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Rontgeni avastus.

Pool sajandit tagasi tekitasid kogu kultuurmaailmas
elevust teated reast suurimaist teaduslikest leiutistest ja
avastustest. 1895. a. algul leiutas suur vene teadlane
Aleksandr Stepanovit§ Popov raadio. Sama aasta
novembris demonstreeriti esmakordselt kino. Euroopa lin-
nade tdnavaile ilmusid esimesed autod. 1882. a. toimus
vene leiduri A. F. Mozaiski poolt maailma esimese lennuki
ehitamine ja proovimine.

Nende siindmuste keerises tabas maailma 1896. a. jaa-
nuaris veel iiks tédiesti ootamatu uudis: fiiiisikaprofessor
Rontgen oli avastanud kiired, millede omadused olid tolle
ajani olnud tundmatud.

Reedel, 8. novembril 1895. a., uurides hilisohtul nahtusi,
mis tekivad, kui korgepingevool 1dbib nn. vaakuumaparaate
(igast kiiljest kinnijoodetud klaasnoud, millest dhk on téie-
likult vilja pumbatud), markas professor Rontgen oota-
matult midagi isedralikku. Crookes’i (loe: kruksi) toru
(nii nimetatakse iilalkirjeldatud vaakuumaparaati) oli
mahitud iileni musta, ndhtavaile valguskiirtele ldbitama-
tusse paberisse. Selle toru ldhedal laual lebas ekraan,
millele oli kantud 6huke kiht keemilist ithendit — baarium-
plaatinatsiianiidi. Teadlasel tarvitses ainult juhtida elektri-
vool 1dbi Crookes’i toru ja ekraan hakkas pimeduses Kkiir-
gama ilusat rohekat valgust.

Rontgen ei moodunud sellest juhuslikult tdhelepandud
ndhtusest, mida enne teda olid voib-olla mirganud teisedki
uurijad. Suurtele teadlastele omase visaduse, jirjekindluse
ja kirglikkusega andus ta tdielikult tema poolt avastatud
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kiirte omaduste uurimisele. Jdddes seitsme niddala jooksul
oma laboratooriumi vabatahtlikuks vangiks, tegi ta kind-
laks nende kiirte voime ldbida ndhtavale valgusele ldbita-
matuid kehi ja avaldada fotograafilist toimet.

28. detsembril 1895. a. esitas Rontgen Loodusuurijate
Teaduslikule Uhingule lithikese ja selge monelehekiiljelise
referaadi pealkirja all «Uhest uuest kiirteliigist>. Ja kui
teadlane varsti pédrast seda, 1896. a. algul, kordas selle -
ithingu .lahtisel istungil oma referaati ja demonstreeris
rohkearvulise auditooriumi ees esimesi iilesvotteid, mis olid
tema  poolt avastatud kiirte abil valmistatud sealsamas,
teadis juba kogu maailm sellest teadusliku motte uuest
voidust.

Rontgen nimetas enda poolt avastatud kiired X-kiirteks,
soovides mérkida tdhega X midagi alles tundmatut, moista-
tuslikku, nii nagu see on fikseeritud fiiiisikas ja mate-
maatikas. Kuid juba tookord suutis Rontgen oma esine-
misel peaaegu ammutava tdielikkusega tutvustada audi-
tooriumile nende kiirte pohiomadusi. Uutele kiirtele anti
sellel istungil oigustatult Rontgeni nimi. Selle nime all
tuntakse neid ka praegu kogu maailmas.

Rontgenikiirte avastamisele jargnes peatselt raadiumi
avastamine abielupaari Pierre ja Marie Curie (loe:
kiirii) poolt. Need kaks avastust kiirgusenergia alal
mojustasid otsustavalt teaduse progressi ja voib oelda ilma
igasuguse liialduseta — inimkonna edasist saatust. Ei
saaks ju teadlased ilma nende avastusteta tdnapdeval tun-
gida mateeria ehituse ja aatomisisese energia saladustesse!

Praegusel ajal pole {ihtki teaduse ega tehnika haru, mis
ei kasutaks suuremal voi viiksemal maéiral rontgenikiiri.
Kuid suurimaks saavutuseks on uus avastus kujunenud
arstiteadusele ja rahvatervishoiule. Né&ib olevat voimatu
vilja arvutada, kui palju miljoneid inimesi volgneb tdnu
oma elu, tervise ja tervenemise eest rontgenikiirtele.

Raske on praegu kujutleda, milliseid tundeid ja
motteid dratasid inimestes esimesed rontgenikiirte abil
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inimelundeist tehtud iilesvGtted, milledel olid ndha, nagu
tookord o6eldi, «luud ilma nahata ja lihata». Tanu rontgeni-
kiirtele teostus iidne piiiidlus ndha siseelundeid ja nende
talitlusi elusorganismis. '

Ja milline hoop oli antud miistikale! Rontgenikiirte
avastamine tostis tunduvalt materialistliku teaduse autori-
teeti ja prestiizi.

Rontgenikiirte olemus ja omadused.

Mis on rontgenikiired ja millel pohineb nende raken-
damine?

[Rontgenikiirte energia on iks kiirgusenergia eriliike.
Rontgenikiired, nagu ndhtav valguski, mida kiirgavad
paike ja hoogvele kuumutatud metallid, samuti nagu
“raadiolained jms., kujutavad enesest nn. elektromagnetilisi
laineid: : SR

“Rontgenikiirte iseloomustavaks omaduseks on nende
darmiselt lithike, sajamiljondike sentimeetritega moodetav

b
Joon. 1. Rontgenitoru meditsiinilise diagnostika tarvis:
. a — iildvaade. Keskel on niha metallkest, mis on ette nahtud perso-
nali kaitseks kahjulike kiirte eest. Kesta keskosas asub klaasaken Kkiirte-
vihu ldbilaskmiseks; & — toru skemaatiline ldbilcige. Paremal asub

metallkeha, mille kaldpinna tsentrumis tekib kiirgus.
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lainepilkkus. Muide, raadiumi ja radioaktiivsete elementide
nn. gammakiired ja samuti nn. kosmilised kiired kuuluvad
elektromagnetiliste lainete veelgi liihilainelisemate eri-
kujude hulka.

Rontgenikiirtel on hulk imetlusvddrseid omadusi. Nad
levivad oma tekkeallikast — rontgenitorust — k@?

Joon. 2. NSV Liidu uusim rontgeniaparaat meditsiinilisteks uurimisteks.

Vasemal pool porandal on elektritransformaator, keskel statiiv haige

uurimiseks, selle taga ndeme toru ja ees ldbivalgustamis-ekraani.
Paremal liilituspult.

elektromagnetilistele lainetele omase kiirusega (peaaegu
300 000 km sekundis). Nad annavad ohule voime juhtida
elektrit. Nad on 1seenesest nihtamatud, s. t. inimese silm
pole tavalistes tin rimustes voimeline tajuma nende vahetut
“moju. Kuid Tangedes monedele keemilistele ainetele, nagu
naiteks baariumplaatinatsiianiidile voi tsinksulfiidile, pane-
vad rontgenikiired nad pimeduses helendama terava

kollakas rohelise voi smaka valgusega Seda helendumist
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nimetatakse fluorestsentsiks. ~ Sellel pShineb rontgeni-
kiirtega labivalgustamise ehk rontgenoskoopia
meetod. Labivalgustamisel tuleb nihtavale rontgenvaripilt
ja ta on uuritav erilisel ekraanil, s. o. kartongil, mille

Joon. 3. Rontgenoskoopia.

Arst-rontgenoloog teostab haigel rindkere ldbivalgustamist.

pinnale on kantud ohukese kihina fluorestseeruvaid tsink-
“sulfiidsooli.

" Rontgenikiired avaldavad fotograafilist toimet. Mdjus-
tades tavalise fotoplaadi voi filmi valgustundlikku kihti,
lagundavad ndhtamatud rontgenikiired samuti kui pédikese-
kiiredki broomhdbeda selles kihis. Jirgnev filmi tavaline
fotograafiline ilmutamine toob esile tumenemise mitme-
sugused astmed soltuvalt kiirte suuremast voi viiksemast



mojust. Rontgenikiirte sellel omadusel pohineb réntgeno-
graaflia — tdnapdeval iildiselt tarvitusele voetud rontgen-
iilesvotete ehk rontgenogrammide valmistamise meetod. See
on oma olemuselt fotograafia rontgenikiirte abil.

Kuid rontgenikiirte koige tdhelepandavamaks omaduseks
on nende harukordne voime tungida 14bi_selliste kehade
ja esemete, mis on nihtavale valgusele téiesti ldbitamatud.
‘Teiste sonadega, nagu Ghk, puhas vesi ja klaas abi-
paistvad patkesekiirtete,—nii—on rontgenikiirtele suhteliselt
Tﬁm&ﬂmmese_kﬂbﬂee&'pmrpa‘be‘f Toivad ja isegi
“mefallid. Seejuires ei tase mitmesugused ained rontgeni-
Kiiri Tabr iihesugusel madral.

Rontgenikiirte labitungimisvoime soltub paljudest tingi-
mustest ja eelkoige kiirte tugevusest. Rontgenitorud kiir-
g@Wniihésti tugevasti Tabitungivaid,
nn. kalke Kkiiri kui Kka u—mﬁﬂe_ﬁ"m@mébi-
fungivaid pehmeid Kiiri
Kiirte labltunglmlsvmme oleneb ka keha tihedusest.
Peale selle on kerge moista, el mida paksem on keha,
seda raskemini tungivad rontgenikiired temast Tabi. L Poje
ju péikesekiiredki voimelised pohjani ITabistama siigavat
jarve voi paksu klaasikihti.

Loppeks avaldavad rontgenikiirte ldbitungimisvoimele
otstistavat moju Ka uuritava keha keemiline koostis ja ehi-

fus. Mida suurem on rontgenoskopeeritava voi rontg_qgo-_
graleéritava aine aatomkaal; Seda tugevam ja tihedam on
tema rontgenvari, ja vastupliﬁ, ‘mida viiksem on aatom-
kaal, seda Jabipaistvam on aine rontgenikiirtele.” Nonda-
Tasevad rontgenikiiri vaga vihe labi rasked metallid, nagu
vask voi seatina, kuid kerged gaasid — vesinik, hapnik,
ldmmastik — ja samuti ained, mis koosnevad aatomkaalult
kergeist keemilistest elementidest, nagu néiteks vesi, neela-
vad kiiri vordlemisi vihe, s. t. nad on suhteliselt kergesti
labitavad.

Niiiid saab moistetavaks, miks mitmesugused ebaiihtlase
ehituse ja tihedusega kehad, nagu nditeks inimese keha,
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annavad rontgenikiirtega uurimisel, see on ldbivalgusta-
misel, ekraanil (rontgenografeerimise puhul — filmil) eba-
iihtlase rontgenpildi, millel leidub tumedamaid ja hele-
damaid piirkondi.

Koosneb ju inimese keha, nagu teada, vidga erinevaist
elundeist. Kui nditeks rontgenoloogiliselt uurida inimese

Joon. 4. Rontgenograafia.

Rontgeniilesvotte tegemine kieluust transporditava kerakujulise aparaadi
abil. Kie alla on asetatud lestik (kassett), milles asub fotofilm.

rindkeret, saadakse ekraanil vGi filmil kolmes astmes varje.
Koige tihedama varju annavad luud, lillisammas, rinnak
ja roided, mis sisaldavad fosforhaput lupja, s. 0. peamiselt
apatiite. Vdhem tihe voi, nagu veel oeldakse, vihem inten-
siivne vari vastab nn. pehmetele kudedele — lihastele, vere-
soontele ja nadrvidele, rasvakihile ja nahkkattele, mis on
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marksa ldbipaistvamad kui luud. Koige kergemini tungivad
kiired ldbi ohurikaste elundite — hingetoru, bronhide ja
kopsusompude, mis sisaldavad gaase. Niimoodi annab
rindkere rontgeniilesvote sise-elundeist omapérase varipildi,
mille abil vilunud arst voib otsustada nende siigaval peitu-
vate eluskudede normaalse v6i haigusliku seisundi iile.

Kui naaberelundid on fiiiisikaliste omaduste poolest sar-
nased, saab rontgenoloog neist iihesuguse, tumeduse ast-
melt iihtlase kujutise ja jarelikult ei ole tal voimalik uurida
nende seisundit. Nii pidurdavad peaaegu koik kohuodone
elundid rontgenikiiri iihesugusel médiral, sest iseenesest ei
erine toiduga tdidetud voi tithi magu ning soolestik, samuti
neerud ja maks tavalisel uurimisel millegagi iildisest hal-
list varjust. Sellepdrast tulebki nende rontgenoloogiliseks
uurimiseks nende poolt neelatavaid kiiri kunstlikult eris-
tada, vottes abiks nn. kunstlike kontrastide saamise
meetodi. ;

Rontgenoloogia Venemaal.

Venemaal voeti rontgenikiirte avastamine teadusring-
kondade poolt vastu erakordse vaimustusega. Juba 27. jaa-
nuaril 1896. a. ilmub Moskvas ja 31.jaanuaril samal aastal
Peterburis triikist vene keeles Rontgeni teadaanne «Uhest
uuest kiirteliigist». = «Sojavie-arstiteaduslik Ajakiri» triikib
teadaande tervikuna sama aasta martsis. Professor
N. G. Jegorov' valmistab juba 16. jaanuaril 1896. a.
Sojavée-arstiteaduse Akadeemias iilesvotte kéest, kusjuures
valgustamine kestab tervelt 40 minutit. Varsti annab Soja-
ministeerium tolle aja kohta suure summa teaduslikeks
uurimisteks uuel alal ja avab akadeemias spetsiaalse
réntgenilaboratooriumi. Moskvas teatab dotsent I. F Koto-
vit§ Moskva sojavderingkonna staabile uute kiirte tarvi-
tuselevotmisest valikirurgias. Katseid toimetas ta Moskva
tilikoolis kuulsa professori P. N. Lebedevi fiiiisikakateedri
juures. 4
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Uue teaduse iiheks kdige tulisemal _., Liidudejaks ja
vene rontgenoloogia pioneeriks saab noil’ paev11\e S. Popov.
Olles suurepdrane klaasipuhuja valmistab ta '\\gma aasta
jaanuaris esimese vene rontgenitoru. Kroonlinnas Jerevie
Elektrotehnikakooli torpeedo-ohvitseride klassis teeu' Popov
ulatuslikke katseid, ehitab oma kiega esimese rontgeni-
aparaadi meie maal, teostab rontgenikiirte abil mitmeid
arstiteaduslikke uurimisi, eriti haavatu kehasse sattunud
piissihaavlite otsinguid. Aleksandr Stepanovit$ innustub
niivord rontgenikiirtest, et jdtab hooletusse koik ‘teised
teaduslikud to6d; ta loobub isegi ajutiselt oma uue raadio-
vastuvotja tarvituselevotust.

Energiliselt juurutab A. S. Popov rontgenoloogiat soja-
laevastikus. Ja traadita telegraafi kambris, lahingulaeva
kitsas ruumis, seltsivad teineteisega kaks suurimat avas-
tust, kaks kaasaeglast — iiks ja seesama Ruhmkorff’i
induktor annab korgepingevoolu, mis on vajalik niihésti
raadiolainete kui ka rontgenikiirte saamiseks.

Nende uusimate avastuste harrastamine oli tollal vene
laevastikus korges hinnas. Ega juhuslikult ei kuulu just
vene soOjalaevastikule {ilemaailmne prioriteet rontgeno-
loogilise uurimise rakendamise alal merelahingu tingi-
mustes. Esimene, kes kasutas rontgenikiiri lahingu- ja
lahingujargses olukorras laskehaavade diagnostikaks, s. o.
nende &dratundmiseks, oli meie merevdearst V. S. Krav-
tsenko. Olles ristleja «Aurora» vanemarst uuris ta TsuSima
all rontgenoloogiliselt 14bi 40 inimest laeva pardal viibiva
83 haavatu iildarvust.

On huvitav mairkida, et hiljem, «Aurora» peatumisel
Manilas, oli seal ameerika héstivarustatud merevaehospi-
dalis mingi avarii tagajarjel rontgenikabinett jadnud tege-
vusetuks, ja V. S. KravtSenko teostas koik ameerika mad-
ruste rontgenoloogilised uuringud oma laeva transporditava
seadeldise abil.

Vene-Jaapani soja ajal 1904.—1905. a. oli laevastiku ja
armee sanitaarteenistuse kédsutuses tolle aja kohta juba kiil-
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lalt suurbipristontgeniaparaate. Peamised raskused peitusid
tookord ¢i :ktrienergia allikate puudumises. Nii néiteks kéitati
timberpipatud kangelaslikus Port-Arturis rontgeniaparaati
késite€ — 8 voi 10 sodurit panid kéte abil liikuma hooratta.

Uks esimesi, kui mitte kdige esimene, massilise rontgeno-
loogilise uurimise katseid rahuaja tingimustes teostati
samuti Venemaal 1897. a. mais.

Moskva arst N. N. TSerkassov, iiks vene pioneere
rontgenoloogia alal, valmistas kévendus-ekraanid — téhtis
tdiendus, mis kergendas rontgeniilesvotete valmistamist.

1906. a. ilmub Moskvas esimene suur rontgenoloogia-
alane teos Moskva -ilikooli eradotsendilt D. F. ReSetillolt
ja jargmisel aastal hakatakse Odessas vilja andma esimest
sellealast ajakirja Venemaal — «Rontgeniteatajats.

Kuid tsaari-Venemaal puudusid tingimused roéntgeno-
loogia edukaks ja laialdaseks arenemiseks. Nagu teistelgi
teadusaladel, oli meil {iksikuid méarkimisviérseid saavutusi,
tootasid andekad iiksikteadlased ja siindisid novaatorlikud
idecd. Oluliseks takistuseks rontgenoloogia laialdasele
arenemisele oli kodumaise tehnilise baasi puudumine. Kogu
rontgenikabinettide sisseseade kuni mooblini ja isegi ukse-
siltideni tuli hankida vilismaalt.

Esimese Maailmasoja algul oli Venemaal iildse 142 ront-
genikabinetti. Nad kuulusid peamiselt eraviisiliselt prakti-
seerivatele arstidele, kusjuures rohkem kui kolmandik
koigist aparaatidest oli koondatud Peterburisse.

1914.—1918. a. soda andis tosise touke rontgenoloogia
edasisele arenemisele. Vidga palju tegid selles suunas éra
Venemaa teadlasringkonnad, kes ei tahtnud leppida biiro-
kraatliku tsaari-ametnikkonna = teovoimetusega.  Naiiteks
Kiievi rontgenikomisjon, mis {ihendas enam kui 80 teadus-
liku intelligentsi koige mitmekesisemate erialade esindajat,
seadistas liihikese ajaga kiimmekond rontgenikabinetti. Et
paremini teenindada edelarinde tuhandeid haavatuid, asutas
komisjon ka veokeil ja raudteevaguneis transporditavaid
rontgenikabinette.
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Rontgenoloogia 6itseng Noukogude Liidus.

Toelise taassiinni elab noor teadus meie kodumaal iile
alles pérast Suurt Sotsialistlikku Oktoobrirevolutsiooni.
Noukogude kord hindas rontgenoloogia tahtsust teaduslikus
meditsiinis ja tervishoiupraktikas.

Esimene Riiklik Rontgenoloogia ja Radioloogia Teadus-
liku Uurimise Instituut tekib Petrogradis 1918. a. kodu-
soja keerises, vaatamata laosele, ndljale ja kiilmale. Selle
eeskujul avatakse varsti samasugused asutised ka Moskvas,
Kiievis, Harkovis, Rostovis Doni dires, Sverdlovskis, Voro-
nezis ja teistes linnades. Moskva V. M. Molotovi nimeline
. Rontgenoloogia ja Radioloogia Teadusliku Uurimise Kesk-
instituut kujuneb aja jooksul riigis juhtivaks.

Esimese stalinliku viisaastaku ajal areneb kodumaine
rontgenitoostus. Leningradi tehas «Burevestnik», Moskva
voimas rontgenitehas ja Kiievi tehas «Rentok» annavad
tervishoiuasutistele iiha kasvavas Kkoguses originaalse
konstruktsiooniga heakvaliteedilisi rontgeniaparaate. Mo-
ned uue rontgeniseadistuse mudelid, nagu néiteks siigav-
rontgenteraapia-aparaat insener V. A. Vitka kolmekordis-
tuse siisteemi jdrgi, omandavad {ilemaailmse tunnustuse.
1932. a. katkeb rontgeniaparaatide plaaniline import valis-
maalt.

Lithikese aja jooksul kattub maa rontgenikabinettide
vorguga, millede arv enne Suurt Isamaasoda iiksi Tervis-
hoiu Rahvakomissariaadi siisteemis oli iile 6000. Uuralis
Sverdlovski oblastis, kus enne revolutsiooni oli iiksainus
kabinet, on neid praegu iile 150, Kasahstanis tootab 210
kabinetti, Usbekistanis 152, Kirgiisias 53, Turkmeenias
47 jne.

Kaugeis magikiilades ja auulides muutuvad rontgeni-
kabinetid uue arstiteadusliku kultuuri kandjateks. Isamaa-
soja eel tegutses ainuiiksi Vene NFSV kiilades rohkem kui
250 rontgeniseadeldist. Elanikkonna laialdased hulgad
kasutavad tasuta seda arstiabi liiki, rontgenoloogia muutub
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meil elanikkonna hulgas armastatud ja populaarseks uuri-
mis- ja ravimeetodiks. Kapitalistlikes maades aga on
rontgenoloogiline abi jddnud rahvahulkadele senini kétte-
saamatuks luksuseks, olles kdttesaadav ainult rikastele ini-
mestele.

Erilise tdhtsuse omandas rontgenoloogia soja ajal.
Piisab, kui Oelda, et juba Esimeses Maailmasojas 1914.—
1918. a. miljonid inimesed, saanud laskehaavu, vajasid
rontgenoloogilist uurimist.

Isamaas6ja aastail andsid rontgenoloogid olulise panuse
haavatute ja haigete tervise taastamiseks, meie voiduks
fadismi iile.

Noukogude rontgenoloogid on andnud tdhelepandava
lisandi maailma teadusele ja rontgenikiirte rakendamise
praktikale. Viiekiimne aasta kestel on avaldatud vene kee-
les rohkem kui 10000 to6d ainuiiksi arstiteadusliku
rontgenoloogia alal. Noukogude delegaatide teadaanded
ja referaadid rahvusvahelistel rontgenoloogide ja radio-
loogide péevadel on toonud alati palju uut maailma
teadusse rontgenikiirtest. Pole {ihtki rontgenoloogia, eriti
arstiteadusliku rontgenoloogia ala, iihtki haiguste diagnoo-
simise voi ravi meetodit, kus meie noukogude teadlased
poleks lausunud oma autoriteetse ja kaaluva sona.

Rontgenikiirte rakendamine teaduses, tehnikas, kunstis ja
mitmesugustel rahvamajanduse aladel.

Tadnapédeval on vidga raske isegi loetleda koiki neid
rahvamajanduse, teaduse, tehnika ja kunsti mitmekesiseid
alasid, mis on rakendanud rontgenikiired oma teenistusse.
Toome siinkohal moned huvitavad ja oOpetlikud néited
rontgenikiirte kasutamisest viljaspool —arstiteaduse piire.

Koige enam rakendavad rontgenikiiri — teisel kohal
arstiteadlaste jarel — fiilisikateaduste esindajad, ja palju-
des fiiiisika harudes on rontgenoloogia muutunud mitme-
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suguste loodusnédhtuste uurimisel peaaegu samasuguseks
ildtunnustatud meetodiks nagu arstiteaduseski. Viiksemat
osa ei etenda rontgenikiired ka keemias. Véairtuslikke and-
meid on saadud kautSuki ja kummi — néditeks autokum-
mide — koostise spetsiaalsel uurimisel.

Praegu ei saa kujutledagi meie korge arenemistase-
mega metallitoostust ilma rontgenilaboratooriumideta.
Ulesvotteil, mis on val-
mistatud vidga kalkide,
tugevat ldbitungimisvoimet
omavate kiirte abil, tule-
vad metalli siigavuses hasti
nahtavale rikked, Iohed,
oonsused, ohumullid ja eba-
puhtused.  Nii = onnestub
kontrollida metallisulandi,
valandi voi eriti vastutus-
rikka masinaosa, naiteks
mootori silindri seina, kol-
vi, kangi, volli jne. kvali-
teeti.

Mbistagi on viga tah-
tis selgusele jouda kahuri-
toru kvaliteedi laitmatuse
suhtes ja teostada kolb-
matute toodete ja relvaosade oGigeaegne rontgenoloogi-
line praakimine. Spetsialistili on rontgenogrammi abil
viga kerge madrata elekterkeevitamisel tekkinud vigu,
samal ajal kui keevitusomblus viliselt ei tekita mingi-
suguseid kahtlusi. Kui palju autodnnetusi on vélditud
tdnu roolivarvas peituva rikke avastamisele {ilesvotte
kaudu! Ei valmista suurt vaeva avastada soomuskatte,
roopa, silluse voi sillakaare, katlaseina ja nendetaoliste
tdhtsate toodete siigavuses peituvaid rikkeid, kui metall,
nagu oOeldakse, on rontgenikiirtega ldbistatud. Voib mui-
dugi moistatada ka mingisuguse relvadetaili sisemise

Joon. 5. Vastutusrikka terasest
masinaosa rontgeniilesvote.

Vilises rongas on naha hulk tiihi-
kuid, mis on tekkinud valamisel.
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ehituse saladuse, kui relva on ebasoovitav, voimatu voi
ohtlik lahti votta voi katki saagida. On arusaadav, et
piissi, revolvri, piistoli v6i kuulipilduja rontgeniilesvottel
voib otsekohe kindlaks teha, kas relv on laetud, mitu
kuuli on veel tarvitamata, kus asetseb kuul, ja seda eriti
juhul, kui relv on rikkis.

Sellise rontgenoloogilise meetodiga on tdnapaeval vii-
siks wuurida ehitusmaterjale — Kkivi, betooni, raudbetooni,

a

Joon. 6. Soomusplaate iihendavate elekterkeevituskohtade rontgen-

iilesvotted:
a — hea keevitus; b — iilesvote nditab metalli sisemuses piklikku
Iohet; ¢ — hulk tiihikuid ja muid vigu soomusplaadi keevituskohas.

samuti kui kivivalandit, néiteks kvartstooteid. Ja juba
tisna lihtne on tundma oOppida plastmassi seesmisi
omadusi.

Samuti on tehniliselt vdga kerge saavutada tédpseid
rontgeniilesvotteid, mis kujutavad puu, kovade ja peh-
mete puiduliikide seesmist ehitust. Varem, kui lennuki-
propellerid valmistati peamiselt puust, oli kohustuslik
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nende rontgenoloogiline kontrollimine, sest kahe silma
vahele jddnud vea tottu konstruktsioonis vois propeller
ohus puruneda.

Silmapaistvad on rontgenikiirte rakendamise tulemu-
sed kergetoostuses. Kas ei valmistanud perenaisele paha-
meelt, kui uus, véliselt laitmatu nou — kastrul, pann voi
teemasin — hakkas jarsku pliidil tilkuma? Osutus, et
nou pohjas oli valamise ajal tekkinud o6humull ja 6hu- -
kesed metalliosakesed sulasid juba esimesel kuumene-

Joon. 7. Kaheksa kuuliga laetud piistoli rontgenogramm.

misel. Kuid niiiid laseb praakija tehases kdik tooted kon-
veieril (transportimislindil) 1dbi rontgenikiirte kimbu ja
eemaldab kolbmatu toodangu.

Laialdaselt on hakatud kasutama rontgenoloogilist
meetodit jalandudetoostuses. Saapa sobivuse kontrolli-
mine ei valmista palju vaeva: on vbdimalik oma silmaga
veenduda, kas jalalaba luustikul on saapas kohane asend
voi, vastupidi, varbad on kokku surutud ja pigistavad
iiksteist, kas saapakapp oigesti timbritseb jalakanda = voi
mitte, kas jalanou kédimisel paindub jalaliigeste jargi
nagu vaja jne. Samuti voib rdéntgenoloogiliselt uurida
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metallnaelte asetust tallas voi kontsas, teha kindlaks
ombluste ja liimimise kvaliteeti ning naha kunstlike ase-
ainete moningaid omadusi ja lahendada teisi olulisi iiles-
andeid.

Voib néida, et tekstiiltoodete rontgenoloogiline uuri-
mine on mottetu — saab ju peent villast, puuvillast voi
siidrijet kdega katsuda ja vaadelda mikroskoobi voi luubi
all. Ometi selgub, et selle ala spetsialistidele on praegu-
sel ajal vajalik kiudude ehituse, nende pikkuse, paksuse
ja eriti nende omavahelise seostumise ning vastastikuse
asetuse rontgenoloogiline uurimine.

Uha kasvavat tdhtsust omandab meie teaduslik-tehni-
lises praktikas toiduainete rontgenoloogiline kontroll.
Meil on juba korduvalt tulnud kiirte abil kontrollida
suuri vorstihulki, millesse masinate (hakkmasina, peki-
loikaja) rikke tottu olid sattunud viikesed metallikillud
nugade, hammaste ja teiste taoliste esemete Kkiiljest.
Ménetunnine t66 réntgenoloogide poolt, kes lasksid oma
silmade eest konveieril modduda ldbivalgustatud vorste,
sardelle ja viini vorste, vGimaldas péddsta toodangut
kiimnete tuhandete rublade vairtuses. Rontgeniilesvottel
tulevad vorstis selgesti  nédhtavale juhuslikud juurdesot-
ked peente luukeste ndol, ohutithemed, kui hakkliha pole
kiillalt tihedalt kokku surutud, ja rasvakogumikud — nii
et mitmesugused vorstisordid annavad iilesvottel oma
erilise varipildi.

Sama voib Oelda ka juustu, Sokolaadi, halvaa ja teiste
selliste toiduainete kohta, mida meil on tulnud korduvalt
sorteerida, et vélja praakida turustamiseks ning tarbimi-
seks kolbmatud kaubad. Moaistagi on ldbivalgustamisel
vdga lihtne leida ja eemaldada lastud metsloomast
haavliterad, et need ei satuks toidusse. Usna sageli leia-
vad rontgenoloogid veisekeeles kivikesi, naelakesi ja
traaditiikikesi, mida véliselt pole voimalik méargata. Kar-
tused, nagu voiksid rontgenikiired kahjustada toiduainete
kvaliteeti ja maitseomadusi, on muidugi pohjendamatud.
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Laialdase arenemispinna on rontgendiagnostika leid-
nud loomaarstiteaduses. Meie kaasaegsete voimsate apa-
raatide abil voib mistahes suurt voi véikest looma
rontgenoloogiliselt uurida samuti kui inimestki. See keh-
tib lindude, kalade ja iildse koigi loomade kohta. Zooloo-
gias on tehtud kiillaltki palju teaduslikke avastusi, tidnu
rontgenikiirte leidlikule rakendamisele iihe voi teise teo-
reetilise voi praktilise {ilesande lahendamisel. Usna palju
vaeva on teadlased ndinud ka taimede, juurviljade, lillede,
seemnete jms. rontgenoloogilisel uurimisel. Erilist - téhele-
panu on piihendatud kivimeis leiduvate véljasurnud loo-
made kivistunud luustike uurimisele. Esialgselt teostatud
rontgeniilesvote selgitab otsekohe, kas kivipank sisaldab
looma luustikku voi mitte. Kui luu on leitud, siis saab
seda iilesvotte abiga holpsasti ja kiiresti kivipangast
eraldada. Kui kivis midagi ei peitu, pole ka vajadust
selle vaevanoudvaks ja tarbetuks {imbertéotamiseks.

Palju uut on rontgenikiired andnud ka mullateadusele.

Uldiselt on koigis kaasaegsetes suurtes muuseumides
rontgenikabinetid, sest just muuseumitéoé tingimustes on
tdhtis saada kujutlust objektide seesmistest omadustest,
rikkumata nende terviklust, neid lahti votmata v6i vigas-
tamata. Hésti on ldbi uuritud egiptuse muumiad oma
kirstudes — sarkofaagides, milles rontgeniilesvotted
avastavad sageli peidetud kuld- voi teisi vddrisesemeid —
amulette. Monikord voib ootamatult kindlaks teha isegi
haigusi, nagu néiteks luumurde, neeru- voi poiekive,
lapse-eas poetud inglishaigust (rahhiiti), mille all kanna-
tasid oma eluajal need aastasadasid ja -tuhandeid siilinud
kehad. Tédnu iihe meie noukogude teadlase rontgenoloo-
gilisele uuringule onnestus 16plikult lahendada huvitav
vaidlus ajalooteadlaste vahel. Tekkis kahtlus, kas maha-
maetud sdilmed kuuluvad tGepoolest viirst Andrei
Bogoljubskile, kelle puhul kroonik on osutanud, et ta
lonkas. Rontgenogrammil ilmnes iilie jala luude haigus-
lik seisund, ja sellega oli antud {imberlitkkkamatu tdend
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iithe teadlastegrupi vaatekoha oigsuse kasuks. Rontgenoc-
loogilisel teel on onnestunud leida paljudel vanadel luus-
tikkudel Ameerikas ja Euroopas siiiifilisest tingitud luu-
vigastusi ja heita seega valgust vaidlusalusele kiisimu-
sele, kas iihed voi teised rahvad kauges minevikus kan-
natasid selle haiguse all voi mitte.

Silmapaistvad on tulemused vanameistrite maalide
ehtsuse kindlakstegemise alal. Paljude sajandite viltel
kasutasid kunstnikud varvide lahjendamiseks tinavalget,
mis kiillalt tugevasti pidurdab rontgenikiiri. Seetdttu on
maalide rontgenogrammidel nihtav mitte {iksnes see, mida
vahetult tajutakse palja silmaga, vaid ka vélispinna alla
peidetud vérvikihid. Nii ilmub {ihe pildi alt ootamatult
teine ja monikord isegi kolmas pilt, tuleb néahtavale
kunstniku iilevarvitud allkiri. Originaalpildil avastuvad
rontgenoloogilisel teel sageli sellised peahoiakute, kdeasen-
dite, mingisuguse peakatte kujutamise, soengu VOi
ehete detailid, mis konelevad kunstniku loomingulistest
otsingutest, esialgse idee muutumisest maali valmimise
viltel. On tédiesti moistetav, et maalide koopiatel ei ole
neid peidetud detaile ja seetottu on spetsialistil voimalik
eristada originaali koopiast ning imitatsioonist.

Muuseumides on kasulik rontgenikiirtega kontrollida ka
antiikset mooblit, kirste, kastikesi, laekaid ja teisi haruldasi
esemeid. Mingisuguse salalaegastega, kahekordse pohjaga
voi kiilgniSiga varustatud kirjutuslaua puhul voib rontgeno-
loog sattuda peidetud véidrisasjadele, medaleile, kuldmiinti-
dele, tubakatoosidele jt. esemetele. Selleparast neid kirjutus-
laudu ja kapikesi nimetataksegi sekretarideks, mis on tuletatud
ladinakeelsest sonast «secretum» (eraldatud koht; saladus).

Ja kui huvitav ning vajalik on rontgenogrammi valmis-
tamine mingisugusest vanast {ileskeeratavast mehhanismist,
méngukastist ja esijoones kelladest. Lébi kellade kahe- ja
isegi kolmekordse kapsli deSifreerib vilunud meister rontgen-
iilesvottel keeruka mehhanismi, koigi siseosade, rattakeste,
vedrude, vollikeste ja vindikeste vastastikuse asendi, nende
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sobivuse {iksteise suhtes ning mdistatab mehhanismi rikke

pohjuse.

Et on tarvitusel viga mitut siisteemi téitesulepdid, siis
on nende valesti parandamise viltimiseks otstarbekohane

remondi eel teha rontgeniilesvote, mis otse-
kohe selgitab antud sulepea siisteemi, néida-
tes tema seesmist ehitust.

Peaks olema selge, kuidas kasutatakse
rontgenikiiri tolliameti praktikas. Ja toe-
poolest, mis on lihtsam, kui avastada iiles-
votte abil kohvris kahekordne pohi osavalt
sissepakitud miintidega, kullast, hobedast voi
plaatinast ehteasjadega, vaéariskividega ja
muu taolise konterbandiga?

Uldse on rontgenoloogia voimeline osu-
tama hindamatuid teeneid kohtu- ja kohtu-
uurimisorganitele siiliteo avastamise asjus.
Niiteina viitame ukseluku rikkumise, luku
sisemusse takerdunud votme v6i muukraua
murtud keelekese, voltsitud plombide, (ile-
varvitud autotunnuste jms. rontgenoloogilisele
ekspertiisile. Erakordselt palju on vbitnud
rontgenoloogilise  uurimisega  kohtuarsti-
teaduslik ekspertiis olukorra kindlaksmééra-
misel laskerelvaga haavamise voi tapmise
puhul, soéestunud voi tugevasti moonutatud
laiba isiku selgilamisel, lapsetapmise korral
ja juhtudel, kus on tarvis kindlaks teha, kas
laps siindis elusalt voi surnult.

Rontgeniaparaatide abil voib leida piihk-
mete ja jadtmete hulgast kogemata dravisatud
ja kaotatud raadiumi, mille védartus, nagu
teada, on tohutu suur. Raadiumipreparaadid
iseenesest, eriti, kui nad on raskest metallist
kapslites, pidurdavad suurepiraselt rontgeni-
kiiri ja on seetottu avastatavad.

Joon. 8.

Taitesulepea
rontgeno-
gramm.
Sulepea siis-
teem on ker-
gesti mdarat-
letav, eriti
nihtavad on
metallosad.
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Spetsialistil on vdga kerge teha vahet ehtsa ja kunst-
liku pérli vahel, sest rontgenogrammil erinevad nad olu-
liselt teineteisest oma ehituse ja kuju poolest. Veelgi liht-
sam on silmapilkselt eristada ehtsat briljanti imiteeritust:
toeline teemant koosneb puhtast siisinikust ja on rontgeni-
kiirtele ldbipaistev, kuna kunstlik voi voltsitud kivi on
valmistatud pliiklaasist, mis ei lase kiiri 1dbi ja annab iiles-
vottel tiheda varju.

Rontgenoloogia on muutunud meil asendamatuks teeman-
tite avastamise ja viljakaevamise t60s. Kogu asi seisneb
selles, et pisimatelgi teemanditerakestel on omadus rontgeni-
kiirte mojul kiirata pimeduses eredat helesinist valgust.
Seepirast ei valmista vaeva teemanditera eraldamine liivas
viliselt sarnaste somerate hulgast. Lastes konveieri abil
silmade eest mooduda ohukesel liivakihil voib sellest
kiiresti ja usaldatavalt vilja soeluda tehnilisteks otstarve-
teks nii vajalikud viikesed teemanditerad.

Kuid niiiid moelge veel ise, millisel uuel alal voiksid
rontgenikiired leida rakendamist kommunismi {ilesehitamise
suure t66 huvides, meie noukogude rahva hiivanguks, meie
Noukogude Armee ja Sojalaevastiku sojalise voOimsuse
tugevdamiseks!

Rontgenikiired ja voitlus tuberkuloosi vastu.

Rontgenoloogia edusammud on tdhelepandavalt rikas-
tanud praktilist ja teoreetilist arstiteadust. Viimasel ajal
on rontgenoloogia omandanud erilise tdhtsuse vobitluses
tuberkuloosi vastu. Nagu teada, tabab tuberkuloosiprotsess
eriti sageli ja raskesti kopse. Nende rontgenoloogiline uuri-
mine on tdnapdeval leidnud tunnustamist usaldatava ja tapse
uurimismeetodina. Toepoolest, vanade, kuid sugugi mitte
vananenud kuulatlus- ja koputlusmeetodite korval annab
kopsude rontgenoloogiline uurimine arstile tdieliku pildi
kopsukoe kahjustustest ja laostumisest, mis tekivad tuber-
kuloosibatsilli tungimisel hingamiselundeisse.
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Tervel inimesel laseb hingamiselundeid téditev ohk
rontgenikiired 14bi ja nn. kopsuvéljad nédivad rontgen-
varipildil heledatena, ldbikumavatena. Tuberkuloosse pole-
tiku kolle, arenedes sissetunginud tuberkuloosibatsilli
timber, torjub kopsusompudest oOhu vélja ja seepirast

Joon. 9. Terve inimese rindkere-elundite rontgeniilesvote.

Ulesvottel on ndha roided. Vasemal ja paremal pool keskvarju (mis
on pohjustatud peamiselt siidamest ja suurtest veresoontest) on ohu-
rikkad, ldbikumavad kopsuviljad.

pidurduvad rontgenikiired selles poletikulises piirkonnas
suuremal méidral kui iimbritsevas terves kopsus. Ekraanil
voi iilesvottel saadakse omapidrane varipilt koigist siigaval
kopsudes peituvaist, haigusest tabatud piirkondadest.
Ekraanil voi iilesvottel tuberkuloosikollete kohal olevad
varjud vastavad seega nii arvu, asendi, kuju kui ka oma
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iseloomu poolest tdpselt neile toelistele kahjustustele
kopsudes, mille pilt on meile histi tuntud kopsutuberkuloosi
surnud isikute lahatud laipade uurimise kaudu. Rontgeno-
loogiline uuring — see on otsekui elava inimese veretu ja
valutu lahkamine.

Peale selle voimaldab rontgenoloogia hingamiselundite
funktsioone nende haigusliku seisundi puhul-uurida loomu-

Joon. 10. Rontgeniilesvote rindkere-elundeist raskef
kopsutuberkuloosihaigel.

Vasemas kopsutipus on ndha suur rongasvari (tiihik). Molemas kopsu-
viljas on nidha tuberkuloosikoldeid viikeste plekkide naol.

likes tingimustes. Ekraanil v6ib arst-rontgenoloog vahetult
vaadelda, kuidas kopsud sissehingamisel laienevad, kuidas
véiljahingamisel ohk neist vilja surutakse, kuidas tombub
kokku diafragma jne. Tavaliselt voib rontgenoloog peaaegu
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alati - anda ravivale arstile ammendava vastuse koigile
praktiliselt tdhtsaile kiisimustele, mis puudutavad tuber-
kuloosist kahjustatud elundeid. ;

Voitluses tuberkuloosiga on osutunud koéige hinnatava-
maks rontgenikiirte omadus avastada kopsutuberkuloos
selle varases staadiumis, kui muutused kopsudes viliselt
veel ei avaldu. See on nn. peidetud tuberkuloos ehk,
nagu teda praegu nimetatakse, avastamata tuberkuloos.

Mida kujutab enesest see avastamata tuberkuloos?

Juba ammu on arstid-rontgenoloogid juhtinud tahele-
panu sellele, et vordlemisi sageli voib leida inimestel,
kes peavad end tdiesti terveks ning toovoimeliseks ja
kes ainult juhuslikult on sattunud rontgenoloogilisele
uurimisele, kopsudes tuberkuloosseid muutusi (ménikord
isnagi tunduvaid). Véga tihti avastatakse rontgenikabi-
netis kopsutuberkuloos isikutel, keda uuritakse seoses
mao-soolte trakti, luude-liigeste siisteemi jt. haigustega.
Mul isiklikult oli juhus avastada raske kopsutuberkuloos
iihel kaitisedirektoril, kui see elurodomus ja Iobus, joulise
kehaehitusega inimene seisis ekraani taga Kkiitise
rontgenikabineti piduliku avamise puhul.

Sageli omavad selle raske haiguse poolt tabatud ini-
mesed Oitsvat vélimust ja tegelevad spordiga. Nad ei
kaeba millegi iile, ei kohi, temperatuur on neil normaalne.
Koputlemisel ja kuulatlemisel ei leia sageli ka téiesti vilu-
nud spetsialistid nende juures mingeid korvalekaldumisi
normaalsest seisundist.

Elanikkonna massiline rontgenoloogiline uurimine
varjatud tuberkuloosi avastamise eesmargil on muutunud
siistemaatiliseks meie maal, kus voitlus tuberkuloosiga
toimub aidrmiselt laiaulatuslikult, riiklikus mastaabis. Nii
iiksikisikute kui ka kollektiivide elu ja tervise kaitse
seisukohalt on eriti hinnatavad massilised rontgenoloogi-
lised labivaatused armees ja laevastikus. Me oleme sel-
lest eluliselt huvitatud, et meie relvastatud joudude rida-
des ei oleks ainsatki tuberkuloosihaiget, sest varjatult
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kulgev ja veel avastamata haigus kujutab enesest kiillaltki
suurt ohtu niihdsti haigele enesele kui ka inimestele, kel-
lega haige igapédev kokku puutub.

Viimastel aastatel on kopsutuberkuloosi avastamise
rontgenoloogiline tehnika erakordselt tdienenud tdnu
fluorograafia edusammudele. Mida kujutab enesest
see iilitdhtis wuus meetod? Fluorograafia on viikese-
moodulise fotograafilise iilesvotte valmistamine ®3JI-tiiiipi
fotoaparaadiga sellest rontgenoskoopilisest kujutisest
ekraanil, mis tekib ldbivalgustamise hetkel.

Fluorograafia iithendab eneses, vorreldes kopsude tava-
liste rontgenoskopeerimise ja rontgenografeerimise mee-
toditega, tdpsuse ja dokumentaalsuse iihes kiiruse ja
odavusega. Ta voimaldab lédbilaskevoimet erakordselt
suurendada — paljude sadade ja isegi tuhandete uurin-
guteni toopdevas. Kasutades statsionaarset, aga samuti
ka transporditavat fluorograafi, on meie rontgenoloogid
voimelised sona otseses mottes paari pdeva jooksul teos-
tama selliste kollektiivide iildist ldbivaatust, nagu teha-
sed ja iiksikud tsehhid, tod6lisasulad, sGjavéieiiksused,
koolid, korgemad Oppeasutised, soja- ja toostuskoolid,
elamukoondised, s. o. suurte linnamajade ja isegi tervete
kvartalite elanikkond jne. Vidga huvitavad on samuti and-
med kolhoosielanikkonna, kaugeil piiridarsetel aladel asu-
vate kaevanduste, véikeste linnade jne. elanikkonna
fluorograafilise ldbivaatuse kohta, mis on teostatud nou-
kogude rontgenoloogide poolt ekspeditsiooni tingimustes,
kus inimesed, varustatuna vastavate seadeldistega, siirdu-
sid lennukeil védga kaugeisse kohtadesse. Eriti viljakaks
osutus fluorograafia, kui seda esmakordselt katsetati iihes
Moskva suures polikliinikus. Siin saavutati olukord, kus
sona tosises mottes iga ambulantsi poole pddrduv haige,
soltumatult oma kaebuste iseloomust, kiis koigepealt
mone minuti jooksul ldbi fluorograafilisest punktist, mis
toi erakordset kasu niihdsti haigele enesele kui ka kogu
tuberkuloosivastasele vditlusele.
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Kuid mitte ainult kopsutuberkuloosi, vaid ka peaaegu
koiki teisi kopsuhaigusi voib niisama Oigeaegselt ja tap-
selt kindlaks méairata rontgenoloogilise uurimise teel.
Viga huvitavaid tulemusi on andnud vaatlused levinud
nakkushaigusse — ldkakohasse — haigestunud laste
puhul. Ilmneb, et kopsud on ldkakéha puhul kahjustatud

.

Joon. 11. Rindkere-elundite fluorograafiline uurimine varjatud
kopsutuberkuloosi avastamiseks.

Grupiviisiline uurimine; inimesed astuvad jirjekorras aparaadi juurde.

Pliiga kaetud kaitsevarju taga, pildil paremal, asub aparaati kisitsev arst

lilituslaua juures. Uuritava isiku selja taga on ndha rontgenitoru, tema

ees, piiramiiditaolise aparaadiosa kitsama otsa kiilge on kinnitatud
fotoaparaat.

mairksa sagedamini, kui varem arvati. Kuid siigavad
muutused, mis toimuvad selle haiguse viltel kopsu-
viratites, on avastatavad ainult rontgenoloogilisel teel.
Rontgenoloogidel on korduvalt onnestunud diagnoosida
likakoha selle algstaadiumis, kus haigestunud laps veel
ei kohi ja viliselt millegagi oma haigust ei ilmuta. Ometi
on laps just sel perioodil ohtlik teda iimbritsevaile
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samaealistele. Sel viisil voimaldab 6ige rontgenoloogiline
diagnoos nakkushaiget Oigeaegselt isoleerida ja sellega
vdltida haiguse levimist. Teiste sonadega, rontgen-
diagnostikal on peale muu veel suur profiilaktiline
tahtsus.

Just sellepdrast juurutavadki noukogude arstiteadla-
sed viimastel aastatel eriti energiliselt rontgenoloogia-
teaduse uusi saavutusi nakkushaiguste, nende hulgas ka
akuutsete, ravisse ja profiilaktikasse.

Olulist abi saab kliiniline meditsiin roéntgenoloogialt
ka tavalise kopsupoletiku (pneumoonia) diagnoosimisel.
Muidugi méédrab vilunud raviv arst enamail juhtudel
veendunult kopsupdletiku diagnoosi, vajamata selle oig-
suse kontrollimiseks rontgenoloogi, kuid selle korval voib
tdheldada igapédev juhtumeid, eriti tugevate noorte soja-
videlaste juures, kus koige asjatundlikum arst ‘satub
ummikusse ja pole voimeline koheselt otsustama, kas
haigel on algav kopsupdletik voi moni muu haigus.

Vdga veenvaid andmeid pakub rontgenoloogiline
uurimine selliste kopsuhaiguste puhul, nagu kopsu-
puhitus, kopsumiddanik ja kéarbuslik kopsupoletik, samuti
bronhide ahenemise vGi laienemise korral ja kopsude
nakatumise puhul koera sooltes kasvava paelussi pois-
tanguga (ehhinokokk).

Téiesti asendamatu on rontgenoloogiline uuring kop-
sude haavamiste puhul: saab tdpselt kindlaks maéérata,
kas lask on tabanud tdepoolest kopse voi piirdub haava-
mine ainult pindmiste elunditega ega ulatu iildse kopsu-
desse. Onnestub uurida haavamise astet ja iseloomu,
haava paranemise kulgu ravi toimel ja selle tulemust.
Tuleb imestada, kuidas kuul vo6i kild, ldbistades kopse
taielikult, sageli ei pohjusta kuigi mérkimisvdérseid
muutusi kopsukoes, ja hingamisorganite normaalne sei-
sund taastub kiiresti. Muide on arusaadav, et pérast
haavamist voib kopsudes sageli rontgenoloogiliselt kind-
laks teha enam v6i vdhem maérgatavaid armistumisi.
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Rontgenikiired aitavad otsustavalt selgitada kiisimust,
kas haavav vahend — kuul vdi kild — on peatunud
rinnakoopas, eriti kopsudes. Kuid sellest koneldakse
tiksikasjalisemalt allpool.

Eriti suur on rontgenoskoopia ja rontgenograafia
efektiivsus hingamiselundite igasuguste kasvajate puhul,
mis asetsevad siigaval rinnadones. Siia kuuluvad aegla-
selt arenevad nn. healoomulised kasvajad ja erakordselt
ohtlikud pahaloomulised kasvajad vdhk ning sarkoom,
mida arstiteadus kuni viimase ajani polnud suuteline
ravima. Niiiid annab varane rontgenoloogiline diagnoos
voimaluse kopsude vidhkkasvaja kirurgiliseks eemalda-
miseks. Nii nditeks oli meil juhus rontgenikiirtega uurida
42-aastast inseneri, kellel iildise hea tervisliku seisundi
juures arenes paari viimase kuu jooksul kiillalt Kkiiresti
kasvaja paremasse kopsu. Rontgeniilesvotete uurimise
pohjal tunnistati kasvaja pahaloomuliseks véahiks. Viivi-
tamatu operatsioon t6i toepoolest pédevavalgele kerakuju-
lise kasvaja, mis edasisel mikroskoobilisel uurimisel osu-
tuski ,vdhiks. Pérast kasvaja eemaldamist haige paranes
ja poordus tagasi 160 juurde.

Taolisi juhtumeid, kus kirurgilisel teel on onnestunult
korvaldatud kopsuvihk, mis alles hiljuti oli kurikuulus
absoluutselt surmava haigusena, leidub tdnapideval juba
kiimneid. Nonda saavutab rontgenoloogia liidus kirurgiaga
voidu surma file.

Siidamehaiguste rontgendiagnostika.

Loodus ise on loonud ideaalsed tingimused siidame
ja tema suurte veresoonte — kopsukapillaaride vorgus
tikku varustava kopsuarteri ja verd kogu kehasse, sise-
elundeisse ja jdsemeisse laialikandva aordi — rontgeno-
loogiliseks uurimiseks.

Siida ja suured veresooned on peaaegu igast Kkiiljest
timbritsetud  rontgenikiirtele  ldbipaistvate  Ghurikaste
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kopsudega, seepidrast eralduvad nad rindkere keskel
tumeda kontrastse varjuna. On tosi, et siidame iiksikud
ooned, siidame kojad ja vatsakesed, vaheseinad iiksikute
oonte vahel ja samuti siidameklapid ise ei ole rontgeni-
kiirte abil vahetult kindlaks méidratavad, sest koik need
siidame elemendid, nagu 00si téditev verigi, pidurdavad
rontgenikiiri {ihesugusel madéral. Ometi on rontgenoloog
voimeline otsustama nende siidame koostusosade iile
kaudsete nditajate pohjal, nagu me selles veendume allpool.

Viimastel aastatel on edukalt vilja arendatud siidame-
oonte kontrastse uurimise uued meetodid rontgenikiiri
pidurdavate, inimorganismile kahjutute vedelikkude kunst-
liku sisseviimise abil vahetult siidamedontesse (ldbi
spetsiaalsete peente oOonsate kummitorukeste — siidame-
sondide) voi nahaaluste veenide kaudu. Muidugi on need
meetodid Kkiillaltki keerukad ja ilma dédrmise vajaduseta
neid ei rakendata. Vidhem keerukas on selle nn. kont-
rastse vere rakendamine arterite ja veenide uurimiseks.

Seepdrast on rontgenoloogiline uuring ka siin kindlalt
juurdunud igapdevasesse praktikasse, vaatamata suurele
hulgale suurepdraselt valjatootatud ja tegelikkuses kont-
rollitud meetodeile, mida elusa inimese siidame uurimi-
seks laialdaselt kasutab kaasaegne haigla. Meie péevil ei
saa iihegi, diagnoosi ja ravi seisukohalt raske siidame-
haige uurimist pidada laitmatuks ja Ioplikuks, kui kasu-
tatud meetodite {ildisele ahelale pole lisatud rontgeno-
loogilist liili.

Rontgenoloogiline uurimine annab tdpse ndgemis-
kujutluse siidame asendist, tema kujust ja mootmeist,
siiddame kokkutombumise, tema iiksikute osade, &onte ja
veresoonte iseloomust. Rontgenoloog moddab naiteks
stidame suuruse monemillimeetrise tdpsusega, s. t. vorra-
tult tipsemalt kui koputlusmeetodi abil, kuigi viimane
pole oma praktilist tdhtsust pormugi kaotanud.

Téiesti tdpse pildi annab arstile ldbivalgustus-ekraan,
kui rontgenoskoobi ette satub inimene, kelle siida ei
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asetse rindkeres vasakul, vaid paremal. Monikord aset-
sevad koik inimese siseorganid nonda iimberpaigutatult
(nagu peegelpildil). Taiesti tervete inimeste hulgas lei-
dub selliseid, kellel maks iihes sapipdiega asetseb vasa-
kul, magu ja pdrn paremal, ussjitke vasakul, aga siida
paremal. Kui ldhendada korv sellise inimese rindkere
vasakpoolsele osale ja kuulatada, kuidas tema siida 166b,
siis tajub korv ainult norku, «kumedaid» toone. Ja juh-
tub, et arst sellise, tegelikult téiesti terve inimese puhul
langetab eksliku otsuse siidamelihase norkuse kohta.
Autoril on onnestunud rontgenoloogiliselt avastada
rohkem kui sada inimest, kellel siida on paremal pool ja
ka teised sise-elundid asetsevad iimberpaigutatult. Nende
hulgas oli kiillalt mehi, kes oma hidmmastuseks ja isegi
hoolimata nende protestist vabastati sojavéeteenistusest,
praagiti vélja néilise «norga siidame» pérast. Uks nii-
sugustest patsientidest, 45-aastane mees, sai sojas ldbi-
. lasuhaava, kusjuures kuul tungis ldbi rindkere just sel-
les kohas, kus tavaliselt inimestel asetseb siida. Alles
parast paljusid aastaid ilmnes muul pohjusel teostatud
rontgenoloogilisel ldbivaatusel, et ta oli siindinudki selle
arenemisveaga ja et ainult seetottu moodus kuul siidamest.
Kui selle inimese rindkere-elundid oleksid paiknenud nor-
maalselt, oleks haavamine kaheldamatult olnud surmav.

Siidamerikke puhul (nii nimetatakse arstiteaduses
siiddameklappide vigastust voi {iksikuid siidamedosi eral-
davate vaheseinte kahjustust) voib rontgenoloog oluliselt
abistada ravivat arsti haiguse olemuse maéératiuse tépsus-
tamisel. Klapiga kaetava ava ahenemisel on vere lébi-
minek kitsast avast raskendatud ja siidame koda laieneb,
kuid vatsake, millesse ldheb vahenenud verehulk, kohetub
pisut. Vastupidi, kui ava on laienenud voi tema klapid
on auklikuks muutunud voi ei sulgu kindlalt, s. t. kui
esineb nn. klapi puudulikkus, siis véljendub see samuti
vastaval viisil siidame koja ja vatsakese kujus ning
mootmeis.



Véttes detailsele uurimisele siidamevarju iiksikud
kohalikud muutused ja korvutades neid vaatlusi kuulatle-
mise ning koputlemise andmetega, v6ib réntgenoloog tip-
selt madratleda vea iseloomu mitmesuguste siidametege-
vuse hdirete puhul. Sellel on loomulikult suur praktiline
tahtsus, sest siidamerikke iihe eri kuju puhul voib ini-
mene teha fiiiisilist t66d, riskimata elu ja tervisega, teise
puhul aga muutub see juba ohtlikuks voi isegi saatusli-
kuks. Uht liiki siidamerikkega voib julgesti elada aasta-
kiimneid ja tootada tdie jouga, teist liiki rikke korral on
kiire surm véltimatu.

Rontgenikiirtega ldbivalgustamine on téiesti kohustus-
lik, kui tekib kahtlus aordi haigestumise, eriti tema laie-
nemise suhtes. Aordi kera- vGi virtnakujuline laienemine
(aneuriism) kujutab endast vdga ohtlikku haigust, sest
voib tekkida soone seina rebend ja selle tagajérjel sur-
mav verevalum. Seepdrast on .arusaadav, kui tdhtis on
aordi aneuriismaatilist laienemist &dra tunda Oigeaegselt,
et aegsasti alustatud spetsiaalse ravi ja vastava reziimiga
viltida haiget varitsevat ohtu. Siin on rontgenoloogi
otsus asendamatu, sest rontgenoloog voib selle haiguse
avastada enne koiki teisi.

Meil avastatakse iga pédev sadu selliseid vordlemisi
noori haigeid, ja see tdhendab neile sageli toelist pddst-
mist. Varjatult kulgevate siidame- ja veresoontehaiguste
avastamist soodustab ka fluorograafia, mis voimaldab
oigeaegselt avastada ndiliselt tervetel inimestel mitte
ainult kopsu-, vaid ka paljusid siidamehaigusi.

Mao-soolte haiguste rontgendiagnostika.

Nagu eespool 0Oeldud, ei erine mao-soolte trakt ront-
genikiirtega ldbivalgustamisel millegi poolest teda timbrit-
sevaist naaberelundeist. Seepérast tuleb kasutada kunst-
liku kontrastimise meetodit.
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Sellesse elundisse, mille varipilti rontgenoloog tahab
saada, juhitakse aine, mis pidurdab rontgenikiiri suuremal
voi vdiksemal mddral kui naaberkoed. Seejuures peab
kontrastaine olema téiesti kahjutu ja tema sisseviimine
valutu ning inimese tervist mitteohustav.

Mao-soolte trakti uurimiseks kasutatakse tavaliselt
viddvelhaput baariumi — spetsiaalselt puhastatud wvalget
Iohnata ja maitseta pulbrit. Véddvelhapu baarium segu-
neb veega ja sellisel kujul joob haige selle dra labi-
valgustamise ajal voi enne seda. Muidugi ei tohi haige
mone tunni viltel enne kontrastse baariumsuspensiooni
sissevotmist siiiia, et toit jouaks siirduda soolestikku ja
vabastada mao.

Niimoodi toimub rontgenoloogiline uurimine elundi
loomuliku tegevuse juures. Rontgenoloog uurib so66gi-
toru sel ajal, kui «baariumtoit> 1ldbib tema wvalendikku,
magu — tema tditumise viltel, kui temasse iiksteise jérel
koguneb toidusuutdisi, soolestikku — vastavalt sellele,
kuidas kontrastaine temas siirdub korgemal asetsevast
osast madalamal asetsevasse. Jdmesoolt voib vaadelda
ekraanil mitte ainult jdlgides «baariumtoidu» loomulikku
teekonda moni tund pérast séomist, vaid ka baariumklis-
tiiri abil.

Kaasaegne rontgenoloogia on markimisvdadrselt tdien-
danud mao-soolte kanali uurimise metoodikat ja saavuta-
nud suurt edu kogu kanalit seestpoolt katva limaskesta
uurimisel. Uuritavasse elundisse viiakse viike hulk
baariumsuspensiooni ja iilichuke baariumikiht katab limas-
kesta, tungides koigisse tema kurdudesse, ebatasasus-
tesse, soppidesse ja korgendustesse. Nii saadakse ront-
genogrammil omapdrane pilt nende siseelundite limas-
kesta reljeefist. =~ Meie parimais rontgenikabinettides
on peaaegu koigi praktiliselt tdhtsate ja sagedaste
mao-, kaksteistsormiku- ja jdmesoolehaiguste dratund-
mise alal saavutatud diagnooside ligikaudu 100%-line
tépsus.
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Kui veel monikiimmend aastat tagasi ainult suurimad
arstiteaduse meistrid, diagnostika virtuoosid, suutsid maa-
rata maovidhi v6i -haavandi varast diagnoosi, siis meie
ajal, tanurontgenikiirtele, teevad selliseid diagnoose ka tava-
lised arstid. Selles ongi rontgenoloogia hindamatu tdhtsus.

Joon. 12. Rontgeniilesvote normaalsest maost, mis
on tididetud baariumisoolaga.

Rontgenoloogia silmapaistvaid diagnostilisi voimalusi
voivad demonstreerida mao- ja kaksteistsormiku-haavan-
dite avastamise ndited. Vilunud rontgenoloog, kes tun-
neb teadust ja limaskesta reljeefi uurimise kunsti, avastab
tingimata isegi pisimad, monemillimeetrise ldbimdoduga
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haavandid. Haavand on koedefekt mao voi kaksteist-
sormiku siseseinal, siivend limaskestas. See siivend, haa-
vandi nn. «kraater», tditub baariumiga, moodustades
iilesvottel haavandile iseloomuliku rontgenoloogilise tun-
nuse — «niSi». Ldbivalgustamisel oOnnestub tavaliselt
kindlaks méédrata punkt «ni$i» piirkonnas, mis on peale-
vajutamisel teravalt valutundlik. Mao v0i soole «ni$i»
tasemel esineb paljudel juhtudel kramplik kokkutomme.
Arstiteaduslikus keeles nimetatakse seda spasmiks. Kramp-
lik kokkutomme noorib sageli kinni haigusest tabatud
mao ja see muutub kahedoneliseks otsekui liivakell.

Mao rontgenoloogiline uurimine mitte ainult ei maira
kindlaks haiguskollet, nditeks «ni$Si» haavandi puhul,
vaid annab ka selge kujutluse elundi asendist kohuoones,
tema kujust, mootmeist ja mahust, tema seinte lainelistest
kokkutommetest, maopingest, maost kaksteistsormikusse
padsu (maolukutit) sulgeva soorlihase méngust, toidu
valjumisest, mao nihkumistest, s.t. sellest, kas esineb mao
kokkukasveid naaberelunditega voi mitte, valulikkusest
mao piirkonnas voi viljaspool seda — lithidalt eldes,
korratult tootava elundi tdhtsamaist isedrasustest.

Maovihi diagnoosib rontgenoloog tunnuse alusel, mis
on teataval mdéaral vastandlik dsjakirjeldatud «niSi»-siimp-
toomile maohaavandi puhul. Maovdhk on mao limas-
kesta kohalik kasvajalik vohamine, mis tungib 00Onsa
elundi valendikku. Pole raske kujutleda, et vadhi puhul
kontrastaine, tidites maooone, jiatab teatava defekti, nn.
«tditumisdefekti», mis vastab vidhkkasvaja asendile,
kujule ja mootmeile.

Esikoht maovidhi diagnoosimises kuulub tédnapaeval
vaieldamatult rontgenoloogilisele uurimisele. Vihk on
raske, surmav haigus, kui ta avastatakse hilises staadi-
umis, tidiesti ravitav aga, kui ta avastatakse varasel are-
nemisastmel. Igal aastal sureb maovihi tagajérjel kiim-
neid tuhandeid inimesi, sureb peamiselt pahaloomulise
kasvaja liiga hilise avastamise tottu.
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Maovihk voib haiguse algul areneda tdiesti varjatult.
Sageli pole inimesed vahki haigestudes ise sellest teadli-
kudki, sestnad eitunne valusid. Seetottu tulevad paljud mao-

Joon. 13. RoOntgenogramm maovihist.
Ainult pohimiku osas (paremal iilal) on magu ounasuuruselt normaalne,
allpool kuni lukutini on vihist tingituna mao valendik tunduvalt
ahenenud. All paremal on nidha peensoole kddrud.

vdhihaiged arstiabi saama alles seisukorras, kus haigus
on arenenud juba vidga kaugele, siis, kui kdige osavamgi
kirurg on sunnitud relva kdest panema, avastades kohu-
koopa opereerimisel kasvaja, mida pole voimalik eemaldada.
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Kui aga suunata maovéhihaiged rontgenoloogilisele
uurimisele Oigeaegselt, voib enamail juhtudel avastada
haiguse juba selles staadiumis, kus kasvaja operatiivne
korvaldamine péddstab haigete elu. Autori isiklikus prakti-
kas voib loetleda mitmekiimneid juhtumeid, kus varakult
avastati rontgenikiirte abil herneterasuurune vihkkasvaja.
Pirast ' nende kasvajate kirurgilist eemaldamist saili-
tasid haiged paljudeks aastateks tdieliku tervise ja t60-
voime.

Rontgenoloogiline uurimine voimaldab diagnoosida ka
nn. vihieelseid haigusi, mille pinnal arenevad hiljem toe-
lised pahaloomulised uusmoodustised. Siia kuuluvad muu-
hulgas nn. healoomulised maokasvajad — igasugused
poliiiibid, adenoomid (nédirekasvajad) jne.

Alles 10—15 aastat tagasi tulid need healoomulised
kasvajad ilmsiks ainult lahkamisel. Nende kindlakstege-
mist haiglas inimese eluajal peeti voimatuks. Kuid niiiid
on onnestunud juba iiksnes autoril ja tema kaastoolistel
avastada rontgenikiirte abil rohkem kui 150 healoomulise
maokasvaja juhtu inimestel, kes ei kaevanud héirete iile
seedetegevuses, vaid tulid ambulantsi ainult tervisliku
seisundi igakiilgseks uurimiseks (dispanseriseerimisel).
Peaaegu koik need haiged opereeriti, nende kasvajad kor-
valdati ja sellega oli faktiliselt eemaldatud kasvajate
muutumise oht pahaloomulisteks, mis enamasti l6pevad
surmaga.

Usna rahuldavalt onnestub rontgenoloogilisel teel dra
tunda ka mao limaskesta kroonilist poletikku, nn. krooni-
list gastriiti ehk maokatarri. Tursunud, paksenenud,
lainekujuliselt laienenud limaskesta kurrud, mis on ise-
loomulikud sellele haigusele, tulevad limaskesta reljeefi
uurimisel selgesti ilmsiks.

Samal viisil aitavad rontgenikiired selgitada haigus-
pilti, kui magu on séoévitatud haige poolt juhuslikult joo-
dud 4eelise voi happega voi kui magu on opereeritud ja
mingil pohjusel uuesti haigestunud.
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Silmapaistvad on rontgendiagnostika tulemused mao
mulgustumise puhul, kus haigus tuntakse dra 6hu voi gaasi
leidumise jérgi vabas kohudones, kuhu see on mulgustunud
ava kaudu tunginud Gonsast elundist. Kahtlastel juhtu-

Joon. 14. Rontgenogramm viddvelhapu baariumiga
tdidetud iilenevast kddrsoolest ja peensoolest.

Nooltevahelises piirkonnas on soole seinas tugevaid tuberkuloosseid
muutusi.

del veenab mulgustunud haavandi viivitamatu rontgen-
diagnostika kirurgi mulgustumise (maoseina vigastuse)
diagnoosi oOigsuses. Isamaasdja péevil arendasid nou-
kogude teadlased suurejooneliselt vilja kohudone elundite,
esijoones mao ja soolestiku laskehaavade rontgendiag-
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nostika. Asi on selles, et 66nsa elundi seina vigastamisel
haavamise juures tungib selle elundi valendikust vabasse
kohuoonde gaasi. See gaas on isegi koige tithisemais
kogustes rontgenoloogilisel teel iisna kindlalt miiratle-
tav, samal ajal kui teised vahendid tema avastamiseks on
puudulikud. Mao ja soolestiku haavade dratundmise tava-
lised kliinilised meetodid muutuvad kiillalt usaldusvaér-
seiks alles hilisemas perioodis pédrast haavamist, kui vélja-
vaated edukaks raviks on tublisti kahanenud. Jérelikult
on, tdnu rontgenikiirtega ldbivalgustamisele, tagatud oht-
liku haava varane ning tdpne diagnoosimine ja kirurg
voib teha operatsiooni, mis sageli pdastab kannatada-
saanu elu.

Koik mao kohta oeldu kehtib ka jdmesoole rontgen-
diagnostika suhtes. Eriti vdartuslik on soolevéhi ja soole-
poletikkude rontgendiagnostika.

Luustik ja tema rontgenoloogiline pilt.

Inimese luud, kui vaadelda neid anatoomiamuuseumis
voi hoida neid kdes ldbikeedetuina ja kuivatatuina, jatavad
erakordselt vastupidava ja piisiva aine mulje. Tegelikult
pole need omadused elusatele luudele sugugi iseloomulikud.
Elusa inimese luud, nagu koik teisedki elundid, «elavad»
ja muutuvad ning ehituvad lakkamatult {imber kuni rauga-
eani. Luustik on luust hoobade siisteem, liikumise baas,
pehmete kudede (peaaju, siidame, kopsude jne.) kaitse.
Uhes sellega kujutab luustik enesest laoruumi sooladele,
eriti fosforiiihendeile. Mineraalsoolade suhtes, milleta elu
on iildse voimatu, tdidavad luud sedasama panipaiga osa,
mida kohev sidekude rasva suhtes.

Nii terve kui ka haige inimese elusas organismis toimu-
vate luumuutuste kogu I6pmatu mitmekesisus on avanenud
arsti pilgu ees tdnu rontgenikiirtele. Kui luu elab normaal-
selt, kui luuaine juurdekasvu ja kahanemise protsessid
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kulgevad reeglipdraselt, niitab luustiku rontgenpilt luu-
porkade korrapdrast ehitust. Kui luu millegipirast, kas
tugevate valude tottu voi tdieliku liikumatuse korral,
muutub' tegevusetuks, avastab rontgenogramm {isna varsti
luuaine kahanemise; iiksikud luupdrgad imenduvad, hivi-
vad, luu muutub rontgenikiirtele horedaks, ldbipaistvaks.
Kui luul tuleb kohaneda uute tegevustingimustega, nii-
teks taluda suurt keharaskust voi votta enesele teise,
rivist korvaldatud luu tegevus, mirkab roéntgenoloog iiles-
vottel luu tihenemist, luupdrkade pahtumist ja mineraalse
ehitusaine kogunemist. Luuaine kasvamine ja kahanemine
on igapdev tdheldatavad nihtused.

Luu ehitus ja kuju véiljendavad tema funktsiooni, tema
tegevust, ja vastupidi, luu funktsioon soltub tema kujust.
See ilmneb koige selgemini rontgenogrammil.

Juhtudel, kui on kaasasiindinud voi eluajal omandatud
luudeformatsioon, kui on arenenud médane, tuberkuloosne,
siifiliitiline voi mistahes muu luupdletik, kui luu on mingil
pohjusel kdrbunud voi on ilmsiks tulnud luukasvaja —
toob rontgenoloogiline uurimine Kkliinilisse pilti peaaegu
alati vajalikku selgust ja aitab luu- voi liigesehaiguse ise-
loomu oGigesti dra tunda.

Praegu teab igaiiks, et eriti suur on rontgendiagnostika
abi haiglas, kus ravitakse luude ja liigeste traumaatilisi
vigastusi — luumurde ja nihestusi. On enesestmdistetav,
et arst — kirurg voi traumatoloog — voib ja peabki
diagnoosima luumurdu voi liigesenihestust ka ilma réntgen-
tilesvotteta, ainuiiksi luu voi liigesepauna vigastuse voi
liigese konfiguratsiooni muutuste kliiniliste tunnuste pohjal.
Siiski voib arst ainult rontgeniilesvotte abil 16plikult otsus-
tada, kas on toesti tegemist luumurru voi moéranemisega,
missugune on luumurdude iseloom ja asend, kuid peaasi —
ta voib kontrollida murdude seisundit parast lahasse voi
kipsi paigutamist. Seepirast pole tdnapédeval iikski traumato-
loogiline asutis modeldav ilma rontgenoloogilise teeninda-
miseta.
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Traumaatilise vigastuse paranemine soltub oluliselt sel-
lest, . milliseid ravivotteid rakendati kohe pérast traumat.
On loomulik, et luustiku trauma esinemise voi isegi ainult
luumurru kahtluse korral on rontgenoloogiline uurimine
kiiret teostamist vajav toiming, mida ei voi edasi liikata.
Seepdrast on kirurgide t66 abiandmise alal luustikuvigas-
tustega inimestele meie
maa koigis eeskujulikes
raviasutistes kindlustatud
rontgenikabinettide 66pée-
vase tootamisega.

Kas on siin veel vaja-
dust iiksikasjaliselt konelda
luusiisteemi rontgenoloogi-
lise uurimise tdhtsusest
sojatingimustes? Kaasaegse
teadusliku vélikirurgia ra-
jaja Nikolai Ivanovits Piro-
govi surematu véljenduse
jargi «on sbdda traumaati-
line epideemias.

Kui rahuolukorras luu-
murrud tekivad vidga sar-
naste “tingimuste  tottu
enam-vihem luustiku iihte-
des ja samades osades, joon, 5. Rontgenogramm siireluude
s. t. kui kirurgil tuleb te- murru puhul murruosade paigalt-
gelda peamiselt sageli kor- nihkumisega.
duvate, tiidipiliste luumur-
dudega, siis ' laskemurrud so6jatingimustes on &dirmiselt
mitmekesised ja keerukad. Alati kutsub kuul vo6i kild iga
haavatu juures esile téiesti individuaalse ja oma koigis
detailides kordumatu pildi. Need haavatu ravimise seisu-
kohalt olulised luumurru ja koigi sellega seoses olevate
komplikatsioonide isedrasused on ddrmise tdpsusega madrat-
letavad ainult rontgenoloogiliselt. Meie sajandil on raske
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isegi kujutleda, kuidas sojavdekirurgid voisid iildse too-
tada neil aegadel, mil arstiteadus ei tundnud rontgeni-
kiiri ega nende suurepédraseid omadusi.

s

Rontgenoloogiline uurimine uroloogias * ja siinnitusabis.

Taiuslikkuse astme on rontgenoloogiline uurimine saa- .
vutanud uroloogias kuseteede haiguste dratundmisel.

Neerud iseenesest pole iilesvottel kuigi selgesti piirit-
letavad, kusejuhad aga pole iildse nidhtavad. Halvasti eris-
tatav on tavalisel iilesvottel ka kusepois. Nende elundite
haiguste dratundmiseks kasutatakse rontgenoloogias juba
ammu kunstlikult sisseviidavaid kontrastaineid. - Seda
tehakse ilma eriliste raskusteta, spetsiaalsete optiliste inst-
rumentide abil, mis voimaldavad arsti pilgul «tungida»
labi kusetoru kusepodiedonde, kusjuures - viimast valgusta-
takse seestpoolt elektrilambikesega. Vaadanud iile poie-
oone siseseinad, voib arst molema kusejuha suudmesse
viia erilised peened poolkovad kummitorukesed (kateetrid)
ja nende kaudu sisse juhtida kontrastaine, mis annab
rontgenogrammil varju neeruvaagnast ja kusejuhadest.

Viimastel aastatel on see uurimistehnika, mida nimeta-
takse urograafiaks, veelgi lihtsustunud. Peene noela abil
viiakse kiilinarveeni eriline organismile kahjutu keemiline
aine, mis hiljem eritub kehast neerude ja kuseteede kaudu.
See kontrastaine kannab nimetust sergosiin. Kuseteede
rontgenoloogilise uurimise kirjeldatud meetod, mida nime-
tatakse eritusurograafiaks, on leidnud viga laialdast
rakendamist. Eriti vdartuslikuks on ta osutunud laste-ravi-
asutiste praktikas, kus instrumentaalne uurimine on {isna
raske.

Kasutades neid kontrastmeetodeid vaib kiillalt tapselt
ja wusaldatavalt diagnoosida neerude ja kusejuhade

* Opetus kuse-elundite haigustest.
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mitmesuguseid vddrarendeid, poletikke ning kasvajaid, nende
elundite korvalesurumist ja paigalt nihutamist suurenenud
naaberelundite poolt jne. Nii onnestub peaaegu sajaprot-
sendiliselt kindlaks méédrata kivide esinemist kuseteedes.
Neeruvaagna, kusejuha ja kusepoie kivid, mis sageli ise-
enesest tugevasti pidurdavad rontgenikiiri ning annavad

Joon. 16. Kuse-elundite kontrastne rontgenoloogiline uurimine.

Niha on kontrastainega tdidetud neeruvaagnad ja kusejuhad.

rontgeniilesvottel tiheda varju, on tihti suurepdraselt diag-
noositavad ka ilma tdiendava kontrastuurimiseta.

Juba esimestel kuudel parast rontgenikiirte avastamist
tehti katseid nende abil kindlaks mé&édrata rasedust, s. t.
rontgeniilesvottel dra tunda emakas areneva loote luus-
tikku. Kuid tol ajal takistas seda rontgeniaparatuuri mitte-
kiillaldane voimsus. Tdnapdeval on raseduse kindlakstege-
mine rontgenikiirte abil tehniliselt lihtne toiming. On tosi,
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et raseduse esimesel poolel ei ole praktiline rontgendiag-
nostika voimalik, sest loote mootmed on liiga viikesed ja
areneva lapse kohreline skelett pole veel vajalikul mééral
luustunud. Seevastu, mida ldhemale jouab siinnitus, seda
usaldatavamaks muutub diagnoos.

Nii saab siinnitusarst tdnapdeval sageli rontgenoloogilt
teada, kas on iildse tegemist rasedusega, saab teada, kas
naine on rase iihe lootega v0i esineb mitmelooteline rase-
dus. Kui sageli on réntgenoloogil tulnud kindlaks teha
kolmelootelist rasedust, konelemata juba kahelootelise
raseduse sadadest juhtudest! On ju mitmelootelise raseduse
oigeaegne siinnituseelne konstateerimine tdhtis emale ja
eriti arstile selleks, et siinnitust noutaval wviisil 14dbi viia.
Ulesvote médratleb tdpselt ka lapse asendi, mis siinnita-
jale ebasoovitava seesmise ldbivaatuse teeb sageli iile-
aruseks. Loppeks onnestub rontgenoloogilise uurimise teel
veel enne siinnitust kindlaks teha normaalsest rasedusest
korvalekaldumist. -

Naise suguelundite ehituse moningate isedrasuste
uurimiseks rakendatakse veel metrosalpingograa-
fia meetodit. See seisneb selles, et emakakaela kaudu
viiakse emakadonde spetsiaalne kontrastaine — lipiodool,
mis kujutab enesest joodi ja magunadli piisivat keemilist
fihendit. Metrosalpingograafia tdpsustab emakakehas lei-
duva kasvaja diagnoosi, selgitab, kas munajuhad on 1&bi-
tavad voi ldbimatud, teiste sonadega, kas rasedus on voi-
malik voi mitte, méddratleb emaka ja tema manuste kor-
valesurumist voi paigalt nihutamist naabruses asetsevate
vaagnaelundite haiguste korral jne.

Kunstlik kontrastimine rontgendiagnostikas.

Keegi naljahammas on taiesti oigesti mirkinud, et
tdnapdeva rontgenoloogid pole jiatnud kasutamata {ihtki
avaust inimese kehas lipiodooli v6i mone muu kontrast-
aine sisseviimiseks.
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Toepoolest on lipiodooli abil onnestunud saada kont-
rastne rontgenpilt elusa inimese niisugustest «salajas-
test», stigavale peidetud elundeist, nagu trahheo-bronhi-
aalne siisteem, nina korvalkoopad, pisara- ja siiljenddrme
juhad, seemnejuhad ja -pdiekesed, selja-aju kanal, iga-
sugused uuriskdigud jne.

Suurtesse veresoontesse — arteritesse ja veenidesse,
kuid sondide abil isegi vahetult siiddamedonde, on hakatud
juhtima sergosiini ja teisi soontele ning verele kahjutuid
aineid. See on avanud arstile ootamatult inimese sddra-
sed sisepiirkonnad, nagu aju, neerude, soolte, vaagna-
elundite ja isegi kopsude vereringe. Ainuiiksi uurimusi
aju haigestumiste puhul, peaasjalikult tema kasvajate
ning haavade avastamiseks, on NSV Liidu teadlased teos-
tanud juba paljusid tuhandeid.

Kunstlike kontrastide loomiseks on rontgenikiiri pidur-
davate ainete korval hakatud kasutama ka aineid, mis
lasevad suuremal mdédral kiiri 1dbi kui normaalsed peh-
med koed, — eriti just ohku. Rinnakelmeoones niiansib
ohk histi kopse, kohuoones teeb ta vaatlusele kéttesaa-
davaks maksa, porna, neerud ja naise sise-suguelundid.
Eriti laialdast rakendamist on leidnud entsefalo-
graafia — oOhu pumpamine ajuvedeliku asemele aju-
vatsakeste siisteemi ja aju &dmblikuvorkkelme-alusesse
ruumi. Tdnu sellele meetodile on kaasaegsel rontgeno-
loogial avanenud vGimalus uurida rontgenogrammil nor-
maalse ja haiguslikult muutunud inimaju ning -ajukel-
mete ehitumust samasuguse tdpsuse ja usaldusvairsu-
sega, nagu seda tehakse iilesvotteil kopsudest, maost ja
luudest.

Sapipdie kontrastse rontgenoloogilise uurimise meetod
on kliinikut suurel méairal rikastanud. Kui inimese orga-
nismi juhtida spetsiaalne aine, meie noukogude preparaat
bilitrast, mis eritub ainult maksa kaudu, siis koguneb see
aine koos sapiga sapipoide. Endastmdistetavalt on see
voimalik ainult siis, kui sapiteed on vabad. Nende teede

45



labitamatuse v6i mistahes ummistuse korral jdéb sapipois
tiihjaks, kontrastaine temasse ei tungi ja rontgeniilesvottel
tuleb see ilmsiks. Kui sapipdies leidub kive, siis iimbritseb
sapiga segunenud bilitrast neid igast kiiljest, nii et kivide
kohal, vastavalt nende arvule, kujule, mootmeile ja asen-
dile, joonestuvad omapérased vari-tditumisdefektid.

Méningate sise-elundite rontgenvaripildi saamiseks juhi-
takse haige verre selline kontrastaine, nagu néiteks toro-
trast, mida verest imavad ainult teatud elundid (nditeks
maks, porn, luuiidi) ja mis aja jooksul neis koguneb.
Pirast selle keemilise aine viikeste annuste korduvat sisse-
viimist saadakse iilesvottel kogu elundi varipilt, millel sel-
gesti joonestuvad kasvajamasside helendused ning tulevad
esile elundi suurenemised ja védhenemised ning teised
haiguslikud muutused.

Voimalused kontrastse rontgendiagnostika kasutamiseks
pole veel kaugeltki ammendatud ja sel alal seisab ees veel
palju julgeid avastusi.

Voorkehade avastamine organismis.

Kes poleks oma elus kogenud ikilist ehmumist voor -
keha ootamatu sattumise puhul inimese kehasse? Kdige
sagedamini juhtub seda lastega, kes sissehingamisel juhus-
likult tombavad viikesi esemeid hingetorusse voi neelavad
neid alla. Kuid ka tdiskasvanud inimene voib kogemata
koos toiduga alla neelata naiteks luu, valehambad, naela,
néopnoela jne. ;

Voorkehad hingamisteedes — koris, hingetorus ja
bronhides — kujutavad endast alati suurimat ohtu. Sattu-
des bronhi tekitab voorkeha kopsus voi bronhis raske pole-
tiku, mis enamail juhtudel 16peb surmaga, kui voorkeha
oigeaegselt ei eemaldata.

Kaasaegne arstiteadus on varustatud imetlusvaarse
aparaadiga — bronhoskoobiga, mis voimaldab ldhemalt
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silmitseda trahheo-bronhiaalse siisteemi valendikku ja
eemaldada sealt ohtlik voorkeha. Kuid see pole kaugeltki
kerge operatsioon ja enne selle teostamist tuleb olla tdiesti
veendunud vGorkeha olemasolus. Selle veendumuse annab
uurimine rontgenikiirtega. Kogenud arst-réntgenoloog voib

Joon. 17. Voorkeha.

Rontgenogramm niitab kégiaugu piirkonnas kettakujulist varju. Selle
pohjustajaks on allaneelatud metallraha, mis soogitorus on peatuma
' jaanud.

alati kindlaks méaarata nii kontrastse kui ka mittekontrastse
voorkeha, mis on peatunud bronhis.

Kerkib kiisimus, kuidas saab rontgenoloog avastada
nditeks péevalilleseemne, seedripdhkli, arbuusiseemne vVoi
muu taolise voorkeha, kui see oma varju poolest mille-
gagi ei erine teda iimbritsevaist elundeist. Osutub,
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et sulgedes bronhi valendikku

pohjustavad need kehad

komplikatsioone selles kopsuosas, kus asetseb ummistunud
bronh. Nende sekundaarsete tunnuste jirgi diagnoositakse

voorkeha kiillaldase kindlusega

Muidugi on palju lihtsam avastada metallvoorkeha. Kui
ta asetseb soogitorus, on kerge teda eemaldada spetsiaalse

Joon. 18. Voorkeha.

Murdunud nGel kdmbla pehmetes
kudedes.

aparaadi — 6sofagoskoobi
abil, mille konstruktsioon
sarnaneb bronhoskoobi
omaga.
Arstide-rontgenoloogide
praktikas on kuhjunud
tdahelepanekuid sadade
igasuguste voorkehade
kohta, mis on peatu-
nud maos vOi soolte-
traktis. ~ Monikord need
voorkehad, olles rontgeno-
loogiliselt avastatud ja
16puni jalgitud nende loo-
mulikul  edasiliikumisel
mooda soolestikku, ei teki-
tanud mingeid komplikat-
sioone (kui ainult haige
ei votnud ekslikult lah-
tistit). Inimene, kel on
voorkeha sattunud mao-
soolte trakti, peab otse-
kohe podrduma rontgeno-

loogi poole. Haigel on soovitav siiiia suurel hulgal kartuli-
piireed voi putrusid, mis kihina katavad voorkeha ja juhi-

vad ta vilja.

Viga sageli tuleb rontgenoloogil uurida kdmbla peh-
meisse kudedesse tunginud ndelaosakesi. Vastupidi asja-
tundmatute isikute kartusele ei liigu need noelad kehas

edasi, vaid piisivad torkekohas.

48

Kui voorkehad tekitavad



valu ja takistavad tootamist, tuleb nad korvaldada kirurgi-
lisel teel. Selleks on vaja suurima tdpsusega kindlaks
médrata nende asukoht. Seda tehakse rontgenoloogiliste
meetodite abil. Kui ndelad, murdunud noaterad ja iildse
mistahes voorkehad lihastes ei pohjusta patsiendil mingeid
kaebusi, on soovitav neid
mitte puutuda.

Adrmiselt tdhtsat osa
etendab  rontgenoloogia
laskevoorkehade,
S. 0. piissi-, revolvri-, Srap-
nelli- ja teiste kuulide,
miirsu-, miini-, granaadi-
kildude jms. kindlaks-
méadramisel.

Minevikus, koigis sa-
jandite véiltel peetud so-
dades oli haavatu kehasse
ptisima jddnud metall-
kuuli avastamine s6ja-
viearstile raske, Kkuir!l
monikord iildse lahenda-
matu iilesanne. On néi-
teks tuntud juhtum, kus
kitmned kuulsad maailma Joon. 19. Vaorkeha.
kirurgia koriifeed olid ko- Kuul kiiiinarvarres.
gunenud haavatud legen-
daarse itaalia revolutsiondiri Garibaldi iimber, kuid keegi
ei olnud suuteline kindlalt dra mdaarama, nimelt kus
kohas poialiigese piirkonnas olevas umbhaavas peitus tal
vaenlase kuul. Ainult meie suur vene kirurg N. I. Piro-
gov tegi oOige diagnoosi, mis hiljem leidis kinnitust ope-
ratsioonil.

Niiiid teeb rontgenoloogiline uuring absoluutse tipsusega
kindlaks mistahes metall-laskevoorkeha esinemise kehas, kui
stigaval see ka iganes peituks. Haava ainult véliselt vaadeldes
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voib kirurgile nédida, et kuul on sisse tunginud ja peatuma
jdanud. Kuid rontgenoloogiline kontroll teeb tdpselt kind-
laks, et kuul on ainult nahka riivanud ja et haavatu orga-
nismis teda ei leidu. Aga voib olla ka 'vastupidi. Inimesel
on kaks nahavigastust. Neid peetakse iihe ja sama kuuli
sisenemis- ja valjumisavadeks, s. t. arvatakse, et haav on
labiv. Kuid rontgenogramm néitab pehmeis kudedes kahte
kuuli — jérelikult olid molemad sisenemishaavad. Ja kui
paljusid kuule on rontgenoloogid mitu aastat pirast soda
ootamatult avastanud lahingust osavotnuil, kes ise seda ei
aimanudki!

On olemas palju — ligemale viissada — mitmesuguseid
laskevoorkehade rontgenoloogilise lokalisatsiooni meetodeid,
praktikas aga rakendatakse ainult koige lihtsamaid ja
tipsemaid. Opereeriv kirurg on pdidstnud sadu tuhandeid
haavatuid tdnu sellele, et enne operatsiooni oli rontgeno-
loogi poolt méddratud Gige diagnoos. Metall-laskevoorkehade
eemaldamiseks teostatud operatsioonide seisukohast on end
eriti 6igustanud noukogude originaalne kahetoruline rontgeni-
aparaat, mis voimaldab ndha kuuli voi kildu stereoskoobi-
lises, ruumiliselt tidpses asendis lidheneva vGi eemalduva
kirurgilise instrumendi (skalpelli voi pintseti) suhtes.

Raske on iilehinnata meie rontgenoloogide teeneid
haavatute edukal ravimisel Suure Isamaas6ja ajal. Nou-
kogude rontgenoloogia andis omalt poolt suure panuse
sOjalis-sanitaarsele tocle, sbjavie-arstiteaduse teooriale ja
praktikale.

Rontgenikiirte bioloogiline toime ja nende kasutamine
raviotstarbeks.

Sageli voib kuulda patsientide suust erutatud kiisimusi:
kas rontgenikiired ei ohusta haige tervist, kes viibib nende
moju all rontgenoloogilise uurimise véltel? Kas l1abi-
valgustamisi ja iilesvotteid voib korrata sageli? Kas ei
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tekita kiired mingisuguseid komplikatsioone, kas nad néi-
teks ei mojusta ebasoodsalt vaimutegevust, kas nad ei
soodusta kopsutuberkuloosi kulgu, kas nad ei «riku» jérel-
sugu jne?

Koigile neile kiisimustele on iiks vastus: tavaline
rontgenoloogiline uurimine, mida teostab vilunud eriarst,
on tédiesti kahjutu ja ohutu. Igal aastal uuritakse rontgeni-
kiirtega koige iiksikasjalisemalt paljusid miljoneid inimesi
ja see toob neile ainult kasu. '

Viljendatud kahtlustes on siiski ka osalt tott. Kahel-
damatult ei ole rontgenikiired, nagu muudki kiired, elusa
organismi ja eriti inimese suhtes neutraalsed. Rodntgeni-
kiired avaldavad aktiivset bioloogilist toimet. See tdhendab,
nad on toepoolest voimelised mojustama eluprotsesse taim-
ja loomorganismis. Kuid see moju avaldub ainult juhul,
kui kasutatakse suuri kiirtehulki, mis mitmekordselt iile-
tavad need vordlemisi tdhtsusetud doosid, mis toimivad orga-
nismisse diagnostilise rontgenoskopeerimise véi rontgeno-
grafeerimise viltel.

Rontgenikiirte bioloogiliste omaduste teadlik rakenda-
mine arstide poolt haige inimese ja haiguskollete ravivaks
mojustamiseks kannab nime réntgenteraapia.

Kasutades teatud tihedusega rontgenikiirte kimpu, arves-
tades ette kiirte ldabimisvoimet ja rakendades sellele vas-
tavat metoodikat, voime kiirtega mojustada niihdsti pind-
mist kui ka siigaval inimese kehas peituvat haiguskollet.
Kiillalt kestval ja tugeval Kkiiritamisel voib saavutada
rontgenikiirtega just nende rakkude ja kudede lagundamist,
mida soovitakse hidvitada. Seejuures on oluline téhele
panna, et mitmesugused rakud ei reageeri kiirteenergiale
tihesuguselt, nimelt iithed meile tuntud rakud ja koed hévi-
vad véga kiiresti rontgeni «kiilma tule» mojul, teised see-
vastu osutavad talle ddrmiselt visa vastupanu ega alistu
ta hédvitavale toimele. Seega on rontgenikiirte toime
valiv. Uhed haiguskolded on kiiritamise suhtes vdga tund-
likud ja reageerivad rontgenteraapiale otsekohe soodsalt,
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teised aga ei alistu sellele raviviisile sugugi voi peaaegu
sugugi.

Et rontgenikiirte bioloogilist toimet on igakiilgselt uuritud,
et on tdiustunud spetsiaalne aparatuur rontgenteraapia
teostamiseks ja kiirgusenergia mootmiseks (doosimeeter),
et on médratult kasvanud rontgenikiirte rakendamise prakti-
lised kogemused haiglatingimustes, siis on selle tagajérjel
rontgenteraapia tdnapdeval muutunud tdhtsaimaks ravi-
teguriks. Teiste sonadega, rontgenitoru ei ole arstiteaduses

Joon. 20. Tinapdeva voimas rontgenteraapia aparaat.

mitte ainult hele torvik, mis valgustab keha siseehituse
saladusi, vaid iihtlasi ka imetlusvdarne riist, mis kiirgab
tdiesti uut voimsat ravivahendit. Rontgenteraapia on silma-
paistev oma suure efektiivsuse, valutuse ja komplikatsioo-
nide viahesuse poolest; ta on mugav, lihtne ning odav tarvi-
tamisel ja avaldab suurepidrast kosmeetilist moju.

Pole muidugi motet loendada koiki neid haigusi, mille
puhul rontgenteraapia on muutunud peaaegu pohiliseks ravi-
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teguriks, olgu siis iseseisvalt voi iihenduses teiste terapeuti-
liste vahenditega. Ravimeetodi valik on vilunud raviarsti
tilesanne. Viitame ainult moningaile nédidetele rontgeni-
kiirte onnestunud rakendamise alalt raviotstarbeks.

Kbige suuremat kasu toob rontgenteraapia arvukate
nahahaiguste puhul. Nii alistub rontgenteraapiale suure-
paraselt ekseem. Sageli paranevad haiged, kes on kurnatud
mitu aastat kestnud kihelusest ja edutust ravist igasuguste
salvide ning arstimitega, juba mone rontgenikiirtega kiiri-
tamise seansi jdrel.

Rontgenteraapia on kujunenud kogu maailmas tunnus-
tatud ja iihtlasi ainsaks ravimisvahendiks juustega kaetud
peaosa seenhaiguste — piigava sammaspoole ja lubiraia
puhul. Kiiritusravi edu pohineb siin rontgenikiirte omadusel
tekitada vastava doseeringu puhul juuste ajutist vdljalange-
mist, ajutist paljaspédisust. Parasiitseen, kes elab juukse-
sibulais, kaotab juuste véljalangemisel oma pinnase ja
havib. Hiljem, kui seen on kadunud, hakkavad juuksed
uuesti lopsakalt kasvama ja haige vabaneb temale
koormavast ning iimbritsevaile inimestele nakkavast
kroonilisest haigusest, mille suhtes teised ravivahendid on
voimetud.

Uha enam kasutatakse réntgenikiiri mitmesuguste age-
date ja krooniliste poletikkude ravimiseks koige erineva-
mais elundeis. Védga hiid tulemusi on rontgenteraapia
andnud igasuguste karbunkulite ja furunkulite puhul, kus-
juures Kkiiritusravi rakendatakse siin kas iseseisva meeto-
dina voi {ihenduses operatsiooniga. Tdnu rontgenteraapiale
on mirgatavalt paranenud liimfisolmede ja korituberku-
loosi, monede luu tuberkuloossete haiguste jms. ravimise
voimalused.

Isamaasoja ajal kasutasid noukogude rontgenoloogid
rontgenteraapiat laskehaavade moningate tagajirgede
ravimiseks. On kindlaks tehtud ja toestatud, et see ravi-
meetod on vidga tohus kesk- ja piirde-narvisiisteemi vigas-
tuste, aeglaselt kinnikasvavate haavade jne. ravimisel.
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Imetlusvddrne on rontgenikiirte toime paljudesse vere-
loome-elundite haigustesse. Nonda on rontgenteraapia voi-
meline valgeveresuse ja kohutava Hodgkin’i haiguse puhul
kinkima surmale méddratud haigeile veel paljudeks aasta-
teks elu, tervise ja toovoime. '

Viga edukalt rakendatakse rontgenikiiri giinekoloogias.
Hulk naistehaigusi, mis varem alistusid ainult operatiivsele
ravile voi mida peeti iildse ravimatuks, paranevad niiiid
rontgenikiirte mojul kiiresti ja tdielikult. Sama voib Oelda
nérvisiisteemi haiguste ja eriti endokriinsete nddrmete, s. o.
sisesekretsioonielundite haiguste kohta.

Kuid koige suuremad on rontgenteraapia saavutused
pahaloomuliste kasvajatega — vihi ja sarkoomiga — voit-
lemise alal. Uus ravimeetod vallutas liithikese aja, ligi-
kaudu veerandsajandi jooksul kirurgia korval juhtiva koha
vihi ja sarkoomi ravimises. Vahemalt kahe kolmandiku
puhul koigist haigeist, kellel on pahaloomulised kasvajad,
rakendatakse praegu iihel voi teisel viisil rontgenteraapiat,
s. t. teda kasutatakse kas iseseisvalt voi seoses operatsi-
ooniga. On iseenesestmoistetav, et meie noukogude arsti-
teaduses rontgenteraapia seejuures kirurgiaga pormugi ei
konkureeri.

Mitte vdhem kui 70%-le koigist véhihaigeist toob
rontgenteraapia tervenemise voi vihemalt nende seisundi
paranemise. Kahjuks ei alistu aga kaugeltki koik vahk-
kasvajad rontgenteraapiale. Nii ei alistu vdga levinud
mao-, sdogitoru- ja sooltevdahk {ildse kiirte toimele. Eba-
rahuldavad on seni ka kopsuvdhi kiiritusravi tule-
mused.

Seevastu annab suurepdraseid tagajirgi nahavihi
rontgenravi; 80—95% haigusjuhtudest paraneb. Téhele-
panuvddrsed on saavutused emaka- ja rinnavidhi, mitme-
suguste luu, keskseinandi, munandi ja rhunasarja, keele ja
kori, aju jne. pahaloomuliste kasvajate kiiritusravi alal.
Nii annab emakavidhi rontgenteraapia, tavaliselt seoses
kiiriiteraapiaga (raadiumraviga), iildiselt vihemalt
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50 paranemisjuhtu 100-st. Kui ravi alustatakse varakult,
voib padsta vdhemalt 4 naist 5-st. Keelevdhi rontgen-
kiiriiteraapia annab, nagu nditab haigusjuhtude jéilgimine
5 aasta jooksul, 60%-lise paranemise. Rahuldusega voime
konstateerida, et tuhanded véihihaiged inimesed, kes
alles 10—20 aastat tagasi oleksid paratamatult hukkunud
lilhikese aja viltel, elavad ja tootavad tdnapdeval edasi
tdnu tdiustunud rontgenteraapiale.

Kuigi rontgenikiired on niivord heategevad ravitegu-
rina, mojuvad nad ometi kahjustavalt neile inimestele, kes

Joon. 21. Rontgenravi tulemus.

Kasvaja lapse iilahuulel: a — enne ravi ja & — moned kuud
: pdrast ravi.

paljude aastate vidltel pdevast pdeva vii-
bivad nende toime all. Vit
Rontgenoloogil ja rontgenitehnikul tuleb oma iiles-
annete tditmisel pidevalt viibida nende kiirte mojusfiéris.
Juba laialdase rontgenoloogiaharrastuse esimestel aastatel
juhtisid selle ala pioneerid tdhelepanu mitmeile nende
endi juures ilmnenud haigusndhtudele. Eriti sai tolleaja
rontgenoloogidel kannatada naha kattekiht. Kdeseljal muu-
tus nahk kuivaks ja kattus valgete ning hallikas-pruunide
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laikudega, juuksed langesid vilja, kiitined hakkasid mure-
nema, arenes nn. rontgenidermatiit. Paljudel ilmusid liig-
sest kiiritamisest poletushaavandid. Kuid koige hirmsam
oli see, et dermatiidi baasil hakkasid rontgenoloogidel
arenema vihkkasvajad, vdhkhaavandid. Nad laienesid kii-
resti ega alistunud ravile.

Needsamad kiired, mis iihtedes tingimustes ravivad ter-
veks ekseemi, kutsuvad selle teistes tingimustes esile!
Nahavihk, mis, nagu me praegu teame, paraneb rontgeni-
kiirte abil suurepdraselt, séesama nahavihk tekib rontgeno-
loogidel just rontgenikiirte toimel. Varemail aastail suri
palju rontgenolooge rontgenivdhi tagajirjel. Tanapdeval
pole see oht enam kaugeltki nii suur kui kiimme aastat
tagasi, rontgenoloogia arenemise koidikul. Teadusele andu-
nud inimeste esimeste sugup6lvede heroilist kogemust
arvestati, rakendati ettevaatusabinousid, ja niiiid vGib
meie noor kaader rahulikult to6tada rahva hiivanguks pea-
aegu tdieliku ohutuse tingimustes. :

Rontgenoloogide tervist kaitstakse mitmesuguste profii-
laktiliste abinoudega. Lébivalgustamise ajal varjab ront-
genoloog oma kési pliilkummist kinnastega, mis neelavad
rontgenikiiri ega lase neid nahani. Léabivalgustus-ekraan
on kaetud arstipoolsest kiiljest paksu pliiklaasiga, mis
laseb kiill 14bi fluorestseeruva ekraani valguskiired, kuid
pidurdab rontgenikiiri ja kaitseb arsti pead, juukseid ja
ndgu nende toime eest. Statiivide, torude ja rontgenikabi-
neti koigi detailide konstruktsioon on selline, et see tundu-
valt vdhendab arstile ja tehnikule kahjulikku Kkiiritust.
Peale selle kaitsevad rontgenoloogi t66d noukogude
seadused.

Noukogude tervishoiu tehnilises iimberkorralduses lan-
geb tdhtis osa rontgenoloogiale. Olles rajatud nn. tédppis-
teaduste, eriti fiiiisika laialdasele kasutamisele, tuginedes
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eesrindlikule elektrotehnikale, muutub tidnapdeva rontgeno-
loogia koige uuema tehnika aktiivseks suunajaks arstitea-
dusse. Rontgenoloogia — {ihendusliili fiiiisikalis-tehniliste
ja meditsiinilis-bioloogiliste teaduste vahel — on valluta-
nud arstiteaduses iihe avangardseist kohtadest. Tema osa-
tahtsus tervishoius touseb iga péevaga. BolSevike partei ja
Noukogude valitsus, hoolitsedes pidevalt rahvatervishoiu
eest, teevad koik vajaliku, et kindlustada praktilise ja tea-
dusliku rontgenoloogia kiiret kasvu ja edasist arenemist
meie suurel sotsialistlikul maal.
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