Neuroloogia ja neurofiisioloogia areng pdhjalas
he elukaigu taustal

llmar Sulg - Tromsg Ulikool, Norra

Kui olla elanud 93aastaseks, millest iile 25 aasta on moédunud Rootsis,
niisama kaua Norras, mdned aastad Soomes ning lisaks neile tadiendanud
end USAs Durhamis, Londonis, Freiburgis ja Kopenhaagenis, siis mahub
sellesse ajajarku kiillalt lihedaselt distantsilt peaaegu kogu niitidisaegse
kliinilise neurofiisioloogia arengulugu.

Kliiniline neurofiisioloogia (KNF)
on suhteliselt noor meditsiini-
eriala, kuid teinud 20. sajandil
labi suure arengu. KNF sai iseseis-
vaks valdkonnaks eelmise sajandi
keskpaigas ning see oli suuresti
tingitud neuroloogide vajadusest
tdpsemate diagnostiliste meetodite
jarele. Pohjamaad (isedranis Rootsi
ja Soome) on olnud selle arengu
esirinnas ning nendes riikides on
KNF arstiliku erialana ametlikult
tunnustatud ja arstid organisee-
runud oma erialaseltsidesse. Naiteks
oli 2006. aastal Soomes 79 KNF-
spetsialisti (1). Eestis ei ole KNF
maidratletud omaette erialana ning
sellega tegelevatel kolleegidel on
olnud individuaalne ettevalmistus.
Siiski on Eestis olemas Kliinilise
Neurofiisioloogia Selts, mida juhib
Pohja-Eesti Regionaalhaigla neuro-
fiisioloog Merike Porosaar. Eestis
vajaks KNFi-vdljadpe arendamist
ning seda tasuks teha koostdos
pohjamaade keskustega. Soome lahe
pohjakaldal korraldatakse sageli
tdienduskursusi ja toendoliselt oleks
vbimalik saada viljadpet ja toota-
mise vdimalusi ka Skandinaavia
KNFi-laborites.

Ludvig Puusepp ja

Hans Berger kliinilise
neurofiisioloogia latetel
Kédesoleva artikli autor on siindinud
1919. aastal Eestis, see oli parasjagu
ks aasta enne seda, kui Ludvig
Puusepp pogenes Peterburist oma

kodumaale. Peterburis oli Puusepa
Opetaja professor Vladimir Behterev
asutanud maailma esimese neuro-
loogiakliiniku ning Ludvig Puusepalt
loodeti sealsamas maailma esimese
neurokirurgiakliiniku loomist.
Enamlaste kaootiline véimuletulek
sundis teda aga pdégenema puna-
selt Venemaalt dsja iseseisvunud
Eestisse, kus ta 1921. aastal palvis
neuroloogia ja neurokirurgia profes-
suuri Tartu Ulikooli arstiteadus-
konnas (2). Samal aastal asutas ta
Tartus narvikliiniku, mis oli esimene
selletaoline kogu pohjalas. Professor
L. Puusepp oli ilimalt aktiivne nii
kliinilises neurokirurgias kui ka
teadlasena. Tartu perioodil ilmus
suurem osa tema olulisematest
teadustoddest: osalt rahvusva-
helistes ajakirjades ning osalt ka
tema enda asutatud ajakirjas Folia
Neuropathologica Estoniana. Tema
tuntus paljudes Euroopa riikides toi
siinsele ajakirjale kaastdid mitme-
telt tolle aja kdige tuntumatelt
neuroloogidelt, kellest olgu siin-
kohal mérgitud nditeks V. Behterev
(Leningrad), M. Nonne (Hamburg),
G. H. Monrad-Krohn (Oslo), L. van
Bogaert (Briissel) ja G. Marinescu
(Bukarest), W. Dandy (Baltimore),
E. Walker (Chicago) ja A. Adson
(Minnesota). Puusepa enda artiklite
seast selles ajakirjas tuleks esile
tosta tood ,Eine neue Methode der
Ventrikulographie” (3). Peaajutuu-
morite lokaliseerimiseks ja eemal-
damiseks on vaja visualiseerida

ajuvatsakesed, milleks tuli nendest
eemaldada ajuvedelik ja asendada
see 6huga. Viimasega seoses on
tarvis kontrollida ka réhku ajuvat-
sakestes, milleks Puusepp leiutas
sobiva manomeetri. Alles aastatel
1959-1960 joudis Rootsi neuroki-
rurg Nils Lundberg Lundi Ulikooli
kliinikus umbes samasuguse lahen-
duseni, aga temal oli kasutada juba
marksa ajakohasem instrumentaa-
rium. Olin sellel ajal neuroloogina
tool samas haiglas ja viibisin hili-
sema Lundi Ulikooli neurokirur-
giaprofessori Lundbergi viitekirja
,Continuous recordings and control
of ventricular fluid pressure” (4)
kaitsmisel, kus vastavat seadet ja
metoodikat tutvustati. Seega oli prof
Ludvig Puusepa avastus oma ajast
ees umbes 30 aastat! Uhes teises
artiklis on Puusepp selles ajakirjas
kirjeldanud skaleenusestindroomi
operatiivset ravi. Puusepp oli tahel-
danud, et hiipertroofiline astriklihas
(m. scalenus) on teatavatel juhtudel
konealuse stindroomi pdhjustajaks
ning lihase ldbildikamise tulemusel
haigussimptomid taandusid. See
t00 seostub tegelikult hilisema KNFi
arenguga, sest skaleenusesiindroomi
diagnostika ja ravi on tanapdevalgi
aktuaalne kliiniline probleem.

Professor Ludvig Puusepp oli
vidga produktiivne teadlane. Ta
avaldas tile 200 publikatsiooni,
nende seas mitmed monograa-
fiad ajukasvajatest. Ta oli soositud
kiilalislektor ja mitmete tilikoolide
audoktor. Puusepa koolkonnaga
olid Tartus loodud sobivad eeldused
neuroteaduste arenguks.

L. Puusepa tegevusega umbes
samal ajal pidas Saksamaal psiih-
hiaater Hans Berger (1873-1941)
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Jena Ulikoolis loenguid ajutegevuse
ja teiste fiisioloogiliste protsesside
seostest. Oma kodige olulisemate,
aju elektriliste ilmingutega seotud
uuringute tulemusi hoidis ta siiski
mitmeid aastaid saladuses. Salasta-
mise peapodhjus oli vajadus saavu-
tada nende uuringute tulemuste
piisav usaldusvaarsus. Selleks tuli
neid korduvalt kontrollida. Juba
1924. aastal dnnestus tal esimesena
maailmas registreerida inimese
(oma tiitre) aju elektrilisi protsesse,
aga alles 1929. aastal avaldas ta
oma esimese artikli inimese aju
elektrilisest tegevusest (5). Aastatel
1930-1936 avaldas ta saksakeelsetes
ajakirjades EEG registreerimise
teemal 13 teadusartiklit ning 1935.
aastal triikiti viimaks ka tema mono-
graafia sel teemal. Nende to6ddega
pani Hans Berger aluse EEG kaasaeg-
sele kisitlusele Kkliinilises meditsiinis
ja ndrviteadustes. Ilmar Sulg ei ole
Bergerit isiklikult kohanud, kiill aga
on Bergeri avastus ja selle praktiline
rakendamine avaldanud olulist m&ju
ka tema teadlaseks kujunemisel.

Lihase elektriliste protsesside
registreerimiseni jouti aga palju
varem. Kuulus prantslasest revolut-
sionddr Jean Paul Marat (1743-1793)
ja sakslane Hermann von Helm-
holtz (1821-1894) olid selle ala
pioneerideks, ehkki nende instru-
mendid selleks olid mdistetavalt veel
tisna algelised. 1922. aastal avaldas
hilisem Nobeli preemia laureaat
Edgar D. Adrian t66 ,The relation
between the stimulus and electric
response in a single muscle fiber”
(6), mida peetakse tinapdevase
kliinilise elektromiiograafia (EMG)
lahtepunktiks. Oma arvukates publi-
katsioonides tutvustas ta maailmale
ka Hans Bergeri avastust ning vottis
Inglismaal esimesena kasutusele
kliinilise EEG.

Kliinilise neurofiisioloogia

algusaastad pohjamaades

EEG ja EMG uuringutega loodi klii-
nilisele neurofiisioloogiale sisuline
alus. Algselt tehti EMG-uuringuid
hoogsalt just Rootsis Erik Stalbergi
ja Taanis Fritz Buchthali juhatusel

Foto 1. Autor (tagareas vasakult teine) Soome liksuse JR 200 arstina Karjala rindel

1944, aastal.

(7-11). Olen olnud Buchtali juures
valjadppel mdned kuud. Ta oli saks-
lasele omaselt range ja kuiv isiksus
ning néudis igalt dpilaselt vahemal
100 motoorse tihiku talitluse graa-
filist salvestamist ja nende nditajate
modtmist. Stdlberg oli tema vastan-
dina alati naeratav ja sobralik ning
entusiastlikult innustav nii oma
kui ka teiste ideede suhtes. Tema
koolkond on pdéhjalas kahtlemata
suurim ja tooniandvaim. Stalbergi
saavutused tiksiku lihaskiu elektri-
lise aktiivsuse registreerimise ning
makroelektromiiograafia valdkonnas
on aegumatud (8, 9). Tal on olnud
ka oluline roll EMG kvantitatiivse
analiiisi arendamisel (10). Erik Stal-
berg ja Robert R. Young Bostonist on
1981. aastal avaldanud koguteoses
tiksikasjaliku tilevaate EMG, EEG
ja esilekutsutud vastuste (evoked
responses) kvantifitseerimisest (11).

Hiljem edestas KNFi areng
Soomes teisi pdhjamaid (1). Soomes
sai KNF ametlikult arstiteaduse
erialaks 1966. aastal. Teoreetilisi
neurofiisioloogilisi uurimusi alustati
Helsingi Ulikooli fiisioloogia insti-
tuudis siiski juba 1930. aastatel, kui
soomlasest professor Yrjo Reenpda
ja soomerootslane Ragnar Granit
juhtisid teaduslikku uurimistood.
Ragnar Granit oli sarkastiline uurija,
kes ei sallinud teisi suuruseid oma
korval, teiste seas oma kaasaegset
Soome professorit Alvar Wilskat, kes
oli oma laiahaardeliste uurimustega

tdeline suurmees, kuid kelle kohta
Granit olevat miarkinud, et ta ei
suhtle matsiga. Sellele vaatamata
olid Granitil méned head sonad
Oelda Soomegi kohta: ,Soomlased on
rahvas, kes kannatab, aga ei kaeba,
rootslased kaebavad, olgugi et nad
ei kannata.” Ragnar Granit siirdus
hiljem t66le Rootsi Karolinska Insti-
tuuti ning palvis 1967. aastal silma
vorkkesta neurofiisioloogia uurin-
gute eest Nobeli preemia. Kuigi
A. Wilska oli sellelgi alal teinud
pohjalikku t66d, ei maininud Granit
teda oma publikatsioonides.
Soome sai oma esimese EEG-
aparaadi (valmistaja Edmund Kaiser)
kingiks Taani Punaselt Ristilt. 1949.
aastal avaldas Yrjo H. Temmes,
kes oli saanud oma EEG-koolituse
Londonis, esimese soomekeelse EEGd
tutvustava artikli Soome arstide
ajakirjas. Tema jareltulija Erkki
Huhmar sai 1972. aastal esimeseks
KNFi tilemarstiks Hesperia haiglas
(praegune Helsingi Ulikooli klii-
niku psiihhiaatriakeskus). Kiilas-
tasin Uhmarite kodu Helsingis,
kus magamistuba oli osa Erkki
Huhmari kodulaborist, kuid sellest
ei kirjutanud ta kunagi avalikult.
Soome vidga viljakas KNFi-arengus
on suured teened nende esimesel
selle valdkonna professoril Heikki
Langil. Seda opetlast, laiahaardelist
ja andekat uurijat on mul olnud au
ja r66m tunda palju aastaid. Tema
suureks hobiks on muusika. Ta on
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ka estofiil, kes juba enne Eesti taas-
iseseisvumist kontakteerus Eesti
ametivendadega. Kuulusin asjatund-
jate hulka, kes soovitas teda Turu
Ulikooli KNFi-professoriks.
Eestis soetati professor Ernst

Raudami eestvotmisel esimene
EEG-aparaat (Nihon-Kohden, Jaapan)
Tartu narvikliinikusse juba néuko-
gude ajal. Selle seadme abil tehti
mitmeid teadustoéid, kuid nende
tulemused avaldati kahjuks ainult
venekeelsetes ajakirjades. Viimastel
aastatel on Eesti arstidest kliinilise

neurofiisioloogia uurimistéoga

pohjalikumalt tegelenud Leena

Puksa, kes on end tdiendanud

mitmes Soome ja Rootsi KNFi-
keskuses, kaitsnud doktoriviitekirja
Tartu Ulikoolis ja avaldanud toid nii
rahvusvahelistes erialaajakirjades
(12) kui ka Eesti Arstis.

Vaateid kliinilise
neuroloogiafiisioloogia
arengule ldhidistantsilt
Alustasin oma arstiopinguid Tartu
Ulikoolis 1939. aastal, kuid need
katkesid sdja tottu 1943. aastal.
Sellel ja jirgmisel aastal olin vaba-
tahtlikuna pataljoniarstiks Soome
armee liksuses JR200 (vt foto 1).
Opingud jitkusid jirgmisel
aastal Helsingi Ulikoolis, mille
l6petasin 1946. aastal. Siiski tuli
juba samal aastal pogeneda Rootsi.
Tiiendasin end Lundi Ulikoolis, kus
kaitsesin 1969. aastal ka doktori-
viitekirja (13, 14). T66 juhendajaks
oli dotsent David H. Ingvar, kes
sarnanes andeka teadlase ja loen-
gupidajana varem mainitud Erik
Stélbergiga. Tema isa oli tuntud sise-
haigusteprofessor Lundis ja poeg ei
jddnud oma isast saavutustelt maha.
Ingvar suhtus minusse tllatavalt
soojalt, kuid seda ei jarginud kahjuks
mitmed teised kolleegid. Ingvar ja
professor Niels A. Lassen uurisid aju
vereringet radioaktiivsete isotoo-

teks, siis voimaldaks see ndidata,
kuidas aju elektrilised fenomenid
korreleeruvad elundi vereringega.
See iilesanne anti minule vaitekirja
teemaks. Et sellel ajal polnud veel
arvutiprogramme EEG automaatseks
analtitisiks, siis tuli registreeritud
EEG-koveraid analiitisida kasitsi.
Selle t60 tulemused olid tillatavad,
sest EEG sagedusprofiilid korrelee-
rusid vdga hidsti ajuvereringe teatud
parameetritega (vt joonis 1). Hiljem
on arendatud arvutitarkvara EEG
automaatseks analiilisimiseks (nt
kiire Fourier’ teisenduse abil (15)),
aga manuaalse meetodi eeliseks on
ikkagi see, et analiitisi alusena kasu-
tati EEG-kdveraid, millel pohineb
tegelik kliiniline diagnostika.
Lundis kohtasin hilisemat Eesti
akadeemikut Ain-Elmar Kaasikut,
kes kiilalisteadlasena uuris koosto6s
professor Siesjoga aju vereringet ja
ainevahetust (16). Oli meeldiv kohata
seal kaasmaalast raudse eesriide
tagant. Viisin ta ka oma suvekodusse,
et l166gastuda uurimistoost. Lundis
viibis sama ajal ka teadlane USAst,
professor Walter D. Obrist, kes oli
uurinud astronautide ajutegevust
vahelduva 6hurdhuga keskkonnas.
Selleks sai ta kasutada maailma

PERCENTACTIVITY TIME

in frequency classes 1-20c/sec
40

suurimat barokambrit, mis asus
Pohja-Carolina Duke’i Ulikoolis.
Walter Obrist oli pooleldi indiaani
paritolu, mis peegeldus ka tema
valimuses. Elasin tema perekonna
juures suurema osa oma hilisemast
USAs oleku ajast. Kiilalislahkus ja
ennedhtune Manhattani kokteil olid
siis pdeva kohustuslikud osad. Duke’i
Ulikool, kus minagi end tiiendasin
1970. aastal, oli asutatud tubakamag-
naadi Elliot Duke’i rahaga. Seda raha
jatkus nii tlikoolihoonete ehitami-

seks, 0ppejoudude palkadeks kui ka

isegi uhke katedraali piistitamiseks!

Astronautidel tehtud uuringu-

test selgus, et kvantitatiivse EEG
parameetritest peegeldab tiksnes
ritmi keskmine sagedus tdetruult
madalast 6hurdhust tingitud ajuhii-
poksiat (vt joonis 2).

Oma USAs-oleku ajal kiilastasin
ka Gibbs’ide abielupaari Chicagos,
kes tutvustasid oma suurteose , Atlas
of Electroencephalography” 4. osa
késikirja, mis ilmus moéned aastad
hiljem. Selle atlase kolm kdéidet olid
ilmunud juba varem ning olid ja on
jatkuvalt sedavord populaarsed, et
leiduvad kindlasti iga EEGga tegeleva
instituudi raamatukogus. Gibbs’ide
abielupaar oli vidga armastusvdarne
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Joonis 1. Regionaalse vereringe ja EEG naitajate korrelatsiooni esitus autori vaitekirjas.

382

EestiArst 2012;91(7):380-385



ja tuttavate seas tuntud ka Chicago-
pérase biifsteegi poolest.

Pdrast USAs viibimist tdiendasin
end 3 kuud Londonis Queen Square’i
neuroloogiahaiglas, kus oli vdimalus
tutvuda paljude kuulsate neurofi-
sioloogidega eesotsas sugereerivalt
inspireeriva Gray Walteriga. Tema
defineeris muuseas ka EEG delta-
lained ning avastas nn ootusvénke
(CNV, contingent negative varia-
tion) aju elektrilises aktiivsuses.
Ka viikest kasvu, kuid krobe Henri
Gastaut Pariisist ning leedi Mary
Brazier USAst pidasid sellel kursusel
loenguid. Mary Brazier, kelle hallid
juuksed olid ebakdlas tema noorus-
like ndojoontega, esitas paeluva
tilevaate neurofiisioloogia arengust
(17). Opperaamatuks oli kursusel
Hilli ja Parri ,Electroencephalo-
graphy”, mida peeti selle aja koige
ajakohasemaks EEG-0pikuks.

Jargmisel aastal tootasin 3 kuud
Freiburgi Ulikooli kliinikus, kus
professor Richard Jungi juhenda-
misel sain tuttavaks neurofiisio-
loogia arenguga Saksamaal. Jung oli
tlitipiline saksa teadlane, kes oli ise
tdpne ja ndudis seda ka teistelt. Tema
tdekspidamised neurofiisioloogiast
on esitatud koguteose ,Handbuch
der inneren Medizin“ iihes peatiikis
(18). Enamik saksa esimestest neuro-
fiisioloogidest on saanud oma vilja-
oppe Freiburgis. Lisaks iilikoolile

MONITORED EEG AND PHOTICALLY
EVOKED CORTICAL RESPONSES

@@

A. Eksperimendi skemaatiline kirjeldus.

on sellel ajaloolisel linnal veel oiva-
lise Schwarzwaldi looduse tottu
vastupandamatu kiillgetombejoud.
Tutvusin seal ka polligraafiameeto-
ditega, mille puhul registreeritakse
samal ajal mitmed organismi funkt-
sioonid (nditeks EEG, EKG, perifeerne
pulss ja hingamisliigutused).
Freiburgis kohtasin ka neurofii-
sioloogist Nobeli preemia laureaati
Alois E. Kornmiillerit, kes oli Hans
Bergeri kaasaegne. Ta oli inspiree-
rinud insener Tonniest konstruee-
rima maailma esimest EEG-anali-
saatorit. Seade mootis automaatselt
lainepikkusi eri sagedusvahemikes
ning salvestas tulemused graafiliselt.
Niisiis sooritas see aparaat auto-
maatselt sama t66, mida mina olin
teinud suure ajakuluga kasitsi. Samas
olin tihel noul professor Jungiga,
kes kirjutas: ,EEG analiisaator ei
ole mingi imeaparaat ega tarkuse-
kivi, mis asendaks hoolika kliinilise
labivaatuse. Peame EEG-leidu alati
hindama kogu kliinilise pildi raames,
iiksnes siis on see meile vaartuslik.”
Professor Kornmdtilleriga diskuteeri-
sime ka EEG kliinilise tdhenduse ja
edaspidise arengu lle. Tema arvates
oli EEG kvantifitseerimine oluline
uurimisteema. Ta kinkis mulle oma
kahe monograafia fotokoopiad, sest
nende tiraazid oli juba labi miitidud.
Freiburgist naasnuna anti mulle
vbimalus Helsingborgis kdivitada

MITMESUGUST

esimene neurofiisioloogia labora-
toorium viljaspool Rootsi iilikooli-
haiglaid (vt foto 3). Saksamaalt
Schwartzeri firmast hangiti ajako-
hane EEG ja poliigraafia aparatuur,
millega oli vdimalik registreerida
EEG kaheksal ja poliigraafia 4 eraldi
kanalil. Et poliigraafi paberkandja
registreerimiskiirus oli 10 korda
vdiksem kui EEG-aparaadi oma, siis
vdimaldas see siisteem otstarbe-
kohast poliigraafiat, mille kdigus
jalgiti samal ajal EEGga veel EKGd,
hingamisliigutusi ja perifeerset
pulssi. Helsingborgis sooritati koik
kliinilised EEG-uuringud poliigraa-
filiselt. See oli vajalik epilepsia ja
minestuste diferentsiaaldiagnosti-
kaks. Poliigraafiline EEG registree-
rimine kestis 10 aastat ning igal
aastal tehti umbes 1000 uuringut
(19, 20). Keskusesse korjus nende
aastatega arvatavasti maailma tolle
aja koige suurem kliiniline poliigraa-
fiamaterjal. Tulemused olid huvi-
tavad ja kliinilises kontekstis vigagi
vajalikud. Me leidsime niiteks, et
slidame respiratoorne ariitmia on
koige véiljendunum imikueas ja et see
vidheneb jirjest inimeste vanusega.
Todesime ka, et see vOib tosiste
haiguste (nditeks entsefaliidid ja
traumaatilised ajukahjustused)
puhul kaduda téielikult. Selle tahe-
lepaneku alusel tootati hiljem valja
uitnirvi-indeks (21). Samuti ilmnes,

B. Autor kinnitab uuritava astronaudi peanahale EEG elektroode.

Joonis 2. Uuringud USA astronautidel hiipoksiaga seotud kvantitatiivse EEG naitajate selgitamiseks.
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et raskelt haige lapse prognoos oli
tunduvalt halvem, kui tal puudus
respiratoorne arutmia.

1973. aasta suvel toodi raskelt
haigena oma Helsingborgi haig-
lasse Sofiero suvelossist 91-aastane
Rootsi kuningas Gustaf Adolf VI.
Tal oli veritsev maohaavand ja ta
oli kaotanud palju verd. Seisukord
oli kriitiline. Professor Gunnar
Biorck Malmost juhtis kuningat
ravinud arstide meeskonda. Ka mul
oli véimalus kuuluda nende hulka
ning minu tlesandeks oli jalgida
tema majesteedi sidametegevust
ja ajuseisundit. Et patsienti ja teda
kiilastavaid isikuid héirida nii védhe
kui véimalik, korraldasime haigla
korval olevasse hoonesse EKG ja EEG
telemeetrilise tilekande, mis on arva-
tavasti esimene selletaoline kaugtile-
kanne maailmas. Tulemused salves-
tati ka magnetlindile, mis on senini
minu isiklikus arhiivis. Kahjuks suri
kuningas jargmisel pdeval. Trooni
péris praegune Rootsi kuningas Carl
Gustaf, kes saatis ravimeeskonna
arstidele tdnutdheks vana kuninga
fotoportree. Olgu veel mainitud, et
Gustaf Adolf VI kiilastas 1932. aastal
kroonprintsina Tartut seoses iilikooli
300. aastapdeva tahistamisega. Tema
majesteet pélvis juubeli puhul Tartu
Ulikooli audoktori tiitli (2). Kroon-
prints kiilastas siis veel teisigi kohti
Eestis ning peatus ka Tallinnas, kus
minagi sel ajal juhtumisi viibisin.
Nigin tookord oma isa 6lgadelt
kroonprintsi kuningliku korteeziga
meist méddumas. Kes vdinuks siis
arvata, et sellest poisikesest tuleb
arst, kes kunagi jilgib tema majes-
teeti surivoodil.

Pigem korvaltegevusena arenda-
sime Helsingborgi laboratooriumis
loote EKG registreerimist ja kliini-
list hindamist. Kui EEG elektroodid
asetati raseda naise kéhule, voisime
oma silisteemiga registreerida veel
stindimata lapse EKG! Loote EKG
véimaldas hinnata ka loote asendit.
Meie uuringute kdigus sai kinnitust
eespool mainitud kogemus, et respi-
ratoorse ariitmia puudumisel on
lapse prognoos halb, isedranis kui
seda ei ole pédrast 7. raseduskuud.

Foto 2. Autor oma kirjutuslaua taga Helsingborgis 1972. aastal.

Sellel ajal alustab loode oma hinga-
mist, olgugi et hingamiseks pole 6hk,
vaid lootevesi. Uhel rasedal naisel
leidsime selle meetodiga kaksikud.
Nende EKG polaarsus viitas ebatava-
lisele asendile, mille puhul loodete
pead olid koos, aga vastastikuses
suunas. Niisiis oli ilmne risk, et
stinnituse jooksul loodete 16uad
haakuvad teineteisesse. See andis
selge ndidustuse keisrildoikeks, mis
ka sooritati rahuldava tulemusega.

Rootsis saavutasin dotsentuuri
oma viitekirjaga Lundi Ulikoolis
aastal 1969. Kui mind kutsuti
uhiuude Oulu Ulikooli haiglasse
kliinilise neurofiisioloogia lilemars-
tiks, sain dotsentuurid ka Oulu ja
Helsingi Ulikoolis. Nende saamiseks
tuli pidada vastav loeng soome
keeles. Oulus jatkus teadustso
kvantitatiivse EEG ja ajuvereringe
seoste alal, kuid siis juba arvutite
abil. Minu juhendamisel valmisid
mitmed vaitekirjad nimetatud
teemal, kuid ka teistel aladel, nditeks
kéest ja silma reetinast lahtuvatest
esilekutsutud vastustest ajus (22).
Koost60s neurokirurgiaprofessori
S. H. Nystromiga tegime teoks EEG
tilekande Oulust Helsingisse (23).

1970. aastatel muutusid aktuaal-
seks ajusurma ja piisiva vegeta-
tiivse seisundiga seotud probleemid.
Avaldasin oma seisukoha nendes
kiisimustes nii mitmetes rahvusva-
helistes artiklites kui ka Eesti Arstis
(24). Minu arvamine oli siis ja on
niiidki, et ajusurma korral peaks
intensiivravi katkestama, isedranis,
kui on olemas patsiendi tahteavaldus
ajusurma puhuks.

1983. aastal inspireerisin tiht
Soome meditsiiniseadmete firmat
konstrueerima aparaati, millega
vbis kvantifitseerida EEG ja EMG
osaliselt minu véitekirjas olevate
seisukohtade alusel. See anesteesia
ja ajutegevuse monitor (anesthesia
and brain activity monitor, ABM)
arvutas EEG alusel elektrilise aktiiv-
suse keskmise sageduse ja nditas
seda pideva kdverana (vt joonis 3).
Samal ajal registreeriti ja kvantifit-
seeriti eri kanalites ka spontaanne
ja stimuleeritud EMG. Spontaanne
EMG nditas otsmikulihase pinget ja
stimuleeritud EMG kirjeldas neuro-
muskulaarset vastust korduvate
stimulatsioonide sarjale.

Aastatel 1980-1981 pakuti mulle
professuuri Norras Trondheimis
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ja hiljem Tromses, kuhu ma siis
16plikult siirdusin. Troms@s asub
maailma koige pohjapoolsem iilikool,
kus oli sellel ajal ja on ntitidki elav
teaduslik ja kultuuriline tegevus.
Jatkasin seal peamiselt EEG esile-
kutsutud vastuste (evoked responses)
uurimustega ning korraldasin koos-
toos professor Helge Refsumi ja
Knut Rasmusseniga 1987. aastal
rahvusvahelise siimpoosioni teemal
,Heart & Brain, Brain & Heart”.
Uritusel esitasid 11 riigi esindajad 37
ettekannet, mille alusel ilmus hiljem
Springeri kirjastuselt 467-lehe-
kiiljeline sama pealkirja kandev
artiklikogumik (21). Raamatu auto-
ritest voiks esile tosta toimetajat
Helge Refsumit, kes oli niisama
tubli kui tema isa, kes oli definee-
rinud Refsumi téve, samuti veel
prantsuse professorit Christian
Gullimenault’d, kes esitas ette-
kande une ja sidame riitmi seostest.
Minu ettekanne kisitles epilepsia ja
minestuse diferentsiaaldiagnostikat.

Minu viimasel td6aastal asus
Tromsgs stipendiaadina toole Eestist

périt neuroloog Tiina Rekand. Tiina
oli 16petanud Tartu Ulikooli ja teinud
seal EEG-uuringuid tserebrovasku-
laarsete kahjustustega patsientidel
(25). Ta oli tuttav minu toodega ja
soovis teha minuga koostddd KNFi
vallas. Liitusime kohaliku meeskon-
naga, mis uuris siidameoperatsioo-
nide kdigus hiipoksia ja hiipotermia
moju ajutegevusele. Selle t60 tule-
mused avaldati 1991. aastal (26).
Tiinast sai hiljem minu abikaasa
ning oleme olnud harmoonilises
abielus ja teaduslikus koost6os iile
22 aasta.

Olen koostanud viikese kogu-
miku soome- ja eestikeelsetest
KNFi oskussdonadest, millest saan
huvitatuile saata koopia, niisamuti
ka tdielikuma kirjanduse iilevaate
artiklis kdsitletud teemade kohta.
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ja kasikirja paranduste eest.
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Joonis 3. Kirje anesteesia ja ajutegevuse monitorilt: kanal A - elektromiiogramm
(EMG) m. frontalis'est; kanalites B ja C on EEG keskmine sagedus ja amplituud;
kanalid D ja E - EMG; kanal Q - kapnogramm.
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