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EESSONA

Selle raamatu autoril on tulnud korduvalt pidada loen-
guid siidamehaigustest elanikkonna mitmesugustele grup-
pidele, noortele ja vanadele. Hulgalised sedelid, mis saa-
deti parast loenguid, nditavad, kui suur on huvi selle vald-
konna kiisimuste vastu. Lektorile esitatud kiisimused raa-
givad sellest, et kuulajad tahavad teada, kuidas tugevdada
siidant ja kuidas dra hoida siidame-veresoonte siisteemi
haigusi ning seda, mis mneid soodustab ja milliseid kahju-
likke mbjusid on vaja seejuures valtida, millised tunnused
viitavad algavale haigusele ja mida tuleb ette votta
haiguse edasiarenemise drahoidmiseks.

Teised kiisimused, mis esitatakse saabunud sedelitel, on
seletatavad ainult tdieliku ebateadlikkusega voi, mis veelgi
halvem, valede ettekujutustega sellistest erakordselt tdhtsa-
test «tervise hoobadest», nagu kehakultuur, t66 ja puhkuse
oige reziim, dige toitumine jne.

Seda raamatut kirjutades piilidis autor aidata lugejal
tutvuda kaasaegsete vaadetega mitmes suhtes huvitava
siidame ja veresoonte talitluse kohta, viarskendada ja téien-
dada selles kiisimuses koolis saadud teadmisi, oppida vil-
tima siidame ja veresoonte haigusi ning seda, kuidas
koosto0s raviva arstiga voidelda haigusega selle tekkimi-
sest alates.

Kui seda raamatut loeb haige, siis ta muidugi ei ole vGi-
meline mddrama oma haiguse tdpset diagnoosi ega hin-
dama selle tosidust. Veel enam, ta ei saa ega tohigi ennast
ise ravida. Ta oskab aga asjalikult jutustada arstile oma
haiguse nédhtudest, oskuslikult tédita tema korraldusi ja
teadlikult korraldada oma elu arsti nduannete jargi, et sel-
lega ravile kaasa aidata.






I peatiikk

VERERINGE

Koige kallimast ja asendamatust radgitakse tavaliselt:
see on meile vajalik nagu ohk. Ja toepoolest, juba ammu
on teada, et inimene ei saa ilma ohuta elada isegi mitte
vaga liihikest aega. Organism saab ohust hapnikku, ilma
hapnikuta aga ei toimu meie organismis need keerulised
keemilised muutused, mida nimetatakse ainevahetuseks ja
mis on hddavajalikud elu alalhoidmiseks. Kui me hingame,
satub hapnik verre, mis voolab ldbi kopsude ja kantakse
sealt verega laiali iile kogu keha.

Kbigile on teada, et me ei saa kuigi kaua eksisteerida ka
ilma toiduta. Toit t66deldakse seedeelundites ja ta muu-
tub seal lihtsamateks toitaineteks, mis lahustuvad veres ja
mis koos verega kantakse iile kogu keha laiali.

Kopsudest hapniku ja seedeelunditest toitainete kand-
mine koigisse elunditesse ja kudedesse on {iheks taht-
samaks iilesandeks vereringele — nii nimetatakse pidevat
vere liikumist meie kehas.

Vereringe on vajalik ka selleks, et eemaldada keha kude-
dest siisihappegaasi ja teisi mittevajalikke ning kahjulikke
aineid, mis tekivad ainevahetuses. Siisihappegaas kantakse
verega kopsudesse ja eemaldatakse siit koos véljahingatava .
ohuga, suur osa teisi kahjulikke aineid aga kantakse verega
neerudesse ja eemaldatakse organismist uriiniga.

Tanu vereringele saab voGimalikuks ka sisesekretsiooni
ndiarmete moju teiste elundite talitlusele. Nendes nddrme-
tes moodustunud ained (neid nimetatakse hormoonideks)
satuvad verre ja kantakse iile kogu organismi laiali.

Ulaloeldust on selge, kuivord hddavajalik on organismi
elu sdilitamiseks vereringe, s. o. pidev vere liikumine arte-
rites ja veenides. Niikaua, kui me elame, ei voi see liiku-
mine minutikski lakata. Oige vereringe kindlustamiseks on

5



hadatarvilik siidame ja veresoonte Gige t66, mis iiheskoos
moodustavad siidame-veresoonte siisteemi.

Siidame-veresoonte siisteemi t60st jutustataksegi selles
peatiikis. Kuid iihegi elundi t66d ei ole voimalik moista,
kui ei omata ettekujutust nérvisiisteemi osast organismis.
Seda tundmata ei saa moista ka paljude siidame ja vere-
soonte haiguste pohjusi, ei saa teadlikult rakendada abi-
nousid, mis aitavad viltida neid haigusi. Selleparast tuleb
koigepealt, olgugi viga lithidalt, jutustada sellest, kuidas
ndrvisiisteem reguleerib koigi elundite talitlust ning kui-
das ta voimaldab loomal ja inimesel kohaneda iimbritseva
keskkonnaga.

KAASASUNDINUD JA OMANDATUD REFLEKSID

Organism, omades nérvisiisteemi, kohanes paljude aasta-
tuhandete jooksul pidevalt muutuvate elutingimustega ja
seoses nende muutustega muutus ka ise, arenes ja taienes
tema nérvisiisteem, eriti selle kdorgem osa — peaaju.

Aju ja teised nérvisiisteemi osad, nagu seda on niida-
nud meie kodumaa teadlased ja eelkdige geniaalne fiisio-
loog 1. P. Pavlov, kindlustavad organismi talitluse iildise
«juhtimise» ja koigi elundite vastastikuse seose, samuti ka
looma ja inimese voime elu esimestest pdevadest
alates kohaneda iimbritseva véliskeskkonna mitmesuguste
tingimustega.

Meie organism omab voimet vastata vilis- ja sise-
arritustele refleksi abil. Reflekside néiteks voiksid olla koi-
gile tuntud nahtused, mida vo6ib jdlgida juba vastsiindinud
lapsel: ta tombab &dra kidekese, kui seda torgata millegi
teravaga, ta suleb silmad, kui neile suunata hele valgus.
Kide dratombamine, s. t. reaktsioon valuarritusele, voi sil-
made sulgemine, s. t. reakisioon nende érritamisele valgu-
sega, — need on suhteliselt lihtsate reflekside naited.
Nende reflekside mehhanism koosneb jérgmistest liilidest.

Arritades tundenérvi-, s. t. drritust vastuvotvaid narvi-
1opmeid, mis asuvad nahas, silmades ja koigis teistes elun-
dites, tekib neis ndrvilopmetes erutus. Mooda tsentripetaal-
seid nérvikiude antakse erutus edasi seljaajule voi pea-
ajule. Siin ldheb see dile tsentrifugaalsele kiule, mis kulgeb
mingi lihase vo6i elundi juurde, antud juhul kde ja silma
lihaste juurde; selle tulemusena tommatakse kési tahtma-
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fuit dra, suletakse tahtmatult silmad. See organismi vastus
arritusele ongi refleks, mis teostub narvisiisteemi osavotul.

Teed, mida mooda refleksi puhul antakse edasi erutus,
nimetatakse refleksikaareks (joon. 1).

Kirjeldatud reaktsioonid valisérritusele (kde dratomba-
mine, silmade sulgemine) aitavad organismi kaitsta kahju-
like mojustuste eest. Kui seda reflektoorset repktsiooni ei
oleks, voiksid kidsi ja silm kahjustuda. (Sellised ja
nendetaolised reaktsioonid, osutudes loomale kasulikeks,

Joonis 1. Tingimatu refleksi skeem.

! — tsentripetaalne niirv; 2 — tundenirvi rakk; 3 — motoorse nirvi rakk; 4 —
tsentrifugaalne nérv.

muutusid sajanditepikkusel elu arenemisel maa peal keeru-
lisemateks, {ihe refleksi 16pp seostus teise algusega, mille
tulemusena moodustusid viaga keerulised reflekside «ahe-
lad». :
Kulus palju aega, enne kui teadlased orienteerusid nen-
des keerulistes ja kummalistes «ahelates». Kéesoleval ajal
ei ole kahtlust selles, et looma kaitumise mitmesuguste vor-
mide, nagu toidu otsimine, voitlus elu ja soo jatkamise
eest ning paljude teiste aluseks on rohkem voi vdhem kee-
ruline refleks. Ka niisugune niiliselt lihtne tegevus nagu
kondimine voi seismine voib toimuda ainult seetottu, et sel
puhul leiavad aset arvukad refleksid mitmesuguste lihaste-
gruppide ja néarvisiisteemi osade osavotul, mis «juhivad»
liikumist, tasakaalu jne. ,

Suurt tdhtsust omavad ka need refleksid, mis aktivisee-
rivad seede- ja teisi nddrmeid. Ka siin koosneb refleksi-
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kaar neistsamadest liilidest, mis on kujutatud joonisel 1.,
kuid tundenérvilopmed ei vota drritust vastu mitte nahas,
vaid suus ja maos, viies tegevusse mitte lihased, vaid
seedenddrmed.

Kui toit satub suhu voi makku, &rritab ta suu v6i mao
limaskesta, mis on varustatud arritust vastuvotvate narvi-
1opmetega. Arritus muutub nédrviprotsessiks — erutuseks.
Mooda tsentripetaalseid ndrvikiude ldheb erutus selja- voi
peaajju ja suundub sealt tsentrifugaalsete kiudude kaudu
siilje- ja maondédrmetele, mis astuvad tegevusse. Selle tule-
musena hakkab voolama siilg ja erituma maomahl.

Naha, lihaste ja tundeelundite &rritamisel tekkivad
refleksid, samuti ka teised refleksid voimaldavad loomal ja
inimesel mitmekiilgselt kohaneda véliskeskkonnaga, kind-
lustada enda olemasolu ja arenemine.

Tunduvalt keerulisemad refleksid, mida nimetatakse
instinktideks, kéivitavad kindlas jérjekorras paljusid
elundeid ja elundsiisteeme, néiteks nédgemis-, kuul-
mis-, maitsmis-, haistmis-, kompimiselundeid, liikumis- ja
teisi elundeid. Instinktide abil leiavad loomad endale toitu,
piitidlevad paljuneda, moned linnud lendavad siigisel ja
kevadel tuhandete kilomeetrite taha jne.

Paljud lihtsad ja keerulised refleksid, mis on omandatud
looma, hiljem aga ka inimese poolt sajandite ja tuhandete
aastate valtel, antakse edasi polvest polve ning muutuvad
1oppude 16puks kaasasiindinuiks. Nii néiteks vastsiindinud
laps, kui tema suu juurde asetada ema rind, vastab sellele
koheselt oma mehhanismilt kiillalt keeruliste imemis- ja
neelamisrefleksidega; suhu ja makku sattunud piimale rea-
geerivad siilje- ja maonddrmed reflektoorselt siilje ja mao-
mahla eritamisega.

Sellist liiki kaasasiindinud reflekse nimetas Pavlov tin-
gimatuteks erinevalt tema poolt avastatud tingitud reflek-
sidest, mis kujunevad valja juba peale siindimist ja ainult
teatud tingimustes. Millised on need tingimused?

Inimesel (samuti ka loomal, néiteks koeral) on tingima-
tuks kaasasiindinud refleksiks siilje eritumine toidu s66mi-
sel. Kuid refleksi voib kujundada siiljeerituse ilmumise
ndol vastusena mis tahes seedeelundite suhtes iikskoiksele
arritajale, nditeks vastusena valgusele. Kui iga kord enne
koera s66tmist (moni sekund enne so6tmise algust) siiii-
data lamp, siis mone pdeva parast (monikord varem, moni-
kord hiljem) toimub koeral siiljevool peale lambi siiiita-
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mist isegi ilma toitu sdomata.
Jarelikult kujunes tingitud ref-
leks lambi valgusele.

Sootmisel tekib erutus (tingi-
matu refleksina) peaajus asu-
vas toitekeskuses; kui siiiida-
takse lamp, tekib erutus aju
ndgemispiirkonnas. Nende kahe
ajuosa korduval samaaegsel
erutamisel kujuneb nende vahel
jark-jargult vilja ajaline seos;
moodustub tingitud refleks, s. o.
refleks, mis on tingitud nende
kahe nahtuse seostumisest, toi-
tekeskuse ja aju nigemispiir-
konna narvirakkude samaaeg-
sest drritamisest.

Siiljeeritus toidu so6misel on
loomulik, tdiesti piisiv kaasa-
siindinud refleks. Siilje eritu-
mine nadgemiselundi drritamisel,
lambi siiiitamisel, on juhuslik,
omandatud ja vahe piisiv tingi-
tud refleks. Tingitud refleks
pohineb alati tingimatu reflek-
siga seostamisel; tingitud ref-
leksi piisivus saavutatakse juba
kujunenud tingitud refleksi kor-
duva kinnitamisega, s. o. antud
juhul lambi valguse ja koera
sootmise korduva Kkokkulange-
misega. Kestval tingimatu ref-
leksiga kinnitamise puudumisel
tingitud refleks kustub, s. o.
kaob.

Iga nahtus looduses, isegi
koige tdhtsusetum drritus, mis
ldhtub vélis- vodi sisekeskkon-
nast (s. t. organismist ene-
sest), vdib viia mitmesugustele
ja vahel vdga kummalistele
seostustele tingimatute refleksi-
dega, mis moodustavad orga-

Joonis 2. Tingitud refleksi
moodustumise skeem (noolte
ja pidevate joontega on néi-
datud erutusprotsessi levi-
mine narvides ja ajus;
punktiirjoonega on niida-
tud ajalise nédrviseose moo-
dustumine ajus).
Ulemine joonis — sd6gi ajal
eritub koeral siilge (tingimatu
refleks). Keskmine joonis —
koer s&édb, aga enne seda silii-
dati lamp - (ajalise seose moo-
dustamine ajus). . Alumine joo-
nis — koeral eritub siilge, kui
siilidatakse lamp ja toitu talle
ei anta (fingitud refleks).
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nismi peamise kaasasiindinud reflekside fondi. See voib olla
aluseks ajaliste seoste, tingitud reflekside moodustumisele.
Tingitud reflekside abil omandavad loom ja inimene jark-
jargult elukogemusi, mis voimaldavad mitmekiilgsemalt ja
stigavamalt tutvuda i{imbritseva tegelikkusega ja seega
paremini sellega kohaneda.

Tingimatu refleksi mehhanismi erinevuseks on asjaolu, et
iga refleksikaare tingimatu koostisosa, narvirakk, voib tin-
gimatu refleksi viljakujunemisel asuda kas peaajus, pik-
likus ajus voi seljaajus voi isegi valjaspool aju, tingitud
refleksi viéljakujunemisel asub aga nirvirakk tingimata
aju suurte poolkerade koores.

Eespool toodud niites toimib é&rritaja (foit) kaugusest:
mahl eritub varem, kui toit suhu satub. Kui aga eemaldada
peaaju suured poolkerad, siis kaovad koik varem kujun-
datud tingitud refleksid — koer muutub uuesti abituks nagu
dsjasiindinud kutsikas: kaasasiindinud tingimatu refleksi
alusel s66b koer toitu, kui see talle suhu panna, kuid ise
toitu otsima ja hankima ta voimeline ei ole, sest selleks on
vajalik elukogemus, on hédavajalik kogunenud tingitud
reflekside fond. Seepérast koer, olles jddnud ilma aju suur-
test poolkeradest ja jérelikult kaotanud oma tingitud
refleksid, ei ole voimeline ise otsima ega hankima endale
toitu, ta voib surra nédlga ka siis, kui tema {imber on toitu
kiilluses.

Igaiihel on olnud voimalus jdlgida tingitud reflekside
ilmumist ka inimesel. Naiteks sooklas voi kodus seostub
toidundude kolin tihti s6omisega. Nende mitmesuguste seos-
tuste tulemusena hakkab noude kolina kuulmisel, nagu raa-
gitakse, «suu vett jooksma» (sel puhul toepoolest tugevneb
siiljeeritus) ja erituma maomahla. Pavlov niitas, et see
tingitud-reflektoorne maomahl, s.o. mahl, mida maondirmed
eritavad enne, kui toit satub suhu, ei ole mitte vihem vaja-
lik normaalseks seedimiseks kui see mahl, mis eritub hil-
jem, siis, kui toit on sattunud juba suhu ja makku, kus ta
drritab limaskestas tundenérvilopmeid (tingimatu refleks).

SIGNAALIDE SIGNAALID

Kone on inimesele spetsiifiliseks drritajaks,* mis samuti
voib olla tingitud reflekside moodustumise allikaks. Konet
ei tule segada iihesonalise érritajaga, millele vGib reagee- -
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rida ka loom (koer, hobune, ahv jt.). Uksik sona (kask),
nagu igasugune teine heli, seostub nditeks koeral teatud
lihtsamate vG6i keerulisemate tegevustega: toidu haara-
mine, visatud eseme jarele jooksmine, soostmine kellegi
peale (signaalile «vooras») jne. See reaktsioon 'sonalisele
arritajale, kdsule, kujundatakse tingitud refleksina teatud
sona (helilise drritaja) seostamisel tingimatu refleksiga -
toiterefleksiga (sootmisel) ja kaitserefleksiga (mis tekib
koeral igasuguse voora, tundmatu eseme ilmumisel). Kuid
kone, viljendades sonades kindlaid moisteid ja tehes v6i-
malikuks abstraktse motlemise, mis on omane ainult imi-
mesele, on inimlikuks seoste mehhanismiks, inimlikuks
sotsiaalsete suhete mehhanismiks.

Veel pérast bioloogilisel redelil inimese eelkdija — ahvi
ilmumist maa peale kulus miljoneid aastaid, enne kui aju
saavutas inimesele omase tédiuse ja kui ilmus kone. To66
ja kone rajasid aluse inimiihiskonnale, sotsiaalsele kesk-
konnale. F. Engels kirjutas: «Alguses t00, aga seejdrel
koos sellega ka héilikuline kone osutusid kaheks koige
peamiseks stiimuliks, millede mdjul ahvi aju muutus aega-
mooda inimese ajuks, mis vaatamata oma sarnasusele ahvi
ajuga kaugelt iiletab viimase oma suuruse ja tdiuslikkuse
poolest.» ! ;

Umbritseva looduse arritajate toimel, peamiselt sot-
siaalse keskkonna mojul toimus inimese aju arenemine
kiiremas tempos, tema varustatus tingimatute ja tingitud
refleksidega muutus siigavamaks ja mitmekiilgsemaks.

Sona ei ole inimesele mitte heliliseks, vaid motteliseks
.arritajaks, sona taga peitub inimesele selle kogemuslik
tdhendus, kord tema jaoks iikskoikne, kord sobralik, kord
dhvardav. Kone etendab inimese elus ja. tegevuses véga
tahtsat osa. Inimese tingitud-reflektoorne tegevus, tekkides
konedtrrituse alusel, tungib to6sse ja igapdevasesse ellu.
Lihtsaima konelise tingitud-reflektoorse d&rritaja néiteks,
mis erutab inimese elementaarseid, niidelda loomalikke
vajadusi, 'voiks olla A. P. TSehhovi tuntud jutustus
«Sireen», mis suurepdraselt illustreerib aju toitekeskuse
arritust kone toimel. Pérast iihe ametniku jutustust mitme-
sugustest viaga maitsvatest roogadest hakkas tema kaas-
teenijatel suu vett jooksma ja puhkes niisugune isu, et nad
viskasid korvale oma 160 ja jooksid restoranidesse.

t ®. 3 ureabc, [IuanekTaka npupoasl, Focnomuruanar, 1952, lk. 135.
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Pavlov nimetas koiki tingitud ja tingimatuid reflekse
kokku, vilja arvatud need, mis pohinevad konel, esimeseks
signaalsiisteemiks: see on omane nii loomadele kui ka ini-
mestele. :

Inimesel, samuti nagu ka loomadel, voivad koikvoima-
likud iimbritseva maailma néhtused, nditeks toidu valimus
ja 1ohn, muutuda signaalideks eelseisvast s60gist voi teis-

-

Joonis 3. Suur fiisioloog Ivan Petrovits Pavilov.

test eelseisvatest siindmustest, voivad muutuda tingitud
arritajateks, kutsudes esile mingi tingitud refleksi. Kuid
inimesel, nagu kirjutas Pavlov, ilmusid koos esimese
signaalsiisteemiga «teise astme signaalid, nende primaar-
sete signaalide signaalid — hééildatavate, kuuldavate ja
nihtavate sonade néol».

Ainult inimesele omaseks teiseks signaalsiisteemiks
nimetas Pavlov seda, mis on seotud konega. Kone voimal-
dab inimesel oma tundeid ja motteid avaldada, mojuda
teistele inimestele. Keel on sotsiaalses keskkonnas aluseks
inimestevahelistele suhetele.

Tingitud reflekside meetodi abil uuris Pavlov peaaju
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fiisioloogiat, selle koige korgemini organiseeritud ja kogu
organismi talitlust juhtiva osa, niinimetatud koore, s. o.
peaaju suurte poolkerade pindmise kihi fiisioloogiat. Pav-
lov toestas seda, mida oli oletanud juba tema eelkdija
I. M. SetSenov: Pavlov tegi kindlaks, et peaaju 166, nagu
koigi meie keha elundite ja siisteemide 00, pohineb tingi-
matutel ja tingitud refleksidel, mis aitavad inimesel pee-
geldada tema teadvuses, tema tundmustes, tegevuses ja
talituses fimbritsevat vilis- ja sisekeskkonda (s. o. kdikide
elundite ja kudede talitlust). See peaaju korgem nérvi-
tegevus on samuti materiaalne, nagu on materiaalne ja
refleksil pohinev iga mis tahes teise elundi talitlus.

Niisiis, Pavlov toestas teaduslikult psiihholoogide-
idealistide védidete tdielikku mottetust, kes tunnustasid tun-
netamatu «hinge» iseseisvat eksisteerimist. Oma arvukate
ja laitmatult tidpsete katsetega 16i Pavlov loodusteadus-
liku aluse V. I. Lenini teooriale vilismaailma peegeldumi-
sest inimese teadvuses. :

KASULIKUD JA KAHJULIKUD TINGITUD REFLEKSID

Muidugi voivad moodustuda mitte ainult kasulikud, vaid
ka kahjulikud tingitud refleksid.

Naiiteks esinevad juhtumid, kus mingil pohjusel kiilma
vee joomise ajal on tekkinud ebamugav tunne vo6i valu
siidame piirkonnas., Kui see tunne oma tugevuse voi oota-
matusega ehmatas inimest v6i kordus moned korrad, siis
voib tekkida tingitud refleks: iga kord kiilma vee joomisel
voib ilmuda siidame piirkonnas valu.

Niiiid ndide sellest, kuidas vahel moodustub tingitud
refleks viliskeskkonnale, {imbritsevale olukorrale. Oletame,
ef inimene tundis valu siidames voi peapdoritust iile silla
voi iile laia tdnava minnes voi olles teatris, kontserdil
mingi pala esitamise ajal. Edaspidi, kui see inimene satub
samasugusesse olukorda, voivad tal tekkida tingitud reflek-
sina valud siidames v0i pearinglemine, olgugi et antud
momendil selleks nagu poleks mingisugust pohjust.

Tingitud reflekside alusel vdivad kinnituda halvad har-
jumused, néiiteks suitsetamine: kirglikud suitsetajad suitse-
tavad 25 korda pdevas paberossi, 25 korda pédevas on
pabeross neil suus, drritades huuli, puutudes suitsetamisel
kokku sormedega; 25 korda pédevas tdituvad suu ja hinge-
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kori nikotiiniseguse suitsuga, mis viaga kahjulikult modjub
narvisiisteemile ja veresoontele. Suitsetamine on neile, kes
sellega pole harjunud, kiillalt ebameeldiv. Kuid «nakatava»
eeskuju mojul kujundab algaja suitsetaja paremat é&ra-
kasutamist vddriva piisivusega, metoodiliselt ja koigi labo-
ratoorse eksperimendi reeglite jargi, kuid kergemeelselt
kahjustades oma organismi (nérvi- ja siidame-veresoonte
sitsteemi, magu, soolestikku jne.), tingitud refleksi
nikotiinimiirgistusele, suitsule, paberossile jne. Selle taga-
jarjel muutub suitsetaja kogu eluks oma kire orjaks.

Edaspidi tekivad suitsetajal uued tingitud-reflektoorsed
seesed (teisesed refleksid): suitsetamise seostamine s66-
misega, vaimse ja muu t66ga, narvierutusega, s. o. eriti
tugev kiindumus suitsusse ilmneb just neis olukordades.

Tingitud-reflektoorsed seosed on ka teiste kahjulike har-
jumuste aluseks. Tundes nende harjumuste arenemise teed
on kergem organiseerida voitlust nendega, kergem neid ara
hoida voi nendest vabaneda, kui nad on juba tekkinud.

Nagu juba varem raigitud, kustuvad tingitud refleksid,
kui neid ei kinnitata tingimatu refleksiga voi selle «esmase»
tingitud refleksiga, mis oli «teisese» refleksi aluseks, —
antud juhul refleksiga olukorrale: suitsetajate juures-
olekule, suitsu nidgemisele jne. Peale selle etendab tahte-
joud suurt osa tingitud refleksi kustutamisel.

Koik meie positiivsed harjumused, mis on kasvatatud
perekonnas, koolis, téokollektiivis, koik kasulikud ja kul-
teursed harjumused, mis moodustavad kasvatatud, distsip-
lineeritud, t66d armastava inimese teise loomuse, on samuti
iiles ehitatud tingitud refleksidele. Kuid seejuures omab
madratu suurt tdhtsust kone kui kdige olulisem vahend
inimestevahelises suhtlemises.

ERUTUS JA PIDURDUS

Pavlov uuris ajukoore mitmesuguseid omadusi. Ajukoore
koige olulisemaks omaduseks on voime iile minna erutus-
seisundisse, mis suurema voi vdiksema kiirusega voib haa-
rata mingi ajuosa, ja pidurdusseisundisse, mis «blokeerib»
erutuse, tokestades selle edasiliikumist. Pidurdus voib
samuti levida erinevatele ajuosadele.

Erutus ja pidurdus, omades voimet saavutada suuremat
vei viahemat joudu, aga samuti voimet suurema voi vihema
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kiirusega suureneda voi vdheneda, on omavahel . nagur
pidevas voitluses, millel pohinebki igal erineval momendil
ajukoore normaalne talitlus.

Kestev erutuse iilekaal pidurduse iile kurnab aju nérvi-
rakke, kiillaldase jou ja liikuvusega pidurdus aga, mis
tasakaalustab erutust, kaitseb nérvirakke kurnatuse eest.
Seepdrast Pavlov rdidgibki kaitsvast pidurdusest. Kaitsva
pidurduse nditeks on uni. Uni tekib siis, kui pidurdus-
protsess levib ajukoore valdavale osale ja allpool asuva-
tele ajuosadele.

Igivanast ajast on tuntud loomuliku une virskendav
ja taastav moju. Niiiid me tunneme selle toimemehhanismi
ja kasutame pikendatud und mitmesuguste haiguste raviks.

Me teame hésti ka seda, et normaalne (mitte ajule kur-
navalt mojuv) erutus on samuti hadatarvilik aju vajaliku
aktiivsuse sdilitamiseks, mille {ilesandeks on mitmesuguste
kudede ja elundite talitluse reguleerimine ja neile mitte
ainult téieliku tervise kindlustamine kindlate toitumis-
tingimuste, ainevahetuse jne. korral, vaid ka organismi
kaitse soodustamine tekkivate haiguste vastu.

Monotoonset, iihekiilgset, igavat, ebahuvitavat tood,
nukrust tekitavat, tiiiitut, halli ja ebameeldivat olukorda
seepdrast inimene niimoodi tajubki, et sel puhul asendub
peaaju koores erutusprotsess suhteliselt kiiresti pidurdus-
protsessiga. Igav, vastuvotmatu ja ebahuvitav t66 kulgeb
loiult seepdrast, et see ei vasta antud inimese kalduvustele
ja harjumustele. Niisugune t66 kurnab rohkem aju nérvi-
rakke kui t60, mida teostatakse huvi ja entusiasmiga, room-
sas meeleolus, harjunud ja koduses kollektiivis. Viimasel
juhul ei asendu erutusprotsess ajukoores nii kiiresti pidur-
dusega, a]urakke kurnatakse vdhem ja inimene ei vési nii
kiiresti.

Pavlov uuris ka paljusid teisi aju omadusi, milledest
meil siin pole voimalik rddkida.

NARVISUSTEEM REGULEERIB KOIGI ELUNDITE
TALITLUST

Mitmesuguste kudede ja elundite kooskolastatud talitlus
kindlustab organismi piisivuse ja eluvoime ning pohineb
samuti peamiselt reflektoorsetel reaktsioonidel. Toome mone
ndite niisugusest elundite «koostoost». Iga elund, viibides
rahus, tegevusetuses, vajab vdhemat hapniku ja toitainete
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_juurdevoolu, jérelikult ka vdhemat vere juurdevoolu.
Vastupidi, elundi tugevama t66 puhul, tema korgendatud
elutegevuse puhul vajab ta suurema hulga verega varusta-
mist. Ja tavaliselt see nii ongi.

Kuidas see toimub, kes on vere sellise 6konoomse ja ots-
tarbeka jaotamise «dispetSeriks» tootavate ja mitte-
tootavate elundite vahel?

See toimub reflekside ahela tegevusse liilitumise alusel.
Kui inimene lamab, kuid tugevasti liigutab kisi, siis arri-
tuvad kite lihastes tundenarvilopmed, neis tekib erutus,
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Joonis 4. Horisontaalsel taual lamav inimene liigutab

varbaid (itlemine joonis), seejdrel aga lahendab mate-

maatilist iilesannet (alumine joonis). Tugevamini toota-
vaid elundeid varustatakse verega tugevamini.

‘mis narvi-«juhtmeid» moéoda suundub ajju veresoonte laie-
nemist ja ahenemist juhtivasse narvikeskusesse; selle tule-
‘musena suureneb tunduvalt toétava lihase verevarustus
mittetootavate kudede ja elundite arvel. Samasuguse reflek-
toorse mehhanismi alusel voolab veri kondimisel jalgade
lihastesse, seedimise ajal siilje-, mao- ja soolenddrmetesse,
vaimse t60 ajal peaajusse jne.

Kui néaiteks asetada inimene laiale lauale ja see tasa-
kaalustada, nagu on nédidatud joonisel 4, siis varvaste lii-
gutamisel tugevneb nendesse vere juurdevool ja laua
jalgadepoolne ots vajub alla. Kui aga laual lamavale ini-
mesele anda lahendada mingi raske {ilesanne, suureneb
vere juurdevool peaajusse ja seetottu langeb alla see laua
ots, millel asub pea.
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Peaaju on koigi elundite talitluse korgemaks regulaato-
riks, toodud niites aga soodustab ta vere jaotumist erine-
vate elundite vahel vastavalt nende vajadustele. Iga minut,
iga sekund suunduvad erutuslained narvide kaudu ajju ja
vastupidi — ajust kudedesse (harilikult 14bi mitme wvahe-
instantsi). Vaéliskeskkonnast saabuvad «signaalid», aga
samuti ka peaaju poolt kontrollitavad koigi kudede ja elun-
dite vastusreaktsioonid nendele signaalidele méadravad
organismi kogu mitmekiilgse talitluse ja tema vdime voit-
luses oma olemasolu eest kohaneda mitmesugustele loo-
duse tingimustele.

Nendesse peaaju osadesse, mida nimetatakse koore-
aluseks (vt. joon. 8), on koondunud reflektoorne talitlus,
mis kindlustab védga keerukate tingimatute reflekside —
instinktide (toitumise, kaitse jt. instinktid) teostumise ja
mis etendab olulist osa emotsioonides (hirm, viha,
room jt.).

Koorealuse talitlus allub ajukoore kontrollile. Kui see
kontroll norgeneb, omandab emotsionaalne tegevus eba-
normaalse, haigusliku iseloomu ja koorealuse normaalne
t66 héirub. |

Vegetatiivse nédrvisiisteemi narvid (siimpaatilised nér-
vid ja uitndrv) ithendavad koiki neid koorealuseid narvi-
keskusi mitmesuguste siseelunditega, sealhulgas siidame-
veresoonte siisteemiga. Erutuse toimel mingis vegetatiivse
narvisiisteemi osas muutub iihes voi teises suunas siidame
ja veresoonte t00.

Ka ainevahetus on organismis allutatud nérviregulat-
sioonile. See saavutatakse mitmel teel, eriti hormoonide
moodustumist mojustades. Hormoonid moodustuvad sise-
sekretsiooni nadrmetes. Neid nddrmeid nimetatakse nii
sellepdrast, et nad erinevalt vilissekretsiooni ndidrmetest
(higinddrmed, siiljenddrmed, maondarmed jt.) eritavad oma
nore vahetult veresoontesse, s. o. verre. Sisesekretsiooni
nddrmeid on palju ja nad mojuvad oma hormoonidega
organismile erinevalt: reguleerivad kasvu, sugulist arene-
mist, mojuvad ainevahetusele, siidame-veresoonte siisteemi
ja teiste siseelundite talitlusele. Hormoonide toime siida-
messe ja veresoontesse meenutab monikord siimpaatilise
ndrvi, monikord aga uitndrvi toimet.

Vegetatiivsete nédrvide 16ppharudes {ihes voi teises elun-
dis eritub nérvierutuse ajal selliseid aineid, mida me niiiid
oskame eraldada keemiliselt puhtal kujul. Nende ainete
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verre viimisel toimivad nad samuti nagu narvi enese eru-
tus. Neid aineid nimetatakse mediaatoriteks ehk vahenda-
jateks; oma toimelt meenutavad nad neid voi teisi hor-
moone. Nii néiteks eritub siimpaatilise narvi erutusel selle
Ioppharudes adrenaliinitaoline aine (siimpatiin), s. o. aine,
mis toimib nagu adrenaliin — neerupealise hormoon. Nii
siimpatiin kui ka adrenaliin toimivad siidamesse sarnaselt
siimpaatilise narviga. Uitndrvi erutusel eritub tema 16p-
metes atsetiiiilkoliin — aine, mis toimib organismisse uit-
ndrviga sarnaselt.

Moned toidu koostisse kuuluvad mineraalsoolad, sattu-
nud organismi, votavad samuti osa siidame-veresoonte siis-
teemi talitluse neuro-keemilisest regulatsioonist. Uhed
neist (kaltsium) mojuvad siidamele ja veresoontele nagu
siimpaatiline narv, teised aga (kaalium) nagu uitnérv. Pal-
jude katsetega on toestatud, et positiivsed voi negatiivsed
emotsioonid mojuvad erinevalt vere soolade koostisele.

Kogu see mitmesuguste organismi siisteemide ja seal-
hulgas siidame-veresoonte siisteemi keeruline regulatsioon
viib sellele, et iilalkirjeldatud nérvi- ja keemilised protses-
sid kulgevad kogu organismis kooskdlastatult: vahekord
nende vahel muutub seoses organismi nende voi teiste vaja-
dustega. See regulatsioon, see erinevate elundite talitluste
koostod kindlustamine toimub korgema regulatoorse
elundi — peaaju koore mojul. Peaaju koorde koonduvad
«signaalid» vilis- ja sisekeskkonnast ning peaaju koorest
ldhtuvad impulsid (erutuslained) mitmesuguste kudede ja
elundite suunas.

Kui peaaju suurte poolkerade koor on tiiesti terve, s. t.
erutus- ja pidurdusprotsessid kulgevad normaalselt, siis
vastavad ka reaktsioonid téielikult &rritusele: «véiikestes
siindmuste puhul — «vihene» tegevus, viikese elulise iiles-
ande lahendamisel kulutatakse ka nérvienergiat véhe; tava-
lisele konelusele jargneb rahulik vastus; mitte eriti keeru-
line {ilesanne tdidetakse ilma liigse ndrvipingeta, nérvee-
rimiseta ja vdsimuseta, méddukas room lobusast siindmu-
sest, moodukas kurvastus tiihisest, nii Gelda «jooksvast»
ebameeldivusest. Nii reageerib terve inimene terve peaaju
suurte poolkerade koorega.

Kuid mis on tervis, toeline, tdielik tervis? See ei ole mitte
mone haiguse puudumine, néiteks nérvi- voi siidame-vere-
soonte siisteemi haiguse puudumine, Terveks me nimetame
tugevat treenitud inimest, kes on kohanenud voitluseks
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raskustega, sealhulgas nende raskustega, mis nouavad
korgema nérvitalitluse tugevamat pinget, raskustega, mis
esitavad viimasele suuremaid ndudeid.

Teisiti on lugu paljude haiguste puhul. Kui hédirub peaaju
suurte poolkerade koores normaalne suhe erutus- ja pidur-
dusprotsessi vahel, siis selle tagajérjel koorealused vege-
tatiivse narvisiisteemi keskused, mis on seotud siseelundi-
tega, kaotavad oma organiseerituse ja kooskola, see aga
viib teatud tingimustes nende voi teiste elundite ja elund-
siisteemide normaalse talitluse hdirumisele, haigestumi-
sele. :

Sel pohjusel haigestunud elundid saadavad omakorda
peaaju koorde «signaale» oma haiguslikust seisundist ja
desorganiseerivad veelgi rohkem selle reguleerivat talit-
lust. Sama vG6ib toimuda ka siis, kui haiguse on pohjusta-
nud mingi infektsioon, ebadige toitumine v6i muu pohjus.

Nii moodustub «suletud ring» (iiks haigus tugevdab
teist), mis soodustab haiguse edasist arenemist ja takistab
paranemist.

Profiilaktika, s. o. haiguste viltimise iilesandeks on eel-
koige kogu organismi, eriti siidame-veresoonte siisteemi
tugevdamine, aga samuti ka inimese kaitsmine nende kah-
;ll—lllike mojude eest, mis voivad pohjustada haiguse arene-

ist (nendele kiisimustele on piihendatud II peatiikk).

Niiiid, omades iildist ettekujutust sellest, kuidas narvi-
siisteem mojustab koigi elundite talitlust, voime {ile minna
siidame 1606 kirjeldamisele.

ISOLEERITUD SUDA

Elu jalgimine koigis selle mitmekiilgsetes, suurt huvi
dratavates avaldustes on iga bioloogi ja fiisioloogi Gnne-
likuks saatuseks. Uheks koige paeluvamaks fiisioloogia
valdkonnaks on siidame talitluse uurimine, meie keha kaige
diinaamilisema elundi uurimine, mis alustab oma t66d juba
enne lapse siindimist, kui ta asub veel emaihus, ega kat-
kesta t66d pédeval ega 6osel kogu inimese elu jooksul.

Kuuldes loote siidame toone teab arst, et tulevane ini-
mene on alanud oma elu. Siida on lakanud 166mast, puu-
dub pulss, siidame toone ei ole kuulda — see tdhendab, et
inimene on lopetanud oma elutee, et tema elu on katke-.
nud, lahkunud viimse siidamel66giga. Tosi, teadus areneb
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ja meditsiini arsenalis on niiiid juba vahendeid, mis luba-
vad uuesti tootama panna seismajddnud siidant. See
siidame voime elustuda soltub moningal médral siidame
imetlusvdarsetest omadustest, mis voimaldavad tal jatkata
oma talitlust ka siis, kui ta on organismist eemaldatud.
Organismist eemaldatud siida jatkab 160mist, kui ta
ithendada erilise aparaadiga, mida modda voolab siida-
messe teda toitev vedelik ja voolab vilja teda ldbinud

Joonis 5. Lébi isoleeritud siidame voolutatakse toite-
lahust.

vedelik (joon. 5). Niisuguse «isoleeritud» siidame t66 jal-
gimine aitab paremini tundma Oppida siidame talitlust elu-
sas organismis.

Aga mispdrast 166b siis sfida ka pédrast kehast eemal-
damist? Millised joud sunnivad teda kokku tombuma? Mil-
lised mehhanismid kindlustavad tema {iksikute osade kokku-
tombumiste iiksteisele jargnevuse? Miks liigub veri siida-
mes rangelt miaratud suunas — kodadest vatsakestesse?

Et moista siidame t66d, on vaja tutvuda tema ehitusega,
olgugi koige iildisemates joontes.

Siida koosneb kolmest kestast. Siidame oonte sisepinda
katab vdga oOhuke kest, mida nimetatakse endokardiks.
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Veidi paksemat kesta, mis katab siidant vidljastpoolt ja mis
koosneb kahest lestmest, nimetatakse perikardiks ehk
siidame paunaks. Koige paksem siidame kest moodustab
‘s(ud(ziime peamise massi — see on siidamelihas ehk miio-
ar :

Siidamelihas -on side-
koeliste vaheseintega jao-
tatud neljaks kotiks, nel-
jaks kambriks: kaheks
korvuti  asuvaks, kuid
teineteisest eraldatud ko-
jaks ja kodade all asetse-
vaks kaheks vatsakeseks,
mis omavad tunduvalt
voimsamat muskulatuuri
kui kojad. Parem ja va-
sem vatsake, samuti nagu
kojadki, ei ole omavahel
ithendatud. Kuid iga koda
on fiihenduses vastava
tema all asuva vatsake-
sega ava (suistiku) abil,
milles leiduvad klapid
avanevad vatsakese sise-
musse (joon. 6). Koolu-
selised niidid takistavad o
nende klappide pdordu- loige.

Joonis H. Siidameoone labi-
Noolega on naidatud
(vasemast

mist vastupidises suunas, g i

kodade sisemusse.
Vatsakestes leiduvad ka

avad, mis iihendavad sii-

kojast vasemasse vatsakesse).
Kodade  kokkutombumise ajal
sulevad klapid aordi ja vasema
vatsakese vahel asuva suis-
tikn; see takistab vere tagasi-

dant suurte  veresoon- voolu aordist vasemasse vat-
tega — aordi ja kopsu sakesse.
arteritega. Siidame ja

nende veresoonte (aordi ja kopsu arteri) vahel asuvates
suistikkudes on samuti klapid, mis avanevad ainult vere-
soonte sisemusse.

Vo6ib delda, et siida on ehitatud neljakambrilise suruva
pumba tiiiipi ‘teatud klappide siisteemiga, tdnu millele voib
veri liikuda ainult {ihes suunas — veenidest kodadesse,
kodadest vatsakestesse, vatsakestest arteritesse. Isoleeri-
tud siidames tsirkuleerib vere asemel eriline, mntmesugu
seid toitaineid ja hapnikku sisaldav vedelik.
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Kui kojad tombuvad kokku, avanevad kodade ja vatsa-
keste vahelised klapid ja vedelik voolab vatsakestesse, Kui
aga tombuvad kokku vatsakesed, siis nendes asuva vede-
liku rohk kasvab, mille tottu kodade ja vatsakeste vaheli-
sed klapid sulguvad, avanevad aga klapid, mis asuvad
vatsakeste ja arterite wvahel, siis satub toitevedelik
arteritesse ja nendesse asetatud klaastorudesse. Vedelik
valgub siidamesse selle 160gastumise ajal ja véljub siida-
mest vatsakeste kokkutombumise ajal.

Siida 166b riitmiliselt, kindla sagedusega, kusjuures tema
iiksikute osade kokkutombumisel peetakse kogu aeg kinni
tilaltdhendatud jargnevusest.

Isoleeritud siidame talitluse jédlgimisel tekib tahtmatult
kiisimus: mis juhib siidame niisugust keerulist t66d, kus
asub see ndhtamatu «dirigents, kes maérab siidame 160kide
sageduse ja riitmi ning kellest soltub sfidame kambrite
kokkutombumise range jargnevus — algul kojad, siis vat-
sakesed, siis puhkus, siis jalle kodade kokkutombumine jne.?
Miks tootab isoleeritud sfida nii korrapéraselt tundide jook-
sul? Mis lubab siidamel paljusid aastaid t66tada niisama
korraparaselt elusas organismis, olles veresoonte ja nér-
vide kaudu iihenduses kogu organismiga, siidamel, mida
;e(n}rllast varustatakse verega ja mis varustab verega kogu

eha?

Mehhanism, mis tdidab niisuguse «dirigendi» osa, on
ndidatud joonisel 7. Seda omab vaid siidamelihas erinevalt
koigist teistest meie keha lihastest. Paremas kojas, selles
kohas, kuhu suubuvad kogu kehast siidamesse voolavat
verd koguvad veenid, asub erilise ehituse ja eriliste oma-
dustega rakkude kogumik — see on niinimetatud siinus-
solm. See ongi sfidame talitluse sagedust ja riitmi méaarav
«peadirigent». Siinussolm saadab erutuslaineid (impulsse)
stidamelihasele.

Mitmesugustel loomadel ja inimestel, aga samuti samal
inimesel voi loomal elu erinevatel perioodidel erutub siinus-
solm kord harvemini, kord sagedamini.

Siinussdlme erutuste sagedus maaratakse organismi
verevarustuse vajadustega ja teiste, peamiselt narvisiis-
teemi mojustustega. S{idame kokkutombumiste keskmine
sagedus kujunes vélja miljonite aastate jooksul iga looma-
liigi kohanemisprotsessis oma elutingimustele.

Siinussolm, samuti ka teised solmed ja neid iithendavad
«sillakesed» jddvad looma kehast eemaldatud siidamesse
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ja jatkavad mitme tunni jooksul impulsside saatmist
siidamelihasele, kutsudes esile selle kokkutombumist.
Erutus levib siinussolmest (esimese jargu solm) algul
kodadele ja kutsub esile nende kokkutombumise; selleks
kulub umbes 0,15 sekundit. Kodadelt 1dheb erutus iile atrio-
ventrikulaarsolmele ! (teise jargu solm), liikudes mooda
neid iithendavat kimbukest («sillakest»), mis asub kodade

WoH

Joonis 7. Isoleeritud siidame kokkutdmbeid
reguleeriv siidamesisene «mehhanism».

1 — siinussdlm, 2 — atrioventrikulaarsdlm; 8 — atrioventrikulaarne
kimbuke, selle sadred (4) ja hargnemine siidamelihases (5).

ja vatsakeste vahel. Selle solme ja kimbukese ldbimiseks
kulub normaalselt 0,1 sekundit. Edasi levib erutus méodda
kimbukese paremat ja vasakut sdirt ja moéda nende viik-
semaid harusid vatsakeste lihases, mille tagajérjel vatsa-
kesed tombuvad kokku peaaegu iiheaegselt; selleks kulub
umbes 0,25 sekundit.

Siidame iihe kokkutombumise taielik tsiikkel (koos
pausiga, mis kestab 0,25—0,3 sekundit) valtab 0,75—0,8
sekundit. ‘

1 Atrioventrikulaarsolm on kodade ja vatsakeste piiril siidame-
lihases asuv siidame erutusjuhtme siisteemi osa. (Télkija.)
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On teada, et kdik meie keha lihased omavad jargmisi
omadusi: nad voivad erutuda mitmesuguste darrituste
puhul, voivad erutust moodda lihaskiude arrituse mojumise
kohalt edasi juhtida, vbivad vastata erutusele kokkutombu-
misega. Siidamelihasel on samuti koik need omadused.
Kuid peale selle, erinevalt teistest lihastest voib erutus
sildamelihases levida méoda spetsiaalseid juhtmeid (mdoda
atrioventrikulaarkimbukest ja selle harusid).

Téiesti omapérane siidamelihase omadus on ka see, et
tema siinussolm erutub automaatselt kindla sageduse ja
riitmiga. Seepdrast jitkab isegi organismist eemaldatud
isoleeritud siida teatud tingimustes kokkutombumist pika
aja jooksul,

Normaalsetes tingimustes, kus siida on veresoonte,
narvisiisteemi ja koevedeliku abil {thenduses kogu organis-
miga, sdilib iilalkirjeldatud siidame talitluse mehhanism,
kuid peale selle allub siidame kokkutombumiste sagedus,
riitm ja joud niilid narvisiisteemi mojule.

NARVISOSTEEMI MOJU SUDAME TOOLE

Mitmesugustelt elunditelt, mis vajavad tugevamat vere
juurdevoolu, ldhevad nérvisiisteemile «signaalid», nérvi-
siisteemist.aga suunduvad vastavad impulsid siidamele ja
veresoontele, mille tulemusena elundite verevarustus kas
tugevneb voi norgeneb olenevalt nende vajadusest.

Vegetatiivne nérvisiisteem, nagu juba mérgitud, avaldab
suurt moju siidame-veresoonte siisteemile. Siimpaatilise ja
uitndrvi 16ppharud on vahetult seoses eespool kirjeldatud
solmedega siidamelihases ja mojuvad nende s6lmede kaudu
siidamelihase kokkutommete sagedusele, riitmile ja joule.

Siimpaatiliste narvide erutus kutsub esile siidame kokku-
tombumiste sagenemise: seejuures kiireneb ka erutuse juh-
timine siidamelihases, veresooned (vilja arvatud siidame
veresooned) ahenevad, arteriaalne vererohk touseb.

Uitnédrvi arritamine vahendab siinussdlme erutatavust,
seetottu 166b sfida harvemini. Peale selle aeglustub (vahel
tunduvalt) impulsside juhtimine mo66da atrioventrikulaar-
kimbukest, uitndrvi vidga tugeva arritamise puhul aga
impulsse {ildse ei juhita ja seepirast tekib kodade ja vat-
sakeste talitluse lahutumine (niinimetatud <«blokaad»).

Normaalsetes tingimustes, s. o. médduka toime puhul,

24



kindlustab uitnarv siidamele rahu. Seepdrast raakis
1. P. Pavlov uitnérvist, et «teda voib nimetada teatud
madral puhkuse nédrviks, ndrviks, mis reguleerib siidame
puhkust».

Huvitav omadus on Pavlovi poolt avastatud tugevdaval
nérvil, mis tuleb siidame vatsakeste juurde siidame korval
asuvast narvipoimikust. See avastati katsete ajal koertega.

Parast kaua kestnud katseid hakkab siida vasimuse taga-
jarjel 160ma viga sagedasti ja téiesti korrapératult, ariit-
miliselt, suureneb mootmetelt ja silmale vaevalt méargata-
valt tombub kokku. Niib, et ta kohe langeb paraliiiisi sei-
sundisse. Niisugustel juhtudel tugevdava nérvi elektriline
arritus taastab kiiresti siidame normaalse suuruse, tema
normaalse riitmi ja kokkutombejou.

Nende katsete tulemused lubasid Pavlovil konstateerida
narvisiisteemi uut omadust, luua moistet narvitroofikast,
s. o. narvisiisteemi voimest reguleerida elundi normaalset
talitlust selle ainevahetusele mojumise kaudu.

Vegetatiivne nérvisiisteem avaldab pidevalt moju siida-
mele ja veresoontele, mojudes siidame kontraktsioonide
sagedusele ja joule, samuti ka veresoonte valendiku suu-
rusele.

Siida ja veresooned votavad samuti osa rohkearvulistest
refleksidest, mis tekivad vilis- ja sisekeskkonnast saabu-
vate arrituste toimel. Nii néditeks soojus kiirendab siidame
kokkutombumist ja laiendab veresooni, kiilma toimel 166b
siida aeglasemalt, naha veresooned ahenevad ja seepirast
tekib kahvatus. Kui me liigume voi teeme rasket fiiiisilist
tood, 166b siida kiiremini ja suurema jouga, kui me aga
viibime rahuolekus, 166b ta harvemini ja norgemini. Siida
voib jddda seisma uitndrvi reflektoorse arrituse tagajarjel
tugeva 166gi puhul kohtu. Viga tugeva valu kannatamine
mitmesuguste kehavigastuste puhul voib samuti pohjus-
tada reflektoorset uitndrvi erutust ja jérelikult seda, et
siida hakkab harvemini kokku tombuma.

Peaaju suurte poolkerade koore ja koorealuste piirkon-
dade erutuse korral (sonaliste voi teiste drritajatega), nai-
teks tugeva hirmu, r6omu ja teiste emotsioonide puhul, eru-
tub see voi teine vegetatiivse narvisiisteemi osa — siim-
paatilised nédrvid voi uitndrv (parasiimpaatiline nérv).
Seoses sellega 160b siida kord sagedamini, kord harvemini,
kord tugevamini, kord ndorgemini; veresooned kord ahene-
vad, kord laienevad, inimene kord punastub, kord kahvatub.
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Sellest votavad harilikult osa sisesekretsiooni ndarmed,
mis ise on siimpaatiliste nirvide ja uitniarvi moju all ning
toimivad oma hormoonidega koigepealt nendesse nérvi-
desse. Sisesekretsiooni nddrmete moju siidamele ja vere-
soontele avaldub nditeks jérgnevas. Neerupealise elutege-

Joonis 8. Narvisiisteem avaldab pidevat toimet siidame kokku-
tommete sagedusele ja joule, aga samuti veresoonte valendiku

suurusele.
1 — peaaju koor; 2 — koorealune; 3 — uitndrvi (parasiimpaatilise niirvi) <«tuu-
mad»; 4 — liilidevahelised ganglionid e. nirvisdlmed; 5 — aordi seinas asuv

nérvipdimik; 6 — siidame siinussdlm.
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vuse produkt adrenaliin toimib sarnaselt siimpaatilise néar-
viga: muudab siidame kokkutombed sagedasemaks ja
ahendab veresooni, vilja arvatud siidame arterid. Samuti=
toimib siimpatiin, mis eritub verre siimpaatilise narvi arri-
tamisel selle 1oppharudest.

Oeldust nahtub, kui mitmepalgeline ja mitmekiilgne on
siidame-veresoonte siisteemi seos nérvisiisteemi ja keemi-
liste regulaatoritega, kui suur on nérvisiisteemi moju
siidame-veresoonte siisteemile (joon. 8).

Joonis 9. Siida ja temast ldhtuvad veresooned.

I — parem vatsake; 2 — vasem vatsake; 8 — kopsuarter; 4 — aort; § — iilemine
oonesveen; 6 — alumine Gonesveen.

Vegetatiivne néarvisiisteem allub vahetult peaaju mojule,
millelt tuleb temale pidev mitmesuguste impulsside vool,
mis erutab kord siimpaatilist, kord uitnédrvi. Peaaju koore
juhtiv osa koigi elundite t60 reguleerimisel avaldub selles,
et siidame talitlus muutub olenevalt organismi verevarus-
tuse vajadusest. Tdiskasvanud inimese terve siida tombub
rahuolekus kokku sagedusega 60 kuni 80 160ki minutis; ta
votab endasse diastooli (l00gastumise) ajal ja paiskab
veresoontesse siistooli (kokkutombumise) ajal umbes
70—80 kuupsentimeetrit verd. Aga suure fiiiisilise pingu-
tuse puhul, kui intensiivselt to6tavad lihased vajavad suu-
remat verevarustust, vdib siidame iga kokkutombe ajal
viljapaisatava vere hulk tL\nduvalt suureneda (hasti free-
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lr{1itu<)i sportlasel kuni 200 kuupsentimeetrit ja isegi roh-
em).

Me jutustasime, kuidas tootab siida, kuidas ta vastavalt
organismi vajadustele muudab oma kokkutommete sage-
dust ja joudu, kuidas liigub veri siidames endas. Aga kui-
das toimub vereringe kogu kehas, kuidas liigub veri kogu
organismi veresoontes, milliste joudude toimel ta kogu
aeg liigub teatud kiirusega teatud suunas, mis siilitab vere-
soontes vere liikumiseks vajaliku rohu?

SUUR JA VAIKE VERERINGE

Siidamest viljuvad ja siidamesse suubuvad veresooned

(joon. 9). Neid, milledes veri liigub stidame suunas, nime-
tatakse veenideks. Arterites liigub veri siidamest véga
peente veresoonte — kapillaaride suunas. Koige suuremat
arterit, mis vidljub vahetult vasemast vatsakesest ja on vii-
masest eraldatud eespool kirjeldatud klappidega, nimeta-
takse aordiks. See touseb siidame kohale, kdadndub ja suun-
dub alla, 1dbib vahelihase (diafragma) ja laskub kohu-
oonde. Aordist eralduvad vidiksemad arterid, mis suundu-
vad pdhe, kitesse, jalgadesse, kohudone elunditesse ja
levivad iile kogu keha.
- Arterid jagunevad hargnedes ikka viiksemateks ja viik-
semateks harukesteks, mis 16puks muutuvad nii peenikes-
teks, et neid voib ndha ainult mikroskoobi all. Need on
kapillaarid ehk juussooned (nende 1dbimoot on viiksem
kui inimese juuksekarval). Kapillaarid ldhevad {ile veeni-
deks (joon. 10), mis asetsevad korvuti vastava arteriga ja
suunduvad siidamesse. Veenid iihinevad jamedateks tiive-
deks — {ilemiseks ja alumiseks Gonesveeniks, mis suubu-
vad paremasse kotta.

Arterid, veenid ja kapillaarid erinevad iiksteisest oma
ehituselt.

Arterite sein koosneb kolmest kestast — sisemisest,
keskmisest ja vilimisest. Lamedate rakkudega sisekest
puutub kokku verega, viliskest koosneb peamiselt nii-
nimetatud sidekoest. Keskmine kest pole erinevates arte-
rites iihesugune. Suurte arterite keskmises kestas on iile-
kaalus elastne sidekude; selles kestas on suhteliselt vahe
kokkutombumisvoimelist lihaskudet. Peenemates arterites
seevastu on iilekaalus lihaskiud (ringlihased).
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Arterite seintes leiduvad tundenarvide loppelemendid.
Nende abil saadetakse kesknérvisiisteemi «signaalid» vere-
rohu korgusest, mida reflektoorselt langetatakse voi toste-
takse, ja vere keemilisest koostisest. Nditeks kui veres suu-
reneb siisihappegaasi hulk, siis ldhevad sellest «signaalid»
peaaju hingamiskeskusesse ja sealt suunduvad impulsid
hingamiselunditele, ergutades neid siigavamale ja sageda-
male hingamisele,

Joonis 10. Peened (lopp-)arterid ldhevad iile
kapillaarideks, kapillaarid aga ldhevad iile peen-
teks veenideks.

Ohuke kapillaari sein on arteri seesmise kesta jatkuks ja
koosneb ainult iithest rakkude kihist; kapillaari diameeter
on 5 kuni 20 mikronit (iiks mikron on iiks tuhandendik
millimeetrit). Labi Ohukese kapillaari seina ldhevad
hapnik ja toitained kudede rakke imbritsevasse vedelikku,
sellest vedelikust ldhevad verre siisihappegaas ja moned
kudede ainevahetuse produktid (joon. 11).

Selliselt muutub siin vere keemiline koostis, muutub ka
tema vidrvus: helepunane arteriaalne veri muutub sina-
kaks, venoosseks.
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Kapillaaris eristatakse arteriaalset sadrt ja venoosset
sddrt, mis ldheb iile peenikeseks veeniks. Kapillaarides nii
nagu arteriteski leidub palju tundenérvide 1Gpmeid.

Veenidel nagu arteritelgi on lamedatest rakkudest sise-
kest, lihaskiud (mis asetsevad piki ja ringjalt) ning elast-
sed kiud. Veeni sisekesta voldid moodustavad klappe
(joon. 12), mis on avatud, kui veri voolab siidame suunas,

Joonis 11. Verest lihevad toit-
ained {ile rakkudevahelisse vede-
likku ja sealt rakkudesse:

Joonis 12. Veeniklapid
rakkudevaheline vedelik; 4 — limfi- k}ﬂdlusta}'ad vere voolu
kapillaar. ainult siidame suunas.

1 — kapillaar; 2 — koe rakud; 3 —
@

sulgudes aga takistavad vere voolu vastassuunas. Veenid on
varustatud narvikiududega. Suurte 6onesveenide ja kopsu-
veenide suudmetes, seal, kus nad suubuvad kodadesse,
asetsevad tundlikud nérvielemendid, mis vastavad
venoosse vererohu koikumistele.

Ulemine 6onesveen kogub verd kere iilemisest osast ja
kidtest, alumine oOnesveen kere alumisest osast, jalgadest
ja kohuoone elunditest. Venoosne veri maost, soolest ja
monedest teistest kohuoone elunditest, enne kui ta satub
alumisse OoOnesveeni, koguneb virativeeni, mis maksas
jaguneb kapillaarideks. Edasi, labinud maksakoe, satub
veri maksa veeni, mis suubub alumisse Gonesveeni.
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Vere teed, alates vasemast vatsakesest kuni parema
kojani, nimetatakse suureks vereringeks (digem oleks seda
nimetada poolringeks) (joon. 13); sellel teel varustavad
veresooned verega suurt osa kehast, vilja arvatud elundid,
mida varustatakse verega viikesest vereringest.

i 4

Yo te

Suur  voreringe

Joonis 13. Suur ja vidike vereringe.

Paremast vatsakesest viljub kopsuarter; ta jaguneb reaks
peenteks arteriteks, mis ldhevad iile tihedaks kapillaar-
vorgustikuks kopsu alveoolides, kus pidevalt toimub Ghu
vahetus hingamisel. Kopsu kapillaaridest koguneb veri
kopsu veenidesse, mis suubuvad vasemasse kotta.
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Vere teed paremast vatsakesest kuni vasema kojani nime-
tatakse viikeseks vereringeks.

Viikese vereringe kapillaarides, mis tiheda vorguna poi-
mivad kopsu alveoole, kiillastub veri sissehingatava chuga
kopsu sattunud hapnikuga ja annab é&ra siisihappegaasi,
mis eemaldatakse véljahingatava Ghuga. Nagu suuregi
vereringe kapillaarides muutub siin jarelikult vere keemi-
line koostis, kuid vastupidiselt — veri muutub niiiid jalle
helepunaseks. See hapnikurikas helepunane veri vcolab
sildamesse, sealt aga satub suure vereringe arteritesse.

Koik koed ja elundid, muuhulgas aga ka siida ise, vaja-
vad pidevat hapniku juurdevoolu, mis intensiivsema t66
puhul peab suurenema. See saavutatakse kahel teel. Esi-
teks tugevdatakse tootava elundi verevarustust. Tei-
seks, tdnu siigavale ja sagedasele hingamisele kiillastub
veri hapnikuga paremini. Nii on hingamine ja vereringe
omavahel tihedasti seotud. R

VEREROHK

Pidev vere liikumine suures ja vidikeses vereringes toi-
mub tdnu siidame ja veresoonte tegevusele. Siidame t66
mehhanismist ja mitmesugustest mojudest sellele oli juba
juttu. Tuleb maérkida, et vere liikumises langeb peamine
osa siidame vatsakestele; kojad omavad mirksa vdhemat
tahtsust. See ndhtub néiiteks sellest, et kodade normaal-
sete kokkutombumiste puudumisel voib inimene elada ja
tootada palju aastaid — see on nii haigusseisundi puhul,
mida nimetatakse virvendusariitmiaks.

Veresoonte seinad on elastsed, nad voivad venida ja
kokku tombuda — see soodustab samuti vere liikumist
nendes.

Siidame kokkutémbumise energia, s. o. joud, millega
veri paisatakse arteritesse, muutub vererohu energiaks
(arterite seinte pingeks) ja vere liikumise energiaks.

Kboige suuremat vererchku téheldatakse siidame vasemas
vatsakeses siistooli momendil. Vererohk aordis on
140—130 millimeetri elavhobedasamba tasemel. Keskmise
suurusega arterites langevad vererohu vaartused kuni
120 millimeetrini, peentes arterites aga langeb vererchk
jarsult 60—70 millimeetrini, kapillaarides — 30—40 milli-
meetrini. Peentes veenides langeb vererohk veelgi madala-
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male ja suurtes veenides muutub negatiivseks, s. o. muutub
atmosfdédri rohust madalamaks.

- Miks langeb vererdohk nii jérsult vere liikumisel suurtest
arteritest suurte veenideni? See seletub sellega, et vere-
rohku méadrav siidame kokkutombumise energia kuluta-
takse vere ja veresoonte seinte vahelise ning vere rakkude
vahelise hoordumise iiletamiseks. Mida rohkem on vere-
sooni, mida modda liigub veri, seda suurem on nende
iildine pikkus ja iildine ristloike pindala ning seda rohkem
energiat kulub hoordumiseks. Vaga suurt takistust avalda-
vad verele peened arterid ja kapillaarid, sest juba ainult
kapillaaride {ildine pikkus on monede arvestuste jérgi
100 000 kilomeetrit, aordi pikkus on aga ainult moni-
kiimmend sentimeetrit. Seepédrast ongi nii suur vahe vere-
rohkude vahel aordis ja Gonesveenis.

Olulist moju vererohu korgusele arterites (arteriaalsele
vererohule) avaldab see, et arterite seinad voivad kokku
tombuda. Nagu juba tdhendatud, on peente arterite seintes
eriti arenenud lihaskiht, seepdrast avaldavad just peened
arterid eriti suurt moju arteriaalse vererchu korgusele.
Peente arterite seinte lihaskihi pinge voib muutuda ja see
viib selleni, et vere vool peentest arteritest kapillaaridesse
kas norgeneb voi suureneb, mille tulemusema arteriaalne
vererohk kas touseb voi langeb. Seepérast nimetas suur
vene fiisiploog 1. M. SetSenov peeni artereid «kraanideks»
verering@’ siisteemis.

Vere mass, tidites veresooni, mojub samuti arteriaalse
rohu kérgusele: mida rohkem on verd, seda korgem on
muude samade tingimuste puhul vererohk.

Arteriaalne vererohk koéigub siidame: kokkutombumise
ja laienemise ajal: siistooli ajal saavutab ta koige suure-
mad vaidrtused (maksimaalne rohk), diastooli ajal aga
langeb kuni koige viiksemate vaartusteni (minimaalne
rohk). Siistoolse rohu tousu suurus soltub vatsakese
kokkutombe joust ja tema poolt véljapaisatava vere hul-
gast, minimaalse ehk diastoolse rohu maérab peente arte-
rite pinge.

Normaalsetes tingimustes tervel inimesel keskmistes
aastates (16—18 aastast kuni 45—50 aastani) vordub
maksimaalne rohk kde suurtes arterites 120—140-milli-
meetri elavhobedasambaga, minimaalne aga 60—90 milli-
meetriga.

Rohkearvuliste tundenédrvide 16pmete erutus valu ajal,
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samuti ka lihasto6 puhul, tugevate emotsioonide, arevuse
ja psiiiihilise erutuse puhul pohjustab arteridalse vererohu
koikumisi. Kuid organismil on voime arteriaalse rohu
eneseregulatsiooniks: veresooni ahendavate «mehhanis-
mide» talitluse toimel tousnud arteriaalne vererohk on ise
arritajaks veresooni laiendavatele «mehhanismidele», mis.
asuvad aordi kaares ja unearterites.

Koik eespool kasitletud neuroreflektoorsed mehhanismid-
on allutatud peaaju suurte poolkerade koore reguleerivale
mojule. Seepdrast voib arteriaalne vererohk koikuda ka
tingitud reflekside mojul. Niiteks voib teha niisuguse
katse: moned korrad seostatakse mingisuguse heliga naha
kiilmaarritus, mis harilikult tostab arteriaalset rohku, ja
selle tulemusena voib iitksnes ainult heli ilma naha kiilma-
arrituseta kutsuda esile arteriaalse vererdhu tousu.

Seega voivad arteriaalse vererohu korguses peegelduda
fiiisiline ja psiiiihiline pinge, iimbritseva ohu temperatuur,
atmosfddri rohk; arteriaalne vererohk voib samuti muutuda
miirgistuste, infektsioonide tottu ja teistel pohjustel.

MIS KINDLUSTAB VERE PUSIVA LIIKUMISE

Siida on ﬁh&(s pohiliseks vereringe kdivitajaks, kindlus-
tades vere liikumise veresoontes. Ta tootab peaaegu eran-
ditult nagu suruv pump; siidame imev toime dias§poli ajal
on viga viike.

Vasema vatsakese kokkutombumise ajal paisatakse
60—70-kuupsentimeetriline vere hulk aorti, kus vererohk .
aordi seintele ulatub 130 millimeetrini. Siidame 106gastu-
mise ajal langeb aordis rohk 50—60 millimeetrini ja vas-
tab niiid sellele minimaalsele rohule, mis, nagu {ilal éeldud,
maéadratakse lihaste pingega peente arterite seintes,

Vastavalt siidame igale kokkutombumisele ja 160gastu-
misele arterite seinad riitmiliselt kas venivad vo6i tombu-
vad kokku. Need iiksteisele jargnevad arterite seinte laie-
nemised ja ahenemised «liiguvad» astmeliselt aordist kuni
peente arteriteni ja neid nimetatakse pulsiks. Jarelikult
vere liikkumine arterites omab pulseerivat iseloomu.

Vere liikumise kiirus veresoontes soltub sellest, kui suur
on veresoonte siisteemi mitmesugustes osades iildise valen-
diku 1dbimoodu vahe. Vere liikumine aeglustub koos vere-
soonte ldbiloikepinna suurenemisega, mis saavutab, nagu
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juba Oeldud, oma maksimaalse suuruse kapillaarides. Sel-
lele vastavalt on vere liikumise kiirus aordis 150—240 ja
- enam millimeetrit sekundis, kapillaarides aga ei iileta
1 millimeetrit sekundis.

Niisugune verevoolu kiiruse muutumine omab suurt taht-
sust. Arterid ainult toimetavad kohale verd kudedele ja
elunditele ja seepdrast, mida kiiremini veri nendes voolab,
seda parem.

Kapillaarides toimub
aga vere ja kudede vahe-
lise ainevahetuse téht-
saim protsess: kapillaa-
ride ohukeste seinte tihe
kokkupuutumine kudedega
ja viga aeglane verevool
kapillaarides loovad Kkoi-
ge paremad tingimused
kudedele vajalike ainete,
eriti hapniku tungimiseks
verest kudedesse ja kude-
dest nende elutegevuse

prOdUktlde’, er,iti, ,SﬁSi' Joonis 14. Lihaste t66 tugevdab
happegaasi tungimiseks veenides vere voolu.

ve;(re: tad b llc)al:l?mtal b—- v;e!llih otr:3 kolf{cuvs;:rug;g
ul arvestada, et kapil- okkutsmbunu fS1e POOTLA oyt
laaride hUlk on tOhEtU klappide tmstgdage ]:um?l;s'lukuda vaid
suur (mitmete  arves- '
tuste jargi 1 kuni 4 miljardit), siis muutub eriti moiste-
tavaks, kui suur osa organismi elus on kapillaarsel vere-
ringel.

Mooda veene liigub veri kapillaaridest siidame suunas.
Siidame kokkutdombe energia iilejddk ja vdga madal rohk
veenides iseenesest ei suudaks kindlustada veenides Kkiil-
laldast vere liikumise kiirust. Kuid vere liikumisele veeni-
des avaldavad olulist moju vereringe tdiendavad mehha-
nismid: veenide seinte pinge, siigav hingamine, samuti ka
lihaste kokkutombumine kondimise ja fiiisilise t66 ajal.

Lihaste kokkutombumisel suruvad nad kokku nendega
korvuti kulgevad veenid, kui aga lihased 160gastuvad, lak-
kab see surve ja seetottu veen jille laieneb (joon. 14).

Téanu sellele tugevneb vere vool veenides, kusjuures
veeniklappide tottu voib veri voolata vaid siidame suunas.
Seepadrast on meil raskem liikumatult seista kui kdia. Lii-

3* 35



kumine ja fiiisiline t66 valdib vere seiskumist veenides,
eriti jala veenides, kus seismise puhul veri peab tousma alt
iiles.

Siigav hingamine soodustab vere paremat liikumist vee-
nides seepérast, et rindkere laienemise puhul siigaval sisse-
hingamisel veri «imetakse», s. o. voolab kiiremini siidame
suunas. Siigav hingamine ei kindlusta mitte ainult pare-
mat vere voolu veenides, vaid on ka vere kiillaldase hapni-
kuga kiillastamise asendamatuks tingimuseks vere 1abi-
minekul kopsu kapillaaridest.

Arvestades seda, et siida tootab vahetpidamatult, vajab
ta paremat verevarustust kui teised elundid. Ja tdepoolest,
siidant 1dbib umbes 10% kogu suure vereringe verest,
olgugi et siidame kaal moodustab ainult ligikaudu 0,5%
kogu keha kaalust. Seega saab sifida ligikaudu 20 korda
rohkem verd kui saavad keskmiselt teised elundid. Siidame
tugeva t66 puhul suureneb tema verevarustus neli kuni
viis korda.

Siidame veresooned, nagu koik teisedki veresooned,
alluvad nérvisiisteemi mojustustele. Kuid siin on monin-
gad erinevused. Kui enamik veresooni aheneb siimpaati-
lise nédrvi toimel, siis siidame veresooni ahendab aga

uitnérv.
* *

*

Kordame lithidalt kdike siidame-veresoonte siisteemi 6@
kohta Geldut. Omapéiraseks siidame erinevuseks on tema
«automatism», s. o. voime kestvalt, mitme tunni jooksul
kokku tombuda ka siis, kui siida on eemaldatud organis-
mist. See on vGimalik seepdrast, et slidamelihases endas
leiduvad s6lmed ja kiudude kimbud, mis reguleerivad tema
kokkutombumist. Terviklikus organismis on need regula-
toorsed aparaadid allutatud néarvisiisteemi mojustustele.

Siidame-veresoonte siisteem, varustades verega koiki
‘kudesid ja elundeid, tanu peaaju koore pidevale kontrollile
alluva nérvisiisteemi seostele kogu organismiga, kohaldab
kogu oma t66 mitmesugustele organismi vajadustele eri-
nevates tingimustes: siida 166b kord aeglasemalt (rahus ja
kiilmas), kord kiiremini (166 ajal, soojas, nirvierutuse
ajal), kord tugevamini, kord ndrgemini (olenevalt siidame-
lihase toitumisest, tugevdava narvi erutusest ja teistest
pohjustest). Veresooned kord ahenevad, kord laienevad:
naha veresooned ahenevad kiilmas ja laienevad soojas,
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reguleerides sel viisil organismi soojusekaotust ja soodus-
tades piisiva kehatemperatuuri siilitamist (vt. II peatiikk).
Needsamad veresooned voivad aheneda ja laieneda olene-
valt mitmesugustest elamustest ja emotsioonidest, niiteks
ndgu punastab hdbitunde puhul, kahvatab hirmu voi viha
korral. Intensiivselt té6tavate elundite veresooned laiene-
vad, vere vool nendes tugevneb, mille tulemusena elundile
tunakse juurde taiendav hulk tooks vajalikku hapnikku ja
toitaineid. Rahuseisundis olevates elundites langevad pal-
jud kapillaarid kokku, nendes lakkab vere vool. Peente
arterite ahenemise ja laienemise abil sdilitatakse arte-
riaalne vererohk vastaval korgusel; see soodustab samuti
meie keha mitmesuguste osade antud momendil vajalikku
suuremat voi vdiksemat verevarustust.

Eespool oli rdagitud, olgugi mitte pohjalikult, siidame-
veresoonte siisteemi seostest kogu organismiga, seostest,
mis voimaldavad siidame ja veresoonte t60d vastavalt
timber korraldada. Nende seoste aluseks on refleksid, mil-
lede abil siidame-veresoonte siisteemi t60 kohaneb mitme-
sugustele organismis eneses ja teda {imbritsevas kesk-
konnas kujunevatele tingimustele.

SODAME-VERESOONTE SUSTEEM NOORES JA VANAS EAS

Siidame-veresoonte siisteem, sarnaselt teiste elunditega,
teeb 1dbi teatavaid eaga seotud muutusi. Seda on eriti
kerge margata, jalgides nditeks siidame kokkutombumiste
sagedust ja riitmi. Vastsiindinu siida 166b vdga sagedasti
(120—140 160ki minutis), peaaegu kaks korda sageda-
mini kui tdiskasvanul. Iga aastaga siidame kokku-
tombumiste sagedus véheneb, saavutades normi kahe-
kiimnendateks eluaastateks.

Peale kokkutombumiste suure sageduse erineb lapse ja
nooruki siida veel selle poolest, et sellel voivad tekkida
kergesti mitmesugused riitmihdirete vormid. Selles eas
tdheldatakse siidame kuulatlemisel monikord modduvaid
(mittepiisivaid) kahinaid, mis antud juhul aga sugugi ei
viita klappide kahjustusele, s. o. siidamerikkele.

Lapse- ja noorukieale on samuti omane veresoonte suu-
renenud «manglevus», s. o. kalduvus punastada ja kahva-
tada mitmesuguste erutuste mojul: néiteks ndgu kahvatab
hirmu ja viha puhul, ndgu ja kael ldhevad punaseks habi-
tunde puhul.
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Laste ja noorukite siida peab tavaliselt kergemini vastu
enamikule haigustele. Erandi selles suhtes moodustab reu-
matism, mis sagedamini kutsub esile raskemaid siidame-
kahjustusi just noores eas.

Vanadel inimestel on siida ja veresooned vdhem vastu-
pidavad ja kohanevad raskemini mitmesugustele koormus-
tele. Nendes aastates langeb siidame kokkutommete arv
sageli kuni 60-ni ja vihem minutis. Paljudel elatanud ini-
mestel viheneb monevorra veresoonte elastsus ja arterite
seinad muutuvad tihedamaks.

SUDAME-VERESOONTE SUSTEEM NAISTEL

Naise sisesekretsiooni nddrmed vajutavad oma pitseri
siidame-veresoonte siisteemi t66d ja ritmi juhtivale néarvi-
siisteemile. Vastupidava néarvisiisteemi ja terve siidame
puhul on need mojud vdhe méargatavad. Kergesti erutuva
narvisiisteemi puhul ilmuvad sageli menstruatsiooni ajal
siidamepekslemised ja mitmesugused ebameeldivad tunded
siiddame piirkonnas. Veelgi suuremal méairal tdheldatakse
vahel neid ndhte niinimetatud klimakteerilises perioodis,
s. 0. vanematel naistel peale menstruatsiooni lakkamist.

Raseduse ajal koormus siidamele suureneb, saavutades
maksimumi siinnituse ajal. Seepdrast haige siidamega
naine, enne kui ta otsustab rasestuda, peab nou pidama
arstiga. Kuid siiski ka véljakujunenud siidamerike ei vota
veel naiselt lapse saamise voimalust. Mitmesuguseid
siidamerikkeid nende mitmesuguses raskusastmes hindab
arst igal iiksikul juhul eraldi.

Siidame-veresoonte siisteemi, samuti nagu teisigi elun-
deid, milledele siinnituse ajal langeb eriti tugev koormus
(kohupressi- ja vaagnalihased), tuleb arsti ndpundidete
jargi raseduse ajal treenida kehaliste harjutuste ja vasta-
vate spetsiaalsete harjutuste abil — siis tulevad nad hasti
toime siinnitusaegse koormusega.

Nagu me niiiid teame, etendab seejuures suurt osa naise
psitiihiline seisund seoses lapse saamise sooviga, aga samuti
eelnevad vestlused arsti ja dmmaemandaga, kus selgita-
takse, et siinnitus on ohutu loomulik akt ning antakse nou,
kuidas siinnituse ajal kdituda.
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KUIDAS UURITAKSE SUDAME-VERESOONTE SUSTEEMI
INIMESEL

Kuidas uurida siidame-veresoonte siisteemi inimesel,
kuidas hinnata selle seisundit ja vilja selgitada, kas ta
kiillaldaselt kohaneb sellele vGi teisele koormusele, kuidas
Oigeaegselt teada saada, kas ei ole tekkinud iihed voi tei-
sed haiguslikud muutused, mida voib ja peab likvideerima
voi ddrmisel juhul peatama nende arenemist?

Kéesoleval ajal on arsti kdsutuses palju mitmesuguseid
siiddame-veresoonte siisteemi talitluse uurimise viise. Neid
kasutatakse laialdaselt mitte ainult haiguse kindlaks-
tegemiseks, vaid ka haiguse véltimiseks, samuti selleks, et
jalgida sportlike harjutuste moju tervisele ja vajaduse
puhul digeaegselt muuta spordikoormust, et anda nou elu-
kutse valikul jne.

Nondanimetatud objektiivsete uurimismeetodite korval,
milledega voib registreerida siidame ja veresoonte talitlust
paberile voi fotolindile v0i viljendada seda arvudes
(arteriaalse vererchu korgus, siidame kokkutommete arv
minutites), on erakordselt tdhtis teada wuuritava haige
enesetunnet ja subjektiivseid tundmusi. Téiesti terve ini-
mene harilikult ei «tunne» rahulikus olekus ja mooduka
harjunud t66 puhul oma siidant. Kuid parast tugevat fiiii-
silist pingutust, néiteks peale kiiret jooksu voi raskuse tost-
mist, tunneb ka terve inimene moodukat siidamepekslemist
ja ohupuudust (hingeldust), sel puhul hingab ta harilikult
siigavamini ja sagedamini.

Sagedam siidame kokkutombumine, aga samuti sagedam
ja siigavam hingamine aitavad organismil kohaneda uute
tingimustega. Tugevasti kokkutombuvad kite ja jalgade
lihased vajavad suuremal hulgal hapnikku kui rahuolekus;
sagedam ja sfigavam hingamine soodustab vere Kkiillastu-
mist hapnikuga, aga sagedamini 166v siida ja laienenud
veresooned (korgenenud vererdohu ja kiirenenud verevoolu
juures) transpordivad kiiremini ja suuremal hulgal verega
‘hapnikku tootavatele lihastele.

Aédrmiselt oluline on see fakt, et iildiselt treenitud ja
eriti teatud todle kohanenud inimene teostab selle t66 viik-
sema joukuluga kui treenimata inimene. Treenitud inimesel
sagenevad siidame kokkutombed ja- hingamine, kuid
vahem kui treenimatul, samuti esineb palju viahem siidame-
pekslemise ja hingelduse tunnet,
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Vahel kaebab uuritav siidamepekslemist ja hingeldust
ka suhteliselt rahulikus olekus ja iitleb, et ta varem seda ei
ole marganud. Vahel hdirivad teda valud siidame piir-
konnas voi rindkeres v0i ta madrkab, et ta on
hakanud kergesti vdsima, et tema t66voime on langenud,
on ilmunud &rritatavus, halvenenud uni. Koik need subjek-
tiivsed tundmused vdivad esineda mitmesuguste haiguste
puhul, niiteks kehvveresuse, neuroosi ja toitumishairete
puhul koos mone vitamiini vaegusega, nad voivad esineda
ka siidame-veresoonte siisteemi normaalse t66 héiire puhul.
Et tapselt selgitada siidame ja veresoonte seisundit, on
vaja ldbi viia nende objektiivne uurimine, kuid eelnevalt
tuleb lahemalt kiisitleda t66 ja elutingimuste, kogu eelneva
elu ja poetud haiguste kohta, sest et nii vilis- kui ka sise-
keskkond (eriti mitmesuguste elundite haiguslikud muutu-
sed) avaldavad vdga suurt moju siidame-veresoonte siis-
teemi talitlusele.

Loomulikult peab kiisitav koigile kiisimustele andma voi-
malikult tdpsed vastused.

Objektiivne uurimine algab harilikult vaatlusega. Vahel
voib juba naha vidrvuse (sinikus voi tugev kahvatus),
tugeva, silmaga ndhtava veresoonte pulsatsiooni ja tursu-
nud jalgade jédrgi kahtlustada siidamehaigust. Siidame
piirkonna komplemisel on kiillalt kerge (kohnadel inimes-
tel) mérgata siidame touget, mis normaalselt on seotud
siidame vasema vatsakese kokkutombumisega ja annab
selge ettekujutuse siidame vasemast piirist. Arterite komp-
lemisel voib kindlaks méédrata, kas nende seinad ei ole
liiga kovad, samuti voib kindlaks teha pulsi isedrasusi.

Siidame mootmeid saab hdsti madrata rindkere koputle-
misega. Koputledes sormega sormele voi vasarakesega
plaadikesele kutsutakse esile rindkere vonkumine. See-
juures kopsude kohal, mis sisaldavad ohku, saadakse tugev
heli, siidame kohal aga, milles 6hku ei ole, on heli tumedam.

Veelgi tdpsemalt méadratakse siidame kuju ja mootmed
rontgenoloogilise uurimisega. Rontgenikiired ldbivad palju
paremini kopse kui tihedamat siidame kudet. Seeparast on -
siida tumeda varjuna hdsti niha kopsude heledal foonil.
Rontgenldbivalgustusel on naha ka aort, mille vari koos
kopsuarteri varjuga asub siidame itmariku varju kohal.
Roiete eesmised ja tagumised osad on samuti selgesti nah-
tavad tumedate kaarjate vootidena.

Siidame rontgenlabivalgustusel on ekraanil ndha, kuidas:
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ta 166b: kord aheneb, kord laieneb, kusjuures tema asend
veidi muutub. Rontgenoloogilisel uurimisel voib siidame
kuju fikseerida negatiivina filmile.

Viimasel ajal on esitatud uus meétod (rontgenkiimo-
graafia), mis voimaldab hinnata siidame iiksikute osade
liikumise ulatust ja iseloomu: siidame vari rontgeniekraanil
fotografeeritakse liikuvale filmilindile (nagu kinovotete
pubul). See meetod on seotud tehniliste raskustega ja pole
seeparast veel praktikas laialt levinud.

Rontgenoloogilisel uurimisel kindlaks tehtud moningad
normist korvalekaldumised ei osuta mitte alati haigusele ja
seeparast ei tule uuritavat hirmutada. Nii néiteks siidame
horisontaalne («lamav») asend oleneb diafragma korg-
seisust, mille kuplile siida toetub. Monevorra vihenenud
siida ei osuta samuti iseenesest haigusele: seda kohatakse
sageli diafragma madala asendi ja siidame vertikaalse
seisu puhul.

Kogu siidame voi tema iiksikute 6onte (kodade voi vat-
sakeste) tunduv suurenemine on seotud harilikult siidame-
veresoonte siisteemi mingi haigusega, kuid siidame moot-
mete véikene suurenemine (siidamelihase paksenemise
arvel) voib esineda vahel téiesti tervetel sportlastel.

Siidamelihase kokkutombumisega ja siidame klappide
pingega (klappide sulgumisel) kaasuvad helid, mida nime-
tatakse siidame toonideks. Eristatakse esimest ja teist tooni.
Esimene toon moodustub kahest helist: {iks neist on seo-
tud kodade kokkutombumisega, teine aga vatsakeste
kokkutombumisega ning vatsakeste ja kodade vahelises
suistikus asuvate klappide sulgumisega. Molemat heli
tajume nagu iihte tooni, sest nendevaheline intervall on
vahem kui !/ sekundit: niisugust intervalli inimese
kuulmiselund aga ei erista. Teine .toon moodustub aordi
ja kopsuarterite klappide sulgumisel.

Esimese tooni kestus on umbes 0,2 sekundit, teisel too-
nil umbes 0,1 sekundit. Molemad vatsakesed tombuvad
kokku ja 100gastuvad peaaegu iiheaegselt — seepirast
sulavad molemad esimesed ja teised toonid (mis moodus-
tuvad paremas ja vasemas siidame pooles) kokku, meie ei
kuule mitte nelja, vaid ainult kaht tooni. Esimese ja teise
tooni vahelisel ajavahemikul toimub vatsakeste kokku-
tombumine, teise tooni ja jdrgneva esimese tooni vahel
aga on vatsakesed ja kojad 160gastunud.

Séidame kokkutombumise normaalse sageduse korral
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voib siidame toonide jargi maarata, et vatsakeste kokku-
tombumise faas on lithem kui nende l00gastumise faas
(vt. joon. 17).

Siitdame helide muutuste pohjal voib otsustada, millises
seisundis on klapid, s. o. selgitada, kas ei esine siidame-
riket;" samuti voib ligikaudu hinnata, millise survega klapid
sulguvad. Klappide kahjustuse puhul on kuulda toonide
asemel sageli kahinaid.

Siidame toone voib kuulatleda korva rindkerele asetades,
kuid harilikult kasutatakse selleks mitmesuguseid instru-
mente — metall- voi puutorusid laienditega otstes voi vai-
kesi iimaraid karbikesi, millest korvade juurde minevate
kummitorude otsakesed kuulaja asetab korva. Neid
instrumente nimetatakse stetoskoopideks.

Erilise aparaadi (fonograafi) abil voib siidame helisid
kirjutada lindile (vt. kardiofonogramm joon. 17).

Siidame kokkutommete arvu ja nende riitmi (s. o. iihe
kokkutombe Oiget voi ebadiget jargnemist teisele) voib
uurida mitmel viisil. Voib loetleda siidame kokkutommete
arvu haige kuulatlemisel (siidame toonide jérgi), rindkere
komplemisel voi isegi vaatlusel (kui siidame touge on hésti
kombeldav v6i silmaga ndhtav). Koige sagedamini loe-
takse pulssi, mille jargi voib hinnata ka arteri verega
tditumust, tema seinte pinget, s. o. arteriaalse vererdohu kor-
gust, pulsilaine tousu ja languse kiirust.

Koige sagedasem riitmihdire vorm on «iileloogid», s. o.
enneaegsed ja ebadiged siidame kokkutombed, milledele
jargnevad pikad pausid. Haiged tunnevad sel puhul tavali-
sest tugevamat siidame touget rindkerele, millele jédrgneb
seisak; vahel kaasub kerge pearinglemine. Monda haiget
hairib terav siidame touge, teist — siidame seisatus.

Viga tihti haiged {ildse ei marka iilelooke, kuid monin-
gaid see hirmutab. Harilikult ei ole iilel6ogid siidame-vere-
soonte siisteemi tosise haiguse tunnuseks, enamikul juhtu-
del tekivad nad nérvisiisteemi erutuse tagajarjel veidi nor-
genenud, vahel aga ka tdiesti terve slidamelihasega ini-
mestel. '

Moningate siidamerikete ja siidamelihase kahjustuste
puhul tdheldatakse korrapdratut siidame talitlust: kojad ei
tombu kokku, vaid vérisevad (virvendavad), vatsakesed
tombuvad kokku, kuid ebadige riitmiga — see on nii-
nimetatud siidame virvendusariitmia. Et kojad .omavad
vereringe jaoks teisejargulist tadhtsust, siis virvendus-
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ariitmiaga haiged elavad ja tootavad kaua aastaid. Kim-
‘bukese kahjustusel, mida moodda erutus ldheb iile kodadelt
vatsakestele (vt. joon. 7), tdheldatakse kodade ja vatsa-
‘keste kooskolastamatut talitlust: kojad tombuvad kokkw
normaalselt (60—70 korda minutis), vatsakesed aga kaks
korda harvemini (30—35 korda). Sellistel juhtudel rdagi-
takse siidame «blokaadist» — see on vdga harva esinev
haigus.

Koige tapsema ettekujutuse mitmesuguste siidame osade
talitlusest annab elektriliste nihtude uurimine siidames.
Siidamelihase, nagu iga teise eruta-
~ tava koe (nditeks nérvikoe) tegevus-
seisund pohjustab elekiriliste ndhtude
tekkimist. Seejuures erutusseisundis
olev siidamelihase osa on elektro-
negatiivne, s. o. omab negatiivset
elektrilist laengut; rahus olev siida-
melihase osa aga omab positiivset
elektrilist laengut. Seega esineb
siidamelihase tegevuses oleva ja
tegevuseta osade vahel potentsiaalide
vahe ja seepdrast tekib elektrivool,
niinimetatud erutus- e. aktsioonivool. : :

Erutusprotsess liigub méoda siida- Jl.°°“‘5 15,  Elektct

2 s liste potensiaalide jao-
melihast ja seoses sellega muutuvad  y/ine keha pinnal.
siidame mitmesugused osad kord
elektropositiivseteks, kord elektro-
negatiivseteks; riitmiliselt muutub potentsiaalide vahe
mitmesuguste siidame osade vahel, mille tulemusena ka
aktsioonivool muudab oma suunda.

Siidamest levib elektrivool modda siidant {imbritsevaid
kudesid nagu juhtmeid modda mitmesugustes suundades,
kulgeb nahani ja mitmesugused naha alad omavad erine-
vat potentsiaali (joon. 15). Kui juhtmete abil {ihendada eri-
nevaid potentsiaale omavad naha alad (néditeks kési, jalg,
rindkere mitmesugused osad), siis tekib juhtmetes elekitri-
vool, mida vOib registreerida spetsiaalse aparaadiga
(elektrokardiograafiga). Elektrokardiogramm registreerib
impulsside liikumist siidamelihases.

Joonisel 16 on ndha, kui digesti tootab siida 166gist 166-
gini, kui riitmiliselt ta tombub kokku, kui tdpselt ajaliselt
satuvad kokku elektrilised ja helilised ndhud — koik see
viitab terve siidame normaalsele tdole.
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Elektrokardiograafiline uurimine vdimaldab mitte ainult
erakordse tapsuse ja nditlikkusega registreerida siidame
talitluse riitmi, vaid ka kovera iseloomu jargi hinnata
siidamelihase seisundit, kogu siidame asendit ja tema telje
suunda. Elektrokardiogramm vo&imaldab arstil siigavalt
uurida normaalses ja haiges siidames toimuvaid prot-
sesse.

R
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Joonis 16. Ulal — kardiofonogramm; keskel — elektrokardiogramm;
all on mirgitud vordsed ajavahemikud.

1 ja lI — esimene ja teine siidametoon, P — kodade erutus; Q, R, S, 7 —
vatsakeste erutus; T — P — paus.

Siidame-veresoonte siisteemi uurimiseks kasutatakse
laialdaselt vererohu mootmist arterites (arteriaalne vere-
rohk).

Juba pulsi mootmise ajal kodarluu arteri komplemisel
voib tdhele panna, et erinevatel inimestel on vaja raken:
dada erinevat joudu, et arterit kokku suruda ja tema pul-
satsioone katkestada. Niimoodi voib ligikaudu otsustada
rohu iile arterites. Suure tdpsusega moodetakse seda rohku
mitmesuguste aparaatidega.

Arteriaalse vererchu mootmiseks kasutatakse koige enam
vene arsti N. S. Korotkovi poolt soovitatud viisi. Ulalpool
kiifinarliigest asetatakse‘kdele mansett tithja kummikotiga,
mis on iithendatud elavhobeda- (v6i mone teise) manomeet-
riga ja ballooniga ohu mansetti pumpamiseks. Kiiiinar-
lohku asetatakse stetoskoop, et kuulatleda helisid (toone)

44



olavarre arteris. Ohku pumbatakse mansetti niikaua, kuni
pole voimalik pulssi kombelda kodarluu arteris vo6i kuni
olavarre arteris selle kuulatlemisel kaovad toonid. Siis

lastakse aeglaselt ohku man-
setist vélja, et vidhendada
survet arterile. Helide uuesti
ilmumise moment mérgib
maksimaalse vererShu.

Edasisel ohu valjalaskmi-
sel mansetist toonid kaovad
ja see margib minimaalse
vererohu.

Nagu juba oOeldud, loe-
takse maksimaalse vererohu
keskmisteks vaartusteks
120—140 millimeetrit elav-
hobedasammast, minimaalse
rohu jaoks aga 60—90 milli-
meetrit.

Arteriaalne rohk, olene-
valt mitmesugustest tingi-
mustest, voib kord tousta,
kord langeda.

Siin kirjeldatud siidame
ja veresoonte t60 uurimise
meetodite korval kasuta-
takse ka keerulisemaid uuri-
mismeetodeid. Nii naiteks
erilise mikroskoobi (kapil-
laroskoobi) abil voib jal-
gida kapillaaride kuju muu-
tusi (joon. 17), voib maa-
rata vererohku kapillaarides,

rohudes sormele véikese,
manomeetriga ithendatud
mansetiga.

Joonis 17. Kapillaroskoobi
abil on voimalik mndha

kapillaare. Ulal — terve
inimese kapillaarid, kes-
kel — kapillaarid hiiper-

tooniatove puhul, all —
kapillaarid vereringe haire
puhul,

Koik need ja paljud teised uurimisviisid vdimaldavad
'siigavamalt uurida ja moista tervel ja haigel inimesel
siidame-veresoonte siisteemi keerukat tood.



Il peatiikk.

MIS AITAB TUGEVDADA SUDAME-VERESOONTE
SUSTEEMI JA KOGU ORGANISMI

Kes ei oleks kohanud keskealisi inimesi, kes vaeva-
liselt ldhevad trepist {iles ega suuda joosta monda sam--

mugi, ilma et nad ei hakkaks hingeldama? Kuid me teame

ka alpiniste, kes iiletavad jarske touse magedes, jooksjaid,.

kes suure kiirusega katavad mitme kilomeetri pikkusi dis-
tantse, paljusid noori ja elatanud inimesi, kes on voimeli-

sed taluma suurt ja pikaajalist fiiiisilist pingutust, Koik

see soltub peamiselt sellest, kuidas on arenenud muskula-
tuur, kopsud ja teised elundid; eriti suurt tdhtsust omab
aga siidame-veresoonte siisteemi seisund, tema vastu-
pidavus, tema voime kiiresti ja hasti kohaneda suurenenud
koormusele.

Miks siis iihtedel inimestel on siida vastupidavam kui
teistel? Miks moned 50—60-aastaseltki ei kaeba hingelduse
iile ja voivad teha sellist fiifisilist t66d, mida ei ole voime-
lised tegema moned neist nooremad inimesed?

Vastust neile kiisimustele peame otsima peamiselt neist
tingimustest, milledes on mé6dunud inimese elu tema vara-
sest lapsepoOlvest alates. Sellepdrast ongi tdhtis teada, mis
aitab tugevdada siidame-veresoonte siisteemi, teha seda
vastupidavamaks ja viltida selle haigestumist. Sellest
jutustataksegi kdesolevas peatiikis.

Nagu me juba rddkisime raamatu alguses, on koik meie

keha elundid iiksteisega tihedas seoses, oma t60s ja aren-
gus olenevad nad alati {iksteisest; palju iihist on ka nende
haigestumist soodustavates pdhjustes. Seepirast, rakides
siidame-veresoonte siisteemi tugevdamisest, veresoonte
ja siidame haiguste véltimisest, tuleb meil paratamatult
kokku puutuda kiisimustega, mis kisitlevad kogu orga-
nismi tugevdamist.
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On kaks teed, mis soodustavad kogu organismi ja eriti
siildame-veresoonte siisteemi arenemist ja tugevnemist.

Uks tee on inimest iimbritseva keskkonna tervendamine,
tema t06 ja elu jaoks tervisliku iimbruse loomine. Iga-
ithele on selge, millist médaratu suurt tahtsust omab ter-
vise sailitamisel valge, kuiv, hasti koetud ja ohutatud elu-
‘Tuum, samade nouete jdrgimine tfootmisruumides, oOigesti
organiseeritud iihiskondlik ja kodune toitlustamine, toidu-
ainete tdisvidartuslikkus, nakkushaiguste levikut takista-
vate ja monede teiste sanitaarhiigieeniliste abinoude teos-
tamine.

Teine tee on spetsiaalsete abinoude rakendamine, mis
suurendavad organismi voimet kohaneda viliskeskkonna
erinevatele mojustustele, nditeks kliima isedrasustele eri
aastaaegadel (kiilmale, kuumale, tuulele, niiskusele), mit-
mesugustele t00- ja elutingimustele. See saavutatakse pea-
miselt karastamise, kehakultuuri ja dige eluviisiga.

Kuid tuleb rohutada, et molemad teed on teineteisega
tihedalt seotud, sest tervislikus timbruses on kergem orga-
nismi tugevdada, organismi tugevdamine aga suurendab
sanitaarhiigieeniliste {irituste edukust, mida meil laialda-
selt rakendatakse voitluses haigustega.

Jargnevalt jutustame hiigieeni pohilistest nouetest, mil-
lede tditmine omab eriti suurt tdhtsust siidame-veresoonte
siisteemi ja kogu organismi tugevdamisel.

TOITUMINE

Meie kehas, nagu igas elusas organismis, toimuvad
vahetpidamatult kaks vastandlikku, kuid teineteisega seo-
tud protsessi: lihtsamatest ainetest keerulise keemilise ehi-
tusega ainete moodustumise protsess ja keerulisemate
ainete lihtsamateks lagunemise protsess. Esimene protsess
leiab aset elusaine iilesehitamisel ja viib energia kogune-
misele organismis, teine protsess on seotud elusaine lagu-
nemisega, mis toimub pidevalt, kuid intensiivistub elundite
ja kudede tegevuse ajal, millega kaasneb energia vaba-
nemine.

Seega ained, milledest meie keha koosneb, alluvad pide-
valt keerulistele keemilistele muutustele; rida nende muu-
tuste puhul tekkivaid organismile mittevajalikke aineid
eemaldatakse organismist uriini, higi, viljahingatava Ohu
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ja teiste eritistega, lagunenud ainete asemele aga astub
soodud toit ja sissehingatud hapnik. Koike seda nimeta-
takse aine- ja energiavahetuseks, ilma milleta on elu vdi-
matu.

Millisel hulgal me vajame toitu? Et sellele kiisimusele
vastata, on vaja enne teada, kui palju energiat organism
kulutab. Keskmine 6opdevane energiakulu nendel, kes ei’
tegele fiiiisilise tooga, on umbes 3000—3200 kalorit !, meh-
haniseeritud fiiiisilise t66 puhul umbes 3500 kalorit, suurt
fiifisilist pingutust noudva t66 puhul aga 4000 kalorit ja
rohkem. Ligikaudu niisama suur peab olema pédeva jooksul
soodud toidu kalorsus® Toidu valikul on vaja teada, et
mitmesuguste produktide kalorsus on erinev. Koige korgem
kalorsus on rasvadel: 100 grammi taimeoli voi sulatatud
void annab ligikaudu 880 kalorit. Sama hulk keskmise
rammususega loomaliha (ilma kontideta) annab 165 kalo-
rit, suhkrut — 400 kalorit, jahu, kruupe voi makaronitoo-
teid — 330 kalorit, leiba — 200 kuni 240 kalorit, kartu-
leid — 80 kalorit, kapsaid — 25 kalorit.

Meie tervist voib kahjustada mitte ainult puudulik toi-
tumine, vaid ka iiletoitumine. Liigne toitumine, eriti vahe-
liikkuva eluviisi puhul, pohjustab harilikult iileliigset rasva
ladestumist, rasvumist. Paksudel inimestel peab siida
varustama verega suuremat hulka kudesid; peale selle
vajab rasvkude suhteliselt rohkem verd kui teised koed,
sest rasvkude omastab hapnikku halvasti. Seepérast tuleb
siidamel rasvumise puhul to6tada pideva iilekoormu-
sega.

Kui lisaks sellele, nagu see sageli esineb, siidame-vere-
-soonte siisteem istuva, viheliikuva eluviisi puhul ei ole
treenitud, voib areneda vereringe hiire, mis pohjustab
hingeldust ja jalgadel tursete tekkimist. See muidugi pii-
rab teataval maddral haige toovoimet. Kuid piisival ja
plaanipirasel kohnenemist soodustavate abinoude rakenda-
misel (toidus rasvade, maiustuste, leiva ja teiste jahutoo-
dete, putrude, keedusoola ning vedeliku piiramine ja jérk-
jarguline iileminek liikuvamale eluviisile ning kehalistele

1 Koik organismis moodustuvad energia liigid ldhevad Iopuks iile
soojusenergiaks, seepiarast on nende mootmise ithikuks kalor: nii
nimetatakse soojuse hulka, mis on vajalik 1 liitri vee soojendamiseks
1 kraadi vorra.

® Toiduaine kalorsuseks nimetatakse kalorite hulka, mida vastav
foiduaine annab organismis kasutamisel.
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harjutustele) siidame norkus kaob ja t66voime taastub taie-
likult.

Toidu kiillaldane kalorsus kindlustab organismile vaja-
liku energia. Kuid seda on veel vihe. Toitu ei kasutata ju
mitte ainult energia allikana, vaid ta peab organismile
andma ka materjali rakkude ja kudede elusaine iilesehita-
miseks, asendama meie kehas pidevalt lagunevat elusainet.
Seepdrast peab toit tingimata sisaldama koiki neid aineid,
millest koosneb meie keha, — valke, rasvu, siisivesikuid,
mineraalsooli, vitamiine ja vett.

Toidu valgud lagunevad sooles seedenorede toimel
kuni amiinohapeteni, milledest seejdrel moodustatakse
antud organismile omane valk. :

Valkude olemasolu toidus on eriti vajalik seeparast, et
valk voib organismis moodustuda ainult amiinohapetest,
s. 0. valku sisaldavast toidust, samal ajal kui siisivesikud
voivad moodustuda rasvadest ja valkudest, rasv aga valku-
_ dest ja siisivesikutest.

Valku leidub loomsetes toiduainetes — lihas, kalas, pii-
mas, kohupiimas, juustus, munades ja kalamarjas. Taim-
setest produktidest on suhteliselt valgurikkad kaunviljad,
sojaoad ja pdarm; vdhemal hulgal leidub valku leivas ja
tangainetes.

Loomsed valgud on véirtuslikumad, sest nad sisaldavad
neid amiinohappeid, mis on organismile eriti vajalikud.
Seepirast peame osa valku saama loomsete toiduainetega.

Loomsed valgud tugevdavad rohkem kui teised toitained
siidame ja veresoonte talitlust, tostes kesknérvisiisteemi
erutatavust. Kuid iilisuur loomse valgu hulk voib mojuda
kahjulikult, eriti inimestele, kes ei ole harjunud rikkaliku
lihatoiduga. Viljapaistvad vene arstid F. I. Inozemtsev ja
A. A. Ostroumov vastandasid néarvisiisteemi erutavat liha-
toitu piima- ja taimetoidule, mis nende téhelepanekute jargi
' rahustab niérvisiisteemi ja parandab und, mis omakorda on
erallzordselt tahtis siidame-veresoonte siisteemi normaalseks
tooks.

Kuid see ei tdhenda veel seda, et tuleb tdiesti loobuda
lihast: meie toit peab olema mitmekesine, ainult sel tingi-
musel saab organism koik talle vajaliku. :

Rasvad on vdaga véirtuslik energiaallikas: 1 gramm
rasva annab 9,3 kalorit, samal ajal kui 1 gramm valku vGi
siisivesikuid annab vaid 4,1 kalorit. Rasvad on vajalikuks
materjaliks ka rakkude iilesehitamisel.
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Eriti vdartuslik on piima, voi ja teiste piimasaaduste:
rasv, sest see wsisaldab organismile héddavajalikku
A-vitamiini; looma-, sea- ja lambarasvas, samuti ka taime-
oOlides seda vitamiini ei leidu. Kuid vanemas eas on soovi-
tatav tunduvalt piirata loomseid rasvu, kaasa arvatud voi,.
sest koik nad sisaldavad kolesteriini, liigne kolesteriini-
sisaldus veres aga voib soodustada ateroskleroosi arengut.

Paljudel juhtudel soovitavad arstid vdhendada voi tarvi-
tamist ja tdiesti loobuda teistest loomsetest rasvadest,.
asendades neid taimeoliga, mis kolesteriini ei sisalda.

Samuti on vanemas eas soovitav piirata voi tdiesti toi-
dust vilja jatta ka teised kolesteriinirikkad toiduained:
munakollane, kalamari, maks, aju, neerud, siida, kopsud,
Sokolaad, kakao, rasvane liha ja kala.

Toidu siisivesikud (suhkur ja tirklis) lagunevad
seedimisprotsessis lihtsuhkruks — gliikoosiks, see imendub-
verre ja kasutatakse organismis peamiselt energiaallikana.

Suhkrut ei saa me mitte ainult puhtal kujul, vaid palju
on seda ka mees ja mitmesugustes kondiitritoodetes, suu-
rel hulgal leidub seda piimas. Tarklist saame peamiselt
leiva ja teiste jahutoodetega, samuti putrudega. Juurvilja-
dest sisaldab koige rohkem tarklist kartul.

Kui meie toidus leidub siisivesikuid rohkem kui organis-
mile vajalik, siis muutub nende {ilejadk peamiselt rasvaks.
Seepdrast pohjustavad hulgaline jahutoit ja maiustused
fiilisilise t60 puudumisel sageli rasvumist, mis raskendab
siidame t66d.

Peale suhkru ja tarklise leidub toidus veel iiks siisi-
vesik — tselluloos. Seda organism peaaegu ei omasta, kuid
siiski on selle vdike hulk kasulik, sest ta tugevdab soole
liigutusi ja véldib seega kohukinnisust. Suhteliselt palju
tselluloosi on leivas, juurviljades, puuviljades ja mar-
jades.

Suurt tdhtsust omavad organismis leiduvad mine’-
raalsoolad. Vees lahustunult mojuvad nad mitme-
suguste kudede ja elundite seisundile. Osa mineraalsooli
" eritatakse pidevalt organismist ja seepirast peab nende
tagavara tdiendama toiduga.

Enamiku organismile vajalikke mineraalsooli saame Kkiil-
laldasel hulgal, siiiies mitmekesist toitu, kuid naatriumklo-
riidi, s. o. keedusoola tuleb harilikult toidule lisada.

Organismi normaalseks elutegevuseks on 00pédevas vaja
saada keskmiselt umbes 10—12 grammi keedusoola. Kuu-
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mas kliimas, kus inimene palju higistab, eritatakse higiga
keedusoola rohkem, seeparast peab sel puhul toiduga saama
ka rohkem keedusoola.

Uleliigne keedusoola tarvitamine on kahjulik ja voib
tekitada turseid.

Ulejddnud mineraalainetest, mida leidub toidus, omavad
eriti suurt tdhisust normaalseks narvisiisteemi ja siidame-
veresoonte siisteemi tooks kaalium, kaltsium, fosfor ja
magneesium.

Kaalium ja kaltsium toimivad siidamesse teatud maééaral
antagonistlikult, sarnaselt uitndrvi ja siimpaatilise nér-
viga: kaalium, nagu uitndrvgi, vahendab siidame kokku-
tommete arvu minutis, kaltsium aga, nagu siimpaatiline
narvgi, sunnib siidant sagedamini kokku tombuma. Peale-
selle on kaltsium ja fosfor hddavajalikud kesknérvisiisteemi
normaalseks talitluseks.

Magneesiumisoolad vdhendavad kesknérvisiisteemi eru-
tatavust. Kaaliumi- ja kaltsiumisoolad soodustavad uriini
teket. Koige paremini omastatakse piimas, kohupiimas ja
juustus leiduvad kaltsiumisoolad. Juurvili on rikas kaa-
liumisoolade poolest. Magneesiumisooli leidub paljudes
toiduainetes.

Normaalseks ainevahetuseks, tervise siilitamiseks ja
vastupidavuse suurendamiseks on héddavajalikud vita-
miinid. Seepdrast on vdga tdhtis hoolitseda selle eest,
et neid alati leiduks toidus kiillaldasel hulgal.

A-vitamiin kindlustab normaalse nigemise (eriti hdma-
ras), reguleerib kudede kasvu, soodustab naha ja limas-
kestade pindmise kihi rakkude tugevnemist: véldib bron-
hiiti ja furunkuleid. Palju on seda vitamiini kalamaksadlis,
vois, hapu- ja rooskkoores, munakollases ja maksas. Por-
gandites, tomatites, aprikoosides, rohelistes hernestes ja
varskes rohelises leidub karotiini, mis organismis muutub
A-vitamiiniks.

B;-vitamiin on héddavajalik narvisiisteemi ja siidame-
veresoonte siisteemi normaalseks talitluseks. Seda vita- .
miini leidub palju leivas, tatra- ja kaeratangudes, maksas,
lihas, siidames, neerudes ja eriti palju parmis.

C-vitamiin ehk askorbiinhape on, nagu teisedki vitamii-
nid, hddavajalik organismi normaalseks elutegevuseks; ta
tostab organismi vastupanu nakkushaigustele. C-vitamiini
toime veresoontesse avaldub muuseas ka selles, et selle
vitamiini vaeguse puhul muutuvad kapillaarid hapraks.
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Tugeva t66 puhul, raseduse ajal, paljude palavikuliste
haiguste, samuti siidame normaalse talitluse haire puhul
suureneb C-vitamiini vajadus tunduvalt.

C-vitamiini leidub kartulis, kapsas, roikas, redises, toma-
tites ja véarskes rohelises; palju on seda vitamiini sidruni-
tes, apelsinides ja mandariinides, mets- ja aedmaasikas,
vaarikas, karusmarjas ja eriti palju mustas sostras ning
kibuvitsamarjades; seda vitamiini leidub ka Ountes (roh-
kem hapudes sortides — antoonovkas, titovkas). Talvel, kui
varsket rohelist, marju ja puuvilju saab vdhem, on heaks
C-vitamiini allikaks kuivatatud kibuvitsamarja keedis.

Vesi moodustab umbes 60% keha kaalust. Ta on hada-
vajalik organismis nende keeruliste keemiliste muutuste
normaalseks kulgemiseks, mida nimetatakse ainevahetu-
seks. Enamik organismile kahjulikke ainevahetuse produkte
eemaldub organismist ainult vees lahustunult (uriini ja
higiga). Lopuks votab vesi osa piisiva kehatemperatuuri
sailitamisest, sest higi tugevama auramise puhul keha
pinnalt suureneb soojuse draandmine, mis vadldib orga-
nismi iillekuumenemist.

Organism peab saama 00paevas keskmiselt 2—2,5 liitrit
vett, kaasa arvatud ka see vesi, mida sisaldavad toidu-
ained. Odpédevas on vaja juua, kaasa arvatud vedelad toi-
dud, keskmiselt 1,5 liitrit.

Orgamsm1le ei ole kahjulik mitte ainult vedeliku puudus,
vaid ka vedeliku iilikiillus. Vdga suurte vedelikuhulkade
joomine koormab siidame-veresoonte siisteemi.

Teed ja oakohvi ei tohi juua liiga suurtes hulkades, sest'

nad sisaldavad kesknarvisiisteemi erutavat kofeiini. Nende
jookide liigtarvitamisel vo6ib tekkida unetus ja stidame-
pekslemine.

I. P. Pavlov osutas, et normaalse toitumise ja toidu
parema omastamise seisukohalt omab suurt tdhtsust toidu
maitse ja fimbrus, milles s66me. Iga inimese individuaal-
sele maitsele vastav toit ja kultuurne {imbrus tekitab isu,
suurendab seedendrede eritumist, annab rahuldus- ja monu-
tunde. Pavlov omistas suurt tdhtsust «igapdevase elu
murede ja motete» korvalejuhtimisele, «sdogi ajal tosiste
koneluste ja tosise lugemise» sobimatusele.

Seoses sellega, et pdevas siiiiakse harilikult kolm-neli
korda, avaldavad s6omise ajal tekkivad emotsioonid (posi-
tiivsed voi negatiivsed) tunduvat moju nérvisiisteemile,
samuti ka siidame talitlusele. Positiivsed emotsioonid
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(kultuurses sooklas hea teenindamise puhul), luues rahul-
dustunde, soodustavad tervise tugevdamist. Negatiivsed
emotsioonid (kasimatu iimbrus ja tunglemine sodklas pika-
ajalise jarjekorras ootamise puhul, teenindava personali
ebaviisakus jne.) ei pohjusta mitte ainult isu langemist,
vaid avaldavad kahjulikku moju ka nérvisiisteemile, seede-
elunditele ning siidame ja veresoonte talitlusele.

Viaga suurt tdhtsust omab rangelt méaidratud toitumise
riitm: tuleb alati siifia iihel ja samal kellaajal, seejuures
ei tohi vaheajad soogikordade vahel olla liiga pikad. NSV
Liidu Meditsiiniliste Teaduste Akadeemia Toitlustusinsti-
tuut teostas uurimisi tervetel iilicpilastel, kes pdeva jooksul
s0id sama hulga toitu, kuid jagasid kogu oma Gopédevase
toiduhulga kahele, kolmele, neljale ja viiele sodgikorrale.
Selgus, et kodige parem on siiiia kolm kuni neli korda pée-
vas — sel puhul omastatakse toit paremini, vdsimine on
vaiksem ja t606voime suurem.

Ohtusock peab olema kerge, ohtust tuleb siifia 1%—2
tundi enne magamaheitmist. Rikkalik Ohtustok, samuti
ohtusook vahetult enne magamaheitmist on kahjulik, eriti
vanadele inimestele; hiline Ohtus6ok on sageli rahutu une
pohjuseks.

Monedel inimestel, kui nad tarvitavad suhkrut ebakorra-
paraselt, siifies kord palju maiustusi korraga, siis aga
mitmete tundide jooksul magusat iildse mitte tarvitades,
tekib seetdttu tugev norkustunne, valud siidame ja mao
piirkonnas, vahel eelneva tugeva néljatunde hooga. Nendel,
kellel see esineb, on eriti tahtis regulaarselt toituda, ilma
suurte vaheaegadeta toidukordade vahel; neil on kasulik
alati omada kdepirast suhkrutiikikest voi kompvekki, et
stifia seda, kui tekib terav vasimus- voi norkustunne.

Lopetades tdhtsaimate toitumishiigieeni reeglite loetelu,
tuleb rohutada, et on soovitav toituda moodukalt ja véltida
liha-, rasvaste, suitsutatud ja soolatud toitude liigtarvita-
mist. Samuti tuleb pidada Oiget toitumisreZiimi, s. o. siifia
kolm-neli korda pdevas ja alati kindlatel kellaaegadel.
Koik see soodustab kogu organismi normaalset talitlust ja
eriti siidame-veresoonte normaalset t66d.

Haigetel tuleb monede vereringe korratuste puhul pidada
vahel ravi eesmirgil spetsiaalset dieeti, millest rddgitakse
haiguste kirjeldamisel (vt. III peatiikk). Kuid tuleb meeles
pidada, et viga jdrsk ja pikaajaline loobumine harjunud
toidust voib halvasti mojuda narvisiisteemile ja enesetun-
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' dele ning seepdrast tekitada kahju. Niisuguseid rangeid
dieete voib kasutada ainult arsti nouandel ja arsti jarele-
valve all ning tema ndpundidete kohaselt peab Gigeaegselt
iile minema laiendatud dieedile.

KARASTAMINE

Organismi tugevdamiseks ja mitmesuguste haiguste vil-
timiseks kasutatakse laialdaselt pédikesekiirte ja kunstlike
ultraviolettkiirte moju, samuti mitmesuguste termiliste
arritajate (enam voi vdhem kiilma vee ja 6hu) toimet orga-
nismisse.

Looduslikes tingimustes kasutatakse pédikese- ja ohu-
vanne. Ultraviolettkiiritust kvartslambi abil rakendatakse
nendele, kes suhteliselt vidhe viibivad péikese kdes, niiteks
kauge pohja elanikele ja kivisdekaevanduste Sahtide toota-
jatele. Ultraviolettkiiritust kasutatakse tervise tugevdami-
seks ka neil, kes Opivad todstuskoolides ja vabriku-tehase-
koolides ning neil, kes tegelevad spordiiihingutes; see soo-
dustab laste ja alaealiste normaalset kasvu’ ning arene-
mist. :

Viga suurt tdhtsust omab termiliste arritajate moju,
mida kasutatakse peamiselt organismi karastamiseks, orga-
nismi voime arendamiseks hésti ja kiiresti kohaneda jahtu-
misele ja eriti jarskudele iimbritseva Ohu ning vee tem-
peratuuri koikumistele.

Viliskeskkonna temperatuuri ja kehatemperatuuri vahel
on teatav soltuvus, kuid sellele vaatamata piisib inimesel
ja soojaverelistel loomadel kehatemperatuur soltumatult
iimbritseva ohu temperatuurist alati enam-vdhem kindlal
korgusel. See on voimalik ainult tdnu keerulisele termo-
regulatsiooni aparaadile, mis reguleerib organismis soo-
juse tekke ja soojuse draandmisega seotud protsesse.

Nagu me juba radkisime, moodustub soojus organismis
keeruliste ainefe (valkude, rasvade ja siisivesikute) lihtsa-
mateks lagunemise tulemusena. Lihaste intensiivne t66
pohjustab koige rohkem selle lagunemise tugevnemist ja
soojuse tekke suurenemist; tunduvalt vdhem soltub see
mao, soole, maksa, neerude ja teiste elundite tegevusest.
Jarelikult soojuse teke organismis suureneb ainevahetuse
intensiivistumisel, néiteks fiiiisilise t66 ja jooksmise puhul,
vahem seedimise ajal. Viliskeskkonna temperatuur aval-
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«dab samuti mGju soojuse tekkele, sest iimbritseva ohu tem-
peratuuri tousmisel ainevahetuse intensiivsus veidi langeb
ja vastupidi, 6hu temperatuuri langedes veidi touseb. :

Soojuse draandmine, s. o. organismi soojuse kaotus, soo-
juse levimine fimbritsevasse keskkonda toimub peamlselt
jargmistel viisidel: esiteks soojusjuhtivuse abil kehast kiil-
mematele, kehaga vahetult kokkupuutuvatele esemetele ja
nahalt soojuskiirguse teel; teiseks higi aurumisel keha pin-
nalt; kolmandaks vee aurumisel kopsudest, s. 0. vee muu-
tumisel auruks, millega on kiillastatud valjahingatav"
ohk.

Soojuse draandmine vaheneb, kui naha veresooned kiilma
toimel ahenevad, ja suureneb naha veresoonte laienemise
puhul sooja toimel. Kui nahk punetab, s. o. kui naha vere-
sooned laienevad, samuti kui tugevneb higinddrmete talit-
lus, siis suureneb soojuskiirgus ja -juhtivus, samuti soo-
juse kaotus suure hulga higi aurumise tottu. Kuid higi
aurumine soltub ohu niiskusest: mida korgem on ohu niis-
kus, seda vdhem higi aurub.

Kiilmas hingamine aeglustub, kuumas aga, eriti kuu-
‘maks koetud ruumis, sageneb: voib tekkida niinimetatud
«kuumahingeldus», mis on vidga koormav, eriti vereringe
puudulikkusega haigetele. Tuul suurendab keha jahtumist,
seepédrast on ta eriti raske taluda kiilmal aastaajal, kuid
on meeldiv kuuma ilmaga. Minnes vastu tugevat tuult tuleb
rakendada tunduvat lihast66d, mis on seotud tugevama
soojusetekkega, kusjuures samal ajal kaasub intensiivsem
siidame-veresoonte siisteemi talitlus. Siidame-veresoonte
siisteemi kahjustusega haiged tunnevad end koige pare-
mini kuiva ohuga moodukalt soojas kliimas, suurte tem-
peratuuri koikumiste ja tugevate tuulte puudumisel.

Millised fiisioloogilised ~mehhanismid kindlustavad
plisiva kehatemperatuuri valiskeskkonna mitmesuguste
temperatuuride puhul?

Nagu juba Oeldud, avaldab kesknérvisiisteem moju aine-
vahetusele ja jarelikult ka soojuse tekkele. On kindlaks
tehtud, et peaajus leidub termoregulatsiooni keskus. Kui
arritada loomkatses teatud ajupiirkonda, siis touseb katse-
looma kehatemperatuur. Tavalistes tingimustes allub see
keskus nahast tsentripetaalseid nidrve modda kulgevate
arrituste mojule. Kui nirvilopmeid nahas drritatakse kiilma
v0i soojaga, siis kulgeb erutus mooda tsentripetaalseid
nédrve termoregulatsiooni keskusesse ja suundub sealt
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modda tsentrifugaalseid narve lihaste ja teiste soojuse tek-
kest ning draandmisest osavotvate elundite juurde.

On toestatud, et vidga suurt tdhtsust termoregulatsioonis
omab ka aju suurte poolkerade koor, sest nii inimesel kui
ka loomadel voivad moodustuda tingitud-reflektoorsed seo-
sed. Oletame néiteks, et soojuse teket tostva fiiiisilise t6oga
kaasub mingisugune heli. Rea niisuguste seostumiste jérel
kutsub juba iiksnes heli (ilma fiiiisilise t66ta) esile soojuse
tekke vdikese tousu.

Joonis 18. Veeprotseduurid soodus-
tavad kasulike reflekside kujunemist
ja organismi karastamist.

Naha, samuti ka limaskestade nérvilopmete arritamine
sooja voi kiilmaga (hingamisel, s6omisel) ei moju mitte
ainult termoregulatsioonile. Erutades reflektoorselt vere-
ringe keskust peaajus voib see pohjustada arteriaalse vere-
rohu koikumist. Nii nditeks kui asetada jalad kiilma vette,
touseb tavaliselt arteriaalne vererohk viikeste arterite ahe-
nemise tagajirjel. Sooja toimel nahasse (kuumad kite- ja
jalavannid) laienevad siidame, aju ja neerude arterid
samuti reflektoorselt ({ile vereringe keskuse).

Viga kuum vann voib esimesel momendil tekitada mitte
naha veresoonte laienemist, vaid ahenemist ja esile kut-
suda kiilmavidrinaid, nagu see harilikult esineb kiilma
vanni minekul voi kiilma niiske tuule toimel. Seda vere-
soonte laienemise ja ahenemise vaheldumist taheldatakse
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ka naha arritamisel kiilmaga: parast kiilma vanni asendub
kahvatus punetusega.

On teada, et vdhe karastatud inimesed, kes ei ole harju-
nud {imbritseva 6hu temperatuuri jiarsu vaheldumisega ega
keha veega jahutamisega, sageli kiilmetuvad. Kiilmetumise
aluseks on ebanormaalne ja iilemddrane veresoonte reakt-
sioon. Niistgused iileméddrased veresoonte reaktsioonid
nina, kori ja bronhide limaskestas norgendavad selle vas-
tupanu siin pidevalt leiduvate mikroobide suhtes. Selle
tagajarjel voivad need mikroobid tekitada {ilemiste hinga-
misteede katarri, mida koige sagedamini esineb vara-
kevadel vdi hilissiigisel, mil ohu temperatuuri ja niiskuse
koikumised on eriti sagedased.

Ohu- ja veeprotseduurid, mis viiakse ldbi temperatuuri
pideva alandamisega ja protseduuri kestuse pikendami-
sega, mojuvad soodsalt termoregulatsiooni mehhanismile
ning perifeersele vereringele ja viivad selleni, et organism
muutub karastatuks kiilmetuse vastu. Sel puhul toimub
otsekui veresoonte treenimine ja veresoonte kasulike
(mitteiilemadraste) reflekside moodustumine. Karastatud
inimestel ei teki timbritseva ohu temperatuuri teravate koi-
kumiste puhul liiga tugevaid veresoonte reaktsioone iile-
mistes hingamisteedes ja teistes siidame-veresoonte siis-
teemi osades, mis ongi aluseks kiilmetusele.

Niisugune ]ark]argulme organismi karastumine tekib
tingimatute ja tingitud reflekside alusel.

KEHAKULTUUR JA SPORT

Meie keha koigi elundite talitlus ja eriti siidame-vere-
soonte siisteemi t60 muutub tunduval maédral olenevalt
sellest, kas me tootame voi puhkame, lamame voi istume,
kdime aeglaselt voi jookseme jne.

Kui inimene on taielikus rahus ja horisontaalses asendis
(eriti une ajal), siis ainevahetus tunduvalt aeglustub,
vegetatiivse néarvisiisteemi talitluses aga on iilekaalus
uitndarvi erutus; sitida 166b harva (umbes 60 166ki
minutis); kehatemperatuur on samuti normi alumisel piiril
(36,2°—36,5°). Horisontaalsest asendist vertikaalsesse
asendisse iileminekul toimub sifimpaatilise nérvi darritus;
see pohjustab siidame kokkutommete sagenemist (72—75
160ki minutis); ainevahetus veidi kiireneb, kehatempera-
tuur touseb kuni 37°-ni.



Liikumise ja jooksmise puhul (eriti sportimisel) inten-
siivistub ainevahetus tunduvalt, pulss sageneb, kehatem-
peratuur voib tousta kuni 37,5° ja enam. Arteriaalne vere-
rohk horisontaalsest asendist vertikaalsesse asendisse iile-
minekul veidi langeb, jooksu puhul aga touseb.

2—3 minutit parast seda, kui fiiiisiline pingutus on 16p-
penud, pulsi sagedus ja arteriaalse vererohu korgus nor-
maliseeruvad.

Kui palju sageneb siidame kokkutombumine ja kui palju
suureneb arteriaalne vererohk fiiiisilise pingutuse puhul,
kui kiiresti vastavad muutused normaliseeruvad? See sol-
tub suurel mééaral treeningust.

Mis on tervisele kasulikum, kas rohkem puhata, viibida
rahus voi rohkem liikuda, tootada? Niisugust kiisimust esi-
tada muidugi ei saa, sest et nii {iks kui teine seisund on
vajalikud organismi normaalseks elutegevuseks. Me vajame
puhkust, vajame monda aega ka peaaegu tiielikku rahu
(une ajal), kuid hddavajalik on samuti t66 ja liikumine,
ilma selleta ei ole tervist.

Suure tdhtsusega kogu inimese organismi igakiilgsele
ja tdisvddrtuslikule arenemisele on kehakultuur ja sport,
mis meie maal on omandanud pohjendatud populaarsuse.
Eriti soodsalt mojuvad fiifisilised harjutused siidame-vere-
soonte siisteemi toole.

Kehakultuuri aluseks on doseeritud litkumine, lihaseid
ja koiki teisi elundeid tugevdavate ja arendavate fiiiisiliste
harjutuste teostamine. Treening, mis toimub kindlate reeg-
lite jargi, soodustab muskulatuuri arenemist ja liikumis-
vilumuse omandamist, kuid sellega treeningu toime veel ei
piirdu. Treenitud inimesel suureneb mitmesuguste elundite
ja siisteemide talitluse kooskolastatus.

Nagu juba korduvalt on mainitud, «juhatab» organismis
fiisioloogiliste protsesside regulatsiooni peamiselt kesk-
ndrvisiisteem. Kehakultuuri harjutused tostavad: peaaju
koore aktiivsust. Kehakultuuri ja spordiga tegelemine loob
positiivsed emotsioonid, erksa ja elurodmsa meeleolu. Sel-
les suhtes on huvitav I. P. Pavlovi viljendus. Ta raikis,
et ta tundvat fiiiisilisest toost isegi suuremat rahuldust kui
vaimsest toost.

Mehhanismid, millede abil fiiiisilised harjutused soodus-
tavad mitmesuguste organismi osade talitlust ja paranda-
vad eriti siidame-veresoonte siisteemi tood, on kiesoleval
ajal kiillalt hasti uuritud.
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Nagu juba eespool mainitud, 166b siida liikumise ja fiii-
siliste pingutuste puhul sagedamini, arteriaalne vererohk
touseb, ainevahetus kiireneb tunduvalt. See soltub peaajust
lihastele ja teistele elunditele kulgevatest impulssidest.
Peale selle ilmuvad lihastes ja veres keemilised ained, mis
mojustavad kapillaaride ja peente arterite seisundit ning
toimivad veresoonte nérvilopmetesse, Néarviimpulsid ja
keemilised ained, &rritades siimpaatilisi ndrve, kutsuvad
esile siidamelookide sagenemise, suurendavad vere juurde-
voolu siidame arteritesse peaaegit kahekordseks ja paran-
davad sellega siidamelihase toitumist. Intensiivistub vere
vool veenides ja niiviisi kergeneb vere juurdevool siida-
messe. Ainevahetus omandab soodsama iseloomu: paraneb
toitainete omastamine kudede poolt, eriti omastatakse pare-
mini verega kudedesse kantud hapnik. Veri rikastub hapni-
kuga tédnu sellele, et fiiiisiliste harjutuste ajal me hingame
siigavamalt.

Suurt tdhtsust omab samuti ka toime niinimetatud abis-
tavatele «siidamevilistele» vereringe teguritele. Kui me
hingame sifigavamalt, laieneb rindkere rohkem, suureneb
diafragma liikumise ulatus, maksast surutakse veri vilja.
Koik see kergendab vere juurdevoolu siidamesse. Fiiiisi-
liste harjutuste ajal lihaste riitmiliste kokkutombumiste ja
160gastumiste puhul nende rohk veenidele kord tugevneb,
kord kaob; see soodustab vere liikumist veenides, kusjuures
veri voolab ainult sfidame suunas: vere liikumist vastu-
pidises suunas.takistavad veeniklapid.

Kui fiiiisilised harjutused on valitud digesti ja nende
doos suureneb, muutub organism treenitumaks. See ilmneb
eriti selles, et niilid voib organism tédita koiki raskemaid
iilesandeid vdhima joukuluga. Nii nditeks voib treenitud
kehakultuurlane hingelduseta ja viasimuseta, ilma arte-
riaalse vererohu jarsu tousuta ja pulsi margatava sagene-
miseta teostada niisugust fiiiisilist t66d, mille puhul tree-
nimatul inimesel tekib tugev hingeldus, tunduv kauakestev
siidamepekslemine, vdsimus ja kurnatus.

Histi treenitud inimesel 166b siida suhteliselt harvemini
ja arteriaalne vererohk on madalam: treeningu abil tootati
vdlja parim lihaste ja hingamise tsentraalse siisteemi koos-
t60, siidame-veresoonte siisteem aga omandas voime tdie-
likult varustada verega koiki elundeid ja kudesid suhteli-
selt harvemate sfidameléokide puhul (siidame harvemate
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kokkutommete puhul jdab aga siidamelihasel rohkem aega
puhkuseks).

Niisugust soodsat toimet avaldavad fiiiisilised harjutu-
sed a‘nult nende Gige doseerimise korral. Seda voib illust-
reerida jargmise nditega. Lihaste mooduka tugevusega
talitluse puhul moodustuvad ained, mis laiendavad peri-

Joonis 19. Igapédevast ho.mmiykvﬁim-
lemist peab teostama nii nooruses
kui ka elatanud eas.

feerseid veresooni, ja see parandab vereringet. Kuid lihaste
iilemadrase pingutuse puhul moodustuvad ained, mis ahen-
;iﬁydad perifeerseid veresooni,” ja see raskendab siidame
60d.

Regulaarsed kehakultuuri harjutused on vajalikud koi-
gile, eriti hddavajalikud on nad vaimse t60 tegijatele. Fiiii-
silise 100 ja fiiiisiliste harjutuste soodsast mojust siidame-
veresoonte siisteemile rdakis Pavlov: «Kuivord hésti toi-
mub siidame t66 reguleerimine, mille pohjustab lihaste t66,
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muidugi mitte liigne, samavorra halvasti aga toimub
siidame talitluse regulatsioon mitmesuguste erutuste puhul,
millele ei jargne lihaste t60d.» Ta rohutas, et siida kahjus-
tub kergesti mendel, kes teevad kiill kerget fiiiisilist {6ad,
kuid «liigselt kannatavad eluraskuste all».

Hommikul unest &rgates, iile minnes horisontaalsest
asendist vertikaalsesse asendisse, peaaegu téielikust rahust
aktiivsele litkumisele, on vajalik hiigieeniline voimlemine.
Viaga suurt tdhtsust omab kehaliste harjutuste ajal Gige
hingamine voi spetsiaalne hingamisgiimnastika, mis paran-
dab kdigi kudede hapnikuga varustamist. Hingata tuleb
ainult 14bi nina, sest sel pithul me hingame siigavamalt ja
korrapdrasemalt. Iga vbimlemisharjutuse jarel on kasulik
teha lithike hingamisharjutus. On kaks hingamisgiimnas-
tika vormi: passiivne, kui hingatakse aeglaselt sisse ja
vilja, asetades kied reitele, ja aktiivne, kui kéded sissehin-
gamisel viiakse iiles pea kohale ja valjahingamisel las-
takse alla. Keha painutamisel voi kiikitamisel hingatakse
valja, keha sirutamisel ja tousmisel pérast kiikitamist toi-
mub sissehingamine.

Hingamine peab olema siigav ja vaba koigi harjutuste
puhul, samuti ka jalutuskdikude ajal tasasel maastikul ja
{ousu puhul médda mitmesuguse tousunurgaga (5 —20°)
marsruute magisel maastikul.

Viaga kasulik on siidame-veresoonte siisteemi ja kogu
organismi tugevdamiseks tegelda mitmesuguste spordi-
liikidega ja sportlike mangudega, néiteks vorkpall, kroket
ja soudmine suvel, uisutamine ja suusatamine talvel. Mis
puutub ujumisse (joes, jarves, meres voi basseinis), siis
avaldab see soodsat moju eelkdige seepdrast, et jahe
vesi tekitab algul veresoonte teatava ahenemise,
siis aga nende laienemise, saavutatakse otsekui mingi
«veresoonte giimnastika». Peale selle teostame ujumise
ajal riitmilisi kehalisi harjutusi, mis soodustavad siidame-
veresoonte siisteemi ja kogu organismi treenimist.

Paljude ja mitmekiilgsete tingitud seoste alusel loodud
harjumus kehalisteks harjutusteks ja sportlikeks méngu-
deks, eriti kui need toimuvad vabas Ohus ja ilusas looduses,
muutub teiseks loomuseks kehakultuurlasele, kes tunnetab
kehaliste harjutuste kogu ilu ja tervendavat moju.

Vanemad ei tohi takistada laste tegelemist kehakultuu-
riga eelkooli- ja koolieas ka siis, kui nende lapsed on nor-
gad, verevaesed ja visivad kergesti. Vastupidi, just nii- -
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sugustele lastele on sageli kehakultuur eriti vajalik, et soo-
dustada siidame-veresoonte siisteemi arenemist ja tugev-
nmemist, kogu organismi tervenemist.

Tuntud jooksja Znamenski jutustas mulle, kuidas ta
«maksis katte» oma kodukoha inimestele, kes naiivse jul- -
musega narrisid teda varases nooruses tema kiduruse
parast. Siistemaatilise treeningu tottu sai ta véljapaistvaks
jooksjaks-rekordimeheks. Muuseas voib Oelda, et kui ta oli
juba NSV Liidu rekordi omanik, 16i tema siida rahulolekus
40 korda minutis, arteriaalne vererohk oli aga suhteliselt
madal.

Kehakultuuriga on vaja tegelda varasest lapseeast kuni
korge vanaduseni, mis on seda «korgems, toovoime sdili-
mine seejuures aga seda kestvam, mida siistemaatilisemalt
ja piisivamalt kogu elu véltel on tegeldud kehaliste harju-
tustega.

Uldiselt oeldes ei voi tunnistada tdiesti terveks, s. o.
kohanenuks mitmesugustele t66- ja elutingimustele inimest,
kes 100tsutab pérast lithikest jooksu, kiilmetub viiksemagi
jahtumise voi jalgade marjaks saamise puhul. Veressajev
oma raamatus «Arsti markmed» kirjutas oigesti, et orga-
nismi liigne hellitatus voib minna kuni ddrmusteni: inime-
sed kiilmetuvad, kui neil saavad maérjaks ... kded voi kui
nad ldhevad tdnavale ilma kinnasteta. Sport karastab kogu
organismi ja tugevdab siidame-veresoonte siisteemi, aren-
dab kesknérvisiisteemi poolt juhitavaid kohanemismehha-
nisme, aga samuti kujundab sportlases selliseid vaartus-
likke omadusi, nagu distsiplineeritus, leidlikkus, julgus,
sihikindlus ja vastupidavus.

Kui kehakultuuri ja spordiga tegelda ilma pikemate vahe-
“aegadeta, siis, nagu juba rédakisime, ei ole kesk- ega isegi
mitte korge iga kehalistele harjutustele vastundidustuseks.
Parast viiekiimnendat eluaastat on kurniméng, kroket, mat-
kamine, uisutamine ja suusatamine enamikul juhtudel
tdiesti joukohased ja vdga soovitatavad. Ei tohi ainult
jark-jargult treeningust eemale jddda, mitte tiiseneda ja
mitte kaotada aastatega omandatud kapitali — osavust ja
tervist.

Mulle nédib otstarbekohasena luua spordiiihingute juurde
korge vanusega isikute sektsioonid. See laiendaks iihingute
ridasid ja kehakultuuriliikumise loosungile «Tugeva, terve,
harmooniliselt arenenud noukogude inimese eest» lisandub
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teine iileskutse: «Pika ea, produktiivse, aga jarelikult ka
roomsa vanaduse eest!l» ;

Ravikehakultuur juba haigestunud organismi tervenda-
mise meetodina leiab kasutamist raviasutustes: ravikeha-
kultuur on eriti kasulik {ileminekul moningate haiguste
puhul hddavajalikult voodireziimilt kdimisele, aga seejérel
ka toole. Ravikehakultuuri tdhtsusest sfidame-veresoonte
siisteemi haiguste puhul raagitakse III peatiikis.

TOO JA PUHKUS

Kapitalistlik siisteem, mis viimasel ajal on kiill tuge-
vasti vankuma hakanud, kuid siiski veel senini piisib pal-
judes maades, on alati seoses raske tooga alatise drevuse
ohkkonnas. See drevus, mis on seotud voimaliku voi juba
algava toopuudusega, muutub koige tugevamaks majan-
duskriiside, kapitalistliku tootmisviisi lahutamatute kaas-
laste perioodil, mida K. Marx nimetas «inimeste, elava t66
raiskajaks, mitte ainult keha ja vere, vaid ka nirvide ja aju
raiskajakss.!

Hoopis teise iseloomu omandab t66 sotsialistlikus iihis-
konnas.

Maailmas esimese tooliste riigi rajaja V. I Lenin vaat-
les t66d kui terve organismi vajadust.2

Meil Noukogudemaal on 160 sotsmhstlvku kodumaa
hitvanguks muutunud au, kuulsuse, vapruse ja kangelas-
likkuse asjaks, on muutunud kommunistliku moraali alu-
seks. See avaldab vidga suurt moju tootajate psiiiihilisele
seisundile, loob need positiivsed emotsioonid, mis kergen-
davad t66d, muudavad selle rodomsamaks ja viljaka-
maks.

Visimus, mis tekib nii fiiitsilise kui ka vaimse {66 puhul,
ei ole mitte ainult t606 enda poolt pohjustatud nérvi- ja
lihaste, siisteemi visimuse ning kurnatuse kajastuseks.
Visimuse saabumise kiirus soltub tunduval madral tooga
kaasuvatest emotsioonidest. Umbes vordsete kehaliste voi
vaimsete pingutuste puhul tekitab monotoonne t66, mida
tehakse ilma suure armastuseta oma 166 vastu, ilma vai-
mustuseta ja sellega kaasneva kohusetundeta ja loomis-

1 K. Mapkec, Kamuraa, 1. 111, u. 1. Tocnoautusaar, 1951, lk. 94.
2 V. I. Lenin, Teosed, 30. kd., Tallinn 1954, lk. 477.
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innuta, palju kiiremat vadsimust kui armastatud t66, mis on
oma iseloomult huvitav ja kiillalt mitmekesine.

Uldtuntud on faktid, kus vasimus kadus muusika, lauly,
vaimustava kone mojul. Suure Isamaasdja aastail me
nidgime viga palju naiteid, kus oma armastatud sotsialist-
likku kodumaad kaitsva noukogude rahva patriootlik vai-
mustus ei siinnitanud mitte ainult massilist heroismi ja pii-
ritit vaprust, vaid tostis ka tohutul méairal voitlejate vastu-
pidavust armees ja tootajate vastupidavust toorindel.

Siidame-veresoonte siisteemi suhtes positiivsete emot-
. 'sioonide (roomu, entusiasmi) moju t66 ajal avaldub muu-
~seas ka selles, et seejuures eritub verre rohkem adrena-
liini. Adrenaliin tostab arteriaalset vererohku, mis kind-
lustab aju ja skeletilihaste, samuti ka siidame paremat
varustamist verega, seda enam, et adrenaliin laiendab
siidame veresooni.

Positiivsed emotsioonid parandavad kogu organismi ja
eriti siidame-veresoonte siisteemi tegevust.

Too jaotamine vaimseks ja fiiiisiliseks omandab meie
maal itha rohkem ja rohkem suhtelist tahendust: iihelt poolt
seoses jarjest kasvava mehhaniseerimisega fiifisiline t60
kergeneb ja koormus siidame-veresoonte siisteemile vahe-
neb, teiselt poolt nouab aga kasutatavate masinate keeru-
kus korgemat iildharidust ja tunduvat vaimset t6od. See-
parast pole mieil praegu niisuguseid elukutseid, kus oleks
vaja ainuitksi fiifisilist t66d. Kuid on elukutseld kus pea-
aegu tidiesti puudub fiifisiline t66; kui nende elukutsete
esindajad elavad véheliikuvat, istuvat eluviisi, tegelevad
vahe voi {ildse ei tegele kehakultuuriga ja seejuures tuge-
vasti toituvad, voib neil tekkida kalduvus iildisele rasvu-
misele ja ateroskleroosi arengule. Just seepédrast on nende
elukutsete esindajatel eriti vajalik pidevalt tegelda keha-
kultuuriga, spordiga ja toituda oGigesti, et viltida iiletoitu-
mist.

Erinevus t66 vahel toostuses ja pollumajanduses on meil
veel kiillalt suur. Pollumajandusliku té66 suureks eeliseks
on pikaajaline virskes ohus viibimine, mis soodustab siiga-
vamat hingamist ja seepérast ka vere paremat kiillastumist
hapnikuga. See mojub rahustavalt kesknirvisiisteemile ja
loob siidame-veresoonte siisteemile soodsad tingimused,
eriti pingelise lihast6o puhul. Vdga soodne on ka paikese-
valguse toime, samuti ohu karastav toime, harjumine jars-
kude temperatuuri koikumistega ja tuulega.
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Mis puutub toosse noukogude toostusettevotetes, siis siin
rakendatakse laialdaselt ellu rida abinousid tervisele koige
soodsamate tootingimuste loomiseks, suurt tédhelepanu
piihendatakse toostushoonete heale ventilatsioonile, nende
varustamisele puhta, teatud kindla temperatuuri ja niisku-
sega ohuga, samuti ka heale valgustusele jne.

T66 niisugustes tingimustes voib mojuda tervisele ainult
kasulikult. Too Noukogude Liidus on itheks isiksuse har-
moonilise arenemise pohitingimuseks, «terve organismi
vajaduseks». Seepdrast néiteks monede siidame-veresoonte -
neuroosi vormide puhul etendab vidga suurt osa ravimine
tooga, tooteraapia.

Tookorraldus, s. o. sellele voi teisele haigele kdige sobi-
vama 66 valimine on erakordselt tdhtis ka paljude teiste
siidame ja veresoonte haiguste puhul. Selleks on vaja eel-
koige selgitada haige to0ovoime, mis teostatakse pérast
haige igakiilgset uurimist.

Samuti on vaja tutvuda haige elukutsega, tootingimus-
tega, kehaliste ja vaimsete pingutuste mojuga haigele —
alles pérast seda voib soovitada neid voi teisi abincusid
tootingimuste - kergendamiseks, et siilitada voi taastada
toovoimet: iihel juhul iile viia haige 00sisest vahetusest
pdevasesse, teisel juhul eemaldada kuumast voi kiilmast
tsehhist, kolmandal juhul iile viia seismisega seotud to6lt
istuvale toole jne. Kuid alati on tookorralduse juures vaja
arvestada omandatud kogemusi, harjumusi («tingitud ref-
lekside fondi»), armastust oma t66. vastu ja kiindumust
oma kollektiivi.

Eakaid inimesi, kellel sageli esinevad siidame ja vere-
soonte siisteemi haiguste algstaadiumid, on viga vajalik
kindlustada nende joule ja huvidele vastava to6ga. See -
aitab edukalt lahendada meie riigi ees seisvat iilesannet —
kindlustada igale kodanikule aktiivne, reibas vanadus.

Vihem tdhtsat osa ei etenda t66voime sédilitamisel ka elu-
tingimused.

Tervise siilitamiseks on vajalik Oigeaegselt ja oOigesti
organiseeritud puhkus. Koduse {66 juures on iga paari
tunni jarel soovitav katkestada t66 10—15 minutiks, kus-
juures vaimse 160 tegijatel on kasulik nendel vaheaegadel
teha moned kehalised harjutused, et «end lodvendadax.
Tootmises ja asutustes tootajad peavad oGigesti kasutama
neile maidratud vaheaega.

Viga tihtis on Gigesti kasutada iganddalast puhkepéeva.
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Igaiiks teab oma kogemustest, kui rahustavalt mojub soit
voi jalutuskdik linnast vélja, kohtadesse, kus vdib suvel
soita paadiga, puhata jarve kaldal, supelda, talvel aga suu-
satada.

Kui ei saa veeta puhkepdeva viljaspool linna, on soovi-
tav voimalikult rohkem aega viibida varskes ohus.

Kiisimuse meelelahutuste valikust lahendab igaiiks ole-
nevalt oma maitsest ja kalduvustest: iiks ldheb teatrisse
voi kinno, teine muuseumi voi néditusele, kolmas otsustab
osa votta isetegevusliku draama- voi muusikakollektiivi
toost. Seejuures avaldab kasulikku toimet dimberliilitumine
iiht tiitipi toolt teisele, nditeks vaimselt t66lt kehalisele,
samuti ka muljete vaheldumine.

On teada, et nii positiivsed kui ka negatiivsed emotsioo-
nid avaldavad tunduvat moju siidame-veresoonte siisteemi
talitlusele. Positiivsete emotsioonide puhul touseb erutus-
ja pidurdusprotsesside mooduka tugevnemise korval pea-
aju koores ka siimpaatiliste ndrvide erutatavus; selle taga-
jarjel laienevad siidame veresooned, suureneb vere juurde-
vool siidamesse ja kiireneb ainevahetus siidamelihases.
Koik see kokku'mitte ainult ei moju soodsalt siidame-vere-
soonte siisteemi t60le, vaid loob ka erksa, roomsa meeleolu.

Negatiivsed emotsioonid toimivad vastupidiselt: toimub
«plahvatus», erutus- ja pidurdusprotsesside koordinatsiooni
hdirumine peaaju koores, touseb uitndrvi erutatavus, mis
ahendab siidame veresooni ja raskendab mitmesuguste
vereringe mehhanismide mobiliseerimist. Seoses sellega
halveneb iildine enesetunne, voib tekkida rahutustunne ja
rida neurootilisi hdireid.

Suurt tdhtsust tervise sailitamisele omab uni, Nagu nai-
tas Pavlov, on uni kaitsepidurdus ja vidldib peaaju nérvi-
rakkude kurnatust. On tarvis magama heita alati samal
kellaajal. Ei tohi Ohtust siiiia otsekohe enne magamaheit-
mist: hiline ohtusdok, eriti kui ta on rikkalik, voib vahel
pohjustada painajalikke unenigusid ja rahutut und. Enne
magamaheitmist on alati kasulik lithiajaline jalutuskdik
vérskes ohus. :

Kes, tootab 60sises vahetuses, peab organiseerima kiillal-
dase kestusega pédevase une.
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NEUROOSIDE PROFULAKTIKA

On teada, kui kergesti ja seadusparaselt reageerib
siiddame-veresoonte siisteem iihele voi teisele psiiithika sei-
sundile. Sellest konelevad arstide arvukad tdhelepanekud
tervetel ja haigetel inimestel. Mitmete siidame-veresoonte
siisteemi haiguste tekkimist soodustab normaalse korgema
narvitalitluse hdirumine, moned neist haigustest aga osu-
tuvad oma arenemise algstaadiumis sisuliselt neuroosiks.
Seepdrast omab nende haiguste drahoidmisel vdga suurt
tahtsust neurooside profiilaktika.

Sellest, miks areneb neuroos ja kuidas seda .dra hoida,
saime me palju teada pérast katseid Pavlovi laboratooriu-
mis, millede puhul koertel kunstlikult tekitati neuroos.

Need katsed nditasid, et kui koerale tingitud reflekside
kujundamisel esitada liiga raskeid iilesandeid, voidakse hii-
rida peaajus erutus- ja pidurdusprotsesside oiget vahe-
korda, pohjustada nende protsesside kokkuporget, tekitada
nende «plahvatust». Selle tagajirjel tekib korgema narvi-
talitluse héire, neuroos, koera narvisiisteemi haigus. Kor-
gema ndrvitalitluse hédiret voib pohjustada peaaju koore
tugev ja pikaajaline arritamine (mittejoukohane «iiles-
anne»), dhvardava olukorra loomine (nii-6elda psiiiihilise
trauma tekitamine) ja teised abinoud, mis pohjustavad aju
nérvirakkude kurnatust.

Neuroosi puhul muutub jarsult looma «iseloom»: hari-
likult rahulik ja sonakuulelik koer hakkab maratsema, ulub,
rebib endalt dra aparaadid, milledega ta on harjunud, jne.,
voi vastupidi, muutub «puuslikuks, raidkujuks» (Pavlovi
opilase M. K. Petrova viljenduse jargi). Ageda erutus- voi
kangestusperioodi 1oppedes jddb koer veel kauaks kartli-
kuks, tal ilmnevad hirm ja teised neuroosi nihud.

Esimeses peatiikis me juba raidkisime, et terves organis-
mis reguleerib peaaju suurte poolkerade koor madalamal
asuvate peaaju osade fegevust ja muuseas ka nn. koore-
aluse tegevust, kus asuvad keskused, mis juhivad siidame-
veresoonte siisteemi, mao, soolestiku ja teiste elundite t66d.
Peaaju koore tegevuse norgenedes need keskused jddvad
ilma ajukoore reguleerivast mojust. Selle tulemusena are-
neb siidame-veresoonte riitmi héire, tekivad veresoonte
spasmid, suureneb jarsult maomahla eritumine jne. Koik
see seletub sellega, et peaaju koorele alluvate narvikeskuste
t66s tekib omaparane anarhia.
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Edasised tdhelepanekud nditasid, et eksperimentaalne
neuroos tekib kergemini, kui eelnevalt kahjustada vegeta-
tiivset ndrvisiisteemi (nditeks, kui eemaldada siimpaatili-
sed néarvisolmed, 14abi 10igata siimpaatilised narvid) voi
sisesekretsiooni nddrmeid, mis tootavad kooskolastatult
vegetatiivse ndrvisiisteemiga (nditeks kui loom kastreerida
voi eemaldada tal kilpnéare).

Pavlov mirkas oma arvukate tingitud reflekside kujun-
damise ja eriti eksperimentaalsete neurooside tekitamise
katsete ajal, et erinevad koerad reageerivad erinevalt iihte-
. dele ja samadele drritajatele. Need tdhelepanekud viisid
Pavlovi jargmisele jareldusele: on olemas mitmesugused
korgema nérvitalitluse tiifibid; koerad reageerivad erine-
valt samadele drritajatele olenevalt sellest, milline on
looma narvisiisteemi tiiiip.

I. P. Pavlov jaotas loomad sellesse vGi teise tiiiipi, 1dh-
tudes jargmistest korgema nérvitalitluse isedrasustest:
erutus- ja pidurdusprotsessi joust, nende protsesside tasa-
kaalust ja liikuvusest (s. o. kiirusest, millega iiks nendest
protsessidest voib asendada teist).

Adrmisteks (oma vastupidisuse poolest) tiiiipideks osu-
tuvad iihelt poolt tugev ja erutatud, teiselt poolt nork ja
pidurdatud tiiip. Keskmisteks (vahepealseteks) tiilipideks
on tasakaalustatud elav tiiiip ja tasakaalustatud rahulik
tiiiip. Kui koneldakse tugevast tiiiibist, peetakse silmas aju-
rakkude omadust taluda tugevat ja pikaajalist erutust
ilma korgema narvitalitluse hairumiseta, ilma nérvirakkude
kurnatuseta. Norgal tiiiibil tekib suhteliselt kergesti peaaju
koore nirvirakkude kurnatus. Tasakaalustatuks nimeta-
takse seda korgema nérvitalitluse tiiiipi, mille puhul eru-
tus ja pidurdus on normaalses vahekorras; seda tiifipi voib
jagada veel kaheks alatiiiibiks: elavaks ja rahulikuks.

Korgema nérvitalitluse tiiip on teataval méiidral nérvi-
siisteemi kaasasifindinud omaduste kajastaja; kuid oma
1oplikul kujul formeerub see tiifip looma koikide elutingi-
muste ja kasvatamise mojul.

Kas saab loomadel eksperimentaalseid neuroose ravida?

Pavlovi ja tema opilaste suurepérased avastused lubavad
vastata sellele kiisimusele jaatavalt. Selgus, et broom,
kofeiin ja moned teised ravimid voimaldavad taielikult
taastada narvisiisteemi normaalse tegevuse ja kaotada
l’lell:i 1arvukald haiguslikke héireid, mis esinevad neuroosi
puhu .
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Petrova tekitas uinutite (veronaali ja amiitaalnaatriumi)
abil kestva narkootilise une (kestusega 6—13 o6pédeva) ja
saavutas sel viisil eksperimentaalsete neurooside ravimi-
sel hdid resultaate. Niiviisi pandi alus ravimisele kestva
unega, see omn, ravi-kaitsepidurdusega. Hea efekt saadi ka
siis, kui uinutite abil pikendati tavalist, loomulikku und.

Arvukad katsed nditasid, et on teatav alus konelda ka
eksperimentaalsete neurooside profiilaktikast. Nii naiteks
tehti kindlaks, et broom mojub siis paremini, kui koerale
antakse puhkust, s. o. katkestatakse katsed. Samuti selgus,
et korgema narvitalitluse héiret (neuroosi arengut) voib
dra hoida, kui eelnevalt koera treenida, kui peaaju suurte
poolkerade koorele esitatavatelt kergematelt iilesannetelt
iile minna raskematele iilesannetele. Neid Pavlovi katsete
jareldusi voib kasutada ka neurooside profiilaktikas ini-
mestel.

Neurooside arengus, samuti ka nende ravi suuremas voi
viahemas edukuses nii loomadel kui ka inimestel etendavad
teatud osa korgema nérvitalitluse isedrasused (tiiiip ehk
temperament). Pavlov iseloomustab mitmesuguste tempera-
mentidega inimesi jargmiselt: .«Melanhoolne temperament
on selgesti pidurdatud narvisiisteemi tiiiip. Melanhoolikule
muutub ilmselt iga elundhtus pidurdavaks teguriks, sest ta
ei usu mitte midagi, ei looda mitte millelegi, kdiges naeb
ja ootab ainult hddaohtu ja halba. Koleeriline tiiiip — see
on sojakas tiilip, age, kergesti ja kiiresti drrituv (ohjelda-
matu).» Jargmised kaks temperamenti omistab I. P. Pav-
lov tervetele, vastupidavatele ja toeliselt elulistele tiiiipi-
dele. «Flegmaatik on rahulik, alati tdpne, vastupidav ja
tugev eluvoitleja. Sangviinik on tulihingeline, vaga pro-
duktiivne isik, kuid ainult siis, kui tal on palju ja huvitavat
tegevust, s. 0. kui on piisiv erutus. Kui niisugust tegevust
ei ole, muutub ta igavaks, loiuks...»

Kuid inimesele omab eriti suurt tahtsust sotsiaalne iimb-
rus, milles ta elab, ja tingimused, milles ta on kasvanud
alates varasest noorusest. Nagu kirjutab A. G. Ivanov-
Smolenski, «jddb inimithiskonnas narvisiisteemi jou taht-
sus tunduval maiaral tagaplaanile vorreldes isiksuse sot-
siaalse vddrtusega». Koneldes nérvisiisteemi joust inimesel
«tuleb votta arvesse narvisiisteemi vastupidavust ebasood-
satele viliskeskkonna tingimustele, rasketele elusituatsioo-
nidele ja koos sellega oskust leida sellistele rasketele iiles-
annetele oige lahendus, oskust leida valjapads keerulistest
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situatsioonidest, vastamata neile narvitalitluse hairega».
Olenevalt lahendamist noudvate iilesannete raskuse astmest
voivad haigestuda neuroosi mitte ainult noérga, vaid ka
tugeva nérvisiisteemi tiiiibi esindajad. Parimaks kaitseks
selliste narvihidirete vastu on treenitus elutingimuste muu-
tumise suhtes, samuti ka sotsiaalse fimbruse poolt kasva-
tatud sotsiaal-eetiliste pidurite vastupidavus, s. o. oskus
maha suruda {ileliigseid emotsioone. Seda korgema nérvi-
talitluse véartuslikku omadust nimetatakse enesevalitsemi-
seks ja vastupidavuseks.

Toome ndite. Vanemate &kiline surm asetab noormehe
voi neiu ette raske {ilesande alustada iseseisvat elu. Tule-
kahju, mis hévitas kogu varanduse, nouab kauaaegseid
joupingutusi, et taastada harjunud elulaadi. Ja siin véljen-
dubki nérvisiisteemi- treenituse, vastupidavuse madalam
voi korgem aste, samuti ka tema tiiiip. Inimene, kes alati
on elanud t66 olukorras ja sellega tugevdanud oma nérvi-
siisteemi, on freenitud, harjunud iseseisvalt lahendama nii
lihtsamaid kui ka keerukamaid elu filesandeid, keda vara-
sest noorusest alates on Opetatud aktiivseks ja ettevotli-
kuks (koolis klassivilistes ringides, spordiiihingutes ja
kodus), kellel on tugev narvisiisteemi tiiiip, ei teki peaaju
koore normaalse fegevuse hiiret, ta oskab enam-vdhem ker-
gesti ja valutult (ilma igasuguste neuroosi tunnusteta)
iseseisvalt korraldada uut elu, lahendada rasket elu files-
annet. Kuid inimene, kelle! on nork nérvisiisteemi tiiiip ja
kellel ei ole elulist treenitust, kaotab meelekindluse isegi
suhteliselt norkade elu «tougete» puhul ja voib holpsamini
haigestuda neuroosi.

Juba selle peatiiki eelmistes osades on nididatud, et ka
toitumine, karastamine, kehakultuuri ja spordiga tegele-
mine, kutseto6 — koik see toimub korgema nairvitalitluse
(psiiiihika) osavotul ja omakorda mojustab viimast, soo-
dustab eluroomsa, erksa meeleolu loomist, kindlustab eru-
tus- ja pidurdusprotsesside normaalse vahekorra peaaju
koores. Selline vahekord on aga vajalik tervise sailitami-
seks iildse ja eriti neurooside profiilaktikaks. Me juhime
jdrgnevalt tdhelepanu veel monedele nouetele, millede tait-
mine kaitseb nérvisiisteemi liiga tugeva erutuse, liiga
tugeva pingutuse eest.

Pohjusi viimaseks on palju ja erinevatel inimestel voi-
vad nad olla erisugused. Nende korvaldamine on monikord
inimese enda vGimuses, vahel aga on seotud teatava ini-
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meste rithma, perekonna, tookollektiivi joupingutustega,
vahel aga nouab iihiskondlike ja riiklike organisatsioonide
aktiivset vahelesegamist.

Viaga suurt tdhtsust omavad kultuursed suhted perekon-
naliikmete vahel, seltsimeeste vahel t66 juures. Siin ei saa
piithendada nendele kiisimustele niipalju ruumi, kui nad
vadriksid oma hiiglasuure tahtsuse tottu tervise sdilita-
mise, eriti neurooside ja siidame-veresoonte siisteemi hai-
guste profiilaktika seisukohalt. Utlen ainult, et kool, pere-
kond, seltsimeeste kollektiiv t66 voi Oppimise juures, kir-
jandus, koik mida me nimetame sotsialistlikuks kultuu-
riks — see koik avaldab viga siigavat moju ndukogude
inimese isiksuse kujunemisele, samuti ka tema mnarvi-
siisteemi vastupidavusele; jarelikult etendab see koik suurt
osa mneurooside ja siidame-veresoonte siisteemi haiguste
profiilaktikas.

Meil, vanema polvkonna esindajatel, tuli endil veel néha
despotismi maratsemist perekonnas, koolis, t661, mille alu-
seks oli naiste digusetus ja laste kaitsetus, despotismi, mis
sageli pohjustas rusutud meeleolu, vahel aga ka raskeid
neuroose, millega harilikult kaasusid siidame tegevuse hdi-
red. Joobnud «perekonnapea» rduskamine ja ebausu voim
viisid monikord oma ohvrid kuni meeleheiteni.

Olin isiklikult selle tunnistajaks, kuidas kirikus hiistee-
rikust «paharetti vilja aeti». Naine, kellele oli sisendatud,
et «piiha vaim», mis asub «piihades andides» (valges leivas
ja punases veinis), ajab vilja temas elutseva «saatana».
ldks kogu kehast virisedes temale pidulikult toodud
«andide» juurde, neelas need alla, kukkus maha ja haara-
tes rinnust kinni kisendas: «Ta on siin, ta ldheb vilja.»
Hiisteeriline hoog tekkis veel mitmel naisel, kes olid kiri-
kus. Niisuguseid hiisteerikuid oli varem palju. «Saatan»
muidugi valja ei 1dinud, sest teda ei olnud ei siidames ega
isegi mitte «hinges» (psiiiihikas, ajus), vaid kodus — hir-
muvalitsejast mehe néol, kes ei motelnudki majast lahkuda,
vaid sagedamini, vastupidi, ajas véilja naist, keda ta ei
armastanud.

On iseenesest moistetav, et midagi taolist meil praegu ei
ole ega voigi olla. Kuid religioosse ebausu jdidnused on
monel veel sdilinud, esinevad veel ménikord joomine ja
ropendamine. Langetades nendest puudustest «nakatatud»
inimeste moraalset taset, miirgitades moraalselt Shkkonda
kodus ja t66 juures, on need puudused konfliktide allikaks
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ja voivad soodustada siidame-veresoonte siisteemi neuroo-
side arenemist {ihel voi teisel kujul.

Kiillalt suurt tdhtsust omavad ka teised, «kultuursemad»
psiiithika traumatiseerimise vormid perekonnas lahkhelide
ja t66 juures kokkuporgete néol. Kergemeelne suhtumine
abielusse, laste kasvatamisse, perekonnas vailjakannata-
matu ohkkonna loomine mojub hukutavalt nii vanematele
kui ka lastele.

Suhtlemiskultuur 166 juures ei piirdu samuti mitte ainuit
elementaarsete viisakusreeglitega. On palju voimalusi asja-
tult héirida nii alluva kui ka iilemuse hingelist tasakaalu.
Vaikesed tiilid t66l ja igapédevases elus, mis korduvalt ja
kestvalt traumatiseerivad psiiiihikat, tekivad sageli nimelt
seepdrast, et puuduvad kultuursed suhted seltsimeeste,
perekonnaliikmete ja naabrite vahel.

Sellele voib lisada, et ithiskondlik tegevus on koige voim-
sam kasvatuslik tegur. Uhelt poolt aitab see kaasa kultuur-
sete harjumuste loomisele, teiselt poolt korvaldab liigse
tdahelepanu pooramise iseendale, mis voib pohjustada kitsa-
rinnalist enesearmastust, enese iilehindamist, mis on nii
tithine, vorreldes kollektiivi teenimise iilesannetega.

Ma tahaksin puudutada veel kaht kiisimust{ — sugestiooni
ja jatrogeeniat, mis omavad tdhtsust korgemasse nédrvi-
talitlusse, psiilihikasse toimimise suhtes.

Kone ja lugemine vboivad saada nii positiivsete kui ka
negatiivsete emotsioonide allikaks. Neid sisendatakse kas
harilikus ldbikdimises inimeste vahel v0i iseendale sisen-
damise teel, nditeks meditsiiniliste raamatute lugemisel
nendest ebadigesti aru saades. Nii naiteks sisendati meie
kliinikus haigetele positiivsed emotsioonid, veendi neid kii-
res paranemises; selle jarel tekkisid muutused veres (muu-
seas nihe soolade sisalduses kaltsiumisisalduse suurene-
mise suunas) ja paranes termoregulatsiooni aparaadi tege-
vus. K. M. Bokov ja tema koolkond niitasid, et siidame
tegevus «allub» samuti igakiilgselt tingitud reflekside
kaudu peaaju suurte poolkerade koorele.

Tingitud reflekside kujundamise katsetes loomadel voib
tekitada erutus- ja pidurdusprotsesside kokkuporke peaaju
koores ja selle tulemusena vdib saada mitmesuguseid
siiddame riitmi héireid.

Korgelt hindas psiiiihilise faktori osa, eriti ravimisel,
-kuulus Moskva arst G. A. Zahharjin (1830—1896). Ta kone-
les, et ravi edukuseks on vaja «julgustada haiget, anda
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lootust tervistumiseks . .., juhtides tdhelepanu nendele hea-
dele kiilgedele haige seisundis, mida haige ei méarka voi ei
hinda. Vahel annab selline motiveeritud julgustamine otse-
kohe haigele une, mida tal ei olnud». Zahharjin kriipsutas
alla «rohutud meeleolu roomsaga asendamise soodsat
moju».

Mul on alati raske kirjutada jatrogeeniast (iatros —
kreeka keeles arst), s. o. haiguslikust seisundist, mille arst
on tahtmatult, hooletuse t6ttu sisendanud kergesti sugeree-
ritavale umbusklikule inimesele. Monikord ettevaatamatu
konelus uuritava juuresolekul, néditeks rontgenikabinetis,
kergest siidame laienemisest voi selle lamavast voi rippu-
vast asendist, s. o. tegelikult tdiesti tervest siidamest, hir-
mutab haiget, kui talle ei selgitata avastatud normist kor-
valekaldumiste «siiiitust». Juhtub, et arsti sellise hooletuse
tottu hakkab tdiesti terve inimene jargmisel pdeval kaebama
ebamugava tunde iile siiddame piirkonnas. Raske on kirju-
tada sellest seepirast, et selle asemel, et sisendada haigele
optimismi, julgust ja tahet tervistumiseks, arst oma eba-
oige kditumisega muutub monikord ise kannatuste poh-
justajaks.  Tahelepanelikkus kaitumises haigetega voi-
ma]tdab arstil alati véltida haige psiiiihika traumatiseeri-
mist.

Meditsiiniliste teadmiste laialdane populariseerimine on
kasulik ka selles mottes, et sel teel saab tuttavaks rida kiisi-
musi ja ndhtusi, mis seejdrel kaotavad hirmutava salapéra-
suse.

Me jutustasime monedest pohjustest, mis soodustavad
neurooside arenemist, millede puhul nii sageli hiirub
sitdame-veresoonte siisteemi normaalne tegevus. Sellele
tuleb lisada, et neurooside profiilaktikas etendab suurt osa
ka koigi selle raamatu eelnevates osades antud nouannete
taitmine: 5ige toitumine, karastamine ning kehakultuuri ja
spordiga tegelemine, dige t60 ja puhkuse reZiim.

VOITLUS ALKOHOLISMIGA JA TUBAKA SUITSETAMISEGA

Me juba konelesime, et alkoholism, kahjustades néarvi-
siisteemi ja madaldades alkohooliku moraalset palet, s. o.
toimides korgemasse nirvitalitlusse (psiiithikasse), poh-
justab sageli siidame-veresoonte neuroosi arenemist. Jarg-
nevalt me juhime tdhelepanu sellele, kuidas siida ja vere-
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sooned vahetult reageerivad suurtes hulkades alkohoolsete
jookide tarvitamisele.

Alkohol toimib eelkdige kesknirvisiisteemisse. Ageda
alkoholimiirgistuse puhul tekib vereringe keskuse tegevuse
héire, mis pohjustab veresoonte tunduvat laienemist, arte-
riaalse vererohu langemist, sagedase, vdikese pulsi tekki-
mist, s. o. siidame-veresoonte siisteemi tegevuse jérsku lan-
gust, samuti ka peaaju koore tegevuse langust ja siigavat
narkoosi seisundit (mittedratatavat und). Alkoholimiirgis-
tus voib pohjustada surma.

Krooniline alkoholism pohjustab ka mao, soolestiku ja
teiste elundite rasket haigestumist. Veini ja eriti olle kuri-
tarvitamisel on oma isedrasused kahjuliku toime poolest
siidame-veresoonte siisteemisse. Olle harrastajad tarvita-
vad harilikult 6lut suurel hulgal. Et olles leidub toitaineid,
siis areneb neil sageli i{ildine rasvumine, mis aga mojub
ebasoodsalt siidamelihase seisundile: siidame mootmed on
harilikult suurenenud («ollesiida»), tema kokkutdmbejoud
norgenenud.

Kui cigeaegselt ei katkestata eriti kangete alkohoolsete
jookide (viin) tarvitamist suurtes hulkades, arenevad siida-
mes ja veresoontes piisivad muutused, mille tagajarjel voib
tekkida vereringe haire.

Voitlus joomisega omab suurt tdhtsust tervendavate iri-
tuste siisteemis.

Tubaka suitsetamine on samuti suur pahe, mille vastu
tuleb igati voidelda. Nikotiin, tubakasuitsu peamine miirk-
aine, on vegetatiivse narvisiisteemi miirk. Suitsetamise
harjumusest on raskem vabaneda kui alkoholi kuritarvita-
misest. Selle peamiseks pohjuseks on see, et paljud suitse-
tavad kuni 25 korda pdevas (keskmine «norm»), moned
aga poolteist kuni kaks korda rohkem. Selle tulemusena
moodustuvad piisivad tingitud-reflektoorsed seosed, mida
on voimalik, kuid suhteliselt raske purustada (sellest oli
meil juttu esimeses peatiikis).

Seepdrast on vidga tahtis, et alaealised ei Opiks suitse-
tama.

Esimeste suitsetamise «katsete»  ajal tekib hanhkult
nikotiinimiirgistus — siidamepekslemine, hingeldus, pea-
ringlemine, norkus, siiljevoolus, iiveldus, kuid piiiie teistele
mitte alla jadda sunnib i{iletama esialgse vastikuse pabe-
rosside suhtes.

Suitsetamise kuritarvitajatel arenevad sageli rinnus
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valud (suitsetamise stenokardia), mitmesugused siidame
riitmi hdired, jalgade arterite spasm, vahel esineb aga
vahelduv lonkamine (vi. III peatiikk) ja teised rasked jal-
gade haigused. Kui haigus on alles algstaadiumis, voivad
koik need ndahud peale suitsetamisest loobumist jaljetult
kaduda.
* %
*

Lopuks on tarvis veel kord rohutada, et meie maal laial-
daselt labiviidavad tervistavad iiritused ei saa anda ooda-
tud tulemusi, kui neid ei tugevdata individuaalse, isikliku
profiilaktikaga, kui nad ei tugine iga kodaniku teadlikku-
sele, pohiliste hiigieeninouete tundmisele, iga kodaniku
aktiivsele voitlusele oma tervise, 166 ja elukondliku hiigi-
eeni eest. Meditsiiniliste ja eriti hiigieenialaste teadmiste
propaganda, populaarteaduslik kirjandus, mis valgustab
tervise kaitse kiisimusi, aitavad kaasa teadlikuks individu-
aalseks profiilaktikaks. Samale eesmirgile, s. o. varustada
koiki kodanikke teadmistega, mis on abiks vobitluses oma
tervise eest, oma siidame tugevdamise ja selle haiguste
arahoidmise eest, on piihendatud ka see raamat.



II1 peatiikk

SUDAME JA VERESOONTE HAIGUSED

Et paremini aru saada eelmises peatiikis kasitletud pro-
fillaktiliste abinoude vajalikkusest, on tarvis teada koige
sagedamini esinevate siidame-veresoonte siisteemi haiguste
pohjusi, teada tingimusi, mis soodustavad nende tekki-
milft ja arenemist. Sellest ongi juttu kédesolevas pea-
tiikis.

Siin ei ole vajadust pohjalikult loetleda koiki kirjeldata-
vate haiguste tunnuseid, sest ainult arst voib peale haige
hoolikat ja igakiilgset uurimist tdpselt kindlaks teha hai-
guse. On kiillaldane poorata tahelepanu ainult nendele tun-
nustele, mis harilikult esinevad haiguse algul. Nende tun-
nuste teadmine aitab haigel Oigeaegselt podrduda arsti
poole nou saamiseks, Ooigemini ja tdpsemalt rddkida oma
seisundist.

Haige ravimine on muidugi samuti arsti iilesanne ja
meie raamat ei saa ega tohi mingil mééral asendada arsti
nouandeid. Ainult arst, arvestades haiguse staadiumi,
samuti haige organismi isedrasusi ja tema iildist seisundit,
voib Oigesti valida koige sobivama ravimeetodi ja anda
pohjalikku nou, kuidas on tarvis organiseerida haige t66d
ja elu. Seepédrast ei kirjeldata kdesolevas raamatus pohja-
likult mitmesuguseid ravimeid ega teisi vahendeid, mis
nende Oige kasutamise korral voimaldavad saavutada edu
isegi raskete haiguste ravimisel. Kuid me jutustame liihi- »
dalt sellest, kuidas haige ise ja tema ldhedased inimesed
voivad ltua tingimused, mis takistavad haiguse edasiarene-
mist ja soodustavad tervistumist, s. o. t66 ja puhkuse
reziimist, kui haige jitkab toctamist, haige kodusest timb-
rusest, tema toitumisest, unest jne.




SUDAME-VERESOONTE SUSTEEMI NEUROOS

Siidame-veresoonte siisteemi neuroos on {ildise neuroosi
0sa, mis tekib korgema nérvitalitluse hairete pinnal. II pea-
tiikis jutustati 1. P. Pavlovi koolkonna eksperimentaalse-
test toodest, mis aitasid selgitada neuroosi, sealhulgas ka
siidame-veresoonte siisteemi neuroosi arenemise pohjusi ja
mehhanismi.

Peaaju suurte poolkerade koore normaalse tegevuse hdi-
retele ja neuroosi kiirele arenemisele voib viia age psiiiihi-
line trauma, s. o. ootamatult tekkiv ja vdga raske iilesanne,
mis asetatakse inimese korgemale nérvitalitlusele (psiiithi-
kale).

Korgemale nérvitalitlusele esitatavate noudmiste jark-
jargulisel suurenemisel toimub treening, nérvisiisteemi
kohanemine uuele olukorrale ja seepdrast neuroosi hari-
likult ei teki. Kuid pikaajaline voi sageli korduv psiiiihiline
trauma, néiteks seoses intriigidega t66 juures voi igapée-
vases elus voi seoses teiste ebameeldivustega, samuti ka
narvisiisteemi liigpingutamisel mittekiillaldase puhkuse
tottu — koik see voib pohjustada korgema narvitalitluse
héiret, neuroosi.

Nagu katsed koertega on ndidanud, areneb mitmesuguste
elundite haiguste puhul (néditeks sisesekretsiooni ndarmete
haiguste puhul) neuroos holpsamini. Sedasama téhelda-
takse ka inimesel. Nii nditeks esineb vahel naistel neuroos
klimakteerilises perioodis, mil jarsult muutub munasarjade
talitlus; vahel areneb neuroos siseelundite kroonilise hai-
guse alusel. :

Tuberkuloosi, kehvveresuse ja monede teiste krooniliste
haiguste puhul, mis kurnavad kogu organismi ja eriti narvi-
siisteemi, samuti ka selliste haiguste puhul, milledega kaa-
suvad kaua aega kestvad valud (neeru ja maksa voolmed),
vOib norga nérvisiisteemi tiiiibiga inimesel tekkida neuroos
ja seoses sellega hdiruda normaalne siidame-veresoonte
siisteemi talitlus.

Psiiithilise traumaga seotud neuroos voib tekkida nendel,
kellel oli juba varem siidame-veresoonte siisteemi haigus.
Nendel juhtudel pdhjustab neuroos harilikult pohihaiguse
halvenemist ja toovoime langust. Nii niiteks jilgisin ma
naist, kellel oli siidameklapi rike ilma vereringe hiireta.
Ta oli suuteline tegema kiillalt rasket fiiiisilist t66d, kuid
parast psiitthilist traumat (bandiitide kallaletungimist)
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ilmusid tal siidame normaalse riitmi héired ja tursed jalga-
del; haige oli sunnitud téotamise katkestama. Pidrast seda
kui oli onnestunud tal neuroos ravida, taastus tal t66voime
ja siidame tegevus muutus normaalseks.

Sugulised liialdused ja ebanormaalsused suguelus voivad
samuti soodustada siidame-veresoonte siisteemi neuroosi
arenemist.

Vahel etendab haiguslike ndhtude arenemisel suurt osa
sona, sonaline arritaja, mis toimib teise signaalsiisteemi
alusel. K. I. Platonovi katsed néitasid, et sonaline suges-
tioon ja hiipnoos vdivad mojustada siseelundite t66d ja
muuta ainevahetust. Neid katseid on samade tulemustega
korduvalt korratud. A. G. Ivanov-Smolenski laboratooriu-
mis ndidati, et sona voib muutuda tingitud arritajaks, moju-
des siidame-veresoonte siisteemi ja teiste elundite talitlu-
sele: sona voib pohjustada siidame riitmi aeglustumist voi
sagenemist, . vererohu Kkorgenemist, silma-avade laiene-
mist jne. - : ‘

Pirast neid katseid on meile arusaadav, miks siidame-
veresoonte neurocosi arengus etendavad sageli olulist osa
ebameeldiv jutuajamine, vahel isegi need voi teised sonad,
vihjed jne. Seda on tarvis teada, on tarvis aru saada kone
hiiglasuurest tahtsusest, mis teeb voimalikuks . inimeste-
vahelise suhtlemise, kuid seejuures ei tohi kuritarvitada
seda suurepdrast looduse andi, vaid tarvitada seda ette-
vaatlikult.

Seoses peaaju koore tegevuse norgenemisega kaotavad
koorealused nérviaparaadid vegetatiivse nérvisiisteemi
«juhtimise rooli»: hairub eriti siidame-veresoonte siisteemi
normaalne talitlus, tekib selle siisteemi neuroos. See tdhen-
dab, et hdirub normaalne koordinatsioon, mitmesuguste
vegetatiivse nérvisiisteemi mehhanismide koost66, naiteks
héirub normaalne vahekord uitndrvi ja siimpaatilise nérvi
t60s, hédirub vererohku reguleerivate nérviaparaatide koos-
kolastatud talitlus jne.

Siidame-veresoonte siisteemi neuroosi tunnused on viga
mitmesugused. Haiged kaebavad selle iile, et nad «tunne-
vad oma siidant», eriti kui nad lamavad vasemal Kkiiljel.
Neil esinevad vasema rinnanibu piirkonnas ebameeldivad
tunded, vahel aga ka valud, mis tavaliselt ei levi teistele
rindkere osadele. Monedel juhtudel kaebavad haiged
siidamepekslemise iile, «suremise» tunde ja «siidame
seismajadmise» iile, millega kaasneb hirm.
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Monedel haigetel esineb halb uni, drritatavus, kiire visi-
mine, eriti vdga pingelise ja halvasti organiseeritud
vaimse t66 puhul; nad kaebavad, et on vdimatu isegi siiga-
valt hingata: sissehingamine on otsekui takistatud.

Monedel naistel areneb menstruatsiooni lakkamise perioo-
dil nn. klimakteeriline neuroos: neil tekivad sageli
kuumusehood ja ‘higistamine («tusad»), eriti erutumise
puhul voi kui nad asuvad kuumas ruumis.

Siidame-veresoonte neurooside hulka kuulub ka nn.
paroksiismaalne tahhiikardia. Selle haiguse puhul esinevad
sitdamepeksiemise hood (paroksiismid).

Siidame-veresoonte siisteemi neuroosi all kannatava
haige uurimisel ei leia arst tavaliselt mingisuguseid siidame
ega veresoonte kahjustusi. Pulss on monel haigel kiirem
(siimpaatilise ndrvi korgenenud erutatavuse puhul), teistel
aga vastupidi, aeglasem (uitndrvi korgenenud erutatavuse
ﬁuhul). Vahel tdheldatakse neid voi teisi siidame riitmi

direid: see naitab samuti kas selle voi teise vegetatiivse
nérvisiisteemi osa korgendatud erutatavust, mis on arene-
nud peaaju suurte poolkerade koores erutuse ja pidurduse
«kokkuporke» pinnal.

Igat liiki neurooside ravimisel on vaja eelkdige eemal-
dada pohjused, mis tekitasid haigestumise, korvaldada kor-
gema nérvitalitluse haired, s. o. saavutada seda, et taas-
tuks peaaju koore normaalne tegevus. Selle eesmargi saa-
vutamiseks on vajalik eelkdige t06 ja puhkuse 6ige reZiim,
kiillaldane uni, viibimine védrskes ohus. Peale selle kasuta-
takse eduga psiihhoteraapiat, samuti ka -nérvisiisteemi
talitlust reguleerivaid ravimeid (broom, kofeiin).

Monedel juhtudel kasutavad arstid neuroosi ravimisel
loomuliku une pikendamist 10—12 tunnini 66pédevas, moni-
kord aga veelgi kestvamat und 6—10 voi rohkemate
oopaevade jooksul.

Ravimine kestva unega toimub ainult haiglas arstliku
jarelevalve all. Seda ravimeetodit ei kasutata mitte koigil
haigetel; otsustades kiisimust selle kasutamise soovitata-
vusest, votavad arstid arvesse haige korgema nérvitalitluse
isedrasused, samuti ka rea teisi andmeid. Ravimisel kestva
unega piiiavad arstid organismi viia voimalikult vaikse-
mal hulgal uinuteid ja kasutavad seepdrast tingitud-
reflektoorset und. Naiiteks sellel kellaajal, mil haige votab
uinutit, tehakse talle mingisuguseid fiisioterapeutilisi prot-
seduure, millega kaasub mootori miirin. Sellega kujunda-
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takse tingitud refleks ja edaspidi avaldab juba ainult moo=
tori miirin uinutavat toimet; kuid aeg-ajalt on wvaja selli-
seid tingitud-reflektoorseid arritajaid «kinnitada» uinuti
manustamisega.

Oigesti ja sihikindlalt 1dbiviidud raviga onnestub parast
neuroosi tekkimist pohjustanud tegurite eemaldamist saa-
vutada téielik tervistumine.

T66voime on siidame-veresoonte neuroosi puhul harilikult
‘taielikult sdilinud, kuid see voib kannatada, kui oige-
aegselt ei teostata vastavat ravi arsti nouannete jargi.
Monel juhul on vaja haigeid ajutiselt iile viia 66sisest vahe-
fusest pdevasesse, vabastada t6o6lt, mis on seotud tugeva
miiraga voi mis nouab suurt vaimset pingutust.

Neurooside profiilaktika pohineb eelkdige nende momen-
tide korvaldamisel, mis traumatiseerivad psiiithikat, s. o.
hédirivad korgemat naérvitalitlust, pohineb tahte, enese-
valitsemise ja vastupidavuse kasvatamisel, tootvast t60st
aktiivsel osavotmisel.

On tarvis korvaldada koik see, mis tekitab alalist rahu-
tust, drevust ja ebameeldivust ning voib seepérast pohjus-
tada nérvisiisteemi iilepingutust.

Viga téhtis on kinni pidada odigest t66 ja puhkuse reZii-
mist, kindlustada kiillaldane uni, Gigeaegne ja tadisvdartus-
lik toitumine. Ei tohi lubada alkohoolsete jookide kuri-
tarvitamist, vahel on aga tarvis nendest hoopis loobuda.
Tuleb viltida liialdusi suguelus. On tarvis loobuda suitse-
tamisest, eriti vajalik on see sel juhul, kui esinevad valud
'sidame piirkonnas voi siidame riitmi héiired (l66kide
vahelejatmine).

Neil, kes tegelevad ainult vaimse t66ga, on eriti vajalik
harrastada kehakultuuri ja sporti.

HUPERTOONIATOBI

Hiipertooniatove pohiline haigustunnus on korge arte-
riaalne vererohk. Vererdohk touseb peente arterite pika-
ajalise kokkutombumise tagajérjel.

Normaalseks maksimaalseks vererohuks loetakse 120
kuni 140 millimeetrit elavhobedasamba korgust, minimaal-
seks 60 kuni' 90 millimeetrit. Hiipertooniatove puhul voib
vererohk olla tunduvalt suurem.

Paljud haiged ootavad alati erutusega, missugused on
vererohu modtmise tulemused; selline erutatud seisund voib
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ise tosta vererohku. Nendel haigetel on kasulik teada, et
korged arteriaalse vererdhu niitajad kaugeltki mitte alati
ei vasta haiguse raskusele: vahel esinevad sellised néitajad
haigetel, kelle iildseisund ja enesetunne on téiesti rahul-
davad.

Monedes tingimustes, néiteks drevuse puhul, jooksmise
ajal voi killmas viibimisel voib ka tdiesti tervetel inimestel
arteriaalne vererohk ajutiselt tunduvalt tousta, seejérel aga
langeb see normaalsele tasemele. On tdhele pandud (dis-
panseersel ldbivaatusel), et monedel inimestel vererohk
kergemini «hiippab {iles» ja piisib kauemini kdorgenenuna,
kui seda harilikult tdheldatakse samades tingimustes ena-
mikul inimestel. Need, kelledel on selline korgenenud
reaktiivsus drritajate suhtes, haigestuvad sagedamini
hiipertooniatoppe ja seepdrast vajavad nad eriti tédhele-
panelikku arstlikku jdrelevalvet; see on vajalik, et kindlus-
tada haiguse varajast avastamist.

Selline organismi korgenenud reaktiivsus ei ole veel
haigus, sellist seisundit voib nimetada haiguse-eelseks sei-
sundiks, prehiipertooniaks. Mooduvat, kord ilmuvat, siis
kauaks ajaks kaduvat hiipertooniatobe avastatakse kahjuks
suhteliselt harva oigeaegselt.

Haiguse edasises arengus langeb arteriaalne vererohk
ikka harvemini ja harvemini harilikes tingimustes normaal-
sele tasemele, kuid voib piisida normaalsel tasemel peale
haige viibimist voodis téielikus rahus. Selles haiguse staa-
diumis on haigete kaebused suthteliselt védhesed: vahel
kerge peavalu, halb uni; aeg-ajalt siidamepekslemine ja
teised ebameeldivad tunded siidame piirkonnas. Sellised
kaebused voivad olla mitte ainult hiipertooniatove puhul,
vaid need esinevad ka teistel narvisiisteemi korgenenud
erutatavusega isikutel.

Haigete uurimisel ei leia arst tavaliselt selliseid muutusi

siidames ja veresoontes, mis néitaksid nende kahjustust.
Selles haiguse staadiumis on ainult neuroos ja kalduvus
arteriaalse vererohu suurtele koikumistele.
. Haigus muutub raskemaks, kui sellele lisandub atero-
skleroos. Kuid isegi siis, kui on olemas siidame ja veresoonte
kahjustus, voib organism, tdnu peamiselt nérvisiisteemi
reguleerivale tegevusele, kohaneda uutele tingimustele.
Seepdrast sailib paljudel haigetel selles haiguse staadiumis
toovoime taielikult.

6 Kuidas tugevdada siidant 81



Mis soodustab hiipertooniatove tekkimist ja haiguse eda-
sist arengut? Mille mojul tekib keha peente arterite kestev
kd}lfku’t(")mbumine, mille tagajarjel touseb arteriaalne vere-
rohk?

Me teame paljusid pohjusi, mis tekitavad arteriaalse:
vererohu korgenemist. Nii néiteks eritavad moned sise-
sekretsiooni naarmed aineid, mis kutsuvad esile veresoonte
ahenemise, millega kaasub arteriaalse vererohu korgene-
mine. Seda voib Oelda niiteks neerupealiste kohta, mis eri-
tavad adrenaliini, ajuripatsi (hiipofiiiisi) kohta, mis eritab
hiipofiisiini (pituikriini). Nende ndidrmete monede haigus-
tega kaasub korge arteriaalne vererohk, kuid niisugustel
juhtudel koneldakse hiipertoonilisest seisundist, hiipertoo-
niast kui iihest sisesekretsiooni nddrmete haiguse tunnu-
sest, mitte aga hiipertooniatovest kui iseseisvast haigusest.

Tépselt samuti tdheldatakse ka paljude neeruhaiguste,
erfti dgeda ja kroonilise neerupdletiku (nefriidi) puhul kor-
get arteriaalset vererohku. See tekib selle tottu, et haiged
neerud eritavad erilist ainet, mis {ihinedes teiste ainetega,
mida alati leidub terves organismis, pohjustab arterite
spasmi ja jarelikult vererohu korgenemist. Kuid ka neeru-
haigustest tingitud hiipertooniat ei arvata hiipertooniatove
hulka, ehkki nende kahe haiguse vahel on teatav seos:
hiipertooniatove kaugelearenenud staadiumis tekib neeru
arterite skleroos, haige seisund halveneb ja haige vererohk
touseb veelgi, sest pohihaigusele lisandub neeruhiipertoonia.
Kuid neeruhiipertooniat ja sisesekretsiooni ndarmete hai-
gustest tingitud hiipertooniat ei esine mitte {ile 10% koigist
haigetest, kellel on korge arteriaalne vererohk. Ulejdanud
90%-! on aga hiipertooniatobi, mis tekib hoopis teisel poh-
jusel. .
Voib pidada toestatuks, et selleks pohjuseks osutub iile-
pingutus vaimse t60 puhul, samuti ka kesknirvisiisteemi
iileerutus seoses drevuste ja ebameeldivate elamustega.
Peaaju suurte poolkerade koor kaotab aegamooda voime
juhtida madalamal asuvaid osasid («koorealust»), kus asu-
vad vereringe keskused; siin moodustub nn. inertne erutus-
kolle, s. o. erutus, mis ei vaheldu Gigeaegselt pidurdusega.
Niiviisi tekib neuroos, hdirub nende keskuste normaalne
tegevus, mis pohjustabki arteriaalse vererohu tousu.

Algul ilmub kalduvus enam-vdhem liihiajalisele arte-
riaalse vererohu korgenemisele, edaspidi jadb see aga
pikaks ajaks piisima korgele tasemele. Haiguse jargmistes.
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staadiumides voib areneda mitmesuguste arterite skleroos,
voivad ilmuda muutused siidames. Vasema vatsakese lihase
paksenemine, selle hiipertroofia voimaldab siidamel koha-
neda tooga uutes tingimustes ja tagada vereringe korgene-
nud arteriaalse vererchu puhul.

Hiipertooniatove pohjuste ja arenemise mehhanismi
sellisest moistmisest  tuleneb ka. kogu iirituste siisteem,
mils on suunatud hiipertooniatove drahoidmisele ja ravimi-
sele.

Koigi haiguste, eriti nende puhul, kus korgema nérvi-
talitluse héired omavad otsustavat osa, on profiilaktika
aluseks t66- ja elutingimuste tervendamine, organismi har-
mooniline arendamine ja tugevdamine vastava kasvatuse,
kehakultuuri ja teiste vahendite abil, mida on kirjeldatud
IT peatiikis.

Soovitav on hiipertooniatobe avastada haiguse arenemise
algperioodil. On inimesi, kes kalduvad nérvisiisteemi tuge-
vale erutusele, kes ei ole suutelised kiiresti lahendama iiht
voi teist konflikti, kelles kaua sdilivad jaljed f{ileelatud
tugevast erutusest. Monedel inimestel vererohu korduval
mootmisel isegi rahulikus iimbruses on see aeg-ajalt veidi
korgem. Sellised inimesed tuleb votta arstliku jarelevalve
alla, nende jaoks tuleb luua voimalikult soodsamad t66- ja
elutingimused, nditeks kui nad téotavad 60sises vahetuses,
on neid soovitav iile viia pidevasesse vahetusse.

Arvukate tdhelepanekute alusel on kindlaks tehtud, et ini-
mesed, kes tegelevad pingelise vaimse to6ga, kellel on istuv
eluviis ja kes kalduvad rasvumisele, haigestuvad sageda-
mini hiipertooniatoppe ja et neil pohjustab haigus edaspidi
kiiremini ateroskleroosi arengut. Seepdrast igapdevased
regulaarsed jalutuskdigud véarskes Ohus (vdhemalt 13—2 -
tundi pdevas), samuti ka rasvaste, magusate ja jahutoitude
piiramine rasvumisele kalduvatel isikutel omab suurt taht-
sust hiipertooniatove valtimise ja selle eduka ravimise
seisulkohalt.

Suitsetamine pohjustab veresoonte spasmi ja seepdrast
tuleb see katkestada voi igal juhul seda tunduvalt piirata.
Samuti tuleb loobuda suitsetamisest nendel, kes kaebavad
sormede ja varvaste kiilmuse ja tuimaks jdamise iile,
samuti ka valude iile siidame piirkonnas. Ilmtingimata on
vaja loobuda alkohoolsete jookide tarvitamisest, mis aval-
davad vdga kahjulikku toimet nérvisiisteemile.

Ravimine hiipertooniatove puhul on suunatud peamiselt
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narvisiisteemi «rahustamisele», tingimuste loomisele, mil-
lede puhul peaaju saaks «puhatax.

Ravimise edu oleneb vidga suurel maaral oigest t66 ja
puhkuse rezZiimist; vahel on kiillalt ainult puhkusest, et
vererohk normaliseeruks ja et haige seisund jérsult para-
neks.

Viga kasulik on psiihhoteraapia selle sona koige laiemas
mottes; siia kuuluvad eelkdige rahustava iimbruse moju,
ldhedaste inimeste julgustavad konelused. Siistemaatiline
ravimine sugestiooniga, samuti ka hiipnoosiga annab vilu-
nud arsti kites paljudel juhtudel hiid tulemusi. Sellist ravi
on aga parem labi viia sanatooriumis. Olulist osa etendab
vastava «kaitsereZiimi» loomine: hoolitsemise haige hinge-
lise rahu eest, liigset drevust tekitavate pohjuste korval-
damine. Mdnel juhul on haigelervaja ajutiselt voimaldada
téielik fiifisiline rahu, s. o. ta peab lamama voodis. Kuid ei
tdle nduda, et haige peaks voodireZiimi kauem, kui see on
hadavajalik. On vaja meeles pidada, et paljud haiged, kes
on harjunud t66tama ja armastavad oma t66d ning oma
tookollektiivi, ndrveerivad tegevusetuse tottu ja tunnevad
end paremini parast tagasipoordumist tootmisesse. ;

Broom (mille tdhtsusele korgema narvitalitluse regulee-
rimisel osutasid I. P. Pavlov ja M. K. Petrova), palderjani-
tinktuur ja moned teised ravimid, tarvitatuna arsti napu-
ndidete jargi, parandavad haige {ildseisundit, kindlustavad
rahuldava une ja soodustavad arteriaalse vererohu lange-
mist.

Uni on kaitsepidurdus, s. o. pidurdiis, mis kaitseb pea-
aju koore nérvirakke kahjuliku iileerutuse eest. Seeparast
on eriti tdahtis kindlustada kiillaldaselt kestev ja siigav
uni. Monedes kliinikutes ja haiglates kasutatakse ravimist
«pikendatud» unega — 10—12 tundi kestva voi wveel
pikemaajalise unega 5—10 Oopédeva viltel (niiiid kasuta-
takse sagedamini «pikendatud» ja tingitud-reflektoorset
und — vt. eespool «Neuroosidy).

+ Dieet peab olema valitud raviva arsti poolt olenevalt
haige iildseisundist, haiguse staadiumist, siidame-vere-
soonte siisteemi seisundist, kalduvusest rasvumisele jne.

Enamikul juhtudel on kasulik piirata toidus keedusoola
hulka, vahel aga soovitavad arstid aeg-ajalt (1 péev
7—10 péeva tagant) tarvitada soolavaba toitu.

©n soovitav, et haige toidus oleksid iilekaalus taimsed
toiduained, mis sisaldavad suhteliselt vidhe keedusoola.
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Peale selle on taimetoidul veel teised eelised: ta sisaldab
organismile kasulikke mineraalsoolasid ja vitamiine. Hiiper-
tooniatove puhul peab aga hoolitsema selle eest, et haige
saaks kiillaldasel hulgal vitamiine (ei tohi aga ainult
kasutada palju D-vitamiini sisaldavaid toiduaineid!, sest
selle vitamiini suur hulk soodustab arteriaalse vererdhu
korgenemist).

Eriti kasulik on C-vitamiin: see takistab teataval maéral
ateroskleroosi arenemist, mis hiipertooniatovega kaasudes
halvendab selle kulgu. Seepdrast on vidga kasulik vérske
roheline, aedvili, marjad ja puuvili toorelt, puuviljade,
jumrviljade ja marjade toormahlad, kibuvitsamarjakeedis.

Ateroskleroosi arenemist voib soodustada ka suur koles-
teriini hulk toidus. Seepérast tuleb hiipertooniatobe podeva
haige dieedist vilja jdtta kolesteriinirikkad toiduained:
munakollane, maks, neerud, kakao, Sokolaad, koor. Koleste-
riini leidub ka loomsetes rasvades; seepédrast tuleb void
tarvitada ainult vdhesel hulgal, sea-, looma- ja lamba-
rasvast, samuti ka rasvasest lihast ja rasvastest kala-
sortidest on vaja aga téielikult loobuda.

Lahjat liha ja kala ei keelata, kuid nende hulka tuleb pii-
rata 100—150 grammini padevas; parem on neid kasutada
keedetult.

Viiga kasulikud on kohupiim, sojaoad, munavalge, hee-
ringas (lahja ja hésti leotatud), lahja tursk, parm, kaera-
tangud, riis, kartul, kapsas, herned; nendes toiduainetes
leiduvad ateroskleroosi arenemist takistavad ained.

Subkrut voib tarvitada normaalsel hulgal. Haigete seas
levinud suhkru tarvitamine suurendatud hulgal (15—20
teelusikatdit ja rohkem péevas) ei ole teaduslikult pdhjen-
datud ja toob sageli kahju, soodustades kaalus juurde-.
votmist, mille puhul raskeneb siidame t66.

Vedeliku (tee, piima, vee) hulka enamikul Juhtudel ei
piirata, haige voib juua 6opdevas umbes 1,5 liitrit (kaasa
arvatud vedelad toidud), kuid korraga pole hea juua palju —
iile kahe klaasi, et mitte pohjustada vererohu tousu ega
koormata siidame t66d.

Viga tédhtis on paevast pdeva kinni pidada digest toidu-
reZiimist, s. o. siifia samadel kellaaegadel. Ebakorrapédrane
toitumine mojub kahjulikult nérvisiisteemi talitlusele.

1 D-vitamiini leidub munakollases, kalamarjas, eriti palju on seda
“vitamiini kalamaksadlis.
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Soogikordade vaheajad ei tohi olla liiga pikad; seeparast
tuleb siiiia 4 korda péevas, viimane kord mitte hiljem kui
13—2 tundi enne magamaheitmist. Korraga ei tohi siiiia
liiga palju. Uldse tuleb hoiduda liigs6omisest, eriti rasvu-
misele kaldumise puhul.

Mbnel juhul (sagedamini rasvumise puhul) soovitab arst
14bi viia nn. «koormusvabu pdevis. Siis s66b haige 66paeva
jooksul ainult 1,5 kg varskeid ounu (300 g korraga
5 korda pdevas) voi 1,5 kg mitmesuguseid aedvilju (see
hulk aedvilju jaotatakse samuti viiele séogikorrale). Nen-
del pédevadel peab haige kogu aeg lamama voodis; sellist
ravi voib 1dbi viia ainult arsti soovitusel ja tema jarele-
valve all.

Fiisioteraapiline ravi, peamiselt vesiravi, toimib hésti,
kui ta pohjustab nérvisiisteemi rahunemist (leiged vannid,
mahised). Laijaldaselt kasutatakse ka elektriravi protse-
duure.

Paljudel juhtudel on hiipertooniatove korral viga kasu-
lik kasutada ravikehakultuuri. Korge arteriaalne vererdhk
selle haiguse puhul on harilikult seotud kas pingutava
vaimse tooga voi suure hulga negatiivsete emotsioonidega
(mure, drevus, hirm), samuti ka mittekiillaldase lihastéoga.
Seepdrast kehakultuur mitte ainult ei aita dra hoida hiiper-
tooniatove tekkimist, vaid osutub ka selle ravimeetodiks.

Kehaliste harjutuste puhul (mitte liialt pingutades)
ilmuvad verre veresooni laiendavad ained. Peale selle para-
neb kehaliste harjutuste mojul nende nérviprotsesside ja
biokeemiliste protsesside kulg, milledest oleneb peente arte-
rite seintes lihaste pinge.

Mbnede arstide tahelepanekute jargi kaotab pea massaaz”
peavalud ja langetab reflektoorselt vererohku.

On tehtud arvukaid katseid leida vererohku langetavaid
ravimeid. Koige toimivamaks nendest ravimitest osutus
moonist eraldatud papaveriin, mis vdhendab peente arte-
rite spasmi, samuti ka moned teised ained — dibasool jt.,
mida tarvitatakse arsti ettekirjutuse jargi.

Paljud neist, kellel on selgelt véljendunud hiipertoonia-
tove tunnused, voivad jitkata oma t66d, kuid neil tuleb
pobrata tdhelepanu oigele todreZiimile, kindlustada kiillal-
dane puhkus padrast t66d ja tahelepanelikult tdita koiki arsti
nouandeid, et takistada haiguse edasiarenemist. Monel
juhul soovitavad arstid haigel {ile minna teisele todle voi
tootamine ajutiselt katkestada. ‘
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Toovoime sédilitamine oleneb suuresti Gigest todkorraldu-
sest ja haige vaimuerksusest. Isegi siis, kui hiipertooniatobi
on kiillalt kaugele arenenud, kuid pole iildist ateroskleroosi,
voib saavutada tervistumist voi igal juhul sellist haige iild-
seisundi tunduvat paranemist, mille juures tema t6ovoime
taielikult taastub. Seda on eriti tdhtis teada umbusklikel
‘haigetel, kellel on kalduvus oma vaevuste suurendamisele
ja pohjendamatule hirmule. Haigele ei pea optimismi sisen-
dama mitte ainult arst, vaid ka teda iimbritsevad inimesed,
haige ise peab endas kasvatama rahulikkust ja tagasi-
hoidlikkust — koik see aitab kaasa ravi edukusele ja aitab
ara hoida. haiguse edasiarenemist. Terve optimism on iiks
parimaid ravimeid hiipertooniatove puhul.

STENOKARDIA

Stenokardia on nagu hiipertooniatobigi neuroos, kuid
stenokardia puhul ei pohjusta vereringe keskuse ja vegeta-
tiivse nérvisiisteemi talitluse héire peente arterite pika-
ajalist spasmi ega arteriaalse vererohu tousu, vaid lihi-
ajalisi siidame veresoonte spasme. Nagu mainitud juba
I peatiikis, ei ahene siidame arterid erinevalt enamikust
teistest arteritest mitte siimpaatilise narvi toimel, vaid uit-
narvi toimel. Neuroos, mille puhul on korgenenud uitnéarvi
erutatavus, loob seetottu kalduvuse haigestumiseks steno-
kardiasse.

Selle haiguse peamine tunnus on rohumistunne rinnus,
~ mis vahel ldheb iile mitmesuguse tugevuse ja kestusega

valuks. Kuid tuleb {itelda, et kaugeltki mitte iga valu rinnus
ei osuta stenokardiale. Enamikul juhtudel on valu rinnus
teistsuguse péritoluga ega ole vahetult seotud siidamega.
Nii néiteks esinevad sageli valuhood rinnus roietevaheliste
ndrvide haigestumise — neuralgia puhul; see valu tugev-
neb, kui suruda sormega roiete vahele. Samasugune valu
esineb ka roietevaheliste lihaste voi teiste rindkere lihaste
poletikulise seisundi puhul; {isna sageli on samaaegselt
lihastega kahjustatud ka narvid (neuromiiosiit); nende hai-
guste puhul on rindkere pooramine ja siigav sissehingamine
. védga valulikud. Valu sissehingamisel tekib ka rindkere
teatud osal sel juhul, kui esineb «kuiv» pleuriit (roiete-
vahelisi lihaseid seestpoolt katva kelme, s. o. pleura ehk
kopsukelme poletik). Valud siidame piirkonnas, millel pole
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midagi {ihist siidame veresoontega, esinevad sageli
neuroosihaigetel, kuid ka teiste haiguste puhul. Seeparast
voib ainult arst pérast haige uurimist kindlaks teha valude
tekkimise pohjuse.

Valu stenokardia puhul tekib sagedamini liikumise voi
teiste fiiiisiliste pingutuste korral voi parast tugevat hinge-
list vapustust. See on nn. «pingutusstenokardia». Hoopis
harvemini ilmub valu tdielikus rahuolekus, lamavas asen-
dis; niisugusel juhul koneldakse «rahuoleku stenokardiasts.
Vahel ei ole stenokardia puhul valu :ja esineb ainult
rohumistunne. Valu v6ib olla ka niivord lithiajaline, et tema
kestust moddetakse ainult sekunditega. Teistel juhtudel
on valu tugevam, kestab moned minutid ja paljudel juh-
tudel kiirgub vasakusse kdtte ning abaluusse, vahel ka
kaela (sagedamini vasemale poole). Kuid isegi siis, kui
valu siidame piirkonnast kiirgub vasakusse katte, aba-
lusse voi kaela, ei saa ainult sel alusel otsustada, et see
valu on seotud stenokardiaga.

Uldine norkus valuhoo ajal sunnib harilikult katkestama
t60 voi peatuma, kui valuhoog algas kdimise ajal. Kui valu-
hoog lopeb, paraneb haige seisund kiiresti ja haige alustab
uuesti katkestatud tood kas kohe voi pérast lithiajalist
puhkust.

Paljudel juhtudel on stenokardia hood seotud ainult
narvisiisteemi {ilepingutamise voi {ilevédsitamisega tugevate
psiiithiliste vapustuste mojul, samal ajal kui siidame vere-
sooned on terved. See esineb harilikult noortel inimestel.
Teistel juhtudel tekib stenokardia inimestel, kelledel
siidame arterid on ateroskleroosi tagajirjel’ suuremal voi
vahemal médaral muutunud ja seepédrast tdidavad halvemini
oma funktsioone: néiteks fiifisilise ja muu pingutava to6
puhul ei laiene nad kiillaldaselt, vahel aga isegi ahenevad.
Kaugele arenenud siidame veresoonte ja eriti peaaju vere-
soonte ateroskleroosi puhul nédrviregulatsioon loomulikult
raskeneb ja seepérast kulgeb haigus raskemalt.

Vahel voivad drritused, mis tulevad nahalt (nditeks
kiilma tuule t6ttu) voi mao piirkonnast (selle liig-
tditumisel), tekitada reflektoorselt siidame arterite spasmi
ja selle tagajérjel tekib stenokardia hoog.

Moned miirgid, eriti tubakas leiduv nikotiin, mis arrita-
vad vegetatiivset nérvisiisteemi, vboivad samuti hdirida
siidame arterite normaalset talitlust. -On haigeid, kelledel
liigsuitsetamine osutub peamiseks, kui mitte ainsaks hai-

88



guse pohjuseks: seda haiguse vormi nimetatakse suitseta-
mise stenokardiaks. Teistel haigetel on stenokardia arene-
nud muudel pohjustel, kuid suitsetamine halvendab haiguse
kulgu, vahel aga pohjustab selle esmakordse esiletuleku.
Alkohoolste jookide tarvitamine halvendab samuj tundu-
valt stenokardia kulgu ja on seepirast selle haiglise puhul
keelatud nagu suitsetaminegi.

On tarvis teada ka stenokardia hoo tekkimise jargmist
mehhanismi. Kui esimene hoog algas néiteks laiast tédna-
vast iile minnes, mida modda kihutasid katkestamatu voo-
luna autod, voi néiteks palavas tdiskiilutud teatrisaalis jne.,
sits voib areneda tingitud refleks antud olukorrale. See
tingitud refleks véljendub selles, et edaspidi voivad haiguse
hood haigel tekkida siis, kui ta satub samasugusesse
iimbrusse.

Me juba maérkisime, millist hiiglasuurt tdhtsust omab ini-
mese elus sona, kone. Voib hirmutada inimest, sisendada
talle (tahtlikult voi tahtmatult) hirmu haiguse ees, votta
temalt see optimism, mis aitab siilitada voi taastada ter-
vist. Sageli on stenokardia hoo tekkimise pohjuseks eba-
meeldiv konelus, erutavad teated.

Paljudel juhtudel ei s6ltu haiguse arenemine mitte nii-
vord saadud é&rrituse tugevusest, kuivord ta kordumise
sagedusest.

Koik see, mis meil on teada stenokardia arenemist soo-
dustavatest tingimustest, voimaldab G&igesti valida abi-
nousid selle haiguse drahoidmiseks ja ravimiseks.

Stenokardia profiilaktika seisneb eelkoige kogu orga-
nismi tugevdamises, tema harmoonilises arendamises
vaimse ja fiiiisilise t60 0ige ithendamise teel, laste ja noo-
rukite Oiges kasvatamises koolis ning kodus, kehakultuu- -
riga tegelemises igas vanuses. Samuti on téhtis korval-
dada t06- ja kodusest ohkkonnast ebasoodsad momendid,
mis pohjustavad héireid nérvisiisteemi normaalses tege-
vuses. Selliseid héireid pohjustavad t66 ja puhkuse ebadige
vaheldumine (vaimne iilepingutus), kui samasugusele, aga
raskemale toole iileminek ei toimu jarkjarguliselt, oskama-
tus iihise t66 teostamisel kollektiiviga iihte kasvada, haig-
lane enesearmastus, oma isiku iilehindamine, voimetus
ilma solvumistundeta korvaldada puudusi oma t66s, kui
teised neile tdhelepanu juhivad jne.

Nagu oli juba 6eldud, muudab siidame arterite ateroskle-
roos stenokardia kulu raskemaks. Seepidrast osutuvad
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ateroskleroosi arenemist takistavad abinoud teataval méaa-
ral ka raskete stenokardia vormide profiilaktikaks. Vastav
dieet, millest on korvaldatud kolesteriini sisaldavad toidu-
ained, on darmiselt otstarbekas ka stenokardia profiilakti-
kaks, eriti kui on kalduvus rasvumisele.

Stenokardiahaiged peavad loobuma -koigest, mis soo-
dustab neil valuhoogude tekkimist, — mao liigsest tais-
soomisest, kiirest kondimisest {ildse ja eriti vastu kiilma
tuult, suitsetamisest, alkohoolsete jookide tarvitamisest.

Kui haige tootab temale ebasoodsates tingimustes, kui
t66 on seotud viga tugeva fiifisilise voi vaimse pingutu-
sega, on vaja kindlasti neid tingimusi muuta, monedel juh-
tudel tuleb aga soovitada haigele ajutiselt voi alatiselt
muuta elukutset. Kuid ei maksa liigselt kiirustada «ras-
kema» elukutse vahetamisel «kergemaga». Kogemused on
ndidanud, et harjunud ja armastatud elukutse séiilitamisel
tehakse isegi monevorra raskemat tood vdiksema pingutu-
sega kui iileminekul uuele, harjumata téole uues kollek-
tiivis. Seda tuleb arvestada haige t66 korraldamisel, mis
osutub véga tdhtsaks ravivaks teguriks. Vdga soovitav on
ldhendada tookoht elukohale.

Viirtuslikuks ravivahendiks on psiihhoteraapia selle
sona laiemas mottes. Juttu ei ole mitte ainult sugestioonist,
‘mida teostab arst kindlate reeglite jirgi, vaid ka Kkaitse-
reziimist, s. o. igapdevases elus ja tool sellise olukorra
loomisest, mille puhul oleksid korvaldatud iileliigsed nérvi-
siisteemi drritused.

Me juba markisime, et uni on kaitsepidurdus; pérast
varskendavat und taastub ajurakkude normaalne tegevus,
need vastavad niiiid normaalsete reaktsioonidega koigile
arritustele, mis saabuvad ajusse viliskeskkonnast ja
mitmesugustest elunditest. Jarelikult on tarvis kindlustada
siigav ning kestev uni, mitte vdhem kui 8 tundi 66péevas.
Vahel tuleb selleks kasutada uinuteid ja teisi nérvi-
stisteemisse toimivaid vahendeid (broom, bromuraal,
palderjanitee jt.). Antud haige jaoks vajalike rahustavate
ja uinutavate vahendite valik valmistab monikord arstile
suuri raskusi, sest olenevalt haige korgema narvitalitluse
isedrasustest toimivad need ravimid erinevalt. Enne
magamaheitmist on kasulik jalutada pool tundi varskes
ohus.

Mbnedel juhtudel kasutatakse stenokardia puhul, nagu
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hiipertooniatovegi puhul, ravimist «pikendatud unega»
(10—12 tundi 60pédevas).

Ulekaalukalt vaimse t66ga tegelevate isikute reziimi kor-
raldamisel ei tule pikaks ajaks téielikult keelata igasugust
vaimset t66d. On tarvis meeles pidada, et peaaju koore
kiillaldane tegevus on vajalik koigi protsesside normaalseks
reguleerimiseks organismis, eriti organismi v01t1uses hai-
gusega, neuroosiga.

Mida teha stenokardia hoo ajal? Eelkodige tuleb piiiida
korvaldada siidame arterite spasm. Selleks soovitavad
arstid tarvitada nitrogliitseriini ja teisi Kkiiresti toimivaid
veresooni laiendavaid vahendeid. Moni minut, vahel aga ka
moni sekund pérast nende ravimite votmist valu lakkab.
Diuretiin ja moned teised ravimid toimivad aeglasemalt,
kuid nende veresooni laiendav toime piisib kauemat aega;
neid ravimeid ei miira arstid valuhoo ajaks, vaid tarvita-
miseks pikema aja jooksul.

Monedel haigetel tekivad stenokardia hood harilikult
©00siti ja nendega kaasub aeglane pulss (54—60 166ki
minutis), mis nditab uitnarvi {ileerutust. Nendel juhtudel
maddravad arstid koos nitrogliitseriiniga belladonnat voi
atropiini, s. o. vahendeid, mis norgendavad uitnérvi eruta-
tavust. Nende ravimite votmise jérel pulss sageneb ja
siidame veresoonte spasm lakkab. Monikord téheldatakse
 sel ajal ka soole lihaste spasmi (valu kohu piirkonnas),
mille korvaldavad needsamad ravimid.

Kui inimene on horisontaalses asendis, siis on organis-
mis iilekaalus uitnarvi erutus, vertikaalses asendis tugev-
neb sum*paatllls’te néarvide tegevus — seepdrast pulss sage-
neb ja siidame veresoonte spasm vdib lakata. Moned haiged
markavad seda ise: 6o6sise valuhoo ajal tousevad nad voo-
dis istuli, asetades jalad iile voodi dire alla, voi isegi tou-
sevad piisti; seejarel muutub neil kergemaks.

Paljudel haigetel algavad stenokardia hood kodige sage-
damini kdimise ajal. Et dra hoida selliseid hooge, ei tohi
nad kunagi rutata. See tahendab, et nad ei tohi kdia kiire-
mini, kui «siida lubab», s. o. mitte kdia nii kiiresti, et
rinnus tekiks valu. Vihe sellest, nad ei tohi kiirustada ka
mottes, ei tohi karta hilineda kindlaks kellaajaks, selleks
aga on neil vaja kodunt varem vilja tulla, et aega jaaks
varuks.

Hommikul t66le minnes on parem kodunt lahkuda tiithja
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kohuga (mitte midagi siilia ega juua) ja einestada toole
joudes.

Kui on tekkinud valu, tuleb kohe seisatada ja vbtta
nitrogliitseriini (tablettides voi tilkades). Kaimist jdtkata
voib alles pdrast seda, kui valu on téiesti lakanud; valu
voib vahel lakata ka ilma nitrogliitseriini votmata, ainult
selle tottu, et haige seisatas.

Nitrogliitseriini ei maksa karta, seda on tarvis votta kor-
duvalt, kui ta aitab, sest valu korvaldamine loob soodsa-
mad tingimused siidame t6oks. Monedel haigetel ilmuvad
- pdrast nitrogliitseriini votmist pulsatsioonid peas voi isegi
peavalud; niisugustel juhtudel méiravad arstid véiksema
annuse nitrogliitseriini véi scovitavad validooli voi ka teisi
ravimeid, mis sisaldavad mentooli, maikellukese-, palder-
jani- ja belladonnatinktuuri.

‘Haigel tuleb kinni pidada oOigest toitumise reZiimist:
sooma peab sagedamini — néiteks iga 3—4 tunni jdrel,
kuid vaikeste portsjonite kaupa; lauast on vaja tousta enne,
kui koht on vaga tdis s66dud. Eriti koormab suur vedeliku-
hulk magu.

Tuleb viéltida toitu, mis soodustab soolestikus gaaside
tekkimist, millede tottu koht puhitub. Sellise toidu hulka
kuuluvad kapsas, herned, mittevalminud puuviljad. Moned
haiged taluvad halvasti rooska piima; neil on parem siiiia
hapupiima. On tarvis siifia lahja liha, vdga kasulik on
kohupiim. Rasvumisele kalduvatel isikutel tuleb piirata
taimedli ja peamiselt voi tarvitamist (kuni 15 grammini
Oopaevas), sea-, looma- ja lambarasva aga iildse mitte
tarvitada. :

Suhkruga ja maiustustega ei tohi liialdada, sest nende
tarvitamine suurel hulgal voib soodustada rasvumist, koh-
nadel inimestel aga pole muidugi vaja piirata suhkruhulka.

Stenokardiahaigete ravimisel kasutatakse mitmesuguseid
ilisioteraapia protseduure — sooje {ilehdorumisi, sisse-
mahkimisi, okkavanne ja muud. Koik need on suunatud
sellele, et «rahustada» néarvisiisteemi ja toimida eriti nérvi-
siisteemi nendele osadele, kust saavad alguse siidame
arterite spasmi esilekutsuvad refleksid.

Piisivate valude puhul rinnus on vdga kasulikud soojad
jalavannid (soovitav sinepiga — 1 supilusikatédis sinepit
!/, pange vee kohta); jalad tuleb asetada vette poole saa-
reni; sinepiplaastreid on tarvis asetada 10—12 minutiks
samuti kétele, rinnale ja abaluude vahele. Uldse tuleb kasi
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ja jalgu soojas hoida ja mitte lasta neil jahtuda. Haigete
seisund halveneb mao liigtditumise puhul, samuti ka kite
ja jalgade kiilmetamisel.

Soodsat moju avaldab ravimine sanatooriumis. Haiged
voivad end ravida pehme sooja kliimaga kuurortides, kus
ei ole tugevaid tuuli ega jarske ohutemperatuuri koiku-
misi — Riia rannikul juulis ja augustis, Krimmis, Kaukaa-
sia rannikul ja mujal. Magikuurortidesse ei ole soovitav
soita nendel, kelledel on «pingutusstenokardia», s. o. valu
litkumise ajal, samuti ka 60sised valud. Uldse on steno-
kardia puhul parem end ravida harjunud klimaatilistes tin-
gimustes. s

Ravikehakultuuri kasutamise kohta vo6ib oelda jargmist.
Mitte liiga pingutava ja aeglase lihasto6 puhul tekivad
veresooni laiendavad ained, mis v6ib kergendada vererin-
get siidames. Seepidrast mérkavad moned haiged, et neil
ei teki kdimise ajal rinnus valu, kui algul kondida véga
aeglaselt ja alles aegamooda kiirendada sammu. Seejuures
toimub samuti siidame veresoonte jéarkjarguline kohane-
mine lihastodga. Kui vdga ettevaatlikult kasutada ravi-
kehakultuuri kogenud arsti-metoodiku juhendamisel, voib
pikaajalise harjutamisega saavutada haigel piisiva treeni-
tuse ja valuhoogude vihenemise voi kadumise.

Viaga kasulik on stenokardiahaigetele viibimine virskes
ohus ja siistemaatiline hapniku sissehingamine, mis osutub
suurepdraseks «toitaineks» sfidamelihasele, samuti ka teis-
tele lihastele, nérvisiisteemile ja kogu organismile.

Haiguse raskete vormide puhul, mis ei allu tavalistele
ravimeetoditele, kasutatakse monikord edukalt kirurgilist
vahelesegamist, et avaldada reflektoorset toimet siidame
veresoontele ja arvukatele siidame-veresoonte siisteemi
talitlust reguleerivatele «nérvimehhanismidele»,

Oige ravimine ja téokorraldus voimaldavad saavutada
stenokardia puhul héid tulemusi: valud, isegi siis, kui need
olid tugevad ja tekkisid sageli, voivad tdielikult lakata ja
haige t66voime voib taastuda.

ATEROSKLEROOS (ARTERIOSKLEROOS)
Arterioskleroosiks nimetatakse arterite seinte tihenemist,
kui nendes ladestuvad siin normaalsetes tingimustes mitte-
esinevad ained: lubi, kolesteriin, hiialiin (valgulise périt-
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oluga aine). Aordis, siidame- ja ajuarterites, milledel on
vaga suur eluline tdhtsus, koguneb peamiselt kolesteriin
naastude kujul, mis hiljem sageli omandavad puderja vili-
muse. Sellest ka haiguse nimetus — ateromatoos ehk atero-
skleroos (kreeka keeles afere tdhendab puder).

Aterosklerootiliselt muutunud arterid ahenevad, nende
sisepinnale, kus asuvad kolesteriininaastud, kogunevad
vahel verest eraldunud hiiiibed (trombid) mis voivad sul-
geda veresoonte valendiku; selle tottu katkeb vastava koe-
osa verevarustus. Veresoone sulgumist soodustab ka veel
see, et muutunud arterite spasm tekib vordlemisi kergesti
suhteliselt norkade arrituste, nditeks kiilma toimel.

Ateroskleroos ei arene tavaliselt veresoontes iihtlaselt:

ithtedel juhtudel ta kahjustab peamiselt aorti, teistel juh-
tudel aju veresooni jne. Haiguse tunnused olenevad pea-
miselt selle elundi toitumise hairetest, mida varustab
sklerootiliselt muutunud arter.
* Aordi ateroskleroosi puhul vaheneb selle elastsus ja
monikord aort laieneb, mida voib kindlaks teha koputluse
abil vo6i rontgenoloogilisel uurimisel. Harilikult haigel ei
ole ebameeldivaid tundeid ja kogu organismis ei esine tun-,
duvaid héireid seni, kuni skleroos piirdub ainult aordiga.
Kui protsess aga haarab aordi klapid, siis need kortsuvad
ega kindlusta aordi suudme téielikku sulgumist siidame
laienemise ajal; tekib siidamerike — aordi klappide puu-
dulikkus, nagu see esineb reumatismi puhul (vt. tagapool);
kuid sklerootiline siidamerike harilikult ei pohjusta vere-
ringe puudulikkust.

Siidame arterite ateroskleroos muudab stenokardiahood
raskemaks ja voib vahel pohjustada siidame infarkti (sel-
lest rdédgitakse peatiiki vastavas osas).

Peaaju arterite ateroskleroosi puhul, samuti nagu atero-
skleroosi puhul teistes siidame-veresoonte siisteemi piir-
kondades, viljendub haigus algul ainult kas arterite spas-
midena voi laienemisena. Haiged kaebavad vere tungi
pahe. Neil esinevad aeg-ajalt pea ringlemine ja peavalud.
Haiguse edasises arengus need nidhud omandavad piisi-
vama iseloomu, tekib méilu norgenemine, kiire vidsimine
vaimse t60 puhul, drritatavus ja teised aju talitluse hiired.

Jalgade arterite skleroosi puhul areneb nn. vahelduv
lonkamine. Selle haiguse esinemist on loomaarstid varem
kirjeldanud hobustel. Hobusel tekib jooksmisel dkki selles
jalas, mis skleroseerunud arteri kaudu halvasti toitub,
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sadremarja lihaste kramp. Hobune tombab haige jala kove-
raks ja jatkab hiippamist kolmel jalal, kuni sddremarja
lihaste kramp moodub ja haige jalg omandab uuesti liiku-
misvoime. Selline haigus esineb ka inimesel; harilikult see
tabab iiht jalga. Kédimise ajal muutub jalg dkki vdga ras-
keks, siis ilmuvad valud; algul haige lonkab, siis on ta aga
sunnitud taielikult peatuma, kuni kramp moodub. Kohe
parast krambi moéodumist omandab haige jalle litkumis-
voime, kuid varsti ilmuvad uuesti valulikkus ja lonkamine.

Sellised néhud ei tdhenda veel arteri skleroosi esinemist:
nad voivad tekkida veresoone spasmi tagajérjel, mis koige
sagedamini esineb suitsetajatel. Suitsetamisest loobumine
voib vabastada haige sellest haiguslikust seisundist.

Jalgade arterite skleroosi puhul kalduvus spasmidele
suureneb. See haigus meenutab oma péritolult stenokar-
diat, mida vahel nimetatakse «siidame vahelduvaks lon-
kamiseks». Haiged peavad hoidma jalad soojas, kandma
talvel sooje sokke, sooje aluspiikse, vilte. Kaimisel tuleb
ainult aegamooda suurendada litkumise kiirust. Kauge-
male arenenud jalgade arterite skleroosi ravivad kirurgid.

Kate arterite skleroos ei saavuta harilikult sellist astet
nagu jalgade arterite skleroos ja avastatakse kergesti pulsi
komplemisel: kodarluu arter on katsudes kovem, vahel on
sellel tunda korgemad kithmukesed. Oimu arteri vaatle-
misel (meelekohtadel) koneleb selle ebaharilik looklevus
harilikult skleroosist. Silmapeegli (oftalmoskoobi) abil,
mis valgustab silma pohja, voib vdga varakult dra tunda
silma arterite algavat skleroosi, néiteks hiipertooniatove
puhul.

Kohuoone arterite kaugele arenenud skleroosiga kaasu-
vad vahel valuhood kohus, mis sarnanevad stenokardia
puhul esinevate valudega.

Mis kutsub esile ateroskleroosi? Missugused pohjused’
soodustavad selle haiguse tekkimist?

Varem koneldi, et veresoonte seisundi jargi voib otsus-
tada inimese vanuse iile, et jarelikult korge eluiga ise ongi
ateroskleroosi arenemise pohjuseks. See on ainult osaliselt-
Oige: vanas eas esineb seda haigust toepoolest hoopis sage-
damini kui noores eas. Kuid iihelt poolt on teada juhtusid,
kus vanakestel puudus vihem voi rohkem viljakujunenud
ateroskleroos, teiselt poolt aga leitakse vahel ateroskleroosi
ka suhteliself noortel inimestel.

Sagedamini ja seejuures nooremas eas halgestuvad ate-
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roskleroosi mehed. Sagedasem ja varasem ateroskleroos
meestel soltub ndhtavasti sellest, et meeste seas esineb
sagedamini alkohoolsete jookide kuritarvitamist ja suitse-
tamist. :

Alkoholi kuritarvitamine pohjustab korgemas nérvitalit-
luses tugevaid hdireid ja mojub seepérast ateroskleroosi
arenemisele peamiselt narvisiisteemi kaudu, mis reguleerib
koiki ainevahetuse osasid, sealhulgas ka kolesteriini aine-
vahetust.

Akadeemik N. N. AnitSkovi teooria jargi pohjustab
kolesteriini ainevahetuse haire kolesteriini ladestumist
veresoonte seintes ja on ateroskleroosi arenemise peami-
seks pohjuseks. Ainevahetuse sellise hédire puhul soodustab
kolesteriinirikas toit ateroskleroosi arenemist. Vaheliikuv
eluviis pohjustab rasvumist ja loob samuti eelsoodumuse
selle haiguse varajasemaks tekkimiseks.

Missugune on haigusi tekitavate mikroobide osa atero-
skleroosi arenemises? Sellele kiisimusele ei saa tapselt vas-
tata, kuid voib arvata, et 1dbipoetud nakkushaigused, jattes
jalgi organismis, ei jdta kahjustamata ka veresooni.

Ateroskleroosi drahoidmisel omab eriti suurt tahtsust
oige toitumine ja litkuv eluviis, samuti ka néarvisiisteemi
kurnatust tekitavate pohjuste korvaldamine (vt. II pea-
tiikik) .

Pirast neljakiimnendat eluaastat soovitatakse toidust
valja jatta kolesteriinirikkad toiduained: rasvane kala, ras-
vane liha, munakollane, maks, neerud, siida, aju, kopsud,
Sokolaad, kakao, looma-, sea- ja lambarasv. Eriti vajalik
on téielik loobumine nendest toiduainetest siis, kui ilmne-
vad juba algava ateroskleroosi ndhud. Voi tarvitamist tuleb
piirata kuni 15 grammini 66pdevas; seda on soovitav asen-
dada taimeoliga, milles ei ole kolesteriini. Toidu kalorsus
peab olema viiksem kui tervel inimesel. Korduvalt on kind-
laks tehtud, et sellise dieedi puhul ateroskleroosi arenemine
mitte ainult ei peatu, vaid aterosklerootilised muutused
veresoontes voivad isegi vaheneda.

Moned toiduained (sojaoad, kohupiim, munavalge, parm,
leotatud lahja ~heeringas, lahja tursk, kaeratangud, riis,
spinat, kartul, kapsas, hernes) sisaldavad aineid, mis takis-
tavad ateroskleroosi arenemist, seepdrast tuleb neid voima-
likult sagedamini kasutada mitmesuguste roogade koos-
tises. @

D-vitamiin, mida leidub suurel hulgal kalamaksaolis,
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soodustab kolesteriini kogunemist organismis; seeparast ei
tohi kalamaksaoli tarvitada vanemas eas pikema aja jook-
sul. Mis puutub aga C-vitamiinisse, siis katsed kiiiilikutel
ja tahelepanekud inimestel on ndidanud, et kolesteriiniga
toitmisel C-vitamiini lisandamisega ei arenenud kiiiilikutel
ateroskleroosi sellisel méaéaral, nagu see areneb ilma C-vita-
miini lisandamiseta puhta kolesteriiniga toitmisel. See-
pérast peab toit sisaldama kiillaldasel hulgal virsket rohe-
list ja aedvilja, puuvilja ja marju (soovitav toorelt). Kasu-
lik on juua aedvilja, puuvilja ja marjade toormahla, samuti
ka kibuvitsamarjaleotist, mis on védga rikas C-vitamiini
poolest. Liha on parem tarvitada keedetult voi aurutatud
kotlettidena.

Vedelikuhulka pole vaja piirata. Ennem vastupidi, tuleb
jélgida, et haige jooks 0opaevas vahemalt 1,5 1 vedelikku,
arvestades sinna hulka tee, piima ja vedelad toidud, Kui

organism saab vahe vedelikku, siis veri ja teised keha vede-

likud tihkenevad, nendes koguneb suuremal hulgal mitme-
suguseid organismi elutegevuse produkte ja ainevahetus
toimub ebasoodsamates tingimustes. Vedelik peetub liig-
selt organismis ja kehakaal touseb ainult siis, kui toidus
on palju keedusoola.

Suppidest soovitatakse piima- v&i juurviljasuppe.

Liikuv eluviis ja kehakultuuriga tegelemine on véga
kasulikud, parandades ainevahetust ja soodustades kogu
organismi ja eriti nérvisiisteemi tugevnemist.

Eriti vajalik on kehakultuur nendele, kes tegelevad pea-
miselt vaimse tooga. Kuid see on tarvilik ka neile, kellel .
kehaline t66 omab kiillaltki tdhtsat kohta nende kutseala-
ses tegevuses.

Kehakultuuriga tegelemist ei tohi katkestada kogu elu
viltel, tuleb ainult veidi muuta selle sisu; kehalised harju-
tused ja sport on hddavajalikud mitte ainult lastele ja noor-
tele inimestele, vaid ka elatanud inimestele. Histi {itles
selle kohta K. J. VoroSilov igapdevase individuaalvdimle-
mise juhendi eessonas.

K. J. Vorosilov rohutas, et on viga ebaotstarbekohane,
nagu seda paljud teevad, 10petada siistemaatiline tegele-
mine kehakultuuriga pérast 40-ndat eluaastat. Selles eas
hakkavad moned kaalus juurde votma ja suudavad suure
vaevaga teostada pikaajalist liikumist ja iildse fiiiisilist
tood; jarel’kult just selles elueas on kehakultuur eriti vaja-
lik ja kasulik. T e i
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Milliseid kehalisi harjutusi vGib soovitada elatanud ini-
mesele, kellel on veresoonte aterosklerootilised muutused
ja kellel voivad esineda ka teised haigused? Anda selle
kiisimuse kohta iildisi, koigile sobivaid juhendeid on voi-
matu. Selles kiisimuses tuleb nou pidada raviva arstiga ja
kehakultuuri spetsialistiga. Siin voib Gelda ainult jargmist.
Hommikvoimlemine, aga voimalust modda ka sport (iihel
voi teisel kujul) on kasulikud igas elueas. Kui haiguse
tottu voi mingil muul pohjusel tuleb kehakultuuriga tege-
lemine ajutiselt katkestada, siis pérast seda sunnitud
vaheaega peab uuesti algama jark-jargult treeningut ja
taga.gi poorduma harjunud kehaliste harjutuste ning spordi
juurde.

Kasutades kehakultuuri, digesti juhendades haige reZiimi
ja tema toitumist, voivad arstid teataval maadral viltida
ateroskleroosi, samuti ka peatada haigusliku protsessi are-
nemist ja korvaldada voi kergendada haiguse tagajargi.
Kuid neid tulemusi saavutatakse ainult suure piisivuse ja
kannatlikkusega nii arsti kui ka haige poolt.

Laialdaselt on levinud arvamus, et ateroskleroosi é&ra-
hoidmiseks vanematel inimestel, parast 45—50-ndat elu-
aastat, on kasulik aeg-ajalt tarvitada joodi (joodkaaliumi,
joodnaatriumi, joodtinktuuri). Moned teevad seda isegi
ilma arstilt nou kiisimata ja voivad seeparast tekitada
oma tervisele kahju. On inimesi, kes {ildse joodi ei talu:
parast selle ravimi votmist tekib neil kéha, nohu, kohu-
lahtisus, nahaloove. Peale selle soodustab pikaajaline joodi
tarvitamine nérvisiisteemi iileerutust, eriti naistel klimak-
teerilises perioodis, millal pérast suuri joodiannuseid voib
areneda basedovi tobi (punnsilmsus, siidame pekslemine,
iildine mérvilisus, kilpnaarme suurenemine). Viga viike-
sed joodiannused on basedovi tove puhul kasulikud, sest
nad vdhendavad nérvisiisteemi erutatavust. Selliseid joodi-
annuseid (0,2 g joodi 0,2 1 vee kohta; seda lahust tarvi-
tada teelusikatdis 3—4 korda pédevas) maaravad arstid ka
monede aju ateroskleroosi vormide ravimisel. Keskmisi
joodiannuseid, eriti sajodiini (1—2 tabletti pdevas), tarvi-
tatakse arsti maaramise jargi peamiselt suvekuudel atero-
skleroosi arahoidmiseks fja ravimiseks. Joodi on parem
votta pérast sooki ja koos piima voi leelisveega (3/y klaasi
borZommi).

Uldiselt on joodipreparaatide (sealhulgas ka joodhiiper-
sooli) kasulikkus objektiivselt tunduvalt vaiksem kui nende
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populaarsus haigete seas. Igal juhul tuleb neid ravimeid
tarvitada ainult arsti nouande jargi ja tema jarelevalve all.

Lopuks on vaja markida, et loobumine alkohoolsete joo-
kide kuritarvitamisest ja suitsetamisest vahendab samuti
ateroskleroosi haigestumise ohtu.

MUOKARDI INFARKT

Miiokardi infarkt tekib mone siidame arteri valendiku
- sulgumise tagajarjel; selle tulemusena siidamelihase
(miiokardi) teatud osa verevarustus lakkab ja edaspidi ei
vota see siidamelihase talitlusest enam osa.

Ilma verevarustuseta siidamelihase ala pehmub jérk-
jargult ja asendub seejdrel armkoega. Selleks kulub kesk-
miselt itks kuu. Sel viisil saabub, kui nii voib véljenduda,
«kohalik», «anatoomiline» tervistumine.

Viikese, piirdunud infarkti (mikroinfarkti) puhul siidame
kokkutombumisvoime ei hdiru. Tunduva suurusega infark-
tide puhul areneb armkude suuremal lihase alal ja see veidi
piirab siidame kokkutombumisvoimet, kuid siiski tootab
siida pikemat aega rahuldavalt. Ja ainult suhteliselt harva-
del juhtudel, eriti siis, kui esimestel haiguspédevadel ei
peeta ranget voodireziimi, voib tekkida siidametalitluse
tunduv halvenemine.

Millest siis tekib siidame arteri ummistumine?

Enamikul juhtudel sulgub veresoone valendik trombiga
(verehiiiibega). Seda juhtub sagedamini siidame arterite
ateroskleroosi all kannatavatel vanematel inimestel (atero-
skleroosi pohjuste kohta vaata eespool). Tiielik vere-
soone sulgumine toimub harilikult seetottu, et kaasub arteri
spasm, jarelikult nédrvisiisteemi osavotul.

Miiokardi infarkt tekib sageli jarsku, néiliselt tédie ter-
vise juures. Tegelikult aga on miiokardi infarkt 16ppetapiks
nende tegurite ebasoodsal toimimisel organismisse ja eriti
siidamesse, milledest oli juttu neuroosi, hiipertooniatove ja
stenokardia kirjeldamisel. Need haigused ja nendega kaas-
nev ateroskleroos voivad viia miiokardi infarktini. Algava
miiokardi infarkti peamiseks tunnuseks on enamikul juh-
tudel stenokardia hoog (harilikult raske ja kestev).

Miiokardi infarkti kirjeldasid esmakordselt pohjalikult
kodumaa teadlased V. P. Obraztsov ja N. D. StraZesko.
Haigetel touseb liihikeseks ajaks kehatemperatuur; vere
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uurimisel leitakse valgete vereliblede arvu suurenemist ja
punaste vereliblede settereaktsiooni kiirenemist. Vaga taht-
saks uurimismeetodiks selle haiguse puhul osutub elektro-
kardiograafia. Elektrokardiogrammi jargi voib suure
tdpsusega otsustada mitte ainult seda, kas on tekki-
nud siidamelihase infarkt, vaid ka kindlaks mééirata, kus,
missuguses arteris on toimunud ummistumine ja kuidas
kulgeb edaspidi paranemine.

Miiokardi infarkti profiilaktika langeb pohiliselt kokku
neuroosi, hiipertooniatove, ateroskleroosi ja stenokardia
profiilaktikaga. Kuid sellel on ka oma isedrasused.

Algava rasvumise esimeste tunnuste puhul on vaja pii-
rata rasvaste, magusate ja jahutoitude tarvitamist, inten-
siivistada spordi ja kehakultuuriga tegelemist; harjumust
nendeks harjutusteks tuleb séilitada ka viiendal-kuuendal
elu aastakiimnel ja hiljem.

Miiokardi infarkt tekib sageli lamavas asendis pérast
tugevat s6omist. Seeparast ei tohi iile 45-—50 aasta vanu-
sed inimesed, eriti+kui nad kannatavad stenokardia all,
pdrast lounat pikali heita, ohtust siiiia tuleb mitte hiljem
kui kolm tundi enne magamaheitmist.

Moned veel mittekiillaldaselt uuritud ained tugevdavad
kalduvust trombide moodustumiseks. Nende ainete hulka
kuuluvad alkohoolsed joogid — ja see on iiks pohjustest,
mis sunnib alkohoolsete jookide tarvitamist kategooriliselt
keelama nendel, kes hiljuti on 1dbi pddenud miiokardi
infarkti.

Kédesoleval ajal kasutatakse trombide moodustumist
takistavaid aineid (dikumariin, pelentaan). Neid kasuta-
takse nii infarkti profiilaktikas kui ka ravimisel, kuid ainult
haiglas, sest seejuures on vajalik korduv spetsiaalne vere
uurimine ja pidev arstlik jarelevalve.

Stenokardiahaigetel on vaja eriti rangelt kinni pidada
dieedist, mis valdib rasvumist. Nad peavad olema ettevaat-
likud kiilma, tuulise ilmaga liikumisel. Tugeva valuhoo
puhul rinnus, mis levib ka kétte ja kaela, ei tohi kodunt
vélja minna; ei tohi iildse liikuda, vaid teiste perekonnaliik-
mete voi naabrite kaasabil tuleb kutsuda kiirabi arst, veel
enne arsti saabumist aga votta nitrogliitseriini. Kui arst
on teinud kindlaks, et on tekkinud miiokardi infarkt, soovi-
tab ta haigel olla taielikus rahus ja méaérab vastava dieedi.
Koigi arsti ettekirjutuste range téditmine, samuti optimist-
liku meeleolu ja paranemisveendumuse sdilitamine aitab
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ara hoida halvenemist haiguse kulus. Seda on vaja teada
haiget iimbritsevatel inimestel, nad peavad jadama rahuli-
kuks, et mitte erutada haiget.

Pikaajaline (vdhemalt 1-kuuline) voodireZiim, rasva- ]a
kolesteriinivaene toit, soomine viikeste portsjonite kaupa,
kaitsereziim, mis kindlustab rahu ja kiillaldase une, jul-
guse ja paranemisveendumuse sdilitamine — see on pea-
mine, millele on vaja poorata tahelepanu ravimisel. Ravi-
mite tarvitamine omab tunduvalt vdiksemat tdhtsust. Viga
kasulik on sisse hingata puhast hapnikku.

Haiglast viljakirjutamisel voi pérast kodust ravi on
védga vajalik anda hinnang haige toovoimelisuse astmele,
sest see varieerub vidga tugevasti. Haigetel esineb kaks
ddrmust. Uhed ei anna endale aru sellest, et nad on pode-
nud rasket haigust, nad ei taha kuuldagi mingisugusest
piiramisest t66 osas. Teised, vastupidi, satuvad meele-
heitesse isegi siis, kui neil miiokardi infarkt ei olnudki viga
raske ja tegelikult peaaegu {ildse ei piiranud t66voimet.
Arsti nduanne ja haige arukas suhtumine enesesse ja oma
toosse voimaldavad méidrata Gige kiitumise, millest oleneb
tunduval maaral tervislik seisund tulevikus. Seoses miio-
kardi infarkti varase diagnoosimise, dige ravi ja todkorral-
dusega on prognoos selle haiguse puhul muutunud kées-
oleval ajal igal juhul palju paremaks, kui see oli varem.

SUDAMERIKKED.

Siidamerikkeks nimetatakse ‘haigust, mis on seotud
stidame klappide voi nende klappide poolt suletavate avade
(suistikkude) kahjustusega. Haigus tekib kodige sageda-
mini klappide poletikulise protsessi (endokardiidi) taga-
jérjel. Selle haiguse puhul iihtedel juhtudel kaotavad kla-
pid suuremal voi vdhemal méaaral voime sulgeda suistikku
ja siis tekib sfidamerike — klapi puudulikkus. Teistel juh-
tudel toimub kodade ja vatsakeste vahelise suistiku voi
vatsakeste ja nendest viljuvate veresoonte (aordi ja
kopsuarteri). vahel asuva suistiku ahenemine. Nende siida-
mes esinevate muutuste tagajarjel hadirub vereringe,
siidame mitmesuguste osade — kodade ja vatsakeste t6o
toimub kas normaalsest suurema koormusega voi vastupidi,
védiksema koormusega.

Kogu organismi kaasabil vastab siida klappide kahjus-
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tusele oma t66 {imberkorraldamisega. Kui nditeks kahjus-
tatud kaheholmaline klapp osutub puudulikuks, nii et ta
vatsakese kokkutombumise ajal tédielikult ei sulge vasema
koja ja vatsakese vahel asuvat suistikku, siis ei voola veri
sellel ajal ainult aorti, vaid ldheb osaliselt 1dbi klappide
vahel asuva pilu tagasi kotta. Vottes vastu tdiendava
hulga verd, vasem koda laieneb, selle lihaseline sein tugev-
dab oma t66d ja pakseneb. Tdnu sellele vabaneb koda téie-
likult dileliigsest verehulgast, s. o. siiddame vasema vatsa-
kese 100gastumise ajal surutakse kogu veri sellesse. Selle
tulemusena ei jda veri kuhugi seisma, siida on kohanenud
uutele vereringe tingimustele, vasema koja tdiendav 160
tasakaalustab, kompenseerib rikke.

Selliseid kompensatsioonimehhanisme on vidga palju ja
seepérast paljudel siidamerikkega haigetel vereringe kogu
organismis tunduvalt ei hdiru, paljude haigete toévoime
sdilib taielikult. Sellistel juhtudel koneldakse kompensee-
ritud siidamerikkest.

Kuid juhtub, et siidame klappide ja siidamelihase kah-
justus siiveneb, haige aga ei pea vastavat reZiimi, voi
lisandub siidamerikkele mingisugune nakkushaigus ja
siidame ning kogu organismi kohanemismehhanismid osu-
tuvad mittekiillaldasteks, et kompenseerida, korvaldada
siidamerikke poolt pohjustatud vereringe hdairet. Sellistel
juhtudel koneldakse dekompenseeritud stidamerikkest. Hai-
gel tekib hingeldus ja naha vdrvus muutub sinakaks
kudede mittekiillaldase hapnikuga varustamise tottu.
Siidame kokkutombed sagenevad, jalgadel ja teistel keha-
osadel ilmuvad tursed, uriini hulk vaheneb. Koik see on
vereringe héire tagajirg; t66voime on kahjustatud.

Millest tekivad siidamerikked? '

Koige sagedamini pohjustab ‘siidameriket reumatism;
seda toestas esimesena umbes 100 aastat tagasi Moskva
professor G. I. Sokolski. Siidamerike voib tekkida pérast
septilist endokardiiti — nii nimetatakse siidame sisekesta
poletikku sepsise puhul, s. o. haigusttekitavate mikroobide
verre sattumisel ja organismi vastupanuvoime langemisel.
Ateroskleroosi ja siidame-veresoonte siisteemi siiiifilise
puhul voib samuti tekkida siidamerike. Lopuks, vihestel
juhtudel tekib siidamerike juba siis, kui loode asub alles
emaihus — see on kaasasiindinud siidamerike.

Siidame reumatism. Reumatism on kogu orga-
nismi haigus. Kuid selle haiguse puhul kahjustub peaaegu
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alati siida — tema sise-, lihas- ja viliskest (endokard, miio-
kard, perikard). Viga sageli kahjustuvad ka liigesed —
siit haiguse vana nimetus «jooksva», s. o. ithelt liigeselt
teisele iileminev ehk liigese reumatism. Vahel kahjustab
reumatism peaaju nérvirakke, mispuhul areneb (peamiselt
lastel) reumaatiline tantstobi: lapsel hédiruvad kate, jal-
gade, keele ja teiste elundite liigutused.

Reumatismi haigestumisele eelneb sageli organismis
infektsioonikolde tekkimine, mis voib vahel pika aja jook-
sul pesitseda nditeks suus (mandlites ja vigastes hammas-
tes), samuti aga ka teistes elundites, ja mida alati ei avas-
tata. See esmane infektsioonikolle toimib organismisse
(peamiselt ndrvi- ja siidame-veresoonte siisteemisse ning
sidekoesse), tostes nende tundlikkust, reaktiivsust. Sellist
organismi seisundit nimetatakse allergiliseks. Kui orga-
nismi allergilise seisundi puhul tekib uus voi dgeneb vana
infektsioonikolle, aga samuti kui toimub nérvivapustus voi
tugev jahtumine (kiilmetus), siis tekib reumatismipuhang,
mis koige sagedamini kahjustab liigeseid ja siidant. Esmast
infektsioonikollet tekitavate mikroobide hulgast asetab
suurem osa uurijaid esimesele kohale streptokokid. Kas
need on toepoolest ainukesed reumatismi tekitajad, pole
seni veel kindlaks tehtud.

Paljudel juhtudel areneb haigus jérgnevalt. Moni pdev
voi nadal parast angiini (kattudega kurgus voi ilma nen-
deta) voi iilemiste hingamisteede katarri 1abipodemist hai-
gestub mingi suur liiges, seejdrel teine jne. Kehatempera-
tuur touseb, haige seisund muutub raskeks peamiselt tuge-
vate valude tottu liigestes, mis ei voimalda end liigutada.
Arsti poolt madratud suurte salitsiiiilnaatriumi annuste
toimel voib haige seisund suhteliselt kiiresti paraneda.
Valud liigestes mooduvad ja kahe-kolme nddala jérel voib
saabuda téielik tervistumine.

Kuid sageli saabub ainult néiline tervenemine. Valud
liigestes kadusid taielikult, temperatuur alanes, kuid ei lan-
genud normaalseni, haige kaebab siidamepekslemise ja
ebameeldiva tunde iile, vahel aga ka valude iile siidame
piirkonnas. Siidame kuulatlemisel avastatakse nork kahin,
pulss muutub ebakorrapédraseks. Koik see nditab siidame
sisekesta ja lihaskesta reumaatilist kahjustust (endokar-
diiti ja miiokardiiti).

Rasketel juhtudel (sagedamini lastel) areneb vahel reu-
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maatiline perikardiit — siidame véliskesta poletik, mille
puhul on harilikult tugevad valud siidame piirkonnas.

Koige kiiremini moodub siidamepauna poletik, jérk-
. jargult «vaibub» ka miiokardiit; koige kauemini — kaks
kuni neli kuud — <«hoogub» endokardiit. Endokardiidi
puhul ilmuvad siidame klappidel kdige sagedamini need
muutused, milledest oli juttu eespool, ja tekib siidamerike.

Pérast esimest reumatismipuhangut tekkiv sfidamerike
ei hdiri kuigi palju vereringet ega kahjusta to6voimet. Kuid
kahjuks tekivad vdga sageli uued reumatismipuhangud
(eriti nendel juhtudel, kui haige ei tdida arsti korraldusi),
iga korduva haigusepuhanguga voib aga siidamerike muu-
tuda jarjest raskemaks. Kui siidamerike muutub dekom-
penseerituks, kahjustub vdhemal voi suuremal madral
haige t66voime.

Viga tdhtis on teada, et reumatismi energiline ravimine
(salitsiililnaatriumi suurte annustega, piliramidooniga, aspi-
riiniga) haiglas (voi kodus arsti jdrelevalve all), samuti
piisiv voitlus korduvate haigusepuhangute vastu annavad
reumaatiliste siidamerikete kulule soodsa iseloomu ja soo-
dustavad tédieliku to6voime kestvat séilimist. Et reumaati-
lised siidamerikked tekivad koige sagedamini lapseeas, pea-
vad sellele kiisimusele osutama suurt tdhelepanu lastevane-
mad ja kooliarstid.

Vahel juhtub, et haige vanemad ega haige ise ei tea, et
tal on kunagi olnud reumatism. Igal juhul ei ole tal varem
taheldatud liigeste haigust ega ka valusid siidames, kuid
kas dispanseerimise korras voi mingisuguse muu haiguse
tottu teostatud lébivaatusel teeb arst kindlaks hésti kom-
penseeritud siidamerikke. See «leid» vihjab sellele, et haige
on podenud kunagi reumatismi ilma liigeste kahjustuseta.
Haige hoolikal kiisitlemisel selgub sageli, et tal on olnud
angiinid, et teda on korduvalt peetud gripihaigeks, kui tal
ithe-kahe nddala jooksul piisis veidi korgenenud tempera-
tuur (tegelikult see ei olnud gripp, vaid endokardiidi dge-
nemine).

Taielikult kompenseeritud siidamerike ei vaja ravi. Toi-
tuma peavad kompenseeritud siidamerikkega haiged samuti
nagu terved (vt. II peatiikk). :

Sport on siidamerikkega haigetele keelatud Kuid on
teada ka selliseid juhtusid, kus taielikult kompenseeritud
stidamerikkega haiged (kaheholmalise klapi voi aordiklap-
pide puudulikkusega) mitte ainult ei tegelnud kehaliste
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harjutustega, vaid olid kehakultuuri- ja spordiinstruktorid
ja isegi maailmarekordi omanikud (naiteks ujumises). Ma
jalgisin pikka aega (iile kiimne aasta) haiget, kes kaheksa-
teistkiimne-aastaselt oli saanud haavata: kuul oli purusta-
nud kaheholmalise klapi ja jddnud peatuma siidamelihases
vasema koja ja vasema' vatsakese vahelisel piiril. Vaata-
mata nii raskete asjaolude kokkusattumisele (traumaati-
line siidamerike ja kuul siidamelihases), lahkus haige
parast umbes kolmekuulist haiglas viibimist téiesti tervena
ja tegi harilikku fiiiisilist t66d nii tootval t661 kui ka kodus.
Nii suur on organismi voime, eriti noores eas, kompensee-
rida isegi raskeid siidamevigastusi!

Ravida siidameriket (selle sona kitsas tdhenduses), s. o.
klapi kahjustust voi suistiku ahenemist reumatismi puPul,
oli kuni viimase ajani tdiesti voimatu. Kuid kirurgilise teh-
nika arenemisega hakati operatiivset vahelesegamist kasu-
tama ka siidamel ja veresoontel, algul monede kaasasiindi-
nud siidamerikete ravimisel, seejdrel aga ka omandatud
siiddamerikete ravimisel (vt. allpool). Koigepealt tuleb ravida
reumatism, mis osutub siidamerikke «hilisprofiilaktikakss.
Nagu juba mainitud, ravitakse reumatismi salitsiiiilnaat-
riumi suurte annustega, samuti piiramidooniga (mille tar-
vitamisel on vaja jalgida vere koostist) ja aspiriiniga.
Muidugi tuleb arvestada haige individuaalseid isedrasusi.

Reumaatiliste sfidamerikete ja teiste reumatismi avaldus-
vormide varaseks profiilaktikaks on koldeliste infektsiooni-
haiguste jirjekindel ravimine: arsti nduannete jargi oGige-
aegselt streptotsiidi, pentsilliini ja teiste vahendite tarvita-
mine monede angiinivormide puhul, krooniliste mandli-
haiguste ravimine, kui aga arst peab vajalikuks, mandlite-
eemaldamine. :

Organismi karastamine kiilmetuse vastu (eriti jalgade
ja «kori», oigemini {ilemiste hingamisteede karastamine),
kogu organismi tugevdamine kehakultuuri ja spordiga
aitab suurendada organismi vastupanu koikide haiguste ja
muuhulgas ka reumatismi suhtes — see on kdige varaja-
sem reumatismi ja reumaatiliste siidamerikete profiilaktika.

On tahtis teada, et kompenseeritud siidamerike muutub
sageli dekompenseerituks pédrast markamatut, kerget reu-
matismipuhangut (kerge valu liigestes ja lihastes, vasimus-
tunne, siidamepekslemine, viike temperatuuri tous). Sel-
listel juhtudel on vaja kiiresti poorduda arsti poole.

Kui on tekkinud vereringe hidire, maidrab arst siidame
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tegevust tugevdavaid ravimeid, kui aga ilmuvad tursed,
annab kuse-eritust soodustavaid ravimeid.

Vereringe tunduva hdéire puhul tuleb pidada erilist dieeti.
Vedeliku hulka piiratakse arsti korralduse jargi 0,8—1 liit-
rini 6opédevas (kaasa arvatud ka vedelad toidud), vahel on
aga vaja soovitada haigel juua veelgi vdhem. Soolased
toidud on keelatud. Suur vedelikuhulk koormab siidant,
keedusool aga soodustab vee peetumist organismis ja see-
parast suurendab.turseid. Tuleb viltida toiduaineid, mis
tekitavad soolestikus palju gaase, pohjustavad kohu puhi-
tumist ja seega suurendavad hingeldust (vérske kapsas,
herned, varske rukkileib). Kui neerud on terved, ei tule loo-
buda lihast, sest organism ja eriti siidamelihas vajavad
tdisvaartuslikku valku. Vidga kasulik on kohupiim, sest see
mojub hadsti maksale ja suurendab kuseeritust. Teatavat
kuseeritust soodustavat toimet omavad ka kartul (koorega
keedetuna) ja toored (mitte hapud) OGunad. Siiia tuleb
sagedamini ja vidikeste portsjonite kaupa.

Hapniku sissehingamine osutub suureparaseks vahen-
diks: hapnik mitte ainult ei kergenda hingeldushoogu, vaid
parandades vereringe korratuse tottu héairitud hapendumis-
protsesse toimib soodsalt kogu organismisse.

Harilikult voib isegi teravalt valjendunud vereringe hiire
puhul saavutada tunduvat paranemist, kui haige saab voi-
maluse tagasi poorduda toole (kuid tavaliselt on sellistel
juhtudel vaja luua kergemad tootingimused).

Taielikult kompenseeritud siidamerikke puhul on kasulik
ettevaatlikult ja siistemaatiliselt kasutada ravikehakultuuri
arsti korralduste jargi ja arsti jdrelevalve all.

Septiline endokardiit areneb sagedamini nen-
del, kellel juba oli reumaatiline siidamerike, kuid see voib
kahjustada ka téiesti terveid siidameklappe (harilikult
tabab see klappe, mis eraldavad aorti vasemast vatsake-
sest). Sagedamini esineb suhteliselt soodsam (pikaldane)
endokardiidi vorm, mille puhul v6ib penitsilliini, strepto-
miitsiini ja teiste ravimite kasutamisega saavutada haid
tulemusi. Ravi teostatakse alati haiglas.

Kaasasiindinud sfidamerikked moodustu-
vad kas siidame ebadige arenemise tulemusena voi loote-
perioodil 14dbipoetud endokardiidi tagajarjel. Teistest sage-
damini esinevad jargmised arengupuuded: kopsuarteri ahe-
nemine, ithendus aordi ja kopsuarteri vahel, kodade voi
vatsakeste vahel asuva vaheseina defekt. Monede nende
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siidamerikete puhul lapse arenemine ja tema eluvoimelisus
peaaegu {ildse ei kannata: siidamerike avastatakse vahel
juhuslikult, muul eesmérgil teostatud arstliku lébivaatuse
ajal. Kuid siidame tegevuse tunduvate hdirete puhul jaib
laps arengus maha, vahel esineb tal sinikus (sinakad sor-
med ja varbad, sinakad huuled ja po0sed) ning hingel-
dus, eriti fiifisiliste pingutuste, néditeks jooksmise puhul.
Koige teravam sinikus esineb kopsuarteri ahenemise korral
(«sinikustobi»). See tekib selleparast, et selle siidamerikke
puhul ei ldhe kiillaldasel hulgal verd kopsukapillaaridesse
ja seetottu kiillastub veri hapnikuga halvasti; selle taga-
jarjel on veri arterites peaaegu niisama tume nagu vee-
nides.

Kaasaegse kirurgilise tehnika koige suuremaks saavutu-
seks on siidameoperatsioonid kaasasiindinud siidamerikete
puhul. Need operatsioonid osutuvad wveel viga tosisteks,
kuid neid tuleb kasutada eelkdige «sinikustove» puhul, kui
see on tugevasti vilja arenenud, sest ilma Kkirurgilise
vahelesegamiseta on selle haiguse korral eluvGimelisus
vaga piiratud. Operatsioon seisneb kopsuarteri iithendami-
ses rangluualuse arteriga, mille jdrel kopsu veresooned
saavad verd kiillaldasel hulgal teisest allikast. Harilikult
juba operatsiooni ajal sinikus kaob ja nahk muutub kah-
vatuks.

Operatsiooni kasutatakse ka teise kaasasiindinud siidame-
rikke puhul — kui on ebanormaalne ithendus aord1 ja
kopsuarteri vahel.

Operatiivset vahelesegamist rakendatakse samu’u reu-
maatilise siidamerikke korral, kui vasema koja ja vasema
vatsakese vaheline suistik on tugevasti ahenenud, mis poh-
justab verepaisu tekkimist, haige seisundi halvenemist ja
toovoime vahenemist. Operatsioon seisneb ahenenud suis-
tiku lahtiloikamises; pérast seda voolab vasema koja kokku-
tombumise ajal vasemasse vatsakesse kiillaldasel hulgal
verd, verepais kaob, haige iildine seisund paraneb tundu-
valt, toovoime touseb.

SUDAMELIHASE (MUOKARDI) HAIGUSED

Siidamelihase diistroofiaks nimetatakse koige
esmasemaid muutusi siidamelihases, kui selles ei ole veel
poéoérdumatuid muutusi ja lihases esineb peamiselt ainult
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normaalsete keemiliste protsesside héire. Miiokardi diistroo-
fia ei ole iseseisev haigus, see voib kaasuda teiste haigus-
tega — kehvveresusega, sisesekretsiooni ndarmete monede
haigustega (nditeks basedovi tovega), rasvumisega, kur-
natusega, nakkushaigustega, neerupoletikuga ja maksa-
haigustega. Koikide nende haiguste drahoidmine ja ravi-
mine vildib ka siidamelihase diistroofiat.

Siidamelihase diistroofia algstaadiumis ei esine haigetel
margatavaid enesetunde hdireid, toovoime sdilib.

Kehvverelistel ja kurnatud inimestel soltuvad siidame
norkuse tunnused kogu organismi ja eriti siidamelihase
puudulikust toitumisest (hapnikuvaegusest). Ilmuvad
iildine norkus, hingeldus liigutuste puhul, siidamepeksle-
mine. Koik need ndhud kaovad ravimisel raua ja askor-
biinhappega (C-vitamiin), tdisvaartusliku valgu (liha jt.),
aed- ja puuvilja kasutamisel toidus, kestva puhkuse ja
varskes ohus viibimise tagajdrjel. Mitmesugused ettevaat-
likuit ldbiviidud kehakultuuri vormid, mis ei pohjusta vési-
must, soodustavad isu paranemist, toidu paremat omasta-
mist, vereringe paranemist ja sfidamelihase tugevnemist.

Miiokardiit (poletik ja teised muutused siidame-
lihases) voib areneda difteerta, tiiiifuste (peamiselt kohu-
tiitifuse), diisenteeria, sarlakite, raske gripi ja teiste nak-
kushaiguste puhul. Haige paraneb aeglaselt; tal piisivad
teatava aja jooksul siidame norkuse tunnused. Miiokardiiti
ravitakse haiglas; haige peab rangelt alluma voodireZii-
mile. 1 ]

Voitlus nakkushaigustega, mida nii edukalt teostatakse
meie maal, aitab dra hoida haigestumist infektsioossesse
miiokardiiti.

Siidamelihase kroonilise haiguse puhul voivad iiksikud
lihaskiud aegamooda asenduda armkoega (armiga),
mis ei ole suuteline kokku tombuma. Seepédrast, mida roh-
kem tekib arme, seda halvemini teeb siida oma t66d.

Siidamelihase armilisi muutusi v6ib pohjustada pika-
ajaline, aastaid kestev miiokardi diistroofia, labipoetud
nakkushaigused, alkoholism ja teised miirgistused, samuti
ka siidame peente arterite ateroskleroos. Miirgistuse puhul
bakteriaalsete voi teiste miirkidega kahjustuvad vahetult
lihaskiud. Ateroskleroosi korral kahjustub siidamelihas
sellepdrast, et ta saab skleroosi voi pikaajalise spasmi tottu
ahenenud siidame arterite kaudu védhe verd (jarelikult aga
ka vidhe hapnikku). Selle haiguse puhul, mis areneb hari-
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likult vanemas eas ja kulgeb viga aeglaselt (paljude aas-
tate ja isegi aastakiimnete valtel), ei teki vaga pika aja
jooksul vereringe hdiret.

Et viltida armistumisi siidamelihases, on vaja ravida
miiokardi diistroofiat esilekutsuvaid haigusi, dra hoida atero-
skleroosi arenemist (vt. vastav osa kdesolevas peatiikis)s
Kehvveresuse ja teiste siidamelihase diistroofiat pohjusta-
vate haiguste Oigeaegne ravimine, dige toitumine ja keha-
lised harjutused, ateroskleroosi arenemise &drahoidmine,
suitsetamisest ja alkohoolsete jookide kuritarvitamisest
loobumine — koik see voimaldab véltida armkoe moodus-
tumist siidamelihases.

PERIKARDI HAIGUSED

Perikardiidi, s. o. siidame valiskesta poletiku puhul muu-
tub selle lestmete pind ebatasaseks, karedaks. Siidame
kokkutombumise ajal perikardi lestmed hooruvad, tekitades
kahinat; seda kahinat voib arst kindlaks teha kuulatlemi-
sel. Haige tunneb valu siidame piirkonnas. See on nn. kuiv
perikardiit, mis kas suhteliselt kiiresti kaob voi 1dheb iile
marjaks (ekssudatiivseks) perikardiidiks: siidamepauna
oonde koguneb vedelik (véljahigistis e. ekssudaat), mis
raskendab siidame t66d. Vedelik voib ravimise mojul imen-
duda. Tunduva hulga vedeliku kogunemisel tuleb see vilja
lasta erilise aparaadi abil.

Perikardiit esineb iseseisva haigusena harva.

Siidamepauna poletik voib tekkida reumatismi, tuberku-
loosi, sepsise ja rea teiste haiguste puhul. Abindud, mis on
suunatud nende haiguste &drahoidmisele, véaldivad samal
ajal ka perikardiiti haigestumist. Perikardiiti ravitakse
alati haiglas.

SUDAME JA VERESOONTE SUUFILIS

Tanu noukogude tervishoiuorganite poolt teostatud pro-
fillaktilistele ja ravialastele abinoudele, samuti tdnu elanik-
konna iildise ja sanitaarkultuuri tousule ning prostitut-
siooni taielikule kaotamisele on siiiifilisse haigestumiste
arv meie maal jirsult vdhenenud ja seepédrast kohtame
siidame ning veresoonte siifiliitilisi kahjustusi niifid harva.

109



Siiiifilisse haigestunu peab otsekohe po6érduma veneroloo-
gilisse dispanserisse. Oigeaegselt alustatud ravile jargneb:
tervistumine ja see hoiab ara tiisistused, sealhulgas ka
siidame ja veresoonte kahjustused.

VEENIDE HAIGUSED

Koige sagedamini tdheldatakse veenides jargmisi haigus-
protsesse: poletikku, verehiilivete moodustumist ja veenide
laienemist.

Veenide poletik (flebiit) esineb mitmesuguste nakkus-
haiguste puhul, néiteks taastuva, tdhnilise ja kohutiiiifuse
puhul, siinnitusjidrgse veremiirgistuse ajal jne. Haige tun-
neb valu mooda veeni kulgu, veri jaab selles veenis seisma,
voivad moodustuda verehiiiibed (trombid), mis sulevad
veeni valendiku. Selle tagajarjel tekib kohalik turse ja jalg
paistetub (tromboflebiit).

Verehiiiibed (trombid) vdivad moodustuda veenis ka
siis, kui ei ole poletikku — see esineb aeglustunud vere-
ringega haigetel.

Veenide laienemine esineb sageli jalgadel ja
omab harilikult s6lmede kuju — see on nn. varikoosne
(solmeline) jalaveenide laienemine, Need solmed on hasti
nahtavad. Kui s6lmed muutuvad vdga suureks, voivad
nad haavanduda voi lohkeda ja voib tekkida verejooks
solmedest. Laienenud veenides vdivad moodustuda
trombid. Jalad on selle haiguse puhul harilikult veidi tur-
sunud.

Veenide laienemise pohjuseks osutub paljudel juhtudel
veeni seinte toonuse viahenemine seoses nérviregulatsiooni
héiretega. Tédhtsust omavad ka t60 isedrasused monede
elukutsete puhul: isikutel, kes todtavad seistes, esineb sage-
damini jalgadel veenide laienemist. Seda haigestumist
soodustavad ka venoosse vereringe takistused, nditeks suu-
renenud emaka rohumine raseduse ajal kohuoone veenidele,
kuhu suubuvad jalaveenid. Vahel ilmuvad naistel parast
rasedust jalgadel veenisolmed. Siidame ndrkus soodustab
samuti veenide laienemist.

Ravi seisneb jalgade kinnisidumises elastse sidemega
(minnes poialt iilespoole). Tugevasti vdljaarenenud veeni-
solmed eemaldab kirurg.

Need, kellel algab jalaveenide laienemine, peavad t66-
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tama istudes ja jalad kinni siduma. Siidame norkuse puhul
on vaja ravida siidant.

Hemorroid on pérasoole veenide solmeline laiene-
mine. Ka siin omab tdhtsust veeni seinte lihaste toonuse
nérviregulatsiooni hiire. Peale selle soodustavad veeni-
solmede arenemist sagedased kohukinnisused, Hemorroi-
daalsed solmed suurendavad harilikult omakorda kohukin-
nisust. Vahel solmed 16hkevad ja veritsevad, mis voib poh-
justada kehvveresust. Vilimiste hemorroidaalsete solmede
poletik tekitab tugevat valu. Hemorroidiga haiged peavad
pidama iilekaalukalt piima-taimetoidu dieeti, mille puhul
védljaheited on pehmemad. Vajalik on liikuv eluviis ja
sportlikud harjutused, mis korvaldavad kohukinnisuse.
Suureks arenenud veenisolmed tuleb vahel eemaldada ope-
ratsiooni abil; vahel saadakse hdid tagajdrgi D’Arsonvali
voolu paiksel kasutamisel.

SUDAME-VERESOONTE SUSTEEMI HAIGUSTE RAVIMINE
KUURORTIDES

Meie maal on palju kuurorte, neid koiki kasutavad laial-
daselt tootajad, et siin oma tervist tugevdada. Kuurortides
ravitakse ka paljusid nendest, kes poevad siidame-vere-
soonte siisteemi haigusi. Kuid enne, kui soita kuurorti, peab
haige tingimata arstiga nou pidama.

Haige suunamisel sellesse voi teise kuurorti votab arst
arvesse haige seisundi ja erinevate kuurortide isedrasused.

Hiiglasuurt, monikord otsustavat moju avaldab tervi-
sele kultuurne iimbrus, moodukad 16bustused ja koik, mis
kuulub kaitsereZiimi moistesse, mis takistab kuurordis puh-
kaja voi ravil viibija nérvisiisteemi liigset arritust. Eriti
tahtis on kuurordi reziimi tditmine haige poolt, tema dist-
siplineeritus, vabanemine probleemidest ja erutustest, mis
koidavad haige tdhelepanu koduses miljoos — koik see
aitab hasti puhata ja tugevneda.

Raviks ja peamiselt siidame-veresoonte siisteemi tugev-
damiseks kasutatakse kuurortides siisihappe- ja vaivel-
vesinikuvanne, treeningut jalutuskdikude ajal jérjest ras-
kematel marsruutidel olenevalt teeraja tousunurgast, mit-
misuguseid fiisioterapeutilisi protseduure. Ebadigesti kéi-
tub aga see, kes piifiab saada voimalikult rohkem raviprot-
seduure, kes tahab tingimata «saada kuurordist koik»,
vahel isegi kahjustades tervist. Tuleb meeles pidada, et
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puhkus ja kuurordi loodus (méestikuvaated, daretu meri,
suurepdrane ohk) toimivad nérvisiisteemisse ja jarelikult
ka vereringesse mitte vdhem ravivalt kui moned protse-
duurid. Pavlovil oli oigus, kui ta kirjutas kuurortides ravi-
mise kohta: «Tervisvetel ei kuulu peamine tahtsus sageli
mitte veele, vaid sellele, et haige on eemal oma harilikust
miljoost.»

Arstide kasutuses on suur valik kuurorte, kuhu voib suu-
nata haigeid siidame-veresoonte siisteemi tugevdamiseks
ja haiguste ravimiseks. Kuid kuurortidesse suunatakse
ainult neid haigeid, kes on haiguse algstaadiumis, kellel
voib ja on vaja kasutada ravikehakultuuri ja teisi siidame-
veresoonte siisteemi treenimise meetodeid (siisihappe-
vanne jt.).

Tuleb arvestada ka seda, et aklimatiseerumiseks, s. o.
kohanemiseks harjumatu kliimaga, kulub teatav aeg, et
teatav joukulu on vajalik ka pérast kuurordist tagasi-
poordumist, s. o. {ileminekul (vahel kiillalt jarsul) iihtedest
klimaatilistest tingimustest teistesse. Peale selle on pikk
tee (nditeks Siberist Sotsi voi Kislovodskisse ja tagasi)
paljude jaoks liiga véasitav. Seepirast on ravimisel harju-
nud kliimaga kohalikes kuurortides, mis ei noua pikaajalist
sbditmist, omad ja seejuures viga mojuvad eelised.

Siidame-veresoonte siisteemi neuroosi puhul on suur
tdhtsus iga haige individuaalsetel erinevustel: iihed tunne-
vad end koige paremini mere (eriti pohjapoolse) kaldal,
vaikses iiksildases fimbruses, teised — magedes. Neuroosi-
haigetel (samuti ka teistel haigetel) tuleb koikides tingi-
mustes piiiida oma tédhelepanu eemale juhtida haiguselt,
vdhem sellest motelda ja konelda.

Hiipertooniatove algstaadiumiga haigetele osutub ravi-
mine kuurordis ja eriti sanatooriumis sageli vdga kasu-
likuks.

Haiged taielikult kompenseeritud siidameriketega (kui
enne seda ei ole olnud {ihtegi enam v&i vdhem viljen-
dunud dekompensatsiooni) voivad sbita kuurortidesse, kus
ravitakse siis’happevannidega. Kuid nad peavad rangelt
tditma neile ettekirjutatud reZiimi.

Veresoonte (arterite ja veenide) haiguste, samuti ka lii-
geste haiguste puhul voib suunata haigeid vaavli- (sul-
fiidi-) ja radooniallikatega kuurortidesse.

Viikeste muutuste puhul siidamelihases (diistroofia) ja
-eriti rasvumisele kaldumisel on kasulik soita magise reljee-
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figa kuurortidesse; siin voib kasutada ravimist magedesse
tousmisega, piirates seejuures teataval méairal rasvase ja
magusa toidu tarvitamist.

Kuurortides to6tavad arstid, kes tunnevad histi antud
kuurordi isedrasusi, uurivad hoolikalt haiget ja pédrast
raviva arsti poolt teatatud andmetega tutvumist on neil
tdielik voimalus anda ammendavat ja pohjalikku arstlikku
nouannet, mida loomulikult tuleb taita.

ARSTITEADUSE SAAVUTUSED SUDAME-VERESOONTE
SUSTEEMI HAIGUSTE RAVIMISEL

On levinud arvamus, peamiselt haigete hulgas, et siidame
voi veresoonte kahjustusi ei saa mingil viisil korvaldada,
mitte ainult et ei ole voimalust «panna uut siidant», vaid
ei ole ka voimalust parandada siidamelihase voi klappide
defekte, et ei ole voimalik skleroseerunud veresooni uuesti
muuta elastseteks. Siit tehakse tédiesti ebadige jareldus,
nagu muutuks siidamehaige jddvalt mittetdisvaartuslikuks
tootajaks, kelle tervis jark-jargult halveneb ja toovoime
langeb.

Arstlik motlemisviis, mis pohineb tédpsetel teadmistel, on
vdga kaugel sellisest pessimistlikust vaatest. Kogu vii-
maste aastakiimnete ravipraktika rddgib hoopiski muust.

Me toime néite selle kohta, et rasked siidame kahjustu-
sed tulirelvast haavatasaamise tagajirjel mitte ainult ei
voimalda edaspidist elu, vaid voivad pédrast vastavat ravi
isegi mitte pohjustada ebameeldivaid tundeid ja mitte lan-
getada t66voimet. See soltub sellest, et organismis ja siida-
mes endas on mehhanismid, millede abil mobiliseeritakse
reservjoud, mis taielikult kompenseerivad siidame voi
veresoonte defekti.

Kogu organism ja eriti nédrvisfisteem votavad osa sellest
siidame normaalse tegevuse taastamise protsessist. Abi
tuleb ka fimbritseva keskkonna poolt: tervislik {imbrus, kiil-
laldane ja mitmekesine toitumine, varske ohk, nérvi-
siisteemi liigset védsimust pohjustavate asjaolude puudu-
mine — koik see omab hiiglasuurt tdhtsust organismi voit-
luses igasuguse haigusega ja muuhulgas ka siidame-
veresoonte siisteemi haigustega.

. Noukogude meditsiin on samaaegselt nii ravi- kui ka
profiilaktiliseks meditsiiniks. See ei viljendu mitte ainult
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selles profiilaktiliste iirituste siisteemis, millest oli juttu
II peatiikis. Mitte vidhema, voib-olla aga veel suurema piisi-
vusega on tarvis koiki neid abindusid rakendada haige
suhtes; see aitab tugevdada haige organismi ja muudab
efektiivsemaks siidame-veresoonte siisteemi talitluse paran-
damisele suunatud spetsiaalsed ravimeetodid. Moskva Kklii-
nilise koolkonna rajaja M. J. Mudrov (1776—1831) Opetas,
et ei tule ravida mitte haigust, vaid haiget, mitte kanna-
tanud elundit, vaid kogu inimest, arvestades tema orga-
nismi individuaalseid erinevusi ja teda iimbritseva miljoo
isedrasusi. Seda vaadet toetavad ka ndoukogude arstid.

Seega omandab reZiim erakordselt suure tahtsuse ravi
edukuses. Tugev toitumine kurnatud haigetel ja vastupidi,
piiratud toitumine rasvumisele kalduvatel haigetel, mone-
dele haigetele ajutiselt voodireZiim, teistele vastupidi, jéark-
jargult kasvav koormus ja ravikehakultuur, mitmesugused
fiisioterapeutilised protseduurid-ja psiihhoteraapia, mis on
koige tdhtsam siidame-veresoonte siisteemi t66 regulaa-
tor, — koik need vahendid seisavad esimesel kohal, sest et
nad toimivad kogu organismisse ja jarelikult osutuvad
voimsateks teguriteks, mis voimaldavad muuta haiguse
kulgu soodsas suunas.

Ravimid, mida kasutatakse siidame-veresoonte siisteemi
haiguste puhul, avaldavad samuti esmajérjekorras soodsat
toimet kogu organismile. Nérvisiisteemi rahustavad ja
head und kindlustavad vahendid on kasulikud koikidele
siidamehaigetele ja eriti mnendele, kelle haiguse alg-
pohjuseks on neuroos. Kurnatud ja kehvverelistel inimestel
toimivad raua- ja fosforipreparaadid, samuti ka toidu kiil-
laldane vitaminiseerimine sageli paremini siidame tegevu-
sele kui spetsiaalsed siidameravimid.

Kauakestva siidamehaiguse puhul voib areneda ulatusli-
kum voi vdhem ulatuslik wereringe héire, voib ilmuda
siidame kokkutommete sagenemine, hingeldus, tursed jal-
~ gadel, uriinihulga vdhenemine ja teised ndhud. Kui arsti
poolt soovitatud muudatused reZiimis ja professionaalse
koormuse piiramine ei pohjusta vereringe korratuste lakka-
mist, kasutatakse siidameravimeid. Koige tdhtsam nende
seas on sormkiibar (digitaalis), millel on omadus erutada
uitnédrvi (siidamele rahu ja puhkust kindlustav nérv) ja
tugevdada siidamelihase kokkutombeid. Arstide poolt sobi-
vates annustes méiratud digitaalise voi sellega oma toime
poolest sarnaste ravimite mojul hakkab siida 166ma aegla-
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semalt ja suurema jouga; taastub normaalne vereringe, kao-
vad haiget héirivad ebameeldivad tunded, t66v6ime taastub.
Ravikehakultuur, monikord aga peale selle ka ravimine
sanatooriumis voi kuurordis, kinnitab saavutatud efekti.
Oige tookorraldus, s. o. haigele sobiva elukutse valimine
vastavalt haige kohanemisvoimele todalaste ja teiste elu-
raskuste suhtes, médédrab haige edasise elutee.

Erilist mainimist vaarib kirurgilise tehnika hiiglasuur
progress, tdnu millele kirurgid on niiiid omandanud voi-
maluse vahele segada siidameklappide t66sse omandatud
siidamerikete puhul ja parandada siidame looteea arenemise
vigu kaasasiindinud siidamerikete puhul.

Vene kirurg N. N. Terebinski tegi vastavaid katseid
koertele. Algul tekitas ta kunstlikult siidamerikkeid, mis
pohjustasid vereringe korratusi. Seejarel onnestus tal teise
operatsiooniga korvaldada need siidamerikked ja taastada
normaalne vereringe, mille jdrel opereeritud koerad elasid
veel kiillalt kaua.

Viimastel aastatel rakendatakse iitha enam arstlikku
praktikasse operatsioone, mis voimaldavad parandada ini-
mestel monede siidamerikke vormide puhul esinevaid
defekte.

On teada, et veri voolab kojast vatsakesse 1dbi suistiku,
mis tdnu klappidele kord avaneb, kord sulgub. Klappide
kootumise tagajérjel see suistik kitseneb, mis voib tundu-
valt takistada normaalset vereringet. Operatsioon seisneb
kokkukasvanud klappide lahtiloikamises ja kitsenenud suis-
tiku laiendamises. Pérast vere kojast vatsakesse litkumise
takistuse korvaldamist paraneb haige {ildseisund tunduvalt
ja kaotatud voi tunduvalt piiratud t66voime voib taastuda.

Veel varem, kui "hakati kasutama operatiivset vahele-
segamist omandatud (peamiselt reumaatiliste) siidame-
rikete puhul, hakkasid kirurgid opereerima kaasasiindinud
siiddamerikkeid. Need operatsioonid on raskemad, kuid
monede kaasasiindinud siidamerikete puhul, kui digeaegselt
ei tehta sellist operatsiooni, areneb vidga Kkiiresti raske,
monikord viaga ohtlik vereringe hiire. Meie maal viis need
operatsioonid kirurgilisse praktikasse A. N. Bakulev.

Mbonedel juhtudel kasutatakse kirurgi abi ka siidame
arterite ateroskleroosi puhul. Oigeaegselt (alates 40-ndatest
eluaastatest) alustatud rasvase toidu ja kolesteriinirikaste
toiduainete piiramisega (vt. I1 peatiikk) voib harilikult dra
hoida ateroskleroosi arenemise siidame veresoontes. Isegi
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juba viljakujunenud haiguse puhul voib jirjekindel dieet-
ravi pohjustada ateroskleroosi vihenemist ja isegi kadu-
mist. Kui aga haigus on arenenud juba kaugele ja allub hal-
vasti tavalistele ravimeetoditele, voib siidamelihase vere-
varustust suurendada kirurgilisel teel. Selleks ommeldakse
sildame kiilge veresoontest rikas rasvik (kdohukelme kurd,
mis katab sooli). Rasvikust kasvavad hiljem siidamesse
uued veresooned, selle tulemusena paraneb siidamelihase
verevarustus ja haigusndhud, mis on seotud skleroseerunud
siidame veresoonte puudulikkusega (stenokardia, siidame-
norkus), kaovad taiesti voi norgenevad.

Kirurgilise tehnika progress voimaldab niiiid arstidel
monel juhul korvaldada varem ravimatuiks peetud haigus-
likke muutusi siidames. Kuid kahtlematult kasutatakse
rohuval enamikul juhtudel neid ravimeetodeid, milledest on
rddgitud kdesoleva peatiiki eelmistes osades. Samuti ka
nendel haigetel, kellel teostati operatsioon, tuleb pérast

operatsiooni koiki neid ravimeetodeid kasutada maksi-

maalse jarjekindluse ja tdpsusega.

Spetsiaalsed siidamevahendid ja teised ravimeetodid on
vajalikud siidame-veresoonte tegevuse jdrsu norgenemise |

puhul, kui vererohk arterites jarsku langeb, siida 106b vdga

kiiresti (120—140 166ki minutis) ja pulss on vaevalt kom- |

beldav. See esineb raskete haavamiste ja poletuste puhul,
tugevate verejooksude ja raskete haiguste korral. Sellistel
juhtudel kasutavad arstid valuvaigistavaid vahendeid
(morfiini), teevad vereiilekannet ja siistivad lihase- voi
veenisisesi siidamevahendeid (strofantiini, kamprit, kofeiini,
strithniini) ning soojendavad haiget.

Juba seisma jdianud sfidant voib sundida uuesti t66tama, |
kui seda riitmiliselt masseerida 1abi vahelihase. Monikord

kasutatakse selleks teisi vahendeid, mis voivad siidamele
tagasi anda kokkutdmbumisvoime, inimesele aga elu.

Kas voib elustada inimest, kui tal siida on lakanud t66-
tamast?

Kiesoleval ajal on real juhtudel selline voimalus olemas.
Viimastel aastatel laienesid selle voimaluse piirid veelgi.
Selleks aitas kaasa rida kodumaa teadlaste t6id.

Juba 1902. a. pani Tomski fiisioloog A. A. Kuljabko
uuesti t6otama siidame, mis oli voetud laibast 20 tundi
parast surma. Esimesena tootas valja siidame elustamise
metoodika koeral F. A. Andrejev (1879—1952). 1913. a.
avaldas ta oma jargmised katsed. Koer surmati verest
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tiihjakslaskmise teel vdi miirgistati kloroformi, nikotiini
voi teiste miirkidega. 3—12 minutit pdrast koera ndhtavat
surma pumpas Andrejev arterisse sfidame suunas vede-
likku, mida harilikult kasutatakse isoleeritud (organismist
eemaldatud) siidame t66 jalgimisel (vt. I peatiikk); sellele
vedelikule oli lisatud adrenaliini. Enamikul juhtudel taastus
siidametegevus kohe, veidi hiljem hingamine — koer elus-
tus ja elas pérast katse 10ppu mitu tundi.

Joonis 20. Pérast operatsiooni oli
koeral kaks tootavat siidant (nooltega
on nididatud verevoolu suund).

! — koera siida; 2 — idmberistutatud siida;
3 — kopsud.

Andrejev soovitas oma siidame elustamise meetodit kasu-
tada ka inimeste ravimisel. Seda tegi hiljem V. A. Negovski,
kes tdiustas Andrejevi metoodikat ja toestas praktikas selle
sobivust inimeste elustamiseks siidametegevuse jarsu sei-
saku puhul. Kasutades Negovski meetodit — vere pumpa-
mist arteritesse siidame suunas ja kunstlikku hingamist, on
onnestunud tagasi anda elu juba umbes 1000-le haigele,
kes olid kliinilise surma seisundis, s. o. haigetele, kellel oli
seisma jdanud siida ja katkenud hingamine.

Huvitavaid katseid on teostanud loomadel viimastel aas-
tatel noukogude teadlased. 1941. a. eemaldas N. P. Sinitson
konnal siidame ja asendas selle teiselt konnalt voetud siida-
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mega. Konn elas voora siidamega kaua aega. V. P. Demih-
hovil onnestus 1946. a. teostada koeral taielik kopsude ja
siidame {imbervahetamine. Vooraste kopsude ja voora siida-
mega koer elas mitu pdeva, kondis, soi. Samal aastal tegi
Demihhov teise katse: eemaldamata koera oma siidant,
istutas ta talle iimber teise siidame. Parast operatsiooni oli
loomal kaks tootavat siidant (joon. 20).

Esitatud ndidetest ndeb lugeja, kui suur on nodukogude
teadlaste julge novaatorlus, missuguse piisivusega nad
piiiiavad paremini tundma Oppida siidame elustamise voi-
malusi, et voita surma ja pikendada elu, otsivad jérjest uusi
ja uusi teid selle Gilsa iilesande lahendamiseks.



JARELSONA

Lopetades seda raamatut ma tahaksin veel kord rohu-
tada, et voitluses tervise siilitamise ja tugevdamise eest,
pika eluea ja to6voime kauaaegse siilitamise eest etenda-
vad gtsustavat osa profiilaktilised, haigusi drahoidvad iiri-
tuse

Laialdaselt arenenud ja koikide oma liilidega meie iga-
fthe elule siigavalt mojuv ndukogude tervishoiusiisteem,
to6- ja elutingimuste parandamine, {ildise ja sanitaar-
kultuuri kasv — koik see kindlustab ndukogude kodanike
harmoonilise fiifisilise ja vaimse arenemise. Vana kone-
kddnd {itleb: «Terves kehas terve vaim.» Teades, millist
suurt moju avaldab korgem ndrvitalitlus organismi koiki-
dele eluavaldustele, voime niiiid seda konekéddndu tdiendada
uuega: «Terve vaim Kkaitseb tervist kogu kehas.» Tootades
vélja hiigieenireegleid, mis peavad kindlustama siidame-
veresoonte siisteemi tugevnemise ja selle haiguste &ra-
hoidmise, motlevad arstid alati mitte ainult siidame ja
veresoonte toole, vaid ka kogu organismi ja eelkdige nérvi-
siisteemi talitlusele, sest eraldada {iht teisest on voimatu.

Nende reeglite tditmine alates lapseeast kuni korge vanu-
seni aitab meil mitte ainult -dra hoida haigusi, vaid vil-
tida ka enneaegset vananemist, kindlustada endale pikk elu
ja reibas vanadus.
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