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EESSONA

. Viiest meelest koige olulisemad on nidgemine ja kuul-
mine. Kuulmiselund véimaldab orienteeruda iimbruses ja
kohaneda sellega. Kuulmine ei ole vajalik ainult helide
ja muusika, vaid ka sonade kuulamiseks ning on tihedalt
seoses inimkone arenemisega. Kuulmiselundi vigastus voi
haigus vo6ib péhjustada jaddava kuulmise alanemise. Kuul-
mishédire voi kurtus on inimesele suureks onnetuseks.
Kuulmist noutakse paljude elukutsete juures. Selle puu-
dumine vo6i maéirgatav alanemine ei voimalda neid elu-
kutseid valida voi peab inimene armastatud todalalt lah-

kuma,

Kui viimastel aastakiimnetel pandi téhele poletikulis-
test protsessidest voi nakkushaiguste tagajiarjel tekkinud
kuulmishéirete tunduvat vihenemist seoses uute téhusate
ravimpreparaatide tarvituselevotmisega, siis viimasel ajal
(laastavad gripiepideemiad!) kerkivad jédlle paevakorrale

~ keskkorva- ja kuulmisndrvipoletikest tingitud kuulmis-

hédired. Samuti voib antibiootikumidest loodetav abi anda
vahel vastupidist efekti.

Viimastel aastakiimnetel on arenenud paljud teadused,
sealhulgas ka kuulmise uurimise tehnika — audioloogia.
On voetud kasutusele kaasaegsed kuulmise uurimise apa-
raadid — audiomeetrid. On tehtud uusi avastusi kuulmis-
elundi talitluses ja loodud uued kuulmisteooriad, mille
alusel tehakse mitmeid kuulmist parandavaid mikroope-
ratsioone. Viimased on saanud voimalikuks tédnu operat-
sioonimikroskoobi loomisele, uute plastmasside ja tohusate
antibiootikumide kasutuselevotmisele.

Brosiitiri tilesandeks on tutvustada kuulmiselundi ehi-
tust ja talitlust kaasaja teadmiste seisukohalt, anda iile-
vaade kuulmise alanemise pohjustest ja tagajargedest.
Erilist tahelepanu pooratakse kuulmishédirete profiilakti-
kale ja ravile. Brosiiiiris radgitakse ka kuulmisaparaatide
viljakirjutamisest ja kasutamisest.






KORVA ANATOOMIA

Kuulmis- ja tasakaaluelund koosneb kolmest osast:
1) perifeersest, arritust vastuvotvast osast — retseptorist,
2) sellele jargnevast juhteteest ja 3) tsentraalsest osast —
keskusest ajukoores. Perifeerne osa — Kkorv (retseptor)
koosneb omakorda vilis-, kesk- ja sisekorvast ning asub
oimuluus; juhteteed koosnevad tasakaalu- ja kuulmisnér-

vist ja nérviteedest peaajus; tsentraalne osa asub peaaju
oimusagara {ilemises osas.

Viliskorva moodustavad koérvalest ja kuulmekiik.
Korvalest koosneb nahaga kaetud kohrelisest alusest, mis
puudub koérvanibu piirkonnas. Kéhrevaba ning veresoonte
ja ndrvidevaese korvanibu voib peaaegu valutult 1dbi tor-
gata. Vahest seetottu paljude rahvaste juures korva kos-
meetilisel otstarbel ekspluateeritaksegi.

Korvalest on varustatud 6 sisemise rudimentaarse liha-
sega, millel pole mingit funktsionaalset téhtsust, ja kolme

~ vilimise lihasega. Monedel inimestel on voime nende abil
oma korvu liigutada.

Viline kuulmekidik algab korvalestast ja ulatub kuni
kuulmekileni (trummikile). Kuulmekidigu seinu katab
nahk, mis on rikas karvade, rasu- ja vaigundirmete poo-
lest. Karvade ja korvavaigu lilesanne on kaitsta kuulme-
kdiku mitmesuguste voorkehade eest. Vanemas elueas
intensiivistub karvade kasv korvas ja vaik kuivab roh-
kem, mistottu sageli tekivad vaigukorgid kuulmekiiku.
Tavaliselt kukub #rakuivanud kérvavaik ise koérvadest
vilja. Korvavaik kaitseb ka kuulmekdigu nahka arakui-
vamise eest, seepirast ei ole soovitatav korvu liiga sageli
pesta. Neil, kes korvu sageli pesevad, on rohkem sitket
vaiku korvas. Kuulmekaigu pikkus on tdiskasvanul
umbes 2,5 cm, 1dbim6ot 0,7 em. Kuulmekidik koosneb koh-
relisest osast, mis kujutab endast korvalesta kohre lehtri-
kujulist jatku, ja oimuluus asuvast luulisest osast. Koh-
relise ja luulise kuulmekéigu tithinemise kohal on kuulme-
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kdik koige kitsam, mistottu korva sattunud voorkehad,
nditeks laste poolt korva topitud herned, ei tule enam
kuulmekéigust niisama kergesti vilja. Et l6ualiiges asub
kuulmekédigu all, siis suu avamisel kuulmekiik avardub.
Seda kasutavad korvaarstid kérvavaigu viljaloputamisel.
Samal ajal kuulmekiigu avaruse suurenemine riikimise
ajal takistab néiteks kovade eboniidist kérvatoppide (anti-
foonide) kandmist, sest koérvatopi hodrdumine irritab
kuulmekdigu nahka ning pohjustab selle érritust ja pole-
tikku. Alaldua vigastused, kukkumised voi 166gid alt iiles
vastu léuga voivad pohjustada vilimise kuulmekiigu sei-
nas luumurru ja kuulmekdigu ahenemise.

Kuulmekdigu nahk on varustatud tundenérvidega,
mille hulka kuulub ka uitnérvi {iks haru, mis innerveerib
ka kopsu. Seetottu véib kuulmekiigu puudutamine val-
landada tugeva kohahoo.

Vastsiindinuil puudub luune kuulmekiik, mistottu
korvalesta nukile vajutamisel kandub valu edasi kuulme-
kilele. Keskkorvapoletiku korral hakkab laps siis otse-
kohe nutma.

Keskkdrva moodustavad omavahel vahetult iihenduses
olevad trummi6és, nibujitke oma 6hku sisaldavate kérje-
taoliste 66ntega, nn. rakkudega ja kuulmetori e. Eustachi
tori. Trummiéds on umbes 1 ecm® mahuga kitsas nelja-
kandiline ruum oimuluus, tema vilimises seinas olev
kuulmekile e. trumminahk eraldab keskkorva vilis-
kuulmekdigust (joon. 1).

Ruulmekile kujutab endast chukest 0,1 mm paksust
hallikat viarvi poollibipaistvat {imarat membraani, libi-
modduga umbes 1 cm, mis asetseb ldngus 50°-se nurga all.
Vastsiindinuil ja imikuil asetseb kuulmekile peaaegu hori-
sontaalselt, kuid omab juba tdiskasvanu kuulmekile moot-
med.

Kuulmekile koosneb kolmest kihist: vilimisest 6huke-
sest nahast, seesmisest limaskestast ja keskmisest fibroos-
sest kihist, mis omakorda koosneb radiaalsetest ja tsirku--
laarsetest kiududest. Viimane annab kuulmekilele teatud
pinge ja tugevuse. Seetttu kannatab kuulmekile vilja
réhu, mis vastab 100 mm elavhébedasambale. Tugeva
ohuréhu muutuse, niiteks pommiplahvatuse puhul véib
trummikile rebeneda. Samuti kérvakiilu korral — isegi
imik voib oma emal kuulmekile sel viisil rebestada.

Eest on trummi6és kuulmetorve kaudu tihenduses ning-



Joon. 1. Kuulmis-tasakaaluelundi skeem.

Viéliskorv: 1 — korvalest; 2 — viliskuulmekiik.
Keskkorv: 3 — kuulmekile; 4 — Kkeskkdrv e. trummidds; 5 — kuulme-
luukesed (vasar, alasi, jalus); 6 — kuulmetori.
Sisekdrv: 7 — poolringkanalid; 8 — tigu; 9 —n#ondrv; 10 — tasakaalu-
kuulmiseniirv; 11 — sisemine kuulmeava; 12 — sisemine unearter.

neeluga, tagant nibujitke rakkudega. Trummidos sisal-
dab, nagu nibujiatke rakudki, ohku, mis tuleb sinna
kuulmetorve kaudu.

Kuulmetori e. Eustachi tori kujutab endast 3,5 cm
pikkust limaskestaga vooderdatud kanalit, mis algab
ninaneelust ja 1opeb trummi6énes. Kuulmetorve valendik
on tavaliselt suletud, kuid iga neelamisliigutuse puhul
tombuvad torvele kinnituvad lihased kokku, torve valen-
dik avaneb ja 6hk pédaseb trummiéonde.

Kuulmetérve sulguse puhul tekib 6huréhu vahe kesk-
korva ja valisohu wvahel, mille tagajdrjel kuulmekile
tombub sisse (sisserohumine vilise ohu poolt) ja kuul-
mine alaneb. Seda on tundnud koik lennukis reisijad. Ka
nohu puhul v6ib téri sulguda ja korv «lukkus jaada,
tugeval nuuskamisel aga pressida ninalima keskkérva ja
pohjustada keskkorvapoletiku.



Tagaseina kaudu on trummioss iihenduses oimuluu
nibujitke rakkudega, kuhu keskkorva poletikuline prot-
sess tlile voib kanduda.

Trummi6ones paiknevad kolm kuulmeluukest — vasar,
alasi ja jalus. Need luukesed on uksteisega liigeste abil
ahelakujuliselt tthendatud, kusjuures vasar on iihenduses
kuulmekilega ja jalus kuulmekile vastas asuva trummi-
00ne seinas oleva viikese aknaga. Trummi6éne sisemisel
seinal on kaks akent: iiks on umaraken, kaetud kilega
(nn. teisene kuulmekile erinevalt varem Kkirjeldatud
kuulmekilest), teine on ovaalaken, millesse on asetatud
nagu aken aknaraami sisse jalus — kuulmeluukeste vii-
mane lili. Alasi asub haamri ja jaluse vahel. Kuulmekile
vonkumine kandub kuulmeluukeste ahela kaudu sise-
korvale edasi, kus toimub helide vastuvétmine kuulme-
rakkude poolt.

Et ootamatult tugevaid shuvonkeid ja helisid ei antaks

edasi otse sisekorvale (niiviisi kahjustataks tundlikke
narvirakke), on kuulmeluukeste kiilge kinnitatud viike-
sed keskkorva lihased. Keskkorva lihaste iilikiire kokku-
tombumine amortiseerib helitsuke edasikandumist sise-
korvale, nagu autoratta touge autokerele summutatakse
oliamortisaatorite abil. Lihaste kahjustuste korral tun-
duvad kéik tugevad helid véga valjud, esineb nn. hiipera-
kuusis e, tlikuulmine, Gigemini kiill «logisev kuulmine»,
mida véiksime jillegi vorrelda kulunud amortisaatoritega
autoga séitmisega munakividel: iga touge kandub auto-
kerele edasi.

Sisekory  asetseb oimuluus  trummioonest seespool.
Sisekérvas paiknevad kuulmis- ja tasakaaluanaliisaatori
retseptorid. Nad asuvad 66nsas torude voi kanalite kuju-
lises luulises labiirindis, mis on tdidetud mereveetaolise
vedelikuga. Helide voi keha liikumise tagajirjel tekkinud
vedeliku lainetus kandub edasi kanalites paiknevatele

kuulmerakkudele. Helivonkeid vastuvotvad kuulme-

rakud asuvad spiraalikujulises kanalis (tigu), tasakaalu,
S. t. keha asendit registreerivad tunderakud asetsgvad
kolmes tasapinnas olevas hobuserauakujulises poolring-
kanalis. Nimetatud rakkudest algab kuulmis- ja tasakaalu-
narv.  Tigujuha ja poolringkanalid on omavahel tihen-
duses {ihise ruumi, nn. esiku abil, milles asuvad samuti
keha asendit registreerivad tunderakud. o
Tigu on kuulmiselundi keskne osa. See luulis-kileline



Joon. 2. Kuulmiselund juhteteedega.

1 — sisekdrv; 2 — kuulmisnirv; 3 — oliiv piklikajus; 4 ja 5 — kuulmisteed
peaajus; 6 — peaaju oimusagara koor.

moodustis teeb oma telje iimber kaks ja pool keerdu, sar-
nanedes nii teokarbiga. Tigukanal on jaotatud horison-
taalselt kulgeva kilelise membraani, nn. alusmembraani
poolt kaheks astrikuks e. kdiguks. Uhte neist nimetatakse
esikuastrikuks, teist trummiastrikuks. Astrikud e. kii-
gud iihinevad teo tipul, kus selleks on umbes 0,03 mm
laibiméoduga ava, nn. teomulk. Alusmembraan on oma
eri osades erineva laiusega. Teo tipul on ta laius umbes
0,5 mm, teo alusel (ovaalakna juures) on ta kitsam —
0,05—0,1 mm. Sellele vastavalt koige lithemad «keeled»
on teo alguses ja muutuvad teomulgu suunas iiha pike-
maks. Alusmembraani pikkus on 3,1 em. Alusmembraanil
asuvad helidrritusi vastuvétvad nn. kuulmerakud, mis
moodustavad Corti elundi. Corti elundil on viga keeru-
line mikroskoopiline ehitus. Kuulmerakud on varustatud
karvakestega. Kuulmerakkude kohal paikneb katusena
kattekile nagu membraan mikrofonis. Kuulmerakkudest
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saavad alguse kuulmisnédrvi kiud, mis suunduvad teo-
teljes paiknevasse spiraalganglioni, kust nad edasi pea-
ajju kulgevad. Kuulmisndrvikiududest pooled ldhevad
samapoolsesse ja teine pool kiududest vastaspoolsesse
oimusagara tUlemisse kddru. Seal asub peaajukoores
paiknev kuulmistsentrum. Kassidel ja ahvidel teostatud
katsed mikroelektroodide abil néiitasid, et peaajukoores
kuulmistsentrumis paiknevad nirvirakud on projitsee-
ritud teokarbikujuliselt spiraalina, analoogiliselt sise-
korva ehitusega “(joon, 2).

KUULMISE FUSIOLOOGIA

Kuulmine on teatud sagedusega perioodiliste heli-
vongete vastuvotmine keerulise nédrviaparaadi, nn. kuul-
misanaliisaatori abil.

Mehhanisme, mille abil organism tajub limbrust, ana-
lutsib valis- ja sisekeskkonnast tulevaid arritusi, nimetas
anallisaatoriteks juba vene fiisioloog I. P. Pavlov.

Kuulmiselundi fiisioloogiliseks &rritajaks on heli. Enne,
kui kisitleme kuulmisfunktsiooni, puudutame pogusalt
akustika — Opetus helist — pohialuseid.

Heli (h&4dl) kujutab endast 6hu v6i mone teise
keskkonna (vee, metalli jt.) osakeste kiireid vonkumisi,
mis gaasides (6hk) ja vedelikes (sisekdorva vedelik) edasi
liikuvate pikilainetustena voi kovades kehades (kuulme-
kile, kuulmeluukesed, koljuluu) ristlainetena levivad.

Helilainet iseloomustab fiilisikaliselt selle vonkesagedus
ajas. Mootithikuks on siin herts*, lith. Hz (1Hz=1 vonge
sekundis). Inimese korv kuuleb noores eas helilaineid,
mille sagedus on 16 kuni 20 000 Hz ja mis vastavad pikku-
sele 1,6 em kuni 20 m. Vonkeid, mis on all- voi iilalpool
sellest diapasoonist, nimetatakse infra- ja ultrahelideks:.
Inimene neid normaalselt 6hu kaudu ei kuule, kiill aga
kuuleb ta ultraheli luu kaudu (kuni 200 000 Hz); kui panna
ultraheliandur otse vastu nibujatket. Infrahelid sagedu-
sega alla 16 Hz on tunda naha kaudu vibratsioonina puu-
teliselt, kompimise teel.

* Saksa fiilisik Heinrich Hertz (1857—1894) — elektriliste
(elektromagnetiliste) vonkumiste ja lainete tegelik avastaja.
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Joon. 3. Inimese normaalne kuulmisvali. Kuulmislave ja valuldave
vahel asuv kuulmisvili koos samavaljusekoveratega moodetuna
foonides. Viirutatud ala — pdéhiline kone piirkond.

Helilainet iseloomustab peale sageduse veel helituge-
vus, mis oleneb vonkeamplituudist ja véljendatakse rohu-
iithikutes — mikrobaarides (diiiin/cm?), mille iihik vastab
iihele miljondikule atmosfédiri (at) rohutihikule. Et kuul-
davate helide diapasoon on viga lai, alates darmiselt nor-
kadest helidest kuni vidga tugevateni, siis praktilistel
kaalutlustel vdeti logaritmilise skaala alusel helitugevuse
tthikuna kasutusele detsibell (dB) (1dB on iiks kiimnendik
osa bellist *). Detsibell on logaritmiline iihik antud heli
ja algithikuks voetud heli voimsuse suhte iseloomusta-
miseks (bell on seda suhet viljendav kiimnendlogaritm,
detsibell on kiimnekordselt vadiksem 1iihik). 0 dB vastab
2X10~* mikrobaarile ja see omakorda vastab normaal-
sele kuulmisldvele 1000-hertsise sagedusega heli puhul.
140 dB on maksimaalne helitugevus, mida inimese korv

* A. G. Bell (1847—1922) — telefoni leiutaja, %
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on suuteline vilja kannatama, tekib wvaluaisting (valu-
lavi). Helitaju kiinnisest (kuulmisldvest) kuni wvalu-
aistingu (valuléavi) tekkimiseni kasvab helilainete voimsus
10'* korda. See vastab 140 dB helitugevuse kasvule. 1 dB
on ka minimaalne helitugevuse valjenemise aste, mida
inimese korv on veel suuteline kindlaks tegema.
Helivaljuse {iihikuks on foon. 1000 Hz helisageduse
piirkonnas detsibellide arv vastab foonide arvule (joon. 3).
Madalamate ja korgemate helide piirkonnas vidheneb
korva tundlikkus helitugevuse suhtes (helitugevus peab
olema suurem, et korv kuuleks heli) ning detsibellid ja
foonid ei ole enam vastavuses, nditeks 40 dB tugevune
heli helisageduse piirkonnas 20 000 Hz on ainult 20 fooni
vali. Samal ajal madalate ja korgete toonide piirkonnas
tugevad helid pohjustavad juba alates 85 dB-st valuais-
tingut. :
Korva tundlikkus on koige suurem helisageduste osas
1024 Hz (250—4096 Hz). Seega osutub meie korv eriti
tundlikuks helisagedustele, mis esinevad looduses, nagu
inimh&il, metsa- ja merekohin, linnulaul, millega oleme
harjunud aastatuhandeid ja mis on osutunud vajalikuks
inimese eksisteerimisel. Helisageduse piirkonnas 2000 Hz
on korva tundlikkus 1 baar, s. o. iiks miljondik atmos-
fadri. Loomad kuulevad korgema sagedusega helisid kui
initnesed. Niiteks nahkhiir kuuleb ultraheli, ka kass kuu-
leb korgemaid helisagedusi kui inimene. Inimkone piir-
kond haarab aga heli sagedusega 250 Hz kuni 4096 Hz.
Seejuures s-hailiku héidldamisel tekib ultraheli, mida
siis ka kass kuuleb. Sellepérast hiilitakse kassi peaaegu koi-
gis maailma keeltes s-haalikut sisaldava sona abil (kiisu,
kass, kiss-kiss, koiika, Katze, kissa jne.). Koer kuuleb
veel helisid, mille vonkesagedus on 38000 Hz. Koera
terav kuulmine inimkérvale enam mittekuuldavate heli-
vongete piirkonnas leiab drakasutamist valve- voi kaitse-
teenistuses. ;
- Helisageduse diapasoon, mida kuuleb inimene lapseeas,
on 16 kuni 20000 Hz, mis vastab 10 kuni 11 -oktaavile.
Kuulmine viheneb vanemas eas, nii 50 aasta vanuses
kuuleb inimene veel vaevalt 13000 Hz sagedusega heli.



"

Kuulmisfunktsioon

Kuulmisfunktsioon seisneb helilainete juhtimises lébi
vilis- ja keskkorva (voi koljuluude kaudu) ning helidrri-
tuse tajumises peaaju suurte poolkerade koores Corti
elundist vallandunud erutuse toimel. b

Vilis- ja keskkdorv moodustavad = helijuhte aparaadi,
sisekorv, tipsemini Corti elund, moodustab helide vastu-
votu aparaadi. Tegelikult kuulub helijuhteaparaadi koos-
seisu ka sisekorva vedelik.

Helilained satuvad kérvalesta ja kuulmekidigu kaudu
kuulmekilele. Viliskuulmekiigus helid valjenevad kuni
12 dB vérra. Kuulmekiigu 1dabimaoot ei avalda moju kuul-
mise teravusele, kuid kuulmekdigu tunduv kitsenemine
voi tiielik sulgus (niditeks vaigukorgiga) takistab helide
libipadsemist ja raskendab kuulmist. Kaorvalest omab
helide piiiidmisel ja nende suuna kindlaksmédramisel
viiksemat tidhtsust kui loomadel. Koik on proovinud, et
peopesa abil korvalesta pinda suurendades on voimalik
paremini helisid ptitida ja kuulmist parandada.

Kuulmekile vonked antakse edasi kuulmekilega kokku-
kasvanud kuulmeluukeste ahelale, mille teine ots lopeb
sisekérva ovaalses aknas. Kuulmekile vonked antakse
trummilédja pedaali voi hingedel olevat ust meenutava

“mehhanismi abil edasi kuulmeluukestele.

Kuulmeluukeste siisteemi voib kisitada kui hooba, mis
annab heli rohu ovaalaknale edasi. Ovaalakna membraan
kordab kuulmekile vonkeid, kuid palju vdiksema ampli-
tuudiga. Rohu edasikandumisel luukeste siisteemi kaudu
ovaalakna membraanile kasvab aga rohu suurus — nagu
arvutused niitavad, umbes 50-kordselt.

Uleliia tugevate majude eest, mis tekitavad ebameeldiva
valuaistingu, kaitsevad sisekorva (kuulmisrakke) trummi-
kile pingutajalihas ja jaluselihas, mis reflektoorselt tom-
buvad kokku, kui korvale avaldavad moju tugevad helid.
Seejuures tombuvad kuulmekile ja ovaalakna membraan
pingule, mis loob takistuse akustiliste vonkumiste edasi-
kandmiseks.

Ovaalakna membraan on Kkontaktis sisekérva vede-
likuga — periliimfiga. Kui ovaalakna membraani suru-
takse esikuastriku suunas, nihkub perilimf edasi, tungib
ldbi teomulgu ja levib piki trummiastrikku tagasi. Selle
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tagajarjel kummub iimarakna membraan trummioone
suunas. Rohu kiired muutused tekitavad vedelikus laine-
taolise liikumise, mille eelduseks on akende liikumine.
Juhtub méni aken olema jéik, siis vedeliku lainetus puu-
dub ja kuulmine alaneb. Sel viisil helienergia, mis on sat-
tunud kuulmekilele, antakse kontsentreeritult edasi sise-
korvas asuvale vedelikule ja sealt Corti elundile. Basaal-
membraani vonkumise tagajarjel puutuvad Corti elundi
karvarakud kokku nende kohal asetseva kattekilega. Siin-
juures muutub seni mehaaniline vonkumine fiisioloogi-
liseks protsessiks — néarvierutuseks, biovooluks, mis
antakse edasi kuulmisndrvi kaudu piklikus ajus asuvatele
nédrvituumadele. Viimastest kulgevad ndrviimpulsid juhte-
teede kaudu peaaju oimusagara koorele, kus narvierutus
muutub heliaistinguks.

Niisiis pohjustab heli sisekorvas mehaanilisi muutusi
vedeliku lainetuse ndiol ja selle tagajiarjel kuulmisrakku-
des vahelduvate elektriliste potentsiaalide, nn. biovoolude
tekkimist. Nende biovoolude vonkesagedus vastab heli-
sagedusele, mis sattus korva. Sisekorvast ja kuulmis-
ndrvist osutub voimalikuks peente néelelektroodide abil
need biovoolud voimendajasse ja sealt valjuhaidldajasse
voi telefoni juhtida ning kuulda samasugust heli voi
héalt. Seega sisekorv — Corti elund — kujutab endast
elavat mikrofoni, kusjuures kuulmisrakkudes asuv alalis-
vool muutub helidrrituse tagajérjel vahelduvvooluks. Iga-
iiks meist on pannud téhele, et tiks korv vahel «pilli 166b».
Toendoliselt on iiks kuulmisrakk sel ajal kas iseeneslikult
erutusseisundis voi kustub dra ja laseb oma viimase elekt-
rilise laengu vélja. Alates juba 20-ndast eluaastast algab
kuulmisrakkude hdvimine {ilemise kuulmispiiri osas.

On olemas kaks helide sisekérvale edasikandmise voima-
lust: ohujuhtivuse abil (vdlimise kuulmekiigu kaudu
kuulmekilele ja sealt kuulmeluukestele) ning luujuhtivuse
abil (vahetult koljuluude ja jaluse kaudu). Viimasel ajal
on kindlaks tehtud, et korged toonid, s. o. suure vonke-
sagedusega helid (iile 2000 Hz) antakse sisekorvale edasi
peamiselt luujuhtivuse abil. Luujuhtivuse abil toimub ka
omaenda hé&idle kontroll, mist6ttu omaenda h#il, voetuna
magnetofonilindile on vaevalt dratuntav ja eriti meeste
poolt korgemaks peetud, kui ta tegelikult on.

Meie kuulmiselund eristab helisid korguse, tugevuse ja
tambri jargi. Juba ile 100 aasta tagasi tehti kindlaks, et
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helide esmane analiiiis — eristamine korguse jargi — toi-
mub teos vastavalt Helmholtzi kuulmise resonantsteoo-
riale. Selle teooria kohaselt basaalmembraani kiud reso-
neerivad helidele analoogiliselt klaveri- voi kandlekeeltega.
Basaalmembraani lithikesed kiud paiknevad teo alguses,
pikad aga teo tipus. Tuleb mirkida, et erineva korgusega
helide vastuvotu lokaliseerumine teo erinevates osades on
leidnud kinnitust katseliselt ja Kkliinilistes tdhelepanekutes.
Et erineva korgusega helide aistmine toimub teo eri osa-
des, seda toestas esmakordselt L. A. Andrejev (I. P. Pav-
lovi laboratooriumis) katsetes tingitud refleksidega ning
W. F. Undritz Leningradis biovoolude abil.

Resonantsteooria suhtes on aga hulk vastuviiteid, sest
selgus, et basaalmembraani tiksikud kiud ei ole voimeli-
sed isoleeritult vonkuma nagu klaverikeeled. Resonants-
teooriale vastupidine on nn. telefoniline kuulmisteooria,
mille pohjal basaalmembraan, nagu telefoni membraangi,
vongub tervikuna. Selle teooria kohaselt ei toimu perifeer-
ses retseptoris mingisugust helide analiiiisi. Viimane seisu-
koht on vastuolus Kkliinilise praktika ja eksperimentaal-
andmetega.

Kaasaja anatoomiliste ja fiilisikaliste uuringute alusel
16id anatoom Neubert ja fiisioloog O. F. Ranke, peamiselt
aga fiilisik G. Békésy uue kuulmisteooria — hiidrodiinaa-
milise lainetus- ja dispersiooniteooria, mille eest neile
©1961. a. omistati Nobeli preemia. Hiidrodiinaamilise
kuulmisteooria jargi levib vedeliku laine piki tigukanalit
vastavalt helisagedusele. Madalad helid pohjustavad pikki
laineid ja levivad teo tippu vélja, kus asuvad madalaid
helisid vastuvotvad kuulmisrakud. Korged helid pohjusta-
vad lithikesi vedelikulaineid, drritades teo alguses asuvaid
Corti elundi korgeid helisid vastuvotvaid kuulmisrakke.
Basaalmembraan vedeliku laineharja maksimumi kohal
surutakse allapoole, katuskile puudutab kuulmisrakkude
karvakesi ja vallandab é&rrituse. Kuulmisrakkudes olev
alalisvool muutub vahelduvvooluks ja levib biovooluna
piki kuulmisnédrvi ja juhteteid peaaju koorde. Informat-
sioon helitugevusest oleneb arritatud kuulmisrakkude iild-
arvust ja seega peaaju koorde kulgevate nidrviimpulsside
kogusummast.

Heliaisting, nii nagu tooni- ja koélaaisting, heli suuna
madramine ning paljud teised perifeersest tundeelundist
vallandunud fiitisikalised ja bioloogilised kuulmise ise-
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arasused toimuvad peaaju suurte poolkerade koore kor-
gemates kuulmistsentrumites. Siin on tegemist fiisioloogi-
liste-psiihholoogiliste protsessidega, mis pohinevad ais-
tingu, selle teadliku tunnetamise ja siinteesi baasil.

Heli suuna kindlaksmiidramine — ototoopika — on seo-
tud molema korva normaalse talitlusega. Heli suuna kind-
laksmédramine toimub kesknérvislisteemi reguleeriva
talitluse osavotul. Kui heli tuleb tihelt kiiljelt, siis vastas-
poolsesse korva saabub ta 0,0006-sekundilise hilinemisega.
See voimaldab heli suunda kindlaks maéaarata. Naiteks, kui
heliallikas on keskjoonest 3° vorra koérval, on ajavahemik
helide saabumisel kummassegi korva umbes 3-10-° sekun-
dit. Korgete toonide puhul toimub ruumiline heliallika
lokalisatsioon peamiselt kummassegi korva saabuva heli
erineva tugevuse pohjal, sest teine korv on samal ajal
helikiirguse varjus. Mida laiem on koérvade vahe, seda-*
tdpsemini on voimalik mé&érata heliallika suunda voi asu-
kohta. Loomadest méairab elevant, kelle korvade vahe
teineteisest on koéige suurem, heli suuna koige tdpsemini.
Inimene kasutab seda seaduspirasust lennuki asukoha
madramiseks. Varem tehti seda eriliste torude, tdnapaeval
radarsiisteemide abil.

Kuulmiselundil, nagu koéigil meeleelundeil, on omadus
harjuda, 6igemini kohaneda e. adapteeruda antud heli-
arritusele. Kuuldes tugevat heli, ei tundu see mone aja
pérast enam nii vali kui algul. Kui heli toime lakkab,
taastub tundlikkus lisna kiiresti. Pikemaaegse helidrrituse
pusimisel kuulmiselund aga visib ja helidrrituse 16ppemi-
sel ei taastu kuulmisteravus enam nii kiiresti. Tugeva heli
kauaaegsel kuulmisel areneb aga juba jdav kuulmistera-
vuse alanemine.

Suurepdraste uurimiste abil tegi I. P. Pavlov kindlaks
inimkuulmise erilise omaduse, mis tidiesti puudub loo-
madel.

Koigile on teada, et inimesed suhtlevad omavahel kone
abil. Kone ja kuulmine on omavahel katkematult seoses.
Inimkones eristatakse kaht osa: radkimine e. kone
motoorne ja motlemine e. kone sensoorne osa. Kui kuu-
leme voorast keelt, siis seostame kuuldud sénu teatud
ettekujutusega. Kui opime voorkeelt, siis voorsona vastab
emakeele vastavale sonale, milline on mingi konkreetse
eseme vOi moiste vaste. Laps Opib varem koénest aru
saama, alles hiljem ise radkima. Kuuldes teatud hailikute
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lcombinatsioone (sonu), seostab ta neid teatud kindla eseme
vOi ndhtusega. Seega kujuneb lapsel pikkamodda teatud
hulk sonade helilisi kujundeid v6i sonalisi kujundeid, mis
moodustavad kéne sensoorse e. ideelise, mottelise osa.
Hiljem putiab laps ise korrata kuuldud sonu. Téiskasva-
nud inimesel, kelle kone on juba maast- madalast arene-
nud, kuulmlskahjustus konehdiret ei pdhjusta. Igasugune
kuulmishéire lapseeas, kui kone alles hakkab kujunema,
pohjustab kone arenemise, rddkima hakkamise pidurdust,
sest sonad — kone, haidlikud saabuvad peaaju suurte pool-
kerade koorde muutnud kujul. Samal péhjusel tekib las-
tel, kes on kurdistunud, tummus — kurttummus.
Kuulmisanaliisaator omab voimet korva sattunud helide
koguarvust, lildsummast, mis meid tlimbritseb, eristada,
analiitisida ja juhtida peaaju suurte poolkerade koorde

- moningaid, mis on meile antud hetkel «vajalikud». N&i-

teks mond huvitavat ajaleheartiklit voi raamatut lugedes
me ei kuule kella tiksumist v6i inimese h&dalt. Jarelikult
on kuulmisanaliisaatoril voime n.-0. tagasi paisata voi
mitte vastu votta mittevajalikke helisignaale voi kuulata
ainult teatud signaale, kusjuures need ei pruugi olla
sugugi valjemad kui teised. Seejuures mitteolulised helid
jddvad nagu fooniks — taustaks — meile vajaliku heli
kuulamisel. Poorates tdhelepanu monele teisele heliallikale,

. jadb eelmine heli tagaplaanile ja nagu sulab {iihte ildise

"

helitaustaga. Kujukaks néditeks on suure orkestri kuula-
mine voi iildisest rahvasuminast tuttava hééle eraldamine.

Selle teeb voimalikuks peaaju suurte poolkerade koor.
Kui helide esmane analiitis sagedusliku koosseisu ja tuge-
vuse jargi toimub juba teos (sisekorvas), siis sonadest
arusaamine ja tdhelepanelik kuulamine toimub peaajus.
Niiteks vanemad inimesed, kellel peaaju veresooned on
tugevasti lupjunud, kuulevad kiill helisid, toone, kuid
sonadest ei saa aru.

Muusikaline kuulmine

Voimet helisageduse erinevuse tajumiseks voib iseloo-
mustada erinevus- e. diferentsiaalldve abil. Erinevuskiin-
niseks kuulmisaistingu puhul nimetatakse helisageduse
minimaalset muutust, mis véimaldab antud tooni vordlu-
seks voetud toonist korgemaks voi madalamaks pidada.

2 A. Luts i




Mootmised naitavad, et inimese kuulmisaparaat on sel-
les suhtes suure tundlikkusega. Naiteks 1000 Hz sagedu-
sega helist 40 dB tugevuse puhul saame eristada 997 Hz
ja 1003 Hz.

Muusikaliselt treenitud isik on suuteline eristama iga
pohitooni ja iga tlilemtooni. Inimene saab analiilisida ka
helide kooskéla — rida tiheaegselt kolavaid toone. Muu-
sikaliseks kuulmiseks nimetatakse inimese véimet eristada
helikérgust veerandtooni tépsusega (muusikaline toon on
/¢ oktaavi), teha vahet harmooniliselt koos kolavates
helides, tunnetada dissonantsi, riitmi, maZoorseid ja
minoorseid akorde jne. Muusikaline kuulmine ei ole vahe-
tult seoses kuulmistundlikkusega, wvaid ainult peaaju
suurte poolkerade koore talitlusega.

Korvahaigustest tingitud kuulmise alanemine alati
muusikalises kuulmises ei kajastu. Muusikalist kuulmist -
voib monikord teatud mé&iral arendada siistemaatiliste
muusikaharjutuste abil.

Absoluutseks muusikaliseks kuulmiseks nimetatakse
inimese voimet maédrata antud helikorgus, vordlemata
seda teise teada oleva helikorgusega. Absoluutse muusi-
kalise kuulmisega inimene saab peale kooskdla analiitisi-
mise nimetada ka koiki selle koosseisu kuuluvaid toone.

I. P. Pavlov tegi kindlaks, et helisageduse erinevuse
tajumine on koertel paremini arenenud kui inimestel. Kui
inimene teeb vahet pooltooni ja vahel ka neljandiktooni
vahel, siis koerad eristavad kaheksandiktoone.

KORVA ARENEMINE

Vaadeldes korva arengut ajalooliselt — fiilogeneetili-
selt, s. o. alates loomaliikide polvnemisest lirgsemaist vor-
midest, saame aru ka korva arenemisest ontogeneesis —
ematisast kuni lapse sitindimiseni ja inimorganismi loomu-.
liku surmani. Oeldakse, et ontoloogia kordab fiilogeneesi,
et mingi elusorganismi areng emaiisas kordab neid arengu-
etappe, mida ta on ldbi teinud aastamiljonite jooksul.
Naiteks inimorganismi kalastaadiumit margivad é&ra
16puskaarte arenemine lootel jne. Korva arenguloo tund-
mine voimaldab meil kergemini aru saada korva ehitusest
ja talitlusest, selle omapéirast, kuid ka korvahaiguste tek-
kimisest ja kulust ning seega aitab neid ravida.
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Kuni 19. sajandi keskpaigani késitleti selgroogsetel
loomadel keerulist kuulmis- ja tasakaaluelundit (korva)
ainult kuulmiselundina, kusjuures poolringkanalite {iiles-
andeks arvati olevat heliallika asukoha médramine —
helisuuna kindlakstegemine e. suuna kuulamine (oto-
toopika). ]

Alles alates 19. sajandi keskpaigast hakati ikka enam
ja enam aru saama, et fiilogeneetiliselt vanemal sisekorva
ilemises osas asuval esikul koos poolringkanalitega ei ole
kuulmisega mingit tegu, vaid ta on tdiesti iseseisev tasa-
kaalu meeleelund.

Toeline kuulmismeeleelund kui fiilogeneetiliselt hiljem
juurde tulnud eesmine ja alumine osa sisekorvast areneb
selgroogsetest alles kaladel ja amfiibidel viimase vilja-
sopistumise teel. Imetajatel keerdub see juba spiraali,
teoks, ning on varustatud heli juurde juhtimise elundiga.

Selgroogsete pealuus asuva kuulmis- ja tasakaaluelundi
(korva) iiksikud elemendid esinevad putukatel teistel
kehaosadel. See voib pohjustada vadra ettekujutust kuul-
miselundi arenguloost. Nii leiduvad paljudel putukatel,
peamiselt rohutirtsudel ja kilkidel, kes tekitavad ise siris-
tavaid toone jalgade hoorumisega vastu tiivaservi, primi-
tiivsed «tiimpanaalsed kuulmiselundid» tagakeha esimese
lilli voi eesjalgade kiilgedel (tympanum — kr. k. trumm).

. «Tiimpanaalne kuulmiselund» rohutirtsul kujutab endast

nende koibades leiduvat o6hutorude kiilge kinnitunud
kahte trumminahataolist pinguletommatud kilet. Helilai-
ned antakse nende kuulmekilede kaudu edasi 6hutorudes
leiduvatele nirvirakkudele. Siin on tegemist peamiselt
emase putuka ligimeelitamiseks maédratud primitiivse
kuulmiselundiga, mis on {illatavalt sarnane imetajate
helilaineid juhtiva ja vastuvotva kuulmiselundi ehituse
printsiibiga.

Inimese korva arenguloo vaatlemisel tuleb ldhtuda fak-
tist, et elu arenes vees.

Alamatel selgroogsetel, niditeks kaladel, asub kuulmis-
elund vees. Heli edasikandmine vees ei tekita raskusi,
sest kala keha sisaldab rohkesti iimbritseva merevee tao-
list vett. Veest viljas ei ole aga helilained suutelised tun-
gima ldbi kolju kuulmiselundini.

Umbes 260 miljonit aastat tagasi, devoni perioodis, toi-
musid suured geoloogilised katastroofid. Maakoor kerkis,
meri kattis maad ja taganes jalle, kuid kalad jdid soo-
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lastesse veekogudesse. Aegade jooksul, vihmavee lisan-
dumisel soolasele veele, arenesid mageveekalad. Jirved
hakkasid pikkamé6oda kuivama ning kopsusid omavad
kalad tousid ja jdid vee pinnale, et hingata 6hku. Pika-
peale need kalad kohanesid eluga kuival maal, nende
uimed muutusid jasemeteks, silm kohanes 6hus nigemi-
seks ja kuulmiselundil tuli harjuda ohus levivate heli-
dega. Kuidas v6is muuta korva, kohandada seda uutele
tingimustele? Uheks véimalikuks lahenduseks oleks olnud
tuua kuulmiselund keha pinnale. Loodus «eksperimen-
teeris» putukatel, kuid selle siisteemi puhul puudus kor-
val fiisiline kaitse ja akustiline isolatsioon.

Kuulmiselundi kohanemise teine tiilip esitati uutel
kuivamaa amfiibidel. Kuulmiselundi ehitus jdi pohiliselt
muutmata, ta jai endiselt sligavale kolju sisse ning oli.
tdidetud mereveetaolise vedelikuga, mis varem tsirkulee-
ris sisekorva ruumides. Korv oli vabas ithenduses timbrit-
seva keskkonnaga.

Uueks osutus ainult helilaineid o6hust vette juhtiva
transformaatori arenemine. Kalade ohupdiest kujunes
sisekorva ja viliskeskkonna vahel asuv keskkérva ruum,
mida eraldas viimasest kuulmekile. Selle ohku sisaldava
keskkorva ruumi silmapaistvaks isedrasuseks osutus kolme
kuulmeluukese ilmumine, mille abil 6hus levivad heli-
vonked transformeeritakse sisekorva vedelikule edasi
praktiliselt ilma helienergia kaota.

Embriioloogias kordub fiilogenees — korva areng kala-
dest kuni inimorganismini.

Sisekorv on nii embriioloogiliselt kui fiilogeneetiliselt
kuulmiselundi koige vanem osa. Lootel areneb kéige
varem sisekorv, seejdrel kesk- ja viliskorv. Sisekorvast
(labiirint) areneb koige varem tasakaaluelund ja siis kuul-
misaparaat. Sisekérv areneb lootel juba 4-ndaks elunida-
laks vilisnaha sissesopistuse teel, millest areneb umbne
vedelikuga tdidetud kuulmispoieke (ototsiist). Ulemisest
osast arenevad poolringkanalid, alumisest osast 5-ndal elu-
nddalal umbne spiraalikujuline ussjatke — tigu, mis on
vooderdatud vilisnahast périt olevate epiteelitaoliste rak-
kudega, millest arenevadki kuulmisrakud — Corti elund.
Seepérast tunneb inimene ka naha kaudu madala sagedu-
sega helivonkeid — vibratsiooni, sisekorva kaudu aga
korge sagedusega helilaineid.

Sitinniajaks on sisekorv juba vilja kujunenud, esimese
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eluaasta 16puks on ta saavutanud oma jddvad mootmed.
Sisekdrv on iimbritsetud luulise kapsliga, millest kujuneb
oimuluu.

Keskkorv arenes amfiibidel fiilogeneetiliselt kalade 6hu-
poiest. Inimese lootel keskkérv — kuulmetéri ja trummi-
00s — areneb esimesest lopuskaare taskust, s. t. omab
endodermaalset (limaskesta e. sooltoru) péritolu. Lopus-
kaare tasku omakorda osutub aga hingamis- ja sooletrakti
eesmise osa (eessoole) viljasopistuseks. Siit oluline jarel-
dus. Lapsed poevad tilemiste hingamisteede katarride,
sooletrakti- voi kopsupoletikuga samaaegselt tavaliselt ka
keskkorva limaskesta poletikku, sest poletikulised prot-
sessid ei ole lapseeas veel kindlalt lokaliseerunud. ,

Peale keskkorva ruumi, kuulmeluukeste ja kuulmekile ;
-on siinniajaks ka nibujédtkes arenenud limaskestaga voo-
derdatud 66s — antrum. Nibujdtke suurenedes, kui laps
iseseisvalt pead hoidma hakkab, peapdorajalihase kinni-
tuskohas korva taga «venitatakse» nibujédtke allapoole
ning sinna tungivad antrumist limaskestaga tdidetud mee-
kérjetaolised rakud. Nibujiatke kujuneb vilja lapse 3—4-
ndaks eluaastaks. Keskkorvapoletiku puhul (vdikelapsel)
poletiku levimisel keskkorvast antrumi tekib viimase pole-
tik — antriit.

Stinnimomendiks on trummiodés ja antrum tdidetud
‘embriionaalse koheva limaskoega, mis edaspidi imendub.
Arvatakse, et imendumisel etendavad suurt osa hingamis-
liigutused. Toitumishdirete puhul, eriti mitmesuguste dia-
teesi vormide esinemise ja siisivesikuterikka vaegtoitumise
puhul pidurdub nimetatud koheva koe imendumine kesk-
korvast, see aga soodustab keskkorvapdletiku tekkimist
ja pikalevenimist. Seepdrast tuleb juba varases lapse-
eas suurt tdhelepanu poorata keskkorvapoletiku profii-
laktikale, et dra hoida hilisemaid kuulmishéireid ning sel-
lega kaasnevaid arengu- ning konehiireid.

Kui imetajatel asub keskkorvas kolm kuulmeluukest,
mille {ilesandeks on heli juhtida kuulmekilelt sisekorvale,
siis lindudel on ainult uhmritaoline kuulmeluukene —
ladinakeelse nimetusega columella. Kuulmist parandavate
operatsioonide puhul asetatakse kuulmekile asendav naha-
lapike otse jalusele voi teda asendavale plastmassist pul-
gakesele ning saavutatakse sel viisil tunduv kuulmise
paranemine. Sel juhul réddgitakse kolumella-efektist, ope-
ratsioonimeetodina kasutatakse kolumellatsiooni.
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KUULMISHAIRETE POHJUSED

Kuulmishdireid vo6ib jamedates joontes jaotada kahte
liikki — niirikuulmine ja kurtus. Kurtuse all moistetakse
tavaliselt sellist kuulmise alanemist, mille puhul esineb
suuri raskusi hariliku kone kuulmisel, samuti moistetakse
kurtuse all tédielikku kuulmistalitluse puudumist. Kurtuse
puhul voib sageli esineda jiddkkuulmist, nn. kuulmissaa-
rekesi, mida heli vo6imendavate aparaatide abil teatud
maéral saab kasutada kone kuulmiseks. Kurtus voib olla
kaasastlindinud voi tekkinud moéne haiguse voi vigastuse
tagajéarjel. Kui kurtus esineb viikelapsel, siis lisandub
sellele peatselt tummus. Sisekorvas asetseva spetsiifilise
koe téieliku puudumise v6i hdvimise tagajirjel arenenud
_kurtus ei ole ravitav. .

Niirikuulmise puhul kuulmise norgenemisaste ei ulatu
veel kurtuseni. Harilikult mdéeldakse niirikuulja all isi-
kut, kes ei kuule tavalist kénet kaugema‘lt kui 2 m.{Niiri-
kuulmist on sageli voimalik ravida. Vajaduse korral kasu-
tatakse edukalt kuulmisaparaate (proteese).l
| Sageli v6ib niirikuulmine siiveneda ja loppeda kurtu-
sega. Niirikuulmise ja kurtuse tekkimist soodustavad tava-
liselt korvahaigused. Korvahaigused véivad olla oma ise-
loomult vdga erinevad, kuid igaiiks neist voib pohjustada
kuulmishdiret. Juba tavaline viliskuulmekiigu vaik-
ummistus voi poletik voib kaasa tuua kuulmisteravuse
tunduva alanemise. | Omandatud kuulmishéirete pohjusi
voib jaotada ka nende asukoha jérgi.

1. Vilis- ja keskkérvahaigused: a) valimise kuulmekéigu
ummistus (vaikkork), b) viliskorvapoletik, c¢) vilimise
kuulmekédigu armistumine (umbumine), d) kuulmekile
defektid, e) kuulmetoérve sulgus, f) katarraalsed ja mida-
sed keskkorvapoletikud, g) liited ja armistumised kesk-
korvas, mis pohjustavad kuulmeluukeste ja kuulmekile
liikuvuse véhenemist, h) otoskleroos e. korvakovastus.
2. Sisekdorva kahjustused: a) muutused sisekorva karva-
rakkudes, b) muutused ganglionides. 3. Kuulmisnirvi ja
selle tuumade kahjustused. 4. Kuulmiskeskuse kahjustus.

Niisugune kuulmishédirete jaotus haiguse asukoha jargi
vastab kiill tdnapdeva nouetele, kuid arsti ja haige seisu-
kohalt on otstarbekohasem neid klassifitseerida haiguse
pohjuste jargi. See voimaldab ravi ja profiilaktikat digesti
korraldada.

22



Andmed niirikuulmise sageduse kohta on vdga erisugu-
ced. Mitmel maal tehtud uurimuste andmeil kannatab
1—39% elanikkonnast kuulmishdire all, mis pé&hjustab
raskusi igapédevases elus. Revolutsioonieelsel Venemaal
niiteks oli Peterburi koolides N. Lunini andmeil 14,5%
opilastest niirikuuljad. ;

Niirikuulmise pohjuste hulgas on esikohal dgeda kesk-
kérvapdletiku tagajérjed. Age keskkorvapoletik tekib
tavaliselt infektsiooni tungimise tottu ldbi kuulmetérve
trummioonde, koige sagedamini iilemiste hingamisteede
agedate katarride, nohu, gripi, sarlakite ja posekoobaste
dgedate poletikkude puhul. Uheks koige sagedasemaks
niirikuulmise tekkepéhjuseks on ninakoopa ja ninaneelu
haigused, mis sageli toovad kaasa suurema voi vdahema
kuulmise alanemisega igedad ja kroonilised keskkorva-

" poletikud. On teada, et tavaline nohu voib olla dgeda kesk-

korvapoletiku vallandajaks. Aevastamisel, valesti nuuska-
misel paisatakse ninas leiduvad mikroobid kuulmetorve
kaudu trummioonde. Tekib dge keskkorvapoletik nohu,
palaviku ja kuulmise alanemisega. Mida kogunemise
puhul trummi6éonde voib jargneda kuulmekile mulgustus.
Midapoletiku levimisel nibujétke rakustikule, mis toimub
tavaliselt 3—4 nadala pérast alates keskkorvapoletiku
algusest, tekib nibujitkepoletik (mastoidiit) voi murrab
madapéletik 1dbi koljudonde, andes eluohtlikke tiisistusi.
Féletiku levimisel sisekorva véib areneda sisekdrvapole-
tik e. labiirintiit, mis véib 16ppeda tiieliku kurtusega.
Keskkorvapoletiku komplikatsioonide ravi vajab kirurgi-
list vahelesegamist statsionaaris.

60% niirikuuljate kuulmise alanemine on seotud lapse-
polves libipoetud dgedate keskkorvapéletikega. Niirikuul-
mine on sellistel juhtudel tingitud armidest ja liidetest
keskkorva trummidones ja kuulmekilel. Liited piiravad
kuulmekile liikumist. Imikutel tekib keskkorvapoletik
tihti iiletoitmise tottu, kui toidu tagasiheide voi okse nina-
neelu kaudu keskkérva satub. Keskkérvapoletiku sageda-
mat esinemist imikutel seostatakse asjaoluga, et neil on
keskkorvados taidetud embriionaalse koega (miiksoidne
ehk limajas kude), mis kergesti muutub poletikuliseks ja
liheb midanema kuulmetorve kaudu sissetungiva infekt-
siooni majul. Pealegi on laste kuulmetori tunduvalt lihem
ja laiem kui tiiskasvanuil. Imikute pidev seliliasend ning
oskamatus vilja kohida voi siilitada viib nina ja

23



ninaneelu &gedate poletike puhul kergesti infektsiooni
kuulmetorvesse. Imikutel kulgevad dgedad kérvapoletikud
e. otiidid sageli markamatult kuni méadavooluse ilmumi-
seni koérvast. Kergekujulised otiidid avalduvad néiiliselt
pohjusetus rahutuses, raskema vormi korral, eriti madase
poletiku puhul — karjumises, nutmises, rahutus maga-
mises. Laps poorab pead tihelt kiiljelt teisele, hoérub hai-
get korva vastu patja, haarab korvast, keeldub rinda vot-
mast, ja kui votab, siis jatab imemise karjudes pooleli,
sest imemine ja neelamine tugevdavad valu — kuulme-
torve kaudu kandub negatiivne rohk keskkorva ning sealt
kuulmekilele edasi. Usna oluliseks tunnuseks on valulisus
korvalesta, 6igemini kuulmekiigu ees olevale kérvanukile
vajutamisel ning kehatemperatuuri kiire tous kuni 40°C
ja veelgi korgemale. Norkadel, kohnadel, alatoitunud las-
tel voib aga otiit kulgeda ilma palavikuta. Agedate otiiti- °
dega voib kaasneda soole intoksikatsioon (miirgistus)
lakkamatu oksendamise, kéhulahtisuse ja kehakaalu lan-
gusega. (Arengulooliselt keskkdrv arenes ju eessoolest!)
Alles jargnev kuulmekile iseeneslik mulgustumine voi
kuulmekile ldbitorkamine korvaarsti poolt ning mida-
vooluse tekkimine viivad lapse iildseisundi paranemisele.
Mulgustamata maidase keskkorvapoletiku paranemine
intensiivse antibiootilise ravi toimel pdhjustab eriti sageli
keskkorva kuulmekile armistumist, liidete teket ja niiri-
kuulmise arenemist. Seepidrast peab tdhele panema lapse
vaiksematki rahutust. Oigeaegne ja 6ige ravi hoiab #ra
hilisema kuulmishéire.

Alles lahemas minevikus lisandus dgedatele nakkushai-
gustele (sarlakid, leetrid, gripp, tiitifus, difteeria), eriti
lapseeas, lisnagi tihti keskkorvapoletik. Niiteks iga sarlaki-
epideemia korral esines méadaseid otiite 17—27% koigist
haigusjuhtudest. K#esoleval ajal on tdnu profiilaktilistele
abinbudele (antibiootikumide o&igeaegne rakendamine)
otiitide arv laste nakkushaiglates sarlakite ja leetrite -
puhul méne kiimnendiku protsendini viidud. Difteeria jt.
ohtlikud nakkushaigused on meil aga likvideeritud.

Real juhtudel jadb parast &dgedat maidast keskkérva-
poletikku kuulmekilesse avaus ning piisib madaeritus —
tekib krooniline midane keskkorvapoletik. Kroonilist
madast keskkorvapoletikku esineb tavaliselt 1—5%-1 tais-
kasvanuist. Tavaliselt kaasub kroonilisele keskkérvapéleti-
kule tunduv kuulmise alanemine.
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Krooniline midane keskkdrvapdletik voib kulgeda ilma
valudeta ja kesta aastaid vdhema vo6i suurema maédaeritu-
sega. Keskkorvas voib tekkida granulatsioonikude («liig-
liha»). Sel puhul véib mida pérast korva puhastamist
sisaldada verd. Valu esineb siis, kui poletik uuesti dgeneb.
Péletik voib piirduda ainult trummioone limaskestaga
(mesotiimpaniit), kuid vo6ib levida ka luudele, eriti trummi-
o6ne iilemises osas (epitiimpaniit). Niisugusel juhul voib
tekkida ikki eluohtlik tiisistus koljudones voi levib pdle-
tik edasi sisekorva. Haigus voib loppeda ka jddva kurtu-
sega. Ka méadavooluse puudumise puhul v6ib kuulmine
pikkamooda alaneda. Seepédrast peavad viibima pideva
eriarstliku kontrolli all ka need Kkroonilise keskkorva-
poletikuga haiged, kellel puudub médaeritus korvast.
Kroonilise keskkorvapoletiku puhul peab véltima vee
" sattumist korva. Sauna voi vanni minnes, samuti suplemi-
sel tuleb kuulmekidiku asetada vaseliinis voi 0lis immu-
tatud vatt. Ka vesinikiilihapendi tilkade laskmine korva,
ilma et sellele jiargneks boorpiirituse tilkade panemine, on
keelatud.

Nagu igeda nohu, nii v6ib ka kroonilise nohu tagajar-
jeks olla korvahaigus. Kauakestev, s. o. krooniline nohu
voib pohjustada ka kuulmetorve katarri — eustahhiiti.
Sedasama soodustab ka ninakoopa ja ninaneelu ebakor-
- rasolek ning raskendatud ninahingamine. Kuulmetorve
labitavuse hiire tekib ka alumiste ninakarbikute tagu-
miste otste hiipertroofia, paksenemise, ninaneelukasva-
jate, eriti aga vohandite tottu lastel, samuti seoses mit-
mete teiste haigustega. Kuulmetdri kitseneb ja neelamisel
ei paise kiillaldaselt 6hku keskkérva — kuulmetorve ven-
tilatsioon on halvenenud. Kuulmekile surutakse churdhu
vahede tottu sissepoole, mistottu kuulmine halveneb
kuulmekile ja kuulmeluukeste raskendatud liikumise tottu.
Areneb keskkorva kuiv katarr. Subjektiivsed tunnused
avalduvad kuulmise norgenemises, tundes, et korv on
«lukus», naksumise tekkimises neelamise ajal, ménikord
tajutakse tugevasti iseenda hiilekola (autofoonia), kuul-
dakse iseenda hingamist. Kuulmetorve péletiku tagajirjel
areneva kuulmetérve libimatusega kaasneb sageli limas-
kesta turse dhurdhu vihenemise téttu keskkorvas, nii-
samuti veresoontest verevedeliku imbumine trummi6onde
tekitab tunde, et korvas «loksub» vesi. Kehatemperatuur on
harilikult normaalne, valusid kérvas ei ole. Kui digeaeg-
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selt ei voeta tarvitusele vajalikke abindusid kuulmetérve
ventilatsiooni taastamiseks, v6ib nimetatud = kuulmekile
sissetombunud seisund muutuda alatiseks liidete arenemise
tottu keskkorvas ning pohjustada piisiva kuulmishéire.

Kuulmise alanemise pohjuseks lapseeas on just nina-
neelumandli vohand e. adenoid, mida sageli ekslikult
nimetatakse ninapoliilibiks. Et see ilmub tavaliselt koos
kogu kurgu adenoidvorgu (mille moodustavad ninaneelu-
mandel, kaks kurgumandlit ja keelepdramandel) hiiper-
troofiaga, siis on ka kurgumandlid ndhtavalt suurenenud.
Adenoid pohjustab ninahingamise takistust. - Selle taga-
jarjel hingavad lapsed ldbi suu, mis on neil alaliselt ava-
tud nii péeval drkvel olles kui 66sel magades. Takistatud
ninahingamise tottu ilmub laste n#ole iseloomulik niiri
ilme (adenoidne ilme). Adenoidid ei takista ainult nina -
kaudu hingamist, vaid hdirivad ka vereringet — pohjus-
tavad verevoolu aeglustumist ninas, nina ja kuulmetorve
limaskesta tursumist, samuti peaaju vereringe hiireid ja
seetottu lapse arenemise aeglustumist. Lapsed magavad
00siti rahutult. Vahel on nende 6ppeedukus koolis halb.
Et nina limaskesta tilesandeks on ka sissehingatava ohu
soojendamine ja puhastamine mikroorganismidest, siis
adenoididega lastel esinevad sageli kiilmetushaigused, nad
poevad grippi, angiini, ilemiste hingamisteede katarri ja
keskkérvapoletikku.

Suurenenud adenoid hakkab piérast murdeiga taandare-
nema. Kui adenoid on liialt suur, tuleb ta lasta kirurgili-
selt eemaldada. Operatsiooni véib teha ambulatoorselt,
see on kergesti talutav. Parast adenoidi eemaldamist (ade-
notoomiat) ninahingamine taastub, lapsed muutuvad jalle
erksaks ja arenevad vastavalt oma eale.

Peale nina ja ninaneelu haiguste soodustab keskkorva
katarri teket ka jiarsk ohurdohu langus voi tous. Naiteks
pommiplahvatuse puhul jiargneb l66klainele negatiivse .
faasiga laine. Kuulmekile rebenemine !/5-1 pérutatuist on
tavaliselt seoses looklaine positiivse faasiga, negatiivse
faasiga seostuvad keskkorva limaskesta rebendid (aluskoe
kiiljest). Kuulmiskahjustus tekib aga peamiselt sisekorva
kuulmisrakkude havimise tottu tugeva miira (paugu tottu),
mis kaasneb ohurohu muutusega. Kuulmekile rebenemi-
sele jargneb sageli madane keskkorvapoéletik, nn. trau-
maatiline keskkorvapobletik, mis tihti muutub krooniliseks
kohe algusest peale ning allub halvasti ravile.
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Ulalkirjeldatud muutusi keskkérvas véib péhjustada ka
aeglasem 6hurchu muutus (barotrauma). See voib esineda
kessooni toolistel, tuukritel, aga ka akvalangistidel kesk-
korvapoletiku néol.

Ohurdhu aeglane muutumine iseenesest ei avalda kah-
julikku toimet keskkorvale ja kuulmekilele kuulmetorve
normaalse funktsioneerimise korral. Pruugib aga rikkuda
tehnilisi eeskirju 6huréhu muutmise (kompressioon voi
dekompressioon) kiiruse kohta voi esineb kuulmetorve
talitluse haire (nohu, kuulmetorve katarr), ei toimu ochu-
rohu tasakaalustust keskkorva ja vilisohu vahel ning voib
tekkida iilalpool kirjeldatud barotrauma kuulmekile rebe-
nemise néol. Oluline ei ole niivord 6hurohkude vahe, kui-
vord rohu muutmise kiirus. Dekompressiooni reeglite rik-
- kumise puhul (6hurohu vihendamise puhul) lisandub baro-
traumale veel 6humullikeste tekkimine veresoontes, mis
v6ib kahjustada kas peaaju voi ainult 51sekorva ning poh-
justada tdielikku kurtust.

Kiirel pinnale téusmisel vo6i sukeldumisel voib ka all-
veesportlasel tekkida keskkorvakahjustus ja isegi kuulme-
kile rebend.

TRU Arstiteaduskonna kérva-nina-kurguhaiguste ka-
teedri juhataja professor E. Siirde andmeil esineb koigil
~akvalangistidel parast veepinnale tulekut viikeste vere-
- soonte laienemise tottu intensiivne kuulmekile punetus
mis meenutab édgedat keskkorvapodletikku.

Kuulmiselundi kahjustust voib pohjustada ka ]arsk o6hu-
rohkude vahe tekkimine keskkérvas lennuki kiirel lasku-
misel. Ageda keskkorvapodletiku taolist pilti sel juhul
nimetatakse aero-otiidiks. Sellega kaasneb tugev kuulmise
alanemine. Lennukiga lendamisel 6hurohk muutub 1 at
piirides, see on tunduvalt vihem kui kessoonides, kus ta
ulatub 4 atmosfdarini. Nagu teadlased on kindlaks teinud,
ei ole 6hurohu muutuse kahjulik toime nii ohtlik 6huréhu
alanemisel kaheksalt atmosfairilt neljale kui just 2-1t
1-le voi 1-1t 0,5-le atmosfddrile ning 6huréhu alanemise
kiirus. 12 km koérgusel on 6hurohk 0,25 at, 6 km korgusel
0,5 at. Kiirel laskumisel ei padse kuulmetorve klapitaolise
ehituse tottu keskkorvaruumi ohku killaldasel méiral.
Kuulmekile surutakse vilisohu poolt tugevasti sissepoole,
kuulmine alaneb veelgi, tekib tugev valu korvades nagu
keskkorvapoletiku puhul. Kui o6huréhkude vahe on
100—200 mm elavhobedasamba piires, siis kuulmekile
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tavaliselt rebeneb. Oigeaegne neelamisliigutus avab
kuulmetdrve ja ohk piiseb tavaliselt («susinal») keskkorva
ning kuulmine taastub. Kuid on vaja teada ja meeles
pidada, et kui negatiivne rohk on iile 80—90 mm elav-
hébedasamba, siis ei aita enam tahtlik keskkorva venti-
leerimine kuulmetdrve kaudu neelamisliigutuste abil. Sel
juhul tuleb puhuda kummiballooni abil keskkorva lébi
nina o6hku, paludes kannatadasaanul samaaegselt {itelda
«k»-tihte sisaldavat sona voi teha neelamisliigutus.

Lennuki 6hku tousmisel piddseb keskkorvast ohk ker-
gemini vilja kuulmetdrve kaudu juba 15 mm elavhébeda-
samba suuruse rohu vahe puhul. Kuulmekile votab jille
oma endise asendi. Sellega kaasneb tavaliselt tiiiipiline
«ploksatus» korvas ja kuulmine taastub.

Tsiviillennuvides on tavaks voetud maanduda kiirusega -
mitte iile 150 m/min. Inimene ventileerib aga tavaliselt
oma korva neelamisliigutuste abil iga 60—75 sek. jarel.
Seepérast tuleb aktiivselt neelata, teha haigutusliigutusi
vo6i hoida nina sérmedega kinni ja neelata, laulda. Halvem
on, kui inimene magab vdi on teadvuseta seisundis. Len-
nuki tousmisel ja maandumisel pakub stjuuardess kara-
mellkompvekke, et reisijad aktiivselt neelaksid ja sellega
ventileeriksid oma keskkorva.

Aero-otiidi teket soodustavad ninaneelu, nina ja selle
korvalkoobaste poletikud, mis véivad pohjustada kuulme-
torve limaskesta poletikku ja kuulmetéorve ahenemist.
Aero-otiit tekib liihiajalise ohurohu alanemise tagajirjel
keskkorvas, kuid haiguslikud muutused ei pruugi alati
ruttu modduda, moénelgi juhul jadb kuulmishdire alati-
seks piisima.

Kuulmekile ja keskkorva otsesed mehaanilised vigastu-
sed voivad pohjustada keskkorvapoletikku ja kuulmishéi-
reid. Kuulmekile vigastused voivad aga vaga kergesti tek-
kida. On teada juhtumeid, kus korva puhastamisel vaigust.
puutiku voi sukavarda abil juhuslikust toukest vastu kétt
kuulmekilet tosiselt vigastatakse. Ka tool, néditeks pollu-
to6del voib korva sattunud heina- voi 6lekors kuulmekile
labi torgata. Keevitustoodel voib karata tuline rauatilk
tapselt korva, ldbida kuulmekdigu ja poletada kuulme-
kilesse augu. Sel puhul jdargneb vaga kaua kestev dge
keskkorvapoletik, kusjuures kuulmekile ei pruugigi hil-
jem kokku kasvada ja poletik véib votta kroonilise kulu.

Keemiliselt soovitavad ained (karboolhape, soolhape jt.)

28



voivad samuti pohjustada kuulmekile tdielikku havingut.
Kuulmekile véib rebeneda koljupshimiku murru tottu.
Kuulmekile vigastuste puhul, millele jérgneb tavaliselt
vihene verejooks korvast, ei tohi kasutada kérvatilku, et
ira hoida pisikute sattumist kuulmekdigust trummiodnde,
seega keskkorvapoletiku teket. '

Kuulmekile mehaaniliste vigastuste profiilaktikas ei
tohi kunagi ise korva mingite orkide abil puhastada.
Heinatéodel on soovitatav kanda peardtikuid v6i panna
kuulmekiiku vatitopid. Keevitus-, sepa- jms. toodel, kus
voib vigastada saada tahkete ja vedelate kehade pritsme-
test, sidemetest, tuleb kanda vastavat peakatet.

Uks sagedasem kuulmishidire pohjus on otoskleroos e.
korvakovastus. Kui niirikuulmise ja kurtuse all kannatab

- 4—109% tiiskasvanud elanikkonnast maailmas, siis pooled

L

neist kannatavad otoskleroosist pohjustatud kuulmis-
nérkuse all. Otoskleroosist on haaratud Saksa Demokraat-
liku Vabariigi opetlaste andmetel ligi 7% valgest elanik-
konnast, kellest ligi 30—40% muutuvad niirikuuljateks.
Virviline elanikkond kannatab otoskleroosi all harvemini.
Noukogude autorite andmetel esineb otoskleroosi 1%-1
elanikkonnast kujul, mis vajab operatiivset ravi.
Otoskleroos seisneb selles, et iiks kuulmeluudest, nimelt
jalus, pitsub ovaalaknasse luukoe vohamise tottu selles,
mille tagajarjel heli edasikandmine sisekdérva muutub voi-
matuks. Jaluse pohimik on sel juhul ovaalaknasse nagu
sisse miiiiritud. Otosklerootiline haiguskolle — luukoe
vohamine voib toimuda iiksk6ik millises labiirindi luulise
kapsli piirkonnas. Alati ta kuulmishéiret ei pohjusta.
Seega otoskleroos on labiirindi luulise kapsli omapérane
haigestumine, mis tekib noores eas. Haigus algab korvade
kohisemisega ja kuulmise progresseeruva norgenemisega,
mis aga siiski kurtust ei pohjusta. Haigus esineb alati
mélemas korvas, kuid iihes korvas progresseerub ta kiire-
mini. On teada, et rasedus ja siinnitus halvendavad kuul-
mist. Et haigus on keskkérva heli edasiandva aparaadi|
hiire, siis haiguse algstaadiumis on kuulmine luu kaudui
normaalne voi isegi parem kui tervetel. Haiguse kaugele-
arenenud juhtudel, kui haiguslik protsess on haaranud ka |
teo, tekib helide vastuvdtuaparaadi kahjustus. Haigusele
on tiiiipiline, et telefoniga saavad haiged paremini radkida
kui tavaliselt. Samuti aitab luutelefoniga varustatud kuul-
misaparaat olulisel mééral kuulmist parandada. ;
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Otoskleroosi puhul esineb sageli nn. paradoksaalset
kuulmist — haigele tundub, et ta kuuleb miirarikkas kesk-
konnas, niit. trammis, raudrehvidega vankris munakividel
soites, rongis jne. hoopis paremini. Nihtust seletatakse
sellega, et miira ja vibratsioon raputavad kuulmeluukesi
ning helide juhtimine nende kaudu paraneb.

Otoskleroosi teke ei ole selgitatud, arvatakse siiski, et
haiguse pohjuseks on sisekérva verevarustuse hiire. Teiste
arvates on haiguse vallandajaks ainevahetuse hiired, mis
on seoses sisesekretoorsete niddrmete, nagu kilpnidirme,
hiipofiilisi (ajuripats), neerupealiste, eriti aga suguniir-
mete talitluse héirega. Selle toéestamiseks voiks toetuda
sellele, et otoskleroos algab piarast puberteeti, rasedus
voib otoskleroosi ndhte soodustada ja stivendada, klimak-
teeriumi ajal haigus tavaliselt ei progresseeru. Selle poolt
raagib ka tosiasi, et otoskleroosi podevatel inimestel esi-
neb sageli kaltsiumisoolade luudes piisimise hiire — luud
muutuvad hapraks ja murduvad kergelt. Selline vorm
esineb tavaliselt perekonniti ja v6ib olla péritav. Huvitav
on, et otoskleroosi péevad koige sagedamini naised ja nen-
dest sagedamini blondid.

Osa teadlasi on arvanud, et otoskleroosi pohjuseks on
ultrahelid, mis muudavad sisekdérva keemilist reaktsiooni
ja soodustavad kérgja (spongioosse) luu tekkimist kuulme-
luudel ja seega helitilekandemehhanismi héiret.

Korvade kohisemine otoskleroosi puhul on tavaliselt
madalasageduslik ja meenutab kose kohinat, susinat jne.
Alkoholi tarvitamise, drrituse, iilekoormuse, raske fiitisi-
lise t60 korral, nohu ja naistel menstruatsiooni ajal voib
kohin kérvades tugevneda. Aja jooksul jaib kohin tasa-
semaks ja voib sootuks kaduda. Korvade kohisemise ja
kuulmise alanemise vahel ei ole seost. Otoskleroosi alg-
astmes on hiiritud peamiselt madala sagedusega helide
vastuvott, see-eest korge sagedusega helisid kuulevad
need haiged paremini. Haige kuuleb paremini mehe hiilt,
naise hdilt aga mitte. Haiguse edasisel arenguetapil on
héiritud ka kérgete toonide vastuvotmine. Haigus véib
aga Ukskoik millises otoskleroosi staadiumis iseeneslikult
pikemaks ajaks peetuda. Oluline on siinjuures vanus.
 Noortel inimestel kulgeb haigus tormilisemalt, enamasti
| parast mingisuguseid ebasoodsaid asjaolusid (siinnitus,
' nakkushaigus, psiitihiline trauma jne.) halveneb kuulmine
| kiiresti.
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Otoskleroosihaige peab viéltima temale ebasoodsaid
tegureid. Selle tove puhul kasutatakse kuulmise paranda-
miseks hea eduga kirurgilist vahelesegamist v6i kuulmis-
aparaate. fi

Peale keskkorva haiguste voivad ka viliskérva haigused
pohjustada kuulmishdireid, tavaliselt kiill ajutisi, haiguse
iilekandumisel keskkorvale aga juba piisivaid. Koige
sagedamaks ajutiseks kuulmishidireks on korva vaik-
ummistus.

Korvavaik on kaitsetilesandega ja eritub korvast aeg-ajalt
ise. Tavaliselt kukub kuivanud vaik magamise ajal kor-
vast vilja. Normaalne korv ei vaja mingeid seespidiseid
loputusi. Korva pesemisel tuleb piirduda ainult selle
osaga, kuhu péaidseb sormega ligi. Neil, kes koérvu liiga
sageli pesevad, hakkab erituma ka rohkem vaiku. Vastu-
pidine nihe — korvavaigu puudus — véib pohjustada
kuulmekiigu naha (epidermise) liigset kuivamist ja naha
kestendamist ning viliskérva ekseemi arenemist.

Mbonel inimesel tekib kérvas vaiku tavalisest suuremal
maidral. Samuti intensiivistub vanemas eas karvakasv
viliskuulmekédigus, naha kuivus ja vaigukoostise muutus
pohjustavad vaigukorkide teket. Vaik koguneb ja 16puks
ummistab kuulmekidigu. Kuulmise norgenemine tekib
- jéarsku, harilikult siis, kui korva satub vett (saunas, pea
pesemisel, suplemisel), mille tagajédrjel vaigukork paisu-
des sulgeb kitsa 6hupilu kuulmekiigu seina ja vaigukorgi
vahel. Koduste abinoudega ei saa seda eemaldada, tule-
tikuga voi noelaga puhastamisel voib ainult vaiku kau-
gemale liikata voi korva vigastada. Tuleb pédérduda korva-
arsti poole ja lasta vaik kuulmekidigust vélja loputada.
Enne seda voib aga vaigukorgi eemaldamise kergendami-
seks vaigukorki pehmendada, seda koduste abindudega
leotades. Niiteks lasta umbunud kuulmekidiku 3 korda
pdevas moned tilgad soogisooda lahust, lamades hiljem
15—20 minutit terve korva poolsel kiiljel. Kui on aga
teada, et kuulmekiles on ava, siis voib kérva loputusvesi
pohjustada keskkorvapoletiku édgenemise. Sellistel juhtu-
del tuleb poorduda kérvaarsti poole, kes siis erilise kovera
konksu abil silma kontrolli all vaigukorgi kuulmekéigust
eemaldab.

Kuulmekédigu ajutist sulgust voéivad pohjustada ka
kuulmekiiku sattunud voorkehad, seda eriti lastel. Lapsed
voivad méingides endale korva pista mitmesuguseid ese-
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' ‘'meid, nagu herneid, helmeid, pajuurbi, paberitiikke jne.
Korva voivad sattuda ka mitmesugused putukad. Viimased
pohjustavad kérvas suurt miira. Putukate surmamiseks
tuleb valada korva vett, odekolonni, viina v6i 6li. Vaik-
semate voorkehade eemaldamiseks (herned jne.) ei tohi
valada korva vett, vaid alkoholi. Voorkeha eemaldamiseks
tuleb poorduda korvaarsti poole, kes selle loputuse voéi
konksu abil eemaldab.

Sageli kaasneb kuulmishiire kéomataolise naha pealis-
pinna kettude kogunemisel kuulmekdiku, samuti kuulme-
kdigu poletikulisest tursest. Eriti #geneb kuulmekiigu .
ekseem, kui korva satub vett. Seepirast, et hoiduda vee
korva sattumisest saunas, pea pesemisel, suplemisel jne.
tuleb kuulmekédik sulgeda 6liga immutatud vatitiiki abil.
Ohtuti on soovitatav puhastada kuulmekiiku piiritusega
ja hiljem odlitada nahka mone indiferentse 6liga (vaseliin,
kalamaksaoli, kampripiiritus jne.). Kbéige paremini aitab
kuulmekiigu voidmine prednisoloon- v6i hiidrokortisoon-
salviga. Korva ekseemi raviks tuleks aga piitida vilja sel-

gitada téeline pohjus (seentdbi, toiduallergia, ainevahetuse
~ hiired, keskkérvapoletik jne.).

Olulist osa niirikuulmise etioloogias etendavad sise-
korva ja kuulmisndrvi kahjustused nii selle perifeerses
kui ka tsentraalses osas. Sageli véivad nad 16ppeda tiieliku
kurtusega.

Sisekorva poletik (labiirintiit) voib tekkida nii dgeda
kui ka kroonilise keskkorvapoletiku tiisistusena, kuid véib
alata ka kolju poolt, kui nakkus ajukelmepdletiku puhul
kandub sisekorva. Et kahjustub samaaegselt kogu sise-
korv, s. o. heli vastuvotuaparaat (tigu) ja tasakaaluelund
(poolringkanalid koos esikuga), siis on tagajirjeks kuul-'
mise alanemine vo6i kurtus koos raskete tasakaaluhiire-
tega. Kui keskkorvapoletikku podeval haigel tekivad
jérsku tasakaaluhdired, peapooritus, iiveldus, oksenda-
mine, siis tuleb kiiresti poorduda eriarsti poole. Pooritus-
tunnet ei tohi dra vahetada subjektiivse tundega «silmade
ees ldheb mustaks». See esineb sageli siis, kui pirast kum-
mardamist jarsku piisti toustakse ning on harilikult tingi-
tud vereringehdirest peaajus (hemodiinaamika).

Pérast sisekorvapoletikust tervenemist tasakaaluhiired
lakkavad, sest teine korv kompenseerib puuduva talitluse.
Kurtus on aga jdav. Sisekorvapéletiku ravi toimub haiglas,
raskematel juhtudel on vajalik kirurgiline vahelesegamine.
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Kuulmise alanemine kaasneb sisekorva haigusega, mille
nimetus-on Méniére’i tobi. Haiguse pohjuseks arvatakse
olevat sisekorva vedeliku rohu suurenemine labiirindis.
Vedelik pressib teos olevaile kuulmisrakkudele, péhjusta-
des korvade kohisemist ja kuulmise alanemist. Vedeliku
surve poolringkanalites olevatele tasakaalundrvi l6pme-
tele pohjustab aga tasakaaluhdire, iivelduse, oksendamise.
Haiguse pohjuseks arvatakse olevat ka sisekorva vere-
varustuse hiire. Sisekorva varustab iiksainus nn. 16pp-
arter. Selle krampliku kokkutombumise puhul ei pédédse
~ ka teistest naaberveresoontest verd appi ja tagajérjeks on
sisekdrva verevaesus — aneemia. Haigus on tihepoolne ning
algab jarsku kérvade kohina, kuulmise tihepoolse alanemise
ja peapooritusega. Esineb iiveldustunne kogs oksenda-
misega ja silmamunade kramplik tomblemine (néksumine)
e. niistagm. Viimane avaldub silmamuna liikumises edasi-
tagasi, nagu liikuva rongi aknast vilja vaadates. Sisekorva
kahjustusest tingitud niistagmile on iseloomulik iihe aeg-
lase ja tihe kiire 166gi vaheldumisi esinemine.

Tiitipiline on kuulmise alanemine madalate toonide osas,
"~ s. 0. bassihdilt kuuldakse halvemini kui korgeid helisid.
Samaaegse kuulmise alanemise puhul valjude helide
vastuvotmine ja kuulmine on tdiesti normaalne voi isegi
haiguslikult tundlik. Seepirast koik valjud helid, miirad
pohjustavad Méniére’i téve hoo ajal lihtsalt flitisilist valu.
Haige lamab iihel kiiljel, sest siis on tal kergem. Tasa-
kaaluhiire hoog piisib 2—3 pédeva ja moodub, kuulmine
paraneb. Méniére’i tove hood véivad korduda, kuulmine
voib iga korraga jdada halvemaks. Méniére’i tove raske-
kujuliste hoogude puhul kasutatakse kirurgilist ravi.

Haigestumised, mille puhul kuulmisnérvis tdheldatakse
degeneratiivseid ja atroofilisi muutusi, on koondatud {ihise
nimetuse alla — kuulmisnirvi neuriidid (poletikud). Neu-
riit tdhendab otseses mottes nédrvipoletikku. Degeneratiiv-
sete ja atroofiliste muutuste puhul on aga tegemist nérvi-
koe «kuivamise» protsessiga kuulmisnirvis. Tekib aegla-
selt slivenev ning piisiv kurtus, mida iseloomustab korge
sagedusega helide kuulmise nérgenemine. Madala sagedu-
sega helisid v6i sonu kuulevad need inimesed paremini.
Tavalise kone kuulmine voib neuriitide korral enam-
vihem rahuldavaks jadda. Neuriidi puhul vdheneb ka luu
kaudu kuulmine. Kuulmisnérvi neuriidi pohjuseks voivad
olla infektsioonid, intoksikatsioonid (miirgistused), aine-
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vahetuse ja vereringe hiired. Kahjustused vdivad olla ka
traumaatilist ja elukutselist laadi.

Peaaegu koik nakkushaigused voivad péhjustada sise-
koérvakahjustusi. Erilist tdhelepanu tuleb poorata kuulmise
kahjustustele nakkushaiguste puhul varases lapseeas, sest
niisuguse kahjustuse tagajiarjeks vo6ib olla kurttummus.
Mitte ainult nakkuslik tserebrospinaalne ajukelmepoletik,
vaid ka leetrid, difteeria, sarlakid ja mumps voéivad olla
kurtuse pohJuseks

Sisekorva haigestumine esmeb ka kaasasiindinud ja
omandatud stitifilise korral. Ka gripiviirus. véib poéhjus-
tada kurtust voi raskekujulist kuulmishéairet. Seoses laia-
ulatuslike profiilaktiliste abindude rakendamisega meie
maal on likvideeritud paljud kardetavad nakkushaigused,
nagu lastehalvatustobi, rouged, taastuv tiitifus, koolera,
katk, difteeria. Paljud teised haigused, niiteks kohutiiii-
fus, esinevad tiiksikutel juhtudel. Statistilistel andmetel
oli enne revolutsiooni laste kurtuse pchjuseks 40%-1 juh-
tudest peaajukelmepdletik, edasi jargnesid sarlakid (20%
kurdistunud lastest), tiilifused, difteeria, leetrid, gripp jt.
Kui iihed haigusetekitajad kahjustavad peaajukelmete ja
veresoonte kaudu esmajoones sisekorva, siis teised nakkuse-
tekitajad pohjustavad esma]oones raskekujulist nekroo-
tilist keskkorvapoletikku, mis voib haarata ka sisekorva.

Uheks kurtuse pohjustajaks on algloomadest — ainurak-
setest pohjustatud haigus toksoplasmoos. Naisel, kes rase-
duse ajal seda haigust pddes, voivad stindida kurdid lapsed.

Toksiliste neuriitide péhjuseks voivad olla mitmesugu-
sed miirgistused kas ravimite iilemaddrasest tarvitamisest,
moddutundetust suitsetamisest, liigsest alkoholi pruukimi-
sest vOoi mitmesuguste kemikaalide kestval toimel toos-
tustoolistel. Agedad toksilised neuriidid véivad tekkida,
kui tarvitatakse suurtes annustes niisuguseid ravimeid
nagu kiniin, salitsiililhape, elavhobeda- ja arseeniprepa-
raadid, aga samuti kloroform, striihniin, novokaiin, mor-
fiin ja atropiin. Tuleb silmas pidada, et streptomiitsiini,
neo-, kana- ja monomdiitsiini, miitseriini ja teiste miitsii-
nide kasutamine suurtes annustes ja pikema aja valtel
(nditeks tuberkuloosi ravimisel) voib koérgenenud tund-
likkusega isikutel, eriti kui kaasneb neeruhaigus, kuulmist
tunduvalt norgendada voi tédielikku kurtust tekitada. See-
parast nimetatakse miitsiini-rea preparaate ka ototoksilis-
teks preparaatideks.
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Neomiitsiin on {ildnimetus reale antibiootikumidele,
mis eraldati vastavast hallitusseene ( Streptomyces fradiae)
kultuuri lahusest. Noukogude Liidus toodetav antibiooti-
kum neomiitsiin (miitseriin) asendab kolme varem toode-
tud neomiitsiinirithma antibiootikumi — miitseriini, koli-
miitsiini ja framitsiini. Neomiitsiin avaldab bakteritevas-
tast toimet paljudele mikroorganismidele, eriti stafiilokok-
kidele ja soolekepikesele (B. coli), samuti teistele anti-
biootikumide suhtes resistentsetele (vastupidavatele)
mikroorganismidele. Neomiitsiin viljub neerude kaudu ja
ei kogune organismi. Seeparast kasutatakse neomiitsiini

-selliste haigusjuhtumite puhul, kus teised antibiootikumid

enam tulemusi ei anna. Neomiitsiini ototoksiline toime on
teada juba 1949. a. alates, kui D. Carr kaasautoritega kir-
jeldab neomiitsiini pikemaaegse siistimise tagajdrjel tek-
kinud niirikuulmist ja kurtust. Peale ototoksilise toime
avaldab aga neomiitsiin toksilist toimet neerudele, eriti
juhtudel, kui haigel juba esineb neerude funktsiooni kah-
justus. See seletub sellega, et neomdiitsiin koguneb orga-
nismi neerude talitluse puudulikkusega haigetel. Loom-

_katsetes tiheldasid noukogude teadlased K. Hilov ja

N

V. Téerkassov katseloomadel kolimiitsiini stistimise taga-
jirjel Corti elundi raskekujulist degeneratsiooni ja vara-
seid kuulmisanaliisaatori tsentraalsete osade kahjustuse
tunnuseid. Teadlased tegid kindlaks, et neomiitsiini siis-
timisel tekib kiiresti (vahel 5—T7-péevase ravikuuri jarel)
parandamatu sisekorva kahjustus. Niirikuulmine vo6ib
progresseeruda ka pérast ravikuuri libi tegemist ja 16p-
peda tdieliku kurtusega. Koige kahjulikumat toimet kuul-
miselundisse avaldab neomiitsiin, seejiarel miitseriin,
dehiidrostreptomiitsiin, streptomiitsiin, kanamiitsiin ja
monomiitsiin. Méirati kindlaks streptomiitsiini, kanamtit-
siini ja neomiitsiini kontsentratsioon merisigade labiirindi
vedelikus pirast siistimist ning leiti, et antibiootikumid
tungivad pikkamisi ja viikeses hulgas sisekorva ning
lahkuvad sealt aeglasemalt kui verest. Koige aeglasemalt
viheneb aga neomiitsiini hulk sisekorva vedelikus. See
pohjustabki korduva siistimise jdrel neomiitsiini kogune-
mise sisekérva ja kuulmisrakkude kahjustuse.

Katsete varal tehti kindlaks, et streptomiitsiini kasuta-
mine korvatilkadena voib kahjulikult mojuda sisekorvale
streptomiitsiini tungimisel labi iimarakna keskkorvast

sisekorva.
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Nimetatud antibiootikumide kahjustav toime oleneb
- peale antibiootikumi iseloomu selle pievasest annusest,
ravikuuri kestusest, manustamise viisist, haiguse iseloo-
must ja isiklikust tundlikkusest. Seepirast voib neomiit-
siini kasutada neerupatoloogia puhul ainult elulistel nii-
dustustel. Neomiitsiini ei tohi manustada ka haigetele, kes
saavad teisi ototoksilisi antibiootikume.

Kui nimetatud ravimid péhjustavad korvade kohisemist
ja kuulmise norgenemist, siis tuleb nende tarvitamine kohe
I6petada.

Praktilist huvi pakuvad kroonilised intoksikatsioonid
alkoholi ja tubakaga. On arvata, et nikotiin pohjustab-
vereringehdireid sisekorvas ja sellest ka kuulmiskahjus-
tust. Kuulmisnérvi neuriiti, millele jirgneb pisiv kuul-
misteravuse alanemine, véib esile kutsuda majapidamis-
gaasi ja vingugaasi dge miirgistus.

Sisekorva ja kuulmisnirvi kahjustavad ka paljud téos-
tuses kasutatavad miirkained: plii, elavhébe, arseen, fos-
for, bensool, aniliin, siisinikoksiid, vingugaas ja vaidvel-
vesinik. Juba 1836. a. kirjeldati pliimiirgistuse puhul
kohinat korvades ja tasakaaluhiireid. Hiljem leiti, et
pliimiirgistuse puhul tekib kuulmisnirvi progresseeruv
atroofia. Toksilisi kuulmisnidrvi neuriite esines sageli
maalritel ja vesivarustustoolistel (torulukkseppadel),
samuti triikitéolistel. Ténapdeval esineb kroonilist plii-
miirgistust (saturnismi) ja sellest tingitud kuulmisnirvi
neuriiti haruharva. Tehnika kaasaegne tase loob soodsad
tingimused krooniliste tédstusmiirgistuste irahoidmiseks.
Agedaid miirgistusjuhtumeid véib esineda ohutustehnika
reeglite rikkumise puhul, kuid tavaliselt ei too needki
endaga kaasa piisivat ja raskekujulist kuulmiselundi kah-
justust.

Veresoonkonna muutused voivad sageli pohjustada eri-
neva kulu ja raskusastmega kuulmishiireid. Enamikul
juhtudest kaasuvad korvade kohisemisele ja kuulmis-
norkusele tasakaaluhidired. Sellised muutused esinevad
peamiselt arterioskleroosi ja hiipertooniatéve puhul, eriti
kui kaasneb moni teine haigus, nagu suhkurtébi voi neeru-
haigus. Viimased soodustavad veresoonte skleroseerumist
ja hilipertooniat, aga samuti mitmesuguste miirgiste ainete
vahetusproduktide kogunemist verre ning sisekorva.

Veresoonkonna funktsionaalsete hiirete puhul véib esi-
neda moéddaminevaid koérvalekaldumisi sisekérva talitlu-
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ses, kohinat ja vilesid korvades voi tasakaaluhiireid. Siia
rithma kuuluvad ka varem nimetatud Méniére’i tove haod.
Veresoonkonna funktsionaalsete muutuste pohjuseks voi-
vad olla ka selgrooliilide ja nendevaheliste ketaste luus-
tumisprotsessid (osteospondiiloos).

Veresoonkonna talitluse héiretest tingitud kuulmis-
norkuse raviks kasutatakse veresoonkonda laiendavaid
preparaate ja pohihaiguse ravi.

Ka verehaiguste, eriti mitmesuguste kehvveresuse vor-
mide (valgeveresus, pahaloomuline verevaesus, verejook-
sud jt.) puhul korvad kohisevad ja kuulmine v6ib alaneda
sisekorva toitumishédire téttu (verevarustuse puudulik-
kus).

Koérva traumad voéivad olla olulised tegurid kurtuse
ja niirikuulmise tekkel. Trauma iseloom, tugevus ja ener-
gia llekandumine v6ib olla véga erinev. Kuivord mitme-
kesised voivad olla trauma asukohad ja mehaaniliste
kahjustuste ulatus, sedavord laiad muutused vdéivad olla
kesknérvisiisteemis, eriti kuulmis- ja tasakaaluelundis ja
selle talitluses. Moned trauma liigid kahjustavad kuul-
. miselundit, selle perifeerset voi tsentraalset osa plisivalt.
- Siia kuuluvad: 1) otsesed korva vigastused, 2) dkiline
tugev oShuréhu muutus (plahvatus) ja 3) heli- e. akus-
tiline trauma. See v6ib omakorda olla dge vo6i krooniline.
Viimast pohjustab liiga vali miira aastate jooksul.

Tuntud on korva elektritrauma telefonistidel dikese
ajal. Sellepdrast ei ole soovitatav dikese ajal vestelda
metalliimbrises telefonitoru abil.

Koérva otsesed vigastused mehaanilise trauma puhul
voivad kahjustada sisekérva vo6i kuulmisndrvi, aga
samuti tasakaaluelundit. Vigastus kahjustab tavaliselt ka
keskkorva. Kuid voib esineda ka kaudseid sisekorva

vigastusi. Need esinevad pea traumade (166k niiri esemega, .

A

kukkumine, tulirelvahaav) puhul. Sel puhul haarab kolju- ¢

murd sisekorva luulise kapsli voi pohjustab tugev aju ja
sisekérva porutus niirikuulmist voi isegi kurtust. Tugeva
peaporutuse korral saab kuulmiselund tiihe «paugu» —
helilise &rrituse, mis hiljem avaldub tugevaastmelises
niirikuulmises. Sel juhul on tegemist 6rnade kuulmis-
rakkude kahjustusega sisekérva nirvi ja verevarustuse
héirest.

Peale mehaanilise sisekorva vigastuse kuulub korva
traumade hulka ka nn. koérva elektritrauma, mis voib
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pohjustada rasket iildist vigastust ja isegi surma, tavali-
selt aga kuulmis- ja tasakaaluelundi talitluse valjalange-
mist. Korgepingevoolust pohjustatud kuulmiselundi kah-
justus on piisiv ja voib loppeda tédieliku kurtusega.

Kiiritusenergia 1ileliigne annus, niiteks Kiiritustove
puhul, kahjustab samuti korva. Voivad tekkida vere-
valumid sise- ja keskkorvas voi kuulmisnirvis sellele
jargneva kuulmise alanemisega. Suure Kkiiritusannuse
puhul voib areneda taielik Corti elundi atroofia ja kurtus.

Plahvatuse puhul kaasub &kilisele tugevale ohurdohu
vonkele tugev miira, mis pohjustab &geda akustilise
trauma. Kui selline lithiajaline akutrauma on kiillalt"
intensiivne, siis voib sellele jirgneda tugevaastmeline
niirikuulmine voéi isegi tadielik kurtus. Sageli lisandub
algul koénevoime kaotus — mutism, mis on seoses iildise
peaajuporutusega.

Viimasel ajal tdheldatakse iiha sagedamini kuulmise
kahjustust tugevast toostuslikust miirast.

Mis on miira? Futsikalises mottes on miira aperioodi-
line heli, mis koosneb suurest hulgast erineva korguse ja
tugevusega lihtsatest toonidest. Miira erineb muusika-
helidest peamiselt korrapidrase seose puudumise tottu
iiksikute helivongete vahel. Moned teadlased késitavad
miirana koéiki inimest héiirivaid helisid, ka muusikat.

Miira iseloomustab peale selle tugevuse ka helisage-
duste koosseis — miira spekter. Miirad jaotatakse kolme
tugevusastmesse. Esimesse kuuluvad miirad, mis ei kah-
justa kuulmist, vaid ainult hdirivad inimest; teise —
miirad, mis voivad pikaajalise toime jiargi pohjustada
kuulmise alanemist, ja kolmandasse — iilivoimsad miirad,
mille juba lithiajaline toimegi tekitab raskekujulist kuul-
miselundi kahjustust.

Miira tervist kahjustav toime ei olene ainult miira
intensiivsusest, vaid ka selle korgusest. Kahjulikum on
korge vonkesagedusega miura. On Kkindlaks tehtud, et
madala sagedusega miirad ei ole nii ohtlikud kui korge
sagedusega.

Miiradel iildist klassifikatsiooni ei ole. Nad jaotatakse
oma kestuse poolest stabiilseteks ja liithiajalisteks miira-
deks. Ohtlikumad on tugevaastmelised impulssmiirad.

Juba Paracellsus (16. saj.), kirjeldades oma kogutud
teostes (triikitud 25 a. parast autori surma, 1567. a.) méae-
tooliste kutsehaigusi, juhib tdhelepanu toodliste kaebus-

38



tele korvade «vilistamise» {ile. Aastal 1700. ilmunud
B. Ramazzini raamatus «De morbis artificicum diatriba»
kirjeldatakse suure tdpsusega miira ja vibratsiooni taga-
jarjel tekkinud haiguspilti: valjud kirka- ja vasaraloogid
maietoddel pohjustavad korvahaigusi ja peavalu, kuulmis-
norkust ja kurdistumist kuulmekilede 16tvumise tottu.
Ravi-profiilaktilise vahendina soovitab autor valada kor-
vadesse mandlioli, toppida sinna vatti voi raskematel juh-
tudel vahetada elukutset.

19. sajandi 16pul hakatakse tegema Kkliinilisi ja katse-
lisi vaatlusi tugeva miira toime kohta kuulmiselundile.
Pioneerideks sel alal olid Moskva professor S. F. Stein
(1894), hiljem N. F. Popov ja Saksamaal K. Wittmack.

Miira uurimine kulges késikdes elektroonika arenguga.
1926. a. voeti tarvitusele miiramootja (Barkhauseni fono-
meeter). 1933. a. asutati Leningradis Tockaitse Instituudi
juurde miira uurimise laboratoorium. Analoogilised asu-
tused loodi hiljem Moskva, Harkovi jt. vastavate instituu-
tide juurde. Tootati vélja lubatavad toostusmiira piir-
vadrtused (Slavini normid), mis voeti aluseks miiranor-
- matiividena seadlusandluses mitte ainult No&ukogude
Liidus, vaid ka paljudes teistes valisriikides. Miiranorma-
tiivide tiletamise puhul on olemas oht kuulmiskahjustuse
tekkimiseks.

Madala sagedusega helidest koosneva (120—350 Hz)
miira lubatav valjus on 90—100 fooni, keskmise sagedu-
sega helidest koosneva (alla 800 Hz) miira lubatav valjus
on 85—90 fooni ja korge sagedusega (iile 800 Hz) miiradel
75—85 fooni. Sellise miira puhul on ruumis harilikku
konet 1,5—2 m kauguselt veel kuulda.

Patohistoloogiliselt on tehtud kindlaks, et professio-
naalse, miirast tingitud kuulmisnérkuse ja kurtuse ana-
toomiliseks substraadiks on degeneratiivsed ja atroofilised
muutused sisekorvas. Katseloomadel tdheldati kurtuse
algstaadiumis degeneratiivseid muutusi teo pohikédarus
asuvate Corti elundi karvarakkudes. Edaspidi degenera-
tilvne protsess levib edasi teo tipu poole teistele kddrudele
ja narvikiududele. Kui miiraga kaasneb vibratsioon, siis
tdheldatakse muutusi laiemas ulatuses. Miira valjusega
tile 90 fooni kahjustab otseselt kuulmiselundit. Siinjuures
on oluline ka see, kuidas miira tabab inimest — ootama-
tult voi mitte. Naiteks rauda taguv sepp teab ette, millal
tuleb haamriléok, ja tema organism votab kasutusele
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miuravastaseid reflektoorseid mehhanisme (keskkorva
lihaste reflektoorne kokkutombumine, nérvislisteemi
reaktsioon jne.). Teist, sepa ldheduses asuvat toclist tabab
helilaine ootamatult ja temal tekivad kuulmiskahjustused
kergemini. Isegi liihiajaline tugev miira vdhendab kuul-
mist tunduvalt. Intensiivses miiras té6tamine héirib kuul-
miselundi talitlust juba the t6opdeva véltel. Péarast tood
kaevatakse harilikult kohinat ja vilesid korvus, kérvade
«lukus olemist», kuulmise halvenemist. Sellised héired
pusivad 2—3 tundi, monel inimesel kaovad aga alles
pirast o6ist puhkust. Liihiajalise miira toimel taastub
kuulmisteravus Kkiiresti pérast miira lakkamist, s. t. korv
on voimeline miiraga kohanema. Miira edasisel kestusel,
eriti kui miira mojub katkematult kogu toopaeva kestel,
ei ole korv enam voimeline kohanema, ilmnevad vidsimus-
nidhud, ‘mis kajastuvad aeglases kuulmisteravuse ennistu-
mises parast miira lakkamist. Néaiteks hakkab korv alles
jargmisel hommikul kuulma seinakella tiksumist jne. Kui
miira visitav toime kestab pidevast-pédeva, kuude ja aas-
tate jooksul, siis tekivad sisekorvas degeneratiivsed muu-
tused. Koigepealt tekivad hiired korgete helide kuulmi-
ses. Harilikku normaalse valjusega konet kuuldakse,
tasast konet aga ei kuulda enam hésti. Mirast tingitud
kuulmiskahjustustele on iseloomulik, et inimene ise neid
algul ei marka. Nii podrduvad inimesed viga hilja arsti
poole, enamasti alles siis, kui nad mérkavad, et ei kuule
histi korgeid helisid. Neid muutusi on voimalik kindlaks
maiarata helihargi voi audiomeetri abil korgete toonide
(4096 Hz) osas. Et s-tdahte sosistades tekitame 4000 Hz kor-
gust heli, siis mirast tingitud kuulmiskahjustuse puhul
kuuldakse halvasti sosinal deldud numbreid «15, 55, 5».

Kuulmisteravus viaheneb miirarikkas kohas tootades
juba 1—2 aasta pirast. Kliinilised ndhud arenevad aegla-
selt. Sageli esineb alguses subjektiivseid kaebusi kohina
ja vilede iile korvades, tekivad peavalud ja tasakaalu-
hiired. Miiraga seotud t60 jatkamisel norgeneb kuulmine,
kusjuures tugeva ja kestva miira puhul vo6ib 10—15 aasta
jooksul areneda niirikuulmine.

Rohkearvulised statistilised andmed téendavad, et raske
kuulmisega isikute arv on protsentuaalselt viga suur
katelseppade, neetijate, stantsijate, vedurijuhtide ja kang-
rute, kuid ka masinakirjutajate ja telefonikeskjaama t6o-
tajate hulgas.
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Professionaalne, miirast tingitud kuulmisteravuse ala-
nemine oleneb paljudest teguritest: miira intensiivsus ja
sagedus, miira méju all viibimise igapdevane kestus, t60-
tingimused, organismi individuaalsed isedrasused jne.
Intensiivne miira ei pohjusta kuulmisteravuse vdhenemist
neil, kes vahepeal viibivad vaiksemas kohas ja annavad
korvadele puhkust; nii ei teki vdsimusndhte kuulmiselun- /
dis. On alust arvata, et kuulmiselundi miirast tingitud
kahjustusele eelnevad muutused nérvisiisteemis, et dege-
neratiivsed muutused kuulmiselundis on tingitud hoopis
veresoonte spastilisest seisundist ja seega sisekorva vere-
varustuse hairest.

Toolised, kellel esineb helijuhteaparaadi héire (kroo-
niline keskkérvapoletik, otoskleroos jt.), on rohkem ohus-
tatavad miira poolt, sest nende korva kaitsemehhanismid
(keskkorva lihaste reflektoorne kontraktsioon jne.) on
vilja liilitatud. Samuti on miira ohtlik neile, kellel on
kahjustatud kuulmisnérv.

KURTTUMMUS

Kurdiks peetakse inimest, kes ei kuule konet. Tumm on
inimene, kellel puudub koneoskus. Kui inimene kaotab
kuulmise enne, kui ta on 6ppinud konelema, jadb ta tum-
maks. Isegi siis, kui laps juba koneleb, voib ta jadda tum-
maks, kui kaotab kuulmise enne 8-ndat eluaastat. Kui
kuulmine kaob enne 15-ndat eluaastat, siilib koneoskus
osaliselt. Tummus eeldab kurtust, sest inimene Opib kone-
lema kuulmise abil. Seega kurtus voib olla kaasasiindinud
voi omandatud, kurttummus aga viimase tagajarg.

Kaasasiindinud kurtus tekib mitmesugustel pohjustel
sisekdorva kuulmisrakkude hédvingu v6i sisekorva ala-
arengu (viirarengu) tagajirjel lapsel iisasisese eluperioodi
viiltel. Selleks voib olla périlikkus, aga samuti ema raske
nakkushaigus. Méned kroonilised haigused, néiteks vilja-
ravimata siiifilis, siis veresugulus, vanemate alkoholism
ja liiga korge vanus, aga ka siinnipuhused kolju traumad.
Niisugused momendid, nagu rohumine loote pea peale
kitsa vaagna puhul, tangisiinnitus ja kestev ohupuudus
(kui vastsiindinu ei ole digel ajal hingama hakanud) voi-
vad samuti pohjustada kuulmise kahjustust. Uheks
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kaasasiindinud kurtuse pohjuseks voib olla ka ema hai-
gestumine toksoplasmoosi. Selle haiguse tekitajaks on
ainuraksed e. algloomad. Omandatud kurtuse sagedase-
maid podhjustajaid on imikueas poetud ajukelmepéletik,
mis vahel voib jddda avastamata. Hilisema kurdistumise
tingivad enamasti keskkorvapoletikud voi nakkushaigu-
sed, mis kdrva nirviaparaati raskesti kahjustavad. Tekki-
nud kurtust ei saa ravida.

Kurttumm inimene ei kaota helide tekitamise voimet
ning ta voib oppida radkima, kuid et kurttummad ei allu
kuulmise kontrollile, on nende kdne monotoonne.

Kurttummust on lapse esimestel eluaastatel viga raske
diagnoosida. Vanemad peavad tidhele panema, kas laps
reageerib helidele. Kuulmisvoime maidramiseks kasuta-
takse mitmesuguseid kaasastindinud e. tingimatuid ref-
lekse, nditeks korva-silmalau refleks — reflektoorne sil-
made pilgutamine ja korva-silmatera pupilli kitsenemine
ja laienemine katega kérva juures plaksu liities. Raskema-
tel juhtudel tuleb kuulmise méédramiseks teha katseid
tingitud- refleksidega voi jélgida aju biovoolude muutust
helide toimel. Kuulmise kindlaksmiiramist tahtest olene-
matute reaktsioonide abil nimetatakse objektiivseks
audiomeetriaks.

Kurttummade ravi on kidesoleva ajani olnud viheefek-
tilvne. Seetottu on peamiseks iilesandeks konekeele Gpe-
tamine, milleks kasutatakse ndgemist, kompimist ja kuul-
misvoime sdilmeid, kui need on olemas. Niisugune &petus
toimub spetsiaalsetes koolides ja lasteasutustes. Meie
vabariigis on vastav Oppeasutus olemas. Porkunis asub
kurtide kool, kus kurttummad opetatakse konelema tava-
list konet. Konest arusaamine toimub neil nigemise abil
suu liigutuste jargi. Niilidisajal ei Opetata enam viipe-
keelt, s. o. motete edasiandmist kaeliigutuste abil. Kur-
did kujunevad tadisvaartuslikeks ihiskonna liikmeteks,
kui nad saavad vajaliku tdhelepanu ja abi osaliseks. Pal-
jud kurttummad 6pivad mitte ainult konekeelt valdama ja
teaduse aluseid omandama, vaid lopetavad ka korgema
kooli. Kurttummade hulgast on vorsunud teadlasi, kunst-
nikke, oma ala suuri spetsialiste.
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KUULMISTERAVUSE KINDLAKSMAARAMINE

Kuulmist uuritakse sosin- ja tavalise kone abil, heli-
hargi ning audiomeetriga.

Normaalne koérv kuuleb sosinkénet kuni 25 m kaugu-
selt. Et nii suuri vaikseid ruume tavaliselt ei ole kie-
pérast, siis on kokku lepitud, et kui inimene kuuleb sosin-
konet vihemalt 6 m kauguselt, on ta kuulmine normaalne.
Kuulmist uuritakse vaikses toas, kumbagi korva eraldi
(teine korv suletakse sormega). Uuritav inimene peab
korva podrama sosistaja poole nii, et ta ei nde tema néagu
ega saa o6eldud sonu huulte liigutuste jargi &dra aimata.
Sosin peab olema alati tihetugevune. Et seda saavutada,
on soovitatav enne siigavasti vilja hingata ja sonade
viljatlitlemiseks kasutada ainult jaakohku. Téiskasvanu
kuulmisteravust voib méédrata sosinal tihest sajani lugedes.
Tavaliselt kasutatakse kahekohalisi arve — 25, 15, 33, 66,
55. Monedes arvude paarides on iilekaalus madalad too-
nid: hédlikud u ja o — 66, 33; teistes korged: hadalikud s
ja i — 55, 15. Kui on tegemist kuulmisnirvi kahjustusega,
-sisekorva kuulmisnorkusega, siis ei kuulda korgeid toone
“ja selliseid arvusid nagu 15, 55, paremini kuuldakse mada-
laid — 66, 33.

Kuulmisteravust uuritakse ka spetsiaalselt vidljavalitud
sonade abil, mis hidldamisel annavad madala (moor,
moon, noor, ruum, rumm, vurr, hoov jne.) v6i korge
(sisse, seisa, asi, aas, ass, seis jne.) sagedusega helisid.

Tabelis toodud sonade héddldamise abil saame juba
orienteerivalt maédrata haiguse laadi. Madalaid toone
sisaldavate sonade halb kuuldavus osutab helijuhteapa-
raadi kahjustusele (keskkorvapoletikujérgne seisund, oto-
skleroos jt.). Kui haige kuuleb halvasti koérgeid toone,
siis on tegemist helide vastuvotuaparaadi kahjustusega
(kuulmisnarvi neuriit, miirakahjustus jne.).

Lapse kuulmisteravuse kindlaksmédramine on tdiskas-
vanu omast erinev. Kui tdiskasvanu puhul alustatakse
sositamist 6 m kauguselt ja kui isik ei kuule, minnakse
lihemale, siis lapsele ollakse algul lihedal ning kord-kor-
ralt minnakse kaugemale, kuni ta enam ei vasta. Peab
arvestama, et laps lihtsalt ei oska kaugemalt kuulda.
Seepirast moned vanemad arvavad, et nende laps kanna-
tab kuulmishiire all, kui ta ei kuule kaugelt sosinal Gel-
dud sénu. Tegelikult on lapse kuulmine téiesti normaalne.
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Teiseks tuleb lapsele delda mitte numbreid, vaid lihtsaid
igapdevaseid iihe-, kahesilbilisi sonu (pall, kiisu) jne.

Kui haige sosinkonet iildse ei kuule, siis jatkatakse
uurimist tavalise, hariliku kone voi valikone, karjumise
abil. Kui on tegemist tihepoolse kurtusega, siis selle kind-
lakstegemiseks ei ole kiillaldane terve korva sulgemine
sormega, sest 1dbi pea kuuleb terve kérva abil kuigi palju
siiski. Terve korva kuulmekidigus tehakse erilise larmi-
karbi e. poristi abil miira, et selles kuulmist maskeerida —
vélja lulitada selleks ajaks, kui uuritakse haige korva
kuulmist hariliku kone abil.

Kuulmisteravuse tdpsemaks mé&dramiseks, aga samuti
haiguse pohjuse viljaselgitamiseks kasutatakse heliharke
e. kammertoone. Helihargid annavad tlemtoonidest vaba-
sid helisid — toone. Heliharke on terve komplekt, alates
madalast vonkesagedusest kuni korgeteni vilja, oktaavi-
lise vahega. Nii madala sagedusega helihark annab 64 Hz
sagedust heli, jargmine annab 128 Hz (2X64), jargmine
jalle kaks korda sagedamat, s. 0. 256 Hz, siis 5, 12, 1024,
2048 ja 4096 Hz jne. Normaalselt kuuleb terve inimene
ohu kaudu helisid kaks korda kauem kui luu kaudu (nor-
maalselt kuuleb luu kaudu 45 sekundit, 6hu kaudu
85—90 sekundit). Niisugusel juhul raagitakse, et Rinne
katse on positiivne (Rinne +). Kui asetame madala sage-
dusega vonkuva helihargi, nditeks C; =128 Hz, kédepideme
korva taha nibujétkele ja, kui seal enam selle vonkumist ei
kuule, seejarel korva kuulmekiigu ette, seal aga on veel
kuulda helihargi vonkumist, siis deldakse, et 6hu kaudu
kuulmine on parem kui luu kaudu. Niisamasugune on
lugu haigetega, kelle niirikuulmine on tingitud heli vastu-
votuaparaadi kahjustusest. Need inimesed ei kuule ka
telefoni abil, samuti ei abista neid kuigivord luutelefo-
niga varustatud kuulmisaparaat. Kuulmist parandav
operatsioon kasu ei too. Kui aga 6hu ja luu juhtivuse vord-
lemisel helihargiga kuuleb paremini luu kaudu korva
taga, siis esineb helijuhteaparaadi kahjustus. Sel juhul
raagitakse, et Rinne katse on negatiivne (Rinne —). Vaa-
tamata halvale kuulmisele, saavad need haiged telefoni
abil rddkida, samuti on neil suur kasu luutelefoniga varus-
tatud kuulmisaparaadist. Ulalnimetatud juhul vé6ib kuul-
mist operatiivsel teel margatavalt parandada.

Palju tdpsem, kuid aeganoudvam kuulmise uurimise
vahend on spetsiaalne seadeldis — audiomeeter. Audio-
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Joon, 4, Audiogrammi tegemine audiomeetri abil.

meeter kujutab endast raadioaparaadi-taolist heligene-
raatorit, mis voimaldab anda kindla tugevusega ja sage-
dusega helisid. Helid juhitakse haigeni korvaklappide abil
voi spetsiaalse luutelefoni abil. Kuuldud helide tugevus ja
sagedus mairgitakse iiles, iithendatakse joonega ja nii saa-
dakse audiogramm (joon. 4 ja 3).

Audiomeetri abil saab kuulmisteravust kontrollida ka
korgemate helisageduste piirkonnas, kui see on voimalik
heliharkidega. Audiomeeter on praktiliselt tdhtis kuulmis-
teravuse hindamisel.

Uhepoolse kurtuse kindlaksmédramiseks on audiomee-
ter varustatud kahe peatelefoniga, kusjuures terve korva
kuulmise viljaliilitamiseks e. maskeerimiseks juhitakse
kérvaklappi nn. «valge miira». Kui valge virvgi koosneb
spektrivirvidest, siis «valge miira» koosneb erinevatest
toonidest ja meenutab susinat. «Valge miira» maskeerib
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2 — kuulmisldvi luutelefoni kaudu midramisel (luujuhtivus).




koige paremini koéiki helisagedusi, mida audiomeetris

. kasutatakse.

Audiomeetrit kasutatakse koéigis meie maa suuremates
polikliinikutes ja haiglates kuulmisteravuse kindlaksmé&a-
ramiseks. Peale kuulmisteravuse hindamise saab audio-
meetriga kindlaks teha ka kuulmiskahjustuse asukoha —
kas keskkorvas voi sisekorvas, kas luutelefoniga varusta-
tud kuulmisaparaat sobib voi mitte. Samuti saab audio-
meetriga sisekorva kuulmisnérkuse puhul tdpsustada kah-
justuse kohta — kas teos (Corti elundis) v6i kuulmisnér-
vis, s. 0. véljaspool labiirinti. Kui on kahjustatud Corti
elund — tigu, siis tasaseid helisid ei kuulda, tugevaid heli-
sid kuuldakse normaalse valjusega. Seepéarast saab niiri-
kuulja pahasekski, kui talle korva karjutakse, ja palub
vaiksemalt radkida. Nende jaoks on valmistatud spetsiaal-
sed kuulmisaparaadid. Nédhtust, mille puhul kuuldud heli
muutub Kkiiresti valjuks, nimetatakse kiirenenud helival-
jenemise fenomeniks e. rekruitment fenomen. Positiivne
kiirenenud helivaljenemise fenomen esineb niirikuulmise
puhul, mis on pohjustatud miirast vo6i Méniére’i tovest,
ning neil juhtudel kuulmist parandav operatsioon kasu ei
too. Uued, tehniliselt tdiustatud audiomeetrid on varus-
tatud eri seadeldistega kiirenenud helivaljenemise feno-
meni kindlaksm#aidramiseks. Tavalise audiogrammi tegemi-
sel midratakse norkade helide abil kindlaks kuulmislavi,
s. t. millal uuritav hakkab kuulma. Seda nimetatakse
laveliseks audiomeetriaks e. kuulmisldve kindlaksmaéédra-
miseks kogu audiomeetrias kasutatavate helisageduste
ulatuses. Kiirenenud helivaljenemise fenomeni méadrami-
seks kasutatakse aga helide tugevuse ja valjuse vordle-
mist — kui vali on tugev heli — iileldveliste e. tugevate
helide abil. Seda moodust nimetatakse iileldveliseks audio-
meetriaks.

Kui kuulmisteravust mairatakse helide, toonide abil,
siis seda moodust nimetatakse tonaalseks audiomeetriaks.
Uuemal ajal on voetud kasutusele koneaudiomeetria. See
tihendab seda, et magnetofonilindile on loetud teatud
hulk eriliselt viljavalitud tiiksikuid sonu. Magnetofonist
juhitakse need labi helitugevuse regulaatori korvaklap-
pidesse. Miaratakse kindlaks, kui suurt protsenti antud
helitugevusega sonadest uuritav kuulis. Loetakse ainult
oigesti korratud sona. Koneaudiomeetria on eluldhedasem,
sest peaaju veresoonte lupjumise korral kuulevad vane-
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Joon. 6. Kuulmise uurimine koneaudiomeetri abil,

mad inimesed histi puhtaid toone, helisid, kuid sonadest
ei saa aru, neid peab neile kordama, valjemalt itlema.
See viitab tsentraalsele kuulmiskahjustusele — arterio-
skleroosile (joon. 6).

Eespool tutvustatud kuulmisteravuse kindlaksmaara-
mise meetodid pohinesid uuritava subjektiivsel vastusel
ja neid nimetatakse subjektiivseks audiomeetriaks.

Kuulmisteravuse méaaramise meetodit, mispuhul ei ole
vaja oodata uuritava isiku subjektiivset vastust, vaid
registreeritakse objektiivselt mingi tahtele mittealluv
organismi talitluse muutus, nimetatakse ‘objektiivseks
audiomeetriaks. Objektiivse audiomeetria puhul regist-
reeritakse pohiliselt kolme liiki talitluse muutusi.
Esimesel juhul registreeritakse kaasasiindinud kaitse-
refleks valjule helidrritusele, nditeks silmade pil-
gutamine v6i silmaterade laienemine (auropalpebraalne
refleks ja auropupillaarne refleks).

Teisel juhul registreeritakse orienteerumisrefleks.
Orienteerumisrefleks e. kaasastindinud refleks nimega
«mis see on?»., Koik teavad, et kui keegi' tuleb uksest
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sisse, siis koik pooravad pea selle isiku poole, voi kui
keegi valjult selja taga kohatab, siis pooratakse sageli
imber. Kui slittib lamp seinal, pooratakse sellele kohe
tdhelepanu jne. Orienteerumisrefleksi avaldusvormid ei
seisne ainult vastava liigutuse tegemises, orienteerumis-
refleks avaldub ka peaaju biovoolude iileskirjutuse —
elektroentsefalogrammi muutumises (a riitm muutub
moneks sekundiks f riitmiks jne.), naha elektrilise
takistuse (naha galvaanilise refleksi) muutumises, aga
samuti perifeersete vidikeste veresoonte ldabimoodu ja
hingamissageduse = muutumises. Orienteerumisrefleksi
liheks omaduseks on aga selle kustumine drritaja kor-
duval esinemisel. Teiste sonadega, tekib harjumine uue
néhtuse voi esemega ja refleks ei avaldu enam. Seepérast
ei ole kuulmisteravuse kindlaksmiédramine orienteerumis-
refleksi abil hiljem enam voéimalik.

Kolmandaks kujundatakse tingitud refleks helidrritu-
sele ja seda registreeritakse kui kuulmisteravuse objek-
tiivset néitajat. Siia kuulub ka laste kuulmise uurimiseks
kasutatav nn. «méngu audiomeetria». Lapsele nididatakse
kas mingit pilti ekraanil voi minguasja ning samaaegselt
antakse heli. Kui laps kuuleb heli, peab ta vajutama
nupule, et ilmuks vastav pilt véi méinguasi hakkaks lii-
kuma. Kui laps vajutab nupule sel ajal, kui heli ei anta,
ei ilmu ka pilti ja médnguasi ei hakka liikuma. Sel viisil
saab lapsele koige kergema vaevaga audiogrammi teha.

KUULMISKAHJUSTUSTE PROFULAKTIKA

Kuulmiskahjustuste profiilaktika peab algama juba enne
lapse stindi. Alkoholist kaasasiindinud kurtuse péhjusena
oleme juba radkinud. Ema iilitundlikkuse- e. allergia-
vastane ravi hoiab dra lapse allergilisi haigusi. Liiga raske
flitisiline t66 raseduse ajal voib pohjustada vadrarengute
tekkimist, seepirast ongi meie—maal tulevastele emadele
ette ndhtud dekreetpuhkus.

Omandatud kuulmiskahjustuste profiilaktika peab al-
gama juba lapse siinnimomendist. Stinnipuhused lapse pea
vigastused ja pigistused voivad hilisemas elus pohjustada
palju ebameeldivusi ja tervisehiireid, seejuures ka kuul-
mise alanemist. Seet6ttu omab suurt tdahtsust ema hea fiiii-
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siline areng, karastamine ja véimlemine. Soovitatav on
siinnitada nooremas elueas, sest kaasasiindinud vadararen-
gutega lapsi siinnitavad sagedamini iile keskea joudnud
naised. Tuleb réhku panna imiku oigele hooldamisele,
digeaegsele karastamisele ja toitmisele. Eriti tuleb viltida
imiku haigestumist nohusse, samuti seedehdireid, sest suh-
teliselt lithikeste ja laiade kuulmetdrvede kaudu levib
infektsioon kergesti keskkorva. Ka arengulooliselt on kor-
vad hingamis- ja seedetraktiga tihedalt seotud, on viimaste
limaskesta nn. viljasopistus. Pruugib imikul haigestuda
hingamis- vo6i seedetrakt, ja sageli'ongi kides keskkorva-
poletik, mis omakorda halvendab kopsupodletiku voi seede-
hiire kulgu. Kergem on-haigusi éra hoida kui ravida! See-
pirast tuleb tédhelepanelikult suhtuda lapse vahemassegi
rahulolematuse tundemérki, mis voiksid seoses olla kesk-
korvapoletikuga. Laps on siis rahutu, magab halvasti,
nutab voi isegi kiljub unes, haarab k#ega haige korva
poole, ei saa korvavalu &genemise tottu rinda imeda.
Kuulmekiigu ees asuvale korvanukile vajutamisel hakkab
laps nutma. Selliste tundemaérkide esinemisel, eriti kui on
eelnenud nohu voi laps parajasti poeb seda, tuleb poor-
duda korvaarsti poole ravi alustamiseks. Kui aga haigust
ei mirgata, vdib kogunenud mida keskkorvapoletiku
puhul nn. organiseeruda (dra kuivada), pohjustada kuulme-
kile liiteid ja arme ning kuulmisnorkust. Vastupidisel
juhul, méada iseeneslikul viljamurdumisel 1dbi kuulmekile,
voib jédda kuulmekilesse piisiv perforatsioon voi tekkida
krooniline madane keskkorvapoletik, mis voib kesta palju
aastaid ja loppeda kurtusega.

Kui korvaarst diagnoosib lapsel &dgedat katarraalset
keskkorvapoletikku- ja teeb ettepaneku kuulmekile
paratsenteesiks — labitorkamiseks, et tekiks méadavoolus,
tuleb lapsevanematel sellega nodustuda. Lébitorkamise
puhul, mida tehakse erilise noela — paratsenteesi noela
abil —, kasvab tekkinud ava kuulmekiles kiiresti, véib
telda, silmatorkamatult kinni; hiljem kuulmishdireid ei
teki. Kui aga poletikulisest protsessist rabedaks muutunud
kuulmekile ise perforeerub mida survel, jadvad ava ser-
vad narmendama ja kinnikasvamine voib pohjustada
armide teket, voib ka juhtuda, et ava ei kasvagi kinni.
Kui ei jargne oigeaegset kuulmekile paratsenteesi, siis
mida kogunemine trummioonde ja antrumisse (nibu-
jatkesse) voib pohjustada raskeid koljusiseseid tusistusi —
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nibujitke, 6igemini antrumi luupéletikku, vo6i iildist toksi-
koosi — miirgistust. Sisekorvapoletikujargselt voib jadda
plisima tugevaastmeline niirikuulmine voi kurtus. Lapse-
eas aga voib ju kurtus saada tummuse pohjuseks. Seega
nn. tiihipaljas nohu on imikule ohtlik haigus ja v6ib poh-
justada vaga raskeid tagajargi.

Ei tohi lastele, ja mitte iiksi lastele, vastu korvu liilia.
Kui. imik- v6ib oma emal kuulmekile purustada, miks siis
mitte tédiskasvanu" lapsel voi teisel taiskasvanul. Kuulme-
kile rebenemisele voib aga jirgneda keskkérvapoletik ees-
pool loetletud tusistustega. Korvakiil voib mojuda sise-
korvale traumaatiliselt ja pohjustada isegi kurtust vere-
valangu tagajérjel sisekorva.

Samuti ei tohi sﬁhdglda last- korvale, Gigemini korva
sisse. Tagajarjeks voib olla kuulmekile rebenemine.

Suurt tdhelepanu tuleb pdorata koérvade puhastamisele
vaigust. Liigse vaigu kogunemisel kuulmekédiku, mis poh-
justab juba kuulmise alanemist, péérdutagu rajeeni korva-
arsti poole ja lastagu vaik eemaldada. Voorkehade sattu-
misel kuulmekidiku é&drgu hakatagu neid mitmesuguste

“instrumentide abil kodus eemaldama, vaid poddrdutagu

“korvaarsti poole. Kui keskkorvapoletiku tagajirjel on
plisima jddnud kuulmekile perforatsioon, siis voib juba
veetilga sattumine korva pohjustada poletiku dgenemist
voi uue keskkorvapoletiku teket.

Kuulmisfunktsiooni séilitamise eelduseks on nina ja
ninaneelu korrasolek, normaalne nina kaudu hingamine.
Kuulmetorve sulgusele jérgneb kuulmise alanemine, liited
keskkorvas voi keskkorvapoletik. Oluline 6n nohust nina
oigesti nuusata. Molema ninapoole kinnisurumine nuuska-
misel voib paisata infitseeritud ninasekreedi kuulme-
torvesse ja isegi trummioonde, mille tagajarjeks jéllegi
voib olla kuulmetdorve- voi keskkorvapoletik. Seepérast
tuleb nuuskamisel nina tiks pool Kinni suruda, nuusata
teiselt poolt.

Lastel on iiheks sagedasemaks kuulmishédire pohjuseks
ninaneelumandli suurenemisest pohjustatud kuulmetorve
katarr voi sagedad keskkorvapoletikud alates 2.—3. elu-
aastast. Oigeaegse ninaneelumandli eemaldamisega —
adenotoomiaga — hoolitseme ka lapse kuulmise eest, réi-
kimata ninahingamise taastamisest tingitud tildisest orga-
nismi tervendamisest. Adenotoomia on iiks kergemaid ja .
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lithiajalisemaid kirurgilisi vahelesegamisi ning teostatakse
ambulatoorselt korva-nina- kurguars i poolt.

Kroonilise posekoopapéletiku ravi eelduseks lapseeas on
samuti edasiliikkamatu adenotoomia. Haigestumisel leetri-
tesse ja sarlakitesse tuleb pdorata tdhelepanu ka ninaneelu
saneerimisele ja penitsilliini-ninatilkade kasutamisele, et
valtida keskkorvapdletikku.

Nohu vo6i llemiste hingamisteede katarri puhul ei ole
soovitatav votta ette ohusoite (aerotiidi tekke voimalus).

Isikud, kes poevad otoskleroosi voi sisekorva kuulmis-
norkust, ei tohi tootada miirarikkal t661, vaid normaalse-
tes tingimustes ja téokohas, kus oleks vilditud psiiithiline
ulepingutus ning pstitihilised traumad, mis soodustavad
otoskleroosi kiiret arengut.

Sisekorva kahjustuste profiilaktika seisneb peamiselt vii-
rusinfektsioonide (gripp, mumps jt.) drahoidmises. Nende
podemise ajal aga tuleb arsti eeskirju rangelt tdita kompli-
katsioonide valtimiseks, mille hulka kuulub ka kuulmis-
narvipdletik. Ototoksiliste antibiootikumide ja teistest tao-
listest ra\z\1m1test hoidumine " v6istarvitusjuhendi range
tditmine hoiab &ra ka kuulmlskah]ustu51

Professionaalse, miirast pohjustatud:kuulmiskahjustuse
valtimine seisneb peamlselt tehniliste abmoude rakenda-
mises. Kui tehniliste abinoude abil ei ole voimalik miira
vihendada, tuleb kasutada individuaalseid miirakaitse-
vahendeid (joon. 7, 8, 9).

Individuaalseks miiratorjeks kasutatakse erilisi korva-
toppe, nii spetsiaalseid eboniitkorke kui ka lihtsaid vati-
toppe. Kuiv vatitopp aga ei kaitse miira eest. Vatitopp
tuleb niisutada mone indiferentse 6liga, nagu kalamaksa-
voi vaseliindliga. Valmistatakse ka spetsiaalseid peenest
klaasvatist valmistatud kuulmekédigusiseseid antifoone.

Et miira tungib ka ldbi koljuluu sisekoérvani, siis on
palju efektiivsem kasutada korvaklapitaolisi antifoone voi
kogu pead katvaid erilisi miitsitaolisi antifoone. Sageli ei
kanna toolised antifoone pohjusel, et antifoonide kand-
mine takistab ka inimkone e. vajalike sonaliste korralduste
ja kaskluste kuulmist. Tegelikult vihendavad antifoonid
nii kahjulikku miiratugevust, kui ka tarvilike signaalide
valjust iihevorra ning nende omavaheline suhe jaib ikka
samaks. Seetottu kuuleb korvatoppide voi korvaklappi-
dega tooline tarvilikku konet sama valjusti voi isegi mone-
vorra paremini kui ilma antifoonideta. Peagi ta harjub, et
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Joon. 7. Kuulmiskiigusisesed antifoonid.



Joon. 8. Korvaklapitaolised antifoonid.

koik miirad on vaiksemad ja madalama sagedusega. Teine
asi on see, et isik, kes kannab antifoone, ise hakkab tase-
mini radkima, mistéttu teised, kes ei kanna antifoone, teda
histi ei kuule. '

Eriti tdhtis on puhkus, sest puhkuse kestel voib kuul-
misfunktsioon taastuda isegi siis, kui toostuslik miira on
vaga tugev. Seepdrast tuleb miirarikkas tsehhis téotaja-
tele iga paari tunni jéirel voimaldada 10—15 minutit puh-
kust vaikuses. Niisugused pausid aitavad viltida kuulmis-
kahjustusi. Ka lounavaheaeg veedetagu vaikses ruumis.
Vajaduse korral tuleb miirarikkasse tsehhi ehitada heli-
kindlad puhketoad.

Oluline on™perioodiline kuulmisteravuse kindlaksméira-
mine, et Oigeaegselt vilja selgitada isikud, kes on miira
suhtes tundlikud, ja vétta tarvitusele vajalikud profiilak-
tilised abindud nende suhtes kuulmiskao edasiseks valti-
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Joon. 9. Kogu pead katvad antifoonid,

miseks. Intensiivse miiraga tootmisettevotetes tuleb
perioodiliselt kontrollida tootajate kuulmisteravust sosin-
kone, helihargi voi audiomeetri abil. Esimese kolme aasta
jooksul iga 3, 6 ja 12 kuu, hiljem iga kolme aasta tagant.

Kui kuulmine, vaatamata individuaalsetele miirakaitse-
vahenditele, liihikese aja jooksul halveneb, tuleb t66line
suunata teisele toole, kus puudub tugev miira.

Miira kahjustav toime soltub ka inimese individuaalse-
test omadustest, seeparast tuleb toolisi’ miirarikkasse t66-
kohta todle suunata alles pérast individuaalset meditsiini-
list ldbivaatust. Raskete kuulmishédiretega, sageli dgene-
vate krooniliste keskkorvapoletikega, tasakaaluhdiretega,
kesknirvisiisteemi viljaarenenud funktsionaalsete ja
orgaanilisté haigustega kui ka viljaarenenud siidame- ja
vereringehaigustega toolisi, sealhulgas ka hiiportoonia-
haigeid, ei voi lildse suunata miirarikkale toole.
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KORVAHAIGUSTE RAVI
Uldised ravimeetodid korvahaiguste puhul 3

Nurikuulmise raviks on olemas terve rida meetodeid ja
abinousid. Siia kuulub medikamentoosne ravi ja flsiote-
raapia; kirurgilised meetodid ja terve rida ravi-profiilak-
tilisi protseduure kuulmise taastamiseks: mitmesugused
kuulmisharjutused, et aktiviseerida kuulmisnirvi ja aju-
koore talitlust spetsiaalsete akustiliste aparaatide abil;
organismi tildtugevdavad ravimid; huultelt lugema opeta-
mine nédgemismeele abil; kuulmisaparaadid jne.

Ravimeetodi valik oleneb niirikuulmise pohjusest ja
staadiumist. Osa ravimeetodeid on iihised paljude korva-
haiguste puhul, nagu kérva puhastamine, ravimite kasu-
tamine, tilkade panemine ja soojendavate kompresside
tegemine. Korva-, samuti nina-, neelu- ja kurguhaigusi
ei saa ravida omaette, nende haiguste korral tuleb ravida
kogu organismi. Raviabinéude hulka kuuluvad: 1) pole-
tikuvastased ravimid, nagu sulfoonamiidid ja antibiooti-
kumid; 2) iilitundlikkusevastased ravimid, nagu dimed-
rool, kaltsium, aspiriin; 3) valuvaigistavad ja nérvistis-
teemi rahustavad vahendid, vitamiinid jne.

Vahel ei anna arsti poolt méiratud ravi soodsaid tule-
musi, kas seet6ttu, et seda tipselt ei jirgita, voi organismi
dlitundlikkusest {ihe v6i teise ravimi vastu voi mikroobide
resistentsusest antibiootikumide ja sulfoonamiidide suh-
tes. Ravi tulemus oleneb suuresti sellest, kui oigesti ja
oskuslikult haige ise v6i tema hooldajad arsti korraldusi
tdidavad. Lihtsamate korvahaiguste raviks ei ole vaja
spetsiaalseid seadeldisi ega keerulisi instrumente. See on
holpsasti teostatav ka kodus, sest ravi seisneb peamiselt
korva puhastamises, ravimite sisseviimises ja soojendus-
kompresside tegemises.

Médase keskkorvapéletiku puhul tuleb enne kérvatil-
kade korva laskmist vilimine kuulmekiik puhastada
médast voi koorikutest, mis koosnevad irdunud marrask-
nahast ja kuivanud médast. Vilimise kuulmekédigu puhas-
tamine on thtlasi liks kérva ravimise elemente; seda véib
teha maérjal ja kuival meetodil. Mirg puhastus kujutab
endast korva loputust ja kasutatakse seda nendel ageda ja
kroonilise keskkorvapoletiku juhtudel, kui midaeritus on
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niivord rohke, et mida ei saa vatiga kuivatades tiielikult
eemaldada, voi kui see votab ravivalt personalilt palju
aega. Korvaloputust voib teha ainult korvaarst.

Koérva puhastamine kuivalt on otstarbekohasem kui
oskamatu loputamine, sest loputamise puhul voib kergesti
sekundaarse nakkuse korva viia. Korva madast puhasta-
miseks kasutatakse spiraalsete sisseloigetega peenikest
traatsondi v6i karedat puust tikku. Sileda otsaga sondid
ei kolba. Vatt tuleb sondi otsa keerata tugevasti ja sondi
ots peab olema histi vatiga kaetud, et mitte vigastada
kuulmekiigu seina vo6i kuulmekilet. Kérva puhastamine
viiakse ldbi jargmiselt. Vasaku kdega tommatakse korva-
lest tahapoole: ja iiles (viikelastel alla), parema kéega
vilakse sond kuulmekidiku ja kergelt podrates puhasta-
takse kuulmekiiku kuni kuulmekileni. Kuulmekiigu
puhastamist korratakse seni, kuni vatt sondi otsas jééb
taiesti kuivaks. Alles seejdrel, kui see on vajalik, tilguta-
takse ravimit korva. Koéik tilgad, mis haigele korva las-
takse, tuleb kehatemperatuurini soojendada, et mitte esile
kutsuda tasakaaluaparaadi &rritust, mille tagajirjeks on
méneminutiline peapdoritushoog, tasakaalukaotus ja iivel-
-dus kuni oksendamiseni. Tilku pannakse korva 2—3 korda
pievas silmapipeti voi teelusika abil 5—10 tilka korraga,
jittes need korva 10—15 minutiks, siis kallutatakse pea
teisele kiiljele ja lastakse tilgad vilja.

Pulbritaolisi ravimeid voib lasta korva puhuda ménel
perekonnaliikmel, ise on seda raske teha. Enne peab
kuulmekiiku jallegi hoolikalt puhastama. Ravim puhu-
takse korva mitmesuguste pulverisaatoritega, nende puu-
dumisel omatehtud paberist lehtriga. Lehtri otsaga voe-
takse viike kogus pulbrit, asetatakse lehtri ots kuulme-
kiiku ja puhutakse pulber kummiballooni abil kérva.
Peab jilgima, et pulber ei koguneks paksu kihti ega
ummistaks kuulmekiiku. Seepirast peab pulberravi puhul
sageli kiilastama korvaarsti.

Vilimise kuulmekiigu péletiku, ekseemi, furunkulite ja
maidavistrikute raviks viiakse kuulmekdiku boorpiirituse
voi savimulladadika piirituslahuses niisutatud marliriba
voi tampoon. Peab jilgima, et tampoon ei kuivaks. See-
pirast tuleb iga 1—2 tunni jédrel tilgutada kuulmekiigus
olevale tampoonile uusi tilku. Sel puhul on tampoonist
kasu, ta mojub kui kompress, soodustades paise avanemist.

Soojenduskompress asetatakse dgeda keskkorvapoletiku

=
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puhul nibujitke piirkonda kérva taha. Kompress koosneb
kolmest kihist: 1) niiske kiht, mis koosneb kompressivede-
likus niisutatud marlist v6i moénest muust hiigroskoopili-
sest riidetiikist; 2) veekindlast materjalist kiht, soovitatav
poliietiileenkile, vahariidetiikike jne.; 3) halva soojusjuh-
tivusega materjali kiht (vatt, villane riie, flanellriie).
Lopuks pannakse iile pea fikseeriv marliside. Esimene
kiht pannakse vahetult nahale kovalesta taha ja ‘mitte
selle peale. Teine kiht — veekindel materjal peab olema
eelmisest suurem ja katma tdielikult niiske lapi kérva
taga. On soovitatav 16igata sellesse ava, millest korvalest
lébi mahub. Kompressivedelikuks vaib kasutada veega
pooleks lahjendatud viina v6i norka didikalahust, lahjen-
datud sipelgapiiritust v6i hidakorral ainult vett. Imiku-
tele kompresse ei tehta, sest nende nahk on liiga 6rn, vaid
asetatakse korvale soe kuiv side.

Koik ravimeetodid, mis on suunatud kuulmise taasta-
miseks v6i niirikuulmise vihendamiseks, voiks jaotada
tinglikult kahte rithma. Esimesse rithma kuuluvad mitte-
kirurgilised e. konservatiivsed ravimeetodid, nagu medika-
mentoosne, fiisioteraapiline, iildtugevdav ravi jne. Teise
rithma kuuluvad mitmesugused kirurgilised vahelesegami-
sed, kuulmist parandavad operatsioonid, mille iilesandeks
on paremustada helililekannet — helijuhtemehhanismi
kroonilise keskkorvapéletiku mitmesuguste vormide puhul
kuulmekile hidvinemise véi kuulmeluude ahela katkemise
tottu, aga samuti otoskleroosi puhul jaigastunud kuulme-
luukeste vabastamiseks oma vangistusest ja jalle liikuvaks
tegemiseks.

Kui keskkorvahaigustest tingitud kuulmiskahjustuste
raviks saab suure eduga kasutada nii kirurgilisi kui mitte-
kirurgilisi ravivotteid, siis sisekérva kahjustustest tingitud
kuulmisnorkuse v6i kurtuse puhul tuleb kéne alla ainult
medikamentoosne ravi ja sedagi peamiselt selles mottes,
et véltida haiguse edasist siivenemist.

Ulalnimetatud ravimeetodid dgedate ja krooniliste kesk-
korvapéletike puhul on suunatud esmajirjekorras poleti-
kulise protsessi likvideerimiseks keskkorvas ja alles jarel-
ravis kuulmise parandamiseks. Esmajirjekorras kuulub
sila keskkérva ventilatsiooni taastamine kuulmetirve
kaudu. Eelmises peatiikis on liihidalt kirjeldatud nina- ja
ninaneeluhaiguste likvideerimise tdhtsust normaalseks
kuulmetorve funktsioneerimiseks. Teiseks omab suurt
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tihtsust peale kuulmetorve talitluse taastamise helitile-
kandemehhanismi — kuulmeluukeste ahela ja kuulme-
kile — normaalse vonkeamplituudi tagamine. Kaudselt
mojutab see ka sisekorva talitlust. Helililekandemehha-
nismi vonkeamplituudi normaliseerimiseks pirast poleti-
kulist protsessi vongutatakse neid nii vélimise kuulme-
kdigu kui ka kuulmetérve kaudu ohuréhu perioodilise
muutmise abil. Selleks tehakse pneumomassaaZi pneu-
maatilise korvapeegli voi kummiballooni abil, mis aseta-
takse vilimisse kuulmekiiku ning vajutatakse siis balloo-
nile, surudes sellega kuulmekilet sisse- ja viljapoole.
Sedasama protseduuri saab teha ka ise, vajutades sorme-
otsa abil kérvaavale. On konstrueeritud ka elektriline
pneumomassaazi aparaat, milles viikene elektrimootor
muudab ballooni rohku. Pneumomassaazi on soovitatav
teha iga pdev méne minuti véltel. Pneumomassaaz on
niidustatud ka poletikujargsete keskkorvakatarride ja
kuulmekile v6i kuulmeluude armistunud protsesside ning
liidete (adhesiivne krooniline keskkorvapoletik) puhul.
Peale pneumomassaazi aitab kuulmisfunktsiooni taas-
tada «korvade libipuhumine» kuulmetorve kaudu. Selleks
-puhub arst kummiballooni abil éhku ninasse voi metall-
toru abil otse kuulmetorve kaudu keskkorvaruumi. Olii-
viga varustatud kummiballooni ots viiakse iihte ninas6or-
messe, kusjuures vasaku kde sormedega surutakse nina-
tiivad kokku. Samal ajal lastakse haigel vett neelata voi
iitelda k-hailikut sisaldavat sdna, nagu «3okolaad»,
«kuku» jne. Samal momendil surutakse balloonile ja ohk
tungib iseloomuliku kohinaga kuulmetorve kaudu kesk-
korva. Neelamise momendil vo6i k-héddliku héadldamisel
touseb pehme suulagi iiles ja suleb ninaneelu. Sel ajal
piddseb ninadénde surutud oOhk kuulmetorvedesse. Kui
neelamise ajal pigistada kahe sorme abil ninasoormed
kinni, siis on kuulda kérvades iseloomulikku proksatust,
mis on tingitud dhuréhu muutusest keskkorvas ja kuulme-
kile vonkumisest. Pressides aga 6hku ninasse samal ajal
kui ninasoormed on kinni pigistatud, vo6ib suruda ohu
kuulmetorvedesse. Viimane moodus on ohtlik selle poo-
lest, et kui samal ajal on nohu, siis voib pressida naka-
tunud noret korvadesse ja saada keskkorvapdletiku. Ka
korvaarst ei puhu nohus oleval haigel kuulmetorveid
libi. Kuulmekile tugeva atroofia puhul, kui see on nor-
maalsest kaks korda ohem, tehakse labipuhumisi viga
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ettevaatlikult, monikord on parem sellest hoopis loobuda,
et viltida kuulmekile rebenemist.

Kaugelearenenud haigusjuhtudel kasutatakse kuulme-
luukeste ahela liikuvuse parandamiseks mitmesuguseid
fusioterapeutilisi soojendusprotseduure, nagu lithilainet
ja mudaravi, mis kahtlemata avaldavad soodsat toimet
kuulmise taastamisele. '

Pérast labipuhumist tehakse tavaliselt kuulmekile pneu-
maatilist massaazi.

Viimasel ajal praktiseeritakse liidete imendumise soo-
dustamiseks ka ravimite sissepuhumist trummisonde
kuulmetorve kaudu vo6i libi kuulmekile siistimist. Siia
kuuluvad armkude lahustavad ensiiiimpreparaadid, nagu
tripsiin, pankreatiin, liisiin. Need preparaadid «seedivad»
maomahlataoliselt dra armkoe valgud, jittes puutumata
terve, elava koe. Liidete pehmendamiseks kasutatakse ka
aaloepreparaatide siistimist ja kudede siirdistutamist Fila-
tovi jargi.

Kroonilisest médaprotsessist keskkérvas tingitud niiri-
kuulmise puhul, samuti avade (perforatsioonide) esine-
misel kuulmekiles ja kuulmeluukeste ahela kahjustuse
puhul, on ravi tavaliselt konservatiivne vo6i kirurgiline.
Viimase tilesandeks on likvideerida midaprotsess kesk-
korvas ja parandada kuulmist. Kuulmise parandamine
seisneb selliste akustiliste tingimuste loomises keskkérvas,
mis vastaksid terve inimese helijuhtemehhanismidele.
Kroonilise méddase keskkérvapoletiku puhul midaprotsessi
levimisel koljudénde voéi suurtele veresoontele (midane
meningiit), aju- voi viikeaju méidanik, peaaju veresoone
umbumise tunnused v6i ndondrvi halvatus) tuleb viivita-
matult teha keskkorva radikaalne operatsioon, et likvi-
deerida médakolle koos haiguslikult muutunud naaber-
kudedega. Keskkérva radikaalse operatsiooni eesmirgiks
on ravida ja viltida keskkorvapéletikust tingitud eluoht-
likke tiisistusi. Seejuures 6nnestub kuulmist harva siili-
tada v6i parandada.

Viimasel ajal on tehtud edusamme keskkérva haigustest
pohjustatud niirikuulmise kirgurgilise ravi valdkonnas.
Operatiivse ravimeetodi, mida tuntakse tiimpanoplastika
(lad. cavum tynpanum — trummioos) all, pshimétteks on
taastada helijuhtemehhanism nahalapi (kasutatakse ka
peaaju kévakelmet, huule limaskesta, fastsiat jne.) siird-
istutamise v6i kuulmeluukeste asendamise abil. Kuulmist
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Joon. 10. Kuulmist parandava operatsiooni tegemine operatsiooni-
mikroskoobi abil,

parandavate operatsioonide edukuse eelduseks on kaasaja
teaduse ja tehnika saavutused, optika kasutuselevott ja
t6husate antibiootikumide avastamine. Operatsioonil kasu-
tatakse operatsioonimikroskoopi ja vastavaid spetsiaalseid
instrumente, mis meenutavad heegelnoelu (joon. 10).

Kuulmekile piisivate avade (perforatsioonide) puhul on
kuulmise parandamiseks kiillaldane katta ava vaseliin-
6liga immutatud vatitiikikesega. Mikrooperatsiooni abil on
voimalik ka kuulmekile ava nahalapi abil sulgeda. Operat-
sioone on mitut tiiiipi. Uhtede iilesandeks on sulgeda ava
kuulmekiles, teiste iilesandeks on luua helitilekande uus
siisteem keskkorvas. Tiimpanoplastika nduab kirurgilt
suurt meisterlikkust.

Vastavalt keskkorva helijuhtestisteemi kahjustuse ise-
loomule esineb mitu operatsiooniplastika varianti.
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Variant, mille puhul asetatakse kuulmekilet asendav
nahalapp otse jalusele, imiteerib linnu keskkérva heli-
juhtesiisteemi ehitust ja nimetatakse ka kolumellatsioo-
niks (lad. columella — kuulmeluukene linnul). Tumpano-
plastika meetodid to6tas vilja saksa teadlane H. Wullstein
ja vastavalt variandile nimetatakse neid Wullstein 1R E
III, IV ja V. Operatsiooni edukuse eelduseks on sisekérva
akende hea liikuvus. Kuulmekile puudumisel langevad
helilained iihtlaselt mélemale aknale, mille tagajarjel
moélemad surutakse sissepoole ja sisekérva vedelik ei
hakka lainetama. Asetades aga timarakna ette 6lis immu-
tatud viikese vatikuulikese, isoleerime sellega aknale
langevad helilained. Helilained avaldavad tugevamat
rohku ovaalsele aknale, nérgemini umaraknale, mis asub
allpool, mille tagajirjel hakkab sisekdorva vedelik laine-
tama ja helienergiat edasi kandma kuulmisrakkudele.

Sellist moodust — 6lis immutatud vatikuulikese aseta-
mist kuulmekéigu 16ppu kuulmise parandamiseks nimeta-
takse proteesikatseks. Positiivne proteesikatse niitab
akende normaalset liikumist ja kuulmist parandav operat-
sioon voib anda hiid tulemusi.

Kui varasematel aastatel kroonilise midase keskkérva-
poletiku puhul tehtud keskkérva radikaalse operatsiooni
kdigus eemaldati peaaegu koéik kuulmeluukesed, millele
jargnes tugev kuulmise nérgenemine, siis tdnapdeval on
vbimalik kuulmist mitte ainult siilitada, vaid seda isegi
parandada.

Otoskleroosi puhul véimaldab jiigastunud jaluse liiku-
vaks tegemine (mobiliseerimine) kuulmist maérgatavalt
parandada. Kuulmise parandamiseks otoskleroosi puhul on
terve rida operatiivseid ravivotteid, olenevalt haigusprot-
sessi iseloomust. Juba 100 aastat tagasi tehti esimesi kat-
seid sel viisil otoskleroosi puhul kuulmist parandada.
Tolleaegsete teadmiste, tehnika ja ravitaseme puhul 16ppes
operatsioon sageli kurtusega. 1952. a. tootas ameeriklane
S. Rosen vilja uue jaluse mobiliseerimise ravivéotte kuul-
mise parandamiseks otoskleroosi haigetel. Tinapieval
kasutatakse kuulmist parandava operatsiooni puhul luupe,
erilisi prille v6i operatsioonimikroskoopi ja meie kisutu-
ses on suur arsenal tohusaid antibiootikume. Operatsioon
tehakse paikse tuimestuse abil vilimise ktulmekaigu
kaudu. Hiljem on paljud teadlased nii kodu= kui Valig
maal nimetatud operatsiooni tehnilisi vatteid tidiendanud.
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|| Kui jalust ei 6nnestu mobiliseerida, siis eemaldatakse see
| ja asendatakse votmekujulise plastmassist pulgakese voi
|| poliietiileentorukesega, mis helilaineid hakkab edasi
|l kandma. Seda operatsioonimeetodit nimetatakse stapedo-
plastikaks.

Meie vabariigis sooritatakse kuulmist parandavaid ope-
ratsioone Tallinna ja Tartu vabariiklike haiglate korva-
nina-kurguosakonnas. Operatsioonile eelneb haige péhjalik
audiomeetriline uurimine.

Sisekorva kahjustusest tingitud kuulmishdirete puhul
medikamentoosse ravi iilesandeks on pohiliselt pidurdada
haiguse arengut, ja sedagi haiguse algstaadiumis, kui ei
ole arenenud piisivaid kahjustusi kuulmisnirvis. Uks
vahend on sisekdorvakahjustustest tingitud ntirikuulmise
juures dra kasutada kuulmise sdilmeid heli valjendavate
aparaatide e. kuulmisaparaatide abil. Eriti tdhtis on kuul-
misjadnuste arendamine lapseeas, et ei toimuks ka kone
arengus mahajiddmust. Uldiselt voib iitelda, et kui laps
kuuleb veel harilikku konet 2 m kauguselt, saab ta veel
oppida harilikus koolis. Seejuures peab ta istuma esimeses
reas, et paremini kuulda ja ndha opetajat. Halvema kuul-
mise puhul on vaja laps suunata spetsiaalsesse kooli, kus
opetamine toimub spetsiaalsete meetodite abil, kasutatakse
helivaljendavat aparatuuri, korvaklappe jne. Meie vaba-
riigis asub selline kool Tartus. Kurttummuse puhul ope-
tatakse last huultelt lugema ja rddkima. Kurttummade
kool asub Porkunis. Koolis saavad lapsed kohustusliku
alghariduse, tehakse koik, et neist tdisvaartuslikud tihis-
konnaliikmed saaksid. Peale selle on Tallinnas ja Tartus
avatud vabariiklike haiglate ja lasteasutuste baasil sur-
dologopeedilised kabinetid, kus ravitakse ka kuulmishaire-
test tingitud konevigu. '

KUULDEAPARAADID

Kuuldeaparaadid kujutavad endast mikrofoni ja tele-
foniga varustatud helivoimendajaid, mille energiaallikaks
on akumulaator. Kuuldeaparaadid on vajalikud inimes-
tele, kelle halb kuulmine raskendab toctamist, ettekan-
nete, loengute kuulamist, aga samuti teatris ja kinos kai-
mist. Kuuldeaparaadid osutuvad halva kuulmisega inime-
sele, kes on kaotanud kone kuulmise vo6ime, paljudel
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juhtudel ainukeseks vahendiks pooérduda tagasi oma iga-
pdevase elu, oma kutset6o juurde.

Kaasaja kuuldeaparaadid loovad sellised tingimused,
mis teevad voimalikuks kunstlikult voimendada inim-
konet ja teisi helisid selleks, et kasutada kuulmise jiike.
Konest arusaamine oleneb mitte ainult kuulmiskahjustuse
iseloomust, vaid ka kuuldeaparaadi kvaliteedist. Helide
voimendamise juures kuuldeaparaadi abil on viga oluline
tagada optimaalne konest arusaamine, mida voib saavu-
tada ainult siis, kui seda ei sega liiga tugev voimendus.

Kaasajal on parandatud kuuldeaparaatide akustilisi
omadusi, kohandatud neid wvastavalt kuulmiskahjustuse
iseloomule.

Killalt sageli esitatakse kiisimus, kas kuuldeaparaadid
ei kahjusta sedagi vihest jarelejaanud kuulmist. Sellele
voib vastata téiesti kindlalt, et enamikul juhtudel kuulde-
aparaadid ei kahjusta kuulmist. Kuid kuulmisproteesimine
kuulub erialaste arstide kompetentsi.

Igapéevasest elust teame, et niirikuulmise all kannata-
vad tdiskasvanud inimesed kas hédbenevad ndidata nime-
tatud aparaate, kardavad, et need mojuvad kuulmisele
halvasti voi pelgavad, et hiljem ei ole véimalik ilma
kuuldeaparaadita {ildse ldbi saada.

Tédnu ndéukogude raadioelektroonika edusammudele on
loodud véga erineva kuju ja suurusega kuuldeaparaate,
mida vo6ib kasutada prilliraamidena, juuksendelana voi
peita vestitaskusse. Ndha on ainult miniatuurne telefon
korvas koos peene juhtmega. On oGige, et kuuldeaparaa-
diga harjunult ei taheta sellest enam loobuda. Aga on see
siis halb? Et aga moned inimesed on mérganud, et kuulde-
aparaadi kandmise ajal on kuulmine halvenenud, siis' ei
ole see mitte aparaadi siili, vaid haigusprotsess ise prog-
resseerub, kuulmine oleks halvenenud ka ilma aparaati
kasutamata. Selliseid kokkusattumisi esineb vanadus-
kuulmisnoérkuse ja otoskleroosi puhul.

Kuuldeaparaat on vajalik tugevaastmelise piisiva niiri-
kuulmise puhul, kui inimene ei kuule harilikku kénet
kaugemalt kui 1—2 m, v6i kuulmisnorkuse puhul, kui
inimene kuuleb veidi rohkem kui 2 m kauguselt. Kuulmis-
proteesi iilesandeks sel juhul on parandada kuulmist suur-
tes ruumides, nagu teatris voi kinosaalis, ndupidamistel jne.

Tuleb arvestada, et kasu kuuldeaparaadist oleneb pal-
judel juhtudel kuulmiskahjustuse iseloomust. Kdige roh-
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kem on kasu kuuldeaparaadist keskkorvakahjustusest, s. o.
helijuhtmehdirest tingitud kuulmisnérkuse puhul, nagu
otoskleroos, kuulmekile kahjustus, krooniline keskkorva-
poletik voi selle jargne seisund.

Kuulmise alanemise puhul, mis on tingitud sisekorva,
s. 0. helivastuvotuaparaadi kahjustusest (kuulmisnérvi
poletik, miirast tingitud kuulmisnorkus), annab kuulde-
aparaadi kasutamine vdhem kasu, eriti kui esineb Kiire-
nenud helivaljenemise fenomen. Kiirenenud helivaljene-
mise fenomeni puhul norku helisid ei kuule, kuid valjusid
kuuldakse sama valjult voi isegi valjemalt. Sel juhul vo6i-
vad kuuldeaparaadi abil valjendatud helid viga kergesti
osutuda liiga valjuks ning valmistada kuulmisnorkuse all
kannatavale isikule ebameeldivusi. Kuuldeaparaadi ots-
tarbekohasuse mé#arab alati arst. Esineb ka kombineeritud
kuulmishéireid nii sise- kui keskkérva iiheaegse kahjus-
tuse puhul, mispuhul kuuldeaparaadi kasutamine voib
olla kiillaltki efektiivne.

Tuleb arvestada, et kuuldeaparaadi kasutuselevotmine
ei anna alati kohe hiid tulemusi, vaid alles parast mone-
aegset harjutamist. Nimelt voéimendab kuuldeaparaat

Joon. 11, Kuulmisaparaat tiitip 581-M luutelefoniga.
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mitte ainult konet, vaid koiki helisid, mis esinevad {imb-
ruses ja mida kuulmisnérkuse all kannatav inimene tava-
liselt ei kuule. Seepérast tuleb harjutada ennast kuulma
ainult vajalikke signaale, s. o. kdnet véi muusikat, koik
teised aga vélja lulitama. Soovitatav on jirgnev treeni-
mise viis: esimestel kuudel tuleb ainult kodus kasutada
kuuldeaparaati, seejuures algul vaikses toas, hiljem aga
miirarikkamas tmbruses. Esialgu peaks vestlema ainult
tihe inimesega, hiljem mitmega. Algul tuleks kaasvestlejal
utelda aparaati kandvale niirikuuljale aeglaselt iiksikuid
sonu, seejuures mitte viga valjusti, ning alustades arvu-
dest, minnes hiljem iile sonadele ja tervetele lausetele.
Kui kodus on harjutatud kuuldeaparaati kasutama, voib
sellega juba minna oma tookohta, alles hiljem loengutele,
koosolekutele, teatrisse, kinno ja kontsertidele.

Jargides kuuldeaparaadile lisatud juhiseid, on véimalik
dige pea omandada kuulmisoskus aparaadi abil. Igal juhul on
rumal kohe kergekéeliselt nii tohusast abimehest loobuda.

Kéesoleval ajal valmistatakse Moskvas kuuldeaparaa-
tide tehases terve rida mugavaid kaasaegseid aparaate,
mis vastavad pohilistele nouetele: nad on modtmetelt vii-
kesed, voimaldavad histi konest aru saada ja annavad nn.
kuulamise mugavuse (komfordi).

Kuuldeaparaat AK-1 (581-M) on ette nihtud nii sise-
kui keskkorva kahjustusest tingitud kerge-, keskmise- ja
tugevaastmelise kuulmisnérkuse puhul. Helivastuvotuapa-
raadi kahjustuse puhul esineva kuulmisndérkuse kompen-
seerimiseks toodetakse aparaati AK-1B, mis on varustatud
chutelefoniga (BTM). Kuulmekiiku asetatavaid ohutele- ‘
foni pistikuid valmistatakse kolmes moodus vasemale kui
ka paremale korvale. Pistik peab tihedalt asuma vilimises
kuulmekéigus. Oige suurusega pistiku kasutamine kérvas
tostab heli kuuldavust ja hoiab dra vilistamise. Helijuhte-
aparaadi kahjustuse korral esineva niirikuulmise kompen-
seerimiseks on ette ndhtud kuulmisaparaadi mudel AK-1K,
mis on komplekteeritud luutelefoniga KTM (joon. 11).

Moderniseeritud kuuldeaparaat AK-1 (581-M) erineb
varem toodetud aparaadist (tiitip 581) selle poolest, et
temas on kasutatud unifitseeritud ja tookindlamaid sélmi
(valjuse regulaator liilitiga, imberliiliti) ning on paremus-
tatud skeemi elemente.

Aparaat kujutab endast vaikesegabariidilist pooljuhti-
del (transistoritel) ehitatud helisagedusvoimendajat moot-
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Joon. 12. Kuulmisaparaat tiitip AK-2 6hutelefoniga.

metega 66X 44X 155 mm. Aparaat kaalub koos toitealli-
kaga 75 g. Aparaadi toiteallikaks on iiks vo6i kaks kiimne-
kopikasuurust kaadmium-nikkel ketasakumulaatorit tiiup
I1-0,06, mis kindlustab tema t66 tihe patarei puhul 8—12
tundi ja 4—6 tundi kahe patarei puhul. Pirast seda laadi-
takse patareid elektrivorgu vooluga vidhemalt 12 tunni
jooksul laadimisseadeldise (3¥-3) abil. Maksimaalne heli-
voimendus on 54 dB iihe patareiga toite puhul, kahe pata-
reiga toite puhul 128 dB.

Varematel aegadel olid tarvitusel mitmesuguste siistee-
midega kuuldeaparaadid (séemikrofon jne.), mis tdnapée-
val ei ole enam kasutusel.

Kuulmisaparaat AK-2K (632) on pdhiliselt naidustatud
tugevaastmelise kuulmise alanemise kompenseerimiseks
luutelefoni abil, kuid voib kasutada ka éhutelefoni, milleks
on tarvitusel kuuldeaparaat AK-2B. Aparaat on varusta-
tud erilise lisaseadeldisega (lulitiga) kuulamiseks telefoni=
aparaadist. Sel juhul asetatakse kuuldeaparaat otse tele=
fonitorule. Aparaadi teiteks on ette nidhtud kaks «Kris=
tall»-tiitipi  elektripatareid, aga samuti vo6ib kasutada
kahte  silindrilist = kaadmium-nikkel akumulaaterit
(IHK-0,45). Akumulaatoreid laetakse portatiivse laadi=
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Joon. 13. Kuulmisaparaat tiilip BK-3 chutelefoniga,

misseadeldise abil. Neljast akumulaatorist koosnev komp-
leks kindlustab kuuldeaparaadi to6 poolteiseks aastaks
viietunnise igapdevase kasutamise puhul. Kaks «Kristall»-
patareid voimaldavad aparaati pidevalt 30 tundi voi 6
pdeva 4 5 tundi pievas kasutada (joon. 12).

Maksimaalne helivéimendus on 70 dB, voimaldab anda
(helivéljumistugevus) 132 dB tugevust heli. Aparaadi
mo66dud on 100,0X59,6 X19 mm ja kaal 160 grammi.

Kuuldeaparaat AK-3 on ette nihtud varaseks kuulmis-
proteesimiseks koolieelikutel. Kui kooliealised lapsed voi-
vad kasutada tavalisi kuuldeaparaate, siis koolieelikutele
on nad liiga keerulised. Neile on vaja aparaate, mis on
voimalikult lihtsad kasutada. Seda on arvestatud kuulde-
aparaadi AK-3 puhul. Kuuldeaparaat AK-3 on ette nih-
tud 3 kuni 7 aasta vanustele lastele, kuid ka esimese
klassi opilastele. Lapsed peavad kasutama aparaate esi-
algu vanemate inimeste voi kasvatajate kontrolli all.
Aparaat AK-3 on esimene katseline mudel lastele, kellel
esineb keskmise- voi tugevaastmeline kuulmisnorkus.
Kuulmispuudujidk kompenseeritakse shu (mudel AK-3B)
kui ka luu (mudel AK-3K) kaudu. Aparaat on varustatud
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automaatse helivaljuse regulaatoriga, mille abil voimen-
datakse tugevaid helisid norkadest tunduvalt vihem. See-
tottu isegi vdga tugevad helid ei ole tileliia valjud. Parast
seda, kui tdiskasvanud inimene on aparaadi valjuse ja
héddletambri regulaatori asetanud vajalikule tasemele,
voib ka laps ise aparaadi edaspidi sisse ja vilja lilitada.
Tuleb ainult jalgida, et aparaat oleks alati valja liilita-
tud, kui laps enam seda ei kasuta.

Aparaadi kasutamisel ei sega niirikuulajat timbritsevad
miirad ja teatud maédral paraneb ka kone kuulmise kvali-
teet;

Kuuldeaparaat BK-2 (601) on ette ndahtud noérga- ja
keskmiseastmelise kuulmisnorkuse kompenseerimiseks.
Aparaat on varustatud ohu- (tlitip BK-2B) ja luutelefoniga
(titip BK-2K). Toiteallikaks kasutatakse kettakujulist
kaadmium-nikkel akumulaatorit tliip J1-0,06, mida lae-
takse vooluvorgust 3¥Y-3 tiitipi laadija abil. Maksimaalne
akustiline voimendus on 50 dB, annab maksimaalselt
122 dB tugevust heli. Aparaadi m6otmed on 60X40X16
mm.

Kuuldeaparaat BK-3 (641) on ette ndhtud sisekorva
kahjustusest (kuulmisndrvi neuriit) tingitud norga- ja
keskmiseastmelise kuulmisnorkuse puhul. Et paljud sise-

Joon, 14. Kuulmisaparaadi akumulaatorite portatiivne
laadimisseadeldis tiitip 3¥Y-3.



kérva kahjustusest tingitud kuulmishiiretega inimesed ei
talu tugevaid helisid, siis kuuldeaparaat BK-3 (641) on
varustatud automaatse valjuseregulaatoriga. Viimane voi-
mendab tugevamalt norku helisid, nérgemalt aga tuge-
vaid helisid, seetottu intensiivsed helid ei tundu liialt
valjud ja kararikkad. Maksimaalne akustiline véimendus
1000 Hz osas on 44 dB ning véimaldab anda kuni 116 dB
tugevust heli. Toiteallikaks on iiks JI-0,06 tlitipi akumu-
laator, mida saab laadida ka portatiivse 3Y-3 tiiiipi laa-
dija abil (joon. 13 ja 14).

Kuuldeaparaat B3-1 (631) on ette nihtud norga- ja

. keskmiseastmelise kuulmisnorkuse kompenseerimiseks nii
ohu kui luu kaudu. Ohukuulmise kaudu kuulmisnérkuse
kompenseerimiseks on aparaat (tiitip B3-1-B) varustatud
ohutelefoniga. Kuulmisaparaadil on naiste juustehoidja
kuju, mille kuju ja médtmed véimaldavad seda peita ka
soengu sisse. Toiteallikaks on J-0,06 tiiiipi kettakujuline
kaadmium-nikkel akumulaator. Maksimaalne akustiline
voimendus on 40 dB ja maksimaalne helitugevus, mida
aparaat annab, on 120 dB. Kaalub 30 grammi.

Kuuldeaparaat BO-2 (CO-2) omab prilliraamide kuju,
kusjuures aparaat on monteeritud prilliraami sanga sisse.
Vorreldes vestitaskus voi rinnal kantava kuuldeaparaa-
diga, on kuulmisprillide kandmisel see eelis, et ei kuule
hiirivat riiete ja hingamise kahinat. Vajaduse korral véi-
vad lithi- v6i kaugeniégijad lasta ka prilliklaasid raami-
desse panna. Tehas toodab prilliraame kuues moodus
(60, 62, 64, 66, 68 ja 70 mm), vastavalt silmaterade-vaheli-
sele kaugusele (joon. 15).

Vastavalt sellele, kumba korva on vaja proteesida, too-

detakse prilliraame, mille vasemas (BO-2JI), paremas
(BO-2II) v6i molemas sangas (BO-2JIII) asub kuuldeapa-
raadi mehhanism.* Toiteallikaks on kaadmium-nikkel aku-
mulaator II-0,06. Maksimaalne voimendus on 40 dB, maksi-
maalselt annab 114 dB tugevasti heli. Kaal 35 grammi.

Kuuldeaparaat tiitip 602 ehk «Kristall» on samuti
varustatud automaatse helivaljuse regulaatoriga. Kasuta-
miseks ette ndhtud isikutele, kes kannatavad kuulmis-
nérvi poletikust tingitud niirikuulmist.

Vaatamata miniatuursete ja tehniliselt korgekvalitee-

* Paljudel juhtudel annab molema korva proteesimine hoopis
paremat efekti kui tihe korva proteesimine,
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Joon. 15. Kuulmisaparaat (prillid) tiitip BO-2.

diliste kuuldeaparaatide tootmisele, ei saa osa niirikuul-
jaid neid kasutada ja on sunnitud vilja vahetama kuulmis-
torude (kuulmissarved) vastu. Kuulmistorud valjendavad
helisid viga vihesel méiral, kuid nad ei muuda hééle
timbrit. Kuulmistorud on leidnud kasutamist peamiselt
vanaduskuulmisnorkuse puhul.

Kuuldeaparaate kirjutatakse vilja suuremate poliklii-
nikute kuulmisproteesimise kabinettides korva-nina-
kurguarsti poolt, kes valib ka aparaadi tiiiibi. Helijuhte-
aparaadi kahjustusel, mille puhul luu kaudu kuulmine on
parem kui ohu kaudu, sobib luutelefoniga varustatud
kuuldeaparaat. Piérast kuuldeaparaadi viljakirjutamist
tuleb aparaat vilja osta arstiriistade kauplusest. Tasuta
kuuldeaparaadi viljastamine on ette ndhtud Suure Isa-
maasdja invaliididele, to6invaliididele, vanaduspensionari-
dele, personaalpensioniridele ja viimase tilalpidamisel
olevatele perekonnaliikmetele, lapsest saadik invaliidi-
dele, kuni 16 aasta vanustele lastele ja Suures Isamaa-
sojas langenu perekonnaliikmetele, kes saavad langenu
eest pensioni. Uleliidulise Kurtide Uhingu liikmetele val-

jastatakse samuti kuuldeaparaadid tasuta.
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