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DIPROMOONIUMI TABLETID JA AMPULLID 
TABULETTAE DIPROMONII
SOLUTIO DIPROMONII PRO INJECTIONIBUS

Dipromoonium on nõrga toimega ganglioblokaator. 
Mõjus oblitereeriva endarteriidi, jäsemete arterite 
ateroskleroosi ja jäsemete veresoonte muude hai­
guste korral, millega kaasnevad mikrotsirkulatsiooni 
häired.
Kasutatakse ka hepatiitide ja maksa rasvväärastuste 
raviks. Pakendis 100 tabletti ä 0,02 g või 5 ampulli 
a 0,05 g toimeainet.

TÜREOKOMB
THYREOCOMB

Sünteetiline kilpnäärme hormoonpreparaat, mille 
koostisesse kuuluvad trijoodtüroniin, türoksiin ja 
kaaliumjodiid.
Näidustatud struuma, hüpotüreoosi, türeoidiidi, 
endokriinse eksoftalmia raviks ja struuma retsidii­
vide profülaktikaks.
Hüpertüreoosi korral manustatakse türeokombi 
kombineeritult türeostaatiliste ravimitega.
Pakendis 50 tabletti.
Toodetakse Saksa DV-s.
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ep aastat 
Nõukogude 
Liitu •

PALJURAHVUSELISE 
NÕUKOGUDE LIIDU JUUBELIKS

Nõukogude Sotsialistlike Vabariikide 
Liit pühitseb oma 60. aastapäeva. Kuus 
aastakümmet ei ole riikide elus pikk 
aeg. Kuid võib eksimatult kinnitada, et 
Nõukogude riik on selle aja jooksul läbi 
käinud tee, mis on võrreldav sajandi­
tega. Võtme selleks on andnud rahvus­
küsimuse leninlik lahendus.

30. detsember 1922. Moskva. Suur 
Teater. Just siia kultuuritemplisse ko­
gunesid tuhanded sotsialismi teele asu­
vate rahvaste esindajad. I üleliidulisest 
nõukogude kongressist osavõtjad on 
meenutanud ülevat meeleolu, suurt ja 
õnnestunud ettevalmistustööd, rohkeid 
kohtumisi silmapaistvate parteitegelaste 
ja tööliskollektiividega. Vene NFSV, 
Ukraina, Valgevene ja Taga-Kaukaasia 
Föderatsiooni esindajad kooskõlastavad 
Sotsialistlike Vabariikide Liidu moo­
dustamise lepingu ja deklaratsiooni 
tekste. Viimased nõupidamised. Kong­
ressiks valmistus ka V. I. Lenin. Just 
tema pakkus päevakorda kõige pakili­
sema ja tähtsama punkti — küsimuse 
riiklikust korraldusest. See oli ka loo­
mulik, sest-just V. I. Lenin oli oma ar­
vukates töödes näidanud rahvusküsi­
muse lahendamise õiget varianti, kan­
natlikult ja põhimõtteliselt kritiseeri­
nud vääraltmõtlejaid ja desorienteeri- 
jäid, tuues selgemõtteliselt esile moo­
dustamist vajava rahvaste liidu ole­
muse. «Me tahame rahvuste vabataht­

likku liitu», on ta kirjutanud, «niisugust 
'liitu, mis ei võimaldaks mitte mingit 
ühe rahvuse vägivalda teise üle, — nii­
sugust liitu, mis oleks rajatud kõige 
täielikumale usaldusele, vennaliku üht­
suse selgele mõistmisele, täiesti vaba­
tahtlikule nõusolekule.» (Teosed, 30. kd., 
lk. 267). Nüüd olid need põhimõtted 
teostumas. Võib üsna piltlikult ette ku­
jutada elektrituledes säravat saali, rõ­
dudele paigutatud lippude ja transpa- 
rentide hulka, delegaatide riiete kire­
vust (valdavalt rahvarõivastes) ja palju- 
keelset jutukõminat, ülevat meeleolu. 
Rõõmu mitmekordistas ka see, et Kodu­
sõda oli võidukalt lõppenud, et 1922. 
aasta oli kujunenud heaks vilja-aastaks.

Ajaloolise kongressi avas kõige va­
nem delegaat, elektriinsener Pjotr Smi- 
dovitš, teenekas bolševik. Esimene vas­
tuvõetud dokument oli adresseeritud 
V. I. Leninile. Sooviti kiiret paranemist 
ja teatati, et ta on ühel häälel valitud 
kongressi auesimeheks. Kõik kõnelejad 
toetasid leninlikku ettepanekut moo­
dustada Nõukogude Liit ning võtta alus- 
dokumentidena vastu liiduleping ja ühi­
nemise deklaratsioon. Viimase peami­
sed põhimõtted olid: vastastikune usal­
dus ja rahu, rahvuslik vabadus ja võrd­
sus, vennalik koostöö. Meeldetuletamist 
väärib ka kongressi lõpetamine, kus esi­
nes M. I. Kalinin. Siit jäi kõlama järg­
mine mõttekäik: tuhandete aastate 
jooksul on inimkonna helgemad pead 
otsinud lahendust sellele, kuidas rahvad 
saaksid võimaluse ilma kannatuste ja 
vägivallata elada rahus ja sõpruses, al­
les nüüd on selles suunas maha pandud 
esimene sillutiskivi.

Kui selle üle järele mõtelda ja lasta 
silme eest mööda Nõukogude liitriigi 
kuuekümneaastane ajalugu, siis võime 
konstateerida, et esmakordselt inim­
konna ajaloos kujunes paljurahvuseli- 
sus killustavast tegurist, nagu see toi­
mub kapitaliühiskonnas, jõu ja võim­
suse teguriks, mis hoiab ühesugusel 
arengukõrgusel nii suuri kui ka väikesi 
rahvusi, kogu nõukogude rahvast.

I üleliidulisel nõukogude kongressil 
valitses veendumus, et ajaloolisel iee- 
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lahkmel on valitud õige tee, see veene 
kandus üle vastmoodustatud Nõukogu­
de Liitu.

Paljud tollel kongressil loodud nõu­
kogulikud traditsioonid on üle kandu­
nud meie aega, tänapäevasesse nõuko­
gude töösse.

«NSV Liidu moodustamine on oma 
koosseisult paljurahvuselise, ideoloogia 
ja poliitika ning organisatsioonilise ehi­
tuse ja tegevusprintsiipide poolest sü­
gavalt internatsionalistliku leninliku 
partei suurim teene», öeldakse NLKP 
Keskkomitee otsuses «Nõukogude Sot­
sialistlike Vabariikide Liidu moodusta­
mise 60. aastapäevast». See on sügav 
tõde, seda enam, et meie maa rahvaste 
sotsiaalsesse ja rahvuslikku vabanemis­
se ning nende majanduse ja kultuuri 
arendamisse on partei pannud kogu oma 
väsimatu töö, kommunistide ande ja 
vaimujõu ning kaadri teadmised ja or- 
ganiseerimiskunsti.

Päris kindlasti tekib küsimus Eestist 
ja tema seotusest NSV Liiduga. 1922. 
aastal ei kuulunud meie vabariik Nõu­
kogude Liitu moodustavate sotsialistli­
ke riikide hulka. 1918. aasta novembris 
moodustatud esimene nõukogude vaba­
riik — Eesti Töörahva Kommuun — oli 
lakanud eksisteerimast. Meie jaoks seis­
neb meie suure kodumaa juubeli täht­
sus kindlasti selles tees, mida me oleme 
õlg õla kõrval kogu nõukogude rahvaga 
läbi käinud 42 aasta jooksul. Ja see on 
olnud suur arengutee. •

Võib-olla polegi siinkohal tarvis nii­
võrd ilmekaid arve, kuivõrd vaadata 
enda ümber lahtiste silmadega, et näha, 
mis on toimunud ja mis toimumas. 
Kaasaegne on meie linn ja meie küla, 
kõrgele tasemele on jõudnud kultuur, 
haridus ja tervishoid, elatustase. Kiire 
on meie samm kõikidel elualadel, ühtne 
meie moraal ning elulaad. See veenab 
meid ikka ja jälle, et ka eesti rahvas on 
oma arenguks valinud õige tee, et kõik 
see, mis meil on head, on kõikide ven­
nasvabariikide, ennekõike aga suure 
vene rahva omakasupüüdmatu vennali­
ku abi tulemus. Kas võime leida maa­
ilmas väikeriiki, kes võiks oma rahva- 
majandusse paigutada 10 aastaga 7 mil­

jardit rubla? Kindlasti mitte. Aga Eesti 
NSV seda võis. Seejuures moodustame 
Sotsialistlike Vabariikide Liidus väga 
väikese osa nii territooriumilt, rahva­
arvult kui ka toodanguprotsendilt. Me 
võime tuua lõpmatul hulgal näiteid, mis 
tõestavad, kuidas ühtne majanduskomp- 
leks, üleliiduline ratsionaalne tööjaotus 
ja üleliiduline tootmispotentsiaal on 
aidanud meil kiiresti areneda. Kuidas 
oleks olnud mõeldav suurendada töös­
tustoodangut ligikaudu 50 korda, põllu­
majanduse kogutoodangut kaks korda, 
võrreldes 1940. aastaga, ehitada juurde 
ligi tuhat tootmisobjekti, rohkem kui 
300 tuhat korterit, ligi 300 koolimaja, 
mitmekordistada haiglakohtade arvu 
jne. Muide, iga 10 tuhande elaniku 
kohta oli Eestis 1940. aastal 48 haigla- 
kohta (NSV Liidus tervikuna 40), nüüd 
aga on 125 kohta (NSV Liidus terviku­
na samuti 125). Pole tarvis lisada väga 
täpseid andmeid kohtade arvu suurene­
mise kohta pansionaatides, sanatooriu­
mides, puhkekodudes. Ka seal on kasv 
olnud mitmekordne. Ületame maailma 
keskmise ka arstide arvult iga 10 tu­
hande elaniku kohta (1940. aastal 10, 
nüüd 42), ka keskastme meditsiini- 
kaadri kasv on olnud märkimisväärne 
(sama suhtarv 1940. aastal 14, nüüd üle 
100). Loomulikult tekib küsimus, kui 
heal järjel meil tervishoid siis ikkagi 
on, kuidas on lood töötingimustega jne. 
Vastaksin sellele nõnda. Tervishoiu 
arengu põhimõtted fikseeriti juba meie 
partei esimestes programmdokumenti- 
des. Sealt on nad üle kantud Nõukogude 
riigi konstitutsiooni ja tervishoiuseadus- 
andlusse. NSV Liidu 1977. aasta põhi­
seadus reglementeerib (samuti Eesti 
NSV konstitutsioon) kodanike tervise 
kaitset, tervishoiuasutuste võrgu aren­
gut ja, mis veel väga oluline, elukesk­
konna parandamist, õhu- ja veepuhtuse 
säilitamist ning muid seonduvaid küsi­
musi. 1971. aasta 14. juulist kehtib 
Eesti NSV tervishoiuseadus, mis käsit­
leb neid kohustusi juba sügavuti, nende 
üksikasjades. On päris loomulik, et ter- 
vishoiuprobleemid on rahvasaadikute 
nõukogude üks alatisi ja tähtsamaid 
ülesandeid. Sellest lähtuvad seadusand­
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lus ja meie tegelik elu. Ei saa öelda, et 
oleks tehtud vähe. Toogem kas või sel­
liseid saavutusi nagu hiljaaegu valmi­
nud haiglad Tallinnas, Tartus, Põlvas, 
Võrus, Haapsalus ja mujal, teiste ter- 
vishoiuobjektide plaani võtmine, ehita­
mine ja valmimine. Kahtlemata on sel­
les teeneid nõukogude organitel. Või 
teoksilolevad objektid Jõgeval, Viljan­
dis, Kilingi-Nõmmel? Ka need on nõu­
kogude hoole all.

Toome näite Eesti NSV ühest arene­
numast põllumajanduspiirkonnast — 
Rakvere rajoonist. Tänavu juunis kor­
raldati seal Eesti NSV Ülemnõukogu 
tervishoiu- ja sotsiaalhoolduskomisjoni 
väljasõiduistung. Arutlusel oli tähtis 
teema, nimelt «Elanike ambulatoorsest 
ja polikliinilisest teenindamisest Rak­
vere rajoonis ja selle parandamise abi­
nõudest vastavalt NLKP XXVI kong­
ressi ja NLKP Keskkomitee 1982. aasta 
maipleenumi otsustele». Küsimus nõu­
dis asjadele kompleksselt lähenemist. 
Ja komisjon nii talitaski. Toodi esile 
head ja vead. Kõne all olid arstiabi 
kättesaadavus, kaadriküsimused, ehitus­
tegevus jne. Probleemideks, millega 
hakkab innukamalt tegelema ka koha­
lik rajooninõukogu, olid ruumikitsikus, 
transport, mitterahuldavad töö-, olme- 
ja elamistingimused. Täiesti õigesti tõs­
tis komisjon üles meditsiinitöötajatele 
korterite eraldamise suurendamise va­
jaduse. See küsimus tuleb nii lahendada 
igas Eesti NSV kohalikus nõukogus.

Selle näitega tahan ütelda, et meie ' 
ühiskonna areng välistab enesega rahul­
olu, meie ette seatud nõuded eeldavad 
paremat tööd, ülesannete sügavat tund­
mist, mõjusate abinõude rakendamist, 
et vabaneda kõikidest puudustest. Päris 
kindlasti avaldab siin tugevat mõju 
NSV Liidu juubeliaastal vastuvõetud 
NLKP Keskkomitee ja NSV Liidu Mi­
nistrite Nõukogu määrus «Lisaabinõu- 
dest elanikkonna tervisekaitse paranda­
miseks». On meeldiv tõdeda, et tervis- 
hoiukaader on meie partei pideva tä­
helepanu alla võetud. Ka kõnealuses 
aktis tehakse teatavaks järjekordsed 
abinõud nende töö tasustamise edasi­
seks täiustamiseks. Nii seatakse sisse 

aastahüvitus maarajoonide jaoskonna- 
haiglate, ambulatooriumide, velskri- ja 
ämmaemandapunktide ning sanatooriu­
mide ning profülaktooriumide meditsii­
nitöötajatele, kui need on parandanud 
tervisekaitsealast tööd ning aidanud vä­
hendada töötajate haigestumist. Alates 
1. jaanuarist 1984 hakkab igakuist lisa­
tasu pideva tööstaaž! eest ja kolmepäe­
vast lisapuhkust saama keskastme me- 
ditsiinipersonal, kes töötab kiirabis või 
teistes väljasõidubrigaadides. Oluline 
on ka liiduvabariikide ministrite nõu­
kogudele antud õigus ehitada uusi ning 
laiendada ja , rekonstrueerida olemas­
olevaid sünnitusmaju, naistenõuandlaid, 
lastepolikliinikuid kapitaalmahutuste 
arvel, mis on eraldatud tootmisotstar- 
beliste objektide ehitamise tarvis.

Kõigesse olemasolevasse ja eesseisva­
te programmide täitmisse suhtub Eesti 
NSV tervishoiukaader suure tähelepanu 
ja vastutustundega. Meeldiv on teada, 
et järgimisele on võetud Tallinna Va­
bariikliku Sadamahaigla kollektiivi 
üleskutse tähistada NSV Liidu moodus­
tamise 60. aastapäeva hoogsa sotsialist­
liku võistlusega. Sisukas on ka tervis­
hoiutöötajate aktiivi vabariikliku nõu­
pidamise üleskutse kõikidele Eesti NSV 
tervishoiutöötajatele, mis samuti on 
leidnud kajastamist «Nõukogude Eesti 
Tervishoius».

Tähistades pidulikult meie paljurah­
vuselise liitriigi 60. aastapäeva, oleme 
veendunud, et kommunismi ehitamise 
vääramatul teel ootavad meid ees uued 
ning reaalsed tähised, tugevamad ühte- 
liitvad seosed majanduselus, kultuuri­
põllul, loomulikult ka rahva tervishoiu 
alal, õnnitlen kõiki meie vabariigi me­
ditsiinitöötajaid tähtsa pidupäeva puhul 
ning soovin edasises töös kõige paremat.

Eesti NSV Ülemnõukogu Presiidiumi 
esimees Johannes Käbin
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EESTI NSV TERVISHOIU­
MINISTEERIUMI SÜSTEEMIS 
TÖÖTAVATE TEADURITE 
KOOSTÖÖ VENNASVABA­
RIIKIDE TEADLASTEGA

PAVEL BOGOVSKI . TALLINN

Meie vabariigi arstiteadlaste pere on 
üsna arvukas. 1981. a. lõpuks oli tea­
duslikul ja pedagoogilisel tööl mitu­
sada spetsialisti, neist 60 teadusdoktorit 
ja 248 teaduskandidaati. Tartu Riikliku 
Ülikooli arstiteaduskonna ning Üld- ja 
Molekulaarpatoloogia Instituudi koos­
seisu kuulus 48 arstiteaduse doktorit 
ja 170 kandidaati. Eesti NSV Tervis­
hoiuministeeriumi teadusasutustes töö­
tas 12 teadusdoktorit ja 78 -kandidaati. 
Peale selle oli 10 arstiteaduse doktorit 
ning 79 kandidaati tööl tervishoiuasu­
tustes, kus nad otsese töö kõrval tegid 
edukalt ka teadustööd.

Tervishoiusüsteemi teadusasutustest 
olid osa asutatud varsti pärast 
Suure Isamaasõja võidukat lõppu. 
Tänu NLKP ja Nõukogude valitsuse 
hoolitsusele said paralleelselt rahvama­
janduse taastamisega pärast laastavaid 
sõja-aastaid jõudsalt arenema hakata 
ka kultuur ja teadus. Oluliseks tähiseks 
oli teaduste akadeemiate organiseerimi­
ne kõigis liiduvabariikides, kus neid 
enne sõda veel ei olnud.

Vanim Eesti NSV Tervishoiuminis­
teeriumi teadusasutus, Eksperimentaal­
se ja Kliinilise Meditsiini Instituut 
(EKMI), asutati 1947. a. Eesti NSV Tea­
duste Akadeemia süsteemis. Selle üles­
andeks sai teadusliku uurimistöö aren­
damine rahvamajandusele tähtsates 
suundades, mis TRÜ arstiteaduskonnas 
olid esindatud kas vähe või üldsegi 
mitte. Põhiliseks temaatikaks kujunesid 
põlevkivitööstuse arendamisega seotud 
hügieeni, toksikoloogia ja kutsehaiguste 
uurimine, tuberkuloosi- ning reumaala- 
sed uurimistööd ning kurortoloogia. 
1952. a. organiseeriti Tallinna Epide­
mioloogia, Mikrobioloogia ja Hügiee­
ni Teadusliku Uurimise Instituut 

(TEMHTUI), miile põhisuundadena ku­
junesid välja soolenakkuste ning vii- 
rusnakkuste diagnoosimine ja ravi ning 
noorukite hügieen. Üks nooremaid tea­
dusasutus! on Metallosteosünteesi Tea­
dusliku Uurimise Laboratoorium ja 
Kliinik (MTULK), mis asutati arenda­
maks A. Seppo leiutatud traumato- 
loogilisi raviaparaate ja -meetodeid.

Järgnevalt esitan mõned olulisemad 
jooned meie vabariigi tervishoiusüstee­
mi teadurite koostööst vennasvabariiki­
de teadlastega, seadmata eesmärgiks 
ammendavat ülevaadet anda.

Pakub huvi tuua mõned näited selle 
koostöö arenemise ning mitmekesistu­
mise kohta, mille tulemusena nüüdis­
ajal võib kõnelda täisväärtuslikust eesti 
arstiteadlaste osavõtust üleliidulise 
tähtsusega probleemide lahendamisel.

Koostöö hakkas arenema peatselt pä­
rast sõja lõppu ning avaldus kõigepealt 
uute teadusasutuste kaadri kasvatami­
ses, organisatsioonilises tugevdamises 
ning nõukogude arstiteadusele omase 
profülaktilise suuna kujundamises. Sel 
ajajärgul oli koostöö põhiliseks vormiks 
abi saamine vennasvabariikide teadlas­
telt ja nende kogemuste rakendamine 
meie vabariigis. EKMI-s oli eriti ak­
tuaalne tööhügieeni, kommunaalhügiee- 
ni ja kutsehaiguste uurimise arenda­
mine, milles andsid tõhusat abi Eesti 
NSV Teaduste Akadeemia akadeemik 
N. Tomson, NSV Liidu Arstiteaduse 
Akadeemia akadeemik L. Hotsjanov, 
kes oli meie esimese kutsepatoloogi, va­
ralahkunud I. Maripuu juhendaja NSV 
Liidu Arstiteaduse Akadeemia Tööhü­
gieeni ja Kutsehaiguste Instituudi aspi­
rantuuris õppimise ajal, prof. B. Smel- 
janski, kes samas instituudis juhendas 
EKMI kauaaegset tööhügieenilaboratoo- 
riumi juhatajat I. Akkerbergi. Praegu­
ne instituudi pulmonoloogiaosakonna 
juhataja arstiteaduse doktor L. Jannus 
valmistas oma kandidaadiväitekirja ette 
samuti Moskvas Tuberkuloosi Keskins­
tituudis aspirantuuris (juhendaja prof. 
V. Pusik). Instituudi lastereumatoloo- 
giaosakonna juhataja E. Müllerbek õp­
pis aspirantuuri ajal Leningradis Pe­
diaatria Instituudis (juhendaja akadee- 
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mik A. Tur), NSV Liidu Arstiteaduse 
Akadeemia D. Ivanovski nimelises Viro­
loogia Instituudis lõpetas aspirantuuri 
TEMHTUI direktor bioloogiadoktor L. 
Priimägi.

Mitmed kandidaadi- ja doktoriväite­
kirjad koostati kohapeal, kusjuures ju­
henda j aiks ning konsultantideks olid 
silmapaistvad spetsialistid NSV Liidu 
juhtivatest teadusasutustest. Bioloogia­
doktor E. Vagase konsultandiks oli tun­
tud vitaminoloog prof. V. Jefremov 
NSV Liidu Arstiteaduse Akadeemia 
Toitumisinstituudist, allakirjutanul aka­
deemik L. Sabad NSV Liidu AA Tea­
duslikust Onkoloogiakeskusest, bioloo­
giadoktor prof. I. Veldrel juhtiv veehü- 
gieenispetsialist, NSV Liidu AA korres­
pondentliige S. Tšerninski NSV Liidu 
Arstiteaduse Akadeemia Sõssini-nimeli- 
sest Üld- ja Kommunaalhügieeni Insti­
tuudist. Arstiteaduse doktor M. Purdet 
konsulteeris prof. A. Tšaklin NSV Liidu 
AA Teaduslikust Onkoloogiakeskusest, 
arstiteaduse doktor H. Kahnil oli kon­
sultandiks prof. A. Raševskaja NSV 
Liidu Arstiteaduse Akadeemia Tööhü- 
gieeni ja Kutsehaiguste Instituudist, 
arstiteaduse kandidaat B. Libermanil 
silmapaistev terapeut akadeemik B. 
Vottšal jne.

Mitmed tervishoiusüsteemi teadurid 
ja paljude erialade arstid on teadmisi 
omandanud või täiendanud lühi- ja pi­
kaajalistel kursustel NSV Liidu kesk- 
instituutides. Väärib märkimist, et pea­
le erialateadmiste omandamise osutusid 
õpingud vennasvabariikide linnades, 
eriti Moskvas ja Leningradis, kasuli­
kuks juhtivate teadlastega kontaktide 
loomisel ja arendamisel ning vene kee­
le oskuse süvendamisel, mis omakorda 
neid kontakte hõlbustas.

Viiekümnendate aastate lõpul ja 
kuuekümnendate algul hakkasid koos­
töövormid mitmekesistuma. Järjest sa­
gedamini hakkasid meie vabariigi tea­
durid esinema üleliidulistel ja vaba- 
riikidevaheliste! kongressidel ja konve­
rentsidel. Taolised kontaktid elavnesid 
ka Balti liiduvabariikide vahel. Peeti 
Balti liiduvabariikide vahelisi konve­
rentse mitmel erialal, näiteks onkoloo­

gia, biokeemia, toitumise või muudel 
aladel. Nii neile kui ka vabariiklikele 
kongressidele ning konverentsidele sai 
tavaks kutsuda ettekandeid esitama 
juhtivaid teadlasi teistest vennasvaba- 
riikidest. Just niisuguste üritustega 
kaasnev diskussioon ning vahetu suht­
lemine soodustas suuresti vennasvaba­
riikide eriteadlaste liitumist ühtseks 
pereks. Suurel määral on sellele kaasa 
aidanud teadustöö koordineerimise ees­
märgil kokkukutsutavad nõupidamised, 
mida mõnel erialal on juba pikema aja 
vältel praktiseeritud ja mis viimasel 
aastakümnel on eriti oluliseks muutu­
nud NSV Liidu Arstiteaduse Akadee­
mia probleemikomisjonide nõupidamis­
te näol. Näiteks kurortoloogia alal kor­
raldatakse neid nõupidamisi järgemöö­
da NSV Liidu tähtsamates kuurordikes- 
kustes, mille tõttu kontaktid tihenevad 
ning koostöö tunduvalt laieneb. Tööhü- 
gieeni ja kutsehaiguste alal on selliseid 
nõupidamisi peetud järjekindlalt igal 
aastal, mille tulemusena on teoks saa­
nud probleemi alal uurimistööd tege­
vate asutuste ülesannete ja töösuunda­
de üksikasjalik täpsustamine. Üleliidu­
liste probleemikomisjonide liikmeiks on 
ka meie vabariigi juhtivaid arstitead­
lasi.

Suureks tunnustuseks meie vabariigi 
arstiteaduslikule uurimistööle on viima­
se aastakümne vältel kujunenud ülelii­
duliste ürituste korraldamine Eesti 
NSV-s. Kõige ulatuslikum üritus oli 
1972. a. Tallinnas toimunud II üleliidu­
line onkoloogide kongress, millest võt­
sid osa peaaegu kõik NSV Liidu onko- 
loogid ja külalisi mitmelt maalt. Samal 
aastal leidis Tallinnas aset NSV Liidu 
Tervishoiuministeeriumi Kantserogeen­
sete Ainete Komitee pleenum. 1975. a. 
toimus Tallinnas üleliiduline konverents 
laste ja noorukite kehalise kasvatuse 
ning spordi hügieeniliste aluste alal, 
milles osales 140 spetsialisti vennas- 
vabariikidest.

Tähtsaks ürituseks oli ka 1977 a. Tal­
linnas peetud NSV Liidu Arstiteaduse 
Akadeemia meditsiinilis-bioloogilise 
osakonna väljasõidusessioon, kus arutati 
kantserogeneesi bioloogilisi aspekte.
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TEMHTUI baasil organiseeriti koos Sõs- 
sini-nimelise Üld- ja Kommunaalhü- 
gieeni Instituudiga üleliiduline töökoos­
olek ägedate soolenakkuste ning vee 
bakteriaalse saastumise seoste uurimi­
se metoodika väljatöötamiseks. 1981. a. 
toimus samas instituudis rahvusvaheli­
ne seminar laste ja noorukite hügieeni 
alal. Samal aastal toimus Tallinnas ka 
keskkonnahügieeni teaduslikke aluseid 
käsitleva üleliidulise probleemikomisjo- 
ni veehügieeni ja veekogude sanitaar­
kaitse sektsiooni väljasõidupleenum. 
1982. a. korraldas TEMHTUI koos D. 
Ivanovski nimelise Viroloogia Instituu­
diga IV üleliidulise koordinatsiooninõu- 
pidamise interferooni induktorite alal.

Väärib mainimist, et meie vabariigis 
1973. a. alguse saanud ja perioodiliselt 
(1975., 1978. ja 1981. a.) korraldatavad 
vabariiklikud kantserogeensete nitroso- 
ühendite alased sümpoosionid on kuju­
nenud üleliiduliseks. Ka mõnes teises 
uurimissuunas on meie vabariigi eri­
teadlaste osa vabariikidevahelises koos­
töös saanud juhtivaks. Nii on EKMI 
ülesanne juhendada rinnavähi epide­
mioloogia alast uurimist üleliidulise 
koordinatsioonikeskusena. Eesti vähire- 
gistri loomisel saadud töökogemusi, näi­
teks raalkartograafiat, on edukalt ra­
kendatud nii üleliidulistes kui ka rah­
vusvahelistes vähistatistikaalastes uuri­
mistöödes. Viimati mainitud suundades 
esindab EKMI Nõukogude Liitu ka 
rahvusvahelises koostöös.

Kui sõjajärgseil aastail meie vaba­
riigi teadurid ning arstid käisid tead­
misi täiendamas peamiselt Moskvas ja 
Leningradis, siis nüüd võivad teistest 
linnadest tulnud spetsialistid õppida 
meil. Nii on TEMHTUI-s teadmisi täien­
danud teadurid Vilniusest, Jerevanist, 
Bakuust, Moskvast, Leningradist jt. 
linnadest.

Meie arstiteadlaste kvalifikatsiooni 
tunnustusena tuleb hinnata ka nende 
osalemist üleliiduliste arstide , seltside 
juhatustes, mitme arstiteadusliku aja­
kirja toimetuse nõukogudes ja üleliidu­
listes komiteedes. .

Suure tõuke vabariikidevahelisele 

arstiteadlaste koostööle andis EKMI 
kuulumine aastail 1963 ... 1966 NSV 
Liidu Arstiteaduse Akadeemia süstee­
mi. Sel perioodil tugevnesid loomingu­
lised sidemed teiste vabariikide sama­
laadsete instituutidega peamiselt arsti­
teaduse fundamentaalsuundades. Ka 
EKMI hoone on valminud tänu nimeta­
tud asutuse heasoovlikule abile. See 
hoone mitte ainult lõi soodsad töötin­
gimused instituudi töötajaile, vaid ku­
junes ka edaspidise vabariikidevahelise 
koostöö tähtsaks teguriks, võimaldades 
pidada konverentse, sümpoosione nüü­
disaegsetes tingimustes.

Laiendades traditsioonilist loomingu­
list koostööd ühiste teemade täitmise 
näol NSV Liidu juhtivate uurimisasu­
tustega, uuritakse TEMHTUI-s laste 
hingamisteede nakkushaigusi koostöös 
Üleliidulise Gripiuurimise Instituudiga 
(Leningradis). Viirushepatiidi, neuro- 
viirusnakkuse ja arboviiruste ökoloogiat 
uuritakse ühistööna D. Ivanovski nime­
lise Viroloogia Instituudiga. Mitmeid 
teemasid täidetakse koostöös Sõssini- 
nimelise Üld- ja Kommunaalhügieeni 
Instituudiga, viimasel ajal on alustatud 
ühist teemat ka NSV Liidu Arstiteadu­
se Akadeemia Teadusliku Onkoloogia­
keskusega.

Osavõtt üleliiduliste metoodiliste ju­
hendite koostamisest. Märgitagu nitriti- 
te ja nitraatide toiduainetes määramise 
metoodikat, mille on välja töötanud 
TEMHTUI, Vabariikliku Sanitaar- ja 
Epidemioloogiajaama, EKMI, Moskva ja 
Kiievi spetsialistid. Gripitõrje alal on 
koostöös vennasvabariikide teadlastega 
koostatud kolm metoodilist dokumenti. 
1980. a. on NSV Liidu Tervishoiuminis­
teeriumis kinnitatud Sõssini-nimelise 
Üld- ja Kommunaalhügieeni Instituudi­
ga koostöös väljatöötatud metoodiline 
juhend merevee saastatuse hügieenilise 
kontrolli alal.

Viimastel aastatel on Eesti NSV Ter­
vishoiuministeeriumi asutuste teadurid 
oma uurimistöödega lülitunud NLKP 
XXVI kongressi otsuste alusel koosta­
tud üleliiduliste programmide reali- 
seerimisse. EKMI kollektiiv osaleb kol­
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mes programmis — kardioloogia, onko­
loogia ja pulmonoloogia alal, TEMHTUI 
aga emade- ja lastekaitse programmis.

Juba teist aastat on meie juhtivad 
keskinstituudid nimetatud programme 
ning muid riiklikus plaanis olevaid 
üleliidulisi probleeme koordineerinud 
uudselt. Uudsed ja olulised on siin 
keskinstituutide spetsialistide retsen­
sioonid uute tööde plaanide ja valmi­
nud tööde aruannete kohta. Seda mitme 
aasta vältel kujunenud koordinatsioo- 
nisüsteemi juhib NSV Liidu Tervishoiu­
ministeeriumi teaduslik meditsiininõu- 
kogu, mille presiidiumi koosolekuil ja 
pleenumeil arutatakse kõikide liidu­
vabariikide arstiteaduslikku uurimis­
tööd mitmest aspektist. Eriti oluliseks 
peetakse uurimistöö praktikasse juuru­
tamise süsteemi tõhustamist ning leiu­
tustegevuse ja ratsionaliseerimistöö 
arendamist. Kogemuste vahetamine 
vennasvabariikide teadlastega aitab 
tunduvalt ka meie vabariigi arstitead­
lasi nende töös.

Kokku võttes rõhutagem, et arstitea­
duse kiire areng Eesti NSV Tervishoiu­
ministeeriumi süsteemis on suuresti sõl­
tunud koostööst vennasvabariikide 
teadlastega ning Nõukogude Liidu pal­
jurahvuselise pere üldisest hoogsast 
kultuuri ning teaduse arengust. Koos­
töö on arenenud nii ulatuse kui ka ta­
seme poolest. Kui algul tuli põhiliselt 
keskenduda kaadri kvalifikatsiooni tõst­
misele, siis viimastel aastatel on meie 
vabariigi arstiteadlased andnud suure 
panuse ühiste ülesannete lahendamisse. 
Koostöövormid on mitmekesistunud ja 
selle kvaliteet on tõusnud rahvusvahe­
lisele tasemele. Ka edaspidised edusam­
mud Eesti NSV Tervishoiuministeeriu­
mi süsteemis töötavate arstiteadlaste 
tegevuses sõltuvad Nõukogude Liidu 
teiste liiduvabariikide spetsialistidega 
koostöö arendamisest.

Eksperimentaalse ja Kliinilise 
Meditsiini Instituut

Eesti NSV Tervishoiuministeeriumi 
teaduslik meditsiininõukogu

TRÜ ARSTITEADUSKONNA
TEADUSSIDEMED VENNASVABA- 
RIIKIDEGA

LEMBIT ALLIKMETS . TARTU

Seoses Tartu Riikliku Ülikooli hiljuti 
tähistatud 350. aastapäevaga (niisama 
vana on ka ülikooli arstiteaduskond), 
eriti aga Nõukogude Sotsialistlike Va­
bariikide Liidu moodustamise 60. aasta­
päeva tähistamisega 1982. a. detsembris 
püüaksin anda lühiülevaate TRÜ arsti­
teaduskonna koostöö arengust vennas­
vabariikide teadus- ja õppeasutustega 
Suure Isamaasõja järgsel ajajärgul, 
kusjuures käsitleme arstiteaduskonda 
ning TRÜ Üld- ja Molekulaarpatoloo­
gia Instituuti koos.

Vene NFSV suuremad teaduskesku­
sed, Leningradi ja Moskva meditsiini- 
instituudid, andsid tõhusat abi õppekir­
janduse ning -vahendite näol juba arsti­
teaduskonna tegevuse taastamisel 1940- 
ndate aastate teisel poolel. Edasise 
koostöö võib jaotada nelja alalõiku: 
1) arstiteaduskonnale õppe-teadlaskaad- 
ri ettevalmistamine vennasvabariikides; 
2) teadusalane koostöö meditsiini eri­
aladel; 3) TRÜ arstiteaduskonna panus 
vennasvabariikide teadlaskaadri ette­
valmistamisesse; 4) koostöö üliõpilaste 
õpetamisel.

Arstiteaduskonnale õppe-teadlaskaadri 
ettevalmistamine vennasvabariikides.

Pärast Tartu vabastamist Saksa oku­
patsioonist alustas arstiteaduskond 
1944. a. novembris tööd 15 professori ja 
kümmekonna dotsendiga. Paljud õppe­
jõud olid vaenlase propaganda tõttu 
emigreerinud välismaale. Õppejõude 
tuli juurde saada tegevarstide ja vane­
mate kursuste üliõpilaste seast. Teadus­
kond laienes pidevalt. Esialgu oli õppe­
jõudude kaadri kvalifikatsiooni tõus 
aeglane. Näiteks ei kaitstud aastail 
1944 . 1960 teaduskonnas ühtki dok­
toriväitekirja ja vähe oli ka kandidaadi­
väitekirjade kaitsjaid õppejõudude hul­
gas. Professorite arv vähenes 1960. a. 
12-ni. Et kohalik aspirantuur, välja ar­
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vatud üksikud erialad, oli 15 sõjajärg­
sel aastal väheefektiivne, tekkis vaja­
dus sihtaspirantuuri järele. Juba 1950- 
ndatel aastatel õppisid mitmed praegu­
sed õppejõud aspirantuuris Leningradis 
(L. Päi, Õ. Reintam, E. Lepp, N. Vihm, 
K. Gross, V. Kask jt.). Sihtaspirantuur 
oli eranditult edukas. Ajavahemikul 
1959... 1961 laiendati dekaan A. Link- 
bergi ja prodekaan R. Looga initsiatii­
vil sihtaspirantuuri Moskvas ja Lenin­
gradis veel oluliselt. Seda teaduspoliiti­
kat toetas ning aitas ellu viia tolleaegne 
ülikooli teadusprorektor dotsent J. 
Tammeorg, 1960-ndate aastate algul õp­
pis kummaski suurlinnas pidevalt 10 ... 
15 arstiteaduskonna aspiranti. Hilise­
mad teaduskonna õppejõud ja teadus­
töötajad H. Tüvel, A. Kink, L. Allik- 
mets, K. Hanson, A. Truupõld, Ü. Hus­
sar, L. Uusküla, S. Velbri jt. olid aspi­
rantuuri edukalt lõpetanud Leningradis 
ja mitmed neist, jätkates koostööd vas­
tavate arstiteaduse akadeemia instituu­
tidega, kaitsesid peatselt ka doktoriväi­
tekirjad. Arstiteaduse Akadeemia pea- 
instituutides Moskvas lõpetasid aspiran­
tuuri edukalt A. Lepp, E. Kõo, K. Ester, 
R. Talvik, U. Reino, L. Tamm, T. Karu, 
A. Kallikorm, A.-V. Mikelsaar jt., kel­
lest mitmetel on praegu arstiteaduse 
doktori kraad, nad on ülikooli juhtivad 
teadlased. Nad on jätkanud koostööd 
eriala põhiinstituutidega, peale selle ka 
teiste vennasvabariikide õppe- ja tea­
dusasutustega. Kuuekümnendatel aas­
tatel oli Leningradis üks põhilisi «arsti­
teaduskonna filiaale» Arstiteaduse Aka­
deemia Eksperimentaalse Meditsiini 
Instituut (direktor D. Birjukov), kus 
tol ajal oli teoreetilistel meditsiini eri­
aladel (biokeemia, farmakoloogia, histo­
loogia, immunoloogia jt.) aspirantuuris 
kaheksa inimest. 1962. aastal sõlmiti 
selle instituudi ja arstiteaduskonna va­
hel koostööleping, mis kõige enam puu­
dutas morfoloogia erialasid (prof. V. 
Mihhailov). Koostöös nimetatud insti­
tuudiga valmisid ka professorite K. 
Põldvere, Ü. Arendi, A. Truupõllu ja 
Ü. Hussari doktoriväitekirjad.

Peale Moskva ja Leningradi on arsti­
teaduskonna aspirandid õppinud veel 

Riias, Novosibirskis ning mujal. Kuigi 
seoses arstiteaduskonna õppe-teadlas- 
kaadri kvalifikatsiooni tõusuga ning 
koosseisus noorte arvu mõningase suu­
renemisega sihtaspirantuuri osatähtsus 
hiljem küll vähenes, suunab teaduskond 
ka praegu üksikuid aspirante igal aastal 
vennasvabariikidesse. 1982. aastal töö­
tasid Moskvas ja Leningradis kuus üli­
kooli aspiranti. Samuti töötavad mitmed 
teaduskonna dotsendid Moskvas teadu­
ritena doktoriväitekirjade lõpetamise 
ajal.

Teadusalane koostöö vastavalt medit- 
siinierialadele.

Biokeemia alal on Kiievi, Moskva, 
Novosibirski, Leningradi, Puštšino jt. 
linnade teadusasutustega koostööd 
arendatud alates 1950-ndatest aastatest, 
eelkõige neurokeemia ja sekretoorsete 
protsesside biokeemia alal. Biokeemia 
kateedri ja vastavate TRÜ probleemi- 
laboratooriumide aspirandid ning töö­
tajad on kaitsnud üle 20 kandidaadi­
väitekirja. Biokeemia kateedri initsia­
tiivil ja baasil (juhataja prof. L. Tähe­
põld) on korraldatud mitmeid vabariik­
likke ja üleliidulisi konverentse (aastail 
1960, 1966, 1971, 1979), eelkõige närvi­
süsteemi biokeemia alal. Arstiteadus­
konna biokeemikute osavõtul on regu­
laarselt toimunud Balti liiduvabariikide 
biokeemikute konverentsid. Ülikooli 
biokeemikud osalevad NSV Liidu Tea­
duste Akadeemia probleeminõukogu 
«Inimese ja looma biokeemia» ja selle 
probleemikomisjonide tegevuses. TRÜ 
Üld- ja Molekulaarpatoloogia Instituudi 
(ÜMPI) molekulaarbioloogialaboratoo- 
riumil on valgusünteesi mehhanismide 
läbitöötamisel koostöölepingud paljude 
juhtivate teaduskeskustega: Ukraina 
NSV Teaduste Akadeemia Molekulaar­
bioloogia ja Geneetika Instituudiga 
Kiievis (prof. G. Matsuka), NSV Liidu 
Teaduste Akadeemia Molekulaarbioloo­
gia Instituudiga Moskvas (prof. B. Got- 
tihh, prof. L. Kisseljov), Moskva Riik­
liku Ülikooli bioorgaanilise keemia ja 
molekulaarbioloogia probleemilabora- 
tooriumiga, NSV Liidu Teaduste Aka­
deemia Valguinstituudiga Puštšinos, sa­
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muti Novosibirski ja Leningradi mole­
kulaarbioloogidega.

Farmakoloogia alal neuro- ja psühho­
troopsete ainete sünteesimisel, toime­
mehhanismi uurimisel ning uute ravi­
mite kasutuselevõtmisel on koostööd 
arendatud Behterevi-nim. Leningradi 
Psühhoneuroloogia Instituudiga (prof. 
I. Lapin), Läti NSV Teaduste Akadee­
mia Orgaanilise Sünteesi Instituudiga 
(prof. A. Kimenis), NSV Liidu Arstitea­
duse Akadeemia Farmakoloogia Insti- 
tuudig Moskvas (prof. A. Valdman, 
prof. K. Rajevski), Psühhiaatria Insti­
tuudiga Moskvas (prof. M. Vartanjan, 
prof. E. Minsker), Serbski-nim. Üld- ja 
Kohtupsühhiaatria Instituudiga Mosk­
vas (professorid G. Morozov, I. Anoh- 
hina). Nendega toimub teadlaste vahe­
tus, eriti neuroleptikumide ja trankvil- 
lisaatorite molekulaarfarmakoloogia 
probleemide alal. Farmakoloogia ka­
teedril ja ÜMPI psühhofarmakoloogia- 
laboratooriumil on koostöölepingud 
uute neurotroopsete ühendite sünteesi 
ja toime uurimise alal ka NSV Liidu 
Tervishoiuministeeriumi Meditsiinilis- 
Bioloogiliste Probleemide Instituudiga, 
Moskva II Meditsiiniinstituudi ja Her- 
zeni-nim. Leningradi Pedagoogilise Ins­
tituudi orgaanilise keemia kateedritega 
(prof. V. Perekalin, J. Pankov). Farma­
koloogia ja psühhiaatria kateedri ühis­
ettevõtmisel on Tartus pidevalt korral­
datud vabariiklikke ja üleliidulisi kon­
verentse psühhofarmakoloogia uurimis­
programmide alal (aastail 1964, 1970, 
1973, 1976, 1980).

Arstiteaduskonna sisehaiguste ka­
teedril on koos ÜMPI-ga (prof. V. Salu­
pere, vanemteadurid R. Uibo, A. Tamm) 
gastroenteroloogiliste haiguste immuno- 
loogiliste küsimuste läbitöötamisel 
koostöö Moskvas asuva Gastroentero- 
loogia Keskinstituudiga, Dnepropetrovs­
ki Gastroenteroloogia Instituudiga, Gor­
ki Pediaatria Instituudiga, Arstiteaduse 
Akadeemia Immunoloogia Instituudiga, 
Gamaleja-nim. Epidemioloogia ja Mik­
robioloogia Instituudiga, Kiievi Riikliku 
Ülikooliga, Grodno Meditsiiniinstituu- 
diga jne. Nende uurimisasutuste tead­
lased on konsultatsioonil viibinud ka 

Tartu Riikliku Ülikooli laborites. Im­
munoloogia alal on arstiteaduskonnal 
koostöö ka Leedu NSV Tervishoiumi­
nisteeriumi Eksperimentaalse ja Kliini­
lise Meditsiini Instituudiga (prof. A. Ma­
tulis) reumaprobleemide uurimisel, eel­
kõige uute uurimismeetodite väljatöö­
tamisel ja nende kasutuselevõtmisel.

Pidevalt on arenenud ÜMPI kardio­
loogia- ja koronaarkirurgiaosakonna 
(vanemteadurid T. Sulling, M. Uusküla 
jt.) koostöö vennasvabariikide teadus­
keskustega. Uurimistöid tehakse koos 
Vilniuse Ülikooliga, Moskva II Medit- 
siiniinstituudiga, Arstiteaduse Akadee­
mia Üleliidulise Kardioloogiakeskusega, 
samuti korraldatakse ühiseid teadus- 
nõupidamisi.

Laialdased teadussidemed vennas- 
vabariikidega on mikrobioloogia kateed­
ril (prof. A. Lenzner) ja ÜMPI mikroo­
bide ökoloogia laboratooriumil, kokku 
8 õppe- ja teadusasutusega.

TRÜ anatoomid, patoanatoomid ja 
histoloogid on korraldanud üleliidulisi 
nõupidamisi koebioloogia alal (aastail 
1964, 1976, 1980). Koostöös Leningradis 
asuva Arstiteaduse Akadeemia Eksperi­
mentaalse Meditsiini Instituudiga on 
uuritud endokriinsete elundite ja side- 
koe proliferatsiooni regulatsioonimeh­
hanisme.

Arstiteaduskonna kirurgia erialadel 
kujunes juba prof. A. Linkbergi initsia­
tiivil viljakas koostöö Bakulevi-nim. 
Südame- ja Veresoontekirurgia Insti­
tuudiga, Višnevski-nim. Kirurgiainsti- 
tuudiga (prof. M. Kuzin), Arstiteaduse 
Akadeemia Eksperimentaalse ja Kliini­
lise Kirurgia Instituudiga (B. Petrovs- 
ki). Täiendavalt on arenenud koostöö 
Moskva II Meditsiiniinstituudiga (prof. 
J. Pantserev), Arstide Täiendamise 
Keskinstituudi lastekirurgia kateedriga 
(prof. S. Doletski). Koostöös on arenda­
tud südame-, veresoonte- ja gastroente- 
roloogilist kirurgiat.

Koostöölepinguid vennasvabariikide 
teadusasutuste teaduritega on veel neu­
roloogidel ja neurokirurgidel, endokri- 
noloogidel, geneetikutel, füsioloogidel, 
ortopeedidel, pediaatritel, stomatoloogi- 
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del, günekoloogidel ning' teistel arsti- 
teadlastel:

XI viisaastakul on mitmed koostööle­
pingud üle kasvanud üleliidulisteks 
uurimistöö programmideks või nende 
osadeks, mis oluliselt on parandanud 
teadustöö koordineerimist lepingupart­
nerite vahel.

TRÜ arstiteaduskonna panus vennas­
vabariikide teadlaskaadri ettevalmista­
misse.

Viimase 10... 15 aasta jooksul, eriti 
seoses kateedrite teaduspotentsiaali 
suurenemisega, uurimislaboratooriumi- 
de asutamise ja nende baasil uurimis­
instituudi rajamisega, on TRÜ arsti­
teaduskonna osatähtsus ühe üleliidulise 
teaduskeskusena pidevalt suurenenud.

Mikrobioloogia alal on TRÜ-s meto­
doloogilisel täiendusel ja teadustööl 
käinud ligikaudu 20 vennasvabariikide 
teadlast. Mikrobioloogia kateeder ja 
ÜMPI on saanud tähtsaks üleliiduliseks 
keskuseks inimese seedekulgla mikro­
floora uurimisel. On selgitatud, et ini­
mese seedekulgla laktofloora • kvantita­
tiivses koostises toimuvad nihked, mis 
on seletatavad stressiga. Teadusasutuste 
koostöö tulemused on publitseeritud 
enam kui 70 kirjutises.

Farmakoloogia ja psühhiaatria alal on 
TRÜ-s metodoloogilisel konsultatsioonil 
ning töökohal viibinud üle 40 teadlase 
Riiast, Harkovist, Leningradist, Mosk­
vast, Novosibirskist, Jerevanist, Mins­
kist ja teistest linnadest. Farmakoloogia 
kateeder on praegu NSV Liidu Arsti­
teaduse Akadeemia psühhofarmakoloo- 
gia probleemikomisjoni ja sihtprogram­
mide peakoordineerija. Probleemist võ­
tab osa üle 60 teadusasutuse. Kateedri 
juures on töötanud kaks sihtaspiranti, 
samuti on TRÜ NSV Liidu Kõrg- ja 
Keskerihariduse Ministeeriumi süstee­
mis juhtiv spetsiifiliste ravimeetodite 
kasutuselevõtu alal.

Endokrinoloogiaalased uurimistööd 
on ÜMPI-s bioloogiadoktor A. Kallikor- 
mi juhendamisel metodoloogiliselt vil­
jakad. Hormoonide biokeemia ja kliini­
lise endokrinoloogia alal on välja 
töötatud ja kasutusele võetud uusi uuri­

mismeetodeid, neid on omandamas käi­
nud mitmed keskinstituutide teadlased. 
Ühe põhitäitjana on TRÜ XI ja XII 
viisaastakul lülitatud riiklikku endo- 
krinoloogiaprogrammi.

Suur on TRÜ arstiteaduskonna hü­
gieeni ja tervishoiuorganisatsiooni ka­
teedri tähtsus ülelüdulise programmi 
«Inimene ja keskkond» täitmises. Prof. 
A. Jannus on üleliidulise programmi 
«Väliskeskkonna kaitse meditsiinilised 
aspektid» nõukogu esimees, ta koordi­
neerib üle 170 õppe- ja teadusasutuse 
koostööd.

Spordimeditsiini ja ravikehakultuuri 
kateeder on kujunenud juhtivaks funkt­
sionaalsete uuringute automatiseerimi­
sel sportlastel ning südame- ja vere- 
soontehaigusi põdejail. Koostöös NSV 
Liidu Kehakultuuri Teadusliku Uurimi­
se Keskinstituudiga on koostatud auto- 
maatandmetöötluse süsteem «AJS — 
arst». See on kõrge kvalifikatsiooniga 
sportlaste funktsionaalse seisundi komp­
leksseks uurimiseks. Sama süsteemi 
juurutatakse praegu Läti NSV Tervis­
hoiuministeeriumi arvutuskeskuses, mis 
hakkab teenindama selle liiduvabariigi 
tervishoiuasutus!.

Arstiteaduskonna nõukogude ees on 
väitekirju kaitsnud paljud vennasvaba­
riikide noorteadlased. Kahe viimase 
aastakümne jooksul on normaalse füsio­
loogia ning inimese- ja loomafüsioloo- 
gia alal TRÜ-s väitekirju kaitsnud üle 
60 teadlase peaaegu kõikidest liiduvaba­
riikidest. Rohkesti on edukaid väite- 
kirjakaitsjaid olnud farmaatsia, farma­
koloogia, psühhiaatria, neuroloogia, 
neurokirurgia, biokeemia, sisehaiguste 
või muudel aladel.

Koostöö üliõpilaste õpetamisel.
Paljudes TRÜ arstiteaduskonna ka­

teedrites (stomatoloogia, farmakoloogia, 
psühhiaatria, neuroloogia, anatoomia jt.) 
on igal õppeaastal loenguid pidanud 
silmapaistvad oma eriala teadlased 
Riiast, Volgogradist, Leningradist, Kau­
nasest, Moskvast, Novosibirskist või 
mujalt. Sageli on arstiteaduskonna õp­
pejõud loenguid pidanud ka Riia ja 
teistes meditsiiniinstituutides.
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Arstiteaduskonna spordimeditsiini 
osakond valmistab ette spetsialiste põ­
hiliselt teistele liiduvabariikidele. Roh­
kesti töötab arstiteaduskonna lõpetajaid 
Läti, Leedu, Vene NFSV, Valgevene, 
Gruusia, Ukraina jt. liiduvabariikides.

Arstiteaduskonna Üliõpilaste Teadus­
lik Ühing ja komsomoliorganisatsioon 
täidavad koostöölepinguid Leningradi, 
Moskva, Riia, Kaunase, Novosibirski jt. 
linnade meditsiiniinstituutidega, Vil­
niuse ja Užgorodi ülikooliga. 1958. a. 
alates on regulaarselt toimunud Balti 
liiduvabariikide ja Valgevene meditsii- 
niüliõpilaste teaduskonverentsid. Tihti 
on vahetatud üliõpilasdelegatsioone.

Üle 10 aasta on TRÜ arstiteaduskond 
ja Leningradi I Meditsiiniinstituut va­
hetanud üliõpilasrühm! menetlusprak­
tika läbiviimiseks.

Kokku võttes võib öelda, et 20... 25 
aasta jooksul on arstiteaduskonna koos­
töö laienemine ja süvenemine vennas­
vabariikide teadus- ning õppeasutustega 
andnud suure panuse teaduskonna tea­
duspotentsiaali arengusse ja arstide 
ning farmatseutide ettevalmistuse täius­
tamisse.

TRÜ arstiteaduskond

Nõukogude Eesti Tervishoid, 1982, 6. 413—416

EESTI NSV TERAPEUTIDE 
TEGEVUS NSV LIIDU 
60. AASTAPÄEVA KÜNNISEL

NATAN ELSTEIN TALLINN

Viimaste aastakümnete tervishoiu 
ajalugu ja arengut Eesti NSV-s on nii 
artiklites kui ka dissertatsioonides kül­
lalt mitmekülgselt valgustatud (1, 2, 4, 
5). Meie vabariigi tervishoiu areng on 
otseses seoses teraapia arenguga. Selle 
valdkonna saavutused on samuti olnud 
paljude publikatsioonide sisuks (6, 
9).

Terapeutilise abi üle otsustamiseks 
tuleb anda ülevaade arstide kaadrist ja 
selle ettevalmistusest, tervishoiu mate- 
riaal-tehnilisest baasist, töökorraldus- 
süsteemist ja selle efektiivsuse mõnin­
gaist näitajaist.

Terapeutide ametikohad on komplek­
teeritud 98 ... 99 %-Ilselt. Atesteeritud 
terapeute on 47%, sealhulgas kõrgem 
ja esimene kategooria on igal viiendal 
(19,7%-1 terapeutidest). Teraapia alal 
töötab 12 doktorit ja 45 kandidaati. 13 
terapeudil on Eesti NSV teenelise arsti 
aunimetus.

Enamik terapeute on Tartu Riikliku 
Ülikooli arstiteaduskonna kasvandikud. 
Ülikoolis on loodud ka arstide täienda­
mise teaduskond. Samal ajal on meie 
vabariigis töötavaist arstidest 24% lõ­
petanud kõrgkooli teistes liiduvabarii­
kides. Igal aastal tõstab oma kvalifi­
katsiooni umbes 15% arstidest, neist 
40% Moskva, Leningradi, Minski ja 
teistes meditsiinikeskustes. Igal aastal 
korraldatakse meie vabariigis keskmi­
selt 10 teraapiaalast seminari.

Eestimaa on suurte üleliiduliste foo­
rumite korraldamise paik. Nii toimus 
Tallinnas NSV Liidu Arstiteaduse Aka­
deemia teraapianõukogu pleenum, mille 
päevakorras olid immunoloogiaproblee- 
mid. Tallinnas tuli kokku ka sama aka­
deemia sotsiaalhügieeni ja tervishoiu­
organisatsiooni probleemikomisjon, kus 
arutati jaoskonnaarsti osa meditsiini 
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spetsialiseeruinise taustal. Tallinnas 
peeti ka üleliiduline krooniliste mitte- 
spetsiifiliste kopsuhaiguste sümpoosion, 
samuti üleliiduline konverents maosek- 
retsiooni, gastroenteroloogilise endo- 
skoopia alal.

Eesti NSV Terapeutide Teadusliku 
Seltsi kuus filiaali on palju teinud ars­
tide kasvatamisel ja nende kvalifikat­
siooni tõstmisel. Tähtsal kohal on tera- 
peutilise abi organisatsioon. Lisaks sel­
lele on terapeutide vabariiklikel kong­
ressidel arutatud sisehaiguste epidemio­
loogiat, kliinilise gerontoloogia ja ge- 
riaatria küsimusi, vältimatut abi vaja­
vaid seisundeid, arstivigu ja nende väl­
timist.

Eesti NSV terapeutide teaduslikest 
foorumitest on osa võtnud paljud silma­
paistvad teadlased, nagu N. Moltšanov, 
B. Vottšal, V. Vassilenko, F. Komarov, 
I. Shvatsabaja, V. Baranov, A. Loginov, 
V. Nassonova, S. Rõss, A. Blüger jt. 
Nende esinemised rikastasid meie ars­
tide teadmisi märkimisväärselt.

Kui ravi- ja profülaktikaasutuste 
ehitamise planeerimisel eelistati varem 
polikliinikute rajamist, siis kahel vii­
masel viisaastakul on pearõhk haiglate 
ehitamisel. Nii on valmis saanud Tartu 
Kardioloogiakeskus, Tallinna Kiirabi­
haigla, Tallinnas Vabariiklik Sadama- 
haigla, mitmed rajooni keskhaiglad 
(Põlva, Võru jt.).

Paljude teraapiaspetsialistide vastu­
võtul käis 1981. aastal polikliinikutes 
34,4% kõikidest külastajatest. Järje­
kindlalt, ehkki mõneti aeglaselt, toimub 
jaoskondade väiksemaks muutmine. 
Kümnendal viisaastakul suurenes terri- 
toriaaljaoskondade arv 23,3%, tsehhi- 
jaoskondade arv 9,6%. Täiskasvanute 
keskmine arv territoriaaljaoskonnas oli 
1975. aastal 2897, 1981. aastal juba 2459. 
Ühe koosseisulise jaoskonnaarsti-ame- 
tikoha kohta tuli 1981. aastal keskmi­
selt 2280 täiskasvanut. Terapeudi tun- 
nikoormus ei ületa enamikus meie lin­
nades ja rajoonides normatiivset koor­
must, see on iseenesest polikliinilise abi 
kvaliteedi parandamise üks tähtsamaid 
eeldusi.

1981. aasta lõpuks oli meie vabariigis 

25 kardioloogia- ja 14 reumatoloogia- 
kabinetti. Peale selle kaheksas rajoonis, 
kuhu ei ole ette nähtud eraldi kabinet­
te asutada, täidavad nende funktsioone 
kardioreumatoloogiakabinetid. 20 poli­
kliinikus on gastroenteroloogiakabinetid 
või toimuvad gastroenteroloogide eri- 
vastuvõtud. Endokrinoloogilise abi süs­
teemis on kaks dispanserit ja üheksa 
kabinetti. On avatud ka geriaatria-, 
allergoloogia- ning eksperimentaalsed 
nefroloogia- ja pulmonoloogiakabine- 
tid. Viimasel viisaastakul on rajatud 
kardioloogia-, gastroenteroloogia-, pul- 
monoloogia-, allergoloogia-, kutsehai­
guste keskused. Nendes on pearõhk me­
toodilisel ja konsultatiivsel tegevusel, 
mis eelkõige on mõeldud polikliinilise 
abi parendamiseks. 10 000 elaniku kohta 
on terapeutiliste haigete jaoks keskmi­
selt 27,2 voodikohta, millest spetsiali­
seerituid on 29,4%.

Raviasutuste laboratoorne ja tehnili­
ne varustatus on küllalt hea: tehakse 
radioisotoopuuringuid, toimuvad aorto- 
graafia, ventrikulograafia, polükardio- 
graafia, ehhokardiograafia, pankreato- 
kolangiograafia, koloskoopia või muud 
uuringud. Igal aastal tehakse keskmi­
selt enam kui 3000 fiibergastroduode- 
noskoopiat. Maomahla pH-meetria on 
kasutusel 12 raviasutuses, veloergo- 
meetria aga meie vabariigi kõikides lin­
nades ja peaaegu kõikides rajoonides.

Peatugem uurimistööde mõningatel 
suundadel ja tulemustel (7). Kardioloo- 
giaalased tööd käsitlevad peamiselt sü­
dame isheemiatõve patogeneesi, epide­
mioloogiat ja ravi. Neid uurimisi te­
hakse Tartu Riiklikus Ülikoolis (J. Riiv 
kaastöötajatega, K. Valgma. K. Rägo jt.) 
ning Eksperimentaalse ja Kliinilise Me­
ditsiini Instituudi kardioloogiaosakon- 
nas (B. Liberman kaastöötajatega, O. 
Volož kaastöötajatega). Viimasel ajal on 
need tööd toimunud ühtse programmi 
alusel koostöös NSV Liidu Arstiteaduse 
Akadeemia Üleliidulise Teadusliku 
Kardioloogiakeskusega. On välja antud 
kaheköiteline arstide käsiraamat Rõ­
hutaksin, et Võru Rajooni Keskhaigla 
funktsionaalse diagnostika kabinet (E.
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Laane) on pälvinud NSV Liidu Rahva­
majandusnäituse medali.

Reumatoloogia alal on edukalt uuri­
tud reumatoidartriit! ja reumat põde­
vaid haigeid kliinilis-immunoloogilisest 
aspektist, epidemioloogiat ja dispansee­
rimist (L. Päi, A. Vapra, A. Šeffer, 
R. Birkenfeldt). Märkimisväärivad on 
uurimistööd Eesti meremuda kasutami­
se võimalustest reumahaigete kuurordi- 
ravi kompleksis (E. Veinpalu kaastööta­
jatega).

Tingituna tuberkuloosihaigestumuse 
vähenemisest ja krooniliste mittespet- 
siifiliste kopsuhaiguste meditsiinilis- 
sotsiaalse tähtsuse suurenemisest nõua­
vad tähelepanu ftisiaatria ja pulmono- 
loogia küsimused, tuberkuloosi kliiniku 
muutumine viimastel aastakümnetel, 
krooniliste mietespetsiifiliste kopsuhai­
guste epidemioloogia. See kõik oli meie 
vabariigi ftisiaatrite ja pulmonoloogide 
pikaajalise uurimistöö objektiks. Nende 
tööde eest pälvisid E. Kama, L. Jannus, 
A. Reinvald, H. Sillastu, H. Pullisaar 
ja H. Rohtla Nõukogude Eesti preemia. 
On välja antud eestikeelne pulmono- 
loogiakäsiraamat ja mitmed venekeel­
sed teadustööde kogumikud.

Agaralt tegeldakse gastroenteroloo- 
giaga, iseäranis seedeelundite haiguste, 
kroonilise gastriidi epidemioloogiaga, 
samuti laktaasidefitsiitsuse probleemi­
dega. Mitmed komplekssed uurimistööd 
on tehtud koos muude erialade arstide­
ga. Uurimuste eest — kokku viis käsi­
raamatut ja monograafiat, 10 teadus­
tööde kogumikku ja enam kui 500 pub­
likatsiooni — pälvisid Nõukogude Eesti 
preemia terapeudid V. Saarma, V. Sa­
lupere, N. Elštein, onkoloog V. Rätsep, 
radioloog-röntgenoloog K. Villako ning 
kirurgid U. Sibul ja J. Sarv.

Endokrinoloogia alal on kõige enam 
tähelepanu pööratud suhkurtõvele, kilp­
näärmehaigustele, mitme sisesekretsioo- 
ninäärme kahjustustest põhjustatud 
haigustele. On välja antud endokrino- 
loogiakäsiraamat eesti keeles. Eriti 
märkimisväärsed on V. Saarma ja K. 
Ester! uurimused ning S. Velbri suh­
kurtõve immunoloogia alased tööd. NSV 

Liidu Rahvamajandusnäituse medali 
pälvisid I. Kalits suhkurtõve varajaseks 
avastamiseks korraldatud massuuringu- 
te eest ja A. Astaškina türeotoksikoosi 
nüüdisaegsete ravimeetodite eest.

Allergoloogia ja kutsehaiguste, ise­
äranis hingamiselundite kutsehaiguste 
alal tegutseb N. Loogna kaastöötajate­
ga. Ka sel alal on ilmunud eestikeelne 
käsiraamat. Allergoloogia, ka nefroloo- 
gia küsimusi on viljakalt uurinud K. 
Kõrge.

Terapeudid on põhjalikult uurinud 
spetsialiseerumist sisehaiguste valdkon­
nas, polikliinikute terapeutilise abi 
täiustamist, selle järjepidevust (3, 8). 
NSV Liidu Rahvamajandusnäituse me­
dali on pälvinud ka tööd, mis käsitle­
vad ägedaid haigusi põdenute dispan- 
seerimise põhimõtteid ja metoodikat, 
vältimaks tüsistuste teket.

Teadusliku uurimistööga tegelevad 
paljud tegevarstid, nagu S. Aru, L. Val­
des, T. Kaljuste, G. Semjonov, H. Jaa­
gus, T. Kutsar, E. Maiste, I. Lepik. Mit­
med Tartu, Tallinna, Võru, Kingissepa 
ja muude linnade haigla- ning poli- 
kliinikuarstid on edukalt kaitsnud väi­
tekirju.

Igal aastal ilmub meil teraapia alal 
keskmiselt 8... 10 monograafiat ja tea­
dustööde kogumikku ning 120... 150 
teadusartiklit, neist neljandik üleliidu- 
listes ja välismaa meditsiiniajakirjades. 
Suur on selles ka ajakirja «Nõukogude 
Eesti Tervishoid» osa, kus sisehaigusi 
käsitlevad tööd moodustavad enamiku.

Terapeutide ettevalmistamise teadus­
lik ja pedagoogiline keskus on Tartu 
Riiklik Ülikool. Teraapiaalaseid uuri­
mistöid on rohkesti tehtud ka nõukogu­
de võimu ajal asutatud Eksperimen­
taalse ja Kliinilise Meditsiini Instituu­
dis, kus on kliinilised kardioloogia-, 
gastroenteroloogia-, pulmonoloogia- ja 
kutsehaiguste osakonnad.

Paljud terapeudid on kaitsnud väite­
kirju Moskvas, Leningradis. Riias ja 
Kaunases. Meil kaitstud väitekirjade 
juhendajad või oponendid on olnud 
F. Komarov, В. Vottšal, N. Moltšanov, 
A. Loginov, I. Šhvatsabaja, G. Suitsev, 
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N. Muhharljamov, A. Dembo, J. Anše- 
levitš, N. Skuja, P. Bulatov, L. Fogel­
son, J. Kupcinskas jt.

Samal ajal on meie arstiteadlased 
esinenud oponentidena Moskvas ja Le­
ningradis, Volgogradis ja Riias, Petro- 
zavodskis ja Ivanovos ning teistes lin­
nades. Tartus on töötanud ja teraapia 
alal väitekirju kaitsnud Moskva, Läti 
NSV, Tadžikistani või mujalt saabunud 
aspirandid.

Eesti NSV-s väljaantud teraapiatööde 
kogumikes on ilmunud vennasvabarii­
kide, ka mitmete välisriikide (Bulgaa­
ria, Taani, Soome) silmapaistvate tead­
laste kirjutisi.

Eesti NSV terapeutide tegevusele on 
hea hinnangu andnud Üleliidulise Te­
rapeutide Teadusliku Seltsi presiidium, 
NSV Liidu Tervishoiuministeeriumi tea­
dusliku meditsiininõukogu presiidium, 
NSV Liidu Arstiteaduse Akadeemia te- 
raapianõukogu pleenum, Balti liidu­
vabariikide teaduslike meditsiininõuko- 
gude ühendatud pleenum jt.

See kõik ei sega nägemast neid teraa­
pia arengu probleeme, mida lahenda­
takse puudulikult, aeglaselt või millele 
peab lähenema uudselt.

Nagu arstide üldarvu suurenemise 
poolest, nii jääb meie vabariik üleliidu- 
listest näitajatest esialgu maha ka tera­
peutide arvult. Teataval määral pidur­
dab see uute terapeudijaoskondade ava­
mist. Jaoskonnaterapeutide kvalifikat­
siooni ' tõstmisel ja töö korraldamisel 
on keskne kuju osakonnajuhataja. Suur 
osa nende tööajast kulub jooksvale töö­
le, mistõttu kannatab arsti vastuvõtu ja 
terapeutide töö süstemaatiline võrdlev 
analüüs.

Kroonilised haigused, mille levikul 
on suurenemistendents, arenevad kui 
esmaselt kroonilised või sagedamini kui 
ägedate haiguste tüsistused. Seetõttu on 
jaoskonnaterapeutide peamine ülesanne 
ägedate sisehaiguste õigeaegne diagnoo­
simine ja täisväärtuslik ravi, samuti ka 
ägedate haiguste (seisundite) varajane 
äratundmine piirierialadel, et ka teiste 
erialade arstid saaksid õigel ajal abi 
anda.

Polikliinikute spetsialiseeritud teraa- 
piakabinettide arstid ei tohiks, nagu see 
praegu on, piirduda üksnes konsulta­
tiivse ja metoodilise tegevusega. Oma 
erialal kannavad nad vastutust organi­
satsioonilise, profülaktilise töö, diagnoo­
simise ja ravi eest kogu polikliinikus.

Terapeutilise abi mitmed arenguprob­
leemid jäävad esialgu vaieldavaks, sest 
nende teoreetiline analüüs jätab veel 
soovida. .

Maa- ja linnatervishoiu teineteisele 
lähenemise tõttu on külastatavuse nor­
mid veel vaieldavad ning vastavalt sel­
lele on vaieldavad ka teised meditsiini­
lise abi diferentseeritud normatiivid.

Terapeutilise abi täiustamine nõuab 
terapeutide ja teiste eriarstide (kirurgi­
de, psühhiaatrite, infektsionistide jt.) 
vahelist loomingulist otse- ja tagasi­
sidet, head koostööd teiste asutustega, 
eelkõige kiir- ja vältimatu abi asutus­
tega.

Need probleemid, mis kajastavad te­
raapia edasist arengut, on võimalik ning 
peabki lahendama tervishoiuteoreetiku- 
te ja tegevarstide koostööna, kusjuures 
nende sidemed klinitsistidega peaksid 
olema tihedamad.

Eesti NSV terapeudid lähevad Nõu­
kogude Liidu 60. aastapäevale vastu 
veendumuses, et nad suudavad lahen­
dada kõik põhiprobleemid elanike me­
ditsiinilise abi parendamise alal.

KIRJANDUS: 1. Rätsep, V. Eesti NSV ter­
vishoiusüsteemi ja arstiteaduse arenguperspek­
tiividest. Tallinn, 1978.

2. Гольдберг А. О. В сб.: Развитие и ус­
пехи здравоохранения в Эстонской ССР. 
Сборник научных работ. Таллин, 1967, 5— 
10. — 3. Диспансеризация и специализация 
медицины. Материалы симпозиума. Таллин, 
1976. — 4. Калъю П. И. В кн.: Тр. Ин-та орг. 
здравоохр. и ист. мед., 1959, 5, 71—92. — 5. 
Кама Э. К. Здравоохранение (Кишинев), 
1972, 2, 56—58. — 6. Кырге К. X., Элъштейч 
Н. В. Тер. арх., 1968, 3, 116—119. — 7. Меди­
цинский факультет — здравоохранению. 
Тезисы докладов. Тарту, 1980. — 8. Пробле­
мы современной поликлиники. Материалы 
конференции, посвященной 175-летию амбу­
латорной помощи в Тарту. Тарту. 1979. — 9. 
Эль-штейн Н. В. Тер. арх., 1972, 12, 37—41.
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MEHHAANILISE IKTERUSE 
DIAGNOOSIMINE JA RAVI

JÜRI MÄNNISTE AARE MEHIK ARNE JOSING 
TONU TALVING MAIT PADUL . TALLINN 

mehhaaniline ikterus, diagnoosimine ja ravi, lapa- 
roskoopiline biliqraafia, operatsioonimeetodid

Kollatõve põhjuste kiire eristamine on 
klinitsistidele alati olnud raske üles­
anne. Uurimisvõimaluste rahuldavale 
kättesaadavusele vaatamata esineb kül­
lalt sageli diagnoosimisvigu peamiselt 
mehhaanilise ikteruse õigeaegsel avas­
tamisel. Mehhaanilise ikteruse õigeaeg­
sest kirurgilisest ravist sõltub suurel 
määral ravi tulemus.

Kirjutise eesmärk on analüüsida meh­
haanilise ikteruse diagnoosimise ja ravi 
kogemusi ning vigu Tallinna Vabariik­
liku Haigla üldkirurgiaosakonna uuri­
mismaterjali põhjal aastail 1976.. . 
1982.

Ikteruse põhjuse väljaselgitamisel 
lähtusime anamneesist, biokeemilistest 
testidest ja instrumentaaluuringutest.

Anamnees. Ikteerilisel haigel täpsus­
tasime haiguse alguse. Valuatakk viitab 
sapikoolikutele ning sapikivitõvele. Ik­
teruse tekkimine ilma valuta, nn. vähi- 
ohtlikus eas. lubab oletada kõhunäär- 
mepea vähkkasvajat. Kehatemperatuuri 
tõusu esineb nii ägeda destruktiivse 
koletsüstiidi, kolangiidi, viirusliku hepa- 
tiidi kui ka infektsioosse mononukleoosi 
korral. Anamnees võimaldas orienteeri­
valt määrata täpse diagnoosi 78 %-1 
juhtudest, s. o. 96 haigel 123-st.

Biokeemilised testid ikteruse dife­
rentsimisel. Naha ja skleerade märga­
tav kollane värvus tekib siis, kui vere­
plasma bilirubiini väärtus ületab Van 
den Bergi järgi 2 mg%. Reaktsiooni 
alusel eristatakse «otsest» ja «kaudset» 
bilirubiini. Kaudne bilirubiin on üle­
kaalus hemolüütilise ikteruse, otsene 
aga mehhaanilise korral. Otsene biliru­
biin on diglükurooni sisaldav pigment, 
mis paremini lahustub vees ning kiire­
mini läbib filtreid.

Hemoglobiin laguneb retikuloendo- 
teliaalsüsteemi rakkude toimel. Rauda 
koguneb maksa, valguline osa liitub 
organismi valgufondiga, pigment see­
vastu ringleb plasmas kaudse bilirubii- 
nina. Maksa epiteelirakud seovad selle 
pigmendi glükuroonhappega ja eritavad 
sapiteedesse otsese ehk hepaatilise 
bilirubiinina. Sattunud soolde, muutub 
bilirubiin bakterite toimel sterkobilino- 
geeniks ning eritub fekaalidega ligi­
kaudu 300 mg ööpäevas. Väiksem osa 
sellest imendub portaalvereringesse 
tagasi, osa aga läbib neeruvereringe 
ning eritub urobilinogeenina, mille öö­
päevane kogus on ligikaudu 4 mg.

Maksa detoksikatsioonifunktsioon on 
väga mitmekesine, peamiseks teeks on 
paarisühendite ehk konjugaatide tekki­
mine. Üks aktiivsemaid paare on glü- 
kuroonhape, mis, ühinedes bilirubii- 
niga, muutub vees lahustuvaks ühen­
diks ning väljub koos sapiga soolde.

Bilirubiini kontsentratsiooni tõusu 
korral veres, mis tekib kas suurenenud 
hemolüüsist, maksa epiteelirakkude 
kahjustusest või sapipaisust (äravoolu 
takistuse tõttu), läheb sapipigment kõi­
kidesse organismi kudedesse ja nõre- 
desse, välja arvatud täiskasvanu aju- 
vedelik. Kudedes ühineb bilirubiin 
elastiiniga. Seetõttu värvuvad elastiini- 
rikkad koed, nagu skleerad, suurte 
veresoonte sein ja tugevad ligamendid, 
hoopis intensiivsemalt.

Bilirubiini ringkäiku arvestades on 
diasoreaktsiooni järgi võimalik eris­
tada hemolüütilist ikterust mehhaani­
lisest eriti haiguse algfaasis. Kui on 
tekkinud juba maksa sekundaarne kah­
justus, suurenevad sapiteede mehhaa­
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nilise sulguse korral ka kaudse biliru- 
biini näitajad.

Mehhaanilise ekstrahepaatilise, nn. 
kirurgilise ikteruse juhtudel olid diag­
nostilise väärtusega järgmised biokee­
milised uuringud, nagu soovitab jälgida 
ka enamik autoreid (1, 5, 11).

1. Otsese bilirubiini kontsentratsiooni 
tõus — ikteruse algperioodil, kui 
kaudne bilirubiin vereseerumis veel 
puudus või oli seda väheses koguses 
ning maksa funktsioon kolestaasi kor­
ral oli veel kompenseeritud.

2. Leeliselise fosfataasi kontsentrat­
siooni tõus — maksa ekskretoorse 
funktsiooni näitaja. Mida suurem oli 
sapipais, seda kõrgem oli leeliselise 
fosfataasi väärtus. Hemolüütilise ikte­
ruse puhul on ta normaalne, paren- 
hümatoosse puhul kas normaalne või 
vähe tõusnud.

3. Laktaatdehüdrogenaasi aktiivsuse 
tõus ägeda hepatiidi ja maksatsirroosi 
aktiivses faasis. Alaniinaminotransfe- 
raasi ja aldolaasi aktiivsuse tõus ning 
protrombiiniindeksi langus olid iseloo­
mulikud maksa parenhümatoossele 
kahjustusele.

4. Vereseerumi rauakontsentratsioon 
on mehhaanilise ikterusega haigeil lan­
genud, parenhümatoosse ja hemolüüti­
lise ikterusega haigeil aga tõusnud.

5. Vereseerumi vasekontsentratsioon 
on mehhaanilise ikteruse korral oluli­
selt tõusnud, parenhümatoosse ikteruse 
korral aga tõusnud kas mõõdukalt või 
on see normaalne, normaalne ka hemo­
lüütilise ikteruse korral.

6. Sterkobiliin — mehhaanilise ikte­
ruse korral puudub, parenhümatoosse 
ikteruse korral on teda vähesel mää­
ral, hemolüütilise ikteruse korral aga 
on kontsentratsioon kõrge.

7. Haptoglobiinisisaldus on tundu­
valt suurenenud maksavähi ja pank- 
reasevähi korral.

8. Gammaglutamüülaminotransfe- 
raas — aktiivsus on tugevasti tõusnud 
lagunevate vähi metastaaside olemas­
olul ja maksarakkude kahjustuse juh­
tudel.

Embrüospetsiifiline beetaglobuliin 
annab positiivseid reaktsioone maksa 

aktiivse patoloogilise protsessi korral 
(A. M. Nogaller, 1966).

Nn. sadestusproovid maksa funkt­
siooni hindamiseks võivad iseloomus­
tada küll parenhüümi kahjustuse ula­
tust, kuid ikteruse diferentsimisel on 
nad suhteliselt väheinformatiivsed.

Instrumentaaluuringud. Neid võib 
ikteruse põhjuse väljaselgitamisel 
pidada üheks olulisemaks diagnoosimis- 
võtteks (2, 3, 4, 6, 7, 8, 9). Ikteerilisel 
haigel kasutame järgmisi instrumen- 
taaluuringuid: duodenaalsondeerimine, 
endoskoopiline transpapillaarne retro- 
graadne biligraafia, transkutaanne bili- 
graafia, laparoskoopia ja laparoskoopi- 
line transkutaanne biligraafia, aorto- 
graafia, isotoopuuringud.

Kõige lihtsam võte, mille abil saab 
määrata sapi tuleku soolde, on duode­
naalsondeerimine ning nõre visuaalne 
jälgimine. Seda protseduuri on võima­
lik teha igas haiglas, ka ambulatoorselt. 
Ikteerilise haige uurimist tuleks sellest 
alustada.

Kui vereseerumis bilirubiini kont­
sentratsioon ületab 0,01 ... 0,02 g/1 
(1,5 . . . 2,0 mg%), siis kontrastainet 
maksarakkude kaudu ei elimineeru ja 
seetõttu peroraalne või intravenoosne 
biligraafia ei ole tehtav. Sapiteid ei 
kontrasteeritud ka juhul, kui albumii- 
nide-globuliinide koefitsient vereseeru­
mis oli alla 1,1. Siis on sapiteede sul­
guse lokalisatsiooni täpseks toopiliseks 
kindlakstegemiseks rakendatav endo­
skoopiline transpapillaarne biligraafia

(vt. lk. 419)
Röntgenogramm 1 (46-aastane haige T. H.). 
Operatsiooniaegsel biligraafial on näha, et 
mehhaanilise ikteruse põhjuseks on ühissapi- 
juhas olevad konkremendid. Kontrastaine 
pääs soolde takistatud.
Röntgenogramm 2 (54-aastane haige G. L.). 
Operatsiooniaegsel biligraafial on näha ühis- 
sapijuha terminaalosas olev solitaarne konk­
rement.
Röntgenogramm 3 (82-aastane haige A. R.). 
Laparoskoopiline transhepaatiline koletsüs- 
tostoom. Mehhaaniline ikterus on tingitud 
kõhunäärmepea vähkkasvajast.
Röntgenogramm 4 (42-aastane haige V. E.). 
Operatsiooniaegsel biligraafial on näha takis­
tus maksaväratis. Põhjuseks on d. hepaticus’e 
vähkkasvaja.
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või transkutaanne transhepaatiline 
punktsioonbiligraafia (6).

Endoskoopilisel transpapillaarsel bili- 
graafial on transkutaansete uuringute 
osas teatud eeliseid, sest see on haigele 
ohutum ning me saame informatsiooni 
papilla duodeni major’i kohta (3). 
Selles piirkonnas võib paikneda papilli 
või kõhunäärmepea vähkkasvaja, pitsu- 
nud konkrement jne. Sapiteid ei ole 
võimalik kontrasteerida, kui sulgus 
asub papillis või ühissapijuha termi­
naal osas.

Transkutaanse transhepaatilise bili- 
graafia näidustuseks pidasime:

1. Mehhaanilise ikteruse põhjuse, 
lokalisatsiooni ja takistuse ulatuse 
kindlaksmääramist (ühissapijuha konk­
rement, sapiteede striktuur, kõhunäär­
mepea vähkkasvaja).

2. Suure duodenaalnäsa muutuste ja 
sapi äravoolu duodeenumisse hindamist.

3. Koletsüstektoomiajärgse sünd­
roomi põhjuste väljaselgitamist, kui 
kahtlus langeb residuaalkonkremendile, 
kui oletatakse maksasiseseid kive, ühis­
sapijuha kitsenemust, sapiteede düski- 
neesiat või muud sellist.

Transkutaanse biligraafia korral võib 
tekkida mitmeid tüsistusi. Nendeks on 
olnud sapi tungimine kõhuõõnde (2), 
verejooks punktsiooniavast (1), õõnes- 
elundi võimalik vigastus punkteerimise 
ajal jne. Pärast transkutaanse! bili- 
graafiat peab kirurg haiget jälgima 24 
tundi. Vastunäidustuseks on kalduvus 
kudede veritsuseks, ülitundlikkus kont- 
rastaine suhtes ja hüpertermia.

Protseduuriks on sobivaim 12 ... 
15 cm pikkune mandrääniga nõel läbi­
mõõduga 0,7 ... 1,0 mm. Sellise nõelaga 
punkteerimisel on tüsistuste oht mini­
maalne.

Laparoskoopia ja laparoskoopilise 
biligraafia eelis on see, et sel teel 
saame kõhuõõne elunditest ülevaate 
nalja silmaga vaatlemisel, ilma laparo- 
toomiat tegemata. Ikteerilise haige 
kohta saime järgmist informatsiooni:

— maksa suurus, kuju, värvus, või­
malikud metastaasid,

— sapipõie täitumus, kuju,
— naaberelundi võimalikud patoloo­

gilised muutused.

Laparoskoopilisel biligraafial punk- 
teerime silma kontrolli all maksasise­
seid sapiteid ja sapipõit. Laparoskoo 
lise biligraafia tüsistuste arv on tüsis­
tuste arvuga «pimesi» tehtava transku­
taanse biligraafia puhul võrreldes tun­
duvalt väiksem. Pärast protseduuri 
lõpetamist on võimalik visuaalselt kont­
rollida, kas on tekkinud veritsus või 
sapiteede lekk, ning vajaduse korral 
jätta kõhuõõnde kummidreen. Samuti 
on laparoskoopilise biligraafia puhul 
sapipõie vigastamise oht punktsioonil 
minimaalne. Pärast protseduuri on alati 
võimalik jätta kas sapipõide või maksa 
laienenud sapiteedesse dekompressioo- 
niks välisdreen koletsüstostoomi näol, 
(vt. röntgenogramm ' 3). Laparoskoopi- 
line sapiteede dekompressioon on näi­
dustatud neil, kellel ikterus on püsinud 
pikka aega, enam kui kaks nädalat. 
Need on nn. hooletusse jäetud haiged, 
kelle puhul operatsioonirisk on küllalt 
suur. Rõhutagem, et laparoskoopiline 
sapiteede dekompressioon on puhtpal- 
liatiivne ravivõte, mis võimaldab hai­
get opereerida hiljem, kui maksafunkt- 
sioon on paranenud.

Aortograafiat kasutasime ikteeriliste 
haigete uurimisel vaid üksikjuhtudel. 
Maksa skänneerimine võimaldas hin­
nata muutusi maksas üksnes ligikaud­
selt.

Ravi. Diagnoosimisperioodi pikkusest 
sõltub sageli ravi edukus. Pikaajaline 
kolestaas põhjustab mädast kolangiiti 
ning maksapuudulikkust, kirurgiline 
ravi ei ole sel puhul sageli edukas. 
Operatsioonijärgsel perioodil tekivad 
tüsistustena regeneratsioonihäired, 
hepatorenaalne puudulikkus või peri­
toniit.

Statsionaarse ravi eelse ikteruse 
perioodi pikkus ja kirurgiahaiglas diag­
noosimisperioodi kestus on tabelis.

Nähtub, et haiglaeelsete päevade arv 
ei ole aastate vältel oluliselt vähene­
nud. keskmiselt üle kahe nädala, kuid 
üksikjuhtudel on haiged nakkushaiglas 
või teraapiaosakonnas olnud isegi 2 ... 
3 kuud, vaatamata kirurgi varajasele 
konsultatsioonile. Väga suur on vähi 
osa, ikteruse-eelsel perioodil on seda 
avastatud harva.

420



Tabel. Statsionaarse ravi eelse ja diagnoosimisperioodi kestus ning letaalsus ikteruse korral

Aasta Juhtude 
arv

Statsionaarieelne 
periood päevades

Operatsioonieelseid 
päevi Letaalsus

Vähk- 
tõve- 
juhte

1976 12 15,7 .. . 4,6 10,0 ... 3,1 2 35
1977 6 14,8 . . . 4,6 12,5 . .. 4,1 1 1
1978 17 21,6 . .. 5,6 8,2 ... 2,1 6 6
1979 8 13,6 ... 3,3 6,2 ... 2,1 2 2
1980 32 18,7 .. . 3,1 5,6 .. . 1,8 4 7
1981 38 16,6 . .. 3,6 3,6 .. . 1,2 8 15
1982 (5 k.) 10 14,7 ...2,6 3,4 ... 1,2 1 2

Kokku 123 24 (19,0%) 35 (28,4%)

Instrumentaaluuringud, nagu trans- 
papillaarne endoskoopiline retrograadne 
biligraafia ning laparoskoopiline trans- 
hepaatiline koletsüstograafia, on täpse­
mat toopilist diagnoosi viimasel ajal 
(1980. a. alates) võimaldanud määrata 
tunduvalt lühema perioodi kestel ning 
aidanud otsustada, kas haiget operee­
rida või rajada dekompressiooniks kole- 
tsüstostoom esimese 3 ... 4 päeva jook­
sul. Enamikul juhtudel olid ikteruse 
põhjusteks sapikivide poolt tekitatud 
kolangiit (vt. röntgenogramm 1), kivi 
pitsumine suurde duodenaalnäsasse 
koos järgneva papilliidiga (vt. röntge­
nogramm 2), põhjusteks olid veel 
suure duodenaalnäsa adenoos, ühissapi- 
juha fibroosne kitsenemus koletsüst- 
ektoomia tagajärjel 63 juhul (51,2%). 
Ikterust põhjustasid ka mitmesugused 
kõhunäärmepea või sapiteede ja maksa- 
vähist tingitud ühissapijuha või maksa- 
juha sulgused 35 haigel (28,4%) (vt. 
röntgenogramm 4), ning kroonilise 
induratiivse või ägeda pankreatiidi 
juhud, mille korral pars pancrea- 
tica dueti choledochi oli sulgunud, 
kokku 23 haigel (18,8%). Ilmselt oli 
ikterus tingitud konstriktiivsest hepa- 
tokolangiidist ning sellele kaasuvast 
maksa biliaarsest tsirroosist kahel hai­
gel (1,6%).

Valikmeetodiks ühissapijuha konkre- 
mentide korral, kui kaasnes suure 
duodenaalnäsa adenoos või stenoos 
(tehti kindlaks operatsiooniaegsel bili- 
graafial või sondeerimisel), olid kole- 
tsüstektoomia, koledohholitotoomia 
ning transduodenaalne papillosfinkte- 
rotoomia või papillosfinkeroplastika. 

Kui haigel ilmselt leidus ka maksa- 
sisestes käikudes konkremente, mille 
eemaldamises ei veendutud, tuli kasu­
tusele võtta biliodigestiivne anasto­
moos, kas koledohhoduodenostoomia või 
koledohhojejunostoomia koos Brauni 
anastomoosiga. Sapipõiega rajasime 
anastomoose üksnes vähihaigetel, olles 
eelnevalt veendunud et sapipõiejuha 
on küllalt lai ning selle sulgumist ei 
ole lähemal ajal põhjust karta.

Ikteruse likvideerimiseks kroonilise 
induratiivse pankreatiidi korral, kui 
ühissapijuha terminaalosa on ulatusli­
kult ahenenud või sulgunud, ei piisa 
papillotoomiast, vaid tuleb kohe rajada 
biliodigestiivne anastomoos. Kahel 
juhul pidime selles veenduma, mille 
tõttu tuli teha korduv operatsioon.

Pankreasevähi korral, kui metastaase 
ei ole tekkinud ning puudub sissekasv 
v. cava’sse või v. mesenterica’sse ning 
v. porta’sse, tuleb eelistada pank- 
reatoduodenaalset resektsiöoni. Viima­
sel ajal aga oleme soovitanud pankrea- 
toduodenektoomiat, säilitades kõhu- 
näärmesaba inkretoorse osa (11 haigel). 
Enamikul vähi juhtudel tuli piirduda 
üksnes palliatiivsete biliodigestiivsete 
anastomoosidega mitmesuguses kõrgu­
ses, kaasa arvatud transhepaatilised- 
jejunaalsed vahetatavad ringdreenid.

Letaalsus mehhaanilise ikteruse ravi­
misel on väga kõrge, meil tuli 24 sur­
majuhtu 123 operatsiooni kohta (19%), 
15 surmajuhtu vähktõve tõttu.

Nende hulgas olid ka haiged, kellel 
vähk oli juba IV staadiumis.

Letaalsus ikteruse tagajärjel, arvesta­
mata surmajuhte vähi tagajärjel, oli 
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10,2%, enamik haigeid olid eakad, kel­
lel olid mitmesugused kaasuvad haigu­
sed, millest üks ohtlikumaid oli sekun­
daarne pankreatiit.

Kokku võtteks võime öelda, et meh­
haanilise ikterusega haigete ravi tule­
muste peamised parandamise eeldused 
on: haiglaeelse diagnoosimise paranda­
mine, milleks juba esimese haigus- 
nädala kestel tuleks vähimagi kahtluse 
puhul teha instrumentaaluuringuid 
täpse toopilise diagnoosi määramiseks. 
Gastroenteroloogiliste vaevuste korral 
tuleks haiget põhjalikumalt uurida 
sapiteede ja kõhunäärme haiguste suh­
tes, kusjuures kroonilisi haigusi põde­
jate dispanseerimine ei tohiks piirduda 
üksnes laboratoorsete uuringutega, vaid 
kirurgilise haiguse kindlakstegemiseks 
on vaja kasutada endoskoopilisi uuri­
mismeetodeid, kaasa arvatud röntgen- 
tomograafia uuringud.
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CIMETIN'1 KASUTAMINE 
KAKSTEISTSÕRMIKU 
HAAVANDTÕVE KORRAL
NATAN ELSTEIN ENE LOND HELGA PÄRN 
URVE MARDNA MALLE JÜRGENSON 
INGRID LEPIK ÜLLE HEINLA UDO JOSIA 
ASTA KOLDE TATJANA LITVINENKO 
ESTER HERMLIN . TALLINN

kaksteistsõrmiku haavandtõve ravi, histamiin2- 
retseptorite antagonistid, Cimetidine

Cimetin*  (Soome firma «Orion») on 
histamiini histamiina-retseptorite anta­
gonist. Võrreldes varajasemate analoo­
gilise toimega preparaatidega, on Cime­
tidine vähem toksiline (9). Tema toime­
mehhanismi, toksilisust, mõju teistele 
elunditele ja organismist eritumise teid 
on detailselt uuritud (8, 9, 13, 18, 19). 
Paljud autorid (6, 11) on täheldanud 
häid ravitulemusi. Publikatsioonidest 
kodumaises kirjanduses, mis baseeruvad 
isiklikul uurimismaterjalil, leidsime 
L. Mjahkova (30) ning A. Loginovi ja 
kaasautorite tööd (23).

* Cimetidine’i analoog

Tingituna Cimetidine’i laialdasest 
kasutamisest haavandtõve ravis on 
ilmunud artikleid ja ülevaateid tema 
kõrvaltoime kohta, sealhulgas ka kodu­
maises kirjanduses (27). McGuigani (14) 
kokkuvõtlikel andmetel tekkisid 2182 
haigest 1,5 %-1 Cimetidine’i lühiajalise 
kasutamise järel kõrvalnähud, mis 
nõudsid ravimi ärajätmist; platseebo 
kasutamise korral aga 1,2 %-1 884 hai­
gest. Vahel võib kõrvaltoime tingitud 
olla Cimetidine’i mõjust eri rakkude 
histamiin2-retseptoritele (12) või idio- 
sünkraasiast. Kõrvalnähtudena on kir­
jeldatud kõrvalekaldeid maksa ja nee­
rude funktsionaalsetes proovides (1, 
10), hematoloogilisi (21) ja endokriin­
seid (7) häireid ning impotentsust (20). 
Harva on esinenud äge pankreatiit, 
kõhulahtisus, bradükardia, nahalööve 
(24), maksa steatoos ja väikesekoldeli- 
sed nekroosid (23). Peab lisama, et 
Cimetidine pikendab antikoagul antide 
toimet (12). Psüühikahäired arenevad 
peamiselt eakatel või eriti noortel ja 
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maksa- ning neerukahjustusega haige­
tel (4, 25). Arvamus, et histamiin2-ret- 
septorite antagonistid kutsuvad esile 
hüpergastrineemiat ja seoses sellega 
parietaalrakkude massi suurenemist 
ning mao happeproduktsiooni tõusu, ei 
ole uuringute ajal kinnitust leidnud 
(12, 15). Kuigi Cimetidine’i kantsero­
geense toime kohta ei ole veenvaid 
tõendeid (12, 14), vajab küsimus uuri­
mist. Peab aga nentima, et USA-s on 
1977. aastast alates Cimetidine’iga ravi­
tud enam kui kaht miljonit haiget ja 
kordagi ei ole ette tulnud eluohtlikke 
tüsistusi (29). See, milline koht kuulub 
tulevikus histamiin2-retseptorite anta­
gonistidele haavandtõve ravis, ei ole 
veel lõplikult selge. Ilmselt on selleks 
vaja Cimetidine’i. ravi hilistulemuste 
analüüsi.

Uurimismaterjal ja -metoodika. Andsime 
Cimetin’i 44 haiglas viibivale haigele (28 
meest ja 16 naist), kellel kaksteistsõrmiku 
haavandtõbi oli ägedas staadiumis. Haigete 
vanus oli 16... 69 aastat (keskmine 43,2± 
±1,8). Kuni kolm aastat oli haigus kestnud 
18-1 (40,9±7,5%), kolm kuni 10 aastat 17-1 
(8,6±7,4%) ja üle 10 aasta 9 haigel (20,5± 
±6,2%). Haiguse kestus oli keskmiselt 10,7 
aastat. Enne haiglaravi oli haigus ägenenud 
üks kuu või vähem 17-1 (38,6±7,4%) ja üle 
ühe kuu 27 haigel (61,4±4,7%). Cimetin’i 
määrati 200 mg 'kolm korda päevas söögi 
ajal ja 200 mg ööseks (6), teisi ravimeid 
samal ajal ei manustatud. Ravikuur kestis 
21 päeva.

Peale üldkliiniliste uuringute tehti endo- 
skoopia (firma «Olympus» instrumendiga 
CIF-D2 või CIF-3), maosisene pH-meetria, 
määrati vere histamiinisisaldus Shore’i järgi, 
alaniinaminotransferaasi, leeliselise fosfataasi 
ja jääklämmastiku sisaldus vereseerumis ning 
protrombiiniindeks. Uuringud tehti 1 . .. 2 
päeva enne ja pärast ravi.

Uurimistulemused. Ravi katkestasime 
neljal haigel 44-st. Kahel (46-aastane 
V. K. ja 44-aastane G. P.) esines ala- 
niinaminotransferaasisisalduse märga­
tav tõus, kuigi ei ole veel täpselt selge, 
mil määral Cimetin neil juhtudel 
häirib maksafunktsiooni. Ühel haigel 
(60-aastane E. K.) tekkis 9. ravimi võt­
mise päeval arteriaalne hüpertensioon 
(kuni 210/120 mm Hg), millega kaasnes 
tugev peavalu. Seisund paranes 5. päe­
vaks pärast ravi katkestamist. 18-aasta- 
sel haigel R. K. tekkis 10. ravipäeval 
tugev iiveldus, mis pärast ravimi ära- 
iätmist möödus.

Meie edasine analüüs põhineb 40 
haige ravil Cimetin'iga 21 päeva vältel.

Endoskoopilisel kontrollil leiti, et 
haavand oli armistunud 29 haigel 
(72,5±7,1%). 10 haigel oli haavand 
mõõtmetelt vähenenud (maksimaalne 
diameeter): tunduvalt neljal haigel 
(0,5 . . . 0,1, 1,0 .. . 0,2, 1,0 .. . 0,2,
1,0... 0,1 cm), mõõdukalt kolmel 
(0,7 . . . 0,3, 1,0 .. . 0,3, 1,0 .. . 0,3 cm) 
ja vähesel määral kolmel haigel 
(0,8 . . . 0,5, 0,2 .. . 0,1, 1,0 .. . 0,8 cm). 
Ühel haigel oli haavand suuruselt endi­
seks jäänud.

Haigete vanuse ja anamneesi pikkuse 
seos haavandi paranemisega osutus 
uuritud rühmas statistiliselt ebatõe­
päraseks.

Haavandi paranemise ajal kadusid 
kõigil haigetel ka enne hospitaliseeri­
mist esinenud kaebused (valu, kõrve- 
tised).

Võrreldes H. Rothi (22), J. Kohli ja 
kaasautorite (16) andmetega, mille järgi 
kaksteistsõrmikuhaavand paraneb 3 . . . 
4 nädala pärast vastavalt 46,1-1 ja 
60 %-1 juhtudest, on Cimetidine’i ravi 
korral paranemisprotsent meie andme­
tel kõrgem. H. Binderi ja kaasautorite 
(5) tähelepanekuil ei ole Cimetidine’iga 
ravile kiiremat paranemist järgnenud. 
Meie uurimistulemused on suhteliselt 
lähedased G. Bodemari ja kaasautorite 
(6), K. D. Bardhani ja kaasautorite (2) 
ning A. Loginovi ja kaasautorite (28) 
andmetele, mille järgi kaksteistsõrmi­
kuhaavand paraneb pärast ravi vasta­
valt 65 %-1, 70 %-1 ja 75%-l juhtudest.

Maosisene pH pärast Cimetin’iga ravi 
lähteandmetega võrreldes oluliselt ei 
muutunud. Mao korpuseosa pH jäi 
0,9 .. . 1,9 piiresse 88,9±5,3 % -1 haige­
test ja antraalosas üle 4,0 55,9±
±8,6%-1 haigetest. Ülejäänuil oli vähe­
seid kõikumisi nii leeliselise kui ka 
happelise pH suunas peaaegu võrdse 
sagedusega.

Vere histamiinisisaldus oli enne ravi 
keskmiselt 2,87±0,12 mikromooli liitri 
kohta ja pärast ravi 3.0±0,17 (t=0,82, 
P>0,05).

Olulisi muutusi valgeverepildis, lee­
liselise fosfataasi ja jääklämmastiku 
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sisalduses vereseerumis pärast ravi me 
ei täheldanud.

Alaniinaminotransferaasisisaldus ve­
reseerumis suurenes 14,7+5,9%-! hai­
getest. Haigel T. P. (haiguslugu 
nr. 507/1982) jätkasime ravi Cime- 
tin’iga, vaatamata alaniinaminotransfe- 
raasi suurele sisaldusele (1,08 mikro- 
mooli liitri kohta), kusjuures ravi ajal 
sisaldus ei suurenenud (alaniinamino- 
transferaas pärast ravi 0,79 mikromooli 
liitri kohta).

Ravi ajal tekkisid järgmised kaebu­
sed: peavalu kolmel haigel (10., 11. 
ravipäeval), nahalööve kahel (3. ja 5. 
ravipäeval), sage urineerimine kahel 
haigel (2. ja 3. ravipäeval). Meie arvates 
ei saa loetletud kaebusi raviga alati ot­
seselt seostada.

Järeldused.
1. Kaksteistsõrmikuhaavand armistus 

pärast kolmenädalast ravi Cimetin’iga 
annuses 800 mg päevas 40 haigest 72,5+ 
7,1 %-1.

2. Maosisese pH ja vere histamiini- 
sisalduses märgatavaid muutusi pärast 
ravi ei esinenud.

3. Alaniinaminotransferaasisisalduse 
suurenemine ravi ajal (14,7+5,9%-! 
haigetest) vajab edasist uurimist.

4. Ravi ajal tekkinud kõrvalnähud 
(peavalu, nahalööve) edasist ravi ei ta­
kistanud ja neid nähte ei olnud otseselt 
võimalik seostada Cimetin’i toimega.

5. Cimetin’i kasutamise hilistulemusi 
tuleks edaspidi uurida.
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GRAAFIA ABIL
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funktsionaalne diagnostika, ventrikuloqraaf ia. 
apekskardiograafia, südame isheemiatõbi

Vasaku südamevatsakese pumbafunkt- 
siooni iseloomustamisel peetakse üheks 
informatiivsemaks näitajaks väljutus- 
fraktsiooni (2, 3, 4, 5, 6, 7). Selle inva- 
siivne määramine ventrikulograafia abil 
on täpseim meetod, kuid ei ole laialda­
seks kasutamiseks sobiv. J. Antani ja 
kaastöölised kirjeldasid 1979. aastal va­
saku südamevatsakese väljutusfrakt- 
siooni leidmise võimalust apekskardio- 
graafia abil (1). Käesoleva töö eesmärk 
oli südame isheemiatõbe põdejatel väl- 
jutusfraktsiooni võrdlev määramine 
apekskardiogrammide ja ventrikulo- 
grammide alusel.

Uurimismaterjal ja -metoodika. Vaatlus- 
alusteks oli 49 kroonilise koronaarpuudu- 
likkuse all kannatavat meeshaiget 42 kuni 
63 aasta vanuses (keskmine 52 a.), kes viibi­
sid Tartu Kliinilise Haigla infarktiosakonna? 
uurimisel ja ravil.

Apekskardiograafia (AKG) registreeriti 
aparaadiga «Mingograj 82». Kasutati firma 
«Stemens-Elema» andurit «Puls-Jono 860», mis 
südame tiputõuke piirkonnast võimaldab 
EKG, FKG ja AKG sünkroonset üleskirjuta­
mist. Vasaku südamevatsakese väljutusfrakt- 
sioon leiti valemi abil:

VF = (E 0)3---- 100, kus E—О on 
(E-O)

vasaku südamevatsakese diastoli lõpu dimen­
sioon ja S—О süstoli lõpu dimensioon (vt. 
joonis 1). Valemisse võeti viie AKG-komp- 
leksis mõõdetud näitaja keskmised väärtused.

Kõikidel uuritavatel tehti vasaku südame­
vatsakese ventrikulograafia (VG) ja selek­
tiivne koronarograafia. Angiograafilised uurin­
gud ning kateetrite paigaldamine tehti firma 
«Siemens» aparaadiga «Tridoros 5S». Ventri­
kulograafia andmetel leiti vasaku vatsakese 
mahud diastolis (Vd) ja süstolis (Vs) ning

väljutusfraktsioon: VF= ■■ X Ю0.
Vd

Vaatlusandmete statistiliseks analüüsiks ka­
sutati arvutit SM-1.

Joonis 1. Vasaku südamevatsakese väljutus- 
fraktsiooni (VF) määramine apekskardiograa­
fia abil.

Joonis 2. Apekskardiograafia (AKG) ja vent­
rikulograafia (VG) abil leitud vasaku süda­
mevatsakese väljutusfraktsiooni (VF) sõltu­
vus.

Töö tulemused. Väljutusfraktsiooni 
keskmised väärtused on esitatud tabe­
lis.

Apekskardiograafia ja ventrikulograa­
fia abil kindlakstehtud väljutusfrakt­
siooni sõltuvust väljendab ioonis 2.

Tabel. Vasaku südamevatsakese väljutusfrakt­
siooni keskmised väärtused apekskardiograa­
fia ja ventrikulograafia alusel

Meetod x Sx M x-min x-max

Apekskardio- '
graafia 63,03 19,40 3,07 25,0 94,0
Ventrikulo­
graafia 60,05 14,59 2,31 31,0 88,0
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Eri meetoditel leitud väljutusfrakt- 
siooni vahel esines korrelatiivne seos 
(r = 0,702; P<0,001).

Käesoleva töö tulemused kinnitavad 
väljutusfraktsiooni mitteinvasiivse leid­
mise võimalust apekskardiograafia abil, 
J. Antani ja kaastöötajate meetodil. 
Tõepäraste tulemuste saamist võivad 
aga mõjutada apekskardiogrammil esi­
nevad patoloogilised lisapulsatsioonid 
(eriti süstoli lõpul) ning haiguslik aordi- 
klapi sulgumine fonokardiogrammil.

Seda väljutusfraktsiooni dünaamilist 
mitteinvasiivset määramist on edukalt 
rakendatud patsientide vasaku südame- 
vatsakese pumbafunktsiooni hindami­
seks aortokoronaarse šunteerimise järg­
sel perioodil.
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äaedad respiratoorsed viirusnakkused, profü­
laktika, leukotsütaarne interferoon, aerosoolimee- 
tod, lastekollektiivid

Juba 1960 ... 1970-ndatel aastatel näi­
tasid nõukogude teadlased leukotsü- 
taarse interferooni kasutamise perspek- 
tiivsust respiratoorsete viirusnakkuste, 
eriti gripi profülaktikas ja ravis (10, 11), 
sealhulgas ka eelkooliealistel lastel (3). 
Profülaktika efektiivsusindeks eri vanu­
serühmades ulatus 1,5-st 3,5-ni. Vii­
mase aja uurimused on näidanud, et 
ravi mõjusus sõltub preparaadi manus­
tamise õigeaegsusest — mitte hiljem 
kui teisel päeval pärast ägedate respi­
ratoorsete viirusnakkuste kliiniliste 
sümptoomide ilmumist, eriti gripi ja 
paragripi puhul (2, 4, 5, 6, 8).

Leukotsütaarse interferooni kasuta­
mine haiguse varajases staadiumis lü­
hendab palaviku kestust, vähendab 
mürgitusnähte ja katarraalset sünd­
roomi, parandades lapse üldseisundit 
tunduvalt.

Profülaktiliselt on leukotsütaarset 
interferooni kasutatud peamiselt gripi 
või muude ägedate respiratoorsete vii­
rusnakkuste puhangute puhul lastekol- 
lektiivides ja statsionaarides. Preparaati 
manustati ninasse 2 ... 4 korda ööpäevas 
6... 12 päeva vältel (4, 9). Z. Makarova 
kaasautoritega (7) on seisukohal, et kül­
laldast efekti annab leukotsütaarne 
interferoon isegi siis, kui teda manus­
tada kaks korda nädalas viie nädala 
vältel.

Meie töö eesmärk oli leukotsütaarse 
interferooni abil ära hoida ägedatesse 
respiratoorsetesse viirusnakkustesse hai­
gestumine Tallinna I Lastehaigla sana­
toorses osakonnas, kus oli ravil 3 .. .6 
aasta vanuseid kroonilisi hingamisteede
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Fabel 1. Ägedate respiratoorsete viirusnakkuste etioloogiline struktuur kõrge haigestumuse 
perioodil lastekollektiivis aastail 1977 ... 1982

Aasta Kokku 
uurituid

Laboratoorne 
leid positiivne Etioloogiline struktuur*

1977 5 3 А — 3
1978 13 11 RS —7; RSAd — 2; BRS — 2;
1979 54 21 A —9; Ad —6; RS — 5; Aad — 1;
1981 12 9 P —4; Ad —1; RS — !;PAd — 1; PRS—1;

PAdRS — 1;
1982 12 4 P —3; PAd — 1;

* Tähistused: A — gripp А; В — gripp В; P—paragripp; Ad — adenoviirusnakkus; RS — res- 
piratoor-süntsütiaalviirusnakkus

Tabel 2. Ägedatesse respiratoorsetesse viirusnakkustesse haigestumine kvartali esimesel kuul 
aastatel enne interferoonprofülaktikat ja profülaktika ajal

Aasta Kvartal
. Laste haigestumine _ Efektiivsus-

arv enne profülaktikat profülaktika ajal indeks
Parv % arv %

1976 . . .
1979 . . .

1978
1981

I 112
109

89 79,4+3,8 65 59,6+4,7 1,33 <0,05

1976 . . .
1979 . . .

. 1978
1981

II 114
123

82 71,9+4,2 27
21,9+3,7 3,28 <0,05

1976 . ..
1978 .. .

1977
1981

III 76
145

45 59,2+5,6
42 28,9+3,8 2,05 <0,05

1976 ...
1978 . . .

1977
1980

IV 83
119

71 85,5+3,7
26 21,8 + 3,8 3,92 <0,05

Kokku I per.
II per.

385
496

287 74,5+2,2
160 32.3+2,1 2,31 <0,05

Tabel 3. Ägedatesse respiratoorsetesse viirusnakkustesse haigestumine kogu kvartali jooksul 
aastatel enne interferoonprofülaktikat ja profülaktika ajal

Aasta Kvartal
Laste

Uuritute enne
- haigestumine 
profülaktikat 

%
profülaktika ajal

„Efektiivsus-
indeks

Parv arv %

1976 . .
1979 . . .

. 1978
1981

I 112
109

124 110,7 + 3,2 116 106,4+2,5 1,04 >0,05

1976 . .
1979 .. .

. 1978
1981

II 114
123

102 89,5+2,9
73 59,3+4,4 1,51 <0,05

1976 . . .
1978 . . .

1977
1981

III 76
145

60 78,9+4,4
110 75,7+3,6 1,04 >0,05

1976 . ..
1978 . ..

1977
, 1980

IV 83
119

88 106,0+2,8
79 66,4+4,3 1,11 >0,05

Kokku I per.
II per.

385
496

374 97,1±8,5
378 72,2+2,0 1,34 > 0,05
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haigusi põdevaid lapsi. Haiged vahetu­
sid neli korda aastas iga kvartali algul. 
Leukotsütaarset interferooni manustati 
ninasse individuaalse aerosooliinhalaa- 
toriga annuses 0,5 ml kaks korda päe­
vas esimesel kahel päeval pärast lapse 
sanatoorsesse osakonda saabumist. Leu- 
kotsütaarse interferooni manustamine 
aerosoolina on lastel juba varemgi häid 
tulemusi andnud (1).

Vaatlused kestsid kolm aastat, 1978. a. 
III kvartalist 1981. a. III kvartalini. 
Võrdluseks on periood 1976. a. I kvar­
talist 1978. a. II kvartalini, mil uute 
laste vastuvõtmisel interferoonprofülak- 
tikat ei tehtud. Ägedatesse respiratoor- 
setesse viirusnakkustesse haigestumise 
korral tehti lastel laboratoorseid uurin­
guid immunofluorestsents- ja seroloo­
giliste! meetoditel. Grupiviisilise hai­
gestumise korral uuriti viit kuni 54 last. 
Uurimistulemused on tabelis 1. .

Haigestumus esimesel sanatooriumis 
viibimise kuul pärast leukotsütaarse in­
terferooni kasutamist vähenes, võrrel­
des haigestumusega eelneval perioodil, 
mil seda ei kasutatud (vt. tabel 2). 
Kuid järgmisel kolmel kuul, kui inter­
ferooni ei kasutatud, esimese kuu tule­
mus nivelleerus (vt. tabel 3). Sum­
maarne haigestumus kolme kuu jooksul 
sanatooriumis seega ei erinenud haiges­
tumusest aastatel, mil leukotsütaarset 
interferooni veel üldse ei kasutatud.

Seega leukotsütaarse interferooni ka­
sutamine ninasisese aerosoolina kahe 
päeva vältel kaks korda päevas võimal­
dab uute kollektiivide komplekteerimi­
sel ägedate respiratoorsete viirusnak- 
kuste leviku ära hoida. Ka siis, kui esi­
mesed haigusnähud olid juba tekkinud, 
kergendas see haiguspilti tunduvalt: 
lühendas palavikuperioodi, .vähendas 
mürgitusnähte, vältis komplikatsioo­
nide teket. Leukotsütaarse interferooni 
kasutamisel ei esinenud allergilisi 
reaktsioone, see aga on väga oluline, 
kui arvestada laste pikaajalist põdemist.

Töö tulemustest nähtub, et ägedatesse 
respiratoorsetesse viirusnakkustesse hai­
gestumise vähendamiseks sanatooriumis 
on vaja leukotsütaarset interferooni 
manustada mitte ainult laste saabumi­

sel, vaid ka siis, kui respiratoorne nak­
kus on lastekollektiivis juba vallandu­
nud.
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vetoerqomeetria, elektrokardioqraafia, südame 
isheemiatõbi, diagnoosimine, müokardi isheemia 
elektrokardioqraafilised tunnused, koormustesti­
de tundlikkus ja spetsiifilisus

Veloergomeetria on tänapäeval üks 
olulisemaid mitteinvasiivseid meetodeid 
südame- ja vereringesüsteemi funktsio­
naalse seisundi ning koronaarverevarus- 
tuse uurimisel.

Organismi hapnikutarbimine vastab 
kulutatava energia hulgale ja töö inten­
siivsusele. Rahuolekus tarbib inimene 
0,2 .. . 0,3 liitrit O2 minutis ehk 3,5 ml/ 
min. kehakaalu ühe kg kohta, mis vas­
tab ühele metaboolsele ühikule (MET). 
Raske kehalise töö korral tarbitakse 
1,5... 4 1 O2 minutis (10 ja rohkem 
MET). Maksimaalne hapnikutarbimine 
sõltub east ja soost, tervislikust seisun­
dist ja treenitusastmest, iseloomustades 
hästi organismi kui terviku, eriti aga 
südame- ja vereringesüsteemi funktsio­
naalseid võimalusi (3, 4). Hapnikutarbi­
mine on südame minutimahu ja südame 
löögisagedusega lineaarses sõltuvuses. 
Nagu maksimaalne hapnikutarbimine, 
nii sõltub ka maksimaalne südamefrek- 
vents east, võrdudes ligikaudu 220 mii­
nus vanus aastates (24).

Südame isheemiatõbe põdejail, kellel 
koronaarverevarustus on limiteeritud, ei 
ole eale vastavate teoreetiliste maksi- 
maalväärtuste saavutamine tihti võima­
lik. Kehalisel koormusel, mil südame 

mehhaaniline aktiivsus järsult tõuseb, 
ilmneb neil teatud hetkel kriitiline mit­
tevastavus müokardi suurenenud hapni- 
kutarviduse ja hapnikuvarustuse vahel. 
Anginoosne valu ja sellele vastavad 
muutused EKG-s, ka rütmihäired, õhu­
puudus ja nõrkus sunnivad koormus- 
proovi enneaegselt katkestama. Protse­
duuri piiravate sümptoomide tekkimisel 
fikseeritav maksimaalne südamefrek- 
vents, eriti aga kaksikprodukt (südame- 
frekventsi ja süstoolse rõhu korrutis 
jagatuna 100-ga), võimaldab kaudselt 
iseloomustada müokardi hapnikutarbi- 
mist isheemia tekke momendil. Seejuu­
res tekib stenokardia igal haigel indivi­
duaalse, praktiliselt konstantse kaksik- 
produkti väärtuse puhul, mis on seda 
madalam, mida suuremad on muutused 
pärgarterites (1, 5, 12). Seetõttu on 
mõistetav, et veloergomeetria, mis toob 
selgelt esile varjatud vastuolu südame- 
lihase hapnikuvarustuse ja -tarviduse 
vahel, on esmajoones kasutamist leid­
nud südame isheemiatõve diferentsiaal- 
diagnoosimisel.

Teatavasti on südame isheemiatõve 
diagnoosimine paljudel juhtudel väga 
raske. Isheemiale iseloomulikud muutu­
sed võivad rahuoleku-EKG-s puududa 
kuni 70 %-1 koronaarpuudulikkusega 
haigeist, eriti neil, kes ei ole infarkti 
põdenud (10, 20). Kehaline koormus 
põhjustab täiendavaid isheemilisi muu­
tusi 50... 60%-1 haigeist, kellel EKG 
rahuolekus on normaalne.

Metoodika. Üheastmelised testid, mille pu­
hul kõigile haigeile antakse teatud aja vältel 
mingi konstantne koormus, on läinud aja­
lukku kui väheinformatiivsed. Tänapäeval ra­
kendatakse astmeliselt suurenevaid koormusi 
kas veloergomeetril või liikuval jooksurajal 
(treadmill), kusjuures iga järgmine aste tava­
liselt ületab eelneva 100% ulatuses algkoor- 
musest. Adekvaatsete tulemuste saamiseks on 
nõutav, et iga koormusastme lõpuks oleks 
tekkinud füsioloogiliste näitajate püsiseis 
(steady state). Seetõttu ei tohi koormusastme 
kestus olla lühem kui 3 minutit (3, 14, 15). 
Sobiv pedaleerimiskiirus on 60 pööret minu­
tis. Proovi võib läbi viia puhkepausidega või 
puhkepausideta koormusastmete vahel, tule­
mused on kokkulangevad (2). Algkoormus vali­
takse sõltuvalt uuritava individuaalsetest või­
metest, arvestusega, et müokardi isheemia 
sümptoomid ei tekiks enne teist koormusastet 
(15). Raske haiguse korral on soovitatav alus­
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tada koormusega 25 W ehk 150 kgm/min. 
(1W«6 kgm/min.), kergematel juhtudel on 
algkoormus 50 W.

Uuringu ajaks eelistatakse hommikutunde, 
uuring tehakse tühja kõhuga või ko.m tundi 
pärast kerget einet. See toimugu rahulikus 
miljöös, õhutatud ruumis, mille temperatuur 
on 18 . . . 20°C. Glükosiidide manustamine tu­
leb katkestada vähemalt kaks nädalat, B-blo- 
kaatorite kolm päeva ja ülejäänud ravimite 
manustamine 12 tundi enne uuringu algust. 
Patsiendil on keelatud eelnevalt suitsetada. 
Stenokardiahoost ja nitroglütseriini võtmisest 
peab olema möödas vähemalt üks tund. Test 
ei tohi kahjustada uuritava tervist. Kabinetis 
peavad käepärast olema defibrillaator ja re­
animatsiooniks vajalikud ravimid, uuringut 
sooritav arst peab valdama reanimatsiooni- 
võtteid.

EKG registreeritakse rahuolekus ja iga 
koormusastme viimastel sekunditel ning kohe 
pärast koormuse katkestamist ja restitutsioo- 
niperioodi 1., 2., 3., 6. minuti, vajaduse korral 
ka 10. minuti lõpul. Samal ajal fikseeritakse 
ka südame löögisagedus ja mõõdetakse arte­
riaalset rõhku Korotkovi meetodil. Oluline on, 
et proovi ajal EKG-d ostsilloskoobi ekraanilt 
pidevalt jälgitaks. EKG rahuldava kvaliteedi 
saamiseks liimitakse jäsemeelektroodid keha- 
tüvele. Selles, milliseid EKG lülitusi või lüli­
tuste süsteeme kasutada, ei ole veel üheselt 
selgust. Pidevalt otsitakse optimaalsemaid va­
riante (5). Soovitatav on võimaluse korral 
kasutada kõiki 12 lülitust. Ühekanaliliste apa­
raatide puhul annab maksimaalset informat­
siooni Vs (10).

Proov on vastunäidustatud, kui esinevad: 
1) müokardiinfarkti akuutne staadium või 
progresseeruv, ebastabiilne stenokardia; 2) kar- 
diovaskulaarne puudulikkus IIB ... III astmes; 
3) rasked südame rütmi- ja juhtehäired; 
4) kaasuvad klapirikked, eriti aortaalstenoos, 
mitraalstenoos; 5) pulmonaalpuudulikkus; 
6) interkurrentsed haigused, tromboflebiidi 
ägenemine.

Pole mõtet teha koormusproovi WPW- 
sündroomiga ja täieliku intraventrikulaarse 
blokaadiga haigetel, sest ST-T muutusi on 
raske interpreteerida (7„ 18).

Proov katkestatakse siis, kui on tekkinud 
limiteerivad sümptoomid, või vastasel juhul 
siis, kui uuritaval on juba saavutatud eale 
vastav maksimaalne või submaksimaalne pul- 
sisagedus. Suhtelise ohutuse tõttu on sageda­
mini piirdutud submaksimaalsete koormus­
tega, mille puhul südamefrekvents on kiire­
nenud 85%-ni eale vastavast maksimaalsest.

Proovi katkestamise kriteeriumid, mida 
võib jaotada kliinilisteks ja elektrokardio- 
graafilisteks, on järgmised (2, 20, 23, 24):

A. Kliinilised: 1) pingutusstenokardia tek­
kimine; 2) arteriaalse rõhu langus koormuse 
suurenemisel; 3) arteriaalse rõhu tõus kuni 
230/130 mmHg või rohkem; 4) tugeva õhu- 
nuuduse. nõrkuse tekkimine; 5) ajuvereringe 
häirete, Claudicatio intermittens’i ilmnemine; 
6) haige keeldumine koormusproovi jätkami­
sest.

, B. Elektrokardiograafilised: 1) progresseeruv 
isheemiline ST-segmendi depressioon ^0,2mv 
kestusega mitte vähem kui 0,08 sek. pärast 
J-punkti; 2) ST-segmendi tõus ^0,1 mV; 
3) sagedad (>1:10) ekstrasüstolid, eriti polü- 
toopsed või grupiviisilised ventrikulaarsed 
ekstrasüstolid, allorütmia, virvendusarütmia, 
paroksüsmaalne tahhükardia; 4) atrioventri- 
kulaarne blokaad, täielik Hisi kimbu sääre 
blokaad, R-sakkide voltaaži ilmne langus.

Testi tulemuste tõlgendamine. Testi 
tulemuste hindamisel lähtutakse nii 
elektrokardiograafilistest muutustest 
kui ka mitmesugustest kliinilistest ja 
hemodünaamilistest näitajatest, analüü­
sides neid nii kvalitatiivselt kui ka 
kvantitatiivselt. Laiema tunnustuse võit­
nud positiivse testi kriteeriumid on 
välja töötatud paljude uurijate aastate­
pikkuse töö põhjal veloergomeetria, 
haiguse kulu ja koronarograafia and­
mete võrdlemisel. Nad ei ole lõplikud 
ega südame isheemiatõvele täiesti spet­
siifilised.

Kõige tundlikumaks ja spetsiifilise­
maks müokardi isheemia tunnuseks pee­
takse isheemilise (horisontaalse või 
destsendeeruva) ST-segmendi depres­
siooni teket kestusega 0,08 sek. pärast 
J-punkti, sügavus mitte vähem kui 1 mm 
(0,1 mV) (7, 9, 10, 14). Nimetatud muu­
tus peab näha olema vähemalt kolmes 
järjestikuses EKG-kompleksis. Kui ST- 
segmendi depressioon esineb juba rahu- 
oleku-EKG-s, peab proovi positiivse 
tulemuse puhul sellele olema lisandunud 
ST-segmendi depressioon veel vähemalt 
0,1 mV ulatuses (1). Isheemiline ST- 
segmendi depressioon võib ilmneda 
üksnes koormuse ajal, nii koormuse 
aial kui ka vahetult pärast koormust 
võib esile tulla ainult restitutsioonipe- 
rioodil. Raskema isheemia korral muu­
tuvad ka T-sakid bifaasiliseks või ne­
gatiivseks, ilmneda võib negatiivne 
U-sakk (13).

Isheemilise reaktsioonina hinnatakse 
samuti ST-segmendi tõusu >0,lmV. 
Seda esineb harva ja peamiselt põetud 
infarkti tsoonis, kajastades armist unud 
müokardi akineesiat või düskineesiat 
(7 17). Üksikjuhtudel võib ST-segmen­
di tõus ilmneda ka haigeil, kes ei ole 
küll infarkti põdenud, kuid kellel on 
vasaku pärgarteri põhitüvi või eesmise
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alaneva arteri proksimaalcsa tugevasti 
ahenenud. ST-tõus on sel juhul ras­
kema isheemia avalduseks kui ST-dep­
ressioon (6, 17, 19). ST-segmendi elevat- 
sioon võib tekkida ka 10... 30%-1 
Prinzmetali stenokardiaga haigetest 
pärgarteri tugeva spasmi alusel (6).

Proovi peetakse müokardi isheemia 
tekke seisukohalt positiivseks ka siis, 
kui ilmneb tüüpiline stenokardia (sõltu­
mata EKG reaktsioonist) või progres­
seeruv vererõhu langus koormuse tõst­
misel (1, 18, 20, 23). Kuid juhte- ja rüt­
mihäired, ka raskemad komplekssed 
ventrikulaarsed rütmihäired on omaette 
võetuna mittespetsiifilise tähtsusega ja 
võivad peale südame isheemiatõve ilm­
neda ka kardiomüopaatiate, mitraal­
klapi prolapsi jm. seisundite korral (11, 
13). Kui aga ventrikulaarsed rütmihäi­
red kaasnevad isheemiliste EKG-muu- 
tustega, eriti väikese koormuse ja ma­
dala pulsisageduse korral, viitavad nad 
tavaliselt rasketele muutustele pärgar- 
tereis ja südame isheemiatõve ebasood­
sale kulule (3, 7). Üksikutel (<l:10) 
südamekodade ja -vatsakeste ekstrasüs- 
tolitel, mis ilmnevad koormusel, olulist 
diagnostilist ega prognostilist tähtsust ei 
ole (9, 16). Mittespetsiifilist tähtsust 
omistatakse ka T-saki isoleeritud muu­
tustele (7, 10, 16).

ST-segmendi kiirelt astsendeeruva 
depressiooni (isoleeritud J-depressiooni) 
korral on proovi tulemus negatiivne. 
Positiivse proovi kriteeriumiks aga pee­
takse sügavat, aeglaselt astsendeeruvat 
ST-segmendi depressiooni, mille puhul 
ST-segment on 0,08 sekundit pärast 
J-punkti allpool isoelektrilist joont veel 
vähemalt 2 mm (7, 8). Eriti kehtib see 
nende muutuste kohta, mis tekivad 
koormuse ajal või kohe pärast koor­
must, mitte aga hilisemal restitutsiooni- 
perioodil.

Kui ühtegi eespool loetletud müokardi 
isheemiale iseloomulikku tunnust ei ole 
tekkinud ja uuritav on saavutanud 85% 
eale vastavast maksimaalsest pulsisage­
dusest, on proovi tulemus negatiivne. 
Kui isheemia tunnused puuduvad, kuid 
uuritav on proovi katkestanud, ilma et 
vajaliku pulsisageduseni oleks jõutud, 

ei ole proovi tulemus hinnatav (16) ja 
uuringut tuleks korrata.

Veloergomeetria tulemuste kliinilisel 
tõlgendamisel arvestatagu, et veloergo­
meetria ja koronarograafia andmete va­
hel on kindel seos, kuid korrelatsioon 
ei ole kunagi täielik, sest 1) müokardi 
verevarustus võib olla adekvaatne ja 
isheemia puududa haigeil, kellel koro- 
narogrammidel on stenoseeriva koro- 
naarskleroosi tunnuseid (proov pseudo- 
negatiivne) ja 2) isheemiline reaktsioon 
võib koormuse mõjul tekkida ka muu­
del, koronaarskleroosist erinevatel põh­
justel (proov pseudopositiivne). Seega 
ei eita negatiivne koormustest kunagi 
stenoseeriva koronaarskleroosi olemas­
olu täielikult ja testi tulemus võib olla 
positiivne ka isikuil, kellel pärgarteri- 
tes muutusi ei sedastata (7, 10, 13, 14, 
18, 22). Veloergomeetria tundlikkus 
(sensitivity), spetsiifilisus (specificity) 
ja ennustamistäpsus (predictive accu­
racy) koronaararterite seisundi kind­
laksmääramisel sõltuvad mitmesugus­
test asjaoludest, nagu proovi tegemise 
metoodika, diagnostiliste kriteeriumide 
rangus, valitud EKG-lülituste süsteem 
jm. (5, 7, 14). Tulemused sõltuvad pal­
juski ka uuritavate vanusest, soost ning 
koronaarhaiguse esinemissagedusest ja 
raskusest (13, 18). Veloergomeetria ja 
koronarograafia andmed on suuresti 
kokkulangevad neil, kellel südame is­
heemiatõve kliiniline pilt on selgelt 
välja kujunenud. Kui aga uuritavaiks 
on kliiniliselt terved isikud, kellel 
sümptoomid puuduvad, eriti nooremaea- 
lised ja naised, võib proovi spetsiifili­
sus olla üsna madal ning oluline koro- 
naarskleroos ilmneda vaid kuni 40%-1 
isikuist, kellel proov on positiivne (13). 
Koormusproovi positiivset tulemust tu­
leb sel juhul vaadelda mitte kui kinni­
tust, et uuritav põeb südame isheemia- 
tõbe, vaid kui olulist riskitegurit, mis 
suurendab südame isheemiatõvesse hai­
gestumise tõenäosust lähemate aastate 
jooksul mitmekordselt (2, 7, 13).

Nagu öeldud, on koormustesti tulemus 
positiivne teatud osal haigetel, kelle 
pärgarterid on kas normaalsed või vähe 
muutunud, esmajoones naistel. Põhjus­
tena tulevad arvesse raske aneemia. 

431



diagnoosimata klapirikked (aortaalste- 
noos, mitraalstenoos), arteriaalne hüper­
tensioon, hüpertroofiline kardicmüo- 
paatia, pulmonaalpuudulikkus, mitraal­
klapi prolaps ja WPW-sündroom. 
Patoloogilist reaktsiooni soodustavad 
digitaalisepreparaadid, östrogeenid ja 
hüpokalieemia. Väga sagedaks pseudo- 
positiivse reaktsiooni põhjuseks, eriti 
naistel, on neurotsirkulatoorne düstoo- 
nia, mille puhul südame adrenergilise 
stimulatsiooni intensiivsus on tõusnud 
(7, 10, 13, 18). Neil isikuil esinevad sa­
geli juba rahuolekus labiilsed repolari- 
satsiooniperioodi muutused, mis eriti 
tulevad esile ortostaasis ja hüper venti­
leerimisel. Proovi spetsiifilisust soovita­
takse suurendada sel teel, et uuringutest 
jäetakse kõrvale kõik, kellel on eespool 
nimetatud funktsionaalsed ST-T muu­
tused. Tuleb nõustuda D. Aronoviga 
(20), et mitte kõik pseudopositiivsed 
juhud ei ole sisuliselt pseudopositiivsed, 
sest südame isheemiatõbe võib üksik­
juhtudel esineda ka isikuil, kellel koro- 
narograafiline leid on normaalne. Vaiel­
davatel juhtudel tugineb lõplik diagnoos 
kõigi kliiniliste andmete üksikasjalikule 
analüüsile ja haigete kestvale jälgimi­
sele.

Kokku võttes võib öelda, et veloergo- 
meetrial on südame isheemiatõve dife- 
rentsiaaldiagnoosimisel oluline informa­
tiivne väärtus, eriti siis, kui proov on 
sooritatud korrektselt ja kui hästi on 
teada nii tema võimalused kui ka piirid.
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Eksperimentaalse ja Kliinilise 
Meditsiini Instituut

1977 aastast alates, mil registreeriti viimane 
rõugetesse haigestumise juht, on Ülemaailmse 
Tervishoiuorganisatsiooni juhtimisel toimunud 
range epidemioloogiline järelevalve. Andmed 
oletatavate rõugejuhtude kohta kantakse rah­
vusvahelisse registrisse. Viimase kolme aasta 
jooksul on 55 maad ÜTO-le teatanud 155 sel­
lisest haigusjuhust, kuid kontrollimisel ei ole 
ühelgi juhul rõugete diagnoos kinnitust leid­
nud.

XXXV Ülemaailmsel Tervishoiuassambleel, 
mis toimus tänavu maikuus Genfis, oli 250 
esindajat 100 maalt. Nad kõik olid ühel mee­
lel, et alkoholi kuritarvitamisest tulenevad 
probleemid kuuluvad «ühiskonna tervishoiu 
tähtsaimate probleemide hulka kogu maail­
mas». Temaatiliste diskussioonide aruandes on 
öeldud: «Alkoholi pruukimine — see on ter- 
vishoiuprobleem. Kuid probleemi selliseks 
tunnistamine ei kergenda veel selle lahenda­
mist — andestamatu on aga ükskõiksus ja 
tegevusetus probleemi suhtes.»

Здоровье л:и 'ü. 1982, 7.
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550- aastane 
Tartu 
Ülikool

UDK 615(474.2)(091)

FARMAKOLOOGIA ARENG 
TARTU ÜLIKOOLIS

LEMBIT ALLIKMETS • TARTU

Tartu ülikooli farmakoloogia kateeder, teadlas- 
kaader, kateedrijuhatajad, teaduslik tegevus, pub­
likatsioonid, teaduslik pärand

Omaette kursusena võeti ravimite 
toimeõpetus Tartu Ülikooli (Academia 
Gustavo-Car õlina) arstiteaduskonna 
õppekavva 1689. a. ülikooli põhiseaduse 
alusel. Iseseisev dieteetika, ravivahen­
dite õpetuse (materia medica) ja arsti­
teaduse ajaloo kateeder rajati ülikooli 
taasavamisel 1802. aastal. Esialgu oli 
kateedris ainult üks õppejõud, korra­
line professor. 1865. a. kinnitatud uue 
põhikirja kohaselt lisandus veel assis­
tendi ametikoht ja kateeder nimetati 
ümber farmakoloogia, dieteetika ning 
arstiteaduse ajaloo kateedriks ning 
käesoleva sajandi algul farmakoloogia 
kateedriks (instituudiks). 180-aastase 
tegevusaja jooksul on kateeder pidevalt 
laienenud ja praegu kuulub sellesse 

seitse õppejõudu, lisaks teadurid, aspi­
randid, abiõppepersonal ning lepinguli­
sed töötajad, kokku 18 inimest.

Esimene kateedrijuhataja (1802 . . . 
1826) oli Martin Ernst Styx. Kaheksal 
aastal oli ta valitud ka arstiteadus­
konna dekaaniks, aastail 1812... 1813 
prorektoriks ja 1813 . . . 1814 ülikooli 
rektoriks. M. E. Styxi järglaseks sai 
professor Gottlieb Sahmen, kes kahe 
aasta pärast (1826 . . . 1828) teraapia 
erialale üle läks.

1828. a. asus kateedri korralise pro­
fessori kohale Johann Friedrich Erd­
mann (1778 . . . 1846). Ta lisas aine õpe- 
tamisse näitlikkust, muretsedes suure 
kollektsiooni ravimtaimede ja ravimite 
näidiseid (15). Sellel kohal töötas 
J. F. Erdmann kuni pensionile mine­
kuni 1842. aastal. Temalt ilmus töid 
Venemaa ja Böömimaa tervisevete, 
Wittenbergi ümbruses kasvavate mür­
giste taimede ja rahvameditsiini vahen­
dite kohta, ilmus töid ka elektroteraapia 
alalt ja palju praktiseeriva arsti tähele­
panekuid kasutusel olevate ravimite 
kohta (varem töötas ta teraapiaprofes- 
sorina). J. F. Erdmann oli riigi sala­
nõunik, ülikooli tsensor, neli aastat 
arstiteaduskonna dekaan ja aastail 
1830 . . . 1838 Professorite Instituudi 
direktor. J. F. Erdmanni soovitusel 
määras haridusministeerium tema järg­
laseks materia medica õppetoolile eesti 
soost arsti Friedrich Robert Faehl- 
manni, kes luges ravivahendite õpetust 
viis semestrit (1843 . . . 1845). Samal 
ajal oli F. R. Faehlmann ka ülikooli 
eesti keele lektor. Et teaduskonna nõu­
kogu teda sakslastevastase meelsuse 
tõttu sellele ametikohale ümber ei 
valinud, tuli tal kateedrist lahkuda. 
F. R. Faehlmannilt ilmus monograafia 
düsenteeria epideemiast Tartus. 1846. 
aastal töötas kateedris ühe semestri 
Friedrich Oesterlen, kes hiljem teraa­
pia erialale üle läks. Tema sulest ilmus 
ka võrdlemisi täiuslik ravimite toime- 
õpetuse õpik.

Sellega lõppes kateedri tegevuse üks 
periood. Üksikute distsipliinide profes­
soreid iseloomustavaks jooneks oli ent- 
süklopedism, s. t. sügava teadusliku 
ettevalmistuse puudumine üksikutel
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Prof. Johann Friedrich Erdmann

erialadel. Sellega on seletatav professo­
rite G. Sahmeni ja J. F. Erdmanni üle­
minek kliinikust ravivahendite õpetuse 
kateedrisse, samuti G. Sahmeni ja 
F. Oesterleni üleminek ravivahendite 
õpetuse kateedrist kliinikusse. Sagedad 
üleminekud ühest kateedrist teise tin­
gisid tolleaegsete professorite vähese 
teadusliku produktsiooni. Ka ravi­
vahendite õpetus ei suutnud preten­
deerida teadusliku distsipliini nimetu­
sele selle sõna otseses tähenduses. Ma­
terin medica õnetus oli puhtkogemuslik. 
puudus raviainete keemiline analüüs ja 
nende toime katseline uurimine. Aine 
õpetamine piirdus põhiliselt ravimtai­
mede ja ravivahendite nimetamise ning 
kirjeldamisega. F. Oesterlen ise märkis 
1845. a. oma «Ravimite õpetuse käsi­
raamatus», et ravimite õpetuses on ikka 
rohkem uskumist ning arvamist kui 
nägemist ja tõestust.

Uus periood farmakoloogia arengus 
Tartus ja hiljem kogu maailmas algas 
1847. aastal, kui kateedri professori- 

juhataja kohale asus Rudolf Buchheim, 
kes Leipzigis oli saanud füsioloogia ja 
füsioloogilise keemia alal tolle aja 
kohta hea ettevalmistuse (1). Kui 
R. Buchheim valiti 1849. a. korraliseks 
professoriks, siis iseloomustati teda 
kui püüdlikku teadlast, eksperimentaa­
torit ja organisaatorit, kes oma 
korteris oli enda kulul asutanud 
laboratooriumi, kus üliõpilased või­
sid tegelda mitte üksnes keemia- 
alase uurimistööga, vaid teha ka far- 
makoloogilisi katseid, milleks mujal 
võimalusi ei olnud. Laboratoorium asu­
tati 1847. a. ja juba järgmisel, 1848. a. 
ilmusid esimesed väitekirjad, mis olid 
valminud eksperimentaaluurimistöö 
alusel. R. Buchheimi juhendamisel 
ilmus kahekümne aasta (1848 ... 1867) 
jooksul üle 80 doktoriväitekirja (1. 4, 
12, 17). R. Buchheim viis lõpule Vana 
Anatoomikumi ehitamise. Farmakoloo­
gia kateeder asub praegu nendes ruu­
mides, mis ehitati R. Buchheimi init­
siatiivil. Tänu R. Buchheimi tegevusele 
sai Tartu Ülikool teadusliku eksperi­
mentaalse farmakoloogia sünnikohaks 
(1, 4). R. Buchheim oli seitse aastat 
arstiteaduskonna dekaaniks. Ta on 
mitme farmakoloogia õpiku autor (3). 
Vana Anatoomikumi välisseinal on 
R. Buchheimi bareljeef, mälestamaks 
teda kui eksperimentaalse farmakoloo­
gia rajajat. Pärast R. Buchheimi lahku­
mist Tartust ja asumist Saksamaale 
Giessenisse 1867. a. arenes tema poolt 
rajatud eksperimentaalse farmakoloo­
gia suund Tartus viljakalt edasi. 
Suunda jätkasid ja arendasid edasi, 
täiendades seda arvukate uute uuri­
mustega, tema õpilased ja järglased, 
eriti Osvald Schmiedeberg, kes ligi­
kaudu 10 aastat oli olnud R. Buchheimi 
assistendiks ja kes juhatas farmakoloo- 
giainstituuti (kateedrit) aastail 1867... 
1872 (14).

Uurimustest väärivad eriti esiletõst­
mist alkaloidi muskariini isoleerimine 
kärbseseenest ja muskariini antagonis­
tide toime uurimine (18). Nende uuri­
mustega pandi alus vegetatiivse närvi­
süsteemi farmakoloogiale (13, 14).
O. Schmiedebergi teeneks on koos 
patoloog B. Naunyniga maailma esi-
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mese spetsiaalse farmakoloogiaalase 
teadusajakirja «Archw für experimen­
telle Pathologie und. Pharmakologie» 
(praegu «Naunyn-Schmiedeberg's Ar­
chive of Pharmacology») asutamine 
1873. aastal. Tartu Ülikooli kasvandik­
ku ja professorit O. Schmiedebergi pee­
takse õigusega Euroopa farmakoloogia- 
koolkonna isaks (5, 13, 14).

O. Schmiedebergi järglaseks farma­
koloogia õppetoolil oli Rudolf Boehm 
(1873. .. 1881), üheksa aasta jooksul 
ilmus temalt ja tema õpilastelt 46 tööd, 
mis hõlmasid mitmeid farmakcloogia- 
küsimusi. Eriti oluline on uurimus 
arseeni kohta, milles esmakordselt 
tõestati selle mürgi veresoon! halvav 
toime — selgitati välja arseeni vere­
rõhku langetav toime. 1881. a. siirdus 
R. Boehm Marburgi Ülikooli, tema 
järglaseks aastail’ 1882 . . . 1884 oli 
0. Schmiedebergi õpilane Hans Horst 
Mayer, kes eksperimentaalse farmako- 
teraapia suunda eriti edasi arendec 
Pärast H. H. Mayeri lahkumist Tartust 
luges 1885. a. farmakoloogiat ja toksi­
koloogiat ühe semestri Valerian Pod- 

võssotski, kes siirdus Kaasani Ülikooli 
farmakoloogia- ja farmakognoosiapro- 
fessoriks.

Viljakat teaduslikku tegevust aren­
das O. Schmiedebergi õpilane Rudolf 
Kobert, kes juhatas kateedrit aastail 
1886 .. . 1897. Temalt ja tema õpilastelt 
pärineb 13-köiteline «Arbeiten des 
Pharmakologischen Institutes zu Dor­
pat», lisaks ilmus veel neli köidet far- 
makoloogiaajaloo alalt. R. Kobert näi­
tas alkaloidi skopolamiini rahustavat 
toimet, see aine võeti kasutusele psüh­
hiaatrias (10, 21). Tema aja uurimustest 
olid paljud toksikoloogilise suunaga. 
Tema koostatud intoksikatsioonide 
õpiku (8) aluseks olid Tartu perioodil 
tehtud toksikoloogiaalased tööd (16). 
1896. a. ilmus R. Kobertilt farmakoloo­
gia õpik (9), milles esmakordselt nime­
tati farmakoloogiliste ainetega ravimine 
farmakoteraapiaks. Raamat andis põh­
jaliku ülevaate tolleaegsete ravimite 
omadustest ning nende kliinilisest 
kasutamisest.

Ajavahemikul 1897 . . . 1902 juhatas 
kateedrit Moskva Ülikooli lõpetanud 
leedu päritoluga prof. Stanislav Tšir- 
vinski. Tema viieaastase töö viljaks on 
kolm köidet Tartu farmakoloogiainsti- 
tuudi tööde kogumikku. Ka S. Tšir- 
vinski loengud olid rajatud eksperimen­
dile. 1902. a. siirdus S. Tširvinski 
Moskvasse, kus ta määrati ülikooli far­
makoloogia kateedri juhatajaks. Temalt 
ilmus mitmeid Tartu Ülikooli farmako­
loogia kateedri tegevust käsitlevaid 
kirjutisi, eriti seoses 1902. aastal tähis­
tatud ülikooli taasavamise sajanda aas­
tapäevaga.

1903. a. valiti kateedri juhatajaks 
Moskva Ülikooli lõpetanud David Lav­
rov, kes enne Tartusse tulekut oli töö­
tanud Peterburi Sõjaväemeditsiini Aka­
deemias. D. Lavrov oli biokeemikute 
A. Danilevski ja M. Nentski õpilane 
ning nendelt saadud biokeemia alane 
kool mõjutas ka D. Lavrovi edaspidist 
teaduslikku uurimistööd Tartus. 
D. Lavrovi tegevust Tartus kirjelda­
sime põhjalikult oma hiljuti avaldatud 
kirjutises (20). D. Lavrov oli väga 
nõudlik õppejõud, samuti arstiteadus­
konna dekaan ning üliõpilasasjade ning 
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eelarvekomisjoni liige. Pärast Tartust 
lahkumist 1918. a. oli ta Voroneži ja 
Odessa meditsiiniinstituutides kateedri­
juhatajaks. D. Lavrovi assistendina 
Tartus töötas eestlane Martin Willberg, 
kes avaldas põhjapanevaid töid võrd­
leva farmakoloogia alalt (20).

1918. a. Saksa okupatsiooni ajal töö­
tas ühe semestri farmakoloogia kateedri 
juhatajana Berliinist tulnud professor 
Paul Trendelenburg.

Aastail 1920 . . . 1929 pidas Tartu 
Ülikooli Farmakoloogiainstituudis juha- 
tajaametit prof. Siegfrid Loewe, Wolf­
gang Heubneri õpilane. Ta andis selle 
teaduse arengusse päi ju, tema põhja­
like tööde alusel arenesid eriti kvanti­
tatiivse analüüsi meetodid farmakoloo­
gias. Suuri teeneid oli tal emakasse toi­
mivate ja vegetatiivset närvisüsteemi 
mõjutavate ainete farmakoloogia läbi­
töötamisel ja suguhormoonide isoleeri­
misel ning toime määramisel. Pärast 
Tartust lahkumist töötas ta lühikest 
aega Saksamaal, seejärel kuni kõrge 
vanuseni USA-s.

Aastail 1930 . . . 1931 luges (esma­
kordselt eestikeelset) farmakoloogia- 
kursust dotsent E. Käer-Kingisepp.

Aastail 1930... 1938 oli Tartu Üli­
kooli Farmakoloogiainstituudi juhata­
jaks Šveitsi farmakoloog prof. Georg 
Barkan, kelle tööd käsitlesid põhiliselt 
veresüsteemi farmakoloogiat.

Aastail 1938 . . . 1972, kateedri aja­
loos pikima perioodi vältel, oli kateedri 
juhatajaks prof. Georg Kingisepp 
(1898 . . . 1974). Lõpetanud Heidelbergi 
Ülikooli arstiteaduskonna, töötas ta 
1930. aastast alates Tartu Ülikooli far­
makoloogia kateedris, algul assisten­
dina, siis dotsendina ja 1938. a. 
kateedrijuhatajana. Viibis täiendusel 
Saksa- ja Inglismaa ülikoolides.
Temalt ilmus üle 50 teadustöö,
milles käsitletakse väga mitme­
suguseid farmakoloogiaküsimusi. Oluli­
semad on tööd südameglükosiidide, 
rauapreparaatide, joodi, valuvaigistite 
ja uinutite farmakoloogia alalt. 15 aasta 
jooksul uuriti prof. G. Kingisepa juhen­
damisel kateedris Tallinna Keemia- ja 
Farmaatsiatehase valmistatud uusi 
ravimpreparaate farmakoloogilis-toksi-

Prof. Georg Kingisepp

koloogiliselt seisukohalt. Koos dotsent 
Olaf Rajaveega võeti kasutusele vip- 
raksiin, viprosaal V, sulfokamfokaiin, 
najaksiin, amülobarbitoon ja teised 
preparaadid. G. Kingisepp on ka kahe 
originaalse eestikeelse farmakoloogia 
õpiku autor (6, 7).

1972. aastast alates on farmakoloogia 
kateedri juhatajaks allakirjutanu, kes 
pärast TRÜ arstiteaduskonna lõpeta­
mist sai farmakoloogiaalase väljaõppe 
Leningradis NSV Liidu Arstiteaduse 
Akadeemia Eksperimentaalse Medit­
siini Instituudis akadeemik S. V. Anitš- 
kovi laboratooriumis ja hilisematel 
täiendustel USA ülikoolides.

Viiekümnendatel ja kuuekümnenda­
tel aastatel oli kateedri teaduslik töö 
seotud eelkõige valuvaigistite toime­
mehhanismi ja struktuuri toime seoste 
uurimisega (G. Kingisepp, H. Kurvits, 
L. Nurmand). H. Kurvits ja L. Nur­
mand uurisid põhjalikult organismi 
harjumust neurotroopsete ainete (opiaa- 
tide ja barbituraatide) suhtes (11, 23). 
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Pärast doktoriväitekirja kaitsmist, 
1975. aastast on prof. L. Nurmand 
töötanud põhiliselt farmakokineetika 
alal, arendades seda suunda kateedris.

Aastail 1972 . . . 1973 hakati kateedris 
järk-järgult uurima psühhotroopsete 
ainete toimemehhanismi, mida seni oli 
allakirjutanu juhendamisel tehtud 
Tartu Riikliku Ülikooli Meditsiini 
Kesklaboratooriumis ja 1968. a. rajatud 
psühhofarmakoloogialaboratooriumis. 
Eksperimentaalse psühhofarmakoloogia 
alal on Tartus kandidaadiväitekirju 
kaitsnud A. Schotter, L. Mehilane, 
L. Karu, V. Vahing, E. Paesalu, 
A. Žarkovski, T. Žarkovskaja ja 
A. Nurk ning sel alal töötavad kateedri 
juures lisaks õppejõududele ka neli 
aspiranti. Uurimistöö selles valdkonnas 
toimub koos psühhiaatria ja biokeemia 
kateedriga ning TRÜ Üld- ja Moleku­
laarpatoloogia Instituudi laboratooriu­

midega. 1975. aastal anti uurijate kol­
lektiivile (J. Saarma, L. Allikmets, 
L. Karu, J. Liivamägi, L. Mehilane, 
V. Vahing, H. Väre, M. Saarma) Eesti 
NSV riiklik preemia antidepressantide 
ja neuroleptikumide eksperimentaalse 
ja kliinilise farmakoloogia alase tööde- 
tsükli eest.

Farmakoloogia kateedris on kasutusel 
kõik neurofarmakoloogias rakendatavad 
nüüdisaegsed uurimismeetodid, mille 
juurutamisel on eriti innukalt töötanud 
V. Vahing, H. Kurvits (1927 . . . 1976), 
A. Žarkovski, M. Otter, S. Jürisson, 
L. Rägo, A. Nurk jt. Aastail 1965 . . . 
1972 selgitati peamiselt antidepressan­
tide ja neuroleptikumide toime lokali­
satsiooni. Selles valdkonnas oli tihe 
koostöö Behterevi-nimelise Leningradi 
Psühhoneuroloogia Instituudi psühho- 
farmakoloogialaboratooriumiga (prof. 
I. Lapin). Praegu on kateeder saa­

TRÜ arstiteaduskonna farmakoloogia kateedri töötajad 1981. aastal. Esireas paremalt: vanem­
õpetaja S. Jürisson, dotsent O. Rajavee, prof. L. Nurmand, vanemlaborant E. Uibo, 
prof. L. Allikmets, kauaaegne preparaator L. Teesalu, laborandid O. Suvi ja S. Henno. 
Tagareas paremalt: laborant K. Rõivas, vanemõpetaja H. Otter, aspirandid L. Rägo, 
E. Vasar, A. Nurk, vanemõpetaja A Zarkovski, aspirant M. Maimets, vanemlaborandid 
K. Pähnapuu ja N. Poil.
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nud NSV Liidus juhtivaks kesku­
seks gammaaminovõihappe derivaatide 
ja neuroleptikumide toimemehhanismi 
uurimise alal (19, 22) ning kateeder 
kureerib ka vastavaid üleliidulisi siht- 
programme. Kateedri juhataja on NSV 
Liidu Arstiteaduse Akadeemia psühho- 
farmakoloogia probleemikomisjoni esi­
mees.

Kaheksa aasta jooksul on välja antud 
18 õppevahendit ja 1982. a. ilmus ka 
uus õpik (2). 1971. aastal hakati
kateedri initsiatiivil arstiteaduskonna 
VI kursusel õpetama klünilist farmako­
loogiat ja 1980. a. muudeti Tartu Riik­
lik Ülikool NSV Liidu Tervishoiu­
ministeeriumi otsuse põhjal selle dist­
sipliini õpetamise eksperimentaalbaa­
siks. On koostatud programme kliinilise 
farmakoloogia alal ja viimase seitsme 
aasta jooksul on kliinilise farmakoloo­
gia kursusi regulaarselt korraldatud ka 
arstidele täiendusteaduskonnas.

Farmakoloogia ja psühhiaatria 
kateedri koostööna on Tartus regulaar­
selt toimunud üleliidulise tähtsusega 
psühhofarmakoloogiakonverentse (aas­
tail 1964, 1970, 1973, 1976, 1980). Tea­
duslike publikatsioonide arv ulatub 
aastas 40 . . . 50-ni, sealhulgas on suur 
osa neid avaldatud keskajakirjades ja 
välismaa väljaannetes.
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TRÜ arstiteaduskonna farmakoloogia 
, kateeder

Suitsetamine on noorsoo vaenlane — see 
veendumus tuli esile kõikides ettekannetes ja 
sõnavõttudes, mis esitati Veneetsias toimunud 
esimesel rahvusvahelisel nõupidamisel 1981. 
aasta novembris, kus vaatluse all olid noorsoo 
suitsetamine ja tervis. Paljude maade noored 
tõid kuulajateni mõtteid ja seisukohti tubaka- 
suitsetamise leviku piiramise ning sellest 
pahest hoidumise kohta. Siinkohal mõned 
ettepanekud:

— kõikidest selgitus viisidest on mõjusaim 
suitsetamise kahjuliku toime näitlik demonst­
reerimine, näiteks, millises koguses hapnikku 
kulutab organism sigaretisuitsetamisel;

— lapsed ja noorukid peavad tubakasuitse- 
tamise kahjulikkusest hästi informeeritud 
olema juba enne seda, kui nad süütavad oma 
elu esimese sigareti;

— suitsetavad õpetajad ja arstid ei saa mõ­
jusalt ellu viia oma üllast kutsest tulenevaid 
kasvatustaotlusi;

— suitsetav meditsiinitöötaja kustutab oma 
negatiivse eeskujuga igasuguse sanitaarhari- 
duse mõju.

Хроника ВОЗ, 1982, 3.
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TRO ARSTITEADUSKONNA 
MIKROBIOLOOGIA KATEEDER 
EILE, TÄNA, HOMME

AKIVO LENZNER TARTU

Tartu Ülikooli arstiteaduskond, bakterioloogia, 
teaduslik uurimistöö, mikrobioloogia kateeder, 
Karl Schlossmann, Felix Lepp, rahvusvaheline 
koostöö

Mikrobioloogia sünniaastaks Eestis 
võib pidada aastat 1857, mil Tartu vete- 
rinaariakooli professor F. A. Brauell 
(1808 ... 1882) kirjeldab siberi katku sur­
nud kaastöötaja K. Schuppe veres pul- 
gasarnaseid moodustisi ning tõestas 
põhjusliku seose nende esinemise ja si­
beri katku haigestumise vahel.

Bakterioloogia õpetamisega Tartu 
Ülikoolis tehti algust 1890. a. ja seda 
tolleaegse patoanatoomia kateedri juha­
taja prof. R. Thoma (1847 . . . 1923) 
poolt. Tema tööd jätkas prof. V. Afanas- 
jev (1859... 1942), kes seda kateedrit 
juhatas aastail 1894 . . . 1918. Omal kulul 
uuendas ta kateedri juures olevat bak- 
terioloogialaboratooriumi ja hakkas 
1896. a. esmakordselt Tartu Ülikoolis 
lugema süstemaatilist bakterioloogia- 
kursust. Olgu märgitud, et V. Afanasjev 
täiendas oma teadmisi Pariisis L. Pas- 
teuri instituudis I. Metšnikovi juures, 
kelle laboratooriumis muu hulgas uuris 
eksperimentaaltuberkuloosi histoge- 
neesi.

Aastail 1904... 1918 juhatas hügieeni 
kateedrit prof. J. Šepilevski (1857 . .. 
... 1920). Sellel perioodil muutus just 
see kateeder ülikooli bakterioloogiaala- 
se õppe- ja teadustöö keskuseks. Nimelt 
oli J. Šepilevski väga hea mikrobioloo- 
giaalase ettevalmistuse saanud õpetlane. 
Oli ta ju töötanud selliste korüfeede käe 
all nagu professorid R. Pfeiffer, A. von 
Wassermann ja В. Proskauer Berliinis 
R. Kochi instituudis ning P.-E. Roux ja 
I. Metšnikov Pariisis L. Pasteuri insti­
tuudis. J. Šepilevski hakkas 1908. а. 
kevadsemestrist alates arstiteaduskonna 
üliõpilastele regulaarselt lugema bakte­
rioloogia teoreetilist kursust, hiljem aga 

andma ka praktikume sanitaar- ja klii­
niliste bakterioloogiliste uuringute me­
toodika alal.

Mis puutub teadustöösse, siis on J. 
Šepilevski uurinud kooleratekitaja 
muutlikkust, difteeriatekitaja samasta­
mise võimalusi, mitmesuguste pato- 
geensete bakterite säilivust vees ning 
algloomade tähtsust selles protsessis, 
botulismi- ja difteeriatekitajate antitok- 
siine ning muid aktuaalseid probleeme.

Märkimist väärib, et 1913. a. luges 
Tartu Ülikoolis bakterioloogiakursust 
eradotsent N. Gamaleja (1859 . . . 1949) 
— I. Metšnikovi õpilane, silmapaistev 
mikrobioloog, kes 1940. a. valiti NSV 
Liidu Teaduste Akadeemia auliikmeks ja 
kelle nimi on antud NSV Liidu Arsti­
teaduse Akadeemia Epidemioloogia ja 
Mikrobioloogia Instituudile.

1920. aastal valiti ülikooli bakterio- 
loogiadotsendiks ja 1924. a. korraliseks 
professoriks K. Schlossmann (1885 .. . 
. .. 1969), J. Šepilevski ja vene mikro­
bioloogia ühe suurkuju, prof. D. Zabo- 
lotnõi õpilane. Just tema elutööks tuleb 
pidada mikrobioloogia kateedri asuta­
mist ja kujundamist rahvusvaheliselt 
tunnustatud uurimiskeskuseks. Nimelt 
avati 1920. a. Tartu Ülikooli õppehoones 
Vanemuise t. 46 (endine Aia t.) bakte- 
rioloogiakabinet, mis 1929. a. nimetati 
ümber bakterioloogiainstituudiks. Seda 
instituuti juhatas K. Schlossmann 1944. 
aastani. Samades ruumides töötab ka­
teeder ka praegu.

Oma doktoriväitekirjas käsitles K. 
Schlossmann süüfilise autoseroteraa- 
piat (1920. a.). Hiljem uuris ta Eesti ra­
vimudasid, nakkushaiguste levikut ja 
profülaktikat Eestis, arendas mikrobio­
loogilist, eriti serodiagnostikat, oli roh­
kem kui 30 väitekirja juhendajaks. 
K. Schlossmann on esimeste originaal­
sete eestikeelsete mikrobioloogia õpiku­
te autor (Üldine mikrobioloogia ja sero- 
loogia ühes mikrobioloogilise tehnikaga. 
Tartu, 1925. Üldine mikrobioloogia ja 
immuunsusõpetus. Tartu, 1940).

1945. aastal määrati mikrobioloogia 
kateedri ajutiseks juhataja kohusetäit­
jaks nakkushaiguste kateedri iuhataja 
prof. F. Lepp (1881. .. 1973)/1951. a.
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ühendati mõlemad kateedrid nakkushai­
guste ja mikrobioloogia kateedriks ning 
1955. a. moodustati koguni mikrobio­
loogia, nakkushaiguste ja dermatcloo- 
gia kateeder. Liitkateedrit juhatas 
F. Lepp kuni pensionile minekuni.

Suured on F. Lepa teened arstide ja 
arstiteadlaste ettevalmistamisel sõja­
järgseil aastail. Tema juhendamisel on 
valminud 19 kandidaadiväitekirja, ligi­
kaudu 30 dissertandile on ta olnud opo­
nendiks. Nõukogude valitsus hindas 
F. Lepa tööd kõrgelt: talle anti Eesti 
NSV teenelise teadlase aunimetus, teda 
autasustati Tööpunalipu ordeniga jne.

Neil aastail oli juhtivaks õppejõuks 
mikrobioloogia alal dotsent S. Laanes. 
Just tema eestvedamisel taastati sõja 
ajal rüüstatud kateedri laboratoorium, 
organiseeriti linna raviasutuste mikro­
bioloogiline teenindamine. Põhiline osa 
meie vabariigi arste, kes TRÜ arstitea­
duskonna on lõpetanud pärast Suurt 
Isamaasõda, on omandanud mikrobio- 

loogiaalased teadmised S. Laanese käe 
all.

1960. aastal määrati mikrobioloogia, 
nakkushaiguste ja dermatoloogia ka­
teedri juhatajaks dotsent E. Tallmeis­
ter. 1962. aastal moodustati taas isesei­
sev mikrobioloogia kateeder ja selle ju­
hatajaks jäi E. Tallmeister 1964. aasta­
ni. Aastal 1964 valiti mikrobioloogia ka­
teedri juhatajaks allakirjutanu, kes sel­
lel kohal on töötanud tänaseni. Õppe­
jõududest kuuluvad kateedri koosseisu 
peale S. Laanese ja E. Tallmeistri veel 
dotsent E. Türi ja vanemõpetaja M. Väl­
jaots.

1966. a. alates asus kateedri juures ka 
Meditsiini Kesklaboratooriumi mikro- 
bioloogiasektor, mille baasil 1979. a. 
asutati TRÜ Üld- ja Molekulaarpatoloo­
gia Instituudi mikroobide ökoloogia la­
boratoorium (juhataja vanemteadur H. 
Lenzner). Selles laboratooriumis tööta­
vad vanemteadurid M. Mikelsaar ja 
M. Türi.

Kateeder on alati olnud pingelise tea­
dustöö keskuseks. Sõjajärgsetel aastatel, 
1960-ndate aastate alguseni, uuriti siin 
põhjalikult väikelaste soolenakkuste 
etioloogiat, mikroobide ravimiresistent- 
sust, tuberkuloosi ja trihhomoniaasi 
mikrobioloogilist diagnoosimist jm., on 
valminud mitmeid mikrobioloogiaala- 
seid kandidaadiväitekirju (S. Laanes, 
E. Tallmeister, A. Jannus, A. Lenzner, 
J. Teras).

Juba ligikaudu 20 aastat on kateedri 
peamiseks teadussuunaks olnud inimese 
mikrofloora uurimine mitmesuguste or­
ganismi füsioloogiliste ja patoloogiliste 
seisundite puhul, kusjuures erilist tähe­
lepanu on pööratud laktobatsillidele. 
1968. a. alates on üks põhilisi uurimis­
objekte olnud kosmonautide laktofloo- 
ra. Töö toimub ühiselt ÜMPI mikroobi­
de ökoloogia laboriga.

On välja töötatud mitmeid uurimis­
meetodeid, on saadud uusi väärtuslikke 
andmeid inimese mikrofloora struktuuri 
ja funktsiooni ning laktobatsillide bio­
loogia kohta, on kindlaks tehtud muutu­
sed, mis leiavad aset seedekulgla lakto- 
flooras kosmonautide professionaalse 
tegevuse mitmesugustel perioodidel, on 
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isoleeritud laktobatsillide tüved, mida 
kasutatakse mikrofloora normaliseeru­
mist soodustava preparaadi — laktobak- 
teriini — tootmisel.

Saavutused teadustöös on osutunud 
võimalikuks vaid tänu tihedale koostöö­
le Nõukogude Liidu teiste uurimiskes­
kustega. Nii näiteks uuritakse kosmo­
nautide laktofloorat koos Meditsiinilis- 
Bioloogiliste Probleemide Instituudi töö­
tajatega, laktobatsillide kaitsefunkt- 
siooni organismis ühiselt N. Gamale- 
ja nimelise Epidemioloogia ja Mikro­
bioloogia Instituudi õpetlastega. Küllalt 
tihedad on sidemed ka välismaa tead­
lastega.

Plasmiidid ja nende poolt determi­
neeritud omadused, anaeroobsete in­
fektsioonide mikrobioloogiline diagnoo­
simine, uroinfektsioonide etioloogia ja 
ravi, stafülokokkidest põhjustatud 
nakkused — ka need aktuaalsed küsi­
mused on tähelepanu keskmes.

Homses teadustöös on peamine osale­
mine uues sihtprogrammis «Inimese 
mikroökoloogia ekstremaalsetes tingi­
mustes». Ees seisavad pikaajalised ula­
tuslikud uurimised, selgitamaks inime­
se laktofloora kujunemise ja stabiilsu­
se regulatsioonimehhanisme, leidmaks 
uusi eubiootikume (elusaid mikroobi- 
rakke sisaldavaid preparaate) düsbiooti- 
liste seisundite profülaktikaks ja raviks.
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TRÜ arstiteaduskonna mikrobioloogia 
kateeder

UDK 616-091(474.2)(092)Valdes

PATOANATOOM 
ALBERT VALDES

UNO PODAR TARTU

Albert Valdes, Tartu ülikool, meditsiiniajaluqu, 
patoanatoomia

Patoanatoom A. Valdese elu ja tege­
vust vaadeldes tuleb meenutada, et 
1860. a. avati Tartus iseseisev patoana­
toomia kateeder. Siin olid tegutsenud 
tuntud teadlased A. Böttcher, R. Thoma, 
V. Afanasjev. A. Valdese tegevus toimus 
peamiselt kodanliku korra ja Teise maa­
ilmasõja järgse perioodi majanduslikult 
piiratud, poliitiliselt ning ideoloogiliselt 
muutlikes oludes. Nendes tingimustes 
kujunes A. Valdesest hinnatud teadlane 
ja õppejõud. Veelgi tähtsamaks tuleb 
pidada tema osa kultuuritegelasena. 
Vajaduse korral tegutses ta organisaa­
tori või administraatorina ja alati edu­
kalt.

A. Valdes sündis 1. detsembril 1884 
Rapla kihelkonnas Järvakandi mõisas, 
kus ta isa Otto oli tisleriks. Oma lapse­
põlvekodu on A. Valdes hinnanud kui 
allikat, kust ta võttis ellu kaasa tööar­
mastuse, aususe ja kohusetunde. Õppis 
külakoolis, seejärel Tallinna linnakoolis, 
mille lõpetas 1902. a. Ajavahemikul 
1904 . . . 1906 oli ta «algkooliõpetaja 
Nõmme alevikus Tallinna lähedal» (auto­
biograafiast). Töötamine oli vajalik 
haridustee jätkamiseks. 1906. a. astus 
juba 21-aastane noormees Treffneri 
gümnaasiumi Tartus, mille lõpetas 
1908. a. Samal aastal astus ta Tartu Üli­
kooli loodusteaduskonda, 1909. a. aga 
läks üle arstiteaduskonda. Arstiteadus­
konna III kursuse üliõpilasena hakkas 
ta prof. V. Afanasjev! juhendamisel te­
gema tööd, mis seisnes hiljuti sünteesi­
tud salvarsaani toksilise mõju väljasel­
gitamises loomkatsete varal. Töö eest 
anti talle 1912. a. kuldauraha. Samal 
aastal sai ta V. Afanasjevi instituudis 
(kateedris) juba palgalise töökoha.

V. Afanasjev oli oma aja silmapaistev 
patoanatoom. Tal oli suur osa mitme 
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juhtiva teadlase kujundamisel (N. Bur­
denko, G. Rubinstein, I. Sirokogorov). 
Kateedri teaduslik õhkkond haaras 
A. Valdese täielikult ning temast sai 
innustunud patoloog. Valitud alal leidis 
kohe rakendamist ka noore Valdese 
näiliselt kõrvalise tähtsusega võime —■ 
suurepärane joonistamisoskus. Sellest 
ajast on teada mitu morfoloogilist tööd, 
sealhulgas I. Kolominski doktoriväite­
kiri, mis on illustreeritud A. Valdese 
joonistega.

1912. a. toimus A. Valdese elus veel 
üks tähtis sündmus, abiellumine Maria 
Valsiga, kes õppis Rostovtsevi eraüli­
koolis. Abiellumiseks tuli luba paluda 
ülikooli rektorilt. Abikaasast sai üks esi­
mesi eesti naisarste, hiljem patoanatoom 
ja asendamatu abiline A. Valdese eri- 
alategevuses. Huvi vanemate eriala vas­
tu on jätkunud ka lastele. Vello Valdes 
on meie vabariigi peapatoanatoom, Viiu 
Sillastu TRÜ arstiteaduskonna patoana- 
toomia kateedri dotsent.

Kuigi A. Valdes lõpetas ülikooli 
1914. a. (Esimese maailmasõja puhkemi­
sel võeti ta sõjaväkke), sai ta arstikutse 
alles 1916. a. Sõjaväest tervislikel põh­
justel vabanenud, asus ta tööle endisele 
ametikohale V. Afanasjevi juures. 
1918. a. suvel evakueerus A. Valdes 
koos ülikooliga Voroneži. Sealt tuli ta 
tagasi 1920. a. sügisel ning asus tööle 
prosektori asetäitjana patoloogia õppe­
tooli juurde.

Veidi enne A. Valdese tagasitulekut 
oli patoloogiainstituudi juhatajaks vali­
tud prof. A. Ucke, venestunud saksla­
ne. A. Valdes ja A. Ucke ei leidnud lä­
hemat kontakti. Peamiseks lahkhelide 
põhjuseks oli teadustöösse erisugune 
suhtumine. A. Valdesest oli kujunenud 
eksperimentaalse uurimissuuna veendu­
nud pooldaja, samal ajal kui A. Ucke 
oma mõõdukas teaduslikus tegevuses 
analüüsis üksnes lahangujuhte.

A. Valdesele oli Tartu Ülikooli õppe­
jõuks valimisel soovitatud, et ta peatselt 
kaitseks doktoritöö. Töö tegemine ei ol­
nud hõlpus: ise ja omal kulul tuli mu­
retseda katseloomad, neid toita ja hool­
dada. 1922. a. kaitses A. Valdes doktori­
väitekirja «Glükogeeni hulka vähenda­

vate tegurite mõju üle südame spetsii­
filise lihassüsteemi glükogeeni peale», 
mille «Acta et Соттеntationes Univer- 
sitatis Dorpatensis» (praegu TRÜ Toi­
metised) samal aastal avaldas. See oli 
esimene eesti keeles avaldatud doktori­
töö ja seega kujutab endast tähist eesti 
keele kujunemisel teaduslikku mõtte­
vahetust võimaldavaks keeleks

Töö kaitsmise järel sai A. Valdes pro­
sektori nimetuse, kellel olid samad õigu­
sed mis eradotsendilgi — luba loengute 
ja praktikumide iseseisvaks pidamiseks. 
Sellel alusel töötas A. Valdes 1929. azs- 
tani. Osavõtt tema loengutest ja prak­
tilistest töödest üha elavnes. 1930. a. 
valiti A. Valdes patoloogiainstituudi ju­
hatajaks, korraliseks professoriks.

õppetöös süvenes isikupärane stiil, 
millele oli iseloomulik süsteemikindlus, 
konkreetsus, näitlikkus, teadmiste ning 
osavõtu pidev kontroll, õppetöö näitli­
kustamiseks kasutas ta nii enda valmis­
tatud suureformaadilisi jooniseid kui ka 
ex tempore tehtud skemaatilisi tahvli- 
jooniseid. Viimased, hõlpsasti reprodut- 
seeritavad üliõpilaste poolt, aitasid suu­
resti kaasa aine omandamisele. Tead­
mised patoanatoomias kujunesid püsi­
vaks, nagu hiljem on tunnustavalt mai­
ninud mitmed A. Valdese õpilased.

Uus juhataja arvas, et tulevaste ars­
tide kasvatamiseks ei piisa ainuüksi 
teadmistest, et selleks on vaja ka estee­
tilist miljööd. Seepärast pööras ta suurt 
tähelepanu kateedri ruumide remondile, 
mis pikemaks ajaks said korrektse väli­
muse.

Teadustöös jätkas A. Valdes glüko- 
geeniairevahetuse häirete morfoloogia 
eksperimentaalset uurimist. Ta analüü­
sis ka mõningaid haruldasemaid lahan­
gujuhte. Tee rahvusvahelisele foorumile 
avasid välismaa ajakirjades avaldatud 
tööd. Tööde tulemuste veenvust tõstis 
oskuslikult rakendatud mikrofotograa- 
fia. Mikrofotograafia vastu tundis A. 
Valdes harrastuslikku huvi, tänu sel­
lele sai temast mikrofotograafia alal 
autoriteet. Ta juhendas kuut doktoriväi­
tekirja. Samal ajal tegutses A. Valdes 
praktiseeriva patoanatoomina.

Seoses A. Valdese ühiskondliku tege-
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Foto. Prof. A. Valdes juhendab praktikumi.

vuse laienemisega hakkasid tema tööde 
temaatikas prevaleerima arstliku kul­
tuuriga seotud küsimused (oskussõnad, 
biograafiad jt.). Kõrgelt tuleb hinnata 

A. Valdese ühiskondlikku tegevust. Olu­
lisemaid külgi sellest «Eesti Arsti» toi­
metamise, oskussõnade loomise ning juu­
rutamise alal on vaadelnud V. Sillastu. 
A. Valdes võttis sõna rohketes arstliku 
kultuuri küsimustes. Oma avaldustes 
taotles ta teadusartiklite stiili paranda­
mist, arstieetika olukorra tervendamist, 
doktoriväitekirja nõuete suurendamist, 
ajaloolise väärtusega meditsiinilise ma­
terjali kogumist ja-säilitamist. «Tuleb 
silmas pidada, et mingi rahva arstindu- 
se ajalugu moodustab suure osa vasta­
va rahva kultuuri ajaloost' .

Innukalt tegutses ta arstide seltsides. 
Silmaringi avardasid reisid 1923. aastal 
Saksamaale ja Austriasse ning 1937. aas­
tal Inglismaale ja Hollandisse.

Suures Isamaasõjas said ülikool ja 
arstiteaduskond raskesti kannatada — 
purustatud hooned, sisustus ja apara­
tuur, suur puudus õppejõudude järele. 
Sõjajärgne üliõpilaskond oli heterogeen­
ne nii ettevalmistuse, õppetöösse suhtu­
mise kui ka poliitilise meelsuse poolest. 
Sellises olukorras tegutses A. Valdes 
mitu aastat arstiteaduskonna dekaanina, 
õppeedukus ja -distsipliin järsult para­
nesid, mõne näitaja osas isegi mitme­
kordselt. A. Valdes viis ellu nõukogude 
kõrgkooli alused meie arstiteaduskonnas.

Õppetöö sõjajärgseil aastail rajas t= 
juba varem väljakujunenud alustele.

Teadustöös jätkas A. Valdes eksperi- 
mentaalmeetodi rakendamist. Ta ise ja 
tema õpilased uurisid ainevahetushäi­
reid ja reparatiivset regeneratsiooni. 
Pärast nn. Pavlovi konverentsi 1950. a. 
orienteerus A. Valdes uuele suunale. 
Organismi üldseisundi osatähtsus mor­
foloogiliste muutuste tekkes oli talle 
juba oma doktoritööst lähedasem kui 
nende muutuste lokalistlik vaatlus. Võis 
tekkida küsimus: kas üldseisundit mõju­
tavad tegurid ei realiseeru kesknärvi­
süsteemi vahendusel? Nervismi ülepak­
kumise, kuid teiste regulatsioonimehha- 
nismide alahindamise tõttu on A. Val­
dese ja tema õpilaste selle perioodi töö­
des vähepõhjendatud üldistusi. Ometi 
koguti töödega rohke faktiline materjal, 
mida on kasutanud hilisemad uurijad.

Sõjajärgseil aastail oli A. Valdes pi­
kemat aega Eesti NSV peapatoloogiks, 
samuti Üleliidulise Patoanatoomide 
Ühingu juhatuse liikmeks. Ta jätkas 
tegevust praktiseeriva patoanatoomina, 
juhatades 1960. aastani prosektuuri. Pä­
rast sõda jätkas kvalifitseeritud töötaja­
te vähesuse tõttu pingeliselt teadustöö­
de juhendamist. Ta juhendas 12 kandi­
daadiväitekirja ja rohkeid üliõpilaste 
võistlustöid. Mitmetest tema õpilastest 
on saanud kas TRÜ arstiteaduskonna 
õppejõud või Eksperimentaalse ja Klii­
nilise Meditsiini Instituudi teadustöö­
tajad, põhiliselt morfoloogiliste! aladel 
(professorid P. Bogovski. V. Küng, Ü. 
Arend, L. Pokk, arstiteaduse doktor 
L. Jannus jt.).

Nõukogude võimu poolt oli A. Väidest 
autasustatud medali ja aukirjadega 
1945. a. anti talle Eesti NSV teenelise 
teadlase nimetus.

1962. a. läks A. Valdes, juba üsna kõr­
ges eas, pensionile, kuid jätkas tööd 
terminoloogia alal. Pikkamööda tervis 
halvenes ja 16. detsembril 1971. a. A. 
Valdes suri. Ta on maetud Raadi kal­
mistule Tartus.

A Valdese tegevus oli mitmekülgne, 
mille iga aspekt võib väärida põhjali­
kumat vaatlust. Kuid kõikidel aladel 
ilmnevad ausus, töökus, püüdlused uue 
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ja parema poole. Ta kuulub meie arst­
liku kultuuri rajajate esiritta. Võidakse 
küsida: võib-olla tal alati kõik lihtsalt 
laabus? Nii see aga ei olnud. Oli ka ta­
gasilööke. A. Valdes oli vajaduse korral 
ka võitleja ning enamasti võitja. Vist 
üht põhilisemaid A. Valdese tõekspida­
misi väljendab veel tema aegadest päri­
nev plakat kateedri ühe ruumi seinal: 
«Kes tõe ja õiguse lippu kõrgel kannab, 
see võidab» (F. R. Kreutzwald).

A. Valdese töid.
1. Glükogeeni hulka vähendavate tegurite 

mõju üle südame spetsiifilise lihassüsteemi 
glükogeeni peale. Doktoridissertatsioon. Tar­
tu, 1922.

2. Experimentelle Untersuchungen über das 
Verhalten des Herz-, Leber- und Skelettmus­
kelglykogens nach dem Tode, im Hunger und 
nach Traubenzucker- und Insulininjektionen. 
Virchows Arch., 1928, 274, 2, 361—391.

3. Ein Fall von hypernephroidem Gewächs 
mit riesenzelligen Metastasen im Gehirn. 
Frankf. Z. Pathol., 1929, 37, 475—480.

4. Sugemeid eesti arstinduse ajaloole. Kogu­
mik. Tartu, 1940, 508. -

5. О влиянии некоторых факторов на про­
цесс организации некротического очага и с 
дистрофических изменениях в тканях при 
этом. В сб.: Труды Всесоюзной конференции 
Патологоанатомов 4—9 июля 1954 г. Л.-М., 
1956, 51—54.

6. О сходстве морфологических изменений 
и об общих условиях возникновения ожире­
ния клеток паренхиматозных органов, вы­
зываемого экспериментально разными спо­
собами. Арх. пат., 1958, II, 22—26.

KASUTATUD KIRJANDUS: 1. Biographi­
sches Lexicon der hervorragenden Ärzte. 
I. Fischer, Berlin—Wien. Bd. II, 1932, A. 1603. 
— 2. Арх. пат., 1960, 4, 92. — 3. Nõukogude 
Eesti Tervishoid, 1972, 1, 82—83. — 4. Sillastu, 
V. Nõukogude Eesti Tervishoid, 1982, 1, 23—28.

TRÜ arstiteaduskonna patoanatoomia 
ja kohtuarstiteaduse kateeder
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EKSPERIMENTAALSE 
NEUROLOOGIA ARENG TARTU 
RIIKLIKUS ÜLIKOOLIS

ANNE SCHOTTER . TARTU

eksperimentaalne neuroloogia, Tartu Ülikool, 
Ludvig Puusepp, Voldemar Oprus, TRÜ Meditsiini 
Kesklaboratoorium, OMPI

Eksperimentaalsele neuroloogiale oli 
Eestis alusepanijaks prof. Ludvig Puu­
sepp. Vahetult enne repatrieerumist Pet­
rogradist 1920. a. kirjutas ta: «Riiklikus 
Meditsiiniliste Teaduste Instituudis, mis 
moodustati Psühhoneuroloogia Instituu­
di meditsiinilisest fakulteedist, on ole­
mas juba 10 aastat eri, minu algatusel 
loodud, minu poolt senini täidetud ki­
rurgilise neuropatoloogia õppetool ja 
selle juures neurokirurgiline kliinik 150 
voodiga. Muidugi oleks soovitav asutada 
seesugune õppetool ka Tartu Ülikooli 
juures. See uus ja maailmas ainuke õp­
petool omab sihi õpetada kirurgilisi 
meetodeid närvihaiguste ravimisel jr 
läbi töötada neid küsimusi nii eksperi­
mentaalselt kui ka kliiniliselt. Seepärast 
peab loodama selle õppetooli juur­
de eksperimentaalne laboratoorium.»

1920. a. asutati Tartu Ülikooli arsti­
teaduskonna juurde neuropatoloogia õp­
petool ja selle professoriks valiti L. Puu­
sepp. Rajati ka Tartu Ülikooli Närvi­
kliinik, mille juhtimine tehti samuti 
prof. L. Puusepale ülesandeks. Seega 
olid loodud võimalused neuropatoloogia 
teoreetiliste probleemide lahendami­
seks. Pearõhk langes histoloogialabora- 
tooriumi organiseerimisele, mis peagi 
sai eeskujuliku sisustuse ning võimaldas 
teaduslikult läbi töötada nii kliinilist 
kui ka eksperimentaalset materjali. 
Täiesti rahuldavasse olukorda viidi ka 
vastloodud keemialaboratoorium. Mõne 
aasta jooksu) sai Tartu Ülikooli Närvi­
kliinikust mitte ainult kaasaegne ravi­
asutus, vaid ka esimene ning ainus eks­
perimentaalse neuroloogia keskus Eestis.

Prof. L. Puusepa õpilane dotsent Vol­
demar Üprus, kliiniku ja kateedri juha­
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ta ja aastail 1944 . .. 1948, iseloomustab 
tolleaegset teadusmiljööd järgmiselt: 
«Mind tõmbas Närvikliinik enda poole 
oma teadusliku töö pinge ja avarusega, 
oma juhataja prof. L. Puusepa suure ja 
progressiivse isikuga ja õhkkonnaga, 
kus teretulnud oli iga noor ja vana, kes 
vaid tahtis lisada oma ohvri teaduslike 
tõdede altarile.»

Eksperimentaalne uurimistöö, mis 
toimus prof. Puusepa juhendamisel 
1920 . .. 1930-ndatel aastatel ning mil­
lest võttis osa enamik närvikliiniku ars­
te, hõlmas eeskätt endokrinoloogiaprob- 
leeme ning alkoholismi patofüsioloogiat. 
Endokrinoloogiaalastest töödest olid 
tähtsamad W. Lindebergi dissertatsioon 
tümektoomia mõjust sisesekretsiooni- 
näärmete, eriti epifüüsi ja hüpofüüsi 
tegevusele (1924), R. Peterhoffi disser­
tatsioon plexus choroideus’e resorptiiv- 
sest funktsioonist (1925) ning J. Rivese 
dissertatsioon kesknärvisüsteemi histo- 
patoloogilistest muutustest neerupealis­
te puudulikkuse korral (1928). Alkoho­
lismi teoreetiliste aluste selgitamiseks 
uuris F. Raudkepp muutusi subkorti- 
kaalsetes ganglionides kassidel ja küü­
likutel, kellele oli manustatud alkoholi, 
ning täheldas ägeda mürgituse puhul 
kapillaarset verepaisu, endoteeli proli- 
feratsiooni, ekstrakapillaarset väikera- 
kulist infiltratsiooni, ganglionirakkude 
värvumise intensiivsuse muutust ja ra­
kutuuma atüüpilist asetsust, kroonilise 
mürgituse puhul aga ganglionirakkude 
osalist või täielikku degeneratsiooni, 
nende arvu vähenemist ning asendumist 
gliiarakkudega. A. Panfiloff leidis ana­
loogilisi histoloogilisi muutusi küüliku­
te spinaalganglionides pärast alkohol- 
mürgitust. V. Hion, uurinud plexus 
choroideus’t küülikutel, kassidel ja 
koertel pärast ägedat alkoholmürgitust, 
leidis neil veresoonte ja perivaskulaar- 
se sidekoe muutusi. V. Hion konstatee­
ris histoloogilisi muutusi ka sisesekret- 
siooninäärmetes nii ägeda kui ka kroo­
nilise alkoholmürgituse tagajärjel. 
E. Kischenberg leidis, et etüülalkoholi 
suu kaudu manustamine tõstab küüli­
kute vere viskoossust, kusjuures toime 
haripunkt saabub kaks tundi pärast al­

koholi andmist. M. Kask täheldas tuge­
vamat alkoholi mõju kastraatidel ja 
neil küülikutel, kellel kilpnääre oli 
eemaldatud. E. Kögerdal, uurinud küü­
likute ja kasside ajuveresooni, leidis 
nendes histoloogilisi muutusi nii ägeda 
kui ka kroonilise alkoholmürgituse kor­
ral. E. Mahlapuu täheldas ajukelmete 
permeaabluse tõusu koertel ja kassidel 
ning A. Känksepp gaasivahetuse muu­
tusi küülikutel etüülalkoholi toimel. 
J. Sõrra, F. Grant ja V. Üprus uurisid 
alkoholi saanud küülikute sugujärglasi. 
J. Sõrra leidis muutusi «alkohoolikute» 
järglaste sisesekretsiooninäärmetes. F. 
Grant täheldas neil ajukelmete tund­
likkuse tõusu elektrilise ärrituse suhtes. 
V. Üprus, uurinud histoloogiliselt suur- 
aju koort ning subkortikaalseid ganglio­
ne, avastas nende küülikute, kellele oli 
pidevalt alkoholi manustatud, sugujärg- 
lastel muutusi gliiakoes ja veresoonkon­
nas, mis väga sarnanesid epileptikute 
ajukahjustustega. Alkoholi epilepto- 
geense toime selgitamiseks manustas V. 
Üprus alkoholi saanud ning normaalsete 
küülikute sugujärglastele epileptiform- 
seid krampe tekitavaid aineid ning jä­
reldas katsetulemustest, et vanemate al­
koholism tõstab sugujärglaste krambi- 
valmidust.

Seoses Teise maailmasõjaga tekkis 
eksperimentaalse neuroloogia arengusse 
pikem paus, õnneks laboratooriumi in­
ventar säilis ning see oli materiaalseks 
baasiks 1950-ndatel aastatel K. Põldvere 
initsiatiivil taasalustatud eksperimen- 
taaluurimistööle TRÜ arstiteaduskonna 
neuroloogia kateedris. Uuriti kõhuaordi 
ligeerimise teel esilekutsutud seljaaju- 
isheemiat ning sümpatektoomiajärgseid 
suguelundite muutusi. Tööd olid histo- 
loogilist laadi, neid tehti kassidel ja 
küülikutel. Seljaajuisheemia teemal val­
mis aastail 1953 .. . 1956 K. Põldvere 
kandidaaditöö.

1962. a. asutati Tartu Riikliku Üli­
kooli arstiteaduskonna juurde Meditsii­
ni Kesklaboratoorium. Sellega loodi või­
malused eksperimentaalse neuroloogia 
süstemaatiliseks arenguks. Meditsiini 
Kesklaboratooriumi patofüsioloogia sek­
toris, hilisema nimetusega eksperimen­
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taalse patoloogia ja füsioloogia sektor 
(juhataja arstiteaduse kandidaat L. Al- 
likmets), uuriti ajuvereringe haigus­
likke seisundeid ja aju ainevahetust, 
emotsionaalse käitumise ja motoorika 
häirete neurofüsioloogilisi aluseid, neu- 
го- ja psühhofarmakonide toimet pea­
aju eri piirkondade funktsioonidesse. 
Selle sektori baasil valmis neli kandi­
daaditööd (L. Karu, L. Mehilane, V. Va- 
hing, A. Schotter) ning üks doktoritöö 
(L. Allikmets).

1971. aastal avati prof. E. Raudami 
eestvõttel neuroloogia ja neurokirurgia 
kateedri juures Meditsiini Kesklabora­
tooriumi ajuvereringehaiguste sektor 
(juhataja arstiteaduse doktor R. Zup- 
ping). 1972. aastast, kui eksperimen­
taalse patoloogia ja füsioloogia sektori 
juhatajaks prof. L. Allikmetsa lahku­
mise järel sai arstiteaduse kandidaat A. 
Veidi, hakati ka selles sektoris tegelema 
ajuvereringe küsimustega ning 1975. a. 
alustas allakirjutanu seal ajuvereringe 
intratserebraalsete regulatsioonimehha- 
nismide uurimist. Pärast A. Schotteri 
määramist sektorijuhatajaks 1977. a. sai 
see kogu sektori ühtseks uurimistemaa­
tikaks, mis jätkus ka pärast Meditsiini 
Kesklaboratooriumi Üld- ja Molekulaar­
patoloogia Instituudiks (ÜMPI) reorga­
niseerimist 1979. a. ning sektori liitu­
mist ajuvereringehaiguste sektoriga 
ühtseks ajuvereringelaboratooriumiks 
(juhataja arstiteaduse kandidaat V. Si­
nisalu, juhendaja prof. A.-E. Kaasik).

Tänaseks on ÜMPI ajuvereringelabo- 
ratooriumis juurutatud nüüdisaegsete 
uurimismeetodite kompleks, mis hõlmab 
nii morfoloogilisi kui ka füsioloogilisi 
meetodeid. Morfoloogiliselt on uuritud 
22 ajupiirkonda 166 küülikul, kasutades 
aju elupuhust fiksatsiooni injektsiooni- 
meetodil ning määrates mikf о veresoon­
te valendiku muutusi eri subkortikaal- 
sete struktuuride elekterstimulatsioonil. 
On leitud diferentseeritud vasomotoor- 
seid reaktsioone sõltuvalt uuritavast 
piirkonnast ning stimuleeritavast struk­
tuurist. Uuritakse verevoolu ja O2 part- 
siaalrõhu muutusi ajukoores ja süva­
struktuurides eri subkortikaalsete tuu­
made stimulatsioonil, registreerides 

üldist arteriaalset rõhku, EEG-d, pneu- 
mogrammi ning arteriaalse vere рОг 
ja рСОг. Esialgsed andmed viitavad 
ajuvereringe neurogeense regulatsiooni 
võimalikkusele.

Nüüdisajal on ÜMPI ajuvereringela- 
bori väikesearvuline eksperimentaalne 
töörühm ainus meile teadaolev asutus 
Eesti NSV-s, kus jätkatakse regulaar­
selt prof. L. Puusepa ja tema õpilaste 
poolt rajatud eksperimentaalset suunda 
neuroloogilises uurimistöös. Lähematel 
aastatel peab valmima nooremteadur 
M. Jaigma kandidaaditöö, mis käsitleb 
aju verevoolu sõltuvust subkortikaalse­
te struktuuride seisundist. Eksperimen­
taatorite juurdekasvu võib loota Tartu 
Kliinilise Haigla neuroloogia- ja neuro- 
kirurgiaosakonna ning kateedri noorte 
kolleegide seast, kes mingi probleemi 
lahendamiseks on episoodiliselt loom­
katseid teinud. Neist märkimisväärsei­
maks tuleb tunnistada prof. A.-E. Kaa­
siku juhendamisel valminud T. Asseri 
üliõpilasvõistlustöö, mis sai 1979. а. I 
järgu diplomi.

TRÜ Uid,- ja Molekulaarpatoloogia
Instituut
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Nõukogude Eesti Tervishoid, 1982, 6, 447 — 449

ervishoiutöö 
korraldus

UDK 615.009(474.2)

MEDITSIINILINE
TOKSIKOLOOGIA JA SELLE 
ARENGUPROBLEEMID EESTI
NSV-s

HUBERT KAHN ■ TALLINN 

meditsiiniline toksikoloogia, diferentseerumine, 
klassifikatsioon, toksikclooqilised uuringud, ravi- 
keskused Eesti NSV-s

Tänapäeva tsivilisatsiooni üks tunnus­
jooni on kiiresti arenev üleüldine kemi- 
seerimine. Juba on teada 5 miljonit sün­
teesimise teel saadud või loodusliku pä­
ritoluga keemilist ainet, millest 60 tuhat 
on eri majandusharudes laiaulatuslikku 
kasutamist leidnud. Ainuüksi pestitsiide 
on 1500, ravimeid 4000, toiduainetetöös­
tus kasutab ligikaudu 5000 kemikaali. 
Nõukogude Liidus võetakse igal aastal 
tootmisesse enam kui 1000 uut keemilist 
ühendit. Inimeste arv, kes keemiliste 
ainetega oma igapäevases töös kokku 
puutuvad, ulatub kümnetesse miljoni­
tesse. Ka Eesti NSV-s on keemiliste 
ainetega kokkupuutuvate töötajate arv 
aastast aastasse suurenenud, praegu ula­
tub see mitmekümne tuhandeni. Siia 
hulka kuuluvad põlevkivikeemiaettevõ- 
tete ja polümeerseid materjale töötleva­
te ettevõtete töölised, mineraalväetiste, 
pesemisvahendite, värvide ning lakkide 
tootjad, galvaniseerijad, trükitöölised, 
jootjad jt. Keemiliste ainete levik ei 
piirdu kaugeltki tööstuse ja põllumajan­
duse jätkuva kemiseerimisega. Keemia- 
tooteid kasutatakse laialdaselt ka olmes 
(sünteetilised pesemisvahendid, putuka- 
tõrjevahendid, värvid jt.), heitgaasid 

saastavad automagistraalide lähedasi 
alasid, tööstusettevõtete heitmed saasta­
vad atmosfääriõhku ning veekogusid. 
Kui siia hulka arvata veel ravimprepa­
raatide enneolematu levik, massiline 
tubakasuitsetamine ja alkoholi liigtar- 
vitamine, siis võib suure tõenäosusega 
väita, et praktiliselt kogu elanikkond on 
kas suuremal või vähemal määral toksi­
liste ainete mõju all.

On seaduspärane, et universaalne ke- 
miseerimine on andnud tugeva tõuke 
toksikoloogia arenguks. Sellest tingitu­
na on toimunud ka toksikoloogia kiire 
diferentseerumine.

Meditsiiniline toksikoloogia jaotatak­
se omakorda:

1) teoreetiliseks toksikoloogiaks, mis 
tegeleb ainete toksilisuse määramisega, 
lähtudes selle struktuurist ning muudest 
füüsikalis-keemilistest parameetritest;

2) eksperimentaalseks toksikoloogiaks, 
mis uurib ainete toksilisust ja toksiko- 
loogilisi efekte (kantserogeensust, tera- 
togeensust jne.) loomkatsete varal;

3) kliiniliseks toksikoloogiaks, mille 
eesmärk on uurida toksiliste ainete toi­
met (kaasa arvatud hilistagajärjed) 
inimorganismisse, olenemata toime in­
tensiivsusest (ägedad ja kroonilised 
mürgitused, preintoksikatsiooni ja 
adaptatsiooni tunnused), ning välja töö­
tada mõjusad ravimeetodid.

Muidugi ei suuda see klassifikatsioon 
ammendada meditsiinilise toksikoloo­
gia kõiki aspekte. Sellepärast on laialt 
levinud ka sellised mõisted nagu töös- 
tustoksikoloogia ja põllumajandustoksi- 
koloogia (või neid mõlemaid ühendav 
töötoksikoloogia), sõjamürkide toksiko­
loogia, viimasel ajal ka geneetiline tok­
sikoloogia jne.

Eestimaal ulatuvad esimesed toksi- 
koloogiaalased uurimused möödunud sa­
jandisse. Sellele oli alusepanijaks Tartu 
Ülikooli prof. R. Buchheim, kes esime­
sena maailmas rajas 1846. a. laboratoo­
riumi, kus kõrvuti eksperimentaalse 
farmakoloogiaga hakati uurima ka mit­
mete keemiliste ühendite toksilisust. On 
heameel tõdeda, et need ammused tra­
ditsioonid on meil järjekindlalt süve­
nenud.
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Meie vabariigi peamine keskus, kus 
35 aasta jooksul on korraldatud mitme­
suguseid toksikoloogiaalaseid uurimisi, 
on olnud Eksperimentaalse ja Kliinili­
se Meditsiini Instituut. Ajapikku on siin 
toksikoloogid-eksperimentaatorid H. Jä­
nes, I. Veldre (Jürgenson), E. Blinova 
jt. välja selgitanud kõikide põlevkiviõli­
de ja -fenoolide ning nende alusel val­
mistatud paljude kaubatoodete toksili­
suse. Just nimelt sellest põlevkivikeemia 
toksikoloogiast kasvas P. Bogovski eest­
vedamisel ja juhtimisel välja keemilise 
kantserogeneesi uurimise suund, millest 
tänaseks on saanud väga perspektiivne 
iseseisev teaduslik probleem.

Esimeseks arvestatavaks tööks kliini­
lise toksikoloogia alal tuleks nimetada 
A. Chevalier’ 1956. a. valminud uuri­
must, milles ta põhjendas kroonilise 
süsinikoksiidmürgituse võimalikkust. 
1963. a. valmis esimene kliinilise toksiko­
loogia valdkonda kuuluv kandidaadiväi­
tekiri (H. Kahn), mis käsitles pliimürgi­
tuse diagnoosimist ja selle aja kohta uut 
ning väga mõjusat kompleksoonravi. 
Tõuke kliinilise uurimise laiendamiseks 
ja süvendamiseks andis kliinilise toksi­
koloogia osakonna avamine 1972. a., mis 
tol ajal oli üks esimesi Nõukogude Lii­
dus. Kümne aasta jooksul on selles osa­
konnas selgitatud põlevkivikeemiatoo­
dete toimet inimorganismisse (H. Kahn), 
uuritud porfüriiniainevahetuse muutusi 
toksiliste ainete toimel (V. Muzõka, 
H. Kahn, A. Vilkis (Mere)), saadud uusi 
andmeid neurotoksikoloogia alalt 
(V. Tuulik), uuritud valguainevahetuse 
nihkeid bensooli ja plii toimel (M. Moks), 
kasutusele võetud aatomabsorptsioon- 
spektrofotomeetria ja gaaskromatograa- 
fia mitmete toksiliste ainete või nende 
metaboliitide määramiseks biokeskkon- 
nas (S. Veimer, A. Viitak, M. Vihermäe) 
jne. Selle mitmekülgse ja pingelise töö 
tulemusena on meie vabariigis miinimu­
mini viidud raskete kutsemürgituse juh­
tude arv, on kasutusele võetud meeto­
deid toksiliste ainete toime varajaseks 
kindlakstegemiseks, on selgitatud mit­
meid teaduslikult väärtuslikke seadus­
pärasusi ja nähtusi, näiteks etanooltesti 
rakendatavus individuaalsete iseära­

suste selgitamiseks toksiliste ainete suh­
tes jne. Osakonna tööle (1980. aastast 
eksperimentaalse ja kliinilise toksiko­
loogia osakond) on hästi mõjunud pika­
ajaline koostöö NSV Liidu Arstiteaduse 
Akadeemia Tööhügieeni ja Kutsehai­
guste Instituudi ning Helsingi Tööhü­
gieeni Instituudiga. Viimasega on ette­
valmistamisel juba kolmas ühine süm­
poosion. Tänu koostööle Soome spetsia­
listidega on osakonnas kasutusele võe­
tud mitmeid uusi biokeemilisi ja funkt­
sionaalseid uurimismeetodeid ning pan­
dud alus geneetilise toksikoloogia välja­
arendamisele. Märkimisväärset abi on 
andnud ka meditsiiniinformatsiooni va­
bariiklik osakond (juhataja I. Laan).

1980. a. laienes osakonna tegevus 
veelgi seoses NSV Liidu Teaduse ja Teh­
nika Komitee poolt antud ülesandega 
hakata uurima ägedat mürgitust põde­
nud haigete dispanseerimist ja rehabili­
teerimist. Seda tööd on juba alusta­
tud. Sellega on peamiselt tegelnud noor 
kolleeg B. Loogna.

Mitmel ravivõrgus töötaval spetsialis­
til on ägedate mürgituste alal suuri ko­
gemusi ja märkimisväärseid teeneid. 
Eriti tahaks siinkohal nimetada Tartu 
Kliinilise Haigla toksikoloogi H. Noore 
tehtud tööd ning esile tõsta Tallinna 
Kiirabihaigla reanimatsiooniosakonna ja 
Tartu Kliinilise Haigla reanimatsiooni­
osakonna kollektiivi tööd.

Mitmeid toksikoloogiaprobleeme on 
uuritud ka Tallinna Epidemioloogia, 
Mikrobioloogia ja Hügieeni Teadusliku 
Uurimise Instituudis, eriti toidutoksi- 
koloogialaboratooriumis, mis on tegut­
senud 1968. aastast alates. Laboratoo­
riumi töötajad eesotsas H. Lutsoja, 
M. Rooma ja V. Mittšenkoviga on välja 
töötanud reglementatsioonid nitraatide 
ja nitritite sisalduse kohta elanikkonna 
toiduratsioonis, kindlaks määranud mi­
neraalväetiste kasutamise normatiivid 
kartuli- ja juurviljapõldude väetamisel 
ning lahendanud mitmeid teaduslik- 
praktilisi toiduainete toksikoloogia 
probleeme.

1979. aastast alates on nimetatud ins­
tituudi juures tegutsenud ka atmosfääri­
õhu toksikoloogia laboratoorium, mida 
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juhatab A. Etlin. Laboratooriumi esma­
järguline ülesanne on uurida atmosfää­
riõhu saastumist põlevkivibasseinis ja 
õhu saastumise võimalikku mõju elanike 
tervisele.

Eesti NSV-s on pandud alus peaaegu 
kõikidele esmajärgulise tähtsusega me­
ditsiinilise toksikoloogia töösuundadele, 
mis on vajalikud laiahaardelisest kemi- 
seerimisest tingitud praktiliste küsi­
muste lahendamiseks meie vabariigis. 
Toksikoloogia valdkonnas töötavate 
spetsialistide arvukusest ja huvist koos­
töö vastu annab tunnistust Eesti NSV 
Toksikoloogide Teadusliku Seltsi asuta­
mine käesoleva aasta algul.

Kuid lahendamist ootavad mitmed 
aktuaalsed probleemid. Tallinna Kiir­
abihaiglas oleks vaja kiiresti avada 
spetsialiseeritud kliinilise toksikoloogia 
osakond, kuhu tuleks koondada ägeda 
mürgitusega haiged Põhja-Eestist. Seal 
on võimalik rakendada ajakohasemaid 
detoksikatsioonimeetodeid, suurt abi 
saada laboratooriumi tööst mürgi­
tust põhjustava aine kiireks väljaselgi­
tamiseks. Tuleb luua senisest paremad 
tingimused spetsialiseeritud abi andmi­
seks Kohtla-Järvel ja Pärnus.

Mitte vähem tähtis on meie arst­
konna, eriti kiirabiarstide, reanimato- 
loogide ja terapeutide kliinilise toksiko­
loogia alaste teadmiste tõstmine. Seni­
sest rohkem ja plaanipärasemalt peak­
sid suurte raviasutuste peaarstid oma 
arste saatma Moskva või Kiievi arstide 
täiendusinstituutidesse spetsialisee­
ruma või kliinilise toksikoloogia alal 
oma teadmisi täiendama. Kahjuks on 
neid võimalusi seni kasutatud veel eba­
piisavalt.

Endiselt jääb aktuaalseks uurimistu­
lemuste igapäevases töös rakendamine. 
Puudujäägid annavad end eriti tunda 
tervist kahjustavate teguritega kokku­
puutuvate tööliste esmaste ja perioodi­
liste meditsiiniliste läbivaatuste korral­
damisel. Mitmed teadlaskollektiivide 
poolt koostatud metoodilised soovitused 
seisavad pikka aega kasutamata.

Ees seisab vabariikliku toksikoloogia- 
keskuse rajamine. See on vajalik mitte 
ainult meditsiinilise toksikoloogia alal 

tehtava teadusliku ja praktilise töö rat­
sionaalseks suunamiseks ning koordi­
neerimiseks, vaid ka ägeda mürgituse 
all kannatavate haigete abi täiustami­
seks ja ravi kvaliteedi tõstmiseks, ka 
meie vabariigis kasutatavate toksiliste 
ainete andmepanga loomiseks, mürgi­
tuste vältimise efektiivsete abinõude 
väljatöötamiseks jne. Näib, et on ots­
tarbekohane luua niisugune keskus Eks­
perimentaalse ja Kliinilise Meditsiini 
Instituudi eksperimentaalse ja kliinilise 
toksikoloogia osakonna ning Tallinna 
Kiirabihaigla planeeritava kliinilise 
toksikoloogia osakonna baasil.

Lõpuks veel üks oluline probleem —- 
meditsiinilise toksikoloogia teaduslike ja 
praktiliste probleemidega tegelevate 
struktuurüksuste materiaal-tehnilise 
baasi tugevdamine. Tänapäeval nõuavad 
kõik meditsiiniharud pidevat tehnilist 
täiustamist, eriti eeldab toksiliste ainete 
või nende metaboliitide määramine bio- 
keskkonnas väga täpseid ja väga tund­
likke aparaate. Väga vajalik on see veel 
siis, kui tegemist on toksiliste ainete 
väikese kontsentratsiooniga, nagu see 
tavaliselt ongi. Ka meetodid, mis või­
maldavad toksiliste ainete toimest tingi­
tud varajasi tervisehäireid välja selgi­
tada, on enamasti küllalt komplitseeri­
tud ja nõuavad sageli eriseadmeid või 
defitsiitseid reaktiive. Töö huvides on 
vaja, et toksikoloogia alal töötavad 
spetsialistid senisest asjalikumalt ja 
veenvamalt oskaksid oma vajadusi sel­
gitada ning tellimusi põhjendada.

See, et hoida praegust ja järeltulevaid 
põlvkondi toksiliste ainete kahjustava 
toime eest, nõuab lakkamatut teadus­
likku, praktilist ja organisatsioonilist 
tööd.

Eksperimentaalse ja Kliinilise
Meditsiini Instituut
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MMtte-
vahetus

UDK 616(049.3)

VEEL KORD TEEMAL
«QUO VADIS, MEDICINA!»
meditsiinisaavutused, haiguste profülaktika, tä­
napäeva peamised haigused, vananemine, arsti­
abi kallinemine, preventiivne meditsiin, tervise­
õpetus

Enne kui teha tervishoiu tuleviku­
plaane, tuleks põgusalt hinnata tema 
saavutusi ja olukorda tänapäeval.

Varajasematel sajanditel inimesele 
peamiseks ohuks olnud nakkushaigus­
test põhjustatud suremus hakkas lääne­
riikides järsult vähenema möödunud 
sajandi keskel, juba enne neid haigusi 
põhjustanud mikroobide avastamist ja 
kaua enne kemoteraapia kasutuselevõt­
mist. See oli tingitud joogivee puhasta­
misest, paremast toitumisest ja parema­
test korterioludest, seega profülaktika- 
abinõudest. Tänu vaktsineerimisele — 
jällegi profülaktikale — on arenenud 
maades enamik ohtlikke nakkushaigusi 
likvideeritud. Nende asemel dominee­
rivad kroonilised degeneratiivsed, paha- 
loomulised ja psühhoemotsionaalsed 
haigused. Kroonilised haigused põhjus­
tavad üle 80% surmajuhtude ja veelgi 
suurema protsendi invaliidsusjuhtude 
üldarvust. Arenenud maades on peamis­
teks haigusteks ateroskleroos oma tüsis­
tustega, vähk, liigeste ja selgroo haigu­
sed, kroonilised kopsuhaigused, täiskas­
vanueas alanud suhkurtõbi ning maksa- 
tsirroos. Industrialiseerunud ja urbani­
seerunud ühiskond on enesega kaasa 
toonud rohkesti terviseohtlikke ja ter­
visekahjulikke tegureid: intensiivne 
liiklus, liigsöömine, liikumisvaegus, 
alkoholism, suitsetamine, keskkonna 
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keemiline saastatus, psühhoemotsio- 
naalne stress.

Samal ajal on bioloogiline lähenemine 
orgaaniliste haiguste uurimisele viimas­
tel aastakümnetel olnud erakordselt 
edukas ja viinud meditsiini kindlale 
teaduslikule alusele. Elutingimuste pa­
ranemine ja meditsiinisaavutused kajas­
tuvad kõige selgemini keskmise eluea 
pikenemises: kui 1800. a. oli see 32 aas­
tat, 1900. a. 46 aastat, siis praegu on see 
mõnel maal 74 aastat.

Kroonilised haigused ühelt poolt ja 
teadussaavutused teiselt poolt on aga 
esile toonud palju uusi probleeme. Va­
jadus haiglavoodite ja meditsiinitööta­
jate järele üha suureneb, keeruka ning 
hinnalise diagnoosimisaparatuuri kasu­
tuselevõtmisega muutub arstiabi järjest 
kallimaks, ravimite rohke kasutamise 
tõttu areneb nendest sõltuv ühiskond, 
suureneb invaliidide arv, keda ühiskond 
peab ülal pidama; inimesed loodavad ja 
nõuavad meditsiinilt enam, kui see on 
neile võimeline andma.

Paljud kroonilised haigused on seo­
tud vananemisega. Meie teadmised 
nende haiguste kohta on vähesed ja 
vaevalt ka tulevikus saab nende puhul 
rääkida tervistamisest. Teadussaavutu­
sed aga tõendavad, et nende haiguste 
progresseerumist võib aeglustada ja 
kliinilist avaldumist edasi lükata. Kui 
see on olnud efektiivne, siis sümptoomid 
ei pruugi inimese elu ajal ilmneda ning 
sellisel juhul on haigus välditud.

Järelikult saab nende haiguste vastu 
võidelda üksnes preventiivsete abinõu­
dega. Mida selleks teha tuleb, näib inim­
konnal selge olevat juba iidsetest aega­
dest peale. Kreeka arstikunsti jumala 
Asklepiose tütar Hygieia, tervisejuma- 
lanna, õpetas: «Söö vähem, joo vähem, 
hoora vähem, väldi liialdusi ja harjuta 
ettevaatlikult, või sa langed mu õe Pa- 
naceia ja ta arstide kätte.»

Hippokrates (460 .. . 377 e. m. a.) andis 
tervislike eluviiside reeglid, mis taga­
vad hea tervise ja pika eluea: kõik keha­
osad, mis on määratud teatavat funkt­
siooni täitma, püsivad terved, arenevad, 
kasvavad ning saavutavad kõrge ea, kui 
neid mõõdukalt kasutatakse ja üksnes 



selliseks tööks, milleks nad obilikud on 
Kui aga kehaosasid ei kasutata, kipu­
vad nad pigem haigeks jääma, ei kosu 
ja vananevad enneaegselt.

Ameerika teadlased N. B. Belloc ja 
L. Breslow tõestasid mõned aastad ta­
gasi, et tervislik seisund on tihedas seo­
ses eluviisiga. Inimestel, kellel oli roh­
kem tervislikke harjumusi (mõõdukas 
söömine, regulaarne söömine, hommi­
kune söömine, mittesuitsetamine, alko­
holi mõõdukas pruukimine või karskus, 
mõõdukad kehalised harjutused ja une­
aeg vähemalt 7 ... 8 tundi), oli tervislik 
seisund tunduvalt parem kui neil, kellel 
neid harjumusi vähem oli.

Profülaktikaabinõude tähtsus tervise 
säilitamisel on seega selge olnud üle 
kahe aastatuhande, ja vaevalt neile 
keegi vastu vaidleb, kuid järgijaid oli ja 
oh siiani vähe. .

Varajasematel aegadel pidasid rahva­
hulgad tervist määratuks jumalate või 
saatuse poolt, inimene ei saanud see­
tõttu oma tervise eest kuigivõrd vastu­
tada. Vastutuse osas ei ole nüüdisajal 
midagi muutunud. Vähe tunnistatakse, 
et tervis ja haigus sõltuvad väga palju, 
tihti isegi täielikult, inimesest endast. 
Kuni poolte surmajuhtude põhjuseks 
peetakse vale elustiili. Pahatihti nõu­
takse just arstidelt ja arstiteaduselt väga 
palju, isegi võimatut. Väga sageli aga ei 
määra tervist mitte arstid ega tabletid, 
vaid tervis oleneb indiviidist, perekon­
nast, kodust, töökohast.

Muidugi on väga palju haigusi, mille 
põhjusi ja olemust me ei tea ja mida 
me tõhusalt ravida ega ära hoida ei oska. 
Paljud saavad alguse esivanematelt pä­
ritud geneetilistest defektidest. Prog­
ress nende haiguste olemuse mõistmisel 
oleneb peaasjalikult fundamentaal- 
uuringute tulemustest.

Tänapäeval ei saa rahva tervist haig­
lavoodite ja tehnikaseadmete abil kuigi 
oluliselt parandada. Vajadus õpetada 
tervise hoidmist ja haiguste profülakti­
kat on tungiv. Peab aga möönma, et ter­
viseõpetus on harva lööv ja õigesti suu­
natud. Liialt palju apelleeritakse hirmu 
esilekutsumisele: alkohol teeb suguvõi- 
metuks, pakk sigarette tapab hobuse 

jne. Inimene aga on hirmutamisega har­
junud juba varajasest lapsepõlvest peale 
ja ta on selle vastu immuunseks muu­
tunud. Hoopis paremat mõju aga aval­
dab tähelepanu juhtimine tervisele ning 
selle hüvedele. Seepärast peab ter­
viseõpetus olema palju enam kui tea­
dussaavutuste populariseerimine, ta 
peab muutma inimese suhtumist oma 
tervisesse ja tõstma vastutust oma ter­
vise eest. Selle vastuvõtmine aga sõltub 
otseselt üldise kultuuritaseme tõusust, 
mistõttu progress ei saa olla kiire.

Oluline lõik tuleviku preventiivses 
meditsiinis peaks olema ka tervise regu­
laarne kontroll, mille eesmärk on hai­
guste avastamine ja ravi asümptomaa- 
tilises staadiumis. Tervise kontrolli 
järgi jaotuvad inimesed terveteks, sel­
listeks haigeteks, kellel sümptoome ei 
ole, ja haigeteks. Praegu ei ole veel pä­
ris selge, mida meditsiini nüüdisaja saa­
vutusi arvestades kontrollida tuleb. 
Kindel on aga see, et formaalsest arsti 
juures käimisest ja rutiinsetest analüü­
sidest suurt kasu ei ole. Põhimõtteliselt 
peaks tervise kontroll olema selektiivne 
ning arvestama inimese vanust ja sugu 
ning hõlmama põhiliselt neid haigusi, 
mis on asümptomaatilises staadiumis ja 
mis selles staadiumis on hästi ravita­
vad. Tulu ei ole diagnoosist, kui sellele 
ei järgne mõjusat ravi. Näiteks kui 65- 
aastasel mehel diagnoosida gonartroosi, 
algavat eesnäärmeadenoomi ja kuulmise 
nõrgenemist, ei ole sellest diagnoosita- 
vai mingit kasu.

Kahjuks puuduvad lihtsad ja usaldus­
väärsed testid paljude haiguste avasta­
miseks varajases staadiumis. Kui testi 
spetsiifilisus ei ole sajaprotsendiline, 
saab alati mingi hulga valepositiivseid 
tulemusi. See aga võib tegelikult ter­
vele inimesele avaldada negatiivset 
psühholoogilist mõju. Tema tervise üle 
tõe jaluleseadmiseks peab siis tegema 
keerukamaid lisauuringuid. Ka paljude 
testide tundlikkus on väike. Näitena 
võiks tuua südame koormustesti, mille 
spetsiifilisus on 90° о (sellel osal terve­
tel on test negatiivne, 10%-l aga posi­
tiivne) ja sensitiivsus 60 ... 75% (sellel 
osal haigetel on test positiivne, ülejää­
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nuil negatiivne). Seega on küllalt lihtne 
panna tervele eksidiagnoos, haige aga 
tunnistada terveks. Teades südame is- 
heemiatõve suurt sagedust, on lihtne 
arvutada, kui sageli võib eksida. Kõrg- 
vererõhutõvt diagnoosimine on hoopis 
lihtsam, kuid tihti on küllaltki raske 
veenda inimest end ravima.

Tervise parandamise ja invaliidsuse 
vähendamise eeltingimuseks tuleb pi­
dada kogu elanikkonna tervise selektiiv­
set ning regulaarset kontrolli, dispan­
seerimist. On hästi teada, et auto töö­
kindluse tagamiseks ning ea pikendami­
seks tuleb teda regulaarselt kontrollida 
ja «ravida», remontida. Miks seda mitte 
teha ka inimesega?

Kui eelmist sajandit on nimetatud 
diagnoosimise sajandiks, käesolevat 
ravimise sajandiks, siis järgnev peaks 
kindlasti olema profülaktika sajand.

Rein Zupping

Meditsiiniõdede osatähtsus esmase arsti- ja 
sanitaarabi kontseptsiooni ellurakendamisel, 
mis fikseeriti ajaloolisel Alma-Ata rahvusva­
helisel nõupidamisel 1978. aasta septembris, on 
üha suurenenud, õdede töö tähtsustamine 
kuulub põhimõtteliselt tervishoiu arenguprog­
rammi, isegi komplitseeritud meditsiiniapara­
tuuri loomise ja meditsiinitehnika võidukäigu 
ajajärgul õdede töö väärtus ei vähene. On loo­
mulik, et mida enam suureneb nende osa 
rahva tervise kaitsel, seda enam kasvab vaja­
dus arvestada otsuste langetamisel nendega ja 
nende mõjuga.

Здоровье мира, 1982, 7.

itaadH 
ettevalmis­
tamine

REIN TEESALU ARSTITEADUSE 
DOKTOR

5. oktoobril 1981 kaitses Leningradis 
S. Kirovi nimelise Sõjaväemeditsiini 
Akadeemia kirurgiliste erialade spet­
sialiseeritud nõukogu ees doktoriväite­
kirja «Müokardi protektsicon, anestesio- 
loogiline teenistus ja kunstlik vereringe 
südame otsese revaskuleerimise operat­
sioonide puhul» TRÜ Üld- ja Moleku­
laarpatoloogia Instituudi anestesioloo- 
gialaboratooriumi juhataja, vanemtea­
dur arstiteaduse kandidaat Rein Tee­
salu. Oponeerisid arstiteaduse doktorid 
professorid B. Uvarov (Leningradist). 
M. Knjazev (Moskvast) ja G. Andrejev 
(Riiast). Nad kõik hindasid R. Teesalu 
pikaajalise uurimise tulemusi kõrgelt, 
nõukogu tunnistas R. Teesalu uurimuse 
üksmeelselt doktorikraadi vääriliseks.

NSV Liidu Ministrite Nõukogu juures 
asuv Kõrgema Atestatsioonikomisjoni 
Presiidium andis oma 25. juuni 1982. a. 
(protokoll nr. 26) otsuse põhjal R. Tee­
salule arstiteaduse doktori kraadi.

R. Teesalu doktoritöö on kaalukas 
uurimus, milles esmakordselt Nõuko­
gude Liidus on kompleksselt lahendatud 
ja üldistatud müokardi protektsiooni, 
anestesioloogiateenistuse ning kunstliku 
vereringe probleeme südame otsese re­
vaskuleerimise operatsioonide puhul. 
R. Teesalu initsiatiivil võeti Eesti NSV-s 
Kasutusele kombineeritud hüpotermiline 
ja farmakoloogiline kardiopleegia, mis 
lõi kirurgidele paremad tingimused ope­
ratsiooni otsustava etapi läbiviimiseks,
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TRÜ veresoontekirurgia laboratooriumi 
teadustöötajana ja kohakaasluse alusel 
Tartu Kliinilises Haiglas anestesioloo- 
gina-reanimatoloogina, sealhulgas anes- 
tesioloogiaosakonna juhatajana. 1979. a. 
märtsist siiani on R. Teesalu TRÜ ÜMPI 
anestesioloogialaboratooriumi juhataja.

Toomas Sulling

TEADUSLIKKE KUTSEID

NSV Liidu Ministrite Nõukogu juures asuv 
Kõrgema Atestatsioonikomisjoni kolleegium 
kinnitas dotsendikutse järgmistele TRÜ arsti­
teaduskonna õppejõududele: 26. mail 1982 
Arno Aadamsoole (psühhiaatria kateeder); 
30. juunil 1982 Tiit Havikole (operatiivkirur­
gia, topograafilise anatoomia ja ortopeedia 
kateeder); Ants Peetsalule (üldkirurgia, anes-

ühtlasi tagas südame funktsioonivõime 
parema säilimise. Ulatuslike biokeemi­
liste, hemodünaamiliste, elektrofüsio- 
loogiliste ja kliiniliste uuringute alusel 
optimeeris R. Teesalu tunduvalt anes­
teesia ja kunstliku vereringe läbiviimist 
ning täiendas kardiopleegiat, mistõttu 
südame otsese revaskulariseerimise 
operatsioonide ohutus suurenes.

Väga suured on R. Teesalu teened Sel­
les, et TRÜ ÜMPI kardioloogia- ja koro- 
naarkirurgiaosakond on koronaarkirur- 
gia alal saanud juhtivaks keskuseks ko­
gu Nõukogude Liidus.

R. Teesalul on trükist ilmunud 85 
teadusartiklit, neist 44 doktoritöö tee­
mal. Oma uurimusi on ta esitanud mit­
metel rahvusvahelistel ja üleliidulistel 
kongressidel, konverentsidel ning süm­
poosionidel.

R. Teesalu on sündinud 1939. a. Saa­
remaal talupoja perekonnas. Aastail 
1958. .. 1964 õppis ta TRÜ arstiteadus­
konnas. Esimeseks töökohaks sai Kingis­
sepa Rajooni Keskhaigla, kus oli anes­
tesioloogiks. Ajavahemikul 1968 . .. 1971 
õppis ta statsionaarses aspirantuuris 
TRÜ juures. 1971. a. kaitses kandidaadi­
väitekirja. 1971... 1979. a. töötas ta 

tesioloogia ja reanimatoloogia kateeder) ning 
Tiina Talvikule (neuroloogia ja neurokirurgia 
kateeder); 28. juulil 1982. a. Elle Elbergile 
(dermatoloogia ja veneroloogia kateeder); 
Helgi Silmale (dermatoloogia ja veneroloogia 
kateeder) ja Mihkel Zilmerile (bioloogilise 
keemia kateeder).

Vanemteaduri kutse sai 28. aprillist 1982. a 
Urve Noormaa närvihaiguste erialal.

Irene Maaroos

KAITSTI KANDIDAADI­
VÄITEKIRJU

NSV Liidu Ministrite Nõukogu juures asuva 
Kõrgema Atestatsioonikomisjoni kolleegiumi 
otsusega 26. maist 1982. a. anti arstiteaduse 
kandidaadi kraad kahele TRÜ arstiteadus­
konna lõpetanule: Pärnu Linna Haigla arstile 
Ivo Kuusele ning TRÜ arstiteaduskonna spor­
dimeditsiini ja ravikehakultuuri kateedri 
assistendile Anatoli Landõrile.

I. Kuusk kaitses väitekirja «Laktoosi selek­
tiivne malabsorptsioon eestlastel» 28. oktoob­
ril 1981. a. sisehaiguste erialanõukogu ees.
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Oponeerisid arstiteaduse doktor prof. M. Vino­
gradova ja arstiteaduse kandidaat dots. 
H. Maaroos. I. Kuuse väitekiri valmis TRÜ 
aspirantuuris arstiteaduse doktor prof. K. Vil- 
lako teaduslikul juhendamisel. Uurimistule­
mustest ilmnes, et täisealistest eestlastest um­
bes 20 %-1 kutsub piima ja piimaproduktide 
kasutamine esile seedehäired.

Ivo Eduardi p. Kuusk on sündinud 21. ok­
toobril 1938. a. Pärnus teenistuja perekonnas. 
1957. aastal lõpetas ta L. Koidula nimelise 
Pärnu 2. Keskkooli. I. Kuusk alustas õpinguid 
TRÜ-s 1957. a. ning 1965. a. lõpetas TRÜ arsti­
teaduskonna. 1965. a. alates on ta töötanud 
Pärnu Linna Haiglas, algul terapeudina, vii­
mased kümme aastat gastroenteroloogina. On 
avaldanud üle kümne teadusartikli, mis põhi­
liselt käsitlevad gastroenteroloogiaprobleeme.

A. Landõr kaitses väitekirja «Sportlaste 
kronokardiomeetriliste näitajate automatisee­
ritud kvantitatiivne analüüs» normaalse füsio­
loogia erialanõukogu ees 18. novembril 1981. a. 
Oponendid olid arstiteaduse doktor prof. 
V. Karpman ja arstiteaduse kandidaat dotsent 
P.-H. Kingisepp. Väitekiri valmis A. Landõ- 
ril TRÜ aspirantuuris. Juhendas arstiteaduse 
doktor prof. T. Karu. Uurimistulemused on 
leidnud tee praktikasse.

Anatoli Pjotri p. Landõr on sündinud 4. juu­
lil 1946. a. Ukrainas teenistuja perekonnas. 
1964. a. lõpetas Kamenets-Podolskis keskkooli 
ning samal aastal astus TRÜ arstiteaduskonda, 
mille spordimeditsiini- ja ravikehakultuuri- 
osakonna lõpetas 1970. a. Ajavahemikul 
1970 ... 1977 oli Tartu Linna Arstliku Keha­
kultuuri Dispanseri spordiarst, 1973 ... 1977 
TRÜ mittestatsionaarne aspirant. A. Landõr 
on töötanud spordimeditsiini ja ravikehakul- 
tuuri kateedris 1977. a. alates, algul vanem­
teadurina, 1981. a assistendina. Avaldanud 38 
teadusartiklit, mis põhiliselt käsitlevad 
südame kontraktsioonivõimet sportlastel.

Irene Maaroos

■tonverentsid 
ja nõupida­
mised

XII vabariiklik spordimeditsiini ja ravike- 
hakultuuri teaduslik-praktiline konverents 
toimus 26 ... 27. maini 1982 Tallinnas. Konve­
rentsi avades rõhutas tervishoiuminister prof. 
V. Rätsep käsitletavate teemade aktuaalsust. 
Lisaks meie vabariigi selle eriala juhtivatele 
spetsialistidele esinesid tunnustatud spordiars­
tid ka Moskvast, Leningradist ja mujalt. Esi­
tatud 32 ettekandes olid vaatluse all sport­
laste funktsionaalse seisundi hindamine, arst­
lik kontroll, spordifüsioloogia ja -patoloogia 
ning ravikehakultuur.

Avaistungil oli üks huvitavamaid prof. 
T. Karu ettekanne sportlaste funktsionaalsete 
uuringute operatiivsest hinnangust TEST- 
programmi alusel. See käsitles arvutustehnika 
rakendamist sportlaste meditsiinilistes uurin­
gutes.

Mitmes töös vaadeldi sportlaste südame- 
vereringe probleeme. Prof. S. Hruštšovi 
(Moskva) uurimustest ilmnes, et laste ja noo­
rukite treening peab olema individuaalne, sest 
suguline küpsemine kulgeb noorukeil erisu­
guse kiirusega ning sellele vastavalt on ühesu­
guse kalendaarse, kuid erineva bioloogilise 
vanusega noorukite funktsionaalsed võimed 
erinevad. Prof. L. Butšenko (Leningrad) and­
meil võib tervete sportlaste elektrokardio­
grammis täheldada muutusi, mida ei saa kind­
lalt pidada normvariantideks ega ka haigusli­
kuks ning seepärast tuleb arvestada indivi­
duaalseid iseärasusi. Prof. R Dibner (Lenin­
grad) käsitles südamelihase lõõgastusfunkt- 
siooni iseärasusi, tõestades, et südametegevuse 
iseloomustamiseks ei piisa ainuüksi südame 
kontraktsioonivõime uurimisest, vaid ka müo­
kardi lõõgastusfunktsioonil on selles oluline 
osa.

J. Maaroos vaatles oma töös vasaku südame- 
vatsakese kontraktsioonivõime määramist 
südamelihase eri funktsionaalse seisundi 
puhul, T. Õim südametegevuse matemaatilisi 
mudeleid, mis võimaldavad anda täpse kvan­
titatiivse hinnangu südamevereringe regulat- 
sioonimehhanismide kohta ning välja selgi­
tada ületreenituse varajased sümptoomid.

Sportlik valik tippspordis oli V. Svartsi töö 
teemaks. Allakirjutanu analüüsis kirurgilise 
ravi tulemusi spordivigastuste ja -kahjustuste 
korral. Viimastel aastatel on kasutusele v.e- 

454



tud uued kirurgilise ravi meetodid krooniliste 
mikrotraumade ja spordikah j ustuste ravis, kui 
konservatiivne ravi ei ole häid tulemusi and­
nud.

Elavat mõttevahetust tekitas prof. A. Viru 
ettekanne organismi üldistest kohanemismeh- 
hanismidest, mille kaudu toimub treenituse 
areng kehaliste koormuste rakendamisel ja 
realiseerub treeningute tervist tugevdav 
toime.

Mitmed ettekanded ravikehakultuuri sekt­
sioonis käsitlesid südame isheemiatõbe ja 
infarkti põdenud haigete kehalist ja sotsiaal­
set rehabiliteerimist (J. Karosene, Vilnius), 
nende funktsionaalse seisundi määramist ravi- 
kehakultuuriga tegelemisel (F. Markusas) ning 
optimaalset treeningurežiimi (A. Graf).

Eldur Annus

IV üleliiduline interferooni induktoreid kä­
sitlev nõupidamine peeti Tallinnas 2. ja 3. 
juunil 1982. Osavõtjaid oli Moskvast, Lenin­
gradist, Riiast, Vilniusest, Minskist, Lvovist, 
Novosibirskist, Obninskist ja Tallinnast. Kuu­
lati ja arutati 15 ettekannet, mis käsitlesid 
interferooni induktorite sünteesi, valiku, eks- 
perimentaaluurimise ja kliinilise kasutamise 
aktuaalseid probleeme.

F. Jeršov Moskvast rääkis kliinikus pers­
pektiivsetest interferooni induktoritest. Prae­
gu tuntakse juba sadu induktoreid, kuid vaid 
üksikud nendest — polüguatsüül, faagide kak- 
sikspiraalsed RNA-d, dekstraansulfaat, leva- 
misool, prodigiosaan, gossipooli analoogid ja 
mõned teised — vastavad ravimi nõuetele. 
Nende preparaatide profülaktiline ja ravi- 
efektiivsus on ligilähedane leukotsütaarse in­
terferooni aktiivsusele. Valikuliste interferoo- 
niinduktorite kliiniline katsetamine on näida­
nud, et need ilmutasid aktiivsust respiratoor- 
sete viirusnakkuste, retsidiveeruvate herpe- 
seviirustest põhjustatud haiguste ja mõnede 
neoplaasiate puhul. Lähemas tulevikus on 
põhieesmärk induktorite kasutamise skeemide 
optimeerimine, peroraalseks manustamiseks 
kõlblike preparaatide otsingud, interferooni 
induktorite kasutamine kombineeritult vakt­
siinide ja kemoterapeutikumidega.

I. Barinski (Moskva) ettekandes analüüsiti 
rakulise immuunsuse reaktsioone interferoo­
ni induktorite efektiivsuse uurimisel eksperi­
mentaalsete neuroviiruslike nakkuste puhul. 
Tehti kindlaks, et neli uuritud preparaati toi­
mivad rakulist immuunsust aktiveerivalt 
puukentsefaliidi, herpese, ägeda entsefalo- 
müeliidi ja marutõve korral. Induktorite kasu­
tamine koos spetsiifiliste vaktsiinidega suu­
rendas nakatatud katseloomadest ellujäänute 
protsenti järsult.

N. Nossiku (Moskva) ettekandes vaeti inter­
ferooni produktsiooni seaduspärasusi, mis 
ilmnevad eri laadi induktorite ja teistsuguste 
kasutusskeemide rakendamisel. Tuli ilmsiks, 
et induktori laadist olenemata kujuneb nende 
korduva manustamise tulemusena välja ref- 

raKtaarne seisund, millest võib üle saada üks­
nes manustatava preparaadi teise vastu väl­
javahetamisega.

N. Tšižov Leningradist andis ülevaate in­
duktorite viirustevastase aktiivsuse kohta 
mitmesuguste eksperimentaalsete viirusnak­
kuste suhtes, mis võimaldab kavandada nii­
suguste preparaatide kliinilist kasutamist 
tulevikus. G. Feldmane Riiast rääkis loodus­
liku kaksikspiraalse RNA saamisest ja katse­
tamisest faagiaktiivse interferooniinduktori 
suhtes, mis loodi Läti NSV Teaduste Akadee­
mias A. Kirchenšteini nimelises Mikrobioloo­
gia Instituudis.

A. Timkovski Leningradist esitas 10 aastat 
kestnud uurimistöö tulemused polüribonuk- 
leotiidikompleksi kohta. A. Poverennõi 
(Obninsk) tõi huvitavaid andmeid liposoomi 
sulundatud interferooniinduktorite toime 
kohta. Ta rõhutas sellise lähenemisviisi eeli­
seid: induktori annus väheneb, interferooni 
tsirkuleerimise kestus pikeneb, preparaat 
jõuab sihtelundisse jms.

Mitmes ettekandes toodi ära interferooni 
induktorite kliinilise kasutamise tulemused. 
L. Priimägi ja A. Rainite-Audinene (Vilnius) 
käsitlesid prodigiosaani mõju akuutsete res- 
piratoorsete viirusnakkuste profülaktikas ja 
ravis lasteaialastel. Eriti huvipakkuvad on 
prodigiosaani, leukotsütaarse interferooni ja 
eleuterokoki ekstrakti kombineeritud kasuta­
mise tulemused. Akuutsete respiratoorsete 
viirusnakkuste esinemissagedus laste hulgas 
vähenes pärast prodigiosaani kasutamist 
2,6 ... 3,1 korda, pärast leukotsütaarset inter­
ferooni 1,9 ... 223 korda, pärast eleuterokoki 
ekstrakti kasutamist 1,4 ... 1,5 korda. Kõrval­
nähte ja somaatiliste haiguste retsidiive pre­
paraadid ei põhjustanud. Kõneldi ka uue 
interferooniinduktori — megasiini (30/0-lise 
salvina) — mõjust nahahaiguste ravis. Ravi 
efektiivsus oli ilmne herpese ja vöötohatise 
puhul (M. Samgin Moskvast). Kõne all oli ka 
interferooni farmakokineetika erisuguseid leu- 
koosivorme põdevatel lastel preparaadi eri 
manustamisviisidest olenevalt (T. Orlova 
Moskvast).

Nõupidamisest osavõtjad märkisid, et vaa­
tamata vaieldamatule edasiminekule interfe­
rooni induktorite uurimisel, on ikka veel 
raskusi ja lahendamata probleeme, mis on 
tingitud eelkõige asjaolust, et seda tüüpi klii­
niliselt perspektiivsete preparaatide tööstuslik 
tootmine ning nende farmakotoksikoloogiline 
tundmaõppimine seni täiesti puudub.

Ludmilla Priimägi 
Feliks Jeršov

VII keskkonnahügieeni-alane noorte tead­
laste ja spetsialistide nõupidamine toimus 
1 ... 2. juulini Tallinnas. Nõupidamisest võttis 
osa 53 teadurit Moskvast. Leningradist, Kiie­
vist, Lvovist, Tbilisist, Jerevanist, Bakuust, 
Novokuznetskist, Karagandast, Rostovist ja 
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Tallinnast. Kahe päeva jooksul kuulati 36 
ettekannet keskkonnahügieeni eri valdkonda­
dest.

Eriti leidis käsitlemist veehügieen. Püüti 
hinnata mõningaid merevee puhtuse tagamise 
meetmeid (heitvee süvaväljalasud), rekreat- 
sioonivete saastatust ja selle seost elanikkon­
na tervisega, ühtlasi püüti selgitada vee osa 
mõnede soolenakkuste levikus. Peatuti ka 
joogivee probleemidel. Mitu ettekannet oli 
merevee magestamisest ja kunstliku joogivee 
saamisest suletud süsteemides. Et suurtes 
tööstusrajoonides on üks mõtlemapanevaid 
probleeme õhu saastatus, käsitlesid mitmed 
ettekanded just seda teemat. Kajastamist 
leidsid atmosfääriõhu iseärasused ja nende 
seos inimese tervisega sellistes paikkondades 
nagu seda on meie vabariigis põlevkivibassein, 
mujal aga, kus asuvad suured soojuselektri-, 
jaamad, naftatöötlemis- ja koksikeemiateha- 
sed. Arutati ka toidutoksikoloogiat ja töö- 
hügieeni ning väliskeskkonnas leiduvate tok­
siliste kemikaalide mõju elusorganismidele.

Esinejate noorusele vaatamata oli iga kol­
mas kas arstiteaduse või bioloogiakandidaat 
või valmistumas kandidaadiväitekirja kaits­
ma. Ettekannetele järgnenud diskussioonidel 
ja läbirääkimistel võtsid noorteadurite kõrval 
sõna ka vanemad kolleegid, kes noorte tead­
laste ettekandeid arvustasid, tähtsamale tähe­
lepanu juhtisid ja nõu andsid. Nõupidamisel 
otsustati, et tuleks laiendada noorte teadlaste 
keskkonnahügieenialast koostööd, haarates 
kaasa ka teisi instituute. Rõhutati vajadust 
senisest rohkem uurida keskkonna saastatuse 
mõju elanike tervisele.

Riina Raud

Sanitaarteenistuse Keskastme Meditsiini­
töötajate Seltsi XXVIII konverents toimus 
Kukulinnas 27 ... 28. augustini 1982. Esimesel 
päeval käsitleti laste suviste tervistusasutuste 
sanitaar-epidemioloogilist olukorda, teisel 
päeval ühiskondlike sanitaarinspektorite osa 
sanitaarrežiimi tagamisel.

Konverentsi avas Eesti NSV tervishoiumi­
nistri asetäitja O. Tamm. Põhiettekande sani­
taarjärelevalve tulemustest laste suvelaagri­
tes esitas Vabariikliku Sanitaar- ja Epide­
mioloogia jaama osakonnajuhataja G. Brjus- 
sova. Laste suvelaagrite teemal oli ettekandeid 
seitsmelt keskastme meditsiinitöötajalt. Huvi­
pakkuvam oli Põlva sanitaararsti abi M. 
Sambliku töö lastele hügieeniharjumuste 
õpetamisest (juhendaja S. Maran).

Konverentsi teisel päeval olid põhiettekan- 
ded Eesti NSV Tervishoiuministeeriumi valit- 
susjuhatajalt H. Kreegilt ja Eesti NSV Pu­
nase Risti Seltsi Keskkomitee esimehelt 
U. Vagurilt, kes rääkisid ühiskondlike sani­
taarinspektorite tööst.

Konverentsil räägitust tegi kokkuvõtte 
H. Kreek, tõstes esile sanitaarharidustöö inst­
ruktori N. Puusaare (juhendaja R. Ranna­
mäe) sisukat ettekannet.

Tähistati ka seltsi 15. tegevusaastat. Seltsi 

tööst andis ülevaate juhatuse esimees E. Saar.
Seltsil on 619 liiget, 15 aasta jooksul on 

nende arv kahekordistunud. Neljandik liik­
meist on sanitaarteenistuses töötanud üle 20 
aasta. 99 liikmel on esimene kvalifikatsiooni- 
kategooria, kahel Eesti NSV teenelise tervis­
hoiutöötaja aunimetus. Igal aastal on korralda­
tud metoodilis-praktilisi konverentse, kus sa­
geli on esinenud tervishoiujuhid ja muude 
ametkondade esindajad. Keskastme meditsii­
nitöötajad on esitanud 235 ettekannet. On 
korraldatud 45 ekskursiooni, nende hulgas 15 
õppeekskursiooni ettevõtetesse. Konverentside 
ajal on korraldatud erialavikioriine, taidlus- 
esinemisi ja seltsi liikmete käsitööde välja­
panekuid. On osa võetud sanitaarteenistuse 
keskastme meditsiinitöötajate vabariiklikest 
kutsevõlstlustest. Seltsi tähtpäeva puhul au­
tasustati paljusid aktiviste.

Edgar Saar

VII üleliiduline kosmosebioloogia ja avio- 
kosmilise meditsiini alane konverents toimus 
30. juunist 2. juulini 1982 Kaluugas. Osa võt­
tis ligikaudu 700 teadlast ja spetsialisti 31 
meie teaduskeskusest, samuti sotsialismimaa­
dest ning Ameerika Ühendriikidest, Indiast, 
Prantsusmaalt ja Saksa FV-st.

Avasõnad ütles akadeemik O. Gazenko. Kor­
raldati kaks plenaaristungit, töötasid kliini- 
lis-füsioloogiliste uuringute, psühhofüsioloo­
gia, hügieeni ja bioloogia sektsioonid; peeti 
kolm sümpoosioni, arutarnaks analüsaatorite 
füsioloogia, hüpoksia ja organismi hapniku- 
režiimi probleeme.

Kõlama jäi tees, et aviokosmilise meditsiini 
saavutusi on võimalik ja tuleb üha laialdase­
malt rakendada argipäeva tervishoius. Nii 
märkis üks nõukogude juhtivaid patofüsio- 
looge prof. E.Kovalenko, et kudede hapniku- 
režiimi ja regionaalse mikrotsirkulatsiooni 
uurimise nüüdisaegne metoodika, mis põhineb 
spetsiaalelektroodide kasutamisel, töötati välja 
aviokosmilise meditsiini vajaduste tarvis. See 
metoodika võimaldab aga saada väärtuslikku 
informatsiooni ka näiteks müokardiinfarkti, 
hüpertoonia, ajuvereringehäirete ja mitmesu­
guste traumade puhul, hinnata kuurordiravi 
ja füsioteraapia mõjusust. Ameerika Ühend­
riikide Aviokosmilise Meditsiini Assotsiat­
siooni president prof. J. Davis toonitas, et 
suurel määral just uurimused, põhjendamaks 
inimese pikaajalist viibimist puhta hapniku 
atmosfääris kosmoselennu vältel, lubasid sel­
gitada hapnikravi võimalusi. Tema andmeil 
annab nimetatud ravi häid tulemusi mitte 
ainult dekompressioontõve, vaid ka osteomüe- 
liidi, kiiritusjärgse radiatsioonnekroosi ja 
nahatransplantaatide irdumise korral. Saksa 
FV Aviomeditsiini Instituudi direktor prof. 
K.-E. Klein tõstis esile ehhokardiograafia ka­
sutamise võimalust stressi puhul hemodünaa- 
mikas täheldatavate muuiuste varajaseks avas­
tamiseks. Need muutused lejavad aset ka hoo­
pis teistes olukordades, kui seda on kosmose­
lennud.
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Suurt huvi äratas nõukogude teadlase prof. 
G. Parfjonovi ettekanne «Kosmilise ruumi 
hõlvamise bioloogia aspektid . Nagu on sel­
gunud, ei kahjusta kaaluta olek rakke, ei 
mõju mutageenselt, ei toimi rakumembraani- 
desse. Kaaluta olekus kulgeb seemneraku ja 
munaraku ühinemine normaalselt, toime ilm­
neb alles palju hiljem, organismi arenemisel. 
DNA säilib kosmoses. Oletatavasti leiab Ga­
laktika kolonisatsioonil planeetidel aset lii­
kide divergents, selektsiooni tulemusena are­
neb liigiline heterogeensus.

Meie vabariigi teadlastest võttis konverent­
sist osa allakirjutanu. Oma sõnavõtus peatus 
ta seedekulgla laktofloora kvantitatiivsel koos­
tisel, samuti erütrotsüütide adhesiivsusel. Nih­
ked laktofloora kvantitatiivses koostises on 
seotud emotsionaalse stressiga. Andmed päri­
nevad uurimustest, milles osalesid TRÜ 
mikrobioloogid (H. Lenzner, M. Mikelsaar, 
M. Türi. V. Brills, T. Briliene, M. Väljaots, 
M. Toom) ja Meditsiinilis-Bioloogiliste Prob­
leemide Instituudi töötajad (V. Šilov, N. Li- 
zko, G. Sõrõhh, V. Legenkov, I. Reznikov).

Akwo Lenzner

IV üleliiduline gerontoloogide ja geriaatrite 
kongress toimus 14 ... 17. septembrini 1982 
Kišinjovis.

Avaettekandes mainis Kiievi Gerontoloogia- 
instituudi direktor akadeemik D. Tšebotarjov, 
et gerontoloogia- ja geriaatriaprobleemid päl­
vivad ikka rohkem ja rohkem tähelepanu, sest 
tunduvalt on suurenenud vanemaealiste ini­
meste arv. Sellega kaasneb mitmeid medit­
siini-, sotsiaal-majanduslikke, sanitaar- ning 
moraaliprobleeme.

Kongressist võttis osa üle 1000 teaduri. Esi­
tati 295 ettekannet, peeti 6 plenaaristungit, 11 
sümpoosioni ja 33 sektsioonikoosolekut. Kong­
ressi põhiteemad olid: 1) vananemise bioloo­
gia; 2) vanuse osatähtsus haiguse tekkes ning 
selle patogenees, kliinik, ravi ning profülak­
tika; 3) tervise säilitamise sotsiaalsed ja 
hügieenilised alused, töövõime ja eluea piken­
damine.

Vananemise bioloogia seisukohalt vaadeldi 
raku muutusi seoses molekulaar-geneetiliste 
mehhanismidega, samuti organismi immuun- 
reaktiivsust jm Kliinilise meditsiini valdkon­
nas arutati südame isheemiatõve, kroonilise 
kopsupõletiku, suhkur- ja hüpertooniatõve, 
seedetraktihaiguste omapära eakatel. Vaat­
luse all olid samuti ateroskleroos, lülisamba- 
haiguste ja deformeeriva osteoartroosi diag­
noosimine ning ravi. Käsitleti ka kirurgia-, 
stomatoloogia- ja oftalmoloogiaprobleeme 
gerontoloogia aspektist lähtudes. Erilist tähe­
lepanu pöörati pensionäride ratsionaalsele 
töökorraldusele, vanemaealiste teenindamisele 
ning nende tervise säilitamisele kõrge eani.

Tähelepanu keskmes olid farmakoloogia- 
probleemid. Vaeti geriaatriliste vahendite 
rakendamise tulemusi ning juhiti tähelepanu 

ravimitest tingitud kõrvaltoimele, mida sa­
geli võib esineda kõrges vanuses.

Eesti NSV-st võtsid kongressist osa 
M. Saava, U. Mardna ja allakirjutanu. Ülelii­
dulise Gerontoloogide ja Geriaatrite Seltsi 
juhatuse liikmeks valiti ka allakirjutanu, 
revisjonikomisjoni M. Saava.

Artemi Vapra

XVI rahvusvaheline audioloogiakongress 
toimus 23 ... 27. maini 1982. a. Helsingis.

Kongressist võttis osa 282 delegaati 35 rii­
gist, kuulati 201 ettekannet. Nõukogude Liitu 
esindasid audioloogid O. Tokarev Moskvast, 
G. Bazarov Kiievist ja allakirjutanu. Vesti­
büülis demonstreerisid 18 firmat audiomeet- 
reid ja kuuldeaparaate Pärast avatseremoo­
niat toimusid järgmistel tööpäevadel hommi- 
kupooliti ümmarguse laua diskussioonid, 
vahetati mõtteid audioloogia, sisekõrva kuul- 
mismehhanismi, kuulmishäirete avastamise ja 
retrokohleaarsete kuulmishäirete diagnoosi­
mise üle. Sellele järgnes töö kuues sektsioonis: 
1) lasteaudioloogia, 2) objektiivne audiomeet- 
ria sisekõrvas ja peaajus esinevate biovoolude 
registreerimise abil, 3) psühhoakustiline audio- 
meetria ja kõrgtoonaudiomeetria, 4) müra ja 
ototoksiliste ravimpreparaatide poolt esilekut­
sutud (neurosensoorsed) kuulmiskahjustused, 
5) kuulmishäirete väljaselgitamine, rehabili- 
tatsioon ja kuuldeaparaadid ning 6) retrokoh- 
leaarsed ja tsentraalsed kuulmishäired. Enne 
kongressi algust toimusid kaks sümpoosioni: 
impedansaudiomeetria ja lasteaudioloogia alal 
Göteborgis ning vastsündinute varajase kuul- 
miskahjustuse väljaselgitamise alal Helsingi 
Ülikooli kõrvakliinikus.

Kuulmiskahjustusi diagnoositakse nii psüh- 
hoakustilistel meetoditel (subjektiivne audio- 
meetria) kui ka meetoditel, mis põhinevad 
sisekõrva ja peaaju biovoolude muutuste 
registreerimisel.

Diagnoosimisel kasutatakse mikroprotsesso- 
reil põhinevaid miniarvuteid (kompuuter- 
audiomeetria) automaatkirjutiga, audiogramm 
väljastatakse audiometristita. Kuuldeaparaate 
on pidevalt täiustatud, alates kuuldesarvest 
kuni tänapäeva mikroprotsessoritel põhine­
vate herneterasuuruste kuuldeaparaatideni, 
mis asetatakse väliskuulmekäiku. Sellele on 
iseloomulik automaatarvutiga varustatud heli­
valjuse regulatsioon. Kuuldeaparaatide val­
mistamine on üle antud arvutil programmee­
ritud robotile, sest inimkäsi ja -silm ei ole 
võimeline niivõrd filigraanset tööd enam 
tegema. Mitmel maal, sealhulgas ka NSV Lii­
dus, on tehtud esimesi katseid implanteerida 
kurtidele minielektrood sisekõrva, et seda 
mikrofonist juhitud elektrivõngete abil sti­
muleerida, kui kuvlmirrakud on hävinud. Et 
inimaju on ise väga tieiik arvuti, jääb sõna­
dest kui signaalidest arusaamine mitte kuul- 
misaparaadis oleva arvati, vaid ikkagi inimese 
hooleks. Käsitleti ka sisekõrva mehhaanikat. 
Kuulmiskahjustustega inimeste suhtlemis- 
raskuse astmeid ja nende kriteeriume käsita­
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sid mitmed USA, Taani ja Soome teadlased, 
ümmarguse laua diskussioonid lõppesid retro- 
kohleaarsete kuulmiskahjustuse diagnoosimise 
meetodite (psühhoakustilised, jaluserefleks, 
elekterokulograafia ja elektrofüsioloogilised — 
ERA*,  BERA**)  esitamisega

* ERA — Evoked responses audiometry.
** BERA — Brain stem evoked responses 

audiometry.

Oli ka vaba temaatikaga ettekandeid, mis 
käsitlesid kas vastsündinu või veel sündimata 
lapse orienteerumisrefleksi registreeri- nist 
heliärritusele. USA, Kanada ja Jaapani tead­
lased tutvustasid vastsündinu kuulmisvõime 
kindlaksmääramiseks mikroprotsessoritega 
varustatud sõelaudiomeetrit. Soomlased R. Jo­
hansson ja A. Salmivalli on kindlaks teinud, 
et kuue kuni 12 kuu vanused imikud reagee­
rivad kõige paremini mitte puhastele helidele, 
vaid inimhäälele (eriti imikute karjumine), 
linnulaulule ja kellahelinale. Kuulmiskahjus- 
tuste varajast väljaselgitamist kõrgete helisa- 
geduste piirkonnas käsitasid USA, Itaalia, Un­
gari teadlased ja allakirjutanu.

Kongressile järgnes asjasthuvitatuile kahe­
päevane täienduskursus kuulmisnärvi neuri­
noomi kirurgilise ravi alal.

Arvid Luts

III rahvusvaheline auksoloogiakongress 
teemal «Laps, tervis ja ühiskond» toimus 
26 ... 30. augustini 1982 Brüsselis. Osavõtjaid 
oli 350 30 riigist. Programmis oli neli põhiette- 
kannet, mis käsitlesid kasvu biomeetrilisi 
(H. Goldstein, Inglismaa), biomeditsiinilisi ja 
endokrinoloogilisi (A. Prader, Šveits) ning 
psühhosotsiaalseid aspekte (S. Mednick, USA) 
ja kinantropomeetrilisi uuringuid (R. Malina, 
USA). Vaatluse all olid kasvu ja arengu prob­
leemid looteeas, toitumine, krooniliste hai­
guste, majanduslike, sotsiaalsete, geneetiliste 
ja väliskeskkonna tegurite mõju lapse kasvule 
ja arengule. Suurt tähelepanu pöörati antro- 
pomeetriliste mõõtmiste metoodikale ja mõõt­
mistulemuste hindamisele.

A. Berdasco (Kuuba) käsitles ulatuslikule 
uurimismaterjalile toetudes seost luulise va­
nuse ja toitumise vahel. Esineja tegi järelduse, 
et lapse skeleti areng sõltub otseselt toitumis- 
laadist. M. Esquivel (Kuuba), kes oli uurinud 
imikute kehalist arengut, täheldas, et on 
otsene sõltuvus imikute kehalise arengu ja 
rinnapiimaga toitmise kestuse vahel. Imikutel, 
keda toideti rinnapiimaga kauem, olid keha­
lise arengu näitajad tunduvalt paremad. Eri­
sugustest ühiskonnakihtidest pärinevate laste 
kasvu ja arengu seost toitumisega käsitle­
sid seitse ettekannet. Autorid leidsid üksmeel­
selt, et lapse kasv ja areng sõltuvad otseselt 
toitumisest. Materiaalselt halvemini kindlusta­
tud perekondadest pärinevate laste kasvu ja 
arengu näitajad osutusid materiaalselt pare­
mini kindlustatud perekondadest pärinevate 
laste kasvu ja arengu näitajatest kõikidel juh­
tudel halvemaks. Toitumislaad ja ratsioonide 

koostis erinesid mõlemal juhul oluliselt. 
R. Dandoit (Belgia) analüüsis üht tänapäeval 
ilmnema hakanud arenguhäiret, nimelt tähel­
datakse enamikul tsiviliseeritud inimestel 
lõualuude atroofiat. Tuues võrdlusmaterjalina 
primitiivselt arenenud elanikkonna rühmad, 
kellel taolist häiret ei täheldata, teeb autor 
järelduse, et lõualuude atroofiat põhjustab 
lapse liiga varajane rinnast võõrutamine.

Väga aktuaalne oli kongressil rasvtõve 
probleem noorukieas. L. J. Neradovic (Jugo­
slaavia) analüüsis rasvtõbiste noorukite suh­
tumist oma haigusesse. Sellised noorukid on 
äärmiselt inaktiivsed, ja kuigi nad teavad 
suurepäraselt, et rasvtõve arenemises on suur 
osa kaloriterohkel toidul, on nende toidurat­
sioonid alati palju kaloriterikkainad kui ter­
vetel eakaaslastel. Enamikul oli rasvtõbi 
alguse saanud juba varajases lapseeas, kus­
juures selle haiguse all kannatasid ka haigete 
laste vanemad. Kehalise arengu näitajad on 
rasvtõvehaigetel lastel halvemad kui tervetel 
eakaaslastel. S. Sekulic (Jugoslaavia) leidis, et 
taolistel noorukitel on kopsude ventilatsioon 
puudulik, sest neil on vitaalkapatsiteet väik­
sem kui niisama vanadel tervetel noorukitel. 
M. Репа (Ungari) käsitles rasvtõve ravi lastel. 
Autor soovitas juba tuntud ravivõtteid — 
dieeti toiduratsioonide kvalitatiivse, mitte 
kvantitatiivse muutmise teel ja kehalise koor­
muse suurendamist.

Mitu ettekannet käsitles aktseleratsiooni.
Hayashi (Jaapan) andmetel on praegu Jaa­

pani noormehed keskmiselt 4,3 cm ja neiud 
2.7 cm pikemad kui 20 aastat tagasi. Кг 
S. Dahlström (Soome) väitis, et aktseleratsioor 
kestab, kuigi viimase 10 aasta jooksul ei ole 
sugulise küpsemise kiirenemist enam märgata 
olnud. Ka täiskasvanute keskmine kasv ja 
kehakaal on samaks jäänud. Aktseleratsiooni 
olulise põhjusena mainis Ghesquiere (Bel­
gia) urbanisatsiooni. M. Prokopec (Tšehhoslo­
vakkia) pidas aktseleratsiooni kõige olulisema­
teks põhjusteks sotsiaal-majanduslikke tegu­
reid. I. Petrov (Bulgaaria) oli kindlal seisuko­
hal, et aktseleratsioon on negatiivne nähtus. 
Oma seisukohta põhjendas ta sellega, et aktse- 
leratsioonist ei võta osa rindkere ega rind­
kere elundid, see aga loob soodsa pinna pulmo- 
naalse ja kardiovaskulaarse patoloogia kuju­
nemiseks hiljem.

L. M. Schell (USA), kes oli uurinud müra 
mõju raseduse kulule, oli leidnud, et inten­
siivse müra toimel raseduse kestus lüheneb 
keskmiselt 10 päeva, kusjuures vastsündinud 
on kehakaalult keskmiselt Ulg kergemad.

NSV Liidust esitas ettekande «Ühe- kuni 
kolmeaastaste laste kehalise arengu seosest 
toidu keemilise koostis©:3» allakirjutanu.

Malle Niit
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UDK 614.258. 1<1946/1981»

TALLINNA KIRURGIDE 
TEADUSLIK SELTS 35-AASTANE
UNO SIBUL RANDO TRUVE TALLINN

teadusliku töö põhisuunad, teaduskonverentsid, 
teaduslik koostöö

Oma igapäevase töö kõrval tegelda 
kvalifikatsiooni tõstmisega on iga arsti 
otsene kohustus. Traditsiooniliseks ene­
setäiendamise vormiks on osavõtt ars­
tide seltside tööst. Tallinna Kirurgide 
Teadusliku Seltsi asutamisest möödus 
1981. aastal 35 aastat.

Et Tallinna Kirurgide Teadusliku 
Seltsi tegevuse kohta aastail 1946 . .. 
... 1972 ja 1973 .. . 1975 on ülevaated 
ilmunud «Nõukogude Eesti Tervishoius» 
(vt. nr. 3, 1973 ja nr. 1, 1976), vaatleme 
seltsi tegevust alates 1975. aasta lõpust. 
Kogu selle aja on seltsi esimeheks olnud 
U. Sibul.

Seltsi töö põhisuund on olnud uute 
teadussaavutuste praktikas kasutusele­
võtt. Selleks on süstemaatiliselt korral­
datud töökoosolekuid, seminare ja süm- 
poosic:.a. Vaadeldavale perioodile on 
iseloomulikud töökoosolekud, mis on 
peetud koos teiste seltsidega, kus kõne 
all on olnud piiriala haigused. On tihe­
nenud sidemed Nõukogude Liidu juhti­
vate erialaasutuste ja seltsidega Mosk­
vas, Leningradis, Kiievis, Riias, Vilniu­
ses, Kaunases, koostöö on Soome 
kirurgidega-gastroenteroloogidega. Kor­
duvalt on ettekandeid esitatud nii üle­
liidulistel kui ka rahvusvahelistel kon­
verentsidel

1975. aastal korraldati Tallinnas pH- 
meetria-alane sümpoosion. Võeti osa ka 
Narva Linna Haigla poolt korraldatud 
teaduskonverentsist, Tartu Toome 
Kliiniku 100. aastapäeva tähistavast 
sapiteede haiguste sümpoosionist, toi­
mus töökoosolekuid koos onkoloogide 
ja günekoloogide seltsidega.

1976. aastal toimus Tallinnas II Balti 
liiduvabariikide kirurgide kongress. 
Selle ettevalmistamine ja läbiviimine 
langes suures osas seltsi liikmete õlga­
dele. Samale aastale langes Tallinnas 
ühine töökoosolek Rootsi Kirurgide 
Seltsiga. Meie poolt esitasid ettekandeid 
U. Sibul kaksteistsõrmiku haavandtõve 
kirurgilisest ravist ja J. Männiste pank- 
reatiidi ravist. Lisaks korralistele töö­
koosolekutele on ühiseid istungeid pee­
tud koos Kingissepa Arstide Teadusliku 
Seltsiga, onkoloogide ja gastroenteroloo- 
gide seltsidega.

1977. aastal oli üks kaalukamaid seltsi 
korraldatud üritusi vagotoomia näidus- 
tusi käsitlev sümpoosion Tallinnas,, mil­
lest lisaks meie pealinna kirurgidele 
võtsid osa Moskvast prof. J. Pantsõrev, 
A. Grinberg ja P. Postolov ning Tartust 
prof. E. Sepp.

Leedu Kirurgide Seltsi kuisel käisid 
Vilniuses R. Truve, kes pidas loengu 
proksimaalsest selektiivsest vagotoo- 
miast, ja J. Männiste, kes rääkis pank- 
reatiidi kirurgilisest ravist. Vagotoo- 
miasümpoosionil Moskvas esitas ette­
kande U. Sibul. Samal aastal oli ühine 
töökoosolek onkoloogidega ja Tallinnas 
istung koos Leedu Kirurgide Seltsiga 
teemal «Magistraalveenide kirurgilisest 
ravist».

1978. aastal toimus Moskvas I ülelii­
duline vagotoomiakonverents, millest 
võtsid osa ka Tallinna Kirurgide Tea­
dusliku Seltsi liikmed, kes esinesid ette­
kannete ja filmidemonstratsiooniga. Sa­
mal aastal korraldas selts järjekordse 
sümpoosioni teemal «pH-meetria haa­
vandtõve kirurgias» Külalisteks olid 
Moskva teadlased P. Postelov ja N. Ku­
zin. Töökoosolekutel arutati ainevahe­
tushäirete kirurgilist ravi, sapiteede 
kirurgiat ja proktoloogilise abi organi­
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seerimist. Ühine töökoosolek oli ka gast- 
roenteroloogide seltsiga.

1979. aastal sõitsid Tallinna Soome 
Kirurgide Seltsi liikmed osa võtma haa­
vandtõve kirurgilise ravi alasest konve­
rentsist. Toimus ühine istung traumato- 
loogidega. Seltsi koosolekutel käsitleti 
ägedat pankreatiiti ja Crohni tõve ki­
rurgilist ravi. Võeti osa Tartus toimu­
nud sümpoosionist, kus vaeti operat- 
siooniaegset diagnoosimist.

1980. aastal olid Tallinna Kirurgide 
Teadusliku Seltsi liikmed Donetskis 
XIV Ukraina kirurgide kongressil ja 
Vilniuses III Balti liiduvabariikide ki­
rurgide kongressil. Ülevaate kirurgia 
arengust Eesti NSV-s andis S. Gulor­
dava.

Seltsi töökoosolekutel oli jällegi vaat­
luse all haavandtõve, sapiteede ja prok- 
toloogiliste haiguste kirurgiline ravi. 
Ühine koosolek toimus koos traumato- 
loogidega, kus arutluse all olid panariit- 
siumide ravi ja põletushaavad.

1981. aasta viis seltsi liikmed Mins­
kisse XXX üleliidulisele kirurgide 
kongressile ja külla Soome kirurgidele, 
teaduskonverentsile Turu Ülikooli. 
Vaeti haavandtõve kirurgilise ravi prob­
leeme. Samal aastal toimus Tallinnas 
istung koos anestesioloogide-reanimato- 
loogide seltsiga ja ka mitmeid töökoos­
olekuid.

Aasta lõpul korraldati seltsi eestvõttel 
N. Pirogovi mälestusele pühendatud 
konverents ja Tallinna Kirurgide Tea­
dusliku Seltsi 35. aastapäevale pühenda­
tud vagotoomiaalane sümpoosion. Lisaks 
kolleegidele Eesti NSV-st oli teadlasi 
Kiievist, Riiast ja Vilniusest.

Tallinna Kirurgide Teaduslik Selts on 
pidevalt tegelnud kirurgia aktuaalsete 
probleemidega. Vilgas on olnud teadus­
töö seltsi liikmete hulgas. Aasta-aastalt 
on tihenenud sidemed nii vennasvaba­
riikide kui ka välismaa teadlastega. Li­
saks sellele on töökoosolekutel alati 
kuulatud ka välisriike külastanud kol­
leegide muljeid.

1981. aasta lõpul kuulus Tallinna 
Kirurgide Teaduslikku Seltsi 74 liiget 
(8O°,o kõikidest Tallinnas töötavatest 
kirurgidest). Seltsi liikmetest on neljal

Seltsi 35. aastapäeva tähistati vagotoomiaalase 
sümpoosioniga. Presiidiumis vasakult: Kaunase 
Meditsiiniinstituudi üldkirurgia kateedri juha­
taja dots. V. Vaškialis, professorid E. Sepp ja 
S. Gulordava, seltsi esimees professori kt. 
U. Sibul, Läti NSV peakirurg prof. V. Purma­
lis.

arstiteaduse doktori kraad (U. Sibul, 
S. Gulordava, J. ivlänniste, R. Truve), 
seitsmel arstiteaduse kandidaadi kraad 
(N. Haug, V. Solovjov, A. Lutsuver, 
A. Haavel, H. Poola, B. Põder, R. Oro). 
Lisaks nimetatuile kaitses Tallinna Ki­
rurgide Teadusliku Seltsi liikmena kan­
didaadiväitekirja Tartu Riiklikku Üli­
kooli tööle siirdunud S. Ulp. Seega igal 
kuuendal seltsi liikmel on teaduskraad. 
See loob head eeldused teadustöö aren­
damiseks ja saavutuste süstemaatiliseks 
kasutuselevõtuks.

Tallinna Kirurgide Teaduslik Selts

L. Puusepa nimelise Neuroloogide, Neuro­
kirurgide ja Psühhiaatrite Teadusliku Seltsi 
laiendatud pleenum toimus 28 ... 29. maini 
1982. a. Võrus. Päevakorras oli 14 ettekannet, 
millest enamik käsitles haiguste ravi. Pleenu­
mil viibis ka tervishoiuministri esimene ase­
täitja E. Väärt.

Peaarst H. Kalda, neuroloog R. Suija ja 
psühhiaater ö. Vahing tutvustasid Võru ra­
jooni tervishoiu üldisi probleeme, eriti pea­
tuti neuroloogilise ja psühhiaatrilise abi orga­
nisatsioonil.

Psühhiaatrid rääkisid eelk< ge neurolepti- 
kurnide toime uurimisest. L. Mehilane ja 
L. Liivamägi propageerisid fenibuti kui 
väheste kõrvalnähtudega ja hästi talutava 
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trankvillisaatori kasutamist. Seoseid neuro- 
leptikumide farmakokineetika ja kliinilise 
efekti vahel selgitas A. Aadamsoo. Uudsed olid 
T. Agana tähelepanekud tsirkulaarsete psüh­
hoosidega haigete liitiumravi kohta ning 
L. Toomaspoja uurimismaterjal alkoholi toi­
mest inimese immuunsusreaktsioonidesse.

Neuroloogia üks kesksemaid probleeme on 
aju vaskulaarsed haigused. Laialdaselt levinud 
haigustena põhjustavad nad invaliidistumist, 
suurt tööjõukadu sageli paremas töövõimeeas 
inimestel või lõpevad nad hoopis surmaga. 
A.-E. Kaasik rõhutas, et subarahnoidaalse he- 
morraagia ravis tuleks rohkem üheaegselt 
kasutada neuroleptikume ja analgeetikume, 
sest valu võib halvendada haiguse kulgu. 
Ajuinfarkti ravis kasutusel oleva antiagre- 
gandi trentaali (pentoxyphyUinum') toimet sel­
gitas U. Noormaa. E. Kross meenutas vee- ja 
mineraalainete ainevahetuse häirete korrigee­
rimise vajadust ägedate ajuhaiguste korral. 
Sellest, et ajuinfarkti ravi alustamisega põh­
jendamatult hilinetakse, rääkis allakirjutanu, 
ühtlasi rõhutades vajadust parandada üldist 
hemodünaamikat kohe pärast haigestumist 
ning vajadust kasutada küllaldases annuses 
südameglükosiide juba kiirabietapis. Huvi­
pakkuvad olid A. Vaaraski andmed ühe domi­
nantselt päriliku motoorse süsteemi degene­
ratsiooni kohta.

A. Tikk tõi kuulajaskonda elevust andme­
tega injektsioonneuriitide kohta, rõhutades 
selliste komplikatsioonide korral varajase 
kirurgilise ravi häid tulemusi. E. Raudami 
ettekanne spondülolisteesi puhul esineva lüli- 
sambakanali ahenemissündroomi ravist käsit­
les vähemtuntud patogeneetilisi momente 
spondülogeensete seljavalude korral ning 
rõhutas vajadust kasutada rohkem mikroki- 
rurgilist meetodit.

Võimalus 1... 2 korda aastas kohtuda eri­
ala kõigil esindajail on väga vajalik, et neuro­
loogilise ja psühhiaatrilise abi korraldusega 
rohkem kursis olla ning küsimustele ühiselt 
vastus leida. Sellised iga-aastased laiendatud 
pleenumid või talvised seminarid võimaldavad 
ka info kiiret edastamist.

Tõnu Kaudo

Üleliidulise Gastroenteroloogide Teadusliku 
Seltsi juhatuse pleenum peeti 20 .. . 21. maini 
1982. a, Smolenskis. Arutusel olid seedeelun­
dite seisund eksogeensete ja endogeensete in- 

toksikatsioonide korral ning dispanseerimine 
ja profülaktika.

Eksogeensetest toksilistest teguritest olid 
vaatluse all alkohol ja ravimid (aspiriin). Prof. 
H. Mansurov andis ülevaate etanooli meta- 
boolsest ja toksilisest mõjust maksale.

Endogeensete intoksikatsioonide genees 
ning ravi ägeda pankreatiidi, rasedustoksikoo- 
side ja endokriinsete häirete korral oli vaat­
luse all prof. V. Majati ja kaasautorite, L. Po- 
loženkova ning prof. S. Germani ja kaasauto­
rite töödes. Prof. V. Majat hindas oma kliiniku 
andmete põhjal võrdlevalt eri meetodeid in- 
toksikatsiooni ravis ägeda pankreatiidi kor­
ral.

Autorid peavad pankrease sekretsiooni pärs­
simise kõige efektiivsemaks meetodiks 5-ftoor- 
uratsiili arterisse manustamist. Seedeelundite 
seisund neerupuudulikkuse korral oli vaatluse 
all kolmes ettekandes (prof. G. Sorohh ja 
kaasautorid, prof. A. Peleštšuk ja kaasautorid 
ning dotsent E. Rõss).

Peeti vajalikuks seedeelundite haigust põde­
vaid haigeid veelgi laialdasemalt dispansee- 
rida (prof. V. Galkin). Prof. V. Fjodorov rõhu­
tas jämesoolehaiguste profülaktika tähtsuse 
kõrval ka nende haiguste õigeaegset diagnoo­
simist ning lihtsate meetodite, nagu rektumi 
digitaalne uurimine, olulisust rutiinvõttena.

Ajaloolise tähtsusega ürituseks kujunes 
Üleliidulise Gastroenteroloogide Teadusliku 
Seltsi esimehe akadeemik V. Vassilenko 85. 
sünnipäeva tähistamine. Kuulati huviga juu­
bilari mälestusi oma pikaajalisest tööst tera­
peudina, kardioloogina ja gastroenteroloogina. 
Eesti terapeutide ja gastroenteroloogide poolt 
tervitas juubilari dotsent H.-I. Maaroos.

Meie vabariigist oli viis osavõtjat. Pleenumi 
materjalide teesides on avaldatud kolm tööd 
(prof. N. Elštein ja kaasautorid, A. Kolde ja 
kaasautorid ning E. Lond ja kaasautorid). 
Prof. V. Salupere ja dotsent H.-I. Maaroosi 
uurimus maohaavandi kliinilisest kulust esi­
tati stendettekandena.

Ene Lond,

461



MVeie juubilare

Albert Gunter, Tallinna Vabariikliku Psühhoneuroloogiahaigla tera- 
peut-konsultant, arstiteaduse kandidaat, Eesti NSV teeneline arst, 
vabariikliku tähtsusega personaalpensionär, saab 5. jaanuaril 1983. a. 
80-aastaseks. Sündinud Rapla rajoonis kooliõpetaja perekonnas. Esi­
mese maailmasõja keerises sattus kodumaast kaugele. 1929. a. lõpetas 
Kaasani Ülikooli arstiteaduskonna, pärast seda järgnes töö Tadžikis- 
tanis, kus tegi palju nõukogude tervishoiusüsteemi rajamisel. Aastail 
1932 ... 1934 õppis ta Kaasani Ülikoolis kliinilises ordinatuuris teraa­
pia erialal, 1934... 1938 oli sõjaväearstiks, seejärel sanatooriumi 
peaarst ning õppejõud Kaasani Arstide Täiendusinstituudis ja Kaa­
sani Meditsiiniinstituudis. 1947. a. kaitses kandidaadiväitekirja. Aja­
vahemikul 1951 ... 1968 oli Eesti NSV Tervishoiuministeeriumi pea- 
terapeut. 1968. a. alates on töötanud Tallinna Vabariiklikus Psühho­
neuroloogiahaiglas terapeudina. Teadustöös on põhiliselt käsitlenud 
mitmesuguseid ravi- ja toksikoloogiaprobleeme. Peaaegu kaks aasta­
kümmet oli A. Gunter Eesti NSV Tervishoiuministeeriumi teadusliku 
nõukogu esimees ning NSV Liidu Tervishoiuministeeriumi teadusliku 
nõukogu liige, ta oli Eesti NSV Terapeutide Seltsi esimene esimees 
ning kuulus Üleliidulise Kardioloogide Seltsi juhatusse. Juubilar on 
ka ajakirja «Nõukogude Eesti Tervishoid» üks asutajaliikmeid. 
A. Gunteri töö on pälvinud arvukalt autasusid. NLKP ridadesse kuu­
lub ta 1957. aastast alates.

Nora Toots, Tartu Kliinilise Haigla oftalmoloog, saab 15. jaanuaril 
70-aastaseks. Sündinud Viljandimaal talupoja perekonnas. 1932. a. 
lõpetas Viljandis gümnaasiumi. Samal aastal astus Tartu Ülikooli 
arstiteaduskonda, algul õppis rohuteadust, järgmisest aastast arstitea­
dust. N. Toots lõpetas Tartu Riikliku Ülikooli 1941. a. Seejärel oli 
Pärnumaal jaoskonnaarstiks. Aastail 1943 ... 1949 töötas ta oftalmo- 
loogina Tartus ülikooli silmakliinikus, järgmistel aastatel samal erialal 
teistes raviasutustes. 1957. aastast alates on ta töötanud Tartu Kliini­
lise Haigla silmahaiguste osakonnas. N. Toots on lugupeetud ja hin­
natud spetsialist. Järjekindlalt on th täiendanud oma erialateadmisi, 
esinenud paljudel. konverentsidel, avaldanud artikleid ning jaganud 
oma rikkalikke kogemusi üliõpilastele ning kolleegidele. N. Toots on 
I kategooria silmaarst. Kauaaegse kutsetöö jooksul on ta täitnud 
mitmeid ühiskondlikke kohustusi nii Eesti NSV Oftalmoloogide Tea­
duslikus Seltsis, haigla ametiühingu ja Punase Risti Seltsi organisat­
sioonis kui ka rahvakontrolligrupis. Juubilari hea töö on pälvinud 
Tööveterani medali ning aukirju.

Aliia Kodar, TRÜ arstiteaduskonna stomatoloogia kateedri dotsent, sai 
22. novembril 1982 60-aastaseks Sündinud Tartu rajoonis põllupidaja 
perekonnas. 1941. aastal lõpetas Tartu 3. Keskkooli. 1944. aastal alustas 
õpinguid Tartu Riikliku Ülikooli arstiteaduskonna stomatoloogiaosa­
konnas, mille lõpetas 1948. a. Seejärel töötas Tartu Vabariikliku Sto­
matoloogia Polikliiniku ortopeediaosakonnas. Aastail 1956 ... 1959 oli 
Riia Meditsiiniinstituudi aspirant. 1959 aastast alates on A. Kodar töö­
tanud stomatoloogia kateedris. 1965. a. kaitses ta Riia Meditsiiniinsti­
tuudis kandidaadiväitekirja «Ülalõua esihammaste anomaalne asend 
kliinikus ja eksperimendis». Juubilar on suurte kogemustega spetsialist 
ortopeedilises stomatoloogias ortodontia erialal, on meie vabariigi pea­
spetsialist nimetatud erialal. Pikemat aega on ta kuulunud Eesti NSV 
Stomatoloogide Teadusliku Seltsi juhatusse. Kohusetruu ja eeskuju 
vääriva töö eest on juubilar saanud mitmeid aukirju. Kaastöötajad 
tunnevad A. Kõdarit kui sõbralikku, alati abivalmis ja delikaatset nol- 
leegi.
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Atko Viru, Tartu Riikliku Ülikooli kehakultuuriteaduskonna dekaan, 
Eesti NSV teeneline teadlane, professor, sai 7. septembril 50-aasta- 
seks. 1951. aastal lõpetas Viljandi 2. Keskkooli ning 1955. aastal TRÜ 
kehakultuuriteaduskonna. Pärast ülikooli lõpetamist oli õpetajaks 
Tartu 7. Keskkoolis. Sellele järgnesid õpingud aspirantuuris. Kandi­
daadiväitekirja kaitses A. Viru 1963. aastal ning doktoritööd «Neeru­
pealiste koore funktsionaalne aktiivsus kehalistel koormustel» 1974. 
aastal. Juubilari teaduslik produktsioon on aukartustäratav, tema 
sulest on ilmunud üle 400 publikatsiooni, neist kümmekond on mono­
graafiad. Teda tuntakse ka kui arvukate populaarteaduslike artiklite 
ja brošüüride autorit, kes populariseerib ja annab juhtnööre tervise­
spordiga tegelemiseks. Palju on ta esinenud üleliidulistel ja rahvus­
vahelistel konverentsidel, mis on teinud A. Virust oma erialal auto­
riteedi. Oma rikkalikke teadmisi ja kogemusi jagab ta meeleldi aspi- 
rantide ja kolleegidega. Tema juhendamisel on üle 20 aspirandi kaits­
nud kandidaadiväitekirja. A. Viru on truuks jäänud oma 
lemmikspordialale, ta mängib õppejõudude korvpallivõistkonnas.

Evald Küüra, Tallinna Kiirabihaigla I vältimatu kirurgia osakonna 
juhataja, sai 8. septembril 50-aastaseks. E. Küüra on sündinud Tartus 
teenistuja perekonnas. Paide Keskkooli lõpetas 1950. aastal ning 
Tartu Riikliku Ülikooli arstiteaduskonna 1956. aastal. Pärast ülikooli 
lõpetamist oli kirurgiks Jõhvis, aastail 1956 ... 1960 Paide Rajooni 
Keskhaiglas, 1960 ... 1979 Tallinna Nõmme Haiglas. 1979. aastast alates 
on praegusel ametikohal. Korduvalt on ta viibinud täienduskursus­
tel. E. Küüra on esimese kategooria kirurg. Ühiskondlikust tööst 
võtab aktiivselt osa. Aastaid on ta kuulunud Tallinna Kirurgide Tea­
dusliku Seltsi juhatusse, on olnud ametiühingu kohaliku komitee 
liige ning Tallinna Oktoobri Rajooni Rahvakohtu kaasistuja. E. Küü- 
rale on omane distsiplineeritus, sisemine kultuur ning kohusetunne. 
Juubilari tuntakse kui võimekat ja tähelepanelikku arsti ning 
muheda huumoriga heatahtlikku kolleegi.
Ado Truupõld, TRÜ arstiteaduskonna patoanatoomia ja kohtuarsti­
teaduse kateedri juhataja, professor, sai 13. novembril 50-aastaseks. 
Sündinud Tartus teenistuja perekonnas. 1951. a. lõpetas Rakvere 
1. Keskkooli. Õppis TRÜ arstiteaduskonnas ning Leningradi I Medit- 
siiniinstituudis, mille lõpetas 1957. a. kiitusega. Pärast seda teenis 
mereväes arstina, seejärel Tallinnas patoanatoom ja meditsiinikoolis 
õpetaja. Aastail 1962 ... 1965 oli A. Truupõld TRÜ aspirant Lenin­
gradis, 1974. aastast on töötanud praegusel ametikohal. 1966. a. kait­
ses ta kandidaadi- ning 1969. a. doktoriväitekirja. Teadustöös on juu­
bilarile tänaseni jäänud põhiprobleemiks neerupealiste koore regene­
ratsiooni uurimine. Enam kui 70 teadustöö autor. Täitnud pidevalt 
ühiskondlikke ülesandeid. A. Truupõld on Tartu Patoanatoomide Tea­
dusliku Seltsi esimees ja vabariikliku seltsi juhatuse liige ning arsti­
teaduskonna parteibüroo sekretär. Juubilari hea töö on pälvinud 
mitmeid aukirju. NLKP ridadesse kuulub A. Truupõld 1968. a. alates.

Artur Talihärm, Tallinna Kiirabihaigla peaarsti asetäitja kirurgia 
alal, saab 24. detsembril 50-aastaseks. 1952. a. lõpetas Paide Keskkooli 
hõbemedaliga, 1958 a. S. Kirovi nim. Sõjaväemeditsiini Akadeemia. 
Aastail 1958 ... 1960 töötas arstina sõjalaeval, 1960 ... 1970 Tallinna 
Vabariiklikus Tuberkulocsitõrje Dispanseris, algul anestesioloogina, 
hiljem osakonnajuhatajana, 1968 ... 1969 Eesti NSV Tervishoiuminis­
teeriumi teadusliku meditsiininõukogu teadussekretärina, 1970 ... 1973 
E. Vilde nim. Tallinna Pedagoogilise Instituudi meditsiinilise etteval­
mistuse kateedri vanemõpetajana. Ajavahemikul 1973 ... 1979 oli Tal­
linna Tõnismäe Haiglas algul osakonnajuhataja, seejärel peaarsti ase­
täitja ravi alal. 1979. a. alates on töötanud praegusel ametikohal. Kan­
didaadiväitekirja kaitses 1968. a. Avaldanud 73 teadusartiklit. A. Tali­
härm on I kategooria anestesioloog. Juubilar on EKP Oktoobri Rajooni­
komitee liige ning kiirabihaigla parteiorganisatsiooni sekretär. Teda on 
autasustatud V. I. Lenini juubelimedaliga ja mitme aukirjaga. A. Tali­
härm kuulub NLKP ridadesse 1967. aastast alates. Põhimõtteid austav, 
oma töös väga täpne ja nõudlik juubilar on toimekas rännumees, peab 
ka praegu lugu spordist ja turismist.
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toimetuse ICroonika
veerg

VEEL KORD TEADUSLIKE 
ARTIKLITE DEPONEERIMISEST

Meditsiiniteabe edastamise kiirendamise üks 
mooduseid on teaduslike artiklite käsikirjade 
deponeerimine, millest on juba varemgi juttu 
olnud. Käsikirjade deponeerimine seisneb 
nende säilitamises NSV Liidu Tervishoiumi­
nisteeriumi Üleliidulises Meditsiinilise ja Me- 
ditsiinilis-Tehnilise Informatsiooni Teadusliku 
Uurimise Instituudis, kus käsikirju ka paljun­
datakse pärast seda, kui nimetatud instituut 
on saanud tellimuse teaduslikult uurimisasu­
tuselt, teadlastelt, arstidelt või muudelt spet­
sialistidelt käsikirja väljasaatmiseks.

Deponeeritud artikli referaat avaldatakse 
üleliidulises ajakirjas «Медицинский рефера­
тивный журнал». Pärast referaadi või bib­
liograafilise kirje publitseerimist saadetakse 
käsikirja autorile tema teaduskirjutise depo­
neerimise tõend, milles on ära toodud autori 
nimi ja käsikirja pealkiri, referatiivse ajakirja 
nimetus ja number, milles käsikirja referaat 
avaldati. Käsikirja esimesel paljundamisel 
saab autor või asutus, kes selle deponee­
rimisele saatis, ühe tõmmise käsikirjast tasuta.

Deponeeritud käsikirjad on võrdsustatud 
trükis ilmunud teadustöödega ja nende auto­
ritel on õigused, mis sugenevad autoriõiguse 
seadusandlusest Kuid deponeeritud käsikir­
jade autoritel ei ole õigust nõuda honorari.

Käsikirjad esitatakse eespool nimetatud ins­
tituuti deponeerimiseks vene keeles kahes 
eksemplaris, redigeerituna ja kontrollituna 
selliselt, et neid oleks võimalik kohe paljun­
dada. Koos artikli käsikirjaga esitatakse kahes 
eksemplaris ka referaat (maht kuni üks leht 
masinakirjas, ridade vahe kaks intervalli), 
millele on alla kirjutanud autor (või autorid).

Otsuse toimetusse laekunud artikli deponee­
rimise kohta teeb toimetuse kolleegium pärast 
selle retsenseerimist. Artikli deponeerimiseks 
peab olema autori nõusolek.

Eespool toodut arvesse võttes palub toime­
tus autoreid edaspidi silmas pidada teadusar- 
tikli deponeerimise võimalust juhtudel, kui 
töös käsitletakse kitsast probleemi, mis tõe­
näoliselt pakub huvi üksnes vähestele lugeja­
tele. Niisugusel korral ootame artiklit ja selle 
referaati kolmes eksemplaris koos autori kir­
jaliku nõusolekuga artikli deponeerimiseks.

TERVISHOIUMINISTEERIUMIS

10. septembril arutati Võrus kolleegiumi 
väljasõiduistungil, mis peeti koos Võru Ra­
jooni RSN Täitevkomiteega, rajooni elanike 
arstiabi korraldust. Koosolekut juhatas ter­
vishoiuminister prof. V. Rätsep. Võru rajoonis 
on palju tehtud rahva tervishoiu ja arstiabi 
korraldamise heaks. Rajooni tervrishoiuvõrgu 
väljaehitamine on lõpetatud. Kuid uus rajooni 
keskhaigla vajab veel kaadrit juurde (nii arste 
kui ka õdesid, ka haldus- ja majandustööta- 
jäid), kõiki kokku üle 100 inimese. Kaadripuu- 
duse peamine põhjus on korterimured, millest 
üle saada peaks aitama rajooni täitevkomi­
tee, teist teed ei ole. Paljud maa-ambulatoo- 
riumid vajavad kapitaalremonti, sinna on vaja 
ka sanitaarautosid, mille puudus häirib mee­
dikute tööd. Vaja on parandada ka dispansee- 
rimisalast tööd ja imikute patronaaži. Pea­
spetsialistide juhendav osa peab suure­
nema, nende sekkumine sõlmprobleemide 
lahendamisse kaalukamaks muutuma. Ajutise 
töövõimetuse ekspertiis vajab tähelepanelikku 
lähenemist, paljutki on võimalik sel alal teha 
paremini. Koondis «Eesti Meditsiinitehnika» 
peab lõpule viima meditsiiniaparatuuri mon- 
taaži uues keskhaiglas. Väljasõiduistungil teh­
tud ühisotsuses on fikseeritud tööd ja ülesan­
ded, millega Võrus on vaja toime tulla juba 
lähemal ajal.

Vello Laos

27. septembril 1982 toimus Eesti NSV Ter­
vishoiuministeeriumi teadusliku meditsiini- 
nõukogu presiidiumi büroo koosolek prof. 
S. Gulordava eesistumisel. Arutati 1) prob- 
leemikomisjoni «Hingamiselundite patoloogia 
ja tuberkuloos» töö aruannet, 2) Eesti NSV 
Farmatseutide Teadusliku Seltsi tegevust, 3) 
leiutus- ja ratsionaliseerimistegevust Eesti 
NSV Tervishoiuministeeriumi teadusasutustes.

Probleemikomisjoni töö aruande esitas ko­
misjoni esimees arstiteaduse doktor L. Jannus. 
Komisjon alustas regulaarselt tööd 1970. a. 
Tähelepanu keskmes on olnud: pulmonoloo- 
gia- ja tuberkuloosi alase teadustöö planeeri­
mine ning koordineerimine, pulmonoloogia kui 
iseseisva eriala väljaarendamine, teadussaavu­
tuste ja uurimistulemuste kasutuselevõtt, ars­
tide ja teadlaskaadri ettevalmistamine ning 
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kvalifikatsiooni tõstmine pulmonoloogia alal. 
On juhendatud ka pulmonoloogiakirjanduse 
väljaandmist. Üks tähtsamaid töid on olnud 
efektiivsete meetodite väljatöötamine võitlu­
ses mittespetsiifiliste kopsuhaigustega aastail 
1981... 1985. Probleemikomisjoni töö hinnati 
heaks.

Eesti NSV Farmatseutide Teadusliku Seltsi 
tegevusest andis ülevaate juhatuse sekretär 
P. Zobel. Selts, mille liikmete arv ulatub 578- 
ni (81% farmatseutide arvust), alustas tege­
vust 1950. aastal. On peetud 24 suuremat 
vabariiklikku teaduslik-praktilist konverentsi 
ning kaks kongressi. Lisaks sellele on igal aas­
tal rajoonides korraldatud 2 ... 3-päevaseid 
väljasõiduistungeid. Edukalt on arenenud 
koostöö TRÜ farmatseutidega uute ravimite 
loomisel ning füüsikalis-keemiliste analüüsi­
meetodite väljatöötamisel. Kiiduväärt on 
apteegitöötajate ning teadurite koostöö sobi­
matute ravimikombinatsioonide uurimisel 
apteekide retseptuuris. Seltsi tegevus kiideti 
heaks ning esimehele dotsent J. Tammeorule 
ning sekretärile P. Zobelile avaldati tänu.

Leiutus- ja ratsionaliseerimistegevus on vii­
mastel aastatel mõnevõrra paremaks muutu­
nud ning eeldused leiutiste väljaselgitamiseks 
ja vormistamiseks on olemas. Selleks otstar­
beks on koostatud mitu metoodilist juhendit. 
Ent NSV Liidu Tervishoiuministeeriumi 
patendiala töötaja, kes kontrollis II kvartali 
patenditööd Eesti NSV Tervishoiuministee­
riumi teadusasutustes, tõi esile mitmeid puu­
dusi. Parem peab olema ka patendiinfo kasu­
tamine. Ainuüksi Tallinna Vabariiklikus Onko­
loogia Dispanseris on aastate jooksul kogutud 
ja süstematiseeritud leiutiste kartoteek kuue 
riigi signaalinfo baasil.

Andrei Sarap

Tallinnas olid kolm päeva külas Saksa DV 
Tervishoiuministeeriumi Ravi-Profülaktika 
Peavalitsuse Teadustöötaja Karin Wolf ning 
Dresdeni Hügieenimuuseumi teadustöötaja 
Ingeborg Keller. Külaskäigu eesmärk oli tut­
vuda sanitaarharidustööga meie vabariigis.

7. septembril olid Saksa kolleegid Eesti NSV 
Tervishoiuministeeriumis. Tervishoiuministri 
asetäitja O. Tamm vastas arvukatele küsi­
mustele. Kuna sanitaarharidustöö Saksa DV-s 
on ühiskondlikel alustel tehtav töö, siis puu­
dutasid need eelkõige sanitaarharidustöö orga­
nisatsiooni, planeerimist ning juhtimist.

Külalised olid ka Vabariiklikus Sanitaar- 
haridusmajas, kus peaarst M. Kivilo rääkis 
seal tehtavast tööst. Käidi mitmes Tallinna 
tervishoiuasutuses, tutvumaks sanitaarhari­
dustööga. Vaadati meie tervishoiumuuseumi 
ning Riiklikku Teaduslikku Meditsiiniraama­
tukogu.

Mall Kuusma

TRÜ ARSTITEADUSKONNAS

Arstiteaduskonna nõukogu ja parteiorgani­
satsiooni ühisel koosolekul 28. septembril 1982 
arutati õppe- ja kasvatustöö tulemusi möödu­
nud õppeaastal.

Arstiteaduskonna õppeedukus oli 93,0%. 
Arstiteaduskond oli teiste teaduskondade hul­
gas talvisel sessioonil neljandal kohal ja keva­
disel kolmandal kohal. Üksnes rahuldavale 
eksamihindele õppivaid üliõpilasi oli 15 (1,1% 
üliõpilastest). Kõik V ja VI kursuse üliõpila­
sed sooritasid riigieksamid edukalt. Üliõpila­
sed sooritasid edukalt ka ühiskondlik-poliiti- 
lise praktika. Aruandeperioodil atesteeriti 1053 
üliõpilast — väga hea hinde sai 42,2%, hea 
hinde 42,7% ja rahuldava 12,8%, mitterahul­
dava hinde teenis 2,3% üliõpilastest. Kuid 
õppe- ja töödistsipliin jätab ikka veel soovida, 
70 üliõpilast (3,8%) langes teaduskonnast välja 
peamiselt edasijõudmatuse tõttu.

Välislektoreid kutsuti loenguid pidama üks­
nes 7 kateedris. Mitmes kateedris on õppeapa- 
ratuuri ebapiisavalt. Menetluspraktika korral­
damisel on Tartu haiglad ülekoormatud, kuid 
rajoonihaiglates on majutamisega raskusi. 
Maarjamõisa kirurgiakorpuse auditooriumi 
ehitus on lõppjärku jõudnud, juba lähemal 
ajal saab paremini korraldada kliiniliste ka­
teedrite õppetööd. Tsiviilkaitse meditsiini­
õdede kursuste töö kulges rahuldavalt. Kõrge 
oli õppedistsipliin ning -edukus õigus- ja ma­
jandusteaduskonnas.

Arstiteaduskonna nõukogu ja parteiorgani­
satsioon kinnitasid 1981/1982. õppeaasta aru­
ande, õppe- ja kasvatustöö tunnistati rahul­
davaks. Edaspidi on vaja õppedistsipliini ning 
kasvatustööga süstemaatilisemalt tegelda. Ka­
teedrijuhatajatel tuleb agaramalt tegelda 
õppevahendite ja -aparatuuri muretsemisega, 
sagedamini kutsuda esinema välislektoreid, 
paremini korraldada tsiviilkaitseõdede õpeta­
misega tegelevate kateedrite õppejõudude 
tööd. Dekanaat ja õppemetoodikakomisjon 
peavad analüüsima vene õppekeelega ravi- 
osakonna madala õppeedukuse põhjusi.

Veiko Kaarma

TRÜ arstiteaduskonna radioloogia ja onko­
loogia kateedri juhataja prof. K. Villako, Üld- 
ja Molekulaarpatoloogia Instituudi enteroloo- 
gialaboratooriumi juhataja A. Tamm ning 
immunoloogialaboratooriumi juhataja R. Uibo 
käisid juunikuus 1982 toimunud VII ülemaa­
ilmsel gastroenteroloogide kongressil Rootsis. 
Eesti NSV teaduritelt oli neli ettekannet.

R. Tammuri, A. Tamme ja K. Villako ühis­
töö käsitles laktoosi malabsorptsiooni esine­
missagedust eestlastel ning A. Tamme, K. Vil­
lako, M. Viia ja M. Ruttase stendettekanne 
soolebakterite ainevahetuse aktiivsust Eesti 
NSV maaelanikel.
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R "Ч^0 esi^as kaks ettekannet. Esimeses 
(koostöös V. Saluperega) oli vaatluse all kroo­
nilise gastriidi immunoloogia ning teises 
(K. Krohn, Tampere; V. Salupere) gastriini- 
raku autoantikehad antrumigastriidi korral.

Uid- ja Molekulaarpatoloogia Instituudi ase­
direktor teadusalal bioloogiadoktor A.-V. Mi- 
kelsaar võttis osa 1982. a. juunikuus Grazis 
toimunud Saksa Inimese Antropoloogia ja 
Geneetika Seltsi VIII sümpoosioni tsütogenee- 
tika sektsiooni tööst. A.-V. Mikelsaare ning 
T. Ilusa, S. Kivi ja M. Käosaare ühine ette­
kanne käsitles tuumakest moodustava ala po­
pulatsiooni geneetilisi uuringuid inimesel.

A.-V. Mikelsaar esines ka Viini Histoloogia 
ja Embrüoloogia Instituudi korraldatud kol­
lokviumil «Rakutuumakese uurimise uued 
aspektid». Töös oli vaatluse all Eesti populat­
siooni kromosoomide polümorfism.

Mall Kuusma

PUNASE RISTI SELTSIS
Eesti NSV Punase Risti Seltsi Keskkomitee 

korraldas 1982. aastal tervishoiuteemaliste pla­
katite konkursi. Eesmärgiks oli Punase Risti 
Seltsi tegevuse populariseerimine, meditsiini- 
ja hügieenialaste teadmiste propageerimine 
õpilaste hulgas. Vabariiklikule konkursile 
esitati 190 tööd.

Nooremas vanuserühmas (5 ... 8. kl.) saavu­
tasid parimaid tulemusi Lembi Allikas 
O. Lutsu nim. Palamuse Keskkooli 6. klassist 
ja Lii Rohtla Kohala 8-klassilise kooli 6. klas­
sist. Teise koha vääriliseks tunnistati Heli Val­
laste A. Tisleri nim. Kunda Keskkooli 6. klas­
sist, Elle Viigipuu Rakvere Pioneeride Majast 
ja Irina Komkova Puurmani Keskkooli 6. 
klassist. Kolmandale kohale tulid Ave Kiiver 
Tamsalu Keskkooli 7. a klassist, Karin Paju 
Rakvere Pioneeride Majast, Riina Tõruke 
Puurmani Keskkooli 6. klassist ja Andres Vutt 
Kohtla-Järve 17. Keskkooli 6. klassist.

Vanema vanuserühma (9... 11. kl.) parimad 
olid Indrek Ole Rakvere 1. Keskkooli 11.a 
klassist ja Jaak Lehtaru Abja Keskkooli 11. 
klassist. Teise koha saavutasid Pille Straus 
Tamsalu Keskkooli 9.a klassist, Inna Ijevleva 
Kohtla-Järve 16. Keskkooli 9. klassist ja Vil­
jandi 4. Keskkooli 10.a klassi kunstiring. Selle 
vanuserühma kolmandad olid Anu Viileberg 
Tamsalu Keskkooli 9.a klassist, Astra Tints 
Väike-Maarja Keskkooli 10. klassist ja Rainer 
Vainola Nõo Keskkooli 9. klassist. Ergutusau- 
hind anti Ljudmila Kurbatovale Valga 8-klas- 
silise kooli 3. klassist.

Žürii märkis ära veel viisteist tööd.

Tiiu Busch,'<nann

* * *
Eesti ja Leedu NSV meditsiiniraamatuko­

gude töötajate seminar toimus 9 ... 13. augus­
tini Lahemaal. Selle korraldas Riiklik Teadus­
lik Meditsiiniraamatukogu NSV Liidu moo­
dustamise 60. aastapäeva tähistamiseks. Kesk­
seks arutlusteemaks oli meditsiiniraamatuko­
gude osa NLKP Keskkomitee ja NSV Liidu 
Ministrite Nõukogu määruse «Rahva tervis­
hoiu edasise parandamise abinõudest» täitmi­
sel.

Käsitleti erialaraamatukogu osa meedikute 
kvalifikatsiooni tõstmisel. Loenguid oli ka 
raamatukogutöö eetikast, teatmetöö metoodi­
kast, meditsiiniraamatukogude tööst tsentrali­
seeritud süsteemis, meedikute infovajadusest, 
estetoteraapiast.

Enamikul kokkutulnuil oli meditsiiniraaina- 
tukogus töötamise staaži rohkem kui kümme 
aastat, sellest ka teemade põhjalik käsitlus. 
Peale selle saadi ankeetküsitluse põhjal teada 
asjatundlikke arvamusi.

Osavõtjate ühiseks sooviks oli, et liiduvaba­
riikide meditsiiniraamatukogude töötajate 
seminarid saaksid traditsiooniks.

Et seminar igati õnnestus, selle kinnituseks 
võib pidada Leedu NSV tervishoiuministri esi­
mese asetäitja M. Zaikayskase tänukirja Eesti 
NSV Tervishoiuministeeriumile, milles kirja 
autor tõstab esile seminari ladusat korraldust, 
ürituse mõttekust, külalislahkust ning aval­
dab lootust, et koostöö oleks ka tulevikus vil­
jakas, rikastamaks tervishoiutöötajate eriala- 
teadmisi.

Maret Käo

Tallinna Kiirabihaigla on meie vabariigi 
suurim raviasutus. NSV Liidu 60. aastapäeva 
künnisel on heameel nentida, et meie haiglas 
töötavad arstid on õppinud ja arstidiplomi 
saanud 30 Nõukogude Liidu erinevast medit- 
siinikõrgkoolist, mis asuvad 17 linnas. Meie 
haiglas aga on keskastme meditsiinitöötajaid 
65 meditsiinikoolist, mis paiknevad enam kui 
60 linnas.

Meditsiiniaparatuuri ja -tehnikat oleme saa­
nud mitmelt poolt: Moskvast röntgendiagnos- 
tilise, füsioteraapilise, mehhanoteraapilise jne. 
aparatuuri; Leningradist elektrokardiograafid, 
respiraatorid, autoklaavid, sterilisaatorid jt; 

Volgogradist operatsioonilauad, elektrokoagu- 
latsiooniseadmed, hambaraviseadmed jt.; 
Sverdlovskis! operatsioonivalgustid, kvarts- 
lambid, bakteritsiidsed kiiritajad jt.; Kiievist 
spirograafid, leekfotomeetrid, negatoskoobid; 
Harkovist oftalmomeetrid jt.; Odessast elekt­
rilised termostaadid, röntgenifilmi kuivata­
mise kapid jt.; Uljanovskist kirurgiline laser­
skalpell; Barnaulist kunstliku hingamise apa­
raadid. Mitmesugust aparatuuri, seadmeid on 
saadud sotsialismimaadest: Saksa DV-st kar- 
diomonitorid, mikroskoobid jm., Tšehhoslovak­
kia SV-st narkoosiaparatuur, autoklaavid, 
laboratooriumi kompleksne sisseseade, rönt- 
gendiagnoosimisaparatuur jne., Ungari RV-st 
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operatsioonilauad, laboratoorne aparatuur jt., 
Poola RV-st funktsionaalsed voodid, rullpum- 
bad, Bulgaaria RV-st hambaraviseadmed, 
apteegisisseseade, Jugoslaavia FSV-st hamba­
raviseadmed.

Lisaks eespool toodule on kiirabihaiglas ka 
mitmelt kapitalimaalt ostetud aparatuuri. Tal­
linna Kiirabihaigla meditsiinipersonalist moo­
dustavad enamiku eesti ja vene rahvusest töö­
tajad, kuid on hulgaliselt ka ukrainlasi, valge­
venelasi, soomlasi, lätlasi, sakslasi, poolakaid, 
usbekke, juute, tatarlasi, armeenlasi, tšuvašše, 
kokku on meie haiglas 24 rahvuse' esindajaid.

Artur Talihärm

Suur osa Kingissepa rajooni elanikke kan­
natab liikumisvaeguse all, haigustest on esi­
kohal südame- ja veresoontehaigused. Neid 
probleeme on korduvalt arutatud Kingissepa 
Arstide Teadusliku Seltsi koosolekutel ning on 
leitud, et rohkem on vaja teha tervisesporti. 
Seltsi iga-aastane esimene koosolek toimubki 
Mändjalas, kuhu tullakse suuskadel. Samuti 
on hakatud propageerima kehalist tegevust 
ning jalgratast kui tervislikku liiklusvahendit. 
2. oktoobril 1982 koguneti rajooni keskhaigla 
juurde jalgratastel, et ühiselt sõita 16 km kau­
gusel asuvasse «Saare Kaluri» Vätta osakonda 
tutvuma kalasuitsutustsehhi tööga. Pärast eks­
kursiooni rääkis tuberkuloosikabineti juhataja 
A. Rubinstein kopsuhaiguste diagnoosimisest 
ja ravist.

Ants Haavel

Trükivigade õiendus

Tänavuses 5. numbris palume parandada 
järgmised trükivead: lk. 331, 9. rida ülalt: 
Featle asemel Fetale, lk. 349, 8. rida alt: Сите- 
tive asemel Curative, lk. 354, 19. rida alt Seine 
asemel Sein, lk. 357, 22. rida alt Hormontera- 
pie asemel Hormontherapie.

Toimetus

ЗАКОНЧЕННЫЕ 
ИССЛЕДОВАНИЯ УЧЕНЫХ 
ЭСТОНСКОЙ ССР

Продолжаем публиковать на русском 
языке авторефераты некоторых закончен­
ных научно-исследовательских работ 
(НИР) ученых медицинских институтов 
Эстонской ССР и медицинского факульте­
та Тартуского государственного универси­
тета. С самими работами читатели могут 
познакомиться в научном учреждении, где 
проводилось данное исследование.

Копии отчетов или микрофильмы учреж­
дения могут заказать во ВНТИ Центре. За 
справками обращаться в Республиканское 
отделение научной медицинской информа­
ции (РОНМИ), 200 015 Таллин, ул. Хийу, 42, 
тел. 514-307.

Распространенность хронического пылевого 
бронхита и особенности его течения у ра­
бочих теплоэлектростанций на сланцевом 
топливе (отчет). Институт эксперименталь­
ной и клинической медицины Министерст­
ва здравоохранения ЭССР. Пууссаар И. П., 
Рыйгас С. Э. Таллин, 1981. 62 с.

Для выяснения распространенности хро­
нического бронхита среди рабочих, контак­
тирующих с большими концентрациями 
сланцезольной пыли и с другими вредными 
факторами, на Прибалтийской и Эстонской 
ГРЭС г. Нарвы обследовано 503 лица. Хро­
нический пылевой бронхит диагностирован 
у 30,4% рабочих теплоэлектростанций на 
сланцевом топливе. Из этого контингента 
101 больной подвергся стационарному обсле­
дованию в клинике профзаболеваний Ин­
ститута экспериментальной и клинической 
медицины М3 ЭССР.

Для больных пылевым бронхитом в ос­
новном было характерно малосимптомное 
начало и постепенное развитие заболева­
ния, однако была выявлена также группа 
лиц с более быстрым развитием патологи­
ческого процесса.

По течению и клиническому проявлению 
пылевой бронхит оказался неоднородным. 
Наряду с неосложненными формами на­
блюдаются и различные осложненные его 
формы с преобладанием того или иного 
клинического синдрома, чаще всего эмфи­
земы легких (16,8%), астматического синд­
рома (3,9%), инфицирования бронхов (6,9%) 
и хронической пневмонии (0,9%).
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Й. Г. Кэбин — К юбилею многонацио­
нального Советского государства

В статье рассказывается о пути, который 
прошло многонациональное Советское госу­
дарство за шесть десятилетий. Приводят­
ся основные достижения Эстонской ССР в 
братской семье советских народов, в том 
числе ее успехи в охране здоровья населе­
ния. Комментируется принятое в этом году 
Центральным Комитетом КПСС и Советом 
Министров СССР постановление «О допол­
нительных мерах по улучшению охраны 
здоровья населения»

П. А. Боговский — О сотрудничестве 
научных работников системы Министер­
ства здравоохранения ЭССР с учеными 
братских республик

В обзоре кратко характеризуются 
научные учреждения системы Минздрава 
республики. Сотрудничество с учеными 
братских республик развивалось после Ве­
ликой Отечественной войны как в каче­
ственном, так и в количественном отноше­
нии. В первое десятилетие главной фор­
мой сотрудничества была подготовка 
научных кадров через аспирантуру в ве­
дущих научных центрах страны путем 
научного руководства и консультаций 
медиков Эстонской ССР. В дальнейшем 
эстонские научные работники прини­
мали все более активно участие во 
всесоюзных и межреспубликанских кон­
ференциях, съездах и т. п. В ЭССР стали 
все чаще проводиться всесоюзные конфе­
ренции и симпозиумы, ряд ученых рес­
публики избирался в состав всесоюзных 
комитетов, редакционных советов научных 
журналов, правлений всесоюзных научных 
обществ. Исследования эстонских уче­
ных, выполненные в таких направлениях, 
как изучение канцерогенных нитрозосое­
динений, эпидемиологии рака молочной 

железы, статистика рака, находят обще­
союзное признание.

По ряду вопросов эпидемиологии, мик­
робиологии, вирусологии практикуется 
проведение совместных с головными инс­
титутами исследований.

Ученые Эстонской ССР участвуют в ис­
следованиях по четырем всесоюзным про­
граммам и ряду ведущих проблем, внося 
определенный вклад в решение актуаль­
ных задач здравоохранения в нашей стра­
не.

Сотрудничество с учеными братских рес­
публик является важным залогом успеха 
в развитии медицинской науки в системе 
Минздрава ЭССР.

Л. X. Алликметс — Научные связи ме­
дицинского факультета ТГУ с брат­

скими союзными республиками

В статье рассматриваются направления 
сотрудничества кафедр и лабораторий 
медицинского факультета Тартуского госу­
дарственного университета с научными и 
высшими медицинскими учреждениями 
других республик СССР. Приводятся дан­
ные о подготовке научно-педагогических 
кадров через целевую аспирантуру в дру­
гих республиках, о научном сотрудничест­
ве в рамках межвузовских и всесоюзных 
целевых программ, о вкладе ученых ТГУ 
в развитие научных кадров и науки в 
других республиках, а также о сотрудни­
честве в области преподавания медицин­
ских дисциплин.

H. В. Эльштейн — Деятельность тера­
певтов Эстонской ССР накануне 60-ле­
тия образования Союза ССР

В статье приводится обзор развития и 
достижений терапии в Эстонской ССР за 
последние десятилетия. Дается оценка 
подготовке кадров, оснащенности лечебно­
профилактических учреждений, организа­
ционным принципам работы. Особое вни­
мание уделено наиболее примечательным 
научным исследованиям в области кар­
диологии, ревматологии, пульмонологии, 
гастроэнтерологии, эндокринологии, а так­
же организации терапевтической помощи. 
В научно-исследовательской работе ак­
тивно участвуют врачи поликлиник и боль­
ниц.

Ю. Э. Мяннисте, А. В. Мехик, А. А. 
Иозинг, Т. А. Талвинг, М. Ф. Падул — 
Диагностика и лечение механической 
желтухи

Приводится анализ клинического мате­
риала отделения хирургии Таллинской 
республиканской больницы за последние 
7 лет (с 1976 г. по 1982 г). Зз данный пе­
риод у 63 больных (51,2%) причиной ме­
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ханической желтухи были холедохолити- 
аз, стриктуры желчных протоков и т. д. 
У 35 больных (28,4%) диагностировался 
рак поджелудочной железы или желч­
ных протоков, у 23 больных (18,8%) — 
индуративный панкреатит, у 2 больных 
(1,6%) — билиарный цирроз.

Успех лечения больных механической 
желтухой во многом зависит от правиль­
ности и быстроты постановки диагноза. В 
дифференциальной диагностике самыми 
информативными и точными представляют­
ся инструментальные методы исследова­
ния. С 1980 г. мы используем лапароско­
пическую билиграфию и транспапилляр­
ную ретроградную билиграфию. Благо­
даря этому предоперационное время" пре­
бывания в стационаре сократилось (в 
среднем на 3—4 дня). Тревожит то, что 
при механической желтухе предстацио- 
нарный период у больных не изменился 
и занимает в среднем 2 недели. У тяже­
лых иктерических больных мы использу­
ем перед операцией лапароскопическую 
холецистостомию для декомпрессии желч­
ных путей. При стенозе большой дуоде­
нальной папиллы лучшим вариантом опе­
рации, на наш взгляд, является трансдуо­
денальная папиллопластика. При индура- 
тивном панкреатите, если терминальная 
часть холедоха сужена, необходимо накла­
дывать билиодигестивный анастомоз (2 
больных). При раке поджелудочной же­
лезы мы предпочитаем панкреатодуодено- 
эктомию с сохранением хвостовой части 
железы, где находятся инкреторные же­
лезы (11 больных). Летальность при опе­
рациях у больных механической желту­
хой составляет 19% (24 случая на 123 опе­
рации), а если не учитывать больных 
раком, то 10,2%. Для улучшения результа­
тов лечения больных механической жел­
тухой необходимо сократить предста- 
ционарный период, используя для этого 
различные инструментальные методы ис­
следования.

Н. В. Эльштейн, Э. Р. Лонд, X. М. Пярн, 
У. Б. Мардна, М. X. Юргенсон, И. Ю. 
Лепик, Ю. Я. Хейнла, У. И. Йосия, 
А. Я. Кольде, Т. В. Литвиненко, Э. X 
Хермлин — Применение циметина при 
язвенной болезни двенадцатиперстной 
кишки

Анализируются результаты лечения 40 
больных язвенной болезнью двенадцати­
перстной кишки циметидином (циметин 
— название препарата финской фирмы 
«Орион»), Препарат давался в дозе 800 мг 
в день. Заживление язвы эндоскопиче­
ски отмечено в 72,5±1,7% случаев.

Существенных изменений в показателях 
внутрижелудочной рн-метрии и уровне 
гистамина крови после лечения не на­
блюдалось.

Повышение уровня содержания АЛТ в 
сыворотке крови больных, которое отме­
чалось в процессе лечения циметином (У 
14,7±5,9%), требует дальнейшего изуче­
ния. Никаких серьезных побочных явле­
ний не наблюдалось. Часть больных 
предъявляла жалобы на головные боли и 
кожную сыпь, которые, однако, не поме­
шали проводимому курсу лечения и не 
могут быть прямо увязаны с действием 
циметина. Целесообразно дальнейшее из­
учение отдаленных результатов примене­
ния циметина.

Я. А. Маароос, Э. М. Алтрая — Опреде­
ление фракции изгнания левого желу­
дочка сердца методом апекскардиогра- 
фии

Проведено сравнительное определение 
фракции изгнания левого желудочка сердца 
при помощи апекскардиографии и вентри­
кулографии у больных с хронической 
ишемической болезнью сердца. Выявлена 
хорошая корреляционная взаимосвязь 
между неинвазивным и инвазивным ме­
тодом определения фракции изгнания.

Приводятся практические рекомендации 
для внедрения в практику определения 
фракции изгнания левого желудочка серд­
ца методом апекскардиографии.

Л. С. Приймяги, Л. А. Пылдемаа, Э. И. 
Нахкур, И. Б. Кремерман, Л. Ю. Висна- 
пуу, К. X. Суби, Г. С. Казесалу — Про­
филактика острых респираторных ви­
русных инфекций в детском санатории 
с помощью аэрозольного введения лей­
коцитарного интерферона

В санаторном отделении I детской боль­
ницы г. Таллина, куда направляются дети 
в возрасте 3—6 лет для лечения хрониче­
ских заболеваний органов дыхания, про­
водилась профилактика острых респира­
торных вирусных инфекций (ОРВИ) с ис­
пользованием лейкоцитарного интерфе­
рона. Этот препарат дети получали в виде 
аэрозоля дважды в день по 0,5 мл в тече­
ние первых двух дней после их поступле­
ния в санаторное отделение. Было ус­
тановлено, что это позволяет пресечь рас­
пространение ОРВИ среди детей. Однако 
для общего снижения числа заболеваний 
введение интерферона необходимо осуще­
ствлять не только при поступлении ре­
бенка в стационар, но и при возникно­
вении респираторных инфекций в течение 
всего периода пребывания ребенка в боль­
нице. Аллергических реакций при введе­
нии препарата не было зарегистрировано, 
что имеет большое значение при отягощен­
ном анамнезе исследованных детей.

М. И. Кундла, Б. М. Либерман — Ме­
тодика и диагностическое значение ве- 
лоэргометрии при ишемической болез­
ни сердца
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В обзоре приведены данные литературы 
о некоторых методических аспектах ве- 
лоэргометрии. Указывается на преиму­
щество велоэргометрической пробы со сту- 
пенчато-возрастающей нагрузкой, на важ­
ность достижения постоянства уровня ос­
новных показателей гемодинамики к кон­
цу каждой ступени нагрузки, на необхо­
димость безусловного обеспечения безо­
пасности исследования. Подчеркивается, 
что только результат методически пра­
вильно проведенной пробы, при выполне­
нии которой появились признаки ишемии 
миокарда или была достигнута субмакси­
мальная частота сердечных сокращений, 
может учитываться в диагностике ИБС и 
в функциональной оценке исследуемого 
больного. К доказательным признакам 
ишемии миокарда относятся только появ­
ление типичной стенокардии и/или сме­
щение интервала ST ишемического харак­
тера на 0,1 милливольта или более, а 
также прогрессирующее снижение в ходе 
нагрузки максимального артериального 
давления по сравнению с уже достигнутым 
его уровнем. Появление при нагрузке нару­
шений ритма может наблюдаться как при 
ИБС, так и при других патологиях, но 
если серьезные желудочковые аритмии 
сопутствуют другим признакам ишемии 
миокарда, то это является весьма вероят­
ным критерием резких изменений коро­
нарных артерий.

Между результатами велоэргометрии и 
данными коронарографии о наличии или 
отсутствии стенозирующего коронароскле- 
роза имеется определенная связь. Вместе 
с тем отрицательный результат велоэрго­
метрической пробы сам по себе не исклю­
чает стенозирующего коронаросклероза. 
Положительный результат пробы не всег­
да совпадает с поражением коронарных 
артерий, особенно у женщин при отсут­
ствии у них явной клинической симптома­
тики ИБС. У асимптомных лиц молодого 
возраста положительный результат пробы 
рекомендуется интерпретировать не как 
безусловное подтверждение уже имеющей­
ся ИБС, а как критерий риска развития 
этого заболевания в недалеком будущем.

Л. X. Алликметс — Развитие фармако­
логии в Тартуском университете

Учение о действии лекарств вошло как 
самостоятельный курс в учебную програм­

му медицинского факультета в 1689 г. Ка­
федра лекарствоведения (materia medica) 
была основана в 1802 г., самостоятельная 
кафедра фармакологии — в начале XX ве­
ка. На кафедре работали выдающиеся 
ученые Й. Фр. Эрдман, Ф. Эстерлен, ос­
новоположник экспериментальной фарма­
кологии Р. Бухгейм, основатель первого в 
мире фармакологического журнала О. 
Шмидеберг, Д. Лавров, С. Лёве, Г. Кинги­

сепп и др. В статье рассматривается по 
этапам развитие науки и учебной работы 
в университете, направления исследова­
тельской деятельности, дается обзор печат­
ных работ ученых, работавших на кафед­
ре. Автор останавливается также на ис­
следовательской деятельности в настоя­
щее время, на работе кафедры фармако­
логии как всесоюзной эксперименталь­
ной базы преподавания клинической фар­
макологии. Рассказывается о сотрудниче­
стве кафедры с другими общесоюзными 
научными центрами, о ее участии во все­
союзных целевых программах, о ре­
гулярно проводящихся в Тарту психо­
фармакологических конференциях обще­
союзного значения.

А. А. Ленцнер — Кафедра микробиоло­
гии медицинского факультета ТГУ вче­
ра, сегодня, завтра

В статье рассказывается о пути, который 
прошла кафедра микробиологии Тартуского 
университета более чем за сто лет своего 
существования. Автор знакомит читателей 
с выдающимися микробиологами В. Афа­
насьевым, Ф. Шепилевским, Н. Гамалеей и 
К. Шлоссманом, преподававшими в Тарту и 
занимавшимися здесь научными исследова­
ниями. Рассматриваются сменявшиеся на 
протяжении этого периода направления ис­
следовательской деятельности и рассказы­
вается о работах современных ученых и 
направлениях, в которых они работают.

У. Я. Подар — Патологоанатом Альберт 
Оттович Вальдес

Выдающийся эстонский патологоанатом, 
заслуженный деятель нгуки Эстонской ССР. 
проф. Альберт Оттович Вальдес в 1909 г. 
поступил на медицинский факультет Тар­
туского университета. Будучи студентом, он 
начал работать на кафедре патологической 
анатомии, которой руководил в то время 
В. А. Афанасьев. В 1922 г. А. О. Вальдес за­
щитил диссертацию на степень доктора ме­
дицинских наук. В 1930 г. он был избран 
профессором и заведующим кафедрой па­
тологической анатомии. В статье характери 
зуются его индивидуальный стиль препода­
вания и научные работы (главным образом 
в области нарушения обмена веществ и 
репаративной регенерации). Подчеркивается 
роль А. О. Вальдеса в развитии эстонской 
медицинской культуры (создание эстонской 
медицинской терминологии и организация 
медицинской периодической печати). В то 
же время А. О. Вальдес являлся практиче­
ским патологоанатомом, создателем меди­
цинских обществ, главным патологоанато­
мом Эстонской ССР, членом правления 
Всесоюзного научного общества патолого­
анатомов, деканом медицинского факульте 
та, руководителем многих морфологов на­
шей республики.
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А. В. Шоттер — Развитие эксперимен­
тальной неврологии в Эстонской ССР

В статье рассматривается развитие экс­
периментальной неврологии в Эстонии с 
1920-х гг. по наши дни. Основоположником 
этого направления является Людвиг Пуу- 
сепп, который в 20—30-е гг. возглавлял изу­
чение теоретических основ алкоголизма в 
Нервной клинике Тартуского университета. 
В 50—60-е гг. велись эксперименты по раз­
ной тематике под руководством К. Пылдве- 
ре и Л. Алликметса. Ныне эксперименталь­
ная работа сосредоточена в лаборатории 
мозгового кровообращения Института об­
щей и молекулярной патологии ТГУ, где с 
начала 70-х гг. занимаются вопросами моз­
гового кровообращения.

X. А. Кахн — Медицинская токсиколо­
гия и проблемы ее развития в Эстонской 
ССР

Современный этап цивилизации характе­
ризуется быстрым и всеобщим процессом 
химизации. Уже синтезировано 5 миллио­
нов различных химических соединений, 60 
тысяч из которых нашли широкое примене­
ние в народном хозяйстве. Число людей, си­
стематически соприкасающихся с токсиче­
скими веществами, растет из года в год. Ин­
тенсивный процесс химизации послужил 
мощным толчком для развития ТОКСИКОЛО­
ГИИ. В Институте экспериментальной и 
клинической медицины ведутся исследова­
ния в области экспериментальной и клини­
ческой токсикологии уже на протяжении 
35 лет В статье намечаются конкретные 
пути дальнейшего развития токсикологии в 
Эстонской ССР, в том числе создания рес­
публиканского токсикологического центра.

Р. X. Цуппинг — Еще раз на тему 
«Quo vadis, medicina?»

Автор размышляет о достижениях и бу­
дущем медицинской науки и здравоохране­
ния. В статье анализируются сложные про­
блемы и явления, сопутствующие прогрес­
су медицины, — подорожание врачебной 
помощи, рост числа инвалидов и пожилых 
людей и т. п. Автор подчеркивает большое 
значение, которое имеет здоровый образ 
жизни, указывает на увеличение в будущем 
роли превентивной медицины и необходи­
мость развития и совершенствования мето­
дов ранней диагностики и тестирования

Подготовка кадров

Э. Э. Аннус — XII Республиканская на­
учно-практическая конференция по спор­
тивной медицине и лечебной физкульту­
ре
Л. С. Приймяги, Ф. И. Ершов — IV все­
союзное совещание, посвященное индук­
торам интерферона

Р. А. Рауд — VII совещание молодых 
ученых и специалистов по вопросам ги­
гиены окружающей среды

3. А. Саар — XXVIII конференция Об­
щества медицинских работников средней 
ступени санитарной службы

А. А. Ленцнер — VII Всесоюзная конфе­
ренция по космической биологии и авиа­
космической медицине

А. X. Вапра — IV Всесоюзный съезд ге­
ронтологов и гериатров

А. Э. Лутс — XVI Международный конг­
ресс по аудиологии

М. Ю. Нийт — III Международный кон­
гресс по ауксологии

У. Ф. Сибуль, Р. А. Труве — Таллинско­
му научному обществу хирургов 35 лет

Т. Ф. Кауба — Расширенный пленум На­
учного общества неврологов, нейрохирур­
гов и психиатров им. Л. Пуусеппа

Э. Р. Лонд — Пленум правления Всесо­
юзного научного общества гастроэнтеро­
логов

Юбилейные даты

Гранки редакции

Хроника

В Министерстве здравоохранения Эс­
тонской ССР

В Тартуском государственном универ­
ситете

Законченные исследования ученых Эс­
тонской ССР
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J. Käbin — For the Jubilee of the Multi­
national Soviet Union

P. Bogovski — Cooperation between Esto­
nian Scientists and Scientists of other Fra­
ternal Republics in the Field of Medicine

L. Allikmets — Scientific Links between 
Tartu State University and other Fraternal 
Republics

N. Elshtein — Activities of Estonian The­
rapeutists on the Eve of the 60th Anniver­
sary of the USSR

J. Männiste, A Mehik, A. Josing, T. Tal­
ving, M. Padul — The Diagnosis and Treat­
ment of Mechanical Jaundice

123 cases of obstructive jaundice were ana­
lysed with special reference to a correct diag­
nosis and treatment. It was found that the 
biochemical tests employed were not comp­
letely reliable. That is why in cases of suspec­
ted obstruction of the biliary tract some addi­
tional methods of instrumentation, such as 
transparietal hepatobiligraphy with a CIBA 
needle or endoscopic retrograde transpapillary 
biligraphy are needed. In cases of long-term 
mechanical jaundice, before surgery, decomp­
ressive transparietal hepatostomy should be 
used, if possible. The choice of a suitable sur­
gical method depends on the cause of biliary 
tract obstruction.

The results of the treatment of mechanical 
jaundice are inversely proportional to the 
duration of pre-operative complaints.

N. Elštein, E. Lond, H. Pärn, U. Mardna, 
M. Jürgenson, I. Lepik, U. Heinla, U. Josia, 
A. Kolde, T. Litvienko, E. Hermlin — The 
Use of Cimetin in the Treatment of Duo­
denal Ulcer

J. Maaroos, E. Altraja — Noninvasive As­
sessment of Left Ventricular Ejection 
Fraction by Apexcardiography

_ Comparative assessment of left ventricular 
ejection fraction by apexcardiography and 
ventriculography was analysed in 49 men with 
well-documented coronary heart disease. The 
data obtained by the authors justify the use 
of noninvasive apexcardiographic assessment 
of left ventricular ejection fraction.

L. Priimägi, L Põldemaa, E. Nahkur, 
I. Kremerman, L. Visnapuu, K. Subi, 
G. Kasesalu — Prevention of Acute Viral 
Infections at a Children’s Nursing Home 
Using a Leukocytic Interferon Aerosol

Prophylaxis with leukocytic interferon 
against acute viral respiratory infections 
(AVRI) was carried out among children, 3 to 
6 years of age, on admission to the nursing 
home of the Tallinn Children’s Hospital No. 1. 
The children received 0.5 ccm of the aerosolic 
interferon with the help of an inhalator twice 
a day within the first two days after admis­
sion. This procedure made it possible to cut 
short the spread of AVRI among the subjects. 
The authors point out that interferon should 
be given not only on admission, but also at 
the onset of an acute respiratory infection in 
children and during the whole length of stay 
in children’s nursing home to check the 
spread of AVRI.

No cases of allergy to aerosolic interferon 
were observed in the subjects studied.

M. Kundla, B. Liberman — The Technical 
Aspects and Diagnostic Value of Bicycle 
Ergometry in Ischemic Heart Disease

A review of the literature on the use of 
bicycle ergometry reveals general agreement 
that bicycle ergometry is a suitable fitness 
test for changes in hemodynamics under the 
conditions of stepwise increasing exercise 
load. The authors point out that only an ade­
quate exercise test, which evokes signs of 
myocardial ischaemia or a submaximal heart 
rate, can be used as a basis for comparison 
to make an accurate diagnosis of ischemic 
heart disease. The apperance of typical steno­
cardia and or a shift in ST interval, 0,1 milli­
volt or more, and a gradual lowering of systo­
lic pressure, compared with its maximum 
level reached during exercise on the bicycle 
ergometer, are the characteristic features of 
myocardial ischemia. The appearance on exer­
tion of rhythm disturbances may suggest either 
IHD or some other heart pathology. If the pa­
tient develops a severe ventricular arrhythmia, 
accompanied with other signs of myocardial 
ischemia, then there must be some major 
changes in the coronary arteries. There is a 
certain correlation between veloergometric 
and coronarographic findings suggesting the 
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presence or absence of stenosing coronaroscle- 
rosis. A negative veloergometric test in itself 
does not exclude the possibility of obstructive 
coronarosclerosis, nor does a positive exercise 
test always coincide with lesions in the coro­
nary arteries, especially in females, in the ab­
sence of clear clinical symptoms of IHD. In 
asymptomic cases, especially in young pa­
tients, a positive exercise test should not be 
regarded as a true sign of IHD, but a positive 
result of the veloergometric test may be indi­
cative of an imminent risk of IHD.

L. Allikmets — Development of Pharmaco­
logy at Tartu University

A special course for students of the effects 
of drugs was initiated at Tartu University in 
1689. The foundation for teaching materia me- 
dica was laid in 1802, and an independent 
Chair of Pharmacology was founded at the 
beginning of the 19th century. J. Fr. Erdmann, 
F. Oesterleni, R. Buchheim, O. Schmiedeberg, 
D. Lavrov, S. Loewe, G. Kingissepp and other 
eminent pharmacologists worked at the Chair 
of Pharmacology. This article gives a review 
of the gradual development of teaching and 
research in the field of pharmacology at Tartu 
University. The author emphasizes the im­
portance of cooperation and joint research 
between Tartu University and various scien­
tific centres in the Soviet Union, especially 
in the field of psychopharmacology.

A. Lenzner — The Chair of Microbiology of 
the Medical Faculty of Tartu State Univer­
sity Yesterday, Today and Tomorrow

This article presents a review of the devel­
opment of teaching and research at the Chair 
of Microbiology of Tartu State University 
over the past century. During that period the 
great microbiologists V. Afanasyev, P. Shepi- 
levski, N. Gamaleya and K. Schlossmann wor­
ked at Tartu University. The author also elu- 
citates the present-day and future trends and 
prospects in the development of microbiology 
at Tartu State University.

U. Podar — Albert Valdes, Professor of 
Pathologic Anatomy

The greatness of A. Valdes as a scholar is 
undisputed not only in Estonia but also in the 
world. In 1909 Albert Valdes entered the Uni­
versity in Tartu. As a student of medicine, he 
worked under the guidance of V. A. Afa­
nasyev, a pathologist. In 1922 he defended a 
thesis for a Doctor’s degree. In 1930 he was 
elected Professor of the Chair of Pathologic 
Anatomy. This article describes his extensive 
pedagogical work, which was characterized 
by an individual style of teaching. A. Valdes 
conducted research into the causes of meta­
bolic disorders and into reparative regenera­
tion.

Apart from the work mentioned above, 
A. Valdes was one of the creators of Estonian 
medical terminology, editor of medical perio­
dicals, founder of scientific societies and a 
leading pathologist not only in the Estonian 
SSR but also in the Soviet Union, as a whole.

A. Schotter — The Development of Experi­
mental Neurology in Estonia

This article describes the development of 
experimental neurology in Estonia from the 
early 1920s up to now. In the 1920s and 1930s 
scientific work in this field was carried out 
under the guidance of Ludvig Puusepp who, 
at the neurological clinic of Tartu University, 
conducted fundamental research into the cau­
ses of alcoholism. In the 1950s and 1960s va­
rious experiments in neurology were perfor­
med by K. Põldvere, L. Allikmets and their 
collaborators. Today the experimental work is 
concentrated in the laboratory of cerebral cir­
culation of the Institute of General and Mole­
cular Pathology of Tartu State University, 
where since the early 1970s some problems of 
cerebral circulation disorders have been dealt 
with.

H. Kahn — Medical Toxicology and its De­
velopment Problems in the Estonian SSR

R. Zupping — Once more: «Quo vadis, me- 
dicina?»

The author discusses the rapid progress of 
medical science, improvement of health servi­
ces and many things concerning the future of 
medicine. The article also deals with the ad­
vances in medicine which have given rise to 
many sophisticated problems, such as an ever 
increasing cost of medical care and increasing 
survival rates of handicapped and elderly 
people. The author also emphasizes the im­
portance of healthy habits and an ever increa­
sing role of preventive medicine in the future. 
Finally, the author suggests that more should 
be done to develop new methods and tests for 
an early diagnosis of several diseases.

Training of Personnel

Conferences and Medical Meetings

Societies of Physicians

U. Sibul, R. Truve — The 35th Anniver­
sary of the Tallinn Scientific Society of 
Surgeons

Our Heroes of the Day

Editorial Column

Chronicle
English text edited and translated by 
E. Saarnok
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50 kop. 78191

POLÜSPONIIN 
POLYSPONINUM

Polüsponiin on Dioscorea nipponica 
(sk. DioToreaceae) juurtest ja juurikatest 

saadav taimne ravim (diosponiini 
analoog).

Vähendab kolesteriinisisaldust veres ja 
alandab arteriaalset rõhku.

Profülaktiline ravim peaaju veresoonte 
ateroskleroosi algstaadiumis. Ravi 
eesmärgil kasutatakse polüsponiini 

südame veresoonte ateroskleroosi ja 
sellega kaasneva hüpertooniatõve 

korral.
Pakendis 100 tabletti a 100 mg.


