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Valuta siinnitamisest.
Arkadi Tamm.

Valuta siinnitamise probleem, millega viimasel ajal Nou-
kogude Venes rohkesti tegeldakse, tohiks kiillalt huvi pak-
kuda, et selle kiisimuse juures ldhemalt peatuda.

Esiteks tuleks selgitada, miks siinnitus on seotud suurte
valudega. Sellheim’i arvates peitub pShjus inimese are-
nemises, millega kaasas kdib méistuse arenemine ja iihes sel-
lega ka peaaju suurenemine, mis omakorda takistavalt mdjub
siinnituskdigule. Inimesel on vaagna lihased enam arenenud
ja vastupidavamad kui loomal, selleks, et piistioleku tdttu
allavajuvat sisikonda iilal hoida. Arvatakse, et eemaldumine
loodusest, kultuuri tous, vaimne arenemine ja igasugused
majanduslikud ja sotsiaalsed p6hjused suurendavad valutund-
likkust siinnituse puhul. Peale selle on teada, et valutundlik-
kus s6ltub veel rahva temperamendist, — mida temperament-
sem rahvas, seda enam valutundlikum.

Valutundlikkuse suurenemine siinnituse puhul oli iiheks
suuremaks siinnitusabi alguse pShjuseks. Valu vidheéndami-
sega siinnituse puhul tehti algust siinnitushaiglais, kuid algu-
ses kardeti propageerida valu vdhendamist, kartes eksida
piibli vastu, kus on Geldud: ,,Valuga pead sa lapsi ilmale
tooma!“ Gauss poordus kdikide Euroopa kirikupeade poole
jarelepdrimisega, et teada saada nende arvamust selle kiisi-
muse kohta, mille peale sai vastuse, et piibli jdrgi pole kee-
latud valu vdhendada siinnituse puhul. Kuid valu vdhenda-
mine on seotud raskusiga, sest raske on hoida siinnitajat kaue-
mat aega narkootikumi mgju all, eriti kui siinnitus venib
pikale. Seepdrast vana tuntud meetod narkoos ,,d la reine” on
juba ammust ajast tarvitusel ainult pea ldbildoikamise ajal;-
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selleks tarvitatakse eetrit voi kloroformi, mida tilgutatakse
lahtisele ehk Schimmelbusch’i maskile ja lastakse siinnitajal
hingata pea ldbildikamise ajal seni, kuni ta muutub rahuli-
kuks mitte drritusstaadiumini ja kuni on kidtte saadud pind-
mine analgeesia. Kui see on saavutatud, siis katkestatakse
narkoosi andmine ja antakse hingata ainult vidite alguses,
katkestatakse aga vdite 10ppemisel. See meetod nduab osavat
doosimist, sest i{iledoosimise korral vidited kaovad. Sagedasti
aitab ainult mdnest eetri- voi kloroformitilgast, eriti ndrvi-
lisil vasinuil siinnitajail. Narkoos ,,4 /a reine” sai oma alguse
Inglismaal kui 1847. a. Simpson tegi esimesena katse va-
hendada valutundlikkust siinnitajail kloroformiga. Meetod
levis Oige kiiresti Inglismaal ja Prantsusmaal, eriti peale seda,
kui Simpson’il dnnestus ,d la reine“ narkoosiga vidhen-
dada inglise kuningannal valutundlikkust siinnituse ajal.
Soovitatakse tarvitada siinnituse puhul pea ldbildikamise ajal
ka teisi inhalatsioon-narkoose, nii ndit. klooretiiiili ja ldm-
mastikalahapendit (N,O). Neist klooretiiiil nidib &ige hea
olevat siinnitusvalude vidhendamiseks, tema toime on kiire,
samuti ka toibuvad siinnitajad ruttu. Lammastikalahapend
siinnituse puhul on laialt tarvitusel Ameerikas, kuid tema
kasutamine nduab suurt aparatuuri. Kuna inhalatsioon-nar-
koosi vGib tarvitada ainult siinnituse 10pus, mitte alguses,
siis hakati otsima abindusid, mis v6imaldaksid valutundlik-
kust vdhendada kogu siinnituse vidltel. Alguses jdddi pea-
tuma kombineeritud inhalatsioon-narkoosi juurde, mis seisab
selles, et avavas perioodis siistiti nahaalusi morfiumi (0,01)
voi anti kloraalhiidraati per rectum (1,0) jargmiselt: 10,0 —
10% kloraalhiidraadi lahust 20,0 piimaga; 34—1 tunni parast
korrati seda annust ja samuti tehti ka jargmise tunni pirast,
nii et iildse siinnitaja sai 3,0 kloraalhiidraati. Vailjaajavas
jargus aga anti narkoosi ,,@ la reine”. Kuid see meetod ei osu-
tunud heaks, sest morfiumi toime on liithike, umbes 2 tundi.
Katsuti kombineerida morfiumi skopolamiiniga ja Krening
ning G a uss soovitasid tarvitada jairgmist meetodit: kui siin-
nitajal on emaka suu avanenud 2—3 sOrme vorra, siistitakse
nahaalusi 0,00045—0,0006 skopolamiini -+ 0,01 morfiumi.
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Kuna sellele siistimisele amneesia veel ei jdrgne, siis siisti-
takse 3/ tunni pdrast veel kord 0,00015—0,0003 skopolamiini
morfiumi lisandamata. Amneesia kindlaksmididramiseks soo-
vitab Gauss jargmist votet: ta nditab siinnitajale monda eset
ja palub seda meeles pidada; %5 tunni pdrast ta nditab uuesti
sama eset. Kui siinnitaja tunneb eseme dra, siis voib Gelda,
et esimest korda eseme nditamisel tal ei olnud veel amneesiat
ja tuleb siistida veel vdike doos (0,00015—0,0002) skopola-
miini. Kui amneesia on kdes, siis enam ei tehta skopolamiini
siisteid, vaid sellega alatakse alles siis, kui siinnitaja hakkab
jdlle ennendidatud asju dra tundma. Harilikult skopol.-mor-
fiumi moju ilmneb juba peale teistkordset siistimist ja selle
toime kestvus on umbes 3—4 tundi. Kui selle jdrel siinni-
taja hakkab (uuesti) meelemirkusele tulema, siis siistitakse
uuesti 0,00015—0,0003 skopolamiini -+ 0,005 morfiumi. Sko-
polamiin-morfiumi narkoos nGuab suurt osavust ja alati tuleb
silmas pidada siinnitusvalusid ja lapse siidame 160ke, et tar-
viduse korral voiks siinnituse operatiivselt 16petada. Gauss,
kellel on suur vilumus skopol.-morfiumi narkoosiga, sai
pidada siinnitajat narkoosi all 57 tundi. Ta iitleb, et umbes
30% lastest siinnib oligopnoes, s. t. peale siindimist laps algu-
ses vahe kisab, kuid siis jddb uimaseks ja liikumatuks, mis
kestab umbes 20—40 minutit, peale seda ta hakkab jille reegli-
paraselt ning normaalselt hingama. Selle oligopnoe t&ttu
paljud siinnitusabiandjgd ei poolda skopol.-morf.-narkoosi.
Kui aga vaadata statistilisi andmeid, siis selgub, et narkoosita
siinnib umbes 2—39% lapsi surnuina, kuna skopol.-morf. all
0,5—1,2%. Seda seletab Siegel sellega, et skopol.-morf.
narkoosi ajal arst hoolsamalt kontrollib lapse siidame 156ke
(iga 5. min. tagant) ja dhvardava ohu puhul 16petab siinnituse
operatiivselt. Statistilised andmed nditavad, et skopol.-morf.-
narkoosi all tuleb sagedamini ette rebendeid, sest siinnitajat
tihti narkoosi ajal, samuti ka peale narkoosi mé6dumist muu-
tuvad rahutuks, mis takistab lahkliha kaitsmist. Peale selle
slinnituse ldbiviimine skopol.-morf.-narkoosi all néuab vaik-
set iimbrust, siinnitajate silmade kaitsmist tumedate prilli-
dega ning eriliselt ettevalmistatud personaali. Kuna mor-.
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fiumi, pantopooni, kloraalhiidraadi ja skopolamiini toimel on
inimene hamarolekus, siis hakati nende vahendite abil libi-
viidud siinnitust nimetama , hdmaroleku-siinnituseks®.

1930. a. Sellheim soovitas anda siinnitajaile 15—3/
tundi enne siinnitust nn. ,skopaan 1ik66ri, mille tdppis ret-
sept on:

Pantoponi 0,015
Scopolam. hydrobrom. 0,0005
Glycerini 1,0
Spirit. vini 5,0
Syrup. simpl. ad 30,0

See tuleb korraga sisse anda. Peale seda Sellheim’i
kool propageeris emaka kaela avavas perioodis belladonna-
exclud-kiilinlaid, mis tema arvates pidid soodustama emaka-
kaela avamist, samuti ka valu vdhendamist. Need kiiiinlad
koosnevad: fol. belladon. 0,06; papaverin. jod. 0,02; ephedrin.
0,001; coffein. sal. 0,05; cerit. ox. 0,5; guajacol. 0,01; strontium
jod. 0,02; verimed. 0,11; eumydrin. 0,001; silicalcium 0,1. Kuid
nagu ndha nii skopaan kui ka belladonna-exclud-kiiiinlad pole
laia tarvitamist leidnud, sest nende efekt on liiga vdike. Ka
meie oleme neid molemaid vahendeid tagajdrjetult jdrele
proovinud. Koerner’i arvates méjub skopaan halvasti lap-
sele ja ei vdi seda anda iildtarvitamiseks siinnitusabi odedele
nii nagu soovitas Sellheim.

Ley soovitab valutundlikkuse vdhendamiseks tarvitada
per rectum rectidon’i, mis on pernocton’i homoloog, enne seda
siistides aga dilaudid’i nahaalusi. Dilaudid rahustab siinni-
tajaid ja rectidon’i mGjul nad satuvad hdamarolekusse. Recti-
don’i tarvitamisel tuleb silmas pidada vererdhu koikumisi,
sest hdmaroleku ajal ta langeb 10—40 mm vorra. Koige enne
siistitakse 0,002 dilaudid’i nahaalusi ja 15 min. hiljemini
rekordsiistlaga kummikateetri abil lastakse 7—8 ccm recti-
don’i lahust pirasoolde vastavalt keha suurusele, konstitutsi-
oonile ja toitumusele. Kui 174 tunni jooksul vererdhk pole
langenud 10 mm vorra, siis siistitakse veel korra 5—6 ccm
rectidon’i.
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1922. a. Taler ja Gobel soovitasid tarvitada siinni-
tajail eeterGli-rektaalnarkoosi. See narkoos ei ole uus, vaid
juba 1847. a. Pirogov soovitas aplitseerida eetrit per rec-
tum. Taler-Gobel'i meetod on jargmine: emaka kael
peab lahti olema 2—4 s6rme vorra ja pea fikseeritud. Koige
enne tehakse vesiklistiiri ja peale k6hu puhastamist paiguta-
takse siinnitaja vdhevalgustatud ruumi ja topitakse korvad
vatiga kinni. Selle jdrel siistitakse per rectum eeterdli segu,
mis koosneb 90,0 eetrist ja 120,0 ol. olivarium’ist. Alguses
lastakse 100 ccm segu ja 10 minuti parast 30 ccm ja hiljemini
tarviduse jdargi. See narkoos kutsub esile hdmaroleku, nagu
skopol.-morfiumgi. Taielik amneesia saadi 889 juhtudest;
kahjulikku m&ju lapsele voidi harva midrgata. Tema pahe aga
seisab selles, et vdga raske on kindlaks madrata resorbeeru-
vat narkoosi hulka, sest sagedasti viituste ajal valgub osa
vedelikku tagasi.

Gwatmei soovitas kombineerida eeterdli-rektaalnar-
koosi morfiumiga, sest vddvelhapu magneesiumi toimel on
morfiumi mdju kauemini kestev. Ta siistis 1 tund enne eeter-
oli-rektaalaplitseerimist 1,0—~19% morfiumi iithes 3 ccm — 25%
magn. sulfuric. Uldiselt peab iitlema, et see meetod suurt
poolehoidu pole leidnud, sest nduab vdga hoolsat jidrelevalvet.

Egorof tarvitab viimasel ajal heade tulemusiga Pel-
lini poolt 1921. a. proponeeritud morfiumi iihes magnes.
sulfuric. siistimisi valutundlikkuse vdhendamiseks siinnituse
puhul. Kui emaka kael on avanenud 2 sGrme vorra, siistitakse
nahaalusi 4 ccm 25% magn. sulfuric. ithes 1 ccm 19 morfiu-
miga (0,01 morfiumiga), mis vdhendab tunduvalt valusid um-
bes 5—10 tunni jooksul. Kui peale seda algavad uuesti valud,
siis siistimist v6ib korrata, kuid ainult iithel korral. Kahju-
likku m6ju lapsele polnud maérgata.

TSistjakov soovitab siinnitajaile avavas perioodis
anda 0,5 veronaali, 4 tunni pédrast lasta pédrasoole kaudu
pehme kateetriga 30—40 ccm sooja vett, kuhu on tilgutatud
25—30 tilka t-rae opii ja samapalju t-rae belladonnae; siisti-
mist tuleb toimetada vdga aeglaselt, kusjuures siinnitaja peab
lamama kiilje peal. Valuvdhendav mdju kestab 3—4 tundi;,
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selle jdrel voib siistimist uuesti korrata. Viljaajavas perioo-
dis ta tarvitab Verbov’'i sidet, mis seisab selles, et siinni-
taja koht seotakse tugevasti sidemega kinni, eeldades, et selle
tottu vdituste ajal aponeuroosi vdljavenimine on vihem. Ka
Aleksandrov tdendab, et peale seda sidet muutusid siin-
nitajad vaiksemaks ja rahulikumaks. Pea ldbildikamise ajal
narkoos ,,4 Ia reine“.

Bolkunov Voronezis tarvitab valuvihendamiseks
stinnituse puhul antipiiriini pantopooniga, siistides intrave-
noosselt 409 antipiiriini 1,5 ccm -+ 2% pantopooni 1 ccm.
Valuvdhenemine ilmestub juba 5 minuti pérast; 2,5—4 tunni
pédrast ta kordab sama siistimist, tarvitades pantopooni pool
vdhem; 7 tunni pdrast siistib uuesti algannuse. Kontraindi-
katsiooniks on neeruhaigus. Antipiiriin -+ pantopoon ei
avaldanud mingit kahjulikku mdju emale ega lapsele. Ta sai
tdaielikku valuvaigistust 64,4% ja osalist — 35,6%. Voib anti-
piiriini ja pantopooni tarvitada ka per rectum, kuid selle mgju
on siis nérgem. ;

Suppositooriumide retsept on jirgmine:

Rp. Antipyrini 0,6
Pantoponi 0,02
Butyroli 1,5

See meetod on viimasel ajal vdga populaarne Voronezi ring-
konnas. )

Moni aasta tagasi, kui ilmus miiiigile pernocton, hakati
seda proovima ka siinnituste puhul, kuid varsti selgus, et ta
kutsub esile sagedasti drritusstaadiumi. Ka lapsed siindisid
asfiiktilisena. Seepidrast ei leidnud pernocton tarvitamist.
Pernocton’i siistiti umbes 2 tundi enne siinnitust — 10 ccm
intravenoosselt. Juba siistimise ajal uinub siinnitaja, vdituste
ajal drkab ja pressib kaasa, vaheajal aga magab. Pernocton’i
puhul on huvitav tdheldada, et vdituste ajal siinnitaja kuulab
arsti korraldusi ja piitiab neid tdita. Valutundlikkus, samuti
ka mdlu puudub, nii et peale siinnitust ei usu, et laps on siin-
dinud.

Viimasel ajal on tarvitatud hea eduga evipan-natrium’i
pea ldbildikamise ajal, kuid tema toime kestvus on koigest
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20—25 min. Teda siistitakse intravenoosselt umbes 2 min.
valtel. Moned autorid, nagu Dietel, soovitavad seda tarvi-
tada siinnitajail per rectum juba avavas perioodis. Peale hari-
likku soolte puhastusklistiiri lastakse kummikateetriga per
rectum 20—30 ccm vett, milles lahustatud 1,0 evipan-nat-
rium’i. Peale valu vdhendamist evipan-natrium vahendab veel
emaka kokkutdmbeid, mille ergutuseks tuleb tarvitada kiniini
voi hypophysin’i. Per rectum aplitseeritud evipan-natrium’i
toime kestvus on umbes 3—10 tundi.

Peale iildnarkoosi soovitatakse valutundlikkuse vdhenda-
miseks siinnituse puhul veel lokaalanesteesiat. Siistitakse
lahkliha piirkonda 60—80 ccm 0,25% novokaiini lahust ja
suurte mokkade alumisse kolmandikku mélemale poole umbes
15—20 ccm. Selle anesteesiaga on saadud hdid tulemusi pea
labiloikamise ajal. Hiid tulemusi on andnud ka Geed’i tsoo-
nide anesteesia. Geed mirkas, et siseelundite haiguste pu-
hul valud irradieeruvad teatavasse nahapiirkonda ja kui neid
piirkondi anesteseerida, siis kaob valu. Geed’i tsoonide -anes-
teesia siinnituse puhul toimub jirgmiselt: siistitakse kdhu
eesmisse seina umbes 150 ccm 0,25% navokaiinilahust. Sel-
leks valitakse kolmnurgataoline pind, mille tipp on naba
kohal. Selle kolmnurga aluse kohalt mélemalt poolt tehakse
siistimisi kahe piste kaudu, nii, et kogu kolmnurk saab anes-
teseeritud. Selja poolt siistitakse umbes 150 ccm 0,25% novo-
kaiinilahust Michaelis’e rombi piirkonda; siistimisi toimeta-
takse nahaalusi. Niisugune anesteseerimine on moeldav
viimases siinnituse jdrgus, sest anesteesia kestvus on ainult
2 tundi. Siinnitusvalusid on katsutud vdhendada ka lumbaal-
anesteesiaga, kuid see ei andnud hidid tulemusi, sest sagedasti
pole saadud iildse anesteesiat ja teiseks anesteesia kestvus oli
ainult 1—1,5 tundi; peale selle tuli ette rohkeid komplikatsi-
oone (lapse asfiiksia ja siidame funktsiooni hdired siinni-
tajal).

Hiipnoosi moju on tuntud. 1883.a. Auward jaSech-
ryron kirjeldasid 13 juhtu, mil siinnitus oli ldbi viidud
hiipnoosi all. Sellest ajast hakati ikka enam ja enam katse-
tama hiipnoosiga siinnituse puhul seni, kui Gauss hakkas,
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propageerima morf.-skopol.-narkoosi. Kui aga hiljemini hak-
kas kostma mitmelt poolt hddli morf.-skopolamiini vastu, siis
hakati uuesti huvi tundma hiipnoosi vastu. Hiipnoosi all siin-
nitamine on seotud raskusiga. Siinnitajat tuleb ette valmis-
tada selleks juba pikemat aega ja ldbi teha temaga umbes
4 seanssi; peale seda on tarvilik veel kestev hiipnoos siinni-
tuse ajal. See kdik nduab hiipnotiseerija arsti alatist juures-
olekut siinnituse ajal. Lihtsustatud tehnika Kirstein’i
jargi seisab selles, et hiipnotis6ér uinutab siinnitajat siinni-
tusvalude alguses ja dratab peale siinnitust. Selle meetodi
juures vdhenes hiipnoosile alluvate arv 35%-le. Schulze
on saanud hiipnoosiga tdieliku amneesia 88,69 juhtudest.
Neid tulemusi tuleb lugeda vdga headeks. Schulze arva-
tes siinnitamine hiipnoosi all sGltub vdga palju hiipnotiso6ori
tehnikast ja nduab temalt palju aega ja vaeva. Peab iitlema,
et hiipnoos ei leidnud suurt pooldamist ja viimasel ajal giine-
koloogilises kirjanduses ei kirjutata enam midagi hiipnoosi
all siinnitamisest.

Lopuks peab mainima, et siinnituse juures on olulise tdht-
susega sugestsioon. Sagedasti ndeme, et oigav ja ndrviline
slinnitaja arsti ilmumisel, ndhes tema rahulikku ja kindlat
kditumist, rahuneb ja muutub vaiksemaks ja seda enam, kui
talle ordineerida palderjani vdi broomi. Karpdati jargi
toites rasedaid mageda toiduga vdis neil médrgata valutundlik-
kuse viahenemist siinnituse ajal, samuti ka siinnituskestvuse
lithenemist. Lambert aga ei voinud seda konstateerida.

Kui tahetakse siinnitust kergendada, siis peab: 1) vdhen-
dama valutundlikkust, nii et selle all ei kannataks siinnituse
kulg ja 2) piiiidma lithendada siinnituse kestvust. Ulaltoo-
dust selgub, et paljud meetodid ainult vihendavad valu siinni-
tuse 16pul, mis iseenesest ei ole suure tdhtsusega, sest vdituste
ajal on valutundlikkus tunduvalt vdhem kui avavas perioodis,
nii, et mdned siinnitusabiandjad, nagu Mandelstamm,
iildse ei poolda valutundlikkuse vdhendamist védljaajamise
jargus. Tédhtsam on valu vdhendada avavas jargus. Enamus
slinnitusabiandjaid vaatab skeptiliselt valuta siinnitamisele,
viites, et sellega on seoses rohkesti komplikatsioone. Kuid



valuta siinnitamise pooldajad toendavad vastupidist, nii ndit.
Firsov’il oli 1412 valuta siinnitamise juhu kohta keskmine
verekaotus 260,0—339,0; siinnituskestvus oli esmasiinnitajail
keskmiselt 15 tundi 19 min. ja korduvail siinnitajail 6 tundi
40 min., — seega lithem. Szmuti ka komplikatsioone oli vihe
ja lastel esines 2 korda vdahem asfiiksia. Valuta siinnitamist
ei soovitata 1dbi viia siidame-, kopsu-, maksa- ja neeruhaigeil.

Ulaltoodud meetodeist nédib olevat parem ja praktiliselt
kergem kdsitletav kombineeritud meetod pantopon-magn. sul-
fur. ndol avavas jargus.

Kuna praegusel ajal Noukogude Venes hoolega propagee-
ritakse valuta siinnitamist toonitades, et niiiidisaja teadus
peab voimaldama naistele valuta siinnitamist, et kaoks neil
hirm valude ees, siis selle kohta peab iitlema, et igapdevased
kogemused nditavad, et hirm polegi nii suur ja et siinnitus-
valud ruttu ununevad; pealegi sagedasti naised, kes kord siin-
nitanud narkoosi all, tahavad jargmine kord siinnitada nar-
koosita, et esimesena kuulda oma lapse hailt.

Huvitav on vaadata, kuidas Noukogude Venes piiiitakse
levitada valuta siinnitamise teostamist. Tervishoiu rahva-
komissar andis 5. dets. 1935 ringkirja, mille jdrgi tehakse
kohustuslikuks sisse seada SSSR teatavate ringkondade haig-
lais valuta siinnitamine. Siinnitusabi Spperaamatute koosta-
misel kdstakse eriline peatiikk piithendada valuta siinnitami-
sele; siinnitusabi Opetamisel iilikoolides kidstakse erilist
tihelepanu péorata valuta siinnitamisele ja suurtes kliinikuis
ametisse palgata assistent, kes tegeleks valuta siinnitamise
probleemiga. Samas ringkirjas kuulutati ka vidlja preemia
50 000 rubla suuruses parema valuvaigistava vahendi eest ja
preemia 10 000 rubla suuruses parema kombineeritud meetodi
eest valuta siinnitamiseks. Antakse juhiseid, kuidas 1dbi viia
valuta siinnitamist, nimelt jargmiselt:

Avavas perioodis:

1) Kloraalhiidraat per. rectum 1,0 korraga, mitte iile
3,0 siinnituse viltel. :

2) Belladonna-kiiiinlad 0,015—0,02.

3) Pantopoon — 0,01.

TARTIT /T 1w AT



530 "A. Tamm: Valuta siinnitamisest

4) 3—5 ccm 25% magn. sulfur. 1—2 korda.
5) Atropiin (1:1000) 0,5—1,0.

Viljaajavas perioodis:

1) Geed’i tsoonide anesteesia.
2) Skopaan.

Pea ldbiléikamise ajal:
1) Lahkliha anesteesia 0,25% novokaiiniga.
2) Eeter-inhalatsioonnarkoos 4 Ia reine.

Nendest tuleb vilja valida seisukorra kohaselt igale siin-
nitajale sobiv meetod.

Kloraalhiidraati ja belladonna-kiiiinlaid on lubatud tarvi-
tada ka dmmaemandail neis siinnitushaiglais, kus pole valve-
korraarsti. Teisi vahendeid vGib tarvitada ainult arsti juures-
olekul.

Tuleb dra oodata, missuguseid tulemusi annab see suur
eksperiment valuta siinnitamise alal, mida praegusel ajal
Noukogude Venes nii hoolega dhutatakse.
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