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UNGUENTUM CORTOMYCETINI

Kortomiitsetiinsalv sisaldab toimeainetena
kortisoonatsetaati ja levomiitsetiini.

Ravimit kasutatakse poletikuliste ja allergiliste
nahahaiguste kompleksravis: infitseerunud ekseemi,
allergilise ekseemi, neurodermiidi ja piiodermia
korral.

Salvi médaritakse nahale ohukese kihina 2...3
korda pdevas.

Originaalpakendis on 15 g salvi.

UNGUENTUM DEPERSOLONI

Salv sisaldab toimeainena 0,25% 21-desoksii-
N-metiiiil-N’-piperasiniiiil-prednisoloon-
hiidrokloriidi.

Depersoloonsalvi kasutatakse ekseemi ja dermatiidi
mitmesuguste vormide, eksudatiivse diateesi,
allergiliste nahahaiguste ja dermatooside

korral.

Salvi maaritakse nahale 6hukese kihina

1...3 korda paevas.

Originaalpakendis on 10 g salvi.
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AUTOREILE

Kisikirjad esitatakse toimetusele kahes eksemp-
laris masinakirjas, ridade vahe kaks intervalli.
T66 olgu aktuaalne ja tdnapédeva teaduse tasemel.
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juhatus ja t66 eesmirk, uurimismaterjal ja -mee-
todid, tulemused, arutelu, kokkuvéte ja jareldu-
sed. Kisikiri peab olema keelelt korrektne,
terminid, valemid, m66tiihikud, tsitaadid, nimed,
initsiaalid kontrollitud, ka 3...7 votmesona lisa-
tud. Uudse termini v6i méiste kasutuselevotmisel
toos esitatagu see voimalikult mitmes keeles
(ladina, vene, inglise, saksa). Artiklid esita-
tagu kokkusurutult mitte iile nelja ja iilevaated
mitte iile kiimne lehekiilje, kirjandus sealhulgas
kuni 10 ja 30 nimetust. — Asutuse toend, kas
t66 on plaaniline v6i mitte voi dissertatsiooni
fragment, esitatakse koos kasikirjaga. Teadusliku
t66 kaésikirja viseerib teaduslik juhendaja. —
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osakonna nimetus. — Resiimeed esitatagu vene
keeles (15 ... 20 rida masinakirjas) ja inglise kee-
les (8...12 rida) voi lisatagu tolkimiseks sobiv
eestikeelne kokkuvéote. — Kirjandus. Bibliograa-
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nanimi, initsiaalid, pealkiri, valjaandmise koht ja
ilmumisaasta. Ajakirjade puhul tuuakse koikide
autorite perekonnanimed ja initsiaalid, artikli
pealkiri, ajakirja tdielik nimetus, ilmumisaasta,
koide, anne vo6i number, artikli lehekiilgede algus-
ja lopunumbrid. — Fotod ja joonised koos all-
kirjadega paigutatakse kisikirja 16ppu. On soo-
vitatav foto, eriti mikrofoto tagakiiljele mar-
kida iilemine serv.

Lubamatu on toimetusele saata toid, mis on
teistes viljaannetes voi monograafia osana juba
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Eesti keel Eesti meditsiinis

Laur Karu Tallinn

18. jaanuaril 1989 Eesti NSV Ulem-
noukogu istungjargul vastuvoetud kee-
leseadus satestab eesti keele kasutamise
pohimoétted ja keelekaitse printsiibid
Eestimaal. Tervishoiutootajad esinda-
vad eluvaldkonda, kus eesti keele oskus
on vajalik ja kohustuslik igapéevases
kutsetoos ja suhtlemises. Vaatleksime
eesti keele meditsiinis kasutamise mo-
ningaid aspekte.

On selge, et Eesti meditsiin on eesti
rahvuskultuuri osa. Meditsiin oli arves-
tataval tasemel Eestimaal olemas juba
moodunud sajandi algul, mil avati esi-
mesed ambulantsid ja haiglad. Medit-
siin on 1dbi teinud koik eesti kultuuri
arenguraskused ning olnud alati eesti
rahva saatuskaaslaseks. Meditsiini ja
kultuuri lahutamatust kinnitavad mee-

diku elukutse inimildhedus, arstide ja.

odede t66 lahutamatus inimsaatusest.
Arst ja ode on need, kes suhtlevad
inimesega siis, kui tal on raske ja valus,
kui ta tahab hingelt pihtida mure ning
vilja 6elda oma viimse soovi voi sala-
duse. Need on hetked, mil inimene ootab
moistmist, ~tuge, lohutust rohkem,
kui onne ja tdie tervise juures olles.
Haige tahab arsti ja 6de ndha eelkoige
targa, moistva ja teda hingeliselt toe-
tava inimesena, mitte aga ldbi keerukate
diagnooside, aparatuurinditude ning de-
fitsiitsete ravimite sorestiku. Ainult
sellistena, labi inimlikkuse, saab meil
olla koht eesti kultuuris ning saame
anda oma panuse selle edendamisse.
Kuidas saab arst voi ode seda teha,
oskamata eesti keelt ja tundmata eesti
kultuuri, moistmata meie rahva valu-
punkte ja psiihholoogiat? Ilma selleta
pole taisvaartuslikku ravitéod teha liht-
salt voimalik. Seda on arvestanud ena-
miku riikide seadusandlus, mille alusel
ei lubata oma maal arsti voOi Oena

toole inimesi, kes ei oska kohalikku
keelt. Meil oli see lihtne toéde unustatud
pikkadeks aastateks. Nii valitsus kui ka
paljud kolleegid lootsid 1ldbi saada
rahvastevahelise suhtlemise keele, vene
keele vahendusel. Tédnaseks on see and-
nud tagasiloogi — usaldus ja lugu-
pidamine meditsiinitoétajate vastu on
vahenenud. See on tiiesti loogiline, sest
kui haige peab oma héddast ja murest
radkima talle tundmatuid termineid ka-
sutades vene keeles, siis ei saa ka kuju-
neda usalduslikku suhtumist. Selline
suhtlemine on vaev nii haigele kui ka
arstile endale. Vaid véga elav fantaasia
voib tekitada mulje usalduslikust kon-
taktist ning tdepdrasest anamneesist,
millest vdga suurel maéaral soltub oige
diagnoos.

Seega on keel suhtlemisvahend, mille
abil arst ja haige loovad teineteise vahel
eelkoige inimliku kontakti. Sellest tule-
nevalt on selge, et Eestis peab igal
eestlasel olema 6igus polikliinikus voi
haiglas suhelda eesti keeles. Vene keelt
radkivale patsiendile on omakeelne
kohtlemine ja suhtlemine olnud tagatud
kogu aeg, sest eesti arstide vene keele
oskus on olnud rahuldav tédnu vene-
keelse erialakirjanduse lugemisele ning
vene keele suurele osatdhtsusele kogu
Eestimaa elus. Eestlastest meedikud saa-
vad vene keelt rddkivast haigest héasti
aru ning suudavad temaga ka suhelda.

Et enamik ainult vene keelt radkivaid
kolleege pole vajalikuks pidanud siive-
neda eesti kultuurisse ja keelesse, siis
on eesti keelt radkiv patsient ikka
surutud seisus olnud ning on pidanud
end arusaadavaks tegema ikkagi vene
keeles. See on elementaarne viga, mida
praegu on viimane aeg parandama ha-
kata. Kui haige ei saa arstiga suhelda
emakeeles, ei saa olla ka usaldusvaar-
set diagnoosi ega ravi. :

Seega on eesti keel arstile ja dele t66-
vahendiks, mis on aluseks eestlasest
haige moistmisel ja tdpse anamneesi
saamisel, eriti maainimestega suheldes,
keda niiteks Tallinna ja Tartu haiglates
on ligikaudu 50%. Teame, kui palju
soltub viaikeste keeleliste niiansside tun-
netamisest haigega vesteldes. Nende
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mittemoistmine on vérdviirne mitte-
arusaamisega, millest paratamatult tu-
lenevad arstivead. Jireldus: eesti keelt
mittevaldav arst ei saa olla eesti keelt
konelevate patsientide ravimisel kiillal-
daselt tdpne isegi siis, kui tal on hea eri-
alane eruditsioon.

Keel kui sonadest koosnev semiooti-
line siisteem on iilekantud mottes ka
ravivahend, ta on iiks olulisemaid kom-
ponente ravis ja haige usalduse voit-
misel. Usalduslikul suhtlemisel rajane-
vad nii psithhoteraapia kui ka lihtsad
arsti soovitused haige elu korralda-
miseks. Vahese usalduse tottu on isegi
patsiendiga iliht ja sama keelt raidkiva
arsti soovitused sageli tulutud, raaki-
mata juba keelebarjédirist sugenevast
vaariti ja mittemoistmisest.

Eriti raske on eesti keelt mitteoskava
perearsti korral radkida tulemuslikku-
sest ja usalduslikkusest suhtlemises ja
arstimises. Perearst peab ldvima ka laste
ja vanuritega, Kkellega iiksteisemoist-
mine on eriti oluline, kuid selle saavuta-
mine keeruline. Seega on eesti keele os-
kus Eestimaal kultuuri, suhtlemise ja
erialakvalifikatsiooni lahutamatu osa
ning sellisena tuleb seda hinnata nii
ametlikult kui ka mitteametlikult.

Samal ajal, arvestades Eesti rahvus-
likku koosseisu, kus eestlasi on linnades
ja rajoonides protsentuaalselt viaga
erineval hulgal, tuleb nii mitmeski piir-
konnas ka eesti keelt radkivatel arstidel
ja 6dedel hoolt kanda oma vene keele os-
kuse eest.

Arvestades seda, et enamik medit-
siinialast wvaliskirjandust ilmub ing-
lise keeles, peaks iga arst, soltumata
emakeelest, oskama ka inglise v6i muud
vajalikku voorkeelt. Paratamatult kuu-
lub arsti elukutse juurde ladina keele
oskus vihemalt meditsiiniterminoloogia
ja retseptuuri piires.

Seega ei saa kultuurseks, erudeerituks
ega internatsionaalseks pidada Eestis
vaid ilihte keelt radkivat arsti. Seda tu-
leb arvesse votta ka kvalifikatsioonika-
tegooriate andmisel ja lisatasu maksmi-
sel.

Et keeleseaduse rakendamine medit-
siinis seisab ldhitulevikus ees, voime
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selle iile veel motteid vahetada. Eesti
Arstide Liit on juba oma ettepanekud
teinud. Millest peame ldahtuma?

Eestis tootavate arstide ja Odede
rahvuslik koosseis on kirju. Péhirahvu-
sest arste ja 6desid on keskmiselt 60%.

Erinev on koosseis ka linnades ja ra-
joonides. Nii on eestlastest arste/ode-
sid Narvas 6,3%//3,6%, Kohtla-Jar-
vel 21,3%//22,5%, Tallinnas 58,6%//
475%, Tartus 91%//82%, Saaremaal
96,4%//96,6% ja Viljandis 96,4%//
91,3%. H. Noore poolt labiviidud esi-
algne kiisitlus keeleoskuse kohta andis
ligildhedaselt sama tulemuse. Nagu
naha, on koige keerulisem olukord Tal-
linnas, kus eri keelte ja kultuuride
kokkupuude on suurim ning kus ka rah-
vussuhted on pingelised.

On selge seegi, et Kohtla-Jarve ja
Tallinna meditsiinikoolide vene keelt
konelevad lopetanud on jatnud oma
jalje kogu Eesti meditsiini, sest vene
keelt konelevaid odesid on rohkem kui
vene keelt konelevaid arste.

Seega seisab ees suur t66. Millest
alustada? Ilmselt tuleb alustada TRU
arstiteaduskonnast ja meditsiinikooli-
dest vadltimaks umbkeelsete spetsialisti-
de juurdetulekut.

Lahti tuleb saada mentaliteedist, et
eesti keelt (eestlased aga vene keelt)
peab Oppima sundkorras. Keel tuleb
selgeks 6ppida endal ning keeleoskusega
tuleb wvastavusse seada nii tookoht,
kategooria kui ka lisatasu.

Kui Ministrite Noukogu hoolitseb
keeleopetajate koolitamise ja keeledp-
peks vajalike vahendite eest, siis meil
tuleb hoolitseda nende vahendite ratsio-
naalse kasutamise eest. Eesti keele 6pi-
ringe on Kohtla-Jarve Meditsiinikooli
16petanud neidudele juba aastaid orga-
niseerinud peaaegu koik haiglad. See on
aga vahe tulemusi andnud, sest mingit
keeleoppimise kohustust siiani ei ole
olnud. Ka paljud tockollektiivid on oma
koosolekukeele kohandanud viisakalt
venekeelseks. Tulemused on niiiid ndha.

Seega peab keele 6ppimine jddma eel-
koige igaiihe enda kohustuseks ja 6ppi-
mist tuleb alustada oma raha eest. Kui
parast keeltekursuse l6petamist selgub,



et Oppimine on tulemusi andnud, siis
voib haigla keeltekursustel kulutatud
raha tootajale kas tdielikult voi osaliselt
tagasi maksta.

Keeleeksam ja keeleoskuse normatiiv
tuleb kehtestada koigi meditsiinitéota-
jate suhtes neile kategooria andmisel ja
tookohale sobivuse maaramisel. Uld-
juhul peavad arst ja 6de kiillalt vabalt
eesti keeles konelda oskama, samuti os-
kama eesti keeles tdita haiguslugusid
ning koostada muud arstitoos vajalikku
dokumentatsiooni. Keeleoskuse taset
voib esialgu diferentsida erialade jargi.
Kui kirurgidele ja laboriarstidele voiks
moneks ajaks teha moningaid jarele-
andmisi, ei tohi neid teha jaoskonna-
arstidele, lastearstidele, neuroloogidele,
terapeutidele ega psiihhiaatritele, nad
peavad keelt hasti oskama. Peaarstid,
nende asetditjad ja osakonnajuhatajad
peavad valdama vabalt nii eesti kui ka
vene keelt.

Eriti suuri kohanemisraskusi ja pohi-
rahvusega suhtlemise raskusi on neil
meditsiinitootajatel, kes on parit mitte
ainult teisest keele-, vaid ka kultuuri-
keskkonnast. Kui neil on tdsine soov saa-
da eestimaalasteks, tuleb neid igati aida-
ta.

Léahtepunktiks peab olema inimese
enda soov Oppida eesti keelt ja tutvuda
eesti kultuuriga. See on rahvaste konso-
lideerumise ja liksteisemoistmise alus.

Eesti NSV Tervishoiuministeerium

Eesti Arst, 1989, 2, 85—88

Eesti Noukogude Sotsialist-
liku Vabariigi keeleseadus

Eesti Noukogude Sotsialistliku Vabariigi riigi-
keel on eesti keel. Eestimaal, eestlaste polisel
asualal on eesti keel riigi erilise tdhelepanu ja
kaitse all. Eesti keele seadustamisega riigikee-
leks on loodud kindel alus eesti rahva ja tema
kultuuri sdilimiseks ja arendamiseks.

Eesti NSV-s on igale iiksikisikule, samuti igale
asutusele, ettevottele ja organisatsioonile taga-
tud o6igus kasutada eesti keelt nii kones kui ka
kirjas.

Eesti NSV tagab eesti keele 6petamise ja uuri-
mise Eestis ning toetab eesti keele 6petamist ja
uurimist valjaspool Eestit.

Vene keelt kisitleb kéesolev seadus léhtudes
iileliidulise suhtlemise vajadusest ja kui keelt,
mida Eesti NSV-s eesti keele jarel koige enam
kasutatakse emakeelena.

Eesti keele seisund riigikeelena ei riiva mis
tahes emakeelega isikute kodanikudigusi. Kaits-
tes eesti keelt riiklikul tasemel tunnistab Eesti
NSV igast rahvusest kodanike vaddramatut digust
oma emakeele ja kultuuri viljelemisele, koigi
kodanike vordsust seaduse ees soltumata nende
emakeelest.

§ 1. Vastavalt Eesti NSV konstitutsiooni pa-
ragrahvile 5 on Eesti Noukogude Sotsialistliku
Vabariigi riigikeel eesti keel.

5...7. detsembril 1988 Tallinnas toimunud Ees-
ti NSV Ulemnéukogu iiheteistkiimnenda koos-
seisu liheksandal istungjiargul véeti vastu otsus
Eesti NSV riigikeele staatuse kohta 239 poolt-
hadlega, vastu hédidletas 10 ja erapooletuks jii
6 saadikut. 18. jaanuaril 1989 toimus Eesti NSV
Ulemnéukogu iiheteistkiimnenda koosseisu kiim-
nes istungjirk, kus iliheks p#evakorrapunktiks
oli Eesti NSV keeleseaduse vastuvotmine. Ette-
kanded selles kiisimuses tegid Eesti NSV Ulem-
noukogu Presiidiumi esimees A. Riiiitel ja sea-
duseelnoude komisjoni esimees E.-A. Sillari.
Eesti NSV keeleseadus pandi pérast pdhjalikku
arutelu hédiletamisele tervikuna. Eesti NSV keele-
seaduse vastuvotmise poolt tervikuna haiiletas
204 rahvasaadikut, vastu 50, erapooletuks jii 6.
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Eesti NSV riigikeele, vene keele ja teiste keel-
te kasutamise korra sitestab kiesolev seadus.

Uksikisik

§ 2. Uksikisikul on Eesti NSV territooriumil
Oigus eestikeelsele asjaajamisele ja suhtlemisele
koikides Eesti NSV riigivéimu- ja riigivalitsus-
asutustes ning asutustes, ettevotetes ja organi-
satsioonides.

Satestatu kehtib ka muid keeli asjaajamiseks
kasutavate riigivéimu- ja riigivalitsusasutuste
ning asutuste, ettevdtete ja organisatsioonide
suhtes.

§ 3. Uksikisikule on tagatud voéimalus ka
venekeelseks asjaajamiseks ja suhtlemiseks Eesti
NSV riigivoimu- ja riigivalitsusasutustes ning
asutustes, ettevotetes ja organisatsioonides.

Asjaajamine iiksikisikutega teistes keeltes toi-
mub vastavalt voimalustele ja tegevuseesmar-
gile.

§ 4. Uksikisikutega todalaselt suhtlevatele isi-
kutele, nagu koik juhtivtootajad, riigivoimu- ja
riigivalitsusasutuste, iihiskondlike organisatsioo-
nide, oOigussiisteemi, korrakaitse- ja jarelevalve-
organite to6tajad, meditsiinipersonal, ajakirjani-
kud, teenindus-, kaubandus-, side-, onnetus- ja
péasteteenistuse tootajad ning muud, kehtesta-
takse keeleoskusnouded. Eesti keele ja vene keele
ning muude keelte valdamine ja kasutamine on
kohustuslik k#esoleva seaduse § 37 alusel keh-
testatavate nouete piires.

§ 5. Juhtivtootajad suhtlevad alluvaga vii-
mase poolt valitud keeles, kusjuures nad ei ole
kohustatud iiletama oma keeleoskusnoéuete piire.

§ 6. Teeninduses ja kaubanduses on teenin-
dav pool kohustatud kasutama teenindatava poolt
valitud keelt oma keeleoskusnéuete piires.

§ 7. Uksikisiku keelevaliku tokestamine ja
halvustamine on keelatud ja seadusandluses ette-
nihtud juhtudel karistatav.

Riigivéimu- ja riigivalitsusasutused

§ 8. Eesti NSV riigivoimu- ja riigivalitsus-
asutuste asjaajamiskeel on eesti keel. Eesti NSV
riigivdimu- ja riigivalitsemisorganite istungeid
ja tookoosolekuid juhatatakse ning nende proto-
kollid vormistatakse eesti keeles.

Eesti NSV riigivéimu- ja riigivalitsemisorga-
nite aktid voetakse vastu ja avaldatakse eesti
keeles ja nende tolge vene keeles.

Eesti NSV kohalikes riigivoimu- ja riigivalit-
susasutustes voib asjaajamiskeelena kasutada
vene keelt vastavuses kdesoleva seaduse §-ga 36.
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§ 9. Eesti NSV riigivéimu- ja riigivalitsus-
asutuste poordumisel viljapoole Eesti NSV-d
kasutatakse mélemale poolele sobivat keelt.

§ 10. Eesti NSV riigivéimu- ja riigivalitsus-
asutused kasutavad kirjalikul suhtlemisel Eesti
NSV-s paiknevate asutuste, ettevotete ja organi-
satsioonidega ning omavahel eesti keelt.

Kohalikud riigivéimu- ja riigivalitsusasutused,
millede asjaajamine vastavalt kéesoleva seaduse
§-le 36 on venekeelne, voivad kirjalikul suhtle-
misel Eesti NSV riigivoimu- ja riigivalitsusasu-
tustega kasutada vene keelt.

§ 11. Poordumisel iiksikisiku poole Eesti
NSV-s kasutavad Eesti NSV riigivéimu- ja riigi-
valitsusasutused eesti keelt, eesti keelt mitteval-
davate isikute puhul vene v6i muud keelt.

Eesti NSV riigivoimu- ja riigivalitsusasutused
tagavad iksikisikule eesti- ja venekeelse suhtle-
mis- ja asjaajamisvoimaluse ning eesti- ja vene-
keelsete dokumentide saamise vastavalt vii-
maste sihile voi isiku soovile. Suhtlemine ning
dokumentide viljaandmine muudes keeltes véib
Eesti NSV riigivéimu- ja riigivalitsusasutustes
toimuda vastavalt nende asutuste tegevuse ees-
mairgile ja voimalustele, ldhtudes kohaliku ela-
nikkonna rahvuslikust koosseisust v6i rahvus-
vahelise suhtluse vajadustest.

Asutused, ettevotted ja organisatsioonid

§ 12. Eesti NSV territooriumil paiknevate
asutuste, ettevotete ja organisatsioonide sisemise
asjaajamise keel on eesti keel.

Senine venekeelne asjaajamine saab jidtkuda
tahtajaliselt Eesti NSV Ulemnéukogu Presiidiu-
mi poolt kehtestatavas korras, kusjuures tédht-
aegade madramisel arvestatakse eestikeelsele as-
jaajamisele siirdumise reaalseid eeldusi. Tootajale
tagatakse eestikeelne tooalane teave ja temalt
voetakse vastu ka eestikeelseid sisedokumente.
Venekeelset asjaajamist jatkavate asutuste, ette-
votete ja organisatsioonide alliiksustel on 6igus
kasutada asjaajamises eesti keelt. Mitte-eesti-
keelne sisemine asjaajamine v6ib toimuda ka
vastavalt kédesoleva seaduse §-dele 20 ja 25.

§ 13. Tehnilist dokumentatsiooni véivad asu-
tused, ettevotted ja organisatsioonid kasutada
originaalkeeles.

Eesti NSV asutused, ettevotted ja organisat-
sioonid voéivad viljastada mitte-eestikeelset teh-
nilist dokumentatsiooni ainult tellija soovil.

§ 14. Eesti NSV territooriumil paiknevate
asutuste, ettevotete ja organisatsioonide poéordu-
misel véljapoole Eesti NSV-d kasutatakse mole-
male poolele sobivat keelt.



§ 15. Eesti NSV-s paiknevad asutused, ette-
votted ja organisatsioonid kasutavad suhtlemi-
sel Eesti NSV riigivoimu- ja riigivalitsusasu-
tustega ning omavahel eesti keelt.

Vene keelt sisemise asjaajamise keelena kasu-

tavad asutused, ettevotted ja organisatsioonid

voivad omavahelisel suhtlemisel ning suhtlemisel
Eesti NSV riigivoimu- ja riigivalitsusasutustega
kasutada vene keelt.

Keelekasutust sojavaeosades kidesolev seadus ei
reguleeri.

§ 16. Poordumisel iksikisiku poole Eesti
NSV-s kasutavad asutused, ettevétted ja organi-
satsioonid eesti keelt, eesti keelt mittevaldavate
isikute puhul vene v6i muud keelt.

Eesti NSV asutused, ettevotted ja organisat-
sioonid tagavad iiksikisikule eesti- ja venekeelse
suhtlemis- ja asjaajamisvoimaluse ning eesti- ja
venekeelsete dokumentide saamise
viimaste sihile v6i isiku soovile.

§ 17. Eesti NSV-s paiknevate asutuste, ette-
votete ja organisatsioonide vabariigisisene aru-
andlus ja finantsdokumendid on eestikeelsed.

Kohus

§ 18. Kohtumenetluses toimub keelte kasuta-
mine vastavalt Eesti NSV konstitutsiooni parag-
rahvile 158.

vastavalt

Haridus, teadus ja kultuur

§ 19. Eesti NSV tunnistab koigi oma koda-
nike vordset oOigust riiklikule omakeelsele iild-
haridusele.

Eesti NSV tagab eestikeelse hariduse kogu
oma territooriumil.

Venekeelne iildharidus tagatakse vastavalt ve-
nekeelse elanikkonna paiknemisele.

§ 20. Eesti NSV kodanikel on 6igus Oppe- ja
kasvatuskeelelt iikskeelsetele lasteasutustele ja
iildhariduskoolidele.

Mitte-eestikeelsete
sisemine asjaajamine voib olla omakeelne.

Laste- ja Oppeasutuste juhatajad ning Oppe-
ja kasvatuspersonal peavad valdama asjaomase

lasteasutuste ja koolide

asutuse oppe- ja kasvatuskeelt.

§ 21. Eesti NSV tagab eesti keele Gpetamise
koigis muukeelsetes Oppeasutustes ja Opperih-
mades nende ametkondlikust alluvusest soltu-
mata.

Koigile eesti keelt mittevaldavatele iiliopilas-
tele opetatakse eesti keelt.

§ 22. Eesti NSV kodanikel on digus eestikeel-
sele kutse-, keskeri- ja korgharidusele koigil eri-
aladel, mida Eesti NSV-s opetatakse.

Eesti NSV vene oOppekeelega koolide lopeta-
nute edasioppimisvoimalused Eesti NSV kutse-,
keskeri- ja korghariduse siisteemis tagatakse
vene oOppekeelega riihmade voi koolidega vasta-
valt vabariigi vajadustele ja vdoimalustele, sa-
muti eesti keele siivendatud oOpetamisega nen-
dele eestikeelse erialakoolituse alguses.

§ 23. Eesti NSV tagab 6iguse esitada teadus-
toid ja neid teadlaskraadide taotlemiseks kaitsta
eesti keeles.

Eesti NSV-s ei tokestata teaduspublikatsioo-
nide keelevalikut. Viitekirju voib esitada ja tead-
laskraade kaitsta mis tahes keeles mida eriala-
noukogu aktsepteerib.

§ 24. Eesti NSV tagab eestikeelse kultuuri
eelisarendamise, toetades tuhtlasi teiste rahvus-
rihmade kultuuritegevust.

Igas Eesti NSV linnas ja rajoonis peab olema
tagatud eestikeelne teabelevi.

Eesti NSV tagab eesbdiguse eestikeelsete trii-
kiste tootmisele.

Eesti NSV tagab televisiooni ja raadio levi-
kanalid eestikeelsetele programmidele ja viimaste
kiattesaadavuse kogu Eesti NSV territooriumil.

Eesti NSV tagab filmide, video ja muude
audiovisuaalsete teoste avalikul esitamisel nende
tolke eesti keelde.

Tagatakse igakiilgne venekeelne teave Eesti
NSV kohta televisioonis, raadios ja triikisonas.

Usundilise tegevusega ning tavanditega seon-
duvat keelekasutust kéesolev seadus ei reguleeri.

§ 25. Eesti NSV-s voivad rahvuskultuuriiihen-
dused sisemises asjaajamises kasutada oma rah-
vuskeelt, lasta valmistada omakeelseid triikiseid,
formulare ja dokumente.

Rahvuskultuuriiihendused véivad algatada
omakeelsete lasteasutuste, koolide, kultuuriasu-
tuste ja perioodikavéljaannete asutamise ning
nendel on o6igus korraldada omakeelset koolivi-
list oppe- ja kasvatustood.

Koosolekud

§ 26. Eesti NSV-s toimuvatel koosolekutel,
istungitel, konverentsidel ja muudel kokkutule-
kutel esinejate keelevalik on vaba. Arusaadavus
tagatakse vajaduse korral tolkega.

Rahvusvaheliste ja liiduvabariikidevaheliste
kokkutulekute keeled ja tolke méaarab korraldus-
toimkond.

Nimed

§ 27. Eesti NSV kohanimed on eestikeelsed.
On lubatud ainult aja- ja kultuurilooliselt poh-
jendatud erandid.
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Igal Eesti NSV kohal on iiksainus ametlik
nimi. See on fikseeritud eesti-ladina ta@hestikus
ja teda voidakse Eesti NSV-s kinnitatud eeskir-
jade pohjal kirjutada ka teistes tdhestikes.

§ 28. Eesti NSV eesti rahvusest kodaniku
nimi koosneb iihest vG6i enamast eesnimest ja
lihe- v6i kahekordsest perekonnanimest. Muude
nimeosade lisamine toimub ainult isiku noéudel.
Isikunimi fikseeritakse eesti-ladina tdhestikus ja
teda voidakse Eesti NSV-s kinnitatud eeskirjade
pohjal kirjutada ka teistes tdhestikes.

Eesti NSV muust rahvusest kodanikel on 6igus
kanda nime vastavalt rahvuslikule tavale, kuid
nimi peab ametlikus tarvituses sisaldama véhe-
malt perekonnanime ja iihe eesnime. Muust rah-
vusest kodaniku nime kandmine eestikeelsetesse
dokumentidesse toimub kinnitatud eeskirjade
pohjal.

§ 29. Eesti NSV koha- ja isikunimede rahvus-
vaheline ladinatdheline kuju on identne Eesti
NSV-s kasutatavaga.

Kui veovahendil, hoonel, rajatisel v6i muul
esemel on ametlikuks nimeks eestikeelne sona
voi algselt ladinatdheline nimi, on selle rahvus-
vaheline ladinatdheline kuju identne sama soéna
voi nime kirjakujuga eestikeelses tekstis.

§ 30. Nimetarvituse iiksikasjaliku korra sé-
testab Eesti NSV Nimeseadus.

Tahised ja teave

§ 31. Eesti NSV-s kasutatakse eestikeelseid
formulare ja blankette. Eestikeelsele tekstile
voib olla lisatud tolkeid.

Muukeelseid formulare ja blankette voéidakse
kasutada vastavuses kdesoleva seaduse §-dega 12,
20, 25 ja suhtlemisel viljapoole Eesti NSV-d.

§ 32. Pitsatite, templite ja stampide tekstid
on eesti keeles, vajaduse korral koos tolkega.

§ 33. Avalikult véljapandavate siltide, kuu-
lutuste, teadaannete ja reklaami tekst peab ole-
ma eestikeelne. Sellele voib teisel kohal, eesti-
keelsest tekstist mitte suuremana, lisada tolke voi
transkriptsiooni. Tolke lisamisel arvestatakse ko-
halike elanike, liiduvabariikidevahelise ja vélis-
suhtluse vajadusi.

Rahvuskultuuriiihenduste, koolide ja valis-
suhtluse tarbeks kasutatavad kuulutused, teada-
anded ja reklaam voivad olla muukeelsed.

Eesti NSV-s miiiidavate kaupade kasutamis-
juhendid peavad olema ka eesti keeles. Eesti
NSV-s toodetud ja miiiidavate kaupade sildid
peavad olema vihemalt eesti keeles.

§ 34. Registrimérkide tahekombinatsoonid
Eesti NSV-s voivad sisaldada ainult ladina tahti.

N

Seaduse rakendamine

§ 35. Kiesoleva seaduse §-d 2, 3, 11 ja 16 ra-
kenduvad iihe aasta, §-d 6, 10 1g. 1, 31, 32 ja 33 lg.
3 kahe aasta ning §-d 5, 15 1g. 1, 17 ja 34 nelja
aasta jooksul pidrast seaduse joustumist.

§ 36. Kohalike riigivéimu- ja riigivalitsus-
asutuste puhul, kus seni on olnud asjaajamine
venekeelne ning millede haldusala elanikkond
oma rohuvas enamuses ei valda eesti keelt, voib
Eesti NSV Ulemnéukogu Presiidium kaesoleva
seaduse § 8 lg. 1 rakendamise tdhtajaliselt edasi
liikkata, arvestades tdhtaegade mairamisel eesti-
keelse asjaajamise taastamise reaalseid eeldusi.

Eelmine 16ige ei laiene Eesti NSV pealinnale
Tallinnale ega tema rajoonidele.

Kiesoleva paragrahvi 16ikes 1 nimetatud koha-
likel riigivoimu- ja riigivalitsusasutustel on Gigus
suhelda omavahel ning vene keelt sisemises asja-
ajamises kasutavate asutuste, ettevitete ja orga-
nisatsioonidega vene keeles.

§ 37. Kiesoleva seaduse § 4 rakendub jark-
jargult nelja aasta jooksul péarast seaduse jous-
tumist.

Kiesoleva seaduse §-s 4 ettendhtud erialade ja
ametikohtade loetelud, keeleoskusnouded vasta-
vate isikutega td6lepingu s6lmimisel, atestatsioo-
nitingimused, keelte petamise kord ning § 4 ra-
kendamise tdhtajad kehtestatakse Eesti NSV Mi-
nistrite Néukogu poolt kooskélastatult Eesti NSV
Ulemnéukogu Presiidiumi Keelekaitsekomisjo-
niga.

Vastutus ja seaduse tditmise kontroll

§ 38. Eesti NSV riigivoimu- ja riigivalitsus-
asutuste ning asutuste, ettevotete ja organisat-
sioonide juhid vastutavad personaalselt kdesoleva
seaduse nouete tditmise eest oma alluvuskonna
piires.

Need ametiisikud, samuti kéaesoleva seaduse
§-s 4 nimetatud tootajad, kes on siiiidi kdesoleva
seaduse tahtlikus rikkumises, kannavad ette-
ndhtud korras vastutust.

§ 39. Kiesoleva seaduse tditmise kontroll pan-
nakse Eesti NSV Ulemnoéukogu Presiidiumile ja
tema poolt moodustatavale Keelekaitsekomis-
jonile.

Eesti NSV Ulemnéukogu Presiidiumi esimees
A. Riiiitel

sekretdr
V. Vaht

Eesti NSV Ulemndukogu Presiidiumi

Tallinn, 18. jaanuaril 1989



Eesti Arst, 1989, 2, 89—89

Eesti Noukogude Sotsialistliku Vabariigi Ulemnéukogu
deklaratsioon Eesti NSV suveriinsusest

Eesti rahvas on Liéinemere kallastel oma maad harinud ja kultuuri arendanud
enam kui viis tuhat aastat. 1940. aastal sai rahvuslikult homogeensest, suveriinsest
Eesti Vabariigist Noukogude Liidu koostisosa, seejuures nihti ette suveriinsus-
garantiide sdilimine ja rahvuse ditseng. Stalinismi- ja stagnatsiooniaja sisepolii-
tika ignoreeris neid garantiisid ja seisukohti. Selle tulemusena on Eestimaal kuju-
nenud eestlastele kui pohirahvusele ebasoodus demograafiline situatsioon, loo-
duskeskkond on paljudes vabariigi piirkondades katastroofiolukorras, majanduse
jitkuv destabiliseerumine mdjub negatiivselt kogu vabariigi elanikkonna elatus-
tasemele.

Eesti NSV Ulemnéukogu nieb raskest olukorrast vaid iihte viljapiaisu — Eesti-
maa edasine areng peab toimuma suveriinsuse tingimustes. Eesti NSV suverini-
teet tihendab, et talle kuulub tema korgeimate vo6imu-, valitsemis-
ja kohtuorganite niol kérgeim v6im oma territooriumil. Eesti NSV suveriniteet
on terviklik ja jagamatu. Selle kohaselt peaks vabariigi edasine staatus NSV Liidus
olema mairatud liidulepinguga.

Eesti NSV Ulemnéukogu ei ole ngus NSV Liidu Ulemnéukogu Presiidiumi poolt
arutusele pandud nende NSV Liidu konstitutsiooni muudatuste ja tiiendustega,
mis vilistavad Eesti NSV konstitutsioonilise diguse enesemiiramisele. Toetudes
rahvusvahelistele paktidele majanduslike, sotsiaalsete ja kultuurialaste oiguste
ning kodaniku- ja poliitiliste 6iguste kohta 16. detsembrist 1966, mis on ratifit-
seeritud NSV Liidu poolt, ja teistele rahvusvahelise 6iguse normidele, deklareerib
Eesti NSV korgeim rahva voimu esindav organ, Eesti NSV Ulemnoukogu, oma
seaduste iilimuslikkust Eesti NSV territooriumil.

Muudatused ja tdiendused NSV Liidu konstitutsioonis joustuvad edaspidi Eesti
NSV territooriumil nende heakskiitmisel Eesti NSV Ulemnéukogu poolt ning
vastavate muudatuste ja tdienduste tegemisel Eesti NSV konstitutsioonis.

Eesti NSV Ulemnéukogu kutsub iiles koiki, kes on sidunud oma saatuse Eesti-
maaga, konsolideeruma demokraatliku ja sotsialistliku Eesti iihiskonna iilesehita-
miseks. Suverainsuse juriidiline ja faktiline realiseerimine tiahendab iihtlasi seda,
et Eestimaa rahvas ei noustu tulevikus iihegi seadusega, mis oleks diskrimineeriv
mis fahes teise Eesti NSV-s elava rahvuse esindajaile.

Eesti NSV Ulemnoukogu Presiidiumi esimees
A. Riiitel

Eesti NSV Ulemnoukogu Presiidiumi sekretdr
Tallinn, 16. novembril 1988 V. Vaht

16. novembril 1988 toimus Tallinnas Eesti NSV Ulemnoéukogu iiheteistkiimnenda koosseisu erakor-
raline, kaheksas istungjidrk. Sellel istungjargul pandi héiletusele Eesti NSV Ulemnéukogu dekla-
ratsioon Eesti NSV suverdidnsuse kohta. Deklaratsiooni vastuvétmise poolt haidletas 258 rahvasaadi-
kut, vastu haadletas 1 rahvasaadik ja erapooletuks jai 5.
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UDK 616.248-08

Pikendatud toimeajaga
teofiilliinipreparaadi —
teolongi — kasutamine
bronhiaalastma ravis

Lii Jannus Elga Mesimaa Evi Raukas
Elvi Lillak Helle-Mai Loit Reet Viljaots
Jaan Karusoo Tallinn

bronhiobstruktsioon, pikendatud toimeajaga teo-
fiilliin, kontsentratsioon vereseerumis, korval-
nahud, ravimi annus

Krooniliste mittespetsiifiliste kopsu-
haiguste hulgas on laia leviku ning klii-
nilise kulu raskuse tottu enam ohtlikud
bronhiaalastma ja krooniline bronhiit
(14). Eestis on bronhiaalastmasse hai-
gestumine ja surmajuhtude arv nii laste
kui ka tadiskasvanute hulgas viimase
kiimne aasta jooksul suurenenud iile
kahe korra (17).

Olenevalt bronhiaalastma patogeneesi
isedrasustest kasutatakse bronhospas-
moliuttikumidena kas simpatomimeeti-
kume, kolinolutitikume vo6i metiitilksan-
tiine. Viimaste hulka kuulub 1937. aas-
tal siinteesitud teofiilliin, mis on siiani
olnud kasutusel bronhiaalastma ravi-
mina. Teofiilliini farmakodiinaamika ja
farmakokineetika kohta uute andmete
lisandumisest tingituna on tema kasu-
tamine aastate jooksul intensiivistunud
(L1158

Teofuilliini toimes trahheasse ja bron-
hidesse eristatakse kahte komponenti:
norka mittespetsiifilist dilatatsiooni
histamiini, kolinomimeetikumide, anti-
geenide suhtes ja tugevat selektiivset
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antagonismi adenosiini suhtes (2, 8, 9).
Lisaks bronhide 166gastamisele ja dia-
fragma kontraktsiooni tugevdamisele
kiirendab teofiilliin ka mukotsiliaarset
kliirensit, stimuleerib ajus hingamiskes-
kust, toimib diureetikumina, alandab
rohku kopsuarteris ning suurendab
koronaarset verevoolu. Peale mainitu on
tal ka positiivne inotroopne toime siida-
messe (11, 13).

Vereseerumi kontsentratsiooni ja
bronhe 160gastava toime seose kohta on
andmed vasturaakivad. Nii on P. Miten-
ko ja R. Ogilvie (10) ning R. Fairshter
kaasautoritega (3) saanud otsese pro-
portsionaalse seose teofiilliini bronhe
l6ogastava toime ja vereseerumi kont-
sentratsiooni vahel, kuna M. Kalla kaas-
autoritega (7), M. Gaul ja O.-P. Schmidt
(5) védidavad, et teofiilliini bronhe 166-
gastav toime ei s6ltu tema kontsentrat-
sioonist vereseerumis.

Viimastel aastatel on vélismaal haka-
tud laialdaselt kasutama pikendatud
toimeajaga teofiilliini (teo-duri, unifiil-
liini, fillokontiini, retafiilliini jt.), mille
puhul toimeaine vabaneb tihendist aeg-
laselt, tagades teofiilliini vajaliku kont-
sentratsiooni organismis (6).

Analoogseks kodumaiseks ravimiks on
teolong, mille toime kohta on ilmunud
tiksikuid artikleid (12, 16).

Kéesoleva t60 eesmérk on tutvustada
teolongi kasutamist kroonilise hinga-
misteede obstruktsiooni juhtudel.

Uurimismaterjal ja -metoodika. Eksperimen-
taalse ja Kliinilise Meditsiini Instituudi pulmono-
loogiaosakonnas oleme teolongi kasutanud 25
haige ravimisel. Neist oli 11 meest ja 14 naist
vanuses 16...64 aastat (keskmine vanus 422
aastat). Haiguse kestus oli 1,5 ... 44 aastat, kesk-
miselt 11,3 aastat. Suitsetas kaks meest. 24 haigel
diagnoositi infektsioonis6ltuv bronhiaalastma ja
tihel krooniline obstruktiivne bronhiit. 7 bron-
hiaalastmahaiget olid hormooniséltuvad. Pohihai-
gus oli tisistunud hingamispuudulikkusega 20-1
ja stdamé parema poole iilekoormusega 14
haigel. Kaasnevatest haigustest esinesid hiiper-
tooniatobi {iihel, krooniline koletsiistiit iihel,
krooniline haimoriit kuuel ja kopsutuberkuloosi
jadkndhud kahel haigel.

Enne teolongi kasutuselevotmist olime hai-
geid ravinud kompleksselt kuni rahuldava
seisundi saabumiseni: hingeldushood kas lakkasid
voi esinesid kergel kujul 1...3 korda éopéevas,
mis olid kupeeritavad inhaleeritavate simpato-
mimeetikumidega.
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Joonis. Teolongi kontsentratsioon vereseerumis.

Hormooniséltuvuse korral jatkasime ravi siili-
tusannustega, 8 haiget votsid iihe tableti saditeeni
kaks korda pdevas. Muid astmaravimeid ei kasu-
tatud. Teolongi ordineerisime esimesel kolmel
ravipdeval 100 mg kaks korda pédevas 12-tunniste
vaheaegade jarel, ravi jatkasime 25 pdeva jooksul
annuses 300 mg teolongi kaks korda péevas.
Statsionaaris viibisid haiged védhemalt 14 péeva.

Ravimisel poorasime erilist tdhelepanu maksa
funktsionaalsele seisundile. Méidrasime veresee-
rumi alaniinaminotransferaasi aktiivsuse, ko-
liinesteraasi-, gamma-glutamiiiiltransferaasi- ning
bilirubiini- ja tldvalgusisalduse, tegime tiimool-
proovi. Uuringuteks votsime verd haigetelt enne
teolongravi algust ja edasi iga seitsme pédeva
jarel nelja nadala jooksul. Teolongi kliirens veres
madrati N. Pirogovi nim. Moskva II Meditsiini-
instituudis.

Vilishingamist uurisime Metatest-1-ga enne
ravi ja uuringuid kordasime igal nédalal. Teo-
longkuuri algul ja l6pul registreerisime EKG
12 standardliilitusest. Registreerimisel oli paberi
liikumise kiirus 50 mm/s ja kalibratsioon 1 mV=
10 mm.

Uurimistulemused. 28-pdevane teo-
longkuur tehti 23 haigel 25-st, kahel
haigel katkestati ravi bronhiaalastma
dgenemise ja korvalndhtude tottu. 23
ravitust paranes seisund 14-1, neist {ihel
oli ravi tulemus viga hea, kolmel
tagasihoidlik. Seisund halvenes viiel
haigel. Muutumatuks jdi nelja haige
seisund. Seitsmest hormoonisoltuvast
haigest oli hormooni annust voimalik
vihendada kolmel, iihel haigel aga tuli
annust bronhiaalastma dgenemise tottu
suurendada. Enne teolongravi oli vélis-
hingamise funktsioon 25 uuritavast
normis neljal (16%), esimese astme

hingamispuudulikkus oli 11-1 (44%) ja
teise astme viiel (20%). Ravi ajal para-
nes vilishingamine maérgatavalt 11-1
esimese ja teise astme hingamispuudu-
likkusega haigel, kusjuures paranemine
oli mirgatav juba 7. pédeval, enam vél-
jendunud aga 21. ja 28. péaeval.

Taheldasime stidamefrekventsi nor-
maliseerumist, repolarisatsioonihéirete
vidhenemist voi kadumist ja bioelekt-
rilise {ilekoormuse vdhenemist 11-1
(489%) ning osalist paranemist neljal
haigel (17%). Tahhiikardiat, repolari-
satsioonihdirete siivenemist ja bioelekt-
rilise iilekoormuse suurenemist tahel-
dasime viiel haigel (22%). Muutusi ei
esinenud kolmel haigel. Kahel haigel,
kellel tuli ravi katkestada, EKG-d kor-
duvalt ei tehtud. Enamikus maksa
funktsionaalse seisundi néitajates, nagu
gamma-glutamiiiiltransferaasi aktiivsu-
ses, tiimoolproovis, bilirubiinisisalduses
ega proteinogrammis, normist margata-
vat korvalekaldumist ravi ajal ei ilmne-
nud. Osal haigetel esines mooduvaid
maksafunktsiooni héireid, mis kajastu-
sid alaniin-aminotransferaasi aktiivsuse
tousus. Margatavalt tousis koliineste-
raasi aktiivsus. Siinjuures olgu maini-
tud, et maksakahjustusele on iseloo-
mulik koliinesteraasi aktiivsuse langus.
Bronhiaalastmahaigetel iseloomustab
koliinesteraasi aktiivsus ka kolinergi-
lise slisteemi seisundit, mistottu aktiiv-
suse tous annab tunnistust teolongi
positiivsest toimest nimetatud siistee-
misse.

Teofiilliini kontsentratsioon veresee-
rumis hakkas suurenema neljandast ra-
vipaevast alates, kui haige hakkas saama
300 mg teofiilliini kaks korda paevas,
ja saavutas terapeutilise nivoo, mis pii-
sis muutumatuna ravikuuri 16puni (vt.
joonis). Teolongravi ajal tekkis iiveldus,
kohuvalu, liigesevalu, peavalu, tahhi-
kardia, kdte varisemine, naha allergiline
166ve v6i muid korvalndhte 14 haigel.
Korvalndhtude tottu vahendati teolongi
annust 25 ravialusest kolmel ja prepa-
raadi manustamine lopetati kahel.

Kokkuvéte. Pikendatud toimeajaga
teofiilliini — teolongi — kasutasime 25
keskmise raskusega bronhiaalastmahai-
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gel 28 pdeva annuses 300 mg kaks
korda pdevas. Kahel haigel katkestasime
teolongravi astma dgenemise ja kérval-
ndhtude ilmumise tottu. Ravi tulemus
oli hea v6i rahuldav 11 haigel, vihest
paranemist vois mirgata kolmel haigel.
Muutuseta jdi nelja ja halvenes viie
haige seisund. Korvalnidhte tekkis 14
haigel, sagedamateks kaebusteks olid
iiveldus, kohu- ja liigesevalu. Teolongi
toime wuurimine jatkub. Teolongravi
médramisel tuleb silmas pidada samu
vastunéidustusi mis teofiilliini korral.
Suhtelisteks vastundidustusteks on kar-
diovaskulaarne ja maksapuudulikkus.

KIRJANDUS: 1. Boener, A. L., Bernati, D.,
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Summary

The effect of sustained-release teophylline —
teolong — in the treatment of bronchial asthma.
Teolong is a new home-produced preparation
of the teophyllinic line with a prolonged effect.
The effect of the medicine was studied in 25
persons suffering from infection-dependent bron-
chial asthma at the pulmonology department of
the Institute of Experimental and Clinical Medi-
cine of the Ministry of Health, ESSR. The dosage
of teolong was 100 mg twice a day for the first
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three days of treatment. The whole period of
treatment was 28 days and the dosage of the
medicine was increased to 300 mg twice a day.

Good or satisfactory results were observed in
14 patients treated with teolong. No changes
were observed in 4 patients. In 5 patients the
general state of health deteriorated. In 2 patients
the treatment had to be stopped because of the
exacerbation of the disease. Side effects were
observed in 14 patients. Some of them got head-
aches, other became sick, some of them got pains
in joints, etc.

The main contraindications for the treatment
with teolong were the same as with teophylline:
cardiac and liver deficiency.

Pezome

Ilpumenenne NPOJIOHIMPOBAHHOIO JEHCTBUA
TeoPUIIMHEA — TEOJIOHTa — B JIeYeHUM OpoHXM-
anbHOM ODCcTpyKummMM. TEOJIOHI ABJIAETCA HOBBIM
OTEYEeCTBEHHBLIM IIperapaToM TeoMUIINHOBOTO
psAna TNPOJOHTMPOBAaHHOTO AeiicTBuA. Biuanue
JaHHOTO Iperapara u3y4ajaock y 25 60JBHBIX MH-
eKIMOHHO-3aBUCHMOl OPOHXMAIBHOM acTMOi B
OTAEeJIeHMM IIyJIbMOHOJIOTMM VIHCTUTyTa SKCIepu-
MEHTaJIbHOM M KJIMHMWYECKO# MeamuuHbl M3
SCCP.

Ilo3a TeosOoHra B II€pPBbIE TPM AHA COCTABJIANA
100 Mr 2 pasa B [eHb, B MoOCJeAymoleM ao 28
auein — 300 Mr 2 pasa B [I€Hb.

B npouecce mcciaefoBaHMA XOPOLIMIA MM
yZaoBJeTBOPUTENBHEI ddderT Habmogancsa y 14
60aBHBIX, ¥ 4 DOJBHBIX COCTOAHVE HEe M3MEHMJIOCH,
y 5 yxyAammiiocs, a 2 60abHBIX GBIV BBIHY K I€HBI
MpeKpaTuTh NPMEM IIpernapara B CBA3M ¢ 0bocT-
perueM OpoHxuanbpHOM acTMeL ¥ 14 GoabHBIX
orMedanuch NoODOYHBIE ABJIEHUA B BUJAE TOJIOB-
Hoit 60Jin, TOLIHOTHI, CyCTaBHBIX OoJeit u Apyrue.
OTHOCUTENBHBIMY IIPOTMUBOIIOKA3aHUAMM K IIpH-
MEHEeHMIO KaK TEeOJIOHTa, Tak U TeopuamHa ABJIA-
eTcs cepedyHas M MEeYEeHOYHasdA HeHNOCTATOYHOCTD.

Eksperimentaalse ja Kliinilise
Meditsiini Instituut
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Laktoostesti kahe variandi

vordlus

Margus Lember Agu Tamm Tartu

hiipolaktaasia, laktoosi koormustest, piimasuhkru
imendumine

Sagedaks seedehdirete pohjuseks tédis-
kasvanud eestlastel on piimasuhkru
talumatus (7, 9). See on tingitud laktoosi
imendumise héairest, mille kutsub esile
ensliim laktaasi vdhenenud aktiivsus
peensooles — hiipolaktaasia. Koige
enam kasutatav hiipolaktaasia diagnoo-
simise meetod on laktoosi koormustest.
See pohineb laktoosi hiidroliilisipro-
duktide gliikoosi ja galaktoosi sisalduse
suurenemisel veres voOi uriinis pérast
laktoosikoormust. Hiipolaktaasia korral
16hustub sissevoetud piimasuhkur puu-
dulikult, mistottu glitkkoosi ja galaktoosi
hulk veres ega uriinis markimisvaarselt
ei suurene. Laktaasi korge aktiivsuse
(normolaktaasia) korral on aga téhel-
datav vere glikoosi- ja galaktoosi-
sisalduse ning uriini galaktoosisisalduse
margatav suurenemine.

Vere gliikoosisisalduse madramine
parast koormustesti on kiattesaadavam
meetod, kuid moned autorid kahtlevad
selle testivariandi usaldatavuses. Nimelt
arvatakse, et osal juhtudel jaib hiipo-
laktaasia diagnoosimata (4, 5). Seevastu
vere (3, 4, 5) voi uriini (1) galaktoosi-
sisalduse méaidramisel pohinev laktoosi
koormustest vaidetakse korreleeruvat
peensoole laktaasi aktiivsusega palju
paremini. Meetodi laialdasemat raken-
damist on seni takistanud asjaolu,
et galaktoosi biokeemiline méaidramine
raviasutuste laborites tehtavate tava-
paraste analiiiside hulka ei kuulu.
Kahte eespool mainitud testivarianti
varem otseselt vorreldud ei ole.

T66 eesmark oli vorrelda, kui paljudel
juhtudel saab vere gliikoosi- ja uriini
galaktoosisisalduse maéadramise alusel
tithesuguse diagnoosi (hiipolaktaasia voi
normolaktaasia) ja kui paljudel erineva.

Uurimismaterjal ja -metoodika. Uuriti 130
18.. .84 aasta vanust isikut (keskmine vanus 54
aastat), neist oli mehi 51 ja naisi 79. Laktoos-
test tehti 33 patsiendile diispeptiliste vaevuste
tottu, iilejasanud 87-le hiipolaktaasia leviku
selgitamiseks neljas populatsioonis. Igale uurita-

‘vale tehti test 50 g laktoosiga, kusjuures vere

gliikoosisisaldus maarati (6) nii enne testi kui ka
20 ja 40 minutit parast laktoosilahuse joomist,
maidrati ka uriini galaktoosisisaldus H. Arola
ja kaasautorite jargi (1) parast 40 minuti méédu-
mist uriiniproovist. .

Vere gliikoosisisaldus méirati gliikoosokstidaa-
si-meetodil firma «Ames» testpaberiga, kasutades
siisteemi «Dextrostix—Eyetone» aparaati. Hiipo-
laktaasia diagnoositi lameda gliikoosikovera pu-
hul, kui vere gliikoosisisalduse maksimaalne suu-
renemine oli alla 1,1 mmol/l.

Tabel 1. Vere gliikoosisisalduse ja uriini galak-
toosisisalduse méadramisel pdhinevate laktoos-
testide vordlus

Vanuse- Uuritute Kahel meetodil saadud
rihm arv tulemused
(aastates)
langevad lahknevad
kokku
18.. .45 41 (100%) 39 (95%) 2 (5%)
46. . .84 89 (100%) 76 (85%) 13 (15%)
Kokku 130 (100%) 115 (88%) 15 (12%)

Tabel 2. Uuritud, kellel vere gliikoosi- ja uriini
galaktoosisisalduse mairamise alusel saadi erine-
vad laktoostesti tulemused

Nr.Sugu Vanus Laktoostesti tulemus

galaktosuuria
tile 2 mmol/1

vere gliikoosi-
sisalduse mak-
simaalne suu-

renemine

(mmol/1)
1N 46 310 —
2 N 48 4,2 —
3 M 48 il —
4 M 51 173 —
5 N al 4,0 —
6 N 56 3,8 —
7 N 60 Be)
8 M 64 2,1 —
9 N 7l 30 —
10 N 75 1,4 —
11 N 80 P _
12 N 27 0,2 o
13 N 33 0,8 s
14 M 46 0,9 e
15 N 52 1,0 e
Normi piir 1,1
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Uriini galaktoosisisaldus tehti kindlaks firma
«Kabi Vitrum» (Stokholm) spetsiaalselt valmista-
tud testribadega. Galaktosuuria korral iile
2 mmol/l, mis on iseloomulik laktaasi suurele
aktiivsusele, virvub riba siniseks. Hiipolaktaasia
korral riba virvus ei muutu.

Tulemuste lahknevuse korral, kui parast koor-
mustesti vere gliikoosisisaldus suurenes enam
kui 1,1 mmol/1, kuid galaktoosi uriini markimis-
vaarsel hulgal ei joudnud, korrati testi 25 g
glikoosi ja 25 g galaktoosiga. Testi korrati
selleks, et kontrollida nende monosahhariidide
imendumist ja galaktoosi jéudmist uriini.

Uurimistulemused. Lameda gliikoosi-
kovera alusel diagnoositi hiipolaktaasia
62 isikul (48%), galaktosuuria puudu-
mise korral aga 69 isikul (53%) 130-st.
Uldse saadi mélemal meetodil iihe-
sugused tulemused 115 juhul (88%).
Noorematel inimestel langesid kahe tes-
ti tulemused paremini kokku kui vane-
matel (vt. tabel 1). 15 juhul (12%)
tulemused erinesid. Neist 11 juhul,
vaatamata vere gliikoosisisalduse tun-
duvale suurenemisele, galaktosuuriat
(=2 mmol/]) ei esinenud (vt. tabel 2).
Koik uuritud olid 45. . .80 aastat vanad.
Neist viiele tehti tdiendav koormustest
25 g glikoosi ja 25 g galaktoosiga.
Neljal ei leidunud galaktoosi uriinis ka
tdiendava koormustesti korral, samal
ajal kui vere gliikoosisisaldus oli
suurenenud enam kui 1,1 mmol/l
Seega ei olnud viimati mainituil hai-
runud mitte laktoosi 16hustumine, vaid
galaktoosi eritumine.

15 isikust iilejddanud neljal lahknesid
kahe koormustesti tulemused vastu-
pidises suunas: lameda gliikoosikovera
alusel vois oletada hiipolaktaasiat, kuid
uriini rohke galaktoosisisaldus viitas

laktaasi suurele aktiivsusele (vt. tabel
2). Neist kolmel suurenes vere gliikoosi-
sisaldus 0,8 kuni 1,0 mmol/l, kuid piir-
vaartust ei saavutanud. Koik nad kuulu-
sid nooremasse vanuserihma.

Arutelu. Kirjandusest ei ole teada
toid, milles oleks vorreldud vere gli-
koosi- ja wuriini galaktoosisisalduse
madramisel pohinevaid laktoosi koor-
mustesti tulemusi. Vere gliikoosisisal-
duse alusel diagnoositakse hiipolaktaa-
siat harvem vorrelduna samadel ini-
mestel enslitimi aktiivsusega peensoole
limaskestas (4, 5). A. Newcomer ja
kaastoolised leidsid gliikoosisisalduse
tunduva suurenemise 25 isikust kuuel,
kellel laktaasi aktiivsus peensooles oli
vaike (5). Tulemused langesid kokku
siis, kui diagnoos pohines vere (3, 4, 5)
voi uriini (1) galaktoosisisaldusel.

Laktoosi koormustesti kahe variandi
puhul saime enamasti (9/10-1 juhtudest)
thesuguse tulemuse. Lahknevusi ilmnes
15 juhul 130-st. Neist 11 juhul vo6imal-
das galaktosuuria puudumine diagnoo-
sida hiipolaktaasiat, vere gliikoosisisal-
duse mirgatav suurenemine aga normo-
laktaasiat. Meie tulemused kinnitavad
oletust, et hiipolaktaasiat diagnoositakse
rohkem uriini galaktoosisisalduse kui
vere gliikoosisisalduse alusel.

Laktoosi koormustesti kahe variandi
tulemuste lahknevuse pdhjusi véib olla
mitu (vt. tabel 3). Kui galaktosuuriat
péarast laktoosi- ega ka gliikoosi-
galaktoosikoormust ei teki, on galak-
toosi elimineerumine téendoliselt aeg-
lustunud. Vanematel inimestel ei pruugi

Tabel 3. Laktoostesti kahe variandi lahknevuse oletatavad pohjused

Diagnoos Uuritute arv  Vanuseriihm  Seletus kahe laktoostesti
variandi lahknevuse kohta

vere gliikoosi- galaktosuuria

sisalduse suurenemise alusel

alusel

Normolaktaasia Hiipolaktaasia 15 46...80 Galaktoosi aeglustunud
elimineerumine
Varjatud diabeet

Hiipolaktaasia Normolaktaasia 4 27...52 Tulemuste loomulik hajumus

tingituna fiisioloogilistest ise-
drasustest voi maidramisveast
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galaktoos uriinis vajalikku kontsentrat-
siooni 40. minutiks veel saavutada.
Samal ajal voib laktaasi aktiivsus neil
olla normaalne. Selliseid juhte oleme
kirjeldanud ka varem (8). Osal vane-
matel inimestel voib olla ka varjatud
diabeet, mille korral juba vidike annus
suhkrut pohjustab vere gliikoosisisal-
duse tunduvat suurenemist (2). Lopuks,
flisioloogiliste parameetrite moodtmisel
sellised tulemused alati hajuvad, mille
puhul iiksikud vaartused jaavad valja-
poole normi piire.

Laktoosi koormustesti kahe variandi
vordlus néditas, et mélemad testid klassi-
fitseerivad osa uuritavaid hilipolaktaasia
suhtes valesti. Eksimusi niib olevat
rohkem siis, kui masratakse vere gli-
koosisisaldus. Testi valenegatiivse tu-
lemuse kahtlus tekib nende puhul, kellel
parast testi tekivad hipolaktaasiale
iseloomulikud vaevused, vaatamata
diagnoositud normolaktaasiale. Eestis
tehtud populatsiooniuuringute pohjal
on selliseid vaevusi normolaktaasia
korral 10...15%-1 (7, 9). Taolistel
puhkudel on meie arvates dige ldhtuda
kliinilisest reaktsioonist, mis tekib péa-
rast laktoosi andmist.

Jareldused.

1. Laktoostestid, mis pohinevad vere
gliikoosisisalduse ja uriini galaktoosi-
sisalduse méadramisel, annavad 9/10-1
juhtudest iihesugused tulemused.

2. Vere gliikoosisisalduse alusel dia-
gnoositakse hiipolaktaasiat vahem kui
uriini galaktoosisisalduse alusel.
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Summary

A comparison of two lactose test variants. 130
subjects underwent a lactose loading test with
50 g lactose. Hypolactasia was diagnosed in two
ways: by measuring both blood glucose levels
and urine galactose levels. In nine tenths of
cases the both variants of lactose tests gave
similar results. But in a number of subjects
studied either test failed to classify the patients
correctly: the detection rate of hypolactasia
based on changes in blood glucose level was
lower than that obtained by measuring urine
glactose level.

Pesome

“ComnocraBiieHue [ABYX BapMaHTOB JAKTO3HOIO
Tecra. 130 obcyefyeMbIM IPOM3BENN JIAKTO3HBIN
Tect ¢ 50 r sakTO3bl. I'MITONTaKTa3MI0 AMAarHOCTU-
poBasu AByM#A criocobamu, onpesensas Kak COAep-
aHMe IJIOKO3BI B KDOBM, TaK u cozeprKaHmne
rajJlakTo3sl B ypuHe. B °/jo cirydaeB oba BapuaHTa
JIAaKTO3HBIX TECTOB JaJiM OJMHAKOBBIA Pe3yJibTarT.
ObGa Tecrta HEBEPHO KJacCUMUIMPYIOT YacTb
mropeir. Ha ocHoBe M3MeHEHMA COAEpKaHUA TJIH0-
KO3bI B KpPOBM TUIIONAKTa3uA AMarHOCTUPYETCs
peske, 4eM Ha OCHOBe OIlpeJieJIeHUs CONepIKaHus
rajakTo3sl B ypHUHe.

TRU Uld- ja Molekulaarpatoloogia
Instituut

Aafrikas registreeritud omandatud immuun-
puudulikkuse siindroomiga (AIDS) haigete arv

Riik Haigusjuhtude
arv
Uganda 5508
Tansaania 3055
Keenia 2732
Malaavi 2586
Burundi 1408
Kongo 1250
Sambia 1056
Ruanda 987
Kesk-Aafrika Vabariik 432
Sair 835
Gaana 2217
Louna-Aafrika Vabariik 150
Senegal 149
Zimbabwe 119
Angoola 85
Sudaan 81
Etioopia 74

Ulejddnud riikides on haigus-
juhte vdhem

Kokku 20905

Weekly Epidemiol. Rec., 1989, 1, 64.
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Endofiiiitse maovihi
rontgendiagnoosimise
raskusi

Erich Kuus Tartu

maovihk, rontgenoloogiline uurimine

Gastroenteroloogilises rontgendia-
gnoosimises valmistab koige enam ras-
kusi endofiilitse maovihi diagnoosimine
(1, 9). Raskusi valmistab ka mao infilt-
ratiivse vdhikahjustuse ulatuse maiira-
miseks tehtav endoskoopiline uuring ju-
hul, kui muutused ei ole silmaga nihta-
vad ja kui diagnoos pohineb sellistel
kaudsetel siimptoomidel nagu «paha-
loomuline reljeef», rigiidsed voldid, mis
6hu sisseviimise korral ei lamene, pe-
ristaltika vdhenemine v6i puudumine,
gastrobiopsia aga annab tihti negatiivse
vastuse (10). Probleem on seda tosisem,
et endofiilitset maovahki on sageli leitud
noortel (2). Rontgendiagnoosimise tap-
sust on piititud suurendada rakendades
pneumogastrograafiat (9), parietograa-
fiat (3) ja rontgenkontrastaine veeni
manustamist (4). Endofiiiitse maovahi
rontgendiagnoosimisel on paremaid tu-
lemusi andnud topeltkontrasteerimine,
mis voimaldab maoseinte véljavenitata-
vuse lle otsustada endisest tunduvalt
paremini (7, 8).

Koigist tdiendustest hoolimata jaab
endofiilitse maovédhi diagnoosimine ka
tdnapéeval liheks rontgendiagnoosimise

.

Joonis. Sisekontuuri jagunemise siimptoomi tek-
kimise skeem: a — mao ristildige, b — mao piki-
l1ige.

komistuskiviks (7, 8). Kédesoleva uurin-
gu eesmiark oli tdiendada endofiiiitse
maovéhi rontgendiagnoosimist.

Uurimismaterjal ja -meetodid. Ajavahemikul
1983...1987 uuriti rontgenoloogiliselt ja ope-
reeriti 213 maovéhihaiget, kellest 79-1 esines endo-
flititne vahk (vt. tabel).

Kui maovihki haigestumine oli meie andmetel
koige sagedam 70...79-aastaste vanuseriihmas,
siis, nagu tabelist ndha, endofiiiitsesse maovihki
haigestumine 50...59-aastaste vanuseriihmas,
kusjuures mehed haigestusid naistest peaaegu
kaks korda sagedamini.

Mao réntgenuuring tehti kahefaasilise kont-
rasteerimise meetodil (5, 6).

Uurimistulemused ja arutelu. 79 mak-
roskoopiliselt ja histoloogiliselt dia-
gnoositud endofiititse maovahi juhust on
avastatud rontgenoloogiliselt 73 juhul
endofiilitne ja 6 juhul eksofiilitne mao-
vahk. 73 rontgenoloogiliselt diagnoosi-
tud endofiilitse vahi juhust esines eksi-
diagnoos viiel. Kolmel juhul oli dia-
gnoositud lame eksofiiiitne vahk. Uhel

Tabel. Endofiiiitse maovihiga haigete jaotumus vanuse ja soo jirgi

Sugu Vanuseriihm Kokku
20...27 30...39 40...49 50...59 60...69 70...79 80 voi iile

Mehed 1 3 7 18 11 10 1 51

Naised — 1 2 8 12 5 — 28

Kokku 1 4 9 26 23 15 1 79

Protsent 153 5,0 112 32,9 29,1 18,9 1,3 100
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Rontgenogramm 1. Viikesel maokoverikul esineb
sisekontuuri jagunemise siimptoom (nool). Mao-
antrumi ja -korpuse endofiiiitne vihk.

Rontgenogramm 2. Suurel maokéverikul esineb
sisekontuuri jagunemise siimptoom (nool). Mao-
korpuse endofiiiitne vihk.

7 Eesti Arst, 1989, nr. 2

Rontgenogramm 3. Mao resektsioonikéndi ana-
stomoosipiirkonnas péletiku (nool) ja endofiiiitse
vihi (nooled) tiiiipi sisekontuuri jagunemise
siimptoom. Mao resektsioonikondi anastomoosi-
piirkonna endofiiiitne vihk.

juhul oli maoseina infiltratsioon tingi-
tud kroonilisest pankreatiidist. Uhel
juhul aga oli endofiititse vdhi asemel
diagnoosiks varajane maovahk, kusjuu-
res varajase maovahi limber olevat po-
letikuvalli peeti endofiilitseks vahiks.
Seega 79 endofiilitse vahi juhust osutus
rontgendiagnoos o6igeks 68-1 (86,1%).
Maoviahi endofiiitse kasvutiitibi ront-
genoloogilisel méadramisel etendas olu-
list osa meie poolt esmakordselt kirjel-
datud nn. sisekontuuri jagunemise
simptoom. See siimptoom ilmneb to-
peltkontrasteerimise faasis, siis, kui
rontgenikiired labivad rontgenkontrast-
aine 6hukese kihi, mis on kantud jame-
nenud maovoltidele (vt. joonis). Stimp-
toom ilmneb ainult sel juhul, kui kasu-
tatakse suure tihedusega baariumsul-
faadi suspensiooni. Operatsiooniprepa-
raatide vordlemine rontgenileiuga on
ndidanud, et nii tavalised kui ka gastrii-
di tottu jamenenud maovoldid maosein-
te viljavenitamise korral kas lamene-
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vad voi kaovad. Véhiinfiltratsiooni piir-
konnas nad aga ei muutu, tekitades
sisekontuuri jagunemise siimptoomi.
Lisaks mainitule selgus, et gastriidi pu-
hul (siia kuulub ka péletikuvall vara-
jase vdhi limber) jaguneb sisekontuur
vdahem kui 6° nurga all kaheks (vt. ront-
genogramm 3), endofiilitse vdhi puhul
aga tekib 6...43° nurga all tavaliselt
ile kahe kontuuri (vt. rontgenogrammid
1, 2, 3). Rontgenoloogilised eksidia-
gnoosid on parit t66 algperioodist, nimelt
ajast, kui eespool kirjeldatud mootmisi
veel ei tehtud. Arusaadavalt ilmneb
sisekontuuri jagunemise siimptoom vaid
sel juhul, kui patoloogiline muutus on
sattunud mao kontuurile. Et seda'saavu-
tada, peab mao topeltkontrasteerimise
korral uurima haiget koigis ettendhtud
positsioonides (5, 6).

Eelbeldut arvestades on endofiiiitse
védhi rontgendiagnoosimisel lisaks tea-
daolevatele tunnustele otstarbekohane
kasutada ka mao sisekontuuri jagune-
mise siimptoomi.

KIRJANDUS: 1. Berk, R. N., Loeb, P. M.,
Mian, Y. S. F. J. Canad. Ann. Radiol., 1974, 25,
2,127—130. — 2. Jakubowski, A., Jacubowska, K.,
Naumik, A. a. o. Ann. Radiol., 1970, 13, 3/4,
169—175. — 3. Kisseler, B., Buysch, K. H.,
Suchan, M. Radiologe, 1969, 9, 2, 53—56. —
4. Kisseler, B., Buysch, K. H., Paschke, K. G.
u. a. Fortschr. Geb. Rontgenstrahlen Nukl. med.,
1969, 110, 5, 630—639. — 5. Kuus, E. Seedetrakti
ilemise osa rontgenoloogiline uurimine. Metoo-
diline juhend. Tartu, 1987. — 6. Kuus, E. Radiol.
Diagn., 1988, 29, 3, 423—430. — 7. Laufer, L
Double Contrast Gastrointestinal Radiology. Phi-
ladelphia — London — Toronto, 1979. — 8. Trei-
chel, J. Doppelkontrastuntersuchung des Magens.
Stuttgart — New York, 1982.

9. IMoprwot JI. M., Pomanos I'. A., Jlecun E. B.
Paguon. pmaru., 1985, 26, 6, 825—833. — 10.
Caseaveg B. C., Byanos B. M., Baaaavikun A. C.

B kH.: OHgockomma opraHOB OPIOIIHOI TMOJIOCTH.
M., 1977, 52—53.

Summary

Difficulties in X-ray diagnosis of endophytic
gastric cancer. In this article a new, so-called
“symptom of division of the inner contour” cha-
racteristic of the endophytic gastric cancer is
described and theoretically substantiated. It helps
to increase roentgen diagnostic sensitivity. For
the roentgen investigation, biphasic contrasting
of the stomach is invented and standardized by
the author himself. The described symptom
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occurs in the double contrast phase of the investi-
gation. Macroscopically and histologically, 79
cases of endophytic gastric cancer were con-
firmed. The sensitivity of x-ray diagnosis was
86.1%.

Peswome

O TPyAHOCTAX PEHTTeHOAMArHOCTUKY 3HAODUT-
HOT0O pakKa KeJyjka. B crarbe ommcaH ¥ Teope-
TU49ecKy 0DOCHOBAH «CHMMIITOM pa3feJIeHM: BHYT-
PeHHero KOHTypa», KOTOPbIA ABJIAETCA XapaKTep-
HBIM [JId SHAOMPUTHOTO paKa KeJyAKa M IOMOo-
raeT 3HA4YMTEJBHO MOBBICUTH PEHTTEHOAMATrHOCTU-
YeCKyH TOYHOCTb yKa3aHHOro Beille 3abosesa-
HuA. IIpy pEHTTEHOJIOTUYECKOM MCCIIeJOBaHUM IKe-
JIyAKa MCIIONB30BaH CTAHAAaPTMU3MPOBAHHEIA aBTO-
poM MeTon JABYX(a3HOTO KOHTPAaCTMPOBAaHMA.
OnuCaHHBIA CMMIITOM BBHIABJIAETCH yKe B IepBOH
daze, T. e. B dase ABOINHOTO KOHTPACTMPOBAHMA.
OHIOOPUTHBIA paK ’KeJyAKa OBl peHTreHoJoru-
4ecKy ycraHoBJeH B 68 uz 79 cayuaeB (86,1%).

TRU arstiteaduskonna radioloogia
ja onkoloogia kateeder

Aasias ja Okeaanias registreeritud omandatud
immuunpuudulikkuse siindroomiga (AIDS) haige-
te arv

Riik Haigusjuhtude
arv
Austraalia 1079
Uus-Meremaa 93
‘ Jaapan 90
Iisrael 67
Katar e
Filipiinid 17
Hongkong 13
Tirgi 10
India 9
Tai 8
Pakistan 6
Omaan 6
Liibanon 5
Kiipros 5
Korea Vabariik 4
Singapur 4
Siiliria-Araabia Vabariik 4
Indoneesia 3
Hiina Rahvavabariik 3
Ulejadnud riikides on haigus-
juhte vdahem
Kokku 1465

Weekly Epidemiol. Rec., 1989, 2, 64.
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Ravimuda leiukohad Haap-
salu ja Parnu iimbruses

Juri Kask Tallinn

Haapsalu, Voosi ja Ikla ravimuda leiukohad,
lasundite geoloogiline ehitus, muda fiiiisikalis-
keemilised omadused

Mitmesugused geoloogilised protses-
sid Eesti lddneosa rannikumeres toimu-
vad suhteliselt kiiresti. Neist olulisem
on neotektooniline maakoore tous, mis
ulatub 2...3 mm-ni aastas. Hudrodi-
naamiliste protsesside noérgenemine
mere madaldumise tottu kiirendab set-
teainete kuhjumist lainetuse eest varja-
tud laheosades. See on aga viinud ranna-
joone muutusteni. Tekkinud on uusi
saari, mis mandriga thinedes on aja
jooksul moodustanud poolsaari, néditeks
Noarootsi ja Virtsu. Lisaks mainitud
looduslikele teguritele on tunduvalt
suurenenud ka inimtegevuse mdoju kesk-
konnale, mis on soodustanud eutro-
feerumisprotsesse ning kohati suuresti
muutnud madalaveeliste merelahtede
okoloogilist seisundit. See annab veel
kord pohjust hinnata ka meie ranniku-
meres paiknevate ravimuda leiukohtade
olukorda, neid mojutavaid ja ohustavaid
tegureid.

Eesti keeles on ilmunud mitmeid
valjaandeid (1, 4, 5), mis annavad iisna
hea ettekujutuse ravimudast ja muda-
ravist. Samal ajal on keskkonna seisund
ravimuda leiukohtades kiiresti muutu-

nud. Seetottu on varajasemates véalja- .

annetes olev teave osaliselt vananenud.

Suuremate varudega merelise ravi-
muda leiukohad Eestis on Haapsalu,
Voosi, Siiksaare, Kiina, Ikla, Abaja-
Kiirassaare ja Suurlaht. Viiksemaid
leiukohti on veel mitmeid, kuid vdahene
uuritus ning ohuke mudakiht ei luba
neid ldhemal ajal kasutusele votta.
Kiesolevas artiklis vaatleme leiukohti,
millel on suur tadhtsus eelkdige Haap-
salu ja Parnu kuurordi varustamisel
ravimudaga (vt. joonis 1).

Perspektiivne lasund asub Haapsalu
lahe Tagalahe keskosas, kus kasutaml-
seks sobiliku muda hulk on 190 000 m®.
Varajasemate uurimuste andmed varu-
de kohta on {isna erinevad. Lasundi
paksus 1987. aasta mootmise pohjal ei
ole iile 1,5 m. Muutunud on lasundi kon-
tuurid ja maht (vt. joonis 2). Pindala
on kill suurenenud, paksus aga mone-
vorra vihenenud. Lasundi kahekihiline
ehitus on hoolimatule kaevandamis-
tehnoloogiale vaatamata siiski sdilinud,
kuid paljuski on see sekundaarsete
settimisprotsesside tagajarg. Pealmise
kihi moodustavad tumehallid ja alumise
helehallid aleuriidid (peeneteralised set-
ted, tera jamedus enamasti 0,01...

..0,1 mm), mille flitsikalis-keemilised
niditajad on erinevad. See aga eeldaks
ka nende kihtide erisugust kasutamist,
kuid praegune kaevandamistehnoloogia
seda ei voimalda. Selle lasundi tume-
halli muda tihedus on 1,17 g/cm? soo-
jusmahutavus aga tsna suur — 0,80
cal/g X kraad. Suhteliselt vdike nihke-
tugevus (2200 dyn/cm?) on tingitud sel-
le pindmise kihi suurest veesisaldusest
ning liikuvusest. Mudalahuse keemiline
koostis véljendub valemis:

Joonis 1. Uuritud ravimuda leiukohad: 1 —
Haapsalu, 2 — Voosi, 3 — Ikla.
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Joonis 2. Haapsalu ravimuda leiukoha kontuur
A — 1978. a. ' :

B — 1987. a.

Samapaksusjooned on vilja joonistatud arvutiga
EC-1052.

Cl185 HCO; 14
(Na+K) 75 Mgl7

M = 6,0

Lasundi helehalli muda tihedus on
1,37 g/cm?, soojusmahutavus 0,66 cal/é;
X kraad, nihketugevus 14 000 dyn/cm?,
mis aga tootmisel veega segunedes vihe-
neb tunduvalt. Selle alumise kihi muda-
lahuse keemilist koostist iseloomustavad
valemid

9 C166 SO432
(Na+K)63 Mg25 Cal2

C186 (HCO3;+CO3)9
(Na+K)75 Mgl6

ja M = 6,2
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Huvitav on, et suhteliselt erinev keemi-
line koostis on pohjustatud settes toimu-
vatest keemilistest protsessidest. Selle
tunnistajaks on muutuva véaartusega
redokspotentsiaal. Fiitisikalis-keemiliste
néitajate alusel kuulub selle leiukoha
muda viikese mineralisatsiooniga (1. ..
...15 g/1) norgalt sulfiidsete (0,01...
...0,15% mairja muda kohta) mineraal-
mudade hulka (orgaanilise aine sisal-
dus alla 10% kuiva muda kohta). Muda-
keskkonna reaktsioon on norgalt happe-
line (pH 6,5...7,0).

Varajasemaga vorreldes on 1987. aas-
ta t66d ndidanud Tagalahe leiukoha
ravimuda varude vidhenemist. Kui ar-
vestada varusid alates 0,1 m paksusest
kihist, olid need vastavalt 1978. aastal
223 000 m® ja 1987. aastal 190 000 m®.
Ilmselt ei ole siin tegemist mitte ainult
tootmisel &drastatava mudaga, vaid ka
selle iimbersettimisega laiemale akva-
tooriumile 6hema kihina, mida aga ole-
masolev tehnoloogia ei voimalda kae-
vandada. Juba ldhemal ajal tuleb selles
leiukohas kasutusele votta tdiuslikum
tehnoloogia. Praegune ammutamine ja
transport modda toru suure hulga vee
lisamise korral muudavad tugevasti

Joonis 3. Voosi ravimuda paiknemise skeem Voosi
kurgu viinas asuvate saarte ja Noarootsi poolsaa-
re vahel. Méodistamine on tehtud 1978. a.



protseduurideks varutava muda fiiiisi-
kalis-keemilisi omadusi: vidhenevad
mahukaal, nihketugevus ja mudalahuse
mineralisatsioon. Seega halvenevad
tootmisel ka muda balneoloogilised
omadused.

Linna heitvete viheefektiivne puhas-
tamine mehhaanilistes puhastusseadme-
tes ning heitvete suunamine Haapsalu
lahte vaid veidi ravimuda lasundist
ida pool on pohjustanud méirgatavaid
muutusi Tagalahe 6kostisteemides. Ees-
kédtt viljendub see mere taimestikus
ja loomastikus, aga ka pdhjasetetes,
kus keemiliste tihendite sisalduse suure-
nemine viitab negatiivsetele tendent-
sidele. T. Trei arvates on pohjataimestik
hdvinud selle koha iimbruses, kus heit-
veed lahte voolavad (2, 3), Lahe polii-
saproobses ja mesosaproobses idaosas
esineb saastumise suhtes tundlikku
maéandvetikat vahe.

Uurimused on ndidanud ka benso(a)-
pireeni kui tithe olulisema poliitsiikli-
liste aromaatsete siisivesinike grupi
indikaatori sisalduse suurenemist lahe
pohjasetete pinnakihis, ulatudes 4,24. . .
...4,53 ng/kg. Lasundi alumise osa set-
tekihis selle hulk vdheneb. See kont-
sentratsioon ei ole kiill suur — pohja-
setete kohta lubatud piirnorm puudub,
kuid mulla jaoks on see 20ug/kg —,
kuid ravimuda kasutamisel peab saastu-
mise voimalikkust nende iihenditega
siiski arvestama. Moni uurija (6) on
tdhelepanu juhtinud sulfiidsetes muda-
des leiduva benso(a)plireeni tervise-
ohtlikkusele. Sellest tuleneb vajadus
vilja tootada detailsem kontrollsiisteem
ka meil kasvtatava ravimuda iile.

Haapsalu lahes toimuvatesse settimis-
protsessidesse vo6ib tugevaid muutusi
kaasa tuua planeeritav Noarootsi-Uue-
moisa tamm, mis isegi koige loodus-
lahedasema #ariandi (sillana) Kkorral
muudaks lahe looduslikku olekut. Ilm-
selt madalduks suur osa Tagalahe kesk-
osast kiiresti ning suhteliselt liihikese
ajaga muutuks madalaks rannaniiduks.

Samas paiknev Voosi ravimuda leiu-
koht (Noarootsi poolsaare lédédneranni-
kul) on iiks kuurorte ravimudaga pers-
pektiivsemaid varustajaid. Paiknedes

suurematest asulatest eemal, puudub ka
otsene reostus inimtegevuse tulemu-
sena. Lasund on Voosi kurgust eralda-
tud saartega. Laguun on madal, pohja-
osas 1,5 m, léunaosas vaid 0,3 m (vt. joo-
nis 3).

Leiukoha arvestatavad varud moo-
dustavad 90 000 m? see on lihedane -
1949. aasta uurimistulemustele. Lasund
koosneb kahest kihist. Pealmine kesk-
miselt 0,2 m paksune tumehall kiht
sisaldab kohati palju lagunemata taime-
jaanuseid. Alumine hall kiht on keskmi-
selt 0,3 m ja maksimaalselt 1,5 m pak-
sune. Muda on iihtlase véarvusega ning
sisaldab taimejddnuseid vdhe. Et need
kaks kihti tootmisel segunevad, on meil
flusikalis-keemilised néitajad kokku
voetud. Tihedus on 1,3 g/cm® soojus-
mahutavus 0,7 cal /g X kraad, nihketuge-
vus kéigub aga 3000...6000 dyn/cm?

Joonis 4. Ikla ravimuda leiukoha paiknemise
skeem lagunenud sadamamuuli ja mereranna
vahelises akvatooriumis. Moodistatud 1978. a.
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Mudalahuse mineralisatsiooni véljen-
dab jargmine valem:

Cl87 HCO3 13
(Na+K)74 Mgl6

IIVIEE—=6

Selle leiukoha muda kuulub samuti
vaikese mineralisatsiooniga norgalt sul-
fiidsete mudade hulka (0,02% marja
muda kohta). Mudakeskkonna reakt-
sioon on norgalt happeline, pH 6,7. . .6,9.

Sanitaar-bakterioloogiliselt voib selle
leiukoha muda pidada kurortoloogia-
nouetele vastavaks.

Soodsal puhkealal paikneb Ikla leiu-
koht, kus muda on ladestunud vana
sadama akvatooriumi pohja (vt. joonis
4). See mereosa on otsese lainetuse eest
kaitstud vanade muulidega. Lasundi ko-
hal on vee siigavus 2,0...4,0 m. Labi-
1oikes on muda musta varvi, kihte on
voimalik eraldada tiheduse jargi. Peal-
mise vadhetihenenud kihi paksus on
maksimaalselt 0,5 m, alumisel tihenenud
kihil aga 1,5 m. Lé&biloikes vo6ib selge-
malt mérgata heledamaid ja tumeda-
maid kihte vaheldumisi. Kihtide ldhe-
mal uurimisel selgus, et nad sisaldavad
orgaanilisi aineid erinevas koguses.
Tundub, et ka s6ltuvalt lainetuse inten-
siivsusest voivad lasundi pealmise kihi
paksus ning liivasisaldus suuresti muu-
tuda.

Ulemise kihi settetihedus on 1,34
g/cm® soojusmahutavus 0,70 cal/gX
Xkraadi, nihketugevus 3900...4000
dyn/cm?® Mudalahuse mineralisatsioon
véaljendub valemis

Cl84 HCO312
(Na+K)73 Mgl7 Cal0

M= 65

Suur on selles kihis raudsulfiidide
sisaldus — 227 pg 100 g muda kohta.

Alumiste mudakihtide tihedus on
1,3 g/cm?, soojusmahutavus 0,70 cal/g
X kraad ja nihketugevus 4000...9000
dyn/cm?,

Mudalahuse keemiline koostis véljen-
dub valemis
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, C173 HCO;23
(Na+K)72 Mgl2

M=6

Need on merelised viaikese minerali-
satsiooniga keskmise sulfiidisisaldusega
mudad, mille balneoloogiline véirtus
seisnebki eeskitt kiillalt suures raud-
sulfiidide sisalduses:.

Sanitaar-bakterioloogilised omadused
néitavad aga selle ravimuda halba olu-
korda. Reostuse tagajidrgi on mairgata
ka merevees. Ilmselt aga tuleb H&ide-
meeste-Ikla timbrus kuurordimajanduse
seisukohalt juba ldhemas tulevikus vil-
ja arendada, sest peale ravimuda on
siin ka mineraalvett ning liivane ranna-
voond on igati sobiv supluseks.

Lisaks kolmele kirjeldatud leiukohale
leidub ravimuda veel Haapsalu lahe
mones osas, Tostamaa ja Virtsu pool-
saare Umbruse merelahtedes ning ran-
najarvedes. Nendes leiduvate pohjasete-
te balneoloogiliste omaduste pohjali-
kum uurimine aga seisab veel ees.

KIRJANDUS: 1. Martinson, M. Haapsalu kuu-
rort. Tallinn, 1975. — 2. Trei, T. Rmt.: Inimtege-
vus ja keskkonnakaitse. Tallinn, 1981, 76—78. —
3. Trei, T. Rmt.: Eesti rannikumere kaitse. Tal-
linn, 1982, 60—67. — 4. Vadi, V. Eesti tervisemu-
da. TRU toimetised. Med. tead. 1947, 7, 143. —
5. Veinpalu, E., Veinpalu, L. Ravimuda ja muda-
ravi. Tallinn, 1976.

6. Maruc E. 4., Kypaxoaosa E. A., ITyzoexun
M. M. u 0p. B xH: Bompocel KypopTOJOruH,
dusnorepanumu u JeyebHOM usMIECKON KYJIb-
Typsl. M., 1986, 59—61.

Summary

Curative sea mud deposits in the vicinity of
Haapsalu and Piarnu. A deterioration of environ-
mental situation and an inadequate mining
technology have lead to several negative changes
in sea mud deposits. This article describes
Haapsalu, Voosi and Ikla sea mud deposits. At
present the first one is being intensively exploited,
whereas the others will be put to use in the
future.

The curative mud in Haapsalu and Voosi
deposits has a low degree of mineralization and a
low content of sulphides. Ikla curative mud,
however, contains a relatively large number of
ferrous sulphides. The human element has
brought about marked changes in the species



structure of bottom-animals and flora, which in
its turn has affected the chemical composition of
the upper layer of sea-bed sediments.

Pezrome

MecTopoxkaennsa JgedeOHOIl rpA3M B OKpecT-
HoctAx Xaamcany u Ilapmy. B cBA3m c reoso-
rMYECKMMM IIpolleccaMy, a TaKiKe C aHTPOIIOTeH-
HBIM BJIMAHMEM Ha JKOJIOTMYECKYIO0 CUTYAalMI0 B
npubpexHOM 30HE MOPA M3MEHWJNUCh M MeCTo-
POMXAEHMUST MOPCKOM JieyeOHOM rpsA3um B OCTOHUM.
B nanHOM cTaThbe XapaKTepU3YIOTCA TPU BaXKHe-
IIMX MECTOPOMKAEHMA MaTEePUKOBO dyacTu 3amaf-
HOM OcToHuMm: Xaamncany, Boosmu, VMkma. M3 HuX
SKCILUIyaTUpyeTCA MeCTOpOoXKJeHue B Xaarcamy,
rfje UMeT MeCTO M3MEeHeHMUsdA, CBA3aHHbIE C HeCo-
BEpILIEHHOM TEeXHOJOrMYeCKoi cxeMoit nobbruam u
CITyCKOM TrOPOJICKMX CTOYHBIX BOJ B 3aiuB. Habmro-
JIalOTCA IepepacripefieJleHre 0CafovHOro MaTepua-
Jla, yMEHBIIIEHMEe MOIHOCTM II0 BCeM ILIOIHagu
3aJIeHKN.

MecToposxgenue Boo3um (Ha 3amagHOM IIO-
Gepesne rmosyocTpoBa HoapooTen) pacrosioxeHo B
6osiee  GuaronpmMATHBIX ycJaoBuAX. JledebHasd
rpsa3b B MeCTOpojeHmAx Xaamcany u Boosu
HU3KOMMHEPAIM30BaHHAA, MaJoCcyIbduaHas.

MecTtopoxkgenne Vkia HaxogUTCA Ha BOCTOYHOM
nobepexne Puskckoro s3anmBa B aKBaTOPUM CTa-
poro mopra XeitHacre. JleuebHaA rpA3p 37€ch
XapaKTepuayeTca HM3KOW MMHepaamasaumein u
CpeHMM conep»KaHueM cyuabdunos. Passuturio
KYPOPTHOTO XO3AMCTBA B 3TOM paiioHe Criocob-
CTBYIOT MeCTHad MMHepaJIbHasd BOJa M IeCcYaHbIe
TIIIA KA.

Eesti NSV Teaduste Akadeemia
Geoloogia Instituut
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Alkohoolne kardiomiiopaa-
tia surma pohjusena
lahangu andmeil

Natalia Lapidus Heesi Annus Tallinn

alkohoolne kardiomﬁoi)aatia, lahanguleid, sooline
ja vanuseline struktuur

Alkohoolne kardiomiiopaatia on mit-
tekoronarogeenne siidamelihase haigus,
mida pohjustab pidev alkoholitarvita-
mine (8). Haigust esineb koige sageda-
mini 20...50 aasta vanustel alkoholi
liigtarvitavatel meestel. On tdheldatud,
et alati ei esine paralleelsust tarvitatud
etanooli hulga ja siidamelihase kahjus-
tuse raskuse vahel. Alkohoolne kardio-
miuopaatia voib tekkida nii kroonilistel
alkohoolikutel kui ka moodukatel alko-
holitarvitajatel (3). Eelsoodumuse hai-
guse tekkeks loob organismi ebasoodne
ainevahetuslik foon, mis oleneb etanoo-
liainevahetusest osavotvate ensliimide
aktiivsusest (6).

Alkohoolse kardiomiiopaatia patoge-
nees ei ole tdiesti selge. Tahtsat osa
etendavad jargmised faktorid: otsene
etanooli ja tema derivaatide siidame-
lihast kahjustav toime, organismi kuh-
junud toksiliste metaboliitide ja mikro-
elementide toime, valgu- ja vitamiini-
puudus, hiipoksia (2, 3).

Patofiisioloogiliste tunnuste jargi
arvatakse alkohoolne kardiomiiopaatia
kongestiivsete kardiomiiopaatiate hulka
(Pl

Lahangu diagnoos on selle haiguse
puhul alati Kkliinilis-morfoloogiline ja
see madratakse teiste siidamehaiguste
(sidame isheemiatobi, kaasastindinud
sidamehaigused, hiipertooniatobi, eri
etioloogiaga klapirikked ja mitiokardii-
did) valistamise teel (4, 5, 8).

Haiguse diagnoosimisel on tdhtis osa
anamneesi andmetel (alkoholi pidev
liigtarvitamine). Kui anamnees puudub,
aitavad meil alkoholi liigtarvitamise
ile otsustada patohistoloogilised muu-
tused maksas — alkohoolne maksastea-
toos voi algav mikronodulaarne tsirroos.
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Uurimismaterjal. Analiitisisime Tallinna Linna
Prosektuuri lahanguprotokolle aastaist 1977. ..
...1986, milles surma pohjuseks oli alkohoolne
kardiomiiopaatia.

Kimne aasta jooksul tehti Tallinna Linna
Prosektuuris 8869 lahangut. Nendest oli kardio-
miuopaatia diagnoos 94 juhul (1,1%), millest alko-
hoolne kardiomiiopaatia 34 juhul (36,2%). Viimas-
test oli haiglas surnuid 28 ja kodus surnuid 6.

Uurimistulemused ja arutelu. Alko-
hoolse kardiomiiopaatia tagajarjel sur-
nutest oli 29 meest (85,3%) ja 5 naist
(14,7%). Keskmine vanus meestel oli
50,3, naistel 50,2 aastat.

Ealine jaotumus oli jargmine: 20. ..
...29-aastasi 1 (2,9%), 30...39-aastasi 8
(23,5%), 40...49-aastasi 7 (20,6%),
50. . .59-aastasi 10 (29,4%), 60. . .69-aas-
tasi 8 (23,5%). Kui alla 40-aastastest
oli alkohoolse kardiomtiopaatia tagajar-
jel surnud 9 (26,5%), siis alla 50-aastas-
test 16 inimest (47,1%).

Krooniline alkoholism oli anamneesis
13-1 (38,2%), alkoholi moéodukas tarvi-
tamine 15 juhul (40%). 17,6%-1 alko-
holism anamneesi pdohjal ei selgunud,
kuid morfoloogiliselt esinesid neil alko-
holismi tunnused. Anamneesi andmetel
vois haiged haiguse kestuse jargi jao-
tada kolme rithma: kestus alla kuu — 12
juhtu (35,3 %); tiks kuu kuni iiks aasta —
8 (23,5%); kestus ilile aasta — 7 juhtu
(20,6 %). 7 juhu kohta (20,6 %) andmed
puudusid. Akksurma tdheldati 16 juhul
(47,1%). Haigete keskmine vanus akk-
surma puhul oli 45,6 aastat. Uhtede
autorite jargi on vererohk alkohoolse
kardiomiiopaatia korral oluliselt korge-
nenud, teiste jargi ei ole see tile 150/90
mmHg (3, 8). Meil on teateid vaid 8 endi
poolt analiitisitu kohta, kellel vererdhk
ei olnud tle 150/90 mmHg.

Riitmihéireid alkohoolse kardiomtio-
paatia puhul on Kkirjeldanud paljud
autorid (2, 4, 5, 6, 7, 8, 10). Meie andme-
tel oli siidame riitmih&ireid 16 juhul
(47,1%).

Kliiniliselt oli alkohoolse kardiomtio-
paatia asemel ekslikult diagnoositud
stiidame isheemiatobi 7-1 (20,6 %), reuma
3-1 (8,8%) ja muud haigused 7 haigel
(20,6 %). Kardiomiiopaatiat oli kliinili-
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selt diagnoositud 17 haigel (50 %), sellest
alkohoolset kardiomiiopaatiat 9 haigel
(26,5%).

Kirjanduse andmeil on sagedaseks
kliiniliseks diagnoosiks kaasastindinud
sidamerikked (8). Meie analiiiisi andme-
tel seda diagnoosi ei esinenud.

Lahanguleidude analiiiisimisel on sel-
gunud, et siidame kaal on alkohoolse
kardiomiiopaatia puhul tavaliselt 350. . .
...430 g, kuid see voib ulatuda ka 500
g-ni (8). L. Poki andmetel oli siidame
kaal keskmiselt 500. . .600 g, tiksikjuhul
1050 g (1). Meie andmeil oli see kesk-
miselt 696 g meestel ja 600 g naistel.
Siidame kaal oli alla 500 g 5 juhul
(14,7%), tile 500 g 29 juhul (85,3%).

Stenoseerivat koronaararterite atero-
skleroosi, koronaararterite tromboosi
ega slidamelihase infarkti ei esinenud.
See vastab kirjanduse andmetele (6,
10). Siidamevatsakeste laienemine oli
23 juhul (67,6%), vasaku vatsakese
hiipertroofia 15 juhul (44,5%). Vasaku
vatsakese seina paksus kéikus 1,0...2/4
cm vahel, ka see langeb kokku Kkirjan-
duse andmetega (3, 8). Siidame tipp oli
umardunud, epikardi all esines rohkesti
rasvkude, sitidamelihas oli 16tv, tuhm.
Seinapidiseid trombe vasakus vatsake-
ses leiti 3 juhul (8,8%). Trombemboo-
liaid siseelundites esines 7 juhul
(11,8%), nendest oli otseseks surma poh-
juseks trombemboolia kopsuarterites 4
juhul (11,8%); krooniline kardiovasku-
laarpuudulikkus oli surma pohjuseks
20-1 (58,8%), dge puudulikkus 10 juhul
(29,4%).

Siidamelihase histoloogilisel uurimi-
sel taheldati nii siidamelihaskiudude
fragmentatsiooni, dustroofiat, atroofiat
kui ka irregulaarset hiipertroofiat.

Siidamelihaskiudude diistroofilised
muutused olid poliimorfsed: sdomerjas
ja vakuoolne diistroofia, véikesetilga-
line rasvdiistroofia, miuotstititide rist-
vootsuse osaline kadumine ja tuumade
piiknoos, strooma turse, difuusne ja kol-
deline lipomatoos, fibroos, védiksekolde-
line, peamiselt perivaskulaarne liimfo-
histiotsiitaarne infiltratsioon. Peaaegu



koikidel oli endokard sklerootiliselt pak-
senenud.

Alkohoolse kardiomiiopaatia patoge-
neesis on oluline tdhtsus mikrotsirku-
latoorse vereringe muutustel, mis teki-
vad korduvate &gedate alkohoolsete
intoksikatsioonide tagajarjel. Tdhelda-
tud on arterioolide spasmi, diapedeesi
ja perivaskulaarset turset, arterite ja
arterioolide seintes voib leida fibrinoid-
se nekroosi koldeid (8).

Nii kirjanduse andmeil kui ka prosek-
tuuri lahangumaterjali pghjal on muu-
tused alkohoolse kardiomuopaatia puhul
védhespetsiifilised (2, 6, 8, 10). Moned
autorid peavad spetsiifiliseks tunnuseks
siiski kardiomiotstiiiitide rasvinfiltrat-
siooni ja miuofibrillide atroofiat (4, 7).
Ka meie materjalis esinesid need histo-
loogilised muutused alati.

Peale muutuste siidames oli haigus-
likke muutusi ka teistes siseelundites:
mikronodulaarset maksatsirroosi 3 ju-
hul (8,8%), segatiiiipi maksatsirroosi
ihel (2,9%), kardiaalset maksatsirroosi
8-1 (23,5%), alkohoolset hepatiiti 5-1
(14,7%), maksasteatoosi 9-1 (26,5%),
Kroonilist pankreatiiti 2-1 (5,9%),
pankrease lipomatoosi ja skleroosi 6
juhul (17,6 %).

Kokkuvéte. Alkohoolne kardiomitio-
paatia on keskealiste, umbes 50-aastaste
meeste haigus, sealjuures on ta sageli
ka dkksurma pohjuseks. Nii kirjanduse
andmed kui ka meie andmete analiilis
nditasid, et alkohoolne kardiomiiopaatia
on kindlalt piiritletud Kkliinilis-anatoo-
miliste tunnustega haigus, mida on vai-
malik eristada teistest stidamelihase hai-
gustest.

KIRJANDUS: 1. Pokk, T., Pokk, L. Noukogude
Eesti Tervishoid, 1985, 3, 178—181. — 2. Pome-
rance, A., Davies, M. I. The Pathology of the
Heart. Oxford—London—Edinburgh—Melbour-
ne, 1975.

3. Bacuaenxo B. X., ®eavoman C. B. Kaun.
mez., 1986, 3, 3—11. — 4. Beauwesa JI. C., Buxepr
A. M., Illeanee B. H. u 0p. Cyxn. men. aKCIeprT.,
1981, 24, 2, 25—28. — 5. Buxepr A. M. Kuun.
men., 1987, 3, 128—132. — 6. Buxepr A. M.,
Luinaenxoea B. I'. Apx. maToa., 1984, 1, 14—21. —
7. Buxepr A. M., IJoinaenxoea B. I'. Tep. apx.,
1985, 4, 26—31. — 8. [Tayxoe B. C., Jle6edes C. II.
AnkorosnbHad kapmomuonarusa. BUHUTU, Urorn

HayKu ¥ TexHuKM. IlaTosormyeckad aHATOMMA,
1985, T. 5. — 9. Cepoe B. B. Tep. apx., 1985, 4,
3—8. — 10. Tapeee E. M., Myxun A. C. Kapano-
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Summary

Alcoholic cardiomyopathy (AC MP) as a cause of
death. A study based on autopsy material. An
analysis of 34 deaths from alcoholic cardio-
myopathy (ACMP) over a period of 10 years
(between 1977 and 1986) is presented on the
basis of the autopsies conducted at the United
City Prosectorium. Sex, age structure, duration
of illness and the history of alcohol abuse are
also analyzed. Results of macroscopic and micro-
scopic morphological studies are given. The
autors present some diagnostic criteria for ACMP.
It is concluded that the diagnosis of ACMP is
clinico-anatomical.

Pesome

AnkoronbHada KapaMOMMONATHA KaK NPUYMHA
cMepTH (Mo MaTepmuajiaM MpPoO3eKTypsl). B HacTos-
et pabore paccmarpuaerca 34 cayyaas AKMII,
uMeBIIMX MecTo B OOBegMHEHHO! TOpPOACKOM
npos3ekType 3a 10 set (1977...1986 rr). AHanuau-
pyeTcs 1ojioBas M BO3pacTHad CTPYKTypa, AJu-
TeJbHOCTh 3aboJieBaHMsA, aJKOTOJIbHBIA aHaMHe3.
IIpuBOAATCA HaHHBIE MaKpPOCKOIMYECKOTO M MMK-
POCKOIMYECKOro uccienoBanudA. PaccMaTpuBamT-
ca kputepum amarHocTuku AKMII. B BeIBojgax
nogyepkuBaercsa, 4yTo amuarHo3 AKMII asnsercsa
KJIMHUKO-aHaTOMMUY ECKMUM.

Tallinna Kiirabihaigla
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Inimese immuun-
puudulikkuse viirus:
patogeensus ja
immunogeensus

Kuulo Kutsar Tallinn

inimese immuunpuudulikkuse viirus, morfoloogia,
struktuur, toime organismisse

Omandatud immuunpuudulikkuse
stindroomi uurimine kulgeb tdnapéeval
uha kiirenevas tempos, tiha suuremate
vaimsete ja materiaalsete ressursside
kasutuselevotmisega. Mone aasta jook-
sul tehtud edusammud on hidmmasta-
vad. Teisiti aga ei ole selle probleemi
lahendamisele vo6imalik joudagi, sest
haigusjuhtude arv suureneb katastroo-
filise kiirusega — ainuiliksi USA-s see
arv vahem kui aasta jooksul kahekordis-
tub.

Eestis oleme esialgu soodsas olukor-
ras, sest AIDS-i haigestumise juhte po-
hielanikkonna hulgas ei ole registree-
ritud. See aga ei valista veel epide-
mioloogilist ohutunnet, sest kanalid im-
muunpuudulikkuse viiruse levikuks on
avatud. Arevusega jdib iile oodata uusi
uuringuandmeid AIDS-i viiruste voi-
maliku leviku kohta mitteriskiriihma-
desse kuuluvate inimeste hulgas.

Oma teadmiste avardamiseks ja taien-
damiseks soovitan arstidel ning odedel
tutvuda tleliidulises meditsiiniajakir-
janduses avaldatud AIDS-i titpilise
esmashaigestumise juhuga Noukogude
Liidus, aga ka AIDS-i avastamisega
Noukogude Liidus elanud vélismaalas-
tel (12, 13, 14).
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Omandatud immuunpuudulikkuse
stindroomi kutsub esile retroviiruste
hulka kuuluv viirus, mille 1983. aastal
esmakordselt isoleeris L. Montagnier
(1) lumfadenopaatiaga haigelt ning
mille ta nimetas liimfadenopaatiaviiru-
seks (LAV). 1984. aastal isoleeris R. Gal-
lo (4) AIDS-i haigelt T-limfotroopsete
viiruste hulka kuuluva HTLV-3. Samal
aastal avastas J. Levy (9) AIDS-i assot-
sieeriva viiruse ARV. Hiljem on isolee-
ritud ka teisi AIDS-i viirusi. Lé&éne-
Aafrikas leiti haigete limfotsiilitidest
LAV-2, mis sarnaneb ahvide retroviiru-
sega STLV-3mac (2), ning riskiriihma
kuuluvatelt tervetelt inimestelt HTL V-4
(8). Neil viirustel on palju thiseid
omadusi (tropism T4-liimfotsiititide suh-
tes, ristreaktsioonid antikehadega, ho-
moloogia gag- ja pol-geenide piirkon-
nas, genoomi morfoloogia ja struktuuri
sarnasus). Seetottu otsustati 1986. aastal
korraldatud rahvusvahelisel viroloogia-
kongressil Pariisis nad tihendada {iht-
sesse riihma ja nimetada neid tuhiselt
inimese immuunpuudulikkuse viiruseks
(ingliskeelne lithend HIV). Nomenkla-
tuuri jargi on LAV-1, HTLV-3, ARV ja
teised sarnased viirused niid HIV-1
ning LAV-2 — HIV-2. HTLV-4 kuulu-
vuse kohta ei ole tdit selgust: kas ta
arvatakse teadaolevate HIV-viiruste
hulka v6i moodustab ta uue, HIV-3
viiruse riithma. Muuseas, viiruste avas-
tajate arvamus viiruste kuuluvuse koh-
ta oli jargmine: L. Montagnier arvas
LAV-1 retroviiruste alariithma Lenti-
virinae ning R. Gallo HTLV-3 alariihma
Oncovirinae. Olgu lisatud, et sellesse
rithma kuuluvad ka R. Gallo poolt va-
rem avastatud inimese leukoosiviirused
HTLV-1 ja HTLV-2. Uusimatel andme-
tel sarnanevad HIV-viirused lentivii-
rustega, mille hulka kuuluvad loomadel
kroonilist, kuid mittepahaloomulist
nakkust esilekutsuvad viirused, nagu
visna viirus lammastel, infektsioosne
aneemia hobustel jt.

Milliste teadmiste vorra oleme targe-
maks saanud AIDS-i esilekutsuvate vii-
ruste suhtes? Koigepealt on selgeks saa-
nud, et HIV-viirused ei ole voimelised
hivitama mitte ainult T-liimfotsiiiite,



vaid ka makrofaage, astrotsiilite, jame-
soole epiteeli rakke ja tdendoliselt ka
paljude teiste elundsiisteemide rakke.
Igal juhul on need viirused ja nende
toimel tekkivad kudede laguproduktid
tugeva toksilise toimega. Ilmselt on
need pohitegurid, mille toimel kujuneb
vdlja haige organismi siigav kurnatus
koos kaitsevoime kadumisega nakkus-
haiguste ja kasvajate suhtes. Edasi on
selgunud HIV suur mutatsioonivoime.
Nad voivad oma geneetilist materjali
muuta moéne kuu jooksul, ja, nagu tea-
me, sellega kaasnevad margatavad muu-
tused ka viiruste bioloogilistes omadus-
tes. Eriti tugeva mutatsioonivéimega
on Kesk-Aafrikas ja Haiitil ringlevad
HIV-tiived. Mutatsioonidega kaasneb
kolm olulist ndhtust: 1) HIV varian-
tide arv voib kiiiindida tuhandeteni;
2) haige voib iiheaegselt olla mitme
viirusvariandi kandjaks; 3) viirusvasta-
tel antikehadel on minimaalne kaitsev
toime (10).

Olulise kliinilise ja immunoloogilise
valjundiga aspekte on selgunud HIV-
viiruste patogeense toime uurimisel.
On toestatud, et maéaarav tahtsus on
viiruskesta koostisse kuuluvate valkude
biokeemilistel omadustel. Morfoloogi-
liselt on HIV kerakujuline, valiselt ka-
tab teda kahekihiline lipiidmembraan,

milles paiknevad viiruse pinnaval-
gud — glikoproteiidid, mis omakorda
moodustavad viiruse pinnal 70...80

seenekujulist struktuuriihikut (5). See-
nekese pea moodustab gliikkoproteiid
molekulkaaluga 120 000 daltonit (gp120)
ning selle jalg glikoproteiid molekul-
kaaluga 41 000 daltonit (gp4l). Koos
moodustavad nad kompleksi gpl120-
gp4l. gpl20 on HIV poéhiline kinnitu-
misvalk, kuid valmimise kaigus ldheb
enamik sellest valgust kaduma. Lipo-
proteiidkesta sisemise kihi moodustab
valk pl7. See Umbritseb siidamikku,
mis koosneb kahest molekulist genoomi
RNA-st ning sellega seotud valkudest,
gag-geeni (p24,p9 ja p7) ning pol-geeni
produktidest.

HIV geneetilise aparaadi struktuur
on keerukas ning sellel on moningaid
erinevusi erinevatel viirustiivedel. Teis-

te retroviirustega vorreldes on HIV-
viirusel moned varem tundmatud gee-
nid.

gag-geen kodeerib viiruse sisevalgud.
Viimased koos pol-geeni poolt kodeeri-
tavate valkudega iihinevad tdismoodu-
lise RNA-ga 9300 nukleotiidiks. mRNA
translatsiooni tagajirjel moodustub
eelkdija molekulkaaluga 150 000 dalto-
nit, millest seejarel formeerub valk
p55. Selle valgu proteoliiitilise lagune-
mise protsessis tekivad valgud pl7, p24,
p9 ja p7. Nende valkude vastaseid anti-
kehi leidub AIDS-i haigete veres, kus-
juures nendest suurema osa moodusta-
vad p24 vastased antikehad (3). Viima-
sed tekivad haiguse algstaadiumis ning
kaovad haiguse hilisstaadiumis.

pol-geen kodeerib kolme enstiimi —
poordtranskriptaasi, ribonukleaasi ja
endonukleaasi. Selle geeni produktid
tekivad Prl150-eelkéija proteoliititilisel
lagunemisel valkudeks p22 (proteaas),
p64/p51 (poéordtranskriptaas koos ribo-
nukleaasiga) ja p31 (endonukleaas). An-
tikehad nende valkude suhtes on haige
vereseerumis olemas, koige suurem
kontsentratsioon on neil p64/p51 ja p31
suhtes (3).

sor-geen kodeerib valgu molekulkaa-
luga 23 000 daltonit. Selle valgu vasta-
seid antikehi leidub AIDS-i haige vere-
seerumis. Geenile on iseloomulik suur
nukleotiitide jarjestuse piisivus, mis vii-
tab selle geeni tahtsale osale viiruse pal-
junemisel mitteliimfoidsetes rakkudes.

env-geeni poolt kodeeritava valgu-
stinteesi ajal moodustub algul valk-
eelkdija molekulkaaluga 97 500 dalto-
nit. Selle molekulkaal suureneb gliiko-
stileerumise tagajarjel 160 000 daltonini
(gpl60). gpl60 proteoliititilisest lagune-
misest tingituna moodustub kaks val-
ku — valiskesta valk gp120 (kujutasime
seenekese peana) ja transmembraanne
valk gp41 (kujutasime viliskesta ldbiva
seenekese jalana). env-geenile on ise-
loomulik suur muutlikkus. Seetottu
env-geeni poolt kodeeritavad amino-
happed HIV-viirustel teatud osas eri-
nevad: viirustel HTLV-3 ja ARV 15,7%
ulatuses, HTLV-3 ja LAV-1 2,9% ning
viirustel HIV-1 ja HIV-2 isegi 58,3%
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ulatuses (7). Toendoliselt on sellise kor-
ge muutlikkussageduse pohjuseks vead
poordtranskriptaasi t66s nende ensiiii-
mide puudujdédgi tingimustes. Tuleb
lisada, et immuunsiisteemi surve soo-
dustab eeskétt mutantsete viirustiivede
paljunemist.

3’-orf-geen kodeerib valgu molekul-
kaaluga 27 000 daltonit. Selle valgu
vastased antikehad on AIDS-i haige
veres olemas. See geen mojutab HIV-
viiruse tsiitopatogeensust, kuid viiruse
paljunemiseks ta vajalik ei ole, pigem
pidurdab ta seda ning loob eeldused
latentse viirusnakkuse kujunemiseks.

tat-III (transkriptsiooni transaktivaa-
tor)-geen kodeerib valgu molekulkaalu-
ga 14 000 daltonit, antikehad selle vastu
on haigete veres olemas. See geen akti-
veerib- viiruse struktuurgeenide trans-
kriptsiooni, mojutab viirus-mRNA siin-
teesi ja translatsiooni.

art(trs) (antirepressiooni transakti-
vaator)-geen kodeerib valku, mis koos-
neb 116 aminohappejidgist. See valk
aktiveerib gag- ja env-geenide mRNA
translatsiooni, vabastades nad spetsii-
filiste negatiivsete regulaatorite moju
alt.

Eraldi tuleb peatuda viirusvalgu
gpl120 funktsioonil, mis on HIV-viiruse
pohiliseks ja tihtlasi suurima variaab-
lusega retseptorvalguks. gpl20 koos-
neb kahest kompaktsest struktuurist,
domenist, mis on vordlemisi sarnased
inimrakkude domenitega. Teiseks sar-
naseks momendiks nende valkude vahel
on see, et domeneid iihendav peptiid-
niit on thesuguse ehituse ning pikku-
sega. Valguahelal selles piirkonnas
kompaktne struktuur puudub ning pro-
teoliititilised ensiliimid voéivad wvalgu-
ahela seal lammutada. Nii eemalduvad
elutsiikli véltel inimrakkude pinnalt
retseptorvalgud, nii kaovad piirkonniti
ka HIV pinnalt retseptorvalgud gp120.
Muu hulgas on viirusvalgul gpl120 kee-
milises ja antigeenses struktuuris sar-
nasus ka inimese vereseerumi immu-
noglobuliiniga. Viimaste domenid kuju-
tavad endast antigeenseid determinan-
te, mille suhtes tekivad antikehad, mis,
sidudes rakuretseptorid, blokeerivad
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nende aktiivsed tsentrid. Need anti-
kehad voivad blokeerida ka T-abistaja-
rakkude retseptorid ning seega need
rakud inaktiveerida. Selle tagajarjel
kaotab inimorganism voime reageerida
immuunvastusega, milles osalevad T-
abistajarakud paljude ohtlike antigee-
nide suhtes.

Inimese nakatumisel HIV-viirusega
tekivad organismis antikehad, mille
toime on suunatud muu hulgas ka gp120
vastu. Pohiliselt gpl20 vastaste anti-
kehade olemasolu ja taseme alusel te-
haksegi kindlaks inimese nakatumine
viirusega. Immuunsiisteemil aga on
iiks oluline isedrasus, nimelt voib ta segi
ajada oma ja voora ning teatud tingi-
mustes suunata immuunvastuse hévita-
ma omaenda rakke ja kudesid. HIV-
viirusega nakatunutel ja veres antikehi
omavatel inimestel v6ib sellise olukorra
esile kutsuda viirusvalk gpl20, millel
on teatud sarnasus inimese raku valku-
dega (on oma), kuid mis sisuliselt on
organismile ikkagi vooras. Selle taga-
jarjel tekivad antikehad nii oma kui ka
voora vastu. Nakatunud inimesel hak-
kavad oma organismi vastu suunatud
antikehad blokeerima mitmesuguseid
rakuretseptoreid, eelkdige T-abistaja-
rakkude retseptoreid, mille tagajarjel
lakkab tootamast immuunsiisteem ning
kujuneb immuunpuudulikkuse siind-
room. Samal ajal blokeeritakse vali-
matult ka makrofaagide, astrotsiititide
voi teiste rakkude retseptoreid. Seetéttu
satub organism véga raskesse seisundis-
se. Sellest ka paradoksaalne olukord:
mida rohkem on haige veres viirusvas-
taseid antikehi, seda Kiiremini siiveneb
immuunpuudulikkus.

Viirusvastaste antikehade kahjulik-
kus on ilmselt tingitud viirusvalgu
gpl20 struktuuri ja omaduste isedra-
sustest. Nagu mairgitud, eemaldatakse
HIV pinnalt tema véljaulatuvad osad
ehk viirusvalk gpl120. Viimane on oma
biokeemiliste omaduste poolest {isna,
sarnane endogeense toksiiniga, loomsete
rakkude pinnalt eemaldunud retsepto-
rite molekulidega, mis pidurdab valgu
siinteesi organismis, parsib immuun-
reaktsioone ning hormoonide ja ensiiii-



mide talitlust. Seega suudab ka viiruse
pinnalt eemaldunud gpl20 parssida
organismi immuunreaktsioone, pidur-
dada valgu siinteesi ning teisi elutdht-
said biokeemilisi reaktsioone. Mis puu-
tub viirusvastaste antikehade ja viirus-
valgu gpl20 vahekorda, siis on teada,
et antikehad kiirendavad valk-eelkiija
gpl160 lagunemist gp120-ni ning AIDS-i
haige rakuretseptoritega reageerides
iiksnes kiirendavad retseptori moleku-
lide eemaldamist raku pinnalt, s.t. en-
dogeense toksiini tekkimist. AIDS-i hai-
ge veres on endogeense toksiini aktiiv-
sus palju suurem kui Kkliiniliselt tervel
inimesel.

Kirjeldatud kahjustusmehhanismiga
langeb pohimotteliselt kokku J. Salki
hiipotees (11), mille jargi AIDS-i tekkes
on {ilekaalus autoimmuunne kompo-
nent. See seisneb selles, et T-limfotstiii-
did CD4 tingimustes, mil nakatunud
inimese vereseerumis on olemas anti-
kehad HIV vastu, liidavad endaga vii-
rusvalgud ning nad héavitatakse orga-
nismi havitajarakkude poolt antikehast
soltuva raku tsiitotoksilisuse pohimot-
tel. Seda hiipoteesi kinnitavad HIV-
viirusega nakatunud hemofiilikute
uurimisel saadud kogemused. Hemofii-
likutel, kes on doonoriverega saanud
HIV-viiruse vastaseid antikehi, héavib
osa viiruse poolt nakatatud CD4 rakke
kiiresti. Seetottu pikeneb sellistel hemo-
fiilikutel AIDS-i inkubatsiooniaeg, osal
nendest aga ei kujune AIDS-i vilja
iildse. Samas tuleb tdhelepanu pdorata
sellele, et primaarselt HIV-viirusega
nakatunud inimestel ei toimu nakatatud
rakkude eemaldamist antikehast soltu-
va raku tstlitotoksilisuse teel, sest alg-
perioodil padrast nakatumist neil anti-
kehad puuduvad. Selle aja jooksul jouab
viirus kiiresti paljuneda ja esile kutsuda
poordumatuid kahjustusi organismi
immuunsiisteemis. HIV-viirusest poh-
justatud iseloomulikud immunoloogi-
lised muutused seisnevad jargmises:
T-liimfotsiiiitide CD4 arvu vihenemine,
rakkude prolifereerumisaktiivsuse lan-
gus vastusena lahustuvate antigeenide
toimele, aeglustunud titipi {tlitund-
likkuse hiired, y-interferooni produkt-

siooni vdhenemine vastusena antigeeni-
de ja mitogeenide toimele, B-liimfo-
tsiititide poliikloonne aktivatsioon koos
IgG,, IgGs, IgA ja IgD produktsiooni
ja spontaanse proliferatsiooni suurene-
misega ning abistajafunktsiooni véahe-
nemine ning kujundatava humoraalse
immuunsuse madal tase vastusena im-
muniseerimisele, antigeenide pl60/
pl20, p66, p4l, p55, p24, pl7 vastaste
IgM-antikehade kiillalt hiline siinteesi-
mine — need ilmuvad alles mitu nédda-
lat parast nakatumist (6).

Tundes HIV-viiruse replikatsiooni ja
genoomi struktuuri, on voéimalik vilja
tootada viirusvastane ravi. Tulemusi
voib anda jargmiste sihtpunktide moju-
tamine: a) HIV-viiruse vastastikune
toime rakuretseptoriga CD4; b) viirus-
valgu gpl20 tungimine rakku retsep-
toorse endotsiitoosi teel ja viiruse ge-
neetilise materjali valjumine; c¢) poord-
transkriptaas, mis kannab viiruse ge-
neetilise informatsiooni iile genoomi
RNA-It DNA-le; d) viirusspetsiifilised
geenid tat-III ja art, mis mojutavad
viiruse struktuurigeenide ekspressioo-
ni; e) geenide gag, pol, env proteoliiiisi
ja gliikostileerimise produktid; f) HIV-
-virioni pungumine ja valgusiintees.

Tegelikud edusammud on seni olnud
tagasihoidlikud. AIDS-i ravis on kasuta-
tud néiteks ensiiim poodrdtranskriptaasi
inhibiitoreid surinaami, asidotiimidiini,
viirusvalkude silinteesi ja virioni pungu-
mise parssimiseks interferooni.
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Summary

Human immunodeficiency virus (HIV): patho-
genicity and immunogenicity. The author gives
a review of the morphology, genome structure,
gene expression and mutation of EIV virus. These
characteristics determine the pathogenicity and
immunogenicity of HIV virus. The relationship
between the antiviral antibodies and viral protein
gpl20 and the participation of autoimmun~
component in the pathogenesis of AIDS is also
analysed.

Peswome

Bupyc MMMYHHO! HeJO0CTAaTOYHOCTH YeJIOBeKa:
MAaTOTeHHOCTh M MMMYHOTE€HHOCTh. B CTaTbe Omm-
cpIBaloTCs  MOpdoJiorusd, CTPYKTypa TIeHOMa,
9KCIIpecCus TEHOB M MyTalMOHHAd CIOCOOHOCTH
BMpyCa MMMYHHO! HEJOCTaTOYHOCTM 4YeJIOBeKa
(HIV). Ha ocHOBaHMM 3TOTO XapaKTepU3yHTCHA
[aTOTeHHOCTb ¥ MMMYHOT€HHOCTh BUpYycCa. AHaIu-
3UPYIOTCA B3aMMOCBA3b MPOTUBOBUPYCHBIX aHTU-
Ten ¢ BupycHbIM Gesnkom gpl20 m yudacTue ayTo-
MMMYHHOTO KOMIIOHeHTa B martoreHese CIIM]Ia.

E. Vilde nimeline Tallinna Pedagoogiline
Instituut
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30 aastat tagasi kujunenud
kiiiinarvarreluude ebaliigese
eduka ravi juht

Aleks Lenzner Peeter Nuiamie Tartu

pseudoartroos, osteosiintees, luuline alloplastika

Kiilinarvarreluudel esineb ebaliige-
seid kirjanduse andmeil sagedamini kui
monel muul jdsemeluul. See on tingitud
kiiinarvarre funktsiooni mitmekesisu-
sest ning suurest hulgast lihastest, mille
toole rakendumisel tekivad iiksteisele
vastumojuvad ja luumurdude konsoli-
deerumist destabiliseerivad joud (5).
Ebaliigeste raviks kasutatakse intrame-
dullaarseid, ekstraossaalseid ning kolde-
valiseid fikseerimisaparaate ning te-
hakse luulist auto- ja alloplastikat, seal-
hulgas ka maatriksiga (1, 2, 3, 4, 5, 6).

Haigusjuht. 60-aastane meeshaige P. O. (hai-
guslugu nr. 9081/1986. a.). Diagnoos: parema kée
kiiinarvarreluu ebaliiges. Luumurd oli tekkinud
1956. aastal (vt. rontgenogramm 1). Varem oli
ebaliigese ravis puiitud seitsmel korral raken-
dada Lane’i plaati, Bogdanovi lamelli ja luulist
autoplastikat, kuid luude ebaliiges ei konsolidee-
runud. Haigel esines tugev Kkiilinarvarre lihaste
atroofia, millest tingituna oli haige jase proksi-
maalses kolmandikus 1,5 cm peenem terve jése-
mega vorreldes, ning patoloogiline liikuvus. Ban-
daaziga fikseerimise korral olid randmeliigese
liikuvus ja kide joudlus sdilinud. Tundlikkushéi-
reid ei esinenud. Ebaliiges likvideeriti, kasuta-
des Bogdanovi lamelli, Ilizarovi kompressiooni-
distraktsiooniaparaati ja luu osteogeensete oma-
dustega allotransplantaati. Reparatiivse osteoge-
neesi stimuleerimiseks kasutati maatriksit.

Allotransplantaadiks oli laibalt véetud luu,
mida oli seitse paeva hoitud 0,1%-lises formal-



dehtitidilahuses. Enne operatsiooni siilitati seda
kuus tundi fiisioloogilises lahuses. Luutransplan-
taadile anti vajalik kuju operatsiooni ajal ketas-
saega.

Luuliseks maatriksiks oli demineraliseeritud
luu, mis saadakse, kui laibaluu diafiiiisist voe-
tud luutransplantaati hoitakse 2,4...3,6 N sool-
happes viis 60pdeva. Transplantaati pesti toa-
temperatuurilise jooksva veega, seejdrel asetati
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Rontgenogramm 2. Kolm kuud pérast operatsiooni.

Rontgenogramm 3. Uheksa kuud pirast operat-
siooni.

Rontgenogramm 4. Pérast kiilinarvarreluu teist-
kordset traumat.

maatriks happe neutraliseerimiseks 10. . .15%-lis-
se tiosulfaatnaatriumilahusesse. Steriliseeriti
0,1%-lises formaldehiiiidilahuses. Enne operat-
siooni hoiti luulist maatriksit fiisioloogilises la-
huses, sel ajal kujutas maatriks endast elastset
kergesti loigatavat materjali.

Operatsioon tehti narkoosis, zguti all, parema
kiilinarvarre dorsaalkiiljel ebaliigese kohal. TIm-
nesid kudede atroofia ja nende liiteline armistu-
mine, mis oli tingitud eelnevatest operatsiooni-
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Rontgenogramm 5. Piarast Ilizarovi
iimberasetust.

aparaadi

Rontgenogramm 6. Kaks kuud péarast Ilizarovi
aparaadi eemaldamist.

dest. Umber luumurdude oli tekkinud fibroosne
kapsel, mille eemaldamisel eraldus seroosset ve-
delikku. Luufragmentide otsad olid skleroseeru-
nud ja timardunud, luutidikanalid sulgunud. Luu-
de otsi varskendati umbes 0,2 cm ulatuses nii
proksimaalses kui ka distaalses suunas. Luuperfo-
raatoriga avati luuiidikanalid. Vastavalt kiitlinar-
varreluu iidikanali 1d4bimoodule valmistati luu-
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line 10 cm pikkune allotransplantaat. See viidi
ligikaudu 8 em pikkusesse proksimaalsesse kiiii-
narluufragmenti, luutransplantaadi distaalots aga
kiilinarluu distaalsesse iidikanalisse. Kodarluu fik-
seeriti intramedullaarselt Bogdanovi lamelliga,
Umber mélema luumurru pandi luuline maat-
riks. Haav suleti kihiliselt. Paremale kiiiinar-
varrele asetati Ilizarovi koldeviline aparaat
kompressioonireziimil (vt. joonis). Kahe nidala
parast kirjutati patsient haiglast vilja.

Patsient tuli kontrollile kolme kuu pérast. Tur-
set ega tslianoosi kiiinarvarrel Ilizarovi kolde-
vilise osteosiinteesiaparaadi varraste piirkonnas
ei olnud. Randme- ja kiilinarliigese liikuvus oli
taielik. Rontgenkontrollil (vt. réntgenogramm 2)
vOis mérgata luumurdude {imbruses esmase luu-
kalluse teket. Esines distaalsete luufragmentide
osteoporoos.

Jérgmine kontroll toimus 9 kuud pérast ope-
ratsiooni. Kiilinarvarrel lokaalseid muutusi ei
esinenud. Rontgenoloogiliselt (vt. réntgenogramm
3) sedastati formeerunud luukalluse tdiustumine.
Patsiendile tehti operatsioon Bogdanovi lamelli
eemaldamiseks kodarluust. Luukalluse tugevda-
miseks otsustati stabilisatsioonireziimil peale jitta
koldevéline Ilizarovi osteosiinteesiaparaat paariks
kuuks.

Umbes 20 pdeva parast Bogdanovi lamelli
eemaldamist sai patsient trauma: opereeritud

Skeem. Operatsiooni skeem: 1 — allotransplan-
taat, 2 — Bogdanovi lamell, 3 — luumaatriks,
4 — Ilizarovi aparaat.



kiilinarvars jdi bussi ukse vahele. Tekkis parema
kiilinarvarreluu murd allotransplantaadi kohal
(vt. rontgenogramm 4). Haiget opereeriti: kolde-
viline Ilizarovi osteosiinteesiaparaat paigutati
iimber kiitinarvarreluule ja alustati luufragmen-
tide kompressiooni. Sellel reziimil hoiti osteo-
siinteesiaparaati kolm kuud, pérast seda veel kuu
stabilisatsioonireziimil (vt. rontgenogramm 5).

Luufragmendid konsolideerusid tédielikult iihe
aasta viie kuu pédrast. Pédrast seda koldeviline
Ilizarovi osteosiinteesiaparaat eemaldati. Kiii-
narvarre dorsaalsele kiiljele asetati kaheks kuuks
kipslongett, mis ulatus randmeliigesest kiilinar-
liigeseni.

Kipslongeti eemaldamise ajal oli ndha, et luu-
fragmendid olid tédielikult konsolideerunud (vt.
rontgenogramm 6). Randme- ja kiilinarliigese lii-
kuvus oli vaba. Roteerivad liigutused olid voi-
malikud 20° ulatuses.

Meie arvates rakendati mainitud hai-
gusjuhu korral optimaalset ravimeeto-
dit. Ainuiiksi intramedullaarne voi ekst-
raossaalne meetod ei taga veel sklerosee-
runud luufragmentide stabiilset fiksee-
rimist. Seda ei taga ka koldeviline
osteosiintees Ilizarovi kompressiooni-
distraktsiooniaparaadiga.
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4. Boaxos M. B., I'yoywaypu O. H., Ywakosea
0. A. OlunbKM M OCJIOKHEHUA NPU JeHYeHUM Iepe-
nomoB Kocreit. M., 1970. — 5. Kopxoe B. B. Xupyp-
rudecKoe JiedeHue JIOKHBIX cycTaBoB. JI., 1966. —
6. Creyyaa B. Y., Jlesaroe A. A. UpecKoCTHBIA
ocreocuHTe3 B TpaBMaronoruu. Kues, 1987.

Summary

Cases of successful treatment of antebrachial
pseudoarthrosis for 30 years. Combined osteo-
synthesis and bone alloplastic operative treat-
ment were used in 60-year-old men with trauma-
tic antebrachial pseudoarthrosis in 1956. For
osteosynthesis Bogdanov’s nail, Ilisarov’s external
fixation device and bone allotransplantat were
used which had also osteogenic function. For
the stimulation of osteogenesis demineralized
bone-matrix was used. The consolidation of bone
fractures developed 9 months after the removal
of Bogdanov’s nail. Ilisarov’s external fixation
device was remained to stabilize bone callus.
But a patient traumatized his hand in bus-door,
after that a refracture of the ulnar bone occurred.
The ulnar bone fracture was treated in Ilisarov’s
external fixation device. A full consolidation of
pseudoarthrosis of the antebrachium developed
after 1 year and 5 months.
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Peziome

Cayd4alfi ycnemrHoro JedYeHMsA IICEBA0apTPo3a
KocTeii mpexamyeussa 30-ierHeir maBHocTu. Ilpu-
MeHeH KOMOWMHMpOBaHHBINA croco® ocTeocuHTE3a
M KOCTHOH ajjomnyIacTuMKu npu JedeHun 60-set-
HEro MYX4YMHBI C IICEBJ0AapTPO30M KOCTei Ipej-
TIeYbs, BOBHMUKIIIEM B pe3yJibTaTe TPaBMBbI, MOJY-
dyeHHo B 1956 r. OcreocumHTE3 OCyIlLECTBIAJCA
JaMejio BorgaHoBa, KOMIIPECCMOHHO-AMCTPaK-
LIMOHHBIM amnmapaToM JinmsapoBa u ajJIOTpaHC-
IJIAaHTATOM, KOTODPBIM 00Jiafas TakKe OCTeOreH-
HBIMM CBOJMCTBaMu. B KadecTBe cTuMyJaATOpa
penapaTMBHOM pereHepauuyu ObLI MCIIOJIB30BAH
KOCTHBI/I MaTpUKC. AJIOoTpaHCILUIaHTaT ObIT BBe-
JleH B KOCTHOMOB3TOBO} KaHaJl B MecTe IepeJyioMa
JIOKTEeBOM KOCTM, a JaMeJila BorgaHoBa — Jiyde-
Boit. Kommnpeceuma wm crabuiamsauus InepesioMOB
ocyliecTBiANack anmaparom VamsapoBa. Kocrn
BOKPYT MeCT IepesoMOB Obliy 06J10K€HBI KOCT-
HBIM MaTpukcoM. CpaieHue MNPOM30LLIO Yepes
9 mec., nmocne 4ero Obwia ymasneHa Jsameina Bor-
naHoBa. AmmapaTt JinmsapoBa oCTaBMIM eIlle Ha
2 Mec. B pexume crabuamsaumm [y yKpere-
HMUA KOCTHOM Mo3osu. OpHako 60JbHOM MOIy4ns
TpaBMy (pyKy MpuiKajo B ABepAX asrobyca),
Ppe3yJbTaTOM KOTOPOi 0Ka3aJCA OBTOPHBIA Iepe-
JIOM JIOKTEBO! KocTu. JleyeHme OCyIeCTBJIAJIOCH
¢ momoukko anmnapara Jausaposa. [Tonxoe cpaie-
HUE IepesIoMOB ObLIO AOCTUTHYTO Yepe3 1 rox u
5 mec.

TRU arstiteaduskonna traumatoloogia,
ortopeedia ja vilikirurgia kateeder
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Uusi meditsiinidoktoreid

1988. aasta jaanua-
ris kaitses Leningra-
dis NSV Liidu Me-
ditsiiniakadeemia
Eksperimentaalse
Meditsiini Instituudi
noukogu ees doktori-
vaitekirja TRU ars-
titeaduskonna far-
makoloogia kateedri
dotsent Aleksandr
Zarkovski. NSV Lii-
du Ministrite Nou-
kogu juures asuva
Korgema Atestat-
sioonikomisjoni Presiidiumi otsusega 1988.
aasta augustist kinnitati A. Zarkovskile
meditsiinidoktori kraad.

Doktorivaitekiri «Aju neuromediatoor-
sete siisteemide adaptiivsed muutused psiih-
hotroopsete ainete toimel (neuroleptikumid,
trankvillisaatorid)» on viimase kaheksa
aasta jooksul fehtud molekulaarfarmako-
loogiaalase uurimistegevuse tulemus.

A. Zarkovski on TRU arstiteaduskonna
farmakoloogia lkateedris ja UMPI psiihho-
farmakoloogia laboratooriumis kasutusele
votnud ravimiretseptorite radioligandi
uuringuid ning ensilimide aktiivsuse maa-
ramise meetodeid. Ta on palju teinud ka
vastava aparatuuri muretsemiseks labora-
tooriumi. Samuti on ta koostanud ja kasu-
tusele votnud arvutiprogramme.

A. Zarkovski on siindinud 1950. aastal.
TRU arstiteaduskonna raviosakonna lope-
tas ta 1974. aastal, seejarel oli aastail 1974. . .
...1977 TRU arstiteaduskonna farmakoloo-
gia kateedri aspirant. 1978. aastal kaitses
A. Zarkovski kandidaadiviitekirja. Teadus-
tooga tegeles ta juba iiliopilasena. Uleliidu-
listel konkurssidel sai A. Zarkovski meda-
leid ja aukirju. Ta on olnud ka iliopilaste
teadustoode juhendaja. Aastail 1977...1980
oli A. Zarkovski TRU arstiteaduskonna
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farmakoloogia kateedri assistent, 1980...
...1983 vanemépetaja ja seejdrel dotsent.
Ajavahemikul 1985. ..1987 oli doktorantuu-
ris farmakoloogia kateedri juures.

Alates 1988. aastast on ta olnud UMPI
hormonaalse regulatsiooni laboratooriumi
molekulaarfarmakoloogia ja farmakokinee-
tika sektori juhataja. 1979. aastal staZeeris
A. Zarkovski Lublini Meditsiiniakadeemias,
praegu on ta Lublini Meditsiiniakadeemia
farmakoloogia kateedri ja TRU arstiteadus-
konna farmakoloogia kateedri koost66prog-
rammi juht. Ta on avaldanud ile 150 teadus-
publikatsiooni, neist paljud valisajakirja-
des. A. Zarkovski on juhendanud lepingu-
liste to0de tegemist, ta on saanud oma t66de
eest ka autoritunnistusi. A. Zarkovski on
Poola — NSV Liidu Soprusiihingu liige,
Tartu Rahvakontrolli Komitee liige, ajakirja
«Naunyn-Schmiedeberg’s Archives of Phar-
macology» referent ning Uleliidulise Far-
makoloogide Seltsi revisjonikomisjoni liige.

Lembit Allikmets

31. mail 1988 kait-
ses Moskvas Ulelii-
dulise Kardioloogia
Teaduskeskuse eri-
alanoukogu ees dok-
torivaitekirja «Ste-
nokardia. Kliinilis-
koronarograafiline
uurimus haiguse
«loomulikust»  ku-
lust pikaajalise jal-
gimise alusel» Kar-
dioloogia Teadusliku
Uurimise Instituudi
direktor. Eesti NSV
Tervishoiuministeeriumi peakardioloog Pee-
ter Laane. Uurimistood alustati 1971. aastal
Tallinna Vabariiklikus Haiglas, jatkati Eks-
perimentaalse ja Kliinilise Meditsiini Insti-
tuudi kardioloogiaosakonnas ning lopetati
1987. aastal Kardioloogia Teadusliku Uuri-
mise Instituudis. Oponeerisid NSV Liidu
Meditsiiniakadeemia kirjavahetajaliige V.
Almazov, NSV Liidu pearéntgenoloog prof.
H. Rabkin ja Uleliidulise Kardioloogia Tea-
duskeskuse osakonnajuhataja prof. M. Ruda.
NSV Liidu Ministrite Noukogu juures asuva
Korgema Atestatsioonikomisjoni Presiidiu-
mi otsusega 16. detsembrist 1988 kinnitati
P. Laanele meditsiinidoktori kraad kardio-
loogia erialal.

Doktoriviitekirja valmimise eelduseks
oli selektiivse koronarograafia kliinilises




praktikas kasutuselevott Tallinna Vabariik-
likus Haiglas P. Laane initsiatiivil. Doktori-
too aluseks olid aga Eksperimentaalse ja
Kliinilise Meditsiini Instituudi kardioloogia-
osakonna kollektiivi plaanilised uurimis-
tood, mida tehti osakonnajuhataja medit-
siinikandidaat B. Libermani juhendamisel.
P. Laane t06 tulemustest on selgunud, et
need haiged, kellel pingutuse korral kliinili-
selt ei esine selgelt védljendunud stenokar-
diat ning kelle suured koronaararterid on
kas normaalsed voi vihe muutunud, tava-
liselt miiokardiinfarkti 7... 10 aasta jook-
sul ei haigestu. Uurimise kdigus tootati valja
originaalsed Kliinilis-koronarograafilised
riskikriteeriumid, mille alusel voib koro-
naarskleroosiga haiged prognoosi pohjal jao-
tada kolme rithma. Seejuures selgitati vilja,
et suure riski riihma kuulujate haiguse prog-
noosi voOib parandada operatiivne ravi,
vaikese riski rihma kuuluvad haiged ela-
vad aga haésti ka ilma igasuguse ravita. Vai-
tekirja teemal on tal ilmunud iile 30 artikli.
P. Laane on siindinud 7. jaanuaril 1941.
aastal Tallinnas. 1959. aastal 16petas ta Tal-
linna 2. Keskkooli. Samal aastal astus TRU
arstiteaduskonna ravikehakultuuri osakon-
da, mille 16petas 1965. aastal. Seejarel tootas
P. Laane spordiiihingu «Kalev» siseujulas
ja Tallinna Vabariiklikus Haiglas. Aastail
1969 ... 1971 oOppis ta Moskvas kliinilises
aspirantuuris. Kandidaadivéaitekiri valmis
18 kuuga. Ajavahemikul 1971...1972 oli
P. Laane Tallinna Vabariikliku Haigla ordi-
naator. Seejdrel valiti ta konkursi korras
Eksperimentaalse ja Kliinilise Meditsiini
Instituudi vanemteaduriks. 1984. aasta 1.
jaanuarist on P. Laane olnud Kardioloogia
Teadusliku Uurimise Instituudi direktor.

Olga Voloz

Uusi meditsiinikandidaate

16. martsil 1988.
aastal kaitses Tartu
Riikliku Ulikooli
arstiteaduskonna eri-
alanoukogu ees kan-
didaadivaitekirja
«Selektiivse hiipo-
laktaasia esinemis-
sagedus, praktiline
tahtsus ja parilikkus
eestlastel» Saaremaa
Rajooni Keskhaigla
gastroenteroloog Rein
Tammur. NSV Liidu

Ministrite Noukogu juures asuva Koérgema
Atestatsioonikomisjoni Presiidiumi otsusega
3. augustist 1988 kinnitati R. Tammurile
meditsiinikandidaadi kraad.

T66 tulemustest selgus, et selektiivset hii-
polaktaasiat esineb 129%-1 eesti rahvusest
koolilastest ja 23 %-1 taiskasvanutest. Mitte-
spetsiifiliste seedehdiretega haigetest on
hiipolaktaasia kaebuste otseseks pohjuseks
31%-1. Uurimistulemused kinnitasid ka
hiipolaktaasia péarilikku laadi.

R. Tammur on esitanud ettekandeid nii
uleliidulistel ja vabariiklikel konverentsidel
kui ka rahvusvahelistel noupidamistel Soo-
mes ja TSehhoslovakkias. Triikis on ta aval-
danud 33 teadustodd.

R. Tammur on siindinud 1942. aastal
Tartus vaimuliku perekonnas. Lépetanud
Tartu Riikliku Ulikooli arstiteaduskonna
1970. aastal, asus ta toole Saaremaa Rajooni
Keskhaiglasse. Tema algatusel on'rajatud
haigla gastroenteroloogiakabinet. Ta oli iiks
esimesi, kes Eesti rajoonides téotavatest
gastroenteroloogidest vottis kasutusele fii-
bergastroskoopia.

Ants Haavel

18. martsil 1988
kaitses Tartu Riikli-
- ku Ulikooli erialan6u-
kogu ees kandidaadi-
viaitekirja «Hipoksi-
lis-isheemiline entse-
falopaatia vastsiindi-
nutel (prospektiivne
kliiniline ja biokeemi-
line uuring)» Kar-
dioloogia Teadusliku
Uurimise Instituudi
.nooremteadur Malle
‘Hamarik-Milksoo.
T66 on valminud allakirjutanu ja medit-
siinikandidaat dotsent T. Talviku juhenda-
misel. Oponentideks olid meditsiinidoktor
I. Skvortsov Vene NFSV Tervishoiuminis-
teeriumi Moskva Pediaatria ja Lastekirurgia
Teadusliku Uurimise Instituudist ja medit-
siinikandidaat L. Zurba N. I. Pirogovi
nimelisest Moskva II Meditsiiniinstituudist.
NSV Liidu Ministrite Noukogu juures asuva
Korgema Atestatsioonikomisjoni Presiidiu-
mi otsusega 3. augustist 1988 Kkinnitati
M. Hamarik-Mailksoole meditsiinikandidaa-
di kraad.
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M. Hémarik-Milksoo t66 tulemustest on
selgunud, et hiipoksilis-isheemilise entse-
falopaatiaga vastsiindinutel esineb siinni-
momendil siimpatoadrenaalsiisteemi akti-
veerumine, esimesel elunidalal piisib kapil-
laarveres ja liikvoris atsidoos ning liikvoris
on suurenenud kreatiini kinaasi-BB sisaldus.
Nimetatud biokeemilised muutused kajasta-
vad lapse seisundit asfiiksiajiargsel akuutsel
perioodil, kuid neil ei ole olulist prognostilist
tdhtsust. Lapse psiihhomotoorse arengu
prognoosimiseks esimesel eluaastal osutus
koige informatiivsemaks tema neuroloogili-
ne seisund vastsiindinueas.

Viitekirja materjali péhjal on avaldatud
kolm teadust66d.

M. Hamarik-Milksoo on siindinud 22. juu-
nil 1958. aastal Rakveres teenistuja pere-
konnas. 1976. aastal 16petas Abja Keskkooli
kuldmedaliga. Samal aastal hakkas Tartu
Riikliku Ulikooli arstiteaduskonnas 6ppima
pediaatriat. Ulikooli 16petas M. Hamarik-
Milksoo 1982. aastal kiitusega. Pérast inter-
natuuri lopetamist oli Parnu Linna Haigla
neonatoloog. Aastail 1984. . .1987 oli ta TRU
arstiteaduskonna neuroloogia ja neuro-
kirurgia kateedri aspirant. Praegu toéotab
M. Hamarik-Milksoo Kardioloogia Teadusli-
ku Uurimise Instituudis nooremteadurina.

Ain-Elmar Kaasik

Forum Medicorum Estoniae ’89 toimub I iile-
maailmsete eesti noorte pdevade raames. Nende
kahe turituse tihendamine soodustab informat-
siooni vahetamist noortefoorumi tugipunktide
kaudu peamistes valisriikides. Seoses sellega
lihtsustub meie viisa saamine ning kaasneb soo-
dustus séidukulude osas.

Tapsemat informatsiooni saab Tallinna Vaba-
riiklikust Psiihhoneuroloogiahaiglast (korpus 10,
kabinet 208 ja 219, tel. 494-475, Airi Vérnik),
Tallinna Pelgulinna Haiglast (uroloogiaosakond,
tel. 496-700, Heino-Enn Arpo), noortefoorumi staa-
bist Raekoja plats 17 (tel. 446-347, Helje Kaskel) ja
regionaarsete arstide liitude esindajatelt.
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Arstiabi
tahku

efektiivsuse mitu

Jiiri Minniste Tallinn

Eestis, kus me hakkame realiseerima
IME programmi, peab arstiabi muutu-
ma oma kvaliteedilt juba tliksnes selle
arvel, et peame vabanema {ileliidulise
diktaadi alt oma asjade ile otsusta-
misel (a veritable marvel!). Seetottu
ei vaja me asjalikku diskussiooni mitte
ainult terminoloogia ja mdistete in-
terpreteerimiseks, vaid ka asjade sisu ja
olemuse arukaks lahtimotestamiseks.
Selge on see, et vajame senisest
toimekamat tervishoidu ja efektiivse-
mat arstiabi. :

Efektiivne arstiabi on liitmoiste, mis
holmab nii tervishoiusiisteemi stra-
teegiat, joudude ning vahendite rat-
sionaalse paigutuse ja kasutamise
taktikat kui ka profiilaktikat ja medit-
siinickonoomikat. Kahjuks eemaldub
meie laialdaselt ning uldrahvalikult
reklaamitud arstiabiprogramm tiha
enam reaalsest tegelikkusest. Perestroi-
ka ei ole ulatunud meditsiini pohi-
kisimuste juurde.

Arstiabi mitme tahu kvaliteet on véaga
erinev ja iipris kiiresti muutuv. Selle
kvaliteedi tagamise vajadused ja tingi-
mused on erinevatel arstiteaduse eri-
aladel {isnagi spetsiifilised, mones
aspektis aga péris tiihised. Kirurgia-
erialade seisukohalt vajaksid asjade
sisust ja olemusest ldhtudes iimber-
motestamist jargmised arstiabi tahud.

Kirurgiliste (onkoloogiliste, uroloo-
giliste, ainevahetuslike) haiguste ja



traumade profiilaktika, mille realiseeri-
mise pohilised hoovad asuvad majandu-
se, tootmise, oOkoloogia ja sotsiaalse
sfadri padevuses. Meditsiini osa piirdub
siin iiksnes nouannete ja moningate
massiprofiilaktika abinoude véljatoota-
mise ning statistilise arvestusega. Me-
ditsiinipoolsete tlilesannete lahendami-
seks ndivad meie vabariigis olevat
viaga head eeldused. Tervishoiuminis-
teeriumi mitme teadusasutuse priori-
teetsed teadusuuringud on suunatud
profiilaktikale. Seega peaks meie arsti-
abi olema varustatud nn. superprofii-
laktika teooriaga ja seda wvaid 1,5
miljoni elaniku kohta. Ei saa jatta
maérkimata, et teadus on koige rentaab-
lim majandusharu iildse, seega on kor-
gelt koteeritav ka meditsiini rentaab-
luse potentsiaal.

Miks ei tunta meie instituutide
uurimistulemuste vastu huvi meie
tervishoiuministeeriumis? Vobib-olla
on teadusasutuste uurimistemaatika
seotud pohiliselt fundamentaalteadusli-
ke uuringutega, mille otsene kasutegur
toepoolest ei ole koheselt moodetav.
Probleem on todenéoliselt hoopis selles,
et teadusasutus on ise tellija ja samal
ajal ka taitja, mis loobki voimaluse
«elupolisel» teaduril tegelda iiksnes
talle endale mugavate probleemidega.
Tervishoiu ja meditsiini seisukohalt
pole nende to6de efektiivsus ega raken-
duslik védartus alati koige suurem. On
juba tavaks saanud teadust66 tulemuste
ellurakendamine kidsu korras, mis otse-
selt on pannud kahtluse alla nii monegi
uurimistoo praktilise vaartuse ning see-
ga nende t6ode labiviimise otstarbekuse
uldse.

Eelkliinilise diagnoosimise piiratud
voimalused ei soodusta haiguste vara-
jast avastamist ega ambulatoorset ravi.
Sellest ei tulene vajakajadmine mitte
tiksnes haiglaravi mahus, vaid ka inten-
siivsuses. Haigla ei ole 6ige koht iild-
profiilsete diagnostiliste uuringute tege-
miseks, monikord ka poetuseks ega
jarelraviks, sest spetsialiseeritud haigla-
voodi maksumus on liiga korge.

Polikliinilise diagnoosimise maha-
jddmus seisneb peamiselt materiaal-

tehnilise baasi norkuses: puuduvad
sonograafid, endoskoopiline tehnika,
niitidisaegne laboratoorsete uuringute
aparatuur. Ka ambulatoorse Kkirurgia
rakendamine on tagasihoidlik. Alles
hiljuti tegime Tallinnas ambulatoorse
laserikabineti kogu linna tervishoiu-
vorgule kittesaadavaks. See vodimalus
oli pikemat aega lihtsalt kasutamata.
Sageli on tegemata jdtmise pohjused
subjektiivset voi organisatoorset laadi.
Olemasolevat kallihinnalist v6i suure
informatiivsusega aparatuuri ei kasuta-
ta taie koormusega, sest: 1) kardetakse
aparaadi kulumist (kust saada uut, kust
saada tagavaraosi!); 2) pole véljaoppi-
nud kaadrit, kardetakse lubada apara-
tuuri juurde erinevaid arste (voib
kergesti rikki minna . .. !); 3) administ-
ratiivsed barjdirid ja seadusandlus ei
luba manéoverdada ametikohtadega
otstarbekalt, tehtud t66 eest ei saa alati
maksta adekvaatset tasu; 4) iihe haigla,
polikliiniku vo6i osakonna haigete kon-
tingent pole piisav selleks, et arst saaks
tdiskoormusega tootada, kuid teise
haigla (osakonna) abistamiseks puudub
igasugune stiimul.

Voib arvata, et tileliidulise aktsiooni
jargi rajatavad ihetiilibilised diagnos-
tikakeskused ei anna Eestis maksimaal-
set positiivset efekti. Taolise diagnosti-
kakeskuse valmimisel oleme kohe tosise
probleemi ees — kust votta kaader?
Kardan, et meie kaadripoliitika on selles
plaanis veel sligavas unes.

Esimese etapi kliiniline arstiabi, mida
antakse haigele rajooni kesk- ja linna-
haiglas, on meie vabariigis suhteliselt
heas olukorras, olles saavutanud kitillal-
dase stabiilsuse juba 70...80-ndate
aastate paiku. Mitmel wuuel rajooni
keskhaiglal on oOnnestunud lahendada
ruumikiisimus ning neis on haigetele
tagatud teatud mugavused. Arstiabi
taseme tous on saavutatud moningase
kliinilise kogemuse suurenemise arvel.
Uusi diagnoosimisvotteid oluliselt pole
rakendatud niitidisaegse meditsiiniteh-
nika puudumise tottu.

Tunduvalt keerulisem on korgema
etapi kliinilise arstiabi hetkeseis. Esi-
mese ja korgema etapi kliinilise arstiabi
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erinevus on vordlemisi viike. Kas on see
hea v6i halb? Kui liheneda kirurgi
professionaalse meisterlikkuse aspektist
(naiteks viltimatus kirurgilises abis),
on see moningatel kirurgilistel erialadel
isegi hea v6i koguni vdga hea niitaja.
Samal ajal operatsioonieelne diagnoosi-
mine, operatsiooni instrumentaarium,
omblusmaterjal, dreenimisvahendid, in-
tensiivravis monitorjalgimine ei kan-
nata mingit kriitikat.

Koigile raskustele vaatamata oleme
siiski suutnud elubiguse tagada véiga
vajalikule kirurgilisele erialale — koro-
naarkirurgiale. Loomulikult annab kas
vOi liks prioriteetne eriala tunnistust
loomepotentsiaali olemasolust. Kahjuks
pole vordvaarselt korgetasemeliste kes-
kuste rajamine mitmel erialal praeguste
voimaluste piirides meile joukohane.

Koige halvemas olukorras nédivad ole-
vat jarelravi, taastusravi ehk kohastu-
misravi ning sotsiaalne rehabilitatsioon.
Peaaegu puudub hooldusravisiisteem.
Hooldusraviks otsitakse igasuguseid voi-
malusi, selleks kasutatakse tutvuse va-
hendusel isegi viaga kalleid spetsiali-
seeritud voodikohti. Kas see on tauni-
tav? Seda kiill, kuid ometigi humaanne,
arvestades inimlikku muret. Et taastus-
ravi kogu Noukogudemaal slisteemina
puudub, vilismaa kogemustega pole
aga voimaldatud enamikul peaspetsia-
listidel tutvuda, tuleb mottevahetuses
leppida teatud ebakompetentsusega.

Rehabilitatsiooni- ehk taastusravi-
keskustest, mida on mitmed spetsia-
listid soovitanud rajada, saab juttu olla
siiski vaid kindla eriala piires. Taastus-
ravi tdhendab enamasti mone konkreet-
se elundi voi elundsiisteemi funktsiooni
taastamist, vikarieerivat kompensat-
siooni, kaotatud funktsiooni asendamist
mehhaanilise abivahendiga jne. Seega
ei saa rehabilitatsioon olla univer-
saalne. Loomulikult tuleb luua ka
hooldusravi ja sotsiaalse rehabilitat-
siooni susteem.

Arvan, et selle ja paljude teiste
iilesannete lahendamiseks peaksime Kkii-
resti korrastama nn. erialakeskuste
kontseptsiooni ja selle ka ellu viima.
Seda on toonitatud ka meie siht-
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kompleksprogrammi koostamisel. Eri-
alakeskuste eeliseks on ravi koikide
etappide, kaadri ettevalmistamise, tea-
dusté6 ning organisatsioonilis-metoodi-
lise tegevuse integreerimine. Selle kasu-
teguriks on erialaprobleemide har-
mooniline lahendamine professionaalsel
tasemel, mis ei s6ltu administratiiv-
blirokraatlikust hoiakust iihe voi teise
raviasutuse suhtes. Iga sellise eriala-
keskuse piirides on loomulik konku-
rentsi tekkimine liidrirolli haaramiseks,
mis oma olemuselt voib olla viga
diinaamiline ja demokraatlik protsess.

Viljakujunenud erialakeskusena
funktsioneerib meil onkoloogiakeskus,
formeerumiskiips on gastroenteroloo-
giakeskus. Viimane peaks iihendama
gastroenteroloogia terapeutilise teadus-
osakonna ning spetsialiseeritud gastro-
enteroloogilise kirurgia osakonnad,
TRU oppebaasi koos vastavate kateed-
ritega ja polikliinikute erialakabinetid.

Eestis on selgelt vidlja kujunenud
kardioloogilise abi slisteem, mis nii
terapeutilisest kui ka kirurgilisest as-
pektist uurib iht ja sama valdkonda,
kuid moélemad teadusiiksused on seni
eelistanud iihist66le separatismi. Kasu-
tegur koostdd, optimaalse koormuse
ja tegevusvaldkonna kujul peaks aval-
duma pulmonoloogia, oftalmoloogia,
traumatoloogia-ortopeedia, neuroloo-
gia-neurokirurgia keskuste viljaaren-
damises. Otstarbekas oleks Tallinna
Kiirabihaiglal omaks vo6tta valtimatu ki-
rurgilise abi keskuse organisatsioonilis-
metoodiline funktsioon, kui mitte kogu
vabariigis, siis vihemalt Pohja-Eestis.

Iga erialakeskus hakkab loomulikult
tegelema rehabilitatsiooni ehk taastus-
ravi ja profiilaktikaga. Hulgiprofiilsete
vOi universaalsete taastusravikeskuste
rajamine kas Tallinnas vo6i Tartus
vaevalt ennast Oigustab. Sotsiaalne re-
habilitatsioon peaks tdhendama kiill
midagi muud kui invaliidide téokoloo-
niat. Hooldusravi on inimsébralik vaid
siis, kui hooldatavat saavad hdlpsasti
kiilastada tema perekonnaliikmed, su-
gulased, sobrad voi tuttavad.

Eesti NSV Tervishoiuministeerium
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Motteid seoses arstide
liiduga

1988. aastal tousis inimeste tihiskond-
lik aktiivsus Eestis plahvatuslikult. Nii-
suguse aktiivsuse tous leidis aset ka
tihiskondlikult suhteliselt passiivses
arstkonnas ja avaldus mitme piirkond-
liku arstide liidu ning Eesti Arstide
Liidu (EAL) asutamises. 16. mail 1988
asutati ka Tartu Arstide Liit (TAL).

Et anda tlilevaade Tartu Arstide Liidu
eesmarkidest ja tegevussuundadest,
toon valjavotte liidu pohikirja tildséa-
tetest, mille § 2 kolab jargmiselt: «Tar-
tu Arstide Liit taotleb teadlaste ja prak-
tikute organisatsioonilist {ihendamist
rahva tervise kaitseks, iihtse tervishoiu-
poliitika ajamiseks ja meditsiinikultuu-
ri tostmiseks.

Tartu Arstide Liidu tegevus toimub
jargmistes peamistes suundades:

1) rahva tervise kaitse, sotsiaalhii-
gieeni ja keskkonnakaitse aktuaalsete
kiisimuste tostatamine ning aktiivne
sekkumine nende lahendamisse, seal-
hulgas inimese tervist puudutava sea-
dusandluse vo6i seaduseelnoude kohta
ettepanekute tegemine ja arvamuste
avaldamine;

2) sekkumine iihtsesse tervishoiupo-
liitikasse, inimese ja tema tervise lihtse
kontseptsiooni viljatootamisse;

3) meditsiini kui kultuuri olulise koos-
tisosa arendamine, tervishoiuinformat-
siooni kogumine ja tdlgendamine, ra-
kenduslike meditsiiniuuringute planee-
rimine ja tegemine, sellesisuline kirjas-
tustegevus;

4) arsti isiksuse ja kutse-eetika har-
mooniline kujundamine, sealhulgas ars-
tide aukohtu tegevuse kaudu, arstide
oiguskaitse;

5) sidemete ja koostoo arendamine
teiste eluvaldkondade ja konstruktiiv-
sete edasiviivate tihiskondlike liikumis-
tega, sealjuures nende suhtes seisuko-
havotmine, sidemete ja koostoo aren-
damine teiste liiduvabariikide ning va-
lisriikide meedikute ja organisatsioo-
nidega;

6) arstide seltsielu edendamine.»

Seega taotleb Tartu Arstide Liit:

1) mo6ju avaldamist ihiskonna tervis-
hoiupoliitikale ja inimese tervise kaitse
tohustamist;

2) kvalifitseeritud ja eetilise arstkon-
na kujundamist;

3) arstkonna kaitse tagamist;

4) seltsielu edendamist ja sidemete pi-
damist meie vabariigi, teiste liiduvaba-
riikide ja valismaa kolleegidega.

Tartu Arstide Liit taotleb tihiskondli-
kus korras neidsamu eesmirke, mida on
kutsutud ja seatud tditma mitmed riikli-
kud institutsioonid. Arvan, et Eesti
Arstide Liit ja arstide piirkondlikud
liidud, sealhulgas Tartu Arstide Liit,
ei saa ega pea piiidma viimaseid asen-
dada. Pigem peaksid nad olema kiipsete
ja vaart ideede valjailitlemise ning voi-
mendamise kohaks,riiklike institutsioo-
nide, eeskdtt tervishoiuministeeriumi
nouandjaks (ajutrust) ning nende tege-
vuse kontrollijaks. Viimase osas ei ole
Eesti Arstide Liit ega ka arstide piir-
kondlikud liidud iseenesestmoistetavalt
mitte seaduse, vaid professionaalide
kollektiivse arvamuse jouga. On loomu-
lik eeldada, et demokraatlikus tihiskon-
nas muutub vastava ala professionaa-
lide kollektiivne arvamus selle ala prob-
leemide arutamisel ja nende iile otsusta-
misel arvestatavaks voi koguni maa-
ravaks jouks. Suurendada arstkonna
moju inimese tervisesse puutuvate kii-
simuste ilile otsustamisel on ju tthiskon-
na huvides.

Tartu Arstide Liit pilitiab tohustada
arstkonna huvide kaitset, voidelda arsti
elukutse prestiiZikuse eest, piitiab saa-
vutada ka seda, et koigi meditsiinit6o-
tajate t00 saaks normaalselt tasustatud.
Praegust olukorda, et esimese kategoo-
ria arsti palk on ?/3 toolise keskmisest
palgast, ei saa kiill kuidagi normaalseks
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Fotol Tartu Arstide Liidu eestseisus. Esireas vasakult: Heino Noor, Enn Piitsepp (aseesimees), Helli
Kelk (sekretir), Rein Teesalu (esimees), Ene Lilleleht (laekur), Jaak Maaroos (aseesimees). Tagareas:
Heino Kokk, Aare Mirtson, Rein Kermes, Aalo Eller, Heiki Kask, Margit Nirska, Ralf Allikvee.

V. Kutsari foto.

pidada. Arstide liidud peaksid voima
kaasa aidata sellele, et kutsealane edu-
tamine toimuks oiglaselt, vastavalt voi-
metele, kvalifikatsioonile ja too tule-
mustele. Uheaegselt nende eesmirkide
taotlemisega tuleb piitielda ka selle poo-
le, et arstidel oleks hea kutsealane ette-
valmistus ja et nad oma tegevuses ju-
hinduksid korgetest eetilistest printsii-
pidest.

Elanike tervise halb seisund kui tihis-
konna iiks olulisemaid valupunkte on
otseses soOltuvuses teistest lahendamist
ootavatest rasketest probleemidest, na-
gu keskkonna halb seisund, alkoholism,
hoolimatu suhtumine tervisesse, tervis-
liku toitlustamise korraldamatus, vaja-
kajaamised meditsiiniasutuste ravimite
ja nuudisaegse aparatuuriga varustami-
ses. See teeb vajalikuks koostoo teiste
elualade ja tihiskondlike organisatsioo-
nide (keskkonnakaitse, roheliste liiku-
mine, toiduainetetoostus, kool) esinda-
jatega. Toendoliselt on voimalik arst-
konna avaliku héaile jouga suurendada
sanitaar- ja epidemioloogiajaamade mo-
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ju keskkonnakaitse tohustamisel ning
toiduainete kvaliteedi tagamisel. Sel-
leks et sanitaararstid saaksid meid kaits-
ta keskkonda ohustavate projektide
teokstegemise eest, vajavad nad arvata-
vasti arstide liidu kaitset. Et dra hoida
hilisemaid lisakulutusi ja raskesti pa-
randatavaid viltulaskmisi, peaks arstide
osavott (toendoliselt avalikustatud eks-
pertide gruppidena) nii tervishoiualas-
test kui ka kaudselt inimese tervisega
seotud ettevotmistest algama plaanide
ja projektide koostamisest.

Tartu Arstide Liit tahab korraldada
ka seltsielu. Hasti korraldatud seltsielu
ei muuda mitte ainult liidu liikmete
elu sisukamaks ja huvitavamaks, vaid
aitab ilmselt kaasa ka professionaalselt
ja tihiskondlikult tédhtsate ideede tekki-
misele ja kiipsemisele. Seltsieluks on
vaja kohta. Liit loodab ja usub, et Tartu
arstid saavad oma maja, nagu see on
Tartu inseneridel.

Ukskoik kui iillad ka eesmirgid ei
oleks, iseenesest nad ikkagi ei realiseeru.
Nende teokstegemiseks on vaja kindlat



struktuuri ja jarjekindlat tegutsemist.
Struktuuri osas on algusest peale lahtu-
tud ilmselt Gigest ideest luua piirkondli-
kud liidud, mille tihendus moodustab
vabariikliku liidu. Vabariikliku liidu,
s.t. Eesti Arstide Liidu {ilesandeks
peaks olema koordineerida piirkondlike
liitude tegevust, 1dbi arutada mitmesu-
gused kogu meie vabariiki puudutavad
probleemid ja esitada Eesti Arstide Lii-
du seisukoht riiklikele institutsioonide-
le. Liit peaks tagama vabariigi kui ter-
viku huvide prioriteedi piirkondlike
huvide suhtes. Ilmselt on mingil piir-
konnal omaenese probleemide lahenda-
mise nimel nii monigi kord otstarbekas
eraldada osa oma rahast piirkondade
tihisettevotmistesse. Niisugune lahene-
misviis Louna-Eesti rajoonide keskhaig-
late ehitamisel oleks ilmselt andnud
olemasolevast parema tulemuse. Kui
koik Tartu timbruse rajoonide keskhaig-
lad oleksid 10...209% vaiksemad, Tar-
tusse aga oleks iilejddnud raha eest ehi-
tatud juurde iks kliinik, oleks Tartus
ja Tartu imbruse rajoonide tervishoiu-
slisteemis probleeme ilmselt vihem kui
praegu.

Rajooni keskhaiglates ei ole koiki
probleeme lahendada pohimotteliselt
voimalik, sest nii vidikesed teenindus-
piirkonnad ei kannata vélja eriuurin-
guteks vajaliku kallihinnalise meditsii-
niaparatuuri ostmist ega taga ka kitsa
eriala spetsialistide kvalifikatsiooni
hoidmiseks vajalikku téomahtu. Meie
véikese liiduvabariigi vajaduste rahul-
damiseks kahest keskusest (Tartus ja
Tallinnas) ilmselt piisab, enama koige
vajalikuga varustamine ei oleks vajalik
ega ka joukohane. Tanu arstiteaduskon-
nale on Tartul Eesti meditsiinis ainu-
laadne koht. Meditsiini jaoks eraldatud
rahast kulutatakse Tartus peale ravi- ja
uurimistoo tegemiseks tarvismineva ka
arstide viljaoppeks. See koik on mui-
dugi iildtuntud asi, aga seda peavad
enda jaoks selgelt teadvustama nii Tar-
tu kui ka Eesti arstide liit, et tulemusli-
kult tegutseda Eesti meditsiini ja ela-
nike tervise huvides. Piirkondliku ja
vabariikliku lahenemisviisi kooskolasta-
mine ning optimaalse kompromissva-

riandi leidmine ei ole loomulikult mitte
ainult Tartu Arstide Liidu probleem.

Vastakat suhtumist tundub olevat
arstide liidu massilisusesse. Uhe arva-
muse kohaselt peaks see olema elitaarne
rithm. Teiste arvates peaksid sinna kuu-
luma koik arstid. Pohikirja kohaselt
on arstide liit «arstide vabatahtlik
uhendus» (TAL) voi «arstide vabataht-
lik organisatsioon» (EAL). Ainult vaba-
tahtlikkusest saabki ldhtuda organisat-
siooni tasemel, mis «rajaneb demokraat-
likel printsiipidel ja uhiskondlikul alu-
sel» (TAL-i pohikirjast). Elitaarsus loob
voimaluse grupihuvid (piirkondlikud
huvid) vélja pakkuda kogu arstkonna
huvidena ja toukab liidust valja jaa-
nuid (jaetuid) liidu tegevust kas digus-
tatult vo6i oigustamatult kritiseerima.

Kuigi stindmused ei tarvitse areneda
nn. musta stsenaariumi jargi, tundub
ometi, et viikesearvulise liikmeskonna-
ga arstide liidu puhul jaadks arstkonna
moju lhiskonnale vaiksemaks, kui ta
olla voiks. Arvan, et eesmaéargiks peab
olema massilisus, arstkonna voimalikult
taielikum holmatus. Et seda pikapeale
saavutada, peab arstide liidul olema
suur kiilgetombejoud. Ta peab arstide
hulgas suutma tekitada veendumuse, et
liitu kuuludes on véimalik paremini kui
tuksipdini tegutsedes mojutada tervis-
hoiukiisimuste otsustamist riiklikes ins-
titutsioonides, realiseerida oma mis-
siooni tihiskonnas, elada seltsielu, su-
helda kolleegidega kodu- ja véalismaal.

Arstide liitu kuulumine peaks kuju-
nema prestiizi kiisimuseks. Liidu massi-
lisus ei vdhenda iiksikliikme vo6i vii-
kese riihma poolt vidljadeldud heade
ideede vaartust. Vastupidi, parast labi-
arutamist ja heakskiitmist liidu liik-
mete poolt nende téahtsus vaid suureneb.
Demokraatlik asjaajamine suurema liik-
meskonnaga organisatsioonis, olgu kiill
et aegandudvam ja tiilikam, peaks olema
oiglasem ja tulemuslikum. Kindel struk-
tuur, info leviku hésti korraldatud siis-
teem ja organisatsioonisisene taielik
demokraatia peaksid olema piisavad
tagatised, et wvailtida uksikliikme voi
piirkondliku liidu seisukoha esitamist
Eesti Arstide Liidu seisukohana.
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Nende ridade kirjapaneku ajal on
koik veel uus ja kujunemisjargus, kuigi
napilt ile pooleaastase elueaga Tartu
Arstide Liit on saanud oma pangaarve
ja juriidilise isiku staatuse ning kor-
raldanud esimesed oOnnestunud uritu-
sed. Tahaksin uskuda, et iga arst peab
vajalikuks suunata osa energiat his-
kondlikule tegevusele oma missiooni
realiseerimiseks. Tulemuslikult tegutse-
vad arstide piirkondlikud liidud ja teo-
voimas Eesti Arstide Liit on siis meie
lahitulevik.

Rein Teesalu
Tartu Arstide Liidu esimees

Tallinna Arstide Liidu iildkogu koosolek toi-
mus 16. jaanuaril 1989. aastal. Kokku oli tulnud
Tallinna ja Harju rajooni arste.

Koigepealt valiti Tallinna Arstide Liidu presi-
dent. Presidendiks sai A. Lipand S. M. Kirovi
nimelise Néidiskalurikolhoosi ravikeskusest. Ju-
hatusse kuuluvad veel A. Ellamaa, E. Joeste ja
M. Tarum Tallinna Kiirabihaiglast, E. Arpo ja
A. Kork Tallinna Pelgulinna Haiglast, R. Kolle
Vabariiklikust Vereiilekandejaamast ja A. Varnik
Tallinna Vabariiklikust Psiihhoneuroloogiahaig-
last.

Sekretariaati valiti T. Vaasna S. M. Kirovi
nimelise Naidiskalurikolhoosi ravikeskusest ja
A. Kasmel Tallinna Vabariiklikust Psiihhoneu-
roloogiahaiglast. Laekur on U. Puskar Vabariik-
likust Laevanduse Keskhaiglast. Revisjonikomis-
joni kuuluvad T. Sulling Uld- ja Molekulaarpato-
loogia Instituudist, S. Hanstein Tallinna Kiirabi-
haiglast ja R. Vahisalu Tallinna Vabariiklikust
Haiglast.

Volikogu moodustati iihelt poolt Eesti Arstide
Liidu volikogu arstidest, teiselt poolt aga nende
asutuste esindajaist, kus on vdhemalt viis Eesti
Arstide Liidu liiget. Volikogu praegune koosseis
ei ole 16plik. Kui Tallinna meditsiiniasutuses on
vahemalt viis Eesti Arstide Liidu liiget, on neil
oigus saata oma esindaja Tallinna Arstide Liidu
volikokku.

Tallinna Arstide Liidu volikokku kuuluvad
peale eespool nimetatute J. Eha ja T. Meren Uld-
ja Molekulaarpatoloogia Instituudist, J. Gross ja
T. Lainevee Tallinna Kiirabihaiglast, P. Mardna
ja A. Samarin Eesti NSV Tervishoiuministee-
riumi IV Valitsuse Vabariiklikust Haiglast,
M. Martinson Tallinna Linna Kliinilisest Laste-
haiglast, L. Tamm Kardioloogia Teadusliku Uuri-
mise Instituudist, A. Rooks ja V. Tuppits Tallinna
Vabariiklikust Haiglast, J. Herodes Tallinna Va-
bariiklikust Psiihhoneuroloogiahaiglast, V. Ilm-
oja ja R. Truve Tallinna Pelgulinna Haiglast,
P. Krooni Vabariiklikust Sanitaar- ja Epidemio-
loogiajaamast, H. Maieltsemees Harju Rajooni
Keskpolikliinikust, T. Vessik Vabariiklikust Na-
ha- ja Suguhaiguste Dispanserist, K. Karu Tal-
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linna Merimetsa Haiglast, K. Poldvee Tallinna
Viike-Oism#e Polikliinikust, A. Gavrilov ja
K. Vidin Tallinna Vabariiklikust Onkoloogiadis-
panserist, E. Pussim Tallinna Némme Haiglast,
I. Raud Tallinna Mustamaie Polikliinikust, V. Pa-
gi Tallinna Kesklinna Lastepolikliinikust, J. Mar-
tin Eesti NSV Tervishoiuministeeriumist, K. Va-
rik Tallinna Noorukite Polikliinikust ja J. Kool
Vabariiklikust Kohtumeditsiini Peaekspertiisi
Biiroost.

Aukohut otsustati mitte moodustada, vaid usal-
dada Eesti Arstide Liidu aukohut. E. Jéeste ja
J. Eha olid valimised véga héasti korraldanud.

Tallinna RSN Taitevkomitee Tervishoiuosa-
konna juhataja M. Martinson radkis Tallinna
tervishoiu probleemidest. Nende hulk suureneb
péev-pdevalt ja Tallinna juhtide ainuke mure
nédib olevat liikata nende lahendamine meedi-
kute endi kaela.

M. Tarum andis lithitlevaate kandidaatide
esitamise kohta eelseisvateks valimisteks. Ulla-
tavalt-palju on nende seas arste — seitse. Leiti,
et tuleks otsida kontakte teiste seltside ja organi-
satsioonidega voimalike tihiskandidaatide leidmi-
seks. M. Tarum tutvustas ka Eesti NSV Téokol-
lektiivide Liidu poérdumist Eestimaa iildsuse ja
koigi tookollektiivide poole ning réddkis keelesea-
duse projektist. Voeti vastu resolutsioon keele-
seaduse kohta, mis otsustati saata meie vabariigi
juhtorganeile.

Arutluse. 1lid ka okoloogiaprobleemid, tépse-
malt Iru—Muuga ringraja ehitamise ja Tallinna
Tselluloosi- ja Paberikombinaadi sulgemisega
seotu. Rohelistest votsid séna E. Vaart-
nou, B. Sahharov ja I. Hunt, arstidest A. Ella-
maa ning P. Krooni. Koosolijate arvamus oli
vordlemisi iiksmeelne: ringrada Muugale ehitada
ei tohi ja kombinaat tuleb kohe sulgeda. Voeti
vastu ka resolutsioonid. Tallinna RSN Tiitev-
komitee tervishoiukomisjoni kuuluvaid arste pa-
luti komisjoni liikmeid nende resolutsioonidega
tutvustada.

Lopuks arutati Arstide Maja asutamisega seo-
tut. A. Ellamaale tehti iilesandeks esitada vas-
tav jareleparimine Tallinna Rahvasaadikute Nou-
kogule. Jirgnevalt avaldame Tallinna Arstide
Liidu tildkogu koosolekul vastuvoetud resolut-
sioonid.

Resolutsioon keeleseaduse kohta

Tallinna Arstide Liidu iildkoosolekul, mis toi-
mus 16. jaanuaril 1989. aastal, arutati keelesea-
duse projekti ning véeti vastu jargmised otsused.

1. Keeleseaduse § 1 teine 16ik tuleb taastada
selle esialgses sénastuses: «Eesti keel on Eesti
NSV-s riigivéimu ja riigivalitsemisorganite, asu-
tuste, ettevdtete ja organisatsioonide asjaajamis-
keel». Sama 16ik tuleks taastada ka 7. detsemb-
ril 1988. aastal vastu voetud Eesti NSV konsti-
tutsiooni tdienduseks (§ 5 teise 16ikena).

2. Ulejadnud osas ei tohi keeleseadus sisuli-
selt erineda 10. detsembril 1988. aastal ajakirjan-



duses avaldatud projektist. Mitte mingil ettek&dan-
del ei tohi keeleseadusest vélja jatta 16iku, mis
nouab eesti keele oskust kutsendudena mitme
eluala esindajailt, sealhulgas ka arstidelt.

Resolutsioon Iru—Muuga ringraja kohta

Tallinna Arstide Liidu uldkoosolekul, mis toi-
mus 16. jaanuaril 1989. aastal, arutati ehitatava
Iru—Muuga ringrajaga seotut ning leiti, et ring-
raja ehitamine praegu planeeritud piirkonda on
nii okoloogilisest kui ka tervisekaitse aspektist
ldhtudes tdiesti lubamatu. Tallinna Arstide Liit
kutsub iiles Tallinna Rahvasaadikute No6ukogu
oma sellekohast otsust veel kord kaaluma ning
iimber muutma. Ringraja ehitamiseks ette nah-
tud rahad soovitame anda Tallinna tervishoiu-
vorgu arendamiseks.

Resolutsioon Tallinna Paberi- ja Tselluloosikom-
binaadi kohta

Tallinna Arstide Liidu tildkoosolekul, mis toi-
mus 16. jaanuaril 1989. aastal, arutati ka Tallinna
Paberi- ja Tselluloosikombinaadi sulgemise edasi-
lilkkamist. Koosolekul leiti, et arstid ei saa heaks
kiita mingit kompromissi inimeste tervise arvel.
Kombinaat tuleb sulgeda kohe.

Matti Tarum

Forum Medicorum Estoniae ’89 toimub 5...9.
septembrini 1989. Korraldajad on Eesti Arstide
Liit ja Tartu Ulikooli arstiteaduskond. Foorum
on kavandatud korraldada jargmiselt: 5. septemb-
ril Tallinna paev, pohiiiritused Linnahallis; 6. sep-
tembril Tartu pédev, valiskiilalistele {ilikooli tut-
vustamine ja seminar tlikooli aulas; 7. septembril
ekskursioonide pidev; 8. septembril viliskiilaliste
vastuvott Tallinna Raekojas; 8 ... 10. septembrini
«Eestimaa laul '89».

Ootame arstide rohket osavottu. Vajame kaas-
abi valiskiilaliste informeerimiseks, samuti ette-
panekuid kogu siindmuse 6nnestumiseks.

Korralduskomitee telex SU 173264 EAL.

Korralduskomitee vastutav
:sekretér dr. Airi Varnik,
tel. 494-475.
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Uleskutse

Eesti Arstide Liidu volikogu otsustas
25. jaanuaril 1989. aastal algatada Eesti
arstkonna saatuse véljaselgitamist aas-
tatest 1939 ... 1960, eesmérgiga taasta-
da ja teadvustada meie arstinduse aja-
loo jarjepidevus.

Pohirohk on pandud erinevate oku-
patsioonide ajal represseeritud arstide
kindlakstegemisele. @Et repressiooni
moiste midratlemine voib olla mitme-
sugune ja et meid huvitab eesti tervis-
hoiusiisteemi saatus tervikuna, siis on
oodatud igasugune ajalooliselt vaartus-
lik informatsioon — séilinud malestu-
sed, kirjavahetus, paevikud vo6i muud
kasikirjalised teated ja dokumendid,
andmed emigreerimise ja kiitiditamise
kohta (asjaolud, teekonna raskused ja
onnestumised, andmed hukkunute koh-
ta) jne. Meenutagem ka teistest rahvus-
test kolleege, kes sattusid represseeritu-
te hulka vo6i kes emigreerisid.

Kogume andmeid ka arstide sundiim-
berpaigutamise kohta Eesti piires, val-
landamise ja muude surveabindude
samuti arstide perekonnaliikmete kée-
kidigu kohta (koolist voi korgkoolist po-
liitilistel pohjustel véaljaheitmine ja
vastuvotmisest keeldumine ning muu).
Viaga oodatud on andmed arstiteadus-
konna {iliopilaste represseerimise, eks-
matrikuleerimise ja edasise saatuse
kohta.

Andmed on vaartuslikud ka siis, kui
nad konelevad arstide ja nende lahi-
kondlaste elust vaid pogusalt. Iga vaik-
seimgi maélestuskild on hinnatud!

Uhine andmetekogumine on selle
suure ettevotmise pohiline toovorm ja
selles kaasaloomine iga eesti arsti auko-
hus. Malestuste operatiivse kogumise
voimalus avaneks kursuste kokkutule-
kuil, selleks ootame igaiihe aktiivsust
nende korraldamiseks veel enne suve-
puhkust. Eriti puudutab see vanemaid
polvkondi, sest teave 1940 . .. 1950-nda-
tel aastatel Oppinute kohta on kodige
linklikum.

T66 holbustamiseks on igasse rajooni
saadetud Eesti arstide nimekirjad Eesti
Vabariigi Tervishoiu ja Hoolekande Ta-
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lituse véljaandest «Kutsetegevuse
Oigustega Tervishoiupersonaali ja Ter-
vishoiuasutuste Nimekiri 1940. a.» ja
Eesti Represseeritute Uhingu kiisimustik,
mis on allpool avaldatud. Viimasest tu-
leks andmete {iilestdhendamisel piitida
juhinduda, et meie tegevus oleks me-
toodiliselt seotud represseeritute {ild-
rahvaliku kiisitluse vormiga. Argu aga
ankeet takistagu mis tahes eespool mai-
nitud tdiendava info edastamist vabas
vermis.

Esialgu palume kaastood Kkirjutada
tavalisele masinakirjalehele, maérkides
vaadeldava isiku ees- ja perekonnani-
me triikitdhtedega lehe vasakusse iila-
nurka, saatja nime ja koordinaadid aga
16ppu. Ootame abi asutustelt ja organi-
satsioonidelt, kelle valduses on arhiivi-
materjale, aruandeid ja muud informat-
siooni, mis voiks meie t66d kergendada.

Kutsume koiki tiles moodustama ak-
tiivseid tooriihmi, kes juhiksid andme-
kogumist rajoonides (maakondades),
suuremates teadus- ja raviasutustes,
seltsides jne. Piiidkem oma tegevuses
olla igati diskreetsed ja vajaduse korral
markigem andmelehele, kui inimene
soovib jddda anoniiimseks.

Meie arstkonnal on kavatsus korral-
dada ililemaailmne eesti arstide kokku-
tulek kodumaal, asjaolude laabumise
korral juba septembri algul. Sel puhul
on Eestisse oodata hulgaliselt osavot-
jaid valisriikidest, kus meie kolleegid-
rahvuskaaslased on hoidnud meie aja-
loo jarjepidevust ja kirjutanud meie
tihist kroonikaraamatut. Selleks ajaks
peame meiegi omapoolsest t66st tegema
vorreldavad kokkuvotted.

Toendoliselt kujunevad t66 koordi-
neerimise suuremad keskused Tallinna
ja Tartusse. Esialgu palume andmed
saata Eesti Arstide Liidu infopanga tar-
vis aadressil Tallinn 200109, K. Marxi
pst. 16, Tallinna Pelgulinna Haigla
muinsuskaitseklubi «So6le». Infot saab
telefonidel 49 67 00, 49 67 07 (H.-E. Ar-
po, H. Merila) voi 49 22 39 (M. Jernits).

Heino-Enn Arpo
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KUSIMUSTIK

. Perekonna-, ees- ja isanimi.
. Siinniaeg ja -koht.

Rahvus.
Sugu.

. Endine elukoht.
. Perekonnaliikmed (sugulusaste, nimi, siinni-

aeg; mahajadnud eraldi).

. Haridus.
. Kutseala.
. Amet.
10.
. Millal ja kus arreteeriti, kiitiditati, mobili-

Talu suurus (ha).

seeriti voi morvati?

Kes arreteerisid (saatsid asumisele)?

Kus eraldati isa (poeg, vend) perekonnast?
Marsruut laagrisse (asumisele).

Kus oli kohus, selle koosseis?

Milles stuiidistati (§§)?

Mitu aastat moisteti?

Milliseid represseerimisviise kohaldati?
Kus oli laagris (asumisel)? Mis ajast, mis
ajani?

Millal ja millisesse lastekodusse paigutati?
Kellega koos?

Millal taastus side Eestisse jaanutega?
Millist abi sai neilt?

Millal ja kuhu naases? Ametlikult vdi omal
algatusel?

Milliseid takistusi tehti naasmisel?

Kus 6ppis voi kellena tootas parast naasmist?
Kellelt taotles rehabiliteerimist, majandus-
likku hiivitust?

Millal rehabiliteeriti,
hiivitust?

Praegune tegevus.
Praegune aadress.
Surma aeg, koht ja pohjus.

Ankeedi taitja nimi, allkiri, kuupéev, aadress.

anti majanduslikku
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"UDK 61(474.2)(092)

Tartu Ulikooli osa rahvus-
vahelises kultuuris*

Ilo Kébin Stokholm

Ma olen Tartusse tulnud selleks, et
koos teiega meenutada monda valis-
maailmas tavaliselt unustuse holma
vajunud Tartu Ulikooli arstiteadus-
konna suursaavutust. Oma ettekande
16pul sooviksin meeleldi esitada paar
niidet ka Eesti, eriti Tartu Ulikooli loo-
dusteadlaste panusest inimkonna kul-
tuuri arengusse. Kuid lubage mul alus-
tada lihiméarkustega kultuurist tldse.

Et valtida kasitelu kultuurist selle
arvututes variantides, liigitame ta kahte
kategooriasse: rahvuskultuur ja rahvus-
vaheline kultuur. Esimene neist holmab
meid puudutavas osas esmajoones eesti
keelt, eesti kirjandust ja palju muud
sellega seostuvat. See koik on endast-
moistetavalt vajalik eestluse pilisimi-
seks. Rahvusvahelisse kultuuri kuulub
omakorda arvukaid komponente, mida
iseloomustab asjaolu, et nad pohimotte-
liselt on moistetavad kogu maailmale.
Muu hulgas kuuluvad siia loodus-
teaduse mitmed erialad. Siia kuulub
loomulikult ka arstiteadus, millel ldhe-
malt peatumegi.

Julgen rohutada, et loodusteaduse
mitme eri distsipliini areng Eestis,
eriti aga Tartu Ulikooli arstiteadus,
on rikastanud kogu inimkonna kultuuri
ja viinud seda edasi niisugusel maaral,
et voiksime konelda Eestist kui kultuu-

* Selle meditsiiniajaloolise tilevaate esitas autor
1988. aasta 1. detsembril TRU arstiteaduskonna
prof. A. Linkbergi nimelises auditooriumis.

rilisest suurvoimust. Tosiasi, et Tartus
on tootanud valismaa Oppejoude —
XIX sajandil eriti Saksamaalt, aastail
1919...1940 ka Sveitsist ja mujalt —
on meie iilikoolile auks. Oleks vaar,
kui me Eesti territooriumil arenenud
kultuurist koéneldes unustaksime siin
elanud ja téotanud eesti-, resp. liivi- ja
kuramaalasi, keda hiljem on nimetatud
baltlasteks voi baltisakslasteks. Mee-
nutagem, et juba eelmisel sajandil on
Tartu Ulikooli tuntud 6ppejoud, néditeks
prof. Nikolai Pirogov ja ka prof. Ernst
Bergmann, maérkinud tosiasja, et eest-
laste, latlaste ja sakslaste ning teiste
mujalt saabunute sajandeid kestnud
kooselu samal, piiratud maa-alal ei ole
saanud kulgeda ilma eri rahvuste etni-
lise segunemiseta. Meile endile, véhe-
malt viliseestlaste osas, on otse ka-
tastroofiline asjaolu, et nii meie ise kui
ka enamik maailma parimaidki teatme-
teoseid — kui nad meie kodumaal
tootanud suuri teadlasi tldse mainivad
— ainult erandjuhtudel on osanud neid
siduda Eestiga. Siin on tegemist tead-
miste ja informatsiooni puudujiagiga,
mis on oOigustamata ja pealegi meid
vaesustav.

Selle tihimiku téditmine, eriti inglis-
keelses teaduskirjanduses, peaks kuu-
luma meie kultuuripoliitika peamiste
eesmarkide hulka. Olen pilitidnud seda
liinka taita arstiteaduse ajaloo alal. Pa-
rast pohjalikku kaalumist avaldasin ma
oma teose saksakeelsena, olles teadlik,
et see on selle t66 liks puudusi.

Tahaksin rddkida mone niite varal
Tartu Ulikooli arstiteaduskonna mojust
kogu Euroopa arstiteaduse arengule
vaga paljudel erialadel. Ennekoike ta-
han kasutada juhust ning avaldada
sidamlikku tdnu koigile neile Tartu
kolleegidele, kelle Tartut kasitlev me-
ditsiiniajalooline, mitmes triikises aval-
datud uurimisté6 on tunduvalt kergen-
danud minu enda kokkuvoétte tegemist
selle kohta, mida meie arstiteaduskond
labi aegade korda on saatnud.

Esimeseks Tartu silmapaistvaks ana-
toomiks aastail 1811...1814 oli Saksa-
maalt saabunud prof. K. Burdach, kelle-
le on omistatud peaaju anatoomia kui
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Foto 1. Prof. A. Linkbergi nimelises auditoo-
riumis. Esireas vasakult: Vilis-Eesti kiilalis-
lektor meditsiinidoktor Ilo Kibin, dotsent L. Tiik
ja prof. J. Riiv; teises reas H. Noor, J. Eilart
ja A. Haavel.

teadusharu rajamine. Mul dnnestus val-
ja selgitada, et tema teedrajavaks
uurimismeetodiks oli ajuaine impreg-
neerimine kaaliumilahusega. Enam kui
70 aastat hiljem jatkasid pohimotte-
liselt sama, kuid tehniliselt efektiivse-
mat ajurakkude varvimist itaallane
C. Golgi ja hispaanlane Ramon y Cajal.
1906. aastal anti neile selle eest Nobeli

auhind.

Teise, veelgi suurema neuroana-
toomiaalase avastuse tegi 1842. aastal
Tartu Ulikooli anatoomiaprofessor,

baltlane F. Bidder koostoos Saksamaalt
parit prof. A. Volkmanniga. Esmakord-
selt tegid nad kindlaks, et peale tahtele
alluva narvikoe leidub kehas ka tahtele
allumatu, nn. autonoomne narvististeem.
Kolmanda, jallegi samal alal Tartus
tehtud pohjapaneva avastuse esitas oma
1857. aasta monograafias varem nime-
tatud F. Bidder koos oma noorema kaas-
uurija, baltlase prof. C. Kupfferiga.
C. Kupffer oligi see, kes embriioloogi-
liste uurimuste varal toestas, et narvi-
rakk ning narvikiud moodustavad kok-
kukuuluva thiku.

Et koed koosnevad rakkudest, oli
avastatud Berliinis 1839. aastal. Tartu
Ulikooli anatoomiaprofessor, sakslane
K. Reichert toestas 1845. aastal esime-
sena, et sidekude saab tekkida ainuiiksi
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rakkudest. See oli avastus, millele Ber-
liini kuulus patoloog R. Virchow ehitas
oma {ildtuntud tsellulaarpatoloogia teoo-
ria. K. Reicherti 6pilane, baltlane prof.
E. Reissner avaldas 1851. aastal juba
noorena oma doktorit6o sisekorva ehi-
tusest, jaddvustades sellega oma nime
arstiteadusesse terminiga «Reissneri
membraan».

Anatoomia Opperaamatute autoreist
uks tuntumaid maailmas oli sakslane
A. Rauber (kes, muide, abiellus Tartus
eestlannaga). Tema suurteos «Lehrbuch
der Anatomie des Menschen» valmis
Tartus 1886. aastal. Kolmekoitelise teose
20. trikk ilmus 1968. aastal, selle
venekeelne tolge 1904. aastal ja jaapani-
keelne 1958. aastal.

Histoloogia ehk mikroskoopilise ana-
toomia oOppetool rajati Tartus 1876.
aastal, seega varem kui {iheski enam
kui 20 Saksamaa iilikoolis. Selle 6ppe-
tooli histoloogia, embriioloogia ja vord-
leva anatoomia professor oli Emil
Rosenberg, kes kadunud prof. A. Liisi
andmeil oli rahvuselt eestlane. 12 aastat
hiljem vottis ta vastu kutse asuda oppe-
tooli juhatajaks Utrechti Ulikoolis Hol-
landis.

Uks Tartu esimesi rahvusvahelise
mainega flisioloogiaprofessoreid oli
sakslane M. Rathke. Tema lemmik-
alaks oli tegelikult embriioloogia. Eesti-
maalase K. E. von Baeri jarel kujunes
ta embriioloogina XIX sajandi oma
ala lheks tuntumaks eriteadlaseks.
Tema t6id tunnustati, nende eest anti
talle Prantsuse Teaduste Akadeemia
kuldmedal.

Eksperimentaalfiisioloogia siinni-
paigaks oli 1820-ndatel aastatel Pariis.
Umbes 10 aastat hiljem joudis see teadus
ka Leipzigisse ja Berliini. Juba 1837.
aastal hakkas eksperimentaalfiisioloo-
giaga Tartus tegelema varem mainitud
prof. A. Volkmann Leipzigist. See oli
aeg, mil teati, et nédrvid avaldavad
mitmesugustele elunditele ainuiiksi sti-
muleerivat moju. 1838. aastal toestas
A. Volkmann Tartus, et uitndrvi im-
pulsid mojuvad konna slidametegevu-
sele otse vastupidiselt, s.t. pidurdavalt.
See neurofiisioloogiline avastus oli omal



ajal taiesti revolutsiooniline, kuid arsti-
teaduse ajaloo késiraamatuis on A.
Volkmanni avastus Tartus jddnud tund-
matuks tdnapédevani.

Erakordselt wvarakult, aastal 1846,
loodi Tartus fisioloogilise keemia
dotsentuur (Berliinis 1877. a., Gottinge-
nis 1881. a.). Tartu fiisioloogilise keemia
gigant oli baltlane Carl Schmidt. Viini
fiisioloog Fr. Lieben on iihes oma teoses
teda iseloomustanud kui XIX sajandi
ihte suuremat loodusteadlast. 1850.
aastal avaldas C. Schmidt monograafia,
milles ta esimesena on analiilisinud
eraldi nii vere plasmat kui ka selle raku-
list koostist. Liitris veres identifitseeris
ta umbes 20 erinevat keemilist elementi
ja tihendit. Ta toestas, et kaaliumi
esineb vererakkudes, naatriumi see-
vastu verevedelikus ning et nende kahe
aine vahel wvalitseb kindel tasakaal.
Muu hulgas parineb just C. Schmidtilt
suhkrute alatiseks plisima jaadnud nime-
tus sisivesikud.

1852. aastal ilmus F. Bidderi ja C.
Schmidti tihist6ona erakordse uurimis-
amplituudiga monograafia «Die Verdau-
ungssiafte und der Stoffwechsel». Sel-
le uurimuse seedimist kéasitlevas osas
toestas C. Schmidt teaduslikult, et
maomahl sisaldab vaba soolhapet. Sa-
mas toos selgitati sapi tahtsust seedi-
misele. Edasi toestasid autorid, et
katseloomade (need olid koerad) mao-
naarmete noristus suureneb tunduvalt,
kui loom kaugelt toitu ndeb. Maailma-
kuulsuse omandanud vene fiisioloog
Ivan Pavlovile maéadrati 1904. aastal
Nobeli auhind uurimuste eest, mis en-
dast suurelt osalt kujutavad Bidderi-
Schmidti toode edasiarendamist, mida
ka I. Pavlov on ise oma toddes korduvalt
rohutanud. See asjaolu aga ei ole huvi-
tanud arstiteaduse ajaloolasi. F. Bidderi
ja C. Schmidti monograafia teine ja
niisama pohjapanev osa késitleb aine-
vahetust. Nende erakordse leidlikkusega
tehtud uurimustega panid autorid aluse
igale tdnapdeva arstile tuntud moiste-
tele — intermediaarne ja basaalne
metabolism ehk ainevahetus.

F. Bidderi opilaseks ning tema jarg-
laseks fiisioloogia oppetoolil sai Muhu-

maalt parit Alexander Schmidt. Tema
25 aastat kestnud (ta suri 1895. a.)
uurimistod tulemuseks oli vastus kiisi-
musele, miks veri valjaspool keha hiit-
bib ja miks ta normaalses vereringes
ei huitibi. See 2000 aastat motlevat
inimvaimu vaevanud kiisimus sai vastu-
se Tartus. A. Schmidtilt parinevad ka
igale arstile tldtuntud moisted, nagu
trombiin ja protrombiin. Ta eraldas ka
tdnapdeva hepariiniga tdendoliselt
identse substantsi, s.t. keeruka struk-
tuuriga keemilise aine, mis vere hiiiibi-
mist takistab. Vaga vdhesed erandid
valja arvatud, on aga arstiteaduse aja-
loolased unustanud, et nende ilitahtsa-
te avastuste autoriks oli A. Schmidt.
Argem unustagem ka seda, et kunstliku
neeru prototiiiibi loomkatseteks konst-
rueeris prof. F. Bidderi poeg Ernst
Bidder juba 1862. aastal, nagu tema
doktoritoost selgub.

Koneldes arstiteaduse ajaloolaste
«halvast malust», siis illustreerivad
seda nditeks ka Tartu fisioloogi
Carl Gaehtgensi pohjapanevad fiisio-
loogilis-kliinilised katsed suhkurtove
patofiisioloogiast. Samuti on unustatud
dr. med. Friedrich Walteri Tartus
kaitstud doktoritoos esitatud toestus, et
loomadel sama tove puhul esile kutsutud
atsidoosi, s.t. happelise reaktsiooniga
ainete haiguslikku suurenemist on voi-
malik ravida naatriumkarbonaadiga.

See oli kinnitus, et ka diabeeti podeva

Foto 2. I. Kibin annab prof. A.-E. Kaasikule
iile J. Chr. Moieri tegevust Pavia Ulikoolis
kirjeldavate dokumentide koopiad ja fotod. V.
Kutsari fotod.
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inimese atsidoosiravi osutub voéimali-
kuks.

Tartu eksperimentaalfiisioloogia 6it-
seng kulmineerus sajandi viimasel
veerandil. Carl Schmidti 6pilane, Tartus
stindinud Gustav von Bunge pani tugeva
aluse mineraalide ainevahetuse uurimi-
sele. Tanu tema teedrajavatele uuri-
mustele hakati aru saama muu hulgas
aneemia ehk kehvveresuse patoloogili-
sest tdahendusest, tavalise keedusoola
liigtarvitamisega seotud riskist, samuti
tdnapédeva arstidele tuntud kaaliumi
tdhtsusest stidame muskulatuurile.

Seda koike kroonis aga G. Bunge
opilase, samuti Tartus stindinud Nikolai
Lunini doktoritoo, milles ta 1880. aastal
toestas vitamiinide, ténapédeval kogu
inimkonnale tuntuks saanud elutegevu-
seks vajalike ainete olemasolu. Siin
voime kurioosumina meenutada, et
1929. aasta Nobeli auhinna laureaat,
Cambridge’i Ulikooli vitamiinide uurija
prof. F. G. Hopkins oma Stokholmis pee-
tud Nobeli-kones meenutas, et vitamii-
nide olemasolu oli 1881. aastal toesta-
nud G. Bunge oOpilane N. Lunin, kuid
mitte Tartus, vaid Baselis!

Meenutagem ka farmaatsia ajalugu.
Apteegid tekkisid Riias 1404. aastal,
Tallinnas ja Tartus umbes 1420. aastal,
resp. 1425. aastal. Vorrelgem nende asu-
tamisaega, niditeks Baselis 1409, Berlii-
nis 1488, kuid Moskvas ja Stokholmis
asutati nad alles jargneva sajandi kes-
kel. 1842. aastal Tartus loodud farmaat-
sia Oppetool oli esimene maailmas. Maa-
ilmakuulsuse omandas 30 aastat Tartus
tootanud sakslane prof. J. G. Dragen-
dorff. Tema Opperaamatuid kohtukee-
mia, samuti kvalitatiivse ja kvantita-
tiivse taimeanaliiisi alalt tolgiti nii
prantsuse kui ka inglise keelde. J. G.
Dragendorffi ja tema oOpilaste nimesid
kandvaid reagente, niiteks morfiini
maaramiseks kudedes, on kasutatud
tdnapdevani. Kuid vdhe sellest, juba
aastaid on nad osutunud kohaseks ka
moodsate beetablokaatorite analiiiisil.

Tartu kujunes aga héalliks veelgi taht-
samale teadusharule. See oli farmako-
loogia. Aastal 1847 kutsuti Tartusse
noor andekas saksa arstiteadlane Rudolf
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Buchheim. Inspireeritud Tartu suurte
fiisioloogide F. Bidderi ja C. Schmidti
toomeetodeist, hakkas ta neid raken-
dama ka oma uurimustes ravimite
mojust organismile. Samal aastal sisus-
tas ta oma maja keldris maailma esi-
mese farmakoloogialaboratooriumi. Nii
siindis Tartus varem tundmatu medit-
siiniline distsipliin — eksperimentaalne
farmakoloogia. Tartus veedetud 20 aas-
ta jooksul arendas ta vilja ravimite gru-
peerimise siisteemi, mida voiks vorrelda
K. Linné téodega botaanikas.

R. Buchheimi ja C. Schmidti ande-
kaim oOpilane oli Kuramaal siindinud
Oswald Schmiedeberg, kes lapsena
kasvas tliles Narva joe &dires Permis-
kiilas. Lopetanud Tartu Ulikooli, sai
O. Schmiedebergist Tartu farmakoloo-
giaprofessor. Liihikese ajaga ‘' (1869...
... 1873) avaldas ta mitu pohjapanevat
t60d, mis toid talle rahvusvahelise kuul-
suse. Mainigem veel, et tema erakord-
sest leidlikkusest konelev monograafia
karbseseenes leiduva miirgi — muska-
riini — mojust slidametegevusele pani
aluse kogu autonoomse néarvisiisteemi
funktsioonide uurimisele edaspidi. Oma
jargmist t66d, niiid juba Strassburgi
Ulikoolis loodud farmakoloogia Oppe-
toolil, jatkas O. Schmiedeberg oma
Tartus kasutusele voetud toomeetodi-
tega. Tema juhatusel said valjaoppe
kogu Euroopa, Inglismaa kaasa arvatud,
esimesed professorid. Neid oli kokku 40.
Tema Opilaste hulka kuulusid aga ka
viis esimest Ameerika Uhendriikide
farmakoloogiaprofessorit alates aastast
1893. Carl Ludwig, méédunud sajandi
iiks suurimaid fiusiolooge Saksamaal,
on O. Schmiedebergi nimetanud gee-
niuseks.

Mis puutub O. Schmiedebergi rah-
vusesse, siis puudub selle kohta ikka
veel dokumentatsioon. Kindel on see,
et koik oma suvepuhkused kuni Esimese
maailmasoja alguseni veetis ta Permis-
kiilas. Pole liialdus viita, et oma kodu-
maaks pidas ta Eestit. Minu kirjutis
O. Schmiedebergist moéningate varem
tundmatute andmetega tema elust ilmub
Lundis véljaantavas ajakirjas «Tuli-
muld».



Farmakoloogia vo6idukédik ka Tartus
endas jatkus kuni venestusajani XIX
sajandi 16pul. Enamik O. Schmiedebergi
jarglasi Tartus olid tema sakslastest
opilased. Eriti laiahaardelised ja pohja-
panevad olid prof. R. Koberti to6-
~ tulemused. Tema teost «Lehrbuch der

Pharmakotherapie» (1893) peetakse
iihendavaks liiliks teoreetilise ja kliini-
lise farmakoloogia vahel. Moiste «far-
makoteraapia» parinebki R. Kobertilt.
Temalt ilmus aastail 1886...1897 kogu-
teos (1246 lk. viies koites) «Arbeiten
des Pharmakologischen Instituts zu
Dorpat», mis on tédnapdevani kuulunud
farmakoloogia tugisammaste hulka.

Jatkame liihililevaadet Kkirurgiast.
Tartu esimeseks teaduslikke meetodeid
kasutanud kirurgiaprofessoriks alates
1814. aastast oli Tallinnas siindinud
Johann Christian Moier, keda tiie
oigusega on peetud Tartu Kkirurgia-
koolkonna loojaks. On teada, et J.
Chr. Moier ise sai véaljadoppe Pavia
Ulikoolis prof. Antonio Scarpalt, oma
aja uhelt suuremalt anatoomilt ning
kirurgilt. Kuid vdhemalt minu teadmi-
sed J. Chr. Moieri hariduskéigust olid
puudulikud. Alles siis, kui minu Tartu
arstiteaduskonna ajalugu késitlev raa-
mat juba triikki oli antud, avanes mul
voimalus Pavia Ulikooli kiilastada.
Mul osutus voéimalikuks viibida {ili-
kooli kunagises theatrum anatomicum’is
ja ndha haiglat, kus J. Chr. Moier
A. Scarpa juhatusel oli opereerinud.
Kuid iilikooli arhiivis sdilinud trikute
hulgas leidus dokumente, mille sisu
kokkuvéte inspireerib mind teie kanna-
tust proovile panema.

Saksakeelne kiri, mis toendab, et
Tallinnast (Revalist) parit, eeskujuliku
kditumise ning puhta teadusearmastu-
sega hr. J. Chr. Moier Tartu Ulikoolis
fiiisikat on Oppinud, mispérast palu-
takse, et fuitisikud ka Saksamaal J.
Chr. Moierile vajalike aparaatidega
tootamist voimaldaksid. Allkiri: Parrot,
ouendunik ja Tartu Ulikooli fuiisika-
professor, 1803.

Kolm jargmist dokumenti péarinevad
Géttingeni Ulikoolist 1807. aasta siigi-
sest. Tunnistuste liks autoreid on oma
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aja suur looduseuurija J. F. Blumen-
bach, kes Tallinnast (Revalist) parine-
vat J. Chr. Moierit nimetab meditsiini-
kandidaadiks, tostes esile eriti tema
hoolsust fiisioloogia, vordleva anatoo-
mia ja osteoloogia loengutel. Jargneb
toend Gottingeni tookordselt suurelt
anatoomilt-kirurgilt Conrad Langen-
beckilt, kes kiidab J. Chr. Moieri
osavust ilusate anatoomiliste prepa-
raatide valmistamisel. Kolmanda toendi
autoriks on August Richter, keda
peetakse saksa teadusliku suunaga ki-
rurgia algatajaks. A. Richter kinnitab,
et hr. J. Chr. Moier Liivimaalt on
votnud erakordse huviga osa «eri-
teraapia» ja «meditsiinilise kirurgia»
loengutest.

Koigest sellest jargneb, et Pavia
Ulikoolis 6pinguid jatkama asudes oli
J. Chr. Moieril niisiis juba mitme-
kiilgne ja pohjalik meditsiiniline ette-
valmistus. Pavia Ulikoolis 6ppis J. Chr.
Moier ilmselt vdhemalt kaks aastat.
Ajavahemikust 1810...1811 périnevad
itaaliakeelsed dokumendid jagunevad
sisuliselt kolme gruppi, olles iithenduses
immatrikuleerimise, eksamitulemuste
ja tulikooli 16petamisega. Tema {ilikooli-

diplomile on margitud tiitel: kirur-
giadoktor, péaritolu «Reval, Estonia».
Uks 1810. aastal J. Chr. Moierile

antud dokumente (mille sisu ma pole
joudnud veel tolkida) kannab tema
kuulsa opetaja Antonio Scarpa allkirja.
Mul on heameel nimetatud doku-
mentide koopiad anda iile arstiteadus-
konnale, dekaan prof. A.-E. Kaasikule.
Taas Tartus olles sooritas J. Chr.
Moier aastal 1813 ka doctor medicinae
eksami. Voime oletada, et pohjaliku
meditsiinilise ettevalmistusega J. Chr.
Moier vois kuuluda oma aja kirurgide
eliidi hulka rahvusvahelises ulatuses.
Uheks J. Chr. Moieri o6pilaseks tuli
Tartusse Moskva Ulikooli ldpetanud
17-aastane vene kirurg Nikolai Pirogov.
Parast nelja-aastast uuestioppimist Tar-
tus viibis N. Pirogov terve aasta Saksa-
maal. Seal pani andekas N. Pirogov
tahele, et saksa kirurgidel, paari vahese
erandiga (nditeks C. Langenbeck), puu-
duvad Kkirurgitoé eelduseks vajalikud
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teadmised anatoomias. Tagasi Tartusse
saabunud, niiid juba ise professorina,
avaldas N. Pirogov suureformaadilise
topograafilis-anatoomilise atlase. Pan-
nes sellega aluse tdnapédeva kirurgide
valjaoppele, omandas N. Pirogov iile-
euroopaliku tunnustuse.

Tartu labi aegade suurimaks Kki-
rurgiks sai aga Riias slindinud Ernst
von Bergmann, Tartu Ulikooli profes-
sor aastail 1871. ..1878. See erakordsete
voimetega kirurg sai uldtuntuks juba
oma Tartus avaldatud teosega peavigas-
tustest ja teda peetakse ajukirurgia
uheks pioneeriks, eriti tdnu oma hilise-
matele toodele Berliinis professorina.
Votnud osa sodadest Preisi-Austria
(1860), Saksa-Prantsuse (1870...1871)
ja Vene-Tirgi (1871) vahel, sai temast
arvatavasti XIX sajandi suurim sojaki-
rurg. Aastal 1867 oli inglise Kkirurg
J. Lister votnud tarvitusele nn. antisep-
tilise meetodi, hakates haavabaktereid
hédvitama karbolhappega. Aastal 1875
voeti see menetlus tarvitusele ka E. von
Bergmanni kliinikus Tartus Toomemaéel.
Samal ajal tegi aga Uks tema Opilasi
kindlaks, et sublimaadi baktereid havi-
tav toime tiletab kaugelt karbolhappe
toime. E. von Bergmann vottis osa ka
Vene-Tirgi s6jast, kus ta pani statisti-
liselt toestatud aluse uudsele, nn. asepti-
lisele haavaravile, mille pohimétteks ei
ole bakterite tapmine, vaid nende
haavast eemalehoidmine. Selle alatiseks
piisima jadnud ulitdhtsa meetodi vélja-
arendamise kirjeldusel pole ruumi téna-
ses ettekandes.

Lopetagem Universitas Dorpatensis’e
viimase suure kirurgiga. See oli Viru-
maal siindinud Werner Zoege von
Manteuffel, professor Tartus aastail
1899. ..1918. Juba iiks tema Opilasi néi-
tas loomkatsetega, et arterite 6mblemine
on vbdimalik. W. Zoege von Manteuffel
ise toestas, et see ka Kkliinilises kirurgias
paika peab. 1903. aastal opereeris ta ka
siidant, avades seejuures koguni stidame
ithe vatsakese ning korvaldas siidame-
lihasesse tunginud revolvrikuuli.

W. Zoege von Manteuffeli eriliseks
teeneks on aga steriliseeritud kummi-
kinnaste introdutseerimine kirurgidele.
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1897. aastal avaldas ta nende kasuta-
mise tidpsed niidustused iihes tuntud
saksa meditsiiniajakirjas. Enamik arsti-
teaduse ajaloolasi on kirurgide kummi-
kindad seostanud Ameerika kirurgi
William Halstedi nimega. W. Halsted
hakkaski oma Baltimore’i kliinikus
kummikindaid samal ajal kasutama,
kuid selleks, et kaitsta kési subli-
maadist tuleneva ké&teekseemi vastu.
Ka ei avaldanud ta kummikinnaste
kasutamise kohta ainustki Kkirjalikku
teadet.

W. Zoege von Manteuffel oli Eesti
Vabadussojas meie kaitsevde peakirurg
sanitaarkindralmajori aukraadis ning
Eesti Vabadusristi kavaler. 1926. aastal
saatis teda viimsele puhkusele Tallinnas
200-meheline Eesti kaitsevde aukompa-
nii.

Voiksime kdnelda veel paljudest teis-
test rahvusvahelise tdhtsusega kliinilis-
test saavutustest Tartus. Ma lisan vaid
seda, et toos Tartu arstiteaduskonna
kohta osutus mul voimalikuks naidata,
et Tartu Ulikooli arstiteaduskond oli
XIX sajandil oma 6ppe- ja uurimistule-
mustega méargatavalt ees vorreldes Ber-
liini ja Gottingeni Ulikooli arstiteadus-
kondadega. Ko6ik muutus, kui ilikool
muudeti venekeelseks. Sellega loigati
ldbi ka otseiihendus Léaéne-Euroopaga.
Parast veerand sajandit kestnud teadus-
likku allakaiku jatkus meie arstiteadus-
konna t66 aastail 1919...1940 Univer-
sitas Tartuensis’e koosseisus. Imetel-
dava kiirusega jouti juba varsti uuesti
rahvusvahelisele tasemele. Koige selle
kirjeldamine nouaks omaette iilevaat-
likku ettekannet ja ma loodan, et see
jargmisel, eesti oppekeelega Universitas
Tartuensis’e juubeliaastal ka kindlasti
toimub. Meenutagem vaid lihidalt,
et Universitas Tartuensis’es Ooppinud
baltisaksa arstiteadlastelt kogutud
andmeil on balti ajaloolane Arved von
Taube ithes oma 1965. aastal ilmunud
t6os iseloomustanud ka Eesti Vabariigi
Tartu Ulikooli arstiteaduskonda. A. von
Taube viidab, et Tartu Ulikooli arstitea-
duskond ei jadnud sama ajastu saksa
iilikoolidest milleski maha, kiill aga iile-
tas nende véaljaoppe taset eriti nn. exa-



men philosophicum’i kuuluvates ainetes.

Tahaksin lisada paar niidet ka
loodusteaduse alalt, piirdudes vaid Eesti
ja Tartu astronoomiaga, niivérd kui
need meie enda ning kogu maailma
kultuuri arengut puudutavad.

Prof. Fred Hoyle, Cambridge’i maa-
ilmakuulus astronoom, vididab, et tema
kunagine Tartu kolleeg Wilhelm Struve
oli see, kes toestas, et Newtoni gravi-
tatsiooniseadus ei kehti mitte ainult
paikesestlisteemis, vaid kogu universu-
mis. Ma usun, et Fred Hoyle on oma
vaite aluseks votnud W. Struve 1827.
aastal avaldatud kuulsa Tartu kaksik-
tdhtede kataloogi. Inglise astronoomi-
line entsiiklopeedia nimetab W. Struvet
omalt poolt «mitte ainult XIX sajandi,
vaid Uheks koigi aegade suurimaks
astronoomiks».

Sooritades suure ajalise hiippe, mee-
nutagem ka meie sajandi suurimaid
astronoome, kelle hulka kuuluvad vahe-
malt kaks eestlast: Bernhard Schmidt
ja prof. Ernst Opik. Geniaalne optik-
astronoom B. Schmidt konstrueeris pro-
totiitibi teleskoobi kaamerale, mis oma
suure vaatevilja ning valgusjouga oli
taiesti erinev seni kasutatud teleskoopi-
dest. Esmakordselt hakati seda kasu-
tama Kalifornias Mount Palomaril
asuvas observatooriumis 1940. aastal,
viis aastat parast B. Schmidti surma.
Samas observatooriumis asuva nn.
Hale’i hiigelteleskoobi vaatevili ula-
tus kiill miljardi valgusaastani, kuid
selle instrumendi vaatevélja laius oli
nii piiratud, et kogu sealt né&htava
universumi kartografeerimine noud-
nuks umbes 5000 aastat. B. Schmidti
leiutis voimaldas sama t66 labiviimise
moéne aastaga. Mount Palomari kunagi
kiilastades meenus mulle moéte prof.
E. Opiku raamatust «The Oscillating
Universe»: «Suur kaugus ega raske
mass pole mingid véédrtused iseenesest
— vairtuse annab neile kvaliteet.»
Prof. E. Opiku elutéé on nii kvaliteetne
ja samal ajal nii mitmekiilgne, et peame
piirduma vaid tihe néditega sellest.

1938. aastal ilmus Tartu Ulikooli
Acta’de A-seerias eelneval aastal triikki
antud kasikiri «Stellar Structure,

Source of Energy and Evolution». See
oli pohjapanev uurimus Paikese ning
koigi teiste universumis leiduvate tah-
tede sisemuses toimuvaist termotuuma-
reaktsioonidest, kus vesinik muundub
heeliumiks. See oli t66, mis selgitas
kogu universumi ehituse selle energia-
allikate pohiolemuse osas. Umbes samal
ajal (1937...1938) tegeles taoliste uuri-
mistega 1933. aastal Saksamaalt Amee-
rikasse Umber asunud Hans Albert
Bethe. Mind ei tullata, et 1967. aasta
Nobeli auhind Rootsis méaarati H. A.
Bethele, mitte aga pagulasprofessoriks
muutunud E. Opikule.

Ajalugu — nii rahvuslik kui ka rah-
vusvaheline — on kill ajalugu, kuid
samal ajal on ta faktide arsenal, mi-
da on voimalik kasutada ka kaitserel-
vana, vajaduse korral seda vaimseks
laseriks vélja arendades. Meie rahvus-
kultuuri austamine, selle edasiarenda-
mine ning selle maailmale tutvustamine
eriti laulu-vormis on Eesti nime kand-
nud kaugele viljapoole Eesti piire.
Eestist 1ahtunud rahvusvahelise kultuu-
ri maailmale tutvustamine on kindlasti
aegandudev toolilesanne. Meid peaks
aga tiivustama teadmine, et niisuguse
projekti realiseerimine tdhendaks Eesti
nime tutvustamist nii meile endile kui
ka kogu maailmale veelgi korgemal
vaimsel tasemel.

1988. aastal ei piihitse me mingit
Tartu Ulikooli, kiill aga Opetatud Eesti
Seltsi juubelit. Meenutagem, et 150
aastat tagasi olid selle rahvuskultuuri
uuriva ning viljeleva seltsi asutajateks
kaks rahvusvahelise kultuuri — arsti-
teaduse — esindajat: eestlane dr. med.
F. R. Faehlmann ja eestimaalane,
Tartu Ulikooli anatoomiaprofessor A.
Hueck. :

Igasuguse, olgu rahvusliku vo6i rah-
vusvahelise kultuuri viljelemist voime
nimetada kultuuripoliitikaks. Sellega
tihenduses meenutaksin ma 1988. aasta
martsis Prantsuse presidendi Francois
Mitterand’i poolt 6eldud sonu kultuuri-
poliitika tdhtsusest. Ta titles: «Politique
culturelle est a la base de toute autre
politique» — kultuuripoliitika on alu-
seks kogu muule poliitikale. Need olid
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tapselt needsamad sonad, mida kindral
Johan Laidoner 50 aastat varem oli lau-
sunud Opetatud Eesti Seltsi 100. aasta-
péeval. Voime vaid lisada, et Eesti kul-
tuuripoliitika niitid juba siigavad juu-
red on esijoones Tartu Ulikoolis.

Summary

The role of Tartu University in international
culture. The development of various branches of
natural sciences in Estonia, especially achieve-
ments in the field of medicine at Tartu University
have enriched the culture of mankind a great deal.
A number of foreign professors worked at Tartu
University, especially in the nineteenth century
and also between 1919 and 1940. On the basis of
various examples, a positive influence of the Medi-
cal Faculty of Tartu University on the develop-
ment of the whole European medicine is described
in several fields of medical science. This article
deals with the activities of K. Burdach, F. Bidder,
K. Reichert and A. Rauber, professors of anato-
my, and with the medical research carried out by
M. Rathke, A. Volkmann, C. Schmidt, A. Schmidt,
C. Gaehtgens and G. Bunge, professors of phy-
siology. Pharmacology was created at Tartu Uni-
versity by R. Buchheim and O. Schmiedeberg, who
were well-known all over the world. The author
describes the activities of J. Chr. Moier, E. Berg-
mann and W. Zoege v. Manteuffel in the field of
surgery. In conclusion, the author deals with the
development of astronomy in Tartu in connection
with the life’s work of W. Struve and E. Opik.

Pe3some

O posm TapTycKoro yHMBEPCUTETA B Pa3BUTUU
MeKJYHapOXHOM KyJIbTypbl. PasBurue pasamd-
HBIX OTpacjeil eCTeCTBO3HaHMUA B OCTOHMM, OCO-
6eHHO MeAMIMHCKOM Hayku B TapTyckoM yHMU-
Bepcurere, ob6oraTmMiIo KyJIbTypy BCEro 4YeJoBe-
YecTBAa M BBIABMHYJIO OCTOHMIO B UYMUCIO KYJb-
TYPHBIX LIEHTPOB €BpoIeiickoro 3HadyeHuda. B Tap-
Ty kak B XIX B., Tak u B 1919...1940 rr. pabo-
TaJI0 MHOTO 3apy0e’KHBIX y4YeHbIX, KOTOpPble BHE-
cay 6GOJNBIIO BKJIaA B pPa3BUTUE YHUBEPCUTET-
ckoif Hayku. Ha nmpuMepax B cTaThe OMMCBHIBAETCSA
BIMAHME MeIVLMHCKOTO daKysbreTra TapTyCcKOro
YHMBEpPCUTETA Ha Pa3sBUTUE Pa3JIUYHBIX OTpaciiei
MeIMUMHBI BO Bceit EBpome. j

B crarse paccMarpuBaeTca AeATENIBHOCTH IIPO-
¢eccopos anatomun K. ®. Bypuaxa, ®. Buazepa
n K. B. Peitxepra, A. Paybepa, a Take ucciemo-
BaTeJIbCKafA JeATeJBHOCTb IIPodeccopoB-puanoIo-
roB M. I'. Parke, A. Boakmana, K. Illmupgra,
A. IImupra, K. B. Terrenca, I'. Byure. ®apma-
KOJIOTUA 3apoamunack B TapTycKoM yHuUBepCuUTETE:
nmena P. Byxreitma n O. IlIMmunebepra n3aBecTHBI
BO BCeM Mupe. ABTOpP IPUBOAUT ¥ HOBBIE HaH-
Hble B 00JlacTu XMpyprum, ocoGeHHO O AeATelb-
voctu M. X. Moitepa u 3. Beprmana, a TakKe
B. Ilere-MauHnrendensa. B KoHne craTbu paccmar-
puBaeTcA pas3BUTHUE aCTPOHOMuM B TapTy B CBA3U
¢ pearenpHocTe0 B. CtrpyBe n 3. Onuka.
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Tulenevalt meie ajakirja nimetuse muutumi-
sest on toimetus sageli arutanud kéike seda, mis
peaks niiiid teisiti olema ka sisus. Mobistagi jaib
toimetuse tegevust ikka saatma soov ja piiiidlus
korraldada oma téid paremini, otsida autoreid ja
voimalusi, et ajakirjas «Eesti Arst» avaldatav
oleks huvitav, viarske ning lugejale teadmisi
juurde andev. Ka 11. jaanuaril 1989 arutas toi-
metus taas oma todasju koike mainitut arvesse
vottes.

Ajakirja toimetuse ja triikikoja vahel kooské-
lastatud tootmisgraafikus fikseeritud ilmumis-
aegadest kinnipidamiseks on vajalik, et ka tdht-
ajalised kaast6dd ja siindmuste kirjeldused ning
muu teave ei hilineks. Et meie kaastééde auto-
ritest on enamik arstid, kelle tavaline téopidev
on tdis tegemisi ja muret, on sagedane néhtus,
et toimetusse oodatav teave ikkagi ei saabu siis
kui vaja.

Kogu asjade omavahelise soltuvuse paremaks
moistmiseks toome siinkohal &ra ligildhedased
tdhtajad, millal toimetus on kohustatud redigee-
ritud ja lopetatud ning imbertriikitud kasikirjad
koos fotode ja joonistega triikikotta tile andma.
Need ajad on jargmised: veebruaris ilmuva esi-
mese numbri kasikirjad ning fotod ja joonised
peavad joudma triikikotta juba detsembri algul,
teise numbri materjalid veebruari algul, kol-
manda numbri omad aprilli, neljanda omad juuni,
viienda augusti ja kuuenda numbri kasikirjad ja
fotod ning joonised oktoobri algul. Naiteks, kui
nimekal arstil on juubelisiinnipdev jaanuaris voi
veebruaris, siis kirjutise selle kohta koos juubi-
lari fotoga peaksid tema kolleegid saatma toime-
tusse hoopis varem, juba novembris voi siis kdige
hiljemalt detsembri esimestel paevadel. Vaid sel
juhul ilmub kirjutis sobivalt Gigel ajal. Martsis-
aprillis tahistatava juubeli kohta saadetagu kaas-
t66 hiljemalt jaanuaris jne. vastavalt siindmuse
ajale, ajakirjanumbrile ja késikirjade triikikotta
ileandmise tdhtajale. Ning ikka peetagu silmas,
et hilinenud kirjutisi voidakse pohjendatult aval-
damata jatta.

Ja sama lugu on ka kroonika ja muu teabega.
On iseenesestmoistetav, et nekroloogid tuleb saa-
ta ajakirjas avaldamiseks kohe, viivitamata. Mois-
tagi kirjutatakse konverentsidest ja noupidamis-
test, arstide seltside tegevusest ikka pérast siind-
muse toimumist. Kuid ka siin ei tohiks toimetu-
sele kaastoo saatmist edasi liikata.

Vello Laos



I Eesti arstide konverents toimus 16. septemb-
ril 1988 Tallinnas. See oli tegelikult kolmas kogu
Eesti arstkonda esindav kokkutulek. I Eesti ars-
tide kongress korraldati Tartus 2. .. 4. detsemb-
rini 1921, IT Eesti arstide kongress oli 24 ... 25.
septembrini 1932 samuti Tartus tdhistamaks Tartu
Ulikooli 300. aastapieva.

Koikides sonavottudes (neid oli kokku 38, mil-
lest kolm olid iilevaatlikud ettekanded V. Rétse-
palt, S. Kallaselt ja L. Karult) ja arvamusavaldus-
tes jouti loppkokkuvéttes iihele konstateeringule,
et tee, mida mooda Eesti arstiabikorraldus on lii-
kunud, on viinud tupikusse. Ainus véimalus on
otsida uut rada.

Korduvalt jouti arusaamisele, et programm

«Tervis», mis on koostatud tervishoiuvorgu
arendamiseks kuni 2000. aastani, on tidiesti
kasutu dokument, sest see on orienteeritud

meie jaoks elukaugetele iileliidulistele normatiivi-
dele. Programm ei ole nii sisult kui ka vormilt
pdrit mitte 1988. aastast, vaid 1948. aastast, nagu
kinnitas professor J. Teras. Samale arusaamisele
oli juba varem joudnud ka Eesti Arstide Liit. Ilm-
selt tuleb alustada otsast peale.

Konverentsi ajaks sai aasta sellest, kui aru-
tasime NSV Liidu tervishoiu arenguprogrammi.
Kahe septembri vahele on jéddnud IME idee teke
ja kujunemine, Rahvarinde teke, mitu tormilist
arstide koosolekut ning Eesti Arstide Liidu asu-

tamine. Palju uut, ainult et tervishoius ei néi
olevat midagi muutunud. Aastaga on suudetud el-
lu viia vaid iiks neist mitmekiimnest soovist, mis
1987. aastal Moskvasse saadeti. Lopuks ldks
korda osale arstidele saada kuus lisapdeva puh-
kust, nii et ka nemad saavad niiid 24 téopédeva
puhata.

Moodunudaastane tervishoiuprogramm on too-
nud endaga kaasa ka uue mure (M. Tarum).
Juba kiipsevad mérud viljad, mida kannavad tasu-
list meditsiini viljelevad kooperatiivid. Ignoreeri-
des pohitode, et teisi arstida vo6ib siiski vaid medit-
siinialase ettevalmistuse saanud inimene, ldhtub
nii moénigi kooperatiiv pohiméottest, et mis pole
keelatud, see on lubatud. Tasulise arstiabi andmise
otsustavad samad funktsionaidrid, kes annavad
vahvlitegemise loa!

Ko6ik muu on jadnud endiseks. Endiselt voib
kinnitada, et 439% polikliinilistest raviasutus-
test asub soOjaeelsetes ning sageli selleks vaid
kohandatud ruumides. Endiselt on puudu tuhan-
deid voodikohti ja ilusad jutud emade-laste
kaitsest ei aita kuidagi ei Tartu siinnitusmaja
ega ka Tallinna Vabariikliku Haigla silinnitus-
ja gunekoloogiaploki ehitusel ja remontimisel.

Mitte nalja pdrast voi rumalusest ei toetanud
Eesti Arstide Liidu eestseisus diagnostikakeskuse
ehitamist Lauristini tdnavasse. Hada ajab hirja
kaevu. Diagnostikakeskusega on veel ees suured
mured, kuid see on omaette teema.

Endiselt kiilastab Eestit igal aastal iile paari-
kiimne kontrollbrigaadi, kelle t66 ainsaks valjun-
diks on akti koostamine, milles on ritta pandud
paarkiimmend lehekiilge «avastatud vigade ja
puuduste» loetelu. Kuid paljudel juhtudel ei ole
viga olemaski vo6i ei soltu vigade parandamine
mitte karvavordki kohalikest tervishoiujuhtidest.
Eks ole imelik, kui liiduvabariik, kes aastaid on
igal tasandil saanud nahutada laste suremuse
parast, peab nilitid abistama liiduvabariike, kus
elab enamik Noukogude Liidu tookangelastest
meedikuid (I. Suurvili). Vo6i kuidas tdita noduet,

Foto 1. Konelemas on Eesti Arstide Liidu president, niiiidne tervishoiuminister L. Karu. Fotol 2 kon-
verentsist osavotjaid.
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Fotol 3 vasakult: prof. V. Ritsep, tervishoiumi-
nistri esimene asetiditja E. Palo, Tervishoiut6o-
tajate Ametiiihingu Eesti Vabariikliku Komitee
esimees T. Hendrikson.

et vereiilekandeks voib kasutada vaid ihekordseks
kasutamiseks ettendhtud plastmass-siisteeme, kui
neid lihtsalt ei ole, sest vabrikul, kes neid tootis,
oli tunduvalt tulusam teha midagi muud (V. Rat-
sep).

Kohalike tervishoiutegelaste parimgi tahtmine
koigi poetus- ja abivahendite defitsiidi kuristikust
vélja ronida on seni loppenud edutult. Palved,
soovid ja kokkulepped on kéik jadnud sinnapaika,
sest tootja lihtsalt ei ole huvitatud arstidele
ja haigeile vajaliku valmistamisest, kuigi véima-
lusi on.

Koige viletsam on maainimeste tervis ja pol-
lumajandustoodangu juurdekasv kédib just nende
tervise arvelt (L. Karu). Maainimese tervise
hoidmine ja elu paidstmine on meil praegu todesti
vaid tema enda asi. Ilmselt on tema tervis nii
vaheoluline, et riik, kes on votnud endale ko-
hustuse hoolitseda oma kodanike tervise eest,
ltleb maainimese muredest lihtsalt lahti ning
paneb ka maal asuvate raviasutuste ehitamise
p6llumeeste endi kanda.

L. Karu viitis, et tervishoid, mis on riigi-
laeva kiilutala, ldheb laeva uppudes koige esi-
mesena pohja. On selge, et nii kaua, kuni iga
tasandi voimumehed ei moista, et rahva tervis
on see kiil, mis hoiab pusti riigilaeva, ei ole
midagi head loota. Ei aita seda laeva siis pinnal
hoida ka soodustused, mida pakutakse teenete,
ametikohtade ja sobiva eluloo kaasandena kas
eriliste raviasutuste, tasuta ravimite vOi eri-
retseptiplankide n#ol. Privilegeeritud on ju
needsamad seltsimehed, kes meie riigi madalikule
on juhtinud. Olgu igasuguste soodustustega kuidas
on, aga hauas, saunas ja arsti silme ees
peame me kéik vordsed olema. Meie koigi valu on
tihesugune ega soltu taskus olevast téendist.

Sonavottudes kasitleti vdaga erinevaid kiisimusi
ja tosiasju. Teravalt kerkis konverentsil kiisimus
lihtsest jagamatust arstiabislisteemist Eestis, kus
ei tohiks olla ametkondlikke raviasutusi. Ka on
vaja tuhtset sanitaarteenistust ja peasanitaar-
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arsti, kelle korraldused kuuluksid kohe vastu-
vaidlematule taitmisele. Takistusi kohaliku périt-
oluga, kohalikke kultuuritavasid tundva sanitaar-
arstide kaadri ettevalmistamiseks Tartu Ulikoolis
ei ole, kinnitas professor A.-E. Kaasik. Kuigi ta
meenutas, et paljus on sanitaarteenistus tegeli-
kult inseneriteadmisi vajav eriala.

Konverentsil otsustati teha Eesti NSV Minist-
rite Noukogule ettepanek loobuda oma ametkond-
likust haiglast Parnu maanteel ning loovutada
oma Lohusalus paiknev pansionaat taastusravi-
keskuse rajamiseks.

Eesti Arstide Liit on kindlalt seisukohal, et
sdjavéeteenistus peab kulgema kutsealusele har-
jumuslikus kliimavoondis ning et arstiteadus-
konna ja koigi teiste meesiiliopilaste kutsumine
loengusaalist ajateenistusse on lithindgelikult
tegutseva ametkonna omavoli, mis tuleb lopetada.
Kordusoppuste ja kéikvoimalike sojavaega seotud
komisjonides kaimise kulud peab kinni maksma
kaitseministeerium, mitte tervishoiusiisteem oma
enam kui kohnast rahakotist.

Koik need ettekanded ja sonavotud toid siiski
esile ka selle, mida on vaja Kkiiresti teha, et
rahva tervis veelgi ei halveneks. Vailjapaisu
nidhti kahes véimaluses:

tuleb teadvustada tervise véaartus nii igale
iksikisikule kui ka todandjale ja riigile
tervikuna;

meditsiinito6tajas tuleb ndha vordvaarset ihis-
konnaliiget, kelle tooviljad on tunduvalt suure-
mad, kui seda esimesel hetkel mérgata osatakse.

Selleks, et igaiiheni jouaks arusaamine tervise
vaartusest, tuleb ilmselt kdiku lasta majandusli-
kud hoovad (A. Kork). Olgu nendeks néiteks kuus
pdeva aastas, mille v6ib to6lt eemal olla ilma
haigusleheta. Nende kuue pdeva kasutamata
jatmisel voiks samavorra pikendada puhkust.

Uherublane maks visiidi eest arsti juurde ja
toovoimetuslehe eest valjamakstava tasu kahan-
damine 209% annaksid korraga kaks efek-
ti: saaks 1opuks korda statistika ning leiaks raha,
mille arvel anda tasuta ravimeid ka ambula-
toorsetele haigetele. See oleks juba toesti suur
samm edasi, eriti kui arvestada vanurite hulka,

Fotol 4 Eesti Arstide Liidu eestseisuse liikmed
(vasakult) A. Kork, M. Tarum ja A. Ellamaa.
M. Millo fotod.



krooniliste haiguste levikut ning ravimite iiha
tousvat hinda. Aga voib-olla hoopis iile minna
haigekassade siisteemile, mis laias maailmas end
oigustanud ja ka meil Eestis varem kasutusel
olnud?

Korduvalt koneldi ka meditsiinitootaja too-
tasust. Mdistagi on igati pohjendatud néudmised,
mis on saabunud tervishoiuministeeriumile igast
Eestimaa nurgast — 6e palk ei tohi olla vdiksem
oskustoolise kesmisest palgast ning ta peab saama
selle palga téotades lihel ametikohal. Kas toesti ei
ole mittemeedikuist majandusjuhid moelnud sel-
lele, mis saab siis, kui koik veel allesjdanud
oed hakkavad to6otama tiihel ametikohal ning
tood reglementeerivate reeglite jargi. Ja kui
arstid teevad sedasama! Nagu doktor V. Aller
kenasti titles, ei saa Hippokratese vanne olla
repressioonivahend, millele viidates sunnitakse
tegema moétestamata voi tasustamata jadvat t66d,
vaid ideaal, mida peab silme ees hoidma.

Mitte ainult palga suurus ei maédra ilihiskonna
suhtumist arsti. Algus on mujal. Mida arvata
riigist, kes koolitab oma tohtreid ruumides, mis
TRU arstiteaduskonna dekaani A.-E. Kaasiku
andmeil juba sada aastat tagasi on kasutamis-
kolbmatuks tunnistatud.

Arstide konverents tuli kokku, et vilja toctada
oma platvorm iileliidulisele arstide kongressile.
Vihemalt allakirjutanule sai selgeks, et seda
platvormi pole vajagi. Praeguses olukorras, kus
moistus on surutud polvili, ei piisa Eesti arsti-
1bikorralduse parandamiseks tiksikute seaduste ja
madruste muutmisest. Tervishoid peab muutuma
juhitavaks vabariigi tasandil. Eesti ei vaja
tervishoiuministeeriumi, millele on jadetud vaid
Moskvast tulevate paberite paljundamise biiroo
roll.

Olukord v6ib normaliseeruda vaid suverainse
isemajandava Eesti tingimusis, kui on loota, et
kogu riigi majandustegevus poorab nédo inimese
poole.

Andres Ellamaa

Vabariiklik konverents «Psiihhogeensed ja
psiihhosomaatilised hiired» toimus 24 ... 25. no-
vembrini 1988 Tartus. Korraldajateks olid TRU
arstiteaduskonna psiihhiaatria kateeder ja Tartu
Psiihhiaatriakliinik. Osavotjaid registreerus iile
250, neid oli Eestist, Latist, Leedust, Vene Fode-
ratsioonist, Soomest, Saksa DV-st ja Ungarist.
Hommikuti toimusid plenaaristungid, pérast 16u-
nat kuulati ettekandeid sektsioonides, millele
jargnes arutelu. Ettekanded tolgiti slinkroonselt
vene ja inglise keelde. Anti vélja kaheosaline
teeside kogumik (198 autorit, neist 97 Eestist).

Paljud ettekanded kasitlesid psiihhosomaati-
lisi probleeme gastroenteroloogias (I. Eglitis,
M. Mumma, D. Reiman, V. Potijevskaja jt.) ning
kardioloogias (Z. Kovaljova, B. Karvasarski,
A. ja N. Govorin, I. Liiv, U. Lepp, A. Paves,
A. Aluoja jpt.). Mitu ettekannet puudutas ana-
loogilisi probleeme dermatoloogias (A. Aluoja,
E. Elberg, H. Vahter). Neis oli erilist tahele-
panu pooratud premorbiidsetele isiksuse joon-
tele, samuti isiksuse muutustele haiguse ajal.

Margiti, et korvuti somaatilise haiguse tunnus-
tega esinevad ka neurootilised siimptoomid. So-
maatilise haiguse tunnuste ning neurootiliste
simptoomide vahekord muutub haiguse ajal.
Oluline on see, et nendel selgitataks vélja neu-
rootilised siimptoomid ja maédrataks kompleks-
ravi: psiithhoteraapia, psiihhofarmakoteraapia
ja refleksoteraapia. Kompleksravi kergendab
somaatilise haiguse kulgu, pikendab remissiooni.
Rohutati haigele individuaalse ldhenemise vaja-
likkust, arvestades isiksuse isedragusi. Isiksuse
tiitibi &dratundmiseks on soovitatav kasutada
psithholoogilisi uurimismeetodeid. Oluline on
internisti, psithhiaatri ja psiihholoogi tihe koos-
t60.

Palju oli ettekandeid neuroosidest ja neuroi-
didest (R. Suija, V. Vasar, V. Vahing). R. Mous-
song-Kovacs radkis piirpsiihhiaatriast Ungaris,
J. Nuller tutvustas deksametasoon- voi diase-
paamtesti eristamaks reaktiivset depressiooni
endogeensest. Tutvustati teisigi teste, mis voimal-
davad neuroose paremini diagnoosida.

A.-T. Kaasiku, L. Karu, S. Tamme ettekannete
teemaks oli uliopilaste vaimne tervis. Neuroos
voi neuroid iiliopilastel on seotud neurotiseerivate
teguritega lapse- voi noorukieas. Kui esmakur-
suslastest on neuroose 6,7%-l, siis lopukursuse
tudengitest juba 19,4%-1. Neuroosi korral esineb
neil rohkem somaatilisi tervisehdireid ja nad on
halvemini adapteerunud eluga korgkoolis.

L. Mehilane andis tilevaate psiihhogeensete
hiirete ravist Eestis. Ta mainis, et psiihhogeen-
sete héairete ravi pohiprintsiipe on rakendatud
veel osaliselt. Liialt ollakse orienteeritud medika-
mentidele, vdheseks on jddnud psihhoteraapia
osatédhtsus.

A. Haug tutvustas kultuurteraapiat, R. Kikas
biblioteraapiat, U. Luts grupipsiihhoteraapiat.
Oli ettekandeid, mis késitlesid ravimite kombi-
neerimist ja ravimi toime soéltuvust kellaajast
(M. Otter).

Mitu ettekannet késitles psiihhosomaatilisi ja
psithhogeenseid hiéireid lastel (K. Leito, A. Paves,
V. Kask, H. Talli, J. Liivamagi, E. Pollu, A. Aero).
Raskusi on nendega, kellel neuroos avaldub
somaatiliste simptoomidega. Nad veedavad palju
aega statsionaaris, et somaatilise haiguse dia-
gnoosi vilistada. Nende ravi lastehaiglates ei ole
alati efektiivne. Ka lastepsiihhiaatritel on suure
tookoormuse tottu nendega raske tegelda. Rohu-
tati, kui oluline on tosiselt suhtuda laste problee-
midesse, mis tdiskasvanuile tihti tiihistena na&i-
vad. Tagajarjeks voib olla psiihhogeenne haigus
vOi isegi suitsiid.

Paljud esinejad peatusid psiihhiaatrilise abi or-
ganisatsioonil (E. Laurinaitis, H. Mikkin, V. Sem-
ke, A. Liiv jt.). Leiti olevat vajalik pohjalikumalt
uurida somaatilise haiguse all kannatajate psiiii-
hikat. Opetada arstidele rohkem haigega suhtle-
mise oskust, kuna 75% kaebustest arsti kohta on
pohjustatud arsti vadrast kaitumisest.

Plaanis on laiendada psiihhiaatrilise abi vorku
mitmesuguste kabinettide n#ol nii polikliinikus
kui ka ettevotetes. Esimesed védart kogemused
psiihhiaatriakabinettide t66st juba on. Tahetakse
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Foto esimeselt teaduskonverentsilt uues Tartu Psiihhiaatriakliinikus. Esireas vasakul kiilalised Soo-

mest, Ungarist ja Saksa DV-st, esiplaanil keskel

TRU arstiteaduskonna psiihhiaatria kateedri

konsultantprofessor J. Saarma ja kliiniku peaarst A. Aadamsoo. V. Kutsari foto.

vihendada dispanseerset kontingenti, dra muuta
osa sotsiaalseid piiranguid psiihhiaatrilistele hai-
getele. Hidid tulemusi on andnud anoniilimne
psiihhiaatri vastuvétt perekonnanouandlas. Vaat-
luse all oli ka psiihhoterapeutide ettevalmistus.

Konverentsil esines Rahvarinde esindaja P.
Vihalemm, samuti Leedu Rahvarinde «Sgjtidis»
seimi liige E. Laurinaitis, kes rédkisid Balti-
maade valupunktidest.

Konverents vottis vastu otsuse teha mitmeid
ettepanekuid psithhoteraapia, kliinilise psiihho-
loogia ja piirpsiihhiaatrilise abi arendamiseks
Eestis. Otsustati, e¢ TRU arstiteaduskoni.al tuleb
leida tdiendavaid voéimalusi psiihhoteraapiaalase
kvalifikatsiooni tostmiseks. On vaja, et Eesti NSV
Hariduskomitee votaks korgkoolides pedagoogide
oppeprogrammi lapse psithhopatoloogia fakulta-
tiivse kursuse. Eesti NSV Tervishoiuministeeriu-
mil tuleb leida v6imalusi avada psiihhoteraapia-
kabinetid ja need komplekteerida psiihhotera-
peutidega ning tervishoiuministeeriumi pea-
spetsialistid peavad koostama psiihhosomaatiliste
ja somatopsiiiihiliste hédiretega haigete arstiabi
interdistsiplinaarprogrammi. Peeti vajalikuks
TRU arstiteaduskonna psiihhiaatria kateedri ja
UMPI psiihhofarmakoloogia labori varustamist
niitidisaegse aparatuuriga. On vaja arstiabi and-
vate kooperatiivide meditsiinitéétajaid atesteeri-
da. Eesti Profiilaktilise Meditsiini Teadusliku
Uurimise Instituudil tuleks laiendada Eesti rah-
vastiku, esmajoones laste ja noorukite vaimse
tervise uuringuid.
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Konverentsist osavotjad avaldasid toetust
Eesti NSV Ulemnoéukogu 16. novembri erakorra-
lisel istungjargul vastuvoetud otsustele.

Peeter Lddne

Kliinilise kirurgia konverents toimus 1. det-
sembril 1988 Tartus Maarjmobisas. Selle korral-
dasid TRU arstiteaduskond, Eesti NSV Tervis-
hoiuministeerium ja Tartu Kirurgide Selts.

Konverentsist vottis osa TRU arstiteaduskonna
oppejoude, aspirante ja iiliopilasi, Uld- ja Mole-
kulaarpatoloogia Instituudi teadlasi, wvabariik-
like haiglate, linnahaiglate ja rajooni keskhaig-
late kirurgiaosakondade juhatajaid, kirurge, las-
tekirurge, pediaatreid, kardiolooge, traumatoloo-
ge, anestesiolooge ja reanimatolooge.

Prof. A. Kliimani juhendamisel olid valminud
siidamekirurgia- ja endokrinoloogiaalased uuri-
mist66d. Neis on kisitletud bakteriaalse endo-
kardiidi kirurgilise ravi tulemusi ja kolloid-
osmootse rohu ning verenditajate muutusi kaa-
sasiindinud siidamerikete kirurgilise ravi korral
kunstliku vereringe tingimustes. Siidame klapi-
rikete, eriti aga bakteriaalse endokardiidi puhul
tuleb haige suunata operatsioonile vo6imalikult
varakult.

Dotsent E. Teedar esitas huvitava ettekande
neerupealiste kirurgilisest ravist.

Meditsiinidoktor T.-A. Sullingu juhendamisel
olid valminud koronaarkirurgiaalased t66d. Uuri-
tud on koronaararterite restenooside esinemis-
sagedust parast transluminaalset angioplastikat ja



elektrokardiogrammi muutusi miiokardiinfarkti
agedal perioodil so6ltuvalt revaskulariseerimise
meetodist.

Veresoontekirurgiat késitlevate uurimistéode
juhendajateks olid professorid H. Tikko ja E. Tiin-
der. E. Rebase uurimus kisitles reie-, pdlve- ja
sadrearterite taastavate operatsioonide meetodeid
ja operatsiooni tulemusi alajdsemete arterite obli-
tereerivate haiguste korral, T. Vaasna ettekanne
isheemiajérgse siindroomi ravi. O. Vasar oli vaat-
luse alla votnud aordi aterosklerootiliste kah-
justuste ja alajdsemete magistraalarterite kirur-
gilise ravi. V. Tamm oli uurinud lihaste miio-
globiinisisalduse téhtsust alajdsemete obliteree-
rivate haiguste korral, A. Pulges neurovasku-
laarse kompressiooni siindroomi kirurgilise ravi
tulemusi erinevate operatsioonimeetodite korral,
S. Subo lihaselapi transplanteerimist vaskulari-
seeritud jalal.

Prof. L. Pokk esitas konverentsil kaks ette-
kannet. Ta analiitisis Tartu prosektuuri lahangu-
andmete pohjal aordianeuriismi rebendite ja kop-
suarteri trombemboolia juhte. Aordianeuriismi ja
kopsuarteri trombembooliat on haigel kliiniliselt
sageli raske diagnoosida, kuid viimaste aastate
lahanguandmed on ndidanud elupuhuste eksidia-
gnooside arvu véhenemist.

Uldkirurgia valdkonna uurimist6od késitlesid
mao-, kaksteistsérmiku-, sapiteede- ja kohunéar-
mehaiguste diagnoosimist, ravi ja ravi tulemusi.

Peakirurg prof. J. Ménniste esitas iildistava
ettekande sapiteede- ja kGhunidirmehaiguste kor-
duvate operatsioonide kohta Eestis. T. Tikk raa-
kis operatsiooniaegsetest uuringutest sapiteede-
kirurgias ja dotsent H. Seepter kroonilise koletsiis-
tiidi kirurgilisest ravist. Sapikivitove krooniliste
vormide korral tuleb sapiteede operatsioone
teha rohkem, sellega vilditakse &gedaid sapi-
poiepoletikke.

T. Vili ettekanne oli endoskoopilisest dia-
termokoagulatsioonist gastroduodenaalsete vere-
jooksude korral, dotsent A. Peetsalu ettekanne
piiloroplastikast ja duodenoplastikast piiloro-
duodenaalsete haavandite ravis.

Prof. E. Sepa, P. Pree ja P. Roosaare {ihisuuri-
mus oli prostaglandiini E, toimest mao limas-
kestasse erinevate vilisirritajate korral.

Ortopeedia ja traumatoloogia valdkonnast
esitati kolm uurimistood. Teaberikas oli dotsent
T. Haviko ettekanne, mis kasitles alajdseme
pikendamist. A. Lenzner oli vaatluse alla votnud
vaagnaluumurdude konservatiivse ravi. V. Pol-
janski raikis valisest kompressiooni-distraktsioo-
ni osteosiinteesist pikkade toruluude lahtiste
murdude korral.

Samal pieval toimus ka kirurgiaosakondade
juhatajate seminarnéupidamine, kus arutati uute
diagnoosimis- ja ravimeetodite kasutamist.

Arterite tromboose ja embooliaid, venoosseid
tromboose ja veresoonte traumasid diagnoosivad
ka iildarstid. Uldarstid korraldavad nende haige-
te esialgse ravi ning suunavad nad vajaduse kor-
ral edasi eriarsti juurde. Oigeaegne ja otstarbekas
ravi haiguse alguses parandab ravi tulemusi.

Terapeutide, jaoskonnaarstide, kiirabiarstide
ja neuroloogide ettevalmistamisel oleks otstarbe-

kas votta subordinatuuri ja internatuuri prog-
rammi veresoontekirurgia liihitsiikkel. Vere-
soontekirurgiaosakonnas tootades saaksid sub-
ordinaatorid ja internid Oppida &gedate vere-
soontehaiguste diagnoosimist ja ravi.

Rajoonide kirurgiaosakondade arstidel on
voimalik oma veresoontekirurgiaalaseid teadmisi
tdiendada Tartu Kliinilise Haigla veresoonte-
kirurgiaosakonnas iliks-kaks kuud tootades. Seda
tdiendamise vormi hakatakse rakendama alates
1989. aastast.

Igas rajoonis voiks olla iiks kirurg, kes on saa-
nud veresoontekirurgia alal pohjaliku véljadppe.
Tema iilesandeks jaddks veresoontehaigusi pode-
jate ravi korraldamine rajoonis ja vajaduse kor-
ral haigete suunamine Kkeskustesse konsultat-
sioonile. Sellega peaks vdhenema véljakujune-
nud gangreenijuhtude ja ihtlasi ka amputeeri-
miste arv. Selliseks enesetdiendamiseks on juba
andnud oma noéusoleku Jogeva, Paide, Viljandi
ja teiste rajoonide keskhaiglate kirurgid.

Tartu Kliinilise Haigla veresoontekirurgia-
osakond peab rajooni keskhaiglate veresoonte-
kirurgidele voimaldama enesetdiendamise niitidis-
aja tasemel. Et aga Tartu Kliinilise Haigla vere-
soontekirurgiaosakond saaks niilidisaja tasemel
pusida, on osakonnal tulnud pidevalt oma té6d
laiendada ja stivendada. Oluliselt on suurenenud
mikrokirurgia osatdhtsus, samuti sédirearterite
rekonstruktiivsete operatsioonide arv. Oma t&6
laiendamiseks on Tartu Kliinilises Haiglas vaja
moodustada kirurgide rithm, kes valdab mikro-
kirurgiatehnikat.

Konverentsiks ilmus triikist kogumik, mis sisal-
das 54 uurimuse teese.

Endel Tiinder
Jiri Mdnniste

2. detsembril 1988 oli Tartus Eesti kérva-nina-
kurguarstide koosolek, millega tdhistati Heide-
manni tn. 1 asuva TRU arstiteaduskonna otori-
nolariingoloogia ja oftalmoloogia kateedri ning
kliiniku hoone iimberehitamise 50. aastapéeva.
Umberehitamise initsiaatoriks oli tolleaegne ars-
titeaduskonna dekaan, korva-, nina- ja kurgu-
haiguste oppetooli juhataja prof. Ernst Julius
Saareste. Eeskujuks oli ta vétnud Helsingi Uli-
kooli kérva- ja silmakliiniku, mis asusid iihes
hoones.

Maja rekonstrueeriti kahe aastaga. 16. septemb-
ril 1938. aastal kirjutas Tartu Ulikooli valitsus
alla insener Paul Miilbergi projekti jdrgi ehita-
tud haigla ekspluatatsiooni andmise aktile. Ma-
jale kolmanda korruse juurdeehitamisega sai
endale uued ruumid korvakliinik ja tunduvalt
paranesid silmakliiniku t66tingimused. Silma-
kliinik oli selles majas asunud juba 1868. aastast.

Koosolekul loeti ette katkendeid ehituse jérele-
valveinseneri Nikolai Slatinski mailestustest.
N. Slatinski hindas korgelt silmahaiguste Oppe-
tooli juhataja prof. J. Uudelti ja prof. E. Saareste
abi ehitise valmimisel, aga ka rektor prof. J. Képu
ja prorektor E. Kanti osa, tostis esile ehituse tem-
pot ja kvaliteeti. Ehituse maksumus oli 152 950,66
Eesti Vabariigi krooni.
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Prof. Ernst Julius Saareste elust ja tegevu-
sest radkis A. Jents. E. Saareste siindis 22. jaa-
nuaril 1892. aastal. 1917. aastal 16petas ta Peter-
buri Sé&javdemeditsiini Akadeemia, kus tema
Opetajaks oli pérastine noukogude silmapaistev
otorinolariingoloog prof. N. Simanovski. 15. mail
1920 sai E. Saarestest Tartu Ulikooli kérva-, nina-
ja kurguhaiguste polikliiniku vanemassistent ja
1926. aastal prof. H. Koppeli asutatud otorino-
larlingoloogia 6ppetooli juhataja.

1924. aastal kaitses E. Saareste doktoriviite-
kirja «Korvahaigused ja kuulmishdired Tartu
koolilastel». 1925. aastal habiliteerus E. Saareste
dotsendiks. 1934. aastal sai ta erakorraliseks ja
23. septembril 1935 korraliseks professoriks kor-
va-, nina- ja kurguhaiguste erialal. E. Saareste
pani aluse erialasele teaduslikule uurimistédle ja
otorinolariingoloogia kirurgilisele koolkonnale
kateedris. Temalt on ilmunud iile 90 teadusartikli
nii Eesti kui ka wvailisajakirjanduses. Aastail
1927 ... 1936 oli E. Saareste Tartu Eesti Arstide
Seltsi esimees, ajakirja «Eesti Arst» toimetuse
liige, ta tegutses Tartu Prantsuse Teaduslikus
Instituudis. 1944. aasta suvel evakueeris E. Saa-
reste Saksamaale, kus ta sama aasta siigisel suri.
Ta_on mactud Hallesse.

[E_Siirdc]. S. Sibula ja kaasautorite ettekanne
kasitles korvakliiniku tegevust 50 aasta valtel.
Vaatluse all olid ravisuunad, teadustéé temaa-
tika, sise- ja valissidemed, publikatsioonid jne.
Paljudes ettekannetes kasitleti pohjalikult kliini-
ku iiksikuid to6loike, nagu kirurgilist tegevust
(H. Mitrofanova), konsultatiivpolikliiniku t66d
(V. T4ll), endoskoopilisi uuringuid (K. Laamann),
rontgendiagnostikat (L. Ahu), fiisioteraapiat ja
elektroaerosoolravi (E. Karin, S. Sibul, A. Jents),
audioloogiat, surdoloogiat ja korvaproteesimist
(T. Siirde, H. Mitrofanova, H. Alev, A.-M. Hain,
R. Veenpere). Ettekandeid oli ka uusimatest uuri-
mis- ja ravivotetest — tasakaaluaparaadi uuri-
misest (R. Tikk), kroonilise tonsilliidi immuno-
diagnostikast (A. Pold), laserravist (M. Kull),
eksudatiivse otiidi diagnoosimisest ja ravist
(H. Mitrofanova).

Meditsiinidoktor A. Luts andis tilevaate 1988.
aasta novembris KiSinjovis toimunud Uleliidu-
lisest Otorinolariingoloogide Seltsi kongressist.
Uueks seltsi esimeheks valiti Leningradi I Medit-
siiniinstituudi otorinolariingoloogia kateedri ju-
hataja prof. M. Pluznikov.

2. detsembril 1988 peeti ka Eesti Otorinolariin-
goloogide Seltsi aruande- ja valimiskoosolek.
Seltsi esimeheks valiti taas A. Luts, seltsi juhatus
tdienes mitme noore energilise liikmega (M. Kull,
V. Tall, H. Mitrofanova).

Leinaseisakuga maélestati 12. novembril 1988.
aastal meie hulgast lahkunud Eesti Otorinolariin-
goloogide Seltsi auliiget ja esimest esimeest prof.
Elmar Siirdet. Malestati ka prof. Viktor Sarga-
vat, kelle slinnist mo6dus 4. maértsil 1988. aastal
70 aastat.

Arved Jents

I Eesti stomatoloogide kongress toimus 9. . . . 10.

detsembrini 1988 Tallinnas. Kongressil olid arut-
lusel ndo- ja loualuude piirkonna haigused ja
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Foto I Eesti stomatoloogide kongressilt. H. Lep-
piksoni foto.

nende profiilaktika. Osa vottis 684 stomatoloogi
Eestist ja 69 teistest liiduvabariikidest. Esinda-
tud olid ka Moskva ja Leningradi juhtivad me-
ditsiiniinstituudid. Kongressil oli samuti kiilalisi
Soomest.

Peeti kaks plenaar- ja kaks sektsiooniistungit.
Esimesel plenaaristungil késitleti Eesti stomato-
loogilise abi probleeme ja saavutusi. Prof.



M. Lovi-Kalnini ettekanne oli odontoloogia ja
stomatoloogia arengust Tartu Ulikoolis. TRU
arstiteaduskonna stomatoloogia kateedri Oppe-
joud radkisid stomatoloogia saavutustest Eesti
NSV-s: S. Russak kisitles lastestomatoloogiat,
N. Vihm terapeutilist stomatoloogiat, E. Leibur
kirurgilist ja A. Kodar ortopeedilist stomatoloo-
giat. Allakirjutanu oli vaatluse alla vétnud sto-
matoloogia koha meie vabariigi arstiabis, puu-
dused ja nende voimalikud lahendusteed, samuti
inimese tervise vaidrtustamise vajaduse.

Kongressi kahel pédeval esitati kokku 64 ette-
kannet, toimus huvitav méttevahetus. Terapeuti-
lise ja lastestomatoloogia sektsioonis kuulati ette-
kandeid véga paljudel teemadel. Késitleti hamba-
kaariese ennetamist ja diagnoosimist, suuddone
hiigieeni, parodondihaiguste immunoloogilisi as-
pekte, limaskestahaigustega seotut ja muud. Ki-
rurgilise ja ortopeedilise stomatoloogia sektsioo-
nis olid iilekaalus kirurgiaalased ettekanded. See
viitab hambaproteesimise ilmsele madalseisule.
Réégiti diagnoosimisest, kaasasiindinud suulae-
lohedega laste ravist, onkostomatoloogiast, nio-
ja loualuude piirkonna taastavast kirurgiast. Ta-
helepanu keskpunktis oli stomatoloogiline implan-
toloogia hambareadefektide korvaldamiseks.

Toimus Eesti Stomatoloogide Seltsi aruande-
ja valimiskoosolek. Mé6dunud viie aasta t66 aru-
ande esitas dotsent S. Russak. Valiti uus seltsi
juhatus, seekord theksaliikmeline. Eesti Stoma-
toloogide Seltsi juhatusse valiti S. Hanstein,
V. Pérni, K. Leps, R. Méanni, V. Viikman, T. Ji-
nes Tallinnast ja S. Russak, E. Leibur, T. Seedre
Tartust. Seltsi esimehe kohustuste taitmist jatkab
dotsent S. Russak. Seltsi auliikmeteks valiti
H. Gross, A. Saava ja A. Miiir.

Soome Tervishoiuvalitsuse esindaja Heikki Tala
tervitas koosolijaid Soome hambaarstide liidu
ja seltsi nimel. Ta rohutas profiilaktika tahtsust.
Turu Ulikooli professor Erkki Tammisalo tut-
vustas niilidisaegset rontgendiagnoosimist ja
uusimaid stomatoloogilise otstarbega rontgeni-
seadmeid. Esindatud oli ka Soome firma «Plan-
meca».

Kongressil konstateeriti, et stomatoloogia eri-
ala arstide kvalifikatsioon on korge, ent puudu-
jaédke on nende kasutuses olevate tehniliste va-
hendite ja materjalide osas. Enamasti tuleb ham-
baravis ja proteesimises kasutada vananenud teh-
noloogiat, mis teeb raviprotsessi aegandudvaks
ja patsientidele ebameeldivaks. Viga suur on
tervist kahjustavate tegurite osa. Lubamatult vai-
ke on tervishoiutootajate palk. Niitidisaegsete sto-
matoloogiliste ravi- ja profiilaktikavahendite puu-
dumine alandab arstiabi kvaliteeti.

Kongressil otsustati jargmist:

toetada 16. septembril 1988. aastal toimunud
Eestimaa arstide konverentsi otsust;

kuulutada stomatoloogias prioriteetseks pro-
fiilaktika laste tervise kaitsel;

alustada Eestis ldhemal ajal stomatoloogia eri-
ala meditsiiniodede ettevalmistamist; taotleda
luba maksta stomatoloogidele kutsekaasluse alu-
sel kuni 50% lisatasu juhul, kui puudub vahetu
abiline, selleks kasutada keskastme meditsiini-
personalile ette ndhtud palgafondi;

soovitada korraldada tdienduskursusi, mis ei
kesta iile kuu;

nouda tileliiduliselt teadus- ja tootmiskoondi-
selt «Stomatoloogia» todstuse kiiret rekonstruee-
rimist ning toodangu vastavusse viimist tarbija
noudmistega, et kaotada stomatoloogiapersonali
tervist kahjustavad tehnoloogiad;

arvestades tervist kahjustavate tegurite suurt
osatdhtsust stomatoloogide t66s (sundasend, vib-
ratsioon, metallide ja plastmasside tootlemine,
nakkusoht), taotleda tdiendavat tasulist lisapuh-
kust talvel; taotleda kaitsevahendite eraldamist
— kindaid ja tihekordselt kasutatavaid maske;

nouda tldprofiiliga polikliinikutes stomatoloo-
giaosakondade t66 vadrtustamist kogu ettendhtud
palgafondi jatmisega osakonna kéasutusse;

mitte rakendada Eestis nn. tooiihikuid, mis lisa-
vad arstidele tarbetut paberit6od;

taotleda Eesti NSV Ministrite Noukogult ja
Eesti NSV Ametitthingute Noukogult summasid
meditsiinitootajate palga tostmiseks juba 1989.
aastal, et muuta see vordseks Eesti tootaja kesk-
mise tootasuga;

avaldada toetust EKP Keskkomitee biiroo ja
Eesti NSV Ulemnoéukogu Presiidiumi tegevusele,
mis lahtub NLKP XIX konverentsi vaimust ja
EKP XI pleenumi seisukohtadest uutmise eden-
damisel Eestis.

Tenno Jdnes

16. novembril 1988 toimus Eesti Meditsiini-
odede Seltsi aruande- ja valimiskonverents. Kon-
verentsist votsid osa ka Eesti NSV tervishoiu-
minister L. Karu ja teised ministeeriumi vastu-
tavad tootajad, samuti Eesti suuremate raviasu-
tuste juhid.

1987/1988. aruandeaasta tegevuse kohta andis
ulevaate Eesti Meditsiiniodede Seltsi esinaine
M. Jirgenson. Pohitdhelepanu oli pooratud t66-
kultuuri tostmisele, 6dede erialateadmiste ja prak-
tiliste oskuste siivendamisele. Korraldatud on kut-
sevoistlusi. Eesti 8162 Gest on atesteeritud 1130.

Sonavétjad radkisid 6dede t66 ja kogu meie
tervishoiusiisteemi s6lmprobleemidest.

Eesti NSV tervishoiuminister L. Karu rohutas,
et me peame selja sirgeks ajama ja iihiste joudu-
dega toime tulema. Meditsiinide tdhtsus niitidis-
aja tihiskonnas peab suurenema.

Eesti NSV tervishoiuministri esimene asetiitja
E. Palo arvas, et meditsiiniodedele antakse vihe
ja neilt noutakse palju. Enne meditsiinikooli astu-
mist tuleks lopetada keskkool. Tuleb luua histi-
korraldatud tdiendusoppe siisteem.

Haapsalu Rajooni Keskhaigla lilemée P. Tam-
me arvamus oli, et 6dede palkade reguleerimine
ei ole soovitud tulemusi andnud. Nouetekohasest
haigete hooldamisest ja poetamisest ei saa enam
rddkida, puuduvad hooldus- ja poetusvahendid.
Meditsiinikooli 16petanud 6ed suhtuvad tdosse
tikskoikselt, teistest rahvustest 6ed ei oska sageli
eesti keelt. Ravimtaimede kogumise plaani on
voimalik tdita vaid siis, kui rajada ravimtaimede
pollud. Haiglate personali ja haigete riietusega
peaks hakkama tegelema Tallinna Vabariikliku
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Haigla organisatsioonilis-metoodilise t66 kabinet.
Tervishoiuministeeriumis tuleks sisse seada tilem-
oe ametikoht, vast siis hakkaks ministeerium te-
gelema ka keskastme meditsiinitéétajate problee-
midega.

Tallinna Vabariikliku Haigla iilemdde M. Péder
noudis, et 6dede tdiendusope toimuks ratsionaal-
selt.

Tartu Linna Kliinilise Lastehaigla nakkushai-
guste korpuse 6de M. Pikkmaa ei olnud rahul
sellega, et odesid koormatakse moéttetu kirja-
tooga.

Viljandi Rajooni Keskhaigla iileméde M. Laur-
soo radkis eri keelt konelevate tootajate koos-
toost, arstide ja odede vahelistest suhetest ning
odede suhtumisest haigetesse. Kui 6dede viisaka
kéditumise ja suhtlemisoskuse eest hoolitseb 6dede
noukogu, siis milline instants peaks seda opeta-
ma arstidele? Odede nappus suureneb, samuti
suureneb nende téokoormus, palk on aga kesine.
Paljudel o6dedel puuduvad normaalsed elamis-
tingimused. Langenud on 6e prestiiz, halvenenud
odedesse suhtumine. Mitterahuldav on &dede
tdiendusoppe korraldus. Lopetada tuleks medit-
siiniodede koolitamine Kohtla-Jérvel, piisab vene
oppekeelega rithmadest Tallinna Meditsiinikoo-
lis; tuleks kaaluda meditsiinikooli taasavamist
Viljandis. Hooldusédede oOpetamiseks on viga
vaja eestikeelset Oppekirjandust (késiraamatut).

Vabariikliku Laevanduse Keskhaigla peaarst
V. Subi néustus sellega, et pdetamist on arsti-
dele vahe opetatud, samuti keskastme meditsiini-
tootajatega suhtlemist. Oe solvamine arsti poolt
on taunitav. Oe esmane funktsioon on halastus
ja suhtlemine. Meie 6ed peaksid haigetele rohkem
naeratama, andma neile lootust ja joudu.

Tootmiskoondise «Eesti Meditsiinitehnika» pea-
direktori asetéditja M. Toomesoo nentis, et pde-
tusvahendeid ja iihekordseks kasutamiseks ette-
niahtud siisteeme ei jatku. Viljapaasu nigi ta
viikeettevotete toolerakendamises.

Valiti uus Eesti Meditsiiniodede Seltsi juhatus
ning seltsi Pohja- ja Louna-Eesti osakonna ju-
hatus. Esimesel keskjuhatuse koosolekul valiti
Eesti Meditsiiniodede Seltsi esinaiseks Vabariik-
liku Laevanduse Keskhaigla {ilemode Teisi Rem-

i Malle Laursoo

Liti Arstide Seltsi asutamise kongress toimus
18. detsembril 1988. aastal. Asutamise koosole-
kuks peavad nad 16. septembril toimunud koos-
olekut. Initsiatiivgrupi suureks iillatuseks ko-
gunes rahva annetatud rahaga ehitatud endi-
sesse Liti Seltside Majja tile 700 inimese, mitu-
sada olevat ruumipuuduse tottu jddnud ukse
taha. Otsustati, et Lati Arstide Selts tuleb asu-
tada.

18. detsembril tuldi uuesti kokku, et valida
juhtorganid ja maiirata olulisemad arengusuu-
nad. Lati Arstide Seltsi asutamise kongress peeti
Spordimaneezis. Kokku oli tulnud 2380 arsti,
enamik neist litlasi. Koosolek algas kell 10 ja 16p-
pes kell 17, sest siis tuli ruum vabastada. Sona-
votte oli palju ning enamikus olid need létlasli-
kult temperamentsed. On ju teada, et 16unanaab-
ritel on valupunkte rohkemgi kui meil.

Véga paljud sonavotjad radkisid oOkoloogia-
probleemidest: Ventspilsis asuvast keemiateha-
sest, mille avarii korral oleksid tagajirjed veelgi
raskemad kui Armeenia maavirinal; plaanidest
rajada Latisse radioaktiivsete jaidtmete hoiusta-
mise koht ja muust. Arutati Valis-Lati kollee-
gidega koost66 tihendamise plaane. Juba 1989.
aasta juunis toimub konverents, kuhu olevat
lubanud tulla vihemalt 300 vélismaal elavat 14t-
lasest arsti. Juhiti tdhelepanu vajadusele tihen-
dada Balti liiduvabariikide meedikute vahelist
koost66d.

Mitu sonavotjat tegi etteheiteid Lati tervis-
hoiuministrile V. Kanepile. Voib-olla just selle-
parast olid lati kolleegid oma seltsi poéhikirjas
tuliselt vastu tervishoiuorganisaatorite osavo-
tule seltsi juhtorganite toost. Tési kiill, pohikir-
jast jaigi selgusetuks, kas ka néditeks osakonna-
juhatajad kuuluvad nende hulka, keda juhtorga-
neisse ei saa valida. Uldse niisid initsiatiivgru-
pis tooni andvat nii umbes 30-aastased nn. noo-
red vihased mehed. Eriti palju oli nende hulgas
kirurge ja reanimatolooge-anestesiolooge.

Valiti 90-liikkmeline duuma, selle liikmed vali-
sid endi hulgast omakorda 12-liikmelise juha-
tuse, presidendi ja kaks asepresidenti. Presiden-
diks sai vaikse olemisega siimpaatne noor habe-
mik V. Strazdin$, kes oskavat viit keelt. Moo-
dustati ka hulk komisjone, neist liks — seltsi-
elu komisjon — Eesti Arstide Liidu esindaja
tungival nouandel.

Arvestades reaalset situatsiooni Latis, kinni-
tati pohikirjas, et Lati Arstide Selts on puht-
professionaalne, mitte iihiskondlik-poliitiline or-
ganisatsioon. Ent samas jdi mulje, et enamik init-
siatiivgrupist on Lé&ti Rahvarinde aktivistid.
Kongressi presiidiumi laual olid kolme Balti lii-
duvabariigi rahvuslipud, kuid leedulasi siiski ko-
hal ei olnud.

Spordisaalis oli suur tabloo, kust iga sonavotja
sai ndha, kui mitu minutit ta on raakinud, kui
palju tal on aega veel réaédkida.

Ja sonad samal tablool: «Gens una sumus». Jah
— oleme koik iiks pere!

Matti Tarum

Uleliiduline arstide kongress oli 16...19. ok-
toobrini 1988 Moskvas. Samavord iilepeakaela,
kui toimus Moskva kongressi ettevalmistamine,
toimusid sellega seotud ettevotmised ka Eestis.

1988. aasta kevadel kabinetivaikuses koosta-
tud delegaatide nimekirjaga ei olnud arstid ra-
hul. Jirgnes delegaatide valimine monevorra
demokraatlikumatele printsiipidele tuginedes.
Seejarel peeti Eesti arstide konverents, kus for-
muleeriti meie arstkonna arusaamad siinse ter-
vishoiukorralduse praegusest seisust ning voi-
malikud lahendusteed kriisist valjumiseks.

25-lilkmeline Eesti arstide delegatsioon vot-
tis Moskvasse kaasa Eesti arstide delegatsiooni
platvormi ja Eesti NSV Tervishoiuministeeriumi
majandusasjatundjate poolt koostatud suurepa-
rase kogumiku praeguste normatiivdokumentide
puuduste kohta koos hidavajalike parandustega.

Moskva kongressile oli saabunud kokku 4854
arsti. Neist olid 3096 tegevarstid, 1016 mitmesu-



gusel tasandil peaarstid. 702-1 oli teadlaskraad.
Seda, et kohalesaabunuist tosiselt lugu peeti, néi-
tasid mitmed tervitustransparendid Moskva ti-
navail, neljakordne dokumentide kontrollimine
enne kongressisaali sisenemist ning NLKP Poliit-
biiroo osavott esimesest istungist.

Pikema sonavotuga esines NSV Liidu tervis-
hoiuminister J. TSazov, kes oma juhitavale ter-
vishoiuvorgule kuigi korget hinnangut anda ei
saanud. Vaatamata tervishoiukorralduse raskele
olukorrale, olid nii ministri kui ka hiljem esine-
nute sonavotud iildiselt leebed ning vaid moni
iiksik sisaldas konstruktiivseid parandusettepa-
nekuid. Enamik sonavétjaid kurtis halba olu-
korda ning ootas abi, likskéik kust see peaks ka
tulema.

Noukogude Liidus on suhteliselt rohkem arste
kui tiheski teises riigis, viimase 20 aastaga on
arstide arv kahekordistunud. Mingit n#htavat
efekti see aga andnud ei ole ja paljudes kohta-
des on ikka veel viga raske arstiabi saada. Hai-
gete haiglas viibimise aeg on 20 aasta jooksul tun-
duvalt pikenenud ning asjatu haiglaravi ldheb
riigile maksma 340 miljonit rubla aastas.

Koik see saab alguse rahva elamiskultuurist.
Kuidagi ei saa oigustada olukorda, et 309% ter-
viseohtliku t66 tegijaist on naised, et aastas te-
hakse 6,5 miljonit aborti, et Kesk-Aasias on 80%
sinnitusealistest naistest aneemiat podejad, et
aastas sureb paarkiimmend tuhat inimest soole-
nakkushaigustesse ja et suitsetamine ei niita
vdahenemistendentsi.

Tésised on kaadriprobleemid. Korgkoolid kipu-
vad iiha enam sarnanema seminari véi tehniku-
miga. Meie arstiteaduskondade oppejoudude t66-
koormus on praegu mitu korda suurem kui teiste
riikide oppejoududel. Seejuures tuleb o6ppejoul
juhinduda 6ppeprogrammidest, mida sageli muu-
detakse, kusjuures muutjad on vohikud nii Gpe-
tamise kui ka arstimise alal.

Paljud o6ppejoud kurtsid, et praegustel tuden-
gitel, tulevastel arstidel, on vilets tildhariduslik
ettevalmistus, kitsas silmaring, nad ei loe ilukir-
jandustki, rddkimata erialakirjandusest. Viimast
pole kuigi kerge hankida ning paljude 6ppejou-
dude ainukeseks teabeallikaks on metoodilised
kirjad.

Seetottu ei saagi imestada, et meie maa arsti-
teadus on maailmatasemest kaugele maha jaa-
nud. 92 000 néukogude arstiteadlast ei ole teadu-
sele viie aasta jooksul juurde andnud midagi uut.
Veel hullem on, et me ei suvatse isegi edasijoud-
nuilt 6ppida ning tegevarstile on teadmiste tédien-
damine valismaal seni jadnud vaid unistuseks.

On iiles kasvanud terve plejaad selliseid arste,
kes ei tahagi haigest midagi teada, eriti kui see
poeb kroonilist haigust v6i on invaliid. Ilmekaks
néiteks oli selles suhtes paljude kongressist osa-
votjate lausa barbaarne reaktsioon Arstliku T66-
voimetusekspertiisi Komisjoni arsti A. KotSetova
stidamevaluga oeldud sonadele invaliidide véga
halva olukorra kohta meie riigis.

Millega tegelevad need inimesed, kellel on arsti-
diplom? Arstid kipuvad kurtma iilekoormust.
Kuid mitmest sonavotust selgus, et vaid 20%

arstidest on oma erialatédga tosiselt koormatud,
iilejddnute pohitegevus ei ole arstitoo.

Ei ole kerge maa-arstil, kelle kdsutuses on vaid
fonendoskoop, kimp instruktsioone ja kuhi prob-
leeme, ei ole kerge ka tervishoiuorganisaatoreil.
Uks Turkmeenia kiirabiarst viitis, et ta on hésti
tootanud, kui jouab abivajajani 3...4 pédevaga.
Meil Eestis ei olda rahul,- kui selleks kulub
10. .. 15 minutit. i

Tosine hdda on haiglatega. Kuigi J. TSazov
luges ette arve ja oli rahul sellega, et viimastel
aastatel on tervishoiuvorgu kasutusse antud pal-
ju hooneid ja varustust, mdjus Kasahhi NSV
tervishoiuministri selgitus tiipris kainestavalt.
Need on ju koik kohandamist vajavad hooned,
mitte haiglad, ning Giget haiglat ei saa neist ik-
kagi. Praeguseni ei ole sadades meie maa. ravi- "
asutustes veevarustust ega kanalisatsiooni.

Joogivesi on muutunud iiheks meie maa ter-
vishoiu solmkiisimuseks. Nagu selgus, on piir-
kondi, kus inimene saab 60pdevas vaid 4...5
liitrit vett. :

Meie delegatsiooni platvormi esitas kongres-
sil kirurg Rando Truve, kelle ettekanne pohjus-
tas kongressil tosise drevuse. R. Truve loobus
hédaldamisest ning puuduoleva loetlemisest ja
esitas selge plaani praegusest olukorrast paase-
miseks. Arevus tekkis nii kongressi korraldajate
hulgas, kes organiseerisid kohe mitu kriitilist
valjaastumist Eesti NSV delegatsiooni seisukoh-
tade vastu, kui ka nende hulgas, kes vajasid
R. Truve 6eldu moistmiseks lihtsalt aega.

Otsekui R. Truve ettekande jatkuks olid Keme-
rovo ja Karaganda esindajate sonavotud. Nad
radkisid sellest, millist edu vo6ib saavutada, kui
tervishoiu juhtimine voétta kohalike voimude
katte.

Koige iillatavamana moéjus aga moskvalasest
kardioloogi I. Sviridovi sonavott, kes kahtles
NSV Liidu Tervishoiuministeeriumi véimekuses
midagi parandada. Ta iitles, et praeguse ministri
ametisoleku ajal ei ole ju midagi muutunud, ei
ole vihenenud ministeeriumiametnike hulk, val-
jasaadetavate paberite kogus ega asjalikumaks
muutunud paberite sisu. Kirjad on ainult asen-
datud telegrammidega.

Mitu sonavoétjat radkis meie meedikute tublist
toost Afganistanis. Kordagi ei esitatud aga kiisi-
must, kas meie arstkond ei ole olnud liialt pas-
siivne voitluses nende joudude vastu, kelle tottu
Afganistani tragoodia toimuda sai.

Kongressil voeti vastu ka resolutsioon, milles
Eesti arstide delegatsiooni ettepanekul rohutati
tervishoiu juhtimise detsentraliseerimise vaja-
dust. Kas midagi ka muutub, on teadmata. Igal
juhul &ratati osa meedikuid autogeensest heaolu-
tundest ning ilmselt ergutati tlejdanud koda-
nikke moétlema tervisele.

Meil, eesti arstidel, tuleb aga vahemalt esi-
algu kondida oma valitud teed iiksi. Aeg peab
kiipsema! Aeg annab arutust!

Eesti Arstide Liidu viitsepresident
Andres Ellamaa
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UDK 614.2(474.2)

Uus Harju Rajooni Kesk-
haigla Keilas

Harju rajooni uue keskhaigla kohta
andis selgitusi Eesti NSV teeneline arst,
Harju rajooni peaarst Harry Raaga.

Vorre.des teiste Eesti maarajoonide-
ga, on Harju rajoonil mitmeid suuri
erinevusi, iiks ja peamine neist — Tal-
linna lahedus. Kahjuks arvestatigi pikka
aega Harju rajooni arstiabis just

seda, et haiged voivad ka Tallinnast
abi saada. Tegelikult kasvab Tallinn
ise nii kiiresti, et ei jitku oma elanike-
legi vajalikul méaéral haiglakohti. Seega
ongi olukord selline, et kui Eestis tervi-
kuna on 1000 inimese kohta 125
voodikohta, siis Harju rajoonis vaid 4.
Rajoonis on 6 viikest (igatihes 15...25
voodikohta) ja 4 suuremat haiglat
(55...125 voodikohta), mis asuvad
amortiseerunud hoonetes, 13 ambula-
tooriumi ning 22 velskri- ja amma-
emandapunkti.

Et Harju rajooni elai.xe hospitali-
seerimisega on &ddrmiselt suuri rasku-
si, kerkis uue keskhaigla ehitamise
kiisimus tiles juba 11 aastat tagasi.
Tegelikult alustati ehitusega 1986. aas-
tal ja Iloplikult peab rajoonihaigla
valmima 1990. aastaks. 400 voodikohaga
keskhaigla, mis tuleb sisseseadelt iiks
Eesti parimaid, parandab rajooni ela-
nike statsionaarset abi tunduvalt. Osa
sisustust ja aparatuuri on Ungari fir-
malt «Medicor». Haigla tildmaksumus

Foto. Harju Rajooni Keskhaigla maketi eestvaade. Ees keskel administratiivkonjpus, paremal labori-
korpus ja lastekorpus, vasakul siinnituskorpus. Kérgema osa moodustab palatikorpus koos operat-
siooniploki ja vastuvotuosakonnaga.
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on ule 10 miljoni rubla, ehitajaks on
Harju KEK. Projekti autoriteks on
«Eesti Projekti» arhitektid K. Luts ja
H. Aru ning projekti peainseneriks
M. Kuusk.

Ehitus on keerukas ning seetottu
tekkis palju probleeme, mille lahenda-
misel meedikudki abiks pidid olema.
Siiski suudeti plaanist kinni pidada
ja 1988. aasta detsembris voeti vastu
haigla esimene jark ning selle aasta 10.
veebruaril toimus pidulik avamine.
Avamisel konelesid Harju Rajooni RSN
Taitevkomitee esimees E. Luik ja Eesti
NSV tervishoiuministri esimene ase-
tditja E. Palo. Lindi l6ikas ldbi Eesti
NSV Riikliku Ehituskomitee esimees
P. Palu. Tutvuti ruumidega, austati
tublimaid ehitajaid, haigla esimese
jargu kohta 0Oeldi palju hiid sonu.

Haigla esimesse jarku kuulup
korruseline peahoone kirurgia-, k
teraapia-, ortopeedia-traumatoloog.
glinekoloogia- ja vastuvotuosakonna
ning koogiplokiga. Peale nende kuulu-
vad esimesse jarku ka laborikorpus
fiisioteraapiaosakonna ning apteegiga,
samuti tehniline korpus. Haigla esimese
jargu kédikuandmisega laienes seega
Harju rajooni statsionaarne arstiabi
tunduvalt (240 voodikohta), suurenes
funktsionaaldiagnostika, laboratoorsete
ja rontgenoloogiliste uuringute tege-
mise voimalus.

Keila haigla teine jark, kuhu kuulu-
vad 60-kohaline siinnitusosakond ja 40-
kohaline neuroloogiaosakond ning ad-
ministratiivhoone, peab valmima sel
aastal ning 1990. aastaks peavad valmis
olema ka 60-kohaline lasteosakond ning
patoanatoomiakorpus.

Uue rajoonihaigla peaarst on R. Kot-
kas, tildse hakkab seal toole ligikaudu
70 arsti, 350 keskastme meditsiinit6ota-
jat ning tile saja insenertehnilise
tootaja. Hetkel on need arvud muidugi
viiksemad ja teiste uute haiglate
kogemustele toetudes voib arvata, et
haigla loplikust vastuvéotmisest kulub
veel tavaliselt paar-kolm aastat, kuni
koik toesti korras ja paigas on ning
haigla tdispingega tootada saab.

Harju rajooni meditsiiniasutustest
valmivad sel aastal veel Rummu ambu-
latoorium, Kehra ambulatoorium-ap-
teek ja Kuusalu ambulatoorium ning
Koidula kolhoosi arstipunkt. Léhemal
ajal on plaanis ehitada Kose, Arukiila,
Laagri ja Loksa ambulatoorium-apteek,
Ravila haigla ning Paldiski haigla ja
polikliinik. Projekteerimisel on ka uus
Harju Rajooni Keskpolikliinik.

Helle Brus

UDK 614.2(474.2)

Uus polikliinik Otvepaal

Jaanuarikuu esimesel toopédeval avas
uksed Otepdd wuus polikliinik. Poli-
kliiniku ainuprojekti autor on insti-
tuudi «Eesti Maaehitusprojekt» arhi-
tekt Urve Rukki, peainsener Harald
Poldemaa. Hoone ehitas Valga MEK.
Ehitamise eellugu on pikk, ent seda
meeldivam, et maja ehitati valmis tihe
aastaga ning t66 on tehtud hésti.

Hoone on kahekorruseline ning tihes
kompleksis haiglaga, mida tihendab
galerii. Polikliinikus on kasulikku
pinda 1200 ruutmeetrit. Esimesel korru-
sel asuvad registratuur, laboratoorium,
rontgeni-, laste- ning protseduuri-
kabinet koos puhkeruumiga, samuti
jaoskonnaarstide kabinetid. Teisel kor-

Fotol Otepaa uus polikliinik. E.

Normani foto.
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rusel on kirurgiakabinet koos sidumis-
tubadega, elekterravi-, hambaravi-, ra-
vikehakultuuri-, naiste-, EKG-kabinet
ning veel teisigi eriarstikabinette.

Polikliinik ldks maksma iile poole
miljoni rubla, millest diagnoosimis- ja
raviaparatuur maksis 180000 rubla.
Haigla peaarst Kaja Aidla peab olemas-
olevat aparatuuri ajakohaseks ning
praegu ka piisavaks. Pdevas on véimalik
vastu votta 300 patsienti ning po-
likliinikus saavad arstiabi Otepaa
linna ja kiilanoukogu ning Palupera
kiilanoukogu elanikud.

Mall Kuusma

Euroopas registreeritud omandatud immuun-
puudulikkuse siindroomiga (AIDS) haigete arv

Riik Haigusjuhtude
arv
Prantsusmaa 4874
Saksamaa Liitvabariik 2580
Itaalia 2556
Inglismaa 1862
Hispaania 1850
Madalmaad 676
Sveits 605
Belgia 480
Taani 345
Rootsi 235
Austria 220
Portugal 181
Kreeka 151
Norra 95
Tirimaa 64
Jugoslaavia FSV 58
Soome 37
Ungari RV 15
Tsehhoslovakkia SV 117
Rumeenia RV 9
Saksa DV 6
NSV Liit %
Poola RV 4

Ulejaédnud riikides on haigus-
juhte vdhem

Kokku 16883

Weekly Epidemiol. Rec., 1989, 64, 2.

AEROSOOL «EFATIIN»
(Aerosolum Ephatinum, aspo3oiab «IdaTuH»)

Efatiin sisaldab toimeainetest atropiinsulfaati,
efedriinhiidrokloriidi ja novokaiini. Ravim on
pihustiga varustatud aerosoolballoonis.

Efatiini kasutatakse 6hupuudushoogude kupee-
rimiseks kerge ja keskmise raskusega bronhiaal-
astma korral, samuti astmaatiliste seisundite
kupeerimiseks hingamisteede krooniliste haiguste,
pneumoonia, bronhiidi, kopsuemfiiseemi, bronho-
ektaasia puhul.

Peendispersselt pihustunud aerosool, tunginud
siigavale kopsudesse, 160gastab bronhe ja véhen-
dab bronhide ning siiljenddrmete sekretsiooni.
Ravimi toime avaldub kohe pérast inhaleerimist
ja kestab 2... 3 tundi.

Efatiini inhaleeritakse 1...5 korda péevas.
Kasutamise kestus ja sagedus séltuvad haige
seisundist. Uhe survega pihustub balloonist 0,1 g
ravimit. Uhekordne ravimi annus on 0,2...0,5 g
(2...5 survet). Keskmine annus — 0,3 g sisaldab
0,2 mg atropiinsulfaati — on 0,5 mg efedriin-
hiidrokloriidi ja 0,4 mg novokaiini.

Ravimi manustamisel hingatakse siigavalt sisse
ja asetatakse pihusti huulte vahele. Kergelt pi-
hustile vajutades juhitakse ravim hingamistee-
desse. Oluline on seejuures moni sekund hinge
kinni pidada.

Ravimi manustamine v6ib moénikord péhjusta-
da kurgus kipitust, kéha, kuivustunnet suus, siida-
mepekslemist. Sel juhul tuleb ravi katkestada.

Vastunaidustused efatiini kasutamisel on nagu
atropiini ja efedriini korralgi glaukoom, steno-
kardia, arteriaalne hiipertensioon.

Efatiini toodetakse dosaatoriga aerosoolballoo-
nis. Ballooni sisu on réhu all.

30 g efatiini maksab 90 kopikat. Ravim kuulub
A-nimekirja. Siilitatakse temperatuuril +3...
+35° C. Viltida tuleb voimalikke 166ke ja paken-
di kukkumist. Kaitsta otsese pdikesekiirguse eest.

Uus kodumaine preparaat.

Aino Jirison
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Psiihhiaatriast ja
psiihhoteraapiast

TRU arstiteaduskonna psiihhiaatria kateedri
viliskontaktid on oluliselt laienenud. Kateedri
ja psiihhiaatriakliiniku t66ga on kiinud tutvu-
mas ning iihist teadustood kavandamas silma-
paistvaid teadlasi nii Euroopast kui ka Ameeri-
kast. Toome lugejateni psiihhiaatria kateedri
kolme kiilalise nagemused ja hinnangud oma
maa psiithhiaatria ja psiihhoteraapia probleemide
kohta. Neist on ka meil mondagi oppida.

Kalifornia Ulikooli
Kuidas hindate psiihhiaatria olukorda USA-s?
Psiihhiaatria on USA-s korgelt arenenud. Meie

ligikaudu 500 000 arstist on umbes 7% ehk

35 000 psiihhiaatrid.

professor Warren Brocci.

Kuidas toimub psiihhiaatrite ettevalmistus?

Psiihhiaatrid nagu teistegi erialade arstid saa-
vad pohilise meditsiinialase véljaoppe iildiste
oppeprogrammide alusel meditsiinikoolides. Me-
ditsiinikoolid on tavaliselt mingi {ilikooli osaks.

Enne meditsiinikooli astumist tuleb lopetada

10 Eesti Arst, 1989, nr. 2

kolledz, kus 6ppetdo kestab neli aastat. Lopetanud
on saanud bakalaureuse kraadi ja on meditsiini-
kooli astudes enamasti 21 ... 22-aastased.

Meditsiinikooli nelja-aastane o6ppekava on jao-
tatud kahte ossa. Esimesel kahel oppeaastal kuu-
latakse pohiliselt loenguid ja tootatakse labora-
tooriumides. Nii saadakse teadmised meditsiini
pohidistsipliinide ja nende haiguste kohta, mis
on seotud eri elundsiisteemidega (néarvisiisteemi-
haigused, neeruhaigused, verehaigused jne.).
Jargmisel kahel aastal on ette nahtud todtada
kliinikus. On voimalik praktiseerida viiel peami-
sel alal: sisehaigused, kirurgia, pediaatria, stinni-
tusabi ja giinekoloogia ning psiihhiaatria.

Ma tahaksin siinkohal rohutada, et kuigi me-
ditsiinikoolidel on iihesugused oppeprogrammid,
on teatud individuaalne valikuvabadus alati luba-
tud. Esimese kursuse iiligpilastele antakse 20
loengutunni jooksul lithike iilevaade inimese kai-
tumise kohta. Vaatluse alla on véetud inimese
normaalne kasv ja tema areng sinnist tadiskas-
vanuks saamiseni.

Teisel kursusel késitletakse poéhiliselt psiihho-
patoloogiat. 30 ... 40 loengutunni jooksul raagi-
takse psuthiliste haiguste mitmekesisusest, nende
ilmingutest, etioloogiast ja ravist. Teise kursuse
uliopilastele on ette ndhtud ka haigete kisitle-
mise kursus. Iga iliopilane kiisitleb vaikest hulka
psuiihiliselt haigeid ja kirjeldab iiksikasjalikult
iga haige kohta saadud andmeid. See voimaldab
uliopilasel tutvuda psiitihiliselt haigete kiisitle-
mise metoodikaga ja aitab {ihtlasi vdhendada
hirmu kontakti ees raskelt haigetega.

Fotol vasakult: Tartu
Psiihhiaatriakliiniku pea-
arst A. Aadamsoo, Seija
Tamminen Soome Televi-
sioonist, proua Linda
Brocci, prof. Warren Broc-
ci, dotsent L. Mehilane.
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Peamine osa psiihhiaatriaalasest véljadppest
toimub kolmandal kursusel. Uliépilased on siis
kuus nédalat psiihhiaatriastatsionaaris praktikal.
Selle aja jooksul tegeleb iiliopilane Gppejoudude
ja haigla arstide juhendamisel tavaliselt raskelt
haigete seisundi hindamise, samuti ravi ja dia-
gnoosimisega.

Meditsiinikooli neljandal jaetakse
ulidpilasele voimalus suures osas ise oma Oppe-
aega jaotada. Psiihhiaatria vastu erilist huvi tund-
vad uliopilased tootavad kliinikus voi siis vota-
vad osa mone uurimisrithma todst.

Kui iliopilane soovib psiihhiaatria alal spetsia-
liseeruda, ootab teda parast meditsiinikooli 16pe-
tamist ees nelja-aastane lisavidljadpe. Esimene on
internatuuriaasta ja see koosneb vdhemalt kuus
kuud kestvast tildmeditsiinipraktikast (soovi kor-
ral voib see ka kauem kesta) ja kuni kuus kuud
valtavast psiihhiaatriapraktikast. Esimesel aastal
on ette ndahtud ka kahekuuline neuroloogiaprak-
tika. Valjadppe jargmist kolme aastat nimeta-
takse ametikohal véljadppe aastateks (residency
training). See jaotatakse jargmiselt: ligikaudu
aasta tootatakse haiglas, aasta meie moiste jargi
ambulatooriumis v6i polikliinikus, neli kuud tu-
leb tootada konsultandina lastepsiihhiaatria ja
neli kuud psihhiaatria alal tldhaigla sisehai-
guste ja kirurgiaosakonnas.

kursusel

Kuidas toimub atesteerimine?

Vastavalt ametikoha véljadppe 16pphinnangule
sooritavad psiihhiaatrid kahest osast koosneva
psiitihiliste haiguste eksami. Eksami esimene osa
on kirjalik: '/4 selle mahust kisitleb neuroloo-
giat ja iilejddnud psiihhiaatriat. Kui eksami see
osa on edukalt sooritatud, jargneb kahetunnine
katse. Esimesel tunnil on eksam ja patsiendi hai-
gusloo arutelu, teisel tunnil aga patsiendist teh-
tud videosalvestuse jilgimine ja arutelu. Uks-
koik kui prestiiZikas kirjalik téend eksami eduka
sooritamise kohta ka ei oleks, lubatakse prak-
sisega tegelda siiski ka ilma selleta.

Millised on Teie arvates psiihhiaatria olulise-
mad probleemid?
Téhtsamateks
koige raskemaid ja invaliidistumist pohjustavaid
vaimuhaigusi pédejate ravi ja rehabiliteerimine.
USA-s on finants- ja raviressursid eelistatult
eraldatud nende &gedate haigusvormidega pat-
sientide tarvis, kes koige toendolisemalt on ravi-

tavad.
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psithhiaatria tilesanneteks on

Ungari Neuroloogia ja Psiihhiaatria Instituudi
direktor Andras Veer.

Missugused on Ungari psiihhiaatria p6hiprob-
leemid?

Ungari psiihhiaatrial on pikk ajalugu, selles
on oma nime jaddvustanud Sandor, Meduna, Fe-
renczi jt.

Selle sajandi algul levisid minu kodumaal koéi-
gepealt psiihhiaatria psiihhoanaliiiitilised suunad,
hiljem bioloogiline psiihhiaatria. Tugevnenud on
bioloogilise psiihhiaatria orientatsioon, palju on
tehtud biokeemia- ja farmakoloogiaalaseid uuri-
musi. Viimase 30 aasta jooksul on arenenud sot-
siaalpsiihhiaatria ning viimasel 15 aastal psiih-
hiaatria psiihhoterapeutiline suund. Oppeprog-
rammidesse on voetud ka psiihhoteraapia ope-
tamine. Peaaegu 30 aastat unaruses olnud psiihho-
loogiline haridus on saanud uuesti eludiguse
ning uurimisinstituutidesse voetakse jarjest roh-
kem toole psiihholooge.

Alates 1969. aastast on psiihhiaatria joudsasti
arenenud. Suurenenud on voodikohtade arv haig-
lates. Praegu on 10 000 inimese kohta 12 voodi-
kohta psiiiihiliselt haigete jaoks. Valja on kujune-
nud niiiidisaja néudeile vastav narvihaiguste ravi-
vork, mis korraldab oma polikliiniliste haigete
jarelevalve ja hoolduse.

Peaeesmirk on niilidisaegse vaimse hiigieeni
viljakujundamine. Laienenud on alkoholipruu-
kimine, suurenenud enesetapjate arv ja ravimite
kuritarvitamine. Koik see ja mitmesugused noor-
te kiditumishdlbed noéuavad tohusate pidurdus-
vahendite valjatootamisega kiirustamist.

Milliseid voimalusi niete koostooks Eesti psiih-
hiaatritega?

Tutvunud pdgusalt teie probleemidega, arvan,
et iiks koost6o valdkondi véiks olla psiihhogee-
nia. Arvan, et voiksime jagada oma kogemusi



meditsiinipsiihholoogia ja psiihhoteraapia dpeta-
mise osas. Néib, et Eestis on psiitihikahédiretega
haigete ravis hasti rakendatud bioloogilisi mee-
todeid. Muret tekitav on suurenev suitsiidide
arv nii Eestis kui ka Ungaris. Muu hulgas, ka
Soomes on suitsiide palju. Kuuldavasti kavatse-
takse Eestis tegelema hakata farmakokineetikaga.
Ungari spetsialistidel on selles osas pikaajalised
kogemused. .

Saksa DV peapsiihhoterapeut, Karl Marxi nime-
lise Leipzigi Ulikooli professor meditsiinidoktor
Michael Geyer.

Milline on psiihhoteraapia kontseptsioon Sak-
sa DV-s?

See pohineb eriala rahvusliku ja rahvusvahe-
lise seisundi pohjalikul analiiiisil ja ldhtub seni-
sest arengupidevusest Saksa DV-s ning arvestab
teiste riikide kogemusi.

Milline on psiihhoteraapia kasutusala?

Kuigi psiihhoteraapia eridistsipliinina on kasu-
tusel peamiselt neurooside ning isiksusehdirete
profiilaktikas, ravis ja rehabiliteerimises, on ta
meil laialt kasutusel ka teistel erialadel, nditeks
sisemeditsiinis, onkoloogias, giinekoloogias, pe-
diaatrias. Silmapaistvaid tulemusi oleme saanud
reumahaigete ning opereeritud siidamehaigete ja
dialtiisitud haigete, alkoholismi, suitsetamise,
diabeedi, tlekaalulisuse all kannatajate komp-
leksravis ning rehabiliteerimises.

Psiihhoteraapiat rakendatakse iildmeditsiinis
peamiselt pohiravi koosseisus:

profiilaktika valdkonnas tervisliku eluviisi ja
kditumise sisendamisel, iatrogeenia véltimisel,
tehnika opetamisel psiihhosotsiaalsetest problee-
midest paremaks jagusaamiseks;

ravi valdkonnas — haigusest tulenevate psiih-
hosotsiaalsete probleemide lahendamisel, tervis-
tumise soodustamisel, funktsionaalsete hairete
korvaldamisel;

rehabilitatsiooni valdkonnas — rehabilitat-
siooni subjektiivsete takistuste korvaldamisel,
sotsiaalse reintegratsiooni juhtimisel, patsiendi

esmaabistamise potentsiaali toetamisel.

Iseloomustage psiihhoteraapia praegust seisu
Saksa DV-s.

1960. aastal asutati Meditsiinilise Psiihhoteraa-
pia Selts. Seltsis on iile 1600 liikme, 15 regionaal-
ihingut, 8 sektsiooni ja 5 erialadevahelist ameti-
ihingut. Psiihhoteraapia iildarengule on seltsi
asutamine mo6junud soodsalt. Sellega on dra hoi-
tud psiihhoteraapia killustumine, on saavutatud
koolkonna iihtsus. Oleme suutnud vélistada nn.
psiihhobuumide kommertstendentsid, ebateadus-
likud parapsiihholoogilised ja sensatsioonimai-
gulised ilmingud. Praegu tootab Saksa DV ter-
vishoiusiisteemi 36 statsionaarses ja 20 ambu-
latoorses psiihhoteraapiaasutuses 80 arsti, 75
meditsiinipsiihholoogi ja 240 keskastme medit-
siinitéotajat. Uldmeditsiinis tegeleb psiihhoteraa-
piaga tiile 800 eriettevalmistuse saanud arsti ja
umbes 700 meditsiinipsiihholoogi. Arvan, et
psithhoteraapia voéimalused ei kata vajadusi. Nai-
teks ilihes Saksa DV suurlinnas tehtud epidemio-
loogiliste uuringute andmeil vajab iildmeditsiini-
asutustes ravitavatest haigetest 25% eripsiihho-
teraapiat ja 37% tldist voi erialaspetsiifilist psiih-
hoteraapiat.

Suhteliselt rahuldav on olukord Potsdami
ringkonnas, kus 450 arstist 50-1 on psiihhotera-
peudi lisaeriala. See on véimaldanud Potsdami
ringkonnas tunduvalt vdhendada t66voimetus-
ja invaliidsusjuhtude arvu. Margatavalt on vahe-
nenud ravimite tarvitamine. Nirmetatud tendent-
sid on eriti ilmsed kardioloogiliste haigete korral.

Kuidas omandavad arstid ja teised spetsialis-
tid psiihhoterapeutilise hariduse?

Arstid saavad psiihhoteraapiateadmised ja esi-
algsed kogemused tdienduskursustel. Psiihholoo-
gidel on néutav kliinilise ‘meditsiinipsiihholoogi
lisakvalifikatsioon.

Olen arvamusel, et olenevalt erialast on vaja-
dus psiihhoterapeudi lisaerialaga arstide jarele
ildmeditsiinis ks 10...15 arsti kohta. Psiih-
hiaatrias ja neuroloogias peaks psiihhoterapeudi
lisakvalifikatsioon olema igal kolmandal arstil.

Ei ole reaalne, et iga psiihhiaater a priori val-
dab voi peab valdama psiihhoteraapiat. Seda peab
siiski eraldi 6ppima.

Intervjueerinud Lembit Mehilane
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Pavel Bogovski métisklusi

NSV Liidu Meditsiiniakadeemia korrespon-
dentliige, Eesti NSV teeneline teadlane, iiks aja-
kirja «Noukogude Eesti Tervishoid» ‘asutajaid,
paljusid iihiskondlikke ja organisatsioonilisi iiles-
andeid tiitev Eksperimentaalse ja Kliinilise Me-
ditsiini Instituudi kauaaegne direktor professor
PAVEL BOGOVSKI on juhendanud kaheksat
kandidaadikraadi taotlejat, olnud doktoritsode
konsultant ja oponeerinud vihemalt 15 doktori-
viitekirja kaitsmisel. Triikist on tal ilmunud iile
200 teadust$o, neist kuus monograafiat (neli
kaasautorluses) ja iile 50 kirjutise vilismaal. Ka
tsiteeritavuselt on juubilar Eesti arstiteadlaste
esireas, nii et ta ei vaja tutvustamist ei Eestimaal
ega raja tagagi. Kiill aga pakuvad 10. mértsil 1989
70-aastaseks saanud viljapaistva teadlase mot-
ted hinnatavat lisa ametlike teatmeteoste kui-
vale faktide loetelule.

Jéllegi on eluteel ldbitud kiimme aastat ja
traditsiooni kohaselt on péhjust heita pilk kai-
dud teele ning teha vahekokkuvoéte.

Tundub, et nii méndagi on saavutatud, kuid
ikkagi jdab mingi rahuldamatuse tunne — meie
meditsiin on nimelt tehniliselt halvasti varusta-
tud ja teadusjdrglasi on vdhevo6itu. Kahjuks ei
ole minu pdhieriala — patoanatoomia — téna-
péeva noorte meedikute hulgas kaugeltki popu-
laarne. Kiill on aga eksperimentaalonkoloogia alal
tootavad kolleegid ja opilased vaga tublid ning
nendega iihiselt tehtud uurimused on joéudnud
rahvusvahelisele areenile. Nii oleme viimastel
aastatel uurinud poélevkividlide fraktsioonide
ning poélevkivituha tolmu kantserogeenide modi-
fitseerivat toimet. Need to6tulemused on ilmu-
nud mitmes vélismaises véljaandes. Rahvusvahe-
lise Vahiuurimise Keskuse (Lyon) teadustéode
35. koites, mis muide on fikseeritud rahvusvahe-
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lise késiraamatuna, on kokku voetud peaaegu
koik meie instituudis pélevkivitoodete kantsero-
geensuse kohta tehtud uurimused.

Suurt rahuldust on pakkunud ka 1968. aastal
alguse saanud rahvusvahelised N-nitrosoiihen-
dite alased konverentsid. Neist seitsmes oli 1981.
aastal Tokios, kaheksas 1983. aastal Kanadas ja
liheksas 1986. aastal Austrias. On jatkunud koos-
t66 USA teadlastega polevkivitoostusega seotud
tervisekaitse kiisimustes. Vidga hea mulje on jii-
nud koostédst ka Soome, samuti Saksa DV ja
Slovaki teadlastega.

Ro6mu pakkuv on olnud t66 meditsiinitermi-
noloogia komisjonis, kus kiimmekond entusias-
tist meedikut ja filoloogi Tartust ja Tallinnast on
niitid juba iile kiimne aasta koos kdinud. Eriti ta-
haksin siinkohal alalise abi eest tdnada just keele-
inimesi Ester Kindlamit ja Rein Kulli. Oleme
rohelise tee avanud rohkem kui 2000 oskussonale,
mis on publitseeritud sellessamas ajakirjas kas
uksiksoovitustena voi siis lithemate ja pikemate
terminiloenditena. Meie suur iihist66 on leidnud
ka iileliidulist tahelepanu, mida niitab veebruari
lopupéevadel Jurmalas toimunud esimene iile-
liiduline meditsiiniterminoloogia konverents, kus
191 ettekande hulgast meie oma kuulati &ra ple-
naaristungil.

Ka ministeeriumi teadusliku meditsiininéu-
kogu tohutus biirokraatlikus paberimajanduses
on abiliste t66 hinnatav. Siiski on just iileliidu-
lises osas jadnud palju veel koordineerimata. Sel-
les liinis on viljakamad iiritused olnud iga-aasta-
sed kolme noukogu (Eesti NSV Tervishoiuminis-
teeriumi, TRU arstiteaduskonna ja UMPI) iihis-
koosolekud, mida juba aastaid on peetud oktoobri-
kuus iihel ajal TRU arstiteaduskonna pievaga.
Eriti pidulik oli TRU 350. aastapievale piihenda-
tud ihiskoosolek 1982. aastal, kui arutasime me-
ditsiiniterminoloogia komisjoni viie aasta t66
tulemusi ja perspektiive.

Sellega seoses meenuvad veel kaks juubelit
1984. aastal: maikuus tahistati H. Treffneri Giim-
naasiumi 100. aastapdeva ja detsembris prof.
A. Valdese 100. slinniaastapdeva. Neis mdlemas
osalesin suurima heameelega — sain ma ju sel-
lega tdnada oma noorusaegade otsimiste ja leid-
miste teenekaid suunajaid ning teha neile sligava
kummarduse.

NSV Liidu Riikliku Teaduse ja Tehnika Komi-
tee loodusliku keskkonna kaitse kompleksprob-
leemide teaduslik-tehnilise noéukogu kantsero-
geensete ainete moodustamise viltimise ja kah-
jutustamise sektsiooni (oskame alles lohisevaid



nimetusi vélja moelda!) esimehena olen saanud
teha kasulikke ettepanekuid meditsiinist kaugel

seisvatele ametimeestele — inseneridele, konst-
ruktoritele — ja paljusid ongi edaspidises toos
arvestatud.

Mis nii-Gelda eraellu puutub, siis on mul sii-
ralt hea meel, et olen suutnud ennast vabastada
omaaegsest nikotiiniorjusest ning tunnen taas,
kui palju 16hnu on suvises looduses. Oma 166gas-
tuspdevad olen alati piitidnud siduda Laulasmaa
; ja Lohusalu virske meredhuga, olen sealsed met-
sad ja rannad lugematuid kordi ldbi rdnnanud
pikkade ja peente ménnijuurte otsimisel, millest
maarahva eeskujul olen 6ppinud seene- ja marja-
korve punuma. Ja loomulikult olen ise neid korve
tditnud metsaandidega, millest hiljem olen kee-
diseid ja salateid valmistanud.

Ja lopuks. Ma ei saa iikskoikseks jadda ka kogu
meie suurt maad haaranud uutmisprobleemide
suhtes. Olen kindel, et meie viikese Eesti 6hk-
konda pingestanud rahvuskiisimusi poleks ole-
maski, kui koik siia elama ja toole asunud tks-
koik mis rahvusest muulased ei ajaks taga oma-
kasu, plitiaksid tootada Eestimaa hiivanguks ja
opiksid dra kas voi elementaarse konekeel€e. Tean
selle tdhtsust oma kogemuste varal ja elades
nditeks Lyonis pidasin endastmoistetavaks ves-
telda prantslastega nende keeles. Sedasama piitid-
sin teha ka s6japdevil Alma-Atas, kui jaoskonna-
arstina tootades Oppisin haigla sanitari juhenda-
misel kasahhi keelt.

Matisklused on kirja pannud
Ilmar Laan

Paul

Tallinna
Korg- ja Keskerioppeasu-
tuste Sanatoorium-Profii-

Mallene,

laktooriumi arst, sai
23. jaanuaril 70-aastaseks.
| Juubilar on stindinud Vil-
jandi maakonnas talupi-
daja perekonnas. Ta on
lopetanud Viljandi Poeg-
laste Gilimnaasiumi. 1946.
aastal lopetas P. Mallene
Tartu Riikliku Ulikooli
arstiteaduskonna. Samal
aastal asus toole arstitea-
duskonna oOppejouna, algul oli ta patoloogilise
fiisioloogia, seejirel hospitaalsisehaiguste ja hil-
jem sisehaiguste propedeutika kateedri assistent.
P. Mallene tootas TRU-s 1976. aastani, seega 30
aastat. Juubilar on arstiteaduskonnas oppinutele
meelde jadnud huumorilembese, alati optimist-
liku ja heatahtliku 6ppejouna. Oma kasvandikes
puidis ta arendada ka kirjandus- ja teatrilem-
besust. Aastail 1976 ...1985 oli P. Mallene Tal-
linna Kiirabihaigla kiirabijaama eribrigaadi kar-
dioloog. Alates 1985. aastast on ta to6tanud prae-
gusel ametikohal. Oma eriala hea spetsialistina,
oma erudeerituse, vaimukuse, abivalmiduse, ko-
husetundlikkuse, darmise delikaatsuse ja rahu-
likkuse ning tdhelepanelikkuse téttu on ta pél-
vinud kolleegide ja patsientide lugupidamise.
Kohusetundliku t66 ja tihiskondlikust tegevusest
aktiivse osavotu eest on juubilar saanud palju
aukirju.

Linda Kildema, Eksperi-
mentaalse ja Kliinilise
Meditsiini Instituudi va-
nemteadur, sai 21. det-
sembril 1988 60-aasta-
seks. Juubilar on silindi-
nud Jarvamaal Anna val-
las pollupidaja perekon-
nas. Péarast Paide Kesk-
kooli 16petamist 1948. aas-

tal asus Oppima Tartu
Riikliku Ulikooli arsti-
teaduskonnas. 1954. aas-

tal lopetas ta selle kiitu-
sega. Seejdrel suunati L. Kildema toole Eksperi-
mentaalse ja Kliinilise Meditsiini Instituuti.
1962. aastal kaitses kandidaadiviitekirja «Gliiko-
kinaasireaktsioon eriitrotsiititides ja leukotsiii-
tides ning kortisooni ja insuliini toime sellesse».
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1966. aastal sai ta vanemteadurikutse. L. Kilde-
ma teadust66 pohisuunaks on ensiiimide aktiiv-
suse madramine mitmesugustes katsetingimustes.
Alates 1964. aastast on ta tegelnud eksperimen-
taalonkoloogiaga. L. Kildema on uurinud maksas
toimuvaid siisivesikute ainevahetuse muutusi
ensiimoloogilisest aspektist N-nitrosoiihenditega
indutseeritud kantserogeneesi puhul ja seda mo-
difitseerivaid tegureid. Temalt on ilmunud ligi-
kaudu 120 teaduspublikatsiooni. L. Kildema on
osa votnud nii biokeemia- kui ka onkoloogiaalas-
test teadusiiritustest. Tahelepanuvéirne on juubi-
lari iihiskondlik tegevus. Ta on iheksa aastat
olnud instituudi ametiiihingukomitee esimees.
Juubilari on autasustatud tervishoiu eesrindlase
rinnaméirgiga ning ta on saanud palju aukirju.

Georg Semjonov, Nomme
Haigla teraapiaosakonna
juhataja, korgema kate-
gooria terapeut, sai
| 8. veebruaril 60-aasta-
- seks. Juubilar on siindi-
nud Tallinnas toolispere-
- konnas. Pirast Tallinna
- 7. Keskkooli 16petamist
astus ta Tartu Riikliku
Ulikooli arstiteaduskonna
raviosakonda, mille lope-
tas 1954. aastal. Seejarel
tootas ta Vabariikliku Sa-
nitaar- ja Epidemioloogiajaama sanitaararstina.
Aastail 1955 ... 1959 oli G. Semjonov Eesti NSV
Tervishoiuministeeriumi vaneminspektori ameti-
kohal. Kogu selle aja viltel tootas ta kohakaas-
luse alusel ka Nomme Polikliinikus véltimatu abi
arstina, hiljem, aastail 1959...1961 jaoskonna-
arstina. 1961. aastast alates on G. Semjonov ol-
nud Nomme Haigla teraapiaosakonna juhataja.
Palju aastaid on ta opetanud sisehaigusi Tallinna
Meditsiinikoolis. Kutseto6 korval on G. Semjo-
nov tegelnud ka tihiskondliku t66ga. Ta on olnud
haigla ametiiihingukomitee liige ja Tallinna Si-
searstide Seltsi ning Eesti Sisearstide Seltsi sek-
retdr. G. Semjonov on esitanud konverentsidel
teadusettekandeid. Triikis on ta avaldanud 13
t66d. Juubilari on autasustatud tervishoiu ees-
rindlase rinnamargi ja Botkini malestusmedaliga.

Lea Boston, TRU arstitea-
duskonna pediaatria ka-
teedri professor, sai
17. veebruaril 60-aasta-
seks. Juubilar on siindi-
. nud Tartus teenistuja pe-
_ rekonnas ning lopetanud
Tartu 3. Keskkooli. 1953.
. aastal lopetas ta TRU
arstiteaduskonna. Parast
ulikooli  lopetamist oli
L. Boston aastail 1953...
...1956 pediaatria ka-
teedri vanemlaborant,
1956 ... 1968 aga Tartu Meditsiinikooli Opetaja.
1968. aastast alates on ta tootanud pediaatria
kateedris: ajavahemikul 1968...1976 assisten-
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dina, 1976 ... 1981 dotsendina. 1981. aastast ala-
tes on olnud praegusel ametikohal. 1967. aastal
kaitses L. Boston kandidaadi- ja 1978. aastal dok-
torivditekirja. Ta on uurinud vitamiinide aine-
vahetust, laste organismi vitamiinivaegusega seo-
tud probleeme, samuti laste mao- ja sooltehai-
gusi. L. Boston on ligikaudu 60 teadusartikli
autor ja mitme Gppevahendi kaasautor. Profes-
sor L. Boston on néudlik pedagoog, jarjekindel
teadustoos ja aktiivne uhiskondlikus tegevuses.
Vaatamata palju energiat ndoudvale kutsetdole,
on juubilar olnud hoolitsev abikaasa, ema ja
vanaema, alati korrektne ning soébralik kolleeg.
Hea t606 eest on juubilar saanud mitu aukirja.

Ilve-Teisi Remmel, Vaba-
riikliku Laevanduse Kesk-
haigla tilemade, sai 15. det-
sembril 1988 50-aastaseks.
Juubilar on siindinud Nar-
vas teenistuja perekonnas
11. lapsena. 1957. aastal
16petas ta Tallinna Medit-
siinikooli velskrina. Pa-
rast seda tootas lithikest
aega Tallinna Viikelaste
Kodus ja Eesti Raudtee-
konna Lastehaiglas. 1959.
aastast praeguseni on

I-T. Remmel to6tanud laevandushaigla siistee-
mis. 1978. aastast alates on ta olnud praegusel
ametikohal. Tema osa haigla arengus on olnud
véga suur. Peale selle on I.-T. Remmel kontrolli-
nud ja abistanud haigla allasutusi nii Eestis kui
ka vilismaal. I.-T. Remmel on Tervishoiutdétajate
Ametiiihingu Eesti Vabariikliku Komitee presii-
diumi liige, Eesti Meditsiiniodede Seltsi esinaine.
Juubilari on autasustatud medalitega «Eeskuju-
liku t66 eest» ja «Teeneline juhendaja» ning
tervishoiu eesrindlase rinnamérgiga. Ta on saa-
nud palju aukirju. I.-T. Remmel on Eesti NSV
teeneline tervishoiutéotaja. Juubilar on oma t66,
laialdaste teadmiste ja heade organisaatorivoi-
metega voitnud suure lugupidamise.




21. oktoobril 1988 toimus TRU aulas arstitea-
duskonna noukogu, Eesti NSV Tervishoiuminis-
teeriumi teadusliku meditsiinindukogu ja UMPI
noukogu tihine koosolek. Arutlusel olid kliinilise
morfoloogia olukord ja perspektiivid Eestis.

Pohiettekande esitas tervishoiuministeeriumi
peapatoanatoom V. Valdes. Ta mairkis, et selle
teema kasitlemine Kklinitsistide soovil tdhendab
esiteks seda, et morfoloogiline diagnoosimine
on ka tdnapdeval kliinikule vajalik, ja teiseks,
et meie morfoloogiliste uuringute tase ei rahulda
kliiniku vajadusi. Nii meditsiini kui ka teiste
teadusharude areng, haiguste struktuuri ja medit-
siini huviobjektide muutumine méjutab kliini-
list morfoloogiat. Pohitahelepanu on nihkunud
lahangutelt elupuhusele histoloogilisele diagnoo-
simisele, seega morfoloogia vahetule osalemisele
kliinilises tegevuses.

V. Valdes raidkis ka Eesti patoanatoomiatali-
tuse korraldusest, selle puudustest ja nende poh-
justest, kaadri jéarelkasvust ning sellega seotud
probleemidest. Prosektuurid, eriti Tartu Kliini-
lises Haiglas ja Tallinna Vabariikliku Haigla
juures, asuvad sajandivanustes ruumides. Noue-
tele ei vasta kasutatav aparatuur ega metoodika,
ei jatku kvaliteetseid reaktiive ega kérge kvali-
fikatsiooniga arste ning laborante. Patomorfo-

Foto 1. Eesti NSV tervis-
hoiuminister L. Karu ars-
titeaduskonna pievast osa-
votjaid tervitamas.

loogi elukutse ei ole populaarne, vdhese huvi
pohjuseks on nii niitidisajale mittevastavad t66-
tingimused, tildsuse suhtumine, eriala raske oman-
datavus kui ka materiaalse stimuleerimise puu-
dumine. TRU arstiteaduskonna patoloogilise ana-
toomia ja kohtuarstiteaduse kateedri aegunud
oppebaasi ei saa kuidagi kérvutada niilidisaegse
kliinilise baasiga. Kateedri side tegevpatoana-
toomidega on véhene.

V. Valdes radkis ka neist hddavajalikest tingi-
mustest, mis on Eesti patoanatoomiatalituse t66
parandamiseks vajalikud.

H. Kapral kisitles kliinilise tsiitoloogia olu-
korda ja voimalusi, samuti kaadri- ja varustus-
probleeme.

Sona votsid professorid K. Villako, V. Salupere,
A. Truupdld, A.-E. Kaasik ning U. Arend, dot-
sent L. Karu, U. K66bi, A. Tamm ja paljud tei-
sed. Nad markisid, et preparaatide kvaliteet ei
rahulda, tdiendamist vajab ka aparatuur. Luba-
matu on, et surnuid ei lahata, eriti 6ppebaasi-
des. Patoanatoomide kohti ei tohi tdita pingereas
viimastel kohtadel olevate l6petajatega. Sobivad
isikud tuleb valja valida subordinatuuris ja neid
on vaja Opetada eriprogrammi jargi. Kateedris
peab olema rohkem praktilist tegevust, samuti
peab side tegevarstidega olema tihedam. Uliépi-
laste seas ei ole see eriala populaarne, sest pato-
anatoom ei leia sotsiaalset hindamist. Lahangust
peab osa votma suurte kogemustega Kklinitsist.
Parandama peab laborantide ettevalmistust..

Prof. A.-E. Kaasik rohutas patoanatoomide ja
klinitsistide tihedama koost66 vajadust. Ta raa-
kis ka morfoloogiakorpuse projekteerimisest.
Allakirjutanu tegi ettepaneku tdiendada otsuse
projekti lastepatoanatoomide ettevalmistamise
0sas.

Prof. P. Bogovski tegi ettekannetest ja s6na-
vottudest kokkuvotte. Vastuvoetud otsuseprojek-

151



Foto 2. Akadeemilise loengu pidas kardioloogia-
professor A. Kliimann. V. Kutsari fotod.

tis kajastuvad patoanatoomiatalituse paranda-
mise, kaadri ettevalmistamise ja teadmiste tdien-
damise teed.

Uksmeelselt otsustati esitada NSV Liidu Me-
ditsiiniakadeemia kirjavahetajaliikme kandidaa-
diks farmakoloogia erialal TRU arstiteaduskonna
farmakoloogia kateedri juhataja, Eesti NSV tee-
neline teadlane prof. L. Allikmets.

Aino Paves

21. oktoobril 1988 oli tlikooli aulas kolmeteist-
kiimnenda arstiteaduskonna pieva aktus, mille
avasonad olid arstiteaduskonna dekaanilt prof.
A.-E. Kaasikult. Ta raskis neist tidnapdeva vaja-
dustest, mis oleksid eelduseks parema arsti
koolitamisel, et ta oleks laia silmaringiga, voor-
keeli oskav arstiteadusse siitiviv inimene, kelle t66
suhtes ei oleks rahulolematust. Meedikuid tervi-
tasid rektor prof. J. Kérner, Eesti NSV
Hariduskomitee esimees prof. V. Rajangu ja
tervishoiuminister L. Karu.

Akadeemilise loengu «Studamekirurgia areng
Tartus» pidas prof. A. Kliimann. Esimesed
kinnised siidameoperatsioonid tehti Tartus 1958.
aastal, esimene l6ikus avatud stidamel 1966. aasta
maértsis. Stidant opereerides raviti nii reumaatilisi
kui ka kaasastindinud stiidamerikkeid. Niitidseks
on tehtud tile 3000 stidameoperatsiooni, elu on
tagasi antua - “ga paljudele lastele ja téis-
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kasvanutele. Kuid operatsioonide arv peaks
olema veelgi suurem, paljusid ei suudeta veel
aidata. Ja seda vaid pohjusel, et ruumid on
kitsad. Kardiokirurgide arv peaks samuti suurem
olema. Prof. A. Kliimann riikis teadust66 suunda-
dest ja kirurgilise ravi tulemustest, teadustéo
tulemustest, varaealiste laste ravist. Ta oli vaat-
luse alla votnud ka opereerimisriski véhenda-
mise vdimalused ning hospitaalse letaalsuse.
Kardiokirurgia arenguperspektiividest riikides
nentis prof. A. Kliimann, et iiha enam on
suurenenud vajadus erakorralise kardiokirurgilise
abi jarele, sest mitmesuguste siidameanomaaliate

- esinemissagedus on suurenenud. On tdhtis, et

kaasasiindinud stidamerikete diagnoosimine téius-
tuks, see on digeaegse kirurgilise ravi eelduseks.

Sel korral pilvisid TRU arstiteaduskonna me-
dali prof. A. Kliimann, prof. A. Lenzner, medit-
siinidoktor T.-A. Sulling, dotsent A. Jents ja
dotsent E. Tammepold.

Vello Laos

1988. aastal esitati vabariiklikule iiliopilaste
teadustoode konkursile 22 meditsiinialast t6od,
neist neli nooremate kursuste iiliopilastelt. Kon-
kursi peakomisjon otsustas kuue t66 autoritele
anda I jargu diplomi ja rahapreemia ning nelja
too autoritele I jargu diplomi. Nelja voistlustéo
autorid said II jargu diplomi. Enamik vaistlus-
toid kasitleb aktuaalseid meditsiiniteemasid.

I jargu diplomi ja rahapreemia said jargmiste
voistlustoode autorid. TRU arstiteaduskonna
IV kursuse iiliopilase V. Madfisi ja III kursuse
uliopilaste I. Ratsepa, E. Sandriku ning O. Flo-
rinskaja t66 «Klorofossi ja @ddikhappe akuutse
intoksikatsiooni toime vere hiitibimisesse ja reo-
loogilistesse néitajatesse» on valminud patoloo-
gilise fiisioloogia kateedri dotsendi K. Paju juhen-
damisel. TRU arstiteaduskonna III kursuse iili-
opilase U. Raskovi uurimist6é «Vere vormele-
mentidel asuvate perifeersete bensodiasepiini si-
dumiskohtade iseloomustus ja fiisioloogiline regu-
latsioon» juhendajad olid dotsent L. Régo ja
nooremteadur A. Adojaan. TRU arstiteaduskonna
V kursuse iliopilaste M. Rulli ja M. Parnpuu t66
«Downi siindroomi epidemioloogia Eesti NSV-s»
on valminud dotsent T. Talviku ja T. Ilusa juhen-
damisel. TRU arstiteaduskonna V kursuse iili-
opilaste F. Kirsi, A. Kleti, K. Hansoni voistlus-
t66 «Elundispetsiifilise humoraalse autoimmuun-
vastuse méadramine maksa kroonilisi haigusi po-
dejatel immuunsupressiivse ravi ajal» juhenda-
jad olid vanemteadur R. Uibo ja aspirant K. Ki-
sand. TRU arstiteaduskonna VI kursuse iiliopi-
lase M. Kuklase t66 «Ajusiseste hematoomide
stereotaktilise eemaldamise meetod» juhendajad
olid assistent T. Asser ja vanemteadur A. Loh-
mus. Arstiteaduskonna VI kursuse iiliopilaste
M. Laulu ja I. Viigimaa vo6istlust6o «B-hepatiidi
viirusmarkerid maksakoes ja vereseerumis, nen-
de vordlus» on valminud vanemteadur R. Uibo
ja assistent T. Priiki juhendamisel.



I jérgu diplomi said arstiteaduskonna VI kur-
suse iliopilane A. Erik oma uurimistéd «Aller-
gilise konstitutsiooni vialjakujunemist soodusta-
vad faktorid loote- ja vastsiindinueas atoopilist
dermatiiti podevatel lastel» eest (juhendaja dot-
sent H. Silm); arstiteaduskonna V kursuse iili-
opilane M. Kelk voistlustoo «Reieluupea asepti-
lise nekroosi rontgenoloogiline siimptomaatika»
eest (dotsent T. Haviko); arstiteaduskonna VI kur-
suse uliopilased T. Pokk ja P. Pauls uurimist6o
«Saunaprotseduuride kasutamine kroonilise alko-
holismi I staadiumi taastusravi kompleksis» eest
(professor E. Laane); arstiteaduskonna IV kur-
suse iiliopilased K. Tallermo, P. Valma ja A. Mikk
«Istmotservikaalse puudulikkusega naistel siin-
dinud laste areng» (dotsent I. Koiv).

II jérgu diplomi said oma voistlustod eest
IIT kursuse iiliopilane I. Bilevi¢iute, III kursuse
iliopilased K. Kuldma ja K. Lensmann, II kur-
suse uliopilane K. Mustimets ja III kursuse iili-
opilane M. Veinpalu.

1986/1987. Oppeaasta iiliopilaste teadustéode
iileliidulise konkursi diplomi palvisid juba teist
aastat jarjest TRU arstiteaduskonna iilidpilased
J. Harro ja M. P6ld. Seekord said nad diplomi
voistlustoo «Stressiseisundite poolt esilekutsutud
adaptiivsed muutused gammaaminovéihappe- ja
bensodiasepiiniretseptorites» eest. Voistlustod ju-
hendajad olid dotsent L. Rago ja stazoor R. Kii-
vet farmakoloogia kateedrist.

Jaak Maaroos

Arstiteaduskonna ndéukogu ja parteialgorgani-
satsiooni tihisel koosolekul 29. novembril 1988
arutati Eesti Arstide Liidu Tartu osakonna to6-
suundi ja arstiteaduskonna osa selle tegevuses.
Ettekande esitas Eesti Arstide Liidu Tartu osa-
konna esimees prof. R. Teesalu. Dekaan prof.
A.-E. Kaasik radkis Moskvas toimunud .arstide
kongressist ning muudatustest kérgema meditsii-
nihariduse struktuuris ja 6ppeplaanides.

Vaadati 1dbi ka 1988. aasta menetluspraktika
tulemused. Aruande esitas dotsent R. Kaskmets.
1989. aasta suveks on iiliopilasrithmade vahetuse
kokkulepped s6lmitud peale Leningradi I Me-
ditsiiniinstituudi ka Lublini Meditsiiniakadeemia
ja Soome iilikoolidega.

Arstiteaduskonna ja UMPI ndukogu tihisel
koosolekul 20. detsembril 1988 olid arutlusel
UMPI struktuur ning TRU arstiteaduskonna,
UMPI ja iilikooli teadusosakonna koosto pers-
pektiivid. Jouti otsusele, et koik meditsiinilis-
bioloogilise uurimistooga tegelevad laboratoo-
riumid on otstarbekas anda instituudi alluvusse
ja luua koos arstiteaduskonnaga iihtsem juhti-
missiisteem. Samuti késitleti teaduslike uurimis-
toode lisafinantseerimist ja riigieelarveliste sum-
made jaotamist laboratooriumide vahel 1989.
aastal.

29. novembrist 3. detsembrini 1988 pidas iili-
kooli kutsel meie farmakoloogia kateedris loen-
guid Kuopio Ulikooli farmakoloogia kateedri juha-
taja prof. Mauno Airaksinen. Farmakoloogia
kateedris pidas loenguid ja tootas kolm nédalat

molekulaarfarmakoloogia alal Lublini Meditsiini-
akadeemia farmakoloogiaprofessor Ewa Woito-
wicz. Lublini Meditsiiniakadeemia ja TRU vahel
on alates 1988. aastast olnud otsesidemed farma-
koloogiaalase uurimisto6 tegemiseks, samuti
uliopilasrithmade suvepraktika korraldamiseks.

Prof. Mart Saarma ja vanemteadur Laur Too-
maspoeg olid seoses koostéoprogrammi tditmi-
sega 1988. aasta detsembris 10 pdeva TSehhoslo-
vakkia SV Teaduste Akadeemia Psiihhiaatria
Instituudis.

3. jaanuaril 1989 so6itis Londoni iilikooli psiih-
hiaatria kateedrisse stazeerima UMPI psiihho-
farmakoloogia laboratooriumi juhataja Eero Va-
sar.

UMPI teadurid Rein Sikut ja Erkki Juronen
olid 1988. aasta detsembris 10 pdeva Leipzigis
ja Dresdenis. Seoses VMN-liikmesriikide bio-
tehnoloogiaalase koosto6programmi tditmisega
kaisid nad s6lmimas lepingut Saksimaa Seerumi-
tehasega.

UMPI laboratooriumijuhataja Raik Mikelsaar
oli 21. novembrist 9. detsembrini 1988 loenguid
pidamas India tilikoolides.

TRU Koronaarkirurgia Tallinna Teaduskeskuse
tootajad Toomas Sulling, Anton Kivik ja Olar
Pullisaar viibisid 1988. aasta detsembris ja 1989.
aasta jaanuaris kuuajalisel kiilaskdigul Kanada
iilikoolides arendamaks otseseid teadussidemeid.

20. detsembril 1988 tdhistati ulikooli aulas
piduliku koosolekuga F. R. Faehlmanni 190. siinni-
aastapdeva ja Opetatud Eesti Seltsi asutamise
150. aastapdeva. Ettekande F. R. Faehlmanni elu-
loost ja arstitegevusest esitas dotsent Vaino Va-
hing. Aastail 1842 ... 1845 tootas ta ka farmako-
loogia (materia medica) kateedri ajutise juhata-
jana. F. R. Faehlmanni tegevusest eesti keele, kir-
janduse ja rahvaluule arendajana, samuti tema
tegevusest Opetatud Eesti Seltsis ridkisid prof.
Huno Riétsep, prof. Ea Jansen ja dotsent Udo

Kolk. Lembit Allikmets

1988. aasta 1. detsembril kuulati Tartus pro..
A. Linkbergi nimelises auditooriumis Rootsist
saabunud meditsiinidoktori Ilo Kabini loengut,
milles ta kisitles Tartu Ulikooli arstiteaduskonna
ja selle 6ppejoudude tegevust aastail 1802. . .1940,
nende osa maailmakultuuris. I. Kébin on Narvast
pédrit, aastail 1940...1943 o6ppis Tartu Ulikooli
arstiteaduskonnas, 1950. aastal lopetas Uppsala
Ulikooli arstiteaduskonna. On té6tanud kirurgina,
tema erihuvi on olnud arstiteaduse ajalugu
seoses Eestimaa ja Tartu Ulikooliga. Kiilalise
loengut kuulati suure huviga, selles oli paljugi
taiesti uudset.

Piérast loengut sona votnud Eesti Looduskaitse
Seltsi esimees J. Eilart tostis kiilalislektori uuri-
muses esile arstiteaduse seostamist teiste loodus-
teaduse harudega. Viga tunnustavalt raikis I. Ka-
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Fo.to 1. Meditsiinii.ildsusele on konelemas Tartu Keskpolikliiniku peaarsti asetiitja Sigrid Aru,
ehituse algu‘se tegelik paigaltnihutaja. Vasakul esiplaanil peaarst Maido Sikk ja kirjanik Ain Kaalep.
Fotol 2 on joutud terassilindri sissemiiiirimiseni. V. Kutsari fotod.

bini doktoriviitekirjast prof. K. Korge, kelle
korvalhuviks on samuti olnud meditsiiniajalugu.

Kohalolijad avaldasid lootust, et edaspidigi
voiksime kuulata Valis-Eesti arstiteadlaste loen-
guid, sest nimekaid ja maailmas laialt tuntuid
on nende hulgas lipris palju.

Vello Laos

Fotol on jaidvustatud mélestusvairne hetk —
kohtumine pirast 45-aastast eemalolekut. Prof.

Kuno Korge (tollane sisehaiguste kateedri
assistent) kingib meditsiinidoktor Ilo Kibinile
(tol ajal arstiteaduskonna iiligpilane) teadus-
konnasisehaiguste kateedri ja Tartu Toome
Sisehaiguste Kliiniku toode bibliograafiad
(1919—1943 ja 1944—1979). V. Kutsari foto.
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Tartu linnale ja tilikoolile on mitmesuguseid
tervishoiuasutusi vdga vaja, sest enamik vanu ja
kohandatud hooneid on kélbmatud. Ning 16puks
jouti 5. oktoobril 1988 Tartu Keskpolikliiniku
nurgakivi panekuni.

Kohal olid meditsiiniiildsuse esindajad eesotsas
tervishoiuminister L. Karu ja dekaan prof. A.-E.
Kaasikuga. Eesti NSV Ministrite Néukogust oli
saabunud peaministri asetditja A. Soidla. Kesk-
polikliiniku peaarsti asetditja S. Aru seostas téna-
seid tegusid ja plaane meie rahva suurte lootuste
ja puiidlustega uutmisajajargul. Ta tundis suurt
muret arstide ja odede t66 alahindamise pérast,
rohutades arstiabi edasimineku obligatoorse
eeldusena meedikute t66 vaartustamist.

Tartu Keskpolikliinik on suur. ligikaudu 500
ruumiga ehitis. Paigaldatakse moodne Ungari
aparatuur.

Tartu Keskpolikliinik hakkab abi andma linna-
elanikele, sealhulgas ka tiiliopilastele, samal ajal
on ta ka korgema astme diagnostika-, konsultatiiv-
ja rehabilitatsioonikeskus. Uus polikliinik on nel-
jakorruseline hoone, mille tihes tiivas on stomato-
loogilise ortopeedia osakond, teises naistenouand-
la. Polikliiniku naistenduandla suudab abi pak-
kuda ligikaudu kahele kolmandikule Tartu nais-
test. Keldrikorrusel asuvad saal ja sockla ning osa
vesiravilast. Rajatise arhitekt on Roman Smuskin.

Terassilindrisse olid paigutatud selle pdeva
«Edasi» number, polikliiniku tédtajate nimekiri
ning Jaan Kaplinski eestikeelne ja Ain Kaalepi
ladinakeelne piithendus.

Tartu Keskpolikliinik peab valmis saama 1990.
aasta lopuks. Nii loodamegi.

Vello Laos




Lembi Maurer

20. oktoobril 1988.
- aastal suri péarast
rasket haigust Tal-
linna Néomme Haigla
peaarst, korgema ka-
tegooria tervishoiu-
organisaator Lembi
Maurer.

L. Maurer sundis
6. martsil 1940. aas-
~ tal Tallinnas. Tema
i lapsepolv moodus
. Saaremaal ja Hiiu-
maal. 1958. aastal 16-

~ petas L. Maurer
Kardla Keskkooli
ning alustas opin-
guid Tallinna Meditsiinikoolis. P&rast me-
ditsiinikooli 16petamist tootas Tallinna Va-
bariiklikus Onkoloogiadispanseris. 1963. aas-
tal astus L. Maurer Tartu Riikliku Ulikooli
arstiteaduskonda, mille 16petas 1969. aastal.
Seejéarel tootas ta uhe aasta Haapsalu Ra-
jooni Keskhaiglas jaoskonnaarstina. Aas-
tail 1970...1972 oli L. Maurer Tallinna
Nomme Haigla tsehhiarst, 1972 ... 1973 Tal-
linna Linna RSN Téitevkomitee Tervishoiu-
osakonna inspektorarst. Alates 1973. aastast
kuni surmani oli L. Maurer Nomme Haigla
peaarst.

Korduvalt oli L. Maurer valitud Tallinna
Linna Oktoobri Rajoonindukogu saadikuks,
ta kuulus Poola — NSV Liidu Soéprus-
tthingu Eesti osakonna juhatusse ning téitis
muidki uhiskondlikke iilesandeid.

Koikides motetes ja ettevotmistes saatsid
L. Maurerit siigav inimlikkus ja oOige elu-
tunnetus. Ka keerulistel aastatel tegi ta
palju inimeste elu parandamiseks. Palju
suutis ta korda saata Nomme Haigla pea-
arstina. L. Maurer oli viga hea kolleeg,
talle ei olnud vooras ei kaasinimeste ega

kogu maailma mure. Ta piiiidis alati head
teha ja suutis uskumatult palju.

Eesti NSV Ulemnéukogu Presiidium au-
tasustas L. Maurerit oma aukirjaga, ta sai
palju aukirju ka teistelt asutustelt. Kéige
suuremaks tédnuks aga on temaga korvuti ol-
nud inimeste siigav tanulikkus kéige tehtu
eest. L. Maureri isiksus jattis ka temaga po-
gusal kokkupuutel unustamatu mulje.

Kiillap saatsid lapsepolve meretuuled L.
Maurerit elu viimse hetkeni, andes uskuma-
tut joudu iile olla raskest, parandamatust
haigusest, mille olemust ta arstina selgelt
tunnetas. L. Maurer suutis teiste inimeste
jaoks ikka olla optimistlik, abivalmis ja ro66-
mutoov, suutis olla armastav abikaasa ja
hell ema. Méaejutluses on deldud: «Kitsas on
varav ja ahas on tee, mis viib ellu, ja pisut
on neid, kes selle leiavad .. .». Lembi Mau-
rer oli leidnud elutee selle sona siigavamas
tahenduses, mistottu ta on unustamatu.

Tallinna Linna RSN Tditevkomitee
Tervishoiuosakond

Tallinna Né6mme Haigla

Einar Vagane

218 detsembril
1988. aastal suri pa-
rast pikaajalist ras-
ket haigust Eesti
NSV teeneline tead-
lane bioloogiadok-
tor Einar Vagane.

E. Vagane siindis
7. juunil 1916. aastal
Tallinnas too6lispere-
konnas. Tema lapse-
polv ja algkooliaas-
tad moodusid aga
Hiiumaal Kaérdlas.
1935. aastal 1opetas

ta G. Adolfi nimelise Glimnaasiumi Tallin-
nas. Seejdrel oli ta sOjavéeteenistuses, siis
kaks aastat praktikal Kardla apteegis. 1938.
aastal alustas E. Vagane oOpinguid Tartu
Ulikooli arstiteaduskonna farmaatsiaosa-
konnas.

Suure Isamaasoja ajal oli E. Vagane algul
mobiliseerituna todpataljonis. Parast Eesti
laskurkorpuse moodustamist oli ta taga-
varapolgu apteegijuhataja. 1943. aasta siigi-
sel oppis E. Vagane iihe semestri Moskva
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Farmaatsiainstituudis, siis aga méairati ta
toole Eesti NSV Tervishoiu Rahvakomis-
sariaadi operatiivgruppi Leningradis. Pa-
rast Eestimaa vabastamist toctas lihikest
aega Apteekide Peavalitsuses, seejédrel hak-
kas taas oppima Tartu Riiklikus Ulikoolis.
Oma farmaatsiadpingud lopetas E. Vagane
1946. aastal, mille jarel oli kaks aastat TRU
arstiteaduskonna farmakognoosia kateedri
oppejoud.

1948. aastast kuni pensionile minekuni
1981. aastal tootas E. Vagane Eksperimen-
taalse ja Kliinilise Meditsiini Instituudis:
algul nooremteadurina, siis vanemteaduri
ja tildhiigieeniosakonna juhatajana, seejarel
oli ta biokeemialaboratooriumi juhataja
ning 1opuks toitumise ja ainevahetuse labo-
ratooriumi juhataja.

1950. aastal kaitses E. Vagane kandidaa-
di- ja 1973. aastal doktorivéitekirja. Tema
uurimistoode teemadering on lai: alustas ta
farmaatsiaalaste uurimustega, jatkas polev-
kivibasseini 6hu saastumise, Haapsalu ravi-
muda omaduste ja tuberkuloosipreparaatide
efektiivsuse uurimisega. E. Vagane uuris
ka C-vitamiini- ja valguainevahetust. Ent
eriti palju on ta teinud Eesti NSV elanike
toitumise ja ainevahetuse isedrasuste selgi-
tamiseks. E. Vagane oli Eesti tuntuim toitu-
misteadlane. :

E. Vagaselt on ilmunud iile 150 teadus-
publikatsiooni (neist iiks monograafia ja
neli brosiitiri) ja peaaegu niisama palju po-
pulaarteaduslikke artikleid. Tema juhenda-
misel on valminud 15 diplomit6dd ja kolm
kandidaadiviitekirja. Ta kirjutas tile 130
retsensiooni teadustéode kohta ning oponee-
ris ka viitekirjade kaitsmisel. E. Vagane
esitas iile 40 ratsionaliseerimisettepaneku,

pidas arvukalt loenguid ja ettekandeid
konverentsidel, seminaridel, tookollektii-
vides.

Astunud 1955. aastal NLKP ridadesse,
alustas E. Vagane kohe propagandistitodd,
mis kestis iile 26 aasta. Ta oli instituudi
parteialgorganisatsiooni sekretir ning téitis
teisigi iihiskondlikke kohustusi. E. Vagane
oli ka mitme teadusnoukogu liige.

Oma puhkehetked tditis E. Vagane meie
kultuurilukku siivenemisega. Ta tegeles ko-
du-uurimisega nii Tallinnas kui ka Kérdlas.
Ta oli voimeline kiilalistele tutvustama iidse
Tallinna ajaloolisi kohti ja stindmusi, Kérd-
las aga kinkis muuseumile oma vanemate
tooriistu ja tarbeesemeid.

Meie hulgast lahkunud Einar Vagane oli
mitmekiilgne teadlane, kes on meie maa tea-
duslukku jatnud maérgatava jalje. Ta oli
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suurepérane ja heatahtlik inimene, optimist-
lik, jarjekindel oma ettevotmistes, aus ja
avameelne, hiidlasena nalja ja naeru hindav.
Ning koige tdhtsam — ta oli hea sdber ja
kaaslane, tosine toomees, kellele voisid alati
kindel olla!

Sit tibi terra levis!

Eksperimentaalse ja Kliinilise
Meditsiini Instituut

Elise Kier-Kingisepp

Eesti arstiteadust
on tabanud raske
kaotus. 10. veebrua-
ril 1989. aastal vari-
ses 88. eluaastal ma-
nalasse Eesti vanim
fiisioloog professor
Elise Kaiéer-Kingi-
sepp. Ta siindis 3. ok-
toobril 1901. aastal
Laius-Téahkvere val-
las Tartumaal. Hari-
dusteed alustas Tar-
tu Linna 2. Algkoolis
ning jatkas PuSkini-
nimelises Tartu
Tutarlaste Gimnaa-
siumis. 1919. aastal
lopetas E. Kéder-Kin-
gisepp Tartu Opetajate Uhingu Vene Giim-
naasiumi. Samal aastal lopetas ta ka algkoo-
liopetajate kursused Tartu Opetajate Semi-
nari juures ning sai opetajakutse.

1919. aasta stigisel astus E. Kéder-Kingisepp
Tartu Ulikooli arstiteaduskonda, mille 16pe-
tas 1924. aastal. Seejarel oppis 1927. aastani
Tartu Ulikooli matemaatika-loodusteadus-
konna keemiaosakonnas. Sel ajal tootas ta
suviti Haapsalu mudaravilas, ta oli iiks esi-
mesi ravimuda uurijaid Eestis. E. Kéer-Kin-
gisepa t66 Tartu Ulikoolis algas 1. novemb-
ril 1926. aastal Tartu Ulikooli Farmakoloo-
gia Instituudi nooremassistendina. 1928.
aastal kinnitati ta parast doktorandieksami-
te sooritamist Farmakoloogia Instituudi
vanemaks assistendiks. Sel kohal oli E. Kéer-
Kingisepp 1938. aastani. Esimesena Tartu
Ulikoolis luges ta aastail 1926 . .. 1929 arsti-
teaduskonna iiliopilastele eksperimentaal-
farmakoloogia kursust eesti keeles.

Koos oppetdédga jatkus intensiivne teadus-
t66, mille tulemusena valmis doktorivéite-
kiri «Sisesekretsiooni organsubstantside



toimest konnavastsetel». Doktoriviitekirja
kaitses E. Kder-Kingisepp 1934. aastal Tartu
Ulikoolis ja sai meditsiinidoktori kraadi.
Seega oli E. Kéer-Kingisepp esimesi Eesti
naisdoktoreid meditsiini alal. Aastail 1938/
1939 oli ta oOppeiilesande tditja Farmako-
loogia Instituudis. Dotsendikutse sai ta 1939.
aastal ja ta kinnitati nooremaks abidppe-
jouks farmakoloogia alal. Sel kohal tootas
E. Kéder-Kingisepp 1941. aastani, siis kinni-
tati ta Tartu Ulikooli arstiteaduskonna far-
makoloogia kateedri vanemopetajaks. Saksa
okupatsiooni ajal vallandati E. Kéier-Kin-
gisepp tilikooli teenistusest, algul oli toota,
hiljem oli aktsiaseltsi «Ephag» Arstiroh-
tude Proovimise Instituudi farmakoloog.
E. Kéder-Kingisepp oli téotanud ka opetaja-
na: aastal 1919 Tartu Linna Titarlaste
Gilimnaasiumis ja aastail 1923/1924 Tartu
Linna 9. Algkoolis. 1927. aasta suvel toétas
Haapsalu mudaravilas valvearstina.

Tartu Ulikool suunas E. Kéer-Kingisepa
toole ka véalismaa teaduslikesse laboratoo-
riumidesse — 1929. aastal Berliini ja 1935.
aastal Edinburghi.

Uliopilasena astus E. Kder-Kingisepp Ees-
ti Naistiliopilaste Seltsijkus ta tegutses véiga
aktiivselt. Ta valiti Tartu Uliépilaskonna
Vilistoimkonna juhatajaks. 1925. aastal vot-
tis ta Tartu Uliopilaskonna Vailistoimkonna
juhina osa Balti Riikide Ulidpilaskondade
ITT konverentsist Helsingis.

Ta oli Eesti Akadeemiliste Naiste Uhingu
moodustamise motte tiks algatajaid ja thin-
gu Uks organiseerijaid. Selleks nodutas ta
omal algatusel Rahvusvahelise Akadeemilis-
te Naiste Liidu sekretérilt Londonist teavet
vilismaa akadeemiliste naiste Gihingute te-
gevuse kohta. Eesti Akadeemiliste Naiste
Uhing asutati 1926. aastal.

27. augustil 1944. aastal maarati E. Kéer-
Kingisepp TRU arstiteaduskonna fiisioloo-
gia ja biokeemia kateedri juhatajaks. Ta
pidas fiisioloogia- ja biokeemialoenguid ars-
titeaduskonna ravi-, stomatoloogia- ja far-
maatsiaosakonna iiliopilastele, samuti keha-
kultuuriteaduskonna ja veterinaariateadus-
konna {iliopilastele ning bioloogiaosakonna
iliopilastele. Professorikutse sai ta 1944.
aastal. 1947. aastal eraldati biokeemia ka-
teeder iseseisvaks kateedriks. E. Kier-Kin-
gisepp oli 1975. aastani fiisioloogia kateedri
juhataja ja professor, aastail 1975... 1985
konsultantprofessor. Sojajargseil aastail
arendas E. Kier-Kingisepp TRU arstitea-
duskonna fiisioloogia kateedris vélja eks-
perimentaalfiisioloogia suuna ja 16i eeldu-
sed viljakaks teadustooks. Tema juhenda-

misel on valminud 13 kandidaadivaitekirja,
ta oli konsultandiks viie doktorivaitekirja
koostamisel. Pikka aega oli E. Kder-Kingi-
sepp Eesti NSV Tervishoiuministeeriumi
teadusliku meditsiinindukogu presiidiumis
TRU teadusnéukogude liikmena, samuti oli
ta Lati Meditsiiniinstituudi ja Lati Teaduste
Akadeemia Eksperimentaalse ja Kliinilise
Meditsiini Instituudi teadusndukogu liige
ning paljude probleemikomisjonide liige.

E. Kéer-Kingisepa teadust6od (arvult iile
saja) kuuluvad sisesekretsiooni, vereringe,
hingamise ja seedimise regulatsiooni vald-
konda. Ta oli innukas teaduse popularisee-
rija, pidades loenguid tervise rahvaiilikoo-
lides ja koolides.

E. Kéer-Kingisepp oli «Bosabmasa menu-
LMHCKadA 3HUMKJonenua» toimetuskolleegiu-
mi liige ja tegi sellele vialjaandele kaas-
t60d. Ta vottis osa «Tervishoiu kédsiraamatu»
koostamisest ja kirjutas artikleid ENE-le.
Viimasel aastakiimnel tegeles aktiivselt Tar-
tu Ulikooli ja selle arstiteaduskonna fiisio-
loogia kateedri ajaloo uurimisega, mille
kohta on temalt ilmunud arvukalt publikat-
sioone.

E. Kéer-Kingisepp oli Eesti Fiisioloogia
Seltsi asutaja (asutati aastal 1953) ja selle
kauaaegne esimees, samuti I. Pavlovi nime-
lise Uleliidulise Fiisioloogia Seltsi juha-
tuse liige. Ta esitas ettekandeid {ileliidulis-
tel fiisioloogide sumpoosionidel ja kong-
ressidel ning oli ise paljude konverentside
korraldajaks.: Tartu Riiklik Ulikool andis
1982. aastal E. Kier-Kingisepale korgeima
akadeemilise autasu — tilikooli medali. Oma
t66 eest sai ta medali ka Uleliiduliselt
I. Pavlovi nimeliselt Fiisioloogia Seltsilt.
E. Kéer-Kingisepa pedagoogilist, teaduslik-
ku ja iihiskondlikku tegevust peeti kordu-
valt paljude medalite ja aukirjade vaarili-
seks.

E. Kéer-Kingisepa vaimsus, ausus ja aka-
deemilisus jddvad alati eeskujuks tema ar-
vukatele opilastele ja koigile, kes teda tund-
sid.

Tartu Riikliku Ulikooli
arstiteaduskond

Eesti Fiisioloogia Selts
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Tervishoiuministeeriumis

26. jaanuaril arutati kolleegiumi koosolekul re-
animatoloogilise ja intensiivravi olukorda Pahja-
Eestis ning véeti vastu otsused selle parandami-
seks.

Reanimatoloogilist abi vajab Eestis 3000 ...
5000 haiget ning intensiivravi ja -jalgimist
20 000 . .. 30 000 haiget aastas. Reanimatoloogilise
abi ja intensiivravi keskusteks on Tartu Kliini-
line Haigla, Tartu Kliiniline Lastehaigla, Tallinna
Kiirabihaigla ja Tallinna Kliiniline Lastehaigla.
Kui Tartu Kliinilise Haigla ja Tartu Kliinilise
Lastehaigla reanimatsiooniosakondade juures on
valves Oopédevased reanimatoloogide brigaadid,
tagades vastava abi Tartu linnas ja Louna-Eesti
rajoonides, siis Tallinna Kiirabihaigla ja Tallinna
Kliinilise Lastehaigla juures Pohja-Eesti rajoo-
nide jaoks reanimatoloogiatalitus puudub.

Seni on Pohja-Eesti rajoone véltimatu ja kon-
sultatiivabiga kindlustanud Tallinna Vabariikliku
Haigla valtimatu ja konsultatiivabi osakond, kuid
haiglal ei ole siiani niitidisaja noéuetele vastavat
reanimatsiooniosakonda. Reanimatoloogilise abi ja
intensiivravi andmise osas oleme arenenud riiki-
dest tunduvalt maha jddnud. Reanimatsiooni- ja
intensiivraviosakonnad on puudulikult varusta-
tud niuldisaegse aparatuuri ja ravimitega.

Paljudes haiglates (osakondades) intensiivravi-
palatid kas puuduvad v6i on need ravivahen-
ditega halvasti varustatud. Ka ei ole meditsiini-
personalil nouetele vastavat kvalifikatsiooni.

Kolleegium otsustas, et Tallinna ja Tartu kesk-
seid haiglaid, mis annavad reanimatoloogilist
abi vabariigi ulatuses, tuleb eelisjarjekorras
varustada aparatuuri ja ravimitega ning komplek-
teerida kvalifitseeritud kaadriga. Otsustati Tal-
linna ja Pohja-Eesti reanimatoloogiatalitus iimber
korraldada ja reanimatsioonibrigaadid komplek-
teerida nii, et Tallinna Kiirabihaiglas hakataks
andma abi ka Pohja-Eesti rajoonide elanikele.

Haiglate peaarste kohustati avama intensiiv-
ravipalatid, kus oleks vajaliku ettevalmistuse
saanud personal, aparatuur ja ravivahendid;
korraldama meditsiinipersonalile reanimatsioo-
nialase esmaabi votete Opetamist; leidma haigla-
sisese side organiseerimise véimaluse.

Voeti vastu otsus, et koikide raviasutuste vastu-
votuosakondadele (-tubadele) tuleb tagada ravi-
mite, ravivahendite, pesu, sidumismaterjali varu,
et suurte onnetuste korral saaks abi anda.
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Tehti ka ettepanek poéorduda Hariduskomitee
poole, et 7...8. klassi 6ppeplaanidesse voetaks
ta}aselustamise esmaabivotete 6petamise kuuetun-
nine programm.

Péevakorra teise punktina oli arutlusel 1988.
aasta tervishoiuobjektide kapitaalehituse plaani
taitmine ja 1989. aasta iilesanded. Aruande esitas
tervishoiuministeeriumi peaehitaja J. Markov.

1988. aastal oli tervishoiu kapitaalehituse
tarvis eraldatud 17,1 miljonit rubla, millest kasu-
tati dra 13,1 miljonit rubla (76,2%).

Kéiku on antud 240 voodikohaga Harju Rajooni
Keskhaigla I jark, Tartu Vabariikliku Psiihhoneu-
roloogiahaigla Dispanseri II jark (65 kiilastust va-
hetuses), Otepaa Polikliinik (300 kiilastust vahe-
tuses) ja Viljandi rajooni Vambola kolhoosi maa-
ambulatoorium (50 kulastust vahetuses).

Saamata on jaanud 250 voodikohta ja poliklii-
nikutes tegemata 1080 kiilastust vahetuses,
s.t. Tallinna Vabariikliku Psiihhoneuroloogia-
haigla 250 voodikohta, Kallavere Polikliinik,
Rakvere Polikliiniku juurdeehitis, maa-ambula-
toorium Kehras ja Laatres.

Tervishoiuobjektide ehitamiseks ettendhtud
kapitaalmahutused moodustavad 1989. aastal 16,8
miljonit rubla. Tsentraliseeritud vahendite arvelt
on planeeritud 350 voodikohta ja 2016 kiilastust
vahetuses. Need on Harju Rajooni Keskhaigla II
jark, Tallinna Vabariikliku Psiihhoneuroloogia-
haigla ravikorpus, Rakvere Polikliiniku juurde-
ehitis, maa-ambulatooriumid Kehras, Audrus,
Hiddemeestel, Noval, Laatres, Aseris, Kuusalus,
ambulatoorium-apteek Toilas, Laatres ja Aseris,
lisaks veel laupidevakutelt laekunud summadest
Jogeva To66- ja Sojaveteranide Polikliinik ning
Narva Linna Keskhaigla garaaz.

Ehitust6id alustatakse jargmistel objektidel:
Kohtla-Jarve silinnitus-giinekoloogiakorpus, A.
Seppo nim. Metallosteostinteesi Teadusliku Uuri-
mise Laboratoorium ja Kliinik, Valga Rajooni
Keskhaigla, Merimetsa Lastenakkushaigla, Narva
Lastepolikliinik, polikliinikud Tallinnas Lasna-
mael ja Kuressaares, maa-ambulatoorium Koerus,
Varskas ja Marjamaal.

Tervishoiuministeeriumi peaehitajat kohustati
detailselt analiitisima kapitaalmahutuste ja ehitus-
montaazitoode limiitide kasutamise mahajaamust.

Tervishoiuasutuste peaarste kohustati oige-
aegselt viljastama lahteandmeid (maa-ala eral-
dused, tehnilised tingimused jms.); tagama ehita-
tavate objektide meditsiiniseadmete Oigeaegse
tellimise ja Oigeaegselt komplekteerima insener-
tehnilise personali.

Tootmiskoondise «Eesti Meditsiinitehnika» pea-
direktorit kohustati jdtkama koostéod Ungari RV
firmaga Medicor meditsiiniseadmete kompleks-
seks hankimiseks ja montaazit6odeks Parnu Linna
Haigla, Merimetsa Lastehaigla, Narva Laste-
polikliiniku, A. Seppo nim. Metallosteosiinteesi
Teadusliku Uurimise Laboratooriumi ja Klii-
niku, Tartu Keskpolikliiniku ehitusel.

Ene Palo




8. detsembrist 1988 on Tallinna Linna RSN
Téitevkomitee Tervishoiuosakonna juhataja taas
Madis Osvaldi p. Martinson. Siindinud 1934.
aastal. Tartu Riikliku Ulikooli arstiteaduskonna
raviosakonna lopetas ta 1959. aastal. Ajavahemi-
kul 1985...1988 oli Lasnaméie Polikliiniku pea-
arst.

Tervishoiutootajate
ametiiihingus

Tervishoiutootajate Ametiiithingu Eesti Vaba-
riikliku Komitee presiidiumi koosolekul 6. det-
sembril 1988 oli pohikiisimuseks Tonismie Haig-
la administratsiooni ja ametitthingukomitee tege-
vus tootajate ajutise toovoimetusega haigestu-
muse vdhendamisel. Ettekandeid esitasid haigla
peaarst L. Nuia ja ametilihingukomitee esimees
H. Kallam ning kaasaruande usaldusarst U. Mei-
kas. Ilmnes, et haigestumus on aastaid piisinud
korgena. Nii oli 1987. aasta kui ka 1988. aasta
itheksa kuu ajutise toovoimetusega haigestumus
olnud korge ning suurem meie vabariigi tervis-
hoiutéotajate vastavast keskmisest néditajast 228,1
ja 209,1 pdeva. Samal ajal ei ole midagi tehtud
tootajate haigestumise ennetamiseks, samuti ei
ole tdidetud korgemalseisvate tervishoiu- ja ame-
tilthinguorganite otsuseid tervishoiutéotajate ter-
vise kaitse ning profiilaktika kohta.

Vastuvoetud otsuses on kohustatud peaarsti
ning ametiithingukomiteed rakendama meetmeid
haigestumise vahendamiseks.

28. detsembril 1988 arutati presiidiumi koos-
olekul muu hulgas Rakvere rajooni tervishoiu-
tootajate korteriolusid. Ara kuulanud Rakvere
Rajooni Tervishoiutootajate Ametitthingukomitee
esimeeste noukogu esimehe T. Leemetsa ettekan-
de, vabariikliku komitee elamu-heaolukomisjoni
esimehe V. Hiire kaasettekande ning sonavétud,
leiti, et olukord on ebarahuldav, seda eriti Rak-
vere Rajooni Keskhaiglas. 1987. aastal oli Rak-
vere Rajooni Keskhaiglas korterijarjekorras 17
tootajat. Tditevkomitee eraldas ainult neli korterit
ning iihe tihiselamukoha. 1988. aastal oli korteri-
taotlejaid 18, saadi vaid kaks korterit. Eraldatud
korterid on enamikus olnud mugavusteta, vana-
des majades ning sageli vdga suurt remonti va-
javad.

1988. aasta 1opul hakati Rakveres ehitama
maja, millest 25 korterit on lubatud anda rajooni
keskhaigla tootajatele. Koosoleku otsuses on juhi-
tud tdhelepanu vajadusele jédlgida, et see lubadus
ka tdidetaks.

Mall Kuusma

1988. aasta oli Voru rajooni ajalehe «To66rahva
Elu» meditsiinilehekiilje «Rahva tervis» juubeli-
aasta.

27. juulil 1963 ilmus «Rahva tervise» lehekiilg
esmakordselt. Veerandsada aastat hiljem vo6ime
todeda, et see lehekiilg on ilmunud 298 korral.

Fotol (vasakult) «Rahva tervise» lehekiilje koos-
tajad Gerhard Varik ja Aia Klink. K. Jakobi foto.

Avaldatud on 106 meditsiinitootaja, peamiselt
arstide kirjutisi. Lehekiiljel avaldatu suunitlus
on tanini sama mis alguses: anda elanikele ter-
vishoiuteadmisi, propageerida tervislikku elu-
viisi, kajastada meditsiiniasutuste tegevust ja
paevaprobleeme, tutvustada tervishoiu eesrind-
lasi. Lehekiilje seab kokku kiimneliikmeline tihis-
kondlik toimetus, mille eesotsas on 1988. aastast
olnud Voru Rajooni Keskhaigla siinnitusosakonna
juhataja Ferenc Szirko. 25 aastat on uhiskond-
likku toimetusse kuulunud arst Ain Klink (oli
kuni 1988. aasta veebruarini iihiskondlik toime-
taja) ja sanitaarharidusinstruktor Gerhard Varik.

Meditsiinilehekiiljel on olnud menu. Uhis-
kondliku toimetuse tookogemusi tutvustati 1985.
aastal Tallinnas toimunud iileliidulisel sanitaar-
ja epidemioloogiajaamade peaarstide konverent-
sil. TRU filoloogiateaduskonna Zurnalistika ka-
teedris tehtud lugejauurimuse péhjal loevad vo-
rulased oma ajalehest meditsiiniteemalisi kirju-
tisi meelsasti. Puudub ju Eestis vastav rahvale
moeldud valjaanne. Kurb tésiasi: péarast rahva-
voimu kehtestamist kaotati dra rahvale méeldud
tervishoiualane ajakirjandus.

«Rahva tervise» vaikest juubelit tahistati
16. augustil 1988. aastal «Téorahva Elu» toime-
tuses, kuhu olid palutud iihiskondliku toimetuse
litkmed ja kauased kirjasaatjad. Toimetaja Aare
Urm andis tihiskondlikule toimetusele iile toime-
tuse aukirja. Selle vottis vastu tihiskondliku toi-
metuse sekretar G. Varik. Koiki abilisi peeti
meeles ndgusa tdnukaardiga. Aastate jooksul teh-
tust raakis tunnustavalt EKP Véru Rajoonikomi-
tee teine sekretdr Vilve Saliste.

22. oktoobril ilmus «Rahva tervise» 300. num-
ber, mis kasitles laste tervise kaitset.

Liina Valper
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3aKOH4YEHHbIEe MCCJeN0Ba-
HHIA yyeHbIX JcToHckoin CCP

Pazpaborka nmronormueckux, OakTepmonornuec-
KMX, MOP}OJOrNYecKuMX M MMMYHOJOTMIECKUX
KpUTEpMEeB TeYeHMA BTOpPoil pazel paHEBOro
nponecca npu CO3ZaHUM U MCIOJIb30BAaHUM HOBBIX
NpenapaToB AJiA MECTHOrO JEYE€HMA OKOTOBBIX
pan (oTuer).

Hayuno-uccnenoparensckas sabopaTopus meran-
JIOOCTEOCHHTEe3a ¢ KamHukoi uMm. A. Cenmo Mu-
HuCTepcTBa 3apaBooxpaHeHua IACCP. MsauHMKO
II. B., KpucroBansg X. A., ®uaunmnosuu 0. B,
JInitrep M. U., Pupcos I'. H.

O:zxoroBas paHa, MeCTHOe JiedeHMe, Ma3b, AepMa-
3UH, cyabapruH, AMOKCHMAMH, XMHO30J, AHTH-
OakTepuanbHasi AKTUBHOCTH, KOJMYECTBEHHAH
0aKTepMoONOTNA, MMMYHOJOTMYECKOe o0bCIenoBa-
HMe

IIpoBejeHbI 3KCIIEPUMEHTABLHOE MCCJIEL0OBAHNE
9 eKTUBHOCTI HOBOM OTE€YECTBEHHON Ma3y CYJIb-
daprus, nsydyeHne MUKpPOOMOTOrMYECKUX acCIreK-
TOB IIpM MECTHOM JIeYEeHUM Ma3AMU CyJabdapruH
u 0,5% nuoKCHMaMH-XMHO30Ja, padpaborana mpo-
unakTMKa paHEBOro 0’KOroBOro Cerncuca U U3y-
4YeHbI JaHHbIE MMMYHOJIOTMYECKOro obcyieoBaHmnA
0XKOTrOBBIX OOJIBHBIX.

B mnponecce pabGoTbl mpoBOAMIIOCE BKCIIEPU-
MEHTaJIbHOe MCCJIeJOBaHME TepareBTUYECKON aK-
TUBHOCTY HOBOM OTEYEeCTBEHHOM Masu cyJibdap-
T'MH, OIIpefieJIeHbl HEKOTOphble (U3UKO-XUMUYe-
CKMEe CBOMCTBa Masy, OCMOTMYECKasd aKTUBHOCTB,
BbICBOOOXKAEHME CyJsbdasuHa.

Bernm unsydensr anTubGakTepuasipHads aKTUB-
HOCTH ITpPenapaToB [JJif MECTHOTrO JIeYeHMUA O¥KOTro-
BBIX paH, 3(PPEeKTMBHOCTH MCIIOIb30BAaHUA AHTHU-
6MOTHMKOB. KoJIMYECTBEHHAA U KadecTBeHHadA Oak-
TepuoJsiornieckas 00CEMEHEeHHOCTh PaH 0KOTOBBIX
60JIbHBIX.

B skcrepumenTe Ha 45 OesbIX MbIIIaX OIIpe-
JenAnachk KOHLEHTpaumA cyiabdasmHa cepebpa B
KPOBY KMBOTHBIX ¥ OBIJIO yCTAaHOBJIEHO, YTO caMas
BBICOKaA KOHLEHTpauudA CcyabdaHuIaMuga SOCTU-
raercsa 4epes 4' 4aca, ITOCJIeAyIOL[ee IIPUMEHEHMe
Mas3y He BBI3bIBAJIO ITOBBIIIEHUA KOHIIEHTpPaLMMU
ee KOMIIOHEHTOB B KPOBH.

B onbiTax Ha 10 kposmkax ObII0 yCTaHOBIEHO
anTubakTepmasbHOE BO3JENCTBME IIperapara B
OTHOLLIEHU!M CUHETHOWHOM IMaJIOYKMN.

Takum 00pazoM, SKCIepUMEHTaJbHbIE JaHHbIE
yKa3blBaJIM Ha 1eJecoobpasHoCTh KIMHUYECKON
anmpobauyyu Madu Ha OOJBHBIX C 0XOrOBOM
60J1e3HBI0 M paHEeBOV MHMEKIMeE.

Hammu wmsydeHnpl 3THOJIOTMYECKasd CTPYKTypa
Bo3byauTeseit paHEBOM OIKOroBoi MHDEKLMH,
AMHAMMKA MUKPOQJIIOPEI NPy JIEUEHUM O}KOTOBOMI
paHbl aHTHOaKTepUaIbLHBIMY IpernapaTaMu.

Y 35 GonpHBIX M3y4YeHa KOHLEHTpAalMA CyJib-
¢dazuHa B KpPOBM M B MOYe — TIIpM JIEUEHUU
Ma3AMu CyabdaprMid M aepMmasuH. VccnemosaH
MMMyHOJIOTM4YecKuit cratyc 204 60abHBIX, J€4YUB-
IMXCsl B HallleM OTAesieHuu B nepuon ¢ 1984 r.
rmo 1988 r.
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B pesysnbTaTe mpoBefEHHBIX BKCIEPUMEHTANb-
HBIX MCCIefoBaHMi Masdb cyabdapruHa Hbuia
yrBepaxaena Papmrxomurerom CCCP B 1987 r.
KaK HOBBIA IperapaT [AJA JIeYeHUA OXKOTOBBIX
paH u B HacCToslllee BpeMs anpobupyerca B nATu
OKOTOBBIX L[EHTPaxX CTPAaHBI.

VcoBeplIeHCTBOBaHME KOMILIEKCHOTO METOja Jje-
YeHUA NMEPEIOMOB ¥ JIOKHBIX CyCTaBOB, OCI0KHEH-
HbIX uHGEKIued, Npu MNOMOIIM KOMIPECCHOHHO-
AMCTPAaKIMOHHBIX AaNNapaToB M JedeOHBIX WurJ
cucremsr Cenmo (oTder).
Hayuno-uccnenoBaTenbckas naboparopusa mMeTan-
noocTeocuHTesa ¢ kiuHmkoi umm. A. Cenmno Mu-
HucrepctBa 3zapaBooxpanHenns OCCP. Beaspme
X. C., IInxksa JI. A., Baxumerc A. B., Heimm X. 3.,
Kocrunu I'. H., Jluitrep M. U.

MudexknuosHbIi NEpesioM, JOKHBINA CyCTaB, 0CTe0-
MMEJUT, anmapaT urJja-csepyo cucrembl Cemnmno,
KOMIPECCHOHHO-AMCTPAKMOHHBIN anmapar

PaszpaboTaHHBIN B Hallleil KJIMHMKE KOMILJIEKC-
HBII METoj JiedeHMA WHPUIMPOBAHHBIX IIe€pe-
JIOMOB ¥ JIOKHBIX CyCTaBOB BKJOYaeT (ucTyJo-
CEKBECTPDHEKPIKTOMMIO, BBeJeHue aHTUOMOTHKOB
yepes anmapaThsl uria-ceepiao cucremsl Cemnmo u
BHEOYaroBbIi YPECKOCTHBIN OCTEOCHHTES KOMIIpeC-
CHMOHHO-AMCTPAKI[MOHHBIM ammapaToM, 4To obec-
rneYyyBaeT KOHCOJMAALVIO M JIMKBUOALMIO OCTEO-
MMEeJUTHUYECKOTO OoYara.

B oryere paH aHaiu3 pe3yJIbTATOB JIEYEHUA
21 OoOJBHOro, JEYMUMBIUMXCA B Hallell KJIUHUKE
KOMILJIEKCHBIM METOJOM. B OCHOBHOM MCII0JIb30-
BaJuCh ammnapaTel JMamsapoBa (B 15 ciydasx),
annapaTsl BoakoBa—OraHecsAHa (B 5 ciay4asAx) u
arnmapaTt Kanubepsa (B 1 caydae).

Y 15 O6OJBHBIX IIPUYMHON BOBHMKHOBEHUA
ocreomMyuesmTa M 0Opa3oBaHMA IICEBROapTPO3a
OBLIM OTKPBITHIE MEPEJIOMBI. Y 6 60osBbHBIX MOH06-
HOTO POJia OCJIOXHEHMUA BO3HMKJM TIOCJE Orepa-
TUBHOTO JIeYeHus 3aKpBITHIX NepesoMoB. Jlau-
TesbHOCTE 3aboseBaHMA naHHBIX OOJBHBIX CO-
craBJjsaga oT 1 mec. go 18 ujer.

PegysbTaThl Halllero UCCJeNOBaHUA CBUJIETENb-
CcTBYIOT 00 yKOpO4YeHMM CpPOKOB M3JIEUYEHUA
BOCITAJIMTEJIBLHOTO IIPOLIecca, O BO3MOMKHOCTU IIPU-
MeHeHud Oosiee mamANMX IMOAXOJOB NpHM OMepa-
TuBHOV 00paboTke KOHI[OB PparMeHTOB IMOBPEX-
IeHHOM KocTu. IIpu 3TOM BHYTPM OCTEOMMEIUTHU-
YEeCKOro o4dara CO34alTCA BbICOKAA KOHIEHTpauud
BBOAMMBIX JIEKAPCTBEHHBIX CPEACTB M YCJOBUA
i (POPCUMPOBAHHOTO BBIfENIEHMA THOMHOrO OT-
JeJIAeMOTO.

Hamu pgokasaHa 11es1ecoobpasHoCTb IpUMeHEeHNA
anmapata urja-cBepJo cucrembl Cemnmo mpu Jjede-
HUM ¥ TpoduaKTMKe CIUIEBOTO BOCIAJIeHUA B
MATKMX TKAHAX M KocTu. IIpM momMoum AaHHOTO
anmapaTa B GOJIBIIMHCTBE CIy4aeB ynaeTcs JIMK-
BUIMPOBATH BOCIIAUTENbHBIA NIPOLECC, HE yaansd
crimiyy, 4To npuobperaeT ocoboe 3HaveHue Ipu
Hanuuuym y OOJIBHOTO KOPOTKMX (DparMeHTOB
koctyu BOIM3M MHPUIMPOBAHHONO JIOMHOTO CyC-
raBa. IIpu BTOM He HapyllaeTca cTabuiabHOCTDH
cuKcaumy, YKOPaunBAIOTCA CPOKU M3JIEYEHNA.



MEDITSIINITOOTAJAD!

TEIL ON VOIMALUS

Riiklikust Teaduslikust Meditsiiniraamatukogust

laenutada arstiteaduslikku ja iihiskondlik-poliitilist kirjandust

KA POSTI TEEL

Laenutus posti teel on lihtsaim, mugavaim ja operatiivseim

viis uusimate teadussaavutustega kursis olemiseks

Oma soovid saatke aadressil

200 102 Tallinn, Lai tn. 22
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PRAZOSINUM

siinoniiiimid: Adversuten, Minipress,
Praciol

Prasosiin on o-adrenoblokaator.
«,-adrenoretseptorite blokaad ja

preparaadi vahetu toime veresoonte
silelihastesse pohjustavad arteriaalse rohu
alanemist ja veresoonte perifeerse

vastupanu viahenemist.

Prasosiini kasutatakse mitmesuguse
geneesiga arteriaalse hiipertensiooni ja
piisiva sidamepuudulikkuse korral.
pakendis on 50 tab'etti 2 1 mg voi 5 mg.




