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SBissejubhatus

Kiesolevas t06s on kisitletud TRU Simnitusabi ja Glinekoloogia
kateedri ja tema Oppebaasi btegevust sojajirgsel perioodil,
aa-tad 1944-1958.

See periood on jaotatud suvaliselt kateedrijuhatajate
Jjérgli peamiselt kaheks: 1944-1951 ja 1951-1958.Viimane periood
holmab ka kolmanda kateedrijuhataja ajajirgu,mil siinnitusabi
Ja giinekoloogia kateeder oli iihendatud pediaatria kateedriga.
Antgkse iillevaade Tartu Kliinilise Silinnitusmaja taasbamisest
ja tegevusest ning TRU Simnitusabi ja Giinekoloogia kateedri
oppe~teaduslikust toost.



I TARIU KLIINILISE SUNNITUSMAJA NING TRU sUNNITUS-
ABI JA GUNEKOLOOGIA KATEEDRI TAASTAMINE
AAGTAIL 1944-1951

1.Kliinilise Oppebaasi taastemine.

Fagistlike saksa okupatsioonivigede tagenemisel
Baltvimailt 1944.a. otisustas selleaegne Tartu Ulikooli
administratsioon evakueerida iilikooli asutised ja varad.
Slnnitusebi ja glinekoloogia kateeder koos oma kliinilise
baasiga saadeti Hagpsallu.Kateedri koosseis lagunes ja
lahkus Hesti NSV territooriumilt,

Peale Tartu vabastamist NHoukogude vigede poolt 1944.a,

sligisel toodi varad Tartusse tagasi novembris 1944.a.
Eesti NSV Tervishoiuministeeriumi otsuse pohjal alustabi
koheselt kliinilise Oppebaasi basstamisega,mis oli sOjatege-
vusest tingituna tugevesti kannatada sasnud ja riilistatud,

Assta lopuks jouti biikaugele,et 25.detsembril 1944
vois naistekliinik alustada tegevust.Bsialgu kiill sisekliini-
ku ruumes,kus voeti vastu siinnitajaid ning teostati aborte.

Kuna peale alama -ja keskmise meditsiinilise personali
oli puudus ka arstidest,rakendati kliinikus t66le nii VI kui
ka madalamete kursuste {iliopilasi.Kui 1945.sasta esimesel
poolel oli haiglas téidetud 3,5 arsti kohta,siis sasta lopuks
on neid 8.Sinnitusvoodite arv touseb aasta jooksul 45-1t
e0=-le.Lastevoodeid on 8.

Tabelis nr.1 on toodud kliiniku niditajad esimesel

todaastal.



Tabel nr,1,

Tartu Vebarilkliku Naistekliiniku 66 nditvajad
aasVal 1945.

i I pool—-§ II pool-:Kokku
j aasta ; assta

1eVo0dite arv

a)sinnitusvoodeid 45 &0 &0
b)lastevocdeid 22 22 22
2.8innituste arv 970 255 1225
3.eist enneasgseid 32 9 41
4elklampsia juhte 4 1 5
5.Perineumi rebendeid 222 53 275
6«Keiserloikeid i 2 6
7 +Pangsirnitusi 6 2
ceoodet purustavaid operatsioone 4 1 2
YePéramisle kisitsi eemaldamist 14 & 18
10.,Vagtsiindinuists
a/ sindiselusana 960 255 1215
b) enneaegseid K 2 43
¢) surnult siindinuid 16 6 2
d) siunnitusmajss surnud 23 5 26
e) nendest enneaegseid 5 3 8
£) piodermia juhte
g) blenorrda juhte . 0 0 Y
B) sepsise juhte
1M1.Suri haigeid 5 0 2
12.Kirurgilisi operatsioone 58 58
a)neist koopalisi 49 49
13,A’borbe 310 100 410
14 ,Flisioterapeutilisi protse~-
duure 488

15.Ravianaliiiise A3
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2.0ppe-ja teaduslik tegevus kateedris.

Partu Riikliku Ulikooli Simnitusabi ja Ginekoloogia
kateeder alustas Oppetdsd 1945 aamsta siligisest uue koosseisuga,
kus juures esimeseks sojajérgseks kateedrijuhatajaks sai
professor Rudolf Bernakoff(1885-1959),kelle iilderialaline
staaz oli selleks ajaks 32 sastat.R.Bernakoff tiitis samsl
ajal ka ¥abariikliku Tartu Naistekliiniku juhataja kohuseid.
Kateedri koosseisu kuulusid veel assistendid Koort,Anna(samal
ajal ka Giinekoloogia osakonna juhataja),Veerma,Irina(olles
ka $innitusesakonna Jjuhataja)Piiper,iilja.Neljas assistendi
kot oli téidetud VI kursuse iiliopilasega,kelleks pli

Hallik,Boris.
Oppetdds kisitleti sel ajal:
1.Naistehaiguste loengud = & tundi niddalas IV kursusele.
Luges professor R.Bernakoff,.
2.5Unnitusabi loengud = 1 tund nidalas III kursusele,
mida luges professor
ReBernakoff,

3.Operatiivne siinnitusabi ja fantooms - 1 tund nidalas IV kupr-
susele.luges I,Veerma,

4.,Praktilised t66d IV ja VI kursuselew

IV kursuse iilidpilased t8stasid simnitusosakonnas ja
ginekoloogia osakonnas.Neil oli kohustuslik raseduse diagnoo=
simine,siinnituste Jilgimine ja iseseisev vastuvotmine,lapse-
voodi perioodi jédlgimine,vastsiindinu anatoomiliste ja fiisio~
loogiliste iseifirasuste tundmaoppimine ning nende arengu
Jélgimine,patoloogiliste juhtude analiiiis.
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Opetati ka ginekoloogilise lébivaatuse meetodeid ja haige-
te diagnostikab.Praktiliselt lasti illidpilastel sooritada
lihtssmald kirurgilisi votteid(abrasio,exeisio,vereiilekanded,
tupe preparaadid,laboratoorsed analiilisid,narkoosi andmine Jne) o

VI kursuse iiliopilases t30tasid ginekoloogia osakonnas
3 nidalat.Assistendi juhenduse all voeti osa haigete ravimi-
sest,assisteerimisest operatsioonidel.
Une gilnekoloogilise haige ja iihe siinnitaja kohta tuli koos-
tada haiguslood.

Ulitpilaste teoreetiline ettevalmistus oli pidevalt
seotud ravimeetodite kirjeldusega.Paralleelselt loengutega
toinus ka haigete ja preparaatide ning viiksemate operatsioco-
nivotete demonstreerimine,

Sisse olid seatud ajad,mil {ilidopilastel oli voimalik
professorit konsulteerida.

Alates 1949/50 Oppesastast seabti sisse XII oppesemestri
subprdinatsiooni praktikum,mis voinaldas #ilidpilastel Oppe=
650 viltel omandada praktilisi kogemusi haigete ravimiseks.

Esinesid raskused kliinilise Oppebaasi ajakohaseks kujun-
demiseks ruumide puuduse pérast,kuna naistekliiniku hodnes
asus veel radioloogia kliinik.Laboratooriumi puudulikust sisse-
seadest tingituna oli takistatud kateedri eksperimentaalne
wurinistdd.Ka oli téditmata arst-laborandl koht.Seetotbtu sel
periocdil valminud t56d baseeruvad enamuses statistilisel
materjalil ja séilitatakse kisikirjalistena.

Uliopilastes teadusliku t58 vastu huvi dratemiseks loodd
1949.aastal Ulidpilaste Teadusliku Uhingu Arstibeaduskonna
Slnnitusabi ja Ginekoloogia ming,kuhu esialgselt kuulus 8 liiget.



Foto 1, @inekoloogia loeng Vabariikliku Tartu Naistekliiniku
audibooriumis 1948.a.
Halget demonstreeridb professor R.Bernskoff.
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praktikunmi Juhendamas .

Toto 2.



Foto 3, Rudolf Bernakoff noore arstina,



3eProfessor R.Bernakoffi biogresafia ja teaduslikud t56d.
Bernakoff,Rudolf Kustavi p. siindis 1885.a. Rongu vallas
talupoja perekonnas.Esimese hariduse sai kohalikus ministeeriumi
Oppeasutuses.1398.a. astus ta Tartu gimnassiumi,mille ldpetas
190648+ ja samal siigisel alustas Opinguid Tartu Ulikooli
Meditsiiniteaduskonnas.1914,.a. antaks? talle arstidiplom ja
esimeseks t80kohsks saab Tartu Eesti Punase Risti Haigla.
1918.a. detsembris valitaskse R.Bernakoff Tartu Ulikooli Simni-
tusabi ja Glnekoloogia kateedri vasnemassistendi kohale.Tema
Juhendajateks on professor £.D,Mihnov(1860-1924) kateedri juha—
taja asastall 1903-1918 ja esimene eestlasest professor simnitus-—
abi ja glinekoloogia alal J.Milénder(1866~1940) kes juhatas
kateedrit 1920~1937.Peale assistendi iilesennete tiitis R.Bernakoff
ka naistekliiniku juhataja kohustusi.Ulikooli valitsuse korral—
dusel organiseeris ta kateedri juures édmmaemandate kooli,kus
oli ka lekbtoriks ja juhtis praktilisi t6id.Sel perioodil(1927.a.)
valmib tal ka doktoriviitekiri teemal"Moningatest veremuutus—
test véhihaigetel ja nende prognostilisest tihtsusest x-kiirte-
ga ravimise puhul™,

Véditekirja oponeerisid professor E.Masing,professor
J.Milinder ja professor K.Schlossmann.T66 holmab 280 brilki-
lehekiilge ja sisaldab 8 koondtabelit vuritud msterjali kohta,
lisaks veel tabelid koigist individuaaljuhtudest.
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Sisaldab Jjérgmised osad:
1eEissejuhatus (1 1k.)
2ex~kiirte toimest normaalsetesse ja patoloogilistesse
kudedesse(19 1lk)
3.Veremuutused vihihaigetel(23 lk.) ‘
4 Minu wurinise metoodika(11 1k)

S.Uuritud juhtude arutlus ja vere wurimissaavutuste
kokkuvote( 28 lk.)

Bex=kiirte toimest vere-elunditesse ja verre(28 lk.)

7.Kiiritamis-tehnika ja haigete protokollid(120 1k.)

8.x~kiirtega ravitud vihijuhtude arutlus(18 1lk.)

9.Kokkuvote(3 lk.)

10.Kirjandus(23 1lk.)

11eJubtlaused(2 1lk.)

T6G on eesti keeles ja kasutabtud kirjandust

188 autorili,neist 154 saksakeelset
23 prantsuskeelset
10 ingliskeelset
1 eestikeelne

T80 on jasotatud kahte peaossa.Esimene tegeleb vere
muutus tega vihihaigeil.Teine rintgenteraapia toimega vere-
pildile vihihaigeil,

Esimesele peaosale eelneb kirjanduse illevaade réntgen~
kiirte toimest nomaalsetele ja patoloogilistele kudedele,
milles on kisitletud téhtsamad selle ala t856d.

Kui varem arvati,et vere muutused omavad obsest toimet
kartsinoomile,on uudne arusasmine selline,et need on sekun—

daarsed,
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Vere muutused on tingitud mitmesugustest tegureist
Ja voivad ilmneda nii direktsel kui ka indirvektsel teels
Vihi puhul vereloomecorganeis on tegu direktse toimega,kuid
teistes organeis-indirektne, ‘ :

Antakse illevaade senini teostatud uurimistest vere
morfoloogiliste,fiiisikaliste ja keemiliste muutuste kohta
vihihaigeil.On uuritud verd 60.vihihaigel.

Neil midratbis - Hernoglobiin Eriitrotsiilitide arv
Lk arv ja diferentsisalvalem
Eriitrotsiilitide osmootne resistentsus
Vereseerumi anbtitriiptiline tiiter

Peale selle méirati 29 juhul hemaglutiniimid ja hemoliisiinad

vereseerwmis, 31 haigel midrati ©R.

Punave t.Viarvusindeksi diferentsi genitaslkartsinoomi ja

teiste kartsinoomide vahel el sedastatud.

Vidrvusindeks olis

60%=1 juhtudel moxmis (0,9-1,0)

2% e "kergelt langenud(0,8)

16,7% " = Tmirgatavelt alanenud(0,4-0,7)

Enam kui pooltel juhtudel,peamiselt seal,kus polnud
tunduvat eneeuiat) el leitud mirgatavaid muutusi virvusindeksis.
Aneemia kasvuga tousis juhtude arv,kus esines tunduv virvus-
indeksi langus.Kuna el teostatud eriitrotsiiitide voluumeni miira~
mist,siis ei saa kindlalt Gelda,kas see on tingitud hiipokro-
measiast voi voluumeni vihenemisest.
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Velgeverepilt, Néitab tendentsi leukotsiiitide arvu tousule,
eriti neutrofiilide arvel.Osmootse resistentsuse koikumised
eriibrotsiiiitides on normi piiros.Kartsinaomi leviku ja SR
vahel pole soltuvust,

Autori poolt kasubtatud seerumreakisioon autohenmagluti -
niinidele ei ndidanud iihelgi juhul positiivset tulemust,
Positiivne autohemoliisiinreasktsioon esines 3 juhul,
Antitriptiline seerumtiiter oli 90% juhtudel korge.

Normaalne 5% juhtudel.Kuigi see reaktsioon pole spetsiifi-
line véhihaigeil,voib ta silski,ndidates laguprotsesse,osutu~
da vidrtuslikuks ja teiste analiiiisidega koos voimaldada
kliinilist diagnostikat.

Teine peacsa t6Ust~réntzenravi toimest verepildile
véhihaigeil .,Rontgenraviks valis autor intensiivreformaparaadi
koobalttoruga,3 mA koormusega.Aparaat andis 200 kV maksimaale
selt,filter 0,8 Cus1,0 Al,Fookus oli 40-60 cm,

Kiiritus kestis samades tingimustes 2 pieval.
1.piieval = koht 4selg
2.pdeval - molemad kiiljed

Veri voeti 6~8 nidalal peale siigavkiiritust,et vilja=
lilitadas kiirituse otsene toine verepildile.Jédrgnevad 38 hai-
guslugu kirjeldustegas.Need liigenduvad kaheks$
I 23 inoperaabelset carcinoma colli juhtu.Praegu elab 4 Juhtu

(744% ilma retsidiivita).See protsent on korgem kul teiste
uurijate poolt antud,mis oleneb sellest,et vaatluse aeg
3 asstat on lilhike.
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Uurimistulemused on jéirgmised:

Slva kiiritus annab 1.seansi jérel iildise paranemise,
kuid peamistes patoloogilistes protsessides tunduva parane-
mise ja ainult viikesel osal Jjiééb seisund endiseks voi halve-
neb.See paranemine on nidilik.Neil,kes kauem ellu jdid,esines
tunduv paranemine peale esimest siivekiiritust ja kliinilised
ndhud taandusid.Cee ildseisundi ja kliinilise pildi para-
nemine kulgesid paralleelselt.,Valgeverepilt niitadb mitmesugu~
seid korvalekaldeid normist,

Muutusi,mis oleks iihised koigile-ei esine.

Réntgenravi toimel voib esineda verepildi vasakule nihe,
mis on prognostiliselt ebasoodus.Bbasocodne on ka,kui 8 nids-
lat peale kiirilust,esines hemoglobiini tunduv langus ja
antitriptiline tiiter on korge.Kuigi antitriptilise tiitri
niitajad on koikuvad,voib seds kasutada.Eriibrotsiiitide
osmootne resistents on siivakiiritusravi ajal normi piires,
SR muutused kulgevad mitteparalleelselt kliiniliste nihbtude
muutustega.

II 15 juhtu teiste elundite kartsinoomiga,mis on lokali-
satsiooni Jérgl Jjaovatud.

Vere uurinised peale rintgenravi nditesid,et prognostiliselt

halvad on:

1.Hgb langus 8«9 nidala moodumisel peale esimest slivakiiri-

tust.

2.Korge entitriptilise tiitri pisimine

3.Tunduv vasskule nihe verepildis,mis tekib hiljem,tavali-

selt kul kliinilised simptoomid on raskelt vE&ljakujunenud.



Eokkuvot e

1.Suuremal osal vdhihaigell ei leidu tunduvat muutust
hemgglobiini Ja eriitrotsiilitide vahekorras.Eriti suur niid
olevat hemoglobiini langemine,vorreldes eriitrotsiilitidega

suurena sneemia pubul,

2.Minu wurinised toendavad arvamist,et kehvveresus viihk-
tove puhul ei ole spetesiifilise iseloomuga,

3.Véhi puhul esineb teataval midral leukotsiilitide rchkene-
mise tendents.

4,Leukotsiiiitide arvu suurenemis®st votavad osa pea alati
neutrofiilid,ainult harvadel juhtudel langeb see suurene-
mine ka lumfobsiilitidele.

S.Leuvkotsiilitide normaalse arvu puhul piisib limfotsiilitide
Jja neutrofiilide vahekord enam~vihem normi piirides,
6.Minu poolt saadud sndmete pohjal ei saa oletada erilist
eosinofiiliat kartsinoomi puhul,ehk see kiill harvadel
Juhtudel ilmsiks tuleb.

7.Véhiultseratsioon ei nidi alati mojuvat leukotsiiiitide
arvu rohkenemisse,

8llionotsiilitide arv pilisib kartsinoomi puhul enam vidhem nor-
maalsetes plirides.

9.Neutrofiilide tuuma nihkumine esineb véhihaigetel

véga harvae

10.Suuremal osal nirvihaigetel esineb normaalne osmootne
resistents.Niib,et kahhektilistel juhtudel tekib korgem

resistents ja suureneb resistentsi laius.



11.Néibynagu ei oleks karbtsinoomi levimine btasakaalus
SR-ga.Peab oletama,et settimiskiirus ei olene ainult vihist
vaid ka teistest fakbtoritest,

12.Minu poolt toimibud SR aubohemaglutiniinide beale ei
annud iihelgi juhul positiivset resultaabi.
13.Autohemolisiinide resktsioon andis positiivse tagajéirje
60 juhust 3 juhul,.

14.x-kiirte sligavravi annab enamal jacl ca colli juhbudest
pérest I kiiritusseenssi,peaasjalikult patoloogilise
protsessl parsnemise,vidhestel juhtudel hea paranemise ja
ainult viiksemal osal jé#b protsess endiseks voi halveneb.
15.Pérast esimest siigavteraapha seanssi tekkinud vihiprotsessi
osaline paranemine on suuremal osal ca colli haigetel pette-
ndhtuseks .Nendel haigetel,kes pikemat sega elama jéiivad,
tekib histi paranemine juba pirest esimest siigavravi-seanssi
Ja kaovad suuremal osal koik viihihaiguse kliinilised simptooe
mid,

16.Esimege kiiritusravi jérel tekkinud iildseisund ja véhi-
protsessi paranemine liiguvad iildjoontes paralleelselt,
17.Valgeverepildis tekib x~-kiirte ravi puhul mitmekesiseid
korvalekaldumisi normist,kuid ei leidu siiiraseid muutusi,
mis oleksid {ibtlased teatud rilhma juhtudel,

18.Véhihaigetel voib x~kiirtega raviuise puhul tekikida iile
normi tousev tuuma pahemale nihkumine ja see niib olevat
halvaks prognostiliseks btunnuseks,kuid see tekib harilikult
hiljemini,kui kliinilised siimptoomid on juba omandanud raske

kuju,



19.Kui veel 8 nidalat piérast esimest kiiritusseanssi esineb
tunduv hemoglobiini hulga langemine Ja kul seejuures anti-
triptiline tiiter pilisib korgel,siis on see nihtus halvaks
Prognoskiliseks twnuseks.

20.Vaatamata antitriptilise tiitrd arvude korvalekaldumis—
tele,voiks seda resktsiooni siiski kasubada x-kiirbte toimel
h8sti paranenud véhijuhtude jilgimiseks Ja retsidiivide vara-
jageks diagnoosimiseks,

21.,0smootne resistentsus plisib siigavteraspia ajal nommi
piirides. ‘

22,8R el liigu kiiritusravi ajel paralleelselt kliiniliste
véhisiimptomite paranemicele resp.halvenemisele,seepirast

el n&l sellel reaktsioonil suurt prognostilist tihtsust ole-
vat,nagu seda moned autorid toonitavad.

Juhtlaused.

1sVéhihaigete ravimist x-kiirtega peaks katsuma koondada
tilikooli iihe kliiniku juurde ja seda ravi kombineerina raadiu-
mi raviga.

2.Vereuurimiste juures peab arvestama perioodilisi koikumisi,
mis esinevad iga 24 tunni jooksul,olenedes mitte ainult
toidu tarvitamicest ja seedimisest vaid ka teistest meile
veel tundmata pohjustest.

3.Rinnalaste surma pohjuseks voib olla platsenta kaudu edasie
antud tuberkuloosi infektsioon,mis oma arenemise Ja patoloogi=-
lise pildi suhtes mirksa erineb klassikalisest tuberkuloosi
infektsioonist ja mille uurimisele tuleks ka meil rohkem rohku

Panna,



4.Vustsiindinud laste immuniseerimist tuberkuloosi vastu,
nn.B.CeGevaktsiiniga peaks slistemastiliselt tarvitusele
votma eriteadlaste kontrolli all,

S.Latentse siilifilise diasgnoosimiseks erilist glilifilise
tottu ilmuvate abortide kindlaksmizramisel ,peab rohkem

rohku panema seljaaju vedeliku uurimisele WAR abil,mis

mérksa kindlamad resultaadid annab kui vereuuricine.

G.Mudaravi annab hiid tagajérgi mittegonorroiliste naiste SUgU=-
elandite krocniliste poletikuprotsesside puhul. ,

Seoses valinisaja 1‘6ppenisega'vabastatakse ReBernakof?
Tartu Ulikooli teenistusest 1928.8.1929,aastal luuakse nelja
mehe(doktorid Linkberg,Volmer,Pobol,Bernakoff) eestvedamisel
erghaigla.Peaarstiks saab Rudolf Bernskoff Ja kui haigla
1940.a¢ mundetakse Tartu Linnahaiglaks, jitkab R.Bernakoff
Selle juhatamist,tegeledes peamiselt simnitusabi Ja gineko=
loogia osakondadega.1944.a, aprillis areteeriti ta Saksa
ckupatsiconivalitsuse poolt,kantlustatuna riigivastases tegg—-
vuses ja peeti Tallinna vanglas kuni cama sasta sep’cembrini.)
Peale vabanemist to6tas R.Bernakoff moned kuud Tallinna
Naistehaigla peasarstinaj,alates 31.novembrist 1944 kinnitati
ta Tartu Riikliku Ulikooli Simnitusabi ja Giinekoloogia kateedri
Juhatajaks.Camast ajast téidab ka Tartu Vabariikliku Naiste-
kliiniku peaarsti kohuseid.30.miirtsil 1946.a. NSVL Korgema
Atestatsioonikomis joni otsusega kinnitatakse Rudolf Bernakoffile
meditsiiniteaduste doktori kraad Ja samast kuupdevast ka

profeasori nimetus,
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R.Bernakoffi kaastdilised milebtavad teda kui viiga
head operaiddri,visinatut organisaatorit,kelle juhendamisel
Ja eestvedamisel teastati kliinik,kateedri ruumid ja
auditoorium.Ka oli ta mitmekiilgselt hari@ud mees-~tema erili-
seks huviobjektiks oli kujutav kunst,isiklikult oli
ReBernakoffil suur maalide ja graafiliste tddde kogu,Viljas-—
pool tdlkohuseid oli R.Bernskoff sktiivme seltskonnainimene,
kee armastas brid?i mingida ja omes suurepiraseid vokaalseid
voiueld.Aja ja voimaluste puudusel pddras Bernakoff bteadus-
likule ©t0CLle viéhe btihelepanu.Ke temalt endalt on ilmunud vaid
11 teaduslikku artiklit ja need ka ensmuses kisikirjalised:
Te Mao vdhi ravimisest x-kiirtega
2eAbort
Jelarkoos slnnitusabis
4,Vastaslndinu infektsioos-septiliste haiguste kiisimusi.
S5.Ragedus Jja tuberkuloos
G.Glinekoloogiliste haigete ravimisest mudagas.
7+Teaduslik~teoreetilised uurinused naiste steriilsuse kiisi-
nuces.
8.Uute meetodite kasutuselevott ENSV siinnitusebis ja
glnekoloogias.

O«Engkavihi profiilaktikast
10.Noukogude teeduse saevutused slinnitusebis ja giinekoloogias.
11.dormongalne teraspia gilnekoloogias.
1951.a. jaanuaris,kuil R.Bernakoff lahkus iilikooli teenis-
tus@st,ei jddnud kateedrisse iihtesi kraadiga Oppejoudu.
Rudolf Bernakoff suri 1959.a. raske kroonilise haiguse
tagajirjel ja on maetud Tartusse Raadi kalmistule.



Foto 4. Professor R.Bernakoff ssstal 1947,
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Fotod 5 ja 6. Suure Sotsialistliku Oktoobrirevolutsiooni
aastagpdeva téhistamine Vabariiklikus Tertu
Naistekliinikus aastal 1947.



Foto 7. Professor R.Bemnaskoff koos oma assistentide
R.liereni Ja B.Hallikuga.
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II Kateedri ja Oppebassi Oppe-teaduslik tegevus
aastail 1951-1958.

1.Kliinilise Oppebaasi tegevus.

Pesgle professor R.Bernakoffi lahkumist sai kliiniku
juhatajaks dr.A.ViSnitskaja,kateedri juhataja ajutiseks
kohustustetiit jaks mésirati dr.Irina Veerma,kes samal ajal
oli ka Tartu peaakusdr-giinekoloog.Seega t866,mis siiani lasus
ilhe inimese Olul,tenti niilid kahe poolt.

Vorreldes kliiniku 66 algusega oli voodikohtade arv
tousnud 60-1t 120-le,sinnituste hulk 1220-1t 1560-le.Endise
G arsti asemel oli neid 14.Selle ajajdrgu kliiniku t88
néitajaid sastaaruande pohjal voib niha tabelis nr.2.

Uppebaas suureneb 10 voodikoha vorra,arstikohtade axv
touseb 27,5-le,vastuvoetud siinnituste hulk 1800-le.Viheneb
nii emade kui ka laste suremus.Kui 1950.a. wastsiindinute
haiguste hulgas esineb plicdermia ja blenorria,siis 1958-a,
{ilemiste hingamisteede haigused - & Juhtu
kopsupoletik 4 juhte
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Tartu Kliinilise Simnitusmaja niditajad

gastail 1950 Jja 1958

Tabel nr.2

‘BM

o

1.Voodite axrv
a)siinnitusvoodedd 55 70
b) giinekoloogilisi voodeid 65 80
2.8lnnitusi : 1559 1783
3.Neist enneaegseid 69
4. Fklampsia juhte 5
S5.Perineumi rebendid 70
6.Keiserloikeid 22 25
7.Tangsinnitusi 40 48
8.Loodet purustaveid operatsioone 2 6
S.JPéramiste kidsitsi eemaldamist 67 60
10.Perineotoonia teostamist 359
11.Vastsiindinuists
a) sindiselusana 1549 1798
b) enneaegseid neist 68 93
¢) surnult siindinuid ko 34
d) haigestus piliodermiasse 9 0
¢) ” blenorriusse 3 0
£) " sepsisesse 0 o]
g) muud 28 36
h) suri lapei 15 24
i) sellest enneasgseid 5 17
12.Suri haigeid 8 6
a) sepsisesse 4 2
b)pelviocperitoniiti 2 1
¢)eklampsissse 1 ¢]
d) g}a’cacnea enneaegs? irdumise
ottu 0 1
e) pahalcomulise kasvaja tottu 1 2
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fa

13.Kirurgilisi operatsioone teostati 1149 1408
a)emaka amputabsioone 33 33
b) " ekstirpatsioone 20 5
¢)tsiistotseele 36 56
d) emakaviline rasedus 61 86
e)plastilisi operabsioone 36 45
£)abrasiot 394 406
g)biopsiab 210 62
.h) muud 359

14, Piisioterapeutilisi protseduure 5182 1365

15.Ravianaliilice 49156

16.Réntgenlibivalgustusi 1114
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Foto 8 . Suure Sotsialistliku Oktoobrirevolutsiooni

aastapieva téhistamine Tartu Kliinilises
Slinnitusmajas.
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2.0ppe~ja teaduslik begevus kateedris.

Muutusi oli ka kateedri koosseisus.Vanemdpetajateks
kinnitati dr.A.Koort ja dr.I.Veerma.Assistentidena lisandu-

vad katewdrisse t06le V.Liivrand ja K.Toomari(Gross).1952,aas—

tast midrati kateedrisse assistentidena E.Magi(lankus 1953),
M.8almre(Laidna) ja V.Meipalu,aastast 1955 V.Soo(Kask) ja
1956 U.Leisner.

Kateedri juures tegutsevasse UTU ringi kuulus 1950/51
oppeaastal 21 ﬁliz:pilast,aktiivsmatena neist mainitakse VI
kursuse {iliopilasi L.Redelit ja H.Erntsonit ning V kursuseld
ReMeren ja V.Meipalu. .

Kaks korda kuus korrsldatakse t5dkoosolekuid.Hakkab suurene-
ma teaduslike tGGde hulk nii bppejbudude kui ka {ilibpilaste

hulgas.
Selle perioodi iliopilastdddest voiks mainidas

ReMeren "I'servitsiitide diatermokirurgilisest ravist"
A,Jddtma "Tangsiinnituste esinemine Tartu Kliinilises

( Sinnitusmajas 1945-1989, .
H,Jirv "I'servitsiitide ravist ja ravimeetodikast

: Gorobjovi vedelikuga nr.2,"
Hedoaste
R.PS1d "Ragaadide profiillaktika ja ravi Sostakovski
V.Loolaid balsmdgn®,
R4Pold "Filatovi kuderavi kasutamise tulemustest

valgetel rottidel nahadefekti taastamisel™,

K.Védin "Eonservere kasutamisest kuderavina glineko=-

loogiliste haiguste puhul®,



~ Koigi eelpoolnimetazud t66de juhendajaks oli
dr I.Veerma.Dr.AKoorti juhendusel valuis iilidpilaste
Je.Varese ja V.Loolaiu poolt £886 "Ovulatsiooni téhtaja midira—
misest".Dr.H.Piiper juhendes M.Matsi t88d4"S.D.Mihnovi elu
Ja teaduslik tegevus"™,

Kateedri Oppejoudude t65d sel perioodil on enamuses
kiésikirjalised,

Dr.J.Veermelt on ilmunuds |
"Aniinasiinravi tulemustest varastoksikooside ravis"™.
"Koprotsiitoloogiliste uuriniste tulemused vastsiindinul®,
"Enneaegse vestsindiru véirarengu Junht",
"Ovariaal-menstrusaltsiikkel ja naise generatiivme voime
erinevates hiipertooniatove staadiumites®™,

"Enneaegne siinnitus™
"linnitusabl organisatsioon®
"Operatiivee siinnitusabi praktikumi lébiviimize metoodika

Dr.A.Koortilts
"Emgkaviline viljskantud rasedus™
"Emakavéline raseduse pohjuste uurimine Tartu Kliinilise
Slnnitusmaja andmeil™,



Foto 9, TRU Stnnitusabi ja Glinekoloogia kateedri

Juhataja J.Veerma,



Foto 10, I.Veerma loengut pidamas Tartu Sitnnitusmaja
auditooriumis,



Foto M. I.Veerma UTU Simnitusebi ja Giinekoloogla
ringl koosolekul,



Ureidedalvicstelt:

"Placenta praevia Jjuhud Ja nende ravi nailstekliinikus
25 sssta materjalide pohjal",

"iEmade suremusest Ja selle viltimisest®,
"Eolmikute Juht Tartu Kliinilises Simnitusmajes™,
"Hasklltidest"
"Clnnituspatoloogia esinemine Tarbu Kliinilises Simnituse
najes 1949/50 a. andmeil™,
a) ekstragenitaalsed haigused ja muu simnituspatoloogla
b) vilimseisud
¢) septilised infektsioonid
d) toksikoosid
"Valguvaegusest resedustoksikooside puhul ja selle
véltinisest",
"Verevaegusest rosedustoksikooside puhul ja selle
viltinisest ",
DeoVelilvrannalts

'Surnulteiindivase pohjused ja profillaktika™,
"innitustrammatism"
"Nalstobtajabe glnekoloogiline haigestumus seoses
tiohingimustega Tartu kidtistes".
"Emalkaviihk"
"Abordi ohtlikkus".

Kaks viimast on sane-haridustdo artiklid,mis on esite~
tud Vabariiklikule San.-Hariduse Najale.
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Dr.V.Meipalults
"Ovariaal-menstruaaltsiikkel tuberkuloosihaigetel®.
"Yoimalikud kliinilised pohjused varasel ja enneaegsel
lootevetie puhkemisel ja tema kliiniline t&hendus®.

Kuna siinnitusabi ja giinekoloogia kateedris puudusid
inimesed,kes olnuks voimelised juhendama kandidasditdid,tuli
dr.Liivrannal Jja dr.Jalvistel otsida omale Juhendajad
telstest {ilikooli kateedritest.l.Jalviste kandidaadiviite-
kirja teemal
"Vereseerumvalkude nihetest rasedal seoses dieediga,
eriti rascdustoksikoosi puhul". juhendas professor
med,doktor,ENSV teeneline teadlane Feliks Lepp.

Kaitsmine toimus 6,VI 1958.8,106 on eestl keeles.Sisaldab
307 masinakirja lehekiilge.T0ds on 102 tabelit,143 joonist.
Sisaldab Jérgmised osad:
skssejuhatus (4 1k.)
literatuuri iilevaade(142 1k,)
t66 iilesanded ( 4 1k.)
metoodika (20 1k.)
todtulemused ja ansliiiis(164 1lk.)
arutelu ja kokkuvote(64 lk.)
jéreldused(2 1lk.)
literatuuri loetelu(37 1lk.)
T66s on kasutatud 357 kirjanduslikku allikat,
T66 iillesandeks olid:
1.Uurida racseda toitumise tingimusi peamiselt valkude
ratsiooni osas ja leida teid rasedustoksikoosi voimalikuks
ennetamiseks,



2, Rasedustoksikoosi seisundi hindamisega seoses uurids
seerumproteiinide nihkeid eriti eri toitumisreliimi
rekendamisel,

3+ Belgitada raceda toltumisreZiiui téhtsust,eriti vere-
valkude osas,solbuvuses vastsiindinu arenemisegas.

letoodikas toimus eriuuringuna seerumivalkude miirsmine
refraktoneetriliselt(iildvall,albumiinia ja globuliinia)
Ja elektroforecetiliselt FoVoFlynni ja P.de Mayo Jargl,see-
Juures kventitatiivne hindamine toimus elektroforegrammide
otsesel fotomeetrimisel W.Grassmani Ja K.Hannigi jéirgi.
Ekstinktsioonvisirtuste alusel Joonistati elektroforeesi~-
diagrammid,millede kvantitatiivne hindsmine toimus kaalu-
vadrtuste mifiramisel.Reziimina rekendati kdrvubi valguvaest
dieeti 7 ja 7a ning autori koostatud valgurikast (200 g valku)
Ja piirsmatu vedelikuhulgaga dieebi,

Kokkuvottes uuriti seerumivalkude suhtes iihekordsels
956 rasedat,200 siinnitajat ja vastsiindinut ,573 sinnitanud
Ja 209 toksikoosihaiget.Korduvalt beostati dinsamilisi
uurimisi 20 resedal,25 sinnitajal ,48 simnitanul ja 123 hilis-
toksikoosiga rasedal.Toiteanamnestilisi uurinusi teostabi
vastava snkeedi alusel,388 dispanseersel rasedal Ja 89 toksi-
koosiga haigel statsionaaris,samagsegselt hinmati toitumuslikku
Seisundit 5 palli siisteemis.T58 tulemused on esitatud 4. jérel~
duses:
1eRasedustoksikoosi triaal@siindromist esigeb hiidrops
88%-1,albuminuuria 76%-1 ja hiipertoonia 64%-1 juhtudel.
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-2eRasedustoksikoosi puhul esineb seerumiproteiinide baseme
langus(6,5-7,0 g %) vorreldes fiisioloogilise rasedusega
(740=7,5 g%) ENSV dieetreziimi tingimustes.

3.Hipoproteineemia,olles iiheks racsedustoksikoosi patogenee~-
tiliseks nilitajeks,esineb sagedamini hiidropsi,siis
albumbnuuria ja harvem hiijpertoonia puhul,

4.Hiipoproteineenia esinedes toksikoosi korral 3=4 korda
sagedamini kui fisiolcogilise raseduse puhul Jja osubades
proteiinide metaholismi hiireile,omad diagnostilist~
prognostilist tidhtsust,

SeToksikoosi puhul toimunud verevalgupeegli nihked(albu~
miinide vilhenemine,alfa -ja beeta~globuliinfraktsioonide
tous) viitavad toksikoosile kui raseduse tingimustes vorsu—
aud organisami {ildhaigestumisele,mistOttu ei ole dige seda
pidada organotunktsioﬁaalsgks haiguseks Ja trakteerida

vastavalt sellele verevalgupeegli muutusi.

6.Toksikoosijuhused vereseerumpeegli nihked ei ole alati
tllipiliselt karakteersed vaid niitavad individuaalsexy suure=

mat variasbelsust,vorreldes flisioloogilise rasedusegae

7+Keskmist,pédevast loomse piritoluga valguratsiooni raseda
Ja toksikoosihalge dieedis,eriti raseduse 10pul(rasedal

100 gytoksikoosihaigel alla 100 g) ei saa pidada kiillalde~
seks,

8.Loomsete valkude piirsmist raseda dieedis,eriti raseduse
10pul,peamiselt siisiveskute kvantumi vastaval suurendamisel,
tuleb pidada ebaratsionaalseks ja rasedale isegi ohtlikuks,



9+.Raseda dieet on korrelatsioonis tema vere seerumproteiinide
tasemega,mida tuleb lugeda ilheks objektiiveeks néditajaks
toitumusliku seisundi hindamisel rasedal.
104Korgendatud valgusisaldusega dieedi manustamine tokeikoosi-
haigeile mojustab scodsamalt haiguskulgu(Sdeemide ja albumi-
nuuria tasndumine) ja vastavelt verevalgupeeglit vorreldes
madala valgusisaldusega dieedigae
1. Albundin-globuliin Uksikfraktsioonide subted analoogilisels
albumiini-globuliini koefitsiendile kajastavad selgemalt
seerumiproteiinfraktsioonide vastestikust liikumist kui
fraktsioonid omaette,omades teatavabt prognostilist tihendust
haiguskulu hindamisel.,
12.Vastsindinute filisilis-funktsionaalne areng on kindlas
korrelatsioonis ema rasedussegse dieediga,liéhbtudes béisviirtus-
like valkude tarviduse seisukohalt.
13.Vastsiindinu seerumiproteiinid on sdltuvuses ema verevalgu-
peeglist(sel teel ka ema dieedist) ,kajastades muutusi selles.,
14.Adekvastne valkude tarvitamine raseduse eel Jja ajal on
liheks peamiseks eelduseks raseduse Jja loote arenemise normaal-
seks kuluks.
Antud klisimustes vastavate wurimistulemuste Jjuurutamine
praktikasse altaks senisest edukamalt ennetada rasedustoksikoosi.
Professor K.Korge TRU Sisehaiguste kateedrist juhendas
assistent V.Liivranna kandidaadidissertatsiooni,mille teemaks
oli:"Raseduse ja sinnituse mojust reumaatilise protsessi

kulule'™,
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%oitomine todmus 13.novembril 1959.a.
TG0 on cestl keeles ja siseldab 220 mesingkirja lchekiilge.
708 sisaldab jirgmised osads
sissejuhatus (3 lk.)
literatuuri llevasde(56 lk.)
660 Ulesanded( 21k.)
metoodika (9 1)
thdtulemused Ja analillis(80 ik,)
arutelu ja lkokkuvobe(38 Lk.)
Jizeldused (3 1k.)
kirjanduse loetelu(25 lk,)
7008 on kasutabud 238 kirjenduslikku allikat.
UDuriti receduse je simnituse moju reumaatilisele protoessile.
Pllitd selgitada kilsimust,kulvird ja missuguses suunoss
rasedusaegred fwkisicnaalsed nihked neurchormonaalses
slsteemis mojustavad orgenismi veaktilveust ja sellega
socdustaved voi pidurdaved rewmabvismi arenemist,resp.selle
tlleminebut reumoseptiliseks protsessilks. :
Uuritavabe kontingendi moodustesid 50 reumatismi
podenid neist.Nendest 26-1 esines ainult reumatismi liiges-
tovomm,27-1 aga sldamekahjustus klspirikke voi miiokardio-
skleroosi niol.Kontrollriimalks voeti 20 texvet naist,

Feale {ldiste kliiniliste uuringube(leukotsiiiidid,
eriitrotoliididyleurotsliibide valem,iigb, Repulss IEKG,kupu =ja
formaliiniproovl Jilgiti veaktfivouse nilitajatens koigll
vaatlusalustel dinasmiliselt verescerumivalkude ja perifeex~
se vere eosinofiilsete leukotsiilitide nihkeid raseduse viltel
sinnituse gjal je slinnitus jirgsel pewicodil,



ade selgitaniseks teostabi ilhekordne

kontroll veel aarta pesle slinnitust,Vereseerumi koguvalk
méirabd Pulfrichi refraktomeetriga.lksikute fraiztsioonide
mioeks kesutatl paberelektroforeesi meebodit.Dosino~
fiiicedd leukobsillite 1 otl Dungeri Jirgl 88 tulemwed on
stabistilicelt tibdeldud Ja esitatud 50 Gabell,19 koond-
tabell ja 111 joonise nicl,

Tiheldatiyet rebsidiveeruvat reumsatilist
polilaxtriiti podevad naised vobanesid rOhuves ensuuses
Juba alates esimestest resedusinmdest reunsetilistest
1liigenstevaludest ja turcetest.Liigestevacvuced taasstusid
aga =6 kuud peale simhitust.Organisal hijperergilise seisuns
&l tawstal kujunevat rewssatilise prétsessi Ulemdneiut
reunouepsiseks el biheliatud.

Ea vereseorunmivalltude nihked niiitasid,et repedus
el avaldanud ebasoodsat toimet reumaatilice protuaessi
kulule.Kuisi reumatismi podenuil ecinesid kogu raseduse
viltel,sinnituse ajal Ja ka siinnibus jirgses periocodis
iseloomalikud korgemad koguvalgu ja gammaglobuliini viiliye
tusedyef sedastabtud neil reumpatilise protisessi ilgenemisele
viitavat mwomm ege game~globuliini esilekorii-
va: ajutist tOusu.Asjeolu,et gammaeglobuliin ja koguvalk
niiltasid reseduse villtel reumab podenuil suuvemat langust
kul tervetel naistel,vihjeb resedussegsele paranenistendent-
sile latentse reumaatilise protoessi kuluas,.
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Kokkuvottes sedastati,et s0lbtuvalt hormonaslse tasa-
kaalu nihkeist toimub raseduse ajal organismi teatav
imberkdlastus desensibiliseerimise suunas,mida oli vOimalik
demonstreerida ka vere eosinofiilsete leukotsiiitide tugeva
languse resp.kadumise néol . Hilperergiliste reaktsioonide
intensiivsuse langus raseduse ajal on autori arvates toensio-
liselt tingitud neerupealiste koore hiijperfunktsioonist
seoses iildise hormonaalse iimberkolastusega raseduse puhul.

Kodumaise kaadri kasvatamiseks suunati 1952.a.
Leningradi espirantuuri K.,Toomari-Gross,kes saabus sealt
tagasi 1956.,a. Juba kaitstud kandidaeadiviitekirjaga
teemal "Vaagnapohja siinnitrauma ja selle profiilaktika”,

T66 teostati NOSVL Meditsiini-Teaduste Akadeemia
Slnnitusabi ja Giinekoloogia Instituudis(dirvektor on prof.
P.A.Belotapko) 1952-1956.aastaniT66 teaduslik juhendaja
professor £.G.Hasken.Kaitemine toimus 26, Jjuunil 1956.a.
Leningradis.

T60 vehetuks illesandeks oli iildiselt tuntud manuaalse
lahkliha kaitsmise meebtodl viirbuste ja puuduste selgitamine.
Ka wuriti profillaktilisi labkliha Pilustusl'éike tulemusi,

Dige lahkliha kaitsmise meetodi valik Jaib kund
ténaseni raskeks.Teaduslikke aluseid selle kohta,et vdltida
lootepea trumat vasgnapohjale,pole.Tuntud on nn.lahkliha
kinnise kahjustuse olemasolu naha ja limaskesta terviklikkuse
puhul .

2525 siinnituse kliinilis-statistilised tulemused nditasid,
et manuaalsel lahkliha keitemisel vaagnapohja traumasid,
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alates limaskeste rebendist,kuni III jérgu rebendini esines
32%=1,perineotomiat kasutati 18,7 %=~l.

Tiheldatav korge vigastuste protsent andis alust arvaba,
et iildbuntud manuaalne lahkliha kaitsmise meetod el téida
oma profilaktilist eesmirki-el vildi vaagnapohja traumat.
Vaagnepohja seisundi uurimine peale sinnitust giinekoloogilise
libiveatuse Ja funktsionaalsete proovide alusel niditas tema
mittetiiovidrtuslikkust siinnitanud naistel(madal lahkliha,
rigiidne lahkliha,sugupilu avatue,vasgnapohja liheste funktsio-
naalne mittebtdisvidrbuslikims,emaka ja tupe allavajumine).
Eelpooltoodust voib jéreldada manuaalse lahkliha kaitsmise
meetodi vihest efektiivsust,

Tihtis on ka see asjaolu,et vaagnapohja mittetiise
vidrtuslikkust tdheldati ka neil naistel,kes simnitasid
ilma ndhtava simnitusteede kahjustuseta.See kinnitab D.0.0Gt1
poolt viidebub,et lahtised vaagnapohja traumad ei ole ainsaks
vigastemise vormiks,vald eksisteerivad ka kahjustused nsha
Ja linaskesta terviklikkuse puhul.

Statistilistest smdmetest jireldub,et koige sagedase~
maks pehmete kudede traumaks siimnitusel on limaskesta rebend
Ja lahkliha I jérgi rebendg Se+0e heed trauma liigid,mille
puhul lihaste kahjustust ei téheldabta ja mida seepédrast loe-
takse vidhetihtsaks.Uuringute tulenused,mis viidi lébi
1-1,5 aastat peale simnitust,endsid alust mitte ndustuda
eelpooltoodud arvamusega.Neil naistel tdheldati $ihti vaagna-
pohja funktsionaalset ebatdisviirtuslikkust.



Vikmane on toendiks vaagnepohja lihaste kahjustusest
siinnitusel, limaskesta rebendi ja lahklina I jidrgu
ruptuuri puhul.Veagnapohja kudede mibttetiisviirtuslikkust
sinnituse jirgselt,siivade limaste kahjustuse niol(enamises
m.levator ani),tidheldati sagedamini naistel,kel esines siinnie
tuse ajal lahkliha II jérgu rebend.See toestab,et II jirgu
rebendite puhul peaie lahkiiha lihaste kahjustuse hiirub
tihti ka m.levator ani terviklikigus,mis ‘kompenseeritakse
aga kaasaaegse omblemise tehnika juures,

Koige paremaid tuiemusi sinnibusjirgselt tiéhcldati
naistel kel simnitus toimus lahkliha pilustusloikega.
8iit jéireldubyet perineotomia on toeliseks profiilaktiliseks
meetodiks vaagnapohja berviklikkuse siéilitamisel.Loige Sehakse
lahkliha keskjoonel,kuna sel moel koige vihem kehjustabalise
lihaseid,ndrvikiude ja veresooni.lLahkliha pilustusloige
tuleb teha oigeaegselt.l'a peab ennetama vaasgnapohja lihaste
kahjustust,ainult sel juhul tdidab pilustusldige oma profiilak-
tilist eesmérici,

1955.aastal suunati kolmeks asstaks Leningradi NSVL
Meditsiini Teaduste Akadeemia 5 nnitussbi ja Gilinekoloogia
Instituuti sihbaespirantuuri dr.V.Soo(Kask),kes seal viibides
kogus enamuse oma kandidaaditoo materjalidest .Kuna kateedris
pundusid teadusliku kraadiga isikud,iihendati 1955.aasta siigi-
sest TRU Simnitusabi ja Giinekoloogia kaveeder pediaatria
kateedriga,mille Jjuhatajaks oli dotcent Zinaida Saar,kes sai
niiid dhtlasi ka sinnitusebi ja gilnekoloogia kateedri Jjuhatajaks,.
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PRU Stnnitusabi ja Giinekoloogia ja Pediastria kateedri
koossels oli 10-liikmeline-sinna kuvlusid veel pedisatrid
dotsent Keres,L ja assistent £ildver,L.Niisugune Uhendsmine
oli aga kunstlik ja 4957-&. sligisel kateedrid lshubtati,

Teadusliku ksadwyi kesvabaniseks suunati PRU Slanitus-
gbi ja Glinekoloogia kateedri juhatajeks Pinkvest peaskuSéri
kohalt dotsent,dr.med.Fainberg,V.B.,kelle erialaline staas
selleks ajaks oli 37 asastat ja pedagoogiline ile 10 aasta.



Eokkuvet e.

Tehes lilhikokkuvotet aastaist 4944~1958 voib jzotada
selle perioodi kaleedrijuhatajate jérgi peamiselt’
kaheks.

Ecimest perioodi iseloomustab kliiniku Gasctaminve,
kaadri komplekteerimine ja vAljaOpetamine.Kateedri juhabaja,
professor Re.Bernakolff on iibtiasi kiilniku peaarstiks Ja
organisaatoriks nii uajandus-kwi ravialal.Seega on esi-
kohal kliinilis-organisaboorne vegevus.Teaduslikule Lodle
péOratakse vihem Vahelepaliu.

Teise pericodi valbel algab dissertatsiconitiddeks
materjalide koguuine Leisie kateedrile profecssorite
Juhendusel Kaks kaieedrl assistenti suunabakse Leningradi
aspirentuuri.Selle perioccdi 10puks ilmuvad esimesed 50ja-
Jérgsed kandidsadilotd.

Teaduslikud $66d on alul stabtistiliced,hiljem licandu~
vad kliinilis-laboratoorsed t$66d,kusjuures iilekaalus on
slinnitusabi alane Lemaatika.ilustab oma tegevust UTU
Stmnitusabl ja Gilinekoloogia ring 1949.a. esialgu iksikute
ringiliiknebega.Anbtud periccdis esineb kaks kabeedrijuba-
tajat,

Kéesolevas t8ds kisitletud 18ik kateedri ajaloost
1opeb dotsent,dr.ued.Falnberg,V.B. mdiramicega TRU Stinnitus-
gbl Ja Glnekoloogia kabteedri Jjuhatajaks 1958.a.
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Fotode loetelu.

Fotio 1s = Glneckoloogia loeng Vabasriikliku Tartu Nalste-
kKliiniicu suditooriumis 1948.8. :
Haiget demonstreerid prof.R.Bepnakofl.

Poto 2, = Prof.R.Bernakoff lastetoss Ulidpilaste
prajgtilbun jubendamas .

Foto 3s= -~ Prof.R.Bernakoff noore arsiina

Foto 4 « Prof.i.Bernskoff asstal 1947

Foto 5.6 - Suure fotsialistliku Okboobrirevoliubsiooni
aastapieva téhistanine Vabariildilus Tartu
Haistekliinikus aastal 1947

Poto 7. = Prof.Jf.Bermakoff oma gooistentide R.Mereni
Ja BeJHallikugae

Poto 8.~ =~ Suure Sotsialistliku Oktoobrirevolutsiooni
aastapiova tihistamine Tartu Kliinilices

: Slnnitusmajas.

Foto 9, =~ TRU Clunnitusebi Ja Ginekoloogla kateedri
Juhateja dr.1.Veerma.

Foto 10, = De.d.Veerma loengut pidemes Tertu Kliinilise
Slinpitusmaja auditooriumis.

Foto 11e ~ Drel.Veerma UIU Stinitusabi ja ‘lnekolodgia
ringi koosolekul, ]



