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(Tartu ilikooli hospitaal sisehaiguste kliinikust).

Andmeid ulcus pepticum'i kliinikust.
Dots. dr. med. W. Wadi.

Koigist seedimistrakti haigusist vaarib ulcus pepticum oma sage-
duse poolest viimasel ajal jdlle suuremat tahelepanu. Prantslane Cru-
veilhier, kes juba saja aasta eest (1825—1838) seda haigust pdhja-
likult kirjeldas, rohutas, et haavand (ulcus) on sagedamaid maohaigusi.
Hiljem, kui Kussmaul'i leiutatud maosondi abil hakati mao sekre-
toorset voimet pohjalikumalt uurima ja selle lihtsa ja kdttesaadava uuri-
mismeetodi abil oli voimalik miadrata mitmesuguseid korvalekaldumisi
nii mao motoorses kui ka sekretoorses tegevuses, hakati, eriti Saksamaal,
mitmesuguseid korvalekaldumisi normaalsest funktsioonist uuteks haigus-
grupeks jagama kogu rea uute haigusnimetusiga, sellejuures jdttes sageli
tdhelepanemata nende funktsioonihii¥ete taga peituvat haavandit (ulcus).
Tanu Taani ja Rootsi kliiniklasile (Knud Faber, Akerlund) ja
eriti G. v. Bergmann’i koolile Saksamaal on niiiid voimalik ulkust tdp-
samalt diagnoosida ja me leiame jillegi, et ulc. pept. ventric. ja samal
maiaaral ulc. duodeni ja jejuni oma pikaldase ja korduva haiguskuluga on
tahtsamaid ja sagedamaid seedimistrakti haigusi, mille all inimbsed pea-
vad sageli kogu oma eluea kannatama ja end mitmekesiste haigusnahtude,
nagu kardialgiade, gastralgiade, mao noirooside, niisama ka mao katar-
ride, mao laienemise, hyperaciditas gastrica ja hiipersekretsiooni puhul
aastakiimnete viisi arstima. Saatuslikuks osutuv maovdhk ilmub enam-
vihem vanemas eas ja on siis' inimesele, kes kogu oma elu on ilma
isedraliste takistusita voinud monususi maitseda, traagiliseks elulopuks.
Sellevastu kannatavad ulkusehaiged pea kogu oma eluaja korduvate hai-
gushoogude all, eriti juhtumisel, kui nende haigust Gigel éjal ei tuntud
ja neid juba varakult ulkusehaigeina ei ole ravima hakatud. Siin on
arstil tdnuvididrt iilesanne, neid kannatajaid, kelle hulk pole vidike, OGigel
ajal aidata, sest allub ju ulkus, kui teda varakult ravima hakata, histi
internistilisele, samuti ka kirurgilisele terapiale.

Kuigi ulcus pepticum patoloogilis-anatoomiliselt hdsti tuntud ning

teda ka kliiniliselt selgelt ja iihemeelselt defineeritakse kroonilise mao-
seinte substantsi puudena, mis esile kutsutud maomahla seedivast toi-
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mest, siiski on meile tema tekkimise pohjused veel selgitamata ja ka
taina.piev veel selle haiguse patogeneesi suhtes tugeme vaid enam-vihem
pohjendatud hiipoteesel. Selle kiisimuse lahendamisel on tegevad ja uuri-
vad igailks oma seisukohast kiill pirilikkuse opetuse uurijad (on ju puht
périlikkude momentide k&rval ka hiljem omandatud kérvalkaldumised —
Tandler’i konditsioon — teatava tdhtsusega olnud, niisama kui kogu
rida vélimisi tingimusi), kui ka mitmesuguste teiste meditsiiniliste distsi-
pliin.ide, nagu bakterioloogia, embriioloogia, farmakoloogia kui ka néiro-
loogia esitajad. Peale puhtanatoomiliste ja funktsionaalsete muutuste
maos eneses on peptiliste vigastuste (erosioonid, akuutne ulkus) tekki-
mise ja piisivuse (krooniline ulkus) pohjusiks arvatud veel viliseid me-
haanilisi kui ka iildisi raskeid funktsionaalseid ja troofilisi muutusi
organismis. Vaevalt on iihegi teise kliinilise probleemi lahendamisel nii
palju todtatud ja eksperimenteeritud, kui ulkuse probleemi kallal, mille
téenduseks kogu rida teoriasid ulkuse tekkimise seletuseks: 1) vere-
soonte sulgemise ja muutuste Spetus, 2) ndirogeenne teoria, 3) keemiliste,
fermentatiivsete, toksiliste ja nakkusliste tegurite teoria, 4) podletiku-
liste protsesside teoria, 5) mehaanilis-funktsionaalsete momentide ja 6)
traumaliste ja puhtmehaaniliste momentide rGhutamine, 7) konstitutsio-
naalsete momentide, ka sisesekretsiooni-ndirmete teoria ja 8) kehamah-
lade ja -kudede muudetud reaktsiooni teoria. Viimane on 18plikult
_esitatud alles tdnavu Budapesti kliiniklase B4alint'i poolt, kes kindlaks
tegi, et koigi ulkusehaigete vere ja kudede reaktsioon kaldub tunduvalt
happese reaktsiooni poole.

Koigist neist Opetusist on suuremat tidhelepanu ja pooldamist
leidnud ainul® kolm iildtunnustatud teoriat. Esiteks n. n. ndirogeenne
ehk spasmogeenne hiipotees, mille G. v. Bergmann juba 1913. a.
iiles seadis ja mis haavandi peale teatavas mottes kui iildhaiguse peale
vaatab. See teoria on viimase kiimne aasta jooksul erilist pooldamist
nii eksperimentaatorite kui ka kliiniklaste poolt leidnud ja r&hutab
konstitutsionaalseid momente. On hakatud rddkima ulkusediateesist ja
dispositsioonist ulkusele n. n. ,vegetatiivselt stigmatiseeritud* liiki ini-
mestest, kellel on ulkusedispositsiogn ja kes seda koige sagedamini pae-
vad. Niisuguseil muidu terveil inimesil on konstitutsionaalselt kaldu-
vusi Basedow’i tove voGi tetania avaldusile vdi muile endokriinseile hii-
reile; nende keskel leidub sageli vasondirootilist diateesi ja niisama
sageli psiiiihilisi isedraldusi. Et aga ulkusehaigel on viga sageli ka nii
vagotooniliste kui ka siimpaatikotooniliste siimptomeiga tegemist, tadnini
aga mitte selge pole, millisel madral iiks voi teine erk haigusseisundi
tekkimisel tegev, on G&igem, nagu v. Bergmann seda viimasel ajal
teeb, raakida vegetatiivse erkkonna disharmoonilisest seisundist. Iga
arst, kes rohkem ulkusehaigeiga on tegemist teinud, tunneb sellaseid
konstitutsionaalselt noirootilise komponendiga varustatud inimesi, kellel
voib ka vidga sagedasti asteenilist seisundit tdaheldada.

Teine, Aschoffi ja K. H Bauer’i poolt esitatud ulkusetekki-
mise teoria on n. n. mehaanilis-funktsionaalne hiipotees.
See kui tuntud ja vanem teoria on ikka suurimat pooldamist leidnud.
Tema jdrele on ja jadab haavand oluliselt ikka ainult lokaalseks haigu-
seks. Et neil molemail teoriadel on tuliseid pooldajaid, siis on sage-
dasti mindud ddrmusini. Kui tuntud kliiniklane Morawitz radgib
wulkusehaigusest ilma ulkuseta“, sellega tdiesti eitades ulc. pept. kui
lokaalset haigust, siis on G. v. Bergmann piiiidnud mdlemaid teo-
riasid iihendada, mis tdhtis on seniks kuni need vaid hiipoteetilisina
piisivad. Meie piiiid olgu haigusi diagnostitseerida kindlate objektiiv-
sete andmete pohjal ja sellepdrast oleks oletus: ,ulkuse haigus ilma
ulkuseta esialgul kiill veel liiga julge ja pohjendamatu. p :

Kolmas ja koige noorem ulkusedpetus, mis erilist pooldagnist leid-
nud, on Konjetzny gastriidi teoria, mille jiarele viimane on
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ulkuse eeltingimuseks, valmistades sellele soodsat pinda. Sedagi teoriat
tahab v. Bergmann iihendada nodirogeensega, kuna ju gastriit ise
voiks tingitud olla funktsionaalsest vasondirootilisest olukorrast.

Kui siin on mainitud neid rohkeid hiipoteese ulkuse geneesi sele-
tamiseks ja ndidatud, et selle nii sagedase ja patoloogiliselt hidsti tun-
tud haiguse tekkimise pohjused on veel tidiesti selgitamata, siis toimus
see peamiselt sihiga r6hutada, kui tdhtis ka edaspidi voiks olla selle
haiguse ja tema puhul ettetulevate muutuste kliiniline jilgimine, kuna
sellega voib leida uut, mis vdiks selle haiguse tekkimise pohjuste selgi-
tamisele ldhemale viia, niikui ikka on kliinik see olnud, kes probleemide
lahendamisel iiles seadnud hiipoteese, mida eksperimentaalne meditsiin
on hiljem téendanud. Sellep. ei ole ka mitte iilearune, kui ma nendest
taheldusist teatan, mida me kuigi vdheste aastate jooksul oleme teinud
ja avaldan méningaid andmeid ulcus pepticum’i kliinikust meil Eestis.

Ulkuse diagnostikas tuleb erilist rohku panna ulkuse anamneesile.
Nende haigete kaebused on viga tiiiibilised eriti maolukuti (piilooruse)
piirkonnas ettetuleva ulkuse puhul (prantslaste syndrome pylorique).
Siia kuuluvad peamiselt perioodlikkus, teiseks hilised valud ja kolman-
daks n. n. O6sised nidljavalud. On tead# et ulkusehaigeil mitte ainult
piilooruse, vaid ka maokeha ulkuse puhul nende haigus perioodide viisi
avaldub. Uhel niisugusel haigusperioodil ilmuvad haigel valud iga vihe-
segi soomise jdrel, haige kannatab nende all ka 66siti; siis tuleb iseenesest,
vaatamata ravimisele periood, kus koéik kaebused kaovad ja haiged end
tunnevad terveina. On piiiitud seda perioodlikkust mitmeti seletada. On
teada, et akuutsed ultseratsioonid ja ulkus voivad kiiresti paraneda ja
sellega iihenduses kaovad ka haiguse siimptomid, kuid teiseltpoolt on
rontgenoloogiliste uurimuste pohjal kindlaks tehtud, et ka siis, kui ulkus
ei ole paranenud, haige voib perioodiliselt end tervena tunda. Niisugu-
seid muutusi on seletada piititud muutusiga vegetatiivses erkkonnas.
Goldscheider raiagib sel puhul n. n. iimberkolastusest (Umstim-
mung) kogu organismis, mille puhul summeerub valu tundlikkus, edasi
antud vistseraalselt siimpaatiliste ja parasiimpaatiliste teede kaudu, selja-
ajusse. Uldiselt on tunda need perioodilised iimberkolastused ia muu-
tused organismis, tingitud muutusist endokriinses siisteemis. Tunneme
spasmofiilse konstitutsiooni puhul perioodilisi muutusi ja oleme tdhel-
danud, et ka ulkusehaigeil on osalt iihist selle konstitutsionaalse isedral-
dusega. Tunneme perioodilisi iimberkdlastusi kogu vegetatiivses erk-
konnas ja peame oletama, et niisugused iimberkdlastused voiksid ehk
tingitud olla muutusist ioonide miliods. On tdheldatud, et ulkusehaigeil
korduvalt tulevad ette haiguse nerioodid iihenduses aastaaia voi kliima-
liste muutusiga, eriti siigisel. Teiste syndrome pylorique kuuluvate kae-
buste juures ei taha ma lihemalt peatuda: tdhendan vaid, et need
siimptomid ' voivad sageli ka maksahaiguste puhul ette tulla, mispirast
differentsiaaldiagnostiliselt svndrome pvlorique kompleksi Oiguse parast
patognomooniliseks ainult ulkusele alati mitte pidada ei tule. Veel peab
arvesse votma rida teisi. mitte just tiiiibilisi kaebusi ulkusehaigeil, kuna
need on Gige sagedased, ,ajab rindu, alt tidis. koht on paistetanud,
puhutunud, on sellepirast raske tunne pirast soomist, kuigi ei ole suuri
valusid, pea on uimane, koht kinnine.”“ Ulkuse anamneesis peame osk.ama
hinnata ja objektiivselt seletada haige kaebusi. sest peab konstateerima,
et ka viljaspool puht-loodusteaduslisi meetodeid, kliinilisele arstltea_lflu-
sele palju kasulikke andmeid haige subjektiivsete kaebuste kaudu kﬁtte
antakse. G. v. Bergmann arvab &igusega haige kaebusi olevat taht-
samaid ulkuse siimptomeid, kuna. ta leiab, et just viimase 10 aasta vil-



t‘el, .l-:ui ’objektiivseile leidudele hakati erilist tdhelepanu poéérama, sub-
jektiivseid kaebusi kdrvalasjadeks pidama hakates, ka valediagnooside
arv suurel maddral ja peamiselt ulkuse arvel on kasvanud.

Teiseks, tuleb ulkuse diagnostikas kiill suurimat rohku panna ront-
genoloogilisile uurimisile. On teada, et Gige rontgenitehnika tarvita-
misel voib ulkuse varje ehk niSisid dige sageli leida ja sellega on antud
véimalus ravi terapoitilist toimet jilgida. Rontgeniraami juures voib
mao motoorset tegevust ja selle muutusi tédpsalt jidlgida ning tundma
oppida tiiiibilisi, ainult ulkusele omapiraseid muutusi. Réntgeni abil
voib madrata ulkuse tdpsamat lokalisatsiooni; niditeks maolukuti-lihise
haavandi (ulcus juxtapyloricum) asemel v&ib niiiid kirurgilise terapia
middramisel selgesti diagnoosida, kas haavand asub kaksteistsdrmikus
(duodenum), maolukutis (pylorus) véi prepiiloorilises osas, kuigi prak-
tikule ei ole lokalistiline diagnoos alati tdhtis. Niiiid on tuttavad ulkuse
puhul ettetulevad mao peristaltika muutused ja on teada, et ettetulev
atooniline mao seisund iihes retentsiooniga, piilooruse spastiline seisund
ja elav algusperistaltika niisama ptootiline magu ja varjud (ni%id) on
patognomoonilised eeskidtt ulkusele.

Ulkuse diagnostikas vddrib suuremat tahelepanu konstitutsionaal-
sete omapdrasuste jdlgimine ja parilik moment. Sageli ettetulev astee-
niline tiiiip (Stiller’i jdrele) ja teatav labiilne vegetatiivse erkkonna
seisund, ithes vasondirootiliste muutusiga ja teatavad perifeersed tund-
likkuse muutused on tingitud n. n. vistsero-vistseraalseist refleksest ja
Headi tsoonide maddramine peaks ulkuse diagnostikas rohkem tdhele-
panu leidma.

Mis puutub ulkusehaige mao sekretoorsesse vdimesse, siis peab
tadhendama, et see harilikult tarvitusel oleva Ewald-Boas’e katsu
ithekordse uurimise jidrele ei ole alati hiiperatsiidne. Nimelt on nii-
danud Katsch’i ja Kalk’i pohjalikumad uurimused n. n. fraktsionee-
ritud mao sisu uurimismeetodiga, kuidas suurel osal haavandi ja eriti
kaksteistsormiku-haavandi haigeil sektretsiooni ja atsiidsuse koverjoon
nditab jark-jargulist astmelist tOusu ja alles 2—3 tunni jarel korget
atsiidsust. Need autorid on leidnud oma meetodiga (arvates korgemaiks
iildhappesuse andmeiks 30-hiipatsiidne, 30—70-normatsiidne ja iile 70-
hiiperatsiidne), et ulcus ventriculi puhul on happesus 35% hiip- v6i anat-
siidne, 41% normatsiidne ja 24% hiiperatsiidne; ulcus duodeni puhul
0% hiip- vo6i anatsiidne, 57% normatsiidne ja 43% hiiperatsiidne. Iga-
tahes nditavad need andmed, et hiiperatsiidsus wulcus ventriculi korral ei
ole sugugi seadusepdarane ndht.

Niisama naitavad kliinilised teadumused, et haavandi diagnoosi-
miseks pole okkultsete verejooksude maidramisel roojas alati seda otsus-
tavat tdhtsust, nagu iildiselt arvatakse. Kui n. n. torv-viljaheide tingi-
mata ulkuse poolt raagib, siis haigete ravimisel on vidga hidsti teada,
kui kiiresti isegi suuremate verejooksude jdrel veri roojast kaob, ilma
et selle aja viltel ulkus oleks vdinud paraneda. Nii kaovad ulkuse-
haigeil aegajalt verejooksud ja sel ajal ei leidu verd ka viljaheiteis.

Enne kui ulkuse ravist rddkida, peatume nende kliinilis-statisti-
lisil andmeil, mida meie viimase 214 aasta jooksul Tartu Ulikooli hos-
pitaal-sisehaigustekliinikus ulcus pepticum’i haigete kohta oleme kogunud
ja mis iihtlasi pakuvad teatavat kliinilist pilti nende haigete ja selle
haiguse liikumise kohta Eestis. Kuigi need andmed suhtelised, on nad
siiski esimesed sarnased meil ja sellepdrast praktiku seisukohastki kiil-
lalt huvitavad. Koigepealt on huvitav kindlaks teha, kui sageli meil
esineb ulkus, kuidas see aastaaegade, sugu ja eluea jarele jaotub.



5

Tabel 1.

Andmed maohaavandi-haigete liikumisest hospi-
taal-sisehaigustekiinikus 1925.—1927. a.

Maohaavandi-haigete arv
Kuud 1925. a. 1926. a. ‘ 1927. a. k'i‘l"’l:‘u
meest. | naist. | Kokku| meest. | naist. | Kokku| meest. | naist. | Kokku
| [ | |

Jasmuar . .. f 4| of af of 1| 10) 3] 2 1 5 19
Veebruar . . . = 56 e g ‘ 3 11 8| ol 8 23
Madicso TR el ppTORICS PENT- P T Y 1D 2
Aprill s L Y T IRt 53
Mgl M i g g 8 4| o| 4| 14
Juuni 0 E 0 4 | 6 0 6| 10 D il 17
Juuli & {bodibibs Bk Bl udidiia® B briaied we 12
Augist 05 6is g0 Boof Zaliet0 § 08051 puil] siam| amslolifuicing
September .. |3 | cv bl o8 el w16
C T O Fapion oV ety L \gEneg o e e 9
November. . . | S| 11 6| 5| 2| 711—1—f~ 13
Detsember B e - N SB R T e 15
Kokku 40 114 | 54100 18 118 40 4 | 44| 216
Haigete ildarv ‘ 792 | ‘ 112911 ‘ 584 2505

% % 77 | 23 | 65847 153 104 91 | 9 |75 8,5

Tabel 1 nditab, et 1925. a. hosp.-sisehaigustekliinikus on ravi-
misel olnud ulkusehaigeid 40 meest ja 14 naist, seega 6,5% haigete iild-
arvust (792). 1926. a. touseb haigete iildarv 1129 peale, kuna mees-
ulkusehaigete arv tduseb 100-ni, naishaigete oma 18-ni, seega kokku 118
ulkusehaiget, ehk 10,4% haigete iildarvust. 1927. a. esimese kuue kuu
jooksul on kliinikus ravimisel olnud iildse 584 haiget, nendest ulkusega
mehi 40 ja naisi 4, kokku 44 ehk 7,5% iildarvust. Kokku viimase 21,
aasta viltel seega 216 ulkusehaiget, 180 meest ja 36 naist ehk 8,5% hai-
gete iildarvust (2505). Koigi nende haigete diagnoos on tdpsate kliini-
liste uurimiste pohjal kindlaks tehtud ning rontgenoloogiliselt ja osalt
ka operatiivselt kontrollitud. Need andmed nditavad, et ulkus on meil
sagedamaid sisehaigusi, moodustades viimaste hulgas vdhemalt 8,5%.
Vo6ib arvata, et see protsent peaks olema téelikult veel suurem, kuna
oletama peab, et suur hulk ulkusehaigeid end ambulatoorselt ravivad ja
nendestki kindlasti paljud mitmesuguste teiste haiguste pdhe. Kirjan-
duses leiduvate statistiliste andmete jirele tulgb ulcus ventriculi hari-



Iikult sagedamini esile naiste- kui meesterahvail; nii on Brinton’i
jdrele naiste ja meeste vahekord nagu 2:1; Riegeli jirele tuleb 124
naishinge kohta 126 meeshaiget. Ainult jaapanlaste seas (Jukawa)
tuleb ulkust meesterahvail rohkem ette kui naisterahvail. Meiegi and-
mete jdrele esineb maohaavand sagedamini meesterahvail: 216 haigest
on 180 meest (84%) ja 36 naist (16%). Uksikuil aastail nieme selles
vahekorras koikumisi, nii 1925. a., kus meeshaigeid oli 77%, naishaigeid
— 23% ulkusehaigete iildarvust. Need koikumised aga ei muuda eel-
pooltdahendatud vahekorda, kuigi ka iildiselt meeshaigete arv on meil
pisut suurem naishaigete omast.

Nagu eelpool tahendatud, on ulcus pepticum’i ilmumine sageli
aastaaegade ja kliimaliste muutusiga seotud. Ka meie andmete jarele
(tab. 1) voib teatavat haigete arvu koikumist iihenduses aastaaegadega
tdheldada ja nimelt nditab ulkusehaigete arv kaks korda aastas teatavat
tousu: kevadel mairtsi- ja aprillikuus ja siigisel augusti- ja septembri-
kuus.

Et ulcus pepticum, nagu seda statistikast ndaha, on nooremas elu-
eas ettetulev haigus, seda niditavad ka meie andmed (v. tabel 2). Koaige
sagedamini leiame meie ulkust 20—40 a. vahel, kuna ta alla 20. a. ja
peale 50 a. tuleb vordlemisi harva ette. Suur osa vanemaid haigeid on,
nagu seda ulkuse puhul harilikult ndha, juba varemalt 10—20 a. eest
haigustunud ja tuleb seega nendegi haiguse algust 20—40 aastaisse
asetada.

Tabel 2.

Andmed maohaavandihaigete elueast.

1925. a. 1926. a. 1927. a. .
Eluiga A AV SO R o e | 4SSV RIS = i ) Y
meest. | naist | Kokku| meest | naist. | Kokku) meest. | naist. | Kokku
10590 wgiail: 5540, Dbz thind M 8 peafey 00 smdad samillps vy 10
91:230, 4707 Pt g 8| aedfsiq pagl 13 1202 | 8} g6
$ilgodsd s 6Pl eore 88 e dl | ‘1Y 00 AP 468
at—soa Ul o ds 0 Tl s
Bella . bdt 0ot €1+ 0008157 01 54 8
UL el o0 e L Bgs s AT e B il 7

Nagu teada, leidub arvamisi, et ka puhtmehaanilised insuldid mao
enese suhtes kui ka vilispidine trauma voiksid ulkuse patogeneesis tdht-
sat osa etendada. Kuigi see osalt hiipoteetiline arvamine erilist tdhele-
panu suurema osa ulkuse uurijate poolt pole leidnud, ei ole siiski huvi-
tuseta jilgida, missuguste kutsete ja iihenduses sellega elutingimuste
puhul meie oludes ulcus pepticum kdoige sagedamini ette tuleb. Vasta-
vaid andmeid leiame jdrgnevas tabelis 3.

-
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Tabel 3.

Andmed maohaavandi-haigeist kutse jadrele.

I \

: 1925. a. 1926. a. 1927. a. £|=%
Kutse st ! : % |55
meest.} naist. ‘Kokku ‘meest. naist ‘Kokku meest | naist. lKokku ¥ |Ra
I [ ‘ | ‘ |
I ‘ \ |
Pollutoolised . . | 12 4 ‘ 16 | 40 | 4 E 4 | 18 | 2 | 20 | 80| 8,2
] | | |
Kisitgslised . .| 1 0| 1 3 { 331—\—‘— 4| 36
Vabrikutsslis. ja l “‘ i s
raskema keha- ‘ 1 ' {
lise tod tegijad | 7.| 0| 7 19| 0 |19 5| 0| 5|31]136
| il | {f |
Lihttoolised, voo- 1 I | I‘
rimehed, paki- ‘\ t ‘
kandjad jne. . 9 114010 ‘1 17 1118 | 3 0 ‘ 31 3$4°TLS
Ametnikud  ja \] t\ ‘} |
kooliopetajad . | 3 | 6 | 910 | 13 | 23| 2| 2| 4 |36] 61
| | | |
Politsei ja raud- | i‘ } i[v t \
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Neist andmeist on ndha koigepealt, et raske t66 tegijad, nagu
pollumehed, vabriku- ja lihttodlised, palju suuremal madral ulkuse all
kannatavad, kui ndit. kasitoolised. Kirjanduses leidub kogu rida juhte,
kus @kilise vidlise trauma jdrel liihikese aja viltel tekkis ulkus, nii-
sama on arvatud, et kauemat aega kestvad traumad voiksid ulkuse tekki-
mist pohjustada. Kuigi meie statistilised andmed ei saa otsekohe seda
oletust toendada, siiski nditavad nad, et vilise trauma kui etioloogilise
momendi peale peaks tdhelepanu poorama rohkem, kui seda tdnini on
tehtud. Edasi on veel kahtlustatud ulkuse tekitamises toidu enese
mehaanilist ja termilist toimet mao limanahasse. Kuigi tdheldu-
sed sel alal on liiga viaikearvulised, et nendega oleks eriliselt arves-
tatud, tuleks kliinilisest seisukohast meilgi ka nende momentide peale
rohkem rohku panna. Kui meie pdllutodliste hulgas rohkesti mao ulkust
leida, siis tuleks motelda kiill muude sotsiaalsete ja hiigieeniliste elu-
tingimuste korval eriliselt ka meie pdllutooliste enam-vdhem iihekiilgse
toitmise peale. Meie andmeist on ndha edasi, et maohaavand esineb
viga sageli neilgi inimestel, kes vidhe kehalist t66d teevad, kuid kelle .
kutse eriti seotud on sagedaste drrituste ja vaimliste ldbielamisiga, nagu
raudteelaste ja politseinikkude oma. Siin lubavad meie andmed kiill
oletada, et on tegemist noirogeensete momendega ulkuse tekkimisel. Ja
tuleb arvata, et eriti soodsalt haiguse tekkimise suhtes toimivad iga-
sugused vaimlised pingutused neisse isikuisse, kes on konstitutsionaalselt
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disponeeritud ulkuseel, nagu seda on vegetatiivselt stigmatiseeritud indi-
viidid. *Koik uurijad, kes n. n. ulkusediateesiga on tegemist teinud, on
tulnud iihisele arvamisele, et mitte ulkus ei kutsu esile nirvlikkuse
siimptomeid vG6i vegetatiivse erkkonna disharmoonilist seisundit, vaid
timberpoordult, ulkus on tingitud juba orgamsmls olemasolevaist konsti-
tutsionaalseist isedraldusist.

Andmeid kliinilisest simptomatoloogiast.

Eeskdtt on huvitav mirgendada ulkusehaxgete konstitutsionaalseid
isedraldusi, mida voib eriti nooremail haigeil viga sageli tdheldada.
Arst, kes on rohkem ulkusehaigega tegemist teinud, vGib sageli juba
haige ndoilmest tunda seda, mida G. w. Bergmann vegetatuvselt
stigmatiseeritud seisundiks peab. Neil haigeil leidub sageli Basedow’i-
haige sarnast ndoilmet (,,B-tiiiibid*“), nimelt, silmade.ldiget, suuri silma-
avasid (pupille), niisket nahka, eriti kitel ja jalgadel, vasondirootilisi
muutusi mitmesugusel kujul (korgenenud dermografism jne.). Sageli
leidub ulkusehaigeil ka vagotoonilise seisundi tunnuseid, nagu bradiis-
kardiat, madalat keha t° spastilist obstipatsiooni, voi aga siimpatikotoo-
nilise seisundi siimptomeid, nagu eksoftalmust, niisket nahka, kananahka,
hootsikut (struma) jne. Et maohaavandi-haigeil voib ndha iihel ajal
nii uitergu (n. vagus) kui ka siimpaatikuse hiireid, siis on v. Berg-
mann ette pannud, niisugust seisundit nimetada vegetatiivse erkkonna
disharmooniaks, ilma et oleks tdiesti lahendatud kiisimus, kas haigeil
on iilekaalus uitergu voi siimpaatikuse arritused. Peab tihendama, et
itheltpoolt iiksikute siimptomite objektiivne middramine ja teiseltpoolt
nende tekkimise pOhjuste kindlakstegemine tekitab tdnapdev veel suuri
raskusi, sellep. on ka kiisimine nii vagotonia kui ka siimpatikotonia suh-
tes veel selguseta.. Suurema osa uurijate jarele on kiill ulkusehaigeil
vagotoonilise seisundiga tegemist, mida tGendavad eeskidtt mao enese
nii motoorsed kui ka sekretoorsed funktsioonihdired.

Jélgides oma haigeil nende konstitutsionaalseid omaparasusi, leid-
sime 88 selles suhtes uuritud ulkusehaigest 42 juhul eelpooltiahendatud
vegetatiivse erkkonna disharmoonilist seisundit. Kui iildarvust 88 lahu-
tada need 24 juhtu, kus oli enam-vihem selgelt arenenud Stiller’i
jarele habitus asthenicus iihes iiksikute vegetatiivse ergustiku stigma-
dega G. v. Bergmann’i mottes, siis ndeme, et suurem osa meie hai-
geist avaldab vegetatiivse erkkonna disharmoonilist seisundit. Uhtlasi
ndeme, et kliinilisest seisukohast peab kiill suuremat tdhelepanu ulkuse
diagnostikas konstitutsionaalsete momentide peale poorama.

Et Stiller viimasel ajal uuesti on arvanud patognomooniliseks
ulkusele habitus asthenicus’t, mida identseks on peetud habitus phthi-
sicus’ega, siis jdlgisime me ka oma haigeil selle ettetulemist. 88-st hai-
gest leidsime 24 asteenilist kehaehitust. Stiller tahab leida sidet
tuberkuloosi ja ulkuse vahel, oletades tuberkuloosis iihte patogeneetilist
momenti ulkuse tekkimiseks. Kuid nii varemad kui ka meie statistilised
andmed ei saa seda Stiller’i arvamist kinnitada. Esiteks ei ole
habitus asthenicus’i ja tuberkuloosi nakkuse vahel midagi iihist
(Wenckebach) ja teiseks niditavad ka meie andmed, et suurel osal
meie ulkusehaigeist ei ole voimalik tuberkuloosi ei aktiivsel.ega latent-
sel kujul kindlaks teha. 140 ulkusehaigest, keda tuberkuloosi suhtes
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pohjalikult uuriti ja rontgenoloogiliselt kontrolliti, leidsime me ainult
19 juhul tuberkuloosi, osalt lahtisel kujul, suuremal osal aga varem
olnud tuberkuloosi tunnuseid.

Mis puutub perifeerseisse tundlikkuse muutusisse ulkusehaigeil,
mida on kirjeldanud Head (n. n. Head’i tsoonid), Mendel (n. n.
Mendeli koputlemis-tundlikkus) ja Boas (n. n. Boas’e surumis-
punktid), siis on nendel ulkuse diagnostikas oma tdhtsus, kuid mitte
seda otsustavat tdhendust, nagu nimetatud autorid on arvanud. Eriti,
mis puutub Head’i tsoonisse, siis nditavad meiegi esialgsed teadumu-
sed,. et need esinevad vahem seaduseparaselt ulkusehaigeil kui mitme-
suguste maksahaiguste korral. v. Bergmann on koéiki neid feno-
,mene seletanud kui reflektoorselt tingitud n. n. vistsero-vistseraalseist
(muskulaarseist ja nodirogeenseist) refleksest ja sellest seisukohast oma-
vad koik need fenomenid suurema Kkliinilise tdhtsuse eriti kdhuddne hai-
guste diagnostikas. Kui nende jalgimisel ei ole suuremaid positiivseid
kliinilisi tagajargi saavutatud, siis usun, et selle pohjuseks on kindlasti
nende pealiskaudne uurimine ja tundmine.

Mao sekretoorse funktsiooni muutused. Kui koi-
gist diagnostika Gpperaamatuist véib lugeda, et ulcus pepticum’i puhul on
reeglipdaraselt hiiperatsiidse seisundiga maos tegemist ja ainult sarnane
leid voib ulkuse poolt rddkida, siis tegelikult on ndha vdga sageli kor-
valekaldumisi sellest reegliparasusest. Fraktsioneeritud mao sekretsiooni
uurimismeetodi abil on voimalik pdéhjalikumalt uurida ulkusemao sekre-
toorset voimet ja omapdrasusi. Selgus, et ulkusemaos on mao sekre-
toorne vdime vdga mitmeti muutunud, ja et siin on arvatavasti tegemist
muutunud mao drritus-seisundiga. Teame niiiid, et hiiperatsiidse seisundi
korval, mis rohkem ulcus juxtapyloricum’ile tiiiibiline, ka norm- ja anat-
siidsed seisundid ette tulevad. Toendolik on v. Bergmann’i jirele,
et siin suurt osa etendab ka muutunud mao motoorne véime, mao tiihje-
nemise suhtes. Mis puutub eriti kliinikus harilikult tarvitusel olevasse
Ewald-Boas’e meetodisse, siis on arusaadav, et sellega on voimalik
vaid osaliselt mao sekretoorset vGimet jdlgida. Harilikuks kliiniliseks
otstarbeks tdidab ta vordlusandmete saamisel oma iilesannet, kuna see
meetod ka arstlises praksises on . lihtsam. Meie andmed ulkusemao
kemismist on saavutatud ka Ewald-Boas’e meetodiga. Oleme leid-
nud, et meie happesuse andmed normaalses seisundis vaba HCI-il k&i-
guvad 16—35 ja iildhappesuse omad 30 ja 55 vahel. Sel pohjal oleme
oma ulkusehaigeid kolmeks liigiks jaotanud: hiiperatsiidsed, kellel vaba
HCl-andmed korgemad kui 36 ja iildhappesus korgem kui 55; normat-
siidsed, kelle andmed meie normi piirides kdiguvad, ja hiipatsiidsed,
kelle andmed seisavad allpool normi.

140-nest uuritud ulkusehaigest leidsime ainult 56 (40%) hiipe- -
ratsiidset, 56 (40%) normatsiidset ja 28 hiip- voi anatsiidset seisundit.
Seega ainult 40%-il vastavad meie andmed iildarvamisele, kuna niisama
palju juhte nditavad tidiesti normaalset mao sekretoorset voimet ja 20%
koguni hiip- vdi anatsiidsust. Sellest jdrgneb, kui ettevaatlik  peab
ulkuse diagnoosimisel olema Ewald-Boas’e katsueine jidrele saadud



andmete hindamisega ja et eriti krooniliste ulkuste puhul. nagu selle
peale v. Bergmann eriliselt tdhendab, ei saa hiiperatsiidsuse reegli-
parasusest juttugi olla.

Mis puutub ulkusemao motoorse funktsiooni muutuste uurimi-
sesse, siis on siin rontgenidiagnostikal kodige suuremaid saavu-
tusi. Mitte ainult, et rontgenoanatoomiliselt voib ulkust tdpsalt diag-
noosida ja terapia suhtes seisukohta vGtta, nimelt kas teataval juhul
internistilist v6i kirurgilist terapiat tarvitada, vaid et ka mao peristalti-
lisi muutusi voib analiiiisida ja ulkusemaole omapiraseid diagnostiliselt
tdhtsaid isedraldusi kindlaks teha ja seega haiguse patogeneesi uurimi-
sele kaasa aidata.

Kuigi uuemaaja rontgenidiagnostika tahab wulkust otseselt selle
varju (nisi) leidmisega kindlaks teha, jdab siiski paljudel juhtudel mao
motiilsuse muutusile oluline tdhtsus. On ju iseloomulikud maolukuti-
eelsele haavandile (prepiiloorilisele ulkusele) niditeks maolukuti spastiline
seis, kaksteistsormiku-haavandile eriti elav algperistaltika, elav maolukuti
tegevus ja parastine spastiline seis, mis tekitab hilist peetust (reten-
tsiooni). Krooniliste ulkuste puhul ei ole mitte haruldased nihud
gastroptoos ja eriti tiiiibiline mao atooniline sé€is, tingitud pikemat aega
vdaldanud maolukuti haiglasest tegevusest, ja viimasel ajal on selgunud,
et nende seisundite puhul on sageli tegemist ulkusega.

Meie rontgenoloogilised andmed 140 ulkusehaigel niditavad, et 91
haigel (65%) oli voimalik 6 tunni jdrel 'hilist peetust (retentsiooni)
maos kindlaks teha. Elavat algperistaltikat ja maolukuti spasmi leid-
sime me 25 haigel, atoonilist ja ptootilist magu 42 haigel. Neist and-
meist on ndha, et iilaltdhendatud motiilsuse muutused ei ole tingimata
seaduseparased nahud ulcus ventricul’i puhul, kiill aga tuleb retent§ioon
6 tunni jarel siin vdga sagedasti ilmsiks. Uhtlasi lubavad need andmed
oletada, et meil koige sagedamini tegemist on prepiiloorilise ulkusega
voi ulkusega mao vdikses koverikus ja vahemal arvul maolukuti-ldhise
haavandiga.

Need meie andmed ulcus pepticum’i!) kliinikust nditavad, et siin
palju on niisuguseid momente, mis lubavad meil ulcus pepticumi,
kui iildhaiguse peale vaadata, tingitud omapdraseist konstitutsionaalseist
ja konditsioonilisist (Tandler’i mottes) tegureist. Kui tdnapdev veel
tagasihoidlik oldakse n. n. ulkuse diateesist raakimast, siis kiill peami-
selt siindsusest nende autorite vastu, kes on teistsuguses arvamises, kuna
selle haiguse patogenees pole veel 10plikult lahendatud. Seniks olgu
meie kliiniklaste ja praktikute iilesandeks edasi jdlgida selle haiguse
tekkimist, tema krooniliseks muutumist, lokalisatsiooni ja seda perioodi-
likkust, mis nii tiiiibiline on selle haiguse kulus. Ja, vGib olla, selgub
siis 16puks, missugust -osa konstitutsioon selle sona laiemas ulatuses
ulkuse patogeneesis etendab.

1) Me ei tee pohimottelist vahet ulcus ventriculi, _duodeni ja
jejuni vahel, pidades neid haigusi patogeneetiliselt iiheks.
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Verepilt. Vere morfoloogiliste muutuste kohta leidub iildiselt
vihe andmeid, kuna on leitud, et ulkusehaige verepildis ei tule mingi-
suguseid korvalekaldumisi normist ette. Kui aga ulkuse tekkimisel kons-
titutsionaalseid momente ja vegetatiivse erkkonna n. n. disharmooniat
tahtsaks on peetud, siis vdiks a priori oletada, et ka verepildis peaks
leiduma omapiraseid muutusi. Kui ulkusehaigeid on vegetatiivselt
stigmatiseeritute hulka arvatud ja basedovitiiiibilisile grupele lidhedal
seisvaiks peetud, siis peaks sel juhtumisel vastavate verepildi muutuste
abil voimalus olema seda arvamist veel kinnitada. Ma ei ole kirjandu-
ses leidnud, et ulkusehaigete vere morfoloogilist uurimist kunagi p&h-
jalikumalt oleks kisitletud. Sellep. avaldan siinkohal meie vereuurimiste
tulemused 52 ulkusehaige kohta. Nende seas olid 15 haiget tdiesti nor-
maalse verepildiga, 4 haigel leidus vidljakujunenud sekundaarse anemia pilt,
27 h. selgesti arenenud hiiperliimfotsiitoos, kus iiksikuil juhtudel limfotsiiii-
tide % -tousis iile 50. Mis puutub valgesse verepildisse iildse, siis peab
tdhendama, et me oma haigeil kunagi ldikotsiiiitide hulga kérvalekaldu-
misi normist ei leidnud, vaid 5 juhul oli valge verepildi nihkumist
vasemale poole Arneth-Schilling’i jdrele. Neist andmeist on
ndha, et 32% haigeil tuleb tunduv liimfotsiitoos ilmsiks, kuna ldikotsiiii-
tide eneste arvus kui ka punases verepildis ei tule kunagi erilisi kor-
valekaldumisi normist ette. Uhtlasi oli nende uurimuste puhul vﬁi'mali‘.{
tdheldada, et liimfotsiitoos oli selgesti arenenud eeskidtt neil haigeil,
kellel konstateerisime vegetatiivse erkkonna disharmoonilist seisundit.
Sellep. tuleb arvata, et seda leidu voib ulkuse diagnostikas ' tulevikus
kindlasti kasutada, kuigi seda mitte koigil haigeil ei nde, vaid peamiselt
neil, kus tegemist on n. n. ulkusediateesiga.

Ulkuseterapia. Kokku vottes meie ulkusehaigete kliinilise
ravi tagajargi, leiame, et 142 haigest paranesid internistilise terapia ji-
rele 119 (ligi 84%) mitmesuguse aja valtel, kuna 23 juhtu, mis kuulusid
kirurgilise ulkuse hulka, raviti operatiivsel teel. Suuremal osal haigeist
viidi 1dbi dieteetiline ulkuseterapia iihenduses lamamise ja soojuse appli-
katsiooniga, vdhemal osal tarvitati Sippy ja Jarotski ravisid ja
parenteraalselt adrritusterapiat. Et meie teadumuste jdrele dieteetiline
ravi iihenduses lamamise ja soojuse. madramisega annab koige paremaid
ja piisivamaid tagajargi, oleme oma haigeid viimasel ajal jdllegi ainult
sellega ravinud. Meie dieteetiline ravi on jargmine: haige, kellel pole
anamneesis suuremaid verejooksusid olnud, saab esimesel pdeval piima
(300—400 ccm), suhkrut, kaeratummi (500 ccm), 2 muna ja umb. 200 ccm
jahu- v6i mannaputru ja magedat void, seega pdevas 1000—1200 kalorit;
kui haiged niisuguse dieediga end hidsti tunnevad, siis lisatakse jargne-
vail pievil piima ja iiks muna. Niisugune dieet viltab iiks nadal; kui
selle aja jooksul subjektiivsed kaebused kaovad, lisatakse jargmisel na- .
dalal toidule putrusid (manna-, riisi- ja lopuks kartulipiiree), void ja
16puks kuivikuid. Kolmandal nddalal lubatakse mitmekesisemaid suppe
(manna-, riisi-, nuudli- jne.) ja saia. Kannatab haige seda dieeti hdsti
ja ei ilmu okkultseid verejookse, mille suhtes meie haigeid tingimata
kontrollime, siis lubatakse kolmanda nidala 16pul iile minna kerge lihata
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piimatoidu peale ja selle jirel ka kergemate lihatoitude tarvitamisele.
Meie oleme selle ravi ldbiviimisel lamamist ikka tdhtsaks pidanud, kuna
meie haiged korraliku lamamise puhul harilikult juba esimestel pievadel
valudest vabanevad ja kiiresti paranevad. Sellep. peame ka tihtsaks, et
ulkusehaigeid okkultsete verejooksudega tingimata ainult kliinikus, v&i
kindla kliinilise reziimi jdrele ravitakse. Niisama tdhtis on, et haiged
vahemalt 3 korda pdevas kuuma termofoori voéi elektrisoojendajat kdhu
peal hoiavad. Sellele ravile lisaks anname harilikult veel extr. bella-
donnae’t iihes viahese leelisega 3 korda pidevas. Uksikuil raskemail ja
vanemail juhtudel korge hiiperatsiidsusega, kui meie selle dieteetilise
raviga algusest peale tagajirgi ei saanud, oleme tarvitanud omal ajal
meie kliinikus prof. Jarotski poolt soovitatud n. n. Olidieeti, mis
seisab selles, et haigele antakse korralikult iga tunni jdrel mingisugust
oli, eeskdtt oliividli ehk ka ol. provinciale ja piima, pikkaméoda nende
pdevast hulka tostes kuni 150—200 g o6li pro die. Selle dieediga vdib
hdid tagajargi saada eriti hiiperatsiidseil haigeil, kuna hiipersekretsioon
ja atsiidsus tOesti langevad ja haige subjektiivsed kaebused kiiresti
kaovad. Muudkui seda dieeti, kui iseenesest raskemaid paljudest ulkuse-
ravidest on vOimalik vaid iiksikuil haigeil 1dbi viia, kuna iildiselt vas-
tikuse tunne 06li vastu paljudel haigeil sunnivad seda ravi katkestama.

+ Niisama oleme raskemail hiiperatsiidseil haigeil hea eduga tarvi-
tanud Sippy ravi, mille puhul antakse pdeva vidltel k. 7 hom. kuni
k. 7 Shtuni iga tund 100 ccm piima pooleks koorega. Peale selle k. 7
hom. kuni k. 7510 Ghtul iga 15,—1 tunni jdrel vaheldades kahte jargmist
pulbrit: 1) magn. usta, natrium bicarbon. aa 0,5; 2) calcium carbon. 0,5
+ natr. bicarb. 1,5. Sellele lisaks saab haige jarjest toidu lisana muna,
kuivikuid, vo6id, kaera- ja riisiputru. Uksikud eined peavad viaikesed
olema ja mitte palju iile 100 g tousma. Niisugune ravi iihes voodis
lamamisega vadltab 3—4 nddalat, mille jdrel pikkamisi kerge iildtoidu
peale iile minnakse. Uksikuil juhtudel soovitavad ameeriklased leeliste
igapdevast annust veelgi tOsta. Sippy eeskirja jdrele peab alkalisee-
rimist peale ravi l0petamist jdtkama veel kogu aasta. Kuigi mitmel
pool, eriti Saksamaal, selle ravi peale teatava umbusaldusega vaadatakse,
voime seda kiiinilise reziimi puhul oma teadumuste pohjal raskemail
juhtudel, kus harilik dieteetiline ravi tagajargi ei anna, ainult soovitada.
v. Bergmann, kes tema kliinikus Kalk’i ja Lang’i poolt ettevoetud
uurimuste pohjal arvab, et leelised ja eriti natr. bicarbon., kiill alul
nditraliseerivalt toimib, selle jarel aga arritus-seisundis olevassé maosse
maosekretsiooni suurendavalt ja seega hiipersekretsiooni esile kutsuvalt,
soovitab Sippy ravi tarvitamisel ettevaatlik olla vGoi parem teda mitte
tarvitada. Kuid nagu hilisemad Budapesti kliiniklase Balint’i ulkuse-
haigete uurimused on ndidanud, toimib leelis ja nimelt suurtes dooses
hasti sellepdrast, et tema tarvitamisel suurtes hulkades ulkusehaige nii
kui nii 'k6rgendud happene reaktsioon organismis noitraliseeritakse.
Balinti arvamise jarele oleneb ulkuse paranemine eeskdtt organismi
reaktsioonist ja igasugune ravi, mis haige happest reaktsiooni viahendab,
soodustab ka ulkuse paranemist. Kui ulkusehaigeil suurema verejooksu
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jarel koik objektiivsed kaebused korraga kaovad, voi kui parenteraalse
arritusraviga, niisama rontgenraviga hdid tagajargi on saavutatud, siis
voiks seegi tingitud olla organismi reaktsiooni leelisuse (alkaalsuse)
poole nihkumisest. Sellest seisukohast paistab meile Sippy ravi oigus-
tatud olevat ja me tahame ka tulevikus teda tarvitada teatava ettevaa-
tusega kliinilises ulkusterapias ja kontrollida tema toimet.

Tiahendame veel, et meie dieteetilist ravi ikka medikamendilisega
oleme kombineerinud. Valude vdhendamiseks anname oma haigeile ainult
extr. belladonnae’t suuremais annuseis (0,03 kuni kolm korda pdevas),
kuna oopiumi derivaadid on tdiesti kontrainditseeritud. Viimased, selle
asemel, et mao motoorset tegevust halvata, nagu seda belladenna ja
atropiini puhul nZeme, tekitavad sageli tugevat maolukuti (piilooruse)
spasmi, millele tundlikud haiged harilikult reageerivad oksendamisega,
kuna valud sel puhul koguni suurenevad. v. Bergmann soovitab
belladonna asemel maddrata suurtes annuseis atropiini parenteraalselt
1 kord pdevas ja on sellega paremaid tagajargi saavutanud, kui bella-
donna’ga vidikseis annuseis.

Meie teadumused parenteraalse arritusterapia alal on esialgu nii
vdikesed, et siinkohal sellel ei peatu. Haigeil, kus meie seda ravi tar-
vitasime harilikult siis, kui dieteetilise ravi jarel isedralikke tagajirgi
ei saadud, ei saanud me kunagi eriliselt paremaid tagajargi, mida tuleb
seletada osalt sellega, et me ei saanud seda ravi sageli 1opule viia.
Sedagi ravi kombineerisime dieteetilisega.

Oma teadumuste pohjal olen arvamisel, et ulkuse terapia peab
olema eeskidtt ikkagi dieteetiline.” Niikaua kui ulkuse patogenees pole
veel selge, peab uutel hiipoteetilisil aluseil pdhjenevate ulkuse ravide
tarvitamisel ettevaatlik olema, nagu seda v. Bergmann’gi tdie Oigu-
sega rohutab. Me teame viaga hiasti, et praegusel ajal veel puudub Gige
kriteerium selleks, kunas ulkusehaiget tervistunuks voi paranenuks Ilu-
geda. Subjektiivsete kaebuste kadumisega ja okkultsete verejooksuds
puudumisel ei ole ulkusehaige mitte veel paranenud voi tervistunud.
Retsidiivid ja perioodiline haiguse siimptomite ilmumine ja kadumine on
ulkusele eriti iseloomulikud ja sellep. voime haigeile ainult sel juhul
abi anda, kui neile pikemaks vo6i koguni eluks ajaks teatava dieedi
pidamist soovitame. Ja seda voib ja tohib julgesti ainult siis teha, kui
on kindel diagnoos. Teadumused opetavad, et mida varem ulkust diag-
noositakse ja haiget dieteetiliselt ravitakse, seda paremad on meie tera-
pia tagajirjed ja seda viahem ja kergemal kujul kannatab haige retsidii-
vide all. Sellep. on tahtis, et ulkust diagnoositakse varakult ja haigeile
madratakse vastav terapia, olgu see kas puhtdieteetiline iikskoik mis-
sugusel kujul, voi alkaal- véi moni teine ravi. Sellega suudetakse koige -
rohkem neid palju kannatajaid haigeid aidata ja saavutada oma raviga
parimaid tagajargi.

Kokkuvote.

1. Ulcus pepticum on sagedamaid sisehaiguste hulgas, kuna vahe-
malt 8,5% koigist sisekliinilisist haigeist tema all kannatavad. Xoige



sagedamini ndeme ulkust raskema kehalist6 tegijail ja vabrikutoslisil,
kuid ka pollutooliste keskel mitte harva. Silmatorkavalt palju ulkust
tuleb ette raudteelaste ja politseinikkude keskel, mis minu arvamise
jdrele on nende elukutseiga ithenduses olevate sagedaste #Arrituste, hin-
geliste porutuste ja mittekorrapidrase elamistingimusiga osalt seletatav,
kuna neis kutseis v&ib iildse sageli iildist nadrvlikkust ja mitmesuguseid
noiroose tdheldada. Meie andmete jidrele tuleb ulkust meestsl palju
rohkem ette kui naistel (84% meeshaigeid ja 16 % naishaigeid). Pre-
valeeruvaks elueaks ulkusehaigeile on meiegi andmete jirele noorem
eluiga — 20—40 a. vahel. Teatavat perioodlikkust v&ib ulkuse liiku-
mises tdheldada iihenduses aastaaegade muutusiga, kuna meiegi andmete
jdrele on nidha sagedamat haigustumist kevade alul mirtsis ja aprillis
ja siigise alul — augustis ja septembris. ;

2. Jalgides meie haigeil nende konstitutsionaalseid omapirasusi
voib iitelda, et nendel vegetatiivse erkkonna disharmoonilist s=zisundit
tuleb vdga sageli ette, kuna Stiller’i habitus asthenicus on haruldasem
naht. Meie andmete pohjal ei saa oletada, et ulkuse tekkimine kuidagi
viisi tuberkuloosinakkusega voiks olla seotud.

3. Ulkuse diagnostikas tuleks meie teadumuste jirele perifeersete
tundlikkuse muutuste peale enam rohku panna, kui seda seni on tehtud.

4. Hiiperatsiidsus ei ole ulcus ventriculi puhul mitte seaduse-
parane ndht. Meie andmete jdrele tuleb siin ainult 40% hiiperatsiidsust.
40% — normatsiidsust ja 20% — hiip- voi anatsiidsust ette.

5. Ulcus pepticum’i diagnostikas omab rontgen suurima tihtsuse,
kuna- tema abil on vGimalik mitte ainult anatoomiliselt diagnoosida, vaid
ka ulkusemao omapidraseid motiilsuse hdireid tdpsalt jalgida.

6. Liimfotsiiiitide arvu suurenemine noitrofiilsete arvel on ulkuse
puhul sagedane ndht ja tuleb eeskdtt vegetatiivselt stigmatiseeritud hai-
geil ilmsiks, misparast sellel valge verepildi muutusel on differentsiaal-
diagnostiline tdhtsus.

7. Ulkuse terapias jaab tdhtsamale kohale dieteetiline ravi kom-
bineeritud lamamise ja soojuse mddramisega, kuna ‘see annab koige
paremaid terapoitilisi tagajdrgi. Moodsail hiipoteetilisil aluseil pdohje-
nevate ulkuse ravide suhtes tuleb olla ettevaatlik ja nende tarvitamisel
dieteetilist reZiimi silmas pidada.

8. Tahtsamaks momeéndiks ulkusehaigete edurikkas ravis tuleb
pidada varast diagnoosi, kuna ainult “selleldbi on v&imalik neid haigeid
algusest peale ratsionaalselt ravima Hakata ja 16puks sellele haigusele
sarnast ravi leida, mis annaks tervistamise suhtes paremaid tagajargi
kui praegused.

Kirjandus: Koguteosed: 1) G. v. Bergmann — Ulcus pepticum
(ventriculi, duodeni, jejuni). Hndb. d. inner. Med., M q'h ¥~ Staehe-
Vi =2 Aufly Ba ~HL» TE '1,°1k.16330  ==:2) Lia Riitim e yeni—

Kraus-Brugsch: Spez. Pathol. und Therap: inner. Krankh. Bd. V,
Tl 1, 1921; sealsamas kogu kiisimust késitlev literatuur., — 3) L. Al-
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kan : Endokrine Faktoren in d. Genese u. Therapie d. Ulc. ventriculi.
Verh. d. Ges. f. Verd.-Stoff. Krankh. V Tagung. 1926. — 4) R. Ba-
lint : Extraventrikuldre physikalisch-chemische Faktoren in d. Patho-
genese d. Magengeschwiirs — ibid. — 5) R. Balint: Ulcusproblem
und Sidurebasengleichgewicht. Karger, Berlin 1927. — 6) G. v. Berg-
mann: D. nervos. Erkrankungen d. Magens. Verh. d. deutsch. Ges. f.
inner. Med. Kissingen 1924. — 7) Faber, Knud : D. Krankheiten d.
Magens u. d. Darmes, Springer, Berlin 1924, — 8) G. Katsch: Nor-
male und verinderte Titigkeit d. Magens. Hndb. d. inn. Med. Mohr-
Staehelin Bd. III, TI. 1, lk. 245 1926. — 9) W. Ruhmann: Der
Ulcuskranke, Karger, Berlin, 1926.

W. Wadi: Beitrdage zur Klinik des Ulcus pepti-
cum. (Aus der inneren Hospitalklinik der Universitdit Tartu — Dorpat.)

Auf Grund von 216 klinisch genau beobachteten Ulcusfédllen werden
einige Kklinisch-statistische Angaben iiber die Haufigkeit des Ulcus .in
Estland gemacht und einige neue Beitrdge zur Klinik des Ulcus pepti-
cum gegeben. Verf. findet, dass das chronische Magengeschwiir in
Estland eine recht verbreitete Magenerkrankung ist. Von "allen inter-
nistischen Kranken der Klinik betrigt der Prozentsatz der Ulcuskranken
mindestens — 8,5. Am hiufigsten beobachtet man Ulcus bei korperlich
Schwerarbeitenden (Fabrikarbeiter, Lasttriger, Landarbeiter u. s. w.)
und bei Eisenbahn- und Polizeibeamten. Die unvermeidlichen psychi-
schen Erregungen und ungiinstigeren hygienischen Arbeitsbedingungen
der letztgenannten Berufe werden als begiinstigende Momente fiir die
Entstehung des Magengeschwiirs bei den konstitutionell Veranlagten zu
diesen Berufskreisen angehorigen Leuten angesehen. Im Gegensatz zu
den fritheren statistischen Angaben iiber das Vorkommen des Magen-
geschwiirs bei beiden Geschlechtern, findet Verf., dass dass Ulcus pepti-
cum bei Minnern eine viel hidufigere Erkrankung ist, als bei den
Frauen. Das prozent. Verhiltnis zwischen Miannern und Frauen war
84% zu 16%. Das Priadilektionsalter des Ulcuskranken wird zwischen
20—40 Lebensjahr iibereinstimmend mit den friilheren Statistikern be-
stiatigt. Es wird die Periodizitit des Ulcusleidens mit den klimatischen
Schwankungen der Jahreszeiten in Parallele gestellt, indem es sich er-
wies, dass der Prozentsatz der Erkrankungen besonders im Friihjahr
(Monate Miarz—April) und im Herbst (August—September) eine Stei-
gerung aufweist. Autor fithrt an, dass eine konstitutionelle Bereit-
schaft fiir die Ulcusentstehung wohl nicht mehr zu bezweifeln ist. Aus
eigenen Untersuchungen geht hervor, dass mehr als 54% aller Ulcus-
kranken zu den ,vegetativ stigmatisierten Menschen (nach G. v.:
Bergmann) gehoren. Bei einem ansehnlichen Prozentsatz der Fille
konnte der von Stiller beschriebene Habitus asthenicus festgestellt
werden. Ein Zusammenhang zwischen Tuberkulose und Ulcus, wie es
von Stiller mehrfach hervorgehoben worden ist, wird abgelehnt. Aus
den Untersuchungen der Sekretionsstorungen des Ulcusmagens geht her-
vor, dass die Hyperaciditit bei Ulcus keineswegs als Regel gilt. Nur
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in 40% aller Falle ist Hyperaciditdt, in 40% — Normaciditait und in
20% Hyp- oder Anaciditit gefunden worden.

Es wird angegeben, dass im weissen Blutbilde des ,vegetativ
stigmatisierten” Ulcuskranken eine Vermehrung der Lymphozyten auf
Kosten der neutrophilen Leukozyten ein haufiger Befund ist, was dif-
ferentialdiagnostisch zu bewerten widre. Von den internistischen Be-
handlungsmethoden wird die didtetische Therapie als grundlegende
Haupttherapie angesehen. 84% aller Ulcusfdlle sind mit der didtetischen
Kur, kombiniert mit Liegekur und Warmeapplikation, giinstig beein-
flusst worden. Von den modernsten Behandlungsmethoden wird die
Sippy-Kur im Balint’schen Sinne als Alkalisierungstherapie (des
Blutes und der Gewebe) auf Grund eigener Erfahrungen bei schweren
Fillen mit hoher Hyperaciditit empfohlen.
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