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Lisatis pdrasoole juveniiisete pahaloomuste kasvajate
kasuistikale.

Herbert Normann.

Juveniilsed pérasoole pahaloomused kasvajad esinevad
vordlemisi harva, mistdttu ka neid kisitlev kirjandus pole
eriti suur.

Koigist vdhi juhtudest langeb pérasoolele 4—6,3%
(Borchard!), Redlich tsit. Rigiilch1.e < TH'eEzet)
jarele), kuna sarkoomid moodustavad parasoole pahaloomu-
seist kasvajaist koige enam 1—2% (Kniipper?3)). Juve-
niilseid pidrasoole vihi juhte esineb Borchardi?) and-
meil 20—30 eluaasta vahel 100 pérasoole vdhi kohta umbes
2—3. Veel noorema ea ja sarkoomide kohta ei nnestunud vas-
tavaid arve leida.

Viimase 15 aasta kittesaadavas meditsiinilises kirjandu-
ses peatub Gruca 5) 1924 Lvovi kirurgia-kliinikus viimase
21/, aasta jooksul pdrasoole vihi pérast opereeritud 22 haigel,
mainides, et kdige noorem neist oli 19 a. vana.

1926. a. refereerib Sau e r br u ¢ h 6) Miincheni Kirurgide
Uhingus iithest tema poolt opereeritud 25-aastasest meeshai-
gest pédrasoole vahiga. Teisest 20-aastasest meeshaigest para-
soole eesmise seina suure vihiga, mis haaranud ka prostata ja
ja kusepdie, radgib Sauerbruch?) 1928 Berliini Kirur-
gide Seltsis.

Samal 1928. a. kisitleb pdrasoole vahi juhtu 18-a. noorme-
hel Loewenberg?). Haige olnud valudevaba ja kaevanud
vaid vihese vere eritamise iile roojamisel.

Fainstein'i?) 30 pirasoole vihi juhust (1928) oli kdige
noorem 22 a. vana.
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Vidhi juhu 23-a. meeshaigel kirjeldab 1928 ka Ma g-
niel10), Haigel olnud vaid 2 nidalat koht lahti, millele hil-
jem lisandunud oksendamine. Sedastatud pdrasoolt stenosee-
riv kasvaja osutus atiiiipiliseks epitelioomiks areneva lima-
vadrastusega.

Pédrasoole vdhi juhu 16-a. tiitarlapsel mainib 1930. a. de
Vie eicihy itn:

1931. a. nditab Bychowski 12), et tema tdheldatud 123
pdrasoole kasvaja juhust (sarkoome esines iildse vaid 4 juhul),
olid 17 alla 30 a. vanad.

Pidrasoole vihi juhu 29-a. mehel kirjeldab 1932. a, veel
Schonfeldis),

1934 avaldab Weissensee 14) iilevaate Wiirzburgi ki-
rurgia-kliiniku vihi juhtudest aastaist 1919—1929.  Sel aja-
vahemikul on kliinikus ravitud 1561 vihi juhtu, kelle hulgas
oli nooremaid kui 30 aastat 34 haiget. Viimaseist kannatas
pdrasoole vihi all 2,29,.

1935. a. toob Ros s 15) 3 pirasoole vihi juhtu, kes olid 21
aastat ja alla seda vanad. Kbdigil esines vahelduv kshukinni-
sus ja lahtisus. Uhel neist juhtudest oletati alul tuberkuloos-
set, teisel ultseratiivset koliiti.

Juveniilsete pirasoole sarkoomide kohta ldks korda leida
mainitud viimase ajavahemiku kirjanduses vaid iiks juht,
mille sedastas 17-a. naisteenijal 1938 K n ii pper. 16)

Téhtsamad nihud, mis peaksid alati dratama pirasoole
pahaloomuse kasvaja kahtluse, on Steindli 17) jérgi: eba-
selged korraparatused roojamises, tavaliselt vahelduva kdhu-
kinnisuse ja -lahtisuse kujul, vere ja lima eritamine roojaga,
tenesmid, véorkehatunne pdrasooles ja valud ristluus,

Neile ndhtudele vGivad veel lisanduda tsiistiidikujulised
pdievaevused, valude irradieerumine reitesse ja suguelun-
deisse ning kdhnumine.,

Eriti r6hutab Steind]l digitaalse vaatluse tihtsust per
rectum, tsiteerides Jones’i, kelle 185 pdrasoole vihiga hai-
geist oli ravivate arstide poolt rektaalselt vaatamata jaetud
35,7%, mis péhjustas 70 inoperaabelset juhtu.
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Pohjaliku rektaalse vaatluse vajadust koikide pdraku hai-
gustuste ja roojamise hdirete puhul réhutab samuti By -
chowskil8), tdhendades, et hemorroidide ja anaalfissuu-
ridega koos voib esineda v6i nende taga end varjata pirasoole
vahk, mis digitaalsel uurimisel per rectum, korgemal asuvate
kartsinoomide puhul eriti haige seistes, peaks enamikul juh-
tudest olema sedastatav.

Kahjuks jdetakse rektaalne vaatlus sageli teostamata, mille
tulemuseks on hilinenud inoperaabelsed juhud. Teatavasti aga
pole pdrasoole vahi varase operatsiooni tulemused mitte tdiesti
€basoodsad.

Lisatisena toodud kirjanduslikele andmeile olgu esitatud
3 Tartu Ulikooli I Sisehaiguste-kliinikus (juhataja: prof.
F. Grant) 1931—1940 tdheldatud pdrasoole juveniilse kas-
vaja juhtu, neist kaks kartsinoomi ja iiks sarkoom.

Juht 1. Auriku ahjukiitja E. A., 20. a. vana, Viibis kliinikus
ravimisel 13, XTI 1931 — 5. I 1932 diagnoosiga: Tumor malignus recti.

Haigustus juunikuus 1931, mis ajast hakkas kannatama aeg-ajalise -
kohulahtisuse all 3—4 vedela istmega pdeva kohta, millele jargnes
jalle normaalne sooltetegevus. Valusid kohu piirkonnas ‘kunagi ei
ilmestunud. Augustikuus lisandusid kohulahtisusele ka valud, rooja-
mistung muutus sagedamaks, ja haige pidi iille 10 korra 6opaeva kohta
soolt tithjendama. Iste olnud tdiesti vedel ja sisaldanud rohkesti vars-
ket verd. Uhtlasi ilmestusid roojamisel tenesmid. Oma arsti korral-
dusel oli haige seejdrel 23, VIII — 12, X 1931 ravimisel haiglas, kus
diagnoositi verine kohutobi. T? oli subfebriilne, sagedad vedelad ist-
med sisaldasid endiselt varsket verd, aga ka lima.

Aegaméoda haige seisund haiglas paranes, nii et ta kirjutati vdlja
tervistununa, Ta tundis end aga viga ndrgana ja nddalat kaks hil-
jem tekkisid jdlle vedelad limased istmed. Raviti siis kellegi arsti
poolt kodus eriliste tulemusita.

Viimasel ajal hakkas tekkima ka sagedane kusetung, kusjuures
aga eritus iisna vahe uriini,

Nzdal aega enne kliiniku astumist puhkesid kohus tugevad valud,
alakoht muutus kdvaks ja puhituks, Seisund jarjest halvenes, mille
tottu haige otsustas astuda kliiniku.

Omaste iitluse jargi olnud haigel kohulahtisus verega roojas
juba maikuust peale, PGlvneb tervest perekonnast ja varemalt olnud
alati terve.

TARTU ULIKOOLI
RAAMATUKQOGU
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Digitaalselt pole haiget per rectum kunagi
vaadatud.

L eid. Gratsiilse kehaehituse ja redutseeritud toitumusega haige.
Mahlas6lmed mitte oluliselt suurenenud. Kopsud, siida ja teised sise-
elundid erilise leiuta.

Kohuseinad iila- ja keskkdhus pehmed, alakéht mdéddukalt pin-
gul. Alak&hus tunda resistentsus, mis asetseb 3-sérmelaiuselt iile
hiabemeliiduse, ulatudes vasemale poole kaugemale kui paremale. Re-
sistentsus on valutundlik, teda jalgida siigavusse pole pingul olevate
kohuseinte tottu voimalik,

Rektaalselt tunneb soolde viidud sérm kohe iilalpool paraku-
rongast soolevalendikku ulatuvaid k&vu miigarasi vohanguid, mis ker-
gesti jooksevad verd. Umbes sérmepikkuses sligavuses ndib pirasool
tugevasti kitsenenud ja sGrmele vaevalt libistav olevat. Rektaalne
uurimine on haigele dirmiselt valuline,

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

Konsulteeritud kirurg operatsiooniga lokaalse peritoniidi tottu
ei ndustunud.

Haige seisund iihes toodud rooja leiuga piisis muutumata umbes

- 2 nddalat, mille jdrel hakkas valutama ja tursuma parem reis, hiljem
kogu jalg. Rohumisel ilmestusid jalal lohud.,

Tursele reies lisandus méni nidal hiljem kaelal tuvimunasuurune
kova, mitte eriti valutundlik liikuv s&lm ja selle korval teine vihem,
umbes oasuurune. Ka hakkas tursuma teine jalg.

So6lmed kaelal aegamosda suurenesid, arenedes viikeduna suuru-
seni. S6lmed ei olnud eriti valutundlikud.

Haige jarjest norgenes (tursed jalgadel vahepeal moddukalt ala-
nesid), urineerides sageli voodi ja eritades peaaegu piisivalt parasoo-
lest vahestes hulkades vedelat rooja.

Jdrjest suurenevale ndrkusele jirgnes 5. I 1932 surm.

Lahangul (H. Madiss on) sedastati neoplasma recti ja metas-
tases intestini, lymphoglandularum retroperitonealium et colli.

Mikroskoopiliselt osutus kasvaja koosnevaks vdikesist iimmargu-
sist rakkudest. Nende tuumade i{imber leidus vdhe protoplasmat voi
seda polnud véimalik seal tajuda. Laialdased alad koosnesid vaid
neist rakkudest, kuid samuti leidus suurtel aladel nende rakkude vahel
vihem vGi rohkem kollageenseid sidekoe kiude (A. Valdes), Seega
oli mikroskoopiline diagnoos: Sarcoma parviglobocellulare,

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

1928. a. leiti haigel kliinikus wulcus duodeni, mida raviti pikemat
aega konservatiivselt,
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1931, a, hakkasid haigel ilmestuma pirasooles valud, mille puhul
tarvitas heade tulemusiga supositooriume. Valudele lisandus sageli
kohukinnisus, kusjuures roojamisel tuli pdrakust vahel ka verd.
Keegi naisarst oletanud haigel paraku ragaade. Digitaalse It
per rectum haiget pole vaadatud.

2 kuud enne tulekut kliiniku jiinud haigel koht jalle kinni, mil-
lele kaasunud dgedad valud pirasooles ja jalgades. !

Astunud sel puhul Vilnos, kus parajasti viibis, kliiniku, leiti te-
mal pirasoole poliiiibid ning soovitati neid operatiivselt korvaldada:
Haige otsustas siiski enne sdita Tartu ja lasta end Sisehaigustekliini-
kus veel kord ldbi uurida. Viimasel ajal kaotanud kehakaalust 6 kg.

L eid. Gratsiilne, vahe puuduliku toitumusega haige. Mahlandar- °
med pole oluliselt suurenenud. Kopsud, siida ja teised siseelundid
leiuta. T? subfebriilne.

Rektaalselt umbes 5 cm iilalpool parakusulgurit tunneb
soolde viidud sdrm kirsist vihe suuremat, méddukalt kova sdlme, mis
lihtudes pirasoole paremast eesmisest seinast ulatub soole valendikku
ja on md&&dukalt liikuv. SGlme taga muutub soole valendik kitsaks, um-
bes sormepaksuseks toruks konarliku pinnaga, millest aga sorm ldbi
tungib ja iilemise konarliku #dreni ulatub. Toru pikkus sGlmest kuni
iilemise ddreni on maksimaalselt 6—7 cm pikk.

Rektoskoopiliselt sdlme pinnal niha punased kerajad miigarad.
Siigavamale speculum’iga soolde tungides ilmestuvad edasised ker-
gesti verd jooksvad miigarased moikad. Neist voetakse patoloogilis-
histoloogiliseks uuringuks moned koetiikid.

Mikroskoopiline leid (A. Valdes): Carcinoma cylindrocellu-
lare.

Rontgenoskoopiliselt parasoole tditmisel baariumiga ndha mitte
kaugel iilalpool anus’t 4-sormekdrgune liink ja sormepaksune toru kan-
nuse moodustamisega molemal pool. S-kddrsool leiuta.

Osalt vormitud, osalt vedelas roojas esineb rohkesti leukotsiiiite
ja lima. Eriitrotsiiiite leidub vihe, Guajakk- ja fenoolftaleiinkatsud
positiivsed.

Haigel sagedad valud pdrasooles.

7. XII 1933 tehti haigele eeternarkoosi all I Haavakliinikus (U.
K arell) anus praeternaturalis. Tumor esines vaid rektumis, S-kadar-
sool oli vaba, metastaase ei leitud. Rektumi amputeerimise jarel 25, 1
1934 exitus letalis. Soolesein oli kasvajast tugevasti paksenenud ja
uudismoodustis ise seest laostunud ning midase massiga tdidetud.

Juht 3. Péllutésline O. I., 23 a. vana, Viibis kliinikus 1. IX
— 6. IX 1940 diagnoosiga: Carcinoma recti.

Haigustus aprillikuu 16pul 1940 vahelduva kohukinnisuse ja -lah-
tisusega, kusjuures roojas leidus alul rohkesti lima, hiljem ka vahe-
sel midral verd. Kuu aega hiljem hakkasid aeg-ajalt tekkima kdohus
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valud, mis end ka jalgades andsid tunda. Viimasel ajal olnud rooja-
mine iisna sagedane, nii et ménel 651 tulnud soolt kuni 20 korda tiih-
jendada. Peale roojamist tundis vahel kohus ,,tuikamist”. Roojas lei-
dunud lima ja vahel verd. Pirasooles ilmestus sageli ,,pakitsus*, Keha-
kaal vdhenes oluliselt.

Juuli- ja augustikuus p8érdunud arsti poole, kes sedastanud soole-
katarri ja miiranud vastava ravi. Kuna seisund ei paranenud, poordus
haige veel teise arsti poole, kes leidis »soolepoletiku®, Hiljem vaa-
datud haiget iihes haiglas ka rontgenoskoopiliselt, kusjuures diagnoo-
situd ussjidtkepoletik ning soovitatud operatsiooni,

Digitaalselt per rectum pole haigetiihegiarsti
poolt vaadatud.

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

Leid. Kohn, haiglase ndoilmega haige. T subfebriilne., Kopsud,
siida ja teised siseelundid leiuta,

Koht valutundlik, lihaste pingutuse tdttu raskesti palpeeritav.
Nédrmed vasemas kubemes oasuurused, m66dukalt valutundlikud,

Rektaalselt leiab soolde viidud s6rm moni sentimeeter iilal-
pool pdrakusulgurit konarliku lillkapsataolise pinnaga tuumori, mis
rongakujuliselt on haaranud sooleseina. Soolevalendik pole eriti kit-
senenud,

Rektoskoopiliselt algavad pdrasooles 9—10 cm siigavuses kaunis
kova konsistentsi valkjad, kohati verdunud kasvajasGlmed, mis rénga-
kujuliselt on haaranud peaaegu koge piarasoole limaskesta, eriti pa-
rempoolses tagaseinas. Allapoole kasvajasolmed kohati histi nihta-
vad, kohati kaetud osalt hiiiibinud verega. S6lmed ulatuvad peaaegu
parakuni,

Patoloogilis-histoloogiliseks uuringuks voetud koetiikkides leidus
rohkete atiiiipiliste ja ka mitootiliste rakkudega korrapiratult kudede
sisse tungivaid silinderrakuse vihi koldeid (A. Valdes). Seega mik-
roskoopiline diagnoos: Carcinoma cylindrocellulare.

Rontgenoskoopiliselt niha pédrasooles umbes 2 cm iilalpool anus’t
rongakujuliselt valendikku stenoseeriv tuumor. Stenootiline soole osa
tditub baariumiga vaid aeglaselt; sein rigiidne, peaaegu sile, ilma siiga-
vamate eksultseratsiooneta. Tuumori iilemine dar astmeline, iilalpool
asuv sigma osa sisaldab rohkesti roojamasse, palpeerimisel vdga va-
lus. Tuumorist haaratud osa on umbes 7 cm pikk,

Roe vedel, verine, leelisese reaktsiooniga. Guajakk- ja fenoolfta-
leiinkatsud tugevasti positiivsed. Mikroskoopiliselt leida vaid iiksi-
kud leukotsiiiidid ja eriitrotsiiiidid. T® subfebriilne, Istmekohal hai-
gel spontaansed valud. 6. IX 1940 viidi haige iile I Haavakliiniku,
kus tehti (A. Linkber g) anus praeternaturalis.

Haige seisund oli kiesoleva t&s 16petamisel rahuldav.,
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Kaigil toodud juhtudel esines korrapératu sooltetegevus,
kas korduva kohulahtisuse v8i kdhukinnisuse kujul, v6i kdhu-
kinnisuse ja -lahtisuse vaheldumise niol, samuti eritus kdigil
juhtudel roojamisel verd ja lima. Kui veel lisandada iihel
juhul tenesmid, teistel valud ja ,,pakitsus pdrasooles ja valud
jalgades (iihel juhul esines sagedane kusetung), samuti kahel
juhul kehakaalu vahenemine, siis on loetletud tdhtsamad nd-
hud, mis oleksid vdinud pdhjustada pdrasoole pahaloomuse
kasvaja kahtluse, vaatamata haigete nooruslikule eale. Ometi-
on toodud juhtudel oletatud mitmesuguseid teisi haigusi ja
neid ka vastavalt ravitud. Mitte iihelgi juhul pole
enne astumistkliiniku tuldud mottele vaas
data haigeid digitaalselt per rectum.

Esitatud haigusjuhtudest ja kirjanduslikest andmeist
peaks jdrelduma, et koikide piisivalt korduvate
kdhukinnisuste ja ebaselgete kohulahti-
suste puhul, eriti vere ja lima eritami-
sega roojaga ja valudega ristluudes ja péa-
rasooles, samuti hemorroidide korral, mis
saatuslikult vdivad kasvajaid via ratay it s
leks ilmtingimata ka nooruslikel haigeil
mdelda piarasoole pahaloomuste kasva-
jate véimalusele ja neid eranditult digi-
taalselt per rectum vaadata. Ainult sddrasel
viisil liheks korda enamikul juhtudest viltida ebadigeid dia-
gnoose ja aegsasti sedastada parasoole kasvajaid, millede va-
rane avastamine on haigele médidrava tdhtsusega.

Lapuks olgu deldud veel siigavaim tanu Tartu Riikliku
ilikooli I Sisehaigustekliiniku juhatajale prof. F. Grantile
lahkesti kasutada antud haiguslugude eest.

Kirjandus.

1.C. Garré 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. Kirschner’i ja O. Nord-
mann'i teoses: Die Chirurgie, Bd. V, 1k, 812. Berliin ja Viin 1927.
— 3. H.Kniipper: Zbl. Chir. 65,867, (1938). — 4. A. Borchard:
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Chirurgie des Mastdarms und des Afters. C. Gar ré, H Kiittner’i
ja E. Lexer’i teoses: Handbuch der praktischen Chirurgie, Bd, III,
k. 996. Stuttgart 1923, — 5. A. Gruca: Polska gazeta lekarska 3,
162, (1924), ref. Zbl, Chir."52, 2919;°(1925): ——6, F."Saie rbruch:
Zbl. Chir. 53, 1453, (1926). — 7. F. Sauerbru ch: Zbl, Chir, 55,
3166, (1928). — 8. i Loewenberg: N. ¥. med. J. a. Rec, 1928,
ref. Zbl. Chir, 55, 2653, (1928). — 9, Z. W, Fainstein: Nov. chir.
Arch, 1928, 587, ref. Zbl. Chir. 56, 190, (1929). — 10. Magniel:
Ann. Anat. path. meéd.-chir. 5, 703, (1928), ref. Zbl, Chir, 367121
(1929). — 11. B. de Vecec hi: Scritti in onore di E. Burci. Firenze
1930, 241, ref. Zbl. Path. 53, 13, (1931/32). — 12, G. B.Bychowski:
Vestn. chir, 58/59/60, 9, (1930), ref. Zbl. Chir. 58, 1868, (1931): +— A3.
J.A . Schénfeld: Nederl. Tijdschr, Geneesk, 76, 980, (1932), ref.
Zbl. Path, 59, 257, (1933/34). — 14, L. Weissensee: Z. Krebs-
forsch, 41, 1, (1934), ref, Zbl. Path. 61, 391, (1934/55 N ish 0 fep
Ross: Amer, J. Cancer 215322 (1934), ref., Zbl, Chir. 62, 1368,
(1935), — "16.. H; Kniipper: Zbl Chir, 65, 867, (1938). — 17.
Steindl: Wien med. Wschr, 1935, 21, — 18. G. B. Bychowski:
Vestn. chir, 11, IS rets ZbLaCHit 55, 2648, (1928),

Pycekmii pedepar,

. HOPMAHH: K RABYHCTHEE 3J0KAYCCTRBOHH bIX onyxoaei mps-
MON KUINKH B MOT040M RO3pacTe.

B I Tepanestnueckoii Kinuuke Tapryckoro Focynapersennoro Y py-
Bepcutera B ICCP (3asenymonmii : npod. ®. T'paurt) wabmoganu B TEeUeHHU
1931 —1940 r. tpu CIyyast 310Ka4yeCTBEHHbIX OyXoseil NPSAMON KHILKH B Mo-
JI0IOM BO3pacre.

B nepsom ciyuae umenocs AENO ¢ 20-TeTHUM MyKUHHOH, CTP&IaBIIHM
HOITO€ BpEMSl ITOHOCAMH M TeHe3MaMu TIPH ONOPOXHEHHH KHIIeuHHKa, B cryae
Obl1a KPOBb M C/IH3b. [Tpu nccrenosannu Y€pe3 3amHMil npoxox, Heno-
CPEACTBEHHO HAl CHUHKTEPOM Gblu OGHApYXeHb yMepeHHO IJIOTHbIE, ILHIIKO-
o0GpasHble paspacrauus, KOTOpbie BBINAYHBATHCH B MPOCBET KHINKH i crerka
KpoBoTOuMMH. Boiuie mpocser kuimikn 6o CWIbHO cyxen. [lpu yBeanyp-
BAIOLIEHCA c1a60ocTH  maiuent ymep.  Mukpockonmnyeckoe HceaenoBanye
MaTepuaia, B3SITOTO MPH BCKPbITHH, 0GHAPYKUIO0 MEJIKOKPYIIOKIETO Y HY 10
capkoMy. Hauutuce Meracrassr g APYrAX MeCTax KWIeYHHKAa M B peTporme-
PHTOHEAILHBIX TUMDATHYECKHX yanax. Take H B WIEHHbIX AHMbaTHYeCcKnX
yanax Oblin OGHApYXeHbl MeTacTasn Oy XOJIH,

Bropoii cayuait kacaercs 26-1eTHeit Mosonoi WEHUIHHDbI, CTpanaBlueii
CHIBHBIM 3aM0POM H  BHIZENEeHHeM KPOBH M CIHM3H IDH ONOPOXKHEHHU K-
lueyHuka. [lpu pekTanbHOM HccmeroBanum HECKONBKO CM BbllIE ChutKTepa
Obl1 HalineH y3en, BeAHYHHOrO c BHIIHIO, YMEPEHHO IMIOTHOII KOHCHCTEHIIHH,
" KOTOphilt BBINSIYMBaAACA ¢ mpaBoii TNepeiHeil CreHKH B mnpocser NpsIMOii
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KHIIKH ¥ OTY4acTH 3akyrnopusain ero. Beiuie y3ia NpOCBeT KHMUIKH [1epexXOaHuT
B CyMKeHHYI TPYOKY TOAUIMHOIW C Najeil W C N0BOABHO TBEPAOH GyrpHcToHt
crenkoli. HoBooOpasosanue Obli0 AOBOJILHO noxBwxkHoe. MHKpocKonmHie-
CKUM HCCEeLOBAHWEM TPH OHOMCHH B3ATOTO KycOouKa OMyXONH BbISICHHIOCH,
yTO TYT HMMeeTcs 1eJo C LAIHHAPOKICTOUHBIM PAKOM. BoapHo#t Gbln caenaH
anus praeternaturalis. Tlozxe oHa yMmepid OT aMMOyTalUMH MPSMOH KHUIKH.

B tperbeM cayuae 23-jeTHUil MyXKYHHA CTpajal TO MOHOCOM, TO 3ano-
pom. B mcnpaxHeHusX npuMech KpoBU M Ciu3H. PeKTalbHDLIM Hccae0Ba-
HyeM 0GHAPYKUIH HAZl COUHKTEPOM HIKIIKO0Opa3Hyo ONyXodb, KOJIb1[e00pa3Ho
06XBATHIBAIONLYIO CTEHKY TMPAMOH KHLUIKH. MHKPOCKOTIHUECKH OTyXO0Jb OKa-
3a7aCch [HJIMHAPOK/ICTOYHBIM PAKOM. BoabHoMy Obll clenaH anus praeter-
naturalis.

[lo mocTynAeHHsl B KIMHHKY BCEX TPEX GOMbHDIX JEUHIH KaK CTPalaoluX
PasauuHBIMK GONE3HAMH KHIICIHHKA. BeeicTBMM HX MOJOIOTO BO3pacTa HE
BO3HMKJIO TMOJO3PEHHs HA 310KAYECTBEHHbIE ONYXOMM H He 6blIO MPOU3BEJIEHO
pexTanbHBIX HCCAeL0BaHuiL.

OueHb BaXHO NPH BCEX Cyuasx YMOpHOro 3amopa H noHoca HesiICHOTO
IPOMCXOMIERUs], 0COOEHHO MPH Bbile/eHHH KPOBH M CM3H, AymaTb O 310
KayeCTBEHHOH OMyXOaH MPAMOM KHIUKM TaKie Wy 60JbHBIX MOJIOAOrO BO3-
pacTa, M NPOH3BOAWTb Y HHX JMIHTAILHOE yiccieioBaHie MPSAMOH KHILIKH.

Deutsches Referat.

HERBERT NORMANN: Beitrag zur Kasuistik der juvenilen
bosartigen Mastdarmtumoren.

In der I Medizinischen Klinik der Staatl, Universitdt Tartu in
ESSR (Direktor: Prof. F. Grant) wurden 1931—1940 3 Falle von
juvenilen bosartigen Mastdarmtumoren beobachtet.

Beim ersten Fall handelte es sich um einen 20-jdhrigen jungen
Mann, der lingere Zeit an Durchfillen mit Blut und Schleim im Stuhl
und Tenesmen bei der Darmentleerung litt. Per rectum fanden sich
gleich iiber dem Analring in das Lumen des Mastdarms hineinragende
missig harte knollige Wucherungen, welche leicht bluteten, In der
Tiefe des Darmes war das Rektumlumen stark verengt. Unter zuneh-
mender Schwiche erfolgte der Tod. Bei der Sektion erwies sich der
Tumor mikroskopisch als ein parviglobozellulares Sarkom. Es fanden
sich Metastasen im Darm und in den retroperitonealen Lymphdriisen.
Auch in den Halslymphdriisen konnten Metastasen festgestellt
werden, "

Der zweite Fall betraf eine 26-jahrige Jungfrau, die an starker
Verstopfung mit Blut- und Schleimabgang bei der Darmentleerung
litt. Die rektale Untersuchung ergab wenige Zentimeter iiber dem
Sphinkter einen kirschgrossen Knoten von miassig 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 hockerigen Winden iiber, Die Neubildung war ziemlich frei
beweglich. Die mikroskopische Untersuchung von aus der Neu-
bildung entnommenen Gewebsstiickchen ergab ein zylindrozellulares
Karzinom. Es wurde der Kranken ein Anus praeternaturalis angelegt,
doch erlag sie spiter der Amputation des Rektums,

Beim dritten Fall handelte es sich um einen 23-jihrigen Mann,
der an wechselnden Durchfillen 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 ringformig erfasste. Entnommene Gewebsstiickchen
zeigten mikroskopisch ein zylindrozellulares Karzinom. Dem Pati-
enten wurde ein Anus praeternaturalis angelegt.

Alle 3 Fille 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 Fillen von hartndckiger Ver-
stopfung und unklarem Durchfall, besonders mit Abgang von Blut
und Schleim auch bei jugendlichen Kranken an die Moglichkeit eines
bésartigen Mastdarmtumors zu denken und die digitale Rektalunter-
suchung nie zu unterlassen.

,Tartu Kommunist’i* triikikoja triikk, Tartus, 1940.
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