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Méningaid mérkmeid rontgenoloogia arengust. 27660
Jiiri Griinthal.

1895. a. oktoobri I6pul algas Wiirzburgi fiiiisika professor
Wilhelm Conrad Réntgen uurima elektrivoolu nihtusi hreda-
Ghulises ruumis, milliseile katseile olid aluse pannud Her z,
Lenard jt. Téotades Hittorf'i toruga mirkas Rontgen, et
m6nirigad kristallid, mis asusid torust eemal, helkisid. See tihele-
panu 8. nov. 1895 saigi aluseks uute kiirte avastamisel. Oma lei-
duse hoidis R6ntgen oma tagasihoidliku iseloomu tdttu sala-
duses. Ta tdhendas oma paremale sGbrale ainult: ,,Ma olen huvi-
tavat leidnud, kuid ma ei tea veel, kas mu tidheldused on kor-
rektsed.”

Alles 28. dets. 1895, peale seda kui Rontgen oli selgitanud
oma leiu mitme tdhtsa iseloomu omaduse, andis ta »esialgse teada-
andena® Wiirzburgi iilikooli fiiiisikalis-arstiteadusliku seltsi esi-
mehele manuskripti pealkirjaga: ,,Uber eine neue Art von Strah-
len®, mis ilmus mainitud seltsi istungiteteatajas ja ka kohe eri-
véljaandena. Selles t66s oli ta 17 punkti all oma tiheldusi uutest
kiirtest kokku votnud.

Harva on moni leidus nii kiirelt levinud iile ilma ja vaevalt
nii siigavat muljet avaldanud nii teadusilmas kui ka laius rahva-
masses. Mone nddala jooksul ilmus mainitud t66 5 viljaandes
ja vdga kiire aja jooksul tdlgitult vilismaa teaduslikes ajakirja-
des: 23. jaan. 1896 inglise keeles Londonis, 14. veebr. 1896 Amee-
rikas, 8. veebr. Prantsusmaal.

23. jaan. 1896 esines Réntgen Wiirzburgi fiilisikalis-arsti-
teadusliku seltsi koosolekul ettekandega ja demonstratsiooniga,
kus tehti anatoomia prof. von £61liker’i kiest iilesvite, mis
voeti tdieliku onnestumise tdttu suure juubeldusega vastu. Oma
kdnes sel koosolekul kirjeldas v. K611iker seda suurt tihtsust,
mida uued kiired, neid esmakordselt réntgenikiirteks nimetades,
looduse uurimisel ja eriti arstiteaduse alal avaldavad,
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Esimesele to6le jdrgnes alles 9. mirtsil 1896 teine t66, mis
triikiti samas ajakirjas ja ilmus ka kohe eriviljaandena pealkir-
jaga: ,Uber eine neue Art von Strahlen“. Eelmise kahe tooga
on orgaanilises seoses kolmas Rontgen’i t66: , Weitere Beo-
bachtungen iiber die Eigenschaften der X-Strahlen“, mis ilmus
1897 mai kuus. Neis kolmes t66s on R6ntgen huvitaval kombel
mitmed uute kiirte omadused tdpsalt midiranud, nagu sirgjoone-
line kiirgumine, fotograafiline ja ionisatoorne toime, fluorestsents,
seni tuntud kiirtele ldbipaistmatutest kehadest ldbitungivus, ab-
sorptsioon, kiirte kdvadus. Rontgenikiirte dige karakter sai sel-
geks alles peale hajunud kiirte polarisatsiooni (Barkla 1905),
kiirgumise kiiruse (M arx) ja interferentsi (Laue 1912) kind-
laks tegemist. Siit ndeme, kuivort pohjalik on olnud Réntgen’i
uurimistdo, et alles uued pdhjapanevad uurimused rontgenikiirte
iile voisid jargneda alles 10 ja enam aasta pirast.

Nagu tdhendatud, leiab harva méoni leidus mii suurt vastu-
kaja koikjal. Kohe peale leiduse teatavaks saamist alustasid mit-
med oma uurimisi uute kiirtega, millise t66 tulemuste iile hakkas
ilmuma ikka rohkem ja rohkem teadaandeid. Nii ilmusid esi-
mesed t60d uute kiirte iile: 8. jaan. 1896 ,,The Electrical Engineer”,
New York; 10. jaan. 1896 , The Electrician“, London; 23. jaan.
1896 ,,Elektrotechnische Zeitschrift“, Berliin. Prantsuse keeles
ilmus réontgenikiirte iile esimesena R6nt gen’i esimene t56 t3l-
gitult ,L’Eclairage Eléctrique®, Pariis.

Materjali {ilikiilluse ja huvide koondumise t&ttu tekkis tar-
vidus uue eriajakirja jdrgi, mis pidi sisaldama ainult rontgeni-
kiiri puutuvaid kiisimusi. Esimene ajakiri sel alal on ,,Archives
of Clinical Skiagraphy*, mis ilmus mai kuus 1896 Sydney Row -
lan d’i védljaandel. Esimene ajakiri tegi nii suuri edusamme, et
seda mdrksa laiendati 1897. a. ja hakati vidlja andma , Archives
of the Rontgen Ray“ nime all Henry ja Rowlandi toime-
tusel. Viimasega umbes samal ajal hakkas ilmuma Saksamaal
,Fortschritte auf dem Gebiete der Rontgenstrahlen Albers-
Schonberg’i viljaandel ja Ameerikas ,,American X-Ray Jour-
nal“. Nende esimeste ajakirjade eeskujul ja edu mdjul suurenes
alatasa eriajakirjade arv rontgenoloogia alal. K&igi rontgeno-
loogia alal ilmuvate ajakirjadega kontakti pidamine on sel pdh-
jusel praegusajal iilejou kdivaks muutunud.

Rontgen’i iilesvote inimese kdest rontgenikiirtega niitas
uute kiirte praktilise kasustamise véimalusi arstiteaduse alal. Liihi-



kese aja jooksul ilmus lugemata arvul iilesvotteid kidtest, mdned
neist said isegi kuulsaks. Esialgu kasutati rontgenikiiri frak-
tuuride, luksatsioonide ja vodrkehade kindlaksmiddramisel. Apa-
ratuuride tehnika paranemisega kidsikdes suudeti ikka paksemail
ja paksemail kehaosil rontgenikiiri tarvitada. Ei lepitud enam
iiksi luude vigastusiga, vaid piiiiti rontgenikiirte abil ka siseorga-
nite ehitust uurida.

Juba 26. III 1896 tditis W. B e c h e r virskelt tapetud merisea
mao ja sooled liq. plumb. subacet., et viimase suure absorptsiooni
voime tottu 6onsaid siseelundeid ndhtavaks teha. Becher tuli
otsusele, et O00nsate siseorganite rontgenikiirtega uurimiseks on
tarvilik neid tdita lahusega, millel on 2 tdhtsat omadust: 1) ta ei
tohi olla miirgine, s. o., teda v8ib inimesele anda ilma kahjuta, ja
2) ta peab rontgenikiirtele ldbistamatu olema. Vdihe hiljem soo-
vitas Becher magu ja sooli tdis puhuda Shuga, millisele ndu-
andele jargnesid mitmed. Olgu tdhendatud, et samasuguse ette-
paneku tegi veebruari kuus prantslane C. M. Gariel. Ka mit-
mesuguste halogeensoolade rontgenikiirte tugeva absorptsiooni
iile kirjutas 10. veebr. 1896 prantslane M. Meslans. Juuli kuus
1896 kirjutas Sehrwald halogeensoolade absorptsiooni tuge-
vuse iile, kusjuures ta nditas, et absorptsiooni tugevus oleneb halo-
geeni elemendi aatomist.

Koiksugu teadaandeid edusammudest rontgendiagnostika alal
jargnes iiksteisele nagu kiillusesarvest. Modned neist' k&lavad
vdga fantastilisina. Toon siin paar ndidet: New Yorki Columbia
College’ist teatati: ,,kui X-kiirtega projekteerida mone luu varju
koera pdhe, siis muutub koer nidljaseks”. Umbes samasuguse
imena kolab teise ameeriklase teadaanne, milles ta nouab rontgen-
iilesvotet, et kindlaks madrata, kas inimene on surnud, sest tema
arvates surnud liha absorbeerib rohkem kiiri kui elav.

Mbone kurioosumina kélava teate korval leidus paljugi asja-
likke uurimusi, mis on rontgendiagnostikat edasi viinud ja prae-
gusaja korguseni arendanud. Optimistlikud teated, eriti publit-
sistlikes ajakirjus omasid tol ajal suure tdhtsuse, kuna nad tut-
vustasid rahvamasse asjaga ja Ghutasid teadlasi uurimisile.

Alustatud arenemiskdiku ei suutnud miski takistada. Ront-
genikiirte tarvitamine leidis vdga palju vastuseismist ja seda tihti
autoriteetlikkude isikute poolt, nagu seda olid ndit. kuulus kirur-
gia prof. v. Bergmann, Londoni fiilisikalise seltsi esimees
W. de W. Abney. Ka Viinis kuulus kirurg Eiselsberg



pahandas viga Holzkne cht’i katsete iile rontgenravi alal, tar-
vitades diskussiooni puhul isegi lubamatuid sénu. Kuid sama
professor oli sunnitud moned aastad hiljem oma vaateid pdhja-
likult muutma ja teise tGekspidamisi omaks vdtma. Ka prof.
L. Freund (Viinis) kurdab selle iile, et mdjukamad arstid kur-
jalt sddisid rontgenikiirte tarvitamise vastu ja tOsiselt hoiatasid
katseid sel alal ette votmast.

Juba 15. veebr. 1896 juhiti , Journal of the American Medical
Association’i veergudel tidhelepanu rontgenikiirte fiisioloogilisele
toimele. See toime esines soovimatu nihtusena, millega oli tihe-
dalt seotud rontgenipioneeride vaevarikas uurimisteekond. Esi-
algses vaimustuses ei teatud rontgenikiirtest mingit fiisioloogilist
toimet aimata, mispédrast ei teatud end ka rontgenikiirte eest
kaitsta. Tédhelepanu v&driv on asjaolu, et Rontgen juba algu-
sest peale todtas tsinkkastis, mille ta parast veel tinaga iile 18i,
et kaitsta iilesvotte plaate rontgenikiirte mdju alla sattumast ja
nii ka ise kaitset leidis. Mitte k&ik rontgeni pioneerid ei osanud
voi ei marganud end kaitsta, mille tulemused avaldusid lithema v&i
pikema aja viltel vdga kurvalt.

Peale korduvalt ettevoetud ldbivalgustusi voi iilesvotteid tek-
kis uurimisaluseil kas alopecia, naha pruunistus, punetus, 6deem
voi haavandid, kergemal juhul aga krooniline kdometus jne. Ei.
teatud arvata selle pShjust. Tekkis palju teooriaid nende nihtude
selgituseks. Voeti ette katsed rontgenikiirte toime uurimiseks
baktereil, mil puhul 16pptulemused ja arvamised olid tihti viga
lahkuminevad. Kuid ka Gige varakult prooviti ebasoovimatult esi-
nenud rontgenikiirte toimet kasustada terapeutiliselt inimesil.

Esimeste rontgenterapeutide hulka tuleks lugeda Viini pro-
fessorit L. Freund ja prantsuse arsti M. V. Despeignes.
L. Freund’i esimese rontgenravi katse kohta on jargmist teada.
L. Freundil oli patsient, noor tiitarlaps, kellel oli kaelal ja
seljal suur looma nahale sarnanev siinnimark, mida lapse vanemad
soovisid korvaldada. Teada saades, et rontgendiagnostika puhul
on juuksed vdlja langenud, pooras L. Freund esiteks prof.
S. E x n e r’i, fiisioloogia instituudi juhataja poole palvega, temale
voimaldada instituudi aparatuuriga katsetamist, mida temale mitte
iiksi ei keelatud, vaid ka veel edaspidi védljaspool takistusi tehti.
Katseid lubas ette vGtta riikliku katsejaama juhataja prof. Eder.
L. Freund kiiritas haiget kohta 10 pdeva a 2 tundi, mille jargi
karvad langesid vilja.
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Lyoni arst M. V. Despeignes mirkas 1896 esimestel kuu-
del, et vdhktobe kiiritades kdige esmalt valud kaovad.

Katseile rontgenravi alal jdrgnesid katsed. Kobati pimedu-
ses, tehti vigu, kuid sammuti julgelt edasi. Nii mitmedki ront-
genipioneerid on raskelt kannatanud oma usinuse eest uuel t86-
alal. Viimasena lahkus meie hulgast tuntud rontgenoloog prof.
Holzknecht, kes oma tervise t3i ohvriks rontgeni ala uurides
ja teadust arendades. Nii paljudes pShjapanevais kiisimusis on
Holzknecht'i toodel suur tdhtsus. Siin kohal lubatagu miles-
tada tdnutundega koiki rontgenolooge, kes oma tervist ohverdades
on téotanud inimkonna kasuks.

Nagu tahendatud, olid arvamised rdontgenikiirte toime suhtes
vdga lahkuminevad, isegi rontgenoloogide eneste seas. Nii too-
nitas Holzknecht alles 1902, et ,ei ole ega saa olema kiiri,
mis toimiksid siigaval asuvaisse protsessesse parandavalt. Kien -
b & ¢ k’i arvates tuleb rontgenikiirte méju siigavuses alles siis esile,
kui naha pinnale on réntgenhaavand tekkinud.

1902 tulid esimesed teated Ameerikast rontgenravi mdjust
siigaval asuva vdhktdve puhul. 1903 ja 1904 ilmusid Perthes’i
sulest 2 tdhtsat t66d, kus esimest korda tarvitatakse rontgenikiirte
filtrimist. Filtrimise otstarbel kaeti kiiritamisele miiratud koht
(kdsnad) surnud inimeselt véetud nahaga. Niiviisi kiiritatud kis-
nad kadusid. Filtrimiseks tarvitati peale surnud inimeselt voe-
tud naha veel kitsenahka, stanioolpaberit, mida ka Perthes
tarvitas. Sellest momendist peale hakkaski arenema rontgen-
siivikuravi. Aasta-aastalt sammus rontgen-siivikuravi arenemine
kindlat rada, joudes oma arenemiskdigul praegusele korgusele.
Kuid niiiidset arengu seisundit arvesse vottes, voime julgesti kin-
nitada, et on jddnud veel palju t66d teha, palju uurida, palju
parandada, tdiendada, vGib-olla isegi iimber korraldada, enne kui
jouame tdiusliku rontgen-siivikuravini.

Jédb veel ldhemalt uurida kiisimus, kuidas tuleb korraldada
rontgenoloogia kasustamine, arstide Gpetamine ja spetsialiseeru-
mine rontgenoloogia alal. Need kiisimused on enam kui 20 aastat
vdlismaa teaduseilmas kdne all olnud. Selle iile on palju kirju-
tatud, palju vaieldud, isegi teravusteni mindud. Vaatleme siin
kohal rontgendiagnostika ja terapia arenemiskdiku eraldi ja
16puks puudutame rontgenoloogia Gpetamise kiisimust.

Rontgendiagnostika oli oma algpdevil tehniliselt raske, dia-
gnoosimine (fraktuurid, luksatsioonid, vddrkehad) aga kerge.



Aparatuuri ja torude tehnilise kiilje tdienemisega muutus ront-
gendiagnostika tehniliselt ikka kergemaks, diagnoosimine ise aga
raskemaks. Juba diagnostika algpidevil soovis iga kliinik endale
eri aparaati, eri rontgenilaboratooriumi. See tendents piisib veel
praegu. Iga kliinik harrastab oma rontgenikabineti asutamist.
Vorreldakse rontgeniaparaati mikroskoobiga. Kuid paljudel juh-
tudel tekib Holzknecht'i andmeil eriline olukord, nimelt
spetsialiseerumine kliiniku piirkonnas. Mitte kdik kliinikus t&6-
tavaist arstest ei oma oskust rontgeni alal, vaid seda toimetab iiks
arst — tekib tsentraliseerumine kliinikus eneses. Selle nadhtuse
pohjuseks tuuakse paljusid asjaolusid, milledest muu seas toon
siin kohal: 1) rontgendiagnostika kiire arenemiskdigu tottu on
eriarstil raske oma eriala korval veel teise eriala, rontgenoloogia,
arenguga sammu pidada; 2) puudulik ettevalmistus rontgenoloo-
gia alal, millepérast spetsialiseerumisest ei saa nii kergelt juttugi
olla. Isegi rontgenoloogil on praegu raske igal rontgendiagnos-
tika erialal end histi kodus tunda, teise ala eriteadlasest rddki-
mata. On tekkinud rontgenoloogia enese piirkonnas spetsialisee-
rumisi. Néit. rindkere ja kdhu rontgendiagnostika on spetsiali-
seerunud kas internisti voi kirurgi ndudeile vastavalt. Mitmed
rontgendiagnostika erialad vastavad meditsiinilisele erialalisele
jaotusele, kuid ka siin on erandeid. Nii ei arene Holzknechti
andmeil oto- ja rinoloogiline erirontgenoloogia seal kus puudub
oftalmoloogiline ja neuroloogiline materjal ja vice versa.
Holzknecht’i arvates ideaalne olukord oleks siis, kui iga
arst, ka praktiline arst kaasa arvatud, oleks vGimas ise oma hai-
geid rontgeni abil diagnoosima. Selleks peab aga iildine rontgeno-
loogiline ettevalmistus hea olema. Et arstkond jouaks sellele
tasemele, ldheb veel palju aega, sest et puudub, ndit. meie oludes,
rontgeni alal igasugune ettevalmistus tdiesti, spetsialiseerumisest
ei saa aga ilma ettevalmistuseta juttugi olla, kuid sellest edaspidi.
Sootu eriseisundis asub rontgenravi. Temal on teiste medit-
siiniliste erialadega viga vihe iihist, nagu ndit. sisehaigeil ja
kirurgiahaigeil teineteisega. See on ala oma ette nagu on seda
oftalmoloogia, vdi oto-rino-lariingoloogia. Viimased alad kuulu-
sid enne kirurgi valdkonda, kuid erinemise teel on need alad palju
voitnud, suuri edusamme teinud, mida ei saa keegi salata. Nii-
sama on lugu rontgenraviga. Rontgenravi meetodid on iihised
vaatamata sellele, kus ravitav objekt asub. On ju teada, et medias-
tinaalse tuumori ravimisel internist on vdimetu midagi korda



saatma. Ehk kuidas suudab kirurg organismis laialipillatud liim-
fogranuloomi ravida jne. Siin astub tegevusse rontgenravi, mis
baseerub rontgenibioloogial ja millel ei ole iihist ei internse ega
kirurgilise raviga. Ka ei tohiks ravimiskulgu muuta see asjaolu,
et ndit. need haiged on esmakordselt sattunud kas internisti voi
kirurgi kidtte. See oleks sama absurdne, kui internist hakkaks
tema kdtte sattunud apenditsiidi-haiget ravima selle asemel, et
teda kohe kirurgi juurde saata. Kui aga noutakse, et ainult klii-
nikuhaiged peavad saama samas kliinikus ravitud rontgenikiir-
tega, siis jddb arusaamatuks, miks ravimist katkestatakse ja saa-
detakse operatsiooni vajavad haiged kirurgi juurde ja internselt
ravitavad internisti juurde. V@&i arvatakse, et rontgenravi on nii-
vort lihtne, et igaiiks, kes ravimist korra pealt vaadanud, saab
toime ravimisega. On ilmne, et ravi tulemused sel puhul on
vagagi kiisitavad. Selge on, et sel viisil rontgenravi ei arendata,
vaid konkurentsravina tehakse alavdidrseks.

Rontgenravi on tihedalt seotud rontgenibioloogia ja -tehnika
arenemisega. Neid kiisimusi peab rontgenoloog tdiesti tundma.
Rontgenibioloogia, -tehnika ja -fiilisika on alad, millega ei puutu
kokku ei internist ega kirurg oma erialal. Rontgendiagnostika
on praegu niivort tehniliselt lihtsustatud, et see ei tee enam suu-
remaid raskusi. Ka ilma rontgenibioloogia tundmata, mis iseene-
sest on suur ala, voib juba isegi hédsti diagnoosida. Ro&ntgeni-
kiirtega ravimine nduab aga juba suuremat siivenemist rontgeni-
bioloogiasse, -tehnikasse ja -fiiiisikasse. Ilma nende alade pohja-
liku tundmiseta on raske rontgenoterapeuti kujutleda.

Roéntgenravi nduab peale eelpooltoodu veel voimsaid aparaate,
millega oleks voimalik mitte iiksi pindmisi protsesse soovitavalt
mojustada, vaid ka siivikus asuvaid otstarbekohaselt ravida. See
nduab aga kliinikuilt diagnostika-aparaatide korval veel mood-
sate siivikuravi-aparaatide soetamist, nahahaiguste kliinikud kaasa
arvamata. Seni aga kuni puuduvad moodsad siivikuravi-aparaadid,
tuleks ka siivikuravist ndérga aparaadiga loobuda.

Rontgenraviks on tarvilik luua soodsad eeltingimused, nagu
1) rontgenoloogi tarvilik teoreetiline eelharidus ja praktiline vilu-
mus ja 2) ravimisele kdlblikud aparaadid kiiritamiseks ja doosi-
miseks. Ilma nende eeltingimuste tditmata ei saa rontgenravist

kui niisugusest juttugi olla.
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Mis puutub iilidpilasile rontgenoloogia Opetamisse, siis on
see veel paljudes maades korraldamata. Kbdige paremini on ront-
genoloogia dpetamine korraldatud Rootsimaal, kus rontgen- ja
raadiumravi on koondatud keskkohtadesse, ega ole laiali pillatud
médda iiksikuid kliinikuid, nagu seda leiame Saksamaal. Need
moodsalt sisseseatud keskkohad asuvad enamalt jaolt {ilikoolide
juures, kus siis on voimalik otstarbekohaselt iiligpilasile opetust
jagada ja spetsialiseerumist radioloogia alal korraldada. Osalt
korrapirase rontgenoloogia Gpetamise tottu iilikoolides, osalt ront-
gen- ja raadiumravi koondamise tdttu keskkohtadesse on ravi tule-
mused Rootsimaal paremad kui kuskil teisel maal.

Réntgenoloogia tunnustamine iilikooli dppeainena on leidnud
paljude maade iilikoolides dgedat vastutootamist. See ei ole ka
uudis, nii on lood mitme teise Sppeaine sisseviimisega iilikooli
olnud. Kuid aegade jooksul on 8ppeplaani ikka rohkem ja roh-
kem eriaineid sisse viidud, esialgu kiill vaba ainena, mis aga pa-
rastpoole on obligatoorseks ning eksamiaineks muutunud ja seda
tihti vastu teaduskonna tahtmist. Nii on vdrsunud patoloogiline
anatoomia, kohtulik arstiteadus, psiihhiatria, veel hiljem on kaa-
sunud neile naha-suguhaigused ja kurgu-, kdrva- ja ninahaigused.
Praktiline tarvidus nende ainete jargi on tdusnud aja jooksul nii-
vort suureks, et isegi teaduskondades tagasikiskuv element ei
suutnud sellele enam vastu seista. Ja niiiid seisab uus teadusala
iilikoolide arstiteaduskondade ees ja nduab oma &igust. Seda
digust on nii mitmete maade iilikoolid rahuldanud ja igal pool
on see ainult kasuks olnud.

Meil on réntgenoloogia Opetamine alles tdiesti algastmel.
Oppekava ndeb kiill ette 1 tund rontgenoloogiat 10. semestril.
Mida suudetakse ja mida soovitakse selle ajaga iilidpilasile Spe-
tada, jadb mulle arusaamatuks. Sellest tunnist iithel semestril on
vidhe isegi rontgenoloogia iihe spetsiaalse osa — rontgenravi —
libivotmiseks. Millal aga peaksid iiliopilased tutvuma iildront-
genoloogiaga, ilma milleta ei ole motet kliinikuis rontgenoloogia
spetsiaalseid osi puudutada. Praeguse korralduse juures jdab iild-
rontgenoloogia iilidpilasile terra incognita’ks, mille tottu siivene-
mine eri-réntgenoloogiasse jddb pealiskaudseks, puudulikuks voi
tiiesti mottetuks. Kuigi haigeid demonstreerides ndidatakse ront-
genfilme, siis jddb see filmi sisu iiliopilasele seletamatuks, sest
et ta ei mbista neist varjude ragastikest midagi vilja lugeda.
Pakub ju film ainult peenusi uurides tdit iilevaadet haiguse sei-
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sundist. Arusaadav, et kaugelt nididatav film on isegi spetsialis-
tile raskelt loetav, mida suudab see siis vdhikule pakkuda. Et
asi nii on, seda tean ma oma stuudiumi kogemusist.

Niiiid, kus ndudmised réntgenoloogilise oskuse jérele jérjest
suurenevad, ei tohiks selle ala dpetamise puudulikkus enam edasi
kesta. Juba enne kliinikuisse téole asumist peavad iiliopilasele
ildrontgenoloogia Gpetused selged olema. Alles siis vdib ta klii-
nilise materjali rontgenoloogilist kiilge otstarbekohasemalt oman-
dada. Uldréntgenoloogia all tuleks mdista rontgenitehnikat, -fiiii-
sikat ja -bioloogiat. Siin kohal tuleks ka anda sissejuhatavad
seletused rontgendiagnostika alal. Réntgenravi oleks aga tarvilik
erikursusena 10. semestril 14bi v&tta, kui iilidpilased on juba hai-
guste kuluga ja iseloomuga tuttavad. Seni kui rontgenoloogia
Opetust ei ole soovitud ulatuses 14dbi viidud, lonkab meie arstkonna
rontgenoloogiline kiilg, mis ei ole haigete ravimisele kasuks. Kui
tahetakse vdhegi ajakdrgusel seista ja teistest maadest mitte maha
jddda, siis peab endastmdistetavalt rontgenoloogia Gpetamise mii-
nimum-ndudmisi tditma.

Kirjandus.

Glasser, O.: W.C. Rontgen und die Geschichte der Rontgenstrahlen.
Springer, Berlin 1931; seal — kirjandus. — Holzknecht, G.: Einstellung zur
Réntgenologie. Springer, Wien 1927. — Sama: Fortschr. Réontgenstr., 42, 1. -—
Sama: Strahlenther. 36, 403, (1930). — Krause, P.: Strahlenther. 31, 812
(1929). Schreus, H. Th.: Strahlenther. 20, 432, (1925).

Deutsches Referat.

J Griinthal: Einige Bemerkungen iiber die Entwicklung der Rént-
genologie.

Es wird ein historischer Ueberblick iiber die Entdeckung der
X-Strahlen und die erste Arbeit R6ntgens iiber eine neue Art von
Strahlen gegeben. Besonders wird hervorgehoben, wie schnell sich die
Kunde von der neuen Entdeckung verbreitete und die erste Arbeit in
fremde Sprachen iibersetzt wurde. In seinen drei ersten Arbeiten ver-
offentlichte R6ntgen eine so hervorragende Darstellung iiber die
Eigenschaften der neuen Art von Strahlen, dass erst nach Verlauf von
zehn Jahren neue grundlegende Arbeiten erscheinen konnten.

Es werden mehr typische Episoden auf dem Gebiet der Rontgen-
diagnostik und -Therapie in den ersten Jahren der Rontgenologie
betrachtet, sowie auf die ersten Pioniere der Rontgentherapie L. Freund,
M. V. Despeignes und den Schopfer der Tiefentherapie Perthes
hingewiesen. Da man in der ersten Zeit die Wirkung der Eigenart der
X-Strahlen noch nicht geniigend kannte, hatten die Rontgenforscher viel
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2u leiden, wobei sogar einige von ihnen bei der Erforschung der X-Strah-
len ihre Gesundheit einbiissten. Mit innigem Dank weist Verf. auf seinen
Lehrer Professor Holzknecht hin, dessen Arbeiten von unvergleichlich
grosser Bedeutung in der Entwickelung der Réntgenologie gewesen sind.

Ferner zieht Verf. das akute Problem der praktischen Verwendung
der Roéntgendiagnostik und -Therapie in Betracht und findet, dass auf
dem Gebiete der Rontgendiagnostik Spezialgebiete entstanden und diese
fiir die Entwicklung der Diagnostik im hohen Masse forderlich gewe-
sen sind und dass man die Rontgentherapie unter einem ganz anderen
Gesichtswinkel zu betrachten habe. Die Rontgentherapie stiitzt sich auf
die Rontgenbiologie. Fiir den Rontgentherapeuten ist die Kenntnis der
Rontgentechnik und -Physik bedeutend wichtiger als fiir den Rontgendia-
gnostiker, wobei der letztere keine besonderen Kenntnisse in der Ront-
genbiologie zu besitzen braucht. Der Rontgentherapeut muss dagegen mit
der Rontgenbiologie im ganzen Umfange vertraut sein. Die Rontgen-
therapie kann nicht mit einem anderen Spezialgebiet, auch nicht einmal
teilweise verbunden werden und man kann sie auch nicht als Zweig
einem anderen Spezialgebiet angegliedert betrachten. Wenn ein Spezia-
list neben seinem Spezialgebiet anfiangt sich der Rontgentherapie zu be-
fleissigen, dann wird aus ihm mit der Zeit ein Rontgenolog und er wird
oft seinem Spezialgebiet abtriinnig. Zusammenfassend kann gesagt wer-
den, dass man die Rontgentherapie als ein selbstindiges Gebiet der Wis-
senschaft zu betrachten hat. Es ist selbstverstdndlich, dass der Ront-
gentherapeut auch mit den Fragen der Réntgendiagnostik vertraut sein
muss.

Zum Schluss kommt zur Diskussion die Frage, wie man den Unter-
richt in der Rontgenologie in der Universitit zu bewerkstelligen hat,
und es wird konstatiert, dass in dieser Hinsicht bisher nichts geschehen
ist. Es fehlen Vorlesungen iiber Rontgenologie und infolgedessen ist
der Studierende nicht in der Lage in der Klinik der rontgenologischen
Diagnostik und Therapie der Patienten zu folgen. In den Staaten, in
welchen der Unterricht in der Rontgenologie vorbildlich gehandhabt wird,
ist die Rontgenologie hoher entwickelt. Endlich wird der Wunsch
gedussert, dass die Universitit Tartu-Dorpat sich mit der Entscheidung
dieser Frage moglichst bald ernstlich befassen sollte.

(Tartu Ulikooli naistekliinikust. Juhataja: prof. J. Milénder.)

Tartu Ulikooli naistekliiniku rontgeniosakond.
Jiiri Griinthal.
(7 joonisega.)

10. jaan. 1922 kiiritati esmakordselt naistekliiniku alles virs-
kelt valminud rontgen-siivikuravi kabinetis haiget diagnoosiga:
fibromyoma uteri. Sellest ajast peale loeme Tartu Eesti iilikooli
juures rontgen-siivikuravi algust.



Ules oli seatud tolleaegne moodsam siivikuravi ,Intensiv-
Reform* aparaat Veifa vabrikust. Rontgenikabineti sisseseadet

Joon. 1. Rontgenravi-ruum. Vasemal Holfelder'i kanoon, mille all voodis lamab
haige. Kanooni ja kaitselaua vahel asub Hammer’i doosimdatja.

Joon. 2 Endine rontgenravi- ja diagnostika-ruum. Vasemal rontgenravi-statiiv
paremal klinoskoop.

tdiendati jooksvalt, et tootamist ajakorgusel hoida. Nii muret-
seti tdpsamaks doosimiseks iontokvantimeeter, kuna Sabouraud-
Noiré radiomeeter on siivikuravi doosimiseks vihem kolblik,
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1926 ametisse astudes selgus, et aparaat, mis 1921 I6pul oli
moodsam rontgen-siivikuravi alal, oli tdiesti vananenud. Juba
1925 oli ta vélismaa iilikoolide rontgenikabinetes toGtamisest kor-
valdatud. Aparaat oli kiill seatud kahe haige iiheaegseks raviks,
kuid viimasel puhul oli pinge langus torus suur. Uhe toruga t56-

Joon. 3. Rontgenravi-aparaat. Ulesvéttel puuduvad kondensaatorid. Vasemal
Holfelder'i kanooni osa.

tades andis aparaat 180 kv torus 3-milliamprilisel koormusel. Teist
toru 3 ma. kaasa to0tama pannes langes torudes pinge 150 kv.-ini
alla, millist pinget tuleb lugeda ndrgaks siivikuravi jaoks. Selle
pingega voiks hddapéarast ainult pindmisi liimfoome kiiritada. Esi-
algu tuli, olgugi juba vananenud, kuid iihe toruga korralikult
tootava aparaadiga leppida.
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Omades ainsama rontgenravi-aparaadi, oli naistekliiniku ront-
genravi-kabinett koigile Ulikooli kliinikuile keskkohaks, kuhu
nad saatsid oma rontgenravi vajavaid haigeid. Rontgenravi plaani
tehes on nii monegi haiguse puhul tarvilik haiget ldbi valgus-
tada, et sel teel haiguspesa tdpsat asukohta kindlaks mddrata ja

%’of

Joon. 4. Osa vaade diagnostika-ruumist. Uks foto-ruumi. Vasemal diagnostika-
aparaadi juhtelaud, paremal — klinoskoop.

paremat kiirte suunda leida. Kuid seda oli véimatu ldbi viia sel
lihtsal p&hjusel, et puudus libivalgustamiseks igasugune sisse-
seade. Pidin hakkama seda tdiendust ldbi viima. Tuli kaaluda
kiisimust, kas ei oleks vdimalik ldbivalgustamise statiivi — kli-
noskoopi — ehitada kodumaal. Ulikooli elektrotehnikuga hra
Jaan Kersna-Muuga'ga ehitamise véimalusi labi radkides, tulime



otsusele, et ehitamine ei tohiks erilisi raskusi teha. Sefi hea-
tahtlikul vastutulekul véimaldati meil klinoskoobi ehitamist kat-
setada, mis ka Onnestus. Sain klinoskoobi, mis maksis ainult
kr. 449.28, kuna vilismaalt tellitavad maksid tol ajal kr. 1400 kuni
kr. 2500.

Suure iilekoormatuse tdttu té6ga hakkas tekkima rontgeni-
aparaadis ikka rohkem rikkeid. Tuli hakata vaatama uue apa-
raadi soetamise voimalusi. Vilismaalt tellides oleks ldinud siiviku-
ravi-aparaat maksma umbes kr. 12 000. Tuli veel kaaluda kiisi-

Joon. 5. Osa rontgenravi-ruumist. Paremal asuvad korvuti jontokvantimeeter ja
Hammer'i doosiméotia, nende taga endine tina-katsekamber tinaklaas-akendega ja
likuva uksega. Vasemal diagnostika-aparaat ja uks diagnostika-ruumi.

must, mil viisil kiiritamist {imber korraldada, et tédtav personal
ei kannataks tinakambri puuduliku ehituse tottu ja et pinge hida-
ohtu kdrgepinge juhtmeis vdhendada. Jdime peatuma alles ilmu-
nud ,Holfelder’i kanoonile“, kus kdrgepinge juhtmete pikkus on
viidud miinimumini. Pealegi pakkus kanoon kaitset nii kiirte
kui ka kdrgepinge iileléomise vastu. Kuid kanooni kdrge hind
Rmk. 8500 vabrikus, pakkimata, iilesseadmata jne., — kohutas
meid esmalt. Tekkis kiisimus, kas ei saaks ka neid aparaate ehi-
tada ise kodumaal. Meie Sefi energilise ndudmise t3ttu lubati
iilikooli té6kojas ehitamisega algust teha. Saades komandeeri-
mise 1927. a. suvel vilismaale, piilidsin ma rontgeni-kabinetes t66-
tamise korval tungida voimalikult rohkem aparaatide ehitamis-
tehnikasse. Koos J. Kersna-Muugaga O&ppisime Frank-
furdis M. 4 Holfelderi kanooni ja Berliinis Siemens’i vab-
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rikus rontgeniaparaatide ehitust tundma. Tehnilisi kaalutlusi
aluseks vottes tulime otsusele, et nii Holfelder’i kanooni kui ka
aparaatide ehitust on véimalik kodumaal 14dbi viia. Eeltood, ma-
terjalide muretsemine, aparaatide ehitus, iilesseadmine — see kdik
vottis aega, kuid 1929 siigissemestril olime nii kaugel, et voisime
kasutada moodsat rdntgen-siivikuravi 3litransformaator-aparaati,
mis tootab siinkroonmootori alandajaga (Gleichrichter) ja konden-
saatorite abil annab konstantse korgepingelise voolu. Tootame
pingega 120—130 kv., 180 kv. ja 195 kv. Suurema pinge tarvita-

Joon. 6. Korguspaikese-ravimisruum.

mist ei voimalda rontgenitorud. Holfelder’i kanoonis on meil ette
voetud mitmed parandused, mis palju lihtsustavad kanooni kdsit-
lemist. Ka diagnostika-aparaat on kodumaal hr. Muuga poolt ehi-
tatud ja tdidab oma vdime poolest kdik ndudmised. Kui vorrelda
hinnaliselt, siis ndeme, et diagnostika-aparaat tuli maksma kr.
3020.33, kuna samav&imeline aparaat I haavakliinikus maksis umbes
kr. 7000, kuna II sisehaiguste kliiniku iilesseatud aparaat, mis
vastab oma voime poolest I haavakliiniku omale, tuli katte veel
kallimalt. Holfelder’i kanooni rontgenikiirte kaitset suurenda-
sime 6 mm tina pealt 10 mm peale, kuna ta seejuures ldks meil
maksma kd&igest kr. 3639.28. Siivikuravi-aparaat tuli maksma
kr. 4333.90. Need hinnad on arvestatud iihes iilespanekuga. Uld-
kokkuhoidu vdib igaiiks toodud andmete alusel kergesti arvestada.
Ainult kodumaal ehitamise tottu oli meil vGimalik kabinetti aja-
nduete kohaselt moodsaid ja vdimsaid aparaate soetada.
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Paremate rontgenogrammide valmistamiseks muretsesime 1930
16pul Akerlund’i filtri. Selle filtri abil oli meil vdimalik alakehast
tehtud rontgenogrammide kvaliteeti tdsta.

Kuivort tarvilik on rontgenravi puhul jdlgida haigeid, nditab
meile vdlismaa praktika. Eriti Rootsimaal on see silmapaistev,
sest et tollest ajast, kui haigeid hakati statsionaarselt ravima, ravi
tulemused paranesid mirksa. Naistehaigete statsionaarne ravi-
Iine raskusi ei teinud, — neid sai naistekliinikusse paigutada.
Seal tekkis meil tarvidus meeshaigete jaoks luua eriosakond, sest

Joon. 7. Réntgeni-osakonna III kl. haigetuba.

koiki haigeid oli vGéimatu ravida ambulatoorselt, kuna {eistesse
kliinikutesse paigutamine tekitas viimaseis t66 ililekoormuse tottu
raskusi. Selleks otstarbeks seati naistekliinikusse 1930 veebruaris
meeshaigete jaoks eripalat 6 voodiga.

Juba moodsa ja vdimsa siivikuravi-aparaadi muretsemine voi-
maldas rontgenravi otstarbekohasemalt 1dbi viia. Tanu meie Sefi
erilisele hoolitsusele oli meil véimalus muretseda 1931 suvel
moodsamat doosimisaparaati ,,Hammer’'i doosimd6tjat®, mille abil
mitte iiksi pinnadoosi, vaid ka siivikudoosi, mGdtes viimast néit.
per vaginam vOi per rectum, v6ib maddrata rahvusvahelisis ront-
geniiihikuis ,,r*. Kui rontgeniravi doosimine oli meil seni umb-
kaudne, tabelite jdrgi vdlja arvestatud, siis siin uue doosimddotja
abil vGime oma viljaarvestusi kiiritamise ajal kontrollida.

Rontgeniosakond rikastus 1931 alul korguspaikesega, mille
tottu tollest ajast alates vSime peale rontgenikiirte veel pdikese-
kiiri ravi otstarbeks kasutada.
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Rontgenikabinetis on tootanud rontgenoloogina Sergei Vereten-
nikof 10. I 22 — 15. X 22. 16. X 22 — 1. VII 23 tootas Konstantin
S66t, oppides rontgenravi Saksamaal. Peale K. S 66 t'i lahkumist asub
rontgenikabinetti tootama jidllegi S. Veretennikof, lahkudes sellelt
kohalt 1. I 26. Viimasest tdhtpdevast peale tootab sellel kohal Jiiri
Griinthal, kes rontgenoloogia ala Gppimise otstarbel toétas Viinis
Holzknecht’i ja Frankfurdis M. 4 Holfelder'i juhatusel. Frank-
furdis vottis ta osa 6 nad. rontgenoloogia kursusist D essauer’i juhti-
misel. Liihikest aega tutvus ta rontgenraviga Seitz’i kliinikus Frank-
furdis M. 4. ja Wintzi kliinikus Erlangenis. 1927 sooritas doktorandi-
eksamid ja suvel kdis vilismaal tutvumas rontgenravi ja -diagnostikaga
Viinis Holzknechti, Frankfurdis M. & Holfelder’i ja Berliinis
Bieri kliiniku rontgenikabinetis Hintze juures. 1931 mais promo-
veerus ja detsembris habiliteerus Tartu Ulikooli juures rontgenoloogia
alal. 1927 Griinthal'i vdlismaareisu tottu tootas naistekliiniku ront-
genikabinetis Konrad Eilmann asetditjana. Volontdédr-assistendina on
tootanud Veretenniko fii juhatusel Suija ja Griinthali juhatusel
E. Stokeby.

Rontgenikabinetist on tema praeguse juhatuse ajal avaldatud 16 tea-
duslikku t66d J. Griinthali ja 1 t66 E. Stokeby poolt.

Gena teenis alul prl. M. Vanaveski ja pr. M. Sokolova.
1. IX 25 alates tootab Gena prl. F. Pettai.

Deutsches Referat.

J. Griinthal: Die Rontgenabteilung der Univ.- Frauenklinik zu Tartu —
Dorpat.

Am 10. Januar 1922 wurde eine Patientin mit der Diagnose Fibro-
myoma uteri in dem bereits eréffneten Rontgenkabinett der Univ.-
Frauenklinik in Tartu-Dorpat bestrahlt. Das Kabinett besass damals den
modernsten Intensiv-Reform-Apparat fiir Tiefentherapie, bezogen von
den Veifa-Werken. Im Laufe der Jahre verminderte sich die Leistungs-
fahigkeit der Apparatur und im Herbst 1929 wurden in den renovierten
Riumen des Rontgenkabinettes neue Apparate einmontiert, die sdmtlich
vom estnischen Rontgentechniker J. Kersna-Muuga in Tartu gebaut wur-
den. Fiir die Therapie wurden ein Gleichspannungsapparat mit Gleich-
richter und eine etwas modifizierte Holfeldersche Kanone eingebaut.
Der Apparat liefert einen Strom von einer Spannung etwas iiber 250 Kv.
Fiir die Diagnostik ist aufgestellt ein Gleichrichterapparat mit Uhr und
automatischem Ausschalter. Das Durchleuchtungsstativ ist ebenso in
Tartu gebaut. Die Leistungsfdhigkeit aller Apparate ist zufriedenstel-
lend u. hilt den Vergleich mit den aus dem Auslande bezogenen Appa-
raten in jeder Hinsicht aus.

Fiir Unterleibsaufnahmen wird benutzt die Akerlund-Blende. Ein
genaues Dosieren ermoglicht der Hammer-Dosimeter. Ausserdem be-
sitzt das Rontgenkabinett noch einen alten Jontoquantimeter.
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Rontgenpatientinnen wurden von jeher in der gyndkologischen Ab- ‘//

teilung der Frauenklinik untergebracht. Seit dem Februar 1930 werden
auch minnliche Patienten stationdr behandelt, zu welchem Zweck ein
Krankenzimmer mit 6 Betten eingerichtet wurde. ;

Die Rontgenabteilung der Universitdts-Frauenklinik in Tartu dient
als Zentralstelle fiir alle der Rontgenbehandlung bediirftigen Fialle auch
aus anderen Kliniken, u. muss, als solche, die Moglichkeit haben, iiber-
wiesene Kranke bei sich aufnehmen zu konnen.

An der Rontgenabteilung der Frauenklinik haben folgende Rontge-
nologen gearbeitet: Dr. Sergei Veretennikof, 10. I. 22 — 15, X, 22;
Dr. Konstantin So6t, 16. X. 22 — 1. VII. 23; Dr. Sergei Veretennikof,
6. X. 23 — 1, I. 26; Dr. Jiiri Griinthal, 1. I. 26 —.

Seit dem 1. I. 26 sind aus der Rontgenabteilung 16 wissenschaftliche
Arbeiten von J. Griinthal und 1 Arbeit von der Volontdrdarztin Elise
Stokeby veroffentlicht worden.

Postimehe“ trikk, Tartus.
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