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I. RETSEPTSIOONI ULDISED ALUSEID

1. Meeleelundite fisioloogiline tdhtsus

Elusorganismide eksisteerimine eeldab pidevat informatsiooni
sise- ja valiskeskkonna seisundist ning nendes toimuvatest muu-
tustest. Mida kiiremini ja tapsemalt saab organism vajalikku
informatsiooni, seda taielikumalt kulgevad tema kohastumis-
reaktsioonid. Informatsiooni edastajateks véalis- ja sisekesk-
konnast on retseptsioonielundid, mis reageerivad k&ikvdimali-
kele arritustele. Retseptsioonielundeid nimetatakse ka meele-
ehk tundeelunditeks, kuna nende kaudu vahendatud erutus val-
landab suuraju koores aistingud, tajud ja kujutlused, s.o. véa-
lismaailma peegelduse mitmesugused subjektiivsed vormid. Ret-
septsiooni teel saadud informatsioon tagab nii lihtsamad re-
gulatiivsed reaktsioonid kui ka vdga keerukad kaitumisaktid ja
psuidhilise tegevuse. Juba I._.M.SetSenov markis oma teoses «Pea-
aju refleksid" (1863), et psuuhilised aktid ei saa valjenduda
teadvuses ilma véalise meelelise &rrituseta. Erinevalt kehava-
listele mdjustustele reageerivatest retseptoritest ei pbhjusta
siseelundite retseptoritest saabuvad erutusimpulsid psuuhilisi
nahtusi, vaid kutsuvad esile tingimatuid reflekse ainevahetu-
se, hingamise, sudametegevuse, vererdhu jne. iseregulatsioo-
niks. Saabudes suuraju koorde, muudavad siseelundeist vallan-
dunud impulsid selle funktsionaalset seisundit ning ainult va-
ga margatavate talitluse muutuste vdi hdirete puhul -visad tek-
kida nn. tumedad aistingud (I1.M.SetSenov) - nélg, janu, jne.
Seega tervel inimesel ei ole siseelundite retseptoritest val-
landuvad impulsid aistingute tekkimise ja teadvuse kujunemise
aluseks.

2. Meeleelundite tekkimine ja arenemine

Filogeneesi kaigus tekkisid organismide katteepiteelis rakud,
mis reageerisid valismojustustele ja olid nende suhtes kdrge-
nenud arritatavusega. Madalamal arengutasemel reageerisid need
rakud vaga mitmesuguse kvaliteediga arritustele.Edasises aren-
gus toimus nende spetsialiseerimine s6ltuvalt paigutusest or-
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ganismis. Naiteks suuddne ja seedetrakti rakud hakkasid vastu
votma toidu keemilisi &rritusi, kuna kombitsates paiknevad ra-
kud kohandusid mehhaaniliste &rrituste vastuvotmiseks.
Retseptorite filogeneetiline areng oli tingitud arritajate bio-
loogilisest tdhendusest, s.o. nende téhtsusest organismi kohas-
tumises pidevalt muutuvate olelustingimustega. N&aiteks reagee-
rib koer juba orgaaniliste hapete tihistele kontsentratsiooni-
dele, mis eritatakse loomade poolt (jalgede 16hn), kuid eris-
tab samal ajal vaga halvasti taimede aromaatseid I6hnu, kuna
nendel pole tema jaoks bioloogilist tahtsust. Evolutsiooni lai-
gus arenesid meeleelundid tihedas seoses elusorganismide lii-
kumisega mitmesuguste objektide suunas vdi nendest eemale.
Seega iseloomustavad meeleelundite filogeneetilist arengut jarg-
mised asjaolud: 1) meeleelundite erutuvuse tunduv kdérgenemi-
ne, mis margatavalt Uletab narvikiudude erutuvuse; 2) nende
kohandumine teatud kindlale &rritusele reageerimiseks, nagu
keemilised ja mehhaanilised arritused, elektromagneetilised
vonkumised, helid jne.

3. Leninlik peegelgusteooria ja sensoorsete
sisteemide talitlus

Meeleelundite ehk sensoorsete silisteemide talitluse uurimine on
vaga tihedalt seotud marksistliku-leninliku metodoloogia kisi-
mustega. Sensoorsed sisteemid on selleks materiaalseks aluseks,
mis on vajalik aistingute tekkimiseks.

V.l.Lenin nditas, et meie aistingud, s.o. valismaailma kujun-
did, on tekkinud nende asjade (esemete) moju tagajéarjel meie
meeleelunditele. Seega aistingud kujutavad endast valismaailma
asjade subjektiivset peegeldust. V.l.Lenini jargi pole aistin-
gud mitte margid, simbolid v6i hierogluufid, vaid peegeldatud
esemete koopiad. Margid, slmbolid ja hierogliifid, olles ting-
likud tahistused, ei eelda vastavust reaalsete objektidega.
Koopia on aga alati téielikus vastavuses peegeldatava objekti-
ga, s.0. objektiivse, valjaspool meid eksisteeriva reaalsuse-
ga. Seda kinnitab tde kriteerium - praktika.

Véalismaailma ja selle objektide tunnetamise protsess ei piirdu
inimesel ainult lihtsate aistingutega, sest need on lahutama-
tult seotud motlemisega. V .l.Lenini -jargi on tunnetus looduse
peegeldamine inimese poolt. Kuid see pole lihtne, vahetu pee-
geldus, vaid ahel protsessidest, mis on seotud abstraktsiooni-
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dega, mdistete moodustamisega, seaduste avastamisega jne. See-
ga kulgeb tde tunnetamine meeleliselt kaemuselt abstraktsele
motlemisele ja motlemiselt praktikasse. Praktika,kontrollides
pidevalt objektiivse reaalsuse peegelduse digsust meie tead-
vuses, evib suurt téhtsust valiskeskkonna (looduse) ettekavat-
setud mOjustamises, mis on omane ainult inimesele. Seejuures
inimene ei kasuta mitte ainult isiklikku praktikat, mis on saa-
dud individuaalse kogemuse teel, vaid ka eelkdige seda prakti-
kat, mis on saavutatud kogu inimkonna tUhiskondlik-ajaloolise
arengu kaigus. Seetdttu inimese meeleelundid (sensoorsed siis-
teemid) peegeldavad valismaailma palju sigavamalt ja taieliku-
malt kui loomade meeleelundid, kelle valismaailma peegeldus
jaab meelelisele tasemele.

4. Fusioloogilise idealismi kriitika leninliku
peegeldusteooria alusel

Retseptorite ja kesknarvisisteemi funktsionaalse seisundi muu-
tustele voivad kaasuda normaalse retseptsiooni hdired (hallut-
sinatsioonid, illusioonid jne.), kuid need kdrvalekalded ei sea
kahtluse alla valismaailma peegeldamise 6igsust inimese ais-
tingutes ja mdtetes. Inimese tajude ja tema métlemise tdesust
kontrollitakse ja kinnitatakse pidevalt tUhiskondliku jraktikaga.
Meeleelundite tegevuse pidev kontroll toimub ka individuaalses
praktikas. Suur tahtsus meeleelundite tegevuse kontrollis on
sensoorsete sisteemide vastastikusel mdjustamisel, mida uuris
juba I.M_SetSenov. N&iteks ruumi, esemete suuruse ja nende lii-
kumise tajumine toimub samaaegselt nadgemis-, lihasetunde-  ja
kompimisaistingute vahendusel. Seepdrast lhe meeleelundi ri\dLst
valjalangemisel vdi selle talitluse hairumisel kontrollitakse
tunnetuse Gigsust ja vastavust objektiivse reaalsusega ncrmaal-
selt funktsioneerivate meeleelunditega. Kokku vdttes saadakse
looduse uurimisel ikka enam ja enam uusi teadmisi tegelikku-
sest, mis on seotud loodusteaduse enese ja tehnika edusammude-
ga. Uhiskondliku td6 praktika mitte ainult ei kinnita valis-
maailmast saadud teadmi-ste tdesust, vaid on samal ajal objek-
tiivse reaalsuse tunnetamise peamiseks vahendiks.

Inimese teadvus formeerub tUhiskondlikus tootmises, mis ei pee-
gelda mitte ainuiksi valismaailma, vaid vdimaldab seda ka ini-
mese poolt tunnetatud arenguseaduste alusel Umber kujundada.
Meeleelundite fusioloogia on olnud aegade jooksul pidevalt ma-
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terialismi ja idealismi vahelise voitluse tandriks. Mé6dunud
sajandi teise veerandi algul formuleeris J.Miller oma nn. tun-
deelundite spetsiifilise energia seaduse, mis seisnes selles,
et igale nii adekvaatsele kui ka inadekvaatsele arritusele an-
nab meeleelund ainult temale omase aistingu. Vastuolus tege-
likkusega tegi J,Muller ebadige, idealistliku, agnostitsismi
viiva jarelduse, et reaktsiooni iseloom oma olemuselt ei sdltu
arritajast, vaid organismi peidetud erilisest energiast. Ta
margib, et aju ise ,valgustab", ,heliseb"™, ,kompleb™ jne. Jé&-
relikult eitas J.Miller valismaailm objektiivset eksisteerimist
ja selle tunnetatavust peaaju vahendusel.

Fusioloogilised idealistid arvavad, et aistingud on ainu.lt 0mb-

ritseva maailma margid, simbolid. Ka H.Helmholtz markis, et
meie aistingud on ainult valiste objektide margid, millel pole
mingit samasust objektiivse reaalsusega. Selle eitamine, et

meie aistingud on objektiivse reaalsuse koopiad, viib valtima-
tult jareldusele, et asjade tdeline loomus on tunnetamatu, mis
ongi iseloomulik agnostitsismile.

5. Pavlovlik ettekujutus analiisaatoritest.

Struktuuride sisteem, mis on vajalik informatsiooni edastami-
seks, koosneb kolmest osast: 1) vastuvdttev ehk retseptoorne
osa, 2) juhteosa, mis koosneb aferentsetest neuronitest kesk-
narvisisteemi mitmesugustel tasanditel, 3) kortikaalne osa e.
anallsaatori kortikaalne esindus (projektsioonitsoon). R6huta-
des kdigi nende osade vajalikkust sise- ja valiskeskkonna md-
justuste vastuvOtmisel, nimetas 1.P_Pavlov meeleelundeid ana-
lusaatoriteks. Kuid see termin védljendab ainult osaliselt mee-
leelundite poolt tdidetavat funktsiooni, sest sise- ja valis-
keskkonnast arritusi vastuvOtvates aparaatides toimuvad kérvu-
ti anallisiga keerukad silinteesiprotsessid. Seetdttu on viima-
sel ajal leidnud analisaatorite kdrval kasutamist termin ,,sen-
soorsed sisteemid"™. Seni pole ikski kaibel olevatest termini-
test saanud ainuvalitsevaks, mistdéttu meditsiinilis-bioloogi-
listes ja psiuhholoogilistes distsipliinides kasutatakse termi-
neid ,,meeleelundid”, .Analliisaatorid™ ja ,,sensoorsed slsteemid"
vordvaarselt.



6. Anallisaatorite retseptoorne osa,
6.1. Retseptorid ja nende klassifikatsioon

Retseptoriteks vdivad olla aferentsete narvikiudude algusosad,
narvirakud voi elundid, mis reageerivad keskkonna teatud mdjus-
tustele (Arritustele) ning transfonneerivad arritused spetsii-
filisteks erutusprotsessideks, s.o. aktsioonipotentsiaalideks.
Retseptoreid on voimalik jaotada nelja pdhirihma, mis omakorda
jagunevad veel alaruhmadeks. Nii eristatakse fotosensitiivseid,
mehhanosensitiivseid, kemosensitiivseid ja termosensitiivseid
retseptoreid.

Fotosensitiivsed retseptorid paiknevad silma vdrkkestas kepi-
keste ja kolvikestena. Nad sisaldavad valgustundlikke fotopig-
mente, mis absorbeerivad neile sattunud valguskvante. Seejuu-
res vallandub vahem kui 1 ms valtel termiline reaktsioon, mis
muudab rakumembraanipotentsiaali ning vallandab retseptoris
erutuse. Vorkkesta (retina) retseptorite erutuvus on niivord
kérge, et absoluutses pimeduses ja l&bipaistvas atmosfaaris
(ideaalne vaakum) vdib 10 W taskulampi néha sisselulitatult
25 km kauguselt.

Mehhanosensitiivsed retseptorid on levinud organismis laial-
daselt. Naiteks nahas leidub neid kas vabalt l6ppevate voi nn.
ScMel”Hjrakkudega seotud narvikiududena, mis osalt Umbritse-
vad ka karvafolliikuleid. Nad esinevad veresoonte, sooletrakti
ja hingamisteede seintes ning pleuras ja mesenteeriumis. Eri
rihma moodustavad skeletilihaste lihasekdavide primaarsed ja
sekundaarsed lopmed, samuti kodlustes ja liigesekihnudes paik-
nevad mehhanoretseptorid. Nende retseptorite adekvaatseks &r-
ritajaks on kas puhkeolek v8i rakumembraani méne osa deformat-
sioon r6hu, venituse, painutuse v0i puudutuse tagajarjel. De-
formatsiooni tagajarjel muutub rakumembraani labilaskevdime
Uhevaarsete katioonide suhtes, mis p6hjustab membraanipotent-
siaali kdikumise. Ka~igg™tuejom™jgrkuulmis*jjy*"*"Tj~gg”-
toridon mehhanoretseptorid. Need rakud on varustatud peente
karvakeste elik ripsmetega, mille korvalepainutamine voi puudu-
tamine kutsub esile elektrilise potentsia.ali tekke, viies ra-
ku erutusseisundisse.

Kemoretseptorid on samuti organismis laialdaselt levinud.Nen-
de adekvaatseks arritajaks on neid Umbritseva keskkonna keemi-
lise vOi flulsikalis-keemilise iseloomuga muutus. Selle aluseks



on retseptoriraku membraani struktuuride reageerimine nendega
kontakteeruvate molekulidega, mis viib .membraani molekulide
konformatiivsetele ja raku ainevahetuse muutusele ning koos
sellega ka membraanipotentsiaali nihkele permeaabluse suurene-
mise tdttu Uhevé&rsete katioonide suhtes. Sidames, aordis, ka-
rootissiinudes, sooletraktis, neerudes, lihastes ja ajukelme-
tes leiduvate organismi homdostaasi tagavate kemoretseptorite
kdrval esinevad suu- ja ninaddnes erilised kemoretseptorid, mis
reageerivad valiskeskkonnast parinevatele mojustustele (maits-
mis- ja haistmisretseptorid). Need retseptorid on erakordselt
kdrge tundlikkusega. Inimesele, kes kuulub mikroosmaatikute
hulka, on killaldane 10 molekuli merkaptaani iga retseptori
jaoks selleks, et neid retseptoreid erutusseisundisse viia.Ke-
moretseptorite puhul ei saa laviarritust iseloomustada mini-
maalse energiaga, vaid selleks tuleb kasutada kas molekulide
minimaalset kontsentratsiooni voi gaaside (02, Q2) rohu muu-
tust .

Termoretseptoreid leidub eriti nahas ning suu ja keele limas-
kestas. Nad reageerivad eelkdige temperatuuri muutustele.Eris-
tatakse kilma- ja soojaretseptoreid. Molemate tundlikkus cnvéa-
ga kdrge, naiteks temperatuuri kiire tous 0,2 Cvbdrra pbhjus-
tab aktsioonipotentsiaalide sageduse suurenemise 10 Hz vdrra.
Termoretseptoreid leidub ka organismi sisemuses, nagu mitmesu-
gustes elundites, veenide seintes, seljaajus ja isegi peaajus,
kus paiknevad ka termoregulatsiooni keskused.

Retseptorite klassifikatsiooni aluseks vdib olla terve hulktei-
si asjaolusid. Retseptorid, mis paiknevad keha pinnal ja rea-
geerivad valiskeskkonna muutustele ning mGjustustele, nimeta-
takse eksteroretseptoritekg,. Organismi sisemuses paiknevaid
mehhaanilisi ja keemilisi muutusi transformeerivad retseptorid
on tuntud interoretse~gtorite® Viimaste eririhma moodustavad
proprioretseptorid, mis asuvad lihastes ja k66lustes ning eru-
twad dngffé%éiggﬁijau ja keha liikumise mgjul.

Vastavalt sellele, kas méjustused toimivad retseptoritele tea-
tud kaugusest vdi vahetult, eristatakse di~taftfs-".ia kontakfr-
retseptoreid. Distantsretseptorid vdtavad arritusi vastu kas
vahemast vdi suuremast kaugusest (silm, kdrv, haisteelund).
Kontaktretseptorid reageerivad vahetule mdjustusele (maitsmis-,
puute- ja proprioretseptorid). Soojale ja kiulmale reageerivad
retseptorid vdivad kuuluda nii esimesse kui ka teise rihma.Si-

8



seelundite retseptorid kuuluvad kontaktretseptorite hulka.
Aistingute modaalsuse jargi vOime rdaakida ndgemis-, kuulLais-,
haistmis-, maitsmis-, puute-, sooja-, kilma-, asendi- ja valu-
retseptoritest.

6.2. Adekvaatsed ja inadekvaatsed arritajad.

Meeleelundid on F.Engelsi md&rangu jargi peaaju relvad,millega
tunnetatakse vélismaailma, kuna viimase peegeldumine peaajus

saab toimuda ainult ekstero- ja proprioretseptorite vahendusel.
Seega osutub nende retseptorite &rritus véalismaailma (objek-
tiivse reaalsuse) tunnetamise esimeseks liliks. lga retseptori
arritamine kutsub esile kindla iseloomuga aistingu. Naiteks
silma fotoretseptorite &rritamisel tekib ndgemisaisting, mait-
seretseptorite arritamisel maitseaisting jne. lgaaistin®jrolb

koosneda paljud” Inml 1taajlidaafr. N&aiteks silma
arritamisel voivad tekkida nii valgusaistingud kui ka vérvus-
aistingud, maitseretseptorite &arritamisel vdivad vallanduda

magusa, hapu, mdru ja soolase aistingud. Aistingud kutsutakse
esile valismaailma mojustuste poolt, mis eksisteerivad valjas-
pool meid ja meist sdltumata, kusjuures iga teatud liiki ret-
septori arritamine toimub mateeria kindla liikumisvormi poolt.
Seepdrast on retseptorite iga liigi jaoks oma spetsiifiline &r-
ritaja, mille suhtes vastavatel retseptoritel on eriti madal
arrituslavi, s.o. kdrge tundlikkus. Silma jaoks on spetsiifi-
listeks arritajateks valguslained (elektromagnetilised lained
pikkusega , kdrvale helilained, maitsmisretsepto-
ritele - teatud keemilised ained.

Retseptori jaoks spetsiifilisi &rritajaid, mille toime vastu-
votmiseks retseptor on fulo- ja ontogeneesi k&igus kohastunud,
nimetatakse adekvaatseteks &rritajateks. Kdik dlejdanud Aarri-
tajad kuuluvad mitte- ehk yiadekvaatsete arritajate hulka,mil-
le toime vastuvotmiseks retseptor pole kohastunud. Inadekvaat-
sed arritajad toimivad ebaharilikul viisil, on viga tugava toi-
mega ja vallandavad ainult mGningase osa adeitvaatse arrituse
puhul saadavast aistingust. Nende hulka kuuluvad mehhaanilised,
elektrilised, keemilised jt. arritajad. Naiteks vdrkkesta voi
nagemisnarvi mehhaaniline arritus pohjustab ebamdarase valgus-
aistingu - fosfeeni (hele valgussahvak), millel pole konkreet-
set sisu vdrreldes adekvaatse arritaja toimel saadud aistingu-
ga. Sisekdrva elektrilisel arritamisel v3ib saada olematuidmi-

9



r& ja liikumisaistinguid, trummikeeliku (chorda tympani) elafct-
rilisel arritamisel voib vallanduda mingi maitseaisting.
Adekvaatsete ja inadekvaatsete arritajate poolt esilekutsutud
aistingud pole vdrdsustatavad, kuna esimesel juhul on tegemist
kindla ja konkreetse sisuga. Peale selle on erutuvus spetsii-
filiste adekvaatsete &rritajate korral palju kordi kdrgem Kkui
inadekvaatsete arritajate puhul. Oluliste erinevuste mittear-
vestamine adekvaatsete ja inadekvaatsete arritajate retseptoor-
setes resultaatides viiski J.Mulleri eespool mainitud  fisio-
loogilisse idealismi, agnostitsismi.

6.3» Laviarritus

Kdikide analisaatorite retseptorite tadhtsaimaks isedrasuseks on
nende koérge tundlikkus adekvaatsete arritajate suhtes. Adek-
vaatse arritaja puhul tekib erutus retseptorites ka siis, Kkui
arritaja toime on vaga ndrk. Naiteks vOib silma vérkkesta ret-
septorites tekkida erutus valgusenergia toimel, mis vordub ai-
nult 2,5 « erg/s. Et 1 ml vett soojendada 1= Cvbrra, on
tarvis niisuguses koguses olevat energiat koguda 60000 aasta
valtel. Sisekdrva helitundlike retseptorite &darituslavi on sa-
muti madal - 1,6 .10"1'1 erg/s.

Paljude retseptorite kdrge erutuvus on tingitud nende raku-
membraanide omapédrast, mis on tundlikud adekvaatsete &rrituste
suhtes. Vastavate arritajte toimel retseptori membraani labi-
laskevoime Uhevalentsete katioonide suhtes tduseb, mis pdhjus-
tab Usna hdlpsasti retseptoriraku depolarisatsiooni ning (Uhes
sellega ka erutuse tekke.

Arrituslavi ei ole piisiv suurus, kuna retseptorite ja sensoor-
se sisteemi neuronite erutuvus voib mérgatavalt kdikudaniikdr-
genemise kui ka madaldumise suunas. See on tingitud asjaolust,
et kdrgemad narvikeskused voivad reguleerida vastavalt olukor-
rale aferentsete neuronite, samuti retseptorite erutuvust kesk-
narvisusteemi koikidel tasanditel. N&iteks kesknérvislsteemi
pidurduse korral, mida taheldatakse kohe parast und v6i tundu-
va vasimuse puhul, on arritusldvi tavaliselt k6rgem. Vastupidi,
kui sensoorse siisteemi narvikeskused viibivad kdérgenenud eru-
tuvuse seisundis, on arrituslavi madalam. Retseptorite eneste
erutuvus voib muutuda veelgi suuremas ulatuses (nditeks foto-
retseptorite puhul isegi kuni kimneid tuhandeid kordi).
Absoluutse arrituslave korval, mis iseloomustab erutuse esile-
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kutsumiseks vajalikku minimaalset energiat, uuritakse sensoor-
sete silsteemide fiusioloogias diferentseerimis ehk eristuslave,
s.0. sellist minimaalset erinevust kahe eri tugevusega &rritu-
se vahel, mida indiviid on vbimeline eristama. Selliseks 14-
veks on minimaalne tajutav erinevus rdhkude, venituste,valgus-
kiirguste, varvitoonide, objektide suuruste, liikumiskiiruste,
helikdrguste, kiirenduste jne. vahel.

6.4-. Erutuse tekkimise mehhanism retseptoritee

Arritust vahetult vastuvdttev retseptor téotab kui muundaja,
mis muudab Uhe energialiigi teiseks, s.o. elektriliseks potent-
siaaliks, mis ongi informatsiooni kandja.Muundamine ehk trans-
formatsioon toimub kaheastmeliselt.

Esimesel astmel seisneb transformatsioon selles, et vastuseks
arritusele toimub &rritust vastuvdtvas retseptorirakus vdiafe-
rentse narvikiu Idpmes membraanipotentsiaali (puhkeolekupofeenfc-
siaali) nihe, mis kutsub esile retseptori- ehk generaatorpo-
tentsiaali. Selle amplituud ja kestus soltub vdrdeliselt arri-
tuse tugevusest ja kestusest. Arritus pdhjustab rakumembraani
permeaabluse tdusu naatrium- ja kaaliumianide suhtes. Niini-
metatud naatriumipatarei elektromotoorne joud (Ejja) on nega-
tiivne membraani sisepinnal, nn. kaaliumipatarei. elektromofcoor-
ne joud (EK) aga membraani valispinnal. Kui membraan muutub
labitavaks molemale 1ioonile, pbhjustab retseptoriraku membraa-
ni osaline depolarisatsioon generaatorpotentsiaali. Membraani
depolarisatsiooniaste sdltub vdrdeliselt &arrituse tugevusest.
Keskmise intensiivsusega &rrituse korral ulatud depolarisat-
sioon 10 mV-ni, millega saavutatakse aktsioonipotentsiaali
vallandamiseks vajalik hipopolarsatsiooni tase.

Teise astme transformatsioon kujutab endast aktsioonipotent-
siaali vallandamist generaatorpotentsiaali poolt, kuna viimane
pole ise leviv. See, nn. generaatorvool on seda tugevam, mida
ulatuslikum on depolarisatsioon, s.o. &rritusest tabatud memb-
raani labilaskev@ime suurenemine. M&lemad korreleeruvad A&rri-
taja tugevusega. Generaatorvool pohjustab membraani depolari-
satsiooni ning aktsioonipotentsiaali tekke membraani teatud
kriitilisel hipopolarisatsiooni tasemel.Aktsioonipotentsiaali-
de hulk ajas on lineaarses korrelatsioonis generaatorpotent-
siaali amplituudi ja generaatorvoolu tugevusega (joon. 1 ja 2,
Fusioloogia Oppetabelid 1).
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7. Analisaatorite juhteosa

Subjektiivsete aistingute aluseks on kesknarvisiisteemis kulge-
vad objektiivsed protsessid. Retseptorid transformeerivad &r-
rituse narviimpulssideks, mis aferentsete narvide kaudu suun-
duvad kesknarvisisteemi. Viimases toimuvad erutavate ja pidur-
davate slnapsite kaudu arvukad neuraalsed umberlilitused, mil-
le tulemuseks on sensoorse informatsiooni integratsioon. Tead-
vuslikud aistingud ja tajud tekivad sellise integratsiooni ta-
gajarjel ainult vaikeses osas kesknarvisisteemist. Suur osa
aferentsest informatsioonist jaab alateadvusse.
Kesknérvisusteemi aferentseid sisteeme vOib funktsionaalselt ja
arengulooliselt jaotada spetsiifilisteks ja mittespetsiifilis-
teks. Somaatilis-vistseraalse tundlikkuse osas nimetatakse neid
vastavalt lemniskus- ja ekstralemniskussiisteemiks.
Lemniskussisteem on filogeneetiliselt noorem. Ta koosneb keha
osade projektsioonidest suuraju koore kontralateraalsetes so-
matosensoorsetes valjades. See projektsioon toimub peamiselt
seljaju tagumise vaadi, selle tuumade ja kolmikn&rvi (trigee-
minuse) sensoorsete tuumade kaudu labi taalamuse ventrobasaal-
sete tuumade suuraju koorde. Ka tractus neospinothalamicus sel-
jJaaju eesmises-kilgmises vaadis arvatakse lemniskussisfceeolLKok-
ku on selles siisteemis ainult kolm sinaptilist ({mberlilitust.
Lemniskussiusteemile on eriti iseloomulikuks tunnuseks keha osa-
de topoloogiline projektsioon kbigis etappides, mida nimeta-
takse somatotoopiaks. Lemniskussiisteemi aferentsed impulsid pa-
rinevad eelkdige naha tundlikest mehhanoretseptoritest, arva-
tavasti ka termoretseptoritest ning Ill ja IV rihma naha- ja
vistseroaferentidest (joon. 3)*

Ekstralemniskussisteem on filogeneetiliselt lemniskussiisteendst
vanem. Tema osad on vahem defineeritavad, mistdttu ka mbnevdr-
ra vahem uuritud. Ta tagab keha osade ihendamise seljaju taga-
juurte, kolmiknérvi spinaalse tuuma, propriospinaalsete teede,
ajutive retikulaarformatsiooni ja taalamuse mittespetsiifilis-
te tuumade kaudu suuraju koorega. Erinevalt lemniskussisteemist
on siin hulgaliselt sunaptilisi Umberlulitusi, millel puudub
kindel somatotoopia (s.o. ruumiline tédpne lokalisatsioon ning
projektsioon). Seetdttu nimetataksegi seda siisteemi suuraju
koore suhtes difuusseks mittespetsiifiliseks silsteemiks.
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7.1. Spinaalse taseme organisatsioon

Dermatoom. Naha aferendid saabuvad seljaajju tagajuurte kaudu
koos lihaste, liigeste ja siseelundite (vistseraalsete aferen-
tidega. Seejuures on tegemist nende ruumilise (topoloogilise )
paigutusega. lga tagajuure aferendid parinevad kindlast naha-
piirkonnast, mida nimetatakse dermatoomiks. Osa aferente Vv0ib
parineda ka naaberdermatoomidest, s.o. innervatsioonialad vdi-
vad osaliselt kattuda (Joon. 4).

Segmentaarne Umberlilitus. Naha ja vistseraalsed aferendid on
stnaptilises Uhenduses tagasarve neuronitega, mille kaudu toi-
muvad segmentaarsed motoorsed ja sumpaatilised refleksid. Li-
kesed aksonid valgeolluses (propriospinaalsed teed) on Uhendu-
ses ka naabersegmentidega. Pikad llenevad teed lhendavad taga-
sarve kesknédrvisisteemi supraspinaalsete keskustega (joon. 5).
Tagasarve neuronid. Mikroelektroodide abil on kindlaks tehtud,
et tagasarve neuroneid voib aferentse modaalsuse alusel jaota-
da kolme rihma: 1) neuronid madalaldviste mehhanosensitiivse-
te aferentidega, mis ldhtuvad eeskdtt nahast; 2) neuronid kor-
gelaviste mehhano- ja termosensitiivsete aferentidega (notsi-
ehk valuretseptorid); 3) neuronid aferentide konvergentsiga
madalaldvistest mehhano- ja notsiretseptoritest. Viimaseid,nn.
multimodaalseid neuroneid on kdige rohkem. Peale selle leidub
veel neuroneid, milledel toimub vistseraalsete ja  kutaansete
(naha-) aferentide konvergents, mis vdib olla ilekantud valu
tekke pbhjuseks. Seljaaju tdhtsaimaks funktsiooniks on seega
aferentsete impulsside vastuvétu ja edasijuhtimise vreguleeri-
mine, eelkdige presinaptilise pidurduse kaudu.

Ulenevad teed. Seljaaju valgeolluse tagumine véit koosneb sa-
ma poole tagajuurte mieliniseeritud kiudude otsestest kollate-
raalidest, mis pdarinevad peamiselt tundlike spetsiifiliste meh-
hanoretseptoritega (lihased, nahk, liigesed, viscera) (Uhendu-
ses olevatest aferentidest. Tema Ulesandeks on vahendada infor-
matsiooni naha mehhaanilistest arritustest ja liigeste asetu-
sest. Osa sellest teabest tdddeldakse teadvuslikeks aistingu-
teks, mida nimetatakse taktiilseks ja sivatundlikkuseks. Selle
Juhtesiisteemi eriline tdhendus seisneb veel selles, et siit-
kaudu toimub naha mehhaaniliste &rrituste peenlokalisatsioon
ja ruumiline taju (stereognosisj). Samuti etendab tagumine juh-

tevdat tdhtsat osa naha, lihaste ja liigeste liigutuste soori-
tamise tagasisidestuses, eriti kompimisliigutuste puhul.
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Eesmine vaat koosneb Ulenevatest aksonitest, mis parinevad ees-
katt kontralateraalse hallolluse neuronitest. See on klassika-
line valu- ja temperatuuritaju juhtetee seljaajus, kuna need
sensoorsed modaalsused langevad selle tee katkemisel vélja.Bsa-
mise vaadi supraspinaalsel tasandil vdib eristada 3 rihma ak-
soneid: arengulooliselt vanemaid tractus spinoreticularis’t
3a tractus palaeospinothalamicus *t (mdlemad kuuluvad ekstra-
lemniskussiisteemi) ning uuemat tractus neospinpthalamicusst
(Joon. 3)* Viimane on eriti tugevalt arenenud primaatidel.Sel-
le kaudu toimub infonnatsiooni edastamine nahalt vastavalt so-
matotoopilisele paigutusele taalamuse ventrobasaalsete tuumade
kaudu suuraju koore somatosensoorsetesse piirkondadesse.
Eesmise vaadi neuronid. Kuigi eesmine vaat on tahtis valu ja
temperatuuri tajumisel, on lUllatav, et ta sisaldab ainult vai-
kese osa spetsiifilisi notsi- ja termosensitiivseid aksoneid.
Suurem osa aksoneid parineb aga multimodaalsetest neuronitest,
mida vd@ivad erutada paljud eri liiki &rritused.

Juhteteede topoloogia. Ulenevates juhteteedes asuvad teatud
segmentidest parinevad aksonid Uksteise naabruses. Juhteteedes
moodustuvad seljaaju kaelasegmentide kdrgusel kihid, mida il-
lustreerib joonisel 5 toodud skeem. Segmendist uuesti juurde-
tulevad kiud paiknevad hallollusepoolses osas. Selline juhte-
teede topograafiline paigutus seljaajus on aluseks talamokor-
tikaalsete projektsioonide somatotoopiale.

Tagumise vaadi tuumad. Tagumise vaadi aksonid ldpevad pikliku
ja sejaaju piiril paiknevates tuumades (nucleus cuneatus, nuc-
leus gracilis), kus moodustuvad sinapsid suurte neuronitega,
millede aksonid moodustavad lemniscus medialis"e ja kulgevad
taalamusse. Neid neuroneid nimetatakse lili- ehk releeneuroni-
teks, erinevalt interneuronitest. Aferentsete impulsside, s.o.
informatsiooni edastamisele releeneuronites on iseloomulikud
Jargmised omadused: 1) retseptorspetsiifilisuse sailitamine,
releeneuronid konvergeerivad aferente ainult sama retseptori-
liigi neuronitelt; 2) sinaptilise Ulekande kdrge kindlus,kus-
juures aferentse kiu uksikimpulss vdib pdhjustada postsinapti-
liste impulsside valangu; 3) kindel somatotoopilisus,s.o. ke-
ha osade kindel projektsioon releeneuronjtes; 4)aferentne pi-
durdus; 5) vaike retseptiivne vali; 6) destsendeeruv (alanev)
regulatsioon, mis eelkdige lahtub suuraju koorest. Weed omadu-
sed on Iseloomulikud kdikidele Umberlilituskohtadele lemniskus-
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slisteemis kuni suuraju kooreni.

7.2. Trigeeminuse tuum

Nao piirkonna somatosensoorsed aferendid (keel, silma sarvkest”
hambad) sisenevad n. trigeminus® (kolmiknarvi) koosseisus aju-
tivve, kus toimub nende umberlilitus trigeeminuse tuumae. Vii-
mane koosneb lemniskussisteemi ja ekstralemniskussisteemi kuu-
luvast osast. N. trigeminus"e sensoorne peatuum vastab selja-

aju tagumise vaadi tuumadele, mis kannab peamiselt ile infor-
matsiooni pea piirkonna tundlikest mehhanoretseptoritest. Nn.
spinaalne trigeeminuse tuum vastab funktsionaalselt seljaaju
tagasarvele. Siin toimub pea muskulatuuri jaoks vajaliku so-
maatilise aferentatsiooni integratsioon, mis paljudel kdrgema-
tel loomadel (imetajatel) on suure tahtsusega. Sellest tuumast
lahtuvad juhteteed ka retikulaarformatsiooni ja taalamuaee, ol-
les seljaaju eesmise vaadi analoogiks (joon. 3)*

7.3* Taalamus

Taalamuses vOib eristada 4 rihma tuumasid: 1) spetsiifilised
meeleelundite releetuumad, nagu silm, kdrv ja nahk; 2) mitte-
spetsiifilised tuumad; 3) motoorsed tuumad; 4) assotsiatiiv-
sed tuumad, kuhu informatsioon saabub paljudest meeleelundi-
test (Joon. 6).
Ventrobasaalsed taalamuse tuumad. K3igi sensoorsete silisteemi-
de (véalja arvatud haistmine) projektsioon toimub ile taalamuse
vastavate spetsiifiliste tuumade. Somatosensoorse sisteemi jaoks
on selleks olemas taalamuse ventrobasaalsed tuumad: nucleus
ventralis posterolateralis (VPL) ja nucle”® v~A~a”~” j)~tero-
medialis (VPM). Aferentsed impulsid saabuvad tractus lemniscus
medialis®e kaudu seljaju kontralateraalse tagumise vaadi tuu-
madest VPL-i ja trigeeminuse peatuumast VPM-i. Ka tractus neo-
I6pevad siin.
Peale nende perifeersete aferentide sisaldavad taalamuse vent-
robasaalsed tuumad tagasitee suuraju koorest, mille (lesandeks
on kontrollida taalamusse sisenevat informatsiooni. Ventroba-
saalsetes tuumades on kindlad projektsioonialad keha kdigile
piirkondadele.
Taalamuse mittespetsiifilised tuumad. Mediaalsed ja intrala-
minaarsed tuumad (PV, CM, Pf, CL, MD, A,R, PO) moodustavad taa-
lamuse mittespetsiifiliste tuumade rihma. Need tuumad taidavad
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kesknéarvisisteemi talitluses mitmekesiseid ulesandeid.Siia kuu-
luvad koigepealt suuraju koore generaliseeritud erutuse regu-
latsioon, samuti teadvusseisundi reguleerimine (une ja arkvel-
oleku vaheldumine) koos limbilise sisteemiga. Ekstralemniskus-
sisteemi kaudu saabuva informatsiooni todtlus toimub peamiselt
centrumjnedianum *is (CM), parafastsikulaarses tuumas (Pf) jata-
gumises tuumade rihmas (PO). Informatsiooni edastamine nendes-
se tuumadesse toimub seljaajust tractus palaeospinothalamicus®e
ja tractus spinoreticularis*e kaudu, viimane lulitatakse enne
taalamusse saabumist retikulaarformatsioonis umber.
Ekstralemniskussiisteemi kuuluvad neuronid erinevad margatavalt
oma tunnustelt lemniskussisteemi kuuluvaist jargmiselt: 1) pe-
rifeerse arrituse pikk peiteaeg seoses multislnaptiliste lhen-
dusteedega, mille aktivatsiooniks on vaja ajalist summatsiocoi;
2) suur retseptiivne vali; 3) aktiivsuse vahene sd8ltuvus &r-
rituse tugevusest, s.o. informatsiooni kodeerimise  puudumine
arrituse alusel; 4) somatotoopia puudumine vOi selle véga "ja-
me" esinemine; 5) multimodaalne konvergents, s.o. informat-
siooni koondamine mitmesugustest, enamasti mehhano- ja notsi-
retseptoritest; 6) mitmesuguste tundeelundite retseptorite
multisensoorne konvergents. Niisuguseid neuroneid leidub hul-
galiselt ka ajutive retikulaarformatsioonis.

8. Analisaatorite kortikaalne osa.

Taalamuse releeneuronite aksonid ldpevad suuraju koore vasta-
vates piirkondades. Taalamuse ventrobasaalsetest tuumadest péa-
rinevad aksonid saabuvad suuraju koore aladesse, mida tahista-
takse S I ja S Il-ga (Joon. 7). S | on filogeneetiliselt noo-
rem kui S Il ja evib vdga suurt téhtsust imetajate, eriti pri-
maatide jaoks. Selle intaktsus on vajalik somatosensoorse silis-
teemi koikideks talitlusteks. S | all mbistetakse kogu keha-
pinnale vastavat ala suuraju koore gyrus postcentralis®es.Pal-
jude uurimismeetodite varal on kinnitatud S 1 somatotoopiat, na-
gu suuraju koore otsene lokaalne elektriline arritus, neuro-
kirurgilised valjaliulitused mingi haiguskolde eemaldamisel, esi-
lekutsutud potentsiaalide meetod, uUksiku neuroni aktiivsuse re-
gistreerimine jne. Eriti suur ala on inimesel suuraju koores
(S 1 piirkonnas) soOrmede ja ndo piirkonnal, s.o. piirkondadel,
mis on rikkaliku innervatsiooniga (joon. 8). Meeleelundite fi-
sioloogia seisukohalt on need piirkonnad koérge ruumilise eris-
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tamise vboimega (naiteks lavikaugus kahe punkti eristamiseks sa-
maaegsel puudutamisel).

Esilekutsutud ehk reaktiivpotentsiaalidega on vdimalik lokali-
seerida analusaatorite kortikaalseid esindusi. Selle mefetodi
puhul &rritatakse perifeerseid retseptoreid ja samal ajal re-
gistreeritakse suuraju koores vallanduva” aktsioonipotentsiaa-
lid, .mis on vaga iseloomuliku kujuga (joon. 9). Neuroni piir-
konnas, mis vdtab vastu perifeeriast saabunud erutuse,tekib nn.
esmasvastus, mis on lihikese peiteaja ja suure amplituudiga. Es-
masvastuse pohjustajaks on erutuse saabumine suufaju koorde kii-
re lemniskuskanali kaudu. Esmasvastusele jargneb pikema peite-
ajaga sekundaarvastus, mis koosneb mitmest faasist ja on vai-
buva iseloomuga. Sekundaarvastus esineb erinevalt esmasvastu-
sest suuraju koore teistes piirkondades ning pole seega tapselt
lokaliseeritud. Sekundaarne ehk teisene vastus on tingitud im-
pulssidest, mis saabuvad suuraju koorde ekstralemniskussiistee-
mi kaudu.

8.1. Aferentsete teede tsentrifugaalne kontroll

Suuraju koorest lahtuvad eferentsed (kortikofugaalsed) néarvi-
teed taalamusse, seljaaju tagumise vAadi tuumadesse ja sclja-
ajju, kus nad avaldavad nii pidurdavat kui ka aktiveerivat md-
jJu. Ka teised tsentraalsed struktuurid (nagu retikalaarformat-
sioon, taalamuse mittespetsiifilised tuumad) avaldava:! silnap-
tilisele ilekandele ilenevates juhteteedes reguleerivat ::ifju.
Joonisel 10 on skemaatiliselt esitatud somatosensoorfle sistee-
mi kortikifugaalse mdjustamise vdimalused. Eelkb6ige on esita-
tud pidurdavad méjustused, mis voivad olla nii presinaptilise
kui ka postsinaptilise iseloomuga.

AferentSe infomaatsiooni suhtes on teada jargmised mojustused:
1) releeneuronis llekande voimendusfaktori, s.o. tundlikkuse
muutmine; 2) sinaptilise Ulekande lave kdrgendamine (suuren-
damine), s.o. triviaalse informatsiooni (nn. mira) summutanire;
3) tsentraalse neuroni retseptiivse valja suuruse muutmine. Si-
naptilise erutuse l&ve tBus jarjest kasvava destsendeeruva pi-
durduse korral pdhjustab kdige esmalt aferentide blokaadi ret-
septiivse valja perifeerias, mis viib slnaptilise llekande
kindluse suhtelisele vahenemisele vdrreldes retseptiivse vélja
tsentri aferentidega; 4) neuroni modaalsuse muutmine, millele
konvergeeruvad eri liiki aferendid. Selle tulemusena vdib pi-
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(lurdus valikuliselt valja lilitada teatud tuupi aferentatsioo-
ni, millel pole kohastumisel antud situatsioonis olulist taht-
sust; 5) aferendid vdivad suuraju koores omakorda mdjustada
kortikofugaalseid valjundeid; 6) motoorika moju meeleelundi-
tele voib avalduda kui aferentse siisteemi eferentne reguleeri-
mine . Aktiivse kompimise puhul resulteerib nditeks retseptori-
te erutus jasemete liigutamisest ja kombeldava eseme omadus-
test.

Suuraju koore struktuurse ja funktsionaalse organisatsiooni
kaasaegsete ettekujutuste aluseks on analusaatorite pavlovlik
kontseptsioon, mida on tdiendatud ja tdpsustatud neuroanatoo-
mia ja neurofisioloogia uusimate andmetega. Vastavalt nendele
vaatekohtadele eristatakse kolme tilpi kortikaalseid tsoone iga
anallisaatori kortikaalses esinduses. Primaarsed tsoonid e. ana-
lisaatorite tsentraalsed tuimad vastavad suuraju koore nendele
tsitoarhitektoonilistele valjadele, kus lopevad® aferentsed spet-
siifilised projektsiooniteed. Nendes tsoonides toimub the vdi
teise modaalsusega arritusest tingitud erutuse peenanaluis.
Sekundaarsed tsoonid ehk analiisaatorite tuumade perifeersed osad
paiknevad primaarsete tsoonide Umbruses. Nendes alades jatkub
aferentse informatsiooni edasine todtlus arrituste kvantita-
tiivsete vahekordade kindlakstegemiseks, mis on eriti, vajalik
tunnetuse ja praktika seisukohalt. Sekundaarsete tsoonide kah-
justus kutsub esile juba isna komplitseeritud haireid. Tert-
siaarsed ehk assotsiatiivsed, ka nn. analisaatorite Kkattumise
tsoonid paiknevad vahetutest (primaarsetest) seostest kbéige
kaugemal . Need tsoonid on olemas ainult inimesel ja hdivavad
poole kogu suuraju koore pinnast. Nende tsoonide neuronid,mil-
ledest on eriti arenenud ajukoore Il ja Ill kihi Umberlulitus-
neuronid, on kohandunud analisaatoritevaheliste seoste loomi-
seks, tagades tegelikkuse iUldistatud peegelduse. Suuraju koore
assotsiatiivsete tsoonide kahjustused ei pbhjusta korvalekal-
deid analusaatorite spetsiifilistes funktsioonides, kill aga
ilmnevad ulatuslikud hdired suuraju koore analiitilis-sintee-
tilise tegevuse kdige keerukamates vormides, nagu tunnetus,kd-
ne, praktika, sihipdrane ja eesmdrgikindel Kkaitumine. Tertsi-
aarsetes tsoonides l18peb ka suurem osa narvikiude, mis Uhenda-
vad suuraju vasakut ja paremat poolkera. Seega on neil eriti
téhtis osa tédita mGlema poolkera koostdé organiseerimises ning
vastastikuses mdjustamises.
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8.2. Suuraju koore sensoorsed funktsioonid (joon. 11)

Naha- ja siliva- (propriotseptiivse ehk lihase-)tundlikkuse piir-
kond paikneb suuraju koore tagumises tsentraalses k&irus, hoi-
vates valjad 1, 2, 3> osaliselt ka 5 ja 7« Vastuvdtvate osade
jaotus ja paigutus tagumises tsentraalses k&arus vastab motoor-
sete piirkondade jaotusele ja paigutusele eesmises tsentraal-
ses kdarus. Tagumise tsentraalse kaaru ulemised alad votavad
vastu impulsse alajasemete retseptoritest, mis saabuvad sinna
taalamuse ventrobasaalse tuuma vastavatest projektsioonitsoo-
nidest. Edasi jargnevad alad, kus toimub impulsside vastuvot-
mine kerelt, Ulajéasemetelt jne. K&elaba, sdrmede, ndo, suu ja
kéri projektsioonitsoonid on suuraju koores palju laialdasema
ulatusega kui Olavarre, eriti aga kere ja siseelundite retsep-
torite projektsioonitsoonid. M@lemad poolkerad saavad impulsse
eeskatt keha vastaspoole retseptoritest, kuid vahesel maaral ka
samalt kehapoolelt. Naha ja propriotseptiivse retseptsiooni ta-
histamiseks kasutatakse ka mbistet ,kinesteesia", millest ka
nimetus ,kinesteetilise analisaatori kortikaalne esindus".
Inimesel on taheldatud suuraju koore tagumise tsentraalse kaa-
ru arritamisel paresteesiat, tuimenemist jmt. tunnet vastas-
kehapoolel. Tagumise tsentraalse k&aru kahjustumisel vdib esi-
neda puute-, temperatuuri- ja valuretseptsiooni taielik kadu-
mine ehk anesteesia v0i selle mdrgatav langus - hiupesteesia.

7. valja (Brodmanni jargi) kahjustusel kaob vdime puudutuse voi
torke tépseks lokalisatsiooniks, valjade 2, 5 ja 7 samaaegsel
kahjustusel hairib esemete vormi, mahu ja kaalu taju.

Négemise kortikaalne piirkond kujutab endast vdrkkesta projekt-
siooni suuraju koores ja paikneb suuraju koore kuklasagara piir-
konnas (17-, 18. ja 19. vali). vali 17 asub kannusldhe {Umbru-
ses kuklasagara sisemisel pinnal. Selles piirkonnas ldpevad
taalamuse pOlvikkehades paiknevate neuronite pikad aksonid,
kusjuures pool kiududest parineb samapoolselt ja pool vastas-
poolselt vdrkkestalt. 17. vélja kahjustus pdhjustab taieliku
kortikaalse pimeduse. Seda valja lUmbritsevad kontsentriliselt
valjad 18 ja 19. 18. valja molemapoolsel kahjustumisel kaob na-
gemismalu, s.o. ei tunta esemeid vaatlemisel &dra. 19.vdlja kah-
justuse korral sailib kull esemete &ratundmise vdime, kuid kaob
orientatsioon harjumatus ja tundmatus olukorras. Fulogeneesi
kdigus on toimunud kuklasagara pinna vahenemine. Kui koerahv?-
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listel moodustab kuklasagar kogu suuraju koore pinnast'29 % ja
orangutangil 24 5, siis inimesel ainult 12 seejuures 17-va-
Ii hdéivab inimesel suuraju koore pinnast kdigest 3 T orangu-
tangil aga U,5 7*

Kuulmise kortikaalne piirkond kujutab endast kuulmisanalisaa-
tori rotseptoorse osa - teo projektsiooni suuraju koore 41.val-
jas, mis paikneb oimusagara ilemises oimukaarus ja ristkaaru
eesmises osas. 41. valja mdlemapoolne kahjustus pdhjustab tdie-
liku kurtuse. 41._vélja lhepoolse kahjustumise korral tekib kur-
tus vastaspoolses kdrvas ja ndrgeneb kuulmine samal poolel, ku-
na suurem osa kuulmisimpulsse juhtivaid aferentseid teid ristub
ajutives. Ulemise oimusagara eesmises osas paikneva 22. vilja
kahjustus kutsub esile muusikalise kurtuse. Haige ei erista
muusikalisi motiive, muusikalisi helisid tajutakse mirana, sa-
muti kaob helide tonaalsuse, intensiivsuse, tambri ja ritmi ta-
jJu. 42. valja kahjustumisel tekib sdnaline lcurtus, s.o.kaob vi-
me kuuldud s6Gnade sisu tajuda ja mdista. Inimesel on eriti are-
nenud Glemine ja keskmine oimukdar, samuti on valjad 41 ja 42
inimesel tunduvalt suuremad kui ahvidel. Koerahvidel on need
valjad hoopis diferentseerumata. Vorreldes inimahvidega on 41.
vali inimesel 6-9 korda suurem.

Haistmise kortikaalne piirkond asub filogeneetiliselt suuraju
koore iidsemas osas, 11.valjas. Haistmisteed on seotud m6lema
poolkera vastavate piirkondadega ega lulitu taalamuses (mber.
Seepédrast pdhjustab haistmisanaliisaatori kortikaalse esinduse
Ghepoolne valjalangemine haictmisaistingute ndrgenemise. Mdle-
mapoolne kahjustus p6hjustab aga ldhnatunde kadumise - anosmia.
Osalise kahjustuse korral véivad esineda haistmishallutsinat-
sioonid ehk haistmismeelepetted. Inimesel on nn. haisteaju va-
he arenenud.

Maitsmise kortikaalne piirkond paikneb ssuraju koore tagamise
tsentraalse kaaru koéige alumises osas, olles lahedal keele ja
suu muskulatuuri ning limaskesta analiisaatori kortikaalsele
esindusele. On véidetud, et maitsmishdired tekivad eeskatt 43.
valja kahjustumise korral.

9. Analisaatorite &rritatpvus ja labiilsus

Anallisaatorite arritatavust ja labiilsust koigis tema lilides
(retseptorid, juhteosa, kortikaalne esindus) saab maarata a&ar-
rituse lave, kronaksia, adekvaadi ning aferentsete impulsside
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sageduse, grupeeringute ja amplituudi alusel.

Aistingu kvaliteet on tingitud eelkdige arrituse kvaliteedist,
s.o0. meeleelundile toimiva mateeria liikumise vormi isedrasus-
test. Ta sdltub &rritaja adekvaatsusest ja intensiivsusest.Va-
lise arritaja energia muundumine aistingu kvaliteediks ja tead-
vuslikuks tajuks on tingitud meeleelundite ehitusest ja funkt-
sioonist, aferentSete impulsside kvalitatiivsetest ja kvanti-
tatiivsetest karakteristikutest (parameetritest) suuraju koore
analisaatorite esinduses ning nendes kulgeva narviprotsessi
iseloomust.

Analusaatorite &rritavus ja labiilsus muutuvad koos eaga jasol-
tuvad retseptori enese, eriti aga narvislsteemi kdrgemate osa-
de ning organismi kui terviku funktsionaalsest seisundist. Ar-
ritatavuse ja labiilsuse kdikumised s6ltuvad ka paiksetest kee-
milistest ja fllsikalistest tingimustest (temperatuur, ioonide
kontsentratsioon ja suhe jne.).

Arrituse lavi (kronaksia ja adekvaaty. lga retseptorit ise-
loomustab tema laviarritus, s.o. kdige vaiksema tugevusega ar-
ritus, mis vallandab erutuse. Kui erutus saavutab teatud krii-
tilise taseme, tekib aisting (s.o. aistingu l&avi). NSrgad &r-
ritused aistinguid ei vallanda. Arrituse intensiivsuse tugev-
damisel kasvab alates laviarritusest retseptoris erutus, mida
tajutakse kui aistingu tugevnemist. Uhtlasi suureneb kesknarvi-
slisteemi suunduvates aferentsetes narviteedes impulsside sage-
dus ja muutuvad nende rihmitused.

Eri retseptorite kronaksiate kdrvutamisel nahtub, et kronaksia
kdige vaiksem keskmine vaartus esineb retseptoritel, mis anna-
vad hambavaluaistingu, edasi jargnevad kuulmisretseptorid, na-
ha-, nagemis- ja maitsmisretseptorid.

Kronaksia maaramisel arvestatakse ainult arritaja toimimise mi-
nimaalset aega, kusjuures &rrituse tugevus peab sageli olema
2,5-3 reobaasi. Oluline tahtsus on arrituse kvaliteedil ning
adekvaatsusel: (ihe ja sama funktsionaalse seisundi korral on
meeleelundite erutuvus adekvaatsete arrituste puhul margatavalt
kérgem kui inadekvaatse arrituse puhul. Meeleelundi summa va-
likulise vastuse piirkonda kvalitatiivs.elt kindlale &rritusele
iseloomustatakse seepdrast 1 reobaasile vastava energiamiini-
mumiga, s.o. adekvaadiga. Adekvaadi maaramiseks kasutatakse
arritusi, mis on doseeritavad tugevuselt, kestuselt, ja kui
vlimalik - ka ruumiliselt.
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10. Arrituse tugevuse ja aistingu intensiivsuse vahekorrad

Arrituse tugevuse ja aistingu intensiivsuse vahel vdib sedas-
tada teatud kvantitatiivseid suhteid, mida valjendatakse eris-
tamislavena. Eristamisléave all mdistetakse k&ige vaiksemat eri-
nevust kahe eri tugevusega arrituse vahel, mille puhul on mar-
gata vaevalt taheldatav erinevus aistingute intensiivsuses.
Neid vahekordi on uurinud E.Weber puutumisaistingute alusel.
Uhele ja samale kohale nahal asetati erinevaid raskusi ajain-
tervallidega 15-30 sek., kusjuures katsealune pidi Utlema, mil-
lal ta téheldas erinevust réhumises. Selleks, et saada vaevalt
margatavat erinevust kahest (ksteisele jargnevast arritusest
tingitud aistingutes, on tarvis juurde lisada 3,2-5»3 % esi-
algsest koormusest. Selle alusel formuleeris E.Weber ,seaduse”)
mille kohaselt eristamise suhtelised laved on pisivad suurused
mis el s6ltu &rrituse tugevusest.

Kui R on arritus, a R arrituse juurdekasv ja Kkonstantne suu-
rus, mis sO0ltub retseptoritest, siis

Siit saame, et A== K=~ -RR , kus dE=on eristamisléavi.

RGhuaistingute jaoks on konstant K 1/9-1/30 lahtemassist, he-
liaistingute puhul (sageduspiirkonnas 500- 3000 Hz) - 371000,
valuaistingute puhul 1/100.

Nagu po6hjalikumad uuringud on nadidanud, kehtib Weberi seadus
ainult keskmise tugevusega arrituste puhul. Vaga ndrkade ja va-
ga tugevate arrituste puhul Weberi seadus ei kehti.Samuti vo0i-
vad Kvaadrtused muutuda sdltuvalt retseptori seisundist, eriti
aga tema adaptatsioonist.

Matemaatik Fechner, uurinud aistingute s6ltuvust arrituse tu-
gevusest, tuli matemaatilise analuusi teel jareldusele, et ar-
rituse kasvamisele geomeetrilises progressioonis vastab aistin-
gu kasvamine aritmeetilises progressioonis. Fechner formulee-
ris oma seaduse jargmiselt:

S = a log R + b,

kus S on aistingu tugevus, R &rrituse tugevus ning ajab

konstandid.

Fechneri seadus kehtib samuti keskmise tugevusega arrituste koh-
ta rdhuaistingute puhul ega ole rakendatav valu-, maitsmis- ja

haistmisretseptorite korral.
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11. Retseptorite ja analiisaatorite adaptatsioon

Retseptorite ja anallisaatorite Uks Uldisi omadusi on adaptat-
sioon (kohastumine). Retseptorite erutus on kdige intensiivsem
nende arritamise algul, edasi vaheneb erutus jarsult»kusjuures
ei téheldata véasimusele iseloomulikke tunnuseid.Vasimusest eri-
neb adaptatsioon selle poolest, et ta areneb tunduvalt Kiire*-
mini ja taastumine toimub parast arrituse lakkamist peaegu mo-
mentaalselt. Seega on aisting intensiivne ainult tema tekkimi-
se algul, péarast muutub aga véhem intensiivseks.

Adaptatsioon ei sOltu mitte ainult &arrituse kestusest, vaid
ka arrituse tugevusest: mida tugevam on arritus, seda kiiremi-
ni tekib adaptatsioon. Naiteks valisarrituse kestval toimimi-
sel rdhuaisting nOrgrneb, néagemis- ja kuulmisaistingute inten-
siivsus vaheneb (valgust tajutakse vahem eredana, heli nérge-
mana jne.). Aistingute intensiivsuse vdhenemine on koige roh-
kem véaljendunud nagemis-, kuulmis-, maitsmis-, haistmis-, tem-
peratuuri- ja taktiilsete retseptorite puhul, koéige vahanal maa-
ral vbdi peaaegu uldse mitte proprioretseptorite, veresoonte ja
kopsude retseptorite korral.

Puuteretseptorite kiire adaptatsiooni tottu ei tunneta me oma
riietust, samuti kella k&el jne. Proprioretseptorite, aga samu-
ti veresoonte ja kopsuretseptorite adapteerumatus tagab keha-
asendi, vererdhu ja hingamise pideva reflektoorse iseregulat-
siooni .

Adaptatsioon on tingitud fiusioloogilistest protsessidest ana-
lisaatorite kdrgemates osades, aga samuti ka retseptorites enes-
tes. Adaptatsiooni aluseks on retseptorite ja kesknérvisistee-
mi neuronite labiilsuse kdikumine. Arvatakse,et adaptatsiooni-
protsessid on seotud mediaatori lammutamisega, mis toimub vord-
lemisi kiiresti retseptorites, kuid tunduvalt aeglasemalt nar-
vikeskustes. Impulsside pusiva sageduse puhul luuakse jark-jar-
gult ka mediaatori kontsentratsiooni pilsiv tase, mis on vorde-
line impulsside sagedusega. Adaptatsioon ei vii mitte alati ret-
septoritest ja meeleelunditest tuleva informatsiooni vahenemi-
sele, sageli informatsioon kasvab, naiteks eristamislavi adap-
tatsiooni puhul madaldub.

Keerukates meeleelundites, naiteks nagemiselundis (samiti mo-
toorsetes reaktsioonides) seisneb adaptatsioon selles, et ta-
gatakse kohastumine arrituse toime muutuvate tingimustega(sil-
made podramine, pupilli suuruse muutmine, akommodatsioon jne.).
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Adaptatsioon isereguleerub reflektoorselt narvisisteemi kaudu.
Analiisaatorite erutuvuse taseme hdadlestamises etendab olulist
osa slmpaatiline narvisilsteem (oma adaptatsioonilis-troofilis-
te mGjustuste kaudu) ja retikulaarformatsioon.Naiteks avastas
R.Granit gammaeferendid, mille kaudu retikulaarformatsioon muu-
dab lihasekaavide (proprioretseptorite) tundlikkust .Samuti mui>-
dab retikulaarformatsioon Corti elundi erutuvust. Ka funktsio-
neerivate retseptorite hulk v6ib varieeruda. K&ik see vdib 18pp-
kokkuvottes muuta meeleelundite labiilsust nii Uhes kui teises
suunas.

12. Informatsiooni kodeerimine kesknarvisisteemis

Retseptori kaudu saadud informatsioon antakse edasi kesknérvi-
siusteemi, kus ta anallisitakse ja muudetakse subjektiivseteks
aistinguteks ja tajudeks. Informatsiooni ilekanne retseptori-
test toimub aferentsete narvikiudude ehk aferentide kaudu nar-
viimpulsside valangutena. Vaatamata sellele, et vastav retsep-
tor votab vastu valguse voi heli, keemilise voi mehhaanilise
mdjustuse, sooja vO6i kilma, saabub informatsioon nendest kesk-
narvisiusteemi narviimpulsside (aktsioonipotentsiaalide) vahen-
dusel.

Kuidas toimub taoliste ndiliselt monotoonsete narviimpulsside
kodeerimine ja deSifreerimine? Elektrofiisioloogilised uurimu-
sed on ndidanud, et informatsioon antakse aferentide kaudu kesk-
narvisisteemi edasi narviimpulsside voona. Uht ja samakiudumgo-
da kulgevate impulsside amplituud ja kestus on Uhesugused, kuid
sagedus ja hulk valangus v0i voos voOivad olla erinevad.Siit ja-
reldib, et igal ajahetkel n&rvikiud kas edastab impulsse voi
mitte, s.o. asub Uhes kahest seisundist - erutus- v0i puhke-
olekus.

Selle alusel on esitatud arvamus, et narviimpulsside edastami-
ne médda narvikiudu toimub kaksikkoodi kaudu: impulss on (+) -
impulssi ei ole (-) . Kodeerimiseks nimetatakse informatsiooni
muundamist (transformeerimist) koodi abil. Kaksikkoodi ( kahe
arvu O ja 1 mitmesuguste kombinatsioonide kujul) kasutatakse
informatsiooni sisendamiseks raali. See vdimaldab raali viia va-
ga suure hulga informatsiooni paljude erinevate nahtuste ning
sundmuste kohta.

Informatsiooni hulka (mahtu), mida v06ib edastada ihes ajalhi-
kus, valjendatakse bittides. Teades impulsside hulka, mida edas-
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tab uks néarvikiud lhes sekundis, vdib mddta selle kanali infar-
matsioonitlekande mahtu. Kui narvikiud juhib 1 sekundis edasi

100 impulssi, siis tahendab see, et iga 0,01 sekundi valtel edas-
tub Uks nn. kaksikihik informatsiooni (Uks impulss ja Uks paus,
mis eraldab impulsse Ulksteisest). Jarelikult vaadeldud néarvi-
kiud annab 1 sekundi valtel edasi 100 bitti informatsiooni. Ar-
vestades impulsside sageduse alusel grupeerimise vdimalusi nar-
viimpulsside valangus (voos) soOltuvalt arrituse iseloomust ja
retseptorite omadustest, loob juba Ukski nérvikiud laia diapa-
sooni retseptorile toimiva arritaja omaduste iseloomustamiseks

ja eristamiseks.

Signaalide iseloomu eristamine toimub juba perifeersetes ret-
septorites, kuivdrd need retseptorid on hddlestatud ainultnm-

de rangelt piiritletud signaalide vastuvdtmiseks, mis osutuvad

nende jaoks adekvaatseteks.

Mdningates meeleelundites, nditeks silmas, on retseptoreid,mis

reageerivad erinevalt arrituse toimimisele: Uhed retseptorid
erutuvad ainult arrituse algul (reageerivad arrituse n.-0.sis-
selulitumisele) , teised retseptorid erutuvad arrituse lakkami-
se momendil (s.o. reageerivad arrituse valjalilitumisele),kol-
mandad retseptorid erutuvad nii &rrituse algamise kui ka lak-
kamise puhul.

On olemas retseptoreid, mis on pideva foonimpulsatsiooni alli-
kaks, andes informatsiooni organi valmisolekust tegevuseks ja
organismi seisundist. Arritusele vdivad nad reageerida kas im-
pulsside sagenemise, harvenemise vOi lakkamisega.

Soltuvalt elundile toimiva arrituse tugevusest erutub kas va-
hem vdi rohkem retseptoreid, milledest omakorda impulsse edas-
tatakse erineva hulga aferentsete narvikiudude kaudu.Kuna ret-
septorid vdivad Uhe ja sama meeleelundi vdi retseptiivse vilja
piires oma erutuvuselt erineda, siis nfrga arrituse puhul eru-
tuvad kbérge erutuvusega (labiilsusega) retseptorid ja  tugeva
arrituse puhul madala erutuvusega (labiilsusega) retseptorid.

Ka erutuvate retseptorite ruumiline paigutus voib ollavégaeri-
nev, sdltudes sellest, missugune &rritu,ste kompleks (vdi mus-
ter) toimib. Kahe erisuguse maastikumaali vaatamisel vGi Kkahe

erisuguse muusikateose kuulamisel erutuvad retseptorite erine-

vad rihmad, milledest kesknarvisisteemi saabuvate néarviimpuls-

side voogude sagedus ja kestus on samuti erinevad. Need impul-

sid, erutades enamiku erineva lokalisatsiooniga neuronitest,oeu-
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tuvad véga ulatusliku informatsiooni allikaks.

Arritajate analiiis toimub analisaatori kdikides liulides. Esma-
ne anallis leiab aset juba retseptorites, mis reageerivad ai-
nult keskkonna teatud kindlatele (adekvaatsetele) arritajatele.
Keerukam analiis toimub seljaajus, tanu millele vOib saada spi-
naalsel loomal lokaalseid reaktsioone taktiilsetele ja teiste-
le arritustele. KOige keerukam ja tapsem analiiis leiab aset ana-
lusaatorite kortikaalsetes esindutes. Anallsaatorite kaudukesk-
narvisusteemi saabuvad impulsid hoiavad viimase toonuse kdérgel
tasemel. Eksperimendis teostatud mitmete sensoorsete elundite
(négemis-, kuulmis-, tasakaalu-, haistmismeele) samaaegne val-
jalulitamine langetab loomadel sedavdrd keskndrvisiisteemi too-
nust, et nad langevad kestvasse unne.

Analiisaatorite kaudu kesknarvisisteemi saabuvaid impulsse ka-
sutatakse organismi funktsioonide regulatsiooniks.Uhtedel juh-
tudel vbivad nad esile kutsuda uusi reaktsioone, teistel juh-
tudel korrigeerivad nad antud momendil k&imasolevate protses-
side kulgu.

Signalisatsioonisisteemi, mis annab informatsiooni organismis
toimuvatest reaktsioonidest, nimetatakse tagasisideks.Tanu vii-
masele saavad ndrvikeskused pidevalt teavet organismis toimu-
vate motoorsete ja vegetatiivsete funktsioonide iseloomust, mi-
da omakorda kasutatakse vastava tegevuse taiustamiseks ja kor-
rigeerimiseks .

1. ANALUSAATORITE ERIFUSIOLOOGIA

1. N&gemisanalilisaator

Elektromagnetilist kiirgust lainepikkusega 400 - 760 nm tajume

kui valgust. Meie jaoks on t&htsaim valgusallikas péaike, mis
evolutsiooniprotsessis pdhjustas nagemiselundi - silma - tekke.
Vikerkaare spektris on paikese kollakasvalge valgus

jaotatud spektri Uksikuteks osadeks ehk ribadeks. Paikeseval-
guse pikemalainelist piirkonda tajutakse punasena, luhemalai-
nelist osa aga sinisena-violetsena. Kitsastuhevarvilist spekt-
ri osa nimetatakse monokromaatiliseks valguseks,

0ise ja hamaras nagemise tagavad silma vOrkkesta (reetina) ke-
pikesed, pdevase nagemise aga kolvikesed, Oist ndgemist nime-
tatakse skotoopiliseks ja pdevast fotoopiliseks nagemiseks.
Tahisselges 006s osutuvad esemed varvituteks, kuigi erinevad he-
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heleduselt. P&eval vbime eristada nii esemete varvust kui ka
heledust. Skotoopiliselt nagemiselt fotoopilisele nagemisele
Gleminekul muutub ka silma tundlikkus eri lainepikkuste stfafoes.
Spektri heleduskOveral on skotoopilise nagemise maksimum 500nm
juures, fotoopilise nagemise puhul 555 nm piires (joon. 12).
Nagemise puhul etendavad téhtsat osa silmade ja pea aktiivsed
liigutused. Tahtlike ja tahtmatute silmaliigutuste abil ,komp-
leme" oma visuaalset keskkonda, mistdttu vdime raakida ka oku-
lomotoorikast.

1.1. Silma dioptriline aparaat

Silma dioptriline sisteem tagab vdrkkestal tdelise, (mberpdo-
ratud ja vahendatud kujutise tekkimise (joon. 13)* Silma dicpt-
riline aparaat koosneb labipaistvast sarvkestast (cornea) kamb-
rivedelikuga tdidetud eesmisest ja tagumisest silmakambrist,
pupilli moodustavast vikerkestast (iris), l&bipaistva kapsliga
laatsest (lens) ja klaaskehast (corpus vitreum). Viimane tai-
dab suurema osa silmamunast. Klaaskeha kujutab endast ekstra-
tsellulaarvedeliku vesiselget geeli, milles on kolloidaalselt
lahustunud kollageen ja hialorocnhape.

Vorkkest on silma retseptoorne osa, mis katab silmamuna tagu-
mise sisepinna ning koosneb pigmendirakkudest, nérvirakkudest,
gliiarakkudest ja veresoontest. Nn. ganglionirakud moodustavad
vorkkesta valjundkihi. Ganglionirakkude mieliniseeritud akso-
nid suunduvad vorkkesta papilli suunas, labivad skleera sdel-
lestme ja moodustavad nagemisnédrvi (n. opticus).Inimesel koos-
neb n.opticus umbes Uhest miljonist aksonist, mis on Umbritse-
tud gliiarakkude ja sidekoega (joon. 22).

Silma tagumises pooluses asub silma reetinas (vOrkkestas) véai-
ke lohuke (fovea centralis), mis sisaldab ainult kolvikesi ja
on teravaima nagemise piirkonnaks, kuna siia projitseerub vaa-
deldava eseme vahendatud, Umberpddratud ja tbéeline kujutis.
Pisaranaarmed ja nende funktsioon. Sarvkesta véaliinine pind on
kaetud pisaravedeliku dhukese kilega, mis parandab selle opti-
lisi omadusi. Pisarad moodustuvad vaikestes kogustes pisara-
naarmetes. Silma laugude liigutamisel jaotub pisaravedelik-liit-
laselt sarvkestale ja konjuktiivile (silma sidekestale). Osa
pisaravedelikust aurub, osa laheb vastava pisarakaigu kaudu ni-
naddnde. Pisarad kaitsevad sarv- ja sidekesta kuivamise eest
ning on voideks silmamuna ja laugude vahel, valistades h66rdu-
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mise. Kui silma satub vodrkeha, erutuvad kolmiknarviga (n.tri-
geminus) seoses olevad sarv- ja sidekesta mehhanoretseptorid ,
pdhjustades reflektoorselt pisarate produktsiooni suurenemise.
Tugev pisaravoolus peseb vG6rkeha silmast vélja. Pisaravedelik
kujutab endast vereplasma ultrafiltraati. Pisarad sisaldavad
ka haigusetekitajatevastaseid ensulme, mis kaitsevad silma md-
ningate infektsioonhaiguste vastu. Inimesel vdib pisarate suu-
renenud sekretsioon olla ka emotsionaalse seisundi (kurbuse
suure rddmu) véaljenduseks.

1.2. Dioptrilise aparaadi regulatsioon

Silma laatse murdumisjoudu ja pupilli suurust on voimalik regu-
leerida silma silelihaste abil.

Pupillireaktsioonid. Normaalselt on m6lemad pupillid Ummargu-
sed ja lUhesuguse laiusega. Vanemas eas pupilli keskmine labi-
mdot vaheneb. Keskkonna konstantse valgustuse puhul on lhesaja-
tUhikus silma langeva valguse hulk vdrdeline pupilli pindalaga.
Pupillid on seda laiemad, mida ndérgem on valgustus. Kui sulge-
da paevavalguses silmalaud 15-20 sekundiks ja siis uuesti ava-
da, muutuvad pupillid veelgi kitsamaks. Pupillireaktsioonid
v@ivad vallanduda nii otseselt kui ka kaudselt, s.o. teise sil-
ma kaudu (joon. 14). Pupillireaktsioonide ulesandeks on regu-
leerida silma langeva valguse hulka, s.o. heleda valgustuse pu-
hul seda vahendada pupilli ahendamisega ja ndrga valgustuse pu-
hul suurendada pupilli laiendamisega. Pupillireaktsiooni kai-
vitajaks on vGrkkesta retseptorite &rritus, kusjuures muudeta-
vaks suuruseks on pupilli 1&bimd6t. Noores eas vOib pwpilli, dia-
meeter kdikuda 1,5-8 mm piires, mis vdimaldab silma langeva val-
guse hulka varieerida kuni 30 korda. Kitsama pupilli puhul on
kujutis mérgatavalt teravam.

Konverp;entsireaktsioon (ldahedale nagemisel). Pupilli diamee-
ter s6ltub sellest, kas vaadeldav ese asub kaugel vdi lahedal
(ca 30 cm kaugusel). Vaate fikseerimisel kaugematelt esemetelt
lahedal olevatele pupill aheneb (kitseneb). Lisaks sellele toi-
mub l&hedal olevate esemete vaatamisel mélema silma  nagemis-
telje konvergeerumine (kokkuviimine). Taolist pupilli ahenemist
koos nagemistelgede konvergeerumisega nimetatakse konvergenfcsi-
reaktsiooniks. Samal ajal toimub ka la&tse murdumisjdu suure-
nemine. Analoogiliselt fotoaparaadi ava vahendamisele suureneb
silma sigavusteravus, kui pupill muutub kitsamaks.
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Vikerkesta lihaste innervatsioon (joon. 15)* Pupillireaktsioo-
nid toimuvad vikerkestas asuva kahe silelihase osavdtul. Ring-
jas lihas (m.sphincter pupillae) ahendab pupilli (miosis), ra-
diaalselt paiknevad m .dilatator pupillae kiud laiendavad pu-
pilli (mydriasis). M.sphincter pupillae saab parasimpaatilise
innervatsiooni n.oculomotorius ® parasumpaatilisest tuumast
(nimetatud ka Westphali-Edingeri tuumaks), mis asub keskaju pre-
tektaalse piirkonna kontrolli all ja kus Idpevad aksonid vork-
kesta ganglionirakkude kihist ja visuaalsest korteksist (véal-
jadest 18 ja 19 Brodmanni jargi). M.dilatator pupillae® saab
simpaatilise innervatsiooni seljaaju esijneset ja teisest rin-
nasegmendist .

1 .3. Akommodatsioon

Inimese silma seadumine kaugel ja lahedal asuvate esemete vaa-
tamiseks pdhineb laatse eesmise pinna kumeruse muutunisel. Laat-
se kumerus s6ltub ladtse elastsusest ja laatsekapslile toimi-
vast joust (joon. 16). Tsiliaaraparaadi, samuti soonkesta (<jio-
rioidea) ja kovakesta (sclera) passiivne elastsusjoud kantakse
zonula Zionii vahendusel Ule l&atsekapslile, mis, venitades l&at-
se, muudavad selle lamedaks. Passiivse elastsusjdu modifitsee-
rimine toimub ringja rips- e. tsiliaarlihase (m*iliaris)poolt.
Sellel lihasel on radiaalselt, tsirkulaarselt ja meridionaal-
selt kulgevad silelihaskiud, mida innerveeritakse parasimpaa-
tiliste narvikiudude poolt (kuuluvad n.oculomotorius*e  koos-
seisu) . Ripslihase kontraheerumisel I8tvuvad zomla“Zinnii kiud,

14ats muutub lamedamaks ja murdumisnditaja vaheneb,toimub akom-
modatsioon kaugele vaatamiseks. Noimaalse silma puhul onka I6p-
matult kaugel asuvad esemed teravalt ndhtavad, s.o. nende Kku-
Jutised asuvad vorkkestal.

Akommodatsiooni ulatus (joon. 17). Mida luhem on fookuskaugus,
seda suurem on optilise slsteemi valgustmurdev joud, mida val-
jendatakse dioptriates. Laatse valgustmurdev jdud on 1 diopt-
ria (D), kui fookuskaugus on 1 m. Silma optilist sisteemi, moo-
dustavate osade valgustmurdev joud on jargmine:sarvkestal 43 D,

laatsel kaugelevaatamisel 19 D ja lahedalevaatamisel 33 D.See-
ga silma optilise sisteemi kogu valgustmurdev joud on kaugele-
vaatamisel 58 - 60 D, l&hedalevaatamisel 70- 73 D. Noore inime-
se akommodatsiooni ulatus on jarelikult ca 12-14 D. Vananedes

laatse veesisaldus vaheneb ja koos sellega vdheneb ka laatse

29



elastsus, mistéttu valgustmurdva jou diapasoon ja akommodat-
siooni ulatus véhenevad. L&him vaatepunkt jarjest kaugeneb, ka>-
genemist tuleb korrigeerida prillidega. Seda nahtust mostatak-
se vanaduse kaugndgemiseks ehk presblioopiaks.

Akommodatsiooni neuraalne kontroll. Nagu eespool mérgitud,saab
ripslihas parasimpaatilise innervatsiooni n.aul ororius " kaur-
du. Akommodatsiooni vallandamise adekvaatseks é&rrituseks Lueba-
terava kujutise tekkimine vOrkkestal, mida modifitseeritakse
visuaalse korteksi 18. valjast. Atropiiniga on voimalik valja
lulitada silmasiseste silelihaste parasumpaatilist innervat-
siooni. Tulemuseks on kaugakommodatsioon ja pupilli laienemine.
Praktiliselt kasutatakse nimetatud efekti silmapdhja uurimi-
seks. Akommodatsiooni valjalilitamine h&irib lugemist ja Kkir-
jutamist, mistdttu Opilased tuleb vabastada pérast taolist uurin-
gut lugemisest ja kirjutamisest.

Akommodatsiooni ulatuse muutus soOltuvalt east

Akommodatsiooni Akommodatsiooni
aastates  ulatus diopt- zastates  Ulatus diopt-
10 14 45 3,5
15 12 50 2,5
20 10 55 1,75
25 8,5 60 1
30 7 65 0,75
35 5,5 70 0,25
40 4,5 75 0

1.4. Silma optilised vead ja refraktsioonianomaaliad

Astigmatism. Sarvkesta pind pole ideaalselselt sfaariline, vaid
pistsuunas monevdérra rohkem kumer kui horisontaalsuunas. Kui see
erinevus ei Uleta 0,5 D, siis nimetatakse seda fisioloogiliseks
astigmatismiks. Vaadates lahimalt nagemiskauguselt kontsentri-
liselt paigutatud ringidest koosnevat ketast, v6ib  tdheldada
kohati ringide lahenemist Uksteisele. Tunduvat astignatimikor-
rigeeritakse silinderlaatsedega.

Sfaariline aberratsioon. Sarvkesta ja ladtse aartel on fookus-
kaugus monevdrra vaiksem kui keskel nagemistelje kohal. Selle
tagajarjel tekkinud sfaariline aberratsioon muudab kujutise
sarvkesta ja laatse &dartel ebateravaks. Seega mida vaiksem on
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pupill, seda vaiksem on sfdarilisest aberratsioonist tekitatud

hairiv mdju.

KVomaatiline aberratsioon ,ja akommodatsioon. Lihtsas laatses

murduvad lihema lainepikkusega valguskiired rohkem kui pikema

lainepikkusega valguskiired. Seda nahtust nimetatakse kromaa-

tiliseks aberratsiooniks. Et saada eseme punase varvusega osast

teravat kujutist, peab silm tugevamini akommodeeruma kui sel-

leks, et saada teravat kujutist sinise vdrvusega osast.See nn.

akommodatsioonidiferents on pb6hjuseks, miks samal kaugusel asu-
va eseme sinised osad paistavad kaugemal olevatena kui punased.
Seda silma fusioloogilist pettekujutust kasutasid omal ajsl goo-
ti ehitusmeistrid, kes akende figuurkompositsioonide puhul ka-

sutasid sinist fooni, millele kanti teist varvi figuurid. Nii

saadi ruumiline illusioon.

Mioopia ehk lihindgevus (joon. 18). Silma dioptrilise aparaa-

di kogu murdumisnaitaja on normaalse kaugelenagevuse pihul kesta-
miselt 58,6 D. Selle murdumisnditaja korral tekib kaugetest ese-
metest vdrkkestal terav kujutis, kui sarvkesta eesmise kumeru-

se ja fovea centralis®"e vaheline kaugus on 24,4 mm. On see pik-

kus aga suurem, siis kaugetest esemetest teravat kujutist el

teki, kuna kujutis asub eespool fovea centralis"t. See on lifhi-
nagevus ehk mioopia. Samasugune nahtus vdib esineda ka siis, kui

laadtse valgustmurdev joud on suurem normaalsest (ladtse kume-

rus on suurem). Sel korral fokusseeruvad paralleelsed kiud sil-

ma tulles samuti eespool fovea centralisll ning fovea centra-

lis"esse sattuvad hajutatud kiired annavad uduse kujutise. Ku-

jutis on terav siis, kui ta tekib vorkkestal. Mioopia kdrrel on

tarvis silma suunata hajunud kiired, seepdrast lihindgelik l&a-

hendab eset silmale v6i silma esemele ning néeb selgelt ainult

lahedalt. Lihinagelikkuse korrigeerimiseks kasutatakse kaksik-

néguslaatsi (nn. miinusprille), mis vahendavad laatse valgust-

murdvaid omadusi ja nihutavad fookuse vorkkestale.Lihindgelik-

kus vOib olla sageli kaasa sindinud ning koolieas siiveneda.Li-

hindgevusele vdivad kaasuda raskematel juhtudel vdrkkesta muu-

tused (kuni voOrkkesta irdumiseni ja ndgemise kaotuseni).Seepd-

rast on vaja nagemisteravust pidevalt kontrollida ning vajadu-

se korral prillidega korrigeerida. Samal ajal on tarvis tugev-

dada Gpilaste tervist (kehakultuur, Oige toitumine) ja jalgi-

da koolihigieeni nbuete téitmist.

Hipermetroopia ehk kaugelendgevus (joon. 19). Silmamuna lihi-
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kese pikkitelje vdi silma optilise sisteemi norga valgustmurd-
va jou téttu koonduvad silma sattunud pralleelkiired fovea cent-
ralis ® taha, mistdttu vGrkkestale langevad hajutatud kiired ja
esemete kujutised on taas udused. Sellist silma nimetatakse kau-
gelendgevuslikuks ehk hipermetroopseks silmaks. Nahtust ennast
nimetatakse kaugelendgevuseks ehk hipermetroopiaks. Lahim sel-
gelt nagemise punkt on silmast margatavalt kaugemal kui nor-
maalse silma puhul. Selle hdire korrigeerimiseks kasutatakse
kaksikkumeraid l1a&tsi (nn. plussprille), mis tugevdavad silma
optilise siusteemi valgustmurdvat joudu. On kaasasindinud haire,
mitte &ra vahetada vanaduse kaugelendgevusega.

Silma akommodatsiooni ealised isedrasused. Puhkeolekuakommo-
datsiooni puhul, s.o. vaatamisel kaugusse on l&atse eesmiseku-
meruse raadius 10 mm, k8ige suurema akommodatsioonipinge puhul,
s.0. esemete vaatamisel kbige lahemas punktis, on kumerusraa-
dius 513 mu Ladtse tagumise kumeruse raadius muutub vahem, ol-
les vastavalt 6,0 ja 5>3 mm. Silma akommodatsioon l&hedale né&-
gemiseks algab siis, kui otsene eseme kaugus silmast on 65 cm
piires. Sel puhul algab ripslihase kontraktsioon, mis on -véhel-
dase amplituudiga. Eseme edasisel silmale lahendamisel suure-
neb akommodatsioon pidevalt kuni teatud piirini, millest l&he-
male pole enam vdimalik selgesti nadha. Vahimat kaugust, mille
puhul ese on selgesti nahtav, nimetatakse l&hima négemise prite-
tiks voi kauguseks. Normaalse silma puhul asub kaugelendgemise
punkt ldpmatuses. Vanemas eas silma akommodatsioonivdime véhe-
neb seoses laatse elastsuse vahenemisega. Lahedal olevate ese-
mete vaatamisel silm ei vasi, kuna 1/3 akommodatsiooni on va-
ruks . Vanaduse kaugelendgevuse ehk presbioopia puhul l&hima na-
gemise punkt hakkab nihkuma kaugemale, sest laatse kumerdumine
on véhenenud vastavalt elastsuse vahenemisele. 10-aastaselt on
lahima nagemise punkt 7 cm kaugusel silmast, 3aastaselt 8,3 cn,
30-aastaselt 11 cm ja 60 - 70-aastaselt 80- 100 cm kaugusel.
Silmapdhja vaatlus. Kui 66sel satub loomale silma autoproJek-
tori valgus, nédeb autojuht looma silmade valgatust valguse pee-
geldumise tdttu silma pb6hjalt. Seda valguse peegeldumise efek-
ti kasutatakse silmapdhja uurimiseks silmapeegli abil (joon.20).
Arst vaatab patsiendi silma kaugemalt, korrigeerides teravat
nagemist vastava laatsega. Samal ajal juhitakse peegliga pat-
siendi silma valgus silmapdhja valgustamiseks. Joonisel 21 on
antud silmapdhja skeem suurendatult. Vaatlemine toimub umbes
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80 cm kauguselt, patsiendi silmast tulevad paralleelkiud p66-
ratakse koondava laatse (+13 -+75) abil Umber. Selle nailise
timberpddratud pildi suhtes akommodeerib end arst. Antud meeto-
di puhul on suurendus umbes neljakordne, mis vdimaldab jalgida
samaaegselt vorkkesta suuremat piirkonda.

Silma siserOhk. Silma kuju ja dioptrilise sisteemi osade pai-
gutus on konstantne, mis tagatakse tugeva sidekesta (sclera) ja
silmasisese plsiva rohu poolt. Silmasisene roéhk s6ltub eelkdi-
ge silma kambrivedeliku tekkest ja selle ,dravoolust". Kambri-
vedelik tekib vereplasmast ultrafiltratsiooni teel ripslihase
verekapillaaridest ekstratsellulaarsesse ruumi, kust valgub sil-
ma tagakambrisse. Viimasest ldheb kambrivedelik eeskambrisse
ja sealt Schlemmi kanali kaudu venoosesse slsteemi. Kambrive-
deliku &ravoolu hairumise tdttu v6ib silma siserBhk suureneda.
Silma siserdhu patoloogilist tdusu nimetatakse glaukoomiks, mil-
lega vdib kaasneda selline raske hdire nagu vdrkkesta irdumine.
Silma siserdhu téusu puhul on vastundidustatud parasimpaatilist
slisteemi vaijalulitavate ainete (nait. atropiin) kasutamine ,
kuna need soodustavad silmakambri nurga ja Schlemmi kanali sul-
gumist ning takistavad seega kambrivedeliku &ravoolu.
Tonomeetria. Silma siserOhku méddetakse siimavaliselt nn. imp-
ressioontonomeetri abil. Kdrgenenuks loetakse silma siserdhku
alates 22 mm Hg. Akuutse glaukoomi staadiumis vdib silma sise-
rohk ulatuda isegi 60 mm Hg.

1.5» Valgussignaalide vastuvEtanine ja transformatsioon vdriskestas

Vorkkesta retseptorirakud on tihedas kontaktis pigmendirakku-
dega, mis on piiratud soonkesta veresoontega. Viimased tagavad
retseptorirakkude ainevahetuse. Retseptorirakkude kihi jaklLeas-

keha vahel paiknevad horisontaal-, bipolaar-, amakriin- ning
ganglionirakkude kihid (joon. 22).
Fotoretseptorite ehitus. Inimese silma retseptorirakkude kiht

koosneb 120 miljonist kepikesest ja 6 miljonist kolvikesest,mis
on erineva histoloogilise ehitusega. Kolvikesed on koondunud

fovea centralis®e piirkonda, kuna kepikesed paiknevad vdrkkes-
ta perifeerses osas (joon. 23). Tsentraalses lohus kepikesed
puuduvad. Kepikeste valimine osa koosneb umbes tuhandest memb-
raanikettakesest ning kolvikeste valimine osa membraanisopis-

tustest, mis on lGlejaanud rakukehaga peene varre kaudu dUhendu-
ses. Fotoretseptorite valimised osad on ristldikes korrapérase
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mosai ikstruktuuriga (joon. 24).

Nagemisplginent. Nagemispigmendi molekulid on salvestatud ke-
pikeste membraanikettakestesse. Kepikeste poolt pimedas valmis-
tatud nagemispigmendi (rodopsiin ehk nagemispurpur) lahus on
punane, mis eriti hasti absorbeerib rohelist ja sinist valgust.
Seda vdib kindlaks teha absorptsiooni- vdi ekstinktsioonikdve-
ra abil. Absorptsiooni all mb0istetakse diferentsi uuritavasse
lahueesse sisenenud (Is) ja sealt valjunud (lv) vaJgushulga va-
hel. Ekstinktsioon on lv ja Ig jagatise (kvootsiendi) negatiiv-
ne logaritm. Ekstinktsiooni mé&aramine on eelistatavam,kuna sel-
le vaartused ei sdltu lahuses oleva vdrvaine absoluutsest kont-
sentratsioonist. Rodopsiinilahusel on kaks absoptsioonimaksi-
mumi, Uks n&htava valguse osas umbes 500 nm ja teine ultravio-
letses piirkonnas umbes 350 nm kohal. Uksikute kepikeste jakdL-
vikeste nédgemispigmendi ekstinktsioonikdverad médératakse mik-
rospektrofotomeetri abil. Mikroskoobiga kontrollides juhitakse
fotoretseptori valimisse ossa vdga vaike valgusvihk, mis see-
jarel projitseeritakse, ning korgtundliku fotoraku abil maara-
takse absorptsioonikdver. Nendest uuringutest on selgunud: 1)
kepikeste ja kolvikeste néagemispigmentidel on erinevad ekstinkt-
sioonikdverad; 2) kepikeste ekstinktsioonikdver vastab rodop-
slinile ja viitab skotoopilise n&gemise spektraalsele tundlik-
kusele; 3) olemas kolme erineva nagemispigmendiga kolvike-
si (Joon. 25).

Keemiline analiiis on naidanud, et rodopsiin koosneb glikopro-
teiinist (opsoniinist) ja kromofoorsest rihmast (ll-tsiss-re-
tinaal). Retinaal on vitamiin A* (retinooli) aldehilid.
Nagemispigmendi lammutumine ja taastumine parast valguse ab-
sorptsiooni. Valgustamisel rodopsiinilahus ,pleekub™, tekib
varvitu lahus, mis sisaldab opsoniini, samuti ll-transretinaa-
Ii ja H-transretinooli (redokstasakaal). Nagemispigmendi nii-
sugune lagunemine toimub ka retseptorites nende valgustamisel.
Transduktsiooniprotsessi esimeses astmes toimub parast footoni
absorptsiooni nagemispigmendi molekulis 1ll-tsissretinaali muun-
dumine nn. all-trans-vormiks (stereoisomerisatsioon, joon. 26).
Sellega juhitakse sisse nagemispigmendi mitmeastmeline lammu-
tumine, mille k&aigus vabanevad véavelvesiniku sillad, ning ot-
se v0i vaheproduktide kaudu aktiveeritakse Ca-ioonid. Viimased
difundeeruvad fotoretseptori vaiismembraanile ja véhendavad sel-
le labilaskevdimet vaikeste ioonide (eriti Na-ioonide) suhtes,
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mille tulemusena vallandub sekundaarne retseptoripotentsiaal.
Fotoretseptorite primaarne retseptoripotentsiaal. Fotoretsep-
fcorites tekib vaga luhikese peiteaja jarel (vahem kui 1 ms) pa-
rast valgustamist elektrilise potentsiaali kdikumine,s.o. pri-
maarne retseptoripotentsiaal (PRP). Osa FRP komponente on re-
gistreeritavad ka temperatuuril 0= C (joon. 27). Seega pole
PRP s6ltuv ioonide liikumisest labi rakumembraani. PRP teke on
seotud fotoretseptorite valimises osas olevate membraaniketta-
keste elektriliste laengute nihetega seoses néagemispigmendi
stereoisomerisatsiooni ja lammutumisega.

Fotoretseptorite rakumembraani retseptoripotentsiaal. Selgroog-
sete vOrkkesta fotoretseptoritel on hémaras madal rahu- e. ra-
kumembraani potentsiaal (RMP), mis ulatub 20-40 mV-ni. Foto-
retseptorite valgustamine pdhjustab RMP huperpolarisatsiooni,
mida nimetatakse sekundaarseks retseptoripotentsiaaliks (SRP).
SRP erinevalt PRP-st korreleerub retseptori membraani 1ioonide
labilaskvuse muutustega. Valgustamisel fotoretseptori membraa-
ni labilaskvus Na-ioonide suhtes véheneb. Vastupidi teistele
retseptoritele ei kehti fotoretseptorite jaoks skeem: erutus -
RMP depolarisatsioon, vaid siin on tegemist skeemiga: erutus -
BMP hiiperpolarisatsioon. Kepikeste sekundaarne retseptoripotenfc-
siaal kulgeb aeglasemalt kui kolvikeste oma, mistdottu kepikes-
te slisteem on inertsem.

Sarv- ja vidrkkesta pusipotentsiaal ja elektroretinogramm, Sil-
mas vO8ib makroelektroodidega registreeride kahte erinevat po-
tentsiaali: 1) nn. plsipotentsiaali sarvkesta ja elektriliselt
negatiivse vorkkesta vahel, mis kujutab endast alalisvoolu di-
ferentsi klaaskeha ja vorkkesta vahel suurusjargus 6-15 mV ja
mis muutub sdltuvalt vOrkkesta adaptatsioonist; 2) elektrore-
tinogrammi (ERG), mis kujutab endast potentsiaali kdikumisi,
vallandudes vdrkkestalt kas valgustamise vdi pimendamise puhul
(Joon. 28). ERG koosneb mitmest lainest (a, b, c, d). Esimene,
a-laine tekib arvatavasti retseptoripotentsiaalide summatsioo-
nist. Aeglased b-lained kujutavad endast eeskatt gliiarakkude
potentsiaali kéikumisi ja c-lained pigmendirakkude potentsiaa-
Ii muutusi seisundis ,valgus sisse"; d-lained peegeldavad fo-
toretseptorite ja bipolaarsete rakkude membraanipotentsiaali
kéikumisi seisundis ,valgus valja". Lihikeste valgussdhvatuste
puhul langevad b- ja d-lained kokku.

VCrkkesta ganglionirakkude retseptiivsed val.iad. Vorkkest ku-
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jutab endast neuronite vorku. Retseptoritelt tulevad signaalid
kantakse siinapsite kaudu bipolaarsetele ja horisontaalsetele
rakkudele, kus tekivad aeglased membraanipotentsiaali kdikumi-
sed. Bipolaarsete rakkude signaalid kantakse kas otseselt voi
amakriinrakku.de vahendusel ganglionirakkude dendriitidele. Ha-
rilikult on Uks ganglionirakk seotud paljude bipolaarsete rak-
kudega. Tapsem anallis naitab, et ganglionirakud on seotud nii
retseptor-, bipolaarsete, horisontaalsete kui ka amakriinrak-
kudega. Signaalkonvergents sdltub ganglionirakkude dendriitide
hulgast ning horisontaalsete ja amakriinrakkude lateraalsete
harude ulatusest. Mdlemad viimased neuronid on vastutavad la-
teraalse pidurduse eest signaalide Ulekandel. Kuna lks fotoret-
septor on kontaktis paljude bipolaarsete rakkudega ja need oma-
korda ganglionirakkudega, siis esineb vdrkkesta neuronite vor-
gus ka teatav signaalide divergents. Nagu ndhtub retseptorite
(ca 125 milj.) ja ganglionirakkude (ca 1 milj.) vahekorrast,on
inimese vorkkestas Ulekaalus signaali konvergents.
Ganglionirakkude retseptiivne vali. Sunaptilised konvergentsil
ja divergentsid vdrkkestas on aluseks ganglionirakkude retsep-
tiivsele valjale (RV). Retseptiivne vali on vdrkkesta see piir-
kond, kust vastavalt visuaalsele arritusmustrile neuron kaspi-
durdub voi erutub. Visuaalses siisteemis on neuroni retseptiiv-
ne vali sageli funktsionaalselt seotud vdrkkesta mitmesuguste
piirkondadega.

Vorkkesta ganglionirakkude liigid. Valgusega adapteerunud ime-
tajate vorkkestas vdib sedastada kahte liiki ganglionirakke ,
milledel on antagonistlikult organiseeritud retseptiivsed val-
jad. Retseptiivne vali (RV) jaguneb tsentriks ja perifeeriaks
(Joon. 29). Nn. ,sisse"-neuronid reageerivad nende RV tsentri
valgustamisele depolarisatsiooniga, mis pohjustab impulsside
sagenemise neuronis ja tema aksonis. RV perifeeria valgustami-
ne pdhjustab hiperpolarisatsiooni ja neuraalse impulsatsiooni
ndrgenemise (s.o. pidurduse). RV tsentri ja perifeeria samaaeg-
ne valgustamine annab summarse efekti, kusjuures domineerivaks
osutub RV tsentri erutusseisund. ,Valja"-neuronite RV  funkt-
sionaalne organisatsioon on vastupidine. Nende adekvaatseks &r-
ritajaks on valgustiheduse vahenemine RV tsentris ja valgus-
tiheduse suurenemine RV perifeerias. ,Sisse"- ja ,,valja"-neu-
ronite hulgas vdib eristada omakorda kahte tlupi neuroneid:

1) nn. ,toonilised" neuronid, mis reageerivad valgustiheduse
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adekvaatse muutumise korral pideva aktivatsiooniga; 2) faasi-
lised neuronid, mis reageerivad ainult lihiaegse ,sisse"- ja
»valja"-aktivatsiooniga.

Simultaankontrasti neurofisioloogilised alused. Hall ring pais-
tab valgel taustal tumedamana kui mustal taustal (joon.30). He-
leda ja tumeda piiril paistab hele osa heledamana ja tume tu-
medamana. Simultaankontrast on tingitud vdrkkesta ganglianirak-
kude retseptiivse valja funktsionaalsest organisatsioonist. Ree-
tina neuronite aktivatsioon heleda-tumeda piiril on sdltuv he-
leda-tumeda piiri paigutusest retseptiivsel véaljal. Tugevaim
neuraalne aktivatsioon toimub siis, kui heleda-tumeda piir sa-
tub retseptiivse valja tsentri perifeeriaks tlemineku kohale
(Joon. 31). Simultaankontrastil on oluline tahtsus ka nagemis-
teravuse seisukohalt.

Adaptatsioon valguse ja pimedusega. Minnes 060sel valgustatud
ruumist valja, ei nde me algul midagi. Teatud aja m66dudes on
voimalik eristada jamedaid kontuure. Adaptatsioon pimedusega
kulgeb aeglaselt. Kepikeste silisteem saavutab pimedusega adap-
teerumisel margatavalt kdrgema tundlikkuse kui kolvikeste sis-
teem. Parast enam kui 10-minutilist adaptatsiooni pimedusega
on kepikeste vaba fovea centralis vahem tundlik kui valjaspool
fovea centralis"t asuv vOrkkesta piirkond. Absoluutne nagemis-
lavi saavutatakse pérast kahetunnilist viibimist pimeduses.
Adaptatsioon ja nagemisteravus. Fotoopilise ndgemise piirkon-
nas langeb nagemisteravus keskkonna valgustiheduse vahenemisel.
Peentrukki on vd@imalik lugeda ainult tugeva valgustuse puhul.
Kontrasti tajumise ja nédgemisteravuse sdltuvust valgustihedu-
sest on voimalik seletada vdrkkesta ganglionirakkude retseptiv-
sete valjade suuruse muutusega. Retseptiivse valja tsenternuur-
tib lateraalse pidurduse puhul seda véiksemaks, mida suurem on
nn. arritusmustri keskmine valgustihedus. Skotoopilise adaptat-
siooni korral ei esine antagonistlikku organisatsiooni retsep-
tiivse valja tsentri ja perifeeria vahel. K@ik retseptiivset
valja moodustavad retseptorid pdhjustavad valguse toimel ,sis-
se" -neuronite erutuse ning ,valja"-neuronite pidurduse.See ruu-
milise summatsiooni mehhanism pdhjustab pimedusega adaptatsioo-

ni puhul koos retseptorite nagemispigmendi suurenemisega ka
vOrkkesta tundlikkuse tousu (joon. 32). Adaptatsioon valguse-
ga - vastupidine protsess adaptatsioonile pimedusega - toimub

margatavalt kiiremini. Ta tekib pimedusega adapteerunud inime-
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se sattumisel heledalt valgustatud keskkonda, mille tagajarjel
inimese nagemissisteem kohastub mdne sekundi valtel keskkonna
suurema valgustihedusega. Seejuures vdib algul esineda kiires-
ti médduv pimestus.

Adaptatsioonimehhanismid. Fotoretseptorite lagundunud ja lam-
mutamata nagemispigmendi vahekorra muutuste kdrval etendavad
tahtsat osa adaptatsioonil pimeduse ja valgusega neuraalsed meh-
hanismid. Nimelt toimub neuraalsete mehhanismide vahendusel né&-
gemise Umberlulitumine pimedusega adaptatsiooni puhul koLvikes-
te siusteemilt kepikeste sisteemile. Retinaalsete ganglionrak-
kude retseptiivsete valjade tsentrite suurust reguleeritakse
lateraalse pidurdusprotsessi poolt, mis resulteerub vdrkkesta
horisontaalsete ja amakriinrakkude kaudu. Ka pupilli suuruse
sdltuvus keskkonna valgustihedusest kujutab endast uht neuraal-
set komponenti adaptatsioonis pimeduse ja valgusega.
Lokaaladaptatsioon ja jarelpilt. Lokaaladaptatsioon tekib siis,
kui keskkonna konstantse vaigustiheduse puhul vdrkkesta teatud
piirkondi valgustada erineva tugevusega. Kui vaadata 20 - Jd se-
kundi véaltel geomeetrilise mustriga ringi keskpunkti ja seeja-
tel valgele foonile, siis tekib mitme sekundi valtel pisiv ne-
gatiivne jarelpilt (Joon. 33)» Negatiivses jarelpildis on tume
see, mis originaalis on hele, ning hele see, mis originaalison
tume. lga vorkkesta piirkond, kuhu moodustusid fikseeritud ku-
jutise tumedad detailid, muutub tundlikumaks naaberpiirkonda-
dest, kus olid fikseeritud kujutise heledad detailid. Lokaal-
adaptatsioon varvilise arritusmustriga kutsub esile taiendvar-
vustega jarelpildi.

Pimestuse Jarsk tugev vOrkkesta valgustamine, nditeks dosel
vastutuleva auto proZektoritest, kutsub esile pimestuse. Vii-
mase all mdistetakse modduvat vormitaju kadumist, kusjuure na-
gemislavi on kdrgenenud ja kontrastitaju redutseerunud. Akkpi-
mestus vallandab subkortikaalsete nagemiskeskuste kaudu silma-
laugude reflektoorse sulgumise.

Vorkkesta ilekande ajalised omadused. Kriitilise vilkumissa-
geduse all mdistetakse sellist valgusimpulsside sagedust, mil-
le puhul ritmiline valgusarritus ei pdhjusta virvendus- ehk
vilkumisefekti. Keskmiselt on kriitilise vilkumissageduse suu-
ruseks 22- 25 Hz. Riutmiline valgusarritus sagedusega 5-15 Hz
pbhjustab vdrkkesta neuronite eriti tugeva aktivatsiooni, mis
vallandab ajus tugeva erutuse. Sellest tingituna voib vilkuv
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valgus epileptilistel patsientidel pbhjustada krambihoo.

1.6. Signaalitéotlus tsentraalses ndgemissisteemis

1.6.1. Tsentraalsed négemisteed

Visuaalne informatsioon kantakse ajju nagemisndarvi (n. opticuste)
kaudu, mis moodustab vOrkkesta ganglionirakkude aksonitest. Na-
gemisnarvid Ghinevad koljupdhimikul, moodustades nagemisrist-
miku (chiasma opticum *i), kus vdrkkesta nasaalselt poolelt pa-
rinevad nagemisndrvi kiud ristuvad ja kulgevad vastaspoolele.
Sama poole nagemisnarvi kiud, mis l&htuvad vdrkkesta temporaal-
sest osast, moodustavad koos teise nagemisnarvi ristunud Kkiu-
dudega nagemiskulgla (tractus opticus"e), mis suundub nagemis-
tee esimesse tsentraalsesse umberlulituskohta, s.o. ajutive
corpus geniculatum laterale®sse, colliculi superiores”tesse ja
pretektaalsesse piirkonda. Qrpus geniculatum laterale neuro-
nite aksonid suunduvad radiatio optica*na primaarsesse nagemiB-
korteksisse (vali 17 kuklasagara piirkonnas), kus omakorda luu-
akse Uhendusteed suuraju koore sekundaarse (vali 18) ja tert-

siaarse (vali 19) nagemispiirkonnaga ning colliculi superio
res"tega (joon. 34).

1.6.2. Signaalitodotlus colliculi superiores”tes

CollicuJ4_superiores™te neuronid reageerivad eelkdige liikuva-
le visuaalsele arritusmustrile ja on osaliselt ka suunatundli-
kud. Visuaalne &arritusmuster vallandab ainult siis neurcnibe ak-
tivatsiooni, kui ta liigub teatud suunas labi retseptiivse val-
ja. Colliculi superiores”te sivakihtides paiknevad neuronid ,
mis aktiveeritakse vahetult enne silmaliigutusi. Seega taida-
vad nad vaatemotoorika kontrollifunktsiooni, mis tagab kujuti-
se tekkimise faea centralis’es.

1.6.3. Signaalitédtlus corpus geniculatum laterale’s

Corpus geniculatum laterale®s (CGL-is) ldpevad nagemisnarvi ak-
sonid kuues kihis, milledest kolm on ihe ja kolm teise silma
jaoks. Siinsed neuronid evivad samuti nagu vdrkkesta ganglioni-
rakudki kontsentriliselt organiseeritud retseptiivseid valju.
Akromaatilise heleda-tumeda mustri jaoks, on CGL-is kaks erine-
vat neuronite rihma: 1) kontrastineuronid ja 2) heleduse-tu-
meduse neuronid. M8lemas neuronite klassis esineb vdrdses hul-
gas ,sisse"- ja ,,valja"-neuroneid. Kontrastineuronid reageeri-
vad viga tugevasti heleda-tumeda kontuurile retseptiivses vai-
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jas (joon. 31). Heleduse-tumeduse neuronite aktivatsioon sol-
tub visuaalse &rritusmustri keskmisest valgustihedusest kogu

retseptiivse valja ulatuses. Varve tajuvatel imetajatel (nait.

ahvidel) on osa CGL-1 neuroneid varvusspetsiifiliselt organi-
seeritud retseptiivsete valjadega. Monokromaatiline valgusar-
ritus vallandab vastavalt lainepikkusele kas erutuse vdi pidur-
duse. Osalt on retseptiivse véalja tsentri ja perifeeria spekt-
raalne tundlikkus erinev.

1.6.4. Signaalitootlus visuaalses korteksis

Vorkkesta ja CGL-i neuronite tegevuse alusel hinnatakse visu-
aalseid signaale kromaatiliste omaduste, ruumilise kontrasti-
jaotuse ja keskmise valgustiheduse suhtes nagemisvalja erine-
vates osades. Edasine signaalitédtlus jatkub suuraju visuaal-
ses korteksis. Kuklasagara kolmes piirkonnas on esindatud pool
kontralateraalsest néagemisvaljast. Mikroelektroodimetoodisa abil
on néidatud, et suur osa visuaalse korteksi neuronitest ei vas-
ta mitte lihtsale heleda-tumeda arritusele, vaid kindla orien-
tatsiooniga kontuuridele, kontuurikatkestustele jne.Kortikaal-
se signaalitootluse spetsialiseerumise astet iseloomustavad mit-
mekesised kortikaalsed retseptiivsed valjad. Eristatakse liht-
said, komplekseid ja huperkomplekseid retseptiivseid valju.
Lihtne retseptiivne vali. Osa 17. valja neuronitest on nn.
lihtsa retseptiivse vadljaga, mis vOib olla kontsentrilise ehi-
tusega (analoogiliselt CGL-i neuronite retseptiivse véaljaga )
vOéi ,sisse"- ja ,valja*"-tsoonide paralleelse paigutusega. Kogu
retseptiivse valja difuusne valgustus harilikult nende neuro-
nite spontaanaktiivsust ei muuda. Kui valgussamnas projitsee-
rub retseptiivsele valjale paralleelselt eelnimetatud tsooni-
dega, saadakse nende retseptiivsete valjade neuronite tugev ak-
tivatsioon (Joon. 43).

Kompleksne retseptiivne vali. Et aktiveerida kompleksse ret-
septiivse véljaga neuroneid, peab diferentseeritud &rritusmus-
ter projitseerima retseptiivsele valjale. Kompleksses retsep-
tiivses valjas eristatakse omakorda ekstsitatoorset ja inhibi-
toorset retseptiivset vélja. Kompleksse retseptiivse véilja neu-
ronid ei reageeri difuussele struktuuritule valguséarritusele.
Hiperkompleksne retseptiivne vali. Suuraju koore 16.ja 19. val-
jas on lisaks komplekssete retseptiivsete véaljadega neuronite-
le veel hiiperkomplekssete valjadega neuroneid. Meed neuronid sk«
tiveeruvad ainult siis, kui nende ekstsitatoorsele retseptiiv-
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sele véaljale projitseeruvad hele-tume-kontuurid on kindla ori-
entatsiooniga ja piiritletud levikuga vdi kontuurikatkestused
"ning Oksteist tdukavad kontuurid (nurgad).

Komplekssete ja hiperkomplekssete retseptiivsete valjadega neu-
ronid reageerivad liikuvale arritusmustrile mérksa tugevamini
kui liikumatule. Statsionaarse maailma ,tserebraalne"” pilt va-
hendatakse vdrkkesta liikuvast arritusmustrist. Selleks juhi-
vad ja reguleerivad kortikaalsed liikumistundlikud neuronid chi-
liculi superioreslte kaudu ndgemistajuks vajalikke simatte ,,kom~
pimisliigutusi™ ning pretektaalsete teede vahendusel dcanmodat-
siooni ja pupilli suurust.

1.6.5. Kuju (vormi) tajumise neuraalsed alused

Kindla orientatsiooni ja pikkusega kontuurid, samuti kontuuri-
katkestused ja nurgad on optimaalseks arritusmustriks visuaal-
se korteksi mitmesuguste neuronite jaoks, millede eri klasse ar-
vatakse olevat vahemalt 15* lga klassi neuronite virgustiku ru>-
milises erutusmustris kajastatakse &arrxtusmustri teatud omadu-
sed. Kuju tajumiseks on vajalik ka suuraju koore teiste piir-
kondade, eriti Kkiirupiirkonna kérgemate assotsiatsioonialade
osavott, millede kahjustusel tekib optiline agnoosia (vaadel-
davaid esemeid ei tunta ara nende kuju alusel).

Optilised pettekujutised (illusioonid). Kortikaalsete visuaal-
sete neuronite retseptiivsete valjade organisatsioon vdimaldab
seletada mdningate optiliste pettekujutiste tekkimist. Jooni-
sel 34 (A) vdib selgesti naha valget ruutu mustal foonil. Ar-
ritusmustri nn. kujutdiendus on arvatavasti tingitud kortikaal-
sete neuronite hiperkomplekssetest retseptiivsetest valjadest,
kus reaktsiooni maksimum saavutatakse siis, kui toimivad kind-
la orientatsiooniga kontuurid. Joonisel 34 (B) toodud Mulleri-
Lyeri illusioon on tingitud sellest, et ka sirge pikkuse ,liht-
ne" tajumine on seotud kortikaalsete neuronite komplekssete reb-
septiivsete valjadega, kus nurk vertikaalse ja kiillgedel paik-
nevate sirgete vahel pikkuse tajumist méjustab.

Kuju ja fooni osa vormi tajumisel. Vaadeldes joonisel 34 (C)
toodud figuuri, vdib ndha kas musta karika siluetti valgel taus-
tal vdi kahte iUksteisele vastastikku naeratavat valget profii-
Ii mustal foonil. Kestval vaatlemisel vahelduvad selle &rritus-
mustri figuurid ja taust, ilma et me seda &ra hoida saaksime.
Nédhtavasti etendavad visuaalsete kujutiste aratundmises peale
tlalesitatud signaalitdotluse kortikaalsete neuronite kgnpleks-
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setes ja huperkomplekssetes retseptiivsetes valjades osakakdr-
gemate keskuste teised neuraalsed operatsioonid.

Kuju ja suuruse konstantsus. Tavaliselt naeme esemeid kujult
ja suuruselt muutumatuina ka siis, kul nende kujutiste vorm ja
vaatenurgad vorkkestal muutuvad. Naiteks meist modda sditev jalg-
rattur ndib alati Uhesuurusena, sdltumata distantsist.Jalgrat-
ta ratas jaab meie jaoks ikkagi Ummarguseks, vaatamata sellele,
et ta vOrkkestale on projitseerunud ellipsikujulisena.See vor-
mi (kuju) ja suuruse konstantsus on tingitud meie kogemustest.
Informatsiooni esemete suurusest ja kaugusest annavad silmade
konvergents ja akommodatsioon tagasiside kaudu.

1.7» Nagemisteravuse maaramine

Fikseeritud eseme kujutis projitseerub silmade normaalse ase-
tuse puhul mdlema silma fovea centralisfesse. lgapaevasest Kko-
gemusest on teada, et fotoopilise nagemise puhul on négemiste-

ravus koige suurem kujutise fiksatsiooni kohas ja vaheneb na-
gemisvalja perifeeria suunas. Nagemisteravust (visus - nagemis-
teravus kdige selgemas nagemise kohas) maaratakse Landolt” rin-
gide, normeeritud kirjatadhtede, numbrite jne. abil.

Visus (V) on defineeritav jargmise valemiga:

vV = * (nurgaminut ),

kus on tuhik nurgaminutites, mida vaatlusalune Landolt” rin-
gis eristab (Joon. 36). Visus (nagemisteravus) on 1, kui oc vOr-
dub 1 nurgaminutiga. Yisust, mida on m6ddetud parast refrakt-
sioonivea korrigeerimist prillidega, nimetatakse visus cum cor-
rectione (visus c.c.). Maaratakse visus ilma prillideta, siis
kasutatakse terminit visus sine _cprrectione (visus_s .c.) -Nage-
misteravuse vahenemine fovea centralis*est vOrkkesta perifeeria
suunas on tingitud peamiselt kolmest tegurist: 1) dioptrilise
aparaadi kujutise kvaliteet on fjovea centralisle piirkonnas pa-
rem kul perifeerses vorkkestas; 2) kolvikeste tihedus on fo-
vea centralis’es kdige suurem; 3) retinaalsete ja kortikaal-
sete neuronite retseptiivse valja tsentri 18bimddt suureneb vor-
deliselt kaugusega fovea centralis *est.

1.8. Nagemisvalja maaramine (perimeetria)

Monokulaarseks nagemisvéaljaks nimetatakse seda osa visuaalsest
keskkonnast, mis on tajutav Uhe liikumatu silmaga. Binokulaar-
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ne nagemisvali moodustab keskkonnast selle osa, mida tajutakse
mblema silmaga Uheaegsel vaatamisel. Binokulaarse nagemisvalja
keskel on piirkond, mis on nadhtav molema silmaga. Nagemisvalja
lateraalsed alad on ndhtavd vastavalt ainult parema ja vasaku
silmaga. Vaatevalja all mbdeldakse visuaalse keskkonna seda piir-
konda, mida liikumatu pea, kuid vabalt liikuvate silmade poolt
tajutakse. Visuaalsete aistingute kadumist ndgemisvalja mingis
osas nimetatakse nagemisvalja tumestuseks ehk skotoomiks, mis
vOib tingitud olla nii vorkkesta kui ka nagemisteede kahjustus-
test. Nagemisvalja maaramiseks kasutatakse perimeetrit. Nage-
misvalja suurus soltub ka varvustest. Kdige vaiksem on nagemis-
vali rohelise varvuse korral. Varvipimedus nagemisvalja peri-
feerses osas on tingitud kolvikeste puudumisest vdrkkesta &arel.
Iga silma nagemisvédljas on fisioloogiline skotoom pimetahnina.
Viimane kujutab endast nagemisnarvi (n.opticusle) valjumiskoh-
ta silmast, milles vdib veenduda joonistel 36 ja 39 toodud ris-
tikeste vaatamisel parema silmaga kauguselt, kus kaob® Landolt*
ring, tavaline ring voi hiire siluett (vasak silm on samal ajal
suletud).

1 .9. Binokulaarne nagemine

Vahelduvalt monokulaarselt ja binokulaarselt vaadatud ese naib
ikka samasugusena, kuid binokulaarselt vaadatuna saadakse ruu-
milise slgavuse efekt. Kuna silmad paiknevad peas erinevateskoh-
tades, siis keskkonnas olevate esemete kujutised mblemal vdrk-
kestal erinevad nii geomeetriliselt kui ka optiliselt._lederi-
nevused (diferentsid) ongi ruumilise silgavuse tajumise (Stereo-
skoopia) tahtsaks eelduseks. Binokulaarne diferents vaheod) vaa-
tega fikseeritud eseme kaugenemisel silmast. Seetdttu on suga-
vustaju seda vaiksem, mida kaugemal on vaadeldavad esemad. On
voimalik ka osaline monokulaarne ruumiline nagemine millele ai-
tavad kaasa tuntud eseme suuruse erinevus tundmatust, ulekat-
tumine, perspektiivsus ja parallaktilised nihked pea liikumisel.
Suur taéhtsus orienteerumisel keskkonnas on ruumitajul.larmruu-
mitajule on inimene vOimeline maddrama suure tapsusega esemete
asukohta ruumis. Monokulaarse nagemise puhul maaratakse vaate-
valjas asetsevate esemete asukoht rea tunnuste abil: 1) lahe-
mal paiknevad esemed varjavad kaugemal asetsevaid; 2) lahemal
olevad esemed projitseeruvad vaatevaljas madalamale kui eemal
asetsevad (seda vOib taheldada iga foto voi pildi vaatamisel ,
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les lahemal olevad esemed on kaugematega vorreldes allpool );
3) lahemad esemed projitseeruvad vorkkestal suuremana kui kau-
gemad; sellel pdhineb eseme kauguse praktiline maaramine sil-
mam66du jargi (me vordleme tundmatute objektide suurust mingi
tuntud objekti suurusega); 4) kaugemal astsevad esemed on va-
hem selgelt nadhtavad; 5)kaugel paiknevate esemete varvus kao-
tab oma kullastuse, laheneb Gha enam hallile (monokromaatili-
sele) toonile; 6) kui vaataja ja vaadeldavad objektid muuda-
vad oma asukohta, siis eemal asetsevatest objektidest vorkkes-
tal tekkiva kujutise Umberpaigutumise nurkkiirus on vaiksem, la-
hematest objektidest tekkiva kujutise nurkkiirus suurem. Nai-
teks liikuva vaguni aknast lahedalt mooduvate telefonipostide
kujutised liiguvad vorkkestal vaga kiiresti, 3 -4 km kauguselt
jalgitava liikuva lennuki kujutis liigub aga vOrkkestal méarga-
tavalt aeglasemalt. Analoogiline kujutiste Umberpaigutumine
leiab aset ka pea ja silmade liigutamisel. Vaadeldes 100 -200
meetri kaugusel asuvaid objekte, tajume neid ruumiliselt Uhe-
taolistena nii Uhe kui kahe silmaga vaatamisel. Objekti lahe-
dal vdimaldab binokulaarne nagemine aga tunduvalt tapsemat ruu-
mitaju kui monokulaarne nagemine. Selles vdib kergesti veendu-
da katse varal, kui plutame niiti ndelasilma viia Uhe vOoi mdle-
ma silmaga vaatamisel. Kahe silmaga vaatamisel Onnestub see Us-
na holpsasti. Binokulaarsel négemisel peavad mblema silmaga ndh-
tavad kujutised liituma Uheks. Eseme kujutis peab mdlema sil-
ma vorkkestal seega langema samadesse nn. korrespondeerivates-
se punktidesse. Kahe kujutise nagemine Uhena, nende liitumine
(fusioon) on keerukas akt, milles teatud osa etendavad ka prak-
tilised kogemused. Binokulaarne nagemine vdimaldab paremini né&-
ha 1- 5 m kaugusel paiknevaid esemeid. Kaugustel ile 200 m ei
ole binokulaarsel nagemisel (ilma spetsiaalse aparatuurita)mo-
nokulaarse nagemise ees eeliseid. Binokulaarse nagemisega on
seotud silmamo6t. Silmamdddu abil on voimalik Usna tapseltkind-
laks maarata tasapinnaliste ja ruumiliste objektide mddtmeid.
Sirge pikkuse hindamisel on viga umbes 1/40 -1/60, kolmnurga
kérguse hindamisel isegi 1/60- 1/150.

1.10. Véarvide nagemine ehk varvitaju

Varvitaju ei soltu mitte ainult arritusest ja retsejjtoritest,
vaid ka signaalitdéotluse neuraalsetest protsessidest.ihelt poolt
me eristame ndhtava spektri varve, mis annavad sinise, roheli-
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se, kollase ja punase taju, teiselt poolt tajume véarvusi, mida
spektris pole, naiteks purpursed toonid punase ja sinise vahel.
lIga varvust iseloomustab toon, killastatus ja eredus.Varvitoo-
nid moodustavad varvide loomuliku gamma, mis kvaHtativsett moo-
dustab véarvusringi alates punasest uUle kollase, rohelise, si-
nise ja violetse tagasi punaseni. Varvitoon ja kiullastatus maa-
ravad ara varvuse liigi. Varvuse kullastatus soltub te-
ma valge ja musta tooni sisaldusest. Spektraalne punane annab
valgega segatult roosa varviliigi. VvVarviliigid v6imaldavad kons-
trueerida kolmedimensioonilise ,varvusruumi'. Uks taolisi on
P.Otto poolt (1812) esitatud nn. varvikera. lga varvus on esin-
datud sellel keral kindlas kohas, mis vdimaldab iseloomustada
varvitaju taéhtsamaid omadusi: 1) koigi varvuste tajumine Var-
vusruumis moodustab Uhtse gamma, kus uUleminek naabervarvusele
toimub sujuvalt; 2) varvusruumi iga piirkonda on vl@imalik de-
dineerida kolme suuruse kaudu; 3) varvusruumil on polaarne
struktuur, mille alusel musta vastas paikneb valge,rohelise vas-
tas punane ja sinise vastas kollane véarvus. Varvusi, mis opti-
lisel segamisel annavad valge varvuse, nimetatakse taiend- ehk
komplementaarvarvusteks.

Varvide nagemise teooria. Varvide nagemise trikromaatilise te-
ooria rajajaks on M._Lomonossov. Teooriat arendati edasi Youngi,
Maxwelli ja Helmholtzi poolt. Selle teooria alusel on tegemist
kolme Iiiki kolvikestega, mis on tundlikud vastavalt rohelise,
punase ja sinise varvuse suhtes. Seda seisukohta on kinnitatud
kaasaegsete elektrofiusioloogiliste uurimismeetoditega.
Vastuvarvuse teooria. Kui vaadelda halli ringi hallil foonil,
siis naib see varvilise simultaankontrasti téttu punakana.Var-
vilised simultaan- ja suktsessiivkontrastide (varvilised jarel-
pildid) fenomenid andsid aluse Heringule vastuvarvuse teooria
loomiseks. Selle teooria pdhjal eristas Hering nelja pohivar-
vi: punast, kollast, rohelist ja sinist, millede alusel aapaa-
rikaupa organiseeritud antagonistlikud fisioloogilised protses-
sid. Selle pdhjal eristatakse varvuste vastandpaare roheline-
punane ja kollane-sinine ning akromaatiline valge-must.
Vastuvarvuse teooria eeldab niisiis antagonistlikke véarvusspet-
siifilisi neuraalseid mehhanisme. Kui roheline vallandab véar-
vusspetsiifilises neuronis erutuse, siis punane pdhjustab sa-
mas neuronis pidurduse. Need Heringi poolt postuleeritud anta-
gonistlikud protsessid on osalt tdheldatavad juba nende narvi-
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rakkude reaktsioonides, mis on vahetult Uhenduses retseptori-
ga. Varvust tajuvatel organismidel on punase-rohelise horison-
taalrakud, mis nende retseptiivse véalja valgustamisel spekt-
raalse valgusarritusega 400 - 600 nm piires reageerivad huper-
polarisatsiooniga, kuna valguskiired pikkusega tule 600 nm p&h-
Justavad depolarisatsiooni. Eollase-sinise horisontaalréakud
hiiperpolariseeruvad lainepikkusel alla 530 nm ja depolariseeru-
vad lainepikkusel 530-620 nm (joon. 40). Ka vorkkesta gang-
lionrakkude kihis ja corpus geniculatum laterale*s on varvus-
spetsiifilise reaktsiooniga neuroneid. Vastavalt vastuvairvuse
teooriale vallandab neuroni retseptiivse valja tsentri valgus-
tamine teatud varvust valgusega erutuse, teisega aga pidurduse
oon. 42). Retseptiivse valja perifeerse osa spektraalne tund-
likkus on osalt vastupidine retseptiivse valja tsentri spekt-
raalsele tundlikkusele. Joonisel 41 esitatud skeem illustreerib,
kuidas kolm erinevat liiki kolvikest on Uhendatud varvusspet-
siifiliste neuronitega.

Varvitaju haired. Varvitaju haired vdivad olla tingitud kas
nagemispigmendi, fotoretseptorite ja neuronite signaalitéotlu-
se vOi dioptrilise aparaadi spektraalse labilaskvuse patoloo-
gilistest muutustest. Pariliku varvitajuhdire puhul on haara-
tud mélemad silmad. Vaga haruldane on Uhe silma varvitajuhdire.
Protanoopidel ja deuteranoopidel on hairitud punase-rohelise
vastuvott. Protanoop vahetab punase musta, tumehalli, pruuni Voi
osalt ka rohelisega nagu deuteranoop. Protanoobil esineb spek-
tris varvitu ala 480 ja 495 nm vahel, deuteranoobil 495 ja 500
nm vahel. Vaga harva esinevad tritanoobid vahetavad ara kolla-
se ja sinise. Spektri sinine-violetne ala naib nendele mustana
voi hallina. Tritanoobil esineb varvitu ala spektris 565 je 575
nm vahel. Taielikku varvipimedust esineb alla 0,01 %-1 inimes-
test. Need inimesed naevad kogu maailma sellisena nagu narmaal-
ne varvide nagija must-valges filmis vOi televiisoris,s.o.eri-
neva astmega halltoonides (monokromaasia). Taieliku varvipime-
duse puhul on hairitud ka adaptatsioon valgusega. Varvipimeda-
tel onvSga madal pimestuslavi, mis tingib fotofoobia tekke.See-
tottu peavad nad paeval kandma tugevaid paikeseprille. Taieli-
ku varvipimeduse puhul on kolvikestes sama nagemispigment mis
kepikesteski, s.o. rodopsiin. Kepikeste sisteemi hairete puhul
el esine varvitaju haireid, kuid sellised inimesed adapteeru-
vad halvasti pimedusega, mis valjendub kanapimeduses ehk heme-

46



raloopias, s.o. ei nadhta hamaras, 0©6sel. Peamiseks pohjuseks
voib olla vitamiin puudus toidus vOi selle omastamise hai-
red.

Varvitaju hairete diagnostika. Meestel esineb varvipimedust
sagedamini kuil naistel. Meestest on protanoope 1,1 % ja deute-
ranoope 1,5 %, naistest vastavalt 0,05 % ja 0,3 %e Normaalne
trikromaatiline nagemine on vaga tahtis paljude elukutsete pu-
hul, kus on vaja arvestada ja jalgida varvussignaale (piloodid,
vedurijuhid, téanavaliiklusvahendite juhid, moekunstnikud, di-
sainerid jt.). Varvitajuhadirete lihtsaimaks kindlakstegemise
viisiksen nn. pseudoisokromaatiliste tabelite kasutamine, kus
varvilaikude toonid on fooniga Uhesugused.

1.11. Silmaliigutused, liikumistaju ja nagemise
sensomotoorne integratsioon

Silma motoorne aparaat. Inimese silma liigutavad 6 valimistsil-
malihast (Joon. 45), mida innerveerivad kolm peandrvi: n.ocu-
lomotorius, n.trochlearis ja n.abducens. N.trochlearis inner-
veerib m.obliquus superior*i, n.abducens - m.rectus latera-
lis*1 ja n .oculomotorius Ulejaanud valimisi silmalihaseid, sjd.
m. rectus medialis’t, m.rectus inferior”i, m.rectus superior*i
ja m.obliquus inferior-i.

Motoorsete narvide neuronid paiknevad ajutives, kus nad moodus-
tavad vaatemotoorika keskused, mis koordineerivad mdélema silma
liigutusi nii, et eseme kujutis langeks nii paremas kui ka va-
sakus silmas fovea centralisfesse. Joonisel 44 toodud skeem il-
lustreerib erinevate silmalihaste osa silmamuna liigutamisel.
Silmaliigutuste liigid. Mdlema silma Uhtses liikumises voib
eristada kolme erinevat programmi. Konjugeeritud silmaliigutus-
te abil véivad silmad Uheskoos liikuda ules, alla, paremale ja
vasakule. Kui fikseeritakse vahelduvalt kaugel ja lahedal asu-
vaid esemeid, siis esinevad nn. vergentsiliigutused: [lahedale
vaatamisel m6lema silma nagemisteljed koonduvad (konvergentsi-
liigutus), kaugele vaatamisel aga eemalduvad (divergentsilii-
gutus). Kolmanda liigi moodustavad rotatoorsed frontaaltasan-
dis liigutused, mis vallanduvad pea kallutamisel kiuljele. Vii-
mased on loomadega vorreldes inimesel siiski ndrgalt valjendu-
nud.

Silmaliigutuste ajalised vahekorrad. Vabal ringivaatamisel lii-
guvad meie silmad kiirete ndksatustega (nn. sakadeeritud liigu-
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tused) Uhest fiksatsioonipunktist teise. Sakadeeritud Uigutus-
te (sakaadide) amplituud vBib ulatuda mdnest nurgaminutistGarik-
rosakaadid) paljude kraadideni (makrosakaadid), naiteks fik-
satsioonipunkti vahetumisel vaatevalja paremalt poolelt vasa-
kule. Silmade keskmine nurkkiirus sakadeeritud liigutuste pu-
hui on 200 - 400 kraad s , kusjuures suurte sakaadide maksi-
maalne kiirus voib ulatuda kuni 600 kraad -s_l. Sakaadide kes-
tus on 10-100 ms.

Jargivad silmaliigutused. Jéalgides liikuvat objekti silmadegp,
toimuvad aeglased jargivad silmaliigutused, mille nurkkiirus
laheneb liikuva objekti nurkkiirusele. Aeglaste jargivate sil-
maliigutuste Ulesanne on tagada liikuva eseme kujutis mélema
silma fovea centralis®es, s.o. vOrkkesta teravaima nagemise ko-
has. Jargivaid silmaliigutusi koordineeritakse harilikult pea-
liigutustega. Kui jalgitakse kiiresti liikuvat objekti,siis al-
gavad silmaliigutused enne pea liikuma hakkamist. M&lemad lii-
gutused (s.o. silmade ja pea) koordineeritakse vaatemotoorika
keskuste poolt. Kui fikseerida silmadega liikumatu ese ja lii-
gutada (poodrata) pead, siis liiguvad silmad aeglaste jargivate
liigutustega pea liikumisele vastassuunas. Seda vOib jalgida
peegli abil jargmiselt: fikseerides vaate Uhe silmaga peeg-
lisse ning poorates pead aeglaselt paremale ja vasakule, Uules
ja alla, ndeme, et silmad liiguvad samas ulatuses silmakoopas
ning naivad paigalseisvaina.

Silmaliigutuste neuraalne kontroll. Aeglased jargivad silma-
liigutused ja sakaadid on kaks erinevat binokulaarselt koordi-
neeritavat silmaliigutuste liiki, mida taiendatakse kolmanda
programmiga, s.o. ,peatuskorraldusega" fiksatsiooniperioodil .
Nende erinevate programmide koordineerimine toimub ajutives paik-
nevates vaatemotoorika keskustes. Jargivaid silmaliigutusi kont-
rollitakse neuronikogumiku poolt, mis paikneb mesentsefaalses
retikulaarformatsioonis. Selle piirkonna kahjustumisel ei toi-
mu visuaalselt vallanduvaid silmaliigutusi. Samal ajal aga ves-
tibulaarselt vallanduvad silmaliigutused oluliselt ei wuwbn. Sa-
kadeeritud silmaliigutusi kontrollitakse aga silla piirkonna
retikulaarformatsiooni poolt. Nendesse piirkondadesse saabuvad
peale indirelctsete visuaalsete erutusimpulsside veel impulsid
valimiste silmalihaste proprioretseptoritest, vestibulaartuu-
madest ja vaikeajust. Vaikeaju kahjustuse korral vaheneb méar-
gatavalt sakadeerivate liigutuste ja fiksatsiooni tapsus.
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Joonisel 46 toodud skeem illustreerib horisontaalsete silma-
liigutuste regulatsiooni. Suuraju koore nagemispiirkonnad ning
frontaalne silmaala kontrollivad colllculi superiores*te japre-
tektaalse piirkonna kaudu seoseid vaatemotoorika keskustegajfi-
metatud seosed on eriti tdhtsad visuaalse arritusmustri jasil-
made nn. kompimisliigutuste seostamisel (integratsioonis). Seo-
sed vestibulaartuumade ja ajutive vaatemotoorika keskuste va-
hel tagavad reflektoorselt silmade seadumuse vastavalt peeaeen-
di muutumisele ruumis. Vestibulaarselt vallanduvate okulomo-
toorsete reflekside Ulesanne on tagada vaate fiksatsioonipunk-
ti sailimine pea liikumisel. Kui vestibulaarsisteemi retsepto-
rites vOi vestibulaartuumades tekib patoloogiline erutus, siis
vOib see ise silmaliigutused esile kutsuda. Vallandub nn. ves-
tibulaarne niustagm koos peapodrituse ja liikumistajuga liiku-
matu oleku puhul.

Optokineetiline nustagm. Sakaadide ja aeglaste jargivate sil-
maliigutuste perioodiline vaheldumine ehk niistagm kutsutakse
esile liikuva arritusmustri poolt. Kui fikseerida sf6itva auto
kilgaknast vaatega teatud punkt (koht), siis jargivad mdlemad
silmad samaaegselt sdidusuunaga naivalt vastupidi liikuvat vi-
suaalset arritusmustrit. Kiirete n0ksuvate liigutustega ( sa-
kaadidega) saavutatakse uus fiksatsioonipunkt, mida puitakse
kindlana hoida aeglaste jargivate silmaliigutustega. Kuna an-
tud juhul vallandab nustagmi liikuv arritusmuster, siis nime-
tatakse seda optokineetiliseks nistagmiks. Optokineetiline nis-
tagm tekib ka siis, kui katsealune vaatab méddulinti, mis lii-
gub tema ees ro6ht- voi pustsuunas. Sel juhul toimuvad kiired
silmaliigutused lindi liikumisega vastupidises suunas ja aeg-
lased silmaliigutused lindi liikumisega samas suunas.
Visuaalne liikumistaju on nagemise modaalsuse Uks omapéarase-
maid aistingukvaliteete. Liikumistaju kujuneb liikumisspetsii-
filiste neuronite siUsteemi kaudu, mis k&rgematel loomadel paik-
neb visuaalses korteksis. Nagu uurimused on naidanud, on [lii-
kumistaju seotud silmade, pea ja keha liigutustega.
Liitkumistaju lavi. Liikumine on objektide asukoha muutus pai-
galseisva kordinaatsusteemi suhtes. Eseme liikumise tajumisel
eristatakse Ulemist ja alumist lave. Alumine lavi (1-2 nurga-
minutit sekundis) on fotoopilise nagemise puhul véahim foveacent-
ral isle piirkonnas. Lavivaartused suurenevad siis, kui [liiku-
mine toimub visuaalselt eriti ,tihjas" valjas (naiteks liikuv
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valguspunkt eriti tumedas ruumis). Alumisest visuaalsest lii-
kumistaju lavest kdrgemal (kuni Kkiiruseni 300-400 kraadi se-
kundis) tajutakse peale liikumise ka liikumise suunda.- Vaikes-
te objektide suhtes kasvab liikumistaju lavi koos kauguse suu-
renemisega fovea centralis®est. Liikumistundlikkus langeb sar-
naselt nagemisteravusega fovea centralis"est vOrkkesta perifee-
ria suunas. Siiski on liikuv arritus vaatevalja perifeeriasndp-
gatavam kui fovea centralis®e piirkonnas, kuna uuesti vaate-
valja ilmuvad liikuvad objektid vallandavad reflektoorselt sil-
made ja pea liigutused.

Silmaliigutused ja liikumistaju. Liikumist vdib tajuda liiku-
matute silmade puhul, kui eseme kujutis paigutub vOrkkEstal {im-
ber. Liikumist v0ib aga tajuda ka siis, kui liikuva objekti ku-
jJutis hoitakse jargivate silmaliigutustega fovea centralists
kindlas kohas. Teiselt poolt ei teki aga liikumistaju silmade-
ga ringivaatamisel, olgugi et keskkonna kujutis sakadeerivate
liigutustega vorkkestal Umber paigutatakse. Silma passiivne kil -
jelt sOrmega edasi-tagasi liigutamine liikumistaju kugutdse Um-
berpaigutamise tottu siiski vallandab. Kokku vottes vdib mar-
kida, et liikumistaju on tingitud tsentraalsetest neuraalsetest
mehhanismidest, mis sidestavad silmade ja pea liigutused vOrk-
kesta visuaalsete signaalidega.

Silmaliigutused komplekssete &arritusmustrite puhul. Tavalisel
Umbruse vaatlemisel vahelduvad sakaadid fiksatsiooniperioodide-
ga. Silmaliigutused véivad toimuda silma munaja kuju tottu koi-
gis suundades. Silmaliigutuste kahedimensioonilisel registree-
rimisel vdib taheldada, et silmaliigutused mddratakse &ra vi-
suaalse arritusmustri kontuuride, kontuurikatkestuste ja r+sis-
seldikumistega. Inimese nado vaatlemisel on peamisteks vaate-
fiksatsiooni punktideks (piirkondadeks) silmad ja suu. See téa-
helepanek viitab asjaolule, et vaatemotoorika regulatsioon ei
toimu ainuiksi &arritusmustri formaalsete omaduste péhjal, vaid
ldhtudes visuaalsete signaalide téhendusest ja o.lulimsest _Kest-
val vaatlemisel tekib silmade nn. komplemisliigutuste alusel ar-
ritusmustri , liikumispilt” . Selle sensoorse-motoorse koordina-
tsioonimehhanismi  neura*laeid aluseid tuleb eelkdige otsida visuaalse
korteksi ja ajutive vaatemotoorika vahelistest seostest. Nage-
miskorteksi komplekssete ja hiuperkomplekssete retseptiivsete
valjadega neuroneid aktiveeritakse eriti &arritusmustri kontuu-
ride ja kontuurikatkestustega. On tden&done, et need neuronid
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votavad osa silmade kompimisliigutuste regulatsioonist seoste
kaudu, mis toimuvad colliculi superiores *te vahendusel Ajukoo-

re sensoorsed keskused maaravad selle, enamasti alateadvusli-
kult kulgeva kontrollfunktsiooni kaudu &ara, milline osa visu-
aalsest keskkonnast igal ajamomendil fovea centralis*es kuju-
tatakse. Diferentseeritud vormitaju toimub peaaegu ainult fo-
vea centralis’e projektsiooni piirkonnas. Vorkkesta perifeeria
ja sellega seotud tsentraalse visuaalse susteemi osade ules-
andeks on tagada eeskatt vaatevélja uuesti sisenevate, s.o.lii-
kuvate objektide tajumine, mis siis reflektoorsete vaateliigu-
tustega projitseeritakse foyea centralislesse.

2. Kuulmisanalusaator

Kuulmismeel on inimese jaoks vaga tahtis, kuna ta on seotudrddr-
kimisfunktsiooniga. Seetdttu kujutavad kurtus ja kuulmishaired
endast tdsist meditsiinilist probleemi, sest kurtus vdib sage-
11 pdhjustada margatavaid muutusi ka psiUuhikas. Psuihika muu-
tused on tingitud eeskatt sotsiaalse kontakti puudulikkusest.

2.1. Kuulmisarrituste fusioloogiline iseloomustus

Kuulmisaistingud tekivad heli toimel. Heli all mbistetakse el-
astse keskkonna molekulide lainetaoliselt levivat vonkumist.
Meid Umbritsevaks elastseks keskkonnaks on atmosfaaridhk. Von-
kumised dhus (B6huheli) kutsutakse esile vbnkuvate kehade poolt,
(helihark, kdlari membraan), mis kiirendavad neid vahetult Umb-
ritsevate Shumolekulide liikumist. Need omakorda annavad von-
kumisenergia edasi naabruses olevatele molekulidele jne. See
protsess levib Umber heliallika kontsentriliste lainetena.Ohus
on helilainete levimisekiirus ca 340 m/sek. Molekulide vonku-
misel tekivad vaheldumisi tsoonid, kus molekulid asetsevad vas-
tavalt tihedalt ja horedalt. Nendes tsoonides on ka rohk vas-
tavalt kdrgem voi madalam. Tekkinud rdhuamplituudi nimetatakse
hglirﬁﬁyks_zHeliréhku mdddetakse nagu iga teistki rohku kas g2
voi dudn/Zcm™ (mikrobaar). Enamasti kasutatakse akustikas teist
modtu, nn. helirdhupeeli, mille alusel helirdhku véaljendatakse
detsibellides (dB). Viimased kujutavad endast suhtarve,kusjuu-
res helirdhku Px virreldakse teatud kindla helirdhuga p , mil-
leks on vbéetud 2*10-5 N/m2 ehk 2-10“4 duun/cm2 . Saadakse ja-
gatis Px : PQ, mis logaritmitakse ja korrutatakse 20-ga. See-
ga voib helirdhupeeli (L) defineerida jargmiselt:
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L = 20 < logl0 (dB).
(o]

Olgu naiteks uhe tooni helirdhk P 2 <10 N/m2 Siit saame:

f~=— —-—%r *10"» L =20 .log. 10 = 20 *4 = 80 (dB).
U

Seega helirdhk 2 «10”" N/m2 vastab helirdhupeelile 80 dB. Sa-
geli tahistatakse helirdhupeeli vaartusi kui ,,dB SPL™. Taiend
SPL (,,sound pressure level'™) rohutab, et helirdhu arvulisedvéara-
tused on saadud ulaltoodud vorrandi pohjal, kus lahterohuna(Po)
on heliréhk 2 <105 N/m™.

Heliintensiivsuse all mOistetakse Uhes ajailhikus Uhe pinnadhi-
ku kohta tulevat helienergiat, mis antakse vattides ruutmeetri
kohta (W/m2). Helivaljale réhuga 2 . 10“5 w/w2 vastab heliinten-
siivsus 10“12 w/m2.

Helisagedust véaljendatakse hertsides (Hz), mis tahistab vdnge-
te arvu 1 sekundis. Kui heliefekt koosneb ménest vonkest,nime-
tatakse seda tooniks (joon. 50). Puhtaid toone igapaevases elus
praktiliselt ei esine. Enamikul juhtudel koosneb heli palju-
dest vdngetest. Niisugust heliefekti nimetatakse kélaks. Kdlas
vOib eristada Uhe pohitooni kdrval hulga uUlemtoone, mis laatu-
vad pohitoonile. Po6hitooni on vbimalik kindlaks teha heliréhu
muutuste perioodika alusel. Ulemtoonid tingivad suure kdlarik-
kuse, mis tuleb eriti esile orkestris. Heliefekti, mis sisal-
dab praktiliselt kdiki sagedusi kogu kuulmispiirkonna ulatuse”
nimetatakse miraks. Mira puhul ei esine helirdhu perioodilisi
muutusi (Joon. 50 C).

2.2. Kuulmise anatoomilised alused

Heli vOetakse vastu valiskodrva kaudu ja edastatakse kuulme- e.
trummikilele oon. 51). Kuulmekile on dhuke parlImutrivarvilai-
kiv membraan, mis asub valis- ja keskkdrva piiril ning suleb
seestpoolt valimise kuulmekdigu. Keskkdrv on taidetud ohuganing
kosneb trummiddnest ja kuulmeluukestest: vasarast, alasist ja
jJjalusest. Nad moodustavad liigendatud kuulmeluukeste ahela.Va-
sara pide on kokku kasvanud kuulmekilega. Jalus toetub sise-

kdrva ovaalsele aknale (fenestra ovalis). Alasi kaudu liigen-

dub vasar jalusega. Keskkdrvas kantakse helienergia (vOnkumine)
kuulmekilelt ule vasara, alasi ja jaluse sisekfrva. Trummidont
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tuhendab neeluga kuulmetdri (tuba auditiva) . lIga neeLanifricti ajal
avaneb kuulmetdri, millega tagatakse keskkdrva ohutamine ning
trummiddne rohu tasakaalustamine atmosfaarirbhuga. Limaskesta
turse katarride puhul takistab kuulmetdri avanemist, mis Vvdib
pbhjustada rohu diferentsi valisdhu ja trummiddne vahel .Atmos-
faarirdhu kdikumine, naiteks lennukis, vOi oOhuresorptsioontruib-
middnes pdhjustab samuti rohuerinevuse, mida tajutakse kui»«rob-
ku kdrvadele'.

Sisekdrv paikneb omuluu puramiidjatkes. Sisekdrv koosneb kuul-
mis- ja tasakaaluelundist. Oma kuju tdttu nimetatakse kuulmis-
elundit teoks (cochlea). Tigu koosneb kolmest Uksteise kohal paik-
nevast kanalist, mis moodustavad spiraali. Alumine kanal on sca-
jJja tympani, keskmine scala media ja ulemine - scala vestibuli.
Scala media ja scala tympani on teotipus helicotrema kaudu oma-
vahel Uhenduses. Nad on téidetud perilumfiga, mis koostiselt
sarnaneb ekstratsellulaarvedelikuga ning sisaldab Na-ioone ca
140 mval/1. Nahtavasti on perilumf vereplasma ultrafiltraat.
Scala media on téidetud endolumfiga, mis sarnaneb koostiselt
intratsellulaarvedelikuga ja sisaldab K-ioone ca 145 mval/1.
Teo peri- ja endolumfaatilised ruumid on Uhenduses vastavalt
vestibulaar- ehk tasakaaluelundi peri- ja endolumfaatilistebju-
midega. Jalus oma alusega toetub esiku (vestibulumi®) ovaalse
akna kaudu perilumfi vastu. Ringside Umber jaluse Hb™n/lsb ovaal-
set akent sedavérd, et perilumf ei valju trummiOénde Soela tym-
pani alusel trummiddnes leidub samuti ava, mida nimetatakse ttoar-
aknaks (fenestra rotunda). Viimane on kaetud 6hukese membraa-s
niga, mis takistab perilumfi valjumist trummiddnde.

Joonisel 52 on kujutatud labildige teokaigust. Skeemilt nahtul}
et scala vestibuli on eraldatud scala medialst Reissneri memb-
raaniga. Scala tympani ja scala media vahel on basaalmembraan,
kus asub Corti elund. Viimases paiknevad, Umbritsetuna tugirak—
kudest, retseptorirakud. Need on ripsrakud, mis on varustatud
stereoripsmetega. Kinoripsmed on Corti elundis taandarenenud.
Eristatakse sisemisi ja valimisi ripsrakke. Valimised ripsrakud
asuvad kolmes ja sisemised Uhes reas. Inimesel on umbes 3500
sisemist ja 12000 valimist ripsrakku. Corti elundi ripsrakud on
sekundaarsed meelerakud. Aferentsed narvikiud, mis innerveeri-
vad ripsrakke, parinevad teo keskosas asetseva ganglion spira-
le bipolaarsetest rakkudest. Nende rakkude tsentraalne jatke
kulgeb kesknarvisusteemi. 95 % ganglion spirale narvikiududest
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suunduvad sisemiste ripsrakkude juurde, kusjuures igal rakul on
palju narvikiude. Ainult 5 % kiududest suundub valimistele rips-
rakkudele . Nende rakkude juurde tulevad kiud hargnevad tugevas-
ti selleks, et kdik valimised ripsrakud oleksid narvikiududega
Uhenduses. Seega lUks aferentne kiud on Uhenduses paljude vali-
miste ripsrakkudega, mis paiknevad Uksteise naabruses.

Kokku on n.acusticus/es umbes 30000-40000 aferentset kiudu,
nende kdrval on ka eferentseid narvikiude, mille kaudu regu-
leeritakse Corti elundi funktsionaalset seisundit kdrgemate kes-
kuste poolt.

Corti elundi kohal paikneb kattemembraan (membrana tectoria) ,
mis on siUltja konsistentsiga ja kinnitub teo sisekiuljele.vali-
miste ripsrakkude stereoripsmed on kontaktis kattemembraaniga.
Uuemate andmete kohaselt kontakteeruvad ka sisemiste ripsrak-
kude stereoripsmed kattemembraaniga. Scala media valiskiljel
paikneb veresoonterikas piirkond - stria vascularis. See kuju-
tab endast aktiivset ainevahetuspiirkonda, mis etendab olulist
osa teo varustamisel energiaga ja endolumfi moodustamisel.Siin
leiduvad ka mitmesugused ioonipumbad, mis tagavad sisekdrva ve-
delike konstantse ioonisisalduse. Kuna mdned diureetikumid aval-
davad kdrvale ebasoovitavat kdrvaltoimet, vOib arvata, et osa
pumpadest todtab analoogiliselt neeru tubulaarepiteeli trans-
pordisisteemidega -

2_.3. Kuulmisaistingute iseloomustus

KuuTmi slavi. Kuuldava heli puhul peab helitugevus lletama tea-
tud helirdhupeeli, mida nimetatakse kuulmislaveks. Kuulmislavi
s6ltub helisagedusest. Diapasoonis 2000-4000 Hz on inimese k&rv
kéige tundlikum. Kdrgemate ja madalamate sageduste piirkonnas
on tarvis kuulmisaistingu vallandamiseks tunduvalt kdrgemat he-
lirdhupeeli. Kuna kdne toimub keskmise sageduse (2000-4000 Hz)
piirkonnas, siis vOib jareldada, et inimese kdrv on héaalesta-
tud kdige paremini kdne vastuvotmiseks.

Helitugevus. Kui kuulmislavi on lletatud, siis - sOltumatasa-
gedusest - muutub toon helirdhu kasvades tugevamaks fcaljemaks).
Heli tugevuse hindamiseks kasutatakse helitugevuspeeli, mis on
saadud subjektiivsete uuringute alusel. Vaatlusaluselt el pa-
rita, kas toon on kuuldav, vaid seda, millal kaks suktsessiiv-
selt antud heliarritust (sama vOi erineva sagedusega) on kuul-
davad Uhesuguse tugevusega. Selleks lastakse vaatlusalusel kuu-
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lata kahte Uksteisele jargnevat tooni, milledest Uks on test-
toon ja teine vordlustoon sagedusega ‘1000 Hz. Vaatlusaluse lles-
anne on potentsiomeetri abil muuta virdlustooni helirdhku se-
nikaua, kuni nii test- kui ka vdrdlustoon on kuuldavad Uhesu-
guse tugevusega, Sel juhul asuvad mélemad toonid samal helitu-
gevusepeelil. Helitugevusepeeli valjendatakse foonides. Heli-
tugevuse- ehk helivaljusepeeli mdédtarvuna kasutatakse sama tu-
gevusega tajutavat 1000-Hz tooni. Kui vaatlusalune héalestab
vordlustooni 1000 Hz 70 dB-le (SPL) ja hindab m&lemaid toone
sama valjusega, siis vastab testitava tooni valjus helitugevus-
peelil 70 foonile. Vastavalt sellele maaramismetoodikale on
1000 Hz dB-vaartused ja foonvaartused identsed. See nahtub ka
jooniselt 531 kus on kujutatud lisaks kuulmislavekdverale sama
helitugevusepeeli kdverad. Siin on tegemist rahvusvaheliselt
normeeritud keskmiste vaartustega, mis on valja tootatud suu-
re arvu tervete noorte vaatlusaluste uurimise andmete alusel.
K&ik toonid, mis asuvad Uhel ja samal kdveral (olenemata sage-
dusest), on kuuldavad uUhesuguse valjusega. Seetdttu nimetatak-
se neid kdveraid isofoonideks analoogiliselt isobaaridega jne.
Ka kuulmisléavekdéver on uks isofoonidest. Kdik toonid, mis asu-
vad sellel, on Uhesuguse valjusega ja laveliselt aistitavad.
Tervete inimeste kuulmislavi asub 4 fooni piires.

Heli intensiivsuse eristamislavi. Katsed on ndidanud, et in-
tensiivsuse eristamislavi on vaga vaike. Sama sagedusega kaks
tooni on tugevuselt juba siis eristatavad, kui nende vaheline
helirShupeeli diferents on ainult 1 dB.

Helitrauma. Kui helirdhupeel tduseb vaga tugevasti, siis ta-
jJjub vaatlusalune 18puks valu. See esineb juhul, kui helifcugevus-
peel ulatub 130 fooni piiresse. Niisugused helikoormused ei p&h-
Jjusta mitte ainult valuaistinguid, vaid ka revelsiibelse kuul-
miskao, mis sOltuvalt kestusest vOib pdhjustada kdrva po6drdu-
matu kahjustuse ehk helitrauma. Sel juhul ilmuvad h&ired teo
retseptorirakkudes ja mikrotsirkulatsioonis. Helitraumad teki-
vad siis, kui tugev heli mdjub pikema aja valtel. Juba 70-dB
kestev helikoormus voib esile kutsuda kuulmishdireid.Seda peab
arvestama eriti tanapdeva diskomuusika, kus see helirdhupeel
sageli Uletatakse.

Kuulmispind ja peamine kdnepiirkond. Tooni kuuldavus s6ltub
peale helirdhu veel helisagedusest. Noor taiskasvanud -inimene
kuuleb helisid sagedusribas 20-16000 Hz (16 kHz). Heli sage-
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dusega vile 16000 Hz nimetatakse ultraheliks ja alla 20 Hz - inf-
raheliks. Inimese kuuldepiirkond hélmab seega uUhelt poolt sa-
gedusriba 20 Hz kuni 16 kHz ja teiselt poolt helitugevusepeeli
laiusega 4 foonist kuni 130 foonini. Joonisel 53 toodud diag-
rammil nimetatakse seda ala nn. kuulmispinnaks, mille keskosas
asuvad kdnele iseloomulikud sageduse ja helivaljuse alad. Seda
ala nimetatakse seeparast ka peamiseks kénepiirkonnaks. Et ta-
gada koéne eeskujulikku kuuldavust ja kdnest arusaamist, tuleb
Ulekandesiusteemides (naiteks telefonsides) kasutada vahemalt sa-
gedusriba 300 Hz kuni 3>5-4 kHz. Ea tdustes langeb tundlikkus
kérgemate sageduste suhtes, mida nimetatakse presbiakuusiaks.

Sageduse eristamislavi. Nagu igapdevastest kogemustest teada,
AOlee tifc tooni eristada teisest peale helitugevuse ( -valjuse)
ka helikdrguse alusel, mis omakorda sOltilb helisagedusest.Kér-
ged toonid on kdrge ja madalad toonid madala sagedusega.Tooni-
kérgust eristatakse vaga hasti. Naiteks 1000 Hz juures on sa-
geduse eristamislavi 0,3 % s.o. 3 Hz.

2.4. Keskkorva ulesanded

Nagu eespool margitud, votab kuulmekile heli vastu ja annab kuul-
meluukeste kaudu vdnkumisenergia edasi scala vestibuli perihim-
fiie. Seda heliulekande moodust nimetatakse 6hu kaudu juhtivu-
seks. Sel puhul tuleb heli 8hust Ule kanda sisekdrva vedeliku-
le. Heli taolisel llekandel suurem osa energiast reflekteerub,
kuna mdélemal keskkonnal on helilaine suhtes erinev  takistus.
Keskkdrvas kuulmekile ja kuulmeluukeste kaudu edasikandumisel
helilainete amplituud vaheneb, mis muudab helilained tugevaks.
Viimane asjaolu tagabki heli dhust vedelikule moonutamata eda-
siandmise, mis pdhineb kahel mehhanismil. Esiteks. Kuulmekile
pind on tunduvalt suurem kui perilumfiga kontaktis olev jalu-
se alus. Kuna réhk vdrdub jbu ja pinna jagatisega (P = joud :
pind), siis on roéhk ovaalse akna piirkonnas margatavalt kdrgeqi
kui kuulmekilel. Teiseks. Taiendav rdhu tdus tagatakse kuulme-
luukestevaheliste kangide erineva pikkusega. Kirjeldatud sis-
teem tootab seega transformaatori printsiibil. Mdlemad mehha-
nismid parandavad kuulmisvdimet 15-20 dB vdrra. Kuulmekile-
kuulmeluukeste aparaadi helillekandeomadused s6ltuvad helisa-
gedusest. Keskmiste sageduste piirkonnas on heliulekanne parim,
mistottu ka helilavi on madalaim.

Heliaisting vOib tekkida ka siis, kui vonkuv keha (helihark)ase-
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tada vahetult koljule, millega primaarselt mSjustatakse kolju-
luud. Seda heliulekande moodust nimetatakse luu kaudu juhtivu-
seks. lgapaevases elus ei etenda heli luujuhtivus nljaetamis-
vaarset osa. Kull on aga luujuhtivus tahtis diagnostilise abi-
vahendina.

Vasarale ja jalusele kinnituvad keskkorvalihased m.tensor tym-
pani ja m.stapedius, mis reguleerivad keskkérva tundlikkust he-
li suhtes. Eriti oluline on regulatsioon vaga tugeva heli pu-
hul valtimaks kuulmiselundi Ulemdarast koormamist.

2.5. Heli levimine sisekdrvas

Mehhaanilised protsessid. Jalus kannab helienergia lUle scala
vestibuli perilimfile siis, kui ta on pandud vOnkuma. Kuna si-
sekdrva vedelik pole kokkusurutav, siis peab olema koht,kus on
voimalik rdhku vordsustada. Selleks kohaks on umaraken, mille
membraan vOib liikuda mdlemas suunas. Jaluse liikumine paneb
scala media vbnkuma scala vestibuli vdi scala t™mpanj suunas.
Scala mediaft koos tema membraanidega (Reissneri jabasaalmemb-
raan) ja temas sisalduva endolumfiga vOib ette kujutada nn. voo-
likuna (joon. 54)* Jaluse poolt vdnkuma pandud endolumfis le-
vivad lained jaluse piirkonnast helicotrema suunas, mis sarna-
neb laine levimisele horisontaalselt pingutatud kéies.Eura ba-
saalmembraani jaikus vaheneb tigutipu suunas, siis vaheneb ka
laine levimise kiirus ja liheneb laine pikkus. Samal ajal on
laine amplituud tigutipu osas margatavalt suurem kui jalusepiir-
konnas. Sisekdrva taitva vedeliku summutusomaduste toéttu need
lained vaibuvad peatselt: nende amplituud véheneb Kkiiresti ning
nad kustuvad veel enne helicotrema®ni jJOudmist. Lainete tekki-
mise ja summutamise koha vahel esineb nende amplituudi maksi-
mum. See maksimum kujuneb iga sageduse jaoks teatud kindlas ko-
has . Mida kdrgem on heli, seda lahemal on amplituudi maksimum
jalusele, ja mida madalam on heli, seda lahemal on endolumfi
laine amplituudi maksimum helicotrema®le (Joon. 56). Seega iga-
le sagedusele iseloomulik endolimfi vOnkumismaksimum on loka-
liseeritud basaalmembraani kindlasse kohta, seda néhtust nime-
tatakse sagedusdispersiooniks. Esmajoones erutuvad vonkumismak-
simumi piirkonnas paiknevad retseptorirakud. Eeltoodust nahtub,
et nii tagatakse erinevate retseptorirakkude erutus erinevate
sageduste poolt (nn. kohtteooria).

Ripsrakkude ulekande- (transduktsiooni-) protsessid. Piirkon-

57



nas, kus saavutatakse endolumfi lainete amplituudi maksimum, toi-
mub relatiivne liikumine basaal- ja kattemembraani vahel. Kuna
valimiste ripsrakkude stereoripsmed on tihedas kokkupuutes kat-
temembraaniga, siis membraanidevahelise relatiivse liikumisetdt-
tu nad painduvad (joon. 55)* Viimane kujutabki endast adekvaat-
set arritust. Stereoripsmete paindumine vallandab transdiktsioo-
niprotsessi, mille tulemusena ripsrakkude &aarmiselt vaikesed meh-
haanilised deformatsioonid muudetakse neuraalseks erutuseks. Sel-
le protsessi Uheks oluliseks eelduseks on nn. kohleaarne e.teo-
pusipotentsiaal . Mikroelektroodide abil tehtud méotmisedcn nai-
danud, et scala media on vorreldes keha muude ekstratsellulaar-
ruumidega tugevasti positiivselt laetud (ca +80 mV). Stria vas-
cularis ja Corti elund on negatiivse laenguga (Joon. 57). Scala
media positiivne potentsiaal tagatakse energeetiliselt stria
vascularis®e poolt. Arvatakse, et stereoripsmete paindumine pdh-
Justab ripsrakkude membraani takistuse muutuse sunkroonselt &ar-
ritusega. EndolUimfaatilise ruumi ja retseptorirakkude sisemuse
vahel kujuneb potentsiaali suur diferents (vahemalt 150 mV).Iferb-
raani takistuse arritussinkroonsed muutused pdhjustavad ioonide
voolu, mis muudavad ripsrakkude membraanipotentsiaali ja gene-
reerivad retseptoripotentsiaali. Ripsrakkude retseptoripotent-
siaali on raske registreerida. Lihtsam on registreerida makro-
elektroodide abil kas scala tympani vdi ovaalse akna potentsiaa-
li, mida nimetatakse mikrofonpotentsiaaliks. Viimane on sarnane
mikrofoni véaljundpingega ja peegeldab isna tapselt helirdhu di-
naamikat. Mikrofonpotentsiaal kujutab endast kdigi ekstratsel-
lulaarselt registreeritud retseptoripotentsiaalide summat(joon.
58). Mikrofonpotentsiaalile on iseloomulik jargnev: 1) jargneb
arritusele praktiliselt ilma latentsperioodita; 2) puudub ref-
raktaarperiood; 3) lavi pole mdddetav; 4) on puUsiv.Seega eri-
neh mikrofonpotentsiaal margatavalt aktsioonipotentsiaalist.
Stereoripsmete paindumise tdottu esilekutsutud ioonivool pdhjus-
tab ripsraku basaalses osas mediaatori (transmitteri) eritumise,
mille keemiline iseloom on veel selgitamata. Vabanenud mediaa-
tor erutab aferentseid narvikiude. Kdrva mdjustamine liUhikese
rohuimpulsiga (naiteks kldpsuga) pohjustab sinkroonse erutuse
n.acustucus®e kiududes. Seetdttu on vdimalik Umaraimalt regist-
reerida lisaks mikrofonpotentsiaalile veel Uks summaarne akt-
sioonipotentsiaal. Kestva heliarrituse puhul kaob aktsioonipo-
tentsiaalide sinkroonsus, mistdttu summaarset aktsioonipotent-
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siaali sedastada pole voimalik.

Heli kodeerimine kuulmisnérvikiududes. N.acusticusle iga kiud
parineb teo vordlemisi kitsalt alalt, s.o. Uhelt siseorisOfc iipe-
rakult. Kuna teo vastavad piirkonnad on maddratud kindla sage-
duse vastuvotmiseks, siis ka igat narvikiudu erutatakse opti-
maalselt ainult kindla helisageduse poolt. Seda sagedust nime-
tatakse narvikiu iseloomulikuks e. karakteerseks sageduseks.
N.acusticus "e Uksikkiud erutub niisiis kdige kergemini siis,tail
k6rva mojustatakse sellele kiule iseloomuliku sagedusega. Joo-
nisel 59 on naidatud n .acusticus*e kahe erineva kiu lavikOve-
rad sO6ltuvalt arritussagedusest. Neid kdveraid nimetatakse ka
h&alestuskdverateks. Hadlestuskdver koosneb teravalt piiritle-
tud kitsast madala lavega osast ja vahem teravalt véaljendunud
laiemast kdrge lavega alast. Kitsalt haalestatud kdrge tundlik-
kusega ala talitlust ei saa selgitada ainuiksi basaalmembraani
liikumisega vastavalt vOnkumise maksimumile. N&aib, et teos toi-
mub esimese selektsiooni kdérval (sageduse mehhaaniline kujune-
mine basaalmembraanil) veel teine selektsioon, mis vastutabkit-
salt piiritletud osa fonneerimise eest. See protsess on arva-
tavasti sOltuv ainevahetusest ja seega ka kergesti mfjustatav.
Lahemad andmed teise selektsiooni kohta puuduvad.

Kui heliarritus koosneb paljudest sagedustest, siis erutuvad
kdik vastavad narvikiudude rihmad. Heliarrituse kestus kodee-
ritakse aktivatsiooni kestusega ning heli intensiivsus aktivat-
siooni astmega. HelirOhu kasvamisel suureneb erutusimpulsside
sagedus. Iga kiudu vOib aktiveerida teatud nivooni, mida nime-
tatakse kullastuspiirkonnaks. Kokku vottes vOib markida,et pri-
maarsete aferentsete narvikiudude tasandil on vdimalik heliéar-
ritust liigendada tema sageduskomponentideks.

2.6. Tsentraalne auditiivne slsteem

Kuulmisteed. Joonisel 61 on esitatud kuulmisteede skeem. Ule-
vaatlikustamise huvides on kujutatud ainult vasaku kdrvaga seo-
tud teed. Primaarsed aferentsed kiud suunduvad eelkdige nuc-
leus cochlearis®esse, kus vOib eristada ventraalset ja dorsaal-
set tuuma. Ventraalsest tuumast ladhtuv tee suundub nii sama-
poolsesse kui ka vastaspoolsesse oliivi. Seega parinevad olii-
vi neuronite sisendid mdlemast kdrvast. Sellel neuraalsel ta-
sandil tekib esmakordselt vdimalus mélemale kdrvale erali toi-
mivate akustiliste signaalide vordlemiseks. Eriti on vordlemi-
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sega seotud nucleus accessorius. Keerukama ehitusega nucleus
cochlearls dorsalis"est saab alguse dorsaalne kuulmistee,mille
kiud ristuvad, suundudes vastaspoole nucleus lateralis lemnis-
ci*s8e, kus toimub uus Umberlulitus. Oliivi teed projitseeruvad
osalt samale, osalt vastaspoolele. Peale uut Umberlulitust (huc-
leus lateralis lemniscj®s) suunduvad kuulmisteed labi collicu-
lus inferior™i ja corpus geniculatum mediale [16puks tempo-
raalsagara piirkonnas asuvasse kuulmisanalisaatori primaarses-
se kortikaalsesse esindusse. Viimasest lahtuvad omakorda teed
sekundaarsesse esindusse ja suuraju koore teistesse piirkonda-
desse. Kuni primaarse kuulmise korteksini koosnevad kuulmis-
teed 5-6 neuronist.

Kuulmisanalisaatori tsentraalsete neuronite erutumise tingimu-
sed. Kuulmisnarvi primaarsed aferentsed neuronid erutuvad pu-
haste toonide, s.o. véaga lihtsate akustiliste arrituste toimel.
Kuulmisnarvile sarnaselt kaituvad ka nucleus cochlearis vent-
ralis"e neuronid. Ka siin pbhjustavad uleléavised puhtad toonid
alati neuronite aktivatsiooni, kusjuures haalestuskdverad on
vordlemisi teravad ja peiteaeg vaga luhike. Nucleus cochlearis
dorsalis*e neuronite talitlus erineb oluliselt eelnimetatud tuu-
ma talitlusest. Kuigi ka siin erutub osa neuroneid jwhaste too-
nidega, leidub siin neuroneid, millest Uhed vbivad heli toimel
pidurduda, teised kindla helisageduse puhul aktiveeruda, kol-
mandad aga erutuda toonide sageduse muutus, nn. sagedusmodulat-
siooni peale. Nende neuronite talitluse struktuurseks aluseks
on kollateraalsed uhendused, mis osalt mgjuvad erutavalt, osalt
aga pidurdavalt. Mida kaugemale minna kuulmisteede kaudu teost,
seda keerukamat helimustrit on tarvis neuronite aktiveerimiseks.
Sageli need neuronid ei reageeri uUldse puhtale toonile. Colli-
culus inferior*is on neuroneid, mis erutuvad ainult sagedusmo-
dulatsiooni toimel, kusjuures tihti on dilteed ka modulatsioo-
ni suund ja aste. Osa colliculus inferior®i neuronitest reagee-
rib ainult siis, kui selle amplituud muutub, s.o. amplituudmo-
dulatsiooni korral. Ka amplituudmodulatsioon peab olema Kind-
late omadustega, et vallandada vastavates neuronites erutust.
Uldiselt vdib markida, et thes heliarrituses peituv informat-
sioon kodeeritakse paljukordselt umber, kuna neuraalne erutus
kulgeb labi erinevate kdrgemate keskuste. lgapaevases elus me
puhaste toonidega kokku ei puutu. Helimdjustused koosnevad pal-
Jjudest sageduskomponentidest, mis vOivad pusivalt ja uUksteisest
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s6ltumatult muutuda. Naiteks vOib varieeruda nende amplituud,

samuti sagedus ja kestus; algus ja 18pp voivad olla jarsud voi

sujuvad; heliarritused vdivad esineda korduvalt voi Uksikult;

heliallikas voib ka liikuda, lahemal v6i kaugemal olla jne. Nn.
koolitatud kuulmisega isik vOib anda helile taieliku hinnangu.

Selle aluseks olevad neuraalsed protsessid toimuvad auditiiv-
ses korteksis. Nii leidub primaarses kuulmiskorteksis neuro-
neid, milledest Uhed erutuvad heliarrituse algul, teised aga
selle lakkamisel. Osa neuroneid erutub aga alles siis, kui he-
lIi on mbnda aega kestnud, teised jalle siis, kui heli on kor-
duvalt toiminud. M&ned neuronid vdivad aga siis aktiveeruda,hui
heliarritus on kindla sageduse vOi amplituudiga. Paljud neuro-
nid reageerivad laiale sagedusribale, s.o. erutuvad mira puhul.
Enamik kortikaalseid neuroneid aktiveeritakse vastaspoolsest
kérvast, mbned ka samalt poolt, osa aga ainult siis, kui mole-
mat kdrva on mfjustatud. Teatud osa primaarse korteksi neuro-
nitest pole uldse aktiveeritavad, s.o. nad reageerivad arvata-
vasti vaga keerukale helimustrile, mida eksperimentaalselt po-
le 6nnestunud reprodutseerida. Kokku vottes reageerivad pri-
maarse auditiivse korteksi rakud vaga sarnaselt visuaalse kor-
teksi neuronitega, millel on komplekssed ja hiuperkqgplekssed re®b-
septiivsed valjad. Nende funktsionaalne téhendus seisneb sel-
les, et nad valmistavad ette auditiivse arritusmustri &aratund-
mist. See on vaga oluline keele mistmise ja arusaamise seisu-
kohalt. Temporaalsagara kahjustused pdhjustavad kdone moistmise

haire, samuti hairub heliallika asukoha md&ramine ruumis ning
heliarrituste ajaliste vahekordade hindamine.

Auditiivne ruumiorientatsioon. Tsentraalse kuulmissusteemi Uheks

téhtsaks funktsiooniks on heliallika ruumiorientatsioon ehk he-

liallika asukoha madaramine ruumis. lgapédevastest kogemustest on
teada, et heliallika suunda vOib Usna tapselt mdarata. Selleks

on vajalik kahe kérvaga (binauraalne) kuulmine. Ruumilise kuul-
mise fluusikaline alus seisneb selles, et heliallikast leviv he-
li satub Uhte kdrva varem kui teise, s.o. Uks kérv on hetialli-

kale lahemal kui teine. Heli, mis levib kindla kiirusega,satub

kaugemal asuvasse kdrva hiljem, kusjuures vaheneb ka heli tu-

gevus. Joonisel 60 toodud skeem naitab, kuidas saab heli kum-

bagi kdrva joudmise ajalist erinevust valja arvutada. Tee eri-

nevus as = d esined, kus d on korvadevaheline distants m"ng

nurk »n naitab, missuguse nurga all paikneb heliallikas.Hili-
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nemise diferents kaugemal asuvasse kdrva At = pgB/c, kus c on
heli levimisekiirus (Bhus ca 370 w/sek.). Heli hilinemine tei-
se korva kuni 3 .10“" sek. naitab, et heliallika kaile kesk-
joone suhtes on ca 3°. Optiiaaalsetes tingimustes vdib see vaar-

tus veel poole vOrra vadheneda. Kahe kdrvaga kuulmise efekti
(stereoefekti) saab edukalt kasutada muusika edastamisel ring-
haalingus .

Oliivi nucleus accessorius*es, kus mdlema poole kuulndsteed es-
makordselt Uksteisega kohtuvad, on neuroneid, mis maksimaal -
selt erutuvad siis, kui heli on Uhes kdrvas valjem ja $uah sin-
na varem kui teise kdrva. Ka colliculus inferior®is on neuro-
neid, mis ainult siis maksimaalselt erutuvad, kui akustiline
signaal saabub mdlemasse kdrva ajalt ja tugevuselt erinevana.
Kui need neuronid aktiveeruvad, siis viitab see heliallikapaik-
nemisele sagitaaltasandi suhtes nurga all. Auditiivses kortek-
sis on samuti neuroneid, mis aktiveeruvad ainult siis, kui he-
liallikas asub teatud kindlas suunas.

Kuulmiselundi adaptatsioon. Kuulmiselundile, samuti nagu pal-
judele teistele meeleelunditele on omane adaptatsioon, mis on
seotud kuulmiselundi nii perifeersete kui ka tsentraalsete li-
lidega. Adaptatsiooni valjenduseks on kuulmislave tdus. Adap-
tatsioon kujutab endast vajalikku reaktsiooni, mis vdimaldab pa-
remini kontsentreeruda teatud tegevuseks Umbritseva keskkonna
helide taustal. Adaptatsiooni puhul isofoonid nihutuvad kdrge-
male, s.o. kdrgema helirdhu- ja helitugevusepeeli suunas.

2.7« Kuulmisvdime uurimine

Kuulmisvdime uurimiseks kasutatakse audiomeetrit, mis vijmaldab
kindlaks teha kuulmiselundi kahjustusi ja nende lokalisatsioo-
ni. Tahtsaim kliiniline meetod on laviaudiomeetria. Heliarri-
tused antakse korvaklappide kaudu. Alustatakse alalavistest ar-
ritustest, edasi suurendatakse jark-jargult helirdhku kuni esi-
mese margatava heliaistingu tekkimiseni. Saadud tulemuste alu-
sel joonistatakse diagramm, mida nimetatakse audiogrammiks.Joo-
nisel 62 on normaalne kuulmislavi téhistatud O-joonena (0 dB).

Kérgemad vaartused kantakse nulljoonest allapoole. llad naita-
vad kui palju erineb tegelik kuulmislavi normaalsest kuulmis-
lavest. Antud proovi puhul uuritakse heli Ohkjuhtivust (kdrva-
klappide abil). Samal viisil vOib uurida ka heli luujuhtivast.
Kérvaklappide asemel kasutatakse séddrasel korral vonkuvat keha,
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mis asetatakse naditeks oimuluu nibujatke piirkonda vastaval
poolel. Ohk- ja luujuhtivuse alusel saadud helilédvede kdverate
vordlemisel on vdimalik eristada keskkdrva ja sisekdrva kuul-
mishaireid. Keskkdrva kahjustusel ei toimu kuulmekile ja kuul-
meluukeste kaudu helienergia Ulekannet sisekdrvale. P8hjuseks
voib olla pdletik, mis on margatavalt véhendanud keslsdrvas paik-
neva kuulmissusteemi vOnkumisvdimet. Sisekdrv seejuures aga kah-
jJjustatud pole. Niisuguse kahjustuse puhul on hairitud heli 6hk-
juhtivus, kuna heli luujuhtivus on normaalne.Luujuhtivuse kau-
du antakse helivOinkumised edasi otse sisekOrva ripsrakkudele.
Hairete puhul sisekfrvas voivad olla kahjustatud retseptorira-
kud (ripsrakud) voi aferentsed narvikiud, keskkdérv on seejuu-
res intaktne. Sellisel juhul on halvenenud nii heli &hk- kui
ka luujuhtivus, sest kuulmishaire on tingitud retseptoorsete
protsesside kahjustusest.

Helihargi abil (vbnkesagedus tavaliselt 256 Hz) on vGImnuk eris-
tada sisekdrva kahjustuse puhuseid helijuhtehdireid.Weberi kat-
ses asetatakse vOnkuva helihargi pide lagipea keskele.Sisekdr-
va kahjustuse puhul lokaliseerib patsient heli tervesse kdrva
(heli lateralisatsioon tervele poolele), keskkdrva kahjustuse
puhul aga haigele poolele. Sisekdrva kahjustuse korral esineva
fenomeni seletus on lihtne. Haigestunud kdrva kahjustatud ret-
septorid pbhjustavad ndrga erutuse kuulmisndrvis ning tulemu-
seks on, et heli ilmub tervesse kdrva (heliallika lokalisatsioon
on samasugune nagu kahe kdrvaga kuulmisel). Keskkdrva kahjus-
tuse korral on tegemist kolme protsessiga, mis kdik soodusta-
vad heli lateralisatsiooni haigele poolele. Esiteks p6hjustab
keskkdrva haigetumine kuulmeluukeste vénkumisvdime languse, mis
tingib nn. helitranspordi reduktsiooni nii valjast sissepoole
kui ka seest valjapoole. Seetdottu laheb luujuhtivusest eruta-
tud sisekdrvast valjapoole kaduma vahem helienergiat kui ter-
vel poolel. Teiseks on keskkdrva haigestumise korral sageli te-
gemist pdletikuga, mistéttu kuulmeluukesed muutuvad raskemaks.
See asjaolu parandab sisekdrva arritamistingimusi luujuhtivuse
kaudu. Kolmandaks on haige kdrv madala mirapeegli suhtes adap-
teerunud, kuna heli juhtehdire tdttu saabub sisekdrva vahm kesk-
konna mira. Seetdttu on retseptorid haigel poolel kérgema tund-
likkusega kui tervel poolel. Seega keskkdrvakahjustusega pat-
sientidel toimivad k&ik need kolm tegurit koos ning haigestu-
nud kdrv aistib tooni valjemalt. Rinne testi puhul v8rreldakse

63



sama kérva Ohk- ja luujuhtivust. Vénkuv helihark asetatakse oi-
muluu nibujétkele (luujuhtivus). Kui tooni pole enam kuulda ,
asetatakse helihark korva ette (B8hkjuhtivus). Terve ja helita-
jJuhairetega patsient kuulevad saarasel juhul tooni taas (posi-
tiivne Rinne test), Shkjuhtivuse hairete puhul ei ole midagi
kuulda (negatiivne Rinne test). Schwabachi katse puhul vorrel-
dakse patsiendi ja normaalselt kuulva isiku heliluujuhtivust .
Luujuhtivus on ulenormne maskeerimisefekti puudumise tottu hai-
ritud ohkjuhtivuse puhul, Sisekdrva kahjustuse korral on luu-
juhtivus alanormne.

3. TasakaaluanaliUsaator

3.1. Vestibulaarsiusteemi perifeerne osa

Anatoomilised andmed. Tasakaalu- ehk vestibulaarelund kuulub

sisekdrva koostisse ja paikneb oimuluu plramiidjétkes. Ta moo-

dustab Uhe osa kilelablrindist, mis on taidetud endolumfiga ja
imbritsetud perilumfiga (joon. 63).

Vestibulaarelund koosneb kahest osast: 1) makulaarelundist ehk
otoliitaparaadist, kuhu kuuluvad macula utriculi ja macula sac-
culi; 2) poolringkanalitest (canaliculi semicirculares). Ma-
culalte (tadhnide) piirkonnas ja poolringkanalite ampullaarses
osas asub ripsepiteel, kus paiknevad retseptorirakud. Retsep-
torepiteel on kaetud siUltja massiga, mis sisaldab rikkalikult
mukopolisahhariide. Makulaarelundis katab see padjandina ret-
septorirakke ja sisaldab vaikesi kaltsiumkarbonaadi kristalle.

Viimaste sisalduse tdttu nimetatakse seda moodustist macula“tes
otoliitmembraaniks. Poolringkanalitee moodustab siltjas mass
kuplid (cupula), mis kristalle ei sisalda.

Retseptorid ja nende arritus. Morfoloogiliselt on vdimalik eris-
tada kahte tuipi retseptorirakke. Molemal rakutuubil on vabal

kuljel submikroskoopilised ripsmed (tsiilid), mistdttu oeid ni-
metatakse ripsrakkudeks . Elektronmikroskoopiliste uurimiste pdh-
jal on leitud, et Uhel ripsrakul on 60 - 80 stereoripset ja 1
kinoripse ((Joon. 64). Retseptorid on sekundaarsed meelerakud,

s.o. nendel puuduvad jatked. Neid innerveeritakse aferentsete
narvikiudude poolt, millede rakukehad paiknevad ganglion ves-
tibuli®s (Scarpae). Aferentsete néarvikiudude korval leidub sel-
les ganglionis ka eferentseid kiude, mis lIdpevad rets”torirak-
kudes. Viimaste kaudu reguleeritakse arvatavasti retseptorirak-
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kude funktsionaalset seisundit.

N.vestibularis"e Uksikul aferentsel kiul on suhteliselt kdrge
rahuaktiivsus, kusjuures impulsatsioonid ilmuvad reegliparaselt
teatud ajavahemike tagant. Need impulsatsioonid ilmuvad ka siis,

kui puudub valine &arritus. Kui nihutada retseptorepiteeli ko-
hal kallerit, siis olemasolev aktiivsus vastavalt nihutamise
suunale kas tduseb voi langeb (redutseerib). See toimub jarg-
miselt: ripsmed kdrguvad kallerisse, mis arrituse puhul nihu-
tub meeleepiteeli kohal; tulemuseks on ripsmete paindumine, mis
ongi nende retseptorite adekvaatseks arritajaks (joon. 65). Kui
stereoripsmete kimp paindub kinoripsme suunas, siis aktiveeri-
takse antud retseptoriralcuga Uhenduses olevat aferentset kiudu,
s.o. impulsside sagedus tfuseb. Paindub aga ripsmete kimp vas-
tassuunas, siis impulsatsioon aferentses kius langeb (Joon. 66).

Informatsiooni Ulekanne retseptorirakult aferentsele narvikiu-
le toimub nahtavasti retseptoripotentsiaali poolt seni Teeltund-
mata mediaatori kaudu.

Yestibulaarelundi adekvaatsed arritused. Makulaarelundi ret-
septorirakkude ripsmed ulatuvad otoliitmembraani sisse. Kalt-
siumlcarbonaadi kristallide sisalduse tdottu on otoliitmembraani
tihedus kdrgem (ca 2,2 korda) kui endolumfil, mis taidab utri-
culusle ja sacculus®e uUlejdanud ruumi. Kui makulaarehmdiJe toi-
mib lineaarkirendus, siis erineva tiheduse tottu toimib endo-
lumfile ja otoliitmembraanile erinev joud (Joud = mass x Kil-
rendus, seega otoliitmembraani mahuihiku mass on margatavalt sm-
rem endolumfi omast). Seeparast nihutub otoliitmembraan meele-
epiteeli suhtes edasi, nii nagu autos olevad fikseerimata ese-
med jarsul peatusel edasi liiguvad. Selle tulemusena ripsmed
painduvad, s.o.retseptoreid arritatakse adekvaatselt. Gravi-
tatsioonikiirenduse pideva toime tottu on makulaarelundid ras-
laustup-;i pideva mdju all. 1Jacula utriculi asub pustise keha-
asendi ja normaalse peahoiaku puhul horisontaalselt. Otoliit-
aparaat allasuvate retseptorirakkude ripsmetele painutavat md-
jJju ei avalda. Kui aga pea kaldub normaalasendist kdrvale, laheb
macula utriculi horisontaalasendist ule kaldasendisse ning ti-
hedam ja raskem otoliitmembraan nihutub pisut kalde suunas eda-
si; ripsmed painduvad ning pdhjustavad sellega retseptorirak—
kude arrituse. lea kaldumise (jainutuse) suuna jargi toimub afe—
renteetes narvikiududes kas impulsatsiooni suurenemine vOi va-
hene; iine/. lohimottelt samuti talitleb maciila sacculi, mis palk-
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neb normaalse kehahoiaku puhul vertikaalasendis. Otoliitmemb-
raan reageerib igale peaasendi muutumisele ruumis, informeeri-
des nii muutustest pidevalt narvikeskusi. See on makulaarelun-
di tdhtsamaid uUlesandeid. Peale gravitatsioonikiirenduse rea-
geerib otoliitmembraan ka igale joonkiirendusele.
Poolringkanalite adekvaatsed arritused. Poolringkanalid kuju-
tavad endast ringikujulisi suletud kanaleid, mis on taidetud
endolimfiga. Ampullaarpiirkonnas on retseptorepiteel. Selles
kohas ulatub cupula endolimfi. Retseptorirakkude ripsmed ula-
tuvad cupula sisse. Cupula ja endolumf on Uhesuguse tihedusega.
Joonkiirendusel ei muuda poolringkanalid, cupula ja rdpsmed Uks-
teise suhtes asendit. Teisiti on olukord nurkkiirenduse (poor-
lemiskiirenduse) korral. Kui toimub pea viimine rahuolekust
poodrdliikumisse, siis jaab endolumf poolringkanalites oma inert-
suse tottu paigale, kuna kanaliseinad poorlevad kaasa.Seetdéttu
cupula, mis ainult Uhes kohas on kanali seinaga liitunud, nih-
kub liikumisele vastassuunas (Joon. 67). Tulemuseks on retsep-
torirakkude ripsmete paindumine, mis viib aferentsete narvikiu-
dude aktiivsuse muutumisele. Horisontaalses poolringkanalis on
retseptorid nii orienteeritud, et kinoripse on suunatud utri-
culus’e poole. Aferentsetes kiududes toimub aktiivsuse suure-
nemine siis, kui cupula kaldub utriculusle suunas (utrikulope-
taalne kalle). See esineb vasakus horisontaalses poolringkana-
lis siis,, kui toimub pea pddramine vasakule. Vertikaalses pool-
ringkanalis pdhjustab aferentsete narvikiudude aktivatsiooni
cupula kaldumine utriculusfest eemale (utrikulofugaalne kalle).
Aferentsete narvikiudude kaudu narvikeskustesse edastatud in-
formatsioon allutatakse seal edasisele tootlusele_Kunapea lii-
kumine ruumis toimub kolme telje kaudu, siis on ka poolringka-
nalid kolm. Nad paiknevad Uksteisega peaaegu risti olevatel
tasanditel (Joon. 68). Kliiniliste uuringute puhul on vaja tea-
da, et horisontaalne poolringkaaal pole pea normaalse asendi
puhul taiesti horisontaaltasandis, vaid selle eesmine serv asub
horisontaaltasandist 30° vérra kdrgemal.

Cupula talitluse isedrasused. Joonisel 69 on kujutatud cupula
kallutus lihiaegse nurkkiirenduse puhul, nagu see ilmneb tava-
lisel pea pooramisel. See naitab, et cupula kalle eivastamrk-
kiirendusele, vaid ka momentaalsele nurkkiirusele. Seeparast
vastavad ka neuraalse impulsatsiooni muutused nurkkiiruse muu-
tustele, olgugi et cupula kallutus toimub kiirendusjou mdjul.
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Selle luhikese liikumise I6ppemisel taastub cupula asend jjaafe-
rentsetes kiududes ilmneb taas puhkeolekuaktiivsus. Joonis 70
demonstreerib kestva poorleva liikumise puhul (naiteks poord-
toolil) poorlemisel esinevaid protsesse. Algkiirendus viib Uhe
konstantse nurkkiiruseni, mida puutakse pikemat aega sailitada.
Cupula kaldub algul valja, kuid taastab seejarel jark-jargult
oma lahteasendi, sest alguses seisma jaanud endolimf haaratak-
se poolringkanali seina ja endolumfi vahelise hddrdumise téttu
poorilemisliikumisse kaasa. Seetdttu kaob I6puks erinevus pea
ja endolumfi liikumise vahel. Elastsuse .totju vOtab ka cupula
nn. puhkeasendi. Seega puudub joud, mis pdhjustaks cupula eda-
sise valjakallutuse rahuolekust. Uhtlase poorlemisliikumise jardc
peatus kutsub esile uuesti cupula kallutuse, nlud aga vastupi-
dises suunas. Kuid see pole sama karakteristikaga nagu liiku-
mise algul, teatud ajaks vdib impulsatsioon isegi lakata. Taas
lihteasendi saavutab cupula suhteliselt pika aja - 10-30 sek.
parast. Poolringkanalite retseptoraparaat on vaga kdrge tund-
likkusega: juba cupula kalle 0,005° vérra véib moduleeiida afe-
rentsete kiudude impulsatsiooni.

3.2. Vestibulaarsisteemi tsentraalne osa

N.vestibularis®e primaarsed aferentsed kiud I&pevad eelkdige
piklikus ajus paiknevates vestibulaartuumades. Md&lemal pool
vOib eristada ne®. ja Uksteisest hasti eraldatavat tuuma: nuc-
leus superior, medialis, lateralis (Deiters) ja inferior. Ves-
tibulaarretseptoritest saadav informatsioon osutub mibbekullal-
daseks, et Uhest informatsiooni kehaasendist ruumis edastada
kesknarvisusteemi, kuna pea vdib kaelaliigese vahendusel lii-
kuda kerest soltumatult. Kesknarvisiusteem peab saama informat-
siooni pea asendist kere suhtes. Vestibulaartuumades on neu-
raalseid sisendeid, mis ei p;.rine mitte ainult vestibulaarret-
septoritest, vaid ka kaelalihaste, kdb6luste ja kaelaliigese ret-
septoritest. Kui need uUhendused valja lulitada, siis tekivad ta-
sakaaluhdired, mis on sarnased laburindi valjalulitamisel tek-
kivate hédiretega. Vestibulaartuumadel on hulgaliselt neuraal-
seid uhendusi, mis on vajalikud keha tasakaalu sailitavate ref-
lekside kaivitamiseks. Need Uhendused on jargmised: 1) tractus
vestibulospinalisle kaudu sirutajalihaste Tgamma-motoneuronite-
Ca, osalt ka alfa-motoneuronitega; 2) seljaaju kaelasegmenti-
de motoneuronitega, Liis pohimdtteliselt vastab tractus vesti-
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bulospinalisleie; 3) silmalihaste tuumadega, mille kaudu val-
landuvad vestibulaarsed silmaliigutused; 4) vastaspoolsete ves-
tibulaartuumadega, mille abil vdrreldakse mélemapoolseid sisen-
deid; 5) vaikeajuga, eriti arcMcerebebluii-ka; 6) forafclo re-
ticularis®ega, mis mojustab Ule tractus reticulospinaljs* po-
lustunaptiliselt gamma- ja alfa-motoneuroneid; 7) suuraju koo-
re tagumise tsentraalkdaruga ule taalamuse, mis vOimaldab saa-
da teadlikku akustilist ruumitaju; 8) hipotaalamusega,mis eben-
dab tahtsat osa kinetooside (nn. liikumishaiguste) tekkes.
Need rohkearvulised neuraalsed Uhendused vf&imaldavad vestibu-
laarsisteemil etendada tahtsat osa vaate- ja tugimotoorikas.
Siin kulgevad protsessid on seotud ka véaikeajuga, kuhu sekun--
daarsete vestibulaarsete neuronite kdrval on projitseeritud ka
méningad primaarsed vestibulaarsed aferendid. Nii primaarsed kui
ka sekundaarsed vestibulaarkiud 1dpevad kui sammalkiud archi-
cerebellumli (nodulus®e ja flocculusle) sdmerrakkudes,samuti ka
paleocerebellumti osades (uvulds ja paraflocculusles). Sdmer-
rakud erutavad vaikeaju Purkinje rakke, kusjuures Birkinje rak-
kude aksonid projitseeruvad tagasi vestibulaartuumadesse. See
regulatsiooniring tagab vestibulaarsete reflekside peenhaales-
tuse. Vaikeaju véaljalangemisel vabanevad need refleksid pidur-
dusest, mille tulemusena tugevneb niustagm voi vallandub m. spon-
taanne nustagm.

3.3. Vestibulaarrefleksid

Staatilised ja statokineetilised refleksid. Tasakaal sailita-
takse ilma teadvuse osavotuta. Selleks vajalikud refleksid jao-
tuvad kahte rihma: 1) staatilised ja 2) statokineetilised ref-
leksid. Nende reflekside vallandumises on vastutavad vestibu-
laarretseptorid ja somatosensoorsed protsessid, eriti need,mis
toimuvad kaelapiirkonna proprioretseptorite vahendusel.

Staatilised refleksid tagavad keha Uksikute osade kindla ase-
tuse Uksteise suhtes ja keha asendi ruumis. Seeparast nimeta-
takse neid hoiaku- ehk poosirefleksideks.Statokineetilised ref-
leksid on vastused liikumisarritustele. Uheks tahtsaks stato-
kineetiliseks refleksiks on vestibulaarne nistagm, mis kujutab
endast vestibulaarselt vallandatud silmaliigutusi._Nustagmi pu-
hul on tegemist kahesuunaliste silmaliigutustega, mis toimuvad
eri kiirusega. Poorlemisliikumisel liiguvad silmamunad aegla-
selt liikumisele vastassuunas ja kiirete ndksatustega (sakaa-
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didega) liikumise suunas (jJoon. 74). Keha poorlemisel Uriber vac-
tikaaltelje haaratakse reaktsiooni praktiliselt ainult harism-
taalsed poolringkanalid. Cupula kaldumine mdlemas horisontaal-
ses poolringkanalis kutsub seega esile horisontaalse niustagmi.
M&lemad nistagmi komponendid olenevad pddrlemise suunast, s.o.
cupula vaijakaldumise suunast. Kokkuleppeliselt tahistatakse nis-
tagmi suunda tema kiire komponendi jérgi. Parema nustagmi pu-
hul on seega kiire komponent suunatud paremale. Pea passiivse
podramise korral tekib vestibulaaraparaadis erutus ning vaate-
vali nihkub paierast. M6lemad p6hjustavad niUstagmi: vestibulaar-
ne arritus vestibulaarse ja vaatevalja nihkumine optokineeti-
lise nustagmi.

3.4. Nustagmi diagnostiline tahendus

Nustagmi esilekutsumist enamasti nn. postrotatoorse nustagmi

ndol kasutatakse vestibulaaraparaadi funktsionaalse proovina.

Vaatlusalune istub poéordtoolil, mis pannakse teatud ajaks Uhe-
suguse kiirusega poorlema. Seejarel poodrdtool jarsku peatatak-
se. Joonisel 70 on naha cupula asend kestva Uhtlase [liikumise

lakkamisel . Jarsul seiskumisel kaldub cupula oma tavalisest asen-
dist valja. Kdérvalekaldumise suund seiskumisel on vastupidine

poorlemise algul esineva kdrvalekalde suunale. Kuna igasugune

cupula kdrvalekaldumine vallandab niUstagmi, siis toimub see ka
poorlemise jarsul lakkamisel, s.o. vallandub postrotatoome nis-
tagm. Samaaegsel silmaliigutuste registreerimisel saadakse pilt»
mis sarnaneb optokineetilisele nistagmile. Saadud kdverat ni-
metatakse nistagmogrammiks (joon. 74). Postrotatoorse nistagmi

proovi puhul on tarvis visuaalne fiksatsioon valja lulitada,

kuna vaatemotoorikas domineerivad visuaalsed protsessid vesti-
bulaarsete Ule, mistdttu nistaRmi on vdimalik alla suruda. Fik-
satsiooni valjalulitamiseks kasutatakse Frenzeli prille, mil-
lel on tugevad kumerlaatsed (+20 dptr) ja valgustus.Need pril-
lid suurendavad Uhtlasi ka silmaliigutusi. Nii saab arst jal-
gida hasti patsiendi silmi.

Nustagmi vdib vallandada ka horisontaalse poolringlcanali ter-
milise arritamisega (Joon. 75). Eeliseks on see, et saame mb-
lemapoolset vestibulaaraparaati uurida eraldi. Istuval patsien-

dil kallutatakse pea 60° vOrra tahapoole, et horisontaalsed pool-
ringkanalid asuksid vertikaalasendis. Seejarel loputatakse va-
limist kuulmekaiku kilma vdi sooja veega. Poolringkanali vali-
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mine kaar asub vaga lahedal kuulmekaigule. Seetdttu ta kas jah-
tub voi soojeneb Usnha hdlpsasti. Soojenenud endolumf on kergem

ja tduseb Ulles, tekib endolumfi voolamine, mis omakorda tingib

cupula kdérvalekaldumise ja 18puks ka nistagmi. Seda nlustagmi

liiki nimetatakse kaloriliseks ehk termiliseks nustagmiks, ku-

na nustagmi vallandavaks teguriks on temperatuuri muutus.Sooja

veega I06putus vallandab nustagmi samale poole, kulma veega 16-

putus aga vastaspoolele. Termilise niustagmi aeglane faas val-

landatakse vestibulaarsiisteemi poolt, kuna kiire komponendi tin-
gib ajusilla piirkonna retikulaarformatsioon.

3.5. Vestibulaaraparaadi talitluse haired

Vestibulaaraparaadi tugeva erutusega kaasub halb enesetunne, ok-
sendamine, iiveldus, higistamine, pulsisageduse tdus jne.Kokku
nimetatakse neid nahtusi kinetoosideks. Kinetoosid tekivad siis,
kui organismile mdjub harjumatu arrituste kompleks (kiikumine,
s6itmine merel, autosdit vahelduvate tdusude ja langustega kur-
vilisel maanteel, s.o. magismaal jne.). Erinevused optiliste
aistingute ja vestibulaaraparaadi informatsiooni vahel Kkutsu-
vad hdlpsasti esile kinetoosi. laiuteQ. ~ labiurindita patsienti-
del kinetoose ei taheldata. Uhe labirindi akuutne valjalange-
mine pShjustab iivelduse, oksendamise, higistamise, peapoori-
tuse ja nustagmi tervele poolele. Samuti esineb kalduvus kuk-
kumiseks haigele poolele. Krooniline labirindi valjalangemine
kompenseeritakse teiste meeleelundite talitlusega (naiteks vi-
suaalsete ja taktiilsete protsessidega). Pimedas osutuvad hai-
red aga taas margatavateks.

M6lemapoolne laburindi akuutne véljalangemine esineb inimesel
harva. Loomadel tehtud katsete pohjal avalduvad labirindi ka-
hepoolsel valjalangemisel kinetoosisumptomid margatavalt véahem
kui akuutsel Uhepoolsel véaljalangemisel, kuna sel puhul puudu-
vad vestibulaarsed protsessid m6lemal pool ning tegemist on
taas summeetriaga.

4. Maitsmis- ja haistmisanalUsaator

Uldiseloomustus. Maitsmine ja haistmine pdhinevad spetsiaal-
sete meelerakkude korgel selektiivsel tundlikkusel teatud kee-
miliste ainete suhtes. Maitsmis- ja haistmiselundi rakud t66-
tavad kui eksteroretseptorid, mille reaktsioonid mitmesuguste
ainete molekulidega annavad olulist informatsiooni teatud ise-
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loomuga véalisarritustest. Teised kemoretseptiivsed rakud talit-

levad kui
miseks.

Maitsmist ja haistmist on vdimalik iseloomustada

interoretseptorid (nditeks retseptorid hapniku mbot-

ning

eristada morfoloogiliste ja fiusioloogiliste kriteeriumide aMl.

Ulevaate nn.

annab alljargnev tabel.

Retseptorid

Retseptorite
paiknemine

Aferentsed
peanarvid

Keskused

Adekvaatne ar-
ritaja

Kvalitatuvselt
eristatavate
arrituste hulk

Absoluutne
tundlikkus

Bioloogiline
tahendus

Erinevalt teistest meeleelunditest on maitsmis- ja
elundil tugev adaptatsioonivdime. Erutus aferentsetes
vaheneb margatavalt juba arrituste ajal,

Maitsmine

Sekundaarsed meele-
rakud

Keelel

VIl ja IX peanarv
1. Medulla oblonga-

ta
2. Ventraalne taa-
lamus
3. Suuraju koore gy-
rus postcentralis
~Ghen.dise"d hipotaa-
lamusega

Orgaaniliste ja an-
orgaaniliste ainete
molekulid, enamasti
mittelenduvad ained.
Arritusallikas mee-
leelundi lahedal \Wi.
sellega otseseekon-
taktis

Vaike, 4 pbhikvali-
teeti

vaike.vahemalt 10"
ja enam molekuli
1 ml lahuses

Lahimeel ,toidukont-
roll, toidu votmise
ja tootlemise regu-
latsioon (suljeref-
leksid)

keemilise meele jaotamisest ja tema iseloomustuse

Haistmine

Primaarsed meelerakud. V
(IX ja X) peanéarvi 16pned

Nina- ja neeluruumis

1, V (IX, X) peanarv

1. aTwé olfacjorius

2. Loppaju (area praepl-
riformis)

Uhen(lused~limbilise siUs-

teemi ja hupotaalamusega

Peaaegu eranditult argsar-
nilised lenduvad gaasi-
lised ained, mis esmalt
on direktselt retsepto-
ritel vedelas faasis la-
hustunud. Arritusallikas
el paikne enamasti mee-
leelundi l&ahedal

Vaga suur (mdned tuhan-
ded), arvukad radsBUt pii-
ritletavad kvaliteetide
klassid

MBnede ainete suhtes va-
ga kdrge (10? molekuli
1 ml 6hus, loomadel aga
102 - 103 molekuli)

Kaug- ja lahimeel,
konna kontroll (hlugiee-
niline eesmark), toidu-
kontroll . Loomadel toidu
otsimine »kommunikatsioon,
paljunemine

kesk-

haistmis-
teedes
seepdrast kaob haist-
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mistaju sageli juba peale luhiajalist viibimist mingisuguse J&*-
naga keskkonnas. Keemilisele meelele on iseloomulik vaga koérge
tundlikkus mdningate arrituste suhtes.

Primaarprotsessid ja keemiline spetsiifilisus. Arrituse puhul
on esimeseks protsessiks molekulide kontakteerumine retseptori-
rakkude proteiiniga. Retseptorirakud reageerivad vaga selektiiv-
selt kindlate ainetega, kusjuures oluline on substraadi struk-
tuur. Juba Usna vaike struktuuri muutus vdib viia kas selle
substraadi toime kvaliteedi muutusele vOi koguni muuta subst-
raadi toimetuks. Aine molekulide toimes etendavad néhtavasti
osa sellised tegurid nagu molekuli suurus (nditeks ahela pik-
kus) ja elektriliste laengute jaotus molekulis (naiteks funkt-
sionaalsete ruhmade paigutus). Senini on selgusetu, miks po6h-
jJjustavad vaga erineva keemilise struktuuriga molekulid Uhesu-
guse haisteaistingu. Nii I8hnavad naiteks, vaatamata erinevale
struktuurile, kolm jargmist Uhendit muskuse sarnaselt:

Arvatakse, et retseptorirakkudel on teatud ainerihmade jaoks clie-
mas kindlad spetsiifilised alad (kohad), mille poolt raagivad

partsiaalse anosmia juhud (osa haistekvaliteete on valja lan-
genud) . Sama kinnitab ka ménede droogide selektiivne toime mait-
seelundile. Kui manustada keelele india taimest (Gymnema sii-
vestre) saadud ainet kaaliumgimnemaati, siis kaob magusa taju:

suhkur ,,maitseb nagu liiv" . Ladne*-Aafrikas kasvava taime Syn-
sepalium dulcificum™i viljas sisaldub proteiin, mis muudab ha-
pu maitse magusaks: sidrun maitseb nagu apelsin. Kokaiini ma-
nustamisel keelele langeb kdigepealt valja mdru aisting,seeja-
rel magusa ja soolase ning 18puks hapu aisting.

4.1. Maitsmismeel

Retseptorid ja neuronid. Maitserakud paiknevad taiskasvanul
keele ulemisel pinnal. Nad moodustavad keelepapillide epiteelis
koos tugirakkudega maitsepungad(joon. 76 ja 77)= Suured vall-
papillid sisaldavad kuni 200 punga, vaikesed seen- ja lehtpa-
pillid keele eesmistes ja kilgmistes osades sisaldavad maitse-
pungi vahem. Maitsepungade koguarv ulatub taiskasvanul mone tu-
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handeni. Maitsepungi katab sekreet, mida valmistatakse papil-
lide vahel paiknevates naarmetes. Maitseraku arritustundlikukB
osas on sopistunud mikrohatud, mis paiknevad Uhises ruumis.Vii-
mane avaneb poori kaudu papilli pinnale. Molekulid satuvad di-
fusiooni teel labi poori maitseraku. Nagu teisedki sekundaar-
sed retseptorirakud, genereerivad maitserakud arritamisel ret-
septoripotentsiaali. Maitserakud on sunaptiliselt Uhendatud pea-
néarvide aferentsete kiududega, mille kaudu retseptoris vallan-
dunud erutus juhitakse edasi kd&rgematesse keskustesse(jocn. 78).
Eesmisest ja kulgmisest keeleosast parinevad aferentsed Kkiud
kulgeVad chorda tympani*s (n.facialis"e haru), keele tagumisest
osast parinevad kiud aga n.glossopharyngeusles. Ctoa harunemise
tottu voib Uks aferentne néarvikiud juhtida erutusimpulsse mit-
me maitsepunga retseptorirakkudest. Maitserakud ketenduvad tu-
gevasti. lga maitserakk asendatakse 10 pdeva tagant uuega,kus-
Juures aferentse kiu spetsiifilisus sailib ka parast uue raku-
ga seostumist.

Maitserakkude ja -kiudude reaktsioonid. MOned maitserakud rea-
geerivad paljude maitsekvaliteetide toimele (Joon. 79)»
Samasuguse pildi annab erutusimpulsside jalgimine mdnedes nar-
vilciududes (Joon. 80). Seda spetsiifilist erutusmustrit nime-
tatakse ka ,,maitseprofiiliks". N.glossopharyngeusles leidub roh-
kesti kiude, mis erutuvad kergesti mdruainete toimel, n.facia-
lis "es aga kiude, mis erutuvad kergesti soolase, magusa ja ha-
pu toimel. Teistele, mittespetsiifilistele maitsekvaliteetide-
le reageerivad nad ndrgemini. Naiteks kiudude ruhm, mis rea-
geerib tugevasti soolasele, reageerib tunduvalt ndrgemini ma-
gusale. See maitsespetsiifiline erutus erinevates narvikiuruh-
mades on informatsiooniks maitsekvaliteetide kohta, s.o. mole-
kulide liigi kohta. K&ikide vastavate kiudude koguerutus annab
informatsiooni &arrituse intensiivsuse, s.o. molekulide kont-
sentratsiooni, kohta.

Tsentraalsed neuronid. N.facialis®e ja n.glossophaiyngeua‘e
maitsekiud 18pevad piklikus ajus paiknevas nucleus solitarlusL
es, mille neuronite aksonid kulgevad lemniscus medialis®e koos-
seisus taalamuse nucleus ventralis posteriomedialis®e piirkon-
da. Kolmanda neuroni aksonid kulgevad labi capsula interna ja
ja Idpevad suuraju koore gyms postcentralis"e alaosas. Infor-
matsiooni tootluseks suureneb nendes keskustes jarjest kitsa
maitsespetsiifilisusega neuronite hulk. Suuraju koores leidub

73



kindel hulk rakke, mis reageerivad ainult Uhele maitsekvaliteedi-
le. Teised neuronid reageerivad lisaks maitsele ka termiliste-
le ja mehhaanilistele &arritustele.

Maitsekvaliteedid. Inimene eristab peamiselt 4 maitset: magu-
sat, soolast, haput ja mbéru. Alljargnev tabel annab Ulevaate
iseloomulike maitsekvaliteetidega ainetest ja nende toimest ini-
mese maitsmismeelele.

- - Maitsmislavi
Kvaliteet Aine (mool/1)
MBru (kibe) Kiniinsulfaat 0,000008
Nikotiin 0,000016
Hapu Soolhape 0,0009
Sidrunhape 0,0023
Hague Sahharoos 0,01
Glukoos 0,08
Sahhariin 0,000023
Soolane Naatriumkloriid 0,01
Kaltsiumkloriid * 0,01

Magusa maitsega on naturaalsed suhkrud, nagu sahharoos voi gli-
koos, soolaselt maitseb keedusool (nhaatriumkloriid).Teisedsoo-
lad, naiteks kaaliumkloriid, maitsevad kull soolaselt, kuid on
samal ajal ka mdru (kibeda) maitsega. Taolised segaaistingud
(vastavalt ainete sisaldusele) on iseloomulikud paljudele na-
turaalsetele maitseadrritustele. Naiteks maitseb apelsin magu-
sana ja hapuna, greipfruut ehk pompelmuus hapuna, magusana ja
kibedana. Hapuained on happed, mdruained on paljud taimsed al-
kaloidid. Keelel on vdimalik piiritleda spetsiifilisi maitse-
tundlikke alasid. MOruarritus toimib eeskatt keelepéaral,teised
kvaliteedid aga keele kiulgedel ja tipul, kus nad veel Ukstei-
sega kattuvad (Joon. 76). Uksi aine keemilise omadusega ei saa
tema maitsetoimet seletada. Nii on suhkrute k&rval magusa mait-
sega ka pliisoolad. Kdige toimivam magusaine on kunstlik magus-
aine - sahhariin. Aine aistingukvaliteet s6ltub lisaks ka aine
kontsentratsioonist. Nii maitseb keedusool ndrkades kontsent-
ratsioonides magusana ja alles kdrgemates kontsentratsioonides
ilmneb puhas soolane maitse. Silmatorkavalt kdrge on maitsmis—
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meele tundl

kkus m8ruainete suhtes. Kuna mdrud ained on sageli
murgised, sii

s voimaldab see neid vees ja toidus avastada juba
vaikestes kontsentratsioonides. Tugev mdruarritus vallandab ker-
gesti iivelduse ja okserefleksi. Maitseaistingute nn. hedooni-
lised (monulised, naudingulised) komponendid varieeruvad tuge-
vasti, sOltudes sellest, kuivdrd organism on vastava alcega va-
rustatud. Nii on soolavaeguse puhul meeleparane kullaltki kor-
ge soolakontsentratsioon toidus (toidule lisatakse soola juur-
de), kuigi tavalises olukorras loobutaks sellisest toidust kui
ulesoolatust.

Imetajate maitsemeel on Usna Uhesuguselt organiseeritud. Ka&i-
tumiskatsed on naidanud, et nad vOivad eristada samu maitseikva-
liteete, mis inimenegi. Erutuse uurimine uUksikkiududes on v8i-
maldanud loomadel kindlaks teha ka selliseid maitsekvaliteete,
mille eristamiseks inimesel vdime puudub. Nii on kassil kind-
laks tehtud nn. ,,veekiud", mis erutuvad ainult vee suhu sattu-
misel vOi edastavad ,maitseprofiili’, milles teiste kvalitee-
tide kdrval on arritajaks ka vesi.

Maitsmismeele bioloogiline tdhendus. Maitsmismeele bioloogili-
ne osa valjendub toidu valiku kdrval ka seedimisprotsessides.
Mitmesugused Uhendused ja seosed vegetatiivsete efektoritega
voimaldavad reflektoorselt reguleerida seedendarmete sekret-
siooni. Seejuures ei mfjustata maitseadrrituste kaudu mitte ai-
nult sekreedi hulka, vaid vastavalt toidu iseloomule kawrekocs-
tist. Vanemas eas maitsmismeele tundlikkus véheneb. Maitsmis-
vBimet véhendavad samuti mitmesuguste droogide (nagu kofeiin)
kasutamine ja tugev "suitsetamine.

4.2. Haistmismeel

Nina limaskesta pinda suurendavad ninaddne kilgedelt valjaula-
tuvad ninakarbikud. Meelerakke sisaldav regio olfactoria piir-
dub peamiselt ulemise ninakarbikuga.

Retseptorid. Haisterakkudel kui primaarsetel bipolaarsetelmee-
lerakkudel on kaks jatket. Apikaalselt paikneb ripsmetega kae-
tud dendriit, basaalselt valjub akson (joon. 83).

Ripsmed, mis on oma ehituselt modifitseerunud kinoripsmed, on
kaotanud aktiivse liikumisvdime ja asuvad haisteepiteeli Kkat-
vas limakihis. Lohnaained satuvad hingamisShuga ripsmembraani-
le, kus toimub I8hnaaine molekulide ja retseptori seostumine.
Aksonid moodustavad kimbu (Fila olfactoria) ja suunduvad bul-
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bus olfactorius®"se. Kogu limaskestas on peale selle veel n_tri-
geminuse (kolmiknarvi) vabu narvildpmeid, mis reageerivad ka
osalt Idhnaarritusele. Neeluruumis vdtavad haisteadrritusi vas-
tu n.glossopharyngeus®e ja n.vagusle kiud (Joon. 81) .Kuivamist
valtiv limakiht uuendatakse pidevalt kinoripsmete sekretoorse
tegevuse tulemusena. L8hnaainete transport toimub perioodili-
selt sissehingamise (inspiiriumi) ajal nina valiskdigu kaudu.
Vaheses ulatuses toimub I8hnade difusioon haisteepiteehni suu-
00nest ninakaikude kaudu. Seetdttu saadakse soomisel maitse- ja
haisteaistingutest segaaisting, mis on vaga oluline toidu mait-
se tajumiseks (naiteks nohu puhul on maitseaistingud méargata-
valt ndrgenenud). Nuusutamisel, mis on eriti valjendunud pal-
judel imetajatel, suureneb dhuvool ninna ning koos sellega sa-
tub haisteepiteeliga kontakti suurem hulk &arritava aine mole-
kule. Kokku sisaldab inimese regio olfactoria,mille pind on ca
10 Cm2, ummarguselt 10? retseptorit; Teistel selgroogsetel on
retseptorite arv suurem (naiteks lambakoeral 2,2« 10® retsep-
torit). Nii maitse- kui haisterakud asenduvad pidevalt, mistot-
tu kdik rakud pole korraga talitlusvdimelised.

Selgroogsete haisteepiteelilt on véimalik laviarrituse puhiL re-
gistreerida aeglast kompleksse kujuga potentsiaali, mille amp-
lituud on moni millivolt. See elektroolfaktogramm kujutab en-
dast nagu elektroretinogrammgi summaarse potentsiaali regist-
reerimist (jJoon. 82). Elektroolfaktogrammi analuis ei vdimalda
iseloomustada uUksikute retseptorite omadusi. Selgroogste uksi-
kult haisterakult on dnnestunud potentsiaali registreerida isna
vahe. Saadud kéverad on naidanud, et haisterakkude spontaanak-
tiivsus on vaga madal (méned impulsid sekundis) ja vOib olla
esile kutsutud paljude ainete poolt. Haisteprofiilide regist-
reerimise andmetel vdib koostada Uksikute haisterakkude reakt-
sioonispektrid.

4.2.1. Loéhnakvaliteedid

Inimene v8ib haistmise teel eristada tuhandeid erinevaid 16h-
naaineid. Haisteaistinguid on v8imalik klassifitseerida sarna-
suse alusel rihmadesse. Haistekvaliteedid pole nii teravalt eris-
tatavad nagu maitsekvaliteedid. S6ltuvalt autorist on haiste-
kvaliteetide arv seetdttu Usna varieeruv. Haistekvaliteetide ja
ainete keemilise ehituse vahelised seosed on veelgi vahem val-
jendunud kui maitsemeele puhul. Haistekvaliteete iseloomusta-
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takse lI8hnaklasside kaudu. L&hnaklassid antakse tavaliselt b-
naaine loodusliku allika vOi tuupilise esindaja jargi mng neid
iseloomustatakse nn. standardldhna kaudu. Alljargnevalt toodud
tabel on koostatud Amoore®i ja Skramliku jargi.

- Tuntud, esin- Mille jéare- Standard
Lahnaklass dav Ghend le 16hnab
Lilleldhnaline Geraniool Roos rf-1-jf-fenuul-
etuulmetuul-
karbinool
Eeterlik Bensuulatse- Pirn 1,2-dikloor-
taat etaan
Muskuse- Muskus Muskus 1,5-hudroksi-
sarnane pentadekaan-
happelaktoon
Kamprisarnane Kineool ,kam- Eukalupt 1,8-kineool
per
Roisuldhnaline Vaavelvesinik Madamuna DimetitUsuiCiM
TeravalOhnaline Sipelghape, Aadikas Sipelghape
aadikhape

Ldhnaainete kvaliteediklassidesse jaotamise neurofiusioloogili-
sed alused puuduvad. L6hnaainete klassifikatsiooni aluseks on
olnud inimeselt saadud andmed, mida kinnitavad osalise anosmia
(haistmisvdimetuse) puhul saadud tahelepanekud. Anosmia puhul
on Ib6hnaainete tajumise lavi vaga tugevasti kdrgenenud.Osaline
anosmia vOib tingitud olla ka geneetilistest pdhjustest.
Lahtudes inimese haisteaistingutest vOib jareldada, etnim. li-
maskestas I0ppevad n .trigeminuste kiud reageerivad ldhnaainete-
le ja vallandavad I8hnaaistingu samuti nagu n.vagus®e ja n.glLas-
sopharyngeus®e 18pmed neeluruumis. Need ldhnaaistingud saili-
vad ka péarast haisteepiteeli valjalangemist (néditeks katarrdde,
kasvajate, vigastuste jne. puhul). Niisugustel hiposmia juhtu-
del on haistelavi normaalsega vorreldes tunduvalt kdrgenenud.

4.2.2. llaistemeele tundlikkus

Inimese haistemeele tundlikkus on vdrdlemisi suur. Alljargne-
vas tabelis on antud kahe aine - vdihappe ja butullmerkaptaa-
ni - lavikontsentratsioonid, mille puhul inimesel tekib I6hna-
aisting.
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Molekule 1 ml

Aine Ghus Lahjendus
Voihape 2,4 .09 1 : 1010
ButiiulImerkaptaan 10? 1 :2,7 <1012

Vaiga madala kontsentratsiooni puhul ilmneb mittespetsiifiline
aiating ning alles kdrgemate kontsentratsioonide puhul saadak-
se aine Idhna spetsiifiline aisting. Nii pole skatooli Ddhnsel-
ie aine madala kontsentratsiooni puhul ebameeldiv, kuid uleta-
nud teatud kontsentratsiooni, muutub ta tuupiliseks vaga vas-
tikuldhnaliseks aineks. Seeparast eristatakse veel tajumis- ja
aratundmisléave.

4.2.3. Tsentraalne signaalitéotlus

Bulbus olfactorius moodustub histoloogiliselt mitmest kihist,
mis omakorda koosnevad kindlat tuldpi rakkudest. Viimastel vOib
sedastada tuupilisi Uhendusi neuronite jéatketega.lnformatsioo-
ni toédtlemise iseloomulikeks tunnusteks bulbus olfactorius*es
on: 1) haisterakkude tugev konvergents nn. mitraalrakkudel,
mis on haistetee teised neuronid; 2) hasti valjendunud pidur-
dusmehhanismid; 3) siseneva erutuse eferentne kontroll.

Umbes 1000 haisteraku aksonid 1dpevad glomerulustes mitraal-
rakkude primaarsetel dendriitidel (Joon. 84). Nendel dendrii-
tidel moodustavad periglomerulaarsed rakud retsiprooksed dend-
rodendriitilised suUnapsid. Nendele rakkudele suunatud suUnapsid
toimivad erutavalt, mitraalrakkudele suunatud aga pidurdavalt.
Periglomerulaarsete rakkude aksonid 1dpevad naaberglomeerulite
mitraalrakkude dendriitidel. Sellise struktuurse korralduse tot-
tu on véimalik lokaalse dendriitilise vastuse modulatsioon,mis
toimub nn. enesepidurduse vahendusel. Mitraalrakkude impulssi-
de moodustamist kontrollitakse samuti retsiprooksete dendro-
dendriitiliste slnapside kaudu, mis moodustavad sOmerrakkude
ja mitraalrakude sekundaarsete dendriitide vahel. Jéalle toimi-
vad mitraalrakule suunatud stnapsid pidurdavalt. Retsiprooksed
stinapsid seega on periglomerulaarsete rakkude puhul enesepi-
durduse kanaliks. Peale selle on sdmerrakud seotud mitraalrak-
kude kollateraalide ja mitmesugust paritolu eferentsete aksoni-

78



tega. Osa tsentrifugaalsetest kiududest tuleb commissura an-
terior "i vastaspoolsest bulbus olfactoriuslest.

Tsentraalsed Uhendused. Mitraalrakkude aksonid moodustavad
tractus olfactorius lateralisle, mis suundub suuraju area |Tee-
pirifomis *esse ja lobus piriformis®’esse. Need piirkonnad seos-
tuvad omakorda hippocampuslega ja ule mandeltuuma hupotaalamu-
se vegetatiivsete tuumadega. Haisteadrritusele reageerivaid neu-
rone vdib sedastada ka formatio reticularis megencephali*ses.
Vahetu seos limbilise sisteemiga viitab haistetajude tugevale
emotsionaalsele komponendile. L&hnaaistingud vdivad usna hdlp-
sasti vallandada naudingu- vdi norutunde, mis vdib organismi
afektseisundi vastavalt Umber muuta. Loomariigis etendavad hais-
tedrritused médrgatavat osa paljunemise regulatsioonis.Loomkat-
seis on naidatud, et haisteteede neuronite vastused s6ltuvad
testosterooni annustest. See naitab, et haistesilsteemi erutus-
protsessid on allutatud ka suguhormoonide toimele.
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