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Statistilised andmed juhivad tdhelepanu sellele, et suremus vahktoppe on
kohutavalt suur paljudes kultuurriikides ja et vahktSve-haigete arv on progressiiv-
selt kasvanud viimaste 50 aastate véltusel. Samuti kui tiisikus, siitifilis ja alkoho-
lism, kuulub ka vihktsbi nende kustumata taudide hulka, mis inimkonda piitiavad
havitada. Me elame vihktdve-hddaohus; sellepdrast peab vahi vastu vGitlemine
nihkuma sotsiaalsele alusele. Me ei tunne veel vahktove otsest pGhjust, ja see
takistab marksa voitluskava loomist, kuid viimaste aastate uurimused on juba
osalt ndidanud seda teed, mida tuleks kidia vahktove vastu voitlemises.

Viivitamata voitluse tarvidust vihiga nouavad suremuse arvud, mis kogutud
maadel, kus vahktdve-haigete registreerimine on enam-vidhem tdpsalt korraldatud.
Ameerika arsti Hoffmann'i kogutud andmed niitavad, et iga 100000 elaniku
hulgast sureb’ aasta jooksul keskmiselt 71 inimest vihktoppe, mis vilja teeks ligi-
kaudu 500000 surmajuhtu vahktve tagajirjel aasta jooksul kogu ilma elanikkude
peale. Silmitseme ligemalt vihktoppe suremise arvusid iiksikuis riikides ja lin-
nades, siis ndeme, et need on viga mitmekesised. Naiteks sureb vahktoppe aasta
jooksul iga 100000 elaniku kohta : Sveitsis 124 —125, Inglismaal 94—97, Amee-
rikas 74—78, Prantsusmaal 73—78, Hispaanias 44—52 ja Tsiilis ainult 35—36
inimest. Vordleme mone suurema linna vihktSppe suremise arvusid, siis leiame:
Kopenhaagenis 151—161, Berliinis 133—134, Londonis 111—112, Pariisis 110—111,
New-Yorgis 77—78, Konstantinoopolis 34—35 ja Kalkuttas ainult 11—12 iga
100 000 elaniku kohta.

Ligemad uurimused tSendavad, et vihk on palju sagedam néhtus valgete
kui mustade rasside seas. Vahktobe leidub vordlemisi vdhe India parismaalaste
keskel ja rinnanairme-vahk on haruldane nihtus Jaapani naiste keskel. Viimase
tosiasja juurde olgu iihtlasi tahendatud, et Jaapani emad ainult erandina toidavad
lapsi rinnaga, tarvitavad selleks aga lehmapiima. Véhktobi on palju sagedam poh-
japoolsetes maades kui paikeserikastes 1ounamaades. Hindhede poolt kogutud
andmed tdendavad, et mao- ja sooltevihk on viga laialt tuntud nahtus tsivilisee-
ritud Euroopa eluviisidega rahvaste keskel, kuna seda ei leidu pea sugugi tsivili-
seerimata troopikamaade elanikkude keskel. Kui viimased omandavad Euroopa
rahvaste elu- ja toitlusviisi, siis suureneb kiirelt nende keskel mao- ja sooltevéhi-
haigete arv. Seda néhtust paneb Hindhede Euroopa tsivilisatsiooni ja toitlus-
tingimuste arvele : drritav ning palju valku sisaldav toit, iilitoitlus, alkohol, tubaka-
suitsetamine ja paljud teised toimed.

Juba see kiire iilevaade niitab, et vahi tekkimist juhivad mitmekesised klii-
malised, sotsiaalsed, hiigieenilised ja eluviisidega seotud faktorid, milledega tutvu-
mine on tarvilik vihi vastu voitlemiseks.



Vihk voib tabada niihisti rikast kui vaest, naisterahvaid wvahe sagedamini
kui mehi. Vahk tekib kdige sagedamini 40. ja 50. eluaasta vahel, kuid tema
vastu ei ole taielikult kaitstud ka teises vanuses isikud. Taanimaal langeb vahi
ohvriks 17%0 nendest kodanikkudest, kes saanud 45 a. vanaks. Meil puuduvad
alles kindlamad arvud vahktdppe suremise kohta. Kui tohiksime asuda selles
suhtes iihele astmele Rootsimaaga, kus ligikaudu samad kliimalised ja toitlustingi-
mused, siis saame kaunis kohutavad arvud. Kogu Rootsimaal on vahktdppe sure-
mus 98—99 ja Rootsi linnades 100—108 iga 100000 elaniku kohta. Seega vdik-
sime oletada, et meil sureb iga aasta iile 1000 inimese vahktoppe. Nii siis oleks
ka meil kiillalt pohjust kiire voitluse korraldamiseks vahktove vastu, nii kui seda
juba on teinud suurem osa kultuurriike.

Vihktdve vastu vGitlemiseks annab haid lootusi see asjaolu, et vihk ei ole
périlik haigus sGna tiies ulatuses. Hippokrates'est alates kuni uuema ajani on
valitsenud arvamine, et vihk on périlikult edasiantav, ja see takistas marksa vahk-
tovega voitlemise korraldamist. Viimaste aastate tdpsamad uurimused lubavad
oletada, et need statistilised andmed, millede pohjal usuti vahktdve parilikkust, on
suuremalt jaolt ekslikud. Juhuslikkus, iihed ja samad elutingimused, puudulikult
kogutud andmed ja paljud teised pohjused lasevad vahel paista statistikast seda,
mida tGepoolest ei ole. Uksikud klassilised juhtamid, mida tuuakse vahktove
parilikkuse toenduseks, on puudulikud iildise seaduse loomiseks. Naiteks Broca
kirjeldus, kus rinnanédrme-vahi tagajarjel surnud emalt siindinud 26 lapsest suri
15 vahktGppe, nendest 10 rinnan#drme-vihktoppe. Juhitakse tihelepanu ka sellele,
et Napoleon I suri vahktoppe ja tema isa, iiks vend ja kaks &de surid maovihi
tagajarjel. :
Taanis uuriti 1093 vahktobise perekonda, kus selgus, et 26%0-dil nende
perekonna-liikmeist oli vahk, nendest 31%0-dil samas organis. Loeb, Slye,
Murrayja Stark nditavad uuemal ajal véhi parilikkuse- ja predispositsiooni-
voimalust hiirte eksperimentaalse vahi abil, kuid peab tihendama, et hiirte ekspe-
rimentide tagajérgi ei ole vGimalik taielikult iile kanda inimeste peale. Kuigi
praegusel ajal ei ole kindlamat alust vihi parilikkuse pooldamiseks, siis voiks kiill
teatava tagasihoidlikkusega pooldada vihi eelsoodumuse (predispositsiooni) pari-
likkuse hiipoteesi, mis ka veel taiendavaid andmeid ootab.

Viahk on enamail juhtumeil parandatav haigus, kui me tabame teda vdima-
likult alguses. See olgu vihi vastu vditlemise tahtsamaks aluseks kéesoleval ajal.
Viahk on otstarbetu, takistamata, alguses lokaalse iseloomuga, infiltreeruv ja des-
troktiivne kasvaja. Vahirakkude kasvul ei ole seda tasakaalu kontrolli, mis esineb
normaalsete rakkude kasvu puhul. Vihk on alguses piirdunud lokaalne haigus-
pesa, mida vGimalik korvaldada operatsiooni teel. - Taieliku paranemise lootused
on sedavort suuremad, mida varemini vahktobi #ra tuntakse. See asjaolu on
praegusaja kirurgilise ravimise aluseks. Vahk voib kiirelt edasi tungida oma alg-
pesast, ilma et seda margata oleks. Laiemate ringkondade teadmatus vihi ise-
loomu kohta on peapdhjuseks, et haiged ikka hilja ilmuvad abi otsima. Karde-
tavaks peetakse harilikult seda haigust, mis on seotud valudega, kuid vihk on
salalik oma arenemise algastmel ja ei tekita valu.

Vahi vastu voitlemises voib asuda seisukohale, et vihk ei ole infektsiooni-
line haigus, nii kui seda harilikult maistetakse. M&&dunud aegadel oli infektsiooni-
hirm suureks takistuseks vihi vastu vdi tlemises. Vihihaigeid hoiti erilistes haige-
majades ja nendega kiidi iimber kui kardetavate haigetega. Statistiliste andmete
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abil on koguni katsutud tendada nondanimetatud ,vahimaju®, mis pidid kujutama
pesi, kus vahk nakkuse teel levis, milleks pidid kaasa avitama maapinna iseloom,
roskus ja teised toimed. Bashford ja paljud teised uue-aegsed uurijad vaa-
tavad ,vdhimajade“ kui muinasjutu peale, mis ainult hirmutab inimesi ja takistab
vahitove teaduslikku uurimist. Williams'i poolt Inglismaal ja Crile ning
Mayer’i poolt Ameerikas ettevoetud uurimused niitavad, et ténini ei ole leidu-
nud ihtegi juhtu, mis voiks vastuvaidlemata radkida vahi nakatavuse (kontagioos-
suse) kasuks.

Katsed loomadega toendavad, et vihirakud on ise haiguse algatajad. Kui
me poogime vastuvGtlikule loomale kiilge vahikoe tiiki, siis sigivad samad rakud,
andes kasvaja, ja seejuures ei muutu peremehe koe rakud viahirakkudeks. Huvitav
on nahtus, et vabk voib esile kutsuda haigusest puutumata organite ja kudede
vastupanu (resistentsi) sellele haigusele. Loikame hiirel kivitorvaga esilekutsutud
nahavéhi vilja ja madrime seepeale torvaga nahka terve koha pealt, siis ei ilmu
sinna vihk. Kirurgilise inimesteravimise statistika laseb paista, et nendel juhtudel,
kui on vahk heade tagajirgedega vilja IGigatud iihest organist, siis ei teki ta
enam teistes organites. Seda lootusrikast nahtust ei tohi liiga korgelt hinnata,
sest me teame alles liiga vahe vahi arenemise pGhjustest.

Kui osutuvad digetena Gye ja Barnard’i uuemate uurimuste saavuti-
sed, mis naitavad, et vahi idud (virus) ei suuda iiksinda esile kutsuda vahi arene-
mist ja et selleks on tingimata tarvilikud mitmekesised korvalised tegurid (aktses-
soorsed faktorid), siis jargneks sellest, et vdhi idud ei ole tdies ulatuses pato-
geensed ja nende tegevuse takistamine oleks voimaluse piirides. Peab tihendama,
et korvaliste tegurite toime etendab suurt osa paljude nakkushaiguste tekkimises
ja nende tundmine aitab suuresti haigust ara hoida.

Nii kui ilal tédhendatud, raskendab vihktove vastu voitlemist see, et me veel
ei tunne otsest pohjust (ultimgm movens). Praegusaja vaated kalduvad sinnapoole,
et need on mitmekesised. Teisest kiiljest peab tiahendama, et tuntakse juba hulka
tingimusi, mis soodustavad vahi tekkimist. Me tunneme mitmekesiseid tegureid,
mis vGivad esile kutsuda kudede ja voib-olla kogu organismi prekartsinomatoosse
olu. Nende tegurite uurimine avab meile osalt tee vahi vastu voitlemiseks See-
pérast ei ole nendega tutvumine ainult teadusliku téhtsusega, vaid praktiliselt
voime neid teadmusi kasutada &rahoidva (profiilaktilise) ja sotsiaalse vGitlemise
korraldamiseks vahktovega.

Van Calcar uuris aastate kestusel vihktSve pGhijusi ja jGudis arvami-
sele, et korvaliste tegurite poolt kudedes esilekutsutud prekartsinomatoosne olu on
soodsaks pinnaks vahi-idude sigimiseks ja vihi arenemiseks.

Nimetame siinkohal ainult moned eelsoodustavaist (predisponeerivaist) mo-
mentidest. Rassi moju vahktoves toonitavad paljud autorid. Nii leidub viahktdbe
véhem neegrite kui India elanikkude keskel ja viimaste seas vihem kui Euroopa
valgete rasside hulgas. Seda nahtust seletatakse inimeste eluviisi, toitluse, kroo-
niliste miirgistuste, tervishoiulise korralduse, elukutse®ja paljude teiste tingi-
muste toimega.

Elukutsega seotud mitmekesistel faktoritel on kahtlemata suur téhtsus vihi
tekkimises.

Arvatakse, et vihk on tingitud paljudest teistest haigustest: podagra, rdi-
matism jne. TGendolisena paistab ja seda tGendavad ka uuemad uurimused, et
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. suiifilis voib kaasa avitada vdhi tekkimiseks. On teada, et vahk ilmub vordlemisi

sagedasti siiiifilisest vigastatud kohtadel: huultel ja keele kiilijes. Tiisikuse kohta
tuuakse ette samu arvamisi (W hite). Paljude akuutsete infektsioonide kohta
arvatakse, et need voivad teinekord parandavalt toimida vahktdvesse.

Koik kroonilised #rritused, mis kutsuvad esile koerakkude degeneratiivseid
vigastusi, loovad koe predispositsiooni véhi tekkimiseks. Nendest tuntakse:

1) Keemilised arritajad, nii kui siisi ja tahm, mille tulemusena on tuntud
elukutseliste korstnapiihkijate ja sadamais sdekandjate vahk. Kivitorva-, paraffiini-
petrooleumi-, kreosoodi- ja arseenitGGstuses esineb vihktobi sagedasti tooliste
keskel, kes kauemat aega pahades hiigieenilistes oludes tostavad.

2) Fisikaalsed &rritajad : iileliigne paikesekiirte toime — merimeeste naha-
vahk, x-kiirte ja raadiumikiirte korduv toime kutsub esile naha kroonilisi vigastusi,
kus hiljem vahk voib areneda, kiiretuv kuumus — seppade vihk.

3) Mehaanilised &rritajad : hoorumine — kingseppade vibk, pose- ja keele-
vahk vigsstatud hamba arrituse tagajérjel ja paljud teised. Peab tahelepanu juh-
tima ka sellele, et haavade tagajarjel tekkinud armide, ektseem, luupus, naha tuber-
kuliidid ja akne vGivad soodsa pinna luua nahavihi tekkimiseks. Samuti soodustavad
vahi tekkimist mao ja soolte haavad, maksa kdvenemine (cirrhosis), neerukivid,
krooniline tripper, kus viimane prostata ja emakavihile pinna véib luua.

Ei tohi tihendamata jitta, et hea loomuga kasvajad voivad hiljemini muu-
tuda pahaloomusteks. Kirjanduses leidub palju tdendeid selleks ja seda pooldavad
pea koik vahi uurijad. Nii on teada, et pirasoole ja jamedasoole nasrekasvajad
(adenoomid) véga sagedasti voivad vihiks muutuda. Viljaldigatud adenoomi ar-
mile vGib sagedasti ilmuda vdhk. Sellel asjaolul on suur praktiline tahendus vihi
vastu voitlemises. Ta naitab, et alguses siiiitud healoomused kasvajad samuti ka
moned poletiku protsessid loovad prekartsinomatoosse olu koes, kus hiljemini vihk
voib arenema hakata. Sellepdrast peab voimalikult vara ravima ja operatsiooni
teel korvaldama healoomuseid kasvajaid, isedranis siis, kui neis esineb poleprotsess.

Uldjoontes ettetoodud pohimotted tohiksid olla aluseks, millele me voime
rajada kaesoleval ajal vahktove vastu voitlemise t66. Vaatame niiiid, mis on juba
korda saadetud sellel alal teistes riikides, et siis kindlamaid aluseid saada sellele,
kuidas tuleks korraldada seda vGitlust vastavalt meie oludele.

Heites vilgast pilku ajaloolisse kdiku, ndeme, et vihktdve tipsama uurimi-
sega tehti algust vordlemisi ligemas minevikus. Esimene samm oleks mirgitav
1763. aastast, mil Lyoni akadeemia m#dras auhinna-t5oks vihi uurimise ja ravimise.
Pea ilmus t66 (Dissertatio academica de cancero) Bernard Peyrilhe sulest, kes
ka nimetatud auhinna sai.

Sotsiaalsele vGitlusele vahktovega anti alus Inglismaal, kus Hunter esi-
mesena tahelepanu juhtis vahktove kui sotsiaalse hadaohu peale. 1791. a. saatis
Londoni arst John Howard kirja Middlsex Hospitali (Londonis) juhatusele, kus
kasiteldi pohjalikult vahi vastu vGitlemise pohimatteid, mis veel ténini maksvaks
on jaanud. Samuel Whitebread'i poolt 1792 annetatud rahaga avati Londonis
esimene haigemaja vihktdbistele naistele, millest hiljemini kujunes suur haigemaja
nithdsti naistele kui meestele. 1801. a. asutati Londoni silmapaistvate arstide poolt
esimene vahi vastu véitlemise selts: ,Society for investigating the nature and cure
of cancer, mis aga kiilma vastutulekut leidis ja 4 aasta pérast hingusele laks.
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Prantsusmaal avati esimene haigemaja vihktcbistele 1840. a. Reimsi linnas
kohaliku katedraali vaimuliku poolt annetatud toetuse varal. Alates 1846. a., kui
kiillalt pinda oli leidnud veendumus, et vahk ei ole nakkushaigus, hakati Prant-
susmaal vastu votma viahktobiseid koikidesse haigemajadesse samadiguslikult
teiste haigetega.

Koik joupingutused vahi vastu voitlemises olid asjata XIX aastasaja kestusel
ia koguni kiesoleva aastasaja alul Prantsusmaal asutatud ,Ligue contre le cancer
laks hingusele, ilma et ta oleks vGinud suuremat toime saata.

Viimase 25 a. jooksul sai vihi vastu voitlemine uut hoogu. Arstkond,
riigi tervishoiu eest hoolitsejad keskasutised ja laiemad ringkonnad hakkasid kord-
korralt vaariliselt hindama  hiigieenireeglite tditmise praktilist ja seltskondlikku
tahtsust. Hakati organiseerima siistemaatilist voitlust tiisikuse vastu ja sellega
thenduses juurdus kindlamalt ning leidis laiemat poolehoidu véhi vastu vaitlemise
mote.  See touge avaldus tegelikult eeskdtt Inglismaal, Saksamaal, Ameerika
Uhendriikides, hiljemini paljudes teisteski riikides ja praegusel ajal korraldatakse
seda t6od koigis kultuurriikides.

Vaadates iildjoontes selle t66 kaiku meist ettejoudnud riikides, ndeme, et
koik rahvad on seisukohale asunud, et vahi vastu voitlemist ei suuda korraldada
tarvilikus ulatuses ainult ritk oma tervishoiu alal tG6tajate asutiste ning ametnikku-
dega. Sellest suurest t66st peavad osa votma laiemad ringkonnad. Sadrase
pohimdtte teostamiseks kutsuti ellu paljudes riikides vahi vastu vaitlemise seltsid
jakomiteed, mis koosnevad arstidest ja filantroopidest igast seltskonna-kihist.
Nimetame siinkohal suuremaid nendest: Imperial Cancer Research Fund — Lon-
donis, Deutsches Komitee fiir Krebsforschung — Saksamaal, American Association
for Cancer — Ameerikas, Ligue franco-americaine contre le cancer — Pariisis,
American Society for the control of Cancer — Ameerikas, viimase lilkkmete arv
ulatub juba ile 2500. Peale nende veel palju teisi oma hulga osakondadega.
Nimetatud organisatsioonide iilesanded on laia ulatusega ja viga mitmekesised :
iihed nendest, rohkem teadusliku otstarbega, korraldavad vahi pohjuste ja iseloomu
uurimist, asutavad laboratooriume, koguvad statistilisi andmeid, teised korraldavad
vahi vastu voitlemise t66d laiemal sotsiaalsel alusel, hoolitsedes vahipropaganda
eest koosolekute, teatri, kino, lendlehtede jne. abil ja luues véhi polikliinikuid ja
nouandepunkte.

Erilised haigemajad voi osakonnad vahktobistele on praegusel ajal
avatud paljudes Euroopa ja Ameerika linnades kas riigi, kogukonna v5i eraorgani-
satsioonide poolt. Nende juures asuvad nGuetele vastavad laboratooriumid vihi
patoloogiliseks ja eksperimentaalseks uurimiseks. Haigemajad on varustatud raadi-
umiga, rontgenikabinettidega, kemoterapdgitiliste vahenditega ja nendes tdotavad
eriliselt ettevalmistatud arstid.

NGuandekohad (dispens#drid) omal soovil ilmunud, arsti ja haigemajade
poolt saadetud vahktobistele leiduvad paljudes suurtes linnades Nende juures
tootavad hoolekande Ged, kes kdivad registreeritud haigeid kodus vaatamas ja
kes katsuvad leida iiles teadmata vahktobiseid. Dispensadrid asuvad sagedasti
teiste asutiste juures, teistes kohtades tootavad nad iseseisvatena, andes vastavat
nou ja abi nendele tobistele, kes ei vaja otsekohest haigemaja-ravi.

Suure téhtsuse vaariliseks peetakse laboratooriume, kus uuritakse
tasuta koigi arstide poolt saadetud materjali vihidiagnoosi kindlaksmadramiseks.

R W



Siis paistavad silma vahiuurimise- ja raadiumi-instituudid,
kus toimetatakse vahi keemilisi, histoloogilisi, bakterioloogilisi ning eksperimentaal-
seid uurimusi ja ravitakse mitmekesiste vahenditega ambulatoorselt vihkt3biseid.
Hasti sisseseatud ja raadiumiga varustatudinstituutidest voiksime nimetada Londoni,
Berliini, Hollandi, Genfi, Buenos-Airesi ja Pariisi instituute.

Puht-inimlikult seisukohalt vilja minnes on asutatud isoleerimism ajad
ja kodud parandamata vahktcbistele, kus viimased viibivad niisugustes tingi-
mustes, mis kergendavad nende rasket saatust.

Vahi uurimise kiiret arenemist silmas pidades on ellu kutsutud teadus-
likud ajakirjad, mis kisitlevad vahikiisimust ja mis kattesaadavad ka
praktilistele arstidele. Nendest on rohkem tuntud : Zeitschrift fiir Krebsforschung,
Journal of Cancer Research ja teised.

Vihi vastu voitlemise propaganda korraldamise peale kulutatakse palju
joudu Sveitsis ja Ameerikas, kus siistemaatiliselt mobiliseeritakse selleks ajakirjan-
dust, teatreid, kinosid, peetakse loenguid, levitatakse suurel hulgal lendlehti ja
toimetatakse korjandusi vihi vastu voitlemiseks.

Niikaua kui on teadmata vihi otsene pohjus, on tarvillk ankeetide
korraldamine, millest osa votavad koik arstid. Sel teel sai Taani Arstideseltsi
juures asuv vahikomitee viga vaartuslikke andmeid.

Paljudes riikides on ellu katsutud daamidekomiteed , mis koostuvad
esindajaist igast rahvakihist Nende pea-iilesandeks on haigete visiteerimine kodus
ja haigemajades, et katsuda kergendada haigete saatust ja. avitada korraldada
korjandusi vahi vastu voitlemiseks.

Tervitama peab Rahvasteliidu juures asuvat viihikoﬁxisioni, mis kogub vair-
tuslikke andmeid selle taudi kohta kogu maailmast ja katsub koordineerida seda
suurt t66d rahvusvahelisel alusel.

Lopetades oma liihikese iilevaate selle kohta, mis meil teada vahktsve ja
selle vastu voitlemise alal, lubatagu mul kokku votta neid tulemusi, mis tahaksid
olla juhtngdriks meie t55 algamiseks ja korraldamiseks vihi vastu v3itlemise alal.

Kéesoleva aja teadmised vahktdve kohta on alles puudulikud selleks, et
tapsamalt formuleerida koiki abindusid selle tsve mahasurumiseks, nii kui see on
juba véimalik paljude teiste tobede suhtes. Meil on juba kiillalt andmeid ja teot-
semisvoimalusi vahi profiilaktika, diagnoosi ja ravimise alalt, et paasta monegi
inimese elv, kui me neid teadmisi otstarbekohaselt teostame.

Vihi vastu voitlemise praktilises teostamises voib vilja minna seisukohalt, et
vahk ei ole nakkushaigus sona laiemas ulatuses.

Vihk kui haigus ei ole otseteel paritav, nahtavasti on paritav teatud predis-
positsioon ehk eelsoodumus vihktovele.

Viahi #rahoidmiseks peab parandama isiklikke ja seltskondlikke tervishoiu-
tingimusi, peab tarvitama koiki praegusel ajal tuntud profiilaktilisi ning ravimis-
meetodeid, kusjuures tagajirgede saavutamine oleneb patsiendi intelligentsusest ja
arsti vilumusest. Tuleks rohkem rShku panna ja tihelepanu juhtida ,elukutse-vihi®
drahoidmisele.

{ Viahktobised ja vihikahtlased haiged podrdugu asjatundja arsti poole, niipea
kui mérgata haiguse algust, sest siis on lootust parandamiseks. Isedranis tuleb
juhtida laiemate ringkondade tahelepanu sellele, kui kahjulikuks vaivad saada vihk-
tdve korral Sarlatanid, kes haigust ei tunne ja rohkem lubavad kui iildse vGimalik.
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Vihiravimise tagajirjed olenevad haiguse #ratundmisest, enne kui ta on esile
kutsunud parandamata vigastusi elundites ja enne kui ta juured ei ole veel kau-
gele tunginud alguspesast. Selleks on tarvilik, et eriteadlased tarvitaksid vihi-
kahtlaste isikute juures kdiki juba tuntud diagnoosimeetodeid, katsudes neid visi-
matult tdiendada ja uuendada. Praktiseerijad arstid peavad tutvuma ligemalt vih-
siimptomatoloogiaga, fiisikaalsete diagnoosimeetoditega, rontgeni diagnoosiga.
Arstidele ja haigetele peab kittesaadavaks tegema histoloogilisi, keemilisi, sero-
loogilisi ja teisi erilisi uurimusi, millede abil voimalik on varakult avastada vahja
pesitsemist iihes voi teises elundis.

VihktGbistele peab véimaldama vastavat ravimist ja seda tungivalt soovi-
tama kohe, kui haigus on kindlaks masratud. Eeskitt peab véimaldama vihktobis-
tele kirurgilist, x-kiirtega ja raadiumiravimist, mis kéesoleval ajal on tunnistatud
koige paremateks vahenditeks vahi ravimises. Ei tohiks ka tarvitamata jitta,
kas ihel ajal iilaltdhendatud meetodiga véi siis kui neid enam ei ole voimalik
tarvitada, kemoterapiat, seroterapiat, vaktsinoterapiat, proteinoterapiat jne.
mis ei ole veel suutnud anda hnlgavald tagajérgi, kuid siiski paistavad vaikese
lootustulukesena. \

Laiemaid ringkondi tuleks siistemaatiliselt tutvustada nende vihi algus-
siimptomitega, mis arusaadavad ilma erilise ettevalmistuseta isikule ]a mis teda
juhiksid juba haiguse alguses asjatundja arsti poole.

Praktilised arstid vajavad ajakohaseid teadmisi vahi alalt, mis neile voimal-
daksid vihi varajast &ratundmist. Selleks on tarvilik korraldada t#ienduskursusi
neile, kel puuduvad voimalused uuema kirjanduse jalgimiseks.

Praktilised arstid on kahtlemata tahtsamaks teguriks vahktdve vastu vaitle-
mises, kui nad tSGtavad ja kui neil selleks on lubatud vimalused kisikies eri-
teadlastega ning vastavate asutistega. Niihdsti eriteadlased kui ka haigemajad,
kuhu arst on saatnud oma patsiendi kas kindla v5i kahtlase diagnoosiga, peavad
voimaldama viimasele teadete saamist pohjalikuma uurimise ja ravimise saavutiste
kohta ; sellest on kasu mélemaile pooltele ja ka iildisele todle.

Kirurgide ja radioloogide iilesandeks olgu vahi diagnoosi ja ravimise peene-
mate meetodite arendamine ja ajakohaselt tarvitamine. Selleks peab neile iga-
kiilgselt soodustama toGtamisvoimalusi.

Hambaarstid vGivad marksa kaasa avitada véhi vastu voitlemise t66s, kui
nad on tuttavad, vihemalt iildjoontes, vahktovega ja selle predisponeerivate poh-
justega. Nad peavad hoolega jéilgima suu-limanaha ja keele vigastusi, mille on
esile kutsunud defektne hamba ja mittekohaselt valmistatud hambaplattide krooni-
line &rritus. Vihemagi kahtluse korral peavad nad pdsrduma eriteadlaste poole
ja tootama nendega kasikaes.

Arstiteaduse iiliopilastele on tarvilik rohkem demonstreerida vahktsbiseid,
neid pohjalikumalt tutvustada vahi diagnoosi ja ravimise pdhimotetega. Laiemad
teadmised sotsiaalsete haiguste alalt kasvatavad nende huvi tihiskondliku arstiteaduse
vastu, milles on mirgata puudust pea kogu maailmas.

Niihdsti arstkonda kui ka laiemaid ringkondi peab siistemaatiliselt tutvus-
tama praktiliste teadmistega viahktove alalt. Seda voib saavutada eriajakirjadega,
iiksikute artiklitega, populaarsete broSiiiiridega. Vahi vastu vGitlemise propaganda,
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ei tohi piirduda ainult arstkonnaga, seda peab laiali kandma rahva keskele visitee-
rijate Gdede, rahvaloengute, ajakirjanduse, lendlehtede, kinode, teatrite ja koo-
lide kaudu.

Tuleks Ghutada ja igapidi toetada viahktdve uurimisi, et lootust oleks kord
teada saada selle haiguse Giget pohjust. Selleks tuleb ellu kutsuda nduetele vastav
arv vdhi vastu vGitlemise asutisi, mis oma teaduslikkude uurimuste kdrval prakti-
liselt tarvitusele saaks votta saadud teadmisi.

Kuni teadmata vahi otsene pohjus, peab korraldama tarvilikus ulatuses
vahistatistika uurimist, millest on voimalik saada vaartuslikke napuniiteid selle
tove vastu vGitlemiseks. Nimeline vahktobiste sunduslik registreerimine vdiks siin
kaasa avitada.

Véhktve vastu voitlemiseks peab koondama kaiki joudusid, teades, et

saavutused olenevad joupingutustest ja koordineeritud t5ost, millega jatkatakse
voitlust. Siistemaatiline voitlus lubab loota, et suudame kord piiri panna vahi-

hadaohule.
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