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SISSEJUHATTUS .,

(et
Vadhiprobleem ei ole (praegusaja aktuaalsemaid, vaid

ka mOistatuslikumaid probleeme, mille lahendamisel inim-
aju on senini v@imetu olnud.

Uha suuremaks on paisunud teadusilmas vihi vastu
vioitlemis rinne loendamatute sellekohaste instituutide,
seltside, teadlaste ja kogu arstkonna ndol. Vihi prob-
leemi selgituseks on toimetatud 18putuid uwurimusi nii
loomadel kui inimesil = sama palju selle lahendamiseks
piistitatud hiipoteese, teocoriaid - k3ik need on kujunda=-
nud vdhihaiguse omaette suureks teaduslikuks alaks
meditsiinis, milles tinapideval orienteerumine iihes ja
teises kiilsimuses on kujunenud tohutult raskeks. ;

T3si, et samal rindel on saavutatud ka rida edu—
samme. Vanade relvade: noa ja O8graua kOrvale on nihku-
nud védrtuslikud kaaslased rontgeni ja raadiumikiired.
Véhi tervistumisarv on t3usnud aastast aastasse. Vihki-
sid, mida ennemalt ravimatuteks loeti, v3ib ténapieva
ravi tagajidrjel enam ja enam péista. Sellegipdile vaata-
mata vaenlane on v3itmatu. Ta on isegi tigedam ja kohu-
tavam kui kunagi warem.

Statistika teadustab ainult ikka sama = vidhk on !
Juurde vOtnud. See on muutunud juba stereotiilipseks tule- f
museks vihistatistikas. :

Mc. Donaldi andmetel ( /4 ) (vihiuurimisinsti-
tuut Pensilvanias) 1932.a. on vihijuurdekasv:

1) Pensilvanias 25 aasta jooksul 62 % |

2) 50-nes U.S.A.linnas, milledes kokku 30 miljoni |




elanikku, on vidhkisurevus 58,2 % 25 aasta jook-
sul kasvanud.

Austraalias 10 aasta vidltel vidhkisurevus on tdus-
nud 40,5 % vdrra.

Samadel andmetel Inglismaal ja Walesis 1911 - 1928.a.
8.t. 17 aasta jooksul vihkisurevus nditab 56 % juurde-
kasvu.

K.V.Scholtzi andmeil(/4)Ofenpestist, mis toob vihki-
surevuse statistikat 1900 - 1920.aastani Euroopa riiki-
dest, néditab et vihkisurevus on k8ikjal progressiivse
tendentsiga. Samal ajavahemikul (1900-1920) tuleb tidhel-
dada iksikutes riikides erilist vihkisurevuse juurde-
kasvu.

Sveits - 19,9 %
Saksa - 41,9 %
Inglise = 124,6 %
1571 - 126,0 %.

Huvitav on siinjuures mérkida, et meil Eestis
1922-1924 .aastani 100.000 inimese p##l langes 56 viahki-
surevust; 1928.aastal juba 91 (25,/4), juurdekasv seega
4 aasta jooksul 35 %.

Neist iiksikuist arvulisist vdljatdmbeist piisab, et
aru saada milline meeleolu valitseb samaste tulemuste
ilmnemisel vihi vastu vSitlemis rindel. Keegi vihiuuri-
Jaist nimetab vidhistatistikat "arvude paanikaks". Amee-
rika kolossaalne vihistatistik Fred.Hoffmann teeb neist

arvulisist tulemusist jidrelduse:
VEhEk v3tad jJjuurde, mitte a g a

Samas astmes, mida ametlik s ta-

tistika vdljendabd. (/Y ) Erwin Liek
omas raamatus "Krebsverbereitung, Krebsbekdmpfung, Krebs=—
verhiitung" védljendab oma veendumusi s3nades: d e r

Krebs ist iber die ganze Erade

verbreitet und nimmt eher zu a1ls

ab.




Yaeardduwtdig s terben,tre tuw . aldess
FPoréischaritTte de¢er Hellxuandese uand
der BEyglenle, trotszs aller atar~

tistisehen Xlizgelaositasm , vou dnihte

zu Jahr mehr Menschen an Krebds
5 £ A T

Eelpoolmainitud autorid loevad vihi juurdekasvu
peamiseks pOhjuseks ilildiselt edenevat tsivilisatsiooni
Ja k0iki seega kaasuvaid mugavusi: rikkalikku toitumust,
alkoholi ja tubaka levinemist jne. Nad leiavad oma viite
kinnituseks nidhteid = et vihema tsivilisatsiooni tasemega,
eriti loodusrahvaste juures on vidhiesinevus peaaegu harul-
dus. Mida tsiviliseeritum rahvas, seda suuremad kdrvale-
kaldumised looduspidrasest lihtsast toitmisviisist. Tsivi-
liseeritud inimene on viimased asendanud rohkem kunst-
likkude produktidega: konservidega, maitseainetega, kunst-
likkude jookidega jne. See ebalige = organismivddras
toitmisviis loovat tsiviliseeritul kOrgema vdhidisposit-—
siooni. Seepdrast olla ka kdrgemalt tsiviliseeritud ja
jdukamad maad: nagu Holland,Daani,Sveits,Inglismaa,vihi-
rikkamad maad Buroopas. .

Viimaste kOrval leidub ka teisitiarvajaid, enam
optimiste, kes pililiavad vdhi juurdekasvu lahendada teis-
tel teedel. Nende arvamusil vidhi juurdekasv on rohkem
statistiline panoraam kui t3eline olukorra vidljendus.

S.Peller (Viin) ( /9 ) leiab, et vdadhi juur-

dekasyvy on ainult nédiline, see ol e~
vat tingitud viimaste aegade va-=-

nadnsg=- ja soovahekordade muutna-

818 %t,118aks enam t&iestunud
d
d

viatargrgtecl dsiv B W ek

i1 agnes tika aitad xonatateeri=-

a iha rohkem ja rohkem seniavas-




Neid arvamusi jagavad rida tuntud vidhistatistikuid:
Abyl, Freudenberg, Roesle, Wolff, Smitt, Meerbeck j.t.
Prausnitz ( /4 ) jdreldab: "m i t te t & e -

11k jJuurdekasv, vaid nidhtav juur-
dekasv tiiestunud diagnooside
arvel ("marasmus Senilise"agse-
mel vdhk)ja muutunud vanadus -
koostis"need olevat siiiidi vii-

R aseaja vihi progressiivasests

tendentsis .
Wells sBnab (%7 ): "Kui mortalitee-

distatistikud vihisurevuse

ot
(@]
o

sust teadustavad,siis ei ti-
henda see ei muud kui diagnoosi

tiiestumist .

KO0ik eelpooltoodud tsitaadid on kujunenud vastas—
leeri "Tondi juttude" kummutamiseks.

Viimased leiavad, et vidhk on ubiguiteerne haigus,
Sama sagedane nii loodusrahvaste kui tsiviliseeritute
Juures. Loodusrahvaste keskel olla vihiesinevus madalam
seetdttu, et seal puuduvad enamikus arstid, haiglad, sel-
lega ka sektsioonitulemused - 10peks metsrahvaste kesk-
mine eluiga on tunduvalt madalam, nii et nad surevad enne
vdhiiga. Teadu jdrele vidhk on vanadushaigus, viimaste
aastakiimnete tsivilisatsiooni kui ka kultuuri tagajérjel
on suuresti paramdanud rahvaste tervishoidlikke kui ka
hiigieenilisi olukordi, mille tagajidrjel inimeste keskmine
eluiga on mirksa tdusnud - vanemaid inimesi leidub vii-
mastel aastakiimnetel rohkem kui kunagi varem. Viimase
nédhtega on seoses ka vihi sagedam esinevus. Uksikuis Eu-
roopa riikides: Hollandis, Sveitsis, Rootsis, Daanis
kOrgem vidhiesinevus olla tingitud nende maade tihedamast

ning parematest haiglate kui ka arstidepersonaali vOr- i
gustikust. |




Samal ajal kui kaks vastasleeri diskuteerivad sta-
tistiliste tulemuste pdrast, nditavad vihisurevusarvud
kiillalt mOtlemapanevaid tagajérgi. Ndib, et vidhivastu
vOoitlemisrindel pole saavutatud kiillalt nimetamisviir-
seid tulemusi et pidurdada tSve laastavat tegevust.
Rahvasteliidu statistilise aastaraamatu andmeil 193%2.a.
hinnatakse inimeste arvu maailmas 2 miljardi ja 13 mil-
jonini. Nendes sama arvestuse jédrele on 6,4 miljoni
védhihaiget; 2,5 miljoni inimest sureb igal aastal vihki.

Léhemalt silmitsedes vihktdppe surevust iiksikutes
riikides, siis selle arvuline pilt kujuneb mitmeti eri-
nevaks. Nii langeb 100.000 inimesele aastas (kiesolevad
arvud on enamikus Baseli Tervishoiu Valitsuse Juhataja
Hunzikeri jédrele 19%2.a.)(/5)

Austrias = 148
Sveitsis = 144
Daanis amieae - 1
Sotis - 141
Rootsis B T
Saksas - 128
Kreekas - 23
USA-s(Hoffmann)- 111
Prantsusmagl ~ T4
(1925)

Hispaanias a 64
(1924)

Itaglias(1924) - 65
Leedus (1927) .. |
Eestis (1924) -, 5§

Hoffmanni ( /4 ) jdrele(193l.a.) vidhkisurevus

100.000 inimesele iiksikuis maailma suurlimmades kujunes
jidrgmiseks:
Chosen (Korea) - 3,3

Port-Said = 1%;8
Neapel -0l
Tokio = 58,1
Lodz - 80,1
Moskva - 9T 2
Rotterdam = 115.9
Liverpol - 122.8

Prag = 129,0




Hamburg - 14%,6
Berliin ~L175 .6
Viin = 208,4

Lsjatoodud arvud riddgivad kiillalt selgelt, millise
hddaohu vdhk tédnapideval vdibolla ka tulevikus moodustab.
Tuberkuloos, mis ennemail aegadel inimsoo tigedamaks vaen-
laseks osutus, on praegusel ajal oma osatidhtsuse vidhile ;
loovutanud.

Hoffmanni jédrele U.S.A.=-s surid

1891l.aastal 100.000 inimesest 69,2 vdhki,165,0 tbk=-sse

1921 .aastal " - 3121 .5 » 85 ok "

Saksa ametliku statistika jirele ( ) surid

1905.a. 100.000 inimesest 73 vidhki, 223 tbk-sse

1919.a. " " 79 " 163 " ¢
1929 .a. " n 117 " 87 n :

Nii on tidnapdeval kujunenud, et tuberkuloosi sure-
vus on viimastel aastakiimnetel k3ikides kultuurmaades
Jérjest kahanemas kuna vihk isegi mitmekordselt juurde
on votnud. K3ik need arvulised tulemused niitavad, et
véhk on muutunud akuutseks tédnapidevaprobleemiks, mille
enamvihem tédielikku lahendust ootavad mitmed miljonid
inimesed maailmas. V6ib olla kord lidhemas v0i kaugemas
tulevikus tédituvad ehk Czerny suured sdnad: W i r

Predigen Euch das Evangeliuaumn

vyveoeRr-der Hed lhbarkes it el v s by g "
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kui ka histoloogilise diagnoosita. Histopatoloogilised uurin-
gud on vdetud 1930 - 1935.aastasest ajavahemikust kuna vanemad
aastakdigud ei olnud korraldatud manipulatsiooniks.

T66 andmete hankimisel pidasin silmas ainult puht
kartsinoome. Siinjuures pean mirkima, et diagnoosina esine-
vad "tumores maligni" valmistasid kiillaltki raske probleemi.
Onneks nende vihene esinevus kliinilises terminoloogias
vOimaldas neid paigutada kartsinoomide lahtrisse. Muide usun,
see vihearvuline grupp "kahtlasi" vihki ei peaks iildpilti
rikkumsa.

Kidesoleva t606 sihtjoonis taotelesin kiésitelleda:

1) vEhi arvulist esinevust ja nende lokalisatsiooni,

2) vihihaigete piritolu, vanust ja elukutset,

3) kartsinoomi kliinilist ravi ja selle niilist lihet,

4) kartsinoomclahangukambri andmetel

a) metdstaasid
b) organite kahjustused,

5) histopatoloogilised uuringud.

Andmestiku kogumisel kasutasin sedelslisteemi, mis v3i-
maldas mul mitu korda esinevaid vdhihaigeid vElja heita.
Saadud materjal koosneb ainult eesma- ja ithekordselt esinevate
haigete juhtudest.

VAHK JA HAIGETE ULDARV TARTU ULIKOOLI KLIINIKUTES

1921 = 1935+8.

Kiesoleva materjali arvulise osa moodustab 2747 vihki.
Neist 1464 naist 53,3 % ja 1283 meest 46,7 %. Samal ajavahe-
mikul oli 5 kliinikus haigete iildarv 88.506., Haigete tildar-
vust on maha arvatud mitu korda esinevad vihijuhud. Kliini-
liselt esineb viéhki seega 3,10 %. Vilismaa kliinikutes sta-
tistiliste andmete jérele on sealgi umbes 3 = 5 % k3igist !

haigetest pahaloomulise kasvajaga. Tease andmeiff7kes samuti
Tartu Ulikooli kliinikutest 1921 = 1925 aastasest ajavahe=-
mikust pahaloomuliste kasvajate statistikat toob, leidus selle
suhe aastate k3ikuvuses 3,83 = 4,27 % vahel, viimase k3rgem
tulemus on tingitud sarkoomide ning teiste pahaloomuliste
kasvajate liitmisest vihile. Kartsinoom moodustas viimase
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arvulisemad ning seega viheiitlevad. (Vordluseks vaata tabel

4 ja 5)« Tabel 2. meestel on esitatud mao, huule, kopsu,
stogitoru, pdraka vihkide absoluutarvude kSver kolmikaastates.
Siit selgub, et mao ning huuleviédhid meestel on sBltuvad hai-
gete iildarvust, tehes kaasa samu kurveid. Suhteliselt juurde-
vdtu tendentsi nad iildiselt ei niita. Sama stabiilse esine-
vusega niivad ka sddgitoru ja pirasoole viéhjad. Silmatorkav
on aga kopsuvihkide pidev iildarvu tdus. Olles I ja II kolmik-
aastal viimasel kohal IV ja V kolmikaastal juba III kohal
sageduselt. Ndib, et kliimiline kopsuvihkide pidev tOus vii-
mastel aastatel on sBltuv kopsuvidhi tOusust ka iildiselt
meestel. Kdesolevad andmed kopsuvihkide iile on hangitud suu-
remalt osalt ilma lahangu kontrollita. Meeste kopsuvihi ha-
ruldast esinevust kahekiimnendate aastate esimesel poolel

vOib seletada ka nuridiagnoosidega. Kuna kopsuvidhk on ker-—
gesti vahetatav tuberkuloosi v3i aktinomiikiisiga. Hilisemad
tdiestunud diagnostilised vahendid, eriti rdntgeni sagedam
kasutamine on aidanud avastada viimasel ajal rohkem vidhki.
Selle viite tBenidolisus on seda vihem usutav, et mtdodunud
fiisikaalse kopsudiagnostika 15-aastaku algaastate ja praegus-
aja vahel ei leidu nii suurt kuristikku. Kdesolevale kiisi-
musele toovad pisut lahendust veel kontrollitud lahanguandmed
Tartu {flikooli Patoloogia Instituudist aastast 1920 - 19%4.

Kolmikaastad Kopsuvihkide arv
1920 - 1922 0
1925 = 1925 0
1926 - 1928 1
1929 -~ 1931 3
1932 = 1934 5

Olgugi, et viimased andmed on ahtakesed selleks, et kummu-
tada eelpoolset vididet, osutuvad nad siiski demonstratiiv-
seks, mis kalduvad nditama meeste kopsuvihja tOelist sagene-
mist viimastel aastatel. Vdlismaa sektsioonikambristatistika
nendib samuti viimaste aastate kopsuvihi sagenemist meestel.
(sedifarth, Kikuth, Probst, Enger, Somnenfeld, Homan,Lip=
sehitz, Junghanns ja Kiihn). Naiste juures kopsuvihi esinevus
on juhuslik, tundub, et siin puudub tendents tOusule.

Tab.3. on naistel esitatud emaka, rinna, mao, maksa Ja
vulva vidhkide kliiniline esinevus. Selgub, et samuti kui

meestel, on maovihk naistelgi olenev haigete iildarvust,
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Rinnavihk on aga seevastu nii suhteliselt (i:lb-,/) KU1

vahemikkudes
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Meeste maksavihkide esinevuses ei saa aga mainida erilist
+avAantad Ahaoa asoan +od oo e g o ok A\'
tendentsl lhes ega TelSeS Suunas (tab. .
oy X 4 oo 1 R R T §-a5 A wElhd ad o =
Kokkuvdttunult Seldes: tuleb nentida vihihaigete suhte
+111
L

e = T A MO nr - { AT Ty CUTYTT T T -
VAHI LOKALISATSIOON JA SELLE SUHTELINE VAHEKORD

MEESTEL JA NAISTEL,

-
l_l
;J.

tek 1le ja néovéhi

kuna nahavihkide gruppi jdid iildkeha ja jdsemete vihid. Sise-
jimesocole kfrvale veel
regionasalsel alusel on

uuluvad kaelant

<

bronhhide ja mediastinumi vidhid. Naistel meksavihkide kOrval

4

esineb veel 3 sapipldie ja teede kartsinoomi. Suukoopa vihkide

} # 3 ~N O o A~ 1 al e R m e &g 3 nahna « A T
lahtri moodustavad: keele, igeme, pUselimanaha, mandlite
kartsinoomid. Naistel nEokartsinoomide lahter siszldab ka 3

silmgkartsinocomi.

0
Juuresolevaist diagrammidest (tab.6 ja 7), mis ku

<

$ & e | o ol e 5% € o np i £ = s sy = I ey
vad ihi lokalisatsiooni %% mBlema soo vidhihaigete iildarvust,
selgub et vidhilokalisatsiooni frekvents on meestel ja naistel

jérgneb lig
) . Kolmandal ja nel

- & A =
nevaa Soole

a
toru (4,2 %) kopcuvini;f (A,l %), millele
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Viimaste kOrgem seis meie lghtrites on seletatav seega, et
kliinilisesse materjali satub eelpoolmzinitud vihilokali-
satsioone rohkem juhte, kuna lahangukambri kindlasti véhemal
miéiral — viimaste vihema kliinilise suremuse tottu.

Meessuguorganite kartsinoom n#ib kOikides lahtrites
stabiilne olevat.

Vahekorraliselt vihiesinevuses mehed ja naised jagu-
nevad s.0. 1 ¢t 1,1 naistega tilekaalus.

1464 : 1283
Siinjuures olgu mirgitud, et naiste lilekaalu pShjustab tugev
vihidispositsioon seksuaalorganites. Muis lokalisatsioonides
on vidhikalduvus meestel pea alati tugevam. Eriti kongdtrast-
selt ilmneb meeste domineerivus: huule, sdtgitoru, kdri jJa
suukoopavihkide vahekorras naistega (tab.9). Ksjeanimetatud
organite sage haigestumistendents meestel ripub arvatavasti
mehe ekstsessemaist kalduvusist: alkoholile ja suitsetamicsele.
Ka muis organeis, millised enamviéhem {ihtlasis tingimusis
mGlema soo kommetes ja eluviisides, néitavad meeste juures
tugevamat haigestumistendentsi kui naistel: nigu, maxilla,
mandibula, kael jne. Seksuaalvihkidest naised kalduvad kTige
tugevamalt vahekorraliselt domineerima rinnavihki haigestu-
misel 1 : 72. Suguelundite haigestumisvahekord meestega on
mirksa madalam luues suhte 1 : 18, Siit ndeme, et naise
seksuaalaparaat, eriti need osad, millised generatiivses .
protsessis kOige aktiivsemat osa mingivad, langevad sageda-
mini ka vi&hi ohvriks.

Seega mBlema soo seksuaalsed (fiisioloogilised) erine-
vused dikteerivad suuresti iihe v0i teise organi vidhikalduvuse
erineva astme. Et seksuaaldispositsiooni astet lUksikute orga-
nite juures mirgitseda, esitan mBlema soo samanimelise organi
haigestumiskalduvuse kWotsientides.

V3tan naisindiviidid (n) lugejaks ja mees (m) nimeta-
jaks. Morbiditeedi seksuaalkvotwent oleks K = n : m .
Kvotsientide kaudu vdrdlen kiHesoleva t00 andmeid vélismaa

tulemustega. Allolevad arvud annavad {ilevaate m3lema soo0

haigestumiskalduvusest i{ildvahekorras meil ja vdlismaal.
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Tab. 10. (9)

Etatistika K
Saksamaa, mortaliteet (1920) . . . « « « .« & 1,28
Inglismaa (1905 - YO o i s A 1,33
Rootsi (1905 - 1906) B P P - P R e 15k
Rorrs (X908 = 19)12) v o & & o 5. & %9 i 35
Ly Rl U e T A A e e S 1,56
W 1 e el SRR e s e 1,71
Borlisun i (Bubarloh ) cue o6 s +ite b iew BT
Bru@cel.Sekts.(Steinhaus) B e s e g g et 1,10
Pariis (1901 - 1905 = Surmont) . « ¢ « « o« = g e s
Tartu T1ik.k1.(1921 = 1935). v & v « « & + & 1,14

Kiesoleva tabeli tulemusil meie kliiniline k¥otsentvéirtus

osutub rohkem vahcpaélseks. Tundub, et meie naispatsientuur

vdlismaaga vOrreldes on kliiniliselt véhem esinev. i

Seksuaaldis;csitsiooni isefirasused tulevad aga organo=— i
statistikas iseloomustavamalt nghtavale. Juuresolevas tabelis ‘?
11. on esitatud mitme autori statistilisi andmeid vOrdluseks b

kdesoleva t60 tulemusile. Tartu Tlikcoli kl. mat

O]

rjal annab

9

hati viheseid juhte, mille t0ttu resultaadid ku

,u

a unevad
osaliselt juhuslikeks.

Nagu jédrgnevast tabelist 11. n&htub, kujunevad Tartu
flikooli kliinikute tulemused pea samasteks. Silmatorkav on,
et meie suguelundite kartsinoomid n&itavad pea 3 korda kirge-
mat k¥Wotsent_vidrtust. See niitab, et meie naised on eriliselt
tugeva vihikalduvusega suguorganitesse.

Kui statistilisest lilevaatest saadud kogemusi kokkwm
vdotta, leiame:?
vahilokalisafsiooni frekvents teatud organitesse oleneb

soolistest isedrasusist. Meestel esineb k¥ige enam seedetrakti

ning hingamisteede vihki. Naistel vihilockalisatsioonis eesma=

koha v3tavad seksuaalorganid, eriti need osad, millised gene-
ratiivses protsessis aktiivsemat osa mingivad. Muud véhilokali-
satsioonid, pddtle seksuaalorganite, on naistel pea alati

vihema vidhikslduvusega meestest. Meeste kUrgem dispositsioon
o o x

(
\
!




Kartsinoom

TATTTOADT ~ T TNRYUITS &/
VAHEKORD CA, ASINEVUSES. (I

1 \ Ia ( )
Suukooba ) 1064 289 s 27T
28 5 )y
Soogitoru 584 188 0,32
28 Oy

v
b~ O
3

4
344 590 | 0,17
1015 139 0,14
50 i 0,14
54 T 0,15
Magu 394 227 | 0,58
680 623 | 0,9
Schoenbauer-0Orator (operatsioonid) 231 156 0,68
Glinther (Ghareté Berlin 1902-11) 251 80 | 0,7
Tartu ¥1ik.k1.(1921-1935) | 608 | 357 | 0,60
Sooled Billroth 10 8 o<
Korber (Hamb.) 43 37 =
Tartu Ulik.kl.(1921-3%5) %5 29 0,83
Huul ¥Faufmann 75 2% 0,3
Broders,Mayo.kl.Rochester 528 2k 0,02
Tartu Ulik.kl.(1921-3%5) 203 13 0,06
Pirasool Kittner,Virch.Krhs.Berl.(1923-1927) 76 57 0,5
Korber (Hamburg) 36 29 0,8

(= B

Tartu Ulik.k1l.(1921-35) 48

Bucursa

Tartu Ulik.k1l.(1921-35) 29 16 0

Kori Korber (Hamb.) 10 0 =
Kruber (Tirol) 3 2 o
Tartu Ulik.k1.(1921-35) 48 7 0,15

Kopsud

bronchid Ferenczy.M.(sekt.Wien) 204 78 | 0,4
Seyfarth (I“th.Tn3+.IeiEZig 1900-1924) 258 19 0,19
Breckwoldt. (Lit. 807 280 0,35
Tartu fflik.k1.(1921-35) 53 18 0,35
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huule, scOgitoru, kdri, suukoopavihkidele on néiliselt s@ltuv

alkoholi ja tubaka kroonilisest toimest.

VEAHIHAIGETE VANADUS,

Haigestusea suhtes niditavad mdlemad sugupooled mdne-
v3rra erinevusi.

Juuresolevast tabelist ja graafikast ndhtub, et suurem
arv haigestumisi langeb meestel 51 = 55, naistel 46 = 50
aastate vahele. Sellega naised kalduvad 5 aastat varem t3bis-
tuma kui mehed, nimelt ajal, mis tdhistab naisel klimaktee-
riumi aastaid. N&ib, et see ajavahemik osutub naisele saatus-
likuks, samal ajal toimuvate filisioloogiliste muutuste t3ttu.
Kui jélgida aga graafilist kOverat meestel ja naistel, siis
selgub, et liksnes mitte klimakteeriumiaastad vaid naise kogu

jeneratilvne ajastu on samavBrra predisponeeritud vihile.
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Klimakteerne ajavahemik tdhistab ainult hddaohu kulmingtsi- |

|

I
. . . i |

ooni kuid ka ohu taandumist. Edaspidises vanaduseas, s.t. :%

50 eluaastatest peale mehed haigestuvad suhteliselt juba enam ly
|

{

a meeste k@rgem predispositsioon tdvele ﬁﬁéb maksmg hilise—

J :
. l
mate eluaastateni. Hilicemate eluaastate langust vihihaigete y
kurves el saaks lugeda tOeliseks, vaid see on sCltuv vane- 8
mate inimeste iildarvu langusest, sest 50-datest eluaastatest
algab rahvaarv kiiresti raugema. i
| Lisaks meie andmeile vEhihaigete ealisest esinevusest .
: on k&rvutatud vilismeaa statistikat. N€ist andmetest leiame
! samu iseloomustavaid eapiire vihiesinevuses. [
: Naiste lahtris toodud arvud meie tulemusis lahknewvad E
: dlismagga. Neist ndhtub, et siinsed naised kipuvad mdne "
aasta vOrra ennem haigestuma. Kuid siinjuures tuleb arvestada,

!

l :
’ et meie materjal on rohkem morbiditeedi vidlismaa oma aga it
| m

:

!

a |

mortaliteedistatistiline. Viimaseil tulemusil kOrgemad ea- tl
i

piirid on tdiesti loomulikud. Nagu eelpool ndhtud, ebatihtlane L

morbiditeedi vanadus mdlema soo grupes oleneb tOve affektsi- i
ooni erinevast lihtest. Naiste Jjuures moodustab seksuaalvihk ' i
kardinaalosa t0ve juhtudest, loomulikult see nihutab iildist it

vanaduspiiri ligemale. Meestel domineerib mao ja huulekartsi- |

noom, millest viimane n&itab kBrget vanaduspiiri, millega
; kagsuv on ka meeste iildine vanaduspiiri kaugem nihe.
ksikute organivihkide ldbildike vanadus tabel 16. annsb
tdpsamat informatsiooni soo ja ea suhteist. VOrdluseks on
toodud Saksa sektsioonikambri statistikat. Viimase kul mor-
taliteedi arvulised fiksatsioonid on seettttu kOrgemad meie .
tulemusist. ]
Nagu selgub, nditavad teatud vihilokalisatsioonid mo-
lema soo l&ébilGike vanadusis kohati erinevusi. Nii n#it.: |
edetrakti vidhkidel esineb naistel pisut kOrgem vanadusaste
kui meestel. Eriti stobgitoru kartsinoom eelistab naisi kies=—
olevail tulemusil 4 aasta vOrra hiljem. Sama soovahekord ilm-—

neb Junghannsi tulemusis. Vastandvahekorra samas siisteemis

moodustab naistel ligi 5 aastat varem esinev pédraSoole vihk.

Kédesolevat niéhet tuleks seletada asioluga, et viimane saab

sageli agresseeritud sekundaarselt naabrusesolevaist sugu-




32
| { /e p / Y y 7 C /7 f (¢ 7 7 ‘
it YLila SA2ULS PRJTIDESetFLe 5L 6/{‘ZCA¢F%JJQ#AL/\vH‘ 27
vali2 et €€
:::‘:::::'_:::1;?‘_‘::::,’
Tartu
Autor el oY
sugu
YkinJ‘—-
S1noonm
kops 543 5451 — - A | 60,3 46,0 53%,89
5 i 53,0 5342 % o i % - .
googitoru (58,0 by 1 56 ;< 1,9 55 ¢ 62,1 S 58,45
ol I - Ex . B &7 &8 A -~ 1 [~ Y »

| magu ) o D040 ,,,1 y 4 ,117; ,9,‘—7 r4,p, :2,38

sooled Sac i 5,8 = o w = s
— . [ 5Q .92

Hyasool BT £E0 B £EQ Q 57 &1 8 ’70 (=
parasoo ) [ 92 + y © ) 9 2 ’-,1,0 l,/‘ 1 4C 6,1F
aks 5.5 56,0 € 59,0 49,5 60,2 52,60 61,67
neer 55,0 - 54,8 - | 63,3 ~ 54,9 57,60 | §5,16

®))

-
m

Jd
o
o]
|
=7
O
(4)]
n
>
>
J
o =~
o o ®) o
N
—
N
| -
(@]
1
I
I
I

A -— — - - - —

64,

33,0 5 = =
54,9 70,2 50,0

S
H
@)
o
N
O
o

!

I

|

W
9y
@
o}
)
=
N
$1
S
o
|
|
|
!
|
i

=
o
o |
Qo
B
joh
e
2
\N J
~J C
O O
!
I~
N
-3
|
|
I
|
|

[0)
[©]
n
B
r
=
@
N
S
(99)
I
N
=
O
>
5T
~
o
|
5)
Ul

U
(@
|

s t ’
tupp - eyl g 5242 o o = =
Gy - =~} . = AE D AG 6 B ) G r
nungssri )2 44 54,4 O 52 19, 0,90 32y 25




S —

e e e

33

organeist, eriti tupest viljuva vdhi poolt, mis pHrasooles
raskema seisukorra tdttu diagnoositud primaarkoldena. Ident-

et vanaduskeskmist nditab ka tupevihk. Vdlismag andmete
vdrdlusel tundub samuti kidesolev vanaduskeskmine naise pHra-—
goolel ehadigena.
Hingeteede vdhil 18bil8ike vanadus osutub mdlemal sool
samaks.,
Kdrgem vanadus-nihe esineb naistel veel maksa, pankre-
ase ja n»okartsinoomide!,Inilles pankreasevihk mehel osutub
ge eesmaseks ataakobjektiks, keskmise vanaduse suhtes
ised sama organi tOvestusel néditavad ligi 10 aastast hilis-
tumist meestest. Suukoopa, maxilla, mandibula, kaela ja
rinnavihkide esinevuses on naised mdne aasta vOrra varasemad.
Védlised nahavihid vanadusnormis erinevusi ei nédita.
Suguorganite slisteem moodustab aga iseloomustavad vana-
duspiirid. Naise seksuaalaparaat nditab selles kBige sage-
damaid kui ka varasemaid t®bistuskalduvusi, mil
vanadus 48 a. osutub {ihtlasi madalamaks eaks lilejdinud orga-

Meesseks*aala;araat vastandina naisele pretendeerib
spiirile, millest prostata (64,8) neist
mehel vanima vanaduskeskmisega organi moodustab. Mehe sugut
ning munandid néitavad mitte iiksnes harukordset esinevust,
vaid ka kOrgemat vanadus-—i

Uksikuis organeis ettetulevad vihid on samuti teatavas

ahekorras eaga.

Hingamisteede vihkidest kaldub kops pea 1 aasta virra
varem tOvestuma kui kdri.

Seedetraktielundeist on sooled k3ige varasemad, millele
jirgnevad magu, pidrasool ja sodgitoru. Naghavihkidest jasemed
ja kehaosad on tunduvalt varem predisponeeritud kui huul je
negu.

Suguelundeist seisab naisel emak esimesel kohal (48,0%),
sellele jHrgneb aastase hilinemisega rinnaviihk. Tupp ja muna-
sari kalduvad juba 50-datesse eluaastatesse. Vulva vihk moo-
dustab sellest eri grupi,ligi 10 aastase hilinemisega nihutab

ta end 60 aastate piiridesse. Meestel suguelundeist haigestub




3%

tata on neist kBige vanem 64,8.
Kdesolevas materjalis kOige nooremateks vihihaigeteks

osutusid naistest: 2% a. tiitarlaps tupevidhjaga, meestest - it

1]
?
sugut kdige varem 56,0, sellele jdrgneb munandid 57,0. Pros- A
“
21 aastane ca. regio ocecip 1Lallsega. Vanimaks naiseks 90 J

aastane ea‘labit inf. ja 89 aastane mees ca crurisega.

|
w
VEHTHAIGETE PARITOLU JA ELUKUTSE. (|
|
!
|

Tartu Ulikooli kliinikutes registreeritud vihihaiged |
kuuluvad oma pédritolult suures enamikus véljapoole Tartut, :
pillatuna iile kogu Eesti. Uldiselt piiritledes moodustavad i

mis

Tartu Ulik. kliinikute vEBhihaiged sektori, s hOlmab kogu 'y

: L.-BEesti Virumaaga ja sinna juurde kuuluvate linnadega. |
i
| A . L Saphn - . i ‘&
[ POhja-Eesti iihes saarestikuga n#idb kalduvat Tallinna mdju-— i
1 . o e . a ol L% o |
: sektorisse, millistest maakondadest vihihaigeid m#rksa vihem r‘

Kiescleva materjali andmeil piirdun péritolu mGistet

arvestama ainult linna ja maa vahekorras. Praktiliselt moodus-
tab aga linna ja maa lahter enamvihem 2 erinevat sotsiaalset lw
kui ka miljdﬁli:t rithmitust. j

Teadu jidrele vidhi etioloogiline ldte peitub suuresti ka
rahva sotsiaalseis eluviisides kui ka miljodlises taustas.
Kaldutakse arvama, et linn oma sotsiaalse tsiviliseerunud

{ isedrasusega soodustab vihi tekkimist, kuna maal primitiiwvne, ]
loodusega suurema kontaktiga rahvastik néitab vihem vEhikazal- ‘
duvusi. Barkerifjandmeil olla Briti linnades vihki surevus

i 50 % kOrgem kui maal.

(

; tast 100.000 elaniku p#ile, langeb linnadele ja
London. Maalinnad. Teised 1. Magkonnad.
mehed 45-50 a.vana 212 184 152 115

Wellsifyfjirele, mis toob vidhi surevuse andmeid 1924 aas- 1’
masle Ssuremus: |

i naised 45-50 a.vana 2%4 227 212 186.
i Kui kédesoleva t00 andmeil vaadelda meie linnzde jz maa y
vahekorda, siis kujuneb see jhArgmiselt:
linn 935 - 33,0 % [
maa 1812 - BT .0, "
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8iit selgub tunduv maapatsientuuri iilekaal. Sellest ei !
saaks aga jHdreldada, nagu maaelanikkond meil oleks rohkem |
disponeeritud t8vele kui seda o2 linlane. Aluseks suhtelise I
vahekorra desiffreerimisel tuleb vitta ikka tJeline rahvas-— H
tiku vahekord linngs ja maal. 1934.aasta rahvalugemise and- Hi

meil osutusid {ileriiklikult linlasiks keskmiselt 28 % , maal il

ja alevikkudes elavaiks keskmiselt 72,0 %. Need ilileriiklised
andmed tuleks kehtivaks

misel, sest Tartu Ulik. kliinikute patsientuur on peaaegu )

S AREE O A !
ugeda ka praeguse materjali hinda- |

]

(€3]

a

R

Uleriikliku pdritoluga. nas suhtelises vahekorras nagu iild— @§

riiklikult linn ja maa on Tartu linn oma masakonnaga. | E

Uldriikliku linna ja maa rahvastiku suhte ldhtuvusest ﬁ“
ilmneb k&esoleva t00 tulemusis vihihaigete linlaste suhteline
tilekaal:

[

[}

. i
linn maa I
i

i

vihihaiged 33,0 % 67 %

rahvastik iildriikl. 28,0 % 72 %

Linna suhteline enamus on ka kfigiti loomulik. Linlasele on l
kliinik ja ravi palju kédttesaadavam maselanikust. Viimane tar—ﬂ
vitab selle asemel rohkem jac8konna arsti abi voi on enese }
hdda vastu palju passiivsem kui linlane. Neil juhtudel kaha-

neb maaelanikkude kiilastustarve kliinikute jérele. Teisest

|
kiiljest lahendada kiesolevat ndéhet téiel miHral arvamusega,
et meie linngd oma erilise sotsizalse kui ka tsiviliseeru-
nud struktuuriga omavad kOrgemat dispositsiooni tdvele -
0leks osaliselt vddr. Meie linnade nii valine looduslik kui
ka sisemine sotsiaalne kihistus ei oma eriti teravaid kont-
raste maaga. Siin on tegemist rohkem viikeste aedlinnadega.

Meie viikelinnasid vdlismaa sotsiaalse struktuuriga ei szaa

vOorrelda. Meil puuduvad k#esoleval pBhjusel suurlinna eri-
liselt differentseerunud elukutsed, kombed,harjumused. Nime-
tatud asioludel meie linnad ei peaks eriti suurlinnadega

suheldes nimetamisvéétrt eelgoodumusi pakkuma vidhihaigete B

.

produtseerimises. Suhteline linlase lilekaal meil tuleks 1

R T

rdhuvas enamuses panng parematele kliiniku kéttesasamise
vO0imalusile, milles linlane osutab ka suuremat tZhelpanu
oma hiddale.

Juuresolevas tabelis 17. on toodud vidhiesinevus orga-

:
!
i
i
i
3
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\ Tabel 17

MAA VAHEKORR

a O
MAA VAILDLAUIDAOD,

S linn masg, kokku linn masg kokku
[~ s -
- A of 8
arvl % |arvl % ary % | arvy % | arvy %[ arv] %
1
ma.gu 118 |32,4 P49 |67,2|367 |1000 184 (30,3 | 424 69,7 |608 |100,0
sodgitoru 2. 171, e 128,6 T 100, 29 195§ 25 46,3 | 54 [100,0
sooled 15 V44 8 ik 55,21 29 |100,0] 10 286 5 TEqh |35 100,0
pérasool L3295, 31 |70,4| 44 |100,0] 11 (22,9 37 [TT:1 ] 48 JOC, 0
kOori & 15T X 2. 142,:9 I 100,01 15 453¢5 33 168,7 | 48 100.0
O ps 9 0,0 9 150,0] 18 (100,01 20 |37 .8 33 162,21 5% (1000
maks 15°1%65,99 15,1 26 (100,00 13 |40,4 19 59,4 | 32 {100,C
; PN | W i) RS | T s

pankreas 4 7 vk 3 42,9 7 100,0 - 25,0 15 (7 s O 20 100,0
suukoobas - = S HI00,0 % 1100,0 6o $25a 22 |718,6 | 28 [100,0
maxilla,mandib. 4 | 44,4 3 1555k 9 (100,00 2 ]14,3 12 185,71 14 (100,

I — ——— © LN SSSIPSESU RSN WSS GPU—————— E— ——— e e
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Suhteliselt kBrgemat esinevust nditavad aga: |
emakavihk 42,2 % fhi
rinnaviéhk 39,9 %. it

Neid tulemusi ei saaks panna tidiel miiral linlase w

kui kliiniku agaramale tarvitajale, vaid ka linna ithis- |
konnale kui vidhi produtseerijale. Linna iihiskond loob |
kahtlematult vabamad kui ka lodevamad vahekorrad seksu- |
aalelus. Eriti linlase laste piiramise taktika, neile i
kaasuvate abortidega on ndhtavasti tugevasti soodustanud M‘
ka kidesolevaid tulemusi linna kasuks. Kui linn edustas

teatud organite vihki, mille soodustavaiks faktoriteks | I

.

osutusid peamiselt: alkohol, tolm ning seksuaalelu lode-~

vus iihes abortidega, tundub maa vastandina samal mé&dral i

w8 " Tt 2 <‘ g
Oigustatud oma erinevate pdhjustega eelistama teatud or- M
ganeid vdhi tekkimisel. I

R ——

Nii v@iks siin silmatorkavamaiks soodustustegureiks Y
pidada: loodusm@justusi, madalamat tervishoidlikku taset

ning kdrgemat vanadusnihet. Maal suhteliselt sagedamini
esinevad nahaviéhjad (huul,kael,nidgu,pea,jisemed), neist

eriti huul kartsinoomid, mis meestel moodustavad 88,2 %,

R T | R -

naistel 84,6 %, ndivad soodustavaid tdukeid saavat maa-

i
1
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|
inimeste sagedamast kontaktist pdikese ning tuulega.
Suukoopa, maxilla, mandibula kartsinoomid, mis pea-
' miselt sama rdhuvas enamuses nagu nahaviéhid maamiljood

eelistavad, tuleks lugeda osalt maainimestel rohkem esi-

. nevate vigaste ning karioosete hammaste sliiiks, millised il
osutuvad sageli drrituskoldeiks keele, pdselimanaha ning |
1dualuu vihkide tekkel. |
ouguti, prostata, vulvavihkide protsentuaalne maag- B
filekaal on ndhtavasti pdhjustatud viimases elavate kdrgema i
| vanadusega inimeste rohkusest, sest eelpoolmainitud orga=-
nid osutavad iildiselt kOrgemat haigestusiga. Teisalt ka
maal valitsevad vidhemad ihupuhtuse vOimalused. -

Pédrasoole vihk tundub samuti mingisuguseil pGhjuseil

prevaleeruvat masgl.




VAHIHAIGETE ELUKUTSELIST KUULUVUST

VALJENDAB TABEL 18,

39 ,z
|
|
V
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f
Kdesolev tabel on koostatud ainult meesjuhtude *ME
t

kohta, naised jédtsin tédpsamate andmete puudusel vilja.
Viimaste elukutseline kuuluvus on kliinilistes iirikuis l:
suuremalt osalt miArgitud "kodune" all, milline kohati ;
laiapiiriliseks mdisteks on paisutatud. g

Elukutsetesse riihmitamisel v3tsin aluseks rohkem 3”%
fiilisilise tegevuse, liites enamvdhem sama sihi ja fiitisi=- i»:
lise normiga sooritatavad tdalad iihiseks grupiks, vaa- | F
tamata sinna kuuluvate isikute sotsiaalse klassi erine- |
vusile. Ndit.: pSllumehed ja pSllutcslised kuuluvad mdle- ir
mad eri sotsiaalsesse riihmitusesse = kuid tegevuselt |
tihte. Ametnikkude, haritlaste,kaupmeeste iihine lahter on {
tingitud pdhjusest, et need kolm fiilisilises tegevuses

: néditavad peaaegu ithtlasi norme. it
' Elukutse andmete puudusel paigutasin osa juhte |
"teadmatute" lahtrisse.

R NP ST e w m———

Virchowi poolt eesmakordselt piistitatud drritus-

PSR

teooria, milline praegugi tunnustavalt loetakse iiheks
etioloogiliseks momendiks kartsinoomi tekkimisel, on i

Oigustanud ka elukutse ja vdhitekkimise suhtlemise.

il s S

Me teame, et iga elukutse on seotud omapiraste

teatud 1liiki mdjustustega vOi drritustega.
Sepad = kuumuse &drritus, Korstnapiihkijad - keemi- '
line drritus (ndgi), meremehed — tuul,pdike jne. Nende a

Mk A

drrituste alaline v3i krooniline toime v¥ib hiljem tea-
tud kohis soodustada tumori tekkimist.

Igatahes drritus iikksi veel ei pBhjusta vidhiteket.
Me teame, et selleks on tarvilik veel vdhidispositsiooni.

g U L o b b ke
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Arritus ja vihidispositsi-
g oen kxooe ,mi1llised mitte BXxasnes
vdalistest pOhjustesast tingitaad,
valid ka seesmisist - ainevahe-
ta9s e hEireist -~ v851vad soodns =
tada vdhitekkimis t (Blumenthal).
Selleks o1 0lese mitte 2er11is s
intensiivsusega adrri1tust tar=-
vis,vaid i hekordne trauma v&ib

hjmstadas tamori puhkemisae

£ o

p

(ﬁaﬂﬁ%hal). (5 ). Eksperimentaalsed kogemused on ndida-
nud, et dispositsioon tumori tekkimiseks on samuti ekso-
geenselt mdjutatav. (Caspari, Lipsehiitzi t8rva siistimised
loomadele).

N11 v01ib viline 8rritus tes~
tud kohale vihki esile kutsuda,
teisest kil jest ta v3ib ka #1d-=-
Beselsundi luna, mi1lline ssatad
8 oodustavaks tukeks tumori
prmh ke n' i 8-l i

Neist teadumusist jérgneb, et elukutse ja vihi-
tekkimine on teatud suhted loonud.

Kuivdrd igal juhul vidhitekkimist elukutsega s8ltu~
vusesse viia, on ka kiisitav, tuleb arvestada veel piHidle
selle isiku individuaalsete kommete ja eluviisidega, mil-
lised aga elukutse statistikas kindlaks tegemata jidvad.

Kdesoleva andmestiku tulemusil esineb vdhk kdige
sagedamini pdllumeestel ja pSdllutcdlistel, kes moodusta=-
vad tile poole kdikidest elukutsetest. Sellele jirgnevad
lihtto6lised, ametnik-haritlas—kaupmeestegrupp, kidsitso-
lised jne. Need tagajédrjed on pea suhtelises vahekorras
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vastava elukutseliste isikute iildarvuga.

Silmatorkavaks osutub ainult raudteelaste sage
haigestumine vidhki, kes kiesolevate andmete tulemusil
platseeruvad viiendale kohale 13 erilisest elukutse riih-
mitusest. Posti-politseiametnikkude esinevus on samal
ajal 5 korda vihem. Kui arvestada aga suhtelist tildvahe-
korda meie raudteelaste ning posti-politseiametnikkudega,
siis ei cle tOendoline, et meie rgudteelaste pere iiletaks
nii suures vahekorras eelpoolmainitud ametnikkude iild-
arvu.

Kaldun arvama, et meie raudteelased, eriti raudtee-
t68lised, kes kéesolevail andmeil p#édmiselt prevaleeruvad,
omavad tugevamat véhidispositsiooni kui seda teised elu-
kutsed. Jaamades valitsev sagedane pOlevkiviga koetavate
vedurite suits loob neile predisponeerivad tingimused
vidhitekkimisel. Teadujérele meie pOlevkivi on eriti fenool-
derivaatiderikas, milline aga omistab tugevat vidhiteki-
tavat toimet. Eesmajoones arvan siin vdhi lilddispositsi-
ooni soodustamist. Seda nieme ka sellest, et kEesolev
elukutse ei eelista ainult teatud organe, vaid kdik loka-
lisagtsioonid on pea {ihevdrdselt tabatud.

Teistest elukutsetest paistab siima veel kaluritel
ja meremeestel ainult nahaviéhkide prevalfnts, millest
huulevihk kOige sagedam. Siin tundub md justuma tuule ja
pdikese alaline &Hrritav toime. Sama pdhjuse juures ndeme
pdllumeeste ja pdllutodliste huulevihkide k3ige sageda-
mat esinevust.

Sodgitoru vidhkidest eriti kOrge % on langenud liht-
to6lisile, ametnikele,kaupmeestele,haritlasile. Lihttoo-
liste ja kaupmeeste keskel on alkoheli tarvitamine {ildi-
selt ka suurem, viimane on nédiliselt toiminud siin drri-
tava momendina.
| Kopsuvidhkide juhud langevad jidlle iseloomustavalt
valitud elukutsetele. Nii esinevad: autojuht, korstna-
piihki ja, lukusepad, sepad, puusepad, raudteelased, king-
sepad, ametnikud. KO0ik need eiukutsea ou tugevalt seotud




tolmuse, gaasise Shuga. Kuna vastandina: p®llumehed, liht-

i
to6lised kopsuvihkide suhtlemisel tesite organite vihki- lj
dega hoopis madalamat protsenti n&itavad. 1

(
;
|
|

VAHIHAIGETE KLIINILINE RAVI JA SELLE

NAILISED TULEMUSED. ,

Viahi klassiliseks raviks on praegugi jd&nud selle

|
radikaalne eemaldamine. On kujunenud nagu reegliks, et }
vidhile tema algstaadiumis tuleb vaadata kui lokaalsele |
tdvele, milline Sigustab operatiivse vahelesegamise radi- il
kaalsel kujul. :
Operatiivse teraapia tagajérjed olenevad suuresti
vdhi lokalisgtsioonist. Nahavidhkidel on see paremus, et
neid vdib otseselt jédlgida ning satuvad juba varasemas
haigestumisstaadiumis kirurgi k8tte. Palju halvemad taga-

Jidrjed on siseorganite vihkide ravil. Siin eesmajoones

h&da oma algstaadiumis pesitseb viga latenselt, millisel
pdhjusel haige kaunis hilja end ravima tuleb. Teiseks
siseorganite vdhi puhul on selle eemaldamine seotud juba I
suuremate operatiiv-tehniliste raskustega. Kdik need eba- q
soodustused loovad kaunis kdrge primé&rse mortaliteedi. b
Operatsiooni tulemused olenevad veel kasvaja kujust. Teata-
vasti on carcinoma simplex ja cysticum ja scirrhus vihem
pahaloomulisemad kui carcinoma medullare, gelatinosum.

Padle selle on terve rida organite vidhki, millised L
ei saa noa ega rontgeni raviga abistada. Siia kuuluvad: f
soogitoru, kopsu, maksa, pankrease kartsinoomid. Neis
esinevate tumorite puhul radikaal-kirurgiline vOte on
seotud raskete komplikatsioonidega, mis 1lOpevad pea alati
exitusega.

Praktiliselt pea sama parandamatuks osutuvad kuse=-
pdie ja prostata viEhid.

Raske probleemi viéhiteraapias moodustab hiljem

ﬁ L



retsidiveerumine, mis sageli kogu radikaaloperatiivsed

tulemused anulleerib. Kiesolev asiolu on kujundanudki
vdhi ravis nii kurvad tagajérjed.

Uldiselt loetakse vihihaige tervistunuks, kui ta
2 aastat pidile operatiivser ravi on terveks Jjédénud.
Kirurgia on aga ettevaatlikum ning seab oma jadlgimis-
horisondi 3 = 5 aastani pddle 1ldikust.

Operatiivse ravi kdrvale on viimasel ajal nihkunud
rontgeni ja raadiumi ravi. Rontgeni kiirte sihikindel
kasutamine ravivahendina on viimaste aastakiimnete siinni-
tus., Viimase kui ravivahendi seisukoht ei ole siiski
suutnud operatiivseid kéEsitusviise kBrvale tdrjuda. Kuid
ta on muutunud iiheks védrtuslikuks kaaslaseks kombinatsi-
oonis kirurgiliste vOtetega.

Pddle selle ta on enese dlule vOtnud palliatiivse
ravivahendi ililesanded. Kirurgiliselt ravimatud kartsi-
noomid enamikuna vidlisorganite juhud alluvad mdnevdrra
palliatiivselt rontgenile.

Rontgeni ravi pOhjeneb kogemusil, et kasvaja rakud
osutuvad palju radiosensiiblsemaiks kui neid {imbritse-
vad normaalkoerakud. See on loonud vdimalused ilma nor-
maalkoe kahjustamata viia tumorirakke hivingule.

Igal neoplasma liigil on erisugune tundelikkuse aste

kiiritamisel.
Bergonié - Tribondeau seadu-

g e pO&h Jal on reaknd seda -tundeli-=-

N

S ema d Ed4'r v eqm Justusile, mida

kauem on nad pal junemissedisundis

ja mida vihem nad eristauanuaud (/F )

Kuna neoplasma rakud nditavad intensiivset kasvu

ning paljunemist, on tumori rakkude eluiga seda liithem ning

tundelisem vidlismd justusile.
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Kiirele vdhikoe kasvule el vasta aga samakiire vere-
soonte areng. Temor j&&b puuduliku toitumisega ning kaldub
lagunema. Tumori ainevahetus produktid &drritavad aga iimb-
rusolevat sidekudet = mis reageerib kohaliku vasturektsi-
ooniga ning iihtlasi alarmeerib organismis {ildtdrjevahendid.

Rontgeni kiiritamis peagsihiks j&&b:

1) vEhirskke funktsionaal-

sel't' MmO Justada Ja g eg g a tTaanad-=
arerxrgule viis,

2) vihi imbritsevat kudet

o
H
N
[
o+
o
o)
0
@®

t s eega alarmeerida

ocorganismi t0r jevahendeid, mis
aitavad lammutada vihirakke ja
selle ainevahetus produkite (/).

Pddle kirurgilise ja rontgenikiirteravi tarvitatakse
medikamentravi,milline senini tagajédrjetuid tulemusi osu-
tanud. Uks vana ja tabav arstlik vanas®na iitleb: mida
véhem t3bi arstitav, seda rohkem arstimeid tarvitatakse.
Véhi raviks on soovitatud:

1) spetsiifiliselt mdjuvaid aineid; Fichera,Cancroin,
Carcin, Tumorcidin, Szirrhin, Onkolysin, vihivaksiine ja
antivaksiine jne.;

2) drritusteraapiasse kuuluvad: Coseosan ja teised
proteiinkehad, enesevere siistimine, terve inimese vere
sistimine, loomavere siistimine, Insulin, Cholin, Bazillin
Jne.;

3) metallid ja teised orgaanilised iihendid: Arsen
(Salversan), Jod, Vdivel, Kaltsium, Uran jne.

Kéesoleva materjali pShjal ravi tulemusist tdiel
médral réitkida ei saa. Toodud andmed haiguse lihtest ravi-
rakendamisel on fikseeritud haige kliinikust lahkumismo-
mendil. Hilisem jédrelkontroll operatsioonihaigete kohta

ei ole teostatud, milliseil pdhjusil ravitulemuste olu-
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lisem osa on kiesolevas t00s vilja jietud.

Tartu Ulikooli kliinikutes on 15 aastases ajavahe-
mikus ravil olnud 2747 vihihaiget (ilhekordset juhtu).
Nendest lahkusid kliinikust 2114 (84,3 %) elavatena ja
43% (15,7 %) surnutena. f

Ravirakendusviisidelt jagunevad eelpoolnimetatud
haiged jérgmiselt. (allolev tabel). Tabel 19 on koostatud
viisaastakute kaupa.,

Tabel 19.

VAHIHAIGETE RAVI TARTU ULIKOOLI KLIINIKUIS
1921 - 19%5.a. |

tiivne sed Kokku It §
P arv %% | arv | %% | arv %% k

40 5sd {402 1 BT 699

I 1921-1925 223 |31,9 | 34 | 4,
II  1926-1930 328 | 31,6 | 81 | @

|43 7,0 | 545 | 52,6 1037

T

Kok

8
0

IITI 1931-1935 434 42,5 45 4,4 66 6,5 | 476 | 46,6 1021
8

xu |985 [35,8 |160 | 5,

179 6,5 1423 | 51,8 2747

Tabelist ndhtub, et radikaaloperatsioonide arv on
kolmandas kvinkvenniumis tublisti t®usnud, vastandina inope-
raablsed juhud nditavad vastavat proportsionaalset kahuten-
dentsi, sellest selgub, et viimastel aastatel piilitakse isegi
inoperaablseid juhte radikaalselt abistada.

Tabelis 20 on toodud ravi ja sellega kaasuv primaarne
mortaliteet. Siit selgub, et k¥ige suurema primaarse surevuse
annavad palliatiivsed ja eksploratiivsed ki#sitlusviisid. Kung
radikaalne on isegi vihema postoperatiivse surevusega kui
inoperaablsete juures rakendatud konservatiivseil tulemusil.

Teisalt aga paistab silma viimaste viisaastakutega kas-
vav radikaaloperatsioonide primasrne mortaliteet. Samal ahal
inoperaablsete juhtude surevus on samas jirjekorras kaha-

nenud. Sellest jHdreld@ub, et viimaste viisaastakute morta-
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liteedi t0us on seotud inoperazablsete juhtude allutamisest H
radikaalsele ravile. 4
|
i
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Tabel 20.

YAHIHAIGETE RAVT JA SELLE NAILISED TULEMUSED
TARTU ULIKOOLI KLIINIKUTES 1921-1935.a.

Kui kiiesolevas materjalis arvata kOik palliatiivsed,
eksploratiivsed ravitulemused inoperaablsete alla, sgiis
osutub vihihaigetest ravitavaiks radikaalselt ainult 39,4%
inoperaablseiks 60,6 %. New=Yorgi kliinikuist ( 2¢ ) Shori
andmeil osutus inoperaabl. 63,2 % , Gibsoni

" " " 75 %.

N&ib, et meie kliinikuis nende arvude vOrdlusel
valitseb ravi suhtes pisut radikaalsem pShimdte.

Jirgnevas tabelis 21 on toodud inoperabbliteedl and-
meid mdningatest organitest vOrdlusel meie ja vidlismaa
kliinikuist.

—————— [ e p——

eSS EEmEEEET ettt Rt~ Pt~k -3 % 3 22— TEZ;TTEm=E=EE=ER
Ravi Ja Radikaalne Palliatiivne Eksploratiivng Inoperaablsed :
tulemus - : ;
{ig~ paran.surn.kokld asbist.surn.kok paran surrkokz/end;-sur- kok= '
Lta— ku.| dama=- nudlku.] ne. | nud. ku ‘
Yud. tu. i
1921-1925 (202 | 21 (223 | 20 |14 |34 |29 | 11 |40 |336 | 66 (402 |
89,6 19,4 58,8 (41,2 72,5 (27,5 83,6 (16,4 |
1926-1930 | 287 41 [328 49 32 81 o 18 73 | 463 82 |545
8745 [12,5 60,5 39,5 753 |24,6 85,0 (15,0
1931-1935 | 368 66 |[434 33 12 45 42 24 66 | 430 46 |476
84,6 |15,4 j73.3 26,7 6346|3644 90,4 [9,6
Tokku arv |857 (128 [985 l102 | 58 Q60 [126 | 53 Q79 229 |194 |1423
% 187,0/[13,0 63,8 |36,2 67,6 32,4 86,4 (13,6

i

I
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Tabel 21.
»
INOPERABILITEEDI ANDMEID MONINGATEST VAHILOKALI- ‘

SATSIOONIDEST MEILT JA VALISMAALT,

:

I

_______ - 3 e . - |

_________________________ T-.._—..«r___—:..__j_._._n—-__—-:“—‘:—:.z:“:.i—::zz ‘.
emak rind magu | jidme= | piadra- [ f

Autor, piritolu } e S0ol ' i
ca ca ca | ca | ca ; 1
oAb | % %% | %k %% i
T il
o f I
Tartu Ulikooli kliinikud | | i |
1921 - 1935 TORO71 29 60 T 16,5 ;
- |‘
[ ‘ i .
| k
Partu Ulikooli kliinikud ; { | !‘
1951 - 1935 65,5 | 19,5 | 69,8 [54,5 (82,1 | |
Mac.Carty,William Car- ; :
penter Mayo kliinikust - 30-500 | 75,0 §2,0° [hune | }
(Rochester) ( 2 ) ' | Q
i
Guleke (Jena) (4) '1 ~ 37,0 | 70,0 - | 54,0 i
T i
Gadschi Kassimov ( 4 ) 43 .58 > i £ - M
A%, 56
(Baku) i ;
Fr.KermauBr ( ) 36,1 - 2, > il 1 ﬁ
’ i
II #lik.kl.(Viinist) | H
il
Philipp.E. (Berlin) 40.0 = ™ v . W
Ly i
(-8 ) i
Gtsta Forsell (Stock- §5 s 2 3 " 3 I
’
holm) ( Y )

©ilma paistab siin, et meil esineb: emaka-, jime—~ ja
péarasoolevidhkide puhul rohkem inoperaablseid juhte kui seda
védlismaa tulemusil., Arvatavasti meie kliinikuis neile
organitele radikaalne ravi on suurema ettevaatusega raken-
datud. Viimane viisaastak aga suhtub emaka ja jémesoolte
vahkidele juba radikaalsemalt.

. L



Rinna ja maovidhkide inoperabiliteet on meil mérksa
madalam viédlismaa tulemusist. Tundub, et siin kédiakse
nende viédhkide puhul radikaalsemat rada.

Kui jtilgida meie kliinikute primaarset mortali-
teeti mOningate organite vidhkide puhul, siis eeskidtt
maooperatsioonid - (tabel 22) vdrdlusel vidlismaa kliini-
kutega néditavad ilmset kdrgemat postoperatiivset sure-

vust. Silmatorkavaks kujuneb asiolu, et viimane viis-
aastak néditab isegi pahemaid tagajdrgi eelmistest. Eriti
kO8rge primaarne surevuskeskmine on langenud eksplora-—
tiivsele ravile. Katsulaparatomiade keskmine surevus
véilismaa kliinikutes k&igub 10 - 14 % vahel. Gastro-
enterostomiade primaarne surevus on aga viimastel aega-
del tublisti paranenud .

Rohkem ebadnnestunud tagajérjed mao resektsioonide
katsulaparotomiade puhul tuleb kindlasti kanda viimaste
aastate rohkem inoperaablsete juhtude allutamisest radi-
kaalsele ravile. Seda nditavad ka eelpooltoodud andmed
(vaata tabel 19.).

Tabel 22.
S
Autor voi kliindk [obnids - fentenent.| Laparet;

Tartu Ulik.k1.1921-1935 | 35,2 37,6 25,6

" - * 1931~193% | 37,6 20,4 30,6
Lion (4 ' 39,0 20,4
Kieli kliinik 1919-1929 40,0 14,0
Weil (Kiittneri kl.) 18,0
Kiittner [/ 25,0
Payr |/ 27,0
Hinze (Bieri kl.) (7 25,90
S.Lukd's hospr | 40:9
Mayo ( / ) 5,7

e e =

H |



Uldiselt k3rge maovihkide postoperatiivne pri-

maarne surevus langeb enamikus kasasuvale peritoniidile.
Seifert Wiirzburgi kliinikust leiab, et soolhappevaesed
maod annavad operatiivselt poole halvemaid tulemusi.
PBhjusena figureerib siin puuduva soolhappe tagajérjel
paremini edenev _bakterite floora = eriti strepto-ja
staphilokotifide arvel. Soolhappe-vaeste vidhimagude
kB3rgem postoperatiivne mortaliteet, kaasuva perito-
niidiga olla tingitud viimase kui desinfitsiensi puu-

dusest.( 2/ ) Ka Bier sCnab: " Das Magenulcus

vertridigt alles,das Magencor=-

l1inow vertrigt naichts."( 1H)

Jidrgnevas tabelis 23 on esitatud mdningate enam=-
esinevate organividhkide radikaalravi primaarne mortali-
teet. Pdrasoolevidhkide puhul radikaalv®tete alla t3in:
amputatsioonid ja resektsioonid. Jémesocoleviéhkidel =
resektsioonid. Rinnal - amputatsioonid. KOril - lgrin-
gectomiad. Emakal - emaka ja adnekside ekstirpatsion
per laparqtomiam - et colpotomiam.

Pdrasocole radikaalne kdsitlusviis annab meil
suhteliselt vilisandmetega keskpiraseid tagajirgi.
Kui arvesse vOotta aga meie vidikest operabiliteeti - siis
tagajdrjed tunduvalt halveneksid. Jédmesoole ravi tule-
mused nédivad olevat meil kaunis kOrge surevusega seotud,
viimane tulemus kannatab nd@iliselt v3®ibolla liig viheste
juhtude arvel - kuna vilismaa vOrdlused on toodud suu-
remast materjalist. Pdrasoole ning jédmesoole primaarse
mortaliteedi moodustab enamikus kaasuv peritoniit. Kuna
operatsiooni vidli k#esolevail kordadel kannatab tuge-

valt jdme=— ja pédrasocle bakteriflooral.
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Tabel 23.

PRIMAARNE MORTALITEET MITMESUGUSTE ORGANITE

VEHIL RADIKAALRAVI TAGAJARJEL,

o e v ———— —— —————— ——————— —— —— —— —
e T T T T S T T NS oS DS T s EEEEE

Pdrasoole Jémesoole
Autor vihk Audterx vihk
Tartu 1ik.k1.1921- Tartu U1ik.k1.1921-
1935 31,8 1935 40,0
Konig (7, 329 Oshowsky 1929 36,7
Kiister (v 25,2 Krecke 1932 27,0
Kraske (7 18,7 Guleke 1932 26,8
Ranzi () s e 4 Brown 1926 26,1
V.Eiselberg ( » ) v % T ¢ Finsterer 1931( /2 ) 25,0
Emaka Rinna
Autor »ikk Autor vihk
Tartu Ulik.kl1.1921- Tartu Ulik.kl1.1921-
1935 10,1 1935 b
Gadschi Kassimov(Baku) 1,81 |Magens A.(Kiel) (/o) 2,8
Berkoloy 11,5 Redwitzi kliin.Bonn () 2,9
Kamniker (Wien) 6,0-11,2 ?ood.H.(Pensilvaania) 5,0
28
Wintz (Erlangen) 17,0
Stockel 19,4 Autor Kori
’ viahk
Saksa 18,37 Tertu Ulik.k1.1921- 19,0
1935
8SSR 15,6 Wolkowitsch 30,0
Inglis 11,0 Weber 1928.a. 10,0
U.S.A. 1547 Gluck ja SOrensen 70
Prantsuse ( 4 ) 19,5 Lenars ( /3 ) T3
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15 aastase emakavihi radikaalkidsituses on viimase
postoperatiivne primaarne surevus vdimalikult alla suru-
tud. Kédesolevad tulemused iiletavad keskmise euroopalise tl
tasapinna vidhese primaarse surevusega. Teadu jirele pri- Q
maarne surevus on tugevalt seoses haige seisukorrast, H
tema operabiliteedist. Kiesolevate tulemuste hea taga- !
Jdrg on néiliselt peitunudki suuremast kaalutlusest ravi-
rakendusel. Emakavidhi operabiliteet meil osutus kesk-
miselt 30 %, kuna vilismaa kliinikuispititakse ravida
radikaalselt 40 - 60 %. Nii nédeme - kui viimasel viis-
aastakul meil emakavidhi operabiliteet t®usis = tBusis

ka primiirne surevus 15,8 %#-ni, milline osutub keskmiseks
euroopaliseks tagajidrjeks. '

Rinnavdhk meie siinse kd3rge operabiliteedi suhtes
osutab vOrdlemisi h&id tulemusi. Viimane viisaastak on
néiliselt veelgi tagajérgi parandanud, ming primaarne
surevus fikseerub 1,3.

Huuleviéhi eesmasene surevus niditab identseid arve
pdd ja n#do kartsinoomidega - 3,5.

Pigi Fredericki andmeil Mayo kliinikus on huule-
vdhi surevus surutud 0,42 %-ni ( 3 ). Viimane viis-
aastak on samuti meilgi postoperatiivset surevust lan-
getanud 1,4 %—ni.

Kui {ildiselt kokku vdtta 15 aastase vihiravi tule-
musi Tartu Ulikooli kliinikuis, siis resulteeruvad
jadrgmised arvud: T

relatiivselt tervistunud 857 - 31,1 % l

. abistatud 102 = - o B -

parandamatud S i 5 ameainge b e

surnud 435 = 15,7 %

Relatiivselt tervistunute alla on arvatud kdik
radikaalselt opereeritud haiged, kes elusatena lahkunud
kliinikuist. Kui kdesolevast tervistunute arvust maha
arvata veel need juhud, kes hiljem kodu surnud - siis
vihihaigete tervistunute % langeb mitme vdrra.

Viimaseaja kOrgem primaarne mortaliteet maovihkide t
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radikaaloperatsiooni rakendusel oleneb viimaseaja enam

inoperaablsete juhtude allutamisest radikaalravile.

Huule, rinna ning nahavihkidel on postoperatiivne
primaarne mortaliteet peaaegu kadunud.

EMAKAVAHI KLIINILINE RAVI NING SELLE NAILINE
LAHE TARTU ULIKOOLI KLIINIKUTES 1921-1935.a.

Tabel 24.

''''''''' Emaka ja adnekside tdielik |  Inoperaablsed |
Lastad ekstirpitatsioon Rontgeni ravi
Paranevus ' Surevus | Kokku Endiselt Suremus | Kokku
1921 2 2 4 12 g 15
1922 8 8 14 17
1923 4 4 18 2 20
1924 5 > 28 5 33
1925 14 1 15 33 2 35
1926 10 2 12 28 4 32
1927 11 1 12 22 2 35
1928 15 15 19 2 21
1929 8 8 23 23
1930 9 9 17 3 20
1931 12 12 19 1 20
1932 10 5 15 26 26
1933 18 2 20 31 31
1934 10 1 11 34 34
1935 14 4 18 29 29
KOkkuarv 150 18 168 364 27 391
89,9 10,1 9341 6,9




—

Maova bxide ktmintiere PO /Z setlte RS lLisect Futtmesrec/
Tty Uliwooll Atiinihules /92/-7935 aartarni

Tl BF

Rerek/sioorscl %j‘g;g—;ﬁgj st yo | fotulgaratomsad | ppoperaaélea
aalz 1aranco| Susevas| Loxkee |@bad \Sureves | Kotue |formpaa|\Seertva | Koxkie |bpdiselt | Surevas | fopnee

are arde e |are | 0/o |are| @0 | or arv ary | %e | arr| % Vare | @0 lare [0/ | arv] o7 | are | %o
/927 2 | 2 5\ 24l & 256l Z |reeol/7|720| O | 23,022 | /0
792 % 2 |6ccl/ |334]3 |709 3 |43,.] 4 w4 !/ Va /S 0|29 |33 0|6 |17 0|35
/N3 A A 4 | so,0| 70 1000 Z 636l 4 |364| # / |7 /N0 2R\ S84l G |15 c| 34|
/924 F 0253 |5751 L |reol 3 |62e| 2 ‘s Z \AZ7\ 2 225\ 9 I35 90l 2 | 50 |40 |00
SILE5 /0 s\ 2 |62 /4 |10 /o |, /2 1000 22| 70| F |29 0|3/
/926 |13 1624\ € |31c|/T \7od 8 | 4| % |4de] 7 g ool /|20 & |l0oe| gy \|864| 7 (14|48
SL 7 7z 930 & |77 0|/3 £ 538 6 2 73 /iy \722 2 |2a3| /P |jogo| S0 \ha |4 |8585| S
S92F 2 ¢ 5| za 10 \538| Z | na| /7 /6750 | S |20 |2/ | 4919 2| 5 |93 |27
/929 g J /7 ool Jo | 208l 4 (592 Ly /7 1673\ 3 |773| 76 32| 240| 72 | 24,6 Z2
JT30 4 3 4 4 50,0 & |550] F 3 \z5o0l 7 |25) & |1000| 25 (66,7| 70 | 33,3] 33
/737 /7 |¢ec] 6 /F 3 |ébao| Z |5 & \s6,0l / /70l 2 VooolS|96s| / |45 |29
oLy 45 1333 /0 g A |10 2 oo/ kool Z 800l & VVeoo| 42| 864 3 (4,025
4973 /A g v 4 |log Y AN\ Fool T a0l /0|02y 0571\ ¥ | 43|28
7934 AR PR 4 |6s0] 2 A 2 4,0\ 3 |699| 5 |100o|26 \215|6 |2 2|52
/935 |4 | 4| ? | 89| 2° 4 L \280| P |wod| 757|684 7 |346| 22 r0ad 29|82\ 4 |2/ | 3.3
tionwe 48| 48| # \BA /P 64 e i 4y | 37.6) 1og Yo, |105 | 74 4|3 6|25 491 Vool ) 870) 84| 60| 526
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Tabel 26.
RINNAVAHI KLIINILINE RAVI JA SELLE NAILINE
LAHE TARTU ULIKOOLI KLIINIKUTES 1921-1935.a.

“ictad. |  Rinna amputatsioon | Inoperaablsed |
aranevus Surevus Kokku Endised Surevus Kokku

1921 : 4 ¥ i 1 1 2
1922 T 1 7 3 1 2
1923 8 ) ! 9
1924 7 : :
1925 7 7 1 1 |
1926 14 14 [
1927 12 2 14 2 2
1928 12 h & 3 1 4
1929 18 2 20 5 5
1930 6 6 3 1 4
1971 9 Y 4 1 5
1952 9 9 - 4
1933 15 15 1 1
1934 15 1 15 2 1 3
1935 26 26 5 5

arv | 172 6 178 32 6 38

Kokku
96,7 343 84,2 15,8




Tabel 27.

HUULEVAHI KLIINILINE RAVI JA SELLE NAILISED

TULEMUSED TARTU ULIKOOLI KLIINIKUTES 1921-

1935.a.
F - | - Tmmeri sksrtrwitbises | | Iseparasbined @ |
Aastad. Rontgeni ravi
Paranevus Surevus Kokku | Endiselt Burevus Kokku

1921 14 14 : 4 1
1922 T 1 8 1 1
1923 12 32 1 1
1924 11 11 1 i
1925 14 1 15 2 2
1926 18 i | 19 2 2
1927 13 1 14 1 1
1928 20 20 3 3
1929 12 2 14

1930 i({ 7

1931 12 12

1932 12 1 19

1933 9 ’, g

1934 22 22

1935 14 14

arv | 197  § 204 10 2 12

.o 3,5 83,3 16,7
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Tabel 28.
KORIVAHKIDE KLIINILINE RAVI JA SELLE NAILISED
TULEMUSED TARTU ULIKOOLI KLIINIKUTES 1921 -

1935.a.
::::::::::::".:::::::==:::::::-r::::::::::::::::::::::.‘::::::: =32 F 3P A § % -
] Laringectomia |Laringofissur Tracheotomia Inoperaablsed
Viisaas-— -
Paran. [Surev Kok Pa_SureuKokku Atist Surev.Kokku |En- Surew.Kokku
takud. - ra A1
ne-
nud Sels
1921-1925 1 1 1 ) 4
1926-=1930 8 1 9 1 1 2 3 5 9 9
1931-1935 8 3 11 3 1 4 8 8 8 8
Rokku 2LV 17 4 21 4 5 ) 5 10 3 13 17 3 18
4 |81,0 | 19,0 80,0 20,0 77,9 23,9 94,4 5,6
Tabel 29.
SOOGITORUVAHKIDE KLIINILINE RAVI JA SELLE NAILISED
TULEMUSED TARTU ULIKOOLI KLIINIKUTES
1921-1935 e e
::::::::::::=,==:====‘:'_:::=:===2=:=====::::q:::::::::::::::::::::::::::::::T
Viisaas~- Gastrostomiad (Witzel) Inoperaablsed
takud. | ppistat.| Surevus.| RKokku.| Endiselt.| Surevus. | Kokku.
1921-1925 3 1 4 10 1 11
1926-1930 4 2 6 17 1 18
1931-1935 1 1 2 18 2 20
B arv 8 4 12 45 4 49
e o 66,6 33,4 91,8 8,2
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Tabel 30.
SOOLTE JA KOHUKOQOPAVAHKIDE KLIINILINE RAVI JA SELLE
NAILISED TULEMUSED TARTU ULIKOOLI KLIINIKUTES
1921-1935 .a.
::::::::::ﬁ:::::::::::::::::::::=====:=:==::=======: ’—_::::::::::::::::::::q
§iia~ Resektsioonid. Laparatomiad. Inoperaablsed.
sastakud. |p, .- |Surevus [Kokku [Paran-|Surevus| Kokku [Endine Surevu4 Kokku
nenud dama- seisuk
tud
1921-1925 1l 1 2 3 2 6 9 2 1 ¢
1926=1930 2 1 3 4 4 8 8 4 12
1931-1935 6 4 10 3 ! ) 4 6 2 8
arv 9 6 o 10 8 18 23 8 31
pakku o 60,0| 40,0 652 | 348 wu | 259
Tabel 31.
PARASOOLEVAHKIDE KLIINILINE RAVI JA SELLE NAILISED
TULEMUSED TARTU ULIKOOLI KLIINIKUTES
1921-1935.a.
:::::::::=:q::::::::::::::::::::"::::::::::::::====::;:::::==:=============:
Resektsioonid, Anus preternaturalis|. Inoperaablsed.
Yiis~- amputatsioonid.
“astakud. (b, ane— Surevus| Kokky Abis- |Surevus|Kokku | Endi- [Surevus [Kokku
o vus tat. selt
1921-1925 7 2 9 2 2 10 3 13
1926-1930 6 2 8 4 1 5 25 3 28
1931-1935 2 3 5 3 2 5 16 2 18
arv 15  § 22 9 3 12 51 8 59
Kokku
% 68,2 31,8 75,0 25,0 86,5 13,5
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Tabel 32.
POIEVAHKIDE KLIINILINE RAVI JA SELLE NAILISED

TULEMUSED TARTU ULIKOOLI KLIINIKUTES

1921-1935.a.
Yiig~ sedio alta. Inoperaablsed.
aastakud. [Abistat{ Surevus|Kokku Endine | Surevus | Kokku
seisund
1921-1925 ) 4 5 2 5 5
1926=1930 & 2 2 8 1 9
1931-1935 | l 5 3 8
arv 2 3 9 18 4 22
Eokkv 3 40,0 | 60,0 81,8 | 18,2
Tabel 33.

MUNASARJAVAHKIDE KLIINILINE RAVI JA SELLE NAILISED

TULEMUSED TARTU ULIKOOLI KLIINIKUTES

1921-1935.a. L
___________ RPN - v s B L oy A Foes g s
Viis- Emaka ja adnekside Inoperaablsed,
ekstirpatsioon Rontgeni ravi
aastakud.
Parane- (Surevus |Kokku |Endine [Surevus [Kokku
nud seisund
1921-1925 1 1 3 3 6
1926-1930 10 1 11 5 &
1931-1935 6 6 6 6
Kokku 2TV | 17 1 18 14 3 17
: 945 5 By 76
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Tabel 34.
TUPEVAHKIDE KLIINILINE RAVI JA SELLE NAILISED
TULEMUSED TARTU ULIKOOLI KLIINIKUTES

1921-1935.a.
B R T T e R e
TARE emaka ja adneksidega égﬁgeri?blzsg
aastakud. E tumori eksisiocn. i s
aranevus |Surevus|Kokku [End.seis]Surevus| Kokku
1921-1925 1 1 [ 6
1926-1930 1 1l 7 7
1931-1935 2 2 3 3 |
4 16 16
Kokku
Tabel 35.

VULVAVAHKIDE KLIINILINE RAVI JA SELLE NAILISED
TULEMUSED TARTU ULIKOOLI KLIINIKUTES

1921~19%5 .a.
Viis- Vulvaek: tomiad, tumori = inoperaab15e5~_ o
eksisioonid. Rontgeni ravi.
aastakud.
ParanevusISurevus Kokku.Endiselt {Surevus JKokku
1921-1825 4 4 3 ]
1926-193%0 4 4 10 10
29%51=1935 16 16 9 9
arv 24 24 2o 22
Kokku




Tabel 3%6.

NAQ- JA PEAVAHKIDE KLIINILINE RAVI JA SELLE
NAILISED TULEMUSED TARTU ULIKOOLI KLIINIKUTES

1921~1935.a.

=::::::===ﬁ:======::::::::::::::::q::::::===:==============—
Yiia~ Tumori radikaalng Inoperaablsed 1
eksisioon. Rontgeni ravi.
aastakud.
Paranevus {Surevus}|Kokku{Endine |[Surevus. Kokku.
seis.
1921-1925 7 T 2 2
1926-1930 6 6 8 8 :
1931-193%5 17 1 18 9 ¥ 4
Kokku 2TV 30 1 53 13 ¥ 14
96’7 313 92,9 ' 7/

Tabel 37.
NAHA- JA JASEMETEVAHKIDE KLIINILINE RAVI JA SELLE
NAILISED TULEMUSED TARTU HLIKOOLI XLIINIKUTES

1921-1935.a.
=====::=========:==========:======;:::::::::::::::::::::::::
Tumori radikaalne eemal= = Inoperaablsed
Viis=- damine eksisiooni, ampu- Rontgeni ravi.
asstakud . tats, teel. ‘
Paranevus {Surevus {Kokku JEndine |Surevus JKokku
seisund.
!
1921-1925 8 8 7 i 7
1926-1930 T 7 5 5
1931-1935 11 11 6 6
Kokku arv 26 26 18 18

—



Tabel 38.

MAXILLA- JA MANDIBULAVAHKIDE KLIINILINE RAVI JA SELLE

NAILISED TULEMUSED TARTU ULIKOOLI KLIINIKUTES

== ::::::F::::::================= b -p -}t PR B P F S BB G D F
WE Sy Resektsioonid. Inoperaablsed
Rontgeni ravi.
aastakud.
Paranevus {Surevus {|KokkulEndine |Surevus {Xokku
seisund |
1921-1925 2 2 3 2 5
1926-1930 2 2 5 3
1931-1935 8 1 9
Kokku 2TV 4 4 13 3 19
8l,2 18,8
Tabel 39.

SUUKOOPAVAHKIDE KLIINILINE RAVI JA SELLE NAILISED

TULEMUSED TARTU ULIKOOLI KLIINIKUTES

1921-1935.a.
Viis- Tumori radikaalne Inoperaablsed
eksisioon. Rontgeni ravi.
aastakud.
Paranevus {Surevus |Kokku JEndine |[Surevus |{Kokku.
seisund.
1921-1925 9 9 2 1 3
1926-1930 5 1 6 4 4
1931-1935 T : § 8 2 2 3
Kokku?¥V 21 2 23 8 2 10
% 91,3 8,7 80,0 20,0

| ,
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Tabel 40.
KAELAVAHKIDE KLIINILINE RAVI JA SELLE NAILISED
TULEMUSED TARTU ULIKOOLI KLIINIKUTES
1921-1935.a.
—3 33—t —p :::::::=::::::::::::::::q:::::::::::::::::=============:=-
Viis- 1 Tumori radikaalne eksi- Inoperaablsed, W
sioon,ekstirpatsioon Rontgeni ravi.
aastakud.
Paranevus.|Surevus {Kokku.[Paranevus |Endine |Surevus JKokku.
Seis.
1921-1925 8 8 L 1 2
1926-193%0 4 4 4 5 2 2
1931-1935 10 10 3 3 1 T
Kokku arv 22 1 2% 3 6 2 % )
% 95,6 4,4 - 54,5 18,1
Tabel 41.
PANKREASEVAHKIDE KLIINILINE RAVI JA SELLE NAILISED
TULEMUSED TARTU ULIKOOLI KLIINIKUTES
1921-1935.a.
::::::::::::::::::::::::::::?::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::i
Yiiu~ Gastro—enterostomiad
ja cholecysto gast- Katsulaparatomiad. Inoperaablsed.
sastakud. rostomiad.
Abis= |Sure- |Kokku. |Paran- [Sure— [Kokku. | Endi- | Sure- [Kokku.
S s vus . damat. |vus. selt. | vus.
1921-1925 2 2 4 3 3
1926=-1930 ) 3 2 3 1 1l 1 |
1931-1935 2 1 » b 4 I 3 2 5
lokku 2TV 3 3 6 6 6 12 6 3 9
% 50,0 50,0 50,0| 50,09 66,6 33,4
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Tabel 42.
PROSTATAKARTSINOOMIDE KLIINILINE RAVI JA SELLE NAILISED
TULEMUSED TARTU ULIKOOLI KLIINIKUTES

1921-1935.a.

-Viis- Prostatatomia. Cystostomia. InOperaablsea. J
Baat akud Parane=|Sure-~ |Kokku. Abist| Sure— |[XKokku.|Endine|Sure- [Kokku.
ettt brus, vUus. vus. seis. |vus.
1921-1925 1 1 2 1 3 4 4
1926=1930 1 1 1 1 5 3 8
1931-1935 i 1 6 1 7 ‘
1
lokku 2TV 3 1 4 2 2 15 4 19
% 75,0] 25,0 79,0 21,0
F342) (e )
Tabel 43.
MAKSAVAHKIDE KLIINILINE RAVI JA SELLE NAILISED
TULBEMUSER TARTU ULIKOOLI KLIINIKUTES
1921-1935.a.
Viis— WCholecystg,jejunosto'-_1 Katsulaparatomia. § Inoperaablsed.
aastakud. |[Abist. Sure;us‘Kokku.Parand.Surevus. Kokku}Endi~ | Surevus }Kokku
o ne seis
1921-1925 2 2 17 4 21
1926-1930 11 5 16
1931-1935 1 1 5 : § 6 9 3 12
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VEHK TARTU ULIKOOLI PATOLOOGIA INSTITUUDI LAHANGU
JA HISTOLOOGILISTE UURINGUTE ANDMEIL,

Kédesolev osa materjalist on hangitud 1920-193%4.aasta
254 viahihaige lahanguprotokollidest.

Lisaks sellele 1930-1935.aastase ajavahemiku histopato-
loogilised uuringud vihist. Viimase arvulisesse ossa lange-
vad uuringud ka véljaspoolt Tartut saadetavaist haigla-
test ning arstidelt. :

Histoloogiliste uuringute materjalist jitsin vilja :
kdik nahavihkidesse (huul,nigu,vulva,suguti,limanaha:,suu-
koopa,kdri) puutuvad andmed kuna nende histoloogiline
pilt on enamvihem ithesugune, ilma eriliste Yormideta.
Sektsioonikambris esinevad vihijuhud on juba eelpoolses
osas koos kliinilise materjaliga kédsitletud. Piirdun kies-
oclevas ainult lahangu leidudes: vihi metastaaside ning
organite kahjustuste analiiiisil.

Siinjuures pean mirkima, et koolnute tdielikku
obduktsiooni ei ole igakord 1l&bi viidud, samuti mikros-
koopilisi uurimusi nii primaarsest kui ka metastaati-
lisest kasvajast. Viimase liinklikud andmed ei ole lubanud
ka kOiki kiisimusi t&diel md&ral selgitada. (Nii n#it.:
metastaaside olenevus kartsinoomi histoloogilisest kujust).

METASTAASTID,

Metastaaside all m3istetakse
neid sdsartumoreiad, millised on
tekkinud limfo- v3i hematogeen-
s el teel algkoldest eemaldunmud

blastomatddsetest elementidest,

—
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Sekundaarseid vdhikoldeid, mis on iihe organi purus-

tamisel ekspansiivselt teist haaranud, ei ole kiesolevas

t008 metastaaside

alla arvatud.

Tabel 44 on esitatud andmeid metastaseerumise kaldu-
vusist (metastaasidega juhtude vahekord metastaasideta
juhtudega) ning arvulisest keskmisest metastaseerumisest

mitmesuguste organite vdhkide puhul.

Tabel 44.

~Metastaasid |MetastaadMetas- |Kokku |Metas- | Keskmine
sideta taasi- taaside| metasta—
- juhtude |dega arv. | seeru-
YALK arv. juhtu- mine.
de arv

magu 46 65 111 132 1,2
41 ’ 4 59 b 6

sooled 8 9 17 i | 1,0
47,0 5%:0

kdri ja suu- 8 4 : 4 0,3

koobas 66,7 e b 5% |

s66gitoru 3 2 5 3 0,6
60,0 40,0

pankreas 5 10 15 19 1,2
39,4 60,6

maks 3 9 12 25 2,3
25,0 75,0

kusepdis 4 4 8 8 1,0
50,0 50,0

kops 2 %, F B | 40 3,0
11,8 88,2

emak i 14 2k 28 1:3
33,3 66,7
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Jorg
Metastaasid Metastaa*Metas- Kokku | Metas= |Keskmine
sideta taasi- taaside |metasta-
juhtude |[dega arv. |seeru—
véhk arv. juhtu- mine.
de arv. |
rind i % 6 10 1,6 |
15,1 74,9 |
1
prostata 2 3 5 8 1,6 |
40,0 60,0 |

Siit selgub, et erilist metastaseerumiskalduvusi 1
nditavad nédédrmelised organid: maks, rind, prostata, pank-
reas. Kops omaette silisteemina kaldub kSikidest organitest
kdige enam metastaseeruma s.t. 88,2 % juhtude arvust. i
Védhemat kalduvust viimasele osutab seedetrakt, eriti aga
selle kraniaalne osa suukoobas iihes kdriga (33,3) ja sto- |
gitoruga (40,0). 4
N&éib, et metastaseerumise kalduvusega on seoses ka
metastaaside arvuline tdus mitmesugustesse organitesse.
Nii n8itab jdlle kops k3ige enamat arvu metastaasidest
30,0, millele jdrgivad maks (2,1) rind ja prostata (1,6).
Seedetrakt nditab siin vihem metastaseerumiskalduvusi,
millest suukoopa ja kOrivihkidele langeb 0,3 metastaseeru-
mist.
Tabel 45 on koostatud vidhist metastaseerunud liimfi-
sOlmede ning organite jédrele.

Kdige sagedam metastaaside siirdekoht on regionaalsed
limfisdlmed (41,2 %). Liimfisdlmed moodustavad kOige eesma-
sema kaitsebarjédidri metastaatiliste elementide levimisel
limfiteede kaudu, seetdttu kujunevad viimased ka eesmas-
teks ataakobjektideks metastaasidele. Organitest enamaks
metastaaside kand jaks osutub maks (27,8 %). See on sele-
tatav seega, et suurem osa organeid on otseses iihenduses
maksaga portaal silisteemi kaudu. Hematogeensel levingul
| maks kujuneb siin eesmaseks kaitse— ja vahejaamaks metas-
taasidele. Nii néeme portaal siisteemi liilitunud organeil

&ﬁ_
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kOige rohkem maksametastaase: magu, sooled, sodgitoru,
pankreas, kusepdis, emak, rind, millest viimane 50 %
metastaase saadab maksa.

Sageduse poolest teiseks organiks metastaaside
lokalisatsioonis kujuneb kops (9,1 %). Kopsusiiretele nii-
vad kalduma eriti maks ja kusep®is. Suukoobas kdriga,
sG60gitoru ja pankreas kidesolevail andmeil kopsumetastaasil
véhkidel ei esine.

Neljandal kohal metastaaside sagedusel seisab peri-
toneum (8,7 %). Siia suunduvad enamjagu mao ja soole-
trakti metastaasid.

Neerupealised (8,0 %) vdtavad viienda koha metastaa-
tiliste organite grupis. Kopsu ja maksa kartsinoomidele
ndib viimasesse lokaliseerumine siirete nédol teistest
organi vidhkidest kOige enam eelistatmvam.

Haruldasemaiks metastaaside saatekohiks on kidesole-
vail andmeil: aju, veresooned, musklid, sapipdis, tupp,
ja pérasocol.

Tiheldada vOime veel teatud jédrjekorda metastaaside
saatmisel.

Nii esinevad metastaasid jér jestatud sageduselt.

M aoviéhks: region.limfisdlmed (43,2); 2) maks
(35,0%)3 3) peritoneum (11,7%); 4) pankreas (10,8%); 5)
kauged liimfisdlmed (9,0%); 6) rasvik (7,1%); 7) pleura,
neerupealised (6,0%); 8) neer,pdrn (4,5%); 9) sooled (3,6%);
10) munasari, vahelihas (2,7%); 11) emak,stdgiteru (1,8%);
12) aort ja SOnesveen (0,0%).

S 001 ed (kaasa arvat ka pirasocol): 1) region.
limfisdlmed (20%) ja maks (20%); 2) peritoneum (17,6%);
3) kops (11,7%); 4) pankreas,pleura,rasvik,neer,neerupea-
lised,luusiisteem,kusepdis,vahelihas (6,0%).

Suukoobas ja k3ri:1l) region.limfi-
s8lmed (33,3%); 2) soogitoru (8,3%);

S 6 6 gitorutrl) region,liimfisdlmed (40%);

2) maks, siida (20 %).
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Pankreas: 1l) region. liimfisdlmed, maks

(33,3%)3 2) Pleura, peritoneum, neerupealised, vahelihas,
sapipdis (6,0%).

K op s : 1) kohalikud limfisdlmed, maks (35,0%);

| 2) neerupealised (20%4); 3) kauged liimfis®lmed, kops(teine)
(23,5%)3 4) luusiisteem (17,6%); 5) pleura, neer,siida
(11,7%4); 6) aju (5,9%).

M ak s : 1) kohalikud limfis3lmed, kops (33,3%)3
2) neerupealised,neer (16,6%); 4) kauged liimfisdlmed,
pleura (8,3%).

Kusepdis: 1) region.liimfisdlmed, maks (37,5%);
2) kops (25%); 3) neer, luusiisteem (12,5%);

Emak : 1) region.liimfisdlmed (77,2%); 2) maks
(18,1%); 3) kauged liimfisdlmed, kops, pleura,peritoneum
(9,1%); 4) rasvik,neer,neerupealised, pdrn,tupp, vaheli-
has, pirasool (4,5%).

Rind : 1) maks (50%4); 2) kohalikud-, kauged
liimfisd1lmed,pleura (33,3%); 3) kops, neerupealised,luu-
siisteem, magu, musklid (16,6%).

Prostata: 1) kusepdis (60%); 2) neer (40%);
3) kops, peritoneum, luusiisteem (20%).

Jirgnev tabel#on koostatud lahangu leidude pShjal
organite kahjustusist viEhihaigeil. Kd@esoleva tabeli iiles—
anne ei ole mitte iiksnes selgitada vidhihaige surmapdhjusi
vaid vihi tagajidrjel tekkinud sekundaarseid patoloogilisi
muuteid elutdhtsates organites. Selleks v3tan vaatluse
alla 7 sagedamini esinevat vdhilokalisatsiooni. Kdesolevas
kiilsimuses raske probleemi moodustab kindlaksmé&ramine,
missugune patoloogiline muutus on tingitud vdhi mdjust?
Kuna siin v0ib esineda ka neid organi patoloogilisi muu-
‘ teid, millised on tekkinud enne v&dhi puhkemist. N&it.:
tuberkuloos, arteriskleroosid, siidame kahjustused, nef-

w riidid, nefroosid. Siin juures v3ib arvata ka iimberpd&dr-




A

dult, et need enne olemasolevad organite patoloogilised
muuted v3isid soodustada (dispositsiooni) tumori tekkimist.
Igal juhul kdesolevad andmed taotlevad iiht sihti ja see on
vaadelda missuguste organite kahjustustega esineb védhk.

Kui {ildiselt vaatluse alla v0tta vidhiga koos esine-
vaid organite patoloogilisi muuteid, siis n&htub, et vihi
ilheks sagedamaks komplikatsiooniks osutuvad {ildndhted
(40,8 %). Uldndhetena figureerivad siin enamikus perito-
niit, inferus, kohheksia, iildine atrodhia ja anasarka.
Peritoniit, nendest k3ige sagedam on osutunud ka haige
surma pOhjuseks. Nagu tabelist n#ha, ei iseloomusta iild-
nédhete komplikatsioon k3iki lokalisatsioone vaid peamiselt
kShukoopa organe, nendest kdige enam soolte (61,1%), pank-
rease (60,0%) ja maovidhid (51,3%). Vihemal miiral ka pSie-
ja emakavdhid.

Organitest kdige enam kannatab kops (46,6%).
Kopsu patoloogilised@ muutused esinevad suuremalt osalt

pneumoniadena, millised sageli ka surmapdhjustajaiks
kujunevad. Viimaste kOrval sageduselt ngeme tuberkuloosi
ning kopsugangreeni. Abtsessid, trahheiidid, bronhhiidid
on harvemad.

Kui jédrjestada organivihke, millised k3ige enam
kopsu kahjustavad, siis eesmakoha sellest v3tavad - kdri-
ja suukoopavihid (00,0%). Kdri- ja suukoopavihkide sage-
damaks kopsukomplikatsioonideks osutuvad bronhhiit, trahhiit,
gangreenid ja pneumoniad - mainitud kopsu kah justused
kujundavadki kdri ja suukoopa vidhkide péismise surmapBh-
juse. Jérgmiseks kopsukahjustavaks vidhilokalisatsiooniks
osutub kops (63,7%). Surmapdhjustena nieme siin enamikus
pneumoniat, abtsesse ja gangreene. KOhukoopa elundite:
pankrease (40,6), soolte (50,8) ja maovihkide (4%.,5) -
sagedamaks komplikatsiooniks kujuneb samuti pneumonia, Tdhe-

lepanuvédriv on viimaste vidhilokalisatsioonide puhul
kopsutuberkuloosi sagedus, mis maovidhkide puhul umbes 10 %
moodustab. Emaka- ja pOievdhid kutsuvad esile juba vihem
patoloogilisi muutusi kopsus.
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Siida (45,8 %) seisab teisel kohal oma patoloogiliste
muutustega. Enamikus siida neil kordadel on atrofeerunud
ning degeratiivne. Stidame pdletikulised néhted on harul-
dasemad. Kdige rohkem siidame patoloogilisi muutusi anna=
vad kopsu- ja pdiekartsinoomid. PSievihkide puhul esineb .
siidame degeratsioon, kopsuvihkide korral atroofia kdrval
veel degeneratsioone, perikardiite ja 1 juht endokordiiti.
Tugevalt siidame patoloogilisi muuteid naeme maovédhkide
(46,0), soolte ja pirasoole—kdri-suukoopa vihkide puhul.
Pankreasevihk (20,0) moodustab siin k3ige vihema kahjus-
tava toime siidamele.

Kolmanda koha organitest kahjustuste tabelis vOtab
neer (35,0%). Patoloogiliste muutustena esinevad siin
pismiselt nefiiidid, nerfoosid ja hiidronefrosid—atheroskle-
roos mérksa harvem.

Vihilokalisatsioonidest emak (76,2%) ja kusepOis
(66,6%) niivad kBige sagedamini kahjustavat neeru. Viima-=
sed vihilokalisatsioonid pShjustavad neerus k3ige enam
hiidronefrost. Emakavihk ka nefriiti. Teised véhilokali-
satsioonid atakeerivad neeru tunduvalt vihem, ja neil juh-

tudel nideme neerus ainult nefriite ja nefroose, seede-
trakti vidhkide korral veel atheroskleroose.

Neljandana neerule jérgneb maks (27,6). Patoloogi-
listest muutustest esinevad siin atroofia ja degeneratsi-
oon, viimane neist iilekaalus. Perihepatiite tuleb 6 juhtu
nimetada maovihkide korral. Maksapatoloogilisi vorme
piitiavad tekitada kdige enam seedetrakti v&hid (31,5 =
33,3%). Degeneratsioon ja atroofia on sel korral sagedam
muutumisvorm. P3ievihid (11,1%) niivad maksa kdige vihem
atakeerivat.

Viianda koha kahjustuse tabelis vO3tavad veresooned
1 (28,1%). Viimaste patoloogilised muutused esinevad skle-
| rooside niol. Veresoonte sklerotiseerimisprotsessi on

' haaratud enamikus aort ja siidame pirgarterid. Viimaste

t patoloogilisi muutusi néeme sageli koos. ldine veresoon-
teskleroos esineb eelnevate kOrval mirksa vihem.

;—————



T L R e e e o
74

Huvitav on mirkida, et kidesoleva siisteemi kahjustusi esi-

neb suhteliselt k3ige enam respiratoorse aparaadi véhkide
puhul. Nendest kdri- ja suukoopavihid (61,5%), kopsu-
vdahid (36,9%). Pankreasevihid seisavad kdesoleva siisteemi
haigestusreas eelpoolmainitute keskel (40,0%). Mao- ja
sooltevihkide suhteline kahjustustoime n&ib mdlemil iihe-
sugune olevat (27,9-28,9%). Veresoonte patoloogilisi
vorme aga ei kohta: pdie— ega emakavihkidel.
' Organitest k3ige vihema patoloogiliste vormidega
esineb pdrn (16,0%).

Pdrn kui kaitsejoududega (retikolo-endoteliaal
siisteemiga) organ n#ib tdve vastu vditlemises alluvat
viimasel hetkel, mil kahjustavad t&ve-toksiinid on vallu-
tanud enamiku organismi vastupanuvdimest. Sel juhul nieme
k3ige sagedamini pais ja septilist pOrna. Mainitud muu-

! tuste k&rval esineb perispleniit ning organiatroofia.

Kusepdievidhid (33,3 %) kahjustavad suhteliselt

kdesolevail andmeil seitsmest pBhilokalisatsioonist
kSige enam pdrna histoloogilist struktuuri. Ulejdinud
viahilokalisatsioonid tunduvad vidhema toimega pOrna, mille-

| dest eriti emakavihk (4,7%) pea mitte sugugi.

| Kui jdrgmisena vaadelda iildiselt kidesolevas tabelis
toocdud mitmesuguse lokalisatsiooniga vidhi kahjustavat
toimet, siis kerkib siin samuti teatud gruppeerumine.
Nagu tabeli arvulisist tulemusist néhtub, osutub soolte
ja pirasoolte vihkide grupp kOige enam organeid kahjusta-
vaks lokalisatsiooniks (288,8%). Teisena jédrgneb kdri- ja
suukoopavihkide kompleks (269,{%). Viimase atakeerivaks
objektiks, nagu juba eelpool mainitud, osutub pea saja-
protsendiliselt kops. Mao— ja pankreasevihid, kahjustuste
tabelis III jérjekorras, jargnevad viimastele (243,%-
246,6%). Ulejdsinud: pdie, emaka, kopsuvihid osutuvad eel-

poolmainitust kGige vihem organite patoloogilisi muutusi.




LOpeks, kui k#esoleva tabeli arvulisi tulemusi kokku

vdtta, siis leiame, et vihk mitte iiksnes ei moodusta
hddaohusddri oma léhemale iimbrusele, vaid sinna on haara-
tud ka kogu elutéhtsate organite siisteem. Viimaste hdda-
oht seisab nende histoloogilise struktuuri kui ka fiisio-
loogilise taliéﬁse muutmises = patoloogiliselt alavdartus-—
likuks. Me nideme, et kBige rohkem kahjustunud organiks
osutub eeskdtt see, milline otseses funktsionaalses iihen=
duses primaarse vidhikoldega. KusepOievidhid — neerude kah-
justus. K@ri-suukoopavdhid — kopsude kahjustus jne. Ena-
mikus piiri organi funktsionaalsed ja patoloogilised muu-
tused on kujundanud peamised surmapOhjused.

it

Sekundaarselt v3i otseselt piiriorgani kahjustusega
on pea alati ka teised elutiéhtsad organid sattunud héda-
ohusddri. Kogu iildine organite kahjustuskompleks, moodus-
tab haigel seega vihiilildseisundi.




VEHI HISTOLOOGILINE ESINEVUS,

Kiesolevas o0sas on kasutatud 434 histopatoloogi=-
list uuringut vidhist. Nagu eelpool mainitud, vaatluse
alla on vBetud peamiselt nddrmete ja sisevidhkide histo-
loogilised vormid. Kuna vilisnagha ja limanghast l&htunud
vihkide histoloogilised uuringud olen viimaste enam-
vihem stabiilsete vormide tSttu kdSrvale jadtnud.

Enne kui vaatluse alla vdtan koostatud tabelite
tulemusi, toon mdned jaotused mikroskoopilisest vidhist
(Borsti jérele).

KEaritsinooni 2ll mdistane
Bl ttevalaninunuid, pahaloomusedid
e pil teliaalseid kasve]]asid,

Viimaseid v3ime jaotada: 1) katte ja 2) ndérme
epiteelseiks kasvajaiks.

Esimesed ldhtuvad naha, limanaha ja seroosete
kilede katteepiteelist. Viimased v3ivad puhkeda naha
ja limanahkade niirmelisist osadest (rasv-, higi-,
maondirmetest jne) v3i ndirmelisist organitest.

Kartsinoomi rakuline koostis v0ib pédris valmimata
olla, sarnasel juhul vdhilised epiteeliad kujult on
indifferentsed, iimarikud, piklikud, lamedad, poligo—
naalsed, polimorfsed.

Kartsinoomi tugikoeks osutub enamikus fibroosne
sidekude. Tugikoe rohkuse jdrele Jjaotatakse kartsinoomid:

1) carcinoma scirrhosum - sidekudet palju

2) carcinoma simplex - sidekudet keskmisel midral
3) ca medullare = prevaleeruvad vdahirakud. Kaldub
kergesti kSrbumna.




Véhkide jaotus histogeneetiliselt (Borsti jidrele):(!)

A. Katteepiteeli valmimata blastoomid:
Ca. planocellulare

cylindrucellulare

¢ globocellulare

polymorphocellulare

3 papillare
- keratoides

papillomatosum malignum
B. Nddrme epiteelist ldhtunud valmimata blastoomid:
Ca. adenamatosum (tubulare,alveoclare,folliculare)
" adenomatosum malignum
w solidum.
Kdrvalekalded: Ca simplex, scirrhosum, medullare,
gelatinosum.
Ca. cysticum (papilliferum)
adenokankroid.

Jirgnev tabel 47 on koostatud 10. erilokalisatsiooniga

vdhi histopatoloogiliste vormide alusel.

Kdesolevas tabelis eksaktset jaotust 1ldbi viia ei olnid

olnud vdimalik, kuna histoloogilised uuringudiagnoosid olid
mOeldud rohkem vdhi kindlaksméd&ramiseks, seepirast puudub
ka diagnoosis nende tépsam liigitelu.

Tabel 48 on koostatud vdhi histoloogilise vormide esi-

nevusest haige ea jdrele. Tabelisse on koondatud 1l0-ne eri-

lokalisatsiooniga vdhi histoloogilised vormid. )(vaata tabel47)

-



Vbt loraliralicoon o Jelte

VX117 /007/; lsed

V012 1,

/b . 47
Jonmie bl P ERERN TS B0 ) B EIRE )
magee |31 26 |2/ | & |42 |\ |/ | /%
Soolect };; Pl by o 5 PR Al /
parasecl |13 | 4 / 2R a2
o lasldr 272 72 139 | # / i oY Leg
2c kS ZES fr L
wusepors | /0 : i 4 / / g
mera/are | /M o) O 1 X + Bl & ;
emar |3/ / g etz 72§53 4 e el
neer bl 7/ 2.1
prosfatca |3 1 | 2
Adgier o LM R a VAR AR T AR Y R R 7




et viheste andmete tdttu

" TS (g Lo e P 4117 - b e o N o o s &Y o T
protsentugalsed tulemused suhteliselt vdhivormi esinevusest

on kujunenud enam juhuslikeks kui tOelise olukorra vil jen-
duf-;k/ K . +
v
fagu tabelli protsentarvu seisust ndhtub, el saaks ka erilist
sidet  ea ja histoloogilise kujude wvahel tiheldada. i

Kﬁnixgute vormide: Ca. solidumi, Ca. planocellulare suhteliselt
varasemad esinevuskalduvused on ndiliselt seletatavad seega :
et need vdhivormid kuuluvad eranditult varahaigestuvate emaka
ja rinnavihkidele ( vaata tab. 47 ).

Ulejésinud histoloogilsed vidhikujud ei n#ita kdesolevas
tabelds erilisi vahekordi eaga. Arvan, et vdhi histoloogiline
struktuur ei s8ltu haige east , vaid ilkksikute vidhivormide ea-

line vasemale v0i paremale kOrgem nihe on seoses rohkem vastavate

organite varasemast v0i hilisemast haigestumis kalduvusist.
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Meeste kOrgem dispositsioon huule, stogitoru, kOri

ULDINE KOKKUVOTE,

X

F =

Kdesoleva t08 materjal on hangitud Tartu Ulikooli

ilhes kOrva-nina-

kurgu osakonnaga 1ikust, I ja Il Sise-

(3}

haiguste kliinikus cliinikust.

‘aterjali arvulise osa mboodustat

1464 naist 53,3 %; 1283 meest 46,7 %

liiniliselt esineb vdahki kes!

£l K

ecinevus on

Tdusu tendentsi nditavad meestel kopsuvihid ja nais-

tel rinna- ja vilissuguelundite-vidhid.

aistel kahanemisten ksavihk tuleks arva-
ta viimaseaja tdpsama tulemuseks.

Koige sagedamaks vidhilokalisatsiooniks meestel osu-

tub magu: 47,4 %
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Vdhikalduvus meegtele on

oonides kO0:

| =

vdl jaarvatud seksuaalorga-
nid, milles viimased n&ditavad kOrgemaastmelist h

P

gestumiskalduvuste.

suukoopavihkidele on ndiliselt s0ltuv meeste eks-

tsessemalist kalduvusist alkoholile ja suitsetami-

sele.,




11)

12)

16)

17)

18)

19)

20)

Kdige enam vihkihaigestumisi esineb meestel 51-55,

naistel 46-50 aastate vahel.

Naiste madalam vanadusnihe on tingitud seksuaal-
organite varasemaist haigestumiskalduvusist.

Vdhi lokalisatsioon oleneb east.

Elukutse, eluviiside ning loodusmdjustuse osa
vihitekkimisel on tiheldatav.

Raudteettoliste suhteliselt sagedam haigestumis-
kalduvus vdhki on n#iliselt seoses meie fenool-
derivaatiderikka pOlevkivisuitsu sagedamast toimest
viimastele, soodustades seega eelpoolmainitutel
kOrgemat vidhidispositsiooni.

Tartu Ulikooli kliinikute 2747 vihihaige ravitule-
musiks osutusid 31,1 % relatiivselt tervistunut;
3,7 % abistatut; 49,3 % parandamatut; 15,7 % surnut.
Viimaseaja kOrgem primaarne mortaliteet maovihkide
radikaaloperatsioonide tulemusil oleneb viimaseaja
enam inoperaablsete juhtude allutamisest radikaal-
ravile.

Huule-, rinna- ning nahavidhkide postoperatiivne
primaarne mortaliteet on peaaegu kadunud.

Véhk ei moodusta ilksnes lokaalse hi#daohu, vaid
kahjustussddri en haaratud kogu elutdhtsate orga-
nite siisteem.

Histoloogilise vdhivormi olenevust haige east ei
saa tidheldada.
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