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HOOLITSUS EMADE JA LASTE EEST NOUKOGUDE LIIDUS

Naise elu Noukogude Liidus erineb pohjalikult naise olu-
orrast kapitalistlikes maades. Meil vabastas Suur Sotsia-

listlik Oktoobrirevolutsioon naise orjusest ning likvideeris
tema oiglusetu olukorra perekonnas ja riigis. Naisele on
antud vordsed digused mehega koikidel majanduslikel, riik-
likel, kultuurilistel ja ihiskondlik-poliitilise elu aladel.
(NSVL Konstitutsioon, § 122.) Need oigused on naisele
tagatud vordse diguse niol toole, tootasule, puhkusele, sot-
siaalkindlustusele ja haridusele, riikliku kaitsega ema ja
lapse huvide eest, riikliku abiga lasterikastele ja vallas-
emadele, naisele dekreetpuhkuse andmisega, siilitades talle
tootasu, laialdase siinnitusmajade, lasteaedade ja -sdimede
vorgu olemasoluga.

Juba Noukogude riigi kujunemise algul 1918. aasta 31.
jaanuari dekreediga kuulutati emade ja laste kaitse iildriik-
{iku tidhtsusega iilesandeks.

Kommunistlik Partei ja Noukogude wvalitsus on alati
piihendanud ja pithendavad selle iilesande taitmisele suuri-
mat tihelepanu. Isegi Suure Isamaasoja karmidel aastatel,
mil Noukogude riigi koik joud olid suunatud vaenlase
purustamisele, anti vdlja NSVL Ulemnoukogu Presiidiumi
seadlus 8. juulist 1944. a. «Riikliku abi suurendamisest
rasedatele naistele, lasterikastele ja vallasemadele, emade
ja laste kaitse tugevdamisest, aunimetuse «Kangelasema»
ning ordeni «<Ema au» ja medali «Emarnedal» sissesead-
misest».

Meie maal on loodud koik tingimused selleks, et naine
voiks saada emaks ja tunda sellest r66mu. Ravi- ja profii-
laktiliste asutuste, siinnitusabi ja giinekoloogiliste ning
lasteasutuste (naistenduandlad, siinnitusmajad ja -haiglad,
lastesdimed, sanatooriumid) laialdane vork, samuti kommu-



naalasutused (sooklad, pesumajad jm.) voimaldavad igal
naisel iihendada oma tootmistéod jirelpolve kasvatamise
austava iilesandega.

Kommunistliku Partei XX kongressi direktiivid kohusta-
vad igati parandama tootavate naiste olukorda. Naistoolis-
tele, -teenistujatele ja -kolhoosnikutele on pikendatud tasu-
list puhkust raseduse ja siinnituse puhul. Erilist hoolt kan-
takse meie maal rasedate ja rinnaga toitvate emade té6ohu-
tuse eest. Rasedatel naistel on arsti otsuse pohjal oigus iile
minna kergemale t60le keskmise t6dtasu siilitamisega, neil
on keelatud tostada distes vahetustes ja iiletunnitéodel ning
. on oigus kasutada pérast siinnitust kuni 3 kuud tiiendavat
puhkust (t66tasu siilitamata).

23. novembril 1955. a. avaldati NSVL Ulemnoukogu Pre-
siidiumi seadlus «Abordikeelu kaotamise kohta». See sead-
lus voimaldas likvideerida seda tohutut kahju, mida naiste
tervisele tekitati haiglavaliste abortidega.

Igal naisel on niilid voimalus endal otsustada emaks saa-
mise iife ja soovi korral voib ta katkestada raseduse haigla
tingimustes. Selleks peab ta hiljemalt 12-ndal rasedusnida-
lal poérduma naistenouandla poole, kust ta pdrast ldbivaa-
tust raviasutusse suunatakse.

Seejuures tuleb aga meeles pidada, et isegi meditsiinili-
ses asutuses, s. t. koige soodsamatel tingimustel teostatud
abort kahjustab naise organismi ning selle tagajérjed voi-
vad teda takistada edaspidi emaks saamast, voivad ta
ilma jatta-emaroomudest.

Milles seisab siis abordi olemus? Missugust kahju ta
toob naise organismile? Nendele kiisimustele piititaksegi
jargnevalt vastata.

MIS ON ABORT?

Abordiks ehk nurisiinnituseks nimetatakse raseduse kat-
kestamist selle kdige varasematest jarkudest kuni 28. nédda-
lani (7 lunaarkuud), s. o. selle ajani, mil loote arenemine
ei ole veel kiillaldane, et ta viljaspool ema organismi
elada suudaks. : ;

Moistetes «abort» ja «nurisinnitus» ei ole mingisugust
vahet. Termin «abort» tuleneb ladinakeelsest sonast abortus,
mis tdhendab katkestamist, hukkumist, siinnituse nupju-
mist.
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Kunsttehislik abort on nurisiinnitus, mis teimub arstl}}n}l
voi mittearstlikul vahelesegamisel ithel voi teisel viisil
(ravimitega, instrumentidega) raseduse katkestamise ees-

margil. :
Kunsttehislikke aborte voidakse teostada kas vastavalt
seadusele raviasutuses voi ebaseaduslikult — véljaspool

haiglat, kodus, sageli tervisele kahjulike vehenditega. Ole-
nemata sellest, kas aborti teeb véljaspool haiglat arst voi
meditsiinis vohik isik, on see ikkagi kriminaalne, kuritege-
lik toiming ja seega seadusega karistatav, sest raseduse
katkestamine viljaspool haiglat voib osutuda ohtlikuks
mitte ainult naise tervisele, vaid ka elule. ‘
Igasugune abort, nii iseeneslik kui kunsttehislik (eriti
kriminaalne), mojub naise organismile kahjulikult. Et sel-
lest aru saada, tuleb liihidalt peatuda naise suguelundite
ehitusel ja talitlusel ning kirjeldada neid muutusi, mis toi-
muvad naise organismis raseduse ajal. Alles seejdre] tut-
vume abordi eri liikidega. :

NAISE SUGUELUNDITE ANATOOMIAST JA FUSIOLOOGIAST

Naisel eristatakse vidlimisi, vahetult nahtavaid suguelun-
geid, ja sisemisi, vdikevaagna oones paiknevaid suguelun-
eid.

Vilimiste suguelundite hulka kuuluvad hibemekink, suu-
red ja viikesed habememokad ja kodisti (joon. 1).. - -
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Hébeme- ehk veenusekink on kéhuseina alumine 0sa, mis
paikneb habemeliiduse ehk siimfiiiisi (puusaluude iihinemise
koht ees) kohal ja on karvadega kaetud. Suured hibeme-
mokad- kujutavad endast pakse nahakurde, mis eespool
{iileval) ldhevad iile habemekinguks, tagapool (all) iihine-
des moodustavad tagumise nideme.

Tagumise nideme ja piraku avause vahelist piirkonda
nimetatakse lahklihaks (perineum). Suured hibememokad
on rikkad rasu- ja higinddrmete poolest, peale selle sisalda-
vad nad nn. Bartholinj nd4rmeid, mis eritavad limajat noret.
Suurte hidbememokkade vahel paiknevad viikesed hibeme-
mokad, mis samuti kujutavad endast kahte nahakurdu,
nende nahk on aga ornem kui suurtel hibememokkadel.
Suured ja viikesed hibememokad piiristavad kiilgmiselt
hdbemepilu. Selle eesmises (iilemises) osas asub kodisti
ehk kliitor. See viheldane kahest korgaskehast koosnev moo-
dustis on sugutunde elundiks; ta pinguldub sugulise eru-
tuse korral. Kadistist allpool asub kusiti vilimine suue.

Vilimiste suguelundite ja tupe piiril paikneb sidekoeline
kile — neitsinahk ehk hiiimen. Neitsinahas oh avaus, mis
voib olla mitmesuguse kujuga — i{imarik, ovaalne, tihtjas
jne. Selle avause kaudu eritub menstruatsiooni puhul veri
ja poletikkude korral tupe sekreet (voolus). Neitsinahk on
rikkalikult veresoontega varustatud, seetdttu kaasneb tema
rebenemisega esimese suguiihte puhul tiihine verejooks.
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Joon. 2.
Naise vidikevaagna sise-
elundid.
! — munajuha; 2 — mu-
nasari, 3 — kusepais;
4 — tupp; 5§ — emakas;
6 — paérasool.

Sisemiste suguelundite hulka kuuluvad tupp, emakas,
munajuhad ja munasarjad.

Tupp (vagina) kujutab endast torujat elundit. Teda pii-
ristab eest kusepdis ja kusiti, tagani pirasool (joon. 2).
Tupp on keskmiselt 9—10 c¢cm pikk ning tema eesmine ja
tagumine sein liibuvad teineteise vastu. Tupe seinad koos-
nevad lihas- ja sidekoest ning on seestpoolt vooderdatud
limaskestaga. Tupe limaskestas nidirmeid ei ole. Tupe eri-
tis moodustub vereplasma arvel, mis tupe limaskesta vere-
soonte seintest ldbi imbub. ;

Terve naise tupe eritis on ndrgalt happelise reaktsiooniga,
mis on tingitud piimhappest. Viimane moodustub gliikogee-
nist (loomsest tarklisest), mida leidub tupe limaskesta epi-
teelirakkudes. Gliikogeeni muutumine piimhappeks toimub
eriliste tupes elutsevate bakterite (nn. tupekepikeste) elute-
gevuse tagajdrjel.

Tupe hapopeline keskkond pidurdab tdvestavate (pato-
geensete) mikroorganismide elutegevust; see kaitseb naise
organismi mitmete haiguste eest.

Tupe tagumisse (iilemisse) ossa ulatub koonusena emaka
kaela tupeosa, mille keskel on emaka suue (joon. 3). Ema-
kas — pirnikujuline 6ones elund — kaalub umbes 50 g;
tema pikkus on tdiskasvanud naisel 8—9 cm, laius maksi-
maalseit 4—5 cm, seinte paksus 1—2 cm. Emakal erista‘
takse keha ja kaela. Emaka keha nurkadest ldhtuvad muna-
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Joon. 3.

Naise sisemised suguelundid.
a — emaka kael; b — emakakitsus; ¢ — ema-
_ka keha; / — munajuha; 2 — munajuha nar-
mad; 3 — munajuha kanal, 4 — munasari;
5 — emakas; 6 — emakados; 7 — emaka kae-
s - lakanal; 8 — tupp; 9 — emaka kaela tupeosa.

Luhad. Emeka keha 66s (emakados) jatkub allapoole emaka
aelakanalina. See avaneb tuppe vilimise emakasuudmega,
emakadonde — sisemise emakasuudmega. Emaka iilemises
osas ja kiilgede] leiduved umbes 1 mm labim6oduga avau-
sed, mis iihinevad munajuha va'endikuga.

Niisiis tupe, emaka kaelakanali, emakadone ja muna-
juhade kaudu on kohudos iihenduses viliskeskkonnaga. See
on viga tdhtis asjaolu, sest teatavatel tingimustel voivad
mikroorganismid seda teed kaudu tungida sisemistesse
suguelunditesse ja koguni kohuodonde, mis voib pohjustada
tosiseid poletikulisi protsesse. £

Naise organismil on hu'k kaitsevehendeid, omapiraseid
barjdédre voitluseks nimetatud ohtudega. Esimeseks barjda-
riks mikroobide sissetungimise vastu on eespool ‘-nimetatud
happeline reakisioen tupes. Teiseks tokkeks on nn. limakork
ehk limapunn emaka kaelakanalis, mis moodustub emaka
kaelakanali nadrmete poolt eritatavest siiltjast sekreedist.

On veel teisigi mehhanisme, mis kaitsevad naise orga-
nismi, kuid kdesoleval juhul ei ole vajadust neid kirjeldada.
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Emakas paikneb umbes viikevaagna keskkohas ja on
seega igast kiiljest vazgna luuse ronga poolt véliste vigas-
tuste eest kaitstud. Oma sidemete varal on emakas vaagna
kiilge nagu riputatud, kusjuures altpoolt toetab teda liha-
seline pleat, nn. vaagna diafragma. Selle tottu v6ib emakas
naaberelundite (eest kusepdis, tagant parasoo!l) tditumisel,
samuti raseduse puhul suurenedes holpsasti‘nihkuda. Ema-
kaoos ja emaka kaelakanal on vooderdatud limaskestega, -
milles leiduvad sekreeti eritavad nddrmed. Kaelakanali
niirmed eritavad limast ja siiltjat, emaka keha nddrmed
vedelamat, vesist sekreeti. Limaskestast viljaspool asetseb .
emaka lihaskest ning peaaegu vahetult selle peal — ohuke
ja sile serooskest (kohukelme) ehk emakakeime. s

‘Munajuhad (emakatdrved e. Fallopio torved) ldhtuvad
emaka nurkadest ja suunduvad kiilgedele, vaagna seinte
poo'e. Kummagi munajuha pikkus on 10—12 cm ia labi-
moot umbes 1 cm. Munajuha sein koosneb samuti nagu
emaka sein kolmest kihist: limaskestast, lihaskestast ja
kohukelmest. ;

Munajuha limaskestas leiduvad virve-epiteeli rakud, mis
on varustatud ripsmetega. Viimaste lainetav liikumne on
suiinatud emakadone poole ja soodustab emassugurakkude
— munarakkude liikumist munasarjast emakasse. Seda soo-
dustavad ka munajuha lihaskesta peristeltilised kontrakt-
sioonid. Tiitarlastel on munajuhad véanilised, naistel sirge-
mad. Vahel aga jaidvad munajuhad ka tdiskesvanud naisel
viiniliseks: see on siis alaarengu — infantilismi tunnuseks.
See pohjustab munaraku aeg'asemat lifkumist munajuhas,
vahel aga areneb selle tagajirjel koguni ebadige, emaka-
vdline rasedus. ;

Vahetu!t munajuhade all asetsevad mandlikujulised eba-
tasase pinnaga moodustised — munasarjad ehk ovaariu-
mid (kummalgi pool iiks). Munasari kaalub 6—8 g, ta on
3—4 cm pikk ja 1—1,5 cm paks. Naissugunddrmed — muna-
sarjad — valmistavad emassugurakke — munarakke.

Munarakkude valmimise p-otsess toimub munasarijedes
tsiiklilise't, alates sugulise kiipsuse saabumisest. Munara-
kud valmivad erilistes po‘ekestes (folliikulites ehk n#édpsu-
des), kusiuures iihe menstruaaltsiikli véltel (vahem’kus eel-
mise menstruaaltsiikli esimesest pdevast kuni jéd-gmise
menstruar !tsiikli esimese pdevani) valmib tavaliselt iiks-
ainus munarakk. Pdrast munaraku valmimist, mis toimub
harilikult menstruaaltsiikli 8. ja 19. pdeva vahel (arvates
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eelmise menstruatsiooni esimesest péevast), folliikul I5hkeb,
ning valminud, s. t. viljastamiseks ettevalmistatud muna-
rakk satub kohudonde ja sealt munajuha valendikku. Follii-
_ kuli 16hkemise ja munfraku véljumise protsessi nimeta-
takse ovulatsiooniks. Arusaadavalt on koige toendolisemaks
munaraku viljastumisajaks nimelt see periood, mil tavali-
selt toimub nlunairre ‘ehk ovulatsioon (s. o. 28-pievase
menstruaaltsiikli 8. ja 19. pieva vahel). Lohkevas folliiku-
lis toimub verejooks, seejdrel hakkavad tema sisepinda kat-
vad rakud paljunema ja tiidavad folliikuli oone. Et need
rakud sisaldavad kollakat ainet, siis areneb I6hkenud follii-
kuli kohal moodustis, mida nimetatakse kollakehaks (corpus
luteum). Kollakeha taandareneb ja hukkub 1—2 pieva enne
uut menstruatsiooni. Kui aga munarakk viljastatakse ja
tekib rasedus, siis kollakeha suureneb pidevalt ning saavu-
tab maksimaalse arengu alles 11.—19. rasedusnadalaks.
Seejédrel hakkab ta vihehaaval «nirtsima» ja kaob siinni-
tuse momendiks peaaegu tiiesti

Munasarjas moodustuvad peale munarakkude erilised
ained — naissuguhormoonid (6strogeenid; kreeka keelest -
oestras — ind). Nad satuvad vahetult verre, kanduvad
organismis laiali ja avaldavad sellele mitmekesist moju.
Need hormoonid mairavadki naissoole iseloomulikud nn.
sekundaarsed sootunnused — kehavormide imaruse, skeleti
omapdrase ehituse, piimandirmete arenemise,-hiile timbri
jne.

Peale Gstrogeenide valmib munasarjades kollakehahor-
moon — luteohormoon (ladina keelest luteus — kollane).
See hormoon on suure tahtsusega emaka limaskesta ette-
valmistamisel viljastatud munaraka kinnistumiseks limas-
kestas. Edaspidi soodustab see hormoon loote arenemist,
muutes emakalihase vastuvotmatuks mitmesuguste tegurite
suhtes, mis voiksid esile kutsuda tema enneaegse kokkutom-
bumise.

Et munasarjades valmistatakse hormoone — aineid, mis
satuvad vahetult verre ja avaldavad organismile omapé-
rast moju, siis on munasarjad iihtlasi ka sisencristusnir-
meteks. :

Munasarju ja munajuhasid nimetatakse emakamanus-
teks. Nii naise vilimised kui sisemised suguelundid on rik-
kalikult vere- ja limfisoontega ning rohkearvuliste nirvi-
Iopmetega varustatud.

Suguiihte ajal satuvad isassugurakud — spermatosoidid —
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tuppe, kust nad emaka kaelakanali kaudu tungivad ema-
kaoonde ja sealt munajuhadesse. Uhes neist toimubki isas-
ja emassuguraku kohtumine ja liitumine, kusjuures muna-
raku viljastab tavaliselt ainult iiks paljudest spermatosoidi-
dest. Viljastatud munarakku nimetatakse munaks. Muna-
juha peristaltiliste liigutuste ja limaskesta virve-epiteeli
ripsmete virvenduse abil kandub muna emakadone suunas.
See kestab 9—11 péeva. Selle aja viltel toimuvad munas
protsessid, mis soodustavad tema kinnistumist (implantat-
siooni) emaka limaskestasse. Viimane on selleks ajaks
muna vastuvotmiseks ja toitmiseks juba ette valmistatud.
Munasarja hormoonide (peamiselt kollakehahormooni)
mojul hakkab emaka limaskest vohama, muutub kobedaks,
mahlakaks, rikastub toitainete ja vitamiinidega. Kui loote-
muna mingisugustel pohjustel peatub munajuhas iile ees-
pool nimetatud aja, siis ta voib munajuhas sinna kohta kin-
nituda, kus ta antud momendil viibib. Niisugusel juhul hak-
kab loode arenema véljaspool emakaoont ning kujuneb
emakaviline ehk ektoopiline rasedus (antud juhul muna-
juha- ehk tubaarne rasedus). Kuid seda juhtub harva, vaid
iksikjuhtudel, mingisugustel erilistel, niisuguse ebanor-
maalse raseduse arenemist soodustavatel asjaoludel. Ema-
kavilise raseduse koige sagedamaks pohjuseks on varem
labipdetud munajuhapoletik vo6i munajuhade alaareng.

Normaalsetes tingimustes vajub (s66bib) viljastatud
munarakk emaka limaskestasse ja rasedus areneb emakasi-
seselt.

Emaka limaskestasse vajunult jdtkab lootemuna kasva-
mist (joon. 4). Temas voib peagi eristada kahte pohiosa —

Joon. 4.
Lootemuna esimesel (a) ja kolmandal (b) raseduskuul,
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loodet ja selle kesti (joon. 5). Sisemist lootekesta nimeta-
takse veekestaks (amnion) (sest ta valmistab loote-
vett, milles loode otsekui «ujub»), vilimist k61dkestaks
(koorion), mis koosneb suurest hulgast hattudest — orna-

Joon. 5.

Lootemuna emakadones
teise raseduskuu
16pul.

I — lootemuna sisemine, vee-
kest; 2 — vilimine, koldkest;
3 — emakadds; 4 — emaka
limaskesta osa, mis asub sel-
le koha vastas, kuhu loote-
muna on Kkinnistunud; § —
lootemuna. vilimise kesta
hatud.

dest, peenimatest veresooni sisaldavatest moodustistest.
Need hatud tungivad siigavale emaka limaskestasse, taga-
des tihedaima tihenduse loote ja ema organismi vahel.
Nimelt nende hattude poolldbilaskvate seinte kaudu toi-
mubki ainevahetus: loode votab ema organismist-oma are-
nemiseks vajalikke toitaineid ja annab dra tarbetud jaak-
ained. Edaspidi kujuneb osast hattudest emaka iihes seinas
eriline moodustis — emakook ehk platsenta.

Raseduse tekkimisel (olgu siis emakas voi viljaspool
seda) toimuvad naise kogu organismis ja eriti suguelundi-
tes mitmed olulised muutused.

Loote rakkude kasvamine ja paljunemine toimub erakord-
selt intensiivselt ja kiiresti. See esitab ema organismile suu-
renenud noudmised mitte ainult toitainete kohaletoimeta-

* mise suhtes, vaid ka ainevahetuse tagajérjel loote organis-
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mis moodustuvate mittevajalike jddkainete viljayiimise
osas. -

Seetottu tootab raseda iga elund voi elundisiisteem eriti
suure koormusega, mistottu vahel voib toimuda «katkestusy,
s. t. raseda haigestumine.

Ainevahetus (s. t. toitainete vastuvotmise, omastamise ja
jaotamise protsessid, samuti jddkainete véljaviimine) kul-
geb raseduse ajal tunduvalt intensiivsemalt kui tavaliselt.
Eriti iseloomulik on toitainete — wvalkude, rasvade, siisi-
vesikute, mitmesuguste soolade, vitamiinide jne. intensiivis-
tunud omastamise ehk sarnastamise protsess — assimilat-
sioon. Seejuures tdheldatakse nende ainete jarkjirgulist
kuhjumist organismisse omapirase «reservi» nidol, mida
organism voib vajaduse korral kasutada. Muutub ka vee-
ainevahetus: raseduse ajal, eriti selle lopul, tdheldatakse
vee peetumist kudedes. Loote suurenedes kasvab tema
hapnikuvajadus ning hapniku vihesus vaib loote eluvdimele
mojuda ebasoodsalt.

Olulised muutused toimuvad raseduse ajal ka mitmesu-
gustes elundites, kudedes ja organismi elundisiisteemides,
sealhulgas narvisiisteemis. Rasedad on sageli loiud, unised
voi vastupidi — kergesti erutuvad, korgenenud reaktiivsu-
sega. Seoses rasedusega toimub nirvisiisteemi teatav iimber-
kolastumine, mis loob soodsamad tingimused raseduse are-
nemiseks. Suur koormus langeb raseduse ajal siidame ja
veresoonte siisteemile ning hingamiselunditele. Muutused
toimuvad ka seedeelundites, veres, nahas, eriti piimandér-
metes jne.

Olulised nihked toimuvad sisendristusnidrmete talitluses,
mis nende poolt vahetult verre eritatavate néredega (hor-
moonidega) muudavad kogu organismi elutegevust. Funkt-
sioneerima hakkavad uued, ainult raseduse puhul moodus-
tuvad sisesekretsioonielundid — kollakeha (munasarjas) ja
emakook (emakas). Intensiivistub ajuripatsi (hiipofiiiisi),
munasarjade, kilpnddrme, korvalkilpnddrmete e. paratii-
reoidnddrmete ja neerupealiste talitlus.

Viga olulised muutused toimuvad suguelundites. Nende
koed muutuvad tugevama verega tiitumuse ja vee peetuse
tottu mahlakamaks. Eriti energiliselt kasvab emakas: tema
lihasekiud pikenevad mitteraseda emaka lihasekiududega
vorreldes 10 korda ja paksenevad 5 korda; emaka kaal tou-
seb 50 g kuni 1 kg (s. 0. 20 korda), pikkus suureneb 7 cm—
37 cm ning maht suureneb 500 korda.
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Seega raseduse ajal toimub grandioosne {imberkorraldus,
kohanemine uute tingimuste ja lilesannetega, mis soodsalt
kajastuvad kogu organismis. Need timberkujunemised toi-
muvad jark-jdrgult ja seaduspiraselt, holmates eranditult
organismi koiki kudesid, elundeid ja elundisiisteeme. See on
organismi omapéarane «mobilisatsioon» tema iihe tihtsaima
fiisioloogilise funktsiooni — soo Jjatkamise taitmiseks.

ISEENESLIK ABORT

Nagu juba eespool nimetati, toimub iseeneslik abort just-
kui ndhtavate pGhjusteta, kuid tegelikult on pohjus raseduse
katkemiseks alati olemas, kuigi prakijliselt igal iiksikjuhul
ei ole kerge seda kindlaks teha.

Siinkohal tuleb iiksikasjalisemalt peatuda iseenesliku
abordi pohjustel, sest see omab praktilist tahtsust ja voib
aidata naistel, kel on kalduvus iseeneslikuks abordiks, rase-
dust siilitada.

Enamik autoreid jagab iseeneslike abortide pohjused
kahte rithma: aborti soodustavad ja seda vahetult esilekut-
suvad pohjused. ;

Soodustavate tegurite hulka kuuluvad kdigepealt nafse
iildised haigestumised. Peale #gedate ja krooniliste nak-
kuste (gripp, kopsupdletik, brutselloos, malaaria jt.) ‘kuulu-
vad siia elundite ja elundisiisteemide — siidame ja vere-
soonte, hingamis- ja erituselundite haigused jm. Ka ema ja
loote vererithmade sobimatus ning sobimatus reesusfaktori
suhtes voivad olla abordi tekkepohjusteks.

Reesusfaktor on eriline tegur punalibledes, mis esineb
85%-1 inimestest (iilejddnud 15%-1 seda faktorit veres ei
leidu). Kui ema veres reesusfaktorit ei ole (reesusnegatiivne
veri), lootel aga on, siis voib loode monikord haigestuda ja
hukkuda emaihus, millele jargneb nurisiinnitus.

Aborti pohjustavad sageli sisendristusndirmete (aju-
ripatsi, munasarjade, platsenta jt.) talitluse hiired, eriti aga
munasarjas areneva kollakeha poolt valmistatava hormooni
puudulikkus. Avitaminoosid, mittetdisvasrtuslik toitumine
(valkude, siisivesikute, mineraalsoolade vaegus), rasedu-
sega seotud haigused (rasedustoksikoosid ehk -miirgistu-
sed), miirgistused kemikaalidega voi ravimitega (tina, elav-
hobe, aaloe), ioniseeriva kiirguse toime ja muud vilised
tegurid voivad samuti sageli aborti pohjustada.
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On endastmoistetay, et ka suguelundite haigestumine,
milles toimub loote ja tema kestade arenemine, ei jdta rase-
duse kulule moju avaldamata. Poletikulised protsessid
emaka limas- voi lihaskestas pohjustavad sageli armkoe
_ vohamist, mistottu ei kujune soodsaid tingimusi lootemuna
arenemiseks ja tekibki nurisiinnitus. Niisamasuguseks takis-
tuseks normaalse raseduse arenemisele osutuvad poletiku-
kolded emaka {imbruses — tema manustes, ussripikus,
vaagna Sidekoes jne.

Eelsoodumus nurisiinnituseks kujuneb ka emaka véair-
asendite korral (emaka kaldumine taha, tema allavajumine
voi koguni viljalangemine shibemepilust jne.), kasvajate

~esinemisel emakamanustes, emaka alaarengu puhul, samuti
juhul, kui pdrast eelmisi siinnitusi on emakarebendid kinni
omblemata jddnud voi esirieb muid sisemiste suguelundite
héireid.

Vahetuteks aborti esilekutsuvateks pohjusteks on fiiiisili-
sed, samuti psiifihilised traumad — kukkumine, muljumine,
pidev keha rappumine, vahel suguiihe, fiisioterapeutilised.
protseduurid raseduse ajal, tugev ehmumine, kestev hirm
voi psiitihiline depressioon.

Vahetult aborti pohjustavate tegurite tagajirjel katkeb
rasedus tavaliselt ainult siis, kui on olemas eelsoodustavad
tegurid. On ju teada, et ilma nendeta ei kutsu vahel isegi
isna tugevad fiiiisilised ja psiiiihilised traumad aborti esile.
On niiteks juhtumeid, kus rasedus on siilinud rasketest
vigastustest hoolimata (vaagna, jdsemete luude murrud
jm.). Eelsoodustavate pohjuste korral aga piisab vahel
«tuule puhangust» raseduse katkemiseks.

Milliseid praktilisi - jareldusi peab siis tegema iga rase,
teades eespool kirjeldatud raseduse katkemise pohjusi?

Koigepealt tuleb juba péris raseduse algul (5.—6. nida-
lal) poorduda naistenouandla poole, kus viiakse ldbi iga-
kiilgne uurimine eesmérgil avastada ja korvaldada voimali-
kud pohjused ja eelsoodumus raseduse katkemiseks (mitme-
- suguste, monikord varjatud ja markamatult kulgevate
haiguste avastamine, raseda ja tema mehe uurimine reesus-
faktori suhtes jne.). Ainult Gigeaegsel (varasel) poordu-
misel naistenduandla poole on voimalik aegsasti viltida
ohte, mis dhvardavad algavat rasedust katkestada. Selleks
on real juhtudel vaja rasedat uurida ja ravida statsionaaris,
eriti korduvate, niinimetatud harjumuslike nurisiinnituste
esinemise korral. ¥
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Missugune ka ei oleks iseenesliku abordi pohjus, raseduse
katkemise mehhanism seisab ikkagi selles, et mingi teguri
toimel touseb emakalihase erutuvus. Erutuvuse teatava
astme juures tekivad emaka kokkutombed, mille tagajirjel
lootemuna irdub emaka seinast (joon. 6). Seejuures avane-
vad emaka veresooned ja neist algab verejooks, mis moni-

Joon. 6.

Iseeneslik abort teisel rasedus-
kuul. Toimub lootemuna irdu-
mine.

1 — piirkonda, kus hatune loote-
kest irdub emakd seinast, on
tekkinud verevalum; 2 — emaka-
.oone limaskest; 3 — sisemine
emakasuue; 4 — vilimine ema-
kasuue; 5§ — lootemuna alumine,
verega labiimbunud poolus.

kord voib naise elule ohtlikuks saada. Mida tugevamini ema-
kas kokku tombub, seda suuremas ulatuses eraldub loote-
muna emaka seinast, seda rohkem emaka veresooni avaneb
ja jérelikult intensiivistub ka verejooks. Emakadonest voolab
veri emaka kaelakanalisse, sealt tuppe ja hibemepilu kaudu
vilja. Kui lootemuna on irdunud rohkem kui !/; ulatuses,
siis ta hukkub. :

Olenevalt sellest, mil miiral rasedus on héiritud, erista-
takse iseenesliku abordi mitut staadiumi.

l.LAhvardav abort — raseduse katkemise algstaa-
dium. Sel puhul suureneb emakalihase erutuvus, mis kliini-
liselt avaldub tuimade valude tekkimises ristluude ja ala-
kohu piirkonnas. Lootemuna ei ole veel irdunud, mistéttu
selles staadiumis tavaliselt verejooks puudub voi see on
tihine.
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2. Algav abort — raseduse katkemise teine staa-
dium. Emakalihase erutuvus saavutab niisuguse astme, et
tekivad tema kokkutdmbed; algab lootemuna eraldumine
emaka seinast. Sellega seoses avanevad veresooned ja ilmu-
vad verised eritised.

3. Kdigus olev abort. Sel puhul eraldub loote-
muna sellisel maéral, et ta hukkub. Suguelundeist voolab
vélja ohtrasti verd, sest lootemuna ulatusliku (vahel juba
tdieliku) irdumise tottu avaneb emaka seinas rohkesti vere-
sooni. Tekib laialdane veritsev pind, kuid samal ajal ei ole
emaka kokkutombumine voimalik, sest lootemuna asub alles
emakadones ja seetottu ei saa ka veresooned olla lihase-
kimpude vahel kinni surutud.

4. Tdieliku abordi puhul on lootemuna emakado-
nest tdiesti védljunud. Emakas on histi kokku *tombunud,
veresooned on lihasekimpude vahel kinni surutud, verejooks
lakkab.

Eristatakse ka veel tidielikku ja mittetéielikku aborti. Vii-
mase all moeldakse kdigus oleva abordi eri vormi. Mittetiie-
lik abort on niisugune staadium, kus osa lootemunast on
juba emakast viljunud, osa aga alles sisse jdidnud, s. t.
lootemuna téielikku valjutamist ei ole veel toimunud. Sellisel
juhul takistab emakasse jdinud lootemuna osa emaka kokku-
tombumist sel méaaral, et veresooni ei saa kinni suruda, ja
seepdrast verejooks jatkub.

Abordi esimeses ja teises staadiumis saab veel rasedust
sailitada, kui kasutada emakalihast 166gastavaid vahendeid,
kolmandas staadiumis see enam voimalik ei ole, sest loote-
muna on hukkunud. Niisugusel juhul tuleb emakas kiiresti
puhastada, sest ainult sel teel on voimalik peatada vere-
jooksu, mis voib osutuda surmavaks.

On vaja teada, et lithema kestusega raseduse puhul (kuni
15.—16. nddalani) on abordid eranditult mittetdielikud, sest
pérast ndiliselt tdielikku lootemuna eraldumist jaib emaka
limaskestasse siiski osa tema sisse kasvarud hattudest. Pea-
legi on need hatud suurepiraseks s66tmeks mikroorganis-
midele ja soodustavad nende paljunemist emakadones. Seal
areneb poletikuline protsess, mis voib kergesti levida emaka-
manustele ja kohukelmele. Seetottu pérast lootemuna vilju-
tamist emakast (kui ei ole vastundidustusi) tuleb alati teha
emaka limaskesta viljakaapimine selleks, et eemaldada
sinna jddanud lootemuna hatud.-Seega need naised, kes keel-
duvad emaka limaskesta viljakaapimise operatsioonist

17
TARTU ULIKOQLI
RAAMATUKOGU



pérast iseeneslikku aborti, véites, et neil olevat juba koik
valja tulnud ja korras, talitavad ekslikult.

Jarelikult valude tekkimisel alakohus peab rase viivita-
matult poérduma arsti poole, sest valud voivad olla raseduse
katkemise ohu (dhvardava abordi) tunnuseks. Taolistel juh-
tudel madratakse raseduse siilitamise eesmérgil voodireZiim
(kodus voi haiglas) -ning emakalihase erutuvust vihenda-
vaid ravimeid.

Eriti kiiresti tuleb arsti poole poorduda veriste eritiste
ilmumisel suguelundeist, mis-harilikult viitab raseduse kat--
kemise protsessi siivenemisele ja tugeva verejooksu ohule,
mille tagajarjed voivad olla viga traagilised.

KUNSTTEHISLIK (MEDITSIINILINE) ABORT

~ Kunsttehisliku abordi all moeldakse niisugust raseduse
katkestamist, mis toimub raviasutuses meditsiinilistel ni-
dustustel voi raseda enda soovil. ]

Meditsiinilistel ndidustustel tehakse aborti siis, kui rase
poeb mingisugust haigust, mis on vastundidustuseks rase-
duse siilitamisele, s. t. kui raseduse jatkumine voib tosiselt
kahjustada naise tervist. Niteks pahaloomuliste kasvajate
puhul ei tohi rasedust siilitada, sest selle edasiarenemise
mojul halveneb- pohihaigus.

Kunsttehisliku abordi nédidustusteks on ka rasked siidame-
ja vereringe, hingamiselundite, maksa-, neerude jt. haigu-
sed. Sellistel juhtudel tekitab ka abort naise organismile
teatavat kahju, kuid siin peab valima kahest pahest parema.
Tuleb otsustada, mis on tervisele ohtlikum — raseduse sii-
litamine voi katkestamine. Niisuguseid kiisimusi ei saa
otsustada tavaliselt ainult iiks arst, vaid seda tehakse kon-
sultatiivselt, mitme arsti arvamuste pohjal.

Otsuse langetamisel abordi teostamise kohta tuleb rangelt
arvestada mitte aimult selle ndidustusi, vaid ka vastuniidus-
tusi. Viimaste hulka kuuluvad Zdgedad ja alaigedad poleti-
kulised protsessid suguelundeis, midakollete leidumine
raseda organismis (olenemata sellest, kus nad asuvad —
kas suguelundeis, mandlites, neerudes voi mujal), dgedad
nakkushaigused (gripp, angiin, tiiiifus jne.). Kui eelmisest
operatsioonist ei ole mododunud 6 kuud, ei tohi uut aborti
teha (emakas on siis kergest kahjustatav, sest organism ei
ole veel eelmise raseduse katkestamise kahjulikke tagajérgi
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taielikult likvideerinud). Véimalike vastundidustuste selgita--
miseks on vaja naist hoolikalt uurida nouandlas. Selleks
tehakse uriini ja vere analiiiise, digepreparaate tupe, emaka
kaela ja kusiti limaskesta eritistest, jalgitakse kehatempera-
tuuri ja pulssi. Vastunididustuste esinemisel raseduse kat-
kestamiseks antud momendil médratakse vastav ravi ja alles
pérast seda kaalutakse abordi tegemise voimalust. Tavali-
selt raseduse edasiarenemine iseenesest soodustab mitmesu-
guste poletikuliste protsesside paranemist sisemistes sugu-
elundites. ;

Koige soodsamaks raseduse katkestamise ajaks on periood
7.—10. rasedusnddala vahel. Selleks ajaks on diagnoos
taiesti kindel ja emaka kokkutombumise vdime kiillaldane
(erinevalt hilisematest jérkudest), mistottu verekaotus ope-
ratsioonil on tithine, opereerijal aga on hea tihkeid emaka
seinu instrumendiga kombelda; emaka kael on pehmene-
nud ja tema laiendamine on vihem-traumatiseeriv kui vara-
semates jarkudes; lootemuna on kiillalt suur, mistottu ei ole
ohtu, et ta sisse jdetakse (kiill aga voib see juhtuda vilja-
kaapimisel vdga varajase raseduse puhul); platsenta ei ole
veel vilja kujunenud ning iihendus lootemuna ja emaka

Joon. 7.

Kunsttehisliku (meditsiinilise) abordi

operatsioon. Emaka kaelakanali lafen-

damine. Emaka tupeosast on haaratud

spetsiaalsete tangidega, emaka kaela-
kanalisse on viidud laiendaja.

19

-



*

vahel ei ole viga tugev. Pealegi on selleks ajaks tiiesti sel-
gunud kiisimus emakavilise raseduse voimalusest, mida ei
saa kindlaks teha varajastes jarkudes.

Raseduse katkestamine on lubatud ainult raviasutuses.
Vastavalt NSVL Ulemndukogu Presiidiumi seadlusele 23.
11. 1955 («Abordikeelu kaotamise kohta») kehtib «krimi-
naalvastutus nii arstide kui ka ilma spetsiaalse meditsiini-
lise hariduseta isikute suhtes, kes teevad aborte viljaspool
haiglat voi muud raviasutusts.

Kunsttehisliku abordi tegemine raviasutuses kuni 12-néda-
lase raseduseni seisab selles, et laiendatakse emaka kaela-

" _ kanalit, eemaldatakse osade kaupa lootemuna ja kaabitakse

vilja emaka limaskest (joon. 7, 8 ja 9). Seepirast ei ole
oige, nagu naised sageli titlevad, nimetada niisugust aborti
emaka keha «viljakaapimiseks», sest viljakaapimine on
ainult operatsiooni {iks ning 16plik toiming. :

Raviasutuses koikide aseptika ja antiseptika nouete tait-
misega ldbiviidav abort kaitseb rasedat maksimaalselt
mikroobide sisseviimise eest tema sisemistesse suguelun-
ditesse. -

Et moista selle operatsiooni isedrasusi ja voimalike komp-
likatsioonide pohjusi, kirjeldatakse jirgnevalt seda iiksik-
asjalisemalt.

Enrne operatsiooni eemaldatakse karvad vélimistelt sugu-

Joon. 8.

Lootemuna eemaldamine aborttangi-
dega kunsttehisliku abordj puhul.



elunditelt ning neid pestakse hoolikalt sooja vee ja seebiga.
Seejérel asetatakse naine operatsioonilauale, kusjuures pol-
vest painutatud jalad kinnitatakse spetsiaalsetele tugedele.
Operatsioonivdlja desinfitseeritakse alkoholi ja joodiga.
Operatsiooniks ettevalmistamine voib toimuda erinevates

Joon. 9.
Lootemuna jdanuste
eemaldamine ja emaka
limaskesta véljakaapimine.

raviasutustes monevorra isemoodi, kuid pchimote on iiks ja
seesama — mitmesuguste desinfitseerivate vahenditega (al-
kohol, sublimaadi lahus, joodi lahus jne.) tehakse védlimiste
suguelundite nahk ja tupp voimalikult nakkusvabaks. See-
jarel viiakse sisse spetsiaalsed instrumendid (peeglid), mille
abil tuuakse ndhtavale emaka kaela tupeosa. Viimasest haa-
ratakse nn. kuultangidega kinni ja tommatakse véljapoole,
ette (alla), et oleks holpsam tegutseda.

Enne operatsiooni tuimastatakse mnovokaiiniga emaka
kaela iimbruse koed, kus leidub rohkesti nérvilopmeid. Oi-
gesti tehtud tuimastus tagab tdielikult operatsiooni valutuse.
Emaka kaelakanal desinfitseeritakse, sondiga kontrollitakse
emaka asendit ja tema o0one pikkust. Seejérel algab operat-
siooni esimene etapp — emaka kaelakanali laiendamine.
Seda gehakse spetsiaalsete instrumentide = laiendajate abil,
mis viiakse kanalisse. d.aiendajad erinevad ldbimoodu poo-
lest: iga jargmine on eelmisest 1/, mm vorra jimedam. Ka-
nali laiendamist alustzﬁakse vdiksemanumbriliste laienda-
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_jatega ja jark-jargult viiakse sisse jamedamad (tavaliselt
kuni nr. 14—15). Kui kanal on kiillaldaselt avatud, siis
eemaldatakse lootemuna aborttangide ja kiiretiga (spetsi-
aalse lusikataolise instrumendiga) ning seejirel kaabitakse
vdlja raseduse ajal vohanud emaka limaskest (nn. detsii-
dua ehk irdkest). Jargnevalt kuivatatakse emakados marli-
ribaga ja médritakse mingi desinfitseeriva lahusega (alko-
hol, jood). Sellega on operatsioon 16ppenud. Seejirel on 1—2
péevaks ette nihtud voodireZiim ning harilikult juba kol-
mandal péeval kirjutatakse naine statsionaarist vilja.!

Nagu esitatust ilmneb, on kunsttehisliku (meditsiinilise)
abordi operatsioon kiillalt keerukas kdigepealt selle tottu, et
seda tehakse kisikaudu, ilma silma kontrollita. Arst nieb
ainult emaka kaela tupeosa ja vilimist emakasuuet. Koik
tilejddnud sisemised suguelundid jddvad viljapoole tema
niagemispiirkonda. Ta ei nde emaka kaelakanalit, millest tu-
leb laiendaja 14bi viia, ei nde emakadont selles leiduva loo-
temunaga ega emaka seina, millelt irdkest tuleb maha kaa-
pida. Koik toimub kobamisi, pimesi; selles seisabki medit-
siinilise abordi komplitseeritus. Arst peab té6tama suurima
tahelepanuga ja pinguldatult, hoolikalt analiiiisides oma
kompimisaistinguid, et mitte teha ettevaatamatut liigutust,
mis kohe voiks tekitada naisele raskeid vigastusi (emaka
mulgustamine, limaskesta {ilem&éirane mahakaapimine, si-
semise emakasuudme piirkonna vigastamine jne.). Seetottu
peavad moned akus$ooérid meditsiinilise abordi operatsiooni
isegi keerukamaks kui kohuldikust (niiteks emaka voi tema
manuste kasvajate eemaldamisel), sest see toimub alati
silma kontrolli all. :

Jarelikult ei tohi abordi operatsiooni kunagi pidada tiihi-
seks, nagu kahjuks motlevad moned naised ja eriti nende
mehed, kes kergemeelselt abordi tegemist nouavad.

Naise kditumine statsionaaris parast kunsttehislikku aborti
omab suurt tdhtsust voimalike tiisistuste viltimise suhtes.
Koigepealt tuleb rangelt kinni pidada voodireZiimist selle
téhtajani, mille arst on antud juhul méiiranud (tavaliselt 2
pédeva), ning hoolitseda soole ja poie digeaegse tiihjenda-
mise eest, kasutades selleks siibrit. Moned naised hibenevad
palatis siibrit kasutada ja rikuvad seega voodireziimi, mis
on aga téiesti lubamatu, sest siis voib tekkida vergjooks,

! Kéesoleval ajal tehakse aborti ka vaakuumpumba abil, millega
lootemuna ja tema kestad vilja imetakse. (T6lk.)
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samuti iilenev infektsioon, mille jdrel arenevad poletikulised
haigused. Statsionaarist on lubatud vilja kirjutada hea iil-
dise enesetunde, normaalse kehatemperatuuri ja pulsi puhul,
valude puudumisel alakShus ja veriste eritiste lakkamisel
suguelundeist (viimased esinevad tavaliselt 1—2 pideva vil-
tel parast aborti). Monikord haiged, piilides rutem haiglast
lahkuda, 166vad palaviku esinemisel kraadiklaasi alla, var- -
javad arsti eest valusid kohus jne. Niisugune motlematu
kditumine teeb naise tervisele ainult kahju, sest ta voidakse
vilja kirjutada haigena, alles abordi tagajargedest parane-
mata. Kodus aga arenevad sageli poletikulised protsessid,
tekivad verejooksud jne., millel on vahel viga kurvad taga-
jarjed. : : i

Pirast statsionaarist lahkumist saab naine 2—3 pievaks
toolt vabastuse; seda aega tuleb kasutada puhkuseks. Min-
gil juhul ei tohi teha rasket kodust t66d (pesu-, poranda-
pesemine jne.), tuleb hoiduda kiilmetamisest jne. Suguline
vahekord on lubatud alles parast jarjekordset menstruat-
siooni, mis saabub keskmiselt 25-——30 péeva pérast aborti.
Seejuures pidrast menstruatsiooni, enne suguelu jitkamist
on soovitatav lasta end giinekoloogil 1dbi vaadata, et avas-
tataks voimalikud abordijdargsed tiisistused.

Ule 12 nadala kestnud raseduse puhul katkestatakse see
ainult vdga rangetel meditsiinilistel ndidustustel, kasutades
rohkem traumeerivaid votteid kui eespool kirjeldatud.

Niisuguste operatsioonide hulka kuuluvad: 1) tupekaudne
(ehk vaginaalne) keisriloige (emaka kaelakanal“loigatakse
lahti, eemaldatakse lootemuna ja kaabitakse emaka limas-
kest vilja); 2) véike keisriloige (loigatakse lahti kohu ees-
mine sein allpool naba, avatakse emakacos ja eemaldatakse
lootemuna); 3) mitmesuguste vedelikkude viimine kateetri
abil lootekesta ja emaka seina vahele.

Need on koik vdga tosised operatsioonid, mistottu neid
kasutatakse ainult ddrmistel juhtudel, kui raseduse jétku-
mine tekitab suurt ohtu naise tervisele ja isegi elule.

VALJIASPOOL HAIGLAT TEOSTATAV KUNSTTEHISLIK —
 KRIMINAALNE ABORT

Kriminaalseks (kuritegelikuks) abordiks nimetatakse iga

toimingut, mis voetakse ette raseduse katkestamise eesmar-
gil viljaspool raviasutust. Sageli tehakse seda ebasanitaar-
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setes tingimustes ja isikute poolt, kes on meditsiinis tiieli-
kud vohikud. Raseduse katkestamiseks kasutatakse enamasti
mitmesuguseid emakasiseseid manipulatsioone: igasuguste
esemete (buZiid, metallist ja puust pulgakesed, juuksenoe- -
lad jne.) ja vedelikkude ~(joodi, kaaliumpermanganaadi,
ioo-((iia lahus jm.) viimist emakaoonde emaka kaelakanali
audu. ;

Monikord piifiavad naised rasedust katkestada mitmesu-
guste ravimite sissevotmisega, alakohu pideva soojendami-
sega, tupeloputustega, korgelt hiippamisega, raskuste tost-
misega jne. :

Kuid tavaliselt ei anna niisugused katsed soovitud tule-
-musi, vdlja arvatud juhud, kui on olemas raseduse katke-
mist eelsoodustavad tegurid, pealegi kahjustavad need sa-
geli naise tervist. On teada raskeid, surmaga 16ppevaid
mirgistusjuhte, mil raseduse katkestamiseks voeti sisse ra-
vimeid. Voivad kujuneda ka rasked, parandamatud haigused
(maksa ja neerude kahjustus, pimedaks jaimine).

Kuid isegi siis, kui on olemas raseduse katkemist eelsoo-
" dustavad tegurid, pohjustavad nimetatud katsed tavaliselt
ainult algavat vo6i mittetédielikku aborti. Naiste] tekivad nii-
sugustel juhtudel valud alakohus ja nimme piirkonnas ning
ilmuvad —verised eritised. Rasedad jdivad sageli ootama,
kuni toimub nurisiinnitus, ega péordu arsti poole. See on
suur viga, mis voib tuua raskeid tagajargi. Nimelt kujune-
vad draootamise ajal tingimused infektsiooni tungimiseks
sisemistesse suguelunditesse, mille tagajérjel poletik areneb
emakas, seejdrel tema manustes, aga vahel kogu kohuddnes.
‘Peale selle kaotab naine sel ajal verd, sageli suurel hulgal,
mis ei jita tervisele ebasoodsat moju avaldamata. Monikord
abort toimub, kuid see on enamasti mittetiielik, sest ema-
kasse jddb osa lootemunast (eriti tema hatud); see pohjus-
tab edaspidi sisemiste suguelundite mitmesuguseid haigusi.
Seepirast osutub vajalikuks peetunud lootemuna osad
eemaldada kirurgiliselt. Tingimused selleks on aga vihem
soodsad kui meditsiinilise abordi korral, sest tavaliselt lei-
dub emakas juba infektsioon.

Niisiis; mistahes toiming eesmirgil katkestada rasedust
véljaspool haiglat'voib naise tervisele teha suurt kahju. Kri-
minaalne abort enamikul juhtudel traumatiseerib naist, teeb
ta eluaegseks invaliidiks voi 16peb isegi surmaga.
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ABORDI KAHJULIK MOJU NAISE ORGANISMILE

Igasugune abort on naise organismile kahjulik, Koige ras-
kemaid komplikatsioone tekitab kriminaalne abort, vihem
kahjulik on meditsiiniline abort, kuid kahjuks jétab ka see
tervisele monikord ebasoovitavaid jalgi.

Raseduse katkestamine loob jédrsu ja tugeva dissonantsi
sellesse keerukasse timberkolastusse, mille naise organism
teeb 14bi raseduse ajal. Kohe rikutakse keerukad neurohumo-
raalsed! vahekorrad organismis ja ta peab Kkiiresti timber
kohanema uutele tingimustele. See kajastub kahtlemata eba-
soodsalt organismi iildseisundis, koikide elundite ja siistee-
mide —- ndrvisiisteemi, hmgam1saparaad1 slidame-vereringe
jt. talitluses. Ja kui naise organism raseduse ajal «l66b Git-
sele», siis selle enneaegsel katkestamisel ta vastupidi «nért-
sib». Abordi kahjulik méju kajastub alati mitte ainult tervi-
- ses, vaid ka naise vélisilmes, tema psiiithikas, samuti sugu-
tundes, mis abordi tagajérjel norgeneb.

Iseeneslike abortide ohtlikkus aga seisab selles, et nad
muutuvad vahel harjumuslikeks, s. t. hakkavad korduma
jargnevate raseduste korral. See votab naiselt voinialuse
emaks saada, iihtlasi tekitavad korduvad nurisiinnitused, kui
nad. ka onnelikult 16pevad, organismile iga kord teatavat
kahju.

Nurisiinnitusega kaasneb alati suurem voi vdiksem vere-
jooks, sest emakalihase kokkutombumisel (iseenesliku abordi
korral) voi kunstlikul vahelesegamisel eraldub lootemuna
emaka seinast, kusjuures emaka veresooned avanevad. Kui
lootemuna eraldumine iseenesliku abordi korral ei ole ula-
tuslik, siis voib rasedus siilida. Neil juhtudel seisab iiles-
anne selles, et emaka kokkutombumine seisma panna. Moni-
kord, kui lootemuna edasist eraldumist ei toimu, moodustub
veresoonte katkemise kohal verehiiiive ja verejooks jddb
seisma. Kui aga lootemuna eraldub suures ulatuses, siis ei
saa verejooks iseenesest peatuda. Pealegj tekib siis nii tugev
verejooks, et vere hiilibimise ootamine on mottetu ja isegi
eluohtlik. Niisugustel juhtudel on verejooksu peatamise ain-
saks teeks lootemuna voi selle jadnuste eemaldamine emaka-
oonest. Seejarel tombub emakas kokku, tema lihaskimbud
suruvad veresooned kokku ja verejooks lakkab. Monikord

! Humoraalne — orgamsml vedelikega (verega, liimfiga) seoses
olev. (Toim.) -
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on emaka kokkutémbumise vdime nérgenenud voi - hoopis

kadunud (emaka atoonia), mille puhul on vaja suuri pingu-

tusi, et verejooksu peatada. Harukordadel tuleb emakas

koguni eemaldada. Real juhtudel sugeneb ohtlik verejooks

vere alanenud hiiiibimise voimest. Jarelikult raseduse katke-

misel tuleb naine voimalikult kiiresti haiglasse paigutada,

sest ainult seal on voimalik efektiivset abi anda ja protsessi -
ebasoodsat I6pet 4ra hoida.

Nurisiinnituste korral kujuneb oht, et tovestavad mik-
roobid voivad tungida sisemistesse suguelunditesse ja
kohuoonde. Seejuures tekivad vastavad poletikulised prot-
sessid  emakas, tema manustes, kdhukelmel. Need ohud
kujunevad mitmetel asjaoludel. .

Esiteks, verejooksu puhul tupe happeline reaktsioon —
kaitse mikroorganismide vastu — muutub neutraalseks, mis
loob soodsad tingimused mikroobide ohtraks paljunemiseks.
Teiseks, kestvalt suguelunditest erituv veri on suurepiraseks
s6otmeks mikroorganismidele. Kolmandaks, nurisiinnituse
(kriminaalse ja iseenesliku abordi) korral on kestvalt ja
laialt avatud «vdravad» sisemistesse suguelunditesse emaka
kaelakanali kaudu, sest teda sulgev limakork puudub; see
on erituva vere poolt vilja uhutud voi meditsiinilise abordi
puhul instrumentidega eemaldatud.

Siit saab moistetavaks poletikuliste haiguste tekkimise
voimalus pérast nuristinnitust. Eriti suur on see oht krimi-
naalsete abortide korral, mida sageli tehakse antisanitaar-
setes tingimustes. Sageli ei piirdu asi ainult emaka limas-
kesta (endometriit) ja emakamanuste poletikuga (adnek-
siit), vaid protsess haarab ka kéhudoone elundeid ning kohu-
oone seinu katvat kohukelmet (peritoneumi). Tekib iiks oht-
likumaid protsesse — kohukelmepdletik ehk peritoniit. Kohu-
oonesse koguneb mida ja haige péddstmiseks tuleb kiiresti
teha operatsioon. Infektsioon tungib sageli vereringesse
ning tekib veremiirgistus ehk sepsis — iiks raskemaid, sageli
surmaga loppevaid haigusseisundeid.

Kuigi raviasutuses tehtud abordi korral on infektsiooni
sissesattumise oht minimaalne, voib siiski areneda poletiku-
line protsess sisemistes suguelundites (munasarjades, muna-
juhades). See voib teha naise eluaegseks invaliidiks, sest
sisemiste suguelundite poletikkudel on kalduvus taaspuh-
keda (retsidiveeruda). Kui naisel juba enne aborti oli péle-
tik suguelundeis, siis voib abort pohjustada selle néiliselt
kustunud protsessi dgenemist.
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Kroonilised poletikud loovad soodsa pinna emakavihi tek-
kimiseks.

Emaka poletikuliste protsesside iiheks tagajirjeks, mis
tekib pdrast aborte, on emaka kaela limaskesta haiguslik
protsess — endotservitsiit. Selle mojul moodustub sageli
emaka kaela tupeosal pindmine haavandike (erosioon), mida
on raske ravida ja mis pohjustab haigetele uusi kannatusi,
sest on teada, et visalt paranev erosioon voib saada vihk-
tove arenemise ldhtekohaks. -

Abordi. tagajarjel voib monikord umbe kasvada emaka
kaelakanal (harva ka kogu emakadds). See pohjustab emaka
eritiste (nditeks menstruaalvere) peetumist, millega kaas-
nevad tugevad valud ja areneb pdletik.

Tihti kujunevad emaka ja tema manuste poletiku tagajir-
jel liited kohudones. Seejuures muutub emaka normaalne
asend ja tekivad mitmesugused vdarasendid, mis omakorda
pohjustavad sisemistes suguelundites paisunéhte, pannes
naise kannatama tugevaid valusid; iihtlasi ilmub niinime-
tatud valgevoolus (fluor albus). :

Eriti ohtlikuks tiisistuseks on emaka perforatsioon ehk
mulgustus, mis voib tekkida mingi instrumendi (sondi,
laiendaja, kiireti) torkamisel ldbi emaka seina kahudonde.
Niisugusel juhul tuleb haige elu pdastmiseks peaaegu alati
kiiresti kohuldikuse (laparotoomia) operatsioon teha, et
kinni 6mmelda mulgustunud emakasein ja korvaldada teiste
kohuoone elundite (soolte, rasviku, veresoonte, kusepdie jm.)
voimalikud vigastused.

Muudest abordi puhul esineda voivatest komplikatsiooni-
dest tuleb nimetada lootemuna osade emakasse jaamist, mis
voib pohjustada kestvat verejooksu, nakkust ja vahel koguni
pahaloomulise kasvaja arenemist lootemuna jaanustes.

Parast aborte tekib sageli munasarjade ja teiste sisenoris-
tusnddrmete (ajuripatsi, neerupealiste, kilpnddrme jne.)
funktsiooni hdire. See pohjustab omakorda 4nitmesuguseid
menstruaaltsiikli hdireid: tekivad nn. funktsionaalsed vere-
jooksud emakast, sigimatus, rasvumine, karvakasv ebatava-
listel kohtadel, vererohu tous ja rida muid héireid, mis eba-
soodsalt kajastuvad mitte ainult naise tervises ja enesetun-
des, vaid ka psiiithikas. Abordid teevad naise
enneaegselt vanaks,.

Sageli tdheldatakse pérast aborte jargnevate siinnituste
puhul komplikatsioone, nditeks siinnitustegevuse norkust,
platsenta kasvamist emaka seina kiilge, verejookse jne.
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Eriti ebasoodsalt m6jub naise tervisele ja arenemisele esi-
mese raseduse katkestamine. Aga esimese raseduse katkes-
tamist taotlevad just noored, dsja abiellunud naised. Sel
puhul on abort eriti traumatiseeriv. Asi seisab selles, et
naise organismi normaalne, tdisviirtuslik arenemine toimub
vahel. alles pirast esimese raseduse fiisioloogilist lahendust,
s. t. pdrast digeaegset normaalset siinnitust. Kui aga esi-
mene rasedus katkestatakse, siis sel perioodil viga tundlik,
kergesti traumatiseeritav organism sageli haigestub. See-
juures tdheldatakse tavaliselt pdletikulisi protsesse sisemis-
tes suguelundites, mis -sageli pohjustavad sigimatust voi
emakavilise raseduse tekkimist. Ka voib naine hakata kan-
natama harjumusliku abordi all, mis viga raskesti mojub
tema psiiithikale.

Peale nimetatud tiisistuste voib eriti kriminaalse abordi
puhul tekkida veel dkksurma oht. See voib jirgneda narvi-
stisteemi raskele traumale, niinimetatud $okile, kui niiteks
mingi vedelik (joodi lahus, kaaliumpermanganaadi lahus)
satub emakasse viimisel kohuoonde. Ka voib lootemuna eral-
dumisel ohk sattuda emaka avatud veresoontesse, mis puhul
surm saabub 6hkemboolia (veresoone ummistumine shumul-
ltga) tagajirjel.

Nagu koigest eeltoodust ilmneb, ei ole abort kaugeltki
nii siiiitu toiming, nagu®seda kahjuks paljud d#himesed arva-
vad. Ebadige ettekujutus abordi ohtlikkusest on seletatav
ainult sellega, et viga paljud naised lihtsalt ei tea, millega
nad riskeerivad, kui nad noustuvad abordiga, eriti krimi-
naalse abordiga. Seetottu oleks maistlikum, et naine abiellu-
des tosiselt selle iile jdrele matleks, kas ta voib otsekohe
rasedust 16puni kanda voi on parem selle tekkimist viltida.
Kui rasedus on kiesoleval momendil millegipirast ebasoovi-
tav, siis on parem sellest hoiduda. See kahjustab naise orga-
nismi palju vihem kui abort.

Voitluses abortide vastu on iiheks peamiseks mooduseks
kindlate eostumisvastaste vahendite kasutamine.

EOSTUMISVASTASED VAHENDID

Eostumisvastased = vahendid  jagunevad  peamiselt
mehaanilisteks ja keemilisteks. -

Mehaanilised vahendid.on mdeldud selleks, et takistada
isassugurakkude ehk spermatosoidide tungimist tupest
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emaka kaelakanalisse. Keemiliste vahenditeéa luuakse tupes
niisugune keskkond, milles spermatosoidid hukkuvad enne,
kui jouavad emaka kaelakanalisse tungida.

MEHAANILISED EOSTUMISVASTASED VAHENDID

Meeste preservatiiv. Mehaaniliste vahendite hulka kuu-
lub meeste poolt kasutatav kummist preservatiiv ehk kon-
- doom. Selle kasutamise korral ei satu suguiihte ajal erituv
sperma ehk seemnevedelik mitte tuppe, vaid jddb preserva-
tiivi. Uhtlasi kaitseb preservatiiv nii meest kui naist sugu-
haigustesse nakatumisé eest. Enne preservatiivi kasutamist
tuleb kontrollida, kas see on terve. Selleks puhutakse
temasse ohku. Tuleb vaadata ka seda, kas pakendil olev
kasutamise tdhtaeg ei ole moodas. .

Kokkurullitud preservatiiv pannakse erutusseisundis oleva
suguti (penis) otsa ja rullitakse lahti. Preservatiivi umbne
ots ei tohi tihedalt suguti lukile liibuda, sest jouga vilja-
paisatav seemnevedelik peab preservatiivi otsas moodus-
tuvasse kotikesse valguma. Et viltida suguiihte ajal preser-
vatiivi rebenemist, on soovitatav seda veidi boorvaseliiniga
maéérida. Kui preservatiiv siiski sugduiihtel rebeneb, peab
naine tegema tupeloputuse (vt. lk. 38, 44).

Naiste poolt kasutatavate mehaaniliste vahendite hulka
kuuluvad pessaarid ehk kuplikesed, mis asetatakse kas
emaka kaelale voi viiakse tuppe. Emaka kaela pessaarid
katavad vilimist emaka suuet ning takistavad spermatosoi-
didel kaelakanalisse sattumast. Tupe pessaarid jaotavad
tupe tagumiseks osaks, kus asub-.emaka kaela tupeosa, ja
eesmiseks osaks, kuhu valgub seemnevedelik.

On olemas mitut liiki pessaare — metallist ja kummist.

Kafka metallpessaar (joon. 10) sarnaneb sormkiiba-
raga, mis end emaka kaelale nagu
kiilge imeb. Pessaare valmistatakse
mitmes suuruses (nr. 1—17) alumii-
niumist voi hobedast. Neid valitakse
vastavalt emaka kaela kujule ja suu-
rusele; koige rohkem kasutatavad pes-
saarid on nr. 7—I11.

Metallist pessaare ei tohi kasutada
sisemise emakasuudme piirkonnas re- Yeort 10,
bendite leidumisel. Neid ei ole soovi- Kafka pessaar.

-
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tatav kasutada ka juhul, kui tupes voi emaka kaelas kas
antud momendil voi ka varem on esinenud poletikulised
- ndhud. Pérast siinnitust voib pessaare kasutada alles siis,
kui emaka taandareng ehk involutsioon on tiielikult 16pule
joudnud, s. 0. 3—4 kuu moddumisel, parast aborte aga alles
siis, kui on 16ppenud esimene menstruatsioon.

Seega voib emaka kaela ehk tservikaalseid pessaare kastu-
tada ainult taiesti terve emaka kaela puhul ning kui vili-
mise emakasuudme piirkonnas ei ole erosioone (limaskesta
pindmisi defekte) ja emaka kaelakanalis ei ole poletikulisi
muutusi.

Vidga raske on Kafka pessaari kasutada emaka kaela ala-
arengu ehk hiipoplaasia korral. Vihe on sellest pessaarist
kasu ka naistel, kellel on tupp voi emakas alla vajunud.
Niisugustel juhtudel on soovitatav kasutada teisi eostumis.
vastaseid vahendeid; sobivaim oleks sel puhul preservatiiv.

Jarelikult metallist pessaari voib soovitada ainult pdrast
hoolikat giinekoloogilist libivaatust arsti voi immaemanda
poolt, mida tehakse kas bimanuaalselt (kahe kée abil) voi
peamiselt-peeglite abil.

Naijstenduandlates, kus on olemas kolposkoop (eriline
optiline aparaat tupe uurimiseks), on soovitatav enne
emaka kaela pessaart méiiramist emaka kael jérele vaadata,
et kindlaks teha, kas seal ei leidu mitte algava poletiku voi
koguni kasvaja tunnuseid.

Kafka pessaari kasutamisel on noutav siistemaatiline
giinekoloogiline kontroll, mis aitab oigeaegselt avastada
poletikulised ndhud. Nende esinemise puhul tuleb pessaari
kasutamine katkestada ja vajaduse korral alustada ravi.

Kafka metallpessaari kasutamise teh-
nika. Koigepealt tehakse kindlaks emaka kaela kuju ja
asend ning valitakse sobiva numbriga pessaar. Selleks ste-
riliseeritakse vees keetes 3—4 numbrit pessaare, mis voik-
'sid ligikaudu sobida. Seejirel tuuakse peeglite abil emaka
kaela tupeosa nihtavale ja vaadatakse see hoolega jirele,
puhastatakse desinfitseeriva lahusega ja kuivatatakse vati-
.voi marlitupsuga.

Enne alumiiniumist pessaari kasutamist tuleb kontrol-
lida, kas see on terve, sest sooda toimel voivad alumiiniu-
mis augukesed tekkida. Seepirast ei lisata pessaari steri-
liseerimisel veele soodat.

Labikeedetud, sobiva numbriga pessaar haaratakse ste-
riilse pintsetiga ja pessaari sisse lastakse 1 ml gramitsi-
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diinipastat. Seejéirel viiakse pessaar pintseti abil silma
kontrolli all tuppe ja asetatakse emaka kaelale. Peeglid
eemaldatakse ja kahe sorme abil kontrollitakse, kas pes-
saar” ei ole maha libisenud voi ei suru liiga tugevasti
emaka kaelale. Vajaduse korral pannakse numbri vorra
suurem voi vdiksem pessaar.

Kui pessaar iimbritseb emaka kaela igast kiiljest ega ole
karta tema mahalibisemist, siis on ta digesti valitud. Kafka
pessaari esmakordsel kasutuselevotmisel peab naine lahe-
matel pdevadel pirast suguithet nouandlasse minema, kus
kontrollitakse, kas pessaar asetseb digesti voi on' maha
libisenud. :

Kui arst voi dmmaemand alles hiljuti giinekoloogilist
libivaatust tegid, voib pessaari sisse viia ka ilma peegleid
kasutamata. Kied pestakse hoolega puhtaks, pessaar pan-
nakse nimetissorme otsa ning viiakse tuppe, nagu on ndi-
datud joonisel 11. Pessaar surutakse esialgu vastu tupe

Joon. 11.
Kafka pessaari sisseviimine (esimene moment).

tagumist seina ja nihutatakse mooda seda tagumisse
" tupevdlvi, s. o. siivendisse, mis asub emaka kaela tupeosa
all (taga). Kui pessaari ddr ulatub emaka kaelani, siis
voetakse sorm vilja (joon. 12). Oige kdsitsuse korral ase-
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Joon. 12,
Kafka pessaari sisseviimine (teine moment). ®

tub pessaar emaka kaela ja pessaari va
tiivse rohu tottu iseenesest kohale (joon.
- Metallist pessaari peab tingimata arst voi dmmaemand

sisse panema alles 2—3 pieva pirast menstruatsiooni 16p-
pemist. Kafka pessaari ei ole lubatud kanda iile 10 péeva;

hel tekkiva nega-
13).

Joon. 13,

Emaka kaela tupeosale
asetatud . Kafka pes-
saar.




siis tuleb ta vdhemalt 6opdevaks eemaldada ja seejarel
uuesti sisse panna. Kui naine on pessaari kasutamise teh-
nikast hdsti aru saanud, siis voib ta vajaduse korral pes-
saari ka ise dra votta. Selleks tuleb olla kiikkasendis, sorme
ettevaatlikult tuppe viia ja pessaari ddre kohal kergelt
emaka kaelale suruda. Sel teel luuakse juurdepédis ohule,
mis holbustab pessaari eemaldamist ilma traumata. Tava-
liselt aga peab pessaari eemaldama keegi meditsiinilisest
personalist. Seejuures on soovitatav teha eelnevalt tupe-
loputus mingi norga desinfitseeriva lahusega.

Pessaar tuleb tingimata -2—3 pdeva enne oodatava
menstruatsiooni algust vélja votta.

Kui ei esine mingeid hiireid enesetundes ega tdheldata
patoloogilisi muutusi suguelundeis, siis v6ib monede ars-
tide arvates Kafka pessaari sisse jatta kuni 3 nadalaks
(s. t. peaaegu kogu kahe menstruatsiooni vaheliseks peri-
oodiks). Uldiselt ei peeta aga siiski soovitavaks pessaari
nii kauaks sisse jatta.

Kafka pessaari voib mdédrata umbes pooltele naistele,
kes poorduvad nduandlasse rasestumisest hoidumise kiisi-
muses. Oigesti valitud ja kohale pandud pessaar annab
suuremal osal naistest soovitavat efekti. Ebaonnestumisi
esineb 2—89 piires.

Plastmassist emakakaela pessaare (joon. 14) valmista-
takse elastsest plastmassist kolmes suuruses, labimooduga:
45, 50 ja 55 mm. Neid pessaare kasutatakse kombinatsioo-
nis seebikreemiga voi nditeks «Herd» tiifipi seebipulbriga.
See pessaar nagu imeks end tupe volvide kiilge. Koos selle

Joon. 14.
Elastsest plastmassist pessaarid.

pessaariga ei ole vaja kasutada vahendeid, mis sisaldavad
kinosooli. Plastmassist pessaare kas keedetakse, desinfit-
seeritakse sooja vee ja seebiga voi 29%-lise klooramiini
lahusega.
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Vastuniidustuseks nende pessaaride kasutamisel on
veritsevad erosioonid emaka kaelal, emaka voi tupe seinte
tunduv allavajumine, armkoe esinemine tupe volvides ‘ja
wvulvovaginiidi podemine.

Naine v6ib Gppida plastmassist pessaari iseseisvalt sisse
viima. Enne seda tuleb pesta kied hoolega puhtaks, see-
jérel kiikkasendis (selles asendis on seda koige holpsam
teha, aga vGimalik on ka lamades voi istuli) viia kaks
sorme tuppe ja katsuda emaka kaela, oppides selle asu-
kohta maarama. Seejdrel tuleb votta histi libikeedetud
pessaar kokkusurutuna kahe sérme vahele ja viia ta mooda
tupe tagumist seina tuppe, hoides pessaari nogusat poolt
iilevalpool. Kui pessaar on’ joudnud tagumisse tupevolvi,
siis nihutatakse ta sormede abil emaka kaela tupeosale,
mida saab 14bi elastse pessaari seina kombelda. Pessaar
jaetakse sisse ainult iiheks 66paevaks, siis ei avalda ta tupe
seintele drritavat toimet. Plastmassist pessaar annab eos-
tumisvastast efekti 979%-1 juhtudest. i

Kummist pessaarid (KR) (Mensin-
ga tiilipi). Need on tupe pessaarid,
. mis moodustavad tupes nagu vahe-
seina. Neid pessaare voib kasutada ka
emaka kaela rebendite esinemisel, sa-
muti norgalt viljendunud poletikkude
: korral emaka kaelakanali limaskes-
Joon. 15. tas.
Pessaar KR. Pessaar KR kujutab endast Shukest
kummist seinaga kausikest, mille direl
on metallvedru (joon. 15). Et viltida
tupe vigastamist vedru murdumise
korral, on see viimasel ajal. asenda-
tud spiraali keeratud terastraadiga
(joon. 16).

Pessaar viiakse tuppe nii, et metal-
list ddrise fiks pool toetuks tagumisse
tupe volvi, kattes emaka kaela, teine
pool — eesmisele tupe seinale, mis
asub hébemeliiduse ehk siimfiiiisi taga
(vt. joon. 21); seega paikneb pessaar

6 27 Bk | ) tupes poigiti. KR pessaariga eralda-
Pésgant 0 36 talg_se tup.est eesmine osa, kuhu su-
rastraadist  spi- guiihte aj.al koguneb seemnevedelik,
raaliga darisel. {(a l’tagumme osa, kus asub emaka

ael.
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: Nii ei saa spermatosoidid sattuda emaka kaelakana-
isse.

KR pessaare valmistatakse suuruses 50—100 (iile 5
numbri). Koige enam kasutatavad numbrid on 60—80.
Numbrid valitakse vastavalt tupe laiusele. Pika ja kitsa
tupe korral on soovitatavad 60—65 mm, laia tupe korral
70—80 mm ldbimooduga pessaarid.

KR pessaari kasutamine. Pessaari dired ja
pohi madritakse gramitsidiinipastaga (joon. 17). Seejirel
viiakse lootsikuna kokkusurutud pessaar (joon. 18) tuppe,

Joon. 17.
KR pessaari mdarimine
gramitsidiinipastaga.

avades seda teise kde sormedega. Pessaari nihutatakse
piki tagumist tupe seina (joon. 19) seni, kuni ta toetub.
tagumisse tupe volvi (joon. 20). Seejérel lastakse pessaari
vedrutav ddr lahti, ja kui pessaar on pingule tombunud,
siis surutakse tema eesmine dir vastu hédbemeliiduse taga
asuvat eesmist tupe seina (joon. 21).

Eksituse valtimiseks tuleb pessaari asendit hoolega kont-
rollida, sest ta voib algusest peale olla viidud mitte tagu-

Joon. 18.
Pessaari hoidmine sorme-
de vahel enne tuppe vii-

mist.
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‘misse, vaid eesmisse tupe volvi; sel juhul jddb emaka kael
katmata ja seemnevedelik voib kaelakanalisse sattuda
{joon. 22).

Joon. 19.
Pessaari tuppeviimine.

Kummist pessaari on vordlemisi lihtne kasutada ja nai-
sed Opivad kiiresti seda Gigesti kohale asetama. Harilikult
viiakse pessaar sisse kiikkasendis, kusjuures tuleb kinni
pidada koigist hiigieeninduetest (kdte puhtus) ja pessaari
kohaleasetamise tehnikaste ning 16puks kontrollida tema

Joon. 20,

Pessaari ni-
hutatakse
modda tagu-
- mist tupe
seina tagu-
mise tupe-
volvini.
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. Joon. 21.

Pessaari aar surutakse vastu eesmist tupe seina
hdbemeliiduse taga.

7
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Joon. 22.

Valesti sisseviidud pessaar. Selle eesmine ddr toetub mitte
tagumisse, vaid eesmisse tupe volvi; emaka kael on kat-
mata.
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asendit. Seda peab naisele esialgu opetama arst voi dmma-
emand. Naisel endal lastakse see kdik 14bi teha ja seejdrel
kontrollitakse, kas pessaar on Gigesti kohale pandud.

Pessaari eemaldab samuti naine ise (kiikkasendis): viib
nimetissorme tuppe, kompab hdbemeliiduse taga pessaari
eesmist serva, ning haarates sellest koverdatud sormega,
tombab pessaari tupest vilja.

Kummist pessaari ei tohi kauaks (iile 2—3 péeva) tuppe
jéatta. Tupe eritise toimel eralduvad kummist véavliiihen-
did, mis arritavad tupe limaskesta. Seetottu ongi vajalik,
et naine ise oskaks kummist pessaari sisse panna ja vilja
votta./Kuid igal juhul peab naine vdhemalt kord 2—3 kuu
tagant end arstile nditama. Pessaari ebadige valiku kor-
ral voi tema kestval kandmisel tekivad eritised ja tupe sei-
nas voivad areneda haavandikesed.

Kummist pessaar tuleb tuppe viia veidi enne suguiihet
ja eemaldada 10—12 tunni parast. ‘Seejuures on soovita-
tav enne ja noutav pdrast pessaari sisseviimist teha tupe-
loputus  desinfitseerivate  vedelikkudega: boorhappega,
piimhappega (2 teelusikatédit 1 1 vee kohta), soogidadikaga
(2—3 supilusikatdit 1 1 vee kohta), kaaliumpermanganaadi
lahusega 1:10000. Viimast valmistatakse jiargmiselt: 2 g
kaaliumpermanganaati (KMnO,) lahustatakse 2 klaasis
keedetud vees. Lahust hoitakse tumedas pudelis pimedas
kohas. Enne kasutamist segatakse 1-—2 teelusikatiit lahust
1 1 keedetud vees. Kui pohilahuse tumelilla vdrvus on muu-
tunud, siis tuleb valmistada uus pohilahus.

Tupest voetud pessaari pestakse hoolega vee ja seebiga,
kuivatatakse ja méhitakse puhtasse marlisse. Enne tarvi-
tusele votmist hoorutakse pessaari ithe eespool nimetatud
lahusega.

Bakaleinikovi pallike (nn. sterilitas) on kummist ja osa-
liselt tdidetud ldmmastikuga. SeetGttu voib pallikeses moo-
dustuda lohk, mis oleks nagu emaka kaela tupeosa vala-
tis. Téites tupe iilemist osa ja haarates tupeosa, katab pal-
like vdlimise emdkasuudme. Metallist dédrise puudumine ja
dimarik pind holbustab selle vahendi pesemist ja sissevii-
mist naise enese poolt.

Veidi enne suguiihet viiakse pallike sisse. Kauaks teda

_tuppe jdtta ei tohi. Voimalikult varsti pérast suguiihet
(mida varem, seda parem) teeb naine tupeloputuse lahja
desinfitseeriva lahusega, votab pallikese vilja ja teeb
teistkordselt tupeloputuse. ;
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Vastunaidustusteks kummist pallikese kasutamisele on
kinniomblemata ja kinnikasvamata jaanud lahkliha reben-
did, tupe viljalangemine, vidga lai tupp, millest pallike
voib vilja langeda, vdi liiga lithike tupp, mille puhul pal-
like voib segada suguiihet. Pallikest ei ole soovitatav kasu-
tada emaka vadrasendi korral, kui emaka kael on liiga ette
pooratud ja pallike ei kata kiillaldaselt vélimist emaka
suuet. : e
Kirjeldatud mehaanilised eostumisvastased vahendid on
nende oigesti kasutamise korral suhteliselt kahjutud ja kiil-
lalt efektiivsed, kui ei esine &sja nimetatud vastuniidus-
tusi. Igal juhul on vajalik perioodiline arstlik kontroll.
Mehaanilistest vahenditest on koige soovitatavam kummist
preservatiiv, sest ta on nii mehele kui naisele kahjutu ja
holpsasti kasutatav. 3 y ;

Arsti ja @dmmaemanda iilesandeks on selgitada naistele,
et igasuguste kahjulike, teaduslikult kontrollimata eostu-
misvastaste vahendite kasutamine on ohtlik. Niisugusteks
vahenditeks on iga liiki roostevabast metallist tihvtid, ron-
gad jm., mis viiakse emaka kaelakanalisse voi emakaoonde.
Nende eostumisvastane toime pohineb peamiselt sellel, et
kestvalt sees viibides kutsuvad nad esile emaka limaskesta
kroonilise poletiku, mis teebki rasestumise voimatuks.

KEEMILISED EOSTUMISVASTASED VAHENDID

Keemilisi eostumisvastaseid vahendeid on palju, kuid
koigi nendega taotletakse iiht eesmdrki: luua tupes niisu-
gune keskkond, -milles spermatosoidid hukkuksid voi muu-
tuksid liikumatuks ega péidseks edasi emakadonde. Nii-
suguste omadustega keemilised vahendid peavad aga koi-
gepealt naise organismile kahjutud elema. Nad ei tohi olla
miirgised (toksilised) ega adrritada suguteede limagkesti.
Peale selle ei tohi need ained/nérgendada sugutunnet, levi-
tada ebameeldivat 16hna ega méarida pesu.

Keemilised vahendid ei anna soovitud efekti naistel, kel-
lel on lahkliha rebendid, allavajunud tupp voi emakas. Es-
malt tuleb need defektid plastiliste operatsioonidega korval-
dada, mille jarel neid vahendeid on otstarbekam kasutada.

Keemilisi- vahendeid kasutatakse koige enam tablettide,
pastade voi kuulikeste (gloobulite) ndol, mis enne sugu-
ithet tagumisse tupe volvi pannakse.
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Suur valik keemilisi eostumisvastaseid vahendeid on
kapitalistlikes maades, kuid seal taotletakse nendega
sageli drilisi eesmérke, hoolimata noudest, et nad oleksid
tdiesti kahjutud. Enamik neist aineist sisaldab raske-
metallide soolasid ja happeid, mis kestval kasutamisel
avaldavad iildiselt ja paikselt kahjulikku méju naise, aga
vahel ka mehe organismile.

Tarvitseb vaid meenutada, et isegi tavalised, iga piev
tehtavad tupeloputused sublimaadi voi formaliini lahusega,
samuti so6ovitavate vedelikkudega (maarjas jt.), avalda-
vad tupe limaskesta epiteelirakkudele kahjulikku toimet
ning surmavad tupe normaalse floora. See aga soodustab
tovestavate mikroobide paljunemist ja tupepdletikkude are-
nemist. /

Sageli eostumisvastase vahendina kasutatav hiniin ja
kinosool toimivad kestvamal tarvitamisel samuti ebasood-
salt. Noukogude autorid (A. P. Belkina, R. P. Telnova) on
nédjidanud, et pooltel naistest, kes hiniini tuppe viivad,
tekib ajutine sigimatus. Nende jarglastel aga on tihelda-
tud vdiksemat kehakaalu, lojdu arenemist ja koguni muu-
tusi ajuaines (B. N. Klossovski).

Sellest vo6ib jareldada, kuivord tahtis on keemiliste
vahendite range valik. Ei saa hinnata ainult {ihendi eostu-
misvastaseid omadusi, arvestamata tema kahjulikku moju
kogu organismile. Keemilised vahendid peavad olema koi-
gepealt organismile tiiesti kahjutud. :

Koige sobivamaks on osutunud kiesoleval ajal ained,
millel on- P-vitamiini-taolised omadused. Nad pidurdavad
spermatosoidides leiduva fermendi hiialuronidaasi toimet,
vdhendades seega nende viljastamisvoimet.

Inimese seemnevedelikus leiduy hiialuronidaas etendab
viljastamisel olulist osa: ta lahustab emaka kaelakanalis
leiduva (nn. Kristelleril limakorgi. Uhtlasi soodustab see
ferment spermatosoidi holpsamat tungimist munarakku,
lahustades seda timbritsevaid rakke. Seega ained, mille] on
G- ja P-vitamiini aktiivsus, pidurdavad ka spermatosoi-
dide hiialuronidaasi aktiivsust ning toimivad eostumisvas-
taselt ehk kontratseptiivselt.

Niisuguste eostumisvastaste. preparaatide hulka, 'mis on
spermitsiidsete omadustega, kuuluvad n i kotseptiin ja
galotseptiin.. Nende preparaatide valmistamisel
kasutatakse vahtutekitavat segu, mis soodustab toimeaine
pihustumist.
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Vahtutekitavad tabletid (joon. 23). Uhinedes tupe sek-
reediga tekitavad need tabletid rohkesti vahtu (vahu teki-
tamiseks on tablettidesse lisatud so66gisoodat ja viin-
hapet), millises keskkonnas spermatosoidid hukkuvad.

Tablettide koostis on jargmine. Nikotseptiin: nikotiin-
hapet 0,1 g, vahtutekitavat segu 0,4 g. Galotseptiin: galas-
korbiini 0,25 g, vahtutekitavat segu 0,25 g.

Kui tablette hoitakse her-
meetiliselt suletud, valguse
eest kaitstud pakendis, on
nende tarvitamiskolblikkuse
aeg piiramatu. Tablette viljas-
tatakse 10—20 kaupa klaas- -

M30 yCcCP
VAPMEANPOM

tuubides. =
Nikotseptiinitablette on hdl- Vahtutek‘il‘:):va‘d%-nikotsep-

pus kasutada. Kaks tabletti tiinitabletid.

niisutatakse vees ja viiakse

10 . minutit enne suguiihet \

tuppe. Nende lahustumisel tekib vaht, mis tdidab kogu
tupe ja surmab spermatosoidid. Tablettide eoStumisvas-
tane efektiivsus on kuni 90%.

Nikotseptiin ja galotseptiin mojuvad soodsalt ka tupe
floorale, tostes selle puhtust III ja IV astmelt I ja II ast-
mele. Uurimised on nididanud, et ka parast kestvat galot-
septiini kasutamist sdilivad tupekepikesed eluvoimelistena
(J. L. Gorpienko). See preparaat avaldab ka ravivat toi-
met (erosioonide, tservitsiitide jt. korral): Galotseptiini
puuduseks on see, et ta jatab pesule mittepestavad plekid.

Profiilaktilised silindrid on miiiigil «kontratseptiini»
nime all. Need sisaldavad kinosooli ja Zelatiini ning lahus-
tuvad tupes paremini kui samasuguse koostisega tabletid.

Gramitsidiinipasta voi -salv kujutab endast valget,
sitket, kergesti drapestavat massi, mis ei lohna ega maari
pesu. Ta on tunduvalt efektiivsem kui teised vahendid.
Omm sitkema konsistentsi tottu jaotub gramitsidiinipasta
koigil tupeseintel {ihtlasemalt ja katab vilimise emaka-
suudme.

Gramitsidiinipastat viljastatakse stannioltuubides (joon.
24). Pasta koostis on jargmine: gramitsidiini 29% -list alko-
hollahust 9,89%, piimhapet (toiduks kasutatav 40%-line)
0,519%, emulgaatorit nr. 1 — 15%, destilleeritud vett
74,6%. :

Pastat voib “kasutada omaette vOi koos mehaaniliste
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vahenditega. Esimesel juhul on vaja spetsiaalset plast-
massist siistalt, mis koosneb ldbipaistvast alumiiniumtuubi
otsa keeratavast tcrust ja labipaistmatust valget virvi kol-

Joon. 24.
Tuub gramitsidiini-
pastaga.

vist (joon. 25). On olemas ka teistsuguse konstruktsioo-
niga siistlaid ehk otsikuid. Siistla labipaistval silindril on
tihes otsas laiem &iris ja kannu liikumise piiraja, teine ots
on oliivikujulise laiendiga, mis hdlbustab silindri tuppe vii-

Joon. 25.

Siistal  gramitsidiinipasta sisseviimi- &
seks,

mist. Laiendis leidub keermestik, millesse kruvitakse gra-
mitsidiinipastatuubi ots (joon. 26). Kergel surumisel fuu-
bile liikkab pasta kolvi silindri teise otsa kuni takistuseni,.
millega automaatselt mdodetakse ka pasta annus «(5 ml).
Niiiid kruvitakse tuub oliivi otsast #ra ja siistal on kasu-
tamiseks valmis. Selili lamades liikkab naine iihe kdega:
hdbememokad laiali, teisega viib siistla otsiku tuppe, nihu-
tab seda mooda tupe tagumist seina ning surub pasta
tagumisse tupevolvi (joon. 27).

Siistla loputamiseks kruvitakse kolvi pea otsast ira ja
tommatakse kolb silindrist vilja. Loputusvee temperatuur
ei tohi olla iile 50°. Steriliseerimine keetmi-
segaon keelatud Siistalt voib loputada ka tavaliste
norkade desinfitseerivate lahustega. Puhastatud siistalt
hoitakse puhtasse marlisse mahitult.

Kuna gramitsidiin on pastas lahustunud olekus, siis voib:
teda kasutada ka vahetult (3—5. minutit) enne suguiihet
vpi ka juba varem tuppe viia. Gramitsidiinipastat vaib sisse:
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(viia ka tampooniga: varem valmis pan-
dud vatitupsule surutakse umbes 5 ml
pastat ja viiakse sormedega tuppe.

Arvestades, et gramitsidiinipastal on
happeline reaktsidon, on tema kasuta-
mine eriti " ndidustatud tupe leelisese
sisalduse puhul, mille mikrofloora puh-
tuse aste on IIl voi IV. Pastat kasuta-
takse kas omaette voi iiheaegselt KR
pessaariga.

Gramitsidiinipasta ei avalda organis-
mile toksilist toimet ning ei arrita tupe
ega kusiti limaskesta. Ravivate omaduste
tottu voib pastat kasutada emaka kaela
poletikkude, erosioonide ja tupepdletik-
kude puhul. Gramitsidiinipasta kasuta-
misel ei ole karta seentove — kandida-
miikoosi tekkimist.

Spermoadsorbent (koostatud V. V. Slo-
nitski poolt) valjastatakse Zelatiinkaps-

~lites, mis valmistatakse soogizelatiinist

(15%) glitseriini (10%) ja piimhappe

(1—2%) lisandusega. Iga kapsel sisal-
dab gliikoosipulbrit 1,2 g, tirklist 0,3 g,
boorhapet 0,3 g.

Zelatiinkapslite kasutami-
n e. Puhtaks pestud kitega viiakse kap-
sel tuppe ja liikatakse nimetissrmega
emaka kaelani, kuhu ta jdetaksegi. Tupe
niiskes keskkonnas sulab kapsel 10—15
minuti jooksul ja moodustab liimja
massi, mis suleb vilimise emakasuudme;
iihtlasi hakkab kapslist vélja valguv pul-
ber eostumisvastast toimet avaldama
(havitab spermatosoidid).

Tupekuulikesed ja -tabletid valmista-
takse tupes kiiresti ja kergesti sulavaist
aineist (kakaovoi, Zelatiin jt.). Tablet-
tide koostisse kuuluvad harilikult piim-
hape, soolhape, boorhape ja moned tei-
sed~iihendid.

Zelatiinalusel valmistatud kuulikesed
sulavad aeglasemalt kui rasvalusega

Joon. 26.

Tuubi otsa kee-
ratud siistal,
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preparaadid. Seetottu on soovitatav Zelatiinkuulikesi 10—
—15 minutit. kakaovoist kuulikesi 5 minutit enne sugu-
dihet tuppe viia.

Joon, 27—

Tuppe viidud siistlast
pasta véljasurumine.

Jéargnevalt kaks retsepti':

Rp. Chinosoli 0,03
Polyethylenoxidi 1,5
i Ut fiat glob. vaginalis
3 Batid: N2

Rp. Acidi lactici 0,15
Acidi borici 0,25
Butyri cacao q. s._
Ut fiat glob. vaginalis
D. t. d. N. 12

Zelatiinkuulikesi tuleb sdilitada kaanega klaaspurgis
jahedas kohas; vastasel korral nad kuivavad- ning sulavad
halvasti. Kuulikesed annavad soovitud efekti 96%-1 juh-
tudest.

Tupeloputused. Keemiliste vahendite hulka kuuluvad ka
mitmesugused happelise reaktsiooniga lahused - (soogidadi-
kas, boorhape jt.), millega vahetult parast suguiihet tupe-
loputusi tehakse (soovitatav vee temperatuur 37—38° pii-

! Retseptid kirjutatakse vilja arstl voi meditsiinilise keskharidu-
sega personali poolt.
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res). Kasutatakse piimhapet, séogiaddikat, kaaliumperman-
ganaati (lahuste valmistamine vt. 1k..38), samuti boor-
hapet (2 teelusikatdit 1 1 vee kohta) ja salitsiiiilhapet
(1 teelusikatéis 11 vee kohta).

Veel parem on teha tupeloputus juba enne suguiihet. Sel
juhul peatub osa ravimist tupes ja mdjub seemnevedelikule
mitte ainult keemiliselt, vaid suleb valimise emakasuudme
ka mehaaniliselt,

Tampoonid ja kdsnad. Rasestumisest hoidumiseks-kasu-
tatakse ka tampoone (joon. 28) ja kisnasid, mida@niisu-
tatakse iihes eespool nimetatud happelises lahuses; seega
saadakse iitheaegselt nii mehaaniline kui keemiline toime.

Umbes viikese kanamuna suurune
merekdsn asetatakse siidniitidest vor-
gukesse; selle kiiljest ldhtub iiks pikem
niit, millega kasn tupest vdija tomma-
takse. Kdsna voi tampooni niisutatak-
se kas raviml!ahuses (2%-line boor-
happe lahus, 1—29,-line soogiaddika
lahus, 1—29%-line hiniini lahus, gra-

mitsidiinipasta) voi eostumisvastase Yoot an:
pastaga jdrgmiste retseptide jargi: Vatitampoon.
Rp. Chinosoli 0,15
Ac. lactici 0.5
Glycerini 50,0

MDS. Késna niisutamiseks

Rp. Acidi borici =
Acidi tannici aa 3,0
Glycerini 70,0
MDS. Kisna niisutamiseks

Niisutetud kdsn (vGi tampoon) viiakse enne suguiihet
voimalikult siigavale tuppe, et ta kataks emecka kaela.
Parast suguiihet, kas kohe vo6i veidi aja pirast, tomma-
takse tampoon vilja ja tehakse tupeloputus iihe iilaltoodud
desinfitsee iva lahusege. Loputust tehakse kas tavalise
klistiirikannu (Esmarchi kannu) v6i spetsiaalse ballooni
abil (joon. 29).

Soovitatav on ka kohe pirast suguiihet veel iiks sama-
sugune kisn tuppe viia ja eemaldada mélemad kisnad
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mone aja parast korraga ning seejarel
“teha tupeloputus.

Kédsna on vordlemisi raske puhtana
hoida. Teda tuleb parast kasutamist hoo-
lega pesta ja 1abi keeta; seetdttu on
parem kasutada kdsna asemel suuremat
tampooni. Niisugune tampoon valmista-
takse 2—3 korda suuremast vatitiikist,
kui on tavaline raviks kasutatav tam-
poon. Tampooni kasutatakse niisamuti

nagu kédsna. -
Joon. 29. Mehaanilisi ja keemilisi vahendeid
Balloon tupe lo- omavahel vorreldes selgub, et viimaste
putamiseks. kasutamine on holpsam ja lihtsam. See-

tottu eelistavadki naised keemilisi vahen-

deid. Kuid ainult holpsusest ei ole siiski

kiillalt, vaid tuleb arvestada ka efektiiv-
sast igal iiksikjuhul. Arst v6i &mmaemand”peavad naisele
olemasolevatest eostumisvastastest vahenditest mairama
niisuguse, mis on koéige kindlam, arvestades naise ana-
toomilisi ja muid individuaalseid isedrasusi.

RASESTUMISEST HOIDUMISE FUSIOLOOGILISED JA
BIOLOOGILISED MEETODID

Niinimetatud fiisioloogilist meetodit! rasestumisest hoi-
dumiseks soovitasid omal ajal giinekoloogid Knaus, ja
Ogino. Nad ldhtusid asjaolust, et menstruraltsiiklis on
paevad, mis on munaraku viljastamiseks kdige soodsamad.
Need on koige ldhemad pdevad momendile, millal muna-
rakk viljub munasarjast (s. t. kui toimub ovulatsioon), ja
esimesed pdevad parast ovulatsiooni. Ulejadnud pievadel
toimub viljastamine tunduvalt harvemini voi iildse mitte:
Ovulatsioon toimub harilikult 12—15 pdeva enne jirgmise
menstruatsiooni algust. Munasarjast viljunud munarakk
on viljastatav esimestel tundidel vdi pievadel, edaspidi
pole see enam voimalik. Spermatosoidid siilitavad samuti
esimese kolme pdeva jooksul suurima viljastamise vdime.

! Seda meetodit on iiksikasjaliselt kirjeldatud A Saare artiklis
«Viljastusaja médramise ja rasestumise valtimise metoodikasts aja-
kirjas «Noukogude Eesti Tervishoid» 1962, nr. 3, k. 23. (Tdlk.)
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Kui naine oma menstruatsioonide tihtajad vaga korra-
paraselt iiles kirjutab (peab menstruatsioonikalendrit vihe-
malt aasta viltel), siis voib ta arsti voi immaemanda
abiga kindlaks teha oma ovulatsiooni ligikaudse aja ja
vélja arvutada viljastumise suhtes kdige riskantsema aja-
vahemiku. Niiteks 26-pdevase menstruaaltsiikli puhul on
viljastumiseks kdéige soodsam aeg 9.—18. pdeva vahel
(arvates menstruatsiooni esimesest pdevast), 28-pievase
tsiikli korral vastavalt 11. ja 20., 30-pievase tsiikli puhul
13. ja 22. pdeva vahel jne. Nendel viljastumiseks koige
soodsamatel pdevadel on soovitatav suguiihtest kas tiiesti
hoiduda v6i #oolikamalt kaitsevahendeid (preservatiivi)
kasutada. :

Siiski ei anna see meetod rasestumise viltimiseks abso-
luutset garantiid.

Kéesoleval ajal toimuvad uurimised selleks, et luua
naise organismis tingimused spermotoksiinide ja spermo-
lisiinide tekkimiseks, millede olemasolu korral spermatao-
soidid hukkuvad (tekib isemoodi spermatoimmuniteet), voi
luuakse tingimused, mille puhul munarakk kaotab kiiresti
viljastumisvGime. Need ongi rasestumise viltimise bioloo-
gilised meetodid. Kuid senini on nende meetodite efektiiv-
sus alles viike ja nad vajavad edasist uurimist.

KAHJULIKUD EOSTUMISVASTASED VAHENDID

Maned naised kasutavad vahel kahjulikke eostumisvas-
taseid vahendeid, nditeks moningaid keemilisi aineid
(joodi jt.) emaka limagkesta maarimiseks voi emakadonde
viimiseks. Emaka limaskesta tugev so6vitus kutsub temas
esile raskeid muutusi. Peale selle satub jood sageli muna-
juhadesse ja kohudonde, tekitades seal poletiku. Poletik
pohjustab munajuhades liiteid, mille tagajarjel tekib paran-
damatu sigimatus. Peale selle vdivad korduvalt tarvitatud
suuremad, joodi kogused organismis esile kutsuda iildise
haigestumise — jodismi, iihtlasi voivad ilmneda kilp-
nadarme talitluse hdired. Seetottu on niisugune rasestumi-
sest hoidumise viis viga ohtlik.

Metallist esemete emakadonde viimise kahjulikkusest oli
juttu juba eespool.

Kahjulikuks rasestumise viltimise votteks on ka viga
levinud suguiihte katkestamine (coifus interruptus). See

.
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traumatiseerib -nii meest kui naist, kutsudes esile narvita-
litluse hdireid ning naisel verepaisu nahte suguel lundeis ja
viikevaagnas. Sageli esinevad paisundhud kutsuvad esile
valusid, intensiivse valgevooluse, menstruatsiooniaja pike-
nemxse ja isegi verejooksu.

NAISTENOUANDLA TOO ORGANISEERIMINE EOSTUMIS-
- VASTASTE VAHENDITE KASUTAMISE ALAL

Et see on kiillalt tdhtis t66!6ik, peavad agstid ja dmma-
emandad hésti tundma eostumisvastaste vahendxte kasu-
tamise metoodikat ja tehnikat.

Suuremates nouandlates, kus toimub vastuvott diferent-
seeritult’ mitmetel aladel (onkolcogia, endokrinoloogia,
sigimatus jne.) spetsiaalselt ettevalmistatud arstide poolt,
on moeldav ka eraldi kebinet eostumisvastaste vahendite
kasutamise alal. Otstarbekam on aga, kui naistenouandla-
tes tegeleksid selle kiisimusega kok jaoskonnaarstid ja
dmmaemandad paralleelselt oma t6dga. Oma jaoskonna
arsti tunneb iga nouandlas kidiv naine, arst aga tunneb
oma jaoskonna naisi, nende kodust olukorda ja muid tin-
gimusi, ]aoskormaarstl poole podrdub naine haiguste ja
raseduse korral ning tema poole on koige oigem poodrduda
ka rasestumisest hoidumise kiisimustes. Naiste vastuvot-
mine sel alal peaks toimuma iga pdev voi vdhemalt iile-
péaeviti, kindlatel paevadel ja kellaaegadel, eraldi iildisest
vastuvotust (koige parem enne vastuvotu 1oppu, milleks
eraldatakse aeg iildisest vastuvotust).
~ Naistenouandlate ja velskeramnfemandapunktide toota-
jad peavad sellele tooldoigule erilist tdhelepanu poorama,
sest see on iiks peamisi abinousid voitluses abortide vastu
ja naistehaiguste profiilaktika alal.

Rasestumisest hoidumises omab tdhtsust mitte ainult
naise, vaid molema abielupoole teadlik suhtumine sellesse
kﬁsimusse. Seepérast tuleb individuaalselt veste!da mole-
maga ja rddkida neile mitte ainult rasestumise valtimisest,
vaid ka abordi kahjulikust mojust nii naise ku1 ka tulevase
lapse tervisele.

Eostumisvastaseid vahendeid peab méddrama arst voi
ammaemand, sest digest valikust oleneb tulemus igal konk-
reetsel juhul.

Eostumisvastaste vahendite méairamisel arvestatakse iga
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naise anatoomilisi isearasusi, sisemiste sugtielundite asen-
dit ja seisundit, kodust olukorda-ja naise kultuurilist taset.
Naist tuleb Gpetada neid vahendeid digesti kasutama, kus-
juures tuleb kiisimusse suhtuda rangelt individuaalselt.

Niiteks kui emaka asend om kiill 5ige, aga eelmisest siin-
nitusest on siilinud lahkliha rebend, siis ei anna keemili-
sed vahendid tulemusi, sest lahustudes valguvad nad kohe
tupest vilja. Niisugusel juhul ei ole ka pessaarid kohased, -
vaid koige sobivam on meeste preservatiiv.

Kui naisel on tupe nore leelisese reaktsiooniga ja I11—IV
puhtuse - astmega, siis on otstarbekas soovitada gramitsi-
diinipastat. See oma- bakteritevastase toimega soodustab
normaalse keskkonna kujunemist ja tupe puhtuse parane-
mist. Niisugusel juhul on soovitatav kasutada KR pessaari
koos gramitsidiinipastaga. Ene

Mittesiinnitanud naisel, kelle vaagnapohi ja lahkliha ei
ole vigastatud, kelle tupe seinad on elastsed ja mitte -eriti
siigavate volvidega, kelle emaka asend on dige ja emaka
kael normaalne (tagumise tupevolvi poole suunatud), on
soovitatav kasutada keemilisi vahendeid — nikotseptiini-
ja_galotseptiinitablette, kuulikesi- voi gramitsidiinipastat.—
Niisugusele naisele on isegi wiikest KR pessaari raske,
koguni voimatu sisse viia; kui tupeosale panna Kafka pes-
saar, siis modda tupe eesmist seina valguv seemnevedelik
satub pessaari. Niisugusele naisele on pessaar vastunii-
dustatud.

Kui on tegemist siinnitanud naisega, kellel tupe sissekdik
on avar, tupe seinad elastsed, tupp lai, emaka asend dige,
tahapoole hoiduval emaka kaelal aga leiduvad rebendid
ning tagumine tupe volv ei ole siigav, siis on niidustatud’
keemilised vahendid. Kuid laia tupe ja rebenditega emaka-
kaela puhul tuleb kasutada kiillaldasel hulgal preparaati
(gramitsidiinipastat mitte vihem kui 5—6 ml), et see sula-
des kataks emaka kaela. Vzhel voib kasutada ka kummist
pessaari, médrides seda ohtralt gramitsidiinipastaga. 2

Siinnitanud naisel, kelle emaka asend on ebadige- (retro-
versioon), tupe sissekiik avar, emaka kael pikk ja ette-
poole kaldunud ning rebenditega, tagumine tupe volv
siigav, ei ole kohane keemilisi vahendeid kasutada. Sula-
des kogunevad need tagumisse tupe volvi, emaka kael
jdab ravimist katmata ja suguiihtel satub seemnevedelik
emaka kaela. Niisugune naine peaks kasutama pastaga
médritud KR pessaari voi plastmassist pessaari kombinat-
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sioonis pulbriga «Hera». Pessaar taidetakse pastaga hari-
likult neljandiku mahu ulatuses; ka darist méaaritakse pas-
taga.

Naisel, kelle emakas on ebadiges asendis, emaka kael
ettepoole kaldunud ja tupp lithike, on soovitatav kasutada
KR pessaari, mida madritakse rohke pastaga.

Kui naine ei suuda ise oppida kummist pessaari sisse
viima, siis tuleb tal kasutada pastaga tampooni, kui selleks
i ole vastundidustusi.

Kui menstruatsioon on lakanud seoses imetamisega (lak-
tatsiooni amenorroa), siis tuleb mikroskoopiliseks uurimi-
seks teha tupe norest digepreparaadid ja korrata neid seni,
kuni menstruatsioon algab. Kui 4digepreparaadis” ilmneb
naiteks teine reaktsioon, siis tuleb eeldada follikulaarse
aparaadi pidurdust, kui aga esineb kolmas reaktsioon, siis
on munasarja talitlus aktiivne. Viimasel juhul, amenor-
toale vaatamata, peab naist hoolega kontrollima ja ette-
waatlikult eostumisvastaseid vahendeid soovitama.

Peale selle on vaja naist kontrollida perioodiliselt, et
Higeaegselt vilja selgitada eostumisvastase preparaadi toi-
met organismi {ildseisundile ja suguelunditele.

Seega ainult iga naise heolika uurimise ja individuaalse
lahenemise korral saab valida temale vastavat ja kahjutut
vahendit, mis efektiivselt rasestumist valdib.

Kédesoleval ajal on saada nii mehaanilisi kui keemilisi
eostumisvastaseid vahendeid kiillaldases valikus ning need
annavad ka soovitud tulemusi. Erinevate vahendite efek-
tiivsus, mida on uuritud teataval naiste kontingendil nii-
teks 10 aasta valtel, on jargmine: preservatiivid — 899%,
pessaarid — 96%, kdsnad — 92%, pasta — 95%, kombi-
neeritud meetodid — 98%.

Eostumisvastaste vahendite laialdane ja oigesti kasuta-
mine voimaldab aborte tunduvalt vdhendada. Uhtlasi jat-
kub, uute, veel efektiivsemate vahendite otsimine. Sellega
tegelevad meie maal mitmed teadusliku uurimise asutused.

Koikide naiste kohta, kes kasutavad iiht voi teist eostu-
misvastast preparaati, on vaja pidada naistenduandlates
spetsiaalset kartoteeki. See voimaldab nii arvestust pidada
kui ka iithe voi teise vahendi efektiivsust hinnata.
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