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Si sse juhatus.

Probleemides t.- I ?ieso 1 eva töö tee 

ma " Kasvajad nai steha igciste osana Sest is” - on nii­

võrd avar ning uurimiseks laialdasi võimalusi pak­

kuv, et osatus paratamatuks vaatluse alla tuleva ai­

ne lähem piirang. Lähtudes sellest vajadusest on 

püütud eraldada kõikidest võimalikkudest küsimustest 

rohkemolulisi ning keskendada huvi peamiselt nende­

le. Alljärgnevas esitame probleemid, millede lähem 

vaatlus, selgitamine ning süstema tiline esitamine 

tundus käesoleva töö autorile eriti vajalikuna.

Ssmalt, et saada Lähemat pilti sellest materja­

list, millele on tulnud rajada käesolev töö on vaja­

lik ülevaate se amine haigust unute üld­

arvust vaatluse all olnud haiglates antud aja­

vahemikus. Samuti on olulise tähtsusega haigustunu- 

te üldarvu muutuste ning neid 

põhjustanud tegurite selgitamine.

Teiseks, et pääseda töö teemale lähemale,on vaja­

lik käsitleda haigustuste üldarvu, 

vaadelda üksikasjalisemalt kasva jali s t e 

ja mittekasvajaliste haigus­

tuste üldarvu omavahelist suhet ning jäl­

gida nende arvude muutusi.



Kolmanda probleemi -hea- ja p a h a 1 о o- 

muste kasvajate esinemissage­

dus ning selle muutustega seoses olevad küsimused - 

- püstitamisega on mõeldud asuda juha otseselt teema 

arendami sele.

Neljandaks, et avardada ning süvendada eelmist 

probleemi, on vaja selgitada eri kasvaja- 

liikide arvulist e s i n e m 1 st ja selle 

muutusi.

Viienda probleemina tuleb selgitamisele eri 

к a s v a j a 1 i 1 к i d e о sa täht sus nii­

hästi kasvajate üldarvus kui ka sama iseloomuga kasva­

jate arvus; see pole õieti muud kui eelmise küsimuse 

vaatlus uuest aspektist.

Kuuendaks on vaja selgitada, mil määral on h ea- 

japahaloomuste kasva jateesi- 

n e m 1 n e sõltuv haigustunute 

east.

Seitsmes küsimus haarab kasvajate esine­

missageduse sõltuvust haigust unute east 

täpsemalt - nimelt eri kasvajaliikide 

к аира.

Kaheksandana kuulub selgitamisele probleem к и i­

das lokaliseeruvad g enit aale dundi- 

tes eri kasva jaliigi^ ja missugune on 

nende osatähtsus antud organis.



Üheksandaks ning viimaseks küsimuseks on t ä h t - 

э a m a t e pahaloomuste kasvajate 

(kartsinoomi ja sarkoomi) lokal isatsioon 

ning nende esinemise sõltuvus east.

Allikat es t.- Tulek tähendada, et käesole­

va töö juurde asumisel oli autoril kavatsus kasutada 

selleks tööks eestkätt Tartu Ülikooli Naistekliiniku 

ja Tallinna Linna Keskhaigla materjale ning neid täien­

dada muude eesti suuremate haiglate andmetega, t aga 

kahe esimesena nimetatud haigla materjal moodustas Õige 

koguka arvu haigusjuhte, siis tuli t ahes-t ahtma t uit ju­

ha puht ajalistel põhjustel, piirduda eeskätt ainult 

nende kahe suurema haigla materjalide läbitöötamisega, 

'läiget eraamatut e läbivaatamine( enam kui 22ooo isiku 

kohta) ning sellega paralleelselt toimuv kasvajajuhtu- 

de kart oteegi( 3733 sedelit ) koostamine ja na ist ehaigus 

tesse haigustunute väi j amärkimine( üldse lo857 juhtu), 

kartoteegi kontrollimine samade haigusjuhtude mitme­

kordse arvestamise vältimiseks, kartoteegi süstemati­

seerimine, tah elite(arvult 42) ja jooniste(arvult 26)
Ocu koostamine ning kirjeldamine, olulisema näivate fakti­

de esile tõstmine ja nende kõrvutamine vastavate välis­

maiste andmetega( mis oli omaette aeganõudev töö, sest 

puuduvad vastavad täielikumad eribibliograafiad,mis 

haaraksid käesolevas töös vaatluse all olnud küsimusi 

tervikuna) ja võimalikkude lõpp jure Idust e tegemine - 
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kõik see kuhjas autorile nii suure tö öko orm a, t leegi 

ettenähtud kahe aastane tähtaeg osutus liiga lühike­

seks. Seepärast siis on käesolevaks tööks kasutatud 

ainult Tartu Ülikooli Naistekliiniku ja Tallinna Lin­

na Keskhaigla günekoloogiliste jaoskondade kümne aas­

ta materjale ajavahemikus a. 1928 - a, 1937 lootuses, et 

nende kahe suurema haigla materjalide põhjal saadud 

tulemused tohiksid olla küllalt iseloomustavad kogu 

Best iie.
Haiglate materjal on kogutud haigetJeraamstut e 

andmete põhjal. Nende kasutamist allikana on põhjusta­

nud järgmised asjaolud: esiteks sisaldavad need raama­

tud kõiki käesolevaks tööks vajalikke andmeid ja tei­

seks on nendes raamatutes leiduv andmestik kõigiti 

usaldatav, kuna see on raamatusse kantud haiguslehte- 

te põhjal. Liiategi oleks saanud otsesemaid allikaid 

- haigusleht! - kasutada ainult Tallinna Linna Eosk- 

haiglas, kuna Tartu Ülikooli Naistekliiniku baigus- 

lehed ei olnud kasut ami se es kõlbulikus korras. ( Tartu 

Ülikooli Naistekliiniku haiguslehtede korrastamisele 

asuti teatavasti alles siis, kui käesolevaks tööks 

vajalikkude andmete kogumine oli juba t eost at ud ). Mi i 

siis, et saada tööle eri haiglatest ühtlasi lähte­

aluseid, osutus otstarbekohaseks võtta allikaks 

ha ig er aar at ud , mis olid mõlemad kliinikus täiesti 

heas korras. Olgu lisatud veel, et кипа Käesoleva



-lo

uurimuse teostamisel on peetud vajalikuks võtta arves­

se kõiki naise genitaalelundit es ■ esinenud kasvajaid 

vaatamata sellele, kas nenüe olemasolu on kindlaks teh­

tud operatiivselt või mitte, Sellest lähtudes osutus 

küllaldaseks piirdumine haigeteraamat ut ega.

Muuseas juhitagu siinkohal tähelepanu asjaolule, 

et Tallinna Linna Keskhaigla materjalist a.1928.,1929., 

ja 193o. ulatuses on saadud kasutada ainult osa, kuna 

alles alates a. 19 31 on kõik nai stehaigust esse haigus- 

tunutesse puutuv materjal koondatud günekoloogia jaos­

konda.

Nai stehaigusteks on arvestatud kõik patoloogilised 

protsessid naise genitaalelundit es kaasaarvamata rase- 

duspatoloog iii sed juhud. Nii on arvestatud kõik väär- 

moodustised, asendimuut used, põletikulised protsessid, 

menstruatsioonihäir ed, verevalum iii sed protsessid,

vige st used ja kasvajad. Kasvatate alla on võetud tõe­
lised uud ism о odust i sed, peale nende veeltsüstid ja 

polüübid, mille Juures on raske tõmmata piiri kasvaja- 

lise ja muu pataloog iiise protsessi vahel. ♦
Olgu veel tähendatud, et pa haloomustest kasvajatest 

on arvestatud ainult primaarsed.

Käesoleva töö materjal, olenevalt töö statistili­

sest laadist on esitatud igas peatükis järgmiselt:

esiteks Tartu Ülikooli Naistekliiniku materjal tabe­

lites ja joonistes koos seletustega ning seejärgi Tal­

linna Linna Keskhaigla materjal samal moel. Peatükki-



de lopas on koligu võetud tulemused, mis saadud käsit­

letud küsimuse kohta mõlema haigla materjali põhjal, 

ning kõrvutatud vastavate andmete ja näidetega kodu 

ja välismaisest kirjandusest.

Kasutatud kirjandusena tuleb käesoleva töö puhul 

arvesse üldse 34 eri teost ja artiklit, kuid läbivaa­

datud ajakir jaköidet e ja käsiraamatute arv, kust kah­

juks selle töö jaoks midagi ei leitud, on märksa suu­

rem. Veel on püütud selle töö jaoks hankida materjale 

Helsingi, Siia ja Kaunase günekoloogidelt prof.S.Wich 

mann,prof.L.LLeidenius, prof. E.Putninš ja prof. 

P. Snikers), kuid vastav kirjavahetus on seni piirdu­

nud ainult käesoleva töö autori poolsete järelpäri-
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P 3 A T Ü К К I.

VA AT LU S3 ALL OLNUD HAIGLAT 3 PATSI EIT IDS ÜLDAR 

VUST,SBLLB MUUTUSTEST NING MUUTUSI PÕHJUSTANUD TEGU­

RITEST.

3nne kui asuda käsitlema teemat -"Kasvajad naiste­

haiguste osana Cestis" - on vajalik pilku heita haigus- 

tunute üldarvule, samuti a kasvajaliselt kui ka mitte- 

kasvajaliselt haigust unute arvu muut ust e le käsitleta­

vas ajavahemikus. Lähem tutvumine nende arvuliste and­

metega võimaldab õige mitmete huvitavate asjaolude 

ilmekat esile toomist. Seepärast leiavad haigustustes­

se puutuvad arvulised anamea ligemat käsitlust alles 

järgmises peatukis.

A. Tartu Ülikooli Nai stek 1 iinikus. +)

Tabelil nr. 1 on esitatud järgmised andmed aja­

vahemikus a.1928 - a. 1937 TÜN-u günekoloogia jaos­

konnas ravimisel olnud haigust unute kohta; 

+") Baaspidi lühend TÜN.



ARVULISI ANDIEID RAVIL OLNUD HAIGUS TUNUTEST.

(Tartu Ülikooli Naistekliinikus.)

A1
1 1 1 1

p 1 1 1 1 f=====«===^

°

I11i111 
A

1111

Aasta­
arv Gün. 

jsk. 
ravil 
olnud

Naiste- 
haigus­
tesse 
haigus- 

tunud

Mitte-
1 kasvaja- 

liselt 
haigus-
tunud

Kasva- 
jaliselt 
haigus- 
tunud

Kasvajali­
selt hai- 
gustunute 
% naiste- 
haigustes­
se haigus- 
tunutest

1928 1393 845 ' 591 254 30,1

1929 1262 698 524 174 24,9

1930 1088 601 432 169 28,1

1931 929 551 396 155 28,1

1932 917 586 425 161 27,5

1933 906 423 260 163 38,5

1934 1138 585 360 225 38,5

1935 1202 664 423 241 ■ 36,3

1936 1624 857 608 249 29,1

1937 1468 797 577 • 220 27,6

1 Kokku: 11927 6607 4596 2011 Keskm.
30,4%

Tabel nr.l.
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a) haigustunute üldarv, b) günekoloogiliste haisus 

teistega haigustunute arv,c) mittekasvajaliste Ja 

d) kasva j ai i st e günekoloogiliste haigustustega haigus- 

tunute arv , e) ka sva j ai i selt haigustunute protsent süne- 

ко loogiliste haigustustega haigustunute üldarvust.

Haigustunute üldarv (punkt a) hasrab endasse peale 

günekoloogiliste haigustustega haigustunute veel juhus­

likult günekoloogia jaoskonda sattunud haigustunuid 

(niit.: haigustustega appendicitis) ja ka seesuguste 

haigustustega haigustunuid, mis kuuluvad raseduspato- 

loogia valdkonda( näit.: abortus incompletus).

Günekoloogia jaoskonnas ravimisel olnute koguarv 

on 11927» Haigustunuid oli kõige rohkem a, 1936 ,a, L 37, 

ja a, 1928, mil haigustunute arv oli vastavalt },624, 

1468 ja 1393. Kõige vähem oli haigustunuid a. 1 31-a. 

1933, mil neid oli vastavalt 92~ , 17 ja9o6.

ITai st eha lg ust es se haigustunuid oli üldse 66 o7, 

neist 2oll haigustunul on esinenud kasvajalisi haisus 

tusi, kuna 4596 haigustunul pole neid esinenud. - ’ e 

rohkem on neistehaigustesse haigustunuid registree­

ritud a. 1936, nimelt 857 haigustunut, kõige vähem 

a. 1933 - ainult 423. Kasva ja li se It haigustunuid esi­

nes kõige rohkem a. 1936, nimelt 249 haigustunul ja 

käige vähem a.1931, mil oli ainult 155 haigustunul. 

Mitt eka avajal i selt haigustunuid on kõige rohkem regis 

reeritud a. 1936, nimelt 6o8 ja kõige vähem a. 1933 -



ainult 26o.

K asva j ai 1 selt haigustunute protsent nai st ehaigus- 

tesse haigustunute üldarvust kõigub 24,9( a.1929) ja 

38,5( a.1933 ja a. 1934) vahel, seega toimub kõikumi­

ne 13,6^6 piirides. Kümne aasta keskmine protsent on 

3o.
Tabel nr. 1-st piltliku ülevaate saamiseks on koos­

tatud. selle andmete põhjal vastavad kõverad(joonis 

nr. 1) kesolevas töös esinevate jooniste nr. 1 - nr. 12 

tehnikast olgu tähendatud järgmist. algust unute arv 

on märgitud, püst telgedele kõrgusena iga aasta cohta 

eraldi. Haigustunute arvu kujutavad kõrgused on oma-

vahel ühendatud, sel moel on saadud kõver. Seletuse 

lihtsustamiseks on haigustunute arvu muutuste asemel 

kirjeldatud muutusi kõvera käigus.

Kõver A-1* kujutab günekoloogia jaoskonnas revimi- 

sel olnute arvu( vt. tabel nr. 1 Ä-l). Kõver on üld­

tendentsilt 1 angev-tõusev joon, mille detailne kirjel­

dus on j 1rgmine:

a. 19 28 - - a. 19 31 järsk langus

a. 1931 - a. 1933 üldiselt püsi madalsei-

. sus aeglase langusega a.1933 suunas, mil

kõver saavutab kõige madalama punkti.

a. 1933 - a.1936 järsk tõus,

a. 1936 - a. 1937 langus.





aistehaigustesse ha lg ust unute üldarvu kujutab 

kõver A, mis on laadilt langev-tõusev. Nii on

a. 19 28 - a.1931 langus,

a. 1931 - a. 1932 vilke tõus,

a. 1932 - a.l°33 langus miinimumini,

a, 1933 - a. lq36 pidev tõus maksimumini ja 

a. 19 36 - a.1937 jälle väike langus.

Mlttekasv ajaliselt haigustunut e arvu kujutab 

kõver B, mis oma käigult sarnaneb kõverale A, kujuta­

des langevat-tõusvat joont miinimumiga a. 1933 ja maksi­

mumiga a. 1936. Aastatel 1936 - 1937 näeme püsi pea­

aegu ühel ja samal kõrgusel.

' Kasvaj ai i sel t haigustunute arvu kujutav kõver 

0 jälgib oma käiguga kõveraid A-1,A,B, kuid nendega 

võrreldes vähem markeeritult. Näeme, et

a. 19 28 - aT1931 on langus,

a. 1931 - a. 1933 püsi vähemate kõikumistega 

enamvähem ühel ja samal kõrgusel, 

a, 1933 - a.1936 tõus maksimumini, 

a.1936 - a. 1937 langus.

Kõver D kujutab kasvaj ali selt haigustunute osa­

tähtsust haist ehaigustesse haigustunute üldarvus. .i 1 

on
a. 1928 - a.l°32 püsi vähemate kõikumistega 

ühel ja samal kõrgusel,



a. 1933 - a, 1935 püsi enamvähem ühel 

ja samal kõrgusel,

a. 1935 - a. 1937 langus.

Kõveratest A-],A,B,ja C on näha, et mainitud, kõve­

rad nlitavad langust alates a. 19 28 kuni a. 1933, mil 

kõik kõverad on madalseisus. Aastast 1933 alates tõuse­

vad kõik kõverad kuni a. 1937. Kuna kõverad A,B ja C 

on olenevad kõverast A-l, siis on tegurid, mis mõjusta­

vad viimase käiku, kehtivad ka esimeste kohta. See- ■ 

pärast püüsme leida tegureid, mis põhjustavad tõuse 

või langusi kõveras A-l, mis kujutab haigustunute üld­

arvu TÜN-u günekoloogia jaoskonnas.



Nagu juba ülal tähendatud, ilmneb TÜN-U güneko­

loogia jaoskonna haigestunute arvus vähenemine a. 1^33 

suunas* See nähe ei esine Partu likcooli kii inikutest 

mitte üksi Naistekliin kus, vaid haigete arvu kahane­

mist Tartu Ülikooli kliinikutes alates а.Г‘28 kuni 

a. 19 34 on märganud Joh* Braun(4 - Iklo), kelle töö 

materjal haarab Tartu Ülikooli kliinikutest peale nais­

tekliiniku veel I ja TT Taavakli inikut ja ca 1 TT

Sisekliinikut.
Siinkohal olgu tähendatud, et aastatele 193o - 1 33 

langevad meie majanduselu kriisiaastad, kus Kaupade 

hinnad langesid, üldise majandusliku tegevuse vaibu­

mine põhjustas üldist töötaolu. 3rit i raskeks kuju­

nes olund põllumajanduses, talud olid koormatud laenu- 

dega( 7- lk.16.)

1 ajenduselu kriisiaastate ja haigustunute arvu 

madalseisu ajaline ühtesattumine laseb oletada, et 

rahva majanduslik olukord mõjustab haigla patsientide 

arvu frekvents!. Feie rahvastiku koguarvust saab ela­

tist põllumajandusest ja selle körvalharude st 6o,3% 

ja kui veel juurde arvestada ka neid, kes oma majan­

duslikus tegevuses põllumajandusest sõItuvad,võib 

arvata, et ligikaudu kuni 8o% rahvastiku üldarvust 

toetub majanduslikult põllumajandusele ( 7 - lk. 23) 

Arvestades praeguesitat ud asjaoluga, võib arvata,et 

kõige rohkem on haigustunute arv kliinikutes olenev
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dust põllumajandusest sõltuvate isikute ma janduslikust 

olukorrast, 'elle vahekorra illustreerimiseks on too­

dud joonis nr. 2, mis on võetud Ülevaate teosest

11 Jesti Majandus” lk.48. Sellele on lisatud kõver, mis 

kujutab haigustunute arvu TÜN-u günekoloogia jaoskon­

nas a. 1928 - a. 1936 ( joonisel märgitud punasega).

Joonisest niht ub põllumajandussaaduste suhteline hinna

li ikumine. Müügi- ja ostuainete graafiku vahe kujutab

nn. ” hinnakääre’ Mida suuremaks see vahe kujuneb, ehk

piltlikult öeldes, mida laiemale käärid avanevad, seda 

valusamalt lõikavad nad põllumajandust, s. o. seda halve­

maks muutub põllumajandussaaduste ostujõud ehk vahetus­

väärtus tööstuskaupade suhtes. Nagu näha olid ’ Hinna- 

käärid” põllumajanduse kahjuks kõige laiemalt ” avatud” 

a. 1932 - a, 1933. Järgmistel aastatel suudeti selle 

vahekorra kahjulikku mõju pehmendada, a. 1935 - a. 1936

paranes seisund veelgi. Sealt edasi algab mõlematel

tõus ( 7 - lk. 41. ) Jälgides samal ajal haigustunute 

arvu kliinikutes nähtub, et haigustunute arv osutub

minimaalsemeks just ajal, millal * hinna häirid on 

kõige enam ” avatud”. Kui aga majanduslik olukord 

näitab vähegi tõusul ilkumist, siis suureneb ka haigus 

tunute arv. Olgu veel võrdluseks haigustunute üldarvu­

ga toodud töötajate arv suur- ja kesktööstustes a.1928 

- a. 1936, mida näeme joonisel nn.3(vÕetud ülevaate­

teosest ” Gesti Majandus" lk. 64 ja lisandatud haigus- 

.tunute üldarvu kujutav kõver). Näeme jällegi majandus-
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kriisi aastatel töötajate arvu ja haigustunute üldar­

vu langust. Töötajate majandusliku seisundi tähtsus 

haigustunute arvu mõjustajana on kahtlematult väiksem 

kui seda oli põllumajanduses tegevate isikute oma, ku­

na tööstuses oli tegev 1922.a. rahvalugemi se andmetel 

ainult L6% rahvattiku üldarvust ( 6-lk. 38).

Majanduslikkude kriisiaastate tulemuseks võib pi­

dada ka Tartu Ülikooli kliinikute tasumäärade alanda- 

mi st alates 1. IV 1938. a. . Alles alates 1. IV1938. a.

tõsteti kliinikute tasum irad endisele kõrgusele, asu- 

määrade muutmise motiive ei olnud võimalik hankida, 
kuna Ülikooli sekretäri erandi seletuse järgi tasunor- 

mide määramisel motiive pole protokolli jäädvustatud.

Näitena olgu toodud tasumäär; de muutmise kohta ''üN-u 

päevane põhimaks: 
(26) 

alates 1. JV 1931 a8tes

I klassis kr. 5,-

II n 3,5o

III 11 1. 75

Kõige ülalesitatu põhjal 

sega väita, et haigustunute

(20) (27)
1, JV 1934 alates 1. JV. 193$

kr.35o kr. 4.5o

2.5o 3.5o

1.5o 1.75

võib üsna suure kindlu- 

üldarvu vähenemine PÜN-us

ajavahemikus a. 1928 - aT1937 on olnud sõltuv valitse­

vast majanduslikust olukorrast.



В. TALLINNA LINNA KESKHAIGLAS

Ulevaate TLK-s a. 1928 - a. 1937 ravimisel olnud 

na ist ehaigust esse haigust unute üldarvust ning kasva- 

jaliselt ja m ittekasvajalise lt haigustunute arvust 

annab tabel nr. 3. Siijuures tuleb märkida, et aasta­

te 1928, 1929 ja 193o kohta on kasutatud ainult osa 

haigla materjalist, sest et nimetatud aastate :ohta 

polnud materjal kogu ulatuses kasutamiseks orrasta- 

tud. Seepärast vö ib ligemalt vaadelda ainult materja­

li a. 1931 - a. 1937. Seda fakti on ka silmas peetud 

edaspidistes vaatlustes.

Kümne aasta kohta saadaolevast materjalist sel­

gus, et ravimisel on olnud Üldse 425o naistehaigustesse 

haigustunut, neist 1722 ka svajaliselt ja 2528 mitte— 

ka sva jal iselt. Suurim arv haigustunuid ajavahemikus 

a. 1931 - a. 1937, oli aastal 1935, nimelt 558 ja vähim 

a. 1937, mil oli 412 haigustunut. Seega on kõikuvus 

haigustunute arvus 146 isiku piirides. Mitt eka sva ja li4 

selt haigustunuid oli kõige rohkem a. 1932 üldse 32o 

ja vähim a. 1937 - ainult 223. kaevajaliseIt haigustu- 

nuid oli kõige rohkem a-1935, mil neid oli 244 ja 

vähim a. 1932 - ainult 172.

Ka svaj aliselt haigustunute osatähtsus naistehaigus 

tesse haigustunute seas oli keskmiselt 4o,5%, kõige 

vüikeem a. 1932 -35,o% ja suurim a. 1936 nimelt 46,2%. 

Edaspidi lühend TLK.



ARVULISI ANDMEID RAVIL OLNUD HAIGUSTUNUTIST.

(Tallinna Linna Keskhaiglas.)

Aasta­
arv

A

Naiste- 
haigus­
tesse 
haigus- 
tunud

В

Mittekasva- 
jaliselt 
haigustunud

0

Kasvaja­
liselt 
haigus­
tunud

D

Kasvajaliseit 
haigustunute 
% naistehai- 
gustesse hai- 
gustunutest

1928 239 150 89 37,2

1929 236 147 89 37,7

1930 314 195 119 37,9

1931 479 285 194 40,5

1932 492 320 172 35,0

1933 491 313 178 36,2

1934 516 305 211 40,9

1935 558 314 244 43,7

1936 513 276 237 46,2

1937 412 223 189 45,9

Kokku: 4250 2528 1722 Keskm.
40,5%

Tabel nr. 2.



Osatähtsuse kõikuvus oli seega 11,3% piirides.

PaLel nr,2 andrste põhjal koostatud kõverad on 
+)

kujutatud joonisel nr. 4 .Kõver A kujutab neiste- 

haigustesse haigust unute üldarvu. Kõvera A käik on 

j i r gm i n e:

a. 1931 - a.1935 aeglane, kuid pidev tõus

• maksimumini,

a.1935 - a. 1937 järsk langus miinimumini.

Mittekasvajaliselt haigustunute arvu kujutab kõ­

ver В järgmiselt;

a.-1931 - a. 1932 järsk tõus maksimumini,

a. 1932 - a,1934 langus,

aT 1934 - a. 1935 väike tõus,

a. 1935 - a.1937 langus miinimumini.

Kasvaj aiiselt halgu tunute arvu kujutab kõver 3, 

mis on käigult järgmine:

a.1931 - ä. 1932 langus miinimumini,

a. 1932 - a.1935 tõus maksimumini,

a. 19 35 - a. 1937 langus.

Kasvajaliselt haigustunute osatähtsust naiste-

haigustesse haigustunute hulgas kujutab kõver D. Ni i on

a. 1931 - a. 1932 langus, 

a. 1932 -a. 1937 aeglane ning piuev tõus
+) Ulammainitud põhjusel (vt.1k.24 tabel nr. 2 sele­

tused) vaadeldakse TLK andmete põhjal koosta­
tud kõveraid ainult ajavahemikku a. 1931-a. 1937.
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TLK materjali osas ei olnud võimalik näidata haigustu- 

nute arvu sõltumist rahvastiku majanduslikust olukorrast 

mitmel põhjusel. Esiteks !LK-s oli samasse haiget eraama- 

tusse sisse kantud naistehaigustesse haigust unute kõrval 

ka sünnitajad, missugune asjaolu takistas aasta viima­

sena sissekantud haigastunu järjekorranumbrit kasutamast 

hai gust unut e üldarvu tähistajana. Kuna käesoleva töö 

otseseks ülesandeks ei olnud selgitada haigustunute 

arvu sõltuvust majanduslikust olukorrast, siis on lepi­

tud sellega, et haiget eraamatust on eraldi välja märgi­

tud ainult na 1st eha igust esse haigustunut. Sünnitajate 

kaasaarvamine haigustunute üldarvu oleks viinud haigus- 

tunute arvu muutuste registreerimise allinnas ja 1 ar­

tus erinevatele alustele, sest viimase puhul teatavasti 

on tegu ainult na ist ehaigust esse halg ust unut ega. Peale­

gi ei oleks olnud võimalik saada haigustunute üldarvu 

a.1928 - a. 193o.



C. Kokkuvõte.

Ülalesit atud kirjeldusi - lahus TÜN-u ja TLK 

kohta - võime ülevaatlikkuse mõttes kokku võtta,kok­

kuvõtte selguse ning ülevaatlikkuse suurendamiseks 

on koostatud joonised nr. 5,6 ja 7, mis kujutavad 

naist ehaigust esse haigust unute üldarvu ja mittekasva- 

jaliselt haigustunute arvu muutusi, ka svajaliselt 

haigustunute arvu muutusi ja kasva j a 1 i selt haigustu­
nute osatähtsuse muutust ülalmainitud haiglat es. KÕrvalJ 

märkena tuleb tähendada, et TÜN-u ja TLK materjalis 

saab võrrelda ainult ajavahemikus a. 1931-a. 19 37 , mil­

le puhul on võimalik teha rida üldisemat Laadi järeldu 

si, mis esitame alljärgnevas.

1. Käsitletava ajavahemiku kestel on olnud PSK-s 

na i st eha igust e sse haigustunute üldarv ja samuti ka 

mittekasvajaliselt haigustunute arv rohkem kõikuv 

kui TLK-s (vt. joonis nr. 5)

2. Kasvajaliselt haigustunute arv TUN-s ja TLK-s 

näitab üldjoontes ühesuguseid muutusi. Kõige väiksemad 

on ainud arvud aastatel 1931 - 1933 ja suurimad aas­

tatel 1935 ja 1936(vt. joonis nr. 6)

3. vasvajaliselt haigustunute arv ajavahemikus 

a. 1931 kuni a. 1937 on olnud nimetatud haiglates pea­

aegu võrdne:

üN_g - 1414 haigust unut ja TLK-s - 1425 haigus- 

tunut.
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4, M it t ekasvaj al i selt ha i gust unu id on olnud 

TÜN-s tunduvalt rohkem, kui TIK-s. Nii on olnud TÜN-s 

3143 milt ekasvajaliselt haigust unut ja TIK-8 2o35, 

seega on vahe 1114 haigust unut.

5. Kasvajaliselt haigustunute keskmine osatähtsu­

se protsent haigustunute hulgas üldse on TÜN-S 3o,4 

ja TIK-S 4o,5, nii on vahe lo, 1%. Ülaltoodust punkt 

3.ja 4. nähtub, et TLK—s kasvajaliselt haigustunute 

suurem osatähtsus on tingitud m it t eka svajal istest 

ha igust unuist, keda seal vähem esines. Kasvaj Ilselt 

haigustrmn id on aga. kummaski kliinikus esinenud võrd­

selt.
6. Ka svajal issit ha. lg ust unut e osatähtsus la i gus— 

tunute üldarvus on olnud TÜN-s püsiv, kaasa arvamata 

on jäetud ajavahemik a. 1°33 - a. 1935, mil .aegaja­

liselt haigustunute osatähtsus on olnud suurem. Märki- 

misväirne on aga asjaolu, et haigustunute arvuline 

madalseis satub sarale ajavahemikule(vt. joonis nr. 7;. 

TLK-s näitab kasvajaliselt haigustunute оsat j.utsus, 

olgugi et teatavate kõ ikum i st ega , üldiselt siiski 

pidevat tõusu. Näib aga, et see tõus sunnib, vähemalt 

a. 1935 - a. 1937, haigete üldarvu kahanemise tõttu 

(vt. joonis nr. 7. ). "



TUS)
HAIGUSTE ÜLDARVUST,KASVAJALISTE JA MTTTISKAS^A- 

LISTE HATUUSTUSTE ARVUDEST M N SNDE ARVUDE MUUTUSTEST,

A.Tartu Ülikooli Naist ekliinikus. TÜN-s registree­

ritud günekolo ogilistest ha i gu st ust e st annab ülevaste 

tabel nr. 3, Günekoloogilisi haigust usi on registres 

ritud. üldse 7bl4 juhtu, millest 2137 kasvajalist ja 

5677 mittekasvajalist. Nagu niihtub neist arvudest on 

nad. erinevad vastavatest haigust unute arvudest( nais­

t eha ig ust e sse haigust unuid oli 66o7; kasvajaliselt 

haigustuuid Soll ja mittekasvajaliselt haigestunud 

4596). Arvude erinevus on tingitud sellest, et ühel 

haigustunul on esinenud mitu haigustust, n it.mitte 

casvajaline ja kesvajaline haigustust kystoma ovarii 

ja retroversio uteri) või jälle kaks kasvajalist 

haigustust ( myoma uteri ja kystoma ovarii).

Kõige rohkem naistehaigustesse haigustusi esines 

a. 1928, mil neid oli üldse loo3 juhtu, ja kolge

vähem a. 19 33 mil esines ainult 512 j Uitu. Ka svajal isi

haiqustumdsi on registreeritud kõige rohkem a. 1928,



ARVULISI Ä1JDLIEID IAIGUSTUSTI ARVUST. 
(Tartu. Ülikooli Naistekliinikus.)

Tabel

и iiii ii и иII -ii iiii ii

В 0

1i111111111 •1111

Aasta­
arv

Günekoloo- 
gilised 
haigustused 

(üldarv)

Mittekas- 
vajalised 
haigustu­

sed

Kasvaja- 
lised 
haigus­
tused

Kasvajaliste 
haigustuste 
9 günekoloogi­
liste haigus­
tuste üldar­

vust

1928 1003 736 267 26,7

1929 829 642 187 22,6

1930 748 568 180 24,1

1931 678 509 169 24,9

1932 739 562 177 23,9

1933 512 340 142 33,6

1934 665 430 235 35,3

1935 778 518 260 33,4

1936 949 689 260 27,3

1937 913 683 230 25,2

Kokku: 7814 5677 2137 Keskm. 27,3%

nr,3.



nimelt 267 juhtu Õa kõige vähem a. 19 31, ainult 169

j uht u. Mitt ekagv ajaliste haigustuste arv oli kõige

suurem a. 1928, nimelt 736 j j.htu ja kõig e vähem a. 1933

ainult 34o juhtu,

Kasvajaliste haigustuste osatäht sus

sa-haigustust e üldarvus oli keskmi selt 27,3^.Kasvaja-

liste haigustuste väikseim osatähtsuse protsent oli

a.1929,nimelt 22,6 ja suurim a, 19 34, nimelt 35,3,

seega on kõikumine 7% ulatuses

Tähel nr. 3 andmete põhjal on koostatud selgitavad

kõverad(joonis nr, 8) Haigust usi naistehaigustesse

kujutab kõver A, mis on üldtendentsilt langev-tõusev

kõverjoon. Nii on
ar19 28 - a. 19 31 langus,

a.1931 a. 19 32 väike tõus,

a.

19 32

1933

a-19 33

a. 19 36

langus miinimumini,

pidev tõus maksimumini ja

a. 1936 - a.1937 jälle väike langus.

Mittekasvajalisi haigustusi kujutab kõver B,mis 

oma käigult sarnaneb A.kujutades 1angevat-tõusvat 

joont. Nii on
a. 1928 - a. 1931 langus

a. 1931 - a,1932 väike tõus

a. 1932 - a. 1933 langus kuni miinimumini

a. 1933 - a. 1936 pidev tõus maksimumini,

a. 19 36 - a. 1937 püsi peaaegu ühel ja

samal tasemel.
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Kasvajalisi I algustu.si kujutab kõver 3, mis oma 

käigus ülat ent ent silt sarnaneb kõveratele A ja B,kuid 

on väem hüppeline. Näeme, et

a. 19 28 - a. 1931 on langus,

a.1931 - a.1932 väike tõus,

a. 1932 - a.1933 langus miinimumini, 

a.1933 - a. 1935 tõus maksimumini, 

a.1935 - a. 1936 püsi maksimumseisus, 

a. 1936 - a. 1937 väike langus.

Kõver D näitab, missugune on kasvajaliste haigus- 

tuste osatähtsus hai st eha lg ust esj üldse. Kõvera käigus 

on
a. 1928 - e. 1932 püsi vähemate kõikumiste- 

ga enamvähem ühel ja samal kõrgusel, 

a. 1932 - a. 1934 tõus, 

a. 1934 - a. 1937 langus.

Siit näeme, et joonisel nr. 8 kujutatud kõverad, 

mis illustreerivad haigust ust e arvu muut usi, avalda­

vad üldjoontes niisamasuguseid kõikumisi kui varem­

esitatud joonisel nr. 1 kujutatud kõverad, mis näita­

sid haigust unute arvu muutusi, lee on ka loomulik, 

sest heigustuste esinemise rohkus on paratamatult 

sõltuv haigust unute üldarvust.



В. Pallinna Linna Keskhaiglas.

Tabel nr. 4 annab ülevaate günekoloogilistest 
haigustest, mis on registreeritud. TIK-s a. 1928 -a, 1937. 

Neid, on üldse 49o3, millest 822 on casvajalist 3o81 

mittekasvajalist. Jättes arvestamata a.l°28 - a. 193o, 

siis on kõige rohkem haigustusi naistehalgustesse esi­

nenud a.1935, nimelt 626 juhtu ja kõige vähem a. 1937, 

ainult 492 juhtu. Mitt ekasva jallst e haigustuste arv 

on kõige suurem a, 1932, mil neid oli 37o juhtu j& 

vähim a. 1937, ainult 282 juhtu. Kasvajalisi haigustu­

si on registreeritud kõige rohkem a. 1936, nimelt 

258 juhtu ja vähim a. 1932, ainult 179 juhtu.

Kasvajaliste haigustuste osatähtsus günekoloogi­

liste haigustuste hulgas oli keskmiselt 37,2%, Ahin 

osatähtsuse protsent oli a. 1932, nimelt 32,6% je 

suurim a. 19 36 mil neid oli 43,9%, seega on cõikumi- 

ne 18,6% piirides.
Tabel nr, 4 andmete põhjal on koostatud kõverad 

cc, nr. 9. Haigustusi nai stehaiguste s se üldse 

kujutab kõver,A, mis alates a. 1931 on o ia

järgmine:
a. 1931 - a.1935 tõus maksimumini, 

a. 1935 - a. 1937 langus miinimumini.

vatteleasvajalisi naigususi kujutab kõver B, mille 

käik on järgmine:
a-1931 - a. 1932 tõus maksimumini,



ARVULISI ANDMEID HAIGUSTUSTE ARVUST.

(Tallinna Linna Keskhaiglas.)

A В

Mittekasva- 
jalised 
haigustu- 

sed

C

Kasvajali- 
sed haigus- 

tused

D

Kasvajaliste 
haigustuste % 
günekoloogilis­
te haigustuste 

üldarvust

Aasta­
arv

Günekoloo- 
gilised 
haigustu- 

sed (Üldarv)

1928 376 281 95 25,3

1929 265 172 93 35,1

1930 361 239 122 33,8

1931 543 339 204 37,6

1932 549 370 179 32,6

1933 547 ' 361 186 34,0

1934 568 346 222 39,1

1935 626 368 ' 258 41,2

1936 576 323 253 43,9

1937 492 282 210 42,7

Kokku 4903 3081 1822 Keskm. 37,2%

Tähel nr.4



Günckolooglise haiguguse a-p-On-

muuus.

СГаИг-ппа Linna .



a. 1932 - a, 1934 langus,

a. 1934 - a. 1935 väike tõus,

a.1935 - ä, 1937 langus miinimumini.

Kasvajalisi haigustusi kujutat) kõver C, mis oma 

käigult on kõver A sarnane, kuid, pole nii teravalt 

markeeritud, 'iii näeme, et kõver on

a.1931 - a. 1935 tendentsilt tõusev,

a. 1935 - a.1937 - langus.

Kõver D kujutab kasvajaliste haigustuste osa­

tähtsust üldse günekoloogiliste haiguste hulgas. 

Kõvera D tendents alates a.1931 - a.ln37 on pide­

valt tõusev.

Seega näeme, et <a PIK materjali põhjal koostatud 

hi igustunute ja haigustuste arvu kujutavad kõverad 

näitavad enamvähem sarnaseid võnkumisi, iamssugust 

paralleelsust võiksime märgata ka vastavate DUÄ 

materjali põhjal koostatud kõverate juures.
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0. К э k k и у õ t е.

4amu fakte, m da on konstateeritud eelmises pea­

tükis haigustunute kohta, saab ka tähele panna 1ÜN-u 

ja TEK võrdlusest haigust unulst sõltuvate haigustuste 

j и ur e s.

1. Ajavahemikus a. 1931 -а. Ю37 on olnud TÜN-s 

üldse günekoloogiliste haigustuste je mitt eks svajalis- 

te haigustuste arv kõikuvam kui TLK-s ( vt. joonis nr. 

lo).
2. Ka sva j allste haigustuste arv näit ab, nii TÜN-s 

kui ka TLK-s enamvähem ühesuguseid muutusi ja on 

üldtendentsilt sama haigustuste üldarvu muutustega 

(vt. joonis nr.11).

3. Kasvajaliste haigustuste arv nimetatud kliini­

kutes on peaaegu võrdne — U-s 15o3, fLK—s —1512.

4. Mit t ekasvajalisi haigustusi on olnud TÜN-s 

tunduvalt rohkem kui TLK-s. Nii on olnud TÜN-s 3731 

haigust ust ja TLK-s 2389, seega on vahe 1342 haigus­

tust.
5. Kasva j alist e haigustuste keskmine osatähtsuse 

% haigustuste Üldarvust on olnud TÜN-s 27,3 ja IK-8 

37,2 ,seega on vahe lo,l%.

Punkt 3 ja 4. põhjal võib öelda, et TLK-s esi­

nenud kasvajaliste haigustuste suurem osatähtsuse 

protsent on tingitud seal vähemesinenud mittekasvaja- 

listest haigustustest.
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6. TÜN-s on olnud, kasvajaliste haigustuste se 

tähtsuse protsent enamvähem püsiv kaasa arvamata 

ajavahemik a. 1933 - a. 1935,mil nende osatähtsuse 

protsent on olnud suurem. 3amale a ja vähem ikcule langeb 

haigust nuste arvuline madalseis. TLK-s näitab Kasvaja 

Uste haigustuste-osatähtsus, olgugi et teatavate 

kõikumist ega, pidevat tõusu. Näib aga, et see tõus 

sunnib, vähemalt a. 1935 - a. 193?, haigete üldarvu 

kahanemise tõttu (vt. joonis nr, 12;.



PEATÜKK ITT.

HCA JA PAHALOOMUSTE KASVAJATE SSIN GMISSAGEDUSEST 

JA SELLE MUUTUSTEST.

A. Tartu Ülikooli Naistekliinikus.

?ahel nr. 5 annal ülevaate TÜN-s esinenud kasva­

jate üldarvust. Teiseks näeme seal eraldi esitatult 

hea- ja pahaloomuliste kasvajate arvulist esinemist 

ajavahemikus a. 1928 - a. 1937. kasvajate koguarvust, 

mis oli 2137,osutus 1567 healoomuliseks ja 57o paha­

loomuliseks kasvajaks.

Healoomuste kasvajate maksimum-arv esineb a. 1936 

ja a. 1937, nimelt 198 juhtu, ja miinimum-arv 1933.a. 

- 114 juhtu.

Pahaloomuste kasvajate maksimum-arv on a. 1934 üldse 

7o juhtu, ja miinimum-arv a. 193o - 43 juhtu.

Healoomuste kasvajate protsent kasvajate üldarvust 

kõigub 66,2 - 78,2 piires, seega on kõikumine kuni 

12^. Keaklne osatähtsuse protsent on 73,3.

Pahaloomuste kasvajate protsent kasvajate .üld­

arvust kõigul 21,8 - 33,8 piires. К eskm ine о sat äht su-



ARVULISI ANDMEID HEA- JA PAHALOOMUSTE KASVAJATE 
ESINEMISEST.

(Tartu Ülikooli Naistekliinikus.)

Aasta­
arv

Üldarv 
A

Healoomused Pahalоõrnused
В 

arv % üldarvust
0

arv
D

% üldarvust

1928 267 209 78,2 58 21,8

1929 187 136 72,8 51 27,2

1930 180 137 76,1 43 23,9

1931 169 120 71,0 49 29,0

1932 177 123 70,0 54 30,0

1933 172 114 66,2 58 33,8

1934 235 165 70,2 70 29,8

1935 260 198 76,1 62 23,9

1936 260 198 76,1 62 23,9

1937 230 167 72,6 63 27,4

Kokku 2137 1567 keskm. 73,3 570 keskm. 26,7

Tabel nr. 5.



я

se protsent on 26,7.

Pabeli nr. 5 andmete põhjal koostatud kõveraid, 

kujutab joonis nr.13,Kõver A näitab kasvajate esine­

missageduse muutusi ajavahemikus a. 1928 - 1937. 

(vt. lk. 39 kõvera 0 kir j eldus). Kõver В kujutab hea- 

loomuste kasvajate arvu muutusi. Näeme,et 

a.1928 - a. 1929 on langus, .

a. 1929- a.1933 püsi väikeste kõikumiste 

ga enamvähem ühel ja samal kõrgusel, 

a.1933 - a.1935 järsk tõus, 

a. 1935 - a. 1936 püsi , 

a. 1936- a. 1937 langus.

Seega siis kõver В sarnaneb oma käigus täielikult kõ­

veraga A.
Kõver C kujutab pahaloomuste kasvajate 

esinevust. Jättes tähelepanemata vähemaid kõikumisi 

võime öelda, et kõver 0 ligineb üldiselt sirgjoone­

le. Vähemad kõikumised toimuvad järgmiselt:

a.1928 - a.1930 on välke langus, 

a.1930 - a. 1934 aeglane pidev tõus, 

a. 1934 - a.1937 aeglane langus.

Kõver D kujutab pahaloomuste kasvajate osa 

tähtsust kasvajate üldarvust. Uil on 

a.1928 - a. 1933 tõus, 

a.1933 - a. 1936 langus ja 

a. 1936 - aT 1937 tõus.

ГьГыЫ. «nSv- Tirt. I
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В. Tallinna linna Keskhaiglas.

Tähel nr. 6 annab ülevaate hea— ja pahaloomuste 

kasvajate esinemisest TIK-s a. 1928 - a. 19 37. Kasva­

jate üldarv on 1822, sellest 1408 hea- ja 414 pahaloo- 

must.

Healoomuseid kasvajaid esineb kõige rohkem' a. 

1935, nimelt 201 juhtu, kuna vähim arv on a. 1932 - 

130 juhtu.

Nagu juba varemini, nii ka nüüd on jäetud arves­

tamata ajavahemik a. 1928 - a. 1931. Pahaloomuseid 

kasvajaid esines kõige rohkem a. 1936, üldse 64 juhtu, 

ja vähim a. 1931 - 41 juhtu.

Pahaloomuste kasvajate protsent kasvajate üldarv 

vast kõigub 20,1 ja 27,2 vahel, seega 7,1 $ piirides. 

Keskmine osatähtsuse protsent on 22,7.

Healoomuste kasvajate protsent kasvajate üldar­

vust kõigub 79,9 kuni 74,7 % . Keskmine osatähtsuse 

protsent on 77,3. *

Tabeli nr. 6 andmete põhjal on koostatud kõverad 

mida näeme joonisel nr. 14. Kõver A kujutab kasvajate 

üldarvu kõikumisi (vt. lk. 43 kõvera 0 kirjeldus. )

Kõver B. kujutab healoomuste kasvajate arvu kõi­

kumisi järgmiselt:

a. 1931 - a. 1932 on langus miinimu­

mini ,

a.1932 - a,1935 aeglane tõus maksi­

mumini ,



ARVULISI ANDIEID HEA- JA PAIALOOMUSTT KASVAJATE 
ESIIISEST.

(Tallinna Linna Keskhaiglas.)

Aasta­
arv

Üldarv 
A

Healoomused Pahaloomus ed
В 

arv % üldarvust
C 

arv
D

% üldarvust

1928 95 80 84,2 15 15,8

1929 93 68 73,1 25 26,9

1930 122 98 80,3 24 19,7

1931 204 163 79,9 41 20,1

1932 179 130 72,6 49 27,4

1933 186 141 75,8 45 24,2

1934 222 177 79,7 45 20,3

1935 258 201 77,9 57 22,1

1936 253 189 74,7 64 25,3

1937 210 161 76,7 49 23,3

Kokku 1822 1408 77,3 414 keskm. 22,7^

Tabel nr. 6.
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a.1935 - a. 19 37 la ng as.

Seega on kõver В oma käigu poolest identne kõveraga A, 

Kõver G kujutab paha lo õrnuste kasvajate arvu muutu­

mise käiku. Üldiselt ligineb see kõver sirgele, näida­

tes vaid vähemaid võnkumisi, mis toimuvad järgmiselt: 

a. 1931 - a.1932 on väike tõus, 

a. 19 32 - a. 19 34 väike langus, 

a. 1934 - 1936 väike tõus,

a. 19 36 - 19 37 väike langus.

Kõver D kujutab pahaloomuste kasvajate osatähtsuse 

muutumist. Kõvera käik on järgmine;

a. 1931 - a. 1932 tõus maksimumini,

a. 1932 - 1934 langus,

a. 1934 - a. 1936 tõus,

a. 1936 - a. 1937 langus.



0. К о к к u v õ t e

1. Paaloomust e kasvajate keskmine protsent kasva­

jate üldarvust on TÜIV-s 26,6 seega, suurem kui TIK-s, 

kus osatähtsuse protsent on ainult 23,2

2. TÜN-S registreeritud paha loomuste kasvajate osa­

tähtsuse määr kõigub suuremal m" iral ( 12, o% ulatuses) 

kui TIK-s ( 7,1% ulatuses).

3. Nii TÜN-s kui ka TIK-s registreeritud healoomus 

te kasvajate esinemssageduse käiku kujutav kõver on 

paralleelne vastava kasvajate üldarvu kujutava kõvers- 

ga • seejuures on healoomuste casvajate к iku kujutav 

kõver TÜN-u kohta peaaegu Identne vastava kõveraga • 

TLK kohta käivaga(vt. joonis nr.15).

4. Pahaloomuste kasvajate esinemist kujutavad kõve­

rad nii TÜN-s kui ka TLK-s liginevad sirgjoonele, 

mis näikse avaldavat teatavat tõusu-tendentsi(vt. 

joonis nr. 15), .
Juhitagu siinkohal tähelepanu asjaolule, et hea­

loomuste kasvajate esinemissagedus teeb üldjoontes

kaasa

tunut e

samad tõusud ja langused, mis esinevad haisust 

üldarvu puhul( vt.ka lk. 44 punkt 2.)Vlimase

tõus või langus teatavasti on sõltuv valitsevast

me janduslikust olukcorrast( vt.peatükk I). Majandusi lk- 

kudel tõusuaastatel, või vähemalt majanduselus ilmne­

va stabiilsuse puhul, on haigeid haiglates rohkem, 

kuna majandusliku surutise ja oot amet ude majanduslik



CXafVcjale ldavvu ning hea-ja 
pahaloomuste kagajae

Dbpotug,
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(Jö-bel Qp.5-A,B,C ja nr.



kude võnkumiste puhul on haigeid vähem. Seesuguseid t 

tõuse je mõõne ei tee aga kaasa pahaloomuste kasvaja­

te esinemissagedus. See püsib enamvähem stabiilsena. 

Siit ainus järeldus on, et pahaloomused kasvajad on 

oma laadilt seesugused, et nad sunnivad haigeid haigla, 

tesse tulema hoolimata valitsevast majanduslikust olu­

korrast .



PEATÜKK TV.

SRI KASVAJALT IK IDS ARVULISEST SINEISEST

JA SELLE MUUT1 SDЕЗТ,

Viimasel ajal on olnud kirjanduses palju juttu 

ühe või teise kasvajaliiji arvulisest juurdevõtmi­

sest. Sriti palju on pööratud tähelepanu küsimusele, 

kas kartsinoom on muutunud kaasajal sagedamini esi­

nevaks haigustuseks kui ta seda oli varem võ i n itte.

Nende arutluste tõttu kartsinoomi probleemi ümber 

on huvitav saada ülevaadet kart sinoom i esinemissage­

duse muutustest käesolevaks tööks kasutatud materjali 

de raames. Kuna aga selle töö ülesandeks polnud mitte 

ainult kartsinoomi, vaid ka kõikide muude naise geni- 

taalelundite kasvajate jälgimine, siis on vaadeldud 

kõikide kasvajaliikide esinemise muutusi.

A.Tartu Ülikooli Naistekliinikus.

Tabel nr. 7 annab ülevaate TÜN-s esinenud kasva­

jatest kasvajateliikide järgi. Iii on 1767-st hea- 

loomusest kasvajast esinenud tsüste 63 juhtu, mille



(Tartu Ülikooli Naistekliinikus.)
ARVULISI ANDMEID KASVAJATE ESINEMISEST ERI KASVAJALIIKIDI JÄRGI.
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moodustavad ovaariumi folliikul ja kollaskehatsüstid, 

parovariaalsed tsüstid, vagiina retentsioonitsüstid 

ja Bartholin* i näärme tsüstid., Polüüpe on olnud 148 

juhtu, Healoomust est hist oidset est kasvajatest on 

esindatud kolm Liiki; müoom -859 juhtu, fibroom 5 juh­

tu ja lipoom, mida on üks juht. Olgu tähendatud, et 

müoomidena on arvestatud ka kõik fübromüoomid. Epi­

t ei iaalset est kasvajatest esines nelja liiki kasva­

jaid, nimelt küstoom, mida oli 429 juhtu, adenoom, 

mida oli 16 juhtu, papilloom ja arrenob last о om, vi ima­

seid oli kumbagi üks juht, Segakasvajatest esines 

ainult dermoid, mida oli 44 juhtu.

Healoomuste kasvajate järjestus nende rohkuse järgi 

kujunes seega järgmiseks: müoom, küstoom,polüup, tsüst 

ja dermoid. Ülejäänud healoomused kasvajad, nagu 

adenoom, fibroom, Lipoom, illoom ja arrenobla st oom 

esinevad juba haruldastena.

Fahaloomuseia kasva 1

histotasetest on esinenud satkoom ja pahaloomane müoom 
Epiteliaalseid id on >need

olid; к art s ino ого , koorionep it elio om,pa ha lo omane 
adenoom, psheloomane küstoom ja granule о sarakktuum or 

e rol1muloom. Pahaloomuseid segakasvajaid esinenud 

ei ole. 1 eale mainitute on e , "tumor

malignusw.SeesLLguse sberlirase nimetusega rühma ole- 

põhjustab asjaolu, et osa kliin:



to

haigust unu 1st ei tule operatsioonile ega satu lahan­

gule. Seetõttu jääb kliiniku dokumentidesse diagnoos 

"tumor malignus". Võib arvata, et suur osa neist 

juhtudest on kartsinoomid. Seesugused haigustused on 

käesolevas töös võetud eri rühma,

Kõigerohkem an esinenud kartsinoomi, nimelt 487 

juhtu, selle järele on sarkoom, mida on 46 juhtu. 

Teisi pahaloomuseid kasvajaid on olnud palju vähem. 

Nii on olnud pahaloomust küstoomi ja pahaloomust ade 

noomi kumbagi ainult 5 juhtu. Koorionepitelioomi ja 

pahaloomust muoomi on olnud Kumbagi 3 juhtu ja 2 juh. 

tu granuleosarakktuumorit. ülejäänud 19 juhtu oli 

nn. " tumor malignus”.

Joonisel nr. 16 on kujutatud nelja rõhk on esinenud 

kasvajali ig i nimelt muoomi, küstoomi, kurtsinoomi 

ja samoomi esinemisarvu muutuse käik, ülejäänud kas- 

vajaliikide kohta ei olnud võimalik kõverat koosta­

da vastava materjali vähesuse tõttu.

Müoomi esinemist kujutav kõver -Jü-on üldiselt 

langev-töusev joon. Väiksemad kõikumised toimuvad 

järgm1 selt:
a.1928 - a.193o on langus, 

a. 193o - a. 1931 väike tõus, 

6.1931 - a. 1933 langus miinimumini, 

a. 1933 — a. 1936 pidev tõ Is maksimumini 

aT19 36 - a. 1937 langus.



сГйЬ^ата^г. kogajalükide eginemine.
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Küstoomi esinevust kujutav Kõver - -ü - on oma ten­

dentsilt lang ev-tõ usev joon, mis niitab vähemaid kõiku­

misi. Aastal 1931 on kõver miinimumseisus, kuna a. 19 34 

on ta maksimumseisus.

Kartsinoomi esinemist kujutav kõver -Ka-ku jut ah 

langev-tõusev- langevat joont, mi ые käik on järgmine: 

a. 1928 -a. 19 3o on langus miinimumini, 

a. 193o -a. 1933 tõus maksimumini, 

a. 1933 -a. 1937 langus.

Sarkoome, vaatamata tema wähearvulisele esinemise­

le, on registreeritud igal aastal.

Samale joonisele on märgitud naist ehaigust esse 

hai gust unute üldarvu kujutav kõver — A(vt. и ab ei nr 1A) 

kõvera A languse, madalseisu ja tõusuga langevad kokku 

kõverate Mü ja Kü langus, madalseis ja tõus, kuna aga 

kõvera Ka käik on hoopis erinev kõvera A omast.J segi 

aastal 1933, kus kõver A on miinimumpunktis, on kõver 

Ka maksimumpunkt is. Praegumainit ust järeldusi tehes, 

võib öelda, et müoomi ja küstoomi esinemissagedus on 

sõltuv haigust unute läbikäigust kliinikus, kuna, kartsi- 

noomi esinemissagedus seda mitte ei ole.

B. Tallinna Linna Keskhaiglas.

Järgnevas vaatleme kasvajate esinemist üksikute 

kasvajaliikide järgi Tallinna Linna Keskhaigla mater­

jali põhjal, mis kokku võetud tabelis nr. 8.

Healoomustest kasvajatest on esinenud tsüste 26 

juhtu, polüüpe 122 juhtu. Healoomustest hist о idset est



ARVULISI ANDMEID KASVAJATE ESINEMISEST ERI KASVAJALTIKIDE JÄRGI.
(Tallinna Linna Keskhaigla)
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kasvajatest on esinenud kolm liiki, nimelt müoom,mida 

on 825 juhtu, fibroom ja lippom, mida on kumbagi 2 juh 

tu. Healbomust est ep it eliaals et e st kasvajatest on 

esindatud ainult küstoom, mida on 4o3 juhtu, ja ade- 

nooni, mida on 2 juhtu. Segakasva jätest on esinenud 

dormoiäi 22 j ahtu ja teratoomi 4 juhtu, ieega on bige 

rohkem esinenud müoomi ja küstoomi, .eile rohkuselt < 
järgneb polüüp. Teisi kasvajaid, nagu tsüste ja der- 

molde on esinenud vähem. Koguni haruldasteks osutusid 

teratoom, fibroom, lipoom ja auenoom.

Pahalo õrnustest kasvajatest on esinenud järsmisi 
liike. Pehaloomuseid histoidseid kasvajaid on esine­

nud ainult üks liik, nimelt sarkoom, mida oli 19 juh­

tu. Pahaloomustest epiteliaalsetest kasvajatest on 

esindatud kolm lüki, nimelt kartsinoom, mida oli 

378 juhtu, siis koorionepit elioom, mida, oli 2 juhtu 

ja pahaloomune küstoom, mida oli samuti 2 juhtu.

NN.”turn or malignus’t on olnud 13 juhul.

fii ,st kasvajatest vt -

vas enamuses kartsinoomi. Sarkoomi os1no rteinoo- 
t märgatavalt vähem.Piti зка kasvajaks

on koorionepitelioom pahaloomune küstoom.
Joonisel nr. 17 on t nr. 8 i 1 te

põhjal nelja rohkemesineva kasvaja liigi esinemisarvu 

muutus vaadeldavas ajavahemikus.

Müoomi esinemist kujutava kõvera-Mü - käik on järg

m ine:



Söhsamoe kogVajaliikide eginemine.

Jalliona C inna Jeskhalglo.



a. 1931 - a. 1933 langus, 

a. 1933 - a. 1935 tõus, 

a. 1935 - a. 1937 Да ngus, 

Küstoomi esinemist kujutava kõvera -Kii - muutused 

on alates 19 31 aastast järgmised:

a. 1931 - a. 1932 langus miinimumini, 

a. 19 32 - a-19 36 tõus maksimumini, 

a. 19 36 - a. 19 37 langus.

Kartsinoomi esinemist kujutav kõver-Ka - on üldi- / 
selt tõusva tendentsiga. ii on

a. 1931 - a. 1936 tõus,

a. 1936 - a. 1937 väike langus,

Sarkoomi pole registreeritud, ühelgi aastal iile viia 

juhu ja niinel aastal, nagu 1928 ja 193o, puudub see 

kasvajaliik üldse. Seetõttu pole vastav kõver pidev.

Samal joonisel on toodud naistehaigustesse haigus- 

tunute arvu muutused kõverana A(vt.tabel nr. ,A). 

Naib, et köverate vü ja Kü madal ja kõrgseisud lange­

vad enamvähem ühte kõvera A omadega. eataval m Iral 

võiks seda väita ka kõvera Ka kohta. Vasturääkivust 

põhjustab aga kõvera Ka kõrgseis a. 1936, mis langeb 

ajale mil kõver A näitab ilmset langust. Lähemad 

arutlused osutuksid siin ülearusteks, sest usutavat 

materjali on ainult a* 1931 - a. L 37.
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С, К о к к u v õ t е

1, Healoomustest kasvajatest on esinenud kestis 

järgmised liigid:tsüst, polüüp, siis histoidset est 

müoom, fibroom ja lipoom, epiteliaalseteat küstoom, 

adenoom, papilloom, ja arrenob lastoom. Segaka svajat est 

on esinenud dermoid ja teratoom.

Kõige rohkemCe sinanud healoomuseks kasvajaks osu­

tus müoom. Järgmine rohlcuselt oli kästoom ja siis po­

lüüp. Vähe on esinenud tsüste ja dermoide. oopis ha- 

ruldastena esinevad fibroom, lipoom, teratoom,adenoom 

papilloom ja arrenob la st о om,

Pahaloomust est kasvajatest on esinenud järgmised 

kasvajal! igid: histo idset est kasvajatest sarkoom ja 

pahaloomune müoom, ep it eli aa 1 set est - kartsinoom, 

ко or io nep i t ell о om, adeno om, küstoom ja granuloo sar akk- 

tuumor.
Pahaloomustest kasvajatest valdavas enamuses on 

esinenud kartsinoomi. Järgmine rohkuselt on sar 001 , 

mida leidub kartsinoomi st tunduvalt vähem. r iga h 8- 

va esinevad kaevajad nagu koorionepitelioom, pahaloo­

mune adenoom, pahaloomune küstoom, granulo osarakkt uu- 

mor ja pahaloomune müoom. Teisi pahaloomuseid kasva­

jal! ike pole üldse esinenud,

3.Võrreldes TÜN ja TLK materjali põhjal koosta­

tud kõveraid kasvajaliikide esinemise kohta a. 1931 

- a. 1937 võib konstateerida rea iseloomulikke fakte.



a. №11 müoomi kui ka küstoomi esinemist kujuta- 
I 

vad kõverad TÜN-s on identsed TIK-s esinenud vasta­

vate kasvajate esinemist kujutavate kõverat ega.№11 

ühel kui to teisel pools, näeme madalseisu aastatel 

1932 ja 1933, kõrgseisu aastatel 1935 ja 1936 ja lõ­

puks langust a. 1937 suunas(vt. joonis nr. 18).

b. Kartsinoomi esinemiskäigu kõver näitab nii 

ühes kui ka teises kliinikus teatavaid võnkumisi ning 

väikest tõusutendentsi. On Iseloomulik, et tähenda­

tud kõverad ei näita healoomuste kasvajate esinevust < 

kujutavate kõveratega samaaegseid tõuse ega langusi, 

(vt. joonis nr. 18).

o. Sarkoomi on esinenud niivõrd vähearv uil selt, 

et on raske teha järeldusi tema esinemissageduse 

muutuste koht.
Kõigest ülalesitatust näeme, et käsitletavas aja­

vahemikus ei- ole kerge öelda lähemat eri kasva ja li ik i— 

de arvulise rohkenemise või kahanemise kohta, nam- 

vähem ilmne on müoomi ja küstoomi esinemissageduse 

sõltumine haigustunute läbikäigust kiiinikuis(vt.lk, 65 

ja 69), Sama aga ei saa mitte viita kartsinoomi oh- 

ta.
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Vaatleme lähema It vastavaid protsend ilisi andmeid.

Kartsinoomi esinemise 7

TUN. TLK,

19 28 5,9 5,8

19 29 6,3 8, о

193o 6,6 6,4

1931 7,8 8,3

19 32 8,0 7,7

1933 13,2 8,7

19 34 9,4 8,1

1935 8,1 9,8

1936 5 о 11,5

19 37 6,0 11,6

TLK andmete põhjal võiks teatava julgusega väita, 

et kartsinoomide protsentuaalne esinemissagedus on 

aastaaastalt tõusnud, vaadeldes aga Ün-at saadud and 

meid näeme, et siin kartsinoomide protsent suure­

neb aasta-aastalt pidevalt kuni a. 1934, sealt eda­

si aga märkame langust. Kuna tähendatud Kahe haigla 

materjalid ei ole omavahel selles osas kooskölas, 

siis ei saa ka nende andmete põhjal mitte mingisugu­

seid üldisemale kehtivusele pretendeerivaid tulemusi 

tõmmata. Li iategi ei ole ka mitte mingeid võimalusi 

tähendatud erinevuste selgitamiseks egapõhjendami-

. t same jääma oletuse j urde, et kart-
sinoom on vähemasti käesolevas töös vaatluse alla 



tulnud, ajavahemikul on olenematu haigestunute üld­

arvust.

Braun (4-lk. 10) märgib oma töös uteruse kart si- 

noomi esinemise sagenemist a. 1933 - a. 1935 ja ar­

vab selle olevat tingitud haigustunute läbikäiguar- 

vu suurenemisest kliinikutes.

Välismaistest autoritest, kes kartsinoomi esi­

nemise sagenemise küsimust põhjalikult on käsitle­

nud, olgu nimetatud Brankl (9). Tema leiab, et kahtle­

mata on kart sino omihaigust ust e sagenemist märgata, 

kuid küsimus seisvat vaid selles, kas tõus on tõe­

line või ainult näiline. Ta toob mitmete autorite 

arvamusi ja jõuab lõpuks tulemusele, et absoluutne 

kart sinoomihaigustust e sagenemine pole tõestatud, ega 

ka vastuvaidlematult ümberlükat ud.



PEATUKK V.

GRI KASVAJALT IK IDE OSATÄHTSUSEST KASVAJATE 

ÜLDARVUS JA SAIU ISELOOMUGA KASVAJATE ARVUS.

A. Tartu Ülikooli Naistekliinikus.

Tabel nr. 9 näitab eri kasvajaliikide osatäht­

sust günekoloogiliste kasvajate seas üldse ja samuti 

ka samal seloomuga kasvajate seas TÜN materjali põh­

jal. Kasvajate üldarvust suurema osa moodustab müoom, 

nimelt 40,2%, seejärgi on küstoom - 20,1 % ja polüüp - 

6,9 3. Tsüste esineb üldiselt vähe, ainult 3,0 %.

Veel vähem esineb dermoidi, neid on 2,1 %. Teised hea 

loomused kasvajad nagu adenoom, fibroom, lipoom, pa- 

piloom, ja arrenoblastoom moodustavad kõik kokku 1,1% 

Pahaloomust est kasvajatest moodustab kartsinoom 

22,8 % ja sarkoom 2,2 % genit aalorganit e kasvajate 

üldarvust. Teised pahaloomused kasvajad, nagu koorion 

epitekioom, pahaloomune adenoom, pahaloomune adenoom, 

pahaloomune küstoom, pahaloomune müoom, granuloosa- 

rakktuumor ja nn. Mtumor malignus" kokku moodustavad 

ainult 1,7 % kasvajate üldarvust.



ERI KASVAJALIIKIDE PROTSENDILINE OSATÄHTSUS KASVA- 
JÄTE ÜLEARVUS JA SAMA ISELOOMUGA KASVAJATE ARVUS.

(Tartu Ülikooli Naistekliinikus)

H e a 1 о о m u

ii

СП
 II il

CD
 

II II
Рь

 
II II II II II II

Nimetus Arv ■ % kasv. % heal.
üldarv. kasv. arv.

Müoom 859 40,2 54,9
Küstoom 429 20,1 27,4
Polüüp 148 6,9 9,7
Tsüst 63 3,0 4,0
Dermoid 44 2,1 2,5
Adenoom 16 ) )
Teratoom — ) )
Lipoom 1 ) )
Fibroom 5 ) 1,1 ) 1,5
Papilloom 1 ) )
Arrenoblast 1 ) )

Kokku 1567 73,4

Nimetus
P a h а 1 о о иl u s e d

Arv % kasv. % pahal.
üldarv. kasv.arv.

Kartsinoom 487 22,8 85,6
Sarkoom 46 ) 2,2 ) 8,1
Koorionepit. 3 ) 

) )Adenoom 5
Küstoom 5 ) 1,7 ) 6,3
Granuloosa- )
rakktuumor 2 ) )

Müoom 3 ) )
Tumor mal. 19 ) )

Kokku 570 26,6

Tabel nr. 9.



Seega tuleb günekoloogiliste kasvajatena kõige 

suuremal määral arvesse just kolm liiki, nimelt mü- 

oom, küstoom ja kartsinoom, vähemal m ’ iral juba tei­

sed. kasvajad, nagu polüüp, sarkoom, tsüst ja dermoid. 

Ülejäänud kasvajad esinevad haruldustena.

Tabeli nr, 9 reljeefsemaks esitamiseks on koosta­

tud joonis nr. 19.

Samal tabelil antud ülevaade eri ka avaj aiiikide 

osatähtsusest samaiseloomuga kasvajate hulgas. Suure 

osa healoomust est oma alla võtab müoom, nimelt 54,9%. 

Küstoom moodustab 2?,4% ja polüüp 9,7%. Siis järgneb 

tsüst - 4,0% ja dermoid - 2,5%.Teiste kasvajate täht­

sus healoomuste kasvajate hulgas on ainult 1,5% (vt. 

joonis nr. 19,b)
pahaloomustest kasvajatest rõhuva enamuse moodus­

tab cartsinoom, nimelt 05,6%. Sarkooml esineb ainult

; 1si pahaloonuseid kasvajaid kokku on ainult 

6,3% ( Vt. joonis nr. 19,o).





В.Tall inna linna Keskhaiglas.

Tabeli’, nr, lo näeme eri kasvajaliikide osatäht­

sust kasvajate üldarvus, samuti ka samal sel о omaga 

kasvajate seas ['LK materjali põhjal« Kasvajate üld­

arvust suurima osa moodustab müoom, nimelt 45,3%, 

seejärgl on küstoom - 22,1% ja polüüp - 6,8 %.Tsüste 

ja dermoide esineb vähe, esimesi 1,4%, teisi 1,2%. 

Ülejäänud healoomused kasvajad nagu adenoom, flbroom, 

lipoom ja teratoom kokku moodustavad 0,5%.

Paha loomustest kasvajatest moodustab kartsinoom 

kasvajate üldarvust 2o,7% ja sarkoom 1,0%.Teised 

vähemesinevad pahaloomused kasvajad, nagu pahaloomu- 

ne adenoom ja pahaloomune küstoom koos nn. tumor 

malignusega" ,moodustavad o,^%.
Seega on Tallinna Linna Keskhaiglas kõize sageda­

mini esinevateks kasvajateks müoom, küstoom, artsi- 

noom ja polüüp, kuna muid on esinenud väga vähe.

Tabeli nr. lo praegukirjeldatud andmed on kujutatud 

piltlikult joonisel nr.2o,a.

Samal tabelil on antud üldvaade kasvajaliikide 

osatähtsusest sama iseloomuga kasvajate hulgas. Hea- 

loomustest kasvajatest üle poole moodustab müoom, 

nimelt 58,7%. Tähtsuselt järgmised on küstoom - 28,6% 

ja polüüp - 8,7%, siis järgnevad tsüst - 1,8% ja dermoid 

- 1,5%. Teised healoomused kasvajad kokku moodustavad 

ainult 0,7% ( vt.joonis nr.2o,b).



eri KASVAJALIIKIDE PROTSENDILINE OSATÄHTSUS kasva­
jate ULDARVUS JA SAL ISELOOIIUGA KASVAJATE ARVUS.

(Tallinna Linna Keskhaiglas.)

Nimetus
H e a 1 о o m used

Arv % kasv. c/o heal.
üldarv. kasv. arv.

Müoom 825 45,3 58,7
Kustoom 403 22,1 28,6
Polüüp 122 6,8 8,7
Tsüst 26 1,4 1,8
Dermoid. 22 1,2 1,5
Adenoom 2 ) )
Teratoom 4 ) )
Lipoom 2 ) 0,5 ) 0,7
Fibroom 2 ) )
Papilloom - ) )
Arrenoblast — ) )

Kokku 1408 77,3

P a tl а 1 о о m used
Ii-IeUUS

Arv kasv. % pahal.
üldarv. kasv.arv.

Kartsinoom 378 20,7 91,3
Sarkoom 19 1,0 4,6
Koorionepit. 2 ) )
Adenoom — ) )
Küstoom 2 ) 0,9 ) 4,1
Müoom - ) )
Granuloosa- ) )
rakktuumor 13 ) )

Tumor mal. ) )

Kokku 414 22,7

Tabel nr.10.





Paha loomust eat kasvajatest suures ülekaalus on 

kartsinoom, nimelt 91,3%-ga. arkoomi on ainult 4,6% 

Muud pahaloomused kasvajad koos nn. ” tumor malignus 

aga” võtavad oma alla 4,1% (vt. joonis nr. 20,c).



S3

1. Günekoloogilist est kasvajatest suurima osa moodus 

tab müoom, mida esineb üle 4o protsendi, ? JM—s -40,2% 

ja TLK-s 45,3%.
Veisel kohal esinemisrohkuselt on küstoom, mida on 

2o protsendi piires*TÜM-s - 2o, 1% ja TI-9 -22,1--. ) 

Kartsinoomi on samuti 2o protsendi umber (TÜS-a -22,8% 

ja TIK-s - 2o,7%).
polüüpi esineb 7% ümber(TÜfi-s 6,9% ja rI-9 6,8%).

кооп 1 esineb ainult 3
-2,2% ja TLK-s - 1,0%). Ka tsüste ja dermoide eslnet 

üldiselt Tähe, 4t möne protsendi piirides (tsüsti 

ün-g3,05 ja TIK-s 1,4% ; detmoidi TÜH-S 8,1% ja

TLK-s 1,2%. Teisi, nii hea- kui ka panaloomussid kas­

vajaid esineb ainult ühe protsendi piirides.

2. oaloomustost kasvajatest üle 5o protsendi moo- 

austab müoom ( ür-e - 54,9% ja TLK-s -58,7 . loo­

mi on pisut üle 25 protsendi ( Ur-s -27,4% ja TLK-s - 

88,6%).Poluüpl leidub 9 % ümber ( " -a - 9,4% ja

,7%). Tsüste ja detmoide esineb »ine, ainult 

ü«r (tsüste ün-: - 4,

, . -в 2,5% ja TLK-s 1, . «­

loomuseid kasva; ’

. istest kasvajatest r
. -vi aigidm 9o protsenti (TUN-S kartsinoom, mida on --8-

-85,6% ja TLK-s - 91,3%). Sarkoomi esineb ligikaudu



6% (TÜfl-s^ 8,,1% ja TLK-э - 4,6%). Teisi pahaloomuseid 

kasvajaid, esineb üldse kokku 5% ümber ( TÜN-s 6,3% ja 

TIK-s 4,1%). Huvipakkuv oleks ülalesitatu võrdlemine 

välismaiste andmetega. Seejuures peab aga tähendama, 

et vähe on leidnud kirjanduses käsitlemist küsimus, 

missuguse protsendilise osa moodustab üks või teine 

kasvajaliik naise genitaalorga nit e kasvajate hulgas. 

Küllaldaselt on aga materjali selle Kohta, palju üht 

või teist liiki kasvajat on esinenud üksikutes elun­

dites, näit.: uteruses,.ovaariumis jne. Neid vahekor­

di vaatleme käesolevas töös hiljem. Osutus võimalikuks 

tuua ainult Haa seti 4) andmed genit- alorganite sarkoomi 

kohta. Sest! kohta kiivad ja "faase andmed on järgmised:

N TLK rTaase (Chemnits)
д__________ В______ А В A B

arv % 
kasv, üle 
arvust.

%
- pahal.
kasv, uid' 
arvust.

arv 1o arv

46 2,2 8,1 19 ,4,0 53 3,3

Nagu on näha neist andmeist, on sarkoomi osatähtsus 

nii kasvajate üldarvus kui ka pahaloomuste kasvajate 

arvus TLK ja Haase andmeil olnud enamvähem võrdne. 

Seevastu aga TÜN andmeil on sarkoomi osatähtsus nii 
kasvajate üldarvus kui ka pahaloomuste kasvajate ar­

vus peaaegu kaks 1-orda suurem.

vartsinoomi j& teiste kasvajate kohta aga ^ah j iks 

puuduvad võrdlusandmed, vähemasti ei ole neid võimalik 



saada Partu arstiteaduslikkudes raamatukogudes.

Genit aalorganit e kartsinoomi ja sarkoomi esinemis- 

frekventsist saab selgema ettekujutuse võrreldes nende 

esinen ist omavahel. Kartsinoomi ja sar :oor i esinemis­

sagedus on r eie andi ete ja mõne välismaa autori nimelt 

Gal i (11),Gessner' i (12 - lk.882) ja London' i (19)

järgi Jjärgmin e:
n

Arv
Kart­

! sin.

Arv
Sarкoom

Ühele 
sark, vas­
tav kartsi- 
noomide arv

=>ar oom 1^ 
kart sinoo- 
mi arvust

Tartu Ülik. 
Mai st ekl, 
1928-1937 4 485 1:lo,6 ,4

Tall inna 
Linna Keskh.
1928-19 37 19 378

1:33,4 * ■

Gal (Buda­
pest) 
1917-1925 31 lo37
Gessner( r- 
langen 1899) — — 1:38 2,6
London(Br es- 
lau)
1922- 19 3o 19 1368 1:72 1,4
i ■ "

Tähelepanalav on asjaolu, et eesti andmetel on sar-

koomi osatähtsus tunduvalt suurem väiismaisest.London 

toob oma andmetes esineva madala sarkoomi-prot sendi 

põhjenduseks asjaolu, et Breslau Ülikooli aiste 
kliinikusse tuuakse kogu provintsist kartsinoomid raa 
d iumrav iie. Seega on seal kartsinoor ijuntude rv era­

kordselt suur. Muude kasvajate osatähtsuse langus on

selle fakti endastmõistetav tulemus.



PEATÜKK VI.

ЧЕА- JA PAHALOOMUSTE KASVAJATE SLTUVUS HAI- 

GUSTUNUTE EAST.

A. Tartu Ülikooli Naistekliinikus.

Tabelil nr. 11 kokku võetud TUN materjali põh­

jal hea- ja paaloomuste kasvajate esinemine haigus- 

tunute vanuse järgi . Haigustunute vanus on jaotatud 

viie aasta kaupa rihmadeks, mida on nimetatud vanuse- 

vähem ikkud ek s.

Healoomuseid kasvajaid on registreeritud juha 10-15 

a. vanustel, nimelt 4 juhtu. Alla lo-aastastel hea­

loomuseid kasvajaid registreeritud ei ole. Kõige sage­

dam healoomuste kasvajate esinemine langeb vanusevahe- 

mikku 35 - 50 aa., kusjuures kulminatsioon langeb va- 

nusevahemikku 41 - 45 ea. Healoomuste kasvajate esine­

mise kõige kõrgemaks vanusevahemikuks osutus 76-80 ea. 

Peale 81 eluaastat pole ühtegi healoomust kasvajat 

regi streer itud.

Kõige nooremaks patsiendiks pahaloomuste kasvajate­

ga osutus laps vanusega 1 a. 10 kuud, kel oli regi st —



ARVULISI AlDDEID HEA- JA PAHIALOOMUSTE KASVAJATE ESI- 
REMISE KOHTA IIAIGUSTUNUTE VANUSE JÄRGI.

(Tartu Ülikooli Naistekliinikus.)

Haigustunute 
vanus

Healoomused 
kasvajad 

arv 9

Pahaloomused 
kasvajad 

arv %
Kokku 

arv %

0-15

16 - 20

21 - 25

26 - 30

31 - 35

36 - 40

41 - 45

46 - 50

51 - 55

56 - 60

61 - 65

66 - 70

71 - 75

76 - 80

81 ja üle

vanus tead­
mata

4 ) 
) 0,7

10 )

70 4,5

106 7,7

201 12,7

317 20,2

335 21,4

313 19,9

122 7,9

48 2,5

17 1,1

9 ) 
)

3 ) 0,8

1 )

11 0,6

1 ) 
) 0,9

4 )

8 1,4

19 3,3

42 7,4

53 9,3

93 16,3

114 20,0

98 17,2

56 9,8

40 7,0

23 4,1

10 1,7

5 0,9

4 0,7

5 )
) 0,8

14 )

78 2,9

125 5,5

243 10,0

370 14,7

428 18,8

427 19,9

220 12,5

104 6,1

57 4,0

32 )
)

13 ) 3,7

6 )

15 0,6

Kokku 1567 570 2137

Tabel nr.11.



reeritud at erase sarkoom. Seejärgi kuni vanuseni 16 es. 

pole registreeritud ühtegi pahaloomust kasvajat, vanu- 

sevahemikus 16-20 ea. on registreeritud juha 4 paha- 

loomust kasvajat. Kolge rohkem esineb paha lo õrnuseid 

kasvajaid vanusevaheniikus 46-50 ea. , tervelt 114 jah­

tu. Kõige kõrgemaks eaks pahaloomuste kasvajate esi­

nemises osatus vanusevahem ik 76-80 ea. , kus on regist­

reeritud veel 5 juhtu, vanematel kui 80 aastastel po­

le esinenud ühtegi pahaloomust kasvajat. •

Tabel nr. 11 andmeid Illustreerivad kõverad joo­

nisel nr. 21. Healoomuste kasvajate esinemist haigete 

vanuse järgi kujutab kõver on järsult-tõusev ja jär- 

sult-langev. Noorematel kui 15 aastastel kuni vanuse- 

vahemikuni 16-20 ea-, on kasvajate esinemist kujutava 

kõvera tõus aeglane. Siit edasi kuni vanusevahem!kuni

36-40 ea. muutub kõver järsult-tõusvaks. Järgmises va­

nusevahem ikus on tõus aeglane, kuid jõuab vanusevahe- 

mikust 41-45 ea. kulminatsioonipunkti. Siit alates on 

langus esimeses vanusvaher ikus üsna aeglane, järgmises 

vanusvahemikus aga väga järsk tõus. Vanusvahemikust 

51-56 ea. muutub langus aeglasemaks ja. kõver lõpeb 

vanusevahemikus 76-80 ea.

Pahaloomuste kasvajate esinemist kujutav kõver 

algab pidevana vanusevahemikust 16-20 ea. Kõver näi­

tab alul aeglast tõusu, mis vanusevahemikust 26-30 ea. 

alates kiireneb ja kulmineerub vanusevahemikus 46-50 ee 

Peale kulminatsiooni järgneb langus, mis toimub alul
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järsemalt, hiljem aga aeglasemalt. Kõver lõpeb vanuse- 

vahemikus 76-80 ea.

B. Tallinna linna Keskhaiglas.

Tabel nr. 12 näitab hea-ja pahaloomuste kasvaja­

te esinemist haigust unute vanuse järgi TIK-s. .

•Jsimesea healoomused kasvajad on registreeritud 

vanusevahemikus 10-15 ea. Kõige kõrgemaks eaks, kus 

veel leidub healoomuseid kasvajaid, osutub vanusevahe- 

mik 71-75 ea. Kõige rohkem healoomuseid kasvajaid on 

esinenud vanusevahemikus 41-45 ea. , nimelt 326 juhtu. 

Seega esineb healoomuseid kasvajaid 10. eluaastast 

alates kuni 75. eluaastani, nii siis 65 ea. kestel.

Pahaloomuste kasvajate esinemise kõige varasemaks 

eaks on vanusevahemik 16-20 ea. ja kõige hilisemaks - 

vanusevahemik iile 80. eluaasta. Seega on esinenud pa- 

haloomuseid kasvajaid samuti nagu heal oomuseidki , 65 

eluaasta kestel. Kui nimetada iga, kus kasvajaid kõige 

rohkem esineb, kasvajate optimaalseks esinemiseaks, 

siis selleks pahaloomuste kaevajate puhul osutub vanu­

sevahemik 46-50 ea., kus on registreeritud 82 juhtu.

Tabel nr. 12 andmete põhjal on koostatud kõverad 

hea- ja pahaloomuste kasvajate esinemise kohta jooni­

sel nr. 22.

Healoomuste kasvajate esinemist kujutab kõver al­

gab vanusevahemikus 10—15 ea. a tõuseb alul pisut aeg 

Tasemalt kuni vanusevahem i cuni 26-30 ea., siit alates



ARVULISI ANDMEID HEA- JA PAHALOOMUSTE KASVAJATE ESI­
NEMISE KOHTA HAIGUSTUNUTE VANUSE JÄnGI.

(Tallinna Linna Keskhaiglas.)

Haigustunute 
vanus

0-15

16 - 20

21 - 25

26 - 30

31 - 35

36 - 40

41 - 45

46 - 50

51 - 55

56 - 60

61 - 65

66 - 70

71 - 75

76 - 80

81 ja üle

vanus tead­
mata

Healoomused 
kasvajad 

arv %

2 )
) 1,0

12 )

62 4,4

94 6,7

159 11,3

309 22,0

326 23,2

286 20,4

94 6,7

32 2,3

18 1,3

10 0,7

2 -

2 -

Pahaloomused 
kasvajad

arv

1 0,2

5 1,1

11 2,7

24 5,8

42 10,2

63 15,2

82 19,8

64 15,4

62 15,0

41 9,9

10 2,5

7 1,8

1 0,2

1 0,2

Kokku 
arv %

2 ) 
) 0,6

13 )

67 2,2

105 4,7

183 8,5

351 16,1

389 19,2

368 20,1

158 11,0

94 8,6

59 5,6

20 1,6

9 0,9

1 -

3 -

Kokku 1408 414 1822

Tabel nr.12.
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tõus järseneb kuni vanusevahemikuni 36-40 ei . dasi 

kõver tõuseb veel, kaid juba aeglasemalt ja jõuab 

maksimumpunkti vanusevahemikus 41-45 ea. Nüüd algab 

langus, mis toimes järgnevas vanusevahemikus on järsk. 

Vanusevahemikust 56-60 ea. alates on langus aeglasem 

ja kõver lõpeb vanusevahemikus 71-75 ea.

Paha loomuste kasvajate esinemist kujutav kõver al­

gab healoomuste kasvajate esinemist kujutavast kõve­

rast ühe vi ieaa stalise venusevahemiku võrra, hiljem, 

s. o. vanusevahemikus 16-20 ea. Siit algab ühtlane aeg­

lane tõus kuni vanusevahemikuni 46-50 ea., kus on 

kulminatsioon. Siis järgneb pidev aeglane langus ku­

ni kõvera lõpuni.



94

0. Kokkuvõte.

1. healoomused kasvajad hakkavad esinema juha 

noores eas, nimelt vanusevahemi kus 10-15 ea. Kõige 

hilisemaks eaks on iga 71-75 eluaastani. Optimaalne 

esinemisiga langeb vanusevahemikku 41-45 ea.

2. Paha lo õrnused kasvajad hakkavad esinema viie 

aasta võrra, vanemas eas kui healoomused kasvajad, s. o. 

vanusevahemikus 16-20 ea. Kuid pahaloomuseid kasva­

jaid võib esineda ka varases lapseeas (Näiteks üks 

juht uteruse sarkoomi 1 a. ja 10 kuu vanusel Lapsel). 

Pahaloom used kasvajad esinevad veel ühe viieaastase 

vanusevahemiku võrra hilisemas eas kui healoomused 

kasvajad, nii siis viimased pahaloomused kasvajad esi­

nevad veel vanusevahemikus 76-80 ea. , üks juht isegi 

95 aastasel haigust unul. Seega dispositsioon haigus- 

tuda pahaloomust esse kasvajatesse kestab hesloomuste 

kasvajate omast kauemini.

Pahaloomuseid kasvajaid esineb kõige rohkem va­

nusevahemikus 46-50 ea. Seega langeb optimaalne esi­

nemisiga viie aasta võrra, hilisemale ajale kui hea- 

loomuste kasvajate juures.

3. Nooremas eas, kuni 55 eluaastani, on kaldu­

vus haigustuda healoomust esse kaevajat esse suurem. 

Vanemas eas, peale 55 eluaastat on kalduvus pahaloo­

must esse kasvajatesse haigust um iseks suurem.



PEATÜKK VII.

GRI KASVAJALT TKTDE SÕLTUVUS HAI SUST UKUT E CAST.

A. Tartu ülikooli Naistekliinikus.

Tabal nr. 13 näitab kasvajaliikide esinemist hai- 

guatunute vanuse järgi TÜN materjali põhjal.

Healoomust est kasvajatest kõige rohkemesinev kas­

vaja, müoom, hakkab esinema alles vanusevahemikust 

21-25 ea. Viimased müoomi juhud on registreeritud ju­

ba vanusevahemikus 66-70 ea. Seega on müoomi regist­

reeritud viiekümne eluaasta kestel. Kõige rohkem on 

müoomi esinenud vanusevahemikus 41-45 ea. Noorim mü- 

oomi haigustunu oli 21 aastat ja vanim 69 aastat vana

Esimesed küstoomi juhud on registreeritud juba lap 

se-eas, vanusevahemikus 76-80 ea. Seega on küstoomi 

leitud väga pikas vanusevahemikus - 70 vanuseaasta 

kestel. Optimaalseks esinemiseaks on vanusevaheni ik 

36-40 ea. , seega üks v ii eaa st aline vanusevahemik hil­

jem kui müoomil. Noorim küstoomi haigustunu oli 12 

ja vanim 79 aastane.

Polüübi esinemisiga langeb kokku müoomi omaga, s. о



EHI KASVAJALIIKIDE ESINEMINE. HAIGESTUNUTE VANUSE JÄRGI. 

/ Tartu Ülikooli Naistekliinikus /
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16-20 1
1,6

8
1,9

1 
2,2

10 2
4,4

2
0,4

4 14

21-25 5 
4,8

5
2,2

7 
0,8

47
10,9

2 
12,6

8 
18,2

71 2
4,4

2 
0,4

1 1
20,o

1 2 7 78

26-30 12 
19,1 s’= III 1

2o ,o
60 

14,o 6^7 1о6 2
4,4

14
2,8

1 1 
2o,o

19 125

31-35 a^V lo 
15,8

9
6,1

95 
lo,8

1
2o ,o

69 
16,1

5 
18,7

1 15
59,8

2ol 2
4,4

4o
8,2

1 42 243

36-40 af lo 
15,8

51
2o,9

197 
23,o

1 
2o,o

73 
17,o

5 
11,5

517 5 
6,5

47
9,6

2 2 
lo,5

55 57о

41-45 a^V lo
15,8

55
22,3

229
26,7

57
15,5

5
18,7

5 
6,7

555 7
15,2

80 
16,4

4 
21,1

95 428

45-50 a^ 7
11,2

32
21,5

210
24,4

1 
2o,o

58
15,5

4 
25,o

1
2,2

515 11
25,8

2 97 
19,8

1 1
2o,o

1 2 
lo,5

114 427

51-55 6
9,5

24
16,2

64
7,4

24
5,6

1 5 
6,7

122 7 
15,2

86
17,7

4 
21,1

98 22о

56-60 a^ 2
5,2

9
6,1

19
2,2

15
5,1

5
18,7

2 
4,5

48 5 
6,5

1 48
9,8

4 
21,1

56 1о4

61-65 1 
1,6

5 
2,o

5 
o,4

lo
2,5

17

1 1 O
 

- U U

54 
7,o

1 
2o,o

2 
lo,5

4о 57

66-70 1
1,6

5 
o,4

5 
o,7

1
6,5

1
2,2

9 1
2,2

2o
4,1

1
2o,o

1
5,5

23 32

71-75 a7 1 
o,7

1 1 
o,2

5 2
4,4

8 
1,6

10 13

76-80 1 
o,2

1 5
1,2

♦ 5 6

81 ja üle
Vanus tead­

mata
7 

o,8
1

2o, о
5 

o,7
11 4 

0,8
4 14

KOKKU 63 148 859 5 1 429 16 1 1 44 — 1568 46 5 487 5 5 5 2 19 569 2137

Tab e 1 nr. 13



algab vanusevahemlkust 21-26 ea. ja lõppeb vanusevs- 

hemikls 66-70 ea. Samuti Langeb ka kokku selle opti­

maalne esinemisiga, 41—46 ea. , müoomi omaga.

Dermoidi on hakanud, esinema juba õige noores eas. 

Noorim haigust unu oli 14 a. vanune. Viimane juht on 

registreeritud, kõrges vanuses, nimelt ühel naisel 

70.-s eluaastas. Paistab silma, et dermoidi esinemine 

nooremas eas on sagedam kui vanemas. Kolmandas aasta­

kümnes on esinemissageduse maksimum, sealt edasi al­

gab vähenemine.

Tsüsti hakkab esinema a Lates 20.-st eluaastast. 

4ohkesti esineb teda kolmandas, neljandas ja. viiendas 

aastakümnes; kuuendast aastakümnest alates esineb teda 

aga juba harvemini.

Teisi healoomuseid kasvajaid on registreeritud 

ainult väheseid ja neid on esinenud väga mitmesuguses 

vanuses.
Esimesed kartsinoomi juhud on registreeritud va- 

nusevahemikus 16-20 ea. ja viimased vanusevahemikus 

76-80 ea. Seega on kartsinoomi esinemiseaks 65 vanus- 

aastat. Kõige sagedam esinemine langeb vanusevaheniikku 

46-50 ea. Noorim kartsinoomi haige on 19 ja vanim 

80 aastane.
Teise rohkemesineva pahaloomuse kasvaja, sarkoo- 

"ml, esimene juht on registreeritud 1 a. ja 10 kuu va­

nusel lapsel. Järgmised sarkoomi juhud on esinenud al­

les vanus eva h em ikus 16— 2 0 ea. r i ima sed j hud on i e ■ i s t 

reeritud vanusevahemikus 71-75 ea. Kõige rohkem on



olnud, sarkoomi 46 — 50 ea. vahel.

Pels! pahaloomuseid kasvajaid on registreeritud 

ainult üksikuid viga mitmesuguses vanuses.

Tabel nr. 13 andmete põhjal koostatuid kõveraid 

esitab joonis nr. 23.

Müoom esinemist kujutav kõver algab peale aja­

vahemikus 21-25 ea. , tõuseb järsku ning jõuab maksi­

mumini vanusevahemikus 40-45 ea. ja langeb sama jär­

sult lõppedes vanusevahemikus 60-65 ea.

Küstoomi esinemist kujutav kõver algab vanuseva- 

hemikus 10—15 ea. , tõuseb aeglasemalt kui müoomi esi­

nemist kujutav kõver ja jõuab maksimumini vanusevahe­

mikus 35-40 ea. Siit edasi algab pidev langus kuni 

kõver lõpeb vanusevahemikus 75-80 ea.

Polüübi esinemist kujutav kõver algab samaaegselt 

müoomi esinemist kujutava kõveraga, s. o. vanusevahe­

mikus 21-25 ea., moodustab kulminatsiooni vanusevahe­

mikus 41-45 ea. nagu müoomi esinemist kujutav kõvergi 

ja lõpeb viie-aastalise vanusevahemiku võrra varem kui 

vastav müoomi kõver. Uks polüübi juht leidub veel va- 

nusev- hemikus 71-75 ea., nii võib kõvera, lõppu umbes 

sama aegxs eks pidada müoomi kõvera lõpuga.

Kartsinoomi esinemist kujutava kõvera algus on 

16-20 ea. piirides, siit järgneb aeglane tõus kuni 

vanusevahemikuni 46-50 ea. , kus kõver kulmineerub. 

Edasi kõver langeb ja lõpeb ajavahemikus 76-80 ea.

Sarkoomi esinemist kujutav kõver algab pidevana





vanusevahemikus 16 — 20 ea. , tõuseb v ig^ aeglaselt ja 

j3 uab vanusevahem ikus 45-50 ea. maksimumini, langel 

sama aeglaselt kui tõusis ja lõpeb vanusevahem ikus 

70-75 ea.

B. Tallinna linna Keskhaiglas.

Tabelil nr. 14 on kokku võetud, üksikute kasvaja- 

liikide esinemine haigustunute vanuse järgi CIK mater­

jali põhjal.
Müoom hakkab esinema vanusevahemikus 2 L-‘’5 ea. a- 

nimaks eaks, mil veel müoomi on esinenud, on vanuse— 

vahemik 61-65 ea. Seega on müoomi esinenud 45 vanus- 

aasta kestel. Kõige rohkem on müoome esinenud vanuse­

vahemikus 41-45 ee. Noorim müüomi haigustunu oli 23 

ja vanim 65 a. vanune.
Ssimesed küstoomi juhud on esinenud vanusevahe- 

mikus 10-15 ea. ja viimased vanusevahem ikus 71-75 ea. 

Seega on küstoomi leitud 65 vanussasta kestel, ‘oige 

rohkem on küstoome esinenud vanusevahemikus 36-40 ea. 

koorimaks küstoomi haigustunuks osutus L4 aastane 
patsient ja vanimaks 73 aastane.

Polüübi esinemises algus Langeb kokku müoomi 

esinemisega, ssinemisea LöpP onmüoomist viieaastase 

vanusovahemiku võrra hiljem. Noorim po üubihaige oli 

21 ja vanim 71 a. vana.
Dermoidi esimene juht satub jubs imiku ika, ta 

on esinenud kahe kuu vanusel lapsel. Kõige rohkem



ERI KASVAJALIIKIDE ESINEMINE HAIGUSTUNUTE VANUSE JÄRGI
/Tallinna Linna Keskhaiglas./
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juhte on olnud kolmandas aastakümnes. ri imane juht 

on olnud 62 a. vanusel naisel.

Tsüste on esinenud vähe, näib aga, et disponeeris 

tud on naised vanuses 20-50. eluaastani, eriti aga 

neljandas aastakümnes.

Teisi healoomuseid kasvajaid esineb vähe ja need 

ei luba teha oletusi oma esinemise kohta.

Esimesed kartsinoomi juhud on esinenud vanuse- 

vahemikus 16-20 ea. ja viimased vanusevahemikus, mis 

on iile 81 eluaasta. Seega kartsinoomi esinemi spiirid 

on üksteisest eemal 70 eluaasta, võrra. Optimaalseks 

esinemiseaks osutub vanusevahemik 46-50 ea. oorim 

kartsinoomi haigustunu oli 20 ja vanim 95 a. vanune.

Sarkoomi on registreeritud kõige varem vanuse- 

vahemikus 61-65 ea. Sarkoomi on esinenud vähe, nii 

et teda pole igas vanuses leidunudki. Toorim sarkoo­

mi haigustunu oli 22 ja vanim 61 aastane.

Teisi pahaloomuseid Kasvajaid on esinenud üksik­

juhtudena niivõrd vähe, et ei luba oma esinevuse oh— 

ta järeldusi teha.
Tabel nr. 14 vastavalt on koostatud kõverad joo­

nisel nr. 24.
vüoomi esinemist kujutav kõver algab vanuseva­

hemikus 21-25 ea., tõuseb järsult ja jõuab maksimu­

mi vanusevahemikus 40-45 ea. 31 it edasi algab lan­

gus, mis on sama järsk kui oli tõus ja lõpeb vanuse­

vahemikus 61-65 ea.





Küstoomi esinemist kujutav kõver algab vanuse- 

vahemikus 10-15 ea., tõuseb aeglaselt ja jõuab maksi­

mumini vanusevahemikus 36-40 ea. , siit edasi langeb 

aeglaselt ja lõpeb vanusevahemikus 71-75 ea.

Polüübi esinemist kujutav kõver algab samaaegselt 

müoomi esinemist kujutava kõveraga, kulmineerub vanu­

sevahemikus 36-40 ea. ja lõpeb vanusevahemikus 66-70 

ea., s.o. ühe viieaastase vanusevahemiku võrra hil­

jem kui müoomi esinemist kujutav kõver.

Kartsinoomi esinemist kujutava kõvera, algus on 

vanusevahemikus 16-20 ea., siit Järgneb tõus kuni kul­

minatsioonini, mis on vanusevahemikus 46-50 ea. ja 

seejärgi langus, kuni kõver lõpeb vanusevahemikus, 

mis on üle bl ea.
Sarkoom i j uht ude vähesuse tõttu ja puhuti täieli­

ku puudumise tõttu ei moodustu üldse pidevat kõverat.



1. Müoom hakkab esinema suhteliselt hilises eas, 

alles peale 21.-st eluaastat, ja tuleb ette harva, pea­

le 65.-t eluaastat. Seega on müoomi esinemisaeg lühi­

ke, ainult 45 eluaasta kestel. Optimaalne esinemisiga 

langeb eluaastatesse 41-45.

2. Küstoom hakkab esinema kümne eluaasta võrra, va 

rem kui müoom. Pole harulduseks küstoomi leidumine la = 

tel juba vanusevahemikus 10-15 ea. Kõige rohkem lei­

dub küstoomi vanusevahem ikus 31-35 ea. Olgugi et küs- 

toomile rohkem disponeerivaks on nooremad eluaastad, 

leidub teda ka veel kõrges vanuses, nimelt vanuseva- 

hemlkus 75-80 ea.
3. Polüüpide esinemine langeb enamvähem kokku 

müoomi esinemisega.

4. Kartsinoomi haigust urni seks on olemas dispo­

sitsioon peaaegu kogu eluaeg, alates 16.-st eluaas­

tast kuni õige kõrge vanuseni (95) ea. ) Dispositsioon 

kartsinoomi haigustuda on aga suurim vanasevahemikus 

45-50 ea. Alates 55.-st eluaastast suureneb kartsi­

noomi dispositsioon tunduvalt võrreldes healoomuste 

kasvajat ega.
5. Sarkoomi võib esineda igas vanuses, alates 

juba väga varasest lapseeast. Rohkem ohustatud eaks 

näib olevat vanusevahemik 45-50 ea. nagu kart sinoo- 

milgi. Kõige nooremas eas esinenud pahaloomusek s kas— 



vajaks osutus sarkoom.

■ ИЪ, et küstoom on rohkem nooreea, müoom keskea 
ja kartsinoom vanaea haigus. ' •

J lal esitatuga oleme saanud, pildi üksikute kasva- 

jaliikide sõltuvusest haigustunute vanusest Cestis. 

uvitav on aga ka. jälgida vastavat välismaist irjandu 

dust. Alljärgnevas esitame sellekohaseid andmeid ük­

sikut e kasva jaliikide kaupa.

M ü о о m- (vt. tähel nr. 15.) Võrdluseks TOk ja 

TLK mat er jalidega vaatleme lähemalt Hornung1 i (16), ■

Hofmeierli (15-lk. 314) ja Albrechtli (1-lk. 199) 

andmeid. Albrecht1 i puhul olgu tähendatud, et ta o’n omi' 

oma andmed koostanud enda isiklikkude, Beclere' , Dö­

derlein* i, Engstoem'i, Treund'i, Gusserovli, Hofmeier’ 

ja Hornung’! materjalide järgi.

ülalnimetatud st at 1 st i li st est andmetest näeme, 

et müoom hakkab esinema alles peale 20.-t eluaastat. 

Albrecht’! andmeil on toodud küll 16 juhtu alla. 50.-t 

eluaastat, kuid selle kohta ütleb Clason (5), et nen­

dest 16-st juhust 15 on võetud Gusserov' i andmetest, 

mis on pärit a. 1886, seega nii vanast literatuurist, 

et võib kahelda diagnoosis. Clason, tehes järeldusi 

oma ja 1936. aastani kirjanduses leidunud materjali 

põhjal, leiab, et 1000 müoomi kohta tulevat 1 juht 

alla 20.-t eluaastat. Tarnas kirjeldab Clason müoomi- 

juhtu 16 aastasel tütarlapsel. Teda peab ta kõige 

nooremaks müooomi haigust unuks, kellest kirjanduses



MÜOOMI ESINEMINE HAIGESTUNUTE VANUSE JÄRGI

MÄRKUS: *$rotsentarvud autoril puudusid, need on arvutanud käesoleva töö koostaja.

Vanus l

0-15

16 - 20

21 - 25

26 - 30

31 - 35

36 - 40

41 - 45

46 - 50

51 - 55

56 - 60

61 - 65

66 - 70

71 - 75

76 - 80

81 ja üle

vanus
teadmata

Tartu Ülikooli 
Naistekliinik. 
1928 - 1937

Tallinna Linna 
Keskhaigla 

1928 - 1957

t===========t==========j

Hornung
1910 - 1920

Hofmeier
z 1921z

Albrecht 
/ 1928 z

Arv % %

7 0,8 )
r 5,9

27 5,1 J

95 10,8 )
( 55,8

197 23,o J
229 26,7 )

' 51,1
210 24,4 J

64 7,6 1
9,8
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16 - 0,4

270 - 6,5

1267 - 5O,o

2019 - 49,o

515 - 12,1

69 - 1,6

2 - 0,o5

Kokku 859 827 447 445 4126

Tabel nr. 15.
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1936, aastani on juttu, olnud. Clason juhib tähele­

panu asjaolule, et Jaapanis Perada andmeil on alla 

QO aastastel müoomi esinemise sagedam, võrreldes Eu­

roopa andmetega. dasi näeme, et mida vanemaks läheb 

patsiendi iga, seda sagedamaks muutub müoomi frekvents 

ja jõuab ja jõuab 5. aastakümnes oma maksimumini. Sel­

liselt nähtub see nii kõikidest nimetatud autorite 

kui ka meie materjalist. Missugusesse viienda aasta­

kümne poolde, kas varajasemasse või hilisemasse, sa­

tub müoomi kõrgfrekvents, ei saa kõikidest materjali­

dest naha, -:una andmed on paigutatud aastakümnete kau­

pa rühmadesse. Hornung*i andmetel näeme, et kõige sa­

gedam on müoomi frekvents just viiemda aastakümne tei­

sel poolel, kuna eesti andmetes on see mõlemal juhul 

5. aastakümne esimesel poolel. Peale 5,-t aastakümmet 

algab suur tag siminek müoomi frekventsis. Peale 6.-t 

aastakümmet esineb veel harvu müoomijuhte. Seega on . ' 

näha, et müoom tabab just suguküpsuse Iga.

К ü s t о о m. (Vt. tabel nr. 16. ) Võrreldes Li- 

pert'i (18) andmeid küstoomi esinemise kohta haigus- 

tunute vanuse järgi eesti andmetega näeme, et küstoo­

mi esineb kõikidel andmetel juba enne 20 ea. Kuna 

TÜN-s ja TKL-s noorimad halgustunud olid alla 15 a. 

vanused ( TÜN-s 12 ja TIK-s 14 ea. ), siis Liperti 

andmeil noorim haigustunu oli 16 a. vana. Vaadeldes 

iga, mil küstoomi frekvents on kõige sagedasem, Võib 

konst ant eerida , et Tartu Ülikooli Naistekliinikus ja



KUSTOOMII ESINEIIINE HAIGUSTUNUTE VANUSE JÄRGI.

Tartu Ülikooli Tallinna Linna Lippert
Vanus Naistekliinikus Keskhaiglas

1928-1937 1928-1937 (1913)
Arv % % Arv $ $ Arv % %

0-15 2 0,5 ) 1 0,5 ) - - )
) 2,4 ) 2,7 ) 3,2

16 - 20 8 1,9 ) 9 2,2 ) 13 3,2 )

21 - 25 47 10,9 ) 44 11,0 ) 52 13,6 )
) 24,9 ) 25,2 ) 29,2

26 - 30 60 14,0 ) 57 14,2 ) 61 15,6 )

31 - 35 69 16,1 ) 63 15,7 ) 55 14,2 )
) 33,1 ) 34,9 ) 26,8

36 - 40 73 17,0 ) 79 19,2 ) 49 12,6 )

41 - 45 57 13,3 ) 53 13,3 ) 47 12,1 )
) 26,8 ) 24,5 ) 21,1

46 - 50 58 13,5 ) 45 11,2 ) 35 9,0 )

51 - 55 24 5,6 ) 22 5,5 )
) 8,7 ) 8,1 45 - 11,5

56 - 60 13 3,1 ) 11 2,6 )

61 - 65 10 2,3 ) 8 2,0 )
) 3,0 ) 3,8 28 - 7,2

66 - 70 3 0,7 ) 7 1,8 )

71 - 75 1 0,2 ) 2 0,5 ) 4 1,0 )
) 0,4 ) 0,5 ) 1,0

76 - 80 1 0,2 ) - - ) - - )

81 ja üle — — — — — — — — —

Vanus
teadmata 3 0,7 - 2 0,5 - — — —

Kokku 429 403 389

Tabel nr.16.
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Tallinns linna Keskhaigla materjali järgi langeb see 

neljandasse aastakümnesse, kuna aga Lipertfi andmeil 

on see kolmandas aastakümnes. Olgugi, et küstoomi ar­

vu vähenemine algab varakult (meil peale 4,-t ja Li- 

pert’i andmeil peale 5,-t aastakümmet), ometigi ula­

tub küstoomi esinemine kõrgesse vahusesse, nimelt ka­

heksandasse aastakümnesse. Nii on vanim küstoomi hai- 

gustunu Tartu Ülikooli Naistekliinikus 79, Tallinna 

Linna Keskhaiglas 73 ja Lip ert ’ i andmetes 74 a. va­

nune.

Dermoid (vt.tabel nr. 17. ) See kasvaja hak­

kab esinema meie materjali järgi juba lapseeas. Nii 

on noorima vanusena märgitud TÜN-s 14 ea. , TLK-s ko­

guni 2 kuud ja Lipert! 1 (18) materjalis 16 ea. 3t 

dermoidtsüst võib esineda juba lapseeas, seda on tä­

hendanud vayer (23-lk. 858) Kaufmann (17- lk. 123°) 

ja Stöckel (32-lk. 486 ). Kaks viimast peavad der- 

mõlal rohkem kaasas sündinud tsüstiliseks väärmoodus- 

tiseks kui kasvajaks. Alla 20.-t eluaastat on der­

moid! esinemine TÜN-s 6,7%, TLK-s 13,6%, Lipert* i 

andmeis 4,5% ja Mayer’ 1 andmeil 4,8%. Ilma kaugehele- 

ulatavamaid järeldusi tegemata võime konstateerida, 

et eesti andmetes on aermoidi protsent noores eas 

kõrgem. Dermoidi esineb kõige sagedamini Tallinna 

Linna Keskhaigla ja Lipert’1 andmete järgi kolman­

das aastakümnes, kuna aga Tartu Ülikooli Naisteklii­

nikus neljandas aastakümnes. Mayer peab dermoidi



DERMOIDI ESINEMINE HAIGUSTUNUTE VAIUSE JÄRGI.

Vanus
Tartu Ülikooli 
Naistekliinikus

1928-1937

Tallinna Linna 
Keskhaiglas

1928-1937

Lippert

(1913)

Arv % % Arv $ Arv

0-15

16 - 20

2

1

4,5

2,2
) 6,7

1

2

4,5 )

9,1 )
13,6

3
)

4,55 )

4,55

21 - 25

26 - 30

8

3

18,2

6,7
' 24,9

4

3

18,4 ) 
)

13,6 )
32,0

16

14

24,24 ) 
)

21,21 )
45,45

31 - 35

36 - 40

15

5

39,8

11,3
51,1

3

3

13,6 )

13,6 )
27,2

9

9

13,64 )

13,64 )
27,28

41 - 45

46 - 50

3

1

6,7

2,2
8,9

2

2 9,1 )
18,2

9

3

6,06 )

4,55 )
10,61

51 - 55

56 - 60

3

2

6,7

4,5
11,2

1

- ) 
) 

4,5 )
4,5 6

)
- )

)
9,09

61 - 65

66 - 70 1 2,2
2 -

1 4,5 )

- )
4,5 1 - 1,52

71 - 75 - - - - - - - - -

76 - 80 - - - - - . - - - -

81 ja üle - - - - - - - - -

Vanus 
teadmata - - - - - - 1 1,52 1,52

Kokku 44 22 63

Tabel nr.17.
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just eluaastate 20—40 haigust useks, mida võib ka 

naha praeguesitatud materjalist. Siiski esineb ka 

peale 40.-t eluaastat veel mõned juhud dermoidi. Va­

nimaks haigustunuks on olnud TUN-s 70 a. , T ТУ- s 

62 a. ja Lipert’i andmeil 63 aastane patsient.

Tsüst (vt. tabel nr. 18). - Praegu on ees­

ti andmetest vaatluse alla võetud ainult ovaariumi t 

tsüstid, kuna tsüstide kohta muudes elundites pol­

nud leida võrdlusmaterjali läbivaadatud kirjanduse 

hulgas. Võrdluseks toodud Lipert’1 (18) andmete koh­

ta tuleb tihendada, et need käsitlevad ainult paro- 

variaalseid tsüste, cuna eesti materjali hulgas on 

peale parovariaalsete tsüstide veel kollaskehaja fol- 

liikult süstid, seega pole võrreldav materjal mitte 

täiesti identne. Võrreldes TUI-i, TIK ja Tippert*i 

andmeid näeme, et tsüstid hakkavad esinema 20 a. va­

nustel. TÜN-u noorim patsient oli 20 a. , TIK-s aga 

19 a. Lipperti andmete kohta on teada, et noorima 

halge iga oli vanusevahemi -us 16=20 ea. Ssitatud лай 

metel osutus kõige frekventsemaks tsüsti esinemisa jaki 

neljas aastakümme, 'õige vanem haigustunu on regist>* 

reeritud TÜN-s ja see oli 63 aastane.

p 1 b r o о m (vt. tabel nr. 19. ). - Kuna Tartu üli­

kooli Naistekliiniku ja Tallinna Linna Keskhaigla 

materjalis registreeritud fibroomid olid kõik loka- 

liseeritud ovaariumi, siis toome võrdluseks Lip- 

pert’1 (18) andmed ovaariumi fibroomi kohta. Sesti



RITENTSIOONITSUSTI ЕЗШЕМП1Е HAIGUSTUNUTE VANUSE

JÄRGI.

Tartu Ülikooli Tallinna Linna Lippert
Vanus Naistekliinikus Keskhaiglas

1928-1937 1928-1937 (1913)

Arv $ Arv % % Arv % 9

0-15 " - - — - - — — —

16 - 20 1 2,2 - 1 11,1 ■ - 1 2,38 -

21 - 25 2 4,5 ) 5 11,91 )
) 20,3 22,2 ) 38,10

26 - 30 7 15,8 ) * 2 22,2 11 26,19 )

31 - 35 5 11,6 ) 2 22,2 7 16,67 )
) 25,2 44,4 ) 42,86

36 - 40 6 13,6 ) 2 22,2 11 26,19 )

41 - 45 10 22,7 ) 1 U,1 4 9,52 )
) 36,3 12,2 ) 14,28

46 - 50 6 13,6 ) 1 H,1 ) 2 4,76 )

51 - 55 5 11,6) — — — )
) 13,8 )1 - 2,38

56 - 60 1 2,2) - - - )

61 - 65 1 2,2) — — — •• ■■ _
) 2,2

66 - 70 — — ) — — - — — —

71 - 75 - - - - - - — — —

76 - 80 — — — - - - — — —

81 ja üle — — — — — - — — —

Vanus
teadmata — — — — — — — — —

Kokku 44 9 42

Tabel nr.18.



FIBROOMI ESINEMINE HAIGUSTUNUTE VANUSE JÄRGI.

Vanus
Tartu Ülikooli
Naistekliinikus

1928-1937

Tallinna Linna Linnert
Keskhaiglas 

1928-1937 (1913)
Arv % % Arv % % Arv

0-15 — — — •• — - — ■ —

16 - 20 - — — — - - - — —
21 - 25 - — — — — — 1 9,9 )
26 - 30 1 20,0 - 1 - - 2

)27,27
18,18)

31 - 35 1 20,0 - •• — — 1 9,9 )

36 - 40 1 20,0 - 1 - - —
) 9,9

41 - 45 — — — ■■ —— — — - )
46 - 50 1 20,0 - - - - 3

. )27,27
27,27)

51 - 55 — — — — — — )
56 - 60 - — — - - -

) 1 
)

- 9,9

61 - 65 - — — — — - 3 27,27 -

66 - 70 - - - - - - - — —

71 - 75 - - - - - - - — —

76 - 80 - - - - - - - — —

81 ja üle - - - — — - - — —

Vanus 
teadmata 1 20,0 - - - — - — —

Kokku 5 2 11

Tabel nr.19.
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ja Lippert’ 1 materjali põhjal ei saa midagi iseloo­

mustavat öelda haigustuste vähesuse tõttu. Mayer 

(23-lk. 847) on oma andmetel fibroomi esinemist kons­

tateerinud 8.-80. eluaastani.

T e r a t о о m.- Seda kasvajaliiki on Eestis 

esinenud vähe. Bauer (3) tähendab teratoomi esinemi­

se kohta, et see eelistab enamikus nooremat iga, ni­

melt 15-35 ea. vahemikku.

S а г к о om (vt. tabel nr. 20. ).- Genitaal- 

organite sarkoom esineb varasest lapseeast alates 

kuni kõrge vanuseni. Kõige rohkem disponeeritud iga 

on neljas aastakümme. Kinnitust sellele väitele saa­

me kolmest kasutada olnud statistikast, nimelt TÜN-u, 

TLK ja Gal’i (11) omast.

Ka r t sinooro (vt. tabel nr. 21).- Selle 

kasvaja puhul võime öelda, et nähted, mis ilmnesid 

Tartu Ülikooli Naistekliiniku ja Tallinna linne Kesk­

haigla materjalist, esinevad ka Mattmüller*i (21), 

franki* i (9), ja Braun* i (4-lk. 27) andmetes. (Brau- 

ni materjal, nagu juba varemini on nimetatud, haarab 

peale Tartu Ülikooli Naistekliiniku veel I ja IIHocd 

Sisekliinikut.) Ш on näha, et harvad kartsinoomi- 

juhud esinevad juba alla 20.—t eluaastat. 1 oige sa­

gedam genitaalorganite kart sinoomide esinemine lan­

geb eranditult viiendasse aastakümnesse ja eriti 

veel selle viimasesse poolde. Kõikide kasutada ol­

nud statistikate andmetel esineb kart sinoom! juht e



SARKOOIII ESIIIEIIINE HAIGUSTUIIUTE VAIIUSE 
JÄRGI.

need on arvutatud

Tartu Ülikooli Tallinna Linna Gal
Vanus Naistekliinikus Keskhaiglas

1928-1937 1928-1937 1917-1925

Arv $ $ Arv $ $ Arv /

0-15 1 2,2 ) 6,6 — — — — — —

16 - 20 2 4,4 ) — — — — — —

21 - 25 2 4,4 ) 1 5,3 )
) 8,8 ) 21,0

26 - 30 2 4,4 ) 3 15,7 ) 2 6,4 -

31 - 35 2 4,4 ) 4 12,9 )
) 10,9 ) 22,6

36 - 40 3 6,5 ) 3 15,7 - 3 9,7 )

41 - 45 7 15,2 ) 4 21,2 ) 6 19,4 )
) 39,0 ) 36,9 ) 45,2

46 - 50 11 23,8 ) 3 15,7 ) 8 25,8 )

51 - 55 7 15,2 ) - - ) 3 9,7 )
) 21,7 ) 21,2 ) 19,4

56 - 60 3 6,5 ) 4 21,2 ) 3 9,7

61 - 65 3 6,5 ) 15,2 ' - )) ) 2 6,4 6,4
66 - 70 1 2,2 ) - - - )

71 - 75 2- 4,4 — — — — — —

76 - 80 - - - - - - - - -

81 ja üle — — — — — — — — —

Vanus
teadmata — — — — — — — — —

Kokku 46 19 31

I 'erkus; x) Prots entarvud autoril puudusid 
käesoleva töö koostaja poolt.

Tabel nr.20.



KARTSINOOMI ESINEMINE HAIGUSTUNUTE VANUSE JÄRGI.

MÄRKUS: xProtsentarvud autoril puudusid, need on arvestatud käesoleva töö autori poolt.

= säSSSääS =:=== ================================ ========—=—=====—— — ----—--- —----------—--------—--- •——Ä——=—=—————= -r—    — — — — ■■ —— - — — ----- —. — —
Mattmüller

1899 - 1918

Tartu Ülikooli 
Naistekliinik. 

1928-1937

Tartu Ülikooli 
kliinikud, Graun 

1921-1935

Tallinna Linna 
Keskhaigla.

1928-1937

Franki

1908 - 1918

Franki

1926-1934

Arv % %
X

Arv % % Arv % % Arv % % Arv % % Arv $ X %.

0-15

16 - 20

21 - 25

26 - 30

31 - 35

36 -4 0

41 - 45

46 - 50

51 - 55

56 - 60

61 - 65

66 - 70

71 - 75

76 - 80

81 ja üle

Vanus 
teadmata

2 0,4 -

2 0,4)
3,2

14 2,8)

40 8,2
17,8

47 9,6)

80 16,4
36,2

97 19,8J

86 17,7)
17,5

48 9,8

34 7,o
11,1

20 4,1)

8 1,6
2,8

5 1,2

4 0,8 -

26 3,9 -

38 5,8)
16,7

72 10,9

116 17,6)
38,7

139 21,1

96 14,6
25,9

79 11,3

51 7,8
12,4

30 4,6

10 1,6
2,4

5 0,8

* ” ( 0,3
1 0,3 J

4 l,o )
2,8

7 1,8

21 5,5
15,2

37 9,7

57 15,1
35,5

77 20,4

61 16,1
31,2

57 15,1

39 10,2
12,6

9 2,4

6 1,8
1,8

1 0,3 -

1 0,3 -

, 7 0,6 1

) 4,3
39 3,7

77 7,4 ) x
19,8

129 12,4 J

332 - 32,1

318 - 30,7

116 - 11,2

17 1,6 1,6

1 13 0,9 3,5

38 2,6

87 6,1 ' x
15,8

138 9,7 J

476 - 33,7

355 - 25,1

225 - 15,9

77 5,4 5,4

0,2
1 0,2 J

1 o,2 )
1,1

6 o,9

32 5,2 )
17,o

73 11,8 J

90 19,5
- 32,9

114 18,4 ,

113 18,3
31,o

79 12,7

60 9,7
14,7

32 5,o

14 2,9

4 0,6

1 0,2 0,2

Kokku 487 662 378 1035 1409 620

Tabel nr. 21.



kõrges vanuses. Nil on Tartu. Jlikooli Nai stekliini .us 

olnud karteinoomi ülemaks piiriks vanus evah am ik 76­

80 ea. ja Tallinna linna. Keskhaiglas 95 ea. , umbes 

samasugust pilti näitavad ka välismaised andmed.



119

P E A T Ü К К VJ J J . -

GENTITAALELUNDITES SSIN VATEST KASVAJALIIKIDEST 

JA SEHDE OSATÄHTSUSEST ANTUD ORGAIIS ESINEVATE KAS­

VAJATE ÜLDARVUS.

A. Tartu Ülikooli Naistekliinikus.

0 v а а r i ulm i s esinenud kasvajatest annab 

ülevaate tabel nr. 22.
Kasvajaid on olnud Tartu likooli Naistekliini­

kus aldse 603 juhtu, neist 533, e. 88,6% healoomuseid 

ja 70 e. 11,4% paha lo õrnuseid.

Healoomust est nimetatagu t süst e, mille alla on 

kokku voetud koilaskehatsüst 1d, fо 111ikultsüst id ja 

parovariaalsed tsüstid, neid oli kokku 45 juhtu e. 

7,2%. ovaariumi kasvajate arvust. Healoomust est his- 

toidsetest kasvajatest esines ainult fibroom je ■ e- 

dagi ainult 4 j ihtu e. 0,7% kõikidest ovaariumi kas­

vajatest. piteliaalsetest kasvajatest esines küsto 

ml 429 juhtu e. 71,4%, adenoome 10 juhtu e.1,77 ja 

üks arrenoblastoom. Segakasvajatest esines 44 juh-



OVAARIUMI KASVAJAD.

(Tartu Ülikooli naistekliinik.)

Ovaariumi kas- и r
vajate üldarv ]j 603
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ii
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4
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arv •*
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/0 iiи 

ii ------------------------------- 41----------
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3,6
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noom

32 2 5 2

5,3 0,3 0,8 0,3

Tu­
mor 
mal.

7

1,1

70

11,4

Tabel nr.22.
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tu 8. 7,4% dermoide. Soliidseid teratoome registree­

ritud ei olnud.
paha loomusel d kasvajaid esines järgmiselt: his- 

toidsetest kasvajatest sarkoomi 22 juhtu e.3,6/, epi­

t eliaalset est kasvajatest kartsinoomi 32 juhtu e. 5,3%, 

pahaloomust adenoomi 2 juhtu e. 0,3%, pahaloomust küs- 

toomi 5 juhtu e. 0,8% ja granuloosarakktuumorit 2 uh- 

tu e. 0,3%, Pahaloomuseid segaka sva jäid ei ole esine­

nud.Küll aga esines veel 7 juhtu nn. "tumor malisaust" 

Järjestades ovaariumi kasvajaid nende esinemisarvu 

järgi saame järgmise rea: küatoom, dermoid, tsüst, 

kartsinoom ja sarkoom. 1e kasvajate osa on ov ari- 

umi puhul väga väike.

U t e r u s e s esinenud kasvajad on esitatud 

tabelis nr.23. 1466-st uteruse kasvajast oli 1014 

e. 69% healoomusea ja 452 e. 31,0% pahaloomused.

Healoomust est hi stoldset ešt kasvajatest esines 

ainult müoom, nimelt '
a sellest nähtub, 

on müoom uteruses kõige sagedamini esinev Kasvaja. 

3piteliaalset est kasvajatest on esinenud adenoom ja 

popinoom. Adenoomi oli 6 juhtu e. 0,3% uteruse kas­

, vast ja papilloomi äka juht. Peale mai­

nitute eelnes veel poluug 148 juhuga e. 10,1 t -

se kasvajatest.
pahaloomuseid kasvajaid esines järgmiselt: his 

toidsetest sarkoomi 23 juhtu 3a pahaloomust müoomi



UTERUSE KASVAJAD.

(Tartu. Ülikooli Naistekliinikus.)

II
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Tu­
mor 
mal.

3 452

0,1 31,0

... . Ц
Uteruse kasvaja- jj 

te üldarv || 1466

Tabel nr.23.
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3 juhtu, Bpiteliaalsetest kasvajatest esines kolm 

liiki, nimelt kcartsinoomi 417 juhtu, p ahale omast ade- 

noomi 3 juhtu, ja koorionepitelioomi 3 juhtu. Lähemalt 

määramata kasvajat, nn." tumor malignust", esines 3 

juhtu. Paha lo õrnuste st kasvajatest kõige rohkem esines 

kartsinoomi, mida oli uteruse kasvajate üldarvust 29,o% 

seejärgi on sarkoom 1,6 protsendiga. Teisi pahalo omuseid 

kasvajaid kokku esines alla ühe protsendi.
Järjestades uteruse kasvajaid nende rohkuse järgi 

saame järgmise rea: müoom,kartsinoom,poiüüp ja sar- 

koom. siis järgneksid kõik teised kasvajad, mille ige / 

üksiku osatähtsus on väga väike.

V a g i i n a kasvajad on kokku voetud tabelil 

nr.24. Neid esines ainult 16 juhtu, millest lo juhtu 

e.58,8% neeloomuseia 5a 6 juhtu 6.41,2/ pahaloomuseid 

Lo juhtu healoomust kasvajat oli retentsloo-

pitsust Ja 6 pahaloomust oli kartsinoom.

Vulva kasvajad on kokku võetud tabelil nr. 25. 

Vulva kasvajaid esines 43 juhtu, neist healoomuseid 

lo juhtu e. 23,2% ja pahaloomuseid 33 juhtu e. 76,8%.

Healoomustest vulva kasvajatest suurema osa moodus­

tasid Bartholin* i näärme tsüstid, mida esines 8 juh- 

xsaxe xxkxss üks 3X(šx, Heale nende esines 

üks juht fibroomi ja üks juht lipoomi.

pahaloomuseid kasvajaid esines järgmiselt: ep it eline

aalsetest ainult kartsinoom 32 juhtu ja hi stоidsetest



VAGIINA KASVAJAD

(Tartu Ülikooli Naistekliinikus.)
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Tabel nr.24.



VULVA KASVAJAD.

(Tartu Ülikooli Naistekliinikus.)
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Tabel nr.25.
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ainult sarkoom üks juht. Nii esines vulva kasvajatest

kartsinoomi 74,5 % ja tsüste 18*/6 %, Teisi kasvajaid.

esines tunduvalt vähem, igat ainult 2% piiritles.

B. Tallinna Linna Keskhaigla.

Ovaariumis esinenud kasvajatest annat 

ülevaate tabel nr. 26. Ovaariumi kasvajaid esines üla­

se 5o9 juhtu. Neist oli 441 e. 86,7% healoomuseid ja 

68 e. 13,3% paha lo om use id. Hea lo omust ost ovaariumi 

kasvajatest on registreeritud tsüste ainult 9 juhtu 

e.1,9 ov ariumi kasvajate üldarvust, ealoomustest 

histoidsetest kasvajatest on esinenud 2 juhtu e.0,4% 

fibroomi, Epiteliaalsetest kasvajatest on esinenud 

4o3 juhtu e,79,l% küstoomi ja üks juht adenoomi. Sega- 

kasvajeist on esinenud 22 juhtu e, 4,3% dermoide ja 

4 juhtu e. o,8 % te rat о omi.
Pahaloomustest histoidsetest kasvajatest on esi­

nenud sarkoomi 5 juhtu e,1,04 Pahaloomustest epiteli­

aalsetest kasvajatest on esinenud kartsinoomi 59 juh­

tu e. 11,5% ja pahaloomust küstoomi 2 juhtu. Peale 

nende on olnud veel 2 juhtu nn.” tumor malignust".

Rohkem esinevat e ovaariumi kasvajate järjestus 

kujuneb järgmiseks; küstoom, kartsinoom, dermoid ja 

t süst.
U t e r u s e kasvajad on märgitud kokkuvõetult 

tabelil nr. 2?. Neist healoomuseid on esinenud ainult



OVAARIUMI KASVAJAD.

(Tallinna Linna Keskhaigla.)
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Tabel nr.26.



UTERUSE KASVAJAD.

(Tallinna Linna Keskhaiglas.)
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Tabel nr.27.



kolm liiki, nimelt müoom 825 juhtu e.65,5% uteru.se 

kasvajate arvust, 122 juhtu, e. 9,7% polüüpe ja ainult ü 

uks juht adenoomi, '

Pahaloomustest kasvajatest esineb 300 juhtu e. 23,8% 

uteruse kasvajate üldarvust kartsinoome,lo juhtu e. 

o,8% sarkoome ja 2 juhtu e. 0,5 % koorionepitelioomi.

Sagedamini esinevad uteruse kasvajad annavad järg­

mise järjestuse: müoom, kartsinoom ja polüüp.

Vagi i n a kasvajad on esitatud tabelil nr,28. 

Neid on esinenud ainult 11 juhtu, neist 7 retentsioo- 

nitsüstl ja 4 pahaloomust kasvajat, nimelt kartsinoo- 

ml.
Vulva kasvajaid(vt. tabel nr. 29. ) on esine­

nud 23 juhtu, neist lo Bartholin'i näärme retentsioo- 

nltsüsti ja 2 lipoomi, Pahaloomuseist kasvajaid esineb

ainult kartsinoom 11 juhuga.



VAGIINA KASVAJAD.

(Tallinna Linna Keskhaiglas.)
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Tabel nr.28.



VULVA KASVAJAD

(Tallinna Linna Keskhaiglas.)
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Tabel nr.29.
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C, KokkuvSt е.

Ovaariumi kasvajad on suures enamuses hea- 

loomused neid on 86,7 g -88,6%; pahaloomuseid leidub 

hoopis vähem, nimelt lo protsendi umber. ealoõrnustest 

ovaariumi kasvajatest leidub kõige rohkem küstoome 

71,4 $ - 79,1%. Sellele järgneb juba palju vähema- 

arvulisemalt dermoid. >eda on TÜN- s 7,4% ja ’ U-8 

4,3%. Tsüstide esinemises on võrdlemisi suur vahe 
kahes võrreldavas kliinikus, leid on Ur-8 7,2% ja 

TLK-s 1,9%.Pahaloomustest kasvajatest esineb kõige 

rohkem kartsinoomi, kuid ka kartsinoomi esinemises 

on kullalt suur vahe nimetatud võrreldavates eliini- 

kutes. Nagu eespool kirjeldatud, esineb kartsinoomi 

Tartu Ülikooli Naistekliinikus 5,3% ja Tallinna Lin­

na Keskhaiglas 11,5% kõikidest ovaariumi kasvajatest. 

Teisele kohale pahaloomustest ovaariumi kasvajatest 

asetub sarkoom, mida leidub võrdlemisi v hearvulisel t 

3,6% - 1,0%. Üldse väga harvaesinevateks kasvajateks 

osutusid fibroom, adenoom, arrenoblast oom, pahaloo- 

mune kiist oom, pahaloomune adenoom ja granules saralt uu 

mor.
U t e r u s e kasvajad, samuti nagu ovaariumi 

kasvajadki, on suuremslt osa1t hesloomased. lende 
, . lahaloomuste osst lutsus

seevastu sab 24,7% - 31,0% piiridesse. oaloonust e 

uteruse kasvajate seas on esikohal müoom, mida on
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58,6% - 65,5%. T ei sel kohal esinemisrohkaseit on po- 

lüüp, m is kõigub 9,7% - lo, 1% piirides. Maade hea- 

loomaste uteruse casvajate (adenoom, papilloom) osa- 

tähtsas on äärmiselt välke, Pahaloomust est kasvaja­

test tulel) nir etada kartsinoomi, mida esineb 23,8% - 

29,o% ja sarkoomi mida on 0,8% - 1,6%, teised kasva­

jad ( pahaloomune müoom, pahaloomune adenoom, koorion 

epitelioom) oma vähese arva tõtta ei ole märkimis­

väärsed.

Vagi i n a puhul tuleb healoomust est kasvaja­

test arvesse ainult ratentsioonitsust, mida on olnud 

58,8% - 63,6% ulatuses. Pahaloomustest on esinenud 

ainult kartsinoomi ja nimelt 36,4% - 41,2 % piiriaes.

Vulva kasvajatest on raske teha mingeid ühi­

seid jireldusi TÜH-b ja TIK-8 kohta. Ilmne on, et 

vulva nsaloomustest kaava5ateat-c?nKV^^al retent8i" 
oonitsüst, mida on TÜN-s 18,6%^ cuna n uud ( fibre om , 

lipoom) on väga haruldased. Pahaloomust est kasvada* 

test on silmapaistev oma rohkuselt kartsinoom, mida 

on THN-s 74,5%, TLK-s aga 5o,O%. ’’audest saab nime­

tada ainult sarkoomi ja sedagi iv. .

Ülalesitatud kokkuvõtet on huvitav kõrvutada sel­

lekohase välismaise kirjandusega. Võrreldes kõige 

pealt ovariumi hea-ja pahaloomuste kasvajate vahe­

korda Cestis ja välismaa autorite Norris-Vogt’ 1 £24 ) 

Skier’i (8), Lippert11 (18) Pflaum’i ( 25) ja Varo
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(34) järgi näeme, et pahaloomuste kasvajate osatäht­

sus kõigub 11,4% - 15,5%. Ainult Skier’1 andmetel on 

protsent kõrgem, nimelt 21,3%(vt. tabel nr.30).

Tsüstide esinemissageduse protsenti esitavad 

Lippert (18) ja vro (34). Mainitud autorid on arves­

tanud ainult parovariaalseid tsüste. Lippert’i jär­

gi on olnud tsüste 6^6% ja TÜN andmeil 7,2%, kuid 

TIK-s on tsüstide osatähtsus väike, neid esineb ai­

nult 1,9%, vähe on neid ka Vro ( 34) andmetel, ni­

melt 2 ; 0%.
Fibroomi on esinenud eesti ja v&ro(34) andmetel 

vähem kui l%,kuna teiste v 1 ismaiste autorite (Pflaum 

(25), Lippert ( 18), vauthner (22) andmeil on seda 

ligemale 2%. *
Küstoomi osatähtsuse protsent on

kasut ada о Inud andmete põhjalrÜn, Г LP., P . La um (... <5 ) , 

Lippert ( 18) ja vr (34 )j võrreldes muude kasvaja­

tega silmapaistvalt suur võttes oma alla ligikaudu 

75% ( kõikuvus 65,67% - 81,24 Kasvajates4^.

Bermoidi esinem ispr ots entlast i , layer' i (29 -lk. 
858),Pflaum’i (25), Lippert'i (18) ja Vari (34) 

andmeil väga kõikuv, nimelt 4,3 protsendist (TLK) 

kuni 19,2 protsendini ( Mayer).Vaadeldes sarkoomi 
esinemise soh a eesti andmeid ning Pflaum’i (25), 

Lippert' i ( 18) Vauthnerii (22) ja Vro (34) omi 

näeme, et sarkoomi osatähtsus on olnud suurim TÜN-s
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509 682 140 638 - 140 1028

Märkused.: 1) Protsentarvud autoril puudusid, need on arvutatud 
käesoleva töö koostaja poolt.

2) Ainult parovariaalsed tsüstid.
3) 113(=39"kyst.ser.simpl.+3 kyst.pseudom +5 kyst.papill. 

+31 adenokyst ser.
4) 419(=389 kyst.gland.+30 kyst.papill.
5) 15(=9 primaarset + 6 sekundaarset).
6) Kõik muud pahal.kasvajad peale kartsinoomi ja sarkoomi

Tabel nr.30
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nimelt 3,6 A ja vähim vr ( 34) andmeil - 0,6%. 

Teiste autorite andmeil on osatahtsuge protsent nen­

de vahepealne.

Kartsinoomi osatähtsuse protsendi näeme kõige väik­

sema olevat TÜN-s , kus samal ajal leidus sarkoomi 

teiste andmetega võrreldes kõige rohkem. KÕ ige suurem on 

kartsinoomi protsent htayerti (23 lk.826 ) andmeil,ni­

melt 17,9, TLK aga 11,5, Lippert’il(18)lo,66,Pfalum’ il 
> > > > 

(25) lo,7 ja Varoll (34) 12,9. Varo andmeil on ise­

gi 0,2% koorionepitelioomi, mida teistel ei esine 

üldse.

Teiste kasvajaliikide esinemissageduse kohta vi-

lisms seid andmeid kirjandusest leida ei olnud.

Uteruse kasvajaid Sest is on võimalik võrrelda 

ainult Franki’i (lo) andmetega, kuna teised autorid 

pole tähelepanu pööranud uteruse casvajate liigitu­

sele. Tuleb märkida, et Franki’i andmetel on paha- 

loomuseid uteruse kasvajaid rohkem kui eesti andme­
tel (Franki -37,0%, TÜN - 31,0% ja TLK - 24,75%).

Vaadeldes eri kasvajaliikide esinemist üksikult, 

näeme, et müoom võtab oma alla umbes 60% nii .’ränki’ i 

kui ka eesti andmetel. Sarkoomi osatähtsus kõikidel 

andmetel pole kuigi suur, see kõigub o,8% - 1,6% 

piires. Pahaloomustest kasvajatest suurima osatäht­

susega on kartsinoom. Selle puhul märkame teatavat 

lahkuminekut .-’ränki’ i ja eesti andmete vahel. Ssime- 

se andmetel on kartsinoomi protsent 36,0, TÜN-s



UTERUSE KASVAJAD.

Organ
Tartu Ülikooli 
Naistekliinik

1928-1937

Tallinna Linna 
Keskhaigla 

1928-1937
Franki 

1908-1923

arv
Müoom

$

859

58,6

825

65,5

1878

62,8

Healoomuste arv
kasva j ate 
üldarv %

1014

69,0

948

75,25

1878

62,8

arv
Sarkoom

%

23

1,6

10

0,8

38

1,2

arv
Kartsinoom

c7

417

29,0

300

23,8

1036

36,0

Pahalоõrnuste arv
kasvajate 
üldarv %

452

31,0

312

24,75

1074

37,0

Uteruse kasvajate 
üldarv 1467 1260 2952

Tabel nr.31.



aga ainult 29,0 ja TLK-9 koguni ainult 23,8(vt.tabel WM> 

Vagiina ja valva puhul käesoleva küsimuse jaoks 

kohaldatavat materjali välismaisest kirjandusest pole 

esitada.
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PEATÜKK IX.

TÄHTSAVATE PAHA LOOl USTE KASVAJATE ESINEMISE LIIGI- 

PUSEST ASUKOHA JÄRGI NINU NENDE ESINEMISEST ÜKSIKU­

TES GEIITAAIORGANITIS OLENEVALT HAIGUSTUIUTE EAST.

Käesolev peatükk haaral endasse õieti kaht eri­

suunalist küsimust:

1) missugustes genitaalorganites on esinenud täht­

samad pahaloomused kasvajad ja

2) missugune on tähtsamate pahaloomuste kasvajate 

esinemine üksikutes genitaalorganites olenevalt haigu 

tunute east.
Vastavalt nendele kahele küsimusele on ka järgnev 

jaotatud kahte allossa, I ja II. Allosas I tulevad 

vaatlusele pahaloomustest kasvajatest kartsinoom ja 

sarkoom kui kaks kõige tähtsamat. Muude pahaloomus­

te kasvajate puhul pole käesolevas töös mõtet peata­

da nende esinemise arvulise vähesuse tõttu. Allosas 

II vaadeldakse ainult kartsinoom! je sarkoomi ku- 
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ria muude kasvajate lähem uurimine selles osas on 

materjalide vähesuse tõttu ära jäetud.

I.

luna alljärgnevas vaatluse alla tulevad pahaloomu- 

sed kasvajad - kartsinoom ja sarkoom - võivad olla 

lokaliseeritud mitmesse eri genit aalorganisse, siis 

on huvitav teada saada, missuguses vahekorras nad 

seal esinevad. Pidades silmas seda küsimust on ka 

alljärgnev vastavalt korrastatud.

A. Tartu ülikooli Naistekliinikus.

TÜN-u materjali põhjal (vt tähel nr. 32 a) on 

kõige rohkem esinenud uteruse kartsinoomi, mida üld­

se on 417 juhtu e.85,3% kartsinoomide arvust. Jt eru­

se kartsinoomina on toodud koos nii uteruse kaela 

kui ka keha kartsinoomid. Uteruse kartsinoomide 

sikasjalisem liigitamine osutus seetõttu v 

et osa haigustunuid oli registreeritud diagnoosiga 

" Carcinoma uteri” Järgmine rõhku eit oli ovaariumi 

ja vulva kartsinoom, mida kumbagi esines 32 juhtu 

.6,7%. Kõige vähem esines vagiina kartsinoomi, mida 

oli 1,3%. Tuuba kartsinoomi ei esinenud üldse.

arkoomi on e ud Üldiselt väga vähe, ainult 

46 juhtu, neist oli 23 e.5o,O?S uterases ja 22 e.4?,№ 

cartumis. vagiinas ja tuubas sarkoomi ei esinenud

(vt.tabel nr.32 -b).



KARTSINOOII JA SARKOOMI ISIDEIINE 

ÜKSIUTIES ORCANTTIS.

Organ

1
* a) Tartu Ülikooli 

Naistekliinikus
b) Tallinna Linna 

Keskhaiglas

1 Kartsinoom Sarkoom Kartsinoom Sarkoom

Ovaarium
arv

1
j 32
1

6,71

22

47,8

59

15,6

5

26,3

Uterus
arv 1 417

85,31 . . . .

23

50,0

300

79,3

10

52,6

Vagiina
arv 1 c1 611

1,3 —

4

1,1

-

Vulva
arv 

%

32
1

6,71

1

2,2

11

. 2’9 —

Asukoht 
määra­
mata

arv jj -
d и7° ii -li - - - - - - ■

-

4

1,1

4

21,1

Üldarv ii 487
II

46 378 19

Tabel nr.32
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В.Tallinna Linna Keskhaiglas.

IK_a materjali põhjal kujunesid kartsinoomi pcot- 
(ndobe hr 53 -) 

sendilised vahekorrad üksikutes organites järgmisteks: 

kõige rohkem esines uteruse kartsinoomi, nimelt 3oo 

juhtu e. 79,3%, seejärele 59 juhtu e. 15,6% ovaariumi 

kartsinoomi ja 11 juhtu e.2,9% vulva kartsinoomi. 

Vagiina kartsinoomi eelnes 4 juhtu e. . eljal j u- 

hui e.1,1% oli märgitud diagnoosina' carcinoma geni­

talis" ligema lokalisatsioonita.

Sarkoomist oli lo juhtu e.52,6% utoruses, 5 juhtu 

e.26,3% ovaariumis ja 4 junul e.21,1% puudus ligem 

lokalisatsioon.
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С. К о к к u v б t е.

Tehes kokkuvõtet TÜN-s ja TLK materjalidest näh­

tub järgmist:

1)Kartsinoomile eelistatumaks kohaks on uterus, 

kus teda esineb 80% ümber(TÜN-s - 79,3% ja TIK-s - 

85,3%). Järgmisena rohkuselt on ovaariumi kartsinoo- 

mi (TÜN-s - 6,7% ja TIK-g- 15,6%). Vulva, kartsinoomi 

on juba vähem ( TÜN-s - 6,7% ja TIK-s - 2,9%).Pri­

maarset vagiina kartsinoomi leidub harva(TÜN-s -1,3% 

ja TIK-s - 1,1%).Tuuba kartsinoomi pole üldse esine­

nud vaatluse all olnud kahes haiglas.

2. Genitaalorganit e sarkoomist suurim osa on loka- 

liseeritud uterusse( TÜN-s -5o,o% ja TLK—s -52,0%). 

Seejärele on rohkuselt kartsinoomi ovaar lumi s( TÜN-s - 

47,8% ja TIK-s 26,3%). Vagi ina sarkoomi pole ei TÜN-s 

ega ka TIK-s tähendatud. Ka vulva sarkoomid on harul­

dased. Neid on TÜN-s 1 juht e. 2,2%. TIK-s vulva 

sarkoomi pole üldse esinenud
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väli sma л sgt est autoritest võib võrdluseks meie 

andmetega tuua -'ränki* i (9) ja Schröder’i (29) omi 

kartsinoomi lokalisatsiooni kohta genit a alelund ei s. 

(Vt. tabel nr. 33) Frankl on teinud statistilisi kok­

kuvõtteid vüni Ülikooli Naistekliiniku kohta a. 1908 • 

a. 1918 ja a. 1926 - 1937. Olgugi, et Frankl’i and­

metel on kartsinoomi esinemine ühes või teises elun­

dis mitme protsendi võrra erinev eesti andmetest, on 

siiski näha, et kart sinoom ist suurem enamus on ute- 

ruse kartsinoom, nagu see on meilgi. Samuti on ka 

Franki! andmetel uteruse kartsinoот 1 st tunduvalt vä­

hem ovaariumi kartsinoomi. Vagiina ja vulva kart si- 

noomist võib tähele panna, et Franki’i andmetel esi­

neb esimest rohkem kui teist, meil aga on olukord 

vastupidine. Sama, mis öeldud 'ränki’i andmete põh­

jal, on maksev ka Schröder’i andmete kohta. Seidemann 
+öhendab , . , , , , (31) oma kirjutises, et vagiina kartsinoomi on 2,8% 

ja vulva kartsinoomi 32% kõikidest genitaalelunditest 

kart sinoom ide st. Franki’i suure materjali hulgas on 

isegi mõned tuuba kartsinoomid, mida meil üldse pole 

leitud.
Sarkoomi lokalisatsioonis 9old schmidt- о erner’ i 

(13) järgi võib konstateerida sama tõika ("Tt. tabel 

nr. 34), mida meiegi andmetel, nimelt umbes pooled 

sarkoomidest on uteruses. Uteruse sarkoomist ainult 

mõne protsendi võrra vähem esineb ovaariumi sarkoomi. 

Harvemini esineb vulva sarkoomi. Nii vaagina kui ka 

tuuba sarkoomi ei ole leitud.



GENITAALORGANITE KARTSINOOMI LOKALISATSIOON

—=-=========r========= 
jj Tartu 
ii Ülikooli

Organ INaiste-
{{kliinik
1! 1928-1937 ii

-----  -. , ii_____ __

Tallinna 
Linna 
Kesk­
haigla 
1928-1937

Franki

1908-1918

Frankl

1926-1937

Schröder")

■ m - 
ii

arv Ii 32 
0vaariurn.

% jj 6,7

59

15,6

140

13,5

161

11,4

62

8,1

arv j' 417
Uterus

% II 85,3- - - - л

300

79,3

831

80,5

1128

80,0

649

84,5
iiarv ii 6

Vaigna jj
% II 1,3

4

1,1

39

3,7

63

4,4

30

3,9
arv II 32

Vulva
$ и 6,7

ii *

11

2,9

20

2,2

52

3,6

27

3,5
ii

arv jj -
Tuuba

$ II -
. . . ii

-

о го го

5

0,3 —

Asukoht arv n -
määra­
mata % {j -

4

1,5 -

-

—

Genitaalorga-jj 
nite kartsi- jj 
noomi üldarv u 487 и

. .................. Il....................
378 1035 1409 768

Lärkus: x) Schröder il protsentarvud puuduvad, need on arvutatud 
käesoleva töö koostaja poolt.

Tabel nr.33



GENITAALORGANITE SAKKOOMI LOKALISATSTOON

II
[j Tartu ülikooli

Organ [j Naistekliinik
ii 1928-1937
li --------------------------------------- It----------------------------- --  --------

Tallinna Linna 
Keskhaigla 

1928-1937

Goldschmidt- 
Koerner
(1928)

IIII 
arv {[ 22

Ovaarium
$ 1! 47,8

- ■ II

5

26,3

4

36,4

arv {j 23
Uterus

$ !! 50,0
ii

10

52,6

5

45,5
ii arv и -

Vagiina jj
" 8 ' - —

arv *i 1
Vulva

% ii 2,2li —

2

18,1 .
ii 1 1

arv jj -
Tuuba иe ii> и -и

- -
iiAsukoht arv ii -

ligemalt , il 
määramata % [j -

4

21,1 —

Genitaal 
sarkoomi 
üldarv и 46

ii и ........ — -- ■ -
19 11

Tabel nr.34
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Küsimuse selgitamiseks, kuidas kartsinoom ja 

sarkoom on esinenud üksikutes organites haigust unu­

te vanuse järgi, on koostatud tabel nr. 35 ning joo­

nis nr, 25 TÜN-u materjali põhjal ja tähel nr. 36

ning joonis nr. 26 TLK materjali põhjal.

K a r t s i n о о m .

A. Tartu Ülikooli Naistekliinikus.

Vaatleme tabelit nr. 35, millest näeme, et kõi­

ge noorem haige, kellel ovaariumi kartsinoom on, esi­

nenud, on registreeritud vanusevahemikus 16-20 ea. 

ja vanim halge vanusevahemikus 66-70 ea. Kõige roh­

kem on esinenud ovaariumi kartsinoom! vanusevahemikus 

46-50 ea., nimelt 11 juhtu.

Esimene uteruse kartsinoom! juht esines vanuse­

vahemikus 16—20 ea. ja viimased 2 juhtu 76—80 ea. T - 

ga palju esines uteruse kartsinoom! vanusevahemikus 

41-55 ea., kuid vanusevahemikus 46-50 ea. esines kõi­

ge rohkem juhte, nimelt 78.
Vagiina kartsinoomist on registreeritud 1 juht 

vanusevahemikus 21-25 ea. Järgmised juhud on esine­

nud alates vanusevahemikust 46-50 ea. ja lõpetades 

vanusevanemikuga 61-65 ea. Vagiina kartslnoomi on 

esinenud üldiselt väga vähearvullselt.

Vulva kartsinooridest üks juht on esinenud va 

nusevahemikus 26-30 ea. Alates vanusevahem ikust



OVAARIUMI, UTERUSE, VAGIINA JA VULVA KARTS INOOMI 
ESIIIEI/IIU HAIGUSTUNUTE VANUSE JÄRGI.

(Tartu Ülikooli Naistekliinikus.)

Vanus Ovaarium Uterus Vagiina Vulva

arv $ arv 2 arv c 1° arv %

0-15 - — - - - — - —

16 - 20 1 3,1 1 0,2 - - - -

21 - 25 - - 1 0,2 1 16,7 - -

26 - 30 1 3,1 12 2,8 - - 1 3,1

31 - 35 - - 40 9,5 - - - -

36 - 40 4 12,5 43 10,2 - - - —

41 - 45 4 12,5 74 17,7 - - 2 6,2

46 - 50 11 34,5 78 18,7 1 16,7 7 21,9

51 - 55 5 15,6 77 18,5 1 16,7 3 9,5

56 - 60 3 9,4 43 10,2 1 16,7 1 3,1
61 - 65 1 3,1 25 6,7 2 33,2 5 15,6

66 - 70 1 3,1 14 3,3 - - 6 18,8

71 - 75 - - 4 0,9 - - 5 15,6

76 - 80 - - 2 0,4 - - 2 6,2

81 ja üle - - - - - - - -

Vanus 
teadmata 1 3,1 3 0,7 - - — -

Kokku 32 — 417 6 32

Tabel nr.35.



41-45 ea. hakka! vulva kartsinoomi esinema juba roh­

kem. Vanimad, haiged, on olnud, vanusevahemikus 75-80 ea. 

Missugune vanusevaheni ik vulva kart sinoom iie eelista­

tum oleks, on raske öelda, näi! aga, et see esine! 

üldiselt vanemas eas.

Oabeli nr. 35 andmete põhjal on Koostatud kõve­

rad joonisel nr. 25- , 

Ovaariumi kartsinoomi esinemist kujutava kõve­

ra käik on järgmine: kõver alga! vanusevahemikust 

16-20 ea., tõuse! aeglaselt aa Kulmineerub vanuse­

vahemikus 46-50 ea. Siis lange!, samuti aeglaselt, 

kuni lõpe! vanusevahemikus 66-70 ee. Uteruse kartsi­

noomi esinevust kujutav kõver alga! vanusevahemikus 

16-20 ea. , tõuse! järsult ja jõua! mak simumpunkt i 

vanusevahemikus 46-50 ea. 3ils lange! kõver sama jär­

sult kui ta tõusis ja lõpe! vanusevahemikus 76-80 ea. 

Vagiina kartsinoomi esinevust kujutav kõver ulatu! 

vanusevahemikust 46-50 ea. Kuni vanusevahemikuni 

61-75 ea. Vulva kartsinoomi esinemist kujutav kõver 

algab vanusevahemikust 41—45 ea. , tee! mõned kõiku­

mised ja lõpe! vanusevahemikus 76-80 ea.
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В. Tallinna linna Keskhaiglas.

Vaatleme tabelit nr. 36, Siit ilmneb, et esime­

ne ovaariumi kartsinoomi jaht on esinenud, vanuseva- 

hemikus 21-25 ea. ja viimane vanusevahemikus 7 1-75 

ea. Kõige rohkem on esinenud ovaariumi kartsinoomi 

vanusevahemikus 36-60 ea.

Ssimene uteruse kartsinoomi juht esines vanuse­

vahemikus 16-20 ea. Viimane juht on registreeritud 

vanusevahemikus, mis on iile 81 ea. Vanusevahemikus 

46-50 ea. esines Kõige rohkem uteruse kartsinoomi 

juhte, nimelt 68.

vagiina Kartsinoomi juhte on registreeritud ai­

nult neli vanusevahemikus 36-65 ea.

Vulva kartsinoomi on registreeritud 11 juhtu 

vanusevahemikus 46-75 ea.

Tabeli nr. 36 põhjal on koostatud kõverad joo­

nisel nr. 26.
Ovaariumi kartsinoomi esinemist kujutava kõve­

ra käik on järgmine: kõver algab vanusevahemikust 

21-25 e . , ja kulgeb ühtlaselt kuni vanusevahemiku- 

ni 31-35 ea., kus algab tõus, mis alates vanuseva- 

hemikust 36-40 ea. teeb väikese languse, et siis 

jälle tõusta vanusevahemiku 56-60 ea. kohal. Sellele 

järgneb järsk langus ja kõver lõpeb vanusevahemikus 

71-75 ea. Uteruse kartsinoomi esinemist kujutav kõ­

ver algab vanusevahemikust 16—20 ea., tõuseb järsku 

ja kulmineerub vanusevahemikus 46-50 ea. Sellele



OVAARIUMI, UTERUSE, VAGIINA JA VULVA KARTSBJOOMI 
ESINEMINE HIGUSTUNUTE VANUSE JÄRGI.

(Tallinna Linna Keskhaiglas.)

Vanus Ovaarium Uterus Vagiina Vulva
arv 2 arv ot arv /° arv

0-15 - - - — — — —

16 - 20 — - 1 0,3 - - - -
21 - 25 2 3,3 2 0,7 - - - -
26 - 30 1 1,7 6 2,0 - - - -
31 - 35 1 1,7 20 6,6 - - - -
36 - 40 10 11,8 26 8,7 1 25,0 - -
41 - 45 8 13,4 47 15,7 - - - -
46 - 50 7 11,8 68 22,7 1 25,0 1 9,1
51 - 55 8 13,4 53 17,7 - — - -

56 - 60 17 28,7 35 11,7 - - 5 45,4
61 - 65 3 5,8 ' 29 9,7 2 50,0 4 36,4
66 - 70 1 1,7 7 2,3 - - - -

71 - 75 1 1,7 4 1,3 - - 1 9,1
76 - 80 - - — — - - - -

81 ja üle - — 1 0,3 - - - -

Vanus 
teadmata - - 1 0,3 - - - -

Kokku 59 300 4 11

Tabel nr.36.





järgneb sama järsk langus nagu oli tõuski ja kõver 

lõpeb vanusevahemikus 81 jne. ea. vagiina kartsinoo- 

mi esines niivõrd vahe, et osutus võimatuks kõverat 

joonistada. Vulva kartsinoomi esineb esmakordselt 

vanusevahemikus 46-50 ea,, kõver algab alles vanu­

sevahemikus 56-60 ea. ja ulatub ainult vanusevahemi- 

kuni 61-65 ea. Peale selle esineb veel üks kartsinoo­

mi juht vanusevahemikus 71-75 ea.



C, Kokkuvõte.

Ülaltoodust saab tõmmata rea iseloomulikke jä­

reldusi, mis on toodud alljärgnevas.

1. Ovaariumi kartsinoom hakkab meil esinema noo­

res eas, juba vanusevahemikus 16-20 ea. on registree­

ritud esimesed juhud, kuna viimased on märgitud vanu- 

sevahemikus 71-75 ea. Munasarja kartsinoomi kõige sa­

gedam esinemine langeb vanusevaherikule 36-60 ea.

2. Uteruse kartsinoom hakkab meil esinema sama­

aegselt munasarja kart sinoomiga , nimelt vanusevahemi- 

kus 16-20 ea. ja lõpeb kahe viieaastase vanusevahemi- 

ku võrra hiljem kui munasarja kartsinoom, s. o. vanu- 

sevahemikus, mis on üle 81 ea. maka kartsinoomi sa­

gedamat esinemist näitab vanusevahemik 41-55 ea. kõrg 

seisuga vanusevahemikus 46-50 ea.

3. vagiina kartsinoom näib esinevat peamiselt 

vanusevahemikus 36-65 ea., kuid erandlikult võib esi­

neda ka nooremates eluaastates.

4. Vulva kartsinoom näikse esinevat peamiselt 

vanus evahem ikus 41—80 ea. , kuid erand Ukult ka noore­

mates eluaastates. Tundub, et võiks pidada vulva kart 

sinoomi suuremat esinemissagedust näitavaks vanuse­

vahem ikku 61-65 ee.
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Jälgides sama küsimust välismaises kirjanduses 

esinevate statistikate põhjal saame järgmise pildi. 

0 v а a r i urn i kartsinoomi esinemise kohta 

võrdluseks Tartu Ülikooli Naistekliiniku ja Tallinna 

Linna Keskhaigla materjaliga on toodud Braun’i (4-lk. 

27), Franki’i (9) Mattmüller i (21) ja Lippert’i (18) 

andmed, (^t. tähel nr. 37). Mattmüller’ i andmed on võe­

tud genitaalorganite kartsinoomi tabelist, kus nad 
lilrnQ profs 

olid toodudyarvudeta. Võrdluse hõlbustamiseks teiste 

autorite töödega on käesoleva töö jaoks arvutatud an­

tud arvude põhjal nende protsendiline osatähtsus ovaa- 

riumi kartsinoomi arvus, nagu see juba teistel auto­

ritel märgitud oli. Braun’i ja osalt ka Franki’i and­

mete prot sent arvud on käesolevas töös võetud veel aas­

takümne viisi kokku (vt. tabel nr. 37 Märkused).

Kõikidest esitatud andmetest on naha, et ovaariu- 

mi kartsinoom alla 80,-t eluaastat on väga harukord­

ne. Ka kolmandas aastakümnes leidub teda vähe. Alles 

neljandast aastakümnest alates hakkab seda rohkem esi­

nema. Oma sagedusmaksimumi saavutab ovaariumi kartsi­

noom Tartu Ülikooli Naistekliiniku, Braun’i, Franki’i 

(1926-1937) ja Mattmüller’ i andmetel viiendas aasta­

kümnes, kuna aga Tallinna Linna Keskhaigla, Franki'i 

(1908-1918) ja Lippert’i andmetel alles kuuendas aas­

takümnes. Cdasi sagedus väheneb ja peale 70 eluaastat 

esineb vaid veel väheseid ovaariumi kartsinoome juh­

t e.



OVAARIUMI KARTSINOOMI ESINEMINE HAIGUSTUNUTE VANUSE JÄRGI.
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Vanus

Tartu Ülikooli 
Naistekliinik 

1928-1937

Braun, Tartu 
Ülikooli kliini­
kud 1921-1935

Tallinna Linna 
Keskhaigla 
1928-1937
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1926-1937

Mattmüller

1899-1918

Lippert

1913
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71 - 75

76 - 80

81 ja üle

vanus 
teadmata
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Kokku 32 35 59 140 • 1 161 48 68

MÄRKUS: Protsentarvud autoril puudusid, need on käesoleva töö koostaja poolt arvutatud.

Tabel nr. 37.



U t е г u s е kartsinoomi esinemise kohta hai- 

gustunute vanuse järgi on toodud Tartu Ülikooli Nais­

tekliiniku ja Tallinna Linna Keskhaigla materjali kõr 

vai veel Braun' 1 (4-1.27) Frankl' 1 (9), Mattmüller'1 

(21) ja Hofmeierli (15-lk. 376) andmed. (Vt. tähel 

nr, 38). Kõikidest neist andmetest nähtub, et alla 

30.-t eluaastat on emaka, kartsinoomi juhud väga har­

vad. Neljandas aastakümnes hakkab seda rohkem esine­

ma ja kõige rohkem ohustatud eaks osutub viies aas­

takümme. Vanuse kõrgenemisega väheneb uteruse kartsi­

noomi sagedus. Üle 70 a. vanustel esineb ainult üksi­

kuid juhte.

Vagiina kartsinoome esineb üldiselt harva (vt,ta­

bel nr. 39.). Kliinikutes, kus kartsinoome muudes or­

ganites esineb rohkesti, on vagiina kartsinoomi ai­

nult mõned üksikjuhud (näit: Tartu Ülikooli Naiste­

kliinikus, Tallinna Linna Keskhaiglas, Mattmüller! i 

andmetes). Pehes kokkuvõtet vagiina kartsinoomi esi­

nemise kohta Tartu ülikooli Naistekliiniku, Tallinna 

I inna Keskhaigla, Braun'i (4-lk. 27), Mattmüller'i 

(21) ja Wolf' i (33) andmete põhjal näib ajavahemik 

neljandast kuni kuuenda ja isegi seitsmenda aastaküm­

neni olevat ühevõrra ohustatud. Kaheksandas aastaküm­

nes esineb aga vagiina kartsinoomi juba vähem.

Vulva kartsinoomi esinemist haigust unute 

vanuse järgi näeme Tartu Ülikooli Naistekliiniku, 

Tallinna Linna Keskhaigla, Braun' i (4-lk.27), Franki* 

(9), Mattmülleri (21), Schütz’ i (30) ja Rotschild'1



UTERUSE KARTSINOOMI ESINEMINE HAIGESTUNUTE VANUSE JÄRGI.

MÄRKUSED: x Protsentarvud, autoril puudusid, need on arvutatud käesoleva töö koostaja poolt. 
xx 555 = 259 carcin. port. + 205 carcin. cerv. + 95 care, corporis.

xxx Autoril on märgitud summana 450, tegelikult on see 588.

Vanus

Tartu Ülikooli 
Naistekliinik.

1928-1957

Tartu Ülikooli- 
kliinikud, Braun

1921-1955

Tallinna Linna 
Keskhaigla 
1928-1957

Franki

1908-1918

Franki

1926-1957

X X
Mattmüller

1899-1918

XXX
Hofmeier 

z 1921 /

X X X X
Arv % % Arv % % Arv % % Arv $ Arv % % Arv % % Arv % %

0-15 — — — — — — — — — — — —

16 - 20 1 0,2 - 21 - 4,1 1 0,5 - 4 - o,5

1Л о1 K
ö — — — — — —

21 - 25 1 o,2 ] 2 o,7 ?
f 5,o ( 2,7 \ 0,7 10 - 2,5

26 - 50 12 2,8 ) 6 2,o J 27 5,5 - 54 5,o - 4 o,7)

51 - 55 40 9,5) 56 6,4 20 6,6 58 7,o) x 78 6,9) x 51 5,8)
> 19,7 (18,2 15,5 (18,8 [17,9 > 17,4 62 — 16,о

56 - 40 45 10,2 J 66 11,8) 26 8,7j 98 11,8) 124 11,oj 62 11,6)

41 - 45 74 17,7) 105 18,7) 47 15,7 81 15,2)
7 56,4 [40,4 у 58,4 У 55,5 154 - 54,5

46 - 50 78 18,7) 122 21,7) 68 22,7J 280 - 55,8 588 - 54,4 97 18,lj

51 - 55 77 18,5) 87 15,5) 55 17,7 101 18,9)
(28,7 >27,5 7 29,4 266 - 51,9 277 - 24,6 7 51,o 115 - 29,1

56 — 60 45 10,2) 66 11,8) 55 11,7 65 12,2 )

61 - 65 25 6,7) 55 6,2) 29 9,7 54 10,1
T10,o У 9,4 У 12,o 90 - 10,7 169 - 14,9 У 14,7 56 - 14,7

66 - 70 14 5,5) 18 5,2 7 2,3 25 4,6)

71 - 75 4 0,9 ) 4 o,7 4 1,5 11 2,o
( V 0,9 J 1,3 2,8 15 - 5,2

76 - 80 2 0,4 ) 1 0,2 8 - 1,0 52 - 4,7 4 0,8

81 ja üle — — — — — — 1 0,5 0,5 — — —

vanus
teadmata 5 0,7 - — — — 1 0,5 - — — — —► — — — — — — — —

558
Kokku 417 561 5oo 851 1128 555 450

Tabel nr. 58.



VAGIINA KARTSINOOMI ESINEMINE HAIGESTUNUTE VANUSE JÄRGI.

Tartu Ülikooli 
Naistekliinik 

1928-1937

Tartu Ülikooli 
kliinikud, 

Braun 1925-1935.

Tallinna Linna 
Keskhaigla 
1928-1937

Franki

1908-1918

Franki

1928-1937

Mattmüller

1899-1918

Wolf

1918-1927

Arv 4 s Arv a a ■ Arv % % Arv 4 4 Arv 4 % Arv
X

2
X

% Arv % 4

0-15

16 - 20

— — —

3 — 15,0

— — —

2 — 5,1 2 —. 5,1

— —
•

21 - 25

26 - 30

1 16,7^ 
- J 16,7

— — — 3 1,6 — 1 1,5 — —

—

—
1 — 2,27

31 - 35

36 - 40

— —

—

1 5,0
5,o

1 25,0 —

2

lo

5,1

25,6
1 50,7* 1

4

1,51
6,3

X
7,8

4

- '1 

23,5
23,5 6 — 15,63

41 - 45

46 - 50 1 16,7,
! 16,7 4

3

20,o

15,o
35,o

1 25,o —
12 — 30,7 21 - 55,5

1

3

5,9,

17,6
23,5 17 — 38,63

51 - 55

56 - 60

1

1

16,7

16,7
33,4

2

2

10,o

10,o
20,o

—

— —
7 — 17,9 14 — 22,2

4 23,5,
25,5 10 — 22,72

61 - 65

66 - 70

2 33,4
33,4

2

2

10,o

10,o
20,o

2 50,0 —
2 — 5,1 15 — 23,8

1

2

5,9

11,8
17,7 9 — 20,45

71 - 75

76-80 — —

— 1 ' 5,o
5,o

— —-

— 1 — 2,4 5 — 7,9

1 5,9
5,9 1 — 2,27

81 ja üle — — — — — — — — — 1 5,9 — — — —

vanus 
teadmata — — — — — — — — — — — — — — — — — — —

Kokku 6 20 4 59 63 17 44

MÄRKUS: x Protsentarvud autoril puudusid, need on arvutatud käesoleva töö koostaja poolt.

Tabel nr. 39.



VULVA KARTSINOOMI ESINEMINE HAIGUSTUNUTE VANUSE JÄRGI.

Vanus

Tartu Ülikooli 
Naistekliinik 

1928-1957

:!=== ========== = = = = =
Tartu Ülikooli 

kliinikud, Braun 
1921-1935

Tallinna Linna 
Keskhaigla 
1928-1937

Franki

1908-1918

===============
Franki

1928-1957

Mattmüller

1899-1918

Schulz

1920-1931

Lotachila

/ 1915 z

Arv % % Arv % % < Arv % % Arv % % Arv % % Arv %x %x Arv % % Arv

0-15

16 - 20

21 - 25

26 - 50

51 - 35

56 - 40

41 - 45

46 - 50

51 - 55

56 - 60

61 - 65

66 - 70

71 - 75

76 - 80

81 ja üle

vanus 
teadmata

1 5,1 -

2 6,2]
28,1

7 21,9;

3 9,5?
12,6

1 3,1)

5 15,6
34,4

6 18,8J

5 15,6
21,8

2 6,2)

1 - 2,2

4,2
2 4,3 )

5 6,5
19,5

6 15,oj

3 6,5
21,5

7 15,o)

8 17,4)
34,8

8 17,4

5 10,9
17,4

3 6,5

" * ’ 9,1
1 9,1

45,4
5 45,4

4 36,4 
36,4

1 9,1
_ _ *

1 4,3

1 4,3)
12,9’

2 8,6

-2 T 8,6

4 - 17,2

10 - 43,3

5 - 3,o

1 X
3,8х

1 1,9

-9 r 17,3

12 - 25,o

16 - 50,7

13 - 25,0

15,0
3 15,0)

2 10,ä
10,o

2 10, oö
25,0

3 15,0)

4 2O,o 
40,o

4 2O,o

2 10,0
10,0

3 - 7,o5

10 - 2525

Л - 16£5

16 - 5120

7 - 1525

1 0T3 -
0,6

1 0,5)

5 1,5) 
2,7

4 1,2 J

14 4,2) 
8,4

14 4,2

26 7,9 
18,2

54 10,5

40 12Д 
26,6

48 145

50 ISI 
31,4 

54 165

24 7,3 
11,5

14 4,2

10,3 0,6
1 0,3

Kokku 32 46 11 25 52 2o 45xx 331 xx

MARKUSED: x Protsentarvud, autoril puudusid, need on arvutatud käesoleva töö koostaja poolt. 
xx Summa autoril puudus, see on arvutatud käesoleva töö koostaja poolt.

Tabel nr. 40.



(28) andmete põhjal järgmisena (vt. tähel nr. 40). 

Moores eas vulva kartsinoom esineb väga harva. Mii 

on seda Rotschildli rohkes mat erjalikogus ainult mõ­

ned üksikud juhud (Hotschild’i isiklik materjal koos­

neb kuuest juhust, mida ta on tähele pannud Freiburgi 

Ülikooli Naistekliinikus ja 325-st tema poolt litera­

tuurist kogutud juhust.). Alles viiendas aastakümnes 

muutub vulva kartsinoom sagedamaks. Kõikidest andme­

test peale TLK omade on näha, et kõige rohkem esineb 

vulva kartsinoom! seitsmendas aastakümnes. TILK-s on 

kõige suurem protsent vulva kartsinoomist kuuendas 

aastakümnes, mis võib olla ka juhuslik, kuna nimeta­

tud materjal on vähene, nii et ühe j ihu paiknemine 

ühte või teisi aastakümnesse muudab tunduvalt protsent 

arve, viimased vulva kartsinoom! juhud on väga vanas 

eas. Schultz märgib ära oma materjali põhjal, et 

viiendasse aastakümnesse sattub 1/4 juhtudest, mida 

ka mõned teised autorid olevat tähele pannud. Sellist 

fakti aga praeguesitatud materjalide põhjal konsta­

teerida ei saa.

Gsitatud kirjanduse andmete põhjal võime teha 

järgmise kokkuvõtte. Ovaariumi kartsinoom! esineb osa 

autorite andmetel viiendas aastakümnes ja teise, um­

bes sama suure osa, andmetel kuuendas aastakümnes. 

Uteruse kartsinoom! kõige sagedamaks esinemi sa jaks 

on viies aastakümme. Vagiina kartsinoomi leidub enam­

vähem ühesuguse sagedusega neljandast kuni kuuenda 
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aastakümneni, äriliselt eelistatud vanust ei näi ole­

vat. valva kartsinoom esineb peamiselt vanemas eas. 

Käige rohkem on teda seitsmendas aastakümnes.

lõppeks olgu, toodud veel Mattmüller’1 .(21) and­

med, kes iseloomustab kartsinoomi esinemise da haigus-

tunute vanuse vahekorda järgmiselt:

Carcin. port., cerv., tubae, ovarii 46 - 50 ea.

Caroin. corp. 51 - 55 ea.

Carcin. vag. 56 — 60 ea.

Caroin. vul. 61 - ?0 ea.

Need andmed langevad enamvähem ühte ka käesolevas

töös saadud tulemustega.
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Sarkoom.

A. Tart a Ülikooli Naistekliinikus.

Tabelist nr. 41 nähtub, et ovaariumi sarkoom 

esineb TÜNmaterjali järgi esmakordselt vanusevahe- 

mikus 16-20 ea. ja kõige hiljemini 71-75 ea. Kõige 

rohkem on esinenud ovaariumi sarkoomi vanusevahemi- 

kus 46-50 ea. , kuid ka. viie aasta võrra varemini 

(41-45 ea.) ja samavõrra hiljemini (51-55 ea.) nime­

tatud ajast on märgata sarkoomi sagedamat esinemist.

Uteruse sarkoom on esinenud esmakordselt vanu- 

sevahemikus 0-15 ea. (la. 10 kuu vanusel lapsel), 

viimane juht vanusevahemikus 71-75 ea. Põige rohkem 

sarkoomi on esinenud, samuti nagu ovaariumigi puhul, 

vanusevahemikus 46-50 ea., kusjuures ka vanusevahe- 

mikud 41-45 ea. ja 51-55 ea. näitavad sarkoomi sage­

damat esinemist.

vagiina sarkoomi pole üldse esinenud, kuna vul­

va kohta on üksainus näide vanusevahemi kust 66 - 50 

ea.

Kuna sarkoomi esineb genitaalorganit es väga vahe, 

siis ei ole tabel nr. 41 andmeid enam joonisega sel­

gitama hakatud eeldusel, et ülalesitatud tabelikir- 

jeldus on küllaldane genitaalorganite esinemissage­

duse iseloomustamiseks.



OVAARIUMI, UTERUSE, VAGIINA JA VULVA SAKKOOMI ESIITE- 
MUTE HAIGUSTUIIUTE VAIUSE JÄRGI.

(Tartu "ülikooli Naistekliinikus.)

Vanus

0-15

16 - 20

21 - 26

26 - 30

31 - 35

36-40

41 - 45

46 - 50

51 - 55

56 - 60

61 - 65

66 - 70

71 - 75

76 - 80

81 ja üle

Vanus 
teadmata

Ovaarium 
arv %

1 4,5

- )
) 9,7

2 )

2 )
) 13,7

1 )

3 )
) 36,5

5 )

4 )
) 27,3

2 )

1 )
) 4,5

1 )
) 4,5

Uterus 
arv %

1 ) 
) 8,7

1 )

2 ) 
8,7

2 ) 
) 8,7

- )

4 ) 
) 33,2

5 )

3 ) 
) 17,4

1 )

2 ) 
) 13,0

1 )

1 ) 
4,3

Vagiina 
arv %

Vulva 
arv 9

1 -

Kokku 22 23 1

Tabel nr.41.



'• fa 11 inna Linna Кeskhai glas.

agu nähtub tabelist nr. 42 on-TLK andmed ovaa-
riumni sari .
on seda 21-60 ea. piires üksikute juhtudena, kus; - 

res ajavahemikkudes 31 - 40 ja 51 - 55 eluaastat se­

da esinenud ei ole.

Samuti on ka vähe uteruse sarkoomi juhte, leid 

on registreeritud vanusevahem icus 36-65 ea. , kusjuu­

res vanusel 51-55 puuduvad uteruse sarkoomid
täiesti.

Vaagina ja vulva sarkoomi pole üldse registree­

ritud. õned juhud (arvult 4) sarkoomi on lähema asu­

koha piiritlusteta.

Nagu ülalesitatud Tartu Ülikooli Naistekliiniku 

andmete puhul, nii siingi on piirdutud ainult tabeli 

esitamise ning selle kirjeldamisega, sest vähese ma­

terjali tuttu poleks olnud võimalik sarkoomi esine­

missagedust Iseloomustavat joonist valmistada.



OAAn-, UTERUSE, VAGIINA JA VULVA SAIKOOMI
EsIIITE KilGUSTUNUTE VAIIUSE JÄRGI.

(Tallinna Linna Keskhaiglas )

Vanus

0-15

16 - 20

21 - 25

26 - 30

31 - 35

36 - 40

41 - 45

46 - 50

51 - 55

56 - 60

61 - 65

66 - 70

71 - 75

76 - 80

81 ja üle

Vanus 
teadmata

Ovaarium

arv %

1 ) 
) 20

1 )

1 ) 
) 40

1 )

1 ) 
) 20

- )

Uterus 

arv %

- )
) 30

3 )

2 )
) 30

1 )

3 )
) 40

1 )

Vagiina 

arv %

Vulva

arv 9

Asukoht 
teadmata

2

1

1

Kokku 5 10 - - 4

Tabel nr.42.



Sesti andmestiku peaosa moodustavad TÜN-g re­

gistreeritud sarkoomi juhud, TLK lisandab siia väga 

vähe. Seepärast pole ka käesoleval juhul vajalikuks 

peetud TÜn-i ja TLK materjalide otsest ahendamist, 

vala on asutud kohe välismaisest kirjandusest saadud 

andmete vaatlusele kõrvutades neid TÜN omadega ning 

pidades vajadust mööda silmas ka neid korrektiive, 

mida pakuvad TLK materjalid.

esti andmete kohta kokkuvõetult võiks öelda, 

et ovaariumi sarkoomi Leidus 21.-60.-nda eluaastani, 

isjuures paistab silma, et eriti viiendas aastaküm­

nes on naised ohustatud nimetatud kasvajast. Välis­

maiste autorite andmeist näeme järgmist: Mayer (23- 

Ik. 852) väidab, et ovaariumi sarkoomi võib esine­

da igas vanuses. dasi tihendab ta, et- vastandina 

kartsinoomile ohustavat ovaariumi sarkoom just noo- 

remaealisi. Briti rohkesti aga esinevat sarkoomi su- 

guküpsuse eas, kus vayerli järgi sarkoomi protsent 

olevat 55,5. Peale menopausi, nagu väidab ülaltähen­

datud autor, leidub ovaariumi sarkoomi 39%, kuna sa­

male ajale kartsinoom1 st langeb 70%. Mauthner’1 (SS) 

materjalis vaadeldakse LI sarkoom 1 juhtu. Need lange­

vad vanusevahemikule 14-68 ea. , kusjuures nimetatud 

autor väidab, et sarkoomi on kõige tihedamini esine­

nud vanusevahemikus 20-40 ea. Sal* 1 (Ц) materjalist
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(6 juhtu.) oli üks sarkoomi haigustunu 26 a. vana, 

kuna teised kõik olid iile 40 a, vanad.

Uteruse sarkoomi kohta väidab Albrecht ( 2- lk. 

586) sama, r ida on näha ka eesti andmetel. imelt on 

esinenud uteruse sarkoomi varasest lapseeast kuni kõr 

ge vanuseni, kusjuures naised viiendas aastakümnes 

on sarkoomist eriti ohustatud. Albrecht’ i materjal 

(kogutud uuemast - irjandusest, :usjuures autoril al­

likad puudulikult nimetatud) koosneb 161 juhust. Sel­

les jaotuvad sarkoom ihaiged vanuse järgi järgmiselt: 

2 last 2 a. vanuses, 1 tütarlaps 13 a. , 1 tütarlaps 

15 a. , 10 naist kolmandas, 21 neljandas , 50 viien­

das, 44 kuuendas, 30 seitsmendas ja 2 kaheksandamas 

aastakümnes.

7ulva ja vagiina sarkoomide esinemise kohta Bes­

tis haigustunute vanuse järgi ei ole võimalik öelda 

mitte midagi lähemat, kuna puudub vastav materjal. 

Goldschmidt ja Koerner (13) leiavad, et vulva sarkoo- 
mile eritidisponeeritud eaks on ajavahemik neljan­

dast seitsmenda aastakümneni, seevastu tabab aga va­

giina sarkoom just no oremaealisi.
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L õ jj jj geleit u S i.

JÕudnud
6j_,

p ilk"u Hielt а..

käesoleva töö lõpule ei ole liigne pisut

Kohe alguses tuleb tihendada, et siinko­

hal püütakse esile tõsta ainult
1°momente' iseloomustada mõningaid

üksikuid tähtsamaid 

nähtusi, mida ühel

või teisel põhjusel üksikutes peatükkides pole vaja- 

linuks peetud eriti rõhutada või mille esiletõstmine 

on tundunud tarvilik alles nüüd - töö valmis saades, 

üksikasjalisemat lõppkok uvötet pole vajalikuks pee­

tud, sest see oleks paratamatult kujunenud eri peatük­

kide kokkuvõtete uuest iref ereerlmi seks, Üldi sed järel­

dused, mida saab tõmmata к lesolevas täös esile tõste­

tud faktidest, on järgmised.

Vaatluse all olnud haiglate na istehaigust esse 

haigustunute üldarv oli . Io857 isi- 
neisf . 

kut, oli mittekasvajaliselt haigustunuld 7524, ja 

kasvajaliselt halgustunuid aga 3733 isikut e.34,4%,

Küsimusele, kas kasva j ai Iselt haigustunute osatäht­

sus kestis võrreldes muudesse nai stehaigustesse 

haigustunutega on tõusnud, ei saa anda lõplikku 

vastust. Võib ainult öelda niipalju, et TÜN-u and­

med näitavad aegajalist tõuse ja langusi, kuid ilma 

mingi kindla üldtendentsita; TLK andmed age viitavad 

kasvaj eiiselt haigust unute üldarvu aeglasele kuid pide 

vale tõusule viimase viie aasta jooksul (a, 1932 -1937)



Läbitöötatud haigustuste üldarv 

oli 12717. ’'ellest langeb mittekasvajalistele 8758 

juhtu ja kasvajalist ele 3959 juhtu, e.31,17 haigustust 

üldarvust. Nagu nähtub siit, on haigustuste üldarv 

suurem haigustunute üldarvust. See on endastmõistetav, 

sest samal haigustunul võib esineda mitu ет! haigus­

tust.

Ka sva ja liste ja niittekasva jaliste haigustuste osa­

tähtsuse kohta võib öelda sama, mis on juba ülal 

öeldud casvajaliselt ja mittekasvajaliselt haigustu­

nute kohta - TÜN-u andmetel näitab kasvajaliste 

haigustuste osatähtsus kõikumist eda si-t aga si , ku.id 

ilma kindla üldsuunata, TIK-s aga osutab kasvajalis­

te haigustuste arv teatavat tõusu viimase kuue aas­

ta jooksul ( a. 1932 - a, 1937),

Piiritledes ülalesitatud andmeid väärib märkimist 

h e a- ja p a h ai о о m u s t e kasvajate suhe, 

käsitletud kasvajate üldarvust ( 3959) on healoomu- 

seid 2975 ja paha lo õrnuseid 984 juhtu e.24,8%.

Iseloomulik on, et healoomuste kasvajate esinemis­

sagedus on olenev haigustunute üldarvust ning teeb 

peaaegu täpselt kaasa selles esinevad muutused(tõu- 

sud ja langused), Pahaloomuste kasvajate esinemis­

sagedus seevastu ei olene haigustunute üldarvust. 

Nende esinemissagedus näitab vähemaid võnkumisi 
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ules-alla ning osutab seejuures üldiselt teatavat 

tõusutendentsi viimase seitsme aasta jooksul(a,1931 

-8:1937). Nii on kahe vaatluse all olnud kliinikute 

kasvajaliste halvustuste summeeritud arvud alates 

a. 19 31 järgmi sed :9 о,loS,loS,115,119,126,112.

laenud selguse üldiselt hea—ja pahaloomuste kasva­

jate esinemissageduse olenevuse kohta helgustunute 

üldarvust on huvipak uv vaadelda sama küsimust ka eri 

kasva j а li ikide kaupa.

Eri kasvajal! ikide arvulisest 

esine mi sest olgu nimetatud ainult mõningaid 

olulisi jooni. Sagedaminiesinevat e kasvajatena tulevad 

arvesse healoomustest müoom(42,?%) ,küstoom (21,5%) ja 

polüüp(6,8%),paha loomust est kartsinoom (21,8%) ja 

sarkoom(1,6%).

Gdasi võib märkida, et müoomi Ja küstoomi esinemis­

sageduses ilmnevad muutused on üldjoontes paralleel­

sed haigustunute üldarvu muutustega, kuna kartsinoom! 

ja ka tõenäoselt ka sarkoomi, esinemissageduse kohta 

ei saa seda mitte väita.

Sellest järeldusest saab küsimusele, kas eri kasva- 

jaliigid on viimasel ajal arvuliselt rohkenenud või 

mitte, vastata järgmist.

ü о о m i j а к ü s t о о m i arvuline rohkene- 

nine esineb siis, kui nai st ehaigustesse haigustunute 
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üldarv haiglates on suurem ja väheneb siis, kui viima­

ti nimetatud arv on väiksem.

f artsinoomi (tõenäosest Ita sarkoomi) 

puhul seesugust olenevust pole. Küll aga ilmneb selle 

esinemises, olenematult haigustunute üldarvust, t ö usu- 

tendents TLK andmetes. TÜN andmetest ei saa aga seda 

mitte välja lugeda.

Tähendame veel, et Braun, kes käsitleb Tartu Üli­

kooli kliinikute andmeid kartsinoomi kohta, väidab 

uteruse kartsinoomist ( mis teatavasti moodustab 

rõhuva enamuse genitaalelundit e kartsinoomide kogu­

arvust), et selle esinemine on sagenenud a.1933 -a.193 

Sagenen ise põhjuseks peab ta haigustunute läbikäigu- 

arvu suurenemist nimetatud aastatel. See pole aga koos­

kõlas käesoleva töö tulemustega,millest ilmneb selges­

ti, et kartsinoomi esinemise rohkenemine või vähene­

mine pole olenev haigustunute arvu vastavatest muutus­

test.

Vastavas välismaises kirjanduses(Frankl) väidetak­

se küll genitaalelundit e kartsinoomi sagenemi st,kuid 

küsimus seisab selles, kas on see sagenemine tõeline 

või näiline. Kartsinoomi absoluutset rohkenemist ei 

tõestata lõplikult, aga selle võimalikkust ei lükata 

ka mitte ümber.

Edasi, vaadeldes hea- ja pahaloomuseid kasvajaid 

lahus, väärib märkimist, missugused kasva j ali lg id on 
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Nähtub, et he aloom ustest kasva­

jatest on esikohal m üoom( 56,7^5), selle­

le järgneb küstoom ( 28,3%) ja polüüp (9,1%),

Pshaloomustest kasvajatest 

võtab silmapaistvama osa enda alla kartsinoom (88%), 

kuna sarkoomi on üsna vähe (6,6%),

Materjalide läbitöötamisel ilmnesid teatavad võnku 

mised haigustunute üldarvus vaatluse all olnud aja­

vahemiku vältel. ende võnkumiste ( s. o. haigustunut e 

üldarvu tõusu ja languse) lähemaks selgitamiseks 

ning põhjendamiseks on vaja pisut põikuda ülalesita­

tud arutlusele käigust.

Näeme, et üsna selgeltmärgata vait ilmnevad paral­

leelid ühelt poolt haiglates registreeritud haigus­

tunute arvu ja teiselt poolt valitseva majandusliku 

konjunktuuri vahel, riti näis, et TÜN-us sõltub 

haigustunute üldarv rahvastiku majanduslikust olu­

korrast. See on ka täiesti loomulik ning mõistetav, 

sest TÜN-sse tulevad haigustunud Õige laialdaselt 

geograafiliselt alalt ja kus on esindatud väga mitme­

suguse jõukusega, (seega siis ka erineva ostu- ja 

tarb imisjõuga ) rahvakihid. Seepärast võib ka. pidada 

TÜN-s registreeritud haigustunute arvu võnkumisi 

otsekui teatava territoriaalse üksuse majandusliku 

olukorra peegliks. Majanduslikult parematel aastatel 

on haiglas haigustunuid rohkem, halvematel aastatel 

aga vähem.



w

Järelduvalt ülaltoodust, on loomulik, et ka nais- 

tehaigustesse haigustunute üldarv võngub üles-alla 

vastavalt rahva üldisele jõukusele. Siit edasi on 

selge, et see majandusllk|faktor määrab ka mittekasva 

jaliste ja casvajaliste naistehaiguste üldise arvu

muutuste laadi.

-askudes kasvajate lähemale vaatlusele võib märga­

ta, et healoomuseid kaevajaid on registreeritud 

rohkem üldise majandusliku heaolu tÕustes( s.t. siis, 

kui haiglates on naist ehaigustesse haigustunute arv 

suurem) ja vähem majandusliku heaolu langede s( s. t. 

siis kui haiglates on nai st eha ig ust esse haigustunuid 

vähem),

Järelduvalt ülaltoodust, on loomulik, et ka naiste 

haigustesse haigustunute üldarv võngub üjkss-alia 

vastavalt rahva üldisele jõukusele. -^111 edasi on sel­

ge, et see majanduslik fakt or mä>Tab ka m it tekasva ja­

liste ja kcasvajaliste naistehaiguste üldise arvu 

muutuste laadi.

Laskudes kasvajate lähemale vaatlusele võib märga­

ta, et healoomuseid kasvajaid on registreeritud 

rohkem üldise majandusliku heaolu tõ ust es ( s. t. si 1 = , 

kui haiglates on nai st eha igust e sse haigustunute arv 

suurem) ja vähem majandusliku heaolu langedes (. s. t. 

kui, haiglates on hai st eha igust e s se haigustunuid 

vähem ),
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Pahaloomuste kasvajate osatähtsus protsentides 

n ib aga majandusliku surutise aegu tõusvat. See on mui­

dugi näiline tous, mis Leiab aset haiglates registree­

ritud healoomuste kasvajate vähenemise arvel.

Pahaloomuste kasvajate arv võib küll aegajalt näida­

ta võnkumisi, kuid nendel võnkumistel puudub seos üldi­

se majandusliku olukorraga.

Asudes küsimuse juurde, kuidas on h e a- ja p a h a- 

1 о õrnused kasvajad sõltuvad haigus 

tunute east, nimetame siinkohal ainult kõige oluli­

semat.

On täiesti ilmne, et healoomuseid kasvajaid esineb 

naistel peamiselt nooremas eas, pahaloomusei d seevastu 

aga vanemas eas, kusjuures healoomuste kasvajate esine­

mise kõrgseis langeb perioodile 36—5o eluaastat, paha- 

loomustel aga perioodile 41 - 55( ja isegi 6o)eluaas- 

t a st.

Eelesitatud üldisemat laadi selgituste puhul pole 

üleliigne vaadelda ka lähemalt eri kasvaja- 

li i к i d e s õ 1 t u v u s t haigustunute east.

Väga selgelt ilmneb, et küstoom on rohkem nooreea 

(kulminatsioon 36-4o ea.),müoom keskea(kulm.41 -45 ea.) 

kuna kartsinoom ja sarkoom on vanaea( kulm. 46 -5o ea. ) 

haigused. Nendele väidetele, jaagu see nähtub vastava 

peatüki kokkuvõttest, saame lisakinnit ust ka välis-
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maisest kirjandusest,

Sri kasvajaliikide lokali­

satsioonist organite kaupa nimetatagu ainult, 

et ovaariumi ja uteruse kasvajate rõhuvama enamuse 

moodustavad healoomused ( ovaariumis 57,6% ja uteruses 

79,5%).

Vagiina puhulgi on healoomused ülekaalus ( 62,9%), . 

kuid pahaloomuste osatähtsus on siin sxxss juba suurem 

kui ülalnimetatud kahe organi puhul.

Vulva kasvajatest on aga ilmsesti ülekaalus paha- 

loomused ( 69,7%). •

Kartsinoomi -haigustumise probleemi lähemast käsit­

lusest eri genitaal organite järgi selgub, et uteruse 

kartsinoomi, mis võtab enda alla rõhuvama enamuse 

(82,9%) genitaalelund it e kart sinoomi st ,p earn i seks 

esinemiseaks on periood 41 - 55 eluaastani. 8elle kõr­

val nimetatagu veel ovaariumi kartsinoomi (lo,5%),mida 

võib esineda väga mitmes vanuses. vulva kartsinoom 

(4,9%) on peamiselt vanemaea haigus (46 ea. ja vanematel 

Vagiina kartsinoomi vähese materjali tõttu ei saa mää­

rata iga, kus teda rohkem oleks esinenud.

Magu kartsinoomi-nii ка sarkoomi juht ude enamik Lo- 

kaliseerub uterusse ( 51,0%), kuna ovaariumis on neid 

pisut vähem ( 41,5%). Vagiina ja vulva sarkoomid on 

väga haruldased. Sarkoomi esinemisega langeb üldjoon-
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Nende kokkuvõtetega, mis on kiili väga üldsõnali-

sed, võib lugeda käesolev töö lõpetatuks.Teema ava­

rus on põhjustanud arutlusi õlge mitmesuunaliste küsi 

muste umber. Mõnedki nendest küsimustest on käesole­

vas töös ainult osaliselt väljaarendamist leidnud.

Siinkohal juletakse loota, et vähemalt mõnigi nendest 

küsimustest, mille esialgseks valgustajaks on käes­

olev töö, väärib ка edaspidi Käsitlemist ning selgi­

tamist vastavates eriuurimustes.
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