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Sissejuhatus

Käesolevas töös on käsitletud TRÜ Sünnitusabi ja Günekoloogia 
kateedri ja tema õppebaasi tegevust sõjajärgsel perioodil, 
aastad 1944-1958.

See periood on jaotatud suvaliselt kateedrijuhatajate 
järgi peamiselt kaheks $ 1944-1951 ja 1951-1958 .Viimane periood 
hõlmab ka kolmanda kateedrijuhataja ajajärgu,mil sünnitusabi 
ja günekoloogia kateeder oli ühendatud pediaatria kateedriga. 
Antakse ülevaade Tartu Kliinilise Sünnitusmaja taastamisest 
ja tegevusest ning TRÜ Sünnitusabi ja Günekoloogia kateedri 
õppe-te adus Ukust tööst.
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I KLIINILISE SÜMITUGMAJA NING TRÜ SÜNNITUS­
ABI JA GÜNEKOLOOGIA KATEEDRI TAASTAMINE

AASTAIL 1944-1951

1 •Kliinilise õppebaasi taastamine#

Fasistlike saksa okupatsioonivägede taganemisel 
Baltimailt 1944#a» otsustas selleaegne Tartu Ülikooli 
administratsioon evakueerida ülikooli asutised ja varad# 
Sünnitusabi ja günekoloogia kateeder koos oma kliinilise 
baasiga saadeti Haapsallu.Kateedri koosseis lagunes ja 
lahkus Eesti NSV territooriumilt#

Peale Tartu vabastamist oukogude vägede poolt 1944.a. 
sügisel toodi varad Tartusse tagasi novembris 1944,a# 
Eesti NSV Tervishoiuministeeriumi otsuse põhjal alustati 
koheselt kliinilise oppebaasi taastamisega,mis oli sõjatege­
vusest tingituna tugevasti kannatada saanud ja rüüstatud#

Aasta lõpuks jõuti ülikaugele,et 25#detsembril 1944 
vois naistekliinik alustada tegevust »Esialgu küll sisekliini- 
ku ruumes,kus voeti vastu sünnitajaid ning teostati aborte#

Kuna peale alama -ja keskmise meditsiinilise personali 
oli puudus ka arstidest,rakendati kliinikus tööle nii VI kui 
ka madalamate kursuste üliõpilasi,Kui 1945# aas ta esimesel 
poolel oli haiglas täidetud 3,5 arsti kohta,siis aasta lõpuks 
on neid 8,£ünnitusvoodite arv tõuseb aasta Jooksul 45-lt 
60-le#Lastevoodeid on 8#

Tabelis nr#1 on toodud kliiniku näitajad esimesel 
tööaastal#



Tabel nr»1»

Tartu Vabariikliku Naistekliiniku töö näitajad

aastal 1945»

I T .Ij I pool-» 
I aasta ।

II pool­
aas t a

t...........•,Kokku
!

1»Voodite arv ž
a) sünnitus voodeid 45 60 60
o)lastevoodeid pp 22 22

2.Sünnituste arv 970 2» 1225
3»heist enneaegseid 32 9 41
4 »Ж1 amps! a juhte 4 1 3
5 »Perineum! rebendeid 222 53 275
6»Keiserloikeid 4 2 6
7 • 1 angs ünn itusi 6 2 8
8.Loodet purustavaid operatsioone 1 1 2
9 »Päramiste käsitsi eemaldamist 14 4 18
10.Vastsündinuist:

a/ sündiõelusana 960 253 1215
b) enneaegseid 34 9 43
c) surnult sündinuid 16 6 22

d) sünnitusmajas surnud 23 5 23

e) nendest enneaegseid 5 3 8
f) püodermia juhte

g) blenorröa junte ■ 0 0 0

g) sepsise juhte
11»Suri haigeid 5 0 5
12»Kirurgilisi operatsioone 58 36

a) neist koopalisi 49 49

13»Aborte 310 100 410

14»Püsioterapeutilisi protse­
duure 488

15 .Ravi analüüse 343
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2 .õppe-ja teaduslik tegevus kateedris*

Tartu Riikliku Ülikooli Sünnitusabi ja Günekoloogia 
kateeder alustas õppetööd 19^5 aasta sügisest uue koosseisuga, 
kusjuures esimeseks sõjajärgseks kateedrijuhatajaks sai 
professor Rudolf Bernakoff( 1885*1959),kelle ülderialaline 
staaž oli selleks ajaks 32 aastat.R.Bemakoff täitis samal 
ajal ka Vabariikliku Tartu Naistekliiniku juhataja kohuseid. 
Kateedri koosseisu kuulusid veel assistendid Koort ,/mna( samal 
ajal ka Günekoloogia osakonna juhataja) ,Veema,Irina(olles 
ka Sünnitusosakonna juhataja),Pilper,Hilja.Neljas assistendi 
ko^t oli täidetud VI kursuse üliõpilasega,kelleks pii 
Hallik, Boris.

Õppetöös käsitleti sel ajalj

1 .Naistehaiguste loengud - 4 tundi nädalas IV kursusele. 
Luges professor R.Bernakcoff.

2 .Sünnitusabi loengud - 1 tund nädalas III kursusele,

mida luges professor 
R.Berakoff .

3 .Qperatiivne sünnitusabi ja fantoom * 1 tund nädalas IV kur­
susele .Luges I.Veerma.

4 .Praktilised tööd IV ja VI kursusele-
IV kursuse üliõpilased töötasid sünnitusosakonnas ja 

günekoloogia osakonnas .Neil oli kohustuslik raseduse diagnoo- 
simine,sünnitust© jälgimine ja iseseisev vastuvõtmine,lapse­
voodi perioodi jälgimine, vast sündinu anatoomiliste ja füsio­
loogiliste iseärasuste tundmaoppimine ning nende arengu 
jälgimine „patoloogilist e juhtude analüüs.
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õpetati ka günekoloogilise läbivaatuse meetodeid ja halg»- 

te diagnostikat«Praktillseit lasti üliõpilastel sooritada 
lihtsamaid kirurgilisi võtteid(abrasio,excisio,vereülekandea, 

tupe preparaadid,laboratoorsed analüüs id, narkoosi andraine jne),

VT kursuse üliopilases töötasid günekoloogia os akonnas
3 nädalat. Assist endi juhenduse all voeti osa haigete ravimi­
sest, ass 1st ©erimis est operatsioonidel*
Ühe günekoloogilise haige ja ühe sünnitaja kohta tuli koos­
tada haiguslood*

Üliõpilaste teoreetiline ettevalmistus oli pidevalt 
seotud ravimeetodite kirjeldusega.ParalleelGelt loengutega 
toimus ka haigete ja preparaatide ning väiksemate operatsioo­
ni võtete demonstreerimine.

Sisse olid seatud ajad,mil üliõpilastel oli võimalik 
professorit konsulteerida*

Alates 1949/50 õppeaastast seati sisse XII õppesemestri 
subordinatsiooni praktikum, mis võimaldas üliõpilastel õppe­
töö vältel omandada praktilisi kogemusi haigete ravimi seks t

Esinesid raskused kliinilise õppebaasi ajakohaseks kujun­
damiseks ruumide puuduse pärast,kuna naistekliiniku homes 
aaus veel radioloogia kliinik .Laboratooriumi puudulikust sisse­
seadest tingituna oli takistatud kateedri eksperimentaalne 
uurimist öö *£a oli täitmata arst-laborandi koht .Seetõttu sel 
perioodil valminud tööd baseeruvad enamuses statistilisel 
materjalil ja säilitatakse käsikirjal istena*

Üliõpilastes teadusliku töö vastu huvi äratamiseks loodi 

I949*&&sual Üliõpilaste Teadusliku ühingu Ars tite ad uh konn я 
Sünnitusabi ja Günekoloogia ning,kuhu esialgselt kuulus 8 liiget*



foto 1e Günekoloogia loeng Vabariikliku Tartu naistekliiniku 
auditooriumis 1948
Haiget demonstreerib professor R.Bernakofe.
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2oto 2e Professor R,Bornacof lastetoas üliõpilaste 
praktikumi Juhendamas.



Foto 3. Rudolf Bernaicofr noore arst Ing г
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JeProfessor biograafia Ja teaduslikud tööd.
Bernakoff,Rudolf Kus ta vi p. sündis 1885ea* Rõngu vallas 

talupoja perekonnas • Es imese hariduse sai kohalikus mi ni я te eri urni 
oppeasutuses,1898.a. astus ta Tartu gümnaasiumi »aille lõpetas 
1906»a» ja samal sügisel alustas õpinguid Tartu Ülikooli 
Meditsiiniteaduskonnas.1914.a. antakse talle arsti diplom ja 
esimeseks töökohaks saab Tartu Eesti Punase Risti Haigla.
1918.a. detsembris valitakse R.Bernakoff Tartu Ülikooli Sünni­
tusabi ja Günekoloogia kateedri vanemassistendi kohale,Tema 
juhendajateks on professor Б .D»Mihnov(186O-1924), kateedri juha­
taja aastail ja esimene eestlasest professor sünnitus­
abi ja günekoloogia alal J.Miländer(1866-1940),kes juhatas 
kateedrit 1920—1937»Beale assistendi ülesannete täitis R.Bernakoff 
ka naistekliiniku juhataja kohustusi.Ülikooli valitsuse korral­
dusel organiseeris ta kateedri juures ämmaemandate kooli,kus 
oli ka lektoriks ja juhtis praktilisi töid.Sel perloodil(1927.a.) 
valmib tal ka doktoriväitekiri teemal Mõningatest veremuutus- 
test vähihaigetel ja nende prognostilisest tähtsusest x-kiirte- 
ga ravimise puhul”.

Väitekirja oponeerisid professor В»Masing,professor 
J.Miländer ja professor K.Schlossmann.Töö hõlmab 280 trüki- 
lehekülge ja sisaldab 8 koondtabelit uuritud materjali kohta, 
lisaks veel tabelid kolgist individuaal juhtudest •
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Sisaldab järgmised osad:
1 »Lissejuhatus (1 lk.)
2»x~kd.irte toimest normaalsetesse ja patoloogilistesse 
kudedesse(19 lk)

3»Veremuutused vähihaigetel(23 lk.) '
4»Шш uurimise metoodika(11 lk)
5 »Uuritud juhtude arutlus ja vere uurimissaavutuste 

kokkuvote( 28 lk.)

S .x-kiirte toimest vere-~elund.it esse ja verre (28 lk.)
7 .Kiiri tarnis-tehnika ja haigete protokollid(120 lk.) 
8»x-kiirtega ravitud vähijuhtude arutlus(18 lk.) 
9»Kokkuvote(3 lk.)
10 Kirjandus (23 lk.)

11 .Juhtlaused(2 lk»)
Töö on eesti keeles ja kasutatud kirjandust

188 autorilt,neist 134 saksakeelset

23 prantsuskeelset
10 ingliskeelset 

1 eestikeelne
Töö on jaotatud kahte peaossa. Esimene tegeleb vere 

muutustega vähihaigeil.Teine röntgenteraapia toimega vere- 
pildile vähihaigeil.

Esimesele peaosale eelneb kirjanduse ülevaade röntgen- 
kiirte toimest normaalsetele ja patoloogilisteie kudedele, 
milles on käsitletud tähtsamad selle ala tööd»

Kui varem arvati, et vere muutused omavad otsest toimet 
kart sino omile, on uudne arusaamine selline, et need on sekun­
daarsed.



Vere muutused on tingitud mitmesugustest tegureist 

ja võivad ilmneda nii direktsei kui ka indirektsei teel. 
Vähi puhul vereloomeorganeis on tegu direktse toimega,kuid 
t eist es organeis-indirektne.

Antakse ülevaade senini teostatud uurimistest vere 
morfoloogiliste,füüsikaliste ja keemiliste muutuste kohta 
vähihaigeil.On uuritud verd 60 .vähihaigel, 
üeil määrati: - Hewoglobiin Erütrotsüütide arv

Lk arv ja diferentsiaal valem 
Erütrotsüütide osmootne resistentsus 
Vere seerumi antitrüptiline tiiter 

Peale selle määrati 29 juhul hemagl utiniimid ja hemolüsiina 
vereseerumis.31 haigel määrati SR.
Punaverepilt .Värvus Indeksi diferentsi genitaalkartsinoomi ja 
teiste kartsinoomide vahel ei sedastatud.
Värvusindeks oli:
60%-l juhtudel normis (0,9-1>0)
23% n- "kergelt langenud(0,8)
16,7% n - "märgatavalt alanenud (0,4-0,7)

Enam kui pooltel juhtudel,peamiselt seal,kus polnud 
tunduvat aneemiat t ei leitud märgatavaid muutusi värvus indeks is. 
Aneemia kasvuga tõusis juhtude arv,kus esines tunduv värvus- 
indeksi langus .Kuna ei teostatud erütrotsüütide voluumeni määra­
mist,siis ei saa kindlalt öelda,kas see on tingitud hüpokro- 
maas last vol voluumeni vähenemisest.
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Valseverepilt. Näitab tendentsi leukotsüütide arvu tõusule, 
eriti neutrofiilide arvel.Osmootse resistentsuse кпткщН Red 
erütrotsüütides on normi piires „Kart sinoomi leviku ja SR 
vahel pole sõltuvust.

Autori poolt kasutatud seerumre aktsioon autohemagluti - 
niinidele ei näidanud ühelgi juhul positiivset tulemust. 
Positiivne aut ohemolüsiinre aktsioon esines 3 juhul, 
Antitrüptiline seerumtiiter oli 9Q% juhtudel körge. 

Normaalne 5% juhtudel. Kuigi see reaktsioon pole spetsiifi­
line vähihaigeid, võib ta siiski,näidates lagupro ts esse, osutu-- 
da väärtuslikuks ja teiste analüüsidega koos võimaldada 
kliinilist diagnostikat.

Teine peaosa tööst-röntgenravi toimest verepildile 
vähihaigeil.Röntgenraviks valis autor intensiivreformaparaadi 

koobalttoruga, 3 mA koormus ega. Aparaat andis 200 kV maksimaal­
selt, filter 0,8 Cu*1,0 Al.Fookus oli 40-60 cm. 
Kiiritus kestis samades tingimustes 2 päeval, 
1»päeval - koht,selg
2«päeval - mõlemad küljed

Veri voeti 6-8 nädalal peale sügavkiiritust,et välja* 
lülitada kiirituse otsene tolme verepildile.Järgnevad 38 hai­
guslugu kirjeldus tega,Need liigenduvad kaheks:
I 23 inoperaabelset carcinoma colli juhtu.Praegu elab 4 juhtu 

(7f4% ilma retsidiivita) ,8 ee protsent on kõrgem kui teiste 
uurijate poolt antud,mis oleneb sellest,et vaatluse aeg 
3 aastat on lühike.
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Uurimistulemused on järgmised:

Süva kiiritus annab i »seansi järel üldise paranemi Rg? 
kuid peamistes patoloogilistes protsessides tunduva parane­
mise ja ainult väikesel osal jääb seisund endiseks või hai ve— 
neb.See paranemine on näilik»Neil,kes kauem ellu jäid,esines 
tunduv paranemine peale esimest süvakiiritust ja kliinilised 
nähud taandusid.See üldseisundi ja kliinilise pildi para­
nemine kulgesid paralleelselt .Valgeverepilt näitab mitmesugu­
seid kõrvalekaldeid normist»
Muutusi, mis oleks ühised kõigile-ei esine»

Röntgenravi toimel võib esineda verepildi vasakule nihe, 
mis on prognostiliselt ebasoodus »Ebasoodne on ka,kui 8 näda­
lat peale kiiritust,esines hemoglobiini tunduv langus ja 
antitrüptiline tiiter on kõrge »Kuigi ant it rüp tilise tiitri 
näitajad on kõikuvad,võib seda kasutada»Erütrotsüütide 
osmootne resistents on süvakiiritusravi ajal normi piires» 
SH muutused kulgevad mit t ep aralt eelselt kliiniliste nähtude 
muutustega»
II 15 juhtu teiste elundite kartsinoomiga,mis on lokali­

satsiooni järgi jaotatud»
Vere uurimised peale röntgenravi näitasid, et prognostiliselt 
halvad on:
1»tigb langus 8-9 nädala möödumisel peale esimest süvakiiri- 
tust»
2»Korge antitrüptilise tiitri püsimine
3»Tunduv vasakule nihe verepildis,mis tekib hiljem,tavali­
selt kui kliinilised sümptoomid on raskelt väljakujunenud.
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Kokkuvõte»

1 »Suuremal osal vähihaigeil ei leidu tunduvat muutust 
hemoglobiini ja erütrotsüütide vahekorras »Eriti suur näib 
olevat hemoglobiini langemine, võrreldes erütrotsüütidega 
suurema aneemia puhul»

2» Minu uurimised tõendavad arvamist, et kehvveresus vähk- 
tõve puhul ei ole spetsiifilise iseloomuga»
3»Vähi puhul esineb teataval määral leukotsüütide rohkene­
mise tendents»
4»Leukotsüütide arvu suurenemisest võtavad osa pea alati 
neutrofiilid, ainult harvadel juhtudel langeb see suurene­
mine ka lümfotsüütidele.
5 »Leukotsüütide normaalse arvu puhul püsib lümfotsüütide 
ja neutrofiilide vahekord enamvähem normi piirides»
6 .Minu poolt saadud andmete põhjal ei saa oletada erilist 
eosinofiiliat kartsinoomi puhul, ehk see küll harvadel 
juhtudel ilmsiks tuleb»
7 .Vähiultseratsioon ei näi alati mõjuvat leukotsüütide 
arvu rohkenemisse,
81Monotsüütide arv püsib kartsinoomi puhul enam vähem nor­
maalsetes piirides.
9 „Neutrofiilide tuuma nihkumine esineb vähihaigetel 
väga harva»
10 »Suuremal osal närvihaigetel esineb normaalne osmootne 

résistants .Näib, et kahhektilistel juhtudel tekib kõrgem 
resistents ja suureneb resistentsi laitus.
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11 .Näib,nagu ei oleks kartsinoomi levimine tasakaalus 
SR-ga.Peab oletama, et s ett ind.sk ii rus ei olene ainult vähist 
V9id ka teistest faktoritest*

12 .Шпи poolt toimitud SR autohemaglutiniinide peale ei 
aimud ühelgi juhul positiivset resultaati.

13»Autohemo.miinide reaktsioon andis positiivse tagajärje 
60 juhust 3 juhul.

14.x-kiirte sügavravi annab enamal jaol ca colli juhtudest 
pärast I kiiritusseanssi, peaasjalikult patoloogilise 
protsessi paranemise, vahes tel juhtudel hea paranemise ja 
ainult väiksemal osal jääb protsess endiseks või halveneb. 
1> .Pärast esimest sügav teraapia seanssi tekkinud vähiprotsessi 
osaline paranemine on suuremal osal ca colli haigetel pette- 
nähtuseks Nendel haigetel,kes pikemat aega elama jäävad, 
tekib hästi paranemine juba pärast esimest sügavravi-seanssi 
ja kaovad, suuremal osal kõik vähihaiguse kliinilised sümptoo­
mid.

16. Esimehe kiiritusravi järel tekkinud üldseisund ja vähi­
protsessi paranemine liiguvad üldjoontes paralleelselt.
17. Valge verepil dis tekib x-kiirte ravi puhul mitmekesiseid 
kõrvalekaldumisi normist,kuid ei leidu sääraseid muutusi, 
mis oleksid ühtlased teatud rühma juhtudel.

18. Vähihaigetel võib x-kiirtega ravi aise puhul tekkida üle 
normi tõusev tuuma pahemale nihkumine ja see näib olevat 
halvaks prognostiliseks tuimuseks,kuid see tekib havi 1ikult 

hiljemini,kui kliinilised sümptoomid on juba omand anud raske 
kuju.



19»Kul veel 8 nädalat pärast esimest kiiritusseanssi esineb 
tunduv hemoglobiini hulga langemine ja kui seejuures anti- 
trüptiline tiiter püsib kõrgel,siis on see nähtus hai,vaks 
prognostiliseks tunnuseks.

20 «Vaatamata antitrüptilise tiitri arvude kõrval ekal dumi s— 
tele,volks seda reaktsiooni siiski kasutada x-kiirte toimel 
hästi paranenud vähi juhtude jälgimiseks ja retsidiivide vara­
jaseks diagnoosimiseks,

21«0smootne resis tent sus püsib sügavteraapia ajal normi 
piirides «

22«SR ei liigu kiiritusravi ajal paralleelselt kliiniliste 
vähisümptomite paranemisele resp.halvenemisele,seepärast 
ei näi sellel reaktsioonil suurt prognostilist tähtsust ole- 
vat,nagu seda mõned autorid toonitavad«

Juhtlaused«

.Vähihaigete ravimist x-kiirtega peaks katsuma koondada 
ülikooli ühe kliiniku juurde ja seda ravi kombineerima raadi u— 
lai raviga«

2«Vereuurimiste juures peab arvestama perioodilisi koikurni sl? 
mis esinevad iga 24 tunni jooksta,olenedes mitte ainult 
toidu tarvitamisest ja seedimisest vaid ka teistest meile 
veel tundmata põhjustest«

3» Rinnal as te surma põhjuseks võib olla platsenta kaudu edasi­

antud tuberkuloosi Infekts ioon, mis oma arenemise ja patoloogi­
lise pildi suhtes märksa erineb klassikalisest tuberkuloosi 
infektsioonist ja mille uurimisele tuleks ka meil rohkem rõhku 
parma«



4 . Vastsündinud laste immunise erimist tuberkuloosi vastu, 
nn.B.C.G.vaktsiiniga peaks süstemaatiliselt tarvitusele 
võtma eriteadlaste kontrolli all.

5 .Latentse süüfilise diagnoosimiseks erilist süüfilise 
tõttu ilmuvate abortide kindlaksmääramisel,peab rohkem 
rõhku panema seljaaju vedeliku uurimisele WAR abil,mis 

märksa kindlamad resultaadid annab kui vere uurimine.

6-Mudaravi annab häid tagajärgi mittegonorroiliste naiste sugu­
elundite krooniliste põletikuprotsesside puhul.

Seoses valimisaja lõppemisega vabastatakse R.Bernakof? 
Tartu ülikooli teenistusest 1928.a.1929»aastal luuakse nelja 
mehe(doktorid Linkberg,Volmer tPobolf Bernakoff) eestvedamisel 
erahaigla.Peaarstiks saab Rudolf Bernakoff ja kui haigla 

194O.a. muudetakse Tartu Linnahaiglaks, jätkab R.Bernakorf 
selle juhatamist, tegeledes peamiselt sünnitusabi ja güneko­
loogia osakondadega. 1944.a. aprillis areteeriti ta £ aksa 
okupavSioonivalitsuse poolt,kahtlustatuna riigivastases tege­
vuses ja peeti Tallinna vanglas kuni sama aasta septembrini. 
Peale vabanemist töötas R .Bernakoff mõned kuud Tallinna 
Naistehaigla peaarstina,alates 31 «novembrist 1944 kinnitati 
ta Tartu Riikliku Ülikooli Sünnitusabi ja Günekoloogia kateedri 

juhatajaks .S amast ajast täidab ka Tartu Vabariikliku Naiste­
kliiniku peaarsti kohuseid.30.märtsil 1946.a. NEVL Kõrgema 
Atestatsioonikomisjoni otsusega kinnitatakse Rudolf Bernakoffile 
meditsiinideaduste doktori kraad ja samast kuupäevаяt ka 
professori nimetus.



- T9 -

RBemakoffi kaastöölised mäletavad teda kui väga 
head operat ööri, väsimatut organisaatorit, kelle juhendajaisel 
ja eestvedamisel taastati kliinik, kateedri ruumid ja 
auditoorium .Ka oli ta mitmekülgselt hariud mees-tema erili­
seks huviobjektiks oli kujutav kunst, isiklikult oli 
R.Bernakoffil suur maalide ja graafiliste tööde kogu.Väljas- 
pool töökohuseid oli R.Bernakoff aktiivne seltskonnainimene, 
kes armastas bridai mängida ja omas suurepäraseid vokaalseid 
võimeid. Aja ja võimaluste puudusel pööras Bernakoff teadus­
likule tööle vähe tähelepanu.Ka temalt endalt on ilmunud vaid 
11 teaduslikku artiklit ja need ka enamuses käsikirjalised: 
1. Mao vähi ravimisest x-kiirtega 
2.Abort 
SeNarkoos sünnitusabis

4 .Vast sündinu infektsioos-septiliste haiguste küsimusi * 
5.Rasedus ja tuberkuloos

6 .Günekoloogiliste haigete ravimisest mudaga.
7 • T e adus lik-te or ee tilised uurimused naiste steriilsuse küsi­

muses.

8 .Uute meetodite kasutuselevõtt ENSV sünnitusabis ja 
günekoloogias.
9 • Enak avähi p rofül akt lk as t

10 .Noukogude teaduse saavutused sünnitusabis ja günekoloogias. 
11 „Hormonaalne teraapia günekoloogias.

1951*a. jaanuaris,kui R.Bernakof? lahkus ülikooli teenis­
tusest,ei jäänud kateedrisse ühtegi kraadiga õppejõudu.

Rudolf Bernakoff suri 1959*a. raske kroonilise haiguse 
tagajärjel ja on maetud Tartusse Raadi kalmistule.



Foto 4e Professor ReBemakoff aastal 1947
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Fotod 5 ja б. Suure Sotsialistliku Oktoobrirevolutsiooni 
aastapäeva tähistamine Vabariiklikus Tartu 

Naistekliinikus aastal 1947 •



Doto 7* PxOfessor ReBemakoî£ koos опа asistentide

Reiteni ja BeHalHkuga#
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II Kateedri ja õppebaasi õppe—teaduslik tegevus 
aastail 1951-1953.

.Kliinilise õppebaasi tegevus.
Peale professor R.Berakoffi lahkumist sai kliiniku 

juhatajaks dr.A.ViSnitskaja,kateedri juhataja ajutiseks 
kohustustetäitjaks määrati dr.Irina Veenaa,kes samal ajal 
oli ka Tartu peaazušör-günekoloog.Seega töö,mis siiani lasus 
ühe inimese õlul,tenti nüüd kahe poolt*

Võrreldes kliiniku töö algusega oli voodikohtade arv 
tõusnud 60-lt 120-le,sünnituste hulk 1220-lt 1560-le.Endise 
8 arsti asemel oli neid 14.Selle ajajärgu kliiniku töö 
näitajaid aastaaruande põhjal võib näha tabelis nr.2.

Õppebaas suureneb 10 voodikoha võrra, arstikohtade arv 
tõuseb 27,5-le,vastuvõetud sünnituste hulk 1800-le.Väheneb 
nii emade kui ka laste suremus .Kui 1950.a. vastsündinute 
haiguste hulgas esineb püodermia ja blenorröa,siis 1958-a. 
ülemiste hingamisteede haigused - 6 juhtu
kopsupõletik 4 juhtu
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Tabel nr,2
Tartu Kliinilise Sünnitusmaja näitajad

1958.a.
aastail 1950 ja 1958

1950.a.
1 »Voodite arv
a)sünnitusvoodeid 55 70
b) günekoloogilisi voodeid 65 80

2»S tinnitus! 1559 1783
3»Neist enneaegseid 69
4.Eklampsia juhte 5
5*Perineumi rebendid 70
6»Ke is erlõikeid 22 29
7»Tangs tinnitus! 40 48
8 »Loodet purustavaid operatsioone 1 6
9 »Päramiste käsitsi eemaldamist 67 60
10»Perineotoozn!a teostamist 359
11»Vastsündinuisti

a) sündis elusana *1549 1798
b) enneaegseid neist 68 93
c) surnult sündinuid 31 34
d) haigestus püodermiasse 9 0
c) * blenorröasse 3 0
f) w sepsisesse 0 0
g) muud 28 36
h) suri lapsi 15 24
i) sellest enneaegseid 5 17

12»Suri haigeid 8 6
a) sepsisesse 4 2
b )pel vioperi t onii ti 2 1
o)eklaspsiasse 1 0
d) platsenta enneaegse irdumise 

tõttu 0 1
e) pahaloomulise kasvaja tõttu 1 2



25 *

1950,a. . 1958, ae

13eKirurgilisi operatsioone teostati 1149 1408
a)emaka amp ntatsioone 33 33
b) ” ekstirpatsi one 20 5
o)tsüstotseele 36 56
d) emakaväline rasedus 61 86
e)plastilisi operatsioone 36 45
f)abrasiot 394 406
g) biopsiat 210 62

.h) muud 359
14*Füsiaterapeutilisi protseduure 5182 1365
15»Havianalüüse 49156
16 »Ront genläbivalgustus i 1114
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Foto 8 ♦ Suure Sotsialistliku Oktoobrirevolutsiooni 

aastapäeva tähistamine Tartu Kliinilises 
Sünnitusmaj as «
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2» Öppe-j a teaduslik tegevus kateedris*

Muutusi oli ka kateedri ko osse isus* Vanemõpetajat eks 
kinnitati dr»A*Koort ja dr»I, Veerma. Assistentidena lisandu­
vad kateedrisse tööle V♦Liivrand jaK.Toomari(Gross),1952.aas 
tast määrati kateedrisse assistentidena E»Mägl(lahkus 1953), 
M»Salmre(Laidna) ja V.Meip alu, aastast 1955 v.Soo(Kask) ja 
1956 U .Leisner.

Kateedri juures tegutsevasse UTÖ ringi kuulus 1950/51 
õppeaastal 21 üliõpilast,aktiivsematena neist mainitakse VI 
kursuse üliõpilasi L»Redelit ja E.Ertsonit ning V kursuselt 
R.Meren ja V.Meipalu.

Kaks korda kuus korraldatakse töökoosolekui.Hakkab suurene­
ma teaduslike tööde hulk nii õppejõudude kui ka üliõpilaste 
hulgas ♦

Selle perioodi üliõpilastöödest võiks mai rida;
R »Keren r,Ts ervits ii tide diatermokirurgilisest ravist
A,Jäätma "Tangsünnituste esinemine Tartu Kliinilises

Sünnitusmajas 1945-19#9»a»
H»Järv "Pservitsiitide ravist ja ravimeetodikast

* Gorobjovi vedelikuga nr»2»H
H.Joaste

R »Poid "Ragaadide profülaktika ja ravi Šostakovski

V,Loolaid balsamiga".

R »Poid rTilatovi kuderavi kasutamise tulemustest
• valgetel rottidel nahadefekti taastanisel".

K.Väin $TConservere kasutamisest kude ravin a güneko­
loogiliste haiguste puhul”•



не *

Koigi eelpoolnimetazud tööde juhendajaks oli 
dr IeVeemaeDr»AeKoorti juhendusel valmis üliõpilaste 
J.Varese ja V.Loolaiu poolt töö ^Ovulatsiooni tähtaja määra- 
misest”»Dr»H»Piiper juhendas M »Matsi töödes »Daiihnovi elu 
ja teaduslik tegevus".

Kateedri õppejõudude tööd sel perioodil on enamuses 
käsikirjalised.

Dr. J.Veermalt on ilmunud:

"Aniinasiinravi tulemustest varas toks ikooside ravis *• 
”Koprotsütoloogiliste uurimiste tulemused vastsündinul”, 
"Enneaegse vastsündinu väärarengu juht".

”Ovari aa1—ment t maal tsükkel ja naise generatiivne võime 
erinevates hüpertooniatõve staadiuites", 
"Enneaegne sünnitus”

"Sünnitusabi organisatsioon”

"Operatiivse sünnitusabi praktikumi läbiviimise metoodika 
Br»A.Koortiltî

"Emakaväline väljakantud rasedus*

nKmakavaline raseduse põhjuste uurimine Tartu Kliinilise 
Sünnitusmaja andmeil*»
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loto 9e SRÜ Sünnitusabi ja Günekoloogia kateedri 
juhataja J.Veezma.
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Foto 10» I.Vesnoa loengut pidajas Tartu Sünnitusmaja
auditooriumis.



Potо 11 I.Veeras ÜTÜ Sünnitusabi ja Günekoloogia

ringi koosolekul,
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^Andra^eenseto hormoonide kanutamisest klhaahteexUiste 
verejooksude puhul ".

talvistelt |
?Tlacenta praevia juhud ja nende ravi naistell iinikus
25 aasta materjalide põhjal",
,rJinade öurmufäwt ja selle völtimisest".

kolmikute juht Tartu Kliinilises ; ünnit usnajas", 
"Kastiit idest n

*^naitmpatoloogia esinemine Tartu Kliinilisem Sünnitus­
majas 19^9/50 a» andmeil'u

a) ekstragenitaalsed haigused ja muu stkinituspatoloo^ia 
b) vääzseisud

0) septilised infektsioonid
d) toksikoosid
"Valguvaegusest raeedustokaitooside puhul ja selle

val t iris es

"Verevaegusest ^asodustokaikooside puhul ja solle 
vältimisest ". . 

Dr.V „Liivrannalt t

4 umiltaiMlvuee põhjused ja profulaktika".

- ünnit us traumatism"

"Naistöötajate günekoloogiline haigestunus seoses 
töötingimustega Tartu käitistes".

n Abeid! ohtlikkus".

Kata viimast on san.-haridustöö artiKlidtni*M on esita­
tud Vabariiklikule к an»*üariduse Majale.



. Dr.V.Meipalult:

"Ovariaal-menst ruaalt sükkel tuberkuloosihaigetel". 
"Võimnalikud kliinilised põhjused varasel ja enneaegsel 
lootevete puhkemisel ja tema kliiniline tähendus".

Kuna sünnitusabi ja günekoloogia kateedris puudusid 
inimesed, kes olnuks võimelised juhendama kandidaaditöid, tuli 
dr.Liivrannal ja dr e J al vis tel otsida omale juhendajad 
teistest ülikooli kateedritest H.Jalviste kandidaadiväite­
kirja teemal 
"Vereseeruvalkude nihetest rasedal seoses dieediga, 
eriti ras edust oksikoosi puhul *4 juhendas professor 
med.doktor,ENSV teeneline teadlane Feliks Lepp* 
Kaitsmine toimus 6. VI 1958.a.Töö on eesti keeles »Sisaldab 
30? masinakirja lehekülge »Töös on 102 tabelit, 143 joonist. 
Sisaldab järgmised osad: 
sissejuhatus (4 lk.) 
literatuuri ülevaade (142 lk.) 
töö ülesanded ( 4 lk.) 
metoodika (20 lk.) 
töötulemused ja analüüs(164 lk.) 
arutelu ja kokkuvõte(64 lk.) 
järeldus ed( 2 lk.) 
literatuuri loetelu(37 lk.)

Töös on kasutatud 357 kirjanduslikku allikat. 
Töö ülesandeks olid:
1 .Uurida raseda toitumise tingimusi peamiselt valkude 
ratsiooni osas ja leida teid ras edust oksi ko osi võimalikuks 
ennetamiseks.



2e Rasedus toksi ko osi seisundi hindamisega seoses uurd öa 
seerumproteiinide nihkeid eriti eri toitumisrežiimi 
rakendamisel e

3» Selgitada raseda toituiaisrebiini tähtsust, eriti vere­
valkude osas,sõltuvuses vastsündinu arenemisega.

Metoodikas toimus eriuuringuna seerumi valkude määramine 
refraktomeetriliselt(üldvallt,albumiinia ja globuliinia) 

ja elektroforeetiliselt F.V,Flynni jaP.de Mayo järgi, see­
juures kvantitatiivne hindamine toimus elektroforegrammide 
otsesel fotomeetrilisel W.Grassmani ja K.Hannigi järgi. 
Ekstinktsioonväärtuste alusel joonistati elektroforeesi- 
di agrammid, millede kvantitatiivne hindamine toimus kaalu- 
väärtuste määr omis ei Režiimina rakendati kõrvuti valguvaest 
dieet 7 ja 7a ning autori koostatud, valgurikast(200 g valku) 
ja piiramatu vedelikuhulgaga dieeti.

Kokkuvõttes uuriti seerumi valkude suhtes ühekordselt 
956 rasedat,200 sünnitajat ja vast sündinut, 573 sünnitanud 
ja 209 toksikoosihaiget .Korduvalt teostati ih 

uurimisi 20 rasedal, 25 sünnitajal ,48 sünnitanul ja 123 hilis- 
toks ikoos iga rasedal.Toiteanamnestilisi uurimusi teostati 
vastava ankeedi alus ei, 388 dispanseersel rasedal ja 89 toksi- 

koosiga haigel statsionaaris,samaaegselt hinnati toltumuslikku 
seisundit 5 palli süsteemis.Töö tulemused on esitatud 14»Järel­
dus es:

1.Rasedustoksikoosi triaasündromist esineb hüdrops 

8ö;4-l, albuminuuria 76^-1 ja hüpertoonia 64%-l juhtudel.



-2 «Rasedust oks ikoosi puhul esineb seerumiproteiinide taseme 
langus (6,5-7,0 g %) võrreldes füsioloogilise rasedusega 
(7,0-7,5 EASV dieetrežiimi tingimustes*

3*Hüpoproteineemiaf olles üheks rasedust oks ikoo si patogenee- 
tiliseks näit ajaks, esineb sagedamini hüdropsi,siis 
albumnuuria ja harvem hüpertoonia puhul.

4*Htipoproteineemia, esinedes toksikoosi korral 3-4 korda 
sagedamini kui füsioloogilise raseduse puhul ja osutades 
proteiinide netaholismi häireile,omäb diagnostilist- 
prognostilist tähtsust*

5.Toksikoosi puhul toimunud verevalgupeegli nihked(albu- 
miinide vähenemine,alfa -ja beetaglobuliinfraktsioonide 
tous) viitavad toksikoosile kui raseduse tingimustes vörsu- 
nud organismi üldhaigestumisele,mistõttu ei ole oige sada 
pidada organofunktsionaalseks haiguseks ja trakteerida 
vastavalt sellele verevalgipeegli muutusi*

6*Toksikoosi juhused vereseerumpeegli nihked ei ole alati 
tüüpiliselt karakteersed vaid näitavad individuaalselt suure­
mat Variaabelsust, võrreldes füsioloogilise rasedusega*

7 eKe skmis t, päevast loomse päritoluga valgurats iooni raseda 
ja toksikoosihaige dieedis, eriti raseduse lõpul(rasedal 
100 g,toksikoosihaigel alla 100 g) ei saa pidada küllalda­
seks.

8*Loomsete valkude piiramist raseda dieedis,eriti raseduse 
lõpul,peamiselt süsiveskute kvantumi vastaval suurendamisel, 
tuleb pidada ebaratsionaalseks ja rasedale isegi ohtlikuks*



9 »Raseda dieet on korrelatsioonis tema vere seerumproteiinide 
t asemega tzaida tuleb lugeda üheks objektiivseks näitajaks 
toitumusliku seisundi hindamisel rasedal»

lO.Korgendatud valgusisaldusega dieedi manustamine toksikoosi- 
haigeile mõjustab soodsamalt haiguskulgu(ödeemide ja albumi- 
nuuria taandumine) ja vastavalt verevalgupeeglit võrreldes 
madala valgusisaldusega dieediga»
11 .Albumin-globuliin Üks ikfrakts ioonide suhted analoogiliselt 
albumiini-globuliini koefitsiendile kajastavad selgemalt 
seerumiproteiinfraktsioonide vastastikust liikumist kui 

fraktsioonid omaette, omades teatavat prognostilist tähendust 
haigus kulu hindamisel»

12 .Vastsündinute füüsilis-funktsionaalne areng on kindlas 
korrelatsioonis ema rasedusaegse dieediga,lähtudes täisväärtus­
like valkude tarviduse seisukohalt*

13* Vast sündinu seer»imiproteiinid on sõltuvuses ema verevalgu- 
peeglist(sel teel ka ema dieedist),kajastades muutusi selles*
14»Adekvaatne valkude tarvitamine raseduse eel ja ajal on 
üheks peamiseks eelduseks raseduse ja loote arenemise normaal­
seks kuluks.

Antud küsimustes vastavate uurimistulemuste juurutamine 
praktikasse aitaks senisest edukamalt ennetada rasedus toksikoosi

Professor К .Kõrge TRÜ Sisehaiguste kateedrist juhendas 
assistent V Liivranna kandidaadidissertatsiooni, mille teemaks 

õlis Raseduse ja sünnituse mõjust reumaatilise protsessi 
kululen.



^aitssine toimus 13*novoubril 1939, a.

■ öö on eesti ja L^Ežilddb 221) i^äi^aklxga оЫэМИ- ;e,
Tö5 cisaldab järgmised osad:

sise©j .Lukas (3 Ik.)

literatuuri ülevaude(56 lk,)

töö Ülesandeä( 21k«)

neto^diku (9 1.)

töötulemused ja analutn(8o

arutelu ja kokkuvõte(38 m,)
jürelduse Q 1k.)

kirjanduse loetolu(2p lk*)

Töqe on kasutatud 224 kirjanduslikku allikat.
Uuriti raseduse ja pünnituse mõju revmaatilisele protsessile 

Püüti selgitada küsimust f kuiv" rd ja Kissuguses suunas 

гадз õdus aegp ed fu. kt s ionaals ed nihked neurohormonaals es 

süsteemis mõjustavad orsenismi reaktiivust ja sellega 

socdustavad või pidurdavad reunatismi »selle

üleminekut roumosept il laeks prot ess iks •

Uuritavate kontingendi moouatasid 30 reumatismni 

põdem d naist ,4 endest 26-1 esines ainult reumatismi liides* 

tevoMt27-*l aga südanokahjustus klapirikke vol müokardio- 

skleroosi naol,Kontrollrüiutâks voeti ao tervet naist.

Peale Uldiste kliiniliste uuringute(leukotsütdid, 

erütrotsüüdid,leukotsüütide Impulss EKG,kupu -ja

formaliiniproov jälgiti roakeiivsuse näitajatene kõigil 

Vaatlusalustel dünamniliselt voresoerutivalkudo ja perifeer­

se vere eosinofiilsete leukot süütide nihkeid raseduse vältel 

sünnituse ajul ja sünnitus järgsel perioodil.



Hlistagajärgede selgitamiseka teostati ühekordne 

kontroll veel peale sünnitust.Vereseeruzi koguv alk 

mäürati Pulfrichi refrartomeetriga.üksikute frartsioonide 

*ja gamuglobtiliini) 

määramiseks kasutati paberel ektroforeesi meetodit.osino- 

fiiiseld leucotsüute 1 oti Dungeri järgie'ToÖ tulemned on 

töödeldud ja Ц taooll/lv koond­
tabeli ja 111 joonise näol.

Täheldatifet retsidiveeruvat reumatilist 

rjoluartrliti põdevad naised vabanesid zõhuvas enamuses 

juba alates esimestost reseduskuudest reunaat Uis test 

liigestevaludest ja tursetest »hiigeetevaevdsed taastwid 

aga 1-6 kuud poale sünhitust.Oxganiszi hüperorgilise seisun- 

dl taustal kujunevat reuaatiliso protsessi ülozinekut 

reuaoseps isaks oi tüholdabud.
Ka vereseorumniveükude nihked näit as id, et ræsedus 

ei avaldanud ebasoosat toinet reumatilise 

kulule*Kuigi reumatismi põdenuil esinesid kogu raseduse 

vültel,sünnituse ajal ja ka sünnitus järgses poploodis 
iseloomulikud korgemad koguvalgu ja gcmaglobuliini väär* 

teed, ei sedastatud neil reumeatilise protsessi а^шеж15^И1 
viitavat alfap*g*lobuliini ega gamma-globuliini esilekorki- 

va ajutist tõusu,As jaolu, et gama*globuliin ja koguvalk 

näitanid raseduse vältel reumat pödenuil suuremat langust 
kui tervetel nais tel, vihjab rasedus aegsele parenenistendent- 
sile latentse reumaatilise protsessi kulus.
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Kokkuvõttes sedastati,et sõltuvalt hormonaalse tasa-* 
kaalu nihkeist toimub rasedus© ajal organismi teatav 
ümberkõlastus desensibiliseerimise suunas f mi cl a oli võimalik 
demonstreerida ka vere eosinofiilsete leukotsüütide tugeva 
languse resp»kadumise näol wHüperergil iste reaktsioonide 
intensiivsuse langus raseduse ajal on autori arvates tõenäo­
liselt tingitud neerupealiste Moore hüperfunktsioonist 
seoses üldise hormonaalse ümberkõlastusega raseduse puhul.

Kodumaise kaadri kasvatamiseks suunati 1952.a.
Leningradi aspirantuuri K.Toomari-Gross ,kes saabus sealt 
tagasi 1956.a. juba kaitstud kandidaadiväitekirjaga 
teemal"Vaagnapõhja sünnitrauma ja selle profülaktika”.

Töö teostati MSVL Meditsiini-Teaduste Akadeemia 
Sünnitusabi ja Günekoloogia Instituudis (direktor on prof. 
P.A.Belotapko) 1952-1956. aastani .Töö teaduslik juhendaja 
professor S.G.Hasken.Kaitsmine toimus 26.juunil 1956.a. 
Leningradis.

Töö vahetuks ülesandeks oli üldiselt tuntud manuaalse 
lahkliha kaitsmise meetodi väärtuste ja puuduste selgitamine. 
Ka uuriti profülaktilisi lahkliha nilustuslõike tulemusi.

ige lahkliha kaitsmise meetodi valik jääb kuni 
tänaseni raskeks.Teaduslikke aluseid selle kohta,et vältida 
lootepea trumat vaagnapoh j ale,pole.Tuntud on nn. lahkliha 
kinnise kahjustuse olemasolu naha ja limaskesta terviklikkuse 
puhul.

2525 sünnituse kliinllis-s tatis tilised tulemused näitasid, 
et manuaalsel lahkliha kaitsmisel vaagnapõhja traumasid,
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alates limaskest a rebendist, kuni III järgu rebendini esines 
32%-l »perineo torni at kasutati 18,7 %*!•

Täheldatav kõrge vigastuste protsent andis alust arvata, 
et üldtuntud manuaalne lahkliha kaitsmise meetod ei täida 
oma profülaktilist eesmärki-ei väldi vaagnapohja traumat* 
Vaagnapõhja seisundi uurimine peale sünnitust günekoloogilise 
läbivaatuse ja funktsionaalsete proovide alusel näitas tema 
mittetäisväärtuslikkust sünnitan d naistel (madal lahkliha, 
rigiidne lahkliha, sugupilu avatus,vaagnapohja lihaste funktsio­
naalne mit totals väärtus likks , emaka ja tupe allavajumine) • 
Eelpooltoodust võib järeldada manuaalse lahkliha kaitsmise 
meetodi vähest efektiivsust.

Tähtis on ka see as jao lu, et vaagnapohja mittetäis- 
väärt uslikkust täheldati ka neil naistel,kes sünnitasid 
ilma nähtava sünnitusteede kahjustus et a »8 ee kinnitab D*O,Otti 
poolt väidetut,et lahtised vaagnapohja traumad ei ole ainsaks 
vigastamise vormiks,vaid eksisteerivad ka kahjustused naha 
ja limaskesta terviklikkuse puhul, 

statistilistest andmetest järeldub, et kolge sagedase­
maks pehmete kudede traumaks sünnitusel on limaskesta rebend 
ja lahkliha I järgi rebend, s,o* heed trauma liigid,mille 
puhul lihaste kahjustust ei täheldata ja mida seepärast loe­
takse vähetähtsaks,Uuringute tulemused,mis viidi läbi 
1-1,5 aastat peale sünnitust,andsid alust mitte nõustuda 
eelpooltoodud arvamusega*Neil naistel täheldati tihti vaagna- 
põhja funktsionaalset; ebatäisväärtuslikkust.
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Viimane on toendiks vaagnapõhja lihaste kahjustusest 
sünnitusel, limaskesta rebendi ja lahklina I järgu 
ruptuuri puhul.Vaagnapõhja kudede mittetäisväärtuslikkust 
sünnituse järgselt, süvade linaste kahjustuse näol ( en es 
Li« levât or ani) , täheldati sagedamini nais tel, kel esines sünni­
tuse ajal lahkliha II järgu rebend. See toes tab, et II järgu 
rebendite puhul peale lahkliha lihaste kahjustuse häirub 
tihti ka и, levât or ani terviklikkus,mis kompenseeritakse 
aga kaasaaegse õmblemise tehnika juures»

Kolge paremaid tulemusi sünnitusjärgselt täheldati 
naistel,kel sünnitus toimus lahkliha pi luutus lõikega* 
Siit järeldub, et perineotomia on toeliseks profülaktiliseks 
meetodiks vaagnapõhja terviklikkuse säilitamisel «Lõige tehakse 
lahkliha kesk joonel, kuna sel moel kõige vähem kahjustatajse 
lihaseid, närvikiude ja veresoon!«Lahkliha pilustuslõige 
tuleb teha õigeaegselt »la peab ennetama vaagnapõhja lihaste 
kahjustust, ainult sel juhul täidab pilustuslõige oma profülak­
tilist eesmärki.

1955» aastal suunati kolmeks aastaks Leningradi NSVL 
Meditsiini Teaduste Akadeemia Sünnitusabi ja Günekoloogia 
Instituuti siht aspirant uuri dr «V «Soo (Kask) ,kes seal viibides 
kogus enamuse oma kandidaaditöö materjalidest «Kuna kateedris 
puudusid teadusliku kraadiga isikud,ühendati 1959«aasta sügi­
sest TRü Sünnitusabi ja Günekoloogia kateeder pediaatria 
kateedriga,mille juhatajaks oli dotsent Zinaida Saar,kes sai 
nüüd ühtlasi ka sünnitusabi ja günekoloogia kateedri juhatajaks«



TRÜ Sünnitusabi 5 a Günekoloogia j a Pediaatria kateedri 
koosseis oli 10-1 îikmeline-s inna kuulusid veel pediaatrid 
dotsent Keres,L ja assistent Sildver,L.Niisugune ühendamine 
oli aga kunstlik ja 1957*a* sügisel kateedrid lahutati»

Teadusliku kaadri kasvatamiseks suunati TRÜ Sünnitus­
abi ja Günekoloogia kateedri juhatajaks Pihkvast peaakušöri 
kohalt dotsent, dr»med»Painborg9V, B. tkelle erialaline staaž 
selleks ajaks oli 3? aastat ja pedagoogiline üle 10 aasta.
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Kokkuvõte.

Tehes lühikokkuvotet aastaist 1944*1950 võib jaotada 
selle perioodi kateedrijuhatajate järgi peamiselt 
kaheks»

Esimest perioodi iseloomustab kliiniku t aas t amine $ 
kaadri komplekteerimine ja väljaopetamine.Kateedri juhataja, 
profess от R.Bernakoßf on üntiasi kliiniku peaarstiks ja 
organisaatoriks nii majandus-kui ravi aial .Seega on esi­
kohal kliinilis-organisatoorne uege vus .Teaduslikule tööle 
pööratakse vähem tähelepanu.

Teise perioodi vältel algab dissert atsioonitöödeks 
materjalide kogvnine teiste kateedrite professorite 
juhendusel »Kaks kateedri assistenti suunatakse Leningradi 
aspirantuuri elle perioodi lõpuks ilmuvad esimesed, sõja­
järgsed kandidaadi tööde

Teaduslikud tööd on alul statistilised»hiljem lisandu­
vad kliinilis-laboratoorsed tööd »kusjuures ülekaalus on 
sünnitusabi alane temaatika*Alus tab oma tegevust ÜTÜ 
Sünnitusabi ja Günekoloogia ring 1949 *ae esialgu üksikute 
ringiliikme te ga. Antud perioodis esineb kaks kateedri j uha- 
tajat.

Käesolevas töös käsitletud lõik kateedri ajaloost 

lõpeb dotsent,dr*uedel?ainberg,VeE* määramisega ERÜ Sünnitus­
abi ja Günekoloogia kateedri juhatajaks 195в *a*
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