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Andmeid siidamehaiguste etioloogiast ').

Eradots. dr. med. A. Arrak, van. assistent.

Terve siida suudab Oige laius piires kohaneda temale ettepanda-
vaile noudeile ja reguleerida oma to6d vastavalt neile. See siidame koha-
nemisomadus oleneb tema lihase omadusest, kui ka tema ndrvest, o&ieti
nende molemate korralikust koostoost.  Noudeile vastavalt suudab aga
siida tootada ainult niikaua kui ta on terve. Igasugused haiglased nidhud
kas siidame klapel,' tema lihasel, samuti perikardil, kui ka siidamenéarvel
viivad siidametegevuse norgenemisele, kutsuvad esile dekompensatsiooni-
néhtused ja sunnivad inimest abisaamiseks poorama arstide poole.

Suurem osa kroonilisist siidameklapi-rikkeist saadakse akuutsest endo-
kardiidist. Viimase pohjusena esineb koigesagedamalt poliiartriit, kuid ka
paljud teised infektsioonihaigused vdivad seda tekitada, Tihtist osa etendab
klapirikete tekkimisel veel siiiifilis, eriti just aordiklapel.  Arterioskle-
roos on sagedaseks pohjuseks miiokardi haigusile, samuti voivad tekitada
neid infektsioonid ja veel mitmed teised etioloogilised momendid.

Kdesolevas to0s seadsin ma enesele iilesandeks selgitada meil ette-
tulevate siidamehaiguste pohjusi. Et selget iilevaadet saada meie Kkliinikus
ravimise] olnud siidamehaigusist, eriti just nende poOhjusist, votsin ma
eelmise 3 aasta ja osa 1928. a. jooksul kliinikus ravimisel olnud siidame-
haigete haigelehtedest andmed nende iile kokku ja katsusin selgitada neid
tekitanud pohjusi. Siin katsusin ma leida etioloogilisi momente, mis vbisid
tekitada krooniliste klapirikete puhul neid pdhjustava akuutse endokar-
diidi ja olla miiokardi haigustuse ja samuti ka virskete endokardiitide pohju-
seks. Peale otsese siidamerikkeid tekitavate pdohjuste selgitamise seadsin ma
enesele veel iilesandeks selgitada, kuivort on siidamehaigusile disponeeritud
iiksikute elukutseiga inimesed ja missuguses elueas missugused siidame-
haigused koigesagedamalt esinevad ja kas on siidamehaiguste sageduses ja
haiguse liikides olemas lahkuminekuid sugupoolte vahel.

Saadud andmed on suuremalt osalt mahutatud eelolevaisse tabeleisse.
Siidamehaigused esinevad tabeleis peaasjalikult neljas grupis: mitraal-
klappide rikked, aordiklappide rikked, endokardiit ja myodegeneratio cordis.
Neist moodustavad 2 esimest ‘krooniliste klapirikete grupi, millede hulka
kuuluvad veel 5 juhtu kombineeritud klapirikkeiga, mis aga oma vihese
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arvu tottu on monedest tabeleist vilja jaetud. Samal pohjusel on tabeleist
vilja jdetud kolm perikardiidi juhtu. Arvestatud on ainult orgaanilised
siidamerikked; vilja on jdetud koik funktsionaalsed ja siidamendrvide vead.
Samuti on arvestamata jdetud siidameinsuffitsientsi ndhtused kopsu- ja
nakkushaiguste kui ka neeruhalguste puhul, kus neerundhtused olid haigus-
pildis domineerivad.

Eelmainitud aja jooksul oli meie kliinikus ravimisel 3382 haiget, neist
orgaaniliste siidamerikkeiga 157 haiget (4,6% haigete iildarvust). Uksikute
siidamehaiguste % oli haigete iildarvust: kroonilisi klapirikk€id 2,3%, endo-
carditis lenta 0,4%, myodegeneratio cordis 1,8%, perikardiit 0,1%.

Siidamehaigused ise jagunesid jargmiselt:
Mitraalklappide rikkeid . . . 31,89 e
Aordiklappide rikkeid . 15,49, } 50,4% krooniist
Kombineeritud klapirikkeid . 3,29 iinpirikield
Endocarditis lenta 8,99
Miiodegeneratsioone . . . . 38,89,

BefRardities 200, Shin T 1,99

Nagu siit ndha, on sagedaimaiks siidamehaigusiks kroonilised klapi-
rikked ja miiokardihaigused. Ka endokardiit esineb vordlemisi suure prot-

sendiga. Siinjuures oleks veel tdhendada, et endokardiidid, mis olid selle
aja jooksul kliinikus ravimisel, olid kdik endocarditis lentaq tiiiipi. Huvitav
on, et endocard. lenta liikumine kliinikus ei olnud iihtlane. Nii pli 1925. a.

3 juhtu, 1927. a. kaks juhtu, kuna 1926. a. iiheksa juhtu, ja needki pea-
miselt - kevadesemestril.

Vorreldes siidamehaiguste sagedust teiste maadega,
maal klapirikkeid sama sagedasti ette tulevat, kui meil. Nii on leidnud
Gerhard (Baselis), et siidameklapi-rikked moodustavad 2,8% haigete
iildarvust. Mengel (Leipzig) teatab vdhemast arvust klapirikkeist (1,7%
haigeist). ;
Meie eudamehalgete arvatavaist pohjusist annab ulevaate tabel nr. L.

siis ndib Saksa-

Tab. nr. 1. Siidamehaiguste arvatavad péhjused.

R Kroonil. Kroonil. Kroonil. M dﬁ %
Arvatav haiguse mitraalklap- | aordiklappide| kombineerit. )t/’o eger‘;g-
g pide rikked rikked klapirikked | 74%0 corais
pohjus B AR
arv | 9% | arv | % | arv | % | arv | %
Polyarthritis acuta . | 27 | 54 | 4 | 166| 3 | 60 | — 1 L
e g Le a0 L | o3
Anglinid = 70 o 4 8 i g Py i e A 4 B

Mitmesugused nakkus- " ‘
Tialgused "o, s 3 6 2 R e r A, bt gt
Arterioskleroos . . . — — - —_ S R 51 1 83,6
Siobel . ¢ . L R e S G B Y
Selguseta . . . . . . 14 | 928 T TR TG AT (RS S
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Sealt selgub, et mitraalklappide rikkeid pohjustab koige-
sagedamalt akuutne poliiartriit. 54%-il mitraalrikkeiga haigeist leidus
anamneesis olnud poliiartriit, mis tdenidoliselt oli tekitanud klapirikkeid.
f.uues esineb 4% haigeil ja° 8% haigeist olid korduvad angiinid, milledest
vois olla tingitud mainitud klapirikked. 6%-il haigeist oli leida anamneesis
mitmesugused nakkushaigused, nagu sarlakid, kopsupdletikud, rouged, tiiiifus,
voimalik et néed olid endokardiidi pdhjuseks. 28%-il mitraalrikkeiga hai-
geist ei olnud voimalik leida anamneesist iihtegi kindlat momenti, mis oleks
voinud haigust tekitada. Siin on endokardiidi tekitajaks vist moni kergel
kujul olnud ning haigele tdhelepanematuks jddnud infektsioon, nagu angiin,
vOi ka kerge poliiartriit.

Kuna mitraalklappide rikete tekkimisel poliiartriit etendab peaosa;
esineb aordiklappide rikete korral sellisena luues. 58,4% aordi-
klappide rikkeiga haigeist olid siiiifilist podenud voi pdodesid veel. Poliiar-
triit vois siin klapirikkeid tekitanud olla 16,6%-il haigeist ja mitmesugused
nakkushaigused 8,3%. Selguseta jii aordiklappide rikete pdhjus 16,7%
haigeist.

Kombineeritud klapirikkeist olid toenidoliselt saadud 60% poliiartriidi
tagajérjel, kuna 40%-il haigeist vea pohjus jdi selguseta. Neile arvudele
¢i tahaks ma juhtude véikese arvu tottu erilist tdhendust anda.

Kokku vottes koiki kroonilisi siidameklappide vigu, leidub nende poh-
jusena: poliiartriit 43%, luues 20,3%, angiin 5% ; mitmesugused nakkus-
haigused 6,3%, selguseta pohjus 254%. Need arvud vastavad umbes ka
saksa literatuuris toodud andmeile. Nii on AdImiiller (Miinchen)
Jdeidnud, et koigist siidameklappide rikkeist olid tekkinud 50% poliiartriidi,
18% luuese, 3,7% arterioskleroosi tagajirjel, kuna 28,3% olid kahtlaste
pohjusiga voi tdiesti selguseta. Poliiatriidi kui klapirikete pdhjustaja
kohta teatab Romberg, et see esines pohjusena mitraalrikete puhul
59%, mitraal- ja aordirikete korral 29%, aordirikete korral 9% ja teistc
klappide rikete puhul 3% haigeist. Umbes samased on ka mitmete teiste
autorite andmed poliiartriidi, kui siidameklapi-rikete tekitaja kohta. Néib,
et meil siidameklapi-rikete etioloogias on etioloogilised momendid samased
ja tekitavad haigusi samas vahekorras, kui Saksamaal, peapdhjusena esineb
nii siin kui seal poliiartriit ja umbes iihesuuruse protsendiga, samuti ka luues.

Eriti tahaksin siin endocarditis lenta etioloogia juures peatuda. Selle
juhte oli meil selle aja jooksul 14. Endoc. lenta’t tekitab peamiselt
streptococcus viridans’i infektsioon, kus need pisikud jddvad pesitsema siida-
meklapele ja pohjustavad iildise aeglase sepsise, mis Iopeb pea alati
surmaga. Siin juures pean tdhendama, et endocard. lenta tekitaja jai meil
pea koigil juhtudel selguseta. Osal juhtudest ei ole verekiilvi tehtud, osal,
kus see tehtud, ei andnud veri kasvu; pisikuid verest kasvas ainult iihel
juhul ja nimelt streptococcus haemolyticus. Nii ei voi meie andmete jdrele
otsesest endocard. lenta etioloogiast anda iihtegi iilevaadet, siin aga tahaksin
vaid peatuda endocard. lenta tekkimist soodustavail momendel. v

Endoc. lenta sepsis ilmub sagedasti juba enne olemasolevate klapi-
rikete korral, mil puhul ndhtavasti endoc. lenta’t tekitavad pisikud leiavad
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~seal sigimiseks soodsa pinna. Siin tahaksin tdhelepanu juhtida neile poh-
jusile, mis voisid minu juhtudel tekitada klapirikked, kuhu pérast [lenta
sepsise tekitajad vdisid asuda. {

Minu endoc. lenta haigeist leidus viiel (35,7%) anamneesis ennemalt
olnud poliiartriit, kolmel (21,5%) Iluues, 2 (14,3%) sagedasti kordunud
angiinid ja ndilikult primaarne klapipdletik, vdhemalt ilma anamnestilise
voimaliku klapirikketa oli 28,5% haigeist. Need arvud vastavad umbes
Leschke andmeile, kes leidis, et umbes pooltel endoc. lenta haigeil
leidub anamneesis kas reumaatiline voi ka teistel pohjusil poetud endo-
kardiit.

Miiokardi haiguste puhul esines 9,8% haigeist luues arvatava
haigusepOhjustajana ja 6,6% krooniline alkoholism, kuna iilejadnud 83,6%
haigeist, kes olid kdik vanemad inimesed, oli arterioskleroos vististi haiguse
tekitajaks. Pooltel neist 83,6% haigeist olid leida suuremad arterioskle-
rootilised muutused ja 13,1% esinesid kindlad koronaarskleroosi néhtused
ja nimelt angina pectoris. '

Kolmest perikardiidi juhust olid kaks ekssudatiivset ja iiks kuiv;
koik kolm olid toendoliselt tuberkuloossel alusel tekkinud.

Tab. nr. 2. Sugupoolte vahekord siidamehaiguste suhtes.

Mehed Naised
Sidamehaigused o8l 4% l éf'.";’| =%
av |2E3 £8E| arv T\QE B2 B
35| ES| | 33| 3¢
=
Kroonilised mitraalklappide rikked . . 19 38 0,9 31 b 62 | 2,4
Kroonilised aordiklappide rikked . . 15 62,5 0,7 9 } 375] 017
Endocarditis lenta . . . . . . . . 12 .| 857 .06 9 143| 0,1
Kombineeritud Klapirikked . . . . . 5 100 | 02| — s Wied
Myodegeneratio cordis . . . . . , 45 | 73,81 2.2 16 t 26,2| 1.2
R T P 2 | 666| 0,1 | 334 0,1
Kokl i e 98 ‘ 62,4’ 47 | s9 ‘ 376| 45

Nagu tabelis nr. 2 ndha, on naistel mitraalklappide rikked palju
sagedamad kui meestel. Esimeste peale langeb koigist mitraalrikkeist 62%
ja mitraalrikkeiga naiste % kliinikus olnud naiste iildarvust on 2,4%,
vastav arv meestel aga ainult 0,9%. Seega on naistel mitraalklappide
vead ligi 3 korda sagedamad kui meestel.

Umberpoérdud ndib oleyat sugupoolte vahekord aordiklappide rikete
korral. Siin langeb meestele 62,5% koigist aordiklappide rikkeist, seega
sama %, mis esines mitraalklappide rikete puhul naistel. Kuid vaadates
aordiklappide vigade all kannatajate meeste ja naiste %% kliinikus olnud
meeste ja naiste iildarvust, néeme, et nii mehed kui naised annavad siin



iihesuuruse % haigeid; seega tuleb aordiklappide haigustust molemate sugu-
poolte juures iihepalju ette. Endocard. lenta esines meie kokkuvotte ji-
rele meestel 6 korda sagedamini kui naistel.

Kombineeritud klapirikked 9eidusid ainult meestel. Kolmest peri-
kardiidi juhust oli 2 meest ja 1 naine. Need viimased arvud on aga
niivort vdikesed, et neist ei vOi teha jareldusi.  Miiokardi haigusist
langes meeste arvele 73,2% ja naiste arvele 26,2%. Mees- ja naishaigete
% naiste ja meeste iildarvust kliinikus nditab aga vihemat vahet, Viimaste
arvude jdrele esineb see haigus meestel umbes poole sagedamini kui naistel.

Kuidas kokkuvottes tabelis selgub, on kliinikus olnud siidamehaigeist
62,4% mehi ja 37,6% naisi, kuid vaadates mees- ja naishaigete
%% meeste ja naiste iildarvust, ndeme, et mdlemad sugupooled annavad
siin peaaegu iihesuuruse % haigeid, vdhemalt on vahe arvudes niivort viike,
et sellega ei saa arvestada.

Kroonilisi siidameklappide rikkeid eraldi kokku vottes, leiame et siin
naised haigustuvad sagedamalt kui mehed. Klapirikkeiga haigeid on mo-
lemast sugupoolest meil peaaegu iihepalju (49,6% mehi ja 50,4% naisi),
kuid klapirikkeiga “mees- ja naishaigete %% naiste ja meeste iildarvust
nditavad, et naised haigustuvad siin pea poole sagedamalt kui mehed. Nii
moodustab krooniliste klapirikkega naiste arv 3% naiste iildarvust, kuna
vastav arv klapirikkeiga meestel on ainult 1,4%.

Sugupoolte vahekorra kohta siidamehaiguste puhul teatab Leschke,
et mehed ja naised haigustuvad klapirikkeisse iihesagedasti. Sama teatab
Laasche, toonitades et seejuures naistel mitraalklapid haigustuvad sage-
damalt kui meestel, meestel aga aordiklapid sagedamalt kui naistel. Aordi-
klappide rikete kohta teatab Henschen, et neist 64% langeb meestele,
samuti ka Leschke, kes leidis 60% aordiklappide rikkeist meestel.

Tab. nr, 3. Siidamehaigete jaotus ea jidrele.

Kroonil. | Kroonil. Myodege- | o, .- :
mitraalklap-| aordiklap- Enfe‘:ft‘;’ . |~ neratio % vasta;i\ig;i%asthalgete
) pide rikked |pide rikked cordis
Eluiga = T RS IOk i
aastais ZE22SE| 18| N2
arv | 9 |arv | 9% larv | 9% | arv | % g« gE= TEE( §“§
vES|MES|NET| =
gal  ®a |
11—20 | 8 16 1 42 — | — | — | — | 25| 03| —
2130 |14 | 28 | 3 |125)] 7 | &0 - | —=113|03| 06| —
©31—40 |16 | 32 | 6 |25 5 .[.368% 1 |1 16]:22} 08 |.07 |01
41—-50 | 7 14 |10 |41,7] 1 71) 13 |21,3] 1,3 19| 02| 25
51—60 | 3 6 45130161+ 1 i G b G 4 0,7 0,9‘i 0,2 | 40
61—70 | 2 4 | — — 11— | —12 [377{ 09 | — l — ‘10,9
71—80 | — — = =1—1—- 6 | 98] — | — | — |140
81—90 | — -1 —]1—=-1 - 1|16 — | — | — |500
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Need arvud vastavad minu leitud arvulisele vahekorrale klapirikkeiga
meeste ja naiste kohta, kuid siin. tahaksin veel toonitada, et nagu klapi-
rikkeiga meeste ja naiste %% kliinikus olnud meeste ja naiste iildarvust
niitavad, haigustuvad naised klapirikkeisse sagedamalt kui mehed.

Miiokardi vigade sagedamat esinemist meestel vorreldes naistega on
Harpuder Rombergi kliinikus leidnud; haigeist oli 56,8% mehi ja
43,2% naisi. Oma erapraksises on Romber g leidnud, et miiokardi hai-
gusiga tema poole abi saama pooranud isikuist oli 74,2% mehi ja 25,8%
naisi. Need viimased arvud vastavad meie kliiniku arvudele.

Kui vaadata mitraalklappide rikkeiga haigete eluiga
tabelis nr. 3, siis ndeme et noorem ja kesk-eluiga annab koige rohkem
haigeid. 'Kéige suurem haigete % (32%) on 31—40 eluaasta vahel.
Kuni 40 aastani on leida mitraalklappide rikkeid 76% haigeist, peale 50 elu-
aasta ainult 10% haigeist. Vaadates haigustuse % vastava elueaga kliiniku
haigete iildarvust, ndeme umbes sama vahekorda. Ka siin annavad koige
suurema % nooremad eluead, eriti 11—20 eluaasta vahel ja 31—40 vahei
udib kliinilise materjali juures mitraalklappide rike olevat kdige sageda-
malt ettetulev.

Romberg teatab, et 75% koigist endokardiidi pdhjal saadud klapi-
rikkeist on saadud 10—25 eluaasta vahel. Neid arvusid meie omadega
vorrelda ei olnud voimalik, kuna haigelehtedes tihti teated puudusid selle
kohta, kunas ndijteks poliiartriit, mis haiguse pdohjustanud, oli pdetud. Iga-
tahes ulatusid iiksikuil juhtudel arvatavasti poetud endokardiidi ajad kuni
20 aastat tagasi. Minu arvud nditavad ainult, mis aastais siidame-
haigeil dekompensatsioonindhtused ilmuvad. Igatahes peab iitlema, et hai-
gus on saadud klapirikete puhul palju varasemas elueas, kui tabeli arvud
nditavad.

Aordiklappide rikkeiga haiged annavad kliinikus tunduvalt vanema eluea
kui mitraalklappide vigadega haiged. Siin esinevad kdigesuurema %-iga 41—50
aastat (41,7%) ja 31—40 a. (25%). Samuti on ka haigete % vastava
eaga haigete iildarvust hilisemas elueas suurem kui varasemas. Aordiklappide
rikkeiga haigete vanem eluiga vorreldes mitraalklappide ‘rikete omadega,
pohjeneb tdendoliselt sellel, et siin peamiseks pdohjuseks on luues, mille
avaldused siidames langevad hilisemasse eluikka. Luuese pohjal saadud
klapirikete kohta teatab Romberg, et neist 77,2% langeb 40—60 elu-
aasta peale; ainult 13,6% haigeist on olnud nooremad kui 40 aastat.

Ka endocard. lenta on noorema eluea haigus. 50%-il minu hai-
geist koikus iga 21—30 aastate vahel ja 35,8% 31—40 aastate vahel. Need
arvud nditavad, et endocard. lenta’le on disponeeritud peamiselt noorem ja
kesk-eluiga. Need aryud vastavad Leschke leitud omadele. Ta teatab,
et endocard. lenta’sse haigustuvad inimesed peamiselt 20—50 eluaasta vahel
ja mehed sagedamalt kui naised Viimast tdendavad ka minu arvud sugu-
poolte vahekorra kohta endocard. lenta suhtes. Myodegeneratio cordis on,
nagu tabelist ndha, vanema eluea haigus. 31—40 aastate vahel oli teda
leida ainult 1 kord (1,6% haigeist); siit peale touseb aga haiguse sagedus
aasta-aastalt jdrjekindlalt, nagu seda nditavad tabelis toodud arvud. Viiest
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kombineeritud klapirikkeiga haigest olid 3 21—30 aastat vanad, 1 — 18 a.
vana — ja 1 43 a. vana. 3 perikardiidi haige iga oli 1 alla 20 aasta
ja 2 21—30 aastate vahel.

Tab. nr. 4. Siidamehaiged elukutse jirele.

Kroonil. | Kroonil. 12 L

kr:lri(;l?al:l?jl- aorré:i(jx’;ap- clg’rlztiitgis dglgjelz -3 % vastava "elukutsega

s iihesaid tenta ) cordis haigete iildarvust

Elukutse | ‘ ag| @ A
‘ | 355|555 oF | F8s
arv| 9 larv| 9 larv| 9 larv| o5 1 85% SET| T |¥:%
GEg K 5g| WS |D=°

Bal . .%a 3

Pollutoslised . . . .|11| 22| 8 (33,3] 6 [429]19(31,1] 1,1 [ 08 | 0,6 | 20
Kisitoolised . . . .| 4| 8|2 83|1|71]10{16,4] 1,7 [ 08 | 04 | 42
Liht- javabrikutoolised | 1| 216 25| 4 |286] 9/148|0,1 |08 [ 0,5 1,2
Kodune talitus . . .122| 44 14 1167]| 2 |14,3}15(24,6] 28 | 0,5 | 0,3 | 2,0
Ametnikud ja opetajad | 7| 14 | 4 |16,7] 1 ( 7831 22 +13 103 125
Uli-"ja kooliopilased ] 51 10— |.—=)l—| —=1—=]1—=]22 | — | — | —

Siidamehaigeid nende elukutse jdrele jaotades, ndeme, et- kdige suu-
rema % haigeid mitraalrikkeiga annab kodune talitus (44%), mis on tin-
gitud toendoliselt sellest, et selles elukutses esinevad ainult naised ja, nagu
ndgime, andsid naised mitraalrikete puhul palju suurema % haigeid kui
mehed. Pollutoolised esinevad siin samuti vordlemisi suure %-iga (22%),
kuna teised elukutsed annavad tunduvalt vdhema % haigeid “mifraal-
rikkeiga, eriti vdikese % (2%) esinevad liht- ja vabrikutoolised. Vastava
elukutsega haigete iildarvust mitraalrikkeiga haigete %% niditavad samuti
viimaste rohkust kodusel talitusel (2,8%). Sellele elukutsele jargnevad
ametnikud ja Opetajad ja iili- ja kooliopilased, mdlemad 2,2%. Liht- ja
vabrikutoolised annavad ka siin kdige vdhema % haigeid ja nimelt 0,1%.
Neid arvusid vaadates, ndib et elukutsed, mis on seotud rohkem kin-
niste ruumega, nagu kodune talitus, ametnikud, Opetajad, koolidpilased ja
kédsitoolised, on rohkem mitraalrikkeisse haigustusele disponeeritud.

Aordiklappide rikkeiga haigeist langeb koigesuurem % pollutddlisile
(33,3%), jirgmine suurem leidub liht- ja vabrikutéolisil (25%). Kodune
talitus ja ametnikud esinevad moélemad 16,7%, késitoolised ainult 8,3%.
Vaadates aordiklappide vigadega haigete % vastava elukutsega kliinikus
olnud haigete iildarvust, nieme et aordirikked on pdollutoolisil, kasitoolisil,
liht- ja vabrikutoolisil iihesuurused (0,8%). Koige suurema % haigeid
annavad siin ametnikud ja koige vdhemaga esineb kodune talitus, -

Endocard. lenta puhu! annavad koige suurema % haigeist pollutoo-
lised (42,9%), jargmise suurema (28,6%) liht- ja vabrikutoolised. Ka
samase elukutsega kliinikus olnud haigete iildarvust annavad pollutéolised
koige suurema % haigeid (0,6%), kasitoolised esinevad 0,4%-ga ja liht-
ja vabrikutdolised 0,5%. Teised elukutsed 0,3%. Haigete viikese arvu
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tottu ei taha siin endocard. lenta haigete elukutse kohta kindlamaid jreldusi
teha; ndib, et haigustumine tuleb igas elukutses ette, vast kodige sageda-
malt pollutdolisil.

Myodegeneratio cordis’e puhul oli koige rohkem haigeid pollutodlisi
(31,1%), jiargmine suurem arv esineb koduse talituse juures 24,6%, kuna
teised elukutsed andsid 13,1-—16,4% haigeist. Kui votta aga mainitud elu-
kutseiga haigete % vastava elukutsega haigete iildarvust, siis ndemeg, et
koige suurema 9% haigeid annavad kisitoolised (4,2%), ametnikud 2,5%
ja pollutoslised ning kodune talitus mdlemad 2%. Koige vihema % hai-
geid annavad ka siin, nagu mitraalklappide rikete puhul, liht- ja vabriku-
toolised (1,2%). Viiest kombineeritud klapirikkeiga haigest olid 3 pdllu-
toolsed ja 2 kooldpilased. Kolmest perikardiidi juhust olid 2 pd6llutddlised
ja 1 kooliopilane,

Kokkuvottes oli koigist siidamehaigeist elukutse jdrele (sulgudes on
andmed eriti krooniliste klapirikkeiga haigeist):

0/p vastava elukutsega hai

0/o haigeist gete iildarvust Kliinikus

Pollutoolisi S3 (37R) BE(R3)
Kasitoolisi 10,8 ( 7,6) i R 3 18
Liht- ja vabrikutdolisi 12,7 ( 8,8) 2,6 (0,9).
Kodune talitus 27,4 (. 33) By (3.3);
Ametnikke ja Opetajaid 1277 (v 14) 03 (3.5).
Uli- ja koolidpilasi 5ol f 8B i Bl ol oy

Nagu need kokkuvotted niditavad, on siidamehaigeist koige rohkem
pollutédlisi ja koduse talitusega isikuid. Koge suurem % haigeid enese
hulgast annavad aga kisitoolised ja kdige vdhema liht- ja vabrikutdolised.
Krooniliste klapirikete korral on samuti haigeid poOllutoolisi ja koduse ta-
Ktusega isikud koige rohkem. Protsendid aga vastava elukutsega haigete
iildarvust niditavad, et klapirikked on ametnikkude ja koduse talitusega isi-
kute hulgas kdige sagedamad. Koige vihem haigeid annavad ka siin liht-
ja vabrikutddlised. '

Kokkuvadte.

Mitraalklappide rikete tekkimisel on peapohjuseks akuutne poliiart-
riit ja aordiklappide rikete puhul luues. Miiodegeneratsiooni pohjustajaks
on peamiselt arterioskleroos. Endocarditis lenta puhul on arvatavasti po-
itiartriidi voi luuese pohjal tekkinud klapirikked rohkem kui pooltel haigeist
ennem olemas olnud.

Naised ja mehed annavad peaaegu iihesuuruse % siidamehaigeid.
Naistel esinevad aga mitraalklappide rikked palju sagedamini, kui méesfel.
Meestel on siidamelihase haigustused aga sagedamad, kui naistel. Ka
endocard. lenta on meestel palju sagedam, kui naistel.

Mitraalklappide rikked esinevad peamiselt nooremas ja kesk-clueas,
kuna aordiklappide rikked tulevad ette kesk- ja vanemas elueas. Ka
endoocard. lenta on peamisclt nooremas ja kesk-elueas ettetulev haigus.
Myodegeneratio cordis on peaaegu ainult vanemas elueas ettetulev.
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Kdige rohkem siidamehaigeid annavad oma keskelt kisitodlised,
ametnikud ja Opetajad. Pollutoolised ja koduse talitusega isikud niivad
iihesagedasti haigustuma. Koige vdhema % haigeid annavad liht- ja vabri-
kutdolised ja seda nii Kklapirikete, kui ka siidamelihase haiguste puhul.
Mitraalrikkeid leidub kdige rohkem koduse talituse, kui elukutse korral ja
siidamelihase haigusi koige rohkem kisitoslisil.

Kirjandus.
Romberg: Krankheiten des Herzens und der Blutgefisse, Stutt-
gart, 1921. — Leschke: Endokarditis. Kraus u. Brugsch: Handb. d.

spez. Path. u. Therap. B. IV, 1, 1925. Teised tekstis nimetatud autorid on
tsiteeritud kahes iilalnimetatud toos.

*

Deutsches Referat.

Priv.-Doz. Dr. med. A. Arrak: Uber die Atiologie der Herzkrankheiten.

Nach den Krankengeschichten der inneren Hospitalklinik der Uni-
versitit hat der Verfasser festzustellen versucht, welche itiologische Mo-
mente die verschiedenen organischen Herzkrankheiten verursachen. Es hat
sich ergeben:

Herzkranke waren 4,6% aller Félle. Davon waren 2,3% mit chro-
nischen Klappenfehlern, 1,8% mit Myokarderkrankungen, 0,1% mit Peri-
carditis und 0,4% mit Endocarditis lenta.

Bei 54% der Mitralfehler war in der Anamnese Polyarthritis nachzu-
weisen; 4% hatten Lues in der Vorgeschichte; bei 8% fanden sich hiufige
Anginen, bei 6% verschiedene Infektionskrankheiten; bei 28% war keine
annehmbare Ursache aufzufinden.

Die Klappeunfehler der Aorta waren bedingt: in 58,4% durch Lues,
in 16,6% durch Polyarthritis.  Verschiedene Infektionskrankheiten waren
bei 83% in der Anamnese vorhanden; keine nachweisbare Ursache in
16,7%. ‘

Bei kombinierten Klappenfehlern liess sich Polyarthritis in 60% nach-
weisen.

Die Anamnese der Endocarditis lenta Fille zeigte in 35,7% Poly-
arthritis, in 21,5% Lues, in 14,3% rezidivierende Anginen.

Degenerative Myokarderkrankungen waren verursacht in 9,8% durch
Lues, in 6,6% durch chronischen Alkoholismus; in den iibrigen Fillen,
durchweg alte Menschen, handelte es sich um - Arteriosklerose. In dieser
letzteren Gruppe wiesen 13,1% Angina pectoris Symptome auf.

Erkrankungen des Herzens waren in beiden Geschlechtern gleich
hdufig vertreten. Was die einzelnen Kardiopathien anbetrifit, so verteil-
ten sie sich folgender Weise auf die beiden Geschlechte: Mitralfehler
waren fast 3 mal hdufiger bei Frauen als bei Méannern, wédhrend Myokard-
erkrankungen in minnlichem Geschlecht privalierten. Die Endocarditis
lenta fand sich beim Mann 6 mal hiufiger als bei der Frau.

Mitralfehler und Endocarditis lenta bevorzugen das jugendliche und
mittlere, Aortafehler. aber das mittlere und &ltere Lebensalter. Myodege-
neratio cordis fand sich fast nur bei dlteren Menschen.

Auffallenderweise fanden sich alle Arten von Herzerkrankungen am
seltensten bei Schwer- und Fabrikarbeitern, am h&ufigsten bei Handverkern
und Beamten.

, Postimehe® triikk, Tartus,
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