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SISSEJUHATUS.

Vahk kui teaduslik probleem ja kui haigus, mis on tks
sagedamini esinevaid tdiskasvanute surmapdhjusi, on juba
ammugi dratanud laialdast ihiskondlikku huvi. Raskusi selle
ranga haigusega voitlemisel mitmekordistab asjaolu, et vahi
tekkimise poOhjused pole senini tdpselt selgitatud, ja meie
kasutuses olevad ravivahendid ei ole alati mGjuvad. Par-
tei ja valitsuse toetusel voditlevad Noukogude Liidu tervis-
hoiuorganid selle haigusega véasimatult, kindlustades
tema varajast avastamist ning vdhihaigete energilist
Tavi.

Noukogude tervishoiu struktuur, mille aluseks on ravi
ulatuslik kattesaadavus — vastandina kapitalistlikele maa-
dele, kus to6tava elanikkonna hiiglasuurtel hulkadel puu-
dub voimalus kasutada kallist arstiabi ja nad on jdetud ise-
enda hoolde, on vdimaldanud arendada plaanilist vahivas-
tast voitlust.

Meie maal, kus vahivastane voitlus on riiklik ililesanne,
tegutseb laialdaselt védljaarendatud spetsiaalsete ravi- ja
teaduslike asutiste vork, mis teevad kasvaja-haigeté ravi
alal madratu suurt t66d ning uurivad igakiilgselt vahi-prob-
leemi, pililides avastada tema tekkimise pd&hjust ja leida
parimaid ravimisviise.

Praegusel ajal arenes teadus kasvajatest — onkoloogia
(kreeka sOnast ,,onkos” — kasvaja) — iseseisvaks teadus-
haruks ja kujutab endast iitht tdhtsamat meditsiini alajao-
tust. Sellest tekkis ka sama nimetusega uus meditsiiniline
eriala, tekkisid arstid spetsialistid — onkoloogid, kes tege-
levad vahi raviga.



Uheks voimsamaks teguriks védhivastases voitluses on
massidele sanitaarselgitustoo tegemine. Statistilised andmed
nditavad, et vdga palju inimesi, kes hukkuvad vdhktove
~tagajdrjel, oleks paastetud, kui nad oleksid teadnud sellest
" -haigusest ja oleksid &igel ajal péérdunud arsti poole.

Seepdrast on tdiesti hddavajalik, et igal inimesel oleks
vihemalt ildinegi ettekujutus vahist, tema tunnustest ja
valtimise viisidest. Seda iilesannet taotlebki kdesolev bro-
stiir. Me loodame, et ta aitab lugejal jouda selgusele selles
raskes kiisimuses ja juhatab talle Oige tee md1v1duaalseks
vahi profiilaktikaks. ;



MIS ON VAHK?

Selle raamatu paljud jargnevad lehekiiljed on piihenda-
tud vOimalikule vastusele sellele teaduse poolt veel mitte
tdielikult lahendatud kiisimusele. Seepdrast ilitleme me -
praegu ainult, et vdhk kujutab endast haiguslikku protsessi,
mis véaljendub kudede kohalikus vohamises kasvaja kuju-
nemisega, mis, jdetuna omapead arenema, tabab pikkamoodda
kogu organismi, viies teda surmale.

Vihi levik.

Vahki tuntakse juba vdga kaua ja teda on tdheldatud
peale inimese ka veel paljudel loomadel, nii imetajatel kui
ka kaladel, lindudel ja teistel loomariigi esindajatel. Kasva-
jalisi- moodustisi tdheldatakse ka taimedel ja kuigi nad oma
iseloomult teatud madaaral erinevad loomade kasvajatest,
kujutavad nad endast pohiliselt taolist protsessi.

Seega valjub kisimus vahist kui paljuraksete organis-
mide kudede pahaloomulisest vohamisest puht arstiteaduse
raamidest ja kujuneb suureks bioloogiliseks probleemiks,
mille lahendamine omab tohutut teaduslikku ja praktilist
tahtsust.

Koige rohkem levib vdhk inimestel, moodustades tais-
kasvanute seas peamise surmapohjuse. Tavaliselt arvesta-
takse, et tlile 40-aastastest inimestest wumbes kiimnendik
sureb vahki. Uldiselt on teada, et vdahktobi esineb peamiselt
vanematel inimestel. Sageli tdheldatakse vahki ka noore-
mates eluaastates, 30- kuni 40-aastastel ja vahel isegi las-
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tel. Nditeks kohatakse luude pahaloomulisi kasvajaid noor-
tel inimestel isegi sagedamini. Eriti sagedasti esineb vahk-
tobi pdrast 40 eluaastat.

Statistilised andmed néaitavad, et naised haigestuvad vahk-
toppe sagedamini kui mehed, mida tuleb panna suguelun-
dite vahktdppe haigestumise arvele.

Koige levinenum vahi vorm nii meestel kui ka naistel on
maovahk, mis moodustab peamise hulga vahijuhtudest ini-
mesel. Teine koht on emakavéhil — tdelisel naiste nuhtlu-
sel. Meestel on maovdhi jdarel eriti levinenud kopsuvihk,
mis viimaste andmete jargi on siirdunud kolmandale kohale
teiste pahaloomuliste kasvajate seas. Uks naistel koige
sagedamini esinevaid vahivorme on piimanddarme- (rinna-}
vahk, mis darmiselt harva mehi tabab. Keele-, kurgu-, ala-
huulevdhk esineb peamiselt meestel.

Seega enam haigestuvamaks kohaks modlema soo juures
on seedetrakt, meestel hingamis- ja naistel suguelundid.

Koigist esitatud andmeist jareldub kiillaldase selgu-
sega, et vahk kujutab endast iiht kdige sagedamini esinevat
ja raskemat haigust, mis ravita voi hilinenud ravi korral
viib paljudel juhtudel surmani. Kui arvestada, et vahi taga-
jarjel hukkub kiipses eas, aktiivse loova tegevuse seisun-
dis, teadmiste ja kogemustega rikastatud inimesi, siis on
selge, et vahktobi kujutab endast tdsist sotsiaalset prob-
leemi, mille lahendamiseks on tarvis laiaulatuslikke medit-
siinilisi, tihiskondlikke -ja riiklikke tiritusi.

VAHKTOVE OLEMUS.

Selleks, et saada kujutlust kasvajate tekkimise prot-
sessist, on vaja teada, et inimese ja lildse kdigi loomade
organism koosneb lugematust arvust rakkudest, s. o. vdaga
vaikestest elusaineliksustest, milledest igaiiks koosneb
tuumast ja seda iimbritsevast kehast ehk protoplas-
m ast. Uksik rakk on niivord vaike, et selle piirjooned ja
ehitus on ndhtavad ainult mikroskoobi abil. Enamiku rak-
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kude 1labimoot ei tileta 15—20 mikronit, s. o. tuhandikku
osa millimeetrist.

Koik need rakud arenevad thest viljastatud munarakust
pideva jagunemise teel nii emakasisese arenemise
kui ka kogu inimese ja mistahes looma iseseisva elu ajal
kuni surmani.

Mbobned rakud pdarast selle organismi sindimist, mille
koosseisu nad kuuluvad, kaotavad vOime edaspidiseks
paljunemiseks, ometi enamikul normaalsete kudede rak-
kudel see vOime sdilib, nditeks naha siigavate kihtide,
limaskestade, luude rakkudel ja siseelundite koigil rak-
kudel.

Rakkude paljunemine hivitab neid kadusid, mis tekivad
meie kudedes ja elundeis nende mitmesuguste haigustuste
ja vigastuste puhul. Peale selle aga taastab ja hiivitab nimelt
rakkude ammendamatu paljunemisvoime pidevalt kaod, mis
tekivad lakkamatult organismi koigis kudedes oma aja ara-
elanud rakkude loomuliku surma toéttu.

Rakkude paljunemine normaalseis tingimusis toimub sel
madral, kuidas nad saavutavad teatud kiipsuse astme, seda
paljunemist aga reguleerib nende vastastikune seos iiks-
teisega. Kasvajate tekkimisel nGrgeneb jarsult voi kaob
naaberrakkude reguleeriv méju selles kudede piirkonnas,
kui organismi vastupanuvdime langeb ainevahetuse hdire
tagajarjel, ja rakud saavad voimaluse piirituks paljune-
miseks.

Seega voib moistet ,,pahaloomuline kasvaja"” ehk ,,vahk"
mdaratleda kui naaberrakkudega vastastikuse soltuvuse
kaotanud rakkude korratut, reguleerimatut kasvu. Jarelikult
koosnevad kasvajad normaalseist rakkudest, mis on valistel
vOi sisemistel pohjustel muutnud oma omadusi ja saanud
touke piirituks paljunemiseks.

Kasvajate rakud sdilitavad sarnasust selle elundi voi koe
normaalsete rakkudega, millest nad ise vdlja on kasvanud.
Nii on maovahk ehitatud rakkudest, mis sarnanevad mao
limaskesta normaalsete rakkudega, nahavahk aga kordab
naha noorte rakkude ehitust jne.



Kuid oma tegevuse poolest organismis erinevad paha-
loomuliste kasvajate rakud teravalt normaalsetest rakku-
dest, paljunevad lakkamatult, joudmata kiipseks saada ja
muutuvad voOimelisteks hdvitama neid timbritsevaid nor-
maalseid rakke, ilmutades seega oma pahaloomulisi
omadusi.

Seetdttu peame tunnistama, et normaalsete rakkude
kasvajarakkudeks muundumise protsess seisab selles, et esi-
mestel tekivad uued elulised omadused, mis annavad kas-
vajarakkudele vOime piiritult paljuneda ja organismis
levida.

Selle muundumise peen mehhanism ei ole veel tdpselt
selgitatud. Selles kiisimuses teadusel kasutada olevate and-
mete pohjal voib arvata, et pika aja kestel rakkudes kogu-
nevad — koige tdendolisemalt keemilise iseloomuga —
kvantitatiivsed muutused, muutuvad uuteks — kvalitatiiv-
seiks, kusjuures kujuneb uus ,toug” rakke uute, neil varem
puudunud isedrasustega. Seda kasvajalisteks rakkudeks
muundumise protsessi teevad normaalsed rakud ldbi kas-
vaja tekkimise hetkel, sdilitades seejarel juba pidevalt neid
uusi omadusi, andes need edasi omadele, samuti kiiresti
paljunevatele jarglastele. Olenevalt kasvajat moodustavate
rakkude isedrasustest, kulgeb tema edasine arenemine kas-
vajasolme moodustamise teel kord kiiremini, kord aeglase-
malt.

Pahaloomulised kasvajad omavad piiramatut, infiltreeru-
vat kasvu. Nimetus ,, vahk" ise tekkis just kasvajate vGime
tottu edasi roomata ja neid timbritsevatest tervetest kude-
dest 1abi tungida juba kaks tuhat aastat tagasi. Vottes alguse
ihes piirkonnas, levib pahaloomuline kasvaja igale poole,
kusjuures tema pinnalt hargnevad jatked, rakuvaadid, mis
tungivad tervete rakkude vahele ja rajavad endile teed
edasi.

Uhinedes niisamasuguste naaberjdtketega, tumbritse-
vad ja eraldavad rakuvaadid terveid kudesid iiksteisest,
jatavad need toiduta ja, neid jark-jargult havitades, asuvad
nende kohale.
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Seega areneb kasvaja ja suureneb mahult mitte sel teel,
et nakatab ja liidab oma massiga jarjest uusi tervete rak-
kude kihte, vaid ainult selle tottu, et ta enda pahaloomu-
lised rakud, mis vGtavad endi alla lakkamatult suureneva
piirkonna, piiritult paljunevad.

Sageli toimub see rakkude paljunemine niivord kiiresti,
et kasvaja keskel asuvad rakud ei saa kiullaldaselt toitu
ja hukkuvad, moodustades laguneva haavandi, sellal kui
selle servadel jatkub kasvaja edasine kasvamine. Niisugune
kasvu iseloom on tiilibiline pahaloomulistele kasvajatele ja
seepdrast on vahil sageli paksenenud servadega haavandi
valimus.

Kasvajarakkude kiireks paljunemiseks on vajalik tunduv
toiteainete juurdevool, mida tagab vere- ja limfisoonte rik-
kalik arenemine kasvaja kujunemise protsessis. Seepdrast
kutsuvad suuremdddulised pahaloomulised kasvajad valja
siigavaid ainevahetuse haireid, takistavad toitumist ja vii-
vad organismi tugeva kurtumuseni. See laialdaselt tuntud
vahktOve isedrasus on suuremalt osalt tema hilistunnus ja
ilmneb sagedamini seede-elundite, eriti mao kasvajate
puhul.

Kasvades ldbi vere- ja limfisoonte seintest, tungivad
kasvaja rakud nende valendikku ja, eraldudes algkoldest,
kanduvad limfi- v6i verevooluga léhemal v6i kaugemal asu-
vatesse kehaosadesse. Need eluvdimeliseks jaanud kasvaja
rakud kohanevad soodsate tingimuste puhul eluga uues
kohas, paljunevad ja moodustavad sekundaarseid kasvaja-
koldeid (metastaase). Niiviisi, hulgaliste edasikandmiste abil
levivad pahaloomulised kasvajad jark-jargult iile kogu orga-
nismi, kuni selle vastupanuvoime nérgeneb.

Rohkearvulised peenimad liimfisooned, mis toovad kude-
dele toitu ja viivad tagasivooluga dra ainevahetuse lagu-
produkte, suubuvad paljudes kohtades (kaelas, kaenla all,
kubemeis jne.) limfinddrmeisse, mis kujutavad endast otse-
kui filtrit, mis peab kinni teda labivaid kahjulikke aineid
(vooraid lisandeid, baktereid jms.). Limfivoolu sattunud
kasvajarakud jadavad enamasti kinni limfinddrmeisse ja kas-
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vavad neist labi, moodustades metastaase. Algul kasvavad
need metastaasid kasvaja lahedal asuvais nadrmeis, seejarel
aga kestab neist uutest kasvajakolletest organismi edas-
pidine tlekiilvamine kasvajarakkudega.

Seega kasvab pahaloomuline kasvaja mitte ainult paik-
selt, vaid tabab limfiteid ja levib kaugele iile haigestunud
elundi piiride.

Teistel juhtudel kanduvad veresoone valendikku labikas-
vanud kasvajaosakesed verevooluga edasi ja jaavad kinni
pisimaisse soontesse, eemal algkoldest, kdige sagedamini
kopsus, maksas v0Oi luudes. Seal nad peatuvad ja muutuvad
tavaliselt rohketeks sekundaarseteks kasvajateks (kauged
metastaasid).

See pahaloomuliste kasvajate voime tekitada uusi hai-
gusekoldeid nende rakkude edasikandmise teel limfi- voi
verevooluga ei ilmne tavaliselt korraga, vaid pédrast seda,
kui kasvaja on saanud teatud maddral areneda, monikord
mone kuu pdrast, monikord aga palju aastaid hiljem parast
primaarse kasvaja avastamist. Metastaaside tekkimine
muudab jdrsult haiguse pildi ja raskendab tunduvalt ravi,
tehes vajalikuks suured operatsioonid mitte ainult primaarse
kasvaja, vaid ka limfiteede kaudu sellega seotud sekun-
daarsete sOlmede eemaldamiseks.

Seepdarast on tdhtis alustada ravi véima-
likult varakult, veel enne metastaaside
tekkimist, vdltides nende tekkimise-vadi-
malust primaarse kasvaja eemaldamisega.

Arvestades pahaloomuliste kasvajate lébitungivat ja
laastavat kasvuiseloomu, piiitakse eemaldada neid tervi-
kuna, laiaulatuslikult tervete kudede piirkonnas, et haarata
koik jatked, mis tungivad monikord kaugele igale poole.
Kui niisugust eemaldamist ei onnestu teostada kiillalt radi-
kaalselt ja kuskile haava siigavusse jaab osa kasvajat, siis
vdib sellest vdlja kasvada uus kasvaja, tekib retsidiiv.
Retsidiive tekib monikord ka parast rontgenikiirtega vioi
raadiumiga ravimist oma eluvdime sailitanud kasvajarak-
kudest.
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Need omadused — laastav piiritu kasv ja vOime anda
metastaase ning retsidiive — eraldavad pahaloomulisi kas-
vajaid healoomulistest. Viimased kasvavad aeglaselt, pal-
jude aastate jooksul, nad on piirdunud iseloomuga, olles
umbritsetud kapsliga, nad ei purusta, vaid ainult suruvad
naaberkoed kdrvale ega anna metastaase ja retsidiive.

Sageli esineb ka seda, et palju aastaid eksisteerinud hea-
loomulised kasvajad saavad monikord ebaselgete pdhjuste
(trauma) mdjul touke &kiliseks kasvuks ja muutuvad paha-
loomulisteks. Neil juhtudel toimub kasvajarakkude eluoma-
duste muutus; nad saavutavad suurema aktiivsuse, hakka-
vad energiliselt paljunema ja tungima {imbritsevatesse
kudedesse ega erine enam millegagi pahaloomulistest. Jare-
likult ei ole healoomuliste ega pahaloomuliste kasvajate
vahel pohimdattelist erinevust, kuivord nad kujutavad endast
ihtse kasvajaprotsessi nahtusi, kuid nende kasvu ja orga-
nismis levimise iseloom on hoopis erinev. Isegi tdiesti hea-
loomulised kasvajad, mis arenevad néiteks silmakoopas voi
peaajus, voivad tekitada tOsist kahju tervisele. Seepdrast
tuleb lugeda soovitavaks igasuguste healoomuliste kasva-
jate eemaldamist, mis voivad saada pahaloomulise kasvu
arengu koldeks.

Monikord tekivad nii healoomulised kui ka pahaloomuli-
sed kasvajad niinimetatud siinniméarkidest, embriionaalseist
tslistidest ja muudest nendetaolistest kaasasiindinud moo-
dustistest, mis kujutavad endist koe pshikihist eraldunud
ja lootel elundite arengu juures kasutamata jadanud rakkude
kogunemist. Nende kasvajateks muutumist pohjustavad
kdige sagedamini mitmesugused haired v6i nende eksistee-
rimise tingimuste muutumine haiguse mdjul.

Kuid tunduv enamus kasvajaid inimesel ja loomadel
areneb harilikult normaalsetest rakkudest, mis teevad labi
rea nende eluomadusi moonutavaid jark-jargulisi muutusi,
mille tulemusena neil tekib vdoime piiramatult areneda.

Praegusel ajal on mddratu hulga tdahelepanekute varal
haigete inimeste iile ja otseste katsete abil loomadega teh-
tud kindlaks, et kasvaja tekkimise ja rakkude pahaloomu-
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lise kasvamise protsess toimub eriti kergesti nende eksistee-
rimisevOimaluste kestva hdirimise puhul, s. o. valise (rak-
kude suhtes) keskkonna muutumisel. Neid muutusi loovad
mitmesugused kohalikud haiguslikud kroonilise iseloomuga
protsessid, mis valmistavad ette pinda vé&hi arenemiseks.
Seepdrast tekivad pahaloomulised kasvajad tavaliselt neis
elundeis v0i kudedes, kus pika aja jooksul on esinenud
kroonilisi poletikulisi ja muu iseloomuga protsesse (krooni-
lised mao-, soolte- voi bronhikatarrid), on olnud vanu haa-
vandeid, kergelt vigastatavaid arme jms. Need on just need
protsessid, millega kaasub pidevalt toimuv haigete rakkude
hukkumine ja uute, neid asendavate rakkude tekkimine,
s. o. suure hulga paljunevate rakkude pidev olemasolu.
Kuid niisugune paljunemine toimub vaid vdhesel mddral ja
kaob vahetult pdrast selle vdljakutsunud pohjuse likvidee-
rimist (mikroobide havitamist, haavandi kinnikasvamist
jms.). Kui aga niisugune protsess kestab palju kuid v&i aas-
taid, siis vdivad sellest osavdtvad koerakud, mida iiks voi
teine valine pdhjus sunnib paljunema, muutuda kasvajaks.

Seega selgub, et vahk v6ib areneda ainult neist rakkudest,
mida sunnib paljunema iiks voi teine haiguslik protsess.
Uhtlasi tuleb rohutada, et normaalsed terved rakud ei muutu
vahiks, — tdhendab, vdhk ei saa areneda terves kohas.

Jarelikult voib pahaloomuliste kasvajate tekkimise ole-
must mdadratleda koerakkude normaalse kasvu ja paljune-
mise moonutusena nende eksisteerimistingimuste muuda-
tuste mojul, mida tekitavad kroonilised haiguslikud prot-
sessid.

Igal inimesel on neli koe pohiliiki: epiteelkude (nahk ja
limaskestad, nddrmed); sidekude (rasvkude, kohred, luud);
lihaskude (skeleti lihased) ja ndrvikude (pea- ja seljaaju,
jasemete narvid). Iga nimetatud kude vGib saada kasvajate
arenemise allikaks, kuid voime nende moodustamiseks ei
ole eri kudedes kaugeltki vordselt valjendatud ja sdltub
rakkude taastekkimise vGimalustest — mida kergemini see
toimub, seda hdlpsamini kasvajad tekivad. Seega on keha
kattekihid ja limaskestad, mille rakud uuenevad kogu elu
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jooksul, sagedamini kui koik teised koed kasvajate arene-
miskohaks. Epiteelkoest (nahk, limaskestad, koik ndarmed,
védlja arvatud limfinddrmed ning erituselundid) tekkivaid
pahaloomulisi kasvajaid nimetataksegi ,vdhiks". Teisele
kohale tuleb asetada sidekude (s. o. rasvkude, luud, kéhred
jms.), mille pahaloomulisi kasvajaid nimetatakse ,sarkoo-
mideks" (kreeka sOnast ,sarks’, mis tdhendab ,liha", sest
oma valimuselt meenutavad nad kalaliha). Teiste kudede
kasvajaid esineb mérksa harvemini. Inimesel esineb palju
pahaloomuliste kasvajate eri liike, kuid vdhk moodustab
nende hulgas peaaegu 90%.

Vaga tahtis on teada, et vahk (ja iga teine pahaloomuline
kasvaja) oma arenemise algul, s. o. esimesel perioodil, on
paikne haigus, mis ei ilileta selle elundi piire, kus ta
on tekkinud. See on tdhtis sellepdrast, et kasvajat eemalda-
des voi seda kiirtega ravides esimesel eksisteerimis-
perioodil, likvideerime haigustumiskolde ning saavutame
peaaegu alati kindla tervenemise.

Teisel perioodil, mis saabub tavaliselt mdne kuu pa- :
rast, kui kasvaja valjub haigestunud elundi piiridest ja tun-
gib lahedalasuvatesse liimfinddarmetesse, haarates juba terve
ala, on voitlus temaga veel voimalik, kuid védga raske, ja
ravi tulemused on mérksa halvemad.

Viimaks, kolmandal perioodil, kui kasvaja voidab
koik tokked ja OGOnestab organismi vastupanuvdime, ning
levib iile kogu keha, muutudes iildiseks haiguseks, on ravi
tagajarjetu.

Siit on selge, et vditlus vahi vastu voib olla eriti edukas
ainult esimesel perioodil, kui haigus on tabatud paris algu-
ses, kui osa haigestunud elundi (mao, emaka, piimandédrme)
kaotuse hinnaga vG6ib pddsta inimese ldheneva ohu eest ning
saavutada pisiv 16plik tervenemine.

Iga perioodi kestvus vOib olla iisna erinev — monest
nddalast paljude kuude ja isegi aastateni — olenevalt kas-
vaja pahaloomulisuse ja organismi vastupanuvéime astmest,
kuid igasugune viivitus vahi ravis d&hvardab haiguse iile-
minekuga parandamatusse seisundisse.

13



VAHI ARENEMISE POHJUSED.

Eespool tegime kindlaks, et iga pahaloomuline kasvaja
areneb seni normaalseist rakkudest, mis muutsid oma elu-
omadusi ja said vOime piiritult paljuneda. Kuid miks, mis
pohjusel alluvad meie organismi rakud niisugusele muutu-
sele kasvajate arenedes? Mis toimub seni normaalses rakus,
millised muutused tingivad selles uute omaduste tekkimise
ja millised pohjused kutsuvad védlja need muutused? Milles
seisab normaalse raku kasvaja rakuks muutumise saladus?
Kdik need ja nendetaolised kiisimused taidavad juba ammu °
bioloogide ja arstide métteid ning on rohkearvuliste, eriti
energiliselt meie maal korraldatavate teaduslike uurimiste
sihiks. Kuigi vahi tekkimise pohjused on ka praegu veel sel-
gitamata, on kdesolevaks ajaks arstiteaduses ometi kogune-
nud killalt suur hulk fakte, mis ldhendavad meid peaaegu
16plikult vdhi tekkimise probleemi lahendamisele.

On loomulik, et sedalaadi fakte v0is kindlaks teha pea-
miselt tdhelepanekute varal loomade juures, kes viibisid
kunstlikult loodud katsetingimusis, milleta oleks tdiesti voi-
matu selgitada meid huvitavaid kiisimusi. Algul vdeti sel-
leks suuri koduloomi — hobuseid ja koeri, kellel esineb
niisamuti nagu inimestelgi niinimetatud ,omapead” tekki-
vaid, peamiselt naha ja suguelundite, kasvajaid. Hiljem
hakati kasutama vdiksemaid loomi — kiitlikuid, rotte, hiiri,
— mis voimaldas korraldada massilisi katseid. Sellel pinnal
kasvas eriline suund meie teaduses — eksperimentaalne
onkoloogia, millele volgneme tédnu suurima hulga andmete
eest pahaloomuliste kasvajate arenemise pdohjuste kohta.
Seda suunda arendavad meie maal eriti edukalt valjapaist-
vad ndukogude teadlased N. N. Petrov, L. M. Sabad,
L. A, Zilbetf, B. . Zbarski, L. 'F, Larionov jt, kelle
t6od kajastavad suuri saavutusi sellel alal.

Tuleb markida, et esimesi samme vdhi eksperimentaal-
ses uurimises tegi juba moéddunud sajandi l6pul vene arst
Novinski, kes téotas prof. Rudnevi laboratooriumis
Peterburi Mediko-Kirurgilises Akadeemias. Seadnud endale
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sihiks jalgida kasvaja arengut terve looma organismis ja
katsetades hobuste ning koertega, pookis Novinski loomal
omapead arenenud kasvaja tiikikesi teisele, tervele loomale
naha alla. Seejuures arenesid kasvajad ainult sel juhul, kui
katseks voetud loom oli samast liigist, s. o. kasvajaid énnes-
tus pookida ainult koeralt koerale, hobuselt hobusele jne.
Kasvajate pookimine eri liigi loomadele tavaliselt ei Gnnes-
tunud. Seega pilstitas Novinski olulise, tdhtsa ja seni imber-
likkamata vdite kasvajate liigispetsiifilisu-
sest. Tuleb arvata, et inimestel esineb isegi kasvajate
individuaalne liigispetsiifilisus, mida tingi-
vad iga inimese kudede keemilised isedrasused. Igatahes
‘need tiksikud katsed, mida sooritasid arstid-entusiastid, kes
pookisid endile haigetelt eemaldatud kasvajate tiikikesi,
andsid muutmatult negatiivse tulemuse. Ka nende arstide-
kirurgide tahelepanekud, kes kliinikutes t66tades opereeri-
vad pahaloomulisi kasvajaid ja seejuures vigastavad moni-
kord oma sOrmi, nditavad, et isegi varske haava olemasolu
puhul, s. o. kasvajarakkude vohamiseks soodsais tingimusis,
kasvaja siiski ei arene. Liigi ja individuaalse spetsiifili-
suse olemasolu koneleb selle poolt, et isegi juba tekkinud
kasvaja arenemiseks looma v0i inimese organismis on vaja
taiesti kindlaid, meile veel mitte périselt selgeid tingimusi.

Uheks kasvajate eduka pookimise obligatoorseks tingi-
museks on terviklike elusrakkude iilekandmine
katselooma organismi. Kui rikkuda rakkude terviklust nai-
teks kasvaja osakeste hodrumise teel uhmris koos peeneks-
tambitud klaasiga, voi hdvitada rakkude eluvdime korge
temperatuuriga voi tugevate keemiliste ainetega mojusta-
des, siis pookimine ei Onnestu ja kasvajaid niisugustest
vigastatud rakkudest ei teki. Jarelikult sdltub kasvaja are-
nemine terve looma organismis sinna ilekantud kasvaja-
rakkudest soodsate tingimuste puhul kasvajarakkude elu-
voimest ja on nendega seotud. Eespool kdnelesime, et kas -
vajad kasvavad iseendi seest, s. t. kasvaja
suurenemine on seotud vaid kasvajarakkude eneste ja mitte
neid umbritsevate tervete, normaalsete rakkude paljunemi-
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sega. Seda toendavad koige paremini need kasvajad, mil-
lede rakud oma ehituselt ja funktsioonilt erinevad jarsult
umbritsevaist kudedest, kus need kasvavad. Nii arenevad
maksavdhi rakud, mida verevool kannab iile luudesse, seal
kasvajasOlmedeks ja eritavad isegi sappi.

Tahendab, kasvajate pookimisel areneb uus lkasva]a kat-
selooma organismis ainult sinna iilekantud terviklikest elus-
rakkudest.

See seisukoht, mis alles hiljuti valitses eksperimentaal-
ses onkoloogias, peaaegu ainudigena, on ntiiid kdigutatud
uute katsetega. Juba ammu on uurijad esitanud endile rea
kiisimusi. Milles on kasvajarakkude vdime pahaloomuliseks
kasvamiseks? Kas nad ei sisalda endas mingit ,pahaloomu-
lisuse tegurit”, mis kantakse nendega koos iile katselooma
organismi? Kas ei saa seda ,pahaloomulisuse tegurit” rak-
kudest eraldada? Nende oletuste kontrollimiseks korraldati
eri katseid. Tdiesti eluvoimelised kasvajate tiikikesed tam-
biti peeneks ja hodruti hoolega uhmris koos peenekstambi-
tud klaasiga, selleks et vigastada tiksikute rakkude tervik-
lust, ja kurnati tekkinud kasvajapudru ldbi Shukese poorse
filtri, mis ei lase l@bi ei terviklikke rakke ega baktereid.
Saadud filtraat ei sisaldanud tdepoolest rakke ega kutsu-
nud katselooma naha alla viiduna vilja kasvajate arene-
mist.

Ainult tihel juhul, nimelt kanade sarkoomi puhul, andsid
need pookimised rakkudeta filtraadi abil ootamatult posi-
tiivse tulemuse. Rohkearvulised korduvad katsed ei jatnud
kahtlust kanade sarkoomi pookimise voimaluses ilma kas-
vaja terviklike = elusrakkudeta. Jarelikult sel juhul,
viies terve kana organismi vaid purustatud osakesed
kasvajarakkudest, Onnestub saada samalaadse ehitu-
sega pahaloomulist kasvajat, mis ei koosne enam
sisseviidud rakuosakestest, vaid katselooma organismi
rakkudest.

Juba palju aastaid tagasi, kui tehti esimesi katseid ka-
nade kasvajate pookimisega rakkudeta filtraatide abil, ole-
tati esmakordselt, et need sisaldavad rakkudest eraldatud ja
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hariliku mikroskoobi all ndhtamatuid pisimaid elusolendeid, .
niinimetatud viiruseid, mis ergutavad rakkude kasvajalist
kasvu.

Viirusteks nimetatakse adretult vdikesi (baktereist mitu
tuhat korda vaiksemaid) mikroobe, elusolendeid, mis on
monede haiguste (gripp, trahhoom jt.) tekitajad. Kui varem
nende olemasolu ainult oletati, siis osutus kdesoleval ajal
tlivoimsate elektronmikroskoopide loomisega, mis suuren-
davad mitukiimmend tuhat korda, vdimalikuks neid ndha
ja uurida.

Viiruste uurimine laiendas erakordselt teadusliku uuri-
mise piire ja vOimaldas mitte liksnes selgitada paljude, va-
rem moistatuseks olnud haiguste olemust, vaid ka ldaheneda
valgukehade — organismide elualuse — olemasolu mdist-
misele.

Viimaste aastatega on teadus viirustest haruldaselt are-
nenud ja rikastunud uute tdhtsate avastustega, mis on suure
tahtsusega ka onkoloogiale. Nii avastati peale varemmaini-
tud kanade sarkoomi veel mdned kasvajad, mida poogitakse
rakkudeta filtraatide abil. Vdljapaistev ndukogude teadlane
prof. L. A. Zilb er nditas erilistes tehnilistes tingimustes
tehtud katsete varal, et niisugused varem ebadnnestunud
pookimised on voimalikud ka imetajate loomade — rottide
ja hiirte juures. Seega tuleb kdesoleval ajal pidada tdesta-
tuks vdimalus tekitada mond (tdsi kiill, vdga harva esine-
vat) kasvajat loomadel rakkudeta filtraatide viimise teel
nende organismi.

Siit tehakse jareldus, et neis rakkudeta filtraatides leidub
pahaloomulist kasvajat tekitavaid viiruseid. Selle alusel esi-
tati eriline viiruste teooria vahi tekkimisest, millist tecoriat
pooldab ka prof. L. A. Zilber.

Selle teooria kohaselt leidub loomade ja inimese organis-
mis alaliselt mitmesuguseid viiruseid, sealhulgas ka kas-
vajaviiruseid, mis teatud ajani oma elutegeyaSi giavaida.
Soodsate tingimuste tekkimisel, eriti-ra de ]
kolde ilmumisel, mida kutsub vélja kroghilide~haigusprot- |
sess, viirused aktiveeruvad, muudavad phlﬁﬁlé@f?ﬁfnaa\é )
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sed rakud kasvajarakkudeks ja kaovad siis vdoi muutuvad
avastamatuiks (maskeeruvad).

Kasvajate pookimise voimalust rakkudeta filtraatide abil
voib seletada ka teisiti — ilma et oletaks viiruste kui elus-
olendite olemasolu. Tanapdeval on kiillalt palju and-
meid, mis voimaldavad lugeda kasvajaviiruseid mitte erili-
selt organiseeritud elusolendeiks, vaid elusaine —
rakuvalgu — pisimateks osakesteks. Need osakesed, mis
eralduvad kasvajareakkudest nende lagunemisel, labivad
peenimaid, kitsapoorilisi filtreid ja satuvad sel teel filtree-
ritud vedelikku. Kandudes uude organismi, neelavad neid
normaalsed sugulasrakud, kutsudes vdlja kasvaja tekki-
mise. Sel juhul ei arene kasvaja katselooma kehasse vii-
dud kasvajarakkudest, nagu see toimub tavalise pooki-
mise puhul, vaid uue organismi rakkudest, mis olid seni
terved.

Ulaltoodud vaadetest kasvajaviiruste olemasolule ei saa-
nud veel ikski taielikku tunnustust, ometi veenavad kogu-
nevad tdhelepanekud ja uued eksperimentaalandmed ena-
mikku teadlasi tunnustama kasvajaviiruseid elusaine —
rakuvalgu — pisimateks osakesteks.

Uhtlasi peab iitlema, et nende kasvajate hulk, millede
suhtes vGib praegu tGestada nende viiruselist paritolu, on
isna vaike, kusjuures jutt on vaid loomade kasvajatest.
Inimese suhtes ei ole esialgu absoluutselt mingisuguseid
tdendeid meile tuntud pahaloomuliste kasvajate viirusloo-
muse kasuks. Tuleviku-uurimused nditavad, millisel maaral
selles suhtes tehtavad oletused diged on.

Arvukad katsed, mida tehti ,omapead tekkivate" kasva-
jatega, selgitasid iisna tdhtsaid seaduspdrasusi nende kas-
vus ja arengus, kuid ei suutnud anda vastust kiisimusele,
miks ja missugustel tingimustel kasvajad tekivad, kuna
uurijad uurisid juba tekkinud kasvajaid. Seepdrast on tead-
lased otsinud mitmesuguseid viise kasvajate eksperimen-
taalseks loomiseks, on piitidnud reprodutseerida tingimusi,
millede puhul loomade organismis tekib pahaloomulisi uudis-
moodustisi, selleks et jdlgida viimaste arenguprotsessi.
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Juba ammu avaldati arvamust, et paljud kasvajad ini-
mesel ja loomal ei teki kiipsetest, taielikult arenenud rakku-
dest, vaid idu-, looterakkudest, mis lootel jaavad elundite
kujunemisel kasutamata ja seepdrast sdilitavad oma palju-
nemisenergia. Soodsates tingimustes muutuvad need rakud
aktiivseks ja hakkavad hoogsalt kasvama, andes alguse
pahaloomulisele kasvajale. N, N. Petrovi ja N. A. Krotkina
poolt korraldatud erilised katsed lootekudede viimisega
katseloomade organismi andsid negatiivse tulemuse ja ainult
nende loomade krooniline mirgitamine arseeniga ning
teiste murkainetega viis pahaloomuliste kasvajate arengule
looterakkudest. Need katsed naditasid, et tugeva toimega
keemilised ained vdivad valja kutsuda kasvajate tekkimist
eraldatud ja kunstlikult organismi viidud looterakkudest,
mis alluvad kergemini pahaloomulisele muutumisele kui
normaalsed kiipsed rakud. Seega selgus, et kasvajate tek-
kimise pohjus ei seisa looterakkudes, vaid keemiliste ainete
toimes, seda enam et uuemad katsed kasvajate kunstliku
saamisega teevad iildse kahtlaseks niisuguste algete ole-
masolu tdiskasvanu organismi kodigis elundeis ja kudedes.
Realegi kui kasvajad tekiksid looterakkudest, esineksid nad
varases lapseeas, mida aga vdga harva juhtub. Seega on
looterakkude kui pahaloomuliste kasvajate arengu allika
tahtsus tihine: igal juhul areneb suur hulk meile tuntud kas-
vajaid inimesel kiipsetest normaalsetest rakkudest.

On loomulik, et uurijate mdte p6ordus niisuguste keemi-
liste ainete otsimisele, millede abil voiks normaalseist rak-
kudest soovi kohaselt saada pahaloomulisi kasvajaid katse-
loomadel. Neid otsinguid alustati kdigepealt kivisde pole-
mise produktide hulka kuuluvate ainete riihmast. Seda pdoh-
justas iiks vana, 18. sajandi 1oppu kuuluv tdhelepanek ing-
lise korstnapiihkijate suhtes, kes haigestusid isna sage-
dasti nahavdhki. Neil kaugetel aegadel oli Inglismaal kom-
beks teostada kitsaste kaminakorstnate puhastamist, kasuta-
des selleks kohnade noorukite teeneid. Hiljem madrgati, et
paljud neist, kes tegelesid kaua selle t66ga, haigestusid juba
tdiseas munandikoti véhki, mille kortsulistesse kurdudesse
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kogunes kivisoe tahma. Selle pikaajalisel toimel nahale tek-
kis esialgu modrasid ja haavandeid ning hiljem vahk. Tolle-
aegse teaduse taseme juures ei olnud vdéimalik anda sellele
tdhelepanekule &iget seletust, kuid see oli lahtepunktiks
tervele seeriale keemiliste ainete kasvajattekitavate oma-
duste tdhtsamaile uurimistele, mida alustati kaks-kolmkiim-
mend aastat tagasi.

Katsudes algul reprodutseerida laboratoorsetes tingimus-
tes korstnapiihkijate nahavdhki, kasutasid teadlased katse-
teks kivisoetdrva — plidelat ja kleepivat ainet, mis jdi ker-
gesti naha kiilge. Toepoolest, selle tdrvaga korduvalt kiiii-
liku ko6rva médrides pikema aja jooksul, Onnestus saada
tiitipilist ndidist vdhikasvaja arengust. Need katsed niinime-
tatud ,tokativdhi” saamiseks, mida teostasid meil ulatusli-
kult N. N.Petrov, N. A.Krotkina, G. V.Sor, L.M.
Sabad, L.F.Larionov, avasid uue ajastu eksperimen-
taalses vahiuurimises, andes voimaluse korraldada uurimisi
massilises ulatuses ja jdlgida samm-sammult vdhiprotsessi
arengut kudedes. Need katsed rikastasid ning laiendasid
erakordselt meie teadmisi kasvajat-tekitavate ainete laadi
ja iseloomu suhtes, aidates meid msista nende toimet kude-
desse.

Nii margiti koigepealt see iisna oluline fakt, et katseloo-
made kasvajad kivisdetorva toimel ei tekkinud korrapealt,
vaid alles pdrast selle pikaajalist rakendamist. Korraldades
katseid mitmesuguste loomadega, onnestus kindlaks teha,
et vdahi arenguperiood vordub keskmiselt ihele viiendikule
looma elust, jarelikult peab see inimese suhtes moodustama
umbes 10—15 aastat. See asjaolu seletab meile teatud maa-
ral, miks pahaloomulised kasvajad tekivad peamiselt kiip-
ses ja vanemas eas, mil ilmneb eelnevas elus esinenud koigi
kahjulike momentide maju.

Edasi selgus, et kiviséetdrvaga maéadritaval nahal eelne-
vad vdhi tekkimisele alati jark-jarguliselt arenevad muutu-
sed, mida voib hinnata kui koe ,vdhieelset” seisundit. Algul
tekib kiilastumine: karvad langevad valja, nahk muutub
karedaks, kuivaks, mdraneb kergesti ja kestendab. Mone
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kuu pdrast ilmuvad kiilastunud piirkonnas vaikesed, soola-
tiilikataolised, esialgu veel healoomulised vohamised, mis
hiljem suurenedes ja siigavusse kasvades muutuvad paha-
loomuliseks kasvajaks. Tdhelepanekute varal on kindlaks
tehtud, et kui katkestada méaarimised katse keskel, siis hak-
kavad koik nahas juba tekkinud muutused taand-arenema ja
kaovad. Kui maarimiste katkestamine toimub hiljem, areneb
vahk edasi. Jarelikult ei toimu vahikasvaja tekkimine kor-
raga, vaid labib mitu etappi, kusjuures need pikaldaselt
kogunevad kvantitatiivse iseloomuga muutused kujunevad
otsekui iihekorraga kvalitatiivseiks, mis vastabki momen-
dile, mil rakud, kill juba muutunud, kuid mitte veel vahi-
rakud, teevad labi pahaloomulise muutumise vdhirakkudeks.
Vioib arvata, et maaritava naha-ala rakud, mis tunnevad
pikemat aega kiviséetorva keemilist toimet, on voimelised
mone aja jooksul sellele vastu seisma, hiljem aga saavad
neis toimunud muutused juba taastumatuiks, ja siis ei peata
isegi maarimise 16petamine enam alanud energilist rakkude-
paljunemist.

Sel faktil on esmajarguline teoreetiline ja praktiline taht-
sus, kuna see seletab kasvaja tekkimise protsessi ja avab
lahedad vdimalused wvahi profiilaktikale. Toepoolest, kui
vahk tekib paljudel juhtudel pikaajalise keemilise arrituse
tottu, siis voiks selle korvaldamine kasvaja arengut valtida.
Teisest kiiljest — ,vdhieelses” seisundis oleva koe piir-
konna eemaldamisega voib likvideerida pinna vdhi tekki-
miseks.

Parast seda, kui oli selgunud ,tokativdhi” areng, kerkis
iiles loomulik kiisimus: kas kogu torv tervikuna, voi ainult
mingisugused selle koosteosad omavad kasvajat-tekitavat
toimet? Edaspidiste keemiliste uurimiste abil tehti kindlaks,
et kivisbetorv sisaldab teatava keemilise koostisega ainete
rihma, mida iseloomustab nende vdime vahki vdlja kut-
suda.

Sel viisil eraldati puhtas olekus mitu keerulist keemilist
ithendit, millede sisaldus kiviséetorvas tingib selle kasvajat-
tekitavat toimet.
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Nende ainete avastamine avardas haruldaselt teadusliku
uurimise raamid ja vOimaldas astuda suure sammu edasi
vahiprobleemi lahendusel. Kasutades kivistetorva, voisid
teadlased valja kutsuda vahi ainult piiratud arvuga juhtu-
del, peamiselt nahal. Nilid aga osutus keemiliselt puhaste
ainete abil voimalikuks katsetaja soovi kohaselt saada kas-
vajaid igas organismi kohas, igast koest. Uks ja sama aine
on voimeline valja kutsuma erineva ehitusega kasvajaid:
nahale kantuna kutsub ta vdlja vahi epiteelrakkudest, naha
alla viiduna — sarkoomi sidekoest v6i muiioomi lihastest
juhul, kui satub lihasesse jms. Meie teadlaste L. M. Sa-
badijaJ.S.Klenitski tood nditasid, et sel teel on v0i-
malik saada ka siseelundite — maksa, kopsude, emaka —
kasvajaid.

Ja 16puks vdimaldas keemiliselt puhaste kasvajat-tekita-
vate ainete rakendamine teostada peenima katse, mida kor-
raldati varem palju kordi teistes tingimustes, kuid tagajarje-
tult — nimelt, katse vdljaspool organismikasvata-
tavate normaalsete rakkude muutmisega kasvajarakkudeks.
Kiievis onnestus tuntud ndukogude teadlasel prof. A. D. Ti-
mofejevskil tugeva, keemiliselt puhta aine lisamisega
toitevedelikule, kus ujus véljaspool organismi kasvatata-
vaid normaalseid sidekoerakke, muuta neid kasvaja — sar-
koomi — rakkudeks. See pShimdtteliselt viaga tdhtis uuri-
mus ei jdtnud enam mingeid kahtlusi selles, et pahaloomu-
lised kasvajad tekivad kui mitte koigil, siis arvatavasti vaga
paljudel juhtudel loomade ja inimese organismis keemiliste
kasvajat-tekitavate ainete toimel.

Kui see nii on, siis tuleb eeldada, et inimesel kdige sage-
damini haigestuvate elundite — mao, emaka, piima-
nadrme -— koed astuvad mingil viisil kokkupuutesse nende
keemiliselt puhaste kasvajat-tekitavate ainetega. Kuid
ainult vdga harvadel, rangelt kindlaksmadaratud juhtudel t66
juures miirkainetega — aniliini derivaatidega, kivisoe kuiv-
destilleerimise saadustega, eri liiki m&ardedlidega jms. —
onnestus selgitada otsene side nendetaoliste ainete toime ja
vahi arenemise vahel, mispdrast see vdhk saigi nimetuse
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.kutsealane”. Seega jadb teha ainudige loogiline jareldus,
et kasvajat-tekitavad keemiliselt puhtad ained véivad tea-
tud haiguslike seisundite puhul tekkida organismis endas ja
kudedele ning rakkudele mdju avaldades vdlja kutsuda
vahi arenemist. Selles mottes ei ole midagi uskumatut. Kas-
vajat-tekitavad ained osutusid oma keemiliselt koosseisult
ladhedasteks monedele produktidele, mida toodab meie orga-
nism. Nii Onnestus nditeks normaalses sapis sisalduvaist
sapihappeist, tosi kiill, keeruliste keemiliste muudatuste teel
ja organismis mitte esinevate tingimuste (vdga korge tem-
peratuuri) juures, valmistada iiks tugeva toimega kasvajat-
tekitav aine. Siit tuleneb iseenesest mdote, et organismis vGib
leiduda ,toorainet” kasvajaid véljakutsuvate ainete tootmi-
seks. Kuid oli veel tarvis tdestada, et niisugused ained ini-
mese kehas tdepoolest tekivad. Tuntud ndoukogude uurijal
prof. L. M. Sabadil koos kaastéétajatega onnestus parast
paljusid katsetusi sooritada suurepdrane katse, mis tGestas
selle motte Sigsust ning millel on suur tdhtsus onkoloogia
teooria ja praktika suhtes.

Lahtudes Gigest kujutlusest, et vahktdbe podeva inimese
organismis peab olema kasvajat-tekitavaid aineid, vdttis
L. M. Sabad vahktdppe surnud inimeste laipadest elun-
dite — maksa ja kopsu — tiikikesi ning valmistas neist eks-
trakte. Nende ekstraktide viimine hiirtele naha alla kutsus
neil esile suure hulga kasvajate tekkimise, kusjuures need
olid oma iseloomult ja asukohalt niisamasugused kasvajad
nagu need, mis tekivad pdrast kunstlikult valmistatud kee-
miliste ainete sisseviimist. Hiljem Onnestus kindlaks teha,
et teistesse haigustesse surnud inimeste elundeist valmista-
tud ekstraktid kutsuvad hiirtel esile samuti kasvajaid, kuid
marksa vdhemal hulgal.

Need erakordselt huvitavad ja igas suhtes tdhtsad katsed
nditasid, et monede haiguslike seisundite puhul, millega
kaasuvad ainevahetuse hdired, vGib inimese kehas leida
keemilisi produkte, mis kutsuvad esile kasvaja tekkimise.

Nende produktide keemilise koosseisu uurimine voimal-
das arvata need rasvataolise iseloomuga ainete rithma, kuhu
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kuuluvad ka ilalnimetatud sapihapped ja suguhormoonid
ning moned teised eluliselt tdhtsad ained.

On huvitav, et naise suguhormoon — follikuliin —, oma-
des erilist keemilist sugulust piimanddrmerakkudega, osutab
tugevat mdju nende kasvule ja paljunemisele. Kasutades
seda Onnestus tohutu suurte, mitusada korda normaalseid
koguseid tiletavate follikuliinikoguste sisseviimisega emaste
hiirte organismi saada neil piimanddrmevahki.

Need ja nendetaolised, kdesoleval ajal juba ilisna rohke-
arvulised eksperimendid teevad kahtlematult kindlaks inim-
organismis teatud tingimustes kasvajat-tekitavate ainete
tekkimise voimaluse. Kuid selle fakti kindlakstegemine on
veel kaugel koigi vahi tekkimist pohjustavate tingimuste
selgitamisest. V©&ib ainult oletada, et mdnikord inimese
organismis, voib-olla paljude aastate jooksul, koguneb nii-
suguseid aineid, mis mdjustavad mone kroonilise haigusliku
protsessi tottu muutunud rakke, kutsudes valja ,eelvdhi”
arenemise.

Arvatavasti tehakse paljudel juhtudel need ained kah-
jutuiks vo6i juhitakse organismist vélja ning organismi
kudede ja silisteemide vastutoime v3&ib takistada vahieelse
seisundi tleminekut vahiks. Nende ainete tekkimine orga-
nismis on eelkdige seotud ainevahetuse, eriti rasva aine-
vahetuse hdiretega.

Need valjapaistvad uurimused, mis on noukogude tea-
duse saavutusteks, andsid vahi pOhjuste otsimisele uue
suuna ja pilistitasid teadlaste ees rea uusi huvitavaid iiles-
andeid. TGepoolest, on vaja tapsustada nende ainete kee-
miline loomus, eraldades need puhtal kujul, on vaja selgi-
tada nende tekkimise pohjused ja mehhanism ning viimaks
leida viisid nende kahjutuks tegemiseks organismis, luues
seega vOimaluse vahi valtimiseks ja raviks.

Siintoodud andmed kasvajat-tekitavate ainete tekkimisest
organismis voimaldavad moista siseelundite kasvajate aren-
gut. Mis puutub naha kasvajatesse, suudone, keele ja teiste
valiskeskkonnaga kokkupuutuvate kehaosade limaskesta
kasvajatesse, siis on palju loomulikum oletada nende tekki-
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mise voimalust vdliste tegurite toimel. Kujukaks naiteks selle
kohta on iilalmainitud ,,tokativahk" ja, kutsealane vahk".Pea-
le selle on veel teisi samalaadseid tahelepanekuid, mis viita-
vad vahi tekkimist valjakutsuvate mitmesuguste valistegu-
rite tdhtsusele. Nditeks Aasia mandri, saarte ja Lounamere
ranniku elanikel, kus on kombeks pidevalt ndrida pahkli-
palmi wviirtslehti, niinimetatud ,beetel”, areneb sageli suu-
o0ne- ja keelevdahk. Niisamasugune vdhk tekib ka monede
Usbekistani maakohtade elanikkonnal, kus ei ole veel kadu-
nud komme panna suhu korvetavat pulbrit voi tainast —
Jnass”, — mis sisaldab- tubakat, tuhka ja muid s6obivaid
aineid. Sel pinnal areneb krooniline suuddne limaskesta
poletik, mida pidevalt hoiavad iilal uued arritaja-annused,
ja see loob aluse vdhi arenemiseks. Nédhtavasti esineb ka
neil juhtudel organismi suhtes mittelikskoiksete ainete kee-
miline toime rakkudele.

On teada rohkearvulisi vahi tekkimise juhuseid fiitisika-
liste mGjustamiste pinnal. Indias on KasSmiiris tanapdevani
sdilinud komme kanda keha soojendamiseks kdhul {tuliste
siitega potti, mis pohjustab korduvalt naha pdletusi ja kor-
duvat ebakorraparast rakkude paljunemist, mis loob eeldu-
sed nende pahaloomuliseks muutumiseks ja kohunahavéahi
arenguks. Antud juhul on jutt rakke vigastava korge tempe-
ratuuri toimest, kusjuures need vigastused otsekui kihistu-
vad iiksteise otsa ja'kutsuvad 16puks vélja taastumatud muu-
tused rakkudes.

Voib-olla veelgi sagedamini pohjustavad keha kattekih-
tide vahi arengut kiirte mdjustused organismile. Meditsiinis
rontgenikiirte rakendamise algperioodil, mil polnud veel
koik kiirte omadused kiillaldaselt uuritud, arenes arstidel-
rontgenoloogidel pikaajalise t66 juures ilma vajalike kaitse-
vahendite tarvituselevotmata monel juhul kdelabade vahk.
Samasuguseid tulemusi andsid ka katsed loomadega,
keda mojustati tilemddra suurte Kkiirteenergia annus-
tega. Kdesoleval ajal kehtivad teatavasti ranged kaitse-
reeglid, mis on kohustuslikud rontgenikiirtega tootamise
juures.
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Veelgi rohkem huvi pakub meile suurte annuste paikese-
kiiritamise toime uurimine looma organismile. Eraldi selleks
korraldatud katsed loomadega andsid @darmiselt huvitavaid
tulemusi. NSV Liidu Meditsiiniliste Teaduste Akadeemia
teaduslik kaastédline Vadova tegi Suhhumis jdrgmise
katse. Suvekuude jooksul pani ta iga pdev heleda pidikese
kdtte puuri valgete rottidega. 500—600 tundi niisugust val-
gustamist osutus selleks kiillaldaseks, et neil loomadel are-
nesid pahaloomulised kasvajad karvadega vahemkaitstud
nahal (silmade umber, kGrvadel, nina otsas). Kuid lihtne
kaitsmine klaasplaadiga, mis peab kinni paikesekiirte ultra-
violettosa, on taiesti kiillaldane selleks, et véltida rottidel
+paikesekasvajate” tekkimist.

Rottide v6i hiirte valgustamine kvartslambi kiirtega, s. o.
puht ultraviolettvalgusega kutsub neil vdlja niisamasugu-
seid kasvajaid, nagu needki, mis tekivad pdikesevalgusest.
Seega ndeme siingi vigastavat toimet, mida avaldavad kude-
dele kiirteenergia, antud juhul, péikeseenergia, mis 1opuks
kutsub rakkudes vilja rea jark-jargulisi muutusi koos spet-
siifiliste ainevahetushdiretega ja sellele jargneva védhi are-
nemisega.

Oleks ebadige iile kanda eriti valitud (valge varvusega),
oma elu pimedas ruumis veetvate loomadega tehtud katsete
tulemusi inimesele, kelle nahk on aastatuhandete jooksul
pdikesevalgusega kohanenud ja vajaliku vastupanuvoime
omandanud. Seepdrast sailitavad nii pdikesevannid kui ka
kvartslambiga kiiritamine téiel madral oma tervistavat ning
ravivat toimet ja on tdiesti ohutud, kuna kiirteenergia annu-
sed, mida saab organism, osutuvad tiihiseiks, wvorreldes
nende annustega, mis vOiksid avaldada kahjulikku paikset
toimet.

Viimaks on olemas arvukaid ja vdga veenvaid andmeid,
mis konelevad pikaajalise mehaanilise drrituse osatdhtsu-
sest vahi tekkimisel, Nii nditeks keele kriimustamine
vigaste hammaste ja proteeside teravate servadega, pidevad
soolatiitigaste sisseldikamised ndol habemeajamise juures
voi peas kammimise puhul, tumeda védrvusega nibujate naha
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vohamiste vdi ebapiisivate armide sagedane vigastamine
hoorduvate riiete voi jalatsitega pShjustavad real juhtudel
vdhi arenemist. Need olgugi tdhtsusetud, kuid pidevalt pika
ajal jooksul korduvad vigastamised pohjustavad rakkude
osalist hdavimist ja sellele jargnevat paljunemist, mis loobki
soodsa pinna vahi tekkimiseks.

Kodik loetletud faktid nditavad, et soodsad tingimused
vdhi arenemiseks vodivad tekkida koige mitmekesisemate
valiste ja sisemiste mdojutuste puhul organismile. On tdiesti
selge, et ei ole olemas iihtset, alati thesugust vahi pdh-
just, — neid pohjuseid on palju ja nad on nii vdljaspool
meid kui ka meie sees. Kuid me ndeme, et kdik need poh-
jused sobivate tingimuste juures viivad iihele ja samale
tulemusele — pahaloomulise kasvaja tekkimisele. Tédhendab,
vadlised voi sisemised méjustused, sGltumata nende iseloo-
must, olgu need keemilised ained voi fiilisikalised tegurid
vOi isegi viirused, panevad tegutsema normaalsete rakkude
kasvajarakkudeks muutumise {ihtse mehhanismi. Selle muu-
tumise olemuse on teatud mé&drani selgitanud tuntud tead-
lase-biokeemiku prof. B. I. Zbarski téod. Ta tegi kind-
laks, et kasvajarakkude keemiline struktuur erineb normaal-
sete rakkude struktuurist valkude koosseisu poolest, mis
teatavasti maaratlevad rakkude ja kudede p&hilisi, elulisi
funktsioone. Seega selgub, et kasvajarakud on ehitatud
muutunud ,vahivalgust”, mis pdhjustabki nende rakkude
pahaloomulisi omadusi — vOimet piiramatult paljuneda,
purustada naaberkudesid ja anda metastaase. Kuna nor-
maalsete rakkude valgu muutumine ,vahivalguks” on min-
gisuguses ,pahaloomustumisele™ alluvas, piiratud koepiir-
konnas toimuva rea peenimate keemiliste protsesside tule-
mus, siis on koéige loomulikum oletada, et pahaloomulise
muutumise iihtseks mehhanismiks on keemiline energia,
mis tekib mitmesuguste vdhi tekkimisele viivate pGhjuste
mojul.

Koik tilaltoodud andmed voimaldavad oletada, et orga-
nismile valjast vdi seestpoolt méjuvad fiiisikalise, keemi-
lise v6i mdne muu iseloomuga tegurid kutsuvad 16puks .
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védlja keemilise energia tekkimise, mis ergutab normaalsetes
rakkudes ,vdhivalgu” tekkimisprotsessi, mis lopeb nende
rakkude muutumisega kasvajarakkudeks.

E3

Kujutledes kasvajate arenguprotsessi organismis, ei tohi
unustada, et kogu see ,pahaloomustumise”-mehhanism hak-
kab tegutsema ainult mdnede, meile mitte alati selgete tin-
gimuste olemasolu puhul. Teisiti oleks arusaamatu, miks
iiks ja sama pohjus iihel juhul viib vahi arenemisele, teisel
mitte.

Uheks olulisemaks, vdhi tekkimisele soodsaks tingimu-
seks on organismi vananemine. Nagu meil statistiliste and-
mete pohjal teada on, sagenevad haigestumised vdhki tun-
duvalt pédrast 40. eluaastat. Miks siis elatanud inimesed kas-
vajate tekkimisele on enam vastuvotlikud? Tuleb arvata, et
selleks ajaks hakkab inimesel avalduma koigi ta elu jooksul
kogunenud kahjulike momentide toime; organism kulub,
veresooned kaotavad oma elastsuse, selle tottu kudede toi-
tumine vaheneb, nende vastupanuvdime langeb, kaob voime
viia tdielikult tagasi normaalsesse seisundisse rakud, mil-
ledes tekib valkude koosseisu haireid, mis kdik omakorda
loob soodsa pinna kasvaja arenemiseks.

Ebadiged eluviisid, kahjulikud eluharjumused, eriti suit-
setamine ja alkoholism ning kroonilised haigused viivad
enneaegsele vananemisele, 60nestavad organismi vastupa-
nuvoimet ja norgestavad seega teda kasvajat-tekitavate
tegurite suhtes. See asjaolu, et pahaloomulised kasvajad
arenevad kiillaltki sagedasti ka mitte yanadel inimestel, nai-
tab, et mitte raugaiga iseenesest, mitte vanadus, vaid nimelt
vananemine, s. t. teatud muutused eluliselt tdahtsates
elundeis, mis juhivad organismis ainevahetust, loovad sood-
sad tingimused vdhi arenemiseks.

Ménikord on kuulda arvamust, et vahk vo6ib tekkida
pdrast tugevaid ndarvivapustusi. Niisugusel arvamusel ei
puudu teatud alus. Narvisiisteem juhib organismis kogu elu-
protsesside kulgemist ja selle siisteemi tegevuse sligavad
hdired kajastuvad kahtlemata negatiivses suunas elundite
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ja kudede ainevahetuses. Prof. M. K. Pe tr o v a poolt suure
vene flisioloogi I. P, Pa v1ovi laboratooriumis tehtud eri
katsed nditasid, et monedel koertel raskete neuroosidega,
mida kutsuti kunstlikult esile paljude aastate jooksul mit-
mesuguste ndarvivapustuste abil, arenesid hiljem pahaloomu-
lised kasvajad iildise kiirendatud vananemise taustal. Jare-
likult on ka siin otsustava tahtsusega kudede vastupanu-
voime vahenemine kasvajat-tekitavate mojude suhtes.

Samuti on lsna laialt levinud arvamus vahi parilikku-
sest. See vaade tekkis eluliste tahelepanekute varal paha-
loomuliste kasvajahaiguste suhtes iihe ja sama perekonna
litkmete mitmes sugupdlves. Siiski ei ole need tdahelepane-
kud tdestatud, kuna vahi tunduva leviku juures, millest huk-
kub ligi 25% vanemas eas inimesi, ei ole imelik, et iihes ja
samas perekonnas voib esineda mitu vahijuhtu.

Statistikute kokkuvdtete alusel on tehtud kindlaks, et
igas kiimnendas perekonnas, kus on vdhemalt 10 liiget, v6ib
oodata 2—3 vahijuhtu.

Kaasaegne arstiteadus on kindlalt tdestanud, et otsest
parilikku véhi iileandmist ei esine, s, t. laps ei siinni kas-
vaja algega, mis hiljem tdiskasvanud inimesel valja are-
neks. Jutt vaib olla ainulf mdningaist kalduvustest vahki
haigestumisse ja sedagi mitte iildiselt, vaid ithe vdi teise
elundi vahki. Kuid isegi niisugune voimalus esineb nédhta-
vasti harva. Toeliselt tekib vdahk inimestel peamiselt selles
eas, mil laste slinnitamine enamikul juhtudel on juba vdi-
matu, seepdrast on arusaadav, et varemsiindinud lapsed ei
saa parida oma vanematelt isedrasusi, mis kujunevad orga-
nismis alles haiguse mdjul. Neil vdga harvadel juhtudel,
kus oOnnestub kindlaks teha perekondlik kalduvus mone
elundi vahi arenguks, paritakse jallegi mitte ,vastuvotlik-
kust"”, vaid ainult selle elundi norgemat vastupanuvoimet
valiskeskkonna mojustuste suhtes. .

Igal juhul, tunnustades véhi puhul pagiliReé majade tea-
tud, ndhtavasti vdga véaikest osatdhfsa b dhutama
mingi ,pdriliku koormuse”, nvastuvptli Kﬁs"é’!;, _
méadratud ja saatuslikult ning véltim tulf ‘!h&lgestﬁ' ni
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viiva puudumist. MitSuurinlik bioloogia opetab meid, et muu-
tes organismide eksisteerimise. tingimusi, véime muuta ka
nende loomust, s. o. parilikke omadusi. Seda voib tdiel maa-
ral rakendada ka inimese pahaloomuliste kasvajate suhtes.

Ei ole eriti harvad véhitekkimise-juhud parast porutusi
ja muid mitmesuguseid vigastusi. Kuid tohutu suur enamus
pahaloomulisi kasvajaid tekib inimesel ilma igasuguse seo-
seta eelneva traumaga, ja ainult vordlemisi harvadel juhtu-
del (luusarkoomid, monikord piimandarmevahk) voib iihe-
kordne porutus pdhjustada kasvaja tekkimist. Kui toores
paikne kudede vigastus etendaks olulist osa kasvajate tek-
kimisel, siis voiksime tdheldada massilisi haigestumisi vahki
ja sarkoomi laskevigastuste pinnal pdrast sdda. Tegelikult
aga seda ei esine. Néhtavasti etendavad igasugused vigas-
tused ja porutused vaid kiirendavat osa kasvaja tekkimisel
niinimetatud vdhieelsete haigestumiste puhul.

Toitumuse osatdhtsus pahaloomuliste kasvajate tekki-
mises on selgitatud tdiesti puudulikult ja kindlaid teadmisi
sel alal meil veel ei ole. Tuleb arvata, et mitte niivord toidu
kvalitatiivne koostis, kuivord selle valmistamisviis, kogus,
temperatuur, tugevate drritajate olemasolu ja toitumisreziim
omavad suurt tdhtsust seedeelundite-vdhi, eriti s6ogitoru-
ja maovdhi tekkimisel. Igal juhul v6ib tdie kindlusega kinni-
tada, et rikkalik ililemddrane toitumine ei kaitse mingil maa-
ral vahi eest, vaid voib ennem soodustada selle tekkimist.

Meie teadmised kasvajate tekkimise pdhjuste alal vdi-
maldavad seega jouda arusaamisele sellest eluslooduses
laialt levinud ja oma iseloomult &armiseit keerulisest prot-
sessist. Meil on niiiid selge, et véhi pohjused on mitmekesi-
sed ja mdjuvad organismile nii vdljast kui ka seestpoolt,
kdige enne keemilisel teel, kutsudes vélja ,vdhivalgu” tek-
kimise ja normaalsete rakkude kasvajarakkudeks muutu-
mise. Me teame, et vdhi tekkimiseks on vajalikud eelnevad
muutused kudedes, mida kutsuvad esile kroonilised haigu-
sed vdi kestvad ainevahetuse hdired, ning peale selle méned

~soodsad pdhjused.

Kasvaja tekkimiseks on vajalik mdnede nende tingi-
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muste thendus. Meile on niilid teada koik lilid keerulises
nahtusteahelas, mis viib vdhini, kuid ei ole kiillalt selge
‘vastastikune seos nende vahel. Ometi on vastuvaidlematu
kasvajalisele muutumisele allutatud inimorganismi rakkude
eneste juhtiv osa selles protsessis. Kui viliste mdjutuste
tahtsus on uuritud enam-viéhem pdhjalikult, siis sisemiste
pohjuste iseloomust ja tegevusviisist teame me veel vahe.
Kuid seegi, mida me teame, on juba kiillaldane edukaks
voitluseks vahi vastu.

VAHI TUNNUSED.

Vidhi avastamise viisid.

Inimesel esinevad pahaloomulised kasvajad on oma ise-
loomult, asukohalt ja nende poolt vdljakutsutavatelt haire-
telt niivord mitmekesised, et ei saa olla iihiseid tunnuseid,
mis on omased koigile vahiliikidele. Kasvades ja arenedes
kutsub iga kasvaja vdlja kord enam, kord vahem valjenda-
tud kohalikke hdireid, mis avaldavad mdju ka organismi
ildseisundile. Siseelundite kasvajate puhul on see eriti mar-
gatav, sest iga nende tegevuse hdirega kaasub tuldiste hai-
gustunnuste ilmumine. Siiski on need tildised tunnused kas-
vajalise haigestumise algpericodil véljendatud niivord nor-
galt, et neid ei saa kindlaks méarata, vdi need osutuvad
mitteiseloomustavaiks, s. t. omasteks ka teistele sisehaigus-
tele. Sellepdrast pohineb pahaloomuliste kasvajate dratund-
mine peamiselt paiksete tunnuste kindlaksméddramisel,
kuigi, nagu edaspidi selgub, kdesoleval ajal tootatakse edu-
kalt valja ka uldisi vahi kindlakstegemise meetodeid.

Kohalikud védhi tunnused jagunevad subjektiiv-
seiks, s. o. niisugusteks, mida tunneb ainult haige ise, ja
objektiivseiks,-mis voimaldavad vadlist kindlakstege-
mist. Subjektiivsed tunnused véljenduvad ebameeldivais
tunnetustes, mis tulenevad haigestunud elundist selle hairi-
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tud tegevuse tottu, ja avalduvad harjunud tunnetuste muut-
mises, vOoi figemini, uute tunnetuste ilmumises, kus inimene
hakkab ,tundma"” oma magu v0i maksa, ning on ddarmiselt
mitmekesised, omades sageli suurt tdhtsust, kuna need voi-
maldavad kahtlustada kasvaja olemasolu ja asukohta, *Siin
tuleb eriti rohutada, et kdige tahtsam subjektiivne tunnus,
mis koigepealt &ratab haigete tdhelepanu ja sunnib neid
poorduma arsti poole, nimelt valu, — just vdhktGvede
puhul puudub. Seetdttu ei osuta paljud haiged tdsist tahe-
lepanu nende juures ilmnevaile hairetele peamiselt valude
puudumise tottu. Valuta arenemine on iseloomulik pahaloo-
mulistele kasvajatele ja ainult kaugeleldinud haigusstaadiu~
mis tekivad tugevad valud, mis osutavad tundendrvide kas-
vaja labikasvamisele kasvajaga. Sellest jareldub, et ei tohi
usaldada kasvaja arenguprotsessi valuta kulgemist, mis
uinutab valvsust ja viib vddrale eneserahuldamise teele.

Palju tdpsemad on objektiivsed tunnused, millede avas-
tamine vd&imaldab paljudel juhtudel arstil leida Gige hai-
guse diagnoosi. Kasvajate suhtes tavalised arstliku uurimise
meetodid — ldbivaatus, komplemine, koputamine ja kuula-
mine — osutuvad real juhtudel mittekiillaldasteks. Mao-
mahla-, vere-, kuse- ning roojaanaliiiis ja teised laboratoor-
sed uurimised on kiill tGsise, kuid ainult abivahendi tdht-~
susega.

Seepdrast rakendatakse onkoloogias ulatuslikult tdaienda-
vaid sisemise uurimise meetodeid, mis voimaldavad eriliste,
seestpoolt valgustatavate riistade abil vaadelda 6Gneselun-
deid: s60gitoru, magu, bronhhe, kusepdit ja péarasoolt.

Erilise leviku osaliseks aga sai rontgenoloogiline uuri-
mismeetod, mis osutus erakordselt vaartuslikuks kasvajate
dratundmisel. Rontgenikiirte abil oOnnestub kergesti dra
tunda kasvajalisi luude vigastusi, mis annavad selgeid kuju-
tusi fotoplaadil, kusjuures mdénikord on vdimalik kindlaks
maarata mitte ainult kasvaja leviku piire, vaid ka selle ise-
loomu. Rindkere ldbivalgustamine rontgeniekraani all teeb
kindlaks kopsukasvajate olemasolu, nende leviku ja ise-
loomu, liimfis6lmede haigestumise ja teised muutused.
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Erakordselt suure tdhtsuse omandas onkoloogias mao-
sooletrakti rontgenldbivalgustuse meetod, mis voimaldab
kontrastainete (vdadavelhapu baariumi) sisseviimisega kind-
laks teha koige tdhtsusetumad mao- v0i soolteseinte muutu-
sed ja avastada pahaloomuliste kasvajate varased vormid.

Ko6ik nimetatud meetodid annavad enamikul juhtudel
voimaluse dra tunda kasvaja olemasolu, kuid ei suuda 1op-
likult selgitada selle iseloomu. Seda saavutatakse vaid kas-
vaja mikroskoopilise uurimisega, mis selgitab kasvaja ehi-
tust, kasvu isedrasusi ja pahaloomulisuse maédra, mis on era-
kordselt tdhtis prognoosi, s. o. haige tuleviku iile otsusta-
miseks. Erilise vadrtuse aga omandab see uurimine seal, kus
diagnoos jadb kuni 16puni ebaselgeks. Kasvaja koe vidikese
ala eemaldamine ja selle kiire uurimine mikroskoobiga vdi-
maldab teha eksimatu diagnoosi, mis sageli mddrab arsti
tegutsemisviisi. Viimasel ajal juurdub praktikasse uus
ooneselundite-kasvajate diagnostika meetod maomahla,
roga, kuse, tupe-erituste erilise mikroskoopilise uurimise
abil. See normaalsete erituste uurimine voimaldab kindlaks
teha nendele lisanduvate kasvajarakkude olemasolu, mis
vallanduvad algkoldest ja satuvad viimajuhade valendikku.

Siiski osutuvad need meetodid tdhusaiks ainult juba
valjakujunenud kasvaja olemasolu puhul, ja neid ei saa iga-
kord varaseks diagnostikaks nimetada. Seepdrast on aru-
saadav teadlaste puilid leida niisuguseid uurimismeetodeid,
mis voimaldaksid kindlaks teha varjatult arenevat kasvajat
vidi isegi alles vahieelset seisundit. Oleks loomulik mdelda,
et veri, mis on sisemiseks, koiki kudesid ja elundeid sidu-
vaks keskkonnaks, peaks kajastama endas muutusi, mida
kutsub esile kasvajaline protsess oma arenemise algul. Kah-
juks osutusid rohkearvulised vere vdi verevadaku uurimi-
sed kasvajate varaseks diagnostikaks kolbmatuiks.

Alles viimaseil aastail avanesid selles suhtes uued huvi-
tavad voimalused. Noukogude teadlasel prof. L. A. Gur -
vits$il onnestus kindlaks teha, et terve inimese veri eritab
vdga norku nahtamatuid kiiri, mis on oma iseloomult ldhe-
dased ultraviolettkiirtele. Neid avastatakse mitte ainult pee-
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nimate fiilisikariistade abil erilistes tingimustes, vaid pea-
miselt nende bioloogiliste omaduste tottu. Selgus, et neil
kiirtel on voime kiirendada lihtsaimate taimsete organis-
mide (parmiseenekeste) jagunemist, mille tottu neid nime-
tatakse mitogeneetilisteks (sdnast ,mitoos” — jagunemine).
Tarvitseb vaid ldahendada kiirgamisallikas (veri) moneks
ajaks parmiseenekeste kolooniale, et avastada mikroskoobi
abil nende jagunemise kiirenemine.

Selle ndhtuse uurimine erisugustes tingimustes néitas, et
vdhihaigete veri ei anna mitogeneetilist kiirgamist, mis
tekib aga uuesti pdrast kasvaja eemaldamist, paranemis-
perioodil. Katsed kunstlikult véaljakutsutavate kasvajatega
loomadel tegid selgeks, et veri lakkab kiirgamast kaua aega
enne palja silmaga ndhtava kasvaja tekkimist, juba wvahi-
eelse seisundi perioodil. Jarelikult tuli eeldada, et kasvaja
tekkimise momendil kujuneb organismis mingi produkt, mis
kiirgamise .kustutab”, mispdrast seda nimetatigi ,kustuta-
jaks".

Toepoolest kinnitasid erilised uurimised mitogeneetilise
kiirgamise kustutaja olemasolu tohutu hulga kasvajahaigete
veres, mis annab vdimaluse kasutada seda reaktsiooni paha-
loomuliste kasvajate varaseks avastamiseks. Selle praktilist
kasutamist takistab aga esialgu keeruline uurimistehnika ja
ettevalmistatud spetsialistide puudus. Tuleb arvata, et ldhe-

mal ajal votab see meetod talle sobiva koha vahi diagnos-
tikas.

Uksikute vahiliikide tunnused.

Maovdahk Inimesel esinevate pahaloomuliste kasva-
jate hulgas asub esikohal maovdhk, mis moodustab 40%
koigist haigestumistest védhitoppe. On vélja arvutatud, et
ligi 4% koigist taiskasvanud inimestest sureb maovahi t&ttu.
Mehed haigestuvad veidi sagedamini kui naised, suhtega
umbes 4:3. Tavaliselt haigestuvad inimesed kiipses ja vanas
eas, 40—60 eluaastani, kuid ei ole harvad ka nooremate ini-
meste haigestumised.
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Maovahi tekkimist soodustavate pohjuste hulka tuleb
arvata ebadiget korrapdratut toitumist voi iiletoitumist,
kuuma toiduga poletusi, kauaaegset alkohoolsete jookide
tarvitamist ja suitsetamist. Ei pruugi motelda, et suitseta-
mise juures piirdub kogu kahju selle suitsu md&juga, mis
tommatakse kopsudesse ja imendub sealt verre. Tubaka
polemissaadused, millede hulgas on tugevaid kasvajat-teki-
tavaid aineid, lahustuvad suus siiljes, neelatakse koos sel-
lega, satuvad makku ja soodustavad kroonilise maokatarri
tekkimist.

Maovdhk tekib nagu paljud teisedki pahaloomulised kas-
vajad enamikel juhtudel vdhieelsete haigestumiste pinnal.
Viimaste hulka kuuluvad krooniline katarr, poliilibid ja
maohaavandid. Krooniline maokatarr, mille kutsuvad esile
sageli korduvad toiduérritused, eriti kui nendega kaasneb
maomahla happesuse jarsk langus, kujutab endast soodsat
pinda vahi arenguks. Tuleb tdhendada, et niisuguse katarri
olemasolu voib jatta vdlja kutsumata enamvdahem valjakuju-
nenud maohdireid, mispuhul katarr valjendub mooduvais
isu muutustes, kergetes rohatustes voi raskustundes parast
so0mist, mida haiged kalduvad seletama juhuslike pShjus-
tega. Siit tekib vdararvamus, et maovdahk tabab sageli tdiesti
terveid inimesi, ometi kannatasid need inimesed tegelikult
mittejarsult védljendatud maokatarri all.

Veelgi suuremal madral kehtib kdik 6eldu maopoliipoosi
kohta, mille puhul tekib mao limaskestale tavaliselt arvu-
kaid seenekujulisi vohandeid — poliiiipe, — mis peaaegu
alati varem v0i hiljem muutuvad vahikasvajaks.

Teatud osa maohaavandeid, eriti neid, mis ei allu ravi-
mite ja dieediga ravimisele, ldhevad iile vahiks ja seepdrast
loetakse kaua aega esinevaid ja mitteparanevaid haavan-
deid Sigustatult vahieelseiks haigestumisteks.

R8huv enamus maovéhke areneb ndhtavasti siiski eel-
neva katarri pinnal, misparast pole igakord kerge tabada
haiguse algust, mis tekib aegamooda, markamatult, jarsu
ileminekuta nailikult terviselt haigusele. Seepdrast tuleb
arvestada isegi kdige tdhtsusetumaid iildise iseloomuga tun-
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nuseid, milledel esimese pilgu jarel ei ole otsest seost
maoga, radkimata juba kohalikest hdiretest, mis osutavad
seedeelundite tegevuse hdiretele.

Koige varasemateks maovdhi tunnusteks on jargmised:
1) enesetunde muutus, mis valjendub pohjuseta norkuse tek-
kimises, t66voime vdhenemises, kiires vdsimuses, 2) seleta-
matult plisiv isu langus, 3) toiduvotmisele jargneva loomu-
liku rahuldustunde kadumine, eriti kui sellega kaasneb eba-
meeldiv tunne mao piirkonnas: raskus, mao puhitumine gaa-
sidest, ebaselged valud rinde all, mdnikord harva iiveldus
vOi oksendamine, 4) pohjuseta progresseeruv kohnumine,
mida monikord méarkavad ainult iimberolijad, eriti kui sel-
lega kaasneb suurenev kahvatus, 5) psiitihiline réhutus —
elur60mu, huvi kadumine lmbruse ja t60 vastu, apaatia,
voordumus.

Kui loetletud tunnused voi ainult osa neist tekivad seni
end terveks pidanud inimesel, siis omandavad need eriti
tosise tahtsuse ja peavad olema signaaliks, et tuleb wviibi-
mata arsti poole péorduda. Kuid sagedamini eelnevad neile
mitmeaastased maokatarrid, haavandid voi poliipoos. Neil
juhtudel tdaheldatakse endiste, haigele hasti tuntud tunnuste
muutumist ja neile uute, harjumatute tunnuste lisandumist.
Nii nditeks maohaavandi puhul perioodiliselt esinenud tuge-
vad valud vaibuvad, korvetised asenduvad iiveldusega, mao-
mahla happesus, mis oli enne korge, langeb nullini jms.
Midagi selletaolist toimub ka mao katarri puhul. Kdik see
peab andma haigele pohjust oma tervisliku seisundi viivita-
matuks kontrollimiseks, et vahi algust mitte modda lasta.

Maovéahi dratundmiseks on teatud tdhtsus mitmesugustel
laboratoorsetel uurimistel, millede hulgas tuleb esikohale
seada maomahla uurimine, mis tavaliselt avastab vdhile mnii
omase madala happesuse. Kuid monikord esineb maovéahi-
juhtusid, mis kulgevad ka korge vo0i normaalse happesuse
juures, eriti varematel haigusestaadiumidel.

Rooja uurimine varjatud vere olemasolu suhtes osutub
isna vadrtuslikuks abivahendiks maovéahi diagnoosimisel,
sest ligi 90% haigeil osutub see hoolika, korduva uurimise
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juures positiivseks korduvate vdikeste verejooksude tottu
lagunevast kasvajast.

Olulist abi annab ka vere analiilis, mis teeb kindlaks
vahi puhul sageli areneva kehvveresuse. Siia hulka vdib
lugeda ka vere uurimist ,vdhikustutaja” olemasolu suhtes,
millel on suur tdhtsus positiivse vastuse puhul.

- Loetletud uurimised on olulise tdhtsusega maovdahi diag-
noosimiseks, kuid praegusel ajal on otsustav tdhtsus ront-
genoloogilisel uurimisel. Kontrastainega tdidetud mao labi-
valgustamine rontgenikiirtega voOimaldab dra tunda isegi
kasvajate kdige esimesi algstaadiume, poliilipide ja haavan-
dite olemasolu ning kindlaks teha protsessi asukoha ja are-
nemisjdrgu. Praegu loetakse rontgeniuurimist hé&davajali-
kuks maovdhi diagnoosimisel ja tdiesti kohuslikuks neil
juhtudel, kus tavaline arstlik labivaatus ei anna tugipunkte
tapseks daratundmiseks. Selleparast iga, vGib-olla isegi mitte-
kiillaldaselt pShjendatud kahtluse puhul maovahi suhtes
tuleb rohutada rontgeniga ldabivalgustamise hddavajalikkust
ja mitte piirduda korduvate maomahla v0i rooja uurimis-
tega soolte parasiitide munade suhtes. Tahtis on ka perioo-
diline kehakaalu kontrollimine, kusjuures siistemaatiline
kehakaalu langus sunnib t0siselt m&tlema vdhivoimalusele.

Viimastel aastatel juurdub praktikas uus uurimisviis —
gastroskoopia, s. 0. mao sisemuse vaatlemine erilise
sisseviidava ja elektrilambiga varustatud sondi abil.

Viimaks, mdnedel eriti rasketel juhtudel, 6nnestub lahen-
dada kahtlused diagnoosis vaid ldikuse teel —kdhudone kat-
selise avamisega ja paljastatud mao vahetu jarelevaatuse
ning komplemisega. Niisugune vahelesegamine on tdiesti
ohutu ja v&imaldab eksimatut daratundmist.

Maovdhk kujutab endast haavanditega kaetud lamedat
kasvajat, mis kdige sagedamini (75%) asub mao valjutava
kanali osas ja laieneb jark-jargult kogu maole ja seda Umb-
ritsevaile elundeile. Kuni kasvaja on vdike, ei ilmuta ta
end peaaegu mitte millegagi peale iilalnimetatud tdahtsuse-
tute tldiseloomuga hdirete, ning teda saab avastada iiksnes
rontgenoloogilise uurimise teel.
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Sedavord, kuidas uudismoodustis kasvab, suureneb
sumptoomide raskus; algavad kasvajas haavandite tekki-
mise tottu verejooksud, mis viivad kehvveresusele, miirgiste
laguainete imendumine verre kutsub esile kurtumuse ja
annab haige nahale mullakarva varvuse, mis on.iseloomulik
vdljaarenenud haigusjuhtudele. Kui kasvaja muutub kreeka
pdhkli suuruseks ja suuremaks, on juba voimalik seda labi
kohukatete kombelda ja seega isegi ilma eriliste uurimis-
teta kiillaldase kindlusega diagnoosida.

Mida rohkem kasvaja kasvab, seda sagedamini muutub
mao tiihjenemine raskemaks, kuna suurenev kasvaja sulgeb
jark-jargult mao vdljutava kanali, mis kutsub esile sagedase
oksendamise ja viib haige edasise kurtumuseni. Monedel
juhtudel védljub kasvaja mao piiridest vordlemisi kiiresti,
teistel juhtudel aga tunduvalt hiljem (kuni 1 aasta ja enam),
tabab ldhedalasuvaid limfinddarmeid, ldheb tile naaberelun-
deile, areneb kohu vesitobi, ja inimene sureb suureneva
kurtumuse ndhtude juures.

Kui varane diagnoos on hddavajalikuks tingimuseks iga-
suguse pahaloomulise kasvaja edukaks eemaldamiseks, siis
maovdhi puhul omandab see seisukoht eriti suure tdht-
suse. Ainult digeaegselt avastatud kasvajat saab tdielikult
eemaldada, ja see sOna otseses moOttes padstab haige
elu. ,
Meie teadmiste praegusel etapil on vdimalik ainult ope-
ratiivne maovdhi ravi. Rontgenikiired ja raadium, samuti
koik teised seni ettepandud meetodid kasvajate raviks soovi-
tud tulemusi ei anna. Mida varem maovdhk avastatakse,
seda rohkem on eeldusi radikaalse vahelesegamise vGimalu-
seks ja seda rohkem on lootust piisivaks tervenemiseks.
Kombeldava kasvaja olemasolu, kurtumus voi kehvveresus
ei eita sugugi seda voimalust. Kirurgia kaasaegsete saavu-
tuste juures ei ole maokasvajate operatsioonid ohtlikumad
kui teised suured kirurgilised vahelesegamised kd&hu-
~ Oones. Kaasaegse 'kirurgilise ravi juures saavutatakse
haid tulemusi ja tdielikku ning kestvat t66vOime tagasi-
tulekut.
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Emakavahk. Kdige sagedamaks vahi vormiks naistel
on emakakaela-vahk. Eriti sagedasti haigestuvad naised
40.—60. eluaastais, harvemini nooremad v0i vanemad.

Emakakaela-vahki haigestuvate hulgas on iilekaalus siin-
nitanud naised, kuna emakakeha védhk esineb sagedamini
mittesilinnitanute juures. Ule 90% koigist emakavahi-juhtu-
dest langeb emakakaelavahile.

On tdhele pandud, et emakavédhk tekib sageli slinnitus-
jdrgsete emakakaela rebenemiste alusel, mis pohjustavad
omakorda kaela kanali limaskesta védljalangemist ja pind-
miste haavandite, niinimetatud emakakaela erosioonide tek-
kimist. Viimased véivad muutuda véhiks, eriti emakavoo-
luste (valgete) kestval mdjusfusel, mida nii sageli tdhelda-
takse naistehaiguste puhul. Jdrelikult etendavad emaka-
kaelavdhi tekkimisel tdhtsat osa emaka ja munasarjade
kroonilised péletikud, eriti kui nendega kaasnevad rikkali-
kud mddased valgevoolused. Samuti mdjub halvasti suguelu
tervishoiust mittekinnipidamine ning rida muid momente,
mis soodustavad gilinekoloogiliste haigestumiste tekkimist
(abordid).

See haigestumine on ohtlik, kuna selle algtunnu-
sed jadvad madarkamatuiks oma tervisesse tdhelepane-
matult suhtuvaile naistele. Seepdrast peab iga naine,
eriti slinnitanu, jdlgima tdhelepanelikult oma sugusfaari
seisundit.

Kdige sagedamini esinevaks ja varaseks emakakaela-
vahi tunnuseks on veresegased eritused tupest. Need ei ole
igale naisele tuntud perioodilised vereeritused, mis algavad
ja lopevad kindlatel tdhtaegadel; need on enamasti vdike-
sed, vaevumdrgatavad vere lisandused tavalisele tupe
limale, mis tekivad just valjaspool kuukordi, parast sugulist
vahekorda, loputusi, raskuse t3stmist jne., v6i naistel, kel-
lel ei ole enam kuukordi, klimakteeriumiperioodil, mdni-
kord ilma igasuguse méargatava pdhjuseta. Emakakehavdhk
ilmutab end piisivate méadaste roiskvedelikkude vdi vesiste
madalohnaliste eritustega, monikorda aga ainult p&hjuse-
tuina ndivate tugevate verejooksudega. Paljudel juhtudel
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jddavad need algtunnused tdhele panemata voi ei omistata
neile vajalikku tdhelepanu. Esineb ka niisuguseid emaka-
vahi vorme, mis ei anna varasemais staadiumeis iildse min-
geid siimptoome.

Kui naine mdarkab endal iiht loetletud tunnust — ebata-
valiste vereerituste voi halvasti 16hnavate valgevooluste -—
tekkimist, peab ta viibimata poéorduma arst-giinekoloogi
poole ja selgitama, kas need ei ole algava emakavéhi tunnu-
sed, pidades meeles seda, et varasel perioodil on emaka-
vahk kindlasti ravitav, kui aga lasta soodne aeg moéduda,
siis osutub paranemine vdga kahtlaseks ja haigus toob
kaasa raskeid kannatusi.

Emakavahk, eriti emakak%elavahk on erilise vaevata
aratuntav gilinekoloogilise ldbivaatusega peeglite abil ja
mitte ainult Sabloonilise kdsitsiuurimisega, mille puhul voi-
vad jadda madrkamata tdhtsusetud, kuid diagnoosiks oluli-
sed tunnused. Kasvaja arengu algstaadiumeis, eriti kui ta
on ldbivaatuse juures nahtamatu, voib osutada hinnalist abi
tupe-erituste digepreparaatide mikroskoopiline uurimine
neis vihirakkude avastamise eesmairgil.

Ebaselgeil juhtudel v3ib saavutada eksimatut d&ratund-
mist erilise riistaga eraldatava kasvajatiikikese mikroskoo-
pilise uurimise (biopsia) teel. Emakakehavdhi kahtluse kor-
ral tuleb kasutada samal eesmaérgil emakadone proovi —
vdljakaabet. Nende lihtsate ja valudeta vahelesegamiste
abil onnestub veendumusega kindlaks teha voi eitada ema-
kavdhi diagnoosi.

Emakakaelavdhk kujutab endast haavanditega kaetud
pinnaga kasvajat, mis tekib alumisel, tuppe suunduval ema-
kaosal. Algul ei kutsu kasvaja esile mingeid ebameeldivaid
tunnetusi ja teda voib avastada vaid arstliku uurimise abil.
Tema suurenemisel rebeneb kohev kasvajakude kergesti
pingutuse, pressimise v0i sugulise vahekorra puhul. See-
juures tekib tithine verejooks, mis varvib tavalisi tupe-eri-
tusi ja jdtab pesule roosakas-punaseid laike. Seda tunnust
loetakse tavaliselt esimeseks emakavahi stimptoomiks, kuid
ta ei esine iga kord ega ole alati varane.
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Ravita jdetud kasvaja levib laiuselt ja stigavuselt, 1dheb
vordlemisi kiiresti (mone kuu pdrast) iile naaberkudedele,
purustades emakakaela ja tungides emaka korvalkudedesse.
Kasvaja mddane lagunemine ja piisivaks muutunud vere-
jooksud pohjustavad mddaste-veriste valgevooluste tekki-
mist, ning samaaegselt tekkiv poletikuline protsess ja rdhu-
mine Umbritsevatele ndrvidele kutsuvad esile valusid kShu
allosas ja ristluudes.

Seega tdestavad need tunnused juba arenenud wvdhki.
Vastukaaluks laialtlevinud arvamusele sdilitavad vdga pal-
jud niisugused haiged pika aja jooksul Gitsva valimuse, mis
ainult rohutab selle haiguse salalikkust ja uinutab nii hai-
gete endi kui ka nende ldhedaste valvsust.

Emakavdhi ravi on lisna tanulik iilesanne. Kui 50 aastat
tagasi oli vdimalik ainult kirurgiline ravi, siis kdesoleval
ajal, kasutatakse vdhkihaigestumise puhul laialdaselt rént-
genikiiri ja raadiumi. Uhelgi teisel praktilise onkoloogia alal
ei rakendata kiirtega ravi meetodeid niisuguse hiilgava
eduga kui emakavadhi puhul. Ometi sailitab ka siin nagu koi-
gil teistelgi vdhkihaigestumiste juhtudel kogu oma jou pd&hi-
line seisukoht: mida varem raviga alustatakse, seda pare-
mad vdivad olla tulemused, seda rohkem saavutatakse piisi-
vaid tervenemisi.

Piimandadarme vadhk. Piimandarme- (naise rinna)
vahk kuulub ithe sagedasema vdhivormi hulka naiste juures.
Ta esineb mitte ainult vanematel, vaid sageli ka noortel
naistel. Enamus haigestumisi langeb vanusele 40—50 aas-
tani. On tdheldatud, et haigestunute hulgas on iilekaalus
mittesiinnitanud ja rinnaga mitte toitnud naised. Selleks loo-
vad eelduse paljukordsed raseduse katkestamised (abordid).
Eelnenud piimanddrme maddased poletikud (mastiidid) ja
juhuslikud rinna porutused soodustavad mdnedel juhtudel
haigestumise arengut.

Arvukate tdhelepanekute varal on kindlaks tehtud, et
abielus olevate, kuid mittesiinnitanud vo6i rasedust katkes-
tanud naiste, samuti suguelundite normaalses tegevuses esi-
nevate moningate korvalekaldumistega naiste piiman&ér-
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meis tekib sageli mitmesuguseid haiguslikke protsesse, mil-
ledest paljudega kaasneb kasvajataoliste tihenemiste areng.
Sageli tekivad piimanddarmes ka healoomulised kasvajad —
fibroomid, tsilistid jm. Moned neist, olles algul tdiesti siii-
tud, teevad ldbi pdrast palju aastaid kestnud olemasolu
pahaloomulise muutuse ja kujunevad toeliseks vidhiks.
Ainult vilunud arst-eriteadlane suudab selgitada iga tksi-
kut juhust ja kindlaks madrata olemasoleva kasvaja ise-
loomu.

Koige sagedamini votab piimanddarmevdhk alguse vai-
kese s6lme voi piiratud paksenemise ndol, mis tekib naarme
sligavuses ja jaab sageli haige enda poolt pikema aja jook-
sul mdarkamata. Enamasti juhuslikult, pesemisel voi riie-
tumisel, markab naine endal rinnas kirsi- voi pahklisuurust,
mitte teravalt piirdunud, liikuvat ja valutut, monikord sel-
lel kohal veidi sissepoole tombunud nahaga tihedat moo-
dustist.

Harvemini algab rinnanaarmevdhk ilma selgesti tunne-
tatava kasvajasOlmeta, laialivalgunud tihenemise ndol, mis
levib igale poole ja kutsub esile naha turset ning pune-
tust.

Veel harvemini algab haigus veresegaste eritustega
nisanibust v3i selle ekseemiga, millele jargneb kasvaja-sol-
me tekkimine nddrme sligavuses.

Tekkinud tihel v6i teisel kujul, suureneb vahikasvaja
oma mdoddetes kord Kkiiresti, kord aeglaselt, kuid pide-
valt, jdddes wvalutuks ja millegagi vdljendumata, valja
arvatud s6lmjas kOvenemine rinnas. Vahepeal laieneb
kasvaja arenguprotsess  jark-jargult, mis valjendub
koige sagedamini vaheses naha sissetdombumises kasvaja
kohal.

Kuid lugu ei piirdu iliksnes koe paikliku kasvamisega.
Juba iisna varsti, eriti noorematel naistel, tungivad kasvaja-
rakud limfiteedesse ja kanduvad limfivooluga edasi, pea-
tudes lahedalasuvais limfinddrmeis (kaenla all, rangluu
kchal). Soodsate tingimuste juures kasvavad neist titar-
kasvajasdlmed — metastaasid, mis vdljendub jallegi taiesti
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valutus nddrmete paistetuses ja tihenemises. Tavaliselt voib
selleks ajaks avastada vdahi olemasolu isegi ldabivaatuse
juures limariku esiletungimise ndol, sagedamini nisanibust
valja- ja tilespoole, voi kortsunud ja sissepoole tombunud
naha piirkonna ndol vastavalt siligavamalasuvale kasva-
jale.

Niisugune jdark-jarguline ja valutu haiguse areng ilma -
jarsult vdljendatud véliste tunnusteta uinutab haigete valv-
sust, kes ei totta arsti poole p66rdumisega, oodates kasvaja
kadumist iseenesest. Seda aga ei toimu, kasvaja suureneb,
liitub nahaga ja kattub haavanditega; samal ajal kestab uute
metastaatiliste s6lmede areng kaelal, teise kehapoole kaenla
all ja mujal. Kasvaja ldbimurd vereringesse pohjustab roh-
kearvuliste kasvajate tekkimist kopsudes, maksas, luudes
ning teistes elundites: seega osutub kogu organism haigu-
sest tabatuks.

Seepédrast on eriti tdhtis avastada kasvaja Oigeaegselt,
selle olemasolu esimesel perioodil, s. o. siis, kui ta veel ter-
vikuna asub nddrme siigavuses, ei valju selle piiridest ega
anna metastaase kaenla all. Oieti labiviidud radikaalne ravi
tagab neil juhtudel paranemist.

Kuna kdige varasemais haigusestaadiumeis ei dnnestu
igakord tdpselt diagnoosida, tavaliste uurimismeetodite —
labivaatuse ja komplemise — abil, ootamine aga voib oht-
lik olla ja protsessi levimist pShjustada, siis tuleb sageli
kasutada proovildikust kasvaja eemaldamiseks ja kasvaja
iseloomu selgitamiseks mikroskoopilise uurimise teel. Nii-
sugust kiiret uurimist voib teostada mdne minutiga ja kirurg
saab teada selle tulemusi veel 16ikusetoas. Tdnu sellele 6n-
nestub pikale venitamata wvajalik kirurgiline vahelesega-
mine, kui kasvaja osutub viahiks, peale selle saab valtida
suuri operatsioone seal, kus kasvaja healoomuline iseloom
teeb need iilearusteks.

Piimanadrmevahi ravi on pdhiliselt kirurgkﬁne'__
on kiillaldane vaid haiguse esimeses staa ‘i‘\ﬁnis’,ﬂmﬁ
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tega ravi rontgenikiirte ja raadiumi ndol, mis soodustavad
kindlamate tulemuste saavutamist. '

Eriti kohased on réntgenikiired, mis vdahendavad jarsult
kasvajarakkude aktiivsust, monikord aga hdvitavad need
taielikult, mis vdimaldab tervenemise saavutamist isegi mo-
nedel juba kaugeleldinud haigestumise-juhtudel.

Rontgenikiirte abi kasutatakse ka profiilaktika eesmar-
gil, puiides valtida retsidiivide tekkimist kasvajarakkudest,
mis voivad pdrast operatsiooni haava sisse jadada.

Suurt edu piimandarmevdhi ravis tuleb oodata praegu
ndukogude teadlaste poolt valjatootatavatest uutest meeto-
ditest sisesekretoorsete ndarmete mojustamiseks, millede
tegevus osutab suurt méju selle haiguse arengule ja kulge-
misele.

Pdrasoolevahk. Pdrasooleviahk on tunduvalt levi-
nud. Ta esineb sagedamini kui arvatakse, ja monikord avas-
tatakse ta liiga hilja. Seda vahivormi taheldatakse peaaegu
vordse sagedusega nii meestel kui ka naistel vanemas eas,
koige sagedamini 40—60 aasta vanuses. Kuid samuti tisna
sageli, vorreldes teiste vahivormidega, esineb pdrasoole-
vahk noortel inimestel 20—25—30 aasta vanuses.

Selle tekkimist soodustavad mitmesugused kroonilised
pdarasoole haigestumised. Nii tekib vdahk monel juhul kaua
kestnud koliidi v0i diisenteeria pinnal, milledega kaasneb
haavandite tekkimine soolestikus. Niisuguste haavandite
serval v6i armides, mis neist jarele jaavad, voib areneda
vahikasvaja. Monikord tekivad parasoole podletikuliste prot-
sesside tagajdrjel rohked poliilibid, s. o. limaskesta nibujad
vohandid, milledel on selgesti valjendatud kalduvus iile-
minekuks vdhiks. Viimaks vdivad véahi eelkdijaiks olla ka
hemorroidid, eriti kui need kulgevad komplikatsioonidega
— paraku moradega, uuristega jms.

See asjaolu, et jamesoole koigist osadest tabab wvdhk
kdige sagedamini pérasoolt, osutab kestva kohukinnisuse
tahtsusele, millega kaasneb rooja seiskumine ja lagunemine.
Seejuures voib tekkida laguprodukte, mis avaldavad arrita-
vat keemilist toimet parasoole limaskestale. See leiab kaud-
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set kinnitust selles, et 90% parasoolekasvajaid asub selle
alumises osas kotitaolises laiendis, mida nimetatakse ampul-
liks, kus formeeruvad tihedad roojamassid. See on sooleosa,
mis voimaldab tavalist sGrmega-uurimist, mille abil v6ib
kergesti avastada vahikasvajat.

Hoolimata sellest ei avastata parasoolevahki kaugeltki
mitte alati Gigeaegselt. Parasoolevahi algtunnused on iisna
sarnased hemorroidide tunnustega, mis esinevad sageli
kiipses eas inimeste juures.

Vahi puhul nii nagu hemorroidide puhul algab haigus
veresegaste erituste ilmumisega valjaheites. Kuid hemorroi-
dide puhul eritub veri helepunaste sagedate tilkadena alles
pdrast rooja valjumist. Vdhi puhul aga esineb pdris vere-
jooksu harva, tavaliselt on ainult veresegaseid eritusi, mis
ilmuvad defekatsiooni algul, v0i on segatud roojamasse
katva limaga. Vere ilmumise korral parasoolest paljud hai-
ged, olles tuttavad hemorroidide tunnustega, panevad
diagnoosi ise ja piirduvad lemmikvahendi — belladonna-
kiitinalde — tarvitamisega, arstiabi kasutamata.

Kahjuks piirdub sageli isegi arst haige lihtsa kisitle-
misega, monikord ainult wvdlise vaatlusega, kusjuures
tehakse kindlaks hemorroidide ndhtusi, mis sageli kaasne-
vad vihiga, ja kirjutatakse vélja neidsamu kiiiinlaid, sellal
kui sOrmega uurimine voiks vahi korral kasvaja olemasolu
kindlaks teha. Ainult harvadel juhtudel, kui kasvajad asu-
vad korgel, on vajalik eriline riistadega uurimine — rekto-
skoopia, s.o. pdarasocle uurimine lambiga varustatud toru
abil.

Tuleb aga silmas pidada, et parasoole vahk, eriti arengu
algstaadiumis, voib pikemat aega kulgeda varjatud kujul
ja et isegi tdhelepanelikud inimesed kalduvad omistama
ebanormaalsetele tunnetustele parasooles soodsamat tdahen-
dust. Tuleb silmas pidada, et pérasoolevihi subjektiivsed
tunnused — ebameeldiv tunne voi tdhtsusetu niiri valu rist-
luudes, vere-eritused lima- v0i madalisandusega — on juba
vdljakujunenud laguneva kasvaja véljenduseks. Haiguse
hilisemais staadiumes ilmuvad rohked mé&dased veresega-
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sed haisevad eritused, valjaheited sagenevad, muutuvad
vedelaiks, valud omandavad visama iseloomu, areneb kur-
tumus ja jou langus.

Parasoolevahk kujutab endast haavanditega kaetud kas-
vajat, mis laieneb pikkamisi parasoole limber ja kasvab
sisse selle valendikku, ahendades seda mdnikord tdieliku
labipddsematuseni. Levides jark-jargult kiilgedele, laheb
kasvaja tlile naaberelundeile, — kohukelmele, kusepdiele,
suguelundeile, vaagnakudedele ja, rohudes néarvidele, kut-
sub valja tugevad valud ristluudes. Samal ajal tungivad
kasvajarakud luimfinddrmeisse, kujundavad rohkeid meta-
staase ja protsess levib kaugele véljapoole pérasoole piire.

Selle vahivormi ravi on peaaegu eranditult kirurgiline
ja tootab haiguse varasemais staadiumes kestvat parane-
mist. Kiiritusmeetodid neil juhtudel on ebaedukad.

Jdmesoolevdhk on iiks mao-sooletrakti-vahi tava-
lisi vorme, mis esineb eakail inimestel, veidi sagedamini
naistel. Voib arvata, et jamesoolevdhi tekkimist soodusta-
vad pidevad, palju pdevi kestvad ko&hukinnisused, kuna
kasvajad arenevad eriti sagedasti soolte loomulike kdandude
kohtades, s.o. seal, kus seiskuvad pikemaks ajaks rooja-
massid, kutsudes esile limaskesta keemilise drrituse. Sageli
areneb jamesoolevahk kroonilise koliidi alusel, eriti kui see
kulgeb haavandite tekkimisega soolestikus ja nende jarg-
neva armistumisega. Viimaks tekib jamesoolevdahk wvdib-
olla isegi kdige sagedamini varem esinenud poliiiipidest,
mida loetakse digustatult véhieelseks haigestumiseks. Ena-
masti tabab vdahk pimesoole-ala, veidi harvemini sigmakadr-
soolt ja jamesoole teisi osasid. ; 3

Jamesoolevdhk areneb pikkamo6dda, markamatult, and-
mata algul peaaegu mingeid siimptoome. Koige varasemaks
tunnuseks on roojamasside labipadsetavuse-hdired, s.o.
visad kohukinnisused, millega kaasnevad toidu sissevotmi-
sega mitte seosesolevad valuhood kohus ja puhetus, raskuse-
tunne, korisemine, vedeliku liikumise tunne sooltes. Moni-
kord asendub niisugune kdhukinnisus pohjusetu ja kestva
kohulahtisusega. Sedavord, kuidas haigus areneb ja kas-
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vaja kasvab, suurenevad ko6ik nimetatud ndahud, valud k&hus
ja puhetused sagenevad, areneb nahakatete kahvatus ja
tildine norkus. Sel ajal on juba tavaliselt voimalik kom-
belda ka kasvajat kohus piki jamesoolt, mida sageli avastab
isegi haige ise.

Olulist abi digele dratundmisele osutab réontgeniga lébi-
valgustamine. Haige poolt enne uurimist allaneelatud erilise
(kontrast) aine piki soolestikku liikumise jalgimine rdnt-
geniekraanil voimaldab aegsasti avastada kasvaja olemasolu
ithes vO0i teises sooletrakti osas.

Soolevalendikus kasvav ja seda jark-jargult kitsendav
tavaliselt haavanditega kaetud kasvaja tekitab lagunedes
vaikesi korduvaid verejookse, mis annavad roojale musta
vdrvuse, ning protsessi levimine kdhukelmele ja metastaa-
side tekkimine tdiendavad pilti arenenud jamesoolevahist.

Ravi toimub edukalt ainult operatiivsel teel. Haigestu-
nud sooleosa eemaldamine, mis on otstarbekohane isegi
iksikute metastaaside esinemise korral, toob kestva
paranemise.

S66gitoruvahk kujutab endast iiht levinud ja ras-
ket vdhivormi, kusjuures mehed haigestuvad sellesse pea-
aegu 4 korda sagedamini kui naised. Enamus haigestunuid
on iile 50 aasta vanad, kuid esineb sageli haigestumisi ka
nooremas eas.

On olemas kdik eeldused arvamiseks, et sdogitoruvahi
arengut soodustavaiks pohjuseiks on peamiselt igasugused
valised &rritused: s6dgitoru limaskesta kdrvetavad kanged
alkohoolsed joogid, tubaka pdlemisainete toime, mida neela-
takse koos siiljega suitsetamise juures, tlilemddra kuuma
toidu (tee) tarvitamine jms.

Kbige enne tekib soédgitoruvdhi puhul toiduldbimise-
hdire, mida tdheldatakse 95% koigist juhfudest. Algul val-
jendub see haigel kui kerge tunnetus toidupala m;;xjphsest
peatusest, kinnijadmisest kuskil rinnaku tag#, mis tekib al—
nult kova, jameda toidu tarvitamisel. Taw;ahsel't i “omista
haiged sellele nahule tGsist tdhtsust, pidades: seda juhus-
likuks, kuid veidi tdhelepanelik inimene: mérkab. peatselt,
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et takistused toidu liikumisel tekivad siistemaatiliselt ja tu-
gevnevad aja jooksul, nii et igale allaneelatud kdva toidu
palale tuleb vett peale votta. Edaspidi hakkab soogitoru
valendiku kitsenemisel suureneva kasvaja tottu kinni jadma
ka pehme, poolvedel toit, kuni areneb tdielik ldbipdase-
matus isegi vee suhtes.

Hiljem tekivad valud rinnaku taga ja abaluude vahel,
korvalekaldumatult suurenev k&hnumine ja jou kaotus.
Toidu allaneelamise takistus kaasaskdivate rohatuste ja
siiljejooksuga muutub pidevaks, mis viib raske kurtu-
museni.

Soogitoruvahki voib Oigeaegselt avastada ja edukalt
ravida. Rontgenikiirtega uurimine vGimaldab rohuvas ena-
muses juhtudel panna diget diagnoosi isegi algstaadiumis,
mispdrast seda wuurimist tuleb kasutada toiduneelamise
protsessi vahimagi hdire tekkimise korral. Eksimatut ara-
tundmist saavutatakse eriuurimise — Osofagoskoopia teel,
s. 0. soogitoru uurimisega erilise riista abil, mis voéimaldab
vajaduse korral eemaldada tiikike kasvajat mikroskoopili-
seks uurimiseks.

Alles moni aasta tagasi vOis saavutada sodgitoruvahi
terveksravimist wvaid iiksikjuhtudel. Kadaesoleval ajal on
noukogude teadlased (V.I. KazanskiB. V.Petrovski
jt.), kes tootasid tohusalt sdjajdrgseil aastail selle raske
onkoloogia kiisimuse kallal, saavutanud enneolematu edu
soogitoruvahi kirurgilise ravi alal, mis tegi voimalikuks
paljudel juhtudel saavutada paranemist operatsiooni abil.

Praegu juurduvad need operatsioonid jdrjest ulatusliku-
malt kirurgiliste asutiste praktikasse ja neid teostatakse
edukalt paljudes linnades meie maal.

RG66Diti sellega on ndukogude rontgenoloogide poolt ette
pandud uued meetodid s6ogitoruvahi ravimiseks rontgeni-
kiirtega, millede kasutamine annab real juhtudel kestva edu.

PGhiliseks tervenemisetingimuseks soogitoruvahi puhul,
samuti nagu teiste vdhivormide puhul, on p66rdumine arsti
poole koige varasemas haiguse staadiumis, s.o. vahimagi
toiduneelamise takistuse korral.
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Keelevahk. See on vordlemisi harva esinev, kuid
adarmiselt ohtlik vahiliik. See tekib peamiselt vanemas eas,
sagedamini suitsetajatel meestel, harvemini naistel.

Soodsad tingimused keelevéhi tekkimiseks esinevad ini-
mestel, kes ei pea kinni suuddne tervishoiust. Nii on iisna
sagedaseks keelevdhi arenemise pohjuseks selle korduv
kriimustamine vigastatud hammaste v6i halvasti kohanda-
tud proteeside teravate servadega, eriti kui esineb hamba-
kivi ladestumisi, igemete haigestumisi jms. Sagedased
kuuma toiduga péletused ja suitsetamine loovad keeles
vdhki ettevalmistavaid muutusi. Eespool nimetasime samuti
nii suudone- kui ka keelevahki, mida kutsub esile keemi-
liste ainete toime ,nassi” tarvitavate inimeste juures.

Taheldatakse, et vahk tekib tavaliselt keele kiilgmisel
serval, s.o. just seal, kus ta puutub kokku hammastega.
Algul tekib vdike haavand v6i marrastus paksenenud tihe-
date servadega; valud suurenevad voOrdlemisi Kkiiresti ja
keele erilise liikuvuse tottu levib kasvaja tihenemine igale
poole, haavand aga suureneb keelt purustades ja suuddne
pohja siigavusse tungides. Varsti kistakse protsessi limfi-
nadarmed kaelal, tekivad rasked valud, siiljejooks ja kiiresti
arenev kurtumus.

Keelevdhi ravimine on kiillaltki keeruline ja seda v&ib
korralikult teostada ainult onkoloogilistes eriasutistes. Ope-
ratiivse vahelesegamise ja raadiumi kasutamise hendami-
sega Onnestub saavutada paranemist keele sailitamisega
tunduval enamusel haigeil haiguse esimestes staadiumides.
* Veidigi laiemalt levinud protsessid alluvad ravile suure
vaevaga ja tervenemist tdheldatakse palju harvemini. See-
pdarast on eriti tdhtis asuda ravimisele otse protsessi algul,
juba esimestest pdevadest peale, mil haavand keelele ilmub.

Nahavahk on tunduvalt levinud ja esineb peamiselt
vanemas ja raugaeas isikutel, meestel veidi sagedamini kui
naistel.

Nahavahi tekkimisel etendavad margatavat osa mitme-
sugused valised mojustused. Neist tuleb esikohale seada
paikesekiirte, tuule, halva ilma mdju, mis tekitavad kestva
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toime korral omapdrast vigastust avatud kehaosade nahal,
eriti seal, kus on 6rn nahakate (silmade {imber, nina kiilg-
misel seinal jne.). Seepdrast tdheldatakse nahavahki ko&ige
sagedamini nende inimeste ndol, kes viibivad palju aega
vabas Ohus (maainimestel, meremeestel jt.). Harvadel juh-
tudel v6ib nahavdhi tekkimist siduda t66tingimustega (kivi-
soe kuivdestilleerimise saaduste, mOnede mineraaldlide jms.
toime). Koige sagedamini pdhjustavad — jallegi ndol —
nahavahi arengut mitmesugused healoomulised moodustised:
vaikesed nibujad vohandid (niinimetatud ,soolatiitikad"),
stinnimdrgid, naha sdlmjad paksenemised parast poletiku-
lisi protsesse jms. Viimaks esineb nahavahk sageli krooni-
liste haavandite, nditeks sddre varikoossete haavandite, va-
nade uuriste ja kergesti vigastatavate armide kohal trau-
made vOi krooniliste haigestumiste, eriti ndo luupuse
jarel. ‘

Titpiline nahavahk kujuneb ndol lameda haavandina
valjapoole kdanatud vallitaoliste servadega ja puhta poh-
jaga, mida tavaliselt katab kollakaspruun kooruke. See
haavand suureneb jark-jargult paljude kuude v0i isegi aas-
tate jooksul, roomates modda pinda laiali, kuid sligavasse
sisse kasvamata ja limfinddarmeisse lile kandumata. Niisu-
guse, ravita jdetud kasvajahaavandi kestev olemasolu moo-
nutab ndgu ndo pehmete kudede laostamise t&ttu, ja kui
see kasvab silmakoopa sisse, siis tekib oht ka silmale.

Tunduvalt harvemini vGtab nahavahk véljapoole ulatuva
konarlise, kiiresti suureneva kasvaja kuju, mis purustab
ndoskeleti luud ning tekitab néddrmeis metastaase.

Pahaloomuliste nahakasvajate hulgas moodustavad hoo-
pis erilaadse vormi pigmentkasvajad, mis tekivad silinni-
markidest voi tumeda viarvusega nibujatest vohanditest.
Mbénikord niisugused, vdga paljudel inimestel esinevad moo-
dustised, hakkavad korduvate véaikeste vigastuste mdjul ko-
venema, haavanditega kattuma ja suurenema, muutudes kii-
resti sinakaspruunideks kasvajasolmedeks, mis kalduvad
levima mooda limfi- ja veresooni, tabades kogu organismi.

Nahavdhi raviks kasutatakse praegu suure eduga ront-
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genikiiri ja raadiumi, mille abil v6ib védga paljudel juhtudel
saavutada tdielikku paranemist. Operatsiooni vajavad ai-
nult need vormid, milledele kiirte-ravi ei moju.

Pigmentkasvajad on peaaegu vastuvotmatud kiirtega mo-
justamisele ja nende raviks tuleb kasutada varaseid ja iisna
radikaalseid operatsioone, mis ainuiliksi voivadki tagada
paranemist nende vdga pahaloomuliste uudismoodustiste
korral.

Alahuule vahk. See vahivorm, mis on ldhedane
nahavdhile, esineb peaaegu eranditult inimestel, kes elavad
maal voi tootavad vabas Shus. 95% juhtudest haigestuvad
suitsetajad mehed kiipses eas; naised haigestuvad vaga
harva.

Niisamuti nagu nahavahi korral on huulevéahi tekkimine
seotud atmosfddritingimuste, peamiselt heleda pdikeseval-
guse mojuga. Kuid olulise tdhtsusega on ka eeldusi loovad
pohjused — suitsetamine ja sagedased pdletused. 16puni-
suitsetatava ,plotskiga”.

Huulevdhi tekkimisele eelnevad peaaegu alati vahi-
eelsed muutused huulepunal. Need on kord hallikasvalged
laigud, kord veidi pinnast kdrgemad naastud, kord parane-
matud modrad, kord mittesligavad, marrastustekujulised
haavandid.

Niisuguste moodustiste enam v&i véhem pikaajalise esi-
nemise jdrel kasvavad neist haavanditega kaetud kasvajad,
mis ruineerivad jark-jargult alahuule ja lahevad siis iile
l6uatsile ja alalouale. Uhtlasi haigestuvad ka liimfindarmed
l6uaaluses piirkonnas, muutudes aja jooksul lagunevaiks
sekundaarseiks kasvajaiks.

Onneks aga tdnu alahuule kédttesaadavale asendile ning
elukondlikele ja psiihholoogilistele asjacludele, saavutab
haigestumine {ilalkirjeldatud seisundi harvadel juhtudel.
Vdga paljud haiged otsivad arstiabi haiguse esimesel voi
teisel staadiumil ning neid voib edukalt ravida. Ravi seisab
kiiritusmeetodite ja kirurgiliste meetodite iihendamises,
mille abil Gnnestub suurel enamusel haigeist saavutada kin-
del paranemine.

TARTU OLikeoo ..
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Korivahk. Korivahk moodustab umbes 1% koigist
vahki-haigestumistest. Haigestuvad peamiselt mehed, kdige
sagedamini 45—55 aasta vanuses. Korivahi tekkimises eten-
davad suurt osa ililemiste hingamisteede kroonilised arritu-
sed (suitsetamine, alkoholism) ja pikemat aega esinevad
katarrid.

Haigus algab tavaliselt hdadle kahisemisega, mis ei kao
mone pdeva voi nddala pdrast, nagu see on dgeda katarri
puhul, vaid omab pisivat iseloomu. Tekib kdditustunne kur-
gus vOi tunne, et seal on midagi voorast, tekib vajadus
sageli kohatada. Need ndahud olenevad hddlepaeltel arene-
vast kasvajalisest tihenemisest, mis piirab nende liikuvust
ja kori ava sulgedes takistab hingamist. Kui kasvaja jde-
takse omapead, siis laieneb ta igale poole, kasvab jark-
jargult labi kori kohredest ja tungib ihtlasi kaela liimfi-
nddrmeisse, mis halvendab jarsult haige seisundit ja vdahen-
dab tunduvalt paranemisevoimalust.

Korivahki voib avastada vaid korva-nina-kurgu-arst, kes
teostab uurimist peeglite abil. Seepdrast peab iga veidikegi
pikemat aega kestev hddle kdahisemine dratama tdhelepanu
ja sundima haiget kiilastama kurguhaiguste arsti. Mida
varem seda tehakse, seda parem, kuna kdrivahi varane diag-
noos kindlustab tdieliku paranemise vo&imalust, mida on
vdga raske saavutada arenenud juhtudel.

Korivahi raviks kasutatakse nii kirurgilisi kui ka kiiritus-
meetodeid v§i nende iihendust, olenevalt juhu isedrasustest.

Kopsuvadhk. See vahivorm dratab erilist tdhelepanu,
seoses kopsuvahki haigestumise kasvuga, mida viimasel ajal
registreeritakse. Mehed haigestuvad sellesse vdhemalt 4
korda sagedamini kui naised, tavaliselt 35—60 aasta
vanuses.

Kopsuvahi tekkimist soodustavate pohjuste hulka tuleb
arvata palju aastaid kestnud suitsetamist, kroonilisi kopsu-
torukatarre ja teisi pikaldaselt kulgevaid kopsuhaigusi. On
voimalik, et teatud osa etendab kestev tuberkuloosinakatus.
On voimalik samuti asfalteeritud ja gudroneeritud teede
tolmu ja kivisée poOlemissaaduste sissehingamise toime.
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Kopsuvahi algtunnused meenutavad paljudel juhtudel
isna tavaliste kopsuhaiguste ndhtusi, mille t6ttu nad ei
pohjusta tosist suhtumist haigete poolt, kes kalduvad
ootama nende kadumist iseenesest. Piisivamaks tunnuseks
on piinava ja kurnava kéha hood. See kéha on algul kuiv,
hiljem aga vdhese limajasmddase régaga ja, mis on eriti
tahtis, vdhese vere lisandusega régas tépikeste ja joonekeste
ndol. Vere eritumist loetakse tavaliselt tuberkuloosi tekkimi-
seks ja haige asub sageli, arsti poole poérdumata, iseoma
diagnostika ja ravi vadrale teele, eriti kui tal on ennegi
avaldunud monel madral kopsutuberkuloos, mis ei kdrvalda
sugugi vdhi arengu véimalust. Seepdrast avastatakse kopsu-
vahi-haigeid tavaliselt tuberkuloosi dispanserites.

Koos kohaga, mis voib esineda ka mittejarsul kujul,
tekib kehalisest pingutusest olenematu hingeldamine, siiga-
vad valud rinnas ja koikuva iseloomuga temperatuuri tous.
Tuleb madrkida, et kdik need tunnused vdivad esineda nii
nérgal kujul, et jadvad pikemat aega mdrkamata ja ainult
tldine norkus ning vésimus, milleks justkui polekski selget
pohjust, reedavad sisemise haiguse olemasolu.

Seepdrast kas voi lihe loetletud tunnuse ilmumine, eriti
vanemal mehel, peab &dratama kahtlust kopsuvahi arengu
voimaluse suhtes ning pdhjustama viibimatut poordumist
arsti poole, kasutamata oletatava gripi, bronhiidi ja nende-
taoliste haiguste kodust ravi.

Kopsuvihi avastamine algstaadiumes on raske, kuna
tavalised uurimismeetodid — koputamine ja kuulamine —
ei. suuda tabada tdhtsusetuid muutusi kopsus, eriti tihe-
kordse ldbivaatuse puhul. Juba lihiajaline jdlgimine thes
rindkere tingimata vajaliku kontroll-ldbivalgustamisega
rontgenikiirtega voimaldab teha kindlamat diagnoosi. Teatud
tahtsusega on réga uurimine, kus vdib avastada kasvaja-
rakke ja hdvitatud kopsukoe tiikke. Ilmeksimatut dratund-
mist voib saavutada erilise uurimise — bronhoskoopia —
teel, s. o. bronhide vaatlemisega erilise riista — bronhos-
koobi abil, mis voimaldab kasvajatiikikese vOtmist mikros-
koopiliseks uurimiseks. Kuid diagnostika peameetodiks on
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rontgeniuurimine, mida tuleb kasutada vdhimagi kahtluse
korral kopsuvdhi suhtes.

Kuni viimaste aastateni raviti kopsuvahki peaaegu eran-
ditult ravimitega, mis andis lisna tagasihoidlikke tulemusi.

Noukogude rontgenoloog prof. J. G. Dillon tddtas
vdlja uue meetodi kopsuvahi raviks rontgenikiirtega, mis
annab paljudel juhtudel suurepdraseid tulemusi, kusjuures
isegi arenenud haiguse juhtudel saavutatakse tunduv haigete
elu pikendamine.

Viimaseil aastail juurdub jarjest ulatuslikumalt prakti-
kasse kopsuvahi kirurgiline ravi. Selle t66 eduka arenda-
mise eest volgneme tdnu noukogude kirurgidele prof.
A. N.Bakulevile B. EELinbergile jt. Kui hilisema
ajani loeti teostamatuiks operatsioone iihe kopsu voi selle
osa eemaldamiseks vdhi puhul, siis niitid, tanu kirurgia
hiilgavale arengule meie maal, on see eesmark tdiesti katte-
saadav. Kuid kopsuvéhi ravil kiirtega saavutatakse plisiv
tervenemine operatiivselt vaid haiguse varasemates staadiu-
mides, mida ei tohi wunustada dihegi vdhivormi ravi
juures.

Neeruvadahk. See mitte vaga sageli esinev, kuid kiil-
laltki ohtlik vahivorm esineb peamiselt meestel iile 40 aasta
vanuses. Neeruvdhi tekkimisel arvatavasti etendab osa nee-
rukivitdbi, samuti rasked neeru pérutused, millele kaasub
verevalum selle koesse. Voimalik, et tdhtis on organismis
ainevahetuse hiire iihes eriliste keemiliste ainete tekkimi-
sega, mis erituvad koos'kusega ja kutsuvad esile neerukoe-
rakkude kasvamise.

Neerude asukoht kohukoopa siigavuses vahelihase all ja
vOimatus neid uurida valjastpoolt pdhjustavad selle elundi
kasvajate varjatud arenemist ja teevad ilisna raskeks nende
avastamise varasemates staadiumides. Kdige sagedamaks ja
liﬁ‘ige iseloomulikumaks neeruvahi tunnuseks on verelisan-
dusega kuse eritumine. Veresisaldus kuses ilmneb dkitselt,
ilma igasuguste eelnevate hdireteta, otsekui taie tervise juu-
res ja sellega ei kaasne tavaliselt valusid ega temperatuuri
tousu,
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Need vere-eritused neerudest on kas vahesed, norgalt
varvides eritatavat kust, voi kiillalt vdljakujunenud, tugeva
verelisandusega kuses kuni niitjate hiilivete tekkimiseni.
Nad vdivad olla lithiajalised, voi kestavad nddalaid ja kuid,
kutsudes vdlja tugeva kehvveresuse, ning on peaaegu alati
perioodilised, s. o. kord ilmuvad, kord kaovad pikemaks
ajaks. Veresisaldus kuses osutab sellele, et neerus véi kuse-
poies areneb kasvaja, mille juhuslik vigastamine voéi lagu-
nemine toob kaasa verejooksu teda ldbivatest viaga habras-
test veresoontest. ;

Palju harvemini osutuvad haiguse esimesteks tunnusteks
nirid rohuvad valud nimmeosa iihel poolel v3i piisiv tempe-
ratuuri tous, mis ei leia seletust ja millega kaasneb raskuse
ja rdhumise tunne neeru piirkonnas.

Viimaks, mitte vdga harva, avastatakse neerukasvaja
haige enda vo0i arsti poolt juhusliku leiuna mingil pShjusel
kohu komplemise juures. Neil juhtudel tehakse kindlaks
paremal voi vasakul roiete all tihe, immargune valutu ja
vdhese litkkuvusega kasvaja.

Neeruvdhk areneb vordlemisi aeglaselt ja kujutab endast
kerakujulist kasvajat, mis tekib elundi siigavuses ja oma
progressiivse kasvu juures hdavitab jark-jargult neerukudet. -
Kasvaja arenemine voimsatesse neeru veresoontesse tingib
kasvajarakkude ldabimurdmise vereringesse ja sekundaarsete
kasvajasolmede — metastaaside — tekkimise kaugemalasu-
vates elundites, koige sagedamini luudes. Need kasvajad
muutuvad mdnikord iisna suurteks ja kutsuvad vélja kehv-
veresuse ja kurtumuse.

Nende ravi edukus, samuti nagu muude vahiliikide
puhul, oleneb varasest avastamisest. Haigestunud neeru
eemaldamine varases perioodis, s. o. siis, kui metastaasid
pole veel tekkinud, annab piisiva tervenemise. Seepdarast
peab vdikseimgi verelisandus kuses sundima viibimata sel-
gitama verejooksu pohjust arsti-uroloogi abiga. Kasvaja
avastamise korral vidbimata ettevdetav operatsioon padstab
elu. Kiirtega ravi ei anna tulemusi.

Louavahk. Tavaliselt haigestub iilaldug, kuna selle
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sisemuses on limaskestaga kaetud 66s (Highmore'i koobas).
Sagedamini haigestuvad mehed, tavaliselt vanemas eas. Ei
ole kahtlust, et peamist osa iilalguavéhi tekkimises etenda-
vad kroonilised pdletikulised protsessid Highmore'i koopas
(haimoriidid), eriti kui nendega kaasnevad pidevad méddased
eritused, uuriste olemasolu ja sagedased protsessi dgenemi-
sed. Monel juhul on iilalduavéhi tekkimine tingitud pikemat
aega kestnud hamba maddapditest, mis on voimelised paha-
loomulisteks muutuma. Monikord algab vahk igeme limas-
kestast, kandudes teiseselt iile 16uale.

Vastandina paljudele teistele pahaloomulistele kasvaja-
tele algab iilalduavahk sageli visalt kestvate rdhuvate valu-
dega iilemiste purihammaste piirkonnas. Nende valude p&h-
juse otsimine toob haige tavaliselt hambaarsti juurde ja
hambad plombeeritakse ning isegi tommatakse vélja, moni-
kord ka tdiesti terved hambad, mis loomulikult ei too ker-
gendust. Uhtlasi tekib nina ummistus {ihelt poolt, mis suu-
reneb aja jooksul, kuni nina haigelt poolelt hingamine tdieli-
kult katkeb. Sageli kdivad sellega kaasas verised-mddased
halva lohnaga eritised ninast.

Louas arenev kasvaja surub Highmore'i koobast seest-
poolt, paisutades selle seinu tihele v6i teisele poole, mis
pdhjustab ndo ja ldugade piirjoonte moondumist, tekitades
valjast ndhtava ebaiihtlase paistetuse silmakoopa-aluses voi
sarna piirkonnas. Kasvaja rohumine silmale haigelt poolelt
kutsub vadlja selle nihkumise kiiljele voi tlespoole. Aja
jooksul valud tugevnevad, omandavad sdhviva iseloomu,
radkimine muutub ebaselgeks ja nohisevaks, areneb norkus
ja kurtumus. :

Niisugune on pilt {ilalduavdhist, mis on jaetud omapead.
Selle vahiliigi avastamine, eriti varasemais staadiumes ei
ole kerge ja pohjeneb nimetatud tunnuste olemasolul, mille-
dest peamisteks on valud ja nina ummistus. Kui need ndahud
ei kao lithikese aja jooksul, siis peab selgitama nende p&h-
juse, poordudes selleks kdrva-nina-kurguhaiguste spetsia-
listi poole. Ninaurgete uurimine rontgeniiilesvotte abil ja,
kui vaja, siis ka Highmore'i koopa avamiseks tehtud vdikese
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katseoperatsiooni teel, annab kiillaldaselt tugipunkte diag-
noosiks.

Louavahi ravi on keeruline ja seda v&ib nduetekohaselt
lébi viia vaid onkoloogia eriasutistes. Puhtkirurgiline ravi
.on vahe lootusiandev ja seepdrast kombineeritakse seda
tavaliselt raadiumi rakendamisega, mis kindlustab parane-
mist koigil digeaegselt avastatud juhtudel.

*

Peale vdhikasvajate tdheldatakse inimesel ka teisi paha-
loomulisi kasvajaid, mis moodustavad mitte iile iihe kim-
nendiku kdigist pahaloomulistest uudismoodustistest. T&ht-
samad neist on sarkoomid, s.o. kasvajad, mis arenevad
meie organismis kdikjal esinevast tuge etendavast side-
koest. Sellepdrast esineb sarkoom neissamades elundeis
nagu vahkki, kuid wvoOrratult harvemini. Palju sagedamini
voib ndha sarkoome, mis arenevad jasemete ja kere luudes
ning pehmeis kudedes, kusjuures ligi pool juhtudest téhelda-
takse noores eas. Nende tekkimise pOhjused ei ole kiillalt
selged. Uhtedel juhtudel vGib leida sidet eelneva porutu-
sega, teistel — varem olnud healoomulise kasvajaga, kuid
enamasti jaddavad sarkoomi arengu pdhjused teadmata. On
lisna voimalik, et ka siin etendab osa sisemiste kasvajat-
tekitavate ainete keemiline toime.

Luusarkoomid on kdvad kerakujulised solmed, mis kasva-
vad kord suhteliselt aeglaselt, kord kiiresti ja puhetavad
haigestunud luud, tekitades silmaga nédhtava turse, mis on
kombeldes soe ning on kaetud Shukeseksmuutunud nahaga.
Sageli kaasnevad nende arenguga siigavad, 006siti suurene-
vad valud. '

Pehmete kudede sarkoomid arenevad tavaliselt pikka-
moodda ja avastatakse juhuslikult, juba iisna suure kasvaja
ndol, mis on tihedam kui seda tmbritsevad koed, taiesti
valutu, kuid aja jooksul pidevalt suurenev. H ﬁse hilise-
mais staadiumes vohavad kasvajad nahast léi /ja-tulevad
selle pinnale konarlike veritsevate masmdéng, mlda ]§atab
leemendav kiht. 8 \ :
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Sarkoomid, eriti luusarkoomid, paistavad véalja suure
pahaloomulisuse poolest, nende vdéime tottu tungida vere-
ringesiisteemi ja tekitada metastaase, peamiselt kopsudes.
Seepdrast voib kindlat paranemist saavutada ainult vara-
jaste ja radikaalsete operatsioonide teel. Ravi kiirtega annab .
harva margatavat tulemust.

VAHI PROFULAKTIKA.

Noukogude arstiteaduse juhtivaks pohimGtteks on toota-
jate tervise kaitse haiguste valtimise teel. Kuskil maailmas
ei seata nii ulatuslikult iiles mitmesuguste haigestumiste
profiilaktika kiisimusi nagu meie maal. Oma ulatuselt enne-
ndgematute tervistavate iirituste tulemusena on Ndukogude
Liidus jarsult vdhenenud nakkushaiguste arv ja tousnud
elanikkonna keskmine eluiga. Vdga palju tehakse t66- ja
elutingimuste parandamiseks ja laiade tootajate huilkade
puhkuse organiseerimiseks. Kehakultuuri areng, sanatoo-
riumides, kuurortides ja puhkekodudes viibimine, linnadar-
sete tsoonide ulatuslik heakorrastamine, linnade haljasta-
mine ja palju muud tugevdab tervist ja tOstab organismi
voimet igasugustele haigestumistele vastu panna.

Nende trituste slisteemis on oma koht ka vahi profiilak-
tikal. Vahk on levinumaid haigusi, mis tabab mitmeid tuhan-
deid inimesi, linnade ja asulate elanikke, naisi ja mehi igas
vanuses ja igalt kutsealalt.

Igasuguse haiguse profiilaktika edu oleneb kdigepealt selle
organismis tekkimise pohjuste ja tingimuste teadmisest ja
sellest, mil mdaral dnnestub kdrvaldada need pdhjused voi
- luua ebasoodsad tingimused haiguse arenguks. Sellele on
rajatud enamuse nakkushaiguste profiilaktika, mida meil
suure eduga teostatakse. Kuid v&hi vdltimine on palju ras-
kem. Esimesel pilgul voib nédida, et vahi profiilaktika on
tildse voimatu, kuivord kasvajate tekkimise pohjused pole
kiillaldaselt teada. Kuid see ei ole nii. Kuigi véhi vahetud
tekkimise pShjused on tépselt selgitamata, on meil seevastu
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hasti teada tingimused, mis pohjustavad pahaloomuliste kas-
vajate tekkimist inimese organismis, on teada rida protsesse,
mis reeglina tingivad vahi tekkimist. Seepdarast tuleb véhi
profiilaktika all moista nahtavate tabatavate pohjuste kor-
valdamist seal, kus need on teada, ja vahiks eeldusi loovate
seisundite likvideerimist.

Selle raamatu esimeses osas on iiksikasjaliselt selgitatud,
et vdhi tekkimine inimorganismis soltub nii paikselt moju-
vaist poOhjuseist kui ka tldistest muutustest organismis,
millede tiihtsus loobki vastavad tingimused rakkude paha-
loomulise kasvu tekkimiseks. Seepdrast peab ka véahi profii-
laktika olema nii iildine kui ka kohalik.

Pahaloomuliste kasvajate iildise profiilaktika all mdiste-
takse vahi tekkimist soodustavate iildiste m&jude nérgenda-
mist v0i korvaldamist. Siia hulka tuleb arvata enneaegset
vananemist ja ainevahetusehdireid.

Kui loomulik fiisioloogiline vanadus on valtimatu, siis
kujutab voitlus enneaegse vananemisega endast tdiesti
lahendatavat tilesannet. Vananemist tuleb ju vaadelda kui
eluliselt tahtsate elundite tdaisvaartuse kaotust, mis avaldub
nende tegevuse norgenemises ja hdiretes ning organismi
vdahenenud {ildises vastupanuvéimes valiste mdjutuste suh-
tes. Selleks, et seda kulumisprotsessi voimalikult aeglustada,
peab moistlikult kulutama iga elundi tagavarajoudu vasta-
valt organismi fiilisilistele vdimalustele ja individuaalsetele
isedrasustele. Kehalise v6i vaimse t66 juures peab hoiduma
sidame ja mnadrvislisteemi tilepingutusest, kuna need on
meie keha peamised liilkumapanevad mehhanismid, mis maa-
_ ravad k&igi elundite tegevust. Uhtlasi kujutab endast tiihe
voi teise elundi tegevuse puudumine v6i nérgenemine tervel
inimesel ebasoovitavat ndahtust, kuna igasugune organismis
vere ja mahlade seiskumine pohjustab ainevahetuse koha-
likku héairet. Sellepdrast tuleb koigile vaimse v3i mono-
toonse kehalise t60ga tegelevaile isikuile soovitada, eriti
istumist6o puhul, mitte ainult vaheldada oieti t66d ja puh-
kust, vaid ka harjutada tihtlaselt koiki oma keha elundeid.
Kodige paremini vastab sellele eesmérgile vanaduseni kes-
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tev igapdevane kehakultuur koduse vodimlemise, kerge
spordi ja vabas Ohus jalutamise ndol, mille t6ttu koik elun-
did ja koed on alati hdsti verega varustatud, vabanevad.
labit66tatud aineist ja jouavad seisundisse, mis kdige roh-
kem soodustab nende normaalset tegevust. Sellega kdrval-
datakse tingimused, mis loovad ainevahetuse kohalikke ja
tldisi hdireid, ning organismi vastupanuvdime tduseb.

Tahtsaimat osa vidhi tekkimisel etendavad ainevahetuse
haired organismis.

Niisuguseid haireid podhjustavad koigepealt kroonilised
miirgitused. Neist tuleb asetada esikohale liialdamist alko-
hoolsete jookidega ja suitsetamist. Tuleb silmas pidada
mitte liksnes alkoholi voi nikotiini kohalikku toimet kude-
dele, millega need vahetult kokku puutuvad, vaid ildisi
taastumatuid muutusi, mis nende ainete mdjul arenevad kai-
gis eluliselt tdhtsais elundeis. Selle tagajdrjel tekib monede
kudede (siidamelihaste, maksa rakkude, nédrvisiisteemi ele-
mentide) kidurdumine ja osaline hukkumine, mis omakorda
pohjustab nende tegevuse ndrgenemist ja tildise ainevahe-
tuse hdireid. Seega luuakse organismis tingimused, mis soo-
dustavad kasvajat-tekitavate ainete tekkimist ning jareli-
kult ka vdhi arenemist. Seepdrast tuleb vahi vadltimiseks
loobuda organismi vastupanuvdimet vdahendavast siistemaa-
tilisest alkohoolsete jookide tarvitamisest.

Siin tuleb mainida vajadust, eriti kiipses eas inimestel,
voidelda pidevate kdhukinnisustega, mis pohjustavad kroo-
nilist miirgitamist soolestikus toiduhulkade kestval seisku-
misel ja lagunemisel tekkivate keemiliste ainetega. Jareli-
kult, soolestiku tegevuse reguleerimine ja v&itlus kdhu-
kinnisusega, vajaduse korral klistiiri abil, on, tdhtsaks
liliks tldist vdhi profiillaktikat kindlustavate abindude
reas.

Eri ehk kohalik vdhi profiilaktika, s. o. liksikute elundite
‘vahikasvajate tekkimise véltimine on mitte vdiksema, vaid
voib-olla isegi suurema tdhtsusega kui iildine profiilaktika
vahivastase voitluse siisteemis.

Kohalik profiilaktika pdhineb praktiliste meditsiiniliste
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tdhelepanekute voi loomadega katsetamise kaudu kindlaks-
tehtud konkreetsete védhi tekkimist soodustavate pohjuste
vOi tingimuste tundmisel. Seepédrast rajatakse kohalikku
vahi profiilaktikat nii voimalike vahi pohjuste kui ka kude-
des juba tekkinud ja véhieelset iseloomu omavate muutuste
eemaldamiseks.

»Eelvdhi” all moistetakse niisugust koe haiguslikku sei-
sundit, millel on vdime véhiks {ile minna. See iileminek toi-
mub sagedasti, kuid mitte igakord — inimesel voib palju
aastaid olla mone elundi vdhieelne haigestumine, ilma et
see lile ldheks vdhiks, ning ta v6ib surra hoopis muudel
pohjustel. Ent kuna meie ei saa vahieelse protsessi edasist
suunda ette ndha ja tema poolt pahaloomulise iseloomu
omandamise hetke tabada, siis tuleb koik vdhieelsed muutu-
sed lugeda ohtlikeks vdhiks muutumise suhtes.

Viahieelsed muutused tekivad samade p&hjuste mdjul
nagu vahkki, arenevad aeglaselt ja jadvad pikemat aega lii-
kumatuiks, kaotamata siiski vOimet dkiliseks tileminekuks
vahiks. Monikord on selleks vaja terveid aastaid, muudel
juhtudel aga ainult kuid. Igaiihele on selge, et véahieelset
protsessi on tunduvalt lihtsam ja kergem terveks ravida kui
juba arenenud vahki. Vihieelsete haigusndhtude Gigeaegse
korvaldamisega onnestub vdltida nende voimalik iileminek
vdhiks ja vabastada inimene teda dhvardavast ohust haiges-
tuda vahki. Seepérast on ilimal maééral soovitav, et tdiskas-
vanud inimene oleks tuttav vdhemalt kdige tdhtsamate ja
sageli esinevate eelvdahkidega ning modistaks kogu mende
tahtsust.

Uksikute vdhiliikide protiilaktika.

Maovidhi profiillaktika pdhineb peamiselt mao katarri-
seisundite arengu véltimisel, kuna need on kasvaja arene-
mise protsessi taustaks. Magu vajab nii nagu iga teinegi
pidevalt tegutsev elund teatud tooreziimi, mida maaravad
kindlaks fiisioloogilised normid. Vajalikul viisil valmistatud,
hésti peeneks naritud, mitte liiga kuuma ja drritavate lisan-
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diteta toidu regulaarne sissevotmine kindlustab mao nor-
maalset tegevust ja valdib katarri’arengut. Praktikas aga
ei hoolita sageli neist moistlikest seedimise tervishoiu reeg-
litest, toidetakse end korratult, kord paljude tundide jook-
sul magu tihjaks jattes, kord seda toiduga ile koormates,
voi lilaldatakse alkohoolsete jookide ning suitsetamisega,
mis 16ppkokkuvdttes pShjustab mao kohanemisvdime kadu-
mist ja vahile pinda ettevalmistava kroonilise katarri
arengut.

Kui katarr on juba arenenud, siis tuleb hoolsa raviga ja
oige dieetilise reziimi kehtestamisega taastada mao nor-
maalne seisund. See on vordsel méddral maksev ka maohaa-
vandi kohta: on vaja taotleda dieetiliste meetodite ja ravi-
mise abil selle kiireimat paranemist, kuna pikemat aega
kestvaid haavandeid tuleb vaadelda kui vahieelseid haiges-
tumisi. Neil juhtudel ei tule liiga kaua viivitada operatsioo-
niga, mis korvaldab kindlalt haavandi védhiks tlemineku
voimaluse.

Mao poliilipide avastamisel, mis esinevad tavaliselt hul-
.galiselt ja omavad vahi eelkdijate halba kuulsust, on viivi-
tamatu operatsioon ainsaks ja kindlaimaks maovahi ohu
valtimise viisiks.

Emakakaelavahi profillaktika eeldab koigepealt
suguelu tervishoidu. Tuleb korvaldada koik pohjused, mis
voivad anda tduget niinimetatud naistehaiguste arenguks —
ebadige suguline tegevus, gonorréa, abordid jms. Naise
sugusfddri juba arenenud krooniliste haigestumiste korral
tuleb hoolsa ja visa ravi teel taotleda nende tdielikku likvi-
deerimist. 2

Erilist tdhelepanu tuleb osutada siinnitus- ja slinnitus-
jargse perioodi tervishoiule, mille rikkumine pohjustab real
juhtudel raskete giinekoloogiliste haigestumiste arengut.
Siinnitus tuleb tingimata 1dbi viia spetsiaalsetes siinnitus-
asutistes, kus igale siinnitajale kindlustatakse kvalifitseeri-
tud abi. Emakakaelavahi profiilaktika eesmdrgil juurdub
praegusel ajal praktikasse mitte ainult lahkliha, vaid ka
emakakaela siinnitusjargsete rebendite 6mblemine, mis val-
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dib limaskesta jamedate armide ja valjalangemiste arene-
mist, mille pinnal vdib edaspidi tekkida vahikasvajaid.

Samuti on vdga tdhtis Oigeaegselt ja hoolsalt ravida
emakakaela erosioone (vdikesi haavandeid), mis nii sageli
tekivad naistel, kes kannatavad suguelundite mitmesuguste
haigestumiste all, millega kaasnevad pilisivad mddaeritused.
Kui erosioonile ei mdju siistemaatiliselt 1abiviidud ravi kon-
servatiivsete vahenditega, siis tuleb see likvideerida lihtsa
operatsiooni teel, mis vabastab naise niisuguse erosiooni
voimalikust muutumisest vdhiks.

Profiilaktika piimanddrmevédhi puhul, mille tek-
kimine on teatud maddral seotud suguelundite normaalsete
funktsioonide, s. o. menstruatsioonide, slinnituste ja rin-
naga-toitmise hairetega, eeldab niisuguste hdirete korvalda-
mist, mida kdige sagedamini kutsuvad valja abordid ja keel-
dumine rinnaga toitmisest, mis moonutab jamedalt rasedu-
sega seotud filisioloogiliste protsesside kulgemist ja tekitab
vdhki ettevalmistavaid muutusi piimandarmeis.

Piiratud tihenemise tekkimine ndarmekoes nduab viibi-
matut podrdumist arsti poole selle tihenemise iseloomu
kindlaksmadramiseks. Kasvaja kindlakstegemise korral,
isegi kui see on healoomuline, on vajalik viibimatu operat-
sioon, mis eemaldab endas vadhi tekkimise voimalust sisal-
dava haigusliku kolde. Niisugune ettevaatus osutubki kind-
laks pilmanddrmevahi profiilaktikaks.

Selleks, et rinnavahi algust mitte tdhele panemata jatta,
peab iga naine, eriti parast 30-ndat eluaastat, jdlgima tdhele-
panelikult oma piimanddrmete seisundit.

Parasoolevahi profﬁlaktikaks on vaja peale harju-
nud kohukinnisuse kdrvaldamise taotleda kestvate koliitide
ja teiste pdrasoole krooniliste podletikuliste haigestumiste,
sealhulgas ka hemorroidide tdielikku valjaravimist. Pikemat
aega sedalaadi haiguste, eriti parasoole poliipoosi all kan-
natavad isikud peavad slistemaatiliselt laskma end labi vaa-
data eriarsti poolt, et pdrasoolevdhi algust mitte moéodda
lasta, pidades silmas seda, et see haigus vOib varasemais
staadiumes kulgeda varjatud kujul. Parasoole suhtes mis-
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tahes ebanormaalsuste, eriti vere-erituste tekkimine peab
olema signaaliks isegi end taiesti terveiks lugevaile inimes-
tele, et tuleb viibimata podrduda arstiabi poole ja hoolikalt
uurida pdrasoolt ilmnenud hdirete iseloomu ja p&hjuste
kindlakstegemiseks. On vaja meeles pidada, et arsti poolt
parasoole Oigeaegne sdrmega uurimine, mis teeb kindlaks
kasvaja olemasolu, vdldib paljudel juhtudel haiguse iile-
minekut ravimatusse seisundisse.

Keelevahi profiillaktika saavutatakse suudone ter-
vishoiust kinnipidamisega. Korralikku hammaste eest hoolit-
semist, mis sisaldab mitte ainult nende puhastamist hom-
mikul, vaid ka suu loputamist keedetud veega pdarast iga-
kordset s66mist, tuleb tdiendada suuddne regulaarse kont-
rollimisega hambaarsti poolt kaks korda aastas, isegi kui
puuduvad mingisugused nahtavad voi tunnetatavad ham-
maste rikked.

Haigeid hambaid tuleb ravida ja plombeerida, vigastatud
aga vidlja toOmmata, laskmata- pikemaks ajaks suhu jadda
teravate servadega poollagunenud hambajuuri voi hulgalisi
hambakivi ladestumisi. Mitte vdhemat tdhelepanu tuleb osu-
tada hambaproteeside seisukorrale ja nende hoolikale silu-
misele, et vdltida keele voi pGse limaskesta kriimustamist
kroonide, haakide jms. teravate servade poolt.

Avastades suus voi keelel isegi tiihiseid, kuid lithikese
ajaga mitte paranevaid, tavaliselt valutuid haavandeid voi
piimvalgeid naaste, v0i viimaks ndsajaid vohamisi, tuleb
viibimata pooérduda arsti poole. Rikutud hamba eemalda-
mine voi proteesi parandamine, suitsetamisest loobumine
ja suu loputamine viivad enamikul sarnastel juhtudel kiirele
paranemisele. Kui need lihtsad abindud osutuvad mittekil-
laldasteks, siis voib lihtsa operatsiooni teel kindlalt vaba-
neda suuddne vdhieelseist haigestumistest, vidltides seega
vahi tekkimist.

Naha jaalahuule vdhi profillaktika pohineb pea-
miselt vdliskeskkonna tegurite méju ndrgendamisel. Esi-
kohale peab tdstma hoolitsemist keha puhtuse eest. Sage-
dane keha pesemine sooja vee ja seebiga, eriti mdéariva t66
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puhul, eemaldab nahavoltidest mustuse, mis voib sisaldada
kasvajat-tekitavate ainete lisandeid. See on eriti tdhtis
atroofilise kortsulise nahaga vanadel inimestel.

Vaba ohu kdaes tootavail elatanud inimestel tuleb kaitsta
ndonahka pdikese eest ja mdadrida seda rasvaga kestva vii-
bimise korral tugeva pakase kdes. Suitsetajatel tuleb igati
hoiduda alahuule pdletustest 16puni suitsetatava ,plotski”
voi savipiibu suulisega, kiipses eas inimestel aga on parem
ildse loobuda suitsetamisest, et kaitsta end alahuule vahi
tekkimise vastu.

Kuivade kestendavate laikude vG6i karedate sarvkesta-
liste miigarate tekkimist ndaonahale voi huulepunale tuleb
vaadelda kui vdhieelse haigestumise algust ja poéorduda
viibimata arsti poole ndu ja ravi saamiseks. Inimestel, kelle
ndol voi mujal on niinimetatud ,,soolatiilikaid"” v6i tumeda
vdarvusega ,sinnimdrke” ja mitteplisivaid arme, tuleb jal-
gida tahelepanelikult neid moodustisi, eriti kui need saavad
jark-jargult arritada litkkumisel ja riietega hodrumisel, voi
sageli vigastada habemeajamisel, kammimisel jne.

Nende suuruse ja iseloomu muutumine, s. t. kasvamine
laiusesse ja stigavusse, kdvenemine, leemendamine vG6i haa-
vanditega kattumine peab tingimata sundima edasiliikkama-
tule ravivahendite kasutamisele. Rontgenikiirtega ravi voéi
lihtne operatsioon aitavad lihikese ajaga vabaneda neist
vdhieelse iseloomu omandanud haigestumistest. Mingil
juhul ei tohi kasutada niisuguste moodustiste , kodust ravi"
igasuguste joodiga maddrimiste, porgukiviga soéovitamiste
v0i, mis veel halvem, aluse iimber niidi sidumise ndol, kuna
niisugused manipulatsioonid ainult kiirendavad nende iile-
minekut vahiks.

Kopsuvahi profiillaktikas peavad etendama oma
osa ildtervishoidlikud iritused, mis on suunatud suurte
linnade oOhu soovimatuist lisandeist puhastamisele ja
.tolmustel” kutsealadel eriliste kaitseabindude rakenda-
misele.

Selle haiguse esinemine eeskdtt elatanud suitsetajatel
sunnib omistama erilist tdhtsust vdhi tekkimises palju aas-
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taid kestnud suitsetamisele. Tubakasuitsu sissetGmbamine
kopsudesse avaldab temas sisalduvate keemiliste ainetega
toimet mitte ainult hingamisteede limaskestale, vaid kutsub
vélja ja hoiab alal kopsude katarraalse seisundi, mis pohjus-
tab wvahi ettekuulutajate — krooniliste kopsuhaiguste —
tekkimist. Seepdrast on loobumine suitsetamisest parimaks
kopsuvahi profiilaktikaks.

Agedate pdletikuliste protsesside tekkimisel kopsudes,
mis omandavad pika kestvuse eriti kiipses eas inimestel,
tuleb hoolika ja kannatlikult ldbiviidava raviga taotleda
taielikku paranemist, et mitte voOimaldada neil iille minna
kroonilisse seisundisse.

Krooniliste kopsuhaiguste all kannatavail isikuil tuleb
kaks korda aastas kdia kontroll-labivaatusel eriarsti juures,
.lastes tingimata rindkeret rontgenikiirtega labi valgustada,
et vdhi algust mitte moéoda lasta.

Ko6ik tlaldeldu on maksev ka korivahi profilaktika
suhtes.

Neeruvahi profiilaktika seisneb peamiselt ildises
ainevahetuse reguleerimises, kuna ka neerukivitobi, mis
arvatavasti loobki soodsaid tingimusi neeruvahi arenguks,
on ise organismis hdiritud ainevahetuse ja suure hulga kusi-
happesoolade tekkimise vidljendajaks. Seepdrast tuleb koi-
gil niisuguste hdiretega isikuil toitumisreziimi ja eluviisi
muutmise teel taotleda nende hdirete korvaldamist voi va-
hemalt nérgenemist.

Agedate neeruhaiguste tekkimisel on vaja nende &ige-
aegse ja hoolsa ravi teel valtida kroonilise neerupdletiku
arengut, mille tulemuseks on neerude tegevuse hdire ja
kahjulike labitootatud ainete peetus organismis.

Loéuavahi profiillaktika on tdiesti teostatav. Kuna selle
haigestumise tekkimise peamiseks pohjustajaks on krooni-
lised, eriti mdadased haimoriidid, siis kdrvaldab nende hooli-
kas ravi 1duavéhi arengu voimaluse. On tarvis teada, et kui
dge voOi aladge haimoriit vajab pikaajalist ravi, kujuneb
krooniliseks, muutub maéadaseks ega allu tavalisele ravile,
siis tuleb noustuda radikaalse operatsiooniga, mis kd&rval-
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dab vdhi arenemiseks soodsa pinna. Oigeaegne ninapoliiii—
pide eemaldamine ja nina korvalkoobaste haigestumiste
ravi teenib sedasama otstarvet.

P

Peale tlalloetletute vdarivad mainimist veel moned teised
vahiliigid, mille profiilaktika on kergesti saavutatav. Nii on
tahele pandud, et kilpnddrmevadahk tekib sageli pike-
mat aega esineva hootsiku pinnal, mis pilisib paljude aas-
tate jooksul tdiesti healoomulisena, siis aga muutub paha-
loomuliseks seni veel ebaselgeil pohjustel. Jarelikult tuleb
kilpndarmevahi profiilaktika suhtes lugeda kasulikuks ravi-
mitega ravile mittealluva s6lmelise h&dtsiku eemaldamist,
eriti kui selle kandja on juba joudnud kiipsesse ikka.

Seesama on maksev lldse kdigi healoomuliste kasvajate
ja kasvajataoliste haiguste suhtes. Nagu tilalpool mainitud,
varjab peaaegu healoomuline kasvaja endas voimalust muu-
tuda pahaloomuliseks mingil oma olemasolu perioodil va-
liste voi sisemiste pohjuste mdojul. Jarelikult peab teadusli-
kult korraldatud vahi profiilaktika eeldama igasuguse ise-
loomuga kasvajate oigeaegset eemaldamist koigil neil juh-
tudel, kus see on voimalik ja otstarbekohane.

Vahi eelkdijate halva kuulsusega on ndasajad kasvajad,
niinimetatud papilloomid, eriti kusepdies, koris, suudones
ja nahal, milledest tuleb vabaneda voimalikult kiiresti.
Samasugust suhtumist pdlvivad munasarja kasvajad, isegi
harilikud tsiistid, mis kauaaegse esinemise korral muutuvad
sageli pahaloomulisteks uudismoodustisteks. Me juba mai-
nisime v&imatust leppida mistahes piimanddrme kasvajate
olemasoluga, olenemata nende loomusest.

Ning 16puks jdsemete ja keha sarkoomide arvukate lii-
kide profiilaktika on tunduval mdaral rajatud nende healoo-
muliste kasvajate eemaldamisele vo6i kasvajataoliste hai-
guste ravile, mis tekivad luudes, lihastes, nahaaluses koes
voi lumfisGlmedes. Niisuguste moodustiste veidigi pikemat
aega kestev olemasolu ei ole kooskdlas kaasaegse vdhi pro-
fiillaktika nouetega, milledest mittehoolimine viib kurbade
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tagajdrgedeni, milles v6ib veenduda paljude ndidete varal
arstiteaduslikust praktikast.

Seega voime konelda vahi profiilaktikast kui millestki
taiesti konkreetsest ja reaalselt kdttasaadavast, mis sisuli-
selt kujutab endast vaid mdistlikku hoolitsust oma tervise
eest.

Nagu sellest peatilikist ndhtub, pohineb vahi valtimine
peamiselt tervishoiu ildreeglitest kinnipidamisel ja kahju-
like eluharjumuste voitmisel ning on seepdrast kadttesaadav
igale taiskasvanud inimesele. Mitte vdiksema tdhtsusega on
vahieelsete haigestumiste ja healoomuliste kasvajate dige-
aegne ravi. Kuid real juhtudel ei osutu nende avastamine
haigel endal vo6imalikuks ja nouab eriuurimisi. Viimaks ei
tohi unustada, et on olemas mitte millegagi valjenduvaid,
varjatult kulgevaid vahiliike, eriti haigestumise esimestes,
ravile kdige téhtsamais staadiumes. Seepdrast on vahe piir-
duda ilalnimetatud reeglitest kinnipidamisega, vaid peale
selle on tarvis kiipsesse ikka joudmisel. slistemaatiliselt
kontrollida oma tervislikku seisundit eriarstide juures.
Ainult sel viisil on v6imalik avastada Gigeaegselt vdhieel-
seid haigestumisi ning varjatult kulgevaid vdhiliike, eriti
siseelundeis.

Seepdrast on soovitav, et iga inimene, isegi see, kes loeb
end tdiesti terveks, joudes 35 aasta vanuseni, kaiks kaks
korda aastas erilisel, niinimetatud profiilaktilisel labivaatu-
sel. Niisuguseid labivaatusi sooritatakse niitid paljudes ette-
votetes ja asutistes mitme eriala arsti abil, kasutades vaja-
duse korral tdiendavaid wuurimisi (mikroskoopilisi, ront-
genoloogilisi jne.). Need lébivaatused voimaldavad ko&igi
vahi suhtes kahtlaste haigestumiste varajase avastamise ja
nende Oigeaegse likvideerimise, millega vdhioht reaalselt
valditakse. Profiilaktilised labivaatused suurendavad iiht-
lasi elanikkonna sanitaarseid teadmisi ja aitavad tunduval
maddral kaasa tootajate tahelepanu osutamiseks oma tervi-
sele. Nad on eriti tahtsad naistele, kes peaksid erikutset
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ootamata laskma end labi vaadata naistearsti poolt. Erilist
valvsust peavad selles suhtes ilmutama inimesed, kes kan-
natavad mao, kopsu ja teiste, sageli vahist tabatavate elun-
dite krooniliste haigestumiste all, selleks et mitte m&édda
lasta haiguse algtunnuseid. Nad peavad viibima arsti valve
all ja vajaduse korral laskma isegi mitu korda aastas teha
eriuurimist.

Niisugused on need lihtsad ja koigile arusaadavad ndu-
anded, mida v6ib anda kaasaegne teadus vahi profiilaktika
suhtes. Nende tditmine aitab paljudel inimestel hoiduda
vahist.
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