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INTRODUCERE

Obiectul si importanta cunoasterii anatomiel,
fiziologiei gi igienei omului

Cunostintele despre corpul omenesc, despre péstrarea lui in bund
stare de functionare, crestere si dezvoltare formeazd oblectul mai
multor discipline intre care primul loc il ocupa Anatomia, fiziologia si
igiena omului. Acestea vor forma pentru noi o noud materie de studiu In
acest an i se inldntuie organic cu Botanica i Zoologia, invétate in cla-
sele anterloare.

" Dar, ce trebuie infeles prin anatomia, fiziologia gi iglena omului?

Anatomia* este stiinfa care se ocupd cu studiul structurii Interne a
organismelor si a legéturilor care existd intre pértile lor. Deci, anatomia
omului studiaza alcatuirea corpului omenesc gi relatiile dintre pérfile sale
componente.

Stim, de la zoologle, cé organismul animalelor este alcétuit din pari
distincte, ca de pilda, la vertebrate: capul, trunchiul si membrele, ca la fie-
care din acestea deosebim anumite organe: inima, plamini (in interiorul
toracelui), stomac, intestin, ficat, rinichi etc. (in abdomen), creier (in cutia
craniana) etc. Dar, fiecare parte componentd a organismului are o strinsa
legéturd cu celelalte si un rol bine determinat, indeplinind o anumita func-
tie: de sustinere, de migcare, de nutritie etc.

Fiziologia** este stiinfa care studiaza functiile diferitelor pérfi si organe
ale corpului, ca, de exemplu, digestia, respirafia, circulajia singelui, locomo-
fia etc., care se desfdsoard in condifii normale de viafa.

Anatomia i fiziologia sint gtiinfe strins legate intre ele. Férd cunog-
tinfe de anatomie cu privire la alcétuirea organismului sau a pértilor sale
constitutive, nu putem infelege fiziologia lor, adicd modul cum trebuie sé
funcfioneze normal. Noi trebuie sé& stim §i cum putem intretine si péstra,
in condifii cit mai bune, structura anatomicd si funcfionarea  organis-
mului, Despre acestea ne invatéd o alté stiintd, strins legatd de anatomie si
fiziologie, anume igiena.

Iglena*** este stiinfa péstrdril gi Tntéririi sénérérﬂ. Ea se ocupd cu
studiul factorilor de mediu care influenfeazd in mod favorabil cresterea,

* De la grec. ana = de jos in sus gi témno = a taia,
** De la grec. physis = naturd si logos = stiinta.
“** De la grec. hygieia = sanatate.



dezvoitarea si pastrarea sanatoasa a organismului, al conditiilor nefavo-
rabile care produc bolile si al metodelor ce trebuie folosite pentru preve-
nirea si combaterea loi. lgiena ne invaid cum sé ne pastrdm sanatatea,
cum sé prevenim imbolndvirile. Deci, este o stiin{d a sanatéfii. Daca nu se
cunosc si nu se respecta regulile de igiend pot interveni perturbari in
functionarea diferitelor organe, manifestate prin ceea ce denumim
boald. Cu problemele descoperirii, tratérii si vindecdrii bolilor se ocupa
medicina.

Insusirea cunostintelor de anatomie, fiziologie si igiend ne permite
sa intelegem ca omul ocupa treapta cea mai inalta in evolutia vietuitoare-
lor, precum si trdséturile care il deosebesc de toate celelalte animale.

De asemenea, prin cunoasterea anatomiei, fiziologiei si igienei
omului ne putem paéstra, Intari i prelungi starea de sanatate pina la
adinci batrinete, traind o viatd echilibrata, activa, placutd si folositoare
noua si societatii in care traim.

Partidul si statul nostru acorda o deosebita atentie ocrotirii sanatatii
oamenilor muncii din patria noastrd. Dintr-o tara Inapoiatd economic si
social, cu o mortalitate* $i morbiditate** ridicate, ca efect al exploatarii
burghezo-mosieresti $i al dezinteresului fatd de starea igienico-sanitara
a poporului, astazi — tara noastra se gaseste in rindul tarilor avansate in
privinta starii de sanatate si a aplicarii mijloacelor de prevenire si comba-
tere a imbolnavirilor.

O atentie deosebita se acorda in {ara noastra ocrotirii mamei §i co-
pilului. In anii constructiei socialiste au fost create numeroase case de
nastere, maternitati, crese, grédinite, dispensare, spitale si policlinici de
copii, preventorii pentru profilaxia gi combaterea imbolnavirilor.

Masuri importante au fost luate pentru intdrirea sénatatii populatiel,
stimularea natalitatii, ocrotirea mamei si a copilului, intarirea famlliei,
cresterea viguroasa, fizica si intelectuald, a noilor generatii.

' Sanatatea este consideratd, pe buna dreptate, bunul cel mai de pre{
al omului. Dar ea trebuie pazitd de acei factori daunétori care pot sd ne
imbolnaveasca.

Contributla scolii medicale romanesti la studierea
prganismului uman, la depistarea, tratarea
sl profilaxia*** unor boli

Scoala medicald roméneascd recunoscutd si pe plan mondial, are o
contributie dintre cele mal importante la studierea organismului uman,
precum si la descoperirea, tratarea si profilaxia unor boli care altddata
produceau omenirii suferinte si pagube incalculabile. Printre reprezen-
tantii cel mai de seama ai scolii medicale roméanesti, amintim:

* Mortalitate = numirul de decese in timp de un an raportat fa 1 000 locuitori.
** Morbiditate = numarul de imbolnaviri in timp de un an raportat la 1 000 locuitori.
*** Pro = inainte $i fylaki = a péazi, a preveni,
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Medicii si bacteriologii Victor Babes (1854—1926) si loan
Cantacuzino (1863—1934), a caror activitate si contributie stiinti-
fica o prezentam mai dezvoltat chiar in acest manual.

Constantin Levaditi (1874—1945), savant cunoscut prin
studiile asupra poliomielitei (paralizie infantild), encefalitei si sifilisului.
Stefan 8 Nicolau (1896-1967) are cercetéri importante intr-o se-
rie de boli virusale*: febra aftoasd, hepatita epidemicd, turbarea. Mih a i
Ciuca (1883-1968) cunoscut in lumea intreaga prin lucrarile sale pri-
vind malaria, a contribuit la stirpirea acestei boli din tara noastra, parti-
cipind si la lupta impotriva aceleiasi boli pe plan international,

$coala medicald roméneasca este renumita nu numai in ceea ce pri-
veste contributia la depistarea, tratarea si prevenirea bolilor infectioase,
ci gi a altor boli, cum sint cele chirurgicale (ce se trateaza prin operatie),
interne (de plamini, inima, stomac), de piele etc. In acest sens mentio-
nam, pe: Dumitru Bagdasar (1893—1946), creatorul scolii roma-
nesti de neurochirurgie, Teodor Burghele (1905—1976), renumit
chirurg in bolile aparatului urinar. Nicolae G. Lupu (1884—1966)
si Marius Nasta (1890—1965) au adus contributii insemnate in do-
meniul bolilor pulmonare si ale aparatului circulator etc.

Prin realizarile obtinute, scoala medicala romaneascéd este vestita si
peste hotare, o dovada fiind si numarul de tineri din alte tari care vin sd in-
vete medicina la noi, precum si al pacientilor straini care solicita asis-
tenta medicala in fara noastra.

Functiile de baza ale corpului omenesc

Mediul blologic gi soclal al omului

— Din studiul botanicii §i zoologiei v-ali convins cé vietuitoarele, plante
$i animale, frdiesc in strinsd legdtura cu mediul inconjurétor, unitatea
organismului cu mediul fiind o lege fundamentald a vietii; ardtali cum
se reflecta aceastd unitate, dind exemple din ceea ce ati invatat.

Omul, parte componentad a naturii vii, are si el mediul sdu de viata. El
traieste intr-un mediu fizic (abiotic) reprezentat prin aer, apd, pamint, mi-
nerale etc., si intr-un mediu biologic, alcatuit din fiintele vii — plante si
animale —, la fel de necesare vietil lui ca si apa, aerul, lumina, caldura etc.

— Aratall importan{a plantelor gl animalelor pentru viata omului.

latd de ce omul cultivd plante si creste animalé, ocroteste in mod '

congtient plantele si animalele folositoare si lupta impotriva celor dauna:
toare.

* Boli produse de virusi{au dimensiuni mult mai reduse decit bacteriile),




Mediul inconjurdtor al omului este deosebit de complex, in compo-
nenta lul intrind, pe linga factori naturali, si factori artificiali, adicéd tot
‘ceea ce produce omul pentru satisfacerea nevoilor sale materiale gi spiri-
tuale, pentru bunéstare si sénitate.

Omul, spre deosebire de celelalte vietuitoare, transforma unele
conditii de viatd dupa cerintele sale. De aceea, prin activitdti specific
umane, reuseste sd-si imbunédtiteascé conditiile de existenta.

Acest lucru este posibil intrucit omul trdieste, in acelasi timp, nu nu-
mai in mediul fizic i biologic, ci §i intr-un mediu social, impreuna cu se-
menli sdl, cu care vine permanent in legaturd, in relatie. Viata in socletate
impune inséd cunoasterea si respectarea unor anumite norme de compor-
tare, formarea si dezvoltarea anumitor deprinderi de conduita civilizata.

Retineti cd organismul uman, ca si al ceiorlalte vietuitoare, are ace-
easi strinséd legatura cu mediul inconjurator. Din mediu, omul i$i procura
substantele necesare nutrifiei, pe seama céarora isi construieste propriul
corp, creste si se dezvoltd. Energia necesara intretinerii vietii, ca si infor-
matiile pe baza cédrora se orienteazd si isi desfiagoard intreaga activitate,
provin tot din mediul inconjurétor.

Dar, cind ne referim la om, nu trebuie uitat nici o clipa ca o mare
parte din informatii le acumuleaza prin educatie, cultura, stiinta etc., in-
formatii pe care i le oferd mediul social in care trdiegte si isi desfasoara
activitatea, -

in corpul omului au loc to_a'te procesele biologlce care asigurd nutri-
fia organismului, relatiile lui cu mediul inconjurdtor, inmultirea.

Functile fundamentale, nutritie, relatie si inmultire (reproducere)
sint indeplinite de o serie de organe avind, in general, la mamifere si om
aceeasi agezare si aceeasi structurd. De acest adevar va puteti convinge,
efectuind disectia unui mamifer.

Lucrare practica
— Disectia unul mamitfer —

1. Agezatli animalul narcotizat (folosifi cloroform sau eter etilic), cu
fata ventrald in sus, intindeti membrele posterioare si legati-le de cuiele
fixate pe plangeta.

2. Analizati schema cu liniile de disectie (fig. 1) si efectuati disectia:

— taia{i plelea dupd linia punctatd, de la orificiul anal pina la-barbie
si faceti apoi doua taieturi transversale, in dreptul membrelor;
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— indepértati pielea si
fixati-o lateral cu ace:

~— pe traseul dungli albe,
taiati planseul muscular, des-
chideti abdomenul si toracele.

Observatii si identificati:
— diafragma, muschiul
ce separa cele doud cavitali;
— organele din cavitatea
toracicé si abdominala.

Fig. 1. Modul de fixare a animalului peniru disec-

gl linille de n:ﬂum a pielli.

3. Comparati cele observate pe animalul disecat, cu figura 2 din
manual gi cu mulajul corpului omenesc. Arédtati aseméndrile si deosebi-
rile. Explicatil :

Fig. 2. Organele interne Ia lepure gl om.




De la celulé la organism

Stiti, din cele invétate in clasele anterioare, ca la baza alcatuirii cor-
pului tuturor vietuitoarelor, deci si a omului, se afla celula (fig. 3), — ca
unitate de structura si functie.

Comparati alcatuirea celulei vegetale si animale, procedind astfel :
— gectionali longitudinal bulbul de ceapa, detasali o foaie §i scoatell cu
pensa foila subfire de pe suprafata interndé a acestela; in continuare,
procedali asa cum ati invafat la Botanica;
— pregatiti un preparat proaspat cu protozoare. Procedali agsa cum afi
invatat la Zoologie.

Observind cele doua preparate, veti putea descoperi, atit la celula
vegetald cit si la cea animalda, aceleasi parti componente. Numiti-le !
Aceastd asemanare constituie unul din argumentele ce dovedesc unita-
tea lumii vii. Existd insa si deosebiri. Pe baza celor observate la micro-
scop, folosind si cunostiniele insusite la Botanica despre celula vegetala,
amintiti-va cd: membrana celulei vegetale este de natura celulozicd, iar in
citoplasma se gasesc vacuole cu suc celular si grduncioare de clorofila
(numai in celulele organelor verzi ale plantei).

lata citeva caracteristici ale componentelor celulei animale:

Membrana celulard, foi{d subtire si fina dar rezistenta, asigura
forma celulei $i permite schimbul de substante dintre celula si mediul sau
inconjurator. Aceastda insusire, numitd permeabilitate, este insa selec-
tiva, adicd membrana lasa sa treaca numai anumite substante.

Citoplasma. o masa lichida si viscoasd, prezintd numeroase canali-
cule si corpusoare de diferite forme (sferice, de bastonas etc.), fiecare
avind un anumit rol in viata cefu-
lei. Compozitia chimicd a cito-
plasmei este complexa: apa
(60—65%), saruri minerale i
substanie organice: proteine,
glucide (zaharuri) si lipide (gra-
simi).

uelet

Nucleul, corpusor sferic sau
ovoid, uneori de forma neregu-
latd, are rol in inmultirea celulei,
Nucleul contine acizi nucleici —
acidul dezoxiribonucieic (ADN) si
acidul ribonucleic (ARN) —, cu
rol in transmiterea caracterelor
de la parinti la urmasi (caractere
ereditare).

Fig. 3. Parlile principale ale celulel.

SE SN . e &
- ! IU;"- K " "-,V
f 8

| A c
F b, —r
\ ""h‘r‘«"' b !
@ Faia . fi
Vs
>SN
L
~ Dl
~— Y
P
f‘

, ) Fig. 4. Diferite tipuri de celule :
a — spermatozoid; b — ovul; ¢ — celula epiteliala; d, & — fibre musculare; f — celuld
0s0asd; g — neuron,

Refineti?

— Numérul mare de ce_luile (peste 100 de trilloane) ale corpului omenesc
provin dintr-o singura celula-ou sau zigot (ovulul fecundat).
— La nivelul celulei se destdgoara toate funciille ce caracterizeazi viaja.

latd de ce considerdm celula unitate st 5 -
toarelor. ate structurala gl functionald a vieful

— Inifial, toate celulele au formé globulard, apol, in timpul dezvoltarii or-
ganismului, se diferentiazé in functie de rolull) lor (fig. 4‘),. o

A§adar, celulele se diferentiazé, iau forme speciale care corespund
functiei pe care o indeplinesc, se grupeaza si formeaza tesuturi.

) Tesutul este o grupare de celule care au aceeasi formd si structurd
i indeplinesc aceeasi functie.

Pentru cunoasterea tesuturilor, procedati astfel :

— priviti la microscop preparatele cu {esuturi din setul pe care-l aveii in
dotarea gcolii;
— analizati tabelul si comparafi cu ceea ce ali observat la microscop.

Ati facut astfel cunostintd cu cele patru feluri de tesuturi: epitelial,
conjunctiv, muscular $i nervos, precum si cu principalele lor caracteristicl.

Cunoasteti de la botanica si ioologie ca diferitele tesuturi formeaza
organe care indeplinesc anumite functii.

— Dafi exemple de organe vegetale §i animale; precizati si functia lor!
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in tabelul de mal jos sint prezentate {esuturile i principalele lor. caracteristici

Tesutul Alcituire Felul tesutului
@ 1-;‘;\: ‘4\ {g
Format din unistra-  multistra-
Enitelial celule de formé cubica, tificat tificat
SIS prismaticd, cilindrica, turtita, wlff
strins unite intre ele.
Format din
— celule distantate, de dife-
rite forme
Conjunctiv — fibre conjunctive gi elas-
tice
— substantd fundamentala (in-
tercelulara) e
cartilaginos osos
Format din celule alungite (fi-
bre) care au proprietatea de a
Muscular se contracta:
— fibre striate, lungi (piné la 10
cm), cu mal mulfi nuclei;
— fibre netede, celule scurte, g
fuziforme, cu un singur nucleu. -
striat neted
BN
Format din neuroni ce prezinta Vil o 5 }f A
| Nervos prelungiri si din celule speciale T ) |
cu rol de sustinere si de hré- 5 |
nire. I » !
L. VALLEY %
nervos
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Cunoasteti, de asemenea, cd organele nu participa izolat la indepli-
nirea unei functii fundamentale a organismului, ¢l in corelatie cu alte or-
gane, formind astfel aparate si sisteme. Aparatul este format din organe
in alcatuirea carora intrd mai multe feluri de tesuturi, iar sistemul este for-
mat din organe in care predomina un anumit tesut.

— Dati exemple de aparate §i sisteme |

Aparatele si sistemele formeazd impreuna organismul, care func-
fioneaza ca un tot unitar, in strinsa legdturd cu mediul mconjurétor, asj-
gurind astfel viata omului.

Explicati termenii: celuld, tesut, organ, aparat, sistem, organism!

Functille organismulul gi baza lor anatomicéa

Organismul omului, ca si al tuturor vietuitoarelor, prin aparatele si
sistemele sale, indeplineste trei categorii de funciii: de nutritie, de relatie,
de reproducere.

Funciiile de nutrifle sint procese biologice fundamentale prin care
se asigura intrefinerea vietii organismului, mentinerea lui in conditii nor-
male de activitate. Ele constau in:

— introducerea §i transformarea alimentelor in substante de care
organismul are nevoie pentru repararea t{esuturilor, formarea de noi ce-
lule i ca surse de energie;

— introducerea oxigenului necesar arderilor (oxidarilor) ce au loc
in organism, de pe urma cdrora se elibereaza energie;

— transportul hranei si oxigenului la celule si al produsilor rezuitati
din activitatea acestora la organele prin care se face eliminarea lor;

- eliminarea substantelor nefolositoare din organism.

Functiile de nutritie sint indeplinite de o serie de organe ce alcatu-
iesc aparate: digestiv, respirator, circulator si excretor (fig. 5, 6, 7). Orga-
nele acestor aparate constituie baza anatomicad a digestiei, respirafiei,
circulatiei $i excretiei, procese de insemnatate vitald pentru organism

Functiile de relatfie asigurd legatura (relatia) organismului cu me-
diul sau inconjurator.

in cadrul functiilor de relatie, capacitatea de miscare (motricitate)
permite organismului sa se deplaseze, sa efectueze diferite activitati.
Baza anatomica a miscarii o constituie sistemul muscular $i sistemul
0s0s cu articulafiile (fig. 8).

Un rol deosebit de important in stabilirea relatiilor cu mediul incon-
jurator are sistemul nervos (fig. 9). Acesta, pe seama informatiilor trans-
mise de organele de sim{, permite organismului sd se orienteze, sa se
adapteze la conditiile de viata, deci sa se integreze in mediu.
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Fig. 5. Aparatul digestiv. Fig. 8. Aparatul respirator ¢l excretor. Flg. 7. Aparatul circulator.

De asemenea, in corpul omului, ca si in al tuturor animalelor verte-
brate, existd glande cu secretie interné (fig. 10); produsii lor — hormo-
nil — Intervin, impreuna cu sistemul nervos, atit in functionarea organis-
mului ca un tot unitar, cit si in adaptarea acestuia la conditiile mereu
schimbatoare ale mediului de viata.

Funciia de reproducere. Dacd functiile de nutritie si de relafie asi-
gurd viata si integrarea organismului in mediu, functia de reproducere
asigurd perpetuarea speciei. Reproducerea, ca functie a organismului
matur, are ca bazd anatomicé organele de reproducere (barbatesti gi fe-
meiesti).

Decl, organismul uman are o alcatuire foarte complicata, fiind for-
mat din aparate si sisteme, care indeplinesc functiile fundamentale ale
corpului (nutritie, relatie, reproducere), acestea sint formate din organe
alcétuite din fesuturi, iar tesuturile din celule.
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Fig. 8. Aparaiul locomotor.
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de nutritie
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Fig. 9. Sistemul nervos.

Funciia

................

................

excretia

migcarea

gensibilitatea

reproducerea
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Fig. 10. Glandele cu secre{le Internd.

— Verificatl-vd cunogtinjele, completind schema dupd ce o coplatl pe calet!

Baza anatomicé

aparat digestiv
......... respirator
aparat 00 ciiieeaeecaas
gistem = iiiiiiiieann
......... 0808
salse sy sl < nervos

.............

organe
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FUNCTIILE DE NUTRITIE

Alimentele si importanta lor pentru organism

In mediul inconjurator existd diferite corpuri fara viata si felurite vie~
fuitoare (plante, animale, om), care se deosebesc de primele prin acees
cd se nasc, cresc, se inmultesc, apoi Imbaétrinesc si mor.

insusirea fundamentala a viefuitoarelor este aceea ca ele realizeazi
un schimb permanent de substante cu mediul in care triiesc: altfel, exis-
tenfa lor nu ar fi posibild. Plantele extrag din sol, prin radacini, apa cu
substantele hranitoare, iau din aer dioxidul de carbon (pentru fotosin-
tezd), oxigenul (pentru respiratie) si elimina substantele nefolositoare.
Animalele se hranesc si elimina substantele nefolositoare prin respiratie,
transpiratie, excrefie etc. Schimbul acesta de substante intre organism §i
mediul de viata este permanent si dureazd tot timpul cit fiinta este vie.

Omul, ca fiintd vie, este supus acelorasi necesitdti ale schimbului
permanent de substante cu mediul inconjurétor. Dar, spre deosebire de
celelalte vietuitoare, omul poate reglementa, dirija acest schimb de sub-
stante in asa fel ca acesta sa se desfasoare in mod ritmic sl sa nu depinda
in exclusivitate de conditiile date ale mediului. :

Analizind situatiile urmatoare, puteti deduce cd organismul are ne-
voie de substante care sa-i asigure cresterea, sa-i permita repararea
uzurilor si sa-i furnizeze energia necesara activitatilor fizice si psihice.
Organismul procuré aceste substante din alimente.

— Faceli o comparalle intre indljimea pe care o aveall la gradinita, ia ter-
minarea clasel a |V-a gi cea pe care o avetl acum.

~pbiec!ele personale, intrebuintate, se uzeazd sl trebule reparate sau
inlocuite periodic. Organele corpului, {esuturile, celulele sint §i ele in
plina activitate. Care este urmarea?

— Afara este ger; alergati dar nu sim{l{i frigul. Nu simt frigul niei cel ce
executa afara o munca fizica; din contra, i unii i alfli se incéizesc.
Care este concluzia?

Produsele alimentare fiind diferite, este necesara cunoasterea con-
finutului lor pentru a sti sa le utilizim ca sa corespunda cit mai bine trebu-
intelor variate ale organismului. Deosebit de important este s stim si mo-
dul in care alimentele trebuie preparate, manipulate si pastrate, pentru ca
sa nu-gi piarda calitafile nutritive, sd nu se infecteze, sa nu se altereze,
putind fi astfel ddunatoare pentru organism.

Pentru a cuncaste ce substante contin alimentele, faceti lucrarea
practica:
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— Puneli o bucatica de carne (piine) intr-o eprubeté; incalziti la o flacara,
{inind eprubeta inclinatd. Ce constata{i? Continuati incélzirea. Ce
simiili si ce observali? Incalzi{li mai departe pina cind nu se mai simte
miros §i nu se mal degaja fum. Lasati sa se raceasca. Ce a ramas in
eprubeta?

Asadar, alimentele confin: apd, substanfe organice care ard $i sa-
ruri-minerale (cenusa).

Unele componente alimentare, ca, de exemplu, apa, unele saruri
minerale sl vitaminele sint utilizate de cétre organism fard a fi prelucrate,
iar alte componente sint transformate in organism intr-o serie de produsi
mai simpli, din care acesta sintetizeaza substantele proprii organismului
Astfel sint proteinele, grédsimile (lipidele) si zaharurile (glucidele).

Factorii nutritivi satisfac in mod diferit necesitdtile organismului.
Unii sint folositi, in special, ca material de constructie, deci au rol plastic,
altii furnizeaza energia necesara organismului — au rol energetic, iar altii
inlesnesc desfasurarea anumitor activitdti — rol catalizator (vitamine,
hormoni, enzime). De aceea putem grupa necesitifile alimentare ale
organismului in necesitéfi plastice si necesitéfi energetice.

Ca substanfe alimentare cu rol plastic mentionam, in primul rind,
proteinele.

Proteinele se géasesc atit in produse alimentare de origine animalé
cit si vegetala. (fig. 11). Carnea, pestele, oudle, mezelurile, brinzeturile
etc. sint bogate in proteine animale. Leguminoasele uscate (mazérea, fa-
solea, lintea), cartofii, plinea etc. contin proteine vegetale (fig. 12).

Alimentafia rafionald trebuie s4 urméreasca asigurarea substanfe-
lor plastice necesare organismului, printr-un aport echilibrat de proteine
animale si veqetale.

Intre substantele energetice, mentiondm glucidele, pe care le ga-
sim in piine, cartofi, paste fiinoase, dulceatd. Aceste substante se oxi-
deaza la nivelul celulelor si tesuturilor, eliberind energia care este nece-
sard desfasurdrii normale a tuturor activitatilor din organism. Tot sub-
stanfe alimentare energetice sint si lipldele care, alaturi de glucide, furni-
zeaza o mare parte din energia necesara organismului.

Fig. 11. Continutul in proteine la
citeva alimente (In rogu — ali-
mente de origine animald; In
verde — alimente de origine ve-
golnli?. Protelnele sint expri-
;mate In grame la 100 g produs
consumabll.

a — |apte; b — oudéi; ¢ — peste;

d — carne; e — ficat; { — cas-

caval; g — leguminoase us-

cate; h — pline; | — cartofi; | —
fructe (%).




Fig. 12. Produse allmentare bogate in factor! nutritivi de bazé.

Alimentatia rafionala trebuie sa satisfacd nevoile energetice ale or-

* ganismului, cuprinzind produse care confin glucide si lipide.

In alimentatia omului, o importanta deosebita prezmta apa si saru-
rile minerale.

Apa este unul din componentil citoplasmei celulare, ih care sint di-
zolvate substantele chimice. Pe linga aceasta, apa constituie lichidul cir-
culant in organism (sub formi de singe, limfd), realizind schimburile nu-
tritive. Apa indeplineste si alt rol, de uniformizare a temperaturii corpului.
Deci, apa nu poate lipsi din alimentatie, este indispensabila vietii. ‘

Séarurile minerale mai importante sint cele de calciu, fosfor, potasiu,
fier, magneziu si altele. Sdrurile de calciu §i de fosfor sint indispensabile
dezvoltarii oaselor si dintilor si le gasim in lapte, brinzeturi, legume uscate.
De asemenea, fierul este un element indispensabil in alimentaiie, deoa-
rece, dupd cum vom vedea, intrd in alcadtuirea globulelor rosii. Carnea, le-
gumele si fructele sint principalele surse alimentare de fier. Nu mai micé
importantd pentru alimentajia rajionald prezinta vitaminele, denumite prin
literele mari din alfabet: A, B, C, D etc. Vitaminele A $i D sint necesare in ;
special copiilor si tinerilor aflati in faza de crestere; celelalte vitamine, B si
C, sint necesare bunei functionari a organismului la orice virsta,

Vitamina A se géaseste intr-o serie de produse animale: galbenus de
ou, brinzeturi grase, ficat, creier, unt etc. Legumele verzi contin si ele

A6
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substanta denumita caroten (prezentd mal ales in raddcina morcovulul),
care poate fi transformatd in vitamina A de cédtre organism. Insuficienta
vitaminel A produce tulburdri de vedere, uscarea §i ingrosarea pielii si a
mucoaselor,

v

Vitamina D (vitamina antirahiticd) se gédseste in cantitate micd in
produsele alimentare. OQudle, untul, brinzeturile, untura de peste coniin
vitamina D. Se prepard pe cale industriald, putind fi administratd sub
forma de picaturi uleioase, drajeuri sau injectii.

Lipsa vitaminei D din alimentatie produce rahitismul, o boald a
oaselor prezenta la unii copii.

Vitaminele B (B,, B, Bg By si altele) sint indispensabile cresterii
multiplicarii si functionari normale a celulelor. Le gasim mai ales in
carne, produse lactate, piine neagrd, fasole uscatda, legume si fructe.
Lipsa lor produce boli, cum sint: beri-beri, pelagra, anemia.

Vitamina C (vitamina antiscorbuticé) o gésim mai ales in legume si
fructe proaspete: ardei si ceapa verde, salatd, sfecla, varza, rosii, mécese,
mere, lamii, portocale etc.

Spre deosebire de celelalte vitamine, care sint rezistente la caldura,
vitamina C se distruge prin fierbere; de aceea se recomanda ca fructele si
legumele s& se consume in special crude.

Carenta din alimentatie a vitaminei C produce scorbutul, o boala
care apare la navigatorii hrédniti numai cu conserve, la copiii alimentati
numai cu lapte fiert, ca si la persoanele care nu consuma alimente crude
$i proaspete. Boala se manifestda prin umflarea si singerarea gingiilor,
clatinarea si caderea dintilor, aparifia de pete hemoragice sub piele. Ea
se vindeca prin administrarea vitaminei C (preparatd industrial) in tablete
§i injectii, consumarea fructelor si a sucurilor de fructe proaspete etc.

Ratia alimentara

Factorii nutritivi se gdsesc in cantitatl diferite in produsele alimen-
tare de origine animala sau vegetald. De aceea, trebuie sé stim cum sa al-
cétuim meniul zilnic sau sdptaminal, pentru ca organismul sa primeasca
toate substantele nutritive de care are nevoie pentru dezvoltarea armo-
nioasa, mentinerea sanatatii si capacitatii de munca.

Prin rafie alimentara se intelege cantitatea de alimente ce trebuie
consumata zilnic pentru a acoperi trebuintele organismulul. Ratia ali-
mentard nu este constantd, ci variaza cu virsta, felul activitatii desfasu-
rate, starea de sanatate, anotimp etc., in care si necesitafile organismului
sint diferite.

Cantitatea de altmente necesare unei persoane adulte, sanatoase,
care desfasoara o activitate lipsita de eforturi fizice sau intelectuale deo-
sebite, In conditii favorabile de mediu, formeaza rafla de Intrefinere.

Ratia alimentard este diferita in anotimpul calduros, ¢ind se reco-
manda mai multe fructe si lequme, de anotimpul rece, ¢ind trebuie sa se
consume mai multe lipide si un plus de vitamine C si B.
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Persoanelor bolnave, medicul le prescrie nu numai un tratament
medicamentos, ci si unul alimentar (dietetic), adecvat stérii lor de boald.

Cerintele alimentare sint sporite la femei In perioada maternitéatii.

Batrinii trebuie s& aiba o ratie alimentara in care sé existe alimente
ugor digerabile $i cu un aport caloric mal redus.

Rafia de cregtere. Organismul copilului sl adolescentului se carac-
terizeaza printr-o crestere rapida, avind insd o rezisten{d mai scazutd fata
de diferiti agenti patogeni. In copilérie si in adolescenté necesitétile plas-
tice si energetice sint relativ mai mari decit in perioada virstel adulte.

Necesititile energetice, legate de activitatea de joc i de miscare a
copilului, le satisfacem printr-un plus de alimente bogate in glucide si li-
pide: piine, fainoase, unt, miere, fructe etc.

Tinind seama cé la virsta adolescentei au loc procese de crestere,
dezvoltare organicd si psihica, tinerli trebule sa consume alimente mult
mai bogate in substanie plastice si energetice decit adultii. Este necesar

sa se evite alcoolul, abuzul de condimente $i de alimente foarte grase, s&-
rate, afumate.

Rafla de muncé se referd la cantitatea zilnica de alimente pe care

trebuie s-o consume persoanele care desfdsoard o muncd fizica grea:

forjor, sondor, miner, otelar, agricultor etc. La acestia, alimentatia tre-
buie sd cuprindd un plus de glucide si lipide pentru furnizarea energlei
cheltuite in activitate, proteine, de preferintd animale, care refac celulele
uzate ale organelor mai active, vitaminele C si B care ugsureazé asimilarea
substantelor energetice consumate. . :

In raport cu necesitatile specifice, date de virstd, anotimp, natura
activitailor desfégurate etc., trebuie sd stim cum se stablleste continutul
ratiei alimentare in calorii i factori nutritivi: proteine, lipide, glucide, sa-
ruri minerale, vitamine si apa.

Pentru copiii de 7—8 ani se recomanda caratia alimentara sa asigure
2 200 calorii; pentru cei de 10—12 ani, 2 500 calorii; pentru cei de 13—15
ani, 2 900 calorii. La virsta de 16—19 ani nevoile calorice sint de 3 400 ca-
lorii pentru baieti si de 2 800 calorii pentru fete.

In vederea stabilirii cantitatil de calorii necesare acoperirii cheltuie-
lilor de energie datoritd efortulul fizic depus in procesul muncil, trebuie

sd avem in vedere categorille in care se grupeazd diferitele activitati. .

1. Activitdfi cu cheltuiali micd de energie (funciionarii de birou,
profesoril, medicii, inginerii, contabilii, avocatli, vinzatorli din unitati co-
merciale, muncitorii din industria electronicé, ceasornicarii, mecanicii de
precizie) necesitd alimente care s& acopere un consum de 2 200—2 800
calorii pe zi. '

2. Activitdli cu cheltuiald medie de energie (majoritatea muncitorilor
din industria textild, de confectii, de incaltaminte, soferii, studentii, unii

muncitori agricoli, gospodinele etc.) necesitd un consum de 2 500—3 100 .

calorii pe zi.
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Continutul gl valoarea caloricé a unor alimente Tatelul I
—
Proteine Lipide Glucide
100 g alimente (in g) (in g) (in°g) Calorli
Carne
Carne semigrasa de vacé 17 7 134
Carne semigrasé de porc 16 24,7 295
Carne de pasére 21 <] 142
Crap, stiucé 19 1,6 - 93
Grasimi si uleluri
Unturd de porc 0,2 89,6
Untdelemn, margariné 100 927
930
Oud
Ou de gédina 14 12 0,6 171
Lapte sl produse lactate
Lapte de vacé, iaurt 3,5 17 4,9 50
Smintina 3 15 4 168
Brir o1 S | Sealuis
Brinza telemea de vacé ) i 1
Brinzd telemea de oale 18,9 24 1 305
Fainoase
Féind de griu 11,8 1.4 72 356
Féiné de porumb 9,6 1.7 72,1 351
- Qrez 8,1 1.2 75,5 354
Gris 9,4 09 75,9 358
P“ne 7.5 - 0.7 48 234
Legume
Mazare, linte, fasole uscatéa 23 it 47 303
Mazére verde 84 05 14 96
Fasole verde 2 0,2 57 33
Cartofi il 0,2 18 81
Morcovi 1,2 0,3 9,2 45
Rosli, ardel gras 1 03 3 20
Varzd, ceap 1.4 0,2 TT 39
Castraveti 1 03 3 20
Salatd, spanac 1,9 0,3 29 22
Zahdr, miere ‘
Zahar 100 410
Miere, dulceaté 81 336
Fructe 4% o
Mere cu coajé 0,3 ) 16
M::: ugcate’ 1.4 0,8 55,4 251
Pere cu coajéa 0,3 0,5 16 71
Prune proaspete 0,3 0,5 20 : 85
Prune uscate 2 04 58,9 254
Plersicl, caise, cirese 0,3 ‘0.5 13,8 62

19




: 3 Activitdfi cu cheltuiald mare de energle (strungarii, frezorii, me-
canicii, lacatusgli, tractoristii, muncitorli din constructii, sudorii etc.) ne-
cesita un consum de 2 700—-3 700 calorii pe zi.

4. Activitdfi cu cheltuiald foarte mare de energie (muncitorii fores-
tieri, sdpatorii de pamint, minerii, cosasii manuali etc.) necesita

3 700—4 100 calorii pe zi.
" Tabelul Il

Contlinutul In proteine, lipide $l glucide gl valoarea caloricd a alimentelor
din rafia de Intrefinere a unul adult

R :

f erifiien Cantitatea co';ﬂ?:“:ﬁ'{ ' (’i'nfa‘;tm :

[ =0 reco(rinandata . g Calori

| n ;

9) Proteine | Lipide | Glucide
Lapte 200 74 3.4 10
Brinza telemea 30 5,8 6 0,3 13?1."

i Piine ‘ 350 26,2 2,4 168 819
Carne, peste 120 19,2 29,6 - 354
Unt, ulei (grasimi) 40 = 40 == 372
Paste fainoase 30 3,3 1 21,6 111

. Legume fierte 500 8,5 0,6 80,5 370

. Legume crude 100 1 0,3 3 20

| Zahar 30 —- - 390 123

| Dulceata 20 - = 16,2 66

i Fructe 200 0,6 0,9 30 134

"L Total; 71,6 84,2 359,6 | 2552

Tinind seama cé, prin ardere, in organism, 1 g de proteine sau de glu-
Cide elibereaza 4,1 calorii, iar 1 g lipide da 9,3 calorii, putem calcula va-
loarea calorica totala a regimului propus sau a fiecdrui aliment in parte,
socotind cite calorii elibereazd 71,6 g proteine, pe care le adunam cu va-
loarea caloricé eliberatad de cele 84,2 g lipide $i cu cea datd de cele 359,6 ¢
‘glucide. Obtinem 2 552 calorii.

Lucrare practica

— Stabiliti ratia_ alimentara corespunzatoare virstei, anotimpului,
naturii activitatii des‘fa:surate.ﬁ perioadelor de odihna etc., folosindu-va de
datele din tabelul |, in care sint prezentate: continutul in factori nutritivi si

valoarea caloricd a unor alimente. Un exemplu de astfel de lucrare este
cuprins in tabelul (I,

Poluarea chimicé a alimentelor

Pentru ca alimentele sa-gi poatd péstra calitatile nutritive $i sa nu im-
bolnédveascd pe consumatori, trebuie ferite de contaminarea cu sub-
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stante chimice toxice sau cancerigene. Aceastd contaminare se mai nu-
meste in mod curent poluare.

Substaniele chimice poluante pot ajunge in alimente pe mai multe
céi:

— De pe utilajele si ambalajele confectionate din materiale toxice
(de exemplu fevi de plumb) sau intrefinute necorespunzétor (ruginite,
oxidate, necuritate bine fnainte de utilizare); '

— Din apele rezultate din procesele industriale in care se gasesc
substante chimice toxice. Ele pot contamina direct alimentele atunci
cind sint folosite la spélaréa $i prepararea lor, sau indirect prin poluarea
apelor din fintini, a apelor de irigatie, a terenurilor cultivate:

— Sub forma substantelor chimice utilizate in agriculturd pentru
combaterea bolilor plantelor si a daunatorilor, atunci cind se folosesc
cantitati exagerate sau cind nu se respectd Intervalul care trebuie lasat
intre ultima tratare si recoltarea produselor (legume, fructe, cereale)
unele din aceste substante, ca de exemplu parationul, sint extrem de to-
xice i trebuie utilizate si pastrate cu multa grija;

— Prin introducerea in alimente de substanie conservante, colo-
rante, aromatizante in cantitati nepermise;

— Din aerul poluat cu praf, fum si alte substante nocive, daca lasam
alimentele descoperite; '

— Prin substantele chimice folosite la spalarea utilajelor, a vaselor
si a veselei (soda caustica, soda calcinata, detergenti etc.) daca nu se
tace o clatire atenta cu apa curata.

Ferirea produselor alimentare de asemenea substante poluante,
pastrarea lor igienicd in vase curate si acoperite, folosirea de apd pota-
bild sl detergenti corespunzitori, spélarea miinilor, a ustensilelor si a
echipamentului de lucru constituie mijloace sigure si simple de prevenire
a poludrii alimentelor si a intoxicatiilor.

Digestia gl organele digestive

Am vézut cd substantele alimentare au o alcétuire deosebit de com-
plexd. Aceasta face ca in starea in care le consumam sé& nu poata fi utili-
zate de organism. De aici necesitatea de a fi transformate in substante
mai simple, cu moleculd mica, pentru a putea fi absorbite prin peretii in-
testinului. Numai apa, sdrurile minerale si vitaminele sint utilizate in
forma sub care au fost introduse in organism.

! Proteinele, lipidele si glucidele sint supuse la o serie de transformari,
in urma cérora rezultd substanie ce vor putea trece in singe si, odata
ajunse la celule, vor putea fi folosite fie ca material plastic, fie ca material
energetic. Astfel, de pilda, o bucatica de pline introdusa in gurd va fi fari-
mitatd in particule din ce In ce mai mici, sub actiunea dintilor. Farimitarea
este o transformare mecanicd. Introducem in gurd o bucatd de zahéar. La
un moment dat, zaharul solid a disparut de pe limb4; de fapt, el s«a dizol-
vat in salivd. Dizolvarea este o transformare fizicd. Revenim la
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Fig. 13. Aparatul digestiv la om: A — pe organiemul disecat; B — schemd,

bucética de piine. Mestecind-o in gura mai mult timp, simtim un gust
dulce. Ce inseamna aceasta? $tim ca piinea contine o substantd numita
amidon. Acesta s-a descompus treptat intr-o substantd mai simpld, cu
gust dulce (maltozd). Descompunerea amidonului in substante mai sim-
ple este o transformare chimicd. Transformérile chimice ale alimentelor
au loc sub actiunea unor substante numite fermenti (enzime), continute
In sucurile digestive (in cazul aritat mal sus, in salivd).

Totalitatea acestor transforméri - mecanice, fizice §i chimice -
poartd numele de digestie si’are loc in mai muite organe ce alcatuiesc

tubul digestiv. Sucurile digestive sint produse atit in tubul di
estiv cit si |
organe atasate acestuia, numite glande anexe. ? by

Glandele anexe impreund cu tubul digestiv formeaza "
tiv (fig. 13). g aparatul diges

— Disecatl un mamifer mic (cobali, gobolan, lepure). Inldturafi cu grija
plaminli, traheea, inima; ridicafi tubul digestiv, dupa ce mal Inainte atl

:e?all) cu o afa esofagul gi rectul (pentru a nu permite lesirea con;ﬁnu'-

ulu '

Masurafi lungimea tubulul dig : ulul

Deschideti stomacul sl Intestinul §L observatl

sel gastrice sl ale celel intestinale, ’

I

22

- Observatl, pe rind, organele aparatului digestlv, comparati cu fi-
gura 13, Ce constatati? Este usor de vazut ca aparatul digestiv al omu-
jul nu se deosebeste, in general, de al mamiferelor. Identificali orga-
nele pe figuré,

Deci, tubul digestlv este format din mai multe organe si comunica cu
exteriorul prin doud orificii: gura si anusul. Péarile principale ale tubului
digestiv sint: cavitatea bucald (in care se incepe digestia), faringele, eso-
fagul, stomacul (in care se continuéd digestia), intestinul subfire (in care
se termind digestia) si intestinul gros (care primeste si apoi elimind ceea
ce ramine nedigerat). Fiecare segment al tubului digestiv are un rol bine
determinat in procesul de digestie. Tubul digestiv, de-a lungul siu, este
céptusit cu o mucoasd, in grosimea cérela se gdsesc mici glande care se-
cretd enzime.

in digestia chimicd participd prin produsii lor (fermenti sau enzime),
glandele anexe: glandele salivare (isi varsé secrefia in cavitatea bucald),

ficatul si pancreasul.
s ) s
R T, ol (43

Intreaga alcétuire a aparatului di-
gestiv al omului este in legdturd cu mo-
dul de hréanire al acestuia, cu felul hra-

ey
Z4. ':! !!
meaza ==

nel, asa cum ve}i vedea in lectlile ce ur-

Vé vefi convinge de aceasta si pri- € «

vind cu atentie figura 14, Explicati: de ) - ) e D)
ce omul se afla la mijloc? s ) )

C=3 {C
) )

{C €
D)) =)

C (@

Fig. 14. Lungimea tubulul diges-
tiv la om, cline, oale (compara-
tiv).

i1l

Digestia incepe In cavitatea bucala

Cavitatea bucald, primul segment al tubului digestiv, este adaptata la
apucat $i mestecat hrana si tot aici incepe.procesul de digestie al alimente-
lor. Are forma unei camere, inchisa in fatd de buze (fig. 15), inapoia cédrora
se gasesc dinfii. Plafonul este reprezentat prin bolta palatind, formata din
palatul dur (osos) si valul palatin de care atirnd omusorul. De o parte
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Fig. 156. Gura vizutll din isjé (a)
¢! deschisd (b).

gl de alta a orificiului prin care cavitatea bucald comunica cu faringele se
gésesc cele doud amigdale, a céror inflamare produce amigdalita, boalé
frecventd la, copii. Podeaua cavitatii bucale este acoperitd de /imb4.

Limba este un organ musculos, la care distingem: rdddcina (portiu-
nea fixatd), corpul si virful. Datoritd mobilitatii corpului si virfului, limba
are rol in amestecarea $i inghitirea alimentelor, in vorbire (articularea cu-

. vintelor). In grosimea mucoasei ce o acoperd se gisesc papilele gusta-
tive gi prin acestea limba serveste si ca organ al gustului.

Dinjil, organe tari, dure,
sint Infipi In alveole. Dintele
prezintd o porilune ascunsé
in alveold — rddacina, lar
porfiunea externd si vizibild
este coroana. Structura din-
telui o putefl observa in fi-
gura 16. in interiorul dintelul
ge afld puipa dentard cu vase
de singe gl nervi. Peretele ca-
vitatii este format dintr-un {e-
sut osos special, de culoare
gélbule — dentina, care, la

Fig. 18. Structura unul dinte,

nivelul coroanei este acoperitd de smalf (substantd durd si lucioasa), iar
la nivelul radacinii este invelitd de cement.
Rezulta ca dintele este un organ viu. Explicatl, de ce!

— Observafl, intr-o oglindd, cavitatea bucald deschisi; deosebili dintii
dupé forma lor. Numérafl-il )

— Mugcati dintr-un mér sau o bucatd de piine 3 mestecall. Descriefi cu
ce din|i face{l aceste operaliil -

Datorita rolului diferit pe care-l au, dintii omului sint diferentiati in:
incisivi (dinti lati in formé de daltd, cu marginea tdioasd), care servesc la
taiatul alimentelor; canini (cu coroana aproape conicd), servesc la sfigiat
(explicati, de ce la om au o dezvoltare mai slabd); premolari $i molari (au
pe suprafata lor mici ridicédturi) cu rol in mécinarea alimentelor (fig. 17).
Incisivii i caninii au cite o singura radacina, in timp ¢e la premolari $i mo-
lari radédcina este multipla.

Omul adult are 32 de dinti (fig. 18) repartizali (pentru o jumétate de

maxilar $i de mandibuld) dupa urmétoarea formuld dentara:

20 1 2 3
l==;C=—; = -
2.0 3 Pm 3 M=3

Stinga

; \.
Fig. 18. Numerotarea din{llor,

Fig. 17. Diferite tipurl de din}l la
om — A. Denumirea dintlior la
om — B,
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Ultimii patru molari (in figura numerotati cu cifra 8), numiti «masele
de minte», apar foarte tirziu (dupa 18 ani); uneori nu apar deloc, dar nici

nu le simfim lipsa. $titi de ce?
Pina la virsta de 6—7 ani, copiii au numai 20 de dinti — «dentitie de

lapte». Pe masura ce dintii «de lapte» cad, apar cei definitivi.

Cavitatea bucald este intotdeauna umeda, datoritd salivei secretata de
mici glande ale mucoasei bucale, De asemenea, in cavitatea bucald se des-
chid, prin canale speciale, sl cele trei perechi de glande salivare mari, situ-
ate in afara mucoasei bucale. Structura acestor glande salivare mari este
asemanatoare unul clorchine, iar produsul lor de secretie este saliva.

Saliva este un lichid format din multd apa, diferite saruri minerale,
enzime si mucind. Prin constituentii sdi, saliva are un rol important in

digestie.
Alimentele introduse in gurd sint tdiate, maruntite, amestecate cu

saliva si apoi inghitite.

Mestecarea (masticatia) este efectuatd cu ajutorul dintilor si al maxi-
larelor. Mandibula executd o serie de migcari (de ridicare, de coborire,
miscéri laterale) prin contractia mugchilor masticatori.

— [ndepértall §! apropiajl mandibuia, punind succesiv mina pe timplé,
obrajl sl bérble. Veli simji contraciiile mugchilor ce intervin In timpul

mestecarii alimentelor.

In timpul acestor migcéri, alimentele sint tdiate, sfarimate §i rupte in
bucati mai micl. Flind purtate prin gura de cétre limba, particulele ali-
mentare sint inmuiate, imbibindu-se cu saliva. imbibarea cu saliva asi-
gura si dizolvarea substantelor solubile (sare, zahar).

— Introducetl in gurdi o bucatd de zahdrsau o bomboana. Ce constataii?

— Mestecali bine un timp mal indelungat o bucilica de piine, Ce consta-
tafi?

— Punell in api amidon sau féina de griu; fierbefl 10—15 minute, apol |&-
sall sd se riceascd. Punefi in doud eprubete cijlva centimetri cubl de
solufie tulbure de amidon, Adéugail in una din eprubete citeva picé-
turl de salivé sl puneti-o intr-un pahar cu apé cilldutd. Priviti eprubeia
la sfirgitul orel, Solufia s-a limpezit. in eprubeta fard salivd solufia ri-

mine tulbure.

— Punell in ambele eprubete citeva plcéturi de lod in lodurd de potasiu.

Ce constataji? Explicati!

Saliva, prin enzimele pe care le contine, actioneaza asupra amidonu-
lui pe care-l descompune in substante mai simple (pind la glucozd). A
avut loc digestia chimica.
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Secretla salivel este stimulata
fntr-0 mare masura de vederea si mi-
rosul alimentelor care-fac «sé ne lase
gura apé», Odatd sfarimate gi inmu-
jate cu saliva, particulele alimentare
sint unite (aici intervine mucina) in-
tr-un cocolog, bol alimentar, care,
prin migcérile limbii si ale muschilor
obrajilor, este impins spre fundul
gurli, trece in faringe, strdbate eso-
fagul si ajunge n stomac unde se
depoziteaza. '

Faringele (fig. 19), situat in con-
tinuarea cavitatii bucale, are forma
unei pilnii cu peretii musculo-mem-
branosi. Este locul unde se incruci-
seazé calea aerului (respiratorie) cu
calea alimentelor (digestivd). Acest
lucru este determinat de faptul cé faringele comunicd nu numal cu cavi-
tatea bucala si cu esofagul (calea digestiva), cl si cu fosele nazale si larin-
gele (calea respiratorie).

Fig. 19. Incrucigarea cillor di-
gestivé ¢l respiratorie in faringe.

Esofagul, un tub lung de 20—25 cm, se interpi

’ i pune intre faringe si sto-

mac. El coboard prin spatele traheel, stribate toracele, trece gprI: dia-

:'saogfr::uﬂ Itse cties;:hlde Tndlstor;\ac prin orificiul cardia. Peretele muscular al
este format din fibre circulare si longitudi

este captusit cu o mucoasa. : y P e

Totalitatea actelor prin care bolul alimentar
Or pr este trecut In faringe,
strabate esofagul, ajungind in stomac, constituie deglutifia (Inghitire%),

Cum se realizeazi deglutifia?

— Punfﬂi un degel pe partea anterioard a gitulul («mirul lul Adam») sl in-
ghitifit Vetl simii cii laringele se ridicd. in acest moment se inchide ca-
lea aerulul, o

~ Analizatl ¢l flgura 19,

$tim cé faringele este locul unde se incruciseazi cele
canismul prin care calea respiratorie se Inchide$in timpul tlc'*::eérifablélmz!
alimentar este urmaétorul: cind limba impinge bolul alimentar spre fa-
ringe, vélul palatin se ridicd $i omusorul inchide comunicarea cu fosele
nazale. In acelasi timp, laringele se ridica (v-ati putut convinge din exer-
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citiul efectuat) si orificiul sédu este inchis cu un cépécel numit epiglotd. In

_felul acesta, bolu| alimentar are o singurd cale deschisd, aceea a esofa-

gului, Tn care este impins fard a-l mai putea opri. Datoritd contractiei
muschilor din peretil esofagului, bolul alimentar inainteazad, ajunge la
orificiul cardia si intra in stomac. ¥ )04

Igiena dinflior

Dintii trebule mentinuti intr-o perfectd stare de curéatenie prin spa-
lare regulatd, seara si dimineata, cu apé célduta, utilizind periuta (perso-
nald) si pasta de din{i. Spalarea dintilor trebuie facutd asa cum este indi-
cat in figura 20. Dupa fiecare masa este bine sd ne cldtim gura cu apa cél-
duid, pentru a indepérta resturile alimentare dintre din{i: in caz contrar,
dupd un oarecare timp, el se acoperd cu un depozit — platra dentara.
Acest depozit, format din resturi alimentare sl sdrurile minerale din sa-
livd, constituie un bun mediu de via{d pentru o serie de microbi care, in-
multindu-se aici, pot imbolndvi organele din cavitatea bucald si organis-
mul in intregime. Descompunindu-se sub actiunea bacteriilor, aceste
resturi devin urit mirositoare, incit fac penibild conversatia cu persoanele

respective, 123 _
Neingrijirea dintilor duce |a aparitia cariei dentare (fig. 21), o cavitate

care se formeazad si progreseazé din afard spre interiorul dintelui. Netra-
tatd la timp, caria dentard poate duce la distrugerea totald a dintelui. Da-
toritd microbilor care patrund prin carie apare infeciia pulpei dintelui
(acesta devine dureros; de ce?); infectia se propagé |a radécina, unde se
farmeazd o pungéd cu puroi (granulom) deosebit de periculoasa (uneori
este nevoie de interventie chirurgicald pentru a o indepérta), putind apa-

rea complicatii grave, imbolndvirea unor organe, cum sint articulatiile, -

Inima gl rinichii.

sovivaien

Flg. 20. Spélarea dinfilor.
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; Fig. 21. Siadii in formarea cariel dentare:
1 — plesnirea smaljulul; 2 — distrygerea dentinei; 3 — atingerea pulpei dintelui; 4 — dis-
X trugerea coroanel dintetui.

Care este cauza aparitiei cariei dentare? Smaltul intact apgré din-
tele, Ingd in anumite conditii poate plesni sau poate fi dizolvat, lasind din-
tele descoperit in fata agentilor patageni. Astfel, spargerea intre dinti a
unor corpuri tari (alune, nueci, bomboane) sau consumul unor alimente
prea fierbinti, dupa care se bea apa rece, pot duce la spargerea smaliului,
Consumul excesiv de dulciuri favorizeazad aparitia cariel dentare, deoa-
rece substantele dulci se transforma in acizi care atacd smaltul.

Nu-mai putin periculoase sint s complicatiile pe care le poate pro-
duce o carie dentara nedescoperita i netratata la timp, Intre acestea, cea
mai frecventéd este infectarea regiunii invecinate dintelui si producerea
abcesului dentar (fig. 22). Acesta incepe cu umflarea gingiel din dreptul
dintelui bolnay, insotitd de o durere la inceput vaga, apoi din ce in ce mai
puternica, pina ce, dupa 1-—3 zile, abcesul se sparge si lasé sd se scurgd
din el un lichid purulent, dupé@ care - = :
durerile se mai atenueazd. Infeciia sl
dentarda se poate extinde si la gingii, ;
limba, chiar amigdale care, netratate (
corespunzator, pot cauza infectarea ‘

altor organe, ca: rinichi, ficat, inimé s.a. ’
Pericolul infectarii acestor organe g
consta in aceea ca imbolndvirea nu se : ﬁ "
manifesta de la inceput prin durere (ca g

in cazul cariei sau abcesului dentar), B

lar cind apar alte semne, boala este
avansata si greu de vindecat.

Fig. 22. Abces dentar,
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Reline}l §i respectajl urmatoarele regulll

— Din{il trebuie spilafl de sus in jos, de jos In sus, dinduntru in afara, la
dreapta si la stinga, zilnic, dimineata, inainte de a minca,$l seara,dupd

| masa.

— Pe perla uscatd, puneli 2 cm de pasta, férd sé luatl apa in gura.

— Clatiti la urma energic, ellberind apa cu 0 singuré deschidere de gura.

~ Perluta de din{i este strict personald, nu se Im rumuté.

| — Nu consumafi alimente prea flerbintl gl nu befi apd rece imediat; nu
spargel intre din{l alune, nuci, bomboane etc.

- Coaja de pline, merele gl morcovil consumati ziinlc curéld gl Intéresc
riidécina dln‘llor sl mugchli masticatorl. De aceea, consumafl mere gl
morcovl cruzl.

— Controlafi-vé dantura cel putin o daté pe an la cabinetul dentar al §co-
lii, policlinicil. Descoperirea gl tratarea carlilor dentare, incé de la in-
ceputul lor, feresc dinfli de distrugere ¢l de complicaiil grave pentru
séinétatea Intregulul organism.

Digestia se continuéd In stomac

— Cercetall la microscop o secliune facula prin peretele stomaculul,
identificatl elementele structurale; mugchl §l mucoasa.

Stomacul, o dilatatie a tubului digestiv, cu caracitate de aproape 2 |
este situat in partea superioaréd stinga a cavitétii abdominale, sub dia-
fragma. Are forma literei J, prezentind doud curburi: mica si marea

| curburé (fig. 23). i
Structura stomacului este adaptata atit la depozitarea temporara a

alimentelor cit si la digestie. Peretele stomacului are o musculaturd dez-
voltatd, cu fibrele musculare orientate longitudinal, circular si oblic (fig. 24).
Prin contractia acestei musculaturi se asigura dilatarea stomacului (permite
deci depozitarea bolurilor alimentare), precum si amestecarea continutului
stomacului cu sucul gastric si inaintarea acestuia spre pilor, orificiul de
comunicare cu intestinul.

interiorul stomacului este captugit cu mucoasa gastrica a carei su-
prafaid este pe masura stomacului plin, formind numeroase cute cind
stomacul este gol. Despre prezenta cutelor v-aii putut convinge dacd ati
efectuat lucrarea practicd din lectia «Digestia si organele digestive». In
grosimea mucoasel se gasesc glandele gastrice, de forma unor degete
de ménusa, care secretd sucul gastric.

Depozitate in stomac, alimentele ramin citeva ore, timp in care, prin
miscérile stomacului (explicati-le), bolurile alimentare se desfac, se
amesteca si se imbiba cu suc gastric, :

Sucul gastric este un lichid incolor, limpede, format din apa (99%),
enzime, acid clorhidric, mucind care protejeazd mucoasa de actiunea
enzimelor si a acidului clorhidric. Acidul clorhidric are totodatd un rol
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cule ale mucossei

pibre=" R
Iz;g;f'fwﬁnale bR

Fibre
eirculare

Trbre
qﬁﬁ'{m

infestin

Fig. 23. Secfiune prin stomac. Flg. 24. Musculaiura stomaculul.

bactericid (omoard bacteriile) si impiledica descompunerea alimentelor
in stomac etc.

.De aciditatea suculul gastric vd putefi convinge procedind astfel:

Puneti intr-o eprubeld suc gastrie

H'il“.'-r”a schimbarea culorll acestela. | '\I'“’ atll

151 prezenia acidului clorhidric, unele enzime devin active si actio-
neaza asupra substanfelor proteice complexe pe care le transforma in
subgtqnte mai simple. Alte enzime produc inchegarea (coagularea) lap-
telui, impiedicind evacuarea rapidé a acestuia din stomac.

Pentru a evidentia actiunea enzi i
melor din sucul gastric asupra pro-
teinelor, efectuati urmatoarea lucrare practica: Pt

] § i . ) | -
Punell in doul eprubete citeva cubulefe de albug de ou flert. In prima
# : ' . i) e U ari. €
;-Ilrfr;m?)iﬂ turnatl sue uzucu__h‘ fiert iar In 'a doua punell suc gastric ne-
[‘t:\’“- {.f::-t!f\'.i[l ce 8- Intimplat gi rdspundetl la urmdtoarele Intrebdri:
(_;_ ce In prima eprubeti -;ulmh'in{f} au ramas intregi? - A .
sum explicatl faptul eé bucdlelele d " il ;
: OXE { fag cijelele de albus din a doua ép pti
mal sint intregl? Explicall schema de mal hm? e e
. . enzime activg
proteine complexe + M.0 WEIme -"‘-‘“--i-'”-'u;‘ proteine simple
« Punell lapte intr-un paharel gl | ‘
- n paharel gl adiugall pulin cheag sau folositl zeam!
de lamlle. Ce observali? : i gy

Deci, stomacul nu este numai locul de depozif |
; . ozifare temporara -
?h?rr:‘tleclgr,ocfjlpzl ém aogaan(i‘l‘s fciz.lanrce:tiglIg'uante:e: su ?ré transforrﬁérl rﬂzl?:em;i
. D — @ natura alimentelor), ti
;r: ﬁloc digestia gastrica, continutul stomacului se tra)ﬁsfon:r%ﬁmirft?-rg
sa semilichida, acida, denumitd chim gastric. Chimul, prin contractia
musculaturii stomacului, trece prin pilor in intestin. :

31

intreducet! © hirtle de turnesol.




Digestia se termind in Intestin

— Cercetafl la microscop o© sectiurie fécutd prin peretele intestinului.
identificaji elementele structurale: mugchl gl mucoasa.

Intestinul subiire, de forma tubularé, prezintd doud portiuni: duode-
nul (25—30 cm lungime), de forma unel potcoave, in curbura céruia se
vede capul pancredsulul, si intestinul liber, mobll, care, din cauza lungi-
mii sale (3—4 m) 8l a spatiulul mic al cavitatii abdominale, este obligat sa
se intdodie, formind cute ce poartd numele de anse intestinale. Muscula-
tura peretelul Intestinal, dispusd longitudinal si circular, inlesheste
— prin contractla &l — atit inalntarea alimentelor cit §| amestecarea lor cu
sucurile din intestin. Mucoasa intestinald are o suprafata foarte mare, da-
toritd numeroaselot cute, precum sl micilor proeminente — vilozitéti in-
testinale (fig. 25). Suptafata mare a mucoasel trebuie privitd ca o adap-
tare a sa in legétur@ cu rolul pe care-l are, $i anume, acela de absorbtie.
Intr-adevér, dacé vom tine seama de faptul ca in vilozitati exista o bogata
retea de capilare sl un vas limfatic in care patrund alimentele digerate, in-
telegem importanta acestei suprafete mari a mucoasei. In grosimea mu-
coasel, printre vilozitati, se gasesc glande intestinale, care secreta sucul
intestinal.

in legatura cu intestinul subtire, deschizindu-se in duoden, se afla
doud glande mari, cu rol important in digestie: pancreasul si ficatul.

Pancreasul, de forma alungita, este agezat transversal inapoia sto-
macului (fig. 26). Are structura asemanatoare cu a glandelor salivare, de
unde §/ numele de «glanda salivard abdominalé». Produsul de secretie
— sucul pancreatic — este condus fn duoden prin doué canale.

Sucul pancreatic ate rol deosebit de important in procesul de di-
gestie,

Fleatul, asezat in dreapta stomacului, Imediat sub diafragma, este
cea mai mare glandd din corp (1,5—2 kg). ‘

— Face}l observatii asupra aspectulul exterior al ficatulul. Folosi{l
mulajul, material natural si figura 26 din manual!

Puteti observa pe fata superioard a ficatulul (convexa) doi lobi (drept
sl sting) lar pe fata Inferioard (concava), trel sanfuri. Ficatul este invelit
intr-o membrané flbroasa care pétrunde prin partea concavéa si se pre-
lungeste in interiot delimitind /obulli hepatici — unitajile de baza ale
ficatului. :

Culoarea brun-rogcatd @ ficatului este datd de puternica vasculari-
zatie. In ficat patrund doua felurl de vase: o arterd care aduce singe oxi-
genat sl o0 vena care aduce de la intestin substante absorbite.

Celulele ficatului, dispuse sub forma de cordoane, secreta bila (fie-
rea). In intervalul dintre prinzurl bila se depoziteaza in vezicula biliara, de
unde, in timpul digestiei, trece in duoden. .
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Fig. 26. Pancreasul gl fleatul cu céile lor:
1 — diafragma; 2 — ficatul; 3 — vezica billara;
4 — Intestinul gros; 5 — stomacul; 8 — pan-

creasul; 7 — Intestinul subtire.

Fig. 25. Structura unel vilozitégl,

Continutul stomacului (chimul), rezuitat din alimente digerate in ca-
vitatea bucala si in stomac, alimente ramase nedigerate, precum sl 6 can-
titate de apa, datoritd contractiel musculaturii stomacului, trece prin oti-
ficlul piloric §i ajunge in intestin. Prin contractia musculaturii intestinu-
lul, chimul ajuns aici este supus unor procese mecanice prih care se rea-
lizeazd fragmentarea confinutului, amestecarea Iui cu enzime si fnhainta-
rea in lungul intestinului.

In intestinul subtire hrana rdmine un timp mai indelungat si este su-
pusd actiunii sucurllor secretate de ficat, pancreas si glandele ihtesti-
nale. In aceste sucuri se gésesc enzime care transforma chimic substan-
tele complexe in substante simple, ce vor putea trece in mediul intern
(singe si limfa).

Urmariti, Tn continuare, ceea ce se petrece la nivelul intestinului sub-
tire. Pentru aceasta:

— Punefl intr-o eprubetd putind apa gl ulei. Agitati si ldsali sa se linig-
teascéa. Ce constatati?

— Stoarcefi pufina bila din vezicula billaréd a unui animal gl agitafi din
nou. Ce se intimpla cu uleiul? Care este concluzia? :

Bila, secretata de celulele ficatului, este un lichid viscos, de culoare
galben-aurie, avind in compozitia el apa, séruri minerale, sarurl billare,
pigmenti biliarl (acestia dau culoarea caracteristicd). Bila hu confine en-
zime. Ea are insd un rol important in desfacerea grasimilor sub formé de
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particule mici — proces numit emulsionare —, creind astfel o suprafatad
de contact mult maritd pentru enzime, usurindu-le actiunea. Experien-
tele au dovedit rolul bilei in emulsionarea grasimllor

Grasimi neemulsionate 3arurl billare_ o .o amuisionate.

Sucul pancreatic confine apa, substanie anorganice, mucind si en-
zime care transforma toate cele trei categorii de substante organice con-
tinute in alimente. Prin actiunea acestor enzime substantele organice
complexe se desfac in substante mai simple. -

Sucul Intestinal, prin enzimele pe care le contine, continud actiunea
enzimelor din sucul gastric si sucul pancreatic, definitivind digestia.
Substantele complexe si mai putin complexe se descompun pina la sub-
stanfe cu molecula foarte mica, capabile sa treaca,prin peretii vilozitéfilor
intestinale, in singe si limfa.

Pentru ca toate aceste transformari chimice sd se poatd desfasura
este necesar ca substantele, precum si enzimele, sd fie solvite in apa.

In final:

— glucldele sint degradate pina la glucoz;

— lipidele sint degradate pina la acizi grasi si glicerina;

— proteinele sint degradate pina la aminoacizl.

Agadar, ca rezuitat al digestiei se ajunge la substante simple $i solu-
bile: glucozd, acizi grasi, glicerind, aminoacizi (nutrimente).

Aléaturi de acesti produsi finali ai digestiei, in intestin se mai gésesc
substante care nu s-au digerat, saruri minerale si apa. Acest amestec for-
meazé o pasta subtire, laptoasd, care inainteazd de-a lungul intestinului
subtire. Explicati cum! In acest timp, produsii finali ai digestiei trec prin
peretii vilozitatilor in singe si limf&, proces care se numeste absorbile in-
testinala.

Absorbila Iintestinald

Fenomenul de absorbfie poate avea loc la orice nivel al tubului di-
gestiv. Organul specializat, la nivelul caruia se realizeaza acest fenomen
— absorbindu-se ceea ce s-a digerat —, este intestinul subtire.

Cum de este posibil acest Iucru? Care sint adaptan'le acestui seg-
ment al tubului digestiv?

Veti raspunde corect daca refineti urmaétoarele:

— mucoasa intestinald este formata dintr-un epiteliu unistratificat;

— cutele si vilozitétile intestinale realizeazé o suprafaid foarte mare;

~— refeaua de capilare din vilozitéti este foarte bogata.

Substantele absorbite (glucidele sub forma de glucozi, protelnele
sub formé de aminoacizi, lipidele sub formé de aciz/ grasi si glicerind) iau

- doud céi: unele calea singelui, altele calea limfel.
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Glucoza si aminoacizii trec in singe si ajung la ficat. De aici, tot prin
intermediul singelui, o parte din glucozé ajunge la celule,unde este utili-
zatd ca material energetic (prin oxidare ellbereazé energia necesara acti-
vitdtii celulelor), iar surplusul este retinut in flcat sub forma de glicogen.
cind nevoile organismului o cer, o parte din glicogen se descompune in
glucozd care trece in singe, mentinindu-se astfel concentratia normala
(1 @ glucoza la litrul de singe).

Aminoacizii sint transportati de catre singe pina la celule, unde sint
folositi la formarea de noi celule, la repararea {esuturilor uzate in timpul
diferitelor activitatl.

Acizii grasi si glicerina se unesc din nou la nivelul vilozitatilor intesti-
nale gi trec in limfa de unde, in final, ajung tot in singe. Singele duce gra-
simile la tesuturi unde sint oxidate sau se depun ca rezerve de material
energetic.

— Stabllifi aseménarea dintre absorbjia la nivelul vilozitafilor intestinale
§l cea de la nivelul perigorilor absorbanii ai radéacinil plantelor.

Ceea ce a ramas nedigerat, $i deci nu s-a absorbit, ajunge in intesti-
nul gros, ultimul segment al tubului digestiv.

Intestinul gros are o lungime de aproximativ 1,5—2 m; se gaseste in
continuarea intestinului subtire, de care este despértit printr-o barier
dubla: o valvula si un sfincter. Aratati rolul lor! in partea inferioara gi
dreapta a abdomenului, intestinul gros prezinta o portiune mai dilatatda —
cecum — de care se prinde un tubusor — apendicele, a carui inflamare
duce la apendicita. De la cecum, intestinul gros se continua cu colonul,
care urcad pe partea dreapta pina in dreptul ficatului, traverseaza abdo-
menul, coboara pe partea stinga, formind astfel un cadru in forméa de U
(cu deschiderea in jos), dupd care ia aspectul literei S. Prezenta santuri-
lor circulare la nivelul colonulul dd impresia ca ar fi format din mai multe
compartimente. Portiunea terminala a intestinului gros, numita rect, se
deschide la exterior prin orificiul anal, inconjurat de doua sfinctere.

Zilnic, o parte din continutul lichid al intestinului subtire trece in in-
testinul gros, unde este supus unor transformari care au ca rezultat for-
marea materiilor fecale. Aici, sub actiunea unor bacterii, au loc procese
de transformare a resturilor alimentare ramase neabsorbite sau ramase
netransformate. Retineti si faptul ca sub actiunea unor bacterii se sinteti-
zeazé unele vitamine, cum sint cele din complexul B si vitamina K. Anti-
bioticele luate pe cale bucald distrug bacteriile. Asa se explica de ce in
tratamentul cu antibiotice este administrat si laurt (contine bacterii), pre-
cum §i vitamine din complexul B. Alte bacterii transforma aminoacizil ce
ajung pind la acest nivel, in substante toxice cu miros urit, caracteristic..

Strabatind intestinul gros, datoritd miscérilor efectuate de muscula-
tura acestuia, continutul inainteaza si devine mai consistent, deoarece o

parte din apa este absorbita, Asa se tormeazd materiile fecale; acestea’

ajung in rect, de unde sint eliminate prin orificiul anal. Actul eliminarii
materiilor fecale se numeste defecatie.
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Tema

Recapltulafl cele Inviijate, anallzind gl schemele urmitoare (completatl In ¢alete)

1. La ce serveste hranal

Compusil hranei

Rolul lor

proteine
lipide
glucide

séirurl minerale

vitamine
apé
2, Cum se digeri hrana?
! Dintil farimiteazé hrana
Sﬂmf;“ Ll contribuie la formarea bolulul
uca‘ L) alimentar si-| impinge in faringe
‘Glandele inmoaie i dizolva hrana
salivare incepe digestia glucidelor
Tubul Faringele
digestiv | coo 100 deglutifia
cu
glandele | Stomacul Sucul gastric | Incepe digestia proteinelor
anexe
Pancreasul Sucul
pancreatic digera: proteine, lipide, glucide
Ficatul Blla emulsioneaza grésimile
ge termind digestia
se ajunge la nutrimente
Intestinul subtire
absorbtia
gros absorbila surplusului de apa
defecatia

36

— Studiafi figura 27 si precizafl in care segmente ale tubulul digestiv se face digestia. Gin-
difi-vé cé la micul dejun ajl consumat: pilne cu unt, salam §l gem, dupé care ati béut ceal.
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Fig. 27. Schema transformiril ,_‘%,g
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Stiafl ca...

— Omui, in cursul Intregll sale viell, consumd aproximativ 75 tone de ap#, 17,5 tone de glu- |
clde, 2,6 tone de proteine gl 1,3 tone de grisimi? Decl, organismul omulul prelucreazd o
cantitate de allmente de 1 000—1 500 ori mal mare decit greutatea corpulul siu.

igiena alimentatiei gl digestiel

Igiena alimentatiei si digestiei se refera la un complex de factorl si
actiuni care asigurd alegerea si pastrarea corectd a produselor alimen-
tare pentru a pastra calitatile nutritive si a nu se infecta; cunoasterea
principiilor (regulilor) pregatirii culinare a alimentelor si a consumarii lor
rafionale, pentru a putea fi transformate si asimilate de cétre organism,
corespunzator nevoilor sale plastice si energetice.

Alimentatia rationald asigura dezvoltarea si functionarea sdnétoasa,
atit a organelor digestive,cit si a intregului organism. Igiena alimentatiei
ne ajutd sa cunoastem, in acelasi timp, bolile digestive propriu-zise, si pe
cele cu poarta de intrare digestiva.

Pe scurt, am putea defini igiena alimentatiei stiinfa alegétil,
pregétirii si consumérii rationale a alimentelor si prevenirii imbolnaviri'or
determinate de alimentatia necorespunzétoare.

Alimentatia raflonalé gi importanta el
pentru organism

Alimentatia rafionald inseamna respectarea regulilor igienice, stabr-
lite stiinfific, prin care se asiguré calitatea si cantitatea necesara de ali-
mente pentru a putea trai sanatosi si a munci eficient,
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Principalele regull ale unel alimentatli rationale sint urmétoarele:

— Alimentele irebuie 8d fle corespunzétoare calitativ, adicd sa cu-
prinda substantele nutritive necesare cresterii, dezvoltarii si desfasurarii
activitati omului (proteine, glucide, lipide, apa, saruri minerale si vita-
mine), in anumite perioade de virsta si conditii de viata.

— Alimentele trebuie sé corespundé din punct de vedere cantita-
tlv, adicéd sa se asigure cantitdtile de substante cerute pentru a acoperi
cheltuielile energetice ale organismului si pentru construirea celulelor si
tesuturilor uzate sau aflate in curs de crestere. Alimentatia deficitara,
prin insuficienta sau absenta unor factori nutritivi de baza, sau uneofi
prin excesul lor, tulburad grav dezvoltarea, scade rezistenta fatd de imbol-
naviri si capacitatea de munca.

— Alimentatia trebuie sé se facé la ore regulate. Se stie ca in func-
fionarea organelor digestive, dupé pericade de activitate, sint necesare
perioade de odihn&, pentru refacerea energiei si substantelor consu-
mate. De aici decurge regula ca micul dejun, prinzul si cina sé fie luate
totdeauna la anumite intervale de timp (de 4—5 ore) si totdeauna la ace-
leasi ore, obisnuind in felul acesta organele digestive sa lucreze ritmic §i
cu eficlentd maxima.

— Alimentatla trebule sé fle echillbratd. Proteinele si grédsimile tre-
buie sa se afle in proportie aproximativ egalé in meniul alcatuit, iar gluci-
dele, intr-o proportie de 3—4 orl mai mare. In acest sens se fac gresell
déunatoare sanatatii. Unora le plac dulciurile si fainoasele, alfii prefera
carnea §i grasimile; unii copii se obisnuiesc sd consume mari cantitéti de
lapte si refuzéd preparatele de carne si legume. Aceasta alimentatie unila-
terald produce tulburdri serioase in cresterea sl dezvoltarea organismu-
lui: excesul de glucide, de exemplu, duce la ingrasare si tulburéri in dez-
voltarea sistemului osos si muscular, iar carenta lor slabeste capacitatea
functionala a organismului. De aici decurge regula urmétoare: — alimen-
tatia trebuie sa fle ¢it mai variatd, asigurind toate substantele nutritive in
proportia necesara.

— Hrana trebuie sa fle proaspata g corect preparata, pentru a ne
feri de imbolnaviri si pentru a nu se pierde vitaminele si sarurile minerale.
Se stie ca prin flerbere indelungatd unele vitamine se distrug, dar adao-
sul de fructe si legume proaspete poate suplini aceste pierderi.

— Hrana trebuile sa fle gustoasa gl frumos servité, pentru a intretine
pofta de mincare. Cind organele tubului digestiv sint pregétite pentru noi
procese digestive si cind organismul are nevoie de noi substante plastice
sau energetice, simtim aceasta sub forma senzatiei de foame sau de sete.
Ea apare si se mentine in conditiile in care alimentatia se face la ore regu-
late, este echilibrata si variatd. Prepararea culinard corectd si adaosul de
arome si condimente in proportia admisé le dau gust si miros placut. As-
pectul, felul de prezentare a alimentelor, atmosfera calma si calda la
masé etc. contribuie la o secretie digestiva normala (fig. 28). Pofta de
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Fig. 28. Aspect de servire a mesel,

mincare se plerde printr-o alimentatie unilaterala si prin luarea mesel la
ore neregulate. Dar, si ocupatiile zilnice prea intense, cind omul uitd sa
manince sau std in fata farfuriei cu mincare avind gindul in alta parte, pot
duce la pierderea apetitulul si, decl, la sldbirea organismului. Pofta de
mincare este scdzutd sau chiar absentd, in stari de boald, la emotii
puternice.

~- Hrana trebule s# fle si{loasé. Senzatia de foame dispare dupa ce
am consumat cantitatea de alimente necesare, apirind senzatia de s#tu-
rare (de satietate) care tine mai mult sau mai putin, in functie de natura
dlimentelor. Unele alimente, de exemplu laptele si produsele lactate, trec
repede prin stomac si intestin. Carnea si oudle rdmin mai mult (2—3 ore),
lar grésimile §i mai mult. Zicem ca laptele este mai putin sétios decit car-
nea sl grasimile, adicé, hranindu-ne numai cu lapte, ar trebui s ludm mai
multe mese pe 2i decit dacad ne alimentdm si cu alte produse. '

— Regimul alimentar rafional confine alimente care se digerd In ci-
teva ore, permitind omului 84 lucreze sau s& se odihneasc¢d, mentinind
senzatia de séturare. In general, adultii méanincad de trei ori pe zi (mese
principale), copiii si tinerii avind nevoie si de doud gustéri, intercalate in-
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tre mesele principale. Repartizarea hranei pe cele trei mese principale
este diferitd, in functie de activitatea si necesitatile alimentare ale orga-
nismului. Astfel, de exemplu, unui copll trebuie sé& i se repartizeze la
masa de dimineatd si la gustarea de ia orele 10 aproximativ 1/3 (30—40%)
din ratia zilnicad; la masa de prinz sl gustarea de dupa-amiaza 35—45%
din ratie,si seara, 20—30% din hrana zilnica.

Carenfe gl excese alimentare

S-a ardtat mai fnainte cad allmentatia rationala presupune asigurarea
tuturor substantelor nutritive de care are nevoie organismul. Exista insa
situatii cind omul nu consuma cantitati suficiente din aceste substante.
Se spune atunci cd persoana respectivd este infornetatd, subalimentatd
sau subnutritd. Dacad aceasta situatie se prelungeste, organismul re-
curge la rezervele depuse sub forma de glicogen i grasimi,precum si la
proteinele proprii. Ca rezultat, omul scade progresiv in greutate, slédbeste,
iar in.cazul copiilor si al adolescéntilor. cresterea si dezvoltarea se fac
intr-un ritm mai lent sau inceteaza. in acelasi timp, se reduce capacitatea
de munca si rezistenta fatd de agentii patogeni.

Subalimentatia poate avea cauze multiple. De cele mal multe ori -

este consecinta sardciei si a lipsel de alimente. O astfel de situatie se in-
tilneste in multe tari slab dezvoltate,unde milioane de oameni, in general
copii, sint infometati datoritd conditiilor inapoiate de viaté si a imposibili-
tatil procurdrii unor cantitati suficlente de hrana (fig. 29). Razboaiele, pe-
rioadele indelungate de secetd, inundatiile sl alte calamitati se insotesc
adesea de foamete si subnutritie.

Slabirea organismului mai poate fi provocata de unele boli (diges-

tive, hepatice, endocrine, metabolice etc.), de stéri toxice si de lipsa
poftei de mincare. Sint copii mofturosi sau care isi stricd pofta de min-
care consumind dulciuri intre orele de masa. Inactivitatea, sederea prea
mult in camera, neparticiparea la jocuri etc. se insotesc, de obicei, de ina-
petenta. '

Lipsa prelungita din alimentatie a uneia sau a mai multor substante
nutritive poate provoca boli carentiale. Exemple de astfel de boli; carenta
proteica (prin lipsa proteinelor), scorbutul (prin lipsa de vitamina C), ra-
hitismul (prin lipsa de vitamina D sau de calciu), beri-beri (prin lipsa de
vitamina B,), anemii nutritionale (prin lipsa de fier sau de vitamina B;,) etc.

Carentele alimentare de durata sint deosebit de periculoase la virsta
copildriei si a adolescentei. La aceste virste, ele sint produse mai ales de
alimentatia unilaterald. Astfel, dacé la coplii mici nu se face diversificarea
meniului la timpul potrivit si ei continuéd sd consume numal lapte cu zahar
si fainoase, pot face anemie si scorbut pentru ca cele 3 produse contin
cantitati insuficiente de fier si de vitamina C. Dulciurile i produ-
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sele din faina alba sint, de asemenea, sdrace in proteine, in vitaminele A,
B, D si in elemente minerale. Consumarea lor exageratd in dauna altor
alimente (carne, oud, legume, fructe) se rasfringe negativ asupra creste-
rii si rezistentei organismului faté de boli.

Excesele alimentare se refera la alimentatia prea abundentd cind
aportul de substante nutritive depaseste necesitatile organismului. Sur-
plusul se elimind sau se depune sub forma de grasimi, ceea ce duce |2
obezitate. .

La alimentatia excesivéd si de aici la ingrésare patologicé se ajunge in
copildrie atunci cind mamele nu {in seama de necesitatile fiziologice nor-
male ale copilului si il stimuleaza sa méanince, chlar daca acesta s-a satu-
rat. in felul acesta, copilul se obisnuieste treptat s& manince mai mult de-
cit are nevoie si se ingrasd. El pastreaza, de obicei, aceastd deprindere
alimentara si mali tirziu,in perioada adolescentei.

Dupa cum se stie, obezitatea are efecte negative asupra intregulul
organism, supunindu-l in permanentd la un efort suplimentar. Ea favori-
zeaza aparitia unor imbolnaviri, cum sint: hipertensiunea arteriala, tulbu- |
rari de circulatie in arterele inimii si in arterele cerebrale, diabetul zaha-
rat, formarea de calculi in céile biliare si alte boli.

Fig. 29. Copil subalimentati dintr-o ;iri slab dezvoltatd economic.
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Perspective ale alimentatiei lumii,
‘Rolul omulul in asigurarea hranel
generatiilor viitoare

In conditiile progresului tehnic actual, care prelungesc viata omului
$i o fac mai usoara, creste vertiginos si numaérul locuitorilor. Omenirea
sporeste anual cu peste 80 de milioane indivizi.

Utilizind mijloace de productie mecanizate $i automatizate, produc-
tivitatea muncii este cu mult mai mare decit in trecut; mijloacele de trans-
port perfectionate fac ca bunurile necesare traiului sa ajungé repede la
consumator, iar stiinta medicala avansatd preintimpina si trateaza cu
succes multe boli care altadatad secerau viata oamenilor, mai ales a copii-
lor. Ca rezultat al acestor progrese, virsta medle a omului a crescut in Eu-
ropa, de la 30 de ani, cit era in trecut, la 65—70 de ani, astazi.

O problema fundamentala care se pune in fata omenirii, aflata in-
tr-un accentuat proces de crestere numericé, este cea a alimentatiei pre-
zente si viitoare. in tarile dezvoltate problema este rezolvata in mod satis-
facator, utilizindu-se rational resursele naturale de hrana vegetald si ani-
mald, Acestea, prelucrate industrial, se pot pastra si transporta in mod
igienic.

in unele tari in curs de dezvoltare, alimentatla este deficitara, fapt
care afecteaza in primul rind copiii. Acest fapt se datoreste nu lipsei de
mijloace naturale de hrana, ci conditiilor inapoiate de viata a populatiilor
finute multa vreme in cruntd exploatare din partea tarilor imperialiste.

Pentru rezolvarea problemei alimentatiei actuale si de viitor a ome-
nirii este necesard cautarea si utilizarea uriaselor rezerve naturale de

hrané,
Méasuri de depistare a resurselor actuale de hrand pentru omenire

sint necesare, in primul rintl, tocmai in tarile cu populatie subalimentata.
Privind harta fizica a globului, constatdm cé uscatul, in afara zonelor
muntoase sau fmpddurite, este acoperit de mari intinderi -desertice sau
semidesertice, care acoperd o treime din suprafata Pamintului. Aici tra-
iesc insa peste 600 de milioane de oameni, care isi procurd greu hrana din
vinat, pescuit, cresterea animalelor domestice, agricultura rudimentara,
ceea ce determina starea de continud subalimentatie. Datorita taierii sal-
batice a padurilor, a pasunatului intensiv, cultivarli nerationale a terenu-
rilor etc., aceste deserturi au tendinta sa se extinda mereu si sd trans-
forme intinse zone fertile in pustiu. Specialistii ONU apreciaza cé, folo-
sind numai o mica parte din sumele irosite pentru inarmare, vaste tere-
nuri aride de pe glob s-ar putea transforma in gradinl roditoare.

Existd pe suprafata globului inca multe terenuri agricole fertile ne-
destelenite sau lucrate cu mijloace primitive care nu produc nici pe de-
parte recoltele obtinute de pe terenurile unde se foloses¢ metode agro-
tehnice avansate. in felul acesta omenirea este lipsita de mari cantitati de
cereale, legume, plante industriale, fructe etc., care contribuie, in pre-
zent, la starea de subnutritie in unele zone terestre. La aceasta trebuie
adaugate si deficientele in privinta cresterii animalelor, exploatarii bazi-
nelor piscicole de apa dulce, a vinatului, cresteril albinelor etc. Stiinta
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cresterii animalelor (zootehnia) aratd cd, pe aceeasi suprafata de teren,
se pot creste animale domestice mult mai productive, populind-o cu rase
valoroase si folosind tehnici stiintifice de crestere si ingrijire. :

in apele naturale, helesteie si iazuri, poate fi crescutd o mai mare
cantitate de peste decit in prezent dacad se folosesc mijloace mai ratio-
nale de populare, ingrijire si exploatare. Masurile de ocrotire a vinatului
sporesc posibilitatea cresterii rezervelor de hrand pentru oameni daca se
oferd, de exemplu, animalelor hrana in timpul iernilor grele si sint ferite
de dusmani.

Mari posibilitafi de acoperire a nevoilor de hrana pentru omenire se
intrevad in rezultatele pozitive ale cercetdrilor din laboratoarele biochi-
mice, prin care s-a reusit sa se obtina din petrol si alte substante organice
inerte, proaus! proteici, glucide si grasimi, vitamine etc. utilizabile in ali-
mentatia omului si la fabricarea unor medicamente de mare eficacitate.

Studiile intreprinse in ultima vreme de catre oamenii de stiin{a arata
ca resurse uriase de hrandé pentru omenire, incd neexploatate indeajuns,
se gdsesc In apa mdrilor i oceanelor. De aceea, pe buna dreptate, lumea
priveste cu incredere in viitor, stiind ca din oceane isi va putea procura
hrana atunci cind resursele naturale de pe uscat nu vor fi suficiente.

Marile si oceanele acopera 2/3 din ‘suprafata globului primind, pe
drept cuvint, denumirea de continent albastru. Dupa cum stim, apa ocea-
nelor cuprinde mari cantitati de saruri minerale care pot fi extrase si ex-
ploatate. Pe fundul oceanelor s-au descoperit mari zacaminte de petrol si
minereuri. Dar, ceea ce este mai valoros in apele continentului albastru
sint rezervele de hrana (plante, animale) pe care le poate folosi omul in
alimentatie.

Cercetédrile oceanografice intreprinse in uitima vreme aratd cd nu-
marul speciilor de animale marine care pot servi la hrana omului este cu
mult mai mare decit cel utilizat pind acum. De pilda, nevertebratele, care
constituie 90% din totalul organismelor marine, nu sint utilizate pina
acum ca hrana decit abia In proportie de 15%.

Dar, nu numai animalele din apa oceanelor reprezintd o rezerva ine-
puizabilda de hrana pentru om, ci si plantele care traiesc in apele de supra-
fata in care patrunde lumina pind la aproximativ 100 de metri. Animalele
marine mici se hranesc cu aceste plante si formeazd, la rindul lor, hrana
pentru animalele marine mai mari, care, de asemenea, pot fi consumate
de animale si mai mari sau de catre om.

Plantele si animalele mici din mari §i oceane pot constitui si direct o
bogata sursd de hrana pentru om, datorita valorii nutritive ridicate.

In apele oceanului se gdsesc nu numai alge unicelulare, ci si plurice-
lulare care formeaza adevarate «pajisti» si «paduri». Multe specii din ase-
menea alge se gasesc si in apele dulci si formeaza obiectul de studiu al
oamenilor de stiintd, dovedindu-se a fi o bogata sursd de hrana sl de ma-
terii prime pentru industria chimica, si in special pentru medicamente.

43




Desigur, apa si uscatut cuprind multe taine pe care omul inca nu le
cunoaste. Studiile care se ntreprind intr-un numar din ce in ce mai mare
de tari, ca si la noi, vor dszlega tot mai multe din aceste taine si vor pune
la dispozitia omenirii resursele energetice si de hrana necesare.

Posibilitafi de infectare gi de infestare |
a apel gl a alimentelor

intre conditiile igienice de baza privitoare la alimentatia corecta se
afld si aceea ca alimentele sd nu fie alterate si sa nu contina microbi sau
paraziti producatori de diferite boli. Exista numeroase posibilitati de in-
fectare* sau de infestare* a apei si alimentelor atunci cind nu se cunosc
cdile de raspindire a agentilor unor boli digestive $i nu se iau masurile ne-
cesare de profilaxie.

Folosirea in mod necorespunzator a apei riurilor, lacurilor sau finti-
nilor construite neigienic constituie un pericol de contaminare*** a oa-
menilor si animalelor, De asemenea, amplasarea necorespunzatoare a
latrinelor sau a platformelor de gunoi poate duce la infectarea apei.

Alimentele (laptele, carnea si produsele de carne, legumele) pot fi
contaminate pe diferite cai: prin atingerea lor de catre omul sau animalul
boinav (contact direct) si prin intermediul mustelor, sobolanilor, soareci-
lor i, in unele situatii, omul venind in contact cu sursa de infectie sau in-
festatie (contact indirect). Nu rare sint ocaziile in care contaminarea are
loc prin atingerea unor obiecte in prealabil contaminate. Asemenea oca-
zli se ivesc daca nu ne spalam pe miini inainte de mincare si ori de cite ori
am atins obiecte care sint supuse pericolului de contaminare.

Factori care produc raspindirea
unor boli digestive

Multe din bolile digestive sint transmise de la bolnav la omul sanétos.
Aceasta transmitere se face cu ajutorul unor factori biologici, mecanici,
fizici etc. in foarte multe cazuri, transmitatorul este insasi sursa de infec-
fie, adica omul bolnav sau purtdtor de microbi care, prin sputd, materii fe-
cale, urina etc. poate imbolndvi persoanele sanatoase cu care vine in
contact.

* Infectare = contaminare cu microbi sau virusuri care provoaca boli infectioase sau de-
gradarea produselor alimentare. .
** Infestare =contaminare cu diferiti paraziti,
*** De la lat. contaminare = a pune in contact.
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In al doilea rind, raspindirea bolilor digestive se poate face de citre
persoanele care au venit in contact cu bolnavul, prin hainele, rufaria, di-
feritele obiecte: carti, jucarii, vesela etc.

Mustele, soarecii, sobolanii sint agenti periculosi in réspindirea boli-
lor digestive infectioase, fie transportind microbii de la sursa de infectie
sau produsele infectate (materi| fecale), fie prin imbolnavirea lor si trans-
miterea bolii oamenilor sanéatosi, de obicei prin alimentele sau apa pe
care au infectat-o.

Alii factori de raspindire a unor boli digestive sint apa si alimentele
contaminate, consumate de persoanele sanatoase.

Praful poate constitui si el un factor de raspindire a unor boli diges-
tive.

Boli digestive. Prevenirea si combaterea lor

Parazitoze intestinaie

Parazitozele intestinale sint imbolndviri ale tubului digestiv cauzate
de viermii intestinali, paraziti care infesteaza organismul omului sau al
animalului, pe seama cdarora se hranesc,

Caile de infestare cu viermi Intestinali la copii sint extrem de variate.
Copiii se infesteaza cu viermi, cel mai adesea, inghitind oudle acestora o
data cu apa si legumele nespalate, prin miinile murdare, sau prin praful in
care se afla ouale de paraziti si care cu acesta patrund din nas in gura si
apoi in intestin. .

Parazitii intestinali sint foarte vatamatori organismului, consumind o
parte din hrana ingeratd de om sau din singele si substantele hranitoare
din tesuturi. Ei sint vatamatori si prin aceea ca secreta substante care in-
toxica organismul. Bolnavii se anemiaza, pierd pofta de mincare, slé-
besc, au ameteli, dureri de cap, insomnii, sint iritabili si plerd capacitatea
obignuita de muncd sau de invatatura. latd de ce trebuie sd cunoastem
manifestérile celor mai frecvente parazitoze intestinale, pentru a le des-
coperi si a ne feri de ele.

Oxluroza este produsa de oxiur care trdieste in intestin, de unde fe-
melele coboarad pind la anus, in cutele caruia isi depun ouédle, apoi mor.
Aceasta coborire a oxiurilor spre anus provoacd o mincdrime insuporta-
bila in regiunea anald, mai cu seama seara, dupa ce copilul a adormit. El
este insad trezit de aceastd mincarime puternica si, scarpinindu-se in re-
giunea respectiva, oudle viermilor patrund sub unghii si astfel se pro-
duce o autoinfestare cu oxluri. Spalarea insuficientd a miinilor inainte de
masa si obiceiul unor copii de a-si roade unghiile contribuie, de aseme-
nea, la infestarea cu paraziti. Oudle de oxiuri ajung usor pe rufaria de pat,
de unde se raspindesc in intreaga camera si pot infesta si alte persoane.
Combaterea oxiurozei se face sub indrumarea medicului, care prescrie
anumite medicaments, de reguld pentru toti membrii familiei. Pe linga
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tratamentul medicamentos se mai cere respectarea cu strictete a igienei
individuale, respectind cu strictete indicatiile medicului.

Ascarildioza este produsd de limbric (ascarid). Prezenta ascarizilor
in intestin se manifesta prin actiune mecanicé, cit si prin toxinele pe care
le elaboreazd. Cind sint numerosi, ei se pot aduna in gheme producind
obstructia intestinului. Unii pot patrunde in stomac, producind greata si
varsédturi, uneori pot ajunge pind in gurd sau in nas si chiar in laringe si
trahee, producind asfixie; in timpul somnului, viermil adulti pot iesi prin
anus, Ascaridioza este periculoasa si prin intoxicatia pe care o produce
datorita toxinelor pe care viermii le elimina, Coplii devin tristi, palizi, au
ochil Incercénati, inapetenta si sldbesc; se pling de ameteald si dureri ab-
dominale si au temperaturd din cauza actiunii toxinelor ascaridiene. As-
carizil se inmultesc prin oué pe care femela le depune in intestin de unde
sint eliminate o datd cu materiile fecale. Aceste oua pot infesta omul, pe
multiple cai (fig. 30). Tratamentul bolii este condus de medic, respecta-
‘rea stricta a regulilor igienice fiind mijlocul cel mai eficace de prevenire a
imbolnavirii.

Glardioza sau lambliaza este produsd de un protozoar numit giardia
sau lamblia, de dimensiuni microscopice, care tréieste in intestin, 'unde
se transforma in chist si este eliminat la exterior prin fecale (fig. 31). In-
festatia se face prin apa si alimente contaminate. Mustele au si ele rol in
raspindirea bolii. Prezenta giardiei in intestin nu se trddeazd totdeauna
prin semne caracteristice. Alteori provoaca dureri abdominale (colici),
varsaturi, diaree, tulburdri nervoase, chiar convulsii. Tratamentul medi-
camentos se aplicd sub supraveghere medicald. Se mte[ege ca masurile
igienice ne feresc de Infestare cu acest parazit.

i
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Fig. 30. Rispindirea ucm:llpr.
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Teniaza este produsa de
tenie sau panglicd. In tara
noastrd se intilnesc 3 feluri
de tenie, fiecare avind o anu-
mitd gazdda intermediara:
porcul, vaca, pestele (fig. 32).
Pin oudle de tenie, ajunse in
tubul digestiv al gazdei inter-
mediare, se formeaza larve,
care prin circulatia sangvina
ajung si se fixeaza in diferite
organe, in special in muschi,
Consumind o astfel de carne
fara a fi bine fiarta sau préjita,
omul se poate infesta cu
aceste larve din care se dez- ;
volta tenja, care se fixeaza de peretele intestinului prin cap, prevazut cu
ventuze si coroana de cirlige. Omul se anemiaza si prezinta o serie de tul-
burari. Explicati de ce!

Peosebit de periculoasa este imbolnavirea cu o tenie numita echino-
coc. Oudle acestui parazit le putem lua de’la ciinele infestat, prin contac-
tul direct. Echinococul traieste ca adult in intestinul ciinelui, iar ca larva
ge poate intilni la om, oaie, bovine, porc etc. unde, patrunzind in circula-

Flg. 31. Glardia (lamblia).

Fig. 32 Réspindirea tenillor.
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tla sangvina, se fixeazd in diferite organe, in special in ficat, dind o boala
numita chist hidatic.

Pentru prevenirea teniazelor trebuie Iuate masuri igienice de prepa-
rare culinara sl de grija in conduita fatd de animalele din jur.

Infectlile digestive

Infectiile digestive sint provocate de diferifi microbi care se locali-
zeazd, de reguld, pe anumite porfiuni ale tubului digestiv, producind bo-
lile: stomatitd, esofagitd, gastritd, enteritd, colitd etc. latd care sint cele
mai importante. ‘

Stomatita. Prin stomatita se infelege inflamatia mucoasei bucale,
provocatd de virusuri, bacterii, ciuperci si de substante toxice care pa-
trund in mucoasd producind leziuni rosietice, dureroase, cu tulburarea
simtului gustativ, pind la afectarea vorbirii si inghitirii. De asemenea, se-
cretia salivard devine, fie mai abundentd, fie mai reduséd (uscédciunea gu-
ril). Uneori bolnavul are gura urit mirositoare. Transmiterea se poate face
direct de la persoana bolnava, sau indirect prin obiecte si alimente infec-
tate, sau boala este provocatad de acfiunea directd a unei substante toxice
(soda caustica, acizi tari, alcool etc.). Boala apare frecvent la persoanele
care au caril dentare sau la copii in timpul iesirii dintilor, la locul pe unde
erup. Lipsa de igiend a gurii este consideratda un factor favorizant in apa-
ritia stomatitei.

Gastrita este o inflamatie a mucoasei stomacului, produsa prin con-
sumul de alimente alterate sau prin supraincércarea stomacului cu dul-
ciuri, fructe si legume crude. in forma acutéd boala apare de obicei brusc,
cu indispozitie, greturi, dureri de cap si in regiunea abdominald, uneori
varsaturi, limba incdrcatd, miros urit in gurd. in formele usoare, starea
bolnavului se amelioreaza repede. Dupa varsaturi $i evacuarea stomacu-
lui dispar toate fenomenele mentionate. Tratamentul trebuie condus de
cétre medic pentru ca boala sa se vindece cit mai repede si mucoasa gas-
trica sa-si reia functia normald. Altfel, gastrita poate trece intr-o forma
cronicd ce provoacd multd suferintd persoanel bolnave si se vindecd mai
greu. Impiedicindu-se nutritia normald a organismului, acesta se debili-
zeaza si il scade rezistenta fata de agentii infectiosi.

Enterocolita este inflamatia intestinului subtire care, de regula, se
extinde si la intestinul gros si. se tradeazé prin scaune diareice, varsaturi,
inapetentd, limba incarcata, uneori dureri abdominale si la defecatie. La
producerea bolii intervin aceiasi factori ca in cazul gastritelor. Frecventa
mai mare a enterocolitelor in timpul verii tradeaza natura lor mfectioasa
prin alimente alterate, care nu sint pastrate si consumate igienic. in mod
normal enterocolitele obisnuite se vindeca in aproximativ o saptamina,
daca se respecta prescriptiile medicale privind administrarea de medica-
mente si regim dietetic special.
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Apendicita este o infectie acuta, microbiana, a apendicelui, care
apare brusc, cu dureri puternice (colici) in regiunea dreapta a abdome-
nului. Bolnavul are greturi, varsaturi si uneori temperatura, El trebuie
transportat de urgentd la spital pentru a fi operat; altfel, viata se afla in
mare pericol, caci apendicita evolueaza rapid, abcesul format la nivelul
apendicelui se poate usor perfora, infectia extinzindu-se la tesuturile
vecine, dind peritonita. :

Prevenirea i combaterea bolllor digestive

Masurile de prevenire a bolilor digestive urmaresc ferirea alimente-
lor, apei si oamenilor de a ajunge in contact cu diferitele surse de infec-
tare sau parazitare. in acest sens trebuie stiut cd, in tara noastra, ocroti-
rea sanatatii este o problemé de stat, avind ca bazé principiul profilaxiei,
adica al prevenirii si limitarii raspindirii imbolnavirilor; aceasta pentru ca,
este mult mai usor sa preintimpinam aparitia unei boli, decit sa o tratam
dupa ce a aparut.

Mésurile de combatere urmaresc stingerea focarului de boald apa-
rut prin declararea cazurilor de imbolnaviri, izolarea bolnavilor si sus-
pectilor, tratarea lor corespunzatoare sub indrumarea medicald, supra-
vegherea contactilor etc.

intre mésurile de prevenire a imbolnavirilor digestive, mentionam:

— Crearea unor zone de protectie sanitard a surselor de apa pota-
bila.

— Igiena si salubritatea abatoarelor.

— Obtinerea in conditii igienice a oricarui aliment destinat consu-
mului populatiei.

— Transportarea si desfacerea in conditii igienice a alimentelor.

— Respectarea masurilor de igiena individuala: spalarea miinilor, a
fructelor, legumelor etc.

Boli cu poarta de Intrare digestiva

Bolile cu poarta de intrare digestiva sint acele boli transmisibile la
care agentii patogeni patrund: in tubul digestiv prin apa si alimentele con-
taminate sau prin miinile nespalate, care au venit in contact cu microbii.
intre acestea, mentionam: febra tifoida, dizenteria, hepatita epidemica,
poliomielita etc.

Febra tifoida este cauzata de un bacil pe care persoana sanatoasa,
receptiva, il ia de la omul bolnav sau de la purtatorul de microbi, direct
sau prin obiecte infectate cu materii fecale: apa, miini murdare, alimente
pe care s-au asezat muste etc. Dupa o perioada de incubatie de 7—8 zile
fara sempe vizibile, boala incepe cu o stare generald proasta, dureri de
cap, temperatura, stare de inconstientd, delir. Tulburarile digestive se
manifesta prin diaree sau constipatie, dureri abdominale, lipsa poftei de
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mincare, Boala dureazd 2—3 saptamini, dupa care se vindeca treptat: 1&-
sind imunitate durabild. Unii bolnavi ramin purtétori de microbi, dupa ce
se vindeca, constitulnd o sursd de infectie pentru cei din jur. De aceea
izolarea la spital este obligatorie pentru a se scurta durata bolii i perico-
lul raspindirii ei la alte persoane. Se practicd dezinfectia la dom'lclllu.
Profilaxia bolii se face prin masurile igienice generale cunoscute i prin
vaccindri obligatorii cu un vaccin ce contine bacili tifici omoriti.

Dizenterla este o boalad cauzaté de infectarea intestinului gros cu ba-
cili dizenterici pe aceleasi céi i in acelagi mod ca in cazul febrei tifoide.
Dupé o incubatie de 2—7 zile, boala propriu-zisa apare brusc, cu dureri
abdominale puternice (colicl) si scaune diareice mucopurulente —
sangvinolente, in numar uneori foarte mare: 5—10 sl 20 pe zl, cu senzafie
dureroasd a necesitalil de a defeca si temperaturé variabila. Izolarea si
tratamentul bolnavului in spital sint obligatoril, practicindu-se dezinfec-
tia la domiclliu §i supravegherea contactilor. Profilaxia bolil se practica
prin masurile Igienice cunoscute (declarare, izolare. supraveghere etcf.).

Toxlinfecjiile alimentare constituie un grup de.boh cu pogrta de n;
trare digestivd, putind fi produse de mai multe feluri de ml_cirobu ce se po
inmulti pe alimentele contaminate si alterate din cauzd cé nu sint pas-
trate igienic. Carnea si derivatele de carne (mezeluri, cirnati, salam.etc.).
laptele si derivatele sale (unt, brinza, smintiné,. jaurt etc.), cartofii sat;
pastele féinoase fierte, maionezele etc. pot servi dr?pt rn_ediu de cultur
pentru numerogi microbi, atunci cind alimentele smt_pastrate necores-
punzétor, la temperatura camerei, favorabilad inmultirii microbilor. Con-
sumindu~se alimente infectate, omul introduce in corp o cantitate mare
de microbi precum si toxinele lor formate in proceselende alterare a pro-
dusulul alimentar contaminat. Acestia continué sa se |n_mu|t?ascé sl ma!
mult in corpul nostru. Boala apare exploziv. Ea se manifestd prin dureri
puternice de cap, varsaturl, diaree, durerl abdomlna{e, feb_ré. stqre c:e
agitatie, si apoi, daca nu se intervine de urgentd, coma. Toxiinfectiile ali-
mentare se trateaza in spital sub control si indrumare medicala.

Hepatita epidemicé este o boald infectioasa localizata la nivelul fjca-
tului, c:uzaté ge un virus care se transmite de la on_wul bolnav la cel sané-_
tos, pe cale digestivd, prin contact direct, prin miini cont_amiqate (cel mai
frecvent), prin apa si alimente infectate. Virusgihhqpatltel epndqmicp este
eliminat prin materiile fecale cu 2—3 saptamini mamt.e de aparitia icteru-
lui, care este semnul caracteristic al bolii. De aicl pencolulvca boala séa se
raspindeascd inca in perioada de incubatie, can nu existd semne mani-
feste ale bolli. /ncubatia este lungd, 2—6 saptamini, dugé care treptat
apar simptomele bolii: icterul sau coloratia in galben a cfm;unctnvalor si a
pielil. Materiile fecale sint decolorate, urina este inchisd la culoare. Du'—
rata normald a bolii este de 3—4 saptamini si trebuie tratatéd in mod obli-
gatoriu la spital.

. 5 . it
Pollomielita (paralizia infantild) este cauzata de un virus. Transmit
torul de virusi este omul bolnav care-i elimina prin materiile fecale putind
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infecta — pe cdile cunoscute — persoanele sanatoase din jur, in special
copiii. Boala a fost extrem de periculoasd inainte cu citeva dece-
nii, prin faptul ca virusul ataca sistemul nervos al bolnavului, producind
paralizii si atrofii grave ale muschilor scheletici, urmate de tulburari de
statica i de miscare a corpului. Aceste atrofii sau degenerari musculare,

sint definitive. Astazi poliomielita a disparut aproape cu totul, datorita
vaccinarii. .

Principalele reguli de igiena alimentaré gl respectarea lor.
Profilaxia toxiinfeciiilor alimentare

Cunoasterea agentilor patogeni, a conditiilor in care se transmit si
apar bolile cu poartd de intrare digestivd, ne ldmuresc si asupra impor-
tantei cunoasterii principiilor de igiena alimentara si a necesitatii respec-
tarii lor. Prevenirea acestor imbolnaviri, intre care cea mai mare frec-
ventéd si gravitate o au toxiinfectiile alimentare, impun citeva masuri sim-
ple, dar care se cer aplicate in mod obligatoriu si continuu, devenind
obignuinte igienice in viata fiecarui om. ;

Astfel, in afard de masurile prezentate pentru prevenirea si combate-
rea bolilor digestive, trebuie sd avem in vedere si citeva reguli de baza
care privesc pastrarea si minuirea igienica a alimentelor. in acest sens, o
reguld fundamentald priveste curatenia locului unde se pastreaza produ-
sele alimentare (camard), se preparda (bucatarie) sau se pastreaza
alimentele gatite (frigider). De asemenea, vasele si postamentele de
tocat carne sau de intins aluatul etc., trebuie tinute intr-o stare de curite-
nie perfectad. Spalarea miinilor, taierea unghiilor etc., sint conditii absolut

_necesare pentru inlaturarea pericolului de contaminare.

Cind preparam mincarea trebuie sa avem grija ca alimentele deja
pregatite sa nu vind in contact cu alimentele care, inainte de a fi fierte, ar
putea avea microbi sau oua de parazifi, cum sint legumele si zarzavatu-
rile. Acestea trebuie curatate pe o masa separata, iar daca acest lucru nu
este posikil, trebuie strinse si aruncate cojile si alte resturi, spalind bine
cutitul, masa sau tocatorul pe care s-a lucrat, spéalindu-ne si miinile.

Dupé@ pregétirea alimentelor ele trebuie pastrate in vase acoperite
(mai ales vara), pentru a nu se aseza mustele.

Unele alimente cum sint: carnea, laptele, smintina etc. se altereaza
foarte usor, permitind dezvoltarea microbilor. De aceea astfel de prepa-
rate trebuie pastrate numai la rece (in frigider sau vase cu gheatéd), impie-
dicind inmultirea microbilor,

Prin aceste masuri igienice, simple si usor de aplicat, se preintimpina
contaminarea produselor alimentare si producerea imbolndvirilor diges-
tive,

Masurl de prim ajutor in cazul toxlinfectiilor alimentare
Primul ajutor este interventia imediata pe care o dam,pina la sosirea
medicului, unui accidentat sau unei persoane care s-a imbolnavit pe
neasteptate. In asemenea situatii este foarte important de stiut ce trebuie
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sa facem si ce nu e voie sa facem pentru a ajuta si a nu dauna accidenta-
tului, j
In cazul toxiinfectiilor alimentare, dacd nu avem un spital sau perso-
nal medico-sanitar la indemina si pind ce bolnavul ajunge la medic, sta-
rea |ui se poate agrava si mai mult prin toxinele care continua sa-i inva-
deze organismul. De aceea ®ste necesar sé aplicdm bolnavului citeva
masuri simple de prim ajutor, care urmaresc eliminarea din stomac si in-
testin a alimentelor contaminate si a toxinelor acestora si impiedicarea
patrunderii lor in circulatia sangvind. in acest scop, provocati bolnavul sé
vomeze, prin gidilarea omusorului. Pentru evacuarea intestinului, | se ad-
ministreaza un purgativ salin (sulfat de magneziu sau sare amara) sau
ulei de ricin (o lingurd mare, care se poate repeta dupa 3 ore la copilul
mai mare si 1—3 lingurite la copiii mai mici),

Pentru inlaturarea toxinelor alimentare din intestin se poate da, pe
cale bucald, caolin sau cdrbune in suspensie apoasd, iar pentru calmarea
durerilor intestinale, se pun comprese calde pe abdomen.

Nu se da nici un fel de hrand, in afara de ceaiuri reci sau apa fiarta gi
récitd. Acestea sé aaministreaza cu insistentd si regulat pentru ca, prin
varsaturi si diaree, organismul pierde multe lichide care trebuie inlocuite.

Este important sé se pastreze o parte din alimentul consumat, care a
produs imbolnavirea, spre a fi predat mediculul pentru analize de labora-
tor.

Dezinfectia, deparazitarea, dezinseciia si deratizarea

Aceste masuri trebuie aplicate de catre personalul sanitar,
— Dezinfectia inseamné distrugerea agentilor patogeni din mediul
inconjurator. Ea se efectueazad cu mijloace fizice si, mai ales, chimice.

Cele mai obignuite mijloace fizice sint:

— spélarea si fierberea obiectelor (lenjerie de corp, de pat, vase, ta-
cimuri) in apa cu sod4, timp de 20—30 de minute;

— arderea hirtiilor, pansamentelor folosite, jucériilor contaminate etc.;

— @xpunerea |la Soare sau iradierea cu raze ultraviolete a covoare-
lor, blanurilor, hainelor, cuverturilor, plapumilor etc.

in caz de epidemie, dezinfec{ia se practicd cu ajutorul aerului, apel,
al vaporilor de apa incalziti.

Ca mijloace chimice se folosesc substante cu care se pot sgéla sau
pulveriza lucrurile contaminate sau camera unde a stat bolnavul. In bolile
digestive se utilizeazd mai frecvent lizolul (solutie 3—5%), cloramina (in
solutie apoasd de 0,5—5%), varul cloros (clorura de var in solufie de 10%)
si laptele de var.

— Deparazitarea este actiunea prin care se urmareste distrugerea
parazitilor de corp (paduchi, pureci, plosnite); ea se poate face prin mij-
loace fizice si chimice. '
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— Dezinsectia urmareste distrugerea Insectelor, cum sint; mustele,
tintarii, capusele etc., carg pot transmite boli infectioase.

— Deratizarea consta intr-o serie de masuri de luptd impotriva goa-

recilor gi sobolanilor care, pe lingd pagubele economice mari, pot trans-
mite si o serie de boli: ciuma, febra tifoida, turbare etc,

Retineli si respectati urmatoareie reguli pentru ‘a asigura igiena alimen-
tatiel! ‘ '

- Mincajl la ore regulate, in cantitéjl necesare, ferindu-vd de excese,
entru a da posibllitatea organelor digestive sa lucreze in conditll op-
Ime gl sé se odihneasci.
.~ Ferlfi-vd de alimentaija unilaterald, Incomplets; asiguratl-vé o alimen-
tatle variatd, echilibraia.

- Mestecai bina gl incet alimentele jnainte de a le Inghiti, {inind corpul
drept; nu vé aplecati deasupra farfuriel.

— Hrani’l-vi cu alimente de calitate, bine preparate, ugor digestiblle sl
asimllabile.

— Ferlfi-va de situajlile care pot sd vd perturbe apetitul: oboseala prea
mare, t:mrwlrea mesel la diferite ore, lipsa de confort §i atenfie la min-
care etc.

— Péstratl ‘I minuifl alimentele in conditil optime de igiend. Ferifl-le de
contactul cu animale sau oblecte ce le-ar putea contamina.

— Utilizati corect apa potabild, bind numal la sfirgitul meselor, pentru a
nu dilua sucurile digestive, ' -

Singele
Reamintiti-va:

— cerinfele organismulul pentru a putea tral gl a-si desfdsura activitatea;
— condifia ce ftrebuie Iindeplinitd pentru ca alimentele complexe sa
poata fl absorbite;

— calea urmata de nutrimente peniru a ajunge la celule.

Asadar, prin singe si limfa se asigura transportul substantelor nutri-
tive la celule, unde sint folosite, unele la formarea de supstanta vie — pro-
prie celulei —, altele vor furniza energia necesara desfasurérii proceselor
care au loc in grganism. '

Dar, jn urma activitatii celulelor rezultd o serie de substante nefolosi-
toare care, tot pe calea acestor lichide sint transportate la organele prin
care se face eliminarea lor in mediul inconjurétor (pldmini, rinichi, glan-
dele sudoripare).

Transportul substantelor nutritive,ca si al celor nefolositpare orga-'

nismului, este posibil deoarece corpul este impinzit de vase prin care cir-
culé singele si limfa. Este suficient s& intepati pielea cu un ac pentru ca sé
iasd o picaturd de singe sau, in urma unei zgirieturi usoare a pielii, sa
apara in loc de singe, o picatura de lichid straveziu — limfa. ‘
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Retineti ca, in afard de
singe si limfa, intre celulele
din corp exista un lichid — /j-
chidul interstitial — prin in-
termediul caruia celulele
primesc nutrimentele si oxi-
genul din singe sl in care eli-
mina substantele nefolosi-
toare, care vor ajunge tot in
singe. latd de ce singele,
limfa si lichidul interstitial
formeazda impreund mediul
intern al organismulul.

Fig. 33. Singe viizut la microscop.

Ce este singele? Cum asigura transpomil substantelor in corp? Pentru a
.da raspunsul corect, procedati astfel:

Singele este un lichid de culoare rosie, cu miros caracteristic si gust
usor sérat, El reprezintda cam 8% din masa corpului (aproape 5,6 | pentru
un om de 70 kg). Pierderea unei jumatati din aceastd cantitate aduce
moartea, daca nu se face o transfuzie de la altd persoana.

Singele este alcatuit din plasma si globule: rosii si albe.

Plasma, partea lichida a singelui, este formata din apa (80%), in care
se gasesc dizolvate: nutrimente pe care singele le primeste de la intestin,
unele substanie anorganice, produsi toxici proveniti din activitatea celu-
lelor, gaze, hormoni si vitamine, precum si unele substan{e proteice spe-
ciale, cum ar fi fibrinogenul, cu rol in coagularea singelui.

Globulele rogli (hematiile), 4—5 milioane intr-un milimetru cub de
singe, sint celule mici, lipsite de nucleu (cele adulte), asa incit nu se pot
fnmulfi. Numarul de hematii' se mentine constant — la omul sanatos —
datoritd activitatii maduvei rosii a oaselor, in care se formeaza globule
noi pe masura necesitétii (trdiesc aproximativ 100—120 de zile). Datorita
formei, de discuri biconcave (fig. 34), realizeazd o suprafaia de aproape
4000 m2 Pentru a intelege rolul lor efectuaii urmatoarea lucrare
practical /
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"Cum explicaii aceste fenomene? Hematille contin hemoglobind —
substanta ce contine fier si care are proprietatea de a se combina cu oxi-
genul si cu dioxidul de carbon. Agitind eprubeta hemoglobina s-a unit cu
oxigenul (prima experientd), formind un compus instabil numit oxihemo-
globind. Hemoglobina se uneste si cu dioxidul de carbon (experienta a
Il-a), formind carbohemoglobina, un compus, de asemenea, instabil.
Aceasta este cauza pentru care singele si-a schimbat culoarea in cele
doua sltuatii.

In mod asemanétor au loc reactii chimice si in organism astfel,
plamini hemoglobina ia oxigenul si, sub forma de oxihemoglobina, |I
transporta la tesuturi. Aici compusul se desface, oxigenul trece in celule
unde va fi utilizat. Hemoglobina devenind disponibild, ia dioxidul de car-
bon formind carbohemoglobina, pe care-l elibereazd la nivelul pldmini--
lor. Deci, cunoscind rolul si importanta hematiilor in transportul gazelor

‘(oxigen $i dioxid de carbon), putem deduce pericolul scaderii numarulun

lor, pericolul anemiiilor.

Hemoglobina fixeazd cu mare usurintd si oxidul de carbon, gaz
foarte toxic ce provine din arderile incomplete, formind un compus care
nu se mai desface (stabil). Cind majoritatea cantitatii de hemoglobina
este prinsa in acest compus, se produce pierderea cunostintei §i moartea
prin asfixiere. latd unul din motivele pentru care trebuie dusd o perma-
nenta lupté impotriva poludrii aerului.

Globulele albe (leucocitele) sint celule cu nucleu mare, care isi pot
modifica forma emitind prelungiri, ca si amiba. Cu ajutorul acestor pre-
lungiri — pseudopodele — se deplaseaza, pot péarasi capilarele (fenome-
nul se numeste diapedezd), fiind atrase spre focarul de infectie (fig. 35)
unde finconjura si «inghit» microbii (fenomenul se numeste fagocitoza,
fig. 36). Prin aceasta leucocitele, soldati ai organismului, lupta impotriva
microbilor patrungi in organism, cazind uneori la datorie. Puroiul de la
locul de infectie contine leucocite moarte, microbi morti, resturi de celule
distruse. Numarul de leucocite se mentine constant (6 000—8 000 intr-un
milimetru cub de singe) deoarece, pe masuréa ce unele mor, altele le iau
locul, fiind formate in maduva rosie a oaselor si in ganglionii limfatici.
Numarul crescut de leucocite poate insemna o infectie puternica, iar
cind ajung la un numéar foarte mare (500 000 in mm?3 de singe) poate fi
semnul unel boli grave: leucemia.

La apdrarea organismului, globulele albe mai contribuie si prin ela-
borarea de antitoxine (anticorpi), substante care neutralizeazad toxinele

Fig. 34. Schema unel hematil.
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Flg. 36 Fagocitoza.

microbilor. Pe aceastad particularitate se bazeazd fabricarea unor seruri
care se injecteaza in boll microbiene.

Coagularea singelul. Singele este lichid numai in vasele de sinhge.
Scos din vase, se incheagé, coaguleaza,

— Puneti zfinge proaspét in doud eprubete: agitali singele din prima
ep‘!'st?ta cu o0 bagheta de sticla sau cu o sirma. Observati ce se intim-
plé; lasali a doua eprubetd ¢iteva minute (5--10) pe stativ. Observafi
singele din eprubeta i comparaii cu flgura 37.

Constatati ca singele din eprubeta a doua s-d coagulat. S-a format
cheagul, de culoare rosie. Dupa circa 30 minute, la suprafata acestula
sé ridicd un lichid transparent, usor colorat in galben, si anume serul
sthgelui,

latd explicatia acestul fenomen. Coagularea sihgelul se produce da-
toritd }ransformérll fibrinogenului dizolvat in plasma, in fibrin§, ingolu-
bil&. Fulame_ntele de fibrina le puteti observa pe bagheta de sticla cu care
atl agitat singele dirnv prima eprubetd. Fibrina formeazd o retea de fire, in
ochiurile carela sint prinse globulele, ca intr-o pldsa. Acesta este chea-
gul, obtinut in eprubeta a doua. Serul nu este altceva decit plasma lipsita
de fibrinogen. Formarea cheagulul, in cazul hemoragillor (pierderl de
singe) produse prin ruperea peretelui unui vas de ginge, are o importanta
;2:33 |rruare: opreste hemoragia sl sub el rana se cicatrizeaza incetul cu

Singele se poate mentine lichid daca | se adauga, imediat dupa re-
coltare, unele substante anticoagulante.

Uneori, este nevoie ca singele sd coaguleze rapid. Existd substante
cdre accelereazd formarea cheagului. Folosirea apei oxigenate pentru
oprirea hefnoragillor se bazeaza tocmai pe aceasta insusire a ei.

Functiile singelul flind deosebit de importante pentru organism, se
cere, in mod obligatoriu, s se apeleze la transfuzii, ori de cite orl se
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Fig. 37, Schema coagulirll singelul:
a — singe proaspat recoltat, b —

singe coagulat.
—f— ser

pierde o cantitate mal mare de singe, deoarece se pune in pericol viata
omulul.

Dar, in efectuarea transfuziilor trebule sa se tina seama de faptul c& nu toti oamenii au
aceeasi grupé de singe. Cauza este deosebirea de compozitie chimica a unor proteine spe-
clale din globulele rosli si din plasma. Daca singele donatorulul nu se potriveste (nu cores-
punde) cu al primitorului, pot aved loc urmdri grave si chiar moartea (se produce coagula-
rea singelui primitorului in vasele de singe). Singele oamenilor apartine la una din grupele
de singe: O(l), A(l1), B(lIl), AB(IV).

Astézl, in tara noastrd, singele pentru transfuzil este recoltat si pas-
trat (posibilitatea coaguléril fiind inlaturatd prin adaos de anticoagu-
lante) la centrele de recoltare a singeluf. Actiunea de donare de singe
este o atitudine patrioticd sl umana pentru orice cetdtean, stiind cé prin
aceasta vine in ajutorul vietii semenilor sai.

- Stiti ca singele are o compozitie complexd, iar funciile sale sint mul-
tiple, contribuind la functionarea normala a intregului organism. Dar
pentru aceasta, singele — componentd principaléa a mediului intern —,
trebule sa-si pastreze, intre anumite limite, atit compozitia cit si proprie-
tétile sale, orlce devieri constituind un indiciu al unor tulburari. Cerceta-
rile au aratat insa ca, intr-un organism sanatos, concentratia sarurilor din
singe se mentine in jur de 9'g la litru, concentratia glucozei in jur de1gla
litru, iar numarul globulelor rosii si albe se mentine relativ constant, desi
apar schimbari in mediul de viata.

Aceasta arata ca mediul intern are o stabilitate, un echilibry, oferind
conditii de functionare normala organismului. La realizarea acestui echi-
libru participa intregul organism, prin mecanisme complexe, rol
important avind sistemul nervos, ficatul, rinichiul, glandele cu secrefie
interné etc. ‘

Cunoscind toate acestea, ne putem da seama cit de mare importanta
au analizele de singe pentru depistarea din vreme.a unor boli.

Teme

1. Cunoseind alcitulrea singelul, ardtal:

— din ce categorie de {esuturl face parte; motivatl;

~ prin ce se deosebegte de jesutul respectiv?

2. Observail In cit timp se coaguleazé singele obtinut de la un pul de galna.
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Recapitulafi nojlunile, analizind schema urméatoare: l
— Disecall o inima de mamifer, cercetali cu ateniie peretele musculos,

Alcituirea singelui_ﬂ Functii cele patru cavitafl, precum sl oriﬁcéilg de comunicare intre ele. Anali- '
I S zafl s| mulajul inimil dupa ce |-afl destacut.
; — transporta materiile hranitoare :
Plasma singelul — transporta materiile nefolositoare ' Inima '
— transportd hormonii, produsi ai glandelor cu secrefie ‘
internd, avind rol in reglarea activité{il organelor Inima (fig. 38), organ musculos, se afld in cutia toracicd, in spatele ‘
" e sternului, intre cel dol plamini. Are formé de pard, cu virful indreptat in jos
rogii | — transporta oxigenul $i dioxidul de carbon sl spre stingd, sprijihindu-se pe diafragmd. Cintdreste 250—300 g §i are
Globulele o e e capacitatea de 500—-'{00 cm? (aproximativ de mérimea Ip_umnulul drept).
— :ipa:t:kg;ﬁ‘aen smul impotriva microbilor prin fagocitoza Inima este invelita de un sac cu perefl dubli — pericardul. Sub perl-
-— 2 ., W card se afld muschiul inimii — miocardul, format din tesut muscular
striat, cu o structurd speciald. Interiorul Inimil este captusit cu un epiteliu
Stiafl ca.., simplu turtit — endocardul. ° ; ’

~ Dacé am ageza globulele rogil din singele unel persoane, la rind, s-ar forma un lan{ lung
cit jumiiatea distanjel de la Pamint la Luni (aproape 200 000 km), ceea ce ar insemna de
4 orl incohjurul Pémintulul, degi ar incépea intr-un cub cu latura de 20 cm?

~— Dacé cineva ar incerca si le numere pe toate (la microscop) I-ar trebul 1500 de ani?

~— ln flecare secunda se nasc 10 000 000 de globule rogh?

— Splina, situati in abdomen, este un rezervor de globule rogll pe care le pune in circulajle
printr-o contractie puternicé?

~— Splina distruge hematille alterate, flind considerat# «cimitir al globulelor rogiln?

= Singele se recolteazé de la donatori nu numal pentru transtuzil, ¢l gi ca materie primé in
prepararea unor medicamente?

rculatia singelui sl organele aparatului circulator
Stud]ind singele, ne-am dat seama de rolul insemnat pe care-| are
penvtrunv'a;a omului. Acest rol il poate indeplini prin faptul ca singele cir-
culd pina la cele mai indepartate organe ale corpului. Circulatia singelui

se realizeaza printr-un sistem de organe care formeaza impreuna apara-
tul circulator. :

Anatomia ap_aralulul clrculator

Aparatul circulator cuprinde:
- un organ musculos — inima;

— un sistem inchis de vase — arterele, capllarele, venele.
ervajl pozifia inimil in organism, analizind figura 7 si mulajul cor-

terne a inimll de mamifer
il sl mulajul.
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Dacd inlaturam pericardul, se
pot observa la exterior doua sanfuri
— unul longitudinal si altul transver-
sal. Santului longitudinal 1i cores-
punde in interior un perete (sept) ce
imparte cavitatea Inimli in doud ju-
matati complet separate: dreapta,
cu singe adus de la celule (bogat in
dioxid de carbon) si stingd, cu singe
adus de la plamini (bogat in oxigen).
Santului transversal i corespunde

un alt perete ce imparte flecare ju-
miétate in cite doud camérute: un
~atriu (la baza inimii) si un ventricul
(la virful inimii). Cele doua atrii
(drept si sting), ca si cele doué ven-
tricule (drept si sting), nu comunica
intre ele. Comunicarea intre fiecare
atriu sl ventriculul corespunzator se

arferd
pultmonare
vend cavd
superioard
\ifriv arept

lend eavd.
mgm’o‘:”ﬁ
ventrieul sting

\Verrtricu/ a/.c-epfj

Fig. 39. Schema circulatiel singelul prin inimé.

Fig. 38. Aspectul exterlor al Inimii,

vens oavd-
SUPBrioar:

|
" ervggrgj = \\? ). ‘
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face prin cite un orificiu atrioventricular, fiecare fiind stréjuit de o valvula
atrioventriculara. Aceste valvule, deschizindu-se de sus in jos, asigura
sensul circulatiei singelui in inima, din atrii in ventricule (fig. 39).

Observati pe inima disecatd ca peretele musculos al atriilor este mai
subtire in comparatie cu cel al ventriculelor si in special cu al ventriculu-
lui sting.

Din inima pornesc (din ventricule) si la inima vin (deschizindu-se in
atrii),vase de singe (fig. 40) ce formeaza arborele circulator.

Arborele circulator

Arborele circulator este format din artere, capilare si vene.

Arterele duc singele de la inimé (fig. 41) la toate tesuturile si orga-
nele,

Din ventriculul sting se desprinde artera aortd, cea mai mare artera din
corp, care distribuie singe oxigenat la organe. lesind din inima, aorta are o
portiune ascendenta, dupa care descrie o curba spre stinga numita cirja
aortica si apoi coboard paralel cu coloana vertebrald, strabate diafragma si
patrunde in cavitatea abdominald unde se bifurca la nivelul bazinului, cele
doua ramuri ‘patrunzind in membrele inferioare. De pe traiectul aortei se
desprind artere care iriga: muschiul inimii, capul, membrele superioare,
organele din cavitatea toracica si din cavitatea abdominala.

Din ventriculul drept porneste artera pulmonara ce duce singe incér-
cat cu dioxid de carbon la plamini, unde se oxigeneaza. Aceasta, dupa un
scurt traiect, se bifurca, fiecare ramurd patrunde intr-un plamin, se rami-
fica pina la capilarele care inconjura alveolele pulmonare.

pe figura 39 valvulele de |la baza artereior mari (arle 10§

Atit artera aortd cit si artera pulmonaré prezinta la locul de iesire din
ventricule valvule in forma de cuib de rindunica. Acestea, prin conforma-
tia si. modul de deschidere, determina trecerea singelui din ventricule in
artere, opunindu-se intoarcerii lui in inima. ' ;

Peretele arterelor (fig. 42) contine fibre musculare si fibre elastice.
Este de mentionat ca la arterele mari predomina fibrele elastice, struc-
turd care usureaza inaintarea singelui. In acelasi timp, datorité elasticita-
tli, o rupturd a peretelui le mentine deschise, ceea ce atrage dupa sine o
scurgere rapida a singelui. Peretii arterelor mijlocii contin multe fibre
musculare, prin contractia carora calibrul se poate modifica in functie de
necesitati. Interiorul arterelor este captusit de endoteliu (continuare a
endocardului inimii), membrana fina formata din celule turtite.

Ramificatiile cele mai fine ale arterelor poartd numele de arteriole, ce
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Fig. 42 Vase sangvine:
a — sectiune prin artera; b — sectiune
prin vena.

—
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Fig. 43. Capllar sangvin:
a — sectiune longitudinald; b —

Flg. 41. Sistemul arterlal. sectiune transversala.

'se continua cu capilarele.

Capilarele (fig. 43) sint vase deosebit de fine (de 50 de ori mai subtiri
decit firul de par), asa incit, din cauza ingustimii lor, globulele rosii nu pot
inainta decit intr-un singur sir. Peretele lor, extrem de subtire, este for-
mat dintr-un singur strat de celule foarte turtite (continuarea endoteliului
din artere). Acest perete subtire poate fi strabatut cu usurinta de sub-
stantele din plasma si de leucocite. Datoritd acestui fapt, capilarele au un
rol deosebit de important, la nivelul lor putindu-se face schimbul nutritiv
dintre singe si celule.

Vasele capilare, al caror numéar este enorm de mare — de circa 100
de miliarde —, impinzesc organele ca o retea deaséd. Le puteti observa
procedind astfel:
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Venele aduc singele la inimd
(fig. 44). Ele adund singele din toate
organele corpului si-l readuc la
inimé in cele doué atrii. Capilarele
unindu-se formeazd vene mici, ve-
nule, acestea conflueaza formind
vene mijlocli, iar in final, acestea for-
-meaza venele marl ce se deschid in
atril. Astfel, de la plamini singele oxi-
genat este adus la inima prin patru
vene pulmonare (cite doud de la fie-
care plamin) ce se deschid separat
in atriul sting. In atriul drept, aducind
singe Incédrcat cu dioxid de carbon,
se deschid: venele inimii, vena cava
superioard $i vena cava inferioara.

Venele inimii (corondre) aduc
singele venos din peretii inimii. Vena
cavd superiodrd stringe singele de la
cap, git si membrele superioare.
Vena cavd inferioard se formeaza
din unirea celor doua vene care string
singele din membrele inferioare si
organele din bazin. in vena cava in-
ferioard se deschid si venele care

W ~aduné singele de la organele din ab-

Pig. 44 Sistenul vehos, domen (rinlchi, ficat ete.). Un aflu-

ent Indirect al venei cave inferioare

este vena care adund singele incarcat cu substantele nutritive absorbite
de la nivelul tubului digestiv si-l duce la ficat.

— Observali din nou figura 42 sl comparajl structura peretelui venelor
cu al arterelor.

Structura este asemanétoare (aceleasl tunici), prezentind insa unele
deosebiri. Astfel, peretele venelor este rai subtire, lipsit de elemente
"elastice. Deducem de aici ca, datoritd lipsei de elasticitate, in caz de ru-

pere a peretelul, marginile se apropie si permit formarea cheagului, deci

oprirea hemoragiei. Lipsa de elasticltate duce si la deformarea venelor, la
aparitia unor dilatatil cu aspect de nodozitati -~ varice. Explicati de ce
apar varice mai dles la membrele inferioarel O altd deosebire fatd de ar-
tere constd in prezenta pe traiectul venelor situate sub nivelul inimii a
unor cute ale endoteliului — valvule in forméa de cuiburl, cu concavitatea
orientatéd spre Inim4, obligind astfel singele sd circule numal spre inim3,
in sens opus gravitatiel.

Din descrierea organelor aparatului circulator si a caracteristicilor
lor, ne putem da seama cé singele circuld intr-un sistem inchis de vase
(artere, capllare, vene), fiind.pompat de inima.
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— Toate vasele care duc singele de la inimé se numesc artere.
— Toate vasele care aduc singele la inima se numesc vene.

- Arterele igi au originea in ventricule.

— Venele se deschid in atril.

intrebdnl si teme

— Dafl exemple de artere prin care curge singe venos gl de vene prin care curge singe oxl-

genat,
- S#geata indicd directla in care clrculd singele.

Determinatl care figurd reprezintdé vena gl care artera. R@spundefi pe scurt:

Figura A reprezinta ...
deoarece

. i
figura B reprezinta . ’-/
deocarece .o ue . /
Stiatl... ;

— c#é, dacé s-ar dispune vasele caplilare ale
corpulul omenes¢ unul in confinuarea
celuilalt, s-ar atinge o lungime de circa
80 000 km? ~

' Fiziologia aparatului circulator

O conditie esentlald pentru buna desfasurare a activitatii intregului
organism este aprovizionarea organelor cu substante nutritive si oxigen,
precum si eliminarea unor substante rezultate din activitatea celulelor.
latd de ce o buna circulatie a singelui — care are rol de transportor al
acestor substante — este absolut necesard, functia de circulatie fiind asi-
gurata de aparatul circulator.

Cum circulé singele? Care este mecanismul circulatiei?

Rolul de pompa in propulsia singelui prin arborele circulator il are
inima. Explicati!

Activitatea inimli

Pentru a cunoaste activitatea inimii procedati astfel:
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— Numdérall aceste batai (intr-un minut), in urmatoarele situatil:
a. cind colegul sta linistit;
b. dupa citeva fandari.
Ce afi constatat? Explicati!
- Deschidell toracele si descoperiiLi inima unel broaste anesteziate,
sectionind pe rind tegumentul, patura musculara, sternul §i pericar-
dul. Observali cu atentie bataile inimii.

Observind comportarea inimii de broascd, constatati ca activitatea
ei constd dintr-o succesiune de contractii 8i de relaxdri. Contractiile se
numesc sistole, iar relaxdrile, diastole. Folosind aceste observafii, veii
putea descrie fazele ce se succed regulat th timpul activitatli inimii:

— atriile, pline cu singele adus din corp prin venele cave gi de la pla-
mini prin venele pulmonare, se contractd — sistold atriald — si apasa
asupra singelui. Ca urmare, valvulele atrioventriculare se deschid (expli-
catil) si singele trece in cele doué ventricule iar atrille intrd in diastoléd;

— ventriculele, pline cu singe, intrd in contractle — sistold ventricu-
lard. In aceasta situatie, valvulele atrioventriculare inchid orificiile de co-
muhicare dintre atrii si ventricule, impiedicind reintoarcerea singelui in

atril. Singele din ventricule, aflat sub presiune, deschide valvulele de la

baza arterelor si trece in aortd §i artera pulmonard, singurele cél libere.
Cunoscind ceea ce se intimpld in timpul sistolei ventriculare, va pu-

teti explica grosimea mai mare a peretilor ventriculelor sl in special a ven-

triculului sting. :

— Analizafl cu atenfie figura 45 sl observalli succesiunea fazelor — sls-
tole sl diastole, atrlale sl ventriculare si consecinta lor.

Retinefil

— Flocare sistold este urmatd de o diastold. Durata diastolelor este
“mal mare decit a sistolelor, din care cauzd, la un moment dat, inima se ga-
segte in diastold generald (repaus total), dupd care ciclul reincepe ?u
continui). Aga ne explicdm de ce inima este capabild sd «activeze in re-
gim fon!lnuu», o viata intreagé gl nu oboseste.

n Inimd, singele curge intr-un singur sens (din atril In ventricule) da-
torité valvulelor atrloventriculare (v. fig. 39 gl 48).

o,
}_C» R @J Vi
L) b

A 8 ¢

Fig. 45. Migcirile cardlace: A — inima in repaus; B — sistold atriald; € — sistold ventricu-
lara. & — inchiderea valvulelor; b — singele este impins in artera aortd sl cea pulmonara
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Efectuind exerclifiul pregétitor ati putut constata c& numérul con-
tractillor pe minut depinde de anumifl factori: starea de repaus sau activi-
tate (in cazul dat, efortul delauo de elevul care face fandarli sporegte nu-
mérul batéllor Inimll), virsta La copll — 100, la adult — 70), starea de emo-
tivitate Pralmi, fricé, minie, bucurle ete.).

Actlvitatea Inimll este insofitd de zgomote caracteristice: @gomo-
tele inimli»,

Se disting doud zgomote: ‘

— Primul zgomot (sistolic), lung, surd, de tonalitate joas#, este cau-
zat de inchiderea valvulelor atrioventriculare gl expulzarea singelul din
ventricule, acestea flind in sistold. APt

~— Al dollea zgomot (dlastolic) corespunde dlastolel ventriculare;
este scurt sl de tonalltate Inaltd. El este produs de inchiderea valvulelor
de la baza aortel gi arterel pulmonare (valvulele sint presate de singele
care Incearcd s revinad din artere in ventricule).

Deci, zgomotele inimil reprezintd semne externe ale activitéfll el rit-

mice, dindu-ne Informatli despre starea funcjionald a miocardulul Ird.
e

valvulelor. La omul sénatos ele sint clare, pe cind in cazul unor bo
inim& zgomotele sint inloculte cu sufluri. Apreclerea calitail sl localiza-
rea lor se face ascultindu-le cu un aparat care le amplificd — stetoscop.

Circulatia singelui in arborele circulator
— Urmarifi cu atentie figura 46 $i s€hema de mai jos; identificatl dru-
mul parcurs de singe:
— marea circulafie:

INIMA (Vs) ——= CORP (organe) ———"w INIMA (Ad)
— mica circulatie:

td pulmor

VINIMA (vd) —E T pLAMING T NIMa (As)

Deci, prin sistola ventricular singele oxigenat din ventriculul sting
este imping in.aortd care, prin ramurile sale, il distribuie la toate organele

- corpulul. Ajungind in reteaua de capilare, singele cedeazé celulelor oxi«

genul sl substantele nutritive; de la celule prela dioxidul de carbon si pro-
dusii rezultati din activitatea lor, apol trece ih sistemul venos, revenind in
atriul drept prin venele cave. Aceasta este circulafia mare.

Din atriul drept, ca urmare a sistolei atriale, singele cu dioxid de car-
bon trece in ventriculul drept, de unde, prin sistola ventriculara, este im=
pins in artera pulmonard. La nivelul capilarelor ce inconjurd alveolele
pulmonare, singele cedeazd dioxidul de carbon, se oxigeneazd sl revine
la inim& in atriul sting prin cele patru vene pulmonare. Aceasta este cir-
culatfa micé. :

Circulatla singelul prin artere

Asadar, ca urmare a contractiel simultane a celor doua ventricule,
singele este impins in cele dou# artere mari (aorta si artera pulmonara),
contractia inimil fiind principalul factor care determind si favorizeazé cir-
culatia. Desgl contractiile sint ritmice, deci singele este impins cu intermi-
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capilare

tentd, curentul de singe in ar-
tere este continuu. Cum se ex-
plici aceasta? Ginditi-vd la
structura arterelor. Peretele ar-
terelor mari este deosebit de
elastic, se destinde si apoi re-
vine, Atunci cind, prin sistola
ventriculard, o cantitate de
singe este impinsd in aorta
(sau fin artera pulmonard) pe-
retele acesteia se destinde,
apol revine si apaséa asupra sin-
gelui care este obligat sa inain-
teze. De ce nu poate reveni in
ventricul? In felul acesta sin-
gele ajunge coloana anterioaré,
realizind un curent continuu.
Pentru a va convinge de acest
lucru, efectuati urméatoarea lu-

vena cavd |
superfoard

Mica circulatie

arferd
P imonard

vena eavi-
inferioard

Marea eirculztie

gapilare, ;. Gk crare practica (experienta Iui
Marey).

Flg. 46. Circulajia singelul (schemi).

IRr=-un rezen Haura 47

oua ramurl (i

arupeti, cu inf
I sau cu intrerupatorul). vetli ooserva

prin ramura el; curgerea este continua,

in timp ce pri
rlalda curaeres aete | ritin
¢ a8 curgerea esie sconunnua

Urmariti gl figura 48 si explicatl fenomenul!

‘Uneori arterele isi pierd elasticitatea, devin rigide i in aceasta situa-
tie inima va trebui sa indeplineascd o munca mai mare, sa depuna efort,
ceea ce cauzeaza imbolnavirea ei, ducind chiar la oprirea activitatii.

Contractia ventriculara impinge singele in artere cu o anumita forta.
Peretele arterei opune o rezistenta, astfel incit singele se va géasi in vase
sub o anumita presiune (tensiune). Aceasta este presiunea arteriald,
care se poate determina cu aparate speciale (tensiometre). Valorile nor-
male ale presiunil arteriale sint de 120 mm/Hg — maxima (presiunea sis-
tolica) si 70 mm/Hg — minima (presiunea diastolica). Cresterea presiunii
(hipertensiune) sau scaderea ei (hipotensiune) fatd de normal constituie
semne de boald. latd de ce cunoasterea tensiunii arteriale are o mare im-
portanta, ea dind indicii atit despre starea de activitate a inimii cit si
despre starea peretilor arterelor. Pe méasura ce singele inainteaza in vase
presiunea scade, asa incit in arteriole ajunge la jumatate fata de aorta.

 In artere, singele inainteaza cu 0 anumita viteza de curgere, datorata
aceleiagl forte cu care singele este impins de ventriculul in contractie.
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Fig. 47. Experlenta lul Marey:
1 — vas rezervor; 2 — intrerupéator; 3 — tub rigid; 4 — tub elastic.

Aceasta viteza, mare la inceput, scade pe masurd ce singele se indepar-
teaza de inima. .

Fiecare sistold ventriculard impinge in aorta un val de singe care se
izbeste de singele existent. Aceastd ciocnire determind o unda vibrato-
rie, care se propagd cu o viteza de 10 ori mai mare decit viteza coloanei
de singe. Acesta este pulsul, pe care-l puteti simti si numara presind cu
degetul artera antebratului din dreptul degetului mare..

Retinefi! Numaérul pulsatiilor este egal cu numérul contractiilor inimii’
(60—80 pe minut). latd de ce frecventa pulsului constituie primul mijloc
de cunoastere a activitatii inimii. ‘

\"\fff" ok _f _i 4 __“:-Qum
PR | /i
Ay ————r —— — -

ﬁ‘f/ v 4‘ ‘

Fig. 48. Elasticitatea arierelor:
| — destinderea arterel (seg-
ment a—b); Il — révenirea seg-
mentului (a—b); destinderea lui
(b—c).
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Circulatia singelui prin capilare

— Procedati la fel ca si in cazul studieril capilarelor din membrana inter-
dl_gnam'a broastei. Privili la microscop sau cu lupa circulatia singelui
prin aceste capilare. Ce constatati? '

Intr-adevir, in capilare viteza de curgere a singelui este foarte mica
(abia 0,6 mm/s). Aceasta vitezd micd, ca si presiunea reduséd a singelul in
reteaua de capilare, peretele subtire, fin §i permeabil al acestora, repre-
zintd factori care inlesnesc schimburile nutritive si gazoase ce au loc la
acest nivel. Prin peretele capilarelor substantele nutritive si oxigenul trec
din singe in lichidul interstifial si de aici in celule, iar substartele rezul-

tate din activitatea celulelor, aflate in acest lichid, trec in sirgele din capi-
lare. ‘

Circulatla singelul in vene

Din capilarele venoase singele se adund in vene din ce in ce mai
mari, iar in final, prin cele doud vene cave se intoarce in atriul drept al ini-
mii, 8ingele oxigenat de la plamini este adus prin cele patru vene pulmo-
nare in atriul sting al inimil. Asadar, sensul circulatiel singeluj prin vene
aste de la periferie spre inima.

Fatd de circulatia arteriald si cea capilard, circulatia singelui in vene
prezintad unele particularitati,

Astfel, presiunea In vene este foarte micd, scade mereu pe masura
ce singele se apropie de injm4, ajungind sé fie negativa in venele mari,
Care este cauza? in timpul| inspiratiei, cutia toracicd se dilatd, venele
mari o urmeazd, lumenul lor se largeste si presiunea scade. Aceasta scé-
dere Influenteaza circulatia, in sensul cd se creeaza o diferentd intre pre-
siunea din venele mici gi cele marl. De la fizicd cunoastefi cd sensul
curgerii este de la presiune mare la presiune micé; deci, singele inain-
teazd spre iniméd Cum calibrul venelor, de la periferie spre inima, este din
ce in ce mai mare, viteza de curgere a singelui cresta mereu, iar in vena
cava ajunge la 10 cm/s.

-- Analizati figura 49. Observaji cé viteza singelul scade mereu piné la
capilare si apol continud sa creascd. Explicatl acest fenomen, pe baza
cunogtinfelor de la alte discipline!

Un factor important al circulafiel singelul prin vene este contracfia

musculaturil scheletice, Peretil venelor sint subtirl sl slabl, asa incit, prin

coptractia muschilor, se comprimd usor, lar singele fiind presat va
inainta spre inima (fig. §0).

In venele situate deasupra nivelulul inimii, un factor important al cir-
culatlel este gravitafia. Explicatil In cazul statului prea mult in picioare,
tot gravitatia face ca singele s stagneze in vene, mal ales in venele mem-
brelor inferioare, si ca atare singele sé preseze asupra peretilor acestora,
care se dilata sl astfel se formeaza varicele, '
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Fig. 49. Viteza singelul In artere (a), capllare (b), vene (c). Fig. 50. Rolul mugchllor gi al valvulelor
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In circulafia singelul: 1 — muschl con-
tractat; 2 — r_nu;chi relaxat,

La inaintarea singelui in venele in care singele urca spre inima, deci
impotriva gravitatiei, gontribuie prezenta valvulelor, a caror deschidere
este orientatd in directla inimii, Y '

Prezinta importantd si presiunea transmisd singelui prin contraciia
ventriculard, ca si capacitatea de aspiratie & inimii.

Toti acesti factori asigurd sensul unic al circulatiei singelui prin
vene, spre inima. ; : .

Exercitiile fizice de dimineata, contractille muschilor in wtm’npul mun-
cil fizice, mersul etc. contribuie la o buna circulatie venoasa, usurind in
acelasi timp si efortul inimli. Cunoscind aceasta, vd puteti da seama de
pericolul pe care-| prezinta viata sedentara.

_ Retineti unele caracteristicl ale alcatuirli si functiondrii aparatului cir-
culator, prezeniate in schema:

Qrgane ale aparatului o iR
clrculator sangvin Caracterele F t
organ cavitar, cu peretl | — impinge singele prin vase de singe
Inime musculosi
— dug singele oxigenat in orga-
artere elastice: nism si singele cu dioxid de carbon
la plamini
; = : &
miel, subfiri i — realizeazd schimbul de sy
v.:l"n;'d' capilare microsgoplce stante dintre singe §i tesuturi
— aduc singele cu dioxid de cpr-
vene perefi moi, cu valvule | bon de la organe sl singele oxigenat
de la plédmini

1
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Intrebéri gi teme
— Prezentati sensul unic al circulatiei!
— Retineti 1/2 minut respiratia. S-a schimbat pulsul? De ce?
— Numdérafl pulsul in urmitoarele sltuail:
a. In repaus;
b. dupa 10 fandirl;
¢, dupé fuga.
Comparali gl explicaji datele pe care le-afl obfinut.
— Descriefl drumul striibstut de o globula rogle de singe care pleacd de la cap si ajunge la
laba piclorulul.

Stiafl ca...

— Inlma impinge cu atita putere singele in artere, incit acesta face ocolul Intregulul corp si
se reintoarce la locul startulul, in circa 20 secunde?
— o globulé rogle, intr-un minut, trece prin ambele clrculte?
— singele sirébate intr-o ord de 120 de orl corpul omenesc, viteza sa medie filnd 20—25 em
pe secunda?

emu

in lectia despre absorbtia intestinala ati invatat ca produsii rezultati
in urma digestiei iau doua cai; calea singelui si calea limfei. Asadar, ala-
turi de singe, limfa are un rol important in transportul substantelor.

Ce este limfa? Cum se formeazd?

La nivelul capilarelor arteriale, o parte din plasma singelui, impreuna
cu unele leucocite mici, trec in spatiile dintre celule, formind lichidul in-
terstifial (fig. 51). Prin intermediul acestui lichid se fac toate schimburile
de substante dintre singe si celule. Din lichidul interstitial trec in celule
substante nutritive si oxigen. Lichidul interstitial preia, in acelasi timp, de
la celule, unii produsi rezultati din activitatea lor. O parte din acest lichid
se inapoiaza in capilarele venoase, iar o alta parte pdtrunde in vase spe-
ciale, formind astfel /imfa.

Deci, limfa provine din singe si in cele din urma ajunge tot in singe,
varsind in el substantele colectate din organele prin care circuld, precum
$i grasimile absorbite la nivelul intestinului subtire. Provenind din singe,
limfa are o compozitie asemanatoare cu acesta. Limfa confine insd mai
multa apa (95%), iar numaérul globulelor albe este mal mare, globulele ro-
§ii lipsesc, ceea ce face ca limfa s& fie aproape incolora («singele alb»),

Deci, limfa este preluatd de capilarele limfatice, inchise la capét si cu
pereti foarte subtiri. Capilarele formeaza o adevirata retea limfaticd ce
impinzeste toate tesuturile corpului, Capilarele limfatice se unesc si for-
meaza vase din ce in ce mai mari — vasele limfatice. Toate vasele limfa-
tice din corp converg, in cele din urma, spre doua trunchiuri limfatice
mari — canalul toracic $i marea vena limfaticd, formind impreuna siste-
mul circulator limfatic (fig. 52). In felul acesta, alaturi de aparatul circula-
tor sangvin, in corpul omului exista §i un al doilea sistem de vase prin
care circuld una din componentele mediului intern — limfa.
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Flg. 51. Formarea limfel (schem).

Flg. 52 Sistemul circulator limfatic.

Marea vena limfaticd adund limfa din partea dreapta a capului si gitu-l
lui, de la membrul superior drept si din juméatatea dreaptd a toracelui, iar
canalul toracic colecteazd limfa din restul corpului. Ambele trunchiuri
limfatice se deschid in venele care aduc singele de la membrele supe-
rioare, o

Structura vaselor limfatice se aseamand cu a vaselor sangvine, in
special cu a venelor, peretele lor fiind mal subtire decf?t al acestora. In in-
teriorul vaselor, ca sl la vene — din lo¢ in loc — 8@ gasesc valvule, forma-
tiuni care favorizeaza urcarea limfei spre Inima. Din cauza acestor val-

~ vule mari, vasele limfatice au un aspect noduros, de siraguri de mérgele.

Pe traiectul vaselor limfatice se gasesc ganglioni limfatici, mici um-
flaturi de consisten{d moale, a céror marime variaza de la aceea a unei
gamalil de ac pind la a unui bob de fasole (ganglionii de la git, cel deisulb
brai etc.). Rar il gasim izolati; de obicei sint grupati in anumite regiun E?B
corpulul (cap, git, sub brat, torace, abdomen). (:Eangllonli limfatici slnt
organe producatoare de globule albe. Limfa, trecind prinugangllgnl: Im—i
fatici, se Imbogateste in globule albe si aceasta explicg numarul ma
mare de globule albe decit in singe. Cunoscind acest ”.).' al gangilonltor
limfatici, explicati de ce — in caz de infectii — ganglionii devin durerosi,

se méaresc sl se pot palpa.
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in afara de rolul de a produce globule albe, ganglionii Iimfaticiuau Si
alte functii; produc anticorpi — substante chimice care inactiveaz_a sau
chiar distrug bacteriile, virusurile etc.; fagociteazad microbii (expl!cayln);
curatd limfa de corpurile straine care ajung piné la ei; au rol de bariera In
raspindirea infectiilor; favorizeaza circulatia limfei etc|

Cum circuléd limfa? Numai intr-o singura directie: de la periterie spre
centru, de la tesuturi spre inima.

Retelele de capilare limfatice nu au legéatura directa cu‘apuaratul cir-
culator sangvin, si, ca urmare, circulatia limfei nu beanic;_aza .de con-
tractiile inimii. Aceasta este si cauza pentru care circulgtla limfei se facg
foarte incet. Circulatia limfel este determinatd de o serie de factori, unii
dintre ei fiind aceiasi ca si in cazul circulatiei singelui prin vene. Astfel:

— contractiile muschilor scheletici: muschii in contracltie comprima
peretii subtiri ai vaselor limfatice si determina inaintarea limfei;

— valvulele de pe traiectul vaselor limfatice, prin asezarea si deschi- ,

derea lor in directia de curgere, asigura atit inaintarea limfei cit si sensul
unic al circulatiei acesteia;

— actiunea aspiratoare a cavitatii toracice in timpul resplratie! are,
de asemenea, rol important in inaintarea limfei, de unde necesitatea
exercitiilor de respiratie, mai ales in caz de oboseala. . - .

in afard de acesti factori, comuni cu ai circulatiei venoase, circulatia
limfatica beneficiaza si de factori specifici: o Y ' ) 4

— formarea continud de noi cantitédfi de limfd face ca limfa existenta
in vase sa inainteze, ) A

— contractia peretilor vaselor limfatice obliga‘ limfa sa finainteze.

Ati vazut ca viteza de circulatie a limfei prin sistemul Iimfatig este
foarte mica. latd de ce principalul rol in stringerea substantelor toxice de
la celule si tesuturi ii revine limfei. I

O viata sedentara insa, ca si starea de nemiscare a corpului in anpul
lucrului, pericliteaza circulatia limfei (la fel ca si in cazul circuulat.lel ve-
noase). De aceea se impune ca, prin exercitii fizice i masaje, sa fie acti-

vata circulatia ei. Jl Eoeee

Tema

— Arétajl legétura care exista intre singe, lichidul Interstijial sl limifa, intre aparatul circula-
for sangvin i sistemul limtatic. ,

Stiatl c4...

— Din cauza vitezel reduse, prin canalul toracic trec in cursul unel zile abla 1—2 | de limfa,
in fimp ce prin aorta trec in flecare minut 5 | de singe?
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Studiul activitatii inimii_ne arata ca ea este un organ care cheltuieste
continuu, zi de zi, timp de o viata, o uriasa cantitate de energie, fara sa
oboseasca atunci cind este menfinuta in conditii normale de functionare
sau este antrenata pentru solicitarile mai mari la care trebuie sa faca fata.

Activitatea inimii nu este uniforma si constantd, ci adecvatd naturii
activitatii omului, pompind in artere o cantitate mai mare sau mai mica de
singe dupa cum o cer procesele de la nivelul muschilor sau al altor or-
gane, Figurile 53, 54 si 55 ne araté acest lucru,

Importanta antrenarii inimii pentru a face fata
solicitarilor la care este supusa

Munca fizica grea sau intrecerile sportive necesitd un consum de
energie si o cantitate de oxigen mult mai mare decit activitatile obisnuite.
Pentru ca sa le satisfaca, inima trebuie sa faca sa circule in plamini si te-
suturi o cantitate mult mai mare de singe, atingind valori intre 30 si 40 | pe
minut. Daca efortul acesta nu este dozat si controlat, se poate ajunge la
supraincarcarea inimii si la imbolnavire prin dilatarea cavitatilor sale. La
asemenea situatii se poate ajunge si in cazul eforturilor obisnuite, atunci
cind avem de-a face cu o inima dezvoltata slab, nepregatitd sa depuna
eforturi mai mari.

Fig. 53. In timpul repausu-
lui inima pompeazéd ' 4—S5 |
singe/minut.

4 -- Anatomie cls. a Vil-a




FIg 54. in timpul acllvllatll Ilzlce usoare, prin inimé trec 5—6 | singe/mlnut

-— Cum rdspunde inima solicitarilor unei activitafi fizice sau intelec-
tuale crescute?

Dacd ne luam pulsul stind pe scaun sau in picioare, vom vedea ca
inima bate de 70—80 de ori pe minut. Dupa o cursa de citeva minute sau
fandari pe virfuri cu indoirea genunchilor, pulsul se ridica la 90—100 ba-

Fig. 55. In cursele de vi-
tezd iInima unul clclist
_pompeazé 15—20 | singe/
minut.

tai pe minut, si chiar mai mult. Ce inseamna aceasta? Ca inima, ca sa
poatd trimite mai mult singe in tesutul muscular actlv, si-a marit numarul
de contractii pe minut.

Dar, numai acest lucru nu este suficient cind este vorba de solicitéri
intense. Daca, normal, inima se contracta de 70 de ori ca sa impinga 4 | de
singe pe minut, ar trebui sa se contracte de 700 de ori pe minut, ca sa im-
pinga 40 | de singe, cerut de activitatea unui alergator de viteza sau de a
altui sportiv de performania. De obicei insa, in asemenea cazuri, pulsul
nu trece de 200 de batai pe minut. Inima face fata solicitarii crescute, prin
aceea ca se mareste puterea de contractie, expulzind o cantitate mult
mai mare de singe la fiecare contractie. '

Pentru aceasta, inima trebuie antrenatd, adica supusa la eforturi
progresive, ajutind-o sa se dezvolte si sa fie capabila de contractii din ce
in ce mai puternice si mai ample, in functie de solicitarile la care va fi su-
pusa; de aici necesitatea antrenamentelor care preced activitatile mai in-
tense si de durata.

Deci; in urma antrenamentului, inima isi poate mari de citeva ori forta
de contractie, fara sa fie nevoie sa creascd prea mult numarul batailor
cardiace pe minut. Inima neantrenata isi mareste activitatea prin accele-
rarea batailor, fapt care o face sad oboseasca repede, deoarece se scur-
teaza mult pauza de odihna dintre batai.

Activitatea fizica, miscarea in aer curat (plimbari, drumetii, jocuri),
educatia fizica si sportul dezvolta inima si intregul organism si le mentine
in perfecta sanatate si cu eficienta la solicitari.

Rolul activitatii fizice i sportului in mentinerea sanatatli

Actlwtatlle fizice si sportul au un rol deosebit de mare in mentinerea
sanatafii, in pastrarea si cresterea capacitatii de munci si in prelungirea
duratei active a vietii (fig. 56). Activitatea profesionald, gospodareasca etc.,

Fig. 56. Sporturi la indemina oricul.




efectuate cu regularitate, supun in mod obligatoriu organismul Ila mils~
care. Miscarea, la rindul ei, intensificd toate activitatile din organism: cir-
culatia singelui in plamini si in celelalte organe, respiratia, schimburile
de substante nutritive la nivelul tesuturilor, procesele de excregie, de
curdtire a singelui de substantele vatamatoare rezultate din arderile ce-
lulare etc. Dimpotriva, lipsa de miscare ingreuiaza desfasurarea norma[a
a proceselor biologice, fapt care se rasfringe negativ asupra starii de sa-
néatate si de rezistenta a organismului fata de agentii patogeni.

Prin miscare se imbunéatateste nutritia tesuturilor si celulelor, ceea
ce duce la cresterea si dezvoltarea organelor, la marirea capacitafii I.or
functionale. In primul rind, se imbunatateste activitatea inimﬂii. Musthul
cardiac, antrenat prin exercitii fizice regulate si de anumita intensitate
crescindd, expulzeaza la fiecare sistola mai mult singe decit inima nean-
trenata. El nu oboseste in timpul eforturilor fizice mai mari atit de repedg
ca muschiul neantrenat si isi revine mai repede la situatia normala, dlfp.a
ce efortul a incetat. in al doilea rind, se amelioreaza activitatea plamini-
lor. In timpul efortului fizic, plaminii respira mai frecvent si mai amplu,
pentru a acoperi necesitatile crescinde de oxigen in musphi _ \

Stim ca, in repaus, plaminii se dilata de aproxnmatw‘ 16 ori pe.mmut,
timp in care trec prin ei circa 8 | aer. in cazul eforturilor fizice intenge
(munca grea, alergari rapide, inot etc.), cantitatea de aer ce trece prin
-plamini intr-un minut este mult mai mare. / 5

Dar, asa dupa cum inima trebuie antrenata pentru a putea face _fatg
eforturilor excesive, prin cresterea puterii de contraciie a umu$ch_|uulm
cardiac, si plaminii trebuie antrenali sa respire mai putgrrjic, sé permita o
ventilatie mai mare pe unitatea respectivd de timp. Fara ayce§t__antrena-
ment nu se pot efectua activitati fizice grele, deoarece plaminii nu pot
asigura cantitatea de oxigen ceruta. Exercitiile fizice gener“ai:a, ca si se-
dintele speciale de antrenament legate de specificul activitatii, co.nstltuue
mijloace eficiente de pregatire a aparatului respirator pentru noile sar-
cini la care trebuie supus organismul. .

Concomitent, prin miscare se imbunatateste compozitia §inge|u!,
creste numarul globulelor rosii, care ajuta la tranSp'ortul oanenulg!;
creste si numarul unor globule albe care apéra organismul _d? mfe_actu.
Asa se explica de ce persoanele care fac multd miscare, practicind siste-
matic exercitiile fizice si sportul, se imbolnavesc rar. : _

Sub aspectul finutei corporale si al dezvoltarii aparat_ulm locomotor,
exercitiile fizice contribuie din plin la mentinerea unei {inute corecte a
corpului, care favorizeaza buna functionare a tutur.or m:ganelor, precum
si o infatisare zvelta si frumoasa. Miscarile corpului devin precise, agere
si coordonate, iar forta de contractie a muschilor lcre$te. e

Lipsa de miscare — sedentarismul — predispune la ingrasare, ceea
ce are un efect daunator asupra sanatatii si duratei vietii active. :

Nu trebuie sa uitam influenta binefacatoare a exercitiilor fizice si

. sportului asupra sistemului nervos. in creier, schimbul de substante nu-
tritive este mai intens decit in celelalte organe. In activitatea sa c_le coor-
donare a tuturor proceselor biologice si psihice, creierul consuma o can-
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titate mult mai mare de oxigen decit inima sau plaminii, organe care sint
mari consumatoare de oxigen. In felul acesta putem intelege sensibilita-
tea extraordinara a tesutului nervos la lipsa de oxigen, manifestatd prin
scaderea capacitatii de lucru a creierului si aparifia oboselii premature.
De aceea, asigurarea aerului curat i a unui flux sporit de oxigen la creier
este o conditie fundamentala pentru mentinerea sanatatii, in special la
persoanele cu ocupatii intelectuale (profesori, ingineri, medici, operatori
la pupitrele si tablourile de comanda din intreprinderile industriale etc.),
aceasta realizindu-se prin exercitii fizice si sport.

Retineti!

— «Pentru prelungirea vietii, omul are nevoie de gimnastica, viaja echili-
‘brata, aer proaspat gi plimbari».
Hipocrate

— «Sportul pune zdvor baétrinefli si o impledicd sd intre in casd».
\ Aristofan

Factori cu potentlal vatamator
pentru aparatul cardiovascular

Asupra aparatului cardiovascular pot actiona nefavorabil o serie de
factori mecanici, fizici, chimici, biologici si chiar psihici. Acestia actio-
neaza brutal si de scurtd duratd sau, cel mai adesea, lent dar cu actiune
indelungata, putind determina deregldri sau imbolndviri cardiace sau
vasculare care pun in pericol viata organismuiui.

Factorii mecanici (corpuri ascutite, tari etc.) pot produce raniri si
distrugeri vasculare periculoase cu provocare de hemoragii abundente
in caz de lezare a arterelor. Dacd hemoragia nu este opritd la timp prin
acordare de prim ajutor, se pericliteaza insasi viata accidentatului.

Tot intre factorii mecanici cu actiune nefavorabila asupra circulatiel
sangvine mentiondm imbrdcamintea si incalidmintea necorespunzi-
toare. Imbrécamintea strimta, rochiile sau pantalonii ingusti, string cutia
toracica sau regiunea fesiera, impiedicind respiratia si circulatia normala
periferica a singelui la aceste nivele. Gulerele inguste compriméa vasele
sangvine din regiunea gitului, fapt ce dauneaza circulatiei singelui in
creier. Cordoanele strinse comprima vasele sangvine din cavitatea abdo-
minald si dauneaza circulatiei de la nivelul organelor digestive. Ciorapii
barbatesti cu elasticul prea strins sau jartierele purtate sub genunchi,
precum si incalidmintea strimtd, au actiuni nefavorabile asupra circula-
fiei sangvine de la nivelul membrelor inferioare. Total neigienica este, in

‘acest sens, incélfdmintea cu tocuri prea inalte, care tine degetele si par-

tea anterioard a labei piciorului intr-o compresiune ce impiedica circula-
tia singelui la acest nivel.
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in toate exemplele’ mentionate, tulburarea circulatiei singelui, cau-
zata de defecte ale imbracamintei si incaltdmintei, impiedica nutritia {e-
suturilor si organelor, activitatea acestora. '

Factorii fizici se refera la conditiile meteorologice si de microclimat
in care traieste omul. Cind variatiile de temperatura nu ating valori exce-
sive (cadldura sau frig exagerat) sistemul cardiovascular functioneaza
normal. In mod accidental, pot aparea situatii cind se produc arsuri sau
degeraturi ale unor anumite portiuni de pe suprafata ‘corpului. In aceste
zone se produc tulburari circulatorii prin distrugerea vaselor sangvine cu
atit mai grave cu cit arsura sau degeratura este de un grad mai mare. Ase-
menea situatii pot aparea si in cazul expunerii prelungite la soare, din
prima zi de plaja, urmatd de inrosirea sau vezicularea pielii, usturime si
alte fenomene de arsuri de gr. |I.

Factorii chimici sint multipli si, de regula, actioneaza lent, de lunga
duratd, dar cu consecinie vatamitoare evidente. Intre acestia cei mai

obisnuiti sint alcoolul, tutunul, cafeaua si abuzul'de medicamente. :
Alcoolul, consumat in mod nerational si timp indelungat, devine o

toxind pentru organism, atacind diferite organe printre care si cele ale
aparatului cardiovascular. Statisticile medicale mentioneaza prezenta
de leziuni cardiace intr-un procent ridicat (70%) la alcoolici cronici, pe
lingd atingerea gravé si a altor organe (rinichi, ficat, stomac etc.). Riscul
aparitiei infarctului miocardic si al arteriosclerozei este foarte mare la al-
coolici; de aceea trebuie prevenit si combatut prin toate mijloacele
alcoolismul, un viciu deosebit de grav, cu urmari nefaste asupra sanatatii
individului si a societatii. Nicotina din tutun atacd mai muite organe, in
special sistemul nervos, cardiovascular si respirator, determinind apari-
tia unor boli grave de inima cum sint anghina pectorala, infarctul miocar-
dic, hipertensiunea arterialg, si in special arterioscleroza.

Cafeaua si ceaiul contin cofeind respectiv teind. Luate in cantitati
mici, cafeaua si ceaiul stimuleazd organismul, indeparteaza senzatia de
oboseala, stimuleaza miocardul si-i mareste forta de contractie. Consu-
mul acestora in cantitati mari duce la intoxicatii care pot fi acute sau cro-
nice si asemanatoare ca semne cu alcoolismul.

Medicamentele luate abuziv pot cauza, de asemenea, suferinie si tul-
burari in functionarea normald a aparatului cardiovascular. Unele din ele
distrug leucocitele, scazind capacitatea de apéarare a organismului, al-
tele obosesc inima silind-o sa lucreze peste capacitatile el normale. Me-
dicamentele trebuie luate cu grijd si in dozele prescrise de medic pentru
a avea efectul dorit. Daca se incalcd acest principiu si se iau medica-
mente la intimplare si in doze care intrec limitele functionale normale, ele
devin toxice, iar singele nu le mai poate elimina.

Factorii biologici pot tulbura functia circulatorie si imbolnavi apara-
tul cardiovascular.

Virusurile si bacteriile se pot localiza la nivelul inimii si vaselor sang-
vine, producind imbolnéviri, dintre care unele foarte grave: miocardite,
arterite, etc.
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Sedentarismul, cauzat de munca profesionala exercitata sezind,
obiceiul de a sta mult in camera la televizor sau facind lectura etc. consti-
tuie un factor de risc care favorizeaza ingrasarea, ingreuiaza circulatia,
reactiile metabolice etc.

Suprasolicitarile fizice si psihice prelungite si repetate constituie, de
asemenea, riscuri de perturbare a functiei aparatului cardiovascular.

‘Munca grea, prestata fara respectarea regulilor igienice, poate avea
efecte nocive asupra inimii neantrenate, in special la tineri si batrini, a ca-
ror capacitate de acomodare este mai redusa.

Starea psihicd influenteaza, de asemenea, activitatea cardiaca. Ast-
fel, bucuria, spaima, supararea, frica, rusinea etc., in special daca se pro-
duc pe neasteptate, sint urmate de accelerarea sau incetinirea contrac-
tiilor cardiace. -Unele stari emotive se trddeaza prin inrosirea fetei, in
urma dilatarii vaselor cutanate, sau in caz de spaim4, prin paloarea obra-
jilor, produsa de constrictia acelorasi vase. Starile emotive puternice si
neasteptate pot avea influentd asupra activitatii normale a inimii, putind
provoca accidente grave, de tipul infarctului miocardic, sau hemoragie
cerebrala.

Suprasolicitarile fizice si psihice au efecte daunatoare, in special
asupra aparatului cardiovascular al copiilor si batrinilor. De aceea, pen-
tru a asigura dezvoltarea normald a inimii si activitatii sale, este foarte im-
portant, pe de o parte, sa inlaturam eforturile fizice si psihice excesive
care tulbura ritmul normal de activitate a inimii si, pe de alta parte, sa asi-
guram antrenamentul ei prin exercitii fizice rafionale si accesibile pentru
copiii de diferite virste. Antrenamentul treptat al. activitatii inimii asigura,
intre altele, perfectionarea capacitatii contractile si cresterea elasticitaii
fibrelor musculare cardiace.

Retineti!
— Utilizarea nerationald a medicamentelor constituie un risc ce ne

poate ameninta sanatatea. De multe ori duate dupa ureche» pot de-
termina decese.

Boli cardiovasculare gi prevenirea lor

Bolile cardiovasculare apar mai ales la virsta inaintata, fiind o cauza
principala a mortalitatii generale. Ele se pot instala insa si la virste mai ti-
nere, determinind reducerea capacitdtii de munca si deteriorarea stérii
de sanatate.

Retineti citeva boli cardiovasculare mai importante si masurile de
prevenire a lor. i -

Miocardita (gr. mys, mios = muschi + kardia = inima + itd) este o
boala inflamatorie a muschiului cardiac, determinatd de agenti infectiosi
(bacili difterici, streptococi, ciuperci etc.) care pot distruge tesutul car-
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diac si sd-i compromitd functionarea normala. Infectia se poate localiza
si la nivelul endocardului producind endocardité, sau al pericardului, pe-
ricardita. Deosebit de periculoasa prin frecventa si prin faptul ca poate
aparea si la virstele tinere si chiar in copilarie, este cardita reumatismala,
apdrutd ca o complicatie a reumatismului poliarticular acut. Boala este
cauzatd de streptococ care afecteaza tesutul conjunctiv de la nivelul arti-
culatiilor (se umfla si devin dureroase) si toate straturile inimii (pericard,
miocard, endocard), avind o evolutie gravé, care tulburéd functia inimii si
pune in pericol viata bolnavului.

Anghina pectorala (lat. angere = a stringe, a sufoca) este o criza du-
reroasa foarte puternica a inimii care apare brusc, trecind in bratul sting
pind spre degetul mic. Bolnavul este cuprins de o fricd puternica, avind
senzatia mortii. Anghina pectorald este adesea identificata cu infarctul
miocardic, care este de fapt cauza bolii.

Intarctul miocardic (de la lat. infarcire = a umple) este o insuficien{a a
arterei coronariene care alimenteazd inima cu singe bogat in substante

hrénitoare si oxigen. Se intimpld uneori ca artera coronariana sa fie astu- -
~ pata cu un cheag de singe si {esuturile cardiace din zona respectiva sa nu

mai primeasca substantele hranitoare si oxigenul necesar, din care
cauza acestea se necrozeaza (gr. nekros = mort), adica se distrug. Deze-
chilibrul acesta dintre irigatia compromisa a inimii si activitatea pe care
ea trebuie s-o desfasoare produce criza de anghind pectorald, mentio-
natd, si distrugerea miocardului. La producerea infarctului miocardic
contribuie in mare masura: fumatul si eforturile fizice necontrolate; aler-
garea dupa autobuz, enervérile mari, emotiile puternice, chiar de bucu-
rie, stérile de raceald pronuntata etc. Vasele sangvine pot suferi si ele
modificdri grave, prin localizarea in perefii lor a diferiti agenti patogeni,
dind arterita, care este o boala inflamatorie a peretelui arterial. Deosebit
de grava este hemoragia cerebrald prin distrugerea peretilor vasculari in
cadrul diferitelor boli infectioase sau ale creierului,- sau in cadrul hiper-
tensiunii arteriale. Cind nu este mortala, hemoragia cerebrald cauzeaza
paralizii grave corporale cu tulburéri de locomotie.

Hipertensiunea arteriala este o afectiune vasculara grava, constind
in depasirea valorilor tensiunii arteriale normale, in producerea careia
pot avea rol factorii infectiosi si mai ales psihici: nervozitate, emotii etc.
Hipertensiunea arteriala este, de obicei, legata de o alta afectiune vascu-
lard: arterioscleroza. in arterioscleroza, peretii arterelor se ingroasa, isi
pierd elasticitatea, circulatia ingreunindu-se prin prezenta peretilor mai
duri. De aici apare cresterea tensiunii sangvine in artere, deci hiperten-
siunea. in aceasta situatie, miocardul trebuie sa se contracte” mai pu-
ternic, ajungindu-se la obosirea si slabirea capacitafii sale normale de
functionare.

Bolile de inima formeazd incd grupa de boli care dau procentul cel
mai ridicat de mortalitate. Pot fi prevenite prin respectarea regulilor igie-
nice care privesc buna dezvoltare anatomica a organelor acestui aparat,
pentru a asigura functionarea ireprosabila.
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Cele mai eficace sint insa masurile preventive, ferirea de factorii care
duc la aceste imbolndviri. In acest sens, merita sa retinem rezultatele cer-
cetarilor care arata existenta unui numar redus de boli la adultii care nu
fumeaza, care se feresc de a se ingrasa, care efectueaza regulat activitati
fizice pe masura capacitatii organismului, se misca mult in aer liber, tra-
iesc o viatd ordonata, cu o alternanta rationala intre activitate, odihna si
alimentatie.

Tinetl minte si respectatil

— Grija pentru sénatatea intregului organism previne imbolnavirea
inimii si pastrarea capacitatii sale functionale pina la adinci batrinete.

— Petreceti cit mai mult timp in aer liber, practicind diferite jocuri
sportive, gradate ca solicitare, de la efort redus la efort din ce in ce mai
mare, care ajuta la antrenarea inimii.

— Feriti-va de umezealia, frig si curenti de aer, imbracindu-va adec-
vat, pentru a preveni rinofaringitele si reumatismul, care se pot complica
cu imbolnavirea grava a inimii.

— Supuneti-va regulat (cel putin o datd pe an) examenului medical
preventiv, tratindu-va eventualele carii dentare sau alte infectii (amigda-
lite, conjunctivite etc.) si respectind indrumarile primite pentru pastrarea
si intarirea sanatatii organismului.

— Nu fumati si nu consumati alcool!

Stiati c...

— Infarctul de miocard este de 3—4 ori mai fredveni la virste tinere decit acum 2—3 dece-
nii, lar numérul bolnavilor de diabet, ca i de alte afec{iuni, a crescut de citeva orl, ca ur-
mare i a unel alimentatli nerationale?

Acordarea primului ajutor
in caz de hemoragii, lipotimii si sincope

Primul ajutor in caz de hemoragle. Hemoragia este pierderea de
singe cauzata de ruperea unui vas sangvin. Dupa locul unde se produce,
deosebim: hemoragia externd (la exteriorul corpului) si hemoragia in-
terna (in interiorul corpului — torace, abdomen, craniu etc.).

Dupa felul vasului lezat, hemoragia poate fi: arteriala, venoasé si ca-
pilard. Dintre acestea, cele mai periculoase sint hemoragiile arteriale,
prin care se scurge intr-un timp scurt o mare cantitate de singe. Hemora-
giile externe pot fi oprite prin apdsare cu degetul si prin aplicarea
garouluy.

Pentru oprirea hemoragiei externe prin apésare cu degetul (pre-

siune digitala), procedati astfel: .

— Inveliti degetul intr-un pansament curat pe care il aplicati direct
pe rana (fig. 57), apasind pina opriti curgerea singelui; ati realizat hemos-
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Flg. 57. Hamostaza prin presiune
digitala,

Fig. 58. Punctele de hemostaza
prin presiune digitala.

Fig. 60. Garoul poate fi
nazale. improvizat dintr-un cordon.

Flg. 59. Oprirea hemoragiel

taza. Daca in rana exista un corp strdin — pe care nu aveti voie sa-l inde-
partati — si nu putem opri hemoragia prin comprimare directa pe rana,
folositi alt procedeu: cautati punctul unde artera lezatd poate fi presata
pe os, si apasind cu degetul, obtineti oprirea hemoragiei (fig. 58). Tot prin
apasare cu degetul se poate opri si hemoragia nazala, care apare destul
de frecvent in jocurile neatente ale unor copii (fig. 59).

Oprirea hemoragiei se poate face folosind garoul. Garoul este un
tub de cauciuc pe care-l aplicdm in hemoragiile membrelor, deasupra
cotului sau a genunchiului, la distanta de rana; prin stringerea treptata se
opreste hemoragia. El poate fi improvizat dintr-un tub de cauciuc, o ca-
mera de bicicletd, o curea, o cravata, o fasa de tifon etc. (fig. 60).
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— De indata ce hemoragia inceteaza, pansati rana si prindeti un bi-
letel in care se scrie ora si minutul aplicarii garoului. Acesta poate fi men-
tinut maximum o ora si jumatate, intrucit oprirea singelui in zona afectata
produce paralizarea sau chiar gangrenarea membrului respectiv. Spre a
preveni aceasta complicatie, desfaceti garoul la fiecare 15—20 minute,
lasind singele sa circule in membrul lezat. Accidentatul trebuie transpor-
tat la cel mai apropiat spital.

Primul ajutor in caz de lipotimie gi sincopa. Cind din diferite motive
este opritd circulatia singelui spre creier, din cauza lipsei de oxigen,
poate aparea starea de /esin sau de lipotimie, cu pierderea cunostintei.

Lipotimiile produc pierderea cunostintei prin anemie cerebrald ce se
produce prin spasmul vaselor creierului si are o duratad scurtid. Ele sint
declansate de oboseald, emotii, foame, lipsa de aer (séli neaerisite, cu
aer viciat). In aceste cazuri pulsul si bataile inimii nu se modifica prea
mult, putind fi percepute si in timpul crizei.

Primul djutor consta in:

— Combaterea insuficientei circulatorii si anemiei cerebrale prin
culcarea bolnavului la orizontala, pe spate, cu capul mai jos decit trun-
chiul si membrele inferioare, pentru a se favoriza irigarea creierului.

— Stropirea cu apa rece pe fatd, precum si lovirea cu palmele peste
obraz pentru a determina o excitatie externa suficienta readucerii bolna-
vului la starea constienta.

— In acelasi scop i se pot da sa miroase esente puternice (excitanti
ai mirosului), ca: eter, apa de colonie, amoniac, otet etc., dar sa nu fie |-
sate si uitate linga bolnav, deoarece se pot produce accidente.

Dupa ce boinavul isi revine, este necesar sa mai stea culcat un timp,
minimum un sfert de ceas pina la disparitia senzatiei de slabiciune ce
persista de obicei dupa lipotimie. De asemenea, este necesar ca bolnavul
sa fie asezat intr-un loc aerisit si racoros.

Sincopele se caracterizeaza, de asemenea, prin pierderea cunostin-
tei (lesin). Dar in aceste cazuri batéile inimii se modifica, putind dispérea,
ca si pulsul. Uneori se poate opri si respiratia (sincopa respiratorie).

Dupa natura lor, sincopele se pot imparti, in:

Sincope ade natura nervoasa, care sint provocate 'de: emotii violente,
dureri intestinale, loviri in zone reflexogene (plex, barbie, git, testicul),
epilepsie, isterie etc.

Sincope de natura cardiaca sau vasculara declansate de boli ca: in-
farctul de miocard, anghina pectorald, hipotensiunea arteriala, hemo-
ragiile s.a. ‘

Sincopa respiratorie, caracterizatd prin oprirea respiratiei, o data cu
cea a batdilor inimii. Ea poate aparea la asfixiati, electrocutati, inecati.

Primul ajutor la bolnavii cu sincopd usoard (care dureazd un timp
foarte scurt, de la secunde pind la citeva minute) este asemanétor cu cel
acordat in lipotimiile obisnuite.

Sincopa gravé (care depaseste 5—6 minute) poate sa puna in pericol
viata bolnavului.
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Daca oprirea respiratiei (sincopa respiratorie) este pe primul plan,
este nevoie sa se instituie de urgenta respiratia artificiala.

in cazul sincopelor prelungite este nevoie sa se aplice masajul car-
diac extern.

Mijloacele mai complexe de tratament care completeaza primul aju-
tor in cazul unor sincope grave trebuie sa fie aplicate de persoane califi-
cate.

Dupa cum se stie, existd o grupa insemnata de imbolnaviri la om si
animale, cauzate de microbi sau virusuri, care de obicei sint molipsi-
toare, adica se pot transmite de la omul bolnav la cel sanatos, fie prin
contact direct, fie prin intermediul altor persoane, obiecte, insecte etc.;
Acestor factori producatori de boli |i se spune agenfi patogeni. Patrun-
zind in organismul sanatos infecteaza, determinind o boalad infecto-con-
tagioasa sau transmisibila.

Patrunderea agentilor patogeni in organismul sanatos se poate face
prin mai multe locuri, denumite porfi de intrare.

Principalele porti de intrare a agentilor patogeni in organismul omu-
lui sint urmatoarele;

Pielea constituie poarta de intrare in organism a microbilor unor boli
grave, cum sint: tifosul exantematic, malaria, tetanosul, sifilisul, pioder-
mitele (bube purulente) si altele.

Céile respiratorii alcatuiesc poarta de intrare pentru agentii patogeni
ai gripei, pneumoniei, tuberculozei sau ai altor boli infecto-contagioase,
cum sint: scarlatina, rujeola, tusea convulsiva, difteria, parotidita epide-
mica (oreion), varicela si altele.

Tubul digestiv este poarta de patrundere in organism a microbilor
bolilor digestive, precum si a altor imbolnaviri grave, cum sint: febra ti-
foidd si paratifoida, dizenteria, holera, hepatita epidemica, paralizia in-
fantila etc., care ajung aici cu apa si alimentele contaminate sau prin mii-
nile nespélate, infectate de microbi.

Patrunsi in organism, agentii patogeni se fixeaza la poarta de intrare
sau patrund mai adinc, cautind conditii favorabile pentru viata si inmul-
tire. Ei nu provoaca imediat boala dupa ce au ajuns n organism, caci au
nevoie de un anumit timp pentru a se dezvolta. In aceasta perioada de in-
cubatie, boala nu se manifesta prin semne vizibile si de obicei nu este
contagioasa. ' _ -

Gasind conditii favorabile de viata, microbii se inmultesc, ataca ce-
lulele unde s-au localizat si elimina in organism diferite substante vata-
métoare numite toxine* Acestea, invadind organismul, produc semnele

* De la gr. toxicon = otrava
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caracteristice bolii si constituie inceputul asa-numitei perioade de stare
a bolii, in care apare eruptia pe piele, specifica bolilor eruptive (rujeol3,
rubeold, scarlatina, varicela etc.), diareea cu singe (in dizenterie) si alte
semne, dupa care se poate recunoaste boala. )

in conditiile in care boala este tratatd corespunzator si organismul
dispune de mijloacele necesare distrugerii microbilor, perioada de stare
a bolii este urmata de convalescentd, cind are loc vindecarea treptata a
bolnavului.

Atit in_perioada de stare cit si in cea de convalescentd bolnavii pot
contamina persoanele sanatoase din jur, eliminind agentii patogeni in
mediul inconjurator. Unii din ei, asa-numitii purtétori cronici de microbi,
sint periculosi pentru semenii lor i dupéd ce s-au vindecat aparent de
boala.

La contactul cu microbii, organismul sanédtos isi mobilizeaza fortele
de aparare. Un rol deosebit revine globulelor albe si anticorpilor (vezi
lectia despre singe). '

Anticorpii au o actiune specificd, adica sint activi numai impotriva
microorganismelor sau toxinelor care le-au provocat aparitia. In contact
cu microbii, anticorpii ii topesc sau ii fac sa se stringa gramezi, unde apoi
sint distrusi, iar in contact cu toxinele acestora, anticorpii le neutrali-
zeaza actiunea, facindu-le nevatamatoare. -

Anticorpii, odatd formati, ramin multa vreme in organism — uneori
toata viata. Prin aceasta, organismul este protejat impotriva unei eventu-
ale noi contagiuni cu agentul respectiv, nu se mai imbolnaveste a doua
oard. Aceasta rezistentd a organismului poarta denumirea de imunitate”.

Imunitatea se poate dobindi, dupd cum am vazut, in cursul unei boli
infecto-contagioase, ca reactie naturald impotriva agentului patogen
sau a produselor toxice ale acestuia.

Oamenii de stiinta au descoperit insd@ mijlocul de a produce organis-
mului o stare de imunitate specificd pentru anumiti microbi, pe cale artifi-
ciali. Este vorba despre imunitatea artificiala care se obtine prin vacci-
nuri.

Vaccinul este un produs utilizat in vederea prevenirii unor boli infec-
to-contagicase. Este constituit din microbi omoriti, bacterii sau virusuri
vii, dar slabiti. Vaccinurile nu imbolnavesc organismul dar sint capabile
sa determine formarea de anticorpi, care vor apara organismul de bolile
respective.

Vaccinarea confera organismului o imunitate artificiala pe termen
mai lung sau mai scurt. Ea este de lunga duratd, de exemplu, in variola,
difterie, tetanos etc., si de duratd mai scurtad in gripa, scarlatina sau alte
boli. De aceea, vaccinarile se repetd la anumite intervale de timp.

* De la lat. immunis = scutit, aparat.
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: I[1 tara noastra, vaccinarea este obligatorie pentru toti cetatenii si se
aplica cu rigurozitate. Vaccinarile obligatorii impotriva variolei, difteriei
tetanosului, tusei convulsive, paraliziei infantile, tuberculozei etc. au re-'
dus foarte mult numarul imbolnavirilor si mortalitatea.

IQ unele cazuri, vaccinarile se folosesc si in tratamentul unor boli
«(vaccino-terapie). cum sint turbarea, difteria, tetanosul si altele. Aceasta
metoda asoclatd tratamentului medicamentos determina formarea anti-
co‘rpiloﬁr respectivi inainte ca microbii sau virusurile sa se dezvolte in asa
maésura incit sa pericliteze viata bolnavului. Este vorba de agenti pato-
geni care au un ciclu de dezvoltare mai indelungat in organism, astfel ¢a
v_accmul administrat in paralel inarmeazé organismul cu anticorpii si an-
;noxintele necesare invingerii atacului ulterior al microbilor sau toxinelor
ormate,

Stiati ca...

— Olraaniomul dispune gl de alte mijloace de apérare impotriva microbilor? Acestea sint:
plelea 3l mucoasele Intacte, sanatoase: mucusul secretat de mucoasa nazala, conjuncti-

;:l:l.lfar:ngo-lrahea!i etc.; cilii vibratili al mucoasel respiratorli; saliva, lacrimile, sucul
ric etc.

o :'r:l:'nul Zreﬁn dea;:c:’pem vaccinarea antivariolicd in 1796, pe care a introdus-o in prac-
medicala punind bazele Imunologlel moderne, a fost medi

P irpiees cul englez Jenner Edward

— Louls Pasteur (1822—1895), chimist gi biolog francez, a fost cel care a descoperit gl apli-

;:na!“ s:;:lru prima oard in scop fterapeulic, vaccinarea antirabici (contra turbéril)
7

* i3 “

VICTOR BABES
(1854—1926)

Victor Babes, omul despre care marele istoric Nicolae lorga spunea:
«In lumea intreagé, el era cunoscut nu numai ca un mare invatat, ci, prin
urmarile practice ale descoperirilor sale, ca un binefdcator al omenirii», a
fost unul dintre fondatorii microbiologiei.

Stralucit reprezentant al medicinii moderne, V. Babes studiaza si se
perfectioneaza in laboratoarele din marile centre ale Europei. impreuna
cu savantul francez A. V. Cornil, a publicat primul tratat de bacte-
riologie din lume (1885).

Patriot convins, Victor Babes da ascultare chemarii tarii sale, si rein-
tors la Bucuresti, organizeaza Institutul de patologie si geneticd medi-
calé, care-i poarta numele.

Studiile si cercetarile sale asupra leprei, turbarii, difteriei, tuberculo-
zei etc. au dus la gasirea a noi metode de tratament pentru vindecarea
unor boli socotite incurabile. «<Metoda romaneascd de vaccinare antira-
bicd» a cucerit lumea medicala si a contribuit la salvarea multor vieti, de
una din cele mai groaznice boli — turbarea. Descopera peste 50 de ger-
meni noi, printre care «babesiile», ce produc boli grave animalelor, si
pune bazele seroterapiei.

Vasta operd stiintificd a profesorului si savantului V. Babes se inscrie
in tezaurul stiintei medicale romanesti.

Paralel cu munca stiintificd, V. Babes desfésoara si o larga activitate
politico-sociald, prin conferinte si articole in care analizeaza starea sani-
tara a poporului si dezvéaluie, cu mult curaj, cauzele bolilor. ,Leacul pela-
grei este reforma agrara" spunea savantul cu sentimente profund demo-

cratice. '
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Aerul si importanta lul pentru organism

Adeseori auzim expresia: «nu am aer — ma sufoc»; sau «aerul este
viata».

Ce este, de fapt, aerul? Care este importanta lui pentru viejuitoare?

Aerul formeaza invelisul gazos al Pdmintulul — atmosfera — asa ati
invatat la geografie.

La chimie, de asemenea, ati facut cunostin{d cu aerul — compozitia,
importanta lui. Cercetarile asupra compozitiel aerului aratd ca acesta
este un amestec de gaze — compus din azot, oxigen si alte substante,
printre care dioxid de carbon, gaze rare, vapori de apé, la care se mai
adaugé diferite impuritati ca: praf, microorganisme. Reamintiti-va pro-
portia acestor componente! Aerul, prin componentele sale, are o foarte
mare importanta pentru viata.

La botanica ati invatat ca plantele, care constituie sursa de hrana
pentru animale si om, folosesc in procesul de sintezd a substanfelor or-
ganice dioxidul de carbon, luat din aer. Ati mai invatat ca in lipsa acestui
gaz, procesul de fotosinteza nu are loc.

In acelasi timp, cunoasteti ca, dintre componentele aerului, oxigenul
este indispensabil vietuitoarelor. De ce? Deoarece oxigenul este gazul
din aer care intretine arderile, oxidarile, viata. .

Priviti figura 61, lemnul sau céarbunele ard in spbd, arderea fiind in-
trefinutd de oxigen. In urma arderii acestor combustibili, rezultd dioxid
de carbon, care iese in atmosferd prin cos. latd o sursa de dioxid de car-
bon pentru plante. Ceea ce este important si pentru aceasta facem focul,
este faptul ca prin ardere se dezvolta céldura.

Priviti din nou figura 61; in organism péatrunde oxigen, sub actiunea
caruia au loc arderi (oxidari), dar nu cu flacard, ci arderi lente. Rezultatul
acestor arderi este formarea dioxidului de carbon, care va fi eliminat pe
aceeasi cale. Important este cad prin aceste arderi se degaja energia ne-
cesara proceselor ce au loc in toate celulele vii, Energia care se degaja
este folositd de organism si pentru asigurarea temperaturii sale.

Comparati acum cele doua desene si explicati in ce constau asema-
narile si deosebirile?

La botanica afi invatat cd semintele nu incoltesc intr-un sol neafinat;
planta moare daca nu sapam in jurul ei. De ce? Deoarece embrionul din
saminta e viu, radéacina plantei e vie si deci au nevoie de oxigen pentru
respiratie, iar solul neafinat este lipsit de aer. '

Broasca, obligata sa stea sub apa, moare si ea, Nu-i este suficient
oxigenul djzolvat in apa; soricelul introdus sub un clopot de sticla
(fig. 62) moare din aceleasi motive. .

Omul nu face nici el exceptie. incercati sa inchideti gura si sa strin-
geti nédrile cu mina (opriti astfel intrarea aerului in corp). Cit veti putea re-
zista? Foarte putin! lata deci ca aerul, de fapt oxigenul din aer, este abso-
lut indispensabil vietuitoarelor.
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Fig. 61. Procese de ardere in sobii ¢l In

Flg. 62 Fird aer animalul moare.
organism. L

Scaderea cantitdtii de oxigen din aer determina tulburari grave in
desfasurarea proceselor vitale, tulburdri nervoase, chiar pierderea cu-
nostintei. Pentru om, limita inferioard a concentratiei de oxigen in aer
este de 8%, limita sub care survine moartea.

Vedem deci ca tot ceea ce este viu (plante, animale, om) are nevoie,
de aer, de oxigen. Nu exista insé pericolul ca oxigenul din aer, la un mo-
ment dat, sa fie insuficient? Raspunsul poate fi dat usor, amintindu-ne
fotosinteza de la botanica; «in urma acestui proces se pune in libertate
oxigen». La ce concluzie ajungem? Sa nu neglijam faptul cé plantele con-
tribuie la purificarea aerului: «consuma» dioxid de carbon si imbogatesc
atmosfera in oxigen. Se cunoaste ca un hectar de zona verde dispune de
capacitatea de a produce anual circa 600 kg de oxigen. Deci, orice petic
de verdeata trebuie pastrat cu cea mai mare grija.

Dacé in mediul rural aceasta se rezolva de la sine (culturi de cereale,
livezi, gradini etc.), la orase si mai ales in unele unitati industriale unde
sint eliminati produsii toxici rezultati din arderi, atmosfera continind fu-
ningine si cenusd, fum, oxid de carbon si alte gaze, problema asigurarii
unui aer curat, bogat in oxigen trebuie sé intre in preocupérile tuturor.

Grija fatd de sanatatea publicd ne obliga ca peste tot unde se poate
(strazi, piete, locuri virane etc.) sa cultivam plante, sa sadim arbusti si ar-
bori. Acestea, aldturi de parcuri, pot fi considerate pe drept cuvint «pla-
minii oraselor», ele asigurind un aer curat, nepoluat,

Retineti!

in tara noastra a fost stabilit un Program de masurl pentru conservarea
gl dezvoltarea fondulul forestler in perioada 1976—2010. Prin aplicarea
programului se va realiza indicatia tovaraTqul Nicolae Ceausescuy,
secretar general al Partidului Comunist Roméan, presedintele Republi-
cii Socialiste Romania; «Vrem ca societatea socialistd sl comunista sa
alba si padurl mal bune, ca oamenil sa poaté tréi — cel pufin aga cum
au trait in trecut — intr-un aer bun, intr-o clima sanatoasa.
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Respiratia si organele aparatuiul respil

Ati invatat cad pentru buna desfasurare a proceselor vitale, ca si a di-
feritelor activitati fizice si intelectuale, este nevoie de energie. Eliberarea
energiei necesitd insd prezenta oxigenului sub acfiunea caruia are loc
oxidarea substantelor energetice din celule. Oxigenul este luat din aerul
care intrd in plamini, de unde, prin intermediul singelui, ajunge la celule.
Dioxidul de carbon rezultat din aceste oxidari ajunge la plamini, tot prin
intermediul singelui, de unde este eliminat.

Organele care servesc la introducerea oxigenului si eliminarea dio-
xidului de carbon formeaza aparatul respirator.

Anatomia aparatului respirator
Aparatul respirator este alcatuit din: caile aeriene (respiratorii) — or-

gane specializate prin care aerul intré si iese din organism, si p/aminii —
organe la nivelul carora are loc schimbul de gaze.

Obsen

yatli organele aparatulul respirator luat de

a cu laringele, bronhiile si

tel, oale etc.): trahe

traheei, aspectul buretos a

Friviti cu atentie tigura

Identificati organele componente!

aeml
pulmonari

sectiune prin

alveold cu refea
- alveols

sanguind

Fig. 63 Aparalul-reoplrator.
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Ciile aeriene sint conducte prin care se asigura patrunderea aerului
incarcat cu oxigen in plamini si eliminarea aerului incarcat cu dioxid de
carbon in mediul exterior.

— Fosele nazale, primul segment al cailor aeriene, sint doua canale
care se gasesc la nivelul nasului. Ele comunica cu exteriorul prin nari, iar
cu faringele prin doua orificii numite coane. Interiorul foselor nazale este
captusit cu o mucoasa mereu umeda, a carei portiune inferioara are rol in
respiratie. : ‘

Inspirati adinc pe nas

Lasati sa intre un

tunecoasa. C

Mucoasa, fiind puternic vascularizata, contribuie la incalzirea aeru-
lui inspirat.

Ati observat ca in aer existd praf si alte impuritafi. Aceste impuritati
sint retinute de mucusul secretat de unele celule ale mucoasei. Acelasi
rol il indeplinesc si perisorii, mai numerosi spre nari. Prin aceasta nasul
joaca rolul unui adevarat filtru in care sint oprite particelele de praf si
chiar microbii aflati in aerul pe care-l respiram. Mucusul slabeste si actiu-
nea microbilor, micsorind posibilitatea de nmuliire si toxicitatea aces-
tora. Perisorii se indoaie spre iesire, ca si spicele unui lan de griu ondu-
late de vint, antrenind mucusul cu impuritdtile captate, facindu-le sa
inainteze spre nari. De aici deducem ce insemnéatate prezinta respirafia
prin nas.

- Faringele este un organ comun, in care se incrucigeaza calea
aerului cu calea alimentelor.

- Laringele (fig. 64), portiunea superioara a traheei, este in acelasi
timp si organul verbirii. Are peretii formati din mai multe cartilagii mobile,
cel din fata (cartilagiul tiroid), mai mare, de forma unei cari deschise,
prezintd o proeminentd — «marul lui Adam» Mucoasa care captuseste
laringele formeaza doué perechi de pliuri (cute) cu direciie anteroposte-
rioard, numite coarde vocale. intre ele se gaseste un orificiu — glota. Rol
in producerea sunetelor au numai coardele vocale inferioare, care au in
grosimea lor muschiul vocal. Prin contractia ritmica a acestuia, glota se
largeste sau se strimteaza, determinind vibrajia coloanei de aer
expulzate din plamini. Asa iau nastere sunetele laringiene, mai inalte
cind coardele vocale sint apropiate (glota este mai ingusta) si mai joase
cind glota este larg deschisa. Sunetele se intdresc in cavitatea bucala si
cea nazald, acestea servind ca niste camere de rezonan{a. Prin combina-
rea sau articularea sunetelor (vocale si consoane) iau nastere cuvintele,
graiul articulat, propriu omului. Limbajul s-a format in procesul muncii si
astfel omul s-a desprins din lumea animala devenind o fiinta sociala. In-
trarea in laringe este strajuita de un capacel cartilaginos — epiglota care,
in timpul inghitirii, este coborit peste orificiul superior al laringelui si ast-
fel impiedicd patrunderea bolului alimentar in calea respiratorie.
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Fig. 64. Laringele - 2spect exterior. Flg. 85. Secliune prin trahee.

— Traheea (fig. 65), un tub lung de 11-12 cm, coboara vertical prin
fata esofagului. Este formatd din 15-20 inele cartilaginoase, de forma
unei potcoave incomplete spre esofag. Aceasta portiune este completata
cu un fesut moale, datoritd cdruia esofagul are posibilitatea sa se dilate
atunci cind prin el trec bolurile alimentare spre stomac. Cind incercam sa
inghit{im un bol voluminos, sim{im cé& ne sufocam (esofagul apasé asupra
traneei). Interiorul traheei este captusit de o mucoasa, care are celule
ciliate si celule care secretd un lichid mucos (deséavirsesc purificarea si
umezirea aerului). Cilii, miscindu-se intotdeauna in acelasi sens, de jos
in sus, antreneazad impuritatile ajunse pina aici, le imping spre laringe,
apoi sint eliminate (fig. 66).

-— Bronhiile. La partea inferioard, traheea se ramifica in doua ra-
muri — bronhiile principale, fiecare intrind in cite un plamin. Odaté in-
trate in plamini, bronhia dreapta da trei ramuri, iar cea stinga, doua ra-
muri (bronhiile secundare). Structura bronhiilor este asemanatoare cu a
traheei, inelele cartilaginoase sint insa complete.

Plaminii, in numéar de doi, sint asezati in cutia toracica, cuprinzind
intre ei inima. Sint organe moi de culoare roz.

— Observaiji cu ateniie materialul natural, mulajul piaminilor si fi-
gura 63, Suprafata plaminului drept este brazdatd de doua sanfuri, care
delimiteaza trei lobi, iar a plaminului sting (mai mic), de un singur sant, ce
delimiteaza numai doi lobi. Fiecare lob, format din unitati mai mici, nu-
mite lobuli, primeste cite o bronhie secundard care se ramifica din ce in
ce mai mult, formind un adevéarat arbore bronhic. Pe mésura ce ramifica-
tille sint mai fine, peretii devin mai subfiri, asa incit ultimele ramificatii —
bronhiolele — sint lipsite complet de un schelet cartilaginos. Cite o ase-
menea bronhiold intrd in fiecare lobul, dind nastere acinilor pulmonari, ai
caror pereti prezinta alveole pulmonare (v. fig. 63).
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— Puneli plaminii unui animal
intr-un vas cu apa Ce con-
stata{i? Explicati!

- Suflatl aer prin trahee; pla-
minul se umfia sl apol re-
vine; cum explicati?

in adevar, alveolele
pulmonare au perefii subfiri,
asezati pe o membrana foarte
find ce contine o bogata refea
elasticd. Aceasta structura a
alveolelor permite destinderea
plaminilor. Numarul alveolelor
pulmonare este foarte mare
(150-200 milioane in cei doi
plamini), asa incit realizeaza o
suprafatd enorma (pina la 200 m2)-
Alveolele pulmonare sint in-
conjurate de o bogata retea de
capilare, provenite din artera
pulmonara ce vine de la inima, aducind singe incarcat cu dioxid de
carbon. Descéarcat de dioxid de carbon si incarcat cu oxigen, fenomen ce
are loc la nivelul alveolelor pulmonare, singele iese din plamini prin
venele pulmonare (cite doua pentru fiecare plamin). _

Plaminii sint inveliti in doua foite, pleure. Foita interna aderd pe su-
prafata plaminului, iar cea externa este lipitd de fata interna a cutiei tora-
cice. Foitele sint solidare intre ele datoritéd unei pelicule de lichid (ele nu
se separa, ci aluneca usor una pe alta). Acest fapt are o mare insemnatate
in procesul respiratiei.

Fig. 66. Mucoasa traheei.

‘Respiratia la nivelul plaminilor i {esuturilor

Caile respiratorii si plaminii servesc la realizarea schimbului de
gaze dintre organism si mediul inconjurator, schimb numit respiratie.
Respiratia cuprinde, de fapt, doua etape:

a. respiratia pulmonard (externd)’ — schimb de gaze la nivelul pla-
minului; : :

: b. respiratia celulard (internd) — schimb de gaze la nivelul {esuturi-
lor si celulelor, _

Respirafia pulmonard. Veti intelege acest fenomen facind urmatoa-
releiobservatll si lucrérl practice: :

— Observall cu atentie colegul de banca; pieptul acestuia se umfla gl se
dezumfla in mod regulat: respira. :
— Masurali cu o banda metrica perimetrul toracic al colegului cind piep-

tul se bombeazd si dupa revenire. Ce constatati? Comparafi cu date
obtinute de al{i colegl.
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Pe baza acestei experiente si a observatiilor facute, putem intelege
felul in care,prin marirea si micsorarea volumului cutiei toracice, se reali-
zeaza intrarea si iesirea aerului din plamini, deci respiratia. ,

Prin contractia unor muschi numiti respiratori (muschii intercostali)
coastele se ridica iar sternul este impins inainte si, ca urmare, cavitatea to-
racica se largeste (se mareste diametrul anteroposterior si transversal al
toracelui). in acelasi timp, diafragma, prin contractie, din bombata spre
torace devine platd (se mareste astfel si diametrul vertical al toracelui).

fiqura 68 si veti avea o imagine a ceea ce se intimpla xplicati!

Datorita faptului ca cele doua pleure nu se separa (de ce?), plaminul
— organ ce dispune de elasticitate — urmeaza toracele, marindu-si volu-
mul. $i acum reamintiti-va unele cunostinte de fizical — Ce se intimpla cu
gazul aflat intr-un spatiu care, la un moment dat, isi mareste volumul?
Raspunsul e simplu: presiunea gazului scade. Asa se desfasoara feno-
menul si in plamini. Prin marirea volumului plaminului, presiunea aerului
din interior scade, devine mai mica decit a aerului din exterior si, ca ur-
mare, o cantitate de aer din afara patrunde in plamin. Aceasta este inspi-
ratia, fenomen activ, deoarece se realizeaza prin contractia muschilor
respiratori.

&

Fig. 67. Demonstrarea mecanismului
respiraiiel.

Fig. 68. Schema modificéril volumulul
cavitafll toracice in timpul respirafiel.
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Urmeaza relaxarea muschilor .
respiratori si, deci, revenirea cutiei 1 ]
toracice la pozitia ipitiala, apasind
asupra plaminului. Volumul aces-
tuia se micsoreaza, presiunea aeru- i -
lui din interior creste si, deci va fi mai J
mare decit a aerului atmosferic. Ur- -/
marea? O parte din aerul din plamini \[\ 2 =
este eliminat. Aceasta este expiratia, i 4
fenomen pasiv, intrucit are loc ca ur-
mare a relaxarii muschilor.

Inspiratia si expiratia sint migcari
ritmice, pe care le facem de 16-18 ori
pe minut. Ritmul miscéarilor respira-
torii este mai mare la copil decit la
omul adult. Explicati de ce! Apoi, ritmul creste in timpul activitatii si
scade in timpul somnului. De ce?

in afard de inspiratia si expiratia normald, linistita, noi putem efec-
tua, dupé vointd, inspiratii si expiratii profunde, fortate, in care caz intra
in joc si alfi muschi.

Fig. 69 . Spirometru.

Valumele de aer pe care le introducem si l2 dam afara din plamin in timpul inspiratii-
lor §i expiratiilor normale si a celor profunde sint

— aer respirator curent — (0,5 1) — aerul introdus in inspiratie sau eliminat in expira-
tia normala;

— aer complementar — (1,5 1) — aerul introdus in inspiratia forfata;

— aer de rezerva — (1,5 1) — aer eliminat prin expiratia forfata.

Totalitatea acestor volume formeaza capacitatea vitala.

Dar niciodata, nici chiar prin respiratia fortata, nu putem elimina din plédmini tot aerul,
Ramine o cantitate de aer — aerul rezidual — ce nu poate fi dat afard. Adaugind si acest vo-
lum (1,5 1), obtinem capacitatea totald a plaminilor. ;

Capacitatea vitala a plaminilor poate fi masurata cu aparate numite
spirometre. In figura 69 puteti observa spirometrul si modul de functio-
nare.

— Ce se intimpla la nivelul plaminilor? Peniru a cunpaste acest lucru,
analizati insusirile fizice si chimice ale aerului inspirat sl expirat, in ta-
belul care urmeaza:

: ; dioxid de
vapori azot oxigen
temperatura de apa. % % caro?on
0
aer inspirat| variaza in variaza 79 21 0,03
aer expirat| jur de 37°C saturat 79 16 4
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Deci, aerul expirat si-a modificat insusirile. latd cum dovedim acest
lucru:

— suflati deasupra unui geam; se abureste; de ce?

— suflafi pe dosul miinii — simtiti cald; de ce?

— suflafi printr-o teava intr-un pahar cu apa de var (contine hidro-
xid de calciu); aceasta se tulbura; de ce? j

— comparati (din tabel) procentul de oxigen si de dioxid de carbon
din aerul inspirat si din cel expirat; ce constatati?

La nivelul plaminului se face un schimb permanent de gaze: dioxidul
de carbon din singe trece in alveolele pulmonare (de unde va fi eliminat),
iar oxigenul din alveole trece in singe. Acest lucru este posibil, intrucit, atit
peretele alveolelor cit si al capilarelor de singe este foarte subtire, iar supra-
fata de schimb este foarte mare.

Céd asa stau lucrurile, ne-o dovedeste si culoarea singelui care vine
si iese din plamin: singele care vine la plamin are culoare rosie-inchis
(contine mult dioxid -de carbon), iar singele care pleaca de la pldmin are
culoare rosie-deschisa (este bogat in oxigen).

Odatd ajunsa la celule, oxihemoglobina (compus instabil) se des-
face, oxigenul pétrunde in celule unde participd la o serie de procese
care au drept rezultat eliberarea energiei.continuta in substantele supuse
oxidarii. Dioxidul de carbon ce rezultd in urma acestor procese complexe
- este preluat de singe si, 0 parte sub forma de carbohemoglobind iar altd
parte dizolvat in plasmd, ajunge la inimd, apoi la piamnm de unde va fl eli-
minat.

Asadar, la nivelul celulelor au loc o serie de procese: un schimb de
gaze (invers ca la nivelul alveolelor), si anume, oxigenul trece in celule iar
dioxidul de carbon trece in singe, precum si procese de oxidare, cu elibe-
rare de energie. Totalitatea acestor procese care au loc la nivelul celule-
lor constituie respiratia celulara.

i

in concluzie: respirafia este un fenomen complex prin care celulele
sint aprovizionate cu oxigenul necesar proceselor de oxidare - din care
rezulta energie, de care organismul are absolutd nevoie pentru activita-
tea sa; dioxidul de carbon rezultat din procesele de degradare de la nive-
lul celulelor se elimind tot prin respiratie.

Aprovizionarea celulelor cu oxigen (plamini — inimd — celule) si
eliminarea dioxidului de carbon (celule — inima — plamini) se fac prin in-
termediul singelui.
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Deci, in afard de schimbul de gaze de la plamini la celule, o fazd im-
portanta a procesului de respiratie o consmuie transportul gazelor respi-
ratorii de cdtre singe.

Respiratia poate fi schematizata astfel:

— incalzirea aerului

cavitatea — umezirea aerului

Respiratle

céile
respiratorii

nazala [

— retinerea prafului si
microbilor

ot T e et r——.

— conducerea aerului la
plamini
— desavirsirea curatirii aerului

trahee

bronhii

pa— o s

— schimbul de gaze la nivelul

pulmonar '
f
alveolelor pulmonare

plamini

—trecerea oxigenului din singe
celule in tesuturi si utilizarea lui
— eliminarea  dioxidului de
carbon

Respiratie
celulara

Teme

— Inreglstrafi frecventa respirajilior pe minut a colegulul de bancé in urmitoarele
situatli:

citegte o carte Interesanti;

dupd ce a ficut 10 fandérl sau a alergat,

— Comparall ritmul respirator, timp de 3 zile, pe care I-afl mésurat dimineata, la
orele 14 gl seara.

Stiati ca...

— Sportivil au o capacitate vitalé ce poate ajunge la 6 1?7

— [n timpul tusel — epurarea materlilor striine din plimini — viteza aerulul este mai mare
decit a vintulul care scoate pomil din rédécind?

— Sughi{ul este rezultatul contractiilor spasmodice ale diafragmel?

— Apa eliminatéd pe cale pulmonaré ajunge la 500 g in 24 de ore?

— Frecventa respiratorie diferd de la animal la animal?

Astfel la :
cal —___________  8-—10ori/min. . porumbel 50— 80 ori/min.
vacé 10—30 orl/min. gobolan 100—150 ori/min.
géalnd 40—50 orl/min. goarece 200 ori/min.
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igiena aerului si a respiratiel
Igiena aerului

Ca si alimentele, aerul trebuie sa indeplineasca anumite conditii
pentru a fi folositor organismului. Acestea se refera la temperatura, umi-
ditatea si gradul de puritate ale aerului. Dupd cum am vazut, cavitatea na-
zala este astfel alcatuita, incit incélzeste, umezeste si curata aerul inspi-
rat. Dar, acest lucru nu este totdeauna indeajuns. De aceea trebuie avut
in vedere ca in incédperi s& existe in permanentd aer proaspét si curat, cu
.un anumit grad de umiditate sl temperaturd, lipsit de curenti etc.

Temperatura cea mai potrivitda a aerului este intre 18 si 20°C. O tem-
peraturd prea scazutd ne impiedicd sé stdm imbracati lejer si sa lucram
comod; temperatura prea ridicatd favorizeazd transpirafia, care, de ase-
menea, ne incomodeaza.

Umiditatea potriviti mentine mucoasele respiratorii in bune conditii
de functionare. Aerul prea uscat usuca mucoasele, provocind o tuse
seaca; aerul prea umed impiedica evaporarea transpiratiei si eliminarea
normala de vapori de apa din plamini.

Gradul de puritate al aerulul este deosebit de important pentru respi-
ratie. in mediul industrial, in orasele cu circulatie intensa a autovehiculelor,
aerul atmosferic se polueazd, adicd se impurificd cu praf, fum si gaze.

Raminerea indelungatda a multor persoane in incaperile de locuit
sau de lucru, fard masuri corespunzatoare de ventilatie (aerisire), modi-
fica, de asemenea, compozitfia aerului,

Purificarea si improspétarea aerului se face prin ventilatie, prin ma-
suri de captare si filtrare a prafului in atelierele intreprinderilor, unde se
produce praf industrial.
conditionare a aerului, care-l purifica si-l mentin la gradul de tempera-
tura si umiditate cerut.

Ventilatia sau aerisirea obisnuitd se practica prin deschiderea gea-
murilor de la incaperile in care stam. De exemplu, clasa trebuie aerisita in
fiecare recreatie. Aerisirea cea mai rapida se face lasind larg deschise
toate ferestrele si usile incaperilor. Vara este bine sd |dsam in perma-
nenté ferestrele deschise, atit in camerele unde lucram, cit si in cele in
care dormim.

Stergerea cu grija a picioarelor inainte de a intra in clasa sau in casa
este un bun mijloc de a impiedica patrunderea prafului in incéperi. De
asemenea, efectuarea curafeniei cu aspiratorul de praf sau cu matura
umezitd si fereastra deschisa sint mijloace de a mentine un aer curat in
incaperi.

Viata in aer curat, mereu improspatat, asigurd cantitatea de oxigen
necesara arderilor din organism, deci mentinerea si intdrirea sanétatii. Ea
previne starea de anemie a organismului care favorizeaza oboseala Si
contractarea diferitelor boli.
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Constructiile moderne dispun de instalafii de -

Aerul degradat, poluat, lipsit de cantitatea normald de oxigen, res-
pirat timp indelungat, poate cauza imbolnavirea organismului, in gene-
ral, si a aparatului respirator, in mod special.

Deosebit de daunator este fumatul. Tutunul contine, dupa cum se
stie, o substanta toxica foarte' ddunéatoare, nicotina. Aceasta, absorbin-
du-se in organism din fumul de {igara sau de pipa, ataca in special siste-
mul nervos.

O data cu fumul inhalat in plamini, fumatorul introduce, pe linga ni-
cotinad, oxid de carbon, acid cianhidric si alte substante, care au un anu-
mit rol in producerea cancerului pulmunar.

Fumatorii fac mal des cancer pulmonar decit nefumatorii, iar medla
de viala a fumatorilor este mai mica decit a celor care nu fumeaza.

Stiatl ca...

— Un automobil care parcurge 1 000 de km consumi o cantitate de oxigen care poate asi-
gura respirajla unul om un an intreg?

Iglena respiratiel

Pentru a ne pastra si intari sdnatatea, nu este suficient sa ne asigu-
ram de aer curat, ci sd avem si un aparat respirator bine conformat si in
perfecta stare de funcfionare. La aceasta contribuie foarte mult gimnas-
tica respiratorie, exercifiile fizice (inot, tenis etc.), jocurile sportive, plim-
bérile in spatii verzi (fig. 70). Masurile vizeaza, in primul rind, persoanele

Fig. 70. Petrecerea Ilmpulul in aer liber.

99

T




care, prin ocupatia lor zilnica seden-
tard, respira superficial si stau mult
timp in incéperi inchise, cu aer viciat.
Scolarii se pot gasi si ei in asemenea si-
tuatie, in clasa sau acasa.

latd citeva reguli simple cu privire
la desfasurarea respiratiei si la ingriji-
rea ce trebuie acordatd organelor res-
piratoril.

Respirafla normalé se face prin
Flg. 71. Sufiatul nasulul in mod corect: nas. Explicati, de ce!
8. NGO NATS: D, =prin R SOUR WA Deci, nasul trebuie mentinut in

perfecta stare de functionare.

Secrefiile din nas sint, de obicei, amestecate cu praf; ele trebuie su-
flate in batistd (fig. 71). Aceasta se face incet: intii printr-o naré, apol prin
cealalta. Suflatul cu putere si prin ambele néari deodatad favorizeazg im-
pingerea secrefiei nazale (cu praf si microbi) spre urechi, care se pot ast-
fel infecta si imbolnavi, ;
‘ in afard de nas, si faringele trebuie mentinut in stare de séndétate.
Aceasta o putem face facind zilnic gargara cu apé cu sare, cu ceai de mu-
sefel sau chiar si numai cu apé. Prin acest procedeu se indeparteaza res-
turile de mincare sau mucozitatile si microbii din regiunea faringiana $i
amigdaliana.

Boll ale aparatulul respirator gl prevenirea lor

La nivelul organelor aparatului respirator se pot instala diferiti
agenti patogeni, producind o serie de imbolnaviri care tulbura functia
respiratorie si pun in pericol sdnatatea intregului organism. Cunoagterea
acestora ne ajutéd sé le combatem in caz de aparitie si mai ales sa le preve-
nim. Intre bolile aparatului respirator cele mai obisnuite sint: guturaiul,
anghina, laringita, brongita, pneumonia si tuberculoza pulmonara.

Guturalul este o boala infectfioasa acuta, contagioasa, a cailor res-
piratorii superioare (nas), favorizatd de frig si de umezeala (motiv pentru
care i se mal spune, impropriu, «rdcealéd»), cauzatd de un virus specific
care se ia prin «ploaia de picaturi» de la bolnavul care stranuta, tugeste
sau vorbeste cu o persoana sanatoasd (fig. 72 si 73). Incubatia este
scurta: 12—24 ore, dupé care boala incepe lent cu o stare de astenie (sen-
zalie de slabiciune) usoard, dureri de cap, o usoara crestere a temperatu-
rii, senzatie de uscaciune a mucoasei nazale, stranuturi etc. Dupd aceea
urmeazd o rinoree (curgere de lichid) puternicad, seroasa la inceput apoi
mucopurulentd din cauza cresterii virulentei florei bacteriene §i reaciiei
de aparare. Boala dureaza 5—7 zile. Tratamentul consta in repaus la pat,
dezinfectie nazald, medicamente (aspirind, vitamine etc.) ce se vor lua nu-
mai la indicatia medicului. «Ducerea bolii pe picioare» este periculoasa, pe
de o parte, deoarece bolnavul este o puternica sursa de infectie pentru cei
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Fig. 72. Cu cit sintem mal departe de ]
sursa de Infeclie, cu alit posibilitatea Flg. 73. Cind tu

ti sau strinujl pune
de contaminare scade. k b'“'u,f:'g

urd gl nas.

din jur, iar pe de altad parte se pot instala complicatii prin transmiterea in-
fectiei la organele din vecinétate, dind: otite, anghine, laringite etc.

Anghina este inflamatia acuta a amigdalelor {amigdalita) provocata
de diferiti agenti infectiosi (virusuri, bacterii) transmisi de la bolnavi la
persoanele din jur prin «ploaie de picaturi», Dupa o perioada de incubatie
de“citeva Zile apar fenomenele bolii manifestate prin cresterea tempera-
Euru $i o stare de proastd dispozitie, dureri de cap. Local, mucoasele se
inrogesc (gitul rosu) si apare durerea la inghitire, cu iradieri spre ureche

* (fig. 74). De asemenea, vorbirea devine greoaie iar saliva este secretaté in
exces. Amigdala bolnavéa este marita in volum. Complicatiile la organele
vecine sint gi aici posibile. In plus, anghina insasi se poate complica de la
formele superficiale la forme purulente in care amigdala bolnavé este in-
vadata de puroi, creste in volum si devine foarte dureroasa. Tratamentul
consta in repaus la pat si medicamente la prescriptia medicului,

Laringita este, de obicei, o compli-
catie a unei anghine sau a guturaiului, tra-
tate necorespunzitor. Boala poate apé-
rea §i in mod independent, ca o infectie
microbiana sau viroticd acutd a mucoasei
laringiene, favorizata de frig si umezeala.
Inflamatia atingind si mucoasa corzilor
vocale, semnul cel mai caracteristic al la-
ringitei este vorbirea régusitd si chiar im-
posibilitatea de a emite sunete. Semnele
de iritatie la nivelul laringelui se manifesta
sub formé de senzatie de arsura si o tuse
seacd, obositoare. Bolnavul nu are tulbu-
rdri la inghitire si nici dureri, ca la an-
ghina. Boala se vindeca dupa 3—4 zile, cu
respectarea masurilor recomandate de gl ""S‘é’u’;u’.‘.’dﬁ‘."“’ 2l
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catre medic. Este insa foarte periculoasa laringita difterica in care bolna-
vul se poate asfixia din cauza falselor membrane formate si care pot in-
chide laringele, oprind intrarea si iesirea aerului.

Brongita este inflamatia virald sau microbiana a bronhiilor, manifes-
tata prin tuse insofita de expectoratie si stare febrild. De obicei boala este
o complicafie a unei infectii a organelor respiratorii superioare (amigda-
litd, laringitd), neatent tratate. Boala incepe de obicei brusc, cu tuse
seaca, care devine chinuitoare in timpul noptii. Cu timpul tusea se inso-
teste de expectoratie («se rupe»), devenind mai putin dureroasa. Tusea
dureaza 1—2 saptamini.

Tratamentul presupune masuri mai riguroase, deoarece boala se
poate croniciza. Pe linga repausul la pat si administrarea medicamente-
lor prescrise de medic (siropuri de tuse, calmante, antibiotice etc.), foarte
importanté este aerisirea permanenta a camerei.

Pneumonla reprezintd o imbolnavire si mai grava a aparatului respi-
rator, in care infectia microbiana este localizata la nivelul alveolelor pul-
monare si apare, de multe ori, in urma unor infectii ale cailor respiratorii
superioare, De obicei agentii patogeni se localizeazd numai la nivelul
unui lob pulmonar (mai frecvent lobul superior si mijlociu drept), restul
plaminilor functionind normal. Boala incepe brusc, cu febra ridicatd, du-
reri de cap, varséturi, tuse uscata la inceput chinuitoare, faia rosie (mai
puternic - inrositd la obrazul de partea caruia se afla plaminul bolnav).
Pentru a-gi asigura intreaga cantitate de aer respirator bolnavul prezinta
o respiratie rapida, dar superficiald, ca sad evite durerile sub forma de
junghi la nivelul plaminului bolnav.

Tuberculoza pulmonard este boald contagioasd, determinata de
bacilul Koch, care se localizeaza si se inmulteste la nivelul plaminilor,
dind o serie de fenomene patologice dupé care se poate pune diagnosti-
cul. Bacilul tuberculozei este foarte rezistent si isi pastreaza vitalitatea
timp de citeva luni in afara organismului: in sputa uscata, in praf, in spe-
cial in locurile unde nu péatrunde soarele. Modul principal de infectie se
face prin praf si prin «ploaia de picaturi», atunci cind bolnavul nu respecta
regulile de iglena si profilaxie, tuseste farad sa-si acopere gura cu batista
§i scuipd unde nimereste. Picaturile din aer infectate cu microbi pot fi in-
spirate de persoanele din jur, putindu-se imbolndvi. De asemenea, sputa
uscatd, impreuna cu praful, poate fi antrenata in aer prin maturarea ca-
merei cu matura uscata, iar bacilii tuberculozei pot astfel infecta pe cei ce
se afla in incdpere. Patrunzind in organism o data cu praful prin nas si
gura, bacilii se localizeaza, de regula, la nivelul aparatului respirator pro-
ducind tuberculoza pulmonard. Dar microbii pot patrunde si pe alte céi si
se pot localiza sl la alte organe. '

Debutul bolii este lent, cu o stare generala proasta, lipsa poftei de
mincare, capacitate de munca scazutd, o tuse seacd, organismul sla-
beste (scaderea in greutate) si fenomenele bolii devin mai evidente. La
inceput se considera ca ar fi o afectiune banalé a cailor respiratorii (o tra-
heita sau bronsitd), dar se observa ca bolnavul nu se vindeca in rastimpul
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obisnuit de 1—2 sdptamini. Apare suspiciunea de tuberculozd, pe care
medicul o poate confirma prin examinari minuticase,

Bolnavii trebuie internati in servicii de specialitate (sanatorii TBC).
Deosebit de importante sint ins& masurile de prevenire si combatere.
Pina la descoperirea bacilului Koch (in 1882), tuberculoza era socotita o
boaléd incurabila si constituia o cauza importanta de mortalitate generala.
Descoperindu-i-se cauza, s-a putut organiza mai bine lupta pentru pre-
venirea §i combaterea bolii. Totusi, morbiditatea si mortalitatea prin tu-
berculoza au continuat séa fie ridicate, pind ce s-a descoperit si aplicat
vaccinarea antituberculoasd, cu efecte deosebite in prevenirea bolii si
apoi medicamente cu efect specific in oprirea dezvoltérii si distrugerea!
microbilor (antibioticele). Tot ca masuri profilactice se aplicd examina-
rile periodice pulmonare cu aparatele radiografice si reactiile cutanate la
tuberculina prin care se pot descoperi eventualele infectii in fazele lor in-
cipiente.

Boli cu poarta de intrare respiratorie

Organismul uman se poate imbolnavi de o serie de boli ai caror
agenti patogeni (virusuri, bacterii) patrund cel mai frecvent, prin interme-
diul -ploii de picaturi»:de la omul bolnav la cel sanatos, cu aerul inspirat.
Praful contaminat si aflat in aer poate constitui si el un mijloc de transmi-
tere a diferitelor boli cu poarta de intrare respiratorie. lata citeva dintre
aceste boli, pentru a le cunoaste si a ne feri de ele.

Scarlatina este o boala transmisibila eruptiva, avind ca agent pato-
gen un streptococ foarte rezistent ce poate fi transmis de la bolnav direct
la persoanele sanatoase din jur, ca si prin obiectele contaminate: haine
nedezinfectate, jucarii, carti, scrisori etc. De aceea dezinfectia riguroasa
a camerei si obiectelor bolnavului este o masurd importantd pentru pre-
venirea transmiterii bolii la alte persoane. Perioada de incubatie dureaza
citeva zile (5—6 zile). Boala incepe cu temperatura, dureri in git la inghitit
(anghina scarlatinoasa), varsaturi, dureri de cap. Dupa o zi-doua, pe cor-
pul bolnavului apare o eruptie caracteristica, punctiforma, de culoare ca-
ramizie. Aceasta se iveste la inceput pe piept, pe git si pe abdomen si se
intinde repede pe tot corpul cit si pe fatd. Eruptia nu apare pe suprafata
din jurul nasului si buzelor, astfel ca, pe fondul rosu al fetei apare un
triunghi alb cu virful in sus (fig. 75). Eruptia se mentine 1—2 zile, alteori
mai mult. In a doua sdptamini, pielea incepe sd se descuameze sub
forma unor solzi, de pe corp si sub forma de bucati mari, la nivelul dege-
telor, palmelor si talpilor. Formele obisnuite se vindeca in 1—2 saptamini
sub tratament cu antibiotice (penicilind) .in spitalul de boli contagioase
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unde internarea este obliga-
torie. Ea poate da finsd si
unele complicatii grave ale
urechilor, ale articulatiilor si
mai ales ale rinichilor,

Profilaxia si combate-
rea scarlatinei se realizeaza
prin masuri de depistare
precoce, internare in spital,
dezinfectie, supraveghere a
contactilor, examenul se-
cretiei faringiene unde, daca
: se gasesc streptococi, se iau
Wee.  masuri de sterilizare cu anti-
bt - biotice. Bolnavul vindecat isi
poate relua activitatea nu-
mai cu aviz medical, dupa ce
s-a dovedit, pe baza exame-
nului secretiei faringiene, ca
nu este purtator de microbi. Vaccinarea antiscarlatinica a redus mult
aparifia acestei boll,

Difterla este, de asemenea, o boalé infectioasd transmisibila, cau-
zatd de bacilul difteric, fodrte rezistent si in afara organismului, astfel ca
imbolndvirea se poate produce prin contact direct cu persoana bolnava
sl indirect, prin praf, obiecte, miini contaminate. Purtatorii de microbi
contribuie si ei la radspindirea bolii. Perioada de incubatie dureaza 2—7
zile. Boala incepe cu temperaturd nu prea ridicatd, senzatie de oboseala
accentuatd, inapetenta, dureri de cap, uneori vérsaturi, apoi se instaleaza
fenomenele de anghina. La inceput gitul este rosu, apoi apare un depozit
albicios de false membrane pe amigdalele umflate (fig. 76). Adesea respi-
rafia are un miros special. Treptat, sub influenta tratamentului care este
obligatoriu sé se faca intr-un spital de boli contagioase, pseudomembra-
nele se detaseaza si se elimind prin sputd, amigdalele revenind la culoa-
rea lor normala. Boala lasa o stare prelungita de astenie si anemie ce tre-
buie tratate cu grija. Convalescentul are nevoie de supraveghere medi-
cald si repaus la pat, cdci in difterie se pot instala complicatii grave si
dupé vindecarea bolii: leziuni ale miocardului, paralizii ale valului palatin,
paralizia mugchilor ochiului.etc Profilaxia si combaterea bolii se prac-
tica dupa aceleasi reguli prezentate la scarlatina.

Vaccinarea antidifterica a redus mult morbiditatea si mortalitatea,

Rujeola este o0 boala contagioasa eruptivd ce apare cu predilectie la
copiii receptivi la virusul bolii. Acesta nu este rezistent, fiind distrus cu
usurinta de soare §i aerul curat. De aceea imbolnavirea se face prin con-
tact direct prin «ploaia de picéturi». Incubatia dureazé circa doua sapta-
mini, dupé care apar semnele bolii, asemanatoare unui guturai: tempera-
turd, tuse uscatd, strénut, ochi injectati. in aceasta fazd, daca nu cunoas-

Fig. 75. Eruptie scarlatinoasa.
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tem contactul anterior cy un copil bolnav, nu apare nici un semn caracte-
ristic pentru rujeold, apreciind-o ca o simplé raceald, 3—4 zile, in loc sé se
vindece, creste temperatura si apare eruptia caracteristicd, dupé care se
poate preciza diagnosticul. Eruptia apare sub forma unor pete mici de

culoarea roz a florii de cais, pe fondul palid al pielii (fig. 77). Petele se
‘unesc, dar laséd sl zone de piele sanatoasd, dindu-i un aspect marmorat,

ceea ce o deosebeste -de eruptia scarlatinoasa. Eruptia nu apare dintr-o
data pe tot corpul, ca in scarlatina, ci treptat, intii pe fata si pe git, apoi pe
trunchi si, in sfirsit, pe membre. Tratamentul bolii se face la domiciliu, in
cazurile obisnuite, sub supraveghere medicald, avind grijd ca bolnavul
sé@ nu vinad in contact cu persoane sanatoase care nu au fost bolnave de
rujeold. in aceasta boala nu se practica dezinfectia obisnuita la patul bol-
navulul, fiind sufucuenta aerisirea camerei si curdtenia cu apa fiarté si sa-
pun. Profilaxia imbolnédvirilor se practicd in acelasi mod ca in cazul altor
boli transmisibile. :

Tusea convulsivd este 0 boald infectioasa transmisibila, care apare
cu predilectie la virsta copiléariei. Agentul patogen este un bacil, putin re-
zistent, care se transmite de la bolnav la copilul sénétos, in timpul acce-
selor de tuse, prin «ploaia de picaturi». Dupé o incubatie de 10—15 zile,
boala incepe cu o perioadd inflamatorie de aproximativ doud sdptamini,
care seamana cu o afectiune obisnuita a cdilor respiratorii: temperatura
usoara, tuse uscata, lacrimare etc. Dupéa ‘aceea incepe asa-numita peri-
oada spasmodica a bolii, cind se instaleazd accesele propriu-zise de tuse
convulsivd. Tusea este sacadatd gi urmatd de un suierat produs de inspi-
rarea aerului printre corzile vocale contractate spasmodic. Fata se inro-
seste, ochii lacrimeaza, inima incepe sa bata cu putere, copilul este cu-
prins de o senzafie de fricd. Copilul expectoreazé o sputa transparenta,
viscoasd, urmata adesea de varsaturi. Durata perioadei convuisive este
de 4—5 saptamini, dupd care bolnavul intrd in convalescenta si se vin-
deca dupd inca 2—3 saptamini. Interesant de retinut este faptul ca, si
dupé vindecare tusea copiilor mai pastreaza uneori caracterul spasmo-

Fig. 76. Anghina difterica.

Flg. 77. Erupiia rujeolicé.




dic din timpul bolii. Tratamentul bolii se face la spital sau la domiciliu,
daca existd condifii de izolare. Profilaxia se face prin mijloacele cunos-
cute. Vaccinarea impotriva tusei convulsive a contribuit mult la reduce-
rea numarului bolnavilor. .

Meningita este o inflamatie a membranelor care acoperé creierul si
maduva spindrii (meninge). Este o boala foarte grava, cauzata de diferiti
microbi patogeni, ajunsi pe calea aerului in plamini si prin singe la me-
ninge. Boala se poate propaga si de la alte organe afectate: urechea me-
die (otitd), faringe etc. si se manifesta prin febrd, dureri puternice de cap,
agitatie, stare generald alteratd, varsédturi, Caracteristicd este atitudinea
bolnavului in pat, numitd «cocos de pusca», culcat pe o laturd, cu genun-
chii indoiti spre abdomen si miinile intre picioare. Aceastd pozifie cal-
meaza durerile puternice ale bolnavului. Tratamentul bolii se face numai
la spital, data fiind gravitatea ei si faptul ca este transmisibila, in cele mai
multe cazuri. Sint extrem de periculoase consecinfele meningitei, cum
sint: paralizii ale membrelor, tulburdri de vorbire, nedezvolitarea la unii
copii la care boala a aparut la virsta frageda etc. in conditii igienice de
tratament precoce, boala se vindeca, fara urmari.

Parotidita epldemicéd sau oreionul este o boala infecto-contagioasa
al cdrei virus se transmite de la bolnav la persoanele sadnatoase. Virusul
se localizeaza la nivelul glandelor salivare parotidiene (situate aproape
de ureche) dupa o perioada de incubatie de aproximativ 3 saptamini.
Boala incepe prin febrd moderata, dureri de cap, roseaté in git si dureri pe
care bolnavul le simte in dosul urechii la mestecarea alimentelor. Pipaind
regiunea se descopera glandele umflate si dureroase. Poate fi. prinsa
uneori numai o glanda, cind umflatura este unilaterala. Dupa 8—10 zile,
boala se vindecd si copilul isi poate relua activitatea numai dupa doua
saptamini, pentru a preveni transmiterea agentului patogen la alti copii
sau eventualele complicatii.

Varlola este o boala provocata de un virus, transmisibil, prin «ploaia
de picéaturi». Incubatia dureaza 12 zile, dupéa care boala se manifesta prin
frison puternic, febra ridicata, dureri puternice de cap, inapetenta si stare

- de rau general. in acelasi timp apar dureri puternice ale sirei spinarii, mai
ales in regiunea dorsolombara. Cam in a patra zi de boald incepe peri-
oada de eruptie caracteristica bolii. Eruptia apare pe piele si pe mucoase
sub forma de butoane de marimea unui bob de mazare, care in 24—48 ore
trece prin stadiile de maculd (patd), ridicaturd si vezicula (basicutd).
Eruptia incepe pe fata, pe frunte, apoi se intinde pe torace, pe membre si
abdomen. Veziculele sint sferice, apoi se turtesc si continutul lor, clar la
inceput, se tulburd. Treptat ele se usuca si se cicatrizeaza, disparind si
fenomenele alarmante. De cind se practicd in toatd lumea vaccinarea
antivariolica boala apare azi cu totul sporadic.

Gripa este o boala infecto-contagioasa produsé de un virus specific
(virus gripal), care se raspindeste pe cale aeriana, aparind in orice ano-
timp si pe mari intinderi de pe suprafata globului, avind o foarte mare
raspindire. Aceasta pentru ca boala nu lasd o imunitate de lunga du-

106

rata, putind aparea, la una si aceeasi persoana, din nou. Dupa o incubatie
scurtd de 1—2 zile, boala incepe brusc, cu frisoane si temperatura mare.
Bolnavul are dureri puternice de cap, tuse uscatd, fara manifestdri de gu-
turai (lipsa secretiei nazale). Boala se poate complica usor in bronsita si
pneumaonie. Tratamentul $i profilaxia se fac dupa aceleasi reguli ca in bo-
lile infecto-contagioase descrise. Profilaxia cu vaccin antigripal dé rezul-
tate satisfacatoare, fiind aplicata in colectivitatile de copii.

Stiafi c...

— Cel mai rapld mod de infectare a mediulul inconjurdtor cu virusul gripel este strénutul
care, expulzind secreflile infectate cu virusuri cu o viteza de 150 km/ori, pind la distania
de 4 m, impriigtie circa 85 milloane de virusurl?

Primul ajutor in caz de asfixie gi inec

Organismul nu poate trai fara oxigen mai mult de citeva minute.
Daca, din anumite motive accidentale: patrunderea unui corp strdin in
caile respiratorii, inec, ingropare prin surparea unui mal de pamint, a unei
galerii de mina etc., aerul este impiedicat sa patrunda in plamini, apare
fenomenul denumit asfixie. Asfixia poate aparea si in caz de electrocu-
tare, trasnet, insolatie etc., cind sint paralizati. muschii respiratori. Asfixia
poate aparea si la persoane care se afla in incéperi mici, aglomerate,
neaerisite, in care aerul nu mai contine suficient oxigen, sau cind in aer
apar produse toxice.

Asfixia poate sa fie fatald dacad nu se iau masuri imediate de prim-
ajutor,

Semnele asfixiei: incetarea respiratiei, fata devine vinata sau violacee
(uneori aproape negricioasd), miinile si picioarele sint reci, inima bate slab,
aproape imperceptibil.

Primul ajutor va urméri;

— Scoaterea victimei din locul unde s-a produs asfixia si indepéarta-
rea cauzei care a produs-o,

— eliberarea céilor respiratorii ale accidentatului. _

Imaginati-va ca trebuie sd dati primul ajutor in caz de asfixie. Proce-
dati in felul urmator, folosind — ca pacient — un coleg de clasa.

«Bolnavul» va fi culcat pe spate, cu capul intr-o parte (fig. 78). Cu
doua degete, infasurate intr-o pinza, curatiti gura pina la fundul gitului.
Intre dinti se introduce o bucata de lemn pentru a mentine gura deschisé.
Destfaceti hainele, gulerul de la camasa, cravata, cureaua de la pantaloni,
cordonul de la rochie, pentru & asigura libertatea miscarilor respiratorii.
Toate aceste masuri pregatitocare se vor executa cu maximum de viteza
deoarece fiecare minut pierdut poate costa viata accidentatului.

— Executarea respiratiei artificiale urmaéreste restabilirea oxigena-
rii asfixiatului. Ea se poate face folosind diferite metode si se continua
timp indelungat (uneori citeva ore), pina se revine la respiratia normala.
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ION CANTACUZINO
(1863—1934)

Fig. 78 Primul ajutor in caz de asfixle: lon Captac_uz!no,‘savant_ $i patriot, intemeietor al Institutului de se-

a — inlaturarea cauzei accidentului (electrocutare); b, ¢ — respiratia artificiala. rurl si vaccinuri care-i poarta numele, a adus importante ContHEnH st

i i i uprafata tare sau pe pamint, dupa cunoscute si pe plan mondial — in domeniul bacteriologiei, al prevenirii

ce altT g;:al:‘:;hi:tsﬁezuagu :;ier:ﬁ:ltﬂcpaereossé—lpferetascé de récpealé. Se incepe si combaterii unor bo[i foarte grave {tubercul‘ozé, hole.r.él, scarlatina).
apoi respiratia artificiala cu o expiraie, pentru a expulza eventuqlele‘mu- ' Orv] Qe vasta cultura (a stuaiat la Sorbor:ua flloz.ofia, stnntg!e natura[e.
cozitati din caile respiratorii. Miscarile trebuie practicate ritmtcl si rar si medicina), mgdicul Ion_Cantacuzlno. dgpa rodnl_ce cercetari (Ig Insto-.
(15—16 miscari pe minut) si continuate pina la reluarea respiratiei, nor- Eutul F_"asteur) in domemu.l mecanismulgl de apéarare a organismului
impotriva agentilor patogeni, revine in tara (1901) ca profesor la Faculta-

o tea de Medicina din Bucuresti. |
i Pentru a asigura igiena aparatulul respirator, refineti: IAIci, in conditii modeste, in laboratorul instalat intr-o aripa a Institu-
tului ,V. Babest a desfagurat o asemenea activitate stiintifica, incit, in

— Aerul curat este tot atit de necesar organismului, ca si alimentele; sgurté vreme, avea sa atr_aga in jurul sdu o pleiada de tineri, care au deve- (
fara oxigen nu se pot desfasura procesele vitale din organism. . nit adevarate personalitati ale medicinii roméanesti. lon Cantacuzino a

— O serie de imbolndviri grave apar din nerespectarea regulilor devenit astfel un mare profesor ;l creator de scoala.

| - simple referitoare la pastrarea si utilizarea aerului proaspat, curat. Tntreagalsa _actiwtate stiintifica a pus-o .in slujba practicii, preparind

{ — Tabagismul este o intoxicatie cronica la fumatori, care -se com- pri_m_ele vaccinuri cu scopul de a preveni bolile ce bintuiau in sinul popu-

! plicd cu o serie de boli de inima $i nervoase. Cancerul este mai frecvent la latiei. . Ly :

| cei ce fumeaza. ' , Patriot inf[acarat_, care si-a inscris numele printre primii medici so-

} — Aparatul respirator se dezvoltd si se mentine in buna stare de cual!st! dJn tara (inca din anii studentiei de la Paris activase in miscarea
functionare prin exercitii fizice, sport si miscare. Caile respiratpru supe- socialisté din Franta, Impreun§ cu E. chovi‘é si alti studenti romani), lon |
rioare trebuie ferite de infectii, care se pot complica cu o serie de boli Cantacuzln? lega cauzele tjolllor de mizeria in care se zbateau oamenii |
grave. muncii. «Stingerea completa a acestei boli sociale — era vorba de tuber-

— Bolile transmisibile cu poartd de intrare respiratorie sint frec- culozd — numai so!utia socialista, societa}tefa 'comunisté, 0 va aduce», |
vente si grave. Cunoasterea lor ne ajutd sé le preintimpinam cu bune re- spunea lon Cantacuzino, savant pe froptul sanatatii. ; |
zultate. O eficientd deosebitd o au vaccinarile; de aceea trebuie facute la Inca din 1908 a organizat lupta lmpotnvavtuberculozei. prin infiinta- |
timp. rea de dispensare si sanatorii (primele din tard), de servicii sanitare mo-

| — in caz de accidente respiratorii este foarte important sa seuint"er: del si laboratoare in toqte orasele mari aje tarii. Este prezent la datorie in
| vind prompt, inlaturindu-se cauza si practicind respiratia artificiala pina momentul izbucnirii epidemiei de holera, preparind vaccinul antiholeric,
ﬁ

la revenirea respiratiei normale. de care avea nevoie armata si populatia civila. Epidemia a fost opritad. A
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fost in fruntea campaniei de combatere a marilor epidemii de febra ti-

foida, tifos exantematic.
Partizan al vaccinarii preventi
antituberculoasa cu B.C.G. «Nu-ml'q
moase, dar pieritoare. Cu banii irositi pe ele,
culosilor din taré». Aceasta o ceruse savantu
cratice, chiar in ziua mortii sa;le.t i
era marelui savant a fost C :
no:stﬁ.p Institutul care-i poarta numlele produce se(:tl:\fna
sare prevenirii bolilor infectioase, fiind un Afagtor a e
si al dezvoltarii stiintei romanesti, asa cum il visase C

ntive (profilactice), introdyce yac?lnarea
duceti flori, dragi prieteni. §_1nt fru-
ajutati mai bine copiil tuber-
| cu profunde vederi demo-

nuata si pusa in valoare abia in anii
si vaccinuri nece-
| ocrotirii sanatatii

Excretia gi organele aparatulul excretor

Energia pe seama careia corpul omului tréieste si munceste rezulta
din descompunerea substantelor nutritive aduse de singe la celule. Din
aceste descompuneri, pe linga eliberarea de energie, rezulta si apa, di-
oxid de carbon si alti produsi, care prin acumulare devin toxici pentru
organism, deci trebuie sa fie eliminati. Asa este ureea si acidul uric care
rezulta din descompunerea proteinelor. Aceste substante daunatoare
organismului trec in singe si sint duse la organele prin care vor fi elimi-

.nate, Tmpreunad cu apa de prisos. Eliminarea acestora se face pe mai

multe céi:

— dioxidul de carbon si o parte din apa se elimina pe cale pulmo-
nara, prin expiratie; unele substante toxice, dizolvate in apa, se elimina
prin piele, sub forma de sudoare; cei mai multi produsi toxici se elimina
sub forma de urina.

Eliminarea substanfelor rezultate in urma descompunerilor se nu-
megste excrefle. Organele la nivelul carora se formeaza urina — rinichii —
impreund cu organele care conduc urina la exterior — cdile urinare — al-
céatuiesc aparatul excretor (fig. 79).

Studiind aparatul excretor, structura‘si rolul organelor care intra in.

alcatuirea |ui, veti putea infelege de ce acest aparat constituie principala
cale prin care se elimina substantele nefolositoare si daunéatoare orga-
nismului, rezultate din activitatea celulelor.

Aparatul excretor

- Observall forma si culoarea rinichiulul de pore. Comparatl aceste ca-
racteristici cu ale rinichiului de om (v. fig. 79 si mulajul).

Rinichil, in numar de doi, sint asezati in cavitatea abdominald, de o
parte si de alta a coloanei vertebrale (regiunea lombara), in niste adinci-
turi. Ei sint inconjurati de un strat de grdsime (ce rol are?). Au culoarea
rogiaticd, suprafata lucioasd si neteda. Forma lor este asemanéatoare
unui bob de fasole, cu o lungime de aproximativ 10—12 cm si greutate de
pina la 150 g fiecare.

— Faceli o secliune longitudinala prin rinichi, pe linie mediana, dinspre
partea convexa spre cea concava.

— Privifl cu lupa suprafata sectionatd, observafll structura si comparall
cu figura 80 din manual.

Ai g‘unoéutigﬂrupr’ufyrlﬂiﬁhhyui.

La suprafata rinichiului se observd o capsulé fibroasa (ce rol are?)
sub care se afld doua zone cu aspect diferit: zona situata la exterior —
zona corticala — are un aspect granular, iar zona aflata spre interior =
zona medulard — prezinta striatii de-a lungul ei. Aspectul striat al acestei
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rinichi

Fig. 80. Secjlune prin rinichl.

Flg. 79. Aparatul excretor (schemd).

zone este dat de faptul ca in alcatuirea ei iTnttr? tdul;:;ia;oge;teo?r:?e.rig;:ﬁa:le_
| 2 irfuri sint indr

in 7—14 piramide renale, ale caror Vir inte g

::cit'ﬂului.pPe virfurile piramidelor se E:ot obslerva (cu! Iu;:‘a)o :)gr:ri\cglee fac‘;ima

tor tuburi prin care se scurge urina in peh{:su! renal, u bl

unei pilnii cu peretii membranosi, aflat intr-o scobu}ur i o

Asadar, rinichiul este alcatuit din: capsula fibroasa cu ;

zona corticala si zona medulara.

nte.
— Facefl un desen cu rinichiul secllionat gi notati elementele compone
i i ja se formeaza urinak‘ Pentru a
nichiul este organul la nivelul caru 1 urinaj P -4
intelzlgedmodul in care rinichiul indeplineste aceasta functie vitala pen

organism, trebuie sa-i cunoasteti structura. Pentru aceasta:

re
— Examinafl la microscop preparatul fix. Veil putea observa un ma
numér de tubugoare, numite nefroni.

Nefronul incepe cu o dilatatie in forma de cupa numitd capsula, care

inu b
inconjurd un ghem de capilare (glomeru!l). C:afs(zl:ezfacsgt:gléi c:art:: :;n
schi - olecto
sinuos care se deschide intr-un tub ¢ : M i it
a i i ctor, stringind ur
impreund cu alti nefroni. Tubul colector, .
nmeaflm;)ﬁlti gefroni, strabate piramidele renale §i se.deschide pe virfu

acestora, varsind urina in pelvisul renal.
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— In figura 81 observati alcétui-
rea nefronulul. ldentificall pe
figura partile componente.,

— Analizind figura si preparatul
microscopic, explicali aspec-
tul diferit al celor doua zone.

La nivelul nefronului se for-
meazéa urina; el constituie unita-
tea structurala si functionala a ri-
nichiului. ‘

Numarul  nefronilor este
foarte mare, aproximativ un mi-
lion pantru,fiecare rinichi,

In figura 79 ‘'sint Aratate) si fle-
g/{ ile inld‘\il/or zu apz:qt{n ir-
culator. entificati v seier/d
8] I%J Tireti’seanta de_/.éget si £

uloare: Deci, rinichiul primeste
singe prin artera renald (ramuré a
aortei) care patrunde fin rinichi
prin partea concava (hil) si se ra-
mifica pind la arteriole; cite o
asemenea arteriola patrunde in capsula nefronului si formeaza glomeru-
lul. lesind din capsuld, arteriola se capilarizeaza din nou in jurul tubului
sinuos. Aceste capilare se continua cu capilarele venoase si vor forma
vene, iar in final, singele iese din rinichi prin vena renala care se deschide
in vena cava inferioara.

Cille urinare sint reprezentate prin: pelvisul renal, continuat cu ure-
terele (cite unul din fiecare rinichi), vezica urinard si uretra.

Ureterele sint conducte cilindrice ce pornesc din pelvisul renal, ies
prin partea concava a fiecarui rinichi si se deschid in vezica urinara, Pe-
retele ureterului este musculos, avind in constitutia lui fibre musculare
dispuse longitudinal si circular. Contractia acestor fibre determiné misg-
cari ale ureterului, care inlesnesc inaintarea urinei spre vezica urinara.

Vezica urinara este un organ cavitar, cu o capacitate de circa 300 cm?
in care se depoziteazd urina adusa prin uretere de la cei doi rinichi. Este
situata in partea inferioara a cavitafii abdominale (in bazin), pe linia me-
diana. in structura peretelui existd, ca si la uretere, fibre musculare longi-
tudinale si circulare. Mucoasa care o céptuseste formeazd numeéroase
cute.

Fig. 81. Nefronul.

— Spélafl bine o vezicad urinard de porc; suflati printr-un tubusor pentru
a introduce aer; observall cregterea volumului ¢i modificarea formei.
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i vacuare a
Uretra, segmentul ultim al cailor unnare,teisted :;nlzhgag: aecesteia 2
k . . - . a ,
inei ta dintre vezica si uretra,
urinei la exterior. La limi $iu
afla doua sfinctere. Ce rol au aceste doua sfinctere?

Stlafl ca...

In rinichl se

lungime de 18 km, cé pr

din rinichi, puse cap la cap, &u © ke 2 fone?

¥ Va:el;;::”gv l':enecafe minut 1,5 litrl de singe lar in dec:ar: ::p ?: e t:ti e s
l:.;.:ielunglmea unul nefron este de numal 35—50 mm, punin

— De!

—8 m2?
ambil rinichl, realizeazd 70—100 km glo suprafald interloara de clrca §
Fiziologla aparatulul excretor

' i srioare cunoagtell ca: : 2L s M
Dmdliiqz:‘f‘:(:lﬁ?;;::a celulelor iau nagtere o serie de produgi ne

i e vor fi eli-
singelul acesti produgi sint transportati la organele prin care

e i i ind de célre
mg‘eaa“' acidul uric gi alte substante sint eliminate prin urina
apara‘tul excrelor.

2 i bstante

Urina are in compozitia ei, pe linga apé (90%)f. in-nc;aszeériie:1 c:le:: ::Jca pr; :

dizolvate. Astfel sint ureea si acidul uric, care se for L ok

o d Ide radare a substantelor proteice. La aceste:'a i o

dusi e ”_g minerale (cloruri, sulfati, fosfati, carbonati) c:a.roae e
mﬁ‘zeatsearge organism, pigmenti (acestia dau culoare urinei),

mente etc. Urina nu contine proteine si nici glucoza.

Cum ia nastere urina?

8 ntele
Singele care vine la rinichi prin artera renald contin:b::ait::sti; ;re—
care tre?buie eliminate. Din ghecnlnul d; z:p;!ii:ee,a:;egec:psu!a ne'fronului
insemnata cantitate de apa, . A
l(j;?ritgiune‘?e":rsue trec — au molecula mare). in felul acesta ia naster
' : i i na pri-
p”mgatbrité numarului foarte mare de nef'rom, cantl‘taitfei c;em::ie ca?ni-
‘ aa‘unge 1a 180 | in 24 ore. fnaintind prin tubul urin en._‘ gt
mtarad; apa impreund cu anumite substan}e dnzolvﬂate L e
::aastltate de'glucozé, in mod obignuit) fse ,rgtné?:r::frigmst ugrlna e T
amine i i i te urina finala. ;
ine in tuburile unnifere_es '
;aerlr\‘lisul U intermgdu_n tt::: r:;rect?rilerl:lt:hai:ie.limpede, transparent (in
ina finald a omului sanatos - R L
concl;i'{i‘inapatologice devine tul't;urg), geocrueI:;ri: r?waallb?jtdse:u mai( L
i garata (de ce?) sl ar nulf il
ca§22 (E‘::t?uzts:?ire de nattira hranei). Toate aceste groprletiatl ale urine
:?nd de alimentatie si de starea functionald a organismu ui.
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Retineti!

— in situafli normale, urina nu confine glucozé gl proteine; aceste sub-
stanfe apar in urind numal in cazuri patologice, motiv pentru care in
servicllle medicale se recurge adesea la efectuarea analizel urinii,
examenul de urina dind Indicatli despre starea sanététli organismulul.

Ellminarea urinel

Din pelvisul renal, urina trece in uretere si, prin contractia muscula-
turii perefilor acestora, inainteazd acumulindu-se in vezica urinard. Pe
masuréd ce urina se aduna, musculatura se relaxeazé, peretii se destind si
capacitatea vezicii creste (se mareste). Atunci cind vezica este plina, pe-
retii musculosi se contractd, sfincterii de la baza uretrei se deschid si ast-

fel sint eliminati cei 300—400 m| de urina. Eliminarea urinii se numeste
mictiune.

Retineti

— in condifiile unel alimentatil normale, omul adult elimina in 24 ore (la
4—6 Intervale) aproximativ 1—1,5 litrl urina. Aceastéd cantitate variaza
in functle de consumul de lichide, regimul de activitate, ca si de starea
organismulul gl factorii de mediu (temperatura).

- Prin eliminarea substanfelor toxice provenite din activitatea celulelor
(uree, acld uric), a substanfelor in exces (apa, sarurl minerale) sau a
altor substanie strdine organismulul (unele medicamente etc.) rini-
chil contribule la meniinerea compozitiel chimice sl a proprietétilor fi-
zice ale mediului intern, decl la mentinerea echilibrului acestuia. De
aceea, blocajul rinichilor duce la moarte.

— Astiézi, In practica medicala se folosegte «rinichiul artificlal», un apa-

rat prin care trece singele bolnavulul sl se curédfda de substaniele
toxice gl nefolositoare organismului.

Teme

— Completafl tabelul dupa ce l|-ati copiat in caiet. Nu scrieti pe carte!

Oig.n Funcile

Rinichi

Uretere

Vezica urinara

Uretra

— Explicajl faptul cd omul elimind circa 1—1,5 | uriné finald in 24 ore, degi cantitatea de
uriné primard este de circa 180 | in 24 ore.

— Din doud rezolviirl propuse, numal una este exacté:

Vara cind este cald sau in timpul unel activitdfi musculare Intense se elimina:
(8- mal multd urind

b. mal pulind urind
Motiva{l riispunsul.
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Igiena excretiei
Factori cu potential vatdmator pentru aparatul excretor

Functionarea normala a aparatului excretor poate fi tulburata de o
serie de factori chimici, biologici, fizici. . bl : j

Factorii chimici toxici pot determina leziuni la nnwe-IuI rjefronllor 5
pot compromite functia normald a rinichilor. Asa se mtllmple!. ‘da exem-
plu, in intoxicatia cu mercur, crom, acid azoticu. ciuperci otrawtoar? siatu
in otravirile cu medicamente (sulfamide, chinina f:tc.) gnnd, pe Ii.nga al ie.-
organe (mai ales digestive), sint atinsi si rinichii, putindu-se ajunge la
blocajul functiunii lor. s . 1
\ Clorura de sodiu, element nelipsit in alimenltatla Qmulul normai:
' poate avea influentd nefavorabilda asupra rinnch!uluu obosit sau infilarng.
de aceea se recomanda reducerea sau chiar intreruperea aportului de

are in bolile de rinichi. ! o * o
. Consumul exagerat de ceai, cafea, condimente determina aparitia /i

tiazei renale (nisip si calculi renali), deoarece se produce o depunere de
sdruri in rinichi. | .

. Factorii biologici, reprezentati prin diferiti germeni pgtogenll(stafilo-
coci, colibacili, streptococi, virusuri etc.), ajupst la rinichi pe ?ade.sa';'ngl-
vind, se pot fixa pe diferite portiuni ale tubului excretor, provocind imbo
navirea rinichilor. 40 :

Intre factorii fizici mentionam frigul si ca.idt.!ra exagerate, care fpof
provoca accidental degeraturi sau arsuri ale pielii. Acestea.. ch.iar u; or
mele usoare, dacd sint intinse, pot produce moartea prin intoxicare,
intrucit pielea indeplineste si functia de excretie.

Boli ale aparatulul excretor

Dupé locul de fixare si inmultire a agentilor patogeni §i dlu_Jpaa?eim:
nele caracteristice pe care le prezinta, se deosebegcf cT}eva bo |tn: e
portante alg acestui aparat. Astfel, vorbim de ‘nefnta, cind ager: “udptotal
gen se localizeazé la nivelul rinichilor, pert'urbmd sau comprom t""‘ea i
activitatea nefronilor. Inflamatia pelvisului renal _ poartq den:]m"Iizeazé
plelitd, iar a vezicii urinare de cistitd. De multe ori infecfia se loca

deodata la mai multe portiuni ale aparatului urinar.

Nefrita are urmatoarele semne caracteristice: cantitate mica de

urind, retinerea in organism a lichidelor care ar t.rebui'ellmmate,_niw:ntg:::
tata prin edeme* (umflarea si ingrosa_rea pleh} prin retmer.es; ap;'e(;hide o
turi), tensiune arteriala marita datorita sporirii volumului el (; s
arborele circulator, intensificarea transpiratig etc. Exartaer]u d'etru HL
tor al urinii pune in evidenia prezenta herpatillqr. semn ca sint distrugi p
retii nefronului si se produc mici hemoragii la nivelul lor.

*De la gr. oidema = umflatura.
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Netratata corespunzétor, boala poate trece in forma cronica sau
poate duce la moarte, prin intoxicarea organismului cu séarurile si produ-
§ii toxici ce nu pot fi eliminati din corp.

O boaléd infectioaséd grava a rinichilor este tuberculoza renald, care
se poate trata cu bune rezultate daca este descoperiti la timp. Fiind o
boala cronica, durata tratamentulul este indelungata.

intretinerea curatid a pielii corpului, precum si tratarea infectiilor
amigdaliene, cariilor dentare si a altor boli infectioase, inldturad pericolul
infectérii pe cale sangvina a rinichilor. Ferirea de intoxicatii cu ciuperci
otrdvitoare, cu unii acizi sau cu unele medicamente de care se face
uneori abuz, previn aparitia unor afectiuni renale.

Alimentatia rationala, fard abuz de sare, condimente §i lichide, men-
tine rinichii in buna stare de functionare.

Vaccindrile obligatorii (inclusiv cea antituberculoasa) conferd orga-
nismului mijloace de rezistenta fatd de o serie de microbi care pot ataca
si rinichii.

Controlul medical periodic, precum si efectuarea unor analize chi-
mice i bacteriologice ale urinii sint recomandate in scop profilactic.

Principalele reguli de igiena a excrefiei

Substantele rezultate din procesele metabolice sint vatamatoare sau,
nefolositoare pentru organism si de aceea se elimind, dupa cum ati inva-
tat, prin mai multe cai: prin respiratie, prin transpiratie, prin urind si prin
defecatie. ‘

lgiena excretiei se refera la mentinerea sanatoass a organelor excre-

torii si la inlaturarea produsilor de excretie care sint vatamatori,
‘ Fie cé este vorba de transpiratie, fie de urind, acestea, in contact cu
aerul si cu diferiti microbi, se degradeaza $i emana un miros din ce in ce
mai greu. De aceea este permis si urindm numai la closet, dupéa care ne
spalam obligatoriu pe miini.

Pielea corpului se poate murdari prin transpiratie si amestecarea
acesteia cu praf, prin atingerea de diverse substante si obiecte etc. De
aceea, pielea trebuie mentinuta curatd prin spalarea zilnica pina la briu
cu apéa sl sdpun, prin dusuri, bai calde cel putin o data pe saptamina si
prin schimbarea regulatd a lenjeriei de corp si a ciorapilor (fig. 82).

Dusul cu apa célduta sau rece este un mijloc nu numai pentru menti-
nerea curateniei generale a corpului, ci si de célire a lui impotriva récelii.

Spalarea se face udind corpul cu apa, frecindu-l apoi cu o cirpa
aspré, bine sapunita, dupa care il limpezim cu apa multé si-l stergem cu
un prosop curat, aspru, uscat.

Péartile expuse murdariei trebuie spalate de mai multe ori pe zi, for-
mindu-se obisnuinia de a ne spala pe miini de cite ori am utilizat closetul,
am atins obiecte murdare sau care ne-ar putea contamina.

117




Fig. 82 Bala sub dus sl in cadd curii{i gl cilegie organismul.

Schimbul permanent dintre organism l

sl mediu

- Studiind organele digestive, respiratorii, ci.r.culatorii 'si euxcrettqr.ii, ::1
constatat cid acestea conlucreaza si prin funciiile lor asigura nu ritia
anismului. . -
¢ in dezvoltarea lui pind la stadiul adult, orqanismui creste prg::oaiga:e
gare de noi celule. Pentru cresterea numarului de celusI?n tesg;ﬁ, tr;uiele S
[ i [ din corp, cum .
material de constructie. Unele celule : i
i digestive etc., se distrug dupa scu p si,
singe, celule ale mucoasei diges , se dis . i iy
i | ile se uzeaza si trebuie re !
deci, trebuie inlocuite. Tesuturi eaglt e
i turilor uzate se realize p
Formarea de celule noi, repararea {esu e Foagee
i i te. Dar, substantele alimen .
seama substantelor luate din alimen ; i g
i i i atre celule, fiind foarte complexe. ceea, tre
pot fi folosite direct de ca h b Himealons
i intii sa fi nte mai simple. Fu
buie mai intii sé fie transformate in substanie ; r b
Ti revi i ta a alimentelor in subs
ie ii revine rolul in transformarea comple telor ol
g:s::taoleculé mica. Ati invatat ca acest lucru e;te posibil, alimentele fiind
iunii sucurilor digestive. B oF 0\ el
supuss:bacftormé simpla de glucozd, aminoacizi, acizi grasi .sif'gllcegn‘:
(produsi ai digestiei), substantele hranitoare trec in singe si limfa, car
rté la celule si tesuturi. e sloe
transﬁﬂznse la celule, substantele hrénitoare sint mcorp'ora?e $|t . pénr;gc;
serie de reactii complexe sint transformate in materi:t;w;sll(rjnelra;fe e
i i ie ei s 8@ nume ;
lulei respective, proprie ei. Acest proces n . ;
g:r prin gsimilatie se formeazd substanie propril organlsmgiuif,u::;g_
saré pentru repararea fesuturilor uzate, a pierti*lerillor cauzate de
turi noi.
anelor, la formarea de celule si fesu qes gl
nareg:erg ce prisoseste se depune ca substar)te de rezerva in dlfentci-se.te;
suturi si organe. Rezervele vor fi folosite ori de cite ori este nevoie:
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muncd mai intensa sau mai indelungata pentru efectuarea cireia aportul
din exterior nu este suficient in perioada respectiva etc.

Dar, orice activitate — fie a organismului intreg, fie a organelor luate
separat, a celulelor — presupune cheltuiala de energie. Nevoia de ener-
gie este foarte mare, mai ales atunci cind organismul este angajat in acti-
vitati intense: muncé fizica si intelectuala, jocuri sportive etc. Chiar in
stare de inactivitate, de repaus, in somn, sint organe care nu se odihnesc,
isi continua activitatea: inima bate, plaminii respira, stomacul sl intesti-
nul continué digestia alimentelor si deci au nevoie de energie. insusi pro-
cesul asimilatiei, de sinteza a materiei vii, necesita energie. :

~ De unde rezulta aceasta energie? Stim ca la nivelul plaminilor sin-
gele primeste oxigenul, pe care-l duce la celule. Sub actiunea oxigenului,
in celule se desfasoard procese de oxidare, de descompunere, de degra-
dare a substantei vii, in urma carora se elibereazi energie. Astfel, de
pilda, prin oxidarea unui gram de glucoza rezultd 4 calorii mari, iar prin
oxidarea unui gram de grasimi se elibereaza 9 calorii mari.

Procesul prin care in organism se descompun substantele proprii si
se elibereaza energia se numeste dezasimilatie.

in urma acestor degradari, pe linga energie rezulta si substante, ca:
dioxid de carbon, uree. acid uric etc. Acestea sint luate de singe si trans-
portate la organele prin care se elimina: rinichi, piele, plamini,

Din cele prezentate dedu-
cefi ca asimilatia si dezasimila-
fia sint procese opuse (contra-
dictorii) care se desfasoard
concomitent; sint inseparabile.

Deci, prin asimilafle: se
sintetizeaza substante orga-
nice; se consuma energie, iar
prin  dezasimilajle: se degra-
deazd substanie organice; se
elibereaza energie.

Care este legatura dintre
cele doua procese?

Raspunsul il dati, gindin-
du-va la urmétoarele: ce s-ar
degrada dacd nu ar avea loc
procese de sinteza? Sinteza
presupune consum de energie;
or, aceasta energie rezulta toc-
mai din procesele de degra-
dare — deci prin dezasimilatie.

Flg. 83. Urmarind ségeile, lncérca;l 8d
explicafl schimbul de substanie dintre
organism sl mediu.
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B e el e S .

O parte din energia rezultata este energia caloricﬁ,‘cunoscuté sub
numele de «caldurd animald». Rolul ei este de a mentine temperatura
constanta a corpului. : g )

Organismul dispune de posibilitatea de a-si pastra temperatura con
stanta. Cum?

— se intensificad arde

se reduc arderile; \© ' A . .
— se impiedicd supraincélzirea — prin intensificarea pierderii de céldura

lor de singe periferice, intensificarea transpirat.iel etc.)
S:th?:acc\;zzeé! prin imp?edi?:area pierderii de céldura (constrictia va-
, reducerea transpiratiei). 3
SZI;'L r;oué procese E a;imilaﬁa si dazasimi{aﬁa - rapr.ezfntal de J:;pt
un permanent schimb de materie §i energie :ntre. organism §i rn; q,l
alcatuind ceea ce numim metabolism. Observati flgurau_saj si explicati
Metabolism inseamnd viatd. Organismul nu pogte tral_ |§olat de me-
diu, céci din mediu se aprovizioneaza si tot in mediu elimina substaniele
itoare, daunatoare. : _ o
nefo::c‘):::retlu' dintre cele doua laturi ale meuta,bollsm.u.lllm 56 nsch|mba pe
parcursul vietii unui om. Dacad la adult exis'ta. un echnllbru.' va datj Zeama
ca in perioada de crestere procesele de §samllat1? predorqma. Ia'ta! e ce_,
fara a face abuz, este absolut necesar sa asiguram orgamsmu!muml cres-
tere materialul de constructie, si aceasta, pentru a nu-l obliga sa-§i icon
sume rezervele. La persoanele in virstd nsa, progegelg de asimilla! e osei
desfasoara din ce in ce mai greu; in schimb dezasimilatia predom inta' er?
ganismul slabeste si, in cele din urma, moare. Ce concluzie putetl trag

Moartea este un fenomen natural; s
de schimb cu mediul inconjurator.

rile — pentru producere de céldura sau, din contra,

Tema de autocontrol

— Verlficati-va cunostinjele referitoare la funciille de nutrifle g baza lor anatomicé, com-

pletind schema in calete: <l hate buoalh
tub digestiv
............ —aparat .......
e fieals S e R {i/'aérelale'éfﬁéé' G
Functii
de
nu‘rl‘Ia e TNy e TR WCHRL e Wi IO RURCRLIE UL I O L 22

............

plamini
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urvine atunci c¢ind inceteazé orice fel

b r‘.nIChf |||||||||||||||||||
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