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Saateks

Uurige, vorrelge,koguge fakte.
*

Otsige sihikindlalt seadusi, mis neid
juhivad.

*

Olge kirglikud oma tdds ja otsinguis!

I. Pavlov, 1935

Viimastel aastatel on filsioloogia Bppekavades tunduvalt
suurendatud praktiliste t¥sde tundide arvu. Sellega on loo-
dud avaramad v¥imalused {ili3pilaste eksperimentaalsete os-
kuste arendamiseks ja iseseisva teadusliku m3tlemise kujun-
damiseks., Iga flisioloogia-praktikumi {ilesanne on seotud ka
teadusliku uurimisega, mis arendab oskust vaatluste teosta-
miseks ja saadud tulemuste pdhjal jrelduste tegemiseks.

Tédde valikul on silmas peetud fiisioloogia pdhikursuse
Sppeprogramme, samuti ka TRU fiisioloogia kateedris olemas—
olevaid reaalseid eeldusi tidde lébiviimiseks. Fiisioloogia
klassikaliste eksperimentide kdrval on ette néhtud rohkesti
vaatlusi ka inimese fusioloogiliste ‘talitluste uwurimiseks
ténapteva nduete kohaselt. Esitatud tiésde hulk v3imaldab 3p-
rejdul valida lesandeid vastavalt Sppeprofiilile.

T68le asudes selgitabd Ulidpilane tilesande sihi Ja ju-
hendi p3hjal koostab lébiviidava t68 plaani., T88 tulemuste



I. VEHRI

Vere mitmekesiste lilesannete (transpordifunktsioon,
sisekeskkonna homoetaasi regulatsiooni, organismi kaitse )
téitjateks on vereplasma ja vormelemendid. Viimaste omavahe-
lise vahekorra ja vere vormelementide arvu ning omaduste
métranine v3imaldavad kaudselt hinnata ka vereloomeorganite
talitlust, Vereplasma analiilisid annavad k3ige laialdasema
ettekujutuse organismi sisekeskkonna seisundist. Vere hiitibi-
missiisteemi uuringud on organismi tihe kaitsefunktsiooni nki-
tajateks. Vereuuringute hulka kuuluvad veel analfilisid, mil-
lel on oluline tthtsus mitmesuguste kliiniliste testidena,
nagu veregruppide miitiramine, eriitrotsiilitide settereaktsiooni
kiiruse miiliramine jne,

VERE VOTMISE TEHNIKA

Vere v3tmisel tuleb téita ndudeid, mis tagavad ohutuse
vere andjale ja analiiliside tépsuse. S3ltuvalt vere vdtmise
kohast eraldatakse arteri-, veeni- ja kapillaarverd. Nii kee-
milise kui telitoloogilise koostise poolest on neil mdningaid
erinevusi, mida tavalistes analiilisides ei arvestata.Enamasti
kasutatakse uurimiseks kapillaarverd, mida v3etakse kas sOr-
meotsast v31 kdrvalestast, Selleks kasutatakse Franki ndela
(sakifikaator), mille terasid on v3imalik vahetada ja keet-
misega steriliseerida (puhastamine piiritusega ei ole kiillal-
dane patogeensete mikroobide Ja viiruste hévitamiseks). Vere
v3tmise koht puhastatakse vatiga, mis on niisutatud 70%-1ise
alkoholiga, Ja seejtirel h33rutakse eeteralkoholis niisutatud
vatiga, et koht kiiremini kuivaks ja kapillaatrid t&ituksid
paremini verega. Kui puhastatud piirkond on kuivanud, tehak-
se sakifikaatoriga umbes & mm siigavune haavake. Esimene haa-
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vakesest viljunud veretilk kuivatsatakse vatigg (see sisaldab
ka limfi) ja Jjérgmistest tilkadest v3etakse veri analliliside
jaoks. Veri peab haavakesest voolama vabalt. SOrme ei tohi
tugevasti masseerida, sest surumine kudedele pShjustadb llimfi
lisandumist verele Jja sellega lahjendab uuritavat verd. Veri
voolab haavast paremini, kul enne vere v3tmist kitt soojen-
dada.

M&rkus, Praktikumil teha tingimata Uhel Jja samal
1sikul jtrgmised vere analliisid: erlitrotsiiitide loendamine,
hemoglobiini hulga Jja hematokriti vitrtuse médramine, kuna
see on vajalik arvutusteks.

1. Vereplasma ja vormelementide suhtelise mahu
(hemstokriti vétrtuse) métramine.

Viikeses hulgas hiiibimatuks muudetud veres eraldatakse
vere tsentrifuugimise teel plasma ja vormelemendid ning médé-
ratakse nende mahud protsentides.

Vahendid: hematokrit - véike tsentrifuug kahe
metallraami paigutatud klaaskapillaariga, millel on Jaotused
0-st kuni 100-ni, hepariim, vere v3tmise abindud.

P88 k &1k, Vere hiilibimise viltimiseks tOmmatakse
kapillaaridest 1ldbi hepariinilahust, kapillaarid kuivatatak-
se. Kapillaari téditmiseks verega asetatakse kapillaarl pee-
nike ots veretilga sisse, kapillaarsuse t3ttu t3mbub veri
torusse. Kapillaari kallutamisel ttidetakse see kuni mérgi-
ni 100. M3lemad tdidetud kapillaarid asetatakse raamistusse
peenemate otstega vastamisi, kinnitatakse tihedalt ja tsent-
rifuugitakse (3000 tiiru minutis 10 m#n.). Vereplasma Ja
vormelementide mahu protsent saadakse kapillaaril olevate
jaotuste jérgi. VBetakse keskmine kahe kapillaari andmetest.
Normaalselt on vereplasma maht 55-60%, vormelementide maht
AO-45%.



2. Vere viskoossuse mé#ramine.

Vere viskoossus oleneb reast faktoritest: vormelemen-
tide hulgast, vere gaaside-(coz), valgu-Jja sooladesisaldu-
sest vereplasmas.

Vahend1id; viskosimeeter, stopper, vere v3tmise
abindud, hepariin.

T8 8 k 81 k. Viskosimeetri kapillaar suletakse s3r-
mega Ja lehtrisse valatakse 1 ml destilleeritud vett ning
lastakse ettevaatlikult vesi vilja mérgini 1. Siis avatakse
kapillaar ttiesti Ja mitiratakse aeg, mille jooksul vere ni-
voo laskub mérgini 2. Seejérel loputatakse kapillaar piiri-
tusega, kuivatatakse. Niilid téidetakse kapillaar hiiiibimatu
verega (veri, millele on lisatud hepariini) mérgini 1 ja m&#-
ratakse aeg, mille jooksul nivoo laskub mérgini 2. Vere vis-
koossuse arvutamiseks Jagatakse vere libimise aeg vee lHbi-
mise ajaga. \

3. Vereseerumi puhveromaduste métramine.

T88 eesmérgiks on kindlaks teha, kui palju kulub vere-
seerumi tiitrimisel kuni reaktsiooni (pH) nihkeni hapet v3i
alust rohkem kui destilleeritud vee puhul.

Vahend1iad: vereseerum (lahjendatud 1:10), 2 bii-
retti, 0,0ln NaOH, O,1n HC1l, 4 keeduklaasi, 2 pipetti &

5 ml, dest. vesi, indikaatorid metiililornagilahus Ja fenool-
ftaleiinilahus.

T8Y k &1k. Keeduklaasi m33detakse 5 ml vereseeru-
mit (lahjendus 1:10), teise keeduklaasi 5 ml destilleeritud
vett, m3lemasse keeduklaasi lisatakse 1 tilk metiiiiloranéi.
Tiitritakse O,1n HCl-ga piisiva punase vérvuseni. 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 ndrga roosa virvuse tekkimiseni. Vdrrelda dest.
vee Ja vereseerumi tiitrimisel kulunud leelise hulka.

-7 -



4, Vere vormelementide loendamine,

Vere vormelementide hulka kuuluvad eriltrotaiiidid e.
punalibled, leukotelilidid e. valgelibled ja tromboteliidid e.
vereliietakud, Vere vormelementide loendamist viiakse 1#bi
vastavates kambrites. Eriitrotsiiitide arvu métratakse ka fo-
tomeetriliste ja elektronautomaatsete loendusmeetoditega.
Easutatakse ka eritrotsiiitide arvu métramist hematokriti
vitirtuste ning erltrotsiilitide keskmise mahu pShjal.

Vere vormelemente loendatakse kindlas ruumalas lahjen-
datud veres, tulemused arvutatakse 1 mm3 vere konta. Vere
lah jendamiseks kasutatakse lahjenduspipette, mis eriitrotsiii-
tide ja leukotsiilitide jaoks on erineva mahuga. Lahjenduspi-
petil on ampullitaoline laiend, milles on viike klaaskuulike
e. segaja. Eriitrotsiilitide loendamisel kxasutataval lahjendus-
pipetil on allpool laiendit jaotused 0,5 ja 1,pealpool lai-
endit 101, Leukotsiilitide loendamisel kasutataval lahjenduspi-
petil on allpool laiendit numbrid samad (0,5 ja 1), pealpool
laiendit on number 11, Jaotused 0,5 Ja 1 néitavad, millise
osa see moodustab lahjenduspipeti mahust.

Verd vBetakse lahjenduspipetti kas jaotuseni 0,5 vdi 1
ja lahjendusvedelikku eriitrotsiiitide loendamiseks kuni 101-
ni, Seega saadakse vere lahjendused kas 1:200 vO1 1:100.
Leukotsiiitide lahjenduspipett on viiksema ampulliga ja vere
lahjendused saadakse kas 1:20 vdi 1:10.

Vere lahjendamine eriitrotsiilitide loendamisel toimub 3%
-1ise NaCl-lahusega. Vere suhtes hiipertoonilises lahuses pu-
nalibled kortsuvad ja muutuvad xontrastsemateks mikroskoobi
vaateviljas. Leukotsiilitide loendamisel lahjendatakse veri 0,5%
—~1ise &aadikhappelahusega, mis on viarvustatud gentsiaana-vio-
letiga. A#dikxhappelahuses punalibled hemoliliisuvad , rakumemb-
ragn puruneb ja nad kaovad mikroskoobi vaateviljalt. Purune-
vad ka leukotsiliitide membraanid, Xuid neil s#ilivad tuumad,
mis gentsiaana-violetiga vHrvunult on sinakat tooni Jja see-
t3ttu mikroskoobi all hiésti néhtavad.

Verekehakeste loendamine toimub loenduskambrites mik-
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roskoobi abil, Kasutatavamad on Gorjajevi loenduskambrid,
(Vt. skeem) Katteklaas tuleb asetada kambrile tihedalt ndn-
da, et tekiksid Newtonl rdngad katteklaasi servade Jjuures,
Eui katteklaas el 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 m3lemal pool ristivagu graveeritud ruudustik. Ruu-
tude m38tmeid iseloomustadb tabel 1.

Tabel 1

Serva pikkus Pindala Ruumala
- -
Viike ruut 1/20 1/400 1/4000
Suur ruut 1/5 1/25 1/250

Eriitrotstiiitide loendamisel kasutatakse ruudustiku viikesi
ruutusid, leukotstiitide loendamisel suuri ruutusid.

1)_Brutrotstiitide loendamine,

Vahendiad: mikroskoop, GorJjajevi loenduskamber,
katteklaas, lahjenduspipett eriitrotsiiitide Jaoks, 3%-line
NaCl-lahus, 70%-line alkohol |, eeteralkoholilahus, vatt,
sakifikaator, portselankausike.

T8 8 k 841 k. Portselankausikesse valatakse vilja
umbes 2 ml 3%-1list NaCl-lahust. Lahjenduspipetti tdmmatakse
verd Jaotuseni 0,5 ja seejtirel 3%-1ist NaCl-lahust Jaotuse-
ni 101 (seega lahjendus 1:200). (NB! Samast haavakesest v8e-
takse ka veri leukotsilitide loendamiseks.) Pipeti otsad su—
letakse sdrmedega ja loksutatakse 2-3 min, Katteklaas ase-
tatakse tihedalt loenduskambrile. Lahjenduspipetist lastak-
se mOned tilgad vedelikku vilja (pipeti kapillaarses osas
J%-1line NaCl ei segune verega). Siis asetatakse loenduskamb-
ri katteklaasi serva juurde ettevaatlikult lahjenduspipeti
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GORJAJEVI LOENDUSKAMBR! SKEEM

1- PEALTVAADE , 2- KULGVAADE, 3 - VORGUSTIK (VAIKESE RUUDY KiiL-
JE PIKKUS %20 MM, SUURE RUUDU KULJE PIKKUS /5 MM),



ots ja lastakse vilja tilk vedelikku, mie valgub tihtlaselt
loenduskambrisse, ttites katteklaasi all oleva ruumi. Enne
loendamise alustamist lastakse kambril 2-4 minutit seista,
et eriitrotsiiidid ruudustikus setiksid.

Mikroskoobi all otsitakse esmalt ruudustik ndrgal suu-
rendusel, Loendamisel kasutatakse tugevat auurendust. Ertit-
rotsiiiite tuleb loendada vihemalt 80 viikeses ruudus., Sel-
leks viiakse kordamdbda mikroskoobi vaatevidlja 5 suurt ruu-
tu, mis oh jaotatud 16 vHikeseks ruuduks., Ruudud valitakse
ruudustiku eri nurkadest ja liks ruudustiku keskelt v3i dia-
gonaalis 1Hbi v3drgustiku. Se}leks nihutatakse ndrgal suuren-
dusel vaatevilja tsentrisse iiks vastavast kohast valitud
suur ruut ja seejlirel vilakse mikroskoop lile tugevale
suurendusele. (Ettevaatust, mitte katseklaasi purustada ! )
Loendada tuleb siisteemikimdlalt, et vhltida mdningate puna-
liblede kahekordset loendamist, eriti neid, mis asuvad ruu-
tude piirjoontel, Sama ruudu punaliblede hulka loendatakse
k8ik need rakud, mis asuvad ruudu vasemal Ja tilemisel
plirjoonel. VHikeste ruutude loendustulemused kirjuta-
takse protokolli vastavalt loendamise Jérjekorrale. Iga
suure ruudu (16 viikest ruutu) andmed kirjutatakse ilinte tul-
pa . PHrast loendamise ldpetamist summeeritakse saadud ar-
vud, NHiteks on summa 470, See tthendab, et 80 viikeses ruu-
dus on 470 punaliblet. Et punaliblede arv viljendatakse 1
mm -8 veres, siis tuleb arvestada veel lahjendust ja ruudu
ruumala, Arvutatakse jHrgmise valemi Jérgi:

E = /80 x 4000 x 200 = _ﬂo_;_:g:ooo_x_zog_ -
470 x 10000 = 4 700 000 punaliblet 1 mm’ veres,
e - eriitrotsiilitide arv 80 vHikeses ruudus,
E - erilitrotsiilitide arv 1 mm veres,
Tuleb silmas pidada, et erlitrotsiilitide loendamisel on mini-
maalne ruutude arv 80, et tulemused oleksid usaldusvitirsed,
Viiksema arvu rakkude loendamiseks on loendusviga viga suur,

Loendades 500 rakku, v3ib viga olla & 10%, s.t. tulemuse pu-
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hul 5 000 000/mm3-a v3ib tegelikult olla nii 4 500 000 kui
5 500 000, Kui aga loendatakse k¥igest 100 rakku, on viga
20%, seega tegelik vH#rtus v3ib olla kas 4 000 000 v3di
6 000 000,

Kiisimused.

1. Missugused vead v3ivad tekkida eriitrotsliitide loen-
damisel ja kuidas neid vHltida?

2. NMillal on soovitav kasutada lahjendust 1:100?

3., Millistest asjaoludest lthtudes miHratakse konkreet-
sel juhul ruutude arv; kus loendada?

2) Leukotsiiitide loendamine,

YVahendid: lahjenduspipett leukoisiiitide loenda-
miseks, 0,5%-line¢ H#dikhape gentsiaana-violetiga. Muu sama
mis eelmises t¥¥s.

P88 k 81k, Verd vietakse jJaotuseni 1 ja lahjendus-
vedelikku jaotuseni 11 (seega lahjendus 1:10), loksutatakse
ja jtetakse seisma, kuni punalibled on loendatud.Enne loenda~-
mist uuesti paar minutit loksutada, asetada loenduskambrisse
tiks tilk, pidades silmas samu ndudeid mis erlitrotsliitide
loendamisel. Rakud loendatakse ndrgal suurendusel ruudustiku
suurtes ruutudes. Vaateviljas on leukotslilidid selgelt piir-
dunud sinskate tlpikestena. Loendada 100 suures ruudus, Sel-
leks vOetakse k&ik ruudustiku suured jaotamata ruudud, mis
on grupeeritud 4-kaupa. Alustatakse ruudustiku vasakust tilemi-
sest servast, loendatakse illalt alla, alt tiles jne., nihuta-
des kambrit. Saadud arvud kirjutatakse tulpadesse ja summee-
ritakse.

Arvutatakse valemi JHrgi:

L = === o, 250 10 = =———————e=r—— =1 . 25,
loo 100

L = leukotsliitide arv 1 mm3 veres,

1 = leukotsiilitide arv 100 suures ruudus,
10 - lahjendus,
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Kilisimusged.

1. Missugust lahjendusvedelikku kasutatakse leukotsiiii-
tide loendamisel ja miks?

2. Mis on alimentaarne leukotsiitoos?

3. Millisel Jjuhul kasutatakse lahjendust 1:20 leukot.
sliitide loendamisel?

4, Millised asjaolud mlkravad ruutude arvu, kus loen-
datakse?

5. Punaliblede hemoliilis.

Eritrotsiilidid stilitavad normaalse kuju ja m33tmed
iksnes isotoonilistes ja isoioonilistes lahustes, Hiipotoo-
nilistes lahustes eriitrotstitidid purunevad ja hemoglobiin
péiseb lahusesse - seda nkhtust nimetatakse hemoliilisiks.

Vahendid: 12 katseklaasi statiivil, verevdtmi-
se abindud, lghused: 0,9%-1line KNaCl-lahus, dest. vesi, 1,8%
-line karbamiidilahus, 1,8%-1ine karbamiidilahus 0,9%-1ises
NaCl-lshuses, 0,9%-line NaCl-lahus, eeter, 96°-ne alkohol,
pipett.

T858 k &1k, Nimetatud lahustest valatakse katse-
klaasi 4-5 ml. Seejlirel tilgutatakse igasse katseklaasi 2
tilka verd, loksutatakse. Phrast verd lisatakse mdni tilk
alkoholi 5. ja eetrit 6. katseklaasi ning loksutatakse neid
uuesti. Katseklaasid jHetakse seisma. (he (v3imaluse korral
24) tunni m8Bdumisel hinnatakse hemoliilisi. Hemoliilieunud la-
hus on lébipaistev, lakitaoline, hemoliilisumata aga héigune,
Vdrreldakse punaliblede stilimist isotooniliees KaCl-(1.) Ja
karbamiidi- (4.) lahuses. JHreldustes tuleb 1ga katseklaasi
puhul anda seletus,miks tekib (el teki) hemoliiiis.

Tabeli nlide :

Lahuse nr. Lahuse Hemoliitie on (+), Hemoliiusi tekki-
koostis el ole (-) mise pdhjus

Kisimused .
1. Miks v3etakse 1,8%-line karbamiidilahus? Arvutage
lahuse osmootne rdhk.
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2. Kuidas seletada punaliblede purunemist 1,8%-lises
karbamiidilahuses?

3. Milline tdhtsus on katsel fiisioloogilise keedusoola-
lahuse ja karbamiidilahuse kasutamisel?

4, Kuidas seletada eetri ja alkoholi toimet?

6., Hemoglobiini hulga milramine Sahli JErgi.

Vahendid; Sahli hemomeetri komplekt, mille hulka
kuuluvad: statiiv m33tklaasi ja standardlahustega, pipett
vere v3tmiseks (pipeti maht mkrgini on 20 mm~), pipett des-
tilleeritud vee jaoks ja klaaspulgake lahuse segamiseks;
0,1n HCl-lahus, destilleeritud vesi, vere vOtmise abindud.

P55 k 1k. Sahli hemomeetri keskmisse m33tklaasi
v3etakse 0,ln HCl-lahuet kuni_ skaala_ alguseni.

M Er k u s. Hemomeetreid on mitut tiilipi jaotustega,
esimene arv skaalal v3ib olla kas 2, 10 v3i 12. Sellepérast
ei saa nimetada arvu, milleni reaktiivi v3tta. Ettevaatust
eeskirjadega, kus antakse arvl

Pipetti vletakse verd 20 mm3 ja lastakse valguda m33t-
klaasi v3i lahusesse nii, et lahuse pealmine kiht jHtks sel-
geks. Tihja pipeti ots t3stetakse vihe kOrgemale, tJ3mmatak-
se sellesse selget HCl-lahust ja loputatakse pipett viga
hoolikalt. (NB! Mibramise tHpsus oleneb sellest, kas kogu
veri pipetist on viidud lahusesse.) M33tklaasi loksutatakse
ettevaatlikult ja jietakse 5 minutiks seisma, siis lisatak-
se vaetava pipetiga m33tklaasi tilkhaaval dest. vett Ja se-
gatakse lahust klaaspulgags, kuni lahuse virvus vdrdsustub
standardlahuste virvusega. Virvusi tuleb vdrrelda pHevaval-
gel. Tulemus loetakse m3Jtklaasil gradueeritud skasalalt la-
huse meniski alumiselt piirilt. Tulemus saadakse g%-des v3i
- vanematel hemomeetritel - suhtelistes, Sahli ihikutes.
{mberarvutamisel Sahli {ihikutelt g%-deks arvestatakse, et
16,67 g% vastab 100 Sahli thikule.
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Kiisimused.

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

2. Missugune ihend tekib hemoglobiinist soolhappe 1i-
samisel? Miks kasutatakse seda uut lihendit Jja mitte hemog-
lobiini ennast?

3. Arvutada Sahli tihikuteks 13,5 g%.

Arvutada g%-ks 68 Sahli tihikut.

7. Nemoglobiini tkhtsamate omaduste uurimine.

Vahendia: katseklaasid, dest. vesi, Na hilidrosul
fit, hemoglobiinilahus CO-ga, vere v3tmise abindud, spekt-
roskoop.

T8 k &1 k. Valmistatakse hemoglobiini lahus dest
vees. Suuremasse katseklaasi valatakse 10-15 ml dest. vett
Ja iisatakse m3ni tilk verd. Valatakse lahust 4-5 katseklaa
81, l.katseklaas jtetakse Seisma, 2.katseklaas kaetakse sOr
mega Ja loksutatakse tugevasti. Jélgida viirvuse muutumist,
virrelda l.katseklaasis oleva lahusega. 3.katseklaasi lisa-
takse vihe Na-hiidrosulfitit (aine, mis seob intensiivselt
hapnikku). Jilgida virvuse muutumist, virrelda 2.katseklaa-
siga. Jagada lahus kolmest katseklaasist kahte katseklaasi,
lUhte neist energiliselt loksutada Ja vOrrelda seda vaikselt
seisnud osaga. JHlgida virvusi eelmiste katseklaasidega vr-
reldes, mtirkida, millega sarnaneb loksutatud lahus, Vitta
katseklaasi hemoglobiinilahust, millest on tdmbekapis 1kbi
Juhitud p3letusgaas. Jilgida selle lahuse virvust, jagada
lahus kahte katseklaasi, lihte neist loksutada energiliselt
Ja virrelda, kas toimus vérvuse muutumine. K3ik vaatlused
tipselt protokeollida ! Viia 1&bi k8igi saadud lahuste spek t-
roskoopiline vaatlus. Kirjeldada Ja joonistada virvidega
spektrid: oksiihemoglobiini, redutseeritud hemoglobiini, CO-
hemoglobiini jne. tihendite Jjaoks,

Kilisimused,

1. Mis toimub hemoglobiinilahuse loksutamisel; selle



fiisioloogiline téhtsus?

2, Mis on iseloomulik CO-hemoglobiinile ja miks loksu-
tamisel ei tdheldatud muutusi?

3, Mis toimub oksiihemoglobiinilahusega , kui jatta see
seisma?

4, Kuidas kirjutada liihendatult hemoglobiin, oksihe-
moglobiin jne.?

8, Eriitrotsiiitide kvantitatiivne hindamine,

Mitmeid n#itajaid punaliblede Jja hemoglobiini kohta el
saada otsese miiramise, vaid arvutuse teel hemoglobiinisisal-
duse, eriitrotsiiiitide arvu ja hematokriti viBrtuse alusel.Sel
juhul tuleb need analiilisid teha samal isikul tihekorraga. M3-
ped valemid indeksite arvutamiseks:

1) Eriitrotsiilitide virvusindeks:

_____ _.Bb % Sahli jbrgl ________
erutrotsutitide arvu suhteline %

(5 miljonit erlitrotsiiliti arvestatakse 100%);
tegelikult arvutatakse:

Hb % Sahli jHrgi
/ “20 . eritrotsuitide arv miljonites
Sormaalsed néitajad téiskasvanutel 0,85 - 1,15
2) Bhe ertitrotstitidi keskmine Hb-sisaldus =

_ __Hb_mg__l_mmz-s
erfitrotsiiiitide arv samas hulgas veres
Tulemus saadakse pikogrammides (pg) e. mikromikrogrammides
(Y4ed); 1 peg = 10712,
Arvutuse n#ides

Hb = 1€ g % = 16000 mgh = 0,160 mg 1mm -8
Ertitrststiitide arv = 5 000 000 1 om -8
0,160 _mg__ . _160_000_000_DE_ - 32 pg

5 000 000 5 000 000

Bormaalselt tdiskasvanutel 27=32 Pg.
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3) Brtitrotstiidl keskmine maht:

eriitrotsiiiitide maht 1 mm> kohta
erlitrotsiilitide arv 1 mm kohta
Vastus u.adlkse/kuuplikroneetrites (ftmJ R

Kasutatakse ka valemit:
hematokriti % . 10

eriitrotsiiitide arv miljonites

Ktide: hematokriti % = 42,
erlitrotsiilitide arv miljonites 5.

3
Brlitrotstiidi keskmine maht = 8‘07- .
Normaalsed niiitajad tliskasvanutel 76-96/&3.
4) Hb kontsentratsioon (keskmine) ertitrotsiititides:
Hb g %

hematokriti viirtus
Normaalsed néitajad téiskasvanutel 31-38%.

X 100

9. Erltrotsiiitide settereaktsiooni (SR) méiiramine
Pantéenkovi (Pantdenko) jlirgi.

Hitbimatuks muudetud veres laekuvad verekehakeaed pdh-
Ja, nad sstivad. Eriitrotaliitide SB-i1 kiirust loetakse vere-
plasma kolloidide plisivuse niita jaks,

Britrotsiiitide settimiskiirus miiratakae kahe suuruse
~ liibitud tee (a) ja ajaga (t): V = %. Settimiakiiruse miii~
ramisel v3etakse iiks neist faktoreist konstantsena Ja muutu-
va suuruse pdhjal otsustatakse settereaktaiooni kiiruse file.
Kul v3tta konatantseka lébitud tee (nkiteka 18 mm), siis mil-
ratakse seg, mille viiltel tee lébitakse. Kui v3tta konstant-
seks aeg (tavaliselt 1 tund), miliratakse tee, mia lbitakae
selle aja Jjooksul., Vere hulga Jédrgli, millega SB milratakse,
ersldatakse makro- ja mikromeetodid., Mikromeetoditest kasu-
tatakse sagedamini Pantsenkovi meetodit.
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Vahend id: vere vitmise abin%ud, portselankausi-
ke, Pantdenkovi aparaat - statiiv ja kapillaarid. Viimaste
skaala alguses on O ja t#ht "K". Kapillaari peenema otsa
suunas nunbrid suurenevad kuni 100-ni; 50. jaotusel on t#ht
*pr . Jaotused kapillaaril on millimeetriste vahedega. Téhed
K" ja "P" tidhistavad seda, kui palju tuleb v3tta verd ja
kui palju r “tiivi (esimesed téhed nendest sBnadest vene
keeles), Reaktiiviks kasutatakse 5%-1ist naatriumtsitraadi-
lahust, millega vilditakse vere hiilibimist.

T 8% k é1i k. Kapillaari tSmmatakse 5%-1ist naatrium-
tsitraadilahust kuni jaotuseni 0, seejirel lastakse osa la-
husest vélja kuni Jjaotuseni 50 (P) ja puhutakse portselan-
kausikesse. Veri v3etakse nBuete kohaselt, kapillaar téide-
takse mérgini O (K). Seejérel puhutakse veri vélja portse-
lankausikesse ja segatakse reaktiiviga. Teist korda v3etak-
se veel niisama palju verd, puhutakse portselankausikesse
ning segatakse reaktiiviga. Niiid tOmmatakse reaktiiviga se-
gatud veri (nn. tsitraatveri) kapillaari méirgini 0 (K) ja
asetatakse kapillaar vertikaalselt statiivile. Protokolli
méirgitakse statiivile asetamise kellaaeg Ja vaatlusaiuse ni-
mi. Tunni aja pirast loetakse kapillaarilt plasmakihi k3rgus
mm—tes. Saadakse SR—1 kiirus tunnis Pantsenkovi (Pantsenko)
Jérgi.

Kiisimus.

Mis toimub veres naatriumtsitraadi manustamisel?

10. Vere hilubimisaja méiramine Morawitzi Jérgi.

Vahend id: esemeklaas, klaaspulgake, vere v3imi-
se abindud.

T 5% k 81 k., Veri vletakse nduete kohaselt: esime-
ne tilk plihitakse ja lastakse siis esemeklaasile lks tilk
verd, tilga l#bim33t 4—6 mm. Protokollitakse kellageg. Iga
poole minuti jiérel kastetakse tilga sisse klaaspulgake ja
Jlgitakse fibriininiidikeste ilmumist selle otsas. Aeg ku-
ni fibriininiidikeste tekkimiseni on hiiubimisaeg.
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11, Vere hilibimigaja mééramine Bazaroni jérgi.

Vahendid: Bazaroni aparaat (viike termostaat,
parafiinitud uwuriklaas, piirituslamp), vere v3tmise abindud.

T 8% k &1k, Bazaroni aparaadi veevanni (varustatud
termomeetriga) valatakse dest. vett. Mdned tilgad dest. vett
valatakse miiramise kambrisse (Bhu kiillastamiseks veeauruga).
Miééramise kambris paiknevad termomeeter ja vastavad klemmid
parafiinitud uuriklaasi fikseerimiseks. Piirituslambiga soo-
jendada veevanni (mitte tile 50°C!), kuni mikramise kambri
temperatuur on 37°C. Nduete kohaselt v3etakse veri ja 1 tilk
18bim33duga 5-8 mm tilgutatakse uuriklaasile ning mérgitakse
kellaaeg.lga poole minuti j#rel kallutatakse uuriklaasi Jja
jélgitakse veretilga kuju muutust. Kui veretilga kuju ei muu-
tu uuriklaasi kallutamisel vertikaalasendisse, on veri hiiiibi-
nud.

12. nekaltsifikatsiooni aja miéitiramine Howelli jérgi.

Rekaltsifikatsiooni aja all m3istetakse tsitraat- voi
oksalaatplasma hiilibimise aega CaCI2 lisamisel. Meetodl eeli-
seks eelmiste ees on Ssee, et midadramist saab viia 1Hbi
ka m3ni aeg pérast vere v3tmist.

Vahendid: tsentrifuug, veevann, stopper, vere
v&tmise abindud; reaktiivid: 0,ln (1,34%) naatriumoksalaadila-
hus v&i 3,8%-1ine naatriumtsitraadilahus, 0,025m CaClz- lahus
(= 275 mg% veevaba CaCl, vdi 548 mg% CaCl, . 6 HZO); viimast
on lihtsam valmistada Veltmanni p8hilahusest, lahjendades se-
da 18 korda (1 ml 10% CaCl2 . 6 HZO + 17 ml H20).

T68 k &1 k., Gradueeritud tsentrifuugi-klaasi m33-
detakse 1/10 osa naatriumoksalaadi- v3i naatriumtsitraadi-
lahust Jja lisatakse 9/10 veeniverd (n&1t. 0,1 ml reaktiivi
Ja verd kuni 1 ml-ni). Segatakse ja tsentrifuugitakse (1800-
2000 tiiru minutis 10 min.). Sel viisil saadakse oksalaat-—
v8i tsitraatplasma. Sellest v3etakse 0,1 ml vaikesesse kat—
seklaasi (diameeter 10 mm) ja asetatakse veevanni tempera-
tuuril 38°C 10 minutiks. Lisatakse 0,1 ml m/40 CaCl,, sega-
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takse. Jilgitakse, kui kiireeti tekib segue hiiiibimine.
Kiisimused.
1. Nillega reageerib verele lisatud naatriumoksalaat
Jja millest see tuleneb?
2, Millega reageeridb verele lisatud naatriumtsitraat
Ja millest see tulened?

13. Toleranteuse miliramine hepariini suhtes (Narbvet'
ja Wigtersteini jérgi).

Vahend id: reaktiivid: 3,8%-1line naatriumtsit-
raadilahus, hepariinilahue, 0,025 m Gnclz—llhns (valmista-
mine eelmises t¥8s), veevann, stopper, vere v3tmise abindud.

T35 8 k 1k, Valmistatakse tsitraatveri, selleks
v3etakse 1 osa 3,8%-liet naatriumtsitraadilahust ja 9 osa
verd (1 ml reektiivi + 9 ml verd). Valmistatakse hepariini-
lahue 0,2 ih/ml, lahjendades miiligil olevat hepariinilahust
vaetavalt 0,025 m CnGlz-lnhulegn.

VSetakse 5 ml tsitraatverd, soojendatakse temperatuu-
rini 37°C veevannis ja segatakse 0,5 ml hepariinilshusega
0,2 ih/ml. Miratakse hiiibimise aeg, Hilibimise aja pikene-
mine esineb hemofiilia, trombopeenia Jjt. eeisundite puhul,
Hitibimise aja lihenemine niitadb kalduvuet trombide ja embo-
lite tekkeks.

14, Tromboplastiini aja miliramine (Quicki jirgi).

Tromboplastiini seg oleneb neljast faktorist (aktiiv-
ne trombokinass, kaltsiumi ioonid, fibrinogeen Ja protrom-
biini kompleks), kui kolme neist lisada liias, siis oleneb
hiiibimise aeg veres leiduvaet neljandast faktorist. Trombo-
plastiini aja miliramisel tehakse kindlaks protrombiini komp-
lekei sisaldus veres sel teel, et lieatakee liias kaltsiumi
ja trombokinaasi, kuna tavaliselt esineb fibrinogeeni veres
killlaldaselt.

Vahendid: reaktiivid: 0,ln naatriumoksalaadila-
hus v3i 3,8%-line naatriumtsitraadilahus, 0,025 m CaCl,
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(valmistamist vt., eelnevatest t58dest) ja trombokinsasi emul-
sioon.

T8b6 k 81 k. Valmietatakse oksalaat- v¥i tsitraat-
plasma (vt. rekaltsifitseerimise aja miiramine) ja tromhoki-
naasi emulsioon. Selleks v3etakse tsentrifuugi klaasi 0,5 g
kuiva trombokinaasi pulbrit, lisatskse 5 ml dest. vett, hoi-
takse 20 min. veevannis temperatuuril t5°c, segatakse klaas-
pulgaga. Tsentrifuugitakse (1800 tiiru minutie 10 min. Jook-
sul), Piimjae tsentrifugaat ongi kasutatav trombokinaasi
emulsioonina, Tromboplastiini aja métramisel vSetakse eeda
emulsiooni Ja segatakee virdee hulga 0 »025 m CaCl -lnhusegn.

Mitramiseks vletakee 0,1 ml okealaat- v3i taitraat-
pPlasmat ja 0,2 ml trombokinaasi emulsiooni ning 0,025 m CaCl-
lahuse segu. MSlemad lahused asetatakse viikestes katseklaa-
sides vanni, milles vee temperatuur on 38°c, Ja hoitakse seal
10 min. Siie valatakse lahused kokku Ja Jélgitakee, millal
plasma Millbib, Seda on parem hinnata, kui katseklaasi sisust
Plaatina-sasa 1kbl tOmmata ja jHlgida fibriininiidikeste tek-
kimist aasa killge.

15. Veregruppide miiirsamine.

Inimeee vereplasmas eeineb kahte 1iiki aglutiniime — ¢
Ja  ~ ning erlitrotsiiiitidee kahte 11iki aglutinogeene — A ja
B. Inimeee veri eraldatakse & pohirihma ehk gruppi,

Aglutino- | Aglutiniin{ Sobivus tile-
- Veregrupp_____.‘gean eriit- | vereplas- | kandmiseks
rahvusvaheli-] Janski | rotsiliiti- Bas
se klassifi- Jérgi des
katsiooni
Jérgl
1 ole * Jja [> | K¥ikidele
gruppidele
A 11 A p A-ja AB-grupile
B II1 B B-Ja AB-grupile
AB Iv AB Ei ole | ainult AB-gru-
pile
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Veregruppide mifremina v3ib toimuda kas otsesel v31i kaudsel
teel.

1) Otsesel mitiramisel asetatakse esemeklaasile tilk
10%-11st naatriumtsitraadilahust, millele lisatakse &1 tilk
doonori ja vastuvdtja (retsipiendi) verd. Verede sobimatuse
korral tekib hemaglutingtsioon, punalibled kleepuvad kokku
ja moodustavad sdmeraid, mis on hiisti nihtavad klaasi kal-
lutamisel. Verede sobivuse korral kirjeldatud s3meraid ei
teki.

2) Veregruvpide kaudseks mhbramiseks_ on vajalikud
testseerumid O-A-ja B-grupi verest. Miktramisel asetatakse
esemeklaasile 1 tilk igast seerumist ja lisatakse sinna
uuritavat verd. K3ige otstarbekam on verd lisada teise ese-
meklaasi nurkadega (iga tilga Jjaoks eri nurk!) ja segada
seerumiga. Oodata m3ni minut ja jHlgida aglutinatsiooni tek-
kimist. V&tmalikud vastused on toodud tabelis.

Aglutinatsioon Veregrupp

Aglutinatsiooni el ole iheski seerumitilgas

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

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

Agluginatsioon on k&ikide seerumitega (0,A
ja B

Kiisimused.
1. Missuguseid faktoreid tuled vereiilekandel arvesta-
da doonori ja vastuv3tja puhul?
2. Mis on Rh-faktor ja kus tuleb seda arvestada?
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II. VERERINGE

Vereringesiisteemi kuuluvate elumdite talitlust saab
uurida nii otseste kui kaudsete meetoditega. Kaudsed meetodid
pShinevad siidame ja veresoonte talitluse viliste avalduste
uurimisel. Otsesed meetodid, milleks on vaja operatsiooni teel
luua vahetu juurdep#is uuritavatele piirkondadele, annavad
loomkatsetes rohkesti v3dimalusi vereringe liksikasjalikuks uu-
rimiseks. Loomeksperimentide hulgas on tihtis koht katsetel
k3igusoojaste organismidega, kelle kudede elutegevuse viiksem
m3justatavus viliste tingimuste poolt mirksa lihtsustab kat-—
setehnikat.

Inimesel kasutatakse otseseid uurimismeetodeid ainult
kliinikus ning diagnostilise va jaduse korral.

1. Konna siidametegevuse vaatlus Ja registreerimine,

Vahendid: Ringeri lahus k3igusoo jasele, kiimograaf,
universaalstatiiv klambritega, vatt, prepareerimisriistad,

Katseloom - konn,

T88 kdik. Konn v3etakse vasakusse pihku seljaga
Ulespoole, jHsemed fikseeritakse sdrmede vahel. Prepareerimis-
ndel v3etakse paremasse kétte Ja viiakse oktsipitaalluu all
asuva lohu kohalt koljuddnde ning purustatakse peaaju. Seejt-
rel suunatakse ndel sisseviimiskohalt allapoole seljaajukana-
lisse Jja puuritakse seljaaju lébi. Konn asetatakse selili pre-
pareerimislauale ja fikseeritakse. Rinnalt sudame piirkonnas
eemaldatakse umbes 1 om ulatuses nahk, tehakse kdbridega rist-
13ige 1i#bi rinnaku m33k jitke, nii et ei vigastataks k3huveeni,
mis JHED m33k jhtkest allapoole. Seejrel 13igatakse 1&bi rind-
kere sein m3lemal pool rinnakuluud, tehakse ristldige allpool
rangluid ning eemaldatakse tiikk rindkere eesmisest seinast. Ee-



maldatakse perikard. Ringeri lahuses niisutatud vatitupsu abil
t3stetakse stida tiles ja 13igatakse lébi slidame all olev nide
e. frenulum. Stidame osade paremaks JjHlgimiseks on soovitatav
13igata libi m3lemad rangluud ning teha ristldige neist kdrge-
mal ja eemaldada koos rinnakuga.

1) Siidametegevuse vaatlemisel loendada siidameldtkide arv
minutis; jélgida kodade ja vatsakeste kokkutdmbeid; siidame dor-
saalsel poolel jilgida venoosse siinuse tegevust; Oppida tund-
ma konna slidame anatoomiat.

2) sStidametegevuse graafiliscks registreerimiseks kinni-
tatakse prepareerimislaud, millel on konn, statiivi kiilge. Sti-
dame tipp haaratakse umbes 1 mm stigavuselt serfiini e. népitsa
vahele. Serfiin {ihendatakse niidi abil kirjutikangi Slaga nii,
et kokkutdmbel kirjuti ots tJuseks. Registreerimiseks on vaja
seada kirjuti nii, et kirjutikangi stidame tipuga Uhendav niit
oleks vertikaalselt ja kirjutikang ise asuks algseisus horison-
taalselt ning ktimograafi pinna suhtes tangetsiaalselt. Kangi
3lgade suhe on soovitav valida nii, et {ilekanne annaks kiimo-
graafil kirjuti otsa tBusu stistoli ajal umbes 1=2 cm. Kul kir-
juti on vilja reguleeritud, kiivitatakse ktimograaf (esialgu
aeglasel k#igul) Ja registreeritakse silidame mehaanilist tege-
vust véljendav kdver - mehhanokardiogramm. Statiivile kinnita-
tud teise kirjuti abil registreerida mtirgid. Arvutada slidame
1lstgisagedus ja silidame tstikli kestus,

3) Stidame tsiikli faaside kestuse tépsemaks analiilisimiseks
registreeritakse kiimmekond tsiiklit kiimograafi kiiremal k#igul.
Saadud kdveral mtiirata tsiikli kestus, samuti ka eraldi kodade
ja vatsakeste sistoll ja diastoli kestused.Selleks on vaja lei-
da kdveratelt siidame kodade ja vatsakese siistolile vastavad
t%usud ning m33ta nendele tBusudele abstsissteljel vastavad
13ikude pikkused. N33tmisandmed arvutada Umber ajatihikuteks.
Analiiisitud k3ver kleepida protokollivihikusse k3rvuti anallii-
si tulemustega.
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2, Eeskkonna temperatuuri m3ju konna siidametegevusele.

Vahendid: klaas- v31i portselankausike, ndu jHHi ja
keedusoola seguga, ndu socoja veega, termomeeter, Ringeri lahus
k3igusoojasele, prepareerimisriistad. Katseloom - konn.

T88 k &1k, Eelmises katses kasutatud konnal 13iga-
takse sitida koos venoosse siinusega rindkerest viélja (isoleeri-
takse). Selleks 13igatakse kHéridega lébi aordikasred ja vee-
nid allpool venoosse siinuse piirkonda. Isoleeritud siida ase-
tatakse klaas- v31i portselankausikeses olevasse Ringeri lahu-
sesse., MHiratakse Ringeri lahuse t° Ja slidame 18bgisagedus.
Siis asetatakse siida kausikesega jHH Jja keedusoola segusse ning
lastakse Ringeri lahusel jahtuda kuni 2-3%n1 (t° méitratat), Lu-
geda slidame l88gisagedus. Seejlrel t3sta iga 3-5 minuti tagant
kuni 30°-ni tmbritseva vee temperatuuri umbes 5° vorra Ja lu-
geda siidame 188gisagedus. Temperatuurl tuleb t3sta viiga ette-
vaatlikult: kiirel soojendamisel el saa vaatlusi 1lHbi viia.

Vaatlusandmed m#rkida protokolli. PHrast katse 13peta-
mist kanda saadud andmed koordinaatteljestikule (ordinasdile
méirkida stidame l88gisagedus, abstsissile temperatuur).

Kiisimused.

1. Missugust t#htsust v3iks omada katses kirjeldatud
néhtus k3igusoojaste loomade kohandumisel nende loo-
duslikkude elutingimustega?

2, Missugustel temperatuuridel on siidame lt8gisageduse
t3us lineasrses seoses t° tBusuga?

3. Stanniuse katse.

T88 illesandeks on jHlgida muutusi siid Uksikute osade
t86s pHrast siinussBlme piirkonna eraldamist, anda hinnang au-
tomatismile (erutuse tekitamise v3imele) siinussdlmes ja eru-
tusjuhtesiisteemli madalamates osades,

Vahend1d:! Ringeri lahus k¥igusoojasele, vatt, niit,
prepareerimisriistad. EKatseloom - komnn,

T8 8 k 81 k. Eonn prepareeritakse nii nagu esimeses
tsvs, stidant aga rindkerest viélja ei 13igata. BEnne m3justusi
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tehakse kindlaks paaril korral siidame ldbgisagedus. Protokol-
litakse. Ligeeritakse siida venoosse siinuse ja kodade piiril
ning jédlgitakse muutusi siidame k3ikide osade tegevuses. Loen-
datakse venoosse siinuse %pdade Ja vatsakese kokkutO®mmete sa-
gedus, Protokollitakse.

Kui ligatuur on Bieti asetatud, siis Jitkuvad venoosse
siinuse riitmilised kontraktsioonid endise sagedusega. Samal
ajal lakkavad kontraktsioonid venoossest siinusest eraldatud
kodades ja vatsakeses., Paariminutise, sageli ka alles kimne-
minutise v3i isegi pikema pausi Jérel alustavad kojad ja vat-
sake uuesti kokkutdmbeid, kuid endisega vOrreldes aeglasemas
ritmis, Kus tekib sel Juhul erutus ja milline on kodade ning
vatsakese kokkut3mmete sagedus Jja JérJjestus? Kui kodade Jja vat-
sakese tegevus ei alga umbes 10 min. jooksul, v3ib asetada tei-
se ligatuuri kodade ja vatsakese piirile. Ligatuuri pinget et-
tevaatlikult t3stes Jjdlgitakse kodade ja vatsakese kokkutdmbeid.
Kuidas seda seletada?

Siidame osade eraldamist ligatuuride abil tegi esimesena
Stannius, mist3ttu seda katset nimetatakse ka Stanniuse katseks
ja meetodit Stanniuse ligatuurideks. Vaatlusandmed esitada ta-
beli kujul.

Kiisimused.

1. Killine on erutuse tekkimise piirkond ja leviku suund

slidames?

2. Brutuse tekkimise v®imalikkus siidame kodade Ja vatsa-

kese piirkonnas; kus?

3. Siidame iiksikute osade automaatsusastme erinevused

(erutusimpulsside sageduse Jne. pdhjal).

4, Bkestrasiistol ja kompens.iioorne paus.

T35 iilesandeks on selgitada slidamelibase erutuvuse muu-
tusi tsiikkli viéltel.

Vahend id: Ringeri lahus k3igusoojasele, serfiin,
kirjuti, statiiv klambritega, kiimograaf, induktor koos 1liiliti-
ga, kaks juhet ndeltega, prepareerimisrijstad, korkplaadike.

Katseloom - konn.
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T80 k &1k ., Konn detserebreeritakse (vt. t85 nr.
1), siida 13igatakse ettevaatlikult vélja. Isoleeritud siida
kinnitatakse juhtmete otstes olevate ndeltega (torgata lébi
vatsakeste lihase kodade ja vatsakese piiril) korkplaadile,
mis omakorda kinnitatakse statiivi kiilge. Induktori sekun—
daarpool iihendada juhtmetega. Serfiin kinnitatakse slidame ti-
pu kiilge, iihendatakse kirjutiga Ja registreeritakse siidame
kontraktsioonid kiimograafi abil nagu eelmistes tsddes. Arri-
tuse andmise momendi mérkimiseks kasutada teist kirjutit, mis
on asetatud tépselt siidame kirjuti alla. Jialgides kdveral
tslikli faaside vaheldumist anda elekterérritusi. Leida vaja-
11k voolutugevus induktori poolide kaugust muutes. M33duka

tugevusega Hrrituste kasutamisel pole karta elekterdrrituste
kahjustavat m3ju, mille puhul v&iks siida lakata tsstamast.

Seejérel #rritada siidant sistoli alguses ja 1%pus, dias-
toli alguses ja diastoli viltel. Jdlgida eérakordse siistoli e
ekstrasustoll 1lmumist Ja kontraktsiooni tugevust sel puhul
Teha kindlaks ekstrasiistolist pdhjustatud muutused slidame
kokkut®mmete riitmis. Vdrrelda ekstrasustoli-eelse lihikese ja
Jargneva pikema vaheaja (nn. kompensatoorse pausi) kestusi sii-
dame tsukli normaalse kestusega antud katses.

Kiisimused,

1. Kas siidame 156gisagedus tBuseb ekstrasiistoli arvel?

2. Missuguses tsiikli faasis on stida refraktaarne?

3. Miks nimetatakse ekstrasiistolile Jérgnevat pausi

kompensatoorseks pausiks?
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5. Keskkonna ioonse koostise muutuste m3ju
slidametegevusele.

Vahendid: klaaskaniiiil, niit, pipett, serfiin,
kirjuti, statiiv klambritega, kiimograaf, ajaméirkijas fiisioloo-
giliste lahustena 1) tavaline Bingeri lahus k3igusoojasele ja
2) Ringeri lahus ilma KC1l-ja 3) ilma CaCl,-sisalduseta, 4)
flisioloogiline NaCl-lahus ilma KC1l- ja ClClZ-sisalduseta.
Katseloom - konn.

T3 8 k & 1 k. Konn dekapiteeritakse, puuritakse l&bi
pea- ja seljaaju. Avatakse rindkere ja vabastatakse slida pe-
rikardist. Jirgnev prepareerimine tehakse Straubi meetodil.

Aordikaarte alt viiakse 1l#bi niit, millega hiljem kinni-
tatakse siida kaniilili kiilge ja thtlasi ligeeritakse veresooned.
Vasakusse sordikaarde tehakse kiitiridega ettevaatlikult pool-
pbiki 13ige, mis ei tohi ulatuda kaugemale kui pool veresoone
1#bim33dust. Tehtud 13ike kaudu viiakse aorti kaniilil, millesse
on eelnevalt v3etud kdigusoo jase Ringeri lahus . Siida v3etakse
vasaku kiéie s®rmede vahele ning parema kiega viiakse kaniilil
aordikaares edasi suunaga paremale l#bi trunous aortae: kuni
bulbus corgis'eni. Siis suunatakse kaniiiil otse tahapoole ja
pstratakse kaniilili ots alla 1lHbi aordisuistiku vataakese 30n-
de. Seejérel seotakse m3lemad sordikaared kaniiiili killge nii-
diga, mis viidi aordikaarte alla. Teise ligatuuriga seotakse
slidame dorsaalsel poolel asuv venoosne siinus vOimalikult ma-
dalalt, nii et el vigastataks siinussdlme. L3igatakse lébi ni-
de e. frenulum ja eraldatakse siida konna rindkerest, lOigates
1#bi sordikaared ja venoosse siinuse allpool ligatuure.

Kaniiil koos siidamega kinnitatakse statiivile (stidame
tipp on suunatud alla 1). Stidame tipul asuv serfiin kinnitada
niidigs kirjutipoolsele kangidlale, sel puhul t3useb siistoli
ajal kirjuti liles ja mirgib paberile tOusva k3vera. Siidame
kirjuti alla asetatakse ajaméirkija.

Registreerida pidevalt, eriti jdlgida, et registreeri-
mine ei katkeks lahuste vahetamise ajal, et oleks v3imalik
jélgida slidametegevuse muutuste kéiku.
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Jirgnevalt uuritakse lahuste m3ju jHrgmises jHrjestuses:

1) esmalt registreeritakse stidame kontraktsioone tavali-

se Ringeri lahuse puhul,
2) lahus 1lma KCl-ja CaCl,-sisalduseta (sis. NaCl Ja
NaHCOJ);

3) tavaline Ringeri lahus (sis. NaCl, NaHCO,, CaCl, ja
KC1);

4) lahus ilma KCl-sisalduseta (sis. NaCl, Naﬂ.co3 ja
CaClZ);

5) Ringeri lahus;

6) lahus ilma CaClz-sisalduseta (sis. NaCl, NaHCO., ja
KC1);

7) Ringeri lahus.

Lahuseid kaniililis vahetatakse pipeti abil; uuele lahusele
iile minnes vahetada (loputamiseks) kaniiilis lahust 3-4 korda
Jérjest,

Igas uues ionaalses keskkonnas muutub slidame siistoli tu-
gevus ning kestus. Uhtlasi esinevad muutused ka diastoli di-
naamikas - {ileminekus 133gastunud olekusse, Slidame tsiikli faa-
side (slistoli ja diastoli) kestuse muutuste kindlakstegemiseks
on vaja lisaks klinograafi aeglasel k#igul toimuvale pidevale
registreerimisele aeg-ajalt kasutada ka kilimograafi kiiret k#i-
ku (selleks tuleb valida aeg, mil slidametegevuse muutused uues
ioonses keskkonnas on tHiel m#Hral vi#lja kujunenud ja iseloo-
mulikud).

Slidametegevuse registreerimise kOrval kirjeldada ka stii-

2

dame v#liskujus esinevaid muutusi,

Esitada protokoll katsetulemuste kohta, kanda protokolli
katseetapid koos registreeritud k3veratega. Kdverate analtiiisi
Ja vaatluste andmed on soovitatav esitada jhrgneva koondtabeli
kujul,

Lahuse Ststoolss tBu- BUstoll Diastoll Kogu tsukli
loonne su kdrgus k3- kestus kestus kestus
koostis veral (ampli-
tuud)
1 2 3 4 5
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Kilsimused, o

Kuidas muutub siidame kokkutOmmete amplituud, siistoli kes-

tus, diastoll alguses toimuv 133gastumine ja diastoolne

téitumine

a) K'-ioonide puudumisel (s.t. ca*
gimustes; v3rrelda siidametegevusega tavalises Ringeri
lahuses;

b) Ca*'-ioonide puudumisel (K*-ioonide iilekaalu puhul)
konnaringeris;

*_ioonide iilekaalu tin-

¢) K' ja Ca iiheaegsel puudumisel (iiksnes Na® sisaldavas
lahuses) esinevad muutused.

6. Goltzl refleks.

765 sihiks on tundma Jppida siidametegevuse reflektoorseid
muutusi k¥huddnes paiknevate elundite arritamisel.

Vahendid: Ringeri lahus, serfiin, kirjuti, statiiv
klambritega, kiimograaf, niit, eeter, prepareerimisriistad.
kKatseloom = konn.

T § 6 k & 1 k. Konn narkotiseeritakse Jja kinnitatakse
iimber jisemete seotud niitide abil prepareerimislauale. Rind-
kere avamisel eemaldada ainult rinnaku alaosa, rangluid mitte
1ldbi 13igata, siida vabastada perikardist. Slidametegevust re-
gisfreeritakse tavalisel viisil slidame tipu kiilge kinnitatud
serfiini ja kirjuti abil.

K3huddne elundite #Hrritamiseks anda mingi lapiku esemega
(n8it, pintsettide p#raga) paar-kolm tugevat 166kl konna k&hu
piirkonda. K3veral v3ib néha siidametegevuse jarsku aeglustumist
kuni seisakuni, Reaktsiooni nimetatakse Goltzi refleksiks. M3-
justusi v#ib anda korduvalt, jHlgida seejuures reaktsiooni tu-
gevuse muutusi s3ltuvalt drrituse tugevusest,

Kiisimused.

1. Kui kaua kestis siidametegevuse seisak?

2. Kunas saavutati 1l#htesagedus Ja kuidas see toimus?

3, Missugune n#rv pesks olema refleksikaare eferentseks

liliks?



7. Uitnervituuma &rritamine (SetSenovi katse).

T85 lilesandeks on jilgida konnal piklikus ajus paik-
nevate parasiimpaatiliste nérvikeskuste kestva arrituse md-
Ju slidame 188gisagedusele.

Vahendi1id: Ringeri lahus, m®ned jtmedamad terad
kristalset NaCl, niit, eeter, prepareerimisriistad.
Katseloom - konn,

To s k & 1 k. Konn dekapiteeritakse, asetades ilhe
k#driharudest suhu Ja teise kuklale silmade taha. Siis eemal-
datakse kuklaluu piirkonnas kolmnurkne nahalapp ja kuklaluu
osa, mis katab piklikku aju. Kui piklik sju tuleb ndhtavale,
asetatakse sinna Ringeri lahusega niisutatud tampoon. Umber
Jésemete seotud niitide abil fikseeritakse seliliasendis konn
Prepareerimislauale, avatakse rindkere ning tehakse kindlaks
sudame 155gisagedus mitme minuti véltel. Tulemused protokol-
litakse, Seejtrel asetatakse piklikule ajule NaCl-kristall,
Mérgitakse kellaaeg ja loendatakse stidamekontraktsioonid iga
poole minuti Jooksul, andmed kantakse protokolli. Teatud aja
méddumisel v31ib siida uuestt tssle hakata, millist n#htust
v3ib seletada siidame n. vagus'e toime alt "#ralibisemisega",
Eemaldada NaCl-kristall, korduvalt loputada aju pinda Ringe-
ri lahusega, j&lgida sudametegevuse taastumisse,

Saadud tulemuste alusel koostada graafik, kus ordinaat-
teljele on mérgitud stlidame lﬁagisagedus,abstsissteljele aeg.

Kiisimused,

1. Missugused tunnused reaktsiooni laadis ning ajalises

kéigus on iseloomulikud osmootse &rrituse toimele?

2. V3rrelda katse tulemusi eelmises t88s saadud Goltzi

refleksiga. Anda seletus leitud erinevustele, sil-
mas pidades #rrituse m3ju erinevust kummaski katses,
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8. Vere liikumise vaatlus konna keeles ja ujulestas.

Vahendid: mikroskoop, 2%-line uretaanilahus,
nétpndelad, prepareerimisriistad. Katseloom - konn.

7% 5 k#ik, Eonn narkotiseeritakse, slistides 1 ml
2¢-1ist uretaanilahust selja limfikotti. Umbes 10-15 minuti
jrel, kui konnal reflektoorne tegevus on ndrgenenud, aseta-
takse ta kdhuli prepareerimislauale. Konna keel tOmmatakse
suust vHlja ja fikseeritakse néépndelte abil prepareerimis-—
lauas oleva augu kohale., Seejirel asetatakse prepareerimis-
laud mikroskoobi alla nii, et konna keel oleks mikroskoobi
vaatevéljas., Vaatlusel kasutatakse ndrka suurendust.

Vere voolusuuna j#rgi teha kindlaks, millised sooned
on arterid, millised veenid. Vereringet ujulestas vaadelda
analoogilisel viisil, Protokollivihikusse joonistada konna
keele ja ujulesta veresoontest skemaatiline joonis.

Vaatlusi korrata pHrast mehaaniliste #rrituste and-
mist ning histamiinilahuse tilgutamisel vaadeldavale plir-
konnale. T68 kokkuvdttena mirkida avatud kapillaaride arvu
muutused kasutatud m3justuste puhul.

9. Stdame tsiiklimegade kestuse pidev registreerimine
inimesel Fleischi jHrgi.

Vahendid: Fleischi ordinaatajakirjutaja,Marey’
kapsel koos elastse voolikuga, kiimograaf.

T8 k&1 k. Sidame tsiikliajad (pulseiajad) regist-
reeritakse inimesel pulsipeloti ja ordinaatajakirjutajaga
vertikaalsete joontena 2-3 min. jooksul, paralleelselt re-
gistreeritakse rindkere liigutused Marey' kapsli abil. Ordi-
naatide m33tmisel saadakse siidame tsiikliajad t#psusega 0,01
sek.

Kiisimused.

EKuidas muutusii siidame tslikliajad seoses hingamisfaa-

sidega?

Missugune oll slidamel18bgl keskmine tsiikliaeg Ja sel

lele vastav 188gisagedus minutis?
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10. Arteriaalse r3hu médramine inimesel.

Vahendid: Riva-Roccl sfiigmomanomeeter, steto
fonendoskoop.

T 858 Xk &1k, 1) Sistoolse rdhu métiramine palpa-
toorsel meetodil Riva-Rocci jHrgi. Kummimansett seotakse tim-
ber Jlavarre ja ilhendatakse manomeetriga. Palpeerida pulssi
a, radialis'el ja pumbata Bhku mansetti, mis asub Jlavarre
timber. d%hu t3ustes mensetis surutakse kinni Jlavarre arter
ja pulsituiked a, radialis'el lakkavad. Momendil, mil pulsi-
tuiked lakkavad,or rdhk mansetis véhe kdrgem a.brachialis'es
valitsevast rdhust. Loetakse manomeetri nait, mis vastab
siistoolse rdhu tasemele a. brachialis'es. Mtiramisel v3ib
rdhku mansetis algul t¥sta kiiresti kOrgemale ilile a, brachi-
aliste rdhu, pulsitulked lakkavad, niiiid avatakse ettevaatli-
kult rdhupumba ventiil, mille tagajirjel rdhk siisteemis hak-
kab langema. Jilgitakse momenti, mil a, radialis'el ilmuvad
pulsituiked, ja loetakse manomeetri n#it, rdhk a. brachi-
alis'es on niilid vihe k3rgem kui mansetis. Saadud rGEE‘EEur
on seega veidi madalam tegelikult siistoli ajal valitsevast
rShust. Kas natuke kdrgemana v31 madalamana on siistoolse rd-
hu n#it siiski léhedane tegelikkusele. Diastoolse rdhu mié-
ramiseks on palpatoorne meetod véhe sobiv.

2) Siistoolse ja diastoolse rdhu méiramine inimesel
Korotkovi jHrgi.

Vahendid? Riva-Roccl sfligmomanomeeter, steto -
fonendoskoop.

T8 8 k & 1 k, Sfiigmomanomeetri kummimansett seotak-
se limber Jlavarre ja lhendatakse manomeetriga. S3rmedega pal-
peerides leida kiiiinarlohus m. biceps brachii’ k33lusest ulnaar-
sel kubitaalarteri asukoht ning asetada stetofonendoskoobi
stetoskoobiots arteri kohal tihedalt vastu nahka, Seejiérel
pumbata kummiballooni abil 3hku mansetti, kuni rdhk selles
lletab paarikiimne mm Hg v3rra oletatava siistoolse rdhu tase-
me arteris., Jérgnevalt tuleb rdhul mansetis lasta aeglaselt
langeda, avades viheke ballooni kiiljes asuvat ventiili. R3hu



langemise ajal kuulatletakse siidame riitmile vastava sagedu-
sega toonide (nn. Korotkovi toonide) ilmumist kubitaalarteris.
Kui on kuulda esimest korda liilhikese koputusega sarnanevat
ndrka tooni, sile nHitadb see, et manseti poolt avaldatav vé-
line surve on JjH#nud Juba pisut viéiksemaks kui arterisisene
rShk siistoolse tBusulaine ajal. Hetkel, kui Korotkovi toonid
ilmuvad kuuldavale, tuleb lugeda manomeetri n#it. Saadud rd-
huvilirtus vastab siistoolsele rdhule arterites.

RShu edasisel langetamisel mansetis muutub toonide ise-
loom: koputusetaolise lilhikese ja jHrsu heliefekti asemel on
kuulda kestvamat karedak®lalist tooni, mis meenutad kraani
avamisel veevirgitorudes tekkivaid kahinaid. Toonide tuge-
vus rdhu langemisel kasvab kuni teatud rdhunivooni, millest
peale edasine rthu alandamine toob kaasa toonide tugevuse
kiire languse ja lilhenemise. Teatud mansetirdhu puhul pole
toone enam kuulda. Toonide kadumisel lugeda manomeetri n#it,
mis on vastav diastoolsele rdhule.

Diastoolse rdhupiiri mé#éramise jHrel avatakse balloo-
nil asuv ventiil (v3i hoopis v&tta lahti {lhendus manseti ja
manomeetri vahel).

MH#ramist korratakse {ihel isikul 2-3 korda.

Suistoolse ja diastoolse rdhu viértuste tépsemat hinda-
mist aitab 1¥bi viia jérgmine tehniline v¥te. Kui rdhu lan-
getamisel oli parajasti kuulda esimest korda ndrka tooni
(s.t. siistoolse rdhu piiril), lugeda manomeetri n#it, peata-
da kerge survega balloonile rdhu edasine langus ning t3sta
rdhku umbes 5-10 mm Hg vdrra, nii et toonid uuesti kaoksid.
Seejirel lasta rdhul uuesti langeda ja mifrata teist korda
slistoolse rthu piir.

Samasugust v3tet saab kasutada diastoolse rdhu viiértuse
tépsemaks hindamiseks. Kui mansetirdhu langetamisel allapoole
diastoolse rdhu piiri toonid kaovad, v3ib rdhku uuesti 5-10
millimeetri v3rra t3sta ning seejérel kuuldavaks ilmunud
toone lasta rdhu langemisega uuesti kaduda. Vahemikus siis-
toolsest rdhust diastoolseni on soovitatav rdhku mansetis
kiiresti langetada.
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Protokolli mérkida 1liihidalt andmed iga uuritava isiku
kohta (initsiaalid, vanus, sugu) ning korduvatel m##iramistel
saadud manomeetrin#iidud nii siistoolse kui ka diastoolse rdhu
kohta.

Kiisimus,

Kida nimetatakse pulsirShuks?

11. Sfiigmograafia (arteriaalse pulsilaine
registreerimine).

Arteriseina vdnkeid - arteriaalset pulssi — saab teata-
val midral iseloomustada juba arteri palpeerimise pdhjal; tép-
semaks analiilisiks registreeritakse laine kulg graafiliselt.

Vahendi1d: pneumaatilised tajurid arterite pul-
satsioonide vastuvdtmiseks, sfiigmograaf pneumoelektrilise
muunda jaga, registreeriv aparatuur elektromagnetilise tindi-
kirjutajaga, registreerimispaber.

Tajurid asetatakse kohale ja kinnitatakse vajaliku sur-
ve all, enne kul avatakse sfligmograafi pneumaatilised ventii-
1id registreerimiseks. Tajuritest {iks asetatakse randmear-
teri kohale, teine kaelale vastu unearterit.

Sfiigmograafiga tihendatud kirjutusseadme sule k#iku Jjdl-
gldes tuleb viia sulg horisontaalsesse asendisse ja seej#irel
seada v3imendus sobivaks. Paberi liikumiskiiruseks sobib kas
50 rm/s v3i 100 mm/s,

Registreeritakse kiinmekond pulsilainet, et v3rrelda
pulsikdvera muutusi erinevates hingamisfaasides.

Registreeritud kdver kleepida protokollivihikusse Jja
analiiiisida.

Aordi ja siidamele léhedaste arterite pulsikdverale on
iseloomulik jérsk tdus siistoolse laine alguses ning tavali-
selt niisama jHrsk langus (nn.intsisuur) siistoolse laine 13-

»*

Nii tajurite kohaleasetamisel kui ka mahavdtmisel peab
sfligmograafi pneumaatiline siisteem olema avatud, s.t, ihen-
datud viélisdhuga. Siisteem suletakse iiksnes registreerimise
ajaks, kui katseisik end ei liiguta.
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pus enne uut, dikrootseks laineks nimetatud t3usu. Aeg siis-—
toolse laine algusest kuni intsisuuri alguseni vastab siida-
me vasaku vatsakese viljapaiskefaasi kestusele. Aeg intsi-
suuri algusest kuni intsisuuri pdhjani vastab protodiastoli
kestusele.

Perifeersel pulsikdveral on t3usud ja langused aegla-
semad. Oluliselt kasvab perifeeria suunas levival pulsilai-
nel dikrootne laine; selle suhteline k3rgus (m38detud intsi-
suuri pdhjast) on siistoolse laine kdrgusega vdrreldes seda
suurem, mida elastsem on arteriaalne siisteem.

Kiisimused.

1. EKui suure osa moodustab viljapaiskefaas kogu tsikli

ajast?

2. Kui pikk on protodiastol?

3. Millist lainet nimetatakse dikrootseks?

4. Eui suure osa moodustab randmepulsi kdveral dikroot-

se laine tdus siistoolse laine t3usust?

12. Pulsilaine levimise kiiruse mitramine.

YVahendiad: sfiignograaf, pneumaatilised tajurid,
registreeriv seadeldis, registreerimispaber.

Pulsilaine levimise kiiruse métiramine toimub samasu-
guste vahendite Jja metoodiliste v3tetega nagu pulsikdverate
registreerimine. Kdverate m33tmise h3lbustamiseks on soovi-
tatav registreerida kiirusega 100 mm/s, sel puhul iga mm
vastab 0,01 sekundile.

Registreeritakse korraga kahest punktist, néit. unear-
terilt ja randmearterilt. Pulsilaine levimise kiirus arvuta-
takse, kui on teada kummagi tajuri kaugus lhisest punktist,
milleks on unearterl hargnemise koht aordil (paikneb inime-
sel suprasternaallohu kohal), ja aeg, mille vdrra pulsilaine
hilineb kaugemasse arterisse jdudmisel. Kul randmearteri
kaugus suprasternaallohust (jugulumist) on a meetrit, une-
arteri tajuri kaugus vastavalt b meetrit ja hilinemine n
sekundit, siis pulsilaine kiirus (n/8) on =—=———- .
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Kui iikks tajuritest asetada femoraalarterile (Poupart'i
ligamendi kohal) ja teine unearterile, siis saab méérata
pulsilaine levimise kiirust aordis. Kuni keskeani on pulsi-
laine levimise kiirus aordis viéiksem kui jésemearterites.

Kiisimus,

Millest s31ltub pulsilaine levimise kiirus?

13. Fonokardiograafia.

Siidame kineetiliste avalduste uurimine inimesel omn v3i-
malik mitmesuguste kaudsete tunnuste pdhjal, eelk3ige iimbrit-
sevate kudede kaudu edasiantavate mehaaniliste v3dnkumiste
registreerimise teel. Slidametegevusega seotud vOnkumiste kii-
remad komponendid ulatuvad kuuldava helisageduse piiridesse
ning neid saab k3rvaga auskulteerida (kuulatleda) ja fono-
kardiograafi abil registreerida.

Fonokardiograafia on auskultatsioonimeetodile t#iendu-
seks, el asenda aga seda., Keeruliste akustiliste néhtuste
analilis inimese k3rva vahendusel on sageli peenem kui mikro-
fonide ja elektronseadmete kaasabil., Fonokardiograafia pea-
mine téhtsus seisneb v3imaluses uurida siidame toonide tekki-
mist k3rvuti teiste siidametegevuse viliste avaldustega: elekt-
rokardiogrammiga, a. carotis®e pulsikdveraga, ballistokardio-
grammidega Jjne. Nende itheaegselt registreeritud kdverate pdh-
jal saab anda {iksikasjaliku iseloomustuse siidame kineetilis-—
tele avaldustele.

Fonokardiogramm registreeritakse vahetult vastu rindke-
ret surutud mikrofoni abil, mis on ithenduses v3imendajaga.
Registreerimine toimub elektrokardiograafi abil.

Mikrofoni on lihtsam kohale asetada lamavale katseisi-
kule; registreerimiseks seisval inimesel tuleb mikrofon sidu-
da rihmadega vastu rindkeret. Siidame tsiikli faaside analiiiisi
Jaoks on sobivam koht mikrofonile nn. Erbi punkt, mis paikneb
J.roide vahemikus sternum'i vasema serva juures.

Kiisimused.

1. Missugusesse siidame tsiikkli faasi langeb I toon?
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2. Missuguseid komponente saab eristada I siidame too-
nil?

3. Missugusesse tslikli faasi langeb II toon?

4. Mida t#hendab II tooni aortaalne Jja pulmonaalne
komponent?

14, Slidame tsilkli faaside analiilis.

Vahendiad ;: pneumoelektrilise muundajaga sfiig-
mograaf, fonokardiograaf, elektrokardiograaf, poliigraafili-
ne registreerimisseadeldis.

Belnevates ts8des kirjeldatud meetoditega registreeri-
takse Uheaegselt elektrokardiogramm, siidame toonid ja a.
oarotis'e pulsik¥ver. M33tmise h3lbustamiseks v3etakse pabe-
ri liikumiskiiruseks 100 mm/s.

Registreerimisel saadud kdveratel mtrkida jHrgmised
punktid vertikaaljoontega (vt. skeem).

1) Elektrokardiogrammil: Q-saki algus (a), R-saki tipp
(), T-saki 13pp (h) ja jérgmise tsiikli R-saki tipp (dl).

2) Ponokardiogrammil: I tooni esimene suureamplituudi-
line laine (b) ja II tooni esimene suureamplituudiline lai-
ne (g).

3) Unearteri pulsikdveral: pulsikdvera tdusu algus (c),
intsisuuri algus (e). (Euil see pole tipselt mitratav, siis
pikendada pulsikdvera Jtrsku langust sirgjoonega lilespoole
Ja mérkida intsisuuri algus sirge lahkumineku kohal pulsi-
kdverast ja intsisuuri pdhi (£).)

Edverate vdrdlemisel tuleb silmas pidada, et a. oaro-
tis'e pulsikdveralt saadud andmed siidame mehaanilise t88
kohta hilinevad umbes 0,04 sekundi vOrra, vdrreldes fonokar-
diogrammi andmetega. See aeg kulub pulsilaine levikuks siida-
mest registreerimiskohani (helilainete levimine 1#bi rindke-
re kuni mikrofonini toimud enam kui 100 korda kiiremini kui
pulsilaine levik arterites). Seet3ttu saab vahetult md3ta
stidame viljapaiskeperioodi kestust,mitte aga selle perioo-
di ajalist paiknemist siidame I ja II tooni suhtes. Aega, mis
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kulub pulsilaine levikuks kuni a. carotis'eni, saab mG3ta II
tooni algusest kuni pulsikdvera intsisuuri pdhjani ulatuva
13igu pdhjal.

Esitatud analiilisimeetodi puhul saadavad andmed iseloo-

mustavad vasaku vatsakese tegevust.
’

15, Pletiismograafia,

Meetod v3imaldab jHsemete verevarustuse muutusi uurida
jisemete iildmahus esinevate k3ilkumiste kaudu,

Seadmed ja mater ja l, Kiasivarre- v3i
s3rmepletiismograaf pneumoelektrilise muunda jaga, registree-
rimisvahendid, kiilm ja soe vesi temperatuuriéirrituste andmi-
seks, termomeeter.

Uuritav jése v31i s3rm asetatakse vastavakujullsse si-
lindrilisse n3usse, silindri serva Ja jHseme (s3rme) vahele
jHbv pilu suletakse kas plastiliini v3i leukoplastiribaga.
Seejéirel iihendatakse pletiismograafi silinder aparaadi bloki-
ga, seatakse v3imendus sobivaks ja liilitatakse registreeriv
glisteem t36le. Katse l3petamisel tuleb k3igepealt lulitada
viélja kirjuti blokk, v3tta lahti iihendus j#set lmbritseva ndu
ja aparatuuri vahel ning alles siis v3ib jdseme v31 s3rme si-

lindrist vélja tOmmata.
Registreerimisel saadaval kdveral on néha 1) pulsatoor-

seid laineid, mida pShjustab arteriaalse juurdevoolu riitmili-
sus; 2) hingamislaineid, mille pShjuseks on venoosse bravoo-
lu kiirenemine iga inspiiriumi ajalj 3) hingamislainetest veel
pikema perioodiga laineid, mida tekitab veresoonte silelihas-
te toonuse aeglane k3ikumine seoses mitmesuguste regulatoorse-
te protsessidega. K3ik need riitmilised k&ikumised on suhteli-
selt madalaamplituudilised (jaseme keskmine maht oluliselt el
muutu) .

Kirjeldatud lainete foonil v3ib aeg-ajalt esineda mark-
sa suuremaid mahumuutusi, mille esilekutsujaxs v3ivad olla
mitmesugused #rritused, eriti emotsionaalset laadil md justu-—
sed ning temperatuuridirritused; jérsku mahu vehenemist voib
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pShjustada ka sligavam hingamine p#rast mdnda aega kestnud
pealiskaudset kopsude ventilatsiooni.

Soovitav on koos pletilsmogrammiga registreerida kirju-
ti teisel kanalil hingamisliigutusi, et paremini analiilisida
pletiismogrammis esinevaid laineid.

Kiisimused.

1. Kuidas muutub kiée maht, kui teist k#tt soojendada?

Kas on erinevusl sooJustirrituse esmakordses ja kor-
duvas toimes?

2. Missugune on veresoonte reaktsioon kiilmale?

3. Kui kaua kestab lUhekordse temperatuuritirrituse m3-

Ju veresoontele? Missugune on seos #Hrrituse tugevu-
sega?

4. Kuidas seletada muutusi pletiismogrammis sBnalise

m3justuse puhuly
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III. BIOELEKTRILISED NAHTUSED
SUDAMES

Elusas koes v31i organis kaasuvad erutusele bioelekt-
rilised mBhtused,mis avalduvad aktsioonipotentsiaalidena.See—
Juures osutub erutuses olev piirkond elektriliselt negatiiv-
seks {ilejH#nud alade suhtes, Esmaseks erutuse tekkimise ko-
haks siilames on sinuatriaalne s3lm, kust erutus levib kodade
muskulatuurile ning atrioventrikulaarse s3lme vahendusel Hi-
81 kimbu s#Hrte jJa Purkinje kiudude kaudu vatsakeste musku-
latuurile. Silidames tekkivaid blopotentsiaale on v3imalik re-
gistreerida kehapinnalt, kusjuures juhtiva keskkonna osa sii-
damelihase Ja kehapinna vahel etendavad teised koed ning koe-
vedelikud. Siideme aktsioonipotentsiaalide registreerimise
meetodit kehapinnalt nimetatakse elektrokardiograafiaks.

ELEETROKARDIOGRAAFIA

Stidame aktsioonipotentsiaalide registreerimiseks kasu-
tatakse kaasajal elektromagnetiliste tindikirjutitega varus-
tatud elektrokardiograafe, Visuaalseks JHlgimiseks rakenda-
takse katoodostsilloskoope.

Elektroodidena kasutatakse tavaliselt 1 mm paksusi me-
tallplaate m33tmetega 4 x 6 om. Parema Juhtivuse tagamiseks
asetatakse nahapinna ja elektroodide vahele 3%-1ise NaCl-
lahusega niisutatud marli- v3i vatikiht.

Stidame aktsioonipotentsiaalide registreerimisel kasu-
tatakse mitmesuguseid liilitusviise, mida jaotatakse bi- ja
unipolaarseteks.

Bipolaarsed jHsemete-liilitused e. standardliilitused.

Need 1liilitusviisid p#rinevad Einthovenilt ja pBhinevad
nn. kolmnurgareeglil (joon. 1).
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I standardliilitus on parema ja vasaku kde vahel, II
standardliilitus parema kie ja vasaku jala vahel ning III
standardliilitus vasaku kée ja vasaku jala vahel. Paremal ja-
lal asub maanduselektrood.

Einthoveni kolmnurgast néhtub, et teades siidame akt-—
sioonipotentsiaalide amplituudi ja suunda (B- ja S-saki kd3r-
gust mm-tes) kahes standardlilituses (I ja III), v3ib métra-
ta silidame summaarse elektromotoorse j3u suuruse ja suuna ke-
ha frontaaltasapinnas, mis libib jtsemete liilituspunkte, Sii-
dame elektromotoorse j3u suund kujutadb endast siidame elekt-
rilist telge (SET) , mille asend frontaaltasapinnas tthista-
takse nurgaga o, mis paikneb I standardliilituse telje (PEK-
VK) Jja stidame elektrilise telje vahel. Nurga suurus leitakse
Einthoveni kolmnurga Jjtrgi ringi (mis l&bib kolmnurga tippe)
kraadides. Silidame elektrilise telje miliramise metoodika on
toodud Joonisel 2. Siidame elektrilise telje nurga (X) fiisio-
loogiliste k¥ikumiste diapasoon on O kuni 90°., Normaalse SET
asendi puhul on « +20 kuni 700, horisontaalse asendi puhul
+20 kuni 0° Ja vertikaalse asendi puhul +70 kuni +90°, Si-
dame normaalse asendi puhul on standardliilituste RI Ja HIII
summa v3rdne R  -ga (Einthoveni reegel).

Bipolaarsed rindkere-liilitused.

Indiferentne elektrood paigutatakse jtsemele, dife-
rentne rindkerele teatavasse punkti. Neid lilitusi t#his-
tatakse: CR, CL ja CF (C - "chest® - rindkere, R - "right"
- parem(ktsi), L -"left" vasem(klisi) ja F - ®foot® - jalg).
Diferentse elektroodi asukoht rindkerel niéiidatakse numbri-
lise indeksiga, n#it. CL; (vt. tabel 1). Nehbi bipolaarse-
te rindkere-liilituste puhul on m3lemad elektroodid rindke-
rel.

Unipolaarsed 1iilitused.

Unipolaarse liilituse jaoks on soovitav, et indiferent-
se elektroodi potentsiaal oleks O. Sel juhul peegeldab dife-
rentne elektrood siidame selle osa biopotentsiaale, mille 1k-

- 43 -



PAREM VASAK
KASI KASH

VASAKU
JALA
SUHTES

A + VASAK JALO
1

b (b=l b+ (g5l
u~ EHK Ry =R,+ R

mA-A-A

J00NIS 1. EKE STANDARDLULITU-
SED JASEMETELT (1,0,101) EINTHO-
VEN!I JARSI.

SET NORMAALNE 1 "
ASEND

o~ twutus ~S
20 0 O 40 20
THNNNN

+20°KUNI 0° = SET HORISONTAALNE ASEND
+T0°KUNI +90° = SET VERTIKAALNE ASEND

JOONIS 2. SUDAME ELEKTRILISE TELJIG (9€Y)
NURGA o MAXARAMINE EINTHOVENI KOLM-
NURGA JARG!, KUI R, = 40 mm JA Ry = Swmm.
ANTUD JUHUL ON SET £ +50°.

" e~

+ 40 . "V-"‘ CR,AM C”a+‘ “"AA/‘C" [‘R‘4‘A.A

SET HORISONTAAL- ! .A.A "

NE ASEND

w A e

g v

SET VERTIKAALNE / "
ASEND

-

CRy ¢ R CR‘-AAA

JOONIS 3. EK@ SODAME ELEKTRILISE TELJE (SET) ERINEVATE ASEN-
DITE PUHUL.



TABEL 1

ELEKTROODIOE PAISUTUS RINDKEREL CR-LULITUSTES

crR LULITUSE

ELEKTROODI ASEND EHK POSITSIOON

NUMBER RINDKERE L
CR4 NELJAS ROIDEVAHEMIK RINNAKYU PAREMAL SERVAL
CR, NELJAS ROIDEVAHEMIK RINNAKU VASAKUL SERVAL
CR$ il JA IV POSITSIOONI VAHEMAA KESKKOHAL
CR, VIIES ROIDEVAHEMIK VASAKUL MEDIOKLAVIKUL AARJOONEL
GR, IV POSITSIOONI TASEMEL VASAKUL EESMISEL AKSILLAARJOONEL
CR IV POSITSI00NI TASEMEL VASAKUL KESKMISEL AKSILL AARJOONEL
CRq IV POSITSI00N! TASEMEL VASAKUL TAGU MISEL AKSILL AARJOONEL
CRg VASAKUL SKAPULAARJOONEL .
CRy LULISAMBA O0GAJATKMISEL JOONEL
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hedal elektrood paikneb. Unipolaarne 1{ilitus Jtisemetelt saa-
dakse kBigi kolme punkti (parem kiisi, vasak kéisi Ja vasak
Jalg) thendamisel iheks indiferentseks elektroodiks ehk nn,
nullelektroodiks, Diferentseks elektroodiks on jrjekorras
igaliks kolmest elektroodist.

Kdesoleval ajal kasutatakse nn, suurendatud (aktsen-
tueeritud) unipolaarseid lUilitusi. Neil Juhtudel ei tihenda-
ta diferentset elektroodi k3igl UlejHtnutega, vaid iihenda -
takse ainult kaks teist elektroodi omavahel indiferentseks
elektroodiks. Kui n#iiteks diferentne elektrood asub paremal
kéel, siis indiferentseks elektroodiks Uhendatakse vasak
k#si Ja vasak jalg. Suurendatud unipolaarseid 1Ulitusi jHse-
metelt tdhistatakse jérgmiselt: aVR, aVL Ja aVF (a -~ tulened
ingliskeelsest s3nast "augmented" = suurendatud, V - volt,

R - "right"™ = parem ktsi, L -~ "left" = vasak k#si, F - "foot"
vasak jalg)., Samal viisil saadakse ka suurendatud rindkere-
liilitused (V), kus indiferentseks elektroodiks on iihendatud
k3ik Jjtsemete elektroodid Ja diferentne elektrood paiguta-
takse rindkerele samadesse kohtadesse nagu tavaliste rind-
re lulituste puhul. Ulevaate KKG enam kasutatavatest 1ii-
litusviisidest annab tabel 2.

Elektrokardiogrammide kujutise s3ltuvust slidame elekt-—

rilise telje asetusest illustreerib Joonis 3.

1. Blektrokardiogramm.

Sldame aktsioonipotentsiaalide registreerimisel saadud
k3verat nimetatakse elektrokardiogrammiks (EKG), mis koosneb
iga tsiikli puhul 5 sakist, Sakid téhistatakse Einthoveni J8r-
gi ladina tdhtedega P,Q,R,S ja T, Sakkidevahelisi intervalle
téhistatakse vastavate sakkide téhistega, millede vahel nad
asuvad (n#it. P -Q, R (S) - T, T-pP Jne.). EKG peegeldab eru-
tuse tekkimist, levimist Ja lakkamist slidame kodades Ja vat-
sakestes. BKG skeem on toodud Joonisel 4,

Sinuatriaalses s3lmes tekkiv erutus ei peegeldu BKG-s,
kuna potentsiaali muutused on viga viikesed. P-sakk iseloo-
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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 iilalpool isoelektrilist
joont nimetatakse positiivseteks ja allpool olevaid nega-
tiivseteks) on tingitud sellest, et parem koda erutub varem
ja tema positiivse potentsiaall amplituud iiletab oma abso-
luutselt vidrtuselt vasaku koja negatiivse potentsiaali, amp-
lituudi. Eksperimentaalselt on t3estatud, et parema koja
erutus algab 0,02 - 0,03 sek. v3rra varem kui vassku koja
erutus.

P - Q (P - R)-intervall vastab perioodile kodade eru-
tuse algusest kuni vatsakeste muskulatuuri erutuse alguseni,
s.0. ajale, mille viltel erutus levib kodades ja siidamesi-
seses erutusjuhte siisteemis - atrioventrikulaarne juhtivus.
Erutuse levimist siidamesiseses juhtesiisteemis elektrokar-
diograaf el registreeri, mist3ttu sellel perioodil esined
BKG-s isoelektriline 13ik.

Seejtirel toimub erutuse levimine kiududelt vatsakeste
muskulatuurile. Kdigepealt erutub siiddamelihase sisemine kiht,
kuna Purkinje kiud paiknevad endo- ja milokardi vahel. Siuda-
melihase sisemiselt kihilt levib erutus vilimiste kihtide
suunas, s.o. risti lihaskiudude kulgemisega, evides enam-
vihem kindla jérjestuse. Nii erutub esmajirjekorras parema
vatsakese tipu sisemise lihaskihi osa (parem Hisi s#ur on
liihem), siis vasaku vatsakese tipp, vatsakeste vaheseina
muskulatuur, parema vatsakese baas ja papillaarlihased. EKG-s
vastab erutuse levimisele neis piirkondades Q-sakk. Jérg-
nevalt erutub m3lema vatsakese muskulatuuri viélimine kiht
ja vasaku vatsakese baas, pdhjustades LkG-s R-saki tekke.
Kui erutus on haaranud téielikult m&lema vatsakese muskula-
tuuri, kaobd potentsiaalide vahe ja tekib S - T-segment
jgoelektrilisel Jjoonel. Vatsakeste suistoli 13pul, millal
toimub vatsakeste muskulatuuri kiire repolarisatsioon, tekid
T-sakk. Erutuse lakkamine vatsakestes osutub véga tundlikuks
protsessiks, mist3ttu T-sakk v3ib olla viga varieeruv.
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2, Elektrokardiogrammi analiilis,
R - R-intervall Ja slidame l8%gisagedus.

Stidametegevust loetakse flhtlaseks , kui Uksikute R-R
-intervallide keetus el erine iile 10 %. Protokolli mérgitak-
8e keskmine 3 -~ 4-s8t m33detud R - R-intervallist. Ariitmia
puhul mérgitakse lithim Ja pikim R - R-intervall, Stidame 138-

gisagedus v3rdud —————- e
R - R (Bek).

P - Q - intervall,

M3Bdetakse P-saki algusest kuni vatsakeste kompleksi
alguseni (Q v31 R), Tervel t#iskasvanud inimesel k3igub P-qQ-
-intervalli kestus 0,12 - 0,20 sek.piires. Alumisel piiril
on lastel Jja t85 puhul, Ulemisel vanadel inimestel.
Kestvus-spordialade harrastajatel v3ib puhkeolekus P-
Q-intervall kesta isegi iile 0,30 sgk. (s.0. sidame 155gisa-
geduse korral 30 - 40 korda minutis), Tavaliselt seostatak-—
se P - Q-intervalli pikenemist iile 0,20 sek. atrioventriku-
laarse juhtimise h#diretega.

QRS-intervall,

M3Bdetakse Q-v31 R-saki algusest (kui Q-sakk puudubd
EKG-8) kuni QRS-kompleksi 13puni. Normaalselt on QRS-inter-
valli kestus 0,06 - 0,10 sek. (olles m3ningases astmes pro-
portsionaalne siidame suuruse ja kaaluga, mis omakorda s3ltub
kasvust ja treenitusest). Liithenemine role patoloogiline.
Treenituil v3ib QRS-intervalli kestus ulatuda 0,12 - 0,14
sek, (seoses slidame hilpertroofiaga).Tavaliselt viitab QRS
intervalll pikenemine {ile 0,10 sek, vatsakestesisese erutu-
se Juhtimise h#iretele,

Q - T (QRST)-intervall,

Iseloomustab vatsakeste elektriliste muutuste ehk vat—
sakeste elektrilise siistoli ( QRS~kompleks ) kestust. M33de-
takse tavaliselt II standardliilituses QRS-kompleksi algusest
T-saki 13puni. Fiisioloogilistes tingimustes s3ltub QRST-1in-
tervalli kestus soost, east ja siidame 1s8gisagedusest, Q-T-
intervalli standardi v3ib arvestada valemi Jérgl Q-7 = K

s kus K vilirtus meestel on 0,37 ja naistel 0,39, Viima--
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sega virreldakse saadud - T-intervalli vHirtusi, Q - T-
ja B - R-intervallide pdhjal arvutatakse siistoolne indeks

(S1) valemi j#rgl S1 = x 100, ,j3a vBrreldakse stan-
R-R

dardige (tsbel 3).
EXKG sakkide kirJjeldus,

P-sakk.

J#lgltakse suunds isoelektrilise Joone suhtes (+ v1
~), kuju, kdrgust (amplituudi) ja kestust. Reeglina on P-
sakk positiivne (suunatud iles), Erandiks on aVR, kus P on
alati normaalselt negatiivne. III 1liilituses v3ib P-sakk ol-
la negatiivne siidsme horisontaslasendi puhul ning 1liilitustes
aVL ja aVF siidame vertiksslssendi puhul. Normaalselt on P-
sekk {lhtlase {imara kujuga.

P-sski amplituud jlisemete lulitustes

Lillituse tkhis Minimaalne (mV) Maksimaalns (mV)
I 0 0,10
11 0,03 0,25
111 -0,10 0,20
aVR -0,30 -0,05
avL -0,05 0,20
avF -0,05 0,20

CR-1iilitusse el {ileta P-saki amplituud 0,3 mV. V-liilituses
on P-sakk keskmiselt madalam kui CR-liillitustes. Il -2 v31ib
P-sakk olla negatiivne v31i kahefaasiline. Lapseeas on P-sakk
mdnevdrra kdrgem 1 ja madalam III liilituses. P-saki kestus
t#iskasvanul on II 1liilituses 0,07 - 0,10 sek. P-saki kestus
viiheneb slidame 138gisageduse suurenemisel.

QRS -kompleks.

Q-sakk on suunatud alle, R-sakk {iles ja S-sakk alla.
Eui QRSon iihe sakina alla suunatud, siis tihistatakse ta
QS-na. Lisasskkide puhul mérgitakse B, BY, BRI, sT, sI! jne.

QBS-kompleksi voltaafi hinnatakse vertikaali pikkuse
jlirgi R-saki tipust kuni kdige alumise tipuni. RS-sakkide
voltaaZi suhteline vihenemine lihes liilituses v31ib tingitud
olla slidame asendist. Neiteks vaheneb JRS-kompleksi voltaag
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I 1lUilituses siidame vertikaalasendi puhul ja III liilituses
horisontaalse asendi puhul, Kui ttheski standardliilituses
(I - III) ei ulatu voltaaf {ile 0,5 mV, siies on voltaat ma-
daldunud. See v3ib esineda tervel inimesel siidame tipu p38r-
dumise t3ttu taha. Sageli on madaldunud QRS-kompleksi vol-
taad patoloogiliste muutuste tunnuseks (diistroofia, atroo-
fia, koronaarskleroos, infarkt jne.).

QRS-kompleksi voltaafi isoleeritud suurenemine (iile
3 m¥) I, III v3i rindkere-liilituses on seotud vatsakeste hii-
pertroofiaga. QRS-kompleksi voltaazi suurvnemine k3igis 1lii-
litustee esineb lastel ja isikutel, kelledel rindkere sein
on Shuke. QRS-kompleksi kuJju hindamisel JHlgitakse QRS-komp-
lekei hambulisust, ldhestumist, pilbastumist jne., mis R-saki
osas on sageli seotud patoloogiaga. Q-saki amplituud, tema
esinemine v3i puudumine tervel inimesel s3ltub siidame elekt-
rilise telje asetusest, kuid tema amplituud I Ja II 1llilitu-
ses el v31i llletada 15 % R-saki maksimaalviiirtusest. III 1li-
lituses v3ib Q-sakk ulatuda 60 %-ni R-saki amplituudist. III
1iilituses v3ib R-sakk puududa ja esineda QS kogu kompleksi
asemel (nHit, slidame horisontaalasendi puhul ja vasaku vat-
sakese hiipertroofia korral). Q-saki maksimaalne kestus iso-
elektrilisel joonel on 0,04 sek.

R- Jja S-saki gmplituudid Ja nende suhted v3ivad ula-
tuslikult varieeruda olenevalt siidame elektrilise telje ase-
tusest, Rindkere-liilituses R-sakk suureneb paremalt vasakule,
olles suurim &. ja 5. rindkere-positsioonis. R-saki vihene-
mine {thes v31 mitmes rindkere keskmises positsioonis on seo-
tud patoloogiaga.

S - T (B/S/ - T)-intervall,

M3Bdetakse QRS-kompleksi 13pust T-sakl alguseni. Reeg-
lina ldheb S - T-segment sujuvalt {ile T-sakile, moodusta-
des vatsakeste kompleksi 13puosa. Isoelektrilisel Jjoonel asub
ta ainult III liilituses, muudel juhtudel on mdnevdrra kdrge-
mal (0,1 - 0,2 mV) isoelektrilisest joonest.

T-sakk.

V3ib olla positiivne, negatiivne ja kahefaasiline. Ter-
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vetel inimestel on I liilituses alati positiivne, II 1iilitu-
ses positiivne Ja kahefaasiline. Negatiivne T-sakk II 1iili-
tuses, millele kaasub negatiivne T-sakk ka I v31i III 1liilitu-
8es, on enamastli patoloogiline. Erandina v3ib T-sakk olla
negatiivne juhul, kui siida on p8%rdunud iimber risttelje ti-
puga ette. Normaalselt on TI Ja TII amplituudid kindlas va-
hekorras samade liilituste R-saki amplituudiga. Eui ’
siis TII TI Ja vastupidi. Negatiivne TIII on patoloogiline,
kui sellele kaasub sissehingamisel negatiivne Ja ’avr'
!aVL v8ib olla negatiivne v31 isoelektriline vertikaalse
slidametel je puhul. TaVR on negatiivne ja Tavr positiivne.
Negatiivne T-sakk k3igis liilitustee v31ib esineda ainult va-
rases lapseeas. Hiljep negatiivne T-sakk kaob rindkere-1iili-
tustes vasakult paremale ja lile 20 elusasta vanuses esineb
negatiivne T-sakk ainult 1. ja harva 2. rindkere positsioo-
nis, kui siida on ps¥ratud parema vatsakesega ettepoole.

T-saki amplituud kaevab rindkere-liilitustes paremalt
vasakule, olles suurim 2.-4. positsioonini. T-saki ampli tuu-
di vihenemine ja {imberpttrdumine rindkere keskmistes posit-
8loonides viitab koldelistele kah justustele (sageli vasaku
vatsakese eesseina isheemiale)., T-saki amplituudi hindami -
seks rindkere-liilitustes v3ib kasutada R/T suhet.

Lilitus Minimaalne Keskmine Maksimaalne
Vl 0,3 1,4 7,0
V2 0,2 1,4 12,0
V3 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

Kdrgeamplituudilised T-sakid rindkere-1iilitustes v8ivad
olla nii fisioloogilised kui ka patoloogilised, viimasel ju-
hul esinevad T-sakl patoloogilised muutused ka teistes 1iili-
tustes. Normaalne T-sakk on pika t3usva stitirega, limara tipu-
ga. VOrdkiilgne terava tipuga T-sakk viitab patoloogiale, nn.
koronaarne T-sakk.
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JOONIS 4. NORMAALNE ELEKTROKARDIOGRAMM

P-Q - ATRIVENTRIKULAARNE JUNTIVUS, QRS — VATSAKESTE-

SISENE JUHTIVUS, Q-T - VATSAKESTE ELEKTRILINE 80s-
TOL, R- R - SUDAME TSUKLI KESTUS.

R

Lo

IR

ELEKTROODID MXRGIGA ,+° ok UHENDATUD ELEKTROKARDIO -
GRAAF! SISENDLAMBI VOREGA JA MKREIG .- ” KATOODIGA

S$TANDARDLULITUSTE SKEEM (JASEMETELT).

-54—



TABEL &4

EK6 OSADE (SAKKIDE JA INTERVALLIDE) AMPLITUUDID
JA KESTUSED

EK6 OSA | SUDAME TSUKLI FAAS | SAKI KORGUS KESTUS
(mm) (sex)

KODADE SusTOL 05 - 2.0 0,06 - 0,40

P-a 0,08 - 008

(P LoPuUST)

P-a ERUTUSE LEVIMINE SIINUS- - 0,46

(P ALSUSEST) | SGLMEST PURKINJE Kiu (0,20)
DUOESSE

Q 0o-2 002 - 004

R 6 - 46 003 - 0,05

8 0-3 002 - 0.04

QRS 006 - 0.08
(0,40)

S-T 040 - 0,48*

T 2 -5 0.10 - 0,25

QRST | VATSAKESTE ELEKT- 032 - 0,40

RILINE sUSTOL
T-p SUDAME ELEKTRILINE 027 - Q371"
PAUS
T-Q VATSAKESTE ELEKT- 042 - 0. 70"

RILINE OIASTOL

NEED VAXRTUSEO SOLTUVAD SODAME LGGer-
Isusousesr (TaBeLs)
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fllevaate EKG lksikute osade ajalistest kestustest Ja
sakkide amplituudidest annab tabel 4.

3 Sudame aktsioonipotentsiaalide registreerimine
inimesel Jja elektrokardiogrammi analillis,

Vahendid: 2-kanaliline tindikirJjutajatega elekt-
rokardiograaf, elektroodid, 3%-line NaCl-lahus, eeteralkoho-
11 segu, vatt, marli, kummipaelad elektroodide fikseerimi-
seks.

P58 k 441k, Vaatlusalune lamab kudetil tHielikult
pingevabas seisundis. Nahapind jHsemetel, samuti rindkerel,
kuhu asetatakse elektroodid, puhastatakse eeteralkoholiga.
Puhastatud nahapinnale asetatakse 3%-lise NaCl-lahusega nii-
sutatud kahekordne marli, mille peale fikseeritakse kummi-
paelte abil metallplaat-elektroodid. Viimased ihendatakse
eelnevalt sisselillitatud elektrokardiograafiga. Kalibratsi-
ooni signaali amplituud valitakse v3imendusregulaatori abil
nii, et 1 mV vastab 10 mm-le. Millimeetripaberi liikumise
kiiruseks valitakse 50 mm/s, kusjuures 1 mm-le vastabd 0,02
sek. Kul k3ik vajalikud ettevalmistused tehtud, asutakse
elektrokardiogrammide registreerimisele, Iillitusi on v3imalik
vahetada elektrokardiograafi paneelil paikneva imberliliti
abil, kus on vastavad liilituste tdhised. Rindkere-1liilituste
puhul tuleb vahetada elektroodi asukohta rindkerel vastavalt
eespool toodud skeemile.

Saadud EKG-de analiilis tehakse antud juhendis esitatud
eeskirjade kohaselt. Kdrvuti EKG osade kirjeldamlsega 8rvu-
tatakse R — R keskmine kestus, siidame 158gisagedus, slistool~
ne indeks ja vdrreldakse standarditega. JHrelduseks mérkida
EKG vastavus normile, kdrvalekallete puhul iseloomustada
muutusi.

Otstarbekas on esitada EKG analiilisi andmed Jérgneva
tabeli kujul.
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EKG osa Saki k3rgus Pinge Kestus Mérkused
mm mV sek,

Lisaks eelnevale milrata I ja III 1liilituses R-sakkide
amplituudide (mm-tes) pdhjal siidame elektrilise telje nurk
( o¢.) Einthoveni skeemi jHrgi (Jjoon. 2).
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IV, HINGAMINE

Hingamine - gaaside vahetus organismi ja v#liskeskkon-
na vahel - jaotatakse vidlimiseks ja sisemiseks hingamiseks.
Vélimine hingamine tagab gaaside vahetuse viliskeskkonna
ja vere vahel hingamiselundite kaudu. Sisemine hingamine
toimub kudedes, kus hapnik 1liilitub oksiidatsiooniprotsessi-
desse; tekkiv slisihappegaas kantakse vere kaudu kopsudesse
ja sealt atmosfdiri.

Vilimises hingamises eristatakse kahte protsessi: 1)
hingamismehaanikat ja 2) gaasivahetust., Hingamismehaanikat
iseloomuctavad hingamisliigutuste sagedus ja siigavus, hin-
gamislihaste jBud, kopsude mahtuvus, kopsude ventilatsiooni
suurus, rdhu muutused rinnad®nes sisse— ja viljahingamisel
Jne, Gaasivahetuse kohta saadakse andmeid alveolaarShu,vil-
jahingatud ja sissehingatava Bhu koostise ning vere gaaside-
sisalduse miHramise teel.

1. Hingamisliigutuste registreerimine
e, stetograafia,

Vahend1iad: stetograaf (kasutatakse ka pneumog-
raafi nimetust), kilimograaf, 10%-line ammoniaagilahus.

T88 k & 1 k. Rindkere liikumise registreerimist
sisse- Jja viljahingamisel nimetatakse stetograafiaks (stetf
hos - rind) ja saadud k3verat stetogrammiks, Stetograatfina
(joon. 1) on kasutusel kummimembraaniga kaetud metallkapsel,
lihtsamal Juhul riidest Umbrisega kummimansett, mis kummi-
vooliku abil on iihendatud Marey'kapsliga. PHrast stetograafi
fikseerimist rindkerele reguleeritakse siisteemis oleva T-to-
ru kaudu Shusurve nii, et Marey' kapsli membraan oleks ker-
gelt iilespoole surutud. Igal sissehingamisel saadakse Marey®
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kapeli kirjuti t3us Ja viljahingamisel langus. Soovitav on,
et katseisik registreerimist ei ntieks (hingamisliigutused
on tahteliselt m3jutatavad).

Registreerida stetogramm:

1) tavalisel hingamisel 1 min, viltel;

2) lasta katsealust v8imalikult siigavalt Ja kiiresti
hingata 15-20 korda (hiiperventilatsioon);

3) teha hingamispeetus suutlikkuse piirini ja médrata
selle kestus;

4) lugeda mBttes mingit teksti;

5) lugeda sama tekst valjusti;

6) sooritada staatilist pingutust (hoida 5-10-kg-st
raskust ettesirutatud kéega);

7) teha mingit rlitmiliselt korduvat liigutust kindlas
tempos (ntiteks t3sta ja langetada sama raskust,
mida eelnevalt hoiti ettesirutatud kiega);

g) hingamistegevuse reflektoorsete m3justusts Jtlgimi-
seks asetatakse katsealuse nina lthedusse ammoo-
niumhiidroksiidilahuses niisutatud vatitups.

Jérjekordne m3justus rakendada alles pkrast seda, kui

tavaline hingamine on taastunud. Stetogrammi analiilisil sel-
gitada muutused hingamise riitmis, tsiikklite kestuses ja amp-
fituudis ning hingamisfaaside kestustes ja iseloomus vaadel-
dud tingimuste korral. P8Srata tthelepanu taastumisperioodi-
le. Teha JHreldused hingamistegevuse muutuste iseloomu koh-
ta.

2., Spiromeetria.

T68 tilesandeks on Bppida tundma spiromeetri ehitust
ning kasutamist kopsude elulise mahtuvuse ja selle komponen—
tide mé#ramiseks.

Vahendid: spiromeeter, desinfitseerimisvahendid.

Katseseade Ja t88 kd1k, Spiromee~
ter (Joon. 3) koosneb kahest silindrist. Veega thidetud vé-
limisse silindrisse on paigutatud pdhjaga lilespoole sisemine
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JOON, 4, HINGAMISLIIGUTUSTE REGISTREERIMINE.

/- STETQERAAF, 2 - KINNITUSPAEL, 3~ KUMMITORU STE TOCRAA-
F1 UHENDAMISEKS MAREY'KAPSLIGA(5), % - VA LJAVOTE ROHU TEKITA-
MISEKS STETOERAAFIS, 6 - STATIIV, 7- KUMOERAAF

JOON 2. KOPSU MAHTUDE SKEEM.

HM - HINGAMISMAHT, IRM — INSPIRATOORNE RESERVMAHT, ERM - EK8SPI-
RATOORNE RESERVMANT, RM - RESIDUAALMAHT , VK — VITAALKAPAT-
SITEET, FRM - FUNKTSIONAALNE RESIDUAAL MAHTUVUS, IM - IN8PIRATZOR-
NE MANTUVUS, TK- TOTAALKAPATSITEET
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silinder. V#élimise silindri pBhjast suundub liles toru, mille
ava asub kdrgemal veepinnast. Selle toru kaudu juhitakse 3hk
sisemisse silindrisse, mis kerkib lllespoole proportsionaal-
selt spiromeetrisse hingatud %hu mahuga, maht loetakse skaa-
lalt. Hingamine spiromeetrisse toimub kummitoru kaudu, mis
on varustatud huuliku v31i maskiga. Huuliku kasutamisel sule-
takse nina vastava nHépitsaga. Spiromeetri abil saame m##ra-
ta kopsude elulise mahtuvuse Ja tema liksikud komponendid
(Joon. 2): 1) hingamismahu, 2) inspiratoorse reservmahu ja
3) ekspiratoorse reservmahu,

1. Hingamismahu mitramiseks hingatakse sisse tavaliselt
Ja seejtirel tavaliselt vilja spiromeetrisse, mille skaalalt
loetakse maht. Teha 5 miiiramist ja v3tta andmetest keskmine
viirtus,

2. Inspiratoorse reservmahu miitramiseks hingatakse mak-
simaalselt sisse Ja spiromeetrisse tavaliselt vidlJja. Korrata
mibramist 5 korda. Lahutades saadud keskmisest mahust kesk-—
mise hingamismahu, saame inspiratoorse reservmahu.

3. Ekspiratoorse reservmahu miiramiseks hingatakse ta-
valiselt sisse Jja spiromeetrisse maksimaalselt viélja. Lahu-
tades hingamismahu viiel mitramisel saadud keskmisest ruum-
alast, saame ekspiratoorse reservmahu,

Elulise mahtuvuse e. vitaalkapatsiteedi mitiramiseks
hingab vaatlusalune maksimaalselt sisse Ja seejiirel maksi-
maalselt viélja spiromeetrisse. Korrata mitiramist 3 korda Ja
v8tta suurim saadud tulemustest, mida v3rrelda eespool saa-
dud mahtude summaga. Kui elulise mahtuvuse {iksikud komponen-
did on méiratud 3igesti, annab hingamismahu, inspiratoorse
reservmahu ja ekspiratoorse reservmahu summa elulise mahtu-
vuse ehk kopsude vitaalkapatsiteedi.

Mdtramistulemuste analiilis.

1. V3rrelda kopsude elulist mahtuvust normvéitirtusega,
Viimane v3tta kas vastavast tabelist v3i arvutada Jérgmiselt:
naistel vastab kahekordne kehapindala (mz-tes) kopsude elu-
lise mahtuvuse normviirtusele (1-tes), meestel kahe Jja poole
kordne kehapindala. Kehapindala leidmiseks kasutatakse kas
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1500-2000mm

JOGN. 3. SPIROMEETRI SKEEM,

f-VALIMINE SILINDER
2-§I1SEMINE SILINDER

3- AVA SKAALA LUGEMI JAL-
SIMISEKS

4 - OHUBALLOON SISEMISE
SILINDRI TASAKAALUS-
TAMISEKS

5~ VES/

6 - HUULIK

7 - KORK.MIS EEMALDATAKSE
SISEMISE SILINDRI AL6-
SEISU TOOMISEL, ET VAL
7IDA VEE VALIASURUMIST
SPIROMEETRIST

15-20mm

JOON. 4.

A~ KLAASTORU ALVEOLAAR-
OHU KOBUMISEKS:
1- HUULIK
2- VALJAVOGTE UHENDAMI-
SEKS OWU-PROOV!I VOT-
mise NOUGA(B)

B- OHU.PROOVI VOTMISE
NOU:
I - LAHUTUSLENTER
/- MARIOTTE'l PUDEL



Du Bois' nomogrammi v3i vastavaid valemeid. Nomogramm on
toodud energiavahetuse peatiikis.

2. Arvutada ventilatsioonikoefitsient Jérgmise valemi

HM -V
Kent, - ) » kus
RM + ERM

HM - hingamismaht, - JOuderuumi maht (tavaliselt

0,14 - 0,20 1), BM - residuaalmaht (1,2 - 1,5 1),

ERM - ekspiratoorne reservmaht,

3. Arvutada riihma keskmine hingamismaht, inspiratoor-
ne reservmaht, ekspiratoorne reservmaht Ja vitaalkapatsiteet
V3rrelda inspiratoorse ja ekspiratoorse reservmahu suurusi;
missugust kopsude omadust nende vahekord v3dimaldab iseloo-
mustada?

3. Spirograafia.

Vahendi & Kroghi spiromeeter (vt. energiavahe-
tus), desinfitseerimisvahendid.

T8 8 k & 1 k. Hingamismahu registreerimiseks kasu-
tatakse Kroghi spiromeetrit, mis eelnevalt tiidetakse Shuga
1/2 mahu ulatuses. Vaatlusalusele asetatakse nHole puhastatud
hingamismask. Algul hingab vaatlusalune atmosfhtri Shku, siis
Uhendatakse hingamismask Kroghi spiromeetriga. Esmalt hingab
vaatlusalune mdned korrad tavaliselt, seejéirel sooritab sii-
gava sisse- Ja vdljahingamise ning Jttkab siis tavalist
hingamist. Spiromeetri kaane iiikumine registreeritakse kii-
mograafil olevale millimeetripaberile. Teades kaane liikumi-
se ulatust ja sellele vastava mahu muutust, saame vilja ar-
vutada kopsude elulise mahtuvuse Ja selle komponendid. Iga
spiromeetri passis on mérgitud, kui suur liikumise ulatus
(mm-tes) vastab ruumala muutumisele 1 liitri vdrra.

Analiiusida spirogramm ja viiljendada vitaalkapatsitee-
di ning selle liksikute osade mahud. V3rrelda saadud tulemusi
spiromeetri andmetega.



4. Kopsude ventilatsiooni miliramine puhkeolekus,
t55 ajal ja ptrast tddsd.

EKopsude ventilatsiooni iseloomustab hingamise minuti-
maht.T88 lilesandeks on ¥ppida tundma kopsude ventilatsiooni
mitiramise metoodikat ja midrata kopsude minutiventilatsioon
pubkeolekus, t83 ajal ning prast tddd.

Vahendid: gaasimd3tja, hingamismask Ja -ventii-
1id, sekundomeeter Ja desinfitseerimisvahendid.

Katseseade Ja t 68 k 8 1 k. Katsealu-
ne istub seljaga gaasimdBtja poole, nHole asetatakse eelnevall
puhastatud hingamismask. Sisse hingatakse vilisOhku, vilja-
hingatud ¥hk Juhitakse vastava ventiili abil lébi gaasim3Bt-
ja. Kui katsealune on har junud katsetingimustega, registree-
ritakse gaasim33tja skaalalt ventilatsiooni suurus minutite
kaupa 5 minuti véltel. Samal ajal loetakse ka hingamissage-
dus minutis. Ventilatsiooni suuruse jJja hingamissageduse pSh-
jal arvutada keskmine hingamismaht iga minuti kohta.

Filiilsilise koormusena v3ib valida kas 30 kikkki 1 minuti
viltel v31i paigaljooks mitmesuguse tempoga (metronoomi tak-
tis) 1-3 minuti kestel. PHrast ttsd jHlgitakse minutiventi-
latsiooni ja hingamissagedust veel 10 minuti viéltel. Katses
saadud tulemused kantakse alljHdrgnevasse tabelisse.

Eella- Gaasim33tja Hingamise minu- Hingamis- Keskmine
aeg lugem tiventilatsioon sagedus hingamis

Tabeli andmete alusel joonistada graafik, kuhu kanda
minutiventilatsiooni, hingamissageduse ja keskmise hingamis—
mahu vHirtused.

Teha jtreldused hingamise muutuste kohta tsd ajal Ja
phrast tovd.
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5. Kopsude maksimaalse ventilatsiooni m##ramine.

Organismi funktsionaalsete v3imete hindamiseks kasu-
tatakse tahtliku maksimaalse minutiventilatsiooni m##ramist,
mis arvutatakse 10 sekundi viltel saadud tulemuste pdhjal.

Vahendid samad mis eelmises tbds.

T8 8 k & 1 k., Analoogiline eelmise tddga, vHlja-
hingatud 3hk juhitakse l#bi gaasim33tja. Katse algul mérgi-
takse gaasim3dtja lugem. Koos k#Hskluse andmise Jja stopperi
k#ivitamisega liilitatakse hingamisventiil nii, et v#ljahinga-
tud Shk 1l#bidb gaasimddtja. Katsealune peadb hingama v3imali-
kult optimaalse sageduse Jja sligavusega, 10 sekundi m¥tdu-
des liilitatakse gaasim33tja vilja ja loetakse gaasim33tja
lugem, MidHramist tebd kolm korda. Arvutamine toimub suurima
tulemuse pdhjal. Korrutades 10 sekundi viltel saadud mahu
6-ga, saame kopsude maksimaalse ventilatsiooni. Maksimaalse
ventilatsiooni normviirtused k3iguvad 100 - 120 1 piires.
Sportlastel ja hea fiilisilise ettevalmistusega isikutel v3ib
ulatuda maksimaalne ventilatsioon isegi iile 200 1liitri.

Maksimaalse ventilatsiooni m##radb iga {ili%pilane, tu-
lemused kantakse tabelisse Ja antakse hinnang.

6. Sisse- ja viljahingatud Bhu analliiiis
Haldane'l jHrgi.

T88 eesmiirgiks on m#trata hapniku ja silisihappegaasi
kontsentratsiooni muutused dhus, mis v3tab osa gaasivahetu-
se protsessidest kopsualveoolides. Gaaside kontsentratsioo-
nide mééramine toimub analiiiisiks v3etud Shu ruumala vihene-
mise pdhjal plrast gaaside keemilist sidumist vastavate
reaktiividega.

Vahendid: Haldane'l gaasianaliisaator, Shuproo-
vi nBu, Douglase kott, hingamismask ventiilidega ja desin-
fitseerimisvahendid.

Haldane'i gaasianaliisaator (Joon. 5) koosneb graduee-
ritud m33tbliretist (I) mahuga 20 v3i 10 cm3, mis asub koos
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termobaromeetriga (II) veega t#idetud klaassilindris. M33t-
blireti alumine osa on ilhendatud kummivooliku abil elavh3beda
rdhuanumaga (III), M3¥tbiiretti ja rdhuanumat ilhendavale kum-
mivoolikule on vahele liilitatud kraan (5), viimase ja m33t-
blireti vahel on m33tbiiretis asuva elavh®beda nivoo tépsemaks
reguleerimiseks mikrokruviga klemm (6). M33tbiireti iilemises
osas paiknev kahe paralleelse kiiguga kraan (1) v3imaldab
ilhendada m33tbiiretti atmosfitriga (v3i Bhuproovi nduga A)
v31 absorptsiooninBudega IV ja V.NBu IV on thidetud leelise-
lise lahusega (10%-line KOH) siisihappegaasi absorbeerimiseks,
ndu V sisaldab pilirogallooli leeliselist lahust hapniku ab-
sorbeerimiseks.,

Absorptsioonin®ud on varustatud kolmekéiguliste kraa-
nidega 2 ja 3, mis v3imaldavad m33tblireti ja absorptsiooni-
ndude iihendamist atmosfiariga rdhu tasakaalustamiseks slis—
teemis ning analiilisitava 3hu juhtimist absorptsioonindudes-
se. Reservuaar IV, on leelise varundu, kuhu CO, absorptsi-
oonindust suundub leeliseline lahus m33tbiiretist surutava
Shu t3ttu. Nii 002 kui ka O2 absorptsioonindudesse on pai-
gutatud peened klaastorud absorptsioonipinna suurendamiseks.
Ndus Vl on plirogalloolilahuse tagavara, mis on eraldatud
muust siisteemist kruviklemmiga ja suletud korgiga. NSu IV on
reservuaariks, kuhu Shu surumisel O, aosorptsiooninBusse
(V) suundub piirogalloolilahus. N3u VII on téidetud hapusta-
tud CaClz— lahusega, et isoleerida piirogalloolilahust at-
mosfddrist. Vastasel Jjuhul muutuks plirogalloolilahus kiires-
ti kasutamisk3lbmatuks, kuna atmosfiéri kdrge Oz—sisalduse
t3ttu kaotab piirogalloolilahus hapniku sidumise v3ime. N3u
VII on isoleeriva lahuse tagavaran®uks, kuhu analiilisi ajal
surutakse isoleerimislahus seoses piirogalloolilahuse ilimber-
paigutamisega ndust V ndusse VI.

Et hoida iihtlast temperatuuri m33tbliretis ja termoba-
romeetris (gaasimaht v3i rdhk muutub sdltuvalt t°-st), sel-
leks on nad paigutatud veega tildetud klaassilindrisse. Ter-
mobaromeeter on kolmektigulise kraani (4) abil {ihendatav at-
mosfduriga ja 002 absorptsioonindu kapillaarse osaga. Termo-
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JOON. 5, HALDANE'I GAASIANALUSAATORI SKEEM,

1~ MOOTBURETT, //- TERNOBAROMEETER, W - ELAVHOBEDA RONUANUM,
/V= COy ABSORPTSIOON! NOU, TAIDETUD LEELISE (KOH) LANUSEGA, IY-LEE
LISE LAHUSE VARUNGU ANALGUSI AJAL, V- Oy ABSORPTSIOONI N3U,
TAIDETUD PUROGALLOOL| LAHUSEGA, V, - PUROGALLOOL! VARUNGU.
VI, VI, VIIl - PUROGALLOOLI LAHUSE ATMOSFAARIGHUST 1S0L EERIMISBG-
RETID, 4,2,3,4,.5 7~ UHENOUSKRAANID (VT TEKST), 6 — MIKROKRUVIEA
KLEMM TAPSEKS REGULEERIMISEKS, P- GAASANALUSAATOR! UHENDA -
MISKOHT OHUPROOVI ~NOUEBA(A).



baromeetrit kasutatakse Haldane'l gaasianaliisaatoris kui di-
ferentsiaalmanomeetrit, mis v3imaldab teha analiilisi alati
the ja sama rdhu juures. Selleks isoleeritakse iga anallilisi
algul pH#rast rdhkude tasakaalustamist slisteemi Jja atmosfHiri
vahel termomeeter atmosfiiirist kraani 4 abil nii, et termo-
baromeeter JjHHb lthendusse 002 absorptsiooninduga.

Shuproovi ndu A (joon. 5) koosneb lahutuslehtrist, mis
on i{thendatud kummivooliku abil veega t#idetud Mariotte'i pu-
deliga. Enne proovi v3tmist tH#idetakse lahutuslehter veega
sel teel, et avatakse lahutuslehtri kraanid ja t3stetakse
Mariotte'i pudel kdrgemale lahutuslehtrist. Kui lahutusleh-
ter on veega tHidetud, suletakse kraanid. Ohuproovi v3tmisel
avatakse lahutuslehtri kraanid ja Mariotte'i pudel asetatak-
se madalamale lahutuslehtrist, mille tagajlirjel tOmmatakse
analiilisiks v3etav Shk lahutuslehtrisse.

Iga m##ramise eel puhastatakse gaasianaliisaator, kont-
rollitakse kraanide hermeetilisust ja tHidetakse gaasianalli-
saatori k#igud l#mmastikuga, s.o. kOrvaldatakse m33tebliretist
Ja teda tihendavatest torude silisteemist 0, Ja €0, absorptsi-
ooninBudes leiduvate reaktiivide abil. Korduva t8ttamise pu-
hul on gaasianaliisaator l#mmastikuga "laetud®, kuna eelneva
analiilisi k#igus on 002 Jja 02 seotud.

T 88 k 81 k. Vdljahingatud Shu proovi saamiseks ko-
gutakse vHljahingatud %hk Douglase kotti. Selleks lastakse
katsealusel hingata 1l#bi hingamismaski, mis on varustatud
sisse- ja vHljahingamisventiiliga. Viimane on {ihendatud Doug-
lase kotiga. Douglase koti gofreeritud torul on viljavdte
tlhendamiseks Shuproovi v3tmise nduga. Lahutuslehtris kiillas-
tub Shuproov veeauruga ning jH#b kiillastatuks kogu anallilisi
ajaks (reaktiivid vesilahustena 1). Veeauruga kiillastamiseks
vBetakse ka tavalise atmosfHHrse Shu proov enne proovindusse
ja alles siis viliakse Haldane'l gaasianallisaatorisse.

Ohuproovi ndu tihendatakse gaasianallisaatoriga toru (P)
abil. Mariotte’'i pudel asetatakse kdrgemale lahutuslehtrist.
TLahutuslehtri kraanid avatakse, enne tuleb kraan 7 panna sei-
su, mis isoleerib toru P gaasianallisaatorist. Toru P tH#itmi-
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seks analiliisitava BShuga pannakse momendiks kraan 7 sellises-
se seisu, mille puhul surutakse 3hk proovindust atmosfibiri.
Seejfirel isoleeritakse proovindu atmosfdtirist, viies kraan 7
seisu, mis tagab m33teblireti thenduse atmosfatriga. Kraan 1
tuleb panna seisu, mis v3imaldab m33tebUretti ilhendada proo-
vindu Jja atmosfliiriga. Kraani 5 avamisel lastakse elavh3be-—
dal tBusta kraanini 1, mille tagaJjlrjel m33tebliretis olev
lémmastik surutakse atmosfltiri. Seejfrel lhendatakse kraani
7 abil proovindu m33teblretiga.Langetades elavhdbeda surve-—
ndu (III), imetakse analiiisitav 3hk proovindust md3tebilretti,
mis t#idetakse laia osa ulatuses, Siis pddratakse kraan 7
Uhendusse atmosfhtiriga ja surutakse hk m33teblretist vilja
elavhdbeda rdhuanuma (III) abil, kusjuures elavhdbeda nivoo
viiakse kraanini 1. Seejtirel lihendatakse m33teblirett uuesti
proovinduga ning langetades elavh3beda rﬁhuanumat tHidetak-
se m33teblirett skaala lugemini lo,06 (cm ). Mikrokruvi (6)
abil tHpsustatakse skaala lugem (m33teblireti).Niilid suletakse
kraan 5 Ja avatakse kraan 7 atmosfHlri syunas rdhu Uhtlusta-
miseks, Siis asetatakse kraan 1 seisu, mis Uhendatakse m33te-
blireti absorptsioonindude suunas ning kraanide 2, 3 ja &4
abil Uhendatakse kogu slsteem atmosflliriga. Mirgistatakse
meniskid M, Ml Ja Hz. Seejlirel tlhendatakse termobaromeeter
kraani 4 abil CO2 absorptsioonindu kapillaarse osaga kogu
analilisi ajaks. Kraan 3 asetatakse neutraalsesse seisu Ja
kraani 2 abil Uhendatakse m33teblirett CO2 absorptsiooninduga.

002 absorptsioon,

Analiiisi algul asetseb elavhdbeda rdhuanum (III) k&i-
ge kdrgemas seisus. Avades kraani 5, surub elavh®be m33tebli—
retis oleva Bhu leelisendusse (IV). Seejlrel langetades elav-
h3beda rdhuanumat viiakse Shk tagasi m33teblretti ning t3stes
rdhuanumat surutakse 3hk uuesti CO2 absorptsioonindusse., Sel-
list v3tet korratakse 6-8 korda, siis taastatakse meniskite
seisud (M ja Ml) ning loetakse m33teblireti skaala niit. Et
kontrollida CO2 téielikku sidumist, viiakse analilusitav Bhk
veel kord kontakti reaktiividega Ja taastatakse meniskite

seisud. Kuil skaala lugem jatb samaks, siis on Bhus olev CO2



seotud. M33tebiireti skaala jaotused on 1/100 cm3

Luubi kasutamisel v3ib saada isegi t#psuse 1/200. CO,-prot-
sendi leidmiseks tuleb 10,00-st lahutada skaala lugem pé-
rast CO, sidumist ja korrutada saadud vahe 10-ga. N&ide:
m33tebiireti skaala lugem pérast 002 absorbeerimist oli 9,683
10,00 - 9,68 = 0,32; 0,32 x 10 = 3,2, Seega oli C0,-sisal-
dus Zhus 3,2%.

tdpsusega.

0, absorptsioon,

Parast CO2 absorbeerimist liilitatakse kraani 2 abil
0, absorptsioonindu vilja ja {ihendatakse md3tebiirett 0,
absorptsiooninduga kraani 3 kaudu.Seejfrel sooritatakse sa-
masugune loksutamine nagu 002 absorbeerimisel, Kuna 02-51-
saldus Shus on suhteliselt suur, siis tuleb loksutada 18-20
korda. Skaala lugemi saamiseks taastatakse meniskil nivoo
ja tehakse kontroll-loksutamised seni, kuni skaala lugem
jaHb konstantseks. Analiilisi 1l3petamise Jrel asetatakse
kraanid 1, 2, 3 Jja 4 vahepealsesse seisu. Oz-protsendi leid-
miseks lahutatakse viimane skaalandéit 002 absorptsiooni
jérgsest skaalan#idust Ja saadud vahe korrutatakse 10-ga.
Ndide: skaala lugem pHrast O2 absorptsiooni - 7,93, pHrast
€0, absorptsiooni - 9,68; 9,68 - 7,93 = 1,75; 1,75 x 10=17,5%,
seega 02—sisa1dus dhus 17,5%. Pdrast CO, Jja 0, absorbeeri-
mist jérelejtznud osa koosneb peamiselt lEmmastikust ja is-
na viikesest osast inertsetest gaasidest, mist3ttu seda osa
tdhistatakse tavaliselt limmastikuna (Nz). Viimase protsendi
saame sel teel, et korrutame 02 absorptsiooni JHrgse skaala-
lugemi 10-ga. Eespool toodud n#ite pdhjal oleks N,—%: 7,93x
x 10 = 79,3%. Analiilisi tulemused kantakse alljérgnevasse
tabelisse.

Analiili- Skaala C0,C0,Skaala O 0O N N

sitava  lugem © lugem 2
dhu ruum-pérast cm” % p#rast cp’ % cm %
ala cm CO,ab- O2
sogpts.
Sissehinga--
tav Ohk
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Vil Jjahinga-
tud 3hk

T88 JHrelduses mirkida, missugused muutused esinevad
védljahingatud Bhus v3rreldes sissehingatava Bhuga.

7. Alveolaardhu proovi v3tmine ja alveolaar-
Shu koostise analiiiis,

Vahendi1id: 15 - 20-mm labim33duga Ja ca 2 m
pikkune klaastoru (joon, 4), mille iihes otsas on huulik Jja
selle ldhedal viljavdte (klemmiga suletud kummitoru) iihen-
damiseks Bhuproovi nduga; Haldane'i gaasianaliisaator.

T8 8 k & 1 k., Vaatlusalune v3tab huuliku suhu, Vil
Jav3ttetoruga iihendatakse Shuproovi n®u., Viimase Ja Uhendus
torud téidetakse veega kuni klaastoruni. Seejarel suletakse
proovindu kraanid ja Mariotte'i pudel asetatakse madalamale
alveolaardhu kogumise torust, Vaatlusalune sooritab siigava
véljahingamise 1l#bi toru, suleb siis keelega huuliku ava Ja
hingab rahulikult 1&bi nina seni, kuni proov v3etud. Siigava
véljahingamise 13pul klaastorusse Jédnud Bhk périneb kopsu
alveoolidest. ﬁhuproovi ndu kraanid avatakse ja klaastorust
vBetakse ca 50 - 100 ml 3hku. Alveolaar®hu koostise mébra-
mine toimub Haldane'i gaasianaliisaatoriga.

K8rvutada Jja v3rrelda sissehingatava, valjahingatud
Ja alveolaardhu koostist ning pdhjendada nende erinevused,

8. Siusihappegaasi osatdhtsus hingamistegevuse
regulatsioonis,

G ahendid: Kroght spiromeeter (vt. energiavahe-
tus), oksiihemomeeter, Shuproovi ndu, Haldane'i gaasianalu-
saator, hapnik, stopper, desinfitseerimisvahendid,

T5338 k & 1 k., Vaatlusalune istub vabalt toolil.
Hingamismask puhastatakse Ja asetatakse ndole. Esimene kat-—
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se: Kroghi spiromeeter tHidetakse tavalise Shuga, siisihap-
pegaasi el seota. Kumograafi trumlil olevale millimeetri-
paberile registreeritakse spirogramm ja médratakse igas mi-
nutis pulsisagedus, Spirogrammi analiilisi pShjal mifratakse
hingamissagedus Jja kopsude ventilatsioon minutis., Katse eel
ja katse 13petamise jHrel v3etakse spiromeetris olevast Ohust
proov ning Haldane'1i gaasianaliisaatoriga métratakse Shu
koostis. Katse keskmiseks kestuseks on tavaliselt 5-7 mi-
putit K3ik andmed kantakse Jjrgmisse tabelisse.

Aeg HbO, Hingamis— Minuti- Keskmine Pulsi- Spiromeetris ole-

min, % © sagedus venti- HM sage— va Ohu koostis
latsioon (1) dus
Katse algul:
2. co, ceresesesh
3. 0, evesesess®
4 Katse 13pul:
002 cecssanesd
6. 0, [P 4
7.

Teine katse: Kroghi spiromeeter tdidetakse hapnikuga
(ca 5 1), stsihappegass1 ei seota. Katse viiakse l&bi ana-
loogiliselt esimesega Ja saadud andmed kantakse samasugu-
sesse tabelisse,

Kolmas katse: Kroghi spiromeeter ttidetakse tavalise
Shuga, kusjuures siisihappegaas seotakse katse ajal naatron-
lubjaga. Taas kogutakse k3ik andmed Ja kantakse tabelisse.

Saadud tulemused kujutada graafiliselt, analiiisida Ja
teha tosst tulenevad jHreldused.

M &rku s, Katsed 13petada siis, kui Hh02 % on lan-
genud 25% vdrra. Katseid peab JHlgima juhendav SppeJdud.
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9. Korduva hingamispeetuse proov,

Proov v3imaldab hinnata organismi kohastumisv3imet
ebasoodsates gaasivahetuse tingimustes.

Vahendid: stopper.

T88 k#1ik. Proov vilakse 1H#bi jHrgmise skeemi
kohaselt. Vaatlusalune istub vabalt, hingab siigavalt sisse
ja vdlja ning j#rgneva sligava inspiiriumi j#rel peatadb hin-
gamise suutlikkuse piirini. PHrast hingamiepeetuse katke-
mist hingab vaatlusalune rahulikult ning sooritab &5 sekun-
di mBsdumisel analoogiliselt esimese hingamispeetusega tei-
se ja seejiirel 45 sekundi pHrast veel kolmanda hingamispee-
tuse. Hingamispeetuste kestused viiljendada sekundites. Reeg-
lip#raselt toimudb iga JHrgneva hingamispeetuse suurenemine.
Korduv hingamispeetuse proov v3imaldadb hinnata kardiopulmo-
naalse siisteemi funktsionaalset seisundit Jja organismi adap-
tatsioonivéimet ebasoodsais gaasivahetuse tingimusis.

Proovi teostab iga {ilidpilane, tulemused kogu Oppertih-
ma kohta esitada tabeli kujul ja anda hinnang.

Jrk. Initsiaa- Sugu Va- Hingamispeetuste K3ige Hinnang

nr. 1id nus kestused sek. suurem
diferents
1., 2. 3. sek,
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V. ENERGIAVAHETUS

Elusorganismile on iseloomulik pidev ainete vahetus
tema ja limbritseva viliskeskkonna vahel. Ainevahetuse pdhi-
{ilesanne seisneb selles, et organismi poolt vastuv3etud toi-
duained, tehes l#bi terve rea keemilisi muutusi, vabastavad
neis peituva potentsiaalse energia. Toiduainete koostisse
kuuluvate toltainete keemiline energia muudetakse osaliselt
mehaaniliseks, elektri- ja soojusenergiaks, osalt kasutatak-
se uute rakkude ehitamiseks, hormoonide ja fermentide siin-
teesimiseks ning organismi energeetiliste varude téiendami-
seks,

Organismi energiavahetuse uurimine v3imaldab kindlaks
teha energiavajadust vastavalt fllisilise t88 iseloomule Jja
intensiivsusele, hinnata mitmesuguste haiguslike seisundite
iseloomu ning ulatust Jjne.

Organismi energlavahetuse nd3tiihikuna kasutatakse ki-
lokaloreid, kuna suurem osa energiast vabaneb organismis soo-—
Jusenergiana. Energiavahetuse mitiramise meetodid Jaotatakse
otseseks Ja kaudseks kalorimeetriaks.

OTSENE KALORIMEETRIA

Organismi energiavahetuse mitramist vahetult vabane-
nud soojushulga Jirgl nimetatakse otseseks kalorimeetriaks.
Otsese kalorimeetria puhul kasutatakse kalorimeetrit(Jjoon.1),
mis kujutab endast mitmekordsete seintega hermeetiliselt su-
letavat kambrit. Seintevahelise ruumi temperatuur hoitakse
pusival tasemel termoregulaatoriga nii, et sisemise kambri
seina t° on vdrdne viliskambri sisepinna t° -g8a. Ohu puhasta-
mise ja tsirkulatsiooni kambris tagavad absorbendid: ja pump.
Olulise osa moodustab kalorimeetris radiaetorite silisteem,mil-
lest voolab 1#bi vesi. Viimane soojeneb kamoris viibivalt
inimeselt v3i loomalt vabaneva soojuse arvel.
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Teades kalorimeetrit lébinud vee hulka liitrites ja
soojenemisastet (kraadides), saame nende korrutamisel orga-
nismi energiakulu katseperioodi vHdltel kcal-tes. Otsese
kalorimeetria positiivseks kiiljeks on t#psus, kuid selle
tehniline teostamine on keerukas, n3uab pikka aega ja ruumi-
lise piiratuse t3ttu pole rakendatav fiilisilise t58 puhul.

KAUDNE KAILORIMEETRIA

P%hineb organismi gaasivahetuse uurimisel, kus lei-
takse toitainete okslideerimiseks kasutatud hapniku hulk ja
okslidatsiooniprotsessides vabanenud siisihappegaasi hulk. Ni-
melt esineb organismi gaasivahetuse ja energiavahetuse va-
hel vastavalt tingimustele kindel kvantitatiivne s3ltuvus.

Kui organismi poolt kasutatud hapnik kuluks ainult
toitainetes leiduva siisiniku okslideerimiseks, siis produt-
seeritud CO2 maht oleks v3rdne tarvitatud 02 mahuga. Tava-
liselt on organismi poolt toodetud 002 maht véiksem, sest
0, kasutatakse veel toitainetes leiduvate teiste elementide
(H, N, S jne.) okstideerimiseks. Organismi poolt produtsee-
ritud slisihappegaasi Jja kasutatud hapniku rgumalalist suhet
nimetatakse hingamiskoefitsiendiks (HK = -—----), Viimase

0,
lthem k#sitlus n#itadb, et hingamiskoefitsiendi pdhjal v3dib
otsustada, missuguseia toitaineid ja millistes vahekordades
neid organismis oksiideeriti.

Kui organismis toimuks ainult siisivesikute oksiidatsi-
oon, siis oleks hingamiskoefitsient 1. N#iteks: C6H1206 +

6Co,

+ 60. - 6CO~. + 6H,0; HK = ———— =1,
60,

Tegelikult el okslideerita organismis mitte liksnes sii-
sivesikuid, vaid ka rasvu. Rasvrea tlhendite keemilistest va-
lemitest nthtub, et neis esineb suhteliselt vihe hapnikku.
Kui slisivesikute molekulis piisab vesiniku oksilidatsiooniks
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JOON. 4. OTSESE KALORIMEETRI SKEEM

1,2 - TERMOMEETRID, 3 - RADIAATORITE SUSTEEM VEE TSIR-
KULATSIOONIKS, % - OHU TSIRKULATSIOON! SAILITAV PUMP,
&- VEE ABSORBENT, 6- SUSIHAPPEGAASI ABSORBENT, 7-Tol-
MUB HAPNIKU JUURDEANDMINE ,

iglipttrie

JOON. 2. HALDANE'l LAHTISE MEETODI SKEEM
1- KOH NOU OHU €Oy SIDUMISEKS, 2- HySOy NOU VEEAURU SIDUMISEKS,
1, 1, Il - REAKTIIVIDE NOUD KATSELOOMA POOLT ERITATUD Ha0JA CO,
SIDUMISEKS, A- KAMBER KATSELOOMA PAIGUTAMISEKS.




tema molekulis sisalduvast hapnikust, siis rasvade oksfidat-
8ioonil kulub organismi poolt tarvitatud hapnikust peale
slisiniku okslideerimise hapnikku veel vesiniku oksideerimi-
seks, NHiteks tripalmitiini (051H9806) molekulis on ainult
6 aatomit hapnikku, vesinikku aga 98 aatomit; selle ihendi
okslidatsiooni keemiline v3rrand oleks Jérgmine:

2051H9806 + 145 02 - 102 002 + 98 H20

Kahe molekuli tripalmitiini oksiideerimiseks on va ja
145 molekuli 0,, seejuures tekib ainult 102 molekuli €o,.
Seega hingamiskoefitsient rasvrea iihendite puhul osutubd
viiksemaks ihest: 102

HK = c—eemeee = 0,7
145 0,

Tavalistes tingimustee nii madalat hingamiakoefitsien-
dl viiirtust el esine, kuna rasvade kdrval oksiideeritakse ka
siisivesikuid. Vaetavalt sellele, kas oksilideeritakse organis-
mis rohkem siisivesikuid v3i rasvu, liheneb hingamiskoefit-
sient kord 1-le v3i 0,7-le,

Teades lihelt poolt hingamiskoefitsienti ja teiselt poolt
okslidatsiooniprotsessides kasutatud hapniku ruumala, on v3i-
malik arvutada, kuil palju oksiideeriti organismis siisivesi-
kuid ja rasvu ning kui suur oli vabanenud energla hulk., Jirg-
nevalt arvutame oksiideeritud slisivesikute, rasvade ja vaba-
nenud energia hulga konkreetses ntites,

Hingamiskoefitsient oli katses 0,90 ja katse viltel
kasutati 1 1 hapnikku, K3igepealt leitakse, kui palju kulus
Uhest 1iitrist kasutatud hapnikust siisivesikute Ja kui palju
rasvade oksiidatsiooniks. Ulesande lahendamiseks koostatakse
v3rrandsiisteem. Tarvitatud thest 1iitrist hapnikust kulus
x1l 02 rasvade ja y 1 02 silsivesikute okslidatsiooniks, siit
8aame esimese v3rrandi:

X+y=1

Seejlirel viljendatakse ka produtseeritud slisihappegaa-
81 hulk x ja y abil. Kuna HK rasvade puhul on 0,7, siis pro-
dutseeritud 002 hulk rasvade arvel v3rdub
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co-
— = 0,7 ehk CO, = 0,7 x (1)
X

Stisivesikute osas HK = 1 ning produtseeritud 002 hulk
viéljendatuna y abil v3rdub

002
-—-%- =1 ehk CO, =y @)

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

Jirgnevalt viljendatakse hingamiskoefitsiendi 0,90 pu-
hul produtseeritud COZ hulk x ja y abil ning koostatakse
slisteeni teine vOrrand:

co.
HK = ———2- = 0,903 CO. = (0,7 x + ¥y)1, 0, =113
0
2
0,7x + ¥y
--------- - = 0,903 0,7x +y=0,9
1

Saadud v3rrandsiisteemi lahendamiseks kasutame lahuta-
mismeetodit.

r+y=1
037x_+_y_=_0,90_ x =22l 2173 ()
0,52 -0 0,3

y=1-1/3=2/3 (1

Antud juhul kulus rasvade oksiidatsiooniks 1/3 1 hapnikku Jja
siisivesikute oksiidatsiooniks 2/3 1 hapnikku. Edasi on v3&ima-
1ik arvutada, kui palju oksiideeridb 1/3 1 0, rasva Ja 2/31
0. siisivesikuid. BEespool niégime, et 2 gramm-molekuli tri-
palmitiini oksiideerimiseks kulus 145 g-molekuli 02. Kuna
gaasi gramm-molekuli ruumala on normaaltingimustes 22,4 1,
siis kogu 0, hulk on (145 . 22,4 ) 1. Tripalmitiini g-mole-
kul kaalub 806 g. Sasdud andmete alusel saame arvutada,
mitu g rasvrea iihendeid oksiideeritakse 1 1 hapniku poolt:

1612 _ = 0,5 g
145 . 22,4
1/3 1 hapnikku okstdeerib seega 0,5 . 1/3 = 0,17 g rasva.
Analoogiline arvutus tehakse oksiideerunud siisivesikute hul-

ga miiramiseks. NHitena kasutame glikoosi, mille 1 gramm-
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molekul kaalub 180 g. Viimase oksilideerimiseks vajatakse 6

gramm-molekuli 02, 8,0, 134,4 1, 1 1iiter hapnikku oksii-

deerid seega __180 . _ glukoosi 2/3 1 0, okstidee-
134,4

rib aga 1,34 . 2/3 = 0,9 g glikoosi..

Eelnev arvutusk#ik nditadb kujukalt, kuidas on v3ima-
1lik hingamiskoefitsiendi ja kasutatud hapniku mahu jHrgi
vélja arvutada organismis oksilideerunud siisivesikute ja ras-
vade hulk grammides. Teades viimaseid suurusi, v3ime vilja
arvutada organismist vabanenud energia hulga. Selleks kor-
rutame rasvade puhul grammide arvu 9,3 kcal-ga ja siisive+
sikute puhul 4,1 kcal-ga, Et antud juhul arvutasime gliikoo-
81 hulga, siis tuleb see korrutada 3,7 kcal-ga (1 g gliikoo-
81 oksiidatsioonil vabaneb 3,7 koal soojusenergiat), seega
vabanes energiat rasvade oksiidatsioonist 0,17 . 9,3 = 1,58
kcal ja gliikoosi arvel 0,9 . 3,7 = 3,33 kcal.

Kokku vabanes antud hingamiskoefitsiendi (0,90) puhul
Ja 1 1 hapniku kasutamisel 4,91 kcal soojusenergiat, Seda
energia hulka, mis vabaneb 1 1 hapniku kasutamisel oksiidat-
siooniprotsessides, nimetatakse hapniku kaloriliseks ekvi-
valendiks e, kaloriliseks koefitsiendiks; viimane s3ltub
hingamiskoefitsiendist. Siisivesikute oksiideerimisel (HK = 1)
on 1 1 hapniku kaloriline ekvivalent 5,05 kcal, rasvade pu-
hul (BK = 0,71) 4,69 kcal, Seega kdiguvad hapniku kalorili-
8e ekvivalendi véirtused olenevalt hingamiskoefitsiendist
4,69 ja 5,05 kcal vahel., Hingamiskoefitsient v3imaldab ka
kvalitatiivsest killjest hinnata organismis toimuvaid ener-
geetilisi protsesse, sest ta nHitab, milliste toitainete ok-
siidatsioon on {ilekaalus,

Tabelites antakse hingamiskoefitsientidele vastavalt
hapniku kalorilised ekvivalendid (tabel 2).

Eelnevast nihtub, et kaudse kalorimeetria puhul on
tarvis teha sisse- ja vHljahingatud Bhu gaasianalius, m33ta
véljahingatud 3hu ruumala (viia normaaltingimustele), mitira-
ta arvutuste teel kimdlaks organismi poolt produtseeritud
slisihappegaasi ja kasutatud hapniku hulk, millede ruumala-
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line suhe annab hingamiskoefitsiendi. Viimasele leiame ta-
belist vastava kalorilise ekvivalendi, mille korrutamisel
kasutatud hapniku hulgagsa saame organismist vabanenud ener-
gis hulga teatud vaatlusperioodi viltel.

JHérgnevais praktilistes tddes tutvume kaudses kalo-
rimgetrias emam kasutatavate meetoditega.

1. Energiavahetuse miHramine viikeloomadel
Haldane'i lahtisel meetodil.

Meetodi pdhim3te seisneb selles, et mitiratakse kind-
1aks katselooms (rott, merisiga jne.) poolt kasutatud 0, ja
produtseeritud 002 hulk., Organismis vabanenud vesi ja sisi-
happegaas seotakse vastavate reaktiividega. Kuna tavalises
atmosfHiri Shus esineb alati siisihappegaasi ja veeauru, siis
on eelnevalt tarvis vabastada katselooma poolt sissehingatav
#hk neist lihendeist. Ulevaate katsetest annab joonisel 2
toodud skeem.

Yahendid: katselooms kamber, 2 KOH ndu, 3
HZSO“ ndu, thendustorud, veejoa-vaakuumpump, analiliitilised
kaalud

Katseloom merisiga.

P55 k&d4ik. Eatseloom kaalutakse koos kambriga ja
eraldi, ssmuti I, II Ja III ndu (skeemi jlrgi) katse eel Ja
13pul. MHrgitakse katse kestus. Andmed kantakse tabelisse.

Enne Ptirast Diferents
katset katset

Merisea kaal koos k:mbriga
(g

816,55 814,84  =1,71
I ndu 348,65 349,93  +1,28
II ndu 321,23 321,93 40,70
III ndu 354,15 355,70 +1,55
EKokku reaktiivindude kaaluiive +3,53
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4,

5.

6.

Eatse keetus 4 tundi, merisea kaal 270 g ( ).

Arvutused:
Produtseeritud 002 hulk v3rdub II ja III n3u kaaluiibe
summaga: 0,70 + 1,55 = 2,25 g,
Kasutatud 02 hulk v3rdub ndude kaaluiive summa miinus
katselooma kaalukaotus : 3,53 - 1,71 = 1,82 g,
2,25 g 002 ruumala normaaltingimustes on (I g CO2 ruum-
ala on 0,509 1)

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

1,82 g 02 ruunala normaaltingimustes on ( 1 g 0 ruum-

ala on 0,700 1)
1,82 ., 0,70 = 1,27 1.
Hingamiskoefitsient v3rdub antud juhul

co,

= 0,90,
2 1,27
Hingamiskoefitsiendile 0,90 vastab hapniku kaloriline
(tabel 2) ekvivalent 4,92 kcal,
Energiakulu 4 tunni viltel on seega
Eht = 1,27 , 4,92 = 6,23 kecal,
Energiakulu 1 kg kehakaalu kohta 33ptievas on

6423 2 2% . 13 9 yoal/ k.
4 o 0,27
Energiakulu 1 ln2 kehapinna kohta b8pHevas on

——4—-3—'.2.4_ = 1039 ko.]_/mz;
4 , 0,036

S keha = 8,5 %> 270° = 8,5 > 72900 = 8,5:42 =

= 357 (omz) = 0,036 (mz).

Vastus, Merisea energiakulu 1 kg kehakaalu kohta YYpHe-
vas on 139 kcal ja 1 m2 kehapinna kohta #8pHe-
vas 1039 kcal.

Niirkus. Energia hulk viljendatakse tavaliselt dptHevas nii

1 kg kehakaalu kui ka 1 m2 kehapinna kohta. Viimane ise-
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loomustab tépsemalt energiavahetuse taset, kuna puhkeoleku
tingimustes kulub suhteliselt suur osa energiast kehatem-
peratuuri séilitamisele, kusjuures kulutuste suuruse m#iarad
eelk3ige kehapinna suurus.

Keha pindala arvutamiseks viikeloomadel kasutatakse
jérgmist valemit: S keha = k ’ Rz,

k - konstant, on loomaliikidel erinev (rott - 9,1;
merisiga 8,5; koer 10,5 - 11,2), R? - kehakaal ruudus (kui
kaal grammides, saame pindala om“-tes),

Energiavahetuse métiramine inimesel.

Bnergiavahetuse miitiramisel saadud andmed v3imaldavad
igal konkreetsel Jjuhul kindlaks teha, kas on tegemist fii-
sioloogiliste k3ikumiste piiri kuuluvate muutustega v3i pa-
toloogiliste nihetega. Sel eesmiéirgil kasutatakse k3ige sa-
gedamini pZhiainevahetuse mé#ramist.

Bnergiavahetus suureneb igasuguse filusilise pingutu-
se ja tegevuse puhul (ka siis, kuil see pole seotud liiku-
misega), nagu istumine, seismine jne. Nii pdhjustadb istuv
asend energiavahetuse suurenemise 5 - 10% ulatuses, vOrrel-
des pdhiainevahetusega, seismine 20 -~ 30%, kéimine 80 - 100%,
jooksmine aga 400% Jja enam. Seda energiakulu, mis tekib seo-
ses professionaalse t88 ja sportliku tegevusega, nimetatak-
se tddalnevahetuseks. Viimase suurus oleneb eelk3ige lihas~-
t88 intensiivsusest Ja kestusest.

2. PBhiainevahetuse méiiramine Kroghi Jjérgi. .

Pdhiainevahetuse métramisel kasutatav Kroghi spiro- .
meeter (joon. 3) kujutab -endast metallist kahekordsete sein-
tega ndu, mis on tiidetud veega. Spiromeetri liikuva kaane
(X) servad ulatuvad vette, mis v3imaldab spiromeetri sees-
mise osa eraldada atmosfdirist. Spiromeetrisse on v3imalik
kraani 1 kaudu viia hapnikku.

Katsealune hingab spiromeetris olevat hapnikuga rikas-
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tatud Shku hingamismaski abil, mis on varustatud sisse-

Ja vl jahingamisventiiliga (VZ). Vil jahingatud 3hk juhitak-
se ldbi naatronlubja. Naatronlubi seob vil jahingatud Bhust
002, mist3ttu spiromeetris olev Bhk on C0,-vaba. Et organism
kasutab pidevalt hapnikku, siis vdheneb spiromeetris oleva
8hu ruumala organismi poolt Hrakesutatud hulga vdrra.
Spiromeetri ruumala vihenemine tehakse kindlaks 1iikuva
kaane languse jHrgi, mis registreeritakse kiimograafile. Saa-
dud kdver e. spirogramm (Joon. 4) kujutab endast jhrjest
langevat siksakilist joont, mille sakid on tingitud sisse-
Ja viljahingamisfaasist,

Kaane languse ulatuse kindlaksmifiramiseks {hendatakse
siksakilise kdvera tilemised tipud sirgega (a). Null- ehk
ajajoonel mirgitakse katse algus ja 13pp, milledest t3mma-
takse nulljoonelt ristsirged 13ikumiseni sirgega a. Sirge b
néitab kaane kdrgust nulljoonest katse algul ja sirge o kat-
se 13pul, M33tes sirgete b ja ¢ pikkused mm-tes Ja lahuta-
des viimase esimesest,saame kaane languse millimeetrites,
mis vastab (Joon. 4) 13igule (b-0). Iga spiromeetri Juures
on mérgitud spiromeetri ruumala vihenemine liikuva kaane

languse 1 mm kohta. Korrutades kaane languse mm-tes spiro-
meetri mahu muutusega 1 mm kohta, leiame spiromeetri mahu
vihenemise kogu katseperioodi viltel, mis vastab tarvitatud
hapniku hulgale.

Vahendid: Kroghi spiromeeter, hapnikupadi, de-
sinfitseerimisvahendid, m38tlaud, millimeetripaber, gaso-
meetrilised tabelid.

A_g_g_g_g_g___yaatlusaluse_kohtai initsiaalid, sugu,
vanus, kaal, pikkus,

Andmed rdhu ia temperatuuri_kohta.

T88 k&H1ik. Katsealune lamab kusetil vaibuga kae-
tult 15 - 30 minutit. Kontrollitakse Kroghi spiromeetri tihen-
dused ja tHidetakse spiromeeter hapnikuga. Kiimograafile fik-
seeritakse millimeetripaber, millega viiakse kontakti spi-
romeetri kaane kirjutaja. Kiimograafi k#ivitamine toimub
slinkroonmootoriga, mist3ttu trumli liikumiskiirus on tihtla-
ne (25 mm/min). Hingamismask puhastatakse 70%-1ise alko-
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holilahusega, lastakse kuivada ja asetatakse katsealusele
ntiole ning kontrollitakse hingamismaski ja kogu siisteemi
hermeetilisust. Enne miiliramist on hingamismask {ihendatud at-
mosflliriga, katse alustamisel liilitatakse hingamismask spi-
romeetri slisteemi, liilitatakse vdrku kiimograaf, mhrgitakse
katse alguse aeg. Katse ldpetamisel iihendatakse hingamis-
mask atmosféiiriga, eemaldatakse hingamismask ja mirgitakse
katse 1l3petamise aeg. JHrgnevalt teostatakse kdvera analiilis
Ja md3tmised eespool kirjeldatud viisil ning leitakse kasu-
tatud hapniku ruumala.

Katsetulemuste vdrdlemiseks omavahel ja standardnki-
tajatega tuleb kasutatud hapniku ruumala viia normaaltingi-
mustele (760 mm Hg, 0°C, absoluutne kuivus). Normaaltingi-
mustes on avaldatud ka k3ik standardntiitajad, milledega vor-
reldakse uurimistel saadud tulemusi.

Gaasi ruumala (0, ) arvutatakse Umber normaaltingimus-
tele valemi jHrgi

v -7 Py - (v1 + v2)
°© P 760 (1 +a,t)

V_ - absoluutselt kuiva gaasi ruumala 0°C Ja 760 mm HG r3hu
Juures,
- gaasi ruumala antud tingimustes,

- Shurdhk (mm Hg) katsetingimustes,

- baromeetri skaala parandus olenevalt Shurdhust Ja tem-
peratuurist (antud iga baromeetri passis),
vV, = veeauru pinge Shus antud temperatuuri juures (leitakse
vastava tabeli jargi),
t - gaasi temperatuur (praktiliselt vdrdne ruumi tempera-
tuuriga, kus katset 1ldbi viiakse),
1/273 (gaaside paisumiskoefitsient).
Asendades valemis leiduvad slimbolid vastavate arvulis—
te niiitajatega ja tecstades arvutuse, saadakse gaasi ruum-
ala normaaltingimustes. Et viltida rikka Jja keerukat arvu-
tust, on olemas tabelid, kus parandatud Shurdhu Pt-(v]+v2)
Ja temperatuuri (t) jdrgi leitakse nn. reduktsioonifaktor
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(tabel 3), Viimane néitadb konkreetsetes katsetingimustes
m33detuc 1 1 gaasi ruumala, ileviiduna normaaltingimustele.
Korrutades reduktsioonifaktori katses médratud gaasihulga-
ga (Vt), saadakse gaasi ruumala (V ) normaaltingimustes.

Energiakulu arvutamiseks korrutatakse normaaltingi-
mustele imberarvutatud 0, ruumala hapniku kalorilise ekvi-
valendiga 4,825, Nimelt on hulgalise katsematerjali alusel
kindlaks tehtud, et pZhiainevahetuse tingimustes toimub sii-
sivesikrte js resvade oksiildatsioon enam-vihem kindlas vahe-
korras, kusjuures hingamiskoefitsient vdrdub 0,82-ga. Vii-
1asele vastav hapniku kaloriline ekvivalent on aga 4,825,
Seega piisab Kroghi meetodil energlakulu méiramiseks ainult
kasutatud hapniku ruumala leidmisest, kuna hapniku kalori-
line ekvivalent on ette antud, mis mOnevdrra vihendadb mee-
todi t#psust, kuid’ lihendab tunduvalt uurimise kestust,

PBhiainevahetuse standardvééirtused on antud 24 tunni
kohta, Tavaliselt saame energiakulu 10 minuti kohta, mille
alusel arvutatakse 24 tunni energiakulu, Sagedamini kasuta-
takse pBhiainevahetuse standardi leidmiseks Harris-Benedio-
t1 tabeleid, mis arvestavad kehakaalu, kehapikkust, vanust
ja soolist erinevust. Harris-Benedicti tabelid on koostatud
ulatusliku faktilise materjali l&bitsstamisel saadud andme-
te pdhjal. Tabelid on mBeldud konkreetsete miitramistulemuste
vBrdlemiseks, et hinnata, kas vaatlusaluse pShiainevahetus
on flisioloogilise normi piires v3i sellest tunduvalt k3rva-
lekalduv, Ekslik on arvamus, et tabelite p®hjal saabki méé-
rata pdhiainevahetust. Samuti ei kajasta tabelid kunagi in-
dividuaalseid isedirasusi, mida saab kindlaks teha ainult
konkreetsel uurimisel.,

Harris-Benedicti tabelid on eraldi naistele ja mees-
tele ning koosnevad orakorda kahest osast: A ja B, Tabelis
A on toodud vastavalt kehakaalule kcal-te arv, millele 1lii-
detakse tabelist B (vastavalt kehapikkusele ja vanusele)
leitud kcal-te arv. Olgu niiteks meessoost isiku kehakaal
80 kg, kehapikkus 180 cm ja vanus 21 aastat. Tabelist A saa-
me 80 kg kohta 1167 kcal ja tabelist B vanuse (21 a.) ja ke-

- 86 -



0 9
7 S 6 1 e
Yy Li 9% 4 £L060 | 8%
4 S 4 6L060 ]
S e 9 ok (]
6 99 L
T 86260 8y 9
50 1] S [
s HA ] o
L 9 i L ” [
9 i 0T 6 L 9 (14 L80 | LL90
6680 [4 L (4] 8LL
[+]2 G L € 80
Vo 9
%
i

0 0se )
] (147} [
9 e ]
e6% |4 0| 9LLh L
864 | 060 | FGL'Y L
¥76'r [0 0 | LELW
06y | 990
L8H | 980
3s
4Iv
TCeT §T | eg¥ L
(T4 44 L1 134 9
9902 £T 19T S
€96 ) 144 98’} L
948} 1 by €
9¢'L) 0T cHo 4
(4X-7 &) AN ]
£e G 8 LIX’] 0
b Hum [ w...

VOLAVI NOO S1¥NG

nanv3IaA




ha pikkuse (180 cm) 1¥ikumise kohalt 759 koal, mis kokku
annavad 1926 kcsl, Seega on antud isiku pdhiainevahetuse
standard 1926 kcal 8dpHevas,

Kui Harris-Benedicti tabeleid pole k#HepHrast,siis v3ib
pShiainevahetuse standardi arvutada valemi jHrgi, kusjuu-
res tHpsus, v3rreldes Harris-Benedicti tabelite alusel saa-
duga, on vdiksem. Meeste ja naiste pdhiainevahetuse stan-
dardi arvutamiseks on eri valemid:

PA = 68 + 14R + 5L - 7A

= 650 + 10R « 2L -A

mehed

PAnaised

PA - pdhiainevahetuse standard kcal,

R - kehakaal kg ,

L - kehapikkus cm ,

A - vanus aastates.

Sageli v#ljendatakse pShiainevahetuse suurust 1 m
kehapinna kohta tunnis, Alljlrgnev tabel annab illevaate p3-
hiainevahetuse standardist 1 m kehapinna kohta 1 tunnis vas-
tavalt eale Jja soole.

2

P AV kcal-tes 1 m~/%.

Vanus aastates

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-BENEDICT| TABEL POHIAINEVAHETUSE STANDARDI MAARAMISEKS
(N AISTELE)

TABEL A- KEHAKAALU(kg) JARGI | [TABEL B - PIKKUSE (cm-tes) JA VANUSE (aastates) JARGI

Kg | Keal | Kg | Keal | Kg | Keal p:cu':us 17 | 19 | 24 2A2 2As 257 2T9 ;4 :?3 35 | 37 | 39
40 | 1038 | 57 | 1200 | 74 | 1363 | | 136 | 139 | 130

41| 1047 | 58 | 1210 | 75 | 1372 | | 140 | 155 | 146

42 {1057 | 59 | 1249 | 76 | 1382 | | 144 | 171 [ 162

43 | 1066 | 60 | 1229 | 77 | 1391 | | 148 | 187 | 178

44 [ 1076 | 61 | 1238 | 78 | 1401 | | 452 | 201 | 192 | 183 | 174 | 164 | 155 | 146 | 136 | 127 | 117 | 108 | 99
45| 1086 | 62 | 1248 | 79 | 1411 | | 456 | 215 | 206 | 190 | 181 | 172 | 462 | 153 | aun | 434 | 125 | 116 | 106
46 | 1095 | 63 | 1258 | 80 | 1420 | | 160 | 229 | 220 | 198 | 188 | 179 | 170 | 160 | 454 | 142 | 132 | 123 | 114
47| 1405 | 64 | 1267 | 81| 1430 | | 164 | 243 | 234 | 205 | 196 | 186 | 177 | 168 | 158 | 149 | 140 | 130 | 124
L8| 1414 | 65 | (277 | 82| 1439 | | 168 | 255 | 246 | 243 | 203 | 194 | 184 | 475 | 166 | 156 | 147 | 138 | 128
49| 1124 | 66 | 1286 | 83 | 1449 || 172 | 267 | 258 | 220 | 241 | 201 | 192 | 183 | 173 | 164 | 154 | 145 | 136
50| 1433 | 67 | 1296 | 84| 1458 || 176 | 279 | 270 | 227 | 218 | 209 | 199 | 190 | 181 | 171 | 162 | 453 | 143
54| 1142 | 68 | 1305 | 85 | 1468 | | 180 | 291 | 282 | 235 | 225 | 246 | 207 | 197 | 188 | 179 | 169 | 160 | 154
52 | 1152 | 69 | 1315 | 86 | 1478 | | 184 | 303 | 204 | 242 | 233 | 223 | 214 | 204 | 195 | 186 | 177 | 167 | 158
53| 1162 | 70 | 1325 | 87 | 1487 | | 188 | 343 | 304 | 250 | 240 | 234 | 221 | 215 | 203 | 193 | 184 | 175 | 165
54| 1472 | 71 | 1334 | 88 | 1497 || 192 | 322 | 314 | 257 | 248 | 238 | 229 | 220 | 210 | 201 | 194 | 482 | 173
55| 1484 | 72 | 1343 | 89 | 1506 | | 196 | 333 | 324 | 264 | 255 | 246 | 236 | 226 | 218 | 208 | 199 | 190 | 180
56 | 1191 | 73 | 1353 | 90 | 1516 || 200 334 | 972 | 262 | 253 | 244 | 234 | 225 | 246 | 206 | 197 | 188




HARRIS-BENEDICTI TABEL POHIAINEVAHETUSE STANDARDI MAARAMISEKS
(M E E S T E L E)

TABEL A - KEHAKAALU (Kg) JARSI

TABEL B - PIKKUSE (cm-fes) JA VANUSE (aastetes) JARG!

Kg | Keal | Kg | Keal | Kg | Keal Pl::(:us 17 | 19 | 24 :3 2A5 ':7 21; 5A1 gs 35 | 57 | 39
45| 675 |64 | 947 |83 | 1208

46| 600 | 65| 960 | 84| 1222

47| 713 |66 | 974 | 85| 1235

48| 727 | 67| 988 | 86| 1949 || 440 | 553 | 528

49| 740 | 68| 1002 | 87 1263 || 444 | 593 | 568

50| 754 | €9 | 1045 | 88| 4277 || 148 | 633 | co8

51| 768 | 70| 1020 | 89| 1290 || 152 | 673 | 648 | 619 | 605 | 592 | 578 | 565 | 551 | 538 | 524 | 544 | 497
52| 782 | 71| 1043 | 90| 1314 || 156 | 743 | 678 | 639 | 625 | 612 | 598 | 585 | 571 | 558 | 544 | 53 | 517
53| 795 |72 | 1057 | 91| 1318 || 160 | 743 | 708 | 659 | 645 | 632 | 618 | 605 | 591 | 578 | 564 | 551 | 537
s.| 809 | 73| 1070 | 92| 1332 || 164 | 773 | 738 | 679 | 665 | 652 | 638 | 625 | 611 | 598 | 584 | 571 | 557
55| 823 | 74 | 1084 | 93| 4345 || 168 | 803 | 768 | 699 | 685 | 672 | 658 | 645 | 631 | 618 | 604 | 594 | 577
56| 837 | 75| 1098 | 9u | 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 | €98 | 685 | 671 | 658 | 64k | 631 | 617
58| 864 | 77| 1125 | 96 | 1387 || 180 | se3| 828 | 759 | 45| 732 | 748 | 705 | 691 | e78 | 664 | 631 | €37 I
50| 878 | 78 | 1139 | 97 | 1406 || 484 | s83| Gu8 | 779 | 765 | 752 | 738 | 725 | 71 | 698 | 684 | 671 | 657
60| 892 | 79| 1453 | 98| 144n || 108 | 003 | 868 | 799 | 785 | 772 | 758 | s | T2 | 748 | 7Tou | 694 | 677
61| 905 | 80| 1167 | 99| 1u2a || 192 | 923| 888 | 819 | sos | 702 | 778 | 765 | 75 | 738 72n | ™ | 697
62| 919 | 81 1180 100 | 1442 || 106 | — | 908 | 839 | 825 @12 | 798| 785 | 711 | 758 | 744 | T34 | 77
63| 933 | 82| 1194 | 101] 1455 || 200 | — | — | 8s5e| 845 | 832 | 818 | 805 | 791 | 778 | 764 | TS | T




Et vdljendada pBhiainevahetuse suurust 1 m2 kehapinna
kohta,on vaja teada keha pindala. Kehapindala leitakse vas—
tavate valemite v3i nomogrammi Jérgi, Kehapindala leidmiseks
kasutatakse jHrgmisi valemeid:

1) Dubois' valem Sgena = 167,2 R . L (omz)

R - kehakaal kg-des, L - kehapikkus om-tes
352 2
2) 8 g = 0,11 2R (@)

R - kehakaal kg-des,

Nomogrammi pShjal saab keha pindala mé#rata sel teel,
et kehakaalu ja kehapikkuse skaala vastavad punktid {ihenda-
takse sirgega, mis, lébides nende vahel asuvat kehapindala
skaalat, nditab viimasel keha pindala mz-tea.

Eui soovitakse v3rrelda paljude vaatlusaluste pShiai-
nevahetuse suurust 1 m“ kehapinna kohta tunnis, siis tuleb
kdikide katsealuste kehapindala arvutada the valemi Jérgi
v3i nomogrammi pdhjal.

Rakendades Uiht eespool mainitud kehapindala m&iramise
viisl, arvutada pdhiainevahetuse suurus 1 mz/t.Ja vdrrelda
standardiga.

Pdhiainevahetuse m##ramisel on oluline kinni pidada
Jérgmistest nBuetest ja tingimustest:

1) médiremine peab toimuma hommikul pérast Hrkamist;

2) katsealune peab olema st‘mata olnud vihemalt 12-14

tundi;

3) ruumis, kus teostatakse miiramist, peab tempera-

tuur olema 20-22°C;

4) katsealune peab lamama 15-30 minutit enne m##ramist

maksimaalselt 1l¥dvestatud lihastega;

5) médrata hapniku tarbimist 10 minuti Jooksul ja kor-

duvalt,

Kroghi meetodi eelised:

1) tehniliselt h3lpsasti lébiviidav,

2) kiiresti teostatav,

3) ei vaja télendavaid analiiise, sest mébratakse ainult

kasutatud hapniku hulk,
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Puuduseks on asjaolu, et antud meetod el v3imalda mil-
rata produtseeritud 002 hulka ega arvutada hingamiskoefit-
sienti, vaid viimane on ette antud. Ka pole Kroghi meetodit
v3imalik kasutada energiavahetuse métramiseks t86 puhul sel-
le meetodi statsionaarse iseloomu ja spiromeetri ruumi pii-
ratuse t3ttu.

3. Energiavahetuse midramine
Douglas-Haldane'i Jérgi.

T66- kui ka spordifiisioloogias on kJige laialdasemat
kasutamist leidnud Douglas-Haldane'l meetod, mis v3imaldab
energiavahetuse métramist igasuguse flilisilise tegevuse puhul
(jooksmine, suusatamine, ujumine jne.).

Douglas-Haldane'i meetodi printsiip.

Katsealune hingab maski kaudu sisse atmosfilri Shku,
kuna viljahingatud Bhk juhitakse Douglase kotti, mille maht
valitakse vastavalt t88 iseloomule, PShiainevahetuse md#ra-
misel kasutatakse 50-liitrise mahuga, t68 puhul 150-200-11it-
rise mahuga Douglase kotte, Douglase kotile v3ib kinnitada
kanderihmad kotl selgav3tmiseks,

Katsealusel lastakse hingata vastava t6 ajal niikaua
Douglase kotti, kuni v3imaldab selle maht. P3hiainevahetuse
mitiramisel lastakse hingata Douglase kotti vihemalt lo minu-
tit., Samaaegselt vilJjahingatud dhu kogumisega v3etakse antud
kohas atmosfiirist Bhuproov. Phrast t86d v3etakse laboratoo-
riumis v#ljahingatud Bhust proov (ca loo ml). Sisse- ja vHl-
jahingatud 3hk analiilisitakse Haldane'i gaaslianaliisaatoriga
(vt. "Hingamine® - t56 nr. 6). M33detakse Shurdhk, tempera-
tuur ja viljahingatud gaasi ruumala gaasim33tjaga. Seejdrel
asutakse vajalike arvutuste tegemisele,

1) Pdhiainevahetuse milramine Louglas-Haldane'i jérgi.

Vahendiad: Douglase kott (mahuga 100 1), hinga-
mismask, desinfitseerimisvahendid, 2 Bhuproovi v3tmise ndu,
gaasimd3tja, Haldane'l gaasianalusaator, baromeeter, termo-
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meeter, stopper,gasomeetrilised tabelid, Harris-Benedicti
tabelid.

vanus, kehapikkus, kehakaal. Kul katsealune tegeleb siiste-
maatiliselt mingi spordialaga, siis mérkida spordiala ja
kvalifikatsioon sellel alal,

T8 8 k 8 1 k. Ettevalmistus katseks on analoogiline
eelmise t¥8ga. Neole asetatakse tihedalt hingamismask, mis
on eelnevalt pihe: tatud, ning kéivitatakse stopper; mérgitakse
katse alguse kellaaeg.

Tépselt 10 minutli mBBdumisel (stopperi jdrgi) katse
13petatakse ja Douglase koti gofreeritud torule asetatakse
peale pitsut vdljahingatud %hu v3imalike kadude viltimiseks
(kui. vdljahingamisventiil el sulgu tihedalt).

See jirel vBetakse Shuproovid
1) katseruumi dhust (soovitav katse ajal v3tta),
2) Douglase kotist.

Ohuproovid analiilisitakse Haldane'l gaasianaliisaatori-

ga ning tulemused kantakse tabelisse.

Sissehingatavas Vdljahingatavas

Shus %-des Shus %-des
_——_-_—_-56;-. 0,05 2,50
0, 20,82 18,05
N, 79,13 79,45

Douglase kotis olev Bhk Jjuhitakse 1&bi gaasimddtja,
selleks eraldatakse hingamismask ja gofreeritud toru ihenda-
takse gaasim33tjaga. Registreeritakse gaasim33tja lugem ja
m33dukalt Douglase kotile surudes tiihjendatakse kott 1&bi
gaasimd3tja. Douglase kotl tiihjendamise Jrel fikseeritakse
gaasimd3tja 1l3¥pplugem ja arvutatakse viéljahingatud Shu ruum-
ala.
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Gaasimd3tja 1%pplugem. . . . . . . . , . 3456,60 (1)
Gaasim3¥tja alglugem . . . . . . . , . ., 3355,40 (1)

Viljahingatud Shu hulk 101,20 (1)
Proovi hulk 0,10 (1)
Kokku v#ljahingatud 3hu hulk 10 min, -~ 101,30 (1)

Katse liébiviimise ajal m33detakse Bhurdhk Ja tempera-
tuur,mis on vajalikud véljahingatud %hu ruumala lmberarvu-
tamiseks normaaltingimustele.

Ohurdhk - 765,1 mm Hg, t° - 18°C.

K3igi eespool saadud andmete pdhjal tehakse jhrgmised
arvutused: !

1. VHljahingatud %hu ruumala iimberarvutamine 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 Shurdhk vdrdub 765,1 - (1,06 +15,33),
8.0, 765,1 - 16,39 = 748,71 mm Hg,

Tabelist leiame parandatud rdhu 748,71 ja temperatuu-~

18 jHrgi reduktsioonifaktori, mis antud juhul on 0,9243,

Vo= Vi . 0,9243 = 101,30 . 0,9243 = 93,63 (1)

2, 002, 02 Ja N2 ruumala arvutamine v#ljahingatud Shus, mida
tehakse viljahingatud dhu gaasanaliilisil saadud protsentu-
aalse koostise alusel:

a) CO, % on viljahingatud Shus (vh3) 2,5%, seega

€0y (yns) = = 2,33 (1)

b) 0, % on viljahingatud Zhus 18,05%, seega

02 (va) = = 16,90 (l)
c) N, % on v#ljahingatud dhus 79,45%, seega

13,
100

Ny (vns) = —* -~ = 74,40 (1)
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3. Sissehingatud Shu ruumala arvutamine viljahingatud Bhus
leiduva lémmastikuhulga pdhjal.

Nagu sisse- ja vil jahingatud %hu analiiiisiandmetest
nthtub, on lémmastiku protsent vil jahingatud Bhus pisut suu-
rem kui sissehingatud Bhus. Lémmastik kui indiferentne aine
gaasivahetusest osa el v3ta, nii palju kui hingatakse sisse
ltmmastikku, hingatakse teda ka vilja. Seega peab ltmmasti-
ku protsentuaalse sisalduse muutus olema tingitud teistest
teguritest, Nimelt on viljahingatud Shu ruumala viiksem sis-
sehingatud Shu ruumalast. See asjaolu on tingitud sellest, et
sissehingatud Bhust kasutatakse organismi poolt oksiidatsi-
ooniprotsessides hapnikku, mist3ttu hapniku hulk viheneb
vil jahingatud Bhus. Oksilidatsiooniprotsessides tekkinud slis1-
happegaasi eritatakse kopsudes viljahingatavasse Shku ja 002
hulk v#ljahingatud Bhus suureneb.

Seega asendab 002 suurenenud hulk v#ljahingatud Bhus
organismi poolt tirakasutatud hapnikku, Kui kopsude kaudu
eritatava CO2 ruumala oleks vdrdne organismi poolt tarvita-
tud hapniku hulgaga, oleks sisse- ja viljahingatud dhu ruum-
ala vdrdne, Nagu hingamiskoefitslendi ktHsitlemisel selgus,
saab selline olukord esineda siis, kui organismis toimuks
ainult siisivesikute oksidatsioon, S.0e hingamiskoefitsiendi
1 puhul, See v3imalus esineb aga kaunis harva, peamiselt in-
tensiivse t88 algperioodil, mil energia vabaneb tdielikult
siisivesikute arvel,

Tavaliselt kasutab organism energiavahetuses sisivesi-
kute kdrval rasvu, mist3ttu organismi poolt produtseeritud
CO hulk on alati viiksem kui tarvitatud 02 hulk, sest ras-
vade oksiidatsioonil on hingamiskoefitsiendi vidrtus ainult
0,7. Seega sissehingatud Shust tratarvitatud 0O, hulka ei
asendata temaga vdrdse ruumala Coz-ga vil jahingatud Bhus. Bt
ltmmastik ei v3ta osa organismi gaasivahetusest, siis jadb
tema ruumala muutumatuks. Seet3ttu osutubki limmastiku prot-
sent suuremaks vi#ljahingatud 3hus, gsest viimase ruumala on
viiksem sissehingatud Shu ruumalast. Selle asemel et m3dta
sissehingatud Bhu hulka, mis teeks katse l#biviimise keeru-
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kamaxs, v3ime selle vHlja arvutada lHémmastiku ruumala kui
muutumatu suuruse baasil.

Eespool leitud lHémmastiku hulk, s.0. 74,40 1, mooBms-
tab sissehingatavast Shust 79,13%., JHrelikult on sissehin-
gatud 3hu (sh3) ruumala

V. = -14:80,.100_ _ 95 85 (1)
79,13
4. Bt kindlaks milirata organismi poolt produtseeritud CO,
Ja tarvitatud 02 hulka, tuleb leida 002 ja 0, hulk sisse-
hingatud OShus.
a) C0,% sissehingatud Bhus on 0,05%, seega

93,88 . 0,05
Co, = - | Rt
2 (sh8) 100

b) 0,% sissehingatud Bhus on 20,70%, seega

= 0,05 (1)

% (ebg) = ———— =1 @

5. Arvutada produtseeritud CO0, Ja tarvitatud 0, ruumals

a) v 2,33 - 0,05 =

€0y (prod) ¥e0, (ons) © €05 (ang)

= 2,28 (1)

Produtseeritud CO, hulga arvutamisel peame sissehin-
gatud Shus sisalduva 002 lahutama viljahingatud Bhu CO.
ruumalast, sest see on tavalises atmosfHiri Bhus leiduv 602,
mida organism pole produtseerinud, vaid sisse hinganud.

=V =
®) v"z (tarvit.) 0, (sh3) v“z (vh3)

= 19,43 - 16,90 = 2,93 (1) .

Nagu sagdud andmeist néhtub, on produtseeritud 002
ruumala tarvitatud O, hulgast 0,25 1 vdrra viéiksem (2,53 -
- 2,28 = 0,25), s.0. niisama palju, kui on vi#ljahingatud
Shu ruumala viiksem sissehingatud Shu ruumalast (93,88 -
- 93,53 = 0,25). (Vt. seletust punktist 3.)
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6., Hingamiskoefitsiendi arvutamine.

co,

HK 3 wcewe= = 2 = 0’90

0, 3,53

7. Hapniku kalorilise ekvivalendl leidmine.
Tabelist leiame, et HK-le 0,90 vastabd 02 kaloriline

ekvivalent 4,924 (kecal).
8. Mtitirame pdhiainevahetuse (PA) 10 min., 1 ja 24 t. kohta.

PAyo mine = Oy(yorvit,) * O2(kal,exv.) = 2093 « 4,924
= 12,46 koalj

PA; %, = 10 = 74,76 koalj;

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

9.Leida katsealusele vastav pdhiainevahetuse standard Har-
ris-Benedicti tabeli Jjirgl, ntiiteks:
Tabel A2 7O KE o o o o o o o o « o o o o o o o 1029 koal

Tabel B: 21 8. Ja 172 CM « 4 « + « o o o « o + 719 keal

PA standard . . « . . . 1748 koal
10. Vdrrelda katses saadud pdhiainevahetuse suurust PA stan-
dardiga ja ntiidata erinevus protsentides.
PA Douglas-Haldane'il Jjérgl . . « « « o 1794 kecal
PA standard Harris-Benedicti jargi . . 1748 kcal

Erinevus . . . « o o +46 kcal

Douglas-Haldane'l jtrgi méitiratud pdhiainevahetuse vidtirtus

osutub PA standgrdist suuremaks ca 2,6% vdrra.

11, Jtreldus katsealuse pdhiainevahetuse kohta (PA loetakse
normi piires olevaks, kui erinevus v3rreldes PA standar-
diga ei fileta - 10%). Vdrrelda andmeid, mis saadud
Kroghi ja Douglas-Haldane'i meetodil pdhiainevahetuse
kohta tthel ning samal isikul.
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2) Bnergiavahetuse méiramine Douglas—Haldane'i
Jjérgl Oppetss tingimustes,

Vahend id samad mis eelmises t88s,

Andmed katsealuse kohta: inltsiaalid, sugu, vanus, ke-
hapikkus, kehakaal,

T88 k &1k, 88, analiliiside ja arvutuste kd#ik
analoogiline eelmisega. Kui pShiainevahetus on samal katse-
alusel eelnevalt métratud, siis vOrreldakse Jppetsd puhul
saadud energiavahetuse suurust pdhiainevahetusega ja n#ida-
takse, mitme protsendl vd3rra on vastava t88 puhul energia-
vahetus suurem p3hiainevahetusest. Katsealuse puhul, kellel
pdhiainevahetust pole miiiratud, leitakse PA standard Harris-
Benedicti tabeli jHrgi Jja vdrreldakse sellega energiavahe-
tust Oppetdsd tingimustes,

3) Energiavahetuse mitiramine Douglas-Haldane'i Jjérgl
fiiisilise t¥8 puhul.

Vahendid samad mis eelmistes tssdes, lisaks
metronoom,

Andmed katsealuse kohta.

T88 kitdik analoogiline eelmistega.

Katsealusele asetatakse n#ole hingamismask ja lastak-
se sooritada paigal jooksu metronoomi taktis 180 sammu minu-
tis 3 minuti véltel,

T8 Ulesandeks on arvutada tdsainevahetus juhul, kui
sellist t88d peaks tegema 1 tund, iihtlasi keida, mitme prot—
sendi vdrra t3useb energiavahetus vdrreldes pdhiainevahetu-
sega antud t88 puhul.

M &r kus, Intensiivsete filiisiliste pingutuste puhul
pole v3imalik Douglas-Haldane’i meetodit rakendada, sest sel-
lise t88 algul eritatakse organismist rohkem 002, kui seda
tegelikult tekid ainevahetusprotsessides, hapniku tarbimine
aga JHdb esialgu "hapnikuvdla® tekkimise t3ttu vihemaks.See-
ptrast t3useb t88 algperioodil hingamiskoefitsient ilile 1,Sel-
lisel juhul ei iseloomusta gaasivahetuse uurimisel saadud
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andmed organismi energiavahetust. Nimetatud asjaolu t3ttu
miiiratakse energiavahetust intensiivsete pingutuste puhul
uitte kohe t885 alguses, vaid 1-2 min, plrast t88 algust, s.
o, piisivseisundi saavutamisel.

NAHAPINNA TEMPERATUURI MAARAMINE KEHA ERI PIIR-

KQNDADES

Yahendid: elektritermomeeter.

Uuring viiakse 1l#bd inimesel.

T88 k#441k, Enne t68le asumist mitirata ruumi t°
Ja tutvuda elektritermomeetri ts5juhisega, Mitiramiseks viiak-
se elektritermomeetri tumblerliiliti asendisse "kontroll™ ja
potentsiomeetri "ustanovka na 42°* abil viime osuti skaalal
Jaotuskriipsule 42, Nitid viiakse tumblerlliliti asendisse
'vkljut‘eno' Ja m33detakse nahapinna temperatuuri keha jlrg-
mistes piirkondades: laubal, p3sel, ninaotsal, huultel, kae-
lal, turjal, Jlavarre Jja kiliiinarvarre dorsaalsel ja volaarsel
pinnal, kteseljal, peopesal, sdrmeotsal, siiire dorsaalsel ja
plantaarsel pinnal, jalaseljal, jalatallal, varbaotsal., Tu-
lemused miirgitakse protokollivihikusse Jjoonistatud inimese
kujutisel vastavatesse punktidesse, Viime tumblerliiliti asen-
disse "v3kl.", NB! Termistori ots tuleb m3Jtmisel asetada
nahapinna vastu kergelt nii, et ta ei deformeeriks nahka.

Klisimused.

1.

4,

Millises m33detud punktis oli nahapinna temperatuur
k3ige kdrgem, millises k3ige madalam?

Kui suur oli temperatuuride erinevus naha eri piir-
kondade vahel?

Missuguse {ildjlirelduse v3ime m33tmistulemustest te-
ha nahapinna temperatuuri topograafiliste erinevus-
te kohta?

Miks m33detakse kehatemperatuuri tavaliselt kaenla-
augus?
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ViI. SEEDINIBEBE

Seedenfirmete sekretsioonitsilkkel kujutab endast spet-
slifiliste produktide siinteesi, kogunemise ja eritumise kee-—
rukat protsessi rakkudes, Oluliseks 13iguks sekretsioonitsilk-—
1i uurimisel on seedendrede koostise iikksikasjalik analiiiis.
Seedefermente esineb ka veres, kuna suurem osa fermentidest
lahkub nitirmest seedetrakti valendikku, v#iksem osa lkheb
sekretoorsetest rakkudest verre,

Eksperimentaalne seedeelundite talitluse uurimine viiak-
se 1#bl mitmesugustel loomadel, peamiselt koertel. Kroonili-
sed katsed I.P. Pavlovi jirgi annavad v3imaluse koguda puh-
taid seedendresid ning jHlgida seedenlilirmete talitlust seede-
kanali mitmesugustes osades,

Inimesel saadakse seedendresid sondeerimise teel ja ka-
sutatakse seedentitirmete talitluse hindamiseks ka kaudseid uu-
ringuid.

1, SiiljenHiérmete sekretsiooni uurimine.

Vahendid: pukkalus, silljekapsel, Mendelejevi pas-
ta, 10 katseklaasi (§ ca 0,8 om), filterpaber, marli, gaasi-
pOleti v3i 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), leivatilkk (40 g), lihatikk (40 g), 0,25%-line soolhape
Ja 1iiv v31i kivikesed,

Katseloom - koer (parotis'e fistuliga).

T8 k & 1 k. Koer asetatakse pukki, Mendelejevi pas-
ta soojendatakse, kuni muutub vedelaks, Ja kaetakse siiljekaps-
1i servad iihtlaselt pastaga. Siiljefistuli iimbrus kuivatatakse
marlitampooni ja filterpaberiga; soojendatakse pastaga kaetud
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siiljekapslit veel kord (et pasta muutuks vedelamaks) ja ase-
tatakse siiljekapsel kiiresti tihedalt fistuli ava vastu.
(Jilgida, et kapsel ei oleks kuum!) Siiljekapsli otsa pannak-
se katseklaas ning alustatakse vaatlust. Jélgitakse seda, et
#rritajate puudumisel siilge el eritu. N#idatakse loomale toi-
tu ja jHlgitakse siil jeeritust, Protokollitakse. Antakse loo-
male toitu eespool toodud Jjirjekorras. Jilgitakse reaktsioo-
ni, protokollitakse. Mittesssdavaid aineid viiakse suhu vE-
givaldselt. Siilg kogutakse 1iga m3justuse jérel 1-2 min. jook-
sul, Iga jtrgnev toitedrritaja antakse umbes 4-5 min. Jérel.
Iga aine kasutamise jérel vahetatakse kogumisklaas siiljekaps-—
11 juures. Otstarbekas on protokolle pidada fabell kujul.

Katse N,
Koer XY

Jrk. Kella- Stbmise Stdmise Stilje- Siilje Looma kHi-
nr. aeg algus 13pp erituse hulk tumine
algus (ml)

745 jérelduses on vaja anda vastus jirgmistele kiisimus-
tele: millal eritub siilg koeral, kui pikk on siil Jentiirmete
talitluse aeg, kuidas oleneb slilje hulk toidu konsistentsist,
veesisaldusest, kuidas reageerivad siil jendtirmed mittesboda-—
vate ainete suhu sattumisele?

Kiisimused.
1 Missugune mehhanism on aluseks sliljeeritusele toi-
du n#itamisel?
2 sStljerefleksi kaare 1liilid (aferentsed, eferentsed
osad).
3 fPingitud siil jerefleksi kaar.
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2. Inimese ja koera siilje tHrklist seediva
toime vdrdlus,

Vahendiad: 10 katseklaasi, koera sillg, inimese
sllg, 1%-line tdrklislahus (20 ml), liks osa sellest keeta,
teine osa keetmata, 10%-1line NaOH-lahus, 1%-line Cusoh-lahus,
Lugoli lahus, gaasip3leti, 5-ml mahuga pipette 10 tk., vee-
vann, metallstatiiv.

TH6 k #1k. Kasutatakse koera siilge, mis kogutud
eelmises katses. Inimese siilje koguvad katse lébiviijad ise-
endalt. V3etakse neli katseklaasi - 1. ja 2, klaasi pipetee-
ritakse 2 ml koera siilge, 3. jJa 4. klaasi 2 ml inimese slilge.
Niiid lisatakse 1, Ja 3. klaasi 1 ml keedetud térklislahust
Ja 2. ning 4, klaasi 1 ml keetmata tH#rklislahust. K3ik kat-
seklaasid asetatakse 30 min. veevanni temperatuuril 37°C.
Seejlirel valatakse k3ikide katseklaaside sisu pooleks Ja lihe~
ga tehakse Joodtest, teisega Trommeri proov. Protokollida
tabelisse,

Katseklaasi Siilg Tdrklislahus Joodtest Trommeri proov

nr. (2 ml) (1 m1)
1. Koera Keedetud
2. -" - Keetmata
3. Inimese Keedetud
4, -" - Keetmata

Jiérelduses iseloomustada inimese ja koera slilje toime
erinevusi keedetud ja keetmata tHrklise suhtes. Suure vaat-—
lusaluste arvu puhul on v3imalik ka individuaalsete erinevus—
te jHlgimine inimese siiljes.

3. Maon#irmete sekretsioon gastrosofagotomeeritud
koeral ("n#ilise toitmise katse"),

Vahenadiad: pukkalus, maondre kogumisndu, m33tesi-
linder, lakmuspaber (v3i kongopaber), ndu sooja veega (30-35°

C) mao loputamiseks, lehter kummivoolikuga (25-30 cm pikk),
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kaks ndw koerale toidu andmiseks, toit ~ 100-200 g liha v3i
400-600 ml piima (toidu kaal valitakse vastavalt koera suu-
rusele).

Katseloom: gastrobsofagotomeeritud koer.

T88 k 8 1 k. Magu loputatakse maofistuli ava kaudu
sooja veeg.. PHrast maoloputust jHlgitakse maosekretsiooni
10-15 min. jooksul, kontrollitakse lakmus-v¥i1 kongopaberiga
maosisaldise reaktsiooni (mérgitakse tulemused protokolli).
Phrast seda alustatakse toitmist: toidetakse 10 min. (mérki-
da kellaaeg!).Toitmise ajal langeb toit stgitoru avausest
v#lja., Selle toidu kogumiseks ja vajaduse korral uuestl ma-
nustamiseks asetatakse teine ndu. Maonlre reaktsiooni kontrol-
litakse iga 30 sek. j&rel. Kui maon3re muutub happeliseks,
mlirgitakse kellaaeg Jja jltkatakse maondre kogumist, kinnita-
des maofistuli kohale kogumisu:Bu.. Maondre hulk m33detakse
iga 15 min, j#rel kuni intensiivse sekretsiooni vaibumiseni
(vbhemalt 1 - 1,5 tunni Jjooksul). Milratakse n3re soolhappe-
sisaldus, pidteoliiitilised omadused, pH ja valk, Saadud and-
med protokollitakse tabeli kujul ja joonistatakse graafikusse,

Maondre analiiliside tulemused

Maond3re
Bulk yaps Seo- Uld- Uldnap-pH Valgu Mérkused
HC1 tud HC1l pesus %
HC1l
3 7 & 5 [ 7 8 ]

Pssrata tihelepanu maontiirmete pelteaja kestusele "nHi-
lisel toitmisel®™, hinnata sekretsiooni intensiivsust ja du-
nasmikat; iseloomustada n3re soolhappesisaldust - vaba HC1,
seotud HC1 ja 1ld-HC1l omavahelist vahekorda sekretsiooniprot-
sessl viltel.

Kiisimused.
1. Missugune mehhanism on aluseks maoniirmete sekretsi-
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oonil n#ilise toitmise puhul?

2, Millised on refleksikaare 1{11id?

3. Kas gastrodsofagotomeeritud loomal saadakse maondbir—-
mete sekretsiooni toidu néitamisel?

4, Maosekretsiooni JjHlgimine Pavlovi jhrgi
opereeritud viiikese maoga koeral,

Vahendid: pukkalus, maosond (5-6 om pikk), maa~
ndre kogumisndu, kummipael, m33tesilinder (10 ml), katseklaa-
sid (3-4 tk.), lakmus- v3i kongopaber, toit (keedetud liha
200 g ja 600 ml piima), reaktiivid maondre soolhappe tiit-
rimiseks,

T8O k 8 1 k. Viiikese maoga koeral viiakse viikeses-—
se makku sond Jja kinnitatakse see kummipaelaga. Kontrolli-
takse maondre reaktsiooni: 10-15 min, jooksul Jjélgitakse tih-
Ja mao sekretsiooni. Antakse koerale toit, mirgitakse s5Smi-—
se alguse ja 1Jpu kellaaseg. Maond3re reaktsiooni kontrollitakse
lakmus~ v3i kongopaberiga iga 1 min. Jjérel, kuni maondre
reaktsioon muutub happeliseks. Protokollitakse ja jétkatakse
kogumist, Maondre hulk m33detakse iga 15 min. J#érel. Katse
viiakse 1l#bi kuni intensiivse maosekretsiooni vaibumiseni
(3-5 tundi).

Pssrata tdhelepanu maoniiirmete sekretsiooni peiteaja
kestusele, iseloomustada maondre koostist Ja selle dlinaami-
kat sekretsiooniprotsessi véltel. Joonistada sekretsioonikd-
ver ja virrelda katsetulemusi kirjanduse andmetega.

5. Maosekretsiooni j#lgimine Heidenhaini Jérgi
opereeritud villkese maoga koeral.

Vahendid Ja t55 kéiik sama mis t38s nr.4.

T86 tulemusi v3rrelda nende tulemustega,mis saadi t335-
des nr.3 ja nr.4.

Kisimus: kuidas uurida maosekretsiooni I Ja II faasi?
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6. Maosekretsioonl uurimine keemiliste
ainete suhtes,

T55d vilakse lEbl gastrodsofagotomeerlitud v31 viikese
maoga koertel., Maonkirmete sekretsiooni m3justajatena kasuta-
takse histamiini (annus 1 ml 0,1%-1ist lahust subkutaanselt),
insuliini (annus 0,15 - 0,2 #h/kg subkutaanselt).

T86 k &1k analooglline tsddega nr.3,4,5.

Tulemusi v3rrelda nende andmetega, mis saadl maosekret-
siooni uurimisel mitmesuguste toiduainete suhtes.

Kilisimused.

1. Maosekretsiooni uurimise viisid.

2, Naturaalsed tingitud refleksid maonttirmete t88s.

3. Liitreflektoorne faas maosekretsioonis,

4, Tingimatu reflektoorne maosekretsiooni mehhanism,

5. Maontiirmete sekretsioonli vallandajad.

6. Maosekretsioonl erinevus keemiliste ainete Jja toi-

du suhtes.

7.- Maosekretsioon histamiini, insuliini suhtes.

7. Pankrease sekretsloonl uurimine kroonilise
pankreasejuha fistuliga koeral.

Vahendid: pukkalus, n3re kogumisndu, lehter,
m33tesilinder,toit (200-300 g liha v31i 400-600 ml piima; toi-
du kaal valitakse vastavalt katselooma suurusele).

Katseloom koer.

T8 8 k & 1 k. Koerale on viimati toitu antud 16-20 t.
tagasi. Enne s85tmist kontrollitakse pankrease fistuli ava
piirkonda ja mirgitakse protokolli, kas sekretsiooni oli v3i-
malik kindlaks teha v31i mitte. Siis asetatakse fistull ava ko-
hale kogumislehter, kinnitatakse see kummipaelaga fimber koera
keha, lehtri otsa asetatakse n3re kogumisndu (sobib gradueeri-
tud tsentrifuugiklaas). JHlgitakse sekretsiooni 30 min. viltel,
et kindlaks teha nn. basaalset sekretsiooni. Siis antakse koe-
rale toit, mirgitakse ststmise alguse ja 18pu kellaaeg. Pank-
rease ndre hulk m33detakse iga poole tunni JjHrel ja sekretsi-
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ooni jHlgitakse 3-4 t. jooksul. Analiliisitakse pankrease ndre
amiileliititilist, proteoliiitilist ja lipolltitilist aktiivsust,
viiakse 1libi pankrease n¥re elektroforees,

Hinnata pankrease sekretsiooni intensiivsust, ajalist
sekretsiooni, n3re omadusi. V3rrelda katses saadud andmeid
kirjanduse andmetega Jja nendega, mis on saadud teistes 3ppe-
rithmades.

8. Amiilaasi aktiivsuse dlinaamika inimese veres.

Analitiisii k & 1 k. Isikul, kes on olnud s¥8ma-
ta 16-18 t. jooksul, v3etakse s3rmest verd ja selles mikra-
takse amiilaasi aktiivsus Smith-Roe mikromeetodil. Siis antak-
se Juua 100 ml vett, milles on lahustatud 50 g suhkrut. Tunni
aja plrast vBetakse s3rmest verd amiilaasi aktiivsuse misrami-
seks Ja antakse veel juua 100 ml vett 50 g suhkruga. Verd
vBetakse analiilisiks tthe ja kahe tunni pérast,

Saadud tulemuste hindamiseks kasutatakse kolme koefit-
sienti:l) arvutatakse aktiivsuse suhe {ihe tunni Jérel plrast
esimest koormust ja tlihja kdhuga (tervetel on see suhe 0,77);

2) aktiivsus the tunni J&rel pHrast teist koormust
Jagatakse aktiivsusega tihja k3hu puhul (tervetel ~ 0,94);

3) aktiivsus kahe tunni jtrel pkrast teist koormust
Jagatakse aktiivsusega tiihja k3hu puhul (tervetel - 0,90).

ldjoontes niitab tervetel isikutel vere amiilaasi ak-
tiivsus suhkru koormuse jlrgselt langustendentsi. Nende koe-
fitsientide k3rged viartused vihjavad sellele, et amiilaasi
léheb pankreasest verre suurel hulgal., Madalaid koefitsienti-
de vi#rtusi interpreteeritakse kui kiiret rankrease kurnatus-
seisundl arenemist kasutatud koormuse puhul,

9. Soole motoorika jHlgimine kiiilikul
v31 meriseal in situ.

Vahendi1id: eeter, narkoosimask, operatsioonilaud,
Ringeri lahus, prepareerimisvahendid.

Katseloom kiililik v3i merisiga.
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883 k 81k, Xatseloom narkotieeeritakse eetriga,
fikseeritakse operatsioonilauale, Avatakse k%hu33s ja operat-
sioonilaud asetatakse 45°-ue nurga &l1l1 kaldu ning sooled ase-
tatakse + 38%-eesse Ringeri lahusesse. Jilgitakse soolte mo-
toorikat (pendelliigutusi, segaentatsiooni- ja peristaltili-
8i liigutusi),

Iseloomustada jHlgitud liigutuste liike ja fisioloogi-
1lisi iilesandeid.

10, Isoleeritud soole pendelliigutuste
registreerimine (Magnuse jlrgi).

Vahendid: eelmises katses kasutatud katseloomalt
vBetud soolettikikesed (3-4 om pikkused), aeratsiooniseadel-
dis, veevann, soojendusahi, termomeeter, 100-ml mahuga keedu-
klaas, niit, n¥el, kirjuti, Tyrode lahus, kilmograaf, statiiv,

T338 ki8i1k.Adrenaliini, atsetiiilkoliinit ja atro-
piini l#htelahused valmistatakmze Ja lahjendatakse ex teugore.
Sooletiikid asetatakse +38°-sesee Tyrode lahusesse, millest
Juhitakse 1&bi Shku v3i 02. Vanni, milles on vesi, asetatak-
se keeduklaas Tyrode lahusega. Sooletiikike fikseeritakse tih—
te otsa pidi klaastoru killge, viimane on vooliku abil {ihenda-
tud aseratsiooniseadisega. Soole teine ots kinnitatakse niidi
abil kirjutile, ais puudutadb kimograafi trumlit (tangentsi-
aalselt, porisontaallelt). Toitslahuse t° tuleb hoida kogu
aeg + 38°% plires ja JjHlgida lahuse aereerimist,

Plrast soole pendelliigutuste registreerimist manusta-
takse lahusesse 2-3 tilka atsetiililkoliinilahust,jllgitakse
toonuse Jja pendelliigutuste muutumist, vahetatakse Tyrode la-
hus, Algmotoorika tasstumise Jlrel lisatakse lahusele 2-3 til-
ka adrenaliinilahust. JHlgitakse toonuse Jja liigutuste ak-
tiivsuse muutusi ning vahetatakse Tyrode lahus, Registreeri-
takse uuesti motoorikat ja manustatakse atsetiililkoliini eel-
mises annuses (kui see osutus toimivaks)., Atsetiiiilkoliini toi-
me kOrgpunktis lisatakse toitelahusele 0,5 - 1 ml atropiini-
lahust ja jHlgitakse soole motoorika muutusi,
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Protokollida t3% k#ik, joonistada kilmogrammid, analiiti-
8ida saadud tulemused ning teha vastavad Jéreldused.
1, Millist osa etendab parasiimpaatiline ja millist
slimpaatiline innervatsioon sooletraktil?
2. Millist fiisioloogilist {ilesannet tHidavad atsetiiill-
koliin ja adronaliin?
3. Milleks kasutati selles t8&s atropiini?

Beskirjad fermentide toime mHHramiseks
pankrease n3res,
1) Amiiloltiitilise toime mibramine (Smith-Roe Jergi).

Meetod pShineb amiilaasi v3imel lagundada t#rklist. Fo-
tomeetriliselt m33detakse tHrklise vérvusreaktsioonl joodi-
ga.

Aparatuur: termostaat, katseklaasid, m3¥tekolvid 500 ml,
ripetid, fotoelektriline kalorimeeter.

Reaktiivid: 1,2%-1line vérskelt valmistatud térklisla-

’ hus, fosfaatpuhver pH 7,2 (7,62 g KH,P0, +
+ 20,45 g Hazroh (veevabad) lahustatakse
1 liitris dest.vees (m33tekolvis ),
0,5 M NaCl (29 g NAC1 1000 ml dest.vees),
1 N HC1,
0,3%-1ine joodiiahus (0,3 g J + 3 g KJ
100 ml1-s dest.vees),

Katseklaasidesse A ja B Pipeteeritakse 5 ml thrklisla -
hust, 3 ml fosfaatpuhvrit ja 1 ml NaCl-lahust. Klaasi C pi-
peteeritakse tHrklise asemel 5 ml dest. vett. Katseklaasid
8oojendatakse veega tHidetud vannis 37%n1. Seejtirel lisa-
takse katseklaasi A 1 ml prankrease ndret (fermendi lahust
lahjendatud fosfaatpuhvriga v3i fiisloloogilise lahusega
1:2000) ja termostateeritakse tépselt 30 min. Siis lisatakse
kiires:ti k3igisse katseklaasidesse 2 ml 1 N HC1l, eee viib pH
2-n1, kus amiilaasi toime lakkab. Niiiid lisatakse 1 ml pank-
rease nlret ka katseklaasidesse B Ja C ning segatakse. 2 ml
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igast katseklaasist pipeteeritakse 500-m1 m33tekolbi, kus
enne o0li umbes 400 ml d. vett ja 5 ml 1 § HCl. Lisatakse
1 ml joodilahust ja téidetakse kolvid mérgini.

Tekkinud sinist vérvust m33detakse fotoelektrilise
kolorimeetriga lainepikkusel 620 nm (punane filter). Kolori-
meeter nullistatakse katseklaasis C oleva lahuse jérgi. A
ntitab térklise hulka pérast fermendi toimet, B - ilma fer-
mendi toimeta. Optimaalse tiheduse vahedest arvutatakse
fermendisisaldus kas eelnevalt valmistatud kaliibrimisgraa-
fiku jargli v®i Smith ja Roe poolt defineeritud akt. iUhikutes,

- S s 60 = mg tdrklist hidroliiisis

Amiilaasi ihikut defineeritakse kuil fermendi hulka,
mis kataliiisib 60 mg tdrklisest 10 mg lagunemise 30 min.
jooksul. Kirjeldatud meetod sobib amiilaasi miiiramiseks pank-

rease ndres.

2) Lipoliiitilise toime mEéramine (Weberi
meetodi modifikatsioon).

Aparatuur: termostaat, emulgaator, mikrobiirett, katse-

klaasid, pipetid.
Reaktiivid: o0l1ividli
trispuhver pH 8,0,
0,1 X NaOH,
96%-ne etiiklalkohol,
1%-line fenoolftaleiin (etililalkoholi la-
hus),
0,4%-1ine Na-desoksiikolaat
Mtsramisel kasutatakse virskelt valmistatud 0l1iividlJ
emulsiooni puhverlahuses (30:170), lisatakse 2 ml Na-desok-
silkolaati. Emulgeeritakse 5 min, 0,2 ml pankrease ndrele 1i-
satakse 0,1 ml Na-desoksilkolaatl (aktivaator) ja 3 ml olii-
vi31li emulsiooni. Pimekatses v3etakse ndre asemel vastav
hulk fiisioloogilist lahust. Katseklaase termostateeritakse
37° juures 1 tund. Fermendi toime xatkestamiseks lisatakse

‘
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10 ml etanooli ja tiitritakse NaOH-ga,lisades 2-3 tilka in-
dikaatorit.
Lipaasi tthikuks on selline fermendi hulk, mis katse-
tingimustes vabastab 10 ekvivalenti hapet minutis.
Tiitrimistulemustest arvutatakse vabanenud happe mik-
roekvivalentide arv, mis definitsiooni Jérgl arvutatakse
Umber lipaasi tthikuteks.

3) Proteoliiiitilise toime mé#iramine (Charney’
ja Tomarelli jHrgi).

Aparatuur: termostaat, katseklaasid, fotoelektriline
kolorimeeter, klaaslehter.

Reaktiivid: substraat - 1%-line asokaseiinilahus

ammooniumpuhvris (pH = 8,2),

0,005 n HC1 (nBre lahjendamiseks),
5%-line trikloor##dikhappelahus

5 N NaOH.

Vérskelt valmistatud substraadilahus Ja lahjendatud
ndre (0,005 N HCl-ga) soojendatakse ette termostaadis.Muk -
ramiseks v8etakse 2 ml lahjendatud ndret ja lisatakse nii-
sama palju substraadi lahust. Termostateeritakse tdpselt 20
minutit. Reaktsiooni katkestamiseks lisatakse 4 ml trikloor—
ttdikhappelanust ja jhetakse 30 minutiks seisma seed:nata
valgu koaguleerimiseks., SeejHrel lahus filtreeritakse Ja
5 ml filtraadile lisatakse 1 ml 5 N NaOH. Tekkiva oranzi
virvuse intensiivsust m33detakse fotokolorimeetriga, kasuta-
des sinist filtrit je aparaadi nullistamiseks destilleeritud
vett., "Pimekatse"™ viiakse 1&bi reaktiivide kontrolliks, kus-
Juures ndre asemel kasutatakse 0,005 N HCL.

Uuritava lahuse ja "pimekatse™ optiliste tiheduste va-
he jHrgi leitakse triipsiinisisaldus kaliibrimisgraafikult,
Teades kaliibrimiseks kasutatud triipsiini 1 g aktiivsust,
v31ib graafiku ehitada ka teljestikus:optiline tihedus - ak-
tiivsuse ithikud.

Aktiivsuse ihikuks loetakse selline tripsiini aktiiv-
Sus, mis antud tingimustel pBhjustab optilise tiheduse suu-
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renemise I tthiku v3rra ainutia,

Maondre tiitriaine (Michaelis).

Vajalikud reaktiivid:0,1 N NaOH-lahus, 0,5 % pa-
radimetiliilaminoasobensooli etiiillalkoholis, 1 % fenool-
ftaleiini etililalkoholis,

Tiitrimise kiik., Maon3rele lisatakse 1-2 tilka kumba-
gl indikaatorit (vaba HC1l olemasolul maondres tekib helepu-—
nane virvus). Tiitritakse 0,1 N NaOH-lahusega kuni 13heroo-
sa virvuse tekkimiseni (esimene punkt), edasi jHtkatakse
tiitrimist kuni sidrunkollase viirvuseni (teine punkt), tiit-
ritakse edasi kuni punase virvuseni (kolmas punkt). Aritmee-
tiline keskmine teise ja kolmanda punkti andmetest annab
aluse #11d-HC1 vHljaarvutamiseks ja kolmanda punkti Jj#rgi ar-
vutatakse vilja maondre {ildhappesus, Tiitrimisel kulunud 0,1
N NaOH hulk arvutatakse 100 ml maondre kohta ning saadud ar-
ve nim, maondre tiiterihikuteks.

NHide: 10 ml maondre tiitrimiseks kulus:

esimese punktini (13herocosa) 4,10 ml
teise " (sidrunkollane) 4ybh4 ml
kolmanda * (punane) 6,36 ml
JHrelikult:

vaba HCl1 . . « « o« o « 4,10 x 10 = 41,0 tiiteriihikut
UEA=HCL « o o o « o » ) x 10 = 54,0 ,
dldhappesus 6,36 x 10 = 63,6

seotud HC1 (i#ld-HCl-vaoa HC1l) . 540-410 = 13,0 "

Maondre soolhappesisaldust v#ljendatakse ka milliek-—
vivalentides 1 1 maondre kohta. Tiiteriilhikutest Umberarvu-
tamisel mekv/l tuleb arvestada seda, et 0,1 N NaOH-ga tiit-
rimisel médratakse kindlaks 0,1 N HCl sisaldus maon3res. See-
ga tiiterthik n#iitab 0,1 N HC1 hulka 100 ml maondres.

1 ml 0,1 N HC1 sisaldab aga 0,00365 g HC1l ehk 0,1 mil~
liekvivalenti.Seda tuleb arvestada ka maon3re soolhappesi-
salduse viljendamisel protsentides.
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VII. ERITUS

1. Diureesi Jélgimine koeral veekoormuse puhul.

Katseloom koer (v#ljaviidud kuse juhadega).,

Vahendi1d: uriinikogunise lehtrid jJa n%ud, m33te-
silindrid, purgid 30 tk. (mahuga 10-50 ml), uromeeter, reak-
tiivid, veendu (maht 600 ml), keeduplaat v3i gaasipdleti
aluse Ja restiga, termomeeter, lehtriga sond ja auguga pulk,
kell,

88 k 81k, Kunnagi ureetri ava kohale asetatak-
se urlinikogumise lehtrid, mis fikseeritakse kummipaelaga.
Lehtrite otsa seotakse uriinikogumise n3ud. Mitratakse diu-
reesi léhtefoon 30 min. Jooksul, métratakse hulk iga 15 min.
Jérel. Seejlirel viiakse sondiga katseloomale makku vesi
(25 ml1 1 kg kehakaalu kohta). Mérgitakse kellameg ja jHlgi-
takse diureesi vihemalt 2 tunni jJooksul. KogumismBudest va-—
latakse uriin vilja iga 15 minuti jHrel ja m33detakse hulk,
miiératakse erikaal ning kloriididesisaldus, MtHramiste tu-—
lemused kantakse tabelisse.

Katse nr.

Proov%Kell:-Diureesi Kloriidide| Eritunud [BrikaallfEritunud

nr, aeg | suurus isaldus kloriidi- ee hulk
(ml) mg/ml de hulk ml-tes,
mg léhtudes
VISlk,plrelVIBlk,plreﬂVlﬂlk,plreuVIB.pll foonist
neer neer neer n e e 1
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Joonistada graafik Jja analiilisida saadud tulemusi,

Kiisimused.

1, Kunas algas veekoormusjirgne diureesi suurenemine
Ja kuldas muutus uriini koostis diureesi t3usul?

2, Diureesi maksimum ja kui kaua kestis suurenenud
diurees?

3. Kul palju sisseviidud veest eritus 2 tunni Jooksul?

2. Diurees koeral keedusoolakoormuse puhul,

Katseloom, vahendid ja t68 k#ik samad mis eelmises
t8ts. Keedusoolakoormuseks v3etakse 1 g NaCl kg kehakaalu
kohta, Lahus valmistatakse umbes 3%-line, kuna tugevama kont-
sentratsiooniga lahus Hrritab magu ja loom oksendab,

T8 k &1k, MEdiratakse diureesi léhtefoon, jHl-
gitakse diureesi diinaamikat pHrast keedusoolakoormust ja vdr-
reldakse saadud tulemusi veekoormuse puhul esinevatega. Selgi-
tada erinevuste pdhjusi, arvutada, kui palju sisseviidud kee-
dusoolast ja veest eritub.

Katsetulemused kanda tabelisse, joonistada graafikud,
analiiisida tulemusi, v3rrelda veekoormusega.

KElisimused samad mis eelmises t8¥s.

3. Antidiureetilise hormooni (ADH) toime.

Jilgitakse ADH m3ju diureesile katses veekoormusega.
Manustatakse loomale pituitriini, mis sisaldab antidiuree-
tilist hormooni,

Vahendid: pituitriin, steriilne siistal koos n3e-
laga, muu sama mis t88s 1,

T8 k 8 1 k, Alguses sama mis t8%s nr.l. Maksimasl-
se diureesi ajal (pHrast veekoormust) slistitakse koerale na-
ha alla 0,3 - 0,5 tth. pituitriini. Seejlirel méHratakse eritu-
nud uriini hulk iga 5 minuti j#rel 15-20 minuti jooksul ja
edasi iga 15 min, JjHrel.

Katsetulemused kantakse tabelisse, joonistatakse graa-
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fikud. Analliisitakse tulemusi.
Kiisimused.
1, ADH toimemehhanism.
2. Kuidas muutus ADH manustamisel kloriididesisaldus
uriinis?

4. Endogeense karbamiidi puhastumuse mééramine,

Puhastumuse all m3istetakse vere hulka, mida neerud on
suutelised 1 min., jooksul téielikult vabastama, puhastama
teatud ainest. Puhastumust métratakse ka veres olemasolevate
Ja pidevalt eritatavate ainete, nagu karbamiid, kreatiniin
kohta. Neerude puhastumusv®imet nende ainete suhtes nimeta-
takse vastavalt endogeense kreatiniini ja endogeense karba-
miidi puhastumuseks.

Katseloom koer (viljaviidud kusejuhadega).

Vahendid: karbamiidisisalduse mitiramiseks ve-—
res ning uriinis on vajalikud vastavalt Kovarski ja Borodi-
ni aparaat.

T8 8 k & 1 k, KOrge diureesi saamiseks antakse koe-
rale veekoormus. Kui diurees saavutab vajaliku k3rge tase-
me (1 ml/min), vBetakse kdrvaveenist 3 ml verd, samal ajal
mébratakse uriini eritus 5 min. jooksul ja miiliratakse karba-
miidisisaldus,

Analiiisidest saadud andmete pdhjal arvutada karbamii-
di puhastumus

C - karbamiidi puhastumus (ml/min),
U - karbamiidisisaldus uriinis (mg/ml),
V - uriini hulk (ml/min),
P - karbamiidisisaldus veres (mg/ml).
Arvutada filtratsiooni suurus F = arvesta-

des, et karbamiidist reabsorbeerub ligikaudu 40 %.
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Karbamiidl méiiramine,

Karbamiid méiiratakse tema molekulis leiduva lémmasti-
ku pdhjal. Borodini meetod karbamiidisisalduse mHdramiseks
uriinis ja Kovarski meetod vereplasmas leiduva karbamiidi
jaoks pShinevad jHrgmisel reaktsioonil:

co(NH,), + 3NaBr0O = N, + CO, + 3NaBr + 2H,0
2 2 2

Bralduv 002 seotakse reaktiivis leiduva NaOH abil,
gaasina eraldub ainult 12. Karbamiidi hulk arvutatakse reakt-
sioonis eraldunud gaasilise lEmmastiku hulga pdhjal,

Karbamiidi mééramine uriinis,

Vahenddid: Borodini aparaat, leeliseline NaBrO-
lahus, kiillastatud NaCl-lahus, dest.vesi, pipetid.

MHiHEramise k 8 1 k, Uriin lahjendatakse va-
hekorras 1:5 (v3tta 5 ml uriini ja 20 ml dest.vett). Boro-
dini aparaadi gradueeritud blirett tHidetakse killlastatud
NaCl-lahusega rdhuanuma abil kuni vahekraanini Ja suletakse
seejlirel vahekraan, Jérgnevalt valatakse mOned milliliitrid
lahjendatud uriini bilireti kraanist {ilevalpool asuvasse ndus-
se selle puhastamiseks NaCl JHikidest. Loputamiseks kasuta-
tud uriin lastakse k3rvalkraani kaudu vilja., Seejdrel vala-
takse sisse lahjendatud uriin  kuni mérgini 0, Jélgides, et
Shumulle ei jhiks kraani piirkonda. Vahekraani avamisega
lastakse 5-8 ml lahjendatud uriini valguda blireti alumisse
ossa (NaCl kiillastatud lahuse peale). Mirgitakse uriini hulk
vahekraani all asuvas blireti osas. Jtrelejttnud uriin Ulemi-
ses ndus lastakse kdrvalkraani kaudu vilja ja blirett loputa-
takse dest, veega.

Fiilid valatakse ilemisse ndusse kraani kohal NaErO-la-
hus. Oodatakse, kuni 13peb reaktsioon ndu seintele jt&nud
uriini jiikides leiduva karbamiidiga, s.t. kuni gaasimulli-
keste tekkimine 13peb, Kdrvaldatakse mehaaniliselt (klaas-
pulgakesega reaktiivi segades) tekkinud gaasimullikesed Ja
lastakse niilid vahekraani kaudu aeglaselt 1-2 ml reaktiivi
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voolata alla lahjendatud uriinisse, Algab N. moodustumine.
Oodatakse, kuni gaasimulle enam ei teki, lastakse uuesti
1-2 ml NaBrO-lahust alla voolata jne,, kuni uus reaktiivi
lisamine enam ei pShjusta gaasimullide eraldumist (reaktsi-—
oon kestab tavaliselt 12-15 min.). Loksutatakse gaasimullid
ndu seina kiiljest lahti, tasakaalustatakse ja miiliratakse tek-
kinud gaasi hulk. theaegselt méitiratakse Bhurdhk ja lahuse
temperatuur (kraani kohal olevas ndus),

Eraldunud lémmastiku hulga pShjal arvutatakse uriini
karbamiidisisaldus, kasutades vastavaid tabeleid,

Uriini karbamiidisisalduse arvutamine eraldunud
lémmastiku hulga pdhjal,

Kuna karbamiidiaisaldust viljendatakse tavaliselt gram-
mides, siis tuleb arvutustes léhtuda sellest, et 1 ml puhast
N2 kaalub normaaltingimustes 0,0012508 g ja et paisumis-
koefitsient on 0,00367. Lémmastiku hulk grammides (p) arvuta-

takse valemi
Vx(b-1£)x 0,0012508

760 x (1 + 0,00367 x t°)

pdhjal, kus ¥ - N2 ruumala, b - baromeetriline rdhk mmHg-des,
f - veeauru pinge anallilisi teostamise temperatuuril mmHg-des.

Teada saanud Nz hulga grammides, arvutatakse, kui suu-
rest karbamiidi kogusest see vabanes. Kuna 60,048 kaalulihi-
kule karbamiidile vastab 28,016 kaalulihikut §,, 8iis 1 kaa-
lutihikule lémmastikule vastab 2,143 kaalulthikut karbamiidi.
Karbamiidisisaldus uriinis véljendatakse protsentides, see-
pirast tuleb arvutada karbamiidi hulk 100 ml uriini kohta.
drvestada tuleb ka uriini lahjendamist anallilisimise kéigus.
Uriini karbamiidisisalduse arvutamine toimub niisiis valemi
p3hjal

P =

0,0012508 x 2,143 x DN L 100

X=Vx
760 x (1 + 0,00367 x t°) —_

kus n - lahjenduseks vSetud uriini hulk ml-tes, N-lah jenda-
misel lisatud destilleeritud vee hulk ml-tes, m — lahjenda-
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tud uriini hulk ml-tes, mis v3eti analiilisiks. Valemis too-
dud esimese murru viirtus saadakse tabelist temperatuuri ja
baromeetrilise rdhu pdhjal Jja seda téhistatakse tthega "a".
Seega n#eks toodud valem lihtsustatult vilja Jjérgmiselt:

e x 200
n m

Kuna "a" viiirtused tabelis on antud milligrammides, tuleb
karbamiidi protsentuaalse sisalduse leidmiseks X vitrtus ja-
gada tuhandega.

Karbamiidi méléramine vereplasmas.

Analiiisiks v¥etud 3 ml verele lisatakse kohe paarkiim-
mend mg tahket Na-oksalaati, trikloor#idikhappega 1:1 sades-—
tatakse verevalgud (sademesse jitvad ka vormelemendid ). Sa-
de eraldatakse tsentrifuugimise teel., Analiilisiks vO3etakse
2,5 ml oksalaatplasmat. Karbamiidi mi#ramiseks kasutatakse
Kovarski aparaati, Beaktiivid ja miifiramise kiik on pShim3t-
teliselt samad nagu Borodini meetodi puhul., Erinevusena vO3e-
takse siin analiilisiks t#pselt m33detud hulk vereplasmat
(2,5 ml), mis k¥ik lastakse vahekraani kaudu alumisse nBusse
kiillagtatud NaCl-lahuse peale, Plasmer jhitkide kittesaamiseks
ndu seintelt viiakse sinna 0,5 ml dest. vett ja lastakse see
vahekraani kaudu (samuti nagu vereplasmagi) alla biireti alu-

misesse osasse.
Nii nagu Borodini meetodi puhul tuleb ka Kovarski mee-

todiga mitramisel oodata reaktsiooni 13ppemiseni (10-15 min.),
siis vdrdsustada anumate (gradueeritud ja gradueerimata bii-
rettide) vedelikuni ja v8tta lugem — eraldunud hulk. Ar-
vutused viia X#bi eraldi selleks viljatsttatud tabelite
andmetel.

Uriini erikaalu miédramine.

Uriini erikaalu miiiramiseks kasutatakse spetsiaalseid
aeromeetreid, nn., uromeetreid skaalaga 1000-1020 Jja 1020-
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1060. Uriin kallatakse vastavasse klaassilindrisse, mille
18bim33t peab olema nii suur, et uromeeter ei puutuks vastu
811indri seina. Kuiv uromeeter lastakse silindrisse Ja miir-
gitakse #ra uriini alumise meniski seis uromeetri skaalal.
Erikaal viljendatakse t#isarvudes,

Kui uriini hulk osutub erikaalu m##ramiseks viheseks,
v3ib teha uriini lahjendusi dest. veega. Uriini t3elise eri-
kaalu saamiseks lahjendamise puhul korrutada uromeetri skaa-
la n#idu kaks viimast kohta vastava lahjendusega., Kuil n#i-
teks on uriini lahjendus 1:2 ja saadud erikaal 1012, siis
tegelik uriini erikaal on 1024,

Kloriidide m##ramine uriinis.

Kloriidide médramine Volhardi jHrgi, MH#ramise pShi-
m3te seisneb selles, et kloriidid sadestatakse hdbenitraa-
diga (AgNOJ) Ja hdbenitraadi lilejdik tiitritakse tagasi am-
mooniumrodaniidiga (NHhCNS), kus juures indikaatorina kasuta-
takse raudammooniummaar jast.

Vajalikud reaktiivid,

Lahjendatud lémmastikhape (Hno,) 1:9 happelise kesk-
konna loomiseks, raudammooniummaarjase (Fe(NHh)(SOh)2°12H20)
40%-1ine lahus, 0,02 n h3benitraadilahus, 0,02 n ammoonium-
rodaniidilahus,

Miéramise khik,

Pipetiga v3etakse keeduklaasi 1 ml uuritavat uriini,
lisatakse bliretist 9 ml dest. vett, 2 ml lahjendatud 1émmas-
tikhapet, ca 1 ml raudammooniummaar jase 40%-1ist lahust,
0,02 n h3benitraadilahuse bliretist lisatakse 10 ml 0,02 n
h¥benitraati, tekib valge sade (h3bekloriid - AgCl). HB¥be-
nitraadi UlejHdk tiitritakse tagasi 0,02 n ammooniumrodanii-
diga vastavast bliretist,

Tiitritakse valgel foonil. Tiitrimine 13petatakse pii-
siva punaka virvuse ilmumisel, mis tekibd raudammooniummaar-
Jase ja ammooniumurodaniidi vahelises reaktsioonis, kui esi-
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neb viimase Ulejtitkk. Kui lahuse tiitrimisel tekid punane
véirvus juba ammooniumrodaniidi esimese tilga puhul, siis li-
satakse juurde 5 ml 0,02 n h3benitraati (vajalik siis, kui
kloriidide kontsentratsioon on uriinis kdrge, n#it. keedu-
soolakoormuse puhul).

Kloriidide~sisalduse arvutamime.

1 ml 0,02 n h3benitraati seob 1,17 mg kloriide. Kuil
tagasitiitrimiseks kulus 1,2 ml ammooniumrodaniidi, siis
kloriidide poolt seoti 10-1,2, s.o0. 8,8 ml 0,02 n h3benit-
raati. 1 ml uriinis on seega kloriide (8,8 * 1,17) = 10,296
mg/ml. Vastavas uriini koguses olev kloriidide hulk vdrdud
tihes mill1iliitris sisalduva kloriidide hulga (mg) ja urii-
ni hulga (ml) korrutisega.
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VIII. LIBEAS JA NARY

Fiisloloogilistes tingimustes v3¥tlihased kHivitatakse
neile nérvidelt saabuvate impulssidega, seepiirast ktisitle-
takse sageli lihast koos teda innerveerivate niéirvielementi-
dega - {ihtse neuromuskulaarse aparaadina. Uhiseks nthtuseks
selle siisteemi osades on leviv erutusprotsess, N&rvikiud on
spetsialiseerunud erutuse juhtimisele, kuna lihaste puhul
on peamine téhtsus leviva erutusprotsessiga kaasneval mehaa-
nilisel tegevusel - lihase kontraktsioonil.

Praktiliste tddde jHrgnevas tsiiklis on uurimise objek-
tiks reaktsioonid, mida saadakse motoorsetele nérvikiudude—
le v3i otseselt lihasele antud #rrituste m3jul., Sobivamad on
trritused, mida on v3imalik tépselt doseerida nii tugevuse
kui ka toime kestuse osas ja mille kasutamisel ei toimu koes
pttrdumatuid muutusi. Nendele nBuetele vastab k3ige enam
elektertirritus. Elektertirrituste kdrval rakendatakse vajadu-
se korral ka teisi - keemilisi, mehaanilisi, termilisi, os-
mootseid Jna., Hrritusi.

Erutusprotsessiga lihases kaasneb selle kokkutdmme,
Euivdrd erutusprotsess ntrvist lihasele iile kandudes kutsud
esile lihaskiu kontraktsiooni, siis on lihase kontraktsioo-
ni pdhjal v3imalik jHlgida mitte tiksnes lihase enese, vaid
ka teda innerveerivate motoorsete nirvikiudude Ja perifeer-
sete neuromuskulaarsete slinapsite talitlust, nende funktsio-
naalset seisundit ja selle seisundi muutusi,

Klassikaliseks objektiks n#rvi Ja lihase fiisioloogilis-—
te omaduste uurimisel on konna nérv-lihaspreparaat.
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1., Konna ischiadious-gastrocnemius-preparaadi
valmistamine,

Konna nérv-lihaspreparaadi valmistamiseks ja kasuta-
misele asudes tuleb silmas pidada, et konna puhul ei tarvi-
tata eksperimenteerimisel nuga - k¥ik 13¥iked tehakse ka#ri-
dega, N#rvi ei tohi puudutada prepareerimisvahenditega.
Koed, eriti nérv, tuleb hoida niisketena, kasutades niisu-
tamiseks Ringeri lahust k3igusoojastele.

Vahend id: prepareerimisriistad, vatt, klaas-
kausike, Ringeri lahus k3igusoojastele.

T8H k 8 1 k., Purustatakse konnal pea- ja seljaaju.
KBhukoopaelundeid kdrvale surudes 13igatakse lHbi liilisam-
mas ca 1 cm kraniaalsemal articul.sacroiliacast (kui konna
haarata alajtisemetest ja hoida kies peaga illespoole, siis
tekib konna iilakeha ettekaldumisel sSelle liigese kohal te-
rav kiliir), Pikendatakse tekkinud nahaldiget m3lemal kiiljel
kaudaalsele, Haarates ilhe kiie sOrmedega liilisambak®ndist,
teisega konna eeskehast, t¥mmataksé¢ nahk maha alakehalt.
Eemaldatakse sisikond ja 1l3igatakse sooletrakt stimfiliisi ko-
hal 1l#bi, Preparaat asetatakse kausikesse Ringerl lahusesse.
Seejirel tuleb kéed ja prepareerimisvahendid pesta, kuna
konna nahasekreet avaldab ebasoodsat toimet nérvi- ja lihas-
koesse.

Reie dorsaalsel pinnal surutakse sOrmedega lihased
laiali - 1lihastevahelises vaos tuleb nihtavale istmikunarv,
Suuremad n#rviharud reie piirkonnas 13igatakse peatuvest
kaugemal 1libi ja n#rv eraldatakse ettevaatlikult (nérvi mit-
te venitadal) iimbritsevatest kudedest, narvitiivi 13igatakse
v3imalikult kdrgelt 1lébi ja vabastatakse 13plikult ning ase-
tatakse n#rv siirelihastele - lihaste suurema massi t3ttu on
kuivamine siin aeglasem. Puhastatakse reieluu lihastest,
liikudes p3lve poolt ililespoole, ja vabastatakse tema péhik
puusaliigesest, Teine alajtse jédetakse tagavaraks Ringeri
lahusesse, Katsetes, kus lihase kontraktsioone pole vaja
graafiliselt registreerida, kasutataksegl preparaati selli-
sel kujul - nn, konna tagajlseme reoskoopiline preparaat.
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Prepareerimist jHtkates vilakse gastrocnemius'e alt
18bi iks kétiriharu Ja vabastatakse v&imalikult pikalt Achil-
leuse k3%lus ning 13igatakse lHbi allpool kontskdhre. L3puks
eemaldatakse 13ikega allpool p3lveliigest lilejttnud sktre-
lihased koos s##reluu ja labajalaga.

Selliselt valmistatud konna nérv-lihaspreparaat koos—
neb istmikunéirvist gp.isohggdicus), stiirepainutajalihasest
(m.gastrocnemius) ja reieluust (femur)., Preparaat kinnita-
takse fem{rit pidi miiograafi luuklemmi vahele, 1Hbi Achil-
leuse k38luse torgatakse haak, mis niidi abil on ilihendatud
kirjutikangiga. Kirjutikangi ja luuklemmi statiivil nihuta-
takse nii, et niit asetseb vabalt, vertikaalselt, kirjuti
aga rdhtsalt v31 otsaga veidi allapoole. Istmikunéirv aseta-
takse #rrituselektroodile,

2. Mitmesugused #rritused konna
narv-lihaspreparaadil..

Vahend1id: ischiadicus-gastrocnemius—-preparaat,
milograaf, kimograaf, 1iiliti, akupatarei, juhtmed, Induktor,
kdepidemega vasktraat, HZSOA’ keedusool, Ringeri lahus (kon-
nale), vatt, 10-g raskus.

T&8 k&1 k. Korrastatakse aparatuur, iihendatakse
induktori primaarpool vooluallikaga ning sekundaarpool miiog-
raafi elektroodidega. Primaarahelasse paigutatakse liiliti.
Kiimograaf varustatakse tahmapaberiga. Nérv-lihaspreparaat
kinnitatakse miiograafile, paigaldatakse kirjutikang ja sel-
lele asetatakse lo-g raskus.

1, Mehaanilised &rritused. NHpistatakse pintsettidega
Jéarsult nérvi lébildigatua otsast, Vaadeldakse kontraktsioo-—
ni ja registreeritakse kiimograafile,., Niiid nédpistatakse pint-
settidega lihast., Panna tidhele, et esimesel juhul kontrahee-
rub kogu lihas, teisel aga vaid osa kiude.

2. Termiline #rritus. Puudutatakse nirvi labil13igatud

otsa kuuma traadiga; antakse sama #érritus otse lihasele.
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3. Keemiline Hrritus. Asetatakse néirvi 1hbildigatud
otsale tilgake HZSOA' JHlgitakse ja registreeritakse prepa-—
raadi reaktsiooni. Hape loputatakse Ringeri lahusega Hra.

Kui kontraktsioonid on lakanud, asetatakse happe tilgake
otse lihasele (viilke tilgake!), JHlgitakse reaktsiooni ja
loputatakse preparaat happest Ringeri lahusega.

4. Osmootsed Hrritused. Nirv asetatakse elektroodide-
le ja lastakse kuivada: jHlgitakse ja registreeritakse kont-
raktsioone, Nérvi niisutatakse Ringeri lahusega, Ja kul kont-
raktsioonid on lakanud, asetatakse ndrvile NaCl-kristall,
Jélgitakse Ja registreeritakse kontraktsioone. Kui efekt saa-
dud, eemaldatakse soolakristall ja loputatakse n#rvi Ringeri
lahusega kuni lihase tHieliku 13tvumiseni. Asetatakse NaCl-
kristallid otse lihasele, Kui reaktsioon saadud, loputatakse
Ringeri lahusega lihast kuni kontraktsioonide kadumiseni,

5. Elekter#rritused. Kasutatakse preparaati teisest ta-
gajtsemest,

Asetatakse preparaadi nlirv Hrrituselektroodidele. Voolualli-
kana primaarahelas kasutatakse akupatareid. Voolu primaar-
ahelas kord sisse, kord vilja liilitades jilgitakse lihase
kontraktsioonide amplituudi sekundaarpooli ja primaarpooli
mitmesugustel vahekaugustel.

b) Arritamine vahelduvvooluga. Kasutatakse primaarahe-
las madalpingelist (6-8 V) vahelduvvoolu (50 Hz). Arrita-
takse preparaati sekundaarpooli mitmesugustel vahekaugustel,

0) Arritamine alalisvooluga., Arritamiseks kasutatakse
alalisvoolu akupatarei 1-2 purgist. Voolu tugevuse muutmiseks
liilitatakse vooluahelasse reohord. Katset korratakse otsese
frritamise tingimustes. Selleks tuleb vHlja liilitada eelne-
valt erutuse neuromuskulaarne iilekanne Ja induktori sekun-
daarpooli v3i reohordi klemmid ithendada milograafi luuklemmi
ning (peene juhtmega) Achilleuse k33lust libiva konksuga.

T¥8s vaadatakse ja registreeritakse kilmograafile kont-
raktsioonid k3igi kasutatud #rrituste puhul, Plilitakse v3ima-
likult tepselt kirjeldada vaadeldut protokollis (tingimata
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margitakse Hrrituste andmise kellaajad), Erilist tdhelepanu
tuleb p¥srata Jérgmistele asjaoludele: kas preparaat reagee-
rib arritamise algusele, 13pule v3i kogu Hrritamise viltel;
kas viimasel juhul on mirgata efekti muutumist ajas? Kui
kiiresti saabub efekt Hrritamise alustamisel, kui kiiresti
kaob pHrast Hrritamise 18petamist? Kas kontraheeruvad lihase
k3ik kiud v3i ainult osaj kas lihaskiud kontraheeruvad kor-
raga, kas pidevalt v&i mitte? Kontraktsiooni tugevus (ampli-
tuud kiimogrammil),

Kiisimused,

1. Millised on kasutatud tirritusviiside hiived ja puu-
dused (doseeritavus, korduva #Hrritamise vBimalikkus,
saadava efekti muutuvus v3i piisivus Jms,)?

2, T8sta esile erinevate trritustega saadud reaktsioo-
nide iselrasused,

3. Missugused on arinevused lihase otsesel v8i nérvi
kaudu Hrritamisel saadud efekti iseloomus, eriti va-
Jalikus Hrrituse tugevuses?

4, Miks lihase otsesel Hrritamisel elektrivooluga eel-
nevalt blokeeritakse erutuse lilekanne narvilt liha-
sele?

3. Kiinnissrrituse Ja kontraktsiooni
olenevus #Hrrituste tugevusest.

1. Arritamine_induktsioonivoolu impulssidega.

Vahendiad: gastroonemég§—1§ghg ’
miograaf, niiske kamber, kiimograaf, akupatarei, 1ilit1, juht-
mete komplekt, induktor (stimulaator), vatt, Ringeri lahus
(konnale), 10-g raskus.

T88 k&1 k, Koostatakse vooluring preparaadi Hr-
ritamiseks induktsioonivoolu ﬂkaikimpulssidega.(VGimaluse kor-
ral on siin ja Jérgnevates tdsddes induktori asemel soovita-
tav kasutada elektronatimulaatoritJ Sekundaarpooli klemmid
Uhendatakse katoodostsillograafi Sisendiga ja vaadeldakse
primaarahela sulgemisel ning katkestamisel sekundaarahelas
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tekkinud vooluimpulsse, nende kuju, suurust. Jérgnevalt pai-
gutatakse induktori sekundaarahelasse kahest dioodist koos-
tatud skeem, mis suunab preparaadile {ikksnes primaarahelas
voolu katkemisel tekkiva impulsi, primaarahela sulgemisel
tekkiva impulsi aga kdrvaldab. Vaadeldakse impulsse sekun-
daarahelas ostsilloskoobi abil.

Fikseeritakse nBrv-lihaspreparaat mliograafile niiskes-
se kambrisse ja iihendatakse sekundaarpooli klemmid miiograa-
f£1 elektroodidega, vilakse kirjuti tangentsiaalselt vastu
kilmograafi ja asetatakse kangile 10-g raskus. N&rv aseta-
takse Hrrituselektroodidele. Sekundaarpool viiakse v3imali-
kult kaugele primaarpoolist. Liilitiga primaarahelat sulgedes
ja katkestades antakse preparaadile &rritusi induktsioonivoo-
lu {iksikimpulssidena., Kui &rritamisel lihase kontraktsiooni
el teki, nihutatakse sekundaarpooli 1 cm vdrra primaarpoolile
lthemale ja korratakse uuesti #rritust. Teatud povlidevahe-
lisel kaugusel saadakse primaarahela katkestamisel esmakord-
selt lihase mérgatav kontraktsioon. K3ige ndrgem #rritus, mis
veel annab lihase mérgatava kontraktsiooni, on klinnisérritus
antud preparaadi jaoks antud tingimustes. Mérgitakse tema suh-
teline tugevus (poolide vahekaugus cm-tes).

Jhtkatakse katset sekundaarpooli sentimeeterhaaval
primaarpoolile léhendades. Iga poolidevahelise kauguse juu-
res antakse &rritus, sealjuures mitte sagedamini kui kord
0,5-1 min. tagant, et véltida preparaadi vésimist. Lihase
kontraktsioonid registreeritakse seisvale kiimograafile: uk-
sikute Brrituste vahel poératakse trumlit 1 cm vdrra edasi.
Iga kontraktsioonikdvera alla kirjutatakse tahmapaberile poo-
lidevaheline kaugus cm-tes #rrituse antud tugevuse puhul,

Jirgnevalt korratakse kdike eeltoodut, andes #rritusi
lihasele otseselt, Edasi muudetakse lihase funktsionaalset
seisundit, langetades keskkonna temperatuuri. Selleks aseta-
takse niiskesse kambrisse sobiva suurusega jadtiikike.

Tulemused protokollitakse tabeli kujul, mérkides &rri-
tuse tugevuse (kaugus poolide vahel cm-tes) ja kontraktsioo-
ni suuruse (klmograafil saadud graafiku amplituud mm-tes) koi-
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gis eri tingimustes,

Klisimused,

1. Kuidas iseloomustab &rrituskiinnis koe erutuvust?

2. Nilline on preparaadi erutuvus nirvi kaudu &Hrrita-
misel v3rreldes otsese #rritamisega?

3. Kuidas m3justab preparaadi erutuvust timbritseva
keskkonna temperatuur?

4. Kuidas muutub kontraktsiooni tugevus #rrituse tuge-
vuse kasvades?

5. Kuidas seletatakse kontraktsiooni tugevuse muutu-
mist narv-lihaspreparaadi é#rritamise tugevuse muu-
tumisel? Millised pidepunktid sellise Jjérelduse te-
gemiseks annab k#esolev t88°?

6. Kui me sekundaarahelasse dioode ei asetaks, kas
saaksime siis suurema poolidevahelise kauguse kor-
ral klinniadrrituse voolu primaarahelas sissellilita-
misel v31 katkestamisel? Miks?

Arritamine alalisvooluga.

Vahendid: konna tagajiiseme reoskoopiline pre-
paraat, alalisvooluallikas, reohord, 1liiliti, juhtmete komp-
lekt, mittepolariseeruvad elektroodid, statiiv niiske kamb-
riga preparaadi ja elektroodide kinnitamiseks, Ringeri lahus
(konnale), vatt, prepareerimisriistad.

T8 8 k & 1 k, Kasutatakse Zn-ZnSOA mittepolarisee—
ruvaid elektroode, Voolitakse savist saapakesed teravneva
kiilu kujuga, et kontaktpind elektroodifele asetatud n#érviga
oleks vidike,

Vooluahel preparaadi #rritamiseks koostatakse nii, et
reohordi liugkontukt oleks seisus, kus #rritusahelasse mi-
nev vool on praktiliselt null. Konna tagajtseme reoskoopili-
ue preparaat kinnitatakse statiivile., Ntrv asetatakse elekt-
roodidele nii, et katood oleks lihasele lkhemal, ja tehakse
Jérgmised vaatlused,

Reohordi liugkontakti direseisust Jérk-jérgult eemale

- 127 -



nihutades 1lHlitatakse igas uues asendis vool 3 sekundiks
sisse., Reohordi millimeeterskaala jérgi méirgitakse iiles liug-
kontakti asukoht momendil, kui preparaat esmakordselt rea-
geerib #rritusele minimaalse kontraktsiooniga. Panna téhe-
le, kas see toimub voolushela sulgemisel v3i katkestamisell
Liugkontakti jérk-jirgult veelgi kaugemale viies tugevda-
takse Hrritusi. Mirgitokse liugkontakti asend momendil, mil
preparaat reageerib rakendatud tirritusele kahe kontraktsi
ooniga, Katse 1¥petatakse, kui #rrituse edasine tugevdamine
enam ei pdhjusta kontraktsiooni tugevuse méirgatavat kasvu,

Kiisimused.

1. Killal kontraheerub lihas alalisvooludirrituse ka-
sutamisel: kas voolu sissellilitamisel, voolu labi-
misel v&i voolu vidljaliilitamisel?

2, Millisel p.l toodud juhtudest on alalisvoolu #rri-
tav efekt suurem?

3. Kuidas muutub kontraktsiooni tugevus trrituse tu-
gevdamisel ja kuidas seda seletatakse?

4., Alalisvoolu #rritava m3ju
polaarsuse seadus.

Vahendid samad mis eelmises katses, lisaks
niiti ja ristkommutaator. Kasutatakse reoskoopilist prepa-
raati konna kahest tagajHsemest,mis omavahel on ristluu-
k8ndi kaudu jHetud anatoomilisse ihendusse.

T88 k & 1 k. Koostatakse vooluahel alalisvoolu&r-
rituse andmiseks. Kahe mittepolariseeruva elektroodi vahel,
mis asetsevad tiksteisest 3 cm kaugusel, ligeeritakse nérv
peene niidiga. Sellega rikutakse ntirvikiudude fiisioloogiline
terviklikkus (samuti erutusjuhtivus), seevastu anatoomiline
terviklikkus, seega ka voolujuhtivus stiilib. Reohordi liug-
kontakt viiakse Htreseisu, kus #rritusvool on minimaalne:
ristkommutaatori algseis selline, et lihasele lthemal on ka-

tood.
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Reohordi liugkomtakti nihutades tugevdatakse Jlrk-jir-
gult Hrritavat voolu., Vooluahelat sulgedes ja katkestades
ning voolu suunda muutes méiratakse lihasele lihemal olev
elektrood Juhtudel, kui preparaat reageerib voolu tugevuse
muutumisel kontraktsiooniga. Méirgitakse {iles liugkontakti
asend reohordil ja hinnatakase tekkiva kontraktsiooni tuge-
vust : puududb - , ndrk +, keskmine ++, tugev +++. Vaatlus-
tulemused protokollitakse tabelina:

Lihasele lihemal | Liugkontakti Kontraktsioon

asetsev alektrood| asend reo—~ [Vooluahela vooluahela
hordil sulgemisel katkestamisel

Asetatakse tks elektrood tthe, teine teise istmikun#rvi alla,
Arritust jHrk-jrgult tugevdades mirgitakse liugkontakti
asendid, kuil preparaadil jisemelihased hakkavad voolu tekki-
misele v31 lakkamisele reageerima kontraktsiooniga. Jilgida,
kumb JHsemetest liigutad voolu sisseliilitamisel, kumb viHlja-
lilitamisel, kummal elektroodil asetseb seda preparaati im-
nerveeriv n#irv, Vaatlustulemuste hindamisel arvestada nn. fii-
sioloogiliste elektroodide v3imalikkust.

Kiisimused.

1. Katsetulemustele tuginedes jHreldada, kus tekib eru-
tus koes vooluahela sulgemisel ja katkestamisel?

2. Kuidas seletatakse erutuse tekkimist vooluahela
sulgemisel?

3. Kuidas on v3imalik seletada erutuse tekkimist voo-
luahela katkestamisel?

4. Miks pole vooluahela sulgemisel ja katkestamisel
tirritavad efektid tihetugevused?

5. Kuidas on seletatav preparaadi reageerimine kontrakt-
siooniga nii voolu sisse- kui v#ljaliilitamisel? (2

seletusvdimalust,)
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5. Arritava m3ju olenevus voolupinge
muutumise kiirusest,

Vahendid samad mis t88s "KiinnisHirritus ja kont-
raktsiooni tugevuse olenevus #Hrrituse tugevusest™ 13ik 2,

T8 k dik. Reohordi liugkontakt viiakse ttresei-
su, kus preparaadile suunduv vool on minimaalne. Vooluahel
suletakse ja liugkontakti reohordil erineva kiirusega nihu-
tades tugevdatakse v3i ndrgendatakse Hrritavat voolu kiire-
minil v8l aeglasemalt.

Kiisimused.,

1l. NMillisel juhul saadakse preparaadil kontraktsioon
- kas liugkontakti kiirel v¥i aeglasel liigutamisel?

2, Nidrates iga kord kontraktsiooni saamiseks vajali-
ku 1liugkontakti nihutamise ulatuse, selgitada, kuidas s3l-
tudb Hrrituskiinnis voolu tugevuse kasvamise kiirusest .

3., Kuidas seletada tdheldatut kaasaja teooriate jHrgi?

6, Nirv-lihaspreparaadi reageerimine
voolupinge k3ikumistele.

Vahendid samad mis eelmises t88s, lisaks 1
reohord ja 1 1iiliti.

?TEB k 8 1 k. Koostatakse vooluring preparaadi Hr-
ritamiseks alalisvooluga. Suletakse 1lliliti teist reohordi
sunteerivas vooluahelas, Liugkontaktl esimesel reohordil ni-
hutades ning voolu ahelas sisse ja vilja liilitades leitakse
liugkontakti selline asend, kus Hrritus annab minimaalse
lihase-kontraktsiooni. Vool liilitatakse sisse. Avades 1iiliti
teist reohordi sunteerivas ahelas, t3stetakse m3juva voolm
pinget jHrsult. Jtlgitakse, kas tekib kontraktsioon., Suntee-
riva ahela katkestamisel tekkiva voolutugevuse t3usu ulatust
on v3imalik reguleerida teisel reohordil liugkontakti nihu-
tades,

Kuidas seletada kontraktsiooni tekkimist #rritusvoolu
pinge jHrskudel k3ikumistel.
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7. Teetanus ja teetanuse jlirgne: kontraktuur.

Vahendiad: 1soh1-d1ous-gustroonem1us—prepurlat,
miiograaf, kiimograaf, liuginduktor,akupatarei, liiliti, juht-
mete komplekt, vatt, Ringeri lahus (konnale), 10-g raskus.

T86 k 41k, Koostatakse vooluahel preparaadi Hrri-
tamiseks induktsioonivoolu Uksikimpulssidega, Miliratakse kau-
gus poolide vahel, mille puhul preparaat reageerib krritusele
maksimaalse Uksikkontraktsiooniga. KHivitatakse kiimograaf
(soovitav tahmalindi liikumise kiirus 2-3 mm/s) ja antakse
5-6 Hrritust sekundiste intervallidega. PHrast viimast Hrri-
tust lastakse trumlil liikuda edasi 15-20 mm Ja seisatakse kii-
mograaf, Pool minutit hiljem kéivitatakse taas kiimograaf ja
antakse uus 5-sekundise kestusega seeria frritusi, t3stes Hr-
rituste sageduse kahekordseks. Rdasistes seeriates t3stetakse
trrituste sagedust:3 impulssi sekundis, 4 imp/s, 6 imp/s,

8 imp/s, 10 imp/s, L3puks antakse Hrritusi maksimaalselt v3i-

maliku sagedusega, JHrgnevalt muudetakse primaarahelat selli-

selt, et saaks kasutada elektromagnetilist katkestit Ja antak-
8e 5-sekundine #rritus faraadilise vooluga. V3imalikult vahe-

tult pérast seda antakse {iks UksikHrritus, Selleks tOkestatak-
se kiiresti katkesti liikumine (sobiva raksusega paberitiikike-
sega).Jﬁrgnevalt eemaldatakse paber ja antakse veel kaks see-

riat Hrritusi faraadilise vooluga: seeriate kestused 5-10 se-

kundit. Kahe viimase Hrrituste seeria puhul lastakse kiimograa-
fil pérast kontraktsioone liikuda seni, kuni lihas on prakti-

liselt saavutanud léhtepikkuse. Tahmalindile kdvera alla mér-

gitakse tirrituste sagedus,

Jélgitakse, millisest sagedusest alates tekib osaline
Ja millisest tHielik teetanus. Graafikul m33d etakse kontrakt-
sioonide maksimaalsed amplituudid, protokollitakse tabelina
Ja vdrreldakse., (Panna téhele, et korduval Hrritamisel muutub
lihase 13tvumine jiirjest aeglasemaks.) Vdrreldakse teetanuse~
Jérgse iksikkontraktsiooni amplituudi esialgu saadud tksik-
kontraktsioonide amplituudiga.

Kiisimused.

1. Mis selgus vaatlusest, kus vahetult plrast teeta-

nust anti tiksik#rritus?
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2. Milline on teetanuse tekkemehhanism?

3. Mida kujutadb endast postetaaniline e. jHékkontrak-
tuur ja kuidas ta s3ltub eelneva kontraktsiooni
kestuseet?

8, Flsioloogiline elektrotoonus konna
néirv-lihaspreparaadil.,

Vahendiad: isohiadicus-gastroonemius-preparaat,
kiimograaf, mliograaf, 2 akupatareid, 2 1lUlitit, reohord, in-
duktor, mittepolariseeruvad elektroodid, traatelekiroodid,
eiektroodihoid jad, juhtmete komplekt, Ringeri lshus, vatt,
kausike, prepareerimisriistad.

* 38 k #1k, Koostatakse kaks vooluringi preparaa-
di m3justamiseks alalis- ja faraadilise vooluga. Milograafi
niiskes kambris asetatakse preparasdi n#rvi alla iikstelsest
3 om kaugusele mittepolariseeruvad alalisvooluelektroodid,
lihasepoolsemale alalisvooluelektroodile v3imalikult 1ligi-
dale pannakse traatelektroodid Hrritamiseks faraadilise voo-
luga. Rietkommutaatori lihasepoolseks alalisvooluelektroo-
diks on katood.

a) Miirame faraadilise voolu kiinnisirrituse (kaugus poolide
vahel) katoodi piirkonnas mitmesuguse tugevusega alalisvoo-
lu (olenevalt reohordi liugkontakti asukohast) korral ja

b) vahetult pdrast alalisvoolu viljaliilitamist.

o) Viime reohordi liugkontakti asendisse, kus alalisvool
veel el anna kontraktsiooni., Lilitame alalisvoolu vilja.
MHidrame faraadilise Hrrituse lHvitugevuse., Arritades prepa-
raatl lévitugevuselise faraadilise vooluga JjHlgitakse, kui-
das muutub kontraktsiooni tugevus, kui liilitada m3neks se-
kundiks alalisvool sisse, samuti ka alalisvoolu katkestami-
se jHrel. Vaatlust korratakse 3-4 korda, siis katkestatakse
ka faraadiline vool.

Ristkommutaatoriga muudame lihasepoolse (#rrituselekt-
roodide-l1thedase) alalisvooluelektroodi anoodiks.

g) Mu#rame faraadilise voolu lévidrritustugevuse anoodi Juu-
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res mitmesuguse tugevusega alalisvoolu korral ja

d) vahetult pirast alalisvoolu viljaliilitamist,

f) Leiame liugkontakti asendi, kus preparaat reageerib ala-
lisvoolu #rritusele kontraktsiooniga. Arritades preparaati
faraadilise vooluga, mis annab submaksimaalse teetanuse, lii-
litame korduvalt mdneks sekundiks sisse alalisvoolu ning jHl-
gime, kuidas muutub kontraktsiooni amplituud alalisvoolu
sissellilitamisel Ja plrast selle katkestamist,

Enne tahmalindi fikseerimist teha milogrammile vajalikud mér-
ked!

9, Flisioloogiline elektrotoonus konna siidamel.

Vahendiad: konn, akupatarei, reohord, mittepola-
riseeruvad elektroodid, ristkommutaator, vatt, prepareeri-
misriistad, Ringeri lahus.

T8Y8 k 81k, Koostatakse alalisvooluring nagu eel-
mistes t¥8des., Mittepolariseeruvatest elektroodidest iiks on
laia témbi otsaga, teine aga koonusekujuline. Viimase tera-
vasse otsa on vajutatud peen 0,5 cm pikkune taht, mis on nii-
sutatud Ringeri lahuses. Konnal purustatakse kesknlirvisilisteem,
avatakse rindkere, eemaldatakse perikard ja asetatakse konn
selili prepareerimislauale. T6mbi otsaga elektrood asetatakse
konna k3hule, teise elektroodi talt puudutab konna siidame vat-
sakest,

Jilgitakse vatsakeste kuju ja viirvuse muutumist tstikli
viltel enne m3justamist alalisvooluga, Siis pannakse rist-
kommutaator asendisse, kus taniga elektrood on anood,.JHlgi-
takse vatsakest mdne studametsiik1l kestel, kui alalisvool on
sisse lilitatud, samuti viljaliilitamisele jlrgneva paari tsik-
1i vﬁltel.(VOOI katkestada v3imalikult vahetult enne stisto-
1it1) Vaatlusi korratakse voolu tugevust jHrk-jérgult tdstes.
Seejarel viiakse voolu tugevus minimaalseks, tahiga elektrood
muudetakse katoodiks ja eelnevaga analoogiliselt korratakse
vaatlusi,
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Tulemused kirjeldada tiipselt protokollis.
Kiisimused,

1.
2'
3.
be

5.

6.

8.
9.
10,

Mis on elektertoonus (filsikaline)?

Mida kujutab endast "flisioloogiline elektrotoonus"?
EKuidas muutub erutuvus katoodi piirkonnas erineva
tugevusega alalisvoolu korral? Anda seletus.

Kuidas muutub erutuvus erineva tugevusega alalisvoo-
lu puhul anocodi piirkonnas? Anda seletus.

Millised on erutuvuse muutused katoodil Jja anoodil
pirast alalisvoolu viljaliilitamist? Nende muutuste
seletus,

Kuidas seletate, léhtudes eelnevast, 13igu a) vaatlus-
te 1, 2, ja 3 tulemusi?

Kuidas seletate 13igu a) vaatluste 4, 5 ja 6 tule-
musi?

Euidas seletate 13igu b) vaatluse 1 tulemusi?
Kuidas seletate 13igu b) vaatluse 2 tulemusi?

Miks on vaatlustes konna slidamel v3imalik avastada
vaid erutuvust langetavaid m3Jusid?

10, Pfliigeri kontraktsiooniseadus,

Seadus v3tab kokku lihase reaktsioonid, mis saadakse te-
da innerveeriva niirvi #Hrritamisel erineva suuna ja tugevusega
alalisvoolu abil,

Voolu suund

Voolu tousev langev
tugevus vooluahela vooluahela vooluahela vooluahela
ug sulgemine katkestamine sulgemine katkestamine
N3rk + - + -
Keskmine + + + +
Tugev - + + -

Mirkus, - téhistab kontraktsiooni puudumist, + tema esi-

nemist,
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Voolu suund Ja tugevus on tinglikud. T3usvaks nimeta-
takse voolu siis, kul lihasele l¥hemal asetsevaks elektroodiks
ndirvil on anood. Kui lthemal on katood, siis on vool langev.
Vool on ndrk, kui lévidirritustugevus on liletatud i{iksnes sis-
sellilitamisel katoodil. Kui erutus tekidb sisseliilitamisel ka-—
toodil ja viljallilitamisel anoodil, erutusjuhtivuse elektro-
tooniline langus elektroodidel aga ei ulatu veel ttiieliku blo-
kaadini, on voolu tugevus keskmige, Tugev on selline vool, kus
erutusjuhtivuse elektrotooniline langus ulatub juhtivuse tiie-
liku kadumiseni,

Vahendid: konna tagajtiseme reoskoopiline prepa-
raat, akupatarei, reohord, ristliiliti, 1Uliti, juhtmete komp-
lekt, mittepolariseeruvad elektroodid, miiograaf, prepareeri-
misriistad, Ringeri lahus, vatt.

33 k &1k, Koostatakse vooluahel preparaadi krri-
tamiseks alaiisvooluga nagu eelnevates t3sdes, Alustatakse
ndrkadest Hrritustest. Voolu tugevust Jérk-Jjtrgult t3stes ja
ristkommutaatori abil voolu suunda muutes uuritakse preparaadi
reageerimist kasvava tugevusega alalisvooludirritustele voolu
m3lema suuna puhul,

Tulemused protokollitakse Pflligeri kontraktsiooniseadust
kujutava tabelina, kus méirgitakse ka minimaalseim voolu tuge-
vus (reohordi liugkontakti asendi kaudu), mille puhul t3usev
v81i langev vool oli eespool antud t#henduses ndrk, keskmine
v31i tugev,

Anda seletus kontraktsiooni tekkimisele v3i mittetekki-
misele kasutatud tirrituste korral, léhtudes teoreetilistest
teadmistest alalisvoolu m3ju kohta ning rakendades eelnevate
tt6de tulemusi.
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11. Alalisvoolulirrituse toime (galvaanilise
erutuvusé seaduspiirasused inimesel.

Seda meetodit nimetatakse ka Walleri kont-
raktsioonivalemi mHdiramiseks. Nahapinnale asetatud elektroo-
dide kaudu Hrritatakse mingit lihast innerveerivat niirvi ala-
lisvoolugaj erutuse tekkimist ntirvis nHitadb vastava lihase
xontraheerumine, MHiratakse erutuse tekitamiseks vajalik vHik-
seim Hrritava voolu tugevus (v3i konstantse R korral voolu
pinge) voolu sissellilitamisel katoodil ja katkestamisel anoo-
d11, AErritamistingimused on keerukamad kui isoleeritud n#rvil:
elektrood ei asetse vahetult n#rvil, n#rv on lmbritsetud Juh-
tivatest kudedest. Seet3ttu amoodi all vool mitte ainult el
tungi n#rvi, vaid ka viljub sealt limbritsevatesse kudedesse,
katoodi all aga lmberptdrdult., Tulemuseks on primaarsete,
anoodi ja katoodi all vastasmirgiliste sekundaarsete e. fusio-
loogiliste elektroodide tekkimine. Voolu sissellilitamisel te-
kib erutus seetdttu kas primaarsel katoodil v3i flisioloogili-
sel katoodil, voolu katkestamisel aga primaarsel anoodil v31
flisioloogilisel anoodil (s.o. primaarse katoodi all). Rt eru-
tuse tekkimise kohta selgitada, muudetakse liks nahapinnale ase
tatavatest elektroodidest inaktiivseks, indiferentseks (suu-
rem kontaktpind v3rreldes aktiivse e. diferentse elektroodi-
2a). Kuna erutuse tekkimise Ule otsustatakse kontraktsiooni
tekkimise pShjal, siis rHégitakse Juhul, kul aktiivseks elekt-
roodiks on katood, kontraktsioonist vooluahela sulgemisel kui
katood-1liilituskontraktsioonist (KIX), katkestamisel kui katood
xatkestuskontraktsioonist (KKK). Viimasel Juhul tekkis erutus
katoodi all oleval fiisioloogilisel anoodil., Kui aktiivne elekt
rood on anood, saadakse anood~1iilitamiskontraktsioon (A1K),
kus erutus tekib fusioloogilisel katoodil, v3i anood-katkestus
kontraktsioon (AKK). Normaalselt on vastavate kontraktsioonide
saamiseks vajalik lévi#rrituste tugevuste vahekord (Walleri
kontraktsioonivalem) jirgmine :KLK<ALKSAKK<KKK,

Vahendid: kronaksimeeter, elektroodid, vatt, 1-35

line NaCl.
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T58 k 81k, Kontraktsioonivalem miliratakse késivar-
re v3i kiielihasel, Aktiivne elektrood asetatakse lihase mo-
toorsesse punkti (leitakse Erbi tabelist), inaktiivne sellest
k3rgemale kéisivarrele v3i Jlavarrele. THpsustatakse motoorse
punkti asukoht. Antakse &rritusi m33duka pinge juures (50-70
V) ja leitakse aktiivse elektrcodi selline asukoht, mille pu-
hul kontraktsioon on k3ige tugevam, Edasi nullistatakse pinge
ja méitiratakse kontraktsioonivalem pinget jhrk-jHrgult t3stes,
voolv suunda muutes ja voolu sisse ning viélja liilitades. Léh-
tudes teoreecilistest alustest seletada tulemused.

12, JB3u-ajakdvera mitiramine konna
m, Qastroonemiusel.

Vahendi1d: mittepolariseeruvad elektroodid, elekt-
roodihoidjad, niiske kamber, kronaksimeeter, Ringeri lahus.

Katseloom konn.

T88 k 8 1 k, Valmistatakse konna tagajtseme reoskoo-
piline preparaat ja niiskes kambris kinnitatakse preparaadi
femur klemmi vahele, nirv t3stetakse elektroodidele. Elektroo-
did on kronaksimeetriga iihendatud nii, et lihasele léhemal on
katood, Kasutatakse 10000 Sunti., Paremal asetsev 1liiliti on
asendis “reobaza®, Andes preparaadile alalisvooludéirritusi mid-
ratakse voolu kiinnistugevus = reobaas — voltides. Jirgnevalt
asetatakse 11iilitl ilimber asendisse “hronaksija® ning laetakse
reguleeritava mahtuvusega kondensaatoreid reobaasilise pinge-
ga. Klahvlilitile vajutades antakse preparaadile #rritusi, mil-
le kestus 831ltub kasutatud kondensaatori mahtuvusest: antud
sundi puhul on mahtuvusel 1/«F #rrituse efektiivne kestus &4 ms,
Mitiratakse minimaalne mahtuvus, mille puhul preparaadil saadak-
se mérgatav kontraktsioon. Korrutades mahtuvuse F-tes 4-ga,
saame aja millisekundeis, mille kestel peab m3juma reobaasili-
ne #rritus, et eslle kutsuda erutust, Seda aega nimetatakse ka-
sulikuks ajaks,

Jirgnevalt t3stame kondensaatorl laadimiseks kasutatava
voolu pinget 0,5 V kaupa ja miitirame igale uuele pingele vasta-
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va minimaalselt vajaliku m3jumisaja (mahtuvus x 4), MEHramisi
jHtkatakse seni, kuni pinge t3stmine ei v3imalda enam lithen-—
dada vajalikku #rrituse kestust. Tulemused protokollitakse ta-
belina ja joonistatakse graafik, mérkides ordinaadile #rritu-
se tugevuse voltides ja abstsissile kestuse millisekundites,

Tulemustest selgub, milline seos valitseb Hrrituse tu-
gevuse ja erutuse saamiseks vajaliku kestuse vahel. Kuidas
seletatakse seda s3ltuvust? Millistel kaalutlustel médratakse
#rrituse kestus just kahekordse reobaasilise Hrritustugevuse
Jaoks?

13. Sensoorse ja motoorse kronaksia
midramine inimesel.

Motoorsete nkrvide ja lihaste kronaksia inimesel on
0,06-0,8 ms piirides. KHe painutajalihaste kronaksia (xeskm,
0,08-0,16 ms) on suhtelises puhkeolukorras viiksem kui siru-
tajalihastel (keskm, 0,16-0,32 ms). L,latmanizova andmetel
on mdnede {ilaj#seme nHrvide Jja lihaste keskmised kronaksia-
vHirtused (millisekundeis) jHrgmised.

n, radialis 0,36 meabduct.poll.long. 0,58
n., ulnaris 0,36 m,ext.poll.long. 0,58
n., medianus 0,26 m.flex.carpi uln, 0,27
m, ext.carpi.rad

long 0,24 m.adduct.poll. 0,24
m.ext.dig.comm. 0,58 m.flex.dig.comnm, 0,22

m. abduct.poll.brev. 0,58

Sensoorsete n#érvikiudude kronaksiaviédrtused on iildiselt
samas suurusjérgus kul vastavate ntirvide motoorsetel kiududel.

Vahend1d samad mis Walleri kontraktsioonivalemi
miaramisel.

? 358 k443 k, Mddrame kronaksia mdnedel k#sivarre ja
k#elihastel ja nérvidel. Katse k&ik on algul analoogiline
tsdga nr.ll (kontraktsioonivalemi méaramine). Kasutatakse
Sunti 1000082 . Aktiivseks elektroodiks katood. Méaratakse sen-
soorse v3i motoorse efekti (vastavalt kas "yoolutorge" v3i 1i-
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hase kontraktsioon) saamiseks vajalik Hrrituse kiinnistugevus
(pinge voltides), s.o. sensoorne v3i motoorne kronaksia, JHrg-
nevalt viiakse 1#11ti asendisse "hronaksija® ja leitakse Hrri-
tamisel kahereobaasilise vooluga kiinnisefekti saamiseks vaja-
lik kondensaatori minimaalne mahtuvus., Viimane korrutatakse
4-ga, mis annab kronaksia viHrtuse millisekundeis. Kronaksia
mé#ratakse mitmel eri lihasel ja eri isikutel, M®nel lihasel
miratakse kronaksia vHirtus uuesti, pingutades samal ajal
tahteliselt teise kHe vastavat lihast., Tulemused protokolli-
takse ja vOrreldakse neid omavahel,

Kisimused,

1. Mis selgus katsetulemuste v3rdlemisel?

2, Kuidas iseloomustavad reobaas ja kronaksia j3u-aja-—
kOverat?

3. Millisel m#kral saadb kronaksiat kasutada koe labiil-
suse hindamisel Jja mist3ttu see on v3imalik?

14, Arrituste sageduse ja tugevuse
optimum ning pessimum.

Vahendid: konna isohiadious-gastroonemius-pre-
paraat, mlograaf, stimulaator, kilmograaf, juhtmete komplekt,
Ringeri lahus, prepareerimisriistad.

T88 k 8 1 k, Preparaat asetatakse miiograafile, mil-
le elektroodid on {thendatud stimulaatori vHljundiga,

irrituste sageduse optimumi ja pessimumi uurimiseks
mélratakse voolu tugevus, mis Hrrituste sagedusel 60 impulssi
sekundis annab tugeva tetaanilise kontraktsiooni., Arritamine
katkestatakse ja t3stetakse Hrrituste sagedus 200 impulsini
sekundis, Arritamisel sellise sagedusega annab lihas alguses
k3rge tetaanilise kontraktsiooni, mille amplituud aga peat-
selt kahaneb., Muutmata &rrituse tugevust viéljendatakse jirsult
sagedust kuni 60 impulsini sekundis. Kontraktsiooni amplituud
tBuseb. Suurendatakse uuesti sagedust - kontraktsiooni ampli-
tuud langeb.

Arritustugevuse optimumi Jja pessimumi jElgimiseks Hr-
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ritatakse preparaadi néirvi konstantse sagedusega 60 imp/sek,
Arrituse jérkjHrgulisel tugevdamisel néhakse, et kontraktsi-
ooni amplituud esialgu kasvab, teatud, optimaalse Hrritustu-
gevuse llletamisel aga hakkab kahanema., Kui #rritust niilid
uuesti ndrgendada, suureneb kontraktsiooni amplituud jélle.

Kiisimused,

1. Milles avaldub Hrrituste sageduse Ja tugevuse opti-
mum ja pessimum konna niirv-lihaspreparaadil?

2. Kuidas seletatakse #irrituste sageduse ja kuidas &r-
rituste tugevuse pessimumi tekkimist?

15, Lihase elastsus ja plastilisus,

Vahendid: konna m,gastrocnemius'e preparaat,
miiograaf, kiimograaf, (ks 50-g ja wiis 10-g vihti, Rin-
geri lahus, prepareerimisriistad.

T8 8 k & 1 k., Lihastelt tuleva niidi kinnituskohal
hakatakse kirjutikangile asetama 1l0-g vihte, ptdrates
iga vihi lisamise Jtirel ktiega kiimograafi 0,5-1 cm v3rra eda-
si, Saadakse trepikujuline kdver, mille astmed on algul k3r-
gemad, hiljem madalamad. Kui koormus ulatub 50 g-ni, hakatak-
se vihte likshaaval eemaldama, oodates iga kord 1-2 mimatit,
et 1lihas saaks liilheneda, Niilid saadakse t3usev "trepp". Ptrast
k8igi vihtide eemaldamist v3rreldakse lihase pikkust tema
algpikkusega, ja kui need pole v3rdsed, oodatakse ning mérgi-
takse aeg, millal lihas saavutab esialgse pikkuse,

Jérgnevalt t3stetakse klimograafitrumlit iilespoole ja
ktega trumlit ptSrates kirjutatakse tahmapaberile lihase alg--
pikkust n#itav rdhtjoon, Trummel ptdratakse tagasi ja lihast
koormatakse 10-g vihiga. Klmograaf ktivitatakse (aeglane
k#ik) ja eemaldatakse viht, Jtlgitakse, kuidas lihas omandab
taas algpikkuse, Ja mtitiratakse selleks kuluv aeg. Trummel p88-
ratakse tagasi, koormatakse lihast 50-g vihiga, k#ivita-
takse kiimograaf ja v3imalikult samal momendil kuil eelmine
kord eemaldatakse ka niiid raskus, registreeritakse lihase
algpikkuse taastumine ja mtiiratakse selleks kuluv aeg. Enne
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tahmapaberi fikseerimist tehakse k3verate juurde vajalikud mér-
kused.

Kiisimused.

1. Mida mB3istetakse elastsuse, mida plastilisuse all Ja
kuidas nad avalduvad lihastel, milliste lihaskiu
struktuuri elementidega nad on seotud?

2. Kuidas iseloomustas lihaste nimetatud omadusi kkes-
olev katse?

16, Lihase kontraktsiooni olenevus lihase
venitatusest,

Vahenddid: konna ischiadious-gastrocnemius-pre-
paraat, milograaf, kilmograaf, induktor, akupatarei, 1U14t4,
Juhtmete komplekt, 10-g vihid, Ringeri lahus, prepareeri-
rimisriistad.

T83 k 8 1 k. Koostatakse vooluahel preparaadi Hrri-
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 irritatakse lihast 1 s Ja regist-
reeritakse toelt tehtud t3ste amplituud seisval kiimograafil,
Niid pbsratakse trumlit edasi ja eemaldatakse tugi. Kui lihas
saavutab uue pikkuse, pttratakse trumlit veel kord, Arritatak-
se uuesti lihast,

Kuidas m3justab kerge venitus kontraktsiooni amplituudi,
kui koormus jH&b muutumatuks? Kuidas leiab téheldatud nthtus
rakendamist inimese igapiievase elu tingimustes?
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17. Lihase t8% s83ltuvus koormusest,

Yahendid samad mis eelmises katses, lisaks veel
50-g vihte.

? %8 kHik, Katse korraldus sama mis eelmises t88s
- kasutame sama preparaati, Arritus sama mis eelmises katses
(pead kogu katses olema lihesugune). P88ratakse trumlit 0,5 om
edasi, antakse Hrritus, 10 g kaupa suurendatakse koormust ku-
ni 50 g-ni, kuni lihas ei suuda enam raskust t3sta. Koormuse
iga t3stmise jHrel pdtratakse trumlit edasi Ja antakse #Hrri-
tus. Kuna lihas venib, kaldub kirJjuti horisontaalsuunast al-
lapoole, mist3ttu tuleb aeg-ajalt tema asendit korrigeerida,
Kdverale mérgitakse iga kord t3stetava raskuse suurus, Pérast
1indi fikseerimist m33detakse igale t3stele vastav kSvera tdu-
su amplituud (h), mis suhtub (sarnased kolmnurgad, teatud 1li-
gikaudsusega) t3ste tegelikku k3rgusse (x) peaaegu nii nagu
kirjutikangi pikkus (a) tema 13igu (b) pikkusesse, mis JHHb
lihase kinnituskoha ja kangi telje vahele.

kust x = bh
a

Arvutatakse lihase poolt igal t3stel tehtud t88 gem-tes, And-
med kantakse tabelisse,

Jrk. Koormus | Kontraktsioo- | Lihase tege- | T68 | Mérkusi
g { nik3vera amp- | 1ik lllhene- | gecm
. 1ituud (h,cm) | mine (x,cm)

Tulemused v3etakse kokku graafikuna, kus abstsissil on
koormus g-des ja ordinaadil t¥s gem-tes,

Kilisimused,

1. Kuidas muutub kontraktsiooni amplituud koormuse suu-

renemisel?
2. Kuidas muutub lihase poolt t3stmisel tehtud t86 huik

koormuse muutumisel? _ ,,5 _



3. Millise raskuse puhul on tehtud t¥8 hulk suurim?
Millise "seadusena®™ seda tuntakse?
4, Mis on lihase absoluutne J¥ud? Kuidas seda mikratakse?

18, Visimuse arenemine neuromuskulaarses aparaadis.

Vahend1id: konna igohiadjous-gastroonemius-preva-
raat, mittepolariseeruvad ja traatelektroodid, miiograaf, kii-
mograaf, Induktor, reohord, 2 1lilitit Ja ristlliliti, 2 akupa-
tareid, Jjuhtmete komplekt, Ringeri lahus, prepareerimisriis-
tad.

T8 Y k & 1 k, Koostatakse 2 vooluringi. Miograafile
kinnitatud preparaadi ndrvi alla asetatud mittepolariseeruvad
elektroodid on preparaadi m3justamiseks alalisvooluga, voolu
tugevust reguleeritakse reohordi abil., Anood asetatakse vOi-
malikult léhedale lihasele, katood v®imalikult kaugele. In-
duktorist saadavat faraadilist voolu saab ristliiliti abil
suunata kas otse lihasele v3i nirvi alla mittepolariseeruvate
elektroodide vahelise 13igu keskkohta asetatud traatelektroo-
didele.

Alalisvoolu sisse llilitamata leitakse faraadilise &rri-
tuse selline tugevus, mis nii otseselt kui kaudselt annaks
korraliku tetaanilise kontraktsiooni. Jérgnevalt liilitatakse
sisse alalisvool ja leitakse selline tugevus, kus:erutuvuse
langus anoodil ulatub erutuse juhtimise t&ieliku blokaadini.
Voolud 1llilitatakse vélja.

N&rv on suhteliselt visimatu. Lihast &rritatakse kaud-
selt 1 s viltel Ja registreeritakse kontraktsioon. Arritust
katkestamate liilitatakse sisse erutuse lihasele levimist blo-
keeriv alalisvool. Kiimograaf seisatakse ja jHtkatakse &rrita-
mist 2 min., véltel. Kiimograaf kiivitatakse uuesti ja alalis-
vool katkestatakse, V3rreldakse pirast blokaadi eemaldamist
saadud kontraktsiooni amplituudi esialgsega.

Neuromuskulaarse siinapsi kiire viésimine. Jitkatakse kat-
kestamatult nérvi #rritamist, jhlgitakse visimuskBdvera aren-—
gut. Télelikuks loetakse vésimust siis, kui lihas pirast &r-
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rituse ltihiajalist katkestamist el reageeri uuele drritusele
enam kontraktsiooni mérgatava tugevnemisega. MHiratakse aeg
blokaadl eemaldamisest kuni tdieliku visimuse tekkeni.

Visimus lihases. Ristkommutaatoriga suunatakse Hrritus-
vool otse lihasele. Kontraktsiooni amplituud kasvab uuesti.
(Mida see n#itab?) Méératakse jHlle aeg, mis kulubdb téieliku
visimuse kujunemiseks.

Kiisimused,

1. Millises jHrjestuses areneb visimus perifeerses neu-
romuskulaarses aparaadis ja kuidas t3endavad seda
k#esoleva t88 tulemused?

2, Kuidas seletada visimuse tekkimist just eeltoodud -
Jérjestuses?

19, Ergograafia,

Yahendid: Mosso ergograaf, kiimograaf, 6- ja 3-
kg kaaluvihid.

T8 8 k & i k. Kiimograaf pannakse lauale horisorntaal-
asendisse ja trummel viiakse ergograafi kirjuti vastu. Kimo-
graaf varjatakse vaatlusaluse eest.

Uuritakse riitmi ja koormuse m3ju visimuse arenemisele,
Tsstamisel tHieliku viésimuseni registreeritakse ergogrammid
kahe erineva raskuse (3 ja 6 kg) puhul, m3lemaga ttttatakse
tiks kord tempos 60 t3stet minutis, teine kord 30 t3stet minu-
tis. Iga uuringu j#rel puhatakse 5 min. Fikseeritud kiimogram-
milt m33detakse t3stete kdrgused, liidetakse, ja korrutades
t3stetud raskusega, arvutatakse tHieliku vésimuse tekkimiseni
tehtud t88de suurused., Miératakse ameg, mis kulub téieliku vé-
simiseni, ja tehtud t3stete arv. Tulemused protokollitakse
tabelina,

Raskus | Rutm | TOstete | Aeg tdieli-| ___Tehtud t88_(kgm)
(kg) (t3stet arv ku vﬁsimusel parema vasema
minutis tekkeni __keaega_____kéega_
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Saadud tulemustest leitakse, millisel uuritud neljast varian-
dist oli tHieliku vHisimuseni tehtud 35 hulk suurem.

Aktiivse puhkuse (I.M.Setsenovi jHrgi) tthtsuse selgi-
tamiseks tsttab vaatlusalune tempos 60 t3stet minutis kolmel
korral t#ieliku viisimuseni. Puhkepauside keetus on 3 minutit,
Esimesel puhkepausil istub vaatlusalune rahulikult, teise puh-
kepausi ajal sooritab t3steid puhanud ktega. K3igi koime t3s-—
teteseeria puhul arvutatakse tehtud t68 hulk., Vdrreldakse pl-
rast aktiivset Ja pHrast passiivset puhkust tehtud 885 suu-
rust esialgu tehtuga (mitu % moodustavad esialgsest tt8st kui
100 %-8t).

Verevarustuse osa lihaste t85v3ime taastumisel selgitav
katse koosneb samuti kolmest t38st: riitmis 60 min,, raskusega
3 kg, puhkepausi kestus 3 min. Esimese pubkepausi ajaks ase-
tatakse ttdtava kie Slavarrele Riva-Rooci aparaadi mansett,
milles rdhk hoitakse kdrgemal siistoolsest arterisalsest rdhugt
(pulss a.radialis'el puudub). Kordustss alguses eemaldatakse
mansett. Teise puhkeperioodi ajal masseeritakse t83tanud kHtt;
silutakse kHsivart piki vere- ja liimfisoonte kulgu siidame suu-
nas, muljutakse ning klopitakse kergelt. Phrast puhkust kor-
ratakse t¥8d tHieliku vHsimuseni. M33detakse tehtud t88de suu-~
rused ja vdrreldakse.

Jirgnevas kolmest té8perioodist koosnevas vaatluses,
kus koormus, riitm ja puhkepauside kestus on samad kui eelmises
vaatluses, registreeritakse teine kordustss kiimograafil k3rvu-
ti esimese kordust8tga nii, et vaatlusalune saab vaadata kii-
mograafile, Talle tehakse lilesandeks t88tada kestvamalt kui
eelmisel korral,

Kiisimused.

1. Milline tthtsus on t#ieliku vH#simuseni tehtud t88
koguhulga Jjuures tssliigutuste riitmil Ja t3stetaval
koormusel?

2, Milles avaldub efekt aktiivse puhkuse puhul?

3. Milline tthtsus on lihase t88v3ime taastumiseks 1i-
hase verevarustusel puhkeperioodi ajal? Milline on
massaazi osa?
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4, Kuidas m3justab visimuse saabumist kindla sihi ole-
masolu t88tamisel? Millele see osutab?

20, Galvani I katse (kontraktsioon
metalliga, 1786),

Vahemdid: konna tagajtiseme reoskoopiline prepa-
raat, klaaskonksuke, klaasplaat, Galvani hark, prepareerimis-
riistad,

T88 k & 1 k, Preparaat asetatakse puhtale kuivale
klaasplaadile, klaaskonksuga kergitatakse nirvi ja puudutatak-
se seda bimetallhargiga. Jilgitakse reaktsiooni - millal te-~
kib , milles avaldub? Mis on kontraktsiooni tekkimise pdh ju~-
seks?

21, Galvani II katse (kontraktsioon
metallita, 1794).

Vahendid samad mis eelmises katses,

T8S k & 1 k. Preparaadi kdrvale klaasplaadile ase-
tatakse tugev reielihas, mis keskelt 1&bi 13igatud. Klaas-—
konksuga t3stetakse preparaadi nirv ja heldetakse lihasele nii,
et ta {ilhes kohas puudutab lihase vigastamata, teises vigasta-
tud pinda.

Millisel momendil preparaadi lihas kontraheerubd ja miks?

Kuidas nimetas Galvani #rritavat faktorit?

22, Lihase vigastus- ehk demarkatsiooni-
potentsiaalid.

Vahendid: kapillaarelektromeeter, puuvillatahike-
sega mittepolariseeruvad elektroodid, elektroodihoid jad, konn,
prepareerimisriistad, 0,3%-line, 0,65%-1ine (toatemperatuu-
ril ja 4°C) ning 0,95%-line NaCl-lahus, 0,8%-1line KC1l-lahus,
vannike keeva veega,

T 88 k 81k, Konnal purustatakse kesknérvisiisteem ja
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ta asetatakse prepareerimislauale seljaga lilespoole. L3igatak-
se lahti nahk séirel. Prepareeritakse vabaks m,gastrocnemius,
hoidudes tema vigastamisest, (ks mittepolariseeruvatest elekt-
roodidest viiakse lihasega kontakti Achilleuse k33luse Juures,
teise tahike puudutab lihask3htu,

K3igepealt uuritakse vigastamata lihast, Avatakse kapil-
lasrelektromeetrit Sunteeriv 1liiliti., Kui lihas on vigastamata,
silis ei toimu Hg-nivoo nihkumist,

Teises vaatluses uuritakse t° m3ju. Achilleuse k33luse
poolses osas niisutatakse lihast jaheda (4°c) 0,65%-1ise NaCl-
lahusega. Avatakse sunteeriv 1iiliti, miélratakse potentsiaali-
de erinevuse suurus kahe erinevais tingimustes viibiva lihase-
piirkonna vahel ja selgitatakse, kumb osutub negatiivselt lae-
tuks,

Kolmandas vaatluses niisutatakse lihase Achilleuse k33—
luse poolset otsa isotoonilise (0,8%) KCl-lahusega., M33detak-
se potentsiaalide diferents ja tehakse kindlaks, milline piir-
kond on negatiivse laenguga. Seejdirel niisutatakse lihast iso-
toonilise (0,65%) NaCl-lahusega kuni potentsiaalidiferentsi
lakkamiseni,

Neljandas vaatluses JjHlgime osmootse rdhu m3ju, Lihas-—
k3htu niisutame hiipotoonilise (0,3%), Achilleuse k33luse lk-
hedast piirkonda hiipertoonilise (0,95%) NaCl-lahusega. Teeme
kindlaks, kumb piirkond on negatiivse laenguga ja kui suur on
potentsiaalide diferents, Seejirel niisutatakse lihast kogu
ulatuses isotoonilise (0,65%) NaCl-lahusega,

Vigastusvoolu m33tmiseks tehakse lihase Achilleuse k33—
luse poolsesse otsa sisseldige ja siinpoolne elektrood aseta-—
takse vigastatud pinnale. Teine elektrood jhab vigastamata
lihaskBhule, Avatakse sunteeriv 1iiliti ja mlsratakse, kumb
piirkond on negatiivse laenguga, kui suur on potentsiaalide
diferents .

L3puks asetatakse lihas korraks keevasse vette Ja see-
Jérel kontrollitakse, kas surnud lihas on veel suuteline ge~
nereerima bioelektrilisi potentsiaale,

Kuidas seletada potentsiasalidiferentside teket igal vaa-

deldud juhtudest?
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23, Sokundasrne teetanus,

Yahenmd id: klaasplaat, induktor, akupatarei in-
duktor, liiliti,traatelektroodid koos hoidjaga,prepareerimis-—

riistad, Katseloom konn.
T8 k # 1 k., Koostatakse vooluahel Hrritamiseks fa-

raadilise vooluga. Valmistatakse kaks konna tagajéiseme reos-
koopilist preparaati Ja asetatakse nad kuivale klaasplaadile
nii, et nad ei puudutaks liksteist, Teilse preparaadi n,ischia-
dious asetatakse esimese preparaadi m.gastroonemius'ele piki
lihaskiudude kulgu, Esimese preparaadi néirv asetatakse elekt-
roodidele ja #Hirritatakse teda nOrga faraadilise vooluga, mis
tekitab esimese preparaadi lihastes tetaanilise kontraktsioo-
ni - kontraheeruvad ka teise preparaadi lihased. Selleks et
viélja liilitada haruvoolude elektroodidelt teise preparaadi
néirvile levimise v3imalus, v3idakse esimese preparaadi nérvi
alla elektroodide ja lihase vahele asetada histi maandatud
metallplaat, Katset 13petades v3idakse esimese preparaadi
néirv tugevasti ligeerida, katkestades selliselt erutuse levi-
mise v3imalikkuse, Kui niiiid uuesti Hrritatakse, siis vaatama-
ta sellele, et elektrivoolu levimine esimese preparaadi nér-
vis on endiselt v3imalik, el teki kontraktsiooni kummagi pre-
paraadl lihastel.

Kiisimused,

1, Mis on erutuse tekkimise pShjuseks teises preparaa-
dis?

2, Kuldas iseloomustab teisel preparaadil kontraktsioo-
ni tekkimine erutusprotsessi esimese preparaadi te-~
taanilisel kontraheerumisel?
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24, Bifaasiliselt registreeritud aktsiooni-
potentsiaal ja nlirvitlivelt registreeritud
aktsiloonipotentsiaali kompleksne iaeloom.

Vahemndid: katoodostsillograaf, bioelektriliste
potentsiasalide v3imendaja, elektronstimulaator, ekraneeritud
kamber, nilske kamber, milles maandus-, trritus- ja regist-
reerimiselektroodid, juhe ostsillograafi sidestamiseks sti-
mulaatoriga, konn, Ringeri lahus, prepareerimisriistad.

P88 k &1k, Kdlvitatakse ostsillograaf, v3imendaja
Ja stimulaator. Katoodkiire horisontaalkallutus vallandatakse
sisemisest generaatorist, mille k#ivitusimpulsside sagedust
on v3imalik reguleerida. Sellelt generaatorilt antavate im-
pulssidega toimub ka stimulaatori kéivitamine., Selleks ilihenda-
takse ostsillograafi siinkronisatsiooniviljund stimulaatori
siinkronisatsioonisisendiga. Kul aparaadid soojenenud, regulee-
ritakse v3imendust ostsillograafil ja bioelektriliste potent-
siaalide v3imendajal selliselt, et l-mV kalibratsioonisig-
naal annaks ostsillograafi ekraanil 2-sentimeetrise amplituu-
diga k3vera.

Isoleeritakse v3imalikult pikalt konna n,isohiadicus Ja
asetatakse niiskesse kambrisse elektroodidele, Arritusvoolust
pShjustatud artefakti vihendamiseks on Hrritus- ja maandus-
elektroodide vahele paigutatud lai metallplaat-maanduselekt-
rood.

Arritusimpulsse tugevdatakse seni, kuni nad hakkavad
esile kutsuma n#rvis aktsioonipotentsiaale (AP). Nilid regulee-
ritakse ostsillograafi kiire horisontaalkallutuse kiirust Ja
kallutuste sagedust selliselt, et AP laius abstsisstelje suu-
nas oleks 5-6 cm, Jja ténu liksteisele jlrgnevate AP-de kujutis-
te kattumisele (ostsillograafi ekraani Jérelhelenduse t3ttu)
saadakse ekraanil enam-vihem piisiv kujutis AP-st. Jilgitakse,
kuidas ja millistes piirides muutub AP amplituud #rrituse tu-
gevuse tSstmisel, Mitratakse bifaasilise AP amplituud (mV) mit-
mesugustel Hrritustugevustel, kaasa arvatud maksimaalne ampli-
tuud: m33detakse ajavahemik Hrritusartefaktist kuni AP alguse-
ni ja tipp-potentsiaali tBusufaasi kestus, Protokollivihikus-—
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se joonestatakse bifaasilise AP kuju horisontaalkallutuse mit-
mesuguste kiiruste Jjuures.

Klisimused.

1. Millest on tingitud AP bifaasilisus antud registree-
rimistingimustes?

2, Kuidas muutub néirvitiivelt registreeritud AP ampli-
tuud #rrituse tugevdamisel? Miks ta muutub?

25. Monofaasiliselt registreeritud
aktsioonipotentsiaal.

Vahendid samad mis eelmises katses,

T8 Y k 8 1 k. Katsekorraldus on sama mis eelmises
katses. Pintsettidega pigistades purustatakse nervi ots kauge-
mal registreerimiselektroodil, Antakse uuesti t3usva tugevu-
Ssega Hrritusi nagu eelmises katses, kuni lakkab AP amplituudi
edasine tugevnemine trrituse tugevdamisel. Protokollivihikus-
se joonistatakse aktsioonipotentsiaal monofaasilisel kujul ho-
risontaalkallutuste mitmesuguste kiiruste Juures. M33detakse
AP tipp-potentsiaali maksimaalne amplituud (mV), miératakse
AP peiteaja, tipp-potentsiaali tBusufaasi ja langusfaasi, v3i-
maluse korral ka negatiivse JHrelpotentsiaali kestus.

Kiisimused.

1. Millised on AP osad Jja millised on nende ajalised

ning amplituudilised vahekorrad?

2, Millest on pdhjustatud AP iliksikud faasid?

3. Miks muutub arrituse tugevdamisel AP amplituud ja

kui suures ulatuses?

26, Summatsioon.

Vahendid samad mis eelmises katses,

T8 3 k 8 1 k. Jilgitakse eelmist katset. Leitakse
gelline Hrritustugevus, mille puhul n#érvilt registreeritakse
minimealne AP. Niilid antakse {ihe #rritusimpulsi asemel kaks
impulssi intervalliga alla 1 ms. Jtlgitakse AP amplituudi.
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Vaatlust korratakse, suurendades impulsside arvu grupis 3,4
Ja 5-ni.

Millest on pBhjustatud AP amplituudi suurenemine &rri-
tamisel rea liksteisele kiiresti jirgnevate impulssidega?

27. Suhtelise ja absoluutse refraktaarperioodi
médramine.

Vahendid samad mis eelmises katses,

T88 k 81k, Jitkatakse eelmist katset, Leitakse
drrituse minimaalne tugevus, mille puhul AP saavutab maksi-
maalse amplituudi, Nild antakse preparaadile kaks #rritust
tikksteise jHrel, Intervalli Hrrituse vahel véhendades leitakse
kB¥ige viiksem intervall, mille puhul AP saavutab maksimaalse
amplituudi, Niilid antakse preparaadile kaks #rritust liksteise
jérel, Intervalli &rrituse vahel véhendades leitakse k3ige
viiksem intervall, mille puhul teisele #rritusele saadava AP
amplituud on veel v3rdne esimesegs,

Absoluutse refraktaarperioodi méiramiseks vidhendatakse
edasiselt intervalli #rrituste vahel Ja leitakse maksimaalne
intervall, kus vaatamata Hrrituse tugevuse t3stmisele el saa-
da AP-d vastuseks teisele Hrritusele,

Kisimused.

1. Miks AP amplituud hakkab kahanema teise &rrituse
suhtes, kui #rritusi liksteisele l&hendatakse?

2. Miks el ole v3imalik saada AP-d vactuseks teisele
#irritusele, kui #rritusi léhendada teineteisele
alla teatud intervalli?

3. Milliste ndéirvikiudude suhteline ja absoluutne ref-
raktaarperiood méiaratakse antud katsekorralduse pu-
hul?
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28, Labiilsus ja riitmi transformatsioon.

Vahendid samad mis eelmises katses,

T88 k 8 1 k., Valitakse Hrrituse seiline tugevus, kus
AP sagvutab maksimaalse amplituudi. Antakse {ihe impulsi asemel
kiimnest impulsist koosnev grupp #Hrritusi. Impulsse lksteisele
ldhendades mé#ratakse minimaslne intervall, kus veel vastuseks
igale Hrritusele tekib k3igis n#rvitiivesse kuuluvates kiududes
erutusimpulss, Arrituste sageduse edasisel t3stmisel pole
nérv enam suuteline k3igile Hrritustele erutusprotsessiga rea-
geerima ja saadakse Hrrituste rlitmi transformeerimine.

Kiisimused.

1, Mida m3istetakse labiilsuse all (Vvedenski jHrgi) ja
millest oleneb labiilsuse mH&ar?

2. Kui suur oli uuritud n#rvi labiilsus?

3. Mida kujutab endast riitmi transformatsioon, millistes
tingimustes tekib, millistves #Hrrituste sageduse pii-
rides esineb?

29, EMG ja selle registreerimine inimesel
(nahapinnalt).

Vahendiad:elektroentsefalograaf (v31i elektrokar-
diograaf), metallplaat-elektroodid, k#sidiinamomeeter (v3i tem-
nisepall), eeteralkohol, vatt, 1%-line NaCl-lahus.

?8% Lk #1ik., Uuritakse sOrmede painutajalihaste Jja
sirutajalihaste elektrilist aktiivsust k#sidiinamomeetri (ten-
nisepalli) pigistamisel. Selleks kinnitatakse iiks elektroodi-
de paar k#sivarrele painutajalihaste kohale, Nahk elektroodide
all puhastatakse eeteralkoholiga. Blektroodi alla asetatakse
1%-1ise KaCl-lahusega niisutatud OShuke vatitups. Kaugus elekt-
roodide vahel kummaski paaris 2 cm, ks elektroodidest aseta-
takse v3imalikult vastava lihase innervatsioonipunkti, teine
sellest kaugemale. (Mingil juhul ei tohi teine elektrood olla
teisel pool innervatsioonipunkti!)

Vaatlusalusel palutakse pigistada diinamomeetrit m33-
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dukalt, Regietreeritakse ENG 10 e viiltel. Antakse korraldus
pigistada maksimaalse tugevusegn’ registreerida 10 s,

Vésimuse uurimiseks antakse korraldus siiilitada v3ima-
likult kaua maksimaalselt tugevat pigistust, registreeritak-
se 1ga 1/2 min, jJHérel 5 s vHltel EMG, Kuil EMG amplituud mér-
gatavalt kahaneb, antakse tahtelise m3justuse selgitamiseks
korraldus pigistada veel kord k3igest jSust., EMG-s tekkivad
muutused demonstreerivad suuraju kdrgemate osade m3ju,

Plirast 5-minutist puhkust lastakse vaatlusalusel teha
riitmiliselt maksimaalse tugevusega pigistusi, iga pigistuse
Jérel lihaseid v3imalikult kiiresti Jja v3imalikult t#ielikult
13dvestades, Lastakse ttdtada kuni tiiieliku viésimuseni, jHl-
gldes muutusi EMG-s viisimuse arenemisel,

Saadud EMG-de anallilisimisel m#ératakse EMG suuremate
lainete amplituud ning keskmine amplituud uuritud juhtudel,
Miliratakse suurte lainete sagedus ja lildsagedus (incl, suu-
red lained). Tulemused protokollitakse vaatluste kaupa tabeli-
na, Vdrreldakse sirutaja- ja painutajalihaste elektrilist
aktiivsust vaadeldud juhtudel,

Klisimused.
1, Millest s83ltub nahapinnalt registreeritud EMG laine-
te amplituud Jja sagedus?
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IX, RE2PSEPTSIOOHN

Organismile toimivate &rrituste vastuvdtmiseks ja es-
maseks analiliisimiseks kohandunud retseptoorseid moodustisi
leidub keha k3ikides kudedes; eriti keeruliste retseptoor-
sete funktsioonide tditmiseks on kujunenud spetsiaalsed mee-
leelundid, kus retseptorite talitluseks on loodud vastavate
abi- ning kaitseaparaatide abil soodsamad tingimused.

Arrituste esmasele analliiisile retseptorites jérgneb &r-
rituste m3ju ning tthenduse liksikasjalikum hindamine kesknér-
visiisteemi vastavates piirkondades. Perifeersed retseptoor-
sed moodustised, nendelt léhtuvate nérviimpulsside projekt-
sioonialad kesknéirvisiisteemis ning lihendavad nérviteed moo-
dustavad Uhise funktsionaalse siisteemi - analiisaatori. Analii-
saatori mBiste ja definitsiooni andis I.Pavlov.

Meeleelundite retseptoorse aparaadi talitluse objektiiv-
seks uurimiseks annavad v3imaluse eeskitt elektrofilsioloogi-
lised meetodid. Et need meetodid enamasti n3uavad vahetut
juurdepttisu uuritavatele struktuuridele, siis saab neid kasu-
tada pdhiliselt iksnes loomadel akuutse katse tingimustes.
Kaudselt saab retseptorite talitluse ille otsustada nérvisis-
teemi poolt Jjuhitavate reaktsioonide pdhjal, mis tekivad vas-
tusena teatud &rritustele.

Inimese retseptoorsete funktsioonide uurimisel on esiko-
hal subjektiivne meetod - andmete kilsimine uuritavalt isikult
tema subjektiivse hinnangu néol.
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1., Naha retseptoorsed funktsioonid,

Nahas paiknevad retseptoorsed moodustised v3tavad vastu
mehaanilisi &rritusi, sooja- ja kiilmaérritusi ning peale nen-
de spetsiifilise toimega &rrituste veel valuérritusi, milleks
v3ivad olla mistahes erritused, kui nende toime on purusta-
vat v31i kahjustavat laadi (torge, tugev surve, elektrilaeng,
kudesid kahjustav keemiline m3ju, viga madal v31i kdrge tem-—
peratuur jne.).

V3rreldes distantsretseptoritega (négemis-, kuulmis-
ja haistmiselund) on naharetseptorite {ilesanded suhteliselt
piiratud: 1) anda andmeid vahetu, kontaktse m3juga ohtude
kohta, 2) iiheskoos proprioretseptoritega v®imaldada kompleks-—
set kompimistaju, 3) anda tiiendavaié& andmeid keha asendi
hindamiseks.

Naharetseptorite funktsioonide uurimine tuleb léb: viia
nii, et katseisik i1se ei nieks &rrituste andmist,

KErrituste andmiseks kasutatakse pulgakese kiilge kinmitatud
Johvi, 0,1-0,5 -grammiseid kaaluvihte, heliharki, t8mpide
otstega sirklit,

Jélgitakse {lhesuguse tugevusega rdhu erinevat m3ju ké-
sivarrel, peopesal, sdrmeotstel, nionahal, kasutades kaalu-
vihte ja puudutamist jdhvi abil, Kirjeldada esilekutsutud
aistingu intensiivsust ja kestust. Samades nahapiirkondades
vOrrelda vibratsioonitundlikkust v3nkuma pandud helihargi
abil,

Métratakse naha ruumiline kiinnis, Selleks puudutatakse
nahka sirkliotste abil samaaegselt kahes punktis ja leitakse
lksikute nahapiirkondade jaoks vihim kaugus, mille puhul kat-
seisik Oietl midras, kas puudutati kahe v3i tihe teravikuga
(kontrolliks aeg-ajalt puudutada ainult tihe sirkliotsaga).

Hinnatakse puutedirrituste lokaliseerimise tipsust, Las—
takse katseisikul otsida nahal koht, mida varem puudutati
(n#it, keemilise pliiatsiga nii, et sinna jHi viike miirk),
Korratakse katset nii, et lastakse niidata teisel kehapoolel
tépselt siimmeetriline punkt. Hinnata viga.
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2) Naha temperatuuritundlikkus, Arrituste andmiseks
kasutatakse vaskpulgakesi, neid enne vastava temperatuuriga
vees jahutades v31 soojendades (kuivatada enne kasutamist).

Vajutatakse 45%-n1 soojendatud pulgakesega kergelt
nahale mitmesugustes piirkondades, n#it. sSrmeotstel, nina-
otsal, kaelal (kaelusega kaetud piirkonnas). VOirreldakse
aistinguid, Sama korratakse temperatuuride 30 Ja 55° puhul.
P58rata tidhelepanu aistingu s3ltuvusele vastava nahapiirkon-
na temperatuurist.

Soojendada tht k#tt 5 minutit 45-kraadise temperatuu-
riga vees, teist ktitt samal ajal jahutada 10°-ses vees: see-
jtrel asetada m3lemad 20%-se tewperatuuriga vette, Tulemus?

3) Nshs valutundlikkus. Puudutades teravaotsalise nde-
laga kergelt nahka erl piirkondades, miiirata valutundlikkuse
erinevused n#it. s3rmeotstel, kiieseljal, huultel, pJskede
sisepinnal.

4) Retseptorite tihedus nahal. Mirgitakse vastava
templi abil l-om“ pind kiHeseljal. Adekvaatsete Hrrituste
kxasutamisega (puudutamine harjasega,ndelatorge,temperatuuri-
Brritused 10 ja 45°) leida sellel pinnal nn. puute-, valu-,
sooja- ja kiilmapunktid, s.t. punktid, kus eritl selgesti om
tunda #rrituste spetsiifiline toime. Punktid méirkida vihi-
kusse joonestatud ruudustikule (vastavalt nimetatud punktide
paigutusele nahal).

5) Eompimistaiu analiis, Eatseisikule pannakse {iheks
minutiks kéie peopesale mingi ese, selle asetust aeg-ajalt
mitmet viisi muutes. Eatseisikul tuleb 3elda, missuguseid
eseme omadusi ta suutis hinnata (k#tt ta seejuures ei tohi
liigutada). Uhe minuti Jooksul tavalliselt veel eset &ra el
tunta. Seejtirel antakse seesama ese katselsikule pibku Ja las-
takse seda kombelda, Mitratakse eseme tratundmiseks vajalik
aeg.

Eiisimused,
1, Millega seletada naha ruumilise kiinnise erinevusi
erl piirkondades?

- 156 -



2, Miks 30%-ne temperatuurilirritus mdnel Jjuhul tekitabdb
soojaaistingu, mSnikord killmaaistingu?

Je Missugustest aistingute liikidest moodustub kompi-
mistaju?

2. Proprioretseptiivse tundlikkuse uurimine.

Proprioretseptorite adekvaatseteks Hrritusteks oa nii
lihaste ja k33luste venitus kui ka lihaste aktiivne kontrakt-—
sioom.

Proprioretseptiivset tundlikkust saab hinnata liigutus-
te sooritamise tHpsuse pShjal, samuti asendi ja tasakaalu
hoidmise stabiilsuse alusel.

Vahendid: pliiats, paber, joonlaud, kilmograaf,
kangkirjuti, 10-15 om pikkune puust varras.

1) Liikumistaju uurimine. Katseisik istub valge pabe-
riga kaetud laua HHres Ja asetab kie paberile nii, et kiési-
vars toetuks kuni killinarnukini lauale. Kitte antakse pliiats,
mis otsaga peab toetuma vastu paberit. Seejlrel suleb katse-
isik silmad ja eksperimentaator muudab tema kisivarre asendit
teatava nurga vdrra (klilinarnukk jEkb kohale) ning toob uuesti
léhteasendisse tagasi (pliiatsi joon paberil mérgib liikumise
ulatuse), JHrgnevalt on katseisikul iilesandeks sama liigutust
v3imalikult t&pselt korrata. Vea suurust m33detakse paberilt
plilatsiméirkide pdhjal. Katset korratakse teise kiega.

2) _K#e ssendi propriotetseptilvne kontroll., Katseisi-
kule antakse kitte varras, mis on tihendatud niidi abil kang —
kirjutiga, ke liikumine registreeritakse kiimograafi paberi-
le. Katseisikul on {ilesandeks hoida varrast liikumatult thel
kdrgusel, ilma et ta silma abil kontrolliks varda v3i kke
asendit, Mida stabiilsem on lihastoonus, seda vHiksem on kke
kdrvalekaldumine lithteasendist ning seda vihem laineid esineb
registreeritud kd3veral.

Eatset korrata ptrast kHelihaste tugevat vHsitamist.

Kiisimused.

1. Missugused erinevused on parema ja vasaku kHe 11i—
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gutuste propriotseptiivse kontrolli tépsuses?
2. Missugused individuaalsed erinevused on kée liigu-
tuste ja asendi hoidmise stabiilsuses?

3, Kemoretseptorite uurimine.

Véliskeskkonna keemilisi Hrritusi analiiisivaid retsep-
toreid - maitsmis- ja haistmiselundit - iseloomustab kiire
adaptatsioon ning analiilisiv3ime suur diapasoon. Sisekeskkon-—
nas paiknevatele kemoretseptoritele on omane kitsas spetsia-
liseerumine teatavate trrituste toimele (n#it. kemoretsepto-
rid veresoonkonnas); iihtlasi on nad viga stabiilse tundlik-
kusega - adaptatsiooninthtused on minimaalsed.

Kemoretseptorite uurimisel tingimata k3rvaldada eelmise
trrituse m3ju jHljed ning JHlgida, et uuritava aine kontakt
retseptoorse pinnaga oleks igas katses lihesugune . Arrituste
kordamisel tuleb silmas pidada adaptatsioonivBimalust.

1) Maitseretseptorite_ #rrituskunnise m#éramine NaCl

iacks,

Vahendi1d : kiaas leiget vett, statiiv 10 katse-
klaasiga, m33tepipett, 1%-line keedusoolalahus.

Valmistada NaCl 1%-lisest lahusest katseklaasidesse
lahjendused 1:2, 1l:4, 1:8 jne, kuni 1:210(ehk 1:1024%1:1000).

Arrituskiinnise leidmiseks v3etakse suhu ilihesugune ko-
gus lahust, alata madalamatest kontsentratsioonidest ja iga
kord vahepeal suud loputada leige veega.

2) Maitsmisviljade lokalisatsioon keelel,

Vahend1d:klaas leiget vett, klaaspulgad, 5k-1i-
ne glilkkoosilahus., 1%-line NaCl-lahus, 0,1%-1line viinhappe-
lahus, 0,01%-1line kiniinilahus,

Vaatlusalune hoiab. keele suust véljas, Klaaspulga abil
pannakse {ilalnimetatud lahuseid keele eri piirkonda. Vaatlus-
alune ei v3i suud sulgeda, vaid kirjutab paberile, mis maitset
ta antud piirkonnas tundis v3i ei tundnud. PHrast iga proovi
loputatakse suu veega.

P88 13pul koostatakse keele maitsevéljade topograafi-
line kaart,
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3) Maitsmis- ja haistmisanalusaatorite koostsd uurimine.

Vahendid: kandikule asetatud Ja tassidega kae-
tud aed- ja juurvilja tikikesed (n#it. porgand, kaalikas, si-
bul, kartul, 3un jne.) ndpits nina sulgemiseks.

Vaatlusalusel kaetakse rédtikuga silmad ja lastakse nina
tugevasti sulgeda; seejtirel pannakse talle keelele tiikike
mdnda toiduainet ju .astakse seda métrata alguses suletud ni-
na puhul ning siis uuesti ptrast ninaklemmi dravdtmist.

4) Olfaktomeetria. Lenduvate ainete viimine doseerita-
vas kontsentratsioonis ja koguses kuni ninakoopa siigavuses
paikneva regio olfaotoria'ni on tehniliselt raske iilesanne.
Tuleb silmas pidada, et kiirel sissehingamisel (nuusutamisel)
suunatakse Bhuvool iiles vastu haistmispiirkonna limaskesta,
aeglasel hingamisel 1iigub Bhk aga otseteed tahapoole ja 13h-
naained j3%uavad haistmiselundini iiksnes difusiooni teel, Ku-
na sissehingamise kiirust on olfaktomeetriliste métramiste
puhul raske tépselt iihtlaseks viia, siis on katseandmete
k3ikumine paratamatu.

Vahendid: pealt korgiga suletud pudel, korgist
on l&bi viidud 2 toru, iks neist on ihenduses slistlaga, tei-
8e otsa on kolmikkraani ja kummivoolikute abil Uhendatud kaks
klaasoliivi (ninas33rmetesse paigutamiseks); m33detud kogus
mdnda lenduvat ainet,

Vaatlusalune asetab olfaktomeetri oliivid ninas®3drme-
tesse ja hingab ldbi suu; siistla abil viiakse kindel kogus
Shku pudelisse, mis surub teise toru kaudu lenduvat ainet si-
saldava Bhu vaatlusaluse ninakoopasse, Samal ajal antakse
vaatlusalusele korraldus nina kaudu sisse hingata (kuna olii-
vid el téida tervet ninas33ret, siis tuleh sissehingamisel
lisaks vilisdhku, mis annab v3imaluse ka viikest kogust 13h-
naainet sisse t¥mmata kuni haistmisepiteelini).

Arrituskiinnisena mérgitakse minimaalne pudelist vil ja-
surutud Bhuhulk, mis tekitas vastava 13hnaaistingu,

Seejérel viia ninna terve slistlattiis 13hnaainet sisal-
davat Shku ja v3rrelaa 18hnaaistingut Shu liikumise ajal ni-
nakoopas ja Bhuvoolu peatamise Jjérel.
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Kiisimused,

1, Missugused on individuaalsed erinevused haistmis-
retseptorl Hrrituskiinnistes?

2. Kuidas muutub haietmisaisting, kui Shu liikumine
ninakoopas peatada?

4, Négemisfunktsiooni uurimine,

Silmas asuvad k3rge tundlikkusega kiirgusretseptorid,
mis on kohandunud H#irmiselt keerulise analiilisi teostamiseks
elektromagnetiliste lainete kitsas sagedusribas - 400-800 nm.
Vahetult analiilisitavateks suurusteks om valguse intensiivsus,
kiirte lainepikkus ja nende silma langemise nurk. Silm hindad
nende andmete pdhjal tervet rida omadusi limbruse esemetel:
kuju, suurust, kaugust Ja liikuvust, piiritleb teravalt kon-
tuure, eristab liikuvaid punkte liikumatute hulgast jne. Olu-
1lisi lissandmeid selleks analfiilisiks annavad silma sisemiste
ja vHliste lihaste proprioretseptorid.

1) Silma_vaatevilia suuruse méramine (perimeetria),

Vahendid: perimeeter, viirvilised paberid.

Perimeeter tuleb vaatluste tegemiseks asetada nii, et
metallkaar oleks Uhtlaselt ja kiillalt histi valgustatud.
Vaatlusalune istub perimeetri ette,toetab 13ua alusele,sea-
des viimase k3rguse 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 k3ige kaugemasse seisu,seeJlirel
tuua jérk-jHrgult léhemale tsentrile.Katseisik peab kogu aeg
silmaga fikseerima kaare tsentris asuvat tHpikest ning see-
juures kohe teatama,kui tsentrile liginev kelk koos paberi-
lehega muutub nthtavaks.Vastava punkti asukoha méliramiseks
leitakse nurk kaarekraadides silma optilise telje suhtes (loe-
takse kaarele mérgitud skaalalt) ja kaarenurk vertikaaltelje
subtes.

Vaatlusi tuleb teha vihemalt 8 eri suunas (vahe 45°).
Iiga punkti leidmiseks korratakse katseid, kuni saadakse
enam-vihem samasugused tulemused.
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Sama mt#ramine viia 1l#bi vérviliste (violetse, punase,
rohelise) paberitega. Vaatevilja suurust vérvide suhtes tu—
leb m33ta selle pdhjal,kul tuntakse #ra vérvitoon, mitte aga
kelgu ntgemisel,

Andmed protokollida jérgmise tabeli kujul,

Véirvus urk verti-| 0° | © [90° [135° | 180° [45° |90° [135°
kaaltelje t t n n n
uhtes

Valge

Violetn%

Punane

Rohelin1

Saadud andmete pdhjal koostatakse graafik, téhistades
vastavad nurgad kontsentriliste ringide ja radiaarsete
joonte abil, Vaatevélja suurus méirgitakse iga vérvuse jaoks
eraldi,

2) Leida pimetthni asukoht vaatevilias.

Pimetéhni asukoha leidmiseks v3ib kasutada kas peri-
meetri kelgus mustale paberile kleebitud valkest valget pa-
beritilkki, kepi otsa kinnitatud ning taskulambi patareiga
ilhendatud vdikest h33guvat elektripirni v3i mdnd teist he-
lendavat liigutatavat valgustdippl vaatevdljas. Otsimist tu-
leb alustada umbes 10-20° vaatevilja tsentrist temporaalses
suunas. Graafikule margitakse pimetdhni asukoht ja ligikaud-

ne suurus.

Kilsimused.
1, Missugune on vaatevilja kuju ja ulatus kromaatilise
hing akromastilise négemise jaoks?
2, Missugustele virvustele on vaatevéli kitsam, missu-
* gustele laiem?
3. Kus asub pimetdhn vaateviljas ja kul suure osa vaa-
teviljast ta v&tab enese alla (kraadides)?
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Vahendid: tabel niigemisteravuse miframiseks, m33-
dulint,

Bigemisteravuse all m3eldakse optilise analiisaatori
ruumilist kiimnist, Ruumilise kilinnise suurust téhistatakse kas
kahelt eraldi n#htavalt punktilt silma saabuvate valguskiirte
vahelise nurga abil v3i nii, nagu tavaliselt on kasutusel,
teatud kokkuleppelistes ilhikutes. Formaalset ntigemisteravust
téhistatakse tinglikult arvuga 1,0 ja sellele vastab vihim
nurk kahe eraldi n#htava punkti vahel 50 kaaresekundit (50")
ehk iUmardatuna 1 kaareminut (1').

Tegelikul médramisel kasutatakse tabeleid teatud arvu-
de, téhtede v31i geomeetriliste kujunditega, mille suurus igas
reas on erinev. Tabellst ettendhtud kaugusele paigutatud vaat-
lusalune loeb (ihe silmaga, teine sulgeda!) talle naidatud
arve v3i téhti, Ilma vigadeta loetud k3ige viiksemate kujum—
ditega rida on aluseks nigemisteravuse hindamisel. Igale rea-
le on mérgitud kaugus, kust normaalse ntigemisteravusega
inimene seda rida loeks (n#it. alt les 5,0, 5,55, 6,25 m jne.
k3ige iilemise rea puhul 50 mh ning tinglik négemisteravust
téhistav number (n#it, alt alates 1,0, 0,9, 0,8, viimane rida
tilal 0,1). Kui néiteks uuritav isik néeb Bieti alt 3. rea tkh-
ti, millel on juures kaugus normaalse nkgemise jaoks 6,25 m,
siis nHgemisteravus oleks tal a-;r = 0,8 (see arv ongi vasta-—
va rea juurde mirgitud). Seega niHgemisteravust mérkiv arv
néitab suhet normaalse ntgemisteravusega silma jaoks vajaliku
kauguse ja antud isiku vastava silma jaoks vajaliku kauguse
vahel, Kui vaatlusalune néeb ka k3ige viiksemate kujunditega
rida kaugemalt kui ettenthtud 5 m, siis on ta niigemisteravus
vastavalt suurem. Niiteks 6 m kauguselt k3ige alumise rea
(norm, 5 m) n#igemise korral on niigemisteravus 6:5=1,2,

Mébramise l&biviimisel peab tabel olema hasti ja iintla-—
selt valgustatud.

Prillikand jatel méarata négemisteravus prillideta ja
prillidega.
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4) Vérvipimeduse uurimine.

Vérvuste eristamise v3ime tHielikku puudumist esinebd
harva, Sagedamini v3ib esineda puudulikku vérvitaju, eriti
rohelise-punase eristamise osas, Virvipimeduse kindlakstege-
misek8 kasutatakse spetsiaalseid tabeleid, millel erinavat
virvust laigukeste abil on kujundatud arve, tdhti jm.

5) Virvuste optiline segamine.

Erineva lainepikkusega valguse ilheaegse m3Jju tulemuseks
v3ib olla mingile vahepealsele lainepikkusele vastav vérvi-
aisting v8i vérvitu valguse (valge, hallika tooni) aisting,
vérvuste optiliseks segamiseks on mitmeid v3imalusi: virvilis
te v31i mustvalgete sektor%tega tiirlev ketas (Maxwelli ke-
tas), erinevad optilised filtrid (vérvilisea klaasid) kas iihe
v3i m3lema silma ees, kahest projektorist l&bi optiliste filt
rite ekraanile suunatud vérvilised valguslaigud Jne., K3igi
vaatluste puhul s3ltub tulemuste ilmekus sellest, kuivdrd puh
ta spektraalse koostisega on silmale m3juvad valgusérritused,
S.t. kui selektiivsed on kasutatavad filtrid Jja kui puhtad on
viirvid pdérlevale kettale kleebitud paberitel.

VYVahenddid: Maxwelli ketas, komplekt optilisi filt
reid, kaks projektorit, ekraan,

Pool Maxwelli ketast kaetakse punase, teine pool sina-
kasrohelise paberiga ning pannakse kiiresti pddrlema. Kirjel-
dada tekkivat optilist taju., VOetakse samade vérvuste jaoks
optilised filtrid ja asetatakse kohakuti iihe silma ette. Mis
sugune on tulemus? Jiérgnevalt pannakse samadest filtritest
iiks parema, teine vasaku silma ette Ja vaadatakse 1&bi nende.
Kirjeldada tekkivat valgustaju.

Optilisi filtreid saab kasutada ka projektorist ekraani
le suunatavale valgusele virvuse andmiseks ning viirvuste opti
liseks segamiseks. Missugused on tulemused, kui mingi tdiend -
véirvide paari filtrid panna koos iithe projektori ette. Missu-
gused on tulemused siis, kui samad filtrid panna eraldi, lks
kummagi projektori ette, ja nende valgus juhtida ekraanil sa-
masse kohta?
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Kiisimused.

l. Kuidas leida tiHiendvirvide paare?

2, Kissugused on erinevused, kui segada optiliselt
mdnda téiendvirvide paari ja kui mehaaniliselt se-
gada samade virvitoonidega katteviirve?

3. Missugust lilesannet tdidab niigemisanaliisaatori
tsentraalne osa virvuste hindamisel?

6) Kontrastinthtused.

Silm analiilisib valgustirritusi teisiti kui fotoaparaat
v31i teised optilised instrumendid: retseptoorsed rakud silma
vOrkkestas moodustavad omavahel tihedasti seotud ja keerulis-
tes vastastikustes suhetes oleva slisteemi. Silm eristab histi
kontuure, tabab viiiksegi erinevuse v3i muutuse vaadeldavate
objektide heleduses v31 virvitoonis. Selle v3ime aluseks on
omadus suurendada ntigemistajude kontrastsust liéhestikku paik-
nevatelt ja erineva heleduse ning virvusega vaateviilja osa-
delt ja samast vaatevilja piirkonnast, kuil sellele m3juv val-
gus muutudb kas heleduse v3i véirvuse poolest.

a) Jirelkontrast.

Vahenddid: papptahvlid, mis on kaetud musta, val-
ge v31i virvilise paberiga ning mille keskel on erinevas virvi-
toonis v31 erineva heledusega ruut, Uhtlast halli tooni papp-
tahvel.

Vaadatakse vihemalt paarkiinmend sekundit vérvilisel pin-
nal asuva teist virvi ruudu keskele. Seejiirel vaadatakse hal-
lile papptahvlile. M3ne sekundi pirast 1ilmub vaateviiljas
néhtavale laik, mis liigub kaasa silmade vaate suunamisega.
Kirjeldada selle laigu viirvust. Jiélgida, kui kaua plisib see
Jérelkontrast,

Korrata katset musta ja valge papptahvliga, millel on
vastavalt valge ja must ruut keskel.

Vahend1ad: papptahvel, kaetud virvilise, valge
v8i musta paberiga, iga  tahvli keskel hall ketas.

Vaadatakse tahvleid kaugelt. Kirjeldada, missugune vér-
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vitoon tundub olevat tahvli keskel asuval laigul.

Kiisimused,

1. Missugused individuaalsed erinevused esinevad J&rel-

kontrasti kestuses?

2, Missugune niirvikeskuste-vaheliste suhete vorm om

aluseks kontrastinihtustele?

¢) Irradiatsiooniniéhtused.

Nérvisiisteemi {lildine seadusptirasus, et tugevam &rritus
tekitab keskniirvisiisteemis erutuse irradiatsiooni, maksab ka
néigemisanaliisaatori kohta.

Vahendid: papptahvel, millele on kleebitud kaks
{ihesuguse diameetriga ketast, must ketas valgele foonile,
valge ketas mustale foonile.

Kumb ketas tundub olevat suurem? Miks?

d) Optilise Hrrituse Jérelmdju kestuse mésramine,

Valgustirrituse toime lakkamisel kestab sama néigemistaju
veel kolm-nelikiimmend millisekundit. Kul jérgmine &rritus il-
mub enne selle ajavahemiku m3ddumist, siis liituvad négemis-—
tajud.

Vahendiad: foto-fonostimulaator.

Liilitada stimulaator t8dle optiliste korduvate impuls-
sidega, alata sagedusega 1 Hz, t¥sta jérjest kuni 30-40 Hz-ni.
Mitrata sagedus, mille puhul vilkuva valguse asemel néeme ek-
raani pidevalt valgustatuna.

Kiisimused.

1, Missugused on individuaalsed erinevused valgusimpuls-

side liitumise kriitilises sageduses?

2. Missugune peab olema kinoekraanil kaadrite vaheldumi-

se kiirus?

7) Stereoskoopilise efekti uurimine,

Ntgemisanaliisaatori v3imet esemete ruumilise paigutuse
ja kauguse hindamiseks kahe silma abil nimetame stereoskoopi-
liseks nigemiseks. Stereoskoopilise ntigemise aluseks on aju-
koores toimuvad analiiiisi-siinteesi protsessid, mille abil eris-
tatakse kummassegl silma langevate kujutiste sarnased ja eri-
nevad detailid. Silmade akommodatsioonimehhanismi t3ttu saame
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terava ning m3lemas silmas v3rkkesta korrespondeerivatele
punktidele langeva kujutise ainult teatud kindlast kaugusest,
Sellest lkhemal ja kaugemal asuvad esemed annavad vihem te-
rava ning v3rkkestal mittekorrespondeerivatele punktidele lan-
gevad kujutised, Viimaste omaduste pdhjal eristab silm lihe-
maid ja kaugemaid esemeid.

Stereoskoop (nii nagu ka stereokino) kasutab silma iilal-
kirjeldatud v3imet selleks, et anda tasapinnalistest kujutus-
test ruumilist illusiooni,

Vahendid: stereoskoop, stereoskoopilised pildid.

Peale stereoskoobi tundmaSppimise ja pildiseeria vaat-
lemise teha m3ningad analiiisivad katsed stereoskoopilise nii-
gemise mehhanismide kohta.

a) Vajutada kergelt iihele silmale (1lkbi lau), nii et
selle optiline telg pisut nihkuks. Kuidas muutub négemistaju?

b) Vaadelda mingit 4~5 meetri kaugusel asuvat hksti
eraldatavat eset, samal ajal hoida viljasirutatud kiHega pliiat-
sit vaadeldava eseme kohal. JHtkates kaugema eseme vaatlemist,
kirjeldada topeltkujutisi, mis tekivad lihemast esemest, Sul-
geda parem silm ja jtlgida, kummapoolne kujutis kaob, sama
korrata vasaku silmaga.

Vaatlusi jttkates hoida k#si plilatsiga endisel kohal,
fikseerida vaade pliiatsile, Kumb kujutistest kaob niiiid pare-
ma ja vasaku silma sulgemisel?

Kiisimused,

1. Mis iilesanne on stereoskoobis prismadel?

2, Miks on stereokinos kaks projektorit?

3. Kas saab iihe silma abil kaugust hinnata? Missugused

on selleks v3imalused?
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5, Kuulmisfunktsioonli uurimine.

a) Heliallika lokaliseerimine ruumis. Heliallika asu-
paika hinnatakse kuulmise pShjal, kul saadakse vdrdselt kasu-
tada m3lemat k3rva ning kui m3lemal k3rval on helide vastuvd-
tuks vdrdsed tingimused, Jtrgnevas katses muudetakse neid tin-
gimusi ja Jlgitakse tekkivaid vigu heliallika asupaiga médra-
misel,

Vahendid: kaks erineva pikkusega otsast lehtri-
taoliselt lalenevat toru (pikkuse vahe 15 cm).

Katseisik asetab erineva pikkusega torud kdrvadele (1lai
lehtritaoline ots tihedalt vastu pead) ja suleb silmad. {imbru-
sest antakse mitmest suunast helisignaale. Katseisiku iilesan-
deks on ktega niéidata, kust tema arvates hell tuleb.

Kisimused.

1, Missugusest suunast tulevaid helisid méérab katse-

isik Jieti? Miks?

2. Missugustest suundadest saabuvate helide puhul eksib

katseisik rohkem? Millega seda seletada?
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I.KESKEBEARVISUSTEENM

Kesknéirvisiisteemi filisiocleogiline talitlus avaldub ref-
lektoorsetes aktides, Refleksi all m3istetakse organismi
reaktsioone, mis teostuvad keskniirvisiisteemi kaudu vastusena
ekstero- v3i interoretseptorite Hrritamisele, Arritus ja sel-
lele jHrgnev tegevus on seotud nagu pdhjus tagajlirjega. Ref-
lektoorses tegevuses eristatakse siinnipliraseid - tingimatuid
Ja omandatud - tingitud reflekse. Esimesel juhul on nérvi-
tihendused retseptori ja efektori vahel valmis juba siinmimo-
mendiks, teisel Jjuhul kujunevad viilja alles postnataslselt,
Refleksl printsiibil toimub vastastikune m3justus elundite ja
elundsiisteemide vahel ning kujunevad seosed organismi ja timb-
ruskonna vahel, Seega kindlustab keskn#rvistiisteem organismi
kui terviku olemasolu ja organismi kohastumise muutuvas kesk-
konnas,

Reflektoorse tegevuse pdhiliste seaduspHrasuste tundma-
Sppimiseks on klassikaliseks objektiks spinaalkonm ehk selja-—
ajukonn, s.t., konm, kellel k3rgemad ajuosad on eemaldatud.
Reflektoorset tegevust uuritakse ka kdrgemal loomal pérast
mitmesugusel kd¥rgusel teostatud 13ikeid keskniirvisiisteemis;
kas kohe v3i pHrast operatsioonist paranemist., Mitmeid ref-
lekse uuritakse intaktsel loomal. Tingitud reflekside ku june-
mise seadusplirasusi uuritakse pdhiliselt tervel v®i operatsi-
oonijérgselt tervistunud katseloomal., Reflektoorset tegevust
uuritakse ka inimesel (vaatlustes).
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l. Seljaaju refleksid ja nende retseptiivsed
viljad.

Vahendid: statilv klemmiga, prepareerimisndel,
kork, Induktor koos Hrrituselektroodidega, 1liiliti, lahjenda-
tud vibvelhape (1/75n, 1/50n, 1/25n, 1/10n, 1/5n & 50 ml),
viikesed klaasid ( 50-100 ml), 0,5-liitrine klaasndu, pint-
setid, kHérid, stopper, filterpaber, vatt.

Katseloom konn (spinaalkonn).

T88 k &1k, Konn dekapiteerida v3i eemaldada pea-
aju (lbbipuurimisel). Oodata 2-3 min, sSokiseisundi m8dumist,
seejérel riputada konn statiivile vabalt rippuma.

Reflektoorseid liigutusakte saadakse teatud nahapiir-
konna Hrritamisel kas mehaaniliselt, keemiliselt v¥i elekt-
riliselt., Nahapiirkonnad, mille #rritamisel saadakse teatud
liigutusvastus, on selle refleksi retseptiivseks valjaks,
S3ltuvalt Erritustugevusest saadakse {ihe ning sama piirkonna
#rritamisel erineva ulatusega liigutusi.

1) Mehaaniline Brritus.
Xdpistada tagajala varbaid pintsetiga, jHlgida liigutu-
se iseloomu ja ulatust s3ltuvalt vajutuse tugevusest.

2) Keemiline Brritus.

Asetada viélvelhappelahuses niisutatud filterpaberi
tlikike reie vHlispinnale, Mékrata aeg reaktsiooni ilmumise-
ni, jHlgida reaktsiooni iseloomu ja ulatust. Loputada hape,
kastes konna vette. 3-5 min, jhrel korrata katset tugevama
happega, jHlgida vastuse saabumise aega ja iseloomu., Loputa-
da konnalt hape veega.

Seejlirel asetada vilvelhappelahuses niisutatud filter-
paberi tiikike selja kiilgmisele pinnale ja teha vaatlused. Iga
drrituse jHirel loputada hape veega.

Jérgnevalt valada erineva kontsentratsiooniga viivel-
happelahuseid véikestesse klaasidesse nii palju, et vedelik
v3iks vabalt katta konna labajala. V3etakse klaasike k3ige
n8rgema happega ja t3stetakse ettevaatlikult iiles, nii et
statiivil rippuva konna iikks tagajlse ulatuks kuni labajalani
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happesse.Jilgitakse aega vastuse ilmumiseni,seejtirel lopwta-
takse hape; 3-5 min., Jérel kasutatakse Hrritajana tugevamat
hapet,
Vaatluste tulemused protokollida, joonistada konna skee-
mile painutus- ja plihkimisrefleksi retseptiivsed viljad.
Kilisimused,
1, Milles seisneb retseptiivse vilja suhteline pilisivus?
2., Millist osa etendab reflektoorses reaktsioonis &rri-
tuse tugevus?
3. Millise ulatusega v3ib olla reflektoorne vastus ret-
septiivse vilja Hrritamisel?

2. Refleksiaja méitiramine Tiirki jérgi.

Vahendi1d: statiiv klemmiga, kork, lahjendatud
vitivelhape (vt.eelmine t35), stopper v3i metronoom, preparee-
rimisriistad, vatt, 1/2-liitrine klaasndu.

Katseloom konn (spinaalkonn).

T88 k & 1 k., Spinaalkonn kinnitada statiivile., La-
bajalg asetada 1/75n viiivelhappelahusesse, stopperiga mibra-
ta aeg painutusrefleksi ilmumisel, Seejtrel hape loputada.
Korrata katset 2-3 -minutiste vaheaegade jtrel 3 korda. Samal
viisll m#érata refleksiajad ka tugevamate happekontsentratsi-
oonidega. Mérkida ajad tabelisse, arvutada kolme midramise
keskmised ajad.

Arrituse tugevus Refleksiajad sek,

(vdsvelhappe konts.) Vaatlused
I II III Keskmine
Kilisimused,

l. Painutusretleksi latentsusperioodi m3iste; milleks
kulub see aeg?
Milline suhe on &rritustugevuse ja latentsusperioo-
di kestuse vahel?
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2, Kuidas s3ltub refleksiaeg Hrritustugevusest ja mil-
lega seda seletada?

3. Kui palju aega refleksi lildajast kulub erutuse le-
vikuks perifeersetes nkrvikiududes, arvestades kesk-
miseks erutuse leviku kiiruseks 30 meetrit sekundis:?

3. Refleksikaare anallilis,

Vahendid samad mis eelmises tbdbs.

T8 8 k & 1 k. Midrata painutusrefleks spinsalkonnal
kummagi labajala mehaanilise ja keemilise #rrituse suhtes,
Protokollida vaatluste tulemused., L3igata lihel tagajtsemel
tlalpool pSlveliigest nahk lmberringi l&bi ja tOmmata &ra.
Arritada endisel viisil jalalaba ja jhlgida muutusi reflek-
toorsetes aktides. Selgitada pBhjused, Seejdrel prepareerida
teisel jisemel reie piirkonnas n,ischiadious m3ne cm ulatuses,
t3sta ndrv ettevaatlikult {iles ja asetada nérvi alla novokail-
nilahuses niisutatud vatitups. 2-3 min, mBtdudes kontrollida
jalalaba #rrituvust pintsetiga vajutamisel v8i happe kasuta-
misel, JHrgnevalt kontrollida reaktsioone minutiste vaheaega-—
dega ja jHlgida, millise aja jérel reflektoorset vastust enam
ei saada, Seejtrel Hrritada nahapiirkonda {ilalpool novokaiini
m3jupiirkonda (nérvi v3ib #rritada ka elektriliselt, asetades
elektroodid véljapoole (kdrgemale) novokaiini m3jupiirkonda).
FNovokaiiniga tuimastatud piirkond on kaotanud erutuse juhti-
vuse.

Novokaiinitupsu kdrvaldamisel Jdlgitakse reflektoorsete
reaktsioonide taastumist, Seejtrel 13igatakse kitridega 1Hbi
1tilisammas rinnapiirkonnas Jja jélgitakse ees— ja tagajtisemete
trritamisel reflekse. LOpuks purustatakse seljaaju ja veendu-
takse reflektoorsete vastuste puudumises,

Vaatlused protokollitakse jooksvalt ja tehakse Jireldu-
sed refleksikaare ehituse kohta.

Kiisimused.

1. Mida n#itab tagajeseme painutusrefleksi esinemine

ptrast seljaaju l#bil3ikamist rinna piirkonnas?
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4, Ventraalsete ja dorsaalsete juurte
lilesande selgitamine.

Vahendid: eeter, vatt, konnalauake, klaaslehter,
teravad k##rid, pintsetid, peaanid, klaaskonksud, n3el, niit,

Katseloom konn,

T88 k 81 k. Konan narkotiseeritakse lehtri all, kin-
nitatakse lauakesele, selg lilespoole. Tehakse 13ige keskjoo-—
nel, prepareeritakse lihased liilisamba kdrvalt #ra ja kdrval-
datakse 4 alumist lilikaart, eemaldatakse seljaaju katvad kes-—
tad, Ettevaatlikult t3stetakse aju klaaskonksule, 13igatakse
18bi dorsaalsed Jjuured {ilhel poolel, teisel poolel t3stetak-—
se tagumised Juured ettevaatlikult klaaskonksule ning 13iga-
takse 1&bi ventraalsed juured. Haav CUmmeldakse kinni ja jHe-
takse konn taldrikule lehtri alla, Vaatlusi tehakse 1-2 tundi
hiljem, kui narkoos on m$8dunud. JHlgitakse konna hiippamist
8rritamisel ja liigutusreaktsioome kummagi labajala mehaani-
lise &rrituse puhul.

Kiisimused,

1. Kes esimestena tegid kindlaks ventrzalsete (eesmis—
te) ja dorsaalsete (tagumiste) seljaajujuurte tiles-
anded Jja kunas? Kuidas k&lab vastav seadus?

2. Kas k#esolevas t88s saadud tulemused clid sellega
kooskdlas ja kuidas seletada lahkuminekuid, kui nad
esinesid?

3. Joonistada seljaaju ristldige ja n#idata, kus tehti
18b113ige?

5. Nérvikeskuste pBhiomadused,

Uurimused n#rvikeskuste pShiomaduste kindlakstegemiseks
viiakse lHbi spinaalkonnal, Arrituste andmiseks kasutatakse
flisioloogilist induktsiooniaparaati (v3i stimulaatorit) koos
trrituselektroodidega (v3ib kasutada ka keemilist Hrritust
vitivelhappega).

1., Ajaline #rrituste summatsioon. Spinaalkonnal torga-
takse kaks peenikest nBelelektroodi ujulesta, Elektroodid
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ilhendatakse peene juhtme abil induktsiooniaparaadi sekundaar-
pooliga. Mié#ratakse Hrrituskinnis ndrgale impulsile (vastu
seks ainult kerge t3mblus labajalas), jérgnevalt antakse sama
tugevusega trritusi 20 korda min, JHlgitakse reaktsiooni. Ta-
valiselt selle #rritussagedusega painutusrefleksi veel el saa-
da, Sekundaarpooli kaugust mitte muutes #rritatakse niliid suu-
rema sagedusega, n#it, 1-2 korda sek. Kul seejtrel saadakse
vastuseks jala painutus, siis kuidas seda seletada?

2, Ruumiline #rrituste summatsioon, Samale konnale tor-
gatakse teine paar Hrrituselektroode reide. Elektroodid iihen-
datakse sekundaarpoolidega kommutaatori kaudu. Esmalt #rrita-
takse l.paari elektroodide kaudu (klinnisérritus endine, sage-
dus 60 korda min.), jtlgitakse,mitme impulsi jirel saadakse
reflektoorne vastus, Kommutaatori abil iihendatakse sekundaar-
pool teise paari elektroodidega ja trritatakse selle kaudu
endise sagedusega, loetakse, mitme impulsi jtrel saadakse
vastus, Vahetatakse iga paari minuti jérel &rrituse andmise
elektroode ja jilgitakse, mitme impulsi jirel saadakse reflek-
toorne vastus.,

Kui elektroodide paari vahelduval rakendamisel (s.t. ka-
he erineva piirkonna vahelduval #rritamisel) saadakse reflek-
toorne vastus (emma-kumma elektroodide paari kaudu) madalama
tirritussageduse puhul, siis millega seda seletada?

3, filekande kergendus, Spinaalkonna (eelmisest katsest)
ks tagajtise asetatakse elektroliiidivanni (klaasndu, milles
iksteise vastas asuvad siisielektroodid, mis on lhendatud se-
kundaarpooli klemmiga, elektroliilidina 6%-line NaCl-lahus).
Misiratakse faraadilise voolu &rrituskiinnis. Seejirel #rrita-
takse teist jalga (elektroodid labajalal) ndrkade lksikimpuls-—
sidega ja kontrollitakse uuesti faraadilise voolu &rrituskin.
nist, mis niitid on tunduvalt madalam, Millega on siin tegemist?

4. Jireltoime. Spinaalkonna (eelmisest katsest) iihel
reiel prepareeritakse vilja n.ischiadicus_ ja viiakse selle al-
la 2 niiti,viehe teineteisest eemal seotakse niidid kdvasti kim-
ni ja 13igatakse nérv ligatuuride vahelt 1libi, Mézratakse ref-
leksiseg teise jhseme labajala #rritamisel elektriga. Seejt~
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rel Hrritatakse 1Hbil3igatud n,isohiadicus'e tsentraalset
k¥nti Ja pHrast drritamise 13petamist métiratakse uuesti ref-
leksiaeg teisel jHsemel., Kuidas muutus refleksiaeg? Seejtirel
tirritatakse n.ischiadicus'e perifeerset k¥nti ja jHlgitakse
lihaste kontraktsioonikestust rrituse katkestamisel. Milles
avaldus vastuse erinevus perifeerse ja tsentraalse &rrituse
katkestamisel?
(eelmisest katsest) vigastamata tagajtsemelaba viédvelhappe
kiinniskontsentratsiooniga (v3i kergelt vajutades pintsetiga),
Jjélgitakse ja kirjeldatakse reaktsiooni ulatust., Jérgnevalt
drritatakse tugeva happega (v3i vajutades tugevasti) ja jHl-
gitakse lksikute reflektoorsete aktide esinemise jtrjestust
ning reaktsiooni iildist ulatust - generaiisatsiooni (v3rrel-
da ka eelmistes katsetes saadud tulemustega). Milline selja-
aju ehituslik alus v3imaldab reaktsiooni generalisatsiooni?

6. Erutuyuse muutusi korduval #rritusel (visimus),
Spinaalkonnal miétratakse refleksiaeg happetirrituse suhtes
(valida v@&imalikult selline happekontsentratsioon, et reflek-
slaeg vdrduks 15-20 sek.). Seejtrel antakse sama tugevusega
#rritusi kiirelt iliksteisele Jérgnevalt (#rrituste vahel tin-
gimata loputada hape veega). JHlgitakse refleksiaegade muutu-
mist korduvate #rrituste puhul. Kui &Hrritusintervallide pikkus
on vastavalt valitud, siis on algul oodata refleksiaegade lii-
henemist, hiljem aga Jérk-Jjérgult tunduvat pikenemist, Mille-
ga seletada refleksiaegade lilhenemist Ja millega refleksiae-
gade pikenemist?

Kisimus.

1. Milliseid nérvikeskuse omadusi tuntakse peale eeltoo-
dute?
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6. Seosed n#irvikeskuste vahel.

1. Spinaalkonnal #rritatakse nOrkade induktsiooniim-
pulssidega (60 korda min.) tagajtseme laba Ja miitiratakse ref-
leksiaseg. Siis mitiritakse Uks eesjtse 0,04 n vidvelhappega Jja
seejlirel mifratakse uuesti refleksiaeg tagajtiseme laba &rrita-
misel., Kuidas seletada refleksiaja muutumist? Kus asuvad ees-—
ja kus tagajtsemete niirvikeskused ja mida nkitas katse?

2. Spinaalkonnal miliratakse refleksiaeg happetirrituse
suhtes (valida selline Hrritustugevus, et refleksiaeg vOrduks
10 - 15 - 20 sek.). Nuid pitsitatakse teise jHseme labajalga
tugevalt peaaniga, samal ajal méhratakse uuesti refleksiaeg
esimesel labajalal., Kuidas seletada refleksiaja muutumist?
Kus asuvad nirvikeskused kummagi tagajtiseme painutaja- ja si-
rutajalihastele?

3. Spinaalkonnal métratakse refleksiaeg happefrrituse
suhtes (valida selline Hrritustugevus,et refleksiaeg vOrduks
10 - 15 - 20 sek.). Konna makku viiakse sddgitoru kaudu vee-
ga tdidetud klaastoru (# 1,5 mm), mille ~tsas on vHike kummi-
balloon (maht oa 3 ml). Balloon tHidetakse veega ja sel teel
trritatakse maoseina mehhanoretseptoreid. Tulemused kantakse
tabelisse,

Befleksiajad sek.

Spinaalkonna
tagajtise Enne maoseina veni- Pérast maoseins
tamist venitamist
Parem 12 - 16 - 15 30 - 35
Vasak 13 - 14 - 15 47 - 38

Millise Hrritusega on tegemist maoseina mehhanc retsep-
torite venitamisel? Kuidas kutsutakse neid reflekse?
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7. Luustikulihaste reflektoorne toonus
(Brondgeesti toonus),

Vahendid: eeter, vatt, klaaskuppel, taldrik,

Katseloom konn (spinaalkonn),

T58 kdik. Konn asetatakse nagu tavaliselt statii-
vile (rippasendis). Seejuures on tagajtsemed kergelt painuta-
tud. Konn v3etakse statiivilt, pannakse kupli alla ja paigu-
tatakse sinna eetriga niisutatud vatitups. Aeg-ajalt kontrol-
litakse narkoosi siigavust., Vastuse puudumisel mehaanilise Hr-
rituse suhtes riputatakse konn statiivile, Selgub, et tagajéi-
semed ripuvad 13dvalt. Narkoosi m3tdumisel v®tavad jhsemed
uuesti kergelt painutatud i1lme, Millega seletada jhsemete pai-
nutusseisu?

8, Pfliigeri katse,

Vahendid: statiiv klemmiga, kork, vitvelhappe la-
hused, pintsett, klaasndu veega, filterpaber,

Katseloom konn (spinaalkonn),

P88 k &1k, Spinaalkonn asetatakse statiivile, Fil-
terpaberi tikikesed (# 0,5 cm) niisutatakse happes ja pannak~
Se rele vilispinnale plihkimisrefleksi saamiseks., Tehakse kind-
laks toimiv #rritustugevus, jalg amputeeritakse vkhe altpoolt
pSlveliigest., Oodatakse, kuni m&8dub amputatsiooniérritus (10-
15 min.), ja pannakse filterpaberi tlkike endisele kohale,
Jérgnevad tulutud piihkimispliidlused amputeeritud jésemega, ku-
ni jérgnebd plihkimine terve jtsemega. Mérgitakse refleksiajad
sellel jalal enne amputatsiooni ja refleksiaeg teise jHsemega.
Seletada refleksiaegade erinevusi samapoolse ja vastaspoolse
Jésemega,

kérkus. Seda katset saab teha ka jiset amputeerimata,
Ssel juhul tuleb #rritatud jtse fikseerida nii, et liigutuste
sooritamine osutub v3imatuks.
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9, Setsenovi pidurdus

Setfenov n#itas selle katsega tsentraalse pidurduse
olem@solu n#rvisiisteemis, seepdrast kannab katse tema nime.

Vahenddid: statiiv klemmiga, kork, pintsett,
skalpell, vdikesed k##rid, keedusoolakristallid, vHévelhappe
lahused., i

Katseloom konn.

T8 8 k 8 1 k. Eemaldatakse konna pealaelt nahalapp
ja seejtirel ettevaatlikult koljukate (aju mitte vigastadal)
poolkerade ja ntgemissagarate piiril. Peene skalpelliga te-
hakse ristl3ige poolkerade ja néigemissagarate piiril ning ee-
maldatakse poolkerad. Selliselt ettevalmistatud konn riputa-
takse statiivile ja mé#ratakse refleksiajad happedirrituse suh-
tes (valida selline #rritustugevus, et refleksiaeg v3drduks
10-15 sek.). Siis asetatakse nigemiskiihmudele keedusoolakris-
tallike, kuivatades eelnevalt filterpaberiga 13ikepinna, et
vidltida soola laialivalgumist, mille tagajtrjel saadakse ildi-
sed krambid ja katse ebadnnestub,

Setdenovi katse (protokolli n&idis)

KDVeveeoonononaan

Vaatluse Kellaaeg T88 kdik Refl.” Mérkused
nr, aeg
sek,

1 10.10 Ldige, pool-
kerad eemal- —- Loom liigutab
datud
2 10.15 Alustatud ref- Leitud vajalik
leksiaja méd- toimiv konts.
ramist
3 10.18 Labajalga Hr-
ritatud vidi- 11
velhappega
10.21 Laba jalga &r-
ritatud vé#- 14
‘ velhappega
5 10.24 Labajalga #r-
ritatud vda- 12
velhappega
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6 10.30 Aset. 1l3ikepinnale

soolakristall
7 10,32 Krritatud vadvel- Tugev painutus-
happelahusega 60 refleks
8 10.34 Krritatud vidvel-
happelahusega 61
9 10.35 Soolakristall
eemaldatud Katseloomal
reakts. el esi-
10 10.40 Happeéirritus 32 ne
Négemiskiihmude
#rritus mgddub
11 10.45 Happeéirritus 26
12 10.47 L3igata seljaaju Esinevad elavad
1&bi allpool me- liigutused
dulla oblongata't
13 10.48 Happetirritus 6
14 10.52 Happeéirritus 5

Vaatluse 13pus v3tta kokku tulemused ja teha liksikasja-
lik jéreldus.

10. Peaaju erinevate osade eemaldamine konnal
Ja liikumisfunktsioon.

Vahendiad: vilkesed kétrid, silmaskalpell, viike-
sed pintsetid, taldrik, suur lehter, filterpaber, vatt.

Katseloom konn,

T8 8 k&1k. l. Suuraju poolkerade eemaldamine.
Tehakse peanahal T-taoline 13ige, liikatakse nahatiired kdrva-
le, ettevaatlikult avatakse kolju ja vertikaalselt hoitud
skalpelliga tehakse 18ige vahenditult poolkerade taga ning
eemaldatakse pintsetiga poolkerad. Seej#rel liikatakse nahala-
pid kokku, kattes haava. Alustatakse vaatlusi umbes 1/2-1
tund hiljem. (Opereeritakse narkotiseeritud konnal).

Ajuosade projektsioon koljul: silmade tagumisi &kri
lihendav joon kulgeb poolkerade tagant, trummikile eesmisi
#irl lihendav joon négemissagarate tagant, joon trummikile
keskelt - véikeaju tagant ja trummikile tagumisi &#ri iihen-
dav joon kulgeb allpool medulla oblongata't.
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2. VaheajJu ja keskaju eemaldamine konnal,

Katseks v3ib kasutada sama konna, kellel ettevaatlikult eemal-
datakse niigemissagarad.Umbes poole tunni pHrast v3ib alustada
vaatlusi,

Uuel konnal avatakse kolju ja eemaldatakse iihel poolel
nHigemiskiihm, Vaatlusi alustada 1/2 ~ 1 tunni péirast,

3. Uhepoolne viikeaju hivitamine konnal,

Véikeaju on konnal madal volt néigemiskiihmude ja piklikaju va-—
hel. Hoolega silmas pidades ajuosade topograafiat, 13igatakse
peene terava lantsetiga flhel poolel viélja kiilutaoline tiikike
Ja eemaldatakse. Nahalapp lilkatakse peale, kaetakse kolloodiu-
miga. Vaatlusi alustatakse umbes 1 tunni msddudes. Vaatlusel
on otstarbekohane asetada konn kummi- v3i vahariidele.

4. Medullaarkonn e, piklikaiukonn.

T-taoline 13ige kolju nahal tehakse vihe allpool esimest, et-
tevaatlikult avatakse kolju, 13ikeavas otsitakse IV vatsakese
Ja viikeaju volt, selle piirdel tehakse ristl¥ige. Haav kae-—
takse nahalapiga, mitirida kolloodiumiga. Vaatlusi alustatakse
narkoosi ja soki mgddumisel, umbes 1/2 ~ 1 tund pHrast operat-
siooni 18petamist,

Tervel kontrollkonnal ja opereeritud konnadel jHlgitakse:
spontaanseid liigutusi, istumist, hiipet, takistuste vHltimist,
ujumist, liikumist aeglaselt kallutatud pinnal, iimberpstra—
mist selili asetamisel, pea ja kere kompensatoorseid liigutu-
81 pdérlemisel, hingamisliigutusi, tagajeseme reflekse happe-
#irrituse puhul,

Lisaks sellele JHlgitakse ajuosade iihepoolsel eemaldami-
sel veel keha pilkitelge, silmade asetust ja liikumist, kas
see toimub otse, ringis (maneefiliigutused) v3i iihele keha poo-
lele (kas tervele v3i vigastatud ajupoolele). Asetades vitivel-
happes niisutatud filterpaberi tilkkikese reie v81i kere kiiljele,
Jtlgitakse jHsemete liigutusi nii tervel kui ka vigastatud
poolel.

Viikeaju ilihepoolsel eemaldamisel -JHlgitakse 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 jilgitakse eriti hoolikalt hingamis-
liigutusi kurgu ja suupdhja osas ning seejéirel torgatakse
peene naelaga‘gelamusiﬁcriptoryggj jélgitakse hingamis-
liigutusi,

11, Reflektoorne keha- ja peaasendi hoidmine
Ja korrigeerimine.

Selleks et liikuda, peab siilitama teatud kehaasendit
Seismisel; Jtésemete lihased peavad toimima vastu raskustun-
glle. Seismisel m3jub raskustung pidevalt, pdhjustades ref-
lektoorse toonuse, Toonilised refleksid tekivad vastavate
retseptorite &rritusel ja kestavad nii kaua, kuil kestab #Hrri-
tus. Fende refleksidega kindlustatakse pea normaalne asend
kere suhtes, Pea painutamisel v3&i kallutamisel reflektoor-
selt korraldub iimber jisemete lihaste toonus nii, et s#iliks
kere plisiv asend. Ka seljaajuloomal v3ib tédheldada jHsemete
lihastes reflektoorset toonust (rippuv spinaalkonn), kuid see
pole kullaldane raskustungi liletamiseks - seljaajuloom ei sei-
sa, Bulbaarloomal on ekstensorite toonus kiillaldane, et kan-
da keha raskust, kuid puudub v3imalus Jésemete toonuse limber-
korraldamiseks - selline loom ei kdnni, Toonuse muutmiseks
Ja jooksvaks iimberkorraldamiseks real loomadel piisab kesk—
Ja vaheaju tuumadest, kdrgematel loomadel (primaatidel) ja
inimesel on liikumisfunktsioon seotud kortikaalse esindusega
nii sensoorses kul motoorses sfitiris,

1) Kaelalihaste__ja_vestibulaarrefleksid
loomal (kiiulik, merisiga, kass jt.).

Jélgitakse kiililikul normaalset kehaasendit Jja pea ase-
tust kere suhtes, Lttevaatlikult t3stetakse looma pead (xaega
13%ua alt t3stes) ja Jélgitakse eesjisemete sirutamist., Pannak-
S8e loom ettevaatlikult selili (sge vastuseis!), jHlgitakse
Jésemete asetamist (k3ik jasemed painutatud). Pssratakse pead
horisontaalsel teljel paremale v3i vasemale, Jilgitakse Jase-
mete toonuse muutumist, Milles See seisnes?

- 181 -



2) Kiililiku peahoiak ruumis. V3etakse kiililik ristluude
kohalt k#tte ja lastakse rippu, pea alaspidi,JHlgitakse pea
hoiakut ja eesjtsemete asetust.

Kiisimused.

1, Milliste retseptorite Hrritus kutsub vélja jésemete

toonuse muutumise pea pB¥ramisel?

2. Millist téhtsust see omab liikumisel?

3. Missugune on hiippevalmidusrefleks Jja missuguste
retseptorite #rritamisel see vallandub? Mis tdht-
sus on pea asetusel Jja eesjlsemete sirutusel?

4, Miks nimetatakse seda hoiakut hiippevalmiduse ref-
leksiks?

3) Refleksid keha kiirel tBusmisel ja_langemisel, JHl-
gitakse looma pea ja jisemete hoiakut lauakesel, mida saab
kiiresti t3sta ja langetada, Mis siinnib kiirel tOusmisel ja
mis kiirel langemisel? (Sama, mis meiega 1iftis kiirel t3us-
misel ja laskumisel, sellepérast ritgitakse ka liftireflek-
sist.) Missuguste retseptorite &rritusega on tegemist ja mis-
sugust lilesannet need refleksid v3¥iksid t#ita looma elus?

Jtlgitakse (kuil v3imalik) neid reflekse ka kassil ja
meriseal,

4) Vestibulaaraparaadi osatéhtsus pea_asendile. Selgub
katseloomal (meriseal v3i kiililikul) parast iihe— ja kahepoolset
labiirindi véljaliilitamist. Kloroformi tilgutatakse pipeti
abil k3rva kuulmekéiku, Vaatlusi alustatakse umbes 1/2 tunni
pdrast, Loomad asetatakse vaatluskasti, jilgitakse nende pea
asetust kere suhtes paigal olles ja liikumisel. Looma hoitakse
ristluudest, pes alaspidi. Jilgitakse pea, silmade ja JHsemete
asetust nii tervel kui labiirindita loomal ja mérgitakse erine-
vused, Jilgitakse silmade liigutusi loomal, kui pea holtakse
kéiega normaalses asendis,

Kiisimused,

1.Kunas kaelalihaste toonilised refleksid ja vestibu-
laarrefleksid toimivad iihes suunas?

2.Kunas peaasend kindlustatakse kaelalihaste tooniliste
refleksidega ja millal sellest ei piisa?

3, Miks esinevad maneeziliigutused,miks silmade niistagm.?
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5) Labiirindifunktsiooni uurimine konnal, Konnal avatakse
suu, 1ldug painutatakse alla Jja leitakse iilaldual kummalgi
pool oimuluu kilhmuke., Puuritakse kiihmu koht iihel pool 1l&bi
Ja t8mbi k3vera nlelaga kergelt ptbtrates hiavitatakse labiirint.
Teisel konnal viiakse samasugune operatsioon l&bi m3lemal
pool, Jilgitakse looma istumist, pea asendit ja liikumist,
eriti aga jisemete toekust. Jilgitakse, kuidas liigub ja ujub
Uhe- ja kuidas kahepoolse lablirindi puudumisel. Asetatakse
tthepoolse labiirindiga konn p¥srlevale alusele ja tehakse sel-
lega pool- v3i thispbtbre. JHlgitakse, kuidas reageerib konn,
kel labiirint on hévitatud paremal poolel - vasakule ptSrami-
sel ja kuidas paremale pSbtramisel, kui alust on pStratud pa-
remale ja siis dkitselt seisma Jhetakse, kuhupoole p8drab siis
pea, Vdrdlevalt jilgitakse iihe- ja kahepoolse labiirindi puudu-
misel konna pea ja kere asendit, kuidas hiippavad need loomad,
kuidas ujuvad, kuidas korrigeerivad selilimsendit? K3ik vaat-
lused tépselt siistemaatiliselt protokollida,

Kiisimused,
1, Kuidas seletada konna asendit iihepoolse labiirindi
hévingul (Juhteteed lablirindilt!)?
2, Kuidas erineb konna k#itumine vees k#itumisest maa-
pinnal ja miks?

12, Reflekside uurimine inimesel,

Inimesel on v3imalik uurida mitmesuguseid reflekse, n#it,
nahareflekse (k3hunaha trritusele Jérgneb samapoolsete lihas-
te kokkutdmme jpt.), limaskestade reflekse (kornea puudutusel
laud sulguved jt.), k33lusereflekse (patellarefleks, Achilleu-
se k38luse refleks jt.) pupillireflekse.

Vahenaid: seade kornea trritamiseks Shujoaga,
taskulamp, refleksihaamer. Vaatlused viiakse 1libi vastastikku
lksteisel.

l.Kornearefleks, Vaatlusalusel isikul #rritatakse kor-
neat ndrga Shujoaga, mis suunatakse korneale, Selle tagajér-
Jel laug sulgub. (kornearefleksi saab ka kornea puudutamisel,)
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2, Pupillirefleks. Jilgitakse pupilli reaktsiooni val-
guse suhtes iilhel silmal, pupilli reaktsiooni konstantse val-
gustuse puhul iihte silma kinni kattes (konsensuaalne pupil-
lireaktsioon); pupilli reaktsiooni iileminekul kaugele vaata-
misest lthedase eseme (15 om kaugusel) fikseerimisele (akom-
modatiivne pupillireaktsioon).

3. Patellarefleks. Vaatlusalune istub, iiks jalg t3ste-
tud teisele. Patellak3¥lusele refleksihaamriga kergel kopu-
tamisel jalg sirutub. Reflektoorne vastus saadakse lilhema
ajaga, kui anda uuritavale samaaegselt mingl iilesanne, n#it.
paluda teda tugevalt vastastikku sOrmedega klammerdunud kési
tdmmata, Miiratakse refleksiaeg enne ja piérast seda proovi.
K3ik mé#ramised tehakse vihemalt 3 korda ja v3rdluseks v3e-
takse keskmised andmed.

13. Tingitud toiterefleksi kujundamine.

Vahendid: siiljekapsel, siiljehulga registreerimi-
se seadeldis, Mendelejevi pasta, valmiskaalutud toiduportsjo-
nid (4-5), signaalsed #rritajad, stopper.

Katseloom koer,

Asutakse kujundama tingitud refleksi. Kujundatava ref-
leksi aluseks valitakse siinnipérane siiljerefleks toidu suh-
tes. Tingitud signaaliks on metronoomi 13¥6gid 120 korda minu-
tis. Tingimatuks #&rritajaks liha-leiva kuivpulber, millele
lisatakse vett ( 1 : 1 : 1 ).

T 6 ki k. Koer, kes varem harjutatud laboratoo-
riumi tingimustega, asetatakse alusele ja kinnitatakse rih-
madega. Mendele jevi pastaga kinnitatakse siiljekapsel niérme-
Juha vastu, iihendatakse registreerimisseadeldisega. Kui ette-
valmistused tehtud, suletakse laboratooriumi uksed ja s#ili-
tades vaikust, alustatakse tingitud refleksi kujundamist,
Ktivitatakse metronoom Jja stopper ning 20 sek pirast antakse
toit, 10 sek. hiljem pannakse metronoom kinni. Seega toimis
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metronoom 20 sek. enne toiduandmiet ja 10 sek. koos toiduga
(kinnitusega), kokku 30 sek.

Tingitud refleksi kujundamise protokolli
ntidis 1.

Katse nimetus ...c.ccoee Katseobyjekt ccceccecee KDVeosaooone

Jrk. Kella- Tingitud  Tingitud Signaali La- Slilje
nr, aeg (signaalne) &rrit. toimeaeg tente. hulk
#rritaja 1isoleerit. per.

Mark.,

Vajaduse korral lisatakse n#it. tingimatu sfilje hulk jne.

Tingitud refleksi kujundamine koeral (proto-
kolli n#idis 2).
KPVe cevecccsscccnscncanne
Koera nimi ceevacecncacsocsconcanses Missugust tingitud
refleksi T
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thes katses kasutatakse tingitud (signaslset) Hrrita-
jat 5-6 korda S-minutiste vaheaegadega. Katsete l3petamisel
v3etakse tra kapsel, mékritakse nahk paksult vaseliiniga,
antakse koerale mdni maitsev pala ja viiakse loom Hra.
Kiisimusi,
1. Milles seisneb #rritaja signaalne {ilesanne?
2, Missugused on n%uded tingitud refleksi kujundami-
sel? ’
3. Milles seisneb tingitud ja tingimatu Hrritaja
Joud?
4, Milles on vahe natutraalsete Ja tehislikkude tingi-
tud reflekside vahel?
5. Milliseid tingitud reflekse nimetatakse positiiv-
seteks ja milliseid negatiivseteks?

14, Vdline ja sisemine pidurdus,

1. V#line pidurdus. Koeral, kellel eelnevalt on kujun-
datud positiivne tingitud toiterefleks, kontrollitakse ref-
leksi esinemist. Seejdrel antakse mingi kOrvaline tugev #Hr-
ritus: miira, terav vile v3i midagi muud ootamatut enne sig-
naalset #drritust., K3rvalise arrituse kullaldase tugevuse pu-
hul v3ib olla pidurdatud nii tingitud kui ka tingimatu ref-
leks ja koer toitu el v3ta. Jirgnevalt antakse jille tingi-
tud #Hrritajz ja kinnitatakse toiduga. Esialgu v3ib tingitud
refleks veel olla madalam tavalisest, Kul tingitud refleks
taastub, antakse uuesti endine kd3rvaline drritaja ja vOrrel-
dakse refleksi muutumist kdrvalérritaja esmakordsel ning
teistkordsel kasutamisel,

Kiisimused.

1, Vilise pidurduse mehhanism ja milles on erinevus

sisemisest pidurdusest?

2, Pidurduse kaitsev iseloom.

2. Kustumispidurdus. Katseks kasutatakse koera, kel va
rem on vilja kujundatud positiivne tingitud refleks. Esmalt
kontrollitakse tingitud refleksi esinemist, seejdrel antekse
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tingitud &rritajat iga 5 minuti jérel ilma kinnitamata,
Jilgitakse tingitud refleksi vihenemist kuni O-ni, s.t. kus-
tumist., Taastatakse tingitud refleks mdnekordse katse korda-
misega endise kinnitusega.

Kisimused,

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 t&ht-

sus?

3. Diferentseerimispidurdus. Katseks v8etakse koer, kel
kujundatud positiivne tingitud toiterefleks (néit., metronoo-
mile 120), seejtrel asutakse negatiivse tingitud refleksi ku-
Jundamisele. Signaalseks irritajaks vBetakse metronoom sage-
dusega 60 korda min., seda el kinnitata., Kujundamisel vahel-
datakse positiivse Jja negatiivse signaali andmist. {ilhe seansi
viltel pole otstarbekohane anda negatilvset signaali enam kuil
2-3 korda, Tulemused kantakse protokolli ja tehakse vastavad
Jtdreldused.

Kiisimused,

1, Millised on nduded diferentseeringu kujundamisel?

2., Milline bioloogiline tihtsus on diferentseeringul?

15, Tingitud refleks hingamis- Ja siidametege-
vuse muutmiseks inimesel 002 sissehingamisel,

Vaatlusalune hingab 1libi Bhukese maski, registreeritak-
se rindkere liigutused Ja pulsiajad klimograafile, Iga 5 minu.
ti jirel antakse instruktsioon "annan silisihappegaasi" ja sa-
mai ajal suunatskse maskil alla Shku 8 % CO., lisandiga., Seda
korratakse umbes 10 korda, Seejdirel kontrollitakse s®nade
"annan siisihappegaasi®™ m3ju. Vaatlusalune on eraldatud apara—
tuurist ja teistest t66st osavBtjaist, kes on omavahel uuri-
misiilesanded jaganud. Uks neist v3tab iildise juhtimise, kella-
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aja mirkimise, signaali “annan siisihappegaasi" ja kinnituse
andmise (coz—sisaldusega %hk). Teine neist kéivitab kimog-
raafi, valvab aparatuuri, kolmas protokollib.

Kui tingitud refleks on kujunenud s®nadele “annan sii-
sihappegaasi®, siis Selda sama kiisklus m3nes teises keeles,
mis on arusaadav vaatlusalusele, seejtirel anda k#sklus kir-
Jalikult ®annan ..eecceceveesesso™, Saadud tingitud reflek-
8id slidame ja hingamise reaktsioonides kordavad nende tingi-
matute refleksidega iseloomu, mille p3hjal nad on kujunda-
tud. c02 sissehingamisel saadud reaktsioonid on viiga plisivad.
Protokollis mirgitakse katse daatum, vaatlusaluse initsiaa-
1id, kellaajad jne, Analiilisida tingitud refleksi kujunemine,
vaatlusaluse kéitumine ning muud, Protokoll koostada tabeli
kujul,

Kiisimused.

1, Milles seisneb vastastikune seos I ja II signaal-

slisteemi vahel?

2. Kuidas oleks tulnud kujundada uuritud tingitud ref-

leks I signaalsiisteemi kaudu?

16. Tingitud pilgutusrefleks inimesel.

Vahendid: seadeldis Shujoa andmiseks silma Ja
pilgutusrefleksi registreerimiseks, kiimograaf, Marey'kapsel,
metronoom, stopper.

T8 8 k 81 k, Tingimatuks #rritajaks korneal on 3hu-
Juga, mis suunatakse sarvkestale. Vaatlusalune asub teistest
eraldi, istub mugavalt., Tehakse kindlaks tingimatu tirritaja
toimetegevus ja asutakse tingitud refleksi kujundamisele, See-
Juures seostatakse indiferentne Hrritaja (metronoom v3i lam-
bi siilitamine) silma sarvkesta tirritusega Shujoa abil. EKujun-
datakse positiivne tingitud refleks ja asutakse diferentsee-—
ringu kujutamisele. S%nalisi Hrritajaid tuleb rakendada I ja
II signaalsiisteemi vastastikuse m3ju uurimisel. Vaatlused pro-
tokollitakse tabelisse ja tehakse jireldused.

Kiisimused.

1. Tingitud refleksi bioloogiline tihtsus .
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19. Elektroentsefalograafia,

Vahendiad: elektroentsefalograaf, elektroodid
koos kummipaelte ja ithendusjuhtmetega, fotofonostimulaator,
eeteralkohol, vatt, 1 %-1line NaCl-lahus.

T8 kiik, Kdivitatakse elektroentsefalograaf
Ja fotofonostimulaator., Aparaatide soojendamiseks vajaliku
15 min, véltel tehakse EEG registreerimiseks vajalikud ette-
valmistused. Kummipaeltest koostatakse vaatlusalusele sobiv
"kiibar® elektroodide kinnitamiseks. EEG registreerimine toi-
mub unipolaarselt, slinmeetrilistest punktidest suuraju m3le-
malt poolkeralt, kokku 8 punktis., Inaktiivne elektrood kin-
nitatakse kdrvalestale, aktiivsed elektroodid asetatakse
peanahale, kummalegi poole otsmiku-, kiiru-, kukla- ja oimu-
piirkonda. Nahk elektroodide all puhastatakse hoolikalt
eeteralkoholiga, juuksed lilkatakse k3rvale Ja kummipaela kiil-
ge fikseeritud elektroodi alla asetatakse peanahale Bhuke
RaCl-lahuses niisutatud vatitups. Juhtmete abil iihendatakse
elektroodid pistikupesadega paneelil, kusjuures kirjutatakse
Ules igale elektroodile vastav pesanumber, Elektroentsefalo-
graafi juhtpuldil 1, kanali Umberliilitajatega kombinatsioone
valides Jja oommeetri nupule vajutades mitratakse elektroodi-
de takistused, Kui takistus m3ne elektroodi puhul ulatudb iile
60-80 tuleb seda vihendada (naha puhastamine, vatitupsu
niisutamine soolalahusega, juuste eemalelilkkamine elektroodi
alt, juhtmete ja nende lhenduskohtade kontrollimine).

Fotofonostimulaator asetatakse vaatlusaluse ette, ruumi
ldvalgustus olgu ndrk. Vaatlusalusel palutakse istuda v3ima-
likult rahulikult, l8dvestatult, suletud silmadega. Kui vaat-
lusalune on katseolukorraga thiesti kohanenud, registreerie
takse elektroentsefalogramm. 5p1takse tundma EEG kuju mitme-
sugustel registreerimislindi liikumiskiirustel (7,5, 15, 30
Ja 60 mm/s). Uksikasjalikumaks analiiiisiks kasutatakse kdve-
rat, mille registreerimisel 1lint liigub kiirusega 60 mm/s.
Analiiisil md3detakse lainete amplituudi (1aine pBhjast kuni
laine harjani) ning kestust (riitmilise lainetuse korral sa-
gedust sekundis). P88ratakse tthelepanu itht vai teistsuguste
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lainete eelistatud esinemispiirkonnale, sellele, kas lained
esinevad pidevalt, perioodiliselt, episoodiliselt, kas nen-
de amplituud v3i kestus on konstantne v8i muutuv, kui muutuv,
siis kas see toimub korratult v3i teatud siisteemiptirasusega.

Uuritakse reaktsioone EEG-s JHrgmiste m3justuste kor-
ral, pssrates tthelepanu muutuste iseloomule, plisivusele Ja
nende maksimumi lokalisatsioonile. Korralduste andmise mo-
ment mirgitakse EEG lindile, vajutades m#rkija nupule.

Vaatlusalusel kiistakse: avada silmad; sulgeda silmad;
lahendada peast mingi aritmeetiline {ilesanne (silmad sule-
tud).,

Potofonostimulaatoriga antakse erineva tugevuse ja ise-
loomuga helisignaale (silmad suletud).

Fotofonostimulaatoriga antakse erineva intensiivsuse
Ja iseloomuga valgustirritusi \81ilmad avatud).

Vaatlusalusel kiistakse sooritada maksimaalse kestusega
hingamispeetusi., EEG registreeritakse peetuse ajal ja taas-
tumisperioodil.,

Phtsamate EEG-s esinevate artefaktide tundmadppimiseks
tehakse jirgmised vaatlused.

Elektroodide nihkumine nahapinnal ja liksteise suhtes.
Vaatlusalune avab ja suleb silmad. Artefakt ilmneb eeskiitt
otsmiku piirkonnas registreeritud elektroentsefalogrammis,

Lihaste aktsioonipotentsiaalid. Vaatlusalusel kastakse
kortsutada otsaesist,

V3rguhdire. Halvendatakse elektroodide kontakti peana-
haga v3i maandust. M33detakse vdrguhdire sagedus.

Protokollis tuleb esitada kokkuv3te vaatlustulemustest.
Siin mé#rgitakse EEG m33tmisel saadud arvulised ntitajad, an~
takse liihiiseloomustus rakendatud m3justuste puhul tekkinud
reaktsioonidele EEG-8, v3rreldakse elektrilist aktiivsust
suuraju kummaski poolkeras Jja eri piirkondades nii puhkeolu-
korras kui ka m3justuste korral.
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18. Elektrofiisioloogiline uuring inimesel
tingitud refleksi kujundamise katses.

Vahend % d: elektroentsefalograaf, ekraneeritud
kamber, elektroodid, fotofonostimulaator.

T8 8 k & 1 k., Vaatlusalune asub ekraneeritud kamb-
ris, Vaatlusalusele pannakse pthe elektroodid. Nahapiirkond,
mille kiilge puutuvad elektroodid, eelnevalt puhastada piiri-
tuse Jja eetriga., Vaatlusaluse ees asub fotofonostimulaator,
Kui ettevalmistused tehtud, jHetakse vaatlusalune iikksinda
kambrisse., Registreeritakse elektroentsefalogramm. Antakse
valgusiirritus ja tehakse kindlaks alfariitmi blokaad. Seejh-
rel hakatakse seostama helilrritust valgusega. Eelnevalt
kontrollitakse, kas heli ei anna alfariitmi depressiooni., JEl-
gitakse tingitud reflektoorset alfarlitmi blokaadi kujune-
mist helisirrituse suhtes,

Kiisimus.

1.Kuidas iseloomustada ajukoore erutus- ja pidurdus-

protsessi elektrofiisioloogiliste ntitajate jergi?
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