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S a a t e k s  

Uurige, võrrelge, koguge fakte. 
* 

Otsige sihikindlalt seadusi, mis neid 
juhivad. 

* 

Olge kirglikud oma töös ja otsinguis! 

I. Pavlov, 1935 

Viimastel aastatel 011 füsioloogia õppekavades tunduvalt 

suurendaiud praktiliste tööde tundide arvu. Sellega on loo­

dud avaramad võimalused üliõpilaste eksperimentaalsete os­

kuste arendamiseks ja iseseisva teadusliku mõtlemise kujun­

damiseks. Iga füsioloogia-praktikumi Ülesanne on seotud ka 

teadusliku uurimisega, mis arendab oskust vaatluste teosta­

miseks ja saadud tulemuste põhjal järelduste tegemiseks. 

Tööde valikul on silmas peetud füsioloogia põhikursuse 

õppeprogramme, samuti ka TRÜ füsioloogia kateedris olemas­

olevaid reaalseid eeldusi tööde läbiviimiseks. Füsioloogia 

klassikaliste eksperimentide kõrval on ette ntihtud rohkesti 

vaatlusi ka inimese füsioloogiliste 'talitluste uurimiseks 

tänapäeva nõuete kohaselt. Esitatud tööde hulk võimaldab õp­

pejõul valida ülesandeid vastavalt õppeprofiilile. 

Tööle asudes selgitab üliõpilane ülesande sihi ja ju­

hendi põhjal koostab läbiviidava töö plaani. Töö tulemuste 



I .  V E H I  

Vere mitmekesiste ülesannete (transpordifunktsioon, 

sisekeskkonna homöoetaasi regulatsiooni, organismi kaitse ) 

täitjateks on vereplasma ja vormelernendid. Viimaste omavahe­

lise vahekorra Ja vere vormelementide arvu ning omaduste 

määramine võimaldavad kaudselt hinnata ka vereloomeorganite 

talitlust. Vereplasma analüüsid annavad kõige laialdasema 

ettekujutuse organismi sisekeskkonna seisundist. Vere hütibi-

missüsteemi uuringud on organismi tihe kaitsefunktsiooni näi­

tajateks. Vereuuringute hulka kuuluvad veel analüüsid, mil­

lel on oluline tähtsus mitmesuguste kliiniliste testidena, 

nagu veregruppide määramine, erütrotsüütide settereaktsiooni 

kiiruse määramine Jne. 

VERE VÕTMISE TEHNIKA 

Vere võtmisel tuleb täita nõudeid, mis tagavad ohutuse 

vere andjale ja analüüside täpsuse. Sõltuvalt vere võtmise 

kohast eraldatakse arteri-, veeni- ja kapillaarverd. Kii kee­

milise kui teütoloogilise koostise poolest on neil mõningaid 

erinevusi, mida tavalistes analüüsides ei arvestata.Enamasti 

kasutatakse uurimiseks kapillaarverd, mida võetakse kas sõr­

meotsast või kõrvalestast. Selleks kasutatakse Franki nõela 

(sakifikaator), mille terasid on võimalik vahetada ja keet­

misega steriliseerida (.puhastamine piiritusega ei ole küllal­

dane patogeensete mikroobide Ja viiruste hävitamiseks). Vere 

võtmise koht puhastatakse vatiga, mis on niisutatud 70%-lise 

alkoholiga, Ja seejärel hõõrutakse eeteralkoholis niisutatud 

vatiga, et koht kiiremini kuivaks ja kapillaarid täituksid 

paremini verega. Kui puhastatud piirkond on kuivanud, tehak­

se sakifikaatoriga umbes 4 mm sügavune haavake. Esimene haa-
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vakesest väljunud veretilk kuivatatakse vatiga (see sisaldab 

ka lümfi) ja järgmistest tilkadest võetakse veri analüüside 

jaoks. Veri peab haavakesest voolama vabalt. Sõrme ei tohi 

tugevasti masseerida, sest surumine kudedele põhjustab lümfi 

lisandumist verele ja sellega lahjendab uuritavat verd. Veri 

voolab haavast paremini, kui enne vere võtmist kätt soojen­

dada. 
I ä г к u s. Praktikumil teha tingimata ühel ja samal 

isikul järgmised vere analüüsid: erütrotsüütide loendamine, 

hemoglobiini hulga ja hematokriti väärtuse määramine, kuna 

see on vajalik arvutusteks. 

1. Vereplasma ja vormelementide suhtelise mahu 

(hematokriti väärtuse) määramine. 

Väikeses hulgas hüübimatuks muudetud veres eraldatakse 

vere tsentrifuugimise teel plasma ja vormelemendid ning mää­

ratakse nende mahud protsentides. 
V a h e n d  i d :  h e m a t o k r i t  -  v ä i k e  t s e n t r i f u u g  k a h e  

metallraami paigutatud klaaskapillaariga, millel on jaotused 

O-st kuni 100-ni, hepariim, vere võtmise abinõud. 
T ö ö  k ä i k .  V e r e  h ü ü b i m i s e  v ä l t i m i s e k s  t õ m m a t a k s e  

kapillaaridest läbi hepariinilahust, kapillaarid kuivatatak­

se. Kapillaari täitmiseks verega asetatakse kapillaari pee­

nike ots veretilga sisse, kapillaarsuse tõttu tõmbub veri 

torusse. Kapillaari kallutamisel täidetakse see kuni märgi­

ni 100. Mõlemad täidetud kapillaarid asetatakse raamistusse 

peenemate otstega vastamisi, kinnitatakse tihedalt ja tsent­

rifuugi takse (3000 tiiru minutis 10 m*n.). Vereplasma ja 

vormelementide mahu protsent saadakse kapillaaril olevate 

Jaotuste Järgi. Võetakse keskmine kahe kapillaari andmetest. 

Normaalselt on vereplasma maht 55-60#, vormelementide maht 

40-45%. 
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2. Vere viskoossuse määramine. 

Vere viskoossus oleneb reast faktoritest: vormelemen­

tide hulgast, vere gaaside-CCOg), valgu-ja sooladesisaldu-

sest vereplasmas. 

V a h e n d i d ;  v i s k o s i m e e t e r ,  s t o p p e r ,  v e r e  v õ t m i s e  
abinõud, hepariin. 

T ö ö  k ä i k .  V i s k o s i m e e t r i  k a p i l l a a r  s u l e t a k s e  s õ r ­

mega ja lehtrisse valatakse 1 ml destilleeritud vett ning 

lastakse ettevaatlikult vesi välja märgini 1. Siis avatakse 

kapillaar täiesti ja määratakse aeg, mille jooksul vere ni­

voo laskub märgini 2. Seejärel loputatakse kapillaar piiri­

tusega, kuivatatakse. Nüüd täidetakse kapillaar hüübimatu 

verega (veri, millele on lisatud hepariini) märgini 1 ja mää­

ratakse aeg, mille jooksul nivoo laskub märgini 2. Vere vis­

koossuse arvutamiseks jagatakse vere läbimise aeg vee läbi­
mise ajaga. x 

3. Vereseerumi puhveromaduste määramine. 

Töö eesmärgiks on kindlaks teha, kui palju kulub vere­

seerumi tiitrimisel kuni reaktsiooni (pH) nihkeni hapet või 

alust rohkem kui destilleeritud vee puhul. 

V a h e n d i d :  v e r e s e e r u m  ( l a h j e n d a t u d  1 : 1 0 ) ,  2  b ü -

retti, 0,0In NaOH, 0,ln HCl, 4 keeduklaasi, 2 pipetti ä 

5 ml, dest. vesi, indikaatorid metüülomažilahus ja fenool-
ftaleiinilahus. 

T ö ö  k ä i k .  K e e d u k l a a s i  m õ õ d e t a k s e  5  m l  v e r e s e e r u —  

mit (lahjendus 1:10), teise keeduklaasi 5 ml destilleeritud 

vett, mõlemasse keeduklaasi lisatakse 1 tilk metüüloranži. 

Tiitritakse 0,ln HCl—ga püsiva punase värvuseni. Soovitav on 

enne tiitrida dest. vesi. Leida, mitu korda kulub vereseeru­

mi tiitrimisel soolhapet enam kui vee tiitrimisel. Tiitrimi­

sel 0,01n NaOH-lahusega lisatakse 1 tilk fenoolftaleiini ja 

tiitritakse nõrga roosa värvuse tekkimiseni. Võrrelda dest. 

vee ja vereseerumi tiitrimisel kulunud leelise hulka. 
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4, Vere vormelementide loendamine. 

Vere vormelementide hulka kuuluvad erütrotaütidid e. 

punalibled, leukoteiitidid e. valgelibled Ja tromboteütidid e. 

vereliietakud. Vere vormelementide loendamist viiakse läbi 

vastavates kambrites. Erütrotstiütide arvu määratakse ka fo-

tomeetriliste Ja elektronautomaatsete loendusmeetoditega. 

Kasutatakse ka erütrotstiütide arvu määramist hematokriti 

* väärtuste ning erütrotstiütide keskmise mahu põhjal. 

Vere vormelemente loendatakse kindlas ruumalas lahjen­

datud veres, tulemused arvutatakse 1 mm3 vere konta. Vere 

lahjendamiseks kasutatakse lahjenduspipette, mis erütrotstiü­

tide ja leukotsütitide jaoks on erineva mahuga. Lahjenduspi-

petil on ampullitaoline laiend, milles on väike klaaskuulike 

e. segaja. Ertitrotstititide loendamisel kasutataval lahjendus-

pipetil on allpool laiendit jaotused 0,5 Ja 1,pealpool lai­

endit 101. Leukotsütitide loendamisel kasutataval lahjenduspi-

petil on allpool laiendit numbrid samad (0,5 Ja l), pealpool 

laiendit on number 11. Jaotused 0,5 Ja 1 näitavad, millise 

osa see moodustab lahjenduspipeti mahust. 
Verd võetakse lahjenduspipetti kas jaotuseni 0,5 või 1 

ja lahjendusvedelikku erütrotstiütide loendamiseks kuni 101-

ni. Seega saadakse vere lahjendused kas 1:200 või 1:100. 

Leukotsütitide lahjenduspipett on väiksema ampulliga ja vere 

lahjendused saadakse kas 1:20 või 1:10. 
Vere lahjendamine erütrotstiütide loendamisel toimub 3% 

-lise NaC1-lahusega. Vere suhtes htipertoonilises lahuses pu­

nalibled kortsuvad ja muutuvad kontrastsemateks mikroskoobi 

vaateväljas. Leukotsütitide loendamisel lahjendatakse veri 0,5% 

-lise äädikhappelahusega, mis on värvustatud gentsiaana-vio-

letiga. Äädikhappelahuses punalibled hemolüüsuvad, rakumemb-

raan puruneb Ja nad kaovad mikroskoobi vaateväljalt. Purune­

vad ka leukotsütitide membraanid, kuid neil säilivad tuumad, 

mis gentsiaana-violetiga värvunult on sinakat tooni Ja see­

tõttu mikroskoobi all hästi nähtavad. 

Verekehakeste loendamine toimub loenduskambrites mik­
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roskoobi abil. Kasutatavamad on fforjajevi loenduskambrid. 

(Vt. skeemi Katteklaas tuleb asetada kambrile tihedalt nõn­

da, et tekiksid Newton! rõngad katteklaasi servade juures. 

Kui katteklaas ei ole asetatud tihedalt, siis ei ole kambris 

oleva vedeliku kihi paksus mitte 1/10 mm, vaid rohkem, mis 

annab loendamisel vigu. Loenduskambri keskmisele madalamale 

osale on mõlemal pool ristivagu graveeritud ruudustik. Ruu-
tude mõõtmeid iseloomustab tabel 1. 

T a b e l  1  
к 

Serva pikkus Pindala Ruumala 

mm2 mm3 

Väike ruut 1/20 1/400 I/4ÕÕÕ 

Suur ruut 1/5 !/25 1/250 

Erütrotstiütide loendamisel kasutatakse ruudustiku väikesi 

ruutusid, leukotstiütide loendamisel suuri ruutusid. 

l) Erütrotstiütide loendamine. 

V a h e n d  i d :  m i k r o s k o o p ,  G o r j a j e v i  l o e n d u s k a m b e r ,  
katteklaas, lahjenduspipett erütrotstiütide Jaoks, 3%-line 

NaCl-lahus, 70%-line alkohol , eeteralkoholilahus, vatt, 
sakifikaator, portselankaueike. 

T ö ö  k ä i k .  P o r t s e l a n k a u s i k e s s e  v a l a t a k s e  v ä l j a  

umbes 2 ml 3%-list NaCl-lahust. Lahjenduspipetti tõmmatakse 

verd jaotuseni 0,5 Ja seejärel 3%-list NaCl-lahust jaotuse­

ni 101 (seega lahjendus 1:200). (NBl Samast haavakesest võe­

takse ka veri leukotsütitide loendamiseks.) Pipeti otsad su­

letakse sõrmedega Ja loksutatakse 2-3 min. Katteklaas ase­

tatakse tihedalt loenduskambrile. Lahjenduspipetist lastak­

se mõned tilgad vedelikku välja (pipeti kapillaarses osas 

3%-line NaCl ei segune verega). Siis asetatakse loenduskamb­

ri katteklaasi serva juurde ettevaatlikult lahjenduspipeti 
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ote ja laetakse välja tilk vedelikku, ale valgub Ühtlaselt 

loenduskambrisse, täites katteklaasi all oleva ruumi. Enne 

loendamise alustamist lastakse kambril 2-4 minutit seista, 

et erütroteüüdid ruudustikus setiksid. 

Mikroskoobi all otsitakse esmalt ruudustik nõrgal suu­

rendusel. Loendamisel kasutatakse tugevat auurendust. Ertit-

rotsüüte tuleb loendada vähemalt 80 väikeses ruudus. Sel­

leks viiakse kordanõöda mikroskoobi vaatevälja 5 suurt ruu­

tu, mis oh jaotatud 16 väikeseks ruuduks. Buudud valitakse 

ruudustiku eri nurkadest ja Uks ruudustiku keskelt või dia­

gonaalis läbi võrgustiku. Selleks nihutatakse nõrgal suuren­

dusel vaatevälja tsentrisse tiks vastavast kohast valitud 

suur ruut ja seejärel viiakse mikroskoop üle tugevale 

suurendusele. (Ettevaatust, mitte katseklaasi purustada ! ) 

Loendada tuleb süsteemikimdlalt, et vältida mõningate puna­

liblede kahekordset loendamist, eriti neid, ais asuvad ruu­

tude piirjoontel. Sama ruudu punaliblede hulka loendatakse 

kõik need rakud, mis asuvad ruudu vasemal ja Ülemisel 

piirjoonel. Väikeste ruutude loendustulemused kirjuta­

takse protokolli vastavalt loendamise Järjekorrale. Iga 

suure ruudu (16 väikest ruutu) andmed kirjutatakse ünte tul-

pa . Pärast loendamise lõpetamist summeeritakse saadud ar­

vud. Näiteks on summa 470. See tähendab, et 80 väikeses ruu­

dus on 470 punaliblet. Et punaliblede arv väljendatakse 1 

mm -s veres, siis tuleb arvestada veel lahjendust ja ruudu 

ruumala. Arvutatakse Järgmise valemi järgi: 

E = e/80 X 4000 i 200 * JtZ0_$_M>00_x_20fi_ = 
80 

= 470 X 10000 = 4 700 000 punaliblet 1 mP veres, 

e - erütrotstiütide arv 80 väikeses ruudus, 

E - erütrotstiütide arv 1 mm3 veres. 

Tuleb silmas pidada, et erütrotstiütide loendamisel on mini­

maalne ruutude arv 80, et tulemused oleksid usaldusväärsed. 

Väiksema arvu rakkude loendamiseks on loendusviga väga suur. 

Loendades 500 rakku, võib viga olla ± 10%, s.t. tulemuse pu-
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hui 5 ООО ООО/mm3-a võib tegelikult olla nii 4 500 000 kui 

5 500 000. Kui aga loendatakse kõigest 100 rakku, on viga 

20%, seega tegelik väärtus võib olla kas 4 ООО 000 või 

6 000 000. 

Küsimused. 

1. Missugused vead võivad tekkida erütrotstiütide loen­

damisel ja kuidas neid vältida? 

2. Millal on soovitav kasutada lahjendust 1:100? 

3. Millistest asjaoludest lähtudes määratakse konkreet­

sel juhul ruutude arv; kus loendada? 

2) Leukotsüütide loendamine. 

V a h e n d  i d :  l a h j e n d u s p i p e t t  l e u k o t s ü ü t i d e  l o e n d a ­

miseks, 0,5%-line äädikhape gentsiaana-violetiga. Muu sama 

mis eelmises töös. 

T ö ö  k ä i k .  V e r d  v õ e t a k s e  j a o t u s e n i  1  j a  l a h j e n d u s -

vedelikku jaotuseni 11 (seega lahjendus 1:10), loksutatakse 

ja jäetakse seisma, kuni punalibled on loendatud.Enne loenda­

mist uuesti paar minutit loksutada, asetada loenduskambrisse 

üks tilk, pidades silmas samu nõudeid mis erütrotstiütide 

loendamisel. Rakud loendatakse nõrgal suurendusel ruudustiku 

suurtes ruutudes. Vaateväljas on leukotstitidid selgelt piir­

dunud sinakate täpikestena. Loendada 100 suures ruudus. Sel­

leks võetakse kõik ruudustiku suured jaotamata ruudud, mis 

on grupeeritud 4-kaupa. Alustatakse ruudustiku vasakust ülemi­

sest servast, loendatakse ülalt alla, alt üles Jne., nihuta­

des kambrit. Saadud arvud kirjutatakse tulpadesse ja summee­

ritakse. 
Arvutatakse valemi järgi: 

L = —- . 250 . 10 = ----------- = 1 . 25. 
loo 100 

3 
L = leukotsüütide arv 1 mm veres, 

1 = leukotsütitide arv 100 suures ruudus, 

10 - lahjendus. 
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Küsimused. 

1. Missugust lahjendusvedelikku kasutatakse leukotsüü­
tide loendamisel ja miks? 

2. Mis on alimentaarne leukotsütoos? 

3. Millisel juhul kasutatakse lahjendust 1:20 leukot­
sütitide loendamisel? 

4. Millised asjaolud määravad ruutude arvu, kus loen­
datakse? 

5. Punaliblede hemolüüs. 

Srütrotstiüdid säilitavad normaalse kuju ja mõõtmed 

üksnes isotoonilistes ja isoioonilistes lahustee, Rüpotoo— 

nilistes lahustee erütrotstitidid purunevad ja hemoglobiin 

pääseb lahusesse - seda nähtust nimetatakse hemolüüsiks. 

V a h e n d  i d :  1 2  k a t s e k l a a s i  s t a t i i v i l ,  v e r e v õ t m i -

se abinõud, lahused: 0,9%-line NaCl-lahus, dest. vesi, 1,8% 

-line karbamiidilahus, 1,8%-line karbamiidilahus 0,9%-liees 

NaCl-lahuses, 0,9%-line NaCl-lahus, eeter, 96°-ne alkohol, 
pipett. 

T ö ö  k ä i k .  N i m e t a t u d  l a h u s t e s t  v a l a t a k s e  k a t s e ­

klaasi 4-5 ml. Seejärel tllgutatakse igasse katseklaasi 2 

tilka verd, loksutatakse. Pärast verd lisatakse mõni tilk 

alkoholi 5. ja eetrit 6. katseklaasi ning loksutatakse neid 

uuesti. Katseklaasid jäetakse seisma. Ühe (võimaluse korral 

24) tunni möödumisel hinnatakse hemoltitisi. Hemolütieunud la­

hus on läbipaistev, lakitaoline, hemolüüsumata aga hägune. 

Võrreldakse punaliblede säilimist isotooniliees NaCl-(l.) ja 

karbamildi-(4.) lahuses. Järeldustes tuleb Iga katseklaasi 
puhul anda seletus,miks tekib (ei teki) hemolüüe. 
Tabeli näide : 

Lahuse nr. Lahuse Hemolüüe on (+), Hemolüuei tekki-
koostis ei ole (—) mise põhjus 

Küsimused. 

1. Miks võetakse 1,8%—line karbamiidilahus? Arvutage 
lahuse osmootne rõhk. 
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2. Kuidas seletada punaliblede purunemist 1,8%-lises 

karbamiidilahuses? 

3. Milline tähtsus on katsel füsioloogilise keedusoola-

lahuse ja karbamiidilahuse kasutamisel? 

4. Kuidas seletada eetri ja alkoholi toimet? 

6. Hemoglobiini hulga määramine Sahli järgi. 

V a h e n d  i  d i  S a h l i  h e m o m e e t r i  k o m p l e k t ,  m i l l e  h u l k a  

kuuluvad; statiiv mõõtklaasi ja standardlahustega, pipett 

vere võtmiseks (pipeti maht märgini on 20 mm3), pipett des­

tilleeritud vee jaoks ja klaaspulgake lahuse segamiseks; 

0,ln HCl-lahus, destilleeritud vesi, vere võtmise abinõud. 

T ö ö  k ä i k .  S a h l i  h e m o m e e t r i  k e s k m i s s e  m õ õ t k l a a s i  

võetakse 0,ln HCl-lahuet kuni skaala alguseni. 

M ä r k u s .  H e m o m e e t r e i d  o n  m i t u t  t ü ü p i  j a o t u s t e g a ,  

esimene arv skaalal võib olla kas 2, 10 või 12. Sellepärast 

ei saa nimetada arvu, milleni reaktiivi võtta. Ettevaatust 

eeskirjadega, kus antakse arvi 

Pipetti võetakse verd 20 mm3 ja lastakse valguda mõõt­

klaasi või lahusesse nii, et lahuse pealmine kiht jääks sel­

geks. Tühja pipeti ots tõstetakse vähe kõrgemale, tõmmatak­

se sellesse selget HCl-lahust ja loputatakse pipett väga 

hoolikalt. (NB! Määramise täpsus oleneb sellest, kas kogu 

veri pipetist on viidud lahusesse.) Mõõtklaasi loksutatakse 

ettevaatlikult ja jäetakse 5 minutiks seisma, siis lisatak­

se vaetava pipetiga mõõtklaasi tilkhaaval dest. vett ja se­

gatakse lahust klaaspulgaga, kuni lahuse värvus võrdsustub 

standardlahuste värvusega. Värvusi tuleb võrrelda päevaval­

gel. Tulemus loetakse mõõtklaasil gradueeritud skaalalt la­

huse meniski alumiselt piirilt. Tulemus saadakse g%-des või 

- vanematel hemomeetrltel - suhtelistes, Sahli ühikutes. 

Ümberarvutamisel Sahli ühikutelt g%-deks arvestatakse, et 

16,67 g% vastab 100 Sahli ühikule. 
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Küsimused. 

1« Kuidas nimetatakse selliseid meetodeid, nagu seda 
on Sahli meetod? 

2. Missugune ühend tekib hemoglobiinist soolhappe li­

samisel? Miks kasutatakse seda uut tihendit ja mitte hemog­
lobiini ennast? 

3. Arvutada Sahli ühikuteks 13,5 g%. 

Arvutada g*-ks 68 Sahli ühikut. 

7. Hemoglobiini tähtsamate omaduste uurimine. 

V a h e n d  i d :  k a t s e k l a a s i d ,  d e s t .  v e s i ,  H a  h t i d r o s u l  

fit, hemoglobiinilahus CO-ga, vere võtmise abinõud, spekt-
roskoop. 

T ö ö  k ä i k .  V a l m i s t a t a k s e  h e m o g l o b i i n i  l a h u s  d e s t  

vees. Suuremasse katseklaasi valatakse 10-15 ml dest. vett 

ja kisatakse rcõni tilk verd. Valatakse lahust 4-5 katseklaa 

sl, l.katseklaas jäetakse seisma, 2.katseklaas kaetakse sõr 

mega ja loksutatakse tugevasti. Jälgida värvuse muutumist, 

võrrelda 1.katseklaasis oleva lahusega. 3.katseklaasi lisa­

takse vähe Na-hüdrosulfitit (aine, mis seob intensiivselt 

hapnikku). Jälgida värvuse muutumist, võrrelda 2.katseklaa­

siga. Jagada lahus kolmest katseklaasist kahte katseklaasi, 

ühte neist energiliselt loksutada ja võrrelda seda vaikselt 

seisnud osaga. Jälgida värvusi eelmiste katseklaasidega võr­

reldes, märkida, millega sarnaneb loksutatud lahus. Võtta 

katseklaasi hemoglobiinilahuet, millest on tõmbekapis läbi 

juhitud põletusgaas. Jälgida selle lahuse värvust, jagada 

lahus kahte katseklaasi, ühte neist loksutada energiliselt 

ja võrrelda, kas toimus värvuse muutumine. Kõik vaatlused 

täpselt protokollida I Viia läbi kõigi saadud lahuste spekt-

roskoopiline vaatlus. Kirjeldada ja joonistada värvidega 

spektrid: oksühemoglobiini, redutseeritud hemoglobiini, C0-
hemoglobiini jne. ühendite jaoks. 

Küsimused. 

1. Mis toimub hemoglobiinilahuse loksutamisel; selle 



füsioloogiline törtsus? 
2. Mis on iseloomulik СО-hemoglobiinile Ja miks loksu­

tamisel ei täheldatud muutusi? 
3. Mis toimub oksühemoglobiinilahusega , kui jätta see 

seisma? 
4. Kuidas kirjutada lühendatult hemoglobiin, okstihe-

moglobiin jne.? 

8. Erütrotsüütide kvantitatiivne hindamine. 

Mitmeid näitajaid punaliblede ja hemoglobiini kohta ei 

saada otsese määramise, vaid arvutuse teel hemoglobiinisisal­

duse, erütrotstiütide arvu ja hematokriti väärtuse alusel.Sel 

Juhul tuleb need analüüsid teha samal isikul ühekorraga. Mõ­

ned valemid indeksite arvutamiseks: 

1) Erütrotsüütide värvusindeks: 
_Hb_f Sahli Järgi 

erütrõtsüütide arvu suhteline * 

(5 miljonit erütrotsüüti arvestatakse 100%); 

tegelikult arvutatakse: 

Hb % Sahli Järgi 

/ ~2Õ^~ erütrõt st^tide*"ärv~miljõnites 

normaalsed näitajad täiskasvanutel 0,85 - 1,15. 

2) Ühe erütrotsüüdi keskmine Hb-sisaldus = 

Hb_mg l_mm^-s 

erütrotsüütide arv samas hulgas veres 

Tulemus saadakse pikogrammides (pg) e. mikromikrogrammides 

(f/yg); i pg = io"12g. 

Arvutuse näide: ^ 
Hb = ]C- g % = 16000 mg%. = 0,160 mg lmm -s 

Erütro tsüütid e arv = 5 ООО 000 1 01111 ~B 

0±160_mg _ _lb0_000_000_£g_ _ 32 pg 

5 ООО 000 5 ООО 000 

normaalselt täiskasvanutel 27-32 pg. 
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3) Brtitrotsüüdi keskmine maht: 

erütrotsüütid e maht 1 mm3 kohta 

ertitrotsüütld e arv 1 mm kohta 

Vastus saadakse^kuupmikromeetrites Qtnf3). 

Kasutatakse ka valemit! 

hematokriti % . 10 

erütrotsüütide arv miljonites 

Näide: hematokriti % » 42, 

erütrotstiütide arv miljonites 5. 

Brtitrotstiüdi keskmine maht - 84«Jfm3. 

Normaalsed näitajad täiskasvanutel 76-96/Л"3. 

4) Hb kontsentratsioon (keskmine) erütrotsüütides: 

Hb g % 
I 100 

hematokriti väärtus 

Normaalsed näitajad täiskasvanutel 31-38%. 

9. Brütrotsüütide settereaktsiooni (SB) määramine * 

PantSenkovi (Pantienko) järgi. 

Hüübimatuks muudetud veres laekuvad verekehakeaed põh­

ja, nad astivad. Brütrotaütitide SB-i kiirust loetakse vere­
plasma kolloidide püsivuse näitajaks. 

Brütrotsüütide aettielskllrus määratakae kahe suuruse 

- läbitud tee (a) ja ajaga (t): V = |. Settimiakiiruae mää­

ramisel võetakse tiks neist faktoreist konstantsena ja muutu­

va suuruse põhjal otsustatakse aettereaktaiooni kiiruse üle. 

Kui võtta konatantaeka läbitud tee (näiteka 18 mm), alia mää­

ratakse aeg, mille vältel tee läbitakse. Kui võtta konstant­

seks aeg (tavaliselt 1 tund), määratakae tee, mia läbitakae 

aelle aja jooksul. Vere hulga järgi, millega SB määratakse, 

eraldatakse makro- ja mlkromeetodid. Mikromeetoditest kasu­

tatakse sagedamini Pantsenkovi meetodit. 
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V a h e n d  i d :  v e r e  v õ t m i s e  a b i n õ u d ,  p o r t s e l a n k a u s i -

ke, Pantšenkovi aparaat - statiiv ja kapillaarid. Viimaste 

skaala alguses on 0 ja täht "K". Kapillaari peenema otsa 

suunas numbrid suurenevad kuni 100-ni; 50. jaotusel on täht 

*PW. Jaotused kapillaaril on mlllimeetriste vahedega. Tähed 

"K" ja "P" tähistavad seda, kui palju tuleb võtta verd ja 

kui palju r '•tii'fri (esimesed tähed nendest sõnadest vene 

keeles). Reaktiiviks kasutatakse 5%-list naatriumtsitraadi-

lahust, millega välditakse vere hüübimist. 

T ö ö  k ä i k .  K a p i l l a a r i  t õ m m a t a k s e  5 % - l i s t  n a a t r i u m -

tsitraadilahust kuni jaotuseni 0, seejärel lastakse osa la­

husest välja kuni jaotuseni 50 (P) ja puhutakse portselan-

kauslkesse. Veri võetakse nõuete kohaselt, kapillaar täide­

takse märgini 0 (K). Seejärel puhutakse veri välja portse-

lankausikesse ja segatakse reaktiiviga. Teist korda võetak­

se veel niisama palju verd, puhutakse portselankausikesse 

ning segatakae reaktiiviga. Nüüd tõmmatakse reaktiiviga se­

gatud veri (nn. tsitraatveri) kapillaari märgini 0 (K) ja 

asetatakse kapillaar vertikaalselt statiivile. Protokolli 

märgitakse statiivile asetamise kellaaeg ja vaatlusaluse ni­

mi. Tunni aja pärast loetakse kapillaarilt plasmakihi kõrgus 

mm-tes. Saadakse SR-l kiirus tunnis pantšenkovi (Pantsenko) 

järgi. 

Küsimus. 

Mis toimub veres naatriumtsitraadi manustamisel? 

10. Vere hüubimisaja määramine Morawitzi järgi. 

V a h e n d i d :  e s e m e k l a a s ,  k l a a s p u l g a k e ,  v e r e  v õ t m i ­

se abinõud. 

T ö ö  k ä i k .  V e r i  v õ e t a k s e  n õ u e t e  k o h a s e l t :  e s i m e ­

ne tilk pühitakse ja lastakse siis esemeklaasile üks tilk 

verd, tilga läbimõõt 4-6 mm. Protokollitakse kellaaeg. Iga 

poole minuti järel kastetakse tilga sisse klaaspulgake ja 

jälgitakse fibriininiidikeste ilmumist selle otsas. Aeg ku­

ni flbriininiidlkeste tekkimiseni on hüubimisaeg. 
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11. Vere htiübimieaja määramine Bazaronl järgi. 

V a h e n d i d :  B a z a r o n l  a p a r a a t  ( v ä i k e  t e r m o s t a a t ,  

parafiinitud uuriklaas, piirituslamp), vere võtmise abinõud. 

T ö ö  k ä i k .  B a z a r o n l  a p a r a a d i  v e e v a n n i  ( v a r u s t a t u d  

termomeetriga) valatakse dest. vett. Mõned tilgad dest. vett 

valatakse määramise kambrisse (õhu küllastamiseks veeauruga). 

Määramise kambris paiknevad termomeeter ja vastavad klemmid 

parafiinitud uuriklaasi fikseerimiseks. Piirituslambiga soo­

jendada veevanni (mitte üle 50°Cl), kuni määramise kambri 

temperatuur on 37°C. Nõuete kohaselt võetakse veri ja 1 tilk 

läbimõõduga 5-8 mm tilgutatakse uuriklaasile ning märgitakse 

kellaaeg.Iga poole minuti järel kallutatakse uuriklaasi ja 

jälgitakse veretilga kuju muutust. Kui veretilga kuju ei muu­

tu uuriklaasi kallutamisel vertikaalasendisse, on veri hüübi­

nud . 

12. nekaltsifikatslooni aja määramine Howelli järgi. 

Bekaltslfikatsiooni aja all mõistetakse tsitraat- või 

oksalaatplasma hüübimise aega CaCl2 lisamisel. Meetodi eeli­

seks eelmiste ees on see, et määramist saab viia läbi 

ka mõni aeg pärast vere võtmist. 

V a h e n d  i d :  t s e n t r i f u u g ,  v e e v a n n ,  s t o p p e r ,  v e r e  

võtmise abinõud; reaktiivid: 0,ln (1,34%) naatriumoksalaadila-

hus või 3,8%-line naatriumtsitraadilahus, 0,025m CaC^- lahus 

(= 275 mg% veevaba CaUl^ või 548 mg% CaCl^ . 6 H20); viimast 

on lihtsam valmistada Veltmanni põhilahusest, lahjendades se­

da 18 korda (l ml 10% CaCl2 . 6 H20 + 17 ml H20). 

T ö ö  k ä i k .  G r a d u e e r i t u d  t s e n t r i f u u g i - k l a a s i  m õ õ ­

detakse 1/10 osa naatrlumoksalaadi- või naatriumtsitraadi-

lahust ja lisatakse 9/10 veeniverd (näit. 0,1 ml reaktiivi 

ja verd kuni 1 ml-ni). Segatakse ja tsentrifuugitakse (1800-

2000 tiiru minutis 10 min.). Sel viisil saadakse oksalaat-

või tsitraatplasma. Sellest võetakse 0,1 ml väikesesse kat­

seklaasi (diameeter 10 mm) ja asetatakse veevanni tempera­

tuuril 38°C 10 minutiks. Lisatakse 0,1 ml m/40 CaCl2, sega­
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takse. Jälgitakse, kui kilreetl tekib segue hüübimine. 

Küsimused. 
1. Hillega reageerib verele lisatud naa triumoksalaat 

Ja millest see tuleneb? 

2. Millega reageerib verele lisatud naatriustsltraat 

Ja millest see tuleneb? 

13. loleranteuse määramine hepariini suhtes (Harbet1 

Ja lititerstelni järgi). 

V a h e n d i d :  r e a k t i i v i d :  3 , 8 % - l i n e  n a a t r i u m t s i t -

raadilahus, hepariinilahue, 0,025 m CaClg-lahus (valmista­

mine eelmises töös), veevann, stopper, vere võtmise abinõud. 

T ö ö  k ä i k .  V a l m i s t a t a k s e  t s i t r a a t v e r i ,  s e l l e k s  

võetakse 1 osa 3,8%-liet naatriumtsitraadilahust ja 9 osa 

verd (1 ml reek tüvi + 9 ml yard). Valmistatakse hepariini­

lahue 0,2 tih/ml, lahjendades müügil olevat hepariinilahust 

vaetavalt 0,025 m CaClg-lahusega. 
Võetakse 5 ml tsitraatverd, soojendatakse temperatuu­

rini 37°C veevannis ja segatakse 0,5 ml hepariinilahusega 

0,2 üh/ml. Määratakse hüübimise aeg. Hüübimise aja pikene­

mine esineb hemoflilla, trombopeenia jt. eeisundite puhul. 

Hüübimise aja lühenemine näitab kalduvuet trombide ja embo-

lite tekkeks. 

14. Tromboplastiinl aja määramine (Quicki järgi). 

Tromboplastiini aeg oleneb neljast faktorist (aktiiv­

ne trombokinaas, kaltsiumi Ioonid, fibrinogeen Ja protrom­

bi ini kompleks), kui kolme neist lisada liias, siis oleneb 

hüübimise aeg veres leiduvaet neljandast faktorist. Trombo­

plastiini aja määramisel tehakse kindlaks protrombiinl komp-

lekei sisaldus veres sel teel, et lieatakee liias kaltsiumi 

ja trombokinaasi, kuna tavaliselt esineb fibrinogeeni veres 

küllaldaselt. 
V a h e n d  i d :  r e a k t i i v i d :  0 , l n  n a a t r i u m o k  s a l a a d  i l a -

hus või 3,8%-line naatriumtsitraadllahus, 0,025 m CaClg 
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(valmistamist vt. eelnevatest töödest) Ja tromboklnaasl emul­
sioon. 

T ö ö  k ä i k .  V a l m i e t a t a k s e  o k s a l a a t -  v ö l  t s i t r a a t -

plasma (vt. rekaltsifltseerlmlse aja määramine) ja tromtooki-

naasl emulsioon. Selleks võetakse tsentrifuugi klaasi 0,5 g 

kuiva tromboklnaasl pulbrit, llsatskse 5 ml dest. vett, hoi­

takse 20 mln. veevannls temperatuuril 45°C, segatakse klaas-

pulgaga. Tsentrifuugitakse (1800 tiiru mlnutle 10 mln. jook­

sul) . Piimjae tsentrlfugaat ongi kasutatav ̂ tromboklnaasl 

emulsioonina. Tromboplastllnl aja määramisel võetakse eeda 

emulsiooni Ja segatakee võrdee hulga 0,025 m CaCl2-lahusega. 

Määramiseks võetakee 0,1 ml okealaat- või tsltraat-

plasmat Ja 0,2 ml tromboklnaasl emulsiooni ning 0,025 m CaCl-

lahuse segu. Mõlemad lahused asetatakse väikestes katseklaa^ 

sides vanni, milles vee temperatuur on 38°c, Ja hoitakse seal 

10 mln. Sile valatakse lahused kokku ja Jälgitakee, millal 

plasma hüübib. Seda on parem hinnata, kui katseklaasi sisust 

plaatina-aasa läbi tõmmata ja jälgida flbrlininlidlkeste tek­
kimist aasa külge. 

15. Veregrupplde määramine. 

Inlmeee vereplasmas eelneb kahte liiki aglutiniine — <x. 

J* — ning erütrotsüütidee kahte liiki aglutinogeene — A ja 

B. Inlmeee veri eraldatakse 4 põhirühma ehk gruppi. 

_ Veregrupp Aglutino- Aglutiniin Sobivus üle-
, 1 geen erüt- vereplas- kandmiseks 

rahvusvaheli- Janski rotsüüti- пае 
se klassifi- järgi des 
katsiooni 

järgi 

Kõikidele 
gruppidele 

A-ja AB-grupile 

B-ja AB-grupile 

ainult AB—gru­
pile 

А 

В 

AB 

II 

III 

IV 

Bi ole 

А 

В 

AB 

<*- ja {=> 

fr 

Bi ole 
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Veregruppldв шйётеш1пе võib tolmude kas otsesel või kaudsel 

teel. 
l) Otsesel määramisel asetatakse esemeklaasile tilk 

10%—list naatriumtsitraadilahust, millele lisatakse Al tilk 

doonori ja vastuvõtja (retslpiendi) verd. Verede sobimatuse 

korral tekib hemaglutinatsioon, punalibled kleepuvad kokku 

ja moodustavad sõmeraid, mis on hästi nähtavad Klaasi kal­

lutamisel. Verede sobivuse korral kirjeldatud sõmeraid ei 

teki., 

2) Veregruuplde kaudseks määramiseks, on vajalikud 

testseerumid 0",A—ja B—grupi verest. Määramisel asetatakse 

esemeklaasile 1 tilk igast seerumist ja lisatakse sinna 

uuritavat verd. Kõige otstarbekam on verd lisada teise ese­

meklaasi nurkadega (iga tilga jaoks eri nurkI) ja segada 

seerumiga. Oodata mõni minut ja jälgida aglutinatsiooni tek­

kimist. Võimalikud vastused on toodud tabelis. 

Aglutinatsioon Veregrupp 

Aglutinatsiooni ei ole üheski seerumitilgas 

Aglutinatsiooni ei ole A-grupi seerumiga, 
teistes on (0 ja B) 

Aglutinatsiooni ei ole B-grupi seerumiga, 
teistes on (0 ja A) 
Aglutinatsioon on kõikide seerumitega (0,A 
ja B) 

Küsimused. 
1. Missuguseid faktoreid tuleb vereülekandel arvesta­

da doonori ja vastuvõtja puhul? 

2. Mis on Rh-faktor ja kus tuleb seda arvestada? 
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II. VERBRINGE 

Vereringeaüsteemi kuuluvate elundite talitlust saab 

uurida nii otseste kui kaudsete meetoditega. Kaudsed meetodid 

põhinevad südame ja veresoonte talitluse väliste avalduste 

uurimisel. Otsesed meetodid, milleks on vaja operatsiooni teel 

luua vahetu juurdepääs uuritavatele piirkondadele, annavad 

loomkatsetes rohkesti võimalusi vereringe üksikasjalikuks uu­

rimiseks. Loomeksperimentide hulgas on tähtis koht katsetel 

kõigusoo jaste organismidega, kelle kudede elutegevuse väiksem 

mõjus ta tavus väliste tingimuste poolt märksa lihtsustati Kat­
setehnikat. 

Inimesel kasutatakse otseseid uurimismeetodeid ainult 

kliinikus ning diagnostilise vajaduse korral. 

1. Konna südametegevuse vaatlus ja registreerimine. 

V  a h e n d  i d :  R i n g e r i  l a h u s  k õ l g u s o o j a s e l e ,  k ü m o g r a a f ,  

universaaletatiiv klambritega, vatt, prepareerimisriistad. 

katseloom - konn. 

T ö ö  k ä i k .  K o n n  v õ e t a k s e  v a s a k u s s e  p i h k u  s e l j a g a  

ülespoole, jäsemed fikseeritakse sõrmede vahel. Prepareerimis-

nõel võetakse paremasse kätte ja viiakse oktsipitaalluu all 

asuva lohu kohalt koljuõõnde ning purustatakse peaaju. Seejä­

rel suunatakse nõel sissevilmiskohalt allapoole seljaajukana-

lisse ja puuritakse seljaaju läbi. Konn asetatakse selili pre-

pareerimislauale ja fikseeritakse. Rinnalt südame piirkonnas 

eemaldatakse umbes 1 om ulatuses nahk, tehakse kääridega rist­

lõige läbi rinnaku mõõkjätke, nii et ei vigastataks kõhuveeni, 

mis Jääb mõõkjätkest allapoole. Seejärel lõigatakse läbi rind­

kere sein mõlemal pool rinnakuluud, tehakse ristlõige allpool 

rangluid ning eemaldatakse tükk rindkere eesmisest seinast. Ee-



•aidatakse Perikard- Ringeri lahuses niisutatud vatitupsu abil 

tõstetakse süda tiles ja lõigatakse läbi südame all olev nide 

e. frenulum. Südame osade paremaks jälgimiseks on soovitatav 

lõigateTläbi mõlemad rangluud ning teha ristlõige neist kõrge­

mal ja eemaldada koos rinnakuga. 
1) Südametegevuse vaatlemisel loendada südamelöökide arv 

minutis; jälgida kodade ja vatsakeste kokkutõmbeid; südame dor-

8eaIse1 poolel jälgida venoosse siinuse tegevust; õppide tund­

ma konna südame anatoomiat. 
2) Südametegevuse graafilisaks registreerimiseks kinni­

tatakse prepareerimislaud, millel on копц, statiivi külge. Sü­

dame tipp haaratakse umbes 1 mm sügavuselt serfiini e. näpitsa 

vahele. Serfiin ühendatakse niidi abil kirjutikangi õlaga nii, 

et kokkutõmbel kirjuti ots tõuseks. Registreerimiseks on vaja 

seada kirjuti nii, et kirjutikangi südame tipuga ühendav niit 

oleks vertikaalselt ja kirjutikang ise asuks algseisus horison-

taalselt ning ktimograafi pinna suhtes tangetsiaalselt. Kangi 

õlgade suhe on soovitav valida nii, et ülekanne annaks kümo-

graafil kirjuti otsa tõusu stistoli ajal umbes 1-2 cm. Kui kir­
juti on välja reguleeritud, käivitatakse ktimograaf (esialgu 

aeglasel käigul) ja registreeritakse südame mehaanilist tege­

vust väljendav kõver - mehhanokardiogramm. Statiivile kinnita­

tud teise kirjuti abil registreerida märgid. Arvutada südame 

löögisagedus ja südame tsükli kestus. 
3) Südame tsükli faaside kestuse täpsemaks analüüsimiseks 

registreeritakse kümmekond tsüklit kümograafi kiiremal käigul. 

Saadud kõveral määrata tsükli kestus, samuti ka eraldi kodade 

ja vatsakeste stistoli ja diastoli kestused.Selleks on vaja lei­

da kõveratelt südame kodade ja vatsakese süstolile vastavad 

tõusud ning mõõta nendele tõusudele abstsissteljel vastavad 

lõikude pikkused. Mõõtmisandmed arvutada timber ajaühikuteks. 

Analüüsitud kõver kleepida protokollivihikuese kõrvuti analüü­

si tulemustega. 
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2. Keskkonna temperatuuri mõju konna südametegevusele. 

V a h e n d  i d :  k l a a s -  v õ i  p o r t s e l a n k a u s i k e ,  n õ u  j ä ä  j a  

keedusoola seguga, nõu sooja veega, termomeeter, Bingert lahus 

kõigusoojasele, prepareerimisriistad. Katseloom - konn. 

T  ö  В  k ä i k .  E e l m i s e s  k a t s e s  k a s u t a t u d  k o n n a l  l õ i g a ­

takse süda koos venoosse siinusega rindkerest välja (isoleeri­

takse). Selleks lõigatakse kääridega läbi aordikaared Ja vee­

nid allpool venoosse siinuse piirkonda. Isoleeritud süda ase­

tatakse klaas- või portselankausikeses olevasse Bingeri lahu­

sesse. Määratakse Bingeri lahuse t° ja südame löögisagedus. 

Siis asetatakse süda kausikesega jää Ja keedusoola segusse ning 

lastakse Bingeri lahusel jahtuda kuni 2-3°-ni (t° määrata!). Lu­

geda südame löögisagedus. Seejärel tõsta iga 3-5 minuti tagant 

kuni 30°-ni ümbritseva vee temperatuuri umbes 5° võrra ja lu­

geda südame löögisagedus. Temperatuuri tuleb tõsta väga ette­

vaatlikult: kiirel soojendamisel ei saa vaatlusi läbi viia. 

Vaatlusandmed märkida protokolli. Pärast katse lõpeta­

mist kanda saadud andmed koordinaatteljestikule (ordinaadile 

märkida südame löögisagedus, abstsissile temperatuur). 

Küsimused. 

1. Missugust tähtsust võiks omada katses kirjeldatud 

nähtus kõigusoojaste loomade kohandumisel nende loo­

duslikkude elutingimustega? 

2. Missugustel temperatuuridel on südame löögisageduse 

tõus lineaarses seoses t° tõusuga? 
С 

3. Stanniuse katse. 

Töö ülesandeks on Jälgida muutusi südüksikute osade 

töös pärast siinussõlme piirkonna eraldamist, anda hinnang au­

tomatismile (erutuse tekitamise võimele) siinussõlmes ja eru­

tus J viht esüs te emi madalamates osades. 

V a h e n d i d ?  B i n g e r i  l a h u s  k õ i g u s o o j a s e l e ,  v a t t ,  n i i t ,  
prepareerimisriistad. Katseloom - konn. 

T ö ö  k ä i k .  K o n n  p r e p a r e e r i t a k s e  n i i  n a g u  e s i m e s e s  

töös, südant aga rindkerest välja ei lõigata. Enne mõjustusi 
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tehakse kindlaks paaril korral südame löbgisagedus. Protokol­

litakse. Ligeeritakse süda venoosse siinuse ja kodade piiril 

ning jälgitakse muutusi südame kõikide osade tegevuses. Loen­

datakse venoosse siinuse loodad e ja vatsakese kokkutõmmete sa­

gedus. Protokollitakse. 

Kui ligatuur on õieti asetatud, siis jätkuvad venoosse 

siinuse rütmilised kontraktsioonid endise sagedusega. Samal 

ajal lakkavad kontraktsioonid venoossest siinusest eraldatud 

kodades ja vatsakeses. Paariminutise, sageli ka alles kümne-

minutise või isegi pikema pausi järel alustavad kojad ja vat-

sake uuesti kokkutõmbeid, kuid endisega võrreldes aeglasemas 

rütmis. Kus tekib sel juhul erutus ja milline on kodade ning 

vatsakese kokkutõmmete sagedus ja järjestus? Kui kodade ja vat­

sakese tegevus ei alga umbes 10 mln. jooksul, võib asetada tei­

se ligatuuri kodade ja vatsakese piirile. Ligatuuri pinget et­

tevaatlikult tõstes jälgitakse kodade ja vatsakese kokkutõmbeid. 

Kuidas seda seletada? 

Südame osade eraldamist ligatuuride abil tegi esimesena 

Stannius, mistõttu seda katset nimetatakse ka Stanniuse katseks 

ja meetodit Stanniuse ligacuurideks. Vaatlusandmed esitada ta­

beli kujul. 

Küsimused. 

1. Killine on erutuse tekkimise piirkond ja leviku suund 

südames? 

2. Arutuse tekkimise võimalikkus südame kodade ja vatsa­

kese piirkonnas; kus? 

3. Südame üksikute osade automaatsusastme erinevused 

(erutusimpulsside sageduse jne. põhjal). 

4. Jäkstrasüstol ja kompens.H qorne paus. 

Töö ülesandeks on selgitada südameljbase erutuvuse muu­

tusi tsükli vältel. 

V a h e n d  i d ;  R i n g e r i  l a h u s  k õ i g u s o o j a s e l e ,  s e r f i i n ,  

kirjuti, statiiv klambritega, kümograaf, Induktor koos lüliti­

ga, kaxs juhet nõeltega, prepareerimisridstad, korkplaadike. 

Katseloom - konn. 
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T ö ö  k ä i k .  K o n n  d e t s e r e b r e e r i t a k s e  ( v t .  t ö ö  n r .  

1), süda lõigatakse ettevaatlikult välja. Isoleeritud süda 

kinnitatakse juhtmete otstes olevate nõeltega (torgata läbi 

vatsakeste lihase kodade ja vatsakese piiril) korkplaadile, 

mis omakorda kinnitatakse statiivi külge. Induktor! sekun-

daarpool ühendada juhtmetega. Serfiin kinnitatakse südame ti­

pu külge, ühendatakse kirjutiga ja registreeritakse südame 

kontraktsioonid kümograafi abil nagu eelmistes töödes. Ärri­

tuse andmise momendi märkimiseks kasutada teist kirjutit, mis 

on asetatud täpselt südame kirjuti alla. Jälgides kõveral 

tsükli faaside vaheldumist anda elekterärritusi. Leida vaja­

lik voolutugevus induktori poolide kaugust muutes. Mõõduka 

tugevusega ärrituste kasutamisel pole karta elekterärrj tuste 

kahjustavat mõju, mille puhul võiks süda lakata töötamast. 

Seejärel ärritada südant süstoli alguses ja lõpus, dias-

tou alguses je diastoli vältel. Jälgida erakordse süstoll e 

ekstrasustoll Ilmumist ja kontraktsloonl tugevust sel puhul 

Teha kindlaks ekstrasUstollst pShjustatud muutused südame 

kokkutSmmete rütmis. Võrrelda ekstrasustoll-eelse lühikese j. 

järgneva pikema vaheaja (nn. kompensatoorse pausi) kestus! sü-

dame tsükli normaalse kestusega antud katses. 
Küsimused. 

1. Kas südame löögisagedus tõuseb ekstrasüstoli arvel? 

2. Missuguses tsükli faasis on süda refraktaarne? 

3. Miks nimetatakse ekstrasüstolile järgnevat pausi 
kompensatoorseks pausiks? 
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5. Keskkonna ioonse koostise muutuste mõju 

südametegevusele. 

V a h e n d  i  d :  k l a a s k a n ü ü l ,  n i i t ,  p i p e t t ,  s e r f i i n ,  

kirjuti, statiiv klambritega, kümograaf, ajamärkijaj füsioloo­

giliste lahustena l) tavaline Bingeri lahus kõigusoojasele ja 

2) Bingeri lahus ilma KCl-ja 3) ilma CaCl2-sisalduseta, 4) 

füsioloogiline NaCl-lahus ilma KCl- ja CaCl2-sisalduseta. 

Katseloom - konn. 
T ö ö  k ä i k .  K o n n  d e k a p i t e e r i t a k s e ,  p u u r i t a k s e  l ä b i  

pea- ja seljaaju. Avatakse rindkere ja vabastatakse süda pe-

rikardist. Järgnev prepareerimine tehakse Straubi meetodil. 

Aordikaarte alt viiakse läbi niit, millega hiljem kinni­

tatakse süda kanüüli külge ja ühtlasi ligeeritakse veresooned. 

Vasakusse aordikaarde tehakse kääridega ettevaatlikult pool-

pöiki lõige, mis ei tohi ulatuda kaugemale kui pool veresoone 

läbimõõdust. Tehtud lõike kaudu viiakse aorti kanüül, millesse 

on eelnevalt võetud kõigusoojase Bingeri lahus . Süda võetakse 

vasaku käe sõrmede vahele ning parema käega viiakse kanüül 

aordikaares edasi suunaga paremale läbi trunous aortae^ kuni 

bulbus cordis'eni. Siis suunatakse kanüül otse tahapoole ja 

pööratakse^kanüüli ots alla läbi aordisuistiku vataakese õõn-

de. Seejärel seotakse mõlemad aordikaared kanüüli külge nii­

diga, mis viidi aordikaarte alla. Teise ligatuuriga seotakse 

südame dorsaalsel poolel asuv venoosne siinus võimalikult ma­

dalalt, nii et ei vigastataks siinussõlme. Lõigatakse läbi ni-

de e. frenulum ja eraldatakse süda konna rindkerest, lõigates 

läbi aordikaared ja venoosse siinuse allpool ligatuure. 

Kanüül koos südamega kinnitatakse statiivile (südame 

tipp on suunatud alla 0« Südame tipul asuv serfiin kinnitada 

niidiga kirjutipoolsele kangiõlale, sel puhul tõuseb süstoll 

ajal kirjuti üles ja märgib paberile tõusva kõvera. Südame 

kirjuti alla asetatakse ajamärkija. 

Begistreerida pidevalt, eriti jälgida, et registreeri­

mine ei katkeks lahuste vahetamise ajal, et oleks võimalik 

jälgida südametegevuse muutuste käiku. 
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Järgnevalt uuritakse lahuste mõju järgmises järjestuses: 

1) esmalt registreeritakse südame kontraktsioone tavali­

se Ringeri lahuse puhul/ 

2) lahus ilma KCl-ja CaC^-sisalduseta (sis. NaCl ja 

NaHC03); 

3) tavaline Ringeri lahus (sis. NaCl, NaHCO^, CaCl2 ja 

KCl); 

4) lahus ilma KCl-sisalduseta (sis. NaCl, NallCO^ ja 

CaCl2); 

5) Ringeri lahus; 

6) lahus ilma CaClg-slsalduseta (sis. NaCl, NaHCO^, ja 

KCl); 

7) Ringeri lahus. 

Lahuseid kanüülis vahetatakse pipeti abil; uuele lahusele 

üle minnes vahetada (loputamiseks) kanüülis lahust 3-4 korda 

järjest. Z 

Igas uues ionaalses keskkonnas muutub südame süstoll tu­

gevus ning kestus. Ühtlasi esinevad muutused ka diastoli dü­

naamikas - üleminekus lõõgastunud olekusse. Südame tsükli faa­

side (süstoll ja diastoli) kestuse muutuste kindlakstegemiseks 

on vaja lisaks künograaf1 aeglasel käigul toimuvale pidevale 

registreerimisele aeg-ajalt kasutada ka kümograafi kiiret käi­

ku (selleks tuleb valida aeg, mil südametegevuse muutused uues 

ioonses keskkonnas on täiel määral välja kujunenud ja iseloo­

mulikud). 

Südametegevuse registreerimise kõrval kirjeldada ka sü­

dame väliskujus esinevaid muutusi. 

üsitada protokoll katsetulemuste kohta, kanda protokolli 

katseetapid koos registreeritud kõveratega. Kõverate analüüsi 

Ja vaatluste andmed on soovitatav esitada järgneva koondtabeli 

kujul. 

Lahuse Šüitõõlii~t3u- Šüitõll Diastoli Kogu tsükli 
ioonne su kõrgus kõ- kestus kestus kestus 
koostis veral (ampli­

tuud) 

1 2 3 4 5 
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Küsimused, * 

Kuldas muutub südame kokkutõmmete amplituud, süstoll kes­

tus , diastoli alguses toimuv lõõgastumine ja diastoolne 

täitumine 

a) K+-ioonide puudumisel (s.t. Ca++-ioonide ülekaalu tin­

gimustes; võrrelda südametegevusega tavalises Ringeri 

lahuses; 

b) Ca+4-ioonide puudumisel (K+-ioonide ülekaalu puhul) 

konna^ingeris; 

c) K" ja Ca" üheaegsel puudumisel (üksnes Ua+ sisaldavas 

lahuses) esinevad muutused. 

6. Goltz! refleks. 

Töö sihiks on tundma õppida südametegevuse reflektoorseid 

nmutusi kõhuõõnes paiknevate elundite ärritamisel. 

V a h e n d  i d :  R i n g e r i  l a h u s ,  s e r f i i n ,  k i r j u t i ,  s t a t i i v  

klambritega, kümograaf, niit, eeter, prepareerimisriistad. 

Katseloom - konn. 

T ö ö  k ä i k .  K o n n  n a r k o t i s e e r i t a k s e  j a  k i n n i t a t a k s e  

ümber jäsemete seotud niitide abil prepareerimislauale. Rind­

kere avamisel eemaldada ainult rinnaku alaosa, rangluid mitte 

läbi lõigata, süda vabastada perikardist. Südametegevust re­

gistreeritakse tavalisel viisil südame tipu külge kinnitatud 

serfiini ja kirjuti abil. 

Köhuõõne elundite ärritamiseks anda mingi lapiku esemega 

(näit, pintsettide päraga) paar-kolm tugevat lööki konna kõhu 

piirkonda. Kõveral võib näha südametegevuse järsku aeglustumist 

kuni seisakuni. Reaktsiooni nimetatakse Goltz! refleksiks. Mõ­

justusi võib anda korduvalt, jälgida seejuures reaktsiooni tu­

gevuse muutusi sõltuvalt ärrituse tugevusest. 

Küsimused. 

1. Kui kaua kestis südametegevuse seisak? 

2. Kunas saavutati lähtesagedus ja kuidas see toimus? 

3. Missugune närv peaks olema refleksikaare eferentseks 

lüliks? 



7. Uitnarvituuma ärritamine (Setšenovi katse) . 

Töö ülesandeks on jälgida konnal piklikus ajus paik­

nevate parasümpaatiliste närvikeskuste kestva ärrituse mõ­

ju südame löögisagedusele. 

V a h e n d  i  d i  R i n g e r i  l a h u s ,  m õ n e d  j ä m e d a m a d  t e r a d  

kristalset HaCl, niit, eeter, prepareerimisriistad. 
Katseloom - konn. 

T ö ö  k ä i k .  K o n n  d e k a p i t e e r i t a k s e ,  a s e t a d e s  ü h e  

kääriharudest suhu ja teise kuklale sJlmade taha. Siis eemal­

datakse kuklaluu piirkonnas kolmnurkne nahalapp ja kuklaluu 

osa, mis katab piklikku aju. Kui piklik sju tuleb nähtavale, 

asetatakse sinna Ringeri lahusega niisutatud tampoon. Ümber 

jäsemete seotud niitide abil fikseeritakse seliliasendis konn 

prepareerimislauale, avatakse rindkere ning tehakse kindlaks 

südame löögisagedus mitme minuti vältel. Tulemused protokol­

litakse. Seejärel asetatakse piklikule ajule NaCl-kristall. 

Märgitakse kellaaeg ja loendatakse südamekontraktsioonid iga 

poole minuti jooksul, andmed kantakse protokolli. Teatud aja 

möödumisel võib süda uuesti tööle hakata, millist nähtust 

võib seletada südame n. vagus'e toime alt "äralibisemieega". 

Eemaldada NaCl-kristall, korduvalt loputada aju pinda Ringe­

ri lahusega, jälgida südametegevuse taastumist. 

Saadud tulemuste alusel koostada graafik, kus ordinaat-

teljele on märgitud südame löögisagedus,abstsissteljele aeg. 
Küsimused. 

1. Missugused tunnused reaktsiooni laadis ning ajalises 

käigus on iseloomulikud osmootse ärrituse toimele? 

2. Võrrelda katse tulemusi eelmises töös saadud Goltz! 

refleksiga. Anda seletus leitud erinevustele, sil­

mas pidades ärrituse mõju erinevust kummaski katses. 
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8. Vere liikumise vaatlus konna keeles Ja ujulestas. 

V a h e n d  i d :  m i k r o s k o o p ,  2 % - l i n e  u r e t a a n i l a h u s ,  

nööpnõelad, prepareerimisriistad. Katseloom -konn. 

T ö ö  к  f t  i  к .  K o n n  n a r k o t i s e e r i t a k s e ,  s ü s t i d e s  1  m l  

2%-iist uretaanilahust selja lümfikotti. Umbes 10-15 minuti 

Järel, kui konnal reflektoorne tegevus on nõrgenenud, aseta­

takse ta kõhuli prepareerimislauale. Konna keel tõmmatakse 

suust vftlja Ja fikseeritakse nööpnõelte abil prepareerimis-

lauas oleva augu kohale. Seejärel asetatakse prepareerimis-

laud mikroskoobi alla nii, et konna keel oleks mikroskoobi 

vaateväljas. Vaatlusel kasutatakse nõrka suurendust. 

Vere voolusuuna järgi teha kindlaks, millised sooned 

on arterid, millised veenid. Vereringet ujulestas vaadelda 

analoogilisel viisil. Protokollivihikusse joonistada konna 

keele ja ujulesta veresoontest skemaatiline joonis. 

Vaatlusi korrata pärast mehaaniliste ärrituste and­

mist ning histamiinilahuse tilgutamisel vaadeldavale piir­

konnale. Töö kokkuvõttena märkida avatud kapillaaride arvu 

muutused kasutatud mõjustuste puhul. 

9. Südame tsükliaegade kestuse pidev registreerimine 

inimesel Fleisch! järgi. 

V a h e n d i d :  F l e i s c h !  o r d i n a a t a j a k i r j u t a j a , M a r e y '  

kapsel koos elastse voolikuga, kümograaf. 
T ö ö  k ä i k .  S ü d a m e  t s ü k l i a j a d  ( p u l s i a j a d )  r e g i s t ­

reeritakse inimesel pulsipeloti ja ordinaatajakirjutajaga 

vertikaalsete joontena 2-3 min. jooksul, paralleelselt re­

gistreeritakse rindkere liigutused Harey' kapsli abil. Ordi-

naatide mõõtmisel saadakse südame tsükliajad täpsusega 0,01 

sek. 

Küsimused. 
Kuidas muutus15 südame tsükliajad seoses hingamisfaa-

sidega? 
Missugune oli südamelöögi keskmine tsükliaeg ja sel 

leie vastav löögisagedus minutis? 
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10. Arteriaalse rShu määramine inimesel. 

V a h e n d  i d :  R i v a - R o c c i  s f ü g m o m a n o m e e t e r ,  s t e t o  

fonendoskoop. 

T ö ö  k ä i k .  l )  Süstoolse rõhu määramine palpa-

toorsel meetodil Riva-Rocci järgi. Kummimansett seotakse tim­

ber õlavarre ja ühendatakse manomeetriga. Palpeerida pulssi 

a. radialis'ei ja pumbata õhku mansetti, mis asub õlavarre 

ümber. Rõhu tõustes mansetis surutakse kinni õlavarre arter 

ja pulsituiked a. radialis^1 el lakkavad. Momendil, mil pulsi-

tuiked lakkavad,on rõhk mansetis vähe kõrgem a.braohialis•es 

valitsevast rõhust.- Loetakse manomeetri näit, mis vastab 

süstoolse rõhu tasemele a. brachialis'es. Määramisel võib 

rõhku mansetis algul tõsta kiiresti kõrgemale üle a. brachi­

alis *e rõhu, pulsituiked lakkavad, nüüd avatakse ettevaatli­

kult rõhupumba ventiil, mille tagajärjel rõhk süsteemis hak­

kab langema. Jälgitakse momenti, mil a^. radialis' el ilmuvad 

pulsituiked, ja loetakse manomeetri näit, rõhk a. brachi-

alis'es on nüüd vähe kõrgem kui mansetis. Saadud rõhu määr 

on seega veidi madalam tegelikult süstoll ajal valitsevast 

rõhust. Kas natuke kõrgemana või madalamana on süstoolse rõ­

hu näit siiski lähedane tegelikkusele. Diastoolse rõhu mää­

ramiseks on palpatoorne meetod vähe sobiv. 

2) Süstoolse ja diastoolse rõhu määramine inimesel 

Korotkovi järgi. 

V a h e n d  i  d i  R i v a - R o c c i  s f ü g m o m a n o m e e t e r ,  s t e t o  -

fonendoskoop. 

T ö ö  k ä i k .  S f ü g m o m a n o m e e t r l  k u m m i m a n s e t t  s e o t a k ­

se ümber õlavarre ja ühendatakse manomeetriga. Sõrmedega pal-

peerides leida küünarlohus m. biceps brachii'kõõlusest ulnaar-

sel kubitaalarteri asukoht ning asetada stetofonendoskoobi 

stetoskoobiots arteri kohal tihedalt vastu nahka. Seejärel 

pumbata kummiballooni abil õhku mansetti, kuni rõhk selles 

ületab paarikümne mm Hg võrra oletatava süstoolse rõhu tase­

me arteris. Järgnevalt tuleb rõhul mansetis lasta aeglaselt 

langeda, avades väheke ballooni küljes asuvat ventiili. Rõhu 



langemise ajal kuulatletakse südame rütmile vastava sagedu­

sega toonide (nn. Korotkovl toonide) Ilmumist kubltaalarteris. 

Kui on kuulda esimest korda lühikese koputusega sarnanevat 

nõrka tooni, sile näitab see, et mansetl poolt avaldatav vä­

line surve on Jäänud juba pisut väiksemaks kui arterlslsene 

rõhk süstoolse tõusulaine ajal. Hetkel, kui Korotkovl toonid 

Ilmuvad kuuldavale, tuleb lugeda manomeetri näit. Saadud rõ­

huv äär tu в vastab süstoolsele rõhule arterites. 

B9hu edasisel langetamisel mansetis muutub toonide Ise­

loom: koputusetaollse lühikese Ja Järsu heliefekti asemel on 

kuulda kestvamat karedakõlallst tooni, mis meenutab kraani 

avamisel veevärgitorudes tekkivaid kahinaid. Toonide tuge­

vus rõhu langemisel kasvab kuni teatud rõhunivooni, millest 

peale edasine rõhu alandamine toob kaasa toonide tugevuse 

kiire languse ja lühenemise. Teatud mansetirõhu puhul pole 

toone enam kuulde. Toonide kadumisel lugeda manomeetri näit, 

mis on vastav dlastoolsele rõhule. 

Diastoolse rõhupiiri määramise järel avatakse balloo­

nil asuv ventiil (või hoopis võtta lahti ühendus manseti ja 

manomeetri vahel). 
Määramist korratakse ühel isikul 2-3 korda. 

Süstoolse ja diastoolse rõhu väärtuste täpsemat hinda­

mist aitab läbi viia järgmine tehniline võte. Kui rõhu lan­

getamisel oli parajasti kuulda esimest korda nõrka tooni 

(s.t. süstoolse rõhu piiril), lugeda manomeetri näit, peata­

da kerge survega balloonile rõhu edasine langus ning tõsta 

rõhku umbes 5-10 mm Hg võrra, nii et toonid uuesti kaoksid. 

Seejärel lasta rõhul uuesti langeda ja määrata teist korda 

süstoolse rõhu piir. 
Samasugust võtet saab kasutada diastoolse rõhu väärtuse 

täpsemaks hindamiseks. Kui mansetirõhu langetamisel allapoole 

diastoolse rõhu piiri toonid kaovad, võib rõhku uuesti 5-10 

millimeetri võrra tõsta ning seejärel kuuldavaks ilmunud 

toone lasta rõhu langemisega uuesti kaduda. Vahemikus süs-

toolsest rõhust diastoolseni on soovitatav rõhku mansetis 

kiiresti langetada. 
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Protokolli märkida lühidalt andmed iga uuritava isiku 

kohta (initsiaalid, vanus, sugu) ning korduvatel määramistel 

saadud manomeetrinäidud nii süstoolse kui ka diastoolse rõhu 

kohta. 

Küsimus. 

Mida nimetatakse pulsiröhuks? 

11. Sfügmograafia (arteriaalse pulsilaine 

registreerimine). 

Arteriseina võnkeid - arteriaalset pulssi - saab teata­

val määral iseloomustada juba arteri palpeerimise põhjal;täp­

semaks analüüsiks registreeritakse laine kulg graafiliselt. 

V a h e n d i d :  p n e u m a a t i l i s e d  t a j u r i d  a r t e r i t e  p u l ­

satsioonide vastuvõtmiseks, sftigmograaf pneumoelektrilise 

muundajaga, registreeriv aparatuur elektromagnetilise tindi-

kirjutajaga, registreerimispaber. 

Tajurid asetatakse kohale ja kinnitatakse vajaliku sur­

ve all, enne kui avatakse sfügmograafi pneumaatilised ventii­

lid registreerimiseks. Tajuritest tiks asetatakse randmear-

teri kohale, teine kaelale vastu unearterit. 

Sfügmograafiga tihendatud kirjutusseadme sule käiku Jäl­

gides tuleb viia sulg horisontaalsesse asendisse ja seejärel 

seada võimendus sobivaks. Paberi liikumiskiiruseks sobib kas 

50 wm/s või 100 mm/s. 

Registreeritakse kümmekond pulsilainet, et võrrelda 

pulsikõvera muutusi erinevates hingamisfääsides. 

Registreeritud kõver kleepida protokollivihikusse ja 
analüüsida. 

Aordi ja südamele lähedaste arterite pulsikõverale on 

Iseloomulik järsk tõus süstoolse laine alguses ning tavali­

selt niisama järsk langus (nn.intsisuur) süstoolse laine lõ-

* 

Nii tajurite kohaleasetamisel kui ka mahavõtmisel peab 
sfügmograafi pneumaatiline süsteem olema avatud, s.t. ühen­
datud välisõhuga. Süsteem suletakse üksnes registreerimise 
ajaks, kui katseisik end ei liiguta. 
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pus enne uut, dlkrootseks laineks nimetatud tõusu. Aeg süs­

toolse laine algusest kuni intsisuuri alguseni vastab süda­

me vasaku vatsakese väi japaiskefaasi kestusele. Aeg intbi— 

suuri algusest kuni intsisuuri põhjani vastab protodiastoli 

kestusele. 
Perifeersel pulsikõveral on tõusud ja langused aegla­

semad. Oluliselt kasvab perifeeria suunas levival pulsilai-

nel dikrootne laine; selle suhteline kõrgus (mõõdetud intsi­

suuri põhjast) on süstoolse laine kõrgusega võrreldes seda 

suurem, mida elastsem on arteriaalne süsteem. 

Küsimused. 
1. Kui suure osa moodustab väljapaiskefaas kogu tsükli 

ajast? 

2. Kui pikk on protodiastol? 

3. Millist lainet nimetatakse dlkrootseks? 

k. Kui suure osa moodustab randmepulsi kõveral dikroot-

ee laine tõus süstoolse laine tõusust? 

12. Pulsilaine levimise kiiruse määramine. 

V a h e n d i d :  s f ü g m o g r a a f ,  p n e u m a a t i l i s e d  t a j u r i d ,  

registreeriv seadeldis, registreerimispaber. 

Pulsilaine levimise kiiruse määramine toimub samasu­

guste vahendite ja metoodiliste võtetega nagu pulsikõverate 

registreerimine. Kõverate mõõtmise hõlbustamiseks on soovi­

tatav registreerida kiirusega 100 mm/s, sel puhul iga mm 

vastab 0,01 sekundile. 
Registreeritakse korraga kahest punktist, näit. unear— 

terilt ja randmearterilt. Pulsilaine levimise kiirus arvuta­

takse, kui on teada kummagi tajuri kaugus ühisest punktist, 

milleks on unearteri hargnemise koht aordil (paikneb inime­

sel suprastemaallohu kohal), ja aeg, mille võrra pulsilaine 

hilineb kaugemasse arterisse jõudmisel. Kui randmearteri 

kaugus suprasternaallohust (jugulumist) on a meetrit, une­

arteri tajuri kaugus vastavalt b meetrit ja hilinemine n 

sekundit, siis pulsilaine kiirus (m/s) on - • 
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Kui üks tajuritest asetada femoraalarterile (Poupart'i 

ligamendi kohal) ja teine unearterile, siis saab määrata 

pulsilaine levimise kiirust aordis. kuni keskeani on pulsi­

laine levimise kiirus aordis väiksem kui jäsemearterites. 

Küsimus. 

Millest sõltub pulsilaine levimise kiirus? 

13. Fonokardiograafia. 

Südame kineetiliste avalduste uurimine inimesel on või­

malik mitmesuguste kaudsete tunnuste põhjal, eelkõige ümbrit­

sevate kudede kaudu edasiantavate mehaaniliste võnkumiste 

registreerimise teel. Südametegevusega seotud võnkumiste kii­

remad komponendid ulatuvad kuuldava helisageduse piiridesse 

ning neid saab kõrvaga auskulteerida (kuulatleda) ja fono-

kardiograafi abil registreerida. 

Fonokardiograafia on auskultatsioonimeetodile täiendu­

seks, ei asenda aga seda. Keeruliste akustiliste nähtuste 

analüüs inimese kõrva vahendusel on sageli peenem kui mikro­

fonide ja elektronseadmete kaasabil. Fonokardiograafia pea­

mine tähtsus seisneb võimaluses uurida südame toonide tekki­

mist kõrvuti teiste südametegevuse väliste avaldustega: elekt-

rokardiogrammiga, a. carotis*e pulsikõveraga, ballistokardio-

grammidega jne. Nende üheaegselt registreeritud kõverate põh­

jal saab anda üksikasjaliku iseloomustuse südame kineetilis-

tele avaldustele« 

Fonokardiogramm registreeritakse vahetult vastu rindke-

ret surutud mikrofoni abil, mis on ühenduses võimendajaga. 

Registreerimine toimub elektrokardiograafi abil. 

Mikrofoni on lihtsam kohale asetada lamavale katseisi­

kule; registreerimiseks seisval inimesel tuleb mikrofon sidu­

da rihmadega vastu rindkeret. Südame tsükli faaside analüüsi 

Jaoks on sobivam koht mikrofonile nn. Erbi punkt, mis paikneb 

3.roide vahemikus sternum'1 vasema serva Juures. 

Küsimused. 

1. Missugusesse südame tsükli faasi langeb I toon? 
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2. Missuguseid komponente saab eristada I südame too­

nil? 

3. Missugusesse tsükli faasi langeb II toon? 

4. Mida tähendab II tooni aortaalne Ja pulmonaalne 

komponent? 

14. Südame tsükli faaside analüüs. 

V a h e n d i d  ;  p n e u m o e l e k t r i l i s e  m u u n d a j a g a  s f ü g -

mograaf, fonokardiograaf, elektrokardiograaf, polügraaflii­

ne registreerimisseadeldls. 

Eelnevates töödes kirjeldatud meetoditega registreeri­

takse üheaegselt elektrokardiogramm, südame toonid Ja a. 

oarotis'e pulsiköver. Mõõtmise hõlbustamiseks võetakse pabe­

ri liikumiskiiruseks 100 mm/s. 

Registreerimisel saadud kõveratel märkida Järgmised 

punktid vertikaaljoontega (vt. skeem). 

1) Elektrokardlogrammil: Q-saki algus (a), R-saki tipp 

(d), T-saki lõpp (h) ja järgmise tsükli R-saki tipp (d1). 

2) Fonokardiogrammll: I tooni esimene suureamplituudl-

line laine (b) Ja II tooni esimene suureamplituudillne lai­

ne (g). 

3) Unearteri pulslkõveral: pulsikõvera tõusu algus (c), 

intsisuuri algus (e). (Kui see pole täpselt määratav, siis 

pikendada pulsikõvera järsku langust sirgjoonega Ülespoole 

ja märkida intsisuuri algus sirge lahkumineku kohal pulsl-

kõverast Ja intsisuuri põhi (f).) 

Kõverate võrdlemisel tuleb silmas pidada, et a. oaro­

tis'e pulsikõveralt saadud andmed südame mehaanilise töö 

kohta hilinevad umbes 0,04 sekundi võrra, võrreldes fonokar-

dlogramml andmetega. See aeg kulub pulsilaine levikuks süda­

mest registreerimiskohani (helilainete levimine läbi rindke­

re kuni mikrofonini toimub enam kui 100 korda kiiremini kui 

pulsilaine levik arterites). Seetõttu saab vahetult mõõta 

südame väijapaiskeperioodi kestust.mitte aga selle perioo­

di ajalist paiknemist südame I ja II tooni suhtes. Aega, mis 
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kulub pulsilaine levikuks kuni a. carotis^eni, saab mõõta II 

tooni algusest kuni pulsikõvera intsisuuri põhjani ulatuva 

lõigu põhjal. 

Esitatud analüüsimeetodi puhul saadavad andmed iseloo­

mustavad vasaku vatsakese tegevust. 
• 

15. Pletüsmograafia. 

Meetod võimaldab jäsemete verevarustuse muutusi uurida 

jäsemete üldmahus esinevate kõikumiste kaudu. 

S e a d m e d  j a  m a t e r j a l .  K ä s i v a r r e -  v õ i  

sõrmepletüsmograaf pneumoelektrilise muundajaga, registree-

rimisvahendid, külm ja soe vesi t emp era tuuri ärr i tus t e andmi­

seks, termomeeter. 
Uuritav jäse või sõrm asetatakse vastavakujulisse si-

lindrilisse nõusse, silindri serva ja jäseme (sõrme) vahele 

jääv pilu suletakse kas plastiliini või leukoplastiribaga. 

Seejärel ühendatakse pletüsmograafi silinder aparaadi bloki­

ga, seatakse võimendus sobivaks ja lülitatakse registreeriv 

süsteem tööle. Katse lõpetamisel tuleb kõigepealt lülitada 

välja kirjuti blokk, võtta lahti ühendus jäset ümbritseva nõu 

ja aparatuuri vahel ning alles siis võib jäseme või sõrme si­

lindrist välja tõmmata. 
Registreerimisel saadaval kõveral on näha l) pulsatoor-

seid laineid, mida põhjustab arteriaalse juurdevoolu rütmili-

sus; 2) hingamislalneid, mille põhjuseks on venoosse äravoo­

lu kiirenemine iga inspiiriumi ajal; 3) hingamislainetest veel 

pikema perioodiga laineid, mida tekitab veresoonte silelihas-

te toonuse aeglane kõikumine seoses mitmesuguste regulatoorse-

te protsessidega. Kõik need rütmilised kõikumised on suhteli­

selt madalaamplituudilised (Jäseme keskmine maht oluliselt ei 

muutu). 
Kirjeldatud lainete foonil võib aeg-ajalt esineda märk­

sa suuremaid mahumuutusi, mille esilekutsuja võivad olla 

mitmesugused ärritused, eriti emotsionaalset laadi mõjustu­

sed ning temperatuuriärritused; järsku mahu vähenemist võib 
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põhjustada ka sügavam hingamine pärast mõnda aega kestnud 

pealiskaudset kopsude ventilatsiooni. 

Soovitav on koos pletüsmogrammiga registreerida kirju­

ti teisel kanalil hingamisliigutusl, et paremini analüüsida 

pletüsmogrammia esinevaid laineid. 

Küsimused. 

1. Kuidas muutub käe maht, kui teist kätt soojendada? 

Kas on erinevusi soojusärrituse esmakordses ja kor­

duvas toimes? 

2. Missugune on veresoonte reaktsioon külmale? 

3. Kui kaua kestab ühekordse temperatuuriärrituse mõ­

ju veresoontele? Missugune on seos ärrituse tugevu­

sega? 

4. Kuidas seletada muutusi pletüsmogrammis sõnalise 

mõjustuse puhul? 

6 
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III. BIOELBKTBILISED NÄHTUSED 

S Ü D A M E S  

Elueas koes või organis kaasuvad erutusele bioelekt-

rlllsed nähtused,mis avalduvad aktsloonlpotentslaalldena.See­

juures osutub erutuses olev piirkond elektriliselt negatiiv­

seks ülejäänud alade suhtes. Esmaseks erutuse tekkimise ko­

haks südames on sinuatrlaalne sõlm, kust erutus levib kodade 

muskulatuurile ning atrioventrikulaarse sõlme vahendusel Hi-

si kimbu säärte ja Purkinje kiudude kaudu vatsakeste musku­

latuurile. Südames tekkivaid blopotentsiaale on võimalik re­

gistreerida kehapinnalt, kusjuures juhtiva keskkonna osa sü-

damellhase ja kehapinna vahel etendavad teised koed ning koe-

vedelikud. Südame aktsloonlpotentslaalide registreerimise 

meetodit kehapinnalt nimetatakse elektrokardiograafiaks. 

ELEKTBOXABDIOGRAAFIA 

Südame aktsloonlpotentslaalide registreerimiseks kasu­

tatakse kaasajal elektromagnetiliste tindiklrjutitega varus­

tatud elektrokardlograafe. Visuaalseks jälgimiseks rakenda­

takse katoodostsllloskoope, 

Elektroodidena kasutatakse tavaliselt 1 mm paksus! me-

tallplaate mõõtmetega 4x6 om. Parema juhtivuse tagamiseks 

asetatakse nahapinna ja elektroodide vahele 3%-lise NaCl-

lahusega niisutatud marli- või vatikiht. 

Südame aktsioonipotentsiaalide registreerimisel kasu­

tatakse mitmesuguseid lülitusvilse, mida jaotatakse bi- ja 

unipolaarseteks. 

Bipolaarsed jäsemete^lülitused e. standardlülitused. 

Need lülitusviisid pärinevad Einthovenilt ja põhinevad 

nn. kolmnurgareeglil (joon. l). 
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I standardlülitus on parema ja vasaku käe vahel, II 

standartlülitue parema käe ja vasaku jala vahel ning III 

standardlülitus vasaku käe ja vasaku jala vahel. Paremal Ja­

lal asub maanduselektrood. 

Einthoven! kolmnurgast nähtub, et teades südame akt-

sioonipotentsiaalide amplituudi ja suunda (R- Ja S-saki kõr­

gust mm-tes) kahes standardlülituses (I ja III), võib määra­

ta südame summaarse elektromotoorse Jõu suuruse ja suuna ke­

ha frontaaltasapinnas, mis läbib Jäsemete lülituspunkte. Sü­

dame elektromotoorse jõu suund kujutab endast südame elekt­

rilist telge (SET) , mille asend frontaaltasapinnas tähista­

takse nurgaga oC, mis paikneb I standardlülituse telje (PK-

VK) ja südame elektrilise telje vahel. Nurga suunis leitakse 

Einthoven! kolmnurga Järgi ringi (mis läbib kolmnurga tippe) 

kraadides. Südame elektrilise telje määramise metoodika on 

toodud Joonisel 2. Südame elektrilise telje nurga (<<•) füsio­

loogiliste kõikumiste diapasoon on 0 kuni 90°. Normaalse SET 

asendi puhul on oi +20 kuni 70°, horisontaalse asendi puhul 

+20 kuni 0° ja vertikaalse asendi puhul +70 kuni +90°. Sü­

dame normaalse asendi puhul on standardlülituste Rj ja RJJJ 

summa võrdne Rjj-ga (Einthoven! reegel). 

Bipolaarsed rindkere-lülitused. 

Indiferentne elektrood paigutatakse jäsemele, dife-

rentne rindkerele teatavasse punkti. Neid lülitusi tähis­

tatakse: CR, CL ja CF (C - "chest" - rindkere, R - "right" 

- parem(käsi), L -"left" vasem(käsi) ja F - "foot" - jalg). 

Diferentse elektroodi asukoht rindkerel näidatakse numbri­

lise indeksiga, näit. CL^ (vt. tabel l). Nehbi bipolaarse­

te rindkere-lülituste puhul on mõlemad elektroodid rindke­

rel. 

Unipolaarsed lülitused. 

Unipolaarse lülituse jaoks on soovitav, et indiferent­

se elektroodi potentsiaal oleks 0. Sel Juhul peegeldab dife-

rentne elektrood südame selle osa biopotentsiaale, mille lä-
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T A B E L  4  

ELE KTROODIOE PAI6UTUS RINDKEREL CR-LÜLITUSTE S 

CR LÜLITUSE 
NUMBER 

ELEKTROODI ASEND EHK POSITSIOON 
RINDKEREL 

CR, NELJAS ROIDEVAHEMIK RINNAKU PAREMAL SERVAL 

CR 2  NELJAS ROIDEVAHEMIK RINNAKU VASAKUL SERVAL 

CR 3  II JA IV POSITSIOONI VAHEMAA KESKKOHAL 

CR* VIIES ROIDEVAHEMIK VASAKUL MEPIOKLAVIKULAARJOONEL 

CR, IV POSITSIOONI TASEMEL VASAKUL EESMISEL AKSILLAARJOONEL 

CR 6  IV POSITSIOONI TASEMEL VASAKUL KESKMISEL AKSILLAARJOONEL 

CR7 IV POSITSIOONI TASEMEL VASAKUL TA6U HISEL AKSILLAARJOONEL 

CRa VASAKUL SKAPULAARJOONEL , 

CRg LÜLISAMBA 06AJÄTKMISEL JOONEL 

T A B E L  2  

E K G  L Ü L I T U S V I I S I D E  K L A S S I F I K A T S I O O N  

LÜLITUSE TÄHIS AKTIIVNE INDIFERENTNE KAJASTAB EESKÄTT AKTSIOON 1-

KeruNc 
RAHVUS­
VAHELINE 

ELEKTROOD 
( + ) 

ELEKTROOD 
( - ) v 5 i  (OI 

POTENTSI AALE 

1 1 VASAK KA'EI PARSM KASI VASAKU VATSAKESS EPIK A RPIA A UPIIR KONNAS 

II II VASAK J A L 6  PAHEM KÄSI --
III III VASAKJALS VASAK KASI — 
У n AVR »AREM KASI VASAK KÄSI* 

•  VASAK Ж 6  
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hedal elektrood paikneb. Unipolaarne lülitus Jäsemetelt saa­

dakse kõigi kolme punkti (parem käsi, vasak käsi Ja vasak 

Jalg) ühendamisel üheks indiferentseks elektroodiks ehk nn. 

nullelektroodiks. Diferentseks elektroodiks on järjekorras 
igaüks kolmest elektroodist. 

Käesoleval ajal kasutatakse nn. suurendatud (aktsen-

tueeritud) unipolaarseid lülitus!. Neil juhtudel ei ühenda­

te diferentset elektroodi kõigi ülejäänutega, vaid ühenda -

takse ainult kaks teist elektroodi omavahel indiferentseks 

elektroodiks. Kui näiteks diferentne elektrood asub paremal 

käel, siis indiferentseks elektroodiks ühendatakse vasak 

käsi ja vasak Jalg. Suurendatud unipolaarseid lülitus! jäse­

metelt tähistatakse järgmiselt: aVR, aVL ja aVF (a - tuleneb 

ingliskeelsest sõnast "augmented" = suurendatud, Y - volt, 

R - "right" = parem käsi, L - "left" = vasak käsi, F - "foot" 

/asak Jalg). Samal viisil saadakse ka suurendatud rindkere-

lülitused (V), kus indiferentseks elektroodiks on ühendatud 

kõik jäsemete elektroodid ja diferentne elektrood paiguta­

takse rindkerele samadesse kohtadesse nagu tavaliste rind-

re lülituste puhul. Ülevaate EKG enam kasutatavatest lü— 
litusviisidest annab tabel 2. 

Elektrokardiogrammide kujutise sõltuvust südame elekt­

rilise telje asetusest illustreerib Joonis 3. 

1. Elektrokardiogramm. 

südame aktsioonipotentsiaalide registreerimisel saadud 

kõverat nimetatakse elektrokardiogrammiks (EKG), mis koosneb 

iga tsükli puhul 5 sakist. Sakid tähistatakse Einthoven! jär­

gi ladina tähtedega P,Q,R,S ja T. Sakkidevahelisi intervalle 

tähistatakse vastavate sakkide tähistega, millede vahel nad 

asuvad (näit. P - Q, R (S) - T, T-P jne.). EKG peegeldab eru­

tuse tekkimist, levimist ja lakkamist südame kodades ja vat-

sakestes. EKG skeem on toodud joonisel 4. 

Sinuatriaalses sõlmes tekkiv erutus ei peegeldu EKG-s, 

kuna potentsiaali muutused on väga väikesed. P-sakk iseloo­

- 47 -



mustab erutuse tekkimist ja levimist kodades. P-saki esime­

ne pool kuni tipuni vastab parema koja erutusele ja teine 

pool tipust kuni isoelektrilise jooneni vasaku koja erutu­

sele. Positiivne P-sakk (sakke ülalpool isoelektrilist 

joont nimetatakse positiivseteks ja allpool olevaid nega­

tiivseteks) on tingitud sellest, et parem koda erutub varem 

Ja tema positiivse potentsiaali amplituud ületab oma abso­

luutselt väärtuselt vasaku koja negatiivse potentsiaali, amp­

lituudi. Eksperimentaalselt on tõestatud, et parema koja 

erutus algab 0,02 - 0,03 sek. võrra varem kui vasaku koja 

erutus. 
P - Q (P - R)-intervall vastab perioodile kodade eru­

tuse algusest kuni vatsakeste muskulatuuri erutuse alguseni, 

s.o. ajale, mille vältel erutus levib kodades ja südamesi-

seses erutusjuhte süsteemis - atrioventrikulaarne juhtivus. 

Erutuse levimist südamesiseses juhtesüsteemis elektrokar-

diograa.f ei registreeri, mistõttu sellel perioodil esineb 

EKG-s isoelektriline lõik. 
Seejärel toimub erutuse levimine kiududelt vatsakeste 

muskulatuurile. Kõigepealt erutub südamelihase sisemine kiht, 

kuna Purkinje kiud paiknevad endo- ja müokardi vahel. Süda­

melihase sisemiselt kihilt levib erutus välimiste kihtide 

suunas, s.o. risti lihaskiudude kulgemisega, evides enam­

vähem kindla järjestuse. Kii erutub esmajärjekorras parema 

vatsakese tipu sisemise lihaskihi osa (parem Hisi säär on 

lühem), siis vasaku vatsakese tipp, vatsakeste vaheseina 

muskulatuur, parema vatsakese baas ja papillaarlihased. EKG-s 

vastab erutuse levimisele neis piirkondades Q-sakk. Järg­

nevalt erutub mõlema vatsakese muskulatuuri välimine kiht 

ja vasaku vatsakese baas, põhjustades EKG-s R-saki tekke. 

Kui erutus on haaranud täielikult mõlema vatsakese muskula­

tuuri, kaob potentsiaalide vahe ja tekib 3 - T-segment 

isoelektrilisel joonel. Vatsakeste süstoli lõpul, millal 

toimub vatsakeste muskulatuuri kiire repolarisatsioon, tekib 

T-sakk. Erutuse lakkamine vatsakestes osutub väga tundlikuks 

protsessiks, mistõttu T-sakk võib olla väga varieeruv. 

- 48 -



2. Elektrokardiogramm! analüüs. 

В - B-intervall ja südame löögisagedus. 

Südametegevust loetakse ühtlaseks , kui üksikute B-B 

-intervallide keetus ei erine üle 10 %. Protokolli märgitak­

se keskmine 3 - 4-st mõõdetud R - R-intervallist. Arütmia 

puhul märgitakse lühim ja pikim R - R-intervall. Südame löö­

gisagedus võrdub 
R - R (sek). 

P - Q - intervall. 

Mõõdetakse P-saki algusest kuni vatsakeste kompleksi 

alguseni (Q või R). Tervel täiskasvanud inimesel kõigub p-Q-

-intervalli kestus 0,12 - 0,20 sek.piires. Alumisel piiril 
on lastel ja töö puhul, ülemisel vanadel inimestel. 

Kestvus-spordialade harrastajatel võib puhkeolekus P-

Q-intervall kesta isegi üle 0,30 sgk. (s.o. südame löögisa-

geduse korral 30 - 40 korda minutis). Tavaliselt seostatak­

se P - Q-intervalli pikenemist üle 0,20 sek. atrioventriku-

laarse juhtimise häiretega. 

QRS-intervall. 

Mõõdetakse Q-või R-saki algusest (kui Q-sakk puudub 

EKG-s) Irani QRS-kompleksi lõpuni. Normaalselt on QRS-inter-

valli kestus 0,06 — 0,10 sek. (olles mõningases astmes pro­

portsionaalne südame suuruse Ja kaaluga, mis omakorda sõltub 

kasvust ja treenitusest). Lühenemine pole patoloogiline. 

Treenituil võib QRS-intervalli kestus ulatuda 0,12 - 0,14 

sek. (seoses südame hüpertroofiaga).Tavaliselt viitab QBS 

intervalli pikenemine üle o,lo sek. vatsakestesisese erutu­

se juhtimise häiretele. 

Q - T (QRST)-intervall. 

Iseloomustab vatsakeste elektriliste muutuste ehk vat­

sakeste elektrilise süstoll ( QRS-kompleks ) kestust. Mõõde­

takse tavaliselt II standardlülituses QRS-kompleksi algusest 

T-saki lõpuni. Füsioloogilistes tingimustes sõltub QRST-in-

tervalli kestus soost, east ja südame löögisagedusest. Q-T-

intervalli standardi võib arvestada valemi järgi Q-T = К 

».kus К väärtus meestel on 0,37 ja naistel 0,39. Viima— 
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sega võrreldakse saadad у — T—intervalli väärtusi« Q — T— 

ja В - E-JLntervalllde põhjal arvutatakse süstoolne indeks 

(Sl) valemi järgi Sl - —^ xlP£* mida võrreldakse stan-
E - H 

dardige (tebei 3). 

EBB sakkide kirjeldus. 

p-sakk. 

Jälgitakse euunde isoelektriIlse joone suhtes (+ või 

—), kuju, kõrgust (amplituudi) ja kestust. Beeglina on P-

sakk positiivne (suunatud üles). Erandiks on aVE, kus P on 

alati normaalselt negatiivne. III lülituses võib P-sakk ol­

la negatiivne südsme horisontaelaeendi puhul ning lülitustee 

aVL ja aYF südame vertikeeleeendi puhul. Vormaaleelt on P-

sekk ühtlase ümara kujuga. 

P-eeki amplituud jäsemete lülitustee 

Lülituee tähis Minimaalne (mV) Maksimaalne (mV) 

I 0 0,10 

II 0,03 0,25 

III -0,10 0,20 

aVE -0,30 -0,05 

aVL -0,05 0,20 

aVF -0,05 0,20 

CB-lülitueee ei ületa P-saki amplituud 0,3 mV. V-lülltuses 

on P-sakk keskmiselt madalam kui CB-lülitustes. Y1 _ 2 võib 

P-sakk olla negatiivne või kahefaaslline. Lapseeas on P-sakk 

mõnevõrra kõrgem I ja madalam III lülituses. P-saki kestus 

täiskasvanul on II lülituses 0,07 — 0,10 sek. P—saki kestus 

väheneb südame löögisageduse suurenemisel. 

QBS-kompleks. 
Q-sakk on suunatud alle, В-sakk üles ja S-sakk alla. 

Kui QBS on tihe «яИпя alla suunatud, siis tähistatakse ta 

QS-na. Lisasskkide puhul märgitakse В, B*, B**, S*, S** jne. 

QBS-kompleksi voltaaŽi hinnatakse vertikaali pikkuse 

järgi В-saki tipust kuni kõige alumise tipuni. ES-sakkide 

voltaažl suhteline vähenemine ühes lülituses võib tingitud 
olla südame asendist. Heiteks väheneb 4BS—kompleksi voltaažf 
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I lülituses südame vertlkaalaseridl puhul ja III lülituses 

horisontaalse asendi puhul. Kui üheski standardlülituses 

(I - III) ei ulatu voltaaš üle 0,5 mV, siis on voltaaž ma-

daldunud. See võib esineda tervel inimesel südame tipu pöör­

dumise tõttu taha. Sageli on madaldunud QBS-kompleksi vol­

taaž patoloogiliste muutuste tunnuseks (düstroofia, atroo-

fia, koronaarskleroos, infarkt jne.). 

QRS-kompleksi voltaažl isoleeritud Suurenemine (üle 

3 mY) I, III või rindkere-lülituses on seotud vatsakeste hü­

pertroofiaga. QBS-kompleksi voltaazi suurenemine kõigis lü­

litustee esineb lastel ja isikutel, kelledel rindkere sein 

on õhuke. QBS-kompleksi kuju hindamisel jälgitakse QBS-komp­

leksi hambulisust, lõhestumist, pllbastumlst jne., mis B-saki 

osas on sageli seotud patoloogiaga. Q-saki amplituud, tema 

esinemine või puudumine tervel inimesel sõltub südame elekt­

rilise telje asetusest, kuid tema amplituud I ja II lülitu­

ses ei või ületada 15 56 R-sakl makslmaalvü&rtusest. III lü­

lituses võib Q-sakk ulatuda 60 %-nl B-saki amplituudist. III 

lülituses võib B-sakk puududa ja esineda QS kogu kompleksi 

asemel (näit; südame horlsontaalasendl puhul ja vasaku vat-

sakese hüpertroofia korral). Q-saki maksimaalne kestus lso-

elektrilisel joonel on 0,04 sek. 

B- ja S-sakl amplituudid ja nende suhted võivad ula­

tuslikult varieeruda olenevalt südame elektrilise telje ase­

tusest. Bindkere-lülituses B-sakk suureneb paremalt vasakule, 

olles suurim 4. ja 5. rindkere-positsioonls. B-saki vähene­

mine ühes või mitmes rindkere keskmises positsioonis on seo­

tud patoloogiaga. 

S - T (В/S/ - T)-intervall. 

Mõõdetakse QBS-kompleksi lõpust T-sakl alguseni. Beeg-

llna läheb S - T-segment sujuvalt üle T-sakile, moodusta­

des vatsakeste kompleksi lõpuosa. Isoelektrilisel joonel asub 

ta ainult III lülituses, muudel juhtudel on mõnevõrra kõrge­

mal (0,1 - 0,2 mV) isoelektrilisest joonest. 

T-sakk. 
Võib olla positiivne, negatiivne Ja kahefaasiline. Ter-
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vetel inimestel on I lülituses alati positiivne, II lülitu­

ses positiivne ja kahefaasiline. Negatiivne T-sakk II lüli­

tuses, millele kaasub negatiivne T-sakk ka I või III lülitu­

ses, on enamasti patoloogiline, ürandina võib T-sakk olla 

negatiivne juhul, kui süda on pöördunud ümber risttelje ti­

puga ette. Normaalselt on Tj ja Tn amplituudid kindlas va­

hekorras samade lülituste B-saki amplituudiga. Kui , 

siis Tjj Tj ja vastupidi. Negatiivne TI];I on patoloogiline, 

kui sellele kaasub sissehingamisel negatiivne ja $aVp. 

$aVL völb olla ne6atlivne või isoelektriline vertikaalse 

südametelje puhul. TaVK on negatiivne ja TaVF positiivne. 

Negatiivne T-sakk kõigis lülitustee võib esineda ainult va­

rases lapseeas. Hiljem negatiivne T-sakk kaob rindkere-lüli-

tustes vasakult paremale ja üle 20 eluaasta vanuses esineb 

negatiivne T-sakk ainult 1. ja harva 2. rindkere positsioo­

nis, kui süda on pööratud parema vatsakesega ettepoole. 

T-saki amplituud kaevab rindkere-lülitustes paremalt 

vasakule, olles suurim 2.-4. positsioonini. T-saki amplituu­

di vähenemine ja ümberpöördumine rindkere keskmistes posit­

sioonides viitab koldelistele kahjustustele (sageli vasaku 

vatsakese eesseina isheemiale). T-saki amplituudi hindami -

seks rindkere-lülitustes võib kasutada B/T suhet. 
Lülitus Minimaalne Keskmine Maksimaalne 

Ti 0,3 1,4 7,0 
T2 0,2 1,4 12,0 

T3 0,3 1,9 13,0 

\ 0,3 2,9 9,0 
1,0 3,5 9,0 

V6 1,7 4,1 10,0 

Kõrgeamplituudilised T-sakid rindkere-lülitustes võivad 

olla nii füsioloogilised kui ka patoloogilised, viimasel ju­

hul esinevad T-saki patoloogilised muutused ka teistes lüli«-

tustes. Normaalne T-sakk on pika tõusva säärega, ümara tipu­

ga. Võrdkülgne terava tipuga T-sakk viitab patoloogiale, nn. 
koronaarne T-sakk. 
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TABEL U 

EK6 OSADE (SAKKIDE JA INTERVALLIDE) AMPLITUUDID 

JA KESTUSED 

EK6 OSA SÜDAME TSÕKLI FAAS SAKI KÕR6US 
(mm) 

KESTUS 
t te*.) 

P - а 
(p lõpust) 

p - а 
(p AL60SEST) 

а 

R 

s 

QRS 

S - T 

T 

ÖRST 

T - P 

T - Q  

KODADE SUSTOL 

ERUTUSE LEVIMINE SIINUt-
SÕLMEST PURKINJE KIU 

DUOESSE 

VATSAKESTE ELEKT­
RILINE SUSTOL 

SÜDAME ELEKTRILINE 
PAUS 

VATSAKESTE ELEKT­
RILINE OIASTOL 

0,5 - 2jO 

0 - 2  

6 - 4 6  

0 - 3  

2 - 5  

NEED VXARTUSEO SÕLTUVA» SÜDAME LÕÕei-
I SAaEousesT (tabelъ) 

0,06 - 0,40 

o,oe - oos 

- oje 
(0£0) 

OfiZ - 0,0* 

0,03 - ОД» 

0j02 - 0,0* 

0.06 - o.oe 
(0.40) 

A40 - 0.46* 

0.10 - а 25 

0Д2 - 0,40s 

0,27 - 0,37* 

<U2 - 0,10я 
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ülevaate EKG üksikute osade ajalistest kestustest ja 

sakkide amplituudidest annab tabel 4. 

3 Südame aktsioonipotentsiaalide registreerimine 

inimesel ja elektrokardiogrammi analüüs. 

V a h e n d i d :  2 - k a n a l i l i n e  t i n d i k i r j u t a j a t e g a  e l e k t -

rokardiograaf, elektroodid, 3%—line NaCl—lahus, eeteralkoho— 

li segu, vatt, maril, kummipaelad elektroodide fikseerimi­

seks. 
T ö ö  k ä i k .  V a a t l u s a l u n e  l a m a b  k u ä e t i l  t ä i e l i k u l t  

pingevabas seisundis. Nahapind jäsemetel, samuti rindkerel, 

kuhu asetatakse elektroodid, puhastatakse eeteralkoholiga. 

Puhastatud nahapinnale asetatakse 3%-lise NaCl-lahusega nii­

sutatud kahekordne maril, mille peale fikseeritakse kummi­

paelte abil metallplaat-elektroodid. Viimased ühendatakse 

eelnevalt sisselülitatud elektrokardiograafiga. Kallbratsi-

ooni signaali amplituud valitakse võimendusregulaatori abil 

nii, et 1 mV vastab 10 mm-le. Millimeetripaberi liikumise 

kiiruseks valitakse 50 mm/s, kusjuures 1 mm-le vastab 0,02 

sek. Kui kõik vajalikud ettevalmistused tehtud, asutakse 

e1ektrokardiоgrammide registreerimisele. Lülitusl on võimalik 

vahetada elektrokardiograafi paneelil paikneva ümberlüliti 

abil, kus on vastavad lülituste tähised. Rindkere-lülituste 

puhul tuleb vahetada elektroodi asukohta rindkerel vastavalt 

eespool toodud skeemile. 
Saadud EKG-de analüüs tehakse antud juhendis esitatud 

eeskirjade kohaselt. Kõrvuti EKG osade kirjeldamisega arvu­

tatakse R - В keskmine kestus, südame löögisagedus, süstool-

ne indeks ja võrreldakse standarditega. Järelduseks märkida 

EKG vastavus normile, kõrvalekallete puhul iseloomustada 

muutusi. 
Otstarbekas on esitada EKG analüüsi andmed järgneva 

tabeli kujul. 

- 56 



\ 

EKG osa Saki kõrgus 
mm 

Pinge 
mV 

Kestus 
sek. 

Märkused 

• 

Lisaks eelnevale määrata I ja III lülituses B-sakkide 

amplituudide (mm-tes) põhjal südame elektrilise telje nurk 

( eC,) Einthoven! skeemi järgi (joon. 2). 

\ 

8 
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IV. HINGAMINE 

Hingamine - gaaside vahetus organismi ja väliskeskkon­

na vahel - jaotatakse välimiseks ja sisemiseks hingamiseks. 

Välimine hingamine tagab gaaside vahetuse väliskeskkonna 

ja vere vahel "ningamiselundite kaudu. Sisemine hingamine 

toimub kudedes, kus hapnik lülitub oksüdatsiooniprotsessi­

desse; tekkiv süsihappegaas kantakse vere kaudu kopsudesse 

ja sealt atmosfääri. 

Välimises hingamises eristatakse kahte protsessi: l) 

hingamlsmehaanikat ja 2) gaasivahetust. Hingamismehaanikat 

iseloomuctavad hingamisliigutuste sagedus ja sügavus, hin­

gamislihaste jõud, kopsude mahtuvus, kopsude ventilatsiooni 

suurus, rõhu muutused rinnaõõnes sisse- ja väljahingamisel 

jne. Gaasivahetuse kohta saadakse andmeid alveolaarõhu,väi-

jahingatud ja sissehingatava õhu koostise ning vere gaaside-

sisalduse määramise teel. 

1. Hingamisliigutuste registreerimine 

e. stetograafla. 

V a h e n d  i d :  s t e t o g r a a f  ( k a s u t a t a k s e  k a  p n e u m o g -

raafi nimetust), kümograaf, 10%-line ammoniaagilahus. 

T ö ö  k ä i k .  R i n d k e r e  l i i k u m i s e  r e g i s t r e e r i m i s t  

sisse- ja väljahingamisel nimetatakse stetograafiaks (stet^ 

hos - rind) ja saadud kõverat stetogrammiks. Stetograafina 

(joon. l) on kasutusel kummimembraaniga kaetud metallkapsel, 

lihtsamal jjuhul riidest ümbrisega kummlmansett, mis kummi-

vooliku abil on tihendatud Marey'kapsliga. Pärast stetograaf! 

fikseerimist rindkerele reguleeritakse süsteemis oleva T-to- j 

ru kaudu õhusurve nii, et Marey1 kapsli membraan oleks ker­

gelt ülespoole surutud. Igal sissehingamisel saadakse Marey11 
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kapell kirjuti tõus Ja väljahingamisel langus. Soovitav on, 

et katseisik registreerimist ei näeks (hingamielligutused 

on tahteliselt mõjutatavad). 

Registreerida etetogramm: 

1) tavalisel hingamisel 1 min. vältel; 

2) lasta katsealust võimalikult sügavalt ja kiiresti 

hingata 15-20 korda (hüperventilatsioon); 

3) teha hingamispeetus suutlikkuse piirini ja määrata 

selle kestus; 

4) lugeda mõttes mingit teksti; 

5) lugeda sama tekst valjusti; 

6) sooritada staatilist pingutust (hoida 5-10-kg-et 

raskust ettesirutatud käega); 

7) teha mingit rütmiliselt korduvat liigutust kindlas 

tempos (näiteks tõeta ja langetada sama raskust, 

mida eelnevalt hoiti ettesirutatud käega); 

8) hingamistegevuse reflektoorsete mõjustuste Jälgimi­

seks asetatakse katsealuse nina lähedusse ammoo-

niumhüdroksildilahuses niisutatud vatitups. 

Järjekordne mõjustus rakendada alles pärast seda, kui 

tavaline hingamine on taastunud. Stetogrammi analüüsil sel­

gitada muutused hingamise rütmis, tsüklite kestuses ja amp­

lituudis ning hingamisfaaside kestustes ja iseloomus vaadel­

dud tingimuste korral. Pöörata tähelepanu taastumisperioodi-

le. Teha järeldused hingamistegevuse muutuste iseloomu koh­

ta. 

2. Spiromeetria. 

Töö ülesandeks on õppida tundma splromeetri ehitust 

ning kasutamist kopsude elulise mahtuvuse ja selle komponen­

tide määramiseks. 

V a h e n d i d :  s p i r o m e e t e r ,  d e s i n f i t s e e r i m i s v a h e n d i d .  

K a t s e s e a d e  j a  t ö ö  k ä i k .  S p i r o m e e ­

ter (joon. 3) koosneb kahest silindrist. Veega täidetud vä-

limisse silindrisse on paigutatud põhjaga ülespoole sisemine 
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JOON. К, HIN6AMISLIIGUTUSTE REGISTREERIMINE. 

/_ STETOGRAAF. 2 - KINNITUSPAEL, 3 - KUMM/TORU STE TOORАA-

F! ÜHENDAMISEKS MAR ЕУУ  KAPSLIGA (s), Ь - VA LJAVÕTE ROHU TEKITA­

MISEKS STET OGRAAFIS, 6-STATIIV, 7- KÜMOGRAAF 

J O O N  Z .  K O P S U  M A H T U D E  S K E E M .  

H M  - H//V6AMISMAHT, IRM - INSPIRATOORNE RE SERVMART , ERM- EKSSPI-

RATOORNE RESERVNAHT, R M - RE SI DU AAL M АНТ , VK — VITAAL KAPAT­

SITEET, FRM- FUNKTSIONAALNE RESIDUAAL MAHTUVUS, IM - INS PI R АПОЯ-

HB MAHTUVUS, TK- ТОГ AALKAP ATSITE ET _ „ 



silinder. Välimise silindri põhjast suundub üles toru, mille 

ava asub kõrgemal veepinnast. Selle toru kaudu juhitakse õhk 

sisemisse silindrisse, mis kerkib ülespoole proportsionaal­

selt spiromeetrisse hingatud õhu mahuga, maht loetakse skaa­

lalt. Hingamine spiromeetrisse toimub kummitoru kaudu, mis 

on varustatud huuliku või maskiga. Huuliku kasutamisel sule­

takse nina vastava näpitsaga. Spiromeetri abil saame määra­

ta kopsude elulise mahtuvuse ja tema üksikud komponendid 

(joon. 2): l) hingamismahu, 2) inspiretoorse reservmahu ja 

3) ekspiratoorse reservmahu. 

1. Hingamismahu määramiseks hingatakse sisse tavaliselt 

ja seejärel tavaliselt välja spiromeetrisse, mille skaalalt 

loetakse maht. Teha 5 määramist ja võtta andmetest keskmine 

väärtus. 

2. Inspiratoorse reservmahu määramiseks hingatakse mak­

simaalselt sisse ja spiromeetrisse tavaliselt välja. Korrata 

määramist 5 korda. Lahutades saadud keskmisest mahust kesk­

mise hingamismahu, saame inspiratoorse reservmahu. 

3. Ekspiratoorse reservmahu määramiseks hingatakse ta­

valiselt sisse ja spiromeetrisse maksimaalselt välja. Lahu­

tades hingamismahu viiel määramisel saadud keskmisest ruum­

alast , saame ekspiratoorse reservmahu. 

Elulise mahtuvuse e. vitaalkapatsiteedi määramiseks 

hingab vaatlusalune maksimaalselt sisse ja seejärel maksi­

maalselt välja spiromeetrisse. Korrata määramist 3 korda ja 

võtta suurim saadud tulemustest, mida võrrelda eespool saa­

dud mahtude summaga. Kui elulise mahtuvuse üksikud komponen­

did on määratud õigesti, annab hingamismahu, inspiratoorse 

reservmahu ja ekspiratoorse reservmahu summa elulise mahtu­

vuse ehk kopsude vitaalkapatsiteedi. 

Määramistulemuste analüüs. 

1. Võrrelda kopsude elulist mahtuvust normväärtusega. 

Viimane võtta kas vastevast tabelist või arvutada järgmiselt: 

naistel vastab kahekordne kehapindala (m2-tes) kopsude elu­

lise mahtuvuse normväärtusele (l-tes), meestel kahe ja poole 

kordne kehapindala. Kehapindala leidmiseks kasutatakse kas 
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JOON. Ъ. SPIROMEETRI SKEEM, 

{-VALIMINE SILINDER 

2 -  S I S E M I N E  S I L I N D E R  

3  - A V A  S K A A L A  L U G E M I  J Ä L ­

GIMISEKS 

4 - ÕHUBALLOON S/S EMISE 

SILINDRI TASAKAALUS­

TAMISEKS 

5  -  V E S I  

в - HUULIK 

7- KORK. MIS EEMALDATAKSE 

S/S EH ISE SILI NDR/ ALG­

SEISU TOOMISEL, ET 1/Z'L-

7/р A VEE VÄLJA SURUMIST 

SP/а О ME ETR/ST 

45ГОО-2000ЖИ1 

<5-20 mm 

J00N. 4. 

A -  KLAASTORU ALVEOLAAR-

ÕHU KOGUMISE KS: 
1- HUULIK 

2-VÄLJAVÕTE ÜHENDAMI­

SEKS ÕHU-PROOV! VÕT­

MISE NÕUGA (b) 

в - ÕHU^PROOVI VÕTM/SE 

NÕU'-

/ - LAHUTUSLEHTER 

II - MARIOTTE'l PUDEL 



Du Bois' nomogrammi või vastavaid valemeid. Nomogramm on 

toodud energiavahetuse peatükis. 

2. Arvutada ventilatsioonikoefitsient järgmise valemi 

HM - V 

^vent. ~ * » ^us 

HM + ERM 

HM - hingamismaht, - jõuderuumi maht (tavaliselt 

0,14 - 0,20 1), RM - residuaalmaht (1,2 - 1,5 l), 

ERM - ekspiratoorne reservmaht. 

3. Arvutada rühma keskmine hingamismaht, inspiretoor-

ne reservmaht, ekspiratoorne reservmaht ja vitaalkapatsiteet 

Võrrelda inspiratoorse ja ekspiratoorse reservmahu suurusi j 

missugust kopsude omadust nende vahekord võimaldab iseloo­
mustada? 

3. Spirograafia. 

V a h e n d i  d :  K r o g h i  s p i r o m e e t e r  ( v t .  e n e r g i a v a h e ­
tus) , desinfitseerimisvahendid. 

T ö ö  k ä i k .  H i n g a m i s m a h u  r e g i s t r e e r i m i s e k s  k a s u ­

tatakse Kroghi spiromeetrit, mis eelnevalt täidetakse õhuga 

1/2 mahu ulatuses. Vaatlusalusele asetatakse näole puhastatud 

hingamismask. Algul hingab vaatlusalune atmosfääri õhku, siis 

ühendatakse hingamismask Kroghi spiromeetriga. Esmalt hingab 

vaatlusalune mõned korrad tavaliselt, seejärel sooritab sü­

gava sisse- ja väijahingamise^ ning jätkab siis tavalist 

hingamist. Spiromeetri kaane liikumine registreeritakse kü-

mograafil olevale millimeetripaberile. Teades kaane liikumi­

se ulatust ja sellele vastava mahu muutust, saame välja ar­

vutada kopsude elulise mahtuvuse ja selle komponendid. Iga 

spiromeetri passis on märgitud, kui suur liikumise ulatus 

(mm-tes) vastab ruumala muutumisele 1 liitri võrra. 

Analüüsida Spirogramm ja väljendada vitaalkapatsitee­

di ning selle üksikute osade mahud. Võrrelda saadud tulemusi 
spiromeetri andmetega. 



4.  Kopsude ventilatsiooni määramine puhkeolekus, 

töö ajal ja pärast tööd. 

Kopsude ventilatsiooni iseloomustab hingamise minuti-

maht.Töö ülesandeks on õppida tundma kopsude ventilatsiooni 

määramise metoodikat ja määrata kopsude minutiventllatsioon 

puhkeolekus, töö ajal ning pärast tööd. 

V a h  e n d  i d :  g a a s i m õ õ t j a ,  h i n g a m i s m a s k  j a  - v e n t i i ­

lid, sekundomeeter ja desinfitseerimisvahendid. 

K a t s e s e a d e  j a  t ö ö  k ä i k .  K a t s e a l u ­

ne Istub seljaga gaasimõõtja poole, näole asetatakse eelnevail 

puhastatud hingamismask. Sisse hingatakse välisõhku, välja-

hingatud õhk juhitakse vastava ventiili abil läbi gaasimõõt­

ja. Kui katsealune on harjunud katsetlnglmustega, registree­

ritakse gaasimõõtja skaalalt ventilatsiooni suurus minutite 

kaupa 5 minuti vältel. Samal ajal loetakse ka hingamissage­

dus minutis. Ventilatsiooni suuruse ja hingamissageduse põh­

jal arvutada keskmine hingamismaht iga minuti kohta. 

Füüsilise koormusena võib valida kas 30 kükki 1 minuti 

vältel või paigaljooks mitmesuguse tempoga (metronoomi tak­

tis) 1-3 minuti kestel. Pärast tööd jälgitakse minutiventi-

latsiooni ja hingamissagedust veel 10 minuti vältel. Katses 

saadud tulemused kantakse alljärgnevasse tabelisse. 

Kella- Gaasimõõtja Hingamise minu- Hingamis- Keskmine 
aeg lugem tiventilatsioon sagedus hingamis 

Tabeli andmete alusel joonistada graafik, kuhu kanda 

minutiventilatsiooni, hingamissageduse ja keskmise hingamis­

mahu väärtused. 
Teha järeldused hingamise muutuste kohta töö ajal ja 

pärast tööd. 
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5. Kopsude maksimaalse ventilatsiooni määramine. 

Organismi funktsionaalsete võimete hindamiseks kasu­

tatakse tahtliku maksimaalse minutiventilatsiooni määramist, 

mis arvutatakse 10 sekundi vältel saadud tulemuste põhjal. 

V a h e n d i d  s a m a d  m i s  e e l m i s e s  t ö ö s .  

T ö ö  k ä i k .  A n a l o o g i l i n e  e e l m i s e  t ö ö g a ,  v ä l j a -

hingatud õhk juhitakse läbi gaasimõõtja. Katse algul märgi­

takse gaasimõõtja lugem. Koos käskluse andmise ja stopperi 

käivitamisega lülitatakse hingamisventiil nii, et väljahinga-

tud õhk läbib gaasimõõtja. Katsealune peab hingama võimali­

kult optimaalse sageduse ja sügavusega, 10 sekundi möödu­

des lülitatakse gaasimõõtja välja ja loetakse gaasimõõtja 

lugem. Määramist tehÜa kolm korda. Arvutamine toimub suurima 

tulemuse põhjal. Korrutades 10 sekundi vältel saadud mahu 

6-ga, saame kopsude maksimaalse ventilatsiooni. Maksimaalse 

ventilatsiooni normväärtused kõiguvad 100 - 120 1 piires. 

Sportlastel ja hea füüsilise ettevalmistusega isikutel võib 

ulatuda maksimaalne ventilatsioon isegi üle 200 liitri. 

Maksimaalse ventilatsiooni määrab iga üliõpilane, tu­

lemused kantakse tabelisse ja antakse hinnang. 

6. Sisse- ja väijahingatud õhu analüüs 

Ha Idane'1 j ärgi. 

Töö eesmärgiks on määrata hapniku ja süsihappegaasi 

kontsentratsiooni muutused õhus, mis võtab osa gaasivahetu-

se protsessidest kopsualveoolides. Gaaside kontsentratsioo­

nide määramine toimub analüüsiks võetud õhu ruumala vähene­

mise põhjal pärast gaaside keemilist sidumist vastavate 

reaktiividega. 

V a h e n d i d :  H a l d a n e ' 1  g a a s i a n a l ü s a a t o r ,  õ h u p r o o -

vi nõu, Douglase kott, hingamismask ventiilidega ja desin­

fitseerimisvahendid . 

Haldane'i gaasianalüsaator (joon. 5) koosneb graduee­

ritud mõõtbüretist (I) mahuga 20 või 10 cm5, eis asub koos 

9 
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termobaromeetriga (II) veega täidetud klaassilindris. Mõõt-

büreti alumine osa on ühendatud kummivooliku abil elavhõbeda 

rõhuanumaga (III). Mõõtbüretti ja rõhuanumat ühendavale kuni-

mivoolikule on vahele lülitatud kraan (5), viimase ja mõõt-

büreti vahel on mõõtbiiretis asuva elavhõbeda nivoo täpsemaks 

reguleerimiseks mikrokruviga klemm (6). Mõõtbüreti ülemises 

osas paiknev kahe paralleelse käiguga kraan (l) võimaldab 

ühendada mõõtbüretti atmosfääriga (või õhuproovi nõuga A) 

või absorptsiooninõudega IV ja V.NÕu IV on täidetud leelise-

lise lahusega (10%-line KOH) süsihappegaasi absorbeerimiseks, 

nõu V sisaldab pürogallooli leeliselist lahust hapniku ab­

sorbeerimiseks . 

Absorptsiooninõud on varustatud kolmekäiguliste kraa­

nidega 2 ja 3, mis võimaldavad mõõtbüreti ja absorptsiooni­

nõud e ühendamist atmosfääriga rõhu tasakaalustamiseks süs­

teemis ning analüüsitava õhu juhtimist absorptsioonlnõudes-

se. Reservuaar IV^ on leelise varunõu, kuhu CO,, absorptsi-

ooninõust suundub leeliseline lahus mõõtbüretlst surutava 

õhu tõttu. Nii CO^ kui ka 0^ absorptsiooninõudesse on pai­

gutatud peened klaastorud absorptsioonipinna suurendamiseks. 

Nõus V^ on pürogalloolilahuse tagavara, mis on eraldatud 

muust süsteemist kruviklemmiga ja suletud korgiga. Dõu IV on 

reservuaariks, kuhu õhu surumisel 09 aosorptsiooninõusse 

(V) suundub pürogalloolilahus. Nõu VII on täidetud hapusta-

tud CaCl2- lahusega, et isoleerida pürogalloolilahust at­

mosfäärist. Vastasel juhul muutuks pürogalloolilahus kiires­

ti kasutamiskõlbmatuks, kuna atmosfääri kõrge O^-sisalduse 

tõttu kaotab pürogalloolilahus hapniku sidumise võime, öõu 

VII on isoleeriva lahuse tagavaranõuks, kuhu analüüsi ajal 

surutakse isoleerimislahus seoses pürogalloolilahuse ümber­

paigutamisega nõust V nõusse VI. 

Et hoida ühtlast temperatuuri mõõtbüretis ja termoba-

romeetris (gaasimaht või rõhk muutub sõltuvalt t°-st), sel­

leks on nad paigutatud veega täidetud klaassilindrisse. Tßr-

mobaromeeter on kolmekäigulise kraani (4) abil ühendatav at­
mosfääriga ja CO2 absorptsiooninõu kapillaarse osaga. Termo-
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JOON. 5« HALDANE'l  GAASIANALÜSAATORI SKEEM. 

/ — MÕÕTSÜR BTT , //- T BRNO BAROMEETER, III - ELAVHÕBEDA ROHU A N UM, 

IV- COt A&SORPTSiOOH! NÕU, TÄIDETUD LEELISE (КОН) LAHUSEGA, !Ц-LEE­

LISE LAHUSE VARUNÕU ANALÜÜSI AJAL, V - Oz  A ßSOR PTS/O О /V/ NÕU, 

TÄIDETUD PUROGALLOOLl LAHUSEGA, V t  - PÜR06A LL OOL / VARU/VÕU. 

VI, VH, vm- PÜROGALLOOLI LAHUSE ATMOSFÄÄRIÕHUST isol BER/M/SBÜ-

RETID, /, 2, 3, 4. 5,7 - ÜHENOUSKRAANID (vt TEKST), 6 - flf/KRO К R U V / в А 

KLEMM TÄPSEKS REGULEERIMISEKS, P- GAA S A NA LÜSAATOR! ÜHENDA-
MISKOHT OHUPROOV! NÕUGA (A). 



baromeetrit kasutatakse Haldane'i gaasianalüsaatoris kui di-

ferentsiaalmanomeetrit, mis võimaldab teha analüüsi alati 

tihe ja sama rõhu juures. Selleks isoleeritakse iga analüüsi 

algul pärast rõhkude tasakaalustamist süsteemi ja atmosfääri 

vahel termomeeter atmosfäärist kraani 4 abil nii, et termo-

baromeeter jääb ühendusse C02 absorptsiooninõuga. 

Õhuproovi nõu A (joon. 5) koosneb lahutuslehtrist, mis 

on ühendatud kummivooliku abil veega täidetud Mariotte'i pu­

deliga. Enne proovi võtmist täidetakse lahutuslehter veega 

sel teel, et avatakse lahutuslehtri kraanid ja tõstetakse 

Mariotte'i pudel kõrgemale lahutuslehtrist. Kui lahutusleh­

ter on veega täidetud, suletakse kraanid. Õhuproovi võtmisel 

avatakse lahutuslehtri kraanid ja Mariotte'i pudel asetatak­

se madalamale lahutuslehtrist, mille tagajärjel tõmmatakse 

analüüsiks võetav õhk lahutuslehtrisse. 

Iga määramise eel puhastatakse gaasianalüsaator, kont­

rollitakse kraanide hermeetilisust ja täidetakse gaasianalü­

saatori käigud lämmastikuga, s.o. kõrvaldatakse mõõtehüretist 

ja teda tihendavatest torude süsteemist 02 ja C02 absorptsi-

ooninõudes leiduvate reaktiivide abil. Korduva töötamise pu­

hul on gaasianalüsaator lämmastikuga "laetud", kuna eelneva . 

analüüsi käigus on C02 ja 02 seotud. 

T ö ö  k ä i k .  V ä l j a h i n g a t u d  õ h u  p r o o v i  s a a m i s e k s  k o ­

gutakse väljahingatud õhk Douglase kotti. Selleks lastakse 

katsealusel hingata läbi hingamismaski, mis on varustatud 

sisse- ja väljahingamisventiiliga. Viimane on ühendatud Doug­

lase kotiga. Douglase koti gofreeritud torul on väljavõte 

tihendamiseks õhuproovi võtmise nõuga. Lahutuslehtris küllas­

tub õhuproov veeauruga ning jääb küllastatuks kogu analüüsi 

ajaks (reaktiivid vesilahustena l). Veeauruga küllastamiseks 

võetakse ka tavalise atmosfäärse õhu proov enne proovinõusse 

ja alles siis viiakse Haldane1i gaasianalüsaatorisse. 

Õhuproovi nõu ühendatakse gaasianalüsaatoriga toru (P) 

abil. Mariotte'i pudel asetatakse kõrgemale lahutuslehtrist. 

Tuutus! eh tri kraanid avatakse, enne tuleb kraan 7 panna sei­

su, mis isoleerib toru P gaasianalüsaatorist. Toru P täitmi­
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seks analüüsitava õhuga pannakse momendiks kraan 7 sellises­

se seisu, mille puhul surutakse õhk proovinõust atmosfääri. 

Seejärel isoleeritakse proovinõu atmosfäärist, viies kraan 7 

seisu, mis tagab mõõtebüreti Ühenduse atmosfaäriga. Kraan 1 

tuleb panna seisu, mis võimaldab mõõtebüretti ühendada proo­

vin õu ja atmosfääriga. Kraani 5 avamisel lastakse elavhõbe­

dal tõusta kraanini 1, mille tagajärjel mõõtebüretis olev 

lämmastik surutakse atmosfääri. Seejärel ühendatakse kraani 

7 abil proovin õu mõõtebüretiga. Langetades elavhõbeda surve-

nõu (III), imetakse analüüsitav õhk proovinõust mõõtebüretti, 

mis täidetakse laia osa ulatuses. Siis pööratakse kraan 7 

ühendusse atmosfääriga ja surutakse õhk mõõtebüretist välja 

elavhõbeda rõhuanuma (III) abil, kusjuures elavhõbeda nivoo 

viiakse kraanini 1. Seejärel ühendatakse mõõtebürett uuesti 

proovinõuga ning langetades elavhõbeda rõhuanumat täidetak­
se mõõtebürett skaala lugemini lo,oõ (cm5). Mikrokruvi (6) 

abil täpsustatakse skaala lugem (mõõtebüreti).Nüüd suletakse 

kraan 5 ja avatakse kraan 7 atmosfääri suunas rõhu ühtlusta­

miseks. Siis asetatakse kraan 1 seisu, mis ühendatakse mõõte­

büreti absorptsiooninõude suunas ning kraanide 2, 3 Ja 4 

abil ühendatakse kogu süsteem atmosfääriga. Märgistatakse 

meniskid M, M^ ja H^. Seejärel ühendatakse termobaromeeter 

kraani 4 abil C02 absorptsiooninõu kapillaarse osaga kogu 

analüüsi ajaks. Kraan 3 asetatakse neutraalsesse seisu ja 

kraani 2 abil ühendatakse mõõtebürett C02 absorptsiooninõuga. 

C02 absorptsioon. 

Analüüsi algul asetseb elavhõbeda rõhuanum (III) kõi­

ge kõrgemas seisus. Avades kraani 5, surub elavhõbe mõõtebü­

retis oleva õhu leelisenõusse (IV). Seejärel langetades elav­

hõbeda rõhuanumat viiakse õhk tagasi mõõtebüretti ning tõstes 

rõhuanumat surutakse õhk uuesti C02 absorptsiooninõusse. Sel­

list võtet korratakse 6-8 korda, siis taastatakse meniskite 

seisud (M ja M^) ning loetakse mõõtebüreti skaala näit. Et 

kontrollida CO^ täielikku sidumist, viiakse analüüsitav Õhk 

veel kord kontakti reaktiividega ja taastatakse meniskite 

seisud. Kui skaala lugem jääb samaks, siis on õhus olev C02 



з 
seotud. Mõõtebüreti skaala jaotused on 1/100 cm täpsusega. 

Luubi kasutamisel võib saada isegi täpsuse 1/200. COg—prot­

sendi leidmiseks tuleb 10,00-st lahutada skaala lugem pä­

rast C0o sidumist Ja korrutada saadud vahe 10-ga. Näide: 

mõõtebüreti skaala lugem pärast C02 absorbeerimist oli 9,68; 

10,00 - 9,68 = 0,32; 0,32 x 10 = 3,2. Seega oli (^-sisal­

dus õhus 3,2%. 

00 absorptsioon. 
V 

Pärast C02 absorbeerimist lülitatakse kraani 2 abil 

,02 absorptsiooninõu välja ja Ühendatakse mõõtebürett 02 

absorptsiooninõuga kraani 3 kaudu.Seejärel sooritatakse sa­

masugune loksutamine nagu C02 absorbeerimisel. Kuna 02-si­

saldus õhus on suhteliselt suur, siis tuleb loksutada 18-20 

korda. Skaala lugemi saamiseks taastatakse meniski nivoo 

ja tehakse kontroll-loksutamised seni, kuni skaala lugem 

jääb konstantseks. Analüüsi lõpetamise järel asetatakse 

kraanid 1, 2 , 3 ja 4 vahepealsesse seisu. 02-protsendi leid­

miseks lahutatakse viimane skaalanäit C02 absorptsiooni 

järgsest skaalanäidust Ja saadud vahe korrutatakse 10-ga. 

Näide: skaala lugem pärast 0^ absorptsiooni - 7,93, pärast 

C02 absorptsiooni - 9,68; 9,68 - 7,93 = 1,75; 1,75 x 10=17,5%, 

seega 02~sisaldus õhus 17,5%. Pärast C02 ja 02 absorbeeri­

mist järelejäänud osa koosneb peamiselt lämmastikust ja üs­

na väikesest osast inertsetest gaasidest, mistõttu seda osa 

tähistatakse tavaliselt lämmastikuna (N2). Viimase protsendi 

saame sel teel, et korrutame 02 absorptsiooni järgse sxaala-

lugemi 10-ga. Eespool toodud näite põhjal oleks K2~%: 7,93x 

X 10 = 79,3%. Analüüsi tulemused kantakse alljärgnevasse 

tabelisse. 

Analüü- Skaala C02C0?Skaala q О К И 
si tava lugem ^ lugem i. 
õhu ruum-pärast cm % pärast cm^ % Cm % 
ala om C02ab- 02 

sorpts. 

Sissehinga— 
tav õhk 

- 70 -



Väljahinga­
tud õhk 

Töö järelduses märkida, missugused muutused esinevad 

väljahingatud õhus võrreldes sissehingatava õhuga, 

7. Alveolaarõhu proovi võtmine ja alveolaar-

õhu koostise analüüs. 

V a h e n d  i d :  1 5 -  2 0 - m m  läbimõõduga ja ca 2 ш 

pikkune klaastoru (joon. 4), mille ühes otsas on huulik ja 

selle lähedal väljavõte (klemmiga suletud kummitoru) ühen­

damiseks õhuproovi nõuga; Haldane'i gaasianalüsaator. 

T ö ö  k ä i k .  V a a t l u s a l u n e  v õ t a b  h u u l i k u  s u h u .  V ä i  

Javõttetoruga ühendatakse õhuproovi nõu. Viimase ja ühendus 

torud täidetakse veega kuni klaastoruni. Seejärel suletakse 

proovinõu kraanid ja Mariotte'i pudel asetatakse madalamale 

alveolaarõhu kogumise torust. Vaatlusalune sooritab sügava 

väljahingamise läbi toru, suleb siis keelega huuliku ava ja 

hingab rahulikult läbi nina seni, kuni proov võetud. Sügava 

väljahingamise lõpul klaastorusse jäänud õhk pärineb kopsu 

alveoolidest. Õhuproovi nõu kraanid avatakse ja klaastorust 

võetakse ca 50 - 100 ml õhku. Alveolaarõhu koostise määra­

mine toimub Haldane'i gaasianalüsaatoriga. 

Kõrvutada ja võrrelda sissehingatava, väljahingatud 

ja alveolaarõhu koostist ning põhjendada nende erinevused. 

8. Süsihappegaasi osatähtsus hingamistegevuse 

regulatsioonis. 
t 
V a h  e n d  i d ;  K r o g h i  s p i r o m e e t e r  ( v t .  e n e r g i a v a h e ­

tus), oksühemomeeter, õhuproovi nõu, Haldane'i gaasianalü­

saator, hapnik, stopper, desinfitseerimisvahendid. 

T ö ö  k ä i k .  V a a t l u s a l u n e  i s t u b  v a b a l t  t o o l i l .  

Hingamismask puhastatakse ja asetatakse näole. Esimene kat-
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se: Kroghi spiromeeter täidetakse tavalise õhuga, süsihap­

pegaasi ei seota. Kümograafi trumlil olevale millimeetri-

paberile registreeritakse Spirogramm ja määratakse igas mi­

nutis pulsisagedus. Spirogramm! analüüsi põhjal määratakse 

hingamissagedus ja kopsude ventilatsioon minutis. Katse eel 

ja katse lõpetamise järel võetakse spiromeetris olevast õhust 

proov ning Haldane'i gaasianalüsaatoriga määratakse õhu 

koostis. Katse keskmiseks kestuseks on tavaliselt 5-7 mi­

nutit Kõik andmed kantakse järgmisse tabelisse. 

Аел HbO„ Hingamis- Minuti- Keskmine Pulsi- Spiromeetris ole­
mil * 2 sagedus venti- HM sage- va õhu koostis 

latsioon Cl) dus 

Katse algul: 

г. c 02 * 
3. °2 * 

^ Katse lõpul: 
c°2 * 

6. °2 * 

7. 

Teine katse: Kroghi spiromeeter täidetakse hapnikuga 

(ca 5 1), süsihappegaasi ei seota. Katse viiakse läbi ana­

loogiliselt esimesega ja saadud andmed kantakse samasugu­

sesse tabelisse. 
Kolmas katse: Kroghi spiromeeter täidetakse tavalise 

õhuga, kusjuures süsihappegaas seotakse katse ajal naatron-

lubjaga. Taas kogutakse kõik andmed ja kantakse tabelisse. 

Saadud tulemused kujutada graafiliselt, analüüsida ja 

teha tööst tulenevad järeldused. 
M ä r k u s .  K a t s e d  l õ p e t a d a  s i i s ,  k u i  H b 0 2  f >  o n  l a n ­

genud 25* võrra. Katseid peab jälgima juhendav õppejõud. 
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9. Korduva hingsmiapeetuee proov. 

Proov võimaldab hinnata organismi kohastumisvõimet 

ebasoodsates gaasivahetuse tingimustes. 

V a h e n d i d :  s t o p p e r .  

T ö ö  k ä i k .  P r o o v  v i i a k s e  l ä b i  j ä r g m i s e  s k e e m i  

kohaselt. Vaatlusalune istub vabalt, hingab sügavalt sisse 

ja välja ning järgneva sügava inspiiriumi järel peatab hin­

gamise suutlikkuse piirini. Pärast hingamiepeetase katke­

mist hingab vaatlusalune rahulikult ning sooritab 45 sekun­

di möödumisel analoogiliselt esimese hingamispeetusega tei­

se ja seejärel 45 sekundi pärast veel kolmanda hingamispee-

tuse. Hingamispeetuste kestused väljendada sekundites. Reeg­

lipäraselt toimub iga järgneva hingamispeetuse suurenemine. 

Korduv hingamispeetuse proov võimaldab hinnata kardiopulmo-

naalse süsteemi funktsionaalset seisundit ja organismi adap-

tatsloonivöimet ebasoodsais gaasivahetuse tingimusis. 

Proovi teostab iga üliõpilane, tulemused kogu õpperüh­

ma kohta esitada tabeli kujul ja anda hinnang. 

Jrk. Initsiaa- Sugu Va- Hingamispeetuste Kõige Hinnang 
nr. lid nus kestused sek. suurem 

diferents 
1. 2. 3. sek. 
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V .  E N E R G I A V A H E T U S  

Elusorganismile on iseloomulik pidev ainete vahetus 

tema Ja ümbritseva Väliskeskkonna vahel. Ainevahetuse põhi­

ülesanne seisneb selles, et organismi poolt vastuvõetud toi­

duained, tehes läbi terve rea keemilisi muutusi, vabastavad 

neis peituva potentsiaalse energia. Toiduainete koostisse 

kuuluvate toitainete keemiline energia muudetakse osaliselt 

mehaaniliseks, elektri- Ja soojusenergiaks, osalt kasutatak­

se uute rakkude ehitamiseks, hormoonide ja fermentide sün­

teesimiseks ning organismi energeetiliste varude täiendami­

seks. 
Organismi energiavahetuse uurimine võimaldab kindlaks 

teha energiavajadust vastavalt füüsilise töö iseloomule ja 

intensiivsusele, hinnata mitmesuguste haiguslike seisundite 

iseloomu ning ulatust jne. 

Organismi energiavahetuse mõõtühikuna kasutatakse kl— 

lokaloreid, kuna suurem osa energiast vabaneb organismis soo­

jusenergiana. Energiavahetuse määramise meetodid jaotatakse 

otseseks ja kaudseks kalorimeetriaks. 

OTSENE KALORIMEETKIA 

Organismi energiavahetuse määramist vahetult vabane­

nud soojushulga järgi nimetatakse otseseks kalorimeetriaks. 

Otsese kalorimee-tria puhul kasutatakse kalorimeetrit(joon.l), 

mis kujutab endast mitmekordsete seintega hermeetiliselt su­

letavat kambrit. Seintevahelise ruumi temperatuur hoitakse 

püsival tasemel termoregulaatoriga nii, et sisemise kambri 

seina t° on võrdne väliskambri siseplnna t°-ga. õhu puhasta­

mise ja tsirkulatsiooni kambris tagavad absorbendid' ja pump. 

Olulise osa moodustab kalorimeetris radiaatorite süsteem»mil­

lest voolab läbi vesi. Viimane soojeneb kamoris viibivalt 

inimeselt või loomalt vabaneva soojuse arvel. 
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Teades kalorimeetrlt läbinud vee hulka liitrites ja 

soojenemisastet (kraadides), saame nende korrutamisel orga­

nismi energiakulu katseperioodi vältel kcal-tes. Otsese 

kalorimeetria positiivseks küljeks on täpsus, kuid selle 

tehniline teostamine on keerukas, nõuab pikka aega ja ruumi­

lise piiratuse tõttu pole rakendatav füüsilise töö puhul. 

KAUDNE KALORIMEETRIA 

Põhineb organismi gaasivahetuse uurimisel, kus lei­

takse toitainete oksüdeerimiseks kasutatud hapniku hulk Ja 

oksüdatsiooniprotssssides vabanenud süsihappegaasi hulk. Ni­

melt esineb organismi gaasivahetuse ja energiavahetuse va­

hel vastavalt tingimustele kindel kvantitatiivne sõltuvus. 

Kui organismi poolt kasutatud hapnik kuluks ainult 

toitainetee leiduva süsiniku oksüdeerimiseks, siis produt­

seeritud C0? maht oleks võrdne tarvitatud 02 mahuga. Tava­

liselt on organismi poolt toodetud C02 maht väiksem, sest 

02 kasutatakse veel toitainetee leiduvate teiste elementide 

(H, N, S jne.) oksüdeerimiseks. Organismi poolt produtsee­

ritud süsihappegaaai ja kasutatud hapniku r^umalalist suhet 

nimetatakse hingamiskoefitsiendiks (HK = --)» Viimase 
°2 

lähem käsitlus näitab, et hingamiskoefitsiendi põhjal võib 

otsustada, missuguseid toitaineid ja millistes vahekordades 

neid organismis oksüdeeriti. 

Kui organismis toimuks ainult süsivesikute oksüdatsi­

oon, siis oleks hingamiskoefitslent 1. Näiteks: C6H1206 + 

6C02 
+ 60- - 6C0- + 6H90; HK = 1. 

602 

Tegelikult ei oksüdeerita organismis mitte üksnes sü­

sivesikuid, vaid ka rasvu. Rasvrea tihendite keemilistest va­

lemitest nähtub, et neis esineb suhteliselt vähe hapnikku. 

Kui süsivesikute molekulis piisab vesiniku oksüdatsiooniks 
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JOON. A. OTSESE KALORIMEETRI SKEEM 

f, 2 - TERMOMEETRID , 3 - RADIAATORITE SÜSTEEM VEE TS/R-

KULA TS/OOM KS, U - ÕRU TS/RKUL ATS/OOM SA/LI TAV PUMP, 

s- VEE ABSORBENT, 6- SÜSIHAPPEGAASI ABSORBENT, 7-TOI­

MUB HAPNIKU JUURDE ANDMINE . 

VEEJOA 
PUMP 

4 2 _ I II III 

JOON. 2. HALDANE'1 LAHTISE MEETODI SKEEM 

1-KOH NÕU ÕHU C02 SIDUMISEKS, 2- H3S04 NÕU VEEAURU SIDUMISEKS, 
/, IL, III - REAKTIIVIDE NÕUD KATSELOOMA POOLT ERITATUD H20 JA СОЛ 

SIDUMISEKS, A- KAMBER KATSELOOMA PAISUTAMISEKS. 



tema molekulis sisalduvast hapnikust, siis rasvade oksüdat­

sioonil kulub organismi poolt tarvitatud hapnikust peale 

süsiniku oksüdeerimise hapnikku veel vesiniku oksüdeerimi­

seks. Näiteks tripalmitiini (C^HggOß) molekulis on ainult 

6 aatomit hapnikku, vesinikku aga 98 aatomit; selle ühendi 

oksüdatsiooni keemiline võrrand oleks järgmine: 

2C51H98°6 + 145 °2 ~ 102 C02 + 98 H2° 

Kahe molekuli tripalmitiini oksüdeerimiseks on vaja 

145 molekuli 02, seejuures tekib ainult 102 molekuli C0?. 

Seega hingamiskoefitsient rasvrea tihendite puhul osutub 
väiksemaks ühest: 1Q2 

HK - 0,7 
145 02 

Tavalistes tingimustee nii madalat hingamiakoefitsien-

di väärtust ei esine, kuna rasvade kõrval oksüdeeritakse ka 

süsivesikuid. Vaetavalt sellele, kas oksüdeeritakse organis­

mis rohkem süsivesikuid või rasvu, läheneb hingamiskoefit­
sient kord 1-le või 0,7-le. 

Teades tihelt poolt hingamiskoefitsientl ja teiselt poolt 

okstidatsiooniprotsessides kasutatud hapniku ruumala, on või­

malik arvutada, kui palju oksiideeritl organismis süsivesi­

kuid ja rasvu ning kui suur oli vabanenud energia hulk. Järg­

nevalt arvutame oksüdeeritud süsivesikute, rasvade ja vaba­

nenud energia hulga konkreetses näites. 

Hingamiskoefitsient oli katses 0,90 ja katse vältel 

kasutati 1 1 hapnikku. Kõigepealt leitakse, kui palju kulus 

ühest liitrist kasutatud hapnikust süsivesikute ja kui palju 

rasvade oksüdatsiooniks. Ülesande lahendamiseks koostatakse 

võrrandsüsteem. Tarvitatud ühest liitrist hapnikust kulus 

X 1 02 rasvade ja у 1 02 süsivesikute oksüdatsiooniks, siit 
saame esimese võrrandi: 

X + у = 1 

Seejärel väljendatakse ka produtseeritud süsihappegaa­

si hulk X ja у abil. Kuna HK rasvade puhul on 0,7, siis pro­
dutseeritud C02 hulk rasvade arvel võrdub 
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CO« 
—= 0,7 ehk С02 = 0,7 х (1) 

X 

Süsivesikute osas HK = 1 ning produtseeritud C02 hulk 

väljendatuna у abil võrdub 

C0o 
<L = 1 ehk C02 - у (1) 

Kokku produtseeriti C02 antud juhul (0,7x + y) liitrit. 

Järgnevalt väljendatakse hingamiskoefltsiendi 0,90 pu­

hul produtseeritud CO^ hulk x ja у abil ning koostatakse 

etieteeai teine võrrand: 

CO« 
HK « —±- = 0,90; CO« = (0,7 x + y)l, 02 - 1 lj 

°2 

0,7x + у „ 
-—— = 0,90; 0,7 X + у • 0,90 
1 

Saadud võrrandsüsteemi lahendamiseks kasutame lahuta-

mismeetodit. 

X + у = 1 

„0х7х_1_1„=_0^90_ x = _0X1_ = !/з (!) 

0,3x = 0,1 0,3 

у - 1 — 1/3 = 2/3 (1) 

Antud juhul kulus rasvade oksüdatsiooniks 1/3 1 hapnikku ja 

süsivesikute oksüdatsiooniks 2/3 1 hapnikku, bdasi on võima­

lik arvutada, kui palju oksüdeerib 1/3 1 02 rasva ja 2/3 1 

0„ süsivesikuid. Eespool nägime, et 2 gramm-mo1ekuli tri­

palmitiini oksüdeerimiseks kulus 145 g-molekuli 0^* Kuna 

gaasi gramm-molekuli ruumala on normaaltingimustes 22,4 1, 

siis kogu 02 hulk on (145 . 22,4 ) 1. Tripalmitiini g-mole-

kul kaalub 806 g. Saadud andmete alusel saame arvutada, 

mitu g rasvrea ühendeid oksüdeeritakse 1 1 hapniku poolt: 

__Щ2 = 0,5 g 

145 . 22,4 

1/3 1 hapnikku oksüdeerib seega 0,5 . 1/3 = 0,17 g rasva. 

Analoogiline arvutus tehakse oksüdeerunud süsivesikute hul­

ga määramiseks. Näitena kasutame glükoosi, mille 1 gramm-
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molekul kaalub 180 g. Viimase oksüdeerimiseks vajatakse 6 

gramm-molekuli Og, s.o. 134,4 1, 1 liiter hapnikku oksti-

deerlb seega _Щ_ . glukooel. 2/3 x „ okiadee. 

134,4 2 

rib aga 1,34 . 2/3 = 0,9 g glükoosi. 

Eelnev arvutuskäik näitab kujukalt, kuidas on võima­

lik hingamiskoefitsiendi ja kasutatud hapniku mahu järgi 

välja arvutada organismis oksüdeerunud süsivesikute ja ras­

vade hulk grammides. Teades viimaseid suurusi, võime välja 

arvutada organismist vabanenud energia hulga. Selleks kor­

rutame rasvade puhul grammide arvu 9,3 kcal-ga ja süsive-^ 

sikute puhul 4,1 kcal-ga. Et antud juhul arvutasime glükoo­

si hulga, siis tuleb see korrutada 3,7 kcal-ga (l g glükoo­

si oksüdatsioonil vabaneb 3,7 koal soojusenergiat), seega 

vabanes energiat rasvade oksüdatsioonist 0,17 . 9,3 = 1,58 

kcal ja glükoosi arvel 0,9 . 3,7 = 3,33 kcal. 

Kokku vabanes antud hingamiskoefitäiendi (0,90) puhul 

ja 1 1 hapniku kasutamisel 4,91 kcal soojusenergiat. Seda 

energia hulka, mis vabaneb 1 1 hapniku kasutamisel oksüdat-

siooniprotsessides, nimetatakse hapniku kaloriliseks ekvi­

valendiks e, kaloriliseks koefitsiendiks; viimane sõltub 

hingamlskoefitsiendist. Süsivesikute oksüdeerimisel (HK = l) 

on 1 1 hapniku kaloriline ekvivalent 5,05 kcal, rasvade pu­

hul (HK = 0,71) 4,69 kcal. Seega kõiguvad hapniku kalorili-

se ekvivalendi väärtused olenevalt hingamlskoefitsiendist 

4,69 ja 5,05 kcal vahel. Hingamiskoefitsient võimaldab ka 

kvalitatiivsest küljest hinnata organismis toimuvaid ener­

geetilisi protsesse, sest ta näitab, milliste toitainete ok­

südatsioon on ülekaalus. 

Tabelites antakse hingamiskoefitsientidele vaetavalt 

hapniku kalorilised ekvivalendid (tabel 2). 

Eelnevast nähtub, et kaudse kalorimeetria puhul on 

tarvis teha sisse- ja väljahingatud õhu gaasianalüus, mõõta 

väijahingatud õhu ruumala (viia normaaltingimustele), määra­

ta arvutuste teel kindlaks organismi poolt produtseeritud 

süsihappegaasi ja kasutatud hapniku hulk, millede ruumala-
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line suhe annab hingamiskoefitsiendl. Viimasele leiame ta­

belist vastava kalorllise ekvivalendi, mille korrutamisel 

kasutatud hapniku hulgaga saame organismist vabanenud ener­

gia hulga teatud vaatlusperioodl vältel. 
Järgnevais praktilistes töödes tutvume kaudses kalo-

rlmwetrlas eiam kasutatavate meetoditega. 

1. Energiavahetuse määramine väikeloomadel 

Haldane'i lahtisel meetodil. 

Meetodi põhimõte seisneb selles, et määratakse kind­

laks katselooma (rott, merisiga jne.) poolt kasutatud 02 ja 

produtseeritud C02 hulk. Organismis vabanenud vesi ja süsi­

happegaas seotakse vastavate reaktiividega. Kuna tavalises 

atmosfääri õhus esineb alati süsihappegaasi ja veeauru, siis 

on eelnevalt tarvis vabastada katselooma poolt sissehingatav 

õhk neist ühendeist. Ülevaate katsetest annab joonisel 2 

toodud skeem. 
V a h e n d i d :  katselooma kamber, 2 KOE nõu, 3 

I^SO^ nõu, ühendustorud, veejoa»vaakuumpump, analüütilised 

Katseloom merisiga. 
T ö ö  k ä i k .  K a t s e l o o m  k a a l u t a k s e  k o o s  k a m b r i g a  j a  

eraldi, samuti I, II ja III nõu (skeemi järgi) katse eel ja 

lõpul. Märgitakse katse kestus. Andmed kantakse tabelisse. 

kaalud 

Enne Pärast Diferents 
katset katset 

Merisea kaal koos kambriga mbriga 
( g ) 816,55 814,84 -1,71 

I nõu 

II nõu 

III nõu 

348,65 349,93 +1,28 

321,23 321,93 +0,70 

354,15 355,70 +1,55 

Kokku reaktiivinõude kaaluiive 
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Katse keetus 4 tundi, merisea kaal 270 g ( ). 

Arvutused: 

1. Produtseeritud C02 hulk võrdub II ja III nõu kaaluiibe 

summaga: 0,70 + 1,55 = 2,25 g. 

2. Kasutatud 02 hulk võrdub nõude kaaluiive summa miinus 

katselooma kaalukaotus : 3,53 - 1,71 = 1,82 g. 

3. 2,25 g C02 ruumala normaaltingimustes on (I g C02 ruum­
ala on 0,509 1) 

2,25 . 0,509 = 1,145 1. 

4. .1,82 g 02 ruumala normaaltingimustes on ( 1 g 0 ruum­

ala on 0,700 1) 

1,82 . 0,70 = 1,27 1. 
5. Hingamiskoefitsient võrdub antud juhul 

C0? 

—= o,90. 

2 1,27 

6. Hingamiskoefitsiendile 0,90 vastab hapniku kaloriline 

(tabel 2) ekvivalent 4,92 kcal. 

7. Energiakulu 4 tuimi vältel on seega 

E4t = I»2? • *»92 = 6,23 kcal. 
8. Energiakulu 1 kg kehakaalu kohta ööpäevas on 

6 «23 . 24 ч « ~ . / . 
1 = 13,9 kcal/ kg. 

4 . 0,27 
9. Energiakulu 1 m2 kehapinna kohta ööpäevas on 

---1-3 *• 2*- = 1039 koaVm2; 
4 . 0,036 

S keha = 8,5 3 2702 = 8,5 3 72900 = 8,5:42 = 
= 357 (cm2) = 0,036 (m2). 

Yastusj Merisea energiakulu 1 kg kehakaalu kohta ööpäe­

vas on 139 kcal ja 1 m2 kehapinna kohta ööpäe­
vas 1039 kcal. 

Märkus. Energia hulk väljendatakse tavaliselt ööpäevas nii 

1 kg kehakaalu kui ka 1 m2 kehapinna kohta. Viimane ise­

II 
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loomustab täpsemalt energiavahetuse taset, kuna puhkeoleku 

tingimustes kulub suhteliselt suur osa energiast kehatem­

peratuuri säilitamisele, kusjuures kulutuste suunise määrab 

eelkõige kehapinna suurus. 

Keha pindala arvutamiseks väikeloomadel kasutatakse 

järgmist valemit: S keha «к 3 R2, 

к - konstant, on loomaliikidel erinev (rott - 9,1; 

merisiga 8,5; koer 10,5 - 11,2), R2 - kehakaal ruudus (kui 

kaal grammides, saame pindala om2-tes). 

Energiavahetuse määramine inimesel. 

Energiavahetuse määramisel saadud andmed võimaldavad 

igal konkreetsel juhul kindlaks teha, kas on tegemist fü­

sioloogiliste kõikumiste piiri kuuluvate muutustega või pa­

toloogiliste nihetega. Sel eesmärgil kasutatakse kõige sa­

gedamini põhlainevahetuse määramist. 

Energiavahetus suureneb igasuguse füüsilise pingutu­

se ja tegevuse puhul (ka siis, kui see pole seotud liiku­

misega), nagu istumine, seismine jne. Nii põhjustab istuv 

asend energiavahetuse smirenemise 5 - 10% ulatuses, võrrel­

des põhialnevahetusega, seismine 20 - 30%, käimine 80 - 100%, 

jooksmine aga 400% ja enam. Seda energiakulu, mis tekib seo­

ses professionaalse töö ja sportliku tegevusega, nimetatak­

se tööainevahetuseks. Viimase suurus oleneb eelkõige lihas-

töö intensiivsusest ja kestusest. 

2. Põhlainevahetuse määramine Kroghi järgi. e 

Põhlainevahetuse määramisel kasutatav Kroghi spiro- . 

meeter (joon. 3) kujutab «endast metallist kahekordsete sein­

tega nõu, mis on täidetud veega. Spiromeetri liikuva kaane 

(К) servad ulatuvad vette, mis võimaldab spiromeetri sees­

mise osa eraldada atmosfäärist. Spiromeetrisse on võimalik 

kraani 1 kaudu viia hapnikku. t 

Katsealune hingab spiromeetris olevat hapnikuga rlkas-
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tatud õhku hingamismaski abil, mis on varustatud sisse-

ja väijahlngamleventiiliga (V2). Väijahingatud õhk juhitak­

se läbi naatronlubja. Naatronlubi seob väijahingatud õhust 

COg, mistõttu splromeetris olev õhk on C0?-vaba. Et organism 

kasutab pidevalt hapnikku, siis väheneb splromeetris oleva 

õhu ruumala organismi poolt ärakasutatud hulga võrra. 

Spiromeetri ruumala vähenemine tehakse kindlaks liikuva 

kaane languse järgi,, mis registreeritakse kümograafile. Saa­

dud kõver e. Spirogramm (joon. 4) kujutab endast järjest 

langevat siksakilist joont, mille sakid on tingitud sisse-
ja väljahingamisfaasist. 

Kaane languse ulatuse kindlaksmääramiseks ühendatakse 

siksakilise kõvera ülemised tipud sirgega (a). Null- ehk 

ajajoonel märgitakse katse algus ja lõpp, milledest tõmma­

takse nulljoonelt ristsirged lõikumiseni sirgega a. Sirge b 

näitab kaane kõrgust nulljoonest katse algul ja sirge о kat­

se lõpul. Mõõtes sirgete b ja с pikkused mm-tes ja lahuta­

des viimase esimesest,saame kaane languse millimeetrites, 

mis vastab (joon. 4) lõigule (b-o). Iga spiromeetri juures 

on märgitud spiromeetri ruumala vähenemine liikuva kaane 

languse 1 mm kohta. Korrutades kaane languse mm-tes spiro­

meetri mahu muutusega 1 mm kohta, leiame spiromeetri mahu 

vähenemise kogu katseperioodi vältel, mis vastab tarvitatud 
hapniku hulgale. 

V a h e n d  i d :  K r o g h i  s p i r o m e e t e r ,  h a p n i k u p a d i ,  d e ­
sinfitseerimisvahendid, mõõtlaud, millimeetripaber, gaso-
meetrilised tabelid. 

A_n_d_m_e_d vaatlusaluse_kohtaj, initsiaalid, sugu, 
vanus, kaal, pikkus. 

Andmed rõhu ,1a temperatuuri^ oh ta. 

T ö ö  k ä i k .  K a t s e a l u n e  l a m a b  k u s e t i l  v a i b a g a  k a e ­

tult 15 - 30 minutit. Kontrollitakse Kroghi spiromeetri ühen­

dused ja täidetakse spiromeeter hapnikuga. Kümograafile fik­

seeritakse millimeetripaber, millega viiakse kontakti spi­

romeetri kaane kirjutaja. Kümograafi käivitamine toimub 

sünkroonmootoriga, mistõttu trumli liikumiskiirus on ühtla­

ne (25 mm/min). Hingamismask puhastatakse 70%-lise alko-
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JOON. 3, KROGHI SPIROMEETRI SKEEM. 

1- KRAAN SPIROMEETRI ÕHU RIKASTAMISEKS HAPNIKUGA, 2-RAS­

KUS SPIROMEETRI LIIKUVA КААМ£(К) TASAKAALUSTAMISEKS, l(-SISSE-

HINGAMIS VENTIIL, l£ - VAL JA HIN 6 A MIS VE MT!IL. 

ЩЩуШ 
KÖMO-
6RAAF 

JOON. h. KROGHI SPIROGRAMM! ANALÜÜS (VAATA TEKST). 



hoИlahusega, lastakse kuivada ja asetatakse katsealusele 

näole ning kontrollitakse hingamismaski ja kogu süsteemi 

hermeetilisust. Enne määramist on hingamismask tihendatud at­

mosfääriga, katse alustamisel lülitatakse hingamismask spi­

romeetri süsteemi, lülitatakse võrku kümograaf, märgitakse 

katse alguse aeg. Katse lõpetamisel ühendatakse hingamis­

mask atmosfääriga, eemaldatakse hingamismask ja märgitakse 

katse lõpetamise aeg. Järgnevalt teostatakse kõvera analüüs 

ja mõõtmised eespool kirjeldatud viisil ning leitakse kasu­

tatud hapniku ruumala. 

Katsetulemuste võrdlemiseks omavahel ja standardnäi-

tajatega tuleb kasutatud hapniku ruumala viia normaaltingi-

mustele (760 mm Hg, 0°C, absoluutne kuivus). Normaaltingi­

mustes on avaldatud ka kõik standardnäitajad, milledega võr­

reldakse uurimistel saadud tulemusi. 

Gaasi ruumala (0^ arvutatakse Umber normaaltingimus­
tele valemi järgi 

T , T pt - (T1 * T2> 
0 4 760 (1 f»<21) 

VQ - absoluutselt kuiva gaasi ruumala 0°C ja 760 mm HG rõhu 
juures, 

- gaasi ruumala antud tingimustes, 

_ õhurõhk (mm Hg) katsetingimustes, 

- baromeetri skaala parandus olenevalt õhurõhust ja tem­

peratuurist (antud iga baromeetri passis), 

v2 - veeauru pinge õhus antud temperatuuri juures (leitakse 
vastava tabeli järgi), 

t - gaasi temperatuur (praktiliselt võrdne ruumi tempera­
tuuriga, kus katset läbi viiakse), 

- 1/273 (gaaside paisumiskoefitsient). 

Asendades valemis leiduvad sümbolid vastavate arvulis­

te näitajatega ja teostades arvutuse, saadakse gaasi ruum­

ala normaaltingimustes. Et vältida pikka ja keerukat arvu­

tust, on olemas tabelid, kus parandatud õhurõhu Pt~(v.j+v2) 

ja temperatuuri (t) järgi leitakse nn. reduktsioonifaktor 
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(tabel 3).  Viimane näitab konkreetsetes katsetingimustes 
mõõdetua 1 1 gaasi ruumala, üleviiduna normaaltingimustele, 

Korrutades reduktsioonifaktori katses määratud gaasihulga-

ga (Vt), saadakse gaasi ruumala (V ) normaaltingimustes. 

Energiakulu arvutamiseks korrutatakse normaaltingi-

mustele ümberarvutatud 02 ruumala hapniku kalorilise ekvi­

valendiga 4,825. Nimelt on hulgalise katsematerjali alusel 

kindlaks tehtud, et põhlainevahetuse tingimustes toimub sü­

si vesiiri'te ja rasvade oksüdatsioon enam—vähem kindlas vahe­

korras , kusjuures hingamiskoefitsient võrdub 0,82-ga. Vil­

lasele vastav hapniku kaloriline ekvivalent on aga 4,825. 

Seega piisab Kroghi meetodil energiakulu määramiseks ainult 

kasutatud hapniku rutuna la leidmisest, kuna hapniku kalori­

line ekvivalent on ette antud, mis mõnevõrra vähendab mee­

todi täpsust, kuid*lühendab tunduvalt uurimise kestust. 

Põhiainevahetuse standardväärtused on antud 24 tunni 

kohta. Tavaliselt saame energiakulu 10 minuti kohta, mille 

alusel arvutatakse 24 tunni energiakulu. Sagedamini kasuta­

takse põhlainevahetuse standardi leidmiseks Harris-Benedlo­

ti tabeleid, mis arvestavad kehakaalu, kehapikkusty vanust 

ja soolist erinevust. Harris-Benedicti tabelid on koostatud 

ulatusliku faktilise materjali läbitöötamisel saadud andme­

te põhjal. Tabelid on mõeldud konkreetsete määramistulemuste 

võrdlemiseks, et hinnata, kas vaatlusaluse põhiainevahetus 

on füsioloogilise normi piires või sellest tunduvalt kõrva-

lekalduv. Ekslik on arvamus, et tabelite põhjal saabki mää­

rata põhiainevahetust. Samuti ei kajasta tabelid kunagi in­

dividuaalseid iseärasusi, mida saab kindlaks teha ainult 

konkreetsel uurimisel. 

Harris-Benedicti tabelid on eraldi naistele ja mees­

tele ning koosnevad omakorda kahest osast: A ja B. Tabelis 

A on toodud vastavalt kehakaalule kcal-te arv, millele lii­

detakse tabelist В (vastavalt kehapikkusele ja vanusele) 

leitud kcal-te arv. Olgu näiteks meessoost isiku kehakaal 

80 kg, kehapikkus 180 cm ja vanus 21 aastat. Tabelist A saa­

me 80 kg kohta 1167 kcal ja tabelist В vanuse (21 a.) ja ke-
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ha pikkuse (180 cm) lõikumise kohalt 759 koal, mis kokku 

annavad 1926 keel. Seega on antud isiku põhlainevahetuse 

standard 1926 kcal ööpäevas. 

Kui Harris-Benedicti tabeleid pole käepärast,siis võib 

põhlainevahetuse standardi arvutada valemi Järgi, kusjuu­

res täpsus, võrreldes Harris-Benedicti tabelite alusel saa­

duga, on väiksem. Meeste ja naiste põhlainevahetuse stan­

dardi arvutamiseks on eri valemid: 

PA . . = 68 + 14B + 5L - 7A 
mehed 

PA , . = 650 + ЮН ф 2L -A 
naised 

PA - põhlainevahetuse standard kcal, 

В - kehakaal kg , 

L - kehapikkus cm , 

А - vanus aastates. 
2 

Sageli väljendatakse põhlainevahetuse suurust 1 m 

kehapinna kohta tunnis. Alljärgnev tabel annab ülevaate põ­

hlainevahetuse standardist 1 v? kehapinna kohta 1 tunnis vas­

tavalt eale ja soole. 

Vanus aastates 

.... — 
P А V kcal-tes 1 иГ/t, 

mehed naised 

5 53,0 51,6 

10 49,5 45,8 

14-16 46,0 43,0 

16-18 43,0 40,0 

18-20 41,0 38,0 

20-30 39,5 37,0 

30-40 39,0 36,5 

40-50 38,5 36,0 

50-60 37,5 35,0 

60-70 36,5 34,0 

70-80 35,5 33,0 
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HARRIS-BENEDICTI TABEL PÕHIAINE VAHETUSE STANDARDI MÄÄRAMISEKS 
( N A I S T E L E )  

TABEL A- KEHAKAALU (kg) JÄRGI TABEL В - PI KKUSE( cm-tes) JA VANUSE (aastates) JÄRGI 

K9 Kcal Kg Kcal Kg Kcal PIKKUS 
cm 

А А S T А D 
K9 Kcal Kg Kcal Kg Kcal PIKKUS 

cm 17 19 21 22 25 27 29 31 33 35 37 39 

40 1038 57 1200 74 1363 136 139 130 

41 1047 58 1210 75 1372 140 155 146 

42 1057 59 1219 76 1382 144 171 162 

43 1066 60 1229 77 1391 148 187 178 

44 1076 61 1236 78 1401 1 52 201 192 183 174 164 155 146 136 127 117 108 99 

45 1086 62 1248 79 1411 1 56 215 206 190 181 172 162 153 144 134 125 116 106 

46 1095 63 1258 80 1420 160 229 220 198 186 179 170 160 151 142 132 123 114 

47 1105 64 1267 81 1430 1 64 243 234 205 196 186 177 168 158 149 140 130 121 

48 1114 65 1277 82 1439 168 255 246 213 203 194 184 175 166 156 147 138 128 

49 1124 66 1286 83 1449 172 267 258 220 211 201 192 183 173 164 154 145 136 

50 1133 67 1296 84 1458 176 279 270 227 218 209 199 190 181 171 162 153 143 

51 1142 66 1305 85 14-68 180 291 282 235 225 216 207 197 186 179 169 160 151 

52 1152 69 1315 86 1476 184 303 294 242 233 223 214 204 195 186 177 167 158 

53 1162 70 1325 87 1487 188 313 304 250 240 231 221 215 203 193 184 175 165 

54 1172 71 1334 88 1497 192 322 314 257 248 238 229 220 210 201 191 182 173 

55 1161 72 1343 89 1506 196 335 324 264 255 246 236 226 218 208 199 190 180 

56 1191 73 1353 90 1516 200 334 272 262 253 244 234 225 216 206 197 166 
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HARRIS-BENEDICTI TABEL PÕHIAI NE VAHETUSE STANDARDI MÄÄRAMISEKS 
( M E E S T E L E )  

TABEL A -KEHAKAALU (kg) JÄRGI TABEL В- PIKKUSE (cw-te$) DA VANUSE (aastetes) 3ÄR6I 

Kg Kcal K9 Kcal K9 Kcal PIKKUS 
cm 

А А S T А D 
Kg Kcal K9 Kcal K9 Kcal PIKKUS 

cm 17 19 24 аз 25 27 29 31 33 35 37 39 

45 675 64 947 83 1206 

46 665 65 960 84 1222 

47 713 66 974 85 1235 

48 727 67 988 86 1349 140 553 528 

49 740 68 1002 87 1263 144 593 568 

50 754 69 1045 88 1277 148 633 608 

51 768 70 1029 89 1290 152 673 648 619 605 592 578 565 551 538 524 514 497 

52 782 71 1043 90 1314 156 743 678 639 625 612 598 585 571 558 544 531 517 

53 795 72 1057 91 1318 460 743 708 659 645 632 618 605 591 578 564 551 537 

54 80 9 73 1070 92 1332 164 773 738 679 665 652 638 625 611 598 584 571 557 

55 823 74 1084 93 1345 168 803 768 699 685 672 658 645 631 518 604 591 577 

56 837 75 1098 94 1359 172 823 788 719 705 692 678 665 651 638 624 611 597 

57 850 76 1112 95 1373 176 843 808 739 725 718 698 685 671 658 644 631 617 

58 864 77 1125 96 1387 480 863 828 759 745 732 748 705 691 678 664 651 637 

59 878 78 1139 97 1406 484 883 648 779 765 752 738 725 711 698 684 671 657 

60 892 79 1153 98 1444 468 903 868 799 785 772 758 745 721 718 704 694 677 

61 905 80 1167 99 1428 492 923 888 819 805 792 778 765 751 738 7 ZM 741 697 

62 919 81 1180 -fOO 1442 196 — 908 839 825 842 798 765 771 758 744 731 717 

63 9 33 82 1194 401 1455 200 — — 859 845 832 818 805 791 778 764 751 737 



Et väljendada põhlainevahetuse suurust 1 m2 kehapinna 

kohta,on vaja teada keha pindala. Kehapindala leitakse vas­

tavate valemite või nomogramml järgi. Kehapindala leidmiseks 

kasutatakse järgmisi valemeid: 

1) Dubois' valem Skeha = 167,2 В . L (cm2) 

R - kehakaal kg-des, L - kehapikkus cm-tes 

2) skeha * °-U 3 B2 (-2) 

R - kehakaal kg-des. 

Nomogramml põhjal saab keha pindala määrata sel teel, 

et kehakaalu ja kehapikkuse skaala vastavad punktid ühenda­

takse sirgega, mis, läbides nende vahel asuvat kehapindala 

skaalat, näitab viimasel keha pindala m2-tes. 

Kui soovitakse võrrelda paljude vaatlusaluste põhlai­

nevahetuse suurust 1 m2 kehapinna kohta tunnis, siis tuleb 

kõikide katsealuste kehapindala arvutada tihe valemi järgi 
või nomogramml põhjal. 

Rakendades üht eespool mainitud kehapindala määramise 

viisi, arvutada põhlainevahetuse suurus 1 m2/t. ja võrrelda 
standardiga. 

Põhlainevahetuse määramisel on oluline kinni pidada 

järgmistest nõuetest ja tingimustest: 

1) määramine peab toimuma hommikul pärast ärkamist; 

2) katsealune peab olema söömata olnud vähemalt 12-14 
tund1; 

3) ruumis, kus teostatakse määramist, peab tempera­
tuur olema 20-22°C; 

4) katsealune peab lamama 15-30 minutit enne määramist 
maksimaalselt lõdvestatud lihastega; 

5) määrata hapniku tarbimist 10 minuti jooksul ja kor­
duvalt. 

Kroghi meetodi eelised: 

1) tehniliselt hõlpsasti läbiviidav, 
2) kiiresti teostatav, 

3) ei vaja täiendavaid analüüse, sest määratakse ainult 
kasutatud hapniku hulk. 
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Puuduseks on asjaolu, et antud meetod el võimalda mää­

rata produtseeritud C02 hulka ega arvutada hingamlskoefit-

sienti, vaid viimane on ette antud. Ka pole Kroghi meetodit 

võimalik kasutada energiavahetuse määramiseks töö puhul sel­

le meetodi statsionaarse iseloomu ja spiromeetri ruumi pii­

ratuse tõttu. 

3. Energiavahetuse määramine 

Douglas-Haldane'1 järgi. 

Töö- kui ka spordifüsioloogias on kõige laialdasemat 

kasutamist leidnud Bouglas-Haldane'1 meetod, mis võimaldab 

energiavahetuse määramist igasuguse füüsilise tegevuse puhul 

(jooksmine, suusatamine, ujumine jne.). 

Bouglas-Haldane*i meetodi printsiip. 

Katsealune hingab maski kaudu sisse atmosfääri õhku, 

kuna väijahingatud õhk juhitakse Douglase kotti, mille maht 

valitakse vastavalt töö iseloomule. Põhlainevahetuse määra­

misel kasutatakse 50-liitrise mahuga, töö puhul 150-200-liit-

rise mahuga Douglase kotte. Douglase kotile võib kinnitada 

kanderihmad koti selgavõtmiseks. 
Katsealusel lastakse hingata vastava töö ajal niikaua 

Douglase kotti, kuni võimaldab selle maht. Põhlainevahetuse 

määramisel lastakse hingata Douglase kotti vähemalt lo minu­

tit. Samaaegselt väijahingatud õhu kogumisega võetakse antud 

kohas atmosfäärist õhuproov. Pärast tööd võetakse laboratoo­

riumis väi jahingatud õhust proov (ca loo ml). Sisse- ja väl-

jahingatud õhk analüüsitakse Haldane'i gaasianalüsaatoriga 

(vt. "Hingamine" - töö nr. 6). Mõõdetakse õhurõhk, tempera­

tuur ja väijahingatud gaasi ruumala gaasimõõtjaga. Seejärel 

asutakse vajalike arvutuste tegemisele. 
1) Põhlainevahetuse määramine Douglas-Haldane'1 järgi. 

V a h e n d  i d :  D o u g l a s e  k o t t  ( m a h u g a  1 0 0  l ) ,  h i n g a ­

mismask, desinfitseerimisvahendid, 2 õhuproovi võtmise nõu, 

gaasimõõtja, Haldane'i gaasianalüsaator, baromeeter, termo-
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meeter, stopper,gasomeetriliseä tabelid, Harris-Benedicti 

tabelid. 

Andmed katsealuse kohta; elukutse, initsiaalid, sugu, 

vanus, kehapikkus, kehakaal. Kui katsealune tegeleb süste­

maatiliselt mingi spordialaga, siis märkida spordiala ja 

kvalifikatsioon sellel alal. 

l ö ö  k ä i k .  E t t e v a l m i s t u s  k a t s e k s  o n  a n a l o o g i l i n e  

eelmise tööga. Näole asetatakse tihedalt hingamismask, mis 

on eelnevalt p ib?>tatud, ning käivitatakse stopper; märgitakse 

katse alguse kellaaeg. 

Täpselt 10 minuti möödumisel (stopperi järgi) katse 

lõpetatakse ja Douglase koti gofreerltud torule asetatakse 

peale pitsut väijahingatud õhu võimalike kadude vältimiseks 

(kui väljahingamieventiil ei sulgu tihedalt). 

Seejärel võetakse õhuproovid 

1) katseruumi õhust (soovitav katse ajal võtta), 

2 )  Douglase kotist. 

õhuproovid analüüsitakse Haldane'i gaasianalüsaatori­

ga ning tulemused kantakse tabelisse. 

Sissehingatavas Väljahingatavas 
õhus %-des õhus %-des 

C02 0,05 2,50 

02 20,82 18,05 

N2 79,13 79,45 

Douglase kotis olev õhk juhitakse läbi gaasimõõtja, 

selleks eraldatakse hingamismask ja gofreeritud toru ühenda­

takse gaasimõõtjaga. Registreeritakse gaasimõõtja lugem ja 

mõõdukalt Douglase kotile surudes tühjendatakse kott läbi 

gaasimõõtja. Douglase koti tühjendamise järel fikseeritakse 

gaasimõõtja lõpplugem ja arvutatakse väljahingatud õhu ruum­

ala. 
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Gaasimõõtja lõpp lug em 3456,60 (l) 

Gaasimõõtja alglugem 3355,40 (l) 

Väljahingatud õhu hulk 101,20 (l) 

Proovi hulk o,10 (1) 

Kokku väijahingatud õhu hulk 10 min. - 101,30 (l) 

Katse läbiviimise ajal mõõdetakse õhurõhk ja tempera­

tuur,mis on vajalikud väi jahingatud õhu ruumala ümberarvu­
tamiseks normaa11 ingimus t ele. 

Õhurõhk - 765,1 mm Hg, t° - 18°C. 

Kõigi eespool saadud andmete põhjal tehakse järgmised 
arvutused: • 

1* Väijahingatud õhu ruumala ümberarvutamine normaaltingi-
mustele. 

Vastavatest tabelitest leiame baromeetri skaala paran­

duse, mis antud juhul on 1,06 mm Hg ja veeauru pinge 18° juu­

res - 15,33. Parandatud õhurõhk võrdub 765,1 - (1,06 +15,33), 
s.o. 765,1 - 16,39 = 748,71 mm Hg. 

Tabelist leiame parandatud rõhu 748,71 ja temperatuu-

1® järgi reduktsioonifaktori, mis antud juhul on 0,9243» 

V Vt • °»9243 = 101,30 . 0,9243 = 93,63 (l) 

2. C02> 02 ja N2 ruumala arvutamine väi jahingatud õhus, mida 

tehakse väi jahingatud õhu gaasanalüüsil saadud protsentu­
aalse koostise alusel: 

a) C02 * on väljahingatud õhus (vhõ) 2,5*, seega 

C02 (vh8) = = 2.33 (1) 

b) 02 * on Väljahingatud õhus 18,05*, seega 

°2 (vhõ) = = 16,90 CD 

c) N2 * on väljahingatud õhus 79,45*, seega 

N2 (vhõ) = ~"AIOOZ2A~" = 74,40 (1) 
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3. Siasehingatud Shu ruumala arvutamine väljahingatud õhus 

leiduva lämmastikuhulga põhjal. 

Nagu sisse- ja väljahingatud õhu analüüsiandmetest 

nähtub, on lämmastiku protsent väljahingatud õhus pisut suu­

rem kui sissehingatud õhus. Lämmastik kui indiferentne aine 

gaasivahetusest osa ei võta, nii palju kui hingatakse sisse 

lämmastikku, hingatakse teda ka välja. Seega peab lämmasti­

ku protsentuaalse sisalduse muutus olema tingitud teistest 

teguritest. Nimelt on väljahingatud õhu ruumala väiksem sis­

sehingatud õhu ruumalast. See asjaolu on tingitud sellest, et 

sissehingatud õhust kasutatakse organismi poolt oksüdatsi-

ooniprotsessides hapnikku, mistõttu hapniku hulk väheneb 

väljahingatud õhus. Oksüdatsiooniprotsessides tekkinud süsi­

happegaasi eritatakse kopsudes väljahingatavasse õhku ja C02 

hulk väljahingatud õhus suureneb. 
Seega asendab CO^ suurenenud hulk väljahingatud õhus 

organismi poolt ärakasutatud hapnikku. Kui kopsude kaudu 

eritatava C02 ruumala oleks võrdne organismi poolt tarvita­

tud hapniku hulgaga, oleks sisse- ja väljahingatud õhu ruum­

ala võrdne. Nagu hingamiskoefitsiendi käsitlemisel selgus, 

saab selline olukord esineda siis, kui organismis toimuks 

ainult süsivesikute oksüdatsioon, s. o* hingamiskoefitsiendi 

1 puhul. See võimalus esineb aga kaunis harva, peamiselt in­

tensiivse töö algperioodil, mil energia vabaneb täielikult 

süsivesikute arvel. 
Tavaliselt kasutab organism energiavahetuses süsivesi­

kute kõrval rasvu, mistõttu organismi poolt produtseeritud 

CO hulk on alati väiksem kui tarvitatud 02 hulk, sest ras­

vade oksüdatsioonil on hingamiskoefitsiendi väärtus ainult 

0,7. Seega sissehingatud õhust äratarvitatud 02 hulka ei 

asendata temaga võrdse ruumala C02~ga väljahingatud õhus. Bt 

lämmastik ei võta osa organismi gaasivahetusest, siis jääb 

tema ruumala muutumatuks. Seetõttu osutubki lämmastiku prot­

sent suuremaks väljahingatud õhus, sest viimase ruumala on 

väiksem sissehingatud õhu ruumalast. Selle asemel et mõõta 

sissehingatud õhu hulka, mis teeks katse läbiviimise keeru-
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к шпаг8, võime selle välja arvutada lämmastiku ruumala kui 

muutumatu suuruse baasil. 

Eespool leitud lämmastiku hulk, s.o. 74,40 1, moodus­

tab sissehingatavast Bhust 79,13*. Järelikult on sissehin­

gatud õhu (shõ) ruumala 

V. = -ZiiiS-i-lOO- « 93,88 (1) 
79,13 

4. Bt kindlaks määrata organismi poolt produtseeritud C02 

ja tarvitatud 02 hulka, tuleb leida C02 ja 0„ hulk sisse­

hingatud õhus. 

a) C02% sissehingatud õhus on 0,05%, seega 

C02 (,h„) * 93'^' °'0Ž- - O'1» CD 

b) 02* sissehingatud õhus on 20,70%, seega 

°2 (sbö) - * 19 « 

5. Arvutada produtseeritud C02 ja tarvitatud 02 ruumala 

a) VrQ = Vpn - Vpn - 2,33 - 0,05 = 
2 (prod«) 2(vhõ) C02(sh8) 

-  2,28 (1)  
Produtseeritud C02 hulga arvutamisel peame sissehin­

gatud õhus sisalduva C02 lahutama väljahingatud õhu C0-

ruumalast, sest see on tavalises atmosfääri õhus leiduv C02, 

mida organism pole produtseerinud, vaid sisse hinganud. 

b) vn - vn - Vn 

2 (tarvit.) 2 (shõ) 2 (vhõ) 
= 19,43 - 16,90 = 2,93 (1) N 

Nagu saadud andmeist nähtub, on produtseeritud C02 

ruumala tarvitatud 02 hulgast 0,25 1 võrra väiksem (2,53 -

- 2,28 = 0,25), s.o. niisama palju, kui on väljahingatud 

õhu ruumala väiksem sissehingatud õhu ruumalast (93,88 -

- 93,53 = 0,25). (Vt. seletust punktist 3.) 

13 
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6. HingamiskoefItsiendi arvutamine. 
co2 

HK 2- 0,90 
02 3,53 

7. Hapniku kalorillse ekvivalendi leidmine. 

Tabelist leiame, et HK-le о,90 vastab 02 kaloriline 

ekvivalent 4,924 (kcal). 

8. Määrame põhlainevahetuse (PA) 10 min., 1 ja 24 t. kohta. 

РАд.0 
min* = °2(tarvit.) * °2(kal.ekv.) = 2,53 * 4,924 

= 12,46 koal; 

PA, . = = 74,76 koal; 
1 x* 10 

PA24 t = 74,76 . 24 = 1794,24 = 1794 kcal. 

9.Leida katsealusele vastav põhlainevahetuse standard Har­

ris-Benedicti tabeli järgi, näiteks: 

Tabel А: 70 kg 1029 koal 

Tabel B: 21 a. ja 172 cm T 719 kcal 

PA standard 1748 koal 

10. Võrrelda katses saadud põhlainevahetuse suurust PA stan­

dardiga ja näidata erinevus protsentides. 

PA Douglas-Haldane' 1 järgi 1794 kcal 

PA standard Harris-Benedicti järgi . 7 1748 kcal 

Erinevus +46 kcal 

Douglas-Haldane'1 järgi määratud põhlainevahetuse väärtus 

osutub PA standardist suuremaks ca 2,6% võrra. 

11. Järeldus katsealuse põhlainevahetuse kohta (PA loetakse 

normi piires olevaks, kui erinevus võrreldes PA standar­

diga ei ületa - 10%). Võrrelda andmeid, mis saadud 

Kroghi ja Douglas-Haldane'i meetodil põhlainevahetuse 

kohta ühel ning samal isikul. 
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2) Energiavahetuse määramine Douglas-Haldane'i 

järgi õppetöö tingimustes. 

V a h e n d  i d  s a m a d  m i s  e e l m i s e s  t ö ö s .  

Andmed katsealuse kohta: initsiaalid, sugu, vanus, ke­

hapikkus, kehakaal. 

T ö ö  k ä i k .  T ö ö ,  a n a l ü ü s i d e  j a  a r v u t u s t e  k ä i k  

analoogiline eelmisega. Kui põhiainevahetus on samal katse­

alusel eelnevalt määratud, siis võrreldakse õppetöö puhul 

saadud energiavahetuse suurust põhiainevahetusega ja näida­

takse, mitme protsendi võrra on vastava töö puhul energia­

vahetus suurem põhiainevahetusest. Katsealuse puhul, kellel 

põhiainevahetüst pole määratud, leitakse PA standard Harris-

Benedicti tabeli järgi ja võrreldakse sellega energiavahe­

tust õppetöö tingimustes, 

3) Energiavahetuse määramine Douglas-Haldane'i järgi 

füüsilise töö puhul. 

V a h e n d i d  s a m a d  m i s  e e l m i s t e s  t ö ö d e s ,  l i s a k s  
metronoom. 

Andmed katsealuse kohta. 

T ö ö  k ä i k  a n a l o o g i l i n e  e e l m i s t e g a .  

Katsealusele asetatakse näole hingamismask ja lastak­

se sooritada paigaljooksu metronoomi taktis 180 sammu minu­

tis 3 minuti vältel. 

Töö ülesandeks on arvutada tööainevahetus juhul, kui 

sellist tööd peaks tegema 1 tund, ühtlasi keida, mitme prot­

sendi võrra tõuseb energiavahetus võrreldes põhiainevahetu­
sega antud töö puhul. 

M ä r k u s .  I n t e n s i i v s e t e  f ü ü s i l i s t e  p i n g u t u s t e  p u h u l  

pole võimalik Douglas-Haldane'i meetodit rakendada, sest sel­

lise töö algul eritatakse organismist rohkem C02, kui seda 

tegelikult tekib ainevahetusprotsessides, hapniku tarbimine 

aga jääb esialgu "hapnikuvõla" tekkimise tõttu vähemaks.See­

pärast tõuseb töö algperioodil hingamiskoefitsient üle 1.Sel­

lisel juhul ei iseloomusta gaaslvahetuse uurimisel saadud 
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andmed organismi energiavahetust. Nimetatud asjaolu tõttu 

määratakse energiavahetust intensiivsete pingutuste puhul 

nitte kohe töö alguses, vaid 1-2 min. pärast töö algust, s. 

o. ptisivseisundi saavutamisel. 

y NAHAPINNA TEMPERATUURI MÄÄRAMINE KEHA ERI PIIR­

KONDADES 

V a h e n d  i d :  e l e k t r i t e r m o m e e t e r .  

tftiring viiakse läbi inimesel. 

T ö ö  k ä i k .  E n n e  t ö ö l e  a s u m i s t  m ä ä r a t a  r u u m i  t °  

ja tutvuda elektritermomeetri tööjuhisega. Määramiseks viiak­

se elektritermomeetri tumblerlüliti asendisse "kontroll* ja 

potenteiomeetri "ustanovka na 42°* abil viime osuti skaalal 

jaotuskriipsule 42. Nüüd viiakse tumblerlüliti asendisse 

"vkljuttfeno" ja mõõdetakse nahapinna temperatuuri keha järg­

mistes piirkondades: laubal, põsel, ninaotsal, huultel, kae­

lal, turjal, õlavarre Ja küünarvarre dorsaalsel ja volaarsel 

pinnal, käeseljal, peopesal, sõrmeotsal, sääre dorsaalsel ja 

plantaarsel pinnal, jalaseljal, jalatallal, varbaotsal. Tu­

lemused märgitakse protokollivihikusse joonistatud inimese 

kujutisel vastavatesse punktidesse. Viime tumblerlüliti asen­

disse "võkl.". NBl Termistori ots tuleb mõõtmisel asetada 

nahapinna vastu kergelt nii, et ta ei deformeeriks nahka. 

Küsimused. 

1. Millises mõõdetud punktis oli nahapinna temperatuur 

kõige kõrgem, millises kõige madalam? 

2. Kui suur oli temperatuuride erinevus naha eri piir­

kondade vahel? 

3. Missuguse üldJärelduse võime mõõtmistulemustest te­

ha nahapinna temperatuuri topograafiliste erinevus­

te kohta? 

4. Miks mõõdetakse kehatemperatuuri tavaliselt kaenla­

augus? 
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VI. SEBDIHIÄB 

Seedenäärmete sekretsioonitsükkel kujutab endast spet­

siifiliste produktide sünteesi, kogunemise ja eritumise kee­

rukat protsessi rakkudes. Oluliseks lõiguks sekretsioonitstik-

li uurimisel on seedenõrede koostise üksikasjalik analüüs. 

Seedefermente esineb ka veres, kuna suurem osa fermentidest 

lahkub näärmest seedetrakti valendikku, väiksem osa läheb 

sekretoorsetest rakkudest verre. 

Eksperimentaalne seedeelundite talitluse uurimine viiak­

se läbi mitmesugustel loomadel, peamiselt koertel. Kroonili­

sed katsed I.P. Pavlovi järgi annavad võimaluse koguda puh­

taid seedenõresid ning jälgida seedenäärmete talitlust seede-

kanali mitmesugustes osades. 

Inimesel saadakse seedenõresid sondeerimise teel ja ka­

sutatakse seedenäärmete talitluse hindamiseks ka kaudseid uu­
ringuid . 

1. Süljenäärmete sekretsiooni uurimine. 

V a h e n d i d :  p u k k a l u s ,  s ü l j e k a p s e l ,  M e n d e l e j e v i  p a s ­

ta, 10 katseklaasi (>$ ca 0,8 on), filterpaber, marli, gaasi— 

põleti või keeduplaat, stopper; leivapulber (20 g), niiske 

leivapulber (10 g leivapulbrit pluss 10 ml vett), lihapulber 

(20 g), niiske lihapulber (lo g kuiva lihapulbrit + 10 ml 

vett), leivatükk (40 g), lihatükk (40 g), 0,25%-line soolhape 
ja liiv või kivikesed. 

Katseloom - koer (parotisfe fistuliga)» 

T  b  õ  k ä i k .  K o e r  a s e t a t a k s e  p u k k i ,  M e n d e l e j e v i  p a s ­

ta soojendatakse, kuni muutub vedelaks,ja kaetakse süljekaps-

11 servad ühtlaselt pastaga. Süljefistuli ümbrus kuivatatakse 

marlitampooni ja filterpaberiga; soojendatakse pastaga kaetud 

- 101 -



süljekapslit veel kord (et pasta muutuks vedelamaks) ja ase­

tatakse süljekapsel kiiresti tihedalt fistuli ava vastu. 

(Jälgida, et kapsel ei oleks kuum!) Süljekapsli otsa pannak­

se katseklaas ning alustatakse vaatlust. Jälgitakse seda, et 

ärritajate puudumisel sülge ei eritu. Näidatakse loomale toi­

tu ja jälgitakse süljeeritust. Protokollitakse. Antakse loo­

male toitu eespool toodud järjekorras. Jälgitakse reaktsioo­

ni, protokollitakse. Mittesöödavaid aineid viiakse suhu vä­

givaldselt. Sülg kogutakse Iga mõjustuse järel 1-2 min. jook­

sul. Iga järgnev toiteärrltaja antakse umbes 4-5 min. järel. 

Iga aine kasutamise järel vahetatakse kogumisklaas süljekaps­

li juures. Otstarbekas on protokolle pidada ̂ abeli kujul. 

Katse N. 

Koer XY 

Jrk. Kella- Söömise Söömise Sülje- Sülje Looma кäi-
nr. aeg algus lõpp erituse hulk tumine 

algus (.ml; 

Töö järelduses on vaja anda vastus järgmistele küsimus­

tele: millal eritub sülg koeral, kui pikk on süljenäärmete 

talitluse aeg, kuidas oleneb sülje hulk toidu konsistentsist, 

veesisaldusest, kuidas reageerivad süljenäärmed mittesööda­

vate ainete suhu sattumisele? 

Küsimused. 
1 Missugune mehhanism on aluseks süljeeritusele toi­

du näitamisel? 
2 Süljerefleksi каагё lülid (aferentsed, eferentsed 

osad). 
3 Tingitud süljerefleksi kaar. 
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2. Inimese Ja koera sülje tärklist seediva 

toime võrdlus. 

V a h e n d i d ;  1 0  k a t s e k l a a s i ,  k o e r a  s ü l g ,  i n i m e s e  

sülg, 1%-line tärklislahus (20 ml), tiks osa sellest keeta, 

teine osa keetmata, 10%-line NaOH-lahus, l*-line CuSO,-lahus. 
4 ' 

Lugoli lahus, gaasipõleti, 5-ml mahuga pipette 10 tk., vee-
vann, metallstatiiv. 

T ö ö  k ä i k .  K a s u t a t a k s e  k o e r a  s ü l g e ,  m i s  k o g u t u d  

eelmises katses. Inimese sülje koguvad katse läbiviijad ise­

endalt. Võetakse neli katseklaasi - 1. ja 2. klaasi pipetee-

ritakse 2 ml koera sülge, 3. ja 4. klaasi 2 ml inimese sülge. 

Nüüd lisatakse 1. ja 3. klaasi 1 ml keedetud tärklislahust 

Ja 2. ning 4. klaasi 1 ml keetmata tärklislahust. Kõik kat­

seklaasid asetatakse 30 min. veevanni temperatuuril 37°C. 

Seejärel valatakse kõikide katseklaaside sisu pooleks Ja ühe­

ga tehakse joodtest, teisega Trommeri proov. Protokollida 
tabelisse. 

Katseklaasi Sülg Tärklislahus Joodtest Trommeri proov 
nr. (2 ml) (1 ml) 

1. Koera Keedetud 

2. - * - Keetmata 

3. Inimese Keedetud 

4. - " - Keetmata 

Järelduses iseloomustada inimese ja koera sülje toime 

erinevusi keedetud ja keetmata tärklise suhtes. Suure vaat— 

lusaluste arvu puhul on võimalik ka individuaalsete erinevus­
te Jälgimine inimese süljes. 

3. Maonäärmete sekretsioon gastroösofagotomeeritud 

koeral ("näilise toitmise katse"). 

V a h e n d i d :  p u k k a l u s ,  m a o n õ r e  k o g u m i s n õ u ,  m õ õ t e s i -

linder, lakmuspaber (või kongopaber), nõu sooja veega (30-35° 

C) mao loputamiseks, lehter kummivoolikuga (25-30 cm pikk), 
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kaks nõtt koerale toidu andmiseks, toit - 100-200 g liha või 

460-600 ml piima (toidu kaal valitakse vastavalt koera suu­

rusele) . 
Katseloom: gastroösofagotomeeritud koer. 
T ö ö  k ä i k .  M a g u  l o p u t a t a k s e  m a o f i s t u l i  a v a  k a u d u  

sooja veeg-. Pärast maoloputust jälgitakse maosekretsiooni 

10-15 min. jooksul, kontrollitakse lakmus-vöi kongopaberiga 

maosisaldise reaktsiooni (märgitakse tulemused protokolli). 

Pärast seda alustatakse toitmist: toidetakse 10 min. (märki­

da kellaaegI).Toitmise ajal langeb toit söögitoru avausest 

välja. Selle toidu kogumiseks ja vajaduse korral uuesti ma­

nustamiseks asetatakse teine nõu. Maonõre reaktsiooni kontrol­

litakse iga 30 sek. järel. Kui maonõre muutub happeliseks, 

märgitakse kellaaeg ja jätkatakse maonõre kogumist, kinnita­

des maoflstuli kohale kogum lsnõu.. Maonõre hulk mõõdetakse 

iga 15 min. Järel kuni intensiivse sekretsiooni vaibumiseni 

(vähemalt 1 - 1,5 tunni Jooksul). Määratakse nõre soolhappe-

sisaldus, piDteolüütilised omadused, pH ja valk. Saadud and­

med protokollitakse tabeli kujul Ja joonistatakse graafikusse. 

Maonõre analüüside tulemused 
Maonõre 

hulk Vaba Seo_ üid- Üldhap-pH Valgu Märkused 
ml HCl tud HCl pesus 4> 

HCl 
5 1 1 3 £ 7 8 1 

Pöörata tähelepanu maonäärmete peiteaja kestusele "näi­

lisel toitmisel", hinnata sekretsiooni intensiivsust ja dü­

naamikat; iseloomustada nõre soolhappesisaldust - vaba HCl, 

seotud HCl ja Uid-HCl omavahelist vahekorda sekretsiooniprot-

sessi vältel. 

Küsimused. 
1. Missugune mehhanism on aluseks maonäärmete sekretsi-
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ooail näilise toitmise puhul? 

2. Millised on refleksikaare lülid? 

3. Kas gastroösofagotomeeritud loomal saadakse maonäär-

mete sekretsiooni toidu näitamisel? 

4. Maosekretsiooni jälgimine Pavlovi järgi 

opereeritud väikese maoga koeral. 

V a h e n d  i d :  p u k k a l u s ,  m a o s o n d  ( 5 - 6  o m  p i k k ) ,  eaa-

nõre kogumisnöu, kummipael, mõõtesilinder (10 ml), katseklaa­

sid (3-4 tk.), lakmus- vöi kongopaber, toit (keedetud liha 

200 g Ja 600 ml piima), reaktiivid maonõre soolhappe tiit-
rimiseks. 

T ö ö  k ä i k .  V ä i k e s e  m a o g a  k o e r a l  v i i a k s e  v ä i k e s e s ­

se makku sond ja kinnitatakse see kummipaelaga. Kontrolli­

takse maonõre reaktsiooni: 10-15 min. jooksul jälgitakse tüh­

ja mao sekretsiooni. Antakse koerale toit, märgitakse söömi­

se alguse ja lõpu kellaaeg. Maonõre reaktsiooni kontrollitakse 

lakmus- või kongopaberiga iga 1 min. järel, kuni maonõre 

reaktsioon muutub happeliseks. Protokollitakse Ja jätkatakse 

kogumist. Maonõre hulk mõõdetakse iga 15 min. järel. Katse 

viiakse läbi kuni intensiivse maosekretsiooni vaibumiseni 
(3-5 tundi). 

Pöörata tähelepanu maonäärmete sekretsiooni peiteaja 

kestusele, iseloomustada maonõre koostist ja selle dünaami­

kat sekretsiooniprotsessi vältel. Joonistada sekretsioonikö-

ver ja võrrelda katsetulemusi kirjanduse andmetega. 

5.Maosekretsiooni jälgimine Heidenhaini järgi 

opereeritud väikese maoga koeral. 

V a h e n d i d  j a  t ö ö  k ä i k  s a m a  m i s  t ö ö s  n r . 4 .  

Töö tulemusi võrrelda nende tulemustega,mis saadi töö­
des nr.3 ja nr.4. 

Küsimus: kuidas uurida maosekretsiooni I ja II faasi? 

14 
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6. Maosekretsiooni uurimine keemiliste 

ainete suhtes. 

Tööd viiakse läbi gastroösofagotomeeritud vöi väikese 

maoga koertel. Maonäärmete sekretsiooni mõjustajatena kasuta­

takse histamiini (annus 1 ml 0,1%-list lahust subkutaanselt), 

insuliini (annus 0,15 - 0,2 Uh/kg subkutaanselt). 

T ö ö  k ä i k  a n a l o o g i l i n e  t ö ö d e g a  n r . 3 , 4 , 5 .  

Tulemusi võrrelda nende andmetega, mis saadi maosekret­

siooni uurimisel mitmesuguste toiduainete suhtes. 

Küsimused. 

1. Maosekretsiooni uurimise viisid. 

2. Naturaalsed tingitud refleksid maonäärmete töös. 

3. Liitreflektoorne faas maosekretsioonis, 

4. Tingimatu reflektoorne maosekretsiooni mehhanism. 

5. Maonäärmete sekretsiooni vallandajad. 

6. Maosekretsiooni erinevus keemiliste ainete ja toi­

du suhtes. 

7.-Maosekretsioon histamiini, insuliini suhtes. 

7. Pankrease sekretsiooni uurimine kroonilise 

pankreasejuha fistuliga koeral. 

V a h e n d  i d :  p u k k a l u s ,  n õ r e  k o g u m i s n õ u ,  l e h t e r ,  

mõõtesilinder,toit (200-300 g liha või 400-600 ml piima; toi­

du kaal valitakse vastavalt katselooma suurusele). 

Katseloom koer. 

T ö ö  k ä i k .  K o e r a l e  o n  v i i m a t i  t o i t u  a n t u d  1 6 - 2 0  t .  

tagasi. Enne söötmist kontrollitakse pankrease fistuli ava 

piirkonda ja märgitakse protokolli, kas sekretsiooni oli või­

malik kindlaks teha või mitte. Siis asetatakse fistuli ava ko­

hale kogumislehter, kinnitatakse see kummipaelaga ümber koera 

keha, lehtri otsa asetatakse nõre kogumisnõu (sobib gradueeri­

tud tsentrifuugiklaas). Jälgitakse sekretsiooni 30 min. vältel, 

et kindlaks teha nn. basaalset sekretsiooni. Siis antakse koe­

rale toit, märgitakse söötmise alguse ja lõpu kellaaeg. Pank­

rease nõre hulk mõõdetakse iga poole tunni järel ja sekretsi-
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ooni jälgitakse 3—4 t. jooksul. Analüüsitakse pankrease nõre 

amülelüütllist, proteolüütlllst ja llpolüütllist aktiivsust, 

viiakse läbi pankrease nöre elektroforees. 

Hinnata pankrease sekretsiooni intensiivsust, ajalist 

sekretsiooni, nõre omadusi. Võrrelda katses saadud andmeid 

kirjanduse andmetega ja nendega, mis on saadud teistes õppe­
rühmad es. 

8. Amülaaei aktiivsuse dünaamika inimese veres. 

A n a l ü ü s i  k ä i k .  I s i k u l ,  k e s  o n  o l n u d  s ö ö m a ­

ta 16-18 t. jooksul, võetakse sõrmest verd ja selles määra­

takse amülaasi aktiivsus Smith-Вое mikromeetodil. Siis antak­

se juua 100 ml vett, milles on lahustatud 50 g suhkrut. Tunni 

aja pärast võetakse sõrmest verd amülaasi aktiivsuse määrami­

seks ja antakse veel juua 100 ml vett 50 g suhkruga. Verd 

võetakse analüüsiks ühe ja kahe tunni pärast. 

Saadud tulemuste hindamiseks kasutatakse kolme koefit­

sienti il) arvutatakse aktiivsuse suhe ühe tunni järel pärast 

esimest koormust ja tühja kõhuga (tervetel on see suhe 0,77); 

2) aktiivsus ühe tunni järel pärast teist koormust 

Jagatakse aktiivsusega tühja kõhu puhul (tervetel - 0,94); 

3) aktiivsus kahe tunni Järel pärast teist koormust 

jagatakse aktiivsusega tühja kõhu puhul (tervetel — 0,90). 

Üldjoontes näitab tervetel isikutel vere amülaasi ak­

tiivsus suhkru koormuse järgselt langustendentsi. Nende koe­

fitsientide kõrged väärtused vihjavad sellele, et amülaasi 

läheb pankreasest verre suurel hulgal. Madalaid koefitsienti­

de väärtusi interpreteeritakse kui kiiret pankrease kurnatus­
seisundi arenemist kasutatud koormuse puhul. 

9. Soole motoorika jälgimine küülikul 

või meriseal in situ. 

V a h e n d  i d :  e e t e r ,  n a r k o o s i m a s k ,  o p e r a t s l o o n i l a u d ,  
Ringeri lahus, prepareerlmisvahendid. 

Katseloom küülik või merisiga. 
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5  8  б  k ä i k .  l a t s e l o o m  n a r k o t i e e e r i t a k s e  e e t r i g a ,  

fikseeritakse operatsioonilauale. Avatakse kBhuõSs ja operat­

sioonilaua asetatakse 45°-se nurga all kaldu ning sooled ase­

tatakse + 380-eesse Bingeri lahusesse. Jälgitakse soolte mo­

toorikat (pendelliigutusi, segaentat siooni- ja peristaltili-

si liigutusi), 

Iseloomustada Jälgitud liigutuste liike ja füsioloogi­

lisi ülesandeid. 

10. Isoleeritud soole pendelliigutuste 

registreerimine (Magnuse järgi). 

V a h e n d i d :  e e l m i s e s  k a t s e s  k a s u t a t u d  k a t s e l o o m a l t  

•Setud sooletttkikesed (3-4 om pikkused), aeratsiooniseadal­

dis, veevann, soojendusahi , termomeeter, 100- ml mahuga keedu-

klaas, niit, nõel, kirjuti, lyrode lahus, ktimograaf, statiiv. 

T  6  В  k ä i k .  A d r e n a l i i n i ,  a t s e t ü ü l k o l i i n i  J a  a t r o -

piinl lähtelahused valmistatakse ja lahjendatakse er temgore. 

Sooletükld asetatakse +38°-sesee lyrode lahusesse, millest 

juhitakse läbi Bhku vBi 0^. Vanni, milles on vesi, asetatak­

se keed»klaas Tyrode lahusega. Soolettiklke fikseeritakse Üb­

te otsa pidi klaastoru külge, viimane on vooliku abil Ühenda­

tud aeratsiooniseadisega. Soole teine ots kinnitatakse nlidt 

abil kirjutile, ais puudutab kümograafl trumlit (tangentsi-

aalselt, horisontaalselt). Toltslahuse t° tuleb hoida kogu 

aeg + 38°C piires ja jälgida lahuse aereerimist. 

Pärast soole pendellilgutuste registreerimist manusta­

takse lahusesse 2-3 tilka atsetüülkolilnilahuet»jälgitakse 

toonuse ja pendellilgutuste muutumist, vahetatakse Tyrode la­

hus, Algmotoorika taastumise Järel lisatakse lahusele 2-3 til­

ka adrenaliinilahust. Jälgitakse toonuse Ja liigutuste ak­

tiivsuse muutusi ning vahetatakse Tyrode lahus, Begistreeri-

takse uuesti motoorikat Ja manustatakse atsetüülkoliini eel­

mises annuses (kui see osutus toimivaks). Atsetüülkoliini tol­

me kBrgpunktis lisatakse toitelahusele 0,5 - 1 ml atropiini-

lahust ja jälgitakse soole motoorika muutusi. 
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Protokollida töö käik, joonistada kttaogrammid, analüü­

sida saadud tulemused ning teha vastavad järeldused. 
EÜslaused, 

1« Millist osa etendab parasümpaatiline ja millist 

sümpaatiline innervatsioon sooletraktll? 

2. Millist füsioloogilist ülesannet täidavad atsettttil-
koliin ja adronaliin? 

3. Milleks kasutati selles töös atropiini? 

Eeskirjad fermentide tolme määramiseks 

pankrease nõres, 

1) Amülolüütilise toime määramine (Smith-Eoe järgi)# 

Meetod põhineb amülaasi võimel lagundada tärklist. Fo­

tomeetriliselt mõõdetakse tärklise värvusreaktsiooni joodi­
ga. 

Aparatuur: termos taat, katseklaasid, mõõtekolvid 500 ml, 
pipetid, fotoelektriline kalorimeeter. 

Reaktiivid: 1,2%-line värskelt valmistatud tärklisla-

* hu8> fosfaatpuhver pH 7,2 (7,62 g K^PO^-f-

+ 20,45 g Sa2P0^ (veevabad) lahustatakse 

1 liitris dest.vees (mõõtekolvis ), 

0,5 M NaCl (29 g NAGI 1000 ml dest.vees), 
1 N HCl, 

0,3%-line joodilahus (0,3 g J + 3 g KJ 
100 ml—s dest.vees). 

Katseklaasid esse A ja В pipeteeritakse 5 ml tärklisla • 

hust, 3 ml fosfaatpubvrit ja 1 ml NaCl-lahust. Klaasi С pi-

peteeritakse tärklise asemel 5 ml dest. vett. Katseklaasid 

soojendatakse veega täidetud vannis 37°-ni. Seejärel lisa­

takse katseklaasi А 1 ml pankrease nõret (fermendi lahust 

lahjendatud fosfaatpuhvriga või füsioloogilise lahusega 

1:2000) ja termostateeritakse täpselt 30 min. Siis lisatakse 

kiiresti kõigisse katseklaasidesse 2 ml 1 N HCl, eee viib pK 

2-ni, kus amülaasi toime lakkab. Nüüd lisatakse 1 ml pank­

rease nõret ka katseklaasidesse В ja С ning segatakse. 2 ml 
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igast katseklaasist pipeteeritakse 500-ml mõõtekolbi, kus 

enne oli umbes 400 ml d. vett ja 5 ml 1 В HCl. Lisatakse 

1 ml joodilahust ja täidetakse kolvid märgini. 

lekkinud sinist värvust mõõdetakse fotoelektrilise 

kolorimeetriga lainepikkusel 620 nm (punane filter). Kolori-
meeter nullistatakse katseklaasis С oleva lahuse järgi, А 

näitab tärklise hulka pärast fermendi toimet, В - ilma fer-

mendi toimeta. Optimaalse tiheduse vahedest arvutatakse 

fermendisisaldus kas eelnevalt valmistatud kaliibrimisgraa-

fiku järgi või Smith ja Roe poolt defineeritud akt. ühikutes, 

D* -—5 „ 60 = mg tärklist hüdrоlüüsis 

^B 
Amülaasi ühikut defineeritakse kui fermendi hulka, 

mis katalüüsib 60 mg tärklisest 10 mg lagunemise 30 min. 

jooksul. Kirjeldatud meetod sobib amülaasi määramiseks pank­

rease nõres. 

2) Lipolüütilise toime määramine (Weberi 

meetodi modifikatsioon). 

Aparatuur: termostaat, emulgaator, mikrobürett, katse­

klaasid, pipetid. 

Reaktiivid: oliiviõli 
trispuhver pH 8,0, 

0,1 К NaOH, 
96°-ne etüülalkohol, ' 

1%-line fenoolftaleiin (etüülalkoholi la­

hus) , 
0,4%-line Na-desoksükolaat 

Määramisel kasutatakse värskelt valmistatud oliiviõli 

emulsiooni puhverlahuses (30:170), lisatakse 2 ml Na-desok-

sükolaati. Emulgeeritakse 5 min. 0,2 ml pankrease nõrele li­

satakse 0,1 ml Na-desoksükolaati (aktivaator) ja 3 ml olii­

viõli emulsiooni. Pimekatses' võetakse nõre asemel vastav 

hulk füsioloogilist lahust. Katseklaase termostateeritakse 

37° Juures 1 tund. Fermendi toime katkestamiseks lisatakse 
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10 ml etanooli ja tiitritakse NaOH-ga,lisades 2-3 tilka in­

dikaatorit. 

Lipaasi ühikuks on selline fermendi hulk, mis katse-

tingimustes vabastab 10 ekvivalenti hapet minutis. 

Tiitrimistulemustest arvutatakse vabanenud happe mik-

roekvivalentide arv, mis definitsiooni järgi arvutatakse 

ümber lipaasi ühikuteks. 

3) Proteolüütilise toime määramine (Charney' 

ja Tomarelli järgi). 

Aparatuur: termostaat, katseklaasid, fotoelektriline 
kolorimeeter, klaaslehter. 

Reaktiivid: substraat — 1%—line asokaseiinilahus 

ammooniumpuhvris (pH = 8,2), 

0,005 n HCl (nõre lahjendamiseks) , 

5%-line trikloorääd ikhappelahus 

5 N NaOH. 

Värskelt valmistatud substraadilahus ja lahjendatud 

nõre (0,005 N HCl-ga) soojendatakse ette termostaadis.Mää­

ramiseks võetakse 2 ml lahjendatud nõret ja lisatakse nii­

sama palju substraadi lahust. 1ermostateeritakse täpselt 20 

minutit. Reaktsiooni katkestamiseks lisatakse 4 ml trikloor­

ääd ikhappeianust ja jäetakse 30 minutiks seisma seedi nata 

valgu koaguleerimiseks. Seejärel lahus filtreeritakse ja 

5 ml filtraadile lisatakse 1 ml 5 К NaOH. Tekkiva oranai 

värvuse intensiivsust mõõdetakse fotokolorimeetriga, kasuta­

des sinist filtrit ja aparaadi nullistamiseks destilleeritud 

vett. "Pimekatse" viiakse läbi reaktiivide kontrolliks, kus­

juures nõre asemel kasutatakse 0,005 N HCL. 

Uuritava lahuse ja "pimekatse" optiliste tiheduste va­

he järgi leitakse tl-üpsiinisisaldus kaliibrimisgraafikult. 

Teades kaliibrimiseks kasutatud trüpsiini 1 g aktiivsust, 

võib graafiku ehitada ka teljestikus:optiline tihedus - ak­
tiivsuse ühikud. 

Aktiivsuse ühikuks loetakse selline trüpsiini aktiiv­

sus, mis antud tingimustel põhjustab optilise tiheduse suu-

- 111 -



renemiee I ühiku võrra ainutla. 

Maonõre tlltrlalne (Michaeli«). 

Vajalikud reaktiivid:0«1 N NaOH-lahus, 0,5 * pä­

rad imetüülaainoasobensooll etüülalkoholis, 1 % fenool-

ftaleiini etüülalkoholis. 

Tiitrimise käik. Maonõrele lisatakse 1-2 tilka kumba­

gi indikaatorit (vaba HCl olemasolul maonõres tekib helepu­

nane värvus). Tiitritakse 0,1 Я NaOH-lahusega kuni lõheroo-

sa värvuse tekkimiseni (esimene punkt), edasi jätkatakse 

tiitrimist kuni sidrunkollase värvuseni (teine punkt), tiit­

ritakse edasi kuni punase värvuseni (kolmas punkt). Aritmee­

tiline keskmine teise ja kolmanda punkti andmetest annab 

aluse üld-HCl väljaarvutamiseks ja kolmanda punkti järgi ar­

vutatakse välja maonõre üldhappesus. Tiitrimisel kulunud 0,1 

N NaOH hulk arvutatakse 100 ml maonõre kohta ning saadud ar­

ve nim. maonõre tiiterühikuteks. 

Näide: 10 ml maonõre tiitrimiseks kulus: 

esimese punktini (lõheroosa) 4,10 ml 

teise " (sidrunkollane) 4,44 ml 

kolmanda * (punane) 6,36 ml 

Järelikult: 

vaba HCl . . . . . . . 4,10 x 10 = 41,0 tiiterühlkut 
Üld-HCl j io = 54,0 „ 

2 
üldhappesus 6,36 x 10 = 63,6 

seotud HCl (üld-HC 1-vaoa HCl) . 540-410 = 13,0 " 

Maonõre soolhappesisaldust väljendatakse ka milliek-

vivalentides 1 1 maonõre kohta. Tiiterühikutest ümberarvu­

tamisel mekv/l tuleb arvestada seda, et 0,1 N NaOH—ga tiit­

rimisel määratakse kindlaks 0,1 N HCl sisaldus maonõres. See­

ga tiiterühik näitab 0,1 N HCl hulka 100 ml maonõres. 

1 ml 0,1 N HCl sisaldab aga 0,00365 g HCl ehk o,l mii­

li ekvivalenti . Seda tuleb arvestada ka maonõre soolhappesi-

salduse väljendamisel protsentides. 
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VII. EHITUS 

1. Diureesi jälgimine koeral veekoormuse puhul. 

Katseloom koer (väljaviidud kusejuhadega). 

V a h e n d i d :  u r i i n i k o g u m i s e  l e h t r i d  J a  n õ u d ,  m 3 3 t e -

sllindrid, purgid 30 tk. (mahuga 10-50 ml), uromeeter, reak­

tiivid, veenSu (maht 600 ml), keeduplaat v8i gaasipSleti 

aluse ja restiga, termomeeter, lehtriga sond ja auguga pulk, 
kell. 

T  8  8  k ä i k .  K u m m a g i  u r e e t r i  a v a  k o h a l e  a s e t a t a k ­

se uriinikogumise lehtrid, mis fikseeritakse kummipaelaga. 

Lehtrite otsa seotakse uriinikogumise nSud. Määratakse diu­

reesi lähtefoon 30 min. jooksul, määratakse hulk iga 15 min. 

Järel. Seejärel viiakse sondiga katseloomale makku vesi 

(25 ml 1 kg kehakaalu kohta). Märgitakse kellaaeg Ja Jälgi­

takse diureesi vähemalt 2 tunni Jooksul. KogumismSudest va­

latakse uriin välja iga 15 minuti järel ja m83detakse hulk, 

määratakse erikaal ning kloriididesisaldus. Määramiste tu­

lemused kantakse tabelisse. 

Katse nr. 

Proovi 
nr. 

Kella­
aeg 

Diureesi 
suurus 
(ml) 

Kloriidide 
sisaldus 
mg/ml 

Eritunud 
kloriidi­
de hulk 

mg 

ärikael Eritunud 
vee hulk 
ml-tee, 
lähtudes 
foonist 

Proovi 
nr. 

Kella­
aeg 

vasak, par ен 
n e e r  

vasak,paren 
n e e r  

vasak,parea 
n e e r  

iras. pai 
n e e I 

Eritunud 
vee hulk 
ml-tee, 
lähtudes 
foonist 

15 - 113 -



Joonistada graafik ja analüüsida saadud tulemusi. 

Küsimused. 

1. Kunas algas veekoormusjärgne diureesi suurenemine 

ja kuidas muutus uriini koostis diureesi tõusul? 

2. Diureesi maksimum ja kui kaua kestis suurenenud 

diurees? 

3. Kui palju sisseviidud veest eritus 2 tunni jooksul? 

2. Diurees koeral keedusoolakoormuse puhul. 

Katseloom, vahendid Ja töö käik samad mis eelmises 

töös. Keedusoolakoormuseks võetakse 1 g NaCl kg kehakaalu 

kohta. Lahus valmistatakse umbes 3%-line, kuna tugevama kont­

sentratsiooniga lahus ärritab magu ja loom oksendab. 

T ö ö  k ä i k .  M ä ä r a t a k s e  d i u r e e s i  l ä h t e f o o n ,  j ä l ­

gitakse diureesi dünaamikat pärast keedusoolakoormust ja võr­

reldakse saadud tulemusi veekoormuse puhul esinevatega. Selgi­

tada erinevuste põhjusi, arvutada, kui palju sisseviidud kee­

dusoolast ja veest eritub. 

Katsetulemused kanda tabelisse, Joonistada graafikud, 

analüüsida tulemusi, võrrelda veekoorznusega. 

K ü s i m u s e d  s a m a d  m i s  e e l m i s e s  t ö ö s .  

3. Antidiureetilise hormooni (ADH) toime. 

Jälgitakse АБН mõju diureesile katses veekoormusega. 

Manustatakse loomale pituitriini, mis sisaldab antidiuree-

tilist hormooni. 
V a h e n d i d :  p i t u i t r i i n ,  s t e r i i l n e  s ü s t a l  k o o s  n õ e ­

laga, muu sama mis töös 1. 

T ö ö  k ä i k .  A l g u s e s  s a m a  m i s  t ö ö s  n r . 1 .  M a k s i m a a l ­

se diureesi ajal (pärast veekoormust) süstitakse koerale na­

ha alla 0,3 - 0,5 tih. pituitriini. Seejärel määratakse eritu­

nud uriini hulk iga 5 minuti järel 15-20 minuti jooksul ja 

edasi iga 15 min. järel. 

Katsetulemused kantakse tabelisse , joonistatakse graa­
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fikud. Analüüsitakse tulemusi. 

Küsimused. 

1. ADH toimemehhanism. 

2. Kuidas muutus ADH manustamisel kloriididesisaldue 

uriinis? 

4. Endogeense karbamiidi puhast uinu se määramine, 

Puhastumuse all mõistetakse vere hulka, mida neerud on 

suutelised 1 min. jooksul täielikult vabastama, puhastama 

teatud ainest. Puhastumust määratakse ka veres olemasolevate 

ja pidevalt eritatavate ainete, nagu karbamiid, kreatiniin 

kohta. Neerude puhastumusvõimet nende ainete suhtes nimeta­

takse vastavalt endogeense kreatiniini ja endogeense karba­

miidi puhastumuseks. 

Katseloom koer (väljaviidud kusejuhadega). 

V a h e n d i d :  k a r b a m i i d i s i s a i d u s e  m ä ä r a m i s e k s  v e ­

res ning uriinis on vajalikud vastavalt Kovarski ja Borodi-
ni aparaat. 

l ö ö  k ä i k .  K õ r g e  d i u r e e s i  s a a m i s e k s  a n t a k s e  k o e ­

rale veekoormus. Kui diurees saavutab vajaliku kõrge tase­

me (1 ml/min), võetakse kõrvaveenist 3 ml verd, samal ajal 

määratakse uriini eritus 5 mln. Jooksul ja määratakse karba-

miidisisaldus. 

Analüüsidest saadud andmete põhjal arvutada karbamii­
di puhastumus 

С - karbamiidi puhastumus (ml/min), 

U - karbamiidisisaldus uriinis (mg/ml), 

V - uriini hulk (ml/mln), 

P - karbamiidisisaldus veres (mg/ml). 

Arvutada filtratsiooni suurus F = arvesta­

des, et karbamiidist reabsorbeerub ligikaudu 40 %. 
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Karbemiid1 määramine. 

Karbamiid määratakse tema molekulis leiduva lämmasti­

ku põhjal. Borodini meetod karbamiidisisalduse määramiseks 

uriinis ja Kovarski meetod vereplasmas leiduva karbamiidi 

jaoks põhinevad järgmisel reaktsioonil; 

COCNH^ -I- ЗНаВгО = N2 • C02 + 3NaBr + 21^0 

Bralduv C02 seotakse reaktiivis leiduva NaOH abil, 

gaasina eraldub ainult B2. Karbamiidi hulk arvutatakse reakt­

sioonis eraldunud gaasilise lämmastiku hulga põhjal. 

Karbamiidi määramine uriinis. 

V a h e n d  i d ;  B o r o d i n i  a p a r a a t ,  l e e l i s e l i n e  N a B r O -

lahus, küllastatud NaCl-lahus, dest.vesi, pipetid. 

M ä ä r a m i s e  k ä i k .  U r i i n  l a h j e n d a t a k s e  v a ­

hekorras 1:5 (võtta 5 ml uriini ja 20 ml dest.vett). Boro­

dini aparaadi gradueeritud bürett täidetakse küllastatud 

NaCl-lahusega rõhuanuma abil kuni vahekraanini ja suletakse 

seejärel vahekraan. Järgnevalt valatakse mõned milliliitrid 

lahjendatud uriini büreti kraanist ülevalpool asuvasse nõus­

se selle puhastamiseks NaCl Jääkidest. Loputamiseks kasuta­

tud uriin lastakse kõrvalkraani kaudu välja. Seejärel vala­

takse sisse lahjendatud uriin kuni märgini 0, jälgides, et 

õhumulle ei Jääks kraani piirkonda. Vahekraani avamisega 

lastakse 5-8 ml lahjendatud uriini valguda büreti alumisse 

ossa (NaCl küllastatud lahuse peale). Märgitakse uriini hulk 

vahekraani all asuvas büreti osas. Järelejäänud uriin ülemi­

ses nõus lastakse kõrvalkraani kaudu välja ja bürett loputa­

takse dest. veega. 
Kütid valatakse ülemisse nõusse kraani kohal NaBrO-la-

hus. Oodatakse, kuni lõpeb reaktsioon nõu seintele jäänud 

uriini jääkides leiduva karbamiidiga, s.t. kuni gaasimulli-

keste tekkimine lõpeb. Kõrvaldatakse mehaaniliselt (klaas-

pulgakesega reaktiivi segades) tekkinud gaasimullikesed ja 

lastakse nüüd vahekraani kaudu aeglaselt 1-2 ml reaktiivi 
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voolata alla lahjendatud uriinlsse. Algab К. moodustumine. 

Oodatakse, kuni gaaslmulle enam ei teki, lastakse uuesti 

1-2 ml NaBrO-lahust alla voolata jne., kuni uus reaktiivi 

lisamine enam ei põhjusta gaasimullide eraldumist (reaktsi­

oon kestab tavaliselt 12-15 mln.). Loksutatakse gaasimullid 

nõu seina küljest lahti, tasakaalustatakse ja määratakse tek­

kinud gaasi hulk. Üheaegselt määratakse õhurõhk ja lahuse 

temperatuur (kraani kohal olevas nõus). 

Eraldunud lämmastiku hulga põhjal arvutatakse uriini 

karbamiidisisaldus, kasutades vastavaid tabeleid. 

Uriini karbamlidisisalduse arvutamine eraldunud 

lämmastiku hulga põhjal. 

Kuna karbamiidlalsaldust väijendatakse tavaliselt gram­

mides, siis tuleb arvutustes lähtuda sellest, et 1 ml puhast 

N2 kaalub normaaltinglmustes 0,0012508 g ja et paisumis-

koefitsient on 0,00367. Lämmastiku hulk grammides (p) arvuta­

takse valemi 
P = Y X (b - f) X 0.0012508 

760 X (1 + 0,00367 X t°) 

põhjal, kus V - N2 ruumala, b - baromeetriline rõhk mmHg-des, 

f - veeauru pinge analüüsi teostamise temperatuuril mmHg-des. 

Teada saanud N2 hulga grammides, arvutatakse, kui suu­

rest karbamiidi kogusest see vabanes. Kuna 60,048 kaaluühi-

kule karbamiidiie vastab 28,016 kaaluühikut B2, siis 1 kaa-

luühikule lämmastikule vastab 2,143 kaaluühikut karbamiidi. 

Karbamiidisisaldus uriinis väljendatakse protsentides, see­

pärast tuleb arvutada karbamiidi hulk 100 ml uriini kohta. 

Arvestada tuleb ka uriini lahjendamist analüüsimise käigus. 

Uriini karbamlidisisalduse arvutamine toimub niisiis valemi 
põhjal 

X = V X 0*0012508-« 2,143 x n+N 1QQ 

760 X (1 + 0,00367 X t°) x -- , 

kus n - lahjenduseks võetud uriini hulk ml-tes, N-lahjenda-

misel lisatud destilleeritud vee hulk ml-tes, m - lahjenda-
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tud uriini hulk ml-tes, mis võeti analüüsiks« Valemis too­

dud esimese murru vüfirtus saadakse tabelist temperatuuri ja 

baromeetrilise rõhu põhjal ja seda tähistatakse tähega "a". 

Seega ntteks toodud valem lihtsustatult välja järgmiselt; 

J d L x J K -
n m 

Kuna "a* väärtused tabelis on antud milligrammides, tuleb 

karbamiidi protsentuaalse sisalduse leidmiseks X väärtus Ja­

gada tuhandega. 

Karbamiidi määramine vereplasmas. 

Analüüsiks võetud 3 ml verele lisatakse kohe paarküm­

mend mg tahket Na-oksalaati, triklooräädikhappega 1:1 sades-

tatakse verevalgud (sademesse jäävad ka vormelemendid ). Sa­

de eraldatakse tsentrifuugimise teel. Analüüsiks võetakse 

2,5 ml oksalaatplasmat. Karbamiidi määramiseks kasutatakse 

Kovarski aparaati. Reaktiivid Ja määramise käik on põhimõt­

teliselt samad nagu Borodini meetodi puhul. Erinevusena võe­

takse siin analüüsiks täpselt mõõdetud hulk vereplasmat 

(2,5 ml), mis kõik lastakse vahekraani kaudu alumisse nõusse 

küllastatud NaCl-lahuse peale. Plasmar jääkide kättesaamiseks 

nõu seintelt viiakse sinna 0,5 ml dest. vett ja lastakse see 

vahekraani kaudu (samuti nagu vereplasmagi) alla büreti alu­

misesse osasse. 
Uli nagu Borodini meetodi puhul tuleb ka Kovarski mee­

todiga määramisel oodata reaktsiooni lõppemiseni (10-15 min.), 

siis võrdsustada anumate (gradueeritud ja gradueerimata bü-

rettide) vedelikuni ja võtta lugem - eraldunud hulk- Ar­

vutused viia läbi eraldi selleks väljatöötatud tabelite 

andmetel. 

Uriini erikaalu määramine. 

Uriini erikaalu määramiseks kasutatakse spetsiaalseid 

aeromeetreid, nn. uromeetreid skaalaga 1000-1020 Ja 1020-
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1060. Uriin kallatakse vastavasse klaassilindrisse, Bille 

läbimõõt peab olema nii suur, et uromeeter ei puutuks vastu 

silindri seina. Kuiv uromeeter lastakse silindrisse Ja mär­

gitakse ära uriini alumise meniski seis uromeetri skaalal. 

Erikaal väljendatakse täisarvudes. 

Kui uriini hulk osutub erikaalu määramiseks väheseks, 

võib teha uriini lahjendusi dest. veega. Uriini tõelise eri­

kaalu saamiseks lahjendamise puhul korrutada uromeetri skaa­

la näidu kaks viimast kohta vastava lahjendusega. Kui näi­

teks on uriini lahjendus 1:2 ja saadud erikaal 1012, siis 

tegelik uriini erikaal on 1024. 

Kloriidide määramine uriinis. 

Kloriidide määramine Volhardi järgi. Määramise põhi­

mõte seisneb selles, et kloriidid sadestatakse hõbenitraa-

diga (AgNO^) ja hõbenitraadi ülejääk tiitritakse tagasi am-

mooniumrodaniidiga (NH^CNS), kusjuures indikaatorina kasuta­
takse raudammooniummaarjast. 

Vajalikud reaktiividT 

Lahjendatud lämmastikhape (HNO-j) 1:9 happelise kesk­

konna loomiseks, raudammooniummaarjase (Fe(NH4)(S04)2*121^0) 

40%-line lahus, 0,02 n hõbenitraadilahus, 0,02 n ammoonium-
rodaniidilahus. 

Määramise kfliirT 

Pipetiga võetakse keeduklaasi 1 ml uuritavat uriini, 

lisatakse büretist 9 ml dest. vett, 2 ml lahjendatud lämmas-

tikhapet, ca 1 ml raudammooniummaarjase 40^-list lahust, 

0,02 n hõbenitraadilahuse büretist lisatakse 10 ml 0,02 n 

hõbenitraat!, tekib valge sade (hõbekloriid - AgCl). Hõbe­

nitraadi ülejääk tiitritakse tagasi 0,02 n ammooniumrodanii-
diga vastavast büretist. 

Tiitritakse valgel foonil. Tiitrimine lõpetatakse pü­

siva punaka värvuse ilmumisel, mis tekib raudammooniummaar-

jase ja ammooniumurodaniidi vahelises reaktsioonis, kui esi-
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neb viimase ülejääk. Kui lahuse tiitrimisel tekib punane 

värvus Juba asanooniumrodaniidi esimese tilga puhul, siis li­

satakse juurde 5 ml. 0,02 n hõbenitraat! (vajalik siis, kui 

kloriidide kontsentratsioon on uriinis kõrge, näit. keedu-

soolakoormuse puhul). 

Kloriidide-slsalduse arvutamine. 

1 ml 0,02 n hõbenitraat! seob 1,17 mg kloriide. Kui 

tagasitiitrimiseks kulus 1,2 ml ammooniumrodaniidi, siis 

kloriidide poolt seoti 10-1,2, s.o. 8,8 ml 0,02 n hõbenit­

raat!. 1 ml uriinis on seega kloriide (8,8 • 1,17) = 10,296 

mg/ml. Vastavas uriini koguses olev kloriidide hulk võrdub 

ühes milliliitris sisalduva kloriidide hulga (mg) ja urii­

ni hulga (ml) korrutisega. 

I 

! 
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VIII. LIHAS JA NÄRV 

Füsioloogilistes tingimustes vöötlihased käivitatakse 

neile närvidelt saabuvate impulssidega, seepärast käsitle­

takse sageli lihast koos teda innerveerivate närvielementi-

dega - ühtse neuromuskulaarse aparaadina. Ühiseks nähtuseks 

selle süsteemi osades on leviv erutusprotsess. Närvikiud on 

spetsialiseerunud erutuse juhtimisele, kima lihaste puhul 

on peamine tähtsus leviva erutusprotsessiga kaasneval mehaa­

nilisel tegevusel - lihase kontraktsioonil. 

Praktiliste tööde järgnevas tsüklis on uurimise objek­

tiks reaktsioonid, mida saadakse motoorsetele närvikiudude— 

le või otseselt lihasele antud ärrituste mõjul. Sobivamad on 

ärritused, mida on võimalik täpselt doseerida nii tugevuse 

kui ka toime kestuse osas ja mille kasutamisel ei toimu koes 

pöördumatuid muutusi. Nendele nõuetele vastab kõige enam 

elekterärritus. Elekterärrituste kõrval rakendatakse vajadu­

se korral ka teisi — keemilisi, mehaanilisi, termilisi, os— 
mootseid jne. ärritusi. 

Erutusprotsessiga lihases kaasneb selle kokkutõmme. 

Kuivõrd erutusprotsess närvist lihasele üle kandudes kutsub 

esile lihaskiu kontraktsiooni, siis on lihase kontraktsioo-

ni põhjal võimalik jälgida mitte üksnes lihase enese, vald 

ka teda innerveerivate motoorsete närvikiudude ja perifeer­

sete neuromuskulaarsete stinapsite talitlust, nende funktsio­
naalset seisundit Ja selle seisundi muutusi. 

Klassikaliseks objektiks närvi Ja lihase füsioloogilis­
te omaduste uurimisel on konna närv-lihaspreparaat. 

16 
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1. Konna 130hj^adlouB-gastrocnemlus-preparaad i 

valmistamine. 

Konna närv-1ihaspreparaadi valmistamiseks ja kasuta­

misele asudes tuleb silmas pidada, et konna puhul ei tarvi­

tata eksperimenteerimisel nuga - kõik lõiked tehakse kääri­

dega. Närvi ei tohi puudutada prepareerimisvahenditega. 

Koed, eriti närv, tuleb hoida niisketena, kasutades niisu­

tamiseks Ringeri lahust kõigusoojastele. 

V a h e n d  i d :  p r e p a r e e r i m i s r i i s t a d ,  v a t t ,  k l a a s -

kausike, Ringeri lahus kõigusoojastele. 

T ö ö  k ä i k .  P u r u s t a t a k s e  k o n n a l  p e a -  j a  s e l j a a j u .  

Kõhukoopaelundeid kõrvale surudes lõigatakse läbi lülisam-

mas ca 1 cm kraniaa1sema1 articul.sacroiliacast (kui konna 

haarata alajäsemetest ja hoida käes peaga ülespoole, siis 

tekib konna ülakeha ettekaldumisel selle liigese kohal te­

rav küür). Pikendatakse tekkinud nahalõiget mõlemal küljel 

kaudaalsele. Haarates ühe käe sõrmedega lülisambaköndist, 

teisega konna eeskehast, tõmmatakse nahk maha alakehalt. 

Eemaldatakse sisikond ja lõigatakse sooletrakt stimfüüsi ko­

hal läbi. Preparaat asetatakse kausikesse Ringeri lahusesse. 

Seejärel tuleb käed ja prepareerimisvahendid pesta, kuna 

konna nahasekreet avaldab ebasoodsat toimet närvi- ja lihas-

koesse. 

Reie dorsaalsel pinnal surutakse sõrmedega lihased 

laiali - lihastevahelises vaos tuleb nähtavale istmikunärv. 

Suuremad närviharud reie piirkonnas lõigatakse peatüvest 

kaugemal läbi ja närv eraldatakse ettevaatlikult (närvi mit­

te venitada!) ümbritsevatest kudedest, närvitüvi lõigatakse 

võimalikult kõrgelt läbi ja vabastatakse lõplikult ning ase­

tatakse närv säärelihastele - lihaste suurema massi tõttu on 

kuivamine siin aeglasem. Puhastatakse reieluu lihastest, 

liikudes põlve poolt ülespoole, ja vabastatakse tema pähik 

puusaliigesest. Teine alajäse jäetakse tagavaraks Ringeri 

lahusesse. Katsetes, kus lihase kontraktsioone pole vaja 

graafiliselt registreerida, kasutataksegi preparaati selli­

sel kujul - nn. konna tagajäseme reoskoopiline preparaat. 
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Prepareerimist jätkates viiakse gastrocnemius1e alt 

läbi üks kääriharu ja vabastatakse võimalikult pikalt Achil­

leuse kõõlus ning lõigatakse läbi allpool kontskõhre. Lõpuks 

eemaldatakse lõikega allpool põlveliigest ülejäänud sääre-

lihased koos sääreluu ja labajalaga. 

Selliselt valmistatud konna närv-lihaspreparaat koos­

neb istmikunärvist (jn.ischijidicus) , säärepainuta jalihasest 

(im. gas tr o£nemius) ja reieluust (femur), Preparaat kinnita­

takse femurit pidi müograafi luuklemmi vahele, läbi Achil­

leuse Kõõluse torgatakse haak, mis niidi abil on ühendatud 

kirjutikangiga. Kirjutikangi ja luuklemmi statiivil nihuta­

takse nii, et niit asetseb vabalt, vertikaalselt, kirjuti 

aga rõhtsalt või otsaga veidi allapoole. Istmikunärv aseta­

takse ärrituselektroodile. 

2. Mitmesugused ärritused konna 

närv-lihaspreparaadil.. 

V a h e n d i d :  1  s  с ji lad 1 с u s -ga stroc n emiu s -p r eparaa t, 

müograaf, kümograaf, lüliti, akupatarei, juhtmed, Induktor, 

käepidemega vasktraat, HgSO^, keedusool, Ringeri lahus (kon­

nale), vatt, 10-g raskus. 

T ö ö  k ä i k .  K o r r a s t a t a k s e  a p a r a t u u r ,  ü h e n d a t a k s e  

induktori primaarpool vooluallikaga ning sekundaarpool müog­

raafi elektroodidega. Primaarahelasse paigutatakse lüliti. 

Kümograaf varustatakse tahmapaberiga. Кärv—lihaspreparaat 

kinnitatakse müograafiie, paigaldatakse kirjutikang ja sel­

lele asetatakse lo-g raskus. 

1. Mehaanilised ärritused. Näpistatakse pintsettidega 

järsult närvi läbilõigatud otsast. Vaadeldakse kontraktsloo-

ni ja registreeritakse kümograafile. Nüüd näpistatakse pint­

settid ega lihast. Panna tähele, et esimesel juhul kontrahee— 
rub kogu lihas, teisel aga vaid osa kiude. 

2. Termiline ärritus. Puudutatakse närvi läbilõigatud 

otsa kuuma traadiga; antakse sama ärritus otse lihasele. 
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3. Keemiline ärritus. Asetatakse närvi läbilõigatud 

otsale tilgake I^SO^. Jälgitakse ja registreeritakse prepa­

raadi reaktsiooni. Hape loputatakse Ringeri lahusega ära. 

Kui kontraktвioonid on lakanud, asetatakse happe tilgake 

otse lihasele (väike tilgakel). Jälgitakse reaktsiooni ja 

loputatakse preparaat happest Ringeri lahusega. 

4. 0Bmoot8ed ärritused. Närv asetatakse elektroodide-

le ja lastakse kuivada: jälgitakse ja registreeritakse kont-

raktsioone. Närvi niisutatakse Ringeri lahusega, ja kui kont-

raktsioonid on lakanud, asetatakse närvile NaCl-kristall. 

Jälgitakse ja registreeritakse kontraktsioone. Kui efekt saa­

dud, eemaldatakse soolakristall ja loputatakse närvi Ringeri 

lahusega kuni lihase täieliku lõtvumiseni. Asetatakse NaCl-

kris tallid otse lihasele« Kui reaktsioon saadud , loputatakse 

Ringeri lahusega lihast kuni kontraktsioonide kadumiseni. 

5. Elekterärrltused. Kasutatakse preparaati teisest ta­
ga jäsemest. 

a) Ärritamine induktsioonlvoolu üksikimpulssidega. 

Asetatakse preparaadi närv ärrituselektroodiäele. Voolualli-

kana primaarahelas kasutatakse akupatareid. Voolu primaar-

ahelas kord sisse, kord välja lülitades jälgitakse lihase 

kontraktsioonide amplituudi sekundaarpooli ja primaarpooli 

mitmesugustel vahekaugustel. 

b) Ärritamine vahelduvvooluga. Kasutatakse primaarahe­

las madalpingelist (6-8 V) vahelduvvoolu (50 Hz). Ärrita-

takse preparaati sekundaarpooli mitmesugustel vahekaugustel. 

o) Ärritamine alalisvooluga. Ärritamiseks kasutatakse 

alalisvoolu akupatarei 1-2 purgist. Voolu tugevuse muutmiseks 

lülitatakse vooluahelasse reohord. Katset korratakse otsese 

ärritamise tingimustes. Selleks tuleb välja lülitada eelne­

valt erutuse neuromuskulaarne ülekanne ja induktori sekun­

daarpooli või reohordi klemmid ühendada müograafi luuklemmi 

ning (peene juhtmega) Achilleuse kõõlust läbiva konksuga. 

Töös vaadatakse ja registreeritakse kümograafile kont-

raktsioonid kõigi kasutatud ärrituste puhul. Püütakse võima­

likult täpselt kirjeldada vaadeldut protokollis (tingimata 
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margitakse ärrituste andmise kellaajad). Erilist tähelepanu 

tuleb pöörata Järgmistele asjaoludele: kas preparaat reagee­

rib arritarnise algusele, lõpule või kogu ärritamise vältel; 

kas viimasel juhul on märgata efekti muutumist ajas? Kui 

kiiresti saabub efekt ärritamise alustamisel, kui kiiresti 

kaob pärast ärritamise lõpetamist? Kas kontraheeruvad lihase 

kõik kiud või ainult osa; kas lihaskiud kontraheeruvad kor­

raga, kas pidevalt või mitte? Kontraktsiooni tugevus (ampli­
tuud kümogrammil). 

Küsimused. 

1. Millised on kasutatud ärritusviiside hüved ja puu­

dused (doseeritavus, korduva ärritamise võimalikkus, 

saadava efekti muutuvus või püsivus Jms.)? 

2. Tõsta esile erinevate ärritustega saadud reaktsioo­
nide iseärasused. 

3. Missugused on erinevused lihase otsesel või närvi 

kaudu ärritamisel saadud efekti iseloomus, eriti va­

jalikus ärrituse tugevuses? 

4. Miks lihase otsesel ärritamisel elektrivooluga eel­

nevalt blokeeritakse erutuse ülekanne närvilt liha­
sele? 

3. Künnisärrltuse ja kontraktsiooni 

olenevus ärrituste tugevusest. 

1 * i^Hgj£ine_lnduktsioonivoolu -impulssidega. 

V a h e n d i d :  §as t r o o n e m ^ - i ^  ,  

müograaf, niiske kamber, kümograaf, akupatarei, lüliti, juht­

mete komplekt, Induktor (stimulaator), vatt, Ringeri lahus 
(konnale), 10—g raskus. 

T ö ö  k ä i k .  k o o s t a t a k s e  v o o l u r i n g  p r e p a r a a d i  ä r ­

ritamiseks induktsioonivoolu üksikimpulssidega.(Võimaluse kor­

ral on siin ja järgnevates töödes induktori asemel soovita­

tav kasutada elektronstimulaatorit.J Sekundaarpooli klemmid 

ühendatakse katoodostsillograafi sisendiga ja vaadeldakse 

primaarahela sulgemisel ning katkestamisel sekundaarahelas 
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tekkinud vooluimpulsse, nende kuju, suurust. Järgnevalt pai­

gutatakse induktori sekundaarahelasse kahest dioodist koos­

tatud skeem, mis suunab preparaadile üksnes primaarahelas 

voolu katkemisel tekkiva impulsi, primaarahela sulgemisel 

tekkiva impulsi aga kõrvaldab. Vaadeldakse impulsse sekun-

daarahelas ostsilloskoobi abil. 
Fikseeritakse nBrv-lihaspreparaat müograafile niiskes­

se kambrisse ja ühendatakse sekundaarpooli klemmid müograa-

fi elektrood id ega, viiakse kirjuti tangentsiaalselt vastu 

kümograafi ja asetatakse kangile 10-g raskus. Närv aseta­

takse ärrituselektroodidele. Sekundaarpool viiakse võimali­

kult kaugele primaarpoolist. Lülitiga primaarabelat sulgedes 

ja katkestades antakse preparaadile ärritusi induktsioonivoo-

lu üksikimpulssidena. Kui ärritamisel lihase kontraktsiooni 

ei teki, nihutatakse sekundaarpooli 1 cm võrra primaarpoolile 

lähemale ja korratakse uuesti ärritust. Teatud poulidevahe-

lisel kaugusel saadakse primaarahela katkestamisel esmakord­

selt lihase märgatav kontraktsioon. Kõige nõrgem ärritus, mis 

veel annao lihase märgatava kontraktsiooni, on künnisärritus 

antud preparaadi jaoks antud tingimustes. Märgitakse tema suh­

teline tugevas (poolide vahekaugus cm-tes). 

Jätkatakse katset sekundaarpooli sentimeeterhaavai 

primaarpoolile lähendades. Iga poolidevahelise kauguse juu­

res antakse ärritus, sealjuures mitte sagedamini kui kord 

0,5-1 min. tagant, et vältida preparaadi väsimist. Lihase 

kontraktsioonid registreeritakse seisvale kümograafile: ük­

sikute ärrituste vahel pööratakse trumlit 1 cm võrra edasi. 

Iga kontraktsioonikõvera alla kirjutatakse tahmapaberile poo- > 

lidevaheline kaugus cm-tes ärrituse antud tugevuse puhul. 

Järgnevalt korratakse kõike eeltoodut, andes ärritusi 

lihasele otseselt. Edasi muudetakse lihase funktsionaalset 

seisundit, langetades keskkonna temperatuuri. Selleks aseta­

takse niiskesse kambrisse sobiva suurusega jäätükike. 

Tulemused protokollitakse tabeli kujul, märkides ärri­

tuse tugevuse (kaugus poolide vahel cm-tes) ja kontraktsioo­

ni suuruse (ktimograafil saadud graafiku amplituud mm-tes) koi-
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gis eri tingimustes. 

Küsimused. 

1. Kuidas iseloomustab ärrituskünnis koe erutuvust? 

2. Milline on preparaadi erutuvus närvi kaudu ärrita­

misel võrreldes otsese ärritamisega? 

3. Kuidas mõjustab preparaadi erutuvust ümbritseva 

keskkonna temperatuur? 

4. Kuidas muutub kontraktsiooni tugevus ärrituse tuge­

vuse kasvades? 

5. Kuidas seletatakse kontraktsiooni tugevuse muutu­

mist närv—lihaspreparaadi ärritamise tugevuse muu­

tumisel? Millised pidepunktid sellise järelduse te­

gemiseks annab käesolev töö? 

6. Kui me sekundaarahelasse dioode ei asetaks, kas 

saaksime siis suurema poolidevahelise kauguse kor­

ral künniaärrituse voolu primaarahelas sisselülita­

misel või katkestamisel? Miks? 

Ärritamine alalisvooluga. 

V a h e n d  i d :  k o n n a  t a g a j ä s e m e  r e o s k o o p i l i n e  p r e ­

paraat, alalisvooluallikas, reohord, lüliti, juhtmete komp­

lekt, mittepolariseeruvad elektroodid, statiiv niiske kamb­

riga preparaadi ja elektroodide kinnitamiseks, Ringeri lahus 

(konnale), vatt, prepareerimisriistad. 

T ö ö  k ä i k .  K a s u t a t a k s e  Z n - Z n S O ^  m i t t e p o l a r i s e e -

ruvaid elektroode. Voolitakse savist saapakesed teravneva 

kiilu kujuga, et kontaktpind elektroodidele asetatud närviga 
oleks väike. 

Vooluahel preparaadi ärritamiseks koostatakse nii, et 

reohordi liugjcontaxt oleks seisus, kus ärritusahelasse mi­

nev vool on praktiliselt null. Konna tagajäseme reoskoopili­

ne preparaat kinnitatakse statiivile. Närv asetatakse elekt­

roodidele nii, et katood oleks lihasele lähemal, ja tehakse 
järgmised vaatlused. 

Reohordi liugkontakti ääreselsust järk-järgult eemale 
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nihutades lülitatakse igas uues asendis vool 3 sekundiks 

sisse. Beohordi millimeeterskaala järgi märgitakse üles liug-

komtakti asukoht momendil, kui preparaat esmakordselt rea­

geerib ärritusele minimaalse kontraktsioonigs. Panna tähe­

le, kas see toimub vooluahela sulgemisel või katkestamiselt 

Liugkontakti järk-järgult veelgi kaugemale viies tugevda­

takse ärritusi. Märgitakse liugkontakti asend momendil, mil 

preparaat reageerib rakendatud ärritusele kahe kontraktsi 

ooniga. Katse lõpetatakse, kui ärrituse edasine tugevdamine 

enam ei põhjusta kontraktsiooni tugevuse märgatavat kasvu. 

Küsimused. 
1. Killal kontraheerub lihas alalisvooluärrituse ka­

sutamisel! kas voolu sisselülitamisel, voolu läbi­

misel või voolu väljalülitamisel? 

2. Millisel p.l toodud juhtudest on alalisvoolu ärri­

tav efekt suurem? 
3. Kuidas muutub kontraktsiooni tugevus ärrituse tu­

gevdamisel ja leuidas seda seletatakse? 

4. Alalisvoolu ärritava mõju 

polaarsuse seadus. 

V a h e n d i d  s a m a d  m i s  e e l m i s e s  k a t s e s ,  l i s a k s  

niiti ja ristkommutaator. Kasutatakse reoskoopilist prepa­

raati konna kahest tagajäsemest, mis omavahel on ristluu— 

köndi kaudu jäetud anatoomilisse ühendusse. 
T ö ö  k ä i k .  K o o s t a t a k s e  v o o l u a h e l  a l a l i s v o o l u ä r ­

rituse andmiseks. Kahe mittepolariseeruva elektroodi vahel, 

mis asetsevad üksteisest 3 cm kaugusel, ligeeritakse närv 

peene niidiga. Sellega rikutakse närvikiudude füsioloogiline 

terviklikkus (samuti erutusjuhtivus), seevastu anatoomiline 

terviklikkus, seega ka voolujuhtivus säilib. Reohordi liug-

kontakt viiakse ääreseisu, kus ärritusvool on minimaalne: 

ristkommutaator! algseis selline, et lihasele lähemal on ka-

tood. 
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Reohordi liugkontakti nihutades tugevdatakse Järk-jtir­

gult ärritavat voolu. Vooluahelat sulgedes ja katkestades 

ning voolu suunda muutes määratakse lihasele lähemal olev 

elektrood juhtudel, kui preparaat reageerib voolu tugevuse 

muutumisel kontraktsiooniga. Märgitakse üles liugkontakti 

asend reohordil ja hinnatakse tekkiva kontraktsiooni tuge­

vust : puudub - , n3rk +, keskmine ++, tugev +++. Vaatlus-

tulemused protokollitakse tabelina: 

Lihasele lähemal 
asetsev alektrood 

Liugkontakti 
asend reo­
hordil 

Kontraktsioon Lihasele lähemal 
asetsev alektrood 

Liugkontakti 
asend reo­
hordil 

vooluahela vooluahela 
sulgemisel katkestamisel 

Asetatakse tiks elektrood tihe, teine teise istmikunärvi alla. 

Ärritust järk-järgult tugevdades märgitakse liugkontakti 

asendid, kui preparaadi jäsemelihased hakkavad voolu tekki­

misele vöi lakkamisele reageerima kontraktsiooniga. Jälgida, 

kumb jäsemetest liigutab voolu sisselülitamisel, kumb välja­

lülitamisel, kummal elektroodil asetseb seda preparaati la— 

nerveeriv närv. Vaatlustulemuste hindamisel arvestada nn. fü­

sioloogiliste elektroodide võimalikkust. 

Küsimused. 

1. Katsetulemustele tuginedes järeldada, kus tekib eru­

tus koes vooluahela sulgemisel ja katkestamisel? 

2. Kuidas seletatakse erutuse tekkimist vooluahela 
sulgemisel? 

3. Kuidas on võimalik seletada erutuse tekkimist voo­

luahela katkestamisel? 

4. Miks pole vooluahela sulgemisel ja katkestamisel 

ärritavad efektid tihetugevused? 

5. Kuidas on seletatav preparaadi reageerimine kontrakt­

siooniga nii voolu sisse- kui väljalülitamisel? (2 
seletusvõimalustO 
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5. Ärritava mõju olenevus voolupinge 

muutumise kiirusest. 

V a h e n d i d  s a m a d  m i s  t ö ö s  " K ü n n i s ä r r i t u s  j a  k o n t ­

raktsiooni tugevuse olenevus ärrituse tugevusest" lõik 2. 

T ö ö  k ä i k .  B e o h o r d i  l i u g k o n t a k t  v i i a k s e  ä ä r e s e i -

su, kus preparaadile suunduv vool on minimaalne. Vooluahel 

suletakse ja liugkontakti reohordil erineva kiirusega nihu­

tades tugevdatakse või nõrgendatakse ärritavat voolu kiire­

mini vöi aeglasemalt. 

Küsimused, 

1. Millisel juhul saadakse preparaadil kontraktsioon 

- kas liugkontakti kiirel vöi aeglasel liigutamisel? 

2. Määrates iga kord kontraktsiooni saamiseks vajali­

ku liugkontakti nihutamise ulatuse, selgitada, kuidas sõl­

tub ärrituskünnis voolu tugevuse kasvamise kiirusest . 

3. Kuidas seletada täheldatut kaasaja teooriate järgi? 

6. Närv-lihaspreparaadi reageerimine 

voolupinge kõikumistele. 

V a h e n d  i d  s a m a d  m i s  e e l m i s e s  t ö ö s ,  l i s a k s  1  

reohord ja 1 lüliti. 

T ö ö  k ä i k .  K o o s t a t a k s e  v o o l u r i n g  p r e p a r a a d i  ä r ­

ritamiseks alalisvooluga. Suletakse lüliti teist reohordi 

sunteerivas vooluahelas. Liugkontakti esimesel reohordil ni­

hutades ning voolu ahelas sisse ja välja lülitades leitakse 

liugkontakti selline asend, kus ärritus annab minimaalse 

lihase-kontraktsiooni. Vool lülitatakse sisse.. Avades lüliti 

•teist reohordi sunteerivas ahelas, tõstetakse mõjuva voola 

pinget järsult. Jälgitakse, kas tekib kontraktsioon. Suntee-

riva ahela katkestamisel tekkiva voolutugevuse tõusu ulatust 

on võimalik reguleerida teisel reohordil liugkontakti nihu­

tades. 

Kuidas seletada kontraktsiooni tekkimist ärritusvoolu 

pinge järskudel kõlkumlstel. 
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7» Tee tanus ja tee taimse järgne; kontraktuur. 

V a h e n d  i d :  i s o h i a d i o u s — gastrocnemius—preparaat, 

müograaf, ktimograaf, liuginduktor,akupatarei, lüliti, Juht­

mete komplekt, vatt, Eingeri lahus (konnale), 10-g raskus. 

T  0  й  k ä i k .  K o o s t a t a k s e  v o o l u a h e l  p r e p a r a a d i  ä r r i ­

tamiseks induktsioonivoolu üksikimpulssidega. Määratakse kau­

gus poolide vahel, mille puhul preparaat reageerib ärritusele 

maksimaalse üksikkontraktsiooniga. Käivitatakse ktimograaf 

(soovitav tahmalindi liikumise kiirus 2-3 mm/s) ja antakse 

5-6 ärritust sekundiste intervallidega. Pärast viimast ärri­

tust lastakse trumlil liikuda edasi 15-20 mm ja seisatakse kti­

mograaf. Pool minutit hiljem käivitatakse taas ktimograaf ja 

antakse uus 5-sekundise kestusega seeria ärritusi, tõstes är­

rituste sageduse kahekordseks. Edasistes seeriates tõstetakse 

ärrituste sagedust:3 impulssi sekundis, 4 imp/s, 6 imp/s, 

8 imp/s, 10 imp/s. Lõpuks antakse ärritusi maksimaalselt või­

maliku sagedusega. Järgnevalt muudetakse primaarahelat selli­

selt, et saaks kasutada elektromagnetilist katkestlt ja antak­

se 5-sekundine ärritus faraadilise vooluga. Võimalikult vahe­

tult pärast seda antakse tiks tiksikärritus. Selleks tõkestatak­

se kiiresti katkest! liikumine (sobiva paksusega paberitükiks— 

sega).Järgnevalt eemaldatakse paber ja antakse veel kaks see­

riat ärritusi faraadilise vooluga: seeriate kestused 5-10 se­

kundit. Kahe viimase ärrituste seeria puhul lastakse ktimograa-

fil pärast kontraktsioone liikuda seni, kuni lihas on prakti­

liselt saavutanud lähtepikkuse. Tahmalindile kõvera alla mär­
gitakse ärrituste sagedus. 

Jälgitakse, millisest sagedusest alates tekib osaline 

ja millisest täielik teetanus. Graafikul mõõdetakse kontrakt-

sioonide maksimaalsed amplituudid, protokollitakse tabelina 

ja võrreldakse. (Panna tähele, et korduval ärritamisel muutub 

lihase lõtvumine järjest aeglasemaks.) Võrreldakse teetanuse-

järgse üksikkontraktsiooni amplituudi esialgu saadud üksik— 

kontraktsioonide amplituudiga. 

Küsimused. 

1. Mis selgus vaatlusest, kus vahetult pärast teeta­
nus t anti tiksikärritus? 

- 131 -



2. Milline on teetanuae tekkemehhanism? 

3. Mida kujutab endast postfetaaniline e. J&ökkontrak-

tuur ja kuidas ta sBltub eelneva kontraktsiooni 

kestuaeet? 

8. Füsioloogiline elektrotoonus konna 

n8rv-lihaspreparaadil. 

V a h e n d  i d :  iaohladlõua-gaatyoonemiu_a-preparaat, 

ktimograaf, mtiograaf, 2 akupatareid, 2 lülitit, reohord, In­

duktor, mittepolariaeeruvad elektroodid, traatelektroodid, 

elektroodihoidjad, juhtmete komplekt, Ringeri lahus, vatt, 

kauaike, prepareerimisriiatad. 

T ö ö  k ä i k .  K o o s t a t a k s e  k a k s  v o o l u r i n g i  p r e p a r a a ­

di mõjustamiseks alalia- ja faraadilise vooluga. Mtiograaf! 

niiskes kambris asetatakse preparaadi närv! alla üksteisest 

3 om kaugusele mittepolariseeruvad alalisvooluelektroodid, 

lihasepoolsemale alalisvooluelektroodile võimalikult ligi­

dale pannakse traatelektroodid ärritamiseka faraadiliae voo­

luga. Rietkommutaatori lihaaepoolseks alalisvooluelektroo-

dika on katood. 

a) Määrame faraadiliae voolu künniaärrituse (kaugus poolide 

vahel) katoodi piirkonnaa mitmeauguae tugevusega alalisvoo­

lu (olenevalt reohordi liugkontakti asukohast) korral ja 

b) vahetult pärast alalisvoolu väljalülitamist. 

o) Viime reohordi liugkontakti asendisse, kus alalisvool 

veel ei anna kontraktsiooni. Lülitame alalisvoolu välja. 

Määrame faraadilise ärrituse lävitugevuse. Ärritades prepa­

raati lävitugevuselise faraadilise vooluga jälgitakse, kui­

das muutub kontraktsiooni tugevus, kui lülitada mõneks se­

kundiks alalisvool sisse, samuti ka alalisvoolu katkestami­

se Järel. Vaatlust korratakse 3-4 korda, siis katkestatakse 

ka faraadiline vool. 
RiвtkommutaatorIga muudame lihasepoolse (ärrituselekt— 

roodide-lähedase) alalisvooluelektroodi anoodiks. 

g) Määrame faraadilise voolu läviärritustugevuse anoodi juu-
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res mitmesuguse tugevusega alalisvoolu korral ja 

d) vahetult pärast alalisvoolu väljalülitamist. 

f) Leiame liugkontakti asendi, kus preparaat reageerib ala­

lisvoolu ärritusele kontraktsiooniga. Ärritades preparaati 

faraadilise vooluga, mis annab submaksimaalse teetanuse, lü­

litame korduvalt mõneks sekundiks sisse alalisvoolu ning jäl­

gime, kuidas muutub kontraktsiooni amplituud alalisvoolu 

sisselülitamisel ja pärast selle katkestamist, 

Enne tahmalindi fikseerimist teha müogrammile vajalikud mär­

ked! 

9. Füsioloogiline elektrotoonus konna südamel. 

V  a h e n d  i d :  k o n n ,  a k u p a t a r e i ,  r e o h o r d ,  m i t t e p o l a -

riseeruvad elektroodid, ristkommutaator, vatt, prepareeri-

misriistad, Ringeri lahus. 

T ö ö  k ä i k .  K o o s t a t a k s e  a l a l i s v o o l u r i n g  n a g u  e e l ­

mistes töödes. Hittepolariseeruvatest elektroodidest tiks on 

laia tömbi otsaga, teine aga koonusekujuline. Viimase tera­

vasse otsa on vajutatud peen 0,5 cm pikkune taht, mis on nii­

sutatud Ringeri lahuses. Konnal purustatakse kesknärvisüsteem, 

avatakse rindkere, eemaldatakse perikard ja asetatakse konn 

selili prepareerimislauale. Tömbi otsaga elektrood asetatakse 

konna kõhule, teise elektroodi tahrt puudutab konna südame vat-
sakest. 

Jälgitakse vatsakeste kuju ja värvuse muutumist tsükli 

vältel enne mõjustamist alalisvooluga. Siis pannakse rist­

kommutaator asendisse, kus taniga elektrood on anood.Jälgi­

takse vatsakest mõne südametsükll. kestel, kui alalisvool on 

sisse lülitatud, samuti väljalülitamisele järgneva paari tsük­

li vältel. (Vool katkestada võimalikult vahetult enne stisto— 

lit!) Vaatlusi korratakse voolu tugevust järk-järgult tõstes. 

Seejärel viiakse voolu tugevus minimaalseks, tähiga elektrood 

muudetakse katoodiks Ja eelnevaga analoogiliselt korratakse 
vaatlusi. 
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Tulemused kirjeldada täpselt protokollis. 

Küs laused. 

1. Mis 011 elektertoonus (füüsikaline)? 

2. Mida kujutab endast *füsioloogiline elektrotoomis"? 

3. Kuldas muutub erutuvus katoodl piirkonnas erineva 

tugevusega alalisvoolu korral? Anda seletus. 

4« Kuidas muutub erutuvus erineva tugevusega alalisvoo­

lu puhul anoodi piirkonnas? Anda seletus. 

5. Millised on erutuvuse muutused katood11 Ja anoodil 

pärast alalisvoolu väljalülitamist? Nende muutuste 

seletus. 

6. Kuidas seletate, lähtudes eelnevast, lõigu a) vaatlus­

te 1, 2, ja 3 tulemusi? 

7. Kuidas seletate lõigu a) vaatluste 4, 5 Ja 6 tule­

musi? 

8. Kuidas seletate lõigu b) vaatluse 1 tulemusi? 

9. Kuidas seletate lõigu b) vaatluse 2 tulemusi? 

10. Miks on vaatlustes konna südamel võimalik avastada 

vald erutuvust langetavaid mõjusid? 

10. Pflügeri kontraktsiooniseadus. 

Seadus võtab kokku lihase reaktsioonid, mis saadakse te­

da innerveeriva närvi ärritamisel erineva suuna ja tugevusega 

alalisvoolu abil. 

Voolu suund 
Voolu TSusey 2 I langev ™ 

. vooluahela vooluahela vooluahela vooluahela 
tugevus sulgemine katkestamine sulgemine katkestamine 

Hõrk + - + -

Keskmine + + + + 

Tugev _ + + -

Märkus. - tühistab kontraktsiooni puudumist, + tema esi­
nemist. 
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Voolu suund ja tugevus on tinglikud. Tõusvaks nimeta­

takse voolu siis, kui lihasele lähemal asetsevaks elektroodlks 

närvil on anood. Kui lähemal on katood, siis on vool langev. 

Vool on nõrk, kui lävlärrltustugevus on ületatud üksnes sis­

selülitamisel katoodil. Kui erutus tekib sisselülitamisel ka-

toodil ja väljalülitamisel anoodll, erutusjuhtivuse elektro-

tooniline langus elektroodidei aga ei ulatu veel täieliku blo­

kaadini, on voolu tugevus keskmike. Tugev on selline vool, kus 

erutusjuhtivuse elektrotoonilihe langus ulatub juhtivuse täie­

liku kadumiseni. 

V a h e n d  i d :  k o n n a  t a g a j ä s e m e  r e o s k o o p i l i n e  p r e p a ­

raat, akupatarei, reohord, rlstlüliti, lüliti, juhtmete komp­

lekt, mittepolariseeruvad elektroodid, müograaf, prepareerl-

misriistad, Bingeri lahus, vatt. 

T  8  õ  k ä i k .  K o o s t a t a k s e  v o o l u a h e l  p r e p a r a a d i  ä r r i ­

tamiseks alaiisvooluga nagu eelnevates t8ödes. Alustatakse 

n8rkadest ärritustest. Voolu tugevust järk-järgult tõstes ja 

ristkommutaator! abil voolu suunda muutes uuritakse preparaadi 

reageerimist kasvava tugevusega alalisvooluärritustele voolu 

mõlema suuna puhul. 

Tulemused protokollitakse Pflügeri kontraktsiooniseadust 

kujutava tabelina, kus märgitakse ka minimaalseim voolu tuge­

vus (reohordi liugkontakti asendi kaudu), mille puhul tSusev 

v8i langev vool oli eespool antud tähenduses n3rk, keskmine 
v8i tugev. 

Anda seletus kontraktsiooni tekkimisele v8i mittetekki-

mlsele kasutatud ärrituste korral, lähtudes teoreetilistest 

teadmistest alalisvoolu mõju kohta ning rakendades eelnevate 
tööde tulemusi. 
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IX. Alallsvoolu&rrituse tolme (galvaanilise 

erutuvuse) seaduspärasused inimesel. 

Seda meetodit nimetatakse ka Walleri kont-

raktsioonivalemi määramiseks. Nahapinnale asetatud elektroo-

dide kaudu ärritatakse mingit lihast innerveerivat närvi ala-

lisvoolugaj erutuse tekkimist närvis näitab vastava lihase 

kontraheerumine. Määratakse erutuse tekitamiseks vajalik väik­

seim ärritava voolu tugevus (või konstantse E korral voolu 

pinge) voolu sisselülitamisel katoodil ja katkestamisel anoo— 

dil. Ärritamistingimused on keerukamad kui isoleeritud närvil: 

elektrood ei asetse vahetult närvil, närv on ümbritsetud juh­

tivatest kudedest. Seetõttu anoodi all vool mitte ainult ei 

tungi närvi, vaid ka väljub sealt ümbritsevatesse kudedesse, 

katoodi all aga ümberpöördult. Tulemuseks on primaarsete, 

anoodi ja katoodi all vastasmärgiliste sekundaarsete e. füsio­

loogiliste elektroodide tekkimine. Voolu sisselülitamisel te­

kib erutus seetõttu kas primaarsel katoodil või füsioloogili­

sel katoodil, voolu katkestamisel aga primaarsel anoodil või 

füsioloogilisel anoodil (s.o. primaarse katoodi all). Et eru­

tuse tekkimise kohta selgitada, muudetakse tiks nahapinnale ase 

tatavatest elektroodidest inaktiivseks, indiferentseks (suu­

rem kontaktpind võrreldes aktiivse e. diferentse elektroodi-

ga). Kuna erutuse tekkimise üle otsustatakse kontraktsiooni 

tekkimise põhjal, siis räägitakse juhul, kui aktiivseks elekt­

rood iks on katood, kontraktsioonist vooluahela sulgemisel kui 

katood-lülituskontraktsioonist (KIZ), katkestamisel kui katood 

katkestuskontrakteioonist (KKK). Viimasel juhul tekkis erutus 

katoodi all oleval füsioloogilisel anoodil. Kui aktiivne elekt 

rood on anood, saadakse anood—lülitarniskontraktsioon (A1K), 

kus erutus tekib füsioloogilisel katoodil, või anood—katkestus 

kontraktsioon (AKK). Normaalselt on vastavate kontraktsioonide 

saamiseks vajalik läviärrituste tugevuste vahekord (Walleri 

kontraktsioonivalem) järgmine:KIKCALKCAKKCKKK. , 
V a h e n d i d :  k r o n a k s i m e e t e r ,  e l e k t r o o d i d ,  v a t t ,  1 - 3 #  

line NaCl. 
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T ö ö  k ä i k .  K o n t r a k t s i o o n l v a l e m  m ä ä r a t a k s e  k ä s i v a r ­

re või käellhasel. Aktiivne elektrood asetatakse lihase mo­

toorsesse punkti (leitakse Erbl tabelist), lnaktllvne sellest 

kõrgemale käsivarrele või õlavarrele. Täpsustatakse motoorse 

punkti asukoht. Antakse ärritusi mõõduka pinge juures (50-70 

V) ja leitakse aktiivse elektrood! selline asukoht, mille pu­

hul kontraktsioon on kõige tugevam. Edasi nullistatakse pinge 

ja määratakse kontraktsioonlvalem pinget järk-järgult tõstes, 

voolu suunda muutes ja voolu sisse ning välja lülitades. Läh­

tudes teoreecilisteet alustest seletada tulemused. 

12. Jõu-ajakõvera määramine konna 

m. gastrocnemiusei. 

V a h e n d  i d :  m i t t e p o l a r i s e e r u v a d  e l e k t r o o d i d ,  e l e k t -

roodihoidjad, niiske kamber, kronakslmeeter, Hlngeri lahus. 

Katseloom konn. 

T ö ö  k ä i k .  V a l m i s t a t a k s e  k o n n a  t a g a j ä s e m e  r e o s k o o -

plline preparaat ja niiskes kambris kinnitatakse preparaadi 

femur klemmi vahele, närv tõstetakse elektroodidele. Elektroo­

did on kronaksimeetriga ühendatud nii, et lihasele lähemal on 

katood. Kasutatakse 10000 šunti. Paremal asetsev lüliti on 

asendis "reobaza*. Andes preparaadile alalisvooluärritusl mää­

ratakse voolu ktinnistugevus — reobaas — voltides. Järgnevalt 

asetatakse lüliti ümber asendisse. "hronaksija" ning laetakse 

reguleeritava mahtuvusega kondensaatoreid reobaasilise pinge­

ga. Klahvlülitile vajutades antakse preparaadile ärritusi, mil­

le kestus sõltub kasutatud kondensaatori mahtuvusest: antud 

sundi puhul on mahtuvusel 1учР ärrituse efektiivne kestus 4 ms. 

Määratakse minimaalne mahtuvus, mille puhul preparaadil saadak­

se märgatav kontraktsioon. Korrutades mahtuvuse F-tes 4-ga, 

saame aja millisekundeis, mille kestel peab mõjuma reobaasili-

ne ärritus, et esile kutsuda erutust. Seda aega nimetatakse ka­

sulikuks ajaks. 

Järgnevalt tõstame kondensaatori laadimiseks kasutatava 

voolu pinget 0,5 V kaupa Ja määrame igale uuele pingele vasta­
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va minimaalselt vajaliku mõjumisaja (mahtuvus x 4). Määramisi 

jütkatakee seni, kuni pinge tõstmine ei võimalda enam lühen­

dada vajalikku ärrituse kestust. Tulemused protokollitakse ta­

belina ja joonistatakse graafik, märkides ordinaadlle ärritu­

se tugevuse voltides ja abstsissile kestuse millisekundites. 

Tulemustest selgub, milline seos valitseb ärrituse tu­

gevuse ja erutuse saamiseks vajaliku kestuse vahel. Kuidas 

seletatakse seda sõltuvust? Millistel kaalutlustel määratakse 

ärrituse kestus just kahekordse reobaasilise ärritustugevuse 

jaoks? 

13. Sensoorse ja motoorse kronaksia 

määramine inimesel. 

Motoorsete närvide ja lihaste kronaksia inimesel on 

0,06-0,8 ms piirides. Käe painutajalihaste kronaksia (keskm. 

0,08-0,16 ms) on suhtelises- puhkeolukorras väiksem kui siru­

ta jalihastel (keskm. 0,16-0,32 ms). L.Latmanizova andmetel 

on mõnede ülajäseme närvide ja lihaste keskmised kronaksia­

väärtused (millisekundeis) järgmised. 

n. radialis 0,36 m.abduct.poll.long. 0,58 

n. ulnaris 0,36 m.ext.poll.long. 0,58 

n. medianua 0,26 m.flex.carpi uln. 0,27 

m. ext.carpi.rad 
0,24 long 0,24 m.adduct.poll. 0,24 

m.ext.dig.comm. 0,58 m.flex.dig.comm. 0,22 

m. abduct.poll.brev. 0,58 

Sensoorsete närvikiudude kronaksiaväärtused on üldiselt 

samas suurusjärgus kui vastavate närvide motoorsetel kiududel. 

Vahend id samad mis Walleri kontraktsioonivalemi 

mäaramisel. 
T ö ö  k ä i k .  M ä ä r a m e  k r o n a k s i a  m õ n e d e l  k ä s i v a r r e  j a  

käelihastel ja närvidel. Katse käik on algul analoogiline 

tööga nr.11 (kontraktsioonivalemi määramine). Kasutatakse 

šunti lOOOOÄ. Aktiivseks elektrood iks katood. Mäaratakse sen­

soorse või motoorse efekti (vastavalt kas "voolutorge" või 11-
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hase kontraktsioon) saamiseks vajalik ärrituse künnistugevus 

(pinge voltides), s.o. sensoorne või motoorne kronaksia. Järg­

nevalt viiakse lüliti asendisse "hronaksija" ja leitakse ärri­

tamisel kahereobaasilise vooluga künnisefekti saamiseks vaja­

lik kondensaatori minimaalne mahtuvus. Viimane korrutatakse 

4-ga, mis annab kronaksia väärtuse millisekundele. Kronaksia 

määratakse mitmel eri lihasel ja eri isikutel. Mõnel lihasel 

määratakse kronaksia väärtus uuesti, pingutades samal ajal 

tahteliselt teise käe vastavat lihast. Tulemused protokolli­

takse ja võrreldakse neid omavahel. 

Küsimused. 

1. Mis selgus katsetulemuste võrdlemisel? 

2. Kuidas iseloomustavad reobaas ja kronaksia jõu-aja-

kõverat? 

3. Millisel määral saab kronaksiat kasutada koe labiil­

suse hindamisel ja mistõttu see on võimalik? 

14. Ärrituste sageduse ja tugevuse 

optimum ning pessimum. 

V  a h e n d  i d :  k o n n a  i s o h ^ ^ l o i ^ - g a ^ ^ o n e m l u s - p r e ­

paraat, müograaf, stimulaator, kümograaf, juhtmete komplekt, 

Ringeri lahus, prepareerimisriistad. 

T ö ö  k ä i k .  P r e p a r a a t  a s e t a t a k s e  m ü o g r a a f i i e ,  m i l ­

le elektroodid on ühendatud stimulaatori väljundiga. 

Ärrituste sageduse optimumi ja pessimuml uurimiseks 

määratakse voolu tugevus, mis ärrituste sagedusel 60 impulssi 

sekundis annab tugeva tetaanilise kontraktsiooni. Ärritamine 

katkestatakse ja tõstetakse ärrituste sagedus 200 impulsini 

sekundis. Ärritamisel sellise sagedusega annab lihas alguses 

kõrge tetaanilise kontraktsiooni, mille amplituud aga peat­

selt kahaneb. Muutmata ärrituse tugevust väljendatakse järsult 

sagedust kuni 60 impulsini sekundis. Kontraktsiooni amplituud 

tõuseb. Suurendatakse uuesti sagedust - kontraktsiooni ampli­
tuud langeb. 

Ärritustugevuse optimumi ja pessimumi jälgimiseks är— 
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ritatakse preparaadi närvi konstantse sagedusega 60 imp/sek. 

Ärrituse järkjärgulisel tugevdamisel nähakse, et kontraktsi­

ooni amplituud esialgu kasvab, teatud, optimaalse ärritustu-

gevuse Ületamisel aga hakkab kahanema. Kui ärritust nüüd 

uuesti nõrgendada, suureneb kontraktsiooni amplituud jälle. 

Küsimused. 

1. Milles avaldub ärrituste sageduse ja tugevuse opti­

mum ja pessimum konna närv-lihaspreparaadil? 

2. Kuidas seletatakse ärrituste sageduse ja kuidas är­

rituste tugevuse pessimumi tekkimist? 

15. Lihase elastsus ja plastilisus. 

V a h e n d  i d :  k o n n a  m . g a s t r o c n e m i u s ' e  p r e p a r a a t ,  

müograaf, kümograaf, üks 50-g ja viis 10-g vihti, Rin­

geri lahus, prepareerimisriistad. 

T ö ö  k ä i k .  L i h a s t e i t  t u l e v a  n i i d i  k i n n i t u s k o h a l  

hakatakse kirjutikangile asetama lü-g vihte, pöörates 

iga vihi lisamise järel käega kümograafi 0,5-1 cm võrra eda­

si. Saadakse trepikujuline kõver, mille astmed on algul kõr­

gemad, hiljem madalamad. Kui koormus ulatub 50 g-ni, hakatak­

se vihte ükshaaval eemaldama, oodates iga kord 1-2 minutit, 

et lihas saaks lüheneda. Nüüd saadakse tõusev "trepp*. Pärast 

kõigi vihtide eemaldamist võrreldakse lihase pikkust tema 

algpikkusega, ja kui need pole võrdsed, oodatakse ning märgi­
takse aeg, millal lihas saavutab esialgse pikkuse. 

Järgnevalt tõstetakse kümograafitrumlit ülespoole ja 

käega trumlit pöörates kirjutatakse tahmapaberile lihase alg--

pikkust näitav rõhtjoon. Trummel pööratakse tagasi ja lihast 

koormatakse 10-g vihiga. Kümograaf käivitatakse (aeglane 

käik) ja eemaldatakse viht. Jälgitakse, kuidas lihas omandab 

taas algpikkuse,ja määratakse selleks kuluv aeg. Trummel pöö­

ratakse tagasi, koormatakse lihast 50-g vihiga, käivita­

takse kümograaf ja võimalikult samal momendil kui eelmine 

kord eemaldatakse ka nüüd raskus, registreeritakse lihase 

algpikkuse taastumine ja määratakse selleks kuluv aeg. Enne 
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tahnapaberi fikseerimist tehakse kõverate juurde vajalikud mär­
kused. 

Küsimused. 

1. Mida mõistetakse elastsuse, mida plastilisuse all ja 

kuidas nad avalduvad lihastel, milliste lihaskiu 

struktuuri elementidega nad on seotud? 

2. Kuidas iseloomustas lihaste nimetatud omadusi käes­
olev katse? 

16. Lihase kontraktsiooni olenevus lihase 

venitatusest. 

V a h e n d  i d s  k o n n a  j.schladlous—gastrocnemius—pre— 

paraat, müograaf, kümograaf, Induktor, akupatarei, lüliti, 

juhtmete komplekt, 10-g vihid, Ringeri lahus, prepareeri-
rimlsriistad. 

T  ö  õ  k ä i k .  K o o s t a t a k s e  v o o l u a h e l  p r e p a r a a d i  ä r r i ­

tamiseks faraadilise vooluga. Leitakse voolu selline sagedus 

ja tugevus, mis annavad maksimaalse tetaanilise kontraktsioo­

ni. Kirjutikangi alla pannakse tugi, mis ei lase lihasel koor­

mamisel venituda. Lihast koormatakse 30-g raskusega. Lei­

tud tugevuse ja sagedusega ärritatakse lihast 1 s ja regist­

reeritakse toelt tehtud tõste amplituud seisval kümograafil. 

Nüüd pööratakse trumlit edasi Ja eemaldatakse tugi. Kui lihas 

saavutab uue pikkuse, pööratakse trumlit veel kord. Ärritatak-
se uuesti lihast. 

Kuidas mõjustab kerge venitus kontraktsiooni amplituudi, 

kui koormus jääb muutumatuks? Kuidas leiab täheldatud nähtus 
rakendamist inimese igapäevase elu tingimustes? 
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17. Lihase töö sõltuvus koormusest. 

V a h e n d i d  s a m a d  m i s  e e l m i s e s  k a t s e s ,  l i s a k s  v e e l  

50-g vihte. 
T ö ö  k ä i k .  K a t s e  k o r r a l d u s  s a m a  m i s  e e l m i s e s  t ö ö s  

— kasutame sama preparaati. Ärritus sama mis eelmises katses 

(peab kogu katses olema ühesugune). Pööratakse trumlit 0,5 om 

edasi, antakse ärritus. 10 g kaupa suurendatakse koormust ku­

ni 50 g-ni, kuni lihas ei suuda enam raskust tõsta. Koormuse 

iga tõstmise järel pööratakse trumlit edasi ja antakse ärri­

tus. Kuna lihas venib, kaldub kirjuti horisontaalsuunast al­

lapoole, mistõttu tuleb aeg-ajalt tema asendit korrigeerida. 

Kõverale märgitakse iga kord tõstetava raskuse suurus. Pärast 

lindi fikseerimist mõõdetakse igale tõstele vastav kõvera tõu­

su amplituud (h), mis suhtub (samased kolmnurgad, teatud li-

gikaudsusega) tõste tegelikku kõrgusse (x) peaaegu nii nagu 

kirjutikangi pikkus (a) tema lõigu (b) pikkusesse, mis jääb 

lihase kinnituskoha ja kangi telje vahele. 

kust X = bh 
I 

Arvutatakse lihase poolt igal tõstel tehtud töö gcm-tes. And­

med kantakse tabelisse. 

JrkT Koormusi Kontraktsioo-
g i nikõvera amp-

! lituud (h,cm) 

Lihase tege­
lik lühene­
mine (x,cm) 

Töö 
gcm 

Märkusi 

Tulemused võetakse kokku graafikuna, kus abstsissil on 

koormus g-des ja ordinaadil töö gcm-tes. 

Küsimused. 
1. Kuidas muutub kontraktsiooni amplituud koormuse suu­

renemisel? 
2. Kuldas muutub lihase poolt tõstmisel tehtud töö hulk 

koormuse muutumisel? _ 242 — 



3. Millise raskuse puhul on tehtud töö hulk suurim? 

Millise "seadusena" seda tuntakse? 

4. Mis on lihase absoluutne JSud? Kuidas seda määratakse? 

18. Väsimuse arenemine neuromuskulaarses aparaadis. 

V  a h e n d  i d :  k o n n a  i j ä c hladj.QUg-gastrocnemlus-pret»a-

raat, mittepolariseeruvad Ja traatelektroodid, müograaf, kü­

mograaf, Induktor, reohord, 2 lülitit ja ristlüliti, 2 akupa™ 

tareld, juhtmete komplekt, Ringeri lahus, prepareerimisriis-

tad. 

T ö ö  k ä i k .  K o o s t a t a k s e  2  v o o l u r i n g i .  M t i o g r a a f i i e  

kinnitatud preparaadi närvi alla asetatud mittepolariseeruvad 

elektroodid on preparaadi mõjustamiseks alalisvooluga, voolu 

tugevust reguleeritakse reohordi abil. Anood asetatakse või­

malikult lähedale lihasele, katood võimalikult kaugele. In-

duktorist saadavat faraadilist voolu saab ristlüliti abil 

suunata kas otse lihasele või närvi alla mittepolariseeruvate 

elektroodide vahelise lõigu keskkohta asetatud traatelektroo-

didele. 

Alalisvoolu sisse lülitamata leitakse faraadilise ärri­

tuse selline tugevus, mis nii otseselt kui kaudselt annaks 

korraliku tetaanilise kontraktsiooni. Järgnevalt lülitatakse 

sisse alalisvool ja leitakse selline tugevus, kus-erutuvuse 

langus anoodil ulatub erutuse juhtimise täieliku blokaadini. 

* Voolud lülitatakse välja. 

Närv on suhteliselt väsimatu. Lihast ärritatakse kaud­

selt 1 s vältel ja registreeritakse kontraktsioon. Ärritust 

katkestamata lülitatakse sisse erutuse lihasele levimist blo-

keeriv alalisvool. Kümograaf seisatakse ja jätkatakse ärrita­

mist 2 min. vältel. Kümograaf käivitatakse uuesti ja alalis­

vool katkestatakse. Võrreldakse pärast blokaadi eemaldamist 

saadud kontraktsiooni amplituudi esialgsega. 

Keuromuskulaarse sünapsl kiire väsimine. Jätkatakse kat­

kestamatult närvi ärritamist, jälgitakse väsimuskõvera aren­

gut. Täielikuks loetakse väsimust siis, kui lihas pärast är-
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rituse lühiajalist katkestamist ei reageeri uuele ärritusele 

enam kontraktsiooni märgatava tugevnemisega. Määratakse aeg 

blokaadi eemaldamisest kuni täieliku väsimuse tekkeni. 

Väsimus lihases. Kistkommutaatoriga surmatakse ärritus-

vool otse lihasele. Kontraktsiooni amplituud kasvab uuesti. 

(Mida see näitab?) Määratakse jälle aeg, mis kulub täieliku 

väsimuse kujunemiseks. 

Küsimused. 
1. Millises järjestuses areneb väsimus perifeerses neu-

romuskulaarses aparaadis ja kuldas tõendavad seda 

käesoleva töö tulemused? 

2. Kuidas seletada väsimuse tekkimist just eeltoodud ' 

järjestuses? 

19. Ergograafia. 

V a h e n d i d :  M o s s o  e r g o g r a a f ,  k t i m o g r a a f ,  6 -  j a  3 -

kg kaaluvihld. 
T ö ö  k ä i k .  K t i m o g r a a f  p a n n a k s e  l a u a l e  h o r i s o r t a a l -

asendisse ja trummel viiakse ergograaf1 kirjuti vastu. Kümo­

graaf varjatakse vaatlusaluse eest. 

Uuritakse rütmi ja koormuse mõju väsimuse arenemisele. 

Töötamisel täieliku väsimuseni registreeritakse ergogrammid 

kahe erineva raskuse (3 ja 6 kg) puhul, mõlemaga töötatakse 

üks kord tempos 60 tõstet minutis, teine kord 30 tõstet minu­

tis. Iga uuringu järel puhatakse 5 min. Fikseeritud ktimogram-

milt mõõdetakse tõstete kõrgused, liidetakse, ja korrutades 

tõstetud raskusega, arvutatakse täieliku väsimuse tekkimiseni 

tehtud tööde suurused. Määratakse aeg, mis kulub täieliku vä­

simiseni, ja tehtud tõstete arv. Tulemused protokollitakse 

tabelina. 

Baskus 
(kg) 

Btitm 
(tõstet 
minutis) 

Tõstete 
arv 

Aeg täieli­
ku väsimuse 
tekkeni 

Tehtud töö (kgm) 
parema vasema 
__kaega_ käega. 
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Saadud tulemustest leitakse, millisel uuritud neljast varian­

dist oli täieliku väsimuseni tehtud töö hulk suurem. 

Aktiivse puhkuse (I.M.Setsenovi järgi) tähtsuse selgi­

tamiseks töötab vaatlusalune tempos 60 tõstet minutis kolmel 

korral täieliku väsimuseni. Puhkepauside keetus on 3 minutit. 

Esimesel puhkepausil istub vaatlusalune rahulikult, teise puh­

kepausi ajal sooritab tõsteid puhanud käega. Kõigi kolme tõs-

teteseeria puhul arvutatakse tehtud töö hulk. Võrreldakse pä­

rast aktiivset ja pärast passiivset puhkust tehtud töö suu­

rust esialgu tehtuga (mitu % moodustavad esialgsest tööst kui 
100 %-st). 

Verevarustuse osa lihaste töövõime taastumisel selgitav 

katse koosneb samuti kolmest tööst: rütmis 60 min., raskusega 

3 kg, puhkepausi kestus 3 min. Esimese puhkepausi ajaks ase­

tatakse töötava käe õlavarrele Biva-Booci aparaadi mansett, 

milles rõhk hoitakse kõrgemal süstoolsest arteriaalsest rõhult 

(pulss a.radialis» el puudub). Kordustõö alguses eemaldatakse 

mansett. Teise puhkeperioodi ajal masseeritakse töötanud kätt; 

silutakse käsivart piki vere— ja lümfisoonte kulgu südame suu­

nas, muljutakse ning klopitakse kergelt. Pärast puhkust kor­

ratakse tööd täieliku väsimuseni. Mõõdetakse tehtud tööde suu­
rused ja võrreldakse. 

Järgnevas kolmest tööperioodist koosnevas vaatluses, 

kus koormus, rütm ja puhkepauside kestus on samad kui eelmises 

vaatluses, registreeritakse teine kordustöö kümograafil kõrvu­

ti esimese kordustööga nii, et vaatlusalune saab vaadata kü­

mograaf iie. Talle tehakse ülesandeks töötada kestvamalt kui 
eelmisel korral. 

Küsimused. 

1. Milline tähtsus on täieliku väsimuseni tehtud töö 

koguhulga juures tööliigutuste rütmil ja tõstetaval 
koormusel? 

2. Milles avaldub efekt aktiivse puhkuse puhul? 

3. MJliine tähtsus on lihase töövõime taastumiseks li­

hase verevarustusel puhkeperioodi ajal? Milline on 
massaaži osa? 
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4. Kuidas mõjustab väsimuse saabumist kindla sihi ole­

masolu töötamisel? Millele see osutab? 

20« ffalvani I katse (kontraktsioon 

metalliga, 1786). 

V a h e m d  i d :  k o n n a  t a g a j ä s e m e  r e o s k o o p i l i n e  p r e p a ­

raat, klaaskonksuke, klaasplaat, ffalvani hark, prepareerimis-

riistad. 

T ö ö  k ä i k .  P r e p a r a a t  a s e t a t a k s e  p u h t a l e  k u i v a l e  

klaasplaadile, klaaskonksuga kergitatakse närvi ja puudutatak­

se seda bimetallhargiga. Jälgitakse reaktsiooni - millal te­

kib , milles avaldub? Mis on kontraktsiooni tekkimise põhju­

seks? 

21. ffalvani II katse (kontraktsioon 

metallita, 1794). 

V a h e n d i d  s a m a d  m i s  e e l m i s e s  k a t s e s .  

T ö ö  k ä i k .  P r e p a r a a d i  k õ r v a l e  k l a a s p l a a d i l e  a s e ­

tatakse tugev reielihas, mis keskelt läbi lõigatud. Klaas­

konksuga tõstetakse preparaadi närv ja heidetakse lihasele nii, 

et ta ühes kohas puudutab lihase vigastamata, teises vigasta­

tud pinda. 
Millisel momendil preparaadi lihas kontraheerub ja miks? 

Kuidas nimetas ffalvani ärritavat faktorit? 

22. Lihase vigastus- ehk demarkatsiooni-

potentsiaalid. 

V a h e n d  i d :  k a p i l l a a r e l e k t r o m e e t e r ,  p u u v i l l a t a h i k e -

sega mittepolariseeruvad elektroodid, elektroodihoidjad, konn, 

prepareerimisriistad, 0,3^-line, 0,65%-line (toatemperatuu­

ril ja 4°C) ning 0,95%-line NaCl-lahus, 0,Bf*>-line KCl-lahus, 

vannike keeva veega. 
T ö ö  k ä i k .  K o n n a l  p u r u s t a t a k s e  k e s k n ä r v i s ü s t e e m  j a  
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ta asetatakse prepareerimislauale seljaga ülespoole. Lõigatak­

se lahti nahk säärel. Prepareeritakse vabaks m.gastrocnemius, 

hoidudes tema vigastamisest. Üks mittepolariseeruvatest elekt— 

roodidest viiakse lihasega kontakti Achilleuse kõõluse juures, 

teise tahike puudutab lihaskõhtu. 

Kõigepealt uuritakse vigastamata lihast. Avatakse kapil-

laarelektromeetrit šunteeriv lüliti. Kui lihas on vigastamata, 

siis ei toimu Hg-nivoo nihkumist. 

Teises vaatluses uuritakse t° mõju. Achilleuse kõõluse 

poolses osas niisutatakse lihast jaheda (4°C) 0,65%-lise NaCl-

lahusega. Avatakse šunteeriv lüliti, määratakse potentsiaali­

de erinevuse suurus kahe erinevais tingimustes viibiva lihase-

piirkonna vahel ja selgitatakse, kumb osutub negatiivselt lae­

tuks. 

Kolmandas vaatluses niisutatakse lihase Achilleuse kõõ­

luse poolset otsa isotoonilise (0,8%) KCl-lahusega. Mõõdetak­

se potentsiaalide diferents ja tehakse kindlaks, milline piir­

kond on negatiivse laenguga. Seejärel niisutatakse lihast iso-

toonilise (0,65%) NaC1-lahusega kuni potentsiaalidiferentsi 
lakkamiseni. 

Neljandas vaatluses jälgime osmootse rõhu mõju. Lihas-

kõhtu niisutame hüpotoonilise (0,3%), Achilleuse kõõluse lä­

hedast piirkonda hüpertoonilise (0,95%) NaC1-lahusega. Teeme 

kindlaks, kumb piirkond on negatiivse laenguga ja kui suur on 

potentsiaalide diferents. Seejärel niisutatakse lihast kogu 

ulatuses isotoonilise (0,65%) MaC1-lahusega. 

Vigastusvoolu mõõtmiseks tehakse lihase Achilleuse kõõ­

luse poolsesse otsa sisselõige ja siinpoolne elektrood aseta­

takse vigastatud pinnale. Teine elektrood jäab vigastamata 

lihaskõhule. Avatakse šunteeriv lüliti ja määratakse, kumb 

piirkond on negatiivse laenguga, kui suur on potentsiaalide 
diferents . 

Lõpuks asetatakse lihas korraks keevasse vette ja see­

järel kontrollitakse, kas surnud lihas on veel suuteline ge­

nereerima bioelektrilisi potentsiaale. 

Kuidas seletada potentsiaalidiferentside teket igal vaa­
deldud juhtudest? 
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23. Sokunda&rne teetanus. 

V a h e n d  i d :  k l a a s p l a a t ,  I n d u k t o r ,  a k u p a t a r e i  I n ­

duktor, lüliti,traatelektroodid koos hoidJaga,prepareerimis-

riistad, Katseloom konn. 
T ö ö  k ä i k .  K o o s t a t a k s e  v o o l u a h e l  ä r r i t a m i s e k s  f a ­

raadilise vooluga. Valmistatakse kaks konna tagaJäseme reos-

koopilist preparaati Ja asetatakse nad kuivale klaasplaadile 

nii, et nad ei puudutaks üksteist. Teise preparaadi n.ischia-

dious asetatakse esimese preparaadi m.^astroonemius'ele piki 

lihaskiudude kulgu. Esimese preparaadi närv asetatakse elekt-

roodidele ja ärritatakse teda nõrga faraadilise vooluga, mis 

tekitab esimese preparaadi lihastes tetaanilise kontraktsioo­

ni - kontraheeruvad ka teise preparaadi lihased. Selleks et 

välja lülitada haruvoolude elektroodidelt teise preparaadi 

närvile levimise võimalus, võidakse esimese preparaadi närvi 

alla elektroodide ja lihase vahele asetada hästi maandatud 

metallplaat. Katset lõpetades võidakse esimese preparaadi 

näiv tugevasti ligeerida, katkestades selliselt erutuse levi­

mise võimalikkuse. Kui nüüd uuesti ärritatakse, siis vaatama­

ta sellele, et elektrivoolu levimine esimese preparaadi när­

vis on endiselt võimalik, ei teki kontraktsiooni kummagi pre­

paraadi lihastel. 

Küsimused. 

1. Mis on erutuse tekkimise põhjuseks teises preparaa­

dis? 

2. Kuidas iseloomustab teisel preparaadil kontraktsioo­

ni tekkimine erutusprotsessi esimese preparaadi te-

taanilisel kontraheerumisel? 
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24. Bifaasiliselt registreeritud aktsiooni-

potentsiaal ja närvltüvelt ragistreeritud 

aktsioonipotentsiaali kompleksne iseloom. 

V  a b e n d  I d :  k a t o o d o s t s l l l o g r a a f ,  b i o e l e k t r i l i s t e  

potentsiaalide võimendaja, elektronstimulaator, ekraneeritud 

kamber, niiske kamber, milles maandus-, ärritus- ja regist-

reerimiselektroodid, juhe ostsillograafi sidestamiseks sti­

mulaatoriga, konn, Blngeri lahus, prepareerimisriistad. 

T ö ö  k ä i k .  K ä i v i t a t a k s e  o s t s i l l o g r a a f ,  v õ i m e n d a j a  

ja stimulaator. Katoodkiire horisontaalkallutus vallandatakse 

sisemisest generaatorist, mille käivitusimpulsside sagedust 

on võimalik reguleerida. Sellelt generaatorilt antavate im­

pulssidega toimub ka stimulaatori käivitamine. Selleks ühenda­

takse ostsillograafi sünkronisatsiooniväljund stimulaatori 

sünkronisatsioonisisendiga. Kui aparaadid soojenenud, regulee­

ritakse võimendust ostsillograafil ja bioelektriliste potent­

siaalide võlmendajal selliselt, et 1-mV kalibratsioonisig-

naal annaks ostsillograafi ekraanil 2-sentimeetrise amplituu­
diga kõvera. 

Isoleeritakse võimalikult pikalt konna n.isohladleus ja 

asetatakse niiskesse kambrisse elektroodidele. Ärritusvoolust 

põhjustatud artefakti vähendamiseks on ärritus- ja maandus-

elektroodide vahele paigutatud lai metallplaat-maanduselekt-
rood. 

Ärritusimpulsse tugevdatakse seni, kuni nad hakkavad 

esile kutsuma närvis aktsioonipotentsiaale (AP). Nüüd regulee­

ritakse ostsillograafi kiire horisontaalkallutuse kiinist ja 

kallutuste sagedust selliselt, et AP laius abstsisstelje suu­

nas oleks 5-6 cm, ja tänu üksteisele järgnevate AP-de kujutis­

te kattumisele (ostsillograafi ekraani järelhelenduse tõttu) 

saadakse ekraanil enam-vähem püsiv kujutis AP-st. Jälgitakse, 

kuidas ja millistes piirides muutub AP amplituud ärrituse tu­

gevuse tõstmisel. Määratakse bifaasilise AP amplituud (mV) mit­

mesugustel ärritustugevustel, kaasa arvatud maksimaalne ampli­

tuud: mõõdetakse ajavahemik ärritusartefaktist kuni AP alguse­

ni ja tipp-potentsiaali tõusufaasi kestus. Protokollivihikus-
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se joonestatakse bifaasilise AP kuju horisontaalkallutuse mit­

mesuguste kiiruste juures. 

Küsimused. 

1. Millest on tingitud AP bifaasilisus antud registree-

rimistingimustes? 

2. Kuidas muutub närvltüvelt registreeritud AP ampli­

tuud ärrituse tugevdamisel? Miks ta muutub? 

25. Monofaasiliselt registreeritud 

aktsioonipotentsiaal. 

V a h e n d  i d  s a m a d  m i s  e e l m i s e s  k a t s e s .  

I  8  8  k ä i k .  K a t s e k o r r a l d u s  o n  s a m a  m i s  e e l m i s e s  

katses. Pintsettidega pigistades purustatakse närvi ots kauge­

mal registreerimiselektroodil. Antakse uuesti tõusva tugevu­

sega ärritusi nagu eelmises katses, kuni lakkab AP amplituudi 

edasine tugevnemine ärrituse tugevdamisel. Protokollivihikus-

se joonistatakse aktsioonipotentsiaal monofaasilisei kujul ho-

risontaaikallutuste mitmesuguste kiiruste juures. Mõõdetakse 

AP tipp-potentsiaali maksimaalne amplituud (mV), määratakse 

AP peiteaja, tipp-potentsiaali tõusufaasi ja langusfaasi, või­

maluse korral ka negatiivse järelpotentsiaali kestus. 

Küsimused. 

1. Millised on AP osad ja millised on nende ajalised 

ning amplituudilised vahekorrad? 

2. Millest on põhjustatud AP üksikud faasid? 

3. Miks muutub ärrituse tugevdamisel AP amplituud ja 

kui suures ulatuses? 

26. Summatsioon. 

V a h e n d  i d  s a m a d  m i s  e e l m i s e s  k a t s e s .  

T  ö  й  k ä i k .  J ä l g i t a k s e  e e l m i s t  k a t s e t .  L e i t a k s e  

selline ärritustugevus, mille puhul närvilt registreeritakse 

minimaalne AP. Rüüd antakse ühe ärritusimpulsi asemel kaks 

impulssi intervalliga alla 1 ms. Jälgitakse AP amplituudi. 
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Vaatlust korratakse, suurendades impulsside arvu grupis 3,4 

ja 5-ni. 

Millest on põhjustatud AP amplituudi suurenemine ärri­

tamisel rea üksteisele kiiresti järgnevate impulssidega? 

27. Suhtelise ja absoluutse refraktaarperioodi 

määramine. 

V a h e n d i d  s a m a d  m i s  e e l m i s e s  k a t s e s .  

T ö ö  k ä i k .  J ä t k a t a k s e  e e l m i s t  k a t s e t .  L e i t a k s e  

ärrituse minimaalne tugevus, mille puhul AP saavutab maksi­

maalse amplituudi. Nüüd antakse preparaadile kaks toritust 

üksteise järel. Intervalli ärrituse vahel vähendades leitakse 

kõige väiksem intervall, mille puhul AP saavutab maksimaalse 

amplituudi. Nüüd antakse preparaadile kaks ärritust üksteise 

järel. Intervalli ärrituse vahel vähendades leitakse kõige 

väiksem intervall, mille puhul teisele ärritusele saadava AP 

amplituud on veel võrdne esimesega. 

Absoluutse refraktaarperioodi määramiseks vähendatakse 

edasiselt intervalli ärrituste vahel ja leitakse maksimaalne 

intervall, kus vaatamata ärrituse tugevuse tõstmisele ei saa­

da AP-d vastuseks teisele ärritusele. 

küsimused. 

1. Miks AP amplituud hakkab kahanema teise ärrituse 

suhtes,kui ärritusi üksteisele lähendatakse? 

2. Miks ei ole võimalik saada AP-d vastuseks teisele 

ärritusele, kui ärritusi lähendada teineteisele 

alla teatud intervalli? 

3. Milliste närvikiudude suhteline ja absoluutne ref-

raktaarperiood määratakse antud katsekorralduse pu­

hul? 
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28. Labiilsus ja rütmi transformatsioon. 

V a h e n d  I d  s a m a d  m i s  e e l m i s e s  k a t s e s .  

T ö ö  k ä i k .  V a l i t a k s e  ä r r i t u s e  s e l l i n e  t u g e v u s ,  k u s  

AP saavutab maksimaalse amplituudi. Antakse ühe impulsi asemel 

kümnest impulsist koosnev grupp ärritusi. Impulsse üksteisele 

lähendades määratakse minimaalne intervall, kus veel vastuseks 

igale ärritusele tekib kõigis närvitüvesse kuuluvates kiududes 

erutusimpulss. Ärrituste sageduse edasisel tõstmisel pole 

närv enam suuteline kõigile ärritustele erutusprotsessiga rea­

geerima ja saadakse ärrituste rütmi transformeerimine. 

Küsimused. 
1. Mida mõistetakse labiilsuse all (Vvedenski järgi) ja 

millest oleneb labiilsuse määr? 

2. Kui suur oli uuritud närvi labiilsus? 

3. Mida kujutab endast rütmi transformatsioon, millistes 

tingimustes tekib, millistes ärrituste sageduse pii­

rides esineb? 

29. BMG ja selle registreerimine inimesel 

(nahapinnalt). 

V a h e n d i d :  e l e k t r o e n t s e f a l o g r a a f  ( v õ i  e l e k t r o k a r -

diograaf), metallplaat-elektroodid, käsidtinamomeeter (või ten-

nisepall), eeteralkohol, vatt, 1%-line NaCl-lahus. 
T ö ö  k ä i k .  U u r i t a k s e  s õ r m e d e  p a i n u t a j a l i h a s t e  j a  

sirutajalihaste elektrilist aktiivsust käsidünamomeetri (ten­

nisepalli) pigistamisel. Selleks kinnitatakse üks elektroodi-

de paar käsivarrele painutajalihaste kohale. Hahk elektroodide 

all puhastatakse eeteralkoholiga. Elektroodi alla asetatakse 

1%-lise NaC1-lahusega niisutatud õhuke vatitups. Kaugus elekt­

roodide vahel kummaski paaris 2 cm, üks elektroodidest aseta­

takse võimalikult vastava lihase innervatsioonipunkti, teine 

sellest kaugemale. (Mingil juhul ei tohi teine elektrood olla 

teisel pool innervatsioonipunktiI) 

Vaatlusalusel palutakse pigistada dünamomeetrit mõõ­
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dukalt. Begietreeritakse ЕЮ 10 e vältel. Antakse korraldus 

pigistada maksimaalse tugevusega? registreerida 10 s. 

Väsimuse uurimiseks antakse korraldus säilitada võima­

likult kaua maksimaalselt tugevat pigistust, registreeritak­

se iga 1/2 min. Järel 5 s vältel EMG. Kui EMG amplituud mär­

ga tavalt kahaneb, antakse tahtelise mõjustuse selgitamiseks 

korraldus pigistada veel kord kõigest jõust. EMG-s tekkivad 

muutused demonstreerivad suuraju kõrgemate osade mõju. 

Pärast 5-minutist puhkust lastakse vaatlusalusel teha 

rütmiliselt maksimaalse tugevusega pigistus!, iga pigistuse 

Järel lihaseid võimalikult kiiresti ja võimalikult täielikult 

lõdvestades. Lastakse töötada kuni täieliku väsimuseni, jäl­

gides muutusi EMG-s väsimuse arenemisel. 

Saadud EMG-de analüüsimisel määratakse EMS suuremate 

lainete amplituud ning keskmine amplituud uuritud juhtudel. 

Määratakse suurte lainete sagedus ja üldsagedus (incl. suu­

red lained). Tulemused protokollitakse vaatluste kaupa tabeli­

na. Võrreldakse sirutaja- ja painutajalihaste elektrilist 

aktiivsust vaadeldud Juhtudel. 

Küsimused. 

1. Millest sõltub nahapinnalt registreeritud EMG laine­

te amplituud ja sagedus? 

20 
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IX. EEISEPTSIOOJ 

Organismile toimivate ärrituste vastuvõtmiseks ja es­

maseks analüüsimiseks kohandunud retseptoorseid moodustisi 

leidub keha kõikides kudedes; eriti keeruliste retseptoor*-

sete funktsioonide täitmiseks on kujunenud spetsiaalsed mee­

leelundid, kus retseptorite talitluseks on loodud vastavate 

abi- ning kaitseaparaatide abil soodsamad tingimused. 

Ärrituste esmasele analüüsile retseptoritee järgneb är­

rituste mõju ning tähenduse üksikasjalikum hindamine kesknär­

visüsteemi vastavates piirkondades. Perifeersed retseptoor-

sed moodustised, nendelt lähtuvate närviimpulsside projekt-

sioonialad kesknärvisüsteemis ning tihendavad närviteed moo­

dustavad ühise funktsionaalse süsteemi - analüsaatori. Analü­

saatori mõiste ja definitsiooni andis I.Pavlov. 

Meeleelundite retseptoorse aparaadi talitluse objektiiv­

seks uurimiseks annavad võimaluse eeskätt elektrofüsioloogi-

lised meetodid. Et need meetodid enamasti nõuavad vahetut 

juurdepääsu uuritavatele struktuuridele, siis saab neid kasu­

tada põhiliselt üksnes loomadel akuutse katse tingimustes. 

Kaudselt saab retseptorite talitluse üle otsustada närvisüs­

teemi poolt juhitavate reaktsioonide põhjal, mis tekivad vas­

tusena teatud ärritustele. 
Inimese retseptoorsete funktsioonide uurimisel on esiko­

hal subjektiivne meetod — andmete küsimine uuritavalt isikult 

tema subjektiivse hinnangu näol. 
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1. Naha retseptoorsed funktsioonid. 

Nahas paiknevad retseptoorsed moodustised võtavad vastu 

mehaanilisi ärritusi, sooja- ja kiilmaärritusi ning peale nen­

de spetsiifilise toimega ärrituste veel valuärritusi, milleks 

võivad olla mistahes ärritused, kui nende toime on purusta­

vat või kahjustavat laadi (torge, tugev surve, elektrilaeng, 

kudesid kahjustav keemiline mõju, väga madal või kõrge tem­

peratuur jne.). 

Võrreldes distantsretseptoritega (nägemis-, kmilmis-

ja halstmiselund) on naharetseptorite ülesanded suhteliselt 

piiratud: l) anda andmeid vahetu, kontaktse mõjuga ohtude 

kohta, 2) üheskoos proprioretseptoritega võimaldada kompleks­

set kompimlstaju, 3) anda täiendavaid: andmeid keha asendi 

hindamiseks. 

Naharetseptorite funktsioonide uurimine tuleb läbi viia 

nii, et katseisik Ise ei näeks ärrituste andmist. 

l) Erinevate nahaplirkondade taktiilne tundlikkus. 

Ärrituste andmiseks kasutatakse pulgakese külge kinnitatud 

jõhvi, 0,1-0,5 -grammiseid kaaluvihte, heliharki, tömpide 

otstega sirklit. 

Jälgitakse ühesuguse tugevusega rõhu erinevat mõju kä­

sivarrel, peopesal, aõrmeotstel, näonahal, kasutades kaalu­

vihte ja puudutamist jõhvi abil. Kirjeldada esilekutsutud 

aistingu intensiivsust ja kestust. Samades nahapiirkondades 

võrrelda vibratsioonitundlikkust võnkuma pandud helihargi 

abil. 

Määratakse naha ruumiline künnis. Selleks puudutatakse 

nahka sirkliotste abil samaaegselt kahes punktis ja leitakse 

üksikute nahaplirkondade jaoks vähim kaugus, mille puhul kat­

seisik õieti määras, kas puudutati kahe või tihe teravikuga 

(kontrolliks aeg-ajalt puudutada ainult tihe sirkliotsaga). 

Hinnatakse puuteärrituste lokaliseerimise täpsust. Las­

takse katseisikul otsida nahal koht, mida varem puudutati 

(näit. keemilise pliiatsiga nii, et sinna jäi väike märk). 

Korratakse katset nii, et lastakse näidata teisel kehapoolel 
täpselt sümmeetriline punkt. Hinnata viga. 
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2) ЖмЬ» *«чрeratuuritundlikkus. Ärrituste andmiseks 

kasutatakse vaskpulgakesi, neid enne vastava temperatuuriga 

vees jahutades völ soojendades (kuivatada enne kasutamist). 

Vajutatakse 45°-ni soojendatud pulgakesega kergelt 

nahale mitmesugustes piirkondades, näit. sörmeotstel, nina-

otsal, kaelal (kaelusega kaetud piirkonnas). Võrreldakse 

aistinguid. Яддд korratakse temperatuuride 30 ja 55° puhul. 

Pöörata tähelepanu aistingu sõltuvusele vastava nahapiirkon-

na temperatuurist. 

Soojendada üht kätt 5 minutit 45-kraadise temperatuu­

riga vees, teist kätt samal ajal jahutada 10°-ses vees: see­

järel asetada mõlemad 20°-se temperatuuriga vette. Tulemus? 

3) NaV^a valutundlikkus. Puudutades teravaotsalise nõe­

laga kergelt nahka eri piirkondades, määrata valutundlikkuse 

erinevused näit. sörmeotstel, käeseljal, huultel, põskede 

sisepinnal. 
4) Retseptorite tihedus nahal. Märgitakse vastava 

templi abil 1-om^ pind käeseljal. Adekvaatsete ärrituste 

kasutamisega (puudutamine harjasega ,nõelatorge,temperatuuri— 

ärritused 10 Ja 45°) leida sellel pinnal nn. puute-, valu-, 

sooja- ja külmapunktid, s.t. punktid, kus eriti selgesti on 

tunda ärrituste spetsiifiline toime. Punktid märkida vihi­

kusse Joonestatud ruudustikule (vastavalt nimetatud punktide 

paigutusele nahal). 
5) Kompimistaiu analüüs. Katseisikule pannakse üheks 

minutiks käe peopesale mingi ese, selle asetust aeg—ajalt 

mltmet viisi muutes. Katseisikul tuleb öelda, missuguseid 

eseme omadusi ta suutis hinnata (kätt ta seejuures ei tohi 

liigutada). Ühe minuti Jooksul tavaliselt veel eset ära ei 

tunta. Seejärel antakse seesama ese katseisikule pihku ja las­

takse seda kombeida. Määratakse eseme äratundmiseks vajalik 

aeg. 

Küsimused. 
1. Millega seletada naha ruumilise künnise erinevusi 

eri piirkondades? 
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2. Miks 30°-ne temperatuuriärritus mõnel Juhul tekitab 

soojaaistingu, mõnikord külmaalstingu? 

3. Missugustest aistingute liikidest moodustub kc*pl-

mlstsju? 

2. Proprloretseptllvse tundlikkuse uurimine. 

Proprloretseptorlte adekvaatseteks ärritusteks oa nii 

lihaste ja kõõluste venitus kui ka lihaste aktiivne kontrakt-

SlOOB. 

Proprioretseptiivset tundlikkust saab hinnata liigutus­

te sooritamise täpsuse põhjal, samuti asendi ja tasakaalu 

hoidmise stabiilsuse alusel. 

V a h e n d i d :  p l i i a t s ,  p a b e r ,  j o o n l a u d ,  k t i m o g r a a f ,  

kangkirjuti, 10-15 om pikkune puust varras. 

1) Liikumistaju uurimine. Katseisik istub valge pabe­

riga kaetud laua ääres ja asetab käe paberile nii, et käsi­

vars toetuks kuni küünarnukini lauale. Kätte antakse pliiats, 

mis otsaga peab toetuma vastu paberit. Seejärel suleb katse­

isik silmad ja eksperimentaator muudab tema käsivarre asendit 

teatava nurga võrra (küünarnukk jääb kobale) ning toob uuesti 

lähteasendisse tagasi (pliiatsi joon paberil märgib liikumise 

ulatuse). Järgnevalt on katseisikul ülesandeks sama liigutust 

võimalikult täpselt korrata. Vea suurust mõõdetakse paberilt 

plliatsimärklde põhjal. Katset korratakse teise käega. 

2)_Käe asendi proprloretseptllvne kontroll. Katseisi­

kule antakse kätte varras, mis on ühendatud niidi abil v»ng -

kirjutiga, käe liikumine registreeritakse ktimograaf1 paberi­

le. Katseisikul on ülesandeks hoida varrast liikumatult ühel 

kõrgusel, ilma et ta silma abil kontrolliks varda või käe 

asendit. Mida stabiilsem on lihastoonus, seda väiksem on käe 

kõrvalekaldumine lähteasendist ning seda vähem laineid esineb 
registreeritud kõveral. 

Katset korrata pärast käelihaste tugevat väsitamist. 
Küsimused. 

1. Missugused erinevused on parema ja vasaku käe 111-
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gutuste propriotseptlivse kontrolli täpsuses? 

2. Missugused individuaalsed erinevused on käe liigu­

tuste ja asendi hoidmise stabiilsuses? 

3. Kemoretseptorite uurimine. 

Väliskeskkonna keemilisi ärritusi analüüsivaid retsep­

toreid - maitsmis- ja haistmiselundit - iseloomustab kiire 

adaptatsioon ning analüüsivõime suur diapasoon. Sisekeskkon-

nas paiknevatele kemoretseptoritele on omane kitsas spetsia­

liseerumine teatavate ärrituste toimele (näit. kemoretsepto— 

rid veresoonkonnas)j ühtlasi on nad väga stabiilse tundlik­

kusega — adaptatsiooninähtused on minimaalsed . 

Kemoretseptorite uurimisel tingimata kõrvaldada eelmise 

ärrituse mõju jäljed ning jälgida, et uuritava aine kontakt 

retseptoorse pinnaga oleks igas katses ühesugune . Ärrituste 

kordamisel tuleb silmas pidada adaptatsioonivõimalust. 

1) Maitseretseptorlte ärrltuskünnise määramine NaCl 

jaoks. 

V a h e n d i d  :  k l a a s  l e i g e t  v e t t ,  s t a t i i v  1 0  k a t s e ­

klaasiga, mõõtepipett, 1%-line keedusoolalahus. 

Valmistada NaCl lfc-lisest lahusest katseklaasidesse 

lahjendused 1:2, 1:4, 1:8 jne. kuni l:2^(ehk 1:1024*1:1000). 

Ärrltuskünnise leidmiseks võetakse suhu ühesugune ko­

gus lahust, alata madalamatest kontsentratsioonidest ja iga 

kord vahepeal suud loputada leige veega. 

2) Maltsmlsväl.lade lokalisatsioon keelel. 

V a h e n d  i  d : k l a a s  l e i g e t  v e t t ,  k l a a s p u l g a d ,  5 % - l i -

ne glükoosilahus. Vf>— line NaCl—lahus, 0,l?>-line viinhappe— 

lahus, 0,01%-line kiniinilahus. 

Vaatlusalune hoiab, keele suust väljas. Klaaspulga abil 

pannakse ülalnimetatud lahuseid keele eri piirkonda. Vaatlus­

alune ei või suud sulgeda, vaid kirjutab paberile, mis maitset 

ta antud piirkonnas tundis või ei tundnud. Pärast Iga proovi 

loputatakse suu veega. 
Töö lõpul koostatakse keele maitseväljade topograafi­

line kaart. 
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3) Malteniis- ja haistmlsanalusaatorite koostöö uurimlne. 

V a h e n d i d :  k a n d i k u l e  a s e t a t u d  j a  t a s s i d e g a  k a e ­

tud aed- ja juurvilja tükikesed (näit. porgand, kaalikas, si­

bul, kartul, Sun jne.) näpits nina sulgemiseks. 

Vaatlusalusel kaetakse rätikuga silmad ja lastakse nina 

tugevasti sulgeda; seejärel pannakse talle keelele tükike 

mõnda toiduainet ja j.astakse seda määrata alguses suletud ni­

na puhul ning siis uuesti pärast ninaklemmi äravõtmist. 

4) Olfaktomeetrla. Lenduvate ainete viimine doseerita­

vas kontsentratsioonis ja koguses kuni ninakoopa sügavuses 

paikneva £egio olfactoria•ni on tehniliselt raske ülesanne. 

Tuleb silmas pidada, et kiirel sissehingamisel (nuusutamisel) 

suunatakse õhuvool üles vastu haistmispiirkonna limaskesta, 

aeglasel hingamisel liigub Õhk aga otseteed tahapoole ja lõh­

naained jõuavad haistmiselundini üksnes difusiooni teel. Ku­

na sissehingamise kiirust on olfaktomeetriliste määramiste 

puhul raske täpselt ühtlaseks viia, siis on katseandmete 
kõikumine paratamatu. 

V a h e n d  i d :  p e a l t  k o r g i g a  s u l e t u d  p u d e l ,  k o r g i s t  

cn läbi viidud 2 toru, üks neist on ühenduses süstlaga, tei­

se otsa on kolmikkraani ja kummivoolikute abil ühendatud kaks 

klaasoliivi (ninasõõrmetesse paigutamiseks); mõõdetud kogus 
mõnda lenduvat ainet. 

Vaatlusalune asetab olfaktomeetri oliivid ninasõõrme­

tesse ja hingab läbi suu; süstla abil viiakse kindel kogus 

õhku pudelisse, mis surub teise toru kaudu lenduvat ainet si­

saldava õhu vaatlusaluse ninakoopasse. Samal ajal antakse 

vaatlusalusele korraldus nina kaudu sisse hingata (kuna olii­

vid ei täida tervet ninasõõret, siis tuleb sissehingamisel 

lisaks välisõhku, mis annab võimaluse ka väikest kogust lõh-
naainet sisse tõmmata kuni haistmisepiteelini). 

Ärrituskünnisena märgitakse minimaalne pudelist välja-

surutud õhuhulk, mis tekitas vastava lõhnaaistingu. 

Seejärel viia ninna terve süstlatäie lõhnaainet sisal­

davat õhku ja võrrelda lõhnaaistingut õhu liikumise ajal ni-
nakoopas ja õhuvoolu peatamise järel. 
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Küsimused. 
1. Missugused on individuaalsed erinevused haistmis-

retseptori ärritusktinnlstes? 
2, Kuidas muutub haietmisaisting, kui õhu liikumine 

nlnakoopas peatada? 

km Kögemisfunktsiooni uurimine. 

Silmas asuvad kõrge tundlikkusega kiirgusretseptorid, 

mis on kohandunud äärmiselt keerulise analüüsi teostamiseks 

elektromagnetiliste lainete kitsas sagedusribas - 400-600 nm. 

Vahetult analüüsitavateks suurusteks on. valguse intensiivsus, 

kiirte lainepikkus ja nende silma langemise nurk. Silm hindab 

nende andmete põhjal tervet rida omadusi ümbruse esemeteli 

kuju, suurust, kaugust ja liikuvust, piiritleb teravalt kon­

tuure, eristab liikuvaid punkte liikumatute hulgast jne. Olu­

lisi iisaandmeld selleks analüüsiks annavad silma sisemiste 

ja väliste lihaste proprioretseptorid. 

1) Silma vaatevälja suuruse määramine (perlmeetria). 

V a h e n d  i d :  p e r i m e e t e r ,  v ä r v i l i s e d  p a b e r i d .  

Perimeeter tuleb vaatluste tegemiseks asetada nii, et 

metallkaar oleks ühtlaselt ja küllalt hästi valgustatud. 

Vaatlusalune istub perimeetri ette,toetab lõua alusele,sea­

des viimase kõrguse enesele sobivaks,nii et uuritav silm pa­

rajasti asuks perimeetri metallkaare tsentris.Teine silm 

sulgeda. Perimeetri kelgule kinnitada alguses valge paberi-

leheke. Kelk viia metallkaare kõige kaugemasse seisu,seejärel 

tuua järk-järgult lähemale tsentrile.Katseisik peab kogu aeg 

silmaga fikseerima kaare tsentris asuvat täpikest ning see­

juures kohe teatama,kui tsentrile liginev kelk koos paberi­

lehega muutub nähtavaks.Vastava punkti asukoha määramiseks 

leitakse nurk kaarekraadides silma optilise telje suhtes (loe­

takse kaarele märgitud skaalalt) ja kaarenurk vertikaaltelje 

suhtes. 0 

Vaatlusi tuleb teha vähemalt 8 eri suunas (vahe 45 ). 

Iga punkti leidmiseks korratakse katseid, kuni saadakse 

enam-vähem samasugused tulemused. 
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/va6emisvalja piiride haaramise skeem 

na6emisvalja piir valgele ( ), sinisele ( ), punasele ( j ja rohelisele (• ) vä rvusele. 

vasak silm parem silm 
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160 teo 
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Sama määramine viia läbi värviliste (violetse, punase, 

rohelise) paberitega. Vaatevälja suurust värvide suhtes tu­

leb mõõta selle põhjal,kui tuntakse ära värvitoon, mitte aga 

kelgu nägemisel. 

Andmed protokollida järgmise tabeli kujul. 

Värvus Nurk verti-
kaaltelje 
suhtes 

0° 

lo 
1 1 

90° 

t 
135° 

t 

180° 45° 

tl 

90° 

n 

135° 

n 

Valge 

Violetne 

Punane 

Roheline 

Saadud andmete põhjal koostatakse graafik, tähistades 

vastavad nurgad kontsentriliste ringide ja radiaarsete 

joonte abil. Vaatevälja suurus märgitakse iga värvuse jaoks 

eraldi. 

2) Leida pimetähni asukoht vaateväljas. 

Pimetähni asukoha leidmiseks võib kasutada kas peri­

meetri kelgus mustale paberile kleebitud väikest valget pa­

beritükki , kepi otsa kinnitatud ning taskulambi patareiga 

ühendatud väikest hõõguvat elektripirni või mõnd teist he­

lendavat liigutatavat valgustäpp! vaateväljas. Otsimist tu­

leb alustada umbes 10-20° vaatevälja tsentrist temporaalses 

suunas. Graafikule märgitakse pimetähni asukoht ja ligikaud­

ne suurus. 

Küsimused. 

1. Missugune on vaatevälja kuju ja ulatus kromaatilise 

fling akromaatilise nägemise jaoks? 

2. Missugustele värvustele on vaateväli kitsam, missu-
4 gustele laiem? 

3. Kus asub pimetähn vaateväljas ja kui suure osa vaa­

teväljast ta võtab enese alla (kraadides)? 
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3) Nägemisteravuse määramine. 

V a h e n d i d :  t a b e l  n ä g e m i s t e r a v u s e  m ä ä r a m i s e k s ,  m õ õ ­

dulint. 

Nägemisteravuse all mõeldakse optilise analüsaatori 

ruumilist künnist. Huumilise künnise suurust tähistatakse kas 

kahelt eraldi nähtavalt punktilt silma saabuvate valguskiirte 

vahelise nurga abil või nii, nagu tavaliselt on kasutusel, 

teatud kokkuleppelistes ühikutes. Normaalset nägemisteravust 

tähistatakse tinglikult arvjuga 1,0 ja sellele vastab vähim, 

nurk kahe eraldi nähtava punkti vahel 50 kaaresekundit (50") 

ehk ümardatuna 1 kaareminut (!')• 

Tegelikul määramisel kasutatakse tabeleid teatud arvu­

de, tähtede või geomeetriliste kujunditega, mille suurus igas 

reas cm erinev. Tabelist ettenähtud kaugusele paigutatud vaat­

lusalune loeb (ühe silmaga, teine sulgeda!) talle näidatud 

arve või tähti. Ilma vigadeta loetud kõige väiksemate kujun­

ditega rida on aluseks nägemisteravuse hindamisel. Igale rea­

le on märgitud kaugus, kust normaalse nägemisteravusega 

inimene seda rida loeks (näit. alt üles 5,0, 5,55, 6,25 m jne. 

kõige ülemise rea puhul 50 m)j ning tinglik nägemisteravust 

tähistav number (näit. alt alates 1,0, 0,9, 0,8, viimane rida 

ülal 0,1). Kui näiteks uuritav isik näeb õieti alt 3. rea täh­

ti, millel on juures kaugus normaalse nägemise jaoks 6,25 m, 

siis nägemisteravus oleks tal g-fi* = 0,8 (see arv ongi vasta­

va rea juurde märgitud). Seega nägemisteravust märkiv arv 

näitab suhet normaalse nägemisteravusega silma jaoks vajaliku 

kauguse ja antud isiku vastava silma jaoks vajaliku kauguse 

vahel. Kui vaatlusalune näeb ka kõige väiksemate kujunditega 

rida kaugemalt kui ettenähtud 5 m, siis on ta nägemisteravus 

vastavalt suurem. Näiteks 6 m kauguselt kõige alumise rea 

(norm. 5 m) nägemise korral on nägemisteravus 6:5=1,2, 

Määramise läbiviimisel peab tabel olema hästi ja ühtla­

selt valgustatud. 

Prillikandjatel määrata nägemisteravus prillideta ja 
prillidega. 
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4) VärvlplmeduBe uurimine. 

Värvuste eristamise võime täielikku puudumist esineb 

harva. Sagedamini võib esineda puudulikku värvitaju, eriti 

rohelise-punase eristamise osas. Värvipimeduse kindlakstege­

miseks kasutatakse spetsiaalseid tabeleid, millel erinavat 

värvust lalgukeste abil on kujundatud arve, tähti jm. 

5) Värvuste optiline segamine. 

Erineva lainepikkusega valguse üheaegse mõju tulemuseks 

võib olla mingile vahepealsele lainepikkusele vastav värvi-

aisting või värvitu valguse (valge, hallika tooni)'aisting, 

värvuste optiliseks segamiseks on mitmeid võimalusi: värvilis 

te või mustvalgete sektoritega tiirlev ketas (Maxwelli ke­

tas) , erinevad optilised filtrid (värvilised klaasid) kas ühe 

või mõlema silma ees, kahest projektorist läbi optiliste filt 

rite ekraanile suunatud värvilised valguslaigud jne. Kõigi 

vaatluste puhul sõltub tulemuste ilmekus sellest, kuivõrd puh 

ta spektraalse koostisega on silmale mõjuvad valgusärritused, 

s.t. kui selektiivsed on kasutatavad filtrid ja kui puhtad on 

värvid pöörlevale kettale kleebitud paberitel. 

V a h e n d  i  d ;  M a x w e l l i  k e t a s ,  k o m p l e k t  o p t i l i s i  f i l t  

reid, kaks projektorit, ekraan. 

Pool Maxwelli ketast kaetakse punase, teine pool sina-

kasrohelise paberiga ning pannakse kiiresti pöörlema. Kirjel­

dada tekkivat optilist taju. Võetakse samade värvuste jaoks 

optilised filtrid ja asetatakse kohakuti ühe silma ette. Mis 

sugune on tulemus? Järgnevalt pannakse samadest filtritest 

üks parema, teine vasaku silma ette ja vaadatakse läbi nende. 

Kirjeldada tekkivat valgustaju. 
Optilisi filtreid saab kasutada ka projektorist ekraani 

le suunatavale valgusele värvuse andmiseks ning värvuste opti 

liseks segamiseks. Missugused on tulemused, kui mingi täiend-

värvide paari filtrid panna koos tihe projektori ette. Missu­

gused on tulemused siis, kui samad filtrid panna eraldi, tiks 

kummagi projektori ette, ja nende valgus juhtida ekraanil sa­

masse kohta? 
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Küsimused. 

!• Kuldas leida täiendvärvide paare? 

2. Missugused on erinevused, kui segada optiliselt 

mõnda täiendvärvide paari ja kui mehaaniliselt se­

gada samade värvitoonidega kattevärve? 

3. Missugust ülesannet täldah nägemisanalüsaatori 

tsentraalne osa värvuste hindamisel? 

6) Kontrastinähtused. 

Silm analüüsib valgusärritusi teisiti kui fotoaparaat 

või teised optilised instrumendid: retseptoorsed rakud silma 

võrkkestas moodustavad omavahel tihedasti seotud ja keerulis­

tes vastastikustes suhetes oleva süsteemi. Silm eristab hästi 

kontuure, tabab väiksegi erinevuse või muutuse vaadeldavate 

objektide heleduses või värvitoonis. Selle võime aluseks on 

omadus suurendada nägemistajude kontrastsust lähestikku paik­

nevatelt ja erineva heleduse ning värvusega vaatevälja osa­

delt ja samast vaatevälja piirkonnast, kui sellele mõjuv val­

gus muutub kas heleduse või värvuse poolest. 

a) Järelkontrast. 

V a h e n d  i d :  p a p p t a h v l i d ,  m i s  o n  k a e t u d  m u s t a ,  v a l ­

ge või värvilise paberiga ning mille keskel on erinevas värvi­

toonis või erineva heledusega ruut, ühtlast halli tooni papp-
tahvel. 

Vaadatakse vähemalt paarkümmend sekundit värvilisel pin­

nal asuva teist värvi ruudu keskele. Seejärel vaadatakse hal­

lile papptahvlile. Mõne sekundi pärast ilmub vaateväljas 

nähtavale laik, mis liigub kaasa silmade vaate suunamisega. 

Kirjeldada selle laigu värvust. Jälgida, kui kaua püsib see 
Järelkontrast. 

Korrata katset musta ja valge papptahvliga, millel on 
vastavalt valge Ja must ruut keskel. 

b) Samaaegne e. simultaanne kontrast. 

V a h e n d  i d :  p a p p t a h v e l ,  k a e t u d  v ä r v i l i s e ,  v a l g e  

või musta paberiga, iga ,tahvli keskel hall ketas. 

Vaadatakse tahvleid kaugelt. Kirjeldada, missugune vär— 
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vitoon tundub olevat tahvli keskel asuval laigul. 
Küsimused. 

1. Missugused individuaalsed erinevused esinevad järel­

kontrast! kestuses? 

2. Missugune n ärv ike skuste—vaheliste suhete vorm on 

aluseks kontrastinähtustele? 

c) IrradlatsioonlnHhtused. 

Närvisüsteemi üldine seaduspärasus, et tugevam ärritus 

tekitab kesknärvisüsteemis erutuse irradiateiooni, maksab ka 

nägemisanalüsaatori kohta. 

V a h e n d i d :  p a p p t a h v e l ,  m i l l e l e  o n  k l e e b i t u d  k a k s  

ühesuguse diameetriga ketast, must ketas valgele foonile, 

valge ketas mustale foonile. 

Kumb ketas tundub olevat suurem? Miks? 

d) Optilise ärrituse järelmõju kestuse määramine, 

Valgusärrituse toime lakkamisel kestab sama nägemistaju 

veel kolm-nelikümmend .millisekundit. Kui järgmine ärritus il­

mub enne selle ajavahemiku möödumist, siis liituvad nägemis­

tajud. 

V  a  h  e n d  i d :  f o t o - f o n o s t i m u l a a t o r .  

Lülitada stimulaator tööle optiliste korduvate impuls­

sidega, alata sagedusega 1 Hz, tõsta järjest kuni 30—40 Hz—ni. 

Määrata sagedus, mille puhul vilkuva valguse asemel näeme ek­

raani pidevalt valgustatuna. 

Küsimused. 

1. Missugused on individuaalsed erinevused valgusimpuls-

side liitumise kriitilises sageduses? 

2. Missugune peab olema kinoekraanil kaadrite vaheldumi­

se kiirus? 

7) Stereoskoopillse efekti uurimine. 

Nägemisanalüsaatori võimet esemete ruumilise paigutuse 

ja kauguse hindamiseks kahe silma abil nimetame stereoskoopl— 

Ilseks nägemiseks. Stereoskoopillse nägemise aluseks on aju­

koores toimuvad analüüsi-sünteesi protsessid, mille abil eris­

tatakse kummassegi silma langevate kujutiste sarnased ja eri­

nevad detailid. Silmade akommodatsloonimehhanlsmi tõttu saame 
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terava ning mõlemas silmas võrkkesta korrespondeerivatele 

punktidele langeva kujutise ainult teatud kindlast kaugusest. 

Sellest lähemal ja kaugemal asuvad esemed annavad vähem te­

rava ning võrkkestal mittekorrespondeerivatele punktidele lan­

gevad kujutised. Viimaste omaduste põhjal eristab silm lähe­
maid ja kaugemaid esemeid. 

Stereoskoop (nii nagu ka stereoklno>) kasutab silma ülal­

kirjeldatud võimet selleks, et anda tasapinnalistest kujutus­

test ruumilist illusiooni. 

V a h e n d  i d :  s t e r e o s k o o p ,  s t e r e o s k o o p i l i s e d  p i l d i d .  

Peale stereoskoobi tundmaõppimise ja pildiseeria vaat­

lemise teha mõningad analüüsivad katsed stereoskoopillse nä­

gemise mehhanismide kohta. 

a) Vajutada kergelt ühele silmale (läbi lau), nii et 

selle optiline telg pisut nihkuks. Kuidas muutub nägemistaju? 

b) Vaadelda mingit 4-5 meetri kaugusel asuvat hästi 

eraldatavat eset, samal ajal hoida väljasirutatud käega pliiat­

sit vaadeldava eseme kohal. Jätkates kaugema eseme vaatlemist, 

kirjeldada topeltkujutisi, mis tekivad lähemast esemest. Sul­

geda parem silm ja jälgida, kummapoolne kujutis kaob, sama 

korrata vasaku silmaga. 

Vaatlusi jätkates hoida käsi pliiatsiga endisel kohal, 

fikseerida vaade pliiatsile. Kumb kujutistest kaob nüüd pare­

ma ja vasaku silma sulgemisel? 

Küsimused. 

1. Mis ülesanne on stereoskoobis prismadel? 

2. Miks on stereoklnos kaks projektorit? 

3. Kas saab ühe silma abil kaugust hinnata? Missugused 
on selleks võimalused? 
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5. Kuulmiefunktaiooni uurimine. 

a) Heliallika lokaliseerimine ruumis. Heliallika asu­

paika hinnatakse kuulmise põhjal, kui saadakse võrdselt kasu-* 

tada mõlemat kõrva ning kui mõlemal kõrval on helide vastuvõ­

tuks võrdsed tingimused. Järgnevas katses muudetakse neid tin­

gimusi ja jälgitakse tekkivaid vigu heliallika asupaiga määra­

misel. 
V a h e n d i d :  k a k s  e r i n e v a  p i k k u s e g a  o t s a s t  l e h t r i ­

taoliselt laienevat toru (pikkuse vahe 15 cm). 

Katseisik asetab erineva pikkusega torud kõrvadele (lai 

lehtritaoline ots tihedalt vastu pead) ja suleb silmad. Ümbru­

sest antakse mitmest suunast helisignaale. Katseisiku ülesan­

deks on käega näidata, kust tema arvates heli tuleb. 

Küsimused. 
1. Missugusest suunast tulevaid helisid määrab katse­

isik õieti? Miks? 
2. Missugustest suundadest saabuvate helide puhul eksib 

katseisik rohkem? Millega seda seletada? 
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X. K E S K B Ä R V  ist) S T E E M  

Kesknärvisüsteemi füsioloogiline talitlus avaldub ref­

lektoorsetes aktides. Refleksi all mõistetakse organismi 

reaktsioone, mis teostuvad kesknärvisüsteemi kaudu vastusena 

ekstero- või interoretseptorite ärritamisele« Ärritus Ja sel­

lele järgnev tegevus on seotud nagu põhjus tagajärjega. Ref­

lektoorses tegevuses eristatakse sünnipäraseid - tingimatuid 

ja omandatud - tingitud reflekse. Esimesel Juhul on ntirvi-

tihendused retseptori ja efektori vahel valmis juba sünnimo­

mendiks, teisel juhul kujunevad välja alles poetnataalselt. 

Refleksi printsiibil toimub vastastikune mõjustus elundite ja 

elundsüsteemide vahel ning kujunevad seosed organismi ja ümb­

ruskonna vahel. Seega kindlustab kesknärvisüsteem organismi 

kui terviku olemasolu Ja organismi kohastumise muutuvas kesk­
konnas. 

Reflektoorse tegevuse põhiliste seaduspärasuste tundma­

õppimiseks on klassikaliseks objektiks spinaalkonn ehk selja-

ajukonn, s.t. konn, kellel kõrgemad ajuosad on eemaldatud. 

Reflektoorset tegevust uuritakse ka kõrgemal loomal pärast 

imitmesugusel kõrgusel teostatud lõikeid kesknärvisüsteemisi 

kas kohe või pärast operatsioonist paranemist. Mitmeid ref­

lekse uuritakse intaktsel loomal. Tingitud reflekside kujune­

mise seaduspärasusi uuritakse põhiliselt tervel või operatsi­

oonijärgselt tervistunud katseloomal. Reflektoorset tegevust 

uuritakse ka inimesel (vaatlustes). 

22 169 -



1. Seljaaju refleksid ja nende retseptiivsed 

väljad. 

V a h e n d  i d :  s t a t i i v  k l e m m i g a ,  p r e p a r e e r i m i s n õ e l ,  

kork, Induktor koos ärrituselektroodidega, lüliti, lahjenda­

tud väävelhape (l/75n, l/50n, l/25n, l/10n, l/5n ä 50 ml), 

väikesed klaasid ( 50-100 ml), 0,5-liitrine klaasnõu, pint­

setid, käärid, stopper, filterpaber, vatt. 

Katseloom konn (spinaalkonn). 

T ö ö  k ä i k .  K o n n  d e k a p i t e e r i d a  v õ i  e e m a l d a d a  p e a ­

aju (läbipuurimisel). Oodata 2-3 min, šoklseisundi möödumist, 

seejärel riputada konn statiivile vabalt rippuma. 

Beflektoorseid liigutusakte saadakse teatud nahapiir-

konna ärritamisel kas mehaaniliselt, keemiliselt völ elekt­

riliselt. Nahapiirkonnad, mille ärritamisel saadakse teatud 

liigutusvastus, on selle refleksi retseptiivseks väljaks. 

Sõltuvalt ärritustugevusest saadakse ühe ning sama piirkonna 

ärritamisel erineva ulatusega liigutusi. 

1) Mehaaniline ärritus. 

Käpistada tagajale varbaid pintsetiga, jälgida liigutu­

se iseloomu ja ulatust sõltuvalt vajutuse tugevusest. 

2) Keemiline ärritus. 

Asetada väävelhappelahuses niisutatud filterpaberi 

tükike reie välispinnale. Määrata aeg reaktsiooni ilmumise­

ni, jälgida reaktsiooni iseloomu ja ulatust. Loputada hape, 

kastes konna vette. 3-5 min. järel korrata katset tugevama 

happega, jälgida vastuse saabumise aega ja iseloomu. Loputa­

da konnalt hape veega. 

Seejärel asetada väävelhappelahuses niisutatud filter­

paberi tükike selja külgmisele pinnale ja teha vaatlused. Iga 

ärrituse järel loputada hape veega. 

Järgnevalt valada erineva kontsentratsiooniga väävel-

happelahuseid väikestesse klaasidesse nii palju, et vedelik 

võiks vabalt katta konna labajala. Võetakse klaasike kõige 

nõrgema happega ja tõstetakse ettevaatlikult üles,nii et 

statiivil rippuva konna üks tagajäse ulatuks kuni labajalani 
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happesee .Jälgitakse aega vastuse ilmumiseni., see Järel loputa­

takse hape; 3-5 min. järel kasutatakse ärritajana tugevamat 

hapet. 

Vaatluste tulemused protokollida, joonistada konna skee­

mile painutus- ja pühkimisrefleksi retseptiivsed väljad. 

Küsimused. 

1. Milles seisneb retseptiivse välja suhteline püsivus? 

2. Millist osa etendab reflektoorses reaktsioonis ärri­

tuse tugevus? 

3. Millise ulatusega võib olla reflektoorne vastus ret­

septiivse välja ärritamisel? 

2. Eefleksiaja määramine Türki järgi. 

V a h e n d i d :  s t a t i i v  k l e m m i g a ,  k o r k ,  l a h j e n d a t u d  

väävelhape (vt.eelmine töö), stopper või metronoom, preparee-

rimisriistad, vatt, 1/2-liitrlne klaasnõu. 

Katseloom konn (spinaalkonn). 

T ö ö  k ä i k .  S p i n a a l k o n n  k i n n i t a d a  s t a t i i v i l e .  L a ­

ba jalg asetada 1/75n väävelhappelahusesse, stopperiga määra­

ta aeg painutusrefleksi ilmumisel. Seejärel hape loputada. 

Korrata katset 2-3 -minutiste vaheaegade järel 3 korda. Samal 

viisil määrata refleksiajad ka tugevamate happekontsentratsi— 

oonidega. Märkida ajad tabelisse, arvutada kolme määramise 

keskmised ajad. 

fiefleksiajaii sek. 

Vaatlused 

I II III Keskmine 

Küsimused. 

1.  Painutusrefleksi  latentsusperioodi mõiste; mil leks 

kulub see aeg? 

Mil l ine suhe on ärritustugevuse ja latentsusperioo­

di  kestuse vahel? 

Ärrituse tugevus 
(väävelhappe konts.) 
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2. Kuidas sõltub refleksiaeg ärritustugevusest ja mil­

lega seda seletada? 

3. Kui palju aega refleksi üldajast kulub erutuse le­

vikuks perifeersetes närvikiududes, arvestades kesk­

miseks erutuse leviku kiiruseks 30 meetrit sekundis:? 

3« Refleksikaare analüüs. 

V a h e n d  i d  s a m a d  m i s  e e l m i s e s  t ö ö s .  

T ö ö  k ä i k .  M ä ä r a t a  p a i n u t u s r e f l e k s  s p i n a a l k o n n a l  

kummagi labajala mehaanilise ja keemilise ärrituse suhtes. 

Protokollida vaatluste tulemused. Lõigata ühel tagajäsemel 

ülalpool põlveliigest nahk ümberringi läbi ja tõmmata ära. 

Ärritada endisel viisil jalalaba ja jälgida muutusi reflek­

toorsetes aktides. Selgitada põhjused. Seejärel prepareerida 

teisel jäsemel reie piirkonnas n.igohiadlous mõne cm ulatuses, 

tõsta närv ettevaatlikult üles ja asetada närvi alla novokaii-

nilahuses niisutatud vatitups. 2-3 min. möödudes kontrollida 

jalalaba ärrituvust pintsetiga vajutamisel või happe kasuta­

misel. Järgnevalt kontrollida reaktsioone minutiste vaheaega­

dega ja jälgida, millise aja järel reflektoorset vastust enam 

ei saada. Seejärel ärritada nahapiirkonda ülalpool novokaiini 

mõjupiirkonda (närvi võib ärritada ka elektriliselt, asetades 

elektroodid väljapoole (kõrgemale) novokaiini mõjupiirkonda). 

Novokaiiniga tuimastatud piirkond on kaotanud erutuse juhti-

vuse. 
Novokaiinitupsu kõrvaldamisel jälgitakse reflektoorsete 

reaktsioonide taastumist. Seejärel lõigatakse kääridega läbi 

lülisammas rinnapiirkonnas ja jälgitakse ees- ja tagajäsemete 

ärritamisel reflekse. Lõpuks purustatakse seljaaju ja veendu­

takse reflektoorsete vastuste puudumises. 

Vaatlused protokollitakse jooksvalt ja tehakse järeldu­

sed refleksikaare ehituse kohta. 

Küsimused. 
1. Mida näitab tagajaseme painutusrefleksi esinemine 

pärast seljaaju läbilõikamist rinna piirkonnas? 
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4. Ventraalsete ja dorsaalsete juurte 

ülesande selgitamine. 

V a h e n d i d :  e e t e r ,  v a t t ,  k o n n a l a u a k e ,  k l a a s l e h t e r ,  

teravad käärid, pintsetid, peaanid, klaaskonksud, nõel, niit. 

Katseloom konn. 

T ö ö  k ä i k .  K o n n  n a r k o t i s e e r i t a k s e  l e h t r i  a l l ,  k i n ­

nitatakse lauakesele, selg Ülespoole. Tehakse lõige keskjoo­

nel, prepareeritakse lihased lülisamba kõrvalt ära ja kõrval­

datakse 4 alumist lüllkaart, eemaldatakse seljaaju katvad kes­

tad. Ettevaatlikult tõstetakse aju klaaskonksule, lõigatakse 

läbi dorsaalsed juured ühel poolel, teisel poolel tõstetak­

se tagumised juured ettevaatlikult klaaskonksule ning lõiga­

takse läbi ventraalsed juured. Haav õmmeldakse kinni ja jäe­

takse konn taldrikule lehtri alla. Vaatlusi tehakse 1—2 tundi 

hiljem, kui narkoos on möödunud. Jälgitakse konna hüppamist 

ärritamisel ja liigutusreaktsioone kummagi labajala mehaani­

lise ärrituse puhul. 

Küsimus ed. 

1. Kes esimestena tegid kindlaks ventraalsete (eesmis-

te) ja dorsaalsete (tagumiste) seljaajujuurte üles­

anded ja kunas? Kuidas kõlab vastav seadus? 

2. Kas käesolevas töös saadud tulemused olid sellega 

kooskõlas ja kuidas seletada lahkuminekuid, kui nad 

esinesid? 

3. Joonistada seljaaju ristlõige ja näidata, kus tehti 

läbilõige? 

5. Närvikeskuste põhiomadused. 

Uurimused närvikeskuste põhiomaduste kindlakstegemiseks 

viiakse läbi spinaalkonnal. Ärrituste andmiseks kasutatakse 

füsioloogilist induktsiooniaparaati (või stimulaatorit) koos 

ärrituselektroodidega (võib kasutada ka keemilist ärritust 

väävelhappega). 

1. Ajaline ärrituste summatsloon. Spinaalkonnal torga­

takse kaks peenikest nõelelektroodi ujulesta. Elektroodid 
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ühendatakse peene juhtme abil induktsiooniaparaadi sekundäär— 

pooliga. Määratakse ärrituskiinnis nõrgale impulsile (vastu 

seks ainult kerge tõmblus labajalas), järgnevalt antakse sama 

tugevusega ärritusi 20 korda min. Jälgitakse reaktsiooni. Ta­

valiselt selle ärritussagedusega painutusrefleksi veel ei saa­

da. Sekundaarpooli kaugust mitte muutes ärritatakse nüüd suu­

rema sagedusega, näit. 1-2 korda sek. Kui seejärel saadakse 

vastuseks jala painutus, siis kuidas seda seletada? 

2. Ruumiline ärrituste summatsioon. Samale konnale tor­

gatakse teine paar ärrituselektroode reide. Elektroodid ühen­

datakse sekundaarpoolidega kommutaatori kaudu. Esmalt ärrita­

takse 1.paari elektroodide kaudu (künnisärritus endine, sage­

dus 60 korda min.), jälgitakse,mitme impulsi järel saadakse 

reflektoorne vastus. Kommutaatori abil ühendatakse sekundaar-

pool teise paari elektroodidega ja ärritatakse selle kaudu 

endise sagedusega, loetakse, mitme impulsi järel saadakse 

vastus. Vahetatakse iga paari minuti järel ärrituse andmise 

elektroode ja Jälgitakse, mitme impulsi järel saadakse reflek­

toorne vastus. 

Kui elektroodide paari vahelduval rakendamisel (s.t. ka­

he erineva piirkonna vahelduval ärritamisel) saadakse reflek­

toorne vastus (emma-kumma elektroodide paari kaudu) madalama 

ärritussageduse puhul, siis millega seda seletada? 

3. Ülekande kergendus. Spinaalkonna (eelmisest katsest) 

üks tagaj äse asetatakse elektrolüüdivanni (klaasnõu, milles 

üksteise vastas asuvad süsielektroodid, mis on ühendatud se­

kundaarpooli klemmiga, elektrolüüdina 6%—line NaC1-lahus). 

Määratakse faraadilise voolu ärrituskünnis. Seejärel ärrita­

takse teist jalga (elektroodid labajalal) nõrkade üksikimpuls­

sidega ja kontrollitakse uuesti faraadilise voolu ärrituskün-

nist, mis nüüd on tunduvalt madalam. Millega on siin tegemist? 

4. Järelt  pirne. Spinaalkonna (eelmisest katsest) ühel 

reiel  prepare eri  takse väl ja r^.  ischiadjLCUs_ ja vi iakse sel le al­

la 2 niit i ,vähe teineteisest eemal seotakse ni idid kõvasti  kin­

ni  ja lõigatakse närv l igatuuride vahelt  läbi.  Määratakse ref-

leksiaeg teise Jäseme labajala ärritamisel elektriga. Seejä­
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rel ärritatakse läbilõigatud n,lsohiadleus'e tsentraalset 

könti ja pärast ärritamise lõpetamist määratakse uuesti ref-

leksiaeg teisel jäsemel. Kuidas muutus refleksiaeg? Seejärel 

ärritatakse n.ischiadicusje perifeerset könti ja jälgitakse 

lihaste kontraktsioonikestust ärrituse katkestamisel. Milles 

avaldus vastuse erinevus perifeerse Ja tsentraalse ärrituse 
katkestamisel? 

5. Erutuse irradlatsloon. Ärritatakse spinaalkonnal 

(eelmisest katsest) vigastamata tagajäsemelaba väävelhappe 

künniskontsentratsiooniga (või kergelt vajutades pintsetiga), 

jälgitakse Ja kirjeldatakse reaktsiooni ulatust. Järgnevalt 

ärritatakse tugeva happega (või vajutades tugevasti) ja Jäl­

gitakse üksikute reflektoorsete aktide esinemise järjestust 

ning reaktsiooni üldist ulatust — generaiisatsiooni (võrrel­

da ka eelmistes katsetes saadud tulemustega). Milline selja­

aju ehituslik alus võimaldab reaktsiooni generalisatsiooni? 

6. Erutuvuse muutusi korduval ärritusel (väsimus). 

Spinaalkonnal määratakse refleksiaeg happeärrituse suhtes 

(valida võimalikult selline happekontsentratsioon, et reflek­

siaeg võrduks 15—20 sek.). Seejärel antakse sama tugevusega 

ärritusi kiirelt üksteisele järgnevalt (ärrituste vahel tin­

gimata loputada hape veega). Jälgitakse refleksiaegade muutu­

mist korduvate ärrituste puhul. Kui ärritusintervalIide pikkus 

on vastavalt valitud, siis on algul oodata refleksiaegade lü­

henemist , hiljem aga järk-Järgult tunduvat pikenemist. Mille­

ga seletada refleksiaegade lühenemist ja millega refleksiae-
gade pikenemist? 

Küsimus. 

1. Milliseid närvikeskuse omadusi t tui takse peale eeltoo­
dute? 

- 175 -



6. Seosed närvlkeskuste vahel. 

1. Spinaalkonnal ärritatakse nõrkade induktsiooniim-

pulssidega (60 korda min.) tagajäseme laba Ja määratakse ref-

leksiaeg. Siis määritakse üks eesjäse 0,04 n väävelhappega ja 

seejärel määratakse uuesti refleksiaeg tagajäseme laba ärrita­

misel. Kuidas seletada refleksiaja muutumist? Kus asuvad ees-

ja kus tagajäsemete närvikeskused ja mida näitas katse? 

2. Spinaalkonnal määratakse refleksiaeg happeärrituse 

suhtes (valida selline ärritustugevus, et refleksiaeg võrduks 

10 - 15 - 20 sek.). Nüüd pitsitatakse teise jäseme labajalga 

tugevalt peaaniga, samal ajal määratakse uuesti refleksiaeg 

esimesel labajalal. Kuidas seletada refleksiaja muutumist? 

Kus asuvad närvikeskused kummagi tagajäseme painutaja— ja si­

ruta jallhas tele? 
3. Spinaalkonnal määratakse refleksiaeg happeärrituse 

suhtes (valida selline ärritustugevus, et refleksiaeg võrduks 

10 - 15 - 20 sek.). Konna makku viiakse söögitoru kaudu vee­

ga täidetud klaastoru C0 1*5 mm), mille otsas on väike kummi— 

balloon (maht oa 3 ml). Balloon täidetakse veega ja sel teel 

ärritatakse maoseina mehhanoretseptoreid. Tulemused kantakse 

tabelisse. 

Befleksiajad sek. 
Spinaalkonna 
taga j äse Enne maoseina veni- Pärast maoseine. 

tamist venitamist 

Parem 12 - 16 - 15 30 - 35 

Vasak 13 - 14 - 15 47 - 38 

Millise ärritusega on tegemist maoseina mehhanc retsep­

torite venitamisel? Kuidas kutsutakse neid reflekse? 
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7. Luustikulihaste reflektoorne toonus 

(Brondgeesti toonus). 

V a h e n d i d :  e e t e r ,  v a t t ,  k l a a s k u p p e l ,  t a l d r i k .  

Katseloom konn (spinaalkonn). 

I  8  ö  k ä i k .  K o n n  a s e t a t a k s e  n a g u  t a v a l i s e l t  s t a t i i ­

vile (rippasendis). Seejuures on tagajäsemed kergelt painuta­

tud. Konn võetakse statiivilt, pannakse kupli alla Ja paigu­

tatakse sinna eetriga niisutatud vatitups. Aeg-ajalt kontrol­

litakse narkoosi sügavust. Vastuse puudumisel mehaanilise är­

rituse suhtes riputatakse konn statiivile. Selgub, et tagajä­

semed ripuvad lõdvalt. Narkoosi möödumisel võtavad Jäsemed 

uuesti kergelt painutatud Ilme. Millega seletada jäsemete pai-
nutusselsu? 

8. Pflügerl katse. 

V a h e n d i d :  s t a t i i v  k l e m m i g a ,  k o r k ,  v ä ä v e l h a p p e  l a ­
hused, pintsett, klaasnõu veega, filterpaber. 

Katseloom konn (spinaalkonn). 

T ö ö  k ä i k .  S p i n a a l k o n n  a s e t a t a k s e  s t a t i i v i l e .  F i l ­

terpaberi tükikesed (0 0,5 cm) niisutatakse happes ja pannak­

se reie välispinnale ptihklmisrefleksi saamiseks. Tehakse kind­

laks toimiv ärritustugevus, jalg amputeeritakse vMhe altpoolt 

põlveliigest. Oodatakse, kuni möödub amputatsiooniärritus (10— 

15 mic.), ja pannakse filterpaberi tükike endisele kohale. 

Järgnevad tulutud pühkimispüüdlused amputeeritud jäsemega, ku­

ni järgneb pühkimine terve jäsemega. Märgitakse refleksiajad 

sellel jalal enne amputatsiooni ja refleksiaeg teise jäsemega. 
Seletada refleksiaegade erinevusi samapoolse ja vastaspoolse 
jäsemega. 

Iviärkus_. Seda katset saab teha ka jäset amputeerimata, 

sel juhul tuleb ärritatud jäse fikseerida nii, et liigutuste 
sooritamine osutub võimatuks. 

23 
- 177 -



9. Setsenovi pidurdus 

Setšenov näitas selle katsega tsentraalse pidurduse 

olemasolu närvisüsteemis, seepärast kannab katse tema nime. 

V a h e n d  i d :  s t a t i i v  k l e m m i g a ,  k o r k ,  p i n t s e t t ,  

skalpell, väikesed käärid, keedusoolakristallid, väävelhappe 

lahused. * 

Katseloom konn. 

T ö ö  k ä i k .  E e m a l d a t a k s e  k o n n a  p e a l a e l t  n a h a l a p p  

ja seejärel ettevaatlikult koijukate (aju mitte vigastada1) 

poolkerade ja nägemissagarate piiril. Peene skalpelliga te­

hakse ristlõige poolkerade ja nägemissagarate piiril ning ee­

maldatakse poolkerad. Selliselt ettevalmistatud konn riputa­

takse statiivile ja määratakse refleksiajad happeärrituse suh­

tes (valida selline ärritustugevus, et refleksiaeg võrduks 

10-15 sek.). Siis asetatakse nägemisktihmudele keedusoolakris-

tallike, kuivatades eelnevalt filterpaberiga lõikepinna, et 

vältida soola laialivalgumist, mille tagajärjel saadakse üldi­

sed krambid ja katse ebaõnnestub. 

Setženovi katse (protokolli näidis) 

Kpv 

Vaatluse Kellaaeg 
nr. 

Töö käik Refl." Märkused 
aeg 
sek. 

1 10.10 Lõige, pool­
kerad eemal- — 
datud 

Loom liigutab 

2 10.15 Alustatud ref­
leksiaja mää­
ramist 

Leitud vajalik 
toimiv konts. 

3 10.18 Labajalga är­
ritatud vää- 11 
velhappega 

10.21 Labajalga är­
ritatud vää- 14 

' velhappega 

5 10.24 Labajalga är­
ritatud vää- 12 
velhappega 
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6 10.30 Aset. lõik ep Irmale 
soolakrlstall 

7 10.32 Ärritatud väävel­
happe lahus ega 60 

8 10.34 Ärritatud väävel­
happe lahus ega 61 

9 10.35 Soolakrlstall 
eemaldatud 

10 10.40 Happeärritus 32 

11 10.45 Happeärritus 26 

12 10.47 Lõigata seljaaju 
läbi allpool me­
dulla oblongata't 

13 10.48 Happeärritus 6 

14 10.52 Happeärritus 5 

Vaatluse lõpus võtta kokku tulemused ja teha üksikasja­

lik järeldus. 

Tugev painutus-
refleks 

Katseloomal 
reakts. ei esi­
ne 
N äg emi sktihmud e 
ärritus möödub 

Esinevad elavad 
liigutused 

10. Peaaju erinevate osade eemaldamine konnal 

ja liikumisfunktsioon. 

V a h e n d i d :  v ä i k e s e d  k ä ä r i d ,  s i l m a s k a l p e l l ,  v ä i k e ­

sed pintsetid, taldrik, suur lehter, filterpaber, vatt. 

Katseloom konn. 

T ö ö  k ä i k .  1 .  Suuraju poolkerade eemaldamine. 

Tehakse peanahal T-taoline lõige, lükatakse nahaääred kõrva­

le, ettevaatlikult avatakse kolju ja vertikaalselt hoitud 

skalpelliga tehakse lõige vahenditult poolkerade taga ning 

eemaldatakse pintsetiga poolkerad. Seejärel lükatakse nahala-

pid kokku, kattes haava. Alustatakse vaatlusi umbes 1/2-1 

tund hiljem. (Opereeritakse narkotiseeritud konnal). 

Ajuosade projektsioon koljul: silmade tagumisi ääri 

ühendav joon kulgeb poolkerade tagant, trummikile eesmisi 

ääri ühendav joon nägemissagarate tagant, joon trummikile 

keskelt - väikeaju tagant ja trummikile tagumisi ääri ühen­

dav joon kulgeb allpool medulla oblongata't. 
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2. Vaheaju ja keskaju eemaldamine konnal. 

Katseks võib kasutada sama konna, kellel ettevaatlikult eemal­

datakse nägemieeagarad.Umbes poole tunni pärast võib alustada 
vaatlusi. 

Uuel konnal avatakse kolju ja eemaldatakse ühel poolel 

nBgemiskühm. Vaatlusi alustada 1/2 - 1 tunni pärast. 

3. Ühepoolne väikeaju hävitamine knrmalT  . 

Väikeaju on konnal madal volt nägemiskühmude ja piklikaju va­

hel. Hoolega silmas pidades ajuosade topograafiat, lõigatakse 

peene terava lantsetiga ühel poolel välja kiilutaoline tükike 

ja eemaldatakse. Nahalapp lükatakse peale, kaetakse kolloodiu-

miga. Vaatlusi alustatakse umbes 1 tunni möödudes. Vaatlusel 

on otstarbekohane asetada konn kummi- või vahariidele. 

4. Medullaarkonn e. plklikaJukonn. 

T-taoline lõige kolju nahal tehakse vähe allpool esimest, et­

tevaatlikult avatakse kolju, lõikeavas otsitakse IV vatsakese 

ja väikeaju volt, sells piirdel tehakse ristlõige. Haav kae­

takse nahalapiga, määrida kolloodiumiga. Vaatlusi alustatakse 

narkoosi ja soki möödumisel, umbes 1/2 - 1 tund pärast operat­

siooni lõpetamist. 

Tervel kontrollkonnal ja opereeritud konnadel jälgitakse: 

spontaanseid liigutusi, istumist, hüpet, takistuste vältimist, 

ujumist, liikumist aeglaselt kallutatud pinnal, ümberpööra­

mist selili asetamisel, pea ja kere kompensatoorseid liigutu­

si pöörlemisel, hingamisliigutusi, tagajäseme reflekse happe­
ärrituse puhul. 

Lisaks sellele jälgitakse ajuosade ühepoolsel eemaldami­

sel veel keha pikitelge, silmade asetust ja liikumist, kas 

see toimub otse, ringis (manee^iliigutused) või ühele keha poo­

lele (kas tervele või vigastatud ajupoolele). Asetades väävel­

happes niisutatud filterpaberi tükikese reie või kere- küljele, 

jälgitakse jäsemete liigutusi nii tervel kui ka vigastatud 

poolel. 

Väikeaju ühepoolsel eemaldamisel - jälgitakse ujumislii-

gutusi, kui konna silmad on leukoplastiga kinni pandud (konna 

pea hoolikalt kuivatada enne leukoplasti asetamist), samuti 
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siis, kui silmad on lahti. 

Medullaarkonnal jälgitakse eriti hoolikalt hingamis-

liigutusi kurgu ja suupõhja osas ning seejärel torgatakse 

peene nõelaga J^lMusjäcriptorl^ jälgitakse hingamis-
liigutusi. 

11. Reflektoorne keha- ja peaasendi hoidmine 

ja korrigeerimine. 

Selleks et liikuda, peab säilitama teatud kehaasendit 

seismisel; jäsemete lihased peavad toimima vastu raskustun­

gile. Seismisel mõjub raskustung pidevalt, põhjustades ref­

lektoorse toonuse. Toonilised refleksid tekivad vastavate 

retseptorite ärritusel ja kestavad nii kaua, kui kestab ärri­

tus. Nende refleksidega kindlustatakse pea normaalne asend 

kere suhtes. Pea painutamisel või kallutamisel reflektoor­

selt korraldub ümber jäsemete lihaste toonus nii, et säiliks 

kere püsiv asend. Ka seljaajuloomal võib täheldada Jäsemete 

lihastes reflektoorset toonust (rippuv spinaalkonn), kuid see 

pole küllaldane raskustungi ületamiseks - seljaajuloom ei sei­

sa. Bulbaarloomal on ekstensorite toonus küllaldane, et kan­

da keha raskust, kuid puudub võimalus jäsemete toonuse ümber­

korraldamiseks - selline loom ei kõnni. Toonuse muutmiseks 

ja jooksvaks ümberkorraldamiseks real loomadel piisab kesk-

ja vaheaju tuumadest, kõrgematel loomadel (primaatidel) ja 

inimesel on liikumisfunktsioon seotud kortikaalse esindusega 
nii sensoorses kui motoorses sfääris, 

1) Kaelalihaste ja_yestibulaarrefleksld 
loomal_^küulik^ merisiga, kass Jt.). 

Jälgitakse küülikul normaalset kehaasendit ja pea ase­

tust kere suhtes. Ettevaatlikult tõstetakse looma pead (käega 

lõua alt tõstes) ja jälgitakse eesjäsemete sirutamist. Pannak­

se loom ettevaatlikult selili (äge vastuseisl), jälgitakse 

jäsemete asetamist (kõik jäsemed painutatud). Pööratakse pead 

horisontaalsel teljel paremale või vasemale. Jälgitakse jäse­
mete toonuse muutumist. Milles see seisnes? 
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2) Küüliku peahoiak ruumis. Võetakse küülik ristluude 

kohalt kätte ja lastakse rippu, pea alaspidi*Jälgitakse pea 

hoiakut ja eesjäsemete asetust. 

Küsimused. 

1. Milliste retseptorite ärritus kutsub välja jäsemete 

toonuse muutumise pea pööramisel? 

2. Millist tähtsust see omab liikumisel? 

3. Missugune on hüppevalmidusrefleks ja missuguste 

retseptorite ärritamisel see vallandub? Mis täht­

sus on pea asetusel ja eesjäsemete sirutusel? 

4. Miks nimetatakse seda hoiakut hüppevalmiduse ref­

leksiks? 

3) Eefleksid keha kiirel tõusmisel .ja langemisel. Jäl­

gitakse looma pea ja jäsemete hoiakut lauakesel, mida saab 

kiiresti tõsta ja langetada. Mis sünnib kiirel tõusmisel ja 

mis kiirel langemisel? (Sama, mis meiega liftis kiirel tõus­

misel ja laskumisel, sellepärast räägitakse ka liftireflek-

sist.) Missuguste retseptorite ärritusega on tegemist ja mis­

sugust ülesannet need refleksid võiksid täita looma elus? 

Jälgitakse (kui võimalik) neid reflekse ka kassil ja 

meriseal. 

4) Vestlbulaaraparaadl osatähtsus pea asendile. Selgub 

katseloomal (meriseal või küülikul) parast ühe- ja kahepoolset 

labürindi väljalülitamist. Kloroformi tilgutatakse pipeti 

abil kõrva kuulmekäiku. Vaatlusi alustatakse umbes 1/2 tunni 

pärast. Loomad asetatakse vaatluskasti, jälgitakse nende pea 

asetust kere suhtes paigal olles ja liikumisel. Looma hoitakse 

ristluudest, pea alaspidi. Jälgitakse pea, silmade ja jäsemete 

asetust nii tervel kui labürindita loomal ja märgitakse erine­

vused. Jälgitakse silmade liigutusi loomal, kui pea hoitakse 

käega normaalses asendis. 

Küsimused. 
1.Kunas kaelalihaste toonilised refleksid ja vestibu-

laarrefleksid toimivad ühes suunas? 

2.Kunas peaasend kindlustatakse kaelalihaste tooniliste 

refleksidega ja millal sellest ei piisa? 

3. Miks esinevad maneeziliigutused,miks silmade nüstagm.? 
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5) Labürlndifunktsloonl uurimine konnal. Konnal avatakse 

suu, lõug painutatakse alla ja leitakse ülalõual kummalgi 

pool oimuluu kühmuke. Puuritakse kühmu koht ühel pool läbi 

ja tömbi kõvera nõelaga kergelt pöörates hävitatakse labürint. 

Teisel konnal viiakse samasugune operatsioon läbi mõlemal 

pool. Jälgitakse looma istumist, pea asendit ja liikumist, 

eriti aga jäsemete toekust. Jälgitakse, kuidas liigub ja ujub 

ühe- ja kuidas kahepoolse labürindi puudumisel. Asetatakse 

ühepoolse labürindiga konn pöörlevale alusele ja tehakse sel­

lega pool- või täispööre. Jälgitakse, kuidas reageerib konn, 

kel labürint on hävitatud paremal poolel - vasakule pöörami­

sel ja kuidas paremale pööramisel, kui alust on pööratud pa­

remale ja siis äkitselt seisma jäetakse, kuhupoole pöörab siis 

pea. Võrdlevalt jälgitakse ühe- ja kahepoolse labürindi puudu­

misel konna pea ja kere asendit, kuidas hüppavad need loomad, 

kuidas ujuvad, kuidas korrigeerivad seliliasendit? Kõik vaat­

lused täpselt süstemaatiliselt protokollida. 

Küsimused. 

1. Kuidas seletada konna asendit ühepoolse labürindi 

hävingul (juhteteed labürindilt!)? 

2. Kuidas erineb konna käitumine vees käitumisest maa­

pinnal ja miks? 

12. Reflekside uurimine inimesel. 

Inimesel on võimalik uurida mitmesuguseid reflekse, näit. 

nahareflekse (kõhunaha ärritusele järgneb samapoolsete lihas­

te kokkutõmme jpt.), limaskestade reflekse (kömea puudutusel 

laud sulguvad jt.), kõõlusereflekse (patellarefleks, Achilleu­
se kõõluse refleks jt.) pupillireflekse. 

V a h e n d i d :  s e a d e  k o r n e a  ä r r i t a m i s e k s  õ h u j o a g a ,  

taskulamp, refleksihaamer. Vaatlused viiakse läbi vastastikku 
üksteisel. 

l.Kornearefleks. Vaatlusalusel isikul ärritatakse kor-

neat nõrga õhujoaga, mis suunatakse korneale. Selle tagajär­

jel laug sulgub, (kornearefleksi saab ka kornea puudutamisel.) 
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2. Pupllllrefleks. Jälgitakse pupilli reaktsiooni val­

guse suhtes ühel silmal, pupilli reaktsiooni konstantse val­

gustuse puhul ühte silma kinni kattes (konsensuaalne pupil-

lireaktsioon); pupilli reaktsiooni üleminekul kaugele vaata­

misest lähedase eseme (15 om kaugusel) fikseerimisele (akom-

modatiivne pupillireaktsioon). 

3. Patellarefleks. Vaatlusalune istub, üks jalg tõste­

tud teisele. Patellakõõlusele refleksihaamriga kergel kopu­

tamisel jalg sirutub. Reflektoorne vastus saadakse lühema 

ajaga, kui anda uuritavale samaaegselt mingi ülesanne, näit. 

paluda teda tugevalt vastastikku sõrmedega klammerdunud käsi 

tSnmata. Määratakse refleksiaeg enne ja pärast sõda proovi. 

Kõik määramised tehakse vähemalt 3 korda ja võrdluseks võe­

takse keskmised andmed. 

13. Tingitud toiterefleksi kujundamine. 

V a h e n d  i d :  s ü l j e k a p s e l ,  s ü l j e h u l g a  r e g i s t r e e r i m i ­

se seadeldis, Mendelejevi pasta, valmiskaalutud toiduportsjo-

nid (4-5), signaalsed ärritajad, stopper. 

Katseloom koer. 

Asutakse kujundama tingitud refleksi. Kujundatava ref­

leksi aluseks valitakse sünnipärane süljerefleks toidu suh­

tes. Tingitud signaaliks on metronoomi löögid 120 korda minu­

tis. Tingimatuks ärritajaks liha-leiva kuivpulber, millele 

l i s a t a k s e  v e t t  ( 1 : 1 : 1 ) .  

T ö ö  k ä i k .  K o e r ,  k e s  v a r e m  h a r j u t a t u d  l a b o r a t o o ­

riumi tingimustega, asetatakse alusele ja kinnitatakse rih­

madega. Mendelejevi pastaga kinnitatakse süljekapsel näärme-

juha vastu, ühendatakse registreerimisseadeldisega. Kui ette­

valmistused tehtud, suletakse laboratooriumi uksed ja säili­

tades vaikust, alustatakse tingitud refleksi kujundamist. 

Käivitatakse metronoom ja stopper ning 20 sek pärast antakse 

toit, 10 sek. hiljem pannakse metronoom kinni. Seega toimis 
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metronoom 20 sek. enne toiduandmiet ja 10 век. koos toiduga 

(kinnitusega), kokku 30 sek. 

Tingitud refleksi kujundamise protokolli 

näidis 1. 

katse nimetus .......... Katseobjekt .......... kpv, 

Jrk. Kella- Tingitud Tingitud Signaali La- Sülje , 
nr. aeg (signaalne) 8rrit. toimeaeg tente. hulk Maric' 

ärritaja isoleerit. per. 

Vajaduse korral lisatakse näit. tingimatu sülje hulk Jne. 

Tingitud refleksi kujundamine koeral (proto­

kolli näidis 2). 

Kpv 

Koera nimi Missugust tingitud 
refleksi kujund 
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Ohes katses kasutatakse tingitud (aignaalaet) ärrita­

jat 5-6 korda 5-oinutiste vaheaegadega. Katsete lõpetamisel 

võetakse ära kapsel, määritakse nahk paksult vaseliiniga, 

antakse koerale mõni maitsev pala ja viiakse loom ära. 

Küsimusi. 

1. Milles seisneb ärritaja signaalne ülesanne? 

2. Missugused on nõuded tingitud refleksi kujundami­

sel? ' 

3. Milles seisneb tingitud ja tingimatu ärritaja 

jõud? 

4. Milles on vahe naturaalsete ja tehislikkude tingi­

tud reflekside vahel? 

5. Milliseid tingitud reflekse nimetatakse positiiv­

seteks ja milliseid negatiivseteks? 

l k .  Väline ja sisemine pidurdus. 

!• Väline pidurdus. Koeral, kellel eelnevalt on kujun­

datud positiivne tingitud toiterefleks, kontrollitakse ref­

leksi esinemist. Seejärel antakse mingi kõrvaline tugev är­

ritus: müra, terav vile või midagi muud ootamatut enne sig-

naalset ärritust. Kõrvalise ärrituse küllaldase tugevuse pu­

hul võib olla pidurdatud nii tingitud kui ka tingimatu ref­

leks ja koer toitu ei võta. Järgnevalt antakse jälle tingi­

tud ärritaja ja kinnitatakse toiduga. Esialgu võib tingitud 

refleks veel olla madalam tavalisest. Kui tingitud refleks 

taastub, antakse uuesti endine kõrvaline ärritaja ja võrrel­

dakse refleksi muutumist kõrvalärritaja esmakordsel ning 

teistkordsel kasutamisel. 

Küsimused. 
1. Välise pidurduse mehhanism ja milles on erinevus 

sisemisest pidurdusest? 

2. Tidurduse kaitsev iseloom. 

2. Ku s t um 1 sp idurdus. Katseks kasutatakse koera, kel va 

rem on välja kujundatud positiivne tingitud refleks. Esmalt 

kontrollitakse tingitud refleksi esinemist, seejärel antakse 
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tingitud ärritajat iga 5 minuti järel ilma kinnitamata. 

Jälgitakse tingitud refleksi vähenemist kuni O-ni, s.t. kus­

tumist. Taastatakse tingitud refleks mõnekordse katse korda­

misega endise kinnitusega. 

Küsimused. 

1. Kuidas areneb kustumine, kas lineaarselt ? Kui ei, 

siis kuidas seda seletada? 

2. Kuidas veel nimetatakse kustumispidurdust? 

3. Millised faktorid soodustavad ja millised raskenda­

vad kustumise protsessi? 

4. Milles seisenb kustumispidurduse bioloogiline täht­

sus? 

3. Biferentseerimlspldurdus. Kat&eks võetakse koer, kel 

kujundatud positiivne tingitud toiterefleks (näit. metronoo­

mile 120), seejärel asutakse negatiivse tingitud refleksi ku­

jundamisele. Signaalseks ärritajaks võetakse metronoom sage­

dusega 60 korda min., seda ei kinnitata. Kujundamisel vehel­

da takse positiivse ja negatiivse signaali andmist. Ühe seansi 

vältel pole otstarbekohane anda negatiivset signaali enam kui 

2-3 korda. Tulemused kantakse protokolli ja tehakse vastavad 

järeldused. 

Küsimused. 

1. Millised on nõuded diferentseeringu kujundamisel? 

2. Milline bioloogiline tähtsus on diferentseeringul? 

15. Tingitud refleks hingamis- ja südametege­

vuse muutmiseks inimesel C0? sissehingamisel. 

Vaatlusalune hingab läbi õhukese maski, registreeritak­

se rindkere liigutused ja pulsiajad kümograafile. Iga 5 minu­

ti järel antakse instruktsioon "annan süsihappegaasi" ja sa-

ma-1 ajal suunatakse maski alla õhku 8 <f> G0,} lisandiga. Seda 

korratakse umbes 10 korda. Seejärel kontrollitakse sõnade 

"annan süsihappegaasi" mõju. Vaatlusalune on eraldatud apara­

tuurist ja teistest tööst osavõtjaist, kes on omavahel uuri­

misülesanded jaganud. Üks neist võtab üldise juhtimise, kella-
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»ja märkimise, signaali "annan süsihappegaasi" ja kinnituse 

andmise (C02-sisaldusega õhk). Teine neist käivitab kümog-

raafi, valvab aparatuuri, kolmas protokollib» 

Kui tingitud refleks on kujunenud sõnadele "annan sü­

sihappegaasi", siis öelda sama käsklus mõnes teises keeles, 

mis on arusaadav vaatlusalusele, seejärel anda käsklus kir­

jalikult "annan ". Saadud tingitud reflek­

sid südame ja hingamise reaktsioonides kordavad nende tingi­

matute refleksidega iseloomu, mille põhjal nad on kujunda­

tud. C02 sissehingamisel saadud reaktsioonid on väga püsivad. 

Protokollis märgitakse katse daatum, vaatlusaluse initsiaa­

lid, kellaajad jne. Analüüsida tingitud refleksi kujunemine, 

vaatlusaluse käitumine ning muud. Protokoll koostada tabeli 
kujul. 

Küsimused. 

1. Milles seisneb vastastikune seos I ja II signaal-

süsteemi vahel? 

2. Kuidas oleks tulnud kujundada uuritud tingitud ref­

leks I signaalsüsteemi kaudu? 

16. Tingitud pilgutusrefleks inimesel. 

V a h e n d i d :  s e a d e l d i s  õ h u j o a  a n d m i s e k s  s i l m a  j a  

pilgutusrefleks! registreerimiseks, kümograaf, Marey*kapsel, 

metronoom, stopper. 

T ö ö  k ä i k .  T i n g i m a t u k s  ä r r i t a j a k s  k o r n e a l  o n  õ h u -

juga, mis suunatakse sarvkestale. Vaatlusalune asub teistest 

eraldi, istub mugavalt. Tehakse kindlaks tingimatu ärritaja 

toimetegevus ja asutakse tingitud refleksi kujundamisele. See­

juures seostatakse indiferentne ärritaja (metronoom või lam­

bi süütamine) silma sarvkesta ärritusega õhujoa abil. Kujun­

datakse positiivne tingitud refleks ja asutakse diferentsee-

ringu kujutamisele. Sõnalisi ärritajaid tuleb rakendada I ja 

II signaalsüsteemi vastastikuse mõju uurimisel. Vaatlused pro­

tokollitakse tabelisse ja tehakse järeldused. 

Küsimused. 

1. Tingitud refleksi bioloogiline tähtsus . 
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17. Elektroentsefalograafla. 

V a h e n d  i d :  e l e k t r o e n t s e f a l o g r a a f ,  e l e k t r o o d i d  

koos kummipaelte Ja ühendusjuhtmetega, fotofonostlmulaator, 

eeteralkohol, vatt, 1 iB-line NaCl-lahus. 

T ö ö  k ä i k .  K ä i v i t a t a k s e  e l e k t r o e n t s e f a l o g r a a f  

ja fotofonostlmulaator. Aparaatide soojendamiseks vajaliku 

15 min. vältel tehakse EEG registreerimiseks vajalikud ette­

valmistused. Kummipaeltest koostatakse vaatlusalusele sobiv 

"kübar" elektroodide kinnitamiseks. BEG registreerimine toi­

mub unlpolaarselt, stimmeetrilistest punktidest suuraju mõle­

malt poolkeralt, kokku 8 punktis. Inaktiivne elektrood kin­

nitatakse kõrvalestale, aktiivsed elektroodid asetatakse 

peanahale, kummalegi poole otsmiku-, kiiru-, kukla- Ja oimu-

piirkonda. Nahk elektroodide all puhastatakse hoolikalt 

eeteralkoholiga, juuksed lükatakse kõrvale ja kummipaela kül­

ge fikseeritud elektroodi alla asetatakse peanahale õhuke 

BaCl-lahuses niisutatud vatitups. Juhtmete abil ühendatakse 

elektroodid pistikupesadega paneelil, kusjuures kirjutatakse 

üles igale elektroodlle vastav pesanumber. Elektroentsefalo­

graaf! juhtpuldil 1. kanali Umberlülitajatega kombinatsioone 

valides ja oommeetri nupule vajutades määratakse elektroodi­

de takistused. Kui takistus mõne elektroodi puhul ulatub üle 

60-80tuleb seda vähendada (naha puhastamine, vatitupsu 

niisutamine soolalahusega, juuste eemalelükkamine elektroodi 

alt, juhtmete ja nende ühenduskohtade kontrollimine). 

Fotofonostlmulaator asetatakse vaatlusaluse ette, ruumi 

üldvalgustus olgu nõrk. Vaatlusalusel palutakse istuda võima­

likult rahulikult, lõdvestatult, suletud silmadega. Kui vaat­

lusalune on katseolukorraga täiesti kohanenud, registreerie. 

takse elektroentsefalogramm. õpitakse tundma EEG kuju mitme­

sugustel registreerimislindi liikumiskiirustel (7,5, 15, 30 

ja 60 mm/s). Üksikasjalikumaks analüüsiks kasutatakse kõve­

rat, mille registreerimisel lint liigub kiirusega 60 mm/s. 

Analüüsil mõõdetakse lainete amplituudi (laine põhjast kuni 

laine harjani) ning kestust (rütmilise lainetuse korral sa­

gedust sekundis). Pööratakse tähelepanu üht või teistsuguste 
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lainete eelistatud esinemispiirkonn&le, sellele, kas lained 

esinevad pidevalt, perioodiliselt, episoodiliselt, kas nen­

de amplituud või kestus on konstantne vöi muutuv, kui muutuv, 

siis kas see toimub korratult või teatud süsteemipärasusega. 

Uuritakse reaktsioone EEG-s järgmiste mõjustuste kor­

ral, pöörates tähelepanu muutuste iseloomule, püsivusele ja 

nende maksimumi lokalisatsioonile. Korralduste andmise mo­

ment märgitakse EEG lindile, vajutades märki ja nupule. 

Vaatlusalusel kästakse: avada silmad; sulgeda silmad; 

lahendada peast mingi aritmeetiline ülesanne (silmad sule­

tud). 

Fotofonostimulaatoriga antakse erineva tugevuse ja ise­

loomuga helisignaale (silmad suletud). 
Fotofonostimulaatoriga antakse erineva intensiivsuse 

ja iseloomuga valgusärritusi ^silmad avatud). 
Vaatlusalusel kästakse sooritada maksimaalse kestusega 

hingamispeetusi. EEG registreeritakse peetuse ajal ja taas-

tumisperioodil. 
Tähtsamate EEG-s esinevate artefaktide tundmaõppimiseks 

tehakse järgmised vaatlused. 
Elektroodide nihkumine nahapinnal ja üksteise suhtes. 

Vaatlusalune avab ja suleb silmad. Artefakt ilmneb eeskätt 

otsmiku piirkonnas registreeritud elektroentsefalogrammis. 

Lihaste aktsioonipotentsiaalid. Vaatlusalusel kästakse 

kortsutada otsaesist, 
Võrguhäire. Halvendatakse elektroodide kontakti peana­

haga või maandust. Mõõdetakse võrguhäire sagedus. 
Protokollis tuleb esitada kokkuvõte vaatluatulemustest. 

Siin märgitakse EEG- mõõtmisel saadud arvulised näitajad, an­

takse lühiiseloomustus rakendatud mõjustuste puhul tekkinud 

reaktsioonidele EEG-s, võrreldakse elektrilist aktiivsust 

suuraju kummaski poolkeras ja eri piirkondades nii puhkeolu-

korras kui ka mõjustuste korral. 
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18. Elektrofüsioloogiline uuring inimesel 

tingitud r^leksi kujundamise katses. 

V a h e n d i d :  e l e k t r o e n t s e f a l o g r a a f ,  e k r s m e e r i t u d  

kamber, elektroodid, fotofonostlmulaator. 

T ö ö  k ä i k .  V a a t l u s a l u n e  a s u b  e k r a n e e r i t u d  k a m b ­

ris. Vaatlusalusele pannakse pähe elektroodid. Nahapiirkond, 

mille külge puutuvad elektroodid, eelnevalt puhastada piiri­

tuse ja eetriga. Vaatlusaluse ees asub fotofonostlmulaator. 

Kui ettevalmistused tehtud, jäetakse vaatlusalune üksinda 

kambrisse. Registreeritakse elektroentsefalogramm. Antakse 

valgusärritus ja tehakse kindlaks alfarütmi blokaad. Seejä­

rel hakatakse seostama heliärritust valgusega. Eelnevalt 

kontrollitakse, kas heli ei anna alfarütmi depressiooni. Jäl­

gitakse tingitud reflektoorset alfarütmi blokaadi kujune­

mist heliärrituse suhtes. 

Küsimus. 

1.Kuidas iseloomustada ajukoore erutus- ja pidurdus-

protsessi elektrofüsioloogiliste näitajate Järgi? 
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