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EESSONA

Héile ja kone kasutamise oskus on vajalikumaid tingi-
musi kutsealases, ithiskondlikus ja poliitilises 160s.

Héidle ja kone hdirete uurimine ja profiilaktika on eriti
tdhtsad seal, kus iihiskondlik elu on tugevasti arenenud.

Hadle ja kone defektid, nagu kiiresti arenev kdhedus, kori
lihaste vasimus, kokutamine, pudikeelsus, konelemine 1&bi
nina, haalikute r voi / ebaselge hddldamine, kipituse ja koha
tekkimine hdile suurte pingutuste puhul ning muud héired
ja ebameeldivad aistingud kurgus sunnivad sageli nende
héirete all kannatavaid inimesi tiksnes nende puuduste tottu
véltima igasuguseid esinemisi, monikord aga isegi loobuma:
elukutsest voi iithiskondlikust t66st, mis nouab hédile kasu-
tamist.

Rahvahulkade teadvuse tous, nende tung korgemale kul-
tuuritasemele ja ldhemale koige mitmekesisematele kunsti-
allikatele on arendanud laialdase kunstilise isetegevuse {ile
kogu meie avara kodumaa. Partei, valitsus ja ithiskond p66-
ravad neile kiisimustele palju tdhelepanu.

Tahaksin loota, et see raamat voib abiks olla niihésti t66-
- tajatele kutsealadel, mis nouavad hdile kasutamist, kui ka
arvukaile isetegevuslastele, andes neile algteadmisi sellest,
kuidas hailt kasutada ja voimalikult kaua séilitada.

Kédesolev raamat ei pretendeeri originaalsusele, vaid kir-
- fjanduslike allikate alusel piiiidis autor voimalikult kokku-
surutud ja lihtsas vormis siistematiseerida seda, mis on
koige vajalikum hdaéle fiisioloogia, patoloogia ja hiigieeni
elementaarsete kiisimustega tutvumiseks.

Loen oma iilesande tdidetuks, kui suudan dratada luge-
jate huvi nende probleemide vastu, mis lauljate, artistide,
- lektorite ja pedagoogide kutsealases tegevuses on iilisuure
tédhtsusega.



1. PEATUKK :
NINA, NEELU JA SUUOONE ANATOOMIA

Hingamiselundid vo6ib vastavalt nende talitlusele jaotada
kolmeks osaks. Esimene osa koosneb {ilemistest ja alumis-
test hingamisteedest kuni bronhioolideni ja ta tilesandeks
on juhtida ohku kopsudesse. Teises, alveoolidest ja alveo-
" laarkdikudest koosnevas osas toimub gaasivahetus, s. o.
ohuhapniku neeldumine verre ja siisihappegaasi eraldumine.
Kolmanda osa moodustab rindkere, kus asuvad kopsud,
siida ja suured veresooned. Et rindkere seinad on liikuvad,
voivad tema maht ja vorm muutuda.

Hingamiselundite siisteemi esimesse ossa kuuluvad nina-
ja suuoos, neel, kori, hingetoru, bronhid ja bronhioolid.

Nina60s on vaheseinaga jaotatud kaheks tédiesti siimmeet-
riliseks osaks. Ninadont iimbritsevad igast kiiljest luust ja
osalt kohrest seinad ning ta on véliskeskkonnaga iihendatud
eest kahe soormega, tagant aga kahe suure avaga; viima-
seid nimetatakse koaanideks ehk tagasoormeteks ja nad
iihendavad ninadont ninaneeluga (joon. 1).

Ninahingamisel on nina seinad liikumatud. Siigaval nina-
hingamisel voivad laieneda ainult ninatiivad, sest nad on
varustatud lihastega. Ninatiibade lihased ahendavad ja
laiendavad nina sissekdiku. Arteriaalse verega varustavad
nina valimise ja sisemise {ilaloua-arteri harud. Vere ira-
vool toimub arvukate veenide kaudu. Nina liimfi- ehk mahla-
soonte siisteem on i{ihenduses l6uaaluste liimfisolmedega;
sellega seletub nende liimfisdlmede tursumine nina poleti-
kuliste haiguste puhul.

Nina skelett koosneb luust ja kohrest.

Normaalselt kujutab ninaoos endast kahte limaskestaga
kaetud tdiesti siimmeetrilist poolt; nendes on rida luulisi
moodustisi, mida nimetatakse ninakarbikuiks (alumised,
keskmised ja iilemised); ninakarbikute alt algavad nina
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Joon. 1. Pea pikildige.

1 — otsmiku-urge; 2 — iilemine ninakarbik; 3 — keskmine nina-

karbik; 4 — alumine ninakarbik; 5 — f{ilahuul; 6 — f{ilemine Ioua-

luu (kova suulagi); 7 — alahuul; 8 — keel; 9 — pohiluu-urge; 10 —

tilemine ninakiik; 11 — keskmine ninakiik; 12 — Eustachi torve

ava; 13 — alumine ninakiik; 14 — pehme suulagi; 15 — suulae-

mandlid; 16 — kdripealis; 17 — héilekurrud; 18 — kilpkdhr; 19 —
sormuskohr; 20 — hingetoru.

korvaloonte (otsmiku-, Highmore’i ja scelluu-urgete) loomu-
likud kdigud.

Neeluks nimetatakse torukujulist ruumi, mis iilal piirneb
kolju pohimikuga, all aga ldheb iile koriks ja soogitoruks.
Eest avanevad sinna nina- ja suudos; selle tottu kujuneb
kolm anatoomiliselt erinevat osa: ninaneel, mis on nina-
oone vahetuks jatkuks, kurk ja neel.

Kurku piiristavad iilalt pehme suulagi, alt keelejuur ja
molemalt kiiljelt suulaekaared (joon. 2).

Kova suulae pikendus tahapoole — pehme suulagi —
kujutab endast limaskestaga kaetud lihasplaati. Tema mit-
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mekordselt poimunud lihasekiud ldhtuvad esalt kolju pohi-
mikust, osalt keelest ja neelu seintest.

Pehme suulae keskel asetseval suulaenibul on omaenda
lihas. Pehme suulae limaskestas on arvukaid limanaar-
meid. Eesmised ja tagumised suulaekaared kujutavad endast
limaskesta kurde. Nende kokkutombumine tekitab kurgu
sissekdigu kiilgmise ahenemise, tostes samaaegselt keele-
juurt ja kori.

Suu avamisel héasti ndhtav kurk ldheb vahetult iile nee-
luks, mis ulatub kuni séogitoru alguseni. Neelu ja s66gitoru

Joon. 2. Nina, neelu ja kori pikilGige.
1 — pohiluu-urge; 2 — keskmine ninakarbik; 3 — kesk-
mine ninakiik; 4 — alumine ninakarbik; 5 — alumine
ninakdik; 6 — kova suulagi; 7 — keelemandel; 8 — keele-
juur; 9 — koripealis; 10 — kori sissekdik; 11 — kilpkohr
(labildige); 12 — ninaneelu volv; 13 — Eustachi torve
ava; 14 — pehme suulagi; 15 —  suulaenibu; 16 —
poordelili (epistropheus) keha; 17 — suulaemandel; 18
— sormuskohr (labildige).



piiriks loetakse tooniliselt kokkutombuvat lihast, mida nime-
tatakse alumiseks neeluahendajaks ja mis asetseb sormus-
kohre korgusel.

Neelu iseloomulikuks isedrasuseks on seal rikkalikult lei-
duv nddrme- ehk oigemini liimfoidne kude, millel pole aga
toeliste nddrmetega midagi {ihist. Seda kude leidub neelu ja
ninaneelu kogu ulatuses; kohati esineb ta viikeste, néop-
noelapeasuuruste kogumikena. Koige suuremaid kogumikke
leidub neljas kohas — ninaneelus, keelel ja kummalgi pool
kurgu sissekdiku eesmise ja tagumise kaare vahel, kus neid
nimetatakse suulaemandliteks. Sageli pohjustavad need ini-
mesel tosiseid haigestumisi. Seda ndarmetaolist kude esi-
neb sageli tunduval hulgal ja ta pohjustab tosiseid tervise-
haireid, takistades normaalset hingamist ja heli tekitamist.
Arteriaalse verega varustavad neelu valimisest unearterist
lahtuvad arterid.

2. PEATUKK
KORI ANATOOMIA

Frontaalses pikiloikes sarnaneb korioos kujult liivakel-
laga (joon. 3).

Ulemine osa — koriesik — ulatub koripealisest eba-héile-
kurdude korguseni; keskmine osa kahe kiilgoonega, mida
nimetatakse korivatsakesteks, ulatub eba-hdalekurdudest
kuni hadlekurdude korguseni; alumine osa, mida nimeta-
takse hddlekurdudealuseks piirkonnaks, ulatub sérmuskohre
alumise déreni.

Eestpoolt on kori kaetud limaskestaga ja pindmise side-
koelise kilega, mida nimetatakse sidekirmeks, samuti ka
ohukese lihasekihiga, nii et kilpkohr, eriti meestel, tuleb nah-
tavale ja on kombeldav kiihmuna, nn. korisolmena. Kahel
pool kori asetsevad lihased ning kulgevad suured veresoo-
ned ja nérvid.

Korioone kuju ja suurus, samuti ka kori asend on igal ini-
mesel erinev.

Kori kinnitub liikuvale keeleluule ja on iihenduses liili-
sambaeesse sidekirmega, mis voimaldab ta tunduvat aktiiv-
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Joon. 3. Vertikaalldige, mis jao-
tab kori kaheks osaks — eesmi-
seks ja tagumiseks; joonis kuju-
tab eesmist osa.
1 — koripealis; 2 — pilkkohre-kori-
pealise kurrud; 3 — Kkilpkohr; 4 —
eba-haalekurd; 5 — korivatsake; 6 —
hailekurd; 7 — sormuskohr; 8 —
hingetoru.

set ja passiivset liifkuvust nii vertikaal- kui ka horisontaal-
suunas.

Rahulikus olekus asetseb kori harilikult kolmanda kaela-
liilli iilemise ja kuuenda kaelaliili alumise ddre vahelises
ruumis. Lastel asetseb ta korgemal, raugaeas aga voib
vajuda kahe-kolme liili vorra allapoole. :

Kori kohrskeleti aluseks on hingetoruga tugevasti
ithendatud sormuskohr, mille lai osa — plaat — on suuna-
tud tahapoole. Plaadiga puutuvad kokku kilpkohre alumised
sarved, kuna molemad pilkkdohred kiilgnevad sormuskohre
plaadi iilemise darega. Koripealis, mis oma varrega ulatub
kilpkohreni, on vdga erineva suuruse ja kujuga. Tuleb mai-
nida veel pilkkohre tippudel paiknevaid Santorini kohri ja
pilkkohre-kilpkohre kurdudes paiknevaid Wrisbergi kohri.
Kilpkohr, mille pikimoodust soltub hddlekurdude pikkus, on
meestel palju suurem ja tugevamini arenenud kui naistel.
Luustumiskolded, mis raugaeas voivad levida kogu Kkori
kohrskeletile, ilmuvad koige enne kilpkohres.

Koiki kori kohri iiksteisega iihendavad sidemed ja liige-
sed annavad korile koos limaskesta kurdudega kinnise toru
kuju ja tagavad ta liikuvuse.



Joon. 4.

e a — kilpkohr ja sormuskohr.
I - kilpkohre tilemised sarved; 2 — parem plaat; 3 — alumised sarved;
4 sormuskohr
b — sormuskdohr ja pilkkohr.

1 — pilkkéhr; 2 — pilkkohre haélejitke; 3 — sormuskohr.

Eriliselt huvitavad meid héadlekurrud, mis algavad pilk-
kohrede hailejdtkete juurest ja kinnituvad kilpkohre sise-
pinnale. Hailekurdude kohal paiknevad nendega paralleel-
sed eba-hddlekurrud. Kori liigestest funktsionaalselt kdige

Joon. 5. Kori eestvaade.

1 — keeleluu; 2 — kilpkdhr; 3 —
sormuskahre-kilpkohre lihas.




Joon. 6. Kori parast Kkilp-
kohre vasaku plaadi eemal-
damist. 4
1 — koripealis; 2 — Wrisbergi
kohr; 3 — Santorini kohr; 4 —
pilkkghre-koripealise lihas; 5 —
ﬁilkk()hrede poikilihas; 6 — pilk-
ohrede ristilihas; 7 — kilpkohr;
8 — kilpkohre-koripealise lihas;
9 — kilpkohre-pilkkGhre lihas; 10
— sormuskohr; 11 — sérmuskohre-
hingetoru side; 12 — kiilgmine
sormuskohre-pilkkohre lihas; 13 —
tagumine  sormuskdhre-pilkkohre
lihas; 14 — hingetoru.

tahtsam on sormuskohre-pilkkohre liiges, sest tema avar
paun, mis on varustatud elastsete sidemetega, voimaldab
pilkkohrede poorlemisliigutusi ja kiilgedele nihkumisi.

Kori lihased, mis {ihendavad teda naaberelunditega, aita-
vad tal fikseeruda, kerkida ja vajuda; see teostub peamiselt
iilemiste ja alumiste keeleluulihaste abil.

Korioones paiknevad lihased panevad litkuma kori kohred
ja muudavad oma kokkutommetega haélepilu kuju, hdéle-
kurdude pinget ja koripealise asendit (joon. 6).

Héalepiluks nimetatakse hdailekurdude vahemikku, millest
ohk ldbi padseb. Hadle tekitamisel on see vahemik pilukuju-
line. Haalekurdude lahknemisel hingamise ajal omandab
hiddlepilu kolmnurga kuju. Kolmnurga tippu nimeta-
takse eesmiseks nidemeks, kotmnurga aluse moodustab kori
tagumine sein (joon. 7).

Haélepilu laienemist saab pohjustada ainult sormuskohre-
pilkkohre tagumine lihas, mis algab sormuskohre plaadilt
ja kinnitub vastava pilkkohre lihasjdtkele. Selle lihase
‘kokkutombumine pohjustab pilkkohrede poordumise timber
nende vertikaaltelje, mille tottu hédidlejatked lahknevad.

Hédlepilu ahenemine toimub sormuskohre-pilkkohre kiilg-
mise lihase kokkutombumise teel. See lihas tekitab pilk-
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Joon. 7. Kori tagantvaade.
1 — koripealis; 2 — Wrisbergi
kohr; 3 — Santorini koéhr; 4 —
pilkkéhrede ristilihas; 5 — tagu-
mine sormuskchre-pilkkéhre lihas:

6 — hingetoru.

kohrede poorde, mis on vastupidine kori laiendava lihase
poordele; selle tottu ldhenevad pilkkohrede hédalejédtked
teineteisele.

Et héélepilu iihtlasi aheneks, peavad molemad pilkkohred
oma pohimikuga teineteisele téielikult 1dhenema; seda voi-
maldab peamiselt pilkkohrede ristilihase kokkutombumine.
Selle lihase tegevust soodustab X-tdhe kujul ristuv pilk-
kohrede poikilihas, mis iiheaegselt ahendab sissepddsu
korisse ja oma kiukimpudega, mis ldhevad koripealisesse,
tombab viimast allapoole. Moningal mairal ahendavat
moju avaldab ka héadlekurdudes asetsev lihas, kuna ta
1abimoot kokkutombumisel suureneb; selle lihase halvatuse
puhul muutub aga hdalekurdude iimbrus nogusaks ja hdale-
pilu téielik sulgumine osutub voimatuks.

Haadlekurdude pinget reguleerib koigepealt sormuskohre-
kilpkohre lihas, mille kokkutombumisel kilpkohr kaldub
timber oma liigese risttelje sormuskohre poole; selle tottu
eemalduvad hiddlekurdude 10pp-punktid teineteisest. Hadle
tekitamisel on oluline héddlekurdudes oleva lihase kokku-
tombumine, tema pikkus ja jdmedus ning hdélekurdude
vonkuvate osade elastsus, millest soltub mitte ainult tooni
korgus, vaid ka hédidle tdmber ja register. Lihasekiudude
tiksikuid kimpe leidub ka eba-hdalekurdudes.
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Korile annab innervatsiooni uitndrv. Temast lahtuvad iile-
mine ja alumine korindrv on segandrvid, mis sisaldavad nii
motoorseid kui ka tundekiude.

Kori limaskest on ehituselt samasugune nagu kurgu
limaskest, kuid sisaldab paljudes kohtades, eriti hdalekur-
dude piirkonnas, elastseid kiude. Limaskestas on hulk vii-
kesi nddrmeid, mis eritavad lima; nad asetsevad koripealise
tagumisel pinnal, eba-hdilekurdudel ja kori tagumisel
seinal.

Hingetoru ehk trahhea on kori héidlekurdudealuse osa
otsene jdtk ja haruneb madalamal kaheks bronhiks. Haru-
nemise kohta nimetatakse bifurkatsiooniks. Vastavalt ini-
mese vananemisele muutub hingetoru asend jark-jargult;
tdiskasvanul algab ta 6.—7. kaelaliili kohalt. Bifurkatsioon
on ligikaudu 4. ja 5. rinnaliili kohal. Hingetoru seinad on
rikkalikult varustatud védga tugeva, kuid elastse koega ja
kinnituvad 16-le tagantpoolt avatud hobuserauakujulisele
kohrest rongale; need jatavad vabaks hingetoru jdreleand-
liku kilelise osa, mis piirneb so6gitoru eesmise seinaga.

Joon. 8. Kopsud, bronhid, hinge-
toru ja kori.
1 — parem kops; 2 — vasak kops;
3 — bronhid; 4 — hingetoru; 5 —
sormuskohr; 6 — sormuskdhre-kilp-
kohre side; 7 — kilpkohr; 8 — keele-
luu-kilpkohre side; 9 — keeleluu; 10 —
keeleluu suur jitke; 11 — keeleluu’
viike jitke.




Naaberelundeist, mille suurus avaldab hingetoru kujule:
ja asendile olulist moju, voib mainida kilpnaaret ja vahe-
tult rinnakupideme taga asuvat harkndiret. Sugulise kiip-
suse saabumisel kaob harkndére peaaegu tervenisti. Hinge-
toru taga asetseb s6ogitoru. Hingetoru vasaku seina alumise
osaga. kiilgneb vasakul bronhil paiknev aordikaar.

Bronhid, s. t. hingetoru harud, on samasuguse ehitusega
nagu hingetoru, ainult selle vahega, et vastavalt nende
valendiku vdhenemisele asenduvad kohrerongad kujult eba-
korrapédraste kohreplaadikestega; viimased puuduvad vaik-
semates bronhides, mille valendiku 14bim6ot on- 2 mm ja
vahem. Parem ja vasak peabronh suunduvad pisut kaardu-
nult kopsu pohimikuni; nende iihelt kiiljelt 1dhtuvad harud,
mis jagunevad {iha védiksemateks bronhideks. Seejuures
vidheneb harude valendik jark-jargult, kuid nii, et allpool
asuvate bronhide {ildine 14bimoot on korgemal  asuvate
bronhide {ildisest 1abimoodust alati suurem.

Parem peabronh asetseb enamasti hingetoru telje prken-
dusel, vasak moodustab hingetoruga niirinurga. :

: 3. PEATUKK
RINDKERE JA KOHUOONE ELUNDITE ANATOOMIA

Laulmist ja konet opetavad kui ka oppivad isikud peavad
histi tundma mitte ainult nende elundite anatoomiat ja
fiisioloogiat, mis votavad osa héile tekitamisest, vaid ka
kogu organismi kui terviku anatoomiat ja fiisioloogiat.
Arvame siiski, et on {ileliigne koormata lugeja tdhelepanu
anatoomiliste terminitega ja elundite iiksikasjalise kirjelda-
misega, sest isikuil, kes meditsiiniga spetsiaalselt ei. tegele,
oleks seda raske moista. Kes aga soovib olla varustatud
vajalike teadmistega laulmise ja kone alal, peab siiski kind-
lalt omandama anatoomias ja fusmlooglas algteadmised,
mis on tarvilikud aine edasise kadsitluse moistmiseks.

Anatoomia kirjeldab inimese ja loomade elundite kuju ja
ehitust, fiisioloogia selgitab nende elundite talitlust ja vas-
tastikust seost ning organismi seost véliskeskkonnaga.

Elundite fiisioloogiline otstarve saab meile selgeks ainult
siis, Kui tunneme héasti nende ehitust ja funktsioone kogu
organismis seoses vilistingimustega. Inimese eri elundite.
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koed on erinevad ka oma ehituselt, vastavalt iilesandele,
mille loodus on inimorganismi igale osale maaranud.

Inimese  keha toeks on luustik, mis koosneb suurest hul-
gast iiksteisega spetsiaalsete sidemete ja kohrede varal
ithendatud luudest. Luude kovadus on tingitud sellest, et
nad sisaldavad rohkesti kaltsiumisoolasid. Luudest erine-
valt on kohred pehmed ning elastsed.

Luustiku pohiliseks osaks on liilisammas, mis koosneb 34
iiksikust luust — liilist.

Liilisamba liilid on iiksteisega iihendatud kohreplaadi-
keste, liigeste ja sidemete abil, mis voimaldavad liilisambal
keha liigutuste puhul igas suunas painduda.

Liilisambale moodustavad aluse kaks suurt niudeluud
koos ristluuga; seda moodustist, mis kujutab endast kere
alumist piiri, nimetatakse luuliseks vaagnaks. Kummagi
niudeluu valispinnal on lohk — puusanapp — liigestumi-
seks reieluuga. :

Liilisamba {ilemisele liilile kinnitub kolju; héasti liikuva

liigese abil. on ta iihendatud kaelaliilidega. Kolju kujutab
endast luust karpi, mis {imbritseb peaaju; peaaju koosneb
vasakust ja paremast poolkerast ning viikeajust. Pea- ja
seljaaju vahel on piklik aju, kus asuvad elutahtsad kesku-
sed; hdired nende keskuste talitluses ohustavad iga olendit,
sageli pohjustavad ka surma.
. Kitsenenud peaaju suundub kolju alumises osas oleva ava
kaudu allapoole ja tdidab peaaegu kogu liilisambakanali;
aju seda osa nimetatakse seljaajuks. Liilikaarte poolt moo-
dustatud kanalit nimetatakse seljaajukanaliks. Seljaaju on
elutegevuses vidga suure tdhtsusega. Seljaajus kulgevad
narvikiud, mis annavad peaajult lihastele edasi impulsse
liigutuste sooritamiseks, ja nérvikiud, mis annavad peaajju
edasi viliseid temperatuuri-, valu- ja kompimisarritusi.
Monedel narvikiududel on ka teised funktsioonid.

Iga rinnaliili ithendub molemalt poolt pikkade luukaar-
tega — roietega. Roideid on 12 paari; nad asetsevad koha-
kuti ja neid nimetatakse selle jargi, mitmenda rinnaliiliga
nad iihenduvad (1., 2., 3. jne. roie). Roided iimbritsevad
rindkeret kiilgedelt ja kinnituvad ees pika luuplaadi kiilge,
mida nimetatakse rinnakuks. :
~ Kuna iilemised roided on lithemad kui alumised, siis on
rinnaku {ilemine osa liilisambale ldhemal kui alumine,
nii et kogu rindkere on altpoolt laiem. See asjaolu on hinga-
mistiilipide méddramisel suure tdhtsusega. Viliste roiete-
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vaheliste lihaste kokkutombumisel suureneb rindkere 00s
nii ristsuunas kui ka eest-taha suunas. Roiete eesmised otsad
suruvad kerkides rinnakut. ettepoole, suurendades sellega
vahemaad rindkere eesmise ja tagumise seina vahel. Alu-
mised roided on iilemistest pikemad. Roiete iiheaegse] tous-
misel, mis toimub siigava sissehingamise puhul, laieneb
rindkere alumine osa rohkem kui iilemine. Tunduvalt soo-
dustab seda ka asjaolu, et roiete 11. ja 12. paar, millede ees-
mised otsad on vabad, kiillgede suunas kergesti laiemale
lahevad.

Rindkere tagumisel kiiljel, kummalgi pool liilisammast,
asetseb 2.—7. roide korgusel kaks luud, mida nimetatakse
abaluudeks. Nad on kolmnurksed ja asetsevad nii, et iiks
kiilg on liilisambaga paralleelne, kaks kiilge aga iihinevad
abaluu tipul, mis liigestub rangluuga.

Paar sona kolju ehitusest. Nagu eespool Geldud, kujutab
kolju endast luust karpi, mis iimbritseb peaaju. Kolju alu-
mine sein iihendub tagumises osas liilisambaga.

Nio luud on paarilised ning asetsevad siimmeetriliselt;
nad moodustavad silmakoopad ja ninadone, mis jaguneb
kaheks pooleks. Mdlemad iilaloualuud moodustavad iilaloua,
milles asetsevad hambad, ja kova suulae. Ndo luudes on
ninadonega {ihenduses olevad tithikud, mis koos ninaconega
etendavad héile tekitamisel resonaatorite osa.

Alaloug on kinnitatud koljuluude kiilge sidemetega, mis
iihendavad alaloua tagumiste jdtkete pahikuid oimuluude
liigeseaukudega. Selle tottu saab alaloug liikuda moodda
horisontaalset telge ristsuunas ja molema liigese kaudu ver-
tikaalsuunas. Koos pehmete osade ja keelega moodustab
alaloug suudone alumise seina; iilemiseks seinaks on iila-
loug.

Inimese luud on iiksteisega ithendatud mitmel viisil.
Koljuluid iihendavad luuémblused, s. t. ithe luu vdiikesed
eendid asetsevad teise luu loomulikes silkudes, nii et nad
on liikumatult iihendatud. Teisi luid iithendavad kohred, lii-
gesed ja sidemed, mis voimaldavad neil liikuda.

%

Kehaosade liigutused toimuvad lihaste abil, mis kinnitu-
vad oma molema otsaga luudele kas vahetult voi kooluste
abil. Enamik lihaseid on vbimelised inimese tahtel kokku
tombuma ja 16tvuma. Lihase lithenemine ja kokkutombu-
mine todtamise ajal toimub kiudude suunas, millest lihas
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koosneb. Kokkutombumise hetkel suureneb lihase 1abim6ot.
Lihaseid, mille tegevus allub inimese tahtele, nimetatakse
tahtelisteks ehk vootlihasteks, sest neid mikroskoobiga vaa-
deldes voib igas lihasekius kogu ta ulatuses margata rist-
joonekesi. Organismis on aga ka lihaseid, mille tegevus ei
allu inimese tahtele, vaid toimub automaatselt. Sellised on
mao-soole trakti lihased. Neid nimetatakse tahtetuteks ehk
silelihasteks, sest neid mikroskoobiga vaadeldes ei leita neis
niisuguseid ristjooni nagu on vootlihaste kiududel.

*

Lihaste t66d juhivad kesk- ehk tsentraalne ja piirde- ehk
perifeerne narvisiisteem. Lihaste ja nérvisiisteemi keskseks
juhtivaks elundiks on peaaju.

Igal ajuosakesel, isegi koige mikroskoopilisemal, on oma
spetsiaalne tilesanne ja tema normaalsest funktsioneerimi-
sest oleneb organismi elutegevuse mingi téhtis osa. Peaaju

tilemises kihis asetsevad teadvuse ja korgema psiiiihilise
tegevuse keskused, samuti ka rida motoorseid ja tunde-
keskusi. Peaaju see osa on domineeriv koigi teiste osade
. suhtes ja juhib nende talitlust, reguleerides nende kaudu

koiki elundeid. Peaajust valjub 1dbi koljupohimikus olevate
avade 12 paari peaajundrve, seljaajust aga, mis on peaaju
vahetuks jétkuks ja koosneb vidga peentest pikkadest narvi-
kiududest, mis on koondunud solmedeks, viljub 31 paari
seljaajundrve. Viimased annavad oma kiude mooda edasi
tunde- ja motoorseid arritusi. Neist ldhtub 31 paari nérvi-
juuri, mis valjuvad liilidevahelistest avadest.

Koigist neist ndrvidest ldhtuvad mitmes suunas harud,
mis omakorda iiha edasi harunevad. Mida kaugemal vélju-
miskohast, seda peenemad nad on. Nad tungivad koigisse
kehaosadesse; lihastesse ja nahasse, seostades ka kaugei-
maid kehaosi peaajuga. Uhed neist ndrviharudest annavad
ajus tekkinud motoorseid impulsse edasi viga mitmesugus-
tesse kehaosadesse; neid nimetatakse motoorseteks néarvi-
deks. Teisi ndrve mooda kanduvad viliskeskkonnast saadud
arritused peaajju; neid nimetatakse tundenérvideks.

Oeldu selgitamiseks esitame jdrgmise nite.

Oletame, et inimesel tekib soov kitt painutada. See soov
avaldub ajus tekkiva impulsina, mis nagu elektrivool
antakse -mooda nérvi edasi olavarre kakspealihasele. Saa-
nud selle impulsi, tdmbub lihas kokku, tostes kiiiinarvart.
Kui tahtelised impulsid kakspealihasele jdatkuvad, jaib ta
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kokkutdmbunuks ja kisi on painutatud. Kui aga impulsid
lakkz(ljvad, votab kisi lihaste Iotvumise tottu piistloodis
asendi.

Teine niide. Kui kde voi mingi muu kehaosa nahka puu-
dutada tulise esemega, siis tombub kdsi voi see kehaosa
momentaanselt tulisest esemest eemale. See nahtus toimub
jargmiselt. Nahas asetsevad tundendrvide lopmed, saanud
villise drrituse, annavad selle drrituse tundenérve ehk tsent-
ripetaalseid nirve mooda edasi peaajule; sealt siirdub eru-
tus momentaanselt motoorseid ehk tsentrifugaalseid narve
mooda arrituse saanud kehaosa lihastesse, mistottu need
kokku tombuvad ja valu pohjustanud esemest eemalduvad.
Kirjeldatud akti nimetatakse refleksiks. Organismi nor-
maalne reflektoorne talitlus soltub taielikult nii kesknérvi-
siisteemi kui ka reflekse edasiandva perifeerse nérvisiisteemi
normaalsest seisundist, samuti ka refleksikaare teiste liilide

vigastamatusest.
£

Organismi elutegevuses on vereringesiisteem védga suure
tahtsusega.

Elusa organismi iga osa vajab toitu, mida saadakse sisse-
hingatava ohu hapnikust ja tarvitatavast toidust. Ohk, nagu
teada, neeldub kopsudes, toiduained aga seeduvad maos ja
soolestikus, kus nad teevad 14bi keeruka lagunemisprotsessi
ja lahevad iile sellisesse keemilisse olekusse, milles nad ker-
gesti libi soolestiku seinte imenduvad. Soolestiku ja kop-
sude seinad on varustatud mikroskoopiliste veresoontega —
kapillaaridega, milles kogu aeg ringleb veri.

Koik elu alalhoiuks vajalikud ained siirduvad gaaside ja
toitemahlade nédol verre ning veri kannab nad modda kogu
keha laiali. Vere paneb lakkamatult lifkuma rindkeres aset-
sev tugev lihaseline elund — siida, mis to6tab ilmaletulnud
flelufsolendi esimesest hingetombest lakkamatult kuni ta elu

opuni.

Siidame vasakust poolest viljuvad suured arterid, mis
siidamest kaugenedes 1abimoodult vdhenevad; nad jagune-
vad paljudeks harudeks, mis, samuti nagu nérvid, on levi-
nud iile kogu keha.

Ulatudes kuni organismi kaugeimate osadeni, iiksikute
elunditeni, lihasteni, nahani jne., muutuvad veresooned
hiiglasuureks kapillaarsoonte vorguks. Kapillaaride seinad
on nii ohukesed, et kudede toitumiseks vajalikud mah-
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lad ja hapnik neid vabalt 1dbivad. Andnud éra koik vastava
kehaosa elutegevuseks vajalikn, viivad kapillaarid kude-
dest kaasa keemilise ainevahetuse kahjulikud produktid ja
siisihappegaasi; nad iihinevad véhehaaval, moodustades
itha suuremaid veresooni. Neid veresooni, mille kaudu kah-
julike ainetega kiillastunud veri siidame paremasse poolde
tagasi suundub, nimetatakse veenideks. Siidamest siirdub
see veri kopsudesse. Kopsualveoolide seintes puutub - veri
tugevasti harunenud kapillaaride Ohukeste seinte kaudu
kokku puhta ohuga, annab difusiooni teel dra siisihappe-
gaasi ja kiillastub uuesti hapnikuga. Parast seda siirdub
veri siidame vasakusse poolde, et puhastatuna ja hapnikuga
rikastatuna viia uuesti elu ja joudu kogu kehale.

*

Rindkereoone alumise seina moodustab voimas ning lai
lihasekiht — diafragma ehk vahelihas, mis iihtlasi on kohu-
oone iilemiseks seinaks. Kohuoone poolt vaadatuna néib
vahelihas kahe korgele rinnaconde ulatuva kuplina.

Diafragmat moodustavad lihased algavad rindkere alu-
mise osa sisekiilje luuseintelt. Ules- ja sissepoole kulgedes
ithinevad need lihased diafragma keskel kooluseliseks osaks,
nn. kooluskeskmuks. Taga kinnituvad diafragma lihasekiud
liilisambale — esimesele neljale nimmeliilile, kiilgede] —
alumise seitsme roidepaari kohreosa sisepinnale ja ees —
rinnaku alumise osa sisepinnale. Diafragma kooluskeskmut
iihendavad siidame alumise pinna all siidamepaunaga seda
labivad koolusvdddid, mis kinnituvad liilisamba eesmisele
pinnale, iilemiste rinna- ja alumiste kaelaliilide kiilge. Dia-
fragma kooluskeskmu néib otsekui teatavale korgusele ripu-
tatuna. Koodluskeskmu {imber olevad lihaselised osad kum-
muvad rahulikus, kokkutombumata olekus rindkeredonde,
olles litkumatust kooluskeskmust korgemal. Nii moodusta-
vad diafragma kiilgmised osad otsekui kaks kuplit, vasta-
valt kahele kopsule, millede alumise pinnaga nad kiilgne-
vad. Vasakul ulatub diafragma kupli tipp 5., paremal 7.
roide korguseni. ‘

Sissehingamisel muutub diafragma lamedamaks, suuren-
dades sellega rinnadone mahtu kchudone arvel. Seejuures
surub kokkutombunud diafragma kdhuoone elundeid pisut
allapoole. (

Diafragmas on avaused, mille 1dbi sdogitoru ja suured
veresooned kulgevad rinnadoonest kohuoonde.
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Otse diafragma all on kohudoos.

Kohudone alumise seina ja kiilgmiste seinte alumise osa
moodustavad vaagnaluud, kiilgmiste seinte iilemise osa
aga alumised roided. Kiilgmiste seinte keskosa ja kogu ees-
mine sein koosnevad lihastest.

Diafragma all vasakul asetseb magu, téites kogu vasakut
kuplit; makku avaneb diafragmat ldbiv sé6gitoru. Mao sei-
nad on viga elastsed, suure venimisvoimega. Mao laiem osa,
nn. maopohi, on vasaku roietekaare all, kitsam osa — mao-
livis — aga lihemal keha keskjoonele. Sooleks iilemineku
koht — maolukuti — on ldhemal kohu paremale poolele.
Mao jitk — sool — kujutab endast kohudones olevat pikka,
pehmeseinalist toru. Et tema poolt hoivatud ruumi paremini
tiita, on sool lingudena keerdunud. Soole valendik on tema
eri osades erineva 1abimooduga. Taiskasvanud inimesel on
soole pikkus 7—10 meetrit. Loomadel on sool vaga pikk,
“niiteks mailetsejail mitukiimmend meetrit.

Soole esimest osa, mis algab vahetult maolukuti juurest
ja mis allpool asuva osaga vorreldes on palju vaiksema 1dbi-
mooduga, nimetatakse peensooleks. Peensoole pikkus on 4,5
meetrit. Teist osa, mille pikkus on umbes 2 meetrit, nimeta-
takse jdmesooleks. Jamesool liheb iile pérasooleks, mis
16peb pérakuga.

Kui magu ja sooled ei sisalda toitu, on nad tdidetud chuga
ja ohu vibreerimisel diafragma kohal asetsevaies kopsudes
kujutavad nad endast teataval madral resonatoorset oont.
Riikimise voi laulmise ajal resoneerivad mitte ainult korist
korgemal, vaid ka madalamal asuvad oOned: hingetoru,
(trahhea), bronhid ja kopsud. Need elundid, asudes otse
diafragmal, s. 0. mao ja soolega tdidetud ruumi «lael» ehk
{ilemisel seinal, vibreerivad viimastena.

Diafragma liigub hingamisel ja laulmisel palju vabamalt,
kui toiduga tdidetud magu ja sool teda ei takista. Seepérast
ei tule kunagi laulda parast soémist.

Mao taga, lillisamba ldhedal, asetseb vasaku roietekaare
all porn — elund, mis vereloomes on suure tdhtsusega.

Kogu parema roietealuse hoivab maks, tdites diairagma
paremat kuplit. Maksa fiisioloogiline tahtsus organismi elu-
tegevuses on viga suur; ilma selle elundita on elu voimatu.

Siigavamal, peaaegu liilisamba juures, asetseb mao taga
pankreas ehk kohunéire, mis elendab peaosa stisivesikute
ainevahetuses. .

Pisut allpool, nimmepiirkonnas, asetsevad siimmeetriliselt
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molemal pool liilisammast neerud koos neerupealistega —
inimese elus tdhtsate ndarmetega. Tihedate vditidena vil-
juvad neerudest kusejuhad ja suubuvad alakohus, vdikeses
vaagnas asetsevasse kusepoide. Kohuoone elundid on taiesti
voi suuremalt osalt kaetud ohukese kilega, mida nimeta-
takse kohukelmeks.

Oont, mida piiravad tagant lillisammas, eest rinnak, kiil-
gedelt roided ning alt diafragma, nimetatakse rind-
kereooneks.

Rindkereoone kiilgseinad koosnevad luudest, mida iimb-
ritsevad lihaserithmad; nende lihaste kiud on vdga mitme-
suguse suunaga. Need lihased annavad rindkereoone sein-
tele liikuvuse, mis on vajalik hingamismehhanismiks.

Sissehingamisel suureneb rindkere maht seetottu, et dia-
fragma kuplid lamedaks muutuvad ja roided tousevad.
Rahulikus olekus pdrast véljahingamist asetsevad roiete
eesmised otsad madalamal kui tagumised, mis on kinnitu-
nud rinnaliilidele, ja roided otsekui ripuvad allapoole.

Sissehingamise puhul votavad roided horisontaalsema
asendi, nende eesmised otsad aga tousevad, tougates ette-
poole rinnakut, millega nad on iihendatud. Seega suureneb
kaugus liilisamba ja rinnaku vahel.

Tousmisel suurendavad roided rindkerecone 1dbimootu
ristsuunas, sissehingamisel kokkutombuv ja lamedaks muu-
tuv diafragma suurendab aga kogu rindkerecone mahtu.
See protsess voimaldab rindkereoonde suletud kopsudel
sissehingamisel igas suunas laieneda ja endasse ohu taga-
vara tommata. Rindkeret viljastpoolt iimbritsevate lihaste
lilgutused on hingamiseks oluliselt tarvilikud. Rindkere sel-
line liikkumine toimub terve rea lihaste abil, millest osa soo-
dustab rindkere laienemist; neid nimetatakse sissehingamis-
lihasteks; teist osa, neid, mis soodustavad rindkere mahu
vahenemist, nimetatakse vidljahingamislihasteks. Koige tdht-
sam hingamislihas on diafragma. Nagu varem oeldud, suu-
rendab ta kokkutombumisel rindkeredone mahtu. Peale dia-
fragma soodustavad sissehingamist rinnalihased. Nad koik
asetsevad stimmeetriliselt molemal pool.

Téieliku kujutluse saamiseks on vaja lithidalt kasitleda
siidame ja veresoonte siisteemi talitlust.

Nagu juba eldud, ldheb veri siidame paremast poolest
kopsudesse, puhastub seal kokkupuutumisel ohuga ja poor-
dub tagasi stidame vasakusse poolde, et keha kudesid uuesti
hapnikuga varustada. Libitamatu vahesein jaotab siidame
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kaheks pooleks — paremaks ja vasakuks. Molemad pooled
on omakorda vaheseinaga jaotatud kaheks osaks — 1ilemi-
seks ja alumiseks. Ulemisi osi nimetatakse kodadeks, alu-
misi — vatsakesteks. ;

Siida tootab lakkamatult, nagu saab kindlaks teha isegi
komplemise teel. Seejuures kdega tuntavad 166gid on poh-
justatud siidame lihasseinte vahelduvast kokkutombumisest
ja 16tvumisest. Nende kokkutommete tottu tootab siida otse-
kui pump, pannes vere lilkuma mooda kogu keha veresooni.

Teed, mille libib siidame vasakust vatsakesest véljuv
ning siidame paremasse kotta tagasi saabuv veri, nimeta-
takse suureks vereringeks. .

Kodade kokkutombumisel siirdub siidame paremasse kotta
saabunud veri paremasse vatsakesse, sealt aga kaheks
haruks jagunevasse suurde veresoonde. Uks neist harudest
laheb vasakusse, teine paremasse kopsu. Neid veresooni
nimetatakse kopsuarteriteks. Nad jagunevad lugematuiks
{iha peenemaiks harudeks, mis 16puks kopsusompudeni jou-
des nende seintes iilipeente kopsukapillaaride tiheda vorgu
moodustavad. Nende kapillaaride vdga ohukeste seinte 1abi
annab siidame paremast vatsakesest tulnud veri sompudes
sisalduvasse ohku kogu oma siisihappegaasi ja votab selle
asemele ohust hapnikku. : ;

Kopsukapillaarid iihinevad jérk-jargult itha suurema-
teks veresoonteks, mis kulgevad siidamesse tagasi. Kohal,
kus hingetoru jaguneb kaheks peabronhiks, iihinevad need
sooned ja suubuvad vasakusse siidamekoita, andes sinna
kahjulikest ja miirgistest lisanditest vabanenud vere. Vasa-
kusse kotta joudnud veri siirdub jéille samapoolsesse vatsa-
kesse, et alustada uuesti liilkumist médda suurt vereringet.
Teed, mille veri 1dbib ainult siidame ja kopsude ulatuses,
nimetatakse viikeseks vereringeks.

Et selgesti kujutleda fenomenaalset t66d, mida siida teeb
tavalistes tingimustes, piisab jargmistest arvudest.

Kuna siida iga kokkutombe puhul paiskab vilja umbes 70
grammi verd, siis 80 siidamelo6gi puhul minutis moodustab
siidame poolt dopdevas iimberpumbatud vere kogus seitse-
teist 40-pangelist vaati. Tooks kilogramm-meetrites {imber-
arvutatult moodustab siidame 6opdevane t66 hariliku pinge-
vapa talitluse puhul 15 000—20 000 kilogramm-meetrit.

Kopsud. Kopsud, tidites peaaegu kogu rindkerecont
molemal pool siidant, soogitoru, hingetoru ja suuri vere-
sooni, otsekui jdljendavad tema vormi. Molemad kopsud
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koos on ebakorrapiarase koonuse kujuga. Kopsu pohimik,
olles diafragma kuplite peal, on nende kumerusele vastavalt
nogus. Kuna siida asub molema kopsu vahel, kusjuures suu-
rem osa temast on keskjoonest vasakul, siis on parem kops
vasakust laiem, vasak aga paremast pisut pikem. Parem
kops on ruumalalt ja 6humahutavuselt iihe neljandiku vorra
vasakust suurem. Siigavad vaod jaotavad molemad kop-
sud sagarateks. Selliseid sagaraid on paremas kopsus kolm,
vasakus kaks (joon. 9).

Joon. 9. Hingetoru, kopsude
ja bronhide skeem.

| — parem kops; 2 — vasak kops;
3 — hingetoru; 4 — parem bronh.

Suure ldbimooduga peabronhid koos suurte veresoontega
moodustavad nn. kopsujuure, millel kopsud otsekui ripuvad.
Kopsude kogu pind on kaetud ohukese tiheda sidekoelise
kestaga, mida nimetatakse pleuraks ehk kopsukelmeks.
Pleura on kopsudega tihedalt liitunud ja tungib isegi kopse
sagarateks jaotavate vagude siigavusse. Kopsujuure juures
poordub kopse kattev pleura tagasi ning katab rindkerecone
seinte ja diafragma kuplite pinda. Selle t6ttu ei puutu kops
rindkere seintega otseselt kokku, vaid on neist eraldatud
pleura lestmetega (joon. 10). '
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4. PEATUKK
HINGAMIS- JA HAALE-ELUNDITE FUSIOLOOGIA

Vastavalt funktsioonidele jaguneb hingamiselundite siis-
teem kolmeks osaks.

Esimese osa moodustavad hingamisteed. Neid mooda kul-
geb viliskeskkonnast nina ja suu kaudu saadud ohk kuni
koige viiksemate bronhideni, mida nimetatakse bronhioo-
lideks. Teise osa moodustavad alveolaarsed kdigud ja
alveoolid. Selles osas annab veri dra gaasivahetuse kahjuli-
kud produktid, eriti siisihappegaasi, ja kiillastub hapnikuga.
Kolmandaks osaks on rindkere, milles asuvad kopsud ja mis
oma seinte liikuvuse tottu saab oma suurust ja kuju muuta.

Hingamisel etendab tdhtsat osa limaskest, mis katab nina
sisepinda. Ta sisaldab vdga rohkesti veresooni. Keskmises
ja alumises ninakdigus soojeneb kiilm ohk kiiresti kehatem-
peratuurini ning saab limaskestalt niiskust; selle tottu kao-
tab ta oma kuivuse ning vabaneb moningal mééral tolmust
ja mikroorganismidest.

Ohus sageli holjuvad tolmukiibemed setivad nina limas-
kestale ja kahjutustuvad nina eritises, mis, nagu katsed nai-
tavad, on bakteritsiidse toimega (s. t. surmab suurema osa
mikroobidest). Ninast ninaneelu kulgeb ohuvool modda
kaarekujulist teed, suundudes esmalt tiles ja laskudes siis
alla. Nina limaskest on rikkalikult varustatud narvidega.

Nina limaskesta tundlikkus avaldab hingamisele suurt
moju. Kui nina limaskesta arritada kodistamisega, suitsuga,
hapete ja leeliste s6obiva auruga voi teiste tugevasti 16hna-
vate ainetega, algavad loomal energilised valjahingamis-
liigutused; seejdrel aeglustub hingamine ja voib valjahinga-
misfaasis tédiesti peatuda.

Suu kaudu hingamisel on sissehingatav ohk siigavamal
asuvaisse hingamisteedesse siirdumiseks vdhem ette val-
mistatud, sest suu kaudu siseneb palju suurem ohujuga kui
nina kaudu ja suu limaskestal ei ole hingamisest osa-
votuks selliseid spetsiifilisi omadusi nagu nina limaskestal.
Sellegipirast saab inimene pikemat aega suu kaudu hin-
gata; see pohjustab talle aga suuri ebamugavusi, mis voi-
vad minna patoloogiliste nahtusteni, isegi kaugemal asu-
vais elundeis (siida). : ;

Tavalise rahuliku hingamise puhul on kori vahe liikuv,
kuid hdidlekurdude intensiivne vonkumine voib kori valen-
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dikku mitmesuguses ulatuses ahendada; voib esineda kori
taielik sulgumine, mis katkestab ohujoa hingamisteede alu-
mistesse osadesse.

Kori voime aheneda on igale elusolendile tdhtsaks
kaitsevahendiks, millega vilditakse mitmesuguste kovade ja
vedelate voorkehade ning tugevat arritust tekitavate gaa-
side sattumist hingamisteedesse. Kori seda refleksi soodus-
tab méargatavalt tema limaskesta suur tundlikkus. Haéle-
kurrud sulguvad ja avanevad automaatselt igal sisse- ja
valjahingamisel.

Momendil, mil héddlekurrud teineteisele tihedalt ldhene-
vad, suureneb nende all ohurohk rohkesti sissehingatud ja
kinnipeetud ohu tottu, mis jouliselt piiiiab vélja tungida. Kui
sel momendil saadakse impulss kogunenud ohu valjalask-
hmills-eks teineteisele 1dhenenud hadlekurdude vahelt, siis tekib

eli. -

*

Nagu juba 6eldud, on kori jatkuks hingetoru, mis jaguneb
kaheks bronhiks. Hingetoru koosneb umbes kahekiimnest
hobuserauakujulisest kohrerongast, mille avatud osa on
tagapool. Hingetoru selles pehmes osas asub mitu kihti liha-
seid, mis koosnevad silelihasekiududest ning paiknevad
rist- ja pikisuunas. Sellise ehituse t6ttu saab hingetoru oma
labimootu muuta, mida vo6ib ndha iga hingamisliigutuse
puhul. Kui hingetoru lihaste loomulik toonus vaheneb, laie-
neb ta valendik.

Samuti nagu kori ja bronhid, on ka hingetoru seestpoolt
kaetud limaskestaga. Pika tee kuni bronhioolideni 1dbib 6hk
mooda mitmesuguse 1dbiméoduga bronhe, mis ehituselt iiks-
teisega sarnanevad. Bronhide limaskestal on rohkearvuliselt
kurde ja bronhi keskmine kiht koosneb voimsatest sile-
lihasekimpudest. Need lihasekimbud, mis hingamisel ja
hdidle tekitamisel on vidga suure tahtsusega, ulatuvad bron-
hioolideni, bronhioolid on aga ilma ringlihaste kihita. Nende
kogu ulatuses leidub mitmes kohas hajusalt iiksikuid sile-
lihasekiude, limaskestas aga ei ole selliseid kurde nagu
bronhides.

Bronhide héasti arenenud lihastesiisteem on hingamisel
olulise tahtsusega selle tottu, et ta kokkutombumisvoimeli-
sena bronhide ldbimo6tu muudab. Hajusad silelihasekiud
alveoolide vaheseintes, elastne kopsukude, hingamisteede
védga suurel ulatusel esinevad vetruvad kohred ja bronhide
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Joon. 10. Skemaatiline joonis
kopsude ja pleura asendi
selgitamiseks.

1 — bronh; 2 — kops; 3 — rind-

kere; 4 — diafragma viljahinga-

misel; 5 — diafragma. sissehinga-

misel; 6 —- pleura viline leste;
7 — pleura sisemine leste.

silelihased moodustavad mehhanismi, mis toetab kopsude
elastsustungi. Mida noorem inimene on, seda jareleandli-
kumad on bronhide seinad. Lastel voivad nad viljahinga-
misel aheneda kuni valendiku kadumiseni, raukadel aga
viaheneb silelihaste toonus tunduvalt.

Bronhide silelihaste kokkutombumisvoime on vdga suur.
Need lihased on iilitundlikud igasuguste, eriti mehhaani-
liste, keemiliste ja elektriliste drrituste suhtes. Katsed naiita-
vad, et bronhide silelihased reageerivad drritusele isegi
5—6 tundi parast looma surma. Nende kokkutombumise joud
ja kiirus olenevad chu temperatuurist. Kiilmas ohus suure-
neb nende lihaste toonus. Ka bronhides oleva 6hu rohule
reageerivad nad tugevasti.

Hingamistee 16pposa, kus toimub gaasivahetus, koosneb
vaga suurest hulgast kopsusompudest ehk alveoolidest, mille
kestad moodustavad kopsukoe. Koige peenemad bronhid,
mida nimetatakse bronhioolideks, lihevad iile alveolaar-
kdikudeks, mida timbritseb hingamisteede 10pp-etapp —
alveoolid. Iga bronhiool koos oma alveolaarkidikude ning
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alveoolidega moodustab kopsu sagariku, mida voib kujut-
leda bronhiooli poole pooratud tipuga koonusena (joon. 11).

Sagarikevaheline kude, milles leidub silelihasekiude,
ithendab koik need kopsu mikroskoopilised sagarikud iiheks
tervikuks — kopsudeks. Koik alveoolid on seestpoolt kaetud
kopsude lame-epiteeli vdga oOhukese kihiga, mis kiilgneb
vahetult kopsu peenimate veresoontega — kapillaaridega.
Alveoolide iilichukestele seintele annab tihkuse alveoolide
valispinnal olev suur hulk elastseid kiude. Inimese kopsu-
des on alveoole vdga palju — kuni poolteist miljardit. On
arvutatud, et kui inimese kopsude koik alveoolid asetada
iihele tasapinnale, siis kataksid nad ligikaudu 100-ruut-
meetrise pindala. Bronhide sisepinna lisamine suurendaks
seda pindala veel umbes 10 ruutmeetri vorra.

Sellest ndhtub, kui suur on inimese kopsude hingamis-
pind, hingamiseks tarvitatava hapniku hulk ja gaasivahe-
tuse kiirus. Tuleb arvestada ka kogu bronhiaalse siisteemi
seintes leiduvaid silelihasekiude, millest suurel méaral sol-
tub kopsude elastsustung.

Niiiid puudutame kopsudes toimuvat gaasivahetust.

Ohuke endoteel ja kapillaarid kujutavad endast otsekui
ohukese kihina laialivalgunud verd. Seal ldheb siisihappe-
gaas lile valiskeskkonda, hapnik aga organismi. Seda vahe-
tust voib seletada puhtfiiiisikaliselt — difusiooniga. Kop-
sude pideva ventilatsiooni eesmargiks on voimaldada verele
madratul pinnal, kus kapillaarid harunevad tiheda vorguna,
votta atmosfddriohust hapnikku ja dra anda kopsudesse
voolavast venoossest verest siisihappegaasi.

Joon. 11. Kopsu sagarik
skemaatiliselt.

1 — alveolaarkiik; 2 — bronhiool;
3 — alveoolid ja kopsumullid.




»

Orgaaniliste toitainete hapendumine, mille {agajarjel
verre koguneb siisihappegaasi, toimub kogu keha perifee-
rias, organismi koigis rakulistes elementides. Neis kohtades.
saavad rakud kapillaaridest hapnikku ja annavad éra siisi-
happegaasi. Selle tottu muutub vere keemiline koostis; veri
kiillastub siisihappegaasiga ja muutub tumepunaseks —
venoosseks vereks, kuna arteriaalne veri on helepunane.

Siisihappegaas, mis on orgaaniliste ainete hapendumise
produki, ei teki kopsudes, vaid tuleb perifeeriast. Tahendab,
hapendumine toimub kudedes ja tekkinud siisihappegaas.
siirdub sealt suure vereringe kapillaaridesse. Tapsemalt
oeldes, suure vereringe kapillaarides kaotab arteriaalne veri
hapniku ja kiillastub siisihappegaasiga. .

Hapendumine toimub kudesid varustavate kapillaaride
veres. Jarelikult voib seda sisemist hingamist nimetada koe-
hingamiseks. Terve rida I. P. Pavlovi katseid vdimaldas.
méarata hapniku hulga, mis organismis odpdeva jooksul
neeldub, ja siisihappegaasi hulga, mis organismis{ 6opdeva
jooksul eritub.

Gaasivahetuse intensiivsusele avaldavad moju jargmised
momendid: 1) skeletilihaste pinge; 2) fimbritseva kesk-
konna temperatuur; 3) toidu hulk ja koostis. Mis puutub
hingamise sagedusse ja siigavusse, siis need ei avalda
gaasivahetuse intensiivsusele olulist moju, on aga ise sel-
lest soltuvad. Gaasivahetuse suurusele avaldab moju vanus.

Asjaolu, et hapniku juuresolekul siisihappegaas verest
kergemini vabaneb ja et kopsuhingamisel hapnik kopsu
verest siisihappegaasi eraldumist soodustab, on gaasivahe-
tuses suure tahtsusega. Kui alveolaarohk sisaldab kiillalda-
selt hapnikku, suureneb siisihappegaasi pinge juurdevoola-
vas venoosses veres; see soodustab vere vabanemist siisi-
happegaasist. Tuleb lisada, et vere hemoglobiin kui hapniku
kandja on voimeline keemiliselt ithinema mitte ainult hapni-
kuga, vaid ka siisihappegaasiga.

See seletab moningal maéaral fakti, miks neist kahest gaa-
sist {ihe juuresolek voib teise pinget suurendada, nimelt {or-
judes ta vilja ithendist hemoglobiiniga. Enamik fiisiolooge
arvab, et gaasivahetus kopsudes toimub difusiooni teel vere
gaaside pinge ja alveolaarchu gaaside rohu erinevuse tottu.

Kogu hingamissiisteem on keskndrvisiisteemi, uitnarvi ja
siimpaatiliste ndarvide vahetu moju all.

Bronhide ahenemist ja laienemist juhtivad keskused asu-
vad piklikus ajus. Kui neid &rritada, siis algavad enam voi

28



vdahem tugevad riitmilised hingamisliigutused. Nende
keskuste drrituse kutsub esile mitte ainult mingi refleks peri-
feeriast, vaid ka vere ja koevedelike moju ajendab nende
riitmilise talitluse. -

Harilikul hingamisel ei joua nina ja suu kaudu sissehin-
gatav ohk téielikult alveoolideni; osa terhast jaab bronhi-
desse, kus gaasivahetust ei toimu. See Ghk seguneb alveoo-
lidest védljuva ohuga ning eemaldub tarvitamatult.

Rahulikul hingamisel hingab tdiskasvanud inimene sisse
keskmiselt umbes 500 cm?® ohku. Seda ohuhulka nimetatakse
hingamisohuks. Hingamisohu hulk on individuaalselt viga
erinev, 300—900 cm?®. Intensiivse fiiiisilise t66 puhul voib
inimene sisse hingata 3000 cm® ja isegi rohkem ohku. Tava-
lise hingamise jédrel voib sissehingamist jatkata. Seejuures
saadavat ohku nimetatakse tdiendohuks ja selle hulk on
ligikaudu 1600 cm3. Intensiivsel véljahingamisel vdib ka
valja hingata sama hulga ohku, mida sel juhul nimetatakse
varuochuks.

Ohu iildhulk, mis saadakse hingamisohu, tdiendohu ja
varuohu liitmisel, on umbes 3700 cm? (joon. 12). Seda Shu-
hulka nimetatakse kopsude eluliseks mahuks. Monedel fiiii-
silist t60d tegevatel isikutel, eriti aga sportlastel, voib kop-
sude eluline maht olla kuni 6000 cm3. Naistel on kopsude
eluline maht viiksem kui meestel. Isegi péarast kdige tuge-
vamat ja siigavamat viljahingamist jdab kopsudesse veel
ligikaudu 1200 cm?® o6hku, mida spiromeeter (kopsude elulise
ngﬁulrnééranﬁseks‘kasutatav aparaat) ei ndita (nn. jadk-
* Ohk).

Kopsude elulise mahu suurus oleneb jargmistest teguri-

est. '
S
55
B
§ a- 71600 Talendshk
g
S| froooo-
T < | b=500 Hingamisohk
P K 2y
3 | | e-1600 Varuohk
¢ )
Joon. 12. Skemaatiline joonis, Rl S 1
mis naitab kopsude Shumahtu- d-1200 | y Jéak-6hk
vust kuupsentimeetrites.
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1. Keha pikkus. Keha pikkuse juures 170—175 cm suure-
neb kopsude eluline maht iga sentimeetri kohta umbes
100 cm?® vorra.

2. Kere maht. Kopsude eluline maht moodustab keskmi-
selt !/; kere mahust. :

3. Eluiga. Kopsude eluline maht on koige suurem 35: elu-
aastal. Kuni 65. eluaastani {ihes suunas ja 15. eluaastani
teises suunas viaheneb kopsude eluline maht iga aasta kohta
umbes 24 cm?® vorra.

4. Keha kaal. Kui keha kaal on keskmisest kehakaalust
7% vorra suurem, viheneb kopsude eluline maht iga kesk-
mist kaalu {iletava kilogrammi kohta umbes 37 cm?® vorra.

5. Sugu. Meestel on kopsude eluline maht keskmiselt
3700 cm?®, naistel monevorra védiksem. Ligikaudselt leitakse
kopsude eluline maht, kui kehapikkust sentimeetrites korru-
tada meestel 25-ga, naiste] 20-ga.

6. Muud tingimused. Kopsude eluline maht on koige suu-
rem piistiasendis ja tithja mao puhul. Ta véheneb pérast
suuri fiifisilisi pingutusi. Uhe minuti jooksul vahetub téis-
kasvanud inimese kopsudes umbes 7 liitrit ohku, tunnis 420
liitrit, 6opdevas aga tile 10000 liitri. Tdiskasvanud inimene
hingab minutis 12—24 korda. Uhele hingetombele vastap
keskmiselt 4 pulsilooki.

Hingetommete arvu mojutavad jargmised tegurid.

1. Keha asend. Tiiskasvanud inimesed hingavad lama-
des 12—14, istudes 19—20, seistes 23—24 korda minutis.

2. Eluiga. Mida vanem inimene, seda harvemini ta hin-
gab. Laps kuni iihe aasta vanuseni hingab minutis 40—44
korda, 50-aastane inimene 18 korda.

3. Tegevus. Lihaste pingelise tegevuse puhul Sageneb
hingamine, isegi varem, kui hakkab sagenema. sitdame
kokkutombumine.

4. Viibimine kuumas keskkonnas, samuti ka palavik suu-
rendab tunduvalt hingamise sagedust. Mida korgem ~on
{fimbritseva keskkonna temperatuur ja palavik, seda sageda-
maks muutub hingamine.

Hingamise eri faaside kestuse maaramiseks kasutatakse
hingamisliigutuste koveraid, mida registreeritakse teatava
aparaadi abil. Seda aparaati nimetatakse pneumograafiks
ja selle kasutamist pneumograafiaks. Koverad registreeri-
takse kiimograafi trumlile.

Graafilist meetodit.voib rakendada jargmisel Kolmel vii-
sil. : Ml :
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. 1. Voib registreerida rindkere eri osade vo6i kohuseina
liikkumist. Selleks kasutatakse kbige sagedamini pneumo-
graafi, mille jame, registreeriva trumliga iihendatud toru
kinnitatakse rinna voi kohu {imber (joon. 13).

2. Graafiliselt voib kujutada rindkere liikumist voi hin-
gamisel vahetatavate gaaside ruumala.

3. Voib registreerida gaasivahetuse (ventilatsiooni) Kkii-
ruse muutumist hingamisel (joon. 14).

Sissehingamine valtab pisut vdhem kui véljahingamine.
Tédiskasvanud mehel on nende kahe perioodi suhe 6 : 7, nais-
tel, lastel ja raukadel aga 6:8 kuni 6:9. Juhtumeid, .mil
sisse- ja valjahingamine on {ihepikkused voi viljahingamine
on sissehingamisest lithem, esineb ainult harukordselt.

Kui hingamine toimub katkestamatult ja rahulikult, siis
pause otseses mottes (rindkere tédielikku seisakut) enamasti
ei esine. Hingamisliigutust voib aga igas faasis tahteliselt

Joon. 13. Rinna ja kohu seinte liikumise registreerimine
pneumograafi abil.
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Joon. 14. Hingamistiiiibid pneumograaiiga registreerituna.
X — laulmisele iilemineku moment.

1.— rahuliku segahingamise tiiip; sopran; 2 — rahuliku rinnahingamise
tiiiip; kohu seinte liikumine avaldub norgalt; bass; 3 — rahuliku kéhu-
hingamise tiilip; peaaegu liikumatu rindkere; bariton.

a — rinnanaarmete piirkond; b — diafragma piirkond; ¢ — aeg; d — koht.

Koveraid loetakse paremalt vasakule.

peatada. Viga siigavate, kuid aeglaste hingamisliigutuste
puhul voib peaaegu alati mérgata viljahingamispausi. Kii-
renenud hingamisel- see puudub. Sissehingamispausi ei
ole normaalsetes tingimustes kunagi, ta voib aga vahel
esineda monede haiguste puhul.

Rinna eri osadelt registreeritud koverate abil voib maa-
rata nn. hingamistiiiibi. Juba ammu margati, et naised
laiendavad rindkeret peamiselt rinnaku ja roiete tostmisega,
mehed aga peamiselt diairagma allalaskmisega. Kui pneu-
mograafi abil saadud koverate jérgi selgitada, milline keha-
osa kummalgi sugupoolel hingamisliigutustest kodige roh-
kem osa votab, siis ilmneb, et naistel domineerib rinnaku,
meestel aga kohupiirkonna liikkumine (joon. 15).

See terav erinevus kummagi sugupoole hingamistiiiibis
ilmneb ainult rahuliku hingamise puhul. Siigava ja inten-
siivse hingamise puhul tfoimub rindkeredone laienemine
molemal sugupoolel peamiselt rinnaku ja roiete tugeva
tostmise abil. Niisugustel juhtudel ndib isegi meestel kohu-
piirkond pigem sissetombununa kui etteliikatuna. Magades
hingavad molemad sugupooled rinnatiiiibi jargi.

Hingamistiiiipide erinevuse pohjuseks peetakse naiste
loomulikku kohanemist rasedusele. Kohuhingamine, mis
raseduse ajal tekitaks surumist emakale, oleks segav ja kah-
julik. Kunagi omistati selles kiisimuses suurt tahtsust naiste
moele kitsaid korsette kanda ja peeti seda hingamistiiiibi eni-
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nevuse peamiseks pohjuseks. See arvamus osutus aga eksli-
kuks, sest hingamistiiiibi erinevuse pohjuseks ei olnud see
mood, millele omal ajal koik arstid soja kuulutasid. Vahel
on kohuhingamise kadumine lauljatel monede lauludpeta-
jate ebadige Oppeviisi tagajarg; need lauludpetajad noua-
vad visalt, et nende opilased juba sissehingamise algul kohu
tugevasti sisse tombaksid. Selleks on vajalik kohu eesmise
seina lihaste kokkutombumine. Seejuures ldhevad rohkem
laiali alumised roided, eriti meestel; see toimub diafragma
tegevuse mojul, mis sel juhul allalaskununa ei ole enam voi-
meline rindkere mahtu suurendama ja ohu sissehingamist
soodustama.

Niisugusel korral tekib uus hingamistiiiip, milles etendab
peaosa alumiste roiete liikumine. Ka see tiiiip on ebabige,
ehkki mitte sel médaral kui nn. rangluuhingamine, milles
etendab peaosa iilemiste roiete liikumine. Arvatakse, et laul-
jail ja naitlejail esineb kaks peamist hingamistiiiipi: abdo-
minaalne, kohu- ehk diafragmahingamine ja klavikulaarne,
rangluu- ehk rinnahingamine. Rangluuhingamise tunnu-
seks on rindkere iilemise osa mérgatav tostmine; selle teos-
tamiseks tombuvad kokku lihased, mis iihe otsaga kinnitu-
vad pea ja kaela luudele, teisega aga iilemistele roietele ja
rangluudele. Selle liikumise aja] kerkivad kopsud iilespoole,
tommates kaasa ka diafragma. Nende jirel tousevad iiles-
poole ka kohus asuvad siseelundid. Seejuures tombub kohu
viline sein mao tasemel sissepoole.

Joon. 15. a — skeem, mis néitab

naise rinna- ja kohu vélispinna

litkumist siigaval rinnahingami-

sel; b — skeem, mis niitab

mehe rinna ja kohu vilispinna

likkumist siigaval kahuhingami-
sel.

3 Hédle hiigieen 33



Esineb veel iiks hingamistiiiip, taiesti ebaloomulik, mida
nimetatakse kiilghingamiseks. Kunagi harrastasid seda eks-
likult moned lauludpetajad vélismaal. Seda hingamisviisi ei
saa omandada kiiresti, soovi jdrgi, neis loomulikes voi
kunstlikes tingimustes, milles laulja on. Kui aga pikaajalise
harjutamise teel saabki omandada selle hingamistiiiibi, siis
on tema negatiivsed kiiljed veel suuremad kui rangluuhin-
gamisel. Seda néitas terve rida hoolikaid uurimisi.

Hingamine diafragma ja alumiste roiete abil voimaldab
vordlemisi vihese joukuluga saavutada rindkere6one mahu,
jarelikult ka kopsude mahu tunduvat suurenemist. Seda
viidet saab teoreetiliselt kergesti toestada, nagu on ndida-
tud joonisel 16.

Rindkeret ja kopse voib kujutada tiivikoonusena. Koonuse
aluse madalamale laskumise, jdrelikult tema korguse suu-
renemise tottu suureneb tema maht tunduvalt rohkem kui
14bimoodu suurenemise tottu isegi koonuse alumises osas,
rdakimata {ilemisest osast. Kui suurendada koonuse korgust
1 cm vorra, siis suureneb koonuse maht tunduvalt rohkem
kui koonuse alumise, seda enam aga iilemise osa 1dbimoodu
samasugusel suurendamisel.

Joonisel 16 on rindkere ja kopsud kujutatud trapetsina
ABCD, mis on tiivikoonuse vertikaalloike projektsioon. Ver-
tikaaljoon EK kujutab koonuse korgust. Joonisel 16a on esi-
tatud diafragma. ehk kohuhingamise skeem. Diafragmat
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Joon. 16. a — skeem, mis nditab rindkere ja kopsude

mahu muutumist kdhuhingamisel; b — skeem, mis

niitab rindkere ja kopsude mahu muutumist rinna-
hingamisel.
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kujutab skemaatiliselt joon CD, tegelikult aga, eriti rahulole-
kus, on ta kuplikujuline. Joon CD (diafragma) laskub alla-
poole, nii et koonuse korgus ei ole niiid EK, vaid EO
(EK i+ KO) ja kopsud on suurenenud selle mahu vorra,
mille tingis see korguse suurenemine. Et alumised roided
rinna kerkimise ajal laiemale ldhevad, mida korgemal, seda
vdahem, siis suureneb rindkere6one ruumala ka veel kiilge-
delt ala vorra, mis joonisel on viirutatud. Rindkeret sisse-
hingamise maksimumis kujutab trapets ABTM.

Joonis 166 kujutab rinna- ehk rangluuhingamist. Samuti
nagu esimesel joonisel, kujutab rindkereoont trapets ABCD.
Rindkere mahu suurenemise tottu peamiselt iilemises osas
saab rindkereoos juurde iihel pool mahu APT, teisel pool
mahu BOM. Kopsude iilespoole liikumisel kaasatommatud
diafragma siirdub niiiid asendist CD asendisse TM. Seejuu-
res vaheneb rindkere6os ruumi vorra, mida kujutab trapets
TMCD. Jarelikult, sissehingamisel omandas rindkeredos
mahu, mida kujutab trapets POMT ja mis on suurem kui
tema esialgne maht, mida kujutab trapets ABCD, kuid tun-
duvalt vdiksem rindkeredone mahust diafragmahingamise
16pul, mida kujutab trapets ABTM joonisel 16a.

Spiromeetrilistel vaatlustel saadud andmed iihtivad tiie-
likult nendega, mis tulenevad esitatud joonistest.

Katsed nditavad, et sama sugupoole, kasvu ja kaalu puhul
on rangluuhingamisega inimestel tunduvalt viiksem hinga-
mismaht kui diafragmahingamisega inimestel. Peale selle
on tdheldatud, et esimestel hingamismaht margatavalt suu-
reneb, kui nad teisele hingamistiiiibile iile 1ihevad.

Sellest ndhtub diafragmahingamise tihtsus. Ta vdimal-
dab professionaalselt haalt kasutavatel isikutel vajaduse
korral varuda palju rohkem Ghku ja sisse hingata palju
siigavamini kui teine hingamistiiiip. Tavaliselt ei ole neil
aga selleks kuigi sageli vajadust, seepidrast ei tarvitse nad
muuta oma kopse orelilootsaks. On veelgi asjaolusid, mille
tottu tuleb eelistada kohuhingamist. Kui magu on tiihi
(koik professionaalselt hiilt kasutavad isikud teavad, et
konet pidada ja laulda tohib alles siis, kui toit on tiielikult
soolde ldinud), laskub diafragma allapoole ja tema kokku-
tombumine toimub peaaegu ilma igasuguse pingutuseta.

. Roided lahevad kiiresti laiali, kusjuures koik need liigutu-

sed ei tekita iildse visimust. :
Rindkerecone iilemise osa mahu suurendamine, millega
voidetakse suhteliselt vdhe ruumi, nduab palju suuremat
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joukulu, sest liikkumisest osavotvad rangluud, {ilemised roi-
ded ja nendega seoses olevad lihased on iiksteisega tuge-
vasti iihendatud, samuti ka olad ja kided, mis sellise sisse-
hingamise puhul peavad olema pisut tostetud. Mida tugeva-
mad on rindkeret avardavad liigutused, seda raskem on
lauljal voi oraatoril neid sooritada. Lihaste kokkutombu-
mine, mis iihe otsaga kinnituvad peale ja kaelale, teisega
rindkerele ja mis peavad tugevasti pingutuma, et tosta rang-
luid ja iilemisi roideid, takistab moningal maaral vereringet
pea ja kaela veresoontes. Sel juhul saavad pea, kael, kori ja
neel rohkem verd ja nendes piirkondades esinevad moned
verepaisu nahtused.

Professionaalselt hiilt kasutavad isikud peavad oskama
oma hingamist hésti valitseda. Alt, m66da hingetoru ja
bronhide siisteemi tuleva ohuvoolu surve ning hédalekur-
dude pinge peavad alati olema tépselt reguleeritud. Kestva
harjutamise tulemusena omandatakse nii suur vilumus, et
‘koik need liigutused muutuvad poolautomaatseks. Elukitse-
line laulja peab véltima kopsude liigset tditumist 6huga voi
voimaldama iilemdarasel chuhulgal viljuda.

Et viltida kopsude liigset tditumist ohuga voi, vastupidi,
laulmist puuduliku 6hutagavaraga, tuleb nii konepidamise
kui ka laulmise ajal sisse hingata sagedamini, varudes ohku
iga kord vahesel hulgal. See on viltimatult vajalik tingimus
ja nii laulja kui ka koneleja peab end harjutama seda
tditma.

Laulja, néditleja voi koneleja, kes kasutab ainult rangluu-
hingamist, pakub rusuvat pilti. Ta rind on kramplikult
kokku tombunud ja ebaloomulikult tostetud, kaela lihased
pingul, kaela veenid tugevasti paisunud, nigu punetav. Kii-
resti tekkiva vasimuse tottu hakkab ta hédal {isna varsti vari-
sema. Tekib kerge hingeldus, sest sellises seisundis ei ole
inimene suuteline koguma kopsudesse kiillaldasel hulgal
ohku. Kaob voime helisid fileerida ja pika kestusega mnoote
laulda. Haile kolavuse kvaliteet langeb, kusjuures esma-
joones kannatab keskmine register. Sellised on tagajirjed,
kui rikutakse voi ignoreeritakse iiht kdige tdhtsamat tingi-
must oige ja taisvaartusliku heli tekitamiseks.

Koige parem ja digem hingamistiiiip on nn. segahinga-
mine — kostoabdominaalne ehk roiete-kohu hingamine.
Segahingamine kindlustab pikaks ajaks haidle kvaliteedi,
jou ja puhtuse ning véldib héddleaparaadi kiiret vdsimist ja
funktsionaalseid haireid.
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Uldine automaatne hingamiskeskus asub piklikus ajus.
Koik rindkere, kohu ja diafragma hingamislihased saavad
innervatsiooni seljaaju eesmistelt sarvedelt, alates kaela-
osast kuni nimmeosani, viimane kaasa arvatud. Kori, hinge-
toru ja bronhide lihaste talitlus soltub peamiselt uitnérvist
ja stimpaatilistest nérvidest. Néarvituumi, mis asetsevad
hajusalt seljaajus ja piklikus ajus, voib pidada otsekui
tdiendavateks hingamiskeskusteks. Oletatakse, et roiete
tostmiseks ja langetamiseks, kohulihaste kokkutombami-
seks ja diafragma t60ks on omaette keskused, samuti ka
ninatiibade ja suu litkumiseks. Nende keskuste fiisioloogi-
line drritamine ajendab normaalse riitmiga hingamisliigu-
tused. Hingamisliigutuste kiirenemist voi aeglustumist poh-
justavad mojud viga mitmesugustelt tundenirvidelt ja
peaaju koorelt. See toestab, et hingamisliigutuste riitmi
saab tahteliselt muuta ja et need liigutused on tihedas seo-
ses psiiiihiliste ndhtustega.

Peale hingamiskeskuste on peaajus veel arvukalt keskusi,
mis juhivad vdga mitmesuguseid momente, millest koosne-
vad kone ja laulmine.

Konelemisaktis ning konelemis- ja laulmisfunktsiooni
mehhanismis etendab koige tdhtsamat ning aktiivsemat osa
motoorne konekeskus (mida tema avastaja Broca jargi
nimetatakse ka Broca keskuseks), mis asub peaaju vasakus
poolkeras otsmikukddru alumise kolmandiku tagumise osa
pohimiku juures.

Peale selle keskuse votavad héile tekitamise mehhanis-
mist ja sonade hddldamise aktist osa veel kaks motoorset
keskust: hadlekeskus ehk motoorne korikeskus ja laulmis-
keskus ehk motoorne muusikalis-vokaalne keskus.

Esimest neist nimetatakse ka motoorseks héalekurdude
keskuseks ja ta asub motoorse konekeskuse ehk Broca

keskuse ldhedal.
- Teine, nn. laulmiskeskus ehk motoorne muusikalis-
vokaalne keskus paikneb peaaju parema ja vasaku poolkera
teise otsmikukddru tagumises osas, motoorsest konekesku-
sest tagapool. Selle keskuse vigastuse puhul kaob inimesel
laulmisvoime, aktiivse kone voime aga siilib. Erinev voime
ja kalduvus laulmiseks on tingitud selle keskuse erinevast
arengust. Funktsioonide arengule avaldab tihtsat moju ka
véliskeskkond. SGnade moistmise protsess soltub helikujun-
dite ja sonade meelespidamise keskusest. See keskus, mida
tema avastaja Wernicke jdargi nimetatakse Wernicke kesku-
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seks, asub peaaju kummagi poolkera esimese oimukdaru
tagumises kolmandikus.

Tihedas seoses kirjeldatud keskustega on ajukoores kum-
magi poole oimukdaru piirkonnas asetsev kuulmiskeskus.
Nendega on seoses ka nidgemis-, haistmis-, kompimis- ja tei-
sed keskused.

Iga sona hadldamine nouab eri lihaste iiksikute kokku-
tommete viga keerukat {iheaegset kui ka jarjestikulist koor-
dinatsiooni, mille tottu kujuneb voime iihendada héilikuid
silpideks, silpe sonadeks, sonu lauseteks jne.

Peatiiki lopetamiseks kisitleme mone sonaga ka kuul-
mise fiisioloogiat.

Inimese korv ei ole kaugeltki tdiuslik elund koigi nende
helide vastuvotuks, mis looduses esinevad. On piirid, mil-
lest madalamaid ja korgemaid helisid inimene ei taju. Ena-
mik inimesi votab kuulmiselundiga vastu helisid sagedu-
sega 20—20 000 vonget sekundis. Erandjuhtudel, mida esi-
neb viga harva, langevad need piirid kuni 16 vonkeni ja
tousevad 40 000 vonkeni sekundis. On huvitav teada, et kla-
veri alumise la vongete arv sekundis on 27,5, iilemise do
vongete arv aga 4096. Viike flo6t, mida nimetatakse piko-
loks, annab muusikas kasutatavaist helidest kdige kor-
gema — sagedusega 4700 vonget sekundis. Et saada piltli-
kumat kujutlust helilainete vastuvotmisest inimese ja looma
korvaga, tuleb tutvuda joonisel 17 esitatud skeemiga.

Joon. 17. Heli vastuvotmist kujutav skeem.
1 — heliallikas; 2 — helilained; 3 — kérvalest; 4 — kuulmekdik; 5 — trummikite:
6 — kuulmeluud (vasar, alasi, jalus); 7 — kuulmisnirv; 8 — labiirint.
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Heli tekitava keha vonkeliikumisest tingitud helilaine
satub koigepealt korvalestale, siis kuulmekiiku, sealt aga

- elastsele membraanile — nn. trummikilele, mis hakkab ohu

lilkumise tottu samuti liikkuma. Oma litkumisega paneb
trummikile lilkuma tema kiilge kasvanud vasara pideme
kaudu veel kaks vasaraga liigestunud luukest: alasi ja
jaluse. Jaluse lai osa asub juba sisekorvas ja paneb von-
kuma labiirinti tditva vedeliku, koos sellega ka teos asetseva
Corti elundi kiud, mis kujutavad endast kuulmisnérvi 16pp-
harusid. Saadud arritus kandub mo66da narvi ja moéoda aju
juhteteid aju keskustesse.

5. PEATOKK

HAALEAPARAADI MEDITSIINILISE JA
FUSIOLOOGILISE UURIMISE MEETODID

Kori uurimise eri viiside hulgas on esikohal korioone
otsene ja kaudne vaatlus — lariingoskoopia. Seda tédienda-
takse valimise ja sisemise komplemisega, monikord sondide
abil, ning haéile, ohulédbilaskvuse ja sulgumisvoime funkt-
sionaalse prooviga. Rontgenograafia ja ldbivalgustamine
eriliste lampide abil (diafanoskoopia) ei etenda kori uuri-
misel kuigi tdhtsat osa.

Lar{ingoskoopilise uurimismeetodi esitas lauludpetaja
Manuel Garcia aastal 1854. Esialgu kasutas ta seda ainult
iseenesel, et uurida hidéle fiisioloogiat.

Aastal 1857 teostas neuropatoloog Ludwig Tiirk lariingo-
skoopilisi uurimisi pédikesevalguse abil. Fiisioloog Tscher-

. mak muutis selle meetodi holpsamaks kunstliku valgusallika
| ja tsentraalse avaga mnoguspeegli tarvituselevotmisega.
| Manuel Garcia tahtis avastus kori uurimise alal seisnes
. selles, et ta leiutas kdepidemega {immarguse peeglikese,
| mis vaatlusel viiakse korisse (joon. 18). Kéesoleval ajal
. kasutatakse selliseid vdikesi {immargusi lariingoskoopilisi

peegleid mitmes suuruses. Headel peeglitel on tagumine
pind hobetatud (mitte amalgaamitud) ja siis kaetud

. vasega; peeglid on hermeetiliselt raami kinnitatud.

Valgustamiseks tarvitatakse suurt otsmikupeeglit — re-

" flektorit, mis kinnitatakse lindi abil pahe.
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Valgusallikana kasutatakse harilikku elektrilampi voim-
susega 75—150 vatti. Koripeegel tuleb valida voimalikult
suurem. Enne sisseviimist soojendatakse peegli klaasi-
poolt piirituslambil, nii et ta temperatuur oleks kehatempe-
ratuurist pisut korgem ja et ta hingeaurust higiseks ei
muutuks. Peegel viiakse suudonde horisontaalasendis, pee-
gelpind allapoole, ja pdrast hoolikat valgustamist reflektori
abil seatakse umbes 45°-se nurga alla.

Milline pilt saadakse korist vaatlusel lariingoskoopilise
peegliga?

Vastavalt kiirte kdigule ndhakse eespool asetsevat peeg-
lis tagapool ja iilal, tagapool asetsevat aga eespool ja all;
koik paremal ja vasakul asetsevad kori osad jddvad nédhta-
vaks samal poolel. Héélepilu nédib otsekui teljel pooratuna,
hingetoru samuti, kiilgseinad aga jdavad paigale. Uhe sil-
maga vaatlemisel on vilumata isikul ddrmiselt raske tajuda
pildi reljeefsust ja sligavust. Tegelikult ei tajuta siigavust
iildse, vaid ainult kujutletakse, peamiselt pea liigutamisel

Joon. 18. a — lariingoskoopia tehnika; b —
lariingoskoopiline pilt suurendavas peeg-
lis (vasakul) ja harilikus peeglis (pare-

mal)
1 — kaoripealis; 2 — hailekurd; 3 — korivatsake;
4 — eba-hadlekurd; 5 — hingetorukdhred.
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Joon. 19. Kori ja tema iimbruse skeem.
1 — keelejuur; 2 — koripealis; 3 — korivatsake; 4 —
eba-héailekurd; 5 — hailekurd; 6 — hingetorukohred;
7 — keeleluu-koripealise kiilgmine side; 8 — pilk-
kohre-koripealise kurd; 9 — pirnsopis; 10 — Wris-
bergi kohr; 11 — Santorini kohr.

tekkivate iimberasetuste pohjal. Pea liikumatuse puhul ja
teadmisteta inimese anatoomiast oleks iihe silma abil iildse
voimatu saada korist oiget kujutlust, molema silmaga vaat-
lemisel onnestub see aga kohe.

Kori osade asetuses lariingoskoopilises pildis voib orien-
teeruda jooniste 19 ja 20 jargi.

Koripeegli sisseviimisel on ndha koigepealt keelejuur
koos keelemandliga; siis ilmuvad vaatevaljale jark-jargult
koripealis, hdédlekurrud, pilkkohrede vaheline ruum, hinge-
toru ja teised kori osad.

Joon. 20. Normaalse kori lariingoskoopiline pilt: a — hingamisel, b —
heli tekitamisel.
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Peale kirjeldatud viisi, mida tema holpsuse tottu kori
vaatluseks koige rohkem kasutatakse, on veel moned viisid,
‘mida nende keerukuse t6ttu laialdaselt ei rakendata. Need
viisid on jargmised.

1. Binokulaarne (stereoskoopiline) lariingoskoopia. See
viis pohineb kauguse optilisel vahendamisel tugevama suu-
renduse abil.

2. Lariingo-stroboskoopia (joon. 21). Nii nimetatakse
meetodit, mis voimaldab haalekurdude kiireid vonkeid
fonatsiooni ajal vaadelda aeglustatuina. Selle meetodi pohi-
motte leiutas aastal 1832 fiiiisik Plateau ja temast soltuma-
tult ka Stamperer. Haédlekurdude liikumist inimesel uuris
stroboskoobi abil esimesena Ertel aastal 1878. Stroboskoobi
ehituse printsiip pohineb jargmistel asjaoludel. Kui silm
saab rea niagemismuljeid, mille vaheaegade kestus ei ole iile
0,2 sekundi, siis liituvad vaatlemisel kaks teineteisele jérg-
nevat kujutust iiheks. Peale selle, perioodilise kattumise
tottu ketta avade dédrtega paistab objekt palju tumedamana.
Kui vaadelda poorleva ketta avade 1dbi eset, mille vonku-
mine vastab ketta poorlemise kiirusele, siis ndib ese liiku-
matuna, kuna silm votab vastu liikumise {ihe ning sama

Joon. 21. Stroboskoopia.



faasi. Sel juhul vordub objekti valgustamise vaheaegade
arv tema vongete arvuga. Kui aga ketta poorlemist objekti
vongete arvuga vorreldes pisut aeglustada voi kiirendada,
siis ndhakse objekti iga punkti eri litkkumisfaasis. Selle tottu
aistib silm kogu objekti aeglustunud liikumist.

Stroboskoobi peaosaks on ketas, mille dértesse on 15iga-
tud tiksteisest {ihesugusel kaugusel olevad iimmargused voi
pilukujulised avad. Nende arv voib eri mudeleil erineda.
Ketta poorlemine toimub kellamehhanismi voi elektrimoo-
tori abil. Péorlemise kiirust reguleeritakse reostaadiga.

Stroboskoobi teine osa on valgusallikas, mis peab olema
kiillalt tugev, et voimaldada hiilekurdude uurimist lariingo-
skoopilise peegliga; sellepiarast nimetatakse seda meetodit
lariingo-stroboskoopiaks.

Stroboskoobi kolmas osa on sireen, mis soltuvalt ketta
poorlemise kiirusest annab erineva korgusega helisid. Heli
tekitamiseks puhutakse torukese kaudu ohku 1dbi poorleva
ketta avade. Ohujoa katkemiste arv vastab tekkinud heli
vonkesagedusele. Kui hdil on sireeni heliga iithekorgune,
siis toimub ohujoa katkemine ja hiddlekurdude vonkumine
sama sagedusega. Stroboskoopia abil selgitati moned huvi-
tavad iiksikasjad héidlekurdude 166s. Kurdude sulgumise
faas on pikem kui avanemise faas. Tehti kindlaks, et sageli
vonguvad molemad hédidlekurrud fonatsiooni ajal ebaiihtla-
selt, kordamooda, voi teine kurd jdab litkumatuks.

Hoolimata huvist, mida stroboskoop &aratas, ei ole teda

" . laialdaselt tarvitusele voetud, sest tema abil saadavad and-
‘med on rohkem teadusliku kui praktilise tdhtsusega; peale

selle on need andmed viaga muutlikud ja ebakindlad; strobo-
skoopilisel vaatlusel mitu korda tunnis saadakse sageli iga
kord isesugused tulemused. See asjaolu ei tugevdanud usku
stroboskoopiasse, sest iisna muutlike tulemuste pohjal pole
voimalik teha kindlaid praktilisi jareldusi.

3. Kori diafanoskoopia seisneb selles, et véljapoole kori
juurde asetatakse hele lamp ja vaadeldakse kori pimedas
ruumis lariingoskoobi abil. Seejuures nahakse kori difuus-
ses punases valguses ilma selgete kontuurideta.

4. Otsene lariingoskoopia seisneb jdrgmises. Kui nurk,

‘mille moodustavad suudone ja kori telg, korvaldada pea

tagasikallutamise ja keelejuure tugeva ettepoole surumise
teel, siis voib jérjestikku ndha koripealist, pilkkGhrede piir-
konda ja hdidlekurde. Selle meetodi puudusteks on tugev
rohumine, ebameeldiv aisting rohumise t6ttu j% vidike vaate-
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vili. See meetod viis aga sammu vorra lahemale bronho-
skoopia ja lariingoskoopia meetodile, mille esitasid Kilian ja
Briinings ning mille puhul rakendatakse Osofagobronho-
skoobiks nimetatavat aparaati. :

*

Kori tuleb tema talitluse ajal vaadelda kahes suunas.
Uurtita'kse kori kui terviku liikumist ja hddlekurdude vonku-
mist.

Kori liikkumise graafiline registreerimine toimub aparaadi
abil, mida nimetatakse lariingograafiks.

Viljahingamisakti ja vidljahingatava ohuhulga uurimi-
seks kasutatakse pneumomeetrit. Pneumomeeter koosneb-
kummimaskist, mis fonatsiooni ajal hermeetiliselt katab
uuritava nina ja suud, ning seadisest, mis registreerib ohu-
joa valjumist. Maski sisemist osa ithendab vélisohuga kaps-
lisse tehtud ava. Seadis, millesse ldheb viljahingatud ohk,
on varustatud gaasimootjaga, milles vdike manomeeter nai-
tab valjahingatud chu mahtu.

Pneumomeetris 1dheb viljahingatud ohk lo6tsa, mis tema
survel vdga kergesti sirustub, kusjuures o6hu hulk ja
tema litkumise kiirus margitakse vastavale skaalale.

Ohu kadu laulmisel ja konelemisel hadlekurdude puudu-
liku sulgumise t6ttu maaratakse horisontaalsel pinnal seis-
vale alusele asetatud klaassilindri abil, mille pikkus on
60 cm ja 1dbimoot 10 em. Silindri keskel ripub johvi otsas
vilgukivileheke. Ohu voimaliku kao selgitamiseks tuleb sel-
lesse silindrisse rdakida voi laulda, surudes huuled tihedalt
silindri ava {imber.

Kui ohu kadu ei ole, ripub vilgukivileheke litkumatult,
kui aga on, siis vilgukivileheke poérdub voi hakkab korra-
paratult liikuma.

Palju tdpsemaid andmeid selles kiisimuses voib saada
graafilisel meetodil kiimograafi abil.

*

Artikulatsioonielundite uurimine toimub pohiliselt samuti
nende liikumise registreerimise teel kiimograafi trumlile,.
kuid iga elundi jaoks on spetsiaalse ehitusega seadised.
Metoodika moningane {ihekiilgsus ei voimalda sel teel saa-
dud andmetesse suhtuda iihesuguse kindlusega. Enamiku
artikulatsioonielundite uurimiseks ei ole praktika veel vilja
tootanud kiillaldaselt veenvaid meetodeid. Keele talitluse
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uurimiseks tdis- ja kaashdilikute hddldamisel kasutatakse
nn. palatogramme ja lingvogramme, s. o. jdljendeid nendest
kohtadest, kus keel koige enam ldheneb kovale suulaele.
Suulaelt jidljendite saamiseks médritakse keel tuSiga. Suu-
lae koht, millega keel kokku puutub, viarvub samuti tusiga.
See on palatogramm. Lingvogrammi saamiseks méaritakse
tusiga kova suulage. Uhe voi teise hdaliku tekitamisel ilmu-
vad keelele laigud nendes kohtades, kus toimub kokkupuu-
tumine.

*

Heli tekkimise peapohjuseks on kori keskel asuvate hdile-
kurdude vonkumine. Tiithjad 60ned hdalekurdudest korgemal
ja madalamal etendavad resonaatorite osa ja avaldavad
moju koris tekkinud helide kolamise tingimustele. Sellised
resonatoorsed ooned on kopsud, bronhid, hingetoru, neelu-,
suu- ja ninados, samuti ka nina korvalooned teda timbritse-
vates luudes; nende hulka kuuluvad molemad otsmiku-urked,
pohi- ja soelluu-urked ning Highmore’i urked.

Heli pohilisteks omadusteks on tugevus, korgus ja tdm-
ber. Igatihele neist avaldavad tunduvat moju resonantsi tin-
gimused heliallika ja heli enda {imber.

Heli voib olla tunduvalt tugevam, kui teda tekitava allika
ldhedal asetseb Gones keha sellise mahuga, et temas tek-
kida vbivad vonked vastavad arvult antud heli pohitoonile.
Heli korgus oleneb mende resonatoorsete oonte voi torude
1dbimoodu, kuju ja pikkuse muutustest, mis moodustavad
helivongete allikaga {ihtse terviku. Puhkpillides oleneb heli
korgus nende torude pikkusest ja 14bimoodust. Seal etendab
otsustavat osa ohusamba korgus, mis tingib vongete {ihe
voi teise arvu.

Mis puutub tdmbrisse, siis on kerge mbista, mil viisil
heliallika 1dhedal asuvad resonaatorid temale moju avalda-
vad. Tambri muutumine on tingitud pohitooni iihe voi
mitme iilemtooni tugevnemisest, kuid mitte niivord, et pohi-
toon selle tottu muutuks. :



6. PEATUKK

RESONAATORITE TAHTSUS HAALE KOLAMISEL.
SEOS KUULMISE JA HAALE VAHEL

Hiileaparaati {imbritsevad resonatoorsed Goned jaota-
takse kahte rithma. Uks rithm asub korist madalamal, teine
korist korgemal. Resonatoorsed 6oned on keerukad ja tund-
likud. Uhed neist on piisiva mahuga ja tugevdavad iihe
ning sama korgusega helisid. Teised, mille viga liikuvad
seinad voimaldavad neil oma mahtu mitmeti muuta, tugev-
davad koris kiiresti vahelduda voivate liithelide mitmesugu-
seid harmoonilisi iilemtoone. Liikiimatute seintega resonaa-
torid, mis tiiiipi ja liiki nad ka on, saavad tugevdada ainult
{iht teatavat heli, muutuva mahuga resonaatorid aga, nimelt
neelu- ja suudos, saavad tugevdada viga erinevaid helisid.

Jalgides haileaparaadi koigi resonaatorite funktsionaal-
set tegevust, voib mérgata, et neil on omadus tugevdada
iiheaegselt pohitooni ja tema juurde kuuluvaid iilemtoone
ning avaldada méju ka tooni varvingule. Korist allpool
asetsevad ooned kui viga voimsad resonaatorid tugevdavad
helisid ja mojutavad tdmbrit.

Kopsud avaldavad heli tugevnemisele viga suurt moju,
resoneerides sel ajal, kui koris toimuvad helivonked. Aseta-
des korva voi kide laulva voi rddkiva inimese rinnale vof
seljale, voib mirgata, et rindkerecones toimub tugev Ghu
vonkumine. Sel momendil kolab héil rinnas jouliselt. Seda
nahtust tuntakse fiisioloogias juba ammu ja nimetatakse
rinnavirinaks. Hingetoru etendab resonantsielundina vdhem
ilmset osa. Seda saab toestada jargmise katsega: kui lasta
ohujuga l4bi viljaprepareeritud kori ja sellega loomulikus
seoses oleva terve ning lithendamata hingetoru, siis ei erine
seejuures tekkiv heli peaaegu sugugi- helist, mida tekitab
kori ilma hingetoruta. Korgemate toonide juures kori touseb,
madalamate juures aga langeb. !

Toustes tombab kori enda jirel ka hingetoru, mis sel ajal
pinguldub. Kori laskumisel hingetoru 16tviib, tis voimal-
dab tal vibreerida, vastates erineva korgusega helide vonge-
tele oma seinte erineva pingega. Haiale tambri muutusele
hingetoru mitmesuguste haiguste puhul viidatakse kui
hingetoru vibreerimis- ja resoneerimisvoime toestusele.

Korivatsakeste tdhtsus resonantsielunditena ei ole veel
taiesti arusaadav ega selge. Inimesel on nende tdhtsus sel-
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listena vidike. Arvatakse, et korivatsakesed tugevdavad
haale koige korgemaid toone ja, moodustades vaba ruumi
iilalpool hddlekurde, hoiavad neid nende vonkumise ajal
naaberelunditega kokku puutumast.

Neelu 60s, maht ja kuju voivad muutuda tema lihasseinte-
kokkutombumise, kori tousmise ja laskumise ning keele lii-
kumise tottu. Naistel asetseb kori tunduvalt korgemal kui
meestel. Rea lihaste ja sidemete abil on kori seotud keele-
luuga, seetottu on ta ithenduses keele litkumisega. Suu ava-
misel, imemisel ja haigutamisel, samuti ka madalate too-
nide puhul laulmisel laskub kori alla. Neelamisel kori tou-
seb. Tdishdadlikute ehk vokaalide hddldamisel on kori koige
madalamal « puhul, o, a, e ja i puhul vastavalt jark-jargult
korgemal. On selgitatud, et resoneerivate 6onte maht on
madalate toonide puhul palju suurem kui korgete toonide
puhul. Et kori tdishdilikute a, o ja u hadldamisel laskub,
korgetele toonidele vastavate e ja i hddldamisel aga touseb,
sellest voib jareldada, et korgete toonide puhul toustes ja
madalate toonide puhul laskudes kori nende liigutustega,
vastavalt tooni korgusele, kas vidhendab voi suurendab
neelucone mahtu, mis koos suudonega on iiks tahtsamaid
resonatoorseid 00si.

Peale kirjeldatud momentide on veel teisi, mis neeluoone
vahenemist ja suurenemist mojutavad. Neeluoont iimbrit-
seb lihaste siisteem, mis tekitatavale helile vastavalt kokku
tombudes voivad neelu ruumala kiiresti muuta, et neel oleks
kohanenud iga haddldatava haaliku paremaks kolamiseks.
Kori korge asend soodustab korgete héilikute tekitamist.
Kori madal asend suurendab helide joudu ja intensiivsust
ning soodustab madalate hdilikute tekkimist. Hidle hele
ehk selge tdmber vastab kori korgele seisule ja neelu seinte
sellisele asendile, mis on vajalik hédile iilemistele harmoo-
nilistele iilemtoonidele vastavate hdilikute a, e, i tugevda-
miseks.

Héédle dramaatiline varjund tekib kori madala seisu
puhul, kusjuures neeluéone kuju ja maht peavad olema
samasugused nagu alumiste harmooniliste iilemtoonidega
seoses olevate vokaalide o ja u tugevdamisel.

Suuoos on alaloua, poskede ja huulte ning eriti keele
aarmise liikuvuse tottu resonaatoreist koige taiuslikum. Ta
voib oma mahtu muuta viaga mitmeti. Selle omaduse tottu,
mis voimaldab inimesel peale vokaalide hddldada ka kon-
sonante, on suuoos vastavate ajukeskuste normaalse sei-
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sundi puhul artikuleeritud kone vahendiks, seega inimese
eelis, vorreldes teiste elusolenditega, kellel suu6os on ainult
korihdalitsuse resonaator. Suudoone mahu muutumine vokaa-
lide hadldamisel on suure tdhtsusega. Kui avatud suu ja
huuled tdielikult vaikides seada asendisse, mis neil harili-
kult on u hadldamisel, ja tekitada ballooni voi 106tsa abil
ohujuga, siis voib kuulda heli, olgugi norka, mis vdga sar-
naneb vokaaliga u. Selle pohjuseks on asjaolu, et véline
ohujuga paneb vonkuma suuGones asuvad oOhuosakesed,
kusjuures suucdone maht on samasugune nagu koris tekita-
tud vokaali u tugevdamisel. Samad tulemused saadakse ka
suu asendite puhul, mis tal on teiste vokaalide hddldamisel.
Umbes sama nahtus esineb ka siis, kui rddkida sosinal.

Vokaalide hddldamine toimub suudones asuva 6hu vonku-
mise tottu, ilma hdilekurdude osavotuta.

Kaashiilikud ehk konsonandid, millest koosneb artiku-
leeritud inimkone teine element, ei kujuta endast muusika-
lisi helisid nagu vokaalid, vaid ainult miira, millel ei ole
iseseisvat tahendust.

Need miirad tekivad vibratsiooni t6ttu, mida p&hjustab
juba koris vonkuma hakanud véljahingatava ohujoa kohtu-
mine mitmesuguste toketega hidéleaparaadi iilemistes osa-
des. Vastavalt sellele, kas nende tokete moodustamises eten-
davad peaosa huuled, hambad, suulagi voi kori, nimetatakse
neid huul-, hammas-, lagi- ja korihdalikuteks.

Nagu varem 6eldud, on ninados koos oma korvaloontega
samuti resonaator. Ninacos resoneerib aga ainult siis, kui
tal on iithendus neelu alumise osaga. Kui need 6oned on
normaalses seisundis, on nende maht kogu aeg piisiv ja nad
tugevdavad iihtesid ning samu helisid {ihel ning samal
viisil.

Ninavarjundita helide tekitamisel katkestab pehme suu-
lagi fihenduse suudone ja nina vahel peaaegu téielikult.

Seda saab toestada kergesti ja lihtsalt, asetades uuritava
nina ette peegli. Kui hddldatakse ninahelisid, nagu an, on,
en, voi lihtsalt m voi n, siis peegel tuhmub. Teiste helide
héddldamisel jadb peegel puhtaks.

Nohu ajal, kui nina ja ninakarbikute limaskest on tursu-
nud ning hingamine nina kaudu on raskendatud, omandab
héddl ninavarjundi. Seda pohjustab asjaolu, et dge katar-
raalne protsess, laskudes ninast tagasoormete kaudu peh-
mele suulaele, levib ka selle limaskestale. Pehme suulagi
tursub ja ei ole enam voimeline wvajalikul méédral kokku
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{ombuma, mistottu radkimisel tungib ninadconde rohkem voi
vihem ohku. Pehme suulae kroonilise haiguse — paraliiiisi
voi defekti — korral omandab haél piisivalt ninavarjundi,
sest sellistel juhtudel on neelucds ninaga alalises vabas
ithenduses. . 2

Joonis 22 kujutab nditlikult pehme suulae t66d monede
muusikaliste helide tekitamisel.

Joon. 22. Pehme suulae kuju eri helide tekitamisel.
a — pehme suulagi vidikese oktaavi fa laulmisel; 1 — suulaenibu; pa — eesmine
suulaekaar; pp — tagumine suulaekaar; b — pehme suulagi viikese oktaavi la
laulmisel; ¢ — pehme suulagi esimese oktaavi do laulmisel ilma ninavarjundita
(ninaneelu vélv on korgele tostetud, suulaenibu ei ole peaaegu mirgata); d —
esimese oktaavi do laulmine, kuid tugeva ninavarjundiga (kogu pehme suulagi on
alla laskunud, nii et ta keelega peaaegu kokku puutub).

4 Haéle hiigieen
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Laulmise ja konelemise ajal ei ole aga neelu6os nina-
Gonest siiski taielikult eraldatud. Harilikult jddb nende
vahele viga kitsas pilu, mis laseb 14bi nii palju ohku, kui on
vaja hiile kolamiseks. On selgitatud, et vastavalt tavalise
gamma helide tousule kerkib jark-jargult ka pehme suulagi.
Volv, mille moodustavad suulae tagumised kaared, muutub
itha korgemaks ja kitsamaks, suulaenibu aga véheneb, nii
et ta viimaks niib peaaegu taielikult kaduvat.

Méned muusikariistad on ehitatud kori kuju jdrgi (joon.
23). Sageli vorreldakse haalt floodiga. See ei ole dige. F166-
dis tekib heli vastavasse avasse puhutava Ghujoa vonku-
mise tottu, kusjuures ava servad avaldavad ohulaineile
vastupanu, kuid ise jddvad liikumatuks. Hailekurrud aga
liiguvad pidevalt (lihasekiudude fibrillaarne kokkutombu-
‘mine hiilekurdudes), isegi siis, kui inimene vaikib. Helide
tekitamise ajal tugevneb nende vibratsioon tunduvalt. Seda
naitab tavaline lariingoskoopia, stroboskoobi abil aga on
nihtav hiilekurdude liikumine nende igas seisundis. Mida
korgem on floodis ohusammas, seda madalam heli, mida
madalam ohusammas, seda korgem heli. Koris aga on
vastupidi: heli korgus soltub héilekurdude paksusest,
pikkusest ja pingest, hédilepilu kujust ja ahenemisastmest
ning viljahingatava ohujoa survest. Et inimese resonatoor-

=il =

Joon. .23. Inimese Kkori.ja
orelivile ehituse. vordlus.

50



sed ooned oleksid suutelised heli korgusele méju avaldama,
peaks ka nende maht mitmeti palju suuremal médral muu-
tuma kui tegelikult toimub. Instrumente, mis heli tekitamise
printsiibilt koriga sarnanevad, nimetatakse puupillideks.
Sarnasus seisneb selles, et heli tekib nendes {ihteviisi.
Samuti nagu koris, tekib ka puupillides heli 6huvoolu surve
tottu, esimesel juhul hddlekurdudele, teisel aga nn. trostile.
Nii hdalekurrud kui ka trost hakkavad Ghuvoolu survele
vastupanu avaldades vonkuma. Oma harilikust asendist
védljaviiduna piifiavad nad sellesse tagasi poérduda. Tros-
tist mé6duv voi haddlekurdude vahelt 1dbi kulgev 6huvool
katkeb selle tungi tottu perioodiliselt. Koris votavad heli
tekkimisest osa kaks momenti: esiteks hadlekurdude vonku-
mine, mille tekitab véljahingatava o6hujoa surve, teiseks
vonkumine kori ldbivas Ghujoas, mis haalekurdude vonku-
misest tekkinud tougete tottu jaguneb reaks iiksteisele kii-
resti jargnevaiks laineiks, kusjuures haidlekurdudel on iga
tooni juures vastav kindel arv vonkeid sekundis. See asja-
olu naitab, et koris tekib heli hddlekurdude ja neist moo-
duva ohujoa koostoimel. Puupillides (orelivile, klarnet,
oboe, fagott) moodustavad trosti asetus, tema vastupanu
aste, temale vastava ava kuju ja mootmed konstantse suu-
ruse. Heli korgus soltub toru pikkusest, kusjuures toru on
vibreeriva mehhanismi resonatoorseks 6oneks ja sunnib
trosti vonkuma suurema voi viiksema kiirusega. Hailekur-
rud, millelt on voetud puupillide trosti idee, on igal antud
juhul erinevad. Nende jamedus, pinge, tihkus ning héélepilu
kuju ja suurus muutuvad alatasa ning lakkamatult. Need
tegurid tingivad, olenevalt viljahingatava ohu teatavast
survest, heli korguse.

Korist korgemal ja madalamal asetsevad torud, mis
tugevdavad heli pohitooni tugevdamise ja talle teatava
tambri andmise teel, tugevdavad ka moningaid harmooni-
lisi iilemtoone. Et hadlekurrud on hiile tekitamisel pea-
mine elund, seda toestavad niitlikult ja lihtsalt katsed iso-
leeritud koriga.

Aastal 1741 tehti esmakordselt katse koera viljaprepa-
reeritud koriga. Kui selle hdilekurrud teineteisele 1ihendati
ja siis hingetorusse Shku puhuti, tekkis heli. Hiljem jitkati
neid katseid mitmetelt loomadelt véljaprepareeritud kori-
dega. Toestati, et heli tekib ainult siis, kui hddlekurrud on
pinguldunud ja teineteisele lahenenud. Heli tekib kohal, kus
pinguldunud héalekurrud on teineteisele koige lihemal. Kui
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Joon. 24. Seadis, mis selgi-

tab hiéleaparaadi talitlust.

Uks vile on asendatud looma

véljaprepareeritud kori ja

hingetoruga. All on niha
166ts.

allpool hiilekurde teha hingetorusse ava, siis tungib allpool
seda ava hingetorusse puhutud Shk vélja ega tekita mingit
heli. Kui ava sulgeda, tekib hingetorusse 6hu puhumisel jélle
heli. Kui aga teha ava héilekurdudest korgemal, kusjuures
hiilekurrud peavad olema téiesti vigastamata, siis tekib
nendest médduva ja nende vonkumist esilekutsuva ohujoa
mojul heli. Joonisel 24 on kujutatud aparaat, mis esitatud
viidet toestab. Kori ja hingetoru on sellel aparaadil kinni-
tatud statiivi abil, mis hoiab sormuskohre tdiesti liikuma-
tuna. Niidiga ldbiommeldud pilkkdhred on teineteisele ldhe-
nenud. Et hiilekurrud teineteisele ldheneksid, kinnitatakse
kilpkohre eenduvale nukale iile ploki minev niit, mille teise
otsa kiiljes ripub raskus. Et pilkkohred on kinnitatud liiku-
matult, tombab raskus kilpkohre edasi. Seejuures tombab
kilpkohr hiilekurrud pingule. Mida suurem on raskus, seda
enam pingulduvad hadlekurrud ja seda korgemad on tekki-
vad helid. Kui 6hu survet suurendada, korgenevad {ihtlasi
ka helid.

Neid katseid on modifitseerinud mitmed fiisioloogid ja
nad koik on joudnud iihesugusele jéreldusele, nimelt: heli
tekib hdilekurdude vonkumise tottu. Ometi ldhevad need
nii veenvad ja efektsed katsed pisut lahku sellest, mida me
nieme elusa kori juures. Pohimote, et hddlekurrud etenda-
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vad heli tekkimisel peaosa, jadb alati kehtivaks, kuid heli
tekkimise mehhanism on elusas ja eluta elundis monevorra
erinev. See erinevus seisneb jargmises.

Katsetest ndhtub, et heli tous vastab hédilekurdude pike-
nemisele, millega kaasneb nende pinguldumine ja mille
pohjustab kilpkohre edasitombamine raskuse poolt.

Heli tekkimisel elusas koris toimub midagi muud.

Heli korgus soltub seal mitte hdédlekurdude pikenemisest,
vaid kokkutombumisest; elusas koris heli tekitamisel on
koige olulisemaks teguriks kilpkohre-pilkkohre lihas, mitte
aga sormuskohrelihas, nagu voiks oletada dsja kirjeldatud
katse pohjal. Neid andmeid kontrolliti elusate loomade
koriga, mille iihtede vOi teiste osade talitlus vastavate
lihaste ja néarvide l4biloikamise teel vilja liilitati.

*

Tuleb lithidalt kasitleda ka kuulmiselundi ja héaleapa-
raadi vastastikuseid suhteid, sest nende funktsioonid on
viga tihedas seoses. Hésti arenenud kuulmine on lauljale
niisama véltimatult vajalik nagu muusikaline eriharidus.
Kurttummad on konevoimeta ainult sellepérast, et nad, siin-
dinud kurtidena, ei ole iial teiste inimeste konet kuulnud, ei
ole saanud raakijaid jdljendada ega ole teadlikud helidest,
mida nende kori voib tekitada. Kui laps kaotab kuulmise
varases eas, siis, isegi kui ta juba oskas raakida, kaob tal
mone aja parast kujutlus neist helimuljetest, mis ta oli
omandanud enne kurdiksjdamist, ja ta unustab raakimise.
Konelema opitakse otsese jdljendamise teel, milleks lastel
tekib soov vastava kuulmisdrrituse mojul. Samuti opitakse
ka laulma. Harjutamise varal omandatakse voime mingit
heli jdljendada. Kui inimene on juba lauluoskuse omanda-
nud ja soovib laulda mingit motiivi, siis kuuleb ta kujutlu-
ses teatavat heli ning enne kui tekitada seda kori abil,
piiiiab kiiresti ja tdhelepanelikult anda korile just sellise
asendi, milles see antud heli tekitamiseks peab olema. Aega-
pidi, iisna pikkamisi ilmuvad sellesse keerukasse protsessi
moningad automaatsuse sugemed. Koik see kehtib ka iga
professionaalse laulja kohta.

Sageli juhtub, et kuigi kuulmiselund on eriliselt peen ja
tundlik, voimeline vastu votma isegi vdga vaikseid ja norku
helisid, ei suuda korv médrata helide korgust, sest inimene
on ebamusikaalne. Peene muusikalise kuulmisega inimene
on voimeline eristama helisid, mis iiksteisest erinevad von-

53



gete vdga vihese arvu vorra. Ebamusikaalse inimese korv
aga ei ole voimeline eristama isegi helisid, mille vahe on
mitu tooni. Oppimise ja metoodiliste harjutuste teel saab
muusikalist kuulmist moningal mééral arendada ja heliteo-
seid suhteliselt Gigesti, vigadeta edasi anda.

Laulmine kui psiihhofiiiisiline protsess on tihedalt seo-
tud kesknarvisiisteemiga ja korgema narvitalitlusega. See
kiisimus on otseses seoses I. P. Pavlovi opetusega tingitud
refleksidest.

Laulja, nditleja ning oraatori t66s etendab vdga tahtsat
osa limbrus, kuhu ta oma kutseala tottu satub. Publik vaib®
vilisdrritajana avaldada kas positiivset v6i negatiivset
moju terve seeria tingitud-reflektoorsete reaktsioonide aval-
dumisel laulmise ajal.

Tingitud refleksi esimene isedrasus seisneb selles, et teda
voib soovi kohaselt kujundada, kuid ta voib ka kaduda. Tin-
gitud refleksi tekkimise pohiliseks tingimuseks on vélise
agensi ajaline iihtimine tingimatu d&rritusega. Akadeemik
Pavlovi méaratluse jargi on tingitud refleks organismi aju-
tine seos vélismaailmaga.

Tingitud reflekside puhul tdheldatavad ndhtused kuuluvad
tervenisti liilitumise ja véljaliilitumise moiste alla. Samuti
nagu linnad ja majad on {iksteisega iihendatud telefoni
abil, mille tegevus pohineb liilitamisel ja wvailjaliilitamisel,
nii on ka organism vélismaailmaga {ihenduses ajutiste
seoste abil, mida voib kas liilitada voi vélja liilitada.

Lahemal jarelemotlemisel selgub, et organismi elu on tul-
vil tingitud reflekse. Korgema narvisiisteemi kogu talitlus
kujutab endast tingitud reflekside kompleksi nende tekki-
mise ja kadumise mitmesugustes kombinatsioonides.

Tingitud reflekse nimetatakse nii seepdrast, et nad alati
soltuvad erinevatest tingimustest. Kui tingitud arritust ilma
alalise arritajata mitu korda korrata, siis hakkab tingitud
arrituse tulemus norgenema ja 1opuks kaob tingitud refleks
tédielikult. Seda protsessi nimetatakse refleksi kustumiseks
ja see ndhtus pohineb tingitud refleksi parssimusel. Ka kor-
valine arritus tingitud refleksi toime ajal parsib refleksi.
Sellist pédrssimust voib néitleja voi laulja margata ka enese
juures, kui tema kutsealast tegevust laval segab mingi
viline ebatavaline drritus.

Selgitame seda néitega: laulja ldheb estraadile vastavas
meeleolus heliteose ettekandmiseks, mis tal tuleb esitada.
Ta valmistub alustama. Sel hetkel kostab saalis kuskil kéra,
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hiiiiatus, monikord esinejale isegi solvav. Kiiresti tekib tin-
gitud refleksi parssimus. On vajalik teatav ajavahemik, et
seﬁ parssimus mooduks ja artisti harilik enesetunne taas-
tuks. ¥
Organismi keerukas narvitalitluses tuleb ajutise seose
korval nentida veel iiht ndhtust, nimelt véilisdrrituste ana-
liiiisi. Kui organism peab alatasa igasugustes tingimustes
orienteeruma ja neile kohanema, siis on selge, et ta peab:
oskama vilismaailma elemente hésti diferentseerida ja
analiiiisida. Me teeme seda alatasa. Oma silmade, korvade
ja teiste meeleelundite abil lahutame me maailma iiksiku-
teks drritajate kategooriateks — mnigemis-, kuulmis-, haist-
mis-, maitsmis- ja kompimiskategooriaks. Igaiiht neist kate-
gooriatest tajutakse eri elundiga. Iga selline elund analiiii-
sib omakorda hulgaliselt vastuvoetud érritusi ja eristab
neid {iksteisest. Tingitud reflekside mehhanism ja analiiiisi-
mehhanism on nii suure tdhtsusega, et nad jddvad veel
kauaks pohjaliku uurimise objektiks.

Viljapaistva teadlase 1. P. Pavlovi opetus selgitab suurel
maaral ka kiisimusi laulmise psiihhofiiiisilisest substraadist.

7. PEATUKK

TAISHAALIKUD MUUSIKALISE DIKTSIOONI
ALUSENA. TAISHAALIKUTE FUSIOLOOGILINE JA
HELILINE VAARTUS LAULUKUNSTIS. SELGE
DIKTSIOONI TAHTSUS LAULMISEL

Korgelt arenenud loomad, kes moningal mééral sarnane-
vad inimesega, saavad teatavate kehaliigutustega oma mit-
mesuguseid tundeelamusi véljendada. Mitmed neist looma-
dest on voimelised oma elamusi grimasside, Zestide ja haa-
litsuste abil {iksteisele teatavaks tegema. Need héilitsused
kujutavad endast kone algmeid ja koosnevad ainult téis-
hédlikuist. Monede loomade hédédles voib aga leida ka kaas-
héidlikute sugemeid, mis esinevad koos tdishéddlikutega.

Aga ainult siis, kui tdishdélikud on iiksteisega iihenda-
tud kaashaélikute abil, nagu inimese kones, on tegemist arti-
kuleeritud konega, viljendusviisiga, mis annab edasi koik -
inimese tundevarjundid ja eriti tema motte 16putud teed.
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Kaashailikute tekkimine oli inimese intellektuaalses ja
sotsiaalses arengus tdhtsaimaks momendiks, mis voimaldas
luua iihiskonna, voimaldas artikuleeritud kone, hiljem ka
kirja kui artikuleeritud kone fikseerimise meetodi abil val-
jendada ja sailitada tuhandeid mottevarjundeid ning kasu-
tada koiki eelnevate polvkondade poolt loodud vaimseid ja
materiaalseid vaartusi.

Konelemisvoime tekkimiseks on vaja, et vokaalidega lii-
tuksid helid, mida pohjustavad hddldamiselundites esinevad
takistused ja mida nimetatakse konsonantideks. Laulmist
voib nimetada muusikasse riifitatud sonaks. Vilunud lektori
kone on samuti muusikaline, tema hddle muusikaline tam-
ber moodustab kone olulise elemendi. Lektori hddle tessi-
tuur holmab viis voi kuus, harva kaheksa tooni; nende
oskuslik kasutamine voib anda konele joudu ja ilu.

Kone ja laulmine erinevad teineteisest nendeks vajalike
helide arvult. Laulmisel kasutatakse umbes 2 oktaavi, moni-
kord isegi rohkem, ja hoitakse heli pikemat voi lithemat
aega iihel ning samal korgusel. Konelemisel on ajavahemik,
mille jooksul heli iihel ning samal korgusel hoitakse, palju
lithem, vahel isegi vdga lithike. Laulmisel on heli korgus
mitmesugune ja soltub helilooja tahtest, harva laulja enda
tahtest. Konelemisel on helid iiksteisega seostatud jarkjér-
guliste iileminekute varal. Laulmisel on héélepilu tunduvalt
rohkem ahenenud kui rddkimisel, resonatoorsed ooned aga
peavad olema téiesti vabad.

Lounamaade rahvad, kelle keeltes esineb vidga palju
vokaale, laulavad vabamalt ja kolavamalt kui pohjamaade
rahvad, kelle keeltes domineerivad konsonandid. Téhele-
panekud néitavad, et 1ounamaistel rahvastel on resonatoor-
sed ooned tunduvalt rohkem avatud kui pohjamaistel. Koi-
gis neis keeltes, kus vokaalide vahel on rohkearvuliselt kon-
sonante, on helide vaheldumise kiirus laulmisel raskenda-
tud. Keel on seda muusikalisem, seda kohasem laulmiseks,
mida vihem temas on konsonante. Sellise keele mustertiiii-
biks on itaalia keel. Laulmiseks vdga head on vene ja

ukraina keel.
. *®

Kui registreerida kone- ja lauluhddle koverad, siis voib
margata, et konekeele koverat iseloomustab pidev tous ja
langus. Hariliku konehdile korgus vastab tavaliselt hdale
ulatuse keskmistele toonidele. Alati ei ole kone- ja lauluhdal
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iihel ning samal isikul ithesugused. Voib juhtuda, et eba--
meeldiva konehdilega isikul on imeilus lauluhdil. Viga
meeldiva tdmbriga konehdile juures voib aga lauluhdal
osutuda vidga inetuks ning tambrilt ebameeldivaks. Ini--
mese kori voib tekitada helisid sagedusega 42—1708 von-
get sekundis (F;—a®). Laulmisel kasutatakse aga aminult
helisid, mille sagedus on 80—1034 vonget sekundis.
(E—C?), see on ligikaudu neli oktaavi, kusjuures véivad
esineda vaikesed korvalekaldumised {ihele voi teisele poole.

Harilike lauluhdélte diapasoon on keskmiselt kaks-
oktaavi.

Tunduvalt vdiksema ulatusega on lapse hiil. Tiitarlastel
on see fl—hA!, poistel ¢'—A!. Kuuendal eluaastal vordub-
hddle ulatus septimiga, kaheksandal kuni kiimnendal elu-
aastal — oktaaviga, hiljem aga suureneb vihehaaval.

Viga pohjalikud vaatlused, mille -eesmirgiks oli laulu--
héile ulatuse tdpne méidramine, niitasid jargmist.

Bassidel on haile ulatus £ (81,4) kuni ¢! (256), erand-
juhtudel D (72,5) kuni g! (387,5),

baritonidel — G (96,8) kuni g' (387,5), erandjuhtudel
Fis (91,4) kuni g' (387,5),

tenoritel — H (122,06) kuni 4! (488,2), erandjuhtudel A
(108,7) kuni d” (580,6),

kontra-aldil — d (145,1) kuni @” (58Q,6), erandjuhtudel
cis (137,0) kuni f (690,5),

korgel aldil — g (193,7) kuni f” (690,5), erandjuhtudel
fis (182,8) kuni a” (879,0),

metsosopranil — a (217,5) kuni a” (879,0), erandjuhtudel
fis (182,8) kuni a” (879,0),

sopranil — ¢! (258,6) kuni ¢” (1034,6), erandjuhtudel A
{(294,1) kuni e (1303,4).

Niisiis holmab inimhéaéle ulatus iile 4 oktaavi: suure, vii-
kese, esimese ja teise oktaavi. Meeshdile ulatusse kuuluvad
helid E kuni A’, naishddle ulatusse aga d kuni ¢””. Mees-
héaile (bassi) madalaim toon on koige madalamast naishii-
lest (kontra-aldist) keskmiselt ithe oktaavi vorra madalam.
Korgete helide vahe on suurem — A’ kuni ¢ (joon. 25).

Inimese hédadl on orgaaniliselt seotud sonaga, akustiliselt
aga erinevad laulmine ja kone teineteisest tunduvalt. On
olemas hdil ilma koneta — lapse kisa, on meloodia ilma
tekstita ja kone ilma hdileta — sosin. Sosin tekitatakse-
ainult resonatoorses torus, kori ei vota sellest osa. Hiéle-
kurrud ldhenevad teineteisele ainult pisut, niivord et vilja-
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hingata\} ohujuga kergelt nende édirte vastu hoorduks; see
annab sosinale moninga kolavuse. Sosistada saab nii sisse-
kui ka viljahingamisel, valjusti konelda aga ainult vélja-

hingamisel.
*

Kui lauljate laulmisviisi ja hdéle harilikku kolamist
tdhelepanelikult jdlgida, siis voib jareldada, et taishailikud,
mis moodustavad heli baasi, jddvad muusikalise ettekande
eri osades muutumatuks ainult vahestel {ildiselt tunnusta-
tud lauljatel. Selliseid interpreete kuulates v6ib margata,
kui lihtne ja siiras on nende laulmine ja helide viimine kuu-
lajateni. Tunneme ettekande haruldast lihtsust ja meile
naib, et hésti laulda on védga kerge. Ja nii sageli kui me sel-
lise korge kunsti valdajat ka kuulaksime, ikka tekib meil
petlik kujutlus, et histi laulda osata on kerge.

Sonade selge hiddldamine laulmisel s6ltub mitte ainult
konsonantide heast diktsioonist, vaid peamiselt vokaalide
puhtast ja moonutamata hdadldamisest.

Sel ajal kui itaalia koolkond laulmises teiste koolkondade
hulgas domineeris, propageeris ta laialdaselt maneeri
ldhendada konet laulmisele. Lauljat, kes laulu ette kandes
i osanud teksti puhtalt ja selgelt esitada, ei peetud heaks
lauljaks. Need interpreedid, kes pikaajalise harjutamise ja
oma eesmargi tdhtsuse moistmise tottu on omandanud sel-
lised fonatoorsed voimed, on oma ala meistrid. Lauljail aga,
kes pole seda suutnud, kolavad vokaalid ebatdpselt ja sega-
selt ning sageli ei sarnane iildse hddldatava vokaaliga. Sel-
lised ebadiged ja korvale ebameeldivad vokaalide asenda-
mised on mitmesugused: monikord kolab a nagu o, moni-
kord o nagu a; esineb ka juhtumeid, kus need molemad
hadlikud iihte sulavad ja neid hdildatakse nagu oa.

See toimub heli kunstliku, sageli harjumusliku «tumes-
tamise», monikord aga ka «valgendamise» tagajérjel. Juh-
tub, et iiks vokaal ldheb {ile teiseks. Sellise laulmisviisi juu-
res on sageli tadiesti voimatu mitte ainult teksti moista, vaid
isegi raske selgusele jouda, mis keeles lauldakse. Vokaalide
héddldamise sellise vordlemisi sageli esineva defektiga kaas-
nevad tédiesti tarbetud, kahjulikud ja isegi ettekannet rikkii-
vad helivarjundid. Neile eksimustele on praktikas antud
rida igasuguseid nimetusi, millel on véhe {ihist toelise laul-
misega. Tarvitatakse termineid nagu «suulae-», «pdse-»,
«nina-», «korihddly, voi iseloomustatakse lauluhdilt valjen-

59



ditega nagu «korge», «ldhedane», «maski koondatud»,.
«esile nihutatuds», «lihedane voi kauge kolamine», «kukla-
hail» jne. Koik need kahjulikud varjundid, mis on tingitud
mingist ebaloomulikust maneerist vokaale hééldada, takis-
tavad laulmist.

Selline oluline puudus teeb laulmise ebadigeks, monikord
isegi naeruviirseks. Sageli kannatab selle all tugevasti
iseenesest ilusa hiile kvaliteet ja oige hingamine, vahel
aga kaotatakse need téielikult.

Vokaalid on vorm, millesse heli riiiitub. Neisse koondub-
koik, mida antud laulja heli tekitamise alal suudab, neis
peegelduvad koik tema head ja halvad maneerid. Et ei ole
olemas lauldavat heli, mis ei toetuks vokaalidele, siis on
vokaalide hidldamise oskus laulmisel domineeriva tdhtsu-
sega.

Millised pohjused tingivad vokaalide ebadige hddldamise?
On selgitatud, et enamasti on see tingitud oskamatusest
héile- ja artikulatsiooniaparaadi t66d koordineerida.

Laulja, kes ei tea, millised liigutused on tarvilikud heli
kergemaks ja oigemaks tekitamiseks, teeb tarbetuid ja vasi-
tavaid liigutusi, mida ta peab antud momendil vajalikeks.
Ta voib teha terve rea ebadigeid artikulatsiooniliigutusi,.
mille tagajirjel vokaalid kolavad valesti. Monikord ei suhtu

Joon. 26. Suu ja keele asend eri hdilikute hdaaldamisel. (Briicke jargi.)
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laulja kiillalt tosiselt sellisesse kiisimusse nagu oige artiku-
latsioon, mis vokaalide hea kolamise suhtes on olulise taht-
susega. Moned lauljad, leides, et neil iiks vokaal kolab tei-
sest paremini, kasutavad seda tekstis teadlikult teise asen-
damiseks, et oma defekti varjata. Sdarane asendamine muu-
dab aga jérsult hidile kolamise kvaliteeti ega peta kedagi
peale laulja enese. Niisugustel juhtudel ilmnevad tambri
puudused nii selgesti, et selline ettekanne jatab kuulajale
negatiivse mulje.

Maneer tarvitada laulmisel vokaale, millel puhtlaululised
omadused puuduvad, esineb neil lauljatel, kes piiliavad oma
ettekandes kasutada rohkem konet kui laulu. See alavéddr-
tuslik laulmisviis teeb lauljale suurt kahju, halvendades
tema hédle tambri kvaliteeti, vdhendades héaile ulatust ja
sageli pohjustades héddleaparaadi haigestumist. Esineb ka
vastupidine ndhtus: hea lauluhdilega ja hea kooliga ning
oma lauluhdalt hasti kasutada oskavad lauljad ei oska iildse
kasutada konehddlt. Kui iithel voi teisel pohjusel on tarvis
kasutada konehdilt, vdasivad nad ruttu, neil tekib haaile kahi-
semine ja tihti ka rida haigusi, mis sunnivad neid t66 pike-
maks ajaks katkestama.

Kirjeldatud kahe rithma néiteid voib koigepealt leida ope-
retiartistide hulgast, kellel laulmine alatasa vaheldub
konega. Uhegi teise eriala lauljail ei leidu nii palju rikutud
héaali kui selle Zanri esindajail. Arvatavasti ei ole laulmise
asendamine konega etenduse ajal mitte paris lihtne ja kau-
geltki mitte koigil ei ole kerge seda teha. Laulmisel kasu-
tatavad vokaalid on kiill peaaegu tédiesti sarnased kones
esinevate vokaalidega, kuid erinevad neist ikkagi teataval
maéral, sest neil on omad fiisioloogilis-akustilised isedra-
sused.

Head lauljad omandavad harjumuse oma diktsiooni ran-
gelt jalgida ja iihe vokaali iileminekut teiseks esineb neil
vdga harva. Kui aga vdga tdhelepanelikult kuulata vokaa-
lide kolamist laulmise ajal ja vorrelda neid kones esinevate
vokaalidega, siis voib margata, et nad on teataval maéral
varjutatud. Moned teadlased arvavad, et vokaalide pea-
aegu markamatu varjutamine annab laulja hailele selle
iseloomustava tdmbrivarjundi, mis ei takista vokaalide eris-
tamist laulmise ajal. Seda vokaalide kerget varjutamist koi-
kidel lauljatel, ithel suuremal, teisel vdhemal maééral, nen-
dib enamik fiisiolooge ja akustikuid, kes on 'seda kiisimust
uurinud. On aga ka selgitatud, et mida halvemini hdil on
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seatud, seda tugevamini ilmneb varjutamine, minnes kuni
héale tédieliku moondamiseni. Vokaalide iileméddrane varju-
~tamine laulmisel mitte ainult muudab diktsiooni ebaselgeks,
vaid kajastub ka héile iildises tambris. On kindel, et oska-
matus oma héalt valitseda on lahutamatus seoses vokaalide
varjutamisega ja ebadige hddldamisega. Millised individu-
aalsed omadused lauljal selles suhtes ka on, ta peab
piiiidma vokaalide hddldamist laulus ja kones teineteisele
ldhendada.

Artikulatsiooniaparaadi margatavalt aktiivsem tegevus
laulmise ajal ilmneb suucone ja neelu elundite lihaste
kokkutombumises ning nende pinge tunduvas tugevnemises.
Tekib suurenenud kuuldavus, s. t. heli voime edasi kanduda.
Eriti ilmneb see oigesti seatud héddlega lauljatel.

Need heli olulised isedrasused on tingitud sellest, et suu-
ja ninacos osutuvad artikuleeriva siisteemi nii energilise
kokkutombumise ja pinguldumise puhul resonaatoriks, mille
seinad muutuvad kovaks. See resonaator tugevdab vokaa-
lide iseloomulikku tooni ja helilisust palju tugevamini ning
paremini kui pehmete seintega resonaator. Heli tugev-
nemine vokaalide iseloomulikke toone tugevdavas neelu- ja
suuoones suurendab resonantsi ka ninadones ning nina
korvaloontes. Kui laulmisel jargida vokaalide hddldamise
koiki artikulatsioonireegleid, on tulemuseks hiile kom-
paktne ja hele kblamine, mis iseloomustab head lauljat.

Vastupidi, kui artikulatsioon on nork ja artikulatsioonisiis-
teemi toole ei poorata kiillaldaselt tdhelepanu, kolavad
vokaalid ebamédraselt ja segaselt; selle tottu kannatab ette-
kande kunstipdrasus. Vokaalide lohakas artikulatsioon
laulmisel kahjustab ka laulja poolt tekitatavat heli — see
omandab igava, loiu, ebahuvitava varvingu. Sellepédrast on
segase diktsiooniga lauljate hédéle iildine kolamine varju-
tatud, halb, ja vokaalid ei kola neil stabiilselt, vaid piiiiavad
laulmisel iihelt helivdrvingult teisele iile minna.

Vokaalide kolamisele avaldab tugevat moju kori ldhedal
asuv neel, sest neelu lihaste kokkutomme pohjustab ka keele
tagumises osas (keelejuures) analoogilisi liigutusi pehme
suulae suunas. Keel on iihenduses keeleluuga, mis osutub
korile tunduvaks toeks. Vaatlused nditavad, et keelejuure
lihaste kokkutombumine pohjustab kori laskumise allapoole
ja teatava asendi votmise. Hasti seatud hddlega lauljatel on
kori vdga stabiilne. Oma héaélt halvasti valitsevatel laulja-
tel on kori asend laulmisel vdga ebastabiilne; see avaldab
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tooni kvaliteedile ddarmiselt kahjulikku moju. Vastupidistel
juhtudel, kus kori asend on korge ja heli tekitab peamiselt
suu eesmine osa, ilma et selles oleks kaastegev neel ja ilma.

( 95
#4

Joon. 27. Suu'umbkaudne kujii viie pohivokaali laulmisel, millest reso-
naatorite lihased aktiivselt osa votavad.
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et kokku tombuksid suu-neelu 6one tagumise osa lihased,
tekib ebameeldiv nn. «valge toon».

Nagu eespool Geldud, mojub suu ja neelu tagumise osa
lihaste mittekiillaldane pinge, samuti ka kori mittekiillalda-
selt stabiilne asend vokaalide kolamisele kahjulikult. Haale
‘kolavust voib tunduvalt rikkuda aga ka nende resonatoor-
sete oonte lihaste iilepingutus, kori iilemddrane liikumatus
ja sellega seotud madal seis mneil juhtudel, kus ta peaks
monede vokaalide hddldamisel tousma. Neelu lihaste {ilepin-
gutuse tagajdrjeks on neeluahendajate iilemaédrane toonus,
mis hdile kunstiparasust eriti tugevasti kahjustab. Sellist
hdilt nimetatakse korihddleks. Koigest esitatust voib jérel-
dada, et niihidsti 16tv diktsioon laulmisel kui ka artikulat-
siooniaparaadi iilemédira pingeline talitlus moonutab ja
kahjustab heli peaaegu vordsel maéral.

Niisiis on muusikalise diktsiooni aluseks tédishédalikud,
‘mis kannavad kone- voi lauluettekande kogu raskust.

Oige diktsiooniga laulmisel etendavad vidga tdhisat osa
ka kaashailikud, eriti nende kombinatsioonid tdishaaliku-
tega. Nende tdhtsust suurendab veel see, et nad on véga
tihedas seoses tdishddlikutega ning avaldavad viimastele
suurt moju, sest neid tekitab sama -artikulatsiooniaparaat
mis tdishadlikuid. :

Eksperimentaalne foneetika on selgitanud, et vokaalid
konsonantidega liitudes veidi muutuvad, kuid on teada, et
konsonantide selge hadldamine teeb hiddle palju kolava-
maks. Vokaalid ja konsonandid on tihedas vastastikuses
seoses, nii et iithtede hddldamise kvaliteedist olenevad ka
teised. :

Artikulatsiooniaparaadi kogu tegevus on tihedalt seotud
'kori ja hingamiselundite siisteemi t66ga ning moistagi neist
paratamatult soltuv.

Kui siigaval sissehingamise! tommata kopsudesse iile-
maéirasel hulgal ohku, siis hakkab o6hk akki suurenenud
rohu tottu hadlekurdudele suruma ja piiiiab hingetorust
vidljuda, mis avaldab mdju suu ja neelu lihaste kokkutombu-
mise intensiivsusele. See omakorda avaldab moju helide ja
vokaalide hdadldamise selgusele.

Eespool Geldust piisab, et moista, millise médaratu tdhtsu-
sega on igale professionaalselt hdilt kasutavale isikule, eriti
aga lauljale, oige artikulatsioon ja selge diktsiooni oman-
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damine. Lauljad peavad omandama mitte ainult harjumuse
oigesti ja ennast vdsitamata vokaale artikuleerida, vaid ka
oskuse laulmisel kergelt ning vabalt edasi anda mitmesugu-
seid koige peenemaidki niiansse; see oskus on meisterlikkuse
viltimatult vajalikuks eelduseks.

8. PEATUKK

KORI LIIGUTUSED HELIDE TEKITAMISEL.
TOONI VOTMINE

Adrmiselt oluliseks kiisimuseks on kori asend tema tege-
vuse ajal, samuti ka lauljale ja konelejale viga tdhtsal
momendil — tooni votmisel. Tooni votmise oskus on hééle-
seade iiks koige tundlikumaid ja olulisemaid elemente.
Suure meisterlikkuse saavutamiseks sel alal on vajalik peen
ning tipne kooskola kuulmiselundi ja héddleaparaadi funkt-
siooni vahel. Kui laulja soovib votta nditeks heli do, siis
peab ta kori votma -asendi, mis vastab selle tooni Gigele
tekitamisele. Kuulmine kontrollib momentaanselt, kas toon
on voetud oigesti, ja kui ta on voetud valesti, muudab kori
viivitamata oma asendit. Kiirus ja viledus, millega héiile-

-pilu asub hingamisasendist heli tekitamise asendisse, ning

hddlekurdude sulgumise médar ja joud avaldavad hiilele
tema tekkimise momendil suurt moju. Koiki neid nihtusi
koos nimetatakse hédileatakiks.

Hédleatakke on kolme liiki.

Esimest liiki nimetatakse ko vaks atakiks. See toi-
mub jargmisel viisil. Hédéle tekitamisele eelneval momendil
lahenevad hddlekurrud tihedalt teineteisele, sulgedes kori
hermeetiliselt ja takistades viljahingamist. Hidlekurdude
all olev 6hk avaldab neile tugevat rohku. Hidalekurdude ava-
miseks on vaja ohu tugevat survet. Ohu kogu joud ldheb sel
ajal ainult heli tekitamiseks. Sdirast atakki nimetatakse ka
hddlepilu 166giks, samasugust, kuid tugevamat atakki aga
kori 166giks. See avaldab kori funktsioonile negatiivset
moju. Sellisele atakile voib jargneda héddlekurdude tilemiéa-
rane, vahel peaaegu kramplik sulgumine.

Teist liiki nimetatakse pehmeks atakiks. Erinevalt
tugevast atakist toimub pehme atakk mitte enne heli tekita-
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mist, vaid samal hetkel, mil heli peab tulema kuuldavale.
See on laulja t66s koige vastuvoetavam heli tekitamise
vorm, mis garanteerib héédleaparaadi toovoime kestvama
sailivuse.

Kolmandat liiki nimetatakse ohkeatakiks. Selle
puhul ei ole hddlekurrud heli tekitamisel taielikult sulgu-
nud. Teatavale osale viljahingatavast ohust, mida heli teki-
tamisel ei kasutata, antakse teadlikult voimalus valjuda.
Sel viisil heli tekitaval lauljal voi konelejal ndib iga héal-
datava vokaali korval kuulduvat héaélik A.

Et selgemini kujutleda héaélekurde kirjeldatud atakkide
ajal, tuleb jalgida huuli hddlikute p, v ja [ hdédldamise ajal.

Huulte sulgumine p hédldamisel vastab héddlekurdude
sulgumisele kova ataki puhul, huulte asend v hddldamisel
vastab hédélekurdude asendile pehme ataki puhul ja huulte
asend [ hdaldamisel hddlekurdude asendile ohkeataki ajal.

Kiisimuse otsustamisel, mis liiki atakk on heli tekitami-
seks koige parem, on fiisioloogid ja lauluopetajad sageli
aarmusse kaldunud. Rida véljapaistvaid pedagooge pidas
koige paremaks ja koige mugavamaks kova atakki. Selle
seisukoha kinnitamiseks viidati suurimaile laulumeistreile,
kes on kasutanud kova atakki. Liialdamise tottu selles suu-
nas muutus aga kova atakk héddlekurdude tooniliseks pingu-
tuseks, mis kutsus esile tdiesti digustatud etteheiteid kovast
atakist huvitunud ja selle tottu kannatanud lauljate poolt.
Siis tekkis vastupidine kalduvus. Hakati jarjekindlalt kasu-
tama ohkeatakki. Kuid ka see ei rahuldanud, sest varsti
moisteti, et 6hu iilisuur ning ebaproduktiivne kadu avaldab
halba moju heli kvaliteedile. Siis loobuti ka ohkeatakist ja
hakati eelistama pehmet atakki.

Et see viis heli tekitada on parim ja mugavaim ning ei
kahjusta hddlekurde, selles oli enamik fiisiolooge ja peda-
googe fiihel arvamusel. Varsti aga selgus, et moned momen-
did laulmisel, eriti need, mis peavad viljendama dramaati-
lisi elamusi, ei onnestu ataki selle vormi rakendamisel. Tuli
tagasi poorduda kova ataki juurde.

Arvestades, et eri registrite puhul kulutatakse héalekur-
dude iiheks voi teiseks liigutuseks erineval maddral lihaste
joudu, ei tohi vigivaldselt peale sundida ainult iiht liiki
ataki kasutamist. Koige Gigemal seisukohal on need, kes
soovitavad kasutada hédileataki koiki liike ja piiiida igal
antud juhul saavutada hédile paremat kolamist. Moned voka-
listid soovitavad rinnaregistri puhul rakendada kova atakki,
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segaregistri puhul — pehmet atakki, falseti puhul — ohke-
atakki. Mil maééral see soovitus on tegelikult rakendatav,
voib iga pedagoog ja laulja jarele proovida.

Milline peab olema kori asend laulmisel? Ka selles tiht-
sas kiisimuses on mitmesuguseid arvamusi ja seisukohti,
millest moned on ilmselt iiksteisele vasturiikivad.

Kunagi arvati, et kori liikumine toimub jérgmiselt: kor-
gete toonide votmisel kori touseb, madalate toonide votmi-
sel langeb. Kui jalgida iiksteisele jargnevate toonide rida
ja kori liikumist vastavate helide tekitamisel, siis voib maér-
gata, et hddle tousmisel iihe tooni vorra touseb kori 2,5 mm
vorra. Heliredeli laulmisel iilalt alla ei ole kori langemine
nii ilmne, kuid toimub ikkagi. Moninga tahtepingutusega
voib votta koiki neid toone ka liikkumatu koriga. Tuleb aga
‘6elda, et toonide votmisel liikumatu koriga kaotavad toonid
tihti oma loomuliku vérvingu ja-muutuvad nn. korihééleks.
Mbned lauljad laulavad teadlikult liikumatu koriga. See on
aga vagivalla tarvitamine looduse kallal ja maksab end
parast suhteliselt lithikest kutsetegevust raskesti kitte, sest
selline teadlikult loomuvastane laulmisviis kahjustab siiga-
vasti kori, mis niigi on habras elund. Omal ajal nimetati
sellisel viisil tekitatud heli kaetud ehk varjutatud heliks.

Juhtumid, kus kori laskub korgete toonide juures alla,
madalate juures aga touseb, on fiisioloogia seadustega tiie-
likus vastuolus. Selliseid imelikke nihtusi on maailmakuul-
susega lauljate juures aga korduvalt tiheldatud. Esimesel
pilgul néib see imelikuna. Kui aga meelde tuletada nihtuste
piiritut mitmekesisust looduses, nihtusi, mis on absoluutselt
paradoksaalsed, kuid ei tekita isendeile, kellel nad esinevad,
mingeid ebamugavusi, siis tuleb ka kori selline liikumine

- ' nende hulka arvata. Tdhtis on ainult mitte teha enese kallal

eksperimente, mis muudaksid hédileaparaadi kergesti vigas-
tatavaks. Kori loomulikult paradoksaalset asendit laulmisel
ei tohi samastada kahjulike vdérvotete tagajirjel tekkinud
paradoksaalse asendiga.

VGib esineda ka jargmine nédhtus. Haiile jarkjargulisel
tousul mone tooni ulatuses on kori liikumatu, votab aga siis
- @kki sama asendi, mille ta oleks votnud jérkjargulisel tou-
sul. Voib juhtuda ka nii, et kori iga korgema tooni juures
vordselt touseb, siis aga teatava toonini joudes teeb jarsku
mitmekordselt suurema tousu kui iihegi eelnenud’ tooni
puhul. Sellistel juhtudel on pdhjust oletada, et laulja on
saanud halva kooli.

9
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Kirjanduses on palju vaieldud selle iile, millises asendis
peab kori laulmise ajal olema. Ikka ja jélle on soovitatud
kas kori vigivaldset hoidmist madalas asendis voi talle
korge asendi andmist.

Oma raamatus laulukunstist jouab Nadoleczney kiisimu-
ses, milline peab olema kori asend laulmise ajal, jargmisele
arvamusele.

Harilikult teeb kori seaduspéraseid liigutusi, kui vaar
kool neid pole likvideerinud.

Kori liikumine on seadmata héidle puhul palju tugevam
kui hea kooliga lauljatel.

Enne heli tekitamist seatakse kori teatavasse asendisse.
See toimub erineva kiirusega — seda kiiremini, mida kor-
gem on heli ja mida kovem on atakk.

Kori tagasipoordumine ldhteasendisse toimub tunduvalt
kiiremini kui heli tekitamiseks vajaliku asendi votmine.

Kori liikumine laulmisel soltub laulja tahtest suurel maa-
ral, kuid mitte absoluutselt. Niiansside kiirel vaheldumisel
piano’st forte’ni nihkub vilunud lauljal kori iihe liigutusega
alla ja ettepoole.

Fileeritud heli puhul liigub kori seda sujuvamalt, mida
parema kooli laulja on saanud. Enamikul lauljatest touseb
kori koos tooni korgusega.

Monedel meisterlikel lauljatel on kori liikumine vastu-
pidine. Selle ndhtuse pohjuseks on maneer laulda kaetud
tooniga. > '

Monedel korge kooliga meistritel esineb vahel nende tah-
test soltumatult kori madal asend. See vdoimaldab korgene-
vate toonide skaalat takistamatult laulda, hoolimata kori
liikumatusest. On taheldatud, et meisterlikud lauljad teevad
toonide tousmisel palju vahem kori liigutusi, toonide mada-
lamaks muutumisel seevastu voéivad need liigutused olla
tunduvalt ilmsemad.

Palju margatavamad on kori liigutused iileminekul {ihest
registrist, teise. Mida parema kooli laulja on saanud, seda
vihem on margata kori liigutusi iileminekul iihest registrist
teise. Kui osavalt laulja sellist {ileminekut ka varjab, vas-
tavate foneetiliste vaatluste abil saab seda alati avastada.

Sellised on Nadoleczney arvamused.

Kui kokku votta koik avaldatud vaated kori asendi ja liiku-
mise kohta laulmise ajal, siis jouame jdrgmistele jdrel-
dustele.

Kori loomulik liikumine on tema tousmine vastavalt heli
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tousule ja laskumine vastavalt heli madalamaks muutumi-
sele. :
Kori saab tahtlikult allalaskunud olekus hoida.

Kori voib liikuda loomulikeks peetavatele liigutustele
vastupidises suunas, s. t. ta v6ib tooni tousmisel laskuda ja
tooni madalamaks muutumisel tousta.

9. PEATUKK

OPETUS PRIMAARTOONIST, KAETUD TOONIST NING
REGISTREIST LAULU- JA KONEHAALES

Iga inimhdil on modulatsioonivoimeline, s. o. voimeline
oma kola mitmeti teisendama. Mida parem on laulja haal,
mida musikaalsem ja mida enam muusikaliselt arenenud on
ta ise, mida parem maitse tal on heliteoste interpreteerimi-
sel ja ettekandmisel, seda rohkem varjundeid suudab ta oma
haélele anda.

Modifikatsioonide hulgas eristatakse korvale meeldiva-
maid, vaartuslikke ja vahevéartuslikke, korvale isegi eba-
meeldivaid, nagu kori- ja ninavarjundid. Siin moeldakse
Euroopa rahvaste hulgas iildiselt omaks voetud vaadet heli
kvaliteedile. Kuid maailma eri rahvaste vaated ja maitsed
on aarmiselt erinevad. Meie seisukohast ebadige ja taiesti
vastuvotmatu hdalekola, naiteks kori- voi ninavarjund, on
aga monede rahvaste juures viltimatult vajalik eeldus, et
ettekanne leiaks head vastuvottu ja hinnangut.

Millised need modulatsioonid ka oleksid, kuid tdhelepane-
likult kuulates voib iga laulja ja iildse iga inimese hiiles
margata moningaid toone, mis on iseloomulikud antud
hddle pohitdmbrile. Need hididlekdla isedrasused on inime-
sele niivord karakteersed, et isikut toendavates dokumenti-
des margiti Itaalias peale mitmesuguste muude tunnuste
tingimata ka ta hdile timber. Samuti nagu ei ole inimesi,
kelle ndojooned téiesti sarnaneksid, ei ole ka inimesi, kelle
hddle timber oleks téiesti {ihesugune. Haile voimalikele
variantidele vaatamata voib temas alati leida pohilised,
ainult antud héaélele omased isedrasused, mis moodustavad
just selle haile individuaalsed omadused, temale omase
tambri. Et sellele pohitambrile aja jooksul lisandub palju
kunstlikke, temale mittekuuluvaid jooni, siis enamasti jda-
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vad loomulikud toonid hiljemtekkinute varju. Tahelepane-
likult iga héilt analiilisides voib aga tema mitmesuguste
toonide hulgas alati kuulda selliseid, mis kolavad kordami-
sel alati iihtemoodi, koige vabamalt ja kodige vahem sunni-
tult. Kui jalgime inimest, kes hakkab laulmist 6ppima, siis
leiame tal mitmesuguste tarbetute miimiliste liigutuste ning
suu, keele ja kaela sunnitud asendite hulgas ka momente,
kus koik tarbetud liigutused kaovad ja hdal hakkab kolama
vabalt. Nende helide kvaliteedi jargi saab otsustada, kas
antud isiku hdal véarib, et temaga tootada, ning kas on
lootust, et see edaspidi areneb ja taiustub. On tdheldatud, et
need helid, mis nidivad antud inimese hddle tdmbriga ole-
vat otsekui orgaaniliselt liitunud, kannatavad haile hooli-
matu ja ettevaatamatu tarvitamise ning halbade harju-
muste tottu vahem.

Millises hidle ulatuse osas voib leida eespool kirjeldatud
variante? On kindlaks tehtud, et kKoige sagedamini osutuvad
nendeks kaks voi kolm tooni antud isiku laulu-
hddle diapasooni esimeses oktaavis. Neid -toone
piiiiabki inimene, isegi ebateadlikult, kasutada koige sage-
damini, sest need on tema tavalise konehddle harjumus-
parased toonid.

See suhteliselt lihtne voimalus leida hea hédilekola asu-
koht monede keskmiste toonide piirkonnas andis paljudele
lauljatele ja fiisioloogidele aluse véita, et igal lauljal, eriti
aga isikuil, kes hakkavad laulmist Oppima, on olemas nn.
primaartoon. Fiisioloogid nimetavad primaartooniks antud
heli pohitooni ilma kaasnevate iilemtoonideta. LauluGpeta-
jad maidratlevad primaartooni moistet pisut teisiti. Varem
raagiti pohitoonist, millest laulu opetamisel tuleb lahtuda.
Hiljem hakati seda nimetama primaartooniks. Vahel on teda
nimetatud ka normaaltooniks. : :

Primaariooni on kergem leida, kui inimene esitab rahu-
likku teksti oma tavalise konega. Primaartooniks osutub see
toon, mille juurde inimese hail igasuguste korgemaks ja
madalamaks muutumisie jarel alati tagasi poordub. Seda
tooni on nimetatud ka algtooniks. Moned pedagoogid {itle-
sid: «Kui tahate, et hdadl muutuks ilusaks, tugevaks ja inten-
siivseks ning areneks ilma vaevata kogu oma ulatuses, siis
peab juba esimesest tunnist peale tema omadusi tundma
oppima, ldhtudes algtoonist. Klgtoon on hédilekurdude nii-
sugune loomulik heli, mida selle tekkimise hetkel saab avas-
tada ainult piano laulmisel ja mida tuleb arendada, kuni see
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vabaneb koigist karedustest ja puudustest ning hakkab
kolama puhtalt, vabalt ja kergelt.»

Miiller-Brunow, kes esimesena vottis kasutusele termini
primaartoon, mdaaratleb seda jargmiselt: «Primaartooniks
nimetatakse tooni, mis on koige loomulikum, mis kolab kdige
ilusamini, mille resonatoorsed omadused on koige ldhemal
ideaalsele toonile ning mis tekib rinna ja pea resonantsi
oigel ithinemisel. Selline toon kujuneb ainult heli vaba teki-
tamise tingimustes, see tdhendab siis, kui on korvaldatud
koik kahjulikud harjumused ja koik takistused, mida pohjus-
tavad ebadiged hingamisliigutused, samuti ka kori ning
neelu- ja suulihaste ebadiged liigutused. See toon peab
tekkima ilma keelejuure ja l6ua lihaste
osavotutaningilmarinna lihaste liialda-
tud rakendamiseta. Lihtsamalt Geldes, primaartoo-
niks voib nimetada koige lihtsamat, vabamat ja loomuliku-
mat tooni, mida antud laulja saab tekitada.

Metoodiliselt iseloomustab primaartooni asjaolu, et tema
kasutamisel hédile joud suureneb ja diapasoon laieneb.

Arvestades koiki vaateid ja otsustusi selle kohta, mida
kujutab endast primaartoon, voib teda kokku vottes definee-
rida kui koige lihtsamat ja harilikumat, holpsamat ja loo-
mulikumat tooni, mida antud laulja saab tekitada.

Voib kohata lauljaid, kes oskavad valitseda hdile kahte
voi kolme tessituuri; kui aga tdhelepanelikult kuulata nende
laulmist eri tessituurides, siis voib alati médarata neile toe-
liselt omase tessituuri, milles nende hdil kdlab koige pare-
mini ja ilma igasuguse pinguiuseta. Sellesama, neile koige
omasema fessituuri esimeses oktaavis, ligikaudu juba teada
olevas kohas, saab madrata antud isiku toelise primaartooni.

Enamik vilunud lauludpetajaid soovitab laulu Gppimisel
ja harjutamisel ldhtuda sellest toonist.

Laulu- ja konetoonid ei iihti. Bassidel, baritonidel ja
konira-altidel on nad kiill teineteisele lihedased, tenoritel
ja peaaegu koigil naishéiltel peale kontra-aldi on nad aga
tiksteisest harilikult oktaavi kaugusel, tunduvalt harvemini

kvindi kaugusel.
£

Kui kirjutada noodipaberile do, 256 vonget sekundis, siis
sellest noodist kaks oktaavi iilespoole ja kaks oktaavi alla-
poole on inimhdale piir; harvadel juhtudel on see piir veel
korgemal voi madalamal.
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Tuleb mainida inimhdéle jargmist tahtsat isedrasust. Igas
lauluhéales, nii madalas kui ka korges, on helist do (sage-
dusega 256 vonget sekundis) iiks korgem ja iiks madalam
toon. Need toonid voivad kolada nii hariliku laulmisviisi
kui ka falsetiga laulmise puhul. Kui vidhese vilumusega
laulja jouab nende nootideni, hakkab ta kartma nende too-
nide tekitamisega seotud raskust. Lauljat sel hetkel tdhele-
panelikult silmitsedes voib ndha, et ta on vdga pinevil:
piiiiab instinktiivselt koguda kopsudesse rohkem ohku,
suud laiemini avada. Lauljal tekib summutatud koritoon voi
ta hakkab ootamatult laulma falsetiga.

Peale kirjeldatud nédhtuste, mis nditavad, et lauljal nende
nootide juures tekivad mingisugused raskused, esineb pal-
judel lauljatel niisugusel korral ka vokaalide ebaodige haal-
damine: a kolab nagu e, u nagu o jne.

On mirgatud, et diktsioon vo6ib samal viisil muutuda
isegi konelemisel, kui koneleja oma héale piiridest iile 1dheb.

Kirjeldatud néhtused esinevad peamiselt vilumata laul-
jatel. Kui laulja oma haalt kiillaldaselt valitseb, siis piitiab
ta takistusest osavasti mooduda, kasutades tooni katmise
votet.

Kuulus pedagoog Garcia kirjeldab seda momenti nii: kori
on madalal, keel on lusikakujuline, pehme suulagi on vii-
mase voimaluseni tostetud.

Muzehold ja Guzman iseloomustavad hddleaparaadi pilti
kaetud tooni puhul jargmiselt.

Koripealis on sirge, kori on laialt avatud. Lahtise tooni
juures seevastu katab koripealis tugevasti kori. Kaetud tooni
juures lahevad pilkkohred sirgeks, tommates hdédlekurde
pisut laiali.

Lahtise tooni juures ldhevad eba-hdélekurrud veidi hdale-
kurdude peale, nii et viimased ndivad kitsamatena, kaetud
tooni juures aga nihkuvad eba-hdilekurrud kaugemale ja
héddlekurdude pind on laiemalt néha.

Kaetud tooni puhul muutub suuava kitsamaks. Kiisimu-
sele, milleks on kaetud toon lauljale vajalik, voib vastata
jargmiselt. Inimese héilel on kaks peamist resonaatorit:
suur alumine resonaator — rindkere — ja viike iilemine
resonaator — pea ooned. Hédle tousul toimib rinnareso-
naator teatava piirini, seejdrel hakkavad toimima peareso-
naatorid. Seejuures esineb otsekohe, tooni margatav muutu-
mine, monikord kaugeltki mitte laulja kasuks. Et seda jarsku
iileminekut viltida, kasutab vilunud laulja kaetud tooni.
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Selleks tekitab ta kunstlikud, otsekui vahepealsed resonaa-
torid, avardades vdaga tugevasti neelu, mis osutub ithenda-
vaks liiliks rinna- ja pearesonaatori vahel.

Kaetud tooni tekitamisest votavad osa ka hdélekurrud ja
vastaval momendil muutub hingamisviis, sest lahtist tooni
suudab laulja pidada kuni 35 sekundit, kaetud tooni aga
kuni 20 sekundit.

Lahtise tooni juures tuleb selgesti kuuldavale esimene
iilemtoon, kaetud tooni juures tugevneb pohitoon. Kaetud
toon on tunduvalt rikkam iilemtoonide poolest ja heledam.

Mis puutub laulja aistingutesse kaetud tooniga laulmise
ajal, siis enamik lauljaid iitleb, et neil sel ajal kaob tavaline
‘aisting — helilainete 166gid vastu iilaloua eesmiste ham-
maste juuri — ja tekib tunne, nagu ei viljuks haéil tavalisel
teel, suu kaudu, vaid otsekui ldbi nédoluude. Ka selles kiisi-
muses esineb darmusi. Moned soovitavad kaetud tooniga
lauldavate helide arvu suurendada niisugusel madral, et
see kummutab koik vastaval alal kehtivad moisted. Kahtle-
mata kannatab sddrase suurendamise tottu kolavuse kvali-
teet, sest inimese loomulik voime heli, hddlt tekitada ei talu
vigivaldseid darmusi.

Opetus registritest

Termin «register» parineb orelilt, milles uue helirea saa-
miseks tuleb mehhanism iimber asetada spetsiaalse seadise
abil, mida nimetatakse registriks.

Moned teadlased eitavad registrite olemasolu inimhaalel,
enamik aga kaldub arvama, et tal on registrid. Inimh&al
holmab terve rea hoopis erilaadilisi helisid. Viltimatul iile-
minekul {iht laadi helidelt teist laadi helidele taotleb laulja,
et see iileminek toimuks mairkamatult ja ei arritaks kuul-
mist. See toendab, et registrid on olemas.

‘Igal registril on oma ulatus, nii-6elda oma diapasoon ja
oma piir, mis eraldab teda teisest registrist.

Arvatakse, et inimesel on heli tekitamiseks kaks peamist,
kuid teineteisest erinevat viisi, nimelt rinnaregister ja pea-
register ehk falsett.

Rinnaregistri juures sulgub hailepilu taielikult,
hadlekurrud vibreerivad kogu ulatuses, rindkeredone reso-
nantsi kasutatakse tdielikult, kori on madalas asendis. Heli
on vaga rikas iilemtoonide poolest.



Pearegistri juures ei sulgu hdlepilu téielikult, vib-
reerivad ainult hddlekurdude vabad dared, intensiivistub
pea resonants; rinnaregistriga vorreldes on kori korgemas
asendis, ohku tarvitatakse vdhem ja heli on iilemtoonide
poolest palju vaesem.

Kui oletada, et inimesel on ainult kaks registrit, siis hol-
mab meeshdéltel rinnaregister kaks kolmandikku diapasoo-
nist, pearegister aga iihe kolmandiku. Naistel, vastupidi,
holmab rinnaregister diapasoonist iihe kolmandiku, pea-
register aga kaks kolmandikku. Nii oletati, kuid mitte tildi-
selt, et inimhdélel on kaks registrit. Selline arvamus piisis
seni, kui voeti tarvitusele kaasaegsed uurimismeetodid
lariingoskoobi, stroboskoobi ja teiste instrumentide abil.
Laulmisel ei tohi hdél iihest registrist teise {ile minna jar-
sult, hiipetena. Uleminek peab toimuma sujuvalt.

Lar{ingoskoopilise ja stroboskoopilise vaatluse andmed
nditavad, et rinnaregistri puhul esineb hdédlekurdude téielik,
falseti puhul aga mittetdielik sulgumine; registri puhul, mis
moodustab {ilemineku rinnaregistrilt falsetile, on haélekur-
rud vahepealses asendis. Nad ei sulgu nii tihedalt kui rinna-
re%r]istri puhul, kuid moodustavad vdiksema pilu kui falseli
puhul.

Stroboskoop néitab, et hdadlekurrud vibreerivad rinna-
registri puhul tédies ulatuses, falseti puhul aga ainult oma
vabade ddrtega; tilemineku- ehk segaregistri puhul ei vib-
reeri nad kiill intensiivselt, kuid siiski kogu ulatuses.

Selliste tdhelepanekute ja kolmanda registri avastamise
tottu voib ditelda, et inimhadlel on kolm registrit: rinna-
register, iilemineku- ehk segaregister ja pearegister ehk fal-
sett. Segaregisiri ulatus on nii meestel kui naistel iiks
oktaav:

bassidel — C kuni ¢,

baritonidel ja tenoritel — e kuni e!,

naishdéiltel — e' kuni e2.

Neist piiridest allpool algab rinnaregister 4—6 tooniga,
korgemal — pearegister. Viimane voib madalatel meeshaal-
tel tdiesti puududa, tenoril voib ta olla’' 3—5 tooniga, kontra-
aldil ja metsosopranil samuti 3—5 tooniga, korgel sopranil
5—6 tooniga, koloratuursopranil aga monikord isegi 8 too-
niga. :

Kéesoleval ajal kasutavad meeshédéled ainult kaht regist-
gtd—f rinna- ja segaregistrit, falsetti aga ainult harukor-

adel.
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Naishailed, eriti korged naishdiled, kasutavad kolme
registrit.

Idamaa rahvastel on falseti kasutamine viga laialdaselt
levinud. Hea hiileseade juures peab tingimata oskatma
kasutada falsetti miisama vabalt kui teisi registreid, sest
sageli annab see hédilele soojust ja kergust.

lO PEATUKK

HAALE LOOMULIK JA EBALOOMULIK VARISEMINE
LAULMISEL. SELLE NAHTUSE OLEMUS

Harilikult ei voola inimhééle helid laulmisel pidevalt, vaid
jagunevad {iksikuteks osadeks, millest igaithega kaasneb
pulseeriv intensiivisiumine. Kiiresti iiksteisele jargnedes
tekitavad nad ndhtuse, mida nimetatakse héddle vibratsioo-
niks. Moodukalt esinev vibratsioon annab lauluhédilele ilu,
pehmendades monikord esinevaid puudusi. Selle tottu,
samuti ka positiivse osa 1ottu, mida vibratsioon etendab
taisvaartusliku heli tekitamisel, voib teda pidada laulmisel
vajalikuks ja tédhtsaks teguriks. Paljudel lauljate] esineb
aga vibratsiooni asemel negatiivne ndhtus, mida nimeia-
takse tremoleerimiseks. Hédled, millel esineb vdga suure voi
viga viikese vonkeamplituudiga vibratsioon, ei vaari inter-
pretatsiooni mottes tahelepanu.

Hadéle fiisioloogiliselt seadusparane vibratisioon on (soltu-
valt oma kvaliteedist) nédhtus, mis hdilt tunduvalt kaunis-
tab; tremoleerimine seevastu on héile vdga suur ja raske
puudus. Sagedamini voib tremoleerimist margata lauljatel,
kelle elut6o laheneb 16pule, aga ka noortel, kes alles hakka-
vad lauljatena tegutsema. Akustilisest vaatekohast kujutab
endast ka tremoleerimine iiksteisele jargnevate pulsatoor-
sete helitougete rida, kuid need touked on ]dI'SUd ilma
sujuva iileminekuta iihelt teisele.

Héadle vibratsioon ja tremoleerimine on iiht ning sama
liiki mahtused, kuid kumbagi neist tajub inimkérv hoopis
erinevalt. Nagu oeldud, kaunistab  vibratsioon tunduvalt
lauluhaélt, mis vibratsioonita oleks loid ja igav; igasugune
tremoleerimine aga halvendab tunduvalt hadle kvaliteeti.
Mida iihtlasemalt hail vibreerib, seda paremini kajastub
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see hddle kvaliteedis. Kola mottes kdige paremaks peetakse
vibratsiooni sagedusega vahemalt kuus vonget sekundis..
Sagedus alla nelja vonke sekundis teeb hdédle juba ebameel-
divaks.

Tremoleerimise pohjuste kohta on avaldatud palju ole-
tusi. Arvati, et tremoleerimise olemus seisneb heli tGusmi-
ses ja laskumises koos tema samaaegse tugevnemise ja nor-
genemisega. Vibratsioon erineb tremoleerimisest selle poo-
lest, et heli korguse ja tugevuse koikumised on vaiksemad.
Oletati, et tremoleerimine soltub haédlekurdude talitluse eba--
tihtlusest. ‘

Tremoleerimine on lauljate hulgas {isna laialdaselt levi-
nud pahe; kui tremoleerimine on vidga tugev, vdib see laul-
jale saatuslikuks saada, sest pole motet tegelda laulmisega,
kui see tekitab kuulajal negatiivse reaktsiooni. Kas tremo-
leerimine kujutab endast haadle haigust voi on lihtsalt halva
kooli tagajérg, see ei ole veel 10plikult selgitatud. Neil har--
vadel juhtudel, mil arstil voi pedagoogil onnestub saavu-
tada tremoleerimise vihenemist voi kadumist, ei ole see tule-
mus alati piisiv, sest enamasti poordub laulja tagasi heli
tekitamise ebaodige viisi juurde. Mida héile vibratsioon ja
treimoleerimine endast ‘kujutavad, seda voib selgitada heli
interferentsiks nimetatava ndhtusega. Esitame selle kohta
jargneva néite.

Et kahe vonkuva keha iiheaegne helisemine annaks kat-
kematu helivoolu, peavad nad olema héélestatud absoluutse-
tdpsusega unisooni. Seega peavad nad teatava aja kestel
tegema absoluutse tdpsusega iihtivaid vonkeid. Vihimagi
korvalekaldumise puhul sellest noudest kas {ihele voi teisele-
. poole peab tingimata tekkima interferents ning selle taga-
jarjel varisemine.

Kas héadleaparaadis esinevad koik tingimused, mis on
vajalikud, et tema helisevad osad, antud juhul molemad
hddlekurrud, vonguksid {ihesuguse sagedusega?

Samuti nagu inimkeha teistel paarikelunditel, leiame ka
hddlekurdudel sageli erinevusi ehituses, suuruses ja asetu-
ses. Viikesi korvalekaldumisi voib leida sagedamini kui taie-
likku sarnasust. Samuti on lugu hdédlekurdudega, mis nii
pikkuselt kui ka paksuselt teineteisest sageli erinevad. Meie
meeleelundid ei ole paremal ja vasakul tdiesti {ihesugused.
Tédhelepanelikul uurimisel voib alati leida moningaid erine-
vusi kummagi poole elundi tajumise tipsuses ja tugevuses
ning ta funktsioneerimises. See kehtib tdiel maiaral ka
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hidlekurdude funktsioonide ja kaheldamatu erinevuse kohta
nende liheaegses talitluses.

Kaugeltki mitte alati ei ole molemad hadalekurrud teine-
teisega tédiesti sarnased. Enamasti on tegemist vdhemairga-
tavate, kuid siiski olemasolevate erinevustega nende suuru-
ses ja paksuses. Selle tagajdrjel jddb iiks hddlekurd teisest
maha ja tekkiv heli ei kola tdielikult unisoonis.

Akustika seadus {itleb, et kahe keha iiheaegsel helisemisel
annab ithe mahajddmine teisest ithe vonke vorra sekundis
fihe varina sekundis, mahajdamine kahe vonke vorra —
kaks vérinat sekundis jne. Sellepdrast peab kahe mittestim-
meetrilise hadlekurru {ihine vonkumine andma vériseva heli.
Neid doktor Levidovi tahelepanuvéarivaid oletusi kinnitasid
ka stroboskoopilised vaatlused. Kui stroboskoobi abil uurida
kaht vibreerivat keha, mis erinevad teineteisest vongete
vdaga viikese arvu poolest, siis ndib {iks neist litkumatuna.
teine aga aeglaselt litkkuvana. Kui iiks keha ndib aeglaselt
vonkuvat, voib teine ndida tdiesti liikkumatuna.

Eriti tabavaks osutus tremoleerimise seletus siis, kui
héidle loomuliku vibratsiooni puhul ei onnestunud strobo-
skoopiliselt kindlaks teha hddlekurdude ebaiihtlast talitlust.
Kindlalt seaduspérased tulemused saadi tremoleeriva hai-
lega isikute uurimisel. Neil juhtudel ilmnes tunduv erinevus
kummagi hdélekurru vongete arvu vahel.

Veel reljeefsemalt esines see pilt sellistel lauljatel, kellel
peale tremoleerimise avastati iihel voi molemal hdédlekurrul
solmekesed. '

Doktor Levidov toestas oma oletust, teostades laulmise
ajal kori faradisatsiooni. Siis muutus tremoleerimine ja hak-
kas sarnanema vibratsiooniga. Selgus, et tremoleerimisel ei
vongu héédlekurrud iithesuguse perioodiga. Tremoleerimine
voib tekkida hadlekurdude erineva pingsuse tagajérjel.

Faraadilise voolu mojul muutub haalekurdude t66 iihe-
suguseks; seetottu hakkab tremoleerimine sarnanema héaile
fiisioloogilise vibratsiooniga. ?

Koik need uurimised ja vaatlused tremoleerimise toelise
pohjuse avastamise eesmérgil annavad kiillaldaselt alust
arvata, et tremoleerimist voib pidada funktsionaalseks hai-
guseks, mis nouab spetsiaalset ravi. Oletus, mille kohaselt
tremoleerimine on tingitud ebadigest héédleseadest, osutub
seega pohjendamatuks.

Vahel onnestub vilunud lauludpetajatel parast kestvat
hoolikat t66d saavutada moningal maééaral rahuldavaid tule-

77



musi tremoleerimise vahenemise ja norgenemisena. Vaga
harva onnestub tremoleerimist tédiesti kaotada. Positiivseid
tulemusi saavutatakse ainult siis, kui tremoleerimine esineb
viaga vihesel maaral ja kergel kujul. Siis voib ta olla moju-
tatav pedagoogiliste votetega.

Nagu koik teavad, voivad hdileaparaadi talitluse moned
rikked kaduda, kui algab metoodiline Oppet6é Oige hééle-
seade jargi.

On teada, et hddleaparaadi funktsioonide paljud hédired
tekivad laulmise elementaarsete nouete rikkumise tottu.
Teisest kiiljest aga voivad héired tekkida oskamatu oOpeta-
mise ning opilase kalduvuste ja hddlematerjali ebadige hin-
damise tagajdrjel. Kui hdéle oige ja piitidliku harjutamise
teel monikord onnestubki tremoleerimist vdhendada voi
taiesti kaotada, siis hédile fiisioloogilise vibratsiooni laadi
on voimatu muuta. Koik sellekohased katsed annavad tavali-
selt eitavaid tulemusi ja osutuvad isegi tarbetuks vdgivalla-
tarvitamiseks hédale kallal. Need mottetud eksperimendid voi-
vad tuua suurt, monikord koguni parandamatut kahju laul-
jale, kellega neid tehakse.

Huvitav on jargmine fakt. Vibratsioon ja tremoleerimine
on olemuselt ithe ning sama akustilise ndhtuse eri vormid.
Miks avaldavad nad aga kuulmisele diametraalselt vastu-
pidist moju? Vibratsiooni meeldiv méju kuulmisele pohineb
katkendliku drrituse positiivsel tajumisel. Pidev arritus see-
vastu visitab kuulmiselundit ja sellega vdhendab tema vas-
tuvotlikkust. Kui vongete sagedus muutub viga suureks, siis
ei joua korv meist igaiiht eraldi jdlgida. Heli muutub eba-
meeldivaks, kriiskavaks ja teravalt karedaks.

Vaga kiire vibratsiooniga hddled mojuvad kuulmisele eba-
meeldivalt, kuid ka liiga aeglased vonked on vastumeelsed,
sest oma kareduse tottu drritavad nad kuulmiselundit.

Vibratsiooni ja tremoleerimise vordlemisel ilmnes, et vii-
mane toimub aeglasemas tempos. Voimalik, et selles peitubki
tremoleeriva hddle ebameeldiva moju peamine pohjus.

Nagu eespool 6eldud, erineb vibratsioon tremoleerimisest
mitte ainult kvantitatiivselt, vaid ka kvalitatiivselt. Tremo-
leerimisel toimub {ileminek iihelt pulsatsioonilt teisele mitte
sujuvalt ja pehmelt nagu vibratsiooni puhul, vaid jarsult,
tougetena.
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Kas voi ainult pogus pilk soololaulu arengu ajaloole
Euroopas néitab, et see on alguse saanud Itaalias.

Iga ajajark esitab uued nouded, kasitab lauluopetamise
metoodikat uut moodi. Euroopa maade laulukunsti véilja-
paistvad tegelased lahendavad neid kiisimusi igaiiks eri-
nevalt. _

Soololaulu arengu iiksikutel etappidel peatumata siir-
dume lauluopetamisega seotud praktiliste kiisimuste juurde..

11. PEATUKK

LAULUHAALE TOELISE LAADI MAARAMISEST.
RATSIONAALSEMAD VIISID OIGE TESSITUURI
MAARAMISEKS

Igaiiks, kes kavatseb hakata laulmist oppima, on kohus-
tatud kohe oppimise algul ldbi tegema vastava ekspertiisi.
Ekspertiisi teostab autoriteetne komisjon, mis koosneb iihest
voi kahest lauluopetajast ja arstist-lariingoloogist, kes tun-
neb hdsti foniaatriat ja héddle professionaalse kolvulisuse
kiisimusi.

Komisjon peab lahendama kolm pohilist kiisimust:
1) muusikalise kuulmise olemasolu, 2) haile tessituuri maa-
ramine, oigemini, antud hdile diagnoosimine, 3) haileapa-
raadi anatoomilise ehituse uurimine, et selgitada koik voi-
malikud anomaaliad, mis voivad osutuda takistuseks hédile
oige arendamise ja seade alal.

Haéle oige tessituuri madramisel peab esimene sona kuu-
luma vilunud pedagoogile. Teiseks momendiks hdile diag-
noosimisel on arsti otsus héddlekurdude ja hédileaparaadi
teiste osade ning iilemiste hingamisteede muude piirkondade
ehituse ja kuju kohta.

Ainult hddlekurdude vaatluse pohjal ei
tohi mingil juhul otsustada, missugu-
sesse tiitipi antud isiku hddl kuulub. Otsus-
tav sona selles kiisimuses peab kuuluma pedagoogile. Uks-
nes arsti erakordselt vilunud silm voib kiimnest juhust iihek-
sal héddle toelise tessituuri digesti mdarata ainult hadlekur-
dude vaatluse pohjal. Aga ka koige vilunuma arsti sona ei
saa selles kiisimuses olla otsustav. '
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Isegi digete maarangute korge protsendi puhul ei tohi arst
iialgi pretendeerida sellele, et tema arvamus héale tessituuri
méaaramisel oleks otsustav. Seejuures tuleb eeskdtt arves-
tada pedagoogi arvamust. Peale selle on véga tahtis, kui
mitte kodige tdahtsam, just vaatlusaluse enda kalduvus iihe
voi teise tessituuri poole.

Kui kolmest arvamusest kaks iihtivad, siis nahtavasti on
vaatlusaluse oOige tessituur leitud. Kui komisjoni liikmete
arvamused niivord lahku ldhevad, et otsustamine osutub voi-
matuks, tuleb Gpilast uurida teises, uue koosseisuga komis-
jonis. :

Otsustav sona tessituuri mdaramisel peab kahtlemata kuu-
luma pedagoogile, kuid arstliku jérelevaatuse andmeid tuleb
tingimata arvestada.

Mitme tuhande laulja uurimisel on mittevastavust haéale-
kurdude viljanagemise ja hdile tessituuri vahel nenditud
ligikaudu kiimnel protsendil.

Mida madalam on h&il, seda rohkem joudu tuleb koril
kulutada heli tekitamiseks. Mida madalam on hail, seda
paksemad on hdilekurrud. Vastupidi, mida korgem on haal,
seda ohemad ja lithemad on héddlekurrud.

Doktor Bottey, kes tegeleb hdidlekurdude pikkuse ja pak-
suse mootmisega spetsiaalse lariingoskoopilise peegli abil,
-on koostanud jargmise tabeli.

Hailekurdude pikkus on bassidel 21—22 mm
2 2 ,, baritonide] 18—21 ,,
,, tenoritel 15—17 ,,

., kontra-altidel 15—16

% ., metsosopranitel 12—14

% 5 ,, lidirilistel sopranitel 11—12
2 W ,, koloratuursopranitel 10—11

Hédlekurdude paksus on bassidel 5 mm, korgetel sopra-
nitel 2 mm, vahepealsetel hdidlte] nende suuruste vahel.

Monikord esineb haidlekurdude nii-Gelda paradoksaalsus,
niiteks voivad hiddlekurrud siigaval bassil olla liitirilise
tenori tiifipi, liiirilisel tenoril — bassi tiiiipi, liilirilisel sop-
ranil — kontra-aldi tiiiipi, kontra-aldil liiiirilise soprani
tiitipi jne.

Vaatlused niitavad, et kui antud lauljal on korgele héa-
lele vastavad hiilekurrud, aga ta laulab madalat hailt (eel-
dusel, et tessituur on oigesti madratud), siis voib tema
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héddleaparaat haigestuda palju sagedamini kui lauljal, kelle
hdilekurrud vastavad madalale héilele ja kelle] on korge
tessituur. Kordame, et Oigesti maaratud hdile puhul leiab
see tdhelepanek alati kinnitust.

Nahtust, kus korge hdidlega laulja hddlekurrud kujult ja
ehituselt sarnanevad madala héilega laulja héidlekurdu-
dega, soovitame kvalifitseerida positiivse mittevastavusena,
nédhtust, kus madala hdilega laulja hddlekurrud sarnanevad
korge hdilega laulja hddlekurdudega, — negatiivse mitte-
vastavusena. Moistagi on olukord koige parem siis, kui
hédalekurrud kujult ja suuruselt tédiesti vastavad héile toeli-
sele laadile. Selline vastavus ilmnes 90%-1 uuritud lauljaist.
Negatiivse ja positiivse mittevastavuse juhtumeid esines
iilejddanud 10% hulgas peaaegu vordsel arvul.

Vidga harva kohtame lauljannat vo6i lauljat, kes on oppi-
nud mitme pedagoogi juures, kellest igaiiks on tema tessi-
tuuri erinevalt mdédranud, ja kes siiski on saanud silmapaist-
vaks laulukunstnikuks. See fakt maitab, kui tahtis on hééile
tessituuri 6ige méddramine juba lauludppimise alguses.

Harilikult ei saavuta isikud, kelle tessituuri on mitu korda
erinevalt méddratud, lauljana mingit edu. Sama tuleb Gelda
ka lauludppijate kohta, kes sageli, monikord tdiesti pohjen-
damatult, opetajaid vahetavad. Opetamisel iihtse siisteemi
puudumise tottu tekitab Opetajaid vahetav oOpilane suurt
kahju koigepealt iseendale.

Tavaliselt suhtub uus pedagoog eelmise pedagoogi Oppe-
siisteemisse koige karmima kriitikaga. Tal on oma opetamis-
viis ja enda loodud vaated, mille alusel ta sunnib &pilast
koike otsast peale alustama, hévitades kujunema hakanud,
vahel juba kujunenud, sageli isegi dige laulmisviisi. Tessi-
tuuri ebadige maddramine voib osutuda opilasele kui tuleva-
sele lauljale hukatuslikuks, sest hdidle kasutamine mitte
tema loomulike eelduste kohaselt on lauljale viga saatuslik
viga.

Ekspertiisil on tarvis vidga tdhelepanelikult arvestada
vaatlusaluse subjektiivseid aistinguid, tema arvamust oma
héile tessituuri kohta.

On soovitatav, et spetsiaalsele ekspertiisile eelneks iildine
meditsiiniline ldbivaatus, kusjuures eriti tdhtis on neuro-
patoloogi otsus.

Opilase piilidesse lauludpetajaid vahetada tuleb suhtuda
kui negatiivsesse ndhtusesse. On tingimata vaja, et Opilane:
vidhemalt esimesel paaril Oppeaastal hoolikalt tdidaks koiki
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pedagoogi juhatusi ja noudeid, ilma neid kriitiliselt hinda-
mata. '

Alles vastavalt oma muusikalise teadlikkuse ja maitse
arenemisele voib opilane pedagoogi tegevust teatava maa-
rani kriitiliselt hinnata. Opilase sellist suhtumist pedagoo-
gisse voib soovitada aga ainult neil juhtudel, kui pedagoog
ise teeb Opetamisel jamedaid vigu, mis on nii silmanahta-
vad, et neid markab isegi algaja opilane.

Mis puutub pedagoogidesse, siis tuleks neil rohkem tahele-
panu podrata oma opilaste subjektiivseile aistinguile ja neid
hoolikamalt jélgida. Néiteks kui opilase hddleaparaat ei talu
korget voi, vastupidi, madalat tessituuri, pedagoog aga, hoo-
limata opilase sagedatest kaebustest ja temal parast tundi
esinevast hidile kahedusest voi valust koris, ei poora sellele
tahelepanu, vaid jatkab oOpilasele ebakohase tessituuri ma-
“daldamist voi korgendamist, siis see on kahtlemata eba--
-dige.

Kui parast selliseid tunde opilasel tekib kas voi lithiaja-
line haale rike ja pedagoog jatab ka selle tédhele panemata,
siis tuleb tema suhtumist pidada kas endale voetud kohus-
tuste mittemoistmiseks voi andestamatuks hooletuseks.

Tootades opilase héddle kallal, mis tekib niisuguses erili-
selt peenes, kuid ebatdiuslikus elundis nagu kori, on vaja
suurimat valvsust ja ettenédgelikkust — omadusi, millega ei
ole varustatud kaugeltki koik lauludpetajad. On soovitatav,
kuigi mitte kohustuslik, et pedagoog ise oleks olnud voi
oleks hea laulja; igatahes peab tal olema eriline anne voi
lihtsalt voime laulmist hésti opetada.

Isegi kuulus tenor Caruso rikkus lauluopetamisega tege-
lema hakates mitme algaja laulja héile ja oli sunnitud oma
pedagoogilise tegevuse lopetama.

Pedagoog on kohustatud kuulma algavat hdéleriket isegi
veel enne, kui seda saab diagnoosida arst-lariingoloog. Sel-
liseid pedagooge on olemas ja nende tegevuse edu on viljas-
pool kahtlust. Veel enam, sageli onnestub meil isegi paran-
dada haile rikkeid, mis on tekkinud vilumata voi andetute
pedagoogide oskamatu oppetdo tagajarjel. Sellised rikked
voivad aga monikord olla viaga tosised.

Lauludpetajad peavad loobuma oma ddrmisest subjektiiv-
susest ja looma kas voi ainult oppimise esimeste etappide
jaoks valjatootatud iihtsed pohilised oppemeetodid. Siin ei
raagita esinemismeisterlikkuse korgemast klassist, kus ilma
rangelt individuaalse ldhenemiseta Opilase hddlematerjalile
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ja kunstilistele taotlustele ei ole voimalik saada hiid tule-
musi. Opilase esimesed sammud elementaarse lauluoskuse
suunas peavad aga toimuma iihtsete reeglite ja iihtede ning
samade normide jargi. On aeg luua iihtsus sel tahtsal ja
vastutusrikkal alal.

Suureks liingaks lauluopetamise alal on see, et ei osutata
kiillaldast tdhelepanu laste laulule.

Lauluopetamist lastele on tarvis alustada selles eas, mil
hakatakse neile 6petama mangu mingil muusikariistal. Kar-
tus, et hédil voib kannatada ja rikunduda, ei ole millegagi
pohjendatud; jddb arusaamatuks, millest see kartus on tek-
kinud. Heaks néiteks on kunagised kirikukoorid, kus laulsid
kaasa paljud 7—8-aastased lapsed. Hiljem said viga mit-
med neist lastest kuulsateks ooperilauljateks. Samasugu-
seks, kui mitte veel suuremaks reserviks on kunstilise ise-
tegevuse ringid.

Moistagi on seejuures vaja hoolikat, 1dbimoeldud ja dsja-
tundlikku juhtimist, et garanteerida laste héilte plaani-
pédrast kasutamist ja sailitamist. Kui Opetamisviis laste
laulukoolides on ebaratsionaalne, kui lapsi sunnitakse
tegema mittejoukohaseid harjutusi, kui nouded hiile suhtes
ei vasta olemasolevatele voimalustele, siis ei ole kahtlust,
et hddled jddvad kiduraks. On arusaadav, et igasugune laul-
mine tuleb hddlemurdeperioodil katkestada — poistel pike-
maks, tiitarlastel lithemaks ajaks. Selle perioodi mécdumisel
osutuvad paljud noorukid kunstilise ettevalmistusega laul-
jateks, kes on kirgliku armastusega kiindunud kunstisse,
mille 6hkkonnas nad oma elu alustasid. Vaade, nagu peaks
laulu6ppimine algama alles 17—18 aasta vanuses, on eks-
lik. Niisugusel korral kaotab laulja ettevalmistusajast vihe-
malt kiimme aastat, mida oleks voinud kasutada palju tule-
musrikkamalt. Selleks ajaks, mil nooruk niiiid hakkab laul-
mist 6ppima, oleks ta juba peaaegu viljakujunenud laulja.

Viimase viieteistkiimne aasta kogemused niitavad, et
varajane lauluopetamine annab suurepéraseid tulemusi. Sel-
lesse kiisimusse tuleb aga suhtuda viga tosiselt, igatahes
mitte vihem tosiselt kui tdiskasvanute opetamisse.

Spetsiaalsed oigesti organiseeritud laulukoolid laste jaoks
oleksid rikkalikuks reserviks, kust saaks ammutada suure-
péraseid haili, mis muidu jddksid mirkamata, sest nad ei
saaks end kusagil avaldada. Sellised asutused osutaksid
kunstile viga suuri teeneid, andes oma ridadest silmapaist-
vaid lauljaid. Head lapsehédiled voivad jaida heaks ka
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parast murdeaega. Juhtub aga ka, et hadled, mis lapseeas ei
kujuta endast midagi erilist, muutuvad pérast murdeaega
viljapaistvaks, kiitkestades koiki oma tambri ja iluga.
Heade lapsehéilte avastamise katseid tehakse meil juba
laste muusikalise isetegevuse ringides. Lauludpetamine
lastele ei ole aga seni veel kuigi hdsti organiseeritud.

*

On vaja, et arst-lariingoloog iga lauluoppijat nii 6pingute
algul kui ka kogu jdrgneva oOppeaja jooksul perioodiliselt
ldbi vaataks. Iga Opilase kohta tuleb koostada kaart, mis
sisaldab moningaid kiisimusi tema hdileaparaadi ja fiile-
miste hingamisteede seisundi kohta. Isikule, kellel hédle-
aparaadis esinevad suured ja parandamatud muutused, peab
arst kategooriliselt keelama laulukooli astuda. Vaiikeste,
kuid suureneda voivate muutuste fikseerimine kaardil voib
pehmendada pedagoogide ja oOpilaste vahel tekkivaid kon-
flikte, mis kipuvad monikord muutuma vastastikusteks siifi-
distusteks. Opilaste hédédleaparaadi kohustuslik jirelevaatus
peab toimuma vdhemalt kord kolme kuu jooksul, neil, kelle
hiileaparaadis esineb sagedasti rikkeid, aga igasuguse, kas
voi koige norgema subjektiivse ebameeldiva aistingu puhul;
kergemeelsel suhtumisel voivad viikesedki hdired fikseeruda
ja muutuda mingiks kutsehaiguseks, mis teeb voimatuks
edasised dopingud laulu alal. Sellised isikud vajavad viga
hoolikat arstlikku lidbivaatust.

Arst kui vahemees pedagoogi ja opilase vahel osutub tea-
taval méiral kontrollijaks, kes labivaatuse objektiivsete and-
mete pohjal annab nii opilase kui ka opetaja 166 kohta tdiesti

objektiivse otsuse.
*®

Poordudes tagasi selle peatiiki alguse juurde, kus radgiti
laulja hédidle oige tessituuri maidramisest, tuleb veel kord
rohutada asjaolu, et isegi koige vilunum arst, kes oma t66d
armastab ja tunneb ning on pidevalt kontaktis lauljatega, gi
tohi mingil juhul hdile diagnoosimise kiisimuses votta ene-
sele vastutust. Isegi kui tema otsused on sageli olnud taiesti
oiged ning pélvinud {ildist tunnustust ja usaldust, ei tohi ta
pidada end viimaseks instantsiks ega loplikult otsustada
seda, mis ei kuulu tema kompetentsi.

Mitmed momendid, millele alles hiljuti omistati héaile
diagnoosimisel suurt tdhtsust, nagu kova suulae kuju, nina-
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neelu suurus, rinna laius, on niitid tdiesti tagaplaanile jda-
nud ja neid ei arvestata enam iildse. Peaaegu matemaatiline
valem haile diagnoosimiseks, mille omal ajal esitas profes-
sor Erbstein, osutus tegelikult tdiesti ebaodigeks; see unus-
tati varsti kui praktiliselt mitterakendatav. Ei leidnud raken-
damist ka doktor Levidovi meetod, kes soovitas hédile diag-
noosimisel kasutada teatavat tiiiipi helisummutit.

‘Otsustavaks ei saa olla ka laulja ldbivaatus pérast eri
tessituurides kirjutatud heliteoste esitamist. Doktor Levidov
esitas hdidle diagnoosimiseks meetodi, mis seisnes héile-
kurdude vidrvuse midramises otsekohe pérast {ihe voi teise
heliteose ettekandmist ja nende vérvuste vordlemises. Ta
arvas, et juhtudel, kus laulmisel pingutuse tottu tekkinud
fiisioloogiline hiipereemia on koige véiksem, osutub hédile
tessituur selliseks, millele see heliteos on kirjutatud. Ka see
meetod kui tdiesti mitteveenev ja individuaalselt koikuv ei
juurdunud praktikasse.

Peamiseks otsustajaks ja diagnoosijaks peab olema vilu-
nud ning teadlik pedagoog, kel on peen kuulmine ja veelgi
peenem intuitsioon. Arvestades ka koige vdhem mirgata-
vaid niiansse, alates Opilase hdédlest ja lopetades iildilmega,
teeb ta opilase voimete kohta Gige otsuse. Kahjuks on selli-
seid pedagooge viga vihe, kuid neid leidub ning nende
arvamust ja otsust voib kahtlemata Gigeks pidada.

See asjaolu ei tithista vajadust spetsiaalseks ekspertiisiks,
millest on rdadgitud peatiiki alguses, sest ekspertiisi tulemu-
sena voib. saada védga tdhtsaid andmeid.

Eespool Geldust mdhtub, kui tdhtis on hdédle cige maéira-
mine iga laulja elus. Uksainus ekslik otsus, {iksainus viga
voib pohjustada korvalekaldumise oigelt teelt ja sattumise
eksiteele, mis on tais takistusi, raskusi ja pettumusi ning mis
védga harva viib soovitud eesmérgile. On teada mitmeid sel-
liseid dramaatilisi episoode.

*

Tahaksin 6elda mone sona sellest, kui tdhtis on elus teha
oma 166d armastusega, tagasihoidlikult, motlemata juba
algul neist loorbereist, mis voivad osaks saada véljapaist-
vale artistile. Hoiatame algajaid lauluopilasi oma voimete
ja voimaluste iilehindamise eest isegi sel juhul, kui neil ndib
olevat harukordne voi viga hea haél. Oma kujutluses loodud
pildid edust ja kuulsusest, mis on méédratud ainult véhes-
tele, piinav piiiie edu ja kuulsust voimalikult ruttu saavu-
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tada pohjustavad t66s ja oOpinguis palju pettumusi, mis
unistuse iiha suuremal eemaldumisel on sageli seotud usu
kaotamisega endasse ja oma jousse. Tulevik ise néitab,
kuhu viib opilase hdéleliste eelduste arendamine ja milli-
seks kujuneb tema talent. Alustada on tarvis aga visalt ja
sihikindlalt, voites metoodiliselt koik takistused, mis esine-
vad igasugusel oppimisel. Kui inimene tahab oma valitud
tegevusalal edu saavutada, peab ta tahtejouga viimseni
alla suruma koik sellised viiklased tunded, nagu auahnus,
kadedus, iseteadvus, upsakus.

12. PEATUKK
NINA, SUU, NEELU, KORI JA HINGETORU HAIGUSED

Tutvunud heli tekitamise mehhanismiga, asume {iilemiste
hingamisteede ja. hdidleaparaadi haiguste kirjeldamisele.
Enamik neid haigusi esineb sagedamini lauljatel ja nditle-
jatel. Koik kirjeldatavad haigused, mis esinevad ninas,
kurgus, koris ja hingetorus, on tihedalt seotud heli tekita-
misega, laulmise ja konelemisega, ning iga haigus, olene-
valt oma tosidusest ja organismi voimest temaga kohaneda,
avaldab hdile kolale nii voi teisiti negatiivset moju, moni-
kolid aga teeb isegi edasitootamise antud elukutses voima-
tuks.

Nina vaheseina haigused

Nagu naitavad labivaatused, kujutab endast nina vahe-
sein umbes 25%-1 tdiskasvanuil sirget, piistloodis plaati,
mis jaotab ninadone kaheks siimmeetriliseks osaks. Umbes
75%-1 kaldub nina vahesein keskjoonest veidi vasakule voi
paremale. Need koverdumised vdivad olla lihtsad ja keeru-
kad. Esineb ka nina vaheseina osalist paksenemist.

Koverdumised voivad esineda vaheseina kohrelises kui ka
luulises osas; nad on kujult ja vertikaalpinnast korvalekal-
dumise astmelt vdga erinevad. Vahesein voib olla {ihele
poole kumerdunud kogu ulatuses voi ainult iilemises osas
voi kumerdunud {ilemises osas iihele, alumises osas teisele
poole, meenutades tdhte S. :
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. Peale traumaatiliste momentide voivad nina vaheseina
koverdumist pohjustada tema kasvu anomaaliad kohtades,
kus puutuvad iiksteisega kokku luud, mille vahel ta on otse-
kui raamis. Néoskeleti arenemise monedel perioodidel kas-
vab nina vahesein tunduvalt kiiremini kui tema «raam» ja
on selle tottu sunnitud koverduma. Selles haiguses v0ib
teatavat osa etendada parilikkus, eriti ilmselt neil juhtudel,
kus inimene on parinud iihelt vanemalt suure vaheseina,
teiselt aga viikese «raami». Vaheseinal leiduvad ogad ja
harjad koos koverdumistega raskendavad ninahingamist,
monikord aga muudavad nina iihel voi ka molemal poolel
hingamise taiesti voimatuks. Selline seisund v&ib kahjus-
tada haistmist ja raskendab ninalima eritumist. Harvadel
juhtudel, kus vaheseinal esinevad mohud tungivad vastas-
poolseisse ninakarbikuisse, voivad nad pohjustada reflek-
toorsete neurooside arenemist. Lébivaatusel juhuslikult
avastatud viikesed muutused, iikskoik millisesse kirjeldatud
liiki nad kuuluvad, ei tekita sageli mingeid subjektiivseid
stimptoome. Kui nina vahesein on véga tugevasti koverdu-
nud ja ninahingamine osutub vbdimatuks, tuleb rakendada
kirurgilist ravi.

Nina seborroa

Nina nahas esineb suurel hulgal rasundirmeid. Kui nende
nore eritumine on suurenenud, ndib nina nahk olevat kattu-
nud otsekui rasvakirmega.

Sageli on seborroa tagajdrjeks rasukorkide tekkimine
naha rasunddrmete avades. Selliseid rasukorke nimetatakse
vinnideks. Monikord tekitavad médapisikud karvatuppedes
médanikke, mis on {isna visad paranema. Sageli v0i-
vad sellised madanikud grimmi ja eriti ninakiti kasutamise
tagajdrjel halveneda. Selle haiguse ravi kestab kaua ja ei
anna alati soovitud tulemusi. Koigepealt tuleb kahjustatud
kohti hoida piinlikus puhtuses, hooruda nina nahka eetri ja
piiritisega ming grimmi kasutamist piirata miinimumini.

Nina ekseem
Algusosas on mninaoos kaetud nahaga, mis ldheb iile
esmalt lame-epiteeliga kaetud limaskestaks. Seejérel muu-

tub lame-epiteel jark-jargult silinderepiteeliks. Nina sisse-
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kdigu naha sellise anatoomilise ehituse tottu on moistetav,
et seal mitmesuguste arrituste voi mikroorganismide mojul
sageli tekivad samad poletikulised protsessid, mis esinevad
ka naha muudel piirkondadel. Nina sissekdigu naha sageda-
maid haigusi on ekseem.

Kui mina korvaloonte kroonilise méddase haigestumise
puhul nahale pidevalt satub patoloogilist eritist, voib ekseem
areneda alalise adrrituse tottu. Et need eritised tekitavad
naha siigelemist, on haiged sunnitud siigelevat kohta sageli
arritama taskurdti voi sormega, traumeerides teda veelgi
rohkem. Ei saa jdtta mainimata, et grimm, mis monikord
sisaldab nahka arritavaid lisandeid, voib- pohjustada visa
dermatiiti.

Age ekseem viljendub naha punetuses voi turses, nahale
marrastuste, villide, pakatiste ja koorikute tekkimises. Koo-
rikud ninasoormete sisepinnal on tugevasti kinni ja neid on
raske eemaldada.

Ninasoormete nurkadesse tekkinud pakatistes voivad ker-
gesti pesitsema hakata haigusi tekitavad mikroobid. Eriti
tuleb mainida roosi tekitavaid mikroobe, mis voivad esile
kutsuda ndoroosi.

Vastava, sageli pikaajalise ravi tulemusena paraneb suu-
rem osa ekseeme.

Age nohu

Nohu on sagedasti esinev haigestumine, mis soliub
mitmesugustest pohjustest. Enamikul juhtudel tekib nohu
infektsiooni teel, vdljastpoolt voi vere kaudu ninadonde sat-
tunud mikroorganismide toimel. Agedat nohu voivad poh-
justada ka mitmesugused mehhaanilised ja keemilised drri-
tused.

Paljud arvavad, et nohu tekitajaks on kiilmetus, niiiid
aga on selgitatud, et temperatuuri moju ei ole nohu pohju-
seks, vaid ainult haigestumist soodustavaks teguriks. Kui
ohutemperatuuri dkilise voi jarsu muutuse voi keha mérjaks-
saamise tottu vereringe nina limaskestas héirub, siis tekib
soodne olukord viljast sissetunginud vo6i mina limaskestal
juba leiduvate mikroobide elutegevuse avaldumiseks ja
intensiivistumiseks, mille tagajirjeks on poletikulised muu-
tused. Ageda nohu néhtused tekivad enamasti molemas
ninapooles korraga.
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Objektiivselt avaldub nohu limaskesta punetuses ja tur-
ses. Monikord esineb limaskestal marrastusi ja tdppvere-
valumeid. Nina sissekdik on punane, pisut tursunud, nahk
on sageli pakatanud. Sellistel juhtudel nenditakse neelu-
mandli poletikku; selle pohjal voib oletada, et haiguse ldhte-
kohaks on sageli neelu piirkond.

Nina kinnijadmise tottu muutub enamikul juhtudel haal
ninatooniliseks. Eritis ninast on vidga rohke, algul limane ja
ldbipaistev, hiljem limajas-méddane. Subjektijvsed tunnused
on koige tugevamad enne eritise ilmumist; nad seisnevad
tuimas valus lauba piirkonnas, {ildises roidumuses, kipitus-
ja koditundes ninas ja ninaneelus. Nina kinnijadmine, moni-
kord téielik ldbitamatus ohule, sunnib hingama suu kaudu,
mis avaldab moju iilemiste hingamisteede seisundile. Haist-
mine vdheneb jarsult ja voib ajutiselt isegi hoopis kaduda,
sest nina taieliku kinnioleku to6ttu ei pddase 16hn haistmis-
piirkonnani ja haistmisndrvi Iopmed nina limaskestas on
selle tursumise tottu kokku surutud, see aga hairib néarvi
normaalset talitlust. Kui valud otsmiku piirkonnas muutuvad
tugevamaks ning levivad ninajuure piirkonda mning néo
luudele, siis voib oletada, et haigus on laienenud ka nina
korvaloontesse. Nii imelik kui see ka on, kuid peab tunnis-
tama, et kuni kédesoleva ajani ei osata dgedat nohu radikaal-
selt ravida.

See annab monedele isikutele pohjust meditsiinile jouetust
ette heita; oeldakse, et kui ei suudeta ravida lihtsat nohugi,
mis siis veel rdakida tosisematest haigustest. Esimesel pil-
gul néib see etteheide pohjendatuna, kuid selle taga peitub
vohiklikkus meditsiini suhtes ja organismi funktsioonide
aluste mittetundmine. Et karastamata inimesed on nohu
suhtes eriti vastuvotlikud, siis on nohu vastu voitlemise esi-
meseks tingimuseks profiilaktika, organismi arukas karasta-
mine ilmastiku kapriiside ja temperatuuri koikumiste vastu.
Tuleb valtida viibimist liiga kuumaks kéetud ruumides.
Jargmises peatiikis selgitatakse, kui kasulik on viibida iga-
suguse ilmaga sageli ja pikaajaliselt vabas ohus, kanda
kerget riietust ning rakendada veeprotseduure kiilmade hoo-
rumiste, jahedate dusside ja pesemiste néol.

Kui ninatones on mingisuguseid anomaaliaid, mis
nohusse haigestumist eelsoodustavad, siis on profiilaktikaks
~ vaja need anomaaliad korvaldada niivord kui voimalik ja
taastada nina normaalne ldbitavus.

Ageda nohu puhul tuleb koigepealt viltida limaskesta
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kohalikke arritusi kiilma voi tolmuga, veeta kaks-kolm pédeva
kodus soojas, votta sisse palavikuvastaseid vahendeid ja
juua rohkesti sooja vedelikku.

‘Krooniline hiipertroofiline nohu ja lihtne krooniline nohu

Harilikult kaovad patoloogilised muutused dgeda nohu
puhul koos nohu kadumisega, kroonilise nohu puhul aga
jddvad piisima alalised muutused, mida iseloomustavad
limaskesta turse v0i kootumine ja eritise rohkenemine.
Kroonilise nohu pdhjuseks voivad olla nina limaskesta ala-
tasa korduvad 4rritused, sage haigestumine &dgedasse
nohusse, nina korvaloonte krooniline poletik ja mitmed {ild-
haigused, mis avaldavad moju nina limaskesta seisundile.
On madrgatud, et kroonilisse nohusse haigestuma kalduvad
stidame- ja neeruhaiged, alkohoolikud ja ainevahetushéire-
tega inimesed. Hariliku kroonilise nohu iseloomulikeks néh-
tudeks on limaskesta krooniline punetus ja suurenenud lima-
eritus. Kroonilise hiipertroofilise nohu puhul esineb kudede
tunduv vohamine nina monedes osades, peamiselt alumiste
ninakarbikute eesmises ja tagumises osas, monikord kogu
ninakarbikus. Hiipertroofilise nohu puhul tekkinud héired
véljenduvad nina mittekiillaldases labitavuses voi tdielikus
ldbitamatuses ohule. Et haige on sunnitud hingama suu
kaudu, arenevad tal sageli kurgu, kori ja hingetoru krooni-
lised katarrid. Tavalise kroonilise katarri puhul jddb haigel
lamamisel nina kinni samal poolel, kummal kiiljel ta lamab.
See soltub ninakarbikute korgaskoe tugevamast tditumisest
verega. Kui poorduda teisele kiiljele, siis ldheb nina see pool
lahti, teine pool aga jdab varsti kinni.

Sageli soltub ummistus mitte ainult limaskesta tursest,
vaid rohkest limaeritusest. Haige piiiiab lima eemaldada
tavalisel teel, kui see aga ei onnestu, tombab ta lima nina-
neelu ja eemaldab suu kaudu. Eriti hommikuti, kui lima on
joudnud 66 jooksul kuivada, on seda raske eemaldada.
Monikord peetub osa limast nina sissekdigus, drritab seal
nahka, tekitab méarja ekseemi ning moodustab koorikuid. Sel-
line pikaajaline ja ebameeldiv haigus vo0ib norgendada
?ais‘tr?ist ning monikord pohjustada ka keskkorva haiges-

umist.

Haige hdéilel on tavaliselt tume tdmber ninahéile varjun-
diga. Ravi tulemusena voib see varjund kaduda.
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Enamik kirjeldatud haigusi on hésti ravitavad; monikord
voib edu saavutada kirurgilise raviga, eriti pdrast seda, kui
konservatiivne ravi ei andnud tulemusi.

Atroofiline nohu

Atroofiliseks nohuks nimetatakse nina kroonilist haigust,
millega kaasneb mitte ainult nina limaskesta, vaid ka tema
luuskeleti atroofia. Eritub patoloogiliselt muutunud sekreeti,
mis kaldub kuivama ja koorikuid tekitama. Kui neil eritistel
ja koorikutel ei ole halba lehka, siis on tegemist lihtsa
atroofilise nohuga. Kui eritised on aga ebameeldiva voi
isegi -adrmiselt vastiku lehaga, siis on tegemist kroonilise
haisva nohuga, nn. vinanohuga.

Atroofilise nohu pohjuste kohta on esitatud palju mitme-.
suguseid teooriaid, arvamusi ja oletusi, aga kuni kdesoleva
ajani ei ole iildtunnustatud seisukohta, mis seda esimesel
pilkgul lihtsat, aga seni arusaamatuks jddnud haigust sele-
taks.

Atroofilised muutused kahjustavad mitte ainult nina
limaskesta ja karbikute korgaskude, vaid ka luukude; selle
tottu levib haigusprotsess ka nina luuskeletile, havitades
mitte ainult nina sisemisi luid, vaid chendades ja sageli
deformeerides isegi ninaluud. Vihese vedelikusisalduse tottu
kalduvad eritised kiiresti kuivama ja koorikuid tekitama.
Koorikutes ja nende all paljunevad tohutul hulgal mikroo-
bid, mis kutsuvad esile kuivanud sekreedi roiskumise. Sel-
line on oletus vinanohu puhul roiskumisleha tekkimise
kohta, kuid I6plikult ei ole see kiisimus veel selgitatud. Vina-
nohu on visa haigus, mis voib kesta kiimneid aastaid; naistel
esineb teda kaks korda sagedamini kui meestel. Sub-
jektiivsed siimptoomid seisnevad raskes rohumistundes peas
ja peavaludes, eriti otsmiku v6i ninajuure piirkonnas. Peale
selle tunnevad haiged sageli kuivust ja kipitust ninaneelus
ja kurgus, mis enamasti haigestuvad teineteise jarel. Koige
rusuvam on nina kinnijddmise tunne, mis tekib ummistuse
{ottu rohkete koorikutega. Piilides sellest piinavast tundest
vabaneda, nuuskavad haiged liiga tugevasti, nii et sageli
tekib ninaverejooks. Koorikud voivad pohjustada ninas siige-
lemist. Et neid ebameeldivaid aistinguid kergendada, piiiia-
vad haiged sagedasti nuusata voi nina urgitseda. Urgitse-
“mine on aga ebaesteetiline ja sellega v6ib nina vaheseina
vigastada.
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Et protsess haarab ka haistmispiirkonna, siis on taga-
jarjeks sageli haistmise tunduv norgenemine, vahel isegi
taielik kadumine. Koige rusuvamaks aistinguks on haigetel
raske ja ebameeldiv lehk, mida nad levitavad. Algul tunne-
vad nad seda lehka ise, hiljem, haistmise norgenemisel, nad
seda enam ei méirka, kuid taipavad teiste inimeste kaitumise-
jargi, kes piitiavad nende ldhedust valtida.

Atroofilisel protsessil on kalduvus levida nina naaber-
piirkondadele, mis asuvad temast allpool, nagu ninaneel,
neel, kori ja hingetoru, selleparast tuleb tema vastu hooli-
kalt ja visalt voidelda. Tervistumine molemast késitletavast
haigusest on vdga kahtlane. Metoodilise raviga saab haigus-
protsessi siiski pidurdada, véltides naaberelundite haiges-
tumist, peamiselt aga hévitades ebameeldiva leha, mida
need haiged levitavad.

Professionaalselt hdalt kasutavaile isikuile on need haigu-
sed toeliseks nuhtluseks. Nad ohustavad laulja voi lektori
kogu , tegevust, sundides teda iilemiste hingamisteede ning-
neelu ja nina limaskesta erilise vastupidamatuse ja norkuse
tottu tootama ainult veerandkoormusega.

Nende haiguste ravi kestab kogu eluaja, kusjuures vasta-
vate manipulatsioonide metoodilisus ja jarjekindel teosta-
mine tagab nina suhteliselt rahuldava seisundi.

Kuiv nohu

Kuiv nohu lokaliseerub peamiselt nina eesmises osas,
nimelt vaheseina piirkonnas. Haigestumise algstaadiumis
tekib seal ebameeldiv kuivustunne; limaskest on kaetud
veniva eritisega, mis ruttu kuivab ja koorikuid moodustab.
Haigusest pohjustatud siigelemise tottu piiiiab haige neid
kuivanud koorikuid kogu aeg dra rebida; selle tagajarjeks
on limaskesta vigastamine ja verejooksud. Voitlus selle hai-
guse vastu seisneb sageli korduvate mehhaaniliste traumade
korvaldamises ning mitmesuguste desinfitseerivate ja peh-
mendavate salvide tarvitamises.

Gripoosne nohu

Gripi puhul haigestub enamasti ka nina. Tavalisest dge-
dast nohust erineb gripoosne nohu selle poolest, et eritist on
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palju rohkem ja et see sageli sisaldab verd. Nina korvaloon-
tes, peamiselt otsmiku-urgetes, tekivad gripoosse nohu
puhul kergesti tiisistused, millega kaasneb tugev valulisus.

Roos

Roos voib esineda nii nina nahal kui ka 06nes, viimasel
juhul minnes nahalt {ile limaskestale. Reosi haigestumist
voivad pohjustada pakatised ja vidikesed marrastused nina
sissekdigu juures; neisse sattunud streptokokid voivad seal
kergesti peatuma jddda ja tekitada roosipoletikku. Nii nahk
kui ka limaskest on roosi puhul tugevasti tursunud, ndib 14i-
kivana. Monikord tekivad villid. Haiged kohad on naha ter-
veist aladest selgesti piiristunud. Niitlejad, kes on sunnitud
end sageli grimeerima, ei tohi kunagi unustada, et grimmi
tuleb sailitada alati kaetult, sest vastasel korral voib sel-
lesse saltuda tolmu ja mustust; puhas peab olema ka vase-
liin, millega grimm ndolt eemaldatakse. Grimeerimispints-
1id hoitagu alati puhtad; kulumisel asendatagu nad aegsasti
puhaste ja uutega. Tuleb meeles pidada, et katel, eriti sorme-
kiiiinte all, voib alati leiduda haigusi tekitavaid mikroobe,
ja pesemata kitega mitte ndgu ega nina puudutada. Niiiid,
mil voitluses roosi vastu tarvitatakse sulfaniilamiidprepa-
raate ja kiiritamist kvartslambiga, ei ole roos enam raske
haigus. Veel hiljuti oli roos viga tosine ning salakaval hai-
gus, mis kestis palju kauem kui praegusel ajal.

Ninaverejooksud

Ninaverejooksu pohjustavad vahel traumad, nagu vigastus
ja 160k, mis voivad nina tema kaitseta asukoha tottu ker-
gesti tabada, ja sagedad d&rritused, nditeks urgitsemine.
Sagedamini algab ninaverejooks iseeneslikult, kas iildistel
voi kohalikel pohjustel. Kohalike pohjuste hulka kuuluvad
nditeks kapillaaride arvu suurenemine nina vaheseina ees-
mistes osades, nende liiga pinnaldhedane asend ning nende
seinte suurenenud haprus ja rabedus. On aga ka mitmeid
organismi {ildhaigusi, mille itheks avaldusvormiks on nina-
verejooks, monikord viga sageli korduv.

Ei saa jdatta mainimata vordlemisi levinud haigust —
gﬁgertooniat()be, mis loob eelsoodumuse ninaverejooksu-

eks.
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Ninaverejooksuks eelsoodustatud isikuil tekitab seda ka
koige vaiksem ja tithisem pohjus, néiteks pea painutamine,
nuuskamine, raskuse tostmine, kéhimine jne. Enamasti toi-
mub verejooks nina iihest poolest, monikord aga ka mole-
mast poolest. Verejooks voib olla mitmesuguse tugevusega.
Uhe verejooksu ajal erituva vere hulk on moni tilk kuni
moni liiter. Suure verekaotuse puhul voivad esineda dgeda
vaheveresuse nahud.

On arusaadav, et sageli korduv ninaverejooks, isegi kui
ta kaasneb niisuguste haigustega, kus ta on teataval maaral
naidustatud, kahjustab organismi {ildist seisundit, pohjusta-
des jou kadumist, norkust. Artistidele ja teistele isikutele,
kes esinevad laval voi estraadil, on ninaverejooks kahekord-
selt ebameeldiv, sundides esinemist katkestama, rikkudes
seega publiku mulje terviklikkust ja tekitades esinejal igal
etteastel kartust ja ebakindlust.

Voitlus ninaverejooksu vastu nouab sageli palju visadust
ja aega. Kui ninaverejooks ei ole seotud mitteravitavate
konstitutsionaalsete anomaaliatega, siis on verejooksude
kaotamine ja inimese vabastamine sellest kannatusest alati
voimalik. ;

Vasomotoorne nohu

Sellele nohule iseloomulikud ndhud on rohke vesise vede-
liku eritumine, monikord nina taielik labitamatus ohule ja
seetottu ninahingamise voimatus ming silmade sidekesta
punetus. Vasomotoorset nohu voivad pohjustada akilised
tugevad erutused. Selle piinava haiguse pohjuseks on narvi-
siisteemi suurenenud erutuvus. Vasomotoorse nohu véltimi-
seks tuleb karastada organismi, parandada tema {ildist
seisundit ja tugevdada narvisiisteemi.

Heinanohu

Heinanohu meenutab nahtudelt vasomotoorset nohu. See
haigus tekib vastava eelsoodumusega isikutel teatavail
aastaaegadel, nimelt kevadel ja suvel. Haiguse pohjuseks
on oietolmu, eriti rohttaimede Gietolmu tungimine ninaconde
ning antud organismi eriline reaktsioon sellest tingitud
arritusele. Heinanohu hoog algab {ugeva siigelemisega
ninas ja silmades, millele jargnevad kramplikud aevastus-
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hood koos rohke, algul vedela, vesise, hiljem madasarnase
eritisega ninast. Ilmuvad pisaravool ja sageli neuralgilised
valud peas. Monikord kaasnevad selle seisundiga bronhiaal-
astma ndhud.

Kirjeldatud ninaneuroosidega {ihte liiki tuleb arvata
krampliku aevastamise hood; monikord voivad need olla nii
tugevad, et nendega kaasnevad piinavad aistingud.

Mainitud neurooside puhul on vaja peamine tédhelepanu
poorata marvisiisteemi tugevdamisele. Kohalik, ainult stimp-
tomaatiline ravi annab lithikeseks ajaks moningat kergen-
dust. Vasomotoorset nohu ja heinanohu esineb sageli néitle-
jatel, eriti nditlejannadel, kes tavaliselt on enam voi vihem
nérvilised. Koigi nende haigestumiste aluseks on kahtlemata
vegetatiivne neuroos.

Nina korvaloonte haigused

Nina korvaloonteks nimetatakse otsmiku-, soelluu-, High-
more’i ja pohiluu- ehk kiilluu-urkeid. Nende urgete agedaid
poletikke pohjustavad samad mikroobid, mis voivad pole-
tikku pohjustada ka teistes elundites. Nina korvaloonte pole-
tik esineb koige sagedamini dgeda nohu, eriti gripi, ja
samuti ka enamiku dgedate infektsioonihaiguste tiisistusena.
Kui poletik tekib algul ainult ninacones, nagu on sageli
dgeda nohu puhul, siis 6hurohu suurenemisel ninas, naiteks
aevastamise voi tugeva nuuskamise puhul, voib infektsioon
1dbi loomulike avade ja kdikude tungida mina korvaloon-
tesse; mikroorganismid, sageli leides seal soodsad arenemis-
tingimused, kutsuvad esile dgeda poletiku néhte.

On veel rida tegureid, mis soodustavad nina korvaloonte
poletiku tekkimist. Siin viitame ainult karioossetele ham-
mastele ja hambajuurtele kui teguritele, mis pohjustavad
Highmore’i urgete pikaajalisi méddaseid poletikke. Osa nina
korvaloonte médaseid poletikke moéodub, osa laheb iile kroo-
nilisteks poletikkudeks. Seda iileminekut soodustab korduv
haigestumine &gedasse mohusse, samuti ka korvaloontes
arenevate mikroorganismide eriline vastupidavus ja inten-
siivne elutegevus.

Nina korvaloonte haigestumiste sageduse jargi voib need
jaotada jargmiselt: esimesel kohal on Highmore’i urgete
poletik, teisel kohal — soelluu- ja kiilluu-urgete poletik ning
kolmandal kohal — otsmiku-urgete poletik. Highmore’i
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urgete haigestumise suurem sagedus on tingitud nende
avade korgest asukohast, mis on dédrmiselt ebasoodne, sest
dgeda poletiku tagajarjel tekkinud vedeliku eritumine on
raskendatud ja hulgaliselt arenevad mikroobid jddvad
.0onde peatuma.

Highmore’i urgete poletik

Highmore’i urgete poletiku ehk haimoriidi kergetel juhtu-
del on subjektiivsed tunnused norgad ning seisnevad rohu-
mis- ja pingsustundes haigestunud pose piirkonnas. Raske-
tel juhtudel tekivad tugevad rebivad valud, mis levivad ots-
mikule ning hammastele. Seejuures esinevad tugev roidu-
mus ja korgenenud temperatuur. Ratsionaalse ravi puhul
moodub enamik dgeda haimoriidi juhtudest téielikult ja
ainult ebasoodsates tingimustes muutub haigus krooniliseks.
Mis puutub kroonilise haimoriidi subjektiivsetesse siimptoo-
midesse, siis voivad need sageli tdiesti puududa. Enamasti
on siimptoomid védhesed ja tugevnevad ainult dgenemiste
puhul neil juhtudel, kui mdda 66nes peetub. Siis tekivad
rohumis-, pingsus- ja valutunne, samuti kui dgeda poletiku
puhul. Kui mada eritumine on mittekiillaldane voi puudub
tdiesti, siis algab roiskuv lagunemine, mis annab end tuge-
vasti tunda ninast tuleva ebameeldiva lehana.

Nina limaskesta kroonilise poletiku t6ttu, mis piisib ala-
tise arrituse tottu médaga, tekivad poliiiibid, mis voivad
kasvada vdga suureks ja muuta ninahingamise tdiesti voi-
matuks. Selliste haiguste puhul on voimalik ainult kirurgi-
line ravi, mille tulemusena enamikul juhtudel saavutatakse
tdielik tervistumine. Moistagi voib krooniline haimoriit kah-
justada kutsetegévust hdidle kasutamisega seotud aladel.
Nina limaskesta alatine drritamine, nina kinniolek, sellise
tdhtsa resonatoorse 0one nagu nina muutumine voi mitte-
funktsioneerimine — koik need momendid voivad hiile
tambrit muuta, vahel kuni tundmatuseni.

Otsmiku-urgete poletik
Otsmiku-urgete dge ja krooniline poletik tekib samadel
_ pohjustel nagu nina teiste korvaloonte poletikud. Ebameeldi-
vatest aistingutest kdige iseloomulikum on valu otsmiku

piirkonnas. Eriti tugev on valu sel ajal, kui vedeliku dravool
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on raskendatud voi puudub. Poletiku tagajarjel tekkinud
vedelik, mida lakkamatult ja suurenenud hulgal produtsee-
rib urke haige limaskest, ei saa oma loomuliku kdigu kaudu
erituda ja rohkeneb {iha. Igast kiiljest suletud luu-urke sein-
tele rohudes muudab ta haige seisundi vdga raskeks. Selline
pilt esineb momendil, mil urkesse on kogunenud koige roh-
kem vedelikku. Suureneva rohumise to6ttu voidab vedelik
vastupanu ja voolab vilja 14bi loomuliku, kuid limaskesta
poletiku tagajdrjel ahenenud ava; see toob haigele kergen-
dust. Umbes 60pédeva pérast kordub see uuesti, ja nii iga
pdev dgeda poletiku voi dgenemise ajal. Sageli kaasneb
selle haigusega ereda valguse kartus ja haistmishéire. Ots-
miku-urke kroonilise poletiku puhul on tunnused marksa
norgemad kui dgeda poletiku puhul. Kui aga tekib jérje-
kordne dgenemine, mis on seoses otsmiku-urkest mada dra-
voolu katkemise voi vdhenemisega, on haiguse pilt ja tunnu-
sed peaaegu samasugused kui dgeda haigestumise puhul.
Enamikul juhtudel esinevad otsmiku-urke kroonilise poletiku
puhul alaline tuim valu ja raskustunne otsmikus ning silma
nurgas haigestunud poolel. Monikord kaasneb selle haigu-
sega ninapoliiiipide . tekkimine. Otsmiku-urke #gedat pole-
tikku ravitakse samuti kui Highmore’i urgete poletikku.
Krooniline poletik mo6dub monikord ka konservatiivse ravi
mojul, kui aga see ei anna tulemusi, siis on vaja teha ope-
ratsioon.

Soelluu-urgete poletik

Soelluu-urgete poletik tekib samadel pohjustel nagu isja
kirjeldatud otsmiku- ja Highmore'i urgete poletik. Soelluu
labiirint koosneb paljudest viikestest 6ontest, nn. rakkudest.
Monikord haigestub ainult iiks voi kaks rakku, enamasti aga
haigestuvad koik sGelluurakud. Haiguse peamiseks tunnu-
seks on ebameeldiv tuim valu- ja raskustunne ninajuurel.
Monikord lisandub sellele haigusele kiilluu-urgete poletik,
mida on vidga raske diagnoosida.

Sagedamini kui teiste korvaloonte haigestumise puhul
tekib soelluu-urgete poletiku puhul ninas poliitipe, Midased
eritised on viga rohked ja arritavad tugevasti nahka nina
sissekdigu juures.

_Kroonilise médase péletiku puhul on néidustatud operat-
sioon.

Eranditult k6ik nina korvaloonte poletikud, nii dgedad kui
ka kroonilised, eriti viimased, on hiileaparaadi tosle, ise-
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ranis lauljatel, suureks takistuseks. Kohaliku seisundi ole-
nevus vilistest tingimustest (6hu niiskus, tolm, suits, 1oh-
nad) ja temperatuuri koikumistest (kiilm, niiskus, roskus),
nina limaskesta tugevnenud reageerimine neile arritustele,
nina tihe seos haileaparaadiga — koik see tekitab suuri eba-
mugavusi isikule, kes oma elukutse tottu peab oma héile-
aparaadi tdiesti korras hoidma. Nina korvaloonte poletikke
raskendab sageli ka see, et nad esinevad koos mitmesugus-
tes kombinatsioonides. Seepédrast tuleb neisse haigustesse
suhtuda tdhelepanelikult ja tosiselt, piiides teha koik mis
voimalik, et kiiresti tervistuda. :

Ninaneelu poletikulised haigused
Ninaneelu dge katarr

Ninaneelu dge katarr on infektsioonihaigus, mida tekita-
vad mikroobid. Sageli on ta esmane haigus, kolle, millest
infektsioon levib iilespoole — ninadonde — ning allapoole
— neelu ja korisse. Ninaneelu dgedat katarri esineb rohkem
kevadel ja siigisel, s. o. muutliku ja koikuva temperatuuriga
aastaaegadel. Vilischu temperatuuri sage muutumine poh-
justab keha jdrsku kuumenemist ja jahtumist, kehatempera-
tuuri sellised koikumised aga soodustavad kahjulikkude
mikroobide elutegevuse ja nende poolt organismile avalda-
tava moju tugevnemist.

Subjektiivsed tunnused iihinevad monikord samaaegselt
poetava nohu tunnustega ning ilmnevad Kkipituse ja torki-
misena ‘neeluvolvi piirkonnas. Kuigi temperatuur sellistel
juhtudel ei touse viga korgele, tunneb haige iildist vasimust
ja roidumust. Ninaneelu limaskest on ileni tursunud ja
punane. Algul on limased eritised ninaneelust vihesed, mis-
tottu selles piirkonnas esineb ebameeldiv kuivustunne, kuid
peagi ilmuvad rohked eritised, algul limased, hiljem lima-
jas-midased. Katarriga kaasneb liimfoidse koe vohamine
ninaneelus. Need vohandid on tiiesti analoogilised mandli-
tega ja neil voivad esineda samad haigusvormid mis mand-
litel.

Inimestele, kel on, eelsoodumus - sageli haigestuda nina-
neelu dgedasse katarri, tuleb profiilaktikaks soovitada koige-

pealt: organismi- siistemaatilist karastamist temperatuuri

koikumiste vastu, mis osutuvad neile kahjulikuks.
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Ninaneelu krooniline katarr

Ninaneelu limaskesta krooniline poletik tekib samadel
pohjustel nagu krooniline nohu. Erilist osa etendab seejuu-
res sageli korduv keemiline voi termiline arritus. Saastunud
Ohu, tolmu ja suitsu alatine sissehingamine, eriti suitseta-
mine ja alkoholi tarvitamine, samuti ka sageli korduy ige
ninaneelu katarr — need on peamised pohjused, mis teki-
tavad ninaneelu limaskesta kroonilise poletiku ja soodusta-
vad selle piisimist.

Ninaneelu kroonilist katarri, mille puhul domineerib
limaskesta hiipertroofia, iseloomustavad alaline turse ja
punetus, samuti ka hallikaskollane limajas-médane eritis.

Peale sellise hiipertroofilise katarri esineb sageli nina-
neelu kuiv atroofiline katarr. Need haigused sarnanevad
ninaoone limaskesta. samalaadiliste katarridega. Kuiva
katarri puhul on ninaneelu limaskest ldikiv, otsekui lakee-
ritud, ja esineb piinav kuivustunne, atroofilise vormi puhul

-on limaskest kaetud kuivade, raskesti eraldatavate koori-
kutega. :

Subjektiivsed tunnused on mitmesugused ning séltuvad
haiguse vormist ja staadiumist. Koorikute kuivamine limas-
kesta kiilge hairib haigeid viga tugevasti. Piiiie neid koori-
kuid ja lima tugeva kohimisega eemaldada tekitab sageli
verejooksu. Paljudel juhtudel voib muutuda hiile tamber,
haal kaotab kolavuse ja visib ruttu.

Adenoidsed vohandid ehk adenoidid

Ninaneelu adenoidseks vohandiks nimetatakse ninaneelu
volvis asetsevat ning volvilt ja tagumiselt seinalt lihtuvat
hiipertrofeerunud neelumandlit, mis koosneb peamiselt liim-
foidsest koest. '

Adenoidseid vohandeid esineb sageli lapseeas, harvemini
noorukieas, monikord aga ka tiiseas.

Adenoidsete vohandite tekkimises etendavad tihtsat osa
parilikkus, limfoidse koe kalduvus hiipertroofiaks ja lapse-
eas poetud dgedad infektsioonihaigused. Subjektiivseteks
tunnusteks on lakkamatu nohu ja ninahingamise raskene-
mine, hiljem kolatu hdil ja kuulmise progresseeruv halve-
nemine.

Et neelumandli vohanud kude suleb avad, mis iihen-
davad ninadoont ninaneeluga, muutub vaba hingamine voi-
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matuks ja haige on sunnitud hingama suu kaudu. Soltuvalt
adenoidse vohandi suurusest omandab hail nii- voi teist-
suguse ninavarjundi. Et adenoidsed vohandid asetsevad
‘mitmeti, voivad nad hingamist takistada erineval maiiral.
Esineb juhtumeid, kus suuremad adenoidid takistavad hin-
gamist vihem kui vdikesed.

Asudes teataval kohal pealmises resonatoorses torus, kus
tekivad iilemtoonid, mis annavad héélele iihe vo0i teise var-
vingu, etendavad adenoidsed vohandid otsekui summuti osa.
Seda asjaolu tuleb ravi méaramisel eriti tahelepanelikult
arvestada. Et adenoidseid vohandeid saab ravida ainult
kirurgiliselt, siis ei ole kunagi voimalik ennustada, kuidas
operatsioon mojub artisti, eriti laulja héale kvaliteedile ja
omadustele.

Ukski arst ei tohi suhtuda sellesse kiisimusse kergelt ega
teha lootustandvaid ennustusi. Kui voib oletada, et ninahin-
gamine operatsiooni tulemusena kergeneb, siis peab arst
abiotsijat alati hoiatama, et ta haile timber voib parast
operatsiooni muutuda.

Esineb palju juhtumeid, kus héil on pérast operatsiooni
kvaliteedilt ja tiambrilt paremaks muutunud, kahjuks aga
ka juhtumeid, kus héile kvaliteet on halvenenud. Moni-
kord pohjustavad adenoidsed vohandid haigele niisugust
piina, et ei ole voimalik kaua valida ega moelda. Koiki neid
momente on vaja artistile, eriti lauljale, viga pohjalikult
selgitada, enne kui kirurgilist operatsiooni ette votta.

Suudone haigused

Kiesolevas raamatus jdetakse kisitlemata mitmesugused
anomaaliad ja kaasasiindinud rikked, mis on seotud suuoone
pehmete osade kui ka luuskeleti defektidega, sest need nii-
kuinii ei voimalda valida elukutset, kus tuleb kasutada
haailt. Siin rddgitakse ainult haigustest, mis voivad esineda
alati ja mille eduka ravi tulemusena isik saab tegevust oma
kutsealal jatkata. :

Suu ja igemete limaskesta poletik
(stomatiit)

Stomatiidi arenemist soodustavad b.n(')rku.s, kehvveresus,
iildised palavikulised haigused, rikutud hambad, hambakivi,
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halvasti tehtud ja halvasti suhu pandud proteesid, liiga
kuum toit, suitsetamine ja {ilemédédrane alkoholi tarvitamine.
Haige tunneb valu, eriti limaskesta kokkupuutumisel kuuma
voi kova toiduga, samuti ka mélumisel. Limaskesta arritus:
ja refleks siiljenddrmetele pohjustab rohke siilje eritumise.
- Kahjustatud kohtadel on limaskest sinakaspunane ja tur-
sunud, eriti poletikuliste igemete piiril. Ravimisel on vaja
peapohjus korvaldada, kohalikke kahjustusi aga mojutada
kootavate (adstringeerivate) vahenditega.

Aftoosne stomatiit

Aftoosne stomatiit on sageli esinev haigus, mille puhul
-suu limaskestal leidub hajusalt hallikasvalgeid voi kolla-
kaid punase dirisega lamedaid naaste. Kohad, kus esine-
vad need naastud, on &darmiselt valulised; see raskendab
malumist ja s6omist. Ratsionaalne ravi annab varsti tule-
musi.

Alveolaarne periostiit

Kaariese ehk hambasocbija poolt vigastatud hammaste
korral on alati oht méddase periostiidi tekkimiseks, s. 0. hai-
guse iileminekuks hambalt I6ualuuiimbrisele. Periostiidi
tunnusteks on haige koha tursumine, tugevad valud, moni-
kord ka korgenenud temperatuur. Lopuks tekib méadanik,
mida ravitakse iildiste reeglite jargi.

Katarraalne angiin

Sageli kaasneb dgeda nohuga kurgu limaskesta #ge
katarraalne poletik, sest nende tekkimise pohjused om
samad. Harilikult algab poletik ninaneelus ning levib sealt
iiles- ja allapoole. Ageda katarraalse angiini puhul on
limaskest punane, tursunud ja kaetud rohke limaga.

Haige kaebab kuivus- ja kipitustunnet ning valu neela-
misel. Et see haigus sagedasti kordub, voib tema tagajir-
jeks olla kroonilise katarri tekkimine. Sellises seisundis ei
ole voimalik laulda ega rdakida valutunde tottu, mis suu-
reneb igal tugeval sisse- ja viljahingamisel.
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Mandlite dge poletik

Mandlite dgeda poletiku puhul esinevad samad néhtused
mis katarraalse angiini puhul, kuid haige iildine seisund on
palju raskem, sest selle haigusega kaasnevad peavalu,
tildine norkus ja korgenenud temperatuur. Mandlite dge
poletik on tosine haigus, sest sageli tekivad tema puhul
tiisistused liigestes, stidames, korvades ja neerudes.

Haiguse koige dgedamal perioodil on molemad mandlid
punetavad ja tursunud. Sageli haigestub ka keelemandel.
Mandlite dgeda poletiku ohtlikkus seisneb selles, et tiisistu-
sed tekivad ja arenevad soltumata haiguse raskusest.

Et praegusel ajal selle haiguse raviks tarvitatakse laial-
daselt penitsilliini ja sulfaniilamiidpreparaate, siis 1opeb ta
sageli soodsalt.

Neelu krooniline katarr

Neelu krooniline katarr on vdga levinud haigus, eriti
meeste hulgas. Selle haiguse pohjused on viga mitmesugu-
sed. Peamiste pohjuste hulka kuuluvad ninahingamise ras-
kenemise puhul suuhingamine, iileméérane suitsetamine ja
alkohoolsete jookide tarvitamine, héddle pingutamine saas-
tunud ohuga ruumides, kuiv ohk, kiilm, tolm. Seda haigust
voivad pohjustada ka haiged mandlid ja nina korvaloonte
kroonilised poletikud.

Neelu krooniline katarr esineb mitmesugustes vormides;
neist tuleb nimetada jargmisi: neelu hiipertroofiline katarr,
mis viéljendub limaskesta ja limaskesta-aluse kihi paksene-
mises, nadrmete hiipertroofias ja veenide laiénemises; neelu
granuloosne katarr, mille puhul limanddrmete vilisavade
ﬂm(?er tekivad eenduvate someratena liimfoidse koe kogu-
mid.

Vormi, mille puhul limanédirmete atroofia tottu lima eri-
tumine tunduvalt vdheneb, nimetatakse neelu kuivaks
katarriks. Kui neelu kuiva katarri progresseerumisel
tekivad koorikud, mis katavad neelu kogu tagumist seina,
on limaskestalt raskesti eraldatavad ja moodustuvad varsti
uuesti, siis on tegemist neelu atroofilise katarriga.

Lokalisatsiooni alusel jaotatakse katarr jargmiselt: nina-
neelu katarr, kui haigusprotsess areneb ainult ninaneelus,
kiilgmine katarr, kui haigusprotsess kahjustab ninaneelu
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kiilgmisi kurde, ja difuusne katarr, kui on kahjustatud
neelu ja ninaneelu koik osad. :

Peamiseks tunnuseks on ebameeldivad aistingud, mida
pohjustab limandarmete talitluse hdirumine.

Kurgus esineb alaline kuivus- ja kipitustunne, mis sunnib
iihtelugu kdhatama ja neelamisliigutusi tegema. Neelu limas-
kesta kiilgmiste kurdude kahjustumisega vbivad kaasneda
valud, mis kiirguvad korva. Resonaatorite resonantsitingi-
muste muutumise ja artikulatsiooni hdirumise tagajérjeks

_voib olla héile ja kone muutumine. Rohke allavoolav eritis
pohjustab monedel juhtudel haigusprotsessi levimise ka
korile.

Hiipertroofilise katarri puhul seisnevad muutused neelu
limaskesta difuusses turses, mis tugeva poletiku puhul voib
levida suulaekaartele ja -nibule. Limaskest on kaetud veniva
ning kleepuva limaga, mida on raske eemaldada.

Kiilgmise katarri puhul piirdub poletik harilikult neelu
kiilgmiste vallikestega, mis seejuures paksude punaste vaa-
tidena eenduvad tagumiste kaarte taga. ,

Granuloosset katarri iseloomustab liimfoidsest koest koos-
nevate viga punaste somerate esinemine neelu tagumisel
seinal.

Kuiva katarri puhul erituv vihene ldbipaistev lima kuivab
ninaneelus ja kurgus ohukese kilena, mille tottu limaskest
ndib otsekui lakeerituna. 3

Ninaneelu atroofiline katarr sarnaneb kuiva katarriga,
kuid limaskest on kaetud radpaste, halvasti lehkavate koori-
kutega.

Koigi kirjeldatud katarride ravi seisneb iilemédéraste eri-
tiste vihendamises, milleks kasutatakse méaadrimist, kuris-
tamist ja seespidiseid ravimeid; limaskesta kuivuse ja
atroofia puhul rakendatakse drritusravi.

Suulaemandlite hiipertroofia ja krooniline poletik
(krooniline tonsilliit)

Hiipertrgofia puhul on mandlid tunduvalt suurenenud ja
nende limaskest punetab. Mandlite koes esineb hulgalisel’
kriipte ja kidike. Neis toimub lakkamatult epiteeli irdumine.
Koos bakteritega koguneb epiteel mandlite kdikudesse ja
kriiptidesse, moodustades valgeid voi kollaseid, vdga eba-
meeldiva lehaga korke.
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Selline krooniline lakunaarne tonsilliit, mille puhul moo-
dustuvad korgid, voib sageli mitte millegagi avalduda; ena-
masti aga hakkab selle puhul suust tulema viga ebameel-
divat lehka, protsess levib neelu limaskestale, ilmuvad arri-
tusnihtused réhumistundena, valuna neelamisel ja alaliste
valudena. Monikord areneb mandlis méadapaise. Mandlite
selline seisund on darmiselt ohtlik, sest haigus voib levida
ka koige kaugematesse elunditesse, pohjustades seal viga
raskeid protsesse. Mandlite kirjeldatud seisund voib olla
tosiste siidame-, neeru- ja liigesehaiguste ning krooniliste
sepsiste peapohjuseks. .

Seni ei ole veel 10plikult selgitatud, mis funktsiooni mand-
lid inimorganismis teostavad. Moned fiisioloogid peavad
neid valvuriteks organismi sissepddsuvarateil, teiste arva-
tes on nad ise sissepddsuvarateiks paljudele viga rasketele,
vahe] isegi surmavatele haigustele. Vaidlused sel teemal ei
ole veel kaugeltki lopetatud. Seepérast puudub ka kindel
veendumus, et mandlite tédielik eemaldamine on 6ige viis
nende kahjutustamiseks. Igatahes tuleb nad taielikult
eemaldada neil juhtudel, kus pole mingit lootust, et teised
raviviisid tulemusi annaksid.

Nii voi teisiti, kuid haigete mandlite ravi peab olema eriti
aktiivne. Argu hetkekski rahustatagu end ja haiget lootusega,
et haigus voib 1oppeda iseenesest, kui on olnud juba ehkki
kaugeid, kuid hirmutavaid hoiatusi. Haige ei tohi minutikski
unustada, et ta kamnab endas viga ohtlikku sadet, millest
voib iga hetk puhkeda julm ja surmav tulekahju. Mandlite
taieliku eemaldamise operatsiooni ehk tonsillektoomia kohta
voib delda jargmist: kui see on vajalik artistile, eriti laul-
jale, tuleb sellesse igal juhul suhtuda erilise ettevaatusega
ja teha otsus operatsiooni kasuks ainult siis, kui koik sub-
jektiivsed ja objektiivsed andmed lasevad oletada, et voi-
vad tekkida rasked hdired, s. t. siis, kui ei ole teist vilja-
pddsu ja operatsioon on ainuke voimalik meetod tervise
taastamiseks. Tuleb alati meeles pidada, et mandlid on tea-
taval kindlal kohal sellises tdhtsas resonaatoris nagu. suu-
00s, mis avaldab héile kolale tunduvat moju.

Ei ole kunagi voimalik ennustada, kuidas mandlite taie-
lik eemaldamine antud néitleja voi laulja hdilele mdjub.
Tuleb lisada, et tagumises suulaekaares kulgevad neelu-suu-
lae ja kori-neelu lihase kiukimbud. Viimane lihas votab
aktiivselt osa kori tostmisest. Monikord, hoolimata kirurgi
suurest vilumusest ja osavusest, traumeeritakse neid lihaseid
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operatsiooni ajal; selle tagajarjeks voivad olla pikaajalised
visalt piisivad hdired heli tekitamises. On vajalikud viga
kaaluvad pohjused, et artistil, eriti lauljal, seda operatsiooni
ette votta. Kui on voimalik (isegi pikaajalise ja vaevarikka-
raviga) mandlite seisundi parandamisel rahuldavaid tule-
musi saavutada, selle kaudu parandada aga ka iildist sei-
sundit, millele haiged mandlid halvasti méjuvad, siis on
parem tonsillektoomiat mitte ette votta. Professionaalselt
héaalt kasutavatel isikutel tuleb seda operatsiooni teha ainult
siis, kui koige tosisemate ja hoolikamate uurimistega on
kindlaks tehtud siseelundite raske haigestumise tihe seos
mandlite seisundiga ning siseelundite haigestumise iga-
sugused teised voimalikud pohjused on taiesti vélja suletud,
samuti ka siis, kui nende ravimiseks on rakendatud koiki
teisi meetodeid ja viise, ilma et oleks tulemusi saavutatud.

Sellel kiisimusel sundisid nii kaua peatuma paljud juhtu-
mid, kus hea hdilega laulja pirast tonsillektoomiat kaotas
alatiseks héile ilusa tdmbri, mis muutus palju halvemaks.
Sellist néhtust ei saa enam parandada ja tagajéirjeks on
vajadus elukutset vahetada. Niisugused juhtumid peaksid
sundima sellesse kiisimusse suhtuma alati erilise ettevaatu-
sega ja tonsillektoomiat tegema ainult siis, kui mingit teist
teed valida ei ole enam voimalik.

Peale nende eriti tihtsate momentide on veel iiks, mitte
kiill nii tahtis, kuid siiski k{illaldane selleks, et tekitada ope-
reeritule palju ebameeldivusi. See on monedel inimestel
parast tonsillektoomiat koris esinev alaline kuivustunne,
mida ei saa mingil viisil vihendada. See nihtus, samuti
nagu hdile tdmbri muutumine, ei esine aga koigil opereeri-
tuil. See kiisimus on keerukas selle tottu, et kunagi ei saa
ette 6elda, milline on operatsiooni tulemus pohihaiguse, s. o.
operatsiooni otsese pohjuse korvaldamise suhtes, samuti ka
mitte, kas opereeritu ei kaota oma haile tavalist timbrit ja
kas ta suudab kohaneda haile kolamise uute tingimustega.

Keelemandli hiipertroofia

Keelemandel, mis koosneb samuti liimfoidsest koest nagu
teised eespool kirjeldatud mandlid, haigestub vordlemisi
harva. Keelemandel paikneb keelejuure ldhedal ja on igal
inimesel erineva suurusega, alates liimfoidse koe viikesest
kogumist ja 1opetades viga suure moodustisega, mis moni-
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kord takistab koripealise liikumist. Keelemandli dgedad hai-
gused on darmiselt valulised ja piinavad. Moned lariingo-
loogid peavad keelemandli suurust fonasteenia tekkimisel
viga oluliseks ja arvavad, et juhtudel, kus keelemandli era-
kordne suurus ja sage poletikuline haigestumine hakkavad
tekitama korduvaid hiireid, tuleb selle mandli iilemééarane
osa eemaldada. Suurenenud mandli puhul esinev aisting,
nagu oleks suus voorkeha, ning alatine tung neelatada ja
kohatada tekivad isikuil, kes oma nérvisiisteemi seisundi
tottu on selleks eelsoodustatud, sest koigil tugevasti suure-
nenud keelemandliga inimestel neid ei ole. -

Neelus tekib rida tosiseid infektsioonihaigusi, nagu mit-
mesugused angiinid, difteeria, sarlakid ja siiiifilis. Raske
tuberkuloosi puhul kahjustub ka neelu limaskest. Samuti
nagu organismi teistes piirkondades, voivad ka neelus ja
suuoones esineda mitmesugused kasvajad.

Age katarraalne lariingiit

Kori limaskesta dge katarraalne poletik esineb kas oma-
ette haigusena voi koos iilemiste hingamisteede alaneva
katarriga voi iileneva trahheiidiga. Selle haiguse pohjused
on samad mis neelu dgedal katarril, kuid tal on veel spet-
siifilised, kori konefunktsiooniga seoses olevad pohjused.
Selle haiguse voib esile kutsuda hédéle iilepingutamine kar-
jumisena, kédskluste andmisena, pikaajalise ja valju konele-
misena, laulmisena. Kahjulikult mojub suitsetamine ja alko-
hoolsete jookide tarvitamine. Siimptoomid seisnevad hdile
kihisemises, mis esineb mitmesugusel médral ja monikord
ldheb isegi tdieliku hddlekaoni. Peale selle tekib koris piinav
kodi- ja kipitustunne, mis ajendab sageda kuiva - koha.
Kui lariingiidile kaasub trahheiit, tekib rinnaku taga valu-
line rohumis- ja kipitustunne. Haédlekurdude alumise pinna
tugeva turse korral voib tunduda, et hingamine on takista-
tud. Labivaatusel on ndha kori ja hddlekurdude limaskesta
difuusne voi piiratud punetus, mis on eriti margatav héile-
kurdudel. Péris- ja eba-hédédlekurrud ning koripealis on pisut
tursunud. Héadlekurrud kaotavad oma ohukesed servad ja
muutuvad ruljaks. Sageli katavad eba-hddlekurrud héile-

- kurde niivord, et viimastest jdab ndhtavaks ainult kitsas
riba. Viga &dgedatel juhtudel esineb héilekurdudel kohati
epiteeli defekte ja tdppverevalumeid. Epiteeli defektid on nii
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siigavad, et nad vahel isegi haavanduvad. Héilekurrud on
kaetud pruunikaspunaste kuivade koorikutega. Ageda
lariingiidi seda vormi nimetatakse hemorraagiliseks kuivaks
lariingiidiks. :

Monikord kaasuvad kirjeldatud haigusele kori nérvide ja
lihaste funktsionaalsed haired, mis viljenduvad héalekur-
dude pareesides kori iihtede voi teiste lihaste kahjustumise
tottu. Enamasti tekib tugev kuivus, monikord aga on hééle-
kurrud kaetud sitke limaga, mis venib iihelt kurrult teisele
ja hoolimata tugevatest kohahoogudest ei ole korist kuidagi
eemaldatav. Moistagi ei tohi kirjeldatud korihaiguse ajal
konelda ega laulda. See haigus paraneb kiiresti, kuid ravi
peab olema ratsionaalne, et valtida haiguse muutumist
krooniliseks. Esimeseks {ilesandeks on viivitamata korval-
dada koik kahjulikud momendid, nagu tolmune ja niiske
ohk, suitsetamine, alkohol, kuum toit ja jook. Ravida tuleb
haiguse mitmesuguseid avaldusi, mis tekitavad piinavaid
aistinguid.

Krooniline katarraalne lariingiit

Agedal lariingiidil on sageli kalduvus pikale venida ja
jark-jargult krooniliseks muutuda. Uleminek krooniliseks
seletub kahjulikkude vilismojude edasikestmisega ja haige
hoolimatu suhtumisega oma tervisesse. Krooniline lariingiit
‘kuulub iilemiste hingamisteede kroonilise katarri avaldumis-
vormide hulka. Tuleb nentida harjumusliku suuhingamise,
bronhiidi, koha, vereringehéirete, iilemdédrase suitsetamise
ja alkoholi iiigtarvitamise kahjulikku moju. Kroonilist
lariingiiti podev haige kaebab peamiselt hédadle kiiret vési-
mist ning alalist ja sageli suurenevat kdhisemist. Monedel
esineb piisiv kuivus- ja drritustunne koris ning sagedasti
pealetiikkiv kuiv koha.

Liabivaatusel v6ib krooniline lariingiit ndida vdga mitme-
sugusena, osutub aga iildiselt limaskesta ja limaskesta-
aluste kihtide hiiperplaasiaks. Limaskesta iildine turse voib
olla kohati tugevam, niiteks pilkkohredevahelises ruumis,
kus limaskest voib vilja sopistuda, takistades 16puks héaéle-
kurdude sulgumist fonatsiooni ajal, mille t6ttu muutub héile
tekkimine koris. Veel tugevamad on héile tekkimise héired
eba-hdidlekurdude tursumise puhul, sest need suurenevad
sageli niivord, et katavad tGelisi hddlekurde ja igal katsel
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foneerida ldhevad tadiesti kokku. Vdga &dgedalt kulgevatel
juhtudel esineb korivatsakese viljalangemine. Sel juhul
lebab hiipertrofeerunud limaskest punaste rullidena héile-
kurdude eesmisel poolel. Visalt piisiva ja naaberpiirkonda-
desse levida piilidva lariingiidi korral esineb limaskesta
krooniline turse hddlekurdude all. Haiguse seda vormi nime-
tatakse krooniliseks hdidlekurdudealuseks lariingiidiks.

Kroonilise ja mitteparaneva korikatarri puhul pakseneb
lame-epiteel kohati vaga tugevasti, eriti kori tagumisel sei-
nal, kus tekivad soolatiiiikataolised voi hambulised vohan-
did. Samasugused ndhtused voivad esineda ka héadlekur-
dudel. Haiguse seda vormi nimetatakse kori pahhiidermiaks.
Pikaajaline ja progresseeruv krooniline korikatarr voib
levida ka kori nadrvidele ja lihastele. Selle pohjuseks om
hédédleaparaadi alatine iilepingutamine ja kahjulikud drrita-
jad, nagu alkohol ja eriti tubakas.

Prognoos paranemise ja hdéile tekitamise funktsiooni taas-
tumise mottes oleneb haiguse pohjuste selgitamisest ja
nende tdieliku korvaldamise voimalusest. Kohaliku raviga
voib saavutada ainult ajutist paranemist. Difuussete pah-
hiidermiliste muutuste korral ei ole aga kohalik ravi kau-
geltki kiillaldane. Sellistel juhtudel on ‘peamiseks iiles-
andeks korvaldada koik kahjulikud momendid, mis soodus-
tasid haiguse tekkimist ja piisimist. Eriti raske on ravida
kroonilist korikatarri inimestel, kes oma elukutse tottu pea-
vad oma hadédleaparaati sageli pingutama, nagu lauljad, niit-
lejad, lektorid, opetajad, komandorid. Kroonilisi katarre on
vaga raske ravida, sageli on nad isegi ravimatud. Moni-
kord on sellesse haigestunu sunnitud loobuma elukutsest,
mis] nouab haile kasutamist, ja iile minema mingile teisele
toole.

Haiged, kellel kori seisund kord paraneb, kord halveneb,
muutuvad lariingoloogiliste kabinettide alalisteks kiilasta-
jateks. Tunduvat paranemist, monikord isegi suurt edu voi-
vad need haiged, kes oma kori on {ile vésitanud, saavutada
pikaajalise vaikimisega. Kasu toovad ka kliimaravi, oige
hdéalereziim, iilemiste hingamisteede kohustuslik ravi. Tuleb
tingimata vidlja ravida koha ja harjumuseks muutunud
kohatamine, mis on kori kroonilist atritust séilitavaks tegu-
riks. Kohalik medikamentoosne ravi voib olla mitmesugune,
soltuvalt haiguse laadist ja raskusest.

%
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Artistide, eriti lauljate haigestumine mitmesugustesse
korihaigustesse on iildtuntud. Koik need korihaigused, mida
pohjustavad peamiselt kliima ja temperatuuri mojud, taba-
vad eriti sageli professionaalselt héalt kasutavaid isikuid,
eeskdtt lauljaid. Peale monel juhul voimaliku spetsiifilise
vastuvotlikkuse on selles aga sageli siiiidi need isikud ise;
nad on tdiesti karastamata, mahivad alati kaela soojadesse
villastesse sallidesse, kannavad sooja pesu, vidsivad selle
sooja riietuse raskuse all, mida nad peavad tarvilikuks
kanda kuni kuuma ilma saabumiseni, higistavad selle tottu
ja osutuvad iga tuulepuhangu vastu tdiesti kaitsetuks. Need
inimesed kardavad avatud oOhuakent, kardavad lausuda
sonagi kiilmas ohus ja langevad eriti kergesti dgedate kori-
haiguste ohvriks.

Artistide ja lauljate veenmine sellise reZiimi kahjulikku-
ses porkab sageli otsekui vastu kivimiiiiri — vastu nende
-ebaodigeid veendumusi ja kahjulikku autosugestiooni, mida
toetavad nende ldhikondsed, kes on samasuguste vaade-
tega. On vaja 16plikult loobuda neist ebakultuurseist ja
taiesti pohjendamatuist seisukohtadest, mitte kohelda end
kui kasvuhoonetaime ja meeles pidada, et moistliku kaitu-
misega, organismi karastamisega temperatuuri koikumiste
vastu, mis on iihteviisi kahjulikud koigile inimestele, voib
«olulisel méaral, kui mitte tdiesti, hoiduda haigustest, jouda
selleni, et ei haigestuta sagedamini kui koik teised inimesed.
Siis oleks voimalik keskendada kogu tdhelepanu voitlusele
kutse alal esinevate kahjulike tegurite vastu, mida profes-
sionaalselt hddlt kasutavate isikute, eriti lauljate t66s leidub
lisna rohkesti.

Kori kohreiimbrise poletik

Seda haigust pohjustavad siigavale kohre ja kohreiimb-
rise vahele limaskesta-alustesse kihtidesse tunginud pisi-
kud, mis seal poletiku tekitavad. Monikord moodub haigus
iseenesest voi pédrast vastavat ravi, enamasti tekib aga
médanik, kusjuures vahel kohre osad kédrbuvad, irduvad ja
koos middaga eemalduvad. Selle tagajirjel voib koris arme
tekkida. Valu voib hetketi muutuda talumatuks. Kohretimb-
rise poletik voib tekkida nii kori vélis- kui ka sisekiiljel.

Seda haigust esineb {isna harva, artistidel aga siiski
‘monikord, kusjuures pohjus on alati jadnud selgitamata. Et
kohreiimbrise poletikule on alati eelmenud angiin voi gripp,
peetakse teda nende haiguste tiisistuseks.

109



Kori kohrliiduste poletik

Selle haiguse pohjuseks voib olla infektsioon, reumatisme
voi organismi iildhaigus, mis védljendub ainevahetushdires
ja podagras, s. o. kusihappesoolade ladestumises liigestes,
sealhulgas ka kori kohrliidustes.

Selle haiguse tunnused ei ole kuigi iseloomulikud, valu ei
lokaliseeru tdpselt ning tugevneb peamiselt neelamise ja
fonatsiooni ajal. Vahel muutub hadl monevorra kédhedaks.
Objektiivsed muutused kohrliidustes seisnevad nende mo-
ningas punetuses ja tursumises, kuid neid ei saa nentida
kaugeltki koigil juhtudel. Haige liiduse liikuvus voib olla
piiratud. On arusaadav, kui suurel méédral see haigus héale-
aparaadi funktsioone héirib. Ta ei ole kiill haruldane, kuid
sageli diagnoositakse teda téiesti teise haigusena.

On vaja ravida pohihaigust, s. o. reumatismi v6i podag-
rat, mille tiisistusena kori kohsliiduste poletik on tekkinud.

Reumatismi puhul spetsiifiline ravi, podagra ja aine-
vahetushaiguste puhul vastav reziim ja dieet — need on
pohilised meetodid voitluseks kori kohrliiduste poletiku
vastu. Et reumatism ja podagra kulgevad muutlikult, kord
halvenedes, kord paranedes, siis on ka kori kohrliiduste
poletikul kalduvus retsidiivideks. Rasketel juhtudel on selle
haiguse tagajdrjeks kori kohrliiduste liikumatus, mille tottu
too hddle kasutamist noudvas elukutses osutub voimatuks.

Kasvajad koris

Koris kui intensiivselt té6tavas elundis voivad tekkidas
kasvajad, kuna nende pohjuste hulgas mehhaaniline moment
etendab kahtlemata tdhelepandavat osa.  Onneks+en -koris
esinevad. kasvajad suuremalt jaolt healoomulised. Nende
healoomuliste kasvajate hulgas voib peamiselt ‘leida fib-
roome,; mis kujutavad endast sidekoelisi kasvajaid, ja papil-
loome ehk ndsakasvajaid; tsiiste ja angioome esineb vahem.

Fibroomid asetsevad enamasti.iiksikult; nad tekivad
kori mitmesugustes osades, koige sagedamini hadlekurdu-
del kogu nende ulatuses, peamiselt aga eesmises ja kesk-
mises osas (joon. 28). Fibroom on iimmargune kasvaja, mis
asetseb hadlekurru {ilemise voi alumise pinna vabal aarel,
kinnitudes sellele varrega voi-laia alusega. Ta on pehme
konsistentsiga, kahvatu, sileda pinnaga. Fibroomide tekki-
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Joon. 28. Fibroom vasakul
héaalekurrul.

mise pohjus ei ole seni tdpselt selgitatud, kuid arvestades, et
nad esinevad peamiselt keskealistel meestel, kes enamikus
tarvitavad iilemairaselt tubakat ja alkoholi, tuleb arvata, et
peale fibroomide tekkimise teiste voimalikkude pohjuste
etendavad selles need kaks momenti tdhtsat osa.

Fibroome, eriti neid, mis on kinnitunud laia alusega, ravi-
takse ainult kirurgiliselt. On aga esinenud. juhtumeid, kus
hailekurrule ainult peene varrega kinnitunud fibroom on
ravi mojul voi isegi ilma ravita lahti néérdunud ja jaada-
valt kadunud. Niisugusel korral ei jaa mingisuguseid jalgi,.
kori vaatlusel ei saa isegi enam Oelda, kus fibroom oli.

Papilloomid esinevad inimesel koris koigis vanuse-
jarkudes, eeskitt lapseeas. Papilloomid on kébrulised koba-
rataolised kasvajad, mis meenutavad lillkapsast. Nad paik-
nevad peamiselt hdilekurdudel, kusjuures neil on sageli
tendents kiiresti kasvada ja areneda. Neid saab ravida ainult
kirurgiliselt, kuid ka see ravi on viga tdnamatu, sest suu-
rem osa papilloome annab retsidiive.

Tsiistid moodustuvad koris harvemini; nad on mone-
vorra sarnased fibroomidega, kuid kinnituvad alati laia
alusega. Libi nende kohal Chenenud limaskesta paistab
nende sisaldis alati valkjana.

Angioomid esinevad koris suhteliselt harva; nad voi-
vad tekkida kori koigis osades. Need on sinakaspunased voi
mustjassinised kobrulised kasvajad mitmesuguse suuru-
sega — kanepiterast kuni ploomini. Angioom Kkoris, iikskoik
kus kohas peale hiilekurdude ta asub, ei anna end mille-
gagi tunda, haidlekurrul asuv angioom voib aga alati oota-
matult tekitada difuusse verevalumi hdalekurdu voi pingu-
tuse tottu laulmisel vdi konelemisel 1ohkedes pohjustada
verejookst. See verejooks ei ole viga tugev ega ohtlik, kuid
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jatab ddrmiselt raske mulje sellele, kellel see juhtus. Eriti
ebameeldiv on tema ootamatus ja dkiline algamine. Haigus-
‘kartlikud inimesed satuvad niisugusel korral paanikasse,
pidades oma haigust ravimatuks ja arvates, et on tegemist
kopsuverejooksuga. -

Koris esinevatel kasvajatel on koigil ithed ning samad
siimptoomid — heli tekitamise hdirumine, hddle kdhisemine,
monikord hingamise raskenemine voi aisting, nagu oleks
koris mingi voorkeha. Vahel tunneb haige sageli soovi koha-
tada. Haile defekt, mis end radkimisel, eriti aga laulmisel
varsti tunda annab, soltub kasvaja asukohast ja suuru-
sest. On poliiiipe, mis kasvavad vidga suureks, rippudes pik-
kadel vartel. Need annavad end tunda siis, kui nad fonat-
siooni ajal hdidlekurdude vahele satuvad. Fibroomid ja
angioomid ei raskenda ega hiiri hingamist, lopsakalt ja kii-
resti kasvavad papilloomid aga voivad hingamist tugevasti
takistada ja pohjustada toelisi lambumishooge.

Kori voivad kahjustada ka pahaloomulised kasvajad, kuid,
nagu varem Oeldud, 6nneks esineb neid koris tunduvalt har-
vemini kui healoomulisi kasvajaid.

Rohuvat enamikku koris olevaist kasvajaist ravitakse
kirurgiliselt. Konservatiivset ravi teostatakse kiirgusener-
gia — raadiumi- ja rontgenikiirte abil.

Kori lihaste ja narvide funktsionaalsed hiired

Valdav enamik kori lihaste ja nédrvide hdireid kuulub nn.
miiopaatiliste pareeside hulka, mida voivad esile kutsuda
mitmesugused pohjused. Pohjuste hulka voivad pohihaigu-
sena kuuluda paljud rasked haigused, nagu ainevahetushai-
gused, reumatism, puhtkohalik nédrvitiivede haigus, millede
poletikuline seisund héirib héédleaparaadi funktsiooni.
Pareesi iseloomustab hdile enneaegne vasimine, mille all
sageli kannatavad professionaalselt hédilt kasutavad isikud,
eriti lauljad. Peale eespool mainitud podhjuste etendavad
pareeside tekkimises suurt osa ebadige fonatsioon, kori
lihaste ja ndrvide iilevdsimus, sageli ka suu ja hingamis-
aparaadi liahimate osade haigused. Neil juhtudel tuleb
ravida laheduses olevaid haigeid kehaosi, hdalt maksimaal-
selt hoida ja digesti tekitada. Sageli annab see vdga haid
tulemusi ja lubab kirjeldatud seisundit teataval mdéral
lugeda professionaalseks neuroosiks.
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Lihaste selline parees ehk osaline halvatus seisneb selles,
el isegi koige tugevama fonatsiooni puhul jaiab hailekur-
dude vahele teatava suurusega pilu. Selle pohjuseks on pole-
tikuprotsess kori mingis lihases voi seda lihast innerveeri-
vates narvides. Haiguse pilt soltub sellest, millised lihased
ja mitu lihast kori {ihel voi teisel kiiljel on kahjustatud.
Héadlekurdude sulgumatus sellise seisundi tagajérjel poh-
justab hdile tekitamisel nii- voi teistsuguse ulatusega haire.
Haigestunu, eriti laulja, kaebab peamiselt laulmise raske-
nemist, hddleaparaadi kiiret vasimist ja detoneerimist heli
alanemise suunas. Kiire vdsimise pohjuseks on kori lihase-
kiudude kesta poletik ja poletiku puhul tekkivate kahjulike
ainevahetusproduktide kogunemine lihastesse. Heli detonee-
rimist pohjustab 6hu kadu, monikord iisna suur, 1idbi kur-
dudevahelise pilu, mis fonatsiooni ajal peaks olema tihedalt
sulgunud. Mida suurem on pilu, seda suurem on ka deto-
neerimise maar. Selles seisundis ei saa laulja kuidagi taht-
likult hddlekurde sulgeda, ei ole voimeline tema hingamis-
teedes olevat ja heli tekitamiseks vajalikku dhuhulka regu-
leerima. Sageli esineb kori ristilihase haigus, mille taga-
jarjel tekib hadlekurdude tagumises kolmandikus kolm-
nurkne pilu. Kéri tagumine ja kiilgmine lihas ning héile-
kurru enese lihased voivad samuti iisna sagedasti haiges-
tuda.

Héadlekurdude sulgumatus voib olla dge voi krooniline.
Krooniline sulgumatus on vidga raskesti ravitav. Ei voi
kunagi kindel olla, kas antud seisund moédédub v6i mitte.
Sageli juhtub, et isegi vdga hoolikas ja korduvalt teostatud
ravi koigi vahenditega ei anna soovitud tulemusi. Juhtub,
et isegi ilmne paranemine ei osutu piisivaks, kui paranenu
oma kutsetegevuse juurde tagasi pooérdub.

Vaatlused niitavad, et varem olnud ja kaua kestnud sul-
gumatus kaldub iihtelugu retsidiive andma. Oletatavasti toi-
mub see kauakestnud poletiku tagajirjel lihastes tekkinud
atroofiliste ja degeneratiivsete muutuste tottu. Age sulgu-
matus ei ole selline pikaajaline ja raske haigus kui krooni-
line sulgumatus, kuid vajab siiski tGsist tdhelepanu ja hoo-
likat ning tapset ravi juba oma tekkimisest peale.

Eriti tosiselt sellesse haigusesse suhtuma sunnib asjaolu,
et ta kaldub kergesti ja sageli korduma ning krooniliseks

vormiks iile minema.
 Kui héilekurdude kroonilise sulgumatuse puhul ei saa
kunagi oelda, kas haigus téiesti paraneb, siis dge sulgu-
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matus lubab ratsionaalse reziimi ja ravi puhul prognoosida
taielikku tervistumist.

Hailekurdude hiisteeriline paraliiiis

Selle haiguse pohjused on samad mis teistel hiisteeriatel.
Hiilekurdude hiisteerilise paraliiisi puhul on tegemist
tahtesfaari haigestumisega, kusjuures haige ei ole voime-
line fonatsiooniks vajalikke motoorseid impulsse tahteliselt
esile kutsuma. Haiguse tekkimise pohjuseks peetakse ékilist
tugevat erutust, ehmatust, hirmu. Monikord voib haalekur-
dude hiisteeriline paraliiiis olla tingitud seksuaalse funkt-
siooni hiiretest. Hidlekadu hiisteeria tagajérjel, mis raske-
tel juhtudel 1dheb nii kaugele, et inimene kaotab voime isegi
sosistada, tekib harilikult jarsku voi areneb véga kiiresti,
voib aga monikord ka niisama kiiresti kaduda. Haile reflek-
toorsetele funktsioonidele, nagu koha, naer, nutt, ei avalda
hiisteeriline paraliiiis mingit moju. Lébivaatusel on néha
avatud héilepilu, kusjuures haélekurrud vdga vihesel maa-
ral liiguvad. Hiisteeriline paraliiiis on alati kahepoolne.

Prognoos on' soodne, kuid sageli esineb retsidiive. Selle
haiguse ravimisel on koigepealt vaja korvaldada haiguse
peapohjus ja teostada iildtugevdavat ravi. Kori kohalik ravi
ei ole leidnud -{ildist tunnustust, kuid monede medikamen-
toossete ja fiisioterapeutiliste tegurite siimptomaatiline
rakendamine voib vahel kasulikuks osutuda..

%*

Mainime veel kori paraliiiise, mida pohjustab kori narvide
motoorsete harude haigestumine. Oma tunduva pikkuse
tottu, eriti vasakul poolel. (tagasikulgev narv), ja vihekaits-
tud asukoha tottu mitmesugustele haigustele vastuvotlike
elundite vahel haigestuvad kori narvid vaga kergesti. See-
pirast ongi hiilekurdude paraliiiis sageli esinev haigus.

Kori lihaste pareeside ja paraliiiiside hulgas on esikohal
tagasikulgeva nirvi paraliiisid, mis seletub selle nérvi
vihekaitstud asukohaga. Pohjustest voib nimetada naaber-
elundite haigusi ja tagasikulgeva nérvi toksilisi neuriite seo-
ses infektsioonihaigustega, mille hulgas tahtsal kohal on

gripp.

Tagasikulgeva narvi paraliiiise esineb vasakul poolel ligi -

kolm korda. sagedamini kui paremal poolel.
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Selle pohjuseks on vasakpoolse nirvi pikkus, mille tottu
teda saavad kergemini kahjustada mitte ainult naaberelun-
dite haigused, vaid ka toksilised tegurid. Tagasikulgeva
narvi paraliiiis voib olla tédielik voi osaline. Paraliiiisi ulatu-
sest olenevalt voib kahjustuda suurem voi viiksem hulk
lihaseid, mis hadlekurdude liikumisest osa votavad.

Osalised paraliiiisid kahjustavad kori sissekdiku ahenda-
vate ja laiendavate lihaste iiksikuid riihmi. Kilpkohre-
pilkkohre lihase isoleeritud paraliiiis esi-
neb kori osalistest paraliiiisidest kdige sagedamini. Et seda
paraliiiisi pohjustavad peamiselt hddle #armine {ilevisita-
mine, kori krooniline katarr, jou iildine langus ja kehvvere-
sus, siis on ta enamasti molemapoolne. Tegelikult on see
sama nahtus, mida eespool kirjeldati hadlekurdude sulguma-
tusena. Uhepoolne paraliiiis esineb ainult nairvitiive orgaani-
lise haigestumise tottu.

Joon. 29. Kori kilpkohre-pilkkdhre lihase paraliifisi puhul.

a — vasakpoolne paraliiiis; b — sisemise lihase mélemapoolne paraliiiis; ¢ — kilp-
kohre-pilkkohre kiillgmise lihase mélemapoolne paraliiiis.

Sormuskohre-pilkkohre kiillgmise lihase
paraliiiis takistab pilkkohrede hiilejatkete l1ihenemist
teineteisele nende mittekiillaldase po6rdumise tottu fonat-
siooni puhul. Sellest tingitult tekib kurdude vahele rombi-
kujuline pilu.

Pilkkohrede ristilihase paraliiiis tekitab
hdile viga tugeva kihisemise ja hiilepilu suurema avane-
mise tema tagumises osas.

Sormuskdhre-pilkkohre tagumise lihase
paraliiiis tekib tavaliselt iihel poolel ning ainult harva
molemal poolel. See lihas on hailepilu ainus laiendaja.

Kahjustatud poolel kaob hailekurru liikuvus taielikult.
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Molemapoolse paraliitisi puhul jddb litkumatute kurdude
vahele kitsas pilu; see takistab hingamist ja voib pohjustada
isegi tdieliku lambumise. Uhepoolse paraliiiisi puhul, kui
itks kurd on tdiesti liikumatu, teeb teine hingamisel nor-
maalseid liigutusi.

Joon. 30. Kori sormuskohre-pilkkohre lihase para-
liiisi puhul (hingamisel).
a — vasakpoolne paraliiiis; b — mdlemapoolne paraliiiis.

Joon. 31. Kori pilkkohrede ristilihase paraliidisi
puhul.

a — pilkkohrede ristilihase paraliiiis; b — pilkkdhrede risti-
lihase ja kilpkohre-pilkkohre lihase paraliiiis.

Kori sissekiiku laiendavate lihaste {ihepoolne paraliiiis on
vaevalt mirgatav, sest see seisund ei takista hingamist ega
harilikku konelemist. Laulja hailes voib aga sellest tingitud
muutust otsekohe méargata.

Tagasikulgeva nirvi paraliiiisid pohjustavad eriti tosiseid
nihtusi, sest nad on piisivad, muudavad hailt, on raske
kuluga ja ebasoodsa prognoosiga. Kori nirvide paraliiiisi
avastamisel tuleb raviks rakendada koik ndidustatud medi-
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kamentoossed ja fiisioterapeutilised vahendid; ei tohi het-
kekski unustada, kui raske on voitlus nende haiguste vastu,
sest nad piisivad visalt, annavad sagedaid retsidiive ja on
monikord parandamatud.

Joon. 32. Kori vasakpoolse tagasikulgeva nérvi
paraliiiisi puhul.
a — hingamisel; b — heli tekitamisel.

Kori lihaste paraliiiisidest esineb koige sagedamini kilp-
kohre-pilkkohre lihase paraliiis. Tekkides hadle iilevisita-
mise, kori kroonilise katarri, kehvveresuse ja kurnatuse
tagajérjel, on paraliiis enamasti kahepoolne. Uhepoolne
paraliiiis esineb ainult tagasikulgeva narvi osalise paraliiiisi
puhul seoses mérvitiive orgaanilise haigestumisega.

Hdadlepilu spasm

Mitmesugused manipulatsioonid kdoris, samuti ka arritu-
sed siigavamates hingamisteedes (kahjulikud gaasid, voor-
kehad) voivad pohjustada hailepilu spasmi (krambi). Sel-
lise lariingospasmi algul tekivad pikad kdhisevad voi hadle-
tud touketaolised sissehingamisliigutused.

Kui kori spasm on tingitud hiisteeriast, siis kaasnevad
temaga teised krambid. Selline lariingospasm 10peb alati
histi, kuid kulgeb nii raskesti ja ebameeldivalt, et tuleb igal
juhul piilida likvideerida peapohjus, mis voib kori spasmi
esile kutsuda.

Kori psiihho-neurogeensetest haigus-
test tuleb kdsitleda fonasteeniat. Seda haigust esi-
neb mitmetel kutseliselt hailt kasutavatel isikutel; kuigi
héileaparaadis objektiivsed muutused puuduvad, on kori
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funktsionaalne talitlus siiski tugevasti héiritud, nii et moni-
kord osutub kutsetegevuse jatkamine haigestunule taiesti
voimatuks.

Moned professionaalselt hdalt kasutavad isikud kaebavad
fonasteenia algul selle iile, et nende hdal on hakanud kao-
tama senist stabiilsust ja vastupidavust ning vasib ruttu
vahimagi pingutuse ja koormuse puhul. Koris tekib kipitus-,
marrastus- ja kuivustunne ning rida teisi ebameeldivaid
aistinguid, aeg-ajalt isegi valu, peale kori ja kurgu ka mit-
mel pool kaelas. Hdédleaparaat lakkab kiiresti kuuletumast,
vahel ka tootamast. Kaob voime laulda piano ja voime filee-
rida tooni, eriti korges tessituuris. Tekib detoneerimine, toon
hakkab virisema ja kaotab puhtuse. Tavaline tdmber hakkab
muutuma. Mone aja pérast ei onnestu lauljal votta korgeid
toone ja forte’t. Viimaks ei ole ta enam suuteline iildse
laulma. Esialgu jddb kone normaalseks, kuid mone aja
parast muutub hdal vdga kdhedaks ja vésib kiiresti. Siis
kaob ka konehail ja tekib ddrmiselt ebameeldiv tunne, mis
16puks muutub kartuseks, kui haige peab tegema mingit
hailt. Selle haigusega kaasnevad alati koha ja tung koha-
tada. On huvitav, et enamasti ei leidu sellistel juhtudel kori
ja iilemiste hingamisteede seisundis mingeid muutusi. Moni-
kord aga voivad fonasteeniaga kaasneda mitmesugused
haiguslikud muutused.

Fonasteenia puhul eelneb haiguse avaldumine anatoomi-
listele muutustele. Arvatavasti kutsub selle haiguse esile
kompleks pohjusi, milles esikohal on psiihho-neurogeensed
tegurid ja alles nende jarel muutused kori lihastes ning heli
tekitamise ajal bronhides ohurohku alalhoidva mehhanismi
hédirumine.

Fonasteenia osutub seega héile tekitamise funktsiooni
héireks ilma lihaste mehhaaniliste kahjustusteta.

Kiisimuses fonasteenia olemusest kaldub enamik arvama,
et fonasteenia sarnaneb haigustega, mis tekivad tootajatel,
kelle t66 on seoses lihaste tegevusega. Niitena voib esitada
pianistide, viiuldajate, masinakirjutajate jt. professionaalsed
lihastehaigused, mille peapohjuseks peetakse tugevat suru-
mist, venitust ja pingutust. Koik need pohjused vdivad esi-
neda ka laulmise ja konelemise ajal, kui hddlekurrud peavad
hdilepilu sulgumise puhul iilemddrase pingutusega vastu
pidama Shurohu tugevale survele altpoolt. Nende kahe jou
ebaproportsionaalsus vo6ib héirida liigutuste koordinatsiooni
kogu hédileaparaadis. Kroonilise fonasteenia tagajirjeks on
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16puks muutused lihastevahelises koes ja lihasekiudude
degenereerumine. .

Fonasteenia tekkimist seletatakse ka sellega, et ajukeskus-
tes tekib vdsimus, kusjuures automaatsed liigutused asendu-
vad tahtelistega. Lihased kannatavad viimases jérjekorras.

Peale elukutsest tingitud pohjuste voib olla veel teisi
fonasteenia tekkimist soodustavaid momente, nagu anee-
mia, liigvasimus, alatoitlus, organismi norkus pérast ras-
keid haigusi, neuropaatiline konstitutsioon. Nende hulka
kuuluvad ka moningad olukorrad, milles organismi tasakaal
on héiritud, nagu menstruatsioon, rasedus, murdeaeg; era-
kordne psiiithiline seisund, nagu rasked mured, nérvitse-
mine, vapustused, neurasteenia, hiisteeria; hdile iilemddrane
koormus nii kvantitatiivses kui ka kvalitatiivses mottes.
Nende momentide hulka voib lugeda ka igasugused ano-
maaliad kori ja ta osade, lihaste ja kohrede arengus. Arva-
takse, et fonasteeniat voib pohjustada ka keelemandli hiiper-
troofia, kuigi autoril ei ole kunagi tulnud keelemandli seda
haigust siduda fonasteeniaga.

Kindel on ainult see, et iikski loetletud pohjustest ei ole
fonasteeniale rangelt iseloomulik. Usna tGenédoliseks voib
pidada oletust, et peapohjuseks on psiihho-neurogeenset
laadi ndhtused ja hdaletehnika jame rikkumine.

Professionaalselt hdilt kasutav isik, eriti laulja, on fonas-
teeniasse haigestumisel absoluutselt t66voimetu.

Kroonilise fonasteenia puhul on vajalik peami-
selt iildravi. See haigus on aga nii raskesti ravitav, et kui
ollakse kindel diagnoosi oOigsuses, tuleb professionaalselt
héalt kasutavaid isikuid informeerida voimaliku elukutse-
vahetuse paratamatusest. ¥

Moistagi peab sellele eelnema haige pikaajaline arstlik
jarelevalve ja ravi. Onneks ei ole fonasteeniasse haigestu-
mine eriti sage nahtus.

Peale kroonilise fonasteenia esineb ka dge fonas-
teenia. See haigus tekib vdhese vilumusega ja treeni-
mata Opilastel ning noortel artistidel ja tauljatel hdileapa-
raadi liigvasimuse puhul. Agedat fonasteeniat ei peeta tosi-
seks haiguseks. Taieliku vaikimise ja 10—15-pdevase
puhkuse mdjul kaob ta peaaegu alati jdljetult.

Ebafonasteenia esineb monikord inimestel, kes on
oma hddleaparaadi liigse t66ga iile visitanud. Eriti sageli
haigestuvad ebafonasteeniasse algajad lauljad, samuti ka
suurenenud erutuvusega isikud. Y
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Prognoos on ebafonasteenia puhul tdiesti soodne.
Puhkuse ja vastava ravi mojul paraneb see haigus mone
paevaga.

Fonasteeniasse haigestuvad peamiselt noored algajad
lauljad, kes ei valda veel kiillaldaselt laulutehnikat ja kah-
justavad oma haalt liiga pikaajalise t66ga. Sageli ei tunne
haigestunu esialgu mingit ebamugavust laulmisel. Haigus
ilmneb jarsku, avaldades haigestunu psiiiihikale vaga
masendavat moju.

Kahjuks voivad fonasteeniasse haigestuda suureparaste
hédltega lauljad, kellel seisab ees hiilgav tulevik. See haigus
algab koige paremas eas — kolmekiimnendail eluaastail.

Kroonilise fonasteenia puhul tuleb peale iildtugevdava
ravi mdaramise poorata suurt tdhelepanu hingamisele, mis
soodustab bronhide siserohku. Enamikul fonasteeniahaigeil
on vahelihase toonus nork, mistottu vahelihas allapoole
surutakse, nii et ta sageli peaaegu sugugi osa ei vota rind-
keres rohu sdilitamisest.

Voib konstateerida ohu kadu koris, monikord tunduval
maéaral, kori korget seisu, keele kontraktsiooni, alumise
16ualuu pingsust, mis voib minna krambini, grimasse, suu-
ava ebatavalist kuju. Koigi nende ndhtuste vastu tuleb voi-
delda.

Parast pikaajalist puhkust, tildtugevdavat ravi ja vaiki-
mist voib lauluharjutusi uuesti alustada, kuid neid tuleb
teha vaga moodukalt.

Soovitatakse ka kori kohalikku ravi massaazi ja elekiro-
teraapia ndol; kuigivord positiivseid tulemusi ei ole aga
sellega saavutatud.

*

Lopuks tuleb kisitleda neid vdga tdhtsaid kori haigusi,
mis esinevad professionaalselt hailt kasutavatel isikutel.

Verevalum hailekurdudesse

See haigus algab tavaliselt jarsku. Haale tugeva pingu-
tuse hetkel (kéib koigi professionaalselt hdalt kasutavate
isikute, eriti lauljate kohta) tunneb haigestunu akki, et ta ei
suuda enam hailt valitseda. Hadl muutub talle endale voo-
raks. Kori ldbivaatusel leitakse sellistel juhtudel tavaliselt
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verevalum iithes voi molemas hédadlekurrus. Verevalum tekib
ithe voi mitme kapillaari rebenemise t6ttu limaskesta-aluses
koes. Iseenesest ei ole selline verevalum hailele kuigi ohtlik,
vajab aga siiski vdga ettevaatlikku ja tahelepanelikku suh-
tumist nii arsti kui ka haige poolt. Réddkimata psiiithilisest
traumast, mille pohjustab artistile teda laval publiku ees
akki tabanud ja esinemise otsekohe katkestanud haigus,
voib see, kui teda tdiesti valja ei ravita voi, mis veel halvem,
kui see hakkab korduma, luua eelsoodumuse verevalumist
kahjustatud hdilekurrul solmekese arenemiseks.

Verevalumi peapohjuseks on hééleaparaadi iilepingutus.
Et verevalum esineb naistel palju sagedamini kui meestel,
see nditab, kui tihedalt kori on seoses seksuaalsete funkt-
sioonidega ja kui tugevasti ta reageerib koigile fiisioloogi-
listele ja patoloogilistele muutustele, mis voivad seksuaalsel
alal esineda. Seda kinnitab fakt, et enamik verevalumeid
tekib naisartistidel siis, kui nad tédtavad menstruatsiooni
ajal. Ulemaarane laulmine, tooni forsseerimine, pikad mono-
loogid, eriti korgetel toonidel, pealegi iildise haiglase sei-
sundi voi algava lariingiidi puhul voi menstruatsiooni esi-
meste] pdevadel — koik need momendid soodustavad vere-
valumi tekkimist. Menstruatsiooni ajal, eriti esimestel pée-
vadel, muutuvad veresooned (kapillaarid) kogu organismis,
eriti perifeerias, hapramaks kui nad on tavaliselt.

Seepérast tekib monedel naislauljatel haile iilekoormuse
puhul menstruatsiooniperioodil kergesti verevalum héile-
kurdudes, harvemini ka kori tagumise seina piirkonnas.

Arvatakse, et verevalum ei piirdu alati ainult limaskesta-
aluse kihiga, vaid voib esineda ka héélekurru lihases. Oleta-
takse isegi hédilekurru lihasekiudude rebenemise voimalust.
See voib tekkida siis, kui need lihased on ndrgad, ohu-
surve hingetoru poolt aga liiga tugev. g

Sellised verevalumid paranevad enamikul juhtudel hasti.
Haige peab olema hoolika arstliku jdrelevalve all; ta tuleb
vabastada hdile igasugusest koormusest kuni verevalumi
taieliku resorbeerumiseni. Ratsionaalne ravi seisneb abso-
luutses vaikimises, monikord pikema aja viltel, hiljem aga
on noutav ettevaatlikkus t66 juures. Kui laulja on omanda-
nud ebadige hingamisviisi laulmisel ja konelemisel, vajab
see muutmist.
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Krooniline solmeline lariingiit

Arstid tunnevad suurt huvi selle haiguse vastu, mis esi-
nieb artistidel, eriti lauljatel, ja mis, olenevalt oma edaspidi-
sest kulust, voib ohustada artisti kogu tegevust, monikord
aga isegi katkestada koige hiilgavama karjddri néitlejana
voi lauljana.

Selle kutsehaiguse pildi moodustavad viikesed kasvajad
hddlekurdude vabal darel (joon. 33). Nad on erineva suuru-
sega — mooniseemnest kuni suure nodpnoelapeani. Nende
pind on sile, vidrvuselt nad peaaegu ei erine hiilekurdudest,
olles vastavalt hallikasvalged, kollakad voi roosakaspuna-
sed. Nad kinnituvad laia alusega ning asetsevad harvemini
iihel kurrul, sagedamini siimmeetriliselt molemal, ainult
hédilekurdude eesmise ja keskmise kolmandiku piiril. Kunagi
ei ole neid leitud haédlekurdude teistel osadel.

Solmekeste suurus, nende kasvu kiirus, haigestunu rea-
geerimine nende tekkimisele on viga erinev. Monedel ini-
mestel ei suurene tekkinud solmekesed, vaid jadvad punkti-
taoliseks. Isegi vdga intensiivne 166 ei pohjusta alati nende
margatavat suurenemist. Selline seisund voib kesta aastaid,
muutumata iihes voi teises suunas. Seda tiiiipi solmekesed
on koige kahjutumad. Vahel aga kalduvad molemal hiile-
kurrul tekkinud solmekesed kiiresti vohama. Nad saavuta-
vad varsti oma suuruse piiri ja hdirivad hiile tekitamist
viaga tugevasti. Haige ei saa puhtatooniliselt laulda, laul-
mine piano ja pianissimo on daarmiselt raskendatud, tooni
fileerimine muutub voimatuks. Pohjuseks on see, et iihel,
sagedamini aga siimmeetriliselt molemal hiilekurrul tekki-
nud solmeke takistab mehhaaniliselt hdilekurdude diget sul-
gumist. Kui hddlekurrud téielikult ja Gigesti ei sulgu, kaob

Joon. 33. Soélmekesed molemal
haddlekurrul kroonilise solmelise
lariingiidi puhul.
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tooni painduvus ja puhtus. Viikeste solmekeste puhul voib
lauljal, kes korgete nootide juures haalt tugevasti pingutab,
puhta tooni tekitamine onnestuda. Sellistele pingutustele,
kui need korduvad pédevast pdeva, voivad aga jargneda hdi-
red kori nérvides ja lihastes.

Solmekese tekkimisele eelnevad jargmised ndhtused: iihel,
sagedamini molemal hédlekurrul tekib solmekeste esinemise
tavalisel kohal, s. o. hddlekurru eesmise ja keskmise kol-
mandiku piiril, kdimbuke vahutavat lima; hingamisel on
‘héddlekurdude vahe]l ndha limaniit, mis visalt piisib ja iihelt
kurrult teisele venib. Neid vahuseid punktisuurusi kdmbu-
kesi saab eemaldada tugevate kohatustega, kuid mone
minuti parast ilmuvad nad uuesti.

Ebasoodsatel juhtudel kasvab nende vahuste limakdmbu-

keste all kiiresti solmeke. Palju autoriteetseid arstiteadlasi
on uurinud, mida need solmekesed endast kujutavad. Moned
peavad neid puht-epiteliaalseteks moodustisteks, mis teki-
vad héidlekurdude esimese ja teise kolmandiku wvahelise
piiri, nn. vibratsioonikeskuse pideva é&rritamise tagajarjel.
‘Teiste arvates kujutavad s6lmekesed endast kurdude koha-
likku turset. Kolmandad peavad neid naddrmelisteks moo-
dustisteks ja vdidavad, et kohas, kus solmekesed tekivad,
avaneb limanddrmete viikese agregaadi viimajuha. Uusi-
mate uurimiste andmeil on solmeke kohalike vere- ja liimfi-
soonte kroonilise poletiku tagajarg.

Arvatakse ka, et pingsa t66 puhul, mida teevad artisti
hédilekurrud, on nende ainevahetus intensiivistunud, kusjuu-
res epiteeli irdumine kurdudelt toimub monevorra aeglase-
‘malt kui uute epiteelirakkude moodustumine. Paljudel juh-
tudel osutub see solmekese tekkimise kiillaldaseks pohjuseks.
Solmekeste tekkimist voib soodustada ka kori ja hdalekur-
dude dge voi krooniline katarr.

Seega on soOlmekeste tekkimise kohta mneli hiipoteesi:
1) fiilisikaline, mis seletab sOlmekeste tekkimist ainult
héédlekurdude hoordumisega teineteise vastu; 2) fiisioloogi-
line, mille jargi solmekesed tekivad kurdude koige pingeli-
sema talitluse kohal, nn. vibratsioonikeskuses; 3) néddrme-
hiipotees, mis arvab solmekeste tekkimise olevat tihedas
‘seoses limanddrme viimajuha avanemisega héddlekurru ser-
val, eesmise ja keskmise kolmandiku piiril; 4) pdletikuhiipo-
tees, mis peab solmekeste tekkimise ainsaks pohjuseks hdéle-
“kurdude selle piirkonna vere- ja liimfisoonte poletikku.

Krooniline s6lmeline lariingiit on artistile, eriti lauljale,
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kahtlemata suureks onnetuseks. Niipea kui see haigus on
oigesti diagnoositud, peab haigestunu olema viaga ettevaat-
lik ning jargima vdga ranget hdéle- ja dieedireziimi.

Solmekeste tekkimine hailekurdudel on artisti- kutselisele
tegevusele vdga tosine takistus, kuid moistliku kaitumise
ja suhtumise juures haigusesse voib artist veel aastaid oma
kutsetegevust jatkata, moistagi siis, kui haigus ei ole eriti
raske ega riku hédalt 16plikult.

Alaline lariingoloogi jarelevalve, voimalikult sagedad,
kas voi lithikesed to6vaheajad ning fiisioterapeutiline ja
medikamentoosne ravi annavad lootust, et laulja voi artiste
saab oma tegevust jétkata.

Paljud artistid harjuvad aja jooksul viltima neid suuri
takistusi, mida solmekeste moodustumine pohjustab. Alati
ei ole see aga voimalik ja kui ongi, siis ainult teataval maa-
ral. Vilunud korv tabab alati hddle igasuguse defekti.

On palju juhtumeid, kus kroonilist solmelist lariingiiti
podevad artistid ja, mis eriti huvitav, ka lauljad on auga
jdtkanud ja jatkavad oma t66d, mis vahel on vagagi vastu-
tusrikas. 2

Rohutame veel kord, et naislauljad teevad sageli enesele
kahju kergemeelse suhtumisega oma . tervisesse, katkesta-
mata laulmist menstruatsiooni ajal. Neile tuleb tungivalt
soovitada sel ajal mitte laulda. Viga suure hulga lauljate
labivaatus nditas, et solmekesi esineb keskmiselt 19%:*I

naislauljail ja 5%"-1 meeslauljail. Sageli tekivad s6lmekesed
algajatel lauluopilastel; selle pohjuseks on ebadiged Gppe-
meetodid. '

Kuidas tuleb voidelda hdaalekurdudel tekkivate solmekeste
vastu?

Vastavat spetsiifilist ravi ei ole. Peamised vahendid sol-
mekeste puhul on puhkus, vaikimine, tdielik rahu hdalekur-
dudele ja moned fiisioterapeutilised protseduurid (elektri-
ravi). Kui aga tdielik puhkus ei ole vdimalik, tuleb sage-
dasti teha liihikesi t66vaheaegu.

Fiisioterapeutilise ravi méned meetodid annavad soodsaid
tulemusi.

Mis puutub soimekeste kirurgilisse ravisse, eriti juhtu-
del, kui nad asuvad siigaval hddlekurdude koes, siis sellesse
tuleb suhtuda eitavalt. Et solmekest kirurgiliselt taiesti
eemaldada, peab {ihtlasi eemaldama ka osa hailekurrust,
see aga tekitab hddlekurru koe piisiva defekti, mille taga-
jérjeks on hdile muutumine. Enamikul juhtudel on tiiesti
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kasutu eemaldada ainult solme see osa, mis ulatub haile-
pilusse, sest héddlekurru koesse jadnud osa areneb kiiresti
uueks solmeks. Harvadel juhtudel, kus peaaegu kogu sol-
meke ulatub hédilekurrust vélja, voib kirurgiline ravi vahel
moningaid tulemusi anda. Laulja haal, mis solmekeste taga-
jarjel on juba niigi oma vaartusest palju kaotanud, muutub
aga pérast solmekeste kirurgilist eemaldamist enamasti
taiesti vaartusetuks. Kroonilise solmelise lariingiidi jddda-
vat paranemist ei saa uskuda isegi siis, kui pérast kestvat
vaikimist ja ravi solmekesed on tunduvalt vahenenud, sest
neil on tugev kalduvus anda kiiresti arenevaid retsidiive.

Age solmeline lariingiit

See dkki tekkiv haigus ei ole professionaalselt hailt kasu-
tava isiku kutsetegevusele eriti ohtlik. Tavaliselt moodub ta
pdrast 12—14-pédevast vaikimist ja vastavat ravi.

Agedat solmelist lariingiiti iseloomustab see, et tiie ter-
vise ja hea hdidlekola juures tekivad samad nédhtused mis
kroonilist solmelist lariingiiti podevail haigeil. Jarelevaa-
tusel leitakse tavaliselt iihelainsal hdalekurrul solmeke, mis
on tekkinud sona tosises moites mone tunni jooksul. Ena-
masti kaovad sellised solmekesed jdljetult. Tahelepanekud
nditavad aga, et selle haiguse kordumisel voib tekkida kroo-
niline solmeline lariingiit. Sellepdrast tulebki dgedasse sol-
melisse lariingiidisse suhtuda tdhelepanelikult ja ettevaat-
likult, sest sel haigusel vbdivad olla tosised tagajérjed.

Hingetoru haigused

Hingetoru haigustest koige enam levinud on trahheiit,
mis sageli esineb ka artistidel.

Age trahheiit

Agedat trahheiiti iseloomustavad raskustunne ja valu rin-
naku taga, kipitus ja kratsimistunne’ samal kohal, kuiv,
vahel vdga valuline kéha ja {ildine roidumus. Ettevaata-
matu kditumise puhul voib dge trahheiit kergesti levida
hadlekurdude alumisele pinnale, hiljem ka kurdudele ja kori
iilaosa limaskestale. Allapoole levib ta monikord bronhidele.
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Labivaatusel leitakse, et hingetoru limaskest, niipalju kuf
teda on néha, tugevasti punetab, olles vahel isegi purpur-
punase varjundiga; kohati on ta kaetud paksu, veniva
limaga. Hingetoru limaskesta tursumine, mille tottu ta
valendik aheneb, muudab hédle tdmbrit. Enamasti on see
haigus iiks gripi ndhte. MGnepéevane toas viibimine ja lima
veeldavate medikamentide tarvitamine parandavad selle
haiguse {isna kiiresti.

Krooniline trahheiit

Selle haiguse puhul ei ole hdired nii tugevad, kuid on
piisivad. Haigel esineb hingetoru kogu ulatuses alatasa kor-
duv arritus-, kodi- ja kipitustunne, mis tekitab sagedat,
monikord pikaajalist koha.

Kroonilise trahheiidi vormid on mitmesugused. Ulemiste
hingamisteede limaskesta atroofilise seisundi v6i nende
kuiva kroonilise katarri puhul haigestub sageli ka hinge-
toru limaskest. Labivaatuse] leitakse, et kuiva trahheiidi
puhul on hingetoru kuiv, kaetud kuivade koorikutega, mones
kohas on limaskesta kiilge kleepunud kuivanud lima. Trah-
heiidi atroofiliste vormide puhul on hingetoru limaskest kah-
vatu, hallikas, kaetud suurte kuivanud limast koorikutega:
kohati on nende vahel ndha peaaegu normaalseid limaskesta
osi. Monikord néib hingetoru limaskest samasugusena nagu
atroofilise seisundi puhul, olgugi et iilemiste hingamis-
teede limaskest on .normaalne. Niisugusel korral voib hai-
guse ainsaks pohjuseks pidada iileméadra suurel hulgal hin-
gamisteedesse tommatud ohu oskamatut kasutamist. Kuni
2-atmosfdérise churohu korduv moju hingetoru limaskestale
on limanddrmete suhtes negatiivne ja selle tagajarjel atro-
feerub osa nddrmeid. Lopuks tekib aastast aastasse progres-
seeruv krooniline trahheiit, mida limaskesta erilise halli
varvuse jargi saab kohe kindlaks teha. Selliseid «halle trah-
heiite» esineb peamiselt lauljatel, kes lauldes ei hinga
oigesti. Kroonilised trahheiidid kulgevad pikaajaliselt ning
visalt ja nouavad niisama pikaajalist ning visa ravi. Ravi
on puht-palliatiivne ja annab ainult ajutist, vahel isegi
ainult liihiajalist kergendust. Kdige paremaid tulemusi saa-
vutatakse monikord elukoha ja kliima vahetusega. Kuiva ja
atroofilist trahheiiti podejaile voib soovitada niisket kliimat, -
kroonilisi hiiperplastilisi vorme podejaile'aga kuiva, sooja
kliimat. Trahheiitide puhul, mida on pohjustanud eba-

126



oige hingamine laulmise ajal, tuleb muuta hingamis-
viisi.

Hiperplastiline trahheiit

Selle haiguse puhul esineb alaline kohatamine ning suu--
rel hulgal tumeda ja veniva roga eritumine. Sageli poevad
sellist hiiperplastilist katarraalset trahheiiti suitsetajad.
Haigus on ebameeldiv veel selle poolest, et ta vahimalgi
pohjusel kaldub dgenema. Labivaatusel ilmneb, et haigestu-
nud hingetoru limaskest on kogu ulatuses punetav ja tursu-
nud, kaetud vedela limase eritisega.

Krooniline trahheiit, kuigi mitte ohtlik haigus, on igale
kutselisele lauljale suureks tiilinaks. Kui k6himine esinemise
ajal on lektorile, pedagoogile voi nditlejale ainult ebameel-
divaks takistuseks, siis lauljale voib see osutuda saatusli-
kuks, sest esiteks ei tohi aaria esitamisel kohida, teiseks
voib isegi koige vdiksem limatiikike esinemise ajal hédéle-
kurdude vahele sattudes héalt tédielikult moonutada. Selle-
parast peabki laulja koik abinoud tarvitusele votma, et hiiper-
plastilisest trahheiidist vabaneda, ja kui téielik tervistu-
mine on voimatu, siis vdhemalt oma seisundit parandada.

Verevalum hingetoru limaskestas

. Verevalumid voivad peale hddlekurdude tekkida ka hinge-
toru limaskestas voi hingetoru tagumise seina silelihastes.
Jarsku kaob hdal, monikord isegi voime sosistada; see sei-
sund voib kesta iisna kaua. Haalekurrud jddvad sealjuures-
tdiesti normaalseks. . '

Sellise verevalumi pohjuseks on héile iilepingutus, mis
on seoses bronhide ja hingetoru korge siserohuga. Oiget
prognoosi on sellise verevalumi puhul raske madéarata, sest
hingetoru seintes voib tekkida armiline védarastus, mille
tottu nende kontraheerumisvoime kaob.

Monede iildhaiguste moju lauljate ja
artistide elukutselisele tegevusele

Sageli esineb juhtumeid, kus lariingoskoopilisel ldbivaa-
tusel ei avastata koris ega teistes hingamiselundites véhi-
maidki ebanormaalsusi, hdal aga kolab raskelt ja sageli
halvasti, isegi halvemini kui neil, kellel koris, hingetorus ja
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hailekurdudel voib mirgata tunduvaid korvalekaldumisi
normaalsest seisundist. Monikord soltub kori funktsioonide
hdirumine temast vordlemisi kaugel asetsevate elundite
patoloogilisest seisundist, mis avaldab tugevat moju taiesti
tervena néiva kori talitlusele.

Iga laulja ning iga professionaalselt hdilt kasutav isik
voib haigestuda samadesse haigustesse kui iga teine ini-
mene. Neid haigusi on vidga palju ja kédesolevas teoses ei
jatku ruumi nende koikide kirjeldamiseks. Enamik neist ei
kahjusta otseselt kori, kuid organismi héirivad ja norgesta-
vad haigused avaldavad tingimata moju ka haéleaparaadi
funktsioonidele. Olenevalt sellest, millises ulatuses iiks v0i
teine siseelund on kahjustatud, tuleb otsustada kiisimus, kas
antud isik voib oma kutsealast t66d jatkata. Narvisiisteemi,
siidame, veresoonte, neerude ja kopsude mitmete haiguste
puhul on laval esinemine ja sellega seotud erutus rangelt
vastundidustatud, vahel aga tdiesti voimatu ning isegi elu-

--ohtlik.

*

On tingimata vaja lithidalt kéisitleda néarvihaigusi, mil-
lesse moned artistid kergesti haigestuvad.

Uheski teises elukutses ei esine nii palju hiisteerikuid ja
neurasteenikuid kui néitlejate hulgas.

Pohjusi on selleks palju. Alatine afektatsioon, ebakindlus
edus, esinemine suure rahvahulga ees, ebaregulaarne elu-
reziim, sageli {ilemddrane suitsetamine ja alkoholi tarvita-
mine — koik need momendid soodustavad hiisteeria voi neu-
rasteenia {ihe voi teise vormi tekkimist.

Kui erutuvus ja& arrituvus iiletavad teatava piiri ega
parane mingisuguste ravivahendite mojul, siis voib oletada
tosist psiihhasteeniat.

Ei ole kahtlust, et sageli korduvad tugevad arritused aval-
davad tervisele vdga kahjulikku moju, eriti inimestel, kellel
on peen ja tundlik nérvisiisteem. Koik need pdevast pdeva
korduvad erutused, millest vdga harva onnestub tahtejouga
tile saada, kulutavad kiiresti artisti siidame ja veresoonte
siisteemi ning narvisiisteemi. Ka kulissidetaguste vahekor-
dade spetsiifilised tingimused on siidamele ja nérvisiistee-
mile viga negatiivse mojuga lisakoormuseks.

Neis vahekordades esineb palju momente, mis esimesel
pilgul ei nai kuigi tdhisatena, kuid tekitavad siiski nega-
tiivse reaktsiooni, mis avaldub pisitorgetena, solvumisena,
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monikord kadedusena teise edu puhul ja ebaterve konku-
rentsina. Koik need viikesed arritused koos moodustavad
tingimuste kompleksi, mille mgjul inimese narvid ja siida
enneaegu vananevad. See ongi pohjus, miks nditlejail sageli
esineb siidame ja veresoonte siisteemi haigusi.

Kes artistidest ei oleks enne lavale minekut erutatud?
Paljud tunnevad piinavat kuivust suus ja koris, hdal hakkab
trekr)noleerima, koris tekib dngistustunne, hdéle kolavus lan-
geb.
Peale koigi muude momentide esineb monedel inimestel,
sealhulgas ka néitlejatel, kartus rahvahulga ees — néhtus,
mis kuulub neuropatoloogia ja psiithhiaatria valdkonda. Nait-
leja, saanud spetsiaalse ettevalmistuse, mis annab talle
enesekindluse, peab sellepédrast juba oma tegevuse alguses
piiiidma neid nédhtusi endast vélja juurida voi nende tekki-
mist viltida, et harjuda rahvahulga ees esinema. Suurel
enamikul isikuist, kes oma kutse tottu on sunnitud alati
esinema arvuka kuulajas- voi vaatajaskonna ees, tekib sel-
line harjumus mone aja pérast iseenesest. On aga ka suuri
niitlejaid, kes enne lavale minekut on niisama erutatud
nagu algajad. Kui selline nihtus aja jooksul ei moodu, vaid
isegi nditab tendentsi tugevneda ja patoloogiliseks muutuda,
siis osutub vajalikuks sugestiooniravi vastava vilumusega
arsti juures. Nditleja psiiithika oskusliku mojutamise teel on
arstil sageli onnestunud mitte ainult alla suruda hirmu,
mis artist on endale sisendanud, vaid mone aja pérast teda
ka téiesti vabastada haiglasest erutusest, mis tema t66d
tugevasti segab ja esinemise kvaliteeti tunduvalt halvendab.

Ebameeldivaist aistinguist, mis jatavad mulje, nagu
takerduks heli koris, segab nditleja t60d tunduvalt koris esi-
nev kuivus. Selle vahendamiseks voib soovitada imeda
piparmiindi- voi soodatablette. Voib ka panna keele alla
vaikese lihvitud kivikese, mis limaskesta drritades suuren-
dab lima eritumist ja vdhendab kuivust. Enne lavale mine-
kut on hea juua klaas mineraalvett (borZomm, jessentukk).
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13. PEATUKK

VAJALIKKE ANDMEID ULDISE PROFULAKTIKA JA
HUGIEENI ALALT. LAULJATE, NAITLEJATE JA
TEISTE PROFESSIONAALSELT HAALT KASUTAVATE
TOOTAJATE HAALEAPARAADI HUGIEEN,
PROFULAKTIKA JA REZIIM

Samuti nagu koik inimesed, peavad ka professionaalselt
hdilt kasutavad isikud jargima teatavaid reegleid elutingi-
muste, riietuse, korteri, toidu ja iildise igapdevase elu alal.
Palju suuremal médral kui teistel inimestel oleneb neil
hédaleaparaadi talitlus organismi koigi osade oigest ja nor-
maalsest talitlusest, see omakorda oleneb aga hiigieenireeg-
lite hoolikast jargimisest ja tditmisest. Koigil professionaal-
selt hdalt kasutavatel isikutel iithteviisi nouab hddleaparaat
erilist hoolitsemist ja tédhelepanu, vastasel korral vbivad nad
mitte ainult kaotada voime oma iilesannete tditmiseks, vaid
hiéleaparaadi haigestumine v6ib neil esile kutsuda hiireid,
mis avaldavad moju kogu organismile ja annavad raskeid
tagajargi.

Et koik professionaalselt hddlt kasutavad isikud on héale-
aparaadi ja kori haiguste suhtes eriti vastuvotlikud, siis on
hiigieenireeglite ja héélereziimi jdrgimine neile suurema
tihtsusega kui teistele inimestele. See oleneb nende hiile-
aparaadi suurest tundlikkusest, kuna see viga kergesti hai-
gestub ja vahel mingisuguse kogu organismi kahjustava
haiguse tagajdrjel normaalsest seisundist korvale kaldub.

Pérast tugevat ja pingelist t66d on hédleaparaat darmiselt
tundlik véliste tegurite suhtes, mis voivad pohjustada tema
arrituse. Sellised tegurid on kiilm, tolm, suits, tubakas ja

alkohoolsed joogid.

Korter, ruum, kus inimesed veedavad suurema osa oma
vabast ajast, avaldab tugevat moju lavakunstnike tervisele,
jarelikult ka nende haileaparaadi seisundile.

Soojal aastaajal tuleb aknaid vdimalikult rohkem lahti
hoida, kiilmal aastaajal aga tube tingimata mitu korda pde-
vas tuulutada. Korteri temperatuur ei tohi olla iile 17—18° C.
Korgemas temperatuuris viibimine muudab organismi helli-
tatuks ja loob eelsoodumuse kiilmetushaigusteks.

Kui artist elab iihesainsas toas, siis tuleb seda hommikul
kohe parast iilestousmist tuulutada, seejuures védhemalt
pool tundi varem kui ta algab oma harjutusi. Ruumi on
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parem tuulutada mitte 6huakna, vaid ratsionaalselt ehitatud
akna avatava iilaosa kaudu. .

Toas, kus magatakse ja tootatakse, peab olema voimali-
kult vahem pehmet mooblit, vaipu ja eesriideid. Pehmed ese-
med koguvad suurel hulgal tolmu. Peale selle kolab hail
portjdaride, vaipade ja pehme moobliga sisustatud toas
umbselt ning tumedalt ja lauljal ei ole voimalik toonide
niiansse ja kvaliteeti jdlgida. Magamisase peab olema vord-
lemisi kova; ei ole soovitatav magada kahel padjal, korgel
peaalusel. Pea korge asend raskendab monevorra vererin-
get ega voimalda ajule tdielikku puhkust, mida ta pédevase
t66 jarel vajab. Ainult monede haiguste puhul peavad hai-
ged lamama nii, et pea asetseb korgel.

Magada ei tohi kauem kui seitse, maksimaalselt kaheksa
tundi. Parastlounane magamine pikemat voi liilhemat aega
on halb harjumus, mida ei tule omandada ja millest tuleb
vabaneda, kui see on omandatud. Ideaalseks pérastlouna-
seks ajaviiteks on jalutuskiik.

Ruumi kiitmise parimaks vahendiks on hollandi ahi. Selle
kiitmisel toimub peale 6hu soojenemise ka ventilatsioon.
Teistel kiitmisviisidel on omad eelised ja puudused.

Halba moju {ilemiste hingamisteede limaskestale avaldab
aurukiite, mille vesikiite kdesoleval ajal on paljudes majades
vélja torjunud. Tolmukiibemed, mida alati, ka kdige hooli-
kama koristamise puhul, leidub kalorifeeride ribide vahel,
kuhu sageli ei pddse juurde ei harja ega lapiga, eriti kui
kalorifeerid on 166tspillikujulised, polevad pikkamooda ja
tekitavad toas alatise korbelohna.

Parem, kuid siiski mitte nii hea kui ahjukiite, on vesikiite,

- mida kasutatakse enamikus uutes majades. Sellega kaasneb

aga pahe, mis seisneb selles, et paljudes majades, eriti neis,
kus kiitmine toimub kaugkiittekeskuse kaudu, ei peeta vajali-
kuks kuuma vee hoolikat reguleerimist torudes, see aga teki-
tab monikord tubades vdga korge temperatuuri. Viibimine
sellises subtroopilises kuumuses hellitab inimest #irmiselt,
riisudes talt voime temperatuuri kdikumistega kiiresti koha-

- neda. Toas peavad olema regulaatorid, et elanik saaks ise

patarei soojenemise astet jdlgida ja kuuma vee hulka radiaa-
toris reguleerida, luues ruumis vastuvoetava temperatuuri.

Sageli kasutatakse petrooleumiahjusid. Nende kiitmine
avaldab - iilemiste hingamisteede limaskestale halba maju.
Nad neelavad toa ohust suurel hulgal hapnikku ning tekita-
vad isegi parimate tahtide tarvitamisel kahjulikke gaase ja
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tahma. Need gaasid ja tahm saastavad ohku ning avalda-
vad halba moju nii hingamiselundeile kui ka organismile
iildse. Sellest kiitmisviisist tuleb loobuda ja petrooleumi-
ahjude asemel kasutada elektrikaminaid, mis viimasel ajal
on laialdaselt levinud. Kui aurukiittega ruumis ka koige
hoolikamast temperatuuri reguleerimisest hoolimata o6hk
muutub liiga kuivaks, voib kalorifeeridele kogu nende ula-
tuses asetada plekknoud veega, mis aurumisel ohku mone-

vorra niiskemaks muudab.
*

Professionaalselt hdilt kasutav isik peab endale valima
elukoha, mille kliimatingimused oleksid talle kdige soodsa-
mad. See on puhi-individuaalne kiisimus ja selle lahendami-
sel tuleb iga kord arvestada koiki antud isiku isedrasusi.

On lauljaid ja konelejaid, kes, parinedes soojalt maali,
poevad alatasa iilemiste hingamisteede mitmesuguseid hai-
gusi, sest et nad kuidagi ei suuda aklimatiseeruda kiilmas
ja niiskes kliimas, milles nad elavad. Kui on tegemist ainult
lithiajaliste hiiretega koris, kurgus ja hingetorus, siis teki-
tab see iiksnes ebameeldivust; sellistel isikutel voivad aga
need sageli korduvad ja pikaajalised tervisehdired pohjus-
tada ka kopsude haigestumise; siis on asi tosisem. Neil juh-
tudel on vaja kiiresti imber asuda sooja kliimaga paikkonda,
et mitte kaotada héalt, tervist ja t66voimet.

Kliima valik on tédhtis peamiselt haigetele, aga ka igale
inimesele, eriti kui ta elukutseks on laulmine voi mingi teine
haile kasutamist noudev tegevus.

Temperatuuri seisukohalt jaotatakse maakera pind kiilm-,
paras- ja palavvoondiks. Siin koneldakse ainult keskmiste
laiuskraadide kliimast, jattes vidlja kaugpohja ja troopika-
maad. Ekvaatorist kaugel asuvad maad kuuluvad kiilma
kliimavoondisse. Kiilm kliima valitseb ka korgel iile mere-
pinna asuvates migistes kohtades. Uhtedel ning samadel
laiuskraadidel asuvad maakohad on seda kiilmemad, mida
kaugemal nad on merest.

Tugev kiilm, kui 6hk seejuures on kuiv, tuuled ei ole liiga
tugevad ja temperatuuris ei esine sagedaid ega jarske
koikumisi, ei ole hingamiselundeile ja hidaleaparaadile nii
kahjulik kui sageli arvatakse.

Heades hiigieenilistes tingimustes elavad inimesed, kui
nad on kliimaga kohanenud, ei kannata sugugi selle kar-
muse tottu. Kliima ise sunnib tarvitusele votma ettevaatus-
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abinousid. Esimesel pilgul nédib paradoksina, et karmi ja
kiilma kliimaga paikkonnad mégedes on parimad kohad
mitte ainult pikaajaliste kori- ja hingetoruhaiguste, vaid ka
tosiste kopsuhaiguste, eeskatt tuberkuloosi raviks. Kogemu-
sed on naidanud, et magede karmis kliimas {iilalpool lume-
piiri paranevad isegi vdga rasked tuberkuloosihaiged palju
kiiremini ja paremini kui lounamerede koige paikesepaiste-
lisemal rannikul.

~ Sooja kliimaga lounapoolsetes piirkondades, kus suvel
valitseb iilemddrane kuumus, on koige parem elada talvel.
Sellest, et maakoht asub 16unas, ei tule aga jareldada, et ta
on alaliseks elamiseks absoluutselt soodne. Peale paremuste
on seal sageli olulisi puudusi, mida tuleb hoolikalt arvestada,
enne kui otsustada sinna elama asuda. Enamik inimesi rea-
geerib liiga tugevale kuumusele negatiivselt. Kuumus mojub
norgestavalt inimese nérvi- ja lihastesiisteemile, sealhulgas
ka hingamis- ja hddle-elundeile. Kuiv ja kuum 6hk kahjustab
kori ja kurku, eriti kui sellistes tingimustes tuleb laulda voi
rdakida. Kuiv ja kiilm ohk &drritab kori ning héile- ja hin-
gamiselundeid iildse. Niiske ja kiilm ohk avaldab neile elun-
deile veel kahjulikumat moju. Nagu juba 6eldud, on sooja
ning veidi niiske chuga paikkond, kus ei esine sagedaid ega
jérske temperatuuri muutusi, professionaalselt haalt kasu-
tavaile isikuile koige soodsam.

Inimese t66ala moju héilele voib kdsitleda kahest vaate-
kohast: 1) moju, mida muu t66, millega laulja voi lektor
tegeleb peale laulmise voi konelemise, voib avaldada konele -
voi laulmisele; 2) moju, mida see muu t66 voib avaldada
laulja voi lektori korile ja iilemistele hingamisteedele.

Esimene kiisimus on kergesti lahendatav. Koik tegevus-
alad, kus tuleb téotada kiiresti muutuvas temperatuuris, hal-
bades ilmastikutingimustes, tolmuses G6hus, kahjulikke ja
tugevalohnalisi gaase voi essentse (isegi kui need on hea-
Iohnalised) sisaldavas ohus, avaldavad haéleaparaadile
kahtlemata kahjulikku moju. Lauljad ja lektorid ei tohi min-
gil tingimusel t66tada hailele kahjulikes tingimustes.

Héédle moodukat arendamist voib soovitada isegi neile,
kes ei kavatse hakata ei lauljaks ega lektoriks. Vastavad
harjutused soodustavad héile- ja hingamiselundite arengut
ning iihtlasi ka hingamislihaste arengut, sest hingamis-
glimnastikana mojuvad nad hésti kogu organismile. Héaile
kasutamine ebaoigel viisil, hdile iilekoormamine, héile ette-
vaatamatu tekitamine, liialeminev karjumine, laulmine ja
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tootamine haiguse ajal — koik need eksimused voivad kah-
justada hédidleaparaati, hingamisteid ja kopse, vahel aga ka
kogu organismi tervislikku seisundit.

Siin on iilearune toestada korralikkuse, puhtuse ja kiimb-
lemise kui kogu tsiviliseeritud iihiskonnas omaksvoetud isik-
liku hiigieeni elementaarse aluse tdhtsust. Sellise nailikult
taiesti lihtsa toimingu nagu igapdevase pesemise kohta tuleb
aga teha moned korrektiivid, mida on tarvis silmas pidada,
kui ei taheta, et see protseduur tooks kahju. Monede, isegi
ainult oma kodus teostatavate veeprotseduuride suhtes peab
tingimata konsulteerima arsti. Igapdevaseks pesemiseks
tuleb igal aastaajal kasutada ainult kiilma vett. See on
taiesti vaieldamatu fakt, mis on kinnitust leidnud . paljudel
diskussioonidel ja debattidel. Pole mingit kahtlust, et pese-
miseks tuleb eelistada kiilma vett, sest kiilm vesi tugevdab
nahka, muudab ta elastsemaks ja karastab teda mitme-
suguste vilisdrrituste vastu. Isikud, kelle nahk on kiilma
veega harjunud, taluvad temperatuuri muutusi palju pare-
mini ja ei haigestu isegi tugeva kiilmetuse korral kuigi ker-
gesti. Keha hoorumiseks kasutatava vee temperatuur ei tohi
olla alla 20—22°C. On igapdevase jdise duSiga harjunud
inimesi, kuid vdhe; paljudele ei moju kiilm kraanivesi alati
soodsalt, eriti nérvilistele ja kergesti erutuva siidamega ini-
mestele. Moistagi ei talu selliseid protseduure siseelundite
orgaanilisi haigusi podevad inimesed.

Tervise kindlustamiseks tuleb peale mitmesuguste teiste
hiigieenireeglite jargimise hoolitseda ka selle eest, et nahk
tdidaks korralikult oma funktsioone, s. o. hingamist ning
higi ja naharasu eritamist, ja ei oleks tundlik igasuguste
atmosfddriliste mojude vastu. Koige paremat moju avaldab
organismile iga pdev tehtav soe vann, temperatuuriga mitte
iile 28° C; kui ei ole vanni kasutamise voimalust, siis tuleb
kodus sisse seada duss ja votta seda iga pdev. On vaja arves-
tada, et kuumad vannid mojuvad organismile norgestavalt,
hellitavalt, jahedad aga toniseerivalt ja karastavalt. Neile,
kes seda histi taluvad, on soovitatav hooruda keha kiilma
veega. See karastamisviis on vidga kasulik, vahendades
vastuvotlikkust kiilmetushaiguste suhtes. Kui kogu keha iga-
pdevane kiilma veega hoorumine on tervislikel pohjustel
vastundidustatud, siis tuleb reeglipdraselt pesta kaela iga
péev jdakiilma veega. Kasulik on ka hooruda keha iga pdev
kolni veega niisutatud kareda karvase kindaga. Suplused
meres avaldavad organismile tugevat moju. Nende moju
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koosneb mitmest tegurist: merelainete masseeriv tonie jd
suurel hulgal lahustunud soolasid sisaldava vee toime. Peale
selle, vee aurumisel satuvad temas sisalduvad soolad ohku,
ohust aga hingamisteede limaskestale, avaldades sellele
soodsat moju. Kui supeldakse jahedas vees, siis peab sukel-
duma jarsku. Vees on vaja teha voimalikult rohkesti liigu-
tusi. Ebameeldiv kiilmatunne asendub varsti erksusega ja
energia kasvuga. Niipea kui hakkab tekkima kiilmatunne,
on tingimata vaja veest vilja tulla.

*

Profiilaktiliste ja hiigieeniliste abinoude hulgas, mis soo-
dustavad kori tugevnemist ja paremat talitlust, tuleb mai-
nida kori kohalikku dussi ja sellele jdrgnevat massaazi.
Seda voib soovitada isikuile, kelle t66 hédidleaparaati tuge-
vasti vésitab. Selle abindu tulemusena kaob hédéleaparaadi
vasimus ja viaheneb verevool temasse, mis pikaajalise pingu-
tuse puhul loomulikult suurenes. Kahjuks ei ole see meetod
veel kuigi laialdaselt levinud, paljude lauljate t66 aga kerge-
neks tunduvalt, kui neile esinemise vaheajal tehtaks kori
dusSi ja massaazi. Parast sellist menetlust viheneb mérksa
kori vasimus ja laulja saab esinemist uue jouga jéatkata.

Nende abinoude sbodne moju korile pohineb jdrgmisel
nédhtusel. Intensiivse 166 ajal tekivad ja kogunevad lihastes
ainevahetuse miirgised produktid. Nende produktide tekki-
mine ja kogunemine lihaste kudedes pohjustab visimus- ja
roidumustunnet, kui neid aga on elundisse kogunenud véga
palju, siis muutub elund igasuguste kahjulike arritajate suh-
tes vastuvotlikumaks ja tundlikumaks. Loogiliselt jareldub
sellest, et mida varem aidata elundil temasse kogunenud’
miirgistest ja iileliigsetest ainevahetusproduktidest vaba-
neda, seda paremini saab ta oma harilikku ja normaalset
talitlust jédtkata. Kohaliku ainevahetusprotsessi kunstlik
tugevdamine massaazi abil loob kiiresti soodsad tingimused
kogu organismi ainevahetuse intensiivistumiseks, mille
tulemusena elundi talitlusele kahjulikult mojuvad ained
eemaldatakse: _

Massaaz on hiigieeniline ja terapeutiline vahend, mida
tunti ja laialdaselt rakendati juba vaga vanal ajal. Massaaz
koosneb reast manipulatsioonidest naha pinnal kide voi apa-
raadi abil (joon. 34). ;

Massaazi lihtsaim vorm on naha silitamine siidame suu--
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Joon. 34. Mitmesugused votted ja kdte asend kori massee-
rimisel.

nas kerge survega. See kerge ja lihtne protseduur kori juu-
res 5 minuti jooksul vabastab sageli laulja tekkinud vasimu-
sest ja taastab ta hddleaparaadi jou.

Peale silitamismeetodi voib eriti soovitada vibratsiooni-
meetodit. Selliseks massaaziks on kohane vastav aparaat,
mis kiivitatakse elektrimootoriga. Pehmemaid vibratsiooni-
liigutusi voib teha kdega. Kie liigutused peavad olema kii-
red ja elastsed. Kdega masseerimisel on tehnika jargmine.

1. Kdel pooratakse pihk {ilespoole, sormed asetatakse
kaelale ja tehakse kiire kerge raputus vertikaalsuunas.

2. Haaratakse poidla ja koigi sormedega see koht, kus on
keelejuur, ja raputatakse horisontaalsuunas.

3. Sormeotsad asetatakse alumise loualuu iileneva haru
taha ja suunatakse liigutused sisse-, ette- ja allapoole.
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Kaela voib masseerida kas molemalt poolt korraga voi
enne iihelt ja siis teiselt poolt. Masseerija voib seista pat-
siendi selja taga voi ta ees.

Patsiendi pea tuleb kallutada pisut ettepoole, et 16dven-
dada kaela lihaseid ja sidekirmet, mille loomulik pinge voib
protseduuril takistuseks osutuda. Et pea paremini selles
asendis piisiks, tuleb teine kdsi panna patsiendi laubale voi
kuklale. Kori funktsioonide piisivate hairete puhul rakenda-
takse ka sormuskohre-kilpkohre lihase isoleeritud massaazi.
Selleks manipulatsiooniks voetakse kahe sormega iimber
kori selle osa, mis on otse kilpkohre all, ja tehakse samu lii-
gutusi mis varem kirjeldatud votete puhul.

Y

Nagu teada, on hammaste ja suucone korrashoidmine’
tervise valtimatuks eelduseks. Hambaid peab puhastama tin-
gimata igal hommikul, soovitatavalt ka ohtul, kuid arvesta-
des hambavaaba vastupidavust, sest kui hambavaap on hab-
ras, voib kahekordne harjamine 66pdevas teda monevorra
kahjustada. Kurku tuleb loputada ilma igasuguse pingutu-
seta, seejuures meloodiliselt hiddldades tdishdalikuid. Iga
vokaali hddldamisel muutub vastavalt suucone ja neelu kuju,
mille tottu vedelik valgub kergemini suudone koigisse osa-
desse. Kohad, kuhu vedelik ei pddse a hdaildamisel, on talle
kergesti juurdepdisetavad e hdédldamisel, kohad, millega
vedelik ei puutu kokku e hddldamisel, muutuvad talle ker-
gesti juurdepddsetavaks o hddldamisel, jne.

Arvatakse, et kui votta suhu kergelt desinfitseerivat vede-
likku, nagu leelissoolade lahust, lahjat rivanooli- voi boor-
happelahust, ja hoida seda tugevasti tahakallutatud peaga
natuke aega taiesti vaikselt suus, siis saavutatakse palju
paremad tulemused kui aktiivsel kuristamisel. Hammaste
puhastamiseks on koige parem tarvitada tavalist pehmet
hambapulbrit, millele on lisatud natuke mentooli.

Tuleb hoiatada nina loputamise eest kiilma veega. See tar-
betu manipulatsioon, iikskoik millise vedelikuga seda ka -
teha, on alati kahjulik.

Arvamus, et kiilm vesi tugevdab nina limaskesta, on eba-
oige ja ei ole millegagi pohjendatud. Paljudel inimestel, kes
teadmatuse voi eksiarvamuse t6ttu on seda nina limaskesta
puhastamise viisi rakendanud, on sellele jargnenud rasked
tagajérjed, nagu dge madane keskkorvapoletik voi visalt
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piisivad, tihti operatsioonini viivad méddased Highmore'i
urgete, soelluu- ja otsmiku-urgete poletikud.

*®

" Siin ei késitleta vesiravi protseduure, nagu. mitmesugu-
sed dusid (Charcot’, Soti, langev, tousev ja kohalik duss),
kuna neid peavad méirama arstid, kuid rdagitakse paar
sona saunast. Igale inimesele, kes ei poe raskeid siidame,
veresoonte ja kopsude haigusi, on arukas sauna kasutamine
korgesti hinnatavaks hiigieeniliseks abinouks. Koik protse-
duurid saunas, nagu leil, vihtlemine ja pesemine, avaldavad
inimesele haruldaselt head mo6ju, soodustades ainevahetuse
intensiivistumist ning kiirendades miirgiste ja kahjulike
ainete eemaldamist organismist. Igaiiks on voinud ise veen-
duda, et parast saunaskédimist ja koiki mainitud protseduure
‘isegi koige suurem visimus kohe méodub. Néhtavasti toes-
tab see, et organismis kogunenud ning aju ja lihaste visi-
must pohjustavad miirgised ained eemaldatakse nahas asu-
vate higinddrmete kaudu organismist. -

H

Meelde tuletades muistset aforismi, mille kohaselt terves
kehas on terve vaim, peab koigile, sealhulgas ka professio-
naalselt hdélt kasutavaile isikuile, eriti noortele ja keskealis-
tele, soovitama moodukat sporti. Niitlejatele ja lauljatele ei
ole aga koik spordiliigid vastuvoetavad.

Talvel on kasulik suusatamine ja uisutamine vastavas iili- .
konnas, suvel — tennis, soudesport, jalgrattasoit, vorkpall.
Suure joukuluga seotud spordialasid, nagu jooksmine, jalg-
pall jms., voib artistidele vaevalt soovitada. Suurt joukulu
noudvad spordialad pohjustavad tugevat vasimust ja rohket
higistamist, mille tagajarjeks voivad olla kiilmetushaigused
ja nende iileminek haéleaparaadile kui antud isikuil koige
viahema vastupanuvoimega kohale. Voimlemine on alati
soovitatav ja kasulik. Tegelemine igasuguse spordialaga
peab olema moodukas, sest teatava piiri iiletamise tagajar-
jeks voivad olla héile- ja hingamiselundite dgedad ja kroo-
nilised haigused. Tegelemine iikskoik millisega loetletud
spordialadest pohjustab hea meeleolu, reipuse, eluroomu
ning oma osavuse ja jou tunnetamise. Neil pdevil, mil tuleb
laulda voi konelda, ei tohi end vésitada, kuid esinemise eel
ei ole ka mingil tingimusel soovitatav terve pdev lamada.

Laulja elus vdga tdhtis on reziim, mille ta peab endale
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Jooma ja mida ta peab piilidma korvalekaldumatult jargida.
Enne esinemist ei tohi artist mingil juhul kohtu liiga téis
siiiia, sest siis on vahelihase liikumine raskendatud ja laulja
voi nditleja ei valitse oma haalt tdielikult. Tdidetud magu
surub vahelihase iilespoole ja puhtmehhaanilistel pohjustel
ei alistu vahelihas laulja tahtele, sest ta ei saa laskuda nii
madalale kui Gigel hingamisel vaja. Maistagi avaldab see
moju héile kvaliteedile. Siiia ei tohi hiljem kui vdhemalt
neli tundi enne esinemist. Selle aja jooksul jouab s66dud
toit siirduda soolestiku alumistesse piirkondadesse ja osalt
imbuda organismi kudedesse. Peaaegu niisama kahjulik,
kuid puhthiigieenilistel pohjustel, on rikkalik ja toitev ohtu-
s00k hilisool parast t66 loppu.

Naitlejate hulgas levinud vdga kahjulik harjumus hilis-
00l kaua aega fihiselt lauas istuda avaldab aastate pdrast
darmiselt halba moju siidame ja veresoonte siisteemile ning
seedeelunditele.

Enamik laval esinevaid artiste kasutab elukutse tottu
ithtesid voi teisi jumestusaineid — grimmi voi mitmesuguse
véarvusega puudreid.

Grimmid valmistatakse mineraalsele rasvalusele mitme-
suguste virvide lisamise teel, puudrid aga peenestatud ja
pihustatud mineraalsetest voi taimsetest ainetest.

Sellised mineraalsed ained on vismutnitraat, tsinkoksiifid,
kips, kriit ja talk. Iseenesest on nad kahjutud, kuid moned
neist ummistavad naha poore ja voivad tekitada naha arri-
tust. Pédrast t66d on vaja nahk temasse tunginud vérvidest
‘hoolikalt puhastada. Harilikult tehakse seda vaseliiniga,
‘kuid vaseliin ei lahustu seebivees ja on nahalt viga raskesti
eemaldatav. Naha puhastamiseks on koige parem kasutada
lanoliini. Koigist sellistest vahenditest iihineb lanoliin
veega koige paremini, hakkab nahale kergesti kiilge, votab
endasse koik korvalised kiibemed ning on vee ja seebiga
kiiresti mahapestav. Perhiidrool (vesinikiilihapendi 30%"line
vesilahus), mida kasutatakse juuste blondeerimiseks, rikub
juukseid vdga tugevasti.

Artisti hiigieeni igakiilgselt kisitledes on tingimata vaja
oelda moni sona ka riietusest.

Riietus peab vastama aastaajale. Kiilmal aastaajal peab
rijetus olema tihedamast riidest, kuid alati kerge. Riie peab
olema villane, sest see ei lase kiilma ega sooja labi. Selle
omaduse tottu on villane riie eriti vaartuslik, sest ta kaitseb
inimest niihédsti korvetavate pédikesekiirte kui ka keha kiire
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jahtumise eest, eriti siis, kui keha on kuumaks aetud. Nif
meeste kui ka naiste riietus peab olema kerge ja vaba. Iga-
sugused kohtu kokkutombavad kummipaelad ja rihmad on
kahjulikud ning takistavad hingamist.

On vaja igati hoolitseda, et kael oleks tdiesti vaba, ja
mitte kanda teda pigistavaid kitsaid kraesid. Korile surudes:
takistab kitsas krae Giget ja kerget hdile tekitamist.

Laulja kiisimusele, kas kiilmal aastaajal on vaja kaela
hoolikalt soojadesse rattidesse voi sallidesse méssida, sooja
pesu ja kampsunit kanda, véljas hingamist ja rdakimist val-
tida, voib vastata ainult eitavalt. Tuleb meeles pidada, et
miski ei soodusta kori haigestumist rohkem kui hellitatus ja
karastamatus. Juba lapsepdlvest peale on vaja hoiduda
tarvitamast igasuguseid sooje ritte, salle, kampsuneid ja
koike seda, mis voib kuidagi norgendada inimese loomu-
likku vastupanuvoimet kahjulike temperatuuri koikumiste-
ja muude vélismojude suhtes. Soojast pesust tuleb tarvitada
ainult sooje sokke ja sukki. Need hoiavad jalad soojad ega
voimalda nahal kergesti kiilmetuda ja kaua niiskena piisida.
Teatavasti on aga jalgade jahtumine ja niiskumine paljudel
inimestel iiheks peamiseks pohjuseks, miks nad alatasa poe-
vad nohu, lariingiiti ja trahheiiti. Need, kel kori kergesti
haigestub, peavad seda hoolikalt hoidma, kuid mitte tarbetu
kinnimédhkimise ja ohu kartmise teel, vaid ainult organismi
aruka kohaliku ja iildise karastamise teel. Kui keegi tahab
vabaneda kahjulikust harjumusest end hellitada, mille ta on
kunagi ammu omandanud, siis on vaja end har]utada vastu--
pidises suunas, alustades enda karastamist juba soojal
aastaajal. K6igepealt tuleb omandada harjumus hooruda
kori mitu korda pdevas kiilma veega ning jatkata seda ka
kiilma aastaaja algamisel. Tuleb unustada, et on olemas soo-
jad kaelaritid ja sallid, loobuda igasugusest kartusest ja
eelarvamusest kiilma ning varske ohu suhtes. Kael tuleb-
alati hoida lahtisena, ebasoodsate klimaatiliste muutuste
mojule ligipddsetavana. Sama kehtib ka peakatete kohta.
Tihti suhtuvad naised oma talvekiibaraisse kergemeelselt,
jattes pea lume ja kiilma moju vastu peaaegu taiesti kait-
seta, mis moistagi on riskantne. Paljude] juhtudel on visa
neuralgia tekkinud ainult mainitud pohjusel ja paraneb
ebakohase kiibara asendamisel ratsionaalsemaga. Mehed
patustavad enamasti sellega, et nad piiliavad kanda liiga
sooje karusnahast miitse. Pea iileliigne soojenemine tugev--
dab vere juurdevoolu pédhe, millest paljudel tekib tugev pea--
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valu. Arvatakse, et soojad karusnahksed miitsid pohjustavad
kiilaspdisust. Peale selle muutub pea nende mojul viga
kiilmakartlikuks ja ta vastupanuvoime kiirele kiilmetumisele
viheneb, mille tagajdrjeks voivad olla mitmed haigused.
Kiibar peab olema suhteliselt soe ja tingimata kerge.

*

Sageli nouab ooperi voi ndidendi tegevuskéik roivastumist
raskesse ja sooja kostiilimi ning laulja voi artisti koorma-
mist mitmesuguse raske butafooriaga. Voib soovitada sellis-
tel juhtudel parast t66 1oppu istuda pisut kauem roivastus-
ruumis, kuni erutuse, kostiiiimi ja litkumise tottu kuwmaks
muutunud naha, samuti ka erutatud nérvisiisteemi ja
siidame tavaline seisund taastub. Ei tohi unustada, et sel-
listel momentidel voib organism, kaotanud tunduva osa oma
kaitsevoimest, kuna ta narvide pinge ja vereringe muutunud
tingimuste tottu ei ole oma harilikus seisundis, olla mitme-
sugustele kahjulikele mojudele eriti vastuvotlik. Naisartisti-
del tuleb sageli vdga kergetes ja dekolteeritud kostiiimides
laulda voi esineda saalides ja teistes ruumides, kus on kas
liiga kiilm voi, vastupidi, liiga palav; iileminek kiilmemasse
ohku kulisside taga, koridorides ja treppidel, kus kiilmale
sageli lisandub tombetuul, loob neil eelsoodumuse haiges-
tuda kiilmetus- voi gripoossetesse haigustesse. Lavalt lahku-
des ja kiilmemasse ruumi minnes on tingimata vaja votta
olgadele mingi soe riietusese, kas karusnahkne peleriin voi
villane rétik. Ohuke téissiidist voi vdga ohuke villane siark
on iisna heaks kaitseks selliste haigestumiste vastu, mida,
hoolimata koigist ettevaatusabinoudest, nditlejail oma 166-
tingimuste tottu alati ei onnestu véltida.

*

Kasitledes pogusalt lauljate, artistide ja teiste professio-
naalselt hdilt kasutavate isikute elu koiki kiilgi, tuleb pea-
tuda ka nende toitumisreziimil ja esitada koige ratsionaal-
semaina niivad seisukohad selles inimese ellu ja tegevusse
puutuvas tdhtsas kiisimuses. Elu alalhoiuks vajalikud toit-
ained voib jaotada melja pohiriihma. Esimesse riihma kuu-
luvad valk- ja ldmmastikained, teise — siisivesikud, kol-
mandasse — vesi, soolad, vitamiinid, neljandasse — ras-
vad. Valk ja ldmmastikuiihendid sisalduvad suurel hulgal
lihas ning lahevad peamiselt organismi kudede ehitamiseks.
Siisivesikud neelduvad kiiresti organismi kudedes; ainevahe-
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tusprotsessis polevad nad osalt suhkruna ja glitkogeenina,
osalt aga ladestuvad kudedes gliikogeenina ja rasvadena;
need on toitainete reservid, mis polevad sel juhul, kui orga-
nism ei saa toitu ja peab enda sdilitamiseks elama kogutud
tagavaradest.

Moned tahkes voi vedelas toidus leiduvad soolad on elu
alalhoiuks valtimatult vajalikud. Koige tdhtsam nendest on
naatriumkloriid ehk harilik keedusool, mida tarvitatakse:
toidu maitsestamiseks. Ilma naatriumkloriidita ei ole orga-
nismi elu moeldav. Peale vedeliku, mida sisaldavad koik
toiduained, peame jooma teataval hulgal vett, mis kaalult
moodustab meie organismi peamise osa — kuni 60%:'. Koik
need toitainete rithmad on organismi eluks valtimatult vaja-
likud. Kui organism peaks toituma ainult {ihte rithma kuulu-
vaist toitaineist, oleks tal voimatu elu rahuldavalt sdilitada.

Kui tahaksime siisivesikute rithma kuuluvatest ainetest,
mis sisaldavad ka vdhesel mddral valke, saada organismi
jaoks vajalikul hulgal valku, siis peaksime s66ma tohutul
hulgal siisivesikuid. Sellisest toiduhulgast ei saaks inimene
oma suhteliselt vdikesemahulise seedetraktiga kuidagi jagu.
Kui tahaksime valgurikkast toidust saada vajalikul hulgal
siisivesikuid, oleks lugu samasugune. Seepdrast on ratsio-
naalse toitumisreziimi koostamiseks vaja leida toitainete
rithmade vastav proportsioon, mis voimaldab rahuldada
koik organismi vajadused toidu jérele

Laps ja nooruk, kes kasvavad, kelle keha koed kiiresti are-
nevad ning kes kulutavad palju energiat liikumiseks, vaja-
vad tunduvalt rohkem toitaineid kui tdiskasvanu. Fiiiisilist
t6od tegev inimene peab s66ma palju rohkem kui inimene,
kes teeb vaimset t66d voi kelle kutsealal ei ole vaja lihaste
jou suurt kulutamist. Meie toitlustamise” aluseks ‘peavad
olema leib, liha, munad, kéogivili ja piim; neist tuleb val-
mistada kergesti seeditavad ja isuaratavad toidud. Lauljad
ja néitlejad peavad hoolikalt valtima liigs66mist, mis varem
voi hiljem seedeelundeile halba moju avaldab. Kellaajad,
millal siiliakse; voivad olla mitmesugused ja soltuvad iga-
ithel ta t6oalast, kuid koik peavad jargima nouet, et aja-
vahemikud stogiaegade ja t60ks ettendhtud tundide vahel
oleksid voimalikult pikad. Ei tohi unustada, et kohe pédrast
soomist on lubamatu laulda. Rikkalik toitumine, tekitades
maos toidu kogunemise, takistab vahelihase vaba talitlust,
raskendades sellega mehhaaniliselt nii-tédhtsat protsessi
nagu Oige hingamine. Seedeprotsess iseenesest suurendab
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isegi kerge toidu puhul vere juurdevoolu kéhuoone elun-
deisse, kiirendab monevorra siidametegevust ja muudab
hingamisliigutused sagedamaks. Koik see koos vdahendab
voimet hailt taielikult valitseda ja kasutada. Lauljad, artis-
tid ja lektorid, samuti nagu koik inimesed, peavad séoma
alati tépselt kindlatel aegadel.

Mitte alati ei voi professionaalselt hdalt kasutavaile isi-
kuile soovitada pahklite soomist. Hammastega peenestatud
pahklite osakesed jddvad neelu ja keelejuure limaskesta
kurdudesse peatuma; neis sisalduv 6li on monikord veidi
moru. Peened pahklikiibemed ja moru 6li voivad tekitada
kurgus kodi- ja kipitustunde, mis omakorda tekitab koha.

Téiesti tervetele inimestele, kes ei poe maksa- ja soole-
haigusi ning seepérast ei vaja erilist dieeti, on viga kasulik
tarvitada peamiste toiduainetena piima, mune ja koiki piima-
saadusi.

Siisivesikuid sisaldavaid aineid, nagu kartuleid, ieiba,
suhkrut ja teisi taimesaadusi, mis sisaldavad palju tarklist,
samuti ka iga liiki rasvu tuleb siiiia moodukal hulgal. Seda
pidagu silmas eriti need, kel on kalduvus tiisedusele ja liha-
vusele v6i hédirunud ainevahetus. Leib on koigil aegadel ja
koigil rahvastel toitlustamise aluseks, sest leivast saab
organism suurel hulgal vajalikke toitaineid.

Neile, kelle tervislik seisund lubab kasutada virsket
koogi- ja puuvilja, on need kergesti seeditavaks ja suure-
paraseks toiduks, mis sisaldab elutdhtsaid vitamiine ning
hdsti omastatavaid mahlu ja soolasid. Inimesed, kes ei talu
hapusid k66gi- ja puuvilju, peavad neid tarvitama suhkruga
keedetult.

Mis puutub mitmesugustesse maitseainetesse, siis selliseid,
nagu kange diddikas, pipar, sinep ja maidardigas, voivad
lauljad kiill tarvitada, kuid vordlemisi harva ja viga viikes-
tes kogustes. Neelu katarrid on sageli pohjustatud nende
" kangete maitseainete siistemaatilisest tarvitamisest. Jooki-
dest on inimesele koige kasulikum keedetud ja jahutatud
harilik kraanivesi. Kasulikud on ka gaseeritud mineraalveed,
kuid peale lauamineraalvete voib neid tarvitada ainult arsti
soovitusel.- @ - » :

Muidugi. ei ole vaja hakata tédiskarsklaseks, sest ei ole
pohjust nditlejale veinijoomist absoluutselt keelata. Kui vei-
nid ei ole siidame ja veresoonte siisteemi, maksa voi seede-
elundite haiguse tottu arsti poolt keelatud, siis ei juhtu ini-
mesega, kes vahetevahel joob paar klaasi Kerget yeini, mitte
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midagi halba, samuti ka mitte siis, kui juua monikord paar
pitsi viina. Kahjuks ei suuda inimesed iga kord piiri pidada
ning koik nouanded ja veenmised selles kiisimuses jddvad
vahe] asjatuks. Ei tohi unustada, et eranditult koik alko-
hoolsed joogid on miirgised ja {ileméairasel tarvitamisel osu-
tuvad vaga kahjulikuks nii organismile iildse kui ka héale-
aparaadile. Eriti kahjulikku moju organismile ning kori ja
kurgu limaskestale avaldab olu. Olle alaline tarvitamine
tekitab piisivaid hdireid siidame ja veresoonte talitluses
ning siisivesikute ainevahetuse jarsu rikundumise, mis aval-
dub rasvumises. Teiste alkohoolsete jookide siistemaatilise
ja liialdatud tarvitamise vdga kahjulikud tagajdrjed ilmne-
vad varem voi hiljem paratamatult. Konelemata sellest, et
joove, mis iseenesest ei ole mitte midagi muud kui &ge
alkoholimiirgitus, kujutab endast koige vastikumat seisun-
dit, millesse voib langeda sel ajal inimese nio kaotanud
isik, pohjustab ta ka organismi peamiste funktsioonide pika-
ajalist hdirumist, kori vereringes aga paisundhtusi, mis
mone paeva kestel kori normaalset t60d takistavad. Tekib
hddle kdhedus, mis mone aja parast voib tdjelikuks afoo-
niaks muutuda. Usna ekslik on arvamus, et end perioodili-
selt purju juua on marksa vdhem kahjulik kui alkohoolseid
jooke vaheses koguses enam-vdhem siistemaatiliselt tarvi-
tada. See tdiesti pohjendamatu arvamus on alkohoolikute
eneste tithine vdljamoeldis, millega nad piitiavad end digus-
tada. Alkohoolseid jooke, kas voi ainult veini iileméédraselt
tarvitavad isikud poevad hiljem igasuguseid sisehaigusi ja
hddleaparaadi haigusi. Alkohoolsete jookide pikaajalise ja
ilemdarase tarvitamise tagajérjeks on paratamatult siidame
ja veresoonte siisteemi tosised haigused, millest koigepealt
tuleb mainida arterioskleroosi, kardioskleroosi ja hiipertoo-
niatobe, milledele jidrgneb siidametegevuse taielik héiru-
mine.

Need muutused ei teki korraga, vaid jéark-jargult; mone
aasta moéodudes seisab selline inimene silm silma vastu
hirmsa tegelikkusega. Paljud védidavad, et alkohol elustab
lihaste ja nérvide tegevust, kuid see on eksiarvamus, sest
pérast joovet esinev pohmelus on mitu korda raskem kui
alkoholi joomisel tekkiv ndilik ning petlik jou ja meeleolu
tous.

Alkohol ei ole tooniline, vaid vdga erutav vahend. Suure-
‘mas koguses vdib seda tarvitada ainult siis, kui on vaja
tugevasti joudu pingutada voi norgenenud organismi ener-
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giat ajutiselt suurendada. Niisugusel korral soovitavat moju
avaldab alkohol aga ainult neile, kes on seda iildse viga -
harva ja vdga vihe tarvitanud, Mingil juhul ei tohi soovi-
tada alkoholi siistemaatilist tarvitamist kui virgutavat
vahendit jou ja energia tostmiseks t60s, sest kergemini kui
mingi muu aine suhtes peale tubaka tekib inimesel alkoholi
suhtes harjumus ja vastupandamatu tung. Alkoholi alatise
tarvitamise tagajdrjel kaob enesevalitsemisvoime. Alkoho-

- list saadud ergutusele ja jou tousule jirgneb vastupidine

reaktsioon, mis seisneb jou ja meeleolu languses ning orga-
nismi funktsioonide rikundumises.

Eriti halvasti mojub alkohol kori ja kurgu limaskestale
ning hailekurdudele. Alkoholis sisalduvate é&rritavate kee-
miliste ainete kokkupuutumine kori limaskestaga pohjustab
viaga kiiresti selle drrituse ning dgeda ja piisiva tditumise
verega; sellise seisundi tagajarjeks on limandédrmete talit-
luse intensiivistumine voi, vastupidi, norgenemine. Poletik
levib kiiresti {ilespoole — ninaneelu — ja allapoole —
korisse. Kori vaatlusel sel ajal voib nédha, et kogu limaskest
dgedasti punetab, hadlekurrud on punased ja kogu ulatuses
tursunud ning kaetud limaga; stroboskoopilisel vaatlusel
ilmneb, et hddlekurdude vonked toimuvad tunduvalt harve-
mini kui tavaliselt. Hddl muutub varsti karedaks ja kaotab
oma tavalise tdmbri. Kroonilise alkoholismi korral muutub
see nahtus stabiilseks. Igaiiks tunneb héisti alkohooliku kéihe-
dat hailt, mis on niivord erilaadiline ja iseloomulik, et vas-
tava isiku hukatuslik harjumus selgesti ilmneb ja ei ole
mitte millegagi varjatav. Voitlus sellise seisundi vastu on
aarmiselt raske ning annab tulemusi ainult siis, kui haige
oma harjumusest taielikult loobub. Seejuures voivad pato-
loogilised muutused hiédlekurdude kudedes olla nii piisivad,
et ravi ei anna iildse tulemusi. Koigest deldust jareldub, et
karske inimene on oma jou ja vaimsete voimete tdielik pere-
mees ning saab neid igal ajal oma elukutses maksimaalse
efektiivsusega rakendada. Hoolimata koigest hoiatamisest
ja veenmisest leidub siiski parandamatuid isikuid, kes tarvi-
tavad alkoholi iga pédev ja suurtes kogustes.

Kohv sisaldab rohkesti kofeiini ja on selle t6ttu kesknérvi-
siisteemi ja siidant ergutav jook. Nii oma toitvuse kui ka
teiste positiivsete omaduste tottu avaldab piimaga kohv
organismile soodsat mdju, kui teda tarvitada véhesel hul-
gal. Harva leidub inimesi, kes joovad kohvi nii suurel hul-
gal, et siin maksaks radkida selle harjumuse kahjulikkusest.
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Tee on meie maal ja ka mujal vaga laialdaselt tarvitatav
jook. Moned isikud joovad teed sona tdsises mottes kogu
pdeva. Harjumus juua vedelikku alati kuumalt mojub korile
-niisama kahjulikult kui vdga kiilmade jookide tarvitamine.
Suurel hulgal kuuma vedeliku joomine kahjustab sageli ka
magu. Peale selle sisaldavad moned teesordid palju kofeiini.
Selle tottu voib niisuguse tee iilemairane joomine siidamele
kahjulikku moju avaldada. :

Ergutusvahenditest rddkides tuleb puudutada ka tubakat.
Niitlejate, lauljate ja teiste professionaalselt hiilt kasuta-
vate isikute hulgas leidub palju suitsetajaid. Mone aja kes-
tel ei mérka nad selle hukatusliku harjumuse tosiseid taga-
jargi. Moned suitsetajad kinnitavad visalt, et suitsetamine
iildse ei kahjusta ei nende organismi iildist seisundit ega
ka hadilt. Moned véidavad, et parast kiillaldase hulga pabe-
rosside suitsetamist muutub nende hiail palju paremaks voi
et nad pdrast suitsetamisest loobumist kohima hakanud,
suitsetamist jatkates aga kohast vabanenud, jne. V6ib olla,
et subjektiivsed aistingud monel juhul tGepoolest niisugus-
teks absurdsetena néivateks kinnitusteks alust annavad.

Mbne tuhande artisti uurimise andmed néitavad, et suitse-
tajaid on néitlejate hulgas 75%/, niitlejannade hulgas 35%,
meeslauljate hulgas 37%, naislauljate hulgas 4%:.

Samuti kui kokainistid voi alkohoolikud ei saa enne téole
hakata, kui nad on votnud teatava annuse oma ergutus-
vahendit, ei saa toenéoliselt ka moned suitsetajad end tiie-
likult valitseda, kui nad pole suitsetanud teatavat arvu pabe-
rosse. Erandeist ei tohi aga teha reeglit, kuna on tiiesti
kindel, et suitsetamine on eriti kahjulik harjumus, eeskitt
nditlejadéle ja lauljaile. Tubakasuits sisaldab peale siisinik-
oksiiiidi, piiridiinaluste jms. ainete ka viga kanget miirki —
nikotiini, mille vastu iga organism on iilitundlik. Pikaajalise
harjumuse t6ttu tekib organismil wvajadus selle miirgi
jarele. Eriti kahjulikult mojub tubakas siidame ja veresoonte
siisteemile ning keskndrvisiisteemile. Nikotiin on spasme
tekitav miirk; ta kuulub laialdaselt levinud raskete hai-
guste — hiipertooniatove ja rinnaangiini — péhjuste hulka.
Ei tohi hetkekski unustada, et iga suitsetatud pabeross on
piitsahoop siidamele, Tubaka kohalik toime on vaieldamatu
ja iseloomulik. Tubakas on kahjulik kdigile, lausa ohtlik aga
isikutele, kelle elatusallikaks on nende hiileaparaat.

Kori, ninaneelu, kurgu ja hingetoru limaskesta lakkamatu
arritus, mille tekitab tubakasuits, suurendab vere juurde-
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voolu neisse piirkondadesse. Varsti pohjustab see iilemiste
hingamisteede kroonilise katarri, mis sageli levib hingamis-
elundite siisteemi alumistele osadele. Tagajérjeks on kroo-
niline bronhiit ja kopsude emfiiseem. Igaiiks tunneb ise-
loomulikku pikaldast ja piinavat koéha, mis esineb koigil
suitsetajatel hommikuti, monedel aga iga siigavama suitsu-
tombe puhul.

Laulja, kes hakkab suitsetama, kaotab peagi oma héile
kvaliteedi ja lithendab tunduvalt oma kutsealase tegevuse
kestust. Arvestades suitsetamise kahju ja hukatuslikke taga-
jargi nii kogu organismile kui ka hddleaparaadile, rohutame
vajadust sellele kiisimusele koige tosisemat tahelepanu p6o-
rata. Parim vastus selle harjumuse vdoimuses olevailt isi-
kuilt on suitsetamisest loobuda, sellest harjumusest vabadelt
isikutelt aga mitte moeldagi suitsetamisele.

Paljudel artistidel, eriti lauljatel, on kujunenud omad har-
jumused, omad viisid aidata end monesuguste ebameeldi-
vate aistingute puhul hddleaparaadi piirkonnas. Kui neisse
harjumustesse ja nende soodsasse mojusse usutakse, siis
kasutatagu neid edasi. Seda usku koigutada voi havitada
l’t{éihendaks kasutatavate vahendite ndiva efektiivsuse rik-

umist. y

®

Kuidas suhtuda alatistesse nouannetesse ja juhenditesse,
mida artistid nii vdga armastavad {iksteisele jagada? Mida
teha, et nad lakkaksid soovitamast sageli absurdseid ravi-
votteid? Kui artistidel ongi teada moned eelnevate polvkon-
dade poolt tarvitusele voetud ratsionaalsed vahendid, siis
kaovad need teiste, kahjulike ja mitte vdhimatki usaldust
vddrivate iilekaalukasse hulka. Palju energiat tuleb raisata
voitlusele ravialase vohikluse vastu, mida usaldavad paljud
artistid. Vohiklike ravivotete hulka kuuluvad korvetavalt
kuuma piima joomine, neelu mddrimine petrooleumiga ja
terve rida analoogilisi abinousid. Moistagi siiveneb selliste
abinoude tagajdrjel poletik jarsult ja vahel venib haigus
pikale, kuna ta ilma sellise vohikliku ravita oleks m66dunud
mone pédevaga.

On vaja peatuda ka ruumide akustikal, kus artistil, eriti
lauljal, tuleb esineda. See nditleja kutsealasse puutuv kiisi-
mus voib pakkuda teoreetilist huvi, sest vaevalt saab siin
avaldatavaid soove praktilises elus kiiresti teostada. Hari-
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likult on néitleja sunnitud kohanema selle ruumi akustiliste
tingimustega, kus tal tuleb esineda. Moned neist ruumidest
muudavad hééle kola tumedaks, summutades tugevasti heli
ning andmata mingisugust resonantsi; teistes on resonants
aarmiselt terav ja ebameeldiv; moned ruumid moonutavad
laulja hdalt. On ruume, kus hdil teatavates kohtades kolab
eriti tugevasti. Akustika seisukohalt on ruumi kuju viga
suure tdahtsusega. Laulmist voi rddkimist vabas ohus ei
peeta soovitatavaks. Hidle tekitamiseks tuleb seal palju
joudu kulutada, tulemusena saadakse aga nork heli. Kui
olukord tingimata néuab vabas Ghus esinemist, siis tuleb
koht, kus koneleja voi laulja seisab, varustada kas voi véi-
kese katusega, mis suunaks helid allapoole. Laval lauldes
on parem seista rambi ldhedal. Kunagi pole vaja suunata
heli iilespoole — see kahjustab kola kvaliteeti. Ei tule laulda
ruumis, mille seinad on kaetud riidega. See ei kii raadio-
stuudio kohta, kus riidega kaetud seinad soodustavad heli
edasiandmist mikrofoniga. Koige paremini kolab hdil ruumi-
des, kus seinad on klaasist, poleeritud puust voi siledast
kivist, kaetud marmoriga voi krohvitud ja varvitud. Mida
siledam ja mida paremini poleeritud on pind, mis peab pee-
geldama heli, mida vdhem on. sellel igasuguseid reljeefseid
ornamente ja ilustusi, seda parem on ta resonants. Mida
ebakorraparasemate kontuuridega on pind, mida rohkem on
selles soppe ja urkaid, kéddre ja reljeefseid detaile, seda hal-
vemini peegeldab ta heli, seda halvemad on resonantsi tingi-
mused. Muidugi peab ettendgelik ja ettevaatlik artist varem
tutvuma ruumiga, kus tal tuleb esineda, ja resonantsi tingi-
mustega selles ruumis, proovima, millise asendi puhul ja
milliselt kohalt estraadil heli paremini saali ulatub; neid
asjaolusid arvesiades tuleb kulutada niipalju joudu, kui on
vaja parema efekti saavutamiseks, ja loobuda iilearustest
pingutustest, mille tulemused on ebakindlad.

*

Sugulise valmimise perioodil toimub igal inimesel nii
kogu organismis kui ka hédéleaparaadis iildse ja eriti haile-
kurdudes rida muutusi. Seda perioodi, mis esineb nii tiitar-
lastel kui ka poistel, nimetatakse murdeeaks. Murdeea algus
ja kestus soltuvad paljudest pohjustest. PGhjamaade rahvas-
tel algab murdeiga hiljem, l6unamaade rahvastel varem.
Poistel esineb see 12. ja 17. eluaasta vahel, tiitarlastel 10. ja
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14. eluaasta vahel. Murdeea kestus on samuti erinev. Poistel
on ta murduva héaéle ja kiirenenud kasvu tottu kergesti mar-
atav, tiitarlastel on ta vdhem méargatav ja méodub palju
iiremini. Poistel véltab murdeiga 5 kuud kuni aasta, tiitar-
lastel 3—6 kuud. Sel ajal on hadlekurrud kogu ulatuses tur-
sunud, punetavad tugevasti ja on sageli kaetud rohke limaga.
Kui ei teata, et on tegemist fiisioloogilise nahtusega, siis
voib selliseid hadlekurde nédhes arvata, et nad on haigestu-
nud. Eriti dgedal kujul esineb see muutus poiste hdalekur-
dudes, tiitarlastel aga moddub palju kiiremini ja vihem dge-
dalt. Vahel harva kaebavad noorukid valu koris pérast seda,
kui nad on kori radkimise voi hiilidmisega pingutanud.
Sellisesse olukorrasse tuleb suhtuda védga tdhelepaneli-
kult ja ettevaatlikult; ei tohi minutikski unustada, et hédale-
aparaadi igasugune pingutus vo6i, mis veel halvem, iilepin-
gutus sel ajal vaib teda, sellega aga ka kogu ta edaspidist
talitlust vdaga tugevasti kahjustada. Miski ei avalda iihele
voi teisele elundile nii kahjulikku m&ju kui selle {ilemédédrane
ning oskamatu tarvitamine, eriti siis, kui antud elund on
ebatavalises ja ebanormaalses olekus. Nendest sonadest
jareldub, et murdeeas oleva nooruki héalt ei tohi koormata
valju ja pikaajalise konelemisega ega laulmisega. Koigist
sellistest {ilesannetest tuleb loobuda kuni murdeea tédieliku
moodumiseni, mida saab kergesti kindlaks teha nii subjek-
tiivsel kui ka objektiivsel teel.

*

Kori kuulub mende elundite hulka, milles vananemise tun-
nused avalduvad vordlemisi varakult. See ilmneb umbes 45
aasta vanuses luustumissaarekeste tekkimisena kori kohr-
skeletis. Organismi joudude languse ja vanadusndrbumise
tunnused esinevad koris alati enne kui teistes elundites.
Muidugi on ka palju juhtumeid, kus héil sdilitab jou ja
varskuse isegi raugaeas, eriti kui inimene on kogu oma
elu jooksul ranget ja kindlat reziimi pidanud. Naistel vana-
neb hail hiljem. Alles kuuekiimnendaks aastaks ilmuvad
neil koris kohrede luustumise suuremad kolded. Ehkki elundi
enneaegne vananemine soltub tunduvalt tema alalisest kasu-
tamisest, esineb see erinevus kummagi soo nédrbumisprot-
sessis isegi neil juhtudel, kui nad oma tegevuses on hailt
ja kori kasutanud peaaegu iihesugusel madral.

Naised, eriti naisartistid, peavad oma héddleaparaadisse
véiga tdhelepanelikult suhtuma menstruatsiooni ajal. Tuleb
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teada ja meeles pidada, et kori on tihedalt seotud seksuaal-
sete funktsioonidega. Naiste korge héaél ja meeste madal
-hdél on sekundaarsed sugutunnused, mis sboltuvad sugu-
nddrmete talitlusest. Nagu on tdheldatud, pdhjustavad
moned. piisivad defektid sugunéddrmete piirkonnas nende
sekundaarsete sugutunnuste kadumise. Niisugustel juhtudel
muutub naiste hddl madalamaks, jamedamaks, meeste hail
aga korgemaks. Monedel naistel reageerib kori menstruat-
siooni algamisele nii tugevasti, et ainsast pilgust hdalekur-
dudele piisab selle seisundi kindlakstegemiseks, kuna
hddlekurrud on punetavad ja pisut tursunud. Moistagi ei
tohi neil péevil mingil tingimusel laulda. Peamiseks pohju-
seks, miks hddleaparaati tuleb menstruatsiooni ajal ette-
vaatlikult kasutada, on asjaolu, et neil péevil on kapillaar-
sete veresoonte seinad eriti haprad ja voivad pingutuse
tottu viga kergesti rebeneda. Kui rebenevad héilekurdudes
olevad kapillaarid, tekib verevalum. Sellepdrast vabastab
kaasaegne tooseadusandlus, nihes ette sellise haigestumise
voimalust, naislaulja menstruatsiooni ajal mdneks paevaks
toost. Selle soodustuse kasutamine oleneb naislauljaist
endist, kes sageli on vdga vidhe teadlikud menstruatsiooni
ajal laulmise tagajargedest. Eriti kergesti voivad hdalekur-
dude kapillaarid kahjustuda menstruatsioonile eelneval
pdeval ja menstruatsiooni esimesel kahel pdeval. Seda ei
tohi naislauljad mingil juhul unustada ja peavad olema kdi-
giti ettevaatlikud ning ettendgelikud.

Nagu koik harjutused, mida tehakse mdodukalt ja vasta-
vates tingimustes, nii mojub ka laulmine inimese hingamis-
elunditele soodsalt, kui antud inimesel ei ole raskeid orgaa-
nilisi kopsuhaigusi. Téiesti tugevatele ja tervetele inimes-
tele on laulmine ratsionaalseks hingamisgiimnastikaks, mis
tunduvalt intensiivistab organismis toimuvaid ainevahetus-
protsesse. Norkadele ja asteenilistele isikutele on laulmine
vaga kasulik harjutus hingamiselundite talitluse intensiivis-
tamiseks, mille tulemusena organism paremini areneb ja
tugevneb.

LOPPSONA

Selles raamatus piiiiti arusaadavalt, lihtsalt ja lithidalt
késitleda koiki neid momente, mis vGivad huvitada profes-
sionaalselt hadalt kasutavaid isikuid, kes tahavad endale

4
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selgitada konelemise ja laulmise kui flisioloogilise protsessi
olemust. Joa inimene, kelle tegevuse baasiks on héél, peab
alati teadlik olema, et kurk ia kori kujutavad endast iisna
habrast aparaati, mis nouab ettevaatlikku, hoolitsevat ja
tdhelepanelikku suhtumist. Lauljale ja artistile avaldavad
darmiselt kahiulikku moiu suitsetamine ja alkoholi tarvita-
mine, mis kahjustavad kori tunduvalt rohkem kui kdigce
intensiivsem kutsetegevus. Pikaajaline t¢o seadmata haa-
leca tekitab monikord heli forsseerimisel hééleaparaadi
talitluses parandamatuid héireid. Tahele panemata jdetud
iildhaigused kahjustavad raskesti nii hdile kola kui ka
hdileaparaati. Naislaulia héddleaparaadile mdjuvad nega-
‘(cjii(\i/selt igasugused naiste suguelundite haigused ja abor-
id.

Soovitatav on organismi siistemaatiline karastamine kiil-
made veeprotseduuride abil, et harjutada end temperatuuri
sagedate muutuste mojuga: samuli soovitatav on loobuda
soojadest kaelarattidest, sallidest, soojast pesust ja kartusest
kiilma ohu ees. Igaiiks peab teadma, et haigusest hoiduda
on keroem kui seda ravida. Haigust ei tohi lasta muutuda
krooniliseks. vaid tuleb otsekohe poorduda.arsti poo'e hai-
guse kindlakstegemiseks ja voimalikult kiireks raviks. Et
hdéleaparaadi paljude haiguste objektiivsed tunnused ilm-
nevad varem kui nende mdju haédle kvaliteedile, siis peab
iga professionaalselt hddlt kasutav isik profiilaktikaks véhe-
malt kord kuus laskma end lariingoloogil 14bi vaadata, isegi
siis. kui ta tunneb end téiesti tervena. :

Tuleb tungivalt soovitada lihaste arendamist, milleks on
vdaga tahtis plaanipéraselt tegelda kehakultuuriga, kergete
spordialadega ja giimnastikaga. See annab kehale plastili-
sust ja kiirendab ainevahetust. Harjutused peavad olema
hésti 14bi moeldud, et nad ei tekitaks vasimust, vaid ainult
reipus- ja kergustunnet. Igaiiks peab teadma, et normaalne
toitumisreziim, kiillaldane magamine, jahe, puhas 6hk toas
ja perioodiline puhkus on otsustava tahtsusega tegurid,
rrllil_le mojul pikeneb mitte ainult kutsetegevuse aeg, vaid ka
eluiga. :
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