Konstantin Koniku
arstiteaduslikud artiklid

Arne-Lembit Koop?

Konstantin Konik (1873-1936), iihiskonnategelane, poliitik, arst ja ppejoud, on ka eesti
meditsiinilise oskuskeele arendamise pioneer. XX sajandi alguses ajakirjades Terwis ja
Tervis ilmunud tema ja teiste autorite populaarsed artiklid olid esimesed rahva seas
levinud tervishoiu teabeallikad. Aimeartiklite kirjutamine andis kogemuse edasiste
meditsiinitekstide koostamiseks nii K. Konikule kui ka teistele nende ajakirjade
autoritele. K. Koniku teadlasetee algas artiklite avaldamisega venekeelsetes ajakir-
jades aastatel 1905-1906 ja doktoriviitekirja kaitsmisega 1908. aastal. Voorkeelsete
teaduslike artiklite ja eestikeelsete populaarteaduslike Kirjutiste avaldamisel saadud
kogemused voimaldasid K. Konikul esineda Tartu Ulikooli aulas 1920. aastal esimese
eestikeelse arstiteadusliku loenguga ja avaldada Eesti Arstis 1922. aastal triikituna
esimese eestikeelse arstiteadusliku artikli. Hiljem avaldas ta Eesti Arstis veel 5 artiklit.
Meditsiinilise oskuskeele areng voimaldas 1922. aastal Albert Valdesel kaitsta esimese
eestikeelse doktoritoo. K. Koniku osa on kiillaltki oluline nii arstiteadusliku sdnavara
arendamisel populaarteaduslikes Kkirjutistes kui ka meditsiinilise oskuskeele kasutu-
sele votmisel teaduslikes artiklites.

Konstantin Koniku (foto 1) kirjutisi
vaadeldes tillatab nende suur hulk. Tema
pédrand sisaldab nii poliitilisi kui ka medit-
siinikirjutisi ja -teadustdid. K. Konik avaldas
oma eestikeelsed arstiteadusega seotud
artiklid aastatel 1905-1935, eestikeelse
meditsiinilise oskuskeele kujunemise
ajajargul. Enne seda perioodi oli ilmunud
eestikeelseid, peamiselt rahvaharidusliku
suunaga meditsiiniga seotud kirjutisi:
aastatel 1766-1771 arst Peter Ernst Wildelt
August Wilhelm Hupeli tolkes saksa keelest
eesti keelde (1, 2) ja XIX sajandi keskelt
alates Friedrich Reinhold Kreutzwal-
dilt (3-5). 1894. aastal oli ilmunud ka
Peeter Hellati raamat ,Terwise dpetus” (6).
K. Konik alustas populaarteaduslike artik-
lite kirjutamist doktorantuuri ajal ja jatkas
seda hiljem Tallinnas praktiseeriva arstina
tootades, avaldades oma Kkirjutisi alates
1905. aastast ajakirjas Terwis.

XX sajandi kahekiimnendatel aastatel
hakkas vélja kujunema eesti meditsiini-
line oskuskeel. K. Koniku esinemine Tartu
Ulikooli aulas méirtsis 1920 (7-9) ja Eesti
Arstis 1922. aastal avaldatud artikkel , Stein-
manni naelaekstensioonist® (10) kuulusid
selle esimeste vdljenduste hulka. Sellest
ajast jatkus oskuskeele kujunemine, mis

Foto 1. Professor Konstantin Konik

joudis enam-vdhem rahuldava véljendusviisi
ja terminite kasutamiseni 1930. aastatel.
Meditsiinilise oskuskeele ja eestikeelsete
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terminite kasutamise suunajateks olid
Albert Valdes ja Johannes Voldemar Veski
an.

K. Koniku eestikeelsed teadusartiklid
valmisid Tartus kirurgiaprofessorina toota-
mise perioodil. Ta joudis oma teaduslikes
artiklites keelekasutuse seisukohalt tahele-
panuvédrsele tasemele ning osa tema kasu-
tusele véetud termineid on jadnud piisima,
kuid teine osa neist on kas aja jooksul
muutunud voi ununenud. Pdevaprobleemide
tostatajana, analiitisijana ja lahenduste
pakkujana oli K. Konik véleda sulega ning
ta avaldas kirjutisi nii pdevalehtedes kui
ka Eesti Arstis. K. Koniku ettekanded ja
haigedemonstratsioonid arstide seltside
koosolekutel olid meeldivalt korrektsed ja
kajastasid tolleaegseid ravivotteid.

Artikli eesmirgiks on anda iilevaade
K. Koniku meditsiiniga seotud kirjutistest
ja tema esinemistest arstide seltside koos-
olekutel.

Tema meditsiiniga seotud kirju-
tised saab jaotada nelja kategooriasse:
1) populaarteaduslikud meditsiiniartiklid,
2) publitsistlikud meditsiiniartiklid,
3) teated ja lihikokkuvdtted haiguste esit-
lustest ja haigete demonstratsioonidest,
4) teaduslikud artiklid.

K. Koniku populaarteaduslikud
meditsiiniartiklid

K. Konik kirjutas esimesed kuus artiklit
aastatel 1905-1908 Henrik Koppeli toime-
tatud Postimehe lisana ilmunud ajakirjale
Terwis (1904-1910). Need artiklid kirjutas
ta Tartus doktorivéditekirja koostamise ajal.
Ajakirja védljaandmine loppes siiski 1910.
aastal artiklite puudumise tottu, kuna
arstidel oli raskusi eestikeelsete artiklite
kirjutamisega. Pohja-Balti Arstide Seltsi
vilja antud ning Pdevalehe ja mitmete
teiste ajalehtedega levitatud Tervisesse
(1913-1916) kirjutas K. Konik 10 artiklit.
K. Konik oli ka Tervise peatoimetaja ning
pidi sageli ise artikleid kirjutama, et ajakiri
saaks ilmuda. I maailmasoda ja kirjutiste
vahesus lopetasid sellegi védljaande ilmu-
mise.

K. Koniku esimeste eestikeelsete kirju-
tiste avaldamise ajal oli meditsiiniline
eesti keel vdljendusvéimaluste poolest
vordlemisi algelisel tasemel. Nii medit-
siinilise sénavara kui ka méistete kasu-
tamisel ei olnud kogemusi ning sénavara
osas oli eeskujuks votta vaid 1894. aastal

ilmunud Peeter Hellati ,Tervise opetus” (6)
ning selle 1913. aastal ilmunud paran-
datud kordustrikk, mis oli samm edasi
vorreldes varasemate P. E. Wilde (1, 2) ja
Fr. R. Kreutzwaldi (3-5) eestikeelsete teks-
tidega. Vaatamata ajakirjade lithiealisusele
olid mélemas ajakirjas ilmunud mitmekiilgse
temaatikaga rahvahariduslikud kirjutised
teerajajaks eesti meditsiinilise oskuskeele
loomisel ja kasutuselevotul. Neid esialgu
vordlemisi tagasihoidliku keelekasutusega
ja jark-jargult keeleliselt paranevaid eesti-
keelseid kirjutisi suutsid lisaks K. Konikule
ajakirja puisimiseks piisaval hulgal kirjutada
ka Henrik Koppel, Aleksander Paldrock ja
Aadu Liits. Uksikute artiklitega on ajakirjas
esindatud ka Juhan Luiga, Eduard Soonets,
Mihhail Ostrov, Siegfried Talvik, loomaarst
Karl Saral jt.

K. Koniku publitsistlikud
meditsiiniartiklid

Ajalehtedes ja ajakirjades ilmus K. Koniku
sulest alates 1909. aastast kokku 29 artiklit,
kust ta kidsitles meditsiinilisi ja Tartu
Ulikooli arstiteaduskonna probleeme. Neist
14 artiklit avaldas ajaleht Vaba Maa ja 4
ajakiri Eesti Arst. K. Konik on neis suurt
tdhelepanu osutanud tuberkuloosiproblee-
midele: ta on esile toonud haigusega seotud
kitsaskohti ja pakkunud vélja lahendusi
olukorra parandamiseks. Selleteemalisi
artikleid on ta avaldanud 8. Teised publit-
sistlikud artiklid on piihendatud tervishoiu-
poliitilistele pdevaprobleemidele ja Tartu
Ulikooli siseelu korraldamisele. Esimesed
4 artiklit parinevad K. Koniku Tallinnas
tootamise perioodist 1909-20, jargmised
(1-5 tiikki aastas) Tartu Ulikoolis té6ta-
mise perioodist. Nendest artiklitest 22 on
uuesti avaldatud K. Arjakase ja H. Runneli
koostatud raamatus ,Konstantin Konik.
Vaba maa“ (12), osa neist mugandatuna voi
refereeringuna.

Teated ja liilhikokkuvotted

haiguste esitlustest ja haigete
demonstratsioonidest

K. Konikut kutsuti sageli esinema arstide
seltside koosolekutele haigete demonstrat-
sioonidega. Tallinna Eesti Arstide Seltsis
esines ta 2 korda ja Tartu Eesti Arstide
Seltsis 15 korda ning lithikokkuvotted
demonstratsioonidest on avaldatud Eesti
Arstis. Ta esitas mitmeid nii tiisistunud
kui ka harva esinevate haiguste juhtumeid.
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Esinemiste kirjeldused Eesti Arstis on sageli
pikemate selgitustega ja on ajaloolisest
aspektist praegugi huvitavad lugeda.

K. Koniku teaduslikud artiklid

Kokku on K. Konik kirjutanud 11 teadusar-
tiklit, millest 6 on avaldatud Eesti Arstis.
K. Koniku kolm esimest teaduslikku artiklit
valmisid tema Venemaal té6tamise ajal
(1899-1905). Nende to6de originaalid ei
olnud kédesoleva artikli autorile katte-
saadavad, samuti polnud véimalik leida
kommentaare nende kohta.

Esimene K. Koniku teadusartikkel ,Tdhe-
lepanekuid laskehaavade paranemisest Vene-
Jaapani Sojas” ilmus venekeelses ajakirjas
Hirurgija 1905. aastal (13). Nagu teisedki
sodadest osa votnud kirurgid, jagas ka
K. Konik ajakirjas oma tdhelepanekuid.
[Imselt olid autori muljed virsked ja nii
huvitavalt esitatud, et artiklit peeti triikis
avaldamiseks sobivaks.

Teine artikkel ,Haavandite ja s6lmeliste
veenikomude ravist ringldikega” (13) ilmus
samas ajakirjas 1906. aastal. Selles kisitles
ta veenilaiendite ja neist tingitud haavandite
kirurgilist ravi. Ringldige (circumcisio) on
iiks mitmetest haavandi piirkonna vereva-
rustuse parandamist taotlevatest operat-
sioonidest, mida on kasutatud enne suure-
mate vasoloogiliste uuringute perioodi.
Kédesoleva artikli autor ndgi veel 1956.
aastal Tartus Toome haavakliinikus seda
operatsiooni, mille tegi prof Artur Linkberg.

Kolmas artikkel ,Talma operatsiooni
kasuistikast” ilmus ajakirjas Russkii Vrats
1906. aastal (13). Talma operatsiooni, mille
kdigus suur rasvik istutati kdhunaha alla,
teostati alates 1898. aastast maksatsirroosi
puhul vérativeeni siisteemi paisu vihen-
damiseks. Kuna autor rddgib kasuistilisest
juhust, siis ilmselt on kasitletud monda selle
korral ilmnenud harva esinevat tiisistust.

Need kolm artiklit nditavad K. Koniku
voimekust kirjutada suurtes ajakirjades
avaldamiseks sobilikke publikatsioone ja
tema ptuitidlusi teadust66 suunas, mille
hilisem véljund oli doktorantuur, mis 16ppes
doktoritdd kaitsmisega.

Doktoriviéitekirja ,Kaela stimpaatilise
narvi resektsioonist Basedowi téve puhul”
kaitses K. Konik 1908. aasta siigisel Tartu
Ulikoolis. See on kirjutatud vene keeles ja
trikitud Postimehe triikikojas (vt foto 2).
Autor tdnab t60 eessdnas professor Werner
Zoege von Manteuffelit nduannete eest
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Koncrantuna Merposuua Komuks,

Foto 2. Konstantin Koniku doktorivaitekirja
tiitelleht. Ulal paremal piihenduses
mainitud neiu A. Unti tdhendust K. Konikule
pole 6nnestunud selgitada.

viitekirja kaitsmiseks sobiva uurimistemaa-
tika valimisel ning abi eest t60 teostamisel.
K. Koniku viitekirja teemaks oli Basedowi
tove kirurgilise ravi tiks aspekt - stimpaati-
lise narvitiive kaelaosa ganglionide resekt-
sioon. Seda tehti kas iseseisva operatsioonina
voi tdiendavalt enne voi parast Kilpndarme-
resektsiooni. Vaitekirja koostamise ajal oli
Basedowi tdve etioloogia kohta mitmeid
teooriaid ning selge ei olnud haiguse simp-
tomite (siidametegevuse, ainevahetuse ja
narvislisteemi hdirete ning ekstofalmi)
genees. Basedowi tove lihe olulise simptomi
- eksoftalmi - teket seostati stimpaatilise
narvislisteemi hairetega silmalihaste tege-
vuse koordineerimisel. Praegu peetakse
Basedowi tdbe autoimmuunhaiguseks, mille
silmastimptomid (sh eksoftalm) on samuti
autoimmuunse taustaga ja vdivad kujuneda
ka kilpndarme muutustest séltumata.
Viitekirja autor on kirjandusallikatena
kasutanud 185 autori saksa-, vene-, inglis- ja
prantsuskeelseid toid aastatest 1840-1907.
Pohjalikus kirjanduse analiiiisis toi ta esile
erinevate autorite seisukohti ja oletusi
Basedowi tove ja selle simptomite tekke-
pohjuste kohta ning analiiiisis eri autorite
tehtud kilpndarmeresektsioonide tulemusi.
Kliinilise materjalina esitas K. Konik
8 Basedowi tove tottu prof W. Zoege von
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Manteuffeli opereeritud haige ravi tule-
muste kokkuvotte. Autor andis pohjaliku
tilevaate haigete seisundist enne operat-
siooni ja detailse operatsioonikirjelduse
ning analiilisis operatsioonijargses perioodis
toimunud tiksikute simptomite muutusi.
To6 kokkuvdttes leiab autor, et kilpndarme-
resektsiooni jarel ptisima jadnud eksoftalmi
korvaldamiseks tehtud stimpaatilise narvi-
tiive kaelaosa ganglionide resektsioon andis
haid tulemusi. Stidame ja narvisiisteemi
tegevusega seotud siimptomite kadumisel
slimpatektoomia erilist osa ei etendanud.
Efekti saavutamiseks operatsiooniga piisab
simpaatilise narvitiive kaelaosa {ilemise
ganglioni eemaldamisest, mida vastavalt
eksoftalmi leiule tehakse 12 cm pikkuse
haava kaudu kaela kiilgmises osas kas tihel
voi mblemal pool (14). K. Koniku vaitekiri
on tdienduseks W. Zoege von Manteuffeli
varasematele kilpnddrmekirurgiat kasitle-
vatele artiklitele.

K. Koniku jargmine teadusartikkel
,ploksuva puusa“ teemal (,Zur Kasuistik
,der schnellenden Hiifte“*) on kirjutatud
saksa keeles ja avaldatud ajakirjas Acta
Chirurgica Scandinavica 1920. aastal (15).
Sellegi artikli leidmine Eestist ei osutunud
voimalikuks, kuid samal teemal, ,ploksuva
puusaga” haige demonstreerimisega, esines
K. Konik Tartu Arstide Seltsi koosolekul
23. martsil 1920. Selle kokkuvdtteks iitleb
ta: ,Pdrastine operatsioon on hiid tagajargi
andnud, haige puus oli paranenud” (16).

8. mértsil 1920 pidas K. Konik Tartu
Ulikooli aulas professorina esimese loengu
,Praeguse aja kirurgia tilesanded”. See oli
koigi aegade esimene eestikeelne arstitea-
duslik avalik loeng. Loengu toimumise kohta
ilmus Postimehes 6. mértsil 1920 eelteade
koos K. Koniku elulooliste andmetega
(7). Loengu toimumise jarel ilmus ajalehe
Postimees hommikuvédljaandes 14. martsil
1920 kiitev artikkel loengu hea esituse ja
sisukuse kohta, toodi dra lithike kokkuvote ja
viis pdhiteesi (8). Loengu tervikteksti tolle-
aegse avaldamise kohta pole dnnestunud
tdendeid leida. Keeleliselt ajakohastatuna
avaldati kogu loengu tekst ja eraldi vilja-
toodud kuus pohiteesi ajakirjas Eesti Arst
1935. aastal (9). Teksti sisukus polnud oma
aktuaalsust vaatamata 15 aasta méodumi-
sele siiski kaotanud.

Autor kédsitles kirurgia ajalugu ja
edusamme ning tdstatas probleeme, mida
kirurgid oma igapdevase t60 juures peaksid

lahendama. Aseptika ja valutustamise tulek
laiendas kirurgia voimalusi, kuid vahel viis
ka liialdusteni. K. Konik leidis, et enne klii-
nikus rakendamist tuleks uusi operatiivseid
raviviise kontrollida ohutuse suhtes ekspe-
rimentaalkirurgias. Vajalik on selgitada ka
uute ja vihe tuntud operatsioonide tegemise
eetika kiisimusi.

Viaga ilmekas on K. Koniku seisukoht
luumurdude ravi suhtes: ,Kdigepealt tuleb
meil, 1dbi kaaludes kirurgilise abiandmise
moju ja tagajirgi, vahet teha kujulise ja
funktsioonilise resultaadi vahel. Sdareluu,
eriti reieluu murd néditeks jatab jarele
anatoomiliselt suuri kujulisi muutusi, kui
lahasse panemine on olnud puudulik ja
murruotsad ei ole mitte asetatud tdielikult
tiksteise vastu. Jalg voib jadda lihemaks ja
isegi koveraks. Seesugusel korral on kuju-
line resultaat halb, kuid sellegipédrast vdib
sageli liihema ja kovera jala omanik tdita
koik sotsiaalsed iilesanded, ilma et jalg
temale tarvitseks teha tunduvat takistust.
Teinekord, isedranis juhtudel, kus luumurd
on liikme ldhedal ja nii titelda on ideaalselt
kinni kasvanud, jadvad siiski jarele valud,
paistetus, liikumise osaline takistus jne. ...
Eelpool ettetoodust jargneb, et funktsioonil
on sama suur tahtsus, kui kujulgi, ja et ravi
peatilesandeks on tagasi saada organi endist
kuju kui ka funktsiooni.”

Organismi paigutatavate implantaatide
kvaliteet oli tollal kehv, mistottu autor
soovitas kasutada neid nii vdahe kui véimalik.
K. Koniku ettekande l6ppjdreldustest
touseb esile Uiks ka praegusel ajal hinnatud
pdhimote: kirurgi ees seisvate iilesannete
tditmisel tuleb alati kaaluda operatsiooni
teel abistamise digustust ning valida selline
operatsioon, mis kahjustaks kudesid vihem
javoimaldaks funktsiooni kiiret taastumist.
Professori ettekanne oli heal tasemel: ta
hindas minevikku ja andis uued suunad
tuleviku jaoks. Uhtlasi leiab loengutekstist
vanema kolleegi hdid soovitusi kirurgilise
tegevuse ohtude ja tulemuse kasulikkuse
hindamiseks (9).

K. Koniku esimene eestikeelne teaduslik
artikkel ,Steinmanni naelaekstensioon”
(10) ilmus ajakirja Eesti Arst esimese
numbri avaartiklina. See on sisukas,
korrektselt vormistatud ja kiillaltki hea
keelekasutusega. See on Uhtlasi esimene
eestikeelne ortopeediaga seotud artikkel.
Varem ilmunud ,Sdjawde arstide teadus-
liste koosolekute protokollid” 1920. aastast
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(17) sisaldavad eestikeelseid ortopeediasse
puutuvaid tekste, kuid need on siiski vormi-
liselt ettekannete teesid.

Uue raviviisi tutvustust alustab K. Konik
kirjanduse pohjaliku iilevaatega, kasitledes
25 autori toid aastatest 1912-1919. Dislokat-
siooniga murdude venitusraviks kasutati
enne Steinmanni naelekstensiooni kleepaine
mastisooliga kinnitatud sidemeid Bernhard
Bardenheueri pakutud meetodil. Need aga
drritasid nahka ja suuremate raskuste
korral pohjustasid lamatisi; esines ka
venitussiisteemi lahtitulekut naha kiiljest.
Steinmanni naelaga ekstensioon oli ilal-
toodud puudustest vaba. Autor on esitanud
venitusravi tehnika koos naela sisseviimise
kohtade, venituse kestuse ja kasutatavate
raskuste selgitusega; naela sisseviimiseks
on ta soovitanud kasutada Doyeni oherdit
(kdsipuuri). Raviviis on haigele valutu ja
kergesti rakendatav. Halbadeks kiilgedeks on
infektsioonioht, kasvueas haigetel luu kasvu-
plaadi kahjustamise voimalus ja fragmentide
aeglane konsolidatsioon. Kirjandusest toi ta
andmeid mitmete autorite vastuseisust uue
raviviisi kasutuselevotule. K. Koniku oma
materjal sisaldab 21 luumurruga haige ravil
saadud positiivset kogemust (10).

Iseseisvunud Eesti rahvastiku tervist
laastasid sdjajargsetel aastatel nii toitlus-
probleemid kui ka kehvad korteriolud. Seda
ilmestab tuberkuloosijuhtude levik: nii
registreeriti Eestis veel 1927. aastal 1900
uut tuberkuloosijuhtu (18). Pole teada, kui
suurel hulgal tuberkuloosi haigestunute seas
esines luu-liigesetuberkuloosi. Kirurgide
juures ravil olnud haigete arv oli nii suur,
et see drgitas K. Konikut avaldama 1923.
aastal Eesti Arstis artikli ,Luu ja liigendi
tuberkuloosi ravitsemine”.

Selles analiitisis K. Konik péhjalikult
varasemaid ja kaasaegseid ravipéhimotteid.
Ta toi esile konservatiivse ja operatiivse ravi
vahekordade muutumise, vottes aluseks 28
autori t6od eri ajajarkudest ning rohutades
eriti viimase aja seisukohti. Autorile on
olnud siimpaatsed Carl Garré soovitused
erinevate liigeste operatiivse ravi eelista-
tuse suhtes. C. Garre soovitas operatiivset
ravi raskematel ning konservatiivsele ravile
halvasti alluvatel juhtudel 6la-, kiitinar- voi
polveliigese haaratusega juhtudel, mille tule-
musena tekkis operatsiooni jarel enamasti
ankiiloos. Randme-, puusa- ja hiippeliigese
ravi pidi olema peamiselt konservatiivne.
Puusaliigese tuberkuloosiga haiget tuli

opereerida siis, kui kdhred on havinud,
liiges subluksatsioonis, esinevad sekvestrid,
voi juhtudel, kus tekkinud supuratsioon.
Ka Tartu Ulikooli kliinikus opereeriti neid
haigeid konservatiivseid seisukohti jalgides
ja ... neil juhtudel, kus oli tegemist dhvar-
dava amiiloiidiga (amiloidoosiga), septilise
infektsiooniga véljaloonud (tiisistunud)
tuberkuloosi juures ja raske liigendi haigu-
sega lhel ajal laialdase kopsutiisikusega.”
Raviviisi valikul tuli arvestada ka laste luu-
ja liigesetuberkuloosi erisusi. Kirurgiliste
raviviiside tulemuste hindamise aluseks pidi
olema haigete pikem jdlgimine, mitte ainult
hinnangu andmine haiglast véljakirjutamise
hetkel. Konservatiivse ravi olulised kompo-
nendid olid dieetravi ja helioteraapia. Eriti
hiid tulemusi saavutati Sveitsi migedes
asuvates sanatooriumides. Helioterapeutilise
raviviisi kasutusele votmist Eestis pidas
K. Konik otstarbekaks, arvates, et selle
korraldamine tuleks ette votta koostdos
Tartu Ulikooli haavakliinikuga. K. Konik
pidas oluliseks ka tuberkuloosi profiilak-
tikat (19).

1921. aastal Tartus toimunud esimene
Eesti arstide kongress oli ka esimeseks
Eesti arstide pdevaks. Selle positiivne
kogemus lubas votta 1923. aasta teise
arstide pdeva kavasse sellise tdsise teema
nagu tuberkuloos. Parnus 14. juulil 1923
uilleriigilisel arstide pdeval peetud K. Koniku
ettekande ,Markused kirurgilisest tuber-
kuloosist ja selle ravitsemise iile” kokku-
vote avaldati Eesti Arstis 1923. aastal (20).
K. Konik kisitles pohjalikult immunoloogi-
lisi uuringuid ja nende osa tuberkuloosiravi
tulemuste parandamisel. Ta pidi nentima,
et kahjuks pole maailma uuringutes ja
katsetes immunoloogiliste raviviisidega
seni positiivseid tulemusi saavutatud. Autor
selgitas pohjalikult nii limfisdlmede kui ka
liigeste tuberkuloosi lokaalse ja tildise ravi
pdhimotteid. Ta jagas kogemustest ldhtu-
vaid ravisoovitusi urogenitaaltuberkuloosi
raviks. Tuberkuloosiravis tuli tdhelepanu
poorata tldravile (helioteraapia ja kliima-
ravi) ning moénede tuberkuloosivormide
puhul ka réntgenravile. Tuberkuloosiprob-
leemide aktuaalsust nditab asjaolu, et 1923.
aasta arstide pdeval oli teisigi tuberkuloosile
pithendatud ettekandeid.

Viienda Eesti arstide pdeva (Tartus
27. ja 28. novembril 1926) programm oli
piithendatud vahktovele. K. Konik tegi sisuka
programmikohase ettekande ,Kartsinoom
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kliinilisest seisukohast vaadatult”, mille
tekst avaldati Eesti Arstis 1927. aastal (21).
K. Konik andis pdhjaliku iilevaate vihktdbe
esile kutsuvate tegurite avastamiseks tehtud
uuringutest. Ehkki normaalsete rakkude
muutumise pohjused vihirakkudeks polnud
selged, oli kiillalt selgitatud tegureid, mis
voisid vahki esile kutsuda. K. Konik t6i
esile, et parilik eelsoodumus, paikselt arri-
tavad keemilised ained ja elundite eripédra
(nt rinnandarmevdahil stinnitusjargsed
perioodid vastavate flisioloogiliste muutus-
tega) on olulisemad véhi teket soodustavad
asjaolud. Vahk voib organismis tekkida
ka mitme paikmega. Ettekandja markis,
et toitumisviisil ja tarvitatavatel toidu-
ainetel on oluline osa seedetrakti vihktdve
tekkes. Kui osutub véimalikuks, siis pidas
ta vahi ravi tulemusrikkamaks radikaalsete
operatsioonidega. Opereerimatutel juhtudel
soovitas ta kasutada kiiritusravi, mille peaks
labi viima vilunud eriteadlane.

K. Koniku jargmine Eesti Arsti artikkel
,Lord Joseph Lister” kisitles meditsiini-
ajalugu ja oli pithendatud Joseph Listeri
100. siinniaastapdevale (22). Artiklis on
antud iilevaade Listeri eluloost, dpingutest,
teaduslikest suunajatest ja tema geniaalse-
test avastustest. Antiseptiliste haavaravi
vahendite kasutamine parandas revolutsioo-
niliselt kirurgiliste operatsioonide tulemusi.
Ohu téétlemine karboolhappe aurudega ja
sidemed selle lahusega viltisid seni alati
lahtiste luumurdude korral tekkinud supu-
ratsioone. Vaatamata meetodi efektiivsusele
leidus ka selle vastaseid, mistottu saabus
loplik labimurre pirast seda, kui Robert
Koch avastas spetsiifilised patogeensed
bakterid.

Kokkuvote

K. Koniku artiklid ja kirjutised on ajastu
peegel, mis kajastab nii meditsiini arengut
kui ka arstiteadusliku oskuskeele ja termi-
noloogia kujunemist. Esimestes tekstides
1905. aastast kasutas ta vordlemisi algelist
terminoloogiat ja rahvapdraseid véljen-
deid. Edaspidi arstiteaduslik sénavara
tdienes, eriti parast 1913. aastal parandatud
kordustriikina vélja antud Peeter Hellati
raamatu ,Tervise dpetus” ja Heinrich Niggoli
1914. aastal vilja antud sonaraamatu (23)
ilmumist. Esimeste oluliste saavutusteni
erialakeele arendamisel jouti 1920. aastatel,
kui K. Konik pidas Tartu Ulikooli aulas
heatasemelise eestikeelse loengu kirurgia

tilesannetest. 1922. aastal hakati vilja
andma ajakirja Eesti Arst, kus avaldati
esimesed eestikeelsed teaduslikud artiklid.
See ajakiri sai oluliseks vahendiks edasisele
meditsiinilise oskuskeele arengus. Medit-
siinikeelt hakkasid slisteemselt arendama
J. V. Veski ja A. Valdes, kelle koostdds ilmus
1924. aastal ,Kogu eestikeelseid arstitea-
duslikke oskussdnu® (11). Tartu Ulikooli
Opetlaste arstiteaduslikke toid hakati
avaldama Eesti Arstis 1922. aastast ja juba
jargmisest aastast juhtis eestikeelsete
artiklite keelelist toimetamist A. Valdes,
kes ise oli kaitsnud 1922. aastal ka esimese
eestikeelse arstiteadusliku doktorit6o (24).
Meditsiinilise oskuskeele jarkjarguline
areng leidis kajastust lisaks Eesti Arstile ka
Eesti entsiiklopeedia (1932-1937) artiklites
ja tervise kdsiraamatus (1938-1940). Seega
oli Tartu Ulikoolis 1930. aastate teiseks
pooleks vilja kujunenud selgelt vidljen-
dunud teaduspotentsiaal ja meditsiiniline
oskuskeel. K. Konik andis oma hulgaliste
populaarteaduslike ja teaduslike kirjutis-
tega olulise panuse kodumaise arstiteaduse
sellise arengutaseme saavutamisele.

SUMMARY

On the medical writings of
Konstantin Konik

Arne-Lembit K66p?*

Konstantin Konik, a politician, physician and
teacher was a pioneer in the development
of medical terminology in the Estonian
language. The popular scientific publications
published in the early 20th century were
among the first sources of medical informa-
tion that spread widely among the general
public. Working at popular science writings
provided him and numerous other authors
with a significant experience in the compo-
sition of future articles. Konik's scientific
career began with the publication of several
articles in Russian journals in 1905-1906
and the defence of his thesis in 1908. The
experience acquired from the publication
of scientific articles in foreign languages,
as well as of popular scientific articles in
Estonian, allowed Konik to present the
very first medical lecture in Estonian in
the Assembly Hall of the University of
Tartu in 1920. In 1922 he also succeeded
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in publishing the first Estonian-language

medical article

in the Estonian Medical

Journal. He went on to publish five more
articles in that journal in the years to follow.
The development of medical terminology
by Konik enabled Albert Valdes to defend
the first doctoral thesis in medicine in the
Estonian language in 1922. Konik played an
outstanding role in the use of Estonian as a
scientific language and in the development
of medical terms in Estonian.
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Samaaegne diureetikumide
ja AKE inhibiitorite

voi ARBde kasutamine

koos mittesteroidsete
poletikuvastaste ainetega
suurendab neerukahjustuse
riski

Diureetikumid, angiotensiini
konverteeriva ensiiimi (AKE)
inhibiitorid ja angiotensiiniret-
septori blokaatorid (ARB) on
laialdaselt kasutusel stidame-vere-
soonkonnahaiguste ravis. Sageli
esinevad neil haigetel mitmed
kaasuvad haigused, mistottu neile
ordineeritakse mittesteroidseid
poletikuvastaseid aineid (NSAID).

Teadaolevalt voib mitmete
ravimite koosmdju kahjustada
neerufunktsiooni. Uhendkuning-
riigis on aastatel 1999-2009 kahe-
kordistunud ravimitest pohjus-

toanatoom. Tartu: Sulemees; 2012.

tatud nefropaatiate esinemissa-
gedus. Suurbritannias korraldatud
uuringus jalgiti 487 732 patsienti,
kel oli médiratud diureetikum ja
NSAID voi AKE inhibiitor voi ARB
(kaksikravi) voi korraga NSAID,
diureetikum ja AKE inhibiitor v6i
ARB (kolmikravi). Haigetel regist-
reeriti dgeda neerukahjustuse
kujunemine, jadlgimisperiood oli
keskmiselt 6 aastat.

Jalgimisperioodi jooksul regist-
reeriti 2215 dgeda neerukahjus-
tuse juhtu 710 000 vaatlusaluse
kohta. Kaksikravi saanutel ei
olnud oluliselt sagenenud neeru-
kahjustuse juhtumid. Samal ajal
registreeriti kolmikravi saanutel
31% vorra enam dgeda neerukah-
justuse juhte.

Ilmnes, et neerukahjustuse
kujunemise risk oli suurem
esimese 30 ravipdeva valtel (82%-1

vaatlusalustest). Kolmikravi raken-
damisel pikema aja jooksul neeru-
kahjustuse risk ei suurenenud.
Neerukahjustuse risk on samuti
suurem patsientidel, kel kasutati
pikematoimelisi NSAIDe.

Neerukahjustuse kujune-
mise véimaliku mehhanismina
oletavad autorid reniin-angioten-
siinsiisteemi blokaadi kolmikravi
saanutel ning seetdttu NSAIDide ja
diureetikumide neerupasmakeste
verevarustust vihendava toime
esilepddsu ja selle mdju neeru-
funktsioonile.
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