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Oma artiklit epilepsia ravitsemisest
(1) alustas Ludvig Puusepp aastal
1922 sdnadega ,Kédesolevas t00s
tahan ma kirjeldada neid epilepsia
ravitsemise metoode, mis minu poolt
20 aasta (1901-1920) jooksul tarvi-
tatud said”. See tahistab perioodi, mil
L. Puusepp tegi arstitodd Peterburi
sdjavdeakadeemias. Artiklis kdsitles
ta ainult neid 765 juhtu, keda ta oli
saanud pikemat aega jdlgida. Kirurgi-
liselt oli ta ravinud 318 patsienti, 447
,said igasuguste teiste terapoitiliste
abinoudega ravitsetud®.

Ta rohutas ka, et mitte koiki
hooge ei saa pidada epilepsiaks,
nditeks ,psiithhogeneetilised
krambid, mis teatud maaral hiistee-
rilisi krampe meelde tuletavad®,
peavad mitte tol ajal epilepsia raviks
kasutatud ravimite, vaid ,psiiiihiliste
meetodite, pddasjalikult psithhoana-
latisi abil, ravitsetud saama®“.

»Terapeutiline epilepsia
ravitsemine*
Epilepsia ravimiarsenal oli Puusepa
késitletud aastatel vdga piiratud.
Pd&hiliselt oli kasutusel olnud broom
ning sellega ravis oma patsiente ka
L. Puusepp ja enamik haigeid said
sellest ka hoogude vahendamisel abi.
Samas nentis ta, et ,kdige selgemalt
vois broomi terapditilist moju tépi-
pédidlse taimetoitlise dieedi juures
ilma NaCl konstateeri®. Ja nende
puhul, kellel soolata toidu s66mine
vastumeelne, on see ravimi raiska-
mine (@anatgonism kloori ja broomi
vahel). Loomulikult markis ta artiklis
broomi kahjulikku toimet ja hoiatas
bromismi vdljakujunemise eest.
Ravimite hulka lisandus 1912.
aastal barbituraatide rithma kuuluv
fenobarbitaal, miitiginimega lumi-

naal, ja selle tdhusus osutus suhte-
liselt heaks. Aja jooksul hakkasid
mitmetel patsientidel epilepti-
lised hood vaatamata ravile aga
siiski korduma. Tolleaegse iihe
patogeneesiteooria jargi viis rakkude
degenereerumiseni liigne muna-
valgu tarvitamine ja selle valgu
lagunemise produktide kogune-
mine ajus. Otsiti véimalusi seda
protsessi pidurdada ja tihe teena
regeneratsiooni soodustada vdeti
tarvitusele nn proteiinravitsemine.
Epilepsiapatsientidele hakati lumi-
naaliga samal ajal stistima piima
ning ,haiguse hood jdid niisuguse
arstimise juures dra, ka nendel
juhtumistel, kui luminaal juba kérge-
mates doosides enam oma moju
ei avaldanud®. Luminaali-piima
ravikuur seisnes selles, et lisaks
luminaalile stistiti piima esimese 3
nddala jooksul 3 korda néddalas m.
tricerps’isse, ja siis kolme nddala
jooksul m. gluteus’esse. Puusepa
kirjelduse jargi jaid sellise ravimee-
todi juures hood 2.-3. nddalal dra,
nditeks kadusid 12 juhtumi puhul
senini igapdevased hood kaheks
kuuks tédielikult. Puusepp joudis
jareldusele, et piima siistimine
parandas ravimi resorptsiooni,
alandades luminaali méju alampiiri.

Puusepp peatus oma artiklis
ka toigal, et oli tdheldatud haigus-
hoogude kadumist kérge palavi-
kuga infektsioonhaiguste foonil.
Ka Puusepal ,oli juhus seda 2 kéhu
soojatove juhtumusel tdhele panna,
kus hood 5 aastaks dra jaid“ (kohu
soojatdbi on tiitifus). Puusepa otsiv
vaim asus seepeale eri lahendusi
katsetama: ,22 juhtumisel injitsee-
risin ma antidifterii-seerum’i, 19 -
koéhu soojatdvepisilaste ndrgendud

kultuuri, 18 - tuberkuliini, 19 anti-
koolera seerum’i”. Kahjuks kadusid
hood ainult selleks ajaks, kui stiste
tagajarjel veel kehatemperatuur
korgena piisis.

Puusepp proovis epilepsiahooge
vahendada, stistides 17 juhul ka
kobra miirki, ja kuuel juhul kadu-
sidki hood kolmeks néddalaks, aga
siis tekkisid taas.

Niitidseks on ravimiuuringutega
tdestatud epilepsiaravimeid hulga.
Viimase 30 aasta jooksul on kasu-
tusele voetud pea kaks tosinat eri
toimemehhanismiga epilepsiavas-
tast ravimit ning nende keskel
orienteeruma Oppimine voib aega
votta. On teada, millise hootiiibi
ravimiseks mingi ravim kdige téhu-
samini peaks toimima ja millist
ravimikombinatsiooni kasutada
raskematel juhtudel.

Sellised katsetused uute ravimee-
todite otsimiseks nagu sajand tagasi
pole enam véimalikud. Voib tekitada
aga hammastust, et tookord katse-
tatu aitas moénedel juhtudel hooge
ltihiajaliseltki harvemaks muuta
vdi nende intensiivsust vihendada.

»Tagajarjed epilepsia
kirurgilise ravitsuse juures“
1909. aastal kinnitati epilepsia alter-
natiivseks véimalikuks ravimeeto-
diks kirurgiline sekkumine, mis oli
kasutusel umbes 20 aastat. Seega
oli Ludvig Puusepp selles vallas
praktiseerides tol ajal pioneer kogu
maailmas. Oma 2022. aastal Eesti
Arstis ilmunud artikli kirurgilist
ravi kasitlevas pooles analiilisib ta
318 epilepsiajuhu raviks kasutatud
operatsioonimeetodeid, haigus-
kulgu ja kaugtulemust. Opereeris
ta aga erineva epilepsiageneesiga
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haigeid. Epilepsia kirurgilist ravi
alustades ,oli selle ravitsusviisi jaoks
iiles seatud nii palju indikatsioone,
et peaaegu iga epilepsia juhtu-
mine opereeritud vois saada®“. 1920.
aastaks ndidustuste arv vdahenes
oluliselt, sest oodatud tulemusi ei
saadud.

Ludvig Puusepp jagab oma
kirurgilise ravi ldbinud patsiendid
kaheksasse riithma, kdige suuremad
rithmad olid ,97 juhtumist tldist
epilepsia’t hoode algusega teatud
tsentrumist cortical tutbi jargi,
kuid ilma traumata anamneesis”
ning ,49 juhtumist tildist primaar
epilepsia’t sagedate hoogudega
(mitte vdhem kui 1 kord péevas),
ilma objektiivsete ndhtusteta pddaju
poolt ja ilma trauma’ta anamneesis
(Epilepsia essentialis)“. Ravis ta aga
kirurgiliselt ka tildist traumaatilist,
samuti ajupoletikujargset epilepsiat
ja ka ,lldist epilepsia’t idiotismi
juures®. Oli ka kriteerium, mida
Puusepp kirurgilist ravimeetodit
valides arvestas ja selleks oli, et
ta opereeris neid haigusjuhte, mil
».-. haiged enne aastate jooksul
broomiga ravitsetud, ja ainult kui
viimane mingisugust moju ei aval-
danud, nii et hood rohkem kui 2
korda nadalas raskel kujul kordusid*.

Tulemusi anallilisides peab ta
nentima, et ainult 18 juhul oli para-
nemine 16plik (4%) ja selleks pidas ta
tulemust, kui hood 5 aasta jooksul
ei kordunud. Uhe juhu kohta oli tal
info, et hooge ei taastekkinud ka 10
aastat parast ldikust. Kui hinnata
hoogude tuiibi jargi, siis ,koige
paremaid tagajdrgi operatsioon
piiratud cortical-epilepsia juures
annab, kus hood teatud kehaosas
lokaliseeritud on“. Nendel juhtudel
on kirurg raporteerinud 17%-1 tdie-
likku tervekssaamist. Tegemist oli
neil juhtudel haigetega, kelle hood
olid veel vordlemisi lithikest aega
kestnud.

Artiklis kirjeldab ta operatsioone
ka tipsemalt. Nditeks mainib ta, et
»12 juhtumisel vois pehme ajukesta
tumenemist, tombsoonte laiene-
mist ja ajuréhumise korgendamist
margata, nii et pddaju labi tehtud
16he vélja rohuti”. Seejdrel analiitisib
ta, millest see vdis tingitud olla.
Hood vdhemalt kadusid sellise
l6ikuse jarel. Nii kirjeldab ta eri
hoottilipide puhul tehtud operatsioo-
nide ajal ndhtut ning teeb jareldused
operatsiooni mottekuse kohta.

Artikli 16petab ta kuue otsusega
kirurgilise ravi kohta. Esimene on,
et ,Epilepsia essentialise juures
on operatsioon ainult status
epilepticus’e ajal inditseeritud, ja
viimane, et ,operatsioon peab nii
luu kui ka koéva ajukesta korval-
damises seisma (dekompressiivne
operatsioon) kusjuures, pdile
muudetud koe, ka ajukoore jagu,
kust hoog algab, korvaldada tuleb.
Viimane isedranis siis, kui drrita-
mise juures elektri vooluga see jagu
norga voolu juures kloonilisi krampe
esile kutsub*.

Puusepa poolt pohjalikult kirjel-
datu on epilepsia kirurgilise ravi nn
esimese laine dokumenteerimine
enda materjalile toetudes.

Epilepsiakirurgia nn teine laine
algas maailmas 20. sajandi 16pu-
poole, kui aju visualiseerimine ja
ka aju funktsionaalsed uuringud
selleks voimaluse andsid. Epilep-
tiline fookus méaadratakse praegu
kindlaks kas subduraalsete voi aju
sisse implateeritud elektroodidega
ning sellele jargneb kirurgiline
sekkumine epileptogeense piirkonna
eemaldamisena. 21. sajandi alul on
epilepsia kirurgilise ravi edulugu
jatkunud, on hakatud rakendama
laserablatsiooni meetodit ja neuro-
modulatsiooni, mis annavad vdoima-
luse vilja selgitada isikuid, kellele
oleks kasu epilepsia kirurgilisest
ravist.

Kirurgilist ravi epilepsia ravi-
meetodina kasutatakse aga prae-
gusel ajal vihe, seda isegi arenenud
maades. Arvatakse, et vihem kui 1%
potentsiaalsetest kirurgilise ravi
kandidaatidest saadetakse epilepsia-
keskustesse uuringutele, kirurgilise
ravini joutakse keskmiselt 20 aastat
pdrast epilepsiahoogude algust.
Monikord on selleks ajaks haigus
ajule pdordumatu kahju juba pohjus-
tanud (2). Seetottu voiks kaaluda
ravimitele allumatu epilepsiaga
patsientide saatmist spetsialisee-
ritud epilepsiakirurgiaga tegeleva-
tesse keskustesse, mida Euroopas
on praegu iile kimne.

Keelekasutus

Niitidsel ajal on vaieldamatult inglise
keel see, mis meie eesti keelt nii
sonakasutuse kui ka lauseehituse
poolest méjutab. Ludvig Puusepp
oli voimeline artikleid kirjutama
mitmes Euroopa keeles. Sajandi-
tagust Puusepa artiklit eesti keele
seisukohalt vaadates oli huvitav
analiiisida, millise keele mdjutusi
annab ta eestikeelsest kirjutisest
koige rohkem vélja lugeda. Puusepa
Eesti Arstis ilmunud kirjat66s nédib
olevat mitme keele mojutusi. Ta on
niiteks kasutanud sdna ,ekstremi-
teet” jaseme kohta ja sona ,teorii”
teooria kohta. Mdlema sona puhul
voib oletada nii prantsuse kui saksa
keele moéjutusi. Artiklis kasutatud
sona ,diagnosteerimine” diagnoo-
simisprotsessi kohta tuleneks jille
nagu venekeelsest sdnast. Huvitav,
mis keel eesti meditsiinikeele inglise
keele mojuvialjast vilja aitab ja kas
see meeldib meile? Eks sajandi
moodudes on nédha.
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