


e AR W ol A
9ok ¥ o8 | Yoas A f
: .
w g >, -
. . 8
iR
e ; )
. v
.
; $ i
¥ s
5
:
»
s
< N

'
e ¢
1
3 <
[ .

'
M
Fok
i ¥ s Ty
{ < :
‘
o .
: > .
’ . .
¥ .
>
)

i .










B 9% 7 7rn
:-‘"* Y {O i;) :)

1. ZVEREV, O. KAZAKOVA, O. JAKOVLEVA

@ | |
INIMESE ANATOOMIA,
FUSIOLOOGIA ja HUGIEEN

OPIK OHTUKOOLIDE VIII KLASSILE

KIRJASTUS «VALGUS» - TALLINN 1966




Z 96

Originaali tiitel:

U. O. 3Bepes, O. B. KazakoBa, O. C. fIkoBieBa
AHATOMUSA, ®PU3MOJIOTUA M TUTUMEHA YEJIOBEEKA

ITocobue pna ydammxcss VIII Kiacca BedepHei (CMEHHON)

cpenHeri obieobpazoBaTebHOM IIKOALL Vizpanue msaroe. Ilox

obIert pefakimeil ZOKTOpa MeAMIIVMHCKMX HayK Tpodeccopa
C. U. TanbnepnHa

VizpnaTenbeTBO «IIpOocBellleHME» .
Mocksa — 1966

Tolkinud A. Jdrvekiilg
Kaanekujundus J. Arrak

”
A/

Tartu Riikliku Olikooll
Raamatukogu

5114

DLITiIN K ACTT
I:Ltumzl VAUGU




SISSEJUHATUS.

Teadused inimese keha ehitusest, organismi talitlusest
ehk elutegevusest ja tervisest.

Anatoomia on teadus inimese organismi ehitusest. Ta uurib
elundite ehk organite kuju, sisemist ehitust, asetust ja vastastiku-
seid seoseid.

Fiisioloogia on teadus talitlusest, s. o. inimese iiksikutes elun-
dites ja kogu organismis toimuvatest eluprotsessidest.

Teadust, mis uurib elutingimuste modju inimese tervisele,
nimetatakse hiigieeniks ehk tervishoiuteaduseks. Haigused riku-
vad inimese organismi ehitust ja talitlust. Hiigieen tootab vélja
isikliku eluviisi reeglid ja tihiskondlikud abindéud, mis tagavad
tervise sdilimist ja tugevnemist. Ta uurib viise haiguste &rahoid-
miseks ehk haiguste profiilaktikaks. Hiigieen méédrab kindlaks,
missugused peavad olema normaalsed t66-, puhkuse-, olustikulised
ja toitumistingimused, samuti kuidas hoolitseda oma keha eest
ning millist tildist reziimi peab terve inimene pidama lapseeast
alates kuni vanaduseni. :

Teadused inimese organismist on vastastikuses seoses. Selleks
et 6ppida tundma organismi eluprotsesse, on tarvis teada tema ehi-
tust. Niiteks seda, kuidas toimub vere ringvool, saab seletada
ainult siidame ja veresoonte ehitust tundes. Elundite erineva ehi-
tuse pohjuse moistmine on vdimalik tiksnes nende talitluse vilja-
selgitamise puhul. Naiteks muutus tooprotsessis inimestel kéte
ehitus, kusjuures eriti tugevaks arenesid sormede viaikesed liha-
sed. Jalgade talitlus on teistsugune — nad toetavad keha ja viivad
seda edasi. Sellepédrast on jalad massiivsed ega suuda sooritada
peeni, keerukaid liigutusi, mis on tutpilised kitele.

Anatoomia ja fiisioloogia on tihedas seoses hiigieeniga. Koik
tervishoiunéuded on toéotatud vialja organismi fiisioloogilistele
protsessidele ning erinevate elutingimuste poolt pohjustatud orga-
nismi ehituse muutustele tuginedes. Fiisioloogiat tundmata pole
voimalik moista, mis toimub organismis haigestumise korral: kui-
das haigus tekib ja mil viisil on vaja inimest ravida.

Inimese organismi késitlevatele teadustele tugineb arstiteadus
ehk meditsiin. Ukskdik missugune operatsioon ndéuab Kkirurgilt
lihaste, veresoonte, ndrvide jne. ehituse ja talitluse tipset ning
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iiksikasjalikku tundmist. Anatoomia, fiisioloogia ja kirurgia are-
nevad edasi tihedas koostdds. Viimastel aastatel tehakse slidame-
operatsioone pirast organismi pikaldast operatsioonieelset jahu-
tamist temperatuurini kuni 30—25° C. Niisugustes tingimustes
aeglustuvad kéik elupretsessid, kaob organismi tundlikkus valu
suhtes. Fiiilisika ja tehnika edusammud voimaldasid inimese orga-
nismi kisitlevate teadmiste baasil konstrueerida kiiberneetilisi
(automaatjuhtimisega) masinaid, mis paljude tundide ja isegi pée-
vade kestel asendavad haigel inimesel siidant, kopse, neere.

Anatoomia, fiisioloogia, hiigieeni ja meditsiini arengusse on
andnud hiiglasliku panuse vene ja noukogude teadlased. Vilja-
paistev osa selles kuulub suurtele vene opetlastele I. M. SetSe-
novile ja I P. Pavlovile. ;

Kaasaegne teadus inimese organismist areneb viga kiiresti.
Ta on rikastunud uusimate uurimismeetoditega. Tadnu fiiisikale,
keemiale, elektroonikale, kiiberneetikale ja teistele teadustele,
kasutatakse organismi ehituse ja talitluse uurimisel ning ravimisel
taiuslikke seadiseid ja aparatuuri.

Kobige viimastel aastatel on tekkinud uus teadus — kosmose-
fiisioloogia, mille iilesandeks on inimese organismi eluprotsesside
tundmadppimine planeetidevaheliste lendude tingimustes.

Anatoomia-, fiisioloogia- ja hiigieenialaste teadmiste
vajalikkus.

Teadus inimese organismist. Oppides tundma oma organismi,
on meil voimalik méista tema ehitust ja talitlust, 6ppida sdilitama
ja tugevdama tervist ning sellega tunduvalt pikendada eluiga,
samuti tosta tooviljakust.

Fiisioloogia tundmise vajalikkust véljendas I. P. Pavlov jéarg-
mistes sonades: «Selleks et kasutada looduse aardeid, et neid aar-
deid nautida, peab inimene olema terve, tugev ja tark... Fiisio-
loogia 6petab meid, — ja mida edasi, seda enam ja tdiuslikumalt,
kuidas oOigesti, s. t. kasulikult ja meeldivalt tostada, puhata, toi-
tuda jne. Ent sellest on vihe. Ta 6petab meid, kuidas digesti mo-
telda, tunda ja tahta.»

Teadus aitab tagada inimese vaimsete ja fiiiisiliste voimete
harmoonilist, igakiilgset arengut. See eesmiirk on piistitatud Kom-
munistliku Partei programmis.

Meie riik kannab vdga suurt hoolt rahva tervise eest. Fiisio-
loogia o6petab, kuidas valida koige otstarbekamaid toovotteid, koige
tootlikumaid toocliigutusi, asendeid, kuidas korraldada tédoperat-
sioonide vahetamist, kuidas vaheldada té6éd puhkusega, tootmis-
voimlemisega ja kehakultuuriga.

Tervise sdilitamise seisukohalt on viga tdhtis oigesti korral-
dada oma puhkust, toitumist, magamist.
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Igaiihel tuleb Oppida hoiduma haigustest. Kergem on haigust
dra hoida, kui seda terveks ravida.

Fiisioloogia ja hiigieen on tdestanud, et organismile on kahju-
likud vaimne ja fitsiline (kehaline) tilepingutus, pidevalt korduv
liigvasimus. On tehtud kindlaks alkohoolsete jookide ja tubaka
suitsetamise erakordselt kahjulik moéju organismile.

Anatoomia, fiisioloogia ja hiigieen aitavad teadlikult pidada
kinni tervest eluviisist. Tuleb end harjutada teadusalaseid tead-
misi iga pdev rakendama.

Hoolimata teaduse edusammudest voitluses inimese elu ja ter-
vise eest, plisivad monede inimeste teadvuses ikka veel eelarva-
mused ja religioossed kujutelmad haiguste pohjustest ja «terveks-
saamise saladustest». Moéned on arvamusel, et haigused on «jumala
karistuseks» ning et nende ravimine on «jumala kédtes». Teadus
paljastab nende vddrarvamuste ekslikkust ning ainuiiksi tema voi-
maldab 6igesti kindlaks méidrata, millest on see voi teine haigus
pohjustatud ning kuidas seda ravida.

Kiisimused. 1. Mida o6pivad tundma anatoomia, fiisioloogia ja hiigieen?
2_._ Miks on vaja tunda oma organismi ehitust ja elutegevust? 3. Missugune
tdhtsus on hiigieeninduete tditmisel inimese tervise seisukohalt?



I. ULDINE TUTVUMINE INIMESE ORGANISMIGA.
§ 1. Elundid ja elundkonnad.

Elundid ja nende asetus. Kindlat ehitust ja kindlat talitlust
omavaid organismi osasid nimetatakse elunditeks ehk organiteks.
Organism koosneb paljudest elunditest.

Inimese keha on kaetud nahaga. Tdiskasvanud inimesel on naha
pindala 1,5—2 m? Naha all asetsevad lihased, mis oma otstega
kinnituvad skeleti luude kiilge. Skelett ehk Iluustik on kehale
toeks.

Inimese kehas eristatakse rinnadént ja kohudont.

Rinnados on kohuoonest eraldatud ohukese lihasvaheseinaga,
mida nimetatakse vahelihaseks ehk diafragmaks (vt. varv. tahv. I).
Rinnadones paiknevad kopsud, siida koos temast hargnevate vere-
soontega ja s60gitoru.

Kohuoones (vt. véarv. tahv. I) asetsevad maks, magu, sooltoru,
kohunddre, porn, neerud, kusepdis, suguelundid.

Selgroos ehk liillisambas paikneb seljaaju, koljuGones — pea-

aju.
Elundkonnad. Ko6ik inimese keha elundid ehk organid jaota-
takse mitmeks tiihiselt talitlevaks rithmaks, elundkondadeks ehk
organsiisteemideks: ndrvisiisteemiks (pea- ja seljaaju ning nendest
ldhtuvad nérvid), seedeelundkonnaks ehk seedesiisteemiks (suu-
00s, so0ogitoru, magu, sooltoru, seedenddrmed), hingamiselundkon-
naks ehk hingamissiisteemiks (ninadds, kori, hingetoru, kopsuto-
rud, kopsud), vereringe-elundkonnaks ehk wereringesiisteemiks
(siida ja veresooned), erituselundkonnaks ehk eritussiisteemiks
(neerud, nahk), luude-lihastesiisteemiks (luustik ehk skelett ja
lihased), suguelundkonnaks ehk sigimissiisteemiks.

Elundkonnad ei ole véimelised omaette eksisteerima. Erinedes
kiill ehituselt ja talitluselt, moodustavad kodik elundkonnad iihtse,
tervikliku organismi. Iga iliksiku elundkonna talitlus on vastas-
tikuses seoses teiste elundkondade talitlusega. Niiteks lihaste
pingsa to6 korral intensiivistub nirvisiisteemi, vereringe-, hinga-
mis- ja erituselundite talitlus.

Seost ja koostdod elundite vahel korraldavad nérvislisteem ja
vereringe-elundkond.

Kiisimused. 1. Loetlege elundkonnad, mis moodustavad inimese orga-
nismi. 2. Missugused elundid asetsevad rinna- ja kohuoones?
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§ 2. Rakk. &

Organismide rakuline ehitus. Kui vaadelda mikroskoobi all aju,
maksa ja teiste inimese elundite Shukesi 16ike, ndeme koikjal
rakke.

Loomarakkude uurimine hakkas edukalt arenema alles
XIX sajandil, parast mikroskoopide tdiustamist. Mikroskoop avas
bioloogias uue ajajargu. Ta nditas veenvalt, et elusorganismid
koosnevad rakkudest. Taimede ja loomade rakulise ehituse teoo-
ria hakkas arenema alates XIX sajandi teisest poolest.

Elusa raku ehitus. Raku ehituse skeem, mis tugineb raku uuri-
mistele tavaliste mikroskoopide abil, on kujutatud joonisel 1.
Nende mikroskoopide suurendusvoime oli vidike. Nad andsid kuni
2000-kordse suurenduse ning seetottu oletati pikka aega, et rak-
kudes esinevad ainult need struktuurid, mis on ndhtavad tavalises
mikroskoobis (joon. 1), et raku tsiitoplasma (ehk protoplasma) on
tdiesti iihtlane (homogeenne). Uus etapp raku uurimises algas
elektronmikroskoobi (joon. 2) leiutamisega. Elektronmikroskoobi
suurendusi moodetakse kiimnete ja sadade tuhandete kordadega.

Joon. 1. Inimese suuddone
epiteeli rakud:

1 — protoplasma; 2 — tuum;
3 — rakukest.

Joon. 2. Elektronmikroskoop.
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8 Joon. 3. Rakk (suure suu-
rendusega):
1 — rakumembraan; 2 — tsii-
toplasma; 3 — tsentrosoom; 4 —
9 mltokondrid 5 — tuumamemb-

raan; 6 — tuum 7 — tuumake;
8§ — rlbosoomid 9 — kanalid.

Raku ehituse kaasaegne skeem, mis pohineb vaatlustel elekt-
ronmikroskoobiga, on kujutatud joonisel 3.

Rakk on kaetud vidga ohukese kestaga — rakumembraaniga,
mille paksus on ainult kiimme miljondikku millimeetrit. Siltja
protoplasma tsentris asetseb tuum, mis on kaetud tuumamemb-
raaniga. Tsiitoplasmas esinevad mitmesugused organellid ehk
rakuelundid: mitokondrid, ribosoomid, tsentrosoom jt. (joon. 3).

Koigil nendel raku osadel on kindel tilesanne raku elus. Raku
keeruka ehitusega on seoses rakus toimuvate protsesside korge
organiseeritus ja regulatsioon.

Hulkrakse organismi rakud on suuruselt, kujult ja tdhtsuselt
organismi elus vdga mitmekesised. Niiteks erinevad ajurakud ja
lihasrakud teineteisest tugevasti nii oma ehituse kui ka talitluse
poolest (joon. 10 ja 12).

Rakkude keemiline koostis. Iga raku koostisesse kuuluvad
orgaanilised ja anorgaanilised ained. Orgaanilistest ainetest esi-
nevad rakkudes walgud, rasvad ja siisivesikud, anorgaanilistest
ainetest aga vesi, mineraalsoolad (naatriumkloriid ehk keedusool,
kaaliumkloriid ja paljud teised) ning teised ained.

Valgud, mille niditena nimetame kanamunavalku, on liam-
mastiku, siisiniku, vesiniku, védvli ja monede teiste elementide
vaga keerukad keemilised thendid.

Rasvad koosnevad ainult kolmest elemendist: siisinikust,
vesinikust ja hapnikust. :

Stisivesikud (viinamarjasuhkur ehk gliikoos ja loomne
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tarklis ehk gliikkogeen) koosnevad samadest elementidest, millest
rasvadki. Neile antud nimetus seletub sellega, et vesinik ja hapnik
esinevad siisivesikutes samasuguses vahekorras nagu veeski, s. o.
vesinikuaatomite arv on kaks korda suurem hapnikuaatomite
arvust. Rakud sisaldavad suurel hulgal vett — veidi tile 60%.
Vesi on raku elus tihtis lahustajana, kuna lahustunud ainete vahel
toimuvad keemilised reaktsioonid palju kergemini.

Raku pohilised eluomadused. Loomarakkudel on v6ime moo-
dustada lihtsamatest orgaanilistest ainetest, mis saabuvad rakku-
desse neid iimbritsevast keskkonnast (verest ja lumfist), keeru-
kaid, suurtest molekulidest koosnevaid orgaanilisi aineid.

Raku koige suuremateks molekulideks on valgumolekulid ning
desokstiribonukleiinhappe (DNH) ja ribonukleiinhappe (RNH)
molekulid. Nukleiinhapete nimetus tuleneb sénast nucleus, mis
tdhendab tuuma. Nukleiinhapped asetsevad rakkude tuumades.

Mida keerukam on molekul, seda enam sisaldab ta keemiliselt
aktiivseid aineid ning seda mitmekesisemad on reaktsioonid, mil-
lesse ta voib astuda.

Peamised rakus toimuvad eluprotsessid on seotud suurte mo-
lekulide kahe suurearvulise rithmaga — valkude ja nukleiinhape-
tega.

Valgud moodustavad elusa raku poéhimassi, valgumolekulid
koosnevad paljudest tuhandetest aatomitest. Igas rakus on talle
omane mitmesuguste valkude komplekt.

Valkude siintees, s. 0. nende moodustumine rakus lihtsamatest
orgaanilistest ainetest (aminohapetest), mis saabuvad rakku vélis-
keskkonnast, toimub ribosoomides.

Ribosoomid kujutavad endast viikesi, immargusi osakesi, mis
asetsevad tsiitoplasmas. Valkude moodustumist rakkudes regulee-
rivad nukleiinhapped.

Valgud on iga elusa raku tingimata vajalikeks koostisosadeks,
kuid nad ei pilisi muutumatutena raku kogu eksisteerimisperioodi
viltel — valgud vahetpidamata lagunevad ja tekivad uuesti.

Lihtsad orgaanilised ained, millest loomarakk moodustab kee-
rukaid orgaanilisi aineid (valke, rasvu, siisivesikuid), saabuvad
umbritsevast keskkonnast rakku lahustunud olekus ldbi raku-
membraani. Rakumembraanil on omadus aineid valikuliselt 1&bi
lasta. Moned ained ldbivad rakumembraani kergesti, teised ras-
kesti voi lildse mitte. Taheldatakse ka selliseid nidhtusi, kus aine
tungib viliskeskkonnast rakku, kuigi selle aine kontsentratsioon
véljaspool on vidiksem kui rakus. Suurtest molekulidest koosne-
vate keerukate orgaaniliste ainete tekkimine rakkudes on seotud
energiakuluga.

Raku sisemuses esinevad mitokondrid (joon. 3). Mitokondrite
seinad koosnevad kahekordsest membraanist. Mitokondrid kujuta-
vad endast raku hingamiselundeid. Nendes toimuvad protsessid,
mis on seotud raku eluks vajaliku energia tekkimisega.



Uhes rakus voib esineda mitu tuhat mitokondrit.

Samaaegselt keerukate orgaaniliste ainete moodustumisega
rakkudes toimub nende ainete hapendumine ja lagunemine. Nende
protsessidega kaasneb energia vabanemine ja kahjulike ainete tek-
kimine, mis eemaldatakse rakust ldbi rakumembraani.

Aine- ja energiavahetus on elusa raku pohiomaduseks.

Elusad rakud vastavad iimbruskonna méjustustele. Seda oma-
dust nimetatakse erutuvuseks. Puudutus, porutus, sooja, kiilma,
valguse, elektrivoolu, keemiliste ainete toime — koéik need on eri-
nevat laadi drritajad. Nende &rritajate mojustustele vastavad eri-
nevad rakud erinevalt. Lihasrakud tombuvad kokku, sililjenddrme
rakud vastavad intensiivse siiljeeritamisega, valged verelibled —
liitkumisega organismi sattunud pisikute (mikroobide) suunas.

Raku pohiomaduste hulka kuulub nende paljunemine pooldu-
mise teel.

Elutegevuse protsessid avalduvad rakus tdiel méédral ainult
koosto6s organismi teiste rakkudega, kuna inimese organism kuju-
tab endast thtset tervikut.

Raku pooldumine. Kromosoomid. Rakud paljunevad pooldu-
mise teel. Pooldumisprotsessis jaguneb rakk kaheks tiitarrakuks,
milledele ta annab périlikul teel edasi oma ehituse ja eluomaduste

Joon. 4. Raku pooldumine (seletus
tekstis).
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koik isedrasused. Tiitarrakud kasvavad, saavutades tavaliselt ema-
raku mootmed, seejdrel aga poolduvad nad ise.-

Pirilike algete emarakult tiitarrakkudele edasiandmine toimub
kromosoomide kaudu.

Kromosoomidesse on koondunud desoksiiribonukleiinhape
(DNH).

: Iga loom- ja taimorganismi rakkudes esineb rangelt kindlaks-
maéédratud arv kromosoome. Inimese keha rakkudes on 46 kromo-
soomi.

Raku pooldumiste vaheaegadel on kromosoomid véiga peeni-
keste ja tugevasti viljaveninud niidikeste kujulised (joon. 4). Enne
raku pooldumist toimub koéigi kromosoomide pikisuunaline pool-
dumine. Iga kromosoomi korvale moodustub uus kromosoom, mis
kujutab endast selle tdpset koopiat (joon. 4).

Tsentrosoomi (joon. 4) kaks tsentriooli hakkavad teine-
teisest eemalduma raku pooluste suunas. Raku pooluste vahel
ilmuvad nihtavale peenikesed niidid (ké#v) (joon. 4, 1—3). Uhed
niidid tthendavad raku pooluseid, teised aga kinnituvad kromo-
soomide kiilge. Kromosoomid tihenevad ja keerduvad spiraali.
Samal ajal tuumamembraan ja tuumakesed lagunevad. Kromo-
soomid asetuvad raku ekvaatorile (joon. 4, 4), seejarel aga hakka-
vad liikuma raku pooluste suunas, kusjuures iiks naaber- (tiitar-)
kromosoomidest siirdub raku iihe, teine aga teise pooluse juurde.
Kromosoomide kiilge kinnituvad ka#viniidid nagu sikutaksid kro-
mosoome raku tsentrioolide poole (joon. 4, 5—6). Rakk nodrdub
ekvatoriaaltasapinda mééda pooleks ning tulemusena tekib kaks
titarrakku (joon. 4, 7). Uued tuumad kattuvad membraanidega,
nendes tulevad nédhtavale tuumakesed.

Ténu emaraku kromosoomide pooldumisele ja tiitarkromosoo-
mide eemaldumisele poolduva raku erinevatele poolustele saab
kumbki tiitarrakk tdieliku koopiate komplekti koigist emarakus
olemasolnud kromosoomidest.

Raku pooldumine viltab umbes iiks tund.

Kiisimused. 1. Mida uut avastasid opetlased raku ehituses elektronmik-
roskoopi kasutades? 2. Loetlege raku koik koostisosad ja iseloomustage
nende tdhtsust raku elus. 3. Loetlege elusa raku pohiomadused. 4. Missugune
tdhtsus on kromosoomidel? 5. Kuidas toimub raku pooldumine? 6. Milline
tahtsus on kromosoomide pooldumisel ja nende iiksteisest eemaldumisel
poolduva raku poolustele?

§ 3. Epiteel- ja sidekoed.

Koe méiste. Inimese organismis on peale rakkude olemas veel
rakkudevaheline ollus. Rakkudevaheline ollus tdidab koéik tiihe-
mikud rakkude vahel, mis moénedes elundites (nditeks luudes)
asetsevad iiksteisest kaugel.
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Uhesuguse ehituse ja samalaadi-
lise talitlusega rakud koos rakkude-
vahelise ollusega moodustavad koe,
mis areneb vilja loote teatud kind-
last rakkuderiihmast.

Iga koe ehitus ja talitlus on teine-
teisest soltuvad.

Inimesel ja loomadel eristatakse
nelja pohilist kudede rithma: epiteel-
koed, sidekoced, lihaskoed ja mndrvi-
kude.

Epiteelkoed. Epiteelkudedele on
iseloomulik rakkuderohkus ja rak-
kudevahelise olluse viike hulk. Nen-
de kudede rakud asetsevad tihedasti
uksteise korval (joon. 5). Koe selline
ehitus tagab kattefunktsiooni tait-
mist.

Epiteelkude moodustab naha vi-
liskihi, mis kaitseb organismi imb-
ruskonna kahjulike moéjude eest, ja
katab rea elundite — suu- ja nina-
00ne, mao ja paljude teiste sisepindu.
Epiteelkoest koosnevad organismi
koik nddrmed. Siseelundites tdidab
epiteelkude mitte ainult kaitse, vaid
ka imamis- ning samuti mitmesu-
guste ainete eritamise funktsiooni.

Joon. 5. Epiteelicude. A Al- Eristatakse ainukihilist epiteeli,
nukihiline lameepiteel: milles rakud asetsevad tiithe kihina
1 — pealtvaade; 2 — kiilg-  (joon. 5), ja mitmekihilist epiteeli,
FRRe; milles rakud asetsevad mitme kihina.

B. Mitmekihiline epiteel

(kiilgvaade). Mitmekihiline epiteel esineb nahas,

suudones, silma sarvkestas, s. o. seal,
kus keha osad on kokkupuutes vélis-
keskkonnaga ning allutatud selle otsesele mojule. Rakud, mis moo-
dustavad epiteelkudede kihte, voivad olla mitmesuguse kujuga:
lamedad, kuubilised, silindrilised. Epiteelrakud paljunevad hésti
ja seetottu asendatakse hdavinud rakud kergesti. Ainukihiline epi-
teel esineb sooltoru hattude seintes.

Sidekoed. Inimese organismis olevad sidekoed on ehituse ja
talitluse poolest viga mitmekesised. Sidekudedele on iseloomulik
rakkudevahelise olluse rohkus. Pirast vigastust taastuvad nad
hasti. Sidekudede hulka kuuluvad: veri, kohev sidekude, tihe side-
kude, kéhrkude ja luukude.

Kohev sidekude tdidab tithemikud elundite vahel, imb-
ritseb veresooni, nédrve, moodustab naha all paksu koheva kihi,
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mis thendab nahka lihastega. Pole iihtki elundit, kus puuduks
kohev sidekude.

Koheva sidekoe siiltjas rakkudevahehses olluses esinevad mit-
mesugustes suundades poéimuvad kiud (joon. 6). Kohevat sidekude,
nagu koiki teisigi kudesid, ldbivad vidga peened veresooned ja nar-
vid.

Kohevas sidekoes leidub mitmesuguseid rakke (joon. 6). Nende
hulgas esinevad ka rasvarakud. Monedel juhtumitel koguneb ras-
varakke sellisel hulgal, et moodustub eriline rasvkude. Rasvkude

Joon. 6. Kohev sidekude:

1—2 — rakkudevahelises olluses asetsevad kiud; 3—4—5—6 — side-
koe rakud; 7 — rakkudevaheline ollus.

13



Joon. 7. Kohrkude: Joon. 8. Luukude:

1 — kohrerakud; 2—3 — kdhre- 1 — rakud (@ — tuum, b —
ooned; 4 — rakkudevaheline protoplasma, ¢ — jdtked); 2 —
ollus. rakkudevaheline ollus.

tUmbritseb paljusid elundeid ja moodustab nahaaluse rasvapolstri
mis asetseb naha ja lihaste vahel.

Tihe sidekude esineb tuiksoonte ehk arterite seintes,
nahas, koolustes, sidemetes. Selles koes on vidhe rakkudevahelist
ollust ja rakke, kuid rohkesti kiude, mis asetsevad tihedasti iiks-
teise korval, mistottu moodustub tihe ja tugev kude. Kodlustes
paiknevad kiud paralleelsete kimpudena, mis on tihedasti kokku
koondunud kiu pinguletombumise suunas. Kiudude niisugune ase-
tus muudab kodluse viga vastupidavaks.

Kohrkude. Kohrkoe rakud asetsevad tihedas rakkudevahe-
lises olluses (joon. 7). Kohrkoest koosneb néiteks osa korvalestast.
Kohr esineb selgrooliilide vahel, pikkade luude otstel ja skeleti
teistes osades.

Luukude on kudedest koige tugevam. Sellest on moodus-
tatud skeleti luud. Luukude koosneb elusatest rakkudest ja histi-
arenenud rakkudevahelisest ollusest, mis on ldbi imbunud lubi-
sooladega. Tdnu sellele saavutab luukude suure kévaduse. Rakud
asetsevad rakkudevahelises olluses ning on oemavahel iithendatud
arvukate peente jatkete abil (joon. 8).

>
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§ 4. Lihaskoed ja nirvikude.

Lihaskoed. Eristatakse kaht lihaskoe liiki: silelihaskude ja
veotlihaskude.

Silelihaskude koosneb kddvikujulistest rakkudest. Raku
pikkus-on murdosa millimeetrist. Raku keskmises, koige laiemas
osas (joon. 9) asetseb kepikesekujuline tuum. Silelihaskoest koos-
nevad siseelundite (mao, soolte, kusepéie jt.) lihased. . ;

Joon. 9. Silelihaskoe

= kiud:
= = - 1 — protoplasma; 2 —
““‘Wé tuum; 3 — membraan ehk
S kest.

Véotlihaskude koosneb kiududest pikkusega monest
millimeetrist kuni 12 em-ni. Viljastpoolt katab kiudu membraan,
kiu sees asetseb protoplasma koos suure arvu pikerguse kujuga
tuumadega (joon. 10). Kiududel esineb korrapidrane ristipidine
voodistus (joon. 10), mistottu niisugustest kiududest koosnev lihas-
kude ongi saanud v6otlihaskoe nimetuse. Vootlihaskoest koosnevad
skeletilihased. '

Lihaskoe pohiliseks omaduseks on kokkutémbuvus. Seda oma-
dust saab demonstreerida katses konna elusa lihasega. Lihase
uks ots kinnitatakse liikumatult katseseadise klambri kiilge

T
\»} i&\m}\\\\ m T

)
jl Y I)m?
T Y

mw;:))}\)

Joon. 10. Vootlihaskoe kiud:
1 — membraan ehk kest; 2 — protoplasma; 3 — tuumad.
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Joon. 11. Seadis konna li-
hase kokkutommete de-
monstreerimiseks.

(joon. 11), teine ots aga kinnitatakse liikuvale kangikesele. Lihast
drritatakse vdga norga elektrivooluga, mis kutsub esile lihase
kokkutémbumise. Lihas muutub lithemaks ja paksemaks, kuid
lihase maht ei muutu. Lihase kokkutombumisel touseb kangike
ulespoole. Lihase drritamise 1opetamisel algab selle 16tvumine ja
kangikene langeb allapoole. Elektrivoolu voib asendada keemilise
arritajaga, néiteks asetada lihasele keedusoolakristallike.

Elusa koe omadust drritust vastu votta ning sellele erutusega
vastata, nimetatakse erutuvuseks. Erutuvus on koéigi elusate ku-
dede omadus, ent iga kude vastab arritusele omal viisil. Lihaskude
vastab mistahes drritusele kokkutombumisega.

Niarvikude. Nirvikoe pohilise osa moodustavad mitmesuguse
kujuga nérvirakud (joon. 12).

Nirvirakk (joon. 12) koosneb kehast ja suurest arvust jatke-
test. Jatkete hulgas eristatakse arvukaid lithikesi, tugevasti haru-
nevaid jadtkeid ning iiht (v6i mitut) pikka, mis haruneb ainult
otsast. Koigi jatkete tipmised harud seovad nirvirakke omavahel
ning teiste kudede, niiteks lihaskoe rakkudega.

Nérvirakk koos koigi sellest vidljuvate jiatketega ja nende
harudega kujutab endast iihtset tervikut ning seda nimetatakse
neuroniks (joon. 13). Péarast inimese siindimist ndrvirakud ei pal-
june. Seetottu parast hdvimist nidrvirakud ei taastu.

Néarviraku pikka jatket nimetatakse nédrvikiuks. Nérvikiud on
kaetud kestadega. Monede nirvikiudude pikkus vdib olla iile
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* Joon. 12. Mitmesuguse kujuga nérvirakud.

meetri. Néarvikiud on niivord peenike, et seda on voimalik ndha
ainult mikroskoobis.

Kesknérvisiisteemis, mis koosneb peaajust ja seljaajust, esineb
miljardeid neuroneid. Neile on toeks sidekoe tugirakud.

Kesknarvisiisteemist 1dhtuvad ndrvid. Iga ndrv kujutab endast
pikkade ndrvikiudude kimpu (joon. 15). Véljastpoolt on néarv kae-
tud valge sidekoelise limbrise ehk kestaga (joon. 15). Iga nérv
suundub mingisse elundisse, kus 16peb nérvilopmetega.

Nérvikoe omadusi voib oppida tundma jargneva katse pohjal.
Voetakse konna tagajise, millelt on eemaldatud nahk. Jadseme
lihastesse siirduv nidrv eraldatakse ettevaatlikult timbritsevatest
kudedest. Jase kinnitatakse vertikaalselt paigaldatud lauakese
kiilge. Narvi ots asetatakse konksudele (joon. 16) ning teda arrita-

Neuroni Keho

Joon. 13. Neuroni ja néarvikiu ehituse skeem:

1 — protoplasma; 2 — lithikesed jédtked; 3 — tuum; 4 — pikk jédtke; 5 — pikka
jatket limbritsev kest; 6 — pika jatke otsmlsed harud.
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Joon. 14. Narvi algus kesknirvisiis-
teemi hallollusest:

1 — hallollus; 2 — valgeollus; 3 — nirvi-
kiud.

Joon. 15. Narvi

ehituse skeem:

A — nérvi pikildike

skeem; B — nérvi

ristldike skeem.
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takse viaga norga alalisvooluga. Elektrivoolu iithendamise ja kat-
kestamise momendil konna jdseme lihased tombuvad kokku.
Elektrivoolu mojul narvi teatud piirkonnas tekkinud erutus juhi-
takse mooda narvi kogu selle pikkuses edasi lihastesse, kus sellel
nérvil on védga peened harukesed — nérvilopmed. Nérvilopmetest
ldheb erutus iile lihaskiududele, mille tulemusena lihaskiud tom-
buvad kokku.

Selles katses v6ib kasutada ka nédrvi mehhaanilist (népistus
pintsetiga) voi keemilist (asetada nédrvile méned soolakristallike-
sed) drritamist.

Narvikoe pohilisteks fiisioloogilisteks omadusteks on erutuvus
ja erutusejuhtivus (erutuse edasiandmine kogu neuroni pikkuses).
Narvikude erineb teistest kudedest suurema erutuvuse poolest.

Kiisimused. 1. Millest koosneb iga kude? 2. Nididake epiteelkoe pohjal, et
koe ehitus on seoses tema talitlusega. 3. Missugused omadused on lihaskoel?
4, Millise katse abil saab Gppida tundma lihaskoe omadusi? 5. Mille poolest
erinevad nérvirakud teistest rakkudest? 6. Millest koosneb nédrv? 7. Missu-
gused omadused on néirvikoel? 8. Missuguse katse abil on voimalik oppida
tundma nérvikoe omadusi?

§ 5. Refleksid. Refleksikaar.

Retseptorid. Igas elundis esinevad adrritust vastuvétvad nérvi-
lIopmed — retseptorid. Retseptorid votavad vastu adrritusi, mida
tekitavad meid timbritseva maailma esemed ja nidhtused. Retsep-
torid on vdimelised vastu votma ainult teatud kindlate &rritajate
mojustusi.

Eristatakse lihtsaid ja keerukaid retseptoreid. Lihtsa retseptori
néditena voib nimetada vaba nédrvilopet nahas. See retseptor votab
vastu mehhaanilisi drritusi (kiilm, soe jne.).

Keerukaid retseptoreid, mis votavad vastu teatud kindlat liiki

arritusi (valgus, heli) nimetatakse meeleelunditeks (silm, korv jt.).
; Retseptorid esinevad lihastes, liigestes, koolustes ja koigis sise-
elundites. -

Arritajate toimel tekib retseptorites erutus, mis nérvikiude pidi
ldheb kesknérvislisteemi.

Siseelundite retseptorid &rrituvad ka mehhaaniliselt (nditeks
mao toiduga tditumisel) voi keemiliste ainete toimel.

Nirvide liigid. Nirvikiude, mis juhivad erutust retseptoritest
kesknirvisiisteemi, nimetatakse tsentripetaalseteks ndrvikiudu-
deks. Narvikiude, mis juhivad erutust kesknérvisiisteemist elundi-
tesse, nimetatakse tsentrifugaalseteks ndrvikiududeks (joon. 17).

Kui niarv koosneb tsentripetaalsetest nadrvikiududest, siis nime-
tatakse teda tundenirviks. Haistmis-, négemis- ja kuulmisndrv
kuuluvad tundenérvide hulka.
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Kesknarvisiisteem

Joon. 17. Lihtsaima refleksikaare skeem:

1 — nahk; 2 — naharetseptorid; 3 — tsentripetaalne nédrvikiud; 4 — tsentri-
petaalse neuroni keha; 5 — tsentrifugaalse neuroni keha; 6 — tsentri-
fugaalne nérvikiud; 7 — lihas; 8 — nérvilépmed lihases; 9 — seganirv.

Néarvi, mis koosneb tsentrifugaalsetest narvikiududest, nimeta-
takse tsentrifugaalseks nérviks. Niisuguse nérvi niiteks on keele-
alune nirv, mille mojutusel tombuvad kokku koik keelt liigutavad
lihased.

Enamik inimese keha nérve sisaldab nii tsentripetaalseid kui ka
tsentrifugaalseid nidrvikiude. Neid nimetatakse segandrvideks.

Refleksi moiste. Kui inimene kogemata torkab sorme, tombab
ta kde tagasi. Torge kutsub esile nahas olevate retseptorite meh-
haanilise drrituse. Naharetseptorite &drritamise korral tekib neis
erutus, mis juhitakse tundendrvi kiude modda seljaajusse
(joon. 17).

Seljaajus antakse erutus iile neuronitele, millest valjuvad
tsentrifugaalsed nérvikiud. Need nérvikiud ldhevad seljaajust
vilja ja lopevad kide vootlihastes (joon. 17). Kui erutus jouab
lihastesse, tombuvad need kokku ning kisi tombub tagasi. Antud
liigutuse téhtsus seisneb selles, et organism kaitseb end timbrus-
konna kahjulike mojude eest.

Organismi reaktsiooni vastuseks retsepto-
rite drritamisele, mis toimub ndrvislisteemi osa-
votul, nimetatakse refleksiks.

Refleksikaar. Teed, mida mooda erutus ldheb retseptoritest
kesknérvisiisteemi ja sealt edasi mingisse elundisse, nimetatakse
refleksikaareks. Joonisel 17 on kujutatud lihtsaima refleksikaare
skeem, mille koostisesse kuulub kaks neuronit.

Neuronit, mis juhib erutust elundist kesknérvisilisteemi, nimeta-
takse tsentripetaalseks meuroniks. Neuronit, mis juhib erutust
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kesknirvisiisteemist elundisse, nimetatakse tsentrifugaalseks neu-
roniks. :
Tingimatud ja tingitud refleksid. Loomadel ja inimesel erista-
takse kaht liiki reflekse: tingimatuid ja tingitud reflekse.

Reflekse, mis inimesel ja loomadel on olemas juba siindimise
momendil ning mis neil sédilivad kogu eluaja, nimetatakse tingima-
tuteks refleksideks. Tingimatud refleksid on suhteliselt piisivad.
Naiteks kéde tagasitombamine pdletuse voi torke korral, silmaava
ahenemine ereda valguse puhul, siilje eritumine toidu suhu sattu-
misel — need koik on tingimatud refleksid.

Reflekse, mis ilmuvad loomadel ja inimesel eluaja kestel teatud
kindlate tingimuste puhul, nimetatakse tingitud refleksideks. N&i-
teks viike laps sirutub pdleva eseme jérele, ent kui ta, puutudes
selle vastu, poletab kée, siis edaspidi selle eseme nédgemisel ilmu-
tab ta ettevaatlikkust ega puuduta seda. Tingitud refleksid on
ajutised.

Kiisimused ja iilesanded. 1. Mis on retseptorid? 2. Missuguseid nirve
nimetatakse tsentripetaalseteks, tsentrifugaalseteks ja segandrvideks? 3. Mis
on refleks? 4. Missuguseid reflekse nimetatakse tingimatuteks refleksideks?
Tooge niiteid tingimatute reflekside kohta. 5. Missuguseid reflekse nimeta-
takse ting@tud refleksideks? Tooge nditeid tingitud reflekside kohta. 6. Sil-
mitsege refleksikaare skeemi (joon. 17) ja leidke sellel tsentripetaalne
neuron ja tsentrifugaalne neuron.



II. LUUDE-LIHASTESUSTEEM.
§ 6. Uldiilevaade inimese skeletist.

Luude-lihastesiisteemi tihtsus. Luud ja skeletilihased moodus-
tavad luude-lihastesiisteemi. Skelett ehk luustik on kehale toeks.
Skeleti abil siilitab keha kindla kuju ja piisib piistiasendis. Ka
kaitseb skelett koige tdhtsamaid elundeid timbruskonna kahjulike
mojude eest. Nii kaitseb ajukolju peaaju, rinnakorv aga siidant,
kopse ja rinnaddnes paiknevaid suuri veresooni.

Skeletilihased kinnituvad luude kiilge. Kokkutombumisel teki-
tavad lihased liikumise liigestes, mille tulemusel toimub keha v6i
selle iiksikute osade kohamuutmine. Jarelikult, luude-lihastestis-
teem kujutab endast liitkumiselundite siisteemi.

Inimese skeleti ehitus. Inimese skelett koosneb rohkem kui 200
luust. Ehituselt on inimese skeletil suur sarnasus korgemate selg-
roogsete loomade skeletiga.

Inimese ja korgemate selgroogsete loomade skeletis eristatakse
ihtesid ning samu osi: selgroogu (liilisammast), rinnakorvi, iila-
ja alajdsemeid (inimesel kded ja jalad) ning koljut (joon. 18). Eriti
suur on inimese ja inimahvlaste skeleti sarnasus (joon. 19).

Inimese ja selgroogsete loomade skeleti ehituse sarnasus toes-
tab inimese pdlvnemist loomesivanemast, kes oli iihine inimestele
ja praegu elavatele korgematele loomadele, néditeks ahvidele.

Seoses inimese esivanemate iileminekuga piistisele konnakule
vabanesid irginimeste kded to6tamiseks. ToOprotsess pohjustas
inimese organismi ehituse pohjalikku muutumist. Eriti suuresti
muutus kde kui esimese tooriista ehitus. T66 kujundas inimese.

Lilisammas. Inimese lilisammas ehk selgroog koosneb
33—35 selgrooliilist. Liilisambas eristatakse kaelaosa, mis koosneb
7 lilist, rinnaosa — 12 lilist, nimmeosa — 5 liilist, ristluuosa —
5 lulist ja ondraosa, mis koosneb 4—6 kokkukasvanud lilist
(joon. 20). ;

Selgroolilide vahel asetsevad kohrest vahekettad (joon. 21).
Selgroogu seovad tiheks tervikuks kohrest vahekettad ja suur hulk
sidemeid. Niisugune seondus voimaldab lilide omavahelist liiku-
vust, ent tihtlasi kinnitab lilid tugevasti lksteise kiilge. See on
luude vihelitkuv seondus.

Inimese liillisambal on neli kéverust: kaela-, rinna-, nimme- ja
ristluukoverus (joon. 20). Kaela- ja nimmekdverus kumerduvad
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Joon. 18. Inimese skelett:

1 — kiiruluu; 2 — laubaluu ehk otsmikuluu; 3 — oimuluu; 4 — kuklalu%; 5 — tlla-

16ualuu; 6 — alaloualuu; 7 — rangluu; 8 — abaluu; 9 — glavarreluu; 10 — roided; 11 —

rindluu; 12 — lilisammas ehk selgroog; 13 — kodarluu; 14 — kiilinarluu; 15 — ranne;

16 — kdmmal; 17 — sormeluud; 18 — ristluu; 19 — ondraluu; 20 — vaagnaluud; 21 —

reieluu; 22 — pdlvekeder ehk kederluu; 23 — sdédreluu; 24 — pindluu; 25 — poiapéra;
26 — poialaba ja varbaluud,

ettepoole, rinna- ja ristluukéverus — tahapoole. Kéik need kove-
rused on olemas ainult inimese skeletis; nad tekkisid inimese esi-
vanematel pikkamddda, koos piistise kehaasendi omandamisega.
Selline kuju kaitseb liillisammast ja peaaju porutuste eest kdimisel,
jooksmisel ja hlippamisel, kuna selgroog on norgalt vetruv.

Iga selgrooliili koosneb liilikehast ja liilikaarest (joon. 22). Liili-
kaarelt ldhtuvad jatked, mille kiilge kinnituvad lihased. Selgroo-
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Joon. 19. Inimahvi

skelett.

Joon. 20. Inimese
lilisammas ehk
selgroog; selle
osad:

1 — kaelaosa; - 2 -~
rinnaosa; 3 — nim-
meosa; 4 — ristluu-
0osa; 5 — oOndraosa.

Joon. 21. Selgrooliilide seondu-

, mine:
I — liilikehad; 2 — Kk&hrest vaheketta
lilide vahel; 3 — lillidevahelised liha-
sed kokkutombeseisundis;

vahelised lihased 16tvumisseisundis.

Joon. 22. Selgrooliili ehitus.
Rinnaliili pealtvaates:

1 == Ul keha: 2+

jatke; 4 — ristijitke: 5 — ristijdtke roide-
lohk; 6 — liigesjitke,

seondub tema peal

liiliga.




lilide liilikaared moodustavad lilisamba- ehk selgrookanali, mil-
les paikneb seljaaju.

Mida allpool selgrooliilid asetsevad, seda suuremad ja massiiv-
semad on nende liilikehad. See on seoses koormuse suurenemisega
lilisamba alumistele osadele keha vertikaalse asendi puhul. Rist-
luupiirkonna lilid on kasvanud kokku tiheksainsaks suureks ja
tugevaks ristluuks. Inimese ondraluu on jaédnuseks inimese kauge-
tel eellastel esinenud liilisamba sabaosast (joon. 20).

Rinnakorv. Rinnakorv on vahetus seonduses skeleti pohi-
lise osaga — lulisambaga. Rinnakorvi koostisesse kuuluvad: liili-
samba rinnaosa, roided ja rindluu (joon. 23).

Inimese skeletis on 12 paari roideid. Tagumiste otstega on roi-
ded liikuvalt seondunud liilisamba rinnaliilidega; roiete eesmised

Neljajalgne
imetaja

Inimene

Joon. 23. I. Rinnakorv eest- Joon. 24. Kée skelett kde-

vaates: laba pooramisel peopesaga

1 — liilisamba kaelaliili; 2 — ettepoole (vasakul) ja peo-

rangluu; 3 — abaluu; 4 — roi- pesaga tahapoole (pare-
ded; 5 — rindluu; 6 — liili- mal):

L 1 — rangluu; 2 — abaluu; 13 —

II. Rinnakorvi kuju vord- olavarreluu; ¢ — kodarluu;

W : 5 — kilinarluu; 6 — randme-

lev?lt. inimesel (4) ja nel- luud; 7 — kémblaluud; 8 —

jajalgsel loomal (B). sérmeluud.
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otsad seonduvad kéhrede abil rindluuga. Uheteistkiimnes ja kahe-
teistkiimnes roidepaar on lithikesed ja lopevad vabalt.

Olavoode ja kdte skelett. Kite skeleti toeks on 6la-
vodde.

Olavésde koosneb kahest abaluust ja kahest rangluust. Rang-
luud seonduvad iihest otsast rindluu tilaservaga, teisest otsast aba-
luuga (joon. 23). Abaluud ja rindluu on liikuvad.

Kie skelett koosneb kolmest osast: olavarrest, kiitinarvarrest
ja kdelabast (joon. 24; iilesanne 2). Kdelaba koosneb randmest,
kdmblast ja sé6rmedest.

Inimese kite ehitus on inimese ajaloolise kujunemise protsessis
teinud ldbi suuri muutusi. Kéded lakkasid olemast toeks kondimi-
sel. Tooprotsessis sooritab inimene viga peeni ja keerukaid t66-
liigutusi. See on pdhjustanud kéte lihenemist, nende luude mas-
siivsuse vdhenemist, liikumise suurenemist, eriti poidlal. Péial on
vastandatav koigile tilejddnud sormedele.

Vaagnavodde ja jalgade skelett. Vaagnavootme
moodustavad kaks massiivset vaagnaluud. Eest on vaagnaluud
omavahel kohre abil kokku kasvanud (joon. 23), tagant on nad
kohre ja tugevate sidemete abil kindlalt iihendatud ristluuga. Vaa-
gen on kindlaks liikumatuks aluseks, mille kiilge kinnituvad ala-
jdsemed (jalad). Inimese vaagen on laiem ja massiivsem kui loo-
made vaagen. Ta on toeks kéhuoone elunditele (joon. 25).

Seoses plistise konnakuga lasub inimese jalgadel kogu keha
raskus. Jalgade luud erinevad kéte luudest suurema pikkuse ja
massiivsuse poolest, kuid nende liigutused on piiratumad ja tiks-
luisemad, vorreldes kite mitmekesiste ja monikord darmiselt kee-
rukate liigutustega.

Jala skeletis eristatakse kolme osa: reit, sddrt ja poida (joon. 26;
iilesanne 3). Poia skelett koosneb kolmest osast: poiapdrast, poia-

Joon. 25. Vaagnavoode:

1 — alumine nimmelili; 2 —

vaagnaluu; 3 — ristluu; 4 —

dndraluu; 5 — vaagnaluude kok-

kukasvamise koht (k&hr); 6 —
reieluu.
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Joon. 27. A — normaal-
ne poid; B — lamppdid.

Joon, 26. Jala skelett:
1 — vaagnaluu; 2 — reieluu; 3 — pdlvekeder; 4 —
siddreluu; 5 — pindluu; 6 — podiapédra luud; 7 —
poialaba luud; 8 — varbaluud.

labast ja wvarvastest (joon. 26). Inimese pdid
moodustab vélvi, Jalapodia volvjas ehitus esi-
neb ainult inimesel; see tekkis piistise konnaku
mojul.

Ténu volvile ei viibi podia tallapinna lihased,
veresooned ja nirvid surve all.

Keha raskus, mis langeb poiavolvile, jaotub
uhtlaselt kogu volvile, mille tulemusena pé&id
voib taluda suurt koormust. Péiavélv pehmendab porutusi ja tou-
keid, mida keha saab kédimisel. Selle volvi lamenemine péhjustab
lampjala ehk lamppodia (joon. 27) kujunemist.

Lampjalgsus areneb inimestel, kes kannavad suuri raskusi,
tootavad pikka aega piisti seistes ja teistel pohjustel. Tugeva
lampjalgsuse korral esineb valu kdimisel ja voivad tekkida tursed
jalgadel. :

Ajukolju moodustavad kuklaluu, kaks kiiruluud, mis tihi-
nevad kolju keskjoonel, laubaluu ehk otsmikuluu, kaks oimuluud,
kiilluu ehk pohiluu ja séelluu (véarv. tahv. II; lilesanne 4).

Ajukolju luud on omavahel ithendatud émbluste abil. Ombluse
moodustavad kiilgnevate luude hambulised servad, kusjuures iihe
luu hambad paiknevad teise luu hambavahedes (véarv. tahv. II).
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Omblus kujutab endast luude viaga kindlat, liikumatut seon-
dust.

Kuklaluu alumises osas on suur kuklamulk (joon. 28). Oimu-
luus asetseb wdilimine kuulmeava. Kolju alumises osas paikneb
kiilluu ehk pohiluu (joon. 28).

Ni#okolju koosneb suurest arvust luudest. Nendest on pohili-
sed: kaks sarnaluud, kaks tilaléualuud, alaléualuu ja ninaluud
(varv. tahv. II).

Inimese koljul on samad osad. ja samad luud, mis korgemate
imetajate koljulgi, ent iihtlasi on tal ka omad isedrasused, mis on
tekkinud ja vélja kujunenud téOprotsessi ja pilistise konnaku
mojul. Nii on inimesel ajukolju tunduvalt suurem né&okoljust
(joon. 29). Ajukolju areng inimesel on tingitud peaaju koérgest
arengutasemest.

Joon. 28. Kolju pohimik:

1 — suulaeluud; 2 — ninaddnt ninaneeluga iihendavad avad
(koaanid); 3 — kuklapdndad, mille abil kolju liigestub liili-
sambaga; 4 — suur kuklamulk; 5 — kiilluu ehk pd&hiluu.
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Joon. 29. Inimese (vasakul) ja orangutangi (paremal) kolju.

Kiisimused. 1. Milles seisneb inimese skeleti sarnasus korgemate selg-
roogsete loomade skeletiga? 2. Mille poolest erineb inimese skelett kérgemate
selgroogsete loomade skeletist? 3. Millega seletub liilisamba ehk selgroo
kaelaliillide ja nimmeliilide erinev ehitus? 4. Missugust luude seondusviisi
nimetatakse dmbluseks? 5. Kus esinevad inimese skeletis luude vaheliikuvad
seondused kohrede abil?

Ulesanded. 1. Tehke enda peal kindlaks, missugustes osades on liilisam-
mas liikuv. Missugune téhtsus on sellel liikuvusel? 2. Orienteeruge joonise 24
jargi kde skeleti ehituses. Missugune luu kuulub 6la koostisse ja missuguse
olavootme luuga ta seondub? Missugustest luudest koosneb kiitinarvars? Kui
palju luid on randmes ja kdmblas? Mitmest luust (s6rmeliilist) koosneb iga
sorm? 3. Orienteeruge joonise 26 jargi inimese jala skeleti ehituses. Missu-
gune luu kuulub reie koostisse? Millega seletada selle luu suuri moé6tmeid?
Missugustest luudest koosneb sdar? Kui palju luid kuulub péialaba ja poia-
para koosseisu? Mille poolest erinevad varbad sormedest? 4. Varvilise tahvli
II jargi orienteeruge kolju ehituses. Oppige leidma koljuluid enda peas.

§ 7. Luude omadused, koostis, ehitus ja kasv.

Luude omadused. Inimese luude omadusteks on kévadus, vas-
tupidavus ja paindlikkus. Luu kévadus on lidhedane raua kovadu-
sele. Uurimine néitas, et inimese luud taluvad suurt koormust,
néiteks 6lavarreluu voéib vilja kannatada koormust 850 kg, reie-
luu aga kuni 1500 kg. Luude omadused s6ltuvad nende keemili-
sest koostisest ja ehitusest.

Luud koosnevad orgaanilisest ainest ja mineraalsooladest. Vii-
mastest moodustavad péhilise osa kaltsiumi- ja fosforisoolad. Kui
luud kuumutada (nditeks asetada luu ahju hodguvatele siitele),
polevad dra temas esinevad orgaanilised ained. Luu allesjddv
mineraalne osa on kdva ja sailitab luu kuju, kuid nérgimagi puu-
dutuse korral ta murdub.
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Kui luu asetada moneks pidevaks soolhappe lahusesse, siis
lahustuvad luus leiduvad mineraalained ning luu muutub pehmeks
ja notkeks. Luud, millesse jdid alles ainult orgaanilised ained,
voib kergesti painutada ning luu kiillaldase pikkuse korral isegi
solme siduda. Need katsed niitavad, et luude kovadus ja rabedus
olenevad nende koostisse kuuluvatest mineraalsooladest, paind-
likkus aga on tingitud orgaanilise aine olemasolust luudes.

Luude ehituse vanuselised isedarasused. Inimese eluea kestel
muutub jark-jargult luude keemiline koostis ja omadused. Téis-
kasvanud inimese luud sisaldavad kaks osa mineraalsooli iihe osa
orgaanilise aine kohta. Orgaaniliste ja anorgaaniliste ainete nii-
suguse vahekorra puhul omab luu suurimat vastupidavust ning
thtlasi ka moningat elastsust.

Lapse luud on paindlikumad kui tdiskasvanud inimese luud.
Sellepdrast koverduvadki laste luud kergesti.

Vanaduses muutuvad luud hapraks. Kukkumise v6i vigastuse
korral juhtub eakatel inimestel sageli luumurdusid.

Luude ehitus. Iga luu vilispinnal esinevad kithmukesed, harjad,
krobesused (lihaste kinnitumiskohad) ja mulgud, mille kaudu
luusse sisenevad veresooned ja nidrvid. Luud katab luuiimbris,
mis koosneb tihedast sidekoest (joon. 30). Luuilimbris kasvab luu
vilispinnaga kokku. Luuilimbrise sisepinnal on rakud, mis on
voimelised poolduma. Neid nimetatakse luud tekitavateks rakku-
deks, kuna neist kujunevad luurakud. Luutimbris tingib luu kasvu
paksuses (jdmeduses).

Luutimbrisel on suur téhtsus luu taastumisel luumurru kor-
ral. Luu kokkukasvamine murdumisel toimub hé&sti ainult siis,
kui luul séilis luutimbris. Luuiimbris on rikas veresoonte ja nir-
vide poolest, mis sealt luusse tungivad. Kui tervelt luult eemal-
dada luutimbris, siis luu, olles jadnud ilma veresoontest ja nérvi-
dest, kdrbub.

Luutlimbrise all asetseb tiheda luuaine ehk plinkolluse kiht.

Pikkadel luudel on sees 60s, milles asetseb kollane luuiidi. See
on sidekoe eri liik, mis on rikas rasva poolest. Luude otstes esineb
kdsnollus, mis koosneb paljudest ohukestest luuplaadikestest
(joon. 31). Késnolluses asetseb punane luuiidi.

Punane luutidi koosneb veresoonterikkast sidekoest. Punane
luuiidi on vereloome-elund. Temas tekivad uued verelibled. Las-
tel ja tdiskasvanud inimestel esineb punane luutidi pikkade luude
otstes, selgrooliilides, roietes, rindluus ja teistes lamedates luu-
des. Lastel tdidab punane luuiidi ka pikkade luude 06neid. Téis-
kasvanud inimestel asendub punane luutidi pikkade luude Gontes
rasvkoega.

Luude ehitus on tihedas seoses nende talitlusega. Néiteks pik-
kade luude torukujuline ehitus annab neile suure vastupidavuse
ja kerguse. Ehitustehnikas on tdestatud, et metalltorud ei jaa
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Joon. 31. Toruluu ehitus. Vasakul — reieluu iilemine
ots pikildikes; paremal — kédsnolluse luuplaadikeste
asetuse skeem reieluu iilemises otsas:

1 — luu plinkeollus; 2 — 83s; 3 — luu kiésnollus; 4 — kdhr

Joon. 30.

& vastupidavuselt maha sama ldbimoéoduga me-

avarre- g

i pbablth tallvarbadest, on aga palju kergemad.
luutimbris.

Luuiimbris Kiisimused. 1. Loetlege luude omadusi ja seletage,
on lohki millest need sdltuvad? 2. Miks ei tohi imikut vara-

16igatud ja kult jalgadele seisma tosta? 3. Missugust mdju on

16ikeservad avaldanud t66 inimese skeleti kujunemisele? 4. Millal
korvale 16peb skeleti luustumine? 5. Millised on toruluude ehi-

koolutatud. tuse isedrasused?

§ 8. Luumurrud ja esmaabi nende puhul.

Luumurrud. Suurest tugevusest hoolimata v6ib luu murduda.
Luumurrud tekivad 16okide, kukkumiste ja tugeva surve tagajar-
jel, mis tletab loomulikku koormust.

Iga luumurd tekitab luud tmbritsevate pehmete kudede —
lihaste, veresoonte ja nédrvide vigastusi (rebenemist). Luumurdu-
sid, mille puhul nahk jdidb terveks, nimetatakse kinnisteks luu-
murdudeks. Lahtiste luumurdude korral tekib haav (joon. 32).
Kinnise luumurru puhul saab luuvigastuse olemasolu kindlaks
teha terve rea tunnuste jargi: valu ilmnemine vigastatud luu puu-
dutamisel, paistetus ja sisemise verejooksu tekkimine.

Esmaabi luumurdude korral. Luumurdude puhul on esmaabi
peamiseks iilesandeks anda vigastatud kehaosale liikumatu asend.
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Joon. 32. Siddreluu murrud:
A — lahtine; B — Kkinnine.

See katkestab valud ja kaitseb kannatanut nédrvide, veresoonte ja
naha edasiste vigastuste eest.

Jasemete murdumise korral pannakse vigastatud kehaosa
lahasse. Lahaseks voivad olla kovad esemed: peerud, kepid, tugeva
papi ribad, vihmavari jms. Lahasele asetatakse pehme vooder-
dis (vatti, kokkupandud ratt jms.), mis véldib lahase survet luu
kiihmudele. Vigastatud jdse seotakse kovasti lahase kiilge
(joon. 33). Lahas peab muutma kaks vigastuskohale kéige ldhemat
liigest liikumatuks.

Lahtiste luumurdude korral tuleb haigel ettevaatlikult eemal-
dada roivad ja jalanoud, neid vigastuse kohast 16hki 16igates, ning
panna peale steriilne side. Tugeva verejooksu korral tuleb murdu-
miskohast korgemale asetada soonesulgur!. Parast lahasessepane-
kut tuleb kannatanu toimetada haiglasse v6i kutsuda kohale arst.
Luumurdude puhul esmaabi andes ei tohi plitida luid paigale
seada. Seda voib teha ainult arst.

(//,/,
A T

Joon. 33. Lahassepanek reieluu murru puhul.

Kiisimused. 1. Millega seletada, et lapseeas esineb luumurdusid harva,
eakatel inimestel aga juhtub neid isegi tiihiste vigastuste puhul? 2. Kuidas
teha kindlaks kinnise luumurru olemasolu? 3. Kuidas anda esmaabi kinnise
luumurru korral? 4. Kuidas anda esmaabi lahtise luumurru korral?

! Soonesulguri valmistamisest vt. 1k. 75.
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§ 9. Liigeste ehitus ja talitlus. Esmaabi venituste
ja nihestuste puhul.

Liigese ehitus. Liiges kujutab endast luude liikuvat seondust.
Igas liigeses on iiksteisega kokku puutuvad luud kaetud liigese-
kihnuga, mis koosneb tihedast sidekoest. Liigesekihn kasvab kinni
liigestuvate luude luuilimbrisega veidi eemal nende liigesepinda-
dest. Liigesekihn suleb hermeetiliselt liigese6one, mille sees tekib
alarohk. Liigese66s on pilujas ruum. Ta on tdidetud liigesevdidega,
mis tagab liikumisel liigesepindadele kerge libisemise. Liigese-
pindu kattev kohr viahendab samuti h66rdumist nende vahel. Val-
jastpoolt on liigesekihn tmbritsetud teda tugevdavatest sideme-
test ja lihastest.

Kahe liigeses kokkupuutuva luu liigesepinnad on alati kujult
vastandlikud. Kui iihe luu ots on kumer, siis teise luu ots on
nogus. Luude liikumisel liigeses libiseb tihe luu kumer ots moéda
teise luu nogusat otsa. Liigesepindade kujust oleneb liikumise ise-
loom liigeses. Kuna liigesepinnad on kujult mitmesugused, siis on
erinevad ka erinevates liigestes toimuvad liikumised.

Koige lihtsama kujuga on sorme- ja varbaluude vahelised
liigesed. Nendes liigestes on iihel luul liigesepind rennikese, teisel
aga rullikese kujuline. Sellised liigesed voimaldavad liikumist
ainult lihes tasapinnas — painutust ja sirutust. Suure liikumis-
vabaduse annab nn. ellipsoidliiges, milles ithel luul on kumer
munakujuline liigesepind, teisel aga ndgus liigesepind. See liiges
voimaldab painutust ja sirutust, lihenda-
mist ja eemaldamist. Ellipsoidliigese nii-
teks on kodarluu ja randme vaheline
liikuv seondus (kodraluu-randmeliiges):
Suurima liikuvusega on keraliiges, milles
ihel Iuul on kerakujuline pahik, teisel aga
kausikujuline liigesepind (joon. 35). Kera-

Joon. 34. Liigese ehi-
tuse skeem:

1 — luud; 2 — lihased; Joon. 35. Puusaliiges (ldbildikes):

3 — liigesekihn; ¢ — i g 4
liigesedds; 5 — kohr 1 — vaagnaluu; 2 — l.ugeseoﬁs; 3 — reie-
luude liigesepindadel. luu pdhik.
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Joon. 36. Olaliigese nihestus: Joon. 37. Kielaba nihestus:

A — viline pilt; B — skeletil A — viline pilt; B — skeletil
nédidatult (punktiiriga on téhista- - niidatult.
tud olavarreluu normaalne
asend).

liiges voimaldab sooritada painutust ja sirutust, lahendamist ja
eemaldamist ning pdorlemist. Keraliigesed on néiteks o6laliiges ja
puusaliiges.

Esmaabi venituste ja nihestuste puhul. Luud on liigeses seon-
dunud kindlalt, kuid jiarsu voi kohmaka liigutuse puhul voib tek-
kida liigese sidemete, lihaste, k66luste, ndarvide venitus voi nihes-
tus. Nihestuse puhul tuleb luu pahik (liigesepea) oma lohust (lii-

_geseaugust) vélja, s. 0. luud nihkuvad liigeses paigast dra (joon. 36
ja 37). Koige sagedamini venib liigesekihn vélja voi rebeneb nen-
des liigestes, milles liikumised on ulatuslikumad, niiteks olaliige-
ses, puusaliigeses.

Venituste ja nihestuste puhul esmaabi osutades tuleb vigasta-
tud liigesele anda liikumatu, mugav ja rahulik asend. Niiteks 6la-
nihestuse puhul seotakse kisi ritiga kaela. Puusa- voi polvenihes-
tuste korral asetatakse jalg pehmele polsterdisele, misjirel vigas-
tatud liigese peale pannakse jaidkott.

Pérast esmaabi andmist tuleb otsekohe hoolitseda arstiabi eest.
Mitte mingil juhul ei tohi piiiida liigest ise paigaldada.

Kiisimused. 1. Missugust luude ithendust nimetatakse liigeseks? 2. Mil-

lega tagatakse luude kindel seondumine liigeses ja nende vaba liikumine?
3. Kuidas anda esmaabi nihestuse puhul?

§ 10. Lihaste ehitus ja talitlus.

Skeletilihaste ehitus. Lihased on liikumiselundid. Inimese
kehas on iile 600 lihase. Nende kuju ja suurus on erinevad (varv.
tahv. III ja IV).

Iga skeletilihas (peale soorlihaste) koosneb pehmest keskmi-
sest osast (kohust) ja koolustest, mis asetsevad lihaste otstel. Kogu
lihast katab sidekoest kest.
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Lihase koht koosneb vootlihaskoe kiudude kimpudest. Lihas-
kiudude kimbud paiknevad paralleelselt ning on omavahel iihen-
dunud koheva sidekoe vahekihtidega.

Lihastes esineb rikkalikult veresooni. Lihastesse tulevad nér-
vid, mis seovad neid kesknirvisilisteemiga. Lihaste t66d regulee-
rib kesknirvististeem. Lihastes esineb suurel hulgal nérvikiude,
mis 16pevad retseptoritega (joon. 38).
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Joon. 38. Nérvilopmed liha-
ses.

Skeletilihaste talitlus. Luude-lihastesiisteem voimaldab meie
organismil sooritada mitmesuguseid liigutusi. Liigeste timber
paikneb tavaliselt mitu lihast. Enamikel juhtumitel on liikumised
liigestes pohjustatud painutajalihaste ja sirutajalihaste iiheaeg-
sest kokkutombumisest. Painutajalihased asetsevad liigese iihel,
sirutajalihased aga teisel kiiljel. Kdte ja jalgade painutamisel voi
sirutamisel tombuvad kokku teatud kindlad lihased. Lihendamisel
ja eemaldamisel tombuvad liheaegselt kokku painutajalihased ja
sirutajalihased. Uhiselt talitlevate lihaste hulka kuulub enamik
kaela, kere, kiite ja jalgade lihaseid (vérv. tahv. III ja IV).

Kuid igakord lihaste kokkutomme ei tekita liikumist. Moned
inimese lihased viibivad kesknéirvisiisteemi mojutusel piisivalt
pingeseisundis, néditeks pead pusti hoidvad kaelalihased. Ténu
lihaste alalisele pingulolekule ehk toonusele piisib inimese keha
vertikaalses asendis, saab votta sisse kindlat asendit ehk poosi
tootamisel, istumisel, lamamisel. Magades lihaste toonus mone-

~ vorra norgeneb.

Inimese lihastesiisteemi iseirasused. Inimesel omandab lihaste-
talitlus eriti suure tdhtsuse t6oprotsessides. Miimika, Zestid, arti-
kuleeritud ehk hiédlikuline kone, mis etendavad tdhtsat osa
inimestevahelises suhtlemises, teostuvad samuti lihaste kokkutom-
bumistega. Inimesel on hésti arenenud miimilised lihased. Need
asetsevad nédonaha all (vérv. tahv. III). Nende lihaste kokkutémbu-
misel tekib inimesel teatud kindel n#oilme. Loomadel on miimi-
lised lihased arenenud nérgalt.

Tooprotsessis arenesid inimesel histi vdlja kéte lihased, eriti
aga kéelaba liigutavad lihased. Need lihased voimaldavad kidelaba
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tapseid ja peeni liigutusi. Inimesel on histi arenenud péidla liha-
sed. Vastandades poidla koigile teistele sdrmedele ja ldhendades
seda labakédele, saab inimene votta katte tooriista ja sooritada
koige mitmekesisemaid liigutusi.

Alajiaseme ehk jala ja vaagnavootme lihastest on inimesel tuge-
vasti arenenud suured tuharalihased (reie sirutajad). Molemad
need lihased algavad vaagnalt ja ristluult ning kinnituvad reie-
luule (varv. tahv. IV). Suurte tuharalihaste tugev areng on seoses
keha vertikaalse asendiga ning inimese vdimega kéia ja istuda.

Seoses piistise konnakuga on inimesel hésti arenenud ka kak-
sik-sddremarjalihas, mis asetseb sididre tagakiiljel (varv. tahv. IV).
Kokkutombumisel see lihas painutab sddrt poiaga iithendavat
hiippeliigest ja pdida ning tostab kanda.

Lihaste talitluse reflektoorne iseloom. Inimese kogu lihaste-
talitluse kutsub esile nérvisiisteem, s. o. lihaste talitlus on reflek-
toorse iseloomuga. Kie tagasitombamine torke puhul, vopatamine
ootamatu paugu korral, silmade sulgemine &kilise ereda valguse
puhul — koik need on tingimatud liigutusrefleksid, mis tekivad
vastusena naha, korva, silma retseptorite drritamisele.

Koik inimese skeletilihaste liigutused, koik tema lihtsad ja
keerukad, koordineeritud suvalised (tahtlikud) ja mittetahtlikud
liigutused on allutatud kesknérvisiisteemi korgeimalt arenenud
osale — peaajule.

Kiisimused. 1. Missugused koed esinevad igas lihases ning missugune
nendest kudedest on pohiline? 2. Milles seisneb skeletilihaste talitlus? 3. Mille
poolest erinevad ndo miimilised lihased koigist teistest skeletilihastest?
4. Missugused lihased arenesid inimesel vilja piistise konnaku ja téoprot-
sessi mojul? 5. Miks tekib seljaajust jalga siirduva nérvi katkemisel jala
lihaste halvatus?

Ulesanded. 1. Leidke vérvilisel tahvlil III dlavarre kolmpealihas. M-
rake kindlaks, missugusest liigutusest see lihas osa votab. 2. Touske var-
vastele. Nididake, missugustes liigestes toimuvad liikumised ja missuguste
ltiha;stei( a}:)til need tekivad. Tooge oma toopraktikast nditeid suvaliste liigu-
uste kohta.

§ 11. Lihaste t60.

Lihaste tootingimused. Kokkutombumisel teevad lihased meh-
haanilist t66d, s. o. nad panevad liikuma kehaosi vo6i kogu orga-
nismi. Tdnu lihaste kokkutombumisele tostab inimene raskusi iiles
voi liigutab neid edasi kindlaksmadratud teed pidi. Mehhaanilise
t66 ajal kulutavad lihased palju energiat. Energiaallikaks on
lihaste koostisse kuuluvad orgaanilised ained (valgud, loomne
tarklis ehk gliikogeen).

Kokkutombumisel toimub lihastes keerukate ainete lagune-
mine lihtsamateks. Selle tulemusena vabaneb energiat. Mida
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intensiivsem on lihaste kokkutombumine, seda suurem on nende
t66 ning seda rohkem neelavad nad hapnikku ning eritavad
siisihappegaasi ja teisi lihaste kokkutombumisel tekkivaid
aineid.

Visimuse moju. Kui mingi lihas voi lihasterithm teeb tilemééra
rasket t6od, siis ta visib: toovoime kaob, lihaste kokkutombed
muutuvad jarjest norgemaks ja norgemaks ning 16puks lakkavad
hoopis.

Lihaste védsimus soltub peamiselt kesknirvisiisteemi vésimu-
sest, mis reguleerib lihaste t66d. Seepdrast kaob védsimus pérast
puhkust v6i magamist — lihased taastavad oma toovoime. Selle
ajaga suudab veri tooks kulutatud toitainete ja hapniku asemele
toimetada nérvisiisteemi ja lihastesse uued toitainete  varud ja
eemaldada laguproduktid.

Riitmi ja koormuse moju lihaste toole. Painutajalihaste (néi-
teks sormi painutavate lihaste) to6d ja védsimust saab tundma
oppida ergograafi abil (joon. 39). Kui kdéverdada sérme teatud
kindlate ajavahemike jarele, siis esialgu sorm koverdub taielikult,
seejdrel muutuvad sorme koverdumised tiha norgemaks ja norge-
maks ning viimaks lakkavad lihaste vasimuse t6ttu hoopis. Mida
sagedam on sormelihaste kokkutéombumise riitm, seda kiiremini
saabub visimus.

Samasuguse riitmi puhul s6ltub vidsimuse saabumise kiirus
liigutatava koormuse raskusest. Koormuse suurendamisel teatud

Joon. 39. Ergograaf:
1 — sdrm, mille abil uuritakse lihaste t66d koormuse tdstmisel; 2 — lii-
kumatult kinnistatud ké#si; 3 — liilkumatult kinnistatud sdrmed; 4 —
koormus; 5 — kangike kirjutiga; 6 — podrlev trummel, millele kirju-
tatakse {iles (registreeritakse) sGrmelihaste t66 koverjoon.

37



piirini lihaste t66 kasvab, edaspidi hakkab aga vihenema ja 16puks
katkeb téiesti.

Suur vene fiisioloog I. M. SetSenov tegi kindlaks, et iga keha-
lise (flusilise) t60 jaoks on voimalik leida niisugust riitmi ja koor-
must, mis voimaldavad saavutada koige suuremat todviljakust
vdikseima vésimise juures. Tootmiseesrindlaste korge tooviljakus
oleneb keerukate masinate koige paremast drakasutamisest nende
poolt, t66 Gigest organiseerimisest, oskusest Gigesti rakendada oma
organismi voimeid.

Kiisimused. 1. Missugused tingimused on vajalikud lihaste normaalseks
tooks? 2.- Miks suudab inimene pikka aega kiia ilma et ta visiks, kui ta

kasutab kdimisel tema jaoks kindlaks mdidratud keskmist sammupikkust?
3. Millest oleneb lihaste vdsimus?

§ 12. To6asend. Lihaste t66 moéju organismile.

Tooasend. Tooasendi valik séltub tooliigutuste eesmérkidest ja
iseloomust. Liikuva toélindi toolised, kes on tegevad viikeste
detailide kokkupanekuga (kus liigutuste ulatus on viike), saavu-
tavad korge tootootlikkuse istudes tootades. Tooviljakus on kor-
gem, kui istudes to6tajate jaoks on valmistatud mugavad istumis-
lohkudega, kumerate seljatugedega, jala- ja kiiiinarnukitugedega
istmed (joon. 40).

Kestvalt iihetaolise téoasendi tulemuseks on iihtede ning sa-
made lihaste tilekoormamine, mis pohjustab nende kiiret visimist.
Sunnitult ihetaoline kehaasend tootamise ajal tekitab tihti kutse-
haigusi.

Ebaoiged tooasendid voivad saada lulisamba kéverdumise, kiiti-
rakuse, pohjuseks (joon. 41). Sellepdrast tuleb tooasendeid vahe-
tada. See on voimalik neil juhtumeil, kui saab rakendada to6ope-
ratsioonide vahetust. Nditeks monedes kiitistes vahetavad vilunud

Joon. 40. Isteasen-
did toolaua taga:
1 — liiga madal iste;
2 — korge iste; 3 —
Oige isteasend.
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Joon. 42. Riihi ehk kehahoiu

tiilipe:
| — normaalne; 2 — lameselgsus;
3 — Umarselgsus.

Joon. 41. Liilisamba ehk
selgroo koverdumine.

naistoolised, kes tootavad -konveieril, toopdeva kestel mitu korda
nende poolt sooritatavaid toooperatsioone. Nende tootootlikkus
suureneb. Pikaajaliste iihesuguste todasendite korral on viga
kasulik tootmisvoimlemine, mille ajal tombuvad kokku koik
lihasteriihmad, mitte aga tiksinda need, mis kestvalt osalesid t66-
operatsioonide tditmises.

Eriti kergesti koverdub liilisammas noores eas ithepoolse koor-
mamise voi ebadige seisangu puhul. Selleparast tuleb lapseeast
peale oppida diget riihti ehk kehahoidu (joon. 42).

Lihaste t66 moju erganismile. Kehaline t66 ja sport on heaks
treeninguks nérvisiisteemile ja lihastele. Siistemaatiliselt, jark-
jargult suureneva koormusega harjutamist nimetatakse organismi
treenimiseks.

Tootavad lihased saavad rohkem verd: nendes intensiivistub
ainevahetus. Toitumistingimuste paranemise tulemusena suurene-
vad treenitavad lihased lihaskiudude kasvamise arvel mahus;
nende lihaste joud kasvab maérgatavalt. Lihaste treenimine on
tdhtis mitte ainult lihastesiisteemi, vaid ka kogu organismi aren-
guks.
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Lihaste t66 korral intensiivistub vereringe- ja hingamiselun-
dite talitlus, mis mojub soodsalt kogu organismile. T66tavatesse
lihastesse suurel hulgal voolav veri toidab mitte ainult lihaseid,
vaid ka luid ja sidemeid, mille tulemusena paranevad luude kas-
vamis- ja arenemistingimused. Lihaste t66 avaldab positiivset
moju veel vereliblede tekkimise protsessile luuiidis, parandades
sellega vere koostist. Vereringe tugevnemine aitab kaasa ka nérvi-
slisteemi paremale toitumisele. Lihasteslisteemi treening soodus-
tab aju talitlust, ja vastupidi, peaaju t66 moéjutab lihaste arengut.
Liigutuste tédpsus, lihaste talitluse kooskoélastatus, lihaste kokku-
tombumiste kiirus ja tugevus soltuvad nérvisiisteemi arengust.
Lihaste treeningu tulemusena touseb inimese t66voime. Treenitud
inimene suudab tootada kestvamat aega ning teha &dra rohkem
t60d kui mittetreenitud inimene.

Ent lihaste pikaajaline rdnga tooga iilekoormamine mdjub
organismile ebasoodsalt. See voib tekitada {ilevdsimust ja skeleti-
lihaste ning siidame norgenemist, mille tulemusena kahjustub ini-
mese tervis.

Tervist kahjustab ka lihaste mittekiillaldane t66. Kui mingi
lihasteriihm pika ajavahemiku viltel ei t66ta, saab ta vihem verd,
jadb jouetuks ega arene.

Organismile on eriti kasulikud sellised liigutused, mis soodus-
tavad mitmesuguste lihaste harjutamist ehk treenimist (mitme-
sugused voimlemisharjutused, liilkumisméngud, uisutamine, suusa-
tamine, s6udmine, turism jt.). Vdaga kasulik on ka fiilisiline t66
varskes Ohus (66 aias jms.). Kasulikud on kehakultuuripausid.
Neid korraldatakse 1'/>—2 tundi enne tddpideva esimese ja teise
poole 16ppu. Pauside kestus on 5—7 minutit. Parast kehakultuuri-
pauside sisseviimist tooviljakus touseb.

Fiitsiline t66 ja kehakultuur aitavad kaasa tervise sdilitami-
sele ja tugevdamisele, inimese eluea pikendamisele.

Ravivoimlemise {iiheks vormiks on korrigeeriv (parandav)
voimlemine.

Joon. 43. Eriharjutused palliga
hea riithi kujundamiseks.




Joon. 44. Korrigeerivate harjutuste pohiliigid liilisamba ko-
verdumise puhul. :

Ebaodiget riihti, kithmakust, selgrookoverdusi ja lamp-
jalgsust saab edukalt vélja ravida spetsiaalselt valitud voimlemis-
harjutustega.

Riihi (kehahoiu) parandamiseks soovitatakse balansseerimis-
harjutusi palliga pealael (joon. 43). Kiilirakuse puhul méérab
arst spetsiaalsed harjutused, mis tugevdavad lilisamba lihaseid.

Vildakselgsust (selgrookoverdust kiilje suunas) ravi-
takse ebasiimmeetriliste liigutustega (joon. 44). Nende liigutuste
pohiliseks eesmirgiks on kéverdunud selgroo-osa liikuvuse suu-
rendamine.

Lampjalgsust (lamppodidsust) saab parandada eriharju-
tustega, mis tugevdavad podia ja sddre lihaseid. Hé&id tulemusi

Joon. 45. Voimlemisharjutused lampjalgsuse puhul.
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annab nditeks kdimine poia vélimistel servadel, keppi mooda kon-
dimine, pdia painutamine ja sirutamine, varvastega pulgakeste
haaramine ja tliles tostmine ja teised harjutused (joon. 45).

Ravivoimlemise tunnid toimuvad arsti jarelevalve all. Parimaid
tulemusi annab ravivoimlemine kehaliste vigade ravimisel noores
eas.

Kiisimused. 1. Mispérastgoodustab kehaline 166 ja kehakultuuriga tege-
lemine skeleti, lihaste, siidame, kopsude paremat arenemist? 2. Miks vajab
organism raske kehalise t66 puhul rohkem toitaineid ja hapnikku? 3. Mis-
sugune tdahtsus on Gigel to6asendil? 4. Milles seisneb lihaste liigutuste soodne
moju organismile? 5. Millal on hddavajalik rakendada korrigeerivat voim- ¢
lemist?



\
III. SEEDIMINE.

§ 13. Seedimise tdhtsus. Ulevaade seedeelundeist.

Toidu tiahtsus. Toiduta ei saa inimene elada. Toidu tingimata
vajalikeks koostisosadeks on orgaanilised toitained — valgud, ras-
vad, stisivesikud (tdrklis, suhkur), samuti ka vesi, mineraalsoolad
ja vitamiinid. Neid sisaldavad mitmesugused taimse ja loomse

péritoluga toiduained.

Organismi elutegevuse protsessis
orgaanilised ained lagunevad, vabas-
tades neis sisalduva energia. See
energia kulutatakse lihaste t00ks,
hingamiseks, vere ringlemiseks jne.
‘Toit on meie organismi energiaalli-
kaks ja,pohiliseks ehitusmaterjaliks,
mille arvel tekivad uued rakud. Ténu
toidu vastuvotmisele toimub ka varu-
ainete talletumine, kasvaval organis-
mil aga elundite ning kogu keha
kasvamine ja kaalu suurenemine.

Seedimise tihtsus. Toitaineid si-
saldavad koik toiduained. Suur osa
toitaineist on vees mittelahustuvad ja
sellepdrast tuleb need tmber t66-
tada ja muuta lihtsamateks, vees la-
hustuvateks orgaanilisteks aineteks.
See toimub seedeelundites.

Seedimine on toidu mehhaanilise
ja keemilise umbertootamise prot-
sess, mille tulemusena toitained ldhe-
vad tile vesilahustesse, mis imendu-
vad hiésti .verre. Vere liikumisega
kantakse toitained kudedesse ja rak-
kudesse.

Ulevaade seedeelundite ehitusest.
Seedimine toimub seedekanalis.

Seedekanal ehk seedekulgla
koosneb mitmest osast (joon. 46).
Esimeseks osaks on suudds, sellele

Q) “
T
B X
! 2
5
6
Joon. 46. Seedeelundite
skeem:
1 — sililjenddrmed; 2 — s006gi-
toru; 3 — magu; 4 — kohu-
naédre; 5 — maks; 6 — sapi-
pbdis; 7 — peensool; 8 — jame-

sool; 9 — parasool.

43



jargneb neel, mis ldheb lile sé0gitoruks. S6ogitoru on ithenduses
seedekulgla koige laiema osaga — maoga. Maost saab alguse sool-
toru, mis omakorda jaguneb peensooleks ja jimesooleks. Peen-
soole osa, mis asetseb vahetult mao taga, kannab kaksteistsérmiku
nimetust (tema pikkus vordub ligikaudu kaheteistkiimne korvuti-
asetatud sorme laiusega). Kaksteistsormikule jargneb pikk peensool
(5>—6 m). Jdmesoole esimest osa nimetatakse pimesooleks. Pime-
soole alumisest osast ldhtub vidike ussjdtke. Sageli esinev hai-
gus — apenditsiit — on selle ussjidtke poletik.

Suur osa seedekanalist, nimelt sé0gitoru alumine osa, magu ja
kogu sooltoru, asetseb kohudones. Inimese seedekanali pikkus on
umbes 8 meetrit.

Seedekanal on véljastpoolt kogu ulatuses kaetud sidekoelise
kestaga, mille all paikneb silelihaskoe kiht. Seedekanali sisemi-
seks katteks on niddrmeterikas epiteliaalne limaskest. Limaskestas
on palju mikroskoopilisi nddrmekesi, mis eritavad seedemahlu
voi lima.

Suured seedenddrmed: kolm paari siiljenddrmeid, maks ja kohu-
nddre — asetsevad seedekanali ldheduses ja on sellega iihendu-
ses spetsiaalsete juhadega. Nende juhade kaudu tulevad seede-
nddrmete nored seedekanalisse.

Kiisimused. 1. Missugust tdhtsust omab toit inimesele? 2. Missugused
toitained kuuluvad toidu koostisse?

Ulesanded. 1. Nimetage ja nididake seedeelundid vérvilisel tahvlil I.
2. Maérake kindlaks liksikute seedeelundite asukohad enda peal.

§ 14, Seedimine suudones.

Fermendid. Siiljes ja maomahlas sisalduvad erilised valkai-
ned — fermendid. Fermente toodavad seedendarmete elusad
rakud. Fermendid kiirendavad tunduvalt keemilisi protsesse orga-
nismis. Tekitades muutusi teistes ainetes, fermendid ise ei muutu.
Tiihine hulk fermenti on suuteline pohjustama suure koguse aine
keemilist muutumist. Niiteks 1 mg fermenti voib kalgendada
umbes 100 liitrit piima.

Iga ferment toimib ainult teatud kindlatele ainetele. Nii néi-
teks valke lagundavad fermendid ei toimi silisivesikutele. Fermen-
did toimivad ainult teatud kindlas keemilises keskkonnas, tihed
happelises, teised leeliselises.

Suuoos. Hambad. Seedimine algab suudones. Suus toit peenen-
datakse, segatakse siiljega ja hinnatakse selle maitset eriliste
maitsmiselundite abil, mis asetsevad keele peal. Keel on seega
elundiks, mis kontrollib toidu maitset.
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Joon. 47. Inimese jddvhambad (paremalt alates):

A — iilaldpualuu hambad; B — alalgualuu hambad: 1 — 1dike-
hambad; 2 — silmahambad; 3 — eespurihambad; 4 — tagapuri-
hambad.

Toit peenendatakse hammaste abil. Tdiskasvanud inimesel on
32 hammast. Hambad jagunevad loike-, silma- ja purihammasteks
(joon. 47). Loikehambaid on kummaski 16ualuus 4, silmahambaid
2, eespurihambaid 4 ja tagapurihambaid 6.

Hambal eristatakse krooni, kaela ja juurt. Peamine aine, mil-
lest hambad koosnevad (dentiin), on sarnane luuga. Hambakroon
on kaetud hambavaabaga ehk emailiga. Hamba sees on hambadds,
mis on tdidetud hambasédsiga — pehme sidekoega. Selles hargne-

Joon. 49. Piimahammaste
ilmumise aeg:
1 — 6.—17. kuul; 2 — 8.—9. kuul;

Joon. 48. Ham-
mas pikildikes:

1 — hambavaap 3 — 9.—10, kuul; 4 — 10.—12.

ehk email; 2 — kuul; § — 1 aasta — 1 aasta 3

hambadds; 3 — kuud; 6 — 1 aasta 8 kuud;

dentiin; 4 — tse- 7 — 1 aasta 8 kuud — 2 aastat
ment. - 1—2 kuud.

45



vad veresooned ja nédrvid, mis sisenevad hambadéonde hambajuu-
res oleva ava kaudu (joon. 48).

Inimesel on kaks vahetust hambaid: piimahambad ja jadavham-
bad. Piimahammaste tulek algab 6—7 kuu ja 16peb kahe kuni
kahe ja poole aasta vanuselt (joon. 49). Jadvhammaste tulek algab
6—7 aasta vanuselt. Piimahammaste vahetumine jaédvhammastega
l6peb 12.—14. eluaastaks.

Hammaste lagunemise korral tekivad suus soodsad tingimused
bakterite eluks, mis avaldavad kahjulikku moéju koikidele seedi-
misprotsessidele. Hammaste lagunemine vo6ib olla pohjustatud
soodava toidu temperatuuri jiarsust vaheldumisest, liigsest maius-
tuste tarvitamisest, pahklite puremisest, niitide katkihammusta-
misest jms. Selle tagajérjel tekivad.hambavaapa mikroskoopilised
morad, mis poéhjustavad hamba jiark-jargulist lagunemist. Kui
paljastub ndrv, hakkab hammas #dgedalt valutama. Joonisel 50 on
esitatud hamba lagunemise jarjestikused astmed.

Joon. 50. Hammaste lagunemise
jarjestikused astmed.

Et hambaid hésti hoida, tuleb neid iga pidev puhastada hamba-
pulbri v6i hambapastaga, tehes seda tingimata 6htul, enne maga-
maminekut. Viikeste morade tekkimisel hambavaabasse tuleb tin-
- gimata kohe poorduda arsti poole. Peale selle tuleb oma hambaid
kaks korda aastas lasta hambaarstil kontrollida.

Toidu muutused siilje toimel. Toidu milumisel suudones toi-
mub selle kiilluslik niisutamine siiljega. Siilg on varvitu, ldbipais-
tev, pisut veniv, nodrgalt leeliselise reaktsiooniga vedelik, mis
koosneb peamiselt veest, véikesest hulgast mineraalsooladest
(0,5%) ja fermentidest. Spetsiaalsete juhade kaudu noéristavad
stilge suuddnde 3 paari suuri siiljenddrmeid: korvasiiljenddrmed,
louaalused siiljenddrmed ja keelealused siiljenddrmed.

Arvukad véikesed siiljenddrmed, mis asetsevad suudone limas-
kestas (keelel, poskedel, suulael), on ilma juhadeta ja eritavad
stilge vahetult suu6onde.

Stulje fermendid muudavad toidus sisalduva téarklise vees
lahustuvaks viinamarjasuhkruks ehk gliikoosiks. Seda on lihtne
téestada joodi abil, mis annab tdrklisega sinise varvuse. Kui tark-
lisekliistri norgale lahusele lisada moned tilgad jooditinktuuri,
muutub Kkliister siniseks. Ent kui lisada kliistrile veidi stilge, soo-
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jendada -36°-ni ja natuke aega hiljem lisada jooditinktuuri, siis
sinist varvust ei teki, kuna tédrklis muutus siiljefermendi toimel
suhkruks. Kui vdga kaua méluda suus mingit tarkliserikast toitu,
néaiteks leiba, on tarklise suhkruks muutumine tuntav iiha tuge-
vamaks muutuva maguse maitse jargi.

Toit viibib suuoones viga lithikest aega, seetdottu muutub siilje-
fermendi toimel suhkruks ainult vidike kogus téarklist.

Kiisimused. 1. Milles seisnevad fermentide pohilised omadused? 2. Mis-
sugused muutused toimuvad toiduga suudoodones? 3. Missugune on hammaste
ehitus?

Ulesanded. 1. Silmitsege peegli ees oma hambaid. Leidke ldikehambad,
silmahambad ja purihambad. 2. Leidke siiljenddrmed joonisel 46.

§ 15. Seedimise uurimise pavlovlikud meetodid.

Seedenddrmete talitlust uuris igakiilgselt suur vene fiisioloog
I. P. Pavlov. Ta uuris seedemahlade eritumist koertel mitmesu-
guse toidu peale. Puhaste (s. o. ilma toidulisanditeta) seedemah-
lade saamiseks tootas Pavlov vidlja uued, seedimise loomulikes
tingimustes uurimise meetodid. Néiteks puhta siilje saamiseks
juhiti vélja korva-siiljenddrme juha (joon. 51).

Selgus, et siilje eritumine (néristumine) toimub reflektoorselt
suuoone limaskesta retseptorite toiduga &arritamise puhul. Seal-
juures tekib erutus, mis ldheb tsentripetaalsete nédrvide kaudu
peaajusse, sealt aga tsentrifugaalseid nidrve mooda sililjenddrme-
tesse, mille tagajéarjel hakkab noristuma siilge. Nii teostub tingi-
matu siiljenoristusrefleks.

1. P. Pavlov tegi kindlaks, et néristuva siilje hulk ja kvaliteet
soltuvad toidu iseloomust (joon. 52), kuna toidu erinevad oma-
dused toimivad suudone limaskesta erinevatele retseptoritele.

Joon. 51. Korva-siiljendar-
me uurisega koer:

1 — korva-siilljenddre; 2 —

selle nddrme juha; 3 — néar-

mejuha ava, mis on toodud

vidlja posele; 4 — imikapsel;

5 — nou sililje kogumiseks.
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Malumisel eritub silge iga 10g kohta

N
e i
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Joon. 53. Lihtne mao-
uurise toru.

o

«

dunale — 2 cm? leivale —-20 cm?

Joon. 52. Toidu ja erituva siilje-
koguse vaheline suhe.

Maomahla saamiseks tehakse jargmine operatsioon. Loigatakse
ldbi maosein; avasse asetatakse metalltoru (joon. 53), mille iiks
ots avaneb maos, teine aga ulatub kehast vélja. Haava servad
ommeldakse kinni. Metalltoru vialimine ots suletakse korgiga.
Korki eest dra vottes saab koguda maomahla. Kuid see maomahl
sisaldab toiduosakesi ja siilge. Et saada puhast maomahla, tegi
I. P. Pavlov koeral veel soogitoru lébiloikamise = operatsiooni
(joon. 54) ja ombles selle mélemad otsad naha kiilge. Sel viisil
opereeritud koera sootmisel ei satu toit makku, vaid langeb s66gi-
toru tagumise otsa kaudu vilja. Sellise ndiva s66tmise korral

Joon. 54. Monede maos toimuva seedimise uurimisel kasutatavate operatsi-
oonide skemaatiline kujutis:

1 — soogitoru ldbildikamine ja maouuris ehk maofistul; 2 — pavlovi pisimaoga koer;
3 — uurisetoru pisimao jaoks.
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noristub puhas maomahl reflektoorselt, vastusena suudone ret-
septorite toiduga drritamisele.

Hiljem I. P. Pavlov tédiustas seedenddrmete talitluse uurimise
viise, arendades vélja pisimao operatsiooni (joon. 54). See véimal-
dab saada puhast maomahla ajal, mil toit asetseb suures maos.
Operatsioon teostatakse jargmisel viisil. Védike osa maost eralda-
takse lilejddnust nii, et nende vahel jadks plisima side nérvide ja
veresoonte kaudu. Eraldatud maoosa ommeldakse kotikeseks,
kuhu toit' ei satu.

Pisimao poolt noristatud maomahl voolab vilja sellesse aseta-
tud torukese kaudu. Arvestades maomahla hulka ja omadusi, saab
uurida, kuidas toimub seedimine suures maos. I. P. Pavlov tootas
samuti vélja viisid puhta kéhundarmenore ja soolemahla saami-
seks. Ta toestas, et seedemahlade néristumine toimub nérvisiis-
teemi osavotul.

I. P. Pavlovi poolt véljatootatud meetod andis voimaluse
uurida seedimisprotsessi tervikliku organismi ja kogu seedimis-
aparaadi normaalse talitluse tingimustes.

Kiisimus. Kuidas v6imaldavad I. P. Pavlovi meetodid edukalt uurida
seedendarmete talitlust?

§ 16. Seedimine maos.

Neel ja soogitoru. Kui toit on kiillalt peeneks niritud ja siil-
jega niisutatud, tougatakse ta timmarguse libeda toidutombuna
neelu (joon. 55). '

Neel on lihaselise toru kujuline, mis allapoole aheneb ja ldheb
iile s6ogitoruks. Ninadonde ega hingamisteedesse toit ei satu, kuna
neelamisel kurgunibu touseb horisontaalasendisse, sulgedes toi-
dule tee neelu iilemisesse, ninadonega iihenduses olevasse ossa,
kori aga suletakse kérikaanega (joon. 55).

Soogitoru kujutab endast umbes 25 cm pikkust silindrikujulist
lihaselist toru. Ta siirdub ldbi rinnadone ja vahelihase makku.
Toit liigub mooda so6gitoru makku tédnu soogitoru lainetusetao-
lisele kokkutémbumisele. Lainetusetaolised kokkutémbed on oma-
sed ka maole ja kogu sooltorule; need kannavad peristaltiliste
kokkutommete nimetust.

Toidu muutumine maos. Magu (joon. 46) on seedekanali koige
laiem osa. Magu asetseb kohuoones vahetult vahelihase all ning
on pirnitaolise kujuga. Mao limaskest, mis vooderdab mao6ont,
moodustab pikutisi kurde, mis suurendavad tugevasti selle pinda.
Mao lihaskest on arenenud tugevamini kui teiste seedekanali
osade lihaskest. Tdiskasvanud inimesel on mao maht 2—3 liitrit.

Mao limaskesta rohkearvulised, mootmeilt mikroskoopilised
nddrmed eritavad maomahla. See sisaldab ferment pepsiini ja
soolhapet.
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Pepsiin 16hustab toidu- ja lihtsama koostisega valke. Siisivesi-
kutele ega rasvadele pepsiin ei toimi. Valkude 16hustamine toimub
ainult soolhappe juuresolekul. Peale selle surmab soolhape palju-
sid mikroobe (pisikuid), mis on sattunud makku koos toiduga.

Maomahla néristumine algab reflektoorselt juba suudone toi-
duga drritamisel, samuti ka mao limaskesta vahetul toiduga &rri-
tamisel. Tugeva mahla eritumist ergutava toimega on lihapuljong,
kapsa ja teiste aedviljade leemed (keeduveed). Seega valmistab
16unaso6gi esimene roog (supp) magu ette teise roa (prae) seedi-
miseks.

Maomahla eritumist voivad esile kutsuda ka maitsmis-, haist-
mis-, ndgemis- jt. drritused, kui nendega seostub kujutlus toidust.

Erinevad toidud avaldavad erinevat moju maondidrmete tege-
vusele, noristuva maomahla omadustele ja hulgale. Maomahla
noristumisel esineb kindel vastavus selle koostise ja toidu vahel.
Niiteks piima tarvitamisel erituv maomahl sisaldab vidhem pep-
siini kui liha tarvitamisel erituv maomahl, leiva s6omisel aga eri-
tub pepsiini rohkem kui liha s66misel.

Kui toit jouab makku, algavad litheaegselt maomahla noristu-
misega mao seinte peristaltilised liigutused.

Valgud seedivad tiisna kiiresti ja lahevad peatselt edasi sool-
torusse. Siisivesikute seedimine jatkub maos siiljefermendi toimel.

Joon. 56. Tingimatu toitu-
misrefleksi skeem:

1 — maitsmisretseptor; 2 —

piklikaju toitumiskeskus; 3 —

suuraju koore maitsmiskes-
kus; 4 — siiljendare.

Joon. 55. Toidutombu kulg neela-

misel:
1 — ninandds; 2 — suudds; 3 — s0606gi-
toru; 4 — Kkorikaas; 5 — kori ja

hingetoru. Toidu neelamise ajal suleb
korikaas neelust Kkorisse viiva ava
(kori sissekdigu).
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Joon. 57. Toidu viibi-
mise kestus maos:

keedetud kala viibib
maos 1Y, tundi; piim, .
munad, sai — 2—3 tun-
di; vasikaliha — 4 tun-
di; loomaliha — 5
tundi; praetud pardi-
iiha — 7 tundi; spro-
tid — 8 tundi.

ainult toidutombu sisemuses, kuhu veel ei ole joudnud happeline
maomahl ja kus on sdilinud leeliseline keskkond. Rasvane toit
viibib maos kauem kui muud toidud (kuni 8—12 tundi) (joon. 57).
Seeditud toit tougatakse maost aeg-ajalt véikeste portsjonitena
kaksteistsormikusse.

Kiisimused. 1. Kuidas siirdub toit suuddonest soogitorusse ja edasi
makku? 2. Mis toimub toiduga maos? 3. Inimene votab toidu suhu, hakkab
erituma siilg ning samaaegselt maomahl maos. Miks see toimub? 4. Miks
soovitatakse isupuuduse all kannatavatele inimestele juua lihapuljongit?
5. Kuidas seletada fiisioloogia seisukohalt konekddndu: «Siities kasvab isu»?

§ 17. Seedimine peensooles.

Peensool. Kui tdhtis ka pole seedimine maos, toimub koéige
taielikum toidu seedimine peensooles. Sattunud maost kaksteist-
sormikusse, kohtub toidukort siin kahe suure nddrme — kohu-
nddrme ja maksa mahladega, mille juhad avanevad kaksteist-
sormikusse. Peensoole limaskestas esineb suurel hulgal ndirmeid,
mis noristavad soolemahla. See on leeliselise reaktsiooniga véga
kleepuv limane vedelik, mille koostisse kuuluvad fermendid.
Soolemahla fermendid seedivad valke, rasvu ja siisivesikuid kuni
16pp-produktideni, mis imenduvad verre. Ofpdeva jooksul noris-
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tub inimese seedekanalisse umbes 7 liitrit seedemahlu: 1,5 1 siilge,
1,5—2 1 maomahla, umbes 1 1 k6hunéddrme néret, umbes 1 1 sappi,
1 1 soolemahla.

Kohuniire. Kohundidre asetseb maost tagapool (joon. 46).
Kohunédidrme nore sisaldab vett, mineraalaineid ja mitut fermenti.
Need fermendid, nagu soolemahlgi, 16hustavad valke, rasvu ja
stisivesikuid kuni 16pp-produktideni. Sellepédrast osutub kéhunéire
erakordselt tdhtsaks seedeelundiks. Kohunddrme haigused kajas-
tuvad tugevasti kogu organismis, kohunddrme tiaielik eemalda-
mine loomadel pohjustab surma.

Maks. Maks on koige suuremaks niddrmeks inimese organismis.
See on mahukas, kuni 1,5 kg raskune, pehme vererikas elund.
Maks asetseb vahelihase all, paremal pool, kattes suure osa maost.
Kogu veri, mis tuleb sooltorust, ldheb maksast 1dbi, kus vabaneb
kahjulikest ainetest. Maksas tekib sapp, mis koguneb sapipdide
(joon. 46). Sapp on ldbipaistev, kollaka v6i rohekaspruuni varvu-
sega, viha maitsega ja norgalt leeliselise reaktsiooniga vedelik.

Sapi tdhtsus on selles, et ta tugevdab sooltoru kokkutombu-
mist ja koigi kohunddrme fermentide toimet, hévitab monesid
kahjulike pisikute liike. Toimides rasvadele, aitab sapp kaasa
nende iilipeenteks tilgakesteks pihustamisele. Ténu sellele suure-
neb fermendi ja rasvade kokkupuutepind. Sapi toimel muutuvad
rasvhapped kergestilahustuvateks ja -imenduvateks {ihenditeks.

Kiisimused. 1. Missugused muutused toimuvad toiduga peensooles?
2. Missugustele toitainetele toimivad kéhunddrme fermendid? 3. Missugust
osa etendab seedimises maks?

§ 18. Imendumine.

Imendumine peensooles. Seedefermentide iihise toime tulemu-
_sena saadakse kergestiimenduvad ained. Tekkimist mdoda imen-
duvad need ained seedekanali, peamiselt peensoole, limaskesta.

Peensoole limaskest moodustab arvukalt ringkurde ning on
kogu ulatuses tihedasti kaetud vaikeste nidsakeste — hattudega,
mis on sametikarvakeste sarnased (joon. 58). Tanu kurdudele ja
hattudele suureneb soolte sisepind mitmekordselt ning ulatub
kuni 5 m?-ni. See suurendab jarsult imendamispinda.

Hatu sein koosneb ainukihilisest epiteelist. Hatu keskkohas
asetseb limfisoon. Rohkem pindmiselt, epiteelile ldhemal, paik-
neb tihe kapillaarveresoonte vork. Nendesse veresoontesse imen-
duvad valkude ja siisivesikute lohustumise saadused. Rasvade
16hustumise 16ppsaadused, olles labinud hatu seina, tthinevad iiks-
teisega, mille tulemusena moodustuvad inimesele omased rasvad.
Need imenduvad lumfisoontesse iilipeente tilgakeste kujul, mis-
parast limfisooned ndivadki piimvalgeina. Hattude kokkutombed
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Joon. 58. Soolehatu ehituse skeem
(paremal osa hatust tugevasti
suurendatult):

1 — hatt; 2 — rakkudekiht; 3 —
liimfisoonte alguskohad hatus; 4 —
hatu veresooned; 5 — liimfisoon soole

seinas; 6 — veresooned soole seinas;
7 — osa soole seina lihaskihist; 8 —
soolenddrmed.

ja l6tvumised soodustavad toidu imendumist. Sooltorus olev vede-
lik ldheb ldbi epiteeli hattudesse epiteelirakkude t66 tagajérjel,
mis reguleerivad imendumist. Veri kannab imendumissaadused
maksa ja lihastesse, kus moodustuvad uued, inimese organismile
omased valgud ja siisivesikud, rasvad aga kasutatakse organismi
poolt dra voi talletatakse naha alla ja siseelundite limber.

Imendumine jimesooles. Jimesooles imendub peamiselt vesi.

Jamesooles toimub peensooles seedimata jaddnud toidu koostis-
osade roiskumine ja kddrimine. Neid protsesse pohjustavad pisi-
kud ehk mikroobid, milliseid jdmesooles eluneb tohutul hulgal.
Inimese viljaheites (roojas) moodustavad kaaluliselt umbes /s
bakterid ja teised mikroorganismid. Mikroobid satuvad soolto-
russe koos toiduga. Toidukordi edasiliikumisel bakterite hulk
suureneb, kuna piisiv temperatuur, niiskus, leeliseline v6i neut-
raalne keskkond ja mitmesuguste toitainete kiillus loovad sood-
sad tingimused maost soolde tunginud bakteritele ning aitavad
kaasa nende paljunemisele.

Seedimine jdmesooles soltub peamiselt bakterite olemasolust
seal.

Seedimata jadnud toidujdédgid koos hukkunud bakteritega ja
viikese koguse veega heidetakse roojamassi kujul kehast vélja
jamesoole viimase osa — pérasoole kaudu.

Kiisimused. 1. Kuidas toimub toidu imendumine? 2. Kuidas muutuvad
valgud, rasvad ja siisivesikud peensooles? 3. Missugused protsessid toimuvad
jédmesooles?
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Ulesanded. 1. Joonistage soolehatt. Tédhistage selle osad. Nédidake nool-
tega, kuhu imenduvad rasvade, valkude ja siisivesikute 16hustumissaadused.
2. Tiitke tabel: «Toidu muutumine seedekanali erinevates osades».

’ x Missugune
Mlsqugtésed Mlsstlxtguses Millises seedemahl Mis
i SOCRUND. keskkonnas voi ferment saadakse
muutuvad osas foinib

§ 19. Toitumisreziim.

Isu. Ilusasti lauale asetatud, meeldiva l6hna ja «isudratava» vili-
musega toit soodustab siilje ja maomahla eritumist enne s66mise
alustamist. Seda maomahla nimetas I. P. Pavlov «siiiitemahlaks».
Selle mahla kogusest soltub isutunne, mis viljendub kanges taht-
mises stitia. I. P. Pavlov kirjutas, et kasulik on ainult see toit, mis
valmistab heameelt ja mida siitiakse isuga. Hea isu puhul on
seedemahlade noéristumine kiilluslikum, maoseinad on pinevil ja
nende liigutused aktiivsed.

Isu mojustab olustik s66mise ajal ja inimese enese meeleolu.
Puhas laudlina, kaunis serveerimine valmistavad seedeorganite
talitlust ette toidu vastuvotmiseks. Teenindamiskultuuri tous this-
kondliku toitlustamise ettevotetes on tootajate tervise sdilitamise
suhtes samuti suure tdhtsusega.

Isu soltub narvisiisteemi seisundist. Kurvastused, meelepaha,
suur vaimne pinge vidhendavad seedemahlade eritumist, pidurda-
vad toidu vastuvotu reflekse. S66mise ajal on kahjulik lugeda,
vestelda ebameeldivatest asjadest.

Toitu tuleb hoolikalt méluda. Korralikult peeneksnéritud toit
on paremini omastatav. Kestva mélumise korral eritub rohkem
seedemahlu.

Isu ergutamiseks voib moodukalt kasutada teravaid maitseai-
neid (sinepit, pipart), kuid seedeelundite haiguste puhul on need
kahjulikud.

Toitumisreziim. Siilia tuleb ilihtedel ja samadel kellaaegadel.
See aktiviseerib seedeelundite tegevust, kuna soodustab tingitud
reflekside véljakujunemist.

Korrapédratu soomine, kui soogivahed on kas liiga pikad voi
liiga lithikesed, voib pohjustada seedeelundite haigestumist ning
avaldab kahjulikku moju inimese tervisele.
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Moénedel inimestel on kahjulik harjumus hommikul mitte
einestada. Ent hommikusook on hiddavajalik. Hommikul, samuti
nagu léunaajalgi, omastatakse toit koige paremini. Toéoreziim
kohustab kindlustama organismi vajaliku hulga toiduga.

Pikad séogivahed on kahjulikud. Tugev niljatunne vdhendab
toovoimet, tekitab sageli peavalusid ning pohjustab seedeelundite
talitluse héireid ja haigusi.

Liiga sagedase soéomise korral koormatakse seedeelundid diile,
mis raskendab nende talitlust. Kahjulik on harjumus siitia kondi-
des, samuti t66] ainult kuiva toitu siitia. Koik see voib pohjustada
maokatarri ja gastriidi tekkimist, mille puhul mao limaskestas
kujuneb poletikuline seisund.

Korrapiratul toitumisel muutub jarsult vere koostis. Korra-
piratu toitumine méjub kahjulikult ka nérvisiisteemile.

Viga suurt kahju toovad religiooni poolt kehtestatud paastu-
ajad, mis rikuvad teravalt toitumisreZiimi.

Mitu korda pdevas ja mis kellaajal tuleb stitia?

On tehtud kindlaks, et tervel tdiskasvanud inimesel on koige
otstarbekam siitia neli, darmisel juhtumil kolm korda péevas.

Soovitav on ligikaudu jargmine toitumisreziim.

Hommikueine — kella 7—9 hommikul, enne tédlemine-

kut, 259% o0pdevasest ratsioonist.

Lounaoode — kella 1—2 pieval, t66l viibides, 15% 66pae-

vasest ratsioonist.

Lounasdok — kella 5—6 parastlounal, parast t66lt koju-

tulekut, 50% o0pédevasest ratsioonist.

Ohtuso 6k — kerge, 10% oopdevasest ratsioonist.

Ohtust tuleb siitia vidhemalt 2—3 tundi enne magamaminekut.
Magamise ajal seedeelundite tegevus aeglustub. Norgestatud sei-
sundi puhul on kasulik tund aega enne magamaminekut juua
klaas piima, kefiiri, teed véileivaga voi kiipsistega. Ohtus6ogi ajal
ei ole soovitav siilia rasvast ega lihatoitu. See héiirib und. Kala-,
kaunvilja- ja lihatoite on parem siita hommikueine ja 16unas66gi
ajal, 6htusoogi ajal on kasulikum tarvitada kergelt seeditavaid
piima- ja koogiviljatoite, puuvilju.

Toitumisreziim s6ltub tootamisest erinevates vahetustes. Néi-
teks Oise vahetuse korral on tarvilik kerge hommikueine kell 8
hommikul, pérast toolt tulekut. Seejiarel magamine ja lounasock
kell 17, 6htuséok kell 23. Obsel tool viibides on vajalik kerge eine
ja klaas teed kell 5 hommikul.

Oigesti korraldatud toitumine on iiheks haigestumistest hoi-
dumise ja toovoime sdilitamise tingimuseks. Normaalselt toituv
inimene ndeb tavaliselt hea vélja, on reibas, 16bus, suure t66voi-
mega. Inimene, kes rikub tervishoiunoudeid, ndeb halb vilja, on
vastuvotlik haigustele, nérviline, tema t66voime on langenud.

Kaasaegse teaduse poolt on kiillalt taielikult vélja tootatud
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Oige toitumise alused. Nende juurutamine igapdevasesse ellu on
iihiskondliku téhtsusega. Meie maal teenib toitumisopetus toota-
jate huve. Noukogude riik piihendab erakordselt suurt tdhelepanu
tuhiskondliku toitlustamise kiisimustele.

Kiisimused. 1. Miks ei ole kohe pdrast ohtrat s66mist soovitav tegelda
vaimse tooga? 2. Miks ei ole soovitav s6omise ajal lugeda?

§ 20. Monede scedeelundite haiguste ja toidumiirgituste
profiilaktika.

Diisenteeria ja kohutiiiifus. Koos toiduga, veega ja madrdunud
kéatelt voib organismi sattuda haigusetekitajaid mikroorganisme,
mis pohjustavad raskeid haigusi. Nende haiguste hulka kuuluvad
diisenteeria ehk verine kohutobi ja kohutiilifus ehk kéhusoetobi,
mis esinevad koéigis maailma maades.

Eristatakse bakteriaalset ja amoobilist diisenteeriat. Haiguse
molemad vormid kulgevad &dgedalt ja algavad sooltoru tormiliste
reageeringutega — oksendamine, valud kohus. Kehatemperatuur
touseb, esineb sagedane roojamine jms.

Kohutiitifust iseloomustab organismi tldine miirgistus, pala-
vikuseisund, kohukorratused, 166ve.

Diuisenteeria ja kohutiitifuse profiilaktika rajaneb tihiskondli-
kele sanitaarabindudele, nimelt: asulate heakorrastusele, tugev-
datud sanitaarjdrelevalvele iihiskondlike sooklate, veevirgi, kae-
vude lle, kdimlate desinfitseerimisele. Suure tédhtsusega on voitlus
kirbestega, kes kannavad edasi mao- ja sooltehaiguste tekitajaid.

Toitu tuleb tingimata hoida suletud ndéudes, kédrbseid ei tohi
lasta toiduvalmistamise ja s60mise ruumidesse.

Isikliku hiigieeni nouetest kinnipidamine on iga inimese kohu-
seks. Mao- ja sooltehaiguste drahoidmiseks on eriti tdhtis pesta
kési enne s00ki ja pédrast kdimla kilastamist, puu- ja koogivilja
slitia ainult pestult, juua keedetud vett. Diisenteeria ja kohutiiti-
fuse profiilaktika eesmirgil on tdhtis avastada pisikukandjaid,
s. t. inimesi, kes ise ei pde antud haigust, kuid kelle sooltorus esi-
neb selle haiguse tekitajaid ning kes nakkust levitavad. Selleks
korraldatakse toiduainetetoostuse, kookide, sooklate ja einelau-
dade ning lasteasutuste toctajate sagedast ldbiuurimist pisiku-
kandmise suhtes. Diisenteeria- ja kohutiitifusehaiged isoleeri-
takse ja paigutatakse haiglasse. Suure téhtsusega on hoolit-
semine nende haiguste tekitajatest reostamata veega varustamise
eest. Tdahtsaks abinduks mao- ja sooltehaiguste drahoidmisel on
kaitsepookimised.
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Toidumiirgitused. Toidumiirgituste pohjused on mitmesugused,
kuid koik nad on seoses miirgiseid aineid sisaldava toidu tarvita-
misega. ‘

Koige sagedamini tekivad miirgitused oma loomult miirgiste
produktide, néditeks miirgiste seente, monede kalaliikide, parasiit-
seente (tungaltera) lisandiga jahust valmistatud leiva tarvita-
misel. Miirgitused voivad olla toiduainete ja valmistoidu saastu-
mise tagajirjeks sdilitamisel. Pakendist ja sédginoudest voivad
toidu sisse sattuda vase, tsingi, seatina, inglistina jt. iihendid.
Nende metallide soolad pohjustavad toidumiirgitusi.

Agedad haigestumised tekivad tihti riknenud toidu, eriti liha-
ja kalaroogade, tarvitamisel, millesse kogunevad haigusetekita-
jad bakterid. Toiduainete ja toidu soojades ruumides siilitamisel
toimub kahjulike bakterite kiire paljunemine. Naiteks hakklihas
suureneb 66pédeva jooksul bakterite hulk iile 50 korra. :

Profiilaktika eesméargil ndhakse ette toiduainete sdilitamist ja
transportimist kiilmutusseadmetes, roogade hoolikat ldbikuumu-
tamist enne nende véljaandmist tarbijale. Keetmisel ja kiipseta-
misel paljud haigusetekitajad bakterid hukkuvad. On véga tahtis,
et valmistatud toit jouaks Gigeaegselt tarbijani.

Moned bakterid on kuumutamise suhtes vidga vastupidavad.
Nad voivad sdilida toiduainetes isegi parast keetmist vo6i praadi-
mist. Neid baktereid esineb koige sagedamini kiilmades liha- ja
kalaroogades, eriti kalakonservides. Bakterite miirgid pohjustavad
inimestel raskeid haigestumisi. Toidusse satuvad need bakterid
ka médanikulisi nahahaigusi, samuti nakkushaigusi poddevatelt
inimestelt.

Profiilaktika eesmirgil on vajalik tagada koogi, koogiinven-
tari ja toidundude puhtus, samuti isikliku tervishoiu nouete tait-
mine inimeste poolt, kes toitu valmistavad. Toitlustamisasutuste
tootajate tervise iile on kehtestatud pidev ja hoolikas arstlik
kontroll.

Alkoholi ja nikotiini miirgine toime seedeelunditele. Sage ja
ebamoddukas alkohoolsete jookide tarvitamine avaldab tugevat
miirgist toimet nérvisiisteemile ja selle kaudu ka vahetult maole,
sooltorule, maksale. Alkohoolikutel tdheldatakse nendes elundites
suuri muutusi.

Kanged alkohoolsed joogid veetustavad suu, soédgitoru, mao
limaskesta rakke. Maomahla seedimisvdoime védheneb peaaegu
6 korda, ehkki inimene, kes voOttis napsi enne sooki, tunneb isu
suurenemist. Sellest petlikust tundest hoolimata toidu omastata-
vus langeb.

Alkohol on tugevaks miirgiks maksale. Alkoholi tarvitamine
voib pohjustada maksarakkude lagunemist. Maks mandub (dege-
nereerub) sidekoe vohamise tottu temas. Maksa talitluses tekib
stigavaid héireid.
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Nikotiin avaldab samuti negatiivset toimet seedeelundite sei-
sundile. On tehtud kindlaks, et 15 minutit pérast suitsetamise
alustamist mao kokkutombed katkevad ning algavad uuesti alles
pool tundi pédrast suitsetamise lopetamist. Sellepédrast on eriti
kahjulik suitsetada enne soomist ja vahetult parast seda.

Seedeelundite talitlus on suitsetajatel aeglustatud ja noérgen-
datud. Tubaka suitsetamine soodustab seedekanali limaskesta
poletike, maohaavandite ja pahaloomuliste kasvajate tekkimist.

Kiisimused. 1. Millistest tingimustest oleneb toidu omastatavus? 2. Kui-
das mojustavad isu toidu kvaliteet ja toitumisreziim? 3. Milles seisneb
toitumisreziim? 4. Kuidas hoiduda diisenteeriasse ja kohutiilifusesse haiges-
tumisest? 5. Mis pohjustavad toidumiirgitusi? 6. Missugust toimet avaldavad
seedimiselunditele liigne alkoholi tarvitamine ja suitsetamine?

Ulesanne. Kifjutage ules, missugune on teie toitumisreziim ja moelge
labi, kas see vastab isikliku tervishoiu nduetele.



IV. VERI JA VERERINGE.
§ 21. Veri, limf ja koemahl,

Vere tahtsus. Veri, olles pidevas liikumises, toimetab inimese
kudedesse ja rakkudesse toitaineid, mis saabuvad verre seedekana-
list, samuti hapnikku, mida veri saab kopsudes.

Rakkudest ja kudedest kannab veri dra nendes moodustunud
orgaaniliste ainete lagunemise ja hapendumise saadused, viies
need erituselundeisse (neerudesse, kopsudesse, naha higinddrme-
tesse). Seega teostab veri sidet nii koigi elundite kui ka organismi
ja viliskeskkonna vahel. Peale selle on verel veel kaitseiilesanne,
kuna veres esinevad rakud, mis hidvitavad organismi sattunud
kahjulikke pisikuid ja toctavad vilja erilisi aineid, mis neid mik-
roobe surmavad vo6i kahjutuks teevad.

Vere koostis. Vere hulk inimese organismis moodustab umbes
7% tema kaalust, umbes 5 liitrit verd 70 kilogrammi kehakaalu
kohta. Veresoontes ringleb ligikaudu pool kogu verest, iilejdanud
osa verest asetseb depoodes (sdilituspaikades): maksas, pornas,
véikestes nahaveresoontes. Nendest elunditest ldheb veri iildi-
sesse vereringlusesse lihaste intensiivse t66 puhul.

Veri on punase viarvusega vedelik. Kui valada verd katseklaasi
ja lasta seda seista, siis mdne aja moddudes muutuvad selgesti
maérgatavateks kolm kihti (virv. tahv. V).

Alumine, tumedam, mitteldbipaistev settekiht koosneb vere-
rakkudest — punastest verelibledest ehk eriitrotsiiiitidest. Need
sadene\oz/ad péhja suure erikaalu t6ttu ja moodustavad vere mahust
40—459%. :

Keskmine, vdga ohuke settekiht koosneb teistest vererakku-
dest — valgetest verelibledest ehk leukotsiititidest ja vereliista-
kutest ehk trombotsiiiitidest.

Ulemine, koige laiem, poolldbipaistev kahvatukollase vedeliku
kiht on vereplasma.

Plasma, vere vedel osa, moodustab ligikaudu 60 % vere mahust.
See sisaldab orgaanilisi ja anorgaanilisi aineid (vt. tabel II). V&i-
kestes hulkades esineb vereplasmas lahustunud gaase ja teisi
aineid. Vereplasma koostis muutub pidevalt ja on tihtlasi suhte-
liselt pisiv, kuna sellest ldéhevad vahetpidamatult rakkudesse iile
toitained ja hapnik. Nende kadum tédiendub uute toitainete juurde-
tulekuga seedesiisteemist ja hapniku saabumisega hingamiselun-
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Vere koostise

Vererakud {
Eriitrotsiiidid — Leukotsiitidid — Trombotﬂsﬁﬁdid - Gaasid :
punased verelibled valged verelibled vereliistakud
1 kuupmillimeetris®| 1 kuupmillimeetris | 1 kuupmillimeetris (hapnik, \
umbes 4,5—5,5 mil- | umbes 6—8 tuhat umbes 200—300 tu- stisihappe-
jonit hat gaas)

deist. Laguproduktid kantakse erituselundeisse ning eemalda-
takse organismist.

Liimf, Rakkude ja kudede vahel esineb koemahl, millega koik
koed on ldbi immutatud. See vedelik satub limfisoontesse, kus
ta muundub limfiks. Liimf moodustub koemahlast, mis tungib
labi limfikapillaaride 6hukeste seinte. Liimf, nagu verigi, viibib
pidevas liikumises. Ta votab osa toitainete ja hapniku viimisest
kudedele ja rakkudele ning laguproduktide ja siisihappe eemal-
damisest.

Liimfi koostis on ldhedane vereplasma koostisele. Selles on
viahem leukotsiiiite kui veres, eriitrotsiilidid aga puuduvad. Liimfi
koostis muutub pidevalt, soltuvalt ainevahetusest.

Koemahl, limf ja veri moodustavad organismi sisekeskkonna,
mis uhab koéiki elundeid, kudesid ja rakkusid.

§ 22, Vererakud.

Eriitrotsiiiitide ehitus ja tidhtsus. Inimese, nagu paljude teiste
imetajategi, eriitrotsiilidid ehk punased verelibled meenutavad
kaksiknogusaid kettaid, millede servad on paksemad kui kesk-
paik (vt. varv. tahv. V). Eriitrotsiitidid tekivad ja valmivad puna-
ses luuiidis. Noortel eriitrotsiititidel esinevad tuumad, kuid kasvu-
ja arenguprotsessis tuumad kaovad ning alles pérast seda ldhevad
eriitrotsiitidid verre., Eriitrotsiilidid on ainsad tuumatud rakud
meie organismis. Veres elavad eriitrotsiiidid 30—40 kuni 130
péeva, seejdrel nad hdvivad maksas ja pornas. Eriitrotsiilitide moot-
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Tabel: il

raua- jt. soolad)

skeem.
Vereplasma
Anorgaanilised ained Orgaanilised ained
Vesi Mineraalsoolad Valgud Rasvad Stisivesikud
umbes 1% (naatriumi-,
ggfggg/o kaaliumi-, kaltsiumi-, ur;l(?)es “5"“8‘?,/55 %Tg&)s

med on viga viikesed, nad on nidhtavad ainult mikroskoobis. Uhes
kuupmillimeetris veres on 4,5 kuni 5,5 miljonit punast vereliblet.
Kui eriitrotsiititidest oleks voimalik valmistada ketikest, ulatuks
see ekvaatorit pidi kolm korda timber maakera. :

Eriitrotsiilitide hulk muutub olenevalt elutingimustest. Rasket
kehalist t66d tegevatel -inimestel, samuti magistes paikades ela-
vatel inimestel, on eriitrotsiilitide hulk normaalsest monevorra
suurem. Eriitrotsiititide hulk vdheneb puuduliku toitumise puhul,
samuti parast nakkushaigusi ja verekaotusi.

Eriitrotsiitidid sisaldavad ?/3 vett ja !/3 hemoglobiini. Hemoglo-
biin annab verele punase varvuse. Ajal, mil veri liigub kopsude
viga peeneis veresoontes, ithineb hemoglobiin kergesti hapnikuga.
Sellist verd nimetatakse arteriaalseks. Ta on helepunase varvu-
sega. Hemoglobiini {thend hapnikuga on ebapiisiv. Kui arteriaalne
veri voolab mooda keha peenemaid veresooni, eraldub hapnik
hemoglobiinist ja ldheb verest iile kudedesse, verre aga tuleb
kudedest siisihappegaas. Verd, mis on vaene hapniku ja rikas siisi-
happegaasi poolest, nimetatakse venoosseks vereks. Venoosne veri
on tumepunase varvusega.

Erttrotsiititide kuju, suurus, ehitus ja koostis on tihedas seo-
ses nende tdhtsusega organismi elus. Naiteks kaksiknogus kuju
suurendab iga eriitrotsiiidi pinda rohkem kui 1,5 korda. Vere
eriitrotsiititide kogupind moodustab ligikaudu 3500 ruutmeetrit,
mis neil voimaldabki suurte hapnikuhulkade sidumist ja edasi-
kandmist.

Hemoglobiin on voimeline ithinema mitte liksi hapnikuga, vaid
ka teiste gaasidega, eriti vingugaasiga.
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Vingumiirgitused on tervisele ohtlikud: hemoglobiin {iihineb
energiliselt selle gaasiga ja annab seda &dra aeglaselt, seet6ttu
neelab veri kopsudes vidhe hapnikku ja organismis tekib hapniku-
nélg.

Vingugaasi tekkimisel ruumis tuleb viibimata avada aknad,
andes kannatanule véimalus hingata puhast 6hku, v6i kanda miir-
gitatu vélja virskesse ohku. Vidga rasketel miirgitusjuhtumitel
tehakse kunstlikku hingamist.

Kehvveresus. Vere hulga ja eriitrotsiiiitide arvu vihenemist
voi eriitrotsiilitides hemoglobiinisisalduse langemist allapoole
normi nimetatakse kehvveresuseks ehk verevaesuseks. Kehvve-
resuse puhul kannatavad elundid, koed ja rakud hapnikupuudust,
Eriti annab see end tunda peaaju puhul. Kehvveresuse tunnusteks
on: naha ja limaskesta kahvatus, peapooritused, norkus, hingel-
dus ning isegi minestused.

Kehvveresuse tekkimise pohjused on mitmesugused. Kehv-
veresust voivad pohjustada suured verekaotused ja ka monede
haiguste puhul esinevad viikesed, ent tihti korduvad verekaotu-
sed. Kehvveresus voib tekkida vereloome hiirete korral luuiidis,
mille tagajédrjel verre saabub mittepiisav hulk ertiitrotsiiiite. Kehv-
veresus voib olla tingitud mitmesugustest miirgitustest (fosfori-
ja arseenimiirgitused), samuti haigustest, mis pohjustavad ertit-
rotslilitide lagunemist (malaaria). Hemoglobiini hulk langeb ka
rauapuuduse korral organismis.

Kehvveresuse peamise pohjuse korvaldamine viib real juhtu-
mitel vere normaalse koostise loomulikule taastumisele. Moni-
kord ravitakse kehvveresust vereililekandega, rauda ja vitamiine
sisaldavate preparaatide manustamisega. Kehvveresusest hoidu-
mise ja ravimise koigi juhtumite puhul on hédavajalik organismi
uldine tugevdamine: tdisvddrtuslik toitumine, pikaajaline viibi-
mine viarskes O0hus, moodukas kehakultuuri harrastamine, ohu-
ja péikesevannid, karastamine veega.

Leukotsiiiitide ehitus ja tihtsus. Leukotsiitidid ehk valged vere-
libled on viarvusetud, tuuma ja protoplasmat sisaldavad rakud
(vt. varv. tahv. V). Leukotsiitidid, nagu eriitrotstitididki, tekivad

Joon. 59. Leukotsiiii-
tide védljumine kapil-
laarveresoonest 1ldbi
selle seina:
1 — kapillaari ainu-
kihilised seinad; 2 —
leukotsiilidid ehk = val-
ged verelibled; 3 —
eriitrotsiitidid ehk pu-
nased verelibled.




Joon. 60. Hiil-
binud veri
mikroskoobi

all.

punases luutidis. Peale selle tekib leukotsiilite aga veel liimfis6l-
medes ja pornas. Leukotsiilitide lagunemine toimub maksas ja
pornas. .

Leukotstiidid on ainsad rakud kehas, mis on voimelised ise-
seisvalt liikuma. Nad liiguvad amoboidselt (sarnaselt amodbiga),
sopistades vélja jatkeid (kulendeid), ning voivad veresoontest
valjuda, tungides ldbi kapillaaride seintest (joon. 59). Tekitades
kulendeid, haaravad leukotsiilidid kehasse sissetunginud mikro-
organisme ja Ogivad neid. Leukotsiilidi kehas mikroorganismid
lagunevad ja seeditakse dra leukotsiilidi protoplasma poolt. Seal-
juures hukkuvad tihti leukotsiitidid ise. Leukotsiititide hulk allub
suurtele koéikumistele. See voib muutuda isegi pédeva jooksul.
Normaalselt on 1 kuupmillimeetris veres 6—8 tuhat leukotsiiiiti.

Mond liiki leukotsiititide hulga tugev suurenemine vo6i nende
hulga suur viahenemine on tavaliselt organismis esinevate tdsiste
héirete naitajaks.

Trombotsiiiidid ja vere hiitibimine. Trombotsiitiidid ehk vere-
liistakud kujutavad endast vere koige vadiksemaid. vormielemente.
1 kuupmillimeetris veres on 200—300 tuhat trombotsiiliti. Vere-
soonte vigastamisel lagunevad nad kergesti ning eritavad fer-
menti, mis soodustab vere hiilibimist ja koorikutombu tekkimist.

Vere hiilibimine kaitseb organismi suurte verekaotuste eest
vigastuste puhul. Haavamise korral hakkab haavast vdlja voolav
" veri hiilibima 3—4 minuti péarast. Sealjuures muutub vereplas-
mas lahustunud olekus esinev valkaine (fibrinogeen) mittelahus-
tuvaks valkaineks (fibriiniks), mis sadeneb kiududena (joon. 60).
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Valgu mittelahustuvasse olekusse iileminek toimub ainult
kaltsiumisoolade olemasolu korral veres.

Kiisimused. 1. Missugune tdhtsus on verel? 2. Missugune on vereplasma
koostis? 3. Millega seletub vereplasma suhteliselt piisiv koostis? 4. Missu-
gune on punaste vereliblede ehk eriitrotsiilitide ehitus ja tdhtsus? 5. Missu-
gune on valgete vereliblede ehk leukotsiilitide ehitus ja tédhtsus? 6. Kus
tekivad ja kus hédvivad vererakud? 7. Kuidas toimub vere hiilibimine ja
milles seisneb selle tdhtsus? 8. Millest tekib kehvveresus, kuidas sellest
hoiduda ja seda ravida?

Ulesanne. Koostage allpool esitatud vormi kohaselt tabel «Vererakud».

Vererakkude B
Vererakkude » Arv 1 kuup- g Tekke- | Havimis-
nimetused ‘S;*;"‘;’;!‘i‘t‘ffs“s millimeetris | T2UHUS | Ty ong koht

§ 23. Vere kaitseomadused.

Poletik ja infektsioon ehk nakkus. Mdned pisikud osutuvad
nakkushaiguste tekitajateks.

Nakatumisel toimub haiguspisikute tungimine inimese ke-
hasse ja nende paljunemine seal. Nende mikroorganismide poolt
tekitatud haigusi nimetatakse infektsiooni- ehk nakkushaigus-
teks, kuna need haigused voéivad iile kanduda iihelt inimeselt tei-
sele, naiteks leetrid, sarlakid, difteeria, plekiline tiitifus, kohu-
tutifus ja teised.

Nakkushaiguste tekitajate tilekandumine toimub 6hu kaudu
koos tolmuga vo6i haige siiljetilkadega temaga vestlemise ajal,
riiete ja esemete kaudu, mida nakkushaige on kasutanud, putu-
kate (kdrbsed, kirbud, tédid, sdidsed jt.) ja nériliste (hiired, rotid
jt.) kaudu voi haigega otsesel kokkupuutumisel.

Nahavigastuse korral tungivad haigusetekitajad naha kaudu
verre.

Organismi voitluses sissetunginud pisikutega voi viirustega
(pisimad elusad valguosakesed) omab suurt tdhtsust organismi
kaitsereaktsioon — péletik.

Poletiku puhul laienevad veresooned kestvalt ja veri voolab
intensiivselt haigestunud elundisse. Vigastatud vo6i haiges piir-
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Joon. 61. Poletikuline protsess. Bak-
terite kokkukuhjumispaika kogune-
vad fagotsiilidid ehk ogirakud.

1 — pind; 2 — nahk; 3 — bakterid; ¢ —
fagotsiilidid; 5§ — narvilopmed,

«

konnas tekib punetus, paistetus, valu. Poletikukohta koguneb
suurel hulgal leukotsiilite. Nad hédvitavad pisikuid (joon. 61).

Poletiku puhul touseb kogu organismi voi haigestunud elundi
temperatuur.

Kahjulike pisikute ogimist leukotsiilitide poolt nimetatakse
fagotsiitoosiks, leukotsiilite ehk valgeid vereliblesid endid aga
nimetatakse fagotsiiiitideks ehk ogirakkudeks (joon. 62). Leuko-
tsiilitide tdhtsuse organismi elus avastas esmakordselt I. I. Mets-
nikov, kes andis ka need nimetused.

Poletikulised reaktsioonid ja fagotsiitoos on organismile kaitse
seisukohalt tohutu suure tdhtsusega.

Immuunsus. Kaitsepooked ja raviseerumid. Organism v6ib olla
mittevastuvotlik teatud nakkushaiguse suhfes, teise haiguse suh-
tes jadb ta aga vastuvotlikuks. Organismi taolist mittevas-
tuvotlikkust ihe haiguse suhtes nimetatakse immuunsuseks.

Eristatakse loomulikku ja kunstlikku immuunsust.

Loomulik immuunsus vodib olla slinnipdrane ja
omandatud. Sinnipdrase loomuliku immuunsuse puhul on ini-
mene siindimisest peale mittevastuvotlik selle voi teise haiguse
suhtes. Omandatud immuunsuseks nimetatakse immuunsust, mis

Joon. 62. Fagotsiiiitide aktiivsus: vasakul — vdhenenud, pa-
remal — suurenenud aktiivsus.
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tekib pédrast mingisuguse nakkushaiguse ldbipodemist. Lapsed, kes
on libi pddenud leetrid, mumpsi vo6i ldkakoha, omandavad
immuunsuse nende haiguste vastu, see tdhendab, nad ei haigestu
nendesse haigustesse teistkordselt. Parast mingi haiguse tekitaja-
tega nakatumist ilmuvad inimese verre erilised kaitseollused, mida
nimetatakse antikehadeks ehk kaitsekehadeks. Need kas héavitavad
selle haiguse tekitajaid voi norgendavad jarsult nende toimet,
millega loovadki soodsad tingimused fagotstitoosiks.

Kunstlik immuunsus v6ib olla aktiivne ja passiivne.

Aktiivne kunstlik immuunsus tekib sel juhtumil,
kui tehakse kaitsepookeid, s. 0. organismi viiakse sisse vaktsiine.
Vaktsiin koosneb elusatest, norgestatud vo6i surmatud pisiku-
test, samuti nendest eraldatud miirkidest voi teistest produktidest.
Eristatakse monovaktsiini ja poliivaktsiini. Monovaktsiin sisaldab
iihte, poliivaktsiin aga mitut haigusetekitajat. Vaktsiini viiakse
organismi mitmel viisil: suu kaudu, siistimisega naha alla ja verre.
Aktiivne kunstlik immuunsus tekib moéni pdev v6i moni nadal
parast pookimist ning kestab ménikord mitu aastat.

Polivaktsiine kasutades vo6ib teha kaitsepookeid korraga mitme
haiguse vastu, seda aga ainult tervete inimeste puhul. Kohustus-
likus korras tehakse lastele kaitsepookeid rougete, difteeria, tuber-
kuloosi, poliomiieliidi vastu. ,

Téiskasvanuid vaktsineeritakse epideemiaohu korral, vastavalt
tervishoiuorganite otsusele.

Passiivne kunstlik immuunsus tekib haiguse ajal
organismi loomade vereseerumi sisseviimisel, mis sisaldab valmis
antikehasid vastava haiguse vastu. Raviseerumeid kasutatakse
nendel juhtumitel, kui tekib vajadus organismile nakkuse voitmi-
seks kiiret abi osutada, néditeks difteeria puhul.

Raviseerumeid saadakse loomade verest, kellele on mitu korda,
iha suuremates annustes, poogitud teatud kindla haiguse tekita-
jaid v6i nende miirke. Nende loomade veres moodustuvad
antikehad. Sellepédrast on nende loomade vereseerum raviva
toimega.

Juba moéni tund péarast haigele raviseerumi manustamist hakka-
vad seerumi valmis antikehad haigusetekitajatele toimet avaldama.
Raviseerum kujundab passiivse immuunsuse, kuna haige inimese
organism ise ei vota nende antikehade moodustamisest aktiivselt
osa. Erinevalt aktiivsest immuunsusest on passiivne immuunsus
lihiajaline.

Haiguste levimise drahoidmisel on suure tdhtsusega ka nende
oigeaegne avastamine ja diagnoosimine, samuti desinfektsioon (s. o.
haigusetekitajate havitamine keemiliste ainetega, kuumutamisega
voi ldbikeetmisega), putukate ja nariliste hdvitamine.

Dekreet rougete kohustusliku kaitsepookimise kohta meie maal
kirjutati alla V. I Lenini poolt 1919. aastal. Sellega pandi alus
massiliste kaitsepookimiste organiseerimisele ja ldbiviimisele NSV
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Liidus. Ténu elutingimuste tunduvale paranemisele, haiguste pide-
vale profiilaktikale, kaitsepookimiste massilisele ldbiviimisele,
raviseerumite digeaegsele manustamisele vajalikel juhtumitel, on
haigestumus ja suremus rea nakkushaiguste osas véga suuresti
vihenenud. Paljud ohtlikud epideemiad on meie maal ja mitmetes
teistes maades téielikult likvideeritud.

Kiisimused. 1. Milles seisneb fagotsiitoos? 2. Missugune tédhtsus on pdle-
tikul? 3. Missuguste tingimuste puhul on nakkused koéige paremini valdita-
vad? 4. Missuguseid immuunsuse liike eristatakse? 5. Milleks rakendatakse
kaitsepookeid ja raviseerumeid (tooge niiteid)? 6. Kui pérast kaitsepooki-
mist réugete vastu ei ilmne vastureaktsiooni, siis mida see néditab?

Ulesanne. Koostage immuunsuse liikide skeem. Vorrelge omavahel
aktiivset ja passiivset immuunsust, tdites allpool toodud tabeli.

Aktiivse ja passiivse immuunsuse vordlu§

Immuunsuse nimetus Omandamise viis I Toime kestus

§ 24. Siidame ehitus ja t60.

Siidame ehitus. Vereringeelundite hulka kuuluvad siida ja
veresooned.

Stida paikneb rinnadones, ?/3; temast asetseb keskjoonest vase-
mal. Stida on timbritsetud 6hukese kuid tugeva siidamepaunaga,
mis koosneb tihedast sidekoest. Stidame iilemist osa, millest 1ah-
tuvad veresooned, nimetatakse péhimikuks, siidame alumist, ahe-
nevat osa aga tipuks. Siidame tipp ulatub rinnaddne seina ldhe-
dusse. Tédiskasvanud inimese siida kaalub umbes 300 g.

Katkematu pikivahesein jaotab siidame paremaks ja vasakuks
pooleks. Stidame kumbki.pool jaguneb omakorda kaheks 66neks:
llemisi 0606si nimetatakse kodadeks, alumisi — wvatsakesteks
(joon. 63). Kojad on vatsakestega tihenduses laiade avade kaudu,
mis on varustatud hélmaste klappidega. Need klapid avanevad
vere survel ainult vatsakeste suunas. Vasakus vatsakeses on klapp
kaheholmane, paremas vatsakeses aga kolmehdlmane. Vatsakeste
kokkutombumisel tousevad klappide holmad vere survel iilespoole
ja astuvad tiksteisega niivord tihedasse kokkupuutesse, et sulgevad
vatsakese ja koja vahelise ava tédiesti. Sellepérast ei tungi veri vat-
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Joon. 63. Inimese laha-
tud siida:

1 — parema vatsakese
lihaskoeline sein; 2 —
nésalihased; 3 — koolus-
keelikud; 4 — hélmane
klapp; 5 — parem Kkoda;
6 — alumise O&0nesveeni
ava; 7 — iilemine 30nes-
veen; 8 — vahesein kodade
vahel; 9 — kopsuveenid;
10 — vasak koda; 11 —
vasaku vatsakese lihaskoe-
line sein; 12 — vahesein
vatsakeste vahel; 13 —
kopsuarter; 14 — kopsu-
arteri poolkuuklapikesed;
15 — aort; 16 — aordi pool-
kuuklapikesed.

Vasak koda

Q

Vasak vatsake S/

Joon. 64, Stidame t66 faasid (skeem):
1. Kodade kokkutdmbumine. Koja lihaskoeline sein tdmbub kokku ja
paiskab vere vatsakesesse. Sel ajal viibib vatsake 16tvumisseisundis.

2, Vatsakeste kokkutombumine. Vatsakeste lihaskoeline sein tombub
kokku; veri suleb oma survega hdélmase kl.a;pi, avab poolkuuklapikesed ja suundub
aorti.

3. Siidame {ildine 16tvumine. Sel ajal tditub slida veenidest juurdevoo-
lava verega. Aordis oleva vere survel sulgusid aordi poolkuuklapikesed ning veri ei
saa aordist tagasi vatsakesesse valguda.
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sakestest kodadesse (joon. 63), vaid tougatakse vasakust vatsake-
sest koige suuremasse siidamest ldhtuvasse veresoonde — aorti,
paremast vatsakesest aga kopsuarterisse. Stidame koja poole ei saa
klapid podrduda, sest et seda takistavad kodluskeelikud, mis iiht
otsa pidi kinnituvad holmaste klappide alumistele servadele, teist
otsa pidi aga vatsakese seinte ndsalihaste kiilge (joon. 63). Stidame
kokkutombumisel aorti ja kopsuarterisse paisatud veri ei saa vat-
sakeste 16tvumisel minna tagasi siidamesse. Seda takistavad pool-
kuuklapikesed (joon. 63), mis asetsevad vatsakeste ja nendest 1ldh-
tuvate arterite piiril.

Siidame t66. Stidame t60s esinevad alati kokkutombumise jar-
jestikused etapid, mis koosnevad kolmest faasist. Koigepealt tom-
buvad kokku kojad, seejdrel tombuvad kokku vatsakesed, millele
jargneb kodade ja vatsakeste tihine 16tvumine (joon. 64 ja tabel III).

Tabel III
Faasid Kojad Vatsakesed Keskmine viltus
1 Tdmbuvad kokku Lotvuvad ~ 01 sek.
1I Lotvuvad Témbuvad kokku 0,3 sek.
III Lotvuvad Lotvuvad . 0,4 sek.

Talitlusest s6ltuvalt on erinevusi ka kodade ja vatsakeste seinte
ehituses. Kodade seinad on 6hemad, kuna kodadest ldheb veri
ainult vatsakestesse. Vatsakeste seinad on tugevamad, eriti vasaku
vatsakese omad, sest vasakust vatsakesest paisatakse veri tugeva
surve all suurde vereringesse. Inimesel, kes ei tegele kehalise t60
ega spordjga, tombub siida minutis kokku 60—80 korda, kehalise
tooga tegelevatel inimestel — 50—60 korda, jooksjatel, suusataja-
tel, ujujatel ja soudjatel aga isegi 40—60 korda. Siistemaatilise
treeningu mojul muutuvad puhkeseisundi ajal sidame kokkutom-
bed harvemateks, ent tugevamateks. Normaalsetes tingimustes
stida ei vési, sest ta tootab riitmiliselt. Stida to6tab umbes sama-
palju aega kui puhkab. Talitluse riitmilisus tagab siidame pideva
tootamise. Kehalise t06, samuti erutuse korral siidame kokkutom-
bumiste sagedus kasvab, puhkuse ja magamise ajal aga vidheneb.
Kehalise t66 puhul suureneb siidame poolt iihel kokkutombumisel
véljapaisatava vere kogus.

Alkoholi ja nikotiini toime siidamele ja veresoontele. Alkohol
ja nikotiin gvaldavad slidamele ja veresoontele kahjulikku maju.
Sagedane ja ebamédodukas alkohoolsete jookide tarvitamine poh-
justab vereringe-elundkonnas siigavaleulatuvaid muutusi: siida-
melihas rasvub, muutub lodvaks ja norgaks (joon. 65), slida laieneb
(tekib niinimetatud 6lle- ehk hérjastida).
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Joon. 65. Normaalne siida (va-
sakul) ja alkohooliku siida
(paremal).

Alkohol alandab hemoglobiinihulka veres, hédvitab eriitro-
tstitite. Alkoholi toimel manduvad veresoonte seinad ja kaotavad
oma elastsuse, mis voib pohjustada vererdohu kestvat tousu.

Nikotiin tekitab tugevaid hiireid stidame t66s. Ta rikub siidame
kokkutombumiste riitmi ja slida hakkab toédtama ebaiihtlaselt.
Nikotiin pohjustab veresoonte kestvat ja tugevat ahenemist. On
olemas rinnaangiini (siidamevoolmete) eriline «tubakavorm»,
mille puhul tekib stidameveresoonte ahenemine. On teada slidame-
lihase infarkti juhtumeid liigse suitsetamise tagajérjel. On tehtud
kindlaks, et suitsetajad nakatuvad 50-aastaseks saamiseni 12 korda
sagedamini rinnaangiini kui mittesuitsetajad. Nikotiin pdhjustab
veresoonte elastsuse vdhenemist. Elastsuse kaotanud veresooned
voivad kergesti rebeneda («lohkeda»), mille tagajarjel tekib sise-
mise verejooksu hidaoht, eriti peaajusse.

Jarelikult alkohol ja nikotiin, millega inimesed end tihti ise
miirgitavad, aitavad kaasa rea raskete siidame- ja veresoonte-

haiguste tekkimisele.

Kiisimused. 1. Miks liigub veri ainult iihes suunas? 2. Millised faasid
esinevad siidame t60s? 3. Missugune tdhtsus on siidame kokkutommete
sagedusel ja tugevusel? 4. Millega seletada siidamekambrite seinte erinevat
paksust? 5. Millist kahju tekitavad alkohol ja nikotiin siidamele ja vere-

soontele?

§ 25. Vereringe ja liimfiringe.

Suur ja viike vereringe. Inimesel, nagu teistel imetajatelgi,
moodustavad veresooned kaks vereringet — suure ja vaikese vere-
ringe, mis on omavahel iihenduses ainult siidame kaudu (joon. 66).

Suurt vereringet moodda liigub veri siidame vasakust vatsake-
sest keha koigisse elundeisse ja tuleb tagasi siidame paremasse
kotta.

Viikeses vereringes liigub veri siidame paremast vatsakesest
ldbi kopsude siidame vasakusse kotta.
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Vatsakeste kokkutombumisel ldaheb arteriaalne veri vasakust
vatsakesest aorti. Aordist 1ldahtuvad arterid ehk tuiksooned. Need
hargnevad vidiksemateks arteriteks. Koige peenemad arterid harg-
nevad kapillaarideks ehk juussoonteks. Kapillaarides voolates
annab veri keha rakkudele ja kudedele tcitaineid ja hapnikku ning
saab nendelt laguprodukte ja siisihappegaasi. Uhinedes moodusta-
vad kapillaarid viikesed, keskmised ning seejarel suured veenid
ehk tombsooned, mis suubuvad koige suurematesse veenidesse —
alumisse ja iilemisse 6onesveeni. Neid mooda liigub venoosne veri
edasi slidame paremasse kotta, kus suur vereringe 16pebki. :

Parema vatsakese kokkutombumisel paisatakse venoosne veri
kopsuarterisse, mis saadab harud kummassegi kopsu. Kopsudes
hargneb arter loendamatuks hulgaks kapillaarideks. Kapillaarides
vabaneb veri slisihappegaasist ja saab vastu hapnikku. Hapniku-
rikas arteriaalne veri ldheb kapillaaridest kopsuveenidesse ja
sealt siidame vasakusse kotta. Puhkeseisundi ajal ldbib kogu veri
suure ja vdikese vereringe umbes ithe minutiga. Pingeline keha-
line t60 kiirendab vere ringlemist tunduvalt, ning kogu veri ldbib
stidame minuti jooksul umbes 6—8 korda.

6
14 .
p ¢ 14
13—k
s 4 15
19 .2 Q\ -
18 — N 1
° /T.
12 & 17
2
8 §
Joon. 66. Vereringe skeem:
1 — aordikaar; 2 — alanev aort; 3 — e
maksaarter; 4 — sooltoru arterid; 5 —
+ suure vereringe kapillaaride vorgus-
tik, mis varustab verega alakeha;

6 — suure vereringe Kkapillaaride 7— 4
vorgustik, mis varustab verega iila-
keha; 7 — maksa viérativeen; 8 —
maksaveen; 9 — alumine oO0nesveen;
10 — lilemine o0nesveen; 11 — sii-
dame parem koda; 12 — parem vat- :
sake; 13 — kopsuarter; 14 — viikese (s
vereringe kapillaaride vorgustik kop- ON
sudes; 15 — kopsuveen; 16 — siidame -@@gg
vasak koda; 17 — vasak vatsake; 18 — 8
limfijuha. 't
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Veresooni, mida mooda veri liigub slidamest kapillaarideni,
nimetatakse arteriteks (joon. 66). Veresooni, mida moéoda elundi-
test tagasivoolav veri liigub siidame suunas, nimetatakse veeni-
deks (joon. 66).

Veresoonte ehituse talitlusest soltuvad isedarasused. Eristatakse
kolme veresoonte rithma: arterid, veenid ja kapillaarid (joon. 67).

Nende veresoonte riithmade ehitus on erinev.

Suured arterid, milles veri voolab tugeva surve all, on pak-
sude, tugevate ja elastsete seintega. Arterite seintes eristatakse
kolme kihti (kesta): sisemine, mis koosneb epiteelist ja sidekoest,
keskmine — silelihaskiududest ja vdlimine — sidekoest (joon. 67).

Lihas- ja sidekoekiud annavad arteritele tugevuse ja elastsuse
(vetruvuse). Lihaskihi kokkutombumisel arteri valendik aheneb ja
vererohk arteris suureneb. Lihaskihi 16tvumisel, vastupidi, vere-
sooned laienevad ja vererohk langeb.

Joon. 67. Arterite, kapillaaride ja veenide ehitus. A — ar-
teri ja B — veeni ristloige:
1 — vilimine sidekoeline kiht; 2 — keskmine lihaskoeline Kkiht;
3 — sisemine kiht; C — kapillaari vilispind.

Erinevalt arteritest ei asetse veenid sligaval, vaid pindmiselt.
Veri liigub veenides vidikese rohu all. Seoses sellega on veenide
seinad arterite seintega vorreldes 6hemad ning neis esineb vihem
lihas- ja sidekoekiude (joon. 67). Veenide ehituse isedrasuseks on
poolkuujate, slidame suunas avanevate klappide esinemine nen-
des. Klapid aitavad kaasa vere iihes suunas voolamisele (joon. 68).

Kapillaarid on védga peened veresooned. Nad on 50 korda pee-
nemad inimese juuksekarvast. Kui oleks voimalik asetada koik
inimese kehas olevad kapillaarid lihte ritta, oleks selle pikkus
miljon kilomeetrit. Peenima kapillaari valendikust vo6ib 1lédbi
minna ainult iiks eriitrotsiitit. Kapillaarid {thendavad koige peene-
maid artereid ja koige peenemaid veene. Erinevalt arterite ja
veenide seintest koosnevad kapillaaride seinad iihestainsast lame-

-
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Joon. 68. Vasakul: jala veenides lii-

gub veri altpoolt iilespoole. Paremal:

oma raskuse tottu vajub veresam-

mas allapoole; veenide seintel ole-

vad taskukeste kujulised poolkuu-

klapid tdituvad selle allalangeva ve-
rega ja sulguvad.

date rakkude kihist (joon. 67). Suurtes arterites liigub veri kiiresti
(ligikaudu 0,5 m sekundis), vaikestes arterites ja veenides aegla-
semalt; kapillaarides aga liigub veri sekundis edasi koigest
0,5—1 mm vorra. Vere aeglane voolamine kapillaarides soltub
kahest pohjusest. Esiteks, kapillaarides langeb tunduvalt vere-
rohk; teiseks, koigi kapillaaride iildine voolusédng on aordi voolu-
sdngist (valendikust) mitusada korda avaram. Vere aeglase liiku-
mise tottu ldhevad lahustunud toitained ja hapnik kapillaaridest
labi nende 6hukeste seinte kergesti kudedesse, kudedest aga tule-
vad kapillaaridesse siisihappegaas ja laguproduktid. L&bi kapil-
laaride seinte tungivad holpsasti ka leukotsiitidid.

Liimfiringe. Limfisooned algavad kudedes lumfzkapzllaarzdega.
Liimfikapillaarid on sarnased verekapillaaridega, kuid nende iiks
ots 16peb umbselt (joon. 69).

Uhinedes moodustavad liimfikapil-
laarid liimfisooned, mis oma ehituselt
sarnanevad veenidega. Liimfisooned
omakorda, jark-jargult liitudes, moo-
dustavad kaks suurt limfijuha, mis
suubuvad suure vereringe veenidesse
stidame ldheduses (joon. 66).

Kapillaaridest kudedesse valjunud
vereplasma poordub vereringesiisteemi
tagasi lumfististeemi kaudu. Liimfi-
soontel, ‘eriti nende ithinemiskohtades,
voib ndha palju paksendeid. Need on
liimfis6lmed, mis koosnevad tohutul
hulgal leukotsiilite sisaldavast side- Joon. 69. Liimfisoon-
koest. Suured llimfis6lmede kogumi- te algus kudedes.
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kud asetsevad suudones (kurgumandlid), 16ua all, lihaste all ole-
vates lohkudes, kohudones, kiilinraaugus, pdlveondlas ja teistes
kohtades.

Limfisélmed on organismile vidga suure tdhtsusega. Limfi-
solmedes toimub uute leukotsiilitide tekkimine. Seal peatatakse
organismi tunginud bakterid. Pisikute hulgalisel sissesattumisel
limfisolmed suurenevad tugevasti, tursuvad, muutuvad wvalulis-
teks ja seal hakkavad intensiivselt paljunema valged verelibled.
Seega on lumfis6lmedel kaitsefunktsioon, nendes toimub fagotsii-
toos.

Limfi liikumisele avaldavad suurt moju lihaste kokkutémbu-
mised. Pikaajalise lamamise puhul tdheldatakse néo, kestva piisti-
seismise korral aga jalgade tursumist. Tursed kaovad, kui inimene
hakkab liikuma, kuna kudedes olevatesse tithimikesse kogunenud
limf padseb liikkuma slidame suunas.

Kiisimused. 1. Kuidas liigub veri suures ja vidikeses vereringes? 2. Mis-
suguseid veresooni nimetatakse arteriteks ja missuguseid veenideks? 3. Mil-
les seisnevad arterite, kapillaaride ja veenide ehituse isedrasused? 4. Kuidas
on limfiringe seotud vereringega? 5. Milline tdhtsus on lihaste liigutustel
vere- ja limfiringele? .

Ulesanded. 1. Joonistage vereringe skeem. 2. Vorrelge tabeli kujul arte-
rite ja veenide ehitust ja talitlust.

§ 26. Verejooksud ja vereiilekanne.

Esmaabi verejooksude puhul. Veresoonte vigastused haava-
miste, pdletuste ja monede haiguste (maohaavandid, tuberkuloos)
puhul pohjustavad verejookse. Vigastatud veresoonest olenevalt
eristatakse arteriaalset, venoosset ja kapillaarset verejooksu
(joon. 70).

Koige ohtlikum on arteriaalne verejooks: veri voolab haavast
vélja suure surve all, ménikord purskab joana. 1,5 liitri vere
kiiret kaotust talub inimene véga. raskesti, 2,5—3 liitri vere kao-
tus on aga surmav. Veeni vigastamisel on verevool haavast aeg-
lane, kapillaaride vigastamisel veelgi aeglasem.

Viikesed verejooksud peatuvad iseenesest, veretombu moo-
dustumise tagajarjel.

Tugeva verejooksu sulgemiseks tuleb votta Oigeaegselt tarvi-
tusele sellekohased abindud. Kui haavatud on kisi voi jalg, tuleb
nad tosta slidame tasapinnast korgemale. See aeglustab vere-
jooksu.

Viikese haava puhul piisab sellele vajutava sideme pealepane-
misest (joon. 71). Kui sidumismaterjali pole kdepérast, voib kasu-
tada puhast, soovitatav kuuma triikrauaga tiile triigitud riidetikki,
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Joon. 71. Vajutava sideme
pealepanek.

Joon. 72. Arteriaalse
verejooksu peatamine
kde koverdamisega.

Joon. 70. Vere-
jooksude Kkolm

tiilipi:
1 — arteriaalne;
2 — kapillaarne;

3 — venoosne.

kuid mitte villast, kuna see saastab haava. Arteriaalsete verejook-
sude korral kiel voi jalal (joon. 72) tuleb jise pédrast sideme peale-
panemist koverdada.

Suurte arterite vigastamise puhul, mis ohustab haavatu elu,
on tingimata vajalik enne haavatu arstiabipunkti toimetamist
pigistada kinni veresoon haavast korgemal, siidamele ldahemal
(joon. 73). :

- Parimaks viisiks peatada tugevat verejooksu kétel voi jalgadel
on spetsiaalse kummist soonesulguri (zguti) pealepanemine (joon.
74). Seda voib asendada tugevate riideribadega, katerdtikuga, rih-
maga, nooriga ja teiste kdeparast olevate vahenditega. Koigepealt
seotakse kisi voi jalg kinni ja tugeva solme alla pistetakse pulk
(joon. 74). Pulka podrates pingutatakse soonesulgurit senikaua,
kuni verejooks peatub.

Arteriaalse verejooksu puhul asetatakse soonesulgur haavast
korgemale, venoosse verejooksu korral aga haavast madalamale.
See seletub vere voolamise erinevate suundadega arterites ja vee-
nides.

Kuni soonesulguri asetamiseni ja selle 16dvemaks laskmise ajal
tuleb arter pigistada kinni.

Soonesulguri ja vajutava sideme pealepanemine, radkimata
veresoonte sormedega kinnipigistamisest, on ainult esmaabivahen-
did. Kannatanu tuleb voimalikult kiiresti toimetada raviasutusse.

Ule ithe tunni kestev soonesulguriga kinninoorimine véib
pohjustada jaseme kédrbumist. -

75



Joon. 73. Arterite Kkinni- Joon.74. A. Kummist soo-
pigistamise kohad vere- nesulguri asetamine reiele
jooksu peatamisel. (jalg tuleb tosta iiles). B —
Riidest poorsulguri aseta-

mine jalutuskepi abil.

Vereiilekanne. Suurte verekaotuste ja ménede haiguste puhul
osutub vajalikuks tervelt inimeselt vOetud vere manustamine.
Kuid igalt inimeselt ei voi verd teisele iile kanda. On tehtud kind-
laks neli veregruppi. Inimesel on siindimisest saadik kindel vere-
grupp, mis sdilib kogu eluaja. Tabelis IV on nooltega nididatud,

Tabel IV
VERE ULEKANDMINE

T

— II
— III i TE

— IV

I |
L8 e IV = IV
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kuidas vo6ib 1ule kanda mitmesuguste gruppidesse kuuluvat .
verd.

Nende vere kokkusobivuse reeglite rikkumine vo6ib kutsuda
esile eriitrotsiiiitide kokkukleepumist veres, mis pohjustab surma.

Viljaspool inimese organismi rikneb veri védga Kkiiresti — ta
hiilibib. Peamiselt noukogude teadlaste poolt on kéesoleval ajal
saadud selliseid aineid, mille lisamine verele voimaldab verd kaua
sailitada, ilma et see hiilibiks. Veri konserveeritakse,s. o. hoitakse
virskena, koélblikuna vereililekanneteks 3—4 niddala jooksul ja
kauem. Vereiilekanneteks kasutatakse peaaegu eranditult konser-
veeritud verd. Selleks et labi viia keerukat operatsiooni, manus-
tatakse haigele suur kogus verd. Kust aga votta nii suurt hulka
verd? Juba Suure Isamaas6ja aastail andsid paljud ndukogude
patrioodid verd haavatutele.

Korraga voetakse esmakordselt verd andjalt kuni 200 cm?
edaspidi aga kuni 500 cm?® verd. Vere puudujadk taastub doonoril
(vereandjal) ithe kuu jooksul ning see ei avalda méju tervisele.

Doonorlus on meie maal omandanud laialdase ulatuse. Igal
aastal tehakse rohkem kui 500 tuhat verelilekannet. Sajad tuhan-
ded kodanikud on hakanud vabatahtlikult doonoriteks. Tuhanded
nende hulgast, kes on palju kordi andnud dra oma verd, on auta-
sustatud rinnamaéargiga «NSVL audoonor». Olla doonoriks on iillas
ja iilimalt humaanne. Iga terve inimene vo6ib tervist mingil viisil
kahjustamata anda dra vdikese osa oma verest, abistades sel teel
haiget voi isegi pédidstes tema elu. :

Kiisimused. 1. Kuidas te talitate sddre venoosse verejooksu korral?
2. Mida tuleb ette votta arteriaalse verejooksu puhul kiilinarvarrest?

§ 27. Vere liikkumine,

Vererohk. Vere liikumine sdltub surve erinevusest arterites ja
veenides. Vere survet arterite voi veenide seintele nimetatakse
vererbhuks. Vererdohu tekitajaks on siidame t66. Sellepdrast on
vererohk koige korgem aordi ja kopsuarteri alguses, kaugemal
aga vdheneb ning muutub isegi atmosfaédrirohust madalamaks.
Vererohu alanemine tuleneb vere hdordumisest veresoonte sein-
tele ja vererakkude hoéordumisest iiksteise vastu. Vererohk on
maksimaalne siidamekodade ja -vatsakeste kokkutombumiste ajal
ning minimaalne nende 16tvumise ajal.

Téiskasvanud inimesel vordub normaalne maksimaalne arteri-
aalne rohk 110—130 mm, minimaalne aga 70—80 mm elavhobeda-
sambaga.

Erineva vanusega inimestel on vererdhk erinev. Isegi normaal-
setes tingimustes allub vererdhk muutustele, Vererohk touseb
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kehalise t606 ajal, hiljem aga muutub jélle nor-
maalseks. Pédrast sooki ja tugevate elamuste
puhul vereréhk suureneb, puhkuse ja maga-
mise ajal langeb.

Pulss. Aorti paisatava vere touge pohjustab
arterite seinte ritmilisi vonkeid. Need vonked
vastavad siidame vasaku vatsakese kokkutdm-

Joﬁg- 75. Pulsi bumistele ja tekitavad.pulsi, mis télgituna la-
mpimine G as BRI
NiittarTaarierll. dina keelest tahendab 100ki.

Pulssi kombitakse tavaliselt kodarluuarte-
ril, umbes poéidla alumiku juures (joon. 75).

Arst poorab tdhelepanu pulsi sagedusele, s. o. 160kide arvule
1 minutis. Tervel tdiskasvanud inimesel kdigub see tavaliselt 60-st
kuni 80-ni. Pulss sageneb jarsult fliiisilise koormuse ja erutuste
puhul. Suitsetamisel, kange tee ja kohvi tarvitamisel suureneb
samuti pulsilookide arv minutis. Kehatemperatuuri tousul 1° vorra
sageneb pulss puhkeolekus keskmiselt 8 166gi vorra minutis. Ter-
vel inimesel on pulss riitmiline, pausid tksikute 166kide vahel on
tuhepikkused. Stidamehaiguste puhul muutub koige sagedamini
pulsi riitm, s. o. ilmnevad 166gid véljaspool jarjekorda, korratu
pulss, tekivad muud héired.

Siidame ja veresoonte talitluse reguleerimine nirvisiisteemi
poolt. Vereringeelundite talitlus on sdltuvuses nédrvisiisteemist.
Stidame tegevusele avaldavad moéju kaks paari temasse suubuvaid
nirve. Uks nirvipaar (uitndrvide harud) aeglustab riitmi, vihen-
dab silidame kokkutommete sagedust ja tugevust ning alandab
vererohku; teine nédrvipaar (siimpaatilised ndrvid) avaldab aga
vastupidist moju.

Veresoontesse tulevad narvid, mis voivad kutsuda esile nende
laienemist voi ahenemist. Viikeste arterite ja kapillaaride reflek-
toorsel laienemisel vererohk langeb, reflektoorsel ahenemisel
vererohk touseb. Veresoonte laienemisel toimub vere juurdevool
elundisse, ahenemisel &ravool elundist. Sel viisil kindlustatakse
vere juurdevool tootavasse elundisse. Koik need muutused teostu-
vad reflektoorselt. Mitmesuguste elundite retseptorite (voi nendest
viljuvate néirvikiudude) arritamisel, samuti analiisaatorite drrita-
misel, ilmneb stidame ja veresoonte vastusreaktsioon. Naiteks naha
valuarrltuste puhul siidameléogid tavaliselt sagenevad. Mitme-
sugused elamused, r66mu-, mure-, viha- ja hirmutunne pohjusta-
vad veresoonte valendiku suuruse muutumist, nende laienemist
voi ahenemist, mille tulemuseks on punastumine v6i kahvatumine,
stidamelookide aeglustumine vo6i sagenemine. Monede teravaloh-
naliste ainete sissehingamine v6ib samuti pohjustada siidametalit-
luse muutumist.

Vereringe seos hingamise ja seedimisega. Vastastikune seos
vereringe- ja hingamiselundite talitluses viljendub selles, et siida
kindlustab vere kiillaldase juurdevoolu kopsudesse ja selle kiillas-
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tumise hapnikuga. Selle tulemusena kulgevad aktiivselt ka aine-
vahetusprotsessid kudedes. Tavalisel sissehingamisel stidametege-
vus monevorra tugevneb ja sageneb, védljahingamisel aga norgeneb
ja aeglustub.

Seedimise ajal ldheb palju verd ldbi sooltoru, sest seedeelun-
dite t00 intensiivistub. Narvisiisteemi mojul toimub seedeelundite
veresoonte laienemine, mille tulemusena suurenebki vere juurde-
vool seedeelunditesse.

Sooltoru kapillaarides liikudes saab veri toitaineid ja kannab
neid laiali keha koigisse elunditesse, kudedesse ja rakkudesse.

Kiisimused. 1. Millest oleneb vererchu muutumine? 2. Mis on pulss ning
millal see sageneb vo6i aeglustub? 3. Tooge néiteid siidame ja veresoonte ref-
lektoorse talitluse kohta. 4. Milles seisneb vereringe seos hingamise ja see-
dimisega?

§ 28. Vereringeelundite tervishoid.

Monedest vereringeelundite talitluse hiiretest. Tervishoidlikest
elutingimustest mitte-kinnipidamine soodustab enneaegsete sii-
dame- ja veresoontehaiguste tekkimist. Koige laialdasemalt on
levinud krooniline haigus — skleroos (tuiksoonelubjastus), mille
puhul arterite seinad kévastuvad.

Skleroosi puhul arterite valendikud ahenevad, arterid kaotavad
oma elastsuse, pulseerivad (tuikavad) halvasti. Vere voolamine
raskeneb, tekivad hiired siidame t66s ja elundite verega varusta-
mises ning jarelikult ka elundite talitluses.

Stidameveresoonte skleroosi puhul esineb tihti stenokardia
(rinnaangiin, siidamevoolmed). Selle pohjuseks on studamelihast
verega toitvate arterite valendike ahenemine (joon. 76). Seda arte-
rite ahenemist pohjustab nérvisiisteem. Valuhood siidames, mis
anc}iluvad edasi vasemasse kidesse, tekivad erutuste ja elamuste
puhul.

Monedel juhtumitel vo6ib skleroos pohjustada veresoonte
ummistumist ja moénede stidamepiirkondade kdrbumist. Nii tekib
pikaajaline raske haigus — siidamelihase infarkt.

Veresoonte skleroosile kaasneb monikord hiipertooniatobi,
mille pohiliseks tunnuseks on pikaajaline piisiv vererohu korge-
nemine,

Hiipertooniatove pohjuseks on sageli nérvide kestvad iilepingu-
tused (pstitihilised traumad, porutused). Selle tekkimist soodusta-
vad veel liigne rasvase lihatoidu s66mine vanemas eas ja véhelii-
kuv eluviis.

Hiipertooniatobi on iiks kéige levinumaid haigusi ja ilmneb
tavaliselt parast 40-ndat eluaastat. Algusperioodil esinevad pea-
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valud, stidamekloppimine, surve
kuklas. Hiipertooniatéve wvarases
staadiumis diagnoosimine voimal-
dab seda tdielikult vélja ravida.

Skleroosi ja hiipertooniatove

profiilaktika pohineb t60 ja iga-
péevase elu odigele korraldamisele.
Pieva, néddala, aasta kestel peab
t66 vahelduma puhkusega. Tdhtis
on pidada kinni toitumisreziimist,
~hoiduda liigs66misest. Siidame- ja
veresoontehaiguste profiilaktikaks
on kasulikud nérvisiisteemi rahus-
tavad tegevused, nditeks toota-
mine aias, kalapiilik, jahilkdimine,
suplemine, vdimlemine.

Stidame- ja veresoonte haiguste
véltimisel on suure tdhtsusega
suitsetamisest ja alkohoolsete joo-
kide tarvitamisest loobumine.

Kehalise t66 ja spordi moju
vereringeelundite talitlusele. Ke-
haline t66 muudab vereringeelun-

> dite talitlust. Mida enam t66-
tavad kogu keha lihased, seda rohkem t66tab ka silida, kuna lihas-
teretseptorite &rritamisel slidametegevus reflektoorselt kiireneb
ja tugevneb. Peale selle avaldavad kokkutémbuvad lihased survet
veresoontele, mis soodustab vere liikumist stidame poole («lihaste-
pumpy»). Lihaste intensiivsel to6tamisel toimetatakse neile rohkem
hapnikku ja toitaineid ning eemaldatakse 6igeaegselt laguproduk-
tid. Néiteks kehalise t60ga ja spordiga tegelemisel kiireneb siidame
tootamise riitm, eriti aga kasvab siidame kokkutommete joud
(tugevus), touseb arteriaalne vererdhk, mille tulemusena veri
hakkab liikuma kiiremini.

Mittetootavas lihases on suur osa kapillaaridest sulgunud, s. t.
kapillaarid on niivord ahenenud, et veri ei padse neist ldbi.

Tootavas lihases suureneb avatud kapillaaride hulk puhkesei-
sundiga vorreldes kuni 100 korda. See tugevdab suuresti lihase
varustamist verega.

Jérelikult tohustavad kehaline t66 ja sport vereringeelundite
talitlust ja avaldavad soodsat méju kogu organismile. Nad loovad
soodsad tingimused koigi organite talitluseks. Sport on kasulik ka
kehalist t60d tegevatele inimestele, kuna ta arendab organismi iga-
kiilgselt.

Siidame treenimine. Stidametalitluse muutumine soéltuvalt fiiii-
silise koormuse suurenemisest kulgeb erinevatel inimestel erine-
valt. Kehaliselt mittetreenitud inimesel on lisaks ndorkadele lihas-

Joon. 76. Suidant toitvad vere-
sooned (pérgarterid).

80



tele ka nork siida. Suure fiilisilise koormuse korral suurendab
tema sitida tunduvalt kokkutémmete arvu, kuid viljapaisatava vere
maht suureneb vihe. Kehaliselt treenitud inimestel 166b siida har-
vemini, sidame kokkutombed on aga tugevamad. Niisugune siida
pumpab palju rohkem verd ja to6tab 6konoomsemalt.

Treeningu mojul stidamelihas pakseneb ja stida muutub tuge-
vamaks; pédrast t66d taastub kiiresti pulsi normaalne sagedus.
Treenitud siida teeb t66d mitte niivord kokkutombumiste sagene-
mise arvel, mis on iseloomulik laste ja treenimatute tdiskasvanute
stidame t606le, kuivord sitidame iga kokkutombega valjapalsatava
vere mahu suurenemise arvel.

Kehaline t60, igapdevane hommikuvoimlemine, kondimine,
jooksmine, tegelemine iikskoik millise spordialaga on siidame ja'
tervikuna kogu organismi treenimise joukohased vormid. T66tades
muutub slida tugevamaks.

Stidant tuleb treenida vdhehaaval ja pidevalt. Kui harjutused
muutuvad rasketeks ja pohjustavad iilepingutust, tuleb need kat-
kestada. Treenida tuleb arsti jarelevalve all, et hoiduda organismi
ulepingutuse kahjulikest tagajérgedest.

Kiisimused. 1. Miks on skleroos ja hiipertooniatobi vastastikuses seoses?
2. Loetlege teile tuntud siidame- ja vereringesiisteemi haigused. Missuguseid
abindusid tuleb votta tarvitusele, et neid haigusi viltida? 3. Mispédrast on
kehaline tegevus vereringeelunditele kasullk" 4. Millist tdhtsust omab
siidame treening organismile?

6 Inimese anatoomia



V. HINGAMINE.
§ 29. Hingamiselundite ehitus.

Hingamiselundite tihtsus. Hingamiselundite hulka kuuluvad
hingamisteed (ninad6s, neel, kori, trahhea ehk hingetoru, bronhid
ehk kopsutorud), kopsud ja hingamislihased (varv. tahv. VI ja
joon. 77). Kopsudes toimub gaasivahetus organismi ja valiskesk-
konna vahel. Siin ldheb verre hapnik, verest aga eralduvad siisi-
happegaas ja veeaurud.

Nina66s. Nina6os kujutab endast hingamisteede algusosa. Ta on
mootmetelt vidike, kuid hingamisel suure tdhtsusega. Ninadont
labides muutub 6hk niiskemaks, soojeneb, ning puhastub tolmust
ja kahjulikest pisikutest. :

Ninadone ehitus on kooskodlas tema talitlusega. Tagant on nina-
00s kahe ava kaudu iihenduses ninaneeluga (joon. 78). Ninaddne
ulemises osas asetsevad haistmisretseptorid. Kogu ninados on kae-
tud limaskestaga. Limaskestas olevatel ripsepiteeli rakkudel esine-
vad vabal pinnal ripsmed, mis on vahetpidamatus liikumises

Joon. 77. Hingamiselundid:

1 — ninadds; 2 — pehmesuulagi;
3 — kori; 4 — hingetoru ehk trah-
hea; 5 — kopsutorud ehk bron-

hid; 6 — kopsutorude harud; 7 —
kopsusombud ehk alveoolid,
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Joon. 78. Ninados. Nooled tahistavad
ohu liikumise suunda.

YDV I
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Joon. 79. Ripsepiteel ja
limarakud selles:

1 — ripsepiteeli rakud; 2 —
karikrakud, mis eritavad
lima.

(joon. 79) ja aitavad eemaldada tolmukiibemekesi. Tolmu ja pisi-
kuid (mikroobe) peab kinni ka lima, mida eritavad moned epiteeli-
rakud. Lima sisaldab pisikuid surmavaid aineid.

Ninaoone limaskestas on palju veresooni. Neid modda voolav
veri soojendab sissehingatavat 6hku. Verest ja liimfist tungivad
limaskesta pinnale valged verelibled (leukotsiitidid), kes fagotsii-
toosi teel havitavad pisikuid.

Ninadone limaskesta poletikule (nohule) kaasub nina tursumine
ja intensiivne limaeritus. Hingamine nina kaudu sel puhul raske-
neb. Suu kaudu hingamisel 6hk ei puhastu tolmust ja mikroobidest
ega soojene. Seepdrast on nina kaudu hingamine hingamistervis-
hoiu kohustuslikuks noudeks.

Kori. Ninadonest ldheb sissehingatav 6hk tagumiste avade
(koaanide) kaudu ninaneelu ning sealt edasi korisse.

Kori on kombitav kaela eesmiselt pinnalt. Ta koosneb mitmest
kohrest. Nendest on suurim kilpkohr. Kilpkohr ulatub kori eesmi-
sest pinnast vélja. Neelamise ajal suleb korisse iilaltpoolt sisse-
péadsu koérikaanekdhr (joon. 55).
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Joon. 80. Hailepilu: vasakul — avatult ja paremal — suletult.

Kori on iihtlasi h#dleaparaadiks. Kori limaskest moodustab
paremal ja vasakul kurrud, mida nimetatakse hddlepaelteks. Haa-
lepaeltes paiknevad lihaskiudude kimbud. Hadlepaelte vahel aset-
seb hddlepilu (joon. 80). Hédlepaelad vbivad koérikohredele kinni-
tuvate lihaste abil pingule tdombuda. Héaidlepaelte pinguletdmbu-
misel muutub héilepilu kitsamaks, l6dvenemisel — laiemaks.
Viljahingamisel on hdiédlepilu ahenenud, sissehingamisel laialt
avatud. ;

Hail tekib viljahingamisel, kui 6huvool paneb lihaskiudude
kokkutombumisega pinguldatud héidlepaelad vonkuma.

Inimese hddle korgus oleneb héidlepaelte elastsusest, pikkusest
ja vonkumise sagedusest.

Haaile tugevust mojutab kopsudest tuleva 6hu surve héilepael-
tele. Mida tugevam on Ohu surve hédidlepaeltele, seda valjem on
tekkiv hail.

Konehédidle (artikuleeritud kone) kujundamisest votavad osa
nina- ja suudds, neel, keel, hambad, huuled, Nende asendite ja lii-
gutuste kooskolastamine teostub peaaju mojutusel.

Trahhea ja bronhid. Kérist liheb 6hk trahheasse ehk hinge-
torusse (joon. 77 ja varv. tahv. VI). See on toru, mille seinas esineb
16—20 poolikut kéhrrongast. Ténu neile kohredele jadb trahhea
valendik alati avatuks ja 6hk ldbib selle takistuseta. Trahhea tagu-
mine sein on pehme, seal pole kéhri, millega tagatakse toidu vaba
lédbiminek s6ogitorust, mis asetseb hingetoru taga.

Trahhea jaguneb kaheks bronhiks ehk kopsutoruks. Uks bronh
siirdub paremasse, teine aga vasakusse kopsu, kus nad korduvalt
harunevad. Bronhide seintes esinevad samuti kéhrrongad.

Trahhea ja bronhid on seestpoolt iileni kaetud limaskesta ja
ripsepiteeliga. Selle pinnale sadenev tolm, mis on tulnud koos
ohuga, kergitatakse ripsmete liigutustega iilespoole ja korvalda-
takse organismist.

Kopsud. Kopsusid on kaks: parem ja vasak kops. Nad tdidavad
peaaegu kogu rinnaddone ruumi (véarv. tahv. VI). Kopsude vahel
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paiknevad siida, trahhea, sddgitoru, aort ja OoOnesveenid. Parem
kops jaguneb kolmeks sagaraks, vasem aga kaheks sagaraks. Kopsu
lai p6himik on suunatud allapoole ja piirneb vahelihasega ehk dia-
fragmaga, kopsu kitsam tipuosa on suunatud ulespoole.

Viljastpoolt on kopsud kaetud Ghukese, liikiva, lidbipaistva
ohku mittelabilaskva kestaga — rinnakelmega ehk pleuraga, mis
kasvab kinni kopsu enese koega.

_Kopsudelt léheb rinnakelme iile vahelihasele ja rinnaéone
seinale. Kopsupleura ja rinnaéént vooderdava 6hukindla pleura
(parietaalpleura) vahele jadb mikroskoopiline pilujas ruum (rinna-
kelme 66s ehk pleuradds), mis on vedelikuga taidetud.

Joon. 81. Kopsusombud
ehk alveoolid ja kapil-

laarveresooned:
1 — arter; 2 — kapillaarid;
3 — veenid; 4 — Kkopsu-
torude peened harud

(bronhioolid); § — kopsu-
sombud ehk alveoolid.

Kopsudes lopevad bronhide kéige peenemad harukesed viga
ohukesest lameepiteelist mullikestega — kopsusompudega ehk
alveoolidega (joon. 81). Nende koguarv inimesel ulatub paljude
miljoniteni. Kui looma kehast eemaldatud kopsu puhuda trah-
heasse pistetud torukese kaudu o6hku, suureneb kopsu ruumala
. tugevasti. Puhumise l6petamisel kopsud vdhenevad uuesti kopsu-
sompude seinte elastsuse tottu.

Kopsud on védga kerged. Vette asetades nad ei «upu», kuna
alveeoolid on alati 6huga tdidetud.

Molemasse kopsu saabub paremast siidamevatsakesest kopsu-
arterit pidi venoosne veri. Joudnud kopsu, haruneb kopsuarter
korduvalt. Arterite peenimad harud jagunevad kapillaarideks, mis
moodustavad kopsusompude seintel tiheda vorgustiku (joon. 81).
Siin on soodsad tingimused gaasivahetuseks vere ja kopsusompu-
des oleva 6hu vahel, sest et kapillaaride ja kopsusompude seinad
on véiga Ohukesed. Kopsusompude seintel pdimuvad kapillaarid
thinevad véikesteks veenideks, mis liitudes moodustavad suure-
mad kopsuveenid. Kummastki kopsust véljub 2 kopsuveeni, mis
kannavad arteriaalset verd sitidame vasakusse kotta.
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Kiisimused. 1. Milles seisnevad ninadone ehituse talitlusega seoses olevad
isedrasused? 2. Mispdrast saab O6hk takistuseta minna ldbi hingamisteede
kopsudesse? 3. Kuidas tagatakse kopsude kaitse tolmu vastu? 4. Miks muu-
tub h&il tugeva nohu voi korihaiguste korral?

§ 30. Gaasivahetus kopsudes ja kudedes.

Sisse- ja viljahingatava 6hu koostis. Viljahingatav 6hk erineb
oma koostiselt sissehingatavast chust.
Tabel V

Sissehingatava ja vidljahingatava 6hu koostis

Gaasisisaldus protsentides

Ohk : Siisihappe- -- *
Hapnik gass Lammastik
Sissehingatav 20,96 0,04 ! 79,00
Valjahingatav 16,4 4,1 79,5

Gaasivahetus kopsudes. Ohu koostise muutumine toimub kop-
susompudes ehk alveoolides. Alveoolid on iimbritsetud tiheda
verekapillaaride vorguga. Alveoolide seinad on 6hukesed ja niis-
ked, mis voimaldab gaaside molekulidel kergesti 1dbi nende seinte
minna kapillaaridesse. Sissehingamise ajal tdituvad alveoolid
ohuga, mis sisaldab suurel hulgal hapnikku ja vdhe silisihappegaasi
(joon. 82), mille tottu kopsu kapillaarides venoosne veri muutub
arteriaalseks.

Venoossest verest vabanenud silisihappegaas lédheb iile kopsu-
desse. Alveoolide suur kogupind (100—130 ruutmeetrit) ja kapil-
laarides voolava vere suur hulk voimaldavad inimese verel neelata
kopsudes suurel hulgal hapnikku ja vabaneda siisihappegaasist

Joon. 82. Gaasivahetuse
skeem kopsusombus ehk
alveoolis ja Kkapillaar-
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pillaari sein. Mustad noo-
led margivad hapniku ja
valged nooled siisihappe-
gaasi lilkumise suunda.
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Joon. 83. Koehingamise skeem:

1 — arter; 2 — kapillaarid; 3 — veenid; 4 — keha rakud. Mustad nooled mirgivad
hapniku, valged nooled aga slisihappegaasi lilkumise suunda.

(eriitrotsiititide osatdhtsusest vt. lk. 60). Vialjahingamisel eemal-
datakse stisihappegaas koos véljahingatava 6huga organismist.

Gaasivahetus kopsudes soltub gaaside rohust véliséhus. Tous-
misel suurtesse korgustesse atmosfaarirohk langeb, seetottu viahe-
neb ka hapniku hulk kopsudes ja kopsudest valjavoolavas veres.
4—5 km korgusel tekib treenimata inimestel kudedes hapnikunailg,
mille tulemusena ilmnevad peavalud, hingeldus, kuulmise ja nége-
mise norgenemine, naha siniseksmuutumine, viasimustunne (magi-
tobi). Hapnikunédljaga kaasuvate nahtuste valtimiseks kasutavad
lendurid suurtes korgustes lendamisel spetsiaalsete seadistega
varustatud kérglennuiilikondi, voi lendavad hermeetiliselt suletud
kabiinides, kus aparaadid sédilitavad 6hu samasuguse koostise nagu
maapinnal. Hermeetilised kabiinid on niiteks tsiviillennukitel, mis
lendavad iile 5 km korgusel.

Gaasivahetus kudedes. Arteriaalse vere liikumise ajal suure
vereringe kapillaarides ldheb hapnik lébi kapillaaride 6hukeste
seinte koemahla, kus hapnikku on vihe, koemahlast aga edasi rak-
kudesse.

Puhkamise ajal kasutavad inimese keha rakud ja koed minutis
umbes 300 kuupsentimeetrit hapnikku (60 kg kehakaalu puhul).
Kehalise to6 korral voib hapniku tarvitamine kasvada 10—18
korda, s. 0. moodustada minutis 5 — 5,5 liitrit ja enam.

Rakkudes kulutatakse hapnik orgaaniliste ainete hapendami-
seks. Koos orgaaniliste ainete muude laguproduktidega tekivad
rakkudes vesi ja stisihappegaas. Stisihappegaas laheb rakkudest iile
koemahla ja sealt edasi verre, kuna neis on siisihappegaasi vdhem
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kui rakkudes. Keha kapillaarides muutub arteriaalne veri venoos-
seks (joon. 83). Koehingamine on iiheks pohiliseks eluprotsessiks.

Kiisimused. 1. Missugune gaas on hidavajalik taimede, loomade ja ini-
mese hingamiseks? 2. Kuidas muutub vere koostis gaasivahetusel kopsudes
ja koehingamisel? 3. Missugune tdhtsus on verel hingamisprotsessis? 4. Miks
tostetakse tuukreid pikkamoéoda veest viélja?

§ 31. Hingamisliigutused.

Sissehingamine. Hingamislihaste (joon. 84) ja vahelihase iihe-
aegne kokkutombumine pohjustab rinnakorvi mahu suurenemist
(joon. 85). Rinnakorvi laienemise jarel laienevad ka kopsud, kuna
nende sees on rohk vordne atmosfaarirchuga, rinnakelmedones aga,
ohu poolt vilja venitatud kopsude elastsustungi tagajarjel, on rohk
atmosfadrirohust madalam. Koos kopsude laienemisega tungib
vilisohk kopsudesse, s. 0. toimub sissehingamine.

Stigaval sissehingamisel suureneb rinnakorvi maht tavalisest
rohkem. Mahu niisugune suurenemine tuleneb rinnakorvi paljude
tdiendavate hingamislihaste kokkutombumisest.

Viljahingamine. Hingamislihaste kokkutémbumise jirel algab
nende l6tvumine. Sealjuures roided vajuvad alla, 16tvunud vahe-
lihas aga touseb kéhuoone elundite survel iilespoole ja rinnakorvi
maht vaheneb.

Rinnakorvi mahu vdhenemisel véheneb ka kopsude maht ja
ohk surutakse alveoolidest valja.

Forsseeritud viljahingamine toimub viljahingamislihaste kok-
kutéombumisel.

Puhkeolekus hingab inimene 16—20
korda minutis, kusjuures sissehinga-
mine ja viljahingamine vahelduvad
riitmiliselt. Inimene v6ib sundida end
hingama sligavalt v6i pinnalisemalt,
ent, pidada hingamist kinni kauem kui
iiks minut ta tavaliselt ei suuda.

Rinnakorvi hingamisliigutuse regu-
latsioon. Hingamislihaste, nagu keha
koigi teiste lihastegi, kokkutémbumist
ajendab kesknéarvislisteem. Peaaju ta-
gumises osas (piklikajus) asetseb hin-
gamiskeskus. See kujutab endast nar-
virakkude kogumikku, millest erutus

Joon. 84. sHeilr}gamxshha- juhitakse tsentrifugaalseid nirve pidi

PHEF O R seljaajusse, _seal!: aga hingamislihas-

lised linased; 2 — sisemi- tesse. Piklikaju hingamiskeskusesse saa-
1S 1 - . . . .

sed. buvad signaalid kopsude ja rinnakelme
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Joon. 85. Rinnakorvi ja kopsude muutumine:
sissehingamisel (A4) ja viljahingamisel (B).

retseptoritest, mis reflektoorselt kutsuvad esile sissehingamist ja
véljahingamist. Hingamiskeskuse vigastamisel saabub surm, kuna
hingamine lakkab.

Peale selle on hingamiskeskuse narvirakud vidga tundlikud
siisihappegaasi- ja hapnikusisalduse suhtes neid uhavas veres.
Siisihappegaasisisalduse tunduval suurenemisel veres hingamis-
lihaste kokkutombed tugevnevad ja sagenevad. Nonda muutub:
hingamine pikaajalise ja intensiivse kehalise t66 ajal. Hapniku-
puudus veres, vastupidi, vihendab hingamiskeskuse nérvirakkude:
voimet erutuda. Narvisiisteem reguleerib koigi elundite ‘talitlust.
Naiteks kiilma vette sukeldumisel (naharetseptorite drritamine})
hingamine algul peatub. Kui hingamisteedesse satuvad tolmu-
kiibemekesed (arrituvad limaskesta retseptorid), tekib aevastus voi
koha, mille tulemusena koos viljahingatava chuga eemaldatakse
hingamisteede limaskestalt seda &drritavad ained.

Kiisimused. 1. Kuidas muutub rinnakorvi maht sissehingamisel ja vaIJa-
hingamisel? 2. Mis toimub kopsudega rinnakorvi mahu suurenemisel ja
vdhenemisel? 3. Millega seletada, et rinnakorvi mahu suurenemisel ohk
tungib kopsudesse? 4. Misparast saabub aju hingamiskeskuse v1gastarmse1
surm? 5. Miks kiire jooksu puhul sageneb hingamine?

Ulesanne. Mootke méddurihmaga rinna iimbermdodt koige siligavama
sissehingamise ja koige tugevama véljahingamise puhul. M&odulint asetage
umber rinna rinnanibude kérgusel. 2—3 mddtmise arvulised andmed kirju-
tage vihikusse ja vorrelge neid.
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§ 32. Kopsude eluline maht ning kehalise t66
ja spordi moju sellele.

Kopsude eluline maht. Rahulikul hingamisel hingab tdiskasva-
nud inimene sisse 500 cm?® 6hku, millest 150 em?® jdib tlemistesse
hingamisteedesse, 350 cm?® aga jouab kopsusompudesse ehk alve-
oolidesse.

Piarast tavalist vialjahingamist jadb kopsudesse veel umbes
3000 cm? ohku. Suvaliselt on voimalik suurendada kopsudesse
joudva 6hu hulka tugevama (siigavama) sissehingamise abil. Suu-
rimat 6hu hulka, mida inimene suudab vélja hingata pérast eel-
nenud koéige stigavamat sissehingamist, nimetatakse kopsude elu-
liseks mahuks.

Kopsude elulist mahtu saab mééarata spiromeetriga (joon. 86).
See koigub 2500 cm?-st kuni 6000 cm?-ni, s6ltuvalt inimese vanu-
sest, soost, kasvust, hingamislihaste arengust. Isegi parast koige
stigavamat véiljahingamist jddb kopsudesse veel umbes 1000 cm?
ohku. Téielikult pole voimalik kopse kokku suruda.

Kehalise t66 ja spordi moju hingamisele ja kopsude elulisele
mahule. Kopsude elulise mahu suurus on tervise iiheks néitajaks.
Hariliku rahuliku hingamise puhul uuendub kopsusompudes 6hust
igal sissehingamisel '/3—!/>. Siigav ja rahulik hingamine kehalist
t6od tehes parandab vereringvoolu ega pohjusta hingamislihaste
kiiret vasimist. Hastiarenenud rinnakorvi ja tugevate hingamis-
lihaste korral teostub 6ige hingamine. Seda on voimalik saavutada
kehalise t66ga, eriti vabas 6hus, ning hingamisvéimlemise ja mo-
nede spordialade (soudmine, ujumine jt.) regulaarse harrastami-
sega. :

Lastel ja mittetreenitud inimestel rahuldatakse kehalise t66
ja sportimise ajal suurenenud hapnikuvajadus peamiselt hinga-

Joon. 86. Spiromeeter:
1 — suuline; 2 — kummitoru; 3 — vili-
mine silinder; 4 — sisemine silinder; 5 —
vesi; 6 — osutiga skaala (vidljahingatud
dhu ruumala maédramiseks); 7 — tasa-
kaalustav koormus.




misriitmi sagenemise (kiirenemise) arvel. Niisugustes tingimustes
vidsivad hingamislihased lisna ruttu ja hingamine muutub pinna-
liseks. Seetottu ei ole lastel ja mittetreenitud inimestel kehalist
t60d tehes organism tootamise ajal hapnikuga tdielikult kindlus-
tatud, mis vahendab nende toovoimet. Isegi péarast to66 1oppu
jatkavad nad monda aega intensiivselt hingamist.

Kiisimused. 1. Mis on kopsude eluline maht? 2. Kuidas on voimalik saa-
vutada kopsude elulise mahu suurenemist? 3. Missuguseid voimlemisharju-
tusi tuleb kasutada kopsude ventilatsiooni suurendamiseks? 4. Puhkeolekus
tarvitab inimene 2,5 1 hapnikku minutis. Makketousul moodustab hapniku-
tarvidus 4,3 liitrit minutis. Millega seletada, et lihaste aktiivse t66 puhul
saabub keha rakkudele hapnikku peaaegu kahekordistunud koguses? Millist
moju see avaldab ainevahetusele?

§ 33. Kunstlik hingamine.

Vingumiirgituse, lambumise, elektriloogi ja minestuse puhul
ning uppunutel voivad hingamisliigutused katkeda. Hingamise
taastamiseks ja inimese meelemirkusele toomiseks rakendatakse
kunstlikku hingamist, s. o. tehakse kunstlikku sisse- ja viljahin-
gamist. Kunstlik hingamine annab positiivseid tulemusi sel juh-
tumil, kui siida veel to6tab. Iseseisva hingamise taastumine véib
saabuda monikord mitme tunni parast, kui ainult tdheldatakse
kasvoi koige norgemaid siidamelooke.

Alustades kunstliku hingamise tegemist, vdetakse kannata-
mﬁ seljast riided, mis segavad liigutusi, v6i néobitakse riided
lahti. .

Abiandmisel puhastatakse kannatanu suu ja neel limast, kont-
sast, mudast. Kui kannatanu 16ualuud on surutud kokku, kangu-
tatakse need kova esemega lahti. Et keel ei vajuks kurku, tom-
matakse see vilja, mihitakse taskuridtiku sisse ja hoitakse sorme-
dega kinni kuni iseseisva hingamise taastumiseni.

Kunstlikku hingamist tuleb teha normaalse hingamise riitmile
vastavalt. Koéige laiemalt on levinud jargmised kunstliku hinga-
mise viisid. 2

Esimene viis. Kannatanu asetatakse selili, pea kalluta-
takse kergelt taha ja pdoratakse kiiljele (joon. 87). Sissehingamine
saavutatakse kite viimisega korvale ja iiles, pea kohale, véljahin-
gamine aga kannatanu kiilinarnukkide tugeva surumisega rinna
alaosa vastu. Luumurdude korral pole see viis kasutatav.

Teine viis. Kannatanu asetatakse kohuli, pannes talle rinna
alla pehme eseme (joon. 87). Pea pooratakse korvale. Abiandja on
polvili ja vajutab perioodiliselt kdtega rinnakorvi alaosale, kutsu-

"des esile védljahingamise, Sissehingamine toimub passiivselt, rinna-

korvi roiete elastsuse arvel. Selle viisi puhul ei ole vaja karta
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Véljahingamine Valjahingamine

Joon. 87. Kunstlik hingamine. A. Esimene viis. B. Teine viis.

keele kurkuvajumist. Seda viisi ei saa rakendada roide murdude
puhul. Samuti tuleb rinnakorvi suruda kokku ettevaatlikult,
vigastamata roideid.

§ 34. Hingamise tervishoid.

Ventilatsioon. Ruumide 6hu asendamine puhta vilisdhuga saa-
vutatakse loomuliku ja kunstliku ventilatsiooni ehk dhustuse abil.
Ventilatsioon loob inimese tervisele soodsad hingamis-
tingimused. Elu- ja tithiskondlike ruumide Ghustamine
aitab kaasa rea haiguste drahoidmisele. Kiiresti ja tdie-
likult vahetub 6hk ruumides tombetuulega Ghustami-
sel. Eriti tdhtis on hoolitseda 6hu puhtuse eest enne
magamaheitmist ja hommikul pérast drkamist. Ohus-
tamist toimetatakse ohuakende, framuukide (s. o. akna
lahtikdivate tilaosade), samuti seintes kulgevate juur-
devoolu- ja tdombekanalite kaudu.

Joon. 88. Ohuduss (skeem).
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Loomuliku ventilatsiooni tugevdamiseks kasutatakse mitme-
suguseid mehhanisme, néiteks ventilaatoreid. Koige tdiuslikumaks
ventilatsioonisiisteemiks on spetsiaalsed keerukad seadeldised, mis
sailitavad ruumides automaatselt tervisele parima 6hu koostise.

Kiitistes muutub 6hu koostis mitte liksnes tootavate inimeste
hingamise, vaid ka tootmisprotsesside tagajédrjel. Ettevotetes sdi-
litatakse 6hu puhtust spetsiaalse konstruktsiooniga surve-tombe-
ventilatsiooniga. Teatud kohtades luuakse kohalik ventilatsioon
niinimetatud 6hudusside n&ol (joon. 88). Toopinkide ja ahjude
juurde piistitatakse tombekapid v6i tombeventilatsiooni 6hutorud,
mille abil piititakse kinni kahjulik tolm, suits ja aur. Monedes
ettevotetes vahetatakse ruumides 6hk tédielikult iga kahe minuti
tagant.

Perioodiline kerge sooja 6hu asendumine raske kiilma 6huga.
saavutatakse loomuliku ventilatsiooniga.

Voitlus tolmuga. Tolmuga levivad paljud haigusetekitajad
pisikud. Sellepérast on seal, kus inimene elab ja to6tab, hddavaja-
lik hoolitseda 6hu tolmust puhastamise eest.

Et ruumi vdhem tolmu sisse kanda, tuleb sissekdigu juures
puhastada jalandud ja votta dra tleriided. Korraparane tuuluta-
mine aitab eemaldada tolmu eluruumidest. Igapdevane korista-
mine ei voimalda tolmu kogunemist. Parem on koristamist labi
viia tolmuimejaga, niiske lapiga, harjaga. Koristamise ajaks tuleb
avada aknad vo6i 6huaknad.

Organismile on kahjulik toostuses tekkiv tolm ehk téostustolm.
Viaikesed tolmu osakesed on inimesele vaga kahjulikud, kuna nad
jddvad sissehingamisel peatuma kopsusompudes ning ei tule
koos viljahingatava 6huga sealt vilja. Eriti kahjulikud on kvartsi-
ja sbetolm, mis voivad vigastada hingamiselundite kudesid. Selle
tolmu sissehingamine péhjustab hingamisteede kroonilisi poletikke
ja raskemaid haigusi.

Tootingimuste parandamine on sotsialistliku tootmise tdhtsaks
ulesandeks.

Tooprotsesside mehhaniseerimine, seadmete hermetiseerimine,
materjalide méargtootlemise viiside kasutuselevotmine, hea venti-
latsiooni rajamine, lksikutel juhtumitel individuaalsete kaitse-
seadeldiste kasutamine — need on poéhilised abinéud 6hu tolmu-
mise véltimiseks kéitistes. .

Tootmisprotsesside mehhaniseerimine mitte liksnes tostab t60-
viljakust, vaid parandab ka tootingimusi. Néaiteks uued voimsad
soekombainid tuulutavad enda jarel etes (kaevanduse murrukoh-
tades) ohku poole Kkilomeetri ulatuses. Kasutatakse margpuuri-
mist, mérglihvimist ja -teritamist. Jahuveskites kasutatakse jahu,
tsemenditehastes aga tsemendi mehhaniseeritud kaalumist ja pak-
kimist. Jahu- ja tsemenditolmu osakesed peaaegu ei satugi ohku.

Keemiatehastes kasutatakse seal, kus 6hku koguneb miirgine
tolm ja gaasid, gaasimaske ja marlisidemeid (joon. 89). Meie ette-
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Joon. 89. Individuaalsed kaitsevahendid tolmu vastu.
A. Respiraator. B. Marliside.

votete tooruumide 6hus lubatakse tolmusisaldust mitte lile 2 mg
1 m? kohta.

Voitlus atmosfiddriohu saastumise vastu on néahtud ette loedus-
kaitseseaduse spetsiaalses alaosas. Asulate haljastamine, suitsu
kinnipidavate seadeldiste (suitsupiilidjate) tarvituselevotmine,
tdnavate ja viljakute veega uhtmine aitavad siilitada 6hu puh-
tust linnas.

Haljasalad peavad Kkinni tolmu ning muudavad kuumade
ilmade ajal 6hu niiskemaks ja jahedamaks. Ohk muutub selge-
maks ja vidrskemaks. Haljasalad rikastavad 6hku hapnikuga ja
neelavad siisihappegaasi. Peale selle, moned taimed (toomingas,
pappel) eritavad aineid, mis surmavad 6hus mikroobe. Puiesteede,
aedade ja parkide rohelus mojub meie elule kosutavalt. Roheli-
sed taimed on meie tervise sobrad.

Suitsetamise kahjulikkus. Tubakasuits sisaldab palju kahju-
likke aineid — nikotiini, vingugaasi, térva jt. Nikotiini hulk suit-
sus moodustab 2—3%. Aurudena tungib nikotiin kopsudesse,
samuti neelatakse seda koos siiljega makku.

Suitsuga koos neelatakse tubakatorva. Kui pédrast suitsutom-
met hingata suits vélja ldbi tihedalt huulte vastu surutud tasku-
rati, jadb sellele tubakatorva ja nikotiini pruun laik.

Suitsetaja, kes tarvitab pdevas paki paberosse, viib oma orga-
nismi vaikestes annustes iihtekokku 90 mg nikotiini, mis péhjustab
pikaldast ja kestvat miirgitumist.

Nikotiini mo6just seede- ja vereringeelunditele oli juttu ees-
pool. Nikotiin miirgitab ka hingamiselundeid, drritades hingamis-
teede limaskesta. Selle tulemusena tekivad suitsetajail bronhide
ja trahhea poéletikud. Suitsetamine soodustab bronhiaalastma tek-
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kimist, mis viljendub lambumishoogudes, mis on tingitud peente
kopsutorude kramplikust kokkutombumisest ja nende ummistu-
misest ohtralt erituva limaga.

Kuu aja jooksul neelab suitsetaja 70 g tubakatorva. Tubaka-
térv on aine, mis soodustab raske haiguse — kopsuvihi tekkimist.
See haigus esineb suitsetajatel 10—15 korda sagedamini kui mitte-
suitsetajatel.

Suitsetamine on kahjulik mitte ainult suitsetajale enesele, vaid
ka koigile lahikondlastele. Téaissuitsetatud ruumis viibimine on
eriti kahjulik lastele.

§ 35. Tuberkuloosi haigestumisest hoidumine.

Kepikesekujulised tuberkuloosibakterid nakatavad mitmesu-
guseid - elundeid, koige sagedamini aga kopse. Tuberkuloos ei ole
ainult iihe elundiga piirduv haigus. Miirke eritades miirgitavad
tuberkuloosibakterid ehk tuberkuloosikepikesed kogu organismi.
Tuberkuloosihaigeil taheldatakse kiiret vésimist, isu- ja unepuu-
dust, kohnumist.

Tuberkuloosikepikesed tekitavad pbéletikku kopsudes, neeru-
des ja teistes elundites. Tuberkuloosi raskete juhtumite puhul eri-
tab haige tuberkuloosibaktereid vilja. 3
Sellepirast on tervete inimeste nakata-
mise allikaks peamiselt tuberkuloosi-
haiged. Nakatumine vo6ib toimuda tu-
berkuloosihaige siiljepiisakeste voi kui-
vanud roga kaudu. Kuivanult voéivad
tuberkuloosikepikesed sdilida pikka
aega Ohus ja tolmus, eriti nérgalt val-
gustatud paikades.

Mbobned inimesed on viga vastuvotli-
kud tuberkuloosibakterite suhtes. Ena-
mikel juhtumitel saab inimese orga-
nism nakkusest jagu ega haigestu. Hasti
toituvad ja karastatud inimesed oman-
davad immuunsuse tuberkuloosi suhtes.
Inimene, kes on norgestatud halva toi-
tumise, kurnava to6, halbade korteri-
tingimuste tottu, on haigusele vastuvot-
lik. Seetottu osutub tuberkuloos sot-
siaalseks haiguseks. Ténu elutingimuste
paranemisele ja mojusalt toimivate

ravimite leiutamisele, langeb tuberku- Joon. 90, Tiiberkuloosist
loosi haigestumus NSV Liidus tun- nakatatud kops (skeem):
duvalt kiiremini kui maailma. teistes 1 — tuberkuloosikolle; 2 —
maades. kavern, kog)sig}é‘oe lagune-
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Tuberkuloosi odigeaegne avastamine ja ravi tagavad haige
paranemist.

Tuberkuloosi diagnoosimiseks lapseeas kasutatakse spetsiaal-
seid reaktsioone. Nahale tehtud kriimustusesse voi siistimisega
naha alla manustatakse norgestatud tuberkuloosibakterite kul-
tuurist valmistatud ekstrakti. Kui kriimustuse voi slistimise kohal
tekib poletik, annab see tunnistust tuberkuloosinakkusest. Kopsu-
tuberkuloosi diagnoositakse veel haiget rontgenikiirtega 1dbi val-
gustades. ;

Tuberkuloosi haigestumisest on voimalik hoiduda. Selleks on
tarvis teada nakatumise tingimusi ja viise. Uldine profiilaktika
on suunatud tervishoidlike elutingimuste parandamisele ja orga-
nismi kaitsevdoime tugevdamisele. Tuberkuloosi nakatumise eest
kaitseb fiilisiline karastus lapseeast peale. See tdstab tunduvalt
immuunsust tuberkuloosi suhtes.

Tuberkuloosi haigestumise viltimise eesmiargil on meie maal
ndhtud ette lasteasutuste, toitlustus- ja moénede teiste tihiskond-
liku teenindamise ettevotete tootajate tervisliku seisundi kont-
roll.

Téhtis on piirata bakterite laialikandumise véimalusi haigus-
koldest. Selleks teostatakse haige esemete ja eluruumide desin-
fitseerimist. Tuberkuloosihaige peab pidama kinni isikliku hiigi-
eeni nouetest, kaitstes sellega teda ilimbritsevaid inimesi nakkuse
eest.

Positiivseid tulemusi annavad kaitsepookimised. N6ukogude
Liidus tehakse neid kohustuslikus korras koigile tervetele vast-
stindinutele. Hiljem korratakse neid perioodiliselt.

Tuberkuloosi ravi holmab tervislikku elureziimi, tdisvaartus-
likku toitumist, ettevaatlikku todga harjumist. Eriti tarvilik on
peaaegu O0pdevaringne viibimine vérskes ohus. Tervenemisele
avaldavad soodsat méju vaga head kodumaised ravimpreparaadid
(para-aminosalitsiililhape, ftivasiid jt.). Tuberkuloosihaiged viibi-
vad arsti jéreleyalve all. Haigete tarvis on rajatud tuberkuloosi-
dispanserite, -haiglate ja -sanatooriumide vork.

Haiguse soodsa kulgemise korral toimub tuberRuloosikolde
armistumine sidekoega koos kaltsiumisoolade ladestumisega. Ras-
ketel juhtumitel voib haigus kesta aastaid ja anda mitu dgene-
mist, haiguspuhangut, mis vahelduvad tuberkuloosiprotsessi rahu-
liku kulgemisega.

Kiisimused. 1. Mille poolest on tolm organismile kahjulik? 2. Kuidas
sidilitatakse teie ettevdttes ohu puhtust tsehhides? 3. Miks on nikotiin ja
tubakatdérv hingamiselunditele kahjulikud? 4. Kuidas hoiduda tuberkuloosi
haigestumast? 5. Miks meie maal on tuberkuloosi haigestumus jarsult védhe-
nenud?



VI. AINEVAHETUS.
§ 36. Ainevahetus kui elusolendite pohiomadus.

Assimilatsioon ja dissimilatsioon. Elu pohiomaduseks on aine-
vahetus organismi ja uUmbruskonna (miljo6) vahel. Elusolendi
eksisteerimiseks on hddavajalik hapniku, vee ja mitmesuguste toit-
ainete juurdetulek timbruskonnast. Kui see protsess lakkab, siis
lakkab ka elu. Ainevahetus on toitainete muundumine organis-
mis, nende omastamine, ainevahetusproduktide iimberté6tamine
ja véliskeskkonda eritamine.

Inimese seedeelundites l6hustuvad keerulised orgaanilised
ained (valgud, rasvad, stsivesikud) lihtsamateks, mis lahustunud
olekus imenduvad ning tungivad verre ja luimfi. Veri, limf ja
koemahl toimetavad toitained koigisse kudedesse (joon. 91).
Kudede rakkudes moodustuvad imendumise teel saabunud orgaa-
nilistest ainetest keerukamad valgud, rasvad ja siisivesikud, mis
on iseloomulikud inimese organismile. Seda meie keha koostisse
kuuluvate ainete omastamise ja muundumise protsessi nimeta-
takse assimilatsiooniks. Assimilatsiooni tulemusena rikastub orga-
nism ainetega ja varjatud (potentsiaalse) keemilise energiaga.

Samaaegselt assimilatsiooniga kulgeb keha rakkudes ja kude-
des dissimilatsioon, see on keerukate orgaaniliste ainete lihtsa-
mateks lagunemine. Selle juures vabaneb energiat. Ainevahetuse
jadkproduktid eemaldatakse organismist.

Rakusiseses ainevahetuses on suure tdhtsusega mitokondrid.
Need on tillukesed, 2—3 mikroni suurused terakesed, mis asetse-
vad tsiitoplasmas. Uhes rakus voib neid olla 50 kuni 5000, maksa-

Joon. 91. Ainevahetus rakkude,
limfi ja vere vahel:

1 — rakud; 2 — rakkudevaheline
ollus; 3 — liimfisoon; 4 — vere-
soon. Nooled mérgivad toitainete
ja laguproduktide liikumise
suunda.

7 Inimese anatoomia



rakkudes ligikaudu 1000. Elektronmikroskoobi abil on mitokond-
rid selgesti eristatavad. Nad etendavad mé&ératusuurt osa, kuna
vabastavad rakku saabuvate toitainete keemilistesse sidemetesse
katketud energiat. Mitokondrites toimub iiks tdhtsamaid aineva-
hetusprotsesse — hapendumine (hingamine). Selle tulemusel tekib
adenosiintrifosforhape (ATF), mis on raku energeetiliseks «kiitu-
seks». Adenosiintrifosforhappe energia drakasutamise arvel teos-
tub enamik elusorganismis toimuvaid energiakuluga seotud prot-
sesse. ATF molekulid kannavad energiat raku koigisse osadesse
ja tagavad koigi energiatarbimisega seotud protsesside kulgemist.
Dissimilatsiooni puhul toimub rakkude mitokondrites hapen-
dumisprotsess, millega kaasneb energia vabanemine. Selle energia
pitiab kinni ATF (adenosiintrifosforhape). ATF on energia salves-
tajaks, mida kasutatakse koigiks raku eluprotsessideks.
Skemaatiliselt voib ainevahetust kujutada jargmiselt:

Ainevahetus
Toit Hapnik
Seedeelundid Hingamiselundid
(seedimine) (sissehingamine)
Toitainete imendumine Tungimine kapillaaridesse
\:
Veri
\:
Limf ja koemahl
)

Rakud ja koed
(assimilatsioon ja dissimilatsio6ii)

\’ \

Vedelad laguproduktid 5

Stisihappegaas
| |
y
Limf ja koemahl
y
Veri
i
Laguproduktide eemaldamine
) y

neerude ja naha kaudu kopsude kaudu
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Assimilatsiooni- ja dissimilatsiooniprotsessid on teineteisega
lahutamatult seotud ja kulgevad tihtsuses. Dissimilatsiooni puhul
potentsiaalne keemiline energia vabaneb, minnes iile kas soojus-
vOoi mehhaaniliseks energiaks.

Ainevahetuses esineb vanusest tingitud isedrasusi. Organismi
kasvamise perioodil on assimilatsioon {ilekaalus dissimilatsiooni
ule. Kiipses eas on assimilatsiooni- ja dissimilatsiooniprotsess
suhtelises tasakaalus. Elatanud inimestel domineerivad dissimilat-
siooniprotsessid assimilatsiooniprotsesside iile.

Eristatakse valkude, rasvade, siisivesikute, vee ja mineraal-
ainete ainevahetust. K6ik nad on vastastikuses seoses. Héired iihes
neist annavad end tunda kogu organismis. Ainevahetusele on
suure tdhtsusega fermendid, mis esinevad keha koigis rakkudes.
Mone fermendi puudumisel vbib ainevahetuses tekkida korratusi.

Valkude ainevahetus. Valgud kujutavad endast organismi kéige
keerukamaid aineid ning koigi rakkude pohialust. Nad etendavad
ainevahetuses erakordselt tdhtsat osa. Valgud on organismis pohi-
liseks ehitusmaterjaliks. Neid kasutatakse ka energeetilise mater-
jalina. Inimese organismile iseloomulikud valgud moodustuvad
toidu valkude lohustumise saadustest, mis saabuvad verre peen-
soolest ning kantakse vere poolt laiali koigisse elundeisse, kude-
desse ja rakkudesse. Valkude lagunemise 16pp-produktid kudedes
ja rakkudes tulevad vere iildisesse ringvoolu ning eemaldatakse
erituselundite kaudu organismist koos uriini ja higiga.

Rasvade ja siisivesikute kiillaldase laekumise puhul on tédiskas-
vanu valgunormiks umbes 1,5 g 1 kg kehakaalu kohta 60pédevas.
Organismis hapendumisel annab 1 g valke 4,1 kilokalorit.

Valgutoidus peab olema tdisvaartuslik, s. o. toit peab sisaldama
valkude koiki organismile vajalikke koostisosi. Mitmekesine toit
varustab organismi koéigi inimese valkude iilesehitamiseks vajalike
koostisosadega.

Organismi valgutarvidust on kdéige parem rahuldada loomse
toiduga. Valgurikasteks toiduaineteks on liha, kala (eriti tursk),
kohupiim, juust, vorst, munad.

Taimse péritoluga toiduainetest sisaldavad eriti palju valke
sojauba, hernes, aeduba, példuba, pahklid. Mitte koik taimse périt-
oluga valgud ei sisalda inimesele vajalikke valkude koostisosi.

Valke ei saa asendada ei susivesikutega ega rasvadega, kuna
need ei sisalda ldmmastikku. Maks voib valke iimber todtada,
muutes need rasvadeks ja slisivesikuteks. \

Siisivesikute ainevahetus. Siisivesikud on pohiliseks energia-
allikaks. Organismis hapendumisel annab 1 g siisivesikuid 4,1 kilo-
kalorit. Ténu siisivesikutele saavad inimese elundid ja koed ener-

- giat, mille arvel teostuvad mitmesugused liigutused ja tekib soojus.

Stuisivesikute hulka kuuluvad: tarklis, suhkur, tselluloos. Siisi-
vesikute liigsel tarvitamisel voivad neist moodustuda rasvad,
mittekiillaldase tarvitamise puhul aga vdivad siisivesikud ise moo-
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dustuda rasvadest. Rasvade kiillaldase tarvitamise puhul on siisi-
vesikute normiks tdiskasvanud inimesele 7—8 g kehakaalu 1 kg
kohta 66péaevas.

Organismi normaalne elutegevus toimub enam-vdhem piisiva
(konstantse) suhkrusisalduse korral veres (0,1%). Peamisteks siisi-
vesikuid sisaldavateks toiduaineteks on mitmesugused suhkrud,
jahu, tangud, kartul, leib, kodgiviljad ja puuviljad.

Soolehattude veresoontesse imenduvad monosahhariidide, néi-
teks gliikoosi ehk viinamarjasuhkru, vesilahused. Nende 16hustu-
mise 16pp-produktideks organismis on siisihappegaas ja vesi.

Gliikoos on energiaallikana hiddavajalik lihaste ja nérvisiis-
teemi rakkude normaalseks talitluseks. Gliikkoos muundub gliiko-
geeniks (loomseks tédrkliseks), mille varud talletatakse maksa ja
lihastesse. Tarviduse korral muundub gliikogeen uuesti gliikoosiks.
Gliikoosipuuduse korral veres langeb inimese toovoime. Néarvide
kurnatuse voi stidamenodrkuse puhul kasutatakse gliikoosi siisti-
mist veeni.

Rasvade ainevahetus. Rasvad on pohiliselt energeetiliseks
materjaliks. Uhe g rasva hapendumine annab 9,3 kilokalorit. Ras-
vade hapendumise ja lagunemise 16pp-produktid on samad mis
stisivesikutelgi.

Rasv talletub varudena naha alla, kohu6onde, elundeid timbrit-
sevasse kohevasse sidekoesse. Rasva liigne kogunemine on organis-
mile kahjulik, kuna see raskendab siidame ja neerude t66d. Val-
kude ja siisivesikute kiillaldase tarvitamise korral on rasva 66pde-
vane norm monevorra vidiksem valgunormist. Kiilmas kliimas
tuleb rasva tarvitada rohkem. Rasva mittekiillaldase laekumise
puhul organismi tekib jouetus.

Keemilise koostise poolest on loomsed rasvad meie organismi
rasvadele ldhedasemad kui taimerasvad. Kergesti omastatavad on
rasvad, mis kuuluvad piimasaaduste (voi, r66sk ja hapukoor) koos-
tisse, samuti munarebu rasvad. Taimsetest toiduainetest on eriti
vaartuslikud mitmesugused 6lid: linaseemnedli, pidevalilledli, maisi-
6li, kanepioli jt.

Vee ja mineraalsoolade ainevahetus. Vesi moodustab umbes
70% keha kogukaalust. Organismi koostisosana on vesi hddavaja-
lik. Eriti rohkesti on vett veres, limfis ja koemahlas, seedemahla-
des. Pdevane veenorm paraskliimas on 2—2,5 liitrit. Moned elundid
on viga veerikkad. Peaaju rakkudes sisaldub vett 85%, lihastes
75%. Moénedes elundites on vett vidhe, nait. luudes umbes 20%.
Valkude, rasvade ja stusivesikute koostisosadeks 16hustumise prot-
sessid ja nendest koostisosadest keerukate orgaaniliste iihendite
moodustumine toimub vees. Ténu veele tagatakse vere ja lumfi
konstantne koostis. Ilma veeta pole ainevahetusprotsessid voimali-
kud, kuna koéik nad toimuvad vesilahustes. Vee tdieliku puudumise
puhul toidus saabub surm 4—S5 péeva parast. Kuumades tsehhides,
samuti p6llumajanduses palavatel suveilmadel té6tades on soovi-
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tatav juua vett, millele on lisatud 0,2—0,5% keedusoola. Norgalt
soolane vesi korvab sooladekao higi eritumisel, vihendab janu ja
higistamist, soodustab enesetunde paranemist ja tostab tootoot-
likkust.

Inimese organismis toimub pidevalt vee timberjaotumine. Tar-
vilikust suurema koguse vee saabumisel organismi ldheb osa vee
ulejadgist sidekoesse ja rakkudevahelisse ollusesse, teine osa
eemaldatakse organismist neerude kaudu.

Suure veekaotuse puhul taastub vedeliku maht vee- ja soolade
depoo varude arvel. Neerude, naha ja viljahingatava ohu kaudu
kaotab organism pidevalt vett (100 ml tunnis). Paraskliimas kaotab
inimene 66pédevas kuni 2,5 1 vett. Lihaste intensiivse t606, samuti
korge 6hutemperatuuri korral v6ib inimene kaotada 66pédevas kuni
10—12 1 vett.

Veekaotus kompenseeritakse pohiliselt vee organismi sissevii-
misega. Tavalise toitumise puhul saab inimene toiduga umbes 1 1
vett oopdevas. Ulejaanud kogus saadakse vee, piima jt. jookide
joomisega.

Organismile on suure tahtsusega mitmesugused mineraalsoolad.
Organism vajab naatriumi, kaaliumi, kaltsiumi, magneesiumi, fos-
fori, vaivli, raua, joodi, broomi, tsingi ja monesid teisi sooli.

Soolad kuuluvad rakkude koostisse, Organismi elutegevuse
protsessis eemaldatakse soolasid pidevalt uriiniga, higiga ja teiste
eritusproduktidega. Seepdrast peab soolasid saabuma organismi
regulaarselt. Enamik vajalikest mineraalainetest kuulub toidu-
ainete koostisse. Organismi normaalseks elutegevuseks on héda-
vajalik naatriumkloriid, s. o. keedusool. Selleks on vaja tarvitada
toiduga 10—12,5 g keedusoola 6opédevas. Keedusoolaga saab orga-
nism mitte ainult naatriumi, mis on vajalik hapniku ja stlisihappe-
gaasi transportimiseks, vaid ka maonddrmetes soolhappe moodus-
tamiseks tarvilikku kloori. Naatriumkloriidi puudusel tekivad héi-
red gaaside edasikandmises ja seedimises ning vdheneb sodgiisu.

Ulesanded. 1. Kirjutage timber ja tditke 16puni tabel, mis né&itab toit-

ainete muutumist seedekulgla erinevates osades. 2. Korvutage tabeli kujul
valkude, rasvade ja siisivesikute pohiomadusi.

Toitainete muutumine seedekulgla erinevates osades

Seedekulgla | geskkond Ferment Rasvad | Valgud | Siisivesikud
Suudos Norgalt Siiljeferment Ei toimi |Ei toimi | Lohustab
: leeliseline stisivesikuid
Magu Happeline Maomahla
pepsiin
Peensool Leeliseline |Kohunddrme
nore ja soole-
mahla fermen-
did
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Kiisimused. 1. Missugune tdhtsus on ainevahetusel? 2. Milles seisneb
assimilatsioon ja dissimilatsioon? 3. Missugune téhtsus on valkudel, rasva-
del ja siisivesikutel? 4. Miks ei saa irmimene elada ilma veeta ja mineraal-
sooladeta? 5. Kui palju kilokaloreid tekib organismis 1 g valkude, rasvade
ja siisivesikute hapendumisel? 6. Missugused toiduained sisaldavad valke,
rasvu ja siisivesikuid?

§ 37. Toitlusnormid ja vitamiinid.

Toidu omastatavus. Toidu seedimine ja toitainete imendumine
soltuvad toidu koostisest. Loomse péritoluga valgud on taimse
péritoluga valkudest paremini omastatavad. Néiteks liha-, piima-,
kala- ja munade valgud omastatakse peaaegu tdielikult, kuni 95%,
rukkileivas olevatest valkudest omastatakse aga kuni 70%. Sega-
toidu valkude omastatavus koigub 80—90 protsendi vahel.

Valkude lohestumine suureneb tunduvalt kodgiviljade esine-
mise korral toiduannuses. Koogiviljad sisaldavad seedemahlade
noristumist ergutavaid aineid. Peale selle soodustavad kodgiviljade
mineraalsoolad valgu kasutamist organismi poolt. Kasulikud on
valgu ja kaltsiumisoolade kombinatsioonid, mis esinevad néiteks
piimas ja juustus. Rasva suur kogus vihendab valgu omastatavust.

Toidu seedimisele on suure tdhtsusega iiksikute toiduainete
vahekord. Rasvane toit omastatakse hésti koos siisivesikutega. See-
parast soovitatakse segatoitu. Kasulik on néiteks siitia putru pii-
maga, kartulit voiga, liha koogiviljaga jms.

Toitlusnormid. Toitlusnormide kindlaksméidramiseks on vaja-
lik teada, kui palju energiat kulutab inimene 06pédevas. Energia-
kulu méaératakse tavaliselt organismi poolt eraldatava soojuse jargi
kilokalorites (kcal).

On arvestatud vélja, et tdielikus puhkeseisundis, tiihja kéhuga,
kui 6hu temperatuur on 16° kulutab inimene 1 kcal 1 kg keha-
kaalu kohta tunnis. See on koige madalam ainevahetuse tase.

Toitlusnormid peavad tédies ulatuses katma siseelundite talit-
luseks ja keha liikumiseks mineva energiakulu, lastel aga peale
selle tagama kasvamise ja arenemise.

Toidu kalorsus méaidratakse kindlaks jargmise arvestusega: 1 g
valke ja 1 g stisivesikuid annavad hapendumisel 4,1 kcal, 1 g rasvu
aga 9,3 kcal. Arvestades toitainete hulka toidus (vt. tabel VI,
lk. 103), maidratakse toidu iildine kalorsus.

Toitlusnormid méédratlevad toidu 6ige koostise. Taiskasvanud
inimese ratsioonis (toiduannuses) peavad valgud moodustama
keskmiselt 14% toidu O0pédevasest kalorsusest, noorukitel aga
10—20% vorra rohkem kui tdiskasvanutel. Soltuvalt energiaku-
lust koigub valkude tarbimine 100-st kuni 170 g-ni 60pdevas, kus-
juures 50% sellest kogusest peab olema loomse péritoluga toidu-
ainetes. Kuumal aastaajal ja kiilma talve tingimustes valkude
kulu suureneb. .
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Taiskasvanud inimesel on soovitatav tarvitada O0pédevas 75
kuni 110 g rasva, raske kehalise t06 puhul mitte alla 100 g. Koos
rasvaga saab organism neis lahustuvad vitamiinid ja fosforiiihen-
did, mis on eriti vajalikud aju talitluseks. Koérge kalorsuse tottu
tarvitatakse rasva suuremal hulgal talvel, mille puhul toidu maht
praktiliselt ei muutu. Rasvad muudavad toidu maitsvamaks. Ent
rasvane toit vidhendab maomahla noristumist.

Stsivesikute 66pdevane norm koéigub 450—800 grammini ja tile
selle (raske t66 puhul). Suurem osa siisivesikutest tarbitakse
tarklist sisaldavate, vdiksem osa — suhkrut sisaldavate toitudena.
Stisivesikutetarvidus on suurem kehalise to6ga ja spordiga tegele-
vatel inimestel, ulatudes neil kuni 800 grammini 66péevas.

Tabel VI

Monede toiduainete kalorsus ning valkude, rasvade ja
. siisivesikute sisaldus

Siisivesi-
. . Kilokalorite | Valke Rasvu *

T hulk 100 g | (gram- | (gram- | S0

kohta mides) | mides) mides)
Rukkileib 214 5,2 1,2 443
Nisuleib 229 751 1,1 46,4
Suhkur 390 - — 95,5
Tatratangud 325 10,5 2,3 63,6
Manna 333 9,5 0,7 70,1
Nisutangud 330 10,0 2,2 65,4
Riis 326 6,3 0,9 7151
Hapukapsas 22 1,2 — 4,1
Kartul 62 1.2 — 14,0
Voi -, 734 0,4 78,5 0,5
Voi, sulatatud 869 — 93,5 —
Seapekk 770 1,6 82,1 —
Sokolaad, vanilje 638 4,3 31,1 56,3
Piim 62 2,8 35 4,5
Hapukoor 284 2% 28,2 21
Hapupiim, tdispiimast 62 2,8 35 4,5
Munad 63 45 48 0,1
Loomaliha I sort 122 12,0 7.8 -
Vasikaliha, lahja 48 k1 0,3 —_
Maks, looma 81 13,7 2,7 —_
Neerud 55 9,8 1,6 —
Keel 140 10,6 10,4 _
Suitsusink 277 10,9 25,0 —
Viinerid 200 10,3 17,9 0,4
Tursk 50 11,6 0,3 —
Heeringas 113 7,8 8,7 -

Kalamari, teraline 284 30,4 i 60
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Jarelikult, 6ige toitumise puhul vordub valkude, siisivesikute
ja rasvade normide suhe keskmiselt 1:5:0,75, s. 0. 100 g valke,
500 g siisivesikuid ja 75 g rasva. Seda suhet teravalt rikkuda on
kahjulik. Energiakulu ei tohi katta mingi iihe toitaineliigi arvel.

Toidukoguse keskmised normid ja selle koostis séltuvad vanu-
sest, elutingimustest ja eelkoige to0alast, millega inimene tegeleb.
Koige korgemad peavad toiduainete normid olema rasket kehalist
tood tegevatel inimestel.

Vitamiinide tihtsus. Peale valkude, rasvade, siisivesikute, vee
ja mineraalsoolade vajab iga organism vitamiine. Vitamiinid on
bioloogiliselt aktiivsed tiihendid, mis isegi véiikestes annustes
mojutavad suuresti ainevahetust. Selle voi teise vitamiini puudu-
mine toidus pohjustab organismi talitluse héireid ja mitmesugu-
seid raskeid haigusi. Vitamiine on viga palju. Kédesolevaks ajaks
on avastatud iile 20 vitamiini, neist on kdige tuntumad A, B, C, D.
Koiki vitamiine v6ib jaotada kahte suurde rithma: vees lahustu-
vad vitamiinid (B-rithma vitamiinid, C) ja rasvades lahustuvad
vitamiinid (A, D).

Joon. 92. Kseroftalmia (silma- Joon. 93. Igemete vilimus
kae tekkimine). skorbuudi puhul (iseloomu-
lik igemetepaistetus).

Pohilised haigused (joon. 92, 93, 94, 95), mis on tingitud iihe
voi teise vitamiini puudusest, vitamiinide omadused, 60pédevased
doosid (annused) ja peamised vitamiine sisaldavad toiduained on
esitatud tabelis VII (1k. 106—107).

Vitamiine leidub mitmesugustes toiduainetes. Kéesoleval ajal
saadakse paljusid vitamiine mitmesugustest keemiasaadustest.
Noukogude Liidus toodetakse suurel hulgal igasuguseid vitamiine.
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Joon. 95. Rahhiidihaige laps.

Joon. 94. Poliineu-
riidihaige.

Kiisimused. 1. Kuidas méiédratakse kindlaks toitlusnormid? 2. Miks on
organismi toiduga saabuvate toitainete ebapiisav v6i liigne hulk kahjulik?
3. Milline tédhtsus on vitamiinidel? Nimetage tdhtsamad vitamiinid ja loet-
lege teile teadaolevad haigused nende puuduse korral. 4. Loetlege pohilised
vitamiine sisaldavad toiduained.

Ulesanded. 1. Méirake kindlaks hommikueine kalorsus, mis koosneb
jargmistest toiduainetest: void 25 g, rukkileiba 200 g, suhkrut 50 g, 2 muna,
0,5 liitrit piima, mannat 50 g. 2. Madrake kindlaks oma ldunasoogi kalorsus.
3. Koostage tabel IV alusel oma 6opédevane toiduannus (ratsioon), arvestades
sealjuures kindlat elukutset.

§ 38. Maksa ja sisesekretsiooniniirmete
moju ainevahetusprotsessidele.

Maksa osatahtsus ainevahetusprotsessides. Kdik seedimise saa-
dused imenduvad sooltorust verre ja tulevad maksa (joon. 96).
Maks peab kinni ja teeb kahjutuks nii mitmesugused juhuslikult
toitu sattunud kui ka ainevahetuse protsessis, nditeks liha s66mi-
sel moodustunud miirgised ained, samuti organismile miirgised
imendumissaadused jdmesoolest.

Verega kohaletoimetatud organismile kahjulikest lammastiku-
tthendeist moodustub maksas kahjutu aine — kusiaine ehk karba-
miid, mitmesugused valgud (niiteks vere hiiibimisest osa votvad
valgud), glikoosist ehk viinamarjasuhkrust tekib loomne tarklis —
glikogeen.
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Joon. 96. Maksa vere-
ringe:
1 — maks; 2 — maksaarter,
mis toob arteriaalset verd
stidamest: 3 — magu; 4 —
porn; 5, 6 — jamesool; 7 —
maksa virativeen.

Vorreldes teiste elunditega on maks rikas vitamiinide (A, Bg, D
jt.) poolest. Maksas deponeeritakse ajutiselt tileliigne veehulk, mis
veepuuduse pluhul organismis eraldub maksast.

Seega on maks organismile madratu tdhtsusega. Ta etendab -
suurt osa ainevahetuses (eriti vitamiinide ainevahetuses), teeb
kahjutuks miirgised ained (maksa kaitsefunktsioon), moodustab
rea organismile tdhtsaid aineid, mahutab vee- ja veretagavara-
sid, toodab ja eritab sappi, mis on vajalik normaalseks seedimiseks
(vt. 1k. 52).

Sisesekretsiooniniirmete moju ainevahetusele. Organismis esi-
nevad sisesekretsiooninddrmed, mis toodavad erilisi aineid — hor-
moone. Hormoonidel on suur tdhtsus ainevahetuse regulatsioonis.
Sisesekretsiooninddrmetel (erinevalt vilissekretsiooninddrmetest}
puuduvad viimajuhad ja nende hormoonid noristuvad vahetult
verre. Sisesekretsiooninddrmete hulka kuuluvad: kilpnddre, para-
tiireoidnddrmed, harknddre, hiipofiiis ehk ajuripats, kohunddre,
neerupealised ja sugunddrmed. Kohundidrmel ja sugundidrmetel on
kaks funktsiooni. Nad toodavad nii sise- kui vélissekretsiooni nore-
sid (joon. 97).

Kilpnddre on uheks suurimaks sisesekretsioonielundiks.
Ta asetseb kaelal, kori eesmisel kiiljel (joon. 98). Kilpnddrme kaal
taiskasvanud inimesel koigub 30 ja 60 grammi vahel. Kilpndadrmes
tekib hormoon, mis sisaldab kuni 60 % joodi. Kilpnddrme hormoon
mojutab ainevahetust. Selle sisalduse suurenemine vo6i vihenemine
veres voib kutsuda esile jadrske muutusi organismis ning pohjus-
tada haigusseisundit. Hormooni mittekiillaldase noristumise puhul
haigestuvad inimesed miiksédeemi ehk limatursesse. Limaturset
podevad lapsed ei kasva peaaegu lildse. Tugevasti on pidurdatud
skeleti luustumine. Nahaalune sidekude tursub ja mandub, mistottu
nahk omandab paistetanud ilme. Ainevahetus on aeglustunud.
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Limatursesse haigestunud tédiskasvanuil areneb haiglane tlise-
dus, ndo ja keha tursumine. Miiksddeemihaigeil on keha tempera-
tuur alanenud, liigutused on loiud. Iseloomulikud on kiire vési-
mine ja vaimse arengu pidurdumine. Kilpnddrme hormooni
manustamine haigetele parandab tunduvalt nende seisundit.

Hormooni suurenenud noristumise puhul tekib basedoevi tébi
(joon. 99). See viljendub korgenenud ainevahetuses, kohnumises,
stidamelookide ja hingamise sagenemises, kehatemperatuuri tou-
sus. Basedovi tove tugeva arengu korral tdheldatakse kilpnddarme
suurenemist (hootsik),. punnissilmsust. Basedovi tobe podejaid
ravitakse kilpnéddrme preparaatidega ja kilpnddrme hormoonidega,
koige raskematel juhtumitel aga eemaldatakse operatsiooni teel
osa kilpnddrmest.

Maakohtades, kus on avastatud joodipuudus vees ja toidus, on
levinud endeemilise hoétsiku nime all tuntud kilpnddrmehaigus.
Selle haiguse puhul kilpnddrme kude vohab ja moodustab
hootsiku.

Ajuripatsehk hiipofiiiis on védike nddre, kaaludes kuni
0,7 g. Ta on iihenduses peaaju alumikuga. Ajuripats noristab suurt
hulka mitmesuguseid hormoone. Need mojutavad kasvu, rasvade,
valkude, siisivesikute ainevahetust, piima eritumist, sugulist are-

A
%6

Joon. 97. Sisesekretsioo-
ninddarmete paigutus
inimesel:

1 —  hiipofiilis ehk aju-
rvipats; 2 — Kkilpnéére; 3 —

harknifire; 4 — neerupeali- Joon. 98. Kilpnddre eestvaates:
sed; 5 — kohundidre; 6 — 1 — kori kilpkdhr; 2 — Kkilpnéddre; 3 —
sugunddrmed, trahhea ehk hingetoru.
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Joon. 99. Basedovi tobe podev tiitar-
laps. Iseloomulik on punnissilmsus ja
hootsiku tekkimine kaelal.

Joon. 100. Gigantism. Hiiglane (pare-
mal) ja normaalse kasvuga inimene
(vasakul).

nemist. Uhe ajuripatsi hormooni (kasvuhormooni) iilekiilluse puhul
esineb hiidkasv ehk gigantism (joon. 100), ebapiisavuse puhul aga
kasvu aeglustumine voi kddbuskasv.

Teised ajuripatsi hormoonid avaldavad reguleerivat toimet
koigi sisesekretsiooninddarmete tegevusele.

Ainevahetuse protsessis paljud hormoonid, nagu vitamiinidki,
lagunevad. Organismi normaalne talitlus soltub nddrmete oGigest
koostoost, mida reguleerib nirvisiisteem. Héired iihe hormooni
eritumises avalduvad nirvislisteemi ja teiste nddrmete talitluses.

Kiisimused. 1. Missugune tdhtsus on ‘maksal organismi elus? 2. Missugu-
seid ndarmeid nimetatakse sisesekretsiooninddrmeteks ja missuguseid vélis-
sekretsiooninddarmeteks? 3. Loetlege peamised kilpnddrmehaigused ja nende
raviviisid. 4. Missugune tdhtsus on hiipofiiiisil?

Ulesanded. 1. Koostage alljdrgneva skeemi kohaselt tabel kilpnddrme-
haigustest.

Kilpnddrmehaigused

Haiguse nimetus Iseloomulikud tunnused Kuidas ravida
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2. Kirjutage iilles maksa pohilised funktsioonid:
1) Maks teeb kahjutuks mitmesuguseid aineid.

§ 39. Ainevahetuse jaikproduktide eemaldamine.

Neerude ehitus. Ainevahetuse tulemusena tekkivad laguained-
tulevad verre, mis kannab neid edasi erituselundeisse. Véike kogus
vett ja kogu slisihappegaas eemaldatakse kopsude kaudu. Viga
viike osa laguainetest koos veega eemaldatakse higi koostises naha
kaudu. Spetsiaalseteks erituselunditeks on neerud, milles moodus-
tub uriin. Uriin voolab kusejuhade kaudu kusepdide (joon. 101).

Neerud asetsevad kohuodone nimmepiirkonnas, kummalgi pool
lilisammast. Molemad neerud on oakujulised. Neeru nogus kiilg
on arterite ja nérvide sisenemise ning veenide ja kusejuhade val-
jumise koht. Neeru pikiloikes on nidha viaike 60s — neeruvaagen.
Neerus eristatakse kaht kihti: pindmist (tume, dhuke) ja sisemist
(paksem, hele). Vilimises kihis asetsevad kihnud, mis on mikro-

Joon. 101. Kuseeritussiisteem:

1 — parem neer (viljastpoolt); 2 —
neerupealised; 3 — veresooned;
4 — vasak neer (pikildige); 5§ —
neeruvaagen; 6 — sisemine Kiht;
7 — pindmine kiht (koor); 8 —
kusejuha; 9 — kusepdis (osa sei-
nast on vilja loéigatud).




skoopiliste kausikeste kujulised. Neist saavad alguse kusetorukesed.
Kusetorukeste seinad koosnevad ainukihilisest epiteelist. Kuse-
torukesed siirduvad neeru pindmisest kihist sisemisse, iihinevad ja
avanevad neeruvaagnasse (joon. 101). Neeru sisenevad arterid, mis
korduvalt hargnevad viiksemateks. Peenimad, ainult mikroskoobis
ndhtavad arterid lébistavad kogu pindmise kihi (koore) ja sisene-
vad kapslitesse. Kapillaarveresooned moodustavad kihnudes pds-
makesi, viimaste arv ulatub inimesel 2—4 miljonini. Neerudest
véljudes liituvad pdsmakese kapillaarid uuesti arteriteks, arterid
aga hargnevad jille kapillaarideks, mis iimbritsevad tiheda poimi-
kuna kusetorukesi. Védanilisi kusetorukesi iimbritsevad kapillaarid
thinevad veenideks, mis omakorda liitudes moodustavad neeru-
veeni,

Neerude talitlus (joon. 102). Suure rohu mojul ldheb verest
1dbi kapillaaride ohukeste seinte kihnudesse wvalkudeta vere-
plasma, mis sisaldab vett ja selles lahustunud aineid (kusiainet
ehk karbamiidi, suhkrut, mineraalsooli). Vaéaniliste kusetorukeste
labimise ajal selle lahustunud aineid sisaldava vedeliku koostis
muutub. Kusetorukestes imendub tagasi verre tohutu hulk vett
(sadu liitreid 60pédevas) ja moned selles lahustuvad ained, niiteks
suhkur ja osa mineraalsooli. Vééniliste kusetorukeste rakud suu-
davad imendada vett hiiglasuurel hulgal, kuna torukeste kogu-
pikkus on viga suur (60—120 km). Vedelikku, mis voolab moédda
kusetorukesi neeruvaagnasse, nimetatakse wuriiniks. Kusejuhasid
pidi véljub uriin neerudest ja ldheb kusepdide.

Oépédeva kestel voolab neerudest ldbi kuni 1000 liitrit verd.
Sellest moodustub umbes 1,5 liitrit uriini. Uriini koostisse kuulu-

Joon. 102. Uriini tekkimise skeem:

1 — kihn; 2 — viidniline kusetoruke; 3 — arter; 4 — kapillaarvere-

soonte pdsmake; 5 — kihnust verd vélja kandev veresoon; 6 — kuse-

torukesi pdimikuna {ilimbritsevad kapillaarid; 7 — veen. Mustad

nooled tdhistavad vere voolamise suunda, valged nooled — wuriini
lilkumist.
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Joon. 103. Terve inimese ja alkohoo-

liku neer. A — normaalne neer. B —

kroonilise alkohooliku kortsutombu-
nud neer.

vad vesi, valkude lagusaadused (kusiaine, kusihape), keedusool,
vadvelhappe, soolhappe ja fosforhappe soolad.

Valgu, suhkru ja punaste vereliblede ehk eriitrotsiiiitide ilmu-
mine verre koneleb neerude haigestumisest.

Neerudes tekkiva uriini hulk oleneb toidu iseloomust ning
uriini eritumist méjutavatest tingimustest. Kiilma ilmaga, ohtra
joomise ja valgurikka toidu s66mise puhul uriini hulk suureneb.
Suurenenud dhuniiskuse, korge temperatuuri (mis pohjustab higi
eritumist) ja kuiva toidu puhul uriini hulk vdheneb.

Suurt kahju tekitab neerudele ebamoddukas alkoholi tarvita-
mine. Organismi sisseviidud alkohoolsed joogid kutsuvad esile
neerude intensiivse talitluse. Uriini hulk suureneb jérsult. Nee-
rud ei suuda enam eemaldada kahjulikke aineid. Uriini koostisesse
ilmuvad valkained ja eriitrotsiitidid. Edaspidi pohjustab alkoholi-
mirgitus neerurakkude atrofeerumist ja neerude kortsutémbu-
mist (joon. 103); uriini eritumine lakkab, mis toob endaga kaasa
surma.

Kiisimused. 1. Milline on neerude ehitus? 2. Kuidas toimub uriini moo-
dustumine ja eritumine? 3. Mida tdhendab valgu, suhkru ja eriitrotsiiiitide
ilmumine uriinis?

§ 40. T66 moju ainevahetusele.

Inimese tootamise moju ainevahetusele toestavad energiakulu
mootmised eri elukutsetega inimestel (vt. tabel VIII lk. 114).

Tabelist ndhtub, et ainevahetuse suurenemine s6ltub peamiselt
inimese t6oalasest tegevusest.

T66 mehhaniseerimine vidhendab jérsult tootava inimese ener-
giakulu. Néiteks niitmisel késitsi kulus 66paevas 7200 kcal, masi-
naga niites aga mitte tile 3600 kcal.

Ainevahetusele avaldavad moju t66- ja elutingimused. Nai-
teks toolisel, kes ei toota, vaid seisab rahulikult oma tookoha
juures, touseb ainevahetus todtavaid seltsimehi ndhes ja tootmis-
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Tabel VIII

Oopievane energiakulu erinevatesse elukutseterithmadesse
kuuluvatel inimestel (kilokalorites)

Mittemehhani-
seeritud voOi osa-

Raske mitte-

Elukutsed, mis Téielikult liselt mehhani- Aslikanioseritid
pole seotud mehhaniseeritud seeritud toéoga to6ga seotud
kehalise téoga | tooga elukutsed | elukutsed; keha- Evicatiad
kultuurlased
2200—3000 3000—3500 4000 4500—7500

miira mojul. Puhkepéeval, kui tootmismiira pole kuulda ja tsehhis
ei tootata, langeb toolisel, kes seisab samuti oma t0opingi juures,
ainevahetus tugevasti.

Ainevahetus muutub ka sportlastel. Puhkepdevadel on neil
ainevahetus madalnenud, téuseb aga enne treeninguid, stardi eel,
staadioni ja voistlustest osavotvaid kaaslasi nidhes.

Need faktid téestavad, et timbritsev olukord méojustab reflek-
toorselt, peaaju vahendusel, ainevahetust, ning valmistab orga-
nismi varakult ette teatud t6dks v6i puhkamiseks.

Ainevahetus oleneb ka temperatuurist. Viliskeskkonna tem-
peratuuri toustes ainevahetus langeb, kiilmal ajal aga ainevahetus
touseb (rohkem liigutusi, suurem soojuse draandmine organismi
poolt). Samuti avaldavad ainevahetusele moju tarvitatava toidu
omadused ja hulk ning hapnikusisaldus 6hus.

Kiisimus. Kuidas muutub ainevahetus, soltuvalt inimese tooalasest tege-
vusest?



VII. NAHK.
§ 41. Naha ehitus ja talitlus.

Nahk — meie keha kate. Nahk on vahetus kokkupuutes vélis-
keskkonnaga. Naha eluliselt tdhtsaks tilesandeks on kaitsta orga-
nismi igasuguste iimbruskonna tegurite vastu ning aidata séilitada
sisekeskkonna piisivust. Nahas esineb palju retseptoreid, seetottu
on nahk tundlikuks ja tdiuslikuks meeleelundiks. Mitmekesised
mdjustused (puudutused, surve, temperatuuri- ja valumojutused)
voetakse vastu naha spetsiaalsete retseptorite poolt. Nahk etendab
suurt osa soojusregulatsioonis ning osaleb higi eritamises.

Nahas eristatakse kolme kihti: marrasknahka ehk epidermist,
parisnahka ja alusnahka ehk nahaalust kude (joon. 104).

Marraskn ah k koosneb mitmekihilisest epiteelist. Marrask-
naha pindmine kiht koosneb sarvestunud, surnud, pidevalt &ra
langevatest rakkudest. Need rakud asenduvad uutega sligavamal
paikneva kasvukihi pidevalt paljunevate rakkude arvel. Keha eri-
nevates osades on naha paksus erinev. Koéige paksem on nahk
jalataldadel ja peopesades. Marrasknaha pealispind jaotub siin
loendamatuks hulgaks kitsasteks kurrukesteks, mis moodustavad
iseloomulikud mustrid. Need mustrid on igal inimesel individu-
aalse kujuga ning jadvad muutumatuks kogu elu kestel. Marrask-
naha alumises kihis kulgevad veresooned ja asetsevad nérvilop-
med. Marrasknaha siigavamates kihtides esineb pigmenti, mis
tingib naha viarvuse. Suvel suureneb pigmendihulk paikese ultra-
violettkiirte toimel tunduvalt. Seda ndhtust nimetatakse naha
péevitumiseks.

Marrasknaha all paikneb p&drisnahk — naha koige paksem
kiht. Ta koosneb sidekoest, mis on labistatud vetruvatest elastse-
test kiududest ja lihaskiududest. Parisnahas kulgevad kapillaar-
veresooned ja liimfisooned ning hargnevad nérvilopmed — valu-,
kompimis-, sooja- ja kiilmaretseptorid. Péarisnaha iilemises kihis
asetsevad rasunddrmed ja karvade (sealhulgas juuste) juured, alu-
mises kihis aga higinddrmed (joon. 104), mille kaudu inimene
harilikes tingimustes eritab 66pédevas keskmiselt 0,5—1 1 higi.

Naha koige alumine kiht — alusnahk — koosneb sidekoe-
kiudude kimpudest, mille vahed on tdidetud rasvkoe sagaratega.
Alusnahk kaitseb tema all paiknevaid kudesid vigastuste eest,
pehmendab 166ke ja naha hoordumist kovade esemete vastu.
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Joon. 104. Naha ehitus (skeem):

I — marrasknahk; II — périsnahk; III — alusnahk ehk nahaalune

kude; 1 — Kkarv; 2 — périsnaha ndsakehad, mis on rikkad vere-

soonte ja nirvildpmete poolest; 3 — higindidrme ava; 4 — mitme-

sugused naharetseptorid; 5 — marrasknaha sarvkiht; 6 — marrask-

naha kasvukiht; 7 — rasuniire; 8 — karvakest tdstev silelihas; 9 —
karva tupp; 10 — veenid; 11 — arterid; 12 — nérv.

Naha osa organismi soojusregulatsioonis. Organismis siilib
piisivalt normaalne temperatuur. See toimub tédnu soojusregulat-
sioonile. Soojusregulatsiooniks nimetatakse soojuse tootmise (tek-
kimise) tasakaalustamist organismis soojuse draandmisega vilis-
keskkonda. Soojus vabaneb organismis tdnu pidevalt toimuvale
dissimilatsioonile. Ent kehatemperatuur ei touse. Kehatempera-
tuuri sdédrane piisivus tuleneb sellest, et vabanev soojus antakse
ara viliskeskkonda, peamiselt nahapinna kaudu.

Soojuse draandmine toimub mitmel viisil. Esiteks, soojuse kiir-
gamise teel. Viliskeskkonna temperatuuri tdusmise voi langemise
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puhul érrituvad nérvilopmed — naharetseptorid. Nérvisiisteemi
mojutusel naha veresooned (kapillaarid) laienevad soojuse iile-
jadgi korral (nahk muutub punaseks) ja ahenevad kiilma puhul
(nahk muutub kahvatuks). Veresoonte laienemisel voolab nahast
libi rohkem verd, mille tagajdrjel naha temperatuur tdouseb ja
soojuse draandmine suureneb. Sellega vilditakse iilekuumenemist.
Madala temperatuuri puhul ldheb ldbi veresoonte vidiksem hulk
verd ja soojus peetakse organismis kinni, kaitstes organismi jah-
tumise eest.

Soojuse draandmises etendab tdhtsat osa ka higi aurumine.
Ainevahetuse tous pohjustab soojuse vabanemist. Soojuse iilejadk
antakse dra viliskeskkonda tdnu intensiivsele higi eritumisele.
Higi aurumine jahutab organismi (1 1 higi aurumisel kaotab orga-
nism 580 kcal). Palavas kliimas voib higi eritumine ulatuda kuni
10—15 liitrini 66pédevas.

§ 42. Naha tervishoid, esmaabi kiilmumise ja
poletuste puhul, réivaste ja jalanoude hiigieen.

Hoolitsus naha eest ja midanikuliste haiguste valtimine. Ini-
mese nahal leidub pidevalt tohutul hulgal mikroorganisme. Mida
médrdunum on nahk, seda enam neid esineb. Puhtas nahas moo-
dustub eriline aine, mis surmab mikroobe,

Oigesti hoolitseda naha eest tihendab eelkdige hoida nahka
puhtana.

Harilikult on kiillaldane pesta keha 1—2 korda né#dalas sooja
vee ja seebiga, kiilirides nahka nuustikuga vo6i harjaga. Inimestel,
kes tootavad tolmurikastes toostusharudes voi teevad rasket
kehalist t66d, on tarvilik pédrast vahetuse 16ppemist votta dussi.

Kriimustuste, pinnutorgete ja haavade puhul véivad organismi
tungida middanemist tekitavad bakterid. Vaevaltméargatavad vigas-
tused tekivad sageli mineraal6lide voi teravaservaliste tolmuosa-
keste toimel nahale. :

Poletiku tekkimise véltimiseks tuleb igasugused nahavigastu-
sed sisse médrida joodilahusega v6i muude desinfitseerivate lahus-
tega. Médanikulistest haigustest hoidumisel on suure tdhtsusega
kielabade kaitsmine t6ovigastuste eest. Monikord méairitakse kded
sisse spetsiaalsete salvidega ja pastadega, et kaitsta neid nahka
soovitavate vedelike toime eest.

Oigeaegne podordumine arsti poole iikskdik missuguste trau-
made puhul hoiab tavaliselt dra poéletiku tekkimise. Poletiku esi-
nemise korral tuleb vigastatud elundile tagada puhkus, viltida
survet temale. Mitte mingil juhtumil ei tohi pdletikulist kohta
masseerida, kuna see voib pohjustada middanemist tekitavate bak-
terite levimist organismis ja tuua kaasa eluohtliku veremiirgituse.
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Esmaabi kiilmumise ja poletuste puhul. Kéige sagedamini kiil-
muvad katmata kehaosad — négu, korvad, voi mittekiillaldaselt
kaitstud kehaosad — kéed ja jalad.

Esmaabi osutamisel kiilma ldbi kannatanule tuleb eelkdige, nii
kiiresti kui voimalik, soojutada kiilmunud kehaosa, taastades
sellega rakkude eluvdoime. On toestatud, et kindlalt juurdunud
pikaldase soojutamise traditsioon on vale.

Kannatanu tuleb viia sooja ruumi, energiliselt hooruda kiil-
munud elundit, soojutades teda sooja 6huga voi, veel parem, sooja
veega. Kui kiilmunud piirkond ldheb punaseks ja soojeneb, tu-
leb hédérumine lopetada ja panna peale puhas soe méihis. Kanna-
tanule on kasulik anda juua kuuma magusat teed, 50—100 g viina.
Keskmise jidrgu kiilmumise puhul on kohustuslik pdorduda
arsti poole.

Ettevaatamatu tUmberkédimine tulega, kuumade vedelikega,
samuti keemiliste ainetega, voib pohjustada pdletusi. Péletuskah-
justuse raskus oleneb vigastatud kehapinna suurusest.

Esmaabi andes tuleb koigepealt eemaldada hodguvad voi kee-
miliste ainetega labiimbunud réivad. Happega (vélja arvatud viaa-
velhape) voi leelisega poletatud piirkonda loputatakse ohtralt
veega ja neutraliseerivate lahustega. Esimese jargu poletuse kor-
ral, kui tédheldatakse punetust, paistetust ja valu, on kiillaldane
niisutada podletatud kohta piirituse v6i viinaga, kolniveega, kaa-
liumpermanganaadi norga lahusega. Keskmise ja raskema jargu
poletusi, mis on seotud villide tekkimisega vo6i kudede kédrbumi-
sega ja soestumisega, ei tohi puhastada ega sisse miédrida. Nendele
tuleb asetada steriilne side ja péérduda abi saamiseks arsti poole.
Ulatuslike poletuste puhul tuleb viibimatult péérduda arsti poole,
sest need on eluohtlikud.

Roivaste ja jalanoude hiigieen. Riietus peab vastama jargmis-
tele tervishoiunduetele: kindlalt kaitsma organismi soojakaotuse
eest, hésti 14bi laskma 6hku, mitte kinni pidama endas vett ja seda
kergesti aurustama; riided peavad olema kerged, viheméirduvad
ja kergesti puhastatavad ning mitte takistama liigutusi.

Riided valitakse aastaajale vastavalt ja kooskdlas {imbrus-
konna tingimustega.

Kiilmal aastaajal hoiavad hésti sooja karusnahk, villane riie
ja flanell, mis tdnu karvasusele sisaldavad palju 6hku, mis on
halb soojusjuht. Need materjalid lasevad histi 14bi 6hku, ei méirgu
kohe, aurustavad kiiresti vett. Eriti hiigieenilised. on villased
trikootooted. Réivaste niiskumisel vidheneb jiarsult nende ohu-
labilaskvus, soojusjuhtivus aga suureneb.

Suvel kantakse heledaid, 6hukesi ja siledaid riidesorte, mis
juhivad histi soojust ning on voimelised seda dra andma ja val-
gust peegeldama.

Kandmisel roivad madrduvad inimese naha eritistega ja vél-
jastpoolt tolmuga. See vdhendab rdivaste hiigieenilisi omadusi.
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Joon. 105. Spetsiaalrgivastus. A — kombinesoon

toode jaoks, mille puhul esineb mehhanismi

liikuvate osade poolt vaheletdombamise oht;
B — Tolmukindel tilikond.

Tarvis on pidevalt jdlgida roéivaste puhtust, korrapéraselt vahe-
tada pesu.

Jalanoud peavad vastama tervishoiunoduetele. Kitsad jalanéud
takistavad poiavolvi sirutamist ja hédirivad vereringvoolu. Talvel
voib see pohjustada jalgade kiilmumist, suvel aga hoordumist.
Jalandude materjal peab juhtima halvasti soojust, olema o6hku
labilaskev, viltima jalgade h6ordumist ning neid mitte muljuma
voltidega. Need omadused esinevad nahal.

Organismi kaitset tootmist66 kahjulike mojude eest tagab spet-
siaalroivastuse kasutamine (joon. 105).

Rosketes tsehhides kasutatakse spetsiaalrdivastuse valmista-
miseks veekindlate segudega immutatud kangaid. Kuumades
tsehhides kasutatakse kaitseks sulametalli pritsmete vastu presen-
dist ja villasest riidest valmistatud ning tulekindlast materjalist
pealiskattega roivastust. Tugeva Kkiirituse vastu kaitseb lehtalu-
miiniumist pealiskattega puuvillane riie. Heade happekindlate
omadustega on kummeeritud riidest valmistatud spetsiaalrdivas-
tus.

Jalgade kaitseks sddemete ja sulametalli pritsmete vastu kasu-
tatakse presendist voi vildist jalandusid, kaitseks hapete, leeliste
ja vee vastu aga kantakse kummijalandusid.
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§ 43. Organismi karastamine, organismi kaitsmine
illekuumenemise ja jahenemise vastu.

Organismi karastamine. Nirvisiisteemi kaudu voib meie orga-
nism Kkiiresti muuta elundite talitlust, kohastuda pidevalt muutu-
vate vilistingimustega. Organismi karastamine seisneb tema
vastupidavuse tostmises iimbritseva keskkonna ebasoodsate moju-
tuste — tugeva pakase voi kuumuse, atmosfdirirohu muutuste jt.
suhtes.

Karastamise looduslikeks teguriteks on paike, vesi ja ohk.

Karastamise pohireeglid ndevad ette selle voi teise karastamis-
menetluse aegapidist ja slistemaatilist kasutamist. Tugevat moju
avaldavad organismile péikesekiired, eriti aga spektri ultravio-
letne osa. Nende parimaks toimimisajaks on hommikutunnid.

Pidikesevannid on kasulikud teatud annuses. Parasklii-
mas tuleb pidikesevannide votmisel alustada 5 minutist ja piken-
dada mitte iile tihe tunnini, suurendades nende kestust iga pdev
voi llepéeviti 5 minuti vorra. Piikesevanne vottes tuleb jélgida,
et kogu keha saaks piikesekiiri iihtlaselt. Pédikesevanne ei voi
votta varem kui 1—1,5 tundi pérast hommikueinet. Enne pédikese-
vanne tuleb viibida 10—15 minutit varjus, pédrast seda supelda.

Piilid kiiresti ilusat pédevitust omandada, ilma péikesekiirte
annuse jark-jdrgulise suurendamiseta, on organismile viga kah-
julik ning voib pdéhjustada naha péikesepdletust ja raskeid ter-
visehdireid, 16unapoolsetes piirkondades isegi surma. .

Viga kasulikud tervisele on 6 huvannid, mille puhul alasti
kehale lastakse toimida vilisohul. Otstarbekas on iihendada 6hu-
vanne aktiivsete liigutustega. Alustatakse tavaliselt 5—10-minu-
tilise kestusega soojade 6huvannide (20—23° C) v6i 3—5-minutilise
kestusega jahedate (15—18° C) 6huvannide votmisest. Jark-jargult
pikendatakse 6huvannide kestust kuni 1 tunnini.

Eriti hdid tulemusi organismi karastamisel, eelkdige tema kiil-
metushaigustele mittevastuvotlikuks muutmisel, annavad vee-
protseduurid. Neid tuleb alustada talvel 28—30-kraadilise tempe-
ratuuriga veega, kestusega mitte iile 3—4 minuti. Vihehaaval vee
temperatuuri alandatakse (iga 3—5 p#deva tagant 1° vorra) ja
pikendatakse protseduuri kestust.

Supeldakse mitte alla 18° temperatuuriga vees liks kord pée-
vas, enne sodki voi 2 tundi pérast seda.

Karastamise reziimi maédrab kindlaks arst, arvestades vanust
ja tervislikku seisundit. Laste karastamine on tdhtsaks abinduks
terve polvkonna kasvatamisel. Karastamisega voib teha algust ka
hilisemas eas.

Kuumarabandus ja paikesepiste. Organismi iilekuumenemisel
kannatab eriti nérvisiisteem. Soojuse &draandmise pidurdumine
voib tekitada kuumarabanduse. Piikesekiirte otsene toime katmata
peale pdhjustab tihti pdikesepistet.
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Organismi iilekuumenemist esineb sagedamini palavatel péde-
vadel, suure fisilise koormuse puhul vdi kuumades tsehhides
tootamisel. Keha temperatuur voib tousta kuni 39—40° C-ni.
Ilmnevad vésimus, peavalu, oksendamine, peapdoritus, krambid,
inimene kaotab teadvuse (meelemarkuse) Kannatanu ndgu muu-
tub tumepunaseks, pulss norgaks ja kiireks, hingamine peahs—
kaudseks.

Esmaabi andmisel tuleb haige kanda varjulisse jahedasse
kohta, néopida lahti roivad, kasta keha veega voi vdhemalt piser-
dada vett nédole, anda juua kiilma vett, pea asetada korgemale,
panna péhe ]aad vol kiilm kompress. Monikord osutub vajalikuks
teha kunstlikku hingamist. Tingimata tuleb vilja kutsuda arst.

Oigeaegselt kasutusele véetud abindéud viivad keha tempera-
tuuri kiirele alanemisele ja teadvuse taastumisele. Kui piikese-
piste voi kuumarabanduse puhul kannatanule ei osutata vajalikku
esmaabi, voivad tekkida sligavad hingamis- ja vereringvoolu hai-
red ning saabuda isegi surm.

Voitlus organismi iilekuumenemise ja jahenemisega kiitises.
Kuumades ja niisketes tsehhides voib tekkida organismi iilekuu-
menemine tema soojuse draandmise voime vihenemise tagajarjel.

Uleliigse soojuse neelamiseks luuakse termiliste ahjude ja
katelde kiittekollete avamisel nende ette vesikardinad. Keha iile-
kuumenemist hoitakse dra hea ventilatsiooniga, kergete, poorsete
roivaste kandmisega, norgalt soolase gaseeritud vee ]oom1sega
To6liste puhkamise tarvis seatakse kuumades tsehhides sisse vesi-
jahutusega kabiinid (joon. 106). Nende abindude tditmine vdimal-

‘m . “l\ll

Joon. 106. Vesijahutusega puhke-
kabiin kuumade tsehhide too6liste
jaoks.
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dab inimesel ilma tervist kahjustamata taluda pikka aega kesk-
konna temperatuuri 50—60° C.

Organismi jahenemine voib tekkida kiilmades ruumides too-
tamisel, samuti sooja 6hu tsoonist kiilma 6hu tsooni jarsul {ile-
minekul. Kahjulik on erinevate temperatuuride iiheaegne méju
uksikutele kehaosadele, mis tekib sageli tuuletombuste korral.

Tahtis on véltida jarsku mahajahtumist pdrast soojas ruumis
viibimist. Tsehhides on ndhtud ette normaalse temperatuuri saili-
tamine 12° kuni 18°C vahemikus, sdltuvalt tootmise iseloomust
ja tooaladest.

Kiisimused. 1. Missuguseid kihte eristatakse nahas? 2. Milline on naha
iga kihi ehitus ja talitlus? 3. Missugune tdhtsus on nahal organismi soojus-
regulatsioonile? 4. Miks on vajalik nahka hoida puhtana? 5. Miks tuleb
organismi karastada vdhehaaval ja piisivalt? 6. Miks tuleb kuumarabanduse
voi pdikesepiste ldbi kannatanule osutada just seda abi, mis on kirjutatud
1k. 121? 7. Millist abi te annate kiilmumise vdi poletuste 14bi kannatanutele?
8. Millistele tervishoiunduetele peavad vastama rdivad ja jalandud?

Ulesanne. Kirjutage, kuidas te jirgite naha hiigieenindudeid igapieva-
ses elus ja kditises.



VIII. NARVISUSTEEM.

§ 44. Nirvisiisteemi tdhtsus. Nidrvikoe omadused.

Narvisiuisteemi tahtsus. Narvisiisteem koosneb kesknédrvisiis-
teemist (peaaju ja seljaaju) ja piirdendrvisiisteemist (selja- ja

peaajust ldhtuvad nérvid) (joon. 107).

Narvististeemi téhtsus organismi
elus on erakordselt suur. Narvisiis-
teemi peamine lilesanne seisneb sel-
les, et ta reguleerib koigi elundite
talitlust. Iga elund alustab, muudab
ja lopetab oma talitlust nérvisilis-
teemi mojustusel. Inimese organismis
pole {iihtki protsessi, mis kulgeks
nérvisiisteemi osavotuta. Elundite-
vahelised seosed inimese kehas, mida
kooskolastab néarvislisteem, on vaga
arvukad ja keerukad.

Narvististeemi talitlus véljendub
refleksides.

Nirvisiisteem korraldab organis-
mi suhtlemist imbritseva maailmaga.

Retseptorid votavad vastu timbritse-

va maailma &rritajate mojutusi. Sig-
naalid nendest saabuvad nérvisis-
teemi. Niiteks kui timbritseva kesk-
konna temperatuur on viga korge
(kuumas tsehhis), siis drrituvad na-
ha retseptorid, nendest fulevad sig-
naalid tsentripetaalseid nérve pidi
kesknirvisiisteemi. Kesknéarvisiis-
teemist ldhevad tsentrifugaalseid
nirve mooda signaalid higindarme-
tesse. Seetdottu higinddrmete talitlus
intensiivistub, nahk kattub higiga.
Higi aurumisele naha pinnalt kaasub
soojuse kaotus, mis kaitseb organismi
tilekuumenemise eest.

Joon. 107. Inimese nérvisiis-
teem.
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Inimese suhtlemine teda tiimbritseva maailma, looduse ja iihis-
konnaga ei piirdu siinnipdraste tingimatute refleksidega. See ei
ammendu ka tingitud, s. 0. omandatud refleksidega. Need suhted
on vaga keerukad. Otsustav osa kuulub psiiiihikale, s. o. aistingu-
tele, tunnetele, motetele, teadvusele, mis médravad inimese kéai-
tumist. Psiuilthika on inimeste peaaju omaduseks, timbritseva
maailma looduse ja lihiskonna peegelduseks peaajus. Psiilihika
oleneb fiisioloogilistest protsessidest inimese peaajus ning ta ei
saa eksisteerida véljaspool peaaju, ilma peaajuta ega peaaju talit-
luse puudumisel. Néiteks sligava une ajal inimene ei tunne ega
motle, kuna sel ajal on suuraju poolkerade narvirakkude talitlus
pidurdatud.

Nirvikoe omadused. Nirvikoe pohiomadusteks on erutuvus ja
erutuse juhtivus (vt. katse kirjeldust lk. 16). Erutuse edasikandu-
mise Kiirus inimese néarvides on 0,5 kuni 160 m sekundis.

Erutuvus ja erutuse juhtivus on iga nédrviraku ehk neuroni
-omaduseks. Kesknérvislisteem koosneb paljudest miljarditest neu-
ronitest. Neuronid on oma jatkete kaudu ihenduses, mistottu
thes nédrvirakus tekkinud erutu$ kandub iile naabernidrvirakku-
-desse. Kesknérvislisteemi rakkudes tekib erutus mitmesugustel
pohjustel. Néarvirakkude erutumine voib olla tingitud verega
ajusse kantud keemilistest ainetest. Naiteks silisihappegaasi kuh-
jumisel verre erutub hingamiskeskus. Narvislisteemi erutumist
voib pohjustada ka kehatemperatuuri toéus. Kesknirvisiisteemi
rakkudesse vdib erutus saabuda nérvikiudusid moéoda retseptori-
test.

Intensiivse talitluse ajal kulutatakse nérvirakkudes palju
-orgaanilisi aineid ja hapnikku. Nérvirakud tarvitavad rohkem
hapnikku kui teiste kudede rakud. Peaaju tarvitab umbes 25%
-organismi saabuvast hapnikust. Kuna hapnikku toimetab pea-
ajusse veri, siis voib véiksemgi vereringvoolu héiire ajus (vere-
soonte ummistus voi lohkemine) péhjustada narvirakkude havi-
mist.

Kiisimused. 1. Missugune tdhtsus on nirvisiisteemil? (Selgitage niidete
varal.) 2. Millised omadused on nirvikoel? 3. Missuguse katse abil on vdi-
malik Oppida tundma nirvikoe omadusi? 4. Millega seletada, et verering-
voolu héirete puhul hidvivad kesknérvisiisteemis nirvirakud? 5. Kuidas
tekib erutus kesknérvislisteemi nérvirakkudes? '

§ 45. Seljaaju ehitus ja tihtsus.

Seljaaju ehitus. Seljaaju asetseb selgrooliilide liilikaarte poolt
m_gpc}ustatud luukanalis ning on umbes 1 c¢cm ldbimo6duga pika
noori kujuline. Seljaaju jimedus ei ole kogu ulatuses thesugune.
Selle kaela- ja nimmeosas on jimendid, mis vastavad iila- ja ala-
Jasemetesse suunduvate nérvide viljumiskohtadele (joon. 108).
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Joon. 109. Seljaaju ristloik:

1 — seljaajunidrvi kohtmine juur; 2 — seljaajunérv;
3 — seljaaju nidrvisélm ehk seljaaju-ganglion; 4 —
seljaajunérvi selgmine juur; 5 — tagumine pikivagu;

6 — seljaaju kanal; 7 — valgeollus; 8§ — hallollus; 9 —
eesmine pikivagu.

Joon. 108. Seljaaju:
1 — peaaju alumine ots; 2 — piir seljaaju ja peaaju
vahel; 3 — seljaaju kaelajimend (kaelapaisumus); 4 —
tagumine pikivagu; 5 — nimmejdmend (nimmepaisu-
mus).

Kolju suure kuklamulgu kaudu on seljaaju ithenduses pea-
ajuga. Peaaju on vahetult seljaaju jatkuks.

Allpool ei ulatu seljaaju liillisambakanali 16puni. Ta 16peb 1. ja
2. nimmelili tasemel.

Seljaaju jaotub kahe pikutise vaoga paremaks ja vasakuks
stimmeetriliseks pooleks. Seljaaju keskel asetseb kanal, mis on
tdidetud seljaajuvedelikuga. Viimane varustab toitainetega selja-
aju ja peaaju (joon. 109).

Seljaaju on kaetud kolme sidekoelise kestaga. Need kestad
kaitsevad ja toetavad aju pehmet nédrvikude ning neil on suur
tdhtsus ka aju toitumises. Néiteks vahetult seljaajule liibuvas
sisemises kestas on suurel hulgal veresooni, mis sealt ajusse tun-
givad.

Seljaajust lahtub 31 paari seljaajundrve, mis viljuvad liilide-
vaheliste mulkude kaudu.

Iga seljaajunidrv algab ajust kahe — selgmise ja kéhtmise —
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juurega. Seljaaju selgmistel juurtel on paksendid — seljaaju ndrvi-
sdlmed ehk seljaaju-ganglionid (joon. 109). Need nirvisélmed
koosnevad suurest arvust rakkudest. Omavahel iihinedes moodus-
tavad nédrvijuured iihe segandrvi (joon. 109).

Seljaaju hallollus ja valgeollus. Seljaaju koosneb hallist ja
valgest ajuollusest. Hallollus, mis koosneb nérvirakkude kehadest
“ja nende lithikestest jatketest, asetseb seljaaju keskel, valgeollus
aga, mis koosneb narvirakkude pikkadest jatketest, paikneb pind-
miselt. Seljaaju ristloikel on n&ha, et hallollusel on omapérane
H-tédhe kujuline asetus (joon. 109).

Seljaaju valgeolluses asetsevad mitmesuguse pikkusega nérvi-
kiud (ndrvirakkude pikad jdtked), mille abil seljaajurakud on
uhenduses nii liksteisega kui ka peaajurakkudega (varv. tahv. VII).

Seljaaju tihtsus. Seljaaju tdhtsuse selgitamiseks tehakse kat-
seid konnaga, kellel on eelnevalt purustatud peaaju. Konn ripu-
tatakse statiivi kiilge. Kui pintsetiga nodrgalt napistada nahka
konna tiihel tagajdsemel, tombab konn selle jdseme tagasi
(joon. 110). Jaseme varvaste happelahusesse langetamisel jise
koverdub, mille tulemusena konn témbab varbad happest vilja.
Kui samal konnal prepareerimisndelaga purustada seljaaju, siis
ta ei vasta drritustele. Ukskoik kui tugevaid arritusi ka ei kasu-
tataks, jddb konn rippuma tdiesti liikumatult. Need katsed néita-
vad, et seljaaju teostab monesid liigutusreflekse.

Refleksid kaovad seljaaju purustamisel, nérvide ldbildikamisel
ja nérvilopmete refleksikaarest valjaliilitamisel.

Inimese seljaaju on tsentripe-
taalsete ja tsentrifugaalsete nirvi-
kiudude kaudu iithenduses naha,
lihaste, stidame, veresoonte ja
nddrmetega. Seljaaju osavotul
teostuvad inimesel koige lihtsa-
mad liigutusrefleksid, toimub sii-
dametalitluse ja hingamise muu-
tumine, veresoonte laienemine ja
ahenemine, neerude, higinddrmete
ja teiste elundite talitluse regu-
leerimine.

Lihtsustatult voib o6elda, et
inimese moned liigutusrefleksid
teostuvad seljaaju osavotul. Né&i-
— teks polverefleksis osaleb ainult
L————‘z kaks neuronit. See refleks tekib

- — haamriloégi puhul allpool pdlve-
ketra oleva kooluse pihta. Selle
Joon. 110. Purustatud pea- tulemusena témbuvad kokku siru-
ajuga konna seljaaju ref- TR M = g
leksid. Jdseme népistamine tajalihased ja jalg laheb sirgeks
kutsub esile tema liigutuse. (joon. 111).
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Naha-lihasrefleksi (kde tagasi-
tombamine torke voi poletuse pu-
hul) késitletakse refleksina, mil-
les osaleb kolm neuronit (joon.
112). Selles refleksis esineb vahe-
ehk liillineuron, mille kaudu eru-
tus liulitatakse tsentripetaalselt
(tunde-)neuronilt iimber tsentri-
fugaalsele -  (liigutus-)neuronile.
Liigutusreflekside puhul haarab
erutus enamasti kesknérvisiisteemi
paljusid vaheneuroneid. Kesk-
nérvisiisteemi saabuvad pidevalt
nédrviimpulsid téotavatest elundi-
test. Sel viisil kujuneb reflek-
toorne tagasiside, mis tagab ajule
informatsiooni elundite seisundist
ja talitlusest, organismi nendest
voi teistest toimingutest vastuseks
arritustele. Ilma tagasisidemeta

Joon. 111. Polverefleksi

poleks voéimalik elundite talitlus skeem:

ega inimese normaalne to6tamine 1 — retseptor kddluses; 2 —

ja kditumine. teentiibagasine  neuron;  # —
Inimesel avaldab seljaaju talit- i o AP B 15p-

lusele tugevat moju peaaju, mis
ilmneb neil juhtumeil, mil selja-
aju side peaajuga on rikutud. Kui inimesel haavatasaamisel v6i
selgrooliilide vigastamisel tekivad seljaaju rebendid nimmepiir-
konnas, muutub inimene tdielikuks invaliidiks. Tal sédilivad liht-
saimad liigutusrefleksid vigastuskohast allpool, kuid kondima
pole fa voimeline. Seljaaju pohiliseks funktsiooniks inimesel on

Joon. 112. Seljaaju refleksi refleksikaare skeem:

1 — naharetseptor; 2 — tsentripetaalne neuron; 3 —

vahe- ehk liilineuron; 4 — tsentrifugaalne neuron;
5 — skeletilihas.

127



erutuse juhtimine keha mitmesugustest piirkondadest peaajusse
ja peaajust elunditesse.

Kiisimused. 1. Esitage niiteid seljaajureflekside kohta inimesel. 2. Mis-
suguseid neuroneid mooda juhitakse erutus naharetseptoritest seljaajusse?
(Vt. joon. 112). 3. Kus antakse erutus tsentripetaalselt neuronilt iile tsentri-
fugaalsele neuronile? (Vt. joon. 112). 4. Miks seljaaju juurte lébiloikamisel
ei teostu naha-lihasrefleks? 5. Millist tdhtsust omab seljaaju inimesele?

§ 46. Ulevaade peaaju ehitusest. Peaaju tiivi ja viikeaju.

Peaaju ehitus. Inimese peaaju koosneb jargmistest osadest:
otsaju ehk suuraju (mis koosneb kahest poolkerast); viikeaju ehk
ajuke; peaaju tilviosa, mis koosneb vaheajust, keskajust, ajusillast
ja piklikajust. Koiki neid ajuosi voib korraga ndha peaaju piki-
16ikel (joon. 113). \

Joon. 113. Inimese peaaju pi-
kiloikes:
1 — piklikaju; 2 — ajusild; 3 —
ajutiive sees kulgev kanal; 4 —
kesRaju; 5 — vaheaju; 6 — aju-
ripats ehk hiipofiilis; 7 — suuraju
poolkerasid iithendav suur aju-
nide ehk mohnkeha; 8 — suur-
aju parem poolk_era; 9 — viike-
aju.

Kui vaadata peaaju iilaltpoolt, siis on ndhtavad ainult suur-
aju poolkerad, mis on inimesel niivord tugevasti arenenud, et nad
katavad aju koik tlilejadanud osad (joon. 114).

Peaaju altpoolt vaadates on ndha suuraju poolkerad, vdikeaju
ja ajutiivi (joon. 115).

Peaajun koosneb, nagu seljaajugi, valgeollusest ja hallollusest,
mille paigutus on peaaju erinevates osades erinev. Peaaju on kae-
tud samasuguste kestadega nagu seljaajugi. Peaaju vereringesiis-
teem on vaga ulatuslik. Igat ajuosa varustab verega mitte iiks-
ainus veresoon, vaid terve nende vorgustik.

Peaajunirvid. Peaajust ldhtub 12 paari peaajunidrve. Nende
hulka kuuluvad haistmisndrvid, ndgemisndrvid (tundenérvid),
kolmikndrvid (seganidrvid), mis annavad harud néo- ja peanahka,
keelde, hammastesse, mélumislihastesse, ndondrvid (seganirvid),
mis annavad harud ndo miimilistesse lihastesse ja siiljenddrme-
tesse, tasakaalu-kuulmisndrvid (tundenirvid), keele-neelundrvid,
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Joon. 114. Peaaju ilaltvaa-

uitndrvid (segandrvid), mis saada-
vad oma kiude keha siseelun-
deisse (joon. 115), ja teised nirvid.

Peaaju tiivi ja selle tihtsus.
Peaaju tliviosasse kuuluvad pik-
likaju, keskaju ja vaheaju. Piklik-
aju osutub seljaaju jatkuks. Ehi-
tuselt meenutab piklikaju selja-
aju. Tema sisemuses on kanal —
seljaaju kanali jatk. See kanal on
samuti vedelikuga tdidetud. Aju
tiviosas moodustab kanal mitu
laiendit. Kaks pikivagu jaotavad
piklikaju wvasakuks ja paremaks
pooleks. Valgeollus asetseb peaaju
tliviosas véiljaspool, hallollus aga
seespool.

- Erinevalt seljaajust ei paikne
. hallollus peaaju tiives monoliitse
massina, vaid tuksikute kogumikena — tuumadena. Tuumadest

saavad alguse peaajundrvid. Nende hulka kuuluvad haistmis-,
nidgemis-, tasakaalu-kuulmis- jt. néarvid.

Piklikaju valgeolluses kulgevad tsentripetaalsed ja tsentrifu-
gaalsed nédrvikiud, mis seovad peaaju seljaajuga (joon. 116; virv.

tahv. VII).

Piklikaju hallolluses asetsevad jirgmised vaga téaht-
sad reflektoorsed keskused (tsentrumid): 1) hingamiskeskus; 2) osa

Joon. 115. Peaaju alumine
pind:
1 — viaikeaju; 2 — piklikaju; 3 —
ajusild; 4 — vaheaju; 5§ — suuraju
poolkerad; I — haistmisnérvi
ldhtekoht; II — nédgemisnédrv; III,
IV ja VI — silma liigutavatesse
lihastesse erutusi juhtivad nér-
vid; V — kolmiknédrv; VII — né&o-
nirv; VIII — tasakaalu-kuulmis-
nidrv; IX — keele-neelunidrv; X —
uitnédrv; XI — lisandrv; XII —
keelealune nérv.

9 Inimese anatoomia
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toitumiskeskusest — imemise, malumise, neelamise, samuti siilje,
mao- ja k6hunddrmemahla noristuse keskused; 3) vereringe regu-
latsiooni keskused; siidametegevuse regulatsiooni keskused; vere-
sooni ahendavad ja laiendavad keskused; 4) mitmete teiste elu-
avalduste — hddleaparaadi, higierituse, oksendamise, koha, pisa-
rateerituse — keskused.

Piklikaju purustamine toob endaga kaasa surma, kuna see
pbhjustab hingamisliigutuste, siidame ja teiste elundite talitluse
lakkamist.

Kesk- ja vaheajus asetsevad paljude keerukate koor-
dineeritud liigutuste (kondimine, jooks jt.) ja siseorganite talitluse
keskused.

Koik siinnipdrased ja omandatud reflektoorsed liigutused ja
siseelundite refleksid, mis teostuvad peaaju tiive osavotul, on
inimesel suuraju poolkerade pideva kontrolli all. Koik  t66-,
spordi- ja teised teadvuslikud suvalised liigutused toimuvad suur-
aju poolkerade osavotul. Sitinnipdraste reflektoorsete liigutuste
teadlik peatamine (tagasihoidmine) toimub samuti nende osavotul.
Siseelundite talitlust inimene tavaliselt teadvuslikult méjutada ei
saa.
Viikeaju ehk ajuke. Viikeaju asetseb piklikaju kohal, viima-
sest selgmiselt. Vidikeaju pind on kaetud arvukate madalate vao-
kestega, mille vahel asetsevad viikesed kddrud (joon. 113). Hall-
ollus asetseb vidikeaju pinnal ja kogumikena tema valgeolluse

Joon. 116. Suuraju poolkerade koore seos ajutiive
ja seljaajuga:
1 — piklikaju; 2 — ajusild; 3 — vidikeaju; 4 — kesk-
aju; 5 — koorealused keskused ehk basaaltuumad;
6 — suuraju vasakut ja paremat poolkera iihendavad
nédrvikiud; 7 — suuraju poolkerade koor; 8 — ajukoo-
rest seljaajusse suunduvad alanevad juhteteed.
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Joon, 117. Koera konnak, kellel puudub viikeaju.

massis. Peaaju naaberosadega on viikeaju itihenduses nirvikiu-
dude kimpudega. >

Parast vaikeaju eemaldamist voi selle haigestumisel on héiri-
tud lihaste toonus, liigutuste tédpne koordinatsioon ja siseelundite
talitlus. Loomad, kellel on viikeaju korvaldatud, sooritavad koh-
makaid, tilearu joulisi ja vehklevaid liigutusi (joon. 117). Kui
selline koer s60b porandalt, siis ei suuda ta kohe pead toidukaussi
juhtida, kuna pea viskub tagasi. Ainult juhuslikult, iihega palju-
dest pealiigutustest, haarab loom toitu. Niisugune loom teeb palju
tilearuseid liigutusi ja vésib kiiresti.

, Viikeaju haigestumise all kannatav inimene arvestab valesti
liigutuste kaugust ja ulatust, hindab ebatédpselt esemete raskust
ja mootmeid. Tema konnak muutub vaaruvaks, ebakindlaks.

Viikeaju avaldab moju vereringele, hingamisele, ainevahetu-
sele ja organismi teistele talitlustele.

Kiisimused. 1. Missugustest osadest koosneb peaaju? 2. Missugust peaaju
osa nimetatakse tiiveks? 3. Miks koeral, kellel on eemaldatud suuraju pool-
kerad, ei lakka ainevahetus, vereringvool, hingamine, seedimine ja erita-
mine? 4. Missugune tdhtsus on peaaju tiiviosal ja vaikeajul?

§ 47. Suuraju poolkerad.

Suuraju poolkerade ehitus. Inimesel on suuraju poolkerad nii
mootmetelt kui ka tdhtsuselt kesknérvisiisteemi koige olulisemaks
osaks. Inimese aju kaalub keskmiselt 1400 g, inimahvlase $im-
pansi aju kaalub aga koigest 400 g.

Stigav pikilohe jaotab suuraju ehk otsaju kaheks siimmeetri-
liseks osaks: paremaks ja vasakuks poolkeraks. Poolkerade pind
on kogu ulatuses kaetud kurdudega, mis kannavad kddrude
nimetust. Kéddrud on tksteisest eraldatud vagudega (joon. 118).
Kédrud kujutavad endast suuraju poolkerade koige pindmise,
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Joon. 118. Suuraju vasaku pool-
kera vaélispind (kddrud ja vaod):
1 — eesmine tsentraalkdidr; 2 —

tsentraalvagu; 3 — tagumine tsent-
raalkdidr; 4 — kilgmine suurajuvagu.

narvirakkudest koosneva kihi kurde. Kddrude olemasolu suuren-
dab tunduvalt suuraju poolkerade pinda. Inimesel on suuraju
poolkerade pindala keskmiselt 0,22 m? Suuraju poolkerade sise-
mine osa koosneb valgeollusest, milles esineb ka hallolluse kogu-
mikke. Viimased kannavad koorealuste keskuste ehk basaaltuu-
made nimetust.

Kumbki suuraju poolkera jaguneb suurte vagude abil saga-
rateks: lauba-, kiiru-, kukla- ja oimusagaraks (joon, 119).

Suuraju poolkerade koor. Nirvirakkudest koosnevaid suuraju
poolkerade vélimisi (pindmisi) kihte nimetatakse ajukooreks.
Suuraju poolkerade koor on selgroogsetel aju selleks osaks, mis
loomariigi ajaloolise arengu protsessis kujunes vélja teistest aju-
osadest hiljem. Oma ehituselt on suuraju poolkerade koor kéige
keerukam, talitluse poolest aga koige tdhtsam ajuosa.

Suuraju poolkerade koore paksus on 2—4 mm. Kokku esineb
suuraju poolkerade koores umbes 14 miljardit ndrvirakku (joon.
120).

Joon. 119. Suuraju poolkerade sagarad:

A — viline pind; B — sisemine pind; 1 — lauba- ehk otsmikusagar; 2 — kiiru-
sagar; 3 — kuklasagar; 4 — oimusagar. ¢
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Suuraju poolkerade koores
on eraldi piirkonnad, mis on
seotud keha teatud kindlate
talitlustega (funktsioonidega).
Tédhtsamad nendest piirkonda-
dest on kujutatud varvilisel
tahvlil VIL

Vaatamata eraldi piirkon-
dade olemasolule suuraju pool-
kerades, kujutab peaaju endast
koos ajutiivega iihtset tervikut.
Peaajus on palju selliseid nér-
virakke, mis oma jéatketega seo-
vad suuraju- poolkerade erine-
vaid osi liksteisega ja koore-
aluste keskuste ehk basaaltuu-
madega.

Kiisimused. 1. Mille poolest eri-
neb inimese peaaju selgroogsete. loo-
made peaajust? 2. Mida kujutavad
endast suuraju poolkerade vaod
ning milline on nende tdhtsus? 3.

Missugusteks sagarateks jagunevad Joon. 120. Suuraju poolkerade
suuraju poolkerad? 4. Mis juhtub FoBT e chitike ek por
loomaga, kui tal purustada suuraju PR PRI R 'mitme-
poolkerade koore ndgemis- ja kuul- suguste rakkude kihid; 7 — aju
mispiirkonnad? valgeollus.

§ 48. Analiisaatorite moiste. Naha-, liigutus-,
haistmis- ja maitsmisanaliisaator.

Analiisaatorite méiste. Umbritseva maailma esemete ja nih-
tuste ning organismi sisemiste protsesside eristamine ehk analiiiis
teostub jargmiselt. Silmad, kérvad ja teised inimese meeleelundid
votavad vastu meid timbritseva védlismaailma esemetelt ja néhtus-
telt tulevaid drritusi. Lihaste, liigeste, kooluste retseptorid erutu-
vad meie liigutuste puhul. Siseelundite retseptorid &rrituvad
nende elundite tditumisel, venituse ja samuti nendes elundites
toimuvate keemiliste protsesside puhul. Retseptoritest saabuvad
nérvisignaalid tsentripetaalsete juhteteede kaudu peaajusse.

Kui elunditest tulevad signaalid jouavad suuraju poolkera-
desse, tekivad seal mitmesugused aistingud: nédgemisaistingud,
kuulmisaistingud, valuaistingud jt. Lihaste, liigeste ja kddluste
retseptorite &rritumisel aistime me oma keha asendit. Siseelun-
dite retseptorite arritumisel tekib néilja-, kiillastumis- voi valu-
aisting. Vastastikuses seoses olevaid elundeid, mille abil teostub
arrituste ja aistingute eristamine (analiiiis), nimetatakse analii-
saatoriteks.
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Joon. 121. Naharetsepto-

rid:
1 — vabad nérvildpmed;
2 — nédrvipdoimik Kkarva-
nadpsu umber; 3 — , kom-

pimiskehake‘ naha pind-
mistest kihtidest; 4 — sur-
vet vastu vottev retseptor;
5 — temperatuuriretseptor.

Igas analiisaatoris eristatakse kolme osa: 1 — retseptorid; 2 —
erutust edasikandvad tsentripetaalsed juhteteed; 3 — rithm suur-
aju poolkerade nirvirakke, millesse saabuvad signaalid drritami-
sele allutatud retseptoritest. Naiteks nadgemisanaliisaatoril on
esimeseks osaks silm, teiseks osaks ndgemisnéarv, kolmandaks osaks
aga suuraju poolkerade kuklapiirkond, kuhu saabuvad nérvisig-
naalid molemast silmast. Koik need osad, s. o. silmad, nédrvi juhte-
teed ja suuraju poolkerade négemispiirkond, moodustavad koos
ndgemisanaliisaatori. Umbritseva maailma nédhtuste ja esemete
anallilisis ning aistingute tekkimises etendavad pohilist osa suuraju
poolkerades asetsevad analiisaatorite 16pposad.

Iga analiisaatori normaalse talitluse hddavajalikuks tingimu-
seks on tema koigi osade kahjustamatus.

Nahaanaliisaator. Inimese nahas on sadu tuhandeid retsepto-
reid, mis votavad vastu puudutusi ja survet (joon. 121). Nad on
jaotunud nahas ebaiihtlaselt. Kdoige rohkem esineb neid sorme-
otstel, keelel ja huultel, mistottu nimetatud kohad on suure tund-
likkusega, Kompimise teel tunnetab inimene esemete kuju, suu-
rust, pinna iseloomu.

Nahas esineb ka hulgaliselt retseptoreid, mis votavad vastu
sooja- ja kililmaérritusi. Need retseptorid on jaotunud samuti eba-
tihtlaselt, mistottu naha erinevad piirkonnad on temperatuuri koi-
kumiste suhtes erineva tundlikkusega.

Lopuks esineb nahas retseptoreid, mille drritamisel tekib valu-
aisting. Sellel on suur tahtsus. Valu signaliseerib ebakoladest (héi-
retest) selle voi teise elundi seisundis, mille tulemusena inimene
votab tarvitusele abindusid oma organismi ravimiseks ja selle
kaitsmiseks kahjulike mojude vastu.

Koik aistingud nahas tekivad signaalide saabumisel naha-
retseptoritest suuraju poolkerade Kiirusagaratesse (tagumisse
tsentraalkdaru).

Liigutusanaliisaator. Lihastest, liigestest ja koolustest lahtuvate
ndrvisignaalide tottu, mis tsentripetaalseid nédrvijuhteteid pidi saa-
buvad suuraju poolkerade kiirusagara tagumisse tsentraalkddru
(véarv. tahv, VII), voib suletud silmadega inimene méidrata kind-
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laks oma keha asendit, samuti seda, missugune kehaosa viibib tal
liikumises, missuguse raskusega koormust ta kergitab.

Keha asendi médramisel ruumis ja normaalsete liigutuste soo-
ritamisel on eriti suure tidhtsusega sisekorva vestibulaaraparaat.
See aparaat koosneb kolmest poolringkanalist, mis on tédidetud
seljaajuvedeliku sarnase vedelikuga, ja kahest sama vedelikuga
tididetud kotikesest (virv. tahv. VIII). Nendes kotikestes asetsevad
seinte kiilge kinnitunud lubjakivikristallikesed. Vestibulaarapa-
raati tditev vedelik ja lubjakivikristallikesed nihkuvad pea iga
liigutuse puhul paigast ning drritavad &drritusi vastuvotvaid nérvi-
rakke, millest nirvisignaalid tasakaalu- ehk esikundrvi kaudu
saabuvad peaajusse. Tdnu nendele signaalidele tunnetab inimene
kinnisilmi ja tdielikus pimeduses oma pea asendit ruumis. Vasta-
valt pea asendile paigutab inimene ruumis oma keha. Vestibulaar-
aparaadil on véga suur tdhtsus tooliigutustes, voimlemises, ujumi-
ses, langevarjuspordis ja teistel spordialadel, lennunduses ja len-
dudel kosmosesse.

Naha- ja liigutusanaliisaatori tihtsus tootmistoos. Inimese t60-
alase tegevuse kiigus saavutavad suure taiuslikkuse naha-,
lihaste-, liigeste-, kooluste- ja vestibulaaraparaatide anallisaatorid.
Peente liigutustega kirjutamisel, 6mblemisel, masinate juhtimisel,
on seoses ke, eriti peopesa ja sormeotste retseptorite tugev areng.
Soodsad tingimused kompimiseks esinevad 18—20°C juures.
Madalamatel temperatuuridel sérmede tundlikkus véheneb.

Kehaosade tiksikute liigutuste tdpse suuna, tugevuse ja kiiruse
kindlaksmédramine on téooperatsioonide, kirjutamise, joonesta-
mise, sportimise jm. puhul héddatarvilik. Inimese nendel tegevus-
aladel etendab suurt osa lihastemeel, mis on inimesele tajutav ning
voimaldab oigesti kindlaks méérata ja korraldada esemetevahelisi
suhteid ruumis ja ajas. Naiteks t6opingil tootamisel toimuvad lii-
gutused eranditult lihaste, kodluste ja liigesekihnude retseptorite
ja vestibulaaraparaatide aktiivsel osavotul. Lihastemeel reguleerib
koiki tooliigutusi. Naiteks voimaldab ta avaldada vajaliku tugevu-
sega survet loiketerale, mé&drata kindlaks meisli pihta antava
haamril66gi tugevust, rooli ja ventiili pdéramise méira jne.

Tootmistod treenib liigutusanaliisaatorit. Ténu naha ja lihaste
retseptoritest saabuvatele signaalidele teeb niiteks kogenud praa-
kija kiiresti, ilma nédgemise kontrollita, kindlaks detailides esine-
vad pisimad defektid ja eemaldab valmistoodangu partii hulgast
praagi. Veelgi enam — inimesed, kes on jaédnud pimedaks, on suu-
telised tootama .tervel real védga suurt tédpsust noudvatel kisi-
tovaladel.

Maitsmisanaliisaator. Maitsmisanaliisaatori retseptorid asetse-
vad suuoones. Nendeks on maitsmispungakesed (joon. 122). Maits-
mispungakesed kuuluvad keelendsade koosseisu. Maitsmisretsep-
torite drritajateks on kibedad, magusad, hapud ja soolased ained.
Selleks et aine saaks maitsmisretseptoreile moju avaldada, peab
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Joon. 122. A. Keele maitsmisnisad
ja maitsmispungakesed. B. Maits-
misnédsa ehituse skeem:

1 — vallikesega lmbritsetud nésa; 2 —

maitsmispungakesed; 3 — maitsmispun-
gakestest ldhtuvad nirvikiud; 4 — lima-
ndidrmed.

see olema lahustunud olekus. Kuiva toidu maitset tuntakse (aisti-
takse) alles siis, kui see hakkab siiljes lahustuma.

Maitsmisanaliisaatoril on organismi elus suur téhtsus. Maits-
mis- ja haistmisanaliisaatorite osavotul toimub toidu eelnev proo-
vimine ning seedimise alguse reflektoorne reguleerimine. Maits-
misaistingud tekivad signaalide peaajusse saabumisel.

Spetsialistid, kes hindavad toidu (niditeks juustu, voi jt.) mait-
seomadusi, toimetavad proovimist uuritavate toiduainete kindla
temperatuuri (24° C) juures. Kiilm ja kuum toit vihendavad maits-
mis- ja haistmisretseptorite tundlikkust.

Haistmisanaliisaator. Ninadone {iilaosa limaskestas paiknevad
haistmisrakud, mis adrrituvad lohnavate gaasiliste ainete toimel.
Nendest rakkudest algavaid haistmisndrvi kiude pidi (joon. 123)
juhitakse erutus suuraju poolkeradesse. Lohnaaistingu saamiseks
tuleb intensiivselt vélja hingata ning sooritada mitu kiiret ja liithi-

Joon. 123. Haistmisana-
liisaatori skeem:

1 — haistmisretseptor; 2 —
haistmisnédrv; 3 — aju-
k_oore haistmiskeskus.
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kest sissehingamist. Lohnaaistingud tekivad signaalide joudmisel
analiisaatori 16ppossa ajus. Haistmisanaliisaator osaleb 6hu kvali-
teedi ja toidu 16hna méédramisel. Haistmisrakkude &rritamine orga-
nismile kahjulike 16hnavate ainetega kutsub esile kaitsereflekse
(hingamise peatumine, aevastamine).

Kiisimused. 1. Missugustest osadest koosneb iga analiisaator? 2. Milline
tdhtsus on analiisaatoritel? 3. Suletud silmadega inimene tostab iiles kaalu-
pommi, mis on talle peopesale asetatud. Missugused analiisaatorid voimal-
davad tal méidratleda kaalupommi modtmeid, kaalu ja pinna omadusi?
4. Missugust osa etendavad naha- ja liigutusanaliisaator to6tamisel? 5. Miks
inimesed, kes tootavad teravate keemiliste 1ohnadega tdidetud ruumis, ei
aisti neid 16hnu?

§ 49. Helianaliisaator.

Viiliskorv. Inimese korvas eristatakse kolme osa: wdalis-, kesk-
ja sisekdrva (virv. tahv. VIII), Viliskorv koosneb nahaga kaetud
kohresest koérvalestast ja wvdlimisest kuulmekdigust. Inimesel on
korvalest liikumatu, kuid tdnu oma kujule aitab ta piitida héile-
laineid.

Vilimise ‘kuulmekdigu ja keskkorva vahelisel piiril asetseb
ohuke elastne trummikile, mis koosneb omavahel ldbipéimunud
kiududest.

Keskkorv. Keskkorv kujutab endast viaga viikest dhuga tédide-
tud 6ont. Ta asetseb oimuluu sisemuses.

Keskkorva sisepind on kaetud limaskestaga. Keskkorva 60s
on kitsa kanali abil tthenduses ninaneeluga. Seda kanalit nimeta-
takse kuulme- ehk Eustachio torveks. Tugevate helide, néiteks
plahvatuste, puhul tuleb avada suu ja teha neelamisliigutusi, kuna
véljastpoolt trummikilele paiskuvate helilainete tihepoolne tugev
surve voib pohjustada selle kile rebenemist.

Keskkorva oones asetsevad kolm vaikest kuulmeluukest: vasar,
alasi ja jalus (varv. tahv. VIII), mis on {iiksteisega kokkupuutes.
Oma laia osaga (alumikuga) sulgeb jalus owvaalakna ehk esiku-
akna, s.o0. sisekorva viiva ava. Ovaalaken on kaetud Ghukese
kilega. Keskkorvas tugevneb heli ligikaudu 50—60 korda.

Sisekorv. Sisekorv asetseb samuti oimuluus. Ta koosneb teost
ja wvestibulaaraparaadist. Vestibulaaraparaat omakorda koosneb
kolmest poolringkanalist ja esikust (varv. tahv. VIII). Koigil nen-
del osadel on oOhukesed kiletaolised seinad ja nad on tdidetud
vedelikuga, mis on koostiselt sarnane seljaaju kanali vedelikuga.

Kuulmiselundiks on tigu. Tigu kujutab endast spiraalselt keer-
dunud luutorukest. Torukese sisemuses (tigujuhas) asetseb spiraal-
leste ehk basaalmembraan (joon. 124). Spiraalleste koostisse kuu-
lub umbes 24 tuhat viga elastset, liksteisega norgalt iihenduses
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8
4
6 Joon. 124. Tigujuha rist-
16ige:
1 — spiraalleste ehk basaal-
membraan; 2 — kuulmisnérvi
kiud; 3 — tigujuha luust sein;
¢ — meelerakud (retseptorid);
5 — tigujuha 080s; 6 — tugi-
rakud.

olevat ristpidiselt asetsevat sidekoelist kiudu (kuulmekeelikut).
Spiraalleste on samuti spiraalselt keerdunud. Spiraallestmel paik-
nevad heliretseptorid (joon. 124). Neid on niisama palju, kui palju
on kiude lestmes. Heliretseptorid kujutavad endast erilisi meele-
rakke, mille iilemised otsad on varustatud karvakestega. Nendest
rakkudest algavad kuulmisndrvi kiud. Helianaliisaatori tsentraalne
osa asetseb suuraju poolkerade koore oimupiirkonnas.

Helilaine ldabib vilimise kuulmekédigu ja jouab 6hukese, elastse
trummikileni, pannes selle vonkuma. Trummikile vonkumised
kanduvad iile kuulmeluukestele, nendelt aga ovaalakna kilele, mis
eraldab keskkorva 60nt sisekdrva 6onest. Selle kile vonkumise
mojul hakkab liikuma sisekorva téditev vedelik. Teos oleva vede-
liku vonkumised kanduvad iile spiraallestme kiududele ja nende
kohal asetsevatele karvakestega varustatud meelerakkudele. Nen-
des rakkudes tekkiv erutus juhitakse kuulmisndrvi kiudusid pidi
ldabi vaheaju suuraju poolkerade kuulmispiirkonna nérvirakku-
desse, kus tekibki kuulmisaisting. Iga heli paneb vonkuma mitte
koik spiraallestme kiud, vaid ainult moned nendest, mis, sarnaselt
pillikeeltele, on voimelised vastama antud heli vonkesagedusele.
Kuulmiseks on vajalik helianaliisaatori koigi osade kooskolastatud
talitlus.

Kuulmise tervishoid. Kuulmiselundi seisundi eest on vajalik
hoolt kanda. Perioodiliselt tuleb sooja seebiveega eemaldada kor-
vadesse kogunev vaik. Korvu ei tohi urgitseda teravate esemetega,
kuna need voéivad vigastada trummikilet. Kuulmishéireid pohjus-
tavad moned nakkushaigused, kuulmisaparaadi vigastused ja valju
miira pikaajaline toime.

Miiraks loetakse tavaliselt koiki korvalisi, sageli korraparatuid
helisid, mis segavad inimesel t66tamist voi puhkamist. Eriti kahju-
likult méjub miira nérvisiisteemile, pohjustades peaaju tilevisi-
must. Seetottu viheneb miira toimel inimese tldine téovoime.
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Miira voib olla vereringeelundkonna haigestumise iiheks poh-
juseks. Miira pikaajaline ja pidev kordumine pdohjustab kuulmise
norgenemist.

Voitlus miira vastu. Miira vastu voitlemise eesmirgil kasuta-
takse kaasaegsetes kiitistes vundamentide ehitamisel helisid nee-
lavaid vahendeid, mis summutavad masinate miira. Tsehhi laed ja
seinad kaetakse erilise materjaliga; see voib vdhendada miira
kiimnekordselt. Masinate hoorduvad osad valmistatakse nahast voi
plastmassist. Tootavate toopinkide pérumist pehmendatakse ved-
rude ja vahevoodrite abil. Kasutatakse masinate hermetiseerimist.
Tootatakse vilja toopinkide ja vooluliinide uusi, miirata to6tavaid
konstruktsioone.

Individuaalseks kaitseks kasutatakse miirakaitsmeid (anti-
foone). Nendeks on vatist voi marlist topid, mis asetatakse korva
vilimisesse kuulmekdiku, samuti miiravastased korvaklapid
(joon. 125).

Joon. 125, Miiravastased korva-
klapid.

Inimese tervise seisukohalt on tdhtis ka linnamiira valtimine.
Sellel eesmirgil vabastatakse linna koige tihedamalt asustatud
rajoonid valju miira tekitavatest transpordiliikidest. Trammid
asendatakse trollibussidega, munakivisillutis séiduteedel asenda-
takse asfaltkattega. Suurtes linnades on transpordivahendeil kee-
latud helisignaalide kasutamine.

Kuulmisorganite seisundile avaldab kosutavat moju puhkus
looduses.

Kiisimused. 1. Missuguses sisekorva osas paiknevad helianaliisaatori
retseptorid? 2. Miks kaotab inimene kuulmise, kui tal on mdlemalt poolt
vigastatud suuraju poolkerade oimusagarate piirkond? 3. Milles seisnevad
kuulmise tervishoiu pohilised nouded? 4. Kuidas on organiseeritud voitlus
miira vastu kéitises? 5. Miks levib ninaneelus tekkinud pdletikuline protsess
keskkorva?
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§ 50. Nigemisanaliisaator.

Nigemise tidhtsus. Nigemisel on inimese elus suur téhtsus.
Néagemise abil tajub inimene esemete valgustatust, nende vérvust,
suurust, kuju, lilkumist ja kaugust nendeni, samuti ka konet kir-
jas, mis annab edasi teiste inimeste moétteid. Silmad on négemis-
analiisaatori perifeerseks osaks, analiisaatori tsentraalne osa aset-
seb suuraju poolkerade kuklasagaras (védrv. tahv. VIII).

Silma kaitsekohastumised. Silmad paiknevad kolju siivendites,
mida nimetatakse silmakoobasteks. Silma kaitsevad silmalaud,
kulmud ja pisaranddrmed. Laud ja ripsmed kaitsevad silmi tuule,
tolmu, tilemiddra tugeva valguse ja teiste ebasoodsate mojustuste
eest. Kummagi silma védlimises nurgas asetseb pisaranddre oma
viimajuhadega, mida modda tilalau alla eritub pidevalt labipaist-
vat norgalt soolast pisaravedelikku (vdrv. tahv. VIII). Kui silma
satub priigikiibe, algab reflektoorselt kohe intensiivne pisara-
vedeliku eritumine ja priigi uhutakse silmast vilja.

Silma ehitus. Silm on ligikaudu keraja kujuga. Silma seinad
koosnevad kolmest kestast: vilis- ehk kiudkestast, vahe- ehk soon-
kestast ja sise- ehk vorkkestast.

Kiudkest on valge, paks ja tihe. Ta koosneb kddlusetaoli-
sest koest. Silmamuna esikiiljel 1laheb kiudkest tiile sarvkestaks.
Labi sarvkesta tungivad silma valguskiired (varv. tahv. VIII).

Soonkestas esineb rikkalikult veresooni. Sarvkesta taga
paiknev soonkesta osa kannab wvikerkesta nimetust. Vikerkestas
olevat ava nimetatakse silmaavaks (varv. tahv. VIII). Silma védrvus
oleneb vikerkesta viarvusest, milles asetseb pigment. Tugeva val-
guse puhul silmaava aheneb, nérga valguse puhul aga laieneb.
Silmaava laienemine ja ahenemine toimub reflektoorselt.

Sarv- ja vikerkesta vahele jddb ruum, mis on tédidetud wvesi-
vedelikuga (vdarv. tahv. VIII). Silmaava taga asetseb silmalddts —
elastne kaksikkumer moodustis. Silmaldits on vidrvusetu ja ldbi-
paistev. Silmalddtse ja vorkkesta vahel olev ruum on tédidetud
lébipaistva, védrvusetu, siiltja (Zeleetaolise) klaaskehaga, mis on
kaetud ohukese kestaga.

Vorkkest valgusirritusi vastuvotva aparaadina. Vorkkest on
véaga keeruka ehitusega. Selles eristatakse mitut rakkudekihti,
millistest ndgemisele on eriti tdhtsad kepikeste ja kolvikeste nime-
tust kandvad rakud (joon. 126). Kepikesed ja kolvikesed vdtavad
vastu valgusérritusi. Nendes on.erilised valgustundlikud ained.

Vorkkestale langevate valguskiirte mojul lagunevad ker .keste
ja kolvikeste valgustundlikud ained. Lagunemissaadused arrita-
vad kepikeste ja kolvikeste juurde tulevaid ndgemisnérvi 16pmeid.
Néagemisnidrvi kiude pidi juhitakse erutus vaheajusse, sealt aga
edasi suuraju poolkerade kuklasagaratesse. Pimeduses toimub
kepikestes ja kolvikestes valgustundliku aine taastamine.
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Joon. 126. Vorkkesta
ehituse skeem:

I — soonkest; II — pigmendi-
rakkude kiht; III — Kkepikeste
ja kolvikeste kiht; IV ja Vv —
kaks rida nirvirakke, millele V]
kandub erutus kepikestelt ja
kolvikestelt; 1 — Kkepikesed;
2 — kolvikesed; 3 — kepikeste
ja kolvikeste tuumad; 4 —
nédrvikiud. Valgena on kujuta-
tud vorkkesta need nirvi-
rakud, mis on valguskiirte
mojul 1ldinud ile erutussei-
sundisse.

VALGUSKIIR

Inimese silmas on umbes 130 miljonit kepikest ja umbes 7 mil-
jonit kolvikest. Ndgemisnédrvi kiududega iihendatud kepikesed ja
kolvikesed on vorkkestas jaotunud ebaiihtlaselt. Vorkkesta kesk-
kohas, silmaava vastas asetseb niinimetatud kollastdhn. Kollastdh-
nis koosneb valgustundlik rakkudekiht peamiselt kolvikestest.
Vorkkesta kiilgmistes perifeersetes osades paiknevad kepikesed.
Kui eseme kujutis langeb kollastdhnile, eristab inimene selgelt
ndhtava eseme koiki detaile ja selle varvust. Kepikesed votavad
vastu esemete valgustatust. Kohal, kus ndgemisnérv siseneb vork-
kesta, asetsevad ainult narvikiud. Seda kohta nimetatakse pime-
tdhniks. Pimetdhn ei vota vastu valgusérritusi, kuna ta ei sisalda
kepikesi ega kolvikesi.

Normaalne nigemine. Jooniselt virvilisel tahvlil VIII ndhtub,
et vilismaailma ja silma vorkkesta vahel asetseb mitu kumerat
keha: kumer sarvkest, silmalédéts, klaaskeha. Sarvkest ja silmaldéts
talitlevad optiliste lddtsedena ja murravad ldbi silmaava vorkkes-
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Joon. 127. Skeem eseme kuju-
tise saamise kohta vorkkestal.

tale langevaid valguskiiri selliselt, et vorkkestale tekib esemest
vidhendatud ja timberpooratud kujutis (joon. 127).

Me ndeme eseme selget kujutist ainult sel juhtumil, kui sellelt
esemelt tulevad valguskiired langevad vorkkestale (joon. 127). Kui
me vaatame kaugeid esemeid, muutub silmalddts lamedamaks,
murrab Kiiri nérgemini ja kauge eseme kujutis langeb vorkkestale.
Kui me vaatame ldahemal asétsevat eset, siis silmaldiats kumerdub
rohkem, murrab Kkiiri tugevamini ja kujutis langeb samuti vork-
kestale. See silmalddtse Kkiirtemurdmise muutumine voimaldab
nidha selgelt esemeid, mis asetsevad silmast mitmesugustel kau-
gustel.

Normaalseks ndgemiseks on vajalik ndgemisanaliisaatori koéigi
osade kahjustamatus ja funktsioneerimine. Ndgemisaistingud teki-
vad suuraju poolkerade kuklasagaras siis, kui sinna jouavad sig-
naalid silmadest.

Kiisimused. 1. Missugused silma ehituse isedrasused on seoses tema talit-
lusega? 2. Milline tdhtsus on vdrkkestal? 3. Missuguste tingimuste puhul
ndeb inimene vaadeldavat eset hasti?

§ 51. Lithindgevus ja kaugnigevus. Nigemise tervishoid.

Liihinéigevus ja kaugnigevus. On olemas siinnipdrased ja oman-
datud nagemisdefektid, mis kannavad liithindgevuse ja kaugndige-
vuse nimetust. Nii sel kui teisel juhtumil ei lange eseme kujutised
vorkkestale (joon. 128).

Siinnipdrane lithindgevus on tingitud silmamuna liiga suurest
pikkusest. Seetottu koonduvad valguskiired pérast sarvkestas ja
silmalédédtses murdumist mitte vorkkestal, vaid selle ees. \

Stlinnipdrase kaugnédgevuse pohjuseks on silma liialt lithike
pikitelg. Liihikese silmamuna puhul koonduvad kiired mitte vork-
kestal, vaid selle taga (joon. 128).

Liuhinédgelikele soovitab arst kaksiknogusate klaasidega prille,
mis viivad kiirte 16ikumispunkti kaugemale. Prilliklaaside oskus-
liku valimisega v6ib tunduvalt parandada nidgemisteravust.

Kaugniagelikele aga maéaidratakse kaksikkumerate klaasidega
prillid, mis suurendavad kiirte murdumist.

Nigemise tervishoid. Koige sagedamini esinevaks nigemisde-
fektiks osutub eluajal omandatud liihindgevus. See on toékoha
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halva valgustuse vo6i silmadele liiga ldhedal asetsevate esemete
pikaajalise vaatamise tulemuseks. Lithindgevuse tekkimist soodus-
tab silmade siistemaatiline verega tditumine pea tunduva kallaku
puhul. Liithindgevus tekib ka A-vitamiini puuduse korral toidus.

Liithindgevusest hoidumiseks on eriti téhtis, et kooliealised lap-
sed ei pingutaks nigemist, ei asetaks esemeid silmadele ldhemale
kui 30 cm, ega kallutaks pead tugevasti allapoole. See osutub voi-
malikuks, kui on tagatud hea valgustus, kui koolidpilased istuvad
kasvule vastavates koolipinkides, votavad lugemise ja kirjutamise
ajal dige asendi, kasutavad selge kirjaga opikuid.

/i

7
/
/7,

Joon. 128. Kaugnéagevuse ja lithindgevuse korrigeerimise skeem:

Kiirte kidik kaugnigevas silmas, nigevuse korrigeerimine kumerate klaaside abil.
B. Kiirte kdik liihindgevas silmas, lﬁhmagelvuse korrigeerimine ndgusate klaaside
abi

Niagemist pingutab ldhedalasetsevate esemete vaatlemine.
Tuleb hoiduda nédgemise tilevédsitamisest, mitte lugeda hidmaras.
Oppetundide vaheaegadel on kasulik iga 30—40 minuti jarel vaa-
data kaugusse, taevasse. Soodsalt mojub nidgemisele roheline var-
vus. See vihendab vidsimust ning valdib sellega silmahaiguste tek-
kimist. Kahjulik on lugeda lamades, samuti trammis, autobussis
ja trollibussis soites. Ko6igil neil juhtumitel muutub pidevalt vahe-
maa silmade ja raamatu vahel, mis nouab silmaldidtse kumerust
muutvatelt lihastelt pingsat t66d. Uldised tervishoiuabindud —
ventilatsioon, tegelemine kehakultuuriga, puhkus looduses — on
normaalse nédgemise sidilitamiseks suure tdhtsusega. Toit peab
sisaldama vdhemalt 2—3 mg A-vitamiini pédevas.

Korge temperatuuri ja ereda valguse pikaajaline toime sxlma-
dele, samuti silma mehhaanilised vigastused voivad pohjustada
sarvkesta haigestumist. Silmade puhtuse eest hoolitsemine kaitseb
neid mitmesuguste nakkushaiguste eest.

Toostusvalgustus. Eristatakse loomulikku (pdevavalgus), kunst-
likku (harilikult elektrivalgus) ja segavalgustust. Elektrivalgus
tdiendusena paevavalgusele ei ole kahjulik.

Tootmisruumide loomulik valgustus voib olla kiilgval-
gustus (1dbi akende) ja tilavalgustus (ldbi katuses olevate klaaspin-
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Joon. 129. Mittekillunevast

klaasist prillid, mis kaitsevad

silmi kildude, sidemete ja su-
lametalli pritsmete vastu.

dade). Klaasiga kaetud pinna suhe poérndapinnasse oleneb t606 ise-
loomust. Lihtsa (jdémeda) t66 puhul moodustab see 1:10, tappist66
puhul aga 1:4 — 1:5. Loomulikku valgustust mojutab tsehhide
korgus, seinte, lae ja aknaklaaside puhtus ja teised pohjused.

Kindlaid tervishoidlikke noudeid esitatakse ka kunstlikule
valgustusele. Elektrivalguse allikad peavad toopinda valgus-
tama iihtlaselt. Kohavalgustuse tugevuse normid maiédratakse ole-
nevalt toodeldavate detailide suurusest. Kahjulik on ereda valguse
pimestav toime. Nédgemisele on kdige soodsam kunstliku tldval-
gustuse lihendamine (kombineerimine) iga t60koha kohavalgustu-
sega. Parimateks osutuvad peegelduva valgusega valgustid, kuigi
need on ebadkonoomsed. Otselangeva valgusega valgustid suuna-
vad peaaegu kogu valguse alla. Valgus peab langema eest, tootaja
vasakult kiiljelt. T6okohal peab valgustustugevus olema 100—150
luksi (luks — valgustustugevuse tihik).

Ebadige valgustus pohjustab silmade kiiret vésimist, vdhendab
tooviljakust ning on kiitises sagedaseks onnetusjuhtumite pohju~
seks. Iga tooline peab hoolitsema oma téokoha oOige valgustuse
eest.

Silmade kaitsmine vigastuste eest kiitises. Kaitseabinéude mit-
tekiillaldase rakendamise korral satub sageli silma soetiikikesi,
liiva, metallilaaste, siédemeid, happeid, leelisi jne. See koik voib
pohjustada silmade raskeid vigastusi, nidgemise norgenemist,
monikord aga ka selle kaotamist.

Silmade kaitsmisel on profiilaktilise tdhtsusega tombeventilat-
sioon, samuti metallilaastude eemaldajate ja kaitsekilpide iiles-
seadmine. Individuaalseks kaitseks kasutatakse spetsiaalseid mitte-
killunevast klaasist prille (joon. 129). Kaitseks ereda valguse toime
vastu korgahju-, sepa- ja valutsehhides ning keevitustéodel on
noutav wvalgusfiltritega prillide kasutamine. Kaitseprillid ei tohi
kitsendada nagemisvélja ega segada ndhtavust. Ohtlik on halvus-
tav suhtumine kaitseprillidesse, mida moénikord ilmutavad noored
toolised. :

Voorkehade silma sattumisel tuleb viivitamatult p66rduda arsti
poole. Vajalik on pidada meeles, et silma voivad sattuda bakterid.
Sellepérast ei tohi pilihkida silmi kédtega, vana, midardunud tasku-
ratikuga, kasutada voorast kdterdtikut.

Kiisimused. 1. Missuguseid prille on vaja kanda lithindgelikul? 2. Millis-

tel pohjustel tekib lithindgevus? 3. Missuguseid tervishoiureegleid tuleb téita
igapdevases elus ja kéaitises normaalse ndgemise sdilitamiseks?
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§ 52. I. M. SetSenov ja I. P. Pavlov — korgema
narvitalitluse teooria rajajad.

Korgem ja madalam niarvitalitlus. Loomade peaaju talitlust,
mis juhib nende kiitumist, nimetas I. P. Pavlov loomade korge-
maks nédrvitalitluseks. Tanu koérgemale néarvitalitlusele tagatakse
organismi normaalsed suhted vilismaailmaga, sdilitatakse orga-
nismi elu. Madalamaks nérvitalitluseks nimetas I. P. Pavlov sise-
elundite talitluse regulatsiooni. See kindlustab organismi kui iihtse
terviku eksisteerimist.

Loomade niérvitalitluse aluseks on tingimatud ja tingitud ref-
leksid. Nérvisiisteem etendab juhtivat osa organismi terviklikkuse
kujundamisel ja tagab organismi kditumise kooskdla elutingi-
mustega.

Korgema nérvitalitluse teooria rajajateks olid geniaalsed vene
opetlased I. M. SetSenov (1829—1905) ja I. P. Pavlov (1849—1936).

I. M. SetSenov. I. M. SetSenovi maailmavaade kujunes vilja
moddunud sajandi 50-ndail ja 60-ndail aastail revolutsiooniliste
demokraatide — A. I. Herzeni, N. G. TSerno68evski,
D.I. PissarevijaV.G.Belinskiideede mojutusel. Nad olid
tulised loodusteaduste poolehoidjad ning arvasid, et need teadused
aitavad vodidelda religiooni vastu ja soodustavad materialistlike
ideede levimist. I. M. SetSenov lihenes peaaju talitluse uurimisele
materialistina. Oma raamatus «Peaaju refleksid» toestas I. M. Set-
Senov, et peaaju talitluse ajendajaks on vélismaailm, mis avaldab
toimet meeleelunditele. Ta oli arvamusel, et peaaju talitlust on
voimalik 6ppida tundma inimese liigutuste iseloomu péhjal, tema
kéditumise jargi tihiskonnas ning sonade jirgi, millega ta viljendab
oma tundeid ja moétteid. I. M. SetSenov oli viljapaistev teadlane.
Ulemaailmse kuulsuse t6i talle pidurduse avastamine peaajus.
Kuni I. M. SetSenovi to6deni oldi arvamusel, et ainsaks protsessiks
peaajus on erutumine, Pidurdus on elundi talitluse aktiivne, nir-
vististeemi poolt esile kutsutud pidurdamine (parssimine) voi pea-
tamine.

Hiljem tdestati, et pidurdus on omane kogu kesknirvisiistee-
mile, sealhulgas ka tema koige korgemalt arenenud osale — suur-
aju poolkeradele. Peaaju juhib organismi koiki talitlusi. Erutus ja
pidurdus on iihtse ndrviprotsessi kaks faasi ja nad on vastastikuses
seoses.

I. P. Pavlov. I. M. SetSenovi raamatuga «Peaaju refleksid» tut-
vus L. P. Pavlov juba noorusaastail. See raamat avaldas suurt méju
tema materialistliku maailmavaate arengule. I. P. Pavlovi 6petus,
mis on loodud revolutsiooniliste demokraatide progressiivsete vaa-
dete ning I. M. SetSenovi ideede ja avastuste baasil, oli uueks tédht-
saks etapiks korgemat nérvitalitlust késitlevas teaduses.

Korgemate loomade peaaju talitluse uurimist toimetasid
I. P. Pavlov ja tema Opilased mitme aastakiimne viltel. I. P. Pav-
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I. M. SetSenov (1829—1905). 1. P. Pavlov (1849—1936).

lovi koolkond kogus hoolikalt fakte selleks, et rajada «peaaju
suurte poolkerade toelist fiisioloogiat». I. P. Pavlov leidis oige
meetodi peaaju uurimiseks, avastas tingitud refleksid.

I. P. Pavlovi ja tema arvukate Opilaste teadusliku t60 Gitseng
korgema nérvitalitluse uurimise alal algas péarast Suurt Sotsialist-
likku Oktoobrirevolutsiooni, mil Noukogude valitsuse poolt eral-
dati suured summad Pavlovi laboratooriumi sisustamiseks ja tilal-
pidamiseks ning ehitati teaduselinnake end. Koltusis (niiid Pav-
lovo) (joon. 130).

Kiisimused. 1. Millist osa etendas peaaju talitlus materialistliku teooria
arengus I. M. SetSenovi raamat «Peaaju refleksid»? 2. Missuguse peaajus
toimuva protsessi avastas esmakordselt I. M. SetSenov? 3. Kuidas seletada
jargmist fakti: kui inimesele satub suhu kibe aine, siis siilitab ta selle vélja
(kaitserefleks), ent kui haigel on tingimata tarvilik votta sisse kibedat ravi-
mit, siis ta teeb seda? 4. Kuidas muutusid I. P. Pavlovi teadusliku t66 tingi-
mused parast Suurt Sotsialistlikku Oktoobrirevolutsiooni?

§ 53. Tingitud reflekside kujunemine.

Tingimatud refleksid. Loomorganismi suhted timbruskonnaga
kujunevad tingimatute ja tingitud reflekside abil. Tingimatute
reflekside hulka kuuluvad koik siinnipdrased (kaasastiindinud) ref-
leksid, mis on iseloomulikud teatud kindlale loomaliigile. Naiteks
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kui koerale valada vagivaldselt suhu soolhappe lahust, vastab ta
sellele &agedate Kkaitseiseloomuliste liigutustega — rabeleb end
jouga lahti, hammustab, suust aga voolab tal ohtralt siilge. Siilje
ja maomahla néristumine siilies, kdppade tagasitombamine torke
puhul, silmaava suurenemine nérga valgustuse korral ja selle ahe-
nemine ereda valguse puhul — need koéik on tingimatute reflekside
ndited (joon. 131). Tingimatud refleksid muutuvad elu kestel suh-
teliselt vihe.

Peale vordlemisi lihtsate tingimatute reflekside esineb ka vaga
keerukaid tingimatute reflekside ‘ahelaid, mida nimetatakse ins-
tinktideks. Instinktide n&ideteks loomadel on pesade ehitamine
lindude poolt, tammide ehitamine kobraste poolt ja teised.

Keerukusest soltumata kuuluvad koik need loomade refleksid
tingimatute reflekside hulka, kuna nad paranduvad ja teostuvad
ilma eelneva Opetamiseta loomade individuaalses elus. Suuraju
poolkerade eemaldamisel loomadel sidilivad paljud tingimatud ref-
leksid tédielikult voi osaliselt. Jarelikult, paljusid tingimatuid ref-
lekse teostavad kesknarvisiisteemi madalama arengutasemega
osad (peaaju tiuvi ja seljaaju), ent kui suuraju poolkerad on vigas-

tamata, on tunduv osa tingimatutest refleksidest nende kontrolli
all.

7/

R |

i |
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Joon. 130. Teaduselinnake Pavlovos (end. Koltusi).
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Joon. 131. Tingimatu siiljenoris-
tusrefleksi skeem:
1 — maitsmisretseptor; 2 — tsentri-
petaalne nirv; 3 — piklikaju toitu-
miskeskus; 4 — ajukoore toitumis-
keskus; 5 — siiljendére,

Tingitud refleksid. Tingitud refleksid kujunevad vilja indivi-
duaalse elu viltel teatud kindlates tingimustes.

Kui niiteks koerale happelahuse suhuvalamisele kaasneb kor-
duvalt kellahelin, siis mone aja moodudes hakkab koer kellahelina
peale reageerima samal viisil nagu ta reageerib happe suhuvala-
misele. Sel juhtumil muutus kellahelin temale hddaohusignaaliks:
seda kuuldes hakkab loom end kaitsma (piiliab dra pégeneda, pead
korvale podrata jms.).

Kui piimatoitu s66ma harjutatud kutsikale ndidata esimest
korda liha, siis suhtub ta sellesse temale uuesse ainesse iisna tiks-
koikselt: liha ndgemisel sellisel kutsikal siilge ja maomahla ei
noristu. .

Pirast seda, kui kutsikas tthe v6i moned korrad on liha s66nud,
hakkab tal siilge ja maomahla néristuma liha ndgemisel, s. t. ilmu-
vad uued tingitud refleksid. Tingitud reflekside abil eristavad
loomad elutingimuste soodsaid ja ebasoodsaid méjustusi oma orga-
nismile. Tingitud refleksid kujunevad ja kaovad loomadel nende
elu valtel teatud kindlate tingimuste puhul.

Tingitud reflekside uurimine laboratooriumis andis voimaluse
moista, kuidas kujunevad vilja need tingitud refleksid, mis esine-
vad tavalistes elutingimustes elavatel loomadel. Nii néiteks kausi
kolistamisel, millest koera sdodetakse, jookseb ta sO0tmispaika;
toidu laialijagamisel muutuvad loomaaias elavad kiskjalised rahu-
tuks, hakkavad jooksma puuris ringi. Toidu 16hn ja néigemine,
toidu laialijagamisega seoses olevad helid, hooldaja ilmumine —
need on signaalid, tingitud &drritajad, mille abil loomad orienteeru-
vad neid timbritsevas maailmas.

Tingitud reflekside kujunemiseks vajalikud tingimused. Tingi-
tud reflekside kujunemiseks on vajalik tulevase signaali ja tingi-
matu &rritaja korduv ajaline seostumine (iihtimine). Tingitud
signaalne &rritaja peab eelnema tingimatule &rritajale, niiteks
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toidule, teisiti 6eldes — tingitud refleksid tekivad tingimatute ref-
lekside alusel. Tingitud reflekside kujunemine korgematel looma-
del toimub tédnu suuraju poolkerade ja peaaju tiive lihisele talit-
lusele.

I P. Pavlov toestas, et tingitud refleksid kujunevad ka nendel
alamatel loomadel, kellel suuraju poolkerad puuduvad, nditeks
kaladel.

Ajutiste nirvisidemete kujunemine korgematel loomadel. Iga
uue tingitud refleksi kujunemisel tekib suuraju poolkerades ja
koorealustes keskustes ajutine nidrviside kahe v6i suurema arvu
erutatud keskuste vahel. Skemaatiliselt voib seda kirjeldada jarg-
miselt. Kui koera ees siitidatakse elektripirn, tekib suuraju pool-
kerade ndgemispiirkonnas erutuskolle, millel aga pole mingisugust
sidet suIJenorlstustsentrumlga polevat elektripirni ndhes koeral
siilge ei eritu.

Mbne sekundi péarast ilmub koera ette toidunou toiduga ja koer
hakkab s60ma, millele kaasneb rea narvikeskuste — siiljenoristus-,
mélumis-, neelamis-, maitsmis- jms. tsentrumite, erutumine. Koéik
need keskused asetsevad peamiselt peaaju tiives ning kannavad
tiheskoos toitumiskeskuse nimetust. Toitumiskeskuses tekkiv eru-
tus on viga tugev; sellele kaasneb siilje eritumine, médlumis- ja
neelamisliigutused jms. Piklikaju toitumiskeskusest juhitakse eru-
tus iilenevaid juhteteid (ndrvikulglaid) pidi suuraju poolkerade
laubasagaratesse, kus asetseb ajukoore toitumiskeskus (joon. 132).

Jéarelikult tekib suuraju poolkerades iiheaegselt kaks erutus-

Joon. 132. Uue . nédrvisideme kujunemise skeem
suuraju poolkerade koores:

1 — maitsmisretseptor; 2 — tsentripetaalne nédrv; 3 —
piklikaju toitumiskeskus; 4 — ajukoore toitumiskes-
kus; 5 — silm; 6 — tsentripetaalne ndrv; 7 — ajukoore
niagemiskeskus; 8 — siiljenddre. Punktiiriga on tdhis-
tatud ajutine nirviside, mis on tekkinud ajukoore
nagemiskeskuse ja toitumiskeskuse vahel,
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Joon. 133. Refleksikaare skeem tingitud siiljeno-
ristusrefleksi puhul valgusérritajale:

1 — silm; 2 — nidgemisndrv; 3 — ajukoore nigemis-
keskus; 4 — ajukoore toitumiskeskus; 5 — piklikaju
toitumiskeskus; 6 — siiljendére.

kollet, millest toitumise oma on tugevam. Seepidrast ta tombab
enda juurde ndgemiskeskuses tekkinud erutuse. Kui katset mitu
korda korrata, siis mone aja moodudes kujuneb nidgemispiirkonna
ja toitumiskeskuse vahel vélja uus nérviside, s. 0. toimub tingitud
refleksi kaare ajutine sulgumine (joon. 132).

Sarnaselt sellega, kuidas toidu 16hn on loomale signaaliks toi-
dust, muutus toidu signaaliks ka elektrivalgus. Tarvitseb vaid
elektripirni sisse liilitada, kui juba algab koeral siilje noristumine
(joon. 133).

Kiisimused. 1. Missugused tingimused on vajalikud uue tingitud refleksi
kujunemiseks? 2. Kuidas saab koeral vilja kujundada pasunaheli eristamist
sarvehelist? 3. Miks I. P. Pavlov nimetas omandatud reflekse tingitud reflek-
sideks? 4. Tooge 2—3 ndidet mets- ja koduloomade tingitud reflekside kohta,
mis neil ilmnevad looduslikes tingimustes? 5. Missuguste peaaju keskuste
vahel kujunes koeral vdlja uus ajutine side, kui tal tekkis tingitud refleks —
stilje noristumine elektrikella helina puhul?

Ulesanne. Vorrelge tingimatuid ja tingitud reflekse. Vordlemise andmed
kirjutage vihikusse, kasutades lisatud tabelit.

Tingimatute ja tingitud reflekside vordlus

Tingimatud refleksid ; Tingitud refleksid
1. Parilikud s e s Sl A S R B T B
2. Suhteliselt pilisivad B i e e e S N LA Sk O gt
3. Voivad teostuda keskndrvisiis- Rl eliands ML SR e AT e TR YOy

teemi madalama arengutasemega
osade (seljaaju, peaaju tiivi) osa-
votul

150



§ 54. Tingitud reflekside pidurdumine.

Sisemine ehk tingitud pidurdus. Toidu v6i muude tingimatute
Arritajatega kinnitamata jadnud tingitud refleks héébub, pidurdub
ja kaob. Seda protsessi nimetatakse sisemiseks ehk tingitud pidur-
duseks. See tekib peaajus aeglaselt ja vihehaaval.

Reflekside h#ddbumisel (kustumisel) on kindel bioloogiline
tihendus. Tanu pidurdusele lakkavad loomad reageerimast sig-
naalidele, mis on kaotanud oma téhtsuse.

Kiskja peab jahti alati sellises paigas, kus esineb saakloomi.
Tal kujunevad vélja jahipidamise kohaga seoses olevad tingitud
refleksid. Ta leiab saaklooma iiles helide, 16hnade ja teiste kind-
late signaalide jérgi.

Kui aga loomad, kellele kiskja jahti pidas, mingisugusel pohju-
sel sellest paigast kaovad, siis kiskjal kustuvad viljakujunenud
tingitud refleksid ja ta lakkab endist jahiala kiilastamast.

Sisemise pidurduse abil teostub organismile toimivate drrita-
jate vdaga peen eristamine.

Vilismaailma mitmekesiste drritajate eristamisel on loomade
elus suur tahtsus. Noor kiskja peab esialgu iseseisvalt jahti koigi
sarnaste hiilitsuste, krabinate, 16hnade puhul. Ent sedamodda, kui-
das iiks nendest drritajatest hangitud toiduga alati seostub, teised
aga kunagi ei kinnitu, kujunevad kiskjal vélja tingitud refleksid
ainult nendele hé&ilitsustele, krabinatele, 16hnadele ja jédlgedele,
mis on omased tema saakloomadele.

Viline ehk tingimatu pidurdus. Uute drritajate mojul tingitud
refleks norgeneb tugevasti voi kaob. Naiteks kui koeral oli kujun-
datud valja tingitud refleks — siilje noristumine kellahelina peale,
siis pimestavalt ereda valguse sisseliilitamine, koerale valu tekita-
mine vo6i kassi néditamine vo6ib pohjustada siilje eritumise
katkemist.

Need nihtused seletuvad pidtirdusega, mis tekib peaajus tuge-
vate korvaliste &drritajate mojul. See on wviline ehk tingimatu
pidurdus. Tingimatu pidurdus tekib kiiresti ja eelneva dpetamiseta.

Kiisimused. 1. Missugune tdhtsus on tingitud reflekside kustumisel loo-
rr_ladg elus? 2. Tooge naiteid &drritajate eristamise kohta loomadel. 3. Esitage
tingitud refleksi vilise pidurdumise néiteid. :

§ 55. Inimese korgema nirvitalitluse isedrasused.

Inimeste pohiline erinevus loomadest seisneb selles, et inimes-
tel on teadvus, mis loomadel puudube Teadvus on inimeste iihis-
kondliku tooalase tegevuse ja inimiihiskonna ajaloolise arengu
saaduseks. Inimesed on suutelised  teadvuslikeks, sihikindlateks
toiminguteks. Loomad ei ole voimelised sooritama eelnevalt ldbi-
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moeldud, teadvuslikke toiminguid koostatud plaani jargi. Inimesed
moétlevad ja tunnevad teisiti kui loomad. Inimesed véljendavad
tundeid ja motteid sonadega. Loomadel puudub voime motelda
moistete abil ja vdljendada motteid sonadega. Seega ei koosne ini-
meste peaaju talitlus iiksnes tingitud ja tingimatutest refleksidest,
kuigi teadvust ilma nendeta ei eksisteeri.

Inimese kvalitatiivne erinevus loomadest seisneb selles,-et ta
omab koénevoimet. Tdnu kénevoimele on inimesel side vdlismaa-
ilmaga ka ilma esemete ja ndhtuste vahetu toimeta meeleelundeile,
nimelt sonadega viljendatud moistete alusel nendest.

Konevoime tekkis inimestel kauges minevikus iihiskondliku
todalase tegevuse protsessis, mis loomadel puudub. Uheaegselt
konevoimega tekkis inimestel abstraktne motlemine, mis avaldub
moistetes ja tildistustes.

Inimene annab oma tundeid ja moétteid (méisteid) edasi sonade
abil. Suusoénaliselt ja kirja- vo6i triikisona kaudu antakse teadmi-
sed ja kogemused iihtedelt inimestelt edasi teistele. Suuline ja kir-
jalik kone voimaldavad inimesel esemetest ja ndhtustest saada
teada seda, mida ta ise ei ndinud ega teadnud.

Loodusseaduste tunnetamine inimese poolt ja looduse iimber-
kujundamine vastavalt inimiihiskonna vajadustele toimub iihis-
kondliku t66 protsessis. Selles protsessis kujuneb ja areneb ini-
meste moétlemine. Méotlemine kujutab endast peaaju koige korge-
malt arenenud osa, nimelt suuraju poolkerade ja ldhimate
koorealuste keskuste funktsiooni. Peaaju haavamiste ja verejook-
sude puhul ajusse tekivad teadvuse ja motlemise héired.

Kiisimused. 1. Tooge néiiteid inimese tingitud reflekside kohta, mis on
sarnased loomade tingitud refleksidega. 2. Millised on inimese korgema nér-
vitalitluse isedrasused? 3. Missuguste péhjuste mdjul inimiihiskonna ajaloos
inimestel tekkisid ja arenesid teadvus ning konevoime?

§ 56. Teadvust ja moétlemist kisitlevate
religioossete vaadete alusetus.

Usklikud inimesed on arvamusel, et inimene on erilise, kehast
soltumatu «hinge» kandjaks, mis kujutab endast jumalikku tunne-
tamatut algallikat ning on inimesele antud vaimu, «jumala» poolt.

Religioon tekkis lirgaegses lihiskonnas. Alatine abituse ja loo-
dusest téieliku s6ltuvuse tunne viisid selleni, et tirginimese tead-
vuses tekkis kujutlus tlleloomulike joudude olemasolust, mis ei
allu inimesele,

Religioon eksisteerib edasi ka kaasaegses kapitalistlikus iihis-
konnas. Kapitalistlikus tihiskonnas on «jumalasse», «hinge» ja
«hinge» hauatagusesse ellu uskumise pohjuseks tootajate raske

.olukord, nende julm ekspluateerimine kapitalistide poolt.
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«Ekspluateeritavate klasside jouetus vbitluses ekspluataatorite
vastu,» kirjutas V. I. Lenin, «siinnitab niisama moddapadsematult
usku paremasse, hauatagusesse ellu, nagu metslase jouetus voitlu-
ses loodusega siinnitab usku jumalatesse, kuraditesse, ime-
desse jms.».

Kapitalistlikus tihiskonnas toetavad ekspluataatorid aktiivselt
religiooni, kuna religioon aitab neil juhtida to6tajaid korvale voit-
lusest kapitalistide vastu parema elu eest maa peal. Religioon toi-
mib uimastusainena, ta miirgitab teadvust.

Teadus kummutab reaktsioonilisi véiteid «hingest», mis ei s6ltu
inimese kehas ja peaajus toimuvatest fiisioloogilistest protsessidest.

Teadus on toestanud, et inimese -aistingud, tunded, tema mot-
lemine ja teadvus on inimese peaaju funktsioonid. Ilma kehata ja
peaajuta pole olemas teadvust, pole olemas inimese psiiiihilist
(psyche — hing) talitlust, s. o. tema aistinguid, tundeid, métteid,
teadvust. Inimese teadvus, tema psiitithika — see on looduse ja
thiskonna peegeldumine inimese peaajus. Inimeste psiitihikat
uurib ja opib tundma psiihholoogia.

Vaatlused haigete juures, kellel esinevad peaaju erinevates
piirkondades kasvajad ja teised vigastused, nditavad, et nendel
leiavad peaaju psiitihilises tegevuses aset tosised hdired (kaob
mailu, voime lahendada iilesandeid, tekivad hiired teadvuses,
konevoimes). Narkoos kutsub esile peaaju talitluse pidurdumise.
Seetdttu kaovad narkoosis viibides teadvus, tunded ja motted. Aju
talitlus s6ltub tema verevarustusest, hapniku ja toitainete juurde-
voolust ajju.

Pérast surma inimese kogu keha ja peaaju hdvinevad ja lagu-
nevad. Seetottu lakkab surnutel peaaju psiitihiline tegevus alati-
seks. «Hinge» hauatagust elu pole olemas.

On selge, et religioossed kujutelmad ei vasta toele. Teaduslikud
andmed inimese peaaju talitlusest toestavad religioossete vaadete
ekslikkust teadvuse ja motlemise suhtes. Religioon on vaenulik
teadusele ning osutub tiheks kapitalistliku tihiskonna igandiks.

Kommunistliku tiihiskonna inimene peab olema teadusliku
maailmavaatega, voitlema eelarvamuste ja ebausu vastu, mis
segavad kommunistlikult elada ja tootada.

§ 57. Narvisiisteemi tervishoid.

Pievareziim. Pievareziimi moodustab kindlaksméaratud to6o-,
puhkuse, oppimise, kehakultuuriga tegelemise, s66gi- ja uneajast
kinnipidamine. Kindel kord inimese toimingutes kujundab vélja
fiisioloogiliste protsesside riitmi. See kergendab kogu organismi
ja koigi elundite normaalset talitlust, véldib nérvisiisteemi
iilepingutamist. Pdevareziim aitab sdilitada ja tugevdada tervist.
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Koigile iihesugust pédevareziimi soovitada on voimatu. Pideva-
reziimi koostamisel tuleb votta arvesse vahetustega t66d, 6ppetood
koolis, inimese elutingimusi ja individuaalseid isedrasusi. Tin-
gimata tuleb péevareziimis néha ette hommikuvéimlemine ja vee-
protseduurid, tegelemine spordiga, kolm-neli stogiaega, puhkus
t60 ja oppetundide vahelisel ajal, 6htune puhkus ja uneaeg.

Aktiivne puhkus. T66 ja puhkus on omavahel tihedalt seotud.
Puhkuse iseloom ja selle kestus olenevad t66 iseloomust ja visi-
mise astmest. Visimise ehk t66 jatkamise voime kaotamise pohju-
seks on peaaju nirvirakkude seisundi muutumine. Néarvirakud
pole suutelised viibima pikka aega erutusseisundis. Néarvikeskuste
erutumine vaheldub nende pidurdumisega. Pidurdusseisundis vii-
bides taastavad nirvitsentrumid oma toovoime.

Visimus on normaalne seisund. Kui aga saabus vidsimus, ent
inimene ei katkesta kaua aja moodudes tootamist, tekib iilevisi-
mus. Ulevidsimus on erutuse ja pidurduse normaalse vaheldumise
rikkumine. See on nérvisiisteemi talitluse héire.

To6voime taastumiseks on vajalik puhkus. Puhkus voib olla
passiivne — tdielik joudeolek ja tegevusetus. Ent nagu niitas
I. M. SetSenov, on organismile kasulikum aktiivne puhkus.

Aktiivne puhkus avaldub tegevusalade vaheldumises. Umber-
lilitumine Oppetundidelt kehalisele toole voi spordiharjutustele,
tht liijki vaimselt t60lt teisele, on parimaks puhkamisviisiks. Ilu-
kirjanduse lugemine, kino ja teatri kiilastamine, osavott tthiskond-
likust toost ja kunstilisest isetegevusest moodustavad aktiivse
puhkuse sisu.

Igapdevase puhkuse korval on vajalik iganddalane ja iga-aas-
tane puhkus. Puhkus peab olema aktiivne. Suur osa puhkusest
tuleb eraldada tegelemisele kehakultuuri ja spordiga. Liithiajaliste
ja pikemate t66- ja puhkeperioodide 6ige vaheldumine vialdib tile-
vasimust ning hoiab sellega dra narvisiisteemi talitluse hdirete .
tekkimise ja organismi enneaegse vananemise. ’

Uni. Une saabumise pdhjuse selgitas I. P. Pavlov. Uni on
suuraju poolkerade tdielik pidurdus, mis saabub
erutuse jirel. Seda pidurduse erivormi nimetas I. P. Pavlov kaitse-
pidurduseks, kuna uni kaitseb aju kahjustuste eest. Uni on orga-
nismi kasulikuks omaduseks. Une ajal liilitatakse vilja teadvus,
lihaskond (muskulatuur) 16tvub, siidametegevus ja hingamine
aeglustuvad, alaneb vererdhk.

Kindlal kellaajal saabub uni kiiremini harjumuse tottu heita
magama tihel ja samal ajal, teatud kindlas paigas (tingitud reflek-
side kujunemine). Monotoonsed toimingud ja noérgad tiksluised
arritajad (rongirataste miirin, vihmakohin jms.) péhjustavad uni-
sust. Tugevad arritajad voivad aga une saabumist takistada. ;

Jou tdielikku taastumist tagab kiillaldase kestusega siigav uni. i
Parim uneaeg on kella 23-st 6htul kuni kella 7-ni hommikul. Oises '
vahetuses tootamise puhul on héddatarvilik pdevane magamine. ’
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Kasulik on rahulik sligav uni. Noukogude teadlased tootasid valja
monede narvisiisteemi haiguste unega ravimise meetodid. Siligava
une kindlustamiseks on vajalik tdita tervishoiundéudeid.

Voodi peab olema mugav, vetruv, puhas. Tarvilik on hoolitseda
magamistoa 6hu puhtuse eest. Magamistuba tuleb hésti tuulutada.
Parem on magada jahedas (mitte tile 16°C) ruumis. Enne maga-
mist on kasulik teha lithike jalutuskédik (20—30 minutit). Soovita-
tav on veel sooja vanni votmine, mis rahustab nérvisiisteemi, keha
ulehoorumine niiske katerdtikuga voi lilevalamine toas seisnud
veega. Ebasligava une pohjustajaks voivad olla pingeline vaimne
t06 ja erutused, sellepdrast tuleb enne magamaheitmist tegelda
kerge fiilisilise to6ga voi sooritada moned kehalised harjutused.
Liiga tdis magu on tihti rahutu une ja painajalike unenidgude poh-
juseks.

Unenéod tekivad siis, kui suuraju poolkerade narvirakud viibi-
vad ebatdielikus pidurdusseisundis. Sellised nérvirakud erutuvad
eriti kergesti norkade é&rrituste puhul, mis saabuvad peaajusse
vilismaailmast voi siseelunditest. Unendgude puhul astuvad &rk-
vel olemise ajal suuraju poolkeradesse kuhjunud nidgemiskujutu-
sed (-pildid) omavahel absurdsetesse (mottetutesse) seostesse, kuna
ajuosad on pidurduse ldbi liksteisest isoleeritud. Unenéod esinevad
ebatdieliku, pinnalise une korral. Usk «ettekuulutavatesse» une-
niagudesse on eelarvamus.

Stistemaatiline mittekiillaldane magamine halvendab nérvistis-
teemi seisundit. Unehdired, mis avalduvad unetuses, voi, vastupidi,
unisuses, on monikord haigestumise tunnuseks.

Miirkide toime nérvisiisteemile. Koigile meeleelundeile, seal-
hulgas nérvislisteemile, avaldavad tugevat kahjulikku toimet alko-
hol ja nikotiin.

Alkohol tekitab hédireid peaaju talitluses, mis kajastub ini-
mese tegudes. Purjus inimene kaotab enesevalitsemise, tal tuhmub
teadvus, tekib tugev erutusseisund, mille ajal ta voib saata korda
koige metsikumaid tegusid ja tihti kuritegusid. Alkohoolsete joo-
kide slistemaatiline tarvitamine kasvoi vidikestes kogustes norgen-
dab mélu, taiplikkust, tahet. Isegi moodukalt alkohoolseid jooke
tarvitavatel inimestel langeb tooviljakus. Alkohoolikutel tekib
ndrvirakkude mandumine ja hdvimine ning koos sellega rasked
vaimuhaigused. Statistika niitab, et kuni 20% vaimuhaigustest ja
ule poole koigist kuritegudest on purjutamise tulemuseks. Veelgi
enam — 90 Y% huligaansustest sooritavad inimesed purjuspai.

Purjutamine hivitab tervist ja habistab ndukogude inimese
viddrikust. Suurt kahju tekitab purjutamine noorele organismile.

Joomise kui vastiku ja hirmsa pahe vastu tuleb pidada voitlust,
kasutades selleks eelkoige tuhiskondliku mdojutamise abindusid.
Purjutamine on kapitalistlikust iithiskonnast périnevaks igandiks.

Meeleelunditele ja nérvisiisteemile avaldab kahjulikku mé6ju ka
tubaka suitsetamine. Nikotiin niiristab kuulmist ja nage-
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mist, halvendab haistmist, maitsmist, naha tundlikkust, lihaste-
meelt. Suitsetavad inimesed koordineerivad halvemini liigutusi,
nad on vdhem vastupidavad.

Suitsetavatel kooliopilastel norgeneb mailu, alaneb téhelepanu,
tekib loidus. Miirgitumine nikotiiniga on eriti kahjulik noorele
organismile,

Suitsetaja harjub nikotiiniga &dra ja suitsetamine muutub vaja-
duseks, millest on raske lahti saada.

Halbadele harjumustele tuleb teha 16pp jarsult, iihekorraga.
Spordiga tegelemine tugevdab tahet, muudab inimese reipaks ja
terveks ning juhib ta korvale kahjulikest kalduvustest. Inimese
tahe peab seisma vastu halbadele kiusatustele.

To66 ratsionaliseerimise fiisioloogilised alused. Igal toalal kuu-
lub juhtiv osa nérvislisteemile. S6ltuvalt t66 iseloomust ja t66tin-
gimustest muutub nérvislisteemi vahendusel organismi talitlus.
Organismi normaalse talitluse huvides tuleb leida koéige kasuliku-
mad ja soodsamad tingimused, mis kindlustavad mitte ainult t66-
viljakuse tousu, vaid ka toolise jou ja tervise siilitamise.

On toestatud, et t66 on organismi vajaduseks, t60st soltub koigi
elundite normaalne talitlus ja areng.

Meie maal nideb kaasaegne tehniline progress ette mitte ainult
uusima tehnika ja tehnoloogia juurutamist, vaid ka toostustooliste
ja pollumajandustootajate to6 paremat organiseerimist, iildise
tookultuuri tousu (joon. 134). Nende iilesannete lahendamisel peab
tdhtsat osa etendama fiisioloogia. Kinnituseks késitleme rida fakte.
On teada, et koige vésitavam on iihe ja sama lihasteriihma pika-
ajaline tootamine. Seetottu osutub kestvate iihetaoliste liigutuste
likvideerimine t66 ratsionaliseerimise néiteks. Otstarbekas on
sooritada riitmilisi liigutusi, mille puhul vahelduvad mitmesuguste
lihasteriihmade kokkutombed ja l6tvumised. Tuleb pidada silmas,
et mida vdhem lihaseid osaleb t60s, seda vidiksem on vésimine.
Vaitluses visimisega on tdhtis dige t66asendi valik. Néiteks seisva
tooasendi asendamine istuvaga vdhendab lihaste arvu, mis viibi-
vad kestvalt kokkutombumisseisundis, ja kergendab to6d.

Narvide tlilekoormus tekib ka té6operatsioonide liigse killusta-
mise puhul, mida sageli tdheldatakse konveieril to6tamisel. Selle
tilekoormuse koérvaldamiseks rakendatakse meie ettevotetes t06-
lise poolt sooritatavate tédoperatsioonide perioodilist vahetamist.
Positiivseid tulemusi voitluses t66 tiksluisusega vooluliinil annab
selle lilkumise riitmi muutmine téovahetuse viltel. Olenevalt t66
iseloomust on otstarbekas muuta téotamise ja puhkamise riitmi
(seatakse sisse tiikeldatud viieminutilised vaheajad).

Erakordselt suurt tdhtsust voitluses visimusega omab tootmis-
voimlemine viieminutiliste t60pauside ajal.

Mistahes tooaladel téotamisel on tarvilik tookoha eelnev ette-
valmistamine, To6oriistad tuleb paigutada kohtadele reegli jargi:
«Ko6ik, mida votad parema kéega, aseta paremale, vasaku kidega —
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Joon. 134. Kaasaegne menhaanikatsehh.

vasakule» (joon. 135). T66 alguses on tdhtis valmistada ette tehni-
line dokumentatsioon, korraldada detailide transportimine. T66-
riistade tagaotsimine, detailide ja jooniste jdrele ootamine hiirib
peaaju talitluse diget kulgu.

Toodeldavad detailid tuleb asetada tookohaga samale tasapin-
nale. Pole motet kulutada joutagavarasid nende porandalt iiles-
tostmiseks ega ronida materjali jéarele iilespoole. Ei voi lasta t66-
kohta «mattuda» viikestesse detailidesse. Need segavad toolise lii-
gutusi, juhivad tema tdhelepanu korvale.

Mehhaniseerimise ja automatiseerimise puhul t6o6lise osatdht-
sus tootmises ei lange. Kaasaegne tootmine vabastab koormustest
lihastejoudu, kuid suurendab t66 vaimset pinget. Jarelikult, kvali-
fikatsiooni tostmine nouab t66tamise {thendamist edasioppimisega.
Ohtu- ja kaugoppekoolide ning samadel printsiipidel téotavate
korgemate Oppeasutuste vorgu organiseerimine kindlustab selle
ulesande tditmist. T66 ratsionaliseerimise eesmérgil ndhakse meie
kiitistes ette mitme kutseala omandamist.

157



Joon. 135. Lukksepatdoriistade ratsionaalne paigutus téokohal.

Toolisel tekib piilie tootmisega laiemalt tutvuda, Oppida
‘tundma selle teooriat. Selline suund t66 orgamseemmlses soodus-
tab peaaju toovoime arenemist, treenib peaaju paljude tsentrumite
talitlust ja annab toole loomingulise iseloomu.

Kiisimused. 1. Miks on reziimipidamine kasulik organismi tervisele?
2. Analiitisige ldbi aktiivse puhkuse nédited oma péevareziimis. 3. Milles seis-
neb une saabumise pohjus? 4. Miks on siigav uni kasulik? 5. Mil maaral
vastab teie t60koha korraldus fiisioloogia nouetele? 6. Millised ratsionalisee-
rimisettepanekud on rakendatud teie tsehhis? Kuidas need ettepanekud
kindlustavad tooviljakuse tousu ja tooliste tervise sdilimist? 7. Kuidas te
saaksite oma t60d fisioloogiaalaste teadmiste alusel ratsionaliseerida?



IX. INIMESE ORGANISMI ARENEMINE.
§ 58. Viljastumine ja loote arenemine.

Sugurakud ja nende valmimine. Inimese loode, nagu kéik hulk-
raksed organismid, areneb viljastatud munarakust.

Munarakud valmivad naise organismi munasarjades. Kuni val-
mimiseni on munaraku modtmed védga vdikesed. Valmimise (kiip-
semise) protsessis munarakk suureneb tu-
gevasti. Temas toimuvad intensiivsed kee-
rukate orgaaniliste ainete moodustumise
ja kogunemise protsessid. Nende ainete
arvel toitub loode oma arengu alguses.
Inimese valminud munarakkude 14bimdoot
on 0,2 mm (joon. 136).

Munasarjad kujutavad endast kaht
lapik-ovaalset, mandlipahkli suurust moo-
dustist. Nad asetsevad kohuddnes. Muna- .
sarjast satub valminud munarakk muna- Joon. 136. I;S{mese
juhasse. Munajuha kujutab endast peeni- G
kest pehmet lihaserikast toru. Munajuha
ilemine, laienenud ja avatud ots asetseb munasarja kohal. Muna-
juha sisepind on vooderdatud limaskestaga, mida katab ripsepi-
teel. Selle epiteeli karvakeste liigutused on alati suunatud emaka
poole, mis aitab kaasa munaraku edasiliikumisele emakasse.

Emakas on 66nes lihaseline elund, mis asetseb vaagna alumises
osas. Emakas toimub loote arenemine. Emaka6os on kaetud limas-
kestaga. Allpool ldheb emakas iile tupeks.

_ Seemnerakud ehk spermatosoidid valmivad mehe sigimiselun-
dites — paarilistes seemnesarjades. Selle elundi rakud, millest

Joon. 137. Naise sigimiselundid:

1 — emakas; 2 — munajuha; 3 — munajuha lale-
nenud avatud ots; 4 — munasari; 5 — munasarja
side; 6 — emaka lihaseline sein; 7 — emakados.
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1
2
B8
) Joon. 138. Spermatosoidi ehitus:
1 — pea; 2 — kael; 3 — saba.

kujunevad spermatosoidid, on vidga vidikesed ja tUmmarguse
kujuga. Valmimise protsessis spermatosoidid mootmetelt ei suu-
rene, kuid muutub nende kuju ning nad omandavad liikumis-
voime. Valminud (kiipsel) spermatosoidil on liikuv protoplasmast
koosnev vibur — saba, mille abil ta liigub seemnevedelikus kii-
resti edasi. Spermatosoidi tuum paikneb raku lithikeses eesmises
osas — peas (joon. 138).

Inimese valminud sugurakkudes esineb mitte 46 kromosoomi
(s. 0. 23 paari) (vt. § 2), vaid ainult 23 paaritut kromosoomi. See
tagatakse sel viisil, et valmimisel teevad sugurakud ldbi oma-
piarase pooldumise, mille puhul kromosoomide arv tiitarrakkudes
viheneb kahekordselt.

Viljastumine. Viljastumine, s. o. kahe suguraku — munaraku
ja spermatosoidi tihtimine, toimub munajuhas. Viljastumise jirel
moodustub tiks rakk, mis sisaldab inimese keharakkudele omase
tdiskomplekti kromosoome — 46 kromosoomi.

Kromosoomide osa pirilike omaduste edasiandmises. Pirilike
haiguste moiste. Pohiline osa péirilike algete edasiandmises kuulub
kromosoomidele. Kromosoomides paiknevad ridadena geenid, mis
koosnevad desoksiiribonukleiinhappest (DNH). Erinevatel organis-
midel on DNH erineva ehitusega. DNH ehituse isedrasused ja iga
inimese valkude ehituse isedrasused, mille silintees toimub DNH
ja RNH (ribonukleiinhape) osavoétul, anduvad edasi péarilikult.
Geenid avaldavad moju organismi teatud kindlate isedrasuste
arengule. Kromosoomid sisaldavad sadu ja isegi tuhandeid geene.

Kromosoomide ebanormaalne komplekt, eriti tileliigse kromo-
soomi olemasolu v6i tihe kromosoomi puudumine, on monede péri-
like haiguste pohjuseks. Nii tdheldatakse enamikul leukeemiat ehk
valgeveresust podevatel inimestel iihe kromosoomi puudumist.
Palju sagedamini on périliku haiguse pohjuseks geeni muutumine.
. Niisuguste haiguste hulka kuuluvad hemofiilia ehk veritsustobi
(vere mittehiilibimine), daltonism ehk véirvipimedus (inimene pole
voimeline eristama monesid vérvusi, eriti punast ja rohelist),
hiipertooniatove moéned vormid, ateroskleroos ehk tuiksoonte
kovastus jt. Teatud périlikku haigust pohjustava muutunud geeni
olemasolu inimesel ei tdhenda veel, et tal parilik haigus peaks ilm-
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siks tulema. Pdrandub mitte haigus ise, vaid vastuvothkkus (kal-
duvus) sellele.

Haiguse tekkimist soodustavad koéige sagedamini nakkushaigu-

sed, organismi miirgitused miirkainetega, traumad ja teised poh-
jused.
" Kaasaegne bioloogia, keemia, fiilisika ja teiste teaduste saavu-
tused véimaldasid uurida raku struktuuri, deSifreerida (avastada
lahti mé6testada) raku elutegevust reguleerwald flitisikalisi ja kee-
milisi tegureid.

See koik voimaldab selgitada vilja raku iiksikute osade talit-
lust ja koost6od, juhtida teadlikult raku elutegevust ja péarilikkust.
Kéesoleval ajal on juba 6pitud tundma kiillalt paljusid parilikke
haigusi ning leitud véimalusi nende ravimiseks ja drahoidmiseks.

Sugupoole pirilik edasiandmine. Inimese 23 paarist kromosoo-
midest on 22 paari meestel ja naistel iihesugused, 23. paar koosneb
naistel kahest x-kromosoomist, meestel aga iihest x-kromosoomist
ja lithest y-kromosoomist.

Kuna valminud (kiipsetel) sugurakkudel on iihekordne garni-
tuur kromosoome (s. o. 23 paaritut kromosoomi), sisaldavad kéik
munarakud x-kromosoomi. Spermatosoididest sisaldavad 50%
x-kromosoomi, 50% aga y-kromosoomi. Seetdttu voib iga muna-
rakk saada viljastatud kas x-kromosoomi sisaldava v6i y-kromo-
soomi sisaldava spermatosoidiga.

X-kromosoomi sisaldava spermatosoidiga viljastatud muna-
rakk annab alguse tlitarlapse, y-kromosoomi sisaldava spermato-
soidiga viljastatud munarakk aga poisslapse organismi arene-
misele.

Loote arenemine. Viljastatud munarakk hakkab jagunema ehk
loigustuma juba munajuhas. Tekib hulkrakne loode, mis esimestel
arenemisstaadiumidel on poéiekujuline. Selle lootepdiekese sisemi-
sed ja véalimised rakud viibivad erinevates arenemistingimustes ja
hakkavad aegamisi iiha enam ja enam erinema. Lopuks eristub
selles hulkrakses lootes selgesti kolm rakukihti — kolm lootelehte
(joon. 139). Edaspidise arenemise kdigus annab iga looteleht alguse
teatud kindlatele kudedele ja elunditele.

Védlimisest lootelehest arenevad katteepiteel, nirvi-
siisteem ja meeleelundid.

Keskmisest (ehk vahelmisest) lootelehest arenevad
skelett, lihased, vereringe-elundid, suguelundid ja sidekude.

Sisemisest lootelehest tekivad seedekanal, seede-
niddrmed, maks ja kopsud.

Inimese loote arenemine emaihus kestab keskmiselt 280 péeva.
Kui loode jouab munajuhast emakasse, tekivad tema timber kes-
tad. Uhel lootekestadest (kdige vilimisel) on pind hattudega kaetud.
Viikesel alal on hattudega kaetud lootekest (koorion) kokkupuutes
emaka limaskestaga. Selles paigas hakkab koorion tugevasti
vohama ja tungib emaka limaskesta sisse. Lootekesta see osa koos
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Joon. 139. Inimese 100de kolme
lootelehe staadiumis:

Joon. 140. Inimese loode

1 — vilimine looteleht; 2 — sise- emakas:

mine looteleht; 3 — vedelikku 1 — emakook ehk platsenta; 2 —

sisaldav 80s; 4 — keskmine (ehk nabavédidt; 3 — emakasein ldbi-
vahelmine) looteleht. 16ikes.

emaka paksenenud limaskestaga moodustab emakoogi ehk plat-
senta (joon. 140). Platsenta pindala on kiill vdike (100—150 cm?),
kuid koigi platsentas olevate hattude kogupindala moodustab
6000—10000 cm?.

Platsenta abil kujuneb emaorganismil side areneva loote orga-
nismiga. Platsenta hattusid uhab ema arteriaalne veri. Labi hat-
tude seinte tulevad ema verest hattude kapillaarides voolavasse
loote verre toitained ja hapnik, loote verest tungivad aga ema
verre siisihappegaas ja teised lagusaadused.

Hapnikuga rikastunud ja to1ta1netega kiillastunud veri plat—
senta kapillaaridest koguneb veeni, mis suundub nabavéiti pidi
loote kehasse (joon. 140). Platsenta on lootele toitumis-, hingamis-
ja erituselundiks.

Loote stida tekib ja hakkab tootama lisna varakult. 3,5 nddala
vanusel lootel on juba siida olemas.

Emaorganismi seisund avaldab tugevat moju loote arenemi-
sele ja kasvamisele. Ema puudulik toitumine, vitamiinide puudu-
mine tema toidus, alkohoolsete jookide tarvitamine, suitsetamine,
tlevdsimus ja rusuvad iileelamised mojuvad loote eluvéimelisu-
sele ebasoodsalt, eriti arengu varajasel perioodil.

Arenemise iiheksanda kuu l6puks muutub loode voimeliseks
eksisteerima véljaspool emaorganismi.

Inimese ja loomade esimeste arenemisstaadiumide sarnasus.
Koigi selgroogsete loomade loodetel, nagu inimese lootelgi, moo-
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2 B

Joon. 141. Selgroogsete loomade ja inimese looted:
merisea (vasakpoolne rida), ahvi (keskmine rida) ja
inimese (parempoolne rida) looted.
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dustuvad kerakujulise loote ilihseugustest rakkudest kolm loote-
lehte (joon. 139), millest arenevad needsamad elundid mis inime-
selgi.

Arenemise alguses on inimese lootel suur sarnasus teiste selg-
roogsete loodetega (joon. 141). Arenemise esimesel kuul on loode
tugevasti koverdunud, peal ei ole veel inimese n#éo tunnuseid,
kehal on niha ainult jisemete alged ja siidamekiihm. Sellel aren-
gustaadiumil on lootel kahekambriline siida, iiks vereringe, selja-
keelik ehk korda, saba. Peast allpool, kaelaosas, on ndha lopuse-
pilud (joon. 141). Sarnasus inimese ja loomade loodete arengus
seletub sellega, et inimese ja kaasaegsete selgroogsete loomade
kauged eellased tegid ldbi sarnase, védga pikaajalise ja keeruka
arengutee. Loodete arengus peegelduvad inimese ja kaasaegsete
loomade kaugete eellaste sarnase ajaloolise arengu moéned momen-
did. ;

Inimesele omased isedrasused, mis teda loomadest eraldavad,
ilmnevad eriti selgesti emaihus arenemise teise kuu l6puks. Sel-
leks ajaks touseb loote pea veidi piistakile ja meenutab oma kujult
juba inimese pead. Peas kujunevad juba inimese ndgu ja korvad.
Lootel kaob saba, arenevad inimesele iseloomulikud kéed ja jalad;
1opusepilud kaovad.

Kiisimused. 1. Millised munaraku isedrasused on seoses tema funktsioo-
nidega? 2. Missugune kromosoomidekomplekt esineb inimese koigis rakku-
des, peale valminud sugurakkude? 3. Missugune kromosoomidekomplekt
esineb inimese sugurakkudes? 4. Missugune raku osa on pdérilikkuse kand-
jaks? 5. Kuhu on rakus koondunud DNH? Milist osa see aine etendab? 6.
Mida nimetatakse viljastumiseks? 7. Kuidas toimub inimese lootel toitumine,
hingamine ja eritamine? 8. Milles seisneb inimese loote varajaste arenemis-
staadiumide sarnasus selgroogsete loomade loodete varajaste arenemisstaa-
diumidega? 9. Mida see sarnasus tGestab?

§ 59. Inimese elu pohiliste ealiste perioodide késitlus.

Inimese slindimisega tema arenemine ei peatu. See kestab kuni
organismi tédieliku kiipsuse saabumiseni.

Inimese arengus voib eristada jargmisi ealisi perioode: imiku-
iga, mis holmab kogu esimese eluaasta kuni rinnaga toitmise lope-
tamiseni; wvdikelapse-iga — 1 aastast kuni 3—4 aasta vanuseni;
eelkooli-iga. — 3—4 kuni 7—=8 -aasta vanuseni; koolzzga — 7—8
kuni 19 aasta vanuseni.

Imikuiga iseloomustab kiire kasvutempo, suur toidutarvi-
dus ja seedeelundite arengu lopetamatus. Sellel ealisel perioodil
on &dsjasitindinud lapse toiduks emapiim. Emapiim sisaldab: vett
umbes 87%, valke umbes 1,2%, rasvu — 3,5—4%, piimasuhk-
rut — 7%, mineraalsooli — 0,2%, samuti vitamiine. Emapiima
koostis koigub ajaliselt. Eriti koigub rasvasisaldus.” Emapiim on
steriilne ja selle temperatuur on vordne ema kehatemperatuuriga.
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Vastsiindinul noristub koiki seedefermente vidga véhesel hul-
gal. Alles pikkamodda suureneb fermentide hulk ning nad muu-
tuvad aktiivsemateks. Esimese eluaasta teisel poolel hakatakse
lapsele vdhehaaval andma histi peenestatud voi riivitud toitu,
kuna mailumisaparaat on lapsel veel arenemata. Esimesed piima-
hambad ilmuvad lapsel 6. elukuul vo6i 7. elukuu alguses.

Imikueas vajab laps eriti tédhelepanelikku hoolitsust ja ema-
piimaga toitmist. Esimese eluaasta kestel hakkab laps istuma ja
roomama, eluaasta 16pul aga kondima. Tal ilmuvad konelemise
ja motlemise alged.

Viaikelapse-eas kasvuprotsessid monevorra aeglustu-
vad, laps ldheb tdielikult iile iseseisvale toitumisele, tal kujune-
vad vilja konevoime ja mdtlemine. Laps hakkab valitsema oma
kehaliigutusi.

Eelkooli-eale on iseloomulik kasvu edasine aeglustu-
mine, kuid see-eest muutub organism sel ajal tunduvalt tugeva-
maks. Lapsel arenevad ja tugevnevad lihaskond ja skelett. Eel-
kooli-ea 16pul algab piimahammaste vahetumine jddvhammastega,
kasv Kiireneb. Sellel perioodil arenevad kiiresti nérvislisteem ja
konevoime.

Koolieas jatkub organismi arenemine, Titarlastel algab
12—14 aasta vanuses, poistel aga 14—16 aasta vanuses sugulise
kiipsemise periood. Sugulise kiipsemise perioodil hakkavad sigi-
miselundeis valmima sugurakud, organismis aga toimub ainevahe-
tuse muutumine, intensiivistub organismi ja tiiksikute elundite
(lihaste, siidame ja teiste) kasv, keerustub aju sisemine ehitus ja
tema talitlus, suureneb lihastejoud, kasvab kopsude eluline maht,
touseb néarvisiisteemi erutuvus, muutub vilimus, hdidl «<murdub»
ja tekib veel terve rida teisi muutusi. Paljud nendest muutustest
tekivad hormoonide md6jul, mida hakkavad néristama munasar-
jad ja seemnesarjad, mis pole liksnes sigimiselunditeks, vaid ka
sisesekretsioonielunditeks. Need hormoonid toimivad organismile
koos teiste sisesekretsioonielundite hormooniga.

Noorukieas saabub suguline kiipsus, tdrkab sugutunne.

Inimeste sugupooltevahelist suhtlemist 6ilistab armastuse iili-
kaunis tunne ja seda reguleerivad kiitumise tihiskondlikud nor-
mid. Inimese fiisioloogilisi tundeid ja ihasid wvalitseb teadvus.
Selles viljendub inimese iihiskondliku (sotsiaalse) isiksuse juhtiv
osatéhtsus.

Inimese organismi arenemine oleneb elust kollektiivis, vélja-
oppest, todalasest tegevusest, toitumisest, elutingimustest, kasva-
tusest, tegelemisest kehakultuuriga ja spordiga, kliimast.

Kiisimused. 1. Missuguseid ealisi perioode vG4ib eristada inimese arene-
mises parast siindimist ja mis on igale nendest perioodidest iseloomulik?
2. Millised tingimused mojustavad inimese organismi arenemist?
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§ 60. Tervisekaitse NSV Liidus.

Elanikkonna elatustaseme tdéstmine. Noukogude riik ilmutab

vaga suurt hoolitsust kogu rahva tervise kaitse ja pideva parane-

mise eest. Noukogude Liidu Kommunistlik Partei seadis XXII
kongressil tilesandeks luua 20 aasta jooksul kommunismi mate-
riaal-tehniline baas, saavutada ndukogude inimese materiaalsete
ning kultuuriliste vajaduste ja nouete tdielik rahuldamine. NLKP
XXII kongressi poolt vastuvoetud uues programmis on kirjuta-
tud: «Tagada Noukogude Liidus korgem elatustase kui mis tahes
kapitalismimaal.» Viiakse ellu partei loosungit «Koik inimese
heaks, inimese hiivanguks».

Noukogude tervishoid. Spetsiaalsed tervishoiualased abinéud
on suunatud haiguste drahoidmiseks, massiliste nakkushaiguste
likvideerimiseks, eluea pikendamiseks.

Arstiabi antakse kogu NSV Liidu elanikkonnale tasuta. Nou-
kogude meditsiinitootajad mitte ainult ravivad, vaid ka aktiivselt
selgitavad vilja haigeid ja arstlikku jarelevalvet vajavaid inimesi.

On vidga tahtis Gigeaegselt avastada ja diagnoosida haiguste
algstaadiume. Haiguse varajane avastamine ja diagnoosimine voi-
maldab seda edukalt terveks ravida ja kiiremini taastada inimese
toovoimet, sageli aga talle ka elu siilitada. Seetottu praktiseeri-
takse meie maal laialdaselt elanikkonna dispanseerimist.

Nende tootmisharude t6olised, kus esineb kutsealaseid kahjus-
tusi, viibivad meditsiinilise personali jarelevalve all. Meditsiini-
tootajad valvavad tootmisruumide sanitaarse seisundi jérele, keh-
testavad normid kubatuuri, ventilatsiooni, valgustuse ja kiitmise
suhtes. Kiitistes seatakse iiles kaitseseadiseid, voetakse tarvitu-
sele abindusid voitluseks tolmu, korge temperatuuri, miirgiste
aurude ja gaaside ning teiste tootmisjédatmetega.

Paljud kutsealased kahjustused on meie ettevotetes korvalda-
tud tadielikult. Seal, kus ei ldhe korda luua taiesti kahjutuid t06-
tingimusi, on toolistele kehtestatud soodustused: toopdeva on
lihendatud, aastast puhkust pikendatud, on korraldatud tasuta
toitlustamine ja regulaarne arstlik jirelevaatus.

Arstiabi antakse elanikkonnale elukoha jérgi. Arst teostab
jérelevalvet ja ravib temale kinnistatud haigeid. Maa-asulates on
arstiabi elanikkonnale ldhendamiseks loodud velskripunktid.
Suurtes vabrikutes, tehastes ja asutustes on oma polikliinikud ja
tervishoiupunktid.

Meditsiinitootajad taotlevad tootingimuste tervendamist, hai-
gestumuse ja toovigastuste vihendamist.

Noukogude tervishoid kindlustab pidevat ravi vajavate hai-
gete hospitaliseerimise (haiglaravile paigutamise). Haiged viibivad
haiglates taielikult riigi kulul (toitlustamine, hooldamine, ravi-
mme) Meie-maal kasvab pidevalt haiglate, spetsxaalsete klumkute
ja dispanserite arv.
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Elanikkonna arstidega kindlustatuse suhtes on meie maa esi-
kohal maailmas. Meditsiinilised oppeasutused lasevad igal aastal
vialja arstide, velskrite ja meditsiiniddede uusi kaadreid.

Palju haigeid viibib ravil sanatooriumides. Nendesse voetakse
inimesi vastu haigestumise laadi jargi. On olemas spetsiaalsed
sanatooriumid tuberkuloosihaigetele, stidame- ja veresoontehai-
gusi podevatele haigetele jt.

Meie maal on seatud sisse sanitaarseadusandlus ja spetsiaalne
riiklik sanitaarteenistus, mis juurutab ellu iihiskondlikku hiigi-
eeni, Sanitaarteenistus valvab atmosfdériohu, pinnase ja veevarus-
tuse allikate saastamise vastu kaitsmise seaduse téditmise jérele.
Uute linnade, ettevotete, koolide, kultuuriasutuste, elamute ehi-
tamine, toiduainete tootmine toimub sanitaarinspektsiooni kohus-
tusliku kontrolli all.

Sanitaar-epidemioloogiajaamad teostavad jirelevalvet ette-
votete, elukondlike asutuste, hoovide jne. sanitaarse olukorra iile.

Noukogulikud tervishoiuabindud tuginevad elanikkonna abile
ja aktiivsele osavotule. Selles iirituses on suuri teeneid vabataht-
likul Punase Risti Seltsil, kelle ridadesse kuulub iile 34 miljoni
liikme.

Koigi Noukogude riigi poolt teostatavate abindude tulemusena
on kasvanud keskmine eluiga enam kui 2 korda ja oli 1961.
aastal 69 aastat. NSV Liidus on elanikkonna surevuse protsent
koige madalam. Uhiskonna tervise kaitsmise valdkonnas on meie
maa esikohal. See on Noukogude Liidu poliitilise korra tulemu-
seks.

Hoolitsus laste ja noorukite tervise eest. Kommunistliku iihis-
konna ehitamise iiheks koige tdhtsamaks ja 6ilsamaks iilesandeks
on onneliku lapsepdlve kindlustamine igale lapsele. NSV Liidus
on koige korgem siindivus.

Suurt tdhelepanu pooratakse terve pdlvkonna® kasvatamisele.
Meie maal on véetud vastu emadekaitseseadus; on kehtestatud
soodustused emadele. On arendatud vélja laialdane lasteasutuste —
lastesdimede, lasteaedade ja méngumurude, pioneerilaagrite vork.
Siindimise momendist peale kuni noorukieani viibivad lapsed
lastearstide (pediaatrite) erilise meditsiinilise jédrelevalve all. Lap-
sed saavad arstiabi lastenduandlates, -polikliinikutes ja -haiglates.
Haiged ja norga tervisega lapsed viibivad spetsiaalsetes metsa-
koolides, sanatooriumides ja tervistuslaagrites.

Elutingimuste paranemine ja arstliku kontrolli organiseerimine
tagasid laste surevuse jarsu languse.

Koigi tervistusabinoude rakendamine laste ja noorukite suhtes.
toimub arsti osavotul, Arst jélgib nende fiilisilist arenemist, t66-
alase viljaoppe hiigieeni, tegelemist kehakultuuri ja spordiga,
Oppettd koormust, reziimi. Erilist tdhelepanu osutatakse iilevasi-
muse valtimisele mitmesuguse profiiliga koolide opilaste cppe- ja
tootmisalases toos. To0pdev kiitises ei tohi 14—16-aastastel noo-
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rukitel seaduse jdrgi olla iile 4 tunni, 17—18-aastastel noorukitel
aga iile 6 tunni. Vastupidiselt sellele rakendatakse kapitalistlikes
maades kurnavat lastet6od kui kéige odavamat.

Suurt abi noortele elukutse valikul vastavalt tervislikule sei-
sundile, kehalistele eeldustele, huvidele ja annetele, osutavad poli-
kliinikute juurde asutatud kutsealase néuande kabinetid.

Riigi médratu suur hoolitsus noore sugupdlve eest on tervete,
tugevate ja julgete inimeste, kommunistliku {ihiskonna aktiivsete
iilesehitajate ettevalmistamise pandiks.

Kiisimus. 1. Missugused Noukogude riigi abindud kindlustavad rahva
tervist meie maal?
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