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VAHI LEVIK.

Vihktobe tunneb inimsugu juba igivanast ajast alates.
Juba 1500 aastat enne meie ajaarvamist esineb egiptuse
papiiiirustel pahaloomulise kasvaja kirjeldusi. Papiiiirusel
700. aastast enne meie ajaarvamist kirjeldatakse rinna-
nddrme vahki. Monedel egiptuse muumiatel avastati vihk-
kasvajad. Muinasaja suurima arsti Hipokratese, kes elas
5. sajandil enne meie ajaarvamist, teostes leidub vahk-
kasvaja kirjeldusi. Hipokrates andiski sellele tovele nimetuse
«vahk», mis on jddnud piisima seniajani.

Meie ajal on vihktobi iiks levinenumaid haigusi, mis
viib igal aastal hauda miljoneid inimesi. Vihktobi esineb
koigis  kliimavootmetes — Groonimaast “kuni Aafrika
koige lounapoolsema tipuni.

Nagu naitab paljude maade statistika, on vahk
iile 40-aastaste inimeste {iheks sagedamaks surmapohju-
seks. Samal ajal, millal arstiteadus nakkushaiguste vastu
voitlemise alal on viimastel aastakiimnetel saavutanud
kolossaalseid tulemusi nii ravi kui ka nende haiguste pro-
fiilaktika alal, on edu, mis saavutatud voitluses véhk-
tovega, veel kahjuks viga tagasihoidlik. Vaatamata sel-
lele, et igas kultuurriigis on asutatud eriinstituute viahk-
tove tundmaoppimiseks, et suur hulk teadlasi ja praktiliselt
tegutsevaid arste peavad selle inimkonna karmima ja sala-
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kavalama vaenlasega voitlust, ei néita selle tove ohvrite
arv langemistendentsi, vaid moningates maades, nagu néi-
tab alljargnev tabel, touseb see iga aastaga.

Suremus vidhktoppe 100.000 elaniku kohta Moskvas ja
Ukraina NSV linnades

1906.—1912.a. 1928.a. 1929.a. 1930.a. 1931.a. 1932.a.

Moskvas 95 926 103 103 93 77
Ukraina NSV
linnades — 70 89 — 62 —

Suremus vihktoppe 100.000 elaniku kohta monede teiste
riikide linnades

1908.—1912 a. 1921.—1924. 1929.a.

50-s USA linnas 81 108 118
Berliinis 141 147 162
Viinis 129 165 196

See asjaolu nditab, et me peame vihktovele poérama
veel rohkem tdhelepanu, et teaduslik ja praktiline t66 pea-
vad veel rohkem kontsentreeruma voitluseks vihktovega,
kasutades koiki teaduse kasutuses olevaid uurimis- ja
ravimeetodeid.

" Noukogude Liidus uuritakse praegu kiimnetes instituu-
tides vdhi omadusi ja rajatakse uusi teid selle ravimiseks.
Praeguse arstiteaduse taseme juures on ometi nii meil kui
ka vilismaades ainukeseks edukaks menetluseks véhi-
vastases voitluses selle tove varajane diagnoosimine. See-
parast on viga oluline, et iga Noukogude meditsiin-t66-
line tunneks vahktove omadusi ja selle varajasi tunnuseid.
Voitu vaenlase iile voib saavutada eelkdige tema tundma-
Oppimisega ja alles siis organiseeritud voitlusega tema
vastu.
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MIS ON VAHK?

Harilikus olukorras on organismi rakkude kasvamine
ja  paljunemine allutatud reguleerivale‘ mehhanismile.
Loomulikul kasvamisperioodil, millal toimub kogu orga-
nismi ja tema {iksikute elundite suurenemine, niisamuti
mitmesuguste haiglaste seisundite, nagu néiteks pdletiku-
liste protsesside, koe terviklikkuse rikkumise jne. puhul,
taheldame elundi voi koe rakkude paljunemist. Need rak-
kude paljunemisndhud toimuvad siis kindla plaani kohaselt
ja on suunatud organismi kasuks, ilmutades organismi
loomulikku kasvu voi tema reageerimist vilistele moju-
tustele.

Kuid on olukordi, millal iiks vo6i mitu rakku -organis-
mis ei allu reguleerivale mehhanismile, vaid hakkavad
meile seni tundmatuil pohjusil jarsku pidurdamatult ja
ebakorrapéraselt paljunema, kusjuures nad ei ilmuta min-
git kalduvust iikskoik millise kindla koe tekitamiseks. Neil
juhtudel on meil kogu organismile kasuliku, eesmargi-
kindla ja reguleeritud rakkude paljunemisprotsessi asemel
tegemist kogu organismile hukatusliku, tarbetu ja pidur-
damatu rakkude paljunemisega. Siirast ithe voi mitme
raku korratu ja pidurdamatu vohamise teel tekkinud kude
nimetatakse pahaloomuseks kasvajaks.

Kui pahaloomuse kasvaja koe tiikk asetada monda
nousse sootmega, siis kasvaja rakud jatkavad paljunemist
ja voivad sootme Kkiilluse puhul paljude aastate jooksul
vohada ning siilitada oma pahaloomuseid omadusi. Poo-
kides neid rakke loomale isegi pirast mitmeaastast voha-
mist kunstlikul s66tmel, ndeme, et poogitud kohal tekib
jalle pahaloomune kasvaja. Nii siis pahaloomusele rakule
omane kalduvus lakkamatult paljuneda ja moodustada
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looma organismis pahaloomuseid kasvajaid pirandatakse
Iopmatule arvule raku polvkondadele.

- Omadus lakkamatult ja pidurdamatult paljuneda on
pahaloomuse raku iseloomulikumaks omaduseks, mille poo-
lest ta erinebki normaalsest rakust.

Seda pahaloomuse raku omadust formuleeris prof.
N. N. Petrov lithidalt jirgmiselt: «Pahaloomused kas-
vajad on rakkude paljunemise tobi.» '

Selle korval erinevad pahaloomuse kasvaja rakud nor-
maalsetest rakkudest ka oma ainetevahetuse poolest. Nou-
kogude uurimisinstituutides on kindlaks tehtud terve rida
seadusepdrasusi pahaloomuse raku ainetevahetuses, mis
eraldavad teda normaalsest rakust. Nii Noukogude Liidu
kui ka wvilismaiste teadlaste poolt on terve rea katsete
varal kindlaks tehtud, et pahaloomuse kasvaja rakkudes,
vorreldes normaalsete rakkudega, ilmneb intensiivsem
kadédrimisprotsess — suhkru muutumine piimhappeks. Samal
ajal tédheldatakse pahaloomusel rakul viahemat hingamist,
s. o. hapnikutarvitust.

Peale iilalmainitute on pahaloomustel rakkudel veel tei-
sigi omadusi, mis tekitavad haige organismis pahaloomu-
sele kasvajale iseloomulikke haigustunnuseid.

Paljunedes inimese v0i looma organismis tungivad
pahaloomuse kasvaja rakud teda {imbritseva koe rakkude-
vahelistesse mahlateedesse ja hakkavad seal vohama,
infiltreerides ja lagundades iimbritsevat kude. Nii kaob
piir imbritseva koe ja pahaloomuse kasvaja vahel. Palju-
nevate rakkude mittekiillaldase verega varustamise taga-
jarjel lagunevad ja kédrbuvad keskpidised kasvaja osad
sageli.

Pahalcomuse kasvaja iiksikud rakud voivad irduda ja
kanduda teistesse kehaosadesse ning hakata seal palju-
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nema, tekitades uusi vihikoldeid, nn. siirdeid. Siirded kan-
duvad laiali liimfi- voi vereringega voi levivad kehasiseste
oonte . pindasid médda. Liimfiteedesse sattunud véhirakud
peatuvad kdigepealt lihimates mahlasGlmedes, paljunevad
seal ja moodustavad siirdeid algkasvaja ldhimas naabru-
ses. Kui kasvaja rakud satuvad vereringeteedesse, siis
voib vereringe kanda neid kaugemal asetsevaisse elun-
deisse, tekitades siirdeid vahi algkoldest kaugemal.

Pahaloomune kasvaja ei avalda kahjulikku toimet mitte
ainult oma talitluse tagajirjel selles elundis, kus ta areneb,
vaid oma rakkude ainevahetus- ja laguproduktide taga-
jarjel pohjustab ta ka organismi iildise kohnumise. Seda
pahaloomuse kasvaja kurtumust iseloomustab haige koh-
numine ja norkus, naha eriline kahvatus, 16tv néoilme ja
rchutud meeleolu. Kurtumus v6ib monikord saadagi surma-
pohjuseks ilma, et pahaloomune kasvaja oleks haaranudki
elutdhtsaid elundeid.

Niimoodi lakkab pahaloomune kasvaja olemast orga-
nismi, millds ta areneb, osaks ja muutub nagu iseseisvaks
organismiks, kes on vaenulik oma peremehe vastu. Oma
bioloogiliste omaduste poolest pahaloomune kasvaja nagu
liilitub vilja oma peremehe organismist ja omandab oma
peremehe kulul elava parasiidi iseloomu.

Pahaloomuseist kasvajaist esineb koige sagedamir"
viahk.

Vihk tekib kas iihest v6i mitmest korvuti asetsevast
epiteelkoe (katekoe) rakust, mis dkki hakkavad pidurdamatult
ja korratult vohama. Vihk, nagu iga teinegi pahaloomune
kasvaja, vohab, infiltreerides {imbritsevaid kudesid. Tal on
kalduvus moodustada siirdeid ja ta pohjustab haige kohnu-
mist, nn. vahikurtumust ehk -kahheksiat.



Vihi kasvamine toimub eranditult pahaloomuste rak-
kude paljunemise arvel. Vihirakud, sisestudes sugavaic
limbritsevaisse normaalsetesse rakkudesse, ei anna neile
cdasi oma pahaloomuseid omadusi, vaid lagundavad neid
ainult.

VAHI TEKE.

Vihi teke, s.o. iihe voi mitme raku omaduste muutu-
mise pohjus, mis kutsub esile nende pidurdamatut ja korra-
tut kasvamist kogu organismi kahjuks, on juba kaua mél-
kunud paljude teadlaste meeles. Kliinilised tiheldused nii-
tavad, et vidhk tekib sageli nendele kohtadele nahal ja lima-
nahkadel, mis alluvad pidevale irritusele. Nii niiteks on
taheldatud sagedasti vahi tekkimist piibusuitsetajail huulel,
krooniliste poletikuprotsesside ‘v6i armide kohale nahal vai
rontgenoloogide kitel, mis pikema aja kestel on allunud
rontgenikiirte toimele; ka sapipie kividele kaasub sageli
vahk jne. Sel pohjusel avaldati arvamist, et vihi tekkimise
pohjuseks on epiteelrakkude krooniline arritus. Selle teoo-
ria jargi pohjustavad pikemaaegsed mehhaanilised, keemi-
lised voi termilised drritused iihes voi mitmes korvuti aset-
sevas epiteelkoe rakus erilisi omadusi, mis on vihi
tekkimise aluseks.

@ See teooria vihi tekkimisest paikse arrituse tagajirjel
leidis kinnitust ka eksperimentaalse vihi saamise katse-
tega. Juba ammu juhiti tihelepanu sagedale vihi tekkimisele
inimeste nahal, kes puutuvad kokku kivisée torvaga, naha
arrituse tagajarjel kivisde utmisproduktide toimel. Sellest lih-
tudes onnestus kestvate 7—10 kuu jooksul sooritatavate hiire
voi roti naha kivisdetorvaga mdérimiste tagajirjel tekitada
nende loomade mairitud nahapiirkonnal kasvajat, mis
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koigi oma omaduste poolest vastas vahktovele inimestel.
Sairane eksperimentaalsel teel tekitatud kasvaja vohab,
infiltreerib iimbritsevaid kudesid, annab siirdeid ja pohjus-
tab loomade kurtumust ning surma.

Viimasel ajal leiutati terve rida aineid, mis loomade
nahasse hoorumisel on voimelised neil vdhktobe tekitama.
Koiki neid aineid hakati nimetama kantserogeen-
seiks ehk vahki tekitavaiks.

Vihi tekkimine loomadel nende nahapiirkondade maa-
rimise tottu kantserogeensete ainetega ndis kinnitavat
teooriat vihi tekkimisest paiksete &rrituste toimel.

Edaspidiste katsete varal aga selgitati, et véhi tekki-
mine kantserogeensete ainete toimel ei pohjene mitte ainult
naha irritamisel nende ainetega, vaid ka mingisugustel
muutustel kogu organismis.

Kui hiirel pikema aja kestel madrida kantserogeense
ainega mitte {iht ja sama nahapiirkonda, vaid igakord teist
piirkonda, siis vihk katselooma nahal ei teki. Kui aga selle ja-
rel poletada hiirel nahapiirkonda, mida seni ei madaritud
kantserogeense ainega, siis tekib poletuskohale viahk. See
tahendab, et mitmesuguste nahapiirkondade méaarimine
kantserogeense ainega ei pohjustanud mone nahapiir-
konna kasvajalikku {imbersiindi, kuid need maarimised poh-
justasid sddrase muutuse looma organismi iildises vastu-
votlikkuses, et see reageeris vihi tekkimisega niisuguse
arrituse tagajirjel, mis tavaliselt kasvajat ei pohjusta
(antud juhul iihekordne poletus).

Ka Kkliinilised tahelepanekud niditavad, et inimese nahal
ja limanahkadel, mis alluvad nii sagedastele arritustele
kantserogeensete ainetega, tekib vahk ainult piiratud juh-
tudel. See tdhendab, et peale paikse drrituse on tGenéoselt
tarvis veel organismi iildist soodumust vihi tekkimiseks.

9



Léihtudes neist eksperimentaalseist ja Kkliinilisist tZhel-
dusist hakati otsima viahi tekkimise pohjusi ainetevahetuse
ja sisenorendirmete talitluse muutustes vihihaige orga-
nismis. ;

Kuigi viahktobiste organismis on avastatud muutusi
ainetevahetuses vorreldes normaalse organismiga, ei ole
siiski kuni praeguse ajani toestatud, kas need muutused on
kasvaja tekkepohjusteks voi viimase olemasolu tagajirge-
deks organismis.

Sisenorendirmete erituste — hormoonide — toimet kas-
vaja tekkimisse ja vohamisse on hoolikalt uuritud katsete
abil loomadega. Sugunidirmete hormoonid avaldavad toi-
met piimandarmete vihi arenemisse. Vihi tekkimisse ja
arenemisse teisis elundeis nad mingit toimet ei avalda.

Sellest ajast alates, millal kindlaks tehti, et nakkus-
haigused tekivad pisikute toimel, hakati otsima erilisi mik-
roobe, mis tekitavad vihki, oletades, et ka vihil peab olema
nakkuslik pdritolu. Paljud teadlased kirjeldasid mitme-
suguseid pisikuid, mida nad olevat leidnud alati vihis ja
mida nad pidasid vihi tekitajaiks. Kuid teiste autorite kont-
rollimisel ei leidnud need oletused kinnitust.

Ometi aga oleks nagu vihi nakkuslik péritolu leidnud
kinnitust moningate eksperimentaalsete tihelepanekute
tagajarjel.

Juba ammu oli teada, et pahaloomuseid kasvajaid vois
pookida iihelt katseloomalt teisele sama liiki loomale. Kui
katselooma kasvaja tiikike viia teise sama liiki looma naha
alla, siis hakkab see seal vohama ja tekitab uue kasvaja. Kat-
sete pohjal pookida iihe looma kasvajat teisele ei saa muidugi
teha jireldust kasvaja nakkusliku péritolu kohta, sest teise
looma organismi poogitud kasvajatiikike v6ib oma voha-
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mist jatkata pahaloomuse kasvaja raku omaduse pohjal
piiritult paljuneda.

Teadlasel Rous’il aga onnestus toestada, et monede
pahaloomuste kasvajate iileandmist iihelt loomalt teisele
sama liiki loomale v&ib viia ithendusse nakkusliku toimega.

Kanadel tekib monikord iseeneslik pahaloomune kasvaja
— sarkoom. Rous toestas, et kui kana sarkoom peeneks hoo-
ruda ja filtreerida ja seda filtraati, milles ei leidu ainsatki kas-
vaja rakukest, siistida teisele kanale, siis areneb ka viimasel
sarkoom. Tahendab filtraadis leidub mingi haiguse tekitaja,
mis soodustab kasvaja nakatumist ihelt kanalt teisele. Me
teame, et paljud nakkushaigused tekivad nakkusidudest, mis
¥abistavad filtri, nn. filtreeruvaist viirustest. Selle analoogial
avaldati arvamust, et sarkoomi tekitajaks kanadel on viirus,
mis kasvaja filtraadiga viiakse iile teisele kanale ja voib
pohjustada viimasel samasuguse kasvaja tekkimist.

Seni onnestus pahaloomuse kasvaja iilekandmine filtraa-
diga ainult lindude ja imetavaist loomadest ainult Pohja-
Ameerika kiiiilikute juures. Viimasel ajal on aga Noukogude
teadlasel prof. Silberil onnestunud pahaloomust kas-
vajat viimase koe filtraadiga pookida ka hiirtele, rottidele
ja teistele laboratooriumiloomadele, kuid pooge tuleb sel
juhul sooritada koige varajasemas kasvaja arenemisjargus.
Pooked laboratooriumiloomadele kasvaja vanemas jargus
selle koefiltraadiga ei onnestu. Silberi arvamuse jérgi poh-
justab normaalse raku muundumist pahaloomuseks eriline
viirus, mis kasvaja edasisel vohamisel kaob. Viimase
osa seisneb niisiis ainult iihekordses normaalse raku muut-
mises pahaloomuseks. Kasvaja edasisest arenemisest ja
vohamisest viirus osa ei vota. See tihendab, et kuigi paha-
loomune kasvaja, nagu paljud muudki nakkushaigused, Sil-
beri arvamuse jérgi tekib viiruse toimel, siis nakkushaiguste
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puhul avaldab viirus toimet kogu haiguskulu kestel, votab
ta pahaloomuse kasvaja puhul osa ainult selle tekitamisest,
kuid mitte tema arenemisest.

Olgu veel viidatud katsele seletada pahaloomuse kasvaja
teket iildiste bioloogiliste nahtudega. Nagu eelmises peatiikis
niagime, omavad pahaloomuse kasvaja rakud bioloogilisi
omadusi, mis erinevad organismi teiste rakkude omadusist,
kusjuures need omadused ldhevad parivuse teel iile paha-
loomuse kasvaja algrakult selle jareltulijaile.

Raku voi organismi teatud omaduste jarsku muutumist,
mis pdrivuse teel antakse edasi jareltulijaile, nimetatakse
bioloogias mutatsiooniks. Nagu teada, pédéras mutatsiooni-
nihtudele bioloogias esimesena tdhelepanu hollandi botaanik
de-Fries, kes toestas, et teatud taimeliikidel tekivad iseenes-
likult ja jarsku iiksikud Gied teistsuguse varvusega, kusjuures
see muutus siilib koigi selle Gie jareltulijail. Seda nahtu
nimetaski de-Fries mutatsiooniks. Edaspidi toestati, et mutat-
siooni teket voib soodustada taime kiiritamise teel rontgeni
voi raadiumikiirtega.

Lihtudes neist {ildise bioloogia andmeist avaldasid moned
opetlased arvamust, et organismi raku muundumine paha-
loomuseks rakuks on seletatav mutatsiooninihtudega.

Pahaloomuse mutatsiooni all tuleb moista «normaalsete
rakkude hiippetaolist muundumist rakkudeks, millel on paha-
loomused omadused ja mis annavad neid omadusi edasi oma
jareltulijaile polvkondade lopmatus reas» (prof. N. N.
Petrov).

Nii kandub pahaloomuse kasvaja tekkepohjus pato-
loogia valdkonnast iile iildise bioloogia valdkonda. Mutat-
siooniteooria pooldajad juhivad tdhelepanu sellele, et nii
nagu réntgeni ja raadiumikiired soodustavad mutatsiooni
tekkimisi taimedel, soodustavad need kiired ning kantsero-
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geensed ained ka organismi normaalse raku muundumist
pahaloomuseks rakuks.

Nagu ndeme, ei ole seni oOnnestunud avastada
pahaloomuste kasvajate tekkepOhjusi, vaatamata rohke-
arvulistele iiritustele. Siiski voime kindlasti 6elda, et paha-
loomuse kasvaja teket pohjustab viliste faktorite ja orga-
nismi iildise soodumuse iihtivus. «Tarvis on omada kujut-
lust viahist kui haigusest, mis on tekitatud mitmesuguste
vélismaailma kahjulike tegurite ja elus-oleste seesmise
organisatsiooni poolt» (N. N. Petrov).

PARILIKKUSE TAHTSUS VAHI TEKKEL.

Léihtudes tdheldustest, et vdhk tekib sageli mitmel voi
paljudel iihe perekonna liikmeil, avaldati arvamust, et vihk
on péritav. Niis, et kliinilisi tdheldusi kinnitavad katsed
iseeneslikku piimandarmevdhki podevate hiirte ristsugu-
tamisega.

Emashiirtel tekib vordlemisi sageli piimanddrmevéhk.
Piimanddrmevihki pddenud hiire jéreltulijaid omavahel
ristsugutades, onnestus saada tiiviseid, kus emashiirtest
tekkis 80—90% iseeneslik piimandirmevihk. Ja iimber-
poordult, ristsugutades emashiirte jareltulijaid, kellel ei
olnud piimandarmevahki, saadi tiiviseid, kus see kasvaja
esineb harukordselt. Nende katsete tulemusi kasutati vihi
parilikkuse toestajana. Hiljem aga ilmnes, et kui hiiri
piimandidrmevihile tunduva eelsoodumusega tiivisest lasta
tcita emashiirtel tiivisest, kus seda eelsoodumust ei ole, siis
tekib piimandirmevahk niimoodi toidetud hiirtel harva. Ja
timberp6ordult: kui hiiri piimandarmevéhile eelsoodumuseta
tiivisest lasta toita eelsoodumusega emashiirtel, siis tekib

13



90% niimoodi toidetud hiirtel piimandarmevihk. Sellest
selgus, et piimandirmevihile eelsoodumusega hiirtele
antakse vihk edasi mitte périvuse teel vaid emashiirte
piimaga.

Ka Kkliinilised tiheldused mitme iihe perekonna liikkme
vihisse haigestumise kohta ei saa olla vahi parilikkuse toes-
tajaks. Arvestades vihi sagedast esinemist, kus monedes
maades 6—7 surmajuhust iiks on pohjustatud véhk-
tovest, on tdiesti arusaadav, et igas suuremas perekonnas
voib esineda moni surmajuhtum vihktove tagajérjel. Nii et
praegu olemasolevate tdhelepanekute jargi meil toestusi
vahktove parilikkuse kohta ei ole.

VAHIEELNE SEISUND.

Vihk tavaliselt ei teki tervetes kudedes, vaid talle eelne-
vad mitmesugused pikema voi lithema kestusega patoloogi-
lised protsessid naha voi limanaha epiteeli voi siseelundite
rakkude proliferatsiooni kujul. Need muutused ei oma
iseenesest mingeid vihi tunnuseid, nad voivad aastakiimnete
kaupa olemas olla ja organismile mitte mingit hdda pohjus-
tada, kuid kogemustest teame, et need muutused omandavad
sageli pahaloomuse iseloomu, muutudes tiiiipiliseks vahk-
kasvajaks. Sdaraseid epiteeli morfoloogilisi muutusi nime-
tatakse vihieelseks seisundiks.

Allpool toome nende muutuste lithikese loetelu, mis
sageli voi peaaegu alati pohjustavad vihi teket ja mis see-
parast on paigutatud vihieelsete seisundite gruppi.

I. Leidub moningaid nahahaigusi, mis alati pohjustavad
vahi teket. Onneks on sdiraseid haigusi vihe ja nad esine-
vad oige harva. Siia kuuluvad:
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1. Xeroderma pigmentosum ehk virviseline karenahk-
sus on parilik haigus, mis tekib lapseeas ja mida ise-
loomustab kumerate pigmenteerunud tihnide ilmnemine
sellele jirgneva naha atroofiaga. Mdnes piirkonnas tekib
nahaaluste soonte laienemine ja nahk on kirjut vérvust,
8—10 aasta jooksul parast algust muundub see haigus
alati viahiks.

2. Paget’i tobi. Naistel iile 40 aasta vanuses tekib rinna-
nibul méni koorikuke. Irdudes tekitavad need koorikukesed
progresseeruvaid marrastusi, mis laatudes haaravad kogu
rinnanibu. Marrastus on jarsult piirdunud ja omab roosakat
véarvust. Aja jooksul nibu tombub sisse ja kaob. Mone aasta
jarel muundub see seisund véhiks.

3. Bowen’i tobi. Seda tobe taheldatakse molemast soost
isikuil Nahal tekivad koorikuga kaetud kolded, mis laatudes
moodustavad paranemata roosakat varvust haavandi.
Pikema voi liihema aja jooksul areneb sellest vdhk.

Moningate nahahaiguste puhul areneb vihk, kiill mitte
alati, kuid viga sageli. Siia kuuluvad:

1. Raukuslikud hiiperkeratoosid, s. o. naha piirkondade
liigsarvnemised koorikukeste ja haavandite tekkimisega.

2. Armid parast poletusi ja s6o6traiga.

3. Vanad paranematud haavandid ja uurised.

4. Dermatiidid, mis tekivad rontgeni ja raadiumikiirte
toimel.

Monikord, kuid mitte vdga sageli, areneb nahavahk
siinnimarkide ja soolatiiiigaste kohal.

II. Limanahkade vihieelsete muutuste hulka, mis sageli
pohjustavad vihi teket, kuuluvad:

1. Leukoplaakia, s. o. kahkjad kiled, mis laikudena
katavad suu, keele, s6ogikori voi emakakaela limanahka.
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2. Haavandid, mis tekivad suu voi keele limanahal tera-
vate hammaste vGi halbade hambaproteeside hoorumise
tagajirjel.

3. Marrastused, mis arenevad emakakaela lima-
nahal.

4. Naiste vilissuguelindite haigestumine kraurosis
vulvae, s. o. limanaha progressiivne sklerootiline atroofia,
mis areneb ménikord vélissuguelundeil, eriti vanadel naistel.

5. Limanaha papilloomid.

Ill. Siseelundite vahieelsete seisundite hulka kuuluvad:

1. Mitmesuguste elundite healoomused kasvajad, nagu
piimandirme healoomused kasvajad, mao, soolte, emaka-
kaela poliiiibid, soolte ja poie papilloomid jt.

2. Sapikivid, mis tekitavad limanaha sagedasi arri-
tusi ja pohjustavad sageli sapipoie vihi teket.

Edukaks voitluseks vihi levikuga on tarvis tunda koiki
seisundeid, mis soodustavad vihi teket, s. o. niinimetatud
viahieelseid seisundeid.

Vastavalt vihi tekkimise sagedusele eelnenud vigas-
tuste voi haiguste kohtadel tuleb rakendada ka abinousid
selle pahaloomuse kasvaja viltimiseks.

Seisundite puhul, millal on olemas ainult méningaid voi-
malusi pahaloomuse kasvaja tekkeks, nagu niiteks siinni-
maérkide, soolatiiiigaste, poletusarmide ja uuriste puhul,
arstlikke menetlusi tavaliselt ei rakendata. Arstlik kontroll
on siin viltimatu vahimategi muutuste puhul neis seisun-
deis, kusjuures muutunud nahapiirkond vajaduse korral
eemaldatakse.

Seisundite puhul, millal sageli tekib vihk, nagu niiteks
leukoplaakia, on aktiivsed arstlikud menetlused monikord
hédavajalikud ka ilma mingite muutuste arenemiseta leuko-
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plaakia kohal. Muidugi ei tekita iga leukoplaakia suudones
vihki ja mitte iga vihk ei arene leukoplaakia kohal, kuid
tarvis on silmas pidada, et kui leukoplaakia tekib suitsetaja-
lueetiku suuodones, siis tuleb see viivitamatult eemaldada, sest
sel puhul on vihi tekkimisoht viga suur. Igal teisel juhul
vajab limanaha leukoplaakia alalist arstlikku jirelevalvet
ja vdhimagi muutuse puhul leukoplaakia asukohal tuleb see
kohe eemaldada.

Healoomused kasvajad tuleb Oigeaegselt korvaldada,
sest nad arenevad viga sageli pahaloomuseiks ning muutu-
vad lithikese aja jooksul niivord ohtlikuks, et neid ei saa
enam korvaldada. Kahjuks esineb veel vdga sageli juhtu-
meid, kus oigeaegselt eemaldamata jadnud healoomune kas-
vaja muundub pahaloomuseks ja viib haige enneaegselt
hauda.

Tundes vihieelseid seisundeid, peame rakendama rea
profiilaktilisi abinousid nende tekke vastu voitlemiseks.

Vanad inimesed, kes kannatavad hiiperkeratoosi ehk
naha liigsarvnemise all, peavad nahka sageli ja hoolikalt
pesema vee ja seebiga. Naha uurised vajavad vanemail ini-
mesil hoolsat ravi. Teravate ddrtega hambad ja hamba-
tiiiikkad, mis tekitavad keele- voi suulimanaha vigastusi,
tuleb kohe eemaldada, halvad hambaproteesid tuleb paran-
dada. Suulimanaha voi keele haavandeid ei voi maarida hobe-
nitraadi ehk porgukiviga, sest viimane on kantserogeense
toimega.

Rinnandarme krooniliste poletikkude voi selle nddrme
healoomuse kasvaja puhul ei voi rakendada massaaZi ega
soojusravi, sest need toimingud voivad toimida kantsero-
geenselt. '

Noukogude meditsiin pohineb haiguste valtimisel. Voitlu-
ses rahva tervishoiu eest, piiiilab ncukogude meditsiin val-
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tida eelkoige haiguste teket. Seepdrast on vihieelsete sei-
sundite tundmine, nende véljaselgitamine ja aktiivne voit-
lus nendega iga noukogude meditsiinilise tootaja kohus,
sest ainult sel teel saame koige edukamalt voidelda vahk-
tove vastu.

Kutsealane vihk.

On tdhele pandud, et monedel kutsealadel to6tajail esi-
neb sagedamini teatud elundite vahk.

Juba 18. sajandil pandi tdhele, et korstnapiihkijail areneb
sageli munandikoti vdhk. See néht kirjutatakse noe pideva
toime arvele sellesse elundisse. Viimasel ajal esineb seda
tobe kaunis harva peamiselt Inglismaal, mida - seletatakse
inglise kivisoe polemisproduktide kantserogeense omadusega.

Terve rea ettevotete toolistel, kes kokku puutuvad kivi-
soetorva voi tolmuga, esineb sageli nahavidhk. Siia kuulub
nahavihk toolistel, kes tootavad briketitéostuses, laeva- ja
vedurikiitjail jt.

Sageli on tdheldatud viahi arenemist ka puuvillatoostuses
teatud masinate juures tootajail, kellel tuleb end tootamisel
kehaga vastu masinat suruda. Nahavihki pohjustab neil
juhtudel masinacli kantserogeenne toime, mis, imbudes
1abi toolise riiete, hoorutakse nahasse.

Seepiérast on viga tahtis, et todlised, kes puutuvad kokku
torvaga, vaiguga, kivisdetolmuga jne., peseksid voimalikult
sageli kisi ja keha vee ja seebiga. Ettevotetes, kus toolistel
tuleb end kehaga suruda vastu masinaid, peab kantserogeen-
sed olid asendama mittekantserogeensetega.

Meditsiintoolistel ja réntgeni tehnikuil on sageli tahel-
datud vihi arenemist kiate nahal rontgeni ja raadiumikiirte
18
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toimel. Roéntgeni ja raadiumikiirte toimel tekkivale vahile
eelnevad alati mitu aastat kestvad dermatiidid. Rontgeni
kiired hdirivad higi- ja rasundarmete talitlust, mistottu nahk
jaab kuivaks ja praguneb sageli; veresoonte halvatuse taga-
jérjel muutub nahk punaseks, karvad langevad vilja, toimub
rakkude sarvnemine, misparast nahk muutub karedaks.
Monedel kohtadel nahal tekivad soolatiiiikataolised moodus-
tised. Niimoodi muutunud nahal vahk just arenebki. Viahk
tekib seal tavaliselt 9—10 aastat parast dermatiidi esimeste
tunnuste ilmnemist.

- Ka raadiumikiirte pidev toime nahasse voib pohjustada
vidhi tekkimist. Seda on tédheldatud toolistel, kes tegelevad
raadiumi tootmisega ja niisamuti ka meditsiint6olistel, kes
rakendavad raadiumi ravi otstarbel.

Mietoolistel, kes tootavad raadiumirikka maagi kaeva-
misel, on tdheldatud sagedast kopsuvéhi esinemist.

Jachymovi (Joachimsthali) kaevandustes T8§ehhoslovak-
kias, mille maagist Curie eraldas esimese raadiumi, teos-
tati kaevandustooliste tervisliku seisundi uurimine, et selgi-
tada kopsuvihi esinemist nende juures. Ometi ei andnud
nende meditsiiniline jdrelevaatus mingeid tagajargi. Kui
aga hakati lahkama surnud t66liste koolnuid, siis avastati, et
10 lahatust oli 8 surnud kopsuvihki.

Schneebergi kaevandustes Saksamaal, kus maak sisaldab
arseeni ja kobaltit ning on iihtlasi ka suure raadiumisisal-
dusega, on kopsuvihk viga levinud. Moned uurijad tes-
tavad, et 70% kaevandust6olisi sureb siin kopsuvihki.

Aniliinité6stuse toolistel taheldatakse poievihi sagedast
esinemist. Missugused aniliinvdrvide koostisosad toimivad
poie limanahasse kantserogeenselt, pole teada. Oletatakse,
et sissehingatavad aniliiniaurud siirduvad verre ja toimivad
selle kaudu poielimanahasse, pohjustades vihi teket. Ini-
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meste kusi, kes sisse hingavad aniliiniaure, ei oma kantse-
rogeenset toimet. Esimesed poievadhi tunnused ilmnevad
aniliinitoostuse toolistel 9—28 aasta moodumisel sellele
téoalale toole asumisest.

Ka virvimistoostuses, kus riidevdrvimiseks tarvitatakse
aniliinvdrve, on taheldatud poievihi sagedast esinemist.

Téhelepanekutest, mis on tehtud kutsealase vahi tekki-
mise kohta, voib jireldada, et kahjuliku vilismoju korval
on vahi tekkeks tarvis veel ka organismi iildsoodumust,
sest kutseala kahjulikule toimele allunud inimestest are-
neb ainult osal vahk. Vihktove tekkeks on tarvis, et kah-
justav toime kestaks kauemat aega — aastaid voi isegi
aastakiimneid.

Vihi tekkimine inimestel, kes alluvad kantserogeensete
ainete toimele, sunnib meid silmas pidama, et ka moned
medikamendid omavad kantserogeenset toimet ja see-
parast ei voi neid kasutada pikemat aega jérjest, igal
juhul tuleb neid vdga ettevaatlikult tarvitada vihieelse
seisundi puhul.

Siiraste kantserogeensete ravimite hulka kuuluvad
ihtiool, kreosoot, ja hobenitraat ehk pargukivi.

TOITUMUSE TOIME VAHI ARENEMISSE.

Juba ammustest aegadest mirgati, et toitumuse piira-
mine takistab vahi kasvu, seepirast tunti juba ammu vihi
ravi ndljaga. Ka uuemad uwurimused niitasid, et toidu-
hulga vdhendamine aeglustab vihi arenemist. Niiteks see-
dimiselundite vahi puhul, millal s66mine on raskenda-
tud, areneb vihk harva suuremooteliseks. Ka katsetel eks-
perimentaalse véhiga taheldati, et katseloomade toidu-
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hulga piiramisel areneb kiilgepoogitud vihk aeglasemalt
kui nende rikkaliku toitmise puhul.

Vihi kasvu soltuvuse korval iildisest toiduhulgast ei
ole tihtsusetu ka toidu koostis. Kuigi veel praegugi ei ole
loplikult selgitatud toidu mihuse toime vihi kasvusse ja
mones kiisimuses esineb autoreil veel vasturdakivusi, on
monede toiduainete toime vihi arenemisse kiillaldaselt sel-
gitatud ja me voime juba praegu teatud mairal kinnitada,
missugune dieet soodustab vihi arenemist ja milline seda
ei soodusta.

Rea katsete varal tehti kindlaks, et loomsed rasvad
kiirendavad pahaloomuse kasvaja arenemist, seeparast
tuleb vahihaigete toidust vilja liilitada koorevdi ja searasv,
asendades neid taimsete rasvadega.

Kui kiiiiliku korva maiirida kantserogeense ainega ja
sellega iiheaegselt viia tema organismi lipoiidset ainet —
kolesteriini, siis areneb kiiiilikul korvavihk kiiremini ja on
pahaloomusem kui kontrollkiiiilikuil, kellesse kolesteriini ei
viidud. Tahendab kolesteriinirikkad toiduained soodustavad
kasvaja arenemist ja need tuleb vihihaige dieedist eemal-
dada. Kolesteriinirikaste ainete hulka kuuluvad munad,
maks, pekk ja seepirast tuleb need ained viahihaige toidust
vilja jatta.

Paljud autorid viitavad eriti maksa kantserogeensele
toimele.

Sellega seoses peame silmas pidama, et pahaloomuse
kehvveresuse puhul, mis véhihaigeil sageli areneb, peame
maksapreparaate kasutama suure ettevaatusega. :

Enamik autoreid juhib tdhelepanu sellele, et siisivesi-
kud, eriti védrske keeduvili ja suhkur, soodustavad paha-
loomuse kasvaja arenemist. Seepirast tuleb vihihaigel ka

» suhkru, maiustiste ja virske keeduvilja tarvitamist piirata.
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Valgurikkad toidud ei oma toimet kasvajasse.

Nii peab vahihaige voi inimese, kel on eelsoodumus
vihktove tekkimiseks (kes on vihieelses seisundis) toitmine
olema piiratud. Edasi tuleks neil piirata maksatoitude, sea-
liha, vorsti, koorevoi, rasva, munade, suhkru ja maius-
tiste tarvitamist.

Vihktobise toit voib sisaldada lahjat liha, kala, taim-
seid rasvu, piima, keeduvilja suppe, nisu- voi rukkileiba,
makarone jne.

Nagu teada, on toitlustuses peale rasvade, siisivesikute
ja valkude tihtis osa veel vitamiinidel Vitamiinide
toimet eksperimentaalsesse viahisse loomadel Opiti tundma
mitmete autorite poolt rohkearvulistel katsetel. Kuigi
mitmete autorite poolt saavutatud tulemused on mitmes
suhtes erinevad, iihtivad suurimal osal autoreist moned
jareldused vitamiinide toimest vihi arenemisse.

A-vitamiini tunduv puudumine toidus voib, poh-
_justades naha epiteelrakkude sarvnemist, soodustada naha-
vahi teket. Seepdrast peab vanade inimeste véhieelse sei-
sundi puhul jilgima, et toit sisaldaks kiillaldasel mééaral
A-vitamiini voi A-eelvitamiini — karotiini.

B;-vitamiin vastupidi soodustab kasvaja arene-
mist, seepdrast soovitatakse védhktove puhul voimalikult
piirata B; vitamiinirikast toitu, et organismis ei tekiks selle
vitamiini kuhjumist. Nagu teada sisaldavad rohkemal maa-
ral By-vitamiini toiduained, nagu parm, péhklid ja suitsu-
sink.

Teised vitamiinid ei oma enamiku autorite arvamuse
jargi mingit tdhelepandavat toimet vahi arenemisse.
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TUBAKA TOIME VAHKTOVE TEKKIMISSE.

Louna-Ameerika teadlane Roffo, maédrides 1930. aastal
pikemat aega kiiiiliku korva tubaka pigiga, tekitas niimoodi
kiiilikul korvavahi. Teised autorid kinnitasid seda, kusjuu-
res selgus, et kui kiiiilikule samal ajal sisse viia kolesteriini,
siis tekib korvavahk kiiremini ja suuremal protsendil katse-
alustel loomadel. Loppeks eraldas Roffo mitmest tubaka-
sordist siisivesikud, millel on viga tugev kantserogeenne
toime. Kusjuures ta sai 1 kg tubakast 40—110 g kantsero- -
geenset ainet, olenedes tubaka sordist. Maidrides iga pdev
selle tubakast saadud ainega Kkiiiiliku korva, sai Roffo
3—7 kuu jooksul pahaloomuse kasvaja eranditult koigil
katsealustel loomadel. Kui me votame arvesse, et suitse-
taja tarvitab aastas vdhemalt 4—5 kg tubakat, mis vastab
200—500 g kantserogeensele ainele, mis voib suitsetaja
suuoones ja kopsudes sadestuda, siis me moistame kogu
ohtu, mis sisaldab suitsetamine vahi tekkimise voimaluse
suhtes suitsetaja suudoones ja kopsudes, eriti kui peale suitse-

tamise on veel moningaid teisi tegureid, mis suurendavad
} organismi eelsoodumust vahktovele, nagu néiteks siiiifilis.

Kliinilised tdheldused kinnitavad mainitud katsete tule-
musi. Kui maovédhk esineb nii naistel kui ka meestel pea-
aegu iihtlase sagedusega, siis esineb suucone-, keele- ja
kopsuvahk meestel 5—6 korda sagedamini kui naistel. See
seletub suitsetamise suurema levikuga meeste hulgas. Uhe
kliiniku statistilistel andmetel esines 86 kopsuvahi juhust 50,7 %
kirglikel suitsetajail, 45,8% moodukalt suitsetajail ja
ainult 3,5% mittesuitsetajail. Prof. Silovtsev kirjeldab suu-
oone- ja keeleviahki Usbekistani ja Kesk-Aasia pohielanik-
konna juures, kes tarvitavad nédrimistubakat. Seda tuba-
kat asetatakse 1—2 g suhu, kus seda hoitakse 1—2 minutit.
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Pdeva jooksul korratakse tubakanirimist 5—15 korda.
Nérimistubaka tarvitamine on nendes kohtades nii juurdu-
nud, et selle tarvitajaid on viga raske sellest voorutada.
Prof. Silovtsev niitab, et samal ajal, kui vihk viga harva
lokaliseerub suu pohjal, moodustades ainult protsendi murd-
osa koigist vahijuhtudest, esineb see Usbekistani pohielani-
kel Samarkandi Onkoloogiapunkti andmeil 50% vahijuhtu-
dest. Nende statistiliste andmete vordluse alusel ja nii-
samuti ka oma Kkliiniliste tidhelduste pohjal, viib autor véhi
esinemise ja tubakatarvitamise vahenditusse iihendusse.

Ka Indias ja Tseilonil on suudonevihk margatavalt levi-
nud inimeste hulgas, kes ndrivad beeteltubakat. Uhes Tsei-
loni haiglas tehti 5 aasta jooksul kindlaks 669 suudone-
vdhi juhtu ja see esines peaaegu eranditult inimesil, kes
tarvitasid beeteltubakat.

Nii-siis voib eksperimentaalsete tihelduste varal lugeda
toestatuks, et tubak sisaldab kantserogeenset ainet, mis
voib tekitada nahavihki kiiiilikuil. Ka kliinilised tidheldused
nditavad, et suuoone-, keele- ja kopsuvihk areneb peamiselt
suitsetajail. Maades, kus kohalikul elanikkonnal on harju-
museks tubakat suhu panna, esineb suudonevihk eriti sageli.

Koik need andmed néitavad, et tubaka tarvitamine suu-
remal hulgal ja pika aja kestel voib pohjustada vihi teket
ja seepdrast tuleb igasuguse vihieelse seisundi esinemisel
suitsetamine haigetel kindlalt keelata.

SUUFILISE TOIME VAHI TEKKIMISSE JA ARENE-
MISSE.

Nagu paljud autorid niitavad, on haigestumine siiiifi-
lisse vahi teket soodustavaks teguriks. Statistilised uurimu-
sed kinnitavad, et suremus vahisse on siifiliitikuil 4—5 korda
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suurem kui sama paikkonna teistel elanikkudel. Maades,
kus siiiifilisehaigete protsent on suur, touseb ka suremus
vihisse. Nii touseb Pariisis suremus vahisse 10.000 elaniku
kohta 11,2; viiksemates linnades Prantsusmaal, kus siiiifi-
lis muidugi on vidhem levinud, on suremus vihisse
10.000 elaniku kohta 6,7.

Moned autorid viidavad, et vahi périlikkus, mida oleta-
takse sagedaste vihijuhtude esinemiste pohjal iihes pere-
konnas, on tegelikult ainult péritud siiiifilise tagajirg.
Perekondades, kus esineb paritud siiiifilis, soodustab see
sagedamat vihi teket. «Vihihaiged perekonnad on tegeli-
kult siiiifilisehaiged perekonnad», sest pirilik ei ole vdhk
vaid péritav on siiiifilis. Moned autorid oletavad, et vahi tek-
kimine enne 40. eluaastat toestab alati vana siiiifilisnakkust.

Eriti suurt pohjuslikku tdhtsust omistatakse siiiifilisele
suitsetajatel suuoone- ja keelevidhi tekitajana. Véhieelse
seisundi olemasolu puhul suudones voi keelel, nagu lima-
naha leukoplagkia ehk valgelaikus, vajab siiiifilishaigeil-
suitsetajail energilist arstlikku ravi. Uhel iileliidulisel kirur-
gide kongressil iitles prof. Oppel, ridkides keelevihist,
selle seose kohta jargmist: «Siin on tarvis tunda kolme
kdsku: esimene — &4ra méadri porgukiviga, teine — kui
oled siiiifilishaige, 4ra suitseta, ja kolmas — kui suit-
setad, dra haigestu siiiifilisse.» :

Juhitakse tihelepanu asjaolule, et esmase siiiifilis-
nakkuse ja vahi tekke vahel méédub tavaliselt 20—40 aastat.

VOITLUS VAHKTOVEGA.

Arstiteaduse kiasutuses on praegu ravimeetodeid, mis
voimaldavad vihki radikaalselt vilja ravida viga suurel
osal juhtudest, kui ainult ravi alatakse vihktove algast-
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mes. Mida varem vihihaige ravile ilmub, seda rohkem on
voimalusi tema téielikuks tervistumiseks.

Kui praegu suremus viahisse on veel viga suur, siis on .
see pohjustatud asjaolust, et suurem enamus viahihaigeid
ilmub ravimisele alles siis, kui haigus on arenenud juba
vidga kaugele.

Nagu néditab koigi maade Kkliiniline statistika, ilmub
veel praegugi 3/, vihihaigeid ravile alles siis, kui koige
soodsam ravimoment on modda lastud ja kui kasvaja on
arenenud juba viga laialdaseks, kui ta on andnud juba
siirdeid liimfinddrmetesse ja teistesse elunditesse, kui haige
organism on juba nork ning tema joud vahi vastu voitle-
miseks on Ioppemas. Seepidrast ongi suremus vahisse
praegu veel nii suur.

Mis pohjustab siis viahihaigete nii hilist ravimisele
ilmumist? Neid pohjusi on mitu.

Esiteks, vdhktove salajane kulgemine: monede elundite,
nditeks naiste suguelundite vdhk ei anna end algjirgus kui-
dagi tunda; haige ei tunne valusid ega mirka héireid
elundi talitluses, kui aga vahi olemasolu hakkab avalduma
mingite vélistunnuste pohjal, siis on kasvaja juba seda-
vord arenenud, et tema radikaalne ravi on voimatu.

Teiseks on haiged iildiselt viga vihe teadlikud véahi alg-
tunnustes ja ei osuta ka juhtudel, kui vdhi tunnused aval-
duvad kiillalt varakult, neile arenevatele signaalidele min-
git tdhelepanu ega poordu arsti poole.

Kolmandaks ei ole meditsiinilised tootaJad alati kiillalt
‘valvsad ja ei diagnoosi vihki, kuigi haige po6rdub nende
poole esimeste varajaste vihitunnustega, ning lasevad nii-
moodi modduda aja Oigeaegseks terapeutiliseks vahele-
astumiseks.

Sellest voime teha jarelduse, et suremuse vihendami-
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seks vihktovesse ja selleks, et vihivastast ravi oleks
voimalik rakendada juba haiguse algjérgus, on tarvis
eélanikkonna keskel teha laialdast sanitaarselgitustéod,
selgitades vihktove varajasi tunnuseid, et haiged juba
esimeste vidhindhtude puhul pdé6rduksid viivitamatult arsti
poole.

Voitluses vahiga on oluline tdhtsus ka profﬁlaktilistel
tiritustel, mis avalduvad esmajoones vihieelse seisundi
vastu voitlemises.

Selles suhtes on oluline:

1. Sagedane kite ja ndo pesemine vee ja seebiga vane-
matel inimestel ja neil, kes puutuvad kokku kiviséetolmu voi
kivisde utmissaadustega.

2. Suuoone tervishoid, eriti suitsetajail ja siiiifilishaigeil.

3. Raugaeas korraldada toitlustus ratsionaalselt.

Noukogude Liidus omistatakse véhktovevastasele vaoit-
lusele suurimat tdhtsust. Kui tsaari-Venemaal oli ainult
iiks erakapitaliga iilalpeetav instituut vihi raviks ja tiihine
arv asutisi vdhi ravimiseks rontgeni ja raadiumiga, siis
pirast Suurt Oktoobrirevolutsiooni asutati juba kohe esi-
mestel aastatel terve rida uurimisinstituute ja loodi terve
asutiste vork vihi kiiritusraviks.

1925. aastal korraldas NSV Liidu Tervishoiu Rahva-
komissariaat Moskvas konverentsi vahikiisimuse ja plaani-
kindla vidhivastase voitluse arendamise arutlemiseks.

1931. aastal kutsuti Harkovisse kokku I Ulevenemaa-
line onkoloogide kongress, kus arutati vihivastase voitluse
teaduslikke ja organisatsioonilisi kiisimusi.

Esimeste viisaastakute jooksul avati rida uusi insti-
tuute pahaloomuste kasvajate uurimiseks. Ule kogu riigi
avati tuhandeid rontgeni kabinette, mis aitavad vahki avas-
tada algastmes.
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1945. aasta algul, millal rindel kdis veel raske heit-
lus meeleheitlikult vastupanevate faSistlike joukude jdinus-
tega, asutasid partei ja -valitsus erilise komitee abinoude
viljatéotamiseks viahivastase voitluse tugevdamiseks.

Noukogude tervishoiu ees seisab iilesanne mobiliseerida
joudusid vihivastaseks voitluseks. Selle vastutusrikka iiles-
ande edukaks lahendamiseks peavad koik noukogude medit-
siintootajad lillituma sellesse voitlusse. Oma igapédevases
to6s peavad noukogude meditsiintéélised teadma, et nad on
iihtse rinde iiheks liiliks voitluses inimkonna salakavalama
vaenlase — vihktovega.

VAHKTOVE ULDISED TUNNUSED.

Praeguste teadmiste juures vdhi olemuse ja tema ravi
meetodite kohta omab eduka ravi seisukohalt otsustavat
tihtsust varajane diagnoosimine. @~ Muude samavord-
sete tingimuste juures on voimalused piisivate ravitule-
muste saavutamiseks seda paremad, mida varem véahki
~ ravima hakatakse. Nii nditeks annab rinnandirme vihi
oigeaegne operatiivne ravi 100% tulemusi, kuid see protsent
langeb nullini hooletusse jidetud mitteoperatiivsetel juh-
tudel. See asjaolu paneb meditsiintédlistele erilise vastutuse
vihi oigeaegse diagnoosimise suhtes.

Pahaloomuse kasvaja mittediagnoosimisel on haige
suhtes saatuslikud tagajirjed ja iga pdev diagnoosi hiline-
mist vdhendab haige lootusi tdielikuks tervistumiseks.

Seepérast on vdga oluline, et laiad elanikkude hulgad
oleksid védhi varajastest tunnustest informeeritud, et nad
poorduksid arsti poole esimeste vahikahtlaste haigustunnuste
ilmnemisel. Samal ajal on tédhtis, et iga meditsiint6o-
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line, uurides vanemat kui 30—40-aastast haiget, alati peaks
silmas ka vadhi olemasolu voimalust. Kui haigel on vihi-
kahtlasi haigustunnuseid, siis tuleb rakendada koik meeto-
did diagnoosi tdpsustamiseks, ja kui vahi esinemise voimalus
ei ole vilja liilitatud, siis tuleb haige saata eriarsti juurde.

Vihi diagnoosimisel tuleb silmas pidada jargmisi véhki
iseloomustavaid iildisi tunnuseid:

l.Haige iga. Vihk on kiipse voi vanema ea haigus.
Tavaliselt tekib ta inimesil, kes on vanemad kui 35 aastat.
20—35 eluaasta vahel esineb ta harva ja alla 20 aasta
vanustel erandjuhuna.

2. Viahi paiknevus. Vihk esineb mitmesugustes
kehaosades mitte iihesuguse sagedusega. Tal on lemmik-
kohti, kus ta esineb eriti sageli, ja {imberp66rdult — kohti,
kus ta esineb vdga harva. Nii niiteks esineb alumise huule
vahk sageli, kuna iilemisel huulel tekib ta viga harva; péra-
- sooles esineb vahk kiillalt sageli, kuna iilejddnud soolestikus
leidub teda tunduvalt harvemini jne. Kohtade tundmine, kus
vahk koige sagedamini voib areneda, soodustab tema vara-
jast diagnoosimist.

3. Vdhi arenemise kiirus. Vihil on tavaliselt
omadus kiiresti areneda. Solmeke vo6i haavand nahal voi
limanahal, mis liihikese ajaga tunduvalt suureneb, on véhi-
kahtlane. Kui rinnaniddrme healoomune kasvaja hakkab
tunduvalt vohama, siis tuleb alati oletada selle muundumist
vahiks.

4, Elundi talitlushdired. Mingi siseelundi vahi
puhul ilmneb selle elundi talitlushaire. Maovahi puhul tihel-
datakse isutust, voib esineda ka okse. Kopsuvahi puhul tekib
koéha, hingeldus jne. Need elundite talitlushdired aga ei ise-
loomusta vahki, sest need esinevad ka paljude teiste antud
elundi haiguste puhul.
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5. Valu. Algjéargus ei tekita vihk tavaliselt valu ja see-
pérast ei omista haige talle algul tdhelepanu. Vihi edasi
vohamisel pohjustab ta nérvidele surudes neuralgilisi valusid.

6. Haige iildseisund. Vihi arenemise algjirgus
esinevad sageli haige iildseisundi hiired, mis viljenduvad
roidumuses, kiiresti visimises ja monikord ka psiiiihilises
depressioonis. Haige kohnumine ei tarvitse vihi puhul alati
esineda. Vastupidi: vahihaiged voivad tove algjirgus siili-
tada hea viljanidgemise. Ainult seedeelundite vihk, mis poh-
justab toitumishdireid, tekitab tavaliselt haige varajast koh-
numist. Vahi edaspidisel vohamisel tekib organismi miirgis-
tus kasvaja ainevahetus- ja laguproduktide toimel ja ilmneb
organismi kurtumus, nn. kartsinomatoosne kahheksia.

7. Vihieelsed seisundid. Monikord tekib vahk
muutumatul koel, kuid sageli areneb koel, mis enne seda
oli pikema aja kestel muutunud. Neid kudede muutusi, mis
enam voi vdhem sageli ldhevad iile vihiks, nimetatakse
vihieelseteks seisunditeks. Nende muutuste tundmine aitab
meil vahki Oigeaegselt avastada ja teda viltida. Nii voib
nahavihk tekkida hiiperkeratoosidel — tiiiikalistel sarvne-
nud nahapiirkondadel, mis esineb sageli raukadel; poletus-
armidel, naha tuberkuloossetel haavanditel jne. Limanaha-
vidhk voib tekkida limanaha visalt paranevate haavandite
kohal. Healoomused kasvajad voivad omandada pahaloo-
muse kasvaja iseloomu ja muutuda vihiks.

ULDISED UURIMISMEETODID VAHI DIAGNOOSI-
MISEKS.

1. Biopsia. Koige kindlamaks uurimismeetodiks vahi
mairamisel on vidhikahtlase koetiikikese mikroskoopiline
uurimine, nn. biopsia. Viahikoe mikroskoopiline pilt omab
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tavaliselt niivord iseloomulikke tunnuseid, mille pohjal voib
kiillaldase tdpsusega vihki diagnoosida. Seepirast naha-
voi mingi limanahapiirkonna véhikahtluse puhul, kui vélis-
kuju jirgi ei saa muutuse pahaloomust iseloomu tépselt
kindlaks maarata, 16igatakse tiikike kahtlusalust kude mik-
roskoopiliseks uurimiseks. Siseelunditevahi kahtluse puhul
tuleb kahtlusaluse koe tiikikesi mikroskoopiliseks uurimiseks
monikord operatiivselt eemaldada. Nii, néditeks tuleb emaka-
vahi kahtluse puhul teha viljakaapimine ja véljakaabitud
kude mikroskoopiliselt uurida.

2. Uurimine réontgeni kiirtega. Olulist abi
arstile viahktove oigeaegseks diagnoosimiseks osutab uuri-
mine rontgeni kiirtega. Kuid nende kiirtega ei saa paha-
loomust kasvajat avastada koigis elundeis. Rontgeni Kkiir-
tega me voime kasvaja avastada luudes, kopsudes ja seede-
teedes (s00gikoris, maos, soolestikus). Nagu teada annavad
luud selge varju rontgeni iilesvottel ja muutused, mis véhk
pohjustab luudes, on réntgeni iilesvottel juba varajases jar-
gus tavaliselt nihtavad. Ohuga tdidetud kopsukoe taustal
annab kasvaja tihedam kude tumedama varju. Vihi avasta-
miseks soogikoris voi maosoolte traktis tuleb lasta haigel
siiia metall baariumi sisaldavat kontrastputru. Viimane,
tiites seedeteesid, paistab iimbritsevate elundite heledal taus-
tal tumeda varjuna. Vihi olemasolu toestab kontrastpudru
tumeda varju kontuuride muutus.

Kuigi rontgeni kiirtega uurimine on vaga oluliseks meeto-
diks siseelunditevihi kindlaksmaaramisel, ei liilita sellise uuri-
mise eitav resultaat vihi olemasolu voimalust veel vilja.
Monikord asetseb vahk sdarases kohas voi on oma suuruselt
niivord tiihine, et teda iihekordsel rontgeni kiirtega uurimi-
sel ei avastata. Seepirast tuleb vihikahtluse puhul, kui
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esimene uurimine on andnud eitavaid tulemusi, uurimist
mone aja jarel korrata.

3. Keemilised ja bioloogilised meeto-
did. Vahi kliiniliste tunnuste vahesuse tottu iihelt poolt ja
tema olemasolu varajase diagnoosimise tédhtsuse tottu
eduka ravi teostamiseks teiselt poolt piitiavad koigi maade
opetlased juba paljude aastate kestel leida vahi diagnoosi-
mise meetodit vere ja kuse bioloogiliste voi keemiliste uuri-
miste meetodite pohjal. Haige vere voi kuse uurimiseks vahi
diagnoosimise otstarbel on tehtud arvukaid ettepanekuid.

Koigi nende uurimismeetodite kontrollimisel ilmnes aga,
et need andsid jaatavaid tulemusi mitte {iksi vahi vaid ka
monede teiste haiguste puhul ja iimberp6ordult — eitavaid
tulemusi saavutati kahtlemata vahktove puhul.

See asjaolu on teinud koik seni ettepandud meetodid
viahi diagnoosimiseks haige vere ja kuse uurimise abil
vahe kolblikeks.

Viimasel ajal kontrollitakse Noukogude Liidu instituuti-
des ja kliinikutes uut meetodit vahi diagnoosimiseks inimese
organismis haige vere uurimise teel. Seda noukogude tead-
lase Gurvit§i poolt viljatéotatud meetodit ei ole seni veel
praktilisele kasutamisele voetud, kuid otsustades seni saa-
vutatud tulemuste jargi, on voimalik, et see osutub oigeks
meetodiks vahi varajasel diagnoosimisel.

Gurvit§ juhtis juba ammu tdhelepanu eriliste néhta-
matute ultraviolettkiirte olemasolule looduses, mis tekivad
keemiliste reaktsioonide puhul ja mida kiirgavad ka looma
voi inimese teatavad koed. Sellise kiirgamise iiheks oma-
duseks on rakkude pooldumise kiirenemine parmikultuuris,
baktereil, taimemugulais jne. Kui sddrane kiirgussiisteem
asetada parmikultuuri ldhedusse, siis on viimast mikroskoo-
bis vaadeldes voimalik tdheldada, et parmirakkude palju-
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nemine kiireneb, vorreldes kontrollparmikultuuriga, mis ei
ole allutatud mainitud kiirte toimele. Gurvit§ nimetas seda
kiirgamist «rakkude pooldumise kiirguseks».

Inimestel omavad rakkude pooldumise kiirgust veri,
vereloomekoed ja moned teised elundid.

Hiljem niitas Gurvits, et vdhihaige veres kaob rakkude
pooldumise kiirgus. See omadus kaob aga ka organismi nél-
gimisel ja visimisel. Ka moned teised haigused peale vihi
vahendavad rakkude pooldumise kiirgust haige veres.
Siia kuuluvad moned miirgistused, verehaigused ja monin-
gad kroonilised vaimuhaigused. Ka monede organite,
nagu maksa ja porna leotise viimine loomade verre
viahendab rakkude pooldumise kiirgust. Seepérast ei
saa ainult selle kiirguse puudumise pohjal téie
kindlusega oletada vdhi olemasolu haigel. Ometi
aga onnestus Gurvitdil avastada viahktobise veres erilist
ainet, mida ta nimetas «summutiks», mis vidhendab rakkude
pooldumise kiirgust véhihaige veres. See aine on vihi-
rakkude talitluse produkt, mis eritub haige verre. Kui ter-
vena viljaloigatud viahkkasvaja paigutada keedusoola
fiisioloogilisesse lahusesse, siis satub «summuti» kasvajast
sellesse lahusesse. Lisandades tilgakese sellest lahusest siis-
teemisse, mis omab tugevat rakkude pooldumise kiirgust,
siis kaob- kiirgus selles siisteemis. Nii-siis, kui uuritava
haige veres puudub rakkude pooldumise kiirgus, siis on tar-
vis veel kindlaks teha ka «summuti» olemasolu selles ja
ainult viimasel juhul voib oletada vahktobe.

Hiirtel, kellel maaritakse nahaosa torvaga, tekib eks-
perimentaalne vidhk ja «summuti» tekib hiire veres juba
kaua enne kasvaja ilmnemist. Kui torvaga miirimine I6pe-
tatakse «summuti» tekkemomendil veres, siis kasvajat ei
teki, «summuti» kaob verest ja viimane omandab jélle
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rakkude pooldumise kiirguse. See tdhendab, et «summuti»
ilmneb veres mitte ainult siis, kui organismis on juba kas-
vaja tekkinud, vaid ka kasvaja tekke eelsoodumuse puhul,
kui organism on vihieelses seisundis.

Ka kliinilised taheldused on aastate kestel niidanud, et
«summuti» ilmneb haigete veres mitte ainult vahi leidumi-
sel, vaid sageli ka vidhieelsete muutuste jargus, nii et selle
meetodiga oleks voinud kindlaks maarata mitte ainult vahi
olemasolu, vaid ka organismi eelsoodumust sellele tovele.

Kui edaspidised tdheldused kinnitavad selle meetodi
rakendamise jaatavaid resultaate, mis seni on avaldatud,
siis voib oletada, et me saame meetodi vahi diagnoosimi-
seks vere uurimise teel tove koige varajasemas jargus. See
meetod annab koos teiste uurimismeetoditega meie kisu-
tusse voimaluse vihi varajaseks diagnoosimiseks, mis on
selle tove eduka ravi votmeks. See meetod osutub siis nou-
kogude teaduse uueks voiduks, mis annab meile voimsa
relva voitluseks vihktovega.

NAHAVAHK.

Nahavahk moodustab 4—5% koigist véhijuhtudest.
NahavihK esineb peamiselt (ligi 90%) néol. Palju harve-
mini esineb nahavihk jdsemeil ja veel harvemini rindkerel.
Oletatakse, et vihi tekkimine peamiselt ndonahal on poh-
justatud piikesekiirte ja tuule alalisest toimest. Sellega
seletatakse ka sagedast ndovihi teket meremeestel ja nii-
samuti ndovdhi sagedasemat esinemist maainimestel vor-
reldes linlastega. Nahavihi teket soodustab ka terve rida
kutsealasid. Toolistel, kes pidevalt alluvad kivisbetorva voi
-tolmu toimele, nagu gaasivabrikutdolistel, veduri- ja
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laevakiitjail, tdheldatakse sagedast nahavahi esinemist.
Rontgeni tehnikuil ja arstidel-rontgenoloogidel, kelle kied
alluvad sageli rontgeni kiirte toimele, tekivad katel
monikord kroonilised dermatiidid, mis hiljem muun-
duvad vihiks.

Nahaviahk areneb tavaliselt mitte tervel nahal, vaid
nendel nahapiirkondadel, mis kestvalt alluvad arritusele
voi on mingist kroonilisest haigusprotsessist kahjustatud.

Nahavihk voib omandada vidga mitmesuguse kuju. Esi-
neb mitmesuguseid iileminekuvorme pisikesest, poole
kohvioa suurusest solmekesest kuni kdmblasuuruste haa-
vanditeni ja vaevalt iile naha pinna ulatuvaist tihkeist pai-
seist kuni haavanditeni, mis ulatuvad siigavale nahaalustesse
kudedesse ja nende all asetsevaisse luudesse.

Eristatakse kahesugust nahavihki: healoomusemat
alusrakust vahki ja pahaloomusemat okasrakust vihki.

Alusrakune vidhk moodustab algul viikese, veidi iile
nahapinna ulatuva solmekese, mis on koorikuga kaetud.
Haiged hooruvad sageli koorikukese maha, mille kohale
jaab pisike haavand. Edasisel arenemisel voib alusrakune
vihk votta mitmesuguse kuju:

1. Suurenedes ja levides naha pinnal, voib vahk kesk-
pidiselt armistuda; samal ajal aga jatkavad tema perifeer-
sed osad iimbritseva naha lagundamist. Sel puhul omandab
kasvaja rongataolise enamvihem teravate &dirtega haa-
vandi kuju, armistuva nahaga keskel. Sairane kasvaja ei
oma paljude aastate kestel kalduvust siigavamale tungimi-
seks ja jaab allpool asetseva koe suhtes kauaks liikuvaks.

2. Kasvaja kerkib laienedes k6bruna 0,5—1 cm iile naha
pinna, ulatudes poole kreeka pahkli suuruseni. Kasvaja
dared on kurrulised ja kerkivad jirsu kollakaspruuni valli-
kesena iile naha pinna. Kasvajale tekivad pindmised haa-

g 35



vandid, mis monikord armistuvad. Ka see kasvaja on all-

pool asetseva koe suhtes tavaliselt liikuv ja ei tungi kaua
aega siigavamale.

3. Kasvaja moodustab suurenedes haavandi kobrulise
pohja ja tihkete, komplemisel kovade valkjat virvust valli-
kesekujuliste seintega. Séidrane kasvaja voib kaua aega
plisida pindmise haavandina, kusjuures ta on alumiste kudede
suhtes liikuv ja ei oma kalduvust siigavamale tungimiseks.
Pikema aja jooksul hakkab aga kasvaja siiski tungima
stigavamale nahaalustesse kudedesse.

Kirjeldatud nahavihi vormid on suhteliselt healoomused.
Nad voivad aastate kestel piirduda naha pinnaga, tungimata
siigavamale nahaalustesse kudedesse ja siirdeid andmata.

Okasrakune viahk tekib tavaliselt poletushaavade voi
sOotraia armide kohal, naha ja limanaha piiril, ninatiibade
juures, huulel jne.

Alguses kujutab see vidhivorm viikest solmekest, mil-
lest voib areneda kahesugune kasvaja.

1. Tekivad mitmesuguse suurusega punakat virvust
korpadena iile nahapinna ulatuvad kasvajad, mis on kaetud
sarvestunud soomusekestega. Need kasvajad voivad paari
aasta kestel mitte laguneda. Hiljem aga algab kasvaja
haavanduv lagunemine, kusjuures tekib siigav kraatritao-
line kovade dirtega haavand. Lithema voi pikema aja vil-
tel tekivad mahlandirmetes siirded.

2. Tekivad vdga pahaloomulised nahavihid, mida iseloo-
mustab nende kiire haavandumine. Juba viikesed kasvajad-
tekitavad siigavaid helepunaseid kraatritaolisi haavandeid,
mis tungivad siigavale nahaalustesse kudedesse. Haavandi
ddred on tavaliselt lamedad, ja kerkivad vihe iile nahapinna.
Laienedes ja siigavamale tungides lagundavad nad vordle-

36



misi kiiresti nahaaluseid kudesid kui ka luid. Metastaasid
mahlandiarmeis tekivad varakult.

Nahavidhi diagnoosimine ei tekita tavaliselt raskusi.
Juhul, kui vilise kuju jargi {iksi ei saa haiguse iseloomu kind-
laks maiidrata, kasutatakse kahtlustatava koe tiikikese uuri-
mist mikroskoobi all.

Oigeaegselt teostatud nahavihi ravi annab alati hiid
tulemusi.

ALUMISE HUULE, KEELE JA SUUOONE LIMANAHA
VAHK.

Alumise huule vahk esineb suhteliselt sage-
dasti, moodustades 5—6% koigist véahijuhtudest. Ulemise
huule viahk esineb aga viga harva. Alumise huule vihk
esineb meestel 10 korda sagedamini kui naistel. Viahi tekki-
mist alumisel huulel soodustab suitsetamine, eriti piibusuitse-
tamine, kusjuures soodustavaks momendiks on nii piibuvarre
mehhaaniline rohumine kui ka tubaka polemisproduktide
kantserogeenne toime. Ka siiiifilis soodustab huulevihi teket.
Alumise huule vihk tekib tavaliselt kiiljel, huule keskkoha
ja suunurga vahel. Sageli eelneb vihile paranematu praokene
voi haavandikesed huulel. Algul kujutab vahk haavandikest,
mis pindmiselt ei laiene, kuid siigavamal tekitab suure, tihke
pohja ja vallitaoliste &4irtega haavandi. Monikord tekib
viahk huule pinnal haavanduva pinnaga kisnjate vohandi-
tena. Alumise huule vdhk annab varakult siirdeid l6ua-
mahlandirmetesse. Seepirast on eduka ravi teostamiseks
vajalik, et vahki ravitaks varakult, kui see pole suutnud veel
anda hulgaliselt siirdeid mahlandirmeisse.

Keele ja suuoone limanaha vdhk moo-
dustab 5% koigist vdhijuhtudest. Ka need vahivormid esine-
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vad meestel tunduvalt sagedamini kui naistel. Vihile eelne-

vad sageli muutused keele voi suudone limanahal. Siia kuulu-

vad haavandid, mis on tekkinud hoordumisel teravate

hambadirtega voi halbade proteesidega; muuhulgas kuulub

vihieelsete seisundite hulka ka leukoplaakia ehk valge-

laiksus limanaha paksenemisest. Keele- ja suudénevihki
soodustavaks teguriks on suitsetamine. Paikkondades, kus
on levinud tubakanirimine, esineb keele- ja suudonevihk

véga sageli. Suitsetamine koos siiiifilisega suurendab veelgi
vahi eelsoodumust. Seepirast, kui suitsetajal siiiifilisehaigel -
tekib keelel v6i suuoone limanahal haavand voi leukoplaakia,

siis on tarvis haavandit energiliselt ravida ja leukoplaakia
vilja loigata.

Keelevidhk esineb koige sagedamini keele kiilgmise dére
keskel, keeletipu alumisel pinnal voi keelepiral.

Keelevihk ilmneb mitmesugusel kujul: kas viikeste haa-
vanditega kisnataolise moodustisena, mis on {imbritsevast
keelelimanaha pinnast natuke korgem, voi haavandi néol
tiheda pohjaga ja kovade voldiliste dartega ja 16puks kas-
vaja ndol, mis on keelelihaste siigavuses. Viimasel juhul
labistab kasvaja vohades keelepinna, haavandades lima-
nahka.

Kasvaja edasisel arenemisel kaotab keel jark-jargult oma
liikuvuse, eriti hiljem tekkivate liiduste tagajérjel suuoone
pohjaga, mis voivad keele tdielikult jaigastada.

Keeleviahk annab varakult hulgaliselt siirdeid 1oua- ja
kaelamahlanadrmeisse, misparast keelevihi cigeaegne diag-
noosimine on viaga tdhtis.

Suuoone limanaha vadhk paikneb poselimanahal voi suu-
oone pohjal. Siin moodustab vihkkasvaja algul tiiikalisi
vohandeid limanahal voi tihkete #irtega limanahahaavan-
deid. Posevahk tungib kiiresti vohades siigavamale ja voib

38



levida kogu posel. Haigel muutub suu avamine raskeks.
Suuoone viahk voib vohades iile minna keelele ja alalouale.
Suu6ones leiduvad pisikud nakatavad vahihaavandeid, mille
tagajirjel tekivad roisulehaga maidaeritised. Suulimanaha
vahk on eriti pahaloomune. Ta levib kiiresti iimbritsevaile
kudedele, annab varakult siirdeid mahlaniirmeisse ja poh-
justab haige kiiret kohnumist héiritud toitumise kui ka haige
organismi kasvaja koe laguproduktidega miirgistamise
tagajirjel.

KOPSUVAHK.

Kopsuvihki esineb praegu kiillalt sageli, olles meestel
teisel kohal maovihi jirel. Naistel esineb kopsuvidhk ligi-
kaudu 6 korda harvemini kui meestel. Koigi maade sta-
tistika niditab kopsuvihi juhtude sageneémist viimase kiimne
aasta jooksul. See nidht seletub osaliselt kopsuvihi diag-
noosimismeetodite paranemisega, mistottu paljud juhud, mis
varem oleksid jadnud avastamata, diagnoositakse niiiid
kopsuvihina. Moned oOpetlased aga viivad kopsuvihijuhtude
tousu linnaelanikkude hulgas viimasel aastakiimnel iihen-
dusse kopsude arritumisega autode poolt tekitatud bensiini-
suitsust, tdnavate asfaldi auretest jne. Viidatakse ka suitse-
tamise osale kopsuvihi tekkimisel. Katsetega on toestatud,
et tubaka polemisproduktid tekitavad hiirtel nahavihi, kui
nende nahka mainitud produktidega miaarida. Seeparast on
arusaadav, et tubakasuitsu pidev sissehingamine paljude
aastate kestel voib soodustada kopsuvéhi teket. Kutsealase
haigusena esineb kopsuvahk todlistel raadiumirikaste maa-
kide kaevandustes (Jachymov TSehhoslovakkias).

Koige sagedamini tekib kopsuvihk bronhide epiteelil
kopsuviratis, palju harvemini tekib vdhk kopsukoe epiteelil.
Tungides bronhi valendikku, v6ib kasvaja pohjustada valen-
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diku téielikku sulgumist, mispdrast vastav kopsuosa vajub
ohu juurdepddsu puudumisel kokku.

Vohades moodustab vihk kas bronhist kopsukoesse tun-
giva iimmarguse tihke solme, voi piki bronhi kulgevaid kas-
vaja véaite. Peale esmase kopsuvéhi, voib vidhk kopsus
tekkida ka siirdena teistest elunditest.

Algjirgus ei ole kopsuvihil sageli mingeid iseloomusta-
vaid tunnuseid, mispdrast esmane kopsuvihk jaab sagedasti
kuni haige surmani diagnoosimata ja esiplaanile kerkivad
ndhud, mida pohjustavad kopsuvéhi siirded ajus, maksas
voi luudes.

Kopsuvihi iiheks esimeseks tunnuseks on kuiv piisiv
piinav kéha. Monikord tekivad rinnas ebaméiiarased valud,
mis votavad neuralgilise iseloomu. Kasvaja edasisel arene-
misel, kui kaasub ka poletikuline protsess, tekib réga, millel
on sageli vere varvus. Nakkusliku toimuse puhul voib réga
omada méidast iseloomu. Oige harva leidub régas ka lagu-
neva kasvaja koe osakesi. Uheks haiguse varajaseks tunnu-
seks vaoib olla ka hingeldus, mida pohjustab bronhi valen-
diku ahenemine kasvaja vohamisel. Kopsupool, kus leidub
kasvaja, voib hingamisel maha jidida.

Organismi iildised kohnumise tunnused vo6ivad esmase
kopsuviahi puhul kaua puududa. Kurtumus tekib ainult ménel
. juhul. Kopsuvédhk kulgeb sageli ilma kehatemperatuuri tou-
suta. Kehasoojus touseb ainult monikord kaasunud nakkuse
toimel.

Kopsuvihi koige tdhtsamaks uurimismeetodiks on rind-
kere uurimine rontgeni kiirtega. Tavaliselt on ainult selle
meetodi abil voimalik haigust sedastada.

Kopsuvihktobi lopeb tavaliselt 1—2 aasta jooksul sur-
maga. Ainult kiillalt varajane diagnoosimine ja energiline
ravi voib haige eluiga pikendada.
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SOOGITORUVAHK.

Séogitoruvihk esineb meestel 5—6 korda sagedamini
kui naistel. See tabab inimest tavaliselt parast 60. eluaastat.
Soogitoruvihk areneb selle loomulikel ahendikel, s. o. esiteks
kohal, mis vastab hingetoru hargnemispaigale (ligikaudu
25 cm kaugusel eesmistest hammastest) ja teiseks séogitoru
diafragmast labimiskohal (ligikaudu 3 cm iilalpool makku
suubumist). Ka s6égitoruvahk tekib monikord so6gitoru
limanaha leukoplaakia kohal. Mdned asetavad sodgitoru-
vihi tekke ithendusse viimase irritumisega kuuma ja koreda
toidu toimel.

Soogitoruviahk on kas armistuva kasvaja iseloomuga,
millal ta muudab sodgitoru kiiresti soogile libitamatuks,
voi laguneva kasvaja iseloomuga, millal ta voib 14bi murda
fimbritsevaisse elundeisse.

Soogitoruvihi esimeseks tunnuseks on raskused neela-
misel. See naht areneb jirk-jargult kuude kestel ja saavutab
viimaks sdirase ulatuse, et sédgitoru saab ldbida ainult
vedel toit. Katsel neelata tahkemat toitu tuleb viimane réhi-
tusega tagasi. Kasvaja arenemise algul voivad valud puu-
duda, need tekivad ainult hiljem kas toidu ldbimisel s66gi-
torust, voi ka alaliselt, soltumata séomisest. Toitumis-
raskuste tottu kéhnub haige tugevasti. Haiguse edasisel are-
nemisel tekib rohke siiljevoolus ja paha lehk suust.

Juba iiksi kaebused neelamisraskuste iile vanemate ini-
meste juures lubavad oletada s6égitoruvihki. Réntgeni kiir-
tega labivalgustamine tavaliselt tipsustab diagnoosi. Kaht-
lastel juhtudel on tarvis s66gitoru uurida 6sofagoskoobiga,
s. 0. seadisega, mis viiakse so6gitorru ja mille abil on voima-
lik vaadelda sé6gitoru limanahka ning vajaduse korral votta
titkikest kahtlast kude mikroskoopiliseks uurimiseks.
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Soogitoruvahk on raskemaid viahktobesid. Radikaalne
ravi annab tulemusi ainult koige varajasemal vihi tekke-
perioodil.

MAOVAHK.

Maovihk on viahijuhtudest esikohal, moodustades pea-
aegu /3 koigist vdhkkasvajaist, kusjuures meestel esineb
ta monevorra sagedamini kui naistel.

Maovihktovele eelneb sageli mao limanaha haiguslik
muutus, s.o. vihieelne seisund. Kroonilised gastriidid ja
maohaavandid omavad kalduvust vahiks muundumiseks.
Seejuures tuleb markida, et kui maohaavand sageli muun-
dub vihiks, siis kaksteistsormiksoole haavand ei muundu
selleks peaaegu kunagi. Healoomused maokasvajad —
maopoliiiibid, muunduvad sageli pahaloomuseks vihiks.

Maovihk avaldub algul vdhemairgatavate tunnustega
ja seepirast poorduvad haiged esmakordselt arsti poole
alles siis, kui kasvaja on juba tunduvalt levinud ja selle
radikaalne ravi on juba voimatu.

Maovihi esimesteks tunnusteks on tavaliselt isutus ja
isegi vastikusetunne s66gi, eriti liha suhtes, rohumis- ja
raskusetunne maos pirast séomist; haige kaotab kehakaa-
lust, ndoviarvus muutub kollakaks, nahk on 16tv. Tekib
iildine norkus ja viasimus. Rohituste ja poorituste tekki-
mine viitab maolukuti ahenemisele ja esineb hilisemas jar-
gus. Kasvaja edasisel vohamisel tekivad valud rinnaaluses
piirkonnas. Kasvaja asetsemisel sodgitoru makku suubi-
mise kohal tekivad tahke toidu neelamisel valud, mis tun-
duvad rinnaku taga. Kui vihk tekib maohaavandi kohale,
siis muutub haavandi valude iseloom. See on viga téhtis
- tunnus, mis laseb oletada vidhktobe. Kui maohaavandeid
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podeja markab, et valud, mis varem tekkisid tithja kohuga
ja moodusid parast s6omist, tekivad soltumata toidu tarvi-
tamisest ning kui sellele kaasub isutus ning kehakaalu-
langus, siis laseb see oletada haavandi muundumist vihiks.
Kui kasvaja asetseb maolukuti juures, siis tekib- peetunud
toidumassidest rohke okse.

Maovihi tahtsamaks tunnuseks on vere esinemine roo-
jas, mida aga ei saa silmaga sedastada, vaid tuleb maa-
rata keemilise reaktsiooni teel. Seejuures tuleb silmas
pidada, et enne rooja uurimist vere leidumise suhtes peab
haige olema 3—4 péeva lihavabal dieedil.

Maovihi puhul voib maomahlas sageli leida piimahapet.
Viimase leidumine maomahlas toidu peetuse puudumisel
maos viitab eriti maovahi olemasolule.

Maopiirkonna komplemisel voib sageli sedastada kas-
vajat, kui aga komplemisega kasvajat .sedastada ei saa,
siis ei tdhenda see veel viimase puudumist.

Téhtsaimaks meetodiks maovihi avastamisel on labi-
valgustus rontgeni kiirtega. Seepirast peab iga viiksemagi
vihikahtluse puhul haiget rontgeniga uurima.

Maovidhk annab sageli siirdeid {imbritsevaisse mahla-
solmedesse ja elundeisse, eriti sageli maksa ja monikord
ka kopsudesse.

Oigeaegne maovihi radikaalne eemaldamine voib vihi-
haige elu paljudeks aastateks pikendada, kuid Gigeaegselt
teeb radikaalse ravi ldbi kahjuks viike protsent haigeist.
Nagu néitab koikide kliinikute statistika, po6rdub nii meil
kui ka vilismaades enamik maovihihaigeid raviasutise
poole alles siis, kui kasvaja on maoseintel juba tunduvalt
levinud ja andnud juba siirdeid mahlanidarmeisse ning
teistesse elunditesse. Seda asjaolu saab osalt seletada sel-
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lega, et algul puuduvad maoviahil mirgatavad tunnused.
Sellepdrast, ei tohi unustada oma tervist pidevalt kontrollida
lasta, eriti vdhimagi véhikahtluse puhul.

PARASOOLEVAHK.

Soolestikus tekib vidhk koige sagedamini pirasooles,
moodustades 4—5% kaigist vihijuhtudest. Pérasoole vihk
esineb tavaliselt 40.—60. eluaasta vahel, kuid tekib suhte-
liselt sagedasti ka nooremas eas. Uksikuid pérasoolevihi
juhtumeid on esinenud isegi lapseeas.

Pirasoolevdhk tekib sageli soole limanaha hemorroi-
daalsetel haavanditel. Ka pirasoole kroonilised poletikud
voivad soodustada vihi teket ja niisamuti voivad pérasoole
poliiiibid muunduda véahiks.

Soolevihi esimeseks tunnuseks on vere ja lima leidu-
mine roojas. Hiljem tekivad valud roojamisel ja torkivad
valud ristluupiirkonnas. Sageli esineb kohukinnisus.

Pirasoolevihi tidhtsamaks diagnoosimismeetodiks on
parasoole komplemine sormega. Vihi leidumisel 6nnestub
tavaliselt sCrmega kombelda kova solmekest vo6i kraatri-
taolist haavandit tihkete #irtega. Haige kaebuse puhul
vere ja lima leidumise iile roojas ja valude iile ristluupiir-
konnas, tuleb alati silmas pidada parasoolevdhi voimalust
ja ei voi unustada pdrasoole sormega komplemist.

RINNANAARMEVAHK.

Rinnanddrmevihk esineb peaaegu eranditult naistel,
meestel esineb see viga harva. Naistel areneb rinnandirme-
vihk koige sagedamini 35—45 aasta vanuses, kuid moni-
kord ka palju nooremas eas: 20—30 aasta vanuses. Noo-
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remas eas on tove kulg pahaloomusem: vahk vohab kiire-
mini ja annab sagedamini siirdeid.

Rinnanidiarmevahile eelneb sageli rinnandiarme krooni-
line poletik tihkete solmekeste kujul voi rinnandirme hea-
loomune kasvaja. Vihieelsete seisundite hulka kuulub ka
Paget’i tobi, mille juures rinnanibule tekivad viikesed roo-
sakat vidrvust haavandid teravalt piirdunud dirtega, mis
laienedes voivad haarata kogu rinnanibu. See tobi muundub
alati mone aasta jooksul vihiks.

Oma algjirgus ei pohjusta rinnandarmeviahk valusid.
Alles hilisemas jargus, kui tugevasti vohanud vihk hakkab
vajutama nirvidele, tekivad valud. Algjargus ei ole rinna-
nidarmevihk, eriti tdidlastel naistel, kombeldav, seepdrast
on peale rinna komplemise, seda vaja hoolikalt ka vaa-
delda. Kui iiks rind on teisest suurem voi seisab korgemal,
siis tuleb kahtlustada vahki.

Korditudes pohjustab vahk sageli rinnanibu voi iiksi-
kute nahapiirkondade trehtrikujulist sissetombumist.

Verejooksud rinnanibust, kuigi need esinevad ka hea-
loomuste kasvajate puhul, vdivad esineda ka vihi puhul.
Kuid rinnaviahi kindlamaks funnuseks on selle komplemine
rinnandarme piirkonnas, kuigi moningal méiiral niirme
koega liitununa.

Komplemist toimetatakse haige istuvas ja lamavas
asendis viljasirutatud kdamblaga. Kui selliselt saab kom-
belda kasvajat, siis selle iseloomu kindlaks tegemiseks
tuleb votta ta sormede vahele. Sel viisil saab mairata kas-
vaja pinda, tema konsistentsi ja liikuvust nddrmekoe suhtes.

Vihi pind on tavaliselt konarlik, kuna healoomune kas-
vaja tundub kas tihke sdlmena vo6i pehmema infiltraadina.
Kui rinnandirmel healoomused kasvajad on nédirmekoe
suhtes vabalt liikkuvad, siis on vahkkasvaja iimbritseva
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koega vidhemal voi rohkemal méiral liitunud ja seepdrast
liigub ta nihutamisel koos ndidrme koega.

Kasvaja areneb koige sagedamini rinnandirme iilemises
véljaspoolses osas. Rinnanddarmevidhk pohjustab siirete
teket lihimates mahlandarmetes nagu kaenla-aluses ja
rinnalihase nidrmes. Edasisel vohamisel tekivad siirded
rangluualuses lohus. Loppeks voivad kaugemad siirded tek-
kida ka siseelundeis. :

Rinnandiarmevdhi arengus eristatakse nelja jarku:

Esimeses jargus on kasvaja liitunud ainult rinnandarme
koega, kuid vabalt liikkuv rinna naha suhtes. Monikord on
rinnanibu juba ka selles jargus vihesel méaaral sisse tombu-
nud. Siirdeid mahlanidarmeisse selles jargus ei sedastata.

Teises jargus liitub vohav kasvaja teda katva rinna-
nahaga, nii et kasvajat eraldi teda katvast nahast liigutada
ei saa. Nahk korditub ja tombub trehtritaoliselt sisse. Kas-
vaja voib liituda ka rinnalihase sidekirmega ja fikseerub nii-
moodi oma alusele. Tekivad siirded rinna- ja kaenlaaluseis
nairmeis.

Kolmandas jargus liitub kasvaja tihedalt naha ja rinna-
lihase sidekirmega, nii et kogu rind muutub véhe liikuvaks.
Naha viarvus muutub lillakaspunaseks. Nahk haavandub.
Tekivad siirded mitte {iksi kaenlaalustes ja rinna mahla-
naarmeis, vaid ka rangluualuses lohus ja vastaspoolses
kaenlaaluses.

Neljandas jargus haarab vihk peaaegu kogu rinna, kus-
juures rind jdigastub. Kasvaja liitub nahaga ja viimane
haavandub. Nahale tekib hulgaliselt nahasiirdeid. Molema-
poolsetes kaenlaalustes ja rangluualustes kui ka -pealsetes
lohkudes voib kombelda sunrenenud mahlasolmi. Tekivad
siirded siseelundeis: kopsudes, peaajus ja luudes.
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Radikaalne operatiivne ravi annab rinnavahi 1. jargus
peaaegu 100% piisivaid tulemusi; 2. jargus teostatava ravi
puhul langeb tervistumisprotsent; 3. jirgus saavutatakse
raviga edu ainult iiksikjuhtudel; 4. jirgus on igasugune
ravi tagajirjeta.

Nii soltub rinnandirmevihi ravi edukus tove jargust,
millal haige ravimisele ilmub. Seepirast on viga tahtis,
et igaiiks, kellel tekib kahtlus rinnavihi suhtes, ilmuks
viivitamatult arstlikule ldbivaatusele.

Healoomune rinnandarmekasvaja tuleb lasta operee-
rida, sest see muundub sageli véhiks. Rinnandirmepoletik-
kude puhul peavad haiged pidevalt olema arsti kontrolli
all, sest ka poletikulised protsessid voivad sageli vihiks
muunduda.

EMAKAVAHK.

Emakavihk moodustab 35—40% koigist vihijuhtudest
naistel, kusjuures emaka kaelas esineb vihk 9—I10 korda
sagedamini kui emaka kehas. Emakakaelavidhk erineb
emakavihist nii {iksikute tunnuste kui ka haiguse kulu
poolest.

Emakakaelavidhk on salakavalamaid vahiliike,
mille algjirgus ei esine mingeid haiguslikke tunnuseid.
Tavaliselt m66dub 2—3 kuud enne, kui tekivad esimesed hai-
gustunnused. Niiet esimesed emakakaelavdhi tunnused
ei ole selle tove varajased tunnused: nad tekivad
alles siis, kui vdhk on juba tunduvalt vohanud. Emaka-
kaelavihk avastatakse sageli giinekoloogilisel uuringul
juhuslikult, ajal, millal ei ole veel esinenud mingisuguseid
tundemérke tema olemasolust.

Emakakaelavidhk tekib sageli limanaha vihieelsete
muutuste kohal. Sdidrasteks muutusteks voivad olla emaka-
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kaela haavandid, emakakaela limanaha valgelaiksus (leu-
koplaakia) ja ka armid siinnitamisel tekkinud emakakaela
rebendeist. Iga emakakaela paranematu haavand ja lima-
naha valgelaiksus laseb kahtlustada vihktobe ja neid peab
hoolikalt mikroskoopiliselt uurima.

Vihk emakakaela tupepoolses osas on méargatav giine-
koloogilisel uuringul peeglitega kas ebatasaste airtega
limanaha haavandina voi tiiiikalise vohandina, mis meenu-
tab lillkapsast, voi ka emakakaela koesse asetatud tihke sol-
mekesena. Viimane moodustab lagunedes siigavaid kraatri-
taolisi haavandeid.

Koige varajasemaks emakakaelavdhi tunnuseks on
verejooksud, mis esinevad soltumata kuupuhastusest véi ka
pdrast sigivuslopet. Nende verejooksude pohjuseks on
vihkkoe lagunemine ja seepirast tekivad need alles vilja-
arenenud vidhi puhul. Sellise verejooksu teket soodustavaks
teguriks voib olla roojamine, kus tihked roojamassid voi-
vad kasvajakude vigastada. Emakakaelavihki iseloomusta-
vad eriti verejooksud suguiihtel. Kui verele lisandub lagu-
neva vihkkoe eritisi, siis tekib punakas-sogane valgete-
voolus, mis meenutab lihapesuvett. Tuppe sattunud pisi-
kute toimel voib eritis muutuda midaseks ja vinavaks.

Emakakaelavahi algjiargus puuduvad valud, alles vihi
suurenemisel tekivad piinav-kiskuvad valud ristluu ja poie
piirkonnas ning korvetused kusemisel.

Haige kohnumine emakakaelavihi algjargus ei ole mar-
gatav. Tove edasisel arenemisel, kui vidhk on levinud juba
naaberelundeile, areneb haige kohnumine, tekib véhi-
kurtumus.

Vihi edasisel vohamisel voib see levida tupekaare suu-
nas ja tungida mahlasoonte kaudu iimbritsevaisse rakku-
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desse, andes siirdeid 1dhimaisse mahlasolmisse ning iimbrit-
sevaisse elundeisse.

Emakakaelavihi arenemises eristatakse 4 jargmist
jarku:

Esimeses jargus piirdub vidhk emakakaelaga.

Teises jiargus on vihk levinud {imbritsevasse viikese
vaagna koesse, ulatumata selle seinteni, voi kui vihk levib
tupe suunas, siis ei ulatu ta viimase alumise kolmandikuni.

Kolmandas jargus on vihk levinud iimbritsevasse vii-
kese vaagna koesse, ulatudes selle seinteni, voi ta on and-
nud siirdeid vidikese vaagna seinte juures asetsevaisse
nairmeisse, olles ise suuruselt tihtsuseta ega ole levinud
viljapoole emakakaela.

Sellesse jarku kuuluvad ka juhud, kus vihk on levinud
kuni tupe alumise kolmandikuni.

Neljandas jirgus on vidhk levinud {imbritsevaisse elun-
deisse: poide, pdrasoolde voi viljapoole viikese vaagna
piire.

Olenevalt sellest, missuguses jargus vahihaige ravimi-
sele ilmub, tuleneb ka ravi tagajirg.

Suure arvu emakakaelavihi juhtude ravitulemuste najal
on tehtud kindlaks, et piisivaid tulemusi saavutati radi-
kaalse ravi puhul:

1. jargus — 64,6%
2. jargus — 28,8%
3. jargus — 2,9% ¢
4. jargus — 0%

Ulaltoodust ndeme, et piisivate ravitulemuste protsent
emakakaelavidhi puhul on haiguse 1. jargus tunduv, kuid
langeb tublisti haiguse 2. jargus ja muutub haiguse 3. ning
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4. jargus peaaegu nulliks. See rohutab tihtsust, mida omab
emakakaelavihi varajane diagnoosimine.

Kuna emakakaelaviahk on naistel iiks koige sagedamini
esinev vihiliik ja et tal alguses ei ole mingisuguseid erilisi
tunnuseid, siis on edukaks voitluseks selle tove vastu tar-
vis osutada koige suuremat tdhelepanu emakakaelas esi-
neda* voivatele vihieelsetele seisunditele. Iga pisematki
emakakaela limanaha haavandit tuleb hoolsalt ravida, iga
limanaha leukoplaakiat tuleb koige tihelepanelikumalt jél-
gida, iga verejooksu puhul emakast tuleb teostada hoolas
giinekoloogiline uurimine. Kahtlastel juhtudel tuleb tiiki-
kest emakakaela kahtlast kude mikroskoopiliselt uurida.
Meie praeguste teadmiste juures vihkiGvest, on see
ainuke moodus voitluseks selle raske haigusega.

Emaka keha viahk. Nagu eespool mainisime,
esineb emaka keha vidhk 9—10 korda harvemini kui
emakakaelavihk, esinedes iihtlasi vanemas eas kui vii-
mane. Kui emakakaelavihk esineb koige sagedamini
40—50 -aasta vanuses, siis — emaka keha vahk
50—60 a. vanuses:

Vastupidiselt emakakaelaviahile ilmnevad emaka keha
vahi puhul haiguse tunnused juba jirgus, millal kasvaja pole
veel ndhtav ega kombeldav. Tahtsaimaks emaka keha vihi
stimptoomiks on verejooksud. Monikord voib emaka keha
vihk pohjustada valgevooluse teket, milles leidub verd ja
mis on lihapesuvee taoline.

Valud esinevad emaka keha viihi puhul vordlemisi vara-
kult hoogude kaupa. Vaatluse ega komplemisega ei saa
emaka keha vihki selle algjiargus sedastada. Ainult hilise-
mas jargus, kui kasvaja on kiillalt vohanud, suureneb kogu
emaka keha ja tundub komplemisel kohedana.
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Verejooksude puhul emakast menopauside ehk kuu-
puhastuse vaheajal voi sigivusloppe ajal ja kui ei saa vere-
jooksu pohjust kindlaks teha, tuleb sooritada hoolas emaka
viljakaapimine ja kaabet mikroskoopiliselt uurida.

Emaka keha vihi kulg on kergem kui emakakaela-
vahil: ta vohab mirksa aeglasemalt ja annab hoopis
vihem siirdeid. Seepidrast on ka emaka keha vihi ravi
tulemusrikkam ja annab palju suurema protsendi piisivaid
tervistumisi.

POIEVAHK.

Poievihk moodustab ligikaudu 1% koigist véhijuhtu-
dest ja esineb meestel sagedamini kui naistel.
Poievihi teket - soodustavaks teguriks voib osutuda

limanaha arritus poiekividega. Poievihi tekkekohaks on

monikord poielimanaha leukoplaakia. Ka poielimanaha
healoomused papilloomid voivad monikord muutuda paha-
loomusteks, muundudes véhiks. Poievahk voib esineda ka
kutsealase haigusena. Niiteks tdheldatakse sagedast poie-
vahi teket aniliinitehaste toolistel ja tekstiilkditiste toolis-
tel, kus riidevdrvimine toimub aniliinvérvidega. :

Poievihi koige varajasemaks tunnuseks on vere eri-
tumine koos kusega. Téhtsusetud perioodilised verejooksud
voivad vahelduda raskete lakkamatute elu ohustavate
verejooksudega, kuses voib leiduda valku.

Poievihk voib pohjustada ebaméidraseid valusid seljas,
hiljem tekivad valud kusemisel. Voib esineda alaline kuse-
pakitsus. Monikord eritub koos kusega ka kasvaja tiikikesi, oo
mis kergendab poievidhi diagnoosimist. :

Poievahi puhul voib kiiresti areneda o
mine.
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Kindlamaks poievahi diagnoosimismeetodiks on' tsiistos-
koopia, s.o. poielimanaha uurimine erilise poie6onde vii-
dud seadise abil.

Poievdhk annab harva siirdeid. .
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