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tiltidEJUHAl' US

Vaatamata kasvajate uurimisel kogutud hiiglaslikule 
materjalile ja laialdastele avastustele sel alal, on kas­
vajad jäänud edasist uurimist vajavaks probleemiks.

VIII Rahvusvahelisel vähivastasel kongressil 1962.a. 
moskvas kongressi president professor Ü.R. В 1 о h h i n 
(З) rõhutas oma kõnes, et pahaloomuliste kasvajate probleem 
on üks tähtsamaid meie ajastu teaduslikke prooleeme.ueda 
mitte ainult sellepärast, et sel probleemil on meie päevil 
eriline tähendus, et pahaloomulistesse kasvajatesse suremus 
on kõrgem kui varem,vaid seetõttu, et ta on seotud otsusta­
val määral nende edusammudega,mida on saavutanud teaduslik 
meditsiin võitluses paljude infektsioonhaigustega ja inimes­
te eluea tõusu suurendamisega.

Üldises suremuses on vähk teisel kohal BoV Liidus kui 
ka välismaal (16).Siinjuures tuleb märkida, et vähi esinemis­
sagedus üldse,kui ka esinemine mitmesugustes elundites on 
erinevatel maadel erinev.seletatav on see sellega, et väni 
tekkes ja arengus omavad suurt tähtsust kohalikud elutingi­
mused ja harjumused.

Meid kui tulevasi stomatolooge huvitas suuõõne kasva­
jate probleem.Üldises suremuses pahaloomulistesse kasvaja­
tesse suuõõne kasvajad moodustavad t ;hise osa.Kui arvestada 
aga üldist haigestumist panaloomulistesse kasvajatesse,siis 
suuõõne kasvajate osatähtsus on küllaltki suur,olles mõnel 
maal koguni kasvajate sageduselt esikohal.Räiteks Indias 
moodustab 39^- kõigist vähi juhtudest suuõõne ja kurgu v hk 
(14). ' •

Tähelepanuväärne on ka asjaolu, et stomatoluogilis- 
test haigustest hõlmavad suuõõne kasvajad valdava enamuse, 
kusjuures suuõõne vähk on siin peamiseks surina põhjuseks. 

Arvestades eexpool toodut näeme, miilist tähtsust 
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omab võitlus kasvajate vastu.kasvajäte ennetamiseks on tar­
vilik teada nende esinemissagedust,iseärasust lokalisatsioo­
nis,arengu ja tekke põhjusi, samuti nende seost ea ja soo­
ga ,elutingimustega.

Käesolevas töös leiavad käsitlemist viimase 15 aasta 
(1948-19б2.а.) jooksul iartus esinenud hea- ja pahalooi uli- 
sed kasvajad suuõõne,lõualuu ja s Ijenäärme piirkonnas,nen­
de esinemissagedus üksikute lixkide kaupa, seos ea ja sooga.
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М А 1' E К J A L JA M E fr/o DI К А

Oleme uurinud suuõõne,lõualuu ja süljenäärme kasva­
jaid 15 aasta vältel (1948-1962) iartus, kokku 61C juntu. 
Analüüs healoomuliste kasvajate ja s-tljenäärme kasvajate 
kohta on teostatud i.V.Kl.H. Kirurgilise stomatoloogia osa­
konna haigeinater jali põhjal.оuuõone ja lõualuu pahaloomulis­
te kasvajate osas on lisaks kirurgilisele stomatoloogia 
osakonna haigematerjälile võetud andmed 1.1.K1.H. Irosek- 
tuuri ja Onkoloogia Dispanseri patoloogilise anatoomia ka­
bineti uuringute raamatutest iartu raviasutuste kohta.dee 
võimaldab üldpildi saamist üldse 1‘artu linnas suujõne ja 
lõualuu pahaloomuliste kasvajatega ravil olnute kohta (väl­
ja arvatud juhud,mida pole uuritud histoloogiliselt).

Et selgitada suuõõne ja lõualuu pahaloomuliste kasva­
jate osa üldse pahaloomuliste kasvajate nulgas,oleme võt­
nud vajalikud andmed patoloogilise anatoomia osakondade uu­
ringute raamatutest.

Uuritud 610 juhtu on jaotatud 5 rihma järgnevalt:
I. Healoomulised kasvajad suuõõnes  .......... 81
II. Healoomulised kasvajad lõualuul ......................... 98
III. Pahaloomulised kasvajad suuõõnes

!• Pahaloomulised kasvajad huulel   ...........  224
2. Pahaloomulised kasvajad keelel ..................... 22
5. Pahaloomulised kasvajad suuõõne teistes

osades ..................      34
IV. Pahaloomulised kasvajad lõualuu............... .. 93
V. Sul j enäärme kas va jad ..............................      e 53

Kokku 610
Healoomuliste suuõõne ja lõualuu kasvajate ja sülje- 

näärme kasvajate osas on analüüsitud materjali koos 15 aas­
ta jooksul. Dünaamika paremaks jälgimiseks on materjal pa­
haloomuliste kasvajate osas jaotatud alarühmadesse 3 aasta
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kaapa*
Healoomulised kasvajad suuõõnes on liigitatud üldise 

histogeneetilise klassifikatsiooni alusel,ühtlasi arvesta­
tud lokalisatsiooni: esmalt on toodud teatud liiki kasvaja 
huulel, siis keelel ja lõpuks suuõõne^ teistes osades.Lõua­
luu healoomuliste kasvajate süstematiseerimisel on esmalt 
toodud odontogeensed kasvajad,seejärel luuKoest lähtuvad 
kasvajad,millede juures vaadeldakse ka hiidrakulisi kasva­
jaid ja lõpuks kasvajad teistest kudedest.Hüljenäärme kas­
vajate vaatlusel on esikohal süljenäärme - segakasvaja kui 
kõige sagedasem liik selles piirkonnas .kuna suuõõne- ja 
lõualuu pahaloomulistest kasvajatest moodustab valdava osa 
vähk, on siin igas rihmas enne antud vähi juhud ja seejärel 
sarkoomid*Uuritud juhud rihmades on järjestatud iga ?‘ksiku 
kasvaja liigi piires järgmiselt: enne mehed,siis naised; 
mõlemate juures on ettepoole asetatud nooremad.

Pahaloomuliste kasvajate osas,mida on uuritud -i.L.Kl* 
H, Prosektuuris histoloogiliselt ja millede kohta on saadud 
arhiivpreparaadid ,on diagnoosi juures antud lühike prepa­
raadi kirjeldus.
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V Ä L J А V Õ T T E D HAIGUSLUGUDEST

ÜUHIHGUTE ii А А M А Т U Т Е о Т

1. HEALOOMULISED KAoVAJAD SUUOUäES

Jaht nr.l. Hie427/50. P.H. n. 15 a. õpilane.
Anamnees1 Märkas kasvajat 3 kuud tagasi. Vähehaaval kasva­

nud suuremaks. Vahetevahel veritseb,vahepeal kae­
tud koorikuga.

Objektiivne leid: Parempoolsel ülahuulel suunurga lähedal 
1,3 cm läbimõõdus ja 1 cm kõrgune pehme konsis­
tentsiga, värvuselt intensiivselt punane.

Diagnoos 1 Uuring nr.23355• Pibroma teleangiectaticum.

Juht nr.2. Hl,1040/53. A.K. n. 80 a. kodune.
Anamnees: Uks kuu tagasi märganud läätsetera suurust ke^va­

ja t, viimase nädala jooksul suurenes märgatavalt. 
Pind veritses.

Objektiivne leid: Alahuule huulepunal vasemal pool 6-7 nim 
läbimõõdus,pinnast 1 cm kõrgemaleulatuv,kooriku­
ga kaetud.Aluse suhtes liikuv.

Diagnoos: Uuring nr.33239« Pibroma durum.

Juht nr.3. Hl.1265/58. J.P. n. 64 a. põilutööline.
Anamnees: б а. tagasi tekkis ,pikkamööda suurenes,häirib 

söömisel.
Objektiivne leid: keelel vasakul pool ploomisuuronepiirit­

letud tainjat konsistentsi tuumor.
Diagnoos: Uuring nr.2O5O. übroma durum.

Juht hr.4. Hl.2248/62. E.A. m. 16 a. õpilane.
Anamnees: Mõned edastad tagasi tekkis .Aeglaselt suurenes. 

1959*a.opereeritud, peale seda hakanud kiiremini 
kasvama.

Objektiivne leid: Vasaku suunurga piirkonnas põses pdidla- 
otsa suurune .konsistentsilt pehme.

Diagnoos: Eibroma durum.

Juht nr.5. Hl.224/52. LeM. n. 21 a. sõdur.
Anamnees: 3-4.a. tagasi alanud valud alumiste hammaste 

piirkonnas ja ka vasemas kõrvas.oamal ajal markaa 
ka kasvajat,mis aegajalt suurenes.

Objektiivne leid: Vasakul all alveolaarjätkel lingxraalsel 
pool 3 cm pikkune tuumor, ulatub kuni suupõhjani. 
Laial alusel, pehme konsistentsiga.

Diagnoos: Uuring nr.29649. žibroma molle.



Juht Hl.51/50. D.V. ш. 23 а. lendur sõdur.
Anamnees* Y948.a. tekkinud väikesed sõlmekesed,mis ise­

enesest kadunud ja mõne kuu pärast uuesti ilmusid. 
3 kuud tagasi tekkinud uuesti ja muutunud suure­
maks »kõrgemaks.

Objektiivne leid: Parempoolse huule vestibulaarsel küljel , 
suunurga lähedal esineb 3 umbes 0,3x0,3 cm sõlme 
limaskestast kõrgemal,kõveara konsistentsiga»värvu­
selt valkjamad muust limanahast.

Diagnoos: Uuring nr.20957. Fibroma lymphangiectatlcum.

Juht nr.7. Hl.1953/48. P.it. a.41 a. traktorist.
Anamnees: 7 a. tagasi tekkinud .Vähehaaval kasvanud kuni sõ> 

meotsa suuruseni.
Objektiivne leid: Põse limananal sõrmeotsa suurune, mitte 

vaga pehme konsistentsiga tuumor.
Diagnoos: Uuring nr.16960. .Fibroma durum.

Juht nr. 8. Hl.374/49, T.U. m. 46 a. kolhoosi sepp.
Anainnees: l)mbes aasta tagasi tundis nagu odraokas oleks suu- 

põhjas keele alla kinni jäänud.Pool aastat tagasi 
tundis suupõhjas tükikest,mis järjest suurenes.

Objektiivne leid: Suupõhjas hernetera suurune varrectsas rip­
puv, vabalt liigutatav siiedapinnaline kõva lina- 
jat konsistentsi tuumor.

Diagnoos: Uuring nr.20597. Fibroma durum.

Juht nr.9. Hl.918/59. m. 49 a. autojuht.
Anamnees: Ise ei olnud teadlik, 3 kuud tagasi hamoaarst avas- 

~Tas.
Objektiivne leid: Vasakul ülalõuas alveolaarjätkel poidla- 

otsasuurune.
Diagnoos: Uuring nr.1738. Fibroma durum.

J u h t nr,10. Hl.179/51. F.G. m. 60 a. tallimees.
Objektiivne leid: KõvaJL suulael vasakul pool 3 mm läbimõõdus, 

2 mm kõrgune tuumor.iiheda konsistentsiga.
Diagnoos: Uuring 25О96. Fibroma durum.

Juht nr.11. Hl.261/57. F.A. m. 62 a. põllutööline.
Anamnees» Aasta tagasi tekkinud .Viimasel ajal hakanud suu­

renema .Kuu tagasi tekkinud haavand kasvajale ja kas­
vaja pind muutunud halliks.

Objektiivne leid: Vasemal põse limaskestast lähtunud varrel 
kasvav tihket konsistentsi,millel limaskest haa­
vand unud, kaetud hallika katuga.

Diagnoos: Fibroma.

Juht nr.12. Hl.316/61. V.E. n. 17 a.
Anamnees: Lapseeast saadik esineb kesvaja,mida mitu korda 

opereeritud.Esimest korda 3-aastaselt.Efe<ti ei 
ole andnud.

Objektiivne leid: Vasakul põses alalõualuu piirkonnas 
pehmet konsistentsi tuumor.

Diagnoos: Uuring nr. 613. Fibroina.
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Juht nr*13« Hl.588/61. К. A. n. 17 a. õpilane.
A-iamneesr" Kaasasündinuna esines pehmete kudede kasvaja põ­

ses. Viibis 2 korda ravil.
Objektiivne leid: Parem näopool alumises osas prominentseni. 

Palpeeritav suomandibulaarses regioonis pehmet 
konsistentsi tuumor,milles üksikud sõlmekesed. 
Alveolaarjätke paremal nii ala-kui ka Ülalõuas 
molaaride piirkonnas paksenenud.

Diagnoos: Uuring nr .1181.i’ibroma molle.

Juht nr.14. Hl.86/48. J.E. n. 24 a. põllutööline.
Anamnees: 1939«a« tundnud suulaes väikest kõva moodustist, 

mis kasvanud kuu aja jooksul praeguse suuruseni, 
ise mitmel korral lõiganud,ikka Kasvanud uuesti 
endise suuruseni.

Objektii vne leid: Paremal pool suulaes kõva konsistentsiga, 
liikuv ca 13 x 13 mm suurune tuumor.

Diagnoos: UUring nr.16607. Pibroma durum.

Juht nr.15. Hl.164/52. K.K. n. 27 a. poiiitins^ruktor.
Anamnees: kärganud juba varem.Vaevusi ei põhjustanud.
Öbjektiivne leid: Alalõualuul paremal linguaalselt ja dis- 

taalselt, kinnitub laia alusega.kaetud valkja 
limanahaga.sile, alusel liigutatav.

Diagnoos: Uuring nr.29154» -Fibroma durum.

Juht nr, 16. Hl.78/52. J.1». n. 29 a* arvestaja.
-Anamnees: Umbes 6.a. tagasi tekkinud,kasvanud aegamööda 

suuremaks.
Objektiivne leid: Suulaes pöidlaotsa suurune kitsamale 

alusele,nagu varrele kinnitav kõva konsistent 1, 
alusel liigutatav tuumor.

Diagnoos: Uuring nr.28265. Pibroma durum.

Juht nr«17« Hl. 1293/53» H.A* n. 52 a. nahakomoinaadi 
tööline.

Anamnoes: 2 aastat tagasi märkas, muutuva konsistentsiga.
Vahete-vahel alguses kadus ära,kuid umbes 1,aasta 
laienenud pidevalt.

Objektiivne leid: Paremal ülalõual herneterasuurune pehmet 
konsistentsi tuumot, 1 cm läbimõõt.

Diagnoos: Uuring nr.33610. Pibroma durum.

Juht nr.18. Hl.166/49« P.D« n. 32 a. kaevur.
Anamnees: Avastatud hambaarsti poolt.
Objektiivne leid: Vasemal pool ülalõuas umbes ploomisuurune 

varre küljes rippuv kõva konsistentsi tuumor.
Diagnoos: Uuring nr.19268. übroma durum.

Juht nr.±9. Hl.42/49« J»0. n. 34 a* kodune.
Anamnees: Juba mitu aastat tagasi tekkinud,arvab olevat 

põhjustatud. hambast, mis enne tekkimist põhjusta­
nud valu ja paistetust.
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Objektiivne leid: Vasak« p, proc. alv« sup. kohal dist. 
väikese sõrme otsas^urune kõva lihajas tuumor. 
Samuti p.pool üleval palatinaalsel kõva konsis­
tentsiga tuumor. Mõlemad kindlapiirilisec .

Diagnoos $ Fibroma.

Juht nr«20. Hl.557/56. K.V. n. 35 «. kodune.
Anamnees: 1939«a. alates suulaes.
Objektiivne leidt Kõva suulae eesmises osas 1 cm läbimõõ­

dus poolkera kujuline,kõva konsistentsi tuumor.
Diagnoos: Uuring nr.697* Fibroma durum.

Juht nr. 2.1 • Hl.1819/59* H.l. n, 47 a. kodune.
Anamnees: Umbes lü.a. tagasi tekkis peale hamba ekstrahee­

rimist.
Objektiivne leid: Alumise alveolaarjätke limanahal frontnam- 

maste piirkonnas fibroomitaoline moodustus.
Diagnoos: Uuring nr.2801. Fibroma.

Juht nr.22. Hl. 228/50. B.A. n. 50 a. põllutJöline. 
Anamnees: 1941.a. talvel märganud.
Objektiivne leid: Ülalõuas igemel 1,5 x 1,3 cm ja 2 cm kõr-

• ge, kergelt liigutatav, istub varre otsas, kaetud
kergelt hüpereemilise limanahaga, kaetud kergelt 
hüpereemilise limu nahaga,keskmise kõvadusega tuu­
mor.kuulaes väikese sõrme suurused fibroomid 
sümmeetriliselt.

Diagnoos: Uuring nr.22173. Fibroma durum.

Juht nr,23« Hl.2326/56. E.A. n. 58 a. kolhoosnik.
Anamnees: K.a7 kevadel tekkinud,aegajalt suurenes.
Öbjektiivne leid: Vasakul pool kõva suulae tagatises kol­

mandikus 1 cm läbimõõdus sfääriline kõva konslatek­
si tuumor.

Diagnoos: Fibroma durum.

Juht nr.24. Hl.502/59. H.A. n. 61 a. Kolhoosnik.
Anamnees: 1 kuu tagasi hambaarst ütles, et suus kasvaja. 

Igemeiiaavandid ülalõuas juba 27 a. (lehti protees 
samal ajal).

Objektiivne leid: Suuõõnes ülalõua alveolaarjätkete kohal : 
kergelt punetavad vohandid.

Diagnoos: Fibromata.

Juht nr,25. Hl.1208/54. l»h. n. 69 a. kodune.
Anamnees: 2.a.tagasi tekkinud,viimasei ajal vähe suurenenud . 
Ob jekiITvne leid: Suuõõnes alalõua piirkonnas aedoa suuru­

ne »kinnitunud kitsa jalaga limanahale, pehme kon­
sistentsiga. .

Mikroskoopiline leid ja diagnoos: Uuring nr.38122. Fibrqma 
durum.
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Juht nr,26. Hl.1990/54* m. 6 kuud.
Anamnees: Esineb sündimisest saadik,viimasel ajal on suure­

nenud ja kõrgemaks muutunud.Üks kuu tagasi vii­
bis ravil (alkoholi sstid).

Objektiivne leid: Ülanuule huulepunal läbimõõdus 7-8 nim 
punakasvioletne hemangioom.Kompressioonil Kapil­
laarid tühjenevad.Ulatub piniast kõrgemale 2 mm.

Diagnoos 1 haemangioma.

Juht nr.27* Hl.278/52. E.J. m. 15 a. Õpilane.
Anamnees: Sündimisest saadik lõual Mtulekudjumärk ”.
Objektiivne leid: Lõuatsil laialdane intensiivselt violet- 

jas ala,kergitab naha paiguti ülesse.Enama rase 
kujuga,ulatub kuni huulepunani,lateraalselt suu 
nurgani.

Diagnoos: Haemangioma.

J u h t nr,28. Hl.2519/54* L*L. m. 19 a* sõjaväes teede töö­
line .

Anamnees: 9 aastat tagasi märganud,2 viimasel aastal tundu­
valt suurenenud,viimasel suvel lõhenenud ja verit- 
senud tugevasti.

Objektiivne leid: Alahuul on paksenenud ja alla rippuv, huul ro­
puna laius 2 cm. Palpatsioonil pehme, lõtv,sisal­
dab väikesi mügarikke.

Diagnoos: Dymphungioma.

U u h t nr,29. Hl.519/51. дД* m. 45 a. laohoidja.
Anamnees: 15.a. tagasi märganud ,kasvanud aeglaselt.Viimasel 

ajal märganud ala laienemist ja paisumist eriti 
saunas.

Objektiivne leid: Alahuul paksenenud paremalt p >olt huule- 
puna ia suulimaskesta osas sinaka läbikumendumi- 
sega (2 x 1,5 cm).Palpatsioonil sõi leline reals­
ten t sus, väheneb va jutamisei.Ümbrusega väga tuge­
valt liitunud.

Diagnoos: Haemangioma cavernosum.

Juht nr.30* Hl.88/57. A.Ü. n. 9 kuud.
Anamnees: Kaasasündinud kasvaja.On suurenenud pidevalt .

Saanud raadium ravi. Viimase 2 kuu jooksul märga­
tavalt suurenenud.lakistab söömist.

Objektiivne leid: ülahuule keskosas ja paremal pool huule- 
puna limanaha о as pehme konsistentsiga,läbimõõt 
1 x 2,5 cm, ovaalne,pinnast ulatub kõrgemale 1 cm. 
Limanahal kumendavad läbi laienenud veresooned, 
mis komprimeerimisel kollabeeruvad.

Diagnoos: Haemangioma.

Juht nr,31* Hl,141O/55. S.A. n. 15 а. Õpilane.
Anamnees: 6,aT tagasi kukkus maha ja lõi ülahuule ära.Üla­

huul paistetas ja tema sisse tekkis kõva veretükk 
boojas ülahuul läheb kõvaks ja valutab.

Objektiivne leid: Ülahuule keskosas ulatub ette padjandi- 
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taoline prominentseta huulepuna osas.Huulepuna kumen- 
dub sinkjalt läbi.Prominentsi laius 1,5 cm.Däbib 
kõiki huule kihte ja tugevate liidete tõttu mitte 
eraldatav*

Diagnoos: Ha ema n^i oraa .

Juht nr.32. Hl.2146/59« K.l. n, 18 a, kodune.
Anamneesx fesineb sündimisest saadik huule paksenemine.
objektiivne leid: Alahuul tunduval määral esilevõlvunud.Huu- 

lepuna violetjat värvust.Palpatsioonil alahuul 
tunda paksemana, solmelisena.

Diagnoos: Haemangioma.

Juht nr,33. Hl.2742/60. ü.E. n. 20a kasvata ja.
Anamnees: Kaasasündinud veresoonkasvaja.
Ö'bjektiivne leid: Ülahuule valges nina all ja nina tiivast 

paremal ebaühtlase kontuuriga ca 5 cm läbimõõduga 
kasvaja.Komprimeerimisei punane värvus kaob.

Diagnoos: Haemangioma.

J uh t nr,54. Hl.I65/52 .B,H, n, 20 a. pÕllutJuline.
Anamnees: Sündimisest saadik tehtud 2x põletusi.ikkagi pikka­

mööda taas suurenenud. .
Objektiivne leid: Ülahuul vasemalt poolt paksem nii huule­

puna kui huule valge osas .Hahk kergelt kollaka 
värvusega.Palpatsioonil tunda pehme resistentsus ,

Diagnoos: Lymphangioma.

Juht nr.35. HI.I24O/56. N.V. n. 21 a. õpilane,
Anamnees: kaasasündinud, suurenenud väga aeglaselt,
ObjektTivne leid: Lõuatsil vasakul pool läjimõõdus 2 x 3 cm 

tuumor.Pind violetjalt läbikumenduv.
Diagnoos: Haemangioma.

Juht nr,36, Hl, 1145/57. U,u, 31 a. epidemioloogi abi.
Anamnees: Sündimisest saadik.Opereeritud 2x.Pole paranenud.
Objektiivne leid: Ülahuule huulepuna padjanditaõliseit pak­

senenud .Huulepuna ja osalt valge 2,5 -K 2 cm-1 alal 
Õrnalt violetjalt läbikumenduv.Pehmet konsistentsi.

Diagnoos: Haemangioma.

J uh t nr,37• Hl*1043/61. J.L. n. 35 a, koristaja.
Anamnees: 5#a. eest märkas, viimasel aastal eriti suurened. 
Objektiivne leid: Jlahuule limaskestas 1 mm läbimõõduga. 
Diagnoos: Haemangioma ua-vernosum.

Juht nr,38, Hl,I5I2/56. i.D, n, 40 a. kodune.
Anamnees: 2 kuud tagasi Ьекк1е,2—3 nädalat tagasi patsient 

on "põrgukiviga” põle tanud.Pärast seda kiiremini 
vohama hakanud.

Objektiivne lei^.: Paremal pool alahuule huulepunal sileda 
pinnaga,sfääriline, kõva konsistentsi a.Pind hü- 
perkeratootiline,pragunenud,värvus violetne.Lä­
bimõõt 8-9 nim.

Diagnoos: Haemangioendothelioma.
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Juht nr.59. Hl.1778/54. n.H. n. 64 а. kolhoosnik.
Anamnees: 42.a. tagasi raärganud,eruie seda patsient vigasta­

nud huult terava instrumendiga.
Objektiivne leid? Ülahuule huulepunal paremal pool 1 om 

laiune, pinnast vähe kõrgemaleulatuv,tumeviolet- 
ne kasvaja.kompressioonil kapillaarid tühjene­
vad.

Diagnoos: fi ae mangi oma.

Juht nr.40. Hl.522/59« V.A. n. 68 a. kodune.
Anamnees: 20.aastast esineb.
Objektiivne leid: Alahuules paremal läbimõõduga 0,5 om 

violetja värvinguga рентеt konsistentsi t. sile või­
vamas ,selle kõrval värksem 3 cm läbimõõduga sa­
masugune moodustis,vajutusel osaliselt violetjas 
värvus taandub.

Diagnoos» Ha ema-igioma.

Juht nr.41. Hl.1200/60. P.h. n. 67 a, sovhoosi tööline. 
Anamnees: Hambaarst avastas.
Objektiivne leid: Vasemal pool keeleotsal sinakasvioletne 

ebakorrapärase Kujuga oasuurune keele sees asuv 
moodus i>is .nurumisel sellele veri osaliselt sealt 
kaob.

Diagnoos: Haemangioma.

J u h t nr.42. Hl.352/51. H.H. n. 11 a. Õ )il<ne.
Anamneest 2 aastat tagasi märganud,pidevalt suurenenud.
Objektiivne leid: Paremal pool keelel väikese kreekaoänkli 

suurune kasvaja,mis fluktueeruo. uinakas.
Diagnoos: Ha^mangiomu.

J* u h t nr.43* Hl.2119/58. H.A. n. 37 a. kolhoosnik.
Anamnees: 2 aastat tagasi märgunud.
Öojekiiivne leid: Paremal pool keele keskmises kormandikus 

- ca kastanisuurune kasvaja.
Diagnoos : Ubring nr.2984 .liuemangioma.

Juht nr,44« Hl.178/60. O.V. m. 19 a. lukksepp.
Anamnees: Esineb üle The aasta.
Objektiivne leid: Vasakul pool alalõuas tumoroosselt vohav. 

Alveolaarepiteel lillkapsast meenuta/,punakas- 
-lillakat värvust kergesti veritsev tuiunor.

Diagnoos: Uuring nr.425. Haeniangioma.

Juht nr,45. Hl.2508/61. P.L. n, 7 a. õpilane.
Anamnees: sündimisest saadik,pidevalt suurenenud.Viibis 

varem ravil.
Objektiivne leid: Keele otsas ja keelealuses piir .0-. las 

hemangioomi sõlmi.
Diagnoos: ila ema ngi oma cavernosum.
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Juh t nr.46. Hl.2173/61* 1*P* n. 46 a. põllutiöline.
Anäшпеes: Üks 'kuu tagasi tekkis.
Objektiivne leid: Vanemal pool keelealuse voldi kohal si­

nakas sõlm, mis ulatub ka tahapoole suupõhjy. 
Palpatsioonil pehme.

Diagnoos: Haemangiorna.

Juht nr.47« Hl.1450/62. A.ie m, 5 kuud.
An&mneesx Sündimisest saadik. Kahe kuu vanuselt hakkas 

suurenema.leise1 kuul opereeriti,kuio kaks kuud 
peale operatsiooni tekkis uuesti.

Objektiivne leid: Alahuules paremal pool huulepuna-valge 
piiril palpeeritav.Sfääriline, pehme konsistentsiga 
6-4 mm suurune tuumor.

Dia.rnoosx Uuring nr.2792. Perithelioaa recidivum.

Juht nr.48. Hl.1521/59« J«V* m. 14 a. Õpilane.
Anamneesx Umbes 3 kuud tagasi ter.kinud »aeglaselt suurenenud. 

Pind kattunud koorikuga,mis puutumisel eemaldub 
ju varitseb.

Objektiivne leidx Paremal pool alahuule huulepuna-valge pii­
ril koorikuga kaetud, kuva konsistentsiga tuumor. 
Läbimõõt 7-8 mm,pinnast sfääriliselt kõrgemale 
ulatuv.

Diagnoos: Uuring nr.2482. Perlthelioma.

Juht nr.49. Hl.21176/50. O.A. n. 1? a.
diagnoos x" PapTlloma.

Juht nr*50. Hl.I46/5O, PeA. m. 31 a. elektrik.
Anamnees: Umbes 2.aas tat tagasi märganud.Aasta tagasi pi­

gistanud ja siis hakanud suuremaks kasvama.
Objektiivne leid: Alanuulel parempoolse huule limanahas 1 

cm suunurgast keskjoone poole,asub varre otsas 
tuumor.Tõnsistöntsilt pehme,liuana.oast 0,5 cm kõr­
gem ja läbimõõdult 0,6 x 0,9 cm.

Diagnoos: Uuring nr.21632. Paniiloma.

Juht nr,51. Hl.200/49. UeL. n. 11 a. õpilane.
Anamnees: Sks aasta tagasi märganud.Vähehaaval kasvanud suu­

romaks .
Objektiivne leid: ülahuulel huulepuna osas limanah/a piiril, 

keskjoonest 1,5 cm vasakul asub 4 у 2 mm s -urusega 
näsajas,võrdlemisi kõva konsistentsiga kasvaja, 
limanahk sel ко/hai valkjam.

Diagnoos: Uuring nr.19428. Papliloma planocellulare .

J u h t nr.52. Hl.2122/53* K.V. n. 28 a. raamatupidaja.
Anamnees: 10 ,a. tagasi tekkinud.
Objektiivne leid: Parema suunurga piirkonnas,alahuule lima- 

naha osas palpeeritav hernetera s .urune difuusse­
te piiridega tuumor,mis on ümbrusega liitunud.kat­
tev limanahk kergelt krobeline.^onsistents pehme.

Diagnoos $ Uuring nr.34842.Papilloma.
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Juht nr.53. Hl. 125/50» Ь.Я, п. 50 а* põllutööline.
Anamnees: 4 kuud tagasi märganud ,vähehaaval muutunud 

suuremaks ja valkjamaks.Vahel olevat suurem ja 
kobedam,siis muutuvat jälle iseenesest väikee™ 
maks ja kõvemaks.

Objektiivne leid: Parempoolsel alahuulel,huuleõuna osas, 
huule kokkupuute kohas esineb umbes 3 nim läoi- 
mõõduga tuumor, mille limaskest on valkjam 
muust huule osast.Veidi kõvem ja kõrgemale ula­
tuv huulest.

Diagnoosi Uuring nr*21482. Papilloma planocellulare.

Juht nr.54» Hl.72/49* P»^» n. 55 a. raamatupid ja. 
bnamnees: Umbes aasta tagasi märganud, vähehaaval kasvanud 

suuremaks. Söömisel siis hammustanud sellele, 
seetõttu muutus valusaks.

Objektiivne leid: Alahuulel parempoolsel keskjoone ja suu- 
nurga poolel vahemaal hualepuna osas,hernesuuru- 
ne, veidi kõvem, 2 mm kõrgune»piirdunud tuumor.

Diagnoos: Uuring nr.18583 • Papilloma planocellulare.

Juht nr.55» Hl.2287/53» -ä.A. n. 69 а. põllutööline. 
Anamnees: 3/.a. tagasi tekkis, aeglaselt suurenev.
Öbjekt ilvne leid: Paremal pool huulepunal 1 x 1,5 cm laiune, 

pinnast 1,5 cm kõrgem, pehme konsistentsiga tuu­
mor.

Diagnoos: Uuring nr.35140. Papilloma planocellulare.

Juht nr,56. Hl.2535/59» 1*.V. m. 7 a. õpilane.
Anamnees: 2 nädala eest märganud.
Objektiivne leid: Keele tipul näsaline 2 cm läbimõõduga kas­

vaja.
Diagnoos: Papilloma.

Juht nr.57» Hl.563/58. P.V. m. 16 a. põllutööline. 
Anamnees: 2 kuud tagasi avastanud.
Objekt iivne leid: Keelepäral vallpapillidest veidi eespool 

paremal näna sfääriline poolkerajas ettevölvumus, 
1 cm läbimõõduga jalal.Valkjam ümbruse limaskestast, 
tihke,ümbruse suhtes pole dislotseeritav.

Diagnoos: Uuring nr.1000. Papilloma planocellulare.

Juh t nr,58. Hl.4ОО/52. K*A. m. 19 a. Õp.lane, 
Anamnees: 10 kuud tagasi märganud .Katsudes valulik. 
Objektii vne leid: Vasemal keele serval mandlitaoline promi- 

nentsus. iunda väheldast fluktuatsiooni.Palpatsioo­
nil esineb ümbrusest mõõduka tihkuse poolest.

Diagnoos: Uuring nr.30929» Papilloma planocellulare.

Juht nr.59» Hl.126/48. ö.J. m. 35 a» motorist» 
Anamnees: 2 aastat tagasi tekkinud. .
Objektiivne leid: Keele otsas 0,4 x 0,4 cm suurune,varre 

otsas,ümbruse^ limanahast veidi kõrgem tuumor. 
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feine 0,2 x 0,2 cm suurune, samasugune, eelmisest 
paremal lateraalsemalt.konsistentsilt pehmed.

Diagnoos: Uuring nr. 16860. Papilloma.

Juht nr.60. Hl.III/48. Ö.N. n. 17 a. sanitar.
Anamnees : 4.a. tagasi märkas, märgatavalt kasvanud.
Objektiivne leid: Keele otsas, keskjoonest 3 mm paremale var­

re otsas 0,7 x 0,7 cm suurune ümbruse limaskestast 
veidi valkjam lillkapsataoline tuumor.

Diagnoosi Uuring nr.16824. Papilloma. -

Juht nr.61. Hl.1131/56. V.L. n. 25 a. kokk.
Anamneesi 1.a. tagasi tekkinud .Viimastel kuudel suurene­

nud, veritseb kergeXmaigi puudutusel.
Objektiivne leid: Keele eesmises kolmandikus keskjoonel, 

keele seljal 1 cm läbimõõduga sfääriline pehme 
konsistentsiga tuumor.Kinnitus jalal. Pind verit­
sev.

Diagnoosi Uuring nr.1391. Papilloma.

Juht nr.62. Hl.2245/55* M. n. 36 a. kodune.
Anamnees: 3*a. tagasi texkis ,paar korda kuus tekib põletik 

tuumori ümbrusesse, millest keel valutab.
Objektiivne leid: Keele eesmises kolmandikus paremal pool, 

keskjoone kõrval 1 cm läbimõõduga tsüstiline moo­
dustis .Ulatub pinnast 1-2 mm kõrgemale.Papillic 
tsüsti pinnal deformeerunud.Palpatsioonil esineb 
fluktuatsioon,vähene valuxikkus.

Diagnoos: Uuring nr.35098. Papilloma planocellulare.

Juht nr.63. Hl.142/50. O.H. n. 47.a. tööline küttekon- 
toris. ■

Anamnees: Umbes 9-a. tagasi tekkinud.
Objektiivne leid: Keele vasakpoolsel pinnal peamiselt pd*- 

nri eesmise kolmandiku piiril asub 2 mm limana­
hast kõrgemal ja 5,5 x 6 mm läbimõõduga tuumor. 
Konsistentsilt pehme.Pind ebatasane,iiaanahk pin­
nal valkjam.Keele papillid sel-tel kohal puuduvad.

Diagnoos: Uuring nr.21631. Papilloma planocellulare.

Juht nr.64. Hl.142/52. V.A. n. 69 a. põllutööiine. 
Anamnees: 5 kuud tagasi tekkinud, vähehaaval suurenenud. 
Objektiivne leid: Keele seljal paremal pool keskjoonest 

tirgioa suurune, tihket konsistentsi moodustis.
Kinnitub alusäe varre abil.Varre otsas vähe kee- 
ratav.luumoti servadelt limanahk veidi hallikas, 
pinnal lainjalt hallikas-punakas.Kühmuline.Pal- 
peerimisel veritsev ja valulik.

Diagnoos: Papilloma.
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Juht nr.65. Hl.1772/57. S.V. а. 17 a. põllutööline.
Anamnees:" Üks aasta tagasi märkas.
Öbjektiivne leid: Vasemal pehmel suulael jalalkasvav 1,5 

cm läoimõõduga kasvaja.
Diagnoos X Uuring nr.2360.Papilioma planocellulare.

J uh t nr,66. Hl.51/49. u.i’. m. )1 a. masinist.
Anamnees: Märganud alles mõni päev tagasi,hambus tarnijei 

. jäänud hammaste vahile ja hakanud veritsema.
Objektiivne leid: Kaheksanda hamba kohal põsel suure her- 

nesuurune kõva konsistentsiga,alusega tugevasti 
liitunud värvuselt tumepunane kohati valkjas 
tuumor,piirdunud.

Diagnoos: Uuring nr.18464. Papilioma planocellulare.

Juht nr*67. Hl,301/50. M. m. 45 a. krediidiinspektor . 
Anamneesx Umbes 1,5 aastat tagasi tundnud.
Objektiivne leid: Alumise/ vasakpoolse kaheksanda hamba 

juuri katab pöidlaotsa suurune Uhajas kasvaja, 
pinnalt mügarline.^innitunud laia alusega licia- 
nahale•

Diagnoosx Uuring nr.22607. Papilioma planocellulare.

Juht nr,68. Hl.95/48. L.A. m. 46 а. sanitar.
Anamnees1 Umbes 2 kuud tunneb "tükitunnet" kurgus.
Objektiivne leid: Kurgu nibu veidi paksenenud, tipul ripub 

hernetera suurune, lame sgarjas tuumor,millel 
tumepunane värving.

Diagnoos: Uuring nr.16675. Papilioma planocellulare.

Juht nr*69. Hl.2296/55. S.H. m. 51 a. metsavaht.
Anamnees: 3 a. tagasi märganud, aegamööda suurenenud.Vahel 

jäänud hammaste vahele ja katkihammustamisel ve­
ritses vähe.

Objektiivne leid: Parema suunurga läheduses alahuule lima­
nahalt algav, piki põselimanahka ulatuv ovaalse 
kujuga tuumor.Mõõtmetelt 12 x 7 mm,värvuselt 
piimvalge,konsistentsilt tihke, võlvub ümbrusest 
esile umbes 1 mm.

Diagnoos: Uuring nr.35145. Papilioma planocellulare.

Juht nr*70. Hl.902/53. d.B. m. 55 a. kassapidaja.
Anamne es: 6 кuud tagasi märganud.
Õbjektiivne leid: öuulimananä laialdaste patoloogiliste 

muutustega nii ula-kui L.a alalÕual.Häperkeratoos- 
sed protsessid, osalt papillomatoossed vohandid 
suupõftjal paksud valged laigud, pinnalt sametjad, 
kerkivad pinnalt 1—2 mm kõrgemale.Papiliomatoos- 
ne valge rõngas piki keelealust volti,mõõtmetelt 
7-20 mm.

P,ia№o£st guri»§iSr6^ž9Oti§äinlioma planocellulare et leu-
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Juht nr.71* Hl.2479/58. H.N, m. 66 а. sanitar«
Anamnees: 5ÄaT tagasi märganud«
Objektiivne leid: Kõva suulae tagaseinas rohkem paremal 

pool näha Väikene 0,5 cm läbimõõduga lillkapsa- 
taoline tuumor.

Diagnoosi Papilioma.

Juht nr,72* Hl,654/54* &.O. 66 a.jhamaülem.
Anamnees: 50, а. tagasi märganud, 20 а« tagasi lõigatud,mõ­

ne aja pärast hakanud uuesti kasvama egas söö­
mist«

Objektiivne leid: Vasemal pool suukoobast täidao 5 x 5 nim 
suurune,sfääriline,tihke konsistentsiga,kitäi­
tub varrega aIveolaarjätkele.

Diagnoosxüuring nr«56977* Papilioma planocellulare,

Juht nr,75* Hl.1909/54. K.E. n. ^5 a.
Anamnees: Umbes üks aasta tagasi ema märkas lapsel.Viimas­

tel kuudel on kiiresti vohanud..
Objektiivne leid: Ülalõuas alveolaarjätkel,ige paksenenud. 
Diagnoos: Papilioma planocellulare.

Juht: nr.74* Hl.44/5I. V.L. n. 26 a. kodune.
Anamnees: Umbes 5 a* tagasi märganud.Haige arvates tekkinud 

põse limanaha hammustamise järele.Aegamööda suu­
reneb .

Objektiivne leid: Vasakul pool põseiimanahal,herneterasuu- 
rune pehme к ons is t ent siga, kl niit ub kitsa varrega 
põsele.luumor on liigutatav.

Diagnoos: Papilioma.

Juht nr,75» Hl.254/62. K.H. n. 47 a. kodune«
Anamnees: Paar aastat tagasi märkas.aja jooksul vähe suu­

renenud. lekkinud halvast protee ist.
Objektiivne leid: Kõvas suulaes limanahk papiliomatoosselt 

voAanud.lumoroosne moodustis põletikuliselt h pe- 
reemiline.Palpatsioonil valulik.

Diagnoos: Uuring nr.538« Papilioma planocellulare.

Juht nr.76. Hl.991/59. H.n. n. 48 а. I grupi invaliid.
Anamnees: 2 kuud tagasi tekkinud.
Objektiivne leid: Põsel limaskestas,molaaride mälurnispinna 

joonel 0,5 cm suurune tuumor.
Diagnoos: Papilioma.

J u h t nr,77. Hl.572/49- h.V. n. 52 a. komandant.
Anamnees: Umbes 4 kuud tagasi jäänud haigel põsk so unise.l 

hammaste vahele, pärast seda hakanud põse limas­
kest voiiama.

Objektiivne leid: Viimaste molaaride kohal vasemal poole 
põsel limanaha paksend,sõrmeotsasuurune,keskmise 
kõvadusega koonusekujuline.Ümbrusest valkjam.

Diagnoos: Papilioma planocellulare.
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Juht nr.78. Hl.977/61. P.E. n. 58 a. põllutööline.
Anamnees: j kuud tagasi märganud.lingitud proteesi servast.
Objektiivne leid: Ülalõuas vasakul pool premolearide kohal 

limanaha paksendid.
Diagnoos: Uuring nr .19 22. Papilioma planocellulare.

Juht nr.79. Hl.338/49» K.P. n. 58 а. kolhoosnik.
Anamnees1 2 aastat tagasi tekkinud.
Objektiivne leid: Paremal pool suulaes suulae ja alveolaar- 

jätke poolt moodustuvas nurgas limanahal 3 mm lä­
bimõõduga 1 mm kõrgusega näsataoline tuumor.

diagnoos: Uuring nr.20347» Papilioma fibro^um.

Juht nr.80. Hl.2610/59» S.K. n. 17 а. õpilane.
anamnees: Märkas umbes 2—3 a. tagasi.
Objektiivne leid: Keele vasemas pooles keskmises :olmandi- 

kus palpatsioonil tunda umbes sõrmeotsa suurust 
kõva konsistentsi tuumorit,mille pind on sile.

Diagnoos: Uuring nr.3810. Neurinoma.

Juht nr.81. Hl.2394/61.1.J. n. 22 а. sanitar.
Anamnees: 1952.a. tekkinud.Viibinud korduvalt ravil.1955.

a. opereeriti.seejärel 1956.a. ja 1957.a. operee­
ritud.

üojektirvne leid: ь-ogu põse naha all esineo difuusselt 
tuumor.

Diagnoos: Neurofibroma.

II. HEALOOMULISED KASVAJAD LÕUALUUL

Juht nr.l. Hl.2197/53. 1*.K. m. 53 а. koaune.
Anamnees:117а.tagasi haigestunud.korduvalt opereeritud.
Objektiivne leid: Endise lõualuu kena ja osalt üleneva 

kaare piirkonnas kastanisuurune»limanahaga kaetud, 
kõva konsistentsiga tuumor,liigutatav.

Diagnoos: Uuring nr.34950. Adamantinoma.

Juht nr.2. Hl.1668/57. K.J. m. 60 а. kolhoosnik.
Anamnees: Paar aastat tagasi märganud,kasvas suuremaks.
Objektiivne leid: Vasakul pool lõuaaluses piirkonnas kas­

tanis uurune tihke konsistentsiga tumoroosne moo­
dustis,aluse ja naha suntes liikuv,piirdunud.

Diagnoos: Uuring nr.2210.Aqamantinoma.

Juht nr.3. Hl.2328/53» J.H. n. 19 a.
Diagnoos: Adamantinoma.

Juht nr.4. Hl. 738/53» A.L. n. 24 a.
Diagnoos: Adamantinoma.
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Juht nr. 5. Hl.629/62. G.L. n. 27 a. miilitsa osak, valvur, 
Anamnees: '2 а. tagasi tekkinud .Kuu aja eest hakkas**jooksma ”.

1’ekkinud suhu haav,millest eritub halvalõhnalist 
eritist.

Objektiivne leid: Vasaku alalõua nurga piirkonna paks etlemi­
ne.Suus alveolaarjätke paksenenud.^olaaride tagu­
ses piirkonnas 3 cm läbimõõduga luuline defekt,sa­
mas koehaavandid.

Diagnoos: Uuring nr.1183* Adamantinoma. -

Juht nr.6. Hl.355/49. Bl. n. 30 a. raamatupidaja.
Anamnees: 1 a. tagasi tekkis.Ravitud "põrgukiviga”. lakanud 

suurenema pärast seda.
Ob jek tiivne leid: Ees alumiste/ lõikehammaste kohal keelepool 

sel igemel paistab lame,umbes 1 cm x 8 mm suurune 
jalal asuv tuumor.Konsistentsilt pehme.

Diagnoos: Uuring nr.20433. Adamantinoma.

Juht nr.7. Hl. 1416/61. J.E. n. 39 a» kodune.
Anamnees:Ümbes la. tagasi tundnud. Viimasel ajal pidevalt 

suurenenud. 1 kuu tunneb valus id,mis ^liiguvad ko­
gu vas. näo ja par.poolele.Seostab tekkimist tar- 
kushamba eemaldamisega.

Objektiivne leid: Vasakul pool alalõua piirkonnas kanamuna 
suurune,kõva konsistentsiga väheselt valulik tuu­
mor. Röntgenil sedastatav mitmekarnbriline tuumor.

Diagnoos: Uuring nr.2803. Adamantinoma.

Juht nr.8. Hl.875/55. E.G. n. 45 a.
Diagnoos: Adamantindina.

Juht nr.9« Hl.IO52/55. Ь.М. n. 60 a. sanitar.
Anamnees: 3 kuud tagasi haigestus .Paistetus,suuavamise ta­

kistus, valud paremal pool näos.
Objektiivne reid: Palpatsioonil parempoolse alaloualuu üle­

neva kaare paksenemine.Röntgenil sedastatav piir­
dunud kahekambriline luudestruktsioon.

Diagnoos: Adamantinoma.

Juht nr.10. 111.2216/55• n. 45 a. kontrpllmeister.
Anamnees: 3*4 kuud valud vasemal pool peas,kaelas,1 kuu ta­

gasi te kinud valu tarkushamba piirkonnas ja pais­
tetus .

Objektiivne leid: Suuõõnes premolaaride alveooii kohal kõr­
gem luulise konsistentsiga kihnu

Diagnoos: Uuring nr.2668. Adamantinoma.

Juht nr. 11.Iil.2318/57. V.E. n. 52 a. valvur.
Anamnees: 15 а. tagasi on esinenud äge valu alalõuas.Eemal­

dati viimased purihambad.7-8.a. pärast seda jälle 
valud,eemaldatud hammaste kohal märkas kõrgem-* t 
kühmu,mis aeglaselt suurenes.

Objektiivne leid: Paremal alalõua nurga kohal palpeeritav 
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tuimunas .urune,kõva konsistentdiga,biujega liitu­
nud tuuaior.

Diagnoos: uuring nr.39837. ^dau^ntinama.

Juht nr,12. H1.1329. x.h, m. 31 a. traktorist.
Objektiivne leid: Ülalõuas võlvub esile silmatorkav sfä rill- 

ne prominente vasemal pool suulaes, alveolaarjät­
kes ,1’uumorist t lidetud ka suuõõne esik puuduvate 
purihammaste kohal.himaskest punetav,perforeeritud. 
Prepara.: t: Kastanist suurem soliidne , mi t te homo­
geense ehitusega.

Diagnoos : Uuring nr.2634. Odoutoma inolj.e.

J u h t nr. 13« Hl. 1116/56. i.x. m. 16 a. õpilane,
Anamneesi 1955.a. märtsis nakanud esimene purihainmas valuta­

ma ülalõuas, detsembris namiaas eemaldatud.Juuli­
kuus märganud luu paksenemist eemaldatud hamba ko­
hal.

Objektiivne leid: Vanemal pool ülalõualuu osas alveolaarjöt— 
ke tugevalt laienenud purihaeunaste piirkonnas, 
põskmiselt.

Diagnoos: ribroosCeoma spongiosum.

Juht nr.14. 111.1094/54. K,H, m, 25 a, miilits.
Kuamnees: 2 kuud tagasi tekkinud alalõua pais te tas, valud pa­

remas lõualuu^ nurga piirkonnas«kiirgasid kõrva.
Objektiivne leid: Parema^ alalõua nurga Konal prominent 

lõualuu kontuurides paksenemisest.^uusiseselt pu­
rihammaste prirkonnaji ige punetav ,puis tes ,palpee- 
rides valulik.
ilöntgenis: Lõualuu nurga kohal näha teravate piir­
joontega helendus,mõõtmetega 3 x 3,5 cm.

Diagnoos: Uuring nr.38093. usteoma.

Juht nr,15. Hl.312/48. D.d. n. 28 a. lendur,
Anamnees: 7 kuud tagasi tekkinud, pikkamööda s-.arenenud.
Objektiivne leid: premolaaride kohal alalõualuu siseküljel 

mõlemapoolselt alveooli servast 1,5 cm allpool 
oasuurused luulised kasvaja taolised moodustised. 
Palpeerides täiesti kõvad,limanahk nende peal 
valkjam.

Diagnoos: Osteoma.

Juht nr.16. Hl.961/58. V.J. m. 36 a,
Änamnees: ila 1ge з t un ud 1 a. tagasi.saanud närviosako inas nõel­

te ravi.Valud paremal pool olnu piirkonnas-»
Objektiivne leid: i^õva suulae tagumises osas paremal pool 

servas luuline 0,5 cm läbimõõduga pa .senemine. 
Herneterasuurune.

diagnoos: during nr.1612• Osteoma eompaetum.

Juht nr,17. Hl.395/53. L,V. ш. 45 a.
iajjniooa: Östeoma,
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Juht nre18. Hl.2924/59. K.O. n. 50 а. transporttööline. 
Anamnees: la. tagasi tekkinud.
Öbjaktiivne leid: Paremal а lalo.ua 1 luuline väijuvusflõua­

alune pingul.Palpatsioonil kerge vetruvus. 
Köntgenil: Sfääriline helendus.
Preparaati luumor valget tihket konsistentsi.kahe- 
osaline, vahel luuline vahesein.

Diagnoosi Uuring nr.4508. Us ueoma .

Juht nr.19. Hl.IO5/5O. V.u. m. 50 a. pöörmeseadja. 
Anamnees: Avastatud arsti poolt.
Objektiivne leid: Alalõuas keelepoolses к :ljes mõlemal pool 

esinevad kõvad laulise konsistentsiga tuumorid, 
sarapuu pähkli suurused.Aluse suhtes liikumatud.

Diagnoos : Osteoma.

J uh ti nr.20. El.455/50. K.J. m. 61 a. pensionär.
Anamnees: Umbes poolteist aastat tagasi märganud,võoras tun­

ne alalõuas,luu nagu kiskus kokku.Aas ta tagasi ope­
reeriti huulevähk.

Objektiivne leid: Alalõua sisepinnas sümmeetriliselt silma- 
hammaste kohal/ luulised sfäärilised esilevõlvur- 
mised.Vasakul umbes 0,5 cm kõrgune»läbimõõduga 1 
cm,paremal pool madalam.Palpatsioonil valulik.li­
manahk nende kohal kollaka värvusega.

Diagnoosi Osteoma.

Juht nr,21. Hl.64/48. A.H. m. 66 a. puutööline.
Anamnees: Kuu aega tagasi hambaarst avastanud.
Objektiivne leid: Alalõualuu siseküljel mõlemapoolselt nel­

jandate hammaste kohal herneteras uurune luuline 
kasvaja.

Diagnoos : Osteoma.

Juht nr.22. Hl.406/55. J.V. n. 24 a. kontiiter.
Anamnees: 9-10 a. tagasi märkas , külmumise järgselt esi­

nesid valud samas kohas.Viimase aasta jooksul mär­
ganud kiiremat paksenemist. 3 nädalat kestab valu.

Objektiivne leid: Alalõualuu vasempoolsed kontuurid põsx- 
miselt paksenenud.Konsistentsilt kõva.
Preparaat: tuumor oli soliidne, lõikepinnal luu- 
põrgakesi»ümbritsetud tiheda sidekoelise kapsliga.

Diagnoos: Uuring nr.627. Osteoma.

Juht nr.23. Hl.250/51. D.b. n. 32 a. pedagoog.
Anamnees: lö.a.tagasi märganud,vahel tunneb* alolõua piirkon­

nas tõmbavaid valasid, pidevalt on suurenenud.
Objektiivne leid: Palpatsioonil tunda alalõualuu nurgast 

umbes 2 cm ettepoole 1,5 x 1,5 cm suurune resis- 
tentsas.Luutaolise konsistentsiga.liikumatu.

Diagnoos: Uuring nr.25746. Osteoma,

lalo.ua
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J uh t nr,24. Hl.271/62. K.O. n. 52 a. majahoidja«
Jnamnees: 37.a. tagasi teostatud lõualuu operatsioon.bel­

lest ajast on jäänud luu paksemaks.
Objektiivne leid: Parempoolse alalõualuu paksenemine. 

xiöntpenil: Alalõualuu alveolaarjätkes kastanisuu- 
rune helendus, mille keskel mõned eriti intensiiv­
sed kohad.Uelgepiiriline.

Diagnoos: Uuring nr.540. Osteoma osteoideum.

Juht nr. 25»H1.2123/54. b.A. n. 61 a.
-Ansmnees: 2Õ a. tagasi märganud .Aeglaselt suurenenud.Vlima­

se 2 kuu jooksul on kasv muutunud kiiremaks,surub 
põsele.

Objektiivne leid: Ülalõuas purihammaste alveooli kohal lai­
al jalal kinnitav 3,5 cm läbimõõduga sfääriline 
tuumor.Konsistentsilt tihke.luumori jala osas esi­
neb haavande

Diagnoos: Uuring nr.39715« Osteofibroma.

Juht nr.26. Hl.507/59.а. K.H. n. 73 a.
Objektiivne leid: buuõõnes mõlemapoolselt tarkushammaste al- 

veolaarharQa kohal kirsikivi suurune luuline vo- 
hang väljapoole.

Diagnoos: Osteomata. ‘

Juht nr.27. Hl.2054/61 A.E. m. 27 a. insener.
Anamnees: Ha iges t us 6 kuud tagasi. 2 kuu pärast teostati 

operatsioon,kolmandal kuul sai kiiritusravi,4 kuul 
teostati uus operatsioon - eemaldati kasvaja.

Objektiivne leid: Palpatsioonil tunda vasaku alalõualuu nur­
ga piirkonnas, on luu’ paksenenud. 

Äöntgeniss näha varjustus.
Diagnoos: Uuring nr.5095« Osteoblastoolastoma.

Juht nr,26. Hl.2798/61. J.l. n. 9 a.
ÄLiamnees: Ü mb e s kuu tagasi ,ema märkas.Palpatsioonil vähe 

valulik.
Objektiivne leid: Parempoolne alalõualuu nurga piirkond pal­

patsioonil umbes 3 korda normaalsest paksem.Pal- 
peerides veidi valulik. 
Königen: Alalõualuu nurga piirkonnas luudefekt, 
servad sakilised. 
Biopsia: luus koll®,mis täidetud granulatsioon- 
koega.

Diagnoos: Uuring nr.3143• Osteoblastoulastoma.

J uh t nr.29« Hl.396/52. J.V. m. 6 a.
Objekiiivne leid: Vasemal alalõuas premolaaride kohar ige­

mel lihajat konsistentsi tuumor,ploomisuarune.Pin- 
• nalt violetjas,haavandunud,vohanditaoline.

Diagnoos: Uuring nr.30877. Epulis gigantpcellularis.
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Juht nr.30. Hl.342/55. H.K. n. 7 а.
Änaaneesi 4 a. tagasi opereeriti suukoopas kasvaja.5 kuud 

tagasi märganud jälle teket.
Objektiivne leid: Vasemal alalõualuu piirkonnas sedastatav 

kõrgendikeMitte eristatav^muust luust,Lõikehammas­
te piirkonnas igeme vohand.

Diagnoos: Uuring nr.512. Epulis gigant ocellularis.

Juht nr.pl. HI.2O86/56 K.O. m. 7 a.
Anamnees: 3 kuud tagasi märkas дм igemekasvajat kohal,kust 

oli pool aastat tagasi hammas eemaldatud.
Objektiivne leidi Parempoolesel alalõual igemel puuduva ha^m 

ba kohal piirdunud tuumor,3 cm läbimõõduga, sileda- 
pinnaline, violetjas.Häib kinnituvat jalale.

Diagnoos: Uuring nr.2237.Epulis gigantocellularis.

Juht nr.32. Hl.2118/17. K.A. m. 9 a.
Anamnees: Umbes aasta tagasi tekkinud,suurenenud aeglaselt, 

viimasel ajal kiiremini.
Objektiivne leid: Alveolaerjätkel tihket konsistentsi sfää­

riline tuumor,limanahk violetjat värvus t,P ind 
traumatiseeritud.

Diagnoos 1 Uuring nr.2706. Epulis gigantocellularis.

J u h t nr.33 • Hl.288/50. n.U. m,10 a.
Anamnees$ Pool aastat tagasi olevat tekkinud igemele vill. 

Surunud selle katki, väljus mäda.lekkis uus vill, 
mis paari kuu pärast omandas tihke konsistentsi. 
Kasvas järjest suuremaks.

Objektiivne leid: Alveolaarjätkel väljapool vasakul limana­
halt väljuv sõrmeotsa suurune ,kõva,tiheda konsis­
tentsiga piirdunud, lillaka värvusega ja alloleva 
koega tihedalt liitunuu tuumor.

Diagnoos: Uuring nr.22498. LpuLld gigantocellulari».

Juht nr.34. Hl.2697/62. K.O. m. 10 a.
Anamnees: Umbes 3 kuud tagasi märkas.
Õbjekti"ivne leid: Vasem pool kõvast suulaest .ettevõlvunud»ula­

tub veidi lle keskjoone vetruv.
Diagnoos: Uuring nr.4997. npulis gigantocellularis.

Juht nr,35. Hl.1944/61. O.A. m. 10 а.
Anamnees: 2 nädalat tagasi märkas.
Objektiivne leid: Uuu# suulaepuolsel küljel premolaaride ko­

hal tumoroosne moodus uis.
Diagnoos: Uuring nr.3455. foulis gixaatocellularis.

Juht nr.36. Hl.379/49. B.E. m. 22 a. põllutööline.
Anamnees: 3 aastat tagasi saanud tömbi riistaga löögi näk­

ku,mille tagajärjel hakanud ige vohama.
Objektiivne leid: Vasema^poolsete lõikehammaste piilkonnas 

ige odeiaatoosne, ige sel kohal lillakas õunane.
Diagnoos: Uuring nr.20578. Epulis gigantocellularis.

Juht_nr.pl
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Juht nr.37» Hl.444/5I. A.V. а. 24 a. teetöJline. 
Anamnees: 2 kuud tagasi märganud,vähehaaval kasvanud* 
Objektiivne leid: Vasakpoolne põsk palju prominentses.Väiju- 

vos seeemise silmanurga konait ulatub kuni sil­
ma alumise ääreni.«la on kõva laulise konsiate it— 
siga. Itina välimine sein surutud sissepoole. 
Suuõõnes võlvumus ulatub kõrgele»allpool kuni 
alveolaarjätkeni .Samuti kõva.

Diagnoos: и nring nr.27128..Epqlis Äigantocellularls.

Juht nr.38. Hl.823/61. F.B. m. 40 a. lihakomoinaadi 
tööline.

Anamneest 4 kuu eest tekkis»aeglaselt suurenes.
Objektiivne leid? Alumisest vasakpoolsest tarkushambast ta­

gapool 2 cm läbimõõduga gingiva vohang.
Diagnoos : Uuring nr.1687. Esulis "igantocellularis.

Juht nr.39« Hl.562/54» "J,A. m. 40 a. keevitaja.
Anamnees: 10 а. tagasi tekkinud.
Objektiivne leid: Parema ülalõualuu alveolaarjätke silmator­

kavalt laienenud kont uuridega, eriti puuduvate 
Surihammaste kohal.

 ..   uring nr.36791« Epulis gigantoceHillaris.

J u h t nr.4O. И1.194/48. H.V. m. 50 a. pe< agoog.
Anamnees:"Umbes 3 kuud tagasi tekkis, pikkamööda kasvas, 

" vahel veritses.
Objektiivne leid: Vasakpoolne llemine ige punetav,kõva,valu­

lik.Puuduva neljanda hamba kohal alveooli harjale 
kinnitav varre otsas väikse sõrme suurune,кonsis* 
tentsilt pehme,tumepunane»kergesti veritsev tuu- 
mor.

Diagnoos: Juring nr.17088. hpulis gigantocellularis.

Juht nr.41. Hl.78/50. V.A. m. 56 a. metsatööline.
AnämneeF: Umbes 1,5 a. tagasi, märganud igemel paiset, mäda 

pole tulnud, vaid muutunud järjest kõvemaks.
Objektiivne leid: Esinammaste kohal igemel väljapool umbes 

suhkruherne suurune punase värvusega, kõva Kondis— 
tentsiga tuumor.Limanahk tuumoriit mittueraldatav, 

Diagnoos: Uuring n1♦2il51• Laulis gigantocexlularis.

Juht nr.42. Hl.1503/58. A.J. m. 65 a. tallimees.
Anamnees: 6 kuud tagasi märkas, pikkamööda kasvas suuremaks. 
Objektiivne leid: Alämiste lõikehammaste piirkonnas vasakul 

pool hamba kroonidele liibub pöidlaotsa suurune 
violetja värviga tuumor,tihket konsistentsi.

Diagnoos: Uuring nr.2270. Epulis gigantocellularis.

Juht nrt43» Hl,I524/6O. L.E. n. 13 a.
Änamnees: 1 aT tagasi tekkinud, sides vähe veiitseb.
Objekiilvne leid: Alalõua alveolaarjätkel keelepuulses 

küljes näpuotsasuurune roosakaspunane põsele kin- 
n/iov.
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nituv tuumor.
Diagnoos: Uuring nr,2457» -vpulis gigantocellularis,

Juht nr,44. Hl,20/50. V,H, n, li a,
Anamnees: Umbes la, tagasi märganud, kasvanud järjest suu­

remaks ,
Objektiivne leid: Alumiste esihammaste põsepoolsel igemel 

paremal pool punakat värvust varre otsas tuumor. 
Konsistentsilt pehme.

Diagnoos: Uuring nr.20773. ^pulis gigantocellularis,

Juht nr,45. Hl, 1976/54. U,K, n, 22 a, med.Õde. 
Anamnees: Umbes 1 a. tagasi tekkinud, 
öbjektПvne leid: Alalõualuus vasakul pool purihammaste 

piirkonnas pähklisuurune tuumor,konsistentsilt 
pehme, lillakaspunast värvust.Kinnitunud peene 
jalaga keelepoolsesse külge.

Diagnoos: Epulia gigantocellularis.

Juht nr,46. Hl.276/54. h.L, n. 23 a. telegrafist, 
Anamnees: Umbes la. tagasi märkas.
Objektiivne leid? Alalõuas paremal pool lõikehamba kohal 

alveolaarjätkele kinnitav laial jalal Uhaja kon­
sistentsiga tuumor,Violetse värvusega.

Diagnoos: Uuring nr.36099. bpulis gigantocellularis.

J uh t nr.47. Hl.97/51. J.D. n. Ab а,
Anamnees: Kolm kuud tagasi külmetas ja järgmisel päeval 

märkas ülemiste lõikehammaste kohal kõrget turset
Objektiivne leid: Ülemises suuesikus paremal pool lj 11a- 

kaspunase värvusega,lina ja konsistentsiga tuumor.
Diagnoos: Uuring nr.24513. Dpulis glgantooellularia.

Juht nr,48, nl.±136/57. l.D, n. 32 a. sanitar.
Anamnees: 6 a. tagasi tekkis kaevaja, pikkamööda kasvas,va­

hetevahel veritseb ja valutab.
Objektiivne leid: Ülalõuas paremal pool puuduva purihamba 

piirkonnas alveolaarjätkelt suuõõne esikusse ula­
tuv violetja värvusega tihket konsistentsi tuumor

Diagnoos: Uuring nr. 1730. tipulis gigantocellularis .

J u h t nr,49, Hl,597/57. J.A, n, 36 a, laohoidja.
Anamnees: kuus kuud tagasi märkas.
Objektiivne leid: Paremal üialõualuu tuuberil 2 cm läbimõõ­

duga muutustega limaskest,milline tumoroosselt 
esilevõlvust. .

Diagnoos: Uuring nr.992. apulis gigantocellularis,

J u h t nr.50. H1.22/5Ö. K.A. n. 37 a.
"niiamnees: Üle aasta tagsi märkas ,vahete-vahel tuleb kasva­

jast mädasegast verist vedelikku.
Objektiivne leid: Parempoolse alalõualuu alveolaarjätke 

harjal lillaka värvusega, teravalt piirdunud ja­
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lal asetsev tuumor.
Diagnoosi Uuring nr. 20778. Epulis, gigantocellularis .

Juht nr.51» Hl.2919/59» Ö.M.n. 58 а. põllutööline.
Anamnces: 4 kütad tagasi märkas, aegajalt suurenenud.
Ob jekiilvne leid: Paremal pool alalõualuu alveolaarjätkel 

sinakat värvi, tihket konsistentsi tuumor.Paikneb 
keelepoolsel kViljel.

Diagnoosi Uuring nr.4274» hpulas gigantocellularis.

J uh t nr.52. dl.212/52. A.V. n. 59 a. karjatalitaja.
Anamnees": 2 a. tagasi märganud.
Objektiivne leid; Parempoolse keelealuse piirkonna alve.o- 

laarjätkel punetav,krobelise varre otsas tuumor. 
kureli suurune. .

Diagnoosi Uuring nr.29550. Epulis gigantocellularis.

Juht nr.55. iil.240/51« keiüe n. 41 a. remonttööline.
Anamnees: 2 a. tagasi märganud, aegamööda suuienenud.
Ob jokt iivne leid: Alalõualuu vasakpoolsel alveolaarjätkel 

pöidlao tea suurune Uhajat konsistentsi.^innituo 
laia alusega.Parkneb nii seespool kui väljaspool 
alveolaarjätkel.

Diagnoos: uuring nr.25645. Ipfclis gigantocellularis.

Juh t nr. 54. Й1.H5/48. n. 45 a, põllutööline.
Anamnees: Umbes 4 kuud tagasi märkas »viimasel ajal kiires­

ti suurenenud.
Objektiivne leid: alalõualuu vasakul pool paksenenud.Pal- 

peerides kõva.
Diagnoos: Uuring nr.16854. Epulis gigantocellularis.

Juht nr.55. iil.10/55» Р.Ь. n. 45 a. põllutööline, 
Anamnees x Umbes la. tagasi märganud ,vähe selle aja jooksul 

suurenenud.heineb kumisemine kõrvus ja >ecpöörita 
Objektiivne leid: Alalõualuu paremal pool alveolaarjätkel 

"laia jala kiige kinnituv, kõva konsistentsi violet­
se värvusega põldoa suurune tuumor.

Diagnoos:Uuring nr.51577. Epulis gigantocellularis.

J u h t nr.56. Hl.419/52. K.A, n. 45 a. põllutööline.
■a nämme es: la. tagasi märkas »suureneb väga aeglaselt.
Objektiivne leid: Alalõualuu parempoolsel alveolaarjätkel 

aedoasuurune, sinakasvioletse värvusega, lihaja 
konsistentsiga.ninnitub igemele keelep öiselt ko­
gu oma laiusega.

Diagnoos• Epuris gigantocexlularis.

Juht nr.57. Hl.26201/51. P.b. n. 45 a. 
Diagnoosi Epulis gigantocellularis.

Juht nr.58. Hl.555/62. K.K. n. 46 a.
Aramnees:1.5a. tagasi märkas.
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Objektiivne leid: Parempoolse alalõualuu alveolaarjätkel 
keelepoojöel küljel seenjas kasva ja. Varrel liiguta­
tav,kõva konsistentsiga.Värvuselt sinakas.

Diagnoos : Uuring nr.629« hnuiis gi/;anboceilaiaris.

Juht nr,59. Hl.304/50. K.H. n. 47 a. põllutö iline.
Anamnees: tool aastat tagasi märganud, pikkamööda suurene­

nud .
Objektiivne leid: vasakpoolsel alveolaarharjal alalõualuul 

umbes pähkli suurune, keskmise kõvadusega,jalale 
kinnitav tuumor.Jala laius umbes 1 cm.

Diagnoos: Uuring nr.23141. Spalls gigantpoellularis.

Juht nr.6p. dr.28732/52. £.1». n. 47 a.
Diagnoos: Epulis gigantocellularis.

Juht nr,61. Hl.595/49. <M. n. 49 a.
Anamnees: Umbes pool aastat tagasi avastanud.
Õbj ek11ivme leidt Alalõualuul paremal pool keelepoolsel ige­

me küljel oasuurune varre otsas kasvav tuumor. 
Konsistentsilt pehme,tugevalt veritsev,tumepuna­
se värvusega.

Diagnoos : Uur_ng nr.20680. E-pulis gikantocellularis .

Juht nr, 62.Hl.1100/55. H.A« n. 49 a. põllutöõline.
Anamnees: la. tagasi märganud ,suureneb pidevalt. 
õojektiivne leid: Alalõuas vasakul pool alveolaarharJal 

aedoa suurune lihaja konsistentsiga,värvuselt puna- 
kas-violetne t ^imor .kinnistus laial jalal.

Diagnoos! Uuring nr.53301« foulis gigantocelluiäris.

Juht nr.63. Hl.2426/62. vi.J. h. 50 a, 
anamnees: 1 kuu tagasi märkas.
Objektiivne leid: Vasakul ülalõuas purihammaste xohal sfää­

riline ettevõlvumus. Palpatsioonil luu vetruv. 
Dunkteerimisel saadad kollakat läbipaistvat vede­
likku.

Diagnoos: Uuring nr.4409. laulis giRantocelluluris.

Juht nr.64. Hl.167/48. l«.Ve n. 51 a. rätccp.
Anamnees: 2,a. tagasi tekkinud, tugevalt varitsenud.Aegamöö­

da muuuuhud väiksemaks ja kõvemaks ning vshem ve- 
ritsenud.

Objektiivne leid: Alalõualuul vasakul pool alveolaarid r jal 
keelepoolsel küljel suhkruherne suurane küva Kon­
sistentsiga Uhajas punaka värvusega tuumor.

Diagnoos: Uuring nr.16942. ^yulis gigantoceHularia.

Juut nr.65« ui.1987/53. n. 51 a. p HuvJ-line.
Anamneus: Aasta tagasi märgunud.Viimasel ajal tekitanud pa­

kitsevaid valusid.Valud ajanud kõrva.
Objektiivne leid: Alalõualuus purema! pool alveolaarjätkel 

nerneterasuurune tumoroosne moodustis.Violetja
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värvusega*
Diagnoos* uuring nr.24547« ^»pulis gigantoceilularis.

Juht nr.66. Hl.-454/54. Me n. 51 a. kolhoosnik*
Anamnees$ 4 kuud tagasi märkas vilrikest»Villike suurene­

nud ja muutunud kõvaks.Arvab tekke põhjuseks pro-
Objektiivnee5eid?к$Ž $ с Да 1 uul paremal pool igemel turnoroos- 

не moodustis,mis on alveolaarharjal on lameda pin­
naline »mõõdetega 2 x 1,5 cm*Violet jat värvust»kon­
sistentsilt kõva.

Diagnoos: Uuring nr.40114. Epulis gigantocellularip.

J u h t nr.67. 111.1082/62. U.A. n. 70 a.
Änaõnees: Mitukümmend a. tagasi tekkinud,vat/etevanel verit­

sevat.Aasta tagasi lõigatud,kuid varsti kasvanud 
uuesti.

Objektiivne leid! Ülalõuas vasakul pool liikuv sõrraeotsa- 
suurune umbes 1 cm läbimõõduga veritseva pinnaga 
tuumor.

Diagnoos: Enulis.

J u h t nr.68. Hl.365/48. J .li. n. 52 a.
Anamnees: 3 a. tagasi märganud.Möödunud suvel hakanud jõud­

jalt kasvama.
Objektiivne leid:Alalõualuul vasakul pool alveolaarharjal 

varre otsas kastanisuurune tuumor.Pehme konsis— 
tentsiga.iumehalllka varjundiga punast värvust 

. 1}шлпкот»АоххЬ põskmiselt.
- Diagnoost Uuring nr.17852. Epulis gigantoce11ularis.

Juht nr.69. Hl.299/51. b.li. n. 52 a. põllatööline* 
Anamnees: 1 a. tagasi märganud.Pidevalt suurenenud.
Objektiivne 1e jdx Jlalõualuus vasakul pool sõrmeotsa suuru­

ne sinaka värvusega tuumor.Üheda konsistentsiga 
ja valulik.

Diagnoos 1Uuring nr.3O188. .-Spalls gigaatocellularis.

J uh t: nr.70.Hl.1365/54. H.A. n. 54 a. Õpetaja.
Anamnees: 7 kuud tagasi tekkinud.Viimasel <jal suurenes.
Objektiivne leid: Jlalöuaiuus lõik ena minas te kohal keele pool­

sel igemel 1 cm läbimõõduga violetjas tihket kon­
sistentsi laial aluselzikasvav tuumor.

Diagnoos: Uuring nr.38427. hpulis fusocellularis .

Juht nr.71.Hl.926/54. K.E. n. 54 a. õpetaja.
A iamnees: la. tagasi märkas»kasvas aeglaselt.10 päeva ta­

gasi eemaldati hammas,pärast seda tuumor hakanud 
kiiresti kasvama.

Objektiivne leid: Alalõualuus alveolaarharjal igeme vohand, 
mis laia jalaga on kinnis tanud.kõva konsistentsi­
ga,aedoa suurune,kaetud violetse limanahaga.

Diagnoos: Uuring nr.37620. hpulis gigantocexluraxi^.
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Jaht птДг. Hl.2555/58. l'.D, n. 55 а.
Апатпееях umbes 4 kuud tagasi märkes,on pidevalt kuld aeg­

laselt suurenenud.
Objektiivne leid: Vasakul pool alalõual ke.lepoolsel igemel 

tumoroosne vohand.luumori läbimõõt 12-13 mm,kin­
nitus laial jalal.

Die/ прозx Uuring nr.3622. Epulis gigantocellularis.

Juht nr.73. H1.297/49« v eE. n. 56 a. õmbleja.
Ana-nnees x 1 a. tagasi tekkis kukkumise tagajärjel .On suure­

nenud. .
Objektiivne leid? Afalõualuus vasakul pool kõrge kasvajali- 

selt vohanud kude,sinakaspunane,linajas-kõva kon­
sistentsiga.

nagnoosxUuring nr. 18275« ^pulis giganüooelxularis.

Juht nr.74* Hl.66/51« K.E. n. 58 а.
Anamnees: . .
Objektiivne leid: Jlalöuaiuus teise purihamba juukte perio- 

dontaelpilust vohab kasvajaliselt muutunud kude, 
värvuselt sinakas-punane,kirsisuur une, jala kül­
jes liigutatav ei ole•Konsistentsilt tihe.

Diagnoos: Uuring nr.24215« kruiis gi>antocellularis.

Juht nr.75. Hl.2364/55. &«&« n. 58 а. kolhoosnik. 
Anamnees: 2 a. tagasi hakkas tundma, suurenes piKtcamööda.

Esinevad tugevad peavalud,mis kiirguvad oimu pii> 
konda.Üks kord on opereeritud,kuud kasvas uuesti. 

Objektiivne leid: Puuduva neljanda hamba kohal iil. lõualuus 
vasakul pool lillakat värvust 12 x 7 шт suurune 
kasva ja.üha jat konsistentsi,kinnitub laia jalaga 
alusele«

Diagnoos: Uuring nr.2564. Epulis gigantocellular,s.

Juht nr.76. Hl.333/52.-u.n. n. 60 a.
Anamnees: 1 a. tagasi märkas.
Objektiivne leid: Alalõualuu keelepoolsel klljel igemel 

linujas moodustis.Umbes 1 cm kõrgune,värvuselt 
sinakas.Piirdunud piirjoontega.

Diagnoos: Uuring ПГ.3О3О6.

Juht nr. TL- iil.2549/61. M« n. $1 a. põllutJoline,
Anamneesx 11 kuud tagasi märkas, eemaldati. 4 kuud tagasi 

tekkis uuesti.
Objektiivne leid: Ülalõuas vasakul pool tiheda konsistent­

siga laial alusel igemele toetuv, vähe konarlik 
vohand.sõrmeotsa suurune.

Diagnoos: Uuring nr.4485. Epulle gigantocellularist.

Juht nr.78« Hl.181/61. J.i. n. 63 a.
Anamnees: 1 aasta tagasi tekkis.
Objektiivne leid: Alalõualuus paremal sõrmeotsasuurime Vio­

let Jot värvust tuumor.
Diagnoosx Uuring nr.176. Laulis.
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Juh t nr.79* tile 194/54« o.O. n. 63 a.
AnamneesI la. tagsi märganud .Viimase kahe nädalaga kõvas­

ti suurenenud.
Objektiivne leid: klblõualuus paremal violetjas jalata voha— 

nd,l cm läbimõõduga.
Diagnoos 1 Uuring nr.35956. Epulis gigantocellularis.

Juht nr, 80. Hl.2506/57. n. 64 a.
Anamnees : 3 a. tagasi tekkinud.
Objektiivne leid: Paremal pool ülalõuas violetja värvusega

1,5 cm läbimõõduga tuumor.Aluse suhtes liikuv.
j ia <91003: Uuring nr.3142. Epulis gigantoceliula j..

J u h t nr.81. Hl,396/55. J.l. n. 64 a*
Änamnees: 3 a. tagasi tekkis. 1 a, tagasi teostati operat­

sioon, tekkis uuesti.
Objektiivne leid: nlalauas vasakul aiveolaarh.rjai alveoo- 

r lisi vohav 1 cm läbimõõduga,pooipeume konsistent— 
- siga.

Diagnoos: uuring nr.525, Bpulis gigantoceliularis.

J, u h t nr.82. 111.1994/58. D.k, n. 64 a.
Anamnees: 4 kuud tagasi tekkis.
0 b j eкiiivne leid: ülalõuas hambutul alveolaarjätkel esiham­

maste piirkonnas lame ,1,5 cm läbimõõduga tihedat 
konsistentsi vohtind.

Diagnoosi Uuring nre2762. sulis gigantocellularis.

J u h t nr ,89.111.1^74/50. P.DW n. 66 a.
Anamnees: 1 a. tagasi tekkis.
Objektiivne leid: AlalÕuas vasakul pool sõrmeotsa suurune, 

kasvab laial alusel.
Diagnoos: Epulis gigant oo ell ui äris.

Juht nr.84. Hl.414/50. J?.*, n. 72 a.
Anamnees: 7 a. tagasi tekkis.
Objektiivne leid: Ülalõuas alveolaarjätke keskosal puuduva­

te esihammaste kohal oVaalne mändlikujuline moo­
dustis .lAõutmetelt 2,5 x 1,5 x 1 cm.kinnitub varre 
abil.

Diagnoos: Uuring nr.23291. Epulis gigantocellularis.

Juht nr.85. Hl.2821/59. H.E. n. 73 a.
Anamnees: 1,5 a. tagasi tekkis.
Objektiivne leid: AlalÕuas vasakul alveolaarjätke paksene- 

nud,värvuselt sinekasvioletjas.Daial aluiel .
Diagnoos: Uuring nr.4116. epulis gigantocellulaxis.

Juht nr.8t. Hl.46/50. -ü.A. n. 82 a.
Anamnees: 3 kuud tagasi märkas.
Objektiivne leid: Paremal pool alalõual igeme kasva ja,mis 

kinnitub varre aoil.koosneo 2 sagara., t. värvuselt 
sinakas—punane.

Diagnoos: Uuring nr.20942. Epulis gigantpceliularis.
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Juht nr, 87* lil.451/59* К.Я, n. 71 a.
žnamnees: 10"a*. tagasi märkas. 2 korda opereeritud,kuld ik­

ka tekib uuesti.
Objektiivne leid: Ülalõuas -ülemiste lõikehammaste kohal al- 

veolaarharjal 3 cm läbimõõduga tuumor.Palpatsioo- 
nil pehme, vetruv.

Diagnoos: Uuring nr.753. Ohondroma hyalinum.

Juht nr,88. Hl.IO32/53. 3,P. m. 20 a. sõjaväele ie. 
Anamnees: 2 a. tagasi tekkinud, aeglaselt suurenes, 
Оо jek iiivne leid: ülalõuas paremal tihedat konsistentsi tuu- 

mor.
Iie,moos : Uuring nr. 33I9I. Pibroma durum-*

Juht nr.89. Hl,437/56. U.Gr, д. 25 a. lendur,
Anamnees1 5 a. tagasi märganud, suurenes,
Ob jektiivne reid: hralõuas vasakul linajat konsistentsi ige­

me tu.umor, mõõtmed 2 x 1,2 cm .Aluse suhtes lii­
gutatav,

Dia/npos: Pibroma,

Juh t nr,90• Hl.374/48. D.P, 47 a, raudtee tööline, 
Anamnees1 3 kuud tagasi tekkis, suurenes, .
öb jekt iivne leid: AlalÕualuu nurga kohal peiimetes kudedes 

piirdunud res-tstentsus, nahk sellel kohal normaal- 
ne.iuumor on mandli suurune,alusei nihu tatav,mit­
te väga kõva konsistentsiga.

Diagnoos: uuring nr,17884. Pibroma durum.

J u h t nr.91. nr.1281/53. 1T.A, m, 64 a, cpataja,
ÖbTekiiivne Teid: Õlalõualuus alveolaarharjal tuuberi piir­

konnas simmeeeriliselt pöidlaotsa taolised välja— 
ulatused, pehmet konsistentsini liibuvad laial alu­
sel.

Diagnoos: Uuring nr.^3609. iibroma telean^iect- tieum.

Juht nr. 92. Hl.780/54. V,Ee n. 16 a.
Anamnees: 3 kuud tagasi märkas, kiiresti suurenes.^ndis 

valusähvatusi.
Objektiivne leid: Ülalõuas vasakul pool laiale jalale kin­

nitav tuurnor.konsistentsilt pehme,sileda pinnaga, 
värvuselt roosakas violetne.

Diagnoos : Uuring nr. 373J8. погода,

Juht nr.93. Hl.403/59. O.L. n. a, velsker,
Anamnees: 10 a. tagasi tekkis.
Objektiivne leid: Alalõualuus suupoolselt väljavõlvu us, 

palpatsioonil esineb fluktuatsioon. 
Preparaatsiuumor täidetud tihket konsistentsi 
valkjashalli massiga.

Diagnoos: Uuring nr. 707. |Vib со ma molle .
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Juht nr,94* nl.1149/53. K.H, n.44 a. põllutööline,
Anamneest 20 a. tagasi tek.is. Eemaldati 4 a. tagasi,kuid 

tekkis uuesti,
Objektiivne leid: Ülalõua alveolaarjätkel paremal oasuu.ru- 

ne jalal kasvav tuumor, konsistentsilt tihe, 
uia^rioob : Uuring nr ,33 37 5« Лог oma durum.

Juht nr,95« Hl* 2045/55. i.S, n. 46 a,
Anamnees: 5 kuud tagasi>tekkis.
Oo je. t iivne leid: Parempoolse alalSualuu kontuurid laiene­

nud. Esimese purihamba kohal sedastatav võrdlemi­
si lame sfääriline prominentsus.
Röntgenil: ovaalne piirdunud tumestus 3x2 cm.

Diagnoos: Uuring nr.1563. Льгота molle.

Juht nr.96. Hl.430/59* Reb, n, 51 £*
Ana nuie es: 11 a. tagasi tekkinud.
Objektiivne leid.: vasakul pool ülslõualuu ntiksenemine al- 

veolaarjätke osati,ouurus 2 x 4 cm tuumoril,sileda 
pinnaga, ovaalne,

Uly,roos: Uuring nr,79b. iibroma durum,

J uht nr.97* Hl,2Ü'’6/56. J,E, n. 51.
Anamnees: 1,5 a* tagasi haigestunud, aeglaselt suurenes.
Objektiivne leid: Vasakul alaiõuas keelepoolsel küljel 

laial julal kinnituv sileda pinnaga tuumor.Kon­
sistentsilt kõva.

Diagnoos : Uuring nr.2236. ЛЬго^ .

Juht nr.98. Hl,9b/52. к,J, n. 15 а.
A lamnees: sündimisest saadik»pikkamööda kasvanud.
Objektiivne leid: Paremal pool ülalõuas alveo-aarjätke 

välimisel pinnal lame tuumor,Kahvatu värvu.ega,peh­
met konsistentsi.Kaetud sileda fibroosse kapsliga. 
Kinnitub laia alusega.Väikese ploomi suurune.

Diagnoos: Uuring nr. 28513* Dipofibroma.



- 32 -

III. PAHALOOMULISES KASVAJAS SUUÕÖHES

1 ♦ F a 11 а 1 о о ® U 1 i s e d ka s v aj a dl 

h uu 1 ei

Aastad 1948 - 1950
А. Juhud stomatoloogilise kirurgia osakonnast

J uh t_ nr. 1. HL* 207/50« R.A. m. 41 a. tallimees«
Xnämäees: lärkas Bakuud tagasi sinist laiku.w2 kuu pärast 

muutus sõlmeliseks ja valusaks. Solmekese koha­
le tekkis näsa sarvestunud koorikuga. Viimasel 
ajal hakanud kiiremini kasvama ja laienema. Suit­
setab piipu.

Objektiivne leid: Paremal alahuulel, umbes 1 om suunurgast 
.. Eešlcjoone poole, huule puna^osas l,j x 1 ci laiu­

ne, limanahast 1 mm võrra kõrgem, kõva konsis­
tentsiga solmeke. Värvus kollakas.

Diagnoos: Uuring nr. 21994. Kasvaja koosneb hästi dlferent- 
~  seerunud lameepiteeli kolletest, sarvpärle kesk­

miselt, kasvaja vohanud lihasteni. Kasvaja ja li­
haste piiril tugev Itimfotstitaarne infiltraat. 
Caroinoma planooellulare labil inferioris.

Juh t nr. 2. Hl. 300/49. R.A. m. 42 a. lukksepp.
Anamnees: TTEuud tagasi tekkisid alahuulele vi liike sed, 
"" ~ suurenenud, muutunud kärnataoliseks, koorikuga.

Kirglik suitsetaja.
Objektiivne leid: Huule punas, suunurgast oa 2 om keskjoo- 

’ ne~poole, asub oa 1,2 x 0,8 om suurune tuumor. 
Kaetud koorikuga. Piirdunud vallltaoliste äärte­
ga.

Diagnoos: Uuring nr. 20130« Kasvaja koosneb lameepiteeli 
kolletest, earvpärle vähe. Kasvaja ulatus väike­
ne. Epiteliaalsed väädid vohavad infiltreeruvalt 
lihasteni. Kasvaja ja lihaste piiril tugev Ittm- 
fotstitaame inflltraat. Lflmflsolm iseärasusteta. 
Caroinoma planooellulare labil inferioris.

Juh_h_t___nr.3. Hl. 172/48. K.H. m. 49 a. pollutflöline.
Änainnees7"*Äasta tagasi märganud huules tangu tera suurust 

valkja sametise katuga kõva tükki. Suitsetaja.
Objektiivne leid: Vasakpoolsel alahuulel 1,5 xw0,7 om 

mm limanahast kõrgem. Konsistente kõva. Värvu­
selt valkjas, keskmises osas kollase koorikuga, 
krobelise pinnaga.

Diagnoos: Uuring nr. 17012. Enamuses kateepiteel eriliste 
muutusteta. Väheses ulatuses tugev epiteeli 
hflperplaasia ja hüperkeratoos. Selles piirkonnas 
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tungivad üksikud epiteeli väädid infiltreerlvalt 
aluskoesse. Muutunud epiteeli ulatuses epiteeli- 
aluses sldekoes väga tugev lümfotstitaarne in- 
f11tratslоon• Caroinoma planocellulare incipiens 
labil inferiqrls.

J u h t nr. 4. Hl. 393/49. L.A. 49 a. remontöör.
Änamnees: 5”kuud tagasi tekkinud alahuulel lohe, mis kuu 

hiljem muutunud kõvaks.
Objektiivne leid: Paremal alahuulel huulepuna keskel 0,5 x 

Ü75**om läbimõõdus valge laik. Pind ebatasane, li­
maskest sellel kohal liikumatu.

Diagnoos: Uuring nr. 20651. Pinnal hüperkeratoos. Lslneb 
epiteeli htiperplaasla ja epiteeli algav infilt- 
reeriv kasv aluskoesse, milles rohke lümfotsü- 
taame infiltraat. Caroinoma planocellulare 
inoiplens labil inferlõrls.

J._ujx„l_.nr^ 5. Hl. 357/49. R.J. m. 52 а. II gr. invaliid. 
AnamneesT**5~Euud tagas1~pärast torget märganud torkekohal 

*" 0,5 om läbimõõdus paistetanud ala. Tekkisid haa­
vandid ja vllllkesed. Paistetus suurenenud aega­
mööda.

Objektiivne leid: Alahuule vasakpoolses osas, huulepunas 
0Q-^ suurune vallitaoliste äärtega
haavand, mis kõva, servad ebaühtlased ja puneta­
vad, põhi krobeline, kaetud kerge kollakas-halli 
katuga ja sekreediga.

Diagnoos: Uuring nr. 20489. Kasvaja koosneb keskmise atü- 
pismlga lameeplteeli kolletest, milles rohkesti 
sarvpärle. Kolded infiltreeruvad ka lihaste va­
hele. Kasvaja kollete vahel kui xa säilinud kee 
piiril tugev lümfotstttaame infiltraat. 
Caroinoma planocellulare labil inferlõrls.

J uh t nr. 6 Ш. 170/49. L.P. m. 53 a. põllutööline.
Anamnees: Äasta tagasi märkas, et alahuulele (vasemale) tek­

kis väikene käsnake. 11 kuu pärast muutus käsnake 
haavandiks, mis hakkas ruttu suurenema.

Objektiivne leid: Suunurgast oa 1,5 om^eemal 2 om pikkune 
nlrlTud servadega haavand. Põhjas näha granulat- 
sloonkude. Väline haava serv kaetud pruunika koo­
rikuga. Sisemine serv haarab ka suu llmanahka.

Diagnoos: Uuring nr. 19266. Kasvaja koosneb vähese atüpis- 
mlga lameeplteeli kolletest, milledes rohkesti 
sarvpärle. Kasvaja eriti sügavale ei ulatu. Kas­
vaja ja sügavamal oleva säilinud koe piiril kesk­
mine lümfotstttaarne infiltraat. Caroinoma 
planocellulare labil inferlõrls. ” ~ 
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J u h * nr, 7. Hl. 302/50. K.ik m. 54 a. teetööline. 
Žnnmnees7TE75ro6uud tagasi tundis plnnutaolist^teravikku 

alumises huules ^pärast aeda, kui põletas pabe­
rossi otsaga;« Võttis ohatise Ilme, mis kaetud 
koorikuga.

Objektiivne leid: o,5 om paremal pool keskjoonest alumisel 
kõva, kahvatu moodustis, mille läbimõõt 

15 nn. Pinnal haavlitera suurune kuiv haavand, 
mille servad kõvad.

Diagnoos: Uuring nr« 22620« Kasvaja koosneb lameeplteelist, 
' mille rakud keskmise attiplsmiga. Kolletes sarv-

pärle. Kolded Vohanud- infiltreerlvalt aluakoes 
se, kuid lihaste vahele ei tungi« Lihaste ja kas 
vaja vahel tugev Itimfotsütaarne infiltraat« 1*1- 

. haste vahel vohanud sidekude ja eelneb Itimfo- 
tstitaarset infiltratslooni« Caroinoma plano- 
oellulare labil inferlõrls. ~

Ju h t_nr. 8. Hl. 315/50. K.E« m. 57 a. pollutööline. 
AnamneesT^PõõI aastat tagasi alumisele uulele tekkis kül­

mast ohatis, mis aegamööda suurenenud.
Objektiivne .Leid: Alumisel huulel 1 om vasemast suunurgast 

EeeEJõone poole tööka kujuline 12 x 8 mm suurune, 
pind kuiv, sarvestunud«

Diagnoos: Uuring nr. 22700. Kasvaja koosneb lameepiteelist, 
* mis vohanud lihasteni aluskoesse. Kakkude atü- 

pism vähene. Leidub sarvpärle« Kasvaja pinnal 
tugev htiper- ja parakera^oos K? vaja nüril 
lihastega tugev lümfotstitaarne infiltraat. 
Caroinoma plt-mooeilulare labil inferlõrls.

Juh t nr. 9. Hl. 230/50. P.G. m. 59 a. tallimees.
Anamnees: 6 kuud tagasi märkas alahuulel välkest vistrikku, 

" mis pehme. Kirglik suitsetaja,
)b J aktiivne .leia: 0,5 om paremast suunurgast keskjoone poo- 
~ "" Ie~p8idlaotsa suurune, 2 suurema mügaraga tuuior. 

Kõva. Punakas-roosat vfl vust.
Diagnoos: Uuring nr. 22149. Kasvaja ulatus vähene, kuid 

esineb infiltreeriv kasv alunkoeese. Paiguti ka 
lihaste vahel lamerakullse vähi koldeid, kuld 
mitte sügaval. Lflmfotstit.»ärne infiltraat kesk­
mine, difuusselt vähikollete vahel ja ulatub ka 
llhaskiudude vahele. Caroinoma planocellulare 
labil Inferloris.

J u h t nr. 10. IH. 33/50. T.A« m. 62 a. pollutööline. 
Anamnees: Pool aastat tagasi lõiganud noaga huulde« Haa- 

vake hakanud leemendama ja tekkinud väikesed 
vistrikud. Kirglik suitsetaja.

Objektiivne leid: kasvaja ulatub alahuulel Iile keskjoone 
' paremale poole, haarab vasema suunurga, ulatudes 

vasema nasolabiaalvoldini. Tuumor moodustab 2
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suurt rosetti, kollakas-punaste äärtega, mis 
leemendavad roseti keskel olevast uurisest eri­
tavast vedela konsistentsiga mädasegusest sekree­
dist. .

Diagnoos: Caroinoma labil inferiorls et buooae ainistrae 
inoperabile•

J u k цг. 11. Hl. 465/50. K.M. m. 66 a. pollutääline.
ÄnamneesT*T”a. tagasi tekkinud alahuule limanahale ohatise 
~ taoline moodustis, mis kiiresti kasvas sügisel.

Suitsetaja.
Objektiivne leid: Kogu alahuule huulepuna ulatuses kanamu- 

~ na suurune kasvaja, pinnalt mügerlik, tihke, pind
pergamentJas. Suusiseselt kaetud valkja llmanaha- 
ga. Liigutatav. .

Diagnoos5 Caroinoma labil inferiorls inoperabile •

J u h t nr. 12. N. H. m. 72
... - .... Kliinilised andmed puuduvad.
Diagnoos: Uuring nr. 21127. Caroinoma planocellulare labil 
’ "* superioris.

J uh t nr. 13. HL. 429/50. H.D. m. 88 a. põllutööline.
Änamnees: 5“Euud tagasi märganud patsient alahuulel herne­

tera suurust moodustist. Tekkinud koorik, mis 
kergesti ära tulnud ja veritsenud. Viimasel kuul 
kasvanud kiiresti.

Objektiivne leid: Kogu alahuul infiltreerunud kasvaja mas- 
-~js^--.f.ihke. Huulepuna piirkonnas kasvaja pind 
pikalt pragunenud. Kuivanud punakas-pruunlka 
koorikuga kaetud. Alusel liigutatav.

Diagnoos: Caroinoma labil inferiorls Inoperabile о urn me- 
tasfašlbusreglonls eubmandlbularis slnlstrf?

J u h t nr. 14. O.A. n. 51 a.
Kliinilised andmed puuduvad.

Diagnoos: Uuring nr. 22819. Preparaat koosneb atttüpllis- 
test lamerakulise vähi kolletest, milles sarv- 
pärle. Pinnal nekroos haavandumisega. Caroinoma 
planocellulare labil inferiorls.

<^_B_h_t nr. 15. Hl. 229/49. K.E. n. 74 a. surnuaiavaht. 
Änamnees: IÖ”Tuud tagasi tekkis paremasse suunurka soor, 

mis oli kaetud pruuni koorikuga.
Objektiivne leid: Alahuulel paremal pool kuni keskjooneni 

ulatuv lillkapsataoline paksenenud moodustis 
pikkusega 2,5~cm. Pealt konarlik, ääred valli- 
taolised ja kõvad. Keskel haavand, millest eri­
tub rohekas-kollakat mflda.

Diagnoos; Caroinoma planocellulare labil inferiorls.
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В. Juhud teistest raviasutustest

J u h t nr. 16. Onkoloogia 1950. A.A. m. 48 a.
Diagnoos: Uuring nr. 23712. Caroinoma planocellulare labil 
" inferiorls.

J u h t nr. 17* Haavakliinik 1950. L.L. m. 49 a.
Diagnoos: Uuring nr. 22835. Pinnal tugev parakeratoos. Lame- 

rakulise vähi kolded keskmiselt diferentseerunud 
rakkudest, leidub sarvpärle, mitoose vähe. Kolded 
ulatuvad paiguti lihaskestasse. Lflmfotsütaarset 
infiltraat! keskmiselt. Caroinoma planocellulare 
lahil inferiorls.

J u h t пГе 18. Radioloogia 1950. L.J. m. 52 a.
Diagnoos: Uuring nr. 20899. Lamerakullse vähi kolded keskmi- 

. af.flp^8Ä£ga rakkudest. Pinnal htiper- ja para­
keratoos. Kollete ümber rohke lümfotsütaame in­
f iItraat• Caroinoma planocellulare lahil inferiq-

J u b,t nr. 19. Radioloogia 1950. L.S. m. 53 a.
DlagnoosTUurlng nr. 22420. Leidub väheseid hästi diferent­

seerunud lamerakullse vähi koldeld sarvpärlitega. 
Lümfotsütaame infiltraat vähene. Caroinoma 
planocellulare.

J u h t nr. 20. Onkoloogia 1950. R.M. m. 58 a.
Diagnoos: Uuring nr. 22329. Kasvaja vähe diferentseerunud 

lamerakullsest epiteelist, mitoose keskmiselt. 
Kolded laialdased, ulatuvad lihasteni. Nende pii­
ril rohke lümfotsütaame Infiltraat. Caroinoma 
planocellulare.

J u h t nr. 21. Onkoloogia 1950. Р.Б. m. 59 a.
Diagnoos: Uuring nr. 21805. Kasvaja pind haavandunud. Lame- 

rakulise vähi kolletes keskmine rakkude atüpism. 
Kolletes sarvpärle. Kolded ulatuvad lihasteni. 
Selle piiril rohke lümfotsütaame infiltraat. 
Caroinoma planocellulare.

Ju h t nr. 22. Onkoloogia 1950. M.P. m. 60 a.
Diagnoos: Uuring nr. 23428. Pinnal tugev htiperkeratoos.

Lamerakullse vähi kolletes paiguti keskmine rakku­
de attipism, üldiselt hästi diferentseerunud. Kas­
vaja lihaskestasse ei tungi, piiril tugev lümfo­
tsütaame infiltraat. Caroinoma planocellulare.
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J u h t nr. 23. Radioloogia 1948. StA. m. 61 a.
Diagnoosi Uuring nr. 17233. Carolnoma planooellulare.

J u h t nr. 24. Haavakliinik 1949. M.P. m. 65 a.
Diagnoos: Uuring nr. 18861. Lamerakuline vähk hästi dife­

rentseerunud rakkudest. Rohkesti sarvpärle. Roi­
deid vähe, ämber rohke Ittmfotstttaarne infiltraat. 
Caroinoma planooellulare.

J u h t nr. 25. Radioloogia 1949. T.T. m. 74 a.
DIagnoõs7*DurIng nr. 18957. Kasvaja pinnal tugev httperkera- 

toos. Lamerakulise vähi väädid tungivad väheses 
ulatuses aluskoesse. Rakud keskmise atttpismiga. 
Aluskoes tugev Iflmfotstttaarne infiltraat. 
Carolnoma planooellulare.

J uh t nr. 26. Onkoloogia 1950. R.P. m. 78 a.
diagnoosi "Uuring nr. 22281. Lamerakulise vähi kolletes

~ keskmine atttpism, leidub sarvpärle. Kolded voha­
nud infiltreerivalt väheses ulatuses llhaskestas­
se. Lttmfotstttaarset infiltraat! keskmiselt. 
Carolnoma planooellulare.

J uh t nr. 27. Radioloogia 1949. K.K. n. 47 a.
diagnoos: Uuring nr. 18482. Lamerakulise vähi koldeid vähe,

- rakud hästi diferentseerunud. Kolded ei ulatu eri­
ti sügavale sldekoesse. Kollete ümber tugev Ittm­
fotstttaarne infiltraat. Carolnoma planooellulare.

Aastad 1951-1953
A. Juhud stomatoloogilise kirurgia osakonnast 
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Juht nr. 28. Hl. 278/51. S.A. m. 36 a. 
” Kliinilised andmed puuduvad.

Diagnoos: Carolnoma labil.

J u h t nr. 29. HL. 68/51. K.J. m. 43 a. 
^Kliinilised andmed puuduvad.

Diagnoos: Caroinoma labil.

J u h t nr. 30. K.J. m. 46 a.
"“Kliinilised andmed puuduvad.

Diagnoos: Uuring nr. 32216. Kasvaja koosneb mõõduka atttpis- 
miga lamerakulisest epiteelist. Tugev Ittmfotst- 
taarne infiltraat. Leidub sarvpärleid. Carolnoma 
planooellulare.
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Juht nr. 31. Hl. 359/51. H. S. m. 47 a. 
~ Kliinilised andmed puuduvad.

Diagnoos 2 Carolnoma labil inferioris.

Juht nr. 32. Hl. 630/53. K.J. m. 48 a. kaadritööline. 
ÄnamneesT”IasIa tagasi märkas väikese villikese teket ala— 
. huulel, paremas suunurgas. Villike kattunud koo­

rikuga, muutunud kõvaks ja heledaks.
Objektiivne leid: Alahuulel, parempoolsest suunurgast 1 om 
~ mentaalsemal huulepuna ja valge piiril kollaka

kärnaga kaetud herneterasuurune tuumor.
Diagnoos: Uuring nr. 32575. Kasvaja koosneb mõõduka atüpis- 
~ miga lamerakulisest epiteelist, paiguti kolded

lihaste vahel. Leidub sarvpärleid. Lttmfotsütäär­
set infiltraat! keskmiselt. Carolnoma planooellu- 

* lare labil inferior!s.

Ju h t nr. 33. Hl. 299/51. T. J. m. 49 a. põllutööline. 
Anamneesis Euud tagasi tekkisid huulele valusad vistrikud.

” Tekkinud paistetus villi ümber ja sagenenud valu. 
Objektiivne leid: Parempoolsel alahuulel, suunurgast umbes 

~ keskjoone suunas asetseb huule puna osas
1,5 x 1 om suurune kõva resistentsus, mis ümbru­
sest veidi kõrgem ning kaetud sarvestunud koori­
kuga, milles ragaadld.

Diagnoos: Uuring nr. 26047. Keskmise atttpismiga lamerakull- 
~ ~ “ se vähi kolded, milles leidub sarvpärle. Vohanud

1 lihasteni. Lihaste piiril väga tugev lümfotsti-
taarne infiltraat. Carolnoma planooellulare 
labil inferioris.

J u h t nr. 34. Hl. 243/51. L.A. m. 50 a. põllutööline.
Inamnees: Aasia tagasi olnud ohatis, mis paranedes jätnud 

~ järele kõva tüki. 6 kuud hiljem peale traumee-
rimist hakkas vohama.

Objektiivne leid: Ülahuulel hernetera suurune kõva tükk, 
Huulepuna piiril. Kaetud punaka nahaga.

Diagnoos: Uuring nr. 25642. Lamerakuline vähk hästi dife­
rentseerunud rakkudest, leidub sarvpärle. Koldeid 
vähe. Lflmfotsfltaame Infiltraat puudub. 
Carolnoma planooellulare labil superioris.

J_u_hjt_nr. 35. N.M. m. 52 a.
’ Kliinilised andmed puuduvad.

Diagnoos: Uuring nr. 32297. Lamerakulise vähi kolletes mõõ­
dukas atttpism. Leidub sarvpärle. Kolded lihaste 
vahel infiltreeruvalt. Lttmfotsütäärset infiltraa- 
tl keskmiselt. Carolnoma planooellulare.
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J_u h t nr» 36, J, I. m. 54 a.
" ~ Kliinilised andmed puuduvad.
Diagnoos: Uuring nr. 31577. Keskmise diferentseerumisega 

~ ~ lamerakulise vähi kolded, koldeld rohkelt ja 
laialdaselt. Lttmfotsütaarset infiltraati keskmi­
selt. Caroinomaplanooellulare.

Juht nr. 37. Hl. 109/51. L.S. m. 55 pollutööline.
Änaumees: Aasta tagasi alahuulele tekkis väike kõva köbruke 
~ aegamööda muutus laiemaks ja valkjaks.
Objektiivne leid: Alahuulel huuleguna osas keskjoonel valk- 

;Jas, Eõva tuumor, läbimõõt 1 om, kõrgus 5 mm.
• Piirdunud. Tuumor! kõrval leukoplaakia laigud.
Diagnoos: Uuring nr. 24618. Kasvaja koosneb lamerakulisest

” epiteelist, rakkudes keskmine attipism. Vähe sarv-
pärleid. Kolded vohanud aluskoesse, kuid mitte 
väga sügavale. Naabruse koe piiril tugev Iflmfo- 
tsütaarne infiltraat. Caroinoma planooellulare 
labil Inferioris.

J u ,h t nr. 38. Hl. 70/52. T.A. m. 58 a. artellitööline.
Inamnees<175 ä. tagasi tekkis ülahuulele sammaspoole taoll 

~ ne moodustis, mis muutus külma ja tuulega suure­
maks, veritses. ■

Objektiivne leid: Ülahuulel 1,5 x 1 om suurune haavand, sl­
" Iecla~p ohjaga, kergelt veritsev, servad kõvad Ja

vallitao11selt kõrgemad.
Diagnoos; Caroinoma labil superioris.

J„u_h_t nr. 39. Hl. 1198/53. T.I. m. 62 a. arveametnik.
AnamneesT 5 kuud tagasi märkas alahuulel keskjoonest pare- 
~ mai väikest valget plekikest.
Objektiivne leid; Alahuulel keskjoonest 0,5 om paremal
* ~ I75~om suurune koorikuga kaetud tuumor.

Diagnoos: Uuring nr. 33476. Kasvaja pinnal tugev htiperkera- 
toos. Lamerakulise vähi kolletes keskmine attipism 
Kolded infiltreerunud lihasteni. Lümfotsütäärset 
infiltraati keskmiselt. Caroinoma planooellulare 
labil inferioris.

Juh t nr. 40. Hl. 540/53. S.A. m. 64 a. põllutööline.
Änamnees? 3 kuud tagasi tekkinud valkjas laik vasemal pool 

alahuulel. Tekkinud koorik.
Objektiivne leid: Alahuule huulepunal 3 mm keskjoonest pare 

’""male"lcärnataolise katuga kaetud ala *7 mm läbi­
mõõt. Tihke.

Diagnoos: Uuring nr. 32376. Kasvaja ulatus vähene. Lamera­
kulise vähi rakkudes mõõdukas attipism. Kasvaja 
ulatus vähene. Rohkelt lümfotsütaarset infiltraa­
ti. Caroinoma planooellulare inclplens labli 
inferloris.
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J u h t nr. 41. Hl. 242/52. M.J. m. 67 a. pesumaja juhataja. 
Änamnees: 7 Suud tagasi tekkinud külmavill, mis läinud loh- 

ki ja hakanud kuu aja pärast suurenema.
Objektiivne leid: 2 cm suunurgast keskjoone poole huulepu- 
“ ~nal"*roheka raia taoline kõva konsistentsiga re-

sistentsus 4x3 mm. Alusega liitunud.
Diagnoos: Uuring nr. 29764. Lamerakulise vähi kolletes moo- 

~ dukas atäplsm, leidub sarvpärle. Kasvaja infilt- 
reeruvalt vohanud lihaskestasse. Kollete ämber 
lämfotsütäärset infiltraatl keskmiselt. 
Caroinoma planocellulare labil inferior!s.

J Ц h t nr. 42. Hl. 746/53. A.T. m. 68 a. põllutööline. 
ÄnamneesT^Paar^aastat tagasi tekkinud alahuulele täpp ja 

alalõua alla väheldane munake.HUul läinud katki 
ja munake suuremaks.

Objektiivne leid: Alahuulel 3,5 x 2 cm alal haavand, vai11- 
' • ""taoliste servadega. Kaetud pruunika, 1 mm paksu­

se kärnaga, veritsev. .w
Diagnoos: Uuring nr. 32814. Lamerakulise vähi kolletes moo 
~ dukas atäplsm. Kasvaja inflltreerlb lihaskoesse.

Lämfotstitaarne infiltraat keskmine, Caroinoma 
planocellulare labil inferloris.

Juht nr. 43. Ml. 448/51. L.K. m. 70 a.
~ “Kliinilised andmed puuduvad.
Diagnoos: Caroinoma labil.

Juht nr. 44. Hl. 256/51. B.H. m. 72 a. 
“Kliinilised andmed puuduvad.

Diagnoos: Caroinoma labil.

В. Juhud teistest.raviasutustest

J u M nr. 45. Radioloogia 1952. S.N. m. 25 a.
Diagnoos: Uuring nr. 24103. Lamerakulise vähi kolletes mõõ­

dukas atäplsm, leidub keskmiselt mitoose ja mlt- 
metuumalisi rakke. Lämfotsütäärset Infiltraatl 
rohkesti. Lämfisõlmes ja süljenäärmes metastaase 
ei ole. Caroinoma planocellulare labil inferio- 
ris.

J u h t nr. 46. Onkoloogia 1952. L.S. m. 35 a.
diagnoos2 “Uuring nr. 30431. ‘ .

Kasvaja pinnal htiperkeratocs. Lamerakulise vähi 
kolletes rakud hästi diferentseerunud, infiltree- 
rivalt vohanud vaid väheses ulatuses aluskoesse. 
Umber tugev Itimfotsütaarne infiltraat.
Caroinoma planocellulare labil inferloris.
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J u h t nr* 47• Onkoloogia 
Diagnoos; Uuring nr. 22025« 

~ inferioris.

1953. S.P. m. 36 a.
Caroinoma planocellulare labil

J u h t nr. 48. Onkoloogia 1953. K.K. m. 39 a. 
diagnoos: Uuring nr. 32984. Kasvaja pinnal hüperkeratoos.

~ Epiteelirakkudel kalduvus infiltreeruvaks kasvuks.
Lümfotsütaame inf 11 traat keskmine. Caroinoma 
planooellulare inoipiens.

Juh t nr. 49. Onkoloogia 1952. P.J. m. 43 a.
Diagnoos; Uuring nr. 27587. Lameepiteell tugev hüperplaasia 

"* ja hüperkeratoos. Väheses ulatuses lameepiteell 
infiltreerlv kasv. Umber kasvaja kollete tugev 
lümfotsütaame infiltraat. Caroinoma planooellu­
lare labil inferioris.

J u h t nr. 50. Radioloogia 1951. K.R. m. 44 a. .
Diagnoos: Uuring nr. 26944. Kasvaja pinnal tugev parakera- 

toos. Kasvaja hästi diferentseerunud lameepitee­
list, mis inflltreerib väheses ulatuses aluskoe. 
Tugev lümfotsütaame Infiltraat. Caroinoma plano- 
cellulare.

J u h t nr._51. Onkoloogia 1952. K.E. m. 45 a.
DIagnÕos7~üürlng nr. 28993« Kasvaja pinnal väga tugev hüper- 

* keratoos. Lameepiteell rakud, milles osalt keskmi­
ne, paiguti tugev atüpism, vohanud infiltreerlvalt 
aluskoesse, kuid mitte sügavale« Aluskoes rohke 
lümfotsütaame infiltraat. Caroinoma planooellula- 
re.

J u h t nr. 52. Radioloogia 1951. D.S. m. 45 a.
Diagnoos: Uuring nr. 26147. Koes tugev krooniline põletik, 

milles Üksikuid atüüpilisi lameepiteell koldeid. 
Caroinoma planooellulare labil Inferioris.

J u 11 /t nr. 53« Onkoloogia 1952« A.A. m. 46 a.
Diagnoos: ""Uuring nr. 29380. Kasvaja pinnal tugev hüperkera­

toos. Kasvajas keskmise atüplsmiga lamerakulise 
epiteeli koldeid^ leidub sarvpärle. Kasvaja ja 
lihaste piiril rohke lümfotsütaame infiltraat. 
Caroinoma planooellulare labil inferioris.

J u b t nr. 54. Onkoloogia 1951. V.A. m. 47 a.
Diagnoos""Uuring nr. 24855«

Lamerakuline vähk koosneb hästi diferentseerunud 
rakkudest, kollete ulatus väikene. Lttmfotsütaar- 
set inflltraari vähe. Caroinoma planooellulare 
inoipiens .labil inferioris. *
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J u h t nr. 55. Onkoloogia 1953. P.A. m. 51 a.
DIagnõoš7~UurIng nr. 34667. Kasvaja pinnal httperkeratoos.

“ Rakuline atüpism vähene* Epiteellväädld ulatuvad 
infiltreerivalt lihasteni. Kollete ümber kesk­
miselt Itimfotstttaarset infiltraati. Caroinoma

• planooellulare.

J u h t nr._56. Onkoloogia 1952. S*J* mr 53a.
Diagnoos7”Üuring nr. 29347* Kasvaja pinnal mõõdukas htiper- 
~ keratoos* Kasvaja koosneb hästi diferentseerunud

lamerakulisest epiteelist* Kolletes sarvpärle. 
ümber rohke Itimfotstitaarne inflltraat.
Caroinoma planooellulare lahil inferloris.

J u h t nr. 57. Onkoloogia 1951. А.Б. m. 53 a.
Blagnõõss Uuring nr. 25278. Kasvaja pinnal tugev httperkera-
* w toos. Lamerakulise vähi kolletes mõõdukas atüpism. 

Kollete ümber rohke Itimfotsütaame inflltraat. 
Caroinoma planooellulare labil inferloris.

J u h t nr. 58. Onkoloogia 1953. J. K. m. 55 a.
DIagnoõs7“Uuring nr. 34177* Kasvaja pinnal httperkeratoos. 

Atüpism vähene. Epiteeliväädid ulatuvad infilt­
reerivalt lihasteni. Kollete ümber keskmine Ittm- 
fotstitaarne inflltraat. Caroinoma planooellulare.

J u h t nr. 59. Onkoloogia 1951* T.K. m. 56 a*
Diagnoos: Uuring nr. 26627. Kasvaja pinnal httperkeratoos.

~ Lamerakuline vähk koosneb hästi diferentseerunud 
rakkudest, mis tungivad väheses ulatuses aluskoes- 
se. Aluskoes tugev Itimfotstitaarne inflltraat. 
Caroinoma planooellulare labil inferloris.

J u h t nr. 60. Onkoloogia 1953. G.S. m. 58 a.
DIagnÕõš7~UurIng nr. 34178. Kasvaja pinnal httperkeratoos. 

Atüpism vähene. Epiteeliväädid ulatuvad infilt­
reerivalt lihasteni. Kollete ümber keskmine lüm- 
fotsütaarne infiltratsioon. Caroinoma plano- 
cellulare.

«I u h t nr. 61. Onkoloogia 1952. T.A. m. 58 a.
Diagnoos: Uuring nr. 28293. Uuritud materjalis epiteeli- 

aluses koes üksikuid lamerakulise vähi koldeid. 
Caroinoma planooellulare labil superioris.

J u h t nr. 62. Onkoloogia 1951* I.J. m. 60 a.
Diagnoos7~UurIng nr. 25093. Lamerakulise vähi kolletes vä­

hene atüpism. Lihasteni kasvaja ei ulatu, piiril 
tugev Itimfotstitaarne inflltraat. Caroinoma plano— 
cellulare labil inferloris. ------------------ ------- 
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J u h t nr. 63. Onkoloogia 1951. L.A. m. 60 a.
Diagnoos?""Uuring nr. 27206. Lamerakulise vähi kolletes 

mõõdukas atüpism, vähesel määral mitoosey koldeid 
laialdaselt. Ümber tugev lümfotsütaarne infilt- 
raat• Caroinoma planooellulare labli inferloris.

J u h t nr. 64« Onkoloogia 1951. K.P. m. 61 a.
DIagnoos7"*UurIng nr. 27207. Kasvaja pinnal tugev hüperkera- 
 toos. Kasvaja hästi diferentseerunud lameepitee­

list, mis väheses ulatuses infiltreerlvad alus- 
koe. Lümfotsütaarne infiltraat vähene. Caroinoma 
planooellulare labil inferioris.

J u h t nrx_65. Onkoloogia 1952. M.V. m. 61 a.
DIagnõõs7~tJur ing nr. 30046. Lamerakulise vähi kolletes rak- 
" ” kude mõõdukas atüpism. Koldeid laialdaselt, nen­

de ümber lümfotsütaarset inflltraati rohkesti. 
Carclnoma planooellulare labii inferioris.

J u_h_t пт^бб. Haavakliinik 1951. T.J. m. 62 a. 
Diagnoos? Uuring nr. 24240. Lamerakulise vähi kolletes mõõ­

dukas atüpism. Leidub sarvpärle. Lümfotsütaar- 
selt inflltraati rohkesti. Ltimfisolmes ja sülje- 
näärmes metastaase ei ole. Carcinoma planooellu­
lare labii inferioris.

J u h t nr. 6£. Onkoloogia 1951. P.A. m. 63 a.
Diagnoos: Uuring nr. 26487. Carcinoma planooellulare labii 
” inferioris.

Ju h t nr. 68. Onkoloogia 1953. V.J. m. 64 a.
Diagnõоs7'Uür liig nr. 35166. Kasvaja pinnal tugev hüperkera- 

toos. Lamerakulise vähi kolletes mõõdukas atü­
pism. Lümfotsütaarne infiltraat vähene. Caroinoma 
planooellulare.

J u h t nr. 69. Onkoloogia 1953. L.J. m. 64.a.
EIagnoos7-Uuring nr. 33433. Lamerakuline vähk koosneb häs­

ti diferentseerunud rakkudest. Leidub sarvpärle. 
Keskmiselt lümfotsütaarset inflltraati. Caroinoma 
planooellulare.

J u h t nr. 70. Onkoloogia 
Blagnõos?~UurIng nr. 35365. 

keskmine atüpism.

1953. P.K. m. 64 a. 
Lamerakulise vähi kolletes 
Carcinoma planooellulare.
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J u h t nr. 71. Onkoloogia 1952. A.E. m. 65 a.
Diagnoos? Uuringu nr« 29980. Kasvaja koosneb keskmise atü- 

pismiga lamerakulise epiteeli kolletest, milles 
sarvpärle. Mi toose keskmiselt. Kollete ümber 
lümfotsütaarset infiltraati keskmiselt. 
СагоInoma planooellulare labil inferiorls.

J Ц b t nr. 72. Onkoloogia 1951. M.G. m. 65 a.
Diagnoos: Uuring nr. 24857. Lamerakuline vähk koosneb hästi 
~ ~ diferentseerunud, rakkudest. Kasvaja lihasteni ei

ulatu. Piiril tugev lümfotsütaame inflltratsioon. 
Carolnoma planooellulare labil inferiorls.

J u hjt nr. 73. Radioloogia 1951. K.P. m. 65 a.
Diagnoos:"Uuring nr. 26358. Kasvaja^pinnal nekroos. jäme­

" rakulise vähi kolletes mõõdukas atüplsm. Kollete 
Ümber lümfotsütaarset Infiltraati keskmiselt. 
Caroinoma planooellulare labii inferioris.

J u kt nr. 74. Onkoloogia 1952. L.V. m. 66 a.
Diagnoos: Uuring nr. 30712. Lamerakulise vähi kolded ttldi- 

selt hästi diferentseerunud rakkudest, leidub 
sarvpärle. Rohke lümfotstitaarne infiltraat. 
Caroinoma planooellulare labil inferloris.

J_u_h_t nr.__75. Onkoloogia 1953. J.E. m. 68 a.
Diagnoos: Uuring nr. 33489. Lamerakulise vähi kolletes tugev 

" atttpism. Kolded ulatuvad infiltreeruvalt lihaste 
vahele. Lümfotsütaarset infiltraati keskmiselt. 
Caroinoma planooellulare.

Ju h t nr. 76. Onkoloogia 1953. K.E. m. 68 a.
Diagnoos: Uuring nr. 34665. Lamerakulise vähi kolletes vähe­

ne atüplsm. Epiteelivflädid ulatuvad infiltreeri- 
valt lihasteni. Kollete ümber keskmiselt lümfo- 
tsütaarset infiltraati. Caroinoma planooellulare.

J u h t nr. 77. Onkoloogia 1952. V.A. m. 70 a.
Sla^ioöar üurlng nr. 30615. Lamerakulise vähi kolletes 

mõõdukas atüplsm, leidub sarvpärle, kollete üm­
ber rohkesti lümfotsütaarset infiltraati. 
Caroinoma planooellulare labii inferiorls.

J Ц-Л К. nr. 78. Onkoloogia 1951. 2.P. m. 71 a.
DIagnoos7"UurIng nr. 26199. Lamerakulise vähi kolletes kesk­

mine atüplsm. Kollete vahel lümfotsütaarset In­
filtraati vähe. Caroinoma planooellulare labii 
inferiorls. .
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J u Ь t nr. 79. Radioloogia 1951. V.P. m. 72 a.
Diagnoos: Uuring nr. 24680. Carolnoma planooellulare labii 

inferioris.

Juht nr. 80, Onkoloogia 1952. H.J. m. 72 a.
Diagnoos; Uuring nr. 28292. Tugev epiteeli htiperplaasla ja 
“ parakeratoos. Lamerakuline vähk hästi diferent­

seerunud rakkudest. Aluskoe piiril vähene Itimfo- 
tsütaarne infiltraat. Carolnoma planooellulare 
labil inferloris.

J uh t nr♦ 81. Onkoloogia 1953. K.A. m. 72 a.
Dlagnooš7"üurlng nr. 32545. Epiteeli htiperplaaaia ja htiper- 
” keratoos. Inflltreerivalt aluskoesse vohavates

väätides rohkesti mltoose. Keskmine Iflmfotstitaar-

inferiorls.

J u b t nr. 82. Onkoloogia 1953. H.J. m. 74 a.
Diagnoos: Uuring nr. 33852. Lamerakulise vähi kolletes moo- 

"* dukas attipism. Leidub sarvpärle. Keskmine Itimfo- 
tstitaame inflltratsioon. Carolnoma planooellulare.

J u h t игл_83. Onkoloogia 1951. P.M. n. 44 a.
glagnõos7~Uur!ng nr. 26061. Epiteelialuses koes tugev Ittmfo- 

tsütaarne Infiltraat, paiguti epiteeli vohang. 
Kalduvus inflltreeruvaks kasvuks. Carolnoma 
planooellulare inoiplens.

J u h t nr. 84. Onkoloogia 1952. K.A. n. 45 a.
Diagnoos: Uuring nr. 28976. Carolnoma planooellulare.

J u Л * Ж* 85. Onkoloogia 1953. R.E. n. 48 a.
DiagnoosГ Uuringu пгл 34064. Lamerakulise vähi kolletes 

attipism mõõdukas. Leidub sarvpärle. Rohkesti 
Iflmf otstttaarset infiltraat!. Carolnoma planooellu­
lare.

J u h t nr. 86. Onkoloogia 1952. P.M. n. 58 a.
Diagnoos: Uuringu nr. 3108. Lamerakulise vähi kollete rakku­

des vähene attipism, leidub sarvpärle. Koldeld vä­
he. Umber vähene Itimfotsfltaarne infiltraat. 
Carolnoma planooellulare.

Juht nr. 87. Onkoloogia 1952, S.J. n. 60 a.
Diagnoos: Uuring nr. 34905. Carolnoma planooellulare.
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J u h t nr. 88, Onkoloogia 1952. K.M. n. 60 a,
Diagnoos?""Uuring nr, 30503« Lamerakulise vähi kolletes moo- 

dukas attipism, mitoose keskmiselt, Sarvpärlid 
puuduvad. Kollete Ümber lümfotsütaarset infiltraa- 
ti vähe. Pinnal nekroos, Caroinoma planooellulare 
labii superiorls,

J u h t nr, 89• Onkoloogia 1951. P.L. n. 69 a.
Diagnoos: Uuringu nr, 25415. Kasvaja pinnal tugev parakera- 

toos. Lamerakulise vähi kolded hästi diferentsee­
runud rakkudest koosnevad. Kollete ümber tugev 
lümfotsütaarne Infiltraat, Caroinoma planooellu­
lare labii inferloris.

J u h_t nr. 90. Onkoloogia 1953. J.P. n. 75 a.
Diagnoos? Uuringu nr. 28653. Kasvaja pind nekrotiseerunud

“ ja haavandunud. Lamerakulise vähi kolletes rakku­
de atüpism keskmine. Kolletes sarvpärle. Koldeid 
rohkesti ja laialdaselt, kuid sügavale ei ulatu. 
Lihaste piiril keskmise tugevusega lümfotsütaar­
ne infiltraat. Caroinoma planooellulare labil 
superiorls.

Juht nr. 91. Radioloogia 1951. R.L. n. 71 a, 
DIagnoos?""UurIng nr. 24442. Kasvaja koosneb lameepiteeli 

basaalkihl rakkudest. Kolletes keskmiselt mi­
toose. Lümfotsütaarset infiltraat! keskmiselt. 
Basalioma labil superiorls.

Aastad 1954 - 1956
A. Juhud stomatoloogllise kirurgia osakonnast

J u h t nr._92. Hl. 965/56. P.A. m. 46 a. kolhoosnik.
Anamnees: Aasta tagasi alahuules märkas villikest, mis 

~~ lõhkenud, kasvanud koorik peale.
Objektiivne leid: Alahuulel paremal pool kärnaga kaetud 

T"õm""Iäbimooduga muutunud huulepuna.
Diagnoos: Uuring nr. 1221. Caroinoma planooellulare labii 
- inferioris. --------------------------------

Juht nr. 93. KL. 696/56. K.J. m. 50 a. 
Kliinilised andmed puuduvad.

Diagnoos: Carolnoma planooellulare.

Juht nr. 94. P.I. m. 52 a.
"Kliinilised andmed puuduvad.

Diagnoos: Uuring nr. 3512. Caroinoma planooellulare in- 
oipiens.
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j_u h_t nr. 95. Hl. 873/55. K.P. m. 64 a. kolhoosnik. 
Änamnees: 3"* aas tat tagasi olnud välke munake alahuules. 
Objektiivne leid: Alahuules parempoolses osas 1 om stiga-

' ~vune,’4 oro pikkune ekskavatsioon. Haavandl pind 
kaetud lagunevate koeosadega, kollaka mädaga. 
Haavandl servad veritsevad.

Diagnoos; Caroinoma labii inferiorls.

J u h t nr. 96. Hl. 348/56. V.J. n. 67 a. kodune.
Änamnees? Dõõl aastat tagasi tundnud väikest, kõva tükikest 

ülahuules.
Objektiivne leid: Ülahuules paremal pool kõva konsistentsi 
~ pllräünud tuumor.
Diagnoos: Uuring nr. 401. Vere hflüvetes keskmise atüpismiga 

laialdasi lamerakulise epiteeli koldeid, mitoose 
keskmiselt, leidub sarvpärle. Caroinoma plano­
oellulare labii superiorls.

J u h t_ nr. 97. Hl. 118/56. A.U. n. 9 kuud. 
” kliinilised andmed puuduvad.

Diagnoos: Haemangiosarooma.

B. Juhud teistest raviasutustest

J В h пГе ^8. Onkoloogia 1955. E.A. m. 41 a.
Diagnoos: Uuring nr. 535. Caroinoma planooellulare labii 

inferiorls.

J ц Л t nr. 99. Onkoloogia 1956. A.A. m. 43 a.
Diagnoos: Uuring nr. 1968. Carolnoma basooellulare labii 
" inferiorls •

J u h t nr. 100. Onkoloogia 1956. P.A. m. 46 a.
Diagnoos:"Uuring nr. 2014. Carolnoma planooellulare labii 

inferiorls.

Ju h t nr. 101. Onkoloogia 1954. U.G. m. 48 a.
Diagnoos: Uuring nr. 37923. Kasvaja pinnal tugev parakera- 

" ~ toos. Lamerakulise vähi rakkude mõõdukas attipism.
Lümfotsütaarne infiltraat keskmine. Caroinoma 
planooellulare labii inferiorls.

J u h t nr. 102. Onkoloogia 1955. K.A. m. 49 a.
Diagnoos:"Uuring nr. 1450. Caroinoma planooellulare labii 

inferiorls.

J u h t nr. 103. Onkoloogia 1954. L.M. m. 52 a.
DIagnoõs7~UurIng nr. 38343. Carolnoma planooellulare labii 

inferiorls.
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Ju h t nr. 104. Onkoloogia 1955. T.J. m. 55 a.
Diagnoos: Uuring nr. 893. Caroinoma planooellulare labii 

"" inferiorls. " .

J u h t nr. 105. Onkoloogia 1954. P.I. m. 57 a.
Diagnoos: Uuring nr. 418. Caroinoma planooellulare labii 

inferiorls.

J u h * nr. 106. Onkoloogia 1954. S.S. m. 58 a.
DiagnoosT^Uürlng nr. 35675. Carolnoma planooellulare.

J uh t nr. 107. Onkoloogia 1954.
Diagnoos: Uuring nr. 35885. Kasvaja pinnal hüperkeratoos. 

Lamerakulise vähi kolletes keskmise atüpismiga 
rakud. Kasvaja qriti sügavale ei tungi. Tugev 
lümfotsütaarne infiltraat. Carolnoma planooellu­
lare.

J Ц b t nr. 108. Onkoloogia 1955. K.P. m. 63 a.
Diagnoos: Uuring nr. 1248. Caroinoma planooellulare labii 

inferiorls.

J u h t nr. 109. Onkoloogia 1956.
Diagnoos:"Uuring nr. 1931. Caroinoma planooellulare labii 

inferiorls.

J n h t nr^llO. Onkoloogia 1956. A.K. n. 64 a.
Diagnoos? Uuring nr. 2056. Sidekoes infiltreerivalt tugeva 

~ atüpismiga lameepiteeli koldeid, mitoose keskmi­
selt. Keskmine lümfotsütaarne infiltraat.
Caroinoma planooellulare.

J u h t 111. Onkoloogia 1955. K.J. m. 66 a.
Diagnoos: Uuring nr. 1529. Carolnoma planooellulare labii 

Inferiorls. " '

J u h t  nr. 112. Onkoloogia 1954. P.J. m. 66 a.
Diagnoos: Uuring nr. 3812. Kasvaja pinnal tugev hüperkera­

toos. Lamerakulise vähi kolletes rakkude attipism 
keskmine. Caroinoma planooellulare labii inferlo­
ris.

J u__h_t пгд_113. Onkoloogia 1956. L.G. m. 67 a.
Diagnoos:"Uuring nr. 2570. Caroinoma planooellulare labii 

inferiorls.
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Juht 
5IngnÕõs

nr. 114. Onkoloogia 1955. H.A. m. 67 a.
: Uuring nr. 1130. Carolnoma planocellulare labil 

inferioris.

J u_hjb nr, 115. Radioloogia 1954. Z.O. m. 69 a.
Diagnoos: Uuring nr. 37365. Kasvaja koosneb keskmise atfl- 

~ ” pismiga lamerakulise vähi kolletest. Leidub sarv-
pärle. Rohke lümfotstitaame infiltraat. Carolnoma 
planocellulare.

Juht nr. 116. Onkoloogia 1954. K.V. m. 70 a.
Diagnoos: Uuring nr. 164. Carolnoma planocellulare labii 

inferioris.

Ju h t nr. 117. Onkoloogia 1955. V.A. m. 70 a.
Ulagnõoss Uuring nr. 1269, Carolnoma planocellulare labii 

inferioris. .

J u_h_t _nr. 118. Onkoloogia 1955. K.J. m. 74 a.
Diagnoos: Uuring nr. 1269. Careinoma planocellulare labii 
~ - Inferioris.

J uh t nr. 119. Onkoloogia 1955. R.G. m. 74 a.
5Iagnõos7~UurIng nr. 1338. Carolnoma planocellulare labii 

inferioris.

J u~h_t nrL_120. Onkoloogia 1954. P.P. m. 75 a.
Diagnoos: Uuring nr. 37464. Üksikud mõõduka attipismiga lame- 

epiteeli kolded, infiltreeriva kasvuga sidekoes. 
Lttmfotsütaarne infiltraat on vähene. Carolnoma 
planocellulare.

J uJLt—121. Onkoloogia 1954. H.H. m. 76 a.
Diagnoosi Uuring nr. 38443. Kasvajawpinnal nekroos. Lame- 

~ rakulise vähi kolletes mõõdukas rakkude atüpism.
Lümfotstitaame infiltraat keskmine, Carolnoma 
planocellulare.

J uja_t_ nr^JL22. Onkoloogia 1956. V.J. m. 76 a.
Diagnoos: Auring nr. 2228. Carolnoma planocellulare labii 

19£er1oris.

Ju h t nr. 123. Onkoloogia 1954. S.S. m. 76 a.
Diagnoos: Uuring nr. 131. Carolnoma planocellulare labii 

inferioris,
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J u_h_t nr. 124. Onkoloogia 1955« G.H. m. 78 a.
Diagnoos? Uuring nr. 1524. Carolnoma pl inocellulare labii 
" " ^Ižeriorls.

Ju h t nr. 125. Onkoloogia 1955. K.A. m. 78 a.
DIagnoos?*TJurIng nr. 913. Carolnoma planocellulare labii 

inferioris.

J u h t nr. 126. Onkoloogia 1954. K.S. m. 80 a.
Diagnoos: Uuring nr. 155. Caroinoma planocellulare labii 
** "* inferioris.

Juh t nr. 127. Onkoloogia 1954. V.J. m. 82 a.
Diagnoos: Uuring nr. 206. Caroinoma planocellulare labii 
~ inferioris.

J u h t nr. ,128. Onkoloogia 1954. L.O. m. 58 a.
DIagnoõs?~UurIng nr. 38754. Kasvaja koosneb lameepiteeli 

basaalkihi rakkudest. Keskmine lümfotsfltaame 
infiltraat. Basalioma.

J u_ht nr. 129. Onkoloogia 1955. H.H. m. 73 a. 
512S2oõs: Uuring nr. 668. Basalioma labii superloris.

J u h t nr. 130. Onkoloogia 1955. L.H. m. 65 a.
Diagnoos: Uuring nr. 584. Kasvaja koosneb ümmargustest 

atüflplllstest rakkudest, vohanud inflltreerivalt 
lihaste vahele. Sarooma globocellulare.

J u Л - J137* 121 • Onkoloogia 1956. K.M. n. 46 a.
Diagnoos: Uuring nr. 2600. Caroinoma planocellulare.

J u M nr. 132. Onkoloogia 1956. K.I. n. 52 a.
Diagnoos? Uuring nr. 1298. Kasvaja pind haavandunud. Vähe­

sel hulgal keskmiselt diferentseerunud lameraku- 
lise vähi koldeid. Umber tugev lümfotstitaarne In­
fi 1 traat. Caroinoma planocellulare•

J u h t nr.133. Onkoloogia 1955. P.M. n. 54 a.
Diagnoos: Uuring nr. 473. Caroinoma planocellulare.

J u h t nr. 134. Onkoloogia 1955. P.O. n. 65 a.
Diagnoos:"‘Uuring nr. 1664. Caroinoma planooellulare.

2Ге 12Ž* Onkoloogia 1954. M.E. n. 65 a.
Diagnoos: Uuring nr. 36827. Sidekoes üksikud keskmise attt- 
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plsmlga lameepiteeli kolded. Leidub sarvpärle. 
Lttmfotstttaarne infiltraat vähene. Caroinoma 
planooellulare.

J u h t nr. 136. Onkoloogia 1955. M,E. n. 65 a.
Ulagnõõs: "Uuring nr. 1105. Caroinoma planooellulare labii 

inferioris.

J u h t nr. 137. Onkoloogia 1954. P.M. n. 65 a.
5IagnoosT~UurIng nr. 37444. Lamerakulise vähi kolletes moo- 

ßukag a^pism. Leidub sarvpärle. Kasvaja lihas­
teni ei ulatu. LtimfotstVütaarne infiltraat kesk­
mine . Carolnoma planooellulare.

J u h t nr. 138. Onkoloogia 1956. O.L. n. 77 a.
Ulagnõõs: Uuring nr. 2755. Caroinoma planooellulare labii 

inferioris.

J u_h_t nr.139. Onkoloogia 1955. V.A. n. 79 a.
Diagnoos: Uuring nr. 1180. Caroinoma planooellulare labii 

inferioris.

J uh t пгд 140. Onkoloogia 1954. V.L. n. 83 a.
Dlagnoõs?~UurIng nr. 38475. Kasvaja koosneb lameepiteeli

 foasaalkihi rakkudest. Lttmfotsütaarne Infiltraat 
keskmine. Basalioma.

Aastad 1957 - 1959.
A. Juhud stomatolpogilise kirurgia osakonnast

J u h t  nr. 141. Hl. 991/57. I.I. m. 53 a.
” ""Kliinilised andmed puuduvad.

Diagnoos; Carolnoma planooellulare labii superiorls.

Juht nr. 142. Hl. 103/58. T.M. m. 55 a. ehitus-remont- -----------------ШШе
Anamnees: 6 a. tagasi märganud patsient kärna alahuule huu- 

' “ lepunal.
Objektiivne leid: Alahuul keskosast atrofeerunud, huulepunas 

kaarjas defekt.
Diagnoos: Caroinoma planooellulare labii inferioris.

J u h t nr. 143. Hl. 2659/59. H.P. m. 73 a. pensionär. 
Anamnees: ‘Äasla tagasi märkas huulel väikest villikest. 
UbJeEIIIvne leid: Alahuulel kastanlsuurune lagunev tuumor. 

' Ümbrus inflltreerunud.
Diagnoos: Uuring nr. 3937 ja 408/6o. Lamerakulise vähi koi- 
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ded laialdaselt, rakkudes atäpism tugev, mltoose 
keskmiselt. Kasvaja infiltreerlvalt vohanud 11- 
haskestasse. Lümfotsütaarne infiltraat vähene.
СагоInoma planooellulare lahil inferioris. Aasta 
Ell J em~raetas t aas~lffm?lsolme s.

J u h_.t__nr. 144. Hl. 1575/57. L.I. n. 64 a. õpetaja.
Änamnees:~7~a7~tagasl tekkinud Uhajat konsistentsi tuumor, 
£)bJ.IeI3: milles 2 om pikkune vaotaoline haavand asub tila- 

~ huule limaskestal.
Diagnoos: Uuring nr. 2107. Basalioma lahil superiorls.

В• Juhud teistest raviasutustest

Ju h t nr. 145. Onkoloogia 1959. V.F. m. 45 a.
Diagnoos:"Uuring nr. 7933. Caroinoma planooellulare lahil 

_ inferioris.
J u h t nr. 146. Onkoloogia 1959. K.V. m. 50 a.
Diagnoos: Uuring nr. 7337. Caroinoma planooellulare lahil 
~ ~ inferioris.

J uh t nr • 147• Onkoloogia 1959. J.U. m. 50 a.
DiagnoosT~UurIng nr. 7667. Caroinoma planooellulare lahil 
™ ” Inferioris.

J u h t nr. 148. Onkoloogia 1959. E.A. m. 51 a.
Diagnoos: Uuring nr. 7228. Caroinoma planooellulare lahil 
” inferioris.

Ju h t nr. 149. Onkoloogia 1958. M.H. m. 53 a.
diagnoos: Uuring nr. 6345. Caroinoma planooellulare lahil 

inferioris.

J uh t nr. 150. Onkoloogia 1957. A.F. m. 54 a.
Diagnoos7"UurIng nr. 4603. Caroinoma planooellulare lahil 

superiorls.

Juh t nr. 151. Onkoloogia 1958. A.J. m. 54 a.
Diagnoos? Uuring nr. 4849. Caroinoma planooellulare lahil 

inferioris.

J u h t nr. 152. Onkoloogia 1958. N.S. m. 54 a.
DIagnoos? Uuring nr. 5697. Caroinoma planooellulare lahil 

inferioris.

J u h t nr. 153. Onkoloogia 1959. A.A. m. 54 a.
Diagnoos: Uuring nr. 7823. Caroinoma planooellulare lahil 

superiorls.
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Juht nr. 154. Onkoloogia 1957. J.P. m. 55 a.
Ulagnoos:"Uuring nr. 4498. Caroinoma planooellulare labil 

~ Inferior! s.

Juh t nr. 155« Onkoloogia 1958. T.K. m. 56 a.
Diagnoosi Uuring nr. 5886. Caroinoma planooellulare lahil 

~ ** inferiorls.

J u h t nr. 156. Onkoloogia 1959. G.A. m. 56 a.
Uiagnoos: Uuring nr. 6728. Caroinoma planooellulare labil 

Inferiorls.

J ц b t nr. 157. Onkoloogia 1959. P.S. m. 57 a.
Ulagnoos: Uuring nr. 7855. Carcinoma planooellulare uloera- 
" tlvum labil inferiorls. ~ ~

Ju h t nr. 158. Onkoloogia 1958. L.J. m. 58 a.
DlagnoosT"UurIng nr. 5001. Carcinoma planooellulare labil 

" inferiorls.

Juht nr. 159. Onkoloogia 1959, L.K. m. 58 a.
Diagnoos: Uuring nr. 7518. Caroinoma planooellulare labil 

~ inferiorls.

Juht nr. 160. Onkoloogia 1959. P.E. m. 58 a.
Diagnoos: Uuring nr. 7437. Carcinoma planooellulare labil 

inferiorls.

J u h t nr, 161. Onkoloogia 1957. P.A. m. 59 a.
Liägnoos"Üuring nr. 3527. Caroinoma planooellulare lahil 

inferiorls.

Ju h t nr. 162. Onkoloogia 1959. J.P. m. 59 a.
UIagnoõsT"UürIngu nr. 8072. Caroinoma planooellulare lahil 

inferiorls.

Juh t nr. 163. Onkoloogia 1958. S.J. m. 62 a.
lagnooõT^Uurlng nr. 5473. Caroinoma planooellulare lahil 

” ~ inferiorls.

Juht nr. 164. Korva-nina-kurgu polikliinik 1957.
* S .i1.'' m? 62 a.

Diagnoos: Uuringu nr. 81. Lamerakulise vähi rakkude mõõdu­
kas atüpism. Leidub sarvpärle. 
Ltimfotsütaarset Inflltraatl keskmiselt. 
Caroinoma planooellulare.
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J u h t nr. 165. Onkoloogia 1958. L.^. m. 62 a.
DIagnoosIUuring nr. 6036. Caroinoma planooellulare labil 

~ inferioris.

J üht nr. 166. Onkoloogia 1958. P.A. m. 63 a.
Diagnoos: Uuring nr. 5204. Caroinoma planooellulare labil 

"* inf erioris.

Juht nr. 167* Onkoloogia 1959. K.J. m. 64 a.
Diagnoos: Uuring nr. 8003. Caroinoma planooellulare labil 

inferioris.

J u b t nr. 168. Onkoloogia 1957* L.A. m. 64 a.
DIagnoos: Uuring nr. 4221. Caroinoma planooellulare labli 
" inferioris.

Ju h t nr. 169. Onkoloogia 1958. P.J. m. 65 a.
Diagnoosi*"Uuring nr. 5866. Caroinoma planooellulare labil 
“ inferioris.

Ju h t nr. 170» Onkoloogia 1958. P.A. m. 65 a.
Diagnoos: Uuring nr. 5162. Caroinoma planooellulare labil 
~ inferioris.

J u h t nr. 171* Onkoloogia 1957* A.K. m. 67 a.
DiagnoosI "Uuring nr. 3044. Caroinoma planooellulare labli 

inferloris.

Juht nr. 172. Onkoloogia 1958. K.O. m. 67 a.
Diagnoos: Uuring nr. 5634. Caroinoma planooellulare labli 
"" inf erioris.

J u h t nr. 173. Onkoloogia 1959. H.O. m. 67 a.
Diagnoos:""Uuring nr. 8513. Caroinoma planooellulare labil 

inferioris.

J u h t nr. 174. Onkoloogia 1957. N.P. m. 68 a.
Diagnoosi Uuring nr. 4647* Caroinoma planooellulare labil 

inferloris.

Ju h t nr. 175. Onkoloogia 1957. K.K. m. 72 a.
Diagnoos: Uuring nr. 412. g roinoma planooellulare labli 

inferioris.

Ju h t nr. 176. Onkoloogia 1958. L.G. m. 72 a.
Diagnoos:“Uuring nr. 5743. Caroinoma plano-basooellulare labli 

inferioris.
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J u b t nr. 177. Onkoloogia 1959. K.P. m. 73 a.
Diagnoos: Uuring nr. 7289. Caroinoma planooellulare labii 
~ - inferioris.

J u h t nr, 178. Onkoloogia 1957. M.P. m. 74 a.
DIagnoоs: Uuring nr. 4640. Caroinoma planooellulare labli 

inferiorls.

J u h t nr^ 179. Onkoloogia 1957. Ii.J. m. 79 a.
DIagnoosT~UurIng nr. 3316. Caroinoma planooellulare labii 
~ inferior!s.

J u h t nr. 180. Onkoloogia 1958. N.J. m. 80 a.
DiarnÕõsTUuring nr. 6265. Caroinoma planooellulare labii 

inferioris.

J u h t nr, 181. Onkoloogia 1958, K.K. m. 81 a.
llagnoostUuring nr. 5814, Caroinoma planooellulare labii 

inferiorls.

J u h t nr. 182. Onkoloogia 1957. M.E. n. 60 a.
Diagnoos: Uuring nr. 4663. Caroinoma planooellulare labli 
~ ~ superioris.

J u h_t nr, 183. Onkoloogia 1959. N.H. n. 60 a.
Diagnoosi Uuring nr. 7658. Caroinoma planooellulare labii 
~ ” inferioris.

J uh t nr. 184. Onkoloogia 1957. L.K. n. 64 a. 
llagnoosi^Juring nr. 4105. Caroinoma planooellulare labii 
~ inferiorls.

J u h t nr. 185. Onkoloogia 1957. P.I. n. 67 a.
Diagnoosi Uuring nr. 4461. Caroinoma planooellulare labii 
"* ~ inferioris.

J u b t nr, 186. Onkoloogia 1959, 3.L. n. 70 a.
Diagnoos: Uuring nr. 7021. Caroinoma planooellulare labli lnj,erioriSe

J u h t nr. 187. Onkoloogia 1958. T.A. n. 72 a.
Dla^noosiUurlng nr. 5272. Caroinoma planooellulare labii 

" inferior!s.

Juh t nr. 188. Onkoloogia 1959. L.J. n. 82 a.
Diagnoos: Uuring nr. 7189. Caroinoma planooellulare labii 

inferioris.
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Aastad 1960 - 1962
А• «Tuhud stomatoloogllise kirurgia osakonnast

Juht nr. 189. Hl. 1402/62. P.O. m. 39 a. ekskavaatori-
~ - 3ü£t7
Anamnees: Aasta tagasi tekkis huulele välke täpike, mis suu- 

~ renes.
Objektiivne leid: Alahuulel vasemal pool hdperkeratoos, huu- 

lepunal (7 x 20 mm) ovaalne kohati haavandunud 
pind.

Diagnoos: Caroinoma planocellulare labil inferioris.

J u h t nr. 190. Hl. 1485/62. K.V. m. 39 a. autojuht.
Inamnees?~T75~aastat tagasi märganud huulel valkjat laiku, 

vahete-vahel suurenenud ja lõhenenud.
Objektiivne leid: Alahuulel biopsia arm, mille keskel kõva 

Tõnsistentsiga tumoroosne moodustis.
Diagnoos: Uuring nr. 2847. Caroinoma planocellulare labii 

in^erloris,

J_,ujLjL_nr. 191. Hl. 204/61. A.K. m. 51 a. arst.
AnamneesT Й Icuuõ alahuulel tuumor, Algul oli haavand, mis 

suurenenud.
Objektiivne leid: Alahuules paremal pool hernetera suurune 

pannalt haavandunud.
Diagnoos: Uuringu nr, 296. Kasvaja pinnal nekroos ja haavan- 

dumine. Keskmise atüpismlga lameepiteel laialt 
vohanud, kuld mitte sügavale aluskoesse. Leidub 
sarvpärle. LttmfotsÜtaarne infiltraat vähene. 
Caroinoma planocellulare labii inferioris.

Juht nr. 192. Hl. 2375/60. K.B. m. 52 a. sovhoosi töö­-
Anamnees: 1,5 aastat tagasi tekkis alahuulel vistrik, hil­

jem haavandus.
Objektiivne leid: Huulepuna ja naha piiril kaks hernetera

’ suurust solmjat moodustist, mis kaetud koorikuga. 
Diagnoos; Uuring nr. 3851. Lamerakulise vähi kolded koosne­

vad hästi diferentseerunud lameepiteelist, sarv­
pärle rohkesti. Kolded sügavale ei ulatu, loka­
liseeruvad rohkem laiuti. LÜmfotstitaame infilt­
raat keskmine. Caroinoma planocellulare labii 
inferioris.

Juht пгд 193. Hl. 13741/62. M.A. m. 59 a. kütja.
Anamnees: 1,5 aastat tagasi märganud alahuulel väikest haa­

vandite mis pl evalt kattunud koorikuga ja suu­
renes mõõtmeilt.

Objektiivne leid: Alahuulel 3 cm läbimõõduga pindmine haa- 
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vand, mis kaetud koorikuga.
Diagnoos: Carcinomaplanocellulare labii inferloris•

Juht nr. 194. H1 2378/62. M.J. m. 61 а. II grupi inva- -----------------nn?-
Anamnees: 3 nädalat tagasi tekkis alahuulele väikene vist-
~ rlk, mis pidevalt suurenes.
Objektiivne leid,: Alahuulel vasema suunurga juures 1 om 

 - läbimõõduga nahapinnast ko ’gemale ulatuv tuumor,
pind haavanduv.

Diagnoos: Uuring nr. 4352. Kasvaja koosneb keskmise atüpis-
” ~ miga lameeplteellst. Lihasteni ulatuvad vaid ük­

sikud kolded. Lümfotsütaarne inflltraat keskmine. 
Caroinoma planooellulare labii inferior!s.

J uh t nr. 195. Hl. 1452/62. P.T. m. 68 a. sepp.
Änamneesižkuüõ tagasi märkas alahuulel väikest vistrikku. 
Objektiivne leid: Alahuulel huulepunal paremal pool umbes 
~ suunurgast kollaka katuga kaetud tuumor.
Diagnoos: Uuring nr. 28521. Lamerakulise vähi kolded koos- 
~ nevad diferentseerunud epiteelist. Kolded ei ula­

tu sügavale, all tugev inflltraat. Rohkelt Ita- 
fotstittte ja plasmarakke. Caroinoma planooellulare 
labii Inferloris.

iLuAl.-JP** JL96» in* 2631/60; 1452/62. T.K. m. 70 a.„ jPgy* invaliid. w
^namnees: 1,5 kuud tagasi külmetuse tagajärjel 161 aluml- 
~ ~ sele huulele villikeste kogumik.
Objektiivne leid: Alahuulel paremal pool huulepuna osas koo -• 

rIKuga kaetud valulik sõlmeke.
Diagnoos: Uuring nr. 4026. Kasvaja koosneb keskmise atÜpis- 

miga lamerakulisest epiteelist. Rohkesti sarv- 
pärle. Kasvaja kolded sügavale ei ulatu. Lümfo­
tsütaarne inflltraat keskmine. Pinnal hüper- ja 
parakeratо оs. Caroinoma planooellulare labil in­
ferior! s .

J u h t пгл 197. UI. 2916/60. N.L. n. 53 a. kodune.
Änamnees: S lõiucE tagasi tekkis alahuulele ohatis, mis muu­

tus laiemaks.
Objektiivne leid: Alahuule puna piirkonnas keskjoonest pare­----------------- om läbimõõduga patoloogiliselt muutunud 

limanahk.
Diagnoos: Uuring nr. 4537. Lamerakulise vähi kolletes rakku­

de keskmine atüpism. Kolded ei ulatu sügavale 
aluskoesse. Leidub sarvpärle. Tugev 1ttmfоtsütäär­
ne inflltraat. Caroinoma planooellulare labil 
inferloris. ~ "
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В. Juhud teistest raviasutustest

J uh t nr. 198. Onkoloogia 1960. E.O. m. 20 a.
Diagnoos: Uuring nr. 10098. Caroinoma planooellulare labii 
~ inferloris.

Juht nr. 199. Onkoloogia 1962. E.J. m. 39 a.
Diagnoos: Uuring nr. 14977. Caroinoma planooellulare lab.,1

"" in£®•

J u h t nr. 200. Onkoloogia 1961. K.V. m. 53 a.
Diagnoos: Uuring nr. 13113. Caroinoma spino-basooellulare 

labii inferloris. ~

J u h t nr. 201. Onkoloogia 1962. G.I. m. 54 a.
Diagnoos: K5597 Caroinoma planooellulare labii inferloris.

Juht nr. 202. Onkoloogia 1962. H.P. m. 54 a.
Diagnoos: Uuring nr. 14493. Caroinoma planooellulare labii
" in£Qnioris•

J u h t nr. 203. Onkoloogia 1960. M.A. m. 54 а.
Diagnoos: "Uuring nr. 8713. Caroinoma pl;mocellulare labii 

inferloris.

J u h t nr, 204. Onkoloogia 1960. K.J. m. 55 a.
Diagnoos:""Uuring nr. 10686. Caroinoma spinocelluläre labii 

inferloris,

J u h t nr. 205. Onkoloogia 1960. L.E. m. 55 a.
Diagnoos: Uuring nr. 10398. Caroinoma planooellulare labii 

inferloris.

J u h t nr±_206. Onkoloogia 1960. J.A. m. 56 a.
DIagnoqs7""UurIng nr. 10541. Caroinoma planooellulare labii 

inferloris.

J u b t nr. 207. Onkoloogia 1960. L.J. m. 58 a.
Diagnoos: Uuring nr. 10276. Caroinoma planooellularelabii 

inferiorls.

J u h t nr. 208. Onkoloogia 1962. A.J. m. 58 a.
DIagnoos7"UürIng nr. 13860. Caroinoma planooellulare 

inoiplens labii inf er loris. "* " 
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J u h t nr. 209• Onkoloogia 1962. H.J. m. 59 a.
DIagnoos7*Uuring nr. 15162. Caroinoma planooellulare labii 
~ “ inf erloris.

Juh t nr. 210. Onkoloogia 1961. K.M. m. 59 a.
DiagnoosTUurlng nr. 12130. Caroinoma planooellulare 1аЬИ 
~ inferiorls.

Ju h t nr. 211. Onkoloogia 1960. H.P. m. 60 a.
DIagnoos7~UurIng nr. 10604. Caroinoma planooellulare labii 

~ ~ inferiorls.

inferiorls

J u h t nr. 212. Onkoloogia 1962. M.E. m. 62 а

5 u b t n£* 213. Onkoloogia 1962. P.J. m. 62 a.
Diagnoos; Uuring nr. 1110. Caroinoma planooellulare labil 

"* inferiorls.

J u h t nr. 214. Onkoloogia 1962. K.K. m. 63 a.
Diagnoos: Uuring nr. 14136. Caroinoma spinooellulare labii 

inferiorls. "

J u h t nr. 215. Onkoloogia 1962. G.P. m. 63 a.
DIagnõos7~Uuring nr. 14202. Caroinoma planooellulare labii 

inferiorls.

Ju h t nr.216. Onkoloogia 1961. V.P. m. 65 a.
Diagnoos: Uuring nr. 12855. Caroinoma planooellulare labii 
~ inferiorls.

J u b t nr. 217. Onkoloogia 1960. K.O. m. 65 a.
DIagnooss"Uuring nr. 10693. Caroinomaplanooellulare labii 
" ~ inferiorls. ----------

Ju h t nr. 218. Onkoloogia 1960. Т.Н. m. 66 a.
DIagnoos7~Uur!ng nr. 8664. Caroinoma planooellulare labii
—. ----- inferiorls. —

Ц 11 t nr. 219. Onkoloogia 1960. P.A. m. 67 a.
Diagnoosi Uuring nr. 9622. Caroinoma alveolare splnooellu­

lare labii Inferiorls. *' 
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J u h t nr. 220. Onkoloogia 1960♦ M.V, m. 68 a.
Blagnoos: üurlng nr. 8601. Caroinoma planooellulare labii 

~ inferiorls.

J u 71 Л nr. 22^е Onkoloogia 1960. K.J. m. 75 a.
Magnõos; "Uuring nr. 10012. Caroinoma planooellulare labii 

inferiorls.

J Ц_Ь t nr. 222. Onkoloogia 1961. E.J. m. 75 a.
Diagnoos: Uuring nr. 12377. Caroinoma planooellulare labii 
~ ~ inferiorls.

J u h t nr. 223« Onkoloogia 1962. P.A. m. 76 a.
DIagnõоs"Uuring nr. 13367. Caroinoma planooellulare labii 
" inferloris.

J u h t nr. 224. Onkoloogia 1961. I.M. m. 85 a.
DIagnoo s"UurIng nr. 12944. Caroinoma planooellulare labii 

inferiorls.

2 • ? a ЛЛ А 0 0 m UA 4 ,s e 4 k a s v a j a d 
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Aastad 1948 - 1950
А• Juhud stomatoloogil!se kirurgia osakonnast

Juht nr. 225. Hl. 162/50. S.J. m. 36 a. pollutööline. 
ÄnamneesT^IasIa tagasi tekkis keelel vistrik ja sellele 

must koorik.
Objektiivne leid: Keelel 8 x 2 mm suurune valkjas laik, 

mIs“IcSva konsistentsi.
Diagnoos: Uuring nr. 21785. Epiteel hüperplaseerunud, tugev 

höper- ja parakeratoos. Väheses ulatuses epitee­
li infiltrecriv kasv aluskoesse. LÜmfotstitaarne 
inflltraat vähene. Caroinoma planooellulare in- 
olpiens.

Juht nr. 226. Hl. 91/49. S.O. m. 59 a. öövaht.
ÄnanmeesT*Tlcuu3 tagasi tekkis keelel haavand.
Objektiivne leid: Keele all haavand, põhi ebatasane, servad 

kõrgemad.
Diagnoos: Uarolnoma.

Juh t nr. 227. Hl 337/50. O.H. m. 64 a. öövaht.
Anamnees: Telclclnud 3 kuud tagasi keele serval punakas moodus­

tis.
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9Žj.ektlivne_leid: Keele serva all 1,5 x 1 x 0,75 om suu­
- - - -- ^une^Iihajas tu итог.

Diagnoos: Uuring nr. 2948. Carolnoma planooellulare.

B. Juhud teistest raviasutustest

J u h t . пГе 228. Onkoloogia 1949. H.J. m. 54 a.
Diagnoos: Uuring nr. 18566. Lamerakulise vähi kolded hästi 
~ ~ diferentsunud, mitoose keskmiselt. Ldmfotstitaar-

ne infiltraat vähene. Carcinoma planooellulare.

J и h t nr. 229. Polikliinik 1950. K.H. m. 84 a.
DIagnõosTTJŠrIng nr. 22828. Kasvaja koosneb tugeva atäpis- 

miga lamerakullsest epiteelist, milles rohkesti 
mitoose. Kolded laialdaselt, Iflmfotstttaarne in- 
flltraat vähene. Carcinoma planooellulare.

J и h t nr^ 230. Kurgu-nlna-kÕrvaklilnlk 1949. D.J. m.

Diagnoos: Uuring nr. 19440. Kogu uurimiseks saadetud mater 
kooeney) väga mitmesuguse kujuga rakkudest.

Sarooma polymorphooellulare.

Aastad 1951 - 1953
А• Juhud stomatoloogilise kirurgia оsakonnast

Ju h t nr. 231. J.J. m. 54 a.
andmed puuduvad.

Diagnoos; Uuring nr. 32865. Lamerakulise vähi kolletes tu­
” gev attiplsm. Leidub sarvpärle. Lümfotsfltaame

inf11traat vähene. Carcinoma planooellulare.

J_u^h_t__nr. 232. Hl. 99/51. T.M. 55 a. valvur.
Änamnees:'“4 kuu3 tagasi tekkis keelde haavand, mis laienes.
Ub^elctllvne leid: Keele serval haavandunud ebatasase pinna- 

ga~fuumor, servad punetavad.
Diagnoos: Carcinoma planooellulare.

J„u_h t nr. 233. Hl. 23/51. J.E. m. 60 a.
Anamnees: 8 Icuuil tagasi hõõrdunud keel veriseks vastu hamba
- juurt.
Objektiivne leid: Keelel 2 x 3 от kõva kasvaja haavandunud 

pinnaga, servad punetavad.
Diagnoos: Uuring nr. 23968. Carcinoma planooellulare.
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J u h t nr« 234. Hl.KIIInIllsed 
Diagnoos: Carcinoma.

351/51. K.P. m. 78 a. 
andmed puuduvad.

J u h_ t nr. 235* Hl. 286/51. L.E. n. 72 a.
Inamnees7"4T"$cuud tagasi märganud keeles kõva tükki, mis pi­

“* devalt suurenes. w
Objektiivne leid: Paremal pool keelel ebatasane kõva vo- 

San37~aluskoega liitunud.
Diagnoos: Carcinoma.

Aastad 1954 - 1955
A. Juhud stomatolooglllse kirurgia osakonnast

J u h t nr. 236. Hl. 2167/55. P.S. ш. 
Inamnees"2 kuud tagasi märganud keele 
Diagnoos: Carolnoma.

50 a. valvur, 
all haavandlt

J u h t nr. 237. Hl. 2385/55. L.J. m. 63 a. kolhoosnik. 
Änažneesi^^TuuH tagasi märkas, et keel on katki hoordu-

Objektlivne. leid: Paremal keele serval haavand 1 om läbi­
* moodus vallltaollste servadega.
Diagnoos: Carolnoma planooellulare.
** —»«wie» *••*•**—» ■—ii ■ - leilil* nie IHM I, *■ ui IH IM— i ei ■ — mii n

J u h t nr. 238. K.J. n. 52 a.
Kliinilised andmed puuduvad.

Diagnoos: Uuring nr. 2762/56. Sidekoes üksikuid atüüpilisi 
**: lameepiteell koldeld. Carolnoma planooellulare.

B. Juhud teistest raviasutustest

J u h t nr. 239. Onkoloogia 1955. J.H. m. 78 a.
DIagnoоsT"üuring nr. 1524. Carcinoma planooellulare.

J u h t nr. 240. 1956. I,M. n. 55 a.
DiagnoosT~UurIng nr. 1671« Carolnoma planooellulare

Ju h t nr. 241. Onkoloogia 1955. M.E, n. 65 a.
Diagnoosi Uuring nr. 1105. Carolnoma planooellulare.

J u_h t nr. 242. 1956. H.A. n. 66 a.
oosl"Uuring nr. 2395. Sidekoes inflltreerivalt väikesi 

atflüpilise lameepiteell koldeid. Carcinoma plano— 
^.«*.**1 Ä —1 ■ ■ lil .1 ■ M I I И II ■ II III * Il ee — —2,^ *^ -;** -^ •
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Juht nr. 243. Korva-nina-kurgukllinik 1955. L.O. n -----------------ž6-5;-
Diagnoos: Uuring nr. 2998. Angiosarooma.

Aastad 1957 - 1959
B. Juhud teistest raviasutustest

Juht nr. 244. Kõrva-nina-kurgukliinik 1957. P.G. m.
~ ” 53~a.~
Diagnoos: Uuring nr. 2929. Vähi rakkudes mõõdukas atüplsm, 

jej^ulD sarVpärle. Lümf otsd ta ärne infiltraat vä­
hene. Caroinoma planocellulare.

Juht nr. 245. Kõrva-nlna-kurgukllinik 1959. P.M. n. -----------------
Diagnoos: Uuring nr. 4246. Kasvaja koosneb umbsetest attlti- 

** piliste rakkude kolletest. Caroinoma solidum.

Aastad 1960 - 1962
J u h t ur._246. 138/61. K.M. n. 48 a.
ÄnamneesT”5”a7 Tagasi keelepäral tekkis valulikkus.^
OU^eKTIIvne leid; Keele juurel ümmargune, pinnalt kõrgem ^uumOpe
Diagnoos: Uuring nr. 248. Näärmeid meenutavad atöttpilised 

w infiltreerlvad lihased. Adenooaroinq-
ma.

3 • ? a k a 0 0 m u А 8 e d к a s v a j а d 
s u u õõne t e 1 s t e s pii г к о n d a des

Aastad 1948 - 1950
А• Juhud stomatoloogilise kirurgia osakonnast

Ju h t nr. 247. Hl. 302/48. V.G. m. 52 a. põllutööline. 
^namneesTÄI5""aT~fägasi paistetus, mis hakkas veritsema. 
3b^eKTIIvne leid; Paremal ige punetav, pöidlaotsa suurune

Kergelt veritsev vohand.
Diagnoos; Caroinoma planocellulare inclplens.

J u h t nr. 248. Hl. 265/50. N.A. m. 52 a. pollutööline.
Änamnees7~9 a.tagasi lõualuu põletiku järgselt suurenev 

kasvaja suus.
Objektiivne leid: Paremal Igemel kastanisuurune kasvaja, 

mIs”uTatub suukoopasse. Pind veritsev.
Diagnoos: Uuring nr. 22424. Kasvaja koosneb mõõduka atüpis- 

mlga lamerakulise vähi kolletest, sarvpärle roh­
kesti. Vähi kolded tugevalt inflltreerlnud koe ja 
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vohanud lihaste vahele» Lümfotsütaarset infilt- 
raati keskmiselt« Carcinoma planooellulare.

J u h t nr. 249. H1« 32/50« L.J. m. 53 aÄ teetööline^
Änamnees: 2 kuud tagasi tekkis igeme ja põse vahele kõva

- - £Ükk. mis hakkas kiiresti kasvama.
Objektiivne leid: Vasempoolne suuoõs täitunud kasvaja mas­

** siga, mis kõva, kaetud kahvatu-roosa limanahaga.
Diagnoos! Plbrosarooma.

J u h t nr. 250« Hl. 102/48. V.E. n. 34 a. raamatupidaja.
Änamnees: 2 a. tagasi märkas igeme ääres kasvajat, mis aeg- jase^1; suureneSe
Objektiivne leid: Labiaalselt ülemisel igemel 0,5 x 0,5 om
* ” "suurune ebatasase pinnaga kasvaja.
Diagnoos: Uuring nr. 16730. Carcinoma planooellulare.

J u h t nr*251« Hl. 104/49. T.S. n. 35 a. põllutööline. 
Änamnees: ž-3~a? tagasi igemele tekkis kasvaja, mis aegla- 

~ selt suurenes.
Objektiivne leid: Paremal all alveolaarjätkel näpuotsa suu- 

?une tu итог.
Diagnoos: Uuring nr. 18785. Epiteilaalsed väädid tungivad
* " inflltreerlvalt aluskoesse, kuid mitte eriti sü­

gavale. Aluskoes tugev lümfotsütaarne infiltraat. 
Carolпота planooellulare.

J и h t nr. 252. HL. 33/48. L.H. n. 45 a. põllutööline.
Änamnees: Kuuaega tagasi märkas alumisel igemel läätsetera 

suurust kasvajat.
Objektiivne leid: Alumisel igemel vasakul sileda pinnaga- - oa suupune tuumor.
Diagnoos: Uuring nr. 16309. Carcinoma planooellulare.

J_u_hjt nr. 253« Hl. 40/49. K.O. n. 60 a. kodune. 
Änamnees: Viimastel kuudel kiiresti kasvav.
ÖHJefctflvne leid: Labiaalsel igemel ülal pöidlaotsasuurune 

* veritsev tuumor.
Diagnoos: Uuring nr. 18419. Epitellaalsed väädid vohanud 

väheses ulatuses aluskoesse. Lümfotsütaarset in- 
f11traati keskmiselt. Caroinoma planooellulare 
inoipiens.

J и h t nr. 254. Hl. 440/50. K.S. n. 47^a.
Änamnees: 2 a7"tagasi märganud suulaes kõrgemat veritsevat 

kohta.
Objektiivne leid: Vasakul suulaes 1,5 om kõrgune tuumor.
Diagnoos: Uuring nr. 23413. Kasvaja koosneb polümorfsetest 
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rakkudest• Sarooma polymorphoоe1lulare•

Juht nr. 255. Hl. 154/48. L.L. n. 53 a.
Änamn e e s T"5"lcu uŽ tagasi tekkis igemel tugevalt veritsev 
" haav and.
Objektiivne leid: ülemisel Igemel 0,7 x 0,7 om suurune peh- 
" yarreo^g5is asuv tuumor.
Diagnoos: Uuring nr. 16941. Sarooma globocellulare.

Aastad 1951 - 1953
А• Juhud stomatoloogil!se kirurgia osakonnast

Ju б t nr. 256. Hl. 154/53. K.A. m. 45 a. tööline tehases. 
Anamneešl~õ kuud tagasi märkas keele all väikest muna.
UFJekfllvne leid: Suupõhjal Igemel tihedat konsistentsi,
* " pinnalt ebatasane ja haavanduv tuumor.
Diagnoos: Uuring nr. 31563, 33020. Keskmiselt diferentsee­

runud lamerakulise vähi kolded, mis infiltreeri- 
vad tugevalt ümbruse. Lümfotsütaarne Infiltraat 
vähene. Carcinoma planooellulare.

Juh t nr. 257t Hl. 192/51. K.K. m. 66 a. invaliid.
Änamne eš7"TekHs 2 a. tagasi, viimase 2 kuu jooksul kiires­

" tl kasvanud. w
Objektiivne leid: Pose pehmetes kudedes kõva tuumor.
DIagnqqs7"tlurlng nr. 25224. Carcinoma planooellulare.

Ju h t nr. 258. Hl. 16£/52. Т.Н. m. 79 a. kodune.
Änamnees7"Kanna?ab vähktove all 1940. a. 1941. a. opereeri­

ti kurgunibu, 1946. a. ja 1949. a. opereeritud 
suupõhjalt limanaha haavandid. w

Objektiivne leid; ülalõual alveolaarharjal ja sealt kõvale 
"suulaele suunduv haavani, mis ebatasane, alusega 
liitunud.

Diagnoos: Uuring nr. 29155. Rohkesti ja laialdaselt keskmise 
atüpismiga sarvestuva lamerakulise vähi koldeid. 
Lümfotsütaarne Infiltraat vähene. Caroinoma pla- 

* «■ * ■ •■«*•***■*.**.**• *eei*i*enooellulare.

J u h t nr. 259. IH. 185/51. K.S. n. 47 a. kodune.
Änamnees?"? a"lagasl märkas suulaes näpuotsa suurust kaerva- 

~ jat: _
Objektiivne leid: Suulaes 1 om kõrgune pehme, limaskestaga 

"liitunud tuumor.
Diagnoqs: Sarooma pqlymorphooellulare•
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В. Juhud teistest raviasutustest

Juht nr. 260. Коrva-nina-kurgukllinik 1951. V.H. n. -----------------55----
Diagnoos: Uuring nr. 24488. Lamerakulise vähi kolletes

*" atüpism keskmine> ümber Itimfotsütaarset infilt—
raati keskmiselt. Caroinoma planocellulare.

J u h t nr. 261. Kõrva-nina-kurgukliinlk 1951. E.V. n.

Diagnoos: Uuring nr. 26456. Caroinoma simplex.

Aastad 1954-1956
А• Juhud stomatoloogilise kirurgia osakonnast

J u h t nr. 262. Hl. 2474/54. 0.H, m4 44 a. mehhaanik. 
Änamnees: 5~kuud tagasi tekkinud alalõua piirkonda munad. 
ÖÕJeKtUvne leid: Alumisel aiveolaarjätkel piklik haav and, 

mITIe""pind r&pashall, vinav.
Diagnoos; Uuring nr. 40228. Caroinoma planoc ellulare.

J u h t nr, 264, Hl. 1902/56. L.E. n. 60 a. kolhoosnik. 
Änamnees: ž,5 Kuud tagasi märganud põses kiiresti suure- 
“ ~ nevat tükki. w ~
Objektiivne leid: Vasakul pool põses difuusselt kõva tuu- ~ жог* -
Diagnoos; Uuring nr. 2058. Sidekoes inflltreerivalt tugeva 

** atüpismiga lameepiteell koldeid, mitoose keskmi­
selt. Caroinoma planocellulare.

Juht nr. 265. Hl. 2605/55. V.A. n. 73 a. kodune.
ÄnamneesT^ÄašIa tagasi märganud lõuaaluses piirkonnas kas­

va j at. _
Objektiivne leid: Suupõhjas kanamunasuuтипе tuumor.
DlagnõosT^nurlng nr. 3064. Kasvaja koosneb väikestest flm- 

margustest märgatava atüpismiga jnfckudest, mis 
inflltreerivalt vohanud lihaste vaaele. Затоoma 
parvigloboqellulare.

B. Juhud teistest raviasutustest

J и h t nr. 266. KÕrva-nina-kurgukliinik. H.A. m. 46 a.
Diagnoos: üuring nr. 38186. Rakkudes mõõdukas atttpism, mi­

toose keskmiselt. Kolded ulatuvad ka süljenäärme­
te vahele. Lttmfotstttaarne infiltraat vähene. 
Caroinoma planocellulare.
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А а a s t a d 1957 - 1959
А• Juhud stomatoloogilise kirurgia osakonnast

Ju h t nr. 267. IH. 2687/58. V.T. m. 63 a. kodune.
ÄnämneesT~5~aastat tagasi esinenud põse limanahal vähk, 
~ mis opereeritud.
Objektiivne leid: Lõuaaluses piirkonnas ümbrusega liitunud 

' resišTentsus.
Diagnoos: Uuring nr. 3891. Carolnoma planocellulare.

J u h t nr* 268. Hl. 411/58. K.B. n. 30 a. arvepidaja. 
ÄnanmeesYž kuud tagasi avastanud suulael väikese vohandl. 
^EJe^EIIvne le4d: Suulaes 1 om läbimõõduga Uhajat konsis- 
~ - HinEsi ^иитог> miS kinnitub laiale alusele.
Diagnoos: Uuring nr. 641. Kasvaja koosneb lameepiteell ba- 

saalsetest kihtidest. Infiltreerinud süljenäär­
mete vahele. Lumfotsütaarne inflltraat vähene. 
Basalloma.

J Ц h t nr. 269. Hl. 362/57. K.H. n. 39 a. kolhoosnik. 
Anamnees? 2 nädalat tagasi avastas haavandi suulimanahal. 
UE^elEtiivne leid: Ülemisel alveolaarjätkel 1,5 om pikkune 

“nekrootilise põhjaga haavand.
Diagnoos: Uuring nr. 580. Vähi kolletes keskmine atüpism. 

Koldeld laialdaselt, tugevalt infiltreerinud koe. 
Lümfotstttaarne Inflltraat vähene. Carolnoma 
planocellulare.

J_uji__t__nr. 270. Hl. 118/57. M.E. n. 72 a.kodune.
£namneesT""2 TEuud tagasi märganud igemel läfttsesuurust, kii­

resti paisuvat kasvajat.
Objektiivne leid: Ülemisel igemel kitsal jalal kinnituv 

I7^™1,3 cm läbimõõduga lame tuumor, pind sile.
Diagnoos: Uuring nr.~179. Lamerakulise väid, kolded suured, 

rakkudes mõõdukas atüpism. Lümfotsütaarne in- 
filtraat vähene. Carolnoma planocellulare.

B. Juhud teistest raviasutustest

Ju h t nr. 271. Kõrva-nina~kurgukliinlk 1959. K.H. n*

Diagnoos: Uuring nr. 1184. Mõõduka atüplsmlga lamerakuli­
se vähi kolded, milles mitoose keskmiselt. LÜm- 

. fotstitaarne inflltraat keskmine. Carolnoma 
planocellulare.
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Aastad 1960 - 1962
А• Juhud stomatoloogilise kirurgia osakonnast

J u h t nr± 272. Hl. 2513/60. T.J. m. 35 a. müürsepp.
lnamneesT*lTlcuud tagasi tekkis suulakke haavand, mis jär­

jest laienes.
Objektiivne leid: Suulaes laialdase nekrootilise pinnaga
- haavand.

Diagnoos: Uuring nr. 3749. Kasvaja koosneb hästi diferent- 
~ seerumid lamerakulisest epiteelist. Kasvaja ula­

tus välke, lümfotsütaarset inflltraati keskmi­
selt. Carcinoma planocellulare.

Jj h t nr. 273. Hl. 2849/61. K.A.^m. 57 a. kolhoosnik.
Änamnees: ^“nädalat tagasi tekkis põse paistetus.
Objektiivne leid: Vasakul lillkapsa taoline vohand,
~ 3~x~3~om suur, sügavamate lohedega.
Diagnoos: Uuring nr. 4998. Kasvaja koosneb keskmise atüpis- 

mlga lameepiteellst. Sarvpärle rohkesti. Lümfo­
tsütaarset Inflltraati keskmiselt. Carcinoma 
planocellulare.

Juht nr. 274. Hl. 1019/62. H.J.jn. 68 a. kaaluja. 
~nanmees:12'ä."tagasi põdenud suuõõne vähki, 1957. a.

” ninajuure piirkonnas nahavähk. Nädal tagasi tek­
kis suu limaskestal punetus.

Objektiivne leid: Kõva suulae keskosas 3 x 3 cm läblmõõdu- 
" ga~TImaskesta muutus.
Diagnoos; Uuring nr. 2110. Epiteeli hüperplaasia. Paiguti 

aluskoesse tungivaid epiteeli vääte, atüüpllis- 
test raiskudest. Kohati tugev lümfotsütaarne in- 
filtraat. Carcinoma planocellulare incipiene.

J u h t nr. 275. Hl. 1011, 1318, 2654/62._З.Е. n. 62 a.
Znamnees:T>õõI aastat tagasi märganud suupõhjas keele all 

välkest haavand!t, mis laienenud.
Objektiivne leid: Suupõhjas keele all kõrgete valkjate ser­

vadega haavand.
Diagnoos: Carcinoma planocellulare.

Juht nr. 276. Hl. 2846/62. K.H. n. 78 a.
"KIITHilised andmed puuduvad.

Diagnoos: Carcinoma globocellulare•

B. Juhud teistest raviasutustest

Ju h t nr. 277. V.T. Kliiniline Haigla 1960. V.P. m.65a. 
Diagnoos: uuring nr. 3612. Papllloma planocellulare oum 

maiignitäte.
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Juht nr. 278. Kõrva-nlna-kurgukllinik 1960. P.S. n.
~ 46a7"~

Diagnoos: Uuring nr. 2452. Kasvaja lamerakullse epiteeli 
“ ~ väätidest, milles keskmine attiplsm. Sarvpärlid 

puuduvad. Lämfotsätaarne inf 11 traat vähene. 
Carcinoma planocellulare.

Juht nr. 279. Korva-nina-kurguklilnik 1961. V.J. n.

Diagnoos: Uuring nr. 2678. Mõõduka atäplsmlga lameepiteeli 
väädid vohanud väheses ulatuses aluskoesse. 
Carcinoma planocellulare. •

J u h t .nr, 280. Haavaosakond 1961. I.M. n. 61 a.
Diagnoos:“Uuring nr. 3033. Carcinoma planocellulare in­
“ f il trati vurri*

IV. PAHALOOMULISEL KASVAJAD LÕUALUUL

Aastad 1948 - 1950
A. Juhud stomatoloogilise kirurgia osakonnast

J_u h_t__n£* K*Je m« 56 а.
~ “Kliinilised andmed puuduvad.

Diagnoos: Uuring nr. 21786. Lamerakullne vähk hästi dife- 
"* rentseerunud rakkudest. Kasvaja kolletes leidub 

sarvpärleid. Kollete ämber rohke lämfotsätaarne 
infiltratsioon. Carcinoma planocellulare 
maxlllae.

Juht nr. 2. J. J. m. 68 a.
“ Kliinilised andmed puuduvad.

Diagnoos; Uuring nr. 22702. Kasvaja koosneb tugevalt atflfi-
~ pilistest lameepiteeli rakkudest. Kolded esine­

vad laialdaselt. Leidub nekroosi, milles rohkes­
ti leukotsütaarset inflltraati. Carcinoma plano- 
°ellulare_maxillae.

J u h t nr. 3. T.A. n. 55 a.
" Kliinilised andmed puuduvad.
Diagnoos: Uuring nr. 21630. Carcinoma planocellulare 

' Maxlllae.

J u h нг. 4. 1948. A.H. n. 55 a.
Diagnoos: üarõinoma planocellulare maxlllae.
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J uh t nr. 5. Hl, 186/49, T.J, m. 65 a, pensionär. 
Änamnees; HŠSdunud aasta detsembrikuul hakanud paremal 

pool alaloual hambad liikuma. Hiljem tekkinud 
seal paistetus ja mai algul tekkinud naha uuris, 
millest väljunud mäda.

Objektiivne leid; Alaloualuus üleneva jätke kohal esineb
* kova^Iifuusne infiltraat. Turse esineb ka põses.

Alaloua kontuurid kadunud. Paremal pool alalõua- 
aluses piirkonnas esineb 2 uurist.

Diagnoos: Carolnoma planocellulare mändibulae.

J u h t nr. 6. Hl. 147/48. K.P, m. 67 a. pollutööline. 
Änamnees: "Adunud aasta detsembrikuul tekkinud alumise 

lõualuu kaare alla oasuurused munakesed. Need 
munakesed järjest suurenesid. Vahel valutanud 
ka hambad. v

Objektiivne leid; Väljuvus lõualuul piirdub baslsega. Pal- 
passioonil 2 tuumorisarnast moodustist.

Diagnoos: Uuring nr. 16983« Kasvaja koosneb keskmiselt di- 
~ ferentseerunud lameeplteelist. Leidub vähesel 

määral sarvpärleid. Kasvaja koldeid väga laial­
daselt, kasv infiltreeruv. Esineb nekroosi, kas­
vaja ulatub luu põrkade vahele. Lümfotsütaarset 
inflltraati keskmiselt, Carolnoma planooellulare 
mandibulae.

Ju h t nr, 7. Hl, 309/48. K.A. n. 54 a, kodune.
Änamnees7~Kõr3uvalt ravil viibinud, tehtud Pilatovi plas­

tikat.
Objektiivne leid; Suu sees vasakpoolse köndi osas limanaha 

varre lapi ühenduskohal oa 1,5 om haavand, mil­
lest paistab paljas mandlbula könt.

Diagnoos: Caroinoma planooellulare mandibulae.

Ju h t nr. 8. Hl, 181/49. P.T. n. 2 a. 10 k.  
Änamnees: ŽTnldalat tagasi märgatud vasakpoolse lõuapära 
" piirkonnas paistetust.
Objektiivne leid: Esineb vasakpoolse alaloua nurga ja üle­

"* neva“Jätke piirkonnas tugev prominentsus. Luu 
kontuurid seal tugevalt laienenud.

Diagnoos; Sarooma mandibulae.

B. Juhud teistest raviasutustest

J u h t nr, 9. Radioloogia 1948. L.P. m. 52 a.
5IagnoosT~Uarcinoma planooellulare maxlllae.

I I I IH- ■■■■ * I .1. I — . _L— T ".  — _ - - l .l.J -Л- 1Л —I

J u h tnr.10. Radioloogia 1949. L.L. n. 80 a.
Diagnoos;"Uuring nr. 20332. Carolnoma planooellulare mandi­

bulae . "* " - - -1 -
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Aastad 1951 - 1953
А• Juhud kirurgilise stomatoloogia osakonnast

J u h t nr. 11. Hl. 401/52. K.E. m. 42 a.
ÄnamneesT^TTovembrl algul olnud nina paistes. Paari päeva
"* ~ pärast löönud mäda välja, tekkinud uurised. Tek­

kis mädanik suulaes.
Objektiivne leid: Vasemal ninatllva piirkonnas kastanisuu- 

' ~ "" rune, palpeerides fluktureeruv inflltraat. Väljub
rohkelt mäda. Kõva suulagi kogu ulatuses tumoroos- 
selt täitunud, violetne.

Diagnoo^: Uuring nr. 31105. Leidub tugeva attiplsmiga suuri 
~ lamerakullse vähi koldeld. Sarvpärlld puuduvad.

Carolnoma planooellulare maxlllae.

Juht nr. 12. 1953. S.E. m. 45 a.
" ™ kliinilised andmed puuduvad^
Diagnoos: Uuring nr. 31760. Esineb mõõdukas atflplsm. Kolle- 
~ te ämber lümfotsütaarset infiltratsiooni rohkesti.

Carolnoma planooellulare maxlllae.

Juht nr. 13. Hl. 277/52. P.V. m. 48 a.
“ Kliinilised andmed puuduvad.

Diagnoos: Carolnoma planooellulare maxlllae.

J uh t nr. 14. Hl. 237/53. K.E. m. 48 a. paemurdja. 
Änamnees: Viibinud varem siin ravil, suunati operatsiooni­

"* eelsele kiiritusravile Tallinna.
Objektiivne leid: Paremas ülalõuaplirkonnas prominentsus, 
 diameetriga 4,5 om. Palpatsioonil kõva uuris.

Submandilbulaarsed lümfisõlmed suurenenud. Pare­
mast ninasõõrmest eritub vinavat sekreeti.  

Diagnoos: Uuring nr. 31759. Lamerakullse vähi kolletes mõõ­
dukas atdpism* Esineb sarvpärläld ja vähene lüm- 
fotsütaarne infiltratsioon. Carolnoma planooellu­
lare maxlllae.

Juht nr. 15. Hl. 374/52. L.A. m. 59 а.~pollutööline.
Änamnees: Selle aasta juulikuus märganud põses mügarikku, 

aeg-ajalt see suurenes. Vasemast nlnapoolest eri­
tus vinavat vedelikku. •

Objektiivne leid: Vasemal silma all uurised, kust eritub 
Vasema sarnaluu piirkonnas nahk violetjas, 

liitunud alusega.
Diagnoos: Uuring nr. 30775. Lamerakullse vähi kollete rak­

kudes tugev atäpism. Pinnal nekroos ja haavandu- 
mine. Kollete ümber lümfotsütaarset infiltrat­
siooni esineb rohkesti. Carolnoma planooellulare 
maxlllae.
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J p b t nr. 16. J.J. m. 76 a.
“Vinnilised andmed puuduvad. 

Diagnoos: Uuring nr. 35468. Kasvaja rakkudes esineb moo— 
dgkas atüplsm, lümfotsütaarset inflltratsioonl 
mo6dukalt. Caroinoma planooellulare maxillae.

J uh t 3?. Hl, 138/52. L.E. n. 50 a. kodune.
ÄnamneesT Mälunud aasta veebruarikuus märkas väikest mtih- 

suuiaeSe Teostati operatsioon, kuid haav ei 
paranenud. Tekkisid valud.

Objektiivne leid; Lovas suulaes kanamunasuurune tumoroosne 
" “moodustis, mis perforeerunud vasemal pool kesk­

joonest 2 om pikkuse haavandiga. Kaevandist eri­
tub sekreeti. Tuumor slledaplnnaline, Uhajat 
konsistentsi.

Diagnoos: Uuring nr. 28895. Lamerakulise vähi kolletes esi­
” ” neb vähene atüplsm. Kasv on olnud infiltreeruv

ümbruse koesse. Kolletes esineb sarvpärleid. LÜm- 
fotsütaame Infiltratsioon. Caroinoma planooellu­
lare maxillae.

J u h t nr. 18. Hl. 330/52. T.S. n. 54 a. kodune.
ÄnamneesT~7-ö~aastat tagasi hakanud tundma tumedat valu kuk- 
“ la piirkonnas. Selle aasta algul märganud vasema

silmanurga esiletunglmlst.
Objektiivne leid: Vasakul pool Üleloua piirkonnas palpeeri-
- täv "ploomisuurune tuumor, konsistentsilt kõva,

piiride Üleminek ei ole palpeerltav.
Diagnoos: Uuring nr. 30530. Esineb tugeva atttpismiga lame­

* ~ rakulise vähi koldeid. Sarvpärleid puuduvad. Kol­
lete ümber lümfotsütaarset infiltraati vähe.

. Caroinoma planooellulare maxillae.

Ju h t nr. 19. A.H. n. 55 a.
Kliinilised andmed puuduvad.

Diagnoos: Uuring nr. 29590. Lamerakulise vähi kolletes ra­
* “ kud hästi diferentseerunud. Kolletes esineb sarv­

pärleid. Kollete ümber esineb tugev lümfotsütaar- 
ne infiltraat. Caroinoma planooellulare maxillae.

Juht nr. 20. 1952. P.A. n. 65 a.
Kliinilised andmed puuduvad.

Diagnoos: Uuring nr. 28215. Verehüflvetes esineb keskmise 
atüüpiaga lamerakulise vähi koldeid, mitoose kesk­
miselt. Caroinoma planooellulare maxillae.

J u h t nr. 21. Hl. 402/53. T.A. m. 58 a.
" Kliinilised andmed puuduvad.

Diagnoos: Basalloma mandibulae.
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J u h пгД-22* Hle 82/51. A.H. n. 74 a. pensionär.
Änämnees: о ä."tagasi märkas patsient, et alalouas esimes­

te hammaste kohal lõualuu muutub kõrgemaks. Aas­
tate jooksul aeglaselt laienenud. Peale hamba 
eemaldamist haav ei paranenud, haavast tuli mäda.

Objektiivne leid: Esihammaste piirkonnas alalõua kontuurid 
on"laienenud. TUmoroosse paksenemise piirid di­
fuussed. Tuumor luuline, sileda pinnaga. Eemalda­
tud hamba kohal luuline sein puudub.

Diagnoos: Uuring nr. 24309. Luu põrkade vahel esineb vähe 
diferentsunud lamerakulise vähi koldeid. Lümfot- 
sütaarne infiltraat. Carpinoma planooellulare 
mandibulae.

J u_h_t_ nr.23. Hl, 464/51. A.A. m. 36 a. tsehhijuhataja. 
Änainnees7"Feale hamba eemaldamist jäänud ühendus suuõõne 

" ja lõualuu vahele, millest vahetevahel tulnud ve­
delikku. Oktoobrikuus kaasnesid valud vasaku üle­
mise lõualuu piirkonnas. Ninast eritunud mäda. 
1935. a. spordivõistlustel sai patsient kettaga 
hoobi vastu vasakut põske.

Objektiivne leid: Vasemal pool ülemisel alveolaarjätkel on 
" ~ ~ näha 7süanootlllst tumoroosset vohandit, millest 

eritub mäda. ~
Diagnoos: Uuring nr. 27164. Luu põrkade vahel attiflplllsed 

käävjad kasvajarakud. Rakkude vahel esinevad koi- 
lageensed kiud. Fibrösareоma,maxlllae.

J uh t nr. 24. 1953. K.A. m. 70 a. 
andmed puuduvad.

Diagnoos: Uuring nr. 33114. Kasvaja koosneb väikestest 
" ümaratest rakkudest. Sarooma globooellulare 

maxillae.

J u h t nr. 25. Hl. 334/52. N.S. n. 13 a.^ 
Änämnees:T>ep7embris märganud, et paremas põses on kõva 

tükk. 
Objektiivne leid: Parema põse piirkond prominentne. Pal- 

päTslõonil tunda kõva infiltraati. Lõuaalused 
lümfisõlmed suurenenud hernesuurusteks.

S12&12222 Uuring nr. 30388. Kasvajarakud mitmesuguse suuruse 
ja kujuga, tugevalt inflltreerinud naaberkoed. 
"i2^£252....B2ti-12r2hocellulare_maxillae.

J_u__h__t___-nr. 26. Hl. 2328/53. «Т.Н. n. 20 a.
aastat tagasi tekkis patsiendil paremal pool 

nina küljel välke kasvaja. Sai kiiritust. 
Objektiivne leid: Paremal pool nina kontuurid paksenenud.

Nahk tuumorll liikuv, patoloogiliste muutusteta. 
Palpatsloonil kõva, valutu, sileda pinnaga.
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Röntgenogramm!! näha 2,5 om läbimõõduga tumestue, 
ülatub alveolaarjätke harjani. 

Diagnoos: Uuring nr. 35229. Luupõrkade vahel esineb atüü- 
* "" pille! rakukoldeid, nende lähesuses osteoldset 

kude. Sarcoma osteoides maxillae.

J u h t nr. 27. 1951. V.L. n. 71 a.
. ^Kliinilised andmed puuduvad.

Diagnoos: Uuring nr. 27162. Kasvaja koosneb väga mitmesugu­
se suuruse ja kujuga rakkudest. Sarooma polyraorpho- 
oellulare maxillae.

Juht nr. 28. Hl. 581/53. H.R. m. 20 a. raamatukogu ju-

Anamnees: 1950. aastal tekkis alalouale paremale poole her- 
~ ~ ~ neterasuurune moodustis, aeglaselt suurenes. Ope­

reeritud 2 korda, saanud kiiritust.
Objektiivne leid.: Palpatsioonil alaloualuu keha piirkonnas 

~ ~ Easlanisuurune tuumor, ühenduses lõualuuga.
Diagnoos: Uuring nr. 32525. Sarcoma parviglobocellulare 

' mandlbulae.

B. Juhud teistest raviasutustest

J u h t nr.29. Haavaosakond. 1952. K.E. m. 48 a.
diagnoos? Uuring nr. 30914. Lamerakulise vähi kolletes esl- 

neb mõõdukas attiplsm, leidub sarvpärleid. Lttmfo- 
tsütäärset infiltratsiooni kollete ämber esineb 
rohkesti. Caroinoma planooellulare maxillae.

J u_h__t пГд ЗО. Haavaosakond 1951. K.J. m. 74 a.
5iägnõõs7~UurIng nr. 27254. Kasvaja koosneb tugeva attipis- 

miga sarvestunud lameepiteelist. Leidub sarvpär­
leid ja mitmetuumaseid rakke. Caroinoma plano- 
cellulare maxillae.

J u h t nr. 31. Haavaosakond 1952. M.S. n. 13 a.
5IngnoosTTurIng пГе 30388. KasvaJarakud mitmesuguse euuru- 

~ se ja kujuga, tugevalt infiltreerinud naaberkoed.
Sarooma polyiporphocellulare maxillae.

Aastad 1954 - 1956
A• Juhud kirurgilise stomatoloogia osakonnast

J u h t nr. 32. Hl. 2532/55. L.V. m. 45 a. meister.
Znamnees7“J Icuud tagasi liikuv Ülemine parempoolne 7. ham­

mas ekstraheeritl. Haav ei paranenud, tekkis pais­
tetus, mis levis ka põse piirkonda.
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Objektiivne leid: Parempoolses põses pehmete kudede ödeem. 
~Alveõlaarjätke samal pool paksenenud. Seal asub 
1,5 om läbimõõduga haavand.

Diagnoos: Uuring nr. 3046. Carolnoma planoeellulare maxlllae.

Juht nr. 33. Hl. 2022/56. R.A. m. 46 a. pottsepp4
Anamnees: Paar kuud tagasi igemed hakanud kihelema, põsk 

ра^д^е.
Objektiivne leid: Palpatsioonil tunda sarnaluu kohal liha- 
 Konsistentsi resistentsust. Vastavas piirkon­
nas Ülalõua^kontuurid on deformeerunud, laiene - 
nud. Lümfisõlmed ploomisuurused.

Diagnoos: Uuring nr. 2164. Carolnoma planoeellulare maxlllae.

J u_h_t_ nr±_34. Hl. 239/54. A.J. m. 59 a. mehaanik.
Anamnees: "Augustikuul hakanud paremal pool ülalõual hambad 

valutama, neist mõned ekstraheeriti. Isa patsien­
dil surnud maovähki.

Objektiivne leid: Suu sees paremal pool umbes 2,5 om läbi- 
"“mõõduga. haavand näritud servadega.

Diagnoos: Carolnoma planoeellulare maxlllae.

Juht nr. 35. Hl. 461/56. Т.Н. m. 59 a. rätsep.
Anamnees;ŽI~aastat on ülalõual kandnud plaatproteesi. Möo- 

dunud aasta novembrikuus märkas vasemas põses 
roosakat laiku. Hiljem hakkas lõualuu haava ko­
hal paksenema.  

Objektiivne leid: Vasemas gõses on palpeerltav ülalõua
" ”s?FõrIline ettevolvumus. Samal pool on alveolaar-

jätke paksenenud. Alveolaarharjal punetav tumo- 
roosne vohand.

Diagnoos; Uuring nr. 547. Sidekoes esineb infiltreeruva 
~ kasvuga tugeva atüpismiga mittesarvestuva lame- 

rakulise vähi koldeid. Nende kollete ümber lüm- 
fotsütaame infiltratsioon puudub. Carolnoma 
planoeellulare maxlllae.

J uh t nrx 36. Hl. 243/54. A.J. m. 66 a. põllutööline. 
Anamnees4*Tuüd tagasi ülalõuas alveоlaarjätkel tekkinud

* stigelemistunne. Hooti olnud valud. 
Objektiivne leid: Suulagi vasemal pool lamedalt ettevõlvu- 

’ nud molaarlde ja premolaaride regioonis. Lima­
nahk membraanina vähesel määral põskkoopa suunas 
surutav. Palpatsioonil hell4

Diagnoos: Uuring nr. 36012. Esineb mõõduka atüpismiga la- 
meeplteeli koldeid, kolletes esineb tugev nek- 
roos. Carcinoma planooellulare maxillae.

Juh t nr. 37. Hl. 2277/56. K.A. m. 76 a. öövaht.
Anamnees: ž kuud tagasi tekkinud paistetus paremal pool 
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ülalõua piirkonnas. Ninast eritus veresegust 
vedelikku.

Objektiivne leid: Paremal pool ülalõual palpeerltav luu­
" Koega liitunud tumoroosne moodustis, tihket kon­

sistentsi. Vestibulumis palpeeritav paremal 11- 
maskestaalune tumoroosne moodustis.

Diagnoos: Carcinoma planooellulare maxlllae.

Juht nr. 38. Hl. 629/55, 1789/55. P.I. n. 51 a. pen- 
slonär •

Anamnees: Käesoleva aasta aprillikuus peale hammaste eks- 
~ traheerlmist ülalõual tekkinud paistetus suulaes.

Augustis märkas, et samaluu piirkond muutub pak­
semaks. ~ 

Objektiivne leid: ülalõua kontuurid paremal põse pool pak- 
~ senenud, limanahk punakasvioletne. Kõvas suulaes

kõrgete servadega kartsinomatoosne haavand, läbi­
mõõdus 2 om.

Diagnoos: Uuring nr. 884; 38977• Tugeva atüpismlga, laial- 
dasl lameepiteeli koldeid. Rohkesti nekroosl. 
Carcinoma planooellulare maxlllae.

Jji h t пгд 39. KL. 756/54. J.M. n. 65 a. põllutüüline.
Anamnees: Tlcuud tagasi märkas kõrgemat kühmu vasemal pool 

” ülalõuas, mis aeglaselt on suurenenud.
Objektiivne leid: Ülalõua kontuurid vasemal pool alveooll 

"kohal lab1aalsel pool paksenenud, konsistente 
poolpehme. Parema silma laud sisse langenud.

Diagnoos: Uuring nr. 37248. Carcinoma planooellulare 
” maxlllae.

J u h t nr. 40. Hl. 2366/56. P.A. m. 46 a. ehitustüüline. 
Änamnee s?"žž.‘‘novembri 1 opereeriti alaloua ulatuslik tsüst. 
Objektiivne leid: Alalõuas lõuaaluses piirkonnas palpeer1-

* "tav"?r aktuuri fragmentide nlhestus. Lõuaalused 
lümflsõlmed suurenenud.

Diagnoos: Uuring nr. 2580. Verehfltivetes keskmise atüplsmi- 
ga lamerakullse epiteeli koldeid. Carcinoma pla- 
nocellulare mandibulae.

J u h t nr. 41. Hl. 381/56. T.J. m. 53 a. vagunisaatja.
Änamnees: 5"'kuud tagasi paremale poole alaloua piirkonda 

tekkinud "muna”. See muutunud suuremaks, tekki­
nud valu. ~

Objektiivne leid: Alaloua nurgast kuni keskosani palpeerl— 
"tav~* tihedat konsistentsi resistentsus. Lflmfisõl- 

med suuremad.
Diagnoos: Uuring nr. 399. Carcinoma planooellulare mandl- 

bulae.
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Juht nr. 42. Hl. 971/55. T.J. m. 65 a. sidekontori  W5Ibie# _ 
Anamnees: Paar aastat tagasi märkas vasemal pool louapära 
" all väikest muhku, aegamööda see suurenes.
Objektiivne leid: Lõualuu aluses piirkonnas palpeeritav

“ “ IIKEei konsistentsi piirdunud, sfäärilise sile­
da pinnaga reslstentsus. Tuumor liitub kindlalt 
lõualuu külge, jättes vabaks ainult alalõuanur- 
ga piirkonna.

Diagnoos: Uuring nr. 1510. Vähi rakud keskmiselt diferent- 
” seerunud. Kollete ümber lümfotsütaarsetinfiltrat-

sioonl esineb rohkesti. Caroinoma planooellulare 
mandibulae.

Juht nr. 43. Hl. 1899/55. J.H._n. 21 a.
Anamnees: 19537 a. märkas, et ülalõualuu muutub paksemaks.

Saanud kiiritust raviks. 
Objektiivne leid: Tuumor luulise konsistentsiga. Alalõua 
“ Kontuurid nurga piirkonnas paremal pool paksene­

nud.
Diagnoos: Uuring nr. 2446. Osteosarooma maxillae.

Juh t nr. 44. Hl. 279/55. K.A. m. 7 a.
Änamnees7™HaIgestunud detsembris lõua piirkonna paistetuse­

ga. Paistetus on pidevalt suurenenud.
Objektiivne leid: Palpeerides parema alalõua nurga ja üle­
" neva“Jätke piirkonnas tunda 8 om läbimõõduga

luulist prominentsust.
Diagnoos: Uuring nr. 400. Lymphangiosarooma mandibulae.

Ju h t nr. 45. Hl. 115/54. Н.Й. m. 20 a.
Anamnees:~£älš“kilritusravll Onkoloogia Dispanseris. Paar 

~ kuud tagasi hakkas tundma lõualuu kaare piirkon­
nas kõva tükki.

Objektiivne leid: Alalõua nurga all kirsisuurune patoloogi- 
llne reslstentsus.

Diagnoos: Sarooma mandibulae.

Juht nr. 46. 1955. S.K. m. 65 a.
“Kliinilised andmed puuduvad.

Diagnoos: Uuring nr. 2611. Luupõrkade vahel esineb kasvaja 
kude, mis koosneb põhiliselt ünmargustest rakku­
dest, rakud atüpismiga. Затоoma parvlglobooellu- 
lare mandibulae.
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Aastad 1957 - 1959
A. Juhud kirurgilise stomatoloogia osakonnast

Juht nr, 47. Hl, 2701/59. K.E. m. 39 a. laudsepp.
ÄnamneesT^Halgestus 1,5 nädalat tagasi paistetusega põse 
” piirkonnas.
Objektiivne leid: Vasema põse piirkonnas infiltraat, piir­
” * “dunud7 Suu esikus samuti palpeeritav inf 11 traat

- luuline paksenemine.
Diagnoos: Uuring nr. 2766; 3939. Kasvaja koosneb umbipse-
~ ~ test, atüüpiliste rakkude kolletest. Caroinoma

solidum maxillae.

J u h t nr. 48, Hl, 2136/58. T.A. m. 48 a. motorist.
^namnees: 4“Eüud tagasi tundnud virvendust vasemas silmas, 

~ Nädal tagasi tekkinud silma alla kasvaja.
Objektiivne leid: Silma all palpeeritav läbimõõduga 2 om
- TiKEel konsistentsi tumoroosne moodustis.
Diagnoos: Uuring nr. 2983. Kasvaja rakkudes esineb tugev 
“ atflpism, mltoose keskmiselt, rakud on tugevalt

infiltreerinud koe. SarvpXrleid ei esine. Lümfo- 
tsütaarset infiltratsioonl keskmiselt. Caroinoma 
planooellulare maxillae.

J_u_hJ_jir. 49. Hl. 1008/59. S.R. m. 53 a. põllutüöline.
ÄnamneesT TTuüd tagasi ülalõual ekstraheerltl hammas.

~ Haav ei paranenud.
Objektiivne leid: Paremal pool ühendus antrumiga. 5. ja 4.

~ ”hamÕa™kohal infiltraadi kolle. Nina paremast 
sõõnnest mädaeritus.

Diagnoos: Uuring nr. 1867. Caroinoma planooellulare 
В^хЦЙ® •

J_u_h_t _nr. 50. Hl. 1162/58. M.A. m. 58 a. traktorist, 
^namnees: Kahe nädala eest tekkis silma alla punktike, 

~ mis sageli annab valutorkeid.
Objektiivne leid: Paremal pool ülalõua kontuurid paksene~ 

' nud.7 Silma all palpeeritav ploomisuurune luukoest 
eraldunud tihket konsistentsi tumoroosne moodus­
tis, parempoolsest ninakäigust eritub vinavat 
sekreetl.

Diagnoos: Uuring nr. 766; 1918; 2142. Kasvaja rakkudes esi­
neb tugev atüpism, kolded infiltreeruvait kasva­
nud ümbrusse. Esineb sarvpärleld. Lümfotsütaar- 
ne infiltratsioon vähene. Caroinoma planooellu- 
lare maxillae.

Juht nr. 51. KL. 2573/57. K.E. n. 52 a. kodune^ 
Objektiivne leid: Parema põse keskosas 3 cm läbimõõduga

Haavand. Haavandi servas ja põhjas nekrootiline, 
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vinav kude. Palpeeritav ülalõua välispind. Sub- 
kutaanse koe nekroos ulatub tilal õule.

Diagnoos: Caroinoma planooellulare maxillae. . <■* **»***■*■•*■**■*** i mi i ii* ■■ *■ я Mmmnb * ■* ************** i им *****************

J_u h * nr.$2. Hl. 2225/57. H.L. n. 78 a. kodune. 
Änamnees: Patsient kannab proteesi. üüüdunud aasta kevadel

- tundnud, et ige on paks. Paistetus suurenes aeg­
laselt. w '

Objektiivne leid: Parempoolse alveolaarjätke fllalõualuul 
~ laienenud, kaetud hüpereemillse limaskestaga.

Palpatsioonil piirkond membraanina nõtkuv.
Diagnoos: Uuring nr. 2845. Kasvaja koosneb lameeplteell ba- 

saalsetest rakkudest, kolded on tugevalt infilt- 
reerinud koe. Caroinoma basalocellulare maxillae.

Juht nr. 53. Hl. 1170/58. L.H. m. 63.a. põllutöäline. 
Änamnees: 5~kuud tagasi tekkinud paistetus alalõua pllr- 

konnas. Ajuti pakitsev valu ja mädaeritus.
Objektiivne leid: Lõuaaluses piirkonnas läbimõõduga 8 om 

_ TaüHKõva Inf11traat.
Diagnoos: Uuring nr. 1979. Esinevad epitellaalsed kolded, 
~ * osa infiltreerivait vohanud. Caroinoma plano­

oellulare mandibula.

Juht nr. 54. Hl. 1885/57. H.H. m. 63 a. põllutööline. 
Änamnees? 37 aastat tagasi hakanud lõualuualuses piirkon- 
~ . nas mingi tükk kasvama, aeglaselt suurenes. Kuu

aega tagasi alanud valud ja nahk hakkas seal pu­
netama. м *

Obj ektilvneleld: Vasemal alalõualuus piirkonnas väljavõl- 
’ vuv fuumor. Mõõtmed 9x5 om. Palpatsioonil tuu­

mor liitunud lõualuuga.
Diagnoos: Uuring nr. 2435. Leidub atüüpilisi eplteliaalse 

^ое vääte ja koldeid. Kasvaja kolletes esineb 
laialdane nekroos. Caroinoma planooellulare 
mandibulae.

J ц t nr. 55. Hl. 1350/57. P.J. m. 65 a. metsavaht.
ÄnamneesTTTa?'aprillis märkas vasemal pool lõuapära all 

välkest muna. Kasvanud intensiivselt.
Objektiivne leid: Vasema alalõua ümbrus prominentne, lõua- 

~Tuu Kontuurid tugevalt laienenud.
Diagnoos: Uuring nr. 1916. Esineb umbseid vähe diferentsee­

runud epiteliaalsete rakkude koldeld. Hakud in- 
filtreerivad koe tugevalt. Caroinoma solidum 
mandibulae•

J u h t nr. 56. Hl. 2181/59. T.O. m. 68 a. pensionär.
ŽBamnees:'*? kuu eest märkas lõua all oaterasuurust kasvajat. 

Viimasel ajal vohas tugevalt.
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Objektiivne leid: Paremal alalõuaaluses piirkonnas tuvlmu- 
” našuurune piirdunud tumoroosne moodustis.
Diagnoos: Uuring nr. 3226. Esineb laialdaselt lamerakullse 
" vähi koldeid, keskmise attlpismiga ja llbnfotstltäär­

se infiltratsiooniga. Esineb sarvpärleid. 
Caroinoma planooellulare mandibulae.

Jji h t nr. 57. KL. 912/57. N.A. m. 68 a.
ÄnamneesT~Kuu aega tagasi alalouas hakanud hambad valutama.

” Samal ajal märkas ka haavandi teket suupõhjas. 
Objektiivne leid: Paremal pool alalõua korpus luuliselt 

paksenenud. Alalouas alveolaarjätkel esihammas­
test kuni purihammasteni, samuti suupohjas kraa­
ter jas näritud servadega haavand. Haavandi põh­
jas on vinav vaht.

Diagnoos: Caroinoma mandibulae.

J u h t nr. 58. Hl. 1846/57. P.K. m. 68 a. metsavaht. 
Änamnees: o~nädalat tagasi märkas, et vasem alalõualuu piir- 

kõnd on paistes. Peale hambajuurte eemaldamist 
jäänud turse püsima.

Objektiivne leid: Vasemal alalõua keskosas sfääriline pro- 
minentsus, liitunud lõualuuga, suuruselt umbes 
4 cm.

Diagnoos; Uuring nr. 2414. Kasvaja kolletes mõõdukas atfl- 
"* * plsm. Lttmfotsütaarne infiltratsloon. Caroinoma

planooellulare mandibulae.

Juht nr. 59. KL. 2622/57. B.K. m. 78 a. pensionär.
Änamnees; T™a. kevadel alalouas peale hamba ekstraheerimist 

haav ei paranenud, valutas.
Objektiivne leid: Vasemal pool alveolaarjätkel viimaste mo- 

~ ’ TaarlHe kohal palpatsioonil tunda alveolaarhar-
Jast kõrgemal põse suunas ulatuvat tihke konsls4 
tentsiga, 2-3 cm diameetriga tuumorit.

Diagnoos: Uuring nr. 3297. Basalioma mandibulae.

Juht nr. 60. Hl. 649/59. H.L. n. 61 a. kodune.
Änamnees! Itannab alalõua totaalproteesi• Alalõua keskosas 

tekkis 3 aastat peale proteesi saamist pehme vo- 
hand.

Objektiivne leid: Paremal alahuul ettevõlvunud. Suueslkus 
keskjoonest paremal alveolaarjätkel 3,5 x 1,5 om 
tihke vohand, kõrgemate servadega haavand.

Diagnoos: Uuring nr. 1290. Caroinoma planooellulare 
mandibulae.

J u h t nr^__61. ^1* 963/58. К.А. n. 67 a. kodune.
Änamnees: 4 aastat tagasi viibis siinses raviasutuses osteo— 

müeliidiga paremal alalouas. 2 nädalat tagasi tek— 
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kinud valud alalõuas, mädaeritus ja turse.
Objektiivne leid: Alalõuas paremal pool molaaride piirkon-
- - nag X5unne paksenemine, mis ulatub suuesikusse.

Alveоlaarjätkel uuris, millest eritub mäda.
Diagnoos: Uuring nr. 1613 ja 1980. Luupõrkade vahel esine­
” - тад nekrotiseerunud attiüpllised lameepiteeli

kolded. Caroinoma planocellulare mändibulae.

J u h t_ nr. 62. UI. 2212/58. K.A. m. 67 a. pensionär.
InamneesT*IÕ aastat tagasi peale ülemise vaseapoolse tar- 

' kusehamba eemaldamist tekkis igemele väike muna. 
Samal aastal resektseeriti maxilla. Käesoleva 
aasta veebruaris tekkisid valud vasemal oimu- 
piirkonnas.

Objektiivne leid: Sarnaluu ja sarnaluu-otsmiku jätke piir­
Konnas nekrootlline nahadefekt. 2 x 3 om alal 
sarnaluu osaliselt paljastunud.

Diagnoos: Uuring nr. 3106. Säreoma polymorphooellulare
- maxillae.

J u h t nr. 63. UI. 550/59. J.L. n. 61 a. farmitüöline.
Änamnees: tagasi esimene ülemine hammas hakkas valu­
"* ~ tarna, liikus, eemaldas selle ise. 2 nädalat hil­

jem märkas, et parema põse piirkond muutus pakse­
maks.

Objektiivne leid: Alveolaarjätke keskjoonest kuni molaaride- 
"“ninpoolpehme konsistentsiga tuumor. Piirid huulele 
difuusselt üleminevad. Esimese hamba kohal halli­
kas nekroоtilise põhjaga haavand.

Diagnoos: Uuring nr. 934. Kasvaja rakud ümmargused, tugeva 
atüpismiga. Sarooma^globocellulare maxillae.

Juht nr. 64. И1. 1905/59. A.E. n. 35 a. pensionär-lnva- 
1113.

Änamnees: ViiVinud kord siin ravil. 
Objektiivne leid: Palpatsloonll vasemal alaloua piirkonnas 

'piirdunud, tihket konsistentsi sfääriline tuumor. 
Vasemas suuesikus kanamunasuurune tihket konsis­
tentsi tuumor, ulatub üleneva jätke piirkonda.

Diagnoos: Uuring nr. 3007. Fibrosarooma mandibulae.

B. Juhud teistest raviasutustest

Juht nr. 65. Korva-nina-kurgukliinik 1957. P.A. m. 
"40 а.

Diagnoos: Uuring nr. 3322. Caroinoma planocellulare 
maxillae.
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J uh t nr. 66. Korva-nlna-kurgukllinik 1958. O.K. m. 
53 a7

Dlagnoos: Uuring nr. 2716. Kasvaja kolded väikesed, laiaida-
** ~ selt infiltreerinud koe. Kasvajarakkudes tugev

atüpism. Sarvpärleid ei esine. Ltaf otstltaarne in- 
iiltratsioon vähene. Caroinoma planooellulare 
maxillae. •

Juht nr. 67. Коrva-nina-kurgukllinik 1958. L.J. m. -----------------_
Diagnoos: Uuring nr. 2563» Kasvaja koosneb lameepiteeli ba- 
~ * saalkihi rakkudest, kolded suured. Lttmfotsttaarne

Infiltratsloon puudub. Caroinoma planooellulare 
(basalioma) maxillae.

Juht nr. 68. KÕrva-nina-kurgukllinik 1957. U.J. m.-- _-7ri-
Diagnoos: Uuring nr. 2904. Kasvaja rakud tugeva atttpismiga,
* ' infiltreeriva kasvuga. Lümfotsätäärset infiltrat-

slooni keskmiselt. Caroinoma planooellulare 
maxillae.

Juht nr. 69. Kõrva-nlna-kurgukliinlk 1958. M.K. n.

Diagnoos: Uuring nr. 3671. Caroinoma planooellulare maxillae.
*** ii.wh n *w**ewHw*MwwNW***Bww* «иве»—* ***•*■■*■ i i.

Juht nr. 70. Xorva-nina-kurgukliinik 1958. L.A. n.
~---------------- 5Г5.
Diagnoos: Uuring nr. 1833. Kasvaja koosneb lameepiteeli ba- 

saalkihi rakkudest. Kollete ämber keskmiselt Ita- 
fotsätaarset inflltratsiooni. Basalioma mändi- 
bulae.

Juht nr. 71. Tartu linna Polikliinik 1957. L.H. n.-----------------7^_7

Diagnoos: Uuring nr. 1960. Kasvaja koosneb põhiliselt atdft- 
pllistest flmmargustest rakkudest. Paiguti rakud 
käävjamad, nende vahel kollageenseid kiude. 
Загсoma globocellulare, partim fibrosarooma 
mandlbulae. ~ ~

Juh t nr. 72. Onkoloogia Dispanser 1957. B.L. n. 79 a. 
Diagnoos: Uuring nr. 3289. Загсoma оvalo—globocellulare 

mandibulae.
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Aastad 1960 - 1962
А. Juhud kirurgilise stomatoloogia osakonnast

J u h t nr. 73. HL. 1333/62. K.H. m. 49 a. teetööline.
•n aumees: Viibinud korduvalt siinses raviasutuses. Peale 

^j^tust tekkisid jälle vohandid, kaebed valu­
dele peas ja silmas. Opereeritud juba 1960. a., 
järgmine aasta retsidiiv. ~

Objektiivne leid: Vasemal pool näha lõualuu resektsioonl- 
-jgrgflg агШе ßesektsioonikoopa ülemises külgmises 
seinas näha kartslnoomi retsidiivi vohandeid.

Diagnoos: Uuring nr. 805/66. Rakud mõõduka atttpismiga.
" sarvpärleid ei leidu. Uuring nr. 1414/61. Vorrel-

• des eelmise uuringuga rakkude atüpism suurem. 
Rakud tugeva atüpismiga, mitoose esineb rohkesti. 
Carcinoma planocellulare maxillae.

J_u h t nr. 74. Hl. 2963/60. T.J. m. 49 a. motorist.
Änamnees: ümber 2 kuud tagasi tekkisid valud vasemal pool

~ ülalõuas. Nlnahingamise takistus vasemal pool.
Hamba ekstraktslоonl tagajärjel on paistetus va­
semal pool ülalõua piirkonnast ka kõvale suulae­
le levinud, valu ei taandunud.

Objektiivne leid: Vasem ninahuule voldi piirkond vastaspoo­
lega võrreldes pror inentsem. Aluse suhtes liikuv. 
Vasema ülahuule kontuurid paksenenud kuni kesk­

. jooneni. Palpatsloonll alveoi^arjätke osas luuli-
ne konsistente kadunud, esineb libajas konsistente.

diagnoos: Uuring nr. 3787. Kasvaja koosneb mlttesarvstuvast
* lame rakulisest epiteelist, milles paiguti näärine- 

taolisi õõsi. Rakkudes keskmine kuni tugev atti- 
plsm, mitoose rohkesti. Kasvaja koldeld laialda- 
seltzinfiltreerinud koe, Ittmfotstitaarne infllt- 
ratsioon vähene. Carcinoma adenpraatosum maxillae.

J_u_h_t nr. 75. HL.w214/61. K.R. m. 50 a. tallimees.
a* võttis külm nina ära. 1950. aastal diag­

noositi nahavähki. 1955. a. teostati siin nina 
varreplastika. 1960. aastal tekkis uuesti haavand 
ninale.

Objektiivne leid: Nina peaaegu hävinenua. Nina kaetud rä- 
“paksTfiaavandiga, mis kohati põletikuline ja mõ­
nest kohast näha paljast luud. Protsess haaranud 
ka ülalõualuu. ' .

Diagnoos: Uuring nr. 381. Carcinoma planocellulare maxillae.

«j uh t nr.__76. Hl. 2084/61. T.J. a. 56 a. kodune.
Änamnees: korduvalt viibinud siin ravil. K.a. juulis on 

tekkinud Ödeem silmalaugudes, vohandid resektsioo— 
nikoopa külgmises seinas. Peale kiiritust märkas 
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orbita ettevõlvumlst, mis võrdlemisi kiiresti 
progresseerub.

Objektiivne leid: Vasempoolne Alalõug resektsiooni järgselt 
" lame, orbita piirkond välja võlvunud. Eesektsioo-

nikoopa ülemises seinas tuumori vohandid.
Diagnoos: Uuring nr. 3647. Carcinoma solldum maxillae.

Juht nr. 77. Hl. 547/60. K.M. m. 57 a. laohoidja.
ÄnamneesT”HaIgestus kuu aja eest nlnahingamise takistusega 

erj^8ega paremast ninapoolest. Tekkis punn- 
silmsus.

Objektiivne leid: Silma all ja nina sein prominentsest, 
perlostaalse kontuuriga. Tuumorit otseselt näha 
ei ole.

Diagnoos: Uuring nr. 4251* Laialdaselt tugeva atüpismiga 
” lamerakulise vähi koldeid, milles sarvpärleid ei

leidu, mitoose keskmiselt. Lflmfotsütaarne in- 
filtratsloon vähene. Caroinoma planocellulare 
maxillae.

Juht nr. 78. Hl. 1873/60. V.P. m. 60 a. pensionär.
Änamnees: Maikuus tekkis paremal pool ülemise igeme paiste- 

~ tus. Ninahlngamine takistatud. 
Objektiivne leid: Paremas ninakäigus nähtav tuumor. Ülalõua 

kontuurid paremal paksenenud. Alveoiaarjätke pa­
remal kogu ulatuses paksenenud, esinevad haavan­
did.

Diagnoos; Uuring nr. 2903. Bsineb laialdaselt lamerakulise 
” vähi koldeid, sarvpärleid ei ole. Rakkudes tugev

atüpism; mitoose rohkesti. Kasvajas laialdaselt 
nekroosi, koes rohkesti polünukleaarseid leu- 
kotsüüte. Carcinoma planocellulare maxillae. ,

Juht nr. 79. Hl. 1688/61. J.P. m. 68 a. transporttöö- 
~ Une 7

Änamnees: 2 kuud tagasi hakkas tundma valusid paremal pool 
peas. Hakkas tulema eritust parempoolsest nina­
sõõrmest.

Objektiivne„leid: Röntgenogramm!1 tumestus parempoolse 
poskkõopa osas, eriti külgmises osas luu de- 
strueerunud.

Diagnoos: Caroinoma planocellulare maxillae.

•J u h t nr. 80. Hl. 384/60. K.P. m. 81 a. kodune.
Änamnees7^4“kuud tagasi^märgati suus veritsüst.

Objektiivne leid: Ülalõual vasemal põse suunas kulgev 
3 cm läbimõõduga haavand. Haavandl servad kal- 
loossed.

Diagnoos: Caroinoma maxillae.
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Juht nr. 81.Hl. 1248/61« M.J« n. 23. a. raudteetööline.
Inäinnees: Paar“kuud tagasi tekkinud vasemal ülalõuas pais 

tetus. Peale hamba ekstraktsiooni haav ei parane­
nud. w

Objektiivne leid: Vasemal ülalõuas nekrootiliste servade- 
~ ga""lal haav* Röntgenogramm! 1 näha põskkoopas var- 

jastus.
Diagnoos: Uuring nr. 2285« Kasvaja kolded hästi diferentsee- 

~ runud lameepiteelist, sarvpärleld esineb vähe« 
Kollete ümber rohke lümfotsütaarne infiltratsioon. 
Oarcinoma planooellulare maxlllae.

J u h t nr« 82. Hl. 326/61« S.L. n. 54 a. põllutööline.
Anamnees: Möõunud aasta augustis hakkas ülemine hammas va­

“ lutama. Peale hamba ekstraktsiooni haav ei para­
nenud. w

Objektiivne leid: Röntgenogrammi1 vasemal põskkoopas late­
- "raalne luu destruktsioon, transparentsus vähene­

nud«
Diagnoos: Uuring nr« 538. Tugevalt atüüpilises lameepitee- 

~ lis esineb mitoose rohkesti. Kolded laialdased.
Sarvpärleld ei ole. Oarcinoma planooellulare 
maxlllae.

J u h t nr. 83. Hl. 2639/61. E.A. n. 61 a. kodune.
ÄnamneesI”!!. detsembril hakanud hammas valutama. Peale 

 - valu vähenes, kuid ei kadunud.
Näoturse ka täielikult ei kadunud.

Objektiivne leid: Esineb vasema põse turse. Palpatsloonll 
valulik. Hamba ekstraktsiooni haav pole täieli­
kult epiteliseerunud. Suuesikus vasemal pool pal- 
peerltav pehme konsistentsiga väijavõlve.

Diagnoos; Uuring nr. 4699. Esineb üksikuid atttttpillsl lame- 
epiteeli koldeid. Oarcinoma planooellulare 
maxlllae.

Ju h t nr. 84. Hl. 2934/62. P.M. n. 62 a. pensionär.
e e sT~K7a.' kevadel hakkasid paar hammast ülalõuas va­

lutama, liikuma, kukkusid ära. Suvel tekkis tükk 
paremasse põske ja valud.

Objektiivne leid: Paremas põses turse. Molaaride kohal 
Haavand, 2 x 4 cm. Haavandi pind lillakat värvust, 
kergesti veritseb.

Diagnoos: Uuring nr. 5360. Tugeva atüplsmiga lameepiteeli 
laialdaselt. Sarvpärleld ei ole. Mitoose rohkes­
ti. Paiguti nekrootilisi koldeid. Oarcinoma pla- 
nocellulare maxlllae.

J u h t nr. 85. Hl. 2671/61. M.R. n. 66 a. tallimees.
Änamnees: K7a7 kevadel hakkas tundma vasakpoolse ülehuule 

tuimust. Aja jooksul tuimus levis kogu sllmaalu- 



- 86 -

sesse piirkonda.
Objektiivne leid: Röntgenogrammil varjustus kogu parempool- 

”“se poskkoopa ulatuses.
Diagnoos: Uuring nr. 4746. Esineb atüflpilisi epiteeli koi­
" deid, mis filtreerivalt vohanud. Strooma ja pa-

renhüttmi umbes võrdselt. Caroinoma simplex 
maxlllae.

Juht nr. 86. KL. 1278/62. V.A. n. 71 a. kodune.
Inamnees: Patsiendil on esinenud lapsepõlvest saadik ttla-

- tõttas vasemal pool 5. ja 64 hamba kohal kasvaja, 
mis püsinud pikemat aega sõrmeotsa suurune.
2 õde surnud maovähki, vend neeruvähki.

Diagnoos: Uuring nr. 2143. Caroinoma planooellulare maxlllae.

Ju h t nr. 87. Hl. 1016/61. K.R. m. 32 a. operaator. 
Inamnees: Hõöõünud aasta lõpul tekkis turse vasema a alõua 
~ - - piirkonnas. Hiljem tekkis haavand.
Objektiivne leid: Vasemal alalõuas tarkusehamba piirkonnas

~ Igemel vohand. Haavand infiltreeritud. Röntgeno­
grammil sama hamba piirkonnas luu hõrenemine.

Diagnoos: Uuring nr. 2119. Esineb keskmise atttpismiga kas- 
~ vaja koldeid. Caroinoma planooellulare mändibulae.

Juht nr. 88. Hl. 1142/61. L.I. m. 39 a. kalur.
Änamnees: õ^7~Icuud tagasi märkas, et^teravate hamba servade 

” hõõrumisest oli tekkinud põsele haavand. Peale 
hammaste Ekstraheerimist haavand ei paranenud.

Objektiivne leid: Paremas põses viimaste hammaste piirkon- 
” ~ nas umbes 3,5 om läbimõõduga kraater, mille põhi

ja servad nekrotlseerumid. Kraatri servad infilt- 
reerunud.

Diagnoos: Uuring nr. 2234. Caroinoma planooellulare mändi- 
bulae.

luht nr. 89. Hl. 576/62. K.A. m. 57 a. tööline.
Änamnees7"T36ä3unud aasta veebruaris paistetas vasem põsk.

Viibinud ravil siinses osakonnas. Saanud kiiri­
tust. w

Objektiivne..leid: Vasemas põses turse. Palpatsloonll vasemas 
põses infiltraat 3 x 2 om alal. Suus viimaste ham­
maste kohal haavand, millest eritub vinavat leh-

Diagnoos: Uuring nr. 1785. Caroinoma planooellulare mandi­
bulae. ~ ~ -

J u h t nr. 90. KL. 2735/61. d.M. m. 70 a. pensionär. 
Anannees: 1950. a. opereeriti siinses raviasutuses tsüst.

K.a. aprillis märkas alalõuas kollet, mis verit­
ses. Augustis hakkas tundma valusid.
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Objektiivne leid: Parempoolse^alaloua piirkond paksenenud, 
” ~ kolle põses ja alalõuaaluses piirkonnas. Paremal

pool alveolaarharjal umbes 6. hamba kohal kraa­
ter, mille servad puudutamisel veritsevad.

Diagnoos: Uuring nr. 4911. Esineb laialdaselt keskmise
~ ~ atäpismiga lamerakulise epiteeli koldeid. Üksi­

kud sarvpärlid. Ltimfotsütaarne infiltratsioon 
keskmine• Care1noma planocellulare„mandlbulae.

Juht nr. 91. Hl. 1801/61. T.A.i. n. 63 a. pensionär.
Änamnees: K7a. veebruaris märkas vasemal alaloua piirkonnas 

~ ~ valulikku vohandit. Kandnud 22 aastat alumist to-
taalproteesi. Viimasel ajal hakkas haav tublisti 
suurenema. w

Objektiivne leid: Alalõuas vasemal puuduvate viimaste mo­
- . - piirkonnas põsele ulatuv muutunud limas­

kest, köbrulise pinnaga, paksenenud, osaliselt 
sarvestunud, fikseerunud aivBlaarjätkega. RÖnt­
genogrammil: 3 om ulatuses 0,5 om sügavune de­
fekt.

Diagnoos: Uuring nr. 3261. Keskmise atäpismiga lamerakuli- 
~ ~ epiteeli kolded. Lämfotsütaarne infiltratsi-

oon keskmine. Caroinoma planooellulare mandibu­
lae. -------------

J u h t nr. 92. Hl. 59/60. U.E. m. 28 a.
Änamnees:*19567 a. opereeriti Ukrainas parempoolse älalõua- 

luu sarkoom. Sai kiiritust. Aasta tagasi avasta­
ti suulaes 2 cm läbimõõduga defekt. Kuu eest mär­
kas suulaes kasvaja vohamist. Mõne nädala pärast 
suurenes kasvaja nii, et ulatus suust välja.

Objektiivne leid: Kogu suulagi paremal haaratud laguneva 
* pinnaga mitmesagaralisest tuumorist, läbimõõduga 

10 x 8 cm. Tuumor ulatub suuõõnest välja 3 cm 
ulatuses.

Diagnoos: Uuring nr. 121. Esineb tugeva atäpismiga kasva- 
jarakkude koldeid. Hakud ovaalse kujuga. Sarooma 
pvdli ocellulare maxillae.

Juht nr. 93. Hl. 205/61; 454/62. O.L. n. 27 a. kokaabi.
Änamnees? 2£uu eest märkas alaloua paksenenud, 1962.a. 

kasvaja põse piirkonnas.
Objektiivne leid: Palpatsloonll alaloua nurga piirkonnas 

*~lcas lani suurune sfääriline prominentsus. Puuduva­
te molaarlde piirkonnas kastanisuurune tumoroos— 
ne vohand. Röntgenogrammil luulised destruktsi­
oonid.

Diagnoos: Uuring nr. 298. Rohkesti limarakke meenutavaid 
haralisi rakke, selge atäpismiga, leidub mitoose. 
Rakkude vahel on lima. Meed kolded esinevad pai­
guti luupõrkade vahel. Mvxosarooma mändibulae.
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Juht nr. 94. Hl. 1451/62. K.H. n.~78 a. kodune.
Änamnees: ž a”tagasl märkas suulaes kõrgemat kohta. Viima- 
~ ~ sel ajal see järsult suurenes, muutus valulikuks.
Objektiivne leid: Suulaes paremal pool umbes ploomisuurune 

*' "* slleÕa pinnaga tuumor, mis ulatub keskjooneni.
Tuumor sinakas-r lil laka varjundiga, palpatsloonll 
tihke konsistentsiga.

Diagnoos: Sarc°ma globooellulare infiltrativum maxlllae.

J u_ht_nr._95. Hl. 1758/60. K.J. m. 57 a.^põllutööline.
Änamnees: T7a. aprillis kerkis viimane alaloua yasempoolne 

hammas üles. Tekkis laialdane turse põse piirkon­
nas. Paistetus muutus kõvemaks, laienes üles ja 
allapoole. w 

Objektilvne leid: Vasem põse-alalõua piirkond tugevalt pro- 
~ ” mihentne. Palpatsloonll periostile fikseerunud

rusikasuurune tihket konsistentsi piirdunud tuu­
mor.

^i^g^oos• Sarooma globooellulare mändibulae.

Juht nr. 96. Hl. 256/62. B.B. n. 37 a. kodune.
Änamnees! 1959. a. alaloua resektsioon, ntlfld protsess sar- 

~ naluule läinud.
Objektiivne leid: Sarnaluu prominentne, alalSualuu lamene- 

nuo7
Diagnoos: Uuring nr. 478. Pibrochondrosäreoma mandibulae.

B. Juhud teistest raviasutustest

J uh t nr. 97. Haavaosakond. P.I. n. 51 a.
Magnoos!~~üürlng nr. 1083. Caroinoma planooellulare maxil-- ise. b --------------------------------

Ju h t nr. 98. Korva-nlna-kurgukllinik. 1960. K.A. m.
' ~ 71 a7

Diagnoos: Uuring nr. 1863. Verehöüvetes keskmise atäpismiga 
epiteelrakkude koldeid, sarvpärleld ei leidu, mi- 
toose keskmiselt. Koldeid laialdaselt. Leidub 
võõrkeha hlidrakke kollete läheduses. Caroinoma 
planooellulare mandibulae.

V. SBLJEmiRME KASVAJAD

J_u h_t nr._l. Hl. 79/48. H.L. m. 13 a. põllutööline.
Änamnees: I a7 tagasi tekkinud paistetus, ’
Objektiivne leid: Alalõualuu nurga piirkonnas prominentsus. 

‘ UaEk sellel kohal normaalne, kuld vähema liikuvu­
sega. Palpatsloonll kõva konsistentsiga, ei ole 
piirdunud.
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Diagnoos: Uuring nr. 16643. Stiljenäärme-segakasvaja.

Jji h t nr.__2. Hl. 1069/53* N.J. m. 38 a. teettiöline.
Änamnees:"*? a7 tagasi tekkinud. Kasvanud aeglaselt suure- 
~ ~ maks. _ w
Objektiivne leid: Alaloualuu nurgast vasakul 2 om korge- 

mai oatera suurune kõva konsistentsiga tuumor 
vabalt liigutatav.

Diagnoos: Sj(l j enäärme-segakasva j а.

Juht nr. 3* Hl. 166/56. P.G. m. 40 a, kolhoosnik.
Änamnees: IÕ‘ä. tagasi tekkinud* Viimasel ajal kasvanud
” ^^rem^n^e
Objektiivne leid: Lõualuualuses piirkonnas vasakul proml-
* " "rientsus. Rusikasuurune, 8 om läbimõõt. Pinnalt

suurmügerline. Ümbruse suhtes vabalt dislotsee­
ritav.

Diagnoos: Stiljenäärme-segakasvajа.

Juht nr. 4. Hl. 2159/59. a. V.H. m. 42 a. saeveski ----------- -----ШИпе#
Änamnees: 8 a. tagasi tekkis, aeglaselt suurenes.
SEJelcIIIvne leid: Paremal alaloualuu nurgast tagapool 111- 

g-v kanamuna suurune kasvaja.
Diagnoos: Uuring nr. 3186. Stiljenäflrme-segakasvaja.

Juht nr. 5* Hl. 2438/59. S.Y. m. 49 a. pearaamatupidaja.
Änamnees: õ”a. tagasi märkas, suurenes.
Objektiivne leid: Vasaku parootise piirkonnas alaloualuu 

nurga”kohal kastanlsuurune kõva konsistentsi tuu­
mor, on piirdunud ja kaela suhtes liikuv.

Diagnoos: Uuring nr. 3533. 'tiljenäärme-segakasvaj а.

J u h t nr. 6. Hl. 1775/53. J*J. m. 53 a. kolhoosnik.
Änamnees: 6 Icuud tagasi märkas, aeglaselt suurenes,wajuti 

vähe valutanud. 3 päeva tagasi tekkinud korva et­
te väike valulik terake, paistetus ja valu. Pa­
lavik. ' 

Objektiivne leid: Vasaku kõrva ees oimupiirkonnas kastani- 
suurune fluktueeruv prominente, palpatsloonll 
valus. Nahk punetav selle piirkonnas.

Diagnoos: Uuring nr. 34207. Stiljenäärme-segakasvaja.

Juh t nr. 7• Hl. 2107/62. S.H. m. 56 a. tallimees.
Änamnees: lü a. tagasi märkas.
^HJelcEiTvne leid: Paremal parootise regioonis kanamuna suu— 

' rune piirdunud tuumor. Aluskoega ei ole liitunud.
Diagnoos: Uuring nr. 3883. Stiljen^ärme-segakasvaj a.
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J oht nr. 8. Hl, 629/62, M.A. m. 56 a. pearaamatupidaja.
Änanmees'FI ,’5 ~a. tagasi tekkis, viimasel ajal pidevalt

" ~ suurenenud,
Objektiivne leid: Paremal parootise regioonis prominentsus, 

umbes tuimuna suurune, naha suhtes liikuv.
Diagnoos: Uuring nr. 1237. Sflljenftärme-segakasvaja.

Juht nr.__9. Hl, 2797/61. V.H. m. 60 a.
Änamnees7~7"*a. tagasi tekkis, viimasel ajal suurenenud.
Objektiivne leid: Vasaku alaloualuu nurga piirkonnas turse, 

Inliltraat teravalt piiritletud, tugeva konsis­
tentsiga, alumiste kudede suhtes liikuv.

Diagnoos: Uuring nr. 4916. Süljenäärme-segakasvaja.

J u h t пгд 10. Hl. 92/51, K.V. m. 64 a.
Änamnees:"? kuud tagasi märkas, aegamööda suurenes.
Objektiivne leid: Ülahuulel paremal pool huulepuna ja val­
" gepllrlst umbes 1 cm ülespoole sarvekujuline kõ­

va konsistentsiga näpuotsa suurune tuumor. Alu­
sega liitunud.

Diagnoos: Uuring nr. 24373. SüljenÖärme-segakasvaja.

J u h t nr. 11. Hl. 78/55. K.J. m. 66 a. kolhoosnik. 
Änamnees? Avastas hambaarst, vanust ei tea.
Objektiivne leid: Pehme suulagi võlvub vasakul pool esile

2 x 2 om alal. Kaetud punaka lima- 
nahaga. Libajat konsistentsi, ümbruse suhtes ei 
ole liikuv. .

Diagnoos: Uuring nr. 171. Sdljenäärme-segakasvaja.

Ju h t nrr_12. Hl. 2728/55. L.S. m. 72 a. sadulsepp.
Änamnees7"Ž"a."tagasi märganud. Teinud valu ja kõrvast tul­

nud haisvat vedelikku.
Objektiivne leid: Vasemal parootise regioonis prominentsus.

' Kanamuna suurune, tihket konsistentsi, aluse suh­
tes liikumatu.

Diagnoos: Süljenäärme-segakasvaja. ■»«м I —■ ——«w ТГ.еее #

Ju h t nr. 13. Hl. 604/53. K.E. n. 22 a. apteeker. 
Änamnees: I a. tagasi tekkinud, aeglaselt suurenes. 
?5j.ektIIvne leid: Vasakul kurgu lateraalsel seinal ja pehme 

' suulae osas, sileda pinnaga, poolpehme konsistent­
siga, kastanlsuurune, liikumatu tuumor.

Diagnoos: Uuring nr. 32499. Sfll j enääriae—segakasvaja. •

J_.u h t nr. 14. Hl. 407/50. T.I. n. 28 a.
Änamnees: 6 kuud tagasi tekkinud.
^Jelctllvne leid: Parempoolses suulaes tagumises osas, nur­

* gas,"Kastani suurune, keskmise kõvadusega tuumor.
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Diagnoos: Uuring nr. 23236. Stiljenäärme-segakasvaja.

J_u__ht nr._15. Hl. 1886/57. G.G. n. 29 a.
ÄnamneesTTT*a• tagasi märganud, pidevalt kasvanud suure- 

~ "* raaks. -w
Objektiivne leid; Vasakul pool kõva suulae tagumises osas 

kastanlsuurune pehme konsistentsiga tuumor.
Diagnoos: Uuring nr. 2436. Stiljenäärme-segakasvaja.

Juht nr._16. Hl. 242/51. K.A. n. 31 a. põllutötiline.
Änamnees7“õ“a7"" tagasi tekkinud, pärast ehmatamist. Kasva­

nud aegamööda suuremaks.
Objektiivne leid: Vasema kõrvalehe all tuumor, mõõdetega 

Iö”x 7,5 cm. Pinnalt mügerline, koosnedes flldl- 
selt nagu 2 suurest mügarast. Palpatsloonll pehme.

Diagnoos: Süljenäärme-segakasvaja.

J u h t ЖГ±_17. Hl. 1812/57. H.L. n. 32 a. juhataja.
Änamnees: 3 ä. 'tagasi tekkis. Viimasel ajal kasvanud suure­

maks.
Objektiivne leid: Paremal parootise piirkonnas piirdunud 

Tuumor, pind sfääriline, naha suhtes liikuv, alu­
se suhtes osaliselt fikseerunud.

Diagnoos: Uuring nr. 2382. Süljenäärme-segakasvajа.

Juh t nr. 18. Hl. 134/55. P.L. n. 33 a. kolhoosnik.
Änamnees7“5“a. “tagasi märganud, aastate jooksul su arenenu c,
* ” kogu aeg valutab. ~
Objektiivne leid: Paremal parootise piirkonnas kõva konsis- 

tentšiga valulik tuumor. Võrdlemisi piirdunud, 
aluse suhtes liikumatu.

Diagnoos: Uuring nr. 798. Stiljenäärme-segakasvaja.

J uh t nr. 19. Hl. 1998/57. L.S. n. 36 a.juuksur.
5 Kuud tagasi märkas. Viimase kuu jooksul on pi- 

~ devait kasvanud.
Objektiivne leid: Paremal parootise piirkonnas kastanisuu- 

rune piirdunud tihket konsistentsi tuumor. Aluse 
suhtes liigutatav.

Diagnoos: Uuring nr. 2580. Süljenäärme-segakasvajа.

Juht nr. 20. Hl. 557/58. P.A. n. 37 a. med.-õde.
Änamnees: 12 а. tagasi tekkis, väga pikkamööda kasvas.

jeKTiiyne leid: Vasakul parootise piirkonnas kastanisuu- 
~rune mtigarlik piirdunud tuumor, vabalt liigutatav.

Diagnoos: Uuring nr. 888. Stiljenäärme-segakasvaja.

Juht nr. 21. Hl. 1038/60. J.H. n. 39 a. juuksur.
Änamnees: 3 a. tagasi märkas, pidevalt suurenes.
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Objektiivne leid: Puuduvate hammaste kohal paremal alaloua 
piirkonnas kurgukaarte suunas kulgeb sõrmeotsa 
suurune silddapinnaline, vähe punetav tuumor.

Diagnoos: Uuring nr* 1781. Sflljenäärme-segakasvaja.

J u h t nr. 22. Hl. 75/51. V.A. n. 40 a. sl11avalvur.
Anamnees: 15 a7 tagasi märkas, väga pikkamööda on kasvanud 

“ suuremaks, ~
Objektiivne leid: Paremal alaloua nurga kohal ploomisuurune 
” - liikuv, piirdunud, keskmiselt tiheda konsistent­

siga tuumor.
Diagnoos: Uuring nr. 24248. Sflljenäärme-segakasvaja.

Ju h t nr. 23. Hl. 334/51. S.P. n. 41 a. karjafarmi töl- 
~faja. '

Anamnees: 12 a. tagasi tekkis pärast gripi põdemist.
Objektiivne leid: Paremal alaloualuu-aluses piirkonnas 

piirdunud, alusel vabalt liigutatav tuumor.
Diagnoos: Uuring nr. 26191. Stiljenäärme-segakasvaja.

J u h_t nr. 24. Hl. 1460/53. K.L. n. 43 a.
ÄnamneesT Ž~a7 tagasi märkas,võrdlemisi kiirelt kasvav.
Objektiivne leid: Paremal pool parootlse piirkonnas lapse- 

rusika suurune tuumor. Konsistentsilt poolpehme, 
pind konarlik. Aluse suhtes liigutatav ei ole.

Diagnoos; Uuring nr. 33829. Stil j enäärme- segakasva j а.

Ju h t nr. 25. Hl. 540/60. H.D. n. 45 a. pollutööline.
Anamnees: ŽÕ~ä7 tagasi märkas4 pidevalt suurenenud.
5bjektllvne leid: Vasakul alaoua nurga piirkonnas tihket 

""konsistentsi, konarliku pinnaga, luu suhtes lii­
gutatav tuumor.

Diagnoos: Uuring nr. 923. Sflljenäärme-segakasvaja.

Ju h t nr. 26. Hl. 86/52. K.E. n. 47 a. pollutööline. 
Anamnees: ŽO~a7 tagasi tekkis, aeglaselt suurenenud. ne 
Objektiivne leid: Vasakul parootlse piirkonnas esllevolvu- 

vus7"Talpatsloonll piirdunud tulmuna suurune 
suurmflgerlise pinnaga, ümbruse suhtes võrdlemisi 
vabalt liigutatav, tihke konsistentsiga tuumor.

Diagnoos: Uuring nr. 28382. Sflljenäärme-segakasvaJа.

J uh t nr. 27. Hl. 891/54. P.M. n. 50 a.
^P^Rpees: I a. tagasi märkas, aeglaselt suurenes.
xöSsbllyne leid: Vasakul parootlse piirkonnas palpeeritav 

pöldlaotsa suurune kõva konsistentsiga tuumor, 
mis liikuv ei ole. Läbimõõt on 2,5 om.

Diagnoos: Sflljenäärme-segakasvaja.
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J u h t nr* 28. Hl. 596/59. K.H. n. 51 a. pollutööline.
Anamneesf "5 a. tagasi märkas, pidevalt kuld aeglaselt suu- 
~ " renenud.
Objektiivne leid: Vasakul parootise piirkonnas palpeeritav tlHke konsistentsiga 3 x 4 om suurune tuumor. 

Alusega on tuumor fikseerunud.
Diagnoos: SfllJenäärme-segakasvajа.

J u h t nr. 29. Hl. 1550/60. H.H. n. 51 a. öövaht.
Inämneeš7”Varem 5 korral viibinud kroonilise põletiku ra - 

vii, viimane kord oli proovilolgu vastus sülje­
näärme-segakasva ja. w

Objektiivne leid: Vasakpoolse parootise piirkonnas kõva
- "Eõnslstentsi tuumor.

D1a8noos2 Stiljenäärme-segakaavaja.

Juht nr. 30. Hl. 749/54. M.E. n. 54 a.
Anamnees: "ИГ'a. tagasi märkas, aeglaselt suurenes. Viima­

" sel ajal tunneb valusid, mis kiirguvad pähe.
Objektiivne leid: Paremal alaloualuu taguses ja parootise
* ""piirkonnas pehme konsistentsiga tuumor. Pind si­

le, aluse suhtes liikuv.
Diagnoos: Sttljenäärme-segakasvaja.

Juht nr. 31. Hl. 94/49. H.O. n. 55 a.Anamnees;"Haigel korduvalt opereeritud mitmesuguste elundi­
te kasvajaid.

Objektiivne leid: Suulaes vasakul nurgas, pehme suulae pii­
ril pehme konsistentsiga, piirdunud umbes kirsi 
suurune tuumor.

Diagnoos: Uuring nr. 18739. Stil j enäärme-segakasva J а.

Juht nr. 32. Hl. 1649/56. L.M. n. 56 a.
Anamnees :~T""a. tagasi tekkis kasvaja, pärast kõrgelt maha­

' ~ kukkumist. ~
Objektiivne leid: Paremal pool alaloualuu nurgast^veidi 

'""kõrgemal sfääriline ettevolvumus, läbimõõduga
5 om. Piirdunud, alusega liitunud.

Diagnoos: Uuring nr. 1860. Stil jenäärme-segakasvaja.

Juh t nr. 33. Hl. 747/59. V.O. n. 57 a. pollutööline.
Anamnees: SäT”tagasi märkas.
OUJeicfllvne leid: Parema kõrvasüljenäärme piirkonnas tuu- 

~ mor.
Diagnoos: Sülj enäärme-segakasvaja.

Ju h t nr. 34. HL. 2125/57. J.E. n. 62 a.
Änamnees: 5 a. tagasi märkas, kasvas aeglaselt. 6 kuud ta­

gasi tekkisid valud korva piirkonnas.
Objektiivne leid: Vasakul, parootise piirkonnas kastani
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suurune tihke konsistentsiga, aluse suhtes lii­
kuv tuumor.

Diagnoos: Uuring nr, 2723. Sflljenäärme-segakasvaja.

Ju h t nr, 35. Hl. 587/61, K.H. n. 67 a. kooliteenija. 
Änamriees: I"a. tagasi tekkis, väheselt suurenes. Seostab 

pideva harjavarre toetamisega kõrva taha.
Objektiivne leid: Paremal pool kõrvasüljenä”rme piirkonnas 

• . —j,suurune resistentsus. Nahk tuumori kohal
vähe punetav.

Diagnoos: Uuring nr. 1177. Sülj enäärme-segakasvaj а.

J u h t nr. 36. Hl. 1168/57. K.H. n. 71 a.
Inamnees: Š a. tagasi tekkinud. Viimasel ajal on kuulmine 

vasemas kõrvas nõrgenenud.
Objektiivne leid: Vasakul parootlse piirkonnas kastanisuu- 

ruiie,"tihket konsistentsi tuumor.
Sižgnoos: SflljenaSrme-eegakasvaja.

Juht nr. 37. Hl. 766/55. K.L. m. 16 a.
Snamnees: Rüi-õll 0,5 aastane (15,5 a. tagasi), tekkinud

" lõuaalusesse piirkonda väike "munake”. Neljal 
korral opereeritud, kuld ikka tekkinud uus. 

Objektiivne leid: Paremal pool lõualuu all sfääriline pro- 
mlnentsus, mõõtmetega 3x6, osalt valkjate armi- 
väötidega läbistatud, tihke konsistentsiga, ümb­
ruse suhtes pole liigutatav.

Diagnoos: Sflljenäärme-segakasvaja retsidiiv.

Juht nr. 38. Hl. 1591/54. P.V. n. 23 a.
AnamneesT 9 a?"tagasi märkas, tuumor aeglaselt suurenes, 

samaaegselt tekkinud ka paremapoolse põse ja ' 
laugude halvatus. 1947. a. opereeriti, seejärel 

• saanud kiiritusravi. 1953. a. on tuumori kasv ol­
nud väga kiire. On opereeritud 1952. ja 1953. a., 
järelravlna on saanud kiiritust.

Objektiivne leid: Molaaride tagune, kurgukaarte, pehme 
suulae ja kurgu piirkond esilevõlvunud tuumori 
infUtreeritud massist.

Diagnoos: Sflljenäärme segakasvaja retsidiiv metastaaside- 
ga parema kopsu väratis.

Ju h t nr. 39. Hl. 2307/62. S.S. n. 41 a. lihakombinaadi----------------TOTIInee
Anamnees: 5 a. tagasi märkas, 1957. a. teostatud operat­

sioon, kuid kasvaja tekkis uuesti. 1959. a. eemal­
dati uuesti retsidiiv.

Objektiivne leid: Paremal alalõualuu üleneva kaare osas 
tuumor, mis ulatub välisest kuulmekäigust kõrge­
male , sagaraline.
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Diagnoos: Uuring nr. 4410. Stiljenäärme-segakasvaja retsi 
" di lv.

Juht nr. 40. Hl. 475/54» K.E. n. 49 a. tallimees 
Anämnees:Ž"*a. tagasi on kõrva ees opereeritud kasvaja, 

~ ” ” peale operatsiooni märkas uut, mis aeglaselt 
suurenes. ~ ~

Objektiivne leid: Vasemal pool kõrva ees põldoasuurune si- 
Ie3a“pinnaga tuumor, mis naha suhtes liikuv.

Diagnoos: Uuring nr. 36633. Stiljenäärme-segakasvaja retsi- 
~ di iv.

J_u h tnr. 4!. Hl. 251/55» L.R. n. 55 a. med.-õd.
Änamnees: ž*"ä. tagasi tekkis, aasta tagasi opereeriti, 

" ~ tekkis uus. ~
Objektiivne leid: Paremal pool kõrva ees väike hemetera- 

' suurune kasvaja.
Diagnoos: Stiljenäärme-segakasvaja retsidiiv.

J uh t nr. 42. Hl. 116/52. P.J. m. 47 a. traktorist. 
Anamnees: žõ a. tagasi tekkis, pärast seda kui patsient 
"" * ise iget vigastanud. 3 nädalat tagasi haige kül­

metanud, siis löönud valu kasvaja piirkonda ja 
kasvaja pinnale haavandl, millest eritus pruuni 
haisvat vedelikku. Patsient 3 nädalaga 12 kg 
kehakaalust kaotanud.

Objektiivne leid. Suulaes laialdane tuumor, mis ulatub
” eesTTEuni kõva suulae piirini, tagant kuni kurgu

kitsuseni. Tuumor pehmet konsistentsi, kaetud
• lillaka limanahaga, mis perforeeritud paaris ko­
has lõhedega, millest eritub pruunikat hägust 
haisvat vedelikku.

Diagnoos: Uuring nr. 28957. Stiljenäärme-segakasvaja paha- 
loomulisusega.

Juht nr. 43» Hl. 2351/54. L.R. n. 55 a. vanemõde.
Anamnees:ž"a. tagasi märkas, viimasel ajal märgatavalt 

suurenenud. Viimasel ajal valuhood kõrva ja oimu 
piirkonda.

Objektiivne leid: Paremal pool kõrvalestast allpool, ula- 
~ tu cl es vähe kõrva ette, poolpehme konsistentsiga 
difuussete piiridega, aluse suhtes liikumatu tuu­
mor.

Diagnoos: Uuring nr. 39911. Stiljenäärme-segakasvaja paha- 
loomulisusega.

Juht nr. 44. Hl. 410/62. M.A. n. 56 a. hotellladminlst— 
~ raätõr.
Anamnees: 3 a. tagasi tekkinud, viimasel ajal hakanud nagu 

kiiremini kasvama. Vahel sähvib valutada.
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Objektiivne leid: Vasakul lõualuu taguses piirkonnas kas- 
~ ~TänI~suurune tuumor, kindlate piirjoontega, ümb­

ritsevate kudede suhtes liigutatav, konsistent­
silt pehme.

Diagnoos: Uuring nr. 814. Adenoma.

Juht nr. 45. Hl. 1875/62. A.E. n. 62 a.
Änamnees:a. tagasi hakkas tundma, pidevalt suurenenud. 

Katsumisel vahel valulik, vahel valuhood peas ja 
korvas.

Objektiivne leid: Vasakul purihammaste taguses piirkonnas 
~ sõrmeotsa suurune väheselt valulik tihket konsis­

tentsi tuumor.
Diagnoos: Uuring nr. 3509. Adenoma.

J u h t nr. 46. L.H. n. 72 a.
Diagnoos: 'Uuring nr. 3495/59. Adenolyrnphoma.

J u h t nr. 47. Hl. 2763/60. V.J. m. 54 a. põllutööline. 
Änamnees?"1,5 a. eest tekkis, aeglaselt suurenes. 
UFJekfiTvne leid: Paremal lõualuualune nääre suurenenud, 

' väiKese kanamuna suurune, tihket konsistentsi.
Diagnoos: Uuring nr. 4375. Adenooaroinoma.

Juht nr. 48. Hl. 707/61. P.R. n. 17 a.
Änamnees: UmEes 1,5 a. tagasi tekkis, aegajalt suurenenud.
UHJekTIIvne leid: Vasakul purihammaste taguses piirkonnas 

~ sfääriline hernetera suurune palpatsloonil valu­
lik tuumor.

Diagnoos: Uuring nr. 1373. Adenooaroinoma.

J u h t nr. 49. Hl. 405/60. R.R. n. 47 a. põllutööline.
Änamnees: I~ä."““tagasi tekkis, suureneb vähehaaval, raskema 

töö puhul teeb valu.
Objektiivne leid: Paremal lõualuu aluses piirkonnas kasta- 

nlsuurune liikuv, piirdunud tuumor.
Diagnoos: Uuring nr. 618. Adenooareinoma.

J u h t nr. 50. Hl. 2913/60. Т.Н. m. 35 a. agronoom.
Änamnees: 5 a. tagasi tekkis ja eemaldatud kasvaja. 
Objektiivne leid: Valud paremal kõrva piirkonnas. 
Dlagnoos: dar6inoma solldum.

Juht nr. 51. Hl. 153/57. S.H. m. 49 a. ehitustööline.
Änamnees:"I~a. tagasi tekkinud. Opereeritud, kuid jälle 

tekkis uus.
Objektiivne leid: Paremal parootise regioonis prominentsus. 

Äläloualuu nurga kohal umbes 3 om läbimõõduga 
piirdunud, alusel liigutatav tuumor.
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Diagnoos: Uuring nr. 239. Caroinoma solldum.

Ju h t nr. 52. Hl. 57/58. V.E. n. 65 a.
ÖHJekiilvne leid: Paremal parootise piirkonnas kastani suu- 

~ rune tumoroosne moodustis, palpatsloonll tundub 
fluktuatsiooni.

Diagnoos: Uuring nr. 100. Perithelioma.

Juht nr. 53. Hl. 125/58. H.A. m. 55 a. põllutööline.
Änamnees:"*ümEes 1,5 a. tagasi märkas vasakul pool kasvajat. 

~ Kasv oli aeglane, pidev.
Objektiivne leid: Parootise piirkonnas vasakul 4 om läbl-

* mõõduga sfäärilise pinnaga fluktueeruv tuumor. 
Alusega osaliselt fikseerunud.

Diagnoos: Uuring nr. 278. Ängiosarooma.
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I* HhlALOüMULldSD KA u Ул J Al) SuUuüa .0

Käesolevas töös oleme uurinud 15 aasta jooksul suuõo- 
nes esinenud healoomulisi kasvajaid Te^eKl«He Stomatoloogi- 
Ilse kirurgia osakonna haigematerjali põhjal,kokku 81 juhtu«

Analüüsi paremaks teostamiseks jaotasime suuõõne 3 re­
gioonil 1) huul, 2) keel ja 3) suuõõne muud osad.

Kasvajate liigiline jaotus on toodud tabelis nr«l« 

1’ a b e 1 1* Healoomuliste suuõõne kasvajate liigiline j^o^ 
tus suuõõnes

Kasvaja liik Huul Keel Muud 
osad

Kokku

Pibroom 2 1 22 25
Angioom 17 3 3 23
Papilloom 7 9 15 31
Неurinoom 1 1
Heurofibroom 1 1
Kokku 26 14 41 81

Nagu nähtub tabelist, tuleb liigiliselt kõige saget»- 
mini ette pupilloomi, järgnevalt esineb peaaegu võrdse sa­
gedusega fibroom ja angioom, Kusjuures teisi liike tuleb 
üsna harva ette« Juhtude küllalt väikese arvu tõttu oleme 
soonkoelisi kasvajaid vaadanud ühes rühmas ja see haarab nii 
hemangioomld,lümfangioomid kui ka 2 peritelioomi juhtu« 

Võrreldes tabeli andmeid kasvajate esinemissageduse 
kohta mõningate kirjanduse andmetega,siis osalt need ühtiwd, 
kuid esineb ka mõningaid lahkuminekuid.0uuõõne healoomulis­
te kasvajate sagedasemate liikidena mainitakse ikka fibroo- 
mi, angioomi ja papilloomi,nii nagu see meiegi andmetel on « 
Kuid autorid Cecil (24) ja Kaufmann (28) väida­
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vad, et kõige sagedasemaks on fibroosse koe vohandid,see jä­
rel papilloomid ja angioomid.beevasta ühtivad meie andmed 
B.I* M i g u n о v i (11) seisukohtadega, kes samuti on tä­
heldanud suuõõne healoomulistes t^ kõige sagedamini papilloo- 
mie

Vaadeldes sama tabeli andmeid kasvajate lokalisatsioo­
ni kohta selgub, et papüloom ja fibroom paiknevad peamiselt 
suuõõne siseselt,seevastu angioom aga peamiselt huulel*Pa— 
pilloome esineb märgataval arvul juhtudel ka keelel ja huu­
lel, fibroome aga nendes piirkondades vaid üksikjuhtudena* 
kelleski osas võib kirjandusest leida erinevaid seisukohti* 
Kaufmann! (28) ja H e n к e ja lubarschi 
(26) andmeil fibroomi peamiseks lokalisatsiooni kohaks on 
keele selg,H о b b i n s i (29) ja B*le Migunovi 
(11) järgi agu põhiliselt suuõõne sisene limaskest,seega nii, 
nagu oleme ka meie täheldanud .Kuid viimane autor pupiiloomi- 
de suhtes on leidnud kõige sagedasemaks lokalisatsiooni ko­
haks keele ja huule.Kirjanduse andmeil angioomid võivad lo- 
kallseeruda kõikides meie poolt kirjeldatud suuõõne regioo- 
nidesjkuid eelistatavam koht on ka teiste autorite andmetel 
huul*

Healoomuliste suuõõne kasvajate seost soo ja vanusega 
näeme tabelist nr*2 ja jooniselt nr*14*

1‘abelist selgub, et uuritud materjali põhjal ei tule 
nähtavale märgatavaid erinevusi seoses soo ja kasvaja lokali­
satsiooniga .Küll aga esineb healoomulisi kasvajaid sagedami­
ni naistel.Uuritud 81 juhust 31 on meestel ja 50 naistel,see­
ga suhe 1:1,6*üksikute liikide järgi on vahekorrad järgmi­
sed: fibroome 9 juhtu meestel ja 16 naistel,angioome 8 mees­
tel ja 1$ naistel»papilloome 14 meestel ja 17 n-i^tel ning 
2 närvikoelist Kasvajat (neurinoom ja neurofioroom) erine­
vad naistel.fleed andmed ühtivad üldjoontes Kirjanduse omade- 
ga.B.I* M i g u n о v i (11) uurimustes suuõõnes papilloom 
oli 103 juhul meestel ja 172 juhul naistel, fibroom 42 ja­
hul meestel ja 77 juhul naistel ja angioome oli naistel 
1,5 korda sagedamini kui meestel*
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X а b е 1 2» Healoomuliste suuõõne kasvajate seod spo ja 
vanuse^

Kaovaja nimetus
kuni
30 a.

3I-4O4I-5O 51-6О 61-70 üle 71 a.

m nm n m n m n m n m n

Pibroom
huul
keel

1
1

1

muud osad 5 5 4 5 1 2 2 2
Angioom

*

huul 5 6 3 1 2
keel 1 1 1
muud osad 1 1 1

Papilloom
huul 1 2 1 2 1
keel 3 2 1 1 1 1
muud osad 1 2 1 2 2 2 3 2

iieurinoom
huul
keel 
muud osad

1

Meurofibroom
huul
keel
muud osad 1

Kokku 14 <22 3 9 6 5 2 7 6 6 - 1

Tabelist nr.2 selgub ka suuõõne he*loomuliote k*sv»vär 
te jaotuvus seoses vanusega»Kuigi Healoomulised kasvajad 
võivad esineda kõikides vanusrühmades, näeme tabelist,et 
enamusel juhtudel on tegemist noortega ja seda nii meeste 
kui ka naiste osas»Kuni jO-aastased moodustavad 36 juhtu 
e. 44,8# kõigist healoomulisest kasvajatest suuõõnes.Jle 
70 aastastel on meie materjali põhjal kasvajaid vaid 1 ju­
hul ja veidi üle poolte (44 juhtu) jaotuvad enamvähem võrd­
selt vanuses 30-70 aastat. B.I. Migunovi (11) and­
meil papilloomid esinevad sagedamini vanuses 40 kuni 60 
aastat,fibroomid vanuses 3О-6О aastat.Võrreldes neid and­
meid oma materjaliga nähtub, et meil on ülaiselt tegemist 
noorematega.Mõningal määral tõstab vanust tegelikult veel 
see, et haiged on pöördunud arsti juurde alles aastaid pä- 
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rast kasvaja teket,mida selgitab tabel nr.3 (üksikute juhtu­
de kohta puuduvad andmed)•

Tabel 3. Kasvaja esmane avaldumine enne haiglasse saa-
burnist

Lokalisatsioon kuni
3 kuud

3-12
kuud

1-3
a.

3-9 
a.

üle 9 a.

buuõõs
huul 4 4 2 4 9
keel 3 5 4 Э . 1 .
muud osad 9 7 6 10 10

Кокки 16 14 12 17 20

Etioloogilisest seisukohast vaadatuna,kirjanduse andme­
tel, on papilloomi teke peamiselt tingitud kroonilisest põ­
letikulisest protsessist,fibroomid jällegi tekivad seoses 
pikaajalise ärritusega,mida võivad põhjustada kurioossete 
hammaste teravad ääred,proteesid,metall kroonid,ka seoses 
põse limaskesta hammustamisega /В.1. M i g u n о v (11)/.

Meie uuringute põhjal kahjuks fibroomi etioloogia koh­
ta järeldusi teha ei saa,kuna anamneesis puuduvad vastavad 
andmed.Sageli siiski vihjatakse fibroomi tekkele peale ham­
ba eemaldamist.(juht nr,19>21).Seevastu papilloomi põhjus­
tajaks on ka meie haigetel mõningatel juhtudel halvasti is­
tuvad proteesid või põse limaskesta hammustamine (juht nr.74* 
75,77,78).

Soonkoelised kasvajad on põhiliselt kaasasündinud kas­
vajad .ka meie materjali põhjal esinevad angioomid suurel 
osal juhtudest sündimisest saadik,üksikutei juhtudel vihja­
takse etioloogilise momendina traumale ( juht nr, 51,39).

II. HEALOüMUi-lSBD KAuVAJAD UjUAbuUL

Healoomulistest lõualuu kasvajatest oleme uurinud 98 
juhtu,kusjuures uurimiseks kasutatav materjal pärineb samuti 
veieKl,H, Stomatoloogilise kirurgia osakonnast«Kasvaja6e 
liigiline jaotuvus on toodud tabelis nr.4.
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'£ a b e 1 4. Healoomuliste lõualuu kasvajate li-Lgll-ine 
jaotu* <ео»е* soo ja vanusega

Kasvaja liik Kuni 51-40 41-50 51-60 61-70 üle 71 Kokku 
50 a. a.
mnmnmnmnmn m n

Adamantinoom 2 2 2 1111 11
Odoatoom 1 1
Oste oom 5 1 1 1 1 2 12 1 1 14
Hiidrakuline 
epuulis 10 6 5 2 11 2 15 1 7 5 60
Kondroom lj
iibroom 2 2 12 2 1 10
Lipofibrooia 1 1
Kokku 15 13 2 8 4 15 5 17 5 9 5 98

1'abelist selgub, et põhiliseks liigiks on siin hiid­
rakuline epuulis (98 juhust 60). Kirjandusest võib leida 
mitmesuguseid vaateid epuuüliste olemuse kohta /Ве1е M i­
g u n о v (11),1.P. Vinogradova (6),HePei s e r­
n о v (20) jt ./.Ühed vaatlevad neid kui hiidrakulist granu- 
loomi, teised kui tõelisi kasvajäid.Oma töös oleme lähtu­
nud nende autorite seisukohtadest,kes vaatlevad hiidraku­
list epuulist lõualuu kasvajana / T.P. V inogrado- 
v а (6) jt./.Had lokaliseeruvad peamiselt alveolaarjätkel. 
Histoloogiliselt ehituselt koosneb see kasvaja kahesugus- 
test rakkudest: ühed käävjad,meenutavad osteoblaste ja te^>- 
sed osteoklaste meenutavad hiidrakud.Lähtudes histoloogi- 
lisest ehitusest oleme epuuliste rihmas vaadelnud ka osteo- 
tižb tiomi j ühte (nre27 ja 28), kuna nimetus osteoblastoklas- 

toom peegeldab Õieti selle kasvaja struktuuri.
Epuuliste seos soo ja vanusega selgub tabelist nr.4 

ja jooniselt nr. 15.Meie andmetel tuleb nähtavale margatav 
sooline erinevus epuulise esinemissageduses.60 juhust on 
see kasvaja 45 juhul naistel,moodustades seega 75#.Suhe 
meeste ja naiste vahel on 1:5.Ka kirjanduse andmetel esi­
neb hiidrakuline kasvaja lõualuul sagedamini naistel / B.*
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M i g u n о v (11), Henke ja Lubarsch (26)/. 
Kpuuliste teket soodustavaks faktoriks loetakse rasedust 
/ B«l. M i g u n о v (11), E«f« 1 3 e r n о v (21)^mis 
aitab selgitada soolist erinevust«Meie materjalis kah­
juks selle iile otsustada ei saa,kuna anamneesis puuduvad 
vastavad viited«

Meie materjali põhjal esineb epuulist kõikides vanus- 
rühmades,kuid väga harva vanuses üle 70 a. Meestel on val­
dav enamus juhte noortel,vanuses alla 30 a,(15-st 10 juh­
tu) ,kuna naistel maksimaalne juhtude arv langeb vanusesse 
4О-6О aastat,mis selgub eriti illustratiivselt jooniselt 
nr.15.

Rea autorite andmetel on epuulis retsidiveeruv /I.P« 
Vinogradova (6), BeI. ai r g u u v v kli>, *«P. 
1 $ e r n о v (21) , H e n к e ja Lu barsch (26)/. 
Meie andmetel andis epuulis 60 juhust 5 korral retsidiive 
(juht nr.3O,67,75,77,81).

iMagu tabelist nr.4 nähtub, esineb peale epuuliste 
lõualuu kasvajatest veel küllalt sageli osteoom ja adaman— 
tinoom.(joon«nr«12).Osteoomi puhul on huvitav märkida,et 
ta tihti esineb sümmeetriliselt s.t. mõlema^ lõualuu poo­
les samaaegselt«Meie võisime seda järeldada 14 juhult 5 
(juht nr«15,19,20,21,2b).Ka kirjanduses/ / B.I« M i g u­
n о v |11)/ viidatakse osteoomi multitsentrilisele lokali­
satsioonile •

Adamantinoomi silmapaistvaks iseärasuseks on asjaolu, 
et ta lokaliseerub peaaegu ainult alumisel lõualuul /В.1. 
M 1g u n 0 v (11), Henke ja Lubars ch (26)/. 
Meie materjali ulatuses (11 juhtu) ei esinenud ühtegi il**- 
IöumIuu •a*m*ntinoomi.seejuures lokaliseerub adamuntinoom 
sagedamini molaaride, eriti tarkushammaste ümbruses.

leistest kasvajatest on diagnoositud Veel ühel juhul 
odontoomi,ühel kondroomi,10 korral fibroomi ja ühte lipo- 
fibroomi.

Vaadeldes lõualuu healoomulisi kasvajaid peale epuu­
liste seoses sooga (tabel nr.4 ja joonis nr.15) selgub,et
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siin on ülekaal naistel.Vaid osteoomi esineb meie materja­
li põhjal sagedejnini mees tel. Vanuseliselt esineb meie ma­
terjalis kasvajaid igas eas,kuid enamasti on nad noorema­
tel.58 healoomulise lõualuu kasvaja juhust (v^lja arvatud 
60 epuulise juhtu) 12 korral on vanus kuni 20 a.Ka healoo­
muliste lõualuu kasvajate puhul haigete rühmitamisel va­
nuste järgi tuleb arvestada,et osa on arsti juurde pöör­
dunud aastaid pärast kasvaja teket (tabel nr.5),mis tõs­
tab aga tunduvalt keskmist vanust (osa juhtude kohta puu­
duvad andmed).

Tabel 5* Kasvaja esmane avaldumine enne haiglasse saa­
bumist

kuni 3-12 1-3 3-9 üle 9
3 kuud kuud a. a. a.

7 24 29 9 13

III. PAHALOOMULISTE KAEVAJATE EulhEMlStiAGEbUo SUüeMES JA 
LÕUALUUL

Suuremat tähelepanu kui healoomulistele kasvajatele 
oleme pööranud oma töös suuõõne ja lõualuu pahaloomulis- 
tele kasvajatele .Eelkõige oleme püüdnud leida nende piir-r 
kondade pahaloomuliste kasvajate osatähtsuse üldse pahaloo­
muliste kasvajate Seas.Küsimus pakub huvi eriti seetõttu, 
et kirjanduse andmetel esineb suuri kõikumisi suuõõne pa­
haloomuliste kasvajate esinemissageduses erinevates maa­
des ja rajoonides.Seed andmed põhinevad peamiselt suuõtne 
materjalil, osal juhtudel piirdudes vaid ainult huulevähi- 
ga.üii Я.Й. Petrovi (13) andmeil moodustab huule- 
vähk 3*7%# lõualuu pahaloomulised kasvajad aga 1-2% paha- 
loomulistest kasvajatest üldse.К о b b i n s i (29) and­
meil on see protsent suuõõne osas 5>1»K. Vurpinja 
(5) uuringute põhjal 6,5%.^eevastu mõningates maudes ja ra­
joonides on see protsent margutavilt kõrgem.Nõukogude Lii­
du kohta kõrgemad väärtused Vene OSV osas Põhja-Kaukaa- 
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sias /E.V, Kozlova (9)»Krasnojarski krais meestel 
15 »8% / A,Ie Sosnina (18)/ , Kesk-Aasias 12,7% /1.^* 
V a r p i n j а (5)/«Vinaitsas huuleväht sagedus on 8,4% 
/MeVe В а n i 1 e n к о (?)/» samal ajal Armeenias vaid 
4,2% /К.1. Bazikjan (2)/.B 0 s e n (15) USA-gt on 
võrrelnud pahaloomuliste kasvajate esinemissagedust kahes 
linnas ja leidis suuri erinevusi suuõõne pahaloomuliste 
kasvajate osas meestel.blii moodustasid need kasvajad ühes 
linnas 28,9ze,teises vaid 6,7% pahaloomuliste kasvajate illd- 
arvust «Kõige kõrgem on aga pahaloomuliste Kasv- j«*te esine­
missagedus suuõõnes Indias»moodustades 39% A У ш Ä 
t e r, G a n g a-T h а r a n (14)/ ja on sellel maal pah t- 
loomuliste kasvajate seas sageduselt esikohal.

telliseid suuri erinevusi seostatakse üheltpoolt geog- 
raafilis-klimaatiliste tingimustega.Seda küünitavad ka A.V, 
T kiin jt. (20),A,I. Sosnina (18) uurimused, 
kes on leidnud, et haigestumisi huulevähki esineb sageda­
mini lõunarajponides ja maaelanikud haigestuvad sagedamini 
kui linnaelanikud.ieiselt poolt omavad suurt tähtsust elu- 
-olustikulised tingimused ja kohalikud harjumused.В ii seos­
tatakse Indias kõrget suuõõne vähi protsenti eeskätt näri­
mistubaka tarvitamisega,samuti Kesk-Aasias on protsent kõr­
ge nenues rajoonides,kus tarvitatakse vana kombe kohaselt 
eriliselt valmistatud närimistubakat (20). A.Se a v e r- 
d j a n (22) uuris naha ja huule vähi juhte Armeenia >ibV-e 
15 aasta vältel (I946-I96O) ja leidis, et vähi tekke põhju­
sena esinevate välisfaktorite ja sotsiaalse keskkonna mõju 
on tihedas seoses organismi vananemisega.

Meie andmed suuõõne ja lõualuu pahaloomuliste kasva­
jate esinemissagdeuse kohta põhinevad Sel*.Kl.H. Prosektuu- 
ri ja Vei. Onkoloogia Dispanseri patoloogilise anatoomia 
kabineti uuringumaterjälil.helleks leiti iga aasta kohta 
uurimisel olnud pahaloomuliste kasvajate üldarv ja eraldi 
sagedus suuõõne ja lõualuu osas.heejuures protsendi leid­
misel on arvesse võetud juhud,olenemata sellest,kas need 
olid lartust või väijastpoolt.öaadud tulemused on kokku
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võetud tabelis nr.6.

x a b e 1 6, Suuõõne .ja lõualuu pahaloomuliste kaevajate 
esinemissagedus

Aasta
Uuringute 

arv
Pahaloomulisi 

kasvajaid
Pahaloomulisi 

suuõõnes ja 
arv

kasvajaid
lõualuul*

1948 1078 508 27 5,3
1949 2671 470 27 5,8
1950 30 63 465 29 6,2
1951 З6О4 501 29 5,8
1952 3914 502 32 6,4
1953 4214 605 34 5,6
1954 5225 581 27 4f 6
1955 4481 6О5 25 4,1
1956 4194 475 19 4,0
1957 5067 432 30 6,9
1958 5755 384 30 7,8
1959 6302 510 29 5,7
19 60 7282 491 30 6,1
19 61 7722 450 24 5,3
2462 ' 7655г 397 21 5.4

keskmiselt
5,6*

Siit selgub, et meil pahaloomulised kasvajad suuõõnes 
ja lõualuul moodustavad keskmiselt 5 »6% pahaloomuliste kas­
vajate üldarvust.Võrreldes seda eespool toodud kirjanduse 
andmetega näeme, et protsent on meil suhteliselt madal, 
seejuures aga vastab enamvähem iiõukogude Liidu/aieü • Pet­
rov (13)/ ja USA / Kobbins (29)/ kohta toodud kesk­
misele •

Võrreldes selle tabeli põhjal suuõõne ja lõualuu 
pahalioomuliate kasvajtie esinemissagedust dünaamiliselt näe­
me, et uuritud 15 aasta jooksul ei ole toimunud märgata­
vaid nihkeid ei tõusu ega languse suunaseKirjandusest võib 
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leida selle kohta mõningaid vastandlikke seisukohti.näi­
teks Vietnami kohta väidab Luong Van i u \r о n g 
(10), et viimastel aastatel suuõõne Vohk on sagenenud,see­
vastu Barclay (4) andmed huulevähi kohta Kanadas näi­
tavad otse vastupidist (1946-1950.*. 8,6т-»,1951-1955еа. 6% , 
1956-1960 - 4,8^6) .

buuõõne ja lõualuu pahaloomuliste kasvajate lähema 
analüüsi oleme teostanud ainult iartu raviasutustes ravil 
olnute kohta»Meie andmetel on 1$ aasta vältel panaloomuli- 
si kasvajaid suuõõne ja lõualuu piirkonnas olnud 378 juhtu* 
Et jälgida võimalikke dünaamilisi nihkeid on juhud rühmita­
tud 3 aasta kaupa«Kasvajäte arvuline esinemissagedus on 
toodud tabelis nr.7.

i a b e 1 7» Suuõõne ja lõualuu pahaloomuliste kasvajat^ 
juhtuda «ГГ

Aastad duuõõnes Lõualuus

1948-1950 42 10
1951-1953 75 21
1954-1956 62 15
1957-1959 55 26
1960-1962 46 .........  26. ....

Kokku 280 98 378

Siit nähtub, et pahaloomulistele Kasvajatele suuõõnes 
kuulub 280 juhatu,mis moodustab 74,1% ja lõualuul 98 juhtu, 
moodustades 25,9%« Seega tunduvas ülekaalus on pahaloomuli- 
sed kasvajad suuõõne.Kindlat seaduspärasust kasvajate esi­
nemissageduses dünaamiliselt toodud tabeli andmetel ei tu­
le nähtavale.



- 108 -

IV. PAHALOOMULISE!) KAuVAJAD SUUüüttS

Käesolevas töös oleme uurinud pahaloomulist kasvajaid 
suuõõnes kokku 280 juhul.Ka pahaloomuliste suuõõne kasvaja­
te lähemaks analüüsiks oleme jaganud suuõõne 3 regiooniks, 
nagu tegime seda healoomuliste kasvajate osas (huul, keel 
ja suuõõne teised piirkonnad).Pahaloomuliste kasvajate jao­
tuvus üksikute regioonide järgi kolme aasta kaupa on too­
dud tabelis nr. 8.

te а b e I 8. Pahaloomuliste kasvajate esinemine suuõõnes

Suuõõnes Kokku
лазtad huulel keelel mujal

1948-1950 27 6 9 42
1951-1953 64 5 6 75
1954-1956 49 8 5 62
1957-1959 48 2 5 55
1960-1962 36 1 9  46

Kokku 224 22 34 280

tabelist selgub, et enamuse moodustavad huule pahaloo- 
mulised kasvajad,kokku 224 juhtu e.80%. elele ja teistele 
piirkondadele suuõõnes langeb tunduvalt väiksem osa.hii esi­
neb meie materjalis vaid 22 keele pahaloomulise kasvaja juh­
tu e. 7*9%« kõikidest suuõõne pahaloomulistest kasvajatest 
ja 34 juhtu ülejäänud suuõõne osades e. 12,1%.

Ka kirjanduse andmetel on suuõõne pahaloomulistest 
kasvajatest kõige sagedamini tabatud huul/(H о b b i n s 
(29), Kaufmann (28),А.A. Solovjov (17)/.Sue- 
ÕÕnesiseste pahaloomuliste kasvajate puhul aga kirjanduses 
tuuakse esiplaanile keel.I.K. Varpinja (5) poolt uu­
ritud 87 haigest 49 juhtu olid keelevähiga ja teistes piir­
kondades oli 38 juhtu.H e n к e ja Lubarschi (26) 
andmeil keel moodustab 58,3%» suuõõne teised piirkonnad 
41,7%. M.P. Pedjusin (19) leidis keelevähki 62,4%, 
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suuõõne teistes piirkondades 37,6^«E о b b i n s 1 (29) and­
med on järgmised1 keel 52^, teised piirkonnad 48>.

Meie andmetel suuõõnesisestest pahaloomulistest kasva­
jatest (56 juhtu) keel moodustab 39,2>, seega protsent on 
märgatavalt madalam ülaltoodud kirjanduse andmetest«kuna aga 
just keelevähi etioloogias rõhutatakse terve rea «utorite 
töödes süüfilist / E о b b ins (29)* Kaufmann (28), 
Willis (30), Petrov (1з),АеАе - о 1 о v- 
j о v (17)//,siis keelevähi esinemissageduse m*u«l«m«t prot­
senti meie materjalis võiks mõnel määral selgitada süüfilise 
likvideerimisega meie maal«

Huulel kirjanduse andmeil pahaloomulistest kas­
vajatest esineb peamiselt vähk, kusjuures sarkoomi esineb 
vaid väga harva /Cecil (24), К о b b i n s (29), К a u f- 
m a n n (28), A«A« 5 о 1 о v j о v (17)4*•/•

Ülevaate sarkoomide ja vähkide esinemissagedusest meie 
materjalis annab tabel 9 ja Ю» 

la b e 1 9« Pahaloomulised kasvajad huulel meestel sepses 
vanusega (v- vähk, s- sarkoom)

Aastad kuni 50 a. 31-40 41-50 51-60 61-70 üle 71*. Kokku
v s V 3 v s v s V 1 V s ..... -

1948-1950 6 10 4 4 24
1951-1953 1 4 12 13 19 6 55
1954-1956 7 7 11 1 11 57
1957-1959 3 17 12 8 40
1960-1962 1 3 15 12 4  35
Kokku 2 7 28 62 58 1 33 191

Meist tabeleist selgub, £t 224 huule pahaloomulisest 
kasvajast on diagnoositud sarkoomi vaid 2 juhul (juht nr«97 
ja 130), seega ei etenda praktiliselt mingit osa huule pa­
haloomuliste kasvajate analüüsis«

Huulevähk esineb kirjanduse andmeil tunduvalt sageda­
mini alahuulel kui ülahuulel /К о b b i n s (29), AeAe S o- 
1 о v j о v (17), A.P. Sanin (2j),M.P. kedjulin 
(19) B.I. M i g u n о v (11) jt./.Hii näiteks Onkoloogia
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Instituudi andmeil (19) moodustab vähk alumisel huulel 
92,4#, ülahuulelt,А, Ге t г о v i (13) andmeil huule Vähki­
dest moodustab ülahuul vaid 4,9^»lõplikult on põhjus siin 
selgitamatateda püütakse seletada anatoomilis-funktsio- 
naalsete iseärasustega.

Meie poolt uuritud huulevähi juhtude puhul osal puudu­
vad kliinilised andmed täpse lokalisatsiooni kohta, mistõt­
tu ei ole võimalik protsentuaalset suhet välja tuuatnami- 
kul juhtudel on te*du,kas protsess lokiliaeerub alahuulel 
või alahuulel,Olemasolevate andmete põhjal võib Öelda, et 
ülahuulele kuuluvad vaid üksikud juhud ja nende protsent on 
tühine.Seega selles osas ühtivad meie andmed kirjanduse oma­
dega.

Kirjanduse andmeil esineb alahuule vähk enamikus juhtu­
del meestel, Willisl (3O) andmeil esineb meestel huu- 
levähk 15 korda sagedamini kui naistel,Ä о b b i n s i (29) 
järgi 90% huulevähkidega haigetest on mehed,B>Ü, Petro­
v i (13) andmeil moodustavad naised 8,5^°, Mus juures neil on 
sagedamini kahjustanui ülahuul,V,V, Bvoirini (8) jär­
gi huulevähi suhe meestel ja naistel on lOOilO, B,leÄ i - 
g u n о v (11) toob huulevähi protsendiks meestel 82,4»Ka 
M,N. Aleksandrovi (1) andmetel on huulevähi esi- 
nemissagdms meestel tunduvalt kõrgem kui naistel.

Meie materjali kohta huulevähi seost sooga näitab 
tabel 9 j* 10 ning joonis 16,

T a b ei 10, Pahgloomulised kasvajad huulel naistel seo­
ses vanusega

Aastad kuni 30 a. 31-40 41-50 51-60 61-70 üle 73a.kokku
V 8 V S V s V 8 V 8 V 8

1948-1950 1 1 1 3
1951-1953 3 3 1 2 9
1954-1956 1 1 2 5 3 12
1957-1959 2 4 2 8
196О-1962 1  1 
Kokku 1 5 9 10 8 33
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Tabelitest selgub, et meie poolt uuritud 224-st pa­
haloomulise kasvaja juhust huulel 191 kuulub meestele ja 
vaid 33 naistele* Seega ka meie materjali põhjal on valda­
vas enamuses mehed,moodustades üle 80$.Suhe meeste ja nais­
te vahel on 5»8tl.

deoses suurte erinevustega huulevähi esinemiа9ägedu­
ses meestel ja naistel on erinev ka selle lokalisatsiooniga 
vähi osatähtsus üldse pahaloomuliste kasvajate hulgas ole­
nevalt soost .ui .Ü. Aleksandrovi(l) andmeil moo­
dustab huulevähk meestel 7 »5$ üldisest vähi arvust,unistel 
0,9$| K.b. Bwzikjuni (2) «nimeil meestel 7,8л j* 
naistel 0,9$.

Pahaloomuliste kasvajate esinemisest üldse on teada, 
et vähid on sagedasemad vanemas eas.õama kehtib huulevä­
hi kohta .Kirjanduse andmed huulevähi keskmise vanuse suhtes 
on mõnevõrra varieeruvad. Kaufmann! (28) andmetel 
on huulevähki haigestumist kõige rohkem vanuses 5О-7О aas­
tat. H 0 b b i n s (29) loeb huulevähi alguseks meestel $0 
aastat,kuigi mainib, et üksikjuhtudel vanus võib olla tundu­
valt madalam M.Ü. Aleksandrovi (1) anametel 
92,9$ huulevähi haigetest oli vanuses üle 4O a.Samal ajal 
väidab V.V. P v 0 i r i n (8), et huulevähki maksimaaXlne 
haigestumine esineb just vanuses 75 aastat ja üle selle.A. 
A. S о 1 о v j о v (17) toob maksimaalseks vanuseks $0-70 a. 
Siiski enamiku autorite arvates on keskmine vanus 4О-6О aas­
tat /В.Й. Petrov (13)/.

Meie uurimismaterjali kohta huulevähi esinemissagedus 
seoses vanusega selgub.tabelitest nr.9 ja 10 ja jooniselt 
nr.16. Sealt nähtub, et meie andmeil esineb huulevähk enam­
asti vanuses alates 40 eluaastast ja seda nii meestel kui 
naistel.Maksimaalne arv juhte langeb aastatesse 50-70 elu­
aastat. Pärast 70 aastat on juhtude arv märgatavalt lange­
nud, seda eriti meeste osas.Meie materjalist nähtub«aga ka, 
et huulevähk kõib olla üksikjuhtudena noortel.üii esineb 
huulevähk kahel mehel vanuses alla 30 ajleist juht nr.45 
vanus on 25 aastat ju juhul nr.198 20 aastat.
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Jälgides tabelis nr.9 hualevjhi esinemissagedust 
dünaamiliselt 15 aasta vältel selgub, et meie materjali 
põhjal märgatavaid nihkeid huulevähi esinemissageduses 
tõusu ega languse suhtes meestel ei esine.Ka vanuselise 
koosseisu osas ei tule nähtavale märgatavaid erinevusikir­
jandusest õnnestus leida vaid üks töö /Bark la у (4)/ 
Kanada kohta, kus täheldatakse huulevähi protsendi pidevat 
langusteMeie materjali põhjal võiks huulevähi esinemissage­
duse langust mõningal määral öelda naiste osas (vt.tabel 
nr.10),kus viimase 3 aasta jooksul esines vaid 1 juht 
(juht nr.197).

Kirjanduse andmeil histoloogiliselt on huulevähi kor­
ral enamikul juhtudel tegemist lamerakulise sarvestuva vä­
higa /Cecil (24), Kaufmann (28), К о b b 1 n s 
(29), A.A. Solovjov (1?), Bei. M 1 g u n 0 V (11)/. 
Huulevähk on sageli pinnal tugevasti sarvestunud,sarvpärJ 
leid esineb rohkesti,kaavaja rakud suhteliselt hästi dife­
rentseerunud. Hea autorite andmeil huulevähk kasvab rohkem 
laiuti kui sügavuti, kasv on aeglane ja metastaase annab 
hilja.Bageli täheldatakse kollete ümbruses sidckoes ümar- 
rakulist Infiltratvi,mixles leidub rohkesti lümfotsüüte, 
peale selle veel plasmarakke,leukotsüüte ja eosinofiile. 
tunduvalt harvem kui sarvestuv lamerakuline vähk esineb 
huulel mittes.rvestuv vähk. H.HI. Petrovi (11) and­
meil mittesarvestuv vähk esineb 4,5^ juhtuuest.A.A. S o- 
1 0 v j от (17) märgib, et mittesurvestuv vähk kasvab 
just sügavuti ja annab varakult metastaase. Ka B.I. 4 1­
g u n о v (11) täheldab mittesarvestava vähi korral rakkude 
tugevat anaplaasiat ja kasvutendentsi koe sügavusse.

Meie materjali põhjal on samuti enamikul juhtudel 
tegemist lamerakulise vähiga.Põhjalikumalt on hissoloogi- 
list ehitust uuritud vaid osa juhtude puhul, mille kohta 
oli võimalik saada arhiivist preparaate, Heist selgub, et 
enamasti on tegemist sarvestuva vähiga.Heal juhtudel on 
pinnal tugev para- ja hüperkeratoos (joon.1).Kolletes ra­
kud on suhteliselt hästi diferentseerunud,kolded ulatavad 
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lihasteni .Kasvaja ja lihaste piiril on tugev lümfotsütaar- 
ne Infiltratsioon (joon.l ja 2).Üksikutel juhtudel tähelda­
sime ka sarvestuva lamerakulise vähi infiltreerivat kasvu 
lihastesse (joon.3)* Vähesel hulgal juhtudel on tegemist 
mittesarvestuva vähiga, rakkude atüpism on sel korral tu­
gev,kasva jarakud levinud laialdaselt ja sügavale koesse, 
täitena selle kohtu võib tuua juhtu nr. 143» Haigel esines 
kastanisuurune lagunev kasvaja alahuules,mis infiltreeris 
ümbruse.Histoloogiliselt on tegemist mittesarvestuva iame- 
rakulise vähiga (joon.4)•Vähi xoldeid on laialdaselt, rakrudes 
atüpism tugev, mitoose keskmiselt .Kasvaja on infiltreerivalt 
vohanud lihaste vahele.Aasta hiljem tekkis metastaas lümfisõb 
me.Selle histoloogiline ehitus on vastav algkoldele (joon.5).

Huulevähi etioloogias etendavad tähtsat osa välisfak­
torid füüsikaliste, keemiliste ja bioloogiliste teguritega. 
Peamiseks füüsikaliseks teguriks on atmosfääriline mõju tem­
peratuuri ja Õhuniiskuse, tuule ning päiaese kiirgusega 
/(Я.Н. Petrov (13),^ illis (3O) jt./.Päikene kiirguse 
toimega seletatakse huulevähi sagedasemat esinemist lõunarajoo­
nides (A.V. f saa kiin (20), A.I.S о s n i n a (13)/uta- 
tistiliste andmete alusel mõningates maarajooni raviasutust« 
(täit. H.ti.Petrovi j .(13)/huule vähk on 1,-2. kohal 
teiste pahaloomuliste kasvajate osas. A.V. Kozlovi 
/ tsit. H.H. Petrovi j.(13)/ järgi 83»9% huulevahi haigelet 
olid seotud välistööga.

Meie materjalis andmed haigete elukutse kohta esinevad 
suhteliselt väikese arvu kohta,kuid silmatorkavalt palju on 
nende hulgas põllutöölisi ja ka teiste elukutsete puhul osal 
juhtudel on tegemist välistööga (metsatööline)ka meie 
materjalist selgub, et huulevähk esineb sagedamini elukutsete 
puhul, mis on seotud välistööga.

Keemilistest teguritest huulevähi arengul rõhutatakse 
eelkõige suitsetamist. Kriti oluline on siin just sigareti­
ga huule põletamine /1 e i f f e r i andmed, tsit. -i.H. 
Petrovi j. (13)/«Ka meie materjalis mõnragutal julibudex on 
tegemist kirgliku suitsetajaga.Kahel juhul meie materjalis
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/ juht nr «5 j* Ю/ «гелей huuleVähk akuutse trauma taga­
järjel (lõikehaav noaga, torge).

/aListest bioloogilistest faktoritest rõhutatakse mik­
roobide ja viiruste osa,kuna nad põhjustavad põletikulist 
protsesse. Eriti ohtlik ont gripiviirus, kuna gripi puhul 
tekkivast huulevillist areneb vähk / MeP« fedjllii 
(19)Л

Meie materjalis esineb real juhtudel anamneesis eel­
nevalt külmetus,millega kaasus huulel ohatise teke ja sel­
lest arenes huulevähk*

Keelel oleme uurinud 22 pahaloomulise kasvaja 
juhtu, damuti nagu huulel, nii ka keelel esineb panaloomu- 
listest kasvajatest peamiselt vähk.Ülevaate sarkoomide ja 
vähkide esinemissagedusest meie materjalis annab tabel nr« 
11»

lahel 11 . Pahaloomulised kasvajat1 keelel seoses soo ia
vanusega (v - vähk, s - sarkoomj

kuni 30 a. 31-■40 41-50 51-60 61-•70 ■üle 71 a. Kokku
V S V 8 V S V S v 8 v s

Mehed 1 1 5 3 1 3 14

Maised 1 1 3 2 1 8

Kokku 1 1 2 8 5 1 4 22

Materjali vähesuse tõttu on tabelis andmed esitatud 
summaarselt 15 aasta kohta.labelfet selgub, et 22 keele pa­
haloomulisest kasvajast on diagnoositud sarkoomi 2 juhul 
( juht nr.2}0 ja 245)« Seega praktiliselt ei etenda sarkoo— 
mid erilist tähtsust ka keele pahaloomuliste kasvajate ana­
lüüsis,kuigi võrreldes huulega esineb meie andmeil keelel 
suhteliselt sarkoomi sagedamini«

Kirjanduse andmeil esineb ka keelevähk meestel tundu­
valt sagedamini kui nais tel.A.A. dolovjov (17) mär­
gib, et keelevähk meestel moodustab 8O-85^e l.K. Var— 
p i n j а (5) leidis, et mehed Haigestuvad keelevähk! 3
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korda sagedamini kui naised, millise (50) andmeil on 
meestel keelevähk isegi 10 korda sagedamini kui naistel,B, 
1, Migunovi (11) esitatud andmeil aga 7 korda sageda­
mini , .

Meie materjali kohta Keelevähi seost sooga näitab ta­
bel nr, 11, 1abeiist selgub, et meie poolt uuritud 22—st 
pahaloomulise kasvaja juhust keelel 14 esineb meestel ja 8 
naistel,Seega ka meie materjali põhjal on enamuses mehed, 
kuid võrreldes eelpool toodud kirjanduse andmetega on meil 
erinevus esinemissageduses meeste ja naiste vahel väiksem, 
mehed moodustavad 65,6>,

Nii nagu huulevähk,nii ka keelevähk esineb sagedamini 
vanemas eas, kusjuures keskmiseks vanuseks loetakse umbes sa­
ma, mis huulel, Nii on Kaufmann! (26) ja A,A, S o- 
1 0 v j 0 v i (1?) andmeil keelevähk! haigestumisi kõige 
rohkem vanuses 5О-7О aastat. Viimase autori andmetel naistel 
esineb ta mõnevõrra nooremas eas (3О-4О a,), Vastupidiselt 
sellel l.K, Varpinja (5) loeb naiste os*s keeleVahi- 
g* haigete keskmiseks vanuseks 62,4 aastat, buuoxnsi 
(29) andmeil keelevähk esineb kõige sagedamini 50-60 aasta va­
nustel.

Meie uurimismaterjali kont a keelevähi esinemissagedus 
seoses vanusega selgub tabelist nr, 11, Sealt nähtub, et meie 
materjali põhjal esineb keelevähk peamiselt vanuses 5О-7О a, 
ja seda nii meestel kui ka naistel. Seega ühtivad selles 
osas meie andmed mitmete tilal toodud kirjanduse andmetega. 
Kõige noorem naige keelevähiga oli 56 a, mees (j<ht nr,225) 
ja kõige vanem 84 a, mees (juht nr,229).

Kirjanduse andmeil nistoloogiliselt on ka keelevähi 
korral enamikul juhtudel tegemist lamerakulise sarvestuva 
vähiga.Harva võib esineda adenokartsinoomi, mis lahtub sül- 
jenäärmetest /A,A, Solovjov (17)/ Üldiselt loetakse 
keelevähk! pahaloomulisehaks kui $uulevähki,Kasv on kiirem, 
kasvaja koosneb sageli vähe diferentseerunud rakkudest,mis 
infiltreerivad tugevalt koe ja metastaasid tekivad varakult 
/Eobbins (29), Willis (30) Kaufmann (28)/C
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Meie materjali põhjal on enamikul juhtudel tegemist 
lamerakulise vähiga, ühel juhul on diagnoositud aaenokartai- 
noomi (juht nr.246).Mõnel esineb lamerakulise Tähi korrali 
Takkudes tugev atüpism.uäit. juht nr»229 puhul kasvaja koos­
neb tugeva atüpismiga lumerakulisest epiteelist,mille# lei­
dub rohkesti mitoose /joon.6).

Keelevähi etioloogias etendavad tähtsat osa mitmesu­
gused kroonilised protsessid nagu leukoplaakia,süüfilis,mi­
da mainisime juba eespool. Peale selle omab suurt tähtsust 
veel trauma,mida põhjustavad esmajoones karioossed hambad 
oma teravate servadega /В о b b i n s (2$), N.i»» Pet­
rov (13) jt./»Mõned on leidnud keelevähki sagedamini ham­
bututel, kes kannavad proteesi /А.Р. 15 a n i n (25)/, mis 
võib samuti traumatiseerida keelt»

Ka meie väheses materjalis esineb juhte,kus keelevähi 
teket saab seostada kroonilise traumaga (juhud nr.233 ja 
237). •

Suuõõne teistes piirkondades 
on di gnoositud uuritud 15 aasta Vältel 34 pahaloomulise kas­
vaja juhtu,neist enamik on vähid.Ülevaate sarkoomide ja väh­
kide esinemissagedusest meie materjalis annab tabel nr.12.

1 ab e 1 12, Pahaloomuliste kasvajate seos spo^ja vanuse­
ga (v - vähk, s - sarkoom)

kuni
V

30 .
3 i

a. 31-40 41-50 5I-6O 61-70 üle 71 а. Kokku
V 3 V 3 V я V 3 v 8

Mehed 1 3 3 1 4 1 13

Maised 1 3 2 2 6 1 3 2 1 21

жокжи 1 4 5 2 9 2 7 3 1 34

Materjali vähesase tõttu on tabelis andmed esitatud 
summaarselt 15 aasta kohta.labelist selgub, et 34 suuo^nesi- 
sesest pahaloomulisest kasvajast on diagnoositud s-rkoomi 5 
juhul (juht nr.249,254,255,259 j* 265),mia moodustab 14,7%.

Kirjanduse ci me il on samuti suuõõnes peamiseks paha­
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loomuliseks kasvajaks vähk jtkwke Jolovjcv (17), B.l. 
ЭД i g u n о v (11) jt./«Vähk võib suuõönesiseselt lokuli- 
seeruda kõikides osades, kahjustades esmajoones põse limas­
kesta, suupõhja ja suulage (M.P. PedjuSin (1,) 
V a r p i n j а (5)» К q b b ins (29)/•

Kuna meil osa uuringute kohta puuduvad kliinilised 
andmed kasvaja täpse lokalisatsiooni koht- j* juhte üldiselt 
on vähe, me ei ole pidanud otstarbekaks. suuõonesiseste kas­
vajate detailsemat jaotust üksikute regioonide järgi.

duuõõnesiseste pahaloomuliste kasvajate seos soo ja 
vanusega on toodud tabelis 12. -tabelist selgub,et meie poolt 
uuritud 34-st pahaloomulise kasvaja juhust 13 esineb mees­
tel ja 21 naistel. Seega vastandina huulele ja keelele on 
meie materjali põhjal teistes suuõõne osades haigusjuhte 
sagedamini naiste hulgas.

helles osas ei ühti meie andmed kirjanduse omadega. 
Kõikidel on andmed selle Kohta, et ülekaalus on mehed /1.К. 
Varpinja (5)> E.V. Kozlova (9/,ке1.В а ж i k­
j a n (2), Я.К. Petrov (13) jt./.Võrreldes eg» huulevä- 
higa on kirjanduse/ andmeil enamikul juhtudel suUwõneoisese 
vähi korral sooline erinevus väiksem.l.K. V«4r>, laja 
(5) mainib, et mehed haigestuvad 3 korda sagedamini kui 
aaised.Ka ^.V. Kozlova (9) andmeil on vahe umbes 3-4 
korda.M.P. Pedjusin (19) mainib, et soolised erinevu­
sed on^iin vähem välja kujunenud kui huule puhul, kuigi ka 
suuõõnes on mehed esiplaanil.Vaid N.U. Petrov (13) mär­
gib, et vanuses enne 30 aastat esineb suuõõne siseselt v^hki 
naistel rohkem kui meestel.Kirjanduse andmeil suuõoneaises- 
te vähkide korral haigete keskmine vanus on üksikutel auto­
ritel mõnevõrra erinev. M.P. P e d j u'Sini (lg) uuomeil 
on keskmiseks vanuseks meestel 56 a., naistel 48 a., kus­
juures alla 30 aastat esineb 6,4^. Ka I.K. Varpinja 
(15) andmeil võib vähk esined* selles piirkonnas kullaltki 
noores eas,kuid keskmiseks vanuseks meestel loeb ua 58,2 ... 
ja naistel isegi kõrgemat vanust - 61,8 a.

Meie uurimismaterjali kohta suuõonesisese vähi asi- 
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nemissägedus seoses vanusega selgub uabelist nr.12. uealt 
nähtub, et vähki esineb juba märgataval arvul juhtudel aasta* 
tes alla 40 ja seda just ülekaalukalt naistel (juhud nr«250, 
251,268,269 ja juht nre272 mehel) .Knamik vähihaigeid on vanu­
ses 4О-7О aastat.Kõik sarkootni juhud esinevad vanuses üle 40 
aasta, seega suhteliselt vanemas eas.^arkoomidest vaid tiks 
juht esineb meestel, ülejäänud 4 naistel»

Kirjanduse andmeil histoloogiliselt suuucnesiseselt lo­
kal ise eruv vähk on analoogiline keelevänile /w illis 
(30)/, seega esineb põhiliselt sarvestuv või mittesarvestuv 
lamerakuline vähk« Henke ja lubarschi (26) and­
meil suuõõne eesmises osas,esineb sageli lamerakuline vähk, 
harvem basaalraxuline.ouuõõne tagumistes osades on seevastu 
vänediferentseerunud vähk.oarkoomid suuõõnes vulvad olla mit­
mesuguse ehitusega: ümnd.*akuline,käävrakuline,polüiBorfTakuli- 
ne, fibrosarkoom,mükaosarkooj^/B.le M i g u n о v(ll)/.

Meie materjalis on enamxkul juhtudel tegemist lameraku- 
lise vähiga«Võrreldes huuxevähiga võib mõnevõrra sagedamini 
täheldada infiltreerivat kasvu ümbritsevatesse kudedesse. *>ar- 
koomidest esineb fibrosarkoom,polümorfrakuline sarkoom ja 
ümarrakuline sarkoom (joon«7)*

Võrreldes summaarselt meie materjali suuõõne pahaloo­
muliste kasvajate osas, võib öelda, et enamikul juhtudel on 
tegemist vähiga, darkoome suuõõnes esineb võrdlemisi harva , 
eriti haruldane on nende lokalisatsioon huulel, sagedamini 
esinevad keelel ja suhteliselt kõige rohkem suuõõne teistes 
piirkondades.Huulevähk esineb valdavas enamuse® juhtudest 
meesteni,keelevähk veidi sagedamini meestel kui naistel,suuõõ­
ne teistes piirkondades on aga ülekaalus naised.Enamikul juh­
tudel vähk suuõõnes tekib vanematel, valdaval enamusel juhtu­
dest aastates üle 40 a,

V. JPAHALuOMUJUläED KA4VAJQ ЙШШй

Meie poolt 15 aasta jooksul uuritud 378 suuõõne ja 
lõualuu pahaloomuliste kasvajate juhust langeb lõualuule 98
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juhtu e. 25>$Ke
Kirjanduse andmetel pahaloomuliste kasvajate esinemis­

sagedus üla- ja alalõual on erinev. B.N. P e t г о т 1 (13/ 
andmeil esineb lõualuu vähk 8 korda sagedamini ülalõual. >. 
I. Migunovi (11) poolt uuritud 76 vähijuhust lõualuul 
47 lokaliseerus ülalõual ja 29 alalõual.seevastu sarkoomide 
korral 3.1. Migunovi andmed on vastupidised: 33 lõualuu sar- 
koomist ülalõual oli 14, alalõual 19.G e s chickter 
ja Copeland (tsit. 3.1. Migunovi j.) leidsid Ula­
ja alalõual sarkoome võrdselt.

Meie materjalis lõualuu pahaloomuliste kasvajate jao­
tuvus ila- ja alalõua vahel on esitatud tabelis nr.13.Kas­
va jäte esinemissageduse dünaamiliseks jälgimiseks on andmed 
toodud kolme aasta kaupa.

Tabel 13• Pahaloomuliste kasvajate esrneiiirssättedus lö— 
ualuul

Л251.-53 ... Д25.4-5.6.195Ы5 1960-62 Kokk?
Ülalõug 5 18 9 13 17 62

Alalõug 5 3 6 13 9 36

Tabelist selgub, et ka maie materjalis suurem оза lõ­
ualuu pahaloomulistest kasvajatest langeb ülalõuale,kokku 
62 juhtu e. 63, ЗЛ«Alalõual esineb 36 juhtu. Jälgides dünaa­
miliselt kasvajate esinemissagedust kolmeaastallate rühmade 
kaupa (tabel nr.13), ei tule näht_v~le kinul-t seaduspära­
sust ei tõusu ega languse osas.Üksikute aastate kaupa juhtu­
de arv on küllaltki varieeruv.

Kirjanduse andmeil põhiliseks pahaloomuliseks kasva­
jaks lõualuu on vähk,harvem esineb sarkoomi (n.ü. Pet­
rov (13), 3.1. M i g u n о v (ll)/.ä.ü. Petrovi 
tööst selgub, et vähk esineb sagedamini metel,sarkoom 
ülalõual võrdselt meestel ja naistel, alalõual on sarkoomi- 
de vahekord meestel ja naistel 2:1. Vähid esinevad peamiselt 
vanaeas ^aa .Ülalõual on vanus kõige sagedamini 40—70 я, я 1 а— 
lõual 4О-6О a. Keskmiseks v .лаз eks meestel loetakse 4t,> 
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naistel 40,7 м, d«rkoomid seevastu esinevad rohke» noore­
mas eas, enamuses vanuses alla 40 aastat /Üeh. P e t г о v 
(13)» B.le м 1 g u n o v (11)/•

bleie materjali kohta seos vähkide ja sarkoomide esine­
missageduses olenevalt soost ja vanusest on uoodud tabelis 
nr.14 ja joonisel nr.17»

Т а b e 1 14 • lah«»luOiu<*Hd te kuivajate 19" _
uaiuul seoses soo ja vanus ega^ уv- vähk, в - sarkoom)

kuni
V

jO a. 31-40 41-50 51-60 61-70 ale 71 Kokku
s V 3 V 8 ■y 8 V 3 V 1

Ülalõug
Mehed 1 1 1 J V' 10 5 2 5 37
jSicii*.ed 1 4 1 9 5 1 2 2 -25

Koiku - 1 5 1 1 13 19 10 3 7 2 62

Alalõug
Mehed 3 2 1 3 1 10 1 2 23
ieJLsed 2 1 4 2 1 13

Kokku 5 2 2 1 4 1 14 1 4 2 36

Tabeli andmetest selgub, et meie materjalis ülalõual 
62 pahaloomulisest kasvajast 51 on vähid ja 11 sarkoomid. 
Vähkidest 33 juhtu kuulub meestele ja 18 niistele.il sarkoo- 
mijahust on mehi 4 ja naisi 7« ülalõual on 36 pahaloomuli­
sest kasvajast 25 vähki ja 11 sarkoomi.Vähkidest on 18 ja­
hul tegemist meestega ja 7 juhul naistega.il sarkoomijuhust 
kuulab meestele 5 ja naistele 6.Siit n htub, et meie uuri- 
mismater jalis nii üla kui alalõua osas vähid esinevad val­
davas enamuses meestel, seevastu aga sarkoomid naistel.Jht- 
lasi selgub, et erinevus pahaloomuliste kasvajate esinemis­
sageduses ala- ja ülalõual tuleb nähtuvale vaid vähkide osae, 
surkoome on mõlemal lõualuul võrdsel hulgal.

Pahaloomuliste kasvajate esinemissagddus lõualuul seo­
ses vanusega selgub samuti tabelist nr.14 ja jooniselt nr. 
17.Vähid esinevad valdavas enamuses aastatel üle 4O, saavu­
tades maksimumi meestel ülalõual 4О-7О a. vahel, ülalõual

niistele.il
naistega.il
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50-70 a. vahelJSaistei esineb vanijohte ülalõual kõige roh­
kem vanuses 50-70 e.,alalõual 60-70 a. piires.meie materja­
list nähtub, et nii naiste kui ka meeste osati alalõualuul 
vähi korral vanuse maksimum. on nihkunud, veidi tõusu suunas 
võrreldes ülalõuaga.öarkoomid esinevad valdavas enamuse# 
nooremas eas.Vanuses, kus vähi esinemissagedus on kolge laia­
ulatuslikum, on sarkoomc vaid üksikud juhud.

Mikroskoopiliselt ehituselt lõualuu vähkidest heue 
Petrovi (13) andmeil on suuremal osal juntuu##t tege­
mist lamer&kuiis# vähiga,sarkoomid# ehitu# võib orla väga 
mitme sugune/B. 1. M 1 g u n о v (11)/,

Meie materjalis oli enamuses vähkide korral tegemitt 
lamerakulise vähiga.Võrreldes huulevahlga,on suuremal osal 
juhtudel kasvajarakkude atüpism suurem,infiutreeriv kasv ümb­
ritsevatesse kudedesse laialdasem,lümfotsütaara#t iniiltraa- 
ti esineb vähem (joon.8 ja $).<Juht nr.75,kus esines korduv It 
retsidiiv,illustreerib lamerakulise vähi arengut aeaifeient- 
seerumise saunas: retsidiivis rukud on tunauv^lu «tiapili- 

aii algkoldes kjuon.10 ja 11).
Pahaloomuliste kasvajate etioloogias ^.B. P e t r 0 v 

(13) rõhutab ülalõua osas kroonilist põletikku, traumat, eri­
ti lühikeste ühekordsete löökide tagajärjel.traumaga seose# 
kirjeldatakse eriti sarkoomid# teket,millele on viidanud ka 
B.i. M i g u n о v (11).htioloogilise faktorina nii ala- kui 
ka ülalõua osas К .Petrov mai iib veel väikesi Kordu­
vaid traumasid: halvasti istuvad protee.id,kurioossete ham­
maste teravad ääred.

1’reuma seos kasvaja tekkega lõualuul esineb meie mater­
jalis juhul nr.23$ patsient sai 16 aastat tagasi spordivõist­
lustel kettaga hoobi vastu põske,selles piirkonna# arenes 
fibrosarkoom.Mõningatel meie juhtudel esxnes anamneesis and­
meid halvastiistuvast proteesist (juhud nr. 35,52,60,91).

Kuna kasvaja lõualuus areneb kudede sügavuses,jääb ta 
sageli algul silmale nähtamatuks .esimeseks sümptoomiks ,<üi^ 
• тило haiget arsti juurde pöörduma on sageii valu,mis 
Petrovi (I3) andmeil ioKaliseeruo peamiselt hammaste
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Või lõualuu piirkonda,esineb hammaste liikuvus ja väljalan­
gemine .

meiegi materjalis oli real juhtudel valu sümptoom see, 
mis sundis hauget pöörduma arsti p^ole.Üksikutel j uhиadel 
esines nammaste väijalangemist.Meie materjalist selgub aga 
ka, et nii mõnigi kord ekstraheeritakse hammas ilma, et arst 
p naks kindlaks määrata hambavalu põhjust.13 juhul 98-st 
lõualuu pahaloomulisest kasvajast on anmneesis viide hamba 
ekstraktsioonile.Alles peale ekstraktsioonihaava mitte kui- 
nikasvamist,mis on patsiendi järgneva visiidi põhjus,avas­
tatakse kasvaja.

VI. õWäh/uüüžE KA,//A J Al

^dljenäarme kasvajad moodustavad kõige vaiksema o»a 
meie auruml-m^tw-^ali*,kokku 53 juhtu.kirjanduse andmetel 
ei ole võimalik siljenäärme kasvajate puhul alati tõmmata 
kindlat piiri hea- ja pahaloomuliste vormide vanel / V.V. 
Panikarovski (12), М о b b i n s (29)/.lähtudee 
nabt andmeist vaatleme süljenäurme kasvu^a*u untse rihmana, 

utiljunaärme kasvajate liigiline jaotuvus on tooaua 
tabelis nr.15.

iabelist selgub, et Kõige sagedamaks kasvajaxs sülje­
näärmete! on s11jenäärme-segakasvaja.oee kasvaja erineb uu­
ritud 53 juhust 43-1,seega moodustades 81,1'^.heist viiel 
korral on tegemist retsidiveerumisega (juhud nr.37»38,39» 
40 ja 41),mis moodustab 11,5^ juhtudest.Kahel corral on 
diagnoositud pahaloomulisust (juhud nr.42 ja 43)•leistost 
kasvaja liikidest esineb sagedamini vähk (3 adehukartsinoo- 
mi ja 2 umbvähi juhtu) , kahel korral adenoom,! adenolflmioom 
(joon.13) ja 2 sounkoelist kasvajat (peritelioom ja angio- 
sarkoom).

Ka kirjanduses märgitakse süljenaärme kasvajate korral 
suljenuarme-segakasvajäte põhilist ülekaalu.V.Vw Panik- 
a г о v s к i (12) andmeil esineb 2ü6-.t süljenäarme kasva­
jast 144 juhul süljenaärme-segakasvaja. H e n к e ja 1» u-
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b « г 6 c h i (2?) Järgi moodustavad suljenäärme kasvaja­
test 80-90% segakasvajad. G j. ä s eri (25) monograafias 
süljenäärme kasvajate kohta on toodud paljude autorite and« 
meid, millest selgub, et protsent kõigub 57-90 vahel«

La bei 15« büljenäärme kasvajate liigiline jaotavas seo­
ses soo ,1a vanusega

kuni 5Ö a. 31-40 41-50 51-60 61-70 üle Kokku
Kasvaja nimi tn n m n m n m . 1 m n m n
diiljenäärme-se-
gakaayaja . 1 3 ... 1 6 5 5 5 7 3 2 1 1 36
retsidiiviga 1... 1 1 1 1

pahaloomulisu-
sega .. .. .... . 1 1 2
Adenoom 1 1 2
Adenolümfoom 1
Adenokarts inoom 1 1 1
Umbvähk 1 1 ,2
Peritelioom 1 L.
Angiosarkoom 1 1
Kokku 2 5 2 7 5 7 5 10 3 4 1 2 53

Gläser esitab kirjanduse Ülevaate ka retsidiivide esinemis­
sageduse kohta auljenäärme-segakasvajatel^rinevate autorite 
kohta anoi^ed on väga varieeruvad (0%-75%)«Bellist erinevust 
seostatakse osalt operatsioonimeetodiga. h о b b i n s i 
(29) andmeil esineb retsidiive 25-50% juhtudest.

Kirjanduse andmetel aiiljenäärme-segakasvaja lokali- 
seerub umbes 80% juhtudel parootiae piirkonnas /G 1 i в e r 
(25), Henke ja lubarsoh (27)/ Harvem lokalisee- 
rub submandibulaarsetes, sublingvualsetes < к^ДсиЛ-мьи« 
ja väikestes siil j enäärme t es (suulael)keelel, po*el, -ga 
ka huulel) *

Ka meie materjalis on valdaval osal juntudest sllje- 
naärme-segakasvaja parootise piirkonnas, 43 jahust 31-1,mis 
moodustab 72%.

Kirjanduse andmetel enamik autoreid on leidnud sülje­
näärme-segakasva jat sagedamini naistel kui meestel /В.1.
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Mig uno v (11), Gläser (25)/.3sade autorite j^rgi 
esineb aga Ühtlaselt mõlemal pool /Henke ja 1 u- 
b a x * c h (27)» *i t e i n ja G e » о h ick t a x ( 
(tsit. Gläaeri j.)/.

Meie materjali kohta süljenäärme-segakasvaja seos soo­
ga selgub tabelist nr.15.kabelist nähtub, et enamiKul juhtu­
del on tegemist naistega. 45 juhust 29 esineb naistel,mis 
moodustab iie 60%.

Kirjanduse andmetel stl jenäärme-segakasva j a võib esi­
neda kõikides vanusтIhmades, kuid kõige euuxem arv haigeid 
langeb vanusrühma 2О-4О а./ К 0 b b ins (29), Henke 
ja Lubarsch (2?)/, B.I.Migunovi (11) and­
metel aga vanuses 41-50 aastat.

Mete materjali kohta selgub tabelist nr.15 ka sülje- 
näirme-segakasvaja esinemissagedus seoses vanusega.fõhiliseks 
vanuseks tuleb meie materjali põhjal lugeda 5Ü-6O i»M**tat,mi8 
on mõnevõrra kõrgem tilal esitatud kirjanduse andmetest.Siin 
on vanuse tõstjaks asjaolu, et helged pöörduvad arsti poole 
alles mitu aastat pärast kasvaja teket.Hii on 26,4% halgeil 
kasvaja tekkest möödunud üle 5-9 a. ja 18,8% üle 9 aasta.
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JÄEELDUbhl)

!• 15 aasta vältel (1948-1J62) on V.ieKl.Hw btom-uo- 
loogilise kirurgia osakonnas diagnoositud healooiuuiiui Kas­
vajaid suuõunes 81 juhul.kõige sagedamini esineb suuõõnes 
healoomulistest kasvajatest papilloom, fiöroom ja angioom. 
Angioomid lokaliseeruvad eelistatult huulel,papilloomid 
ja fibroomid suuõönesisesel limaskestal.Healoomulised kas­
vajad suuõõnes esinevad sagedamini naistel,suhe meestega 
on 1,6:1.Haigestuvad peamiselt noored, ligi 45;’ haigestunu­
test on alla j)0 a.

2* 15 aasta vältel on healoomulisi kasvajaid lõualuul 
diagnoositud 38 juhul.Nendest peamise osa moodustab hiidrak»- 
line epuulis (61,2/), mis esineb sagedamini naistel.auhe 
meestega on 3:1.Heale hiidrakulise kasvaja on sageduselt 
järgmised osteoom ja adamantinoom.Viimane lokaliseerib ula- 
Icualuul.aealQomuiised, lõualuu kasvajad esinevad. eiumuses 
noortel.

3e Suuõõne ja lõualuu paha loomulised kasvajad .rioouus ta­
vad iartu patoloogilise anatoomia osaKondude uuringumater- 
jali põhjal 5,6A kõikidest pahaloomuliste^t kuivaja test.rar- 
tus on uuritud 15 aasta vältel diagnoositud p--inaloomulisi 
kasvajaid suuõõnes ja lõualuul 378 juhul. Heist 74,1/^ moo­
dustavad kasvajad suuõõnes ja 25,9/- kasvajad lõualuul.

4. suuõõne pahaloomulist test ^asvajatu»t loKulisaeiuo 
80/ huulel, 7,9/ keelel ja 12,1/ suuõõne teistes piirkonda­
des .enamikul juhtudest on tegemist vähiga, sarkoomi esineb 
kõige harvem huulel.huulevähk esineb ülekaalukalt alahuulel. 
Jle 80/ juntudel haigestuvad mehou.^eelev. hi kurrul moodus- 
t^v«*u mehed 6U/>,suuõõne teiste osade vähi korral on ülekaa­
lus naised.-uuuõunes vähi korral haigestuvad peamiselt vane­
mad, maks ima aine arv jante langeb aastate 50-70-rle.

5. nõualuu pahuloumuristest kasvajatest mooau^tao 
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vähk 77,6% ja sarkodmid 22,4%.Vähk lokalisoeruõ enamikul 
juhtudel ülalõual,surkocm võrdselt nii d-a- kui ka alalõual. 
Vähid esinevad peamiselt meeste^,kõige sagedamini vanuses 
40-70 aastat.Üarkoomide osas on ülekaal naistel ja kõrgem 
esinemissagedus nooremas eas,

6, Süljenäärme kasvajad moodustavad uuritud materja­
lis kõige väiksema osa (53 juhtu) .Nendest 81,1/- moodustab 
süljenäärme-segakasvaja,mis lokaliseerib 72/» juhtudel paroo- 
tise piirkonnas,üle 60% Juhtudest esineb naistel,põhiliseke 
vanuseks arsti juurde pöördumisel on aastad 30-60,
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Juhtude
iAiJ m castet
Ai J noistel 
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