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Lisatis pärasoole juveniiisete pahaloomuste kasvajate
kasuistikale.

Herbert Normann.

Juveniilsed pärasoole pahaloomused kasvajad esinevad

võrdlemisi harva, mistõttu ka neid käsitlev kirjandus pole

eriti suur.

Kõigist vähi juhtudest langeb pärasoolele 4—6,3%

(Borchard 1), Redlich tsit. Reichle-Tietze 2)

järele), kuna sarkoomid moodustavad pärasoole pahaloomu-

seist kasvajaist kõige enam 1—2% (Knüppe r 3)). Juve-

niilseid pärasoole vähi juhte esineb Borc h a r d’i 4 ) and-

meil 20—30 eluaasta vahel 100 pärasoole vähi kohta umbes

2—3. Veel noorema ea ja sarkoomide kohta ei Õnnestunud vas-

tavaid arve leida.

Viimase 15 aasta kättesaadavas meditsiinilises kirjandu-

ses peatub Gru c a 5 ) 1924 Lvovi kirurgia-kliimkus viimase

2% aasta jooksul pärasoole vähi pärast opereeritud 22 haigel,

mainides, et kõige noorem neist oli 19 a. vana.

1926. a. refereerib S au erbr u c h 6) Müncheni Kirurgide

Ühingus ühest tema poolt opereeritud 25-aastasest meeshai-

gest pärasoole vähiga. Teisest 20-aastasest meeshaigest pära-

soole eesmise seina suure vähiga, mis haaranud ka prostata ja

ja kusepõie, räägib Sauerbruch') 1928 Berliini Kirur-

gide Seltsis.

Samal 1928. a. käsitleb pärasoole vähi juhtu 18-a. noorme-

hel Loewenberg 8). Haige olnud valudevaba ja kaevanud

vaid vähese vere eritamise üle roojamisel.

Fainste in’i 9 ) 30 pärasoole vähi juhust (1928) oli kõige

noorem 22 a. vana.
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Vähi juhu 23-a. meeshaigel kirjeldab 1928 ka Ma g-
ni ei i°). Haigel olnud vaid 2 nädalat kõht lahti, millele hil-
jem lisandunud oksendamine. Sedastatud pärasoolt stenosee-

riv kasvaja osutus atüüpiliseks epitelioomiks areneva lima-
väärastusega.

Pärasoole vähi juhu 16-a. tütarlapsel mainib 1930. a. de
V e c c h i 11).

1931. a. näitab Bychowskiiž), et tema täheldatud 123
pärasoole kasvaja juhust (sarkoome esines üldse vaid 4 juhul)
olid 17 alla 30 a. vanad.

Pärasoole vähi juhu 29-a. mehel kirjeldab 1932. a. veel
S c h ö n f e 1 d 13).

1934 avaldab Weissensee 14) ülevaate Würzburg! ki-
rurgia-kliiniku vähi juhtudest aastaist 1919—1929. Sel aja-
vahemikul on kliinikus ravitud 1561 vähi juhtu, kelle hulgas
oli nooremaid kui 30 aastat 34 haiget. Viimaseist kannatas
pärasoole vähi all 2,2%.

1935. a. toob R o s s 15) 3 pärasoole vähi juhtu, kes olid 21
aastat ja alla seda vanad. Kõigil esines vahelduv kõhukinni-
sus ja lahtisus. Ühel neist juhtudest oletati alul tuberkuloos-
set, teisel ultseratiivset koliiti.

Juvennlsete pärasoole sarkoomide kohta läks korda leida
mainitud viimase ajavahemiku kirjanduses vaid üks juht,
mille sedastas 17-a. naisteenijal 1938 KnüpperJfi)

Tahtsamad nähud, mis peaksid alati äratama pärasoole
pahaloomuse kasvaja kahtluse, on Stei n d l’i 17) järgi . eba .

selged korrapäratused roojamises, tavaliselt vahelduva kõhu-
kinnisuse ja dahtisuse kujul, vere ja lima eritamine roojaga,
tenesmid, võõrkehatunne pärasooles ja valud ristluus.

Neile nähtudele võivad veel lisanduda tsüstiidikujulised
poievaevused, valude irradieerumine reitesse ja suguelun-
deisse ning kõhnumine.

Eriti rõhutab S t e i n d 1 digitaalse vaatluse tähtsust per
rectum, tsiteerides Jo n e s’i, kelle 185 pärasoole vähiga hai-
geist oli ravivate arstide poolt rektaalselt vaatamata jäetud
35,7%, mis põhjustas 70 inoperaabelset juhtu.
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Põhjaliku rektaalse vaatluse vajadust kõikide päraku hai-

gustuste ja roojamise häirete puhul rõhutab samuti By-

chowskilB), tähendades, et hemorroidide ja anaalfissuu-

ridega koos võib esineda või nende taga end varjata pärasoole

vähk, mis digitaalsel uurimisel per rectum, kõrgemal asuvate
kartsinoomide puhul eriti haige seistes, peaks enamikul juh-
tudest olema sedastatav.

Kahjuks jäetakse rektaalne vaatlus sageli teostamata, mille

tulemuseks on hilinenud inoperaabelsed juhud. Teatavasti aga
pole pärasoole vähi varase operatsiooni tulemused mitte täiesti

ebasoodsad.

Lisatisena toodud kirjanduslikele andmeile olgu esitatud

3 Tartu Ülikooli I Sisehaiguste-kliinikus (juhataja: prof.
F. Grant) 1931—1940 täheldatud pärasoole juveniilse kas-

vaja juhtu, neist kaks kartsinoomi ja üks sarkoom.

Juht 1. Auriku ahjukütja E. A., 20. a. vana. Viibis kliinikus

ravimisel 13. XI 1931 — 5. I 1932 diagnoosiga: Tumor malignus recti.

Haigustus juunikuus 1931, mis ajast hakkas kannatama aeg-ajalise
kõhulahtisuse all 3—4 vedela istmega päeva kohta, millele järgnes

jälle normaalne sooltetegevus. Valusid kõhu piirkonnas kunagi ei

ilmestunud. Augustikuus lisandusid kõhulahtisusele ka valud, rooja-

mistung muutus sagedamaks, ja haige pidi üle 10 korra ööpäeva kohta

soolt tühjendama. Iste olnud täiesti vedel ja sisaldanud rohkesti värs-

ket verd. Ühtlasi ilmestusid roojamisel tenesmid. Oma arsti korral-

dusel oli haige seejärel 23. VIII — 12. X 1931 ravimisel haiglas, kus

diagnoositi verine kõhutõbi. T" oli subfebriilne, sagedad vedelad ist-

med sisaldasid endiselt värsket verd, aga ka lima.

Aegamööda haige seisund haiglas paranes, nii et ta kirjutati välja

tervistununa. Ta tundis end aga väga nõrgana ja nädalat kaks hil-

jem tekkisid jälle vedelad limased istmed. Raviti siis kellegi arsti

poolt kodus eriliste tulemusita.

Viimasel ajal hakkas tekkima ka sagedane kusetung, kusjuures
aga eritus üsna vähe uriini.

Nädal aega enne kliiniku astumist puhkesid kõhus tugevad valud,

alakõht muutus kõvaks ja puhituks. Seisund järjest halvenes, mille

tõttu haige otsustas astuda kliiniku.

Omaste ütluse järgi olnud haigel kõhulahtisus verega roojas
juba maikuust peale. Põlvneb tervest perekonnast ja varemalt olnud

alati terve.

TARTU ÜLIKOOLI
RAAMATUKOGU



H. Normann: Pärasoole pahaloomused kasvajad.906

Digitaalselt pole haiget per rectum kunagi
vaadatud.

Leid. Gratsiilse kehaehituse ja redutseeritud toitumusega haige.
Mahlasõlmed mitte oluliselt suurenenud. Kopsud, süda ja teised sise-
elundid erilise leiuta.

Kõhuseinad üla- ja keskkõhus pehmed, alakõht mõõdukalt pin-
gul. Alakõhus tunda resistentsus, mis asetseb 3-sõrmelaiuselt üle

häbemeliiduse, ulatudes vasemale poole kaugemale kui paremale. Re-
sistentsus on valutundlik, teda jälgida sügavusse pole pingul olevate
kõhuseinte tõttu võimalik.

Rektaalselt tunneb soolde viidud sõrm kohe ülalpool päraku-
rõngast soolevalendikku ulatuvaid kõvu mügarasi vohanguid, mis ker-
gesti jooksevad verd. Umbes sõrmepikkuses sügavuses näib pärasool
tugevasti kitsenenud ja sõrmele vaevalt läbistav olevat. Rektaalne
uurimine on haigele äärmiselt valuline.

Roe on vedel, leelisene, limane ja vinav. Guajakk- ja fenoolfta-
leiinkatsud tugevasti positiivsed, mikroskoopiliselt esineb rohkesti
leukotsüüte ja erütrotsüüte.

Konsulteeritud kirurg operatsiooniga lokaalse peritoniidi tõttu
ei nõustunud.

Haige seisund ühes toodud rooja leiuga püsis muutumata umbes
2 nadalat, mille järel hakkas valutama ja tursuma parem reis, hiljem
kogu jalg. Rõhumisel ilmestusid jalal lohud.

Tursele reies lisandus mõni nädal hiljem kaelal tuvimunasuurune
kõva, mitte eriti valutundlik liikuv sõlm ja selle kõrval teine vähem,
umbes oasuurune. Ka hakkas tursuma teine jalg.

Sõlmed kaelal aegamööda suurenesid, arenedes väikeõuna suuru-
seni. Sõlmed ei olnud eriti valutundlikud.

Haige järjest nõrgenes (tursed jalgadel vahepeal mõõdukalt ala-
nesid), urineerides sageli voodi ja eritades peaaegu püsivalt pärasoo-
lest vähestes hulkades vedelat rooja.

Järjest suurenevale nõrkusele järgnes 5. I 1932 surm.

Lahangul (H. M a d i s s on) sedastati neoplasma recti ja metas-
tases intestini, lymphoglandularum retroperitonealium et colli.

Mikroskoopiliselt osutus kasvaja koosnevaks väikesist ümmargu-
sist rakkudest. Nende tuumade ümber leidus vähe protoplasmat või
seda polnud võimalik seal tajuda. Laialdased alad koosnesid vaid
neist rakkudest, kuid samuti leidus suurtel aladel nende rakkude vahel
vähem või rohkem kollageenseid sidekoe kiude (A. Väides). Seega
oli mikroskoopiline diagnoos: Sarcoma parviglobocellulare.

Juht 2. Naiskaubandusteadlane R. H., 26. a. v a n a. Viibis kliini-
kus ravimisel 30. XI — 3. XII 1933 diagnoosiga: Carcinoma recti.

1928. a. leiti haigel kliinikus ulcus duodeni, mida raviti pikemat
aega konservatiivselt.
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1931. a. hakkasid haigel ilmestuma pärasooles valud, mille puhul

tarvitas heade tulemusiga supositooriume. Valudele lisandus sageli

kõhukinnisus, kusjuures roojamisel tuli pärakust vahel ka verd.

Keegi naisarst oletanud haigel päraku ragaade. Digitaalselt

per recturri haiget pole vaadatud.

2 kuud enne tulekut kliiniku jäänud haigel kõht jälle kinni, mil-

lele kaasunud ägedad valud pärasooles ja jalgades.

Astunud sel puhul Vilnos, kus parajasti viibis, kliiniku, leiti te-

mal pärasoole polüübid ning soovitati neid operatiivselt kõrvaldada.

Haige otsustas siiski enne sõita Tartu ja lasta end Sisehaigustekliini-

kus veel kord läbi uurida. Viimasel ajal kaotanud kehakaalust 6 kg.

Leid. Gratsiilne, vähe puuduliku toitumusega haige. Mahlanäär-

med pole oluliselt suurenenud. Kopsud, süda ja teised siseelundid

leiuta. T° subfebriilne.
Rektaalselt umbes 5 cm ülalpool pärakusulgurit tunneb

soolde viidud sõrm kirsist vähe suuremat, mõõdukalt kõva sõlme, mis

lähtudes pärasoole paremast eesmisest seinast ulatub soole valendikku

ja on mõõdukalt liikuv. Sõlme taga muutub soole valendik kitsaks, um-

bes sõrmepaksuseks toruks konarliku pinnaga, millest aga sõrm läbi

tungib ja ülemise konarliku ääreni ulatub. Toru pikkus sõlmest kuni

ülemise ääreni on maksimaalselt 6—7 cm pikk.

Rektoskoopiliselt sõlme pinnal näha punased kerajad mügarad.

Sügavamale speculum’iga. soolde tungides ilmestuvad edasised ker-

gesti verd jooksvad mügarased mõikad. Neist võetakse patoloogilis-

histoloogiliseks uuringuks mõned koetükid.

Mikroskoopiline leid (A. Väides): Carcinoma cylindroceliu-

lare.

Röntgenoskoopiliselt pärasoole täitmisel baariumiga näha mitte

kaugel ülalpool anus’t 4-sõrmekõrgune lünk ja sõrmepaksune toru kan-

nuse moodustamisega mõlemal pool. S-käärsool leiuta.

Osalt vormitud, osalt vedelas roojas esineb rohkesti leukotsiiiite

ja lima. Erütrotsüüte leidub vähe. Guajakk- ja fenoolftaleiinkatsud

positiivsed.
Haigel sagedad valud pärasooles.

7. XII 1933 tehti haigele eeternarkoosi all I Haavakliinikus (U.

K a r e 1 I) anus praeternaturalis. Tumor esines vaid rektumis, S-käär-

soo.l oli vaba, metastaase ei leitud. Rektumi amputeerimise järel 25. I

1934 exitus letalis. Soolesein oli kasvajast tugevasti paksenenud ja

uudismoodustis ise seest laostunud ning mädase massiga täidetud.

Juht 3. Põllutööline O. 1., 23 a. va n a. Viibis kliinikus 1. IX

— 6. IX 1940 diagnoosiga: Carcinoma recti.

Haigustus aprillikuu lõpul 1940 vahelduva kõhukinnisuse ja -lah-

tisusega, kusjuures roojas leidus alul rohkesti lima, hiljem ka vähe-

sel määral verd. Kuu aega hiljem hakkasid aeg-ajalt tekkima kõhus
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valud, mis end ka jalgades andsid tunda. Viimasel ajal olnud rooja-
mine üsna sagedane, nii et mõnel ööl tulnud soolt kuni 20 korda tüh-
jendada. Peale roojamist tundis vahel kõhus „tuikamist“. Roojas lei-
dunud lima ja vahel verd. Pärasooles ilmestus sageli „pakitsus“. Keha-
kaal vähenes oluliselt.

Juuli- ja augustikuus pöördunud arsti poole, kes sedastanud soole-
katarn ja määranud vastava ravi. Kuna seisund ei paranenud, pöördus
-aige veel teise arsti poole, kes leidis „soolepõletiku“. Hiljem vaa-
datud haiget ühes haiglas ka rontgenoskoopiliselt, kusjuures diagnoo-
situd ussjätkepõletik ning soovitatud operatsiooni.

Digitaalselt per rectum pole haiget ühegi arsti
poolt vaadatud.

.

Kuna seisund ei paranenud, otsustas haige tulla kliiniku uuri-
misele. Haige isa surnud 45-aastaselt maovähisse.

Leid. Kõhn, haiglase näoilmega haige. T° subfebriilne. Kopsud
süda ja teised siseelundid leiuta.

KT .„.

K °ht valutundlik - lihaste pingutuse tõttu raskesti palpeeritav.
Näärmed vasemas kubemes oasuurused, mõõdukalt valutundlikud.

Rek t aals ei t leiab soolde viidud sõrm mõni sentimeeter ülal-
pool parakusulgurit konarliku lillkapsataolise pinnaga tuumori, mis
rõngakujuliselt on haaranud sooleseina. Soolevalendik pole eriti kit-
senenud.

~

Rektoskoopiliselt algavad pärasooles 9—lo cm sügavuses kaunis
ova konsistentsi valkjad, kohati verdunud kasvajasõlmed, mis rõnga-
ujuhselt on haaranud peaaegu koge pärasoole limaskesta, eriti pa-

rempoolses tagaseinas. Allapoole kasvajasõlmed kohati hästi nähta-
vad, kohati kaetud osalt hüübinud verega. Sõlmed ulatuvad peaaegupärakuni. 6

Patoloogilis-histoloogiliseks uuringuks võetud koetükkides leidus
rohkete atüüpiliste ja ka mitootiliste rakkudega korrapäratult kudede
sisse tungivaid silinderrakuse vähi koldeid (A. Väides). Seega mik-
roskoopiline diagnoos: Carcinoma cylindrocellulare.

_

Rontgenoskoopiliselt näha pärasooles umbes 2 cm ülalpool anus’t
rõngakujuliselt valendikku stenoseeriv tuumor. Stenootiline soole osa
täitub baariumiga vaid aeglaselt; sein rigiidne, peaaegu sile, ilma süga-
vamate eksultseratsiooneta. Tuumori ülemine äär astmeline ülalpool
asuv sigma osa sisaldab rohkesti roojamasse, palpeerimisel väga va-
us. Tuumorist haaratud osa on umbes 7 cm pikk.

Roe vedel, verine, leelisese reaktsiooniga. Guajakk- ja fenoolfta-
eiinkatsud tugevasti positiivsed. Mikroskoopiliselt leida vaid üksi-
kud leukotsüüdid ja erütrotsüüdid. T° subfebriilne. Istmekohal hai-
gel spontaansed valud. 6. IX 1940 viidi haige üle I Haavakliiniku,
kus tehti (A. L i n k b e r g) anus praeternaturalis.

Haige seisund oli käesoleva töö lõpetamisel rahuldav.
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Kõigil toodud juhtudel esines korrapäratu sooltetegevus,

kas korduva kõhulahtisuse või kõhukinnisuse kujul, või kõhu-

kinnisuse ja -lahtisuse vaheldumise näol, samuti eritus kõigil

juhtudel roojamisel verd ja lima. Kui veel lisandada ühel

juhul tenesmid, teistel valud ja „pakitsus“ pärasooles ja valud

jalgades (ühel juhul esines sagedane kusetung), samuti kahel

juhul kehakaalu vähenemine, siis on loetletud tähtsamad nä-

hud, mis oleksid võinud põhjustada pärasoole pahaloomuse

kasvaja kahtluse, vaatamata haigete nooruslikule eale. Ometi

on toodud juhtudel oletatud mitmesuguseid teisi haigusi ja

neid ka vastavalt ravitud. Mitte ühelgi juhul pole

enne astu m i s t klii n i k u tuldud mõttele vaa-

data haigeid digitaalselt pe r re ctum.

Esitatud haigusjuhtudest ja kirjanduslikest andmeist

peaks järelduma, et kõikide püsivalt korduvate

kõhukinnisuste ja ebaselgete kõhulahti-

suste puhul, eriti vere ja lima eritami-

sega roojaga ja valudega ristluudes ja pä-

rasooles, samuti hemorroidide korral, mis

saatuslikult võivad kasvajaid varjata, tu-

leks ilmtingimata ka nooruslikel haigeil

mõelda pärasoole pahalo õrnuste kasva-

jate võimalusele ja neid eranditult digi-

taalselt pe r r e ctum vaadata. Ainult säärasel

viisil läheks korda enamikul juhtudest vältida ebaõigeid dia-

gnoose ja aegsasti sedastada pärasoole kasvajaid, millede va-

rane avastamine on haigele määrava tähtsusega.

Lõpuks olgu öeldud veel sügavaim tänu Tartu Riikliku

Ülikooli I Sisehaigustekliiniku juhatajale prof. F. Gr a n t iie

lahkesti kasutada antud haiguslugude eest.

Kirjandus.

1. C. Garre ja A. Borchard: Lehrbuch der Chirurgie. Leip-

zig 1921, lk. 344. — 2. R. Reichle ja A. Tietze: Die Chirurgie

des Mastdarmes und des Afters. M. Kirschneri ja O. Nord

manni teoses: Die Chirurgie, Bd. V, lk. 812. Berliin ja Viin 1927.

-3. H. Knüpper: Zbl. Chir. 65,867, (1938). - 4. A. Borchard:
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khihkh H OTuacTH aaKynopnaaa ero. Bume yaaa ..pocaer khhikh nepexoxHT

b cv>KeHßyK> Tpydsy tosuihhok. c naaeu H c xono.u.no TBepAOH dyrpucro

creTofi Hoßoodpaaosaßue 6»o uobossbo noasmKßoe. MuKpocKOnnne-

uccaeaOßaßueu upu duoncun Basroro Kycouxa onyxoxu

mto Tyr HMeerc» aeao c uuauHapoKaeTOUHbix paKOM. BoabHoH ta cWiaK

anus praelemaluralis. Iloxaie oua yuepaa ot aMnyTamm np»MOU KBW .

B rperbCM caynae 23-aeranU Mywma crpaaax to uohocom. to aano-

pou B BcnpaatHeHusx npHMecb spoBU u oraau. PeKTaxbBHM «ccaeAoßa-

oõHapy™ Haa c4>HBKTepoM umu.KOo6paai.yK> onyxoab, KOSbueoöpaaHO

CTCBKy np»MOÜ KurnKK. MuKpoCKonHaecKH ony™>. oKa

aaaacb UHXHHapoKUbTOHHbiM paKOM. BoabHOMy 6b... caeaaH anus prae

b MHBHKy Bcex rpex 6osb..b.x aesHllH «aa crpaaaK.ut.ix

pa3i.HUHB.MU öoaeaHUMH KHinesßuaa. BcaeacrßUH hx uosoaoro =“PacT

„ O3hhkxo noaoapeHßfl >ia saoKa-.ecrßeHHb.e oriyxoml h He «“O npou.ne;.

peKTa/ibHbix HCCJienoßaHHft.
npacHoro

OqeHb Ba>KHO ripu Bcex Cjiyxaax ynopnoro aanopa h noHoca Heac

npoHCXOJKneHidfl, ocoÕchho npu BbineJieHHH k Pobh H C™3H’
°

803 .

KaqecTßeHHoft onyxojiu npaMoft kuuiku tskjkc u y ojibHbi

pacia, h npon3BOjiMTb y hhx jwrnTaJibHoe ncc;ieÄOßaHHe npaMOfl kuuiku.

Deutsches Referat

HERBERT NORMANN: Beitrag zur Kasuistik der juvenilen

bösartigen Mastdarmtumoren.

In der I Medizinischen Klinik der Staatl. Universität Tartu in

ESSR (Direktor: Prof. F. Grant) wurden 1931-1940 3 Faile von

juvenilen bösartigen Mastdarmtumoren beobachtet.

Beim ersten Fail handelte es sich urn einen 20,jährigen jungen

Mann, der längere Zeit an Durchfällen mit Blut und Schle.m im StuW

und Tenesmen bei der Darmentleerung
litt. Per rectum fanden s.ch

gleich Über dem Analring in das Lumen des Mastdarms h.ne.nragende

mässig harte knollige Wucherungen, welche leicht bluteten. In

Tiele des Darmes war das Rektumlumen stark verengt. Unter zuneh-

mender Schwäche erlolgte der Tod. Bei der Sektion erw.es sich der

Tumor mikroskopisch ais ein parviglobozellulares Sarkom. Es tanden

sich Metastasenim Darm und in den retroperitonealen Lymphdrusen

Auch in den Halslymphdrüsen konnten Metastasen festgeste

werden.

Der zweite Fail betraf eine 26-jährige Jungfrau, die an starker

Verstopfung mit Blut- und Schleimabgang bei der Darmentleerung

litt Die rektale Untersuchung ergab wenige Zentimeter über dem

Sphinkter einen kirschgrossen Knoten von mässig derber Kon-
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sistenz, der von der rechten vorderen Wand des Rektums ins Lumen

hineinragte und dieses zum Teil verlegte. Hinter dem Knoten ging
das Lumen des Darmes in ein enges fingerdickes Rohr mit ziemlich

starren höckerigen Wänden über. Die Neubildung war ziemlich frei

beweglich. Die mikroskopische Untersuchung von aus der Neu-

bildung entnommenen Gewebsstückchen ergab ein zylindrozellulares
Karzinom. Es wurde der Kranken ein Anus praeternaturalis angelegt,
doch erlag sie später der Amputation des Rektums.

Beim dritten Fail handelte es sich urn einen 23-jährigen Mann,
der an wechselnden Durchfällen und Verstopfungen mit Abgang von

Blut und Schleim im Stuhl zu leiden hatte. Die Rektaluntersuchung

ergab gleich oberhalb des Sphincters einen knolligen Tumor, welcher

die Darmwand ringförmig erfasste. Entnommene Gewebsstückchen

zeigten mikroskopisch ein zylindrozellulares Karzinom. Dem Pati-

enten wurde ein Anus praeternaturalis angelegt.

Alle 3 Fälle waren vor Eintritt in die Klinik auf verschiedene

Darmkrankheiten behandelt worden, wobei die rektale Untersuchung

des jugendlichen Alters wegen der Patienten unterlassen worden war.

Es ist unbedingt notwendig in allen Fällen von hartnäckiger Ver-

stopfung und unklarem Durchfall, besonders mit Abgang von Blut

und Schleim auch bei jugendlichen Kranken an die Möglichkeit eines

bösartigen Mastdarmtumors zu denken und die digitale Rektalunter-

suchung nie zu unterlassen.

~Tartu Kommunist’i“ trükikoja trükk, Tartus, 194G.
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