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Eesti Teprvishoiu Muuseumi vé&ljaanne np. 81.

Aratriikk ajakirjast ,Tervis®.

Naissuguelundite vahk.
Prof. dr. J. Mildnder.

On tdsiasi, et naistel vdhktobi palju sagedamini ette tuleb
kui meestel. Selle pohjuseks on osalt nais- ja meessugu keha-
ehituse vahe. Naisel on kaks elundit enam kui mehel, mis vdga
tihtsat osa naise elus mingivad. Need elundid on emakas ja
rinnanddrmed. Nendes elundites tuleb naisel vadhktobi koige
sagedamini ette.

Viéhktobi on juba vanast hallist ajast teada. Koige vanemad
arstiteaduse ajaloos sdilinud teated vadhktovest on leida kuulsa
kreeka arsti, Hippokratese, toodes, kes nimetas seda haigust
,Carcinoma’ks®, milline nimetus ka praegugi veel arstiteaduses
on tarvitusel.

Vihktdve loeti kdige raskemaks inimsoo haiguseks ja peeti
parandamatuks. toveks. Teda poletati tulise rauaga, 10igati noaga
ja kddridega vilja, midriti salvidega, mis sisaldasid suure mdjuga
keemilisi vahendeid ja raviti mitmekesiste taimedega. Koik oli aga
asjata. Moned abindud andsid ndilist paranemist, kuid mone aja
parast vottis haigus uut hoogu ja viis haigeid pika kannatuse
jdrele hauda. ;

Voitlus vidhktdve vastu on kestnud sajandeid, kuid véimsa-
mad abindud on alles viimase aja saavutused, isedranis sellest
ajast, kui 1) vidhktove korvaldamise operatsiooni mee-
todid olid viimase vdimaluseni vilja to6tatud ja 2) kui leiutati
rontgeni ja raadiumi kiired. Praegusel ajal kirurgide
kui ka giinekoloogide enamusel on iihine vaatekoht vahktove ravi-
mise kohta, ja nimelt: koik juhud, kus haigus on veel oma arengu
algul ja haigus oma algkohalt pole kaugemale levinud, tulevad
opereerida.

Nagu teada, on viimastel aastakiimnetel, tdnu tervishoiu abi-
noudele, nakkushaigused, nagu kolera, rouged, tiiiiffused j. t. oma
kohutava iseloomu kaotanud, kuna aga véitlus vdhktove vastu °
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pole veel soovitavaid tagajargi andnud ja vdib iitelda, et m & ne-
des maades sureb iga aasta vidhktéppeenam
inimesi kui tuberkuloosi.

Palju on meil vdhktobe.

Viahktove tekkimine ei ole mitte piiratud kliimast, rahvaste
toust, elueast jne. Nagu kaugel kiilmal pohjamaal eskimo naine
voib tabatud saada emaka vihist, samuti ka kesk-aafrika neegri
naine pole kaitstud ta eest. Igas rahvaste tous, igas rikkas ja
vaeses perekonnas, igas nooremas ja vanemas eas tuleb vihk-
tobi ette; nooremas eas, kuni 20 a., vordlemisi vihe. Naistel esi-
neb emaka viahk koige sagedamlm peale 40. eluaastat.
Ainult juudi soos tuleb vihem vihktdve ette. Kuna tiisikus palju
zastaid kestab, on véhktovelise eluiga Oige lithikene: 2—3 aastat,
labistikku 215 a. Kui palju on vdhktdvelisi iga aasta, saame
katte, kui kasvatame védhktoppe surnute arvu kahe ja poolega, s.
o. vdhktovelise elueaga. Naditeks oli 1930. a. Saksamaal
vihktoppesurnuid 110.000 inimest, kasvatades seda arvu
kahe ja poolega, saame Saksamaal 1930. a. 275.000 vihktove-
list—60 milj.elanikupeale. Meil, Eestis, oli 1928. a.
vihktoppe ja muude pahaloomuste kasvajate kidtte
surnuid 433 meestjab72 naist, kokku 1010 inimest.
Kui kasvatada seda arvu kahejapoolega, saame 2525 inimest
pahaloomuste kasvajatega 1,1 milj. elaniku peale, sellega oli Ees-
tis 1928. a. suhteliselt ligi kaks korda vihem pahaloomuste kas-
vajatega haigeid, kui Saksamaal.

Kui vorrelda surevust tiisikuse ja vahktove vahel, siis on lei-
tud, et viimasel sajandi poolel kdigis kultuuri maades tuberkuloosi
surevus on vdhenenud 2/5 vorra, kuna surevus vahktdppe
on samal ajal kahe- ja kolmekordseks tousnud.

Naisel voib, nagu mehelgi, igas elundis vadhktobi areneda,
eriti aga on just naissuguelundid vdga vastuvotlikud védhktovele.
Suguelunditest omakorda tabab viahktobi kdige sagedamini ema-
kat, kuna vélistes suguelundites, tupes ja munasarjades védhem
vdhktove ette tuleb.

Miks naised on vastuvotlikumad.

Kui kiisime, mispdrast just suguelundites, eriti emakas, vahk-
tobi koige sagedamini areneb, siis peab tdhendama, et suguelun-
dites vdhktobi leiab vdga soodsad arenemise tingimused. Naisel
iga kuu ilmuv kuupuhastus toob suuremat liigveresust suguelun-
ditesse, mis kuupuhastuse I6pul jdlle kaob. See ndhe on nagu
lainetaoline liigutus, on tdus ja modn naise elus, kus koed vahel
enam, vahel vdhem verd saavad. Rasedused, siinnitused ja lap-
sevoodi, suguline ldbikdimine, pdletikprotsessid, haiguslised eri-

2



tused — valgevoolus — on asjaolud, mis kutsuvad esile kordu-
valt suguelundite &rritust. On teada, et vihktdobi tekib
korduvatest drritustest: piibumeestele huultel, korts-
mikkudel soogitorus ja maos alalisest napsutamisest, aniliinivabri-
kute toolistele kusepdies, tubakavabrikus tootajatele kopsus tu-
bakatolmust jne. Arrituste kohal voib normaalne koerakk vihi-
rakuks muutuda, mille omadus on kiirelt jaguneda, metsikult ja
ruttu kasvada ja oma iimbruses olevaid kudesid ja elundeid hévi-
tada. Vidhk on arenemise kiiruse suhtes mitmekesine. ~Mdned
vormid arenevad vidga Kkiiresti, nonda et algkohast paari kuu
pdarast juba kaugele on levinud, kuna teised enam aegamdéodda
kasvavad. Koik oleneb .keha .vastupanu .voimest. Krooniliste
arrituste mojul tekkinud rakkude hdired voivad ruttu para-
neda, kui kehal on veel kiillalt jdbudu rakkude
nuendamiseks, taastekkimiseks.

Kui aga rakkude taastekkimine on puudulik ja korratu, tekib
kehas vihktove eelsoodumus (dispositsioon), mis vdimaldab juba
viheste korduvate vigastuste ja drrituste tagajdrjel vdhkrakkude
arenemist. Nii ndeme just vanemas eas, kus iiksikud rakud, koed
ja elundid hakkavad oma eluenergiat kaotama, et eelsoodumus
vihktovele on tekkimas. Nii kehalised kui ka hingelised &rri-
tused ja mojutused, nagu kurbus ja mure, voib védhi arenemi-
sele viia.

Kuidas areneb emakavahk.

Nende iildiste vidhktove tekkimise mdiste selgitamise jérele
vaatame niiiid, kuidas areneb naisel emaka véhk.

Emakas on 00slihas. Sisemist pinda katab limanahk, vilist
kelme. Keskmine kiht on lihaskude. Siinnituse ajal tulevad emaka
vilises suudmes ette vigastused ja rebendid, tekivad armid, mille
tottu suudme avaus on ovaalseks ja sageli ka 16heks muutunud.
Emaka tupe osa vigastused ja armid, poletikprotsessidest tekkinud
koemuudatused valmistavad pinda ette vdhkkoe tekkimiseks.

On teada, et vdhk tekib enam maistel, kes on siinnitanud, kui
neil, kellel pole lapsi.

Emaka tupe osa vdhk on piirdunud emaka tupeosa ehk
emaka kaela peale ja sellepdrast nimetatakse seda emakakaela
vahiks, kuna vidhk, mis areneb emaka keha limanahast, nimeta-
takse emaka keha védhiks. Esimene tuleb 9 korda sagedamini
ette, kui viimane.

Kuidas emaka vahki dra tunda.

Kui meie niiiid lithidalt tundma oleme Oppinud, kuidas are-
neb emaka vihk, vaatame, kuidas vdhja dra tunda.

Peab iitlema, et haiguse alul pole mingisuguseid néhtusi, mis
drataksid tdhelepanu. Et haigus koige sagedamini tekib 40. ja
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50. eluaastate vahel, siis ei pane naised tdhele, kui neil on sugu-
elunditest korratu verejooks, sest selle eaga langeb kokku ka
loomulik kuupuhastuse drajddamine, mis sageli korratu verejook-
suga on seotud. Verejooks, mis on kuupuhastuse ajal, olgu see
korralik voi korratu, tuleb veri emaka keha limanahast, on tume-
punane, vedel veri, s. 0. venoos-veri.

Verejooks aga vdhktove puhul tuleb vdhihaavast, s. o. haa-
vast, mis on saadud sellest, et vdhirakud on emaka kaela vdi ka
emaka keha limanaha 4ra hévitanud ja veresooned avanud. Veri
viahktove puhul on haava vedelik, ta on nagu lihapesemise vesi,
sisaldab lagunenud véikesi koetiikke ja annab I6hna.

Mbdni aeg enne vidhihaava tekkimist on haigetel sageli valge-
voolus, limane, vedel eritus tupest, mis pesu peal dra kuivades
kollakad plekid jdtab.

Kui vdhihaav suureneb ja siiveneb, siis on juba alaline ve-
rine, 10hnav, mustjaid vere- kui ka lagunenud koetiikke sisaldav
eritus tupest.

Suurema koehdvituse puhul on juba ka suurem verejooks ja
verekaotus.

Nii kaua kui vdhk on alles emaka tupe osa peal, ei tunnegi
haiged suuremat valu. Valu tekib alles siis, kui vdhk on kauge-
male tupe osast emaka korvalkudedesse tunginud ,kus mdrvid kas
vdhikoe infiltratsioonist pigistatud v6i ka vdhirakud nadrvirakku-
desse on tunginud. Sédirasel vdhktdve arengul on juba igasugune
radikaalne operatiivne abiandmine tditsa voimatu. See on kurb
lugu vdihitovelisel naisel ,et ta ei tunne valu tove algusel, ei pane
tdhele vdikest valgevoolust ja kuupuhastuse korratust ega vere-
jooksu kuupuhastuse vaheajal. Alles valud ajavad ta arsti juure
abi otsima ja siis on hilja haigust operatsiooni teel kdrvaldada.

Pean tdhendama, et mitte ainult Venemaal, kus talurahvas
vaesuses ja viletsuses elas ja harimata oli, tuli 3/, vihitovelistest
hilja arsti poole, vaid ka Eestis, kus sotsiaalsed olud paremad ja
haridus kdrgem, on samasugune olukord — ikka ja ikka tulevad
vdhktovelised kliinikusse abi otsima liiga hilja ja ainult 14 hai-
geist voib opereerida.

Kurvad tagajarjed.

Kui vdhk on levinud emakast kaugemale korvalkudedele, on
tabatud kusepdis, padrasool, kusejuhad v6i kohukelme, mille tottu
voib mulk nende elunditesse tekkida ja siis haige ei saa uriini ega
musta pidada, on alatasa mdirjas ja omas mustas, nahk haudub,
tekivad lamatishaavad. Haige kahaneb pdev-pédevalt, ndgu ldheb
kitsaks, nina teravaks, silmad on auku vajunud, valude pérast
kaebab ta 66d ja pdevad ja ainult morfiumi uimastav moju annab
talle moneks hetkeks rahu. Soogiisu kaob, jalad paistetavad iiles
ja alalise verekaotuse tottu ja iildse norkuse katte tuleb pikka,
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piinarikka haiguse jdrele maise elu I6pp. Nii on liihidalt véhi-
haiguse kurb pilt. Et vdhktobi vdga sagedasti ette tuleb, siis vdib
kiill iitelda, et vist ei leidu iihtegi perekonda, milles mitte iiks ehk
teine lihem ehk kaugem sugulane sellest valurikkast haigusest
tabatud ei oleks ja haigus on sellega paljudele tuttav.

Mis puutub emaka keha vdhisse, siis voib iitelda, et ta palju
harvem ette tuleb, palju aeglasemalt areneb ja naisi tabab ena-
masti 50—60. eluaastas. Nadhud sarnanevad iildiselt emaka kaela
vihile. Alul on vidhk emaka 60ne limanahas viikese muhuna, mis
aga aegamooda laieneb ja emaka limanaha ja lihaskudet enam ja
enam hdvitab. Et juba 50.—60-a. naisel emaka lihaskiht niikuinii
juba vanaduse tottu on ohukeseks kihiks muutunud, siis ei kesta
mitte kaua, kui vdhirakud emakalihaskude dra hdvitavad ja emaka
katte — kohukelmeni jouavad. Kohukelme ei suuda ka palju
vastu panna ja tulevad vihirakud ldbi koigi kolme emaka kihi
kdohuoonesse. Tekib auk emaka seinasse. Kui ldbistus on kuse-
pbie kohal, siis on emaka 00ne ja kusepdie vahel ithendus tekki-
nud. Kui soolte silmus on emakaga kokku liitunud ja ldbistus on
kokku liitunud silmuse suunas, siis tekib iihendus soolte ja
emaka O00nega. Peale emaka ldbistumist tekib surmav kdhukelme-
poletik.

Munasarja vahk.

Munasarjade vidhk tuleb harvem ette kui emaka kaela véhk.
Arvatakse, et kdikidest munasarjade kasvajatest on 10% paha-
loomused. Munasarja vihk areneb kas tahke kasvajana Kkuni
lapsepea suuruseni vdi pdie sarnaselt kuni mehe pea suuruseks
voi veel suuremaks.

Pahaloomused munasarja kasvajad on enamasti iihel ajal
mdlemas munasarjas kasvamas, lihevad &ige ruttu kohukelme,
soolte ja rasviku peale iile ja tekitavad vedelikku kdhudonesse-

Nii emaka kui ka munasarjade pahaloomuste kasvajate pu-
hul tekib 16puks kohnenemine ehk kurtumus, s. o. endisest pris-
kest naisest jadb jadrele luu ja nahk.

Viliste suguelundite vahk.

Viliste suguelundite vihk tuleb 6ige harva ette. Ka siin on
tegemist alul viikese muhukesega limanahal, millest tekib véhi-
haav. Viimane laieneb ja siiveneb, hdvitades ettepuutuvad koed.
Vara on tabatud kubemeniirmed, mis. suurte kdvade muhkudena
molemal pool kubemetes naha all tunda on.

Rinnandidrme vihk.

Rinnanidirmete vihk tekib naistel kdige sagedamini 45 kuni
50 a. Ta kasvab aegamodda ilma valuta, sellepdrast haiged ei
teagi enne midagi, kui juhuslikult rinde pestes, kuivatades jne. -
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mdrkavad kova tiikikese rinnas. Enam teadlikud naised podravad
otsekohe arsti poole, teised aga ei pane mingit rohku sellele ja
lasevad kasvajat kasvada. Alles siis, kui pool aastat ehk enam
on moddunud, kui rind kovaks tiikiks muutunud, rinnapealne
nahk tiikiga kinni kasvanud, kortsu tombunud ja valu teeb —
tulevad haiged arsti juure. Selle aja véltel vdivad juba tabatud
olla kaenlaalused ja rangluupealsed mahlanddrmed ja muutuda
suurteks iiksteisega liitunud ndidrmete pakkideks, mis esile kut-
suvad valu ja takistavad kde liikumist.

Need on iildjoontes haigusndhud, mis suguelundite vahktob
naisele kaasa toob.

Kas on voimalik hoiduda vahktovest.

Koige pealt peab tdhendama, et vdhktdbi pole nakkushaigus,
ta ei ldhe mitte haigelt isikult tervele iile ja ei hakka ka siis are-
nema, kui ta haigelt tervele kiilge poogitakse, nagu iihe arsti
katse enese peal on ndidanud.

Et haigus enamaste ja sagedamini vanemas eas ette tuleb,
siis vOib arvata, et ajahammas inimese elundite kallal nérib, et
nad kaotavad oma vastupanu vodime, dra kuluvad, tarvilikult ei
uuene ja sellega juba védhirakkude tekkimisele vastuvotlikuks
muutuvad. Védhemad ehk suuremad tduked ja drritused kutsuvad
siis esile vdhi arenemise, isedranis siis, kui tegemist on alavdar-
tuslise konstitutsiooniga.

Nende suurte muudatuste jdrele, mis vdhktovelisel veres il-
muvad, on katsutud uuemal ajal vastavate vahenditega verekoos-
seisule mdjuda nonda, et see jdlle normaalseks muutuks. Mitme-
kesiste keemiliste vahendite tarvitamine véahiraviks pole andnud
soovitavaid tagajdrgi. Kahjuks peab tdhendama, et rohtu vihi-
tove vdiljaravimiseks seni pole leitud. Ainuke vdimalus on vihi-
tovest pddstmiseks radikaalne operatsioon. Viimastel aastakiim-
netel on oOige hdid resultaate saadud kiirte raviga, kas rontgeni-
vOi raadiumi kiirtega, isedranis raadiumi kiirtega.

Neil juhtudel, kus vihk on oma algkohast kaugemale levinud,
kus operatsioon on raskendatud, saab hdid tagajdrgi rontgeni-
kiirtega. Rontgenikiirte mojul paraneb vdhihaav, voi kui on suur
lillekapsapea sarnane kasvajas emaka tupe osal, siis kaob ka see
peale kiiritamist ja siis voib 6—8 nddala pérast emakat radi-
kaalselt korvaldada haigele palju vdhema hiddaohuga.

Radikaalne emakavihi ravi seisab selles, et kohu6one ava-
misega korvaldatakse emakas, munasarjad, munajuhad, emaka
korval asuv sidekude, niude mahlanddrmed ja ka iilemine tupe osa.
Mida kaugemal vihist tabatud koest opereerida saab, mida enam
on emaka iimbrusest sidekude ja mahlanddrmeid kdrvaldatud,
seda paremad on tagajirjed kauemaks ajaks terveks jddda, ilma
et kartus tekiks, et haigus uuesti ilmub. Radikaalne emaka vihi
operatsioon on raske ja nduab suurt tehnilist oskust. Véhktove
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ravimisel on ka suur tdhtsus raadiumi kiirtel. Isedranis on kuulus
oma ravimise tagajdrgedega Radiohemmet, s. o. raadiohaigla
Stokholmis, miliel mitu grammi seda véaartuslikku kallist ainet
kasutada. on.

Profiilaktilisest ehk haigust drahoidvast seisukohast on viga
tahtis teada:

1) Et siinnituse puhul tekkinud haavad emaka kaelas ja
lahklihas peab kinni omblema.

2) Et iga valgevool, mis tekib naisel vanemas eas (umbes
40 a.), on kahtlust dratav, kahtlust suurendab veel asjaolu, kui
valgevoolu all naine pole enne kannatanud ja alles vanemas eas
selle saab.

3) Iga verine véljavool naisel kuupuhastuse vaheajal on vdga
kahtlane asjaolu, mille puhul haige otsekohe peab arsti poole
poorama.

4) Kuupuhastuse hdired on vanemas eas kahtlased, arstiline
jdrelevaatus on tingimata tarvilik, et selgitada verejooksu pdohjust.

5) Olemasoleva verejooksu puhul ei tohi naine mitte oodata
verejooksu 10ppu, et siis pdrast alles arsti poole minna, vaid peab
oma tervise huvides juba korratu verejooksu alul seda tegema.

6) Naine ei tohi hdbeneda arsti teha lasta sisemist jdrelkat-
sumist ka verejooksu ajal.

7) Iga verejooks, mis tekib naise suguelunditest tostmise,
kohimise, sugulise iihenduse ja kohukinnisuse pressimise puhul,
on vdga kahtlane.

8) Iga korratu verejooksu puhul suguelunditest peab haige
abi otsima mitte kiilamooride, kiilatarkade ja ka mitte dmma-
emandate juures, vaid ainult arsti juures, ja kdige parem eriarsti
juures, sest arsti iilesanne on, vdhihaigust dra tundes, haiget otse-
kohe haiglasse saata.

9) Viahktove algusel ei tunne haiged mingisugust valu. Kui
juba valud on tekkinud, siis drgu haiged lootust paranemisele
kaotagu, vaid mingu eriarsti juure, kes siis otsustab, kuidas tuleb
ravida, kas operatsiooniga voi kiiritamisega.

10) Oleks ekslik arvamine, et ainult vanematel naistel vihk-
tobi ette tuleb. Ka nooremas eas voib vihktobi tekkida, kuid har-
vem kui vanemas eas, niisamuti ka rasedal naisel.

Kui naised neid juhtlauseid tdidaksid, saaks nii monigi naine
véhist terveks, sest vahk on parandatav haigus, kui haige on va-
rakult opereeritud ja ettevaatuse mottes ka kiiritatud.

»Postimehe’ triikk, Tartus
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