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EESSONA

Neel ja kori etendavad inimese elus tihtsat. osa,
nende funktsioonideks on neelamine, hdéle tekitamine
ja hingamine. Nendes elundites voivad tekkida mitme-
sugused haigused, kuid koige sagedamini esineb siiski
neelu- ja korikatarr. Neelu ja kori poletikulised prot-
sessid -(ehk nagu neid nimetatakse — neelu- ja kori-
katarrid) pohjustavad nende funktsiooni hdiret, eriti
hdile osas. Hédile abil viljendatakse oma tundeid ja
motteid. H4dal voimaldab inimestel omavahelist suhtle-
mist. Rida elukutseid soltub otseselt hédidlest. Kone-
meeste, lektorite, agitaatorite, Opetajate, niitlejate jt.
t66s on hdélel eriti suur tdhtsus. Otorinolariingoloogid
(korva-nina-kurguhaiguste arstid) kohtavad haigeid,
kellel on héél voi lauluhdal kas norgenenud voi tédiesti
kadunud. Viimasel juhul, seoses piisiva hédidlehiirega,
peab nditleja loobuma oma elukutsest.

Korihaigused voivad pohjustada ka hingamishéireid.
Peale selle kaasnevad neelukatarridega tihti ebameel-
divad tunded: valulikkus, kéha, rohumistunne, kratsi-
mine kurgus jne., mis pohjustavad halba enesetunnet
ja segavad inimest to0s ja igapdevases elus.
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Neel kui iiks hingamistee osa on samal ajal toidu
juhtijaks suust séogitorru, s. o. neelamiseks.

Kori asub kaela eesmises osas. Ta on kohreline toru,
mis iilal avaneb neelu, all aga hingetorusse. Kori ske-
lett koosneb kohredest, mis on omavahel {ihendatud

Joon. 1. Pea ja kaela labildige.

! — trahhea, 2 — kori, 3 — ninaneel, 4 — neelu kesk-
osa, 5§ — neelu koripealne osa, § — sdogitoru.

sidemete ja lihastega. Koige suurem on kilpkohr. Ta
koosneb kahest omavahel nurga all ithenduses olevast
kohreplaadist ja tungib meestel ndhtavalt esile. Seda
viljuvust nimetatakse korisolmeks ehk «Aadama
ounaks». Kilpkohre iilemine serv oma viljuvustega
(servadega) kinnitub sidekoelise plaadi (membraani)

6



abil keeleluule. Kilpkohre alumine serv on ithenduses
sormuskohrega. Viimane sarmaneb sormusega, mille
pitsatiosa on tahapoole suunatud. Selle osa iilemisel
pinnal on liigespinnad, milledele asetuvad véaikesed
pilkkohred; neil on suur tdhtsus, sest siia kinnituvad
~ héélekurrud (joon. 2).

Kui suruda keel tugevasti alla, voime naha veel iiht
korikohre — koripealist —, mis on kaetud limaskes-

Joon. 2. Korikohred.

1 sormuskohr, 2 — kilp
%ohr, 2 koripealis 4. -
keeleluu, 5 pilkkéhred,

taga. Ta meenutab kujult oielehte ja sulgeb iilalt kori-
sissekdigu, takistades toidu sattumist korisse.

Niisiis, kori koosneb kohredest, mis on omavahel
ithendatud sidemete ja lihastega, ning kujutab endast
toru, mis kinnitub keeleluule. Pealt on kori kaetud
lihaste ja. nahaga, sisepinda vooderdab limaskest.
Limaskest moodustab kori valendiku killgmistes osades,
molemal pool kaks volti. Ulemisi volte nimetatakse eba-
hiilekurdudeks, alumisi — toelisteks haidlekurdudeks.
Ebahiilekurrud kujutavad endast iimaraid padjandeid,
mis on kaetud limaskestaga, toelised hdilekurrud asu-
vad korivalendikus kahe valkja voldina; nad koosne-
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vad tugevatest elastsetest kiududest ja lihastest. Hadle-
kurdude pikkus on 20 kuni 24 mm. Haélekurdude vahele
jaavat avavust nimetatakse hdilepiluks ehk hingamis-
piluks.

Hingamise ajal hédalepilu avaneb ja moodustub lai
avavus ohu labivooluks (joon. 3).

Kori ldheb allpool iile trahheaks ehk hingetoruks,
mis koosneb kdhrelistest rongastest. Trahhea meenutab
tsilinderjat toru ning tema pikkus on 10—12 cm. All
jaguneb trahhea kaheks bronhiks, mis lahevad kopsu
desse.

(TR
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Joon. 3.- Vaade korile: hingamisel (vasakul); héile tekitamisel
Y (paremal).
! — toeline hadlekurd, 2 — ebahdalekurd, 3 — koripealis.

Hingamisteed jaotatakse tinglikult iilemisteks ja
alumisteks. Ulemisteks hingamisteedeks on nina, neel
ja kori. Alumised hingamisteed on trahhea, bronhid ja
kopsud.

Kori on elund, mida mooda ohk ldheb trahheasse ja
satub edasi 1ibi bronhide kopsu. Viljahingamisel vil-
jub ohk kopsudest bronhide, trahhea ja kori kaudu.

Rahuliku hingamise puhul on hiilepilu moéodukalt
avatud. Siigaval hingamisel héaalepilu laieneb.

Haidle tekkimisel tema mitmesugustes varjundites
etendab samuti tdhtsat osa kori ja eriti tGelised haale-
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kurrud. Hédale tekkimisel sulguvad hdélekurrud tihe-
dalt ja pannakse vonkuma surve all valjahingatava
ohu poolt (joon. 4). '

Hidle mormaalseks kolaks on vajalik hddlekurdude
ithtlane pinge, mis sulgeb hailepilu. Et kindlustada
hiile kullaldane kolavus, on tarvis alumistest hinga-

Joon. 4. Ohu liikumise tee 1dbi kori, trahhea ja
bronhide kopsudesse (ndidatud punktiiriga).
! — kopsud, 2 — bronhid, 3 — trahhea, 4 — kori.

misteedest tuleva ohusamba kiillaldane surve héile-
kurdudele, et neid vonkuma panna. See saavutatakse
kori, trahhea, bronhide, diafragma nérvi-lihasaparaadi
j2 kohupressi koostdo tulemusena.

Haéle korgus, tugevus ja tdmber on tingitud haale-
kurdude pikkusest, hddlekurdude sulgumise tugevusest
ja resonaatorite ehituse individuaalsetest isedrasustest.
Resonaatorite all on méeldud suudont, ninaneelu, nina
ja tema korvaloosi.



Haale tekkimist ja hingamist-reguleerib kesknarvi-
siisteem, tema korgem osa - ajukoor.

Koril on ka kaitsefunktsioon. y Ta hoiab dra voor-
kehade sattumise allpool asetsevasse trahheasse, bronhi
ja kopsudesse. See toimub-koripealise ja lihaste abil,
mis ahendavad kori sissekdiku. Voorkehade sattumist
hingamisteedesse aitab &dra hoida ka koharefleks —
vastusreaktsioon narvilopmete arritusele. Kéhatoukega
heidetakse voorkeha hingamisteedest vilja.

Millest tekib neelu- ja korikatarr

Age neelu- ja korikatarr voib tekkida kiilmetamise,
gripi, hddle iilepingutuse tagdjarjel. Olulist osa eten-
dab viibimine kiilmas ja niiskes ruumis; tubakasuitsu,
kahjulike gaaside ja tolmu sissehingamine. Poletiku-
liste protsesside teket kurgus soodustab pipra, dddika,
sinepi ja teiste teravamaitseliste toidulisandite kuri-
tarvitamine. Age ja krooniline nohu voib samuti ker-
gesti edasi minna neelu.

Suur osa neelu- ja korikatarride tekkes on ka sellis-
tel kahjulikel harjumustel nagu suitsetamine ja abko-
holism.

Kroonilist neelu- ja korxkatarrl arenemist soodusta-
vad tihti korduvad voi pidevalt mojuvad kahjulikud
tegurid. Kroonilist katarri poevad sageli isikud, kelle
hdédleaparaadil on* suur koormus, kes hingavad sisse
tolmu ja arritavaid gaase, kes suitsetavad liiga palju
ja kasutavad sageli alkoholi. Krooniline neelu- ja kori-
katarr esineb ka inimestel, kes tootavad temperatuuri
jarskude koikumiste tingimustes.

On kindlaks tehtud, et krooniline neelu- ja korikatarr
tekib eriti sageli raskendatud ninahingamise puhul,
mille t6ttu inimene on sunnitud hingama suu kaudu.
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Ninas toimub sissehingatava ohu soojenemine ja niis-
kumine; tanu limanddrmetele tehakse sinna sattunud
bakterid kah]utuks ja nuusatakse vilja koos kmmpee-
tud tolmuga.

Ninahingamise takistuse puhul satub kiilm ohk koos
temas leiduvate bakteritega neelu. Limaskest arritub,
ninaoonde koguneb aga rohkesti limast eritist, mida
saab valja nuusata vdga raskelt voi see ei onnestu
iildse; sel juhul vajub eritis ninast ninaneelu ja kohi-
takse osaliselt vilja, osa aga piisib pidevalt kurgus.

-Jargnevalt toome ndite takistatud ninahingamise
ebasoodsast mojust neelule ja korile, seal arenevale
katarrile.- Elektrotehnik L. kannatas aastaid koha all.
Ta seletas, et kurku koguneb pidevalt ja viga rohkelt
raskesti viljakohitavat lima. Viljakohimisele, eriti
hommikuti, kaasneb tihti oksendamine. L. ravis end
kaua sisehaiguste arsti juures, kuid margatavat para-
nemist ei toimunud. s

Peale koha oli tal ka pidev nohu, mistottu tuli hin-
gata peamiselt suu kaudu. Raviarstid soovitasid p6or--
duda korva-nina-kurgu arsti poole, kuid L., vaatamata
nende tungivale soovitusele, litkkkas eriarsti poole poor-
dumise ikka edasi ja tegi seda alles pika aja moddu-
des. Seal tehti kindlaks, et tegemist on neelu- ja kori-
katarriga, mis on seoses nina haigestumisega. Ravi
tulemusena taastus ninahingamine ja koha kadus pea-
aegu taielikult.

Missugused haigused pohjustavad siis ninahinga-
mise takistust, milles nad véljenduvad?

“Koige sagedamini kannatavad ninahingamise takis-
tuse all kroonilist nohu podevad isikud. Sel puhul esi-
neb ninakinnisus, ninast eritub rohkelt limast voi
limajas-madast eritist. Monikord esineb ka haistmise
puudulikkus voi isegi selle tédielik puudumine.

Kroonilisel nohul véib ‘olla palju pohjusi; arstid soo-
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vitavad vastavalt ‘seisundile mitmesuguseid raviviise —
konservatiivset, kirurgilist voi kombineeritud ravi.
Lapse- ja noorukieas, aga harva ka tdiskasvanuil
voib esineda ninaneelu mandli suurenemine ehk ade-
noid. Adenoid voib tiita kogu ninaneelu, takistades
sel viisil ninahingamist; ilmnevad kroonilise nohu
stimptoomid. Ninna koguneb rohkelt eritist. Sattudes
14bi ninéneelu neelu drritab ta sealset limaskesta.
Vahel satub adenoidi nakkus, mille tulemusena areneb
poletikuprotsess — nn. adenoidiit. Sel juhul ninanee!ust

Joon. 5. Ninay korvalkoobaste paiknemise skeem.

vaade eest, B vaade kiiljelt, J — posekoobas; 2 — otsmikukoobas;
J — sodelluu rakustik; 4 — pdhiluu urge.

neelu sattuv eritis arritab .veelgi enam kurku. Adenoi-
did vdhendavad kuulmist. Adenoididega lastel on rahutu
uni. Motted on neil hajuvil, meelespidamine norgeneb,
esinevad peavalud. Adenoididega kaasnev nohu kaob
viimaste eemaldamisel. Seda operatsiooni- tehakse
ambulatoorselt.

Krooniline nohu voib olla tingitud ka nina vaheseina
koverdusest. Vaba ninahingamisega inimestel jaotab
nina vahesein ninadone kaheks enam-vihem vordseks
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pooleks. Nina vaheseina korverduse puhul on iiks nina-
pool lai, teine kitsenenud, mistottu ninahingamine on
takistatud, esineb rohke eritis. Sellistel puhkudel soo-
vitavad arstid operatsiooni. :

Sageli haaratakse ninaldhedased piirkonnad poletiku-
- protsessist. Nii voivad haigestuda posekoopad, otsmiku-
koopad, soelluurakustik ja pohiluu-urge. Neid nimeta
takse nina-korvalkoobasteks, sest nad paiknevad nina-
- oone vahetus ldheduses ja on viimasega iihenduses.
Nina korvalkoobaste haigestumisega kaasuvad sageli
peavalu ja pidev nohu méidase eritisega.

Koige sagedamini haigestuvad posekoopad. Pose-
koopa poletikku nimetatakse haimoriidiks. Ka sel puhul’
on esiplaanil kroonilise nohu ndhud, kusjuures nina-
eritisel“on tihti halb 16hn ja selle hulk nii suur, et hai-
gel on tarvis pdevas mitu taskuratti. :

-Nina korvalkoobaste haigestumisel tekivad sageli
poliiiibid, mis on hallikad, imarad moodustised ja tdi-
davad iihe v6i molemad ninapooled. Haige ei saa nina
kaudu hingata. Kui korvalkoobaste poletikke oigeaeg- -
selt ei ravita, muutuvad nad kroonilisteks, kestavad
aastaid ja tuleb sageli ravida kirurgilisel teel.

Neelu- ja korikatarr voib olla seoses ka siidame-vere-
soonkonna, neerude, kopsude ja bronhide haigustega,
samuti mao-sooletrakti hédiretega.

=

Neelu- ja korikatarri diagnoosimine ja ravi
Neelukatarr

Haigus algab kerge valulikkusega neelamisel, kipi-
tus- ja kuivustundega kurgus ning suurenenud lima-
eritusega. Kehatemperatuur jaab tavaliselt normaalseks
voi on veidi korgenenud. Kui avada suu ja vaadata
peeglisse, voib ndha neelu limanaha intensiivset pune-
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tust. Age neelukatarr kestab tavaliselt 3—7 pdeva.
Haigusnahtude iseloom ja kulg voivad olla iihel juhul
vordlemisi kerged, teisel aga rasked.

Ageda neelukatarri puhul kasutatakse mitmesuguseid
ravimeid peamiselt kurgu loputamiseks. See raviviis
on lihtne ja kohane koigile, valja arvatud véikesed -
lapsed. Tuleb meeles pidada, et kurgu kuristamisel
vedelik puhastab ainult neelu keskmist osa.

Neelu alumisse ossa ja korri ta ei satu. Nende osade
limaskesta mojustamiseks kasutatakse inhalatsiooni.
Kodustest vahenditest vaib kuristamiseks soovitada
boorhapet (1 teelusikatdis klaasi sooja vee kohta),
soogisoodat (pool teelusikatdit klaasi sooja vee kohta),
vesinikiilihapendit (1--2 supilusikatdit klaasi sooja
vee kohta).

Olenevalt haigusjuhu isedrasustest maaravad arstid
kuristamiseks norka tanniini-, resertsiini-, salitsiiiil-
happe- voi mentoolilahust. Kuristada tuleb 3—4 koraa
pdevas pool klaasitdit korraga.

Kui neelukatarriga kaasuvad tugevad valud, voib
teha kaelale -sooje kompresse. Kompressiks voetakse
mitmekordselt kokkupandud riie voi marli ja niisuta-
takse seda vee voi vee ja viina seguga (l:1). Péarast
vdljavddnamist asetatakse riie kaelale. Riidele pan-
nakse vett mitte lidbilaskev paber voi kummiriide tiikk.
Viimaste servad peavad ulatuma iile niisutatud riide
servade. Paberile voi kummiriidele asetatakse paks kiht
vatti. Koik see seotakse iimber kaela sidemega. Side
tuleb teha tihe, et kompress ei laseks ohku 1abi. Komp-
ress asetatakse kaelale 3—4 tunniks 2—3 korda péevas.
Mirga kompressi voib kasutada ainult voodireZiimi
puhul.

Seespidistest vahenditest, mis vaigistavad valu, voib
soovitada aspiriini koos kofeiiniga. Seda iihendit saab
apteegist tablettidena. Téiskasvanu voib votta iiks tab-
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lett kaks korda paevas. Et ravi oleks edukas, on kate-
gooriliselt keelatud suitsetamine ja alkohoolsete joo-
kide tarvitamine. Ei tohi viibida ruumis, kus on paljn
tolmu voi drritavaid gaase. Toit peab olema pehme,
mitte adrritav.

Eéspool juba mainiti, et dge neelukatarr voib ker-
gesti tekkida dgeda nohu voi kroonilise nohu dgene-
mise puhul, seepdrast tuleb viimased korvaldada. Sel
otstarbel on kasulik 60seks sisse votta 0,5 g aspiriini,
juua 2 klaasi kanget tulist vaarikateed. Ninna voib
tilgutada 2—3 korda pédevas 3—5 tilka 3—59%-list
efedriinilahust. Tilgutada tuleb silmapipetiga. Iga-
suguse nohu puhul tuleb ka o6igesti nuusata —— iiks nina-
pool korraga. Vastasel korral voib poletikuline eritis
sattuda ninast kuulmetorve kaudu keskkorva.

Kui dgedat neelukatarri tekitavaid pohjusi oigeaeg-
selt ei korvaldata, siis haigus kordub, selle kulg pike-
neb, muutub raskemaks. Nii areneb lopuks krooniline
kurgukatarr. Haiged kaebavad sel puhul tavaliselt
rohkenenud limaerituse iile kurgus, seal on nagu
midagi voorast, mis segab. Lisandub rida ebameeldi-,
vaid tundeid — kratsimine, siigelemine, torked, isegi
valu.

Seoses sellega, et kroonilise neelukatarri puh\ul on
ninahingamine suuremal voi vihemal mdéédral takista-
tud, on neeln limaskesta funktsiooniks sissehingatava
ohu niiskeks muutmine. Et limaskest on selleks vadhe
kohanenud, kaotab ta oma niiskuse ja muutub kuivaks.
Ilmneb seisund, mida nimetatakse kuivaks kurgukatar-
riks. Tekib pidev vajadus kuivale limaskestale kleepu-
nud roga viljakohimiseks. Koha on ‘piinav ja sellega
kaasub sageli iiveldus ja oksendamine. Haiged drkavad
sageli 60sel tugeva kuivustunde tottu kurgus. Nad on
sunnitud kurgu niisutamiseks vett jooma, et saada kas
voi lithiajalist kergendust. Selline seisund kestab
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monedel haigetel aastaid ja hairib vahel isegi inimese
psiiithilist tasakaalu. Kui vaadata haige kurku, kust
roga on parajasti valja kohitud, voib ndha, et limas-
kest on kuiv ja ldikiv.

Joon. 6. Pulverisaatori kasutamine inha-
latsioonil.

e

Kroonilise neelukatarri raviks on soovitav soe alu-
seline kuristamisvedelik, mis hédsti lahustab sitket lima.
Siia kuuluvad séogisooda (pool teelusikatdit klaasile
veele), sooda, keedusool ja booraks vordsetes osades
(pool teelusikatait klaasile veele). Otstarbekohane on
kuristada nende lahustega 3—4 korda péevas pool tee-
klaasitdit korraga.

Neid lahuseid voib ka pulverisaatori abil kurku viia
(joon. 6). Lahus peab olema soe. Haige avab peegli
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ees suu ja pigistab 10—15_korda ballooni, piserdades
qii lahust neelu. . °

Kodustes tingimustes voib kasutada ka oliivi-, vir-
siku- vdi mandlioli. Neid ravimeid voib tilgutada silma-
pipeti abil 1abi nina 2—3 korda pdevas 78 tilka kor-
~raga. Sattunud kurku, kattub neelu sein Glise kihiga.
Viga head on 6lipihustajad, mida véib osta apteegist
. {(joon. 7). 3 :

e

D

- Suure tahtsusega kroonilise katarri ravis on dieet.
Tuleb hoiduda viga tulisest ja viga kiilmast toidust,
suitsetamisest ja alkoholist. On tarvis loobuda terava-
test maitseainetest. Samal ajal peab tépselt tditma
koiki arsti korraldusi, ilma milleta pole voimalik edu-
kalt neelukatarri ravida.

Korikatarr

Age korikatarr algab kuivus-, kratsimis- ja poletus-
tundega kurgus ning kéhaga. Haigetel on raske rda-
kida, selleks tuleb kasutada joudu, et teatud haali-
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kuid hddldada. Seejarel muutub hiél, mis on tingitud
hdalekurdude litkuvuse hédiretest; seda pohjustab nende
turse, hddl muutub jamedaks kirisevaks ja voib taiesfi
kaduda. Algul kuiv, kiillaltki piinav koha muutub hil-
jem lahtiseks. Monedel haigetel esineb haukuv koha,
mis vihjab sellele, et poletikundhud on levinud alla-
poole hiilekurde. Selline haiguskulg, eriti lastel, voib
pohjustada lambumist kiiresti areneva korivalendiku
ahenemise tagajirjel. Taokises seisundis® tosiste taga-
jargede drahoidmiseks on vaja kiire arstiabi.

Ageda” koripoletiku kulg voib olla mjtmesugune ja
soltuda pohjuslikest momentidest, organismi vastupanu-
voimest jne. Oige reziimi ja ravi korral kestab dge
lariingiit keskmiselt 7—10—14 péeva.

Pohiliseks reziimiks dgeda korikatarri puhul on haa-
lekurdudele rahu voimaldamine — ei.tohi rédkida.
‘Viltida ei tule ainult kovasti konelemist, vaid isegi
sosistamist, sest viimane pohjustab samuti hédlekur-
dude«pinget. Ei tohi suitsetada ega kasutada alkohool-
seid jooke, samuti nritte siifia vaga kuuma ega kiilma
voi teravamaitselist toitu. :

Korikatarri puhul tuleb poéorduda arsti poole, kuid
moningaid raviprotseduure saab teha ka kodustes tin-
gimustes. Kaelale asetatakse soojendav kompress veega
voi, veel parem, vee ja viina (1:1) seguga.

Hea toimega on inhalatsioonid. Ravivahendid hin-
gatdksc sisse pihustatuna. Selleks kasutatakse viikest
auruinhalaatorit piirituslambiga. Selliseid inhalaato-
reid miiiiakse apteegis. Klaasanumasse valatakse ravim,
inhalaatori reservuaari aga vesi. Keemiseni viidud
vedeliku aurud satuvad pulverisaatorisse ja haaravad
endaga kaasa klaasis oleva ravimi. Haige hingab stiga-
valt sisse libi klaastoru kitsa otsa, mis voetakse suhu.
Vilja hingatakse nina kaudu,
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Inhalaatori puudumisel voib selleks kasutada tee-
kannu. Keemaaetud vett hoitakse tasasel tulel,” kuid
mitte gaasitulel, sest sel juhul voib sisse hingata ka
polemata gaasi. Kannutorusse pistetakse paberist toru,
mille kaudu hingatakse kuuma auru.

Inhalatsiooniks kasutatakse séogisoodalahust — pool
teelusikatédit klaasi vee kohta. Soovitatav on ka men-

NNy \\\\\\

Joon. 8. Auru-inhalaatori kasutamine

tooliauru hingamine. JInhalatsiooni kestus on 3—5
minutit; pdeva jooksul on soovitatav teha seda mitu
korda. :

“Kiilmal aasatajal ja halva ilma puhul ei ole soovi-
tatav pérast inhalatsiooni vélja minna, seeparast on
soovitatav viimast teha ohtul enne magamaminekut.
Monikord soovitavad arstid penitsilliini-inhalatsiooni.

Inhalatsioon soodustab lima vedeldumist, kergendab
selle eritumist, vdhendab limaskesta adrritust.

19



Koéha rahustamiseks antakse rogalahtisteid, kodeiini
ja teisi ravimeid. Kuristamine ei ole efektiivne, sest
seejuures ravivahend ei satu korisse. Kori lihaste pinge
kuristamisel drritab hiilekurde veelgi enam.

Kahjuks on haigeid, kes ei podra kiillaldast tahele-
panu dgeda korikatarri ravile ega anna korile vajalikku
rahu. Seetottu venib haigus pikale ja muuytub krooni-
liseks. ;

Toome néiteks noore juristi K.  Tema koneanne koos
kolava ja harva esineva meeldiva hiilega jittis alati -
siigava mulje. Hddleaparaat tootas pikka aega laitma-
tult nagu kellamehhanism. Uhel ettekandel aga kadus
jarsku hadle kolavus, hakkas perioodiliselt tekkima
hdéle kidrisémine. Vahel muutus hdél taiesti kahisevaks.
Arst diagnoosis #dgeda koérikatarri ja soovitas mitte
konelda yahemalt 10 pdeva. K-le tundus see aeg pikana
ja jatkas tood oma viimase hddletagavaraga. Hail hal-
venes, kdhin muutus pidevaks. Tuli kasutada joudu, et
rddkida isegi kdhinal. Haige p66rdus uuesti kliinikusse.
Korivaatlus néditas, et on tekkinud tosised muutused
ja edasine konelemine ei tule igal juhul enam arvesse.
Ees seisis pikaajaline vaikimisreZiim ja siistemaatiline
ravi, kuid ka kdoigi ettekirjutiste tditmise puhul oli raske
oelda, kas K. saab veel poorduda tagasi oma endise
elukutse juurde. Haige kuulas seda nagu rasket kohtu-
otsust. Kuid koik oleks jdanud tulemata, kui K. Oige-
aegselt oleks tditnud arsti korraldusi. Haige K-1 arenes

_ageda korikatarri jdrel krooniline korikatarr.

Krooniline katarr vib areneda ka aegamooda — esi-
algu markamatult

Peamiseks kroonilise karikatarri simptoomiks on
hiile «karedaks» muutumine, tdheldatakse kiiret hdile
visimist; haigetel on koris ebameeldiv tunne, monikord
nagu voorkeha, vahel-kdditus, kuivus voi kipitus. Kaa-
sub kdha koos roga eritusega. Hadlekurrud on tursu-
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nud, punetavad. Monikord koguneb erituv roga korisse
sitke, veniva, koorikuid tekitava limana. See {iakistab
hédlepilu tihedat sulgumist ja pohjustab piisivat haéle-
kdhedust. - P

~ Selliste  koorikute rohke tekkimise puhul on oht
héddlepilu ahenemiseks sedavord, et tekitr hingamis-
~raskus. Hingamine taastub, kui koorikud tugeval kohi-
misel eest dra tougatakse. Ei tohi lasta vidlja areneda
hingamistakistusel, vaid esimeste tunnuste ilmnemisel
poorduda arsti poole.

Kroonilise korikatarri ravi on pikaajaline, nouab
suurt "kannatust ja arsti nouannete tdpset tditmist.
Korisse viiakse ravimeid erilise korisiistla abil. Sage-
damini kasutatakse selleks mentooli olilahust. Mugav
on teha ka 6li-inhalatsiooni (1%-line mentooldli).
Olilahuste pikaajalise manustamisega korisse tuleb olla
siiski ettevaatlik.

Kasulik on ka norkade aluseliste lahustega pulveri-
seerimine. Pool teelusikatdit séogisoodat ja niisama
palju keedusoola lahustatakse iihes klaasis soojas vees.
aLahus valatakse tavalisse pulverisaatorisse.

Haige istub peegli ette avatud suuga. Pulverisaatori
huulik asetatakse . huulte korgusele, mitte aga suhu.
Ballooni surudes suunatakse pihustatava vedeliku juga
kurku. Uheaegselt ballooni surumisega hingatakse
sisse. Seda tehakse 10—15 korda. Aluselised lahused
lahustavad lima ja puhastavad hédilekurde ning vihen-
davad nendes poletikku. Soodsat moju avaldavad ka
penitsilliini-inhalatsioonid. Oli-inhalatsioonid ja alu-
selised pulveriseerimised on teostatavad haige enese
poolt kodustes tingimustes. ”

Et 16plikult vélja ravida kroonilist korikatarri ja
taastada normaalne héil, on tarvis korvuti ravimitega
pidada ka arsti poolt méddratud reZiimi vaikimise osas.
Kategooriliselt on keelatud suitsetamine ja alkohoolsete
21

<



jookide kasutamine. Ninahingamise takistuse korral
tuleb samaaegselt viia ldbi vastav ravi. ;

Haile kahisemine on korikatarri koige tahelepanda-
vam ja iseloomulikum siimptoom. Kuid on ka teisi
korihaigusi, mille puhul samuti esineb hiile kahise-
mine. . :

Koris voivad areneda healoomulised kasvajad, mis
samuti takistavad normaalse hiile teket ja poh-
justavad kdhinat. Raudteemeister L. tundis ligi pool
aastat midagi segavat koris ja kannatas sellest pohjus-
tatud koha all. Lopuks kaasus sellega veel hddlekahe-
dus. Korivaatlusel ndgi arst iithel hdalekusrul roosakat
herneterasuurust moodustist. See moodustis, koripoliiiip,
takistaski hiilekurdude sulgumist, mille tottu tekkis
hidle kihisemine. Poliiiip eemaldati ja hddl muutus
jalle kolavaks.

Papilloom on samuti iiks healoomulisi korikasvajaid.
Teda iseloomustab kiire kasvutempo, kusjuures ta
voib esineda igas eas, sagedamini lastel.

See haigus oli tekkinud ka viikesel Voval. Viieaas-
tane poisike koneles surutud héélel, ei saanud osd
votta omaealiste mingudest, sest vasis kiiresti isegi
kiimisel. Lapsel oli eale mittevastav kurb ilme, ema oli
lapse pérast mures. Korivaatlusel ilmnes omapdrane
pilt. Korisse oli kasvanud roosakas moodustis, mis
sarnanes lillkapsaga — iseloomulik papilloomile. Paik-
nedes hailekurdude piirkonnas ja tdites hailepilu, kut-
sus ta esile kihisemist ja hingamisraskust. Pérast
operatsiooni oli poiss nagu uuesti siindinud — temast
sai terve ja elurbomus laps.

Meister L. ja Vova ema tegid oigesti, kui noustusid
operatsiooniga. Esineb aga kahjuks juhtumeid, kuigi
harva, et healoomulised kasvajad ldhevad .ile paha-
loomulisteks (vidhk); seda esineb siiski sagedamini
taiskasvanuil.
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Haélehdired tekivad ka sellise raske haiguse puhul,
nagu seda on korivahk.

Voib tuua palju taolisi nditeid. Haige T. (50 a. vana)
markas kord, et tema tavaliselt puhas ja kolav haél
on muutunud kahisevaks. Algul tekkis see ajuti, siis
aga jdi kahin piisima. T. ravis end koduste vahendi-
tega, kuid soovitud tulemusteta. Alles mitme kuu pédrast
poordus ta arsti poole. Selleks ajaks oli haigel tekkinud
juba moningane hingamisraskus. Arst kahtlustas
pahaloomulist kasvajat ja suunas haige kliinikusse.

Korivaatlus selgitas haiget dhvardava ohu suuruse.
Kasvaja oli haaranud korist juba tdhelepandava osa.
Oli vaja kiire operatsioon. Inimese elu oli kaalul: Toi-
mub operatsioon... Haige viiakse operatsioonitoast
dra visinud, kuid lootusrikka ndoga. Kuid kirurg ja
tema abilised ei olnud rahul. Kasvaja oli liiga kaugele
arenenud, oli haaranud piirkonnad, mida ei saanud
enam opereerida. Oige aeg radikaalseks kasvaja eemal-
damiseks oli méoda lastud. Kirurgiline vahelesegamine
vois ainult méneks ajaks pikendada haige elu.

Ja veel iiks ndide. Haige V., 60 a. vana, elukutselt
raamatupidaja. Suitsetanud oli ta iile neljakiimne aasta.
Viis aastat tagasi oli tekkinud hééle kdhisemine, 1,5
kuud enne haiglasse minekut hakkas ta tundma
neelamisel valusid, mis sundiski teda arsti poole
poorduma.

Kahjuks oli juba hilja: vaatlusel diagnoosis arst
korivahi, mis oli aga juba kaugele arenenud, haaranud
kéri mitmesuguseid osasid ja kori iimbruse. Nelja kuu
parast peale operatsiooni haige suri. Kiesoleval juhul
arenes korivahk suitsetajal ja ilmnes héilekdheduse
siimptoomina. Hailekdhedus oli signaliseerivaks hoia-
tuseks ahvardavast ohust. Haige aga sellest ei hooli-
nud, ja tagajérjeks oli kurb 16pp.
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‘Kahjuks. ei ole korivahk just harva esinev haigis. See-
pdrast on eriti tdhtis teada temal vanaseid: siimptoome.,
(Sagedamini esineb korivihki . inimestel,, kes, pdevad
kroonilist korikatarri ja suitsetavad. Viimased haiges,
tuyad konkatam kumme korda sagﬁdamlm ku,li.mmg
hea kurguvalud puuduvad Kahtlust ,aratavaks aga
on, siivenev ja, pikaajaline, hiile,, kahedus, . eriti, itle.
35—-—40 aasta vanustel mxmeﬁtel,‘hhtl el podra,, hanggq
tahelepapu neid, vabehamvazfe hdale;halrgtelﬁ: ega.
poordu arstr, poole, ,Va,hepeal aga proﬁsess Rrogressee-
rub, pahalo}omulme ka,svaja areneb eda31 ja haajrab
laxa dasemald konosa51d havxtades kOI‘lkOhl‘l Haq],e)
kahedus sel aJal suvepeb ]a haal voib parlselt kadu¢d

kurguvalud tugevnevad ja hmgamme muutLb rask e~
maks.  Hingamisraskus. tekib ‘plkkamooda ‘algul
mar‘ga’rakse seda ainult fuusﬂlse pmgutuse puhul
hiljem ka rahuolekus i [

On teada, et selllste haxget,e paastmme oleneh vara-
sest dlagn0051st ja olgeaegselt feostatud ravxst X

‘Haéilekihedus peab olema hmatusek% Pohjuse selgx-
tamlseks tuleb aega vntmata poorduda arstn oole.
Hmsel poordumlsel on ravi sageh hilmenud a flalgela
hukkuvad uldlse kurnatuse ]a progresseeruva lambuse
t’ag‘a;arlel

1
N

s Néelu- .a k(‘mkatam‘ide vammine

burns sdui 898

us Neelu‘ Ja)/kbx‘ikatam draheidmine séismeb katam
fekitavate® fildiste ja'kohalike pahjiste korvaldamises:
o:Merddkisime juba’ ninahingamise suurest fihtsusest
kuirgh ‘normiaalse: ‘seisundi -siilitamisell! Jarelikulty ki
inimeéné” hingab ‘mitte nira, ~vaid 'sun:'kauda, ~tuleb
neelu- ja korikatarri viltimiseks ifavida ninahinganiise
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takistuse pohjusti Qigesti .talitavad need, kes Gigedeg-
self1pobrduvad arstiipodle. szeobsbuil s 9zzishnuls
:'Viédga kahjulil tervisele ja hingamisteede limaskestalé
onnviibimine umbses ja“tolmuses ruumis: Seetéttu on
oluline ruumide:regulaarne tuulutamine ja ventilatsit
oon. Saastunud ohu siistemaatilisel sissehingamisel
tekivad hingamisteedes, sealhulgas ka koris, katarraal-
sed 'muutused. ' Téostuse tingimustes voetakse kasutu
sele- koik 'kaasaegsed: 'ventilatsioonivoimalused, kasu
tatakse voimsaid seadeldisi 6hu puhastamiseks ja vaja-
likw miiskuse sdilitamiseks. Nende ‘kiisimuste selgitami-
sega, 'uuté hefektiivsete - ohupuhastusmeetodite: ' vilja-
tottamisega ' tegelevad paljud- teaduslikud uunmis—
instituudid. b
hKa: iilemdédrane suitsetamine, ‘alkoholts kuntarvltamm(
on | ‘kurgule kahjulikud. Suitsétamine ' ja~ alkohol'l on
neelu- ja korikatarri arengus'cpeamnisteks i pohjusteks.
Suitsetamine pohjustab limaskesta kuivamist. Seejuu-
res taheldatakse kéha, kopsude laienemist (emfiiseemi).
Selle tulemusena siivenevad kurgu poletfkuhsed muu-
tused:: | )
Peale sene avaldavad sultsetamme jal aIkohol nega-
titvset - moju kogu . organismile. - Ttibaka - kasutamine
‘kahjustabnarvisiisteemi. - Pikemat . aega suitsetamisel
tekivad peavalud, malu norgeneb; vdheneb t66voimeli-
sus. Tubakas soodustab tosiste siidame- ja-wveresoon-
konna rhaiguste) deket. | Suitsetajail/ esineb -muutusi
maksds:ija soolestikus)! <. isu- vdhénemine, riiveldus,
kohuldhtisiis voi <kinnisus! Mdned! autorid on tdhelda-
nuid cseost: maohaayandite tekke ja suitsetamise vahel.
Suitsetamine soodustab si{idame-veresoonte shaigestii-
mist jaiostenokardia: ! tekkimist!- -Sel puhuls-esinévad
siidame piirkonnas hodgvalitd; mis:kiinguvad vasakisse
kiitte jaivasaku abaluupiirkenda. Smtsetamine vahem
sdabirkuulinis!ijan négemisteravustimalons: 1o . 3



Alkohol toimib toksiliselt, s. t. miirgitavalt koigisse
elundeisse ja kudedesse. Alkohoolikul on hdéiritud
kaitsemehhanismid, kaob vastupanuvoime . kiilmetus-
ja nakkushaiguste suhtes. Sageli haigestuvad neil
hingamisteed, kannatab héidleaparaat, tekib piisiv
hdélekdhedus. _

Tervishoiu- ja sanitaarselgitustoté asutused teosta-
vad organiseeritud voitlust suitsetamise ja alkoholismi
vastu. Urituste hulka on vdetud sanitaarharidusala-
sed loengud, vestlused. Suur osa on kinol, raadiol ja
televisioonil. Kui see koik ei aita, tuleb haigel po6ruda
psithhiaatri voi neuroloogi poole. Monikord kasutatakse
raviks hiipnoosi, teinekord mitmesuguseid ravivahen-
deid. '

On tdhtis meeles pidada, et neelu- ja korikatarride
viltimine soltub suurel méédral suitsetamisest ja alko-
hoolsetest jookidest loobumises.

Nii nagu koikide haiguste, sealhulgas ka neelu- ja
korikatarride drahoidmise pandiks on tervise hmdmme
heas seisundis.

Ténapdeva arstiteaduses, mis pohineb kodumaise
fiisioloogi 1. P. Pavlovi opetusele, on teada nérvisiis-
teemi esmane tdhtsus koigi organismi funktsioonide
juhtimises. Seetottu tuleb kasutada koike, mis soodus-
tab nérvisiisteemi tugevdamist, tema vastupidavust
haigustele.

Uheks paremaks draproovitud mooduseks haigustele
vastupanuvoime loomisel on karastamine, mis kaitseb
tervist ja pikendab elu. Karastamiseks kasutatakse
selliseid vdimsaid looduslikke tegureid nagu péike,
ohk ja vesi.

Piikesekiired karastavad ja tugevdavad organismi.
Piikesespektri ultraviolettkiired soodustavad nakkus-
haiguste suhtes vastupanuvoime viljakujunemist. Sama
kasulik on tegelemine spordiga, hommikvdimlemisega
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ja sellele jargneva keha iilehoorumisega jaheda
veega.

Kasulikud on jalutuskdigud varskes ohus aasta ldbi.
Siistemaatiliselt 1dbiviiduna soodustavad nad rahu-
likku, siigavat und ja elavnenud ainevahetust. Muidugi
tuleb arvestada vanust, individuaalset vastupanuvoi-
met, millele vastavalt reguleerida karastamist.

Eriline tahtsus tervise ja t6ovoime tugevdamisel on
ratsionaalsel toifumisel samadel kellaaegadel, samuti
oige t06 ja puhkuse vaheldumisel.

- Koik iiritused tervise tugevdamiseks ei saavuta oma
eesmdrki, kui ei peeta unereziimi. Siistemaatiline
vdljamagamatus norgestab organismi, nérvisiisteemi.
Teaduslikult on kindlaks tehtud, et tdiskasvanu peab
magama 7—8 tundi. On téhtis, et. magama heidetakse
ja iiles toustakse alati samal ajal.

Eespool on rohutatud, et moned iildhaigestumised
soodustavad neelu- ja korikatarri teket. Jarelikult
kurgupoletike profiilaktikaks on tingimata wvajalik
vastavate kahtluste puhul poorduda arsti poole.

Héile kdhedaks muutumise viéltimiseks isikuil, kelle
t66 on seotud hédidleaparaadi pideva koormusega, on
soovitatav reguleerida hddle koormust, arvestades
hdile voimet, ja ravida kori perioodiliselt.

Meie maal saavutab isiklik ja {ihiskondlik haiguste
profiilaktika iiha suuremaid mootmeid.

Levinumate haigustega tutvumine, mille hulka
kuuluvad ka neelu- ja korikatarrid, annab voimaluse
oigeaegselt kasutusele votta meetodeid nende tekki-
mise viltimiSeks.
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