on
meie leksikonis hoéivatud teise sisuga.
Kas voi uksnes sel pohjusel ei tohiks
uut tdhendust edastav kitt teretulnud
olla.

Sonade iimberhéélestamiseks on mui-
de veel teinegi vdimalus: loppkonso-
nandi pikendamise asemel vo6ib kahe-
kordistada vokaalimirki. Kas sonast
hemoglobiin tulenev hem votta eesti
keeles kdibele kujul hemm voi heem,
see jdeti sedapuhku vastava termini
kasutajate otsustada.

Briefing, happening, racket. Aktuaal-
se laensonateema piires puudutatagu
siinkohal veel paari konealusel komis-
joniistungil otseselt késitlemata «im-
migrantsona». Monda neist ldheb arva-
tavasti tarvis ka meditsiini péevasiind-
muste Kkirjeldamisel.

Inglise briefing kuulub internatsio-
nalismide hulka. Ka meil on tema reegli-
pdrane mugand — briifing — tiie elu-
oiguse saanud. Ta isegi k&idndub al-
gusest peale eesti malli jargi u-lisena
— briifing: briifingu (nagu uuring:
uuringu, seisang: seisangu).

Teine inglise sona happening alles
térgub u-tiiveliseks muutumast ja peale
selle on ta kiibele ldinud vigaselt
mugandatuna (hdppening). Nii nagu
apparatus on eesti keeles andnud apa-
raadi, appendix apendiksi jne., nii on
ka happening’i oOige Umberhé&élestus-
kuju hiapening.

Kolmas, tilimalt ebameeldiva sisuga
inglise sona racket toendoliselt (veel)
ei huvita meedikuid. Laensonade fiile-
votmise mehhanismi selgitamiseks tu-
leks temagi praeguse mugandkuju (re-
ket) kohta vajalikud kaalutlused aval-
dada. Uhe reket-kujulise sona oleme
juba ammu spordi tarvis iile votnud.
See reket pirineb kaugest araabia kee-

lest, kust ta lile prantsuse keele saa-
bus inglise keelde ja sealt koos
vastava spordialaga ka meile. Niud
aga on kitte joudnud uued ajad ja
uued kombed ning vaja on ldinud uut
racket’it, mis tahistab skandaalitsemist,
mirgeldamist, koige rohkem siiski San-
taaZzi ja organiseeritud roovimist. Seegi
tulnukas on meil levinud kujul reket.
Ja kiillap on ta niisugusena toorelt
ile voetud vene keelest. Praegu aga,
kus jarjest laienevad meie otsesidemed
muu maailmaga, ei ole mingit pohjen-
dust votta inglise laene vene keele va-
hendusel.

Inglise laensonade «eestistamisel»
tuleb arvestada vastavaid timberhééles-
tusreegleid (vt. E. Muuk, Inglispa-
raste voOrsonade oOigekirjutus. «Eesti
Keel» 1935, nr. 4—6). Seal on oOeldud,
et inglise a [y] transkribeeritakse meil
d-na (nditeks kadmping, skdnner jts.).
Seega voitlema peab kas racket’iga
vOi siis rédketiga (jargsilpide vokaalid,
eriti redutseeritud haalikud, jaetakse
enamasti lahtekeele kirjapildi kujuli-
seks).

Siinse selgituse eesmaérgiks oli tdhele-
panu juhtimine sellele, et eesti keeles
tuleb inglise a [y] (uutes, varskelt iile-
voetavates terminites) vahendada d-ga.

Ester Kindlam
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Arstiteaduskonna juunikuu ndukogus analiiiisi-
ti, kuidas kateedrid on tditnud lepingulisi
uurimistoid. Ettekande esitas teadusprodekaan
prof. E. Sepp. Lepingute s6lmimise ja ka palga-
fondi maarad on limiidivabad. Prof. H. Tikko
andis iilevaate arstiteaduskonna Gppejoudude
teadmiste tdiendamisest ja kvalifikatsioonist,
ndidates ara ka perspektiivsed suunad kvalifi-
katsiooni tostmisel Eestis ja mujal maailmas.
Lihiaruande oma t66 seisust esitasid ka 14
arstiteaduskonna viimase kursuse aspiranti, kellel
seisab ees kandidaadivaitekirja kaitsmine.

30. juunil valis ulikooli noukogu anatoomia
ja histoloogia kateedri uueks juhatajaks prof.
U. Hussari. Senine kateedrijuhataja U. Arend
jatkab tootamist kateedri professorina. Pato-
anatoomia ja kohtuarstiteaduse kateedri juha-
tajaks valiti jargmiseks tooperioodiks taas prof.
A. Truupdld. Meditsiinidoktor E. Leiburile anti
professorikutse stomatoloogia kateedri jargi.

Arenenud on arstiteaduskonna iiliopilaste vahe-
tus Poola, Soome ja Rootsi iiliopilastega. Mais vii-
bisid 14 meie uliopilast nddala Stokholmi Karolins-
ka Instituudis. Stigissemestril tuleb meie kliiniku-
tesse vastukulaskaigule rihm Rootsi uliopilasi.
Juulis oli Tartus kolm né&dalat praktikal 10
Poola RV Lublini Meditsiiniakadeemia iili-
opilast ja samal ajal viibisid Lublinis praktikal
10 meie III kursuse iiliopilast koos juhendaja
assistent M. Lintsiga. Tartu Ulikooli ja Lublini
Meditsiiniakadeemia vahel on solmitud mitme-
aastane uliopilasriihmade vahetuse leping. Samuti
toimus juulis-septembris 1989. a. arstiteaduskonna
iilidpilaste vahetus Helsingi iilikooliga: 6 meditsii-
niulidopilast molemast Gppeasutusest.

1989. a. mais-juulis viibisid tlikooli kutsel
arstiteaduskonnas kilalislektorid Anthony
Marmaron (USA), Mall Kriisa (Rootsi), Pekka
Minnisté, Matti Kekki ja Raimo Salokangas
(Soome), samuti veel teisigi teadlasi Soomest,
Ungarist, TSehhoslovakkiast vastavalt koost66-

e ¢ Lembit Allikmets

1989. aasta algul toimus Berliinis XII Saksa
DV psiihhoteraapia kongress. Sellest vottis osa
iile 800 psiithhoterapeudi ja kliinilise psiihho-
loogi Saksa DV-st, Saksamaa LV-st, Austriast
ja mujalt. Meilt olid kongressil L. Mehilane
ja V. Vasar Tartu Ulikooli arstiteaduskonna
psiihhiaatria kateedrist. L. Mehilane oli oma ette-
kandes votnud vaatluse alla psiihhogeensete
hiirete ravi printsiibid Eestis.

23 ...26. maini 1989 toimus Goteborgis ECNP
(European College of Neuropsychopharmacology)
korraline kongress. Kongressi avas kuninganna
Silvia. Peamisteks probleemideks, mida késit-
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leti enam kui 120 ettekandes, olid arevuse, hir-
mu, agressiooni ja depressiooni eksperimentaalne
ning Kkliiniline psiihhofarmakoloogia; dementsuse
farmakoteraapia strateegia; serotoniin ja psiii-
hikahédired; psiihhofarmakoloogiliste uuringute
metodoloogia (Euroopa standard). Eraldi siimpoo-
sionil kiésitleti Hamiltoni skaala rakendamist
psiihhofarmakoloogilistes uuringutes. Osavoétjaid
oli kéikidest Euroopa riikidest ja USA-st, kokku
ule 420. Nende seas olid iilemaailmselt tuntud
H. van Praag, D. Bobon, H. Hippius, A. Delini-
Stula, J. Mendlewicz, A. Carlsson, B. Saletu ja
paljud teised. Kongressil voeti ECNP-sse vastu
40 uut liiget, nende seas ka L. Mehilane.

L. Mehilane kasitles oma ettekandes neuroo-
tilise drevuse ja hirmu diferentseeritud psiih-
hofarmakoteraapiat.

Jéargmine ECNP kongress toimub 1991. aastal
Monakos.

16...21. maini 1989 viibisid Helsingis sealse
ulikooli psiihhiaatria kateedris prof. J. Saarma
ja dotsent L. Mehilane Tartu Ulikooli arsti-
teaduskonna psiihhiaatria kateedrist, et koos-
kolastada iihissiimpoosioni programmi. Siimpoo-
sion «Psiihhosomaatilised hédired» korraldatakse
Tartus 22...24 maini 1990. aastal. Psiihho-
somaatikaalaseid toid voivad saata koik Eesti
arstiteadlased.

27 .. 31. maini 1989 oli Tartu Ulikooli arsti-
teaduskonna psiithhiaatria kateedri kiilaliseks
Debreceni Ulikooli kliinilise psiihholoogia ka-
teedri juhataja, Ungari Psiihhiaatria Instituudi
peapsiihhoterapeut professor Emoke Bagdy. Kiila-
lislektor juhatas kahel péeval piiripsiihhiaatria
tdienduskursuse kursantide empaatiaseminari.

6...9. juunini 1989 oli psiihhiaatria kateedri
kiilalislektoriks Tampere Ulikooli psiihhiaatria
kateedri professor Raimo Salokangas. Ta pidas
labiraakimisi depressioonialase koosto6 korralda-
miseks Eesti psiihhiaatritega. R. Salokangas
oli ka Tartu Ulikooli prorektori prof. H. Siiguri
vastuvotul. Kiilaline esitas kaks ettekannet
depressioonist ja skisofreenia sotsiaalsetest prob-
leemidest. Visiidi 16pupéeval koostati edaspidise
koost66 plaan.

12...18. juunini 1989 kiilastasid psiihhiaatria
kateedrit TSehhoslovakkia Psiihhiaatria Instituudi
teadurid Dagmar Seifertova ja Darina Novotna.
Tartu Ulikooli arstiteaduskonna psiihhiaatria
kateedril on sealse instituudiga koostéoleping
alkohoolse deliiriumi ravi optimeerimiseks. Kiila-
lised korraldasid seminari, kus kasitleti alko-
hoolsete psiihhooside ravi ja pstithhofarmakote-
raapiat TSehhoslovakkias. Stigissemestril sdidavad
psiihhiaatria kateedri oppejoud ja psiihhoneuro-
loogiahaigla arstid TSehhoslovakkia Psiihhiaatria
Instituuti vastukiilaskaigule.

Laur Leevald




ROQC A

Tervishoiuministeeriumis

28. juunil 1989 toimus Eesti NSV Tervishoiu-
ministeeriumi teadusliku meditsiinindukogu pre-
siidiumi koosolek prof. P. Bogovski juhatusel.

Prof. P. Bogovski informeeris koosolijaid sel-
lest, et Eesti NSV tervishoiuminister L. Karu on
vilja andnud kaskkirja Eesti NSV Tervishoiu-
ministeeriumi teadusasutuste {iileviimise kohta
tdielikule isemajandamisele ja enesefinantseeri-
misele alates 1. jaanuarist 1990. Teadusasutuste
direktorid vastutavad selle eest, et 1. novemb-
riks 1989. aastaks oleksid teadustootajad atestee-
ritud. Atesteerimisel tuleb arvestada ametikohti
ja palku, mis on ette nahtud NLKP Keskkomitee,
NSV Liidu Ministrite Néukogu ja Uleliidulise
Ametiilihingute Kesknoéukogu maéaruses.

Teadusasutused peavad Eesti NSV Tervishoiu-
ministeeriumile esitama teadusuuringute teemad
kooskolastamiseks ja finantseerimise lepingu
solmimiseks hiljemalt 1989. aasta 15. novemb-
riks. Uurimist66d jaotatakse pohiliselt kolme
riithma: fundamentaaluuringud; rakenduslikud
t66d. mis peaksid kuuluma vabariiklikku tervis-
hoiu- ja 6koloogiaprogrammi; lepingulised t66d.

A. Sarap raakis metoodiliste materjalide kirjas-
tamise 1990. aasta plaaniprojektist. On ette nah-
tud kirjastada kokku kaheksa metoodilist juhendit
nii eesti kui ka vene keeles.

Samuti esitas ta labivaatamiseks teadussaavu-
tuste, 1987 . . . 1988. aastal lopetatud uurimistéode
tulemuste rakendamise plaaniprojekti. Plaanis on
kasutusele votta 49 ettepanekut haiguste profii-
laktika, diagnoosimise ja ravi alalt. Tervishoiu-
ministeeriumi peaspetsialistid peavad koos auto-
ritega tdpsustama nende ettepanekute rakenda-
mise reaalseid véimalusi Eestis ning tagama nende
kasutuselevatu.

A. Tetsov esitas Eesti NSV Tervishoiuminis-
teeriumi 1990. aasta vabariiklike konverentside,
kongresside ja siimpoosionide plaani projekti.
Aprillis on kavas korraldada VII siimpoosion
«Kantserogeensed N-nitrosoiihendid ja nende pre-
kursorid — moodustumine ja madramine imbrit-
sevas keskkonnas» ning V Balti liiduvabarii-
kide neurokirurgide kongress. Septembris toimub
konverents, kus kasitletakse Eesti noorsoo aren-
gut ja tervist. Oktoobris on plaanis pidada III
Eesti farmatseutide kongress ning VI Balti liidu-
vabariikide traumatoloogide ja ortopeedide kong-
ress.

Andrei Sarap

Kauaaegse eduka ravi- ning profiilaktilise ja
iihiskondliku t66 eest autasustas NSV Liidu Ter-
vishoiuministeerium rinnamirgiga «Tervishoiu
eesrindlane» jirgmisi Eesti NSV tervishoiutoo-
tajaid:

Aro, Tiiu Borisi t. — Tartu Kliinilise Siinnitus-
maja peaarst

Attemann, Marina Rostislavi t. — Pédrnu Linna
Sanitaar- ja Epidemioloogiajaama peaarst

Beltsenko, Maria Vladimiri t. — Tallinna Las-
namde Polikliiniku lastekollektiivi arst

Berzina, Lemmi Juhani t. — Tallinna Pelgu-
linna Haigla kabinetijuhataja

Bobrov, Ivan Ivani p. — Kohtla-Jdrve Linna
Sanitaar- ja Epidemioloogiajaama peaarst

Eltmaa, Viive Arnoldi t. — Tartu 142. apteegi
juhataja

Gailan, Anita Otto t. — Koondise «Eesti Far-
maatsia» peaproviisor

Halliksoo, Urve Arkadi t. — Vabariikliku Sani-
taar- ja Epidemioloogiajaama osakonnajuhataja

Hanschmidt, Asta Hindreku t. — Tallinna
Nomme Haigla vanemode

Itkina, Ljudmila Sergei t. — Tallinna Viike-
lastekodu lastearst

Ivanova, Malle Rudolfi t. — Vabariikliku Onko-
loogiakeskuse vanemode

Jaagus, Helgi Karli t. — Tallinna Vabariikliku
Haigla osakonnajuhataja

Jiirim3e, Aino Alberti t. — Tartu Linna Stoma-
toloogia Polikliiniku stomatoloog

Karine, Kersti Peetri t. — Eesti NSV Tervis-
hoiuministeeriumi Meditsiinilise Erivarustuse
Baasi juhataja

Kitsnik, Aare Aleksandri p. — Valga Rajooni
Torva Linnahaigla peaarst

Klenskaja, Nina Aleksandri t. — Narva Linna
Keskhaigla stomatoloog

Kirema, Hille Aleksandri t. — Tallinna Tonis-
made Haigla jaoskonnaterapeut

Ko6p, Arne-Lembit Hermanni p. — A. Seppo
nimelise Metallosteosiinteesi Teadusliku Uurimise
Laboratooriumi ja Kliiniku arst

Leesik, Lea Voldemari t. — Tartu Kliinilise
Haigla 6de

Leito, Kaja Johannese t. — Tallinna Linna
Kliinilise Lastehaigla osakonnajuhataja

Lindstrom, Reet Aadu t. — Tallinna Lasnamaie
Polikliiniku Naistenouandla juhataja

Lugus, Aino Armini t. — Tallinna Viike-Ois-
mae Polikliiniku jaoskonnaarst

Moller, Malle Eduardi t. — Tallinna Vabariik-
liku IV Haigla vanemode

Nomm, Ilma Oskari t. — Hitumaa Rajooni Kesk-
haigla vanemaode

Ossetrov, Anatoli Ivani p. — Kohtla-Jarve Lin-
nahaigla Kiirabi peaarsti asetditja :

Peterson, Alvina Eduardi t. — Vabariikliku
Verelilekandejaama velskerlaborant

Pihlak, Ants Eino p. — Viljandi Rajooni Véhma
Ambulatooriumi juhataja

Piller, Maie Aleksandri t. — Kohtla-Jarve Lin-
na Lastehaigla peaarsti asetiditja

Purde, Ebba Feliks-Olevi t. — Tallinna Linna
Kiirabihaigla rontgenoloog

Polluste, Jaak Arnoldi p. — Eksperimentaalse
ja Kliinilise Meditsiini Instituudi teadussekretar
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Rajasaar, Armilde Otto t. — Paide Rajooni-
haigla velsker

Rand, Malle Juhani t. — Rapla Rajooni Kesk-
haigla 6de

Rannamigi, Aili Augusti t. — Harju Rajooni
Keskhaigla Keilas peadde

Ruutmets, Ene Hansu t. — Pédrnu Rajooni
Keskapteegi juhataja asetéditja

Saarma, Olga Stepani t. — Tartu Linna Kesk-
velskripunkti juhataja

Safronova, Aleksandra Nikolai t. — Rakvere
Rajooni Kunda Linnahaigla 6de

Semjonova, Elvira Ivani t — Narva Linna
Keskhaigla osakonnajuhataja

Sillaste, Maie Hermani t. — Po6lva Rajooni

Keskhaigla neuroloog

Talantseva, Angelina Ivani t. — Jogeva Rajooni
Keskhaigla 6de

Tammekivi, Aino Madise t. — Tartu Rajooni
Keskpolikliiniku 6de

Tergem, Innar Rudolfi p. — Tallinna Vaba-
riikliku Pslithhoneuroloogiahaigla peaarsti ase-
taitja

TSuprina, Magdalina Nikolai t. — Kallavere
Haigla osakonnajuhataja

Vardja, Eda Arnoldi t. — Tallinna Merimetsa
Haigla osakonnajuhataja

Veiksis, Maie Ferdinandi t. — Haapsalu Rajooni
Keskhaigla osakonnajuhataja

Viisut, Elja Johannese t. — Kingissepa Rajooni
Keskhaigla arst

Vilu, Vaike Peetri t. — Parnu Naha- ja Sugu-
haiguste Dispanseri 6de

Hoolsa ja kohusetruu t66 ning itihiskondlikust
elust aktiivse osavotu eest anti Eesti NSV Tervis-
hoiuministeeriumi ja Tervishoiutéotajate Ameti-
thingu Eesti Vabariikliku Komitee aukiri 27 ning
Eesti NSV Tervishoiuministeeriumi aukiri 43
tootajale. Eesti NSV tervishoiuminister avaldas
oma kiskkirjas tdnu 68 tervishoiutdotajale.

14. juunist 1989 on Pélva Rajooni Keskhaigla
peaarst Kalle Hermanni p. Mikk. Stindinud 1953.
aastal Tallinnas. Tartu Ulikooli arstiteaduskonna
raviosakonna lopetas 1988. aastal. Internatuuris
oli Tartu Linna Keskpolikliinikus.

Tervishoiutootajate
ametiiihingus

24. juulil 1989 toimunud Tervishoiutéstajate
Ametiiihingu Eesti Vabariikliku Komitee presii-
diumi koosolekul oli pohikiisimuseks Tallinna
Linna RSN Tiitevkomitee Tervishoiuosakonna ja
Tervishoiutootajate Ametiiihingu Tallinna Linna-
komitee t66 Tallinna linna tervishoiuasutuste
tootajate elamispinnaga kindlustamisel. Pohiette-
kanded olid tervishoiuosakonna juhatajalt M.
Martinsonilt ja Tervishoiuté6tajate Ametitihingu
Tallinna Linnakomitee esimehelt A. PetSnikovalt.
Kaasef:tekande esitas vabariikliku komitee sot-
siaalhzaoluosakonna juhataja 1. Hunt.

Ara kuulanud ettekanded ning sonavotud,
leiti, =t olukord on &irmiselt halb. 1989. aastal
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on korterijarjekorras Tallinna linna tervishoiu-
asutustes 211 tootajat (koigis Tallinna tervis-
hoiuasutustes 442 toé6tajat) ning kooperatiivkor-
terite taotlejaid on 267. Sel aastal on tditevkomi-
teelt saadud neli kommunaalkorterit ning 85
kooperatiivkorterit.

Presiidiumi koosolekul otsustati muu hulgas
jargmist. Tunnistada korterite eraldamine Tal-
linna linnas ebadigeks ning tervishoiutéétajate
suhtes diskrimineerivaks. Péérduda Eesti NSV
Ametilihingute Noukogu ja Tallinna Linna RSN
Taitevkomitee poole ettepanekuga jitta tervis-
hoiusiisteemis vabanev elamispind nimetatud
slisteemi asutustes jirjekorras olevate toétajate
elamistingimuste parandamiseks. Esitada Eesti
NSV Plaanikomiteele taotlus ehitada Lasnamiele
120, Mustamiele 60 ning Oisméele 120 korteriga
elamu tervishoiutdotajate tarvis.

4. augustil 1989 saatis Tervishoiutootajate Ame-
tithingu Eesti Vabariikliku Komitee esimees
T. Hendrikson Eesti NSV Ministrite Noukogule
protestikirja, milles on juhitud tdhelepanu jarg-
misele tosiasjale. Seoses Harju Rajooni Kesk-
haigla ehitamisega ning kaadri komplekteerimise
vajadusega otsustas Harju Rajooni RSN Taitev-
komitee oma 1987. aasta istungil 14. juulil (proto-
koll nr. 194 p. 2.1.) eraldada 1988. aastal 60 ning
1989. aastal ja 1990. aastal kokku 60 korterit,
seega 120 korterit. Istungil otsustati ka garantii
mottes teistelt asutustelt korteri ehitamise osa-
maksu mitte vastu votta. Vastavalt eespool too-
dule hakkas haigla administratsioon kaadrit
komplekteerima.

Ent Harju Rajooni RSN Tiitevkomitee nime-
tatud otsust 1988. aastast ei tditnud ning lubatud
60 korterit ei saadud. 1989. aastal pidi esimene
elamu valmis saama juuli 16pul. Moni pdev enne
maja valmimist (25. juulil 1989. a., protokoll
nr. 201) tihistas Harju Rajooni RSN Taitevkomi-
tee 1987. aastal vastu voetud otsuse ning Harju
Rajooni Keskhaiglale eraldati vaid 32 korterit.
Selgus, et teistelt asutustelt oli tditevkomitee
osamaksu siiski vastu votnud.

Eeltoodut silmas pidades on Tervishoiutoota-
jate Ametiithingu Eesti Vabariiklik Komitee
seisukohal, et on rikutud kokkulepet, petetud
téotajaid ning iihtlasi on raskendatud keskhaigla
teise jargu kaikuandmine.

Mall Kuusma

Punase Risti Seltsis

Igal aastal 8. mail tdhistatakse rahvusvahelist
Punase Risti pdeva. Selle aasta deviis oli «Inim-
elu kaitsel».

Eesti Punase Risti Seltsi Keskkomitee korral-
das selle pdeva puhul terviseteemalise laste-
joonistuste konkursi. Paremad t66d pandi néi-
tusele Eesti NSV Riikliku Nukuteatri fuajeesse.

Konkursis osalesid 14 kooli lapsed kokku iile
saja joonistusega. Opilastoodes kajastus tervise-
spordi ja isiklike hiigieeninduete téditmise vaja-
likkus, ravimtaimede korjamine, samuti see,
mida teha, et olla rédémsatujuline ja terve.



Eriti suur nédis olevat laste mure meie elu-
keskkonna saastatuse parast.

Paremad joonistused saabusid Ripina Kesk-
koolist ja Sadukiila 9-kl. Koolist.

Juba mitu aastat jirjest on Eesti lapsed
Punase Risti Seltsi Keskkomitee vahendusel
osa votnud Jaapani iilemaailmsest lastejoonis-
tuste naitusest, mida korraldab sealne Kanagawa
prefektuur. Seekordne nditus oli arvult viies.

Osa voisid votta 4...15-aastased poisid ja
tiidrukud. Jaapanisse saatsime 29 Eesti lapse
joonistust. Eriti toredad olid Audru ja Jogeva
niidissovhoosi lastepdevakodu kasvandike omad.

Hiljuti teatati meile Jaapanist néituse tule-
mustest.

Osavotjaid oli 85 riigist, joonistusi oli kokku
iile 40 000. Neljaastasele Angela MihhaSovalce
Jogeva Niidissovhoosi lastepdevakodust «Kari-
kakar» maarati hobeeripreemia. Autasuks sai ta
Jaapani simboolikaga medali ja diplomi.

Uldvéit kuulus Malaisiale, teine koht No&u-
kogude Liidule. Naitus kogu maailma, seal-
hulgas ka Eesti laste saadetud parematest
joonistustest avati selle aasta maértsis Yokoha-
mas, edasi pannakse niditus vélja Kanagawa
prefektuuri erinevais paigus.

Kanagawa naituse korraldajad lubasid peagi
saata kutse jargmisele sellelaadsele iiritusele.

Ive Schmuul

Fotol on jaddvustatud hetk Tartu Ulikooli kuulsa
teadlase ja rektori Friedrich Bidderi milestus-
samba avamiselt Latimaal tema siinnikohas Trep-
penhofis.

8. juulil 1989. aastal avati F. Bidderi milestus-
sammas Jekabpilsi rajoonis Vipe kiilas Daugava
parempoolsel kaldal, kus asus omal ajal tema
siinnikoht Treppenhof. Mailestussamba avasid
Lati Kultuurikomitee aseesimees N. Janaus ja
dotsent A. Miltins. Séna vétsid meditsiinikandi-
daat A. Viksna Riia Meditsiiniajaloo Muuseu-
mist, samba autor skulptor V. Dzintare ja Balti-
saksa Kultuuri Seltsi esindaja R. Zepf Saksamaa
LV-st. Samba avamisel oli iile 100 inimese, lauldi
rahvuslikke laule. Uritust juhatas Jekabpilsi
Koduloomuuseumi direktor V. Tsirsis. Malestus-
sambal on tekst: «Siin alustas oma eluteed silma-
paistev fiisioloog, Peterburi Teaduste Akadeemia
akadeemik, Tartu Ulikooli rektor Friedrich Bid-
der. 1810—1894».

Viktor Kalnin

Uleliidulise ~Meditsiini Teaduslik-Tehnilise
Uhingu keskjuhatuses tehti 1989. aasta keskel
kokkuvétteid thingu algorganisatsioonide t66 tu-
lemustest. Tartu Linna Sanitaar- ja Epidemio-
loogiajaama algorganisatsioon osutus sellel kon-
kursil esimese koha ja 800-rublase preemia
vadriliseks.

Tartu Linna Sanitaar- ja Epidemioloogiajaa-
mas on vilja to6tatud uurimismeetodeid ja kohan-
datud aparatuuri massilisteks keskkonnakaitse-
alasteks uurimisteks. Selle kollektiivi liikmed
olid kaasautoriteks tleliidulise ametliku iono-
meetrilise meetodi véljatootamisel, mida praegu
kasutatakse nitraatide maiaramiseks toiduaine-
tes. Veel on koostatud 12 metoodikat pestitsiidi-
Jaakide  madramiseks  ohus, viis nendest on
NSV Liidu Tervishoiuministeeriumi poolt kin-
nitatud. Tihedad tédalased sidemed on mitme
teadusasutusega. See on soodustanud uute niu-
disaegsete analilitisimismeetodite kiiret rakenda-
mist. Nii voeti Tartu Linna Sanitaar- ja Epi-
demioloogiajaamas esimese sanitaar- ja epidemio-
loogiajaamana NSV Liidus 1983. aastal labora-
tooriumis kasutusele vedelikkromatograafia uus
variant — ioonkromatograafia. Kollektiivi liik-
med on ajavahemikul 1978 . .. 1988 triikis avalda-
nud 51 teaduslik-praktilist artiklit. Samal aja-
vahemikul on osa vdetud kuue noupidamise,
seminari ja siimpoosioni korraldamisest Tartus
ja nelja teadustoode kogumiku toimetamisest.
Meditsiini Teaduslik-Tehnilise Uhingu Eesti Va-
bariiklik Juhatus premeeris kollektiivi omalt
poolt 6ppeekskursiooniga Leedumaale.

Isaak Vainstein

Eesti teadlaste
publikatsioone vilismaal

Imelik, O. The changes in the blood volume at
muscular activity. — In: Proceedings of the In-
ternational Union of Physiological Sciences,
XVII, Helsinki, 1989, p. 437.
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Imelik, O., Imelik, H. The effect of UV-inadia-
ted blood on the blood plasma cholesterol and
triglycerides concentration. — In: Environmental
Stress. Tampere, 1989, p. 46.

Kaasik, T., Jiirimde, T. Physically active and
passive university student under four-week
psychoemotional stress. — In: Environmental
Stress. Tampere, 1989, p. 10.

Kingisepp, P.-H. Comparision of closing volu-
me and flow-volume curve parameters in adults
in different body position. — In: Proceedings
of the International Union of Physiological
Sciences, XVII. Helsinki, 1989, p. 544.

Olm, T. Mathematical identification of the
structure of the heart rate control. — In: Procee-
dings of the International Union of Physiological
Sciences, XVII. Helsinki, 1989, p. 432.

Sillam, A. On the health disorders of lumber-
jacks in Estonia due to some physical hazards. —
In: Environmental Stress. Tampere, 1989, p. 55.

3aKOHYEHHBbIE McCcJenoBa-
HusA y4yeHbIX IcToHCcKkon CCP

JKcnepuMeHTalbHasA NpoBepka 3¢ derTuBHOCTH
CIIOPTMBHOM OpPMEHTaLMM M OTOOpa AeTeil mo me-
AMKO-0MOJIOrMYeCKMM MOKAa3aTesAM, BbISABJIECHHBIM
npM mnomMomu OJimM3HEHOBOro Mertoga (OTYET).
HayuHo-uccienoBaTeNlbCKuit MHCTUTYT npodu-
nakTudeckoit Meguuuasr M3 3CCP. llIsapu B. B,
Burman JI. A., Heckpomuaa E. WM. TannusH,
1988. 75 c.

Hdetu u noapoctku, pusndeckoe passutue, pusu-
4YecKas KyJbTypa M CIHOPT, HOpPMaTUBBI, FEHETUKA
¥ HaCJIEeACTBEHHOCTH, OJIM3HELOBbIA M JOHTUTY JU-
HaJbHBIA METOABbI.

BansnenoBeiMm MeTomom obciemoBano 260 map
(520 yesoBeK) meTelt M MOAPOCTKOB 5 ... 18 jer.
BrigeneHpl TreHeTMYECKM [eTEepMMUHMPOBAHHBIE
MopdoJsiornyeckne, MU3MOJIOrUIEeCKue U IICUXO0II0-
rmyecKye IIOKasaTeny (PU3UYEeCKOi M CIIOPTUB-

HoM paborocnocobuHOCTM geTeit M TMOAPOCTKOB.
Ilpocnesxena onToremeTmueckas CTaGMIBHOCTB
BBIZI€JIEHHBIX [MOKa3aTeJeil myTeM AMHaMMUYEeCKux
Habmionennit 3a Gosbluoit rpymmoi AeTeit B Te-
HeHNue psAfa JeT (JOHIUTYyAMHAJBHBIA METOxR).
OmnpenesieHbl OTHOCUTENBHO CTaOMIIBHBIE MEIUKO-
Ouonoruyeckme KpuUTepum CrOPTMBHOM OpPMEHTa-
wm u orbopa pereir. IlpuBeseHbl HEKOTOpbIE
MPOCTbIE METOAMKM OIIpefesieHusa PpeKOMeHAye-
MBIX TIIOKasaTeyei. PaspaboTaHel HOPMAaTHUBEI
TOKa3aTeseN, NoJy4YeHHBIX Ha OoJbIlioi Beibopke
JleTeil U MOAPOCTKOB.

Wzyuyenne cBsazeit MexQy 3arpA3HEHUEM BO3AY-
Xa, BOJAbl M NMINEBHIX MNPOAYKTOB XMMMKYECKUMMU
BElECTBAMM M OTJEJbHBIMM NOKA3aTeJAMU 3[0-
POBBA HacejieHHMs B CJaHIEBOM OacceitHe DcToH-
ckoit CCP (oruer). HaydHo-mcciemoBaTesbCKUi
MHCTUTYT TpoduiIakKTUHYeCcKoi MeauumHel M3
OCCP. 9timumu C. H., MuruenkoB B. T., Pexasko
JI. A., Jlaxouuna I'. M., IloBapoB A. B., Magosax
A. T., Mauuauk JI. 3., CepreeBa . B., Hagonun-
ceunt C. M., Hennr 1O. K., lIsapy B. B. Tamnuns,
1988. 59 c.

ATtmocdepHsbiif BO3AYX, NUThEBaA BOJa, MMIIEBbIE
NPOAYKTHI, PAlMOHbI, 3{0POBbE HaceJIeHudA, CJIaH-
ueBblin Oacceitn, ¢eHONbl, CEPHUCTHIA ra3, ABY-
OKMCh a30Ta, NblIb, HUTPATbl, HUTPUTHI, MHUKPO-
3JIEMEHThI.

Ha opranusm 4desioBeka B pailoHe pa3MelleHus
CJIaHLIEBOTO XMMMKO-3HEPTreTU4eCKOro KOMILIEKca
BO3AEMCTBYeT IIMPOKUI KOMILIEKC XUMMUYECKUX
BEILIeCTB, COJepsKallluXcsa B aTMOC(EepHOM BO3AY-
Xe, NMUTbEBOJ BOJeEe M IMIIEBBIX IPOAYKTax. B
CTPYKType 3arpA3HEHMi 3TOro paioHa BeAYILUMHU
ABJIAIOTCA CEPOBOAOPOA, IbLIb, (PEHOJbI, ABY-
OKMCBH a30Ta, CBMHEI], MBIUIbAK, MapraHell, XpOoM.
YpoBeHb IOCTYNJIEHMSA HUTPATOB M HUTPUTOB C
NMILEeBBbIMM INPOAYKTaMM, INMUTHEBOM BOAOM U pa-
LIMOHOM B IIeJIOM CpaBHMBAaeMBIX paioHax
CYILIECTBEHHO He OTJamu4ajca (pajioH pasMelleHus
CJIAHIIEBOTO XVMMMKO-DHEPreTUUYECKOro KOMILIEKca
M paiioH, IJle TaKoe NPOU3BOJCTBO OTCYTCTBYET).
HabarogaeMele u3MeHeHUA B COCTOAHUM 3J0POBbA
HaceJleHMs, MIPOXKMBAIOIIET0 B pajiioHe MpeAnpus-
TUMA CJIAaHLIEBOM IIPOMBILLIEHHOCTY, B OCHOBHOM
CBfI3aHBl C ad®POreHHBIM IIyTEeM IIOCTYILIEHUA
BPEeJHBIX BEIleCTB B OPTaHM3M YeJIOBEKa.
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LUGUPEETUD ARSTID!

Meditsiiniraamatukokku on saabunud uus raamat

WOLFGANG WIRTH «MIT ALOE HEILEN.
GEWEBE — THERAPIE — ALOE-THERAPIE —
AGAVEN HEILSYSTEM. DIE WENDE FUR VIELE

LEIDEN». STEYR, 1988.

Selles raamatus on kasitletud vahi, neeruhaiguste,
sclerosis multiplex'i kiirituskahjustuste, katarakfi,

glaukoomi, liihindgevuse, reuma, bronhiaalasima

ja impotentsuse ravimist aaloega.

Rutake laenutama!



50 kop.
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TANACECHOLUM

Tanatsehool on hariliku soolikarohu
(Tanacetum vulgare, sugukond
Asteraceae) oisikutest.
Tanatsehool soodustab sapi moodustumist
ja eritumist, avaldab spasmoliiiifilist
toimet sapipoiesse, sapiteedesse ja
soolestikusse.

Ravimit kasutatakse spasmoliiiifilise ja
sapi eritumist soodustava vahendina
krooniliste koletsiistiitide, sapiteede
hiipo- ja hiipermotoorse diiskineesia
puhul.

Pakendis on 30 kattekihiga tablefti
a 0,05 g foimeainet.




