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I. Prof. L. Puusepa hinnang.

Tartu Ulikooli Arstiteaduskonnale.

Kandidaatideks sisehaiguste oOppetoolile on end iiles
andnud dots. dr. med. A. Arrak jadots. dr. med. F. Grant.

Dots. Arrak on esitanud kokku 18 teaduslikku tood, aga
neist on kolm piihendatud samale kiisimusele: ,,Uber teleangiecta-
sia hereditaria haemorrhagica“. Kolm teist tood kisitlevad kiisi-
must : ,,Eksperimentaalne uurimus veremiirkide poliiglobulinisee-
rivast toimest*. Need kuus t66d tuleks lugeda kaheks'tooks. Seega
on dots, Arrak’ul kokku 14 tood. Neist toodest on piithendatud
tuberkuloosi (tbe) kiisimusele 5 ja 2 t60d vere morfoloogiale. The
alal peatub autor ravil pneumothorax’iga, neerutuberkuloosil ning
kopsutuberkuloosil ja rasedusel. Kéik need t66d on autori enese
kogemuste pohjal kirjutatud ja on kliinilisest seisukohast huvita-
vad niivord, kui nad kinnitavad literatuuri andmeid, ei anna aga
midagi uut. Toos akuutsest miiokardi infarktist kirjeldab autor
30 juhtu oma praksisest ja 25 juhtu I Sisehaiguste-kliinikust.
Autor kasutab laialdast literatuuri, aga kahjuks ainult saksakeel-
set. Kapitaalseid toid teistes keeltes tsiteerib vaid saksa allikaist.
Omad juhud pole kiillaldaselt 1dbi tootatud, autor piirdub wvaid
andmete loendiga, mis vihendab to0 tdhtsust ja vaartust. Toos
katarraalsest ikterusest ja selle epideemilisest esinemisest Eestis
annab autor hea iilevaate epideemiast iildse ja niitab oma teadmisi
selles kiisimuses. To0andmed siidamehaiguste etioloogia kohta
kujutavad enesest slistemaatilist iilevaadet haigusjuhtudest, mida
autor on jalginud IT Sisehaiguste-kliinikus. See suurt teaduslikku
védrtust ei oma. , Uber die Blutdruckschwankungen bei Nieren-
krankheiten und ihre Uhrsachungen® omab kliinilist vidrtust,
néitab autori teadmisi vastavas kiisimuses ja annab uusi andmeid.
»Eosinofiilia helmintiasise puhul“ on kasuistlik iilevaade haigus-
juhtudest. ,,Uber die Identitit der vitalgefidrbten und polychroma-
tischen Erythrocyten, zugleich ein Beitrag zur Frage der Alters-
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polychromose* on hea kliinilisest seisukohast, aga ta pole kiillal-
daselt ldbi tootatud. Autori viaitekirja hindamisel ma pikemalt ei
peatu, sest see on juba komisjoni poolt hinnatud, pean aga kiill
tdhendama, et dissertant pole tiihjendavalt kasutanud vastavat
literatuuri. Ta tarvitab ainult saksakeelset kirjandust, aga teistest
keeltest tsiteerib saksakeelsete allikate jéargi. ,,Uber teleangiecta-
sia hereditaria haemorrhagica‘ piihendub liihidale literatuuri iile-
vaatele ja ithe oma juhu ldbitootamisele.

Sellest koigest ndhtub, et dots. A rrak’u t66d piirduvad vaid
kitsa sisemeditsiinilise alaga. Need on rahuldavad, aga liheski ei
paku autor midagi uut, vaid piirdub ainult varemkirjeldatu korda-
misega. Peale selle puudub tal kriitiline hinnang maailmalitera-
tuuri kohta. Autor tdidab oma iilesannet kui hea klinitsist ja toe-
truu teadlane, kuid tal ei ole laiemat tutvust teaduslikkude mee-
toditega, samuti puuduvad valjavaated suuremaks produktsiooniks
ja loovaks tooks.

Dots. F. Grant on esitanud 12 tood, neist 11 triikitult ja
1 kasikirjas. Uks t66 on eksperimentaalne loomadega tehtud kat-
sete pohjal, see tunnistati teaduskonna poolt I auhinna vaariliseks.
5 t66d on plihendatud elektrokardiograafiale, kus autor niitab, et
ta tédielikult valdab seda uurimismeetodit, aga need t66d omavad
vaid kliinilist viddrtust ja kordavad olemasoleva literatuuri and-
meid. 2 t60d kisitlevad A-vitamiini kiisimust. Mdlemad tood oma-
vad viikest teaduslikku vadrtust, sest et nad kordavad teiste auto-
rite nurimusi. Kahjuks pole autor pikemalt peatunud ka A-vita-
miini eristumisel sekreetides. ,,Febris undulans Bangi juhust‘ on
kasuistlik to66. ,,Ein gilinstig abgelaufener Fall von Embolia der
Bauchaorta an der Bifurkation on samuti kasuistlik t66.

Seega néditavad koéik dots. Grant’i téod, et ta on omanda-
nud pedagoogilisi opetamismeetodeid, suhtub kriitiliselt litera-
tuuri, sest ta ei piirdu ainult saksakeelsetega, vaid tsiteerib origi-
naale ka teistes keeltes. Neist to6dest ndhtub, et autor on siligavalt
mdotleja klinitsist ja omab koiki eeldusi edukaks teaduslikuks
tooks.

Moélema kandidaadi teaduslikkude toode iilevaatest selgub, et
sisehaigﬁste oppetooli taitmiseks, mis on Arstiteaduskonnas taht-
samaid, pole kumbki veel kiillaldaselt ette valmistatud. Mdlemaid
vérreldes peab mainima, et dots. A rrak’u kasuks ridgib asja-
olu, et ta on kauemat aega téctanud vastaval erialal ja vdibolla on
kogenum kui dots. Grant. Aga dots. A rrak’u teaduslik silma-
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ring on kitsam ja peale selle pole ta 10 viimase aasta jooksul pea-
aegu midagi teaduslikul alal produtseerinud; seetottu on raske
oletada, et ta ka tulevikus viljarikkalt tootaks. Dots. Grant aga
teeb alaliselt teaduslikke uurimusi ja publitseerib toid. Peale selle
on dots. Grant’il suurem teaduslik horisont. Vaib arvestada, et
ta ka tulevikus jatkab teaduslikku tood.

On raske esitatud kandidaatidest valikut teha, sest kummalgi
neist on umbes samaviidrsed puudused. Kuid ma eelistan dots.
F. Granti kui isikut, kes omab koiki eeldusi teaduslikuks tooks
tulevikus. Seega esitan dots. F. Gr a nt'i kandidaadiks sisekliiniku
oppetoolile adjunkt-professoriks viieks aastaks.

L. Puusepp,

neuroloogia korraline professor.



II. Prof. W. Wadi hinnang.

Tartu Ulikooli Arstiteaduskonnale.

Eripatoloogia, diagnostika ja teraapia (fakulteedikliiniku)
professuurile kandideerijate dotsent dr. med. A. Arrak’u ja dot-
sent dr. med. F. Grant’i teaduslikkude t66de hinnang.

Mbolemate kandidaatide teaduslikkude toode iiksikasjalise hin-
nangu ja oma arvamuse kandidaatide sobivuse kohta olen esitanud
teaduskonnakogule juba 7. oktoobril 1938. a. (vt. Acta et Com-
mentationes Universitatis Tartuensis (Dorpatensis) CXXI. )
nende kandideerimise puhul eripatoloogia, diagnostika ja teraapia
(polikliiniku) oppetoolile. Tdiendavalt tuleb tdhendada, et dotsent
A. Arraku toéddest on vahepeal triikist ilmunud ka need, mis tal
varemalt olid késikirjas esitatud. Tema tood kasitlevad viga
mitmekesiseid probleeme eksperimentaalse ja kliinilise meditsiini
aladelt; see néitab, et nende autor omab viga laialdasi kogemusi
ja rikkalikke tdhelepanekunid oma erialalt ning et ta on suuteline
nii kliiniklasena kui ka uurijana oma teaduseala edasi arendama
ja seda uute andmete ning tahelepanekutega rikastama. Dr. med.
A. Arrak omab head kliinilist kooli ning on pikemat aega dotsen-
dina ja Oppeiilesandetaitjana kliinilisest Oppetegevusest edukalt
osa votnud. Pean teda téiesti sobivaks kandidaadiks vakantsele
oppetoolile.

Dotsent F. Grant’i sulest on vahepeal ilmunud uusi toid, mis
on huvitavaks lisandiseks tema poolt varemalt avaldatud uurimis-
tele elektrokardiograafia alalt. Nendest olgu mainitud t66d:
,,Elektrokardiogrammidest lithendatud PQ(PR)-distantsiga ja
positiivsete P-sakkidega® ning ,,Haruldasist elektrokardiograafili-
sist leidudest®. Molemates toddes analiilisib autor iiksikasjaliselt
enda poolt tihelepandud harva esinevaid elektrokardiogramme.
To6s: ,, Hiipokloreemilisest ureemiast piitiab autor oma kliiniliste
tihelepanekute pohjal selgitada hiipokloreemiaga kaasas kiiva
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stimptoomidekompleksi tekkimise péhjusi ning juhib tdhelepanu
sel puhul esineva raske haigusseisundi Gigeaegse ja viivitamatu
siimptomaatilise ravi mddramise suurele tihtsusele.

Oma toodes esineb dr. med. F. Grant eksaktse kliinilise uuri-
jana, On néha, et ta omab pohjalikke teadmisi oma erialal ja on
voimeline siin produktiivselt edasi to66tama. Ka pedagoogiliselt on
ta viimasel ajal oppeiilesandetditjana oma hiid voimeid nididanud.

Pean dr. med. F. Grant’i, samuti kui dr. med. A. Arrak’ut,
tidiesti sobivaks kandidaadiks vakantsele eripatoloogia, diagnos-
tika ja teraapia (fakulteedikliiniku) éppetoolile ning esitan méle-
mad vordsete kandidaatidena sellele kohale.

Tartus, 4. aprillil 1940. a.
' W. Wadi,

eripatoloogia, diagnostika ja
teraapia korraline professor.



III. Prof. Ernst Masingu hinnang.
An die Medizinische Fakultat der Universitit Tartu (Estland).

Am 20. 2. 40. ist mir von der genannten Fakultiat der ehren-
volle Auftrag zugegangen, die Arbeiten der beiden Dozenten,
Dr. med. A. Arrak und Dr. med. F. Grant, die beide auf den vakan-
ten Lehrstuhl der inneren Medizin in Tartu kandidieren, zu be-
gutachten. Meine Aufgabe ist dadurch wesentlich erleichtert, dass
ich iiber die meisten Arbeiten der beiden Kandidaten schon ein
eingehendes Gutachten abgegeben habe, als es sich um die Beset-
zung der inneren Poliklinik handelite. Auf dieses 1938 im Druck
in den Acta et Commentationes Universitatis Tartuensts erschie-
nene Gutachten verweise ich hiermit ausdriicklich und darf dabei
auf eine neue Besprechung der dort schon beurteilten Arbeiten
verzichten.

Seitdem hat meines Wissens Dr. med. Arrak keine neuen Ar-
beiten mehr publiziert, wogegen Dr. med. F. Grant inzwischen 4
neue Arbeiten, davon 3 im Druck erschienene und 1 in Maschinen-
schrift, vorgelegt hat. Die eine dieser Arbeiten: ,,Uber den diagno-
stischen Wert der Brustwandableitungen etc.”, Helsinki 1939,
deckt sich inhaltlich durchaus mit der im Archiv fiir klinische
Medizin veroffentlichten Arbeit des gleichen Titels; nur ist das
verwertete Material um 200 Fille (800 gegeniiber 600) grosser
geworden. Die Schlussfolgerungen sind jedoch in beiden Arbei-
ten die gleichen und werden auch &hnlich formuliert., Das iiber
die 1938 veroffentlichte in der Beurteilung Gesagte gilt also eben-
falls fiir die neuere in Helsinki erschienene Arbeit.

Dr. med. F. Grant’s Arbeiten Nr. 13 und Nr. 14 sind in est-
nischer Sprache in Festi Arst 1939 Nr. 10 erschienen. Beide behan-
deln seltene elektrokardiographische Beobachtungen aus der
I Medizinischen Klinik und vergleichen diese mit dhnlichen in der
Literatur niedergelegten. In der ersten von den beiden (Nr. 13)
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handelt es sich um das Problem der verkiirzten PQ-Intervalle.
Der Verfasser beschreibt einen selbst beobachteten Fall von par-
oxysmaler Tachykardie, in dem bald verkiirzte, bald normale PQ-
Intervalle ausserhalb der Anfille zu finden waren; er schliesst
gsich der Erklirung dieser seltenen Zustdnde an, die Holzmann
und Scherf gegeben haben. ‘

Sonstige Fille mit konstanter Verkiirzung der PQ-Zeit ver-
langen nach dem Verfasser eine andere Erklirung.

In der Arbeit Nr. 14 wird iiber 3 selbst beobachtete Fille
von Angina pectoris referiert, die sich durch elektrokardiogra-
phische Besonderheiten auszeichnen; 2 von ihnen zeigten nimlich
voriibergehend Storungen, die sonst nur als dauernde bei
ernsten organischen Schadigungen des Herzmuskels beobachtet
werden. Im 3. Falle wurde ausserhalb des Anfalls nur in der 4.
Ableitung, und zwar nur in einer Beobachtung, eine fiir diesen
Kranken ganz ungewohnliche Form der Nachschwankung beo-
bachtet.

Die in diesen beiden Arbeiten beschriebenen Fille verdienen
sicher als interessant bezeichnet zu werden schon ihrer Selten-
heit wegen, Ausserdem sind sie aber bemerkenswert, indem sie
vielleicht einmal imstande sein werden, ein Licht auf bisher noch
dunkle Vorginge der Reizleitung im erkrankten Herzmuskel zu
werfen.

Die letzte Arbeit Dr. Grant’s (Nr. 15) in Maschinenschrift
iiber die uraemischen Zustédnde bei Hypochloraemien bringt eine
Ubersicht und eine Analyse von 11 einschlidgigen in der I Medizi-
nischen Klinik beobachteten Fillen. Die einschligige Literatur
und einige bisher bekanntgegebene Theorien dieser Azotaemien
werden erdrtert; u. a. auf Grund eigener anatomischer Befunde
wird die an sich schon unwahrscheinliche Ansicht abgelehnt, dass
anatomische Verinderungen der Nieren diesem Symptomenkom-
plex zugrundeliegen. Wie weit es sich bei der Stickstoffretension
hier im wesentlichen ursichlich um Wasser- oder um Kochsalz-
mangel handelt, ldsst der Verfasser dahingestellt. Verdienstvoll
an der Arbeit ist der Hinweis auf die praktische Wichtigkeit die-
ser ,,Uraemien” und die relativ giinstige Prognose bei richtiger
Behandlung.

Die hier besprochenen Arbeiten Dr. med. F. Grant’s tragen
den gleichen Charakter wie seine fritheren; es sind solide wissen-
schaftliche Beobachtungen, die sachgemiss beschrieben und mit
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anderweitigen in der Literatur publizierten verglichen und in
ihrer Bedeutung diskutiert werden. Insbesondere seien die Arbei-
ten Dr. Grant’s iiber elektrokardiographische Probleme erwihnt,
in denen er als selbstandiger Untersucher auftritt. In diesen Ar-
beiten ist ein Material enthalten, das bei der wachsenden Bedeu-
tung der Elektrokardiographie in Zukunft vielleicht einen bedeu-
tenden Wert besitzen wird.

In meinen Gutachten vom Jahre 1938 habe ich Dr. Grant als
den etwas stirkeren Kandidaten Dr. Arrak gegeniiber bezeichnet.
Das Stiarkeverhidltnis zwischen den beiden hat sich unterdessen
wohl noch weiter zu Dr. Grant’s Gunsten verschoben, und zwar
1) durch die inzwischen von Dr. Grant publizierten neuen Arbei-
ten und 2) dadurch, dass Dr. Grant unterdessen Gelegenheit
gehabt hat, pddagogische Erfahrungen und Verdienste zu erwer-
ben, (er war 1938 erst kurze Zeit Dozent) u. a. auch im Auftrage
der Fakultidt Vorlesungen zu halten, die meines Wissens durchaus
Anklang gefunden haben. Ich kenne Dr. Grant als Arzt etwa 10
Jahre und habe. die Sorgfiltigkeit und die Objektivitit in der
Beurteilung und Behandlung von Kranken seitens Dr. Grant’s
schitzen gelernt, sodass ich ihn auch als Arzt empfehlen kann.
Hierdurch wird mein giinstiges Urteil iiber die drztlichen Fahig-
keiten von Dr. Arrak natiirlich nicht beeintrdachtigt. Wegen der
Griindlichkeit seiner klinischen Ausbildung und wegen seines auch
in letzter Zeit hervorgetretenen wissenschaftlichen und padago-
gischen Strebens halte ich mich aber berechtigt, der Fakultdt in
erster Linie Dr. Grant zum Inhaber des vakanten Lehrstuhles der
inneren Medizin vorzuschlagen,

Professor Ernst Masing.
Zur Zeit

Berlin NW 7
Schumann Str. 21. -

1. Medizinische Klinik der Charité.
Den 12. Méarz 1940.



