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INTRODUCE RE 

Oblectul fi lmportanta cunoatterll anatomlel, 
flzlologlel '' lgtenel omulul 

Cunoftlntele despre corpul omenesc, despre pistrarea lul 1n buni 
stare de functlonare, cre$tere $1 dezvoltare formeazA oblectul mal 
multor discipline intre care primul loc ii ocupa Anatomia, . flzlologla fJ/ 
/glens omulul. Acestea vor forma pentru nol o nouA materle de studlu ln 
acest an $1 se TnlAntule organic cu Botanics $1 Zoologla, invAtate ln cla­
sele anterloare. 

· Dar, ce trebule Tnfeles prln snatomla, flzlologls fJ/ lglena omulul? 

Anatoml•* este fJtllnta care se ocupa cu studlul structurll Interns a 
organisms/or fJ/ a legaturllor care exist• Tntre plrf lie /or. Qecl, anstomls 
omului studlaza alcatulrea corpu/ul omenesc fJ/ relaflile dlntre plrtlle sale 
components. 

$tlm, de la zoologle, cA organlsmul anlmalelor este alcitult din pArtl 
dlstlncte, ca de plldi, la vertebrate: capul, trunchlul $1 membrele, cA la fie­
care din acestea deoseblm anumlte organe: lnlmA, plamlni (in lnterlorul 
toracelul), stomac, lntestln, fleet, rinlchl etc. (in abdomen), creler (tn cutla 
cranlana) etc. Oar, fiecare parte components a organismului are o strinsA 
legAturi cu celelalte $1 un rol blne determlnat, indepllnind o anumlta func­
tle: de sustlnere, de m1$care, de nutrltle etc. 

Flzlologla•• este $tiinta care studiaza functllle diferltelor plrti $1 organe 
ale · corpulul, ca, de exemplu, digest/a, resp/rat/a, clrculatla singelul, locomo­
tla etc., care se desfl$oar8 in conditll normals .Pe viatl 

Anatomia fJ/ flzlologla s1nt ,tllnte str1ns legate Tntre ele. Fara "cuno,. 
tlnte de anatomle cu prlvlre la alcatulrea organlsmulul sau a plrfllor sale 
constitutive, nu putem Tntelege flzlologla /or, ad/cl modul cum trebule sj 

functloneze normal. Nol trebuie sl ,11m $1 cum putem Tntretlne $1 pastra, 
1n condif ii cit ma/ bune, structure anatomlcl ' ' function area organ ls· 
mulul. Despre acestea ne Tnvatl o a/ti fJf/lnfl, strTns legatl de anstomle $1 
fiz lologle, snume /glens. 

lglena*** este $tllnts pastrarll $1 Tnt8rlrll slnatafll. Ea se ocupl cu 
studiul facto;ilor de medlu care lnfluenteazl Tn mod favorabl/ cre,.terea, 

• Ce la grec. ana ,. de jos in 1us $1 temno = a tAia. 
•• Ce la grec. physis • natural $1 fogos .. •tllntll. 

• •• De la grec. hyglela "' sAnatate. 
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dezvoltarea $i pastrarea siinatoasa a organismului, al condif iilor nefavo­
rablle care produc bolile $i al metodelor ce trebuie folosite pentru preve­
nlrea $i combaterea /or. lgiena ne invata cum sa ne pastram· sanatatea, 
cum s8 prevenim trnbolnavirile. Deci, este o $tilnta a sanatafii. Daca nu se 
cunosc $1 nu se respects regulile de igiena pot interveni perturbari in 
functlonarea diferitelor organe, manifestate prin ceea . ce denumim 
boala. Cu problemele descoperirii, tratarli $1 vindecarii bolilor se ocupa 
mediclna. 

insu$irea cuno$tintelor de anatomie, fiziologle !?i igiena ne permlte 
sa intelegem ca omul ocupa treapta cea mai inalta iii evolutia vietultoare­
lor, precum $i trasaturile care ii deosebesc ·de toate celelalte animale. 

De asemenea, prin cunoa!?terea anatomlei, fiziologiei $i iglenei 
omului ne putem pastra, intari ~i prelungl starea de sanatate pina la 
adincl batrinete, traind o viata echillbrata, activa, placuta !?i folositoare 
noua $1 societatii in care tralm. 

Partidul !?i statul nostru acorda o deosebita atentie ocrotirii sanatatii 
oamenilor muncii din patria noastra. Ointr-o tara inapoiata economic $1 . 
social, cu o mortalitate• $1 morblditate0 ridlcate, ca efect al exploatarii 
burghezo-mO$iere$ti $i al dezinteresu!ui fata de starea igienico-sanltara 
a poporului, astazi - tara noastra se g8se!?te in rindal tarilor avansate in 
prlvlnta starii de sanatate ~i a apllcarll mljloacelor de prevenire $1 comba­
tere a imbolnavirilor. 

0 atentie deosebita se acorda in tara noastra ocrotirii mamel ~I co­
pllulul. in anii constructiel socialiste au fost create numeroase case de 
na!?tere, maternitati, cre~e. gradinite, dlspensare, spitale $i policlinlcl de 
copil, preventorli pentru profllaxla $1 combaterea imbolnavirilor. 

Masuri lmportante au fost luate pentru intarlrea sanatatii populatiel, 
stimularea natalitatli, ocrotlrea mamei $i a copilulul, intarlrea familial, 
cre$terea viguroasa, fizica $i lntelectuala, a noilor generatii. 
· Sanatatea este considerate, pe buna dreptate, bunul eel mai de pret 
al omului. Dar ea trebuie pazita de acei factorl daunatori care pot sa ne 
tmbolnaveasca. 

Contrlbu11a ,colll medicate romaneftl la studlerea 
org-nlsmulul uman, la deplstarea, tratarea 

'' profila>tla*** unor boll 
~coala medicals romaneasca recunoscuta :;;i pe plan mondial, are o · 

contributie dintre cele mai lmportante la studlerea organismulul uman, 
precum $i la descoperirea, tratarea si profilaxia unor boli care altadata 
produceau omenlrii suferinte $i pagube incalculabile. Printre reprezen­
tantli eel mai de seama ai $Colii medlcale romane$ti, amintim: 

• Mortal/tale = numiirul de decese in limp de un an raporlat la 1 000 locuilori. 
• • Morbiditate = numiirul de imbolnaviri in limp de un an raportal la 1 000 locuitorl. 

• •• Pro = lnalnte ~i fylaki =a pazi, a prevenl. 

Medicii $i bacteriologii Victor Babe$ (1854-1926) $1 Io an 
Cant a cu z in o (1863- 1934), a carer activitate $1 contributie $llinti­
flca o prezentam mai dezvoltat chlar in acest manual. 

Constant i n Lev ad it i (1874- 1945), savant cunoscut prln 
studiile asupra poliomielitei (parallzie infantila), encefalitei $i sifilisului. 
$ t e fan S. Ni c o I a u (1896-1967) are cercetari importante intr-o se­
rie de boli virusale *: febra aftoasa, hepatita epidemic a, turbarea. M i h a ; 
C i u c a (1883-1968), cunoscut in lumea intreaga prin lucrarile sale pri­
vind malaria. a contribuit la s.tirpirea acestei boli din tara noastra, parti­
cipind i;;i la lupta impotrlva aceleia$i boll pe plan international. 

$coala medicala romaneasca este renumita nu numai in ceea ce pri­
ve$te contributla la depistarea, tratarea ~i prevenirea bolilor intectioase, 
ci ~i a alter boll, cum sint cele chirurgicale (ce se trateaza prin operatie), 
interne (de plamini, inima, stomac), de piele etc: in acest sens mentio­
nam, pe: Du mi tr u Bag d as a r (1893- 1946), creatorul $COiii roma­
ne~ti de neurochirurgie, Teo d o r B u r g h e I e (1905- 1976), renumlt 
chirurg in bolile aparatului urinar. Ni c o I a e G. Lupu (1884-1966) 
$1 Ma r i u s Nast a (1890-1965) au adus contributii insemnate in do-
meniul bolilor pulmonare $1 ale aparatului circulator etc. . 

Prin realizarile obtlnute, $Coala medlcala romaneasca este vestlta $1 
peste hotare, o aovada fiind ~I numarul de tineri din alte tari care vin sa in­
vete medicina la nol, precum i;;i al pacientilor straini care solicita asis­
tenta medicala in tara noastra. 

Functllle de bazi ale corpulul omenesc 

Medlul blologlc fl social al omulut 

- Din studlul botanlcll fl zoologlef v-atl convlns ci vlefultoarele, plante 
fl animate, trilesc In strlnsi legaturi cu medlul Jnconjuritor, unitatea 
organismului cu mediul fiind o lege fundamentals a vietii; arihttl cum 
se rf'flecti aceaeti unit te, dlnd exemple din ceea ce atl invitat. 

• 
Omul, parte componenta a naturp vii, are $i el medlul sau de vlata. El 

traie!?te intr-un mediu fizic (ablotic) reprezentat prin aer, apa, pamint, mi­
nerale etc., $1 intr-un mediu biologic, alcatuit din fiintele vii - plante ·$1 
animate -, la fel de necesare vletll lui ca ~i apa, aerul, lumina, ca1aura etc. 

- Arata11 lmportan1a plantelor fl anlmalelor pentru vlata omul'-11. 

lata de ce omul cultiva plante ~I cre~te animale, ocrote!?te in mod 
con$tient plantele ·$i animatele folositoare $1 lupta impotriva celor dauna~. 
toare. 

• Boll produse de viru$i,tau dlmensiunl mull mai reduse decil bacleriile). 
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Mediul tnconjurator al omului este deosebit de complex, in compo­
nents Jul intrind, pe lings factor! natural!, $1 factorl artlflciall, adlca tot 

· ceea ce produce omul pentru satlsfacerea nevoilor sale materlale $1 spirl· 
tuale, pentru bunastare $1 sanatate. 

Omul, spre deoseblre de celelalte vletultoare, transform& unele 
condltll de vlatA dupi cerlntele sale. De aceea, prln actlvltitl specific 
umane, reu$e$te 88-$1 lmbunstAteasci condltllle de existents. 

Acest lucru este poslbil intrucit omul traie$te, in acela$i tlmp, nu nu­
mal in medlul flzlc $i biologic, cl $i intr-un medlu social, impreuna cu se­
menii sal, cu care vine permanent Tn legatura, in relatie. Viata Tn socletate 
impune fnsA cunoa,terea $1 respectarea unor anumlte norme de compor­
tare, formarea $1 dezvoltarea anumltor deprinderi de conduits clvillzata. 

Retinetl eel organlsmul uman, ca $i al celorlalte vietuitoare, are ace­
ea$1 strfnsa legatura cu medlul inconjurator. Din medlu, omul i$1 procurA 
substantele necesare nutrltlei, pe seama caror,. l$1 co~strule$te proprlul 
corp, cre$te $1 se dezvolta. Energia necesara intretinerll vletli. ca $1 lnfor­
matille pe baza carora se orlenteazA $1 i$1 desf8$oari intreaga actlvltate, 
provln tot din mediul inconjurator. · 

Oar, cind ne referlm la om, nu trebule uitat nici o cllpi ca o mare 
parte din lnformatii le acumuleaza prln educatle, cultura, $tlinta etc., ln­
formatll pe care I le ofera mediul social in care traie$te $i i$i desf8$oara 
actlvitatea. · 

in corpul omului au loc toa-te procesele biologlce care asiguri nutri ... 
tia organlsmulul, relatille lui cu mediul inconjurAtor, inmultirea. 

Functiile fundamentale, nutrltie, relatle $1 inmultire (reproducere) 
sint Tndepllnlte de o serie de organe avind, in general, la mamlfere $1 om 
aceea$1 &$ezare $i aceea,; structure. De acest adevar vi puteti convinge, 
efeotuind dlsectla unui mamifer. 

Lucrare practica 

- Dlsectla unul mamlfer -

1. A$ezatl anlmalul narcotlzat (foloslti cloroform sau eter etlllc), cu 
fata ventralA Tn sus, intlndeti membrele posterloare $1 legati-le de cuiele 
fixate pe plan,eta. 

2. Analizatl schema cu llnlile de disectle (fig. 1) $i efectuati dlsectla: 
- talatl plelea dupa llnla punctata, de la orlflciul anal pine la· b&rble 

$1 facetl apol dQua taieturi transversale, in dreptul membr'elor; 

- indepartati plelea $1 
fixatl·o lateral cu ace; 

- pe traseul dungll albe, 
tiUatl plan$eul muscular, des­
chldetl abdomenul $1 toracele. 

Observati $i ldentiflcatl: 
- dlafragma, mU$Chlul 

ce separs cele doua cavltatl; 
- organele din cavitatea 

toracica $1 abdominals. Fig. 1. Modul de flxere a anlmalulul penlru dlatc· 
11• 

fl llnllle de aectlune a pltlll. . 

3. Comparatl cele observate pe animalul dlsecat, cu figure 2 din 
manual $1 cu mulajul corpului omenesc. ArAtatl asemanarile fl deosebi­
rfle. Explicatll 

., 

A 
Fig. 2. Organele Intern• la lepure ,.-om. 



De la celuli la organism 

$titi, din cele invatate in clasele anterioare, ca la baza alcatuirii cor­
putui tuturor vietuitoarelor, deci $i a omului, se afla celula (fig. 3), - ca 
unitate de structura ~i functie. 

Comparati alcatuirea celu lei vegetale $i animale, procedind astfel : 
- secttonatt longitudinal bulbul de ceapi, deta,atl o foale •' scoatetl cu 

pensa foita subtlre de pe supratata lnterni a acestela; in contlnuare, 
procedatl ai;a cum atl invitat la Botanic&; 

- pregitltl un preparat proaspit cu protozoare. Procedatl a,a cum atl 
fnvitat la Zoologle. 

Observind cele doua preparate, veti putea descoperi, atit la celuta 
vegetala cit ~i la cea animala, acelea$i parti componente. Numiti-le ! 
Aceasta asemanare constituie unul din argumentele ce dovedesc unita­
tea lumii vii. Exista insa $i deosebiri. Pe baza celor observate la micro­
scop, folosind ~i cuno~tintele insu~ite la Botanica despre celula vegetala, 
amintiti-va ca: membrana cetulei vegetale este de natura celulozica, iar in 
citoplasma se gasesc vacuole cu sue celular ~i grauncioare de clorofila 
(numai in celulele organelor verzi ale plantei). 

lata citeva caracteristici ale componentelor celulei animale: 

Membrane celulari, foita subtire ~i fina dar rezistenta, asigura 
forma celulei ~i permite schimbul de substante dintre celula ~i mediul sau 
inconjurator. Aceasta insu~ire, numita permeabilitate, este insa selec­
tiva, adica membrana lasa sa treaca numal anumite substante. 

Cltoplasma. o 
cule $i corpu9oare 

masa lichida $1 viscoasa, prezinta numeroase canali­
de diferite forme (sferice·, de bastona~ etc.), fiecare 

nucleu 

avind un anumit rot In viata cetu­
lei. Compozltia chimica a cito­
plasmel este complexa: apa 
(60-65%), saruri minerale $i 
substante ·organice: proteine, 
glucide (zaharuri) ~i lipide (gra­
simi}. 

Nucleul, corpu$Or sferic sau 
ovoid, uneori de forma neregu­
lata, are rol in inmultirea celulel. 
Nucleul contine. acizi nucleici -
acidul dezoxlribonucteic (AON) $i 
acidµ/ ribonucleic (ARN) - , cu 
rol in transm iterea caracterelor 
de la parinti la urma~i (caractere 
ereditare). 

Fig. 3. Pirtlle prlnclpale ale celulel. 
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. Fig. 4. Dlferlte tlpurl de celule : 
a - spermatoz.oid; b - ovul; c - celula epltellala; d, e -- fibre musculare; f - celula 

osoasa: g - neuron. 

Retlnetl! ,, , 

- Numirul mare de celule (peate 100 de trllloane) ale corpulul omenesc 
provin dlntr-o slnguri celula-ou sau zigot (ovulul fecundat). 

- La nlvelul celulel se desfa,oari toate functllle ce caracterlzeazi vlata. 
lati de ce conslderam celula unltate structural& '' functlonala a vleful­
toarelor. 

- lnlflal, t~ate celulele au formli globular&, apol, In tlmpul dezvoltirll or­
ganlsmulul, se dlferentlazi In funcfle de rolul lor (fig. 4). 

A~adar, celutele se diferentiaza, iau forme speciale care corespund 
functlei pe care o indeplinesc, se grupeaza ~i formeaza tesuturi. 

Tesutul este o grupare de celule care au aceea$i forma $i structura 
$i indep/inesc aceea$i funcf ie. . 

Pentru cunoasterea tesuturilor, procedati astfel : 

- prlvlfl la mlcroscop preparatele cu tesuturl din setul pe care-I avefl In 
dotarea ,colil; · 

- anallzatl tabelul !II comparatl cu ceea ce ati observat la mlcroscop. 

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

Cunoa$teti de la botanica $i zqologie ca diferitele tesuturi formeaza 
organe care indeplinesc anumite functii. 

Datl exemple de organe vegetate '' .anlmale; preclzafl •I functla tori 
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in tabeh,d de mal Jo• sint prezenlale 1esulurile '' prlncipalele lor. caraclerlstlcl 

Tesutul 

Epltellel 

ConJunctlv 

Mu1cuter 

Nervo1 

Alcatulre 

Format din 
celule de form& cubic&, 
prismatic&, clllndrlca, turtlta, 
strins unite intre ele. 

Format din . 
- celule dlstantate, de dlfe­
rlte forme 
- fibre conjunctive $1 elas­
tlce 
- substanta fundamental& (ln­
tercelulara) 

Format din celule alungite (fi­
bre) care au proprletatea de a 
se contracts: 
- fibre striate, lungi (pina la 1 O 
cm), cu mal multi nuclei; 
- fibre netede, celule scurte, 
flizlforme, cu un slngur nucleu. 

Format din neuronl ce prezlnta 
prelunglrl $1 din celule speclale 
. cu rol de sustlnere $1 de hra­
nire. 

Felul !esutulul 

unlstra- multlstra-
tlflca~ tlflcat 

glandular 

conjunctlv 

cartllaginos osos 

strlat neted 

nervos 

Cunoa~teti. CJe asemenea, ca organele nu participa lzolat la indepl i­
nirea unei functii fundamentale a organismului, cl in corelatie cu alte or­
gane, formind astfel aparate ~i sisteme. Aparatul este format din organe 
in alcatuirea carora intra mai multe feluri de tesuturl, iar slstemul este for- · 
mat din organe in care r;>redomina un anumit tesut. 

- Datl exemple de aparete ti 1l1temt l 

Aparatele ~i sistemele formeaza impreuna organlsmul, care func­
tioneaza ca un tot unltar, in strinsa legatura cu mediul inconjurator, asi-
gurind astfel viata omulul. · 

Expllcati termenii: celula, tesut, organ, aparat, sistem, organism! 

Functllle organlsmulul fl baza tor anatomic& 

Organlsmul omului, ca ~i al tuturor vletuitoarelor, prin aparatele ~i 
sistemele sale, indepllne~te trei categorii de functii: de nutritie, de relatie , 
de reproducere. 

Functllle de nutrltle sint procese biologice fundamentale prin care 
se asigura intretinerea vietii organismului, mentinerea lui in conditii nor­
male de activitate. Ele constau in: 

- introducerea ~I transformarea allmentelor in substante de care 
organlsmul are nevoie pentru repararea tesuturilor, formarea de noi ce­
lule ~i ca surse de energie; 

- introducerea oxigenului necesar arderilor (oxidarilor) ce au loc 
in organism, de pe urma carora se elibereaza enerqle: 

- rransportul hranei ~i oxigenului la celule ~I al produ~ilor rezultati 
din activitatea acestora la organele prin care se face elimlnarea lor; 

- eliminarea substan/elor nefolositoare din organism. 
Functiile de nutritle sint indeplinite de o se'rie de organe ce alcatu­

iesc aparate: digestiv, respirator, circulator ~i excretor (fig. 5, 6, 7). Orga­
nele acestor aparate constituie baza anatomica a digestiei, respiraf iei, 
circulatiei ~i excretiei, procese de insemnatate vitals pentru organism 

Functllle de relatle asigura legatura (relatia) organismulu i cu me­
diul sau inconjurator. 

in cadrul functiilor de relatie, capacitatea de mi$care (motricitate) 
permite organismului sa se deplaseze, sa efectueze diferite activitati. 
Baza anatomica a miscarii o const itu ie sistemul muscular ~ i sistemul 
osos cu articulaJiile (fig. 8) . 

Ur rol deosebit de important in stabilirea relatiilor cu mediul incon­
jurator are sistemul nervo$ (fig. 9). Acesta, pe seama informatiilor trans­
mise de organele de simf, permite organismului sa se orienteze, sa se 
adapteze la conditiile de viata. deci sa se !ntegreze in mediu. 



Fig. 5. Aperatul dlgHtlv. Fig. e. Aperetul reaplrator '' excretor. Fig. 7. Aparetul clrculelor. 

De asemenea, in corpul omulul, ca ,1 in al tuturor animalelor verte­
brate, exlstA glande cu secrefie internf (fig. 10); produ,ii lor - hor.mo­
nil - lntervin, impreunA cu sistemul nervos, atit in functlonarea organis· 
mulul ca un tot unitar, cit ' i in adaptarea acestuia la condlllile mereu 
schlmbAtoare ale mediulul de vlatA. 

Func,la de reproducere. Daca functlile de nutritie ~i de relatie asi­
gura vista ,1 integrarea organismului in medlu, functla de reproducere 
aslgura perpetuarea specie!. Reproducerea, ca functie a organismului 
matur, are ca baza anatomies organele de reproducere (barbate~ti ~ i fe­
mele~tl). 

Deel, organismul uman are o alcatulre foarte complicata, flind for­
mat din aparate , 1 sisteme, care indepllnesc functlile fundamentale ale 
corpului (nutritie, relalie, reproducere). acestea sint formate din organe 
alcatulte din tesuturi, iar tesuturile din celule. 

12 

Fig. 8. Aperelul locomotor. Fig. 9. Slatemul nervo1. Fig. 10. Glendltl• cu. 11cretl• lnternl. 

Terna de autocontrol 

- Verlflc•tl-vl cuno,tlnt•I•, completlnd 1cheme dupi ce o copletl P• celetl 

' Functl• Baza anatomlci 

. { :~t:<::::: 
a pa rat dlgestlv 

de nutrltle ... ...... ............. 
....... .. respirator 

aparat ········ ·· ··· 

rm•carea {8'.~·~.~ .... .......... ... 
Fu net II 0808 

sensl~illtatea ........... ' nervos 

de reproducere reproducerea organe {""'"""" ············· 
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FUNCTllLE DE NUTRITIE 

Allmentele fl lmportanta ·1or pentru organism 

in mediul inconjurator exista diferlte corpuri fara viata ~i felurite vie­
t~itoare (plante, an,male, om), care se deosebesc d~ primele prin aceee 
ca se _nasc, cresc, se inmultesc, apoi imbatrinesc ~i mor. 

tnsu~irea fundamentala a vietuitoarelor este aceea ca ele realizeaza 
un schimb permanent de substante cu mediul in care traiesc: altfel, exis­
tenta lor nu ar fi posibila. Plantele extrag din sol, prin radacini, apa cu 
substantele hranitoare, iau din aer dioxidul de carbon (pentru fotosin­
teza), oxigenul (pentru respiratie) ~i elimina substantele nefolositoare. 
Animatele se hranesc ~i elimina substantele nefolositoare prln respiratie, 
tran~piratie, .ex~retie etc. Schimbul acesta de substante intre organism $i 
med1ul de v1ata este permanent ~i dureaza tot timpul cit fiinta este vie. 

Omul, ca fiinta vie, este supus acelora~i necesitati ale schimbului 
permanent de substante cu mediul .inconjurator. Dar, spre deosebire de 
celelalte vietuitoare, omul poate. reglementa, dirija acest schimb de sub­
stante in 8$a fei ca acesta sa se desfa~oare 'in mod ritmic si sa nu depinda 
in excluslvitate de conditiile date ale mediului. · 

Analizind situatiile urmatoare, puteti deduce ca organismul are ne­
vo ie de substante care sa-i asi!'.lure cresterea, sa-i permita reoararea 
uzurilor $i sa-i furnizeze energia necesara activitatilor fizice ~i psihice. 
Organismul procura aceste substante din allmente. 

- Faceti o comparatle fntre tnalttmea pe care o aveatl ta gri dlnltl , la ter· 
mtnarea claset a IV•a !$1 cea pe care o avetl acum. 

- Obiectele personale, intrebulntate, H uzeazli fl trebute reparate 11u 
inloculte periodic. Organele corpuhil, tesuturlle, celulele 1fnt f l ele Jn 
plini actlvltate. Care este urmarea? 

- Atari este ger; alergafl dar nu slmtltl frl9ul. Nu slmt frlgUI nlol eel ce 
executi afari o munci flzlcii; din contra, fl unll fl 11111 11 lnti lzetc. 
Care este concluzla? 

Produsele alimentare fiind diferite, este necesara cunoa~terea con­
tinutului lor pentru a ~ti sa le utilizam ca sa corespunda cit mai blne trebu­
intel_or variate. ale organismului. Deosebit de important este sa stlm ~ i mo­
dul in care al1mentele trebuie preparate, manipulate $1 pastrate, pentru ca 
sa nu-$i piarda calitatile nutritive, sa nu se infecteze, sa nu se altereze, 
putind fi astfel daunatoare pentru organism. 

Pentru a cunoa$te ce substante contin alimentele, facetl tucrarea 
practtci: 

- PuneU o bucitlci de carne (piine) lntr-o eprubeta; incilzitl la o flaciri, 
tlnind eprubeta inclln~ti. Ce constatatl? Contlnuati incalzlrea. Ce 
slmtitl ,1 ce observati? lncalzltl mal departe pini cind nu se mal slmte 
mlros fl nu se mat degaji fum. Lisatl si se riceasci. Ce a rimas in 
eprubeti? 

Ai;adar, alimentele contln: apa, substante organice care ard $1 sa-
ruri mineral& (cenufa). · 

Unele componente allmentare, ca, de exemplu, apa, unele saruri 
mln6ral6 ,1 vltamine/6 sint utlllzate .de catre organism fare a fi prelucrate, 
lar alte componente slnt transformate in organism intr-o serle de produ$i 
mal slmpll, din care acesta slntetizeaza substantele proprii organlsmulul 
Astfel sint protein61e, graslm/16 (llpld61e) $1 zaharurile (glucldelel. 

Factorii nutrltlvl satlsfac in mod diferlt necesititlle organismuluL 
Unll sint folositl, in special, ca material de constructle, deci au rol plastic, 
altll furn izeaza energia necesari organlsmului - au rol energetic, iar altli 
inlesnesc desf8'urarea anumitor activltAtl - rol catalizator (vitamine, 
hormonl, enzlme). De aceea putem grupa nece11tl111• aliment•• ale 
organismulul in necesltatl plastics $i necesitati energetics. 

Ca substante allmentare cu rol plastic mentionam, in primul rind, 
proteinele. 

Protelnele se gasesc atit in produse allmentare de origine anlmali 
cit $1 vegetala . (fig. 11 ). Carnea, peftele, ouale, mezelurile, brinzeturile 
etc. sint bogate in protelne anlmale. Legumlnoasele uscate (mazarea, fa­
solea, llntea), cartofii, piinea etc. contin proteine vegetale (fig. 12). 

Allmentatla ratlonalB trebule s8 urmareasc~ asigurarea substante­
lor plastlce necesare organismulul, prlntr-un sport echillbrat de proteine 
an/male $1 veaetale. · 

lntre suostanteie energetlce, mentlonam gluctdele, pe care le ga­
slm in ptlne, cartofl, paste falnoase, dulceati. Aceste substante se oxi· 
deaza la nlvelul celulelor $i tesuturilor, eliberind energia care este nece­
sara desfA$urArii normale a tuturor activltat ilor din organism. Tot sub­
stante alimentare energetice sint • i llpldele care, alaturi de glucide, f.urni­
zeaza o mare parte din energia necesara organismului. 
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Fig. 12. Pr~duae allmentare bogate In factor! nutrltlvl de baza. 

Alimentafia rationala trebuie sa satisfaca nevoile energetice ale or­
. ganismului, cuprinzind produse care confin g/ucide $i lipide. 

in alimentatia omului, o importanta deoseblta prezinta apa $i saru­
rile minerale. 

Apa este unul din- componentii citoplasmei celulare, in care sint di­
zolvate substantele chimice. Pe linga aceasta, apa constituie lichidul cir­
culant in organism (sub forma de. singe, limfa), realizind schimburile nu­
tritive. Apa indepline$te $i alt rol; de uniformizare a temperaturii corpului. 
Deci, apa nu poate liosi din alimentatie. este indisoensabila vietii. · 

Sirurlle minerale mai importante sint cele de calclu, fosfor, potasiu, 
tier, magneziu $i altele. Sarurile de calciu $i de fosfor sint indispensabile 
dezvolterii oaselor $i dlntllor i;i le gasim in lapte, brinzeturi, legume uscate. 
De asemenea, fierul este · un element indispensabll in alimentatie, deoa­
rece, dupe cum vom vedea, intra in alcatuirea globulelor ro$ii. Camea, le­
gumele $i fructele sint principalele surse alimentare de fier. Nu mai mica 
importanta pentru alimentatia rationals prezlnta vltamlnele, denumite prin 
literele marl din alfabet: A, B, C,· D etc. Vitaminele A $i D sint necesare in j 
special copiilor $1 tinerilor aflati in faza de cre$tere; celelalte vitamine, B $iJ 
C, sint necesare bunei functionari a organismului la orlce virsta. . . 

Vltamlna A se gase$te intr-o serie de produse animale: galbenu$ de 
ou, brinzeturi grase, ficat, c·reier, unt etc. Legumele verzl contin $i ele 
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substanta denumita caroten (prezenta mal ales in radacina morcovului), 
care poate fi transformata in vitamina A de catre organism. lnsuficienta 
vitaminei A produce tulburari de vedere, uscarea i;i ingro$area pielii $1 a 
mucoaselor. 

Vltamlna D (vitamins antlrahitica) se gasei;te in cantltate mica in 
produsele alimentare. Quale, untul, brinzeturlle, untura de pe$te contin 
vitamina D. Se prepare pe cale industrials, putind fl administrata sub 
torma de picaturi uleioase, drajeuri sau injectii. 

Lipsa vitaminel D din alimentatie produce rahitismul, o boala a 
oaselor prezenta la unli copii. 

Vitamlnele B (B,, B2, B6, 81 2 9i altele) s'int indispensabile cre$terii 
multiolicarii $i tunct1onaru normale a celulelor. Le gasim mai ales in 
carne, produse lactate, piine neagra, fasole uscata, legume $1 fructe . 
Upsa lor produce boll, cum sint: beri-beri, pelagra, anemia. 

Vitamins C (vitamina antiscorbutica) o gasim mai ales in legume $i 
fructe proaspete: ardei $i ceapa verde, salata, sfecla, varza, ro$ii, .mace$e, 
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 i;i 
legumele sa se consume in special crude. '' 

Carenta din alimentatie a vltaminel C produce scorbutul, o boala 
care apare la navigatorii hranitl numai cu conserve, la copili alimentati 
numai cu lapte flert, ca $1 la persoanele care nu consume alimente crude 
$i proaspete. Boala se manifests prin umflarea i;i · singerarea gingillor, 
clatinarea $1 caderea dintilor, ap~ritia de pete hemoragice sub piele. Ea 
se vindeca prin administrarea vitaminei C (preparata Industrial) in tab'lete 
$i injec11i, consumarea fructelor $i a sucurilor de fructe proaspete etc. 

. Ratla allmentari 

Factorii nutritivi se gasesc· In cantitati diferite in produsele alimen­
tare de origine animals sau vegetala. De aceea, trebuie sa $tim cum sa al­
catuim meniul zilnlc sau saptaminal, pentru ca organlsmul sa primeasca 
toate substantele nutritive de care are nevoie pentru dezvoltarea armo­
nioasa, mentlnerea sanatatii $i capacitatil de munce. 

Prin ratle allmentari se intelege cantitatea de alimente ce trebuie 
consumata zilnic pentru a acoperi trebuintele organismului. Ratia ali­
mentara nu este constants, ci variaza cu virsta, felul activitatii desfa$u­
rate, starea de sanatate, anotimp etc., in care $i necesitatlle organismului 
sint diferite. 

Cantitatea de alimente necesare unei persoane adulte, sanatoase, 
care desf8$oara o activltate lipsita de eforturi fizice sau intelectuale deo­
sebite, in conditii favorabile de mediu, formeaza ratla de lntretlnere. 

Ratia allmentara este diferita in anotimpul calduros, cind se reco­
manda mai multe fructe $1 legume, de anotimpul rece, cind trebule sa se 
consume mai multe lipide i;i un plus de vitamine C $i B . 



Persoanelor bolnave, medlcul le prescrle nu numal un tratament 
medlcamentos, cl fi unul allmentar (dietetic), adecvat stArll lor de boali. 

Cerlntele allmentare sint sporlte la femel fn perloada maternltitll. 
BitrTnii trebuie sA albA o rafle allmentarA in care aa exlste allmente 

uoor dlgerabile fi cu un aport caloric mal redus. 

R•ll• de crettere. Organlsmul copllulul fl adoleacentulul se carac­
terlzeaza printr-o creftere rapid&, avind insA o rezlstentA mal scAzuta fate 
de diferlti agenti patogenl. Tn copllirle fl in adolescentA necealtatlle plas­
tice •I energetlce sint relatlv mal marl decit in perloada vfrstel adulte. 

Necesitatlle energetlce, legate de act1v1tatea de Joe $1 de mlfcare a 
copllulul, le satlsfacem prlntr-un plus de allmente bogate in gluclde fl li-­
pide: piine, filnoase, unt, miere. fructe etc. 

Tlnind seama cA la virsta adolescentel au toe proceae de creftere, 
dezvoltare organlcA fl pslhlcA, tlnerll trebule si consume allmente mult 
mal bogate in substante plastice ,1 energetlce decit a~ultll. Eate necesar 
.sa se evite atcoolul, abuzul de condlmente fl de allmente foarte graae, 86-
rate, afumate. 

Rell• de munc6 se referA la cantltatea zllnlci de allmente pe care 
trebule s-o consume persoanele care desfifoara o munca flzlci grea: · 
forjor, sondor, miner, otelar, agrlcultor etc. La aceftla, allmentatla tre­
buie sa cuprinda un plus de gluclde ,1 llplde pentru furnlzarea energlei 
cheltulte in actlvltate, protelne, de preferlnti animate, care refac celulele 
uzate ale organelor mal active, vltamlnele C fl B care ufureazi aalmllarea 
substantelor energetlce consumate. 

ln raport cu necesltitile speclflce, date de virstA, anotlmp, nature 
actlvltatllor desfifurate etc., trebule sl ftlm cum se stabllefte contlnutul 
ratlei alimentare in calorll fl factori nutrltlvl: protelne, llplde, gluclde, si­
ruri mlnerale, vltamine·fi api. 

Pentru coplll de 7-9 anl se recomanda ca .ratla alimentarA si aslgure 
2 200 calorii; pentru eel de 10- 12 anl, 2 500 calorii; pentru cei de 13- 15 
anl, 2 900 caloril. La virsta de 16-19 ani nevoile calorice sint de 3 400 ca­
loril penfru baieti $1 de 2 800 calorll pentru feta. 

Jn vederea stablllrli cantltitil de calorll necesare acoperlril cheltule­
lllor de energle datorita efortulul flzlc depus in procesul muncll, trebul~ 
sa avem in vedere categorllle in care se grupeazA dlferltele actlvltatl . . 

1. Activitatl cu cheltu/a/j mica de energle (functlonarll de blrou, 
profesoril, medicil, lnglnerll, contabllil, avocatll, vinzAtorll din unltltl co­
merclale, muncitorll din industrla electronlci, ceasornlcarll, mecanlcil de 
precizle) neceslti allmente care sl acopere un consum de 2 200-2 800 
calorll pe zl. 

2. Activltafl cu cheltulala medie de energie (majorltatea muncltorilor 
din industria textile, de confecfii, de incaltaminte, $Oferli, studenfll , unii 
muncitori agricoli, gospodinele etc.) necesita un consum de 2 500- 3 100 
calorii pe zi. 
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Conllnutul fl valoare1 c1lorlci 1 unor aliment• 

100 g allmente Protelne LI pl de Gluclde 
(Tn g) (Tn g) (ln·g ) 

Carne 

Carne semigrasi de vaci 17 7 
Carne semlgrasi de pore 16 24,7 
Carne de paaire 21 e 
Crap, ftluci 19 1,8 

Grislml fl ulelurl 
UnturA de pore 0,2 

I 
99,6 

Untdelemn, margarlni 100 
Out 

Ou de gilni 14 12 o,e 
Lapte fl produse lactate 

Lapte de vaci, laurt 3,5 1,7 4,9 
SmTntTni 3 15 4 
Unt 6 74 2 
Brinzi telemea de vacl 19,4 20,4 1 
Brlnzi telemea de oale 18,9 ' , 24 1 

Filnoase 
FAini de grlu 11,8 1,4 72 
Faini de porumb 1 9,6 1,7 72,1 

· Orez 8,1 1,2 75,5 
Gri$ ' 9,4 0,9 75,9 
Pilne 7,5 . ,0,7 48 

Legume 

Mazire, llnte, fasole uscata 23 1,7 47 
MazAre verde 8,4 0,5 14 
Fasole verde 2 ." 0,2 5,7 
Cartofl 1,7 0,2 18 
Morcovi 1,2 0,3 9,2 
Rofll, ardel lras 1 0,3 3 
Varzl, ceap . 1,4 0,2 7,7 
Castravetl 1 0,3 3 
Salati, spanac 1,9 I 0,3 2,9 

Zahlr, mlere 
Zahir 100 
Mlere, dulceati 81 

Fructe 
Mere eu coajA 0,3 0,5 15 
Mere uscate 1,4 0,8 55,4 
Pere cu coaja 0,3 0,5 16 
Prune proaspete 0,3 0,5 20 
Prune uscate 2 0,4 58,91 

Pleralcl, calse, cire$e 0,3 0,5 13,8 

Catorll 

134 
295 
142 
93 

' 

927 
930 

171 

50 
168 
721 
273 
305 

356 
35.1 
354 
358 
234 

303 
96 
33 
81 
45 
20 
39 
20 
22 

410 
336 

67 
251 

71 
85 

254 
62 
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. ~· Act~vitaf! cu che(tuiala mare de energle (strungarii, frezorli, me­
can.1c_11, lacatu,11, tracton1iltii, muncitorli din constructii, sudorii etc.) ne­
ces1ta un consum de 2 700-3 700 caloril pe zi. 

. 4. ~c_tlvit~fi cu ch_elt'!iala foarte mare de energle (muncitorii fores­
tlen, sapatoril de pamint, minerii, cosa1ilii manuali etc.) necesita 
3 700-4 100 calorii pe zi. 

· Tabelul II 

Contlnutul In protelne, llplde fl gluclde fl valoarea calorfci a allmentelor 
din ratla de lntretlnere a unul adult 

Denumirea Cantitatea Contlnutul in factor! 

alimentului recomandata nutritivi (in g) Calorii 
(in g) 

Protein'e Lipide Gluclde 

Lapte 200 7 3,4 10 101 Brinza telemea 30 5,8 6 0,3 82 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 - - 30 123 Dulceata 20 - - 16,2 66 Fructe 200 0,6 0,9 30 134 

Total: 71,6 84,2 359,6 2 552 

Tinind seama ca, prin ardere, in organism, 1 g de proteine sau de glu­
·Cide elibereaza 4, 1 calorii, iar 1 g llpide da 9,3 calorii, putem calcula va­
loarea caloric& totals a regimului propus sau a fiecarui a!iment in parte, 
socotind cite caloril elibereaza 71,6 g proteine, pe care le adunam cu va-

. loar~a calorics eliberata de cele 84,2 g llpide 'i cu cea data de cele 359,6 g 
'gluc1de. Obtlnem· 2 552 calorii. 

Lucrare practica 

::- St~~ilJt!. ratia_ alimentara corespunzatoare virstei, anotimpului, 
naturu act1v1tat11 desfasurate. perioadelor de odihna etc. folosindu-va de 
datele din tabelul I, in care sint prezentate: continutul in 'tactori nutritivi si 
valoarea calorica a unor alimente. Un exemplu de astfel de lucrare este 
cuprins in tabelul II. 

' Poluerea chlmlci a allmentetor 

Pentru ca allmentele si-~I poata pastra calltatile nutritive fi sa nu im­
bolnaveasca pe consumatorl, trebuie ferite de contaminarea cu sub-
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stante chimice toxice sau cancerigene. Aceasta contamlnare se mai nu­
me,te in mod curent potuare. 

Substantele chimlce poluante_ pot ajunge in allmente pe mal_ multe 
cai: 

- De pe utilajele 'i ambalajele confectlonate din materiale toxice 
(de exemplu tevi de plumb) sau Tntretlnute necorespunzator (ruglnlte, 
oxidate, necuratate bine inainte de utilizare); 

- Din apele rezultate din procesele industriale in care se gasesc 
substante chimice toxice. Ele pot contamina direct alimentele atunci 
cind slnt folosite la spalarea fi prepararea lor, sau indirect prin poluar~a 
apelor din fintini, a apelor de irigatie, a terenurilor cultivate; 

- Sub forma substantelor chimice utilizate in agriculture pentru 
c:ombaterea bolilor plantelor ~I a daunatorilor, atuncl cind se folosesc 
cantltati exagerate sau cind nu se respecta lntervalul care trebuie lasat 
:jntre ultima tratare ~i recoltarea produselor (legume, fructe, cereale) 
unele din aceste substante, ca de exemplu parationul, sint extrem de to­
xice ~i trebuie utilizate ~i pastrate pu multa grlja; 

- Prin introducerea' in alimente de substante conservante, colo­
rante, aromatizante in cantiUiti nepermise; 

- Din aerul poluat cu praf, furn ,1 alte substante noclve, daca lasam 
alimentele descoperlte; 

- Prin substantele chimlce fotosite la spalarea utilajelor, a vaselor 
~i a veselei (soda caustics, soda calclnata, detergenti etc.) daca nu se 
face o clatlre atenta cu apa curata. 

Ferirea produselor allmentare de asemenea sut:>stante poluante, 
pastrarea lor lgienica in vase curate ,1 acoperite, folosirea de apA pota­
bila fl detergenti corospunzatori, spilarea miinltor, a ustensilelor ,1 a 
echipamentului de lucru constituie mijloace sigure ,1 simple de prevenire 
a poluarii alimentelor ~i a intoxicatiilor. 

Dlgeatl• ,1 organ•le dl9estlve 
Am vazut ca substantele alimentare au o alcatuire deosebit de com-: 

plexa. Aceasta face ca Tn starea in care le consumam sa nu poata fl utili­
zate de organism. De alci necesitatea de a fi transformate in substante 
mai simple, cu molecule mica, pentru a putea fi absorbite prln peretii in­
testinului. Numai apa, sarurile minerale ~I vitaminele sent utiliz~te in 
forma sub care au fost introduse in organism . . 
. Protelnele, llpidele ~I glucldele sint sup use la o aerie de transformari , 
in urma carora rezulta substante ce vor putea trece in singe ,i, odata 
ajunse la celule, vor putea fl foloslte fie ca material plastic, fie ca material 
energetic. Astfel, de pilda, o bucatica de piine introdusa in guri va fi fari­
mltata in particule din ce in ce mai mici, sub actlunea din1ilor. Farimitarea 
este o transformare mecanica. lntroducem in gura o bucata de zahir. La 
un moment dat, zahirul solid a disparut de pe limba; de fapt, el s"a dizol­
vat tn saliva. Oizolvarea este' o tr~nsformare fizlca. Revenim la 
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Fig. 1S. Apar•tul dlg .. uv I• om: A - pe ora•nlamul dl1ecat; a - acheml. 

bucatica de pilne. Mestecind"'° in gura mai mult timp, simtim un gust 
dulce. Ce inseamna aceasta? $tlm ca piinea contlne o substanta numita 
amidon. Acesta s-a descompus treptat intr-o substanta mal simple, cu 
gust dulce (maltoza). Descompunerea amidonulul in substante mal sim­
ple este o transformarf1 ch/mies. TransformArile chimice ale alimentelor 
au loc sub actiunea unor substante numlte ferment! (enzime), continute 
in sucurile digestive (in cazul arAtat mal sus,· in saliva). 

Totalitatea acestor transformlrl - mecanlce, flzlce $1 ch/mice -
poartl numele de dlgeatle i;I ' are loc in mai multe organe ce atcitulesc 
tubul dlgestiv. Sucurile digestive sfnt produse atit in tubul dlgestlv cit $1 in 
organe at&$ate acestuia, numite glande anexe. 

Glandele anexe Tmpreun4 cu tubul dlgestlv formeazl •P••tul dlgea­
tlv (fig. 13). 

- Dl~ecall un mamlfer mlc (cobal; fobolan, lepure). fnlituratl cu grlJi 
plimfn I, traheea, lnlma; rldlcatl tubul dlgestlv, dupi ·ce mal lnalnte atl 
legat cu o •ti eaofagul f l rectul (pentru a nu permlte fef lrea contlnu-
tulul) . 

- Miauratl lunglmea tubulut dlgeatJv f I r port ll o I lunglm corpulul. 
- Deachldetl atomacul fl lnteatlnul f ob crvatl partlcularl ti e mucoa-

ael gaatr~c.e fl ale celel lnteatlnale. 
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- Ooservatf. pe rfnd, organele aparatului digestlv; comparal i cu fi­
gura 13. C · conatatatl? Eate Ufor de vizut ci aparatul dlgeatlv al omu­
tul nu •• deo .. befte, In generel, de al mamlferelor . . ldentlflcatl orga­
,,ele pe flgur6. 

Deci, tubul dlgestlv este format din mal multe organe $1 comunica cu 
exterlorul prin doua orlficil: gura $1 anusul. Partile principale ale tubulu i 
dlgestiv sint: cavitatea bucala (in care se incepe digestia), faringele, eso­
fagul, stomacul (in care se continua dlgestia), intestinul subtlre (in care 
se termini digestia) ~I intestinul gros (care prlme~te ~i apoi elimlna ceea 
ce ramine nedigerat). Fiecare segment al tubu lul digestiv are un rol bine 
determlnat in procesul de dlgestle. Tubul dlgestiv, de-a lungul sau, este 
captu~it cu o mucoasa, in groslmea careia se gasesc mlcl glande care se­
crets enzime. 

In digestia chimica particlpa prln produ$ii tor (fermen1i sau enzime), 
glandele anexe: glandele salivare (i~I vars& secre1ia in cavitatea bucala), 
ficatul ~i pancreasul. 

fntreaga alcatuire a aparatulul di· 
gestiv al omului este Tn legatura cu mo­
dul de hranire al acestuia,. cu felul hra ­
nel, B$B cum vefi vedea Tn lectlile ce ur- ,,, 
meaza. 

Va veti convinge de aceasta $1 pri­
vind cu atentie figura 14. Expllcati: de 
ce omul se afla la mijloc? 

.Fig. 14. Lunglmee tubulul dig••· 
tlv le om, cllne, oele (compera­

tlv). 

Dlgeatla lncepe In cavltatea bucali 

Cavltatea bucali, primul segment al tubului digestlv, ·este adaptata la 
apucat $1 mestecat hrana ,1 tot aici incepe.procesul de digestle al alimente­
lor. Are forma unei camere, inchlsa in fata de buze (fig. 15), inapoia carora 
se gasesc dintii. Plafonul este reprezentat prln bolta palatine, formats din 
palatul dur (osos) $1 valul palatln de care atTrna · omu$orul. De o parte 
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Fig. 11. Qure vlzuli din fati (a) 
fl d11chlli (b) . 

f l de alts a orlflclulul prln care cavltatea bucali comunlci cu farlngele 9e 
gA8esc cele doui amlgdale, a cAror lnflamare produce amigdallta, boalA 
frecventi la ~ copll. Podeaua cavltAtll bucafe e9te acoperlti de limbi. 

Llmba este un organ mu8culos, la care dl8tlngem: rld4clna (portlu­
nea flxati), corpul fl virful. DatorltA mobllltitll corpului fl virfulul, llmba 
are rol fn amestecarea !JI fnghltlrea allmentelor, Tn vorbire (articularea cu-

• vlntelor). ln grosimea mucoasel ce o acoperi 88 glsesc papl/ele gusta­
tlve !JI prin ace8tea llmba 9erve$te ti ca organ al gu8tulul. 

2'4 

Dlntll. organe tarl, dure, 
sint tnflptl ln alveole. Dlntele 
prezlntl o portlune ascun8A 
in alveoli - rldlclna, lar 
portlunea externi ti vlzlblli 
este coroana. Structure dln­
telul o putetl observe fn fi­
gure 16. ln lnterlorul dlntelul 
se afli pulps dentarl cu vase 
de sfnge !JI nervl. Peretele ca­
vltitll este format dlntr-un te·­
sut oso9 special., de culoare 
gAlbule - dentins, care, la 

Fig. 11. llruclura unul dint•. 

nlvelul coroanel este acoperlta de smalt (substantA duri ' ' lucioasi), lar 
la nivelul radicinll este invellti de cement. 

Rezulta ca dintele este un organ viu. Expllcatl, de eel 

- ObHrvatl, fntr·o ogllnd , c1vltat81 bucall deachlli; d oHbltl dlnf 11 
dup form• lor. Numiiratl·ll , 

- Mufcatl dlntr-.un mlr HU o bucatl de pfln fl m atecaf I. Dtacrltfl cu 
ce dint I face ti ace1te op rat Ill 

Datorlta rolulul dlferit pe care-I au, dintll omulul sTnt diferentlatl in: 
incisivi (dlntl lati in forma de dalti, cu marglnea taloaei), care servesc la 
talatul alimentelor; canlni (cu coroana aproape oonici), servesc la sfi$1at 
(expllcatl. de ce la om au o dezvoltare mal slaba); premolar/ $1 molari (au 
pe suprafata for mlcl ridicaturi) cu rol in maclnarea allmentelor (fig. 17). 
lncisivli $1 canlnil au cite o singuri radacina, in tlmp oe la premolar! $1 mo­
lari radaclna este multlpla. 

Omul adult are 32 de dintl (fig. 118) repartlzati (pentru o jumatate de 
maxllar $1 de mandlbula) dupa urmatoarea formu/4 dentara: 

Fig. 17. Dlftrlt• tlpurl de dlntl la 
om - A. D•numlr.. dlntllor I• 

om-B. 

2 .. Anatomle ols. a VII-a 

I = 1,. C = 1.. Pm = ,l. M = d, 2 ,, 1. 2. 3 

\. 
Fig. 11. Nurnerotar .. dlntllor. 
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Ultimii patru molari . (in figura numerotatl cu clfra 8), numiti «masele 
de mlnte», apar foarte tirziu (dupa 18 anl); uneori nu apar deloc, dar nlci 
nu le slmtim llpsa. $titi de ce? 

Pina la vin~ta de 6-7 ani, copill au numai 20 de dinti - «dentltie de 
tapte». Pe masura ce dintil «de lapte» cad, apar cei definitlvi. 

Cavltatea bucala este intotdeauna umeda, datorita salivei secretata de 
mlcl glande ale mucoasei bucale. De asemenea, in ca~ltatea bucala se des­
chld, prln canale speclale, ~I cele trei perechl de g/(Ande salivare marl, situ­
ate in afara mucoasel bucale. Structure acestor glande sallvare marl este 
asemanatoare unul clorchlne, lar produsul for de secretle este saliva. 

Sallva este un llchld format din multa apa, diferite saruri minerale, 
enzlme ~I mucina. Prin constituentil sai, saliva are un rot important in 
dlgestle. · 

Alimentele introduse in gura sint talate, maruntlte, . amestecate cu 
saliva ~I apoi inghltite. 

Me1tecarea (masticatla) este efectuata cu ajutorul dlntllor ~i al maxl­
larelor. Mandibula executa o serle de ml~carl (de ridlcare, de coborire, 
mlf?cari laterale) prln contractla mu~chllor mastlcatori. 

- Jndeplrt111 ti 1propl111 mandlbula, puntnd 1ucce1lv mine pe ttmpll, 
obraJI ti birble. Ve11 1lmtl contrac1111• mutchllor ce lntervln In tlmpul 
me1teclrtl allmtn-telor. -

ln tlmpul acestor ml~carl. alimentele sint t~iate, sfarlmate ~I rupte in 
bu.cat! mat micl. Flind purtate prln gura de catre llmba, partlculele ali­
mentare sint inmulate, tmblbindu-se cu saliva. lmblbarea cu saliva asi­
gura ~I dlzolvarea substantelor solubile (sare, zah8r). 

- lntroduce11 ·1n guri o bucatl de zahlr'HU o bomboani. Ce con1t1ta11? 
- Me1teca11 bin• un tlmp mal lndelungat o bucl11cl dt pllne. Ce con1t1· 

••11? . 
- Punetl In iipi amldon 1 u filnl de grlu; tlerbetl 10-15 minute, 1pol I • 

1111 1i 1• rlceettci. Punetl In doul eprubete cl11va centlmetrl cubl de 
1olu11• tulbure de imldon. Adlugatl In una din eprubete clteva plcl· 
turl de 11llvi ti punetl·o lntr·un pahar cu apl clldutl. prtvltl eprubeta 
la 1flrtltul orel. Solutia •·• llmpeztt. In eprubeta f ri 11llvj 101u111 r6· 
mine. tulbure. 

- Pune11 In ambele eprubete clteva plciturl de lod In lodur de pot11lu •• 
Ce con1tatatl? Expllcatll 

Saliva, prln enzlmele pe care le contlne, actioneaza asupra amldonu­
lul pe care-I descompune in substante mal simple (Rina la glucoza). A 
avut loc dlgestla chlmica. 
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Secretla salivel este stimulate 
lntr-o mare masura de vederea $i ml­
rosul allmentelor care fac «SS ne lase 
gura ape». Odata sfarimate ,1 inmu­
iate cu saliva, partlculele allmentare 
sint unite (aicl lntervlne mucina) in­
tr-un cocolo~. bol allmentar, care, 
prin ml~carlle limbll $1 ale mu$chllor 
obrajllor, este implns spre fundul 
gurli, trece in farlnge, strabate eso­
fagul $1 ajunge in stomac unde se 
depozlteaza. 

Farlngele (fig. 19}, sltuat ln con­
tinuarea cavltatli bucale, are forms 
unei pilnli cu peretll musculo-mem· 
brano$i. Este locul unde se Tncrucl­
$8aza calea aerului (resplratorle) cu 
calea allmentelor (digestive). Acest 

Fig. 19. lncruc1,.,.. clllor di· 
gHtlv• ,1 re1plr•torl• In l•rlnge. 

lucru este determlnat de faptul ca farlngele comunici nu numal cu cavl­
tatea bucala fl cu esofagul (calea digestive}, cl fl cu fosele nazale fl larln­
gele (calea respiratorie). 

Eaofegul, un tub lung de 20-25 cm, se interplJne tntre farlnge fl sto­
mac. El coboara prln spatele traheel, strabate toracele, trece prln dla· 
fragma fi se deschlde in stomac prin oriflclul card/a. Peretele muscular al 
esofagulul este format din fibre circulare ~I longltudlnale iar lnterlorul 
este captuflt cu o mucoasa. 

w Totalltatea acte/or prin care bolul alimentar este trecut Tn farlnge 
strabate esofagul, ajungind Tn stomac, constltuie degtutltle (Tnghltlrea}'. 

Cum ae re1flzeezi dtglutlll•? 

- Pun 11 un deget pe pert•• 1nterloer6 1 gltulul (ccmirul lul Ad1m11) '' fn­
ghl1111t V•ll 11m11 cl ·lerlngel• 11 rldlci. Jn 1c11t moment 11 lnchlde c • 
IH aerulul. 

- An1llz111 fl figure 19. 

~tlm ca faringele este locul unde se incrucifeaza cele doui cal. Me­
canlsmul prln care calea respiratorle se Tnchlde Tn tlmpul trecerll bolulul 
allmentar este urmitorul:. cind llmba Tmplnge bolul allmentar spre fa­
rlnge, valul palatln . se rld1ca $1 omu,orul Tnchide comunlcarea cu fosele 
nazale. Jn acela$1 t1mp, larlngele se rldic~ (v-ati putut convinge din exer· 
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cltlul efectuat) ~I orlflciul sau este lncflls cu un capacel numit eplglota. Tn 
. felul ~cesta, bolul allmentar are o slngura cale deschlsa, aceea a esofa­

gulul, tn care este implns fara a-1 mal putea oprl. Datorlta contractlel 
mu,chllor dl'1 peretll esofagulul.. bolul allmentar Tnainteaza, ajunge la 
orlflcl1.,1I cardla ,1 irtra in stomac. 

lplene dl"'llor 

Pintll trebule mentlnuti fntr-o perfecta stare de curatenie prln spa-: 
lare r~gulata, seara ,1 dlmineata. cu apa calduta. utlllzind i:>erluta (perso-: 
nala) fl · pasta de dlntl. Spalare~ dlntllor trebuie facuta a,a cum este indl­
cat Tn figura 2Q. Oupa flecare mass este blne sa ne cliUlrn gura cu apa cal­
duta, pentru a indeparta rest\,Jrlle allrnentare dlntre dlnti: in caz oontrar, 
dupe un oarecare timp, el se acqpera ou un depozlt - platra dentara. 
Acest depoi;it, format din resturl allmemare ,1 sarurlle mlnerale din sa-: 
liva, constltule lff• bun rnedlu de v!ata pentru o serle de niiorobi care, in­
rnultlndu-se aicl, pot irnbolnavl organefe din cavitatea bucala '' organls-: 
mul . lf'l intreglme. Descompunlndu-se sub actlunea bacterillor, aceste 
resturi devin 1JrTt mlrosltoare, incit fac penlbila conversatla cu persoanele 
resoectlve, 

Netngrijirea djntllor duce la aparitia oariei dentare (fig. 21 ), o cavltate 
c:;are !:le forme~zs ,1 progreseaza din afars spre interlorul dintelul. Netra-: 
tata la timp, c~rla dentara poate duce la dlstrugerea totals a dintelui. Da­
torita microbilor care patrund prln carie apare infectia pulpei dintelul 
(acesta devlne qureros; de ce?); infectia se propaga la radacina, unde se 
forme•za o punga cu puroi (granulom) deosebit de perlculoasa (uneori 
este nevoie de 1nierventle chlrurglcala pentru a o indeparta), putind apa­
rea cQmpllcatll grave, TmbolnAvirea unor organe, cum sint artlculatille, · 
lnima ~I rinlchil. 

• 
Fig. 20. Sp61af•• dlnlllor. 
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Fig. 21. S•adll fn formarea carlel dentare: 
1 - plesnirea smaltulul; 2 - dlstn1gerea dentine!: 3 - at lngerea pulpei dintelul; 4 - dls­

trugerea coroanel dlnte~ui. 

Care este cauza aparitiel cariei dentare? Smalll.11 Intact ap~rtl din­
tele, Tnsa in anumite conditll poate plesni sau poate fl dizolvat, l~sind diri­
tele descoperlt in fata agentilor patogenl. Astfel, spargerea intre dinti a 
unor corpuri tari (alune, n4ci, bomboane) sau consumul unor ~llmente 
prea fierblnti, dupa care se bea apa rece, pot duce la spargerea smaltulul.: 
Consumul excesiv de dulciuri favorl;zeaz~, aparltia cariel dentare, deoa­
rece substantele dulci se transforma in aclzl care atac~ smaltul. 

Nu · mai put in periculoase slnt ~I complicatiile pe care le poate pro­
duce o carie dentara nedescoperlta ~I netratata la timp. lntre acestea, cea 
mai frecventa este infectarea regiunil lnvecinate dlntelui ,1 producerea 
abcesului dentar (fig. 22). Acesta incepe cu umflarea glngiel dlfl dreptul 
dlntelui bolnav, insotita de o durere la inceput vaga, apol din ce in ce mai 
puternica, plna ce; dupa 1- 3 zile: abcesul se sparge ~I lasa sa se scurga · 
din el un lichid purulent, dupa care " 
durerile se mai atenµeaza. lnfectia 
dentara se poate extlnde $1 la gingil, 
llmba, chiar amigdale care, netratate 
corespunzator, pot cauza infectarea 
altor organe, ca: rinicl;li, ficat, inima ~.a. 
Pericolul lnfectarii acestor organe 
consta in aceea ca imbolnayirea nµ se 
manifesta de la inceput prin durere (ca 
in cazul cariei sau abcesului dentar), 
lar cind apar alte semne, boala este 
avansata $1 greu de vindecat. 

" 

Fig . . 22. Abcea d.entar. 
,J' 
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R•iln•11 11 r11p1ct111 urm to1rtl1 rt ulll 

- Dlnin trebule spilatl de 1u1 in fo1, de ]01 fn 1u1, dlniuntru in afari, la 
dreapta ,1 ta stlnga, zllnlc, dlmlnee1a, lnalnte de a mlnca,tl seara,dupi 
masi. 

- Pe perla u1cati, punetl 2 cm de pasta, firl Ii luatl api In guri. 
- Clitltl la urmi energlc, ellberind apa cu o slnguri deschldere de guri. 
- Perluta de dlnll 11te strict peraonali, nu se lmprumuti. 
- Nu con1umatl allmente prea tlerblnll ti nu bell apl rece lmedlat; nu 

1pargetl lntr1 dln11 alune, nucl, bomboane etc. 
.... Coate de pllne, merele ti morcovlt con1uma11 zllnlc curili ti lntiretc 

ridlclna dlntltor fl mutchll m11tlcatorl. De aceea, con1uma1t mere tt 
morcovl cruzl. 

- Controlatl-vi dantura eel putln o datl pe an ta cablnetul dentar al 9co­
ltl, pollcflnlcll. De1cor,erlrea ti tratarea cerlllor dentare, tnci de la In· 
ceputut tor, ter11c d n1H de dl1trugere ti de compllca1n grave pentru 
1inltatea tntregutul organt1m. 

Dtg11t11 ae contlnui In 1tomac 

- Cerc1t111 11 mlcro1cop o 11ct1un1 flout prln 
ldt'1tlflcai1 1lementet1 1tructuratr1: mutchl fl mu 

1tom1culul. 

· Stomacut, o dilatatle a tubului dlgestlv, cu capacitate de aproape 2 I 
este sltuat in partea superioara sttnga a cavltatll abdomlnale, sub dla­
fragma. Are forma literal J, prezentind doua curburl: mica $1 mares 
curbura (fig. 23). 

Structura stomacului este adaptata atit la depozitarea temporara a 
allmentelor cit $i la digestie. Peretele stomacului are o musculature dez­
voltata, cu fibrele musculare orientate longitudinal, circular $i oblic (fig. 24). 
Prin contractia acestei musculaturi se asigura dilatarea stomacului (permite 
deci depozitarea bolurilor alimentare), precum $i amestecarea continutuiui 
stomaculul cu sucul gastric $i inaintarea acestuia spre pi/or, orificiul de 
comunicare cu intestinul. 

lnteriorul stomacului este captu$it cu mucoasa gastrica a carei su­
prafata este pe misura stomaculul plln, formind numeroase cute cind 
stomacul este gol. Despre prezenta cutelor v-atl putut convlnge daca ati 
efectuat lucrarea practice din lectia ccDlgestia $i organele digestive». ln 
groslmea mucoasel se gasesc glandele gastrlce, de forma unor degete 
de manu$8, care secrete sucul gastric. 

Depozltate in stomac, allmentele ramtn citeva ore, tlmp in care, prln 
ml$c8rlle stomaculul (expllcatl-le), bolurlle allmentare se desfac, se 
amesteca '' se imbibe cu sue gastric, 

Sucul gHtrlc este un lichld lnoolor, !impede, format din ape (990/o), 
enzlme, acid clorhidrlc, muclna care protejeaza mucoasa de acliunea 
enzlmelor $1 a acldulul clorhldric. Acldul clorhldrlc are totodate un rol 
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Fig. 23. Sectlune prln atomac. Fig. 24. Muaculatura atomaculul. 

bacterlcld (omoara bacterllle) ,1 impledlce descompunerea allmentelor 
in stomac etc. . 

.De acidltatea suculul gastric vi putetl convinge procedind astfel : 

- .-Un1\1 1n1r·o eprut> t 1uo g11tr1c. l ntroduc ti o hirtle d turn 01. 
Utm rltl schlmbar a culorll acHt I . xpllc1til 

l~ prezenta acldulul clorhldric, .unele enzlme devln active 'i actlo­
neaza asupra substantelor proteice complexe pe care le transformi in 
sub~t~.nte ma~ simple. Alte enzime p,roduc fnchegarea (coagularea) 1ap­
telu1, 1mpledlcind evacuarea raplde a acestula din stomac. 

Pentru a evldentia actlunea enzlmelor din sucul gastric asupra pro­
teinelor, efectuatl urmitoarea tucrare practlci: 

Deel, stomacl!I nu este numal locul de depozlfare temporara 8 all­
~~~~or, Del '' 

2
un 

3
organ Tn care allmentele sufera transformirl flzlce $1 

e. upa . - ore (in functle de nature alimentelor) tlm i 
~:si0;9~~f:~{~~ ~~~g~cad cont1~~utu~ . stomacului se tra~sfor~a "tn°t~~~ 
musculaturll stomaculul, 'tre~~up~n pi~o;'?n Y~t~~~f~ . Chimu!, prin contractla 
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Dlgestla H termini In lntestln 

- Cerceta11 la mtcroscop o HC11une ficuti prln peretele lntHtlnulul. 
ldentlflca11 elementele 1tructurale: mutchl ti muco11i. 

lnte•tlnul 1ub1lrej de forma tubulara, prezlnta doua portiuni : duode­
nul (25-30 cm tunglme); de forma unel potcoave, in curbura carula se 

· vede capul pancreasulul1 $i lntestlnul llber, mobll, care, din cauza lungl­
mli sale (3-4 m) ~I a spatlulul mlc al cavlta111 abdomlnale, este obllgat sa 
se int:loale, formTnd cute ce poartA numele de anse lntestlnale. Muscula­
tura petetelul lntestlnal, dlspusa lbngltudlnal i;;I circular, tnlesne$te 
- prin contractla el - atit inalntarea allmehtelor cit $1 amestecarea for cu· 
sucurlle din lntestln. Mucoasa lntestlnala are o suprafata foarte mare, da­
torlta nllmeroaselor cute, precum $1 mlcilor proeminente - vllozitati ln­
testlnale (fig. 26). Suprafata mare a mucoasel trebuie privlta ca o adap­
tare a sa in legatura cu rolul pe care-I ate, $i anume, acela de absorbtle. 
lntr-adevar, dace Vorti tine seama de faptul ca in vllozltati exists o bogata 
retea de capllare ~I un vas llmfatlc in care pAtrund allmentele digerate, in­
telegem lmportanta acestel suprafete marl a mucoasei. Jn grosimea mu­
coasel, prlntre vllozltati, se gasesc g/ande lntestlnale, care secrets sucul 
Intestinal. 

in legatura cu intestinul subtire, deschlzindu-se in duodeh, se afla 
doua glande marl. cu rol important in digestie: pancreasul ~i ficatul. 

Pahcreasul, 'de torma alungit~. este a$ezat transversal inapola sto­
maculul (fig. 26). Are structure asemanatoare cu a glandelor sallvare, de 
unde $1 numele de «gland!\ sallvara abdomlnala», Produsul de secretle 
- sucul pancreatic - este condus fn duoden prln doua canale. 

Sucul pancreatic are ' rol deoseblt de Important in procesul de di- · 
gestle. 

Floatul, a~ezat in dreapta stomacului, lmedlat sub dlafragma, este 
cea mal mare glandll din corp (1,5-2 kg). 

- Face11 ob1erva111 11upr1 11pectulul exterior al flcatulul. Folo1ltl . 
mulaJul, material natural JI flqur 28 din manual! 

Putetl observe pe fats superioarA a flcatulul (convex&) doi /obi (drept 
~I sting) lar pe fata lnferloara (concave), trel $anturi. Flcatul este invelit 
intr-o membranl1 flbroasa care patrunde prln partea concava $1 se pre­
lungef?te in Interior dellmltind lobu/11 hepatic/ - unltatile de baza ale 
ficatuh.Ji. 

Culoerea brun-ro~cata a ficatulul este · data de puternica vasculari­
zatle. ln float plltruhd doua felurl de vase: 0 artera care educe singe oxi­
genat ~I o vena oare aduce de la lntestln substante absorbite. 

Celulele flcatului, dlspuse sub forma de cordoane, secreta bi/a (fie­
rea). ln lntervalul dlntre prinzurl bila se depozlteaza in vezicula biliara, de 
unde, in tlmpul dlgestlei, trece in duoden. 
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Fig. 25. Structure unel vlloz1t6tl. 
Fig. 28. Pencr•11ul •I tlcatul cu cllle lor: 

1 - dlafragma; 2 - ticatul; 3 - vezlca blllarA; 
4 - lntestlnul gros; 5 - stomacul; 8 - pan­

creasul; 1 - lntestlnul sub\ire. 

Contlnutul stomacului .(chlmul), rezuitat din alimente digerate tn ca­
vitatea bucala $i in stomac, allmente ramase nedigerate, precum !?I b can­
tltate de apa, datorita contractlel musculaturil stomaculul, trece prln ori­
flclul pllorlc $1 ajunge in intestin. Prin contractia musculaturli lntestlnu­
lul, chimul ajuns aici este supus unor procese mecanice ptlh care se rea­
lizeaza fragmentarea contlnutului, amestecarea lul cu enz~me ~I inalnta~ 
rea in IUngul lntestlnului. 

Jn lntestlnul subtire hrana ramfne un ti mp mai indelungat ~i este su- · 
pusa ectlunii sucurllor secretate de ficat, pancreas ~I glandele lhtestl­
nale. 1n aceste sucurl se gasesc enzime care transforma chlmlc substan­
tele complexe in substante simple, ce vor putea trece tn mediul lnterrl 
(singe ~i limfa). 

Urmarltl. in continuare, ceea ce se petrece la nivelul intestihului sub­
tire. Pentru aceasta: 

- Punetl lntr-o eprubeti putlni ap6 ti ulel. Aglta11 ,1 liaatl Ii ae llnl•­
teasci. Ce constata11? 

- Stoarcetl pu11ni bUi din v1zlcula blllarii a unul animal ti agltatl din 
no,u. Ce se tnttmpla cu ulelul? Care Hte concluzla? · 

Biia, secretata de celulele ficatulul, este un llchld viscos, de cUloare 
galben-aurie, avind in compozitja el apa, sarurl mlnerale, sarurl l:)lllare, 
plgmenti biliarl (ace~tia dau culoarea caracterlstlca). Bila hu confine en­
zlme. Ea are insA un rol Important fn desfacerea grAsimilor sub formi de 
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particule micl - proces numlt emulsionare - , crelnd astfel o suprafata 
de contact mutt marita pentru enzime, U$Urindu-le actlunea. Experlen­
tele au dovedlt rolul bllei in emulsionarea grasimilor: 

Graslml neemulsionate lirurl blllare graslml emulsionate. 

Sucul pancreatic contine apa, substante anorganice, mucina $1 en­
zlme care transforms toate cete trei categorli de substante organice con­
tlnute in alimente. Prln actlunea acestor enzlme substantele organlce 
complexe se desfac in substante mal simple. 

Sucul lnteatlnal, prln enzlmele pe care le contine, continua actiunea 
enzlmelor din sucul gast~ic $i sucul pancreatic, definitivind digestia. 
Substantele complexe ~I mat putin comptexe se descompun pins ta sub­
stante .cu molecule foarte mica, capabile sa treaca,prin peretil vilozitatilor 
lntestlnale, in singe ~I llmfa. 

Pentru ca toate aceste transformari chlmlce sa se poata desfa~ura 
este necesar ca substantete, precum ~I enzlmele, sa fie solvite in apa. 

Jn final: 
- glucldele sint degradate pina la glucoza; . 
- llpldele slnt degradate pina la aclzi gra~I ~i glicerina; 
- protelnele sint degradate pins ta amlnoaclzl. 

Afadar, ca rezultat al dlgestlei se a/unge la substante simple $i solu­
blle: glucozii, acizi gra$i, glicerinii, aminoaclzi (nutrimente). 

Alaturl de ace~ti produ$i finali ai dlgestiel, in intestin se mai gasesc 
·substante care nu s-au diger~t. saruri minerale $1 apa. Acest amestec for­
meaza o pasta subtlre, laptoasa, care inainteaza de-a lungut lntestlnutul 
subtlre. El<plicati cuml ln acest tlmp, produ$ii flnali ai digestiei tree prin 
.Peret II vllozltatilor in singe '' limf a, proces care se nume~te abaorb11• ln-
teatlnall. · 

Abaorb11• lnteatlnali 

Fenomenul de absorbtie poate avea loc la orice nivel al tubului di­
gestiv. Organul speciallzat, la nivelul caruia se realizeaza acest fenomen 
- absorbindu-se ceea ce s-a dlgerat -, este intestinut subtire. 

. Cum de este posibll acest lucru? Care sTnt adaptiirlle acestui seg-
ment al tubulul dlgestlv? · 

Veti raspunde corect dace retlneti urmatoarele: 
- mucoasa lntestlnala este formats dlntr-un epltellu unlstratlflcat; 
- cutele •I vilozltatlle lntestlnale reallzeaza o suprafata foarte· mare; 
- reteaua de capilare din vllozltatl este foarte bogata. . 
Substantele absorbite (glucldele sub forms de glucozii, proteinele 

. sub forms de amlnoaclzl, lipldele sub forms de acizl gra$1 $1 gllcerlnii) .iau 
doua cal: unele ca/ea sTngelul, altele ca/ea ./imfel. 

3.f 

Glucoza $1 aminoaclzil tree in singe $1 ajung la ficat. De aicl, tot prln 
lntermediul singelui, o parte din glucoza ajunge la celule,unde este utlll­
zata ca material energetic (prln oxidare elibereaza energia necesara acti­
vltatll celuletor), iar surplusul este retinut tn fleet sub forms de glicogen. 
Cind nevolle organismulul o cer, o parte din gllcogen se descompune in 
glucoza care trece in singe, mentlntndu-se astfel cor:icentratta norrnata 
(1 g glucoza la litrul de singe). 

Aminoacizii sint · transportati de catre singe pin a la celule, unde sint 
folosltl la formarea de noi celule, la repararea tesuturilor uzate in timpul 
diferltelor activitatl. 

Acizll gra$i ~i glicerina se unesc din nou la nivelul vilozitatilor intesti­
nale IJI tree in llmfa de unde, in final, ajung tot in singe. Singele duce gra­
slmlle la tesuturi unde sint oxidate sau se depun ca rezerve de material 
energetic. 

- 8tablll11 aaeminarea dlntre absorbtla la nlvelul vllozlti111or lntestlnale 
•' cea de la nlvelut perl9orllor ab1orban11 al ridiclnll plantelor. 

Ceea ce a ramas nedigerat, •i deci nu s-a absorblt, ajunge in intestl­
nul gros, ultimul segment al tubului dlgestiv. 

lntes1inul gros are o lungime de aproximativ 1,5-2 m; se gase$te in 
continuarea intestinului subtire, de cam este despartit printr-o barierl! 
dubla: o valvula $i un sfincter. Aratati rolul lor! in partea inferioara ~i 
dreapta a abdomenului , intestinul gros prezinta o portiune mai dilatata -
cecum - de care se prinde un tubU$Or - apendicele. a carui · inflamare 
duce la apendicita. De la cecum, intestinul gros se continua cu colonul, 
care urea pe partea dreapta pin'a in dreptul ficatului, traverseaza abdo­
menul, cob6ara pe partea stinga, formin.d astfel un cadru in forma de U 
(cu deschiderea in jos), dupa care la aspectul literei S. Prezenta $anturi­
lor clrcu lare la nivelul colonului da impresla ca ar fl format din mai multe 
compartimente. Portiunea terminate a intestinului gros, numita rect, se 
deschlde la exterior prin orlflciul anal, inconJurat de doua sfinctere. 

Zllnlc, o parte din contlnut,ul lichid al intestinului sub1ire trece fn fn­
testlnul gros, unde este supus unor transformari care au ca rezultat for­
marea materiilor fecale. Aici, sub actlunea unor bacterli, au loc procese 
de transformare a resturllor allmentare ramase neabsorbite · sau ramase 
netransformate. Retlnetl $i faptul ca sub actiunea unor bacterii se sinteti­
zeaza unele vitamlne, cum sint cele din complexul B ~ i vitamina K. Anti­
biotlcele luate pe cate bucala dlstrug bacterllle. A,a· se explica de ce in 
tratamentul cu antibiotice este adminlstrat IJI lautt (contine bacterii), pre­
cum ~I vitamine din cotnpiexul 8. Alte bacterii transforms aminoacizil ce 
ajung ptna la acest nivel, in substante toxlce cu mlros urit, caracteristlc.· 

Strabatind intestlnut gros, datorlta m1$carilor efectuate de muscula­
ture acestuia, continutul inainteaza $1 devlne mai consistent, deoarece o 
parte dirf apa este absorbita. Asa se tormeaza materille tecale; acestea ' 
ajung in rect, de unde sint ettmlhate prln orlflciul anal. Actul eliminarli 
materlilor fecale se nume$te defecatie. 
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Temi 

Rtcapltulatl eel• lnvitate, anellzlnd fl 1chemele urmitoare (compl•t•tl In C1lete) 

1. Lace serve,te hrana? 

Compu(lll hranel Rolul lor 

protelne 

llplde 

gluclde 

sArurl mlnerale 

vltamlne 

apA 

2, Cum se digerl hrana? 

' Dln,11 fArimi,eazA hrana 

Cav/tatea contrlbule la formarea bolulul 
buca/4 Llmba allmentar $1· 1 Impinge in farlnge 

Glandele tnmoale $1 dlzolvA hrana 
sallvare tncepe dlgestia glucldelor 

Tubul Farlngt/6 

. dlgHtlV Esofagul degluti,la 
cu 

gl1ndele Stomaoul Sucul gastric tncepe dlgestla protelnelor 

1nexe 
Panoreasul Su cul 

pancreatic dlgerA: protelne, llplde, gluclde 

Ficatul Biia emulsloneazA grAslmlle 

se termlnA dlgestla 
se ajunge la nut~imente 

In test/nu/ eub,lre 
absorb, la 

gros absorblla surplusulul de apa 
defeca,la 
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- Studl•ll flgura 27 fl preclzall In care Hgmente ale tubulul dlgt1tlv H face dlg .. ua. Ofn­
dlll·vi ci I• mlcul dejun •11 con1umat: pllnt cu uni, Hlam ti gem, dupi care •11 biut c .. 1. 

PROTEIN£ CR/S//tfl ll/HARVRI 

-o 0 

Fig. 27. Schema tran1formirll 
1ubtt•nltlor In tubul dlg .. tlv. 

$tlatl ca .. . 

• •••• ll~ •••• 
-~ 
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0000 
0000 

- Omul, In cureul lntregll Hit vlell, conaumi aproxlmatlv 75 tone de api, 17,5 tone de glu· 
clde, 2,5 tone de protein• fl 1,3 tone de gri1lml? Deel, organl1mul omulul prtlucreui o 
cantllate de allmente de 1 000-1 500 orl mal mare declt greutat•• corpulul eiu. 

lgl n allmenta\lel ,1 dlge1tlel 

lglena allmentatiel $i digestiei se refers la un complex de factori r?i 
actiuni care asigura alegerea $i pastrarea corecta a produselor alimen­
tare pentru a pastra calitatile nutritive $i a nu se infecta; cunoa$terea 
prlncipiilor (regulilor) pregatirii culinare' a alimentelor $1 a consumarli lor 
rationale, pentru a putea fi tr'ansformate r?i asimilate de catre organism . 
cor~spunzator nevoilor sale plasti~e $i energetlce. 

Allmentatla rationals asigura dezvoltarea $1 functlonarea sanatoasa, 
atit a organelor digestive,cit r?i a intregulul. organism. lglena alimentatlel 
ne ajuta sa cunoar?tem, in acelar?i timp, bolile digestive propriu-zise, $i pe 
cele cu P.Oarta de intrare digestlva. 

Pe scurt, am putea Cletlni igiena alimentafiel $tiinfa ale9e t.i/, 
pregatirll ~; consumarii rationale a alimentetor $1 prevenlrii imbotnavlrilor 
determinate de alimentatia ·necorespunzatoare. 

Allmentall• ratlonali 91 Important• el 
penfru organism 

Alimentafla raflonala inseamna respectarea regulilor igienice, stabr­
lite !?tiintlfic, prin care se aslgura calltatea si cantltatea necesara de ali­
mente pentru a Rutea trai sanato.r?i ~i a munci eficlent 
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Prtnclpalele regull ale unel alln:ientatll rationale 1lnt urmltoarele: 

- Allmentele trebule Ii fie corespunzitoate calltatlv, adica sa cu· 
prinda substantele nutritive necesare cref?terii, dezvoltarii $i desf8$urarii 
activltatii omulul (proteine, gluclde, lipide, apa, saruri minerale $i vita· 
mine), in anumite perioade de virsta $1 conditii de viata. 

- Allmentele trebule 1i coreepundi din punct de vedere cantlta· 
tlv, adica sa se asigure cantitatiie de substante cerute pentru a acoperl 
cheltuielile energetlce ale organismului $i pentru construirea celulelor $i 
tesuturilor uzate sau aflate ln curs de cref?tere. Allmentatia deflc:itara, 
prin insuficlenta sau absenta unor factori nutritivl de baza, S!!U uheori 
prin excesul lor, tulbura grav dezvoltarea, scade rezistenta fats de imbol· 
naviri $i capacitatea de munca. 

- Allmentatla trebule 16 sa faci la ore regulate. Se i;itie ca in tune· 
tionarea organelor digestive, dupa perioade de activitate, sint necesare 
perioade de odihna, pentru refacerea energiei $1 substantelor consu­
mate. De aici decurge regula ca micul dejun, prinzul i;ii aina sa fie luate 
totdeauna la anumite intervale de timp (de 4-5 ore) $i totdeauna la ace­
leaf?i ore, obii;inuind in felul acesta organele digestive sa lucreze ritmia $1 
cu eflcienta maxima. 

- Allmentatla trebule 1i fie echlllbrati. Proteinele $i grasimile tre­
buie sa se afle in proportie aproximativ egala in menlul alcatult, iar gluci­
dele, intr-o proportle de 3-4 ori mal mare. Jn acest sens se tac gref?ell 
daunatoare sanatatli. Unora le plac dulclurile i;il fainoasele, altli prefers 
carnea $i grasimile; unll copii se obii;inuiesc sa consume marl cantitati de 
lapte $i refuza preparatele de came $1 legume. Aceasta alimentatie unlla· 
terala produce tlllburari serioase in crei;iterea $1 dezvoltarea organismu­
lui: excesul de gluclde, de exemplu,· duce la lng'r8$are $i tulburari in dez­
voltarea sistemului osos $1 muscular, iar carenta lor slabei;ite capacitatea 
functionals a organismului. De aici decurge regula urmatoare: - allmen· 
tatl• trebule Ii fie cit mal varlat6, asigurind toate· substantele nutritive in 
proportia necesara. 

- Hrana trebule si fie proaspitl fl corect preparatt~, pehtru a ne 
feri de imbolnaviri $1 pentru a nu se pierde vitaminele ~i sarurile mlnerale. 
Se ~tie ca prin fierbere indelungata unele vitamlne se distrug, dar adao­
sul de fructe ~i legume proaspete poate suplinl aceste pierderi. 

- Hrana trebule Ii fie gu1toas6 fl frumos servlti, pentru a intretlne 
pofta de mincare. Cind organele tubului digestiv sint pregatite pentru noi 
procese digestive ~i cind organismul are nevole de nol substante plastice 
sau energetice, slmtim aceasta sub forms senzatlel de foame sau de sete. 
Ea apare $i se mentine in conditliie in care allmentatla se face la ore regu­
late, este echilibrata $1 varlata. Prepararea cullnara corecta ~I adaosul de 
arome i;ii condimente in proportla admlsa le dau gust ~i miros placut. As· 
pectul, felul de prezentare a allmentelor, atmosfera calma $i calda le 
masa etc. contribuie la o secretle digestiva normals (fig. 28). Pofta de 

Fig. 2& A1p1ct de 1ervlre • m•ei:· 

mincare se plerde prlntr·o alimentatle unllaterala $i prin luarea mesei la 
6re neregulate. Dar, •' ocupa\ille zllnice prea Intense, cind omui ulta ea 
manince sau sta in feta farfuriel cu mincare avind gindul Tn alta parte, pot 
duce la pierderea apetitului ,1, decl, la slabirea organismului. Pofta de 
mincare este scazuta sau chlar absents, in starl de boala, la emotll 
puternlce. 

- Hran1 trebule 1• fie 1ltloa11. Senzatla de foame dispare dupa ce 
lim consumat cantltatea de alimente necesare, aparind senzatia de sAtu­
rare (de satletate) care tine mal mult sau mai putln, in functle de natura 
alimentelor. Unele alimente, de exemplu laptele $1 produsele lactate, tree 
repede prln stomac $1 intestin. Carnea $1 ouale ramin mai mult (2- 3 ore) , 
lar grasimlle 91 mal mult. Zlcem cA laptele este mai putln satios decit car­
nea $1 grasimlle, adica, hrinlndu-ne numal cu lapte, ar trebul sA luam mal 
multe mese pe zi decit daca ne alimentam $1 cu alte produse. · 

- Reglmul 1llment1r ratlon11 contlne allmente care • • dlgerl tn ci. 
teva ore, permitfnd omulul sa lucreze sau sA se odihneasea, mentlnfnd 
aenzatia de sAturare. ln general, adUl111 maninca de trel ori pe zi (mese 
prlncipale), coplli •I tlne!il avind nevole i;ii de doua gustari, intercalate in-



tre mesele princlpale. Repartizarea hranel pe cele trel mese prlncipale 
este diferlta, in functie de activitatea $1 necesititile alimentare ale orga­
hismului. Astfel, de exemplu, unui copll trebule sa I se repartizeze la 
masa de dimineata $i la gustarea de ia orele 10 aprox1matlv 1/3 (30-40%) 
din ratia zilnica; la masa de prinz $1 gustarea de dupa-amiaza 35-45% 
din ratie,$i seara, 20-30% din hrana zllnlci. 

Caren'e tl exceae allmentare 

S-a aratat mal inainte ca allmentatla rationals presupune asigurarea 
tuturor substantelor nutritive de care are nevoie organ1sriu1. Exists insa 
sltuatil cind otnul nu consumi cantltatl suflclente din aceste substante. 
Se spune atunci ca persoana respective este infometata, suballmentat4 
sau subnutrita. Daci aceasta situatie se prelunge$te, organismul re­
curge la rezervele depuse sub formi\ de glicQgen $1 graslml, precum $i la 
oroteinele proprii. Ca rezultat. omul scade proQresiv in greutate, slabe$te, 
iar in . cazul copillor ~i al adole~cenll!or. cre~terea $i dezvoltarea se tac 
intr-un ritm mai lent sau inceteaza. in acela$i timp, se reduce capacitatea 
de tnunca $i rezistenta fata de agentii patogeni. 

Subalimentatla poate avea cauze multiple. De cele mal multe orl · 
este consecinta saraciel $1 a lipsei. de allmente. 0 aatfel de situatie se in­
tilne$te in multe tarl slab dezvoltate, unde milloane de oamenl, in general 
copli, sint infometatl datorlta condltiilor inapolate de ylatA $1 a lmposlbili­
tatil procurirll unor cantitati suficlente de hrana (fig. 29). Razboaiele, pe­
rloadele indelungate de seceti, lnundatlile $1 alte calamitati se insotesc 
adesea de foamete sl subnutrltle. 

Slabirea organismului mai poate fi provocata de unele boll (diges­
tive, hepatice, endocrine, metabolice etc.}, de s_tari t?x!ce $i de li~sa 
poftei de mtncare. Sint copii mofturosi sau care 1$1 stnca pofta de mm­
care oonsumind dulciuri intre orele de mass. lnactlvltatea, $ederea 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 carenfia/e. Exemple de astfel de boli: carenta 
proteica (prin lipsa prot~inelor), scorbutul (prin lipsa de vitamina C), ra­
hitismul (prin llpsa de vitamina D sau de calciu), beri-beri (prin lipsa de 
vitamina 8 1), anemli nutrition~le (prin lipsa de tier sau de vitamina Bd etc. 

Carentele altmentare de durata sint deoseblt de perlculoase la virsta 
copllariei $1 a adolescentel. La aceste vtrste, ele sint produse mai ales de 
allmentatla unllaterala. Astfel, dacA la coplll micf nu se face dlversiflcarea 
nieniului la timpul potrlvlt si el continua sA consume numal lapte cu zahar 
$1 fainoase, pot face anemia $i scorbut pentru ca cele 3 produse contln 
cantitati lnsuficiente de tier ~i de vitamins C. Dulclurile ~I produ-
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sele din faina alba sint, de asemenea, sarace in proteine, in vitaminele A. 
8, D $i in elemente minerale. Consumarea lor exagerata in dauna altor 
allmente (carne, oua, legume, fructe) se rasfringe negatlv asupra cre~te­
rii si rezistentel organlsmului fata de boll. 

Excesele alimentare se refera la alimentatia prea abunoentll cind 
aportul de substante nutritive dep8$e~te necesltatile organismulul. Sur· 
plusul se elimina sau se depcme sub forma de grasimi, ceea ce duce 191 
obezitate. 1 . 

La alimentatia excesiva ~I de aicl la ingr8$are patologica se ajunge in 
copilarle atuncl cind mamele nu tin seama de necesitatlle flziologlce nor­
male ale copllului ~I ii stimuleaza sa manince, chlar daca acesta s-a satu­
rat. in felul acesta, copllul se obi$nule$te treptat sa manince mal mult de­
cit are nevoie ~I se ingra$8. El pastreaza, de oblcei, aceasta deprlndere 
alimentara si mal tirzlu. in perioada adolescer:itei. 

Dupa cum se $1ie, obezitatea are efecte negative asupra intregulul 
organism, supunindu-1 in permanents la un efort suplimentar. Ea favorl­
zeaza aparitia unor imbolnavlri, cum sint: hipertensiunea arterials, tulbu­
rari de circulatie in arterele inimii $i in firterele cerebrale, diabetul zaha­
rat, formarea de calculi in caile biliare $i alte boll. 

Fig. 29. Copll 1uballmenta11 dlntr-o tari •lab dezvoltati economic. 
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Perapectlve ale allmentatlel lumll. 
. Rolul omulul in aslgurarea hranel 

generatlllor. vlltoare 

in conditille progresului tehnic actual, care prelungesc viata omului 
$i o fac mai U$oara, cre$te vertiginos ~i numarul locuitorilor. Omenirea 
spore$te anual cu paste 80 de milioane indivizi. 

Utilizind mijloace de productie mecanizate $i automatlzate, produc­
tivltatea muncii este cu mult mai mare decit In trecut; mljloacele de trans­
port perfectionate fac ca bunurile necesare traiului sa ajungs repede la 
consumator, iar $tlinta medicals avansata prelntlmpins $1 trateaza cu 
succes multe boli care altadati secerau viata oamenllor, mal ales a copii­
lor. Ca rezultat al acestor progrese, vlrsta medle a omului a crescut in Eu­
ropa, de la 30 de ani, cit era in trecut, la 65-70 de ani, astazi. 

0 problems fundamentals care se pune in fata omenlril, aflata in­
tr-un accentuat proces de cre~tere numerics, este cea a alimentatiei pre­
zente $1 vlitoare. in tarile dezvoltate problems este rezolvats in mod satis­
facator, utllizindu-se rational resursele naturale de hrana vegetala $1 ani­
mals. Acestea, prelucrate industrial, se pot pastra $i transports in mod 
igienic. 

in unele tari in curs de dezvoltare, alimentatla este deficltara, fapt 
care afecteaza in primul rind copiii. Acest fapt se datore$te nu llpsei de 
mijloace naturale de hrana, ci conditiilor inapoiate de vlata a populatiilor 
tinute multi vreme in crunta exploatare din partea tarllor 1mperlaliste. 

Pentru rezolvarea problemei allmentatiei actuale l?i de viitor a ome­
nirii este necesars cautarea $i utilizarea uria$elor rezerve naturale de 
hrana. 

Masuri de depistare a resurselor actuale de hrana pentru omenire 
sint necesare, in primul rln~. tocmal in tarile cu populatie suballment~ta. 
Privind harta fizics a globului, constatam ca 'Uscatul, in afars zonelor 
muntoase sau impadurite, este acoperlt de marl tntinderl ·de$ertice sau 
semide$ertice, care acopera o treime din supr,afata Psmintului. Aici tra­
iesc insa peste 600 de milioane de oameni, care 1$1 procure greu hrana din 
vinat, pescuit, cr.e!?terea animalelor domestice, agricultura rudimentara, 
ceea ce determine starea ·de continua subalimentatie. Datorita talerii sal­
batice a padurilor, a pi$unatului intensiv, cultivarll nerationale a terenu­
rilor etc., aceste de$erturi au tendinta sa se extlnda mereu $1 sa trans­
forme intinse zone fertile in pustiu. Speciali$tli ONU apreciaza ca, folo­
sind numai o mica parte din sumele iroslte pentru inarmare, \(&Ste tere­
nurl arlde de pe glob s-ar putea transforms in gradlnl roditoare. 

Exists pe suprafata globului inca multe terenuri agrlcole fertile ne­
destelenite sau lucrate cu mijloace primitive care nu produc nici pe de­
parte recoltele obtinute de pe terenurile unde se folosesc metode agro­
tehnice avansate. in felul acesta omenirea este lipsita d~ marl cantitati de 
cereale, legume, plante lndustriale, fructe etc., care contribuie, In pre­
zent, la starea de subnutrltle in uliele zone terestre. La aceasta trebule 
adaugate !?i deficientele In privinta cre$terli animalelor, exploatsrli bazi­
nelor piscicole de aps dulce, a vinatului, cre$terii albinelor etc. $tilnta 
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' cre$terli anlmalelor (zootehnla) arati ca, pe aceea$1 suprafata de teren, 
se pot cre!?te animale domestice mult mai productive, populind-o cu rase 
valoroase $1 folosind tehnicl stiintifice de crestere !?i ingrijire. 

Tn apele naturale, hel,$teie si iazuri, poate fi crescuta o mai mare 
cantltate de peste decit In prezent daca se folosesc mijloace mai ratio­
nale de populare, ingrljire si exploatare. Masurile de ocrotire a vinatului 
sporesc posibilitatea cre$terli rezervelor de hrana pentru oameni daca se, 
ofera, de exemplu, animalelor hrana In timpul iernilor grele $i sint ferite 
de du$mani. . 

Mari posibilitati de acoperire a nevoilor de hrana pentru omenlre se 
lntrevad in rezultatele pozltive ale cercetarilor din laboratoarele biochi­
mice. prln care s-a reusit sa se obtina din petrol $1 alte substante organice 
lnerte, prOOU$1 proteici, glucide $i grasimi, vitamine etc. utilizabile in ali -' 
mentatia omului si la f abricarea unor medicamente de mare eficacitate. 

Studiile intreprinse In ultima vreme de catre oamenii de $tiinta arata 
ca resurse urlase de hrana pentru omenire, inca neexploatate indeajuns, 
se gasesc in apa msrilor sl oceanelor. De aceea, pe buna dreptate, lumea 
prive!?te cu incredere in vlitor, !?tiind ca din oceane 1$i va putea procura 
!irana atunci cind resursele naturale de oe uscat nu vor fi suficiente. 

Marile si oceanele acopera 2/3 din suprafata globului primind, pe 
drept cuvint, denumirea de continent albastru. Dupa ct,.1m $tim, 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. 

Cercetarlle oceanograflce lntreprinse in uitima vreme arata ca nu­
marul specillor de anlmale marine care pot servi la hrana omulul este cu 
mult mai mare declt eel utillzat pins acum. De pilda, nevertebratele, care 
constltule 90% din . totalul organlsmelor marine, nu sint utilizate pina. 
acum ca hrana decit abia in proportie de 15%. 

Oar, nu numai animalele din apa oceanelor reprezinta o rezerva tne­
puizabila de hrana pentru om, cl $i plantele care traiesc In apele de supra­
fata in care pstrunde lumina pins la aproximativ 100 de metri. Anlmalele 
marine mici se hranesc cu aceste plante $1 formeaza, la rindul lor, hrana 
pentru animalele marine mai marl, care, de asemenea, pot fi consumate 
de animale $i mai marl sau de catre om. 

Plantele si animalele mlci din mari sl oceane pot constitui si direct o 
bogata sursa de hrana pentru om, datorita valorii nutritive rldi~ate. 

· ln apele oceanului se gasesc nu numai alge unicelulare, ci !?i plurice­
lulare care formeaza adevarate ccpajisti» si «paduri». Multe specli din ase­
menea a:lge se gasesc si in apele dulci $i formeaza· obiectul de studiu al 
oamenllor de stlinta, dovedlndu-se a fl o bogata sursa de hrana $1 de ma­
terii prime pentru industrla chlmica, si tn special pentru medicamente. 
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Desigur, apa ~i uscatul cuprind multe taine pe care omul Inca nu le 
cunoa$te. Studiile care se !ntreprind intr-un numar din ce in ce mai mare 
de tari , ca $i la noi, vor dez.lega tot mai multe din aceste taine $i vor pune 
la dispozitia omenirii resursele energetice ~i de hrana necesare. 

Poslbllltill de lnfectare f I de lnfestare 
$ apel fl a allmentelor 

lntre conditiile igienice de baza prlvitoare la alimentatia corecta se 
afla $1 aceea ca alimentele sa nu fie alterate $i sa nu contina microbi sau 
parazlti producatori de diferite boli. Exista numeroase posi.bilitati de in­
fectare* sau de infestare** a apei $i alimentel~r atunci cind nu se cunosc 
caile de raspindire a agentilor unor boll digestive $i nu se iau masurile ne­
cesare de profilaxle. 

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

Allmentele (laptele, carnea $1 produsele de carne, legumele) pot fi 
contaminate pe dlferite cai: prin atingerea lor de catre omul sau animalul 
bolnav (contact direct) $i prin intermediul mu$telor, $Obolanilor, $Oareci­
lor $i, in unele sltuatii, omul venlnd in contact cu sursa de lnfectie sau in­
festatle (contact Indirect). Nu rare sint oc.azlile in care contaminarea are 
loc prin atingerea unor obiecte in prealabil contaminate. Asemenea oca­
zli se lvesc daca nu ne spalam pe miini inainte de mincare $1 ori de cite ori 
am atlns obiecte care sint supuse pericolului de contaminare. 

Factorl care produc raspindirea 
unor boll digestive 

Multe din bolile digestive sint transmise de l'a bolnav la omul sanatos. 
Aceasta transmitere se face cu ajutorul unor factori biologici , mecanicl, 
fizici etc. ln foarte multe cazuri , transmitatorul este insa$i sursa de infec­
fie, adica omul bolnav sau purtator de microbi care, prin sputa, materii fe­
cale, urina etc. poate imbolnavi persoanele sanatoase cu care vine in 
contact. 

• lnfectare = contaminare cu microbi sau virusuri care provoaca boll infectioase sau de-
gradarea produseior alimentare. · 

•• lnfestare =·contaminare cu dif!)ritl paraziti. 
• •• De la lat. contaminare = e pune in contact. 

ln al dollea rind, raspindlrea bolilor digestive se poate face de catre 
persoanele care au venit In contact cu bolnavul, prin hainele, rufarla, di­
feritele obiecte: carti. jucarii, vesela etc. 

MU$tele, $Oarecli, $Obolanii sint agenti periculO$i in raspindlrea boli­
lor digestive infectioase, fie transportind microbil de la sursa de infectie 
sau produsele infect~te (materil fecale), fie prin imbolnavlrea lor $1 trans­
miterea bolli oamenilor sanato$i, de obicei prln allmentele sau apa pe 
care au infectat-o. 

Alti factori de raapindire a unor boli digestive sint apa $1 allm~ntele 
contaminate, consumate de persoanele sanatoase. 

Praful poate constltui $i el un factor de raspindire a unor boli diges­
tive. 

Boll dlge•tlve. Prevenlrea fl combaterea lor 

PJrazttoze intestinale 

Parazitozele inte~tinale sint imbolnaviri ale tubului dlgestiv cauzate 
de viermii intestinali, paraziti care infeste.aza organismul omului sau al 
animalului, pe seama carora se hranesc. 

Gaile de infestare cu vlerml lntestinali la copii sint extrem de variate. 
Copiii se infesteaza cu viermi , eel mai adesea, inghi\ind ouale acestora o 
data cu apa !?i legumele nespalate, prin miinile murdare, sau prin praful in 
care se afla ouale de paraziti $1 care cu acesta patrund din nas in gura $i 
apoi in intestin. 

Parazltii intestinali sint foarte vatamatori organismului, consumind o 
parte din hrana ingerata de om sau din singele $1 substantele hranltoare 
din tesuturi. El sint VAtamatori $i prin aceea ca secreta substante care in­
toxicfl organismul. ~olnavii s~ anemiaza, pierd pofta de mincare, sla­
besc, au ameteli, · dureri de cap, lnsomnll,· sint iritabili $1 plerd capacltatea 
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obi$nuita de munca aau de invatatura. lats de ce trebuie sa cunoa$tem 
manifestarlle celor mal frecvente parazitoze intestinale, pentru a le des­
coperi si a ne ferl de ele. 

Oxluroza este produsa de oxiur c~re traie$te in intestln, CJe unde fe­
melele coboara pins la anus, in cutele carula .T$i depun ouale, apoi mor. 
Aceasta coborire a oxlurllor spre anus provoaca o mincarlme insuporta­
bila in regiunea anala, mai cu seams seara, dupa ce copilul a adormit.· El 
este insa trezit de aceasta mincarime puternica $i. scarplnindu-se in re­
giunea respective, ouale viermilor patrund sub unghii $1 astfel se pro­
duce o autoinfestare cu oxiuri. Spalatea insuficienta a milnllor inainte de 

. masa $i obiceiul unor copli de a-$i roade unghiile contribule, de aseme­
nea, la lnfestarea cu paraziti. Quale de oxiuri ajung U$Or pe rufaria de pat, 
de unde se raspinde~c in intreaga camera $1 pot infesta $1 alte persoane. 
Combaterea oxiurozel se face s1..1b indrumarea mediculul, care prescrie 
anumite medlcamentft, de regula pentru . totl membril famlliei. Pe linga 
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tratamentut medlcamentos se mai cere respectarea cu strlctete a lglenel 
Individuate, respectind cu strlctete lndicatille medicului. 

A1carldlo11 este produsa de limbrlc (asoarld). Prezenta ascarlzllor 
in lntestin se manifests prin actlune mecanlca, cit $1 prln toxlnete pe care 
le elaboreaza. Cind sint numero$i, el se pot aduna in gheme produclp~ 
obstructia lntestlnulul. Unil pot patrunde in stomac, produclnd greata $! 
varsAturl, uneori pot ajunge pins in gl,lra sau tn nas $1 chlar in larlnge $I 
trahee, producind asfixle; in tlmput somnulul, vlermll adulti pot le$1 pri11 
anus. Ascaridioza este perlcutoasa $1 prln lntoKlcatla pe care o produce 
datorlta toxlnetor pe care vlermll le ellmlna. Coplll devln trl~ti, pallzl, BL! 
ochll tncercanatl, inapetenta $i slabesc; .se p!fng de ameteala $1 durerl all­
dominate $1 au temperatura din cauza actlunll toxlnelor ascaridlene. As-. 
carlzll se inmultesc prin oua pe care femela le depune tn lntestln de unde 
sint eliminate o data cu materiile fecale. Aceste oua pot infests omul, pe 
multiple cai (fig. 30). Tratamentul bolll este conaus de medic, respecta-

. rea stricta a regulilor lgienice fiind mijlocul eel mai eficace de prevenlre a 
imbolnavlrli. · · 

Glardloza sau lambliaza este produsa de un protozoar numit giardla 
sau Iambi/a, de dimensiuni microscopice, care traie!?te in intestin, unde 
se tra,,sforma in chist $i este ellminat la exterior prin fecale (fig. 31) . ln­
festatla se face prin apa ~i alimente contaminate. Mu$tele au $i ele rol in 
raspindirea bolii. Prezenta giardiei in intestin nu se tradeaza totdeauna 
prln semne caracterlstice. Alteori provoaca dureri abdomlnale (colici), 
varsaturi, diaree, tulburari nervoase, chiar convulsil. Tratamentul medl­
camentos se aplica sub supraveghere medicals. Se intelege ca masurlle 
igienlce ne feresc de l,nfestare cu acest p~razit. 

Fig. 30. RilplndtrH •carlzll~r. 
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Tenlaza este produsa de 
tenie sau pangllca. in tara 
noastra se intilnesc 3 feluri 
de tenle, flecare avind o anu­
mlta gazda intermeciiara: 
porcul, vaca, pe$tele (fig. 32). 
Pin ouale de tenie, ajunse in 
tubul digestiv al gazdei inter­
mediare, se formeaza larva, 
care prin clrculatia sangvina 
ajung $i se fixeaza in dlferlte 
organe, in special in mu$chi. 
Consumind o astfel de came 
fara a fi bine fiarta sau prajlta, 
omul se poate infests cu 
aceste tarve din care se dez­

Fig. 31. Gl1rdl1 Qambll•) . 

volta tenla, care se· fixeaza de peretele intestinului prin cap, prevazut cu 
ventuze $i coroana de cirllge. Omul se anemlaza $i prezinta o serie de tul-
purari. Expticati de ce! • 

peoseblt de pericutoasa este imbolnavlrea cu o tenie numita echino­
coc. Quale acestui parazit le putem lua de' la ciinete infestat, prin contac­
tul qirect. Echinococut traie~te ca adult in intestinul ciinelul, iar ca larva 
se poate intilni la om. oale, bovine, pore etc. unde, patrunzind in circuta-

fig. 32. Rilplndlr••. tenlllor. 
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tla sangvina, se flxeaza in diferite organe, in · special in ficat, dind o boala 
numiti ch/st hidatlc. 

Pentru prevenirea teniazelor tr.ebuie luate masurl igienice de prepa­
rare cuJinara $1 de grija in condulta fati de animalele din jur. 

lnfectllle digestive 

lnfectllle dlgeatlve sint provocate de diferltl mlcrobi care se locall­
zeaza, de regula, pe anumite portluni ale tubului digestlv, producind bo­
llle: stomatita, esofaglta, gastrlta, enter/ta, collta etc. late care sint cele 
mai importante. 

Stomatfta. Prin stomatita se intelege inflamatla mucoasei bucale, 
provocata de virusurl, bacterli , ciuperci $i de substante toxice care pa­
trund in mucoasa producind leziuni ro$ietice, dureroase, cu tulburarea 
simtului gustatlv, pina la afectarea vorbirii $1 inghltlrii. De asemenea, se­
cretia salivara devine, fie mai abundenta, fie mai redusa (uscaclunea gu­
ril). Uneori bolnavul are gura urit mirositoare. Transmiterea se poate face 
direct de la.persoana bolnava, sau indirect prin obiecte $1 alimente lnfec­
tate, sau boala este provocata de actiunea directs a unei substante toxice 
·(soda caustici, acizl tari, alcool etc.) . Boala spare frecvent la persoanele 
care au caril dentare sau la copil in timpul ie$irii dintilor, la locul pe unde 
erup. L.ipsa de igleni a guril este considerate un factor favorizant in apa­
ritia stomatitei. 

Gaatrlta este o lnflamatle a mucoasei stomacului, produsi prin con­
sumul de allmente alterate sau prln supraincarcarea stomacului cu dul­
cluri, fructe $1 legume crude. tn forma acuta boala spare de oblcei brusc, 
cu indispozlfie, grefurl, dureri de cap $i in reglunea abdominals, uneori 
varsaturi, limbs incarcata, miros urit in gura. Tn formele U$Oare, starea 
bolnavulul se amelloreazi repede. Dupa virsaturi $i evacuarea stomacu­
lui dispar toate fenomenele mentionate. Tratamentul trebuie· condus de 
catre medic pentru ca boala sa se vindece cit mai repede si mucoasa gas­
tric& si-$i reia functla normali. Altfel, gastrita poate trece intr-o forma 
cronica ce provoaca multi suferlnta persoanel bolnave $i se vindeca mai 
greu. impiedicindu-se nutritia normals a organismului, acesta se debili­
zeaza si ii. scade rezistenta fata de agentii lnfectlosl. 

Enterocollta este inflamatia intestinului subtire care, de regula, se 
extinde $i la intestinui gros si. se tradeaza prin scaune diareice, v~rsaturi, 
inapetenta, ·limba incarcata, uneori dureri abdominale si la defecatie. La 
producerea bolii lntervin aceiasi tactori ca in cazul gastritelor. Frecventa 
mai mare a ~nterocoliteior in timpul verii tradeaza natura lor infectioasa, 
prin alimente alterate, care nu sint pastrate si consumate igienic. in mod 
normal enterocolitele obisnuite se vindeca in aproximativ o saptamina, 
dace se respecta prescriptiile medlcale privind administrare.a de medica­
mente si regim dietetic special. 
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Apendlclta este o infectie acuta, microbiana, a apendicelui, care 
apare brusc, cu durerl puternice (colici) in regiunea dreapta a abdome­
nului. Boinavui are greturi, varsaturl si uneorl temperatura. El trebuie 
transportat de urgenta la spital pE)ntru a fi operat; altfel, viata se afla in 
mare perlcol, caci apendicita evolueaza rapid, abcesul format la nivelul 
apendicelui se poate usor perfora, infectia extinzindu-se la tesuturile 
vecine, dind peritonita. 

Prevenlrea 111 combaterea bolllor digestive 

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

Masurile de combatere urmaresc stingerea focarulu i de boala apa- . 
rut prln declararea cazurilor de imbolnaviri, lzoiarea bolnavilor ~i sus­
pectilor, tratarea lor corespunzatoare sub indrumarea medicala, supra-
·vegherea contactllor etc. ., 

intre masurlle de prevenlre a fmboltiavlrllor digestive, men11onam: 
- Crearea unor zone de protectie sanitara a surselor de apa pota­

bila. 
- lgiena si salubritatea abatoarelor. 
- Obtinerea in conditli igienice a oricarui aliment destinat consu-

mului populatiei. · 
- Transportarea si desfacerea in conditil igienice a ali.mentelor. 
- Respectarea masurilor de igiena indivlduala: spalarea miinilor, a 

fructelor, legumelor etc. 

Boll cu poarta de lntrare dlgestlva 

Bolile cu poarta de intrare digestivii sint acele boli transmislbile la 
care agentii patogeni patrund· in tubul digestiv prin apa ~i alimentele con.! 
taminate sau prin miinile nespalate, care au venit in contact cu microbi i. 
lnfre a~estea, mentionam: febra tifoida, dizenteria, hepatita epidemica, 
poliomielita etc. · 

Febra tlfolda este cauzata de un bacil pe care persoana sanatoasa, 
receptlva, ii ia de la omul bolnav sau de la purtatorul de microbi, direct 
sau prln obiecte infectate cu materii fecale : apa, miini murdare, allmente 
pe care $-au asezat muste etc. Dupa o perloada de incubatie de 7-8 zile 
fara semne vizibile, boala incepe cu o stare generala proasta, ·dureri de 
cap, temperatura, stare de incon$tienta, aelir. Tulburarile digestive se 
manifesta prin diaree sau constipatie, dureri abdominale, lipsa poftei de 
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mincare. Boala dureaza 2-3 saptamini, dupa care se vindeca treptat, la­
sind lmunltate durabila. Unil bolnavi ramip purtatorl de rnicrobl , dupa ce 
se vlndeca, constitulnd o sursa de infectle pentru cei din Jur. De aceea 
lzolarea la spltal este obligatorle pentru a se scurta durata bolll $1 perlco­
lul raspindlrll ei la alte persoane. Se practica dezinfectia la domlclllu. 
Profilaxia bolii se face prin rnasurile igienice generale cunoscute $i prin 
vacclnari obllgatoril cu un vaccln ce contine bacill tlfici omoritl. 

Dlze"terta este o boala cauzata de lnfectarea intestinului gros cu ba­
clll dizenterlcl pe acelea$i cai 'i Jn acela$1 mod ca in cazul febrei tlfolde. 
Oupa o lncubatie de 2- 7 zlle, boala propriu-zisa apare brusc, cu dureri 
abdominaie puternice (collci) $1 scaune dlareice mucopurulente -
sangvlnolente, in numar uneorl foarte mare: 5-10 $1 20 pe zl, cu $enzatie 
dureroasa a necesltatll de a defeca $1 temperatura variablla. lzolarea ,1 
tratamentul bolnavului in spital sint obligatorii, practictndu-se dezinfec­
tla la domlcillu ~i supravegherea contactilor. Profilaxia bolll se practica 
prln masurlle igienice cunoscute Cdeclarare, izolare. s~pravegher,e et~.) . 

Toxllntec;llll• allmentare constituie un grup de boil cu t>oarta de in­
trare dlgestiva, putind fl produse de mai multe feluri de microbl ce se pot 
tnmultl pe allmentele contaminate $i alterate din 9auza ca nu 8int pas­
trate iglenlc. Carnea $1 derlvatele de carne (mezelurl, cirnatl, salam. etc.) , 
laptele $1 derlvatele sale (unt, brinza, smintina •. laurt etc.) •. cartof1I sau 
pastele falnoase flerte, maionezele etc. pot servi ·drept med1u de cultura 
pentru numero$1 mlcrobl, atunci cind allme_nt~le sint . psstrate necores­
punzator, la temperature camerel, favorablla inmultlrll mlcrobllor. Con­
sµmlndu .. se allmente infectate, omul introduce in corp o cantitate mare 
de mlcrobl precum $1 toxlnele lor formate ln P!ocesele. de alterare a pro~ 
dusulul alimentar contaminat. Ace$tla , continua sa se inmulteasca $1 ma1 
mult in corpul nostru. Boala apare exploziv. Ea se manifests prin dureri 
puternioe de cap, varsaturl, diaree, durerl ab~omina~e, fe~ra, at~re de 
agltatle, $1 apol, daca nu se lntervine de urgenta. coma. Tox~lnfectllle all­
mentare se trateaza in spital sub control $1 tndrumare medlcala. 

Hep1tlta epldemlci este o boala lnfectloasa localizate la nlvelui' f~ca­
tulul, cauzata de un virus care se transmite de la omul bolnav la eel sana~ 
tos. pe cale dlgestlva, prln contact direct, prln mlini cont~mi~ate (eel ma1 
frecvent), prln ape $1 allmente lnfectate. Virusul hepatlte1 epidemic~ este 
eliminat prln materiile fecale cu 2- 3 saptaminl inainte de aparitla 1cteru­
lul, care este semnul caracteristic al bolii. De alcl pericolul _ca boala .sa se 
raspindeasca Tnca in perloada de incubatie, cind nu exists semne manl­
feste ale bolli. lnoubatia este lunge; 2-6 saptsmini, dupa care treptat 
apar simptomele bolll: lcterul sau coloratla in galben a. c?nlunctivelor $1 a 
plelll. Materlile fecale sint deqolor~te, _ urlna este t~ch1sa 1a_ culoare. Du­
rata normala a bolii este de 3- 4 saptamini $1 trebu1e tratata in mod obll­
gatorlu la spltal. 

Pollomlellt• (parallzla infantile) este cauzata de un virus. Transmite­
torul de vlru~I este omul bolnav care-I elimlna pr,in materiile fecale putind 
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infecta - pe calle cunoscute - persoanele sanatoase din jur, in special 
copiii. Boala a fost extrem de p.erlculoasa inainte cu citeva dece­
nii, prin faptul ca virusul ataca sistemul nervos al bolnavului, producind 
paralizli $i atrofil grave ale mu$chilor scheletici, urmate de tulburari de 
statica $1 de mi$care a corpului. Aceste atrofil sau degenerari muscuiare, 
sint definitive. Astazi poliomielita a disperut aproape cu totul , datorlta 
vaccinaril. . 

Prlnclp-1.ae fegull de lgleni allmentari •' respectarea IQr. 
Rrofllaxla toxllnfecJlllor allmentare 

Cunoa$terea age,ntllor patogeni, a conditlilor in care se transmit $i 
apar bolile cu poarta de intrare digestlva, ne lamuresc $i asupra impor­
tantei cunoa$terii princlpiilor de igiena alimentars $1 a necesitatli respec­
tarli lor. Prevenirea acestor imbolnavlri, lntre care cea mai m~re frec­
venta $i gravitate o au toxiinfectiile alimentare, impun citeva masurl sim­
ple, dar care se cer aplicate in mod obllgatoriu $1 continuu, devenind 
ob1$nulnte igienice ln vlata fiecarui o·m. , 

Astfel, in afara de masurile prezentate pentru prevenirea $i pombate­
rea bolilor digestive, trebuie sa avem in vedere $i citeva reguli de baza 
care privesc pastrarea $i minuirea lglenica a alimentelor. In acest sens, o 
regula fundamentals prive$te curatenia lodului unde se pastreaza produ­
sele alimentare <camara) . se prepara (bucstsrle) sau se pastreaza 
alimentele gstlte (frigider). De asemenea, vasele $i postamentele de 
tocat came~ sau ?e intins aluatul etc., trebule tinute iritr-o stare de curate­
nle perfecta. Spalarea miinilor, taierea unghiilor etc., sint conqitil absolut 

_necesare pentru inlat~rarea pericolulul de contamlnare. 
Cind preparam mincarea trebule sa avem grijs ca alimentele deja 

pregatit~ sa nu vins in contact cu alimentele care, in~inte de a fl fierte, ar 
putea avea micropi sa.u oua de parazltl, cum sint. legumele $i zarzavatu­
rlle. Acestea trebule curatate pe o mass separata, lar daca acest lucru nu 
este poslbil, treb1.1ie .strinse $1 aruncate cojile $i alte resturi, spalind bine 
cutitul, masa sa1.1 tocstorul pe care s-a lucrat, spalindu-ne $i miinile. 

Dupa pregatirea alimentelor ele trebuie pastrate in vase acoperlte 
(mal ales vara), pentru a nu se &$eza mu$tele. 

Unele alimente cum sint: carnea, laptele, smintina etc. se altereaza 
foarte U$Or, permlti~d dezvoltarea microbilor. De aceea astfel de prepa­
rate trebule psstrate numai la rece (in frigider sau vas_e cu ghe~1~) . imple­
dicind inmultirea rnlcrobilor. 

Prin aceste masuri igienice, simple $i U$Or de apllcat, se pr~intimpina 
contaminarea produ~elor alimentare $1 producerea imbolnavirllor diges­
tive. 

Misurl de prim ajutor In cazul toxllnfectlllor allmentare 

Primul ajutor este interventia imediata pe care o dam.pins la sosirea 
niedlculul, unul accidentat sau unel persoane care s-a imoolnavlt pe 
nea~teptate. In asemenea situatii este foa~te important de ~tiut ce trebuie 
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sa facem $1 ce nu e voie sa facem pentru a ajuta $i a nu dauna accldenta­
tului. 

in cazul toxiinfectiilor alimentare; daca nu avem un spital sau perso­
nal medlco-sanitar I~ indemina $1 pina ce polnavul ajunge la medic, sta .. 
rea lui se poate agrava $i mai mult prin toxlnele care continua sa-i inva­
deze organismul. De aceea -este necesar sa apljcam bolnavului citeva 
masurl simple de prim ajutor, care urmaresc elimlnarea din sto'mac $i ln­
·testin a alimentelor contaminate $i a toxlnelor acestora $1 impiedicarea­
patrunderii lor in clrculatla sangvlna. in acest scop, provocati bolnavul s~ 
vomeze, prln. gidilarea omu$orulul. Pentru evacuar~a intestlnulul, I se ad .. 
mlnlstreaza un purgativ salin (sulfat de magnezlu sau sare amara) sau 
ulel de rlcin (o lingura mare, care se poate repet~ dupa 3 ore la copllul 
mal mare $1 1-3 lingurite la copiii mal micl). ' 

Pentru inlaturarea toxinelor alimentare din intestin se poate da, pe 
cale bucala, caolin sau carbune in suspensle apoasa, iar pentru calmarea 
durerllor intestlnale, se pun comprese calde pe abdomen. 

Nu se da nlci un fei de hrana, in afara de cealuri reci sau apa ·11arta ~i 
raclta. Acestea se aamin1streaza cu insistenta $i regulat pentru ca, prln 
varsaturl $1 diaree, organismul pierce multe llchlde care trebule inlocuite. 

Esta important sa se pastreze o parte din alimentul consumat, care a 
produs imbolnavlrea, spre a fi predat mediculul pentru analize de labora .. 
tor. 

Oezlnfec,la, deparazltarea, dezlmJec,11 ti deratlzarea 

Aceste masuri trebule apllcate de catre personalul sanitar. 
- Dezinfecfla inseamna distrugerea agentilor patogeni din mediul 

inconjurator. Ea se efectueaza ca mljloace fizlce $i, mai ales, chimice.-

Cele mal obl,nulte mljloace flzlce slot: 
- spalarea $1 fierberea obiectelor (lenjerle de corp, de pat, vase, ta­

cimurl) in apa cu soda, timp de 20-30 de minute; 
- arderea hirtlilor, pansamentelor foloslte, jucariilor contaminate etc.; 

· - expunerea la Soare sau lradierea cu raze ultraviolete a covoare­
lor, blanurilor, hainelor, cuverturilor, plapumllor etc. 

in caz de epldemle, dezinfectla se practlcA cu ajutorul aerull~I , apel, 
al vaporllor de apa incalziti. 

Ca mljloace chlmlce se folosesc substante cu care se pot spala sau 
pulveriza lucruriie contaminate sau camera unde a stat bolnavul. in bollle 
digestive se utilizeaza mai frecvent lizolul (solutle 3-5%). cloramina (in 
solutie apoasa de 0,5-5%), varul cloros (clorura de var in solutie de 10%) 
$i lapteie de var. 

- Deparazitarea este actiunea prln care se urmarei;;te dlstrugerea 
parazitllor de corp (paduchi, pureci, plo$nite); ea ~e poate face prln mlj· 
ioace fizice $i chlmice. 
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-:- D!zinseotla ur~are~te distrugerea lnsectelor; cum sint: mu~tele, 
tintani, capu~ele etc., care pot transmite boli lnfeotloase. 

. - Deratliarea consta Tntr-o ser~ de masurl de lupta impotrlva ~oa-. 
rea1lor ~i $Obolanllor care, pe ling~ pagubele economics marl, pot tr~ns­
rnite $i o serie de boll: ciuma, febra tlfoida, turbare etc. 

Re,lne'I fl respecta11 urmitoarele regull pentru a aslgura lglena allmen· 
tatlell ' · · 

- Mfnca'I la ore rttgulete, In . cantlti 11 nece11re, ferlndu-vi de exc,18, 
pentru a da po1lblllt~tea organelor dlge1tlve 1i tucreze rn condltll op­
time ti si et odlhoea._ci. . 

• - Ferltl-vi de allmenta1'e1 unllaterali, lncompleti; nlguratl·vi o allmen­
ta,le varle1ti echlllbra~i. 

- Mesteca11 blne ti lnc•t allmentela 'nalnte de a le lnghl,I, ttnfnd cor pul 
drept; nu vi aplecatl d•11upra farfurtel. 

- Hrin111-vi cµ allmente de calltate, blnt preparate, u,or dlgestlbll' ti 
aslmtfablht . 

- Ferlfl-vi de sltuatllle care pot ~i vi perturbe apetltul: oboseala prea 
mare, servlrea mese1 la dlferlte ore, llP•• de contort 91 atentle la min­
care etc. 

- Pis1ratl ti 1T1lnu111 •11'1'1antele In condttll optlme de lgleni. Ferltl·I• de 
contactul c:u animate 11au oblecte ce je-ar putea contamlna. 

- f.Jtlllzatl c9r,ct apa potablli, bind num1I ta • ffrtltul "1••elor, pentru 1 
n"' dllua sµcurlle ~lgettlve. 1 

Sfngele 

Reamlntl,1-vi: 

- cerlnJele organlsmulul pentru a putea tril ti a-.1 desfifura actlvltatea; 
- cond tla ce trebule lndepllnlti pentru ca allmentele complexe Ii 
poati fl ab1orblte; . · 
- calea urmati de nutrlmente pentru a ajunge la celule. 

A$adar, prln singe ~l limfa se asjgura transportul substantelor nutri­
tive la celu.le, unde sTnt folosite, unele la formarea de supstan1a vie - pro~ 
prie celulet - , altel~ vor furniza energia necesara desfa~uraril proceselor 
care au loc in organism. · 

Dar, jn urma actlvit~tll celulelor rezulta o serie de substan1e nefolosl­
toare care, tot pe c-lea acestor lichlde sint transportate la organele prin 
care se face ellmlr:iarea lor in medlul Tnconjurator (plamini, rlnlchl, glan­
dele sudoripare). 

Transportul substan1e1or nutritive, ca ~i al celor nefolosltoare prga­
nlsmulul, este posibll deoarece corpul este impinzit de vase prln care clr­
cula singe/a ~i /imfa. Est~ suflclent s8 intepati pielea cu un ac pentru ca sa 
Issa o picaturj de ~ing~ sau, in urma unei zgirleturi µ~oare a plelll, sa 
apara in loc de singe, o picatura de llchld straveziu - limfa. 
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Fig. 33. Singe vizut la mlcroacop. 
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Retineti ca, in atara de 
singe i?i limfa, intra celulele 
din corp exista un lichid - li­
chidul interstitial - prin in­
termediul caru1a celulele 
primesc nutrimentele i?i oxi­
genul din singe i?I in care eli­
mina substantele nefolosl­
toare, care vor ajunge tot in 
sirige. lata de 'ce singele, 
limfa i?i llchidul interstitial 
formeaza impreuna medlul 
Intern al organlsmulul. 

Ce este slngele? Cum aslguri transportul 1ub1tanie1or tn corp? Pentru a 
. da raspunsul co~ect, procedatl astfel: 

.,.... r"flYll' I r I ,·.., .. ..i., un ..,, .., I " lcro1coplc cu sing I comp rn,1 
c ea c ved ti cu descnul din flgur 331 

Slngele este un lichid de culoare roi?ie, cu miros caracterlstic i?i gust 
ui?or sarat. El reprezlnta cam 8% din masa corpului (aproape 5,6 I pentru 
un om de 70. ~g). Plerderea unel jumatati din aceasta cantitate aduce 
moartea, daca nu se face o transfuzie de la alt a persoan a. 

·singele' este alcatuit din plasma ~i globule: ro~ll i?i albe. 

Plasma, partea lichida a singelui, este formats din apa (90%), in care 
se gasesc dizolvate: nutrimente pe care singele le prime~te de la intestin, 
unele .substante anorganice, produ~i toxlci proveniti din activltatea celu­
lelor, gaze, hormoni ~i vitamine, precum ~i unele substante prpteice spe­
ciale, cum ar fi fibrinoge,nul, cu rol in coagularea singelui. 

Globulele rotll (hematllle), 4-5 mifioane intr-un mllimetru cub de 
singe, sint celule mici, lipsite de nucleu (cele adulte), a!?a incit nu se pot 
1'nmultl. Numarul de hematii' se mentine constant - la omul sanatos -
datorita actlvltatii maduvel roi?li a oaselor, in care se formeaza globule 
nol pe masura necesitatli (tralesc aproximativ 100-120 de zile). Datorita 
formal, de discuri biconcave (fig. 34), realizeaza o suprafata de aproape 
4 ooo m2. Pentru a intelege rolul lor efectuatl urmatoarea lucrare 
practlcil 

'- U' i'I UfOr pru t CU singe llchld. C culo r r sing le? 
- lntroducetl In prubet plpet I, prln cap tut llber, sufl ti putemlc. 

C culo re r acurn sf, ' ~ 
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· Cum explicatl aceste fenomene? Hematllle coritin hemoglobina -
substanta ce contlne tier i?i care are proprietatea de a se combine cu oxi­
genul $i cu dioxidul de carbon. Agltind eprubeta hemogloblna s-a unit cu 
oxigenul (prima experienta), formind lln compus instabil numlt oxihemo­
g/obina. Hemoglobina se une~te ~i cu dioxidul de carbon (experienta a 
II-a), formind carbohemoglobina, un compus, de asemenea, instabil. 

4 Aceasta este cauza pentru care singele ~i-a schimbat culoarea in cele 
doua sltuatii. 

Tn mod asemanator au loc reactli chimlce ~i in organism: astfel, la 
plamini hemoglobina ia oxigenul !?i , sub forma de oxihemogloblna, ii 
transports la tesuturl. Aici compusul se desface, oxlgenul trece in <;:elule 
unde v·a fl lltilizat. Hemoglobina devenlnd disponibila, ia dloxidul de car­
bon formind carbohemoglobina, pe care-I ellbereaza la nlvelul plamini- · 
lor. Deel, cunoscind rolul ~i importanta hematiilor in transportul gazelor 

· (oxigen ~i dioxid de carbon), putem deduce pericolul scaderil numarului 
lor, pericolul anemiilor. 

Hemoglobina fixeaza cu mare u~urinta ~i oxidul de carbon, gaz 
foarte toxic ce provine din arderile incomplete, formind un compus care 
nu se mai desface (stabil). Cind majoritatea cantitatii de hemoglobiha 
este prinsa in acest compus, se produce pierderea cuno~tintei ~I moartea 
prln asfixiere. lata unul din motivele pentru care trebuie dusa o perms-; 
nenta lupta impotrlva poluarii aerulul. 

Globulele albe (leucocitele) sint celule cu nucleu mare, care i!;li pot 
modifies forma emitind prelungiri, ca i?l .amiba. Cu ajutorul acestor pre­
lungirl - pseudopodele - se deplaseaza, pot parasi capltarele (fenome­
nul se nunie~te diapedeza), fiind atrase spre Jocarul de infectie (fig. 35) 
unde inconjura ~i ccinghit» microbll (fenomenul se nume~te fagocitota, 
fig. 36). Prin aceasta leucocitele, soldati ai organismului, lupta impotrlva 
mlcrobllor patrun~I in organism, cazind uneorL la datorle. Puroiul de la 
locul de infectie contine leucocite moarte, mlcrobi mortl, resturl de celule 
distruse~ Numarul de leucocite se mentine co·nstant (6 000-8 000 intr-un 
millmetru cub de singe) deoarece, pe masura ce unete mor, altele le iau 
locul, fiind formate in maduva roi?i~ a oaselor ~I in ganglionil limfatici. 
Numarul crescut de leucocite poate insemna o infectie puternica, lar 
cind ajung la un numar foarte mare (500 000 in mm3 de singe) poate fi 
semnul unel boll grave: /eucemia. 

La apararea organismului, globulele albe mai contribuie !;ii prin ela­
borarea de antitoxine (anticorpi), substante care neutn~lizeaza toxinele 
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Fig. 34. Schema unel hematll. 
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Fig. 3& l'•aocltoza. 

mlcrobilor. Pe aceasta partlcularltate se bazeaza fabrlcarea unor seruri 
care se lnJecteata in boll mleroblene. 

Coagular•• 1lngelul. Singele este llchld numal in vasele de singe. 
seos din vase, ~e inchesgs, coaguleaza. 

·- Pune'I singe proaspit fn doui eprubete: aglta'I slngele din prlma 
eprubeti cu o bagheti de stlcli sau cu o slrmi. Observa'I ce se intlm­
pli; lisatl a doua eprubeti ~Heva minute (5-10) pe statlv. Observatl 
stngele din eprubeti ,1 comparatl cu figure 37. 

Constatatl ca singele din eprubeta a doua s-a coa(lulat. S-a format 
cheagul, de culoare ·ro$1e. Oupa circa 30 mlrtute, la suprafata acestula 
se rldl~A un lichld transparent, u~or colorat in galben, $i anume serul 
sThgelul. 

lata expllcatla acestul fenomen. Coagularea slhgetul ae produce da­
torlta transformarli flbrlnogenului dlzolvat in plastna, il'I fibrins, insolu­
bili. Filamentele de fibrins le putetl observe pe bagheta de stlcll cu care 
atl agltat singele din. prlma eprubetA. Fibrins formeazi o retea de fire,- in 
oehlurile carela sfnt prlnae globulele, ca intr-o plasa. Aoesta este chea­
gul, obtlnut in eprubeta a doua. Serul nu este attceva decit plasma lipslta 
de flbrlnogen. Formarea cheagulul, in cazul hemoraglll6r (pierderl de 
singe) Rf'Oduse prln ruperea peretelul unul vas de Singe, are o lmportantl 
foarte mare: opre$te hemoragia ~I sub el rans se clcatrizeaza incetul cu 
intetul. 

Singele se poate mentlne llchld dacA I se adauga, lmediat dupa re­
coltare, unete substante anticoagulante. 

Uneori, este nevoie ca singele sa coaguleze rapid. Exists substante 
care accelereaza formarea cheagulul. Folosirea apel oxlgenate pentru 
oprlrea hemoraglllor se bazeaza tocmal pe aceasta tnsu~lre a ei. 

Functllle singelul fllnd deoseblt de importante pentru organism, se 
care, 1n mod 9bllgatorlu, sa se apeleze la transfuzii, orl de cite orl se 
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Fig. 37. Schema coagulirll 1tngelul: 
a - singe proaspat recoltat; b -

singe coagulat. 

a b 

pierde o cantltate mal mare de sTnge, deoarece se pune in perl coJ viata 
omulul. 

oar Tn efectuarea transfuziilor trebu le sa se tins seama de faptul ca nu tot l oamenll au 
aceea~i grupA de singe. Cauza este deosebirea de compozltie chlmicii a uno~ proteine spe· 
clale din globulele r~ll ~ I dl'n plasma. Dacii singele donatorulul nu se potrlvei;;te (nu cores· 
punde) cu 111 prlmitorului, pot aves toe urmiiri grave $1 chiar moartea (se produc~ coagula­
r$a stngelui prlmitorului in vaseie de singe). Singele oamen llor apatt lne la una din grupele 
de singe: 0 (1), A(ll), 0(1 11), AB(IV). 

Astazl, Tn tara noastra, singele pentru transfuzil este recoltat $i pas­
trat (poslbllitatea coagularil fiind Tnlaturata ~rln adaos de antlco~gu­
lante) ta centrele de recoltare a slngelu ~. Act1unea ~e dona~~ de _s 1n~e 
este o atltudlne patriotlca $1 umana pentru orlce cetatean, $t11nd ca pnn 
aceasta vine in alutorul vieti l semenilor sai. 

. ~tltl ca stngele are o compotitie complexa, iar functille sale sint mul-
tiple, contribulnd la functionarea nor~al~ a. Tn~regu lu l ?rg~~lsm. Dar 
pentru aceasta, slngele - componenta pnnc.1pala a "'.~d1ul_u1 1.ntern :-· 
trebule sa-$1 pastreze, intre anurrilte limlte, at1t compoz1t1a c1~ ~1 propn:­
tatlle sale, orlce devlerl constitulnd un lndiciu at unor tulb.urar~ . c .ercet?· 
rile au aratat lnsa ca, Tntr-un organism sanatos, concentrat1a sarunlor din 
singe se mentine in jur de 9· g la litru, concentratia glucozei in jur de 1 9 la , 
litru, lar numarul globulelor ro$1i $i albe se mentine telativ constant, de$l 
apar schlmbBrl in mediul de vlata. . . . . . 
. Aceasta arata ca medlul intern are o stab1l1tate, un ech~ll bru , ~ferin~ 

condltll de functionare normala organ1smulul. La re.alizarea acestu1 ech1-
llbru partlclpa intregul organism, prin mecantsme complexe, r?I 
important avind slsteniul nervos, ficatul , rinichiul , glandele cu secret1e 
interna etc. • . _ 

Cunoscind toate acestea, ne putem da seama cit de mare 1mportanta 
au anallzele de sTnge pentru deplstar,ea din vreme, a unor bol i. 

Teme 

1. Cuno1ctnd alcitulrea -slngelul, ariitatl: 
- din ce categorle de tesuturl face parte; motlva11; 
- prln ct H deoHb8ft• de 1esutul respectlv? 
2. Ob1erva11 In ell Ump H coaguleazii 1tngele oblln~t de le un pul de giilni. 
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Fl•C1Pltulall notlunlle, anallzlnd 1chem1 urm•to1re: 

Alciituirea singelui Functii 

- transporta materille hranltoare 
Pl•ma ilngelul - transporta materiile nefolosltoare 

- transporta hormonii, produ~i al glandelor cu secretle 
interns, avlnd rol in reglarea actlvitstii organelor 

ro~ii - transports oxigenul ~I dloxldul de carbon 
Globulele 

albe - apiirs organlsmul Tmpotrlva rnlcrobilor prln fagocltoza 
~i antltoxlne 

$tl•fl cl ... 

- Daca 1m 8f•za globulele rotll din tlngele unel persoene, la rind, •-•r forma un l1nt lung 
cit Jumi tatea dlttantel de la Pimt~ la Luni (1Proape 200 000 km)1 cee1ce1r lnternn1 de 
4 orl lncohJurul Pimlntulul, d .. I ar tncipea lntr-un cub cu l1tur• de 20 cm? 

- Daca clntv1 ., lncerc1 ti le numere pe toate (la mlcroacop) I-er trebul 1500 de 1nl? 
- fn flecare •ecundi H nae 10 000 000 de globule ro,N? · 
- Splln1, •ltuati In 1bdomen, este un rezervor de globule ro,n pe c1re le pune In clrculatl• 

prlntr-o contractle puternlca? 
- Splln1 dlatruge hematllle •Iterate, fllnd conalderati uclmltlr al globulelor rotlh•? 
- Slngele it recolteazi de la donatorl nu numal pentru tranafuill, cl ,1 ca materle prlmi In 

prepar1rea unor medlcamente? 

Ir ul ti inAelul ~I org nel par tulul circulator 

Studiind singele, ne-am dat seama de rolul insemnat pe care-I are 
pentru vlata omului. Acest rot ii poate indepllni prin faptul ca singele cir­
cula pins la cele mai indepartate organe ale corpull.Jl. Circulatia singelui 
se reallzeaza printr-un sistem de organe care formeaza impreuna apara­
t~I circulator. 

Anatomla aparatulul clrculator 

Aparatul circulator cuprinde: 
- un organ musculos - lnlma; · 
- un sistem inchis de vase - arterele, capllarele, venele. 

- Observa11 pozltla rnlmll In org nlsm, an llzfnd flgura 7 •I mul f ul cor· 
pulul om n sc. 

- F1 c 11 obs rvatll aaupra morfologl I ext rne 'lnlmll de mamlfer 
(pore, o I tc.), Foloalfl pcntru obs rv Ill fl mul Jul. ' 

58 

- Dlsecatl o lnlmi Cle mamlfer, cercetatl cu atentle peretele muaculos, 
cele patru cavltatt, precum ti orlflcllle de comunlcare intre ele. Anall-
zatl ti mulajul lnlmll ~upi ce 1-atl desficut. · 

lnima 

lnlm• (fig. 38), organ musculos, se .afla in cutia toraclca, in spatele 
sternului, intre eel dol plaminl. Are forma de para, cu virful indreptat in jos 
$1 spre stinga, sprijlhindu-se pe dlafragma. Cintare$te 250- 300 g $1 are 
capacltatea de 500-700 cm3 (aproxlmativ de marlmea ~umnulul drept). 

lnlma este invelita de un ·sac cu peretl dubll - pericardul. Sub perl­
card se afla mU$chlul lnlmli - miocardul, format din tesut muscular 
striat, cu o structura specials. lnterlorul lnim.il este captu$1t cu un epltellu 
slmplu turtlt - endocardul. • 

· Daca inlaturam pericardul, se 
pot observa la exterior doua $anturl 
- unul longitudinal $i altul transver­
sal. $antului longitudinal ii cores­
punde in l'nterior un perete (sept) ce 
imparte cavltatea lrilmll in doua ju­
matatl complet separate: dreapta, 
cu singe adus de la celule (bogat in 
dloxid de carbon) $i sti'nga, cu singe 
adus de la plaminl (bogat in oxigen). 
$antului transversal ii corespunde 
un alt perete ce imparte flecare ju­
matate fh cite doua camarute: un 
atriu (la baza inimli) $1 un ventricul 
(la virful lnimii). Cele doua atrll 
(drept $1 sting), ca $1 cele doua ven­
trlcule (drept $i sting), nu comunica 
tntre ele. Comunlcarea intre fiecare 
atrlu $1 ventriculul cor~spunzator se 

arlprcf 
pvtmonera 
vend cev;J 
svperlo:;rJ' 
ifrlv <lrepf '---1+"-'""· 
valvu/e---¥t!~--~l'"'T\o~ 

ve'l..f cav;/ 
lnt'er/oer.f 

t 
venfrlc11/ d~epf.,L--Jo.-.i.,.... 
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atrlovenfrlcu/ertl 

venfricv/ sling 

Fig. 39. Schema clrculatlel alngelul prln lnlmi . 
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r11f!'l11 sl/ng · 
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Fig. 40. lnlm1 ,1 prlnclp1lele YIH 11ngvlne. 
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face prln cne un orificiu atrioventricular, fiecare fiind strajuit de o valvula 
atrioventrlculara. Aceste valvule, deschizindu-se de sus in jos, asigura 
sensul circulatlei singelui in lnlma, din atrli in ventricule (fig. 39). 

Observati pe lnlma disecata ca peretele musculos al atrlilor este mai 
subtire in comparatie cu eel al ventriculelor $i in special cu al ventriculu­
lul sting. 

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

Arborele clrculator . 
Arborele circulator este format din artere, capilare $i vene. 
Arterele due sTngele de la inima (fig. 41) la toate tesuturile $i orga­

nele. 
Din ventriculul sting se desprinde artera aorta, cea mai mare artera din 

corp, care distribuie singe oxigenat la organe. le$ind din inima, aorta are o 
portiune ascendenta, dupa care descrie o curba spre stinga numita cTrja 
aortica $i apoi coboara paralel cu coloana vertebrala, strabate diafragma $1 
patrunde in cavitatea abdominals unde se blfurca la nivelul bazinului, cele 
doua ramuri ·patrunzind in membrele inferioare. De pe traiectul aortei se 
desprlnq artere care iriga: mU$Chiul inimii, capul, membrele superioare .• 
organele din cavltatea toracica $i din cavitatea abdominals. 

Din ventriculul drept porne$te artera pulmonara ce duce singe incar­
cat cu dioxid de carbon la plamini, unde se oxigeneaza. Aceasta, dupa un 
scurt traiect, se blfurca, fiecare ramura patrunde intr-un plamin1 se rami­
fies pina la capilarele care inconjura alveolele pulmonare. 

- 1denm1cat1 pe flgur 41, dup descrl rea I cuta1 principal I art re. 
- Obs rv '' p flgura 39 v lvulele d la baz arter lor m rl ( rt ra aort 

I artera putmonar ). 

Atit artera aorta cit $1 artera pulmonara prezinta la locul de ie$ire din 
ventricule valvule in fortna de culb de rindunlca. Acestea, prin conforma• 
tia $1. modul de deschidere, determina trecerea singelui din ventricule in 
attere, opunindu-se intoarcerii lui in inima. · · 

Peretele arterelor (fig. 42) contine fibre musculare $i fibre elastice. 
Este de mentlonat ca la arterele marl predomina fibrele elastice, struc­
tura care U$ureaza inaintarea singelui. jn acela$i timp, datorita elasticita­
tii. o ruptura a peretelui le mentine deschise, ceea ce atrage dupa sine o 
scurgere raplda a singelui. Peretii arterelor mijlocii contin multe fibre 
musculare, ·prin contractia carora calibrul se poate modifies in functie de 
necesitati. lnterlorul arterelor este ceptu$it de endoteliu (continuare a 
endocardului inimii), membrane firie formate din celule turtite. 

Ramificatiile cele mai fine ale arterelor poarta numele de arteriole, ce 
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Fig. 41. Sl1temul arterial. 

·se continua cu capilarele. 

Fig. 42. V •• 111ngvlne: 
a - sec\lune prln arterii; b - sectiune 

prin vena. 

Fig. 43. Capllar sangvln: 
a - sectlune longltudinalii; b -

sec\lune transversala. 

Capllarele (fig. 43) sint vase deosebit de fine (de 50 de orl mai' subtlri 
decit firul de par), a$a inc it, din cauza ingustimii lor, globulele r0$11 nu pot 
inainta decit intr-un singur $ir. Peretele lor, extrem de subtire, este for­
mat dintr-un singur strat de celule foarte turtlte (continuarea endoteliului 
din artere). Acest perete subtire poate fl strabatut cu U$Urinte de sub­
stantele din plasma $i de leucocite. Datorita acestul fapt, capilarele au un 
rol deosebit de important, la nlvelul lor putindu-se face schimbul nutritiv 
dintre singe $i celule. 

Vasele capilare, al caror numar este enorm de mare - de circa 100 
de miliarde -, impinzesc organele ca o retea deasa. Le putetl observa 
procedind astfel: 

- Lua11 o broaaci, at zl \l·o, fix J' laba Jiosterlo ri bin intlns p 
m sula mlcro1copulul. Ptlvl\I c pl ar ·' In m mbran lnterdlglt ' 
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Vtnele aduc singele la inimli 
(fig. 44). Ele aduna s1ngele din toate 
orgar\ele corpulul ~i -1 readuc la 
inlma tn cele douA atrli. Capilarele 
unlndu-se formeaza vane mlcl, ve­
nule, acestea conflueaza formlnd 
vane mijlocli, lar in final, acestea for-

. meaza venele rvarl ce se deschld in 
atrll. Astfel, de la plaminl singele oxl­
genat este adus la lnima prln patru 
vene pulmonare (cite doua de la fie­
care p1amin) ce se deschid separat 
in atriul sting. ln atrlul drept, aducind 
slnge tncarcat cu dloxid de carbon, 
se deschld: venele inlmii, vena cava 
superloara ~i vena cava lnferioara. 

Venele in/mil (coronare) aduc 
singele venos din peretii lnimll. Vena 
cave ~uperloarii strtnge singele de la 
cap, git ~I membrele superioare. 
Vena cava Jnferioara se formeaza 
din unirea celor doua vene care string 
singele din membrele lnferioare ~I 
organele din bazln. in vena cava ln­
ferloara se deschld ~I venele care 

· · adurlA singele de la organele din ab-
Fig. 44. s111emul venos. domeh (rlnlchl, flcat etc.). Uh aflu-

ent Indirect al venei cave lnferioare 
este vena care adunA stngele incarcat cu substantele nutritive absorbite 
de la nlvelul tubulul dlgestlv ~l-1 duce la float. 

- Observatl din nou flgura 42 ,1 comparatl structura peretelul venelor 
cu al arterelor. 

' 
, Structure este asemanatoare (acelea~I tunlcl), prezentind insa unele 
deoseblri. Astfel, peretele venelor este mal subtire, llpsit de elemente 

· elastlce. Deducem de alcl ca, datorlta llpsel de elastlcitate, in caz de ru­
pere a peretelul, marginile se apropie ~I permit formarea cheagulul, deci 
oprirea hemoragiei. Llpsa de elasticltate dllce ~I la deformarea venelor, 1a ' 
aparltla unor dllatatll cu aspect de nodo:zltatl -- varlce. E:xplf catl de ce 
apar varlce mal ales la membrele lr'lferioarel O alts deosebire fats de ar­
tere consta in prezenta pe traiectul venelor situate sub nlvelul lnlmil a 
unor cute ale endotellulul - valvule in forma de cuiburl, cu concavitatea 
orlentata spre lnima, obllgind astfel singele .sa clrcule numal spre inlma, 
in sens opus gravltatiel'. . . 

Din descrlerea organelor aparatulul circulator ~I a caracteristicilor 
lor, ne putem da seams c.A singe/e clrcu/8 intr-un slstem inchls de vase 
(artere, capllare, vane), fllnd,pompat de In/ma. 
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D r tlnutl 

- Toate vasele care due stngele de la lnlmi se numesc artere. 
- Toate vasele care aduc singele la lnlmi se numesc vene. 
- Arterele lfl au orlglnea in ventrlcule. 
- Venele se deschld In atrll. 

Jntrebirt •' teme 

- batl exemple de arlere prln care curge 1lnge veno1 91 de vent prln care curge 1lnge oxl­
genat. 
- Sigeata lndlci dlrec\la In care clrculi 1lngele. • 

Determlnatl care flguri reprezlnli vena 91 care artera. Rilpunde\I pe 1curt : 

Figura A reprezlnli ..................................................................... . 
deoarece ...................................................................................... . 
figure B reprezlnti ..................................................................... .. 
deoarece ...................................................................................... . 

~tlatl. .. 'I 

- ci, daci 1-ar dlspune vasele capllare ale 
corpulul omenesc unul In contlnuarea 
celullalt, 1-ar atlnge o lunglme de circa 
80 000 km? 

Flilologia aparatulul circulator 

O conditie esentlala pentru buna desfa~urare a actlvitatii intregului 
organism este aprovizionarea organelor cu substante nutritive ~I oxlgen, 
precum ~i ellminarea unor substante rezultate din activitatea celulelor. 
lats de ce o buns clrculatle a singelui - care are rol de transportor al 
acestor substante - este absolut necesara, functia de circulatie filnd asi­
gurata de aparatul circulator. 

Cum clrculi sirigele? Care este mecanlsmul clrculatlel? 
Rolul de pomps in propulsia singelui prln arborele circulator ii are 

lnlma. Explicatil 
, 

Actlvltatea lnlmll 

Pentru a cunoa~te actlvitatea lnlmii procedati astfel: 

- Intl 11 doua pnnll mlcl la mb le c p t a1e unul tub d c ucluc. A • 
z \I o pOnle In dr plul lnlmll col gulul d b nc (sub mam la stingi), 
Jar c alalt due tl-o la ur ch •' HCL,1lta'I. V \I auzl bit II lnlmil. 
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- Numiratl aceste bital (tntr-un mlnut), In urmitoarele 1ltuatll: 
a. clnd colegul sti llnl,tlt; 
b. dupi citeva fandirl. 
Ce atl constatat? Expllcatl! 

- De1chldetl toracele '' descoperltl lnlma unel broa,te anestezlate, 
eectlontnd pe rind tegumentul, patura mu1cular6, 1ternul •' perlcar-

, dul. Observatl cu atentle bitille lnlmll. ' 

Observind cbmportarea lnlmii de broasoa, constatatl ca actlvitatea 
el consta dlntr-o succesiune de contractll $1 de relaxari. Contractllle se 
numesc sistole, lar relaxarlle, diastole. Fdloslnd aceste observatil, veti 
pu,tea desorle fazele ce se succed regul~t ln tlmpul activltatll inimil: 

- atrllle, plihe cu singele adus din corp prln venele cave $1 de la pla­
minl prln venele pulmonare, se contracts - sistola atria/a -:- ~I apasa 
asupra singelul. Ca urma~e. valvulele atrloventrlculare se deschld (expll­
catll) $1 s1ngele trece in cele doua venttlcule l•r atrl lle Intra in dlastola; 

- ventrlculele, pllne cu singe, Intra in contractle - sistola ventricu­
lar/1. Jn aceasta sltuatie, valvulele atrloventrlculare inchid oriflcllle de co­
muhlcare dlntre atrii ~i ventricule, Tmpledlclnd reintoarcerea singelui in 
atrll. Singele din vehtrlcule, aflat sub preslune, deschlde valvutele de la 
baza arterelor •' trace in aorta •I artera pulmonarA, slngurele cAI fibers. 

Cunoscind oeea ce se intlmpla Tn timpul slstotei ventrlculare, vs pu­
tetl explloa groslmee mai mare a peretllor ventrlculelor $1 in special a ven­
trlcululul sting. 

- Anallzatl cu atentle tigura 45 ft obeervatl 1ucceslunea fazelor - sis­
tole i;I diastole, atrlale ,1 ventrlculare '' conaeclnta lor.. ' . 

Retlnetl! 

- Fltcare sl1toli este urmeti de o dllatoll. Durata dlastolelor 11te 
mat tnire dtctt 11l1to1e1or, din care caud, la un moment dat1 lnlma .. gi­
aett• In dlHtoli generali (repaus total), dupi ~re clclul relncepe (H 
contlnui). At• n• explldm de ce lnlma este capabHi Ii 1cactlveze In re­
glm _pontlnuu», o v1111 tntreagi ti nu obo11tt•. 

In lnlmi, llnllele curg• tntr-un slngur sent (din atrU In ventrlcule) da-
torltl valvutelor alrloventrlculare (v. fig. 39 ti 48). . 

A B 

Fig. 45. Ml,citllt cerdltce: A - lnlma in repaus; B - slstolA atrialA; C - slstola ventrlcu­
larA. • - lnchlderea valvulelor: b - slngele oste lmplns In artera aort6 $1 cea pulmonarA 
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Efectutnd exercltlul pregitltor •JI putut const1ta ci numlNI con· 
trac1mor pe mlnut deplnde de anuml1 factorl: stare• de repau1 eau actlvl· 
tate (In cazul dat, efortul der.u• de elevul cire face fandirf sporette nu· 
miNI bitillor lnlmll), vtrsta (la copU - 1001 11 adult - 70), 1tarea de emo· 
tlvltate (1palmi, frlci, mlnle, bucurle etc.). 

Actlvltatea lnlmll eate ln1011t1 de tgomote c1racterl1t1ce: •«aomo· 
tele lnlmll11. 

Se dl1tlng doOi zgomote: · 
· - Prlmul zgomot (slstollc), lung, surd, de tonilltate joasi, este cau· 

zat de tnchlderea valvulelor atrlover1trlcu11re ti expulzarea 1tngelul din 
ventrlcult, acestea fllnd In 1l1toll. · . · 

- Al dollea zgomot (dl11tollc) coress;'unde dleitolel ventrlculare; 
tat• scurt ti de tonalltate lnalti. ~I •ate produ1 de tnchlderea velvulelor 
de 11 baza eortel '' erterel pulmonare (valvulete 1lnt presate de 11nge1t 
car• lncearci ti rtvlnt. din 1rtere In ventrlcule ), 

Deel, zgomoteie tnlmll reprezlntl eemne externe ale actlvltatll ti rlt· 
mice, dlndu·ne lnfortnain despre 1t•rea functlonali I mlocardulul ti a 
'valvulelor. La omul sanato1 ele slnt clare, pe clnd tn cazul unor boll de 
lnlmi zgomotele 11nt tnloculte cu suflurl. Apreclerea calltitll ,1 locallza· 
rea lor 11 face aacultfndu-le cu un aparat cart le ampllflc6 - stetoscop. 

Clrculatla 1tngelul In arborel_e clrculator 

- Urmarltl cu aten11e . flgura 46 'II ehema de mdl Jo ; ldentiflcatl dru­
mul parcurs de singe: 
- marea clrculatle: 

INIMA (Vs) CORP (organe) INIMA (Ad) 

- mica clrcu latle: · 

. INIMA (Vd) PLAMiNI INIMi (As) 

Deel, prln sistols ventrlcularA sfngele oxigenat din vent~lculul sting 
este implns Tn .aorta care, prln ramurlle sale, ti distrlbule la toate organele 

. corpulul. AJungtnd in reteaua de capilare, slngele cedeaza celulelor oxl .. 
genul ~I substantele nutritive; de la celule prela dloxidul de carbon ,1 pro .. 
du!?li rezultatl din actlvltatea lor, apol trece Th alstemul venos, revenlnd tn 
atriul drept prin venele cave. Aceasta este oirculafla mare. 

Din atrlul drept, ca urmare a slstolel atriale, sTngele cu dloxld de car­
bon trace tn ventrlculul drept, de unde, prln slstola ventriculara, este im .. 
pins tn artera pulmonara. La nlvelul capilatelor ce Tnconjura alveolele 
pulmonere, singete cedeaza dloxidul de carbon, se oxigeneaza , 1 tevine 
la lnlmA in atrlul sting prln cele patru v&ne pulmonare. Aceasta este olr­
culafla miclJ. 

Clrculatla 11ngelul prln artere 
A~adar, ca urmare a contractiel slmultane a celor doua ventrlcule, 

sTngele este implns in _cele doua ertere marl (aorta $1 artera pulmonara), 
contractla lnlmil fllnd prlnclpalul factor care determina !?I favorlzea:zA 01r .. 
oulatla. De~I contractille slnt rltmlce, deci slngele este tmplns cu lnterml• 

65 



• 

capililre 

aorf# .J 

vena cav.i 
inferloara 

~ . 

tenta, curentul de singe in ar­
tere este continuu. Cum se ex­
plica aceasta? Ginditi-va la 
structura arterelor. · Peretele ar­
terelor mari este deosebit . de 
elastic, se destinde ~I apoi re­
vlne. Atuncl cind, prin slstola 
ventrlculara, o cantltate de 
singe este implnsa in aorta 
(sau in artera pulmonara) pe­
retele acesteia se destlnde, 
apol ravine $1 apasa asupra sin­
gelul care este obligat sa inain­
teze. De ce nu poate reveni in 
ventrlcul? in felul acesta sin­
gele ajunge coloana anterloara, 
realizind un curent continuu. 
Pentru a va convinge de acest 
lucru, efectuati urmatoarea lu­
crare practlci (experienta lui 
Marey). 

capt/are . 

Fig. 46. Clrcula\la 1lngelul (1chemi). 

- lntr-un r z rvor, c c I din fl ura 47, punetl ap . Doschldetl robin tul: 
pa v curg prln col doui remurl (una et tlc8 - din caucluc '' It 

rigid - din tlcl ): f ntr rupetl, cu Int r'mlt nt61 cur er a pel (lnchl· 
zind '' d schlzind roblnetul au cu intr rup torul). V ti obs rya cum, 
prln r mura el stlc curg r a 01te contlnul, tn Ump c prln r mura 
rlgldi curger st dl1contlnui. · 

- Urm rltl r fl 1~r I! I xpllc ti f ntlm null 

·Uneori arterele i~i pierd elasticitatea, devln rigide $i in aceasta sltua­
tie inima va trebui sa indeplineasca 0 munca mai mare, sa depuna efort, 
ceea ce cauzeaza imbolnavirea ei, ducind chlar la oprirea activitatii. 

Contractia ventriculara impinge singele in artere cu o anumlta forta. 
Peretele arterei opune o rezistenta, astfel incit singele se va gasi in vase 
9Ub o anumita presiune (tenslune). Aceasta este presiunea arteriala, 
care se poate determina cu aparate speciale (tensiometre). Valorile nor­
male ale presiunll arteriale sint de 120 mm/Hg - maxima (presiunea sis­
tolica) ~i 70 mm/Hg - minima (presiunea diastolica). Cre$terea presiunii 
(hipertenslune) sau scaderea ei (hlpotensiune) fata de normal 'constitute 
semne de boala. lata de ce cunoa$terea tensiunil arterlale are o mare im­
portanta, ea dind lndicil atit despre starea de activitate a inimii cit ~i 
despre starea peretilor arterelor. Pe masura ce singele inainteaza in vase 
presiunea scade, a$a incit in arteriole ajunge la Jumatate fata de aorta. 

in artere, singele inainteaza cu o anumlta vlteza de curgere, datorata 
acelela$1 forte cu care singele este impins de ventriculul in contractie. 
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Fig. 47. Experlen\• lul Marey: 

1 - vas rezervor; 2 - intrerupiitor; 3 - tub rigid; 4 - tub elastic. 

• 
Aceasta vlteza, mare la inceput, scade pe masura ce singele se indepar-
teaza de inima. 

Fiecare sistola ventriculara impinge in ao.rta un val de singe care se 
izbe~te de singele existent. Aceasta ciocnire determina o unda vibrato­
rie, care se propaga cu o viteza de 10 ori mai mare decit viteza coloanei 
de singe. Acesta este pulsul, .Pe care-I puteti simti ~I numara presind cu 
degetul artera antebratulul din.dreptul degetului mare .. 

Re11ne111 Numarul pulsafillor este egal cu numarul contracfiilor in Im ii ' 
(60-80 pe minut). lata de ce frecventa pulsului constituie primul mijloc 
de cunoa$tere a activitatil lnimli. 

' 

Fig. 48. Elutlcltatea arterelor: 
I - destlnderea arterei (seg­
ment a-b); II - revenirea seg- , 
mentulul (11-b); destinderea lul 
(b-c). 

6 a 
T 1 

1 

/ - - - - -~-+ - -- .:::;-~::;::=== 

a .... -----1- ... , b 
,... .... fl '° ·C 

~------=._:.~------ TI 

::-- --. - -:;- ---;----.-.T --· 
-.... .... .... -- ...,. -----
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Clrculatla stngelul prln capllar4t 

- Procedatl la fel ca ,1 in cazul studlerll capllarelor din membrana lnter­
dlgltali ·a broa•tel. Prlvltl la microscop seu cu lupa clrculatla slngelul 
prln aceste capllare. Ce constatatl? 

lntr-adevar, in capilare viteza de curgere a singelui este foarte mica 
(abla 0,5 mm/s). Aceasta vlte;r;a mica, ca $1 preslunea redusa a singelul in 
reteaua de capilare, peretele subtire, fin $1 permeabll al acestora, repre­
zlnta factorl care inlesnesc schlmburile nutritive $i gazoase ce au loo la 
acest nlvel. Prln peretele' capilarelor substantele nutritive $1 oxlgenul tree 
din 'Tnge in llohidul Interstitial $1 de alcl Tn celule, lar substartele rezul­
tate din actlvltatea celu_lelor, aflat~ in acest llchid, tree fn sfrtgele din capi· 
I are. 

Clrc"l•tl• slngelul In vene 

Din · capllarele venoase singele se aduna in vene din ce in (fe mai 
marl, lar in final, prln cele doua vene cave se lntoarce In atrlul drept" al lnl­
mll, Singele oxlgenat de la plaminl este adus prin cele patru 11ene pulmo­
nare in atrlul sting al lnimil. A$adar, sensul clrculatlel slngelul prln vene 
este de la perlferie spre lnima. 

Fata de clrculatla arterl~la $i cea capllara, clrculatla singelui in vene 
prezlnta unele partlcularltati. 

Astfel , preslunea Tn v~ne este foarte mica, scade mereu pe masura 
oe slngele se apropie de in,ma, ajungind sa fie negative in venele marl. 
Care este cauza? in tlrnpul lnsplratlel, cutla toraclca se dilata, venele 
111arl o urmeaza, lumenul lor se large$te $1 preslunea scade. Aceasta sca­
dere lnfluentea;r;a clrculatla, rn sensul ca se creeaza 0 dlferenta intre pre­
slunea. din venele· micl ~I cele marl. De la flzlca cunoa$tetl c4 sensul 
ourgerii este de la presiune mare la presiune mica; decl, singeie inain­
tea~a spre lnlma. Cum calibrul venelor, de la perlferie spre lnlmii, este din 
oe 1n ce mal mare, viteza de curgere a singelui ore$te mereu, lar in vena 
cava ajunge la 10 cm/s. 

- Anallzatl flgura 49. Observatl ci vlteza slngelul scade mereu pini la 
capllare '' apol continua si creasci. Expllcatl aceat fenomen, pe baza 
cuno,tlntelor de la alte dlsclpllnel 

Un · factor important al clrculatlel singelul prln vene este contractia 
musculaturll scheletice. Peretil venelor sint subtlrl fill alabl, a,a incit, prin · 
contractla mu,chllor, se cornprlma Ll$Or, lar singele fiind preset va 
lnalnta spre lnima (fig. 50). 

ln venele situate deasupra nlvelulul lnimli, un factor important al clry 
culatlel este gravltatia. Expllcatll ln cazul statulul prea mult in plcioare,· 

. tot gravltatla face ca sTngele sa s~agneze in vene, mal ales ln venele mem­
brelor lnferloare, $1 ca stare singele sa preseze asupra peretllor acestora, 
care se dilate $1 astfel se formeaza varicele. 
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Fig. 49. VlteZI alngelul In 11rtere (a), c91Pllare (b), vene (c). Fig. 50. Rolul mutQhllor ti •I vafvulelor 
In clrculall• 11n11elL4I: 1 - mu~hl con­

tractat; 2 - mu11chl reliu<at. 

1..a inalntarea sTngelui' in venele in care singele .urea spre inim~. qecl 
impotrlva gravitatlel, pontribule prezenta valvu/e/or, a caror deschldere 
este orientata in directla lnimli. 

Prezlnta lmportanta $1 preslunea transmls~ sin~elui prin oontractla 
ventrloulara. ca sl capacltatea de asplratle a' lnimll. 

Toti ace$ti factorl aslgura sensul unlc al olrcµlatlel slngelul prln 
vene, spre inlma. . 

Fxercitille flzlce de dlmln~ata. contractllle mu$chilor in timpul rnun­
cil flzlce, mersul etc. contribuie la o buna clrculatle venoasa, u~urTnq in 
ac~le$i tlmp ~i efortul lnlmll. ~unoscTnd aceasta, va pu~etl da se~m~ de 
perlc;:olul pe care· I prezlnta vlata seqentara. 

- Retlnetl un~le caracterlstlcl ole alcatulrll ,1 func\ionirll aparatulul .cir· 
culator, prezentate In 1chemi: 

qr11ane ate aparatului 
circulator sangvin Caracterele fu11ctla 

I orga11 cavltar, cu perell - Impinge slngele prjn va,e de singe 
lnlm• muscvlo$i 

- due sinQele oxlQena.t in orga-
artere elast1ce· nlsm $i slngele O\J dloxld de carbon 

la plamtnl 

V11tle ~· mlcl, &ubllrl $1 - reallzeaza schlnibul ·de •1.1b· 

•1"9• 
capilare mlcrosooplce stanle dintre sing~ $i le•u~url 

- educ singele cu dloxld cit oJr-

vene per ell mol, cu valvule bpn qe la orpane ol • lngele oxlge11at 
de la plamtnl 
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Tntrebirl ,1 tame 

- Prezent1'I aensul unlc 11 clrcula,lell 
- Retlrletl 1/2 mlnut resplra,la. S.1 schlmbat pulsul? De ce? 
- Numira'I pulsul In urmitoarele sltuatll: 

a. In repaus; 
b. dupi 10 fandirl; 
c. dupi fugi. 
Comparatl 91 expllca'I datele pe care le-111 obtlnut. 

- Descrlell drumul stribitul de o globuli ro9le de singe care pleaci de la cap 91 ajunge la 
laba plclorulul. 

~tlatl ci ... 

· - lnlma Impinge cu atlla putere slngele In artere, lnclt 1ces11 face ocolul lntregulul corp f l 
se relntparce la locul starlulul, In circa 20 secunde? 

- o globulii ro9le, lnlr-un mlnut, trece prln ambele clrculle? 
- slngele atribate lnlr-o ori de 120 de orl corpul omenesc, vlteza 11 medle fllnd 20- 25 cm 

pe secundi? 

Llmfa ~I sl temul eir·culator llmf tic 

• in lec!ia d~~p~e abso~bti~. intestlnala ati invatat c~ produ~ii rezultati 
tn urma d~gest1e1 1au doua ca1: cal~a singelul ~i calea limfei. A~adar, ala­
turl de singe, limfa are un rol important in transportul substantelor. 

Ce este llmfa? Cum se formeazi? , 
La nlvelul c~pilar~l?r arte~iale, o parte din plasma singelui, impreuna 

cu u.n.ele l~ucoc1te m1c1, tree 1n spatlile dintre celule, formind /ichidul in­
terst1r1al (fig. 5~). Prin_ inter'!lediul acestul llchid se tac toate schimburile 
de substante d1.ntre singe ~' celule. Din llchldul interstitial tree in celule 
substante n~~rlt1ve ~I .oxigen. Lichidul Interstitial prela, Tn acela~i timp, de 
la ~elule •. u~11. produ~1 rezultatl din actlvitatea lor. O parte din acest lichid 
s? inapo1a~a in capllarele venoase, iar o alta parte 

0

patrunde in vase spe-
c1ale, formmd astfel limfa. · 

_ ?ec~, limfa provlne din singe ~i ln cele din urma ajunge tot in singe 
vars1~d. 1~ el subst~ntele colectate d,in organele prln care circula, precu~ 
~I gras1m1le abs-orb1te la nivelul lntestinului subtire. Provenind din singe 
l1mfa_ are_ o c~mp?zltie asemanatoare cu acesta. Umfa contlne insa mai 
":1.ulta apa (95 Yo), 1ar numarul globulelor albe este mal mare, globulele ro­
~11 lipse~c , ceea ce face ca_ limfa s~ fie ap~oape incolora ( ·~ingele alb»), . 

Dec1, llmfa es~e. prelu~ta de cap1tarele /1mfatice, inchlse la capat ~I cu 
~er~tl foarte subt1n. Cap1larele formeaza o adevarata retea limfatica ce 
1mp1n~e~te to~te tesuturile corpului. Capilarele llmfatlce se unesc ~i for­
~eaza vase din ce in ce mal marl - va~ele limfatlce. Toate vasele llmfa­
tice din corp converg. in .. cele din urma, spre doua tr4nchlurl limfatice 
marl -:--- canalul. toracic .~i marea vena limfatica, formind impreuna siste • 
mu/ c1rculato~ l!mfatlc (fig. 52). ln felul acesta, alaturi de aparatul circula­
tor sangvl~, in c~rpul omulul exista ~I un al dollea slstem de vase prin 
care clrcula una din componentele mediulul Intern - limfa. ' 
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Fig. 51. Form•H 1111\fel (ach.-ni ). 

Fig. 52. Slstemul circulator llmfatlc. 

Marea vena !lmfatlca Jduna llmfa din partea dreapta a capului ~I gitu­
lui , de la membrul superior drept ~I cUn j4matatea dreapta a toracelui, lar: 
canalul toraclc colecteaza limfa din restul corpului. Ambele trunchlurl 
llmfatlce se deschld in venele care aduc· singele de la membrele supe· 
rioare. 

Structura vaselor limfatlce se aseamana ·cu a vaselor sangvlne, in 
special cu a venelor, peretele lor fllnd mal sub\lre decit ~I acestora. tn in· 
terlorul vaselor, ca ~I la vane - din loc in loc - se gasesc valvule, forma­
tiuni care favorizeaza urcarea llmfei spre lnima. Din c~uza acestor val­
vule mari, vasele llmfatice au un aspect noduros, d~ ~irtigurl de margele. 

Pe tralectul vaselor llmfatloe se gasesc ganglion/ llmfatlcl, mlcl um­
flaturl de conslstenta moale, a caror marlme varlaza de la aceea a unel 
gamalll de ac: pina la a unul bob de fasole (ganglionll de la git, eel de sub 
brat etc.) . Rar ii gasim lzola\I; d~ oblct l sint grupa\i ln anumlte regluni al~ 
corpulul (cap, git, sub br~t. tQrace, abdomen). Ganglionll llmfaticl sint 
organe producatoare de globule albe. L.lmfa. trecind prin gangllonll llm· 
fatlcl, se imbogate~te 1n globule aibe ~i aceasta expllca numarul mal 
mare de globule albe decit tn ~lnge. Cunoscind acest ro1 · al gangllonllor 
llmfatlci, expllcati de ce - Tn ,,oaz de lnfectll - gangllonii devin durero~I . 
se maresc ~I se pot palpa. 
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in afara de rolul de a produce globule a/be, ganglionii limfatici au $i 
alte functii: produc anticorpi - substante chimice care inactiveaza sau 
chiar distrug bacteriile, virusurile etc.; fagociteaza microbii (explicatil); 
curata limfa de corpurile straine care ajung pina la ei; au rot de bariera in 
raspindlrea infectiilor; favorizeaza circulafia limfei etS4 

Cum clrculi llmfa? Numai intr-o singura directie: de la peritene spre 
centru, de la tesuturi spre inima. · 

Retelele de capilare limfatice nu au legatura directa cu aparatul cir­
culator ' sangvln, $i, ca urmare, circulatla limfei nu beneflciaza de con­
tract Ille inlmli. Aceasta este $i cauza pentru care circulatia limfei se face 
foarte incet. Circulatia limfel este determlnata de o serie de factori, unii 
dintre el fiind aceia$i ca $i in cazul circulatlei singelui prin vene. Astfel: 

- contracfiile mu$chilor scheletici: mu$Chii in contractie comprima 
peretil subtiri ai vaselor limfatice si determir"lii inalntarea limfei; 

- valvulele de pe traiectul vaselor limfatlce, prln a$ezarea $1 deschi- , 
derea lor in directia de curgere, aslgura atit inaintarea limfei cit $i sensul 
unic al circulatiei acesteia: 

- acflunea aspiratoare a cavitafii toraclce in timpul resplratiei are, 
de asemenea, rol important in inaintarea llmfei, de unde necesltatea 
exercltlilor de resplratie, mai ales in caz de oboseala. 

in afara de ace$ti factori, comunl cu al clrculatiei venoase, circulatla 
limfatlca beneficlaza $i de factorl speclfici: 

- formarea continua de noi cantitafi de limfa face ca limfa existenta 
in vase sa inainteze; · 

- contract/a pere/ilor vase/or limfat/ce obi lg a. limfa sa inainteze. 

Ati vazut ca vlteza de circulatie a llmfel prin slstemul limfatic este 
foarte mica. lata de ce principalul rol in stringerea substantelor toxice de 
la celule $1 tesuturi ii ravine limfei. 

0 viata sedentara insa, ca $i starea de nemi$Care a corpului in timpul 
lucrului, pericliteaza circulatia limfei (la tel .ca $i in cazul circulatiei ve­
noase). De aceea se impune ca, prin exercitii fizice $i masaje, sa fie actl-
vata clrculatia ei. _,_,,..-

Tem' 

- Arita'I legiitura care exl1ti lntre singe, llchldul lnter1tl,lal ,l llrrlfii, lntre aparatul circula-
tor sangvln ,1 slstemul llmfatlc. ' 

$tlatl ci ... 

- Din cauza vltezel reduse, prln canalul toraclc tree In cursul unel zlle abla 1-2 I de llmfi, 
In tlmp ce prln aorta tree In flecare mlnut 5 I de singe? 
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lgiena circula\iei singelui. Prevenirea 
imbolnavirilor cardiovasculare 

Studiul activitatii ininiii _ne arata ca ea este un organ care cheltuie$te 
continuu, zi de zi, timp de o viata, o uria$a cantitate de energie, tara sa 
oboseasca atunci cind este mentinuta in conditii normale de functionare 
sau est~ .antren~t~ ~-entru solicitarile mai mari la care trebuie sa faca fata. 

Act1v1tateci. 1n1m11 nu este uniforma $i constants, ci adecvata naturii 
activitatii omului, pompind in artere o cantitate mai mare sau mai mica de 
singe dupa cum o cer procesele de la nivelul mU$Chilor sau al altor or­
gane. Figurile 53, 54 si 55 ne arata acest lucru. 

lmportanta antrenirli lnlmll pentru a face fati 
solicltirllor la care este supusi 

Munca fizica grea sau intrecerile sportive necesita un consum de 
energie $i o cantitate de oxigen mult mai mare decit activitatile obi$nuite. 
Pentr.u ca sa. le satisfaca,. inima trebuie sa faca sa circule in plamini $i te­
s~tun o ca~t1tate mult mar mare de singe, atingind valori intre 30 $i 40 I pe 
minut. Daca efortul acesta nu este dozat $i controlat, se poate ajunge la 
supraincarcarea inimii $1 la imbolnavire prin dilatarea cavitatilor sale. La 
a~emenea situatii se poate ajunge $i in cazul eforturilor obi$nuite, atunci 
c1nd avem de-a face cu o inima dezvoltata slab, nepregatita sa depuna 
eforturi mai mari. 

Fig. 53. in tlmpul repausu­
lul lnima pompeazi •4-5 I 
slnge/minut. 

4 ·· Anatomi e els. a VII -a 
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AIJllr. ~' ... ~ ~ _:__ -
Fig. 54. in tlmpul ~ctlvlti111 tlzlce u,oare, prln lnlmi tree 5-6 I 1lnge/mlnut. 

- Cum raspunde inima solicitarilor unei activitar; fizice sau intelec-
tuale crescute? . 

Daca 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-
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Fig. 55. in cursele de vl­
tezi lnlma unul clcll1t 

. poinpeazi 15-20 I singe/ 
ml nut. 

tai pe minut, ~i chiar mai mult. Ce inseamna aceasta? Ca inima, ca sa 
poata trimite mai mult singe in tesutul muscular actrv, ~i-a marit numarul 
de contractii pe minut. 

I 

Dar, numai acest lucru nu este suficient cind este vorba de solicitari 
intense. Daca, normal, inima se contracta de 70 de ori ca sa imping a 4 I de 
singe pe minut, ar trebui sa se contracte de 700. de ori pe minut; ca sa im­
pinga 40 I de singe, cerut de activitatea unui alergator de viteza sau de a 
altui sportiv de performanta. De obicei insa, in asemenea cazuri , pulsul 
nu trece de 200 de batai pe minut. lnima face fata solicitarii crescute, prin 
aceea ca se mare~te puterea de contracfie, expulzind o cantitate mult 
mal mare de singe la fiecare contractie. · 1 

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

Deci, in urma antrenamentului, inima i~i poate mari de citeva ori forta 
de contractie, fara sa fie nevoie sa creasca prea mult numarul batailor 
cardiace pe minut. lnima neantrenata i~i mare~te activitatea prin accele­
rarea batailor, fapt care o face sa oboseasca repede, deoarece se scur­
teaza mult pauza de odihna dintre batai. 

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

Rolul actlvltifll flzlce fl sportulul In menflnerea sinitifll 

Activitatile fizice ~I sportul au un rol deosebit de mare in mentinerea 
sanatatii, in pastrarea ~i cre~terea capacitatii de munca ~i in prelun~irea 
duratei active a vietii (fig. SS). Activitatea profesionala, gospodareasca etc. , 

l 

-. ~·!~~· 
Fig. 56. Sporturl la lndemtna orlcul. 
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efectuate cu regularitate, supun in mod obligatoriu organismul la mi$­
care. Mi$Carea, la rindul ei, intensifica toate activitcWle din organism: cir­
culatia singelui in plamini $i in celelalte organe, respiratia, schimburile 
de substante nutritive la nivelul tesuturilor, procesele de excretie, de 
curatire a singelui de· substantele vatamatoare rezultate din arderile ce­
lulare etc. Dimpotriva, lipsa de mi$care ingreuiaza desfa$urarea normals 
a proceselor biologice, fapt care se rasfringe negativ asupra starii de sa­
natate $i de rezistenta a organismului fata de agentli patogeni. 

. Prin mi$care se imbunatate!?te nutritia tesuturilor $i celulelor, ceea 
ce duce la cre$terea $i dezvoltarea organelor, la marirea capacitatii lor 
functionale. ln primul rind, se imbunatate$te activitatea inimii. Mu$chiul 
cardiac, antrenat prin exercitii fizice regulate $i de anumita intensitate 
crescinda, expulzeaza la fiecare sistola mai mult singe decit inima nean­
trenata. El nu obose$te in timpul eforturilor fizice mai mari atit de repede 
ca mu$Chiul neantrenat $i i$i revine mai repede la situatia normala, dupa 
ce efortu l a incetat. in al doilea rind, se amelioreaza activitatea plamini­
lor. in timpul efortului fizic , plaminii. respira ' mai frecvent $i mai amplu, 
pentru a acoperi necesitatile crescinde de oxigen in mu$chi 

$t1m ca, in repaus, plaminii se di lata de aprox imativ 16 ori pe minut, 
timp in care tree prin ei circa 8 I aer. in cazul eforturilor fizice intense 
(munca grea, alergari rapide, inot etc.), cantitatea de aer ce trece prin 

.plamini intr-un minut este mult mai mare. 
Dar, a$a dupa cum inima trebuie antrenata pentru a putea face fata 

eforturilor excesive, prin cre$terea puterii de contractie a mu$Chiului 
cardiac, $i plaminii trebuie antrenati sa respire mai puternic, sa permita o 
ventilatie mai mare pe unitatea respectiva de tlmp. Fara acest antrena­
ment nu se pot efectua activitati fizice grele, deoarece plaminii nu pot 
asigura cantitatea de oxigen ceruta. Exercitiile fizice generale, ca $i $e­
dintele speciale de antrenament legate de specificul activitatii , constituie 
mijloace eficiente de pregatire a aparatului respirator per.itru noile sar­
cini la care trebuie supus organismul. 

Concomitent, prin mi$care se imbunatate$te compozitia singelui , 
cre$te numarul globulelor ro$ii, care ajuta la transportul oxigenului; 
cre$te $i numarul unor globule albe care apara organismul de infectii. 
A$a se explica de ce persoanele care fac multa mi$Care, practicind siste-
matic exercitiile fizice $i sportul, se imbolnavesc rar. . 

Sub aspectul tinutei corporale $i al dezvoltarii aparatului locomotor, 
exerci\iile fizice contribuie din plin la mentlnerea unei tinute corecte a 
corpului , care favorlzeaza buna functionare a tuturor organelor, precum 
$i o infati$are zvelta $i frumoasa. Mi$carile corpului devin precise, agere 
$i coordonate, iar forta de contractie a mU$Chilor cre$te. 

Upsa de mi~care - sedentarismul - predispune la ingra:;;are, ceea 
ce are un efect daunator asupra sanata\li $i duratei vie\ii active. 

Nu trebuie sa uitam influenta binefacatoare a exerci\iilor fizice $i 
. sportului asupra sistemului nervos. in creier, schlmbul de substante nu­

tritive este mai intens decit in celelalte organe. ln activitatea sa de coor­
donare a tuturor proceselor biologice :;ii 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, manifestata prin 
scaderea capacitatii de lucru a creierului $i aparitia oboselii premature. 
De aceea, asigurarea aerului curat $i a unui flux sporit de oxigen la creier 
este o conditie fundamentala pentru me.ntinerea sanatatii, in special la 
persoanele cu ocupa\ii intelectuale (profesori, ingineri, medici , operator! 
la pupitrele :;ii tablourile de comanda din intreprinderile industriale etc.), 
aceasta realizindu-se prin exercitii fizice :;ii sport. 

Retlnetll 

- ccPentru prelunglrea .vletll, omul are nevole de glmnastlci, vlati echlll­
. brati, aer proaspit 91 pllmbirl». 

Hipocrate 

- ccSportul pune zivor bitrinetll fl o impledlci si lntre In casllu. 

Factor! cu potential vitimitor 
pentru aparatul cardiovascular 

Aristofan 

Asupra aparatului cardiovascular pot actions nefavorabil o serie de 
factori mecanici, fizici, chimici, biologici $i chiar pslhici. Ace$tia actio­
neaza brutal $i de scurta durata sau, eel mai adesea, lent dar cu actlune 
indelungata, putind determina dereglari sau imbolnaviri cardlace sau 
vasculare care pun in pericol viata organismllfui. 

. Fact~rii mecanici (~orpuri ascutite, tari etc.) pot produce raniri $1 
?1strugen vasculare penculoase cu provocare de hemoragii abundente 
in caz de lezare a arterelor. Daca hemoragia nu est~ oprita la timp prin 
acordare de prim ajutor, se pericliteaza insii$i viata accidentatului. 

Tot intre factorii mecanici cu actiune nefavorabila asupra circulatlel 
sangvine mentionam imbracamintea $i incaltamintea necorespunza­
toare: ~mbracamintea strimta, rochille sau pantalonii ingu$tl, string cutla 
torac1ca sau regiunea fesiera, impiedicind respiratia $i circulatia normals 
periferica a singelui la aceste nivele. Gulerele inguste comprima vasele 
san_gvine din regiunea gitului, fapt ce dauneaza circulatiei singelui in 
cre1er. Cordoanele strinse comprima vasele sangvine din cavitatea abdo­
min·a~a $i_ dauneaz~ clrculatiei de la nivelul organelor digestive. Ciorapll 
Mrbate$t1. ~u ~last1~ul prea. strins sau jartierele purtate sub genunchl, 
~r~cum $~ incaltammtea stnmta, au actiuni nefavorabile' asupra circula­
t1e1 sangvm~ d~ la ~ivelul membrelor inferioare. Total neigienica este, in 
·acest se~s, 1~caltam1~te~ .cu to.c~ri prea inalte, care tine degetele $1 par­
t?a ?nteri~ara a labe1 p1c1orului 1ntr-o compresiune ce impiedica circula­
t1a s1ngelu1 la acest nivel. 
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in toate exemplele~ mentionate, tulburarea circulatiei singelui, cau-. 
zata de defecte ale imbracamintei ~i incaltamintei, impiedica nutritia te-
suturilor ~i organelor, activitatea acestora. - · 

Factorii fizici se refera la conditiile meteorologice ~i de microclimat 
in care traie~te omul. Cind variatille de temperatura nu ating valori exce­
sive (caldura 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 aGeste 
zone se produc tulburari circulatorii prin distrugerea vaselor sangvine cu 
atit mal grave cu cit arsura sau degeratura este de un grad mai mare. Ase­
menea situatii pot apiirea $i in cazul expunerii prelungite la soare, din 
prima zi de plaja, urmata de inro$irea s·au vezicularea pielii, usturjme $i 
alte fenomene de arsuri de gr. I. 

Factorii chimici sint multipli $i, de regula, actioneazii lent, de lunga 
durata, dar cu consecinte v.atamatoare evidente. intre ace~tia cei mai 
obi$nuiti sint alcoolul, tutu nu I, cafeaua si abuzul ·de medicamente. . 

Alcoolul, consumat in mod nerational ~i timp indelungat, devine o 
toxina pentru organism, atacind diferite organe printre care :;;i cele ale 
aparatului cardiovascular. Statisticile medicale mentioneazii prezenta 
de leziuni cardiace intr-un procent ridtcat (70%) la alcoolici cronici, pe 
linga atingerea grava ~i a altor organe (rinichi, ficat, stomac etc.) . Riscul 
aparitiei infarctului miocardic . ~i al arteriosclerozei este foarte mare la al­
coolici; de aceea trebuie prevenit $i combiitut prin toate mijloacele 
alcoolismul, un viciu deosebit de grav, cu urmari nefaste asupra sanatatii 
individului $i a societatii. Nicotina din tutun atacii mai multe organe, in 
special sistemul nervos, cardiovascular ~i respirator, determinind apari­
tia unor boli grave de inima cum sint anghina pectorala, infarctul miocar­
dic, hipertensiunea arteriala, $i in special arterioscleroza. 

Cafeaua $i ceaiul contin cofeina, respectiv teina. Luate in cantitati 
mici , cafeaua ~i. ceaiul stimuleaza organismul, indeparteaza senzatia de 
oboseala, stimuleaza miocardul $i-i mare$te forta de contractie. Consu­
mul acestora in cantitati mari duce la intoxicatii care pot fi acute sau cro­
nice $i asemanatoare ca semne cu alcoolismul. 

Medicamentele luate abuziv pot cauza, de asemenea, suferinte ~i tul­
burari in functionarea normala a aparatului cardiovascular. Unele din ele 
distrug leucocitele, scazind capacitatea de apiirare a organismului, al­
tele obosesc inima silind-o sa lucreze peste capacitatile ei normale. Me­
dicamentele trebuie luate cu grija ~i in dozele prescrise de medic· pentru 
a avea efectul dorit. Daca se incalca acest principiu $i se iau medica­
mente la intimplare $i in doze care intrec limitele functionale normale, ele 
devin toxice, iar singele nu le mai poate ellmina. 

Factorii biologici pot tulbura functia circulatorie $i imbolnavi apara­
tul cardiovascular. 

Virusuri/e ~i bacteriile se pot localiza la nivelul inimii ~i vaselor sang­
;.iine, producind imbolnaviri, dintre care unele foarte grave: miocardite, 
arterite, etc. 
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Sedentarismul, cauzat de munca profesionala exercitata $ezind, 
obiceiul de a sta mult in camera la televizor sau facind lectura etc. consti­
tuie µn factor de rise care favorizeaza ingra$area, ingreuiaza circulatia , 
reactiile metabolice etc. 

Suprasolicitarile fizice $i psihice prelungite :;;i 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 $i batrini, a ca­
ror capacitate de acomodare este mai redusa. 

Starea psihic~ influenteaza, de asemenea, activitatea cardiaca. Ast­
fel, bucuria, spaima, suparatea, frica , ru$inea etc., in special daca se pro­
duc pe nea$teptate, sint urmate de accelerarea sau incetinirea contrac­
tiilor cardiace . . Unele stari emotive se tradeaza prin inro$irea fetei, in 
urma dilatarii vaselor cutanate, sau in caz de spaima, prin paloarea obra­
jilor, produsa de constrictia acelora$i vase. Starile emotive puternice $i 
nea~teptate pot avea influenta asupra activitatii normale a inimii, putind 
provoca accidente grave, de tipul infarctutui miocardic, sau hemoragie 
cerebra/a. 

Suprasolicitarile fizice $i psihice au efecte daun atoare, in special 
asupra aparatului cardiovascular al copiUor $i batrinilor. De aceea, pen­
tru a asigura dezvoltarea normala a inimii ~ activitatii sale, este foarte im­
portant, pe de o parte, sa inlaturam eforturile fizice $i psihice excesive 
care tulbura ritmul normal de activitate a inimii ~i. pe de alta parte, sa asi­
guram antrenamentul ei prin exercitii fizice rationale $i accesibile pentru 
copiii de diferite virste. Antrenamentul treptat al. activitatii inimii asigura, 
intre altele, perfectionarea capacitatii contractile $i cre$terea elasticitatii 
fibrelor musculare cardiace. 

Retlnetl l 

- Utfllzarea neratlon·ala a medicamentelor constltule un rise ce ne 
poate amenlnta sinitatea. De multe orl c4uate dupi ureche•• pot de­
termine decese. 

Boll cardlovasculare fl prevenlrea lor 

Bolile cardiovasculare apar mai ales la virsta inaintata, fiind o cauza 
principala a mortalitatii generale. Ele se pot instala insa $i la virste mai ti­
nere, determinind reducerea capacitatii de munca ~i deteriorarea starii 
de sanatate. 

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

Mlocardlta (gr. mys, mios = mu$Chi + kardia = inima + ita) este o 
boala inflamatorie a mU$Chiului cardiac, determinata de agenti infectio~i 
(bacili difterici, streptococi, ciuperci etq.) care pot distruge tesutul car-
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dlac $i sa-1 compromita functionarea normals. lnfectia se poate localiza 
t?i la nlvelul endocardului producind endocardits, sau al pericardului, pe­
ricardita. Deosebit de periculoass prin frecvents $i prin faptul ca poate 
aparea $i la virstele tin~re $i chiar in copilarie, este cardita reumatismala, 
aparuta ca o complicatie a reumatismului poliarticular acut. Boala este 
cauzata de streptococ care afecteaza tesutul conjunctiv de la nivelul arti­
culatiilor (se umfls $1 devin dureroase) $i toate straturile lnimii (pericard, 
miocard, endocard), avind o evolutie grava, care tulbura functia inimii $i 
pune in perlcol viata bolnavului. 

Anghlna pectoral& (lat. angere = a stringe, a sufoca) este o crizs du­
reroass foarte puternics a inimii care apare brusc, trecind in bratul sting 
pina spre degetul mic. Boln·avul este cuprins de o frica puternics, avind 
senzatia mortii. Anghina pectorala este adesea identificata cu infarctul 
miocardic, care este de fapt cauza bolii. 

lnfarctul mlocardlc (de la lat. infarcire = a umple) este o insuficients a 
arterei coronarlene care alimenteazs inima cu singe bogat in substante 
hranitoare $i oxigen. Se intimpls uneori ca artera coronariana ss fie astu-

- pats cu un cheag de singe $i tesuturile cardiace din zona respectivs sa nu 
mai primeascs substantele hrsnitoare $i oxlgenul necesar, din care 
cauzs acestea se necrozeazs (gr. nekros = inort), adica se distrug. Deze­
chllibrul acesta dintre irigatia compromiss a inimii $i activitatea pe care 
ea trebuie s-o desfa$oare produce criz.a de anghins pectorals, mentio­
nata, $i distrugerea miocardului. La producerea lnfarctului miocardic 
contribuie in mare mssurs: fumatul $i eforturile fizlce necontrolate; aler­
garea dups autobuz, enervarile mari, emotille puternice, chiar de bucu­
rle, sterile de raceala pronuntats etc. Vasele sangvine pot suferi $i ele 
modiflcsri grave, prin localizarea in peretii lor a diferiti agenti patogeni, 
dind arterita, care este o boals inflamatorie a peretelui arterial. Deosebit 
de gravs este hemoragia cerebra/a prin distrugerea peretilor vasculari in 
cadrul diferitelor boll ihfectioase sau ale creierului, · sau in cadrul hiper­
tensiunii arteriale. Cind nu este mortals, hemoragia cerebrals cauzeaza 
paralizii grave corporale cu tulburari de locomotie. 

Hlpertenslunea arterlali este o afectiune vasculars grava, constind 
in depci$irea valorilor tensiunii arteriale normale, in producerea careia 
pot avea rol factorii infectio$i $i mai ales psihici: nervozitate, emotii etc. 
Hlpertensiunea arterials este, de obicei, legata de o alta afectlune vascu­
lara: arterioscleroza. fn arterioscleroza, peretii arterelor se ingroa$S, i$i 
plerd elasticitatea, clrculatia ingreunindu-se prln prezenta peretilor mai 
durl. De aici apare cre$terea tensiunil sangvine in artere, deci hiperten­
siunea. Tn aceasta situatie, miocardul trebuie ss se contracte" mai pu­
ternic , ajungindu-se la obosirea $i slabirea capacitatii sale normale de 
function are. 

Bollie de inima formeaza inca grupa de boli care dau procentul eel 
mai ridicat de mortalitate. Pot fi prevenite prin respectarea regulitor igie­
nlce care privesc buna dezvoltare anatomies a organelor acestui aparat, 
pentru a asigura functionarea irepro$abila. · 
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Cele mai eficace sint insa masurlle preventive, ferirea de factorii care 
due_ I.a aceste imb~lnaviri. fn acest sens, merits sa retinem rezultatele cer­
cetanlo~ care arata existenta unui numar redus de boli la adultii care nu 
t~r:neaza, ca!e se -feresc. ~~ . a se i~gr8$a •. care efectueazs regulat activitsti 
f1z1ce pe masura capac1tat11 organismulu1, se mi$Ca mult in aer liber tra­
iesc o. viata ordonata, cu o alternants rationala intre activitate odi h~s $1 
alimentatie. ' 

Tlnett mlnte !jl respectatll 

. :-:- ~rij~ pentru sanstatea intregului organism previne imbolnavirea 
1nlm11 $1 pastrarea capacitatii sale functionale pins la adinci batrinete. 

- Petreceti cit mai mutt 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 inimi i. 

- Feriti-va de umezeala, frig $i curenti de aer, imbracindu-vs adec­
vat, pentru a preveni rlnofaringite le $i reumatismul , care se pot complica 
cu imbolnsvirea gravs a inimii. 

- Supuneti-va regulat (eel putin o data pe an) examenului medical 
~reventi~, tra~i~du-vs eventualele carii dertare sau alte infectii (amigda-
11~~ · ~o.n1unc~1v~t~ ~tc.) $i respectind indrumari le primite pentru pastrarea 
$1 mtanrea sanatat11 organismului. ' 

- Nu fumati $i nu consumati alcool! 

~tlatt ca ... 

- lnlarctul de mlocard eate de 3-4 ori mal frecvent la virile tlnere declt acum 2-3 dece­
nll, lar numiirul bolnavllor de dlabet, ca ,1 de alte afec11unl, a crescut de clteva orl, ca ur­
mare '' a unel allmentalll nerallonale? 

Acordarea primulul ajutor 
in caz de .. h.emoragil, lipotimli '' slncope 

I • Prlmul a!utor in caz de hemoragle. Hemoragia este pierderea de 
singe c.auzata de ru~erea unui vas sangvin. Dups locul unde se produce, 
deos_e~1~ : h~morag1a externa (la exteriorul corpului) $i hemoragia in­
terna (tn _intenorul cor~ului - torace, abdomen, craniu etc.). 

. ~upa. felul vasulu1 lezat, hemoragia poate fi: arteriala, venoasa $i ca­
p1t.ara. Dmtre acestea, cele mai periculoase si'nt hemoragiile arteriale, 
P~~n care se scurge i'ntr-un timp scurt o mare cantitat~ de singe. Hemora­
g11le ex.terne pot ti oprite prln apasare cu degetul $i pr in aplicarea 
garoulUJ. 

Pentru oprirea hemoragiel externe · prin apasare cu degetul (pre-
si~ne dlgltala), procedatl astfel: . 

- _lnv~ liti degetul intr-un pansament curat pe care II aplicati direct 
pe rana (fig. 57) , apasind pina opriti curQerea singelui ; ati realizat hemos-
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Fig. 57. Hemostazi prln preskme 
dlgltali. 

Fig. 59. Oprlrea hemoraglel 
nazale. 

, • 

.. 

Fig. 58. Punctele de hemostazi 
·prln prnlune dlgltali. 

' 

. ~,., 

iJ( ( l~(#iJ(J'" 
·~·· . " r.:Jt-; ·. di. 

Fig. 80. Garoul poate fl 
lmprovlzat dlntr-un cordon. 

taza. Daca in rana exista un corp strain -:- pe care nu aveti voie sa-1 inde­
partati - $i nu putem 'opri hemoragia prin comprimare directa pe rana, 
folositi alt procedeu: cautati punctul unde artera lezata poate fi presata 
pe os, $i apasind cu degetul, obtineti oprirea hemoragiei (fig. 58). Tot prin 
apasare cu degetul se poate opri $i hemoragia nazala, care apare destul 
de frecvent in jocurile neatente ale unor copii (fig . 59) . 

Oprirea hemoragiei se poate face fc;>losind garoul. Garoul ~ste un 
tub de cauciuc pe care-I aplicam in hemoragiile membrelor, deasupra 
cotului sau a genunchiului, la distanta de rana; prin stringerea treptata se 
opre$te hemoragia. El poate fi improvizat dintr-un tub de cauciuc, o ca­
mera de bicicleta, o curea, o cravata, o fa$a de tifon etc. (fig. 60). 
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- De indata ce hemoragia inceteaza, pansati rana $i prindeti un bi­
letel in care se scrie ora $i minutul aplicarii garoului. Acesta poate fi men­
tinut maximum o ora $i 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 eel mai apropiat spital. 

Prlmul aJutor In caz de llpotlmle ,1 slncopi. Cind din diferite motive 
este oprita circulatia singelui spre creier, din cauza lipsei de oxigen, 
poate aparea starea de le$in sau de lipotimie, cu pierderea cuno$tintei. 

Lipotimiile produc pierderea cuno$tintei prin anemia cerebrala ce se 
produce prin spasmul vaselor creierului si are o durata · scurta. Ele sint 
decran$ate de oboseala, emotii, foame, lipsa de aer (sali neaerisite, cu 
aer viciat) . in aceste cazuri pulsul $i bataile inifnii nu se modifies prea 
mult, putind fi percepute si in.timpul crizei. 

Prlmul dJutor consti in: 
- Combaterea insuf1c1entei circulatorii $i 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 fata. precum $i lovirea cu palmele peste 
obraz pentru a determina o excitatie extefoa suficienta readucerii bolna­
vului la starea constienta. 

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

Dupa ce boinavul isi ravine, este necesar sa ma1 stea culcat un timp, 
m.inimum 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 (le$in). Dar in aceste cazuri bataile inimii se modifica, putind disparea, 
ca si pulsul. Uneori se poate opri si respiratia (sincop~ respiratorie) . 

Oupi natura lor, sincopele se pot imparti , in : 
Sincope ae natura nervoasa, care sint provocate ·de: emotii violente, 

dureri intestinale, loviri in zone reflexogene (plex, barbie, git, testicul) , 
epilepsie, isterie etc. 

· Sincope de natura cardiacs sau vasculara declansate de boli ca: in­
farctul de miocard, anghina pectorals, hipotensiunea arterials, hemo-
ragiile 5.a. · 

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

Primul ajutor la bolnavii · cu sincopa u5oara (care dureaza un timp 
foarte scurt, de la secunde pina la citeva minute) este asemanator cu eel 
acordat in lipotimiile obisnuite. 

Sincopa grava (care depa$e$te 5-6 minute) .poate sa puna in pericol 
viata bolnavului. 
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Daca opr"irea 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. 

Cum se apara organismul de microbl 

Dupa cum se $tie, exista o grupa insemnata de imbolnaviri la om $i ' 
animale, cauzate de microbi sau virusuri, care de obicei sint molipsi­
toare, adica se pot transmite de la omul bolnav la eel sanatos, fie prin 
contact direct, fie prin intermediul alter persoane, obiecte, insecte etc.; 
Acestor factori producatori de boli Ii se spune agenfi patogeni. Patrun­
zind in organismul sanatos infecteaza, determinind 0 boala 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: 

Pie/ea constituie poarta de intrare in organism a microbilor unor boli 
grave, cum sint: tifosul exantematic, malaria, tetanosul, sifilisul, pioder­
mitele (bube purulente) $i altele. 

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

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

Patrun$i in organism, agentii patogeni se fixeaza la poarta de intrare 
sau patrund mai adinc, cautind conditii favorabile pentru viata $i inmul­
tlre. Ei nu provoaca imediat boala dupa ce au ajuns in organism, caci au 
nevoie de un anumit timp pentru a se dezvolta. in aceasta perioada de in­
cubafie, boala nu se manifesta prin semne vizibile ~i de obicei nu este 
contagioasa. · 

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

• De la gr. toxicon = otrava 
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caracteristice bolii $i constituie inceputul a$a-numitei perioade de stare 
a bolii, in care apare eruptia pe piele, specifica bolilor eruptive (rujeola, 
rubeola, scarlatina, varicela etc.), diareea cu singe (in dizenterie) $i alte 
semne, dupa care se poate recunoa$te boala. . 

in conditiile in care boala este tratata corespunzator $i organismul 
dispune de mijloacele necesare distrugerii microbilor, perioada de stare 
a bolii este urmata de convalescenfa, cind are loc vindecarea treptata a 
bolnavului. 

A tit in . perioada de stare cit $i in cea de convalescenta bolnavli pot 
contamina persoanele sanatoase. din jur, eliminind agentii patogeni in 
mediul inconjurator. Unii din ei, a$a-numitii purtatori cronici de microbi, 
sint periculo$i pentru semenii lor $i dupa ce s-au vindecat aparent de 
boala. 

La contactul cu microbii, organismul sanatos i$i mobilizeaza fortele 
de aparare." Un rol deosebit revine globulelor albe $i anticorpilor (vezi 
lectia despre singe). · 

Anticorpii au o actiune specifica, 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 string a gramezi, unde. apoi 
sint distru$i, iar in contact cu toxinele acestora, anticorpii le neutrali­
zeaza actiunea, tacindu-le nevatamatoare. • 

Anticorpii, odata 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 imbolnave$te a doua 
oara. Aceasta rezistenta a organismului poarta denumirea qe imunitate *. 

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

Oamenii de $tiinta au descoperit insa mijlocul de a produce organis­
mului o stare de imunitate specifica pentru anumiti microbi, pe cale artifi­
ciala. Este vorba despre imunitatea artificlala care se obtine prin vacci­
nuri. 

Vaccinul este un produs utilizat in vederea prevenirii unor boli infec­
to-contagioase. 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 durata, de exemplu, in varlola, 
difterie, tetanos etc., $i de durata mai scurta in gripa, scarlatina sau alte 
boli. De aceea, vaccinarile se repeta la anumite intervale de timp. 

• De la lat. immunis = scutit, aparat. 
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in tara noastra, vaccinarea este obligatorie pentru toti cetatenii $i 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. 

in unele cazuri, vaccinarile se folosesc si in tratamentul unor boli 
,(vacci~o:!erapi~) cum sint turbarea, difteria, tetanosul si altele .. Aceasta 
metoda asocrafa- tratamentului medicamentos determina formarea anti­
corpilor respectivi inainte ca microbii sau virusurile sa se dezvolte in asa 
masura incit sa pericliteze viata bolnavului. Este vorba de agenti pato­
geni care au un ciclu de dezvoltare mai indelungat in organism, astfel ca 
vaccinul administrat in paralel inarmeaza . organismul cu anticorpii si an­
titoxinele necesare invingerii atacului ulterior al microbilor sau toxinelor 
formate. · 

~tlatl ca ... 

- Organl1mul dl1pune fl de alte mljloace de apirare fmpotrlva mlcrobllor? Aceatea 1int: 
plelea '' muco11ele 1nt1c1e, 1inito11e: mucu1ul aecretat de mucoaaa nazata,conJuncti­
~ali, farlngo-traheali etc.; cllll vlbratlll al mucoaael resplratorll; aallvl, lecrimile, 1ucul 
gutrlc etc. 

- Prlmul care a deacoperlt vacdnarea antlvarlollci In 1796, pe care a lntrodua-o In prac­
tlca medlcali punlnd bazele lmunologlel moderne, a foat meclcul englez Jenner Edward 
(1749-1823)? 

- Louis Paateur (1822-1895), chlml1t 91 blolog francez, a foet eel care a deecoperlt fl apll­
cat pentru prime oar~ fn scop terapeutlc, vacclnarea antlrablci (contra turbirll) 
In 1885? / 

VICTOR BABE~ 
(1854:....1926) 

,, 
Victor Babe,, omul despre care marele istoric Nicolae lorga spunea: 

«in lumea intreaga, el era cunoscut nu numai ca un mare invatat, ci , prin 
urmarile practice ale descoperirilor sale, ca un binetacator al omenirii», a 
fost unul dintre fondatorii microbiologiei. 

Stralucit reprezentant al medicinii moderne, V. Babes studiaza $i se 
perfectioneaza in laboratoarele din marile centre ale Europei. impreuna 
cu savantul francez A. V. C o r n i I, a publicat primul tratat de bacte­
riologle din fume (1885) . 

Patriot convins, Victor Babe$ da ascultare chemarii tarii sale, si rein­
tors la Bucure$ti, organizeaza /nstitutul de patologie $i genetica medi­
cala, 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 romaneasca de vaccinare antira­
bica» a cucerit lumea medicals 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, $i 
pune bazele seroterapiei. 

Vasta opera stiintifica a profesorului si savantului V. Babes se inscrie 
in tezaurul stiintei medicate romanesti. 

Paralel cu munca stiintifica, v. Babes desfasoara si o larga activitate 
politico-sociala, prin conferinte si articole in care analizeaza starea sani­
tara a poporului $i dezvaluie, cu mult curaj. cauzele bolilor. ,.Leacul pela­
grei este reforms agrara" spunea savantul cu sentimente profund demo­
cratice. 

87 



• 

Aerul ~I lmportanta 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 viefuitoare? 
Aerul formeaza inveli$ul gazos al Pamintulul - atmosfera - a$a ati 

invatat la geografle. 
La chlmie, de asemenea, ati facut cuno$tlnta cu aerul - compozitia, 

importanta lui. Cercetarile 'asupra compozitiel aerului arata ca acesta 
este un amestec de gaze - compus din azot, oxigen $i alte substante, 
printre care dioxid de carbon, gaze rare, vaporl de apa, la care se mai 
adauga dlferite impuritati ca : praf, microqrganlsme. 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 anlmale $i om, folosesc in procesul de slnteza a substantelor or­
ganice dioxidul de carbon, luat din aer. Atl mai invatat ca in lipsa acestui 
gaz, procesul de fotosinteza nu are loc. 

in acela$i tirrip, cunoa$teti ca, · dintre componentele aerului, oxigenul 
.este indispensabil vietuitoarelor. De ce? Deoarece oxigenul este gazul 
din aer care intretine arderile, oxidarile, v1ata. 

Privltl figura 61; lemnul sau carbunele ard in spba, arderea fiind in­
tretlnuta de oxigen. in urma arderii acestor combustibili, rezulta diox id 
de carbon, care Iese in atmosfera prin CO$. lata o sursa de dioxid de car­
bon pentru plante. Ceea ce este important $1 pentru aceasta facem focul, 
este faptul ca prin ardere se dezvolta catdura. · 

Privlti din nou figura 61; in organism patrunde oxigen, sub actiunea 
caruia au loc arderi (oxidari), dar nu cu flacara, cl arderi lente. Rezultatul 
acestor arderi este formarea dioxidului de carbon, care va fi eliminat pe 
aceea$i cale. Important este ca prin aceste arderl se degaja energia ne­
cesara proc~selor ce au loc in toate celulele vii. Energia care se degaja 
este foloslta 

1

de organism $i pentru asigurarea temperaturii sale. 
Comparati acum cele doua desene $i expllcati in ce constau asema­

_narile $1 deosebirile? 
La botanics ati invai at ca semintele nu incoltesc intr-un sol neafinat; 

planta moare daca nu sap.am in jurul ei. De ce? Deoarece embrionul din 
saminta e viu, radacina plantei e vie $1 deci au nevoie de oxigen pentru 
respiratie, lar solul neafinat este lipsit de aer. · 

Broasca, obligata sa stea sub apa, moare $i ea. Nu-i este suficient 
oxlgenul dizolvat in apa; $Oricelul introdus sub un clopot de stlcla 
(fig . 62) moare din acelea$i motive. 

Omul nu face nici el exceptle. Tncercatl sa inchideti gura $i sa strin­
geti narile cu mina (opriti astfel '1ntrarea aerulul in corp) .· Cit veti putea re­
zista? Foarte putin! lata deci ca aerul , de fapt oxlgenul din aer, este abso­
lut indispensabil vief uitoaretor. 
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Fig. 81. Procet• de ardere In 1obi ,11n 
orgMl1m. · 

Fig. 82. Firi aer anlmalul moare. 

Scaderea cantitatil de oxigen din aer determina tulburari grave in 
desf8$urarea proceselor vltale, tulburari nervoase, chiar pierderea cu­
no$tlntei. Pentru om, llmlta lnferloara a concentratiei de oxigen in aer 
este de 8%, limlta sub care survine moartea. 

Vedem deci ca~ tot ceea ce este viu (plante, animale, om} are nevoi~ 
de aer, de oxigen. Nu exista insa pericolul C'a oxigenul din aer, la un mo­
ment dat, sa fie insuficient? Raspunsul poate fi dat U$Or, amintindu-ne 
fotosinteza de la botanica: «in urma acestul proces se pune in libertate 
oxlgen». La ce concluzle ajungem? Sa nu neglijam faptul ca plantele con­
tribuie la purlficarea aerulul : «consume» dioxid de carbon $i imbogatesc 
atmosfera in oxigen. Se cunO&$te ca un hectar de zona verde dispune de 
capacltatea de a produce anual circa 600 kg de oxigen. Deci, orice petic 
de verdeata trebuie pastrat cu cea mal mare grija. 

Daca in medlul rural aceasta se rezolva de la sine (culturi de cereale, 
livezi , gradinl etc.), I~ ora$e $1 mai ales in unele unita1i industriale unde 
sint eliminati produ~ii toxicl rezultati din arderi, atmosfera continind fu­
nlngine $1 cenu$8, furn, oxld de carbon $i alte gaze, problems asiguraril 
unui aer curat, bogat in oxigen trebuie sa intra in preocuparile tuturor. 

Grija fata de sanatatea publlca ne obliga ca peste tot unde se poate 
(strazi , piete, locuri virane etc.) sa cultlvam plante, sa sadim arbu$ti $i _ ar­
bori. Acestea, alaturi de parcuri , pot fl considerate pe drept cuvint «pl a­
minii ora$~1or», ele asigurind un aer curat, nepoluat. 

Rettnetll 

in tara noastr~ a fost stabillt un Program de misurl pentru C?Onsei:varea 
fl dezvoltarea fondulul foreatler In perloada 1976-2010. Prm aphcarea 
programului se va realize lndicatla tovar~ulul N i ~ o I a e ~ e a u $ e s c l:I• 
secreter general al Partidului Comumst Roman, pre~edmtele Republl­
cil Soclaiiste Romania: ccVrem ca 1ocletatea soclallsti ti comunlsti Ii 
alba J.I pidurl mal bune, ca oamenll Ii poati tril - eel putln •t• cum 
au trait In trecut - tntr-un aer bun, tntr-o ~llmi sinitoasi». 
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Resplra,ia ~i organele aparatul~I respirator 

Ati invatat ca pentru buna desfa$urare a proceselor vitale, ca $i a di­
feritelor activitati fizice $i intelectuale, este nevoie de energie. Eliberarea 
energiei necesita insa prezenta oxigenului · sub actiunea caruia are loc 
oxidarea substantelor energetice din celule. Oxigenul este luat din aerul 
care intra in plamini, de unde, prin intermediul singelui, ajunge la celule. 
Dioxidul de carbon rezultat din aceste oxidari ajunge la plamini, tot prin 

' lntermediul singelui, de unde este eliminat. 
o.rganele care servesc la introducerea oxigenului $i eliminarea dio-

xidului de carbon formeaza aparatul respirator. 

Anatomla aparatulul respirator 

Aparatul respirator este alcatuit din: caile aeriene (respi ratorii) - or­
gane specializate prin care aerul intra $i iese din organism. $i plaminii -
organe la nivelul carora are lac schimbul de gaze. 

Observall organele aparatulul respirator luat de la un animal (pore, vi­
tal, oale etc.): traheea cu laringele, bronhi1le ,1 plaminii (conslstentn 
traheel, aspectul buretos al plamlnllor). 

- Privlti cu atentle figura 63 ~I mulajul aparatului respirator al omului. 
ldentificall organele componente! 
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alveoli au relea 
sanguinJ' 

Fig. 63. Aparatul respirator. 
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st!cliune prin 
alveoli! 

Calle aerlene sint conducte prin care se asigura patrunderea aerului 
incarcat cu oxigen in plamini $i eliminarea aerului incarcat cu dioxid de 
carbon in medil!J e~terior. 

- 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. lnteriorul foselor nazale este 
captu$it cu o mucoasa mereu umeda, a carei portiune inferioara are rol in 
res pi ratie. · 

lnsplr ti adinc pe nas, apol pe gura. Ce constatatl? 
- Lasatl sa lntre un fascicul de lumlna prlntr-o deschldere, In camera ln­

tunecoasa. Ce observatl? 

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

Ati observat ca in aer exista praf $i alte impuritati. Aceste impuritati 
sint retinute de mucusul secretat de unele celule ale mucoasei. Acela$i 
rol ii indeplinesc $i peri$orii, mai numero$i spre nari. Prin aceasta nasul 
joaca rolul unui adevarat filtru in care sint oprite particelele de praf $i 
chiar microbii aflati in aerul pe care-I respiram. Mucusul slabe$te $i actiu­
nea microbilor, miC$Orind posibilitatea de inmultire $i toxicitatea aces­
tora. Peri$Orii se indoaie spre ie$ire, ca $i ·spicele unui Ian de griu ondu­
late de vint, antrenind mucusul cu lmpuritatile captate, facindu-le sa 
inainteze spre nari. De aici· deducem ce insemnatate prezinta respiratia 
prln nas. 

- Faringele este un organ comun, in care se incruci$eaza calea 
aerului cu calea alimentelor. 

- Laringele (fig. 64), portiunea superioara a traheei, este in acela$1 
timp $i organul vorbirii. Are peretii formati din mai multe cartilagii mobile, 
eel din fata (cartilagiul tiroid), mai mare, de forma unei carti deschise, 
prezinta o proeminenta - «marul lui Adam». Mucoasa care captu$e$te 
laringele formeaza doua perechi de pliuri (cute) cu directie anteroposte­
rioara, numite coarde vocale. intre ele se gase$te un orificiu - glota. Roi 
in producerea sunetelor au numai coardele vocale inferioare, care au in 
grosimea lor mu:;ichiul vocal. Prin contractia ritmica a acestuia, glota se 
large$te sau se strimteaza, determinind vibratia coloanei de aer 
expulzate din plamini. A$a iau na$tere sunetele laringiene, mai inalte 
cind coardele vocale sint apropiate (glota este mai ingusta) $i mai joase 
cind glota este larg deschisa. Sunetele se intaresc in cavitatea bucala $i 
cea nazala, acestea servind ca ni$te camera de rezonanta. Prin combina­
rea sau articularea sunetelor (vocale $i consoane) iau na$tere cuvintele, 
graiul articulat, propriu omului. Limbajul s-a format in procesul muncii $1 
astfel omul s-a desprins din lumea animala devenind o fiinta sociala. ln­
trarea in laringe este strajuita de un capacel cartilaginos - epiglota care, 
in timpul inghitirii , este coborit peste orificiul superior al laringelui ~i ast­
fel impiedica patrunderea bolului alimentar in calea respiratorie . 
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Fig. 64. Larlngele - aspect exterior. Fig. 65. Sectlune prln trahee. 

- Traheea (fig. 65), un tub lung de 11-12 cm, coboara vertical prln 
fata esofagului. Este formats din 15-20 lnele cartilaglnoase, de forms 
unei potcoave incomplete spre esofag. Aceasta portlune este completata 
cu un tesut moale, datorits carula esofagul are poslbilltatea sa se dilate 
atuncl cind prin el tree bolurile alimentare spre stomec. Cind incercam sa 
inghitim un bol voluminos, simtim ca ne sufocam (esofagul apasa asupra 
traheei). lnteriorul traheei este csptu$it de o mucoasa, care are celule 
,ciliate $i celule care secrets un lichid mucos (desavir$esc pur.ificarea $i 
umezirea aerului). Cilii, mi$cindu-se intotdeauna · in acela$1 sens, de jos 
rn sus, antreneaza impuritatile ajunse pina alcl, le imping spre larlnge, 
apoi sint eliminate (fig. 66): · 

-- Bronhiile. La partea -inferioara, traheea se ramifies in doua ra­
muri - bronhiile principale, fiecare lntrind in cite un plamin. Odats in­
trate in plamini, bronhia dreapta da trel ramuri, iar cea stings, doua ra­
muri (bronhiile secundare). Structure bronhiilor este asemanatoare c,u a 
traheei, inelele cartilaginoase sint insa complete. 

Plimlnll, in numsr de doi, sint a$ezatl in cutia toracica, cuprinzlnd 
intre ei inima. Sint organe moi de culoare roz. 

- Observatl cu atentle materlalul natural, mulajul pliminllor ti fi­
gure 63. Suprafata l'laminului drept este brazdata de doua $anturi, care 
delimiteaza trei /obi, iar a plaminulul sting (mal mic), de un singur $8n1, ce 
delimiteaza numai doi lobi. Fiecare lob, format din unltati mal mici, nu­
mite lobuli, prime$te cite o bronhle secundara care se ramifies din ce in 
ce mai mult, formind un adevarat arbore bronhic. Pe miisura ce ramifica­
tiile sint mai fine, peretii devin mal subtiri, a$a incit ultimele ramiflcatil -
bronhiolele - sint lipsite complet de un schelet cartilaglnos. Cite o ase­
menea bronhiola intr.a in fiecare lobul, dind n&$tere aclnl/or pulmonarl, ai 
caror pereti prezinta alveole pulmonare (v. fig. 63). · 

92 

, 

- Punetl pliminil unul animal 
lntr-un vas cu api. Ce con­
statatl? Expllca\11 

-- Suflatl aer prln trahee; pl i­
minul se umfla ,1 apol re· 
vine; cum expllcatl? 

in adevar, alveolele 
pulmonare au peretii subtiri, 
a$ezati pe o membrana foarte 
fina ce contine o bogata retea 
elastica. Aceasta structura a 
alveolelor permite destinderea 
plaminilor. Num arul alveolelor 
pulmonare este foarte mare 
(150-200 milioane in cei doi 
plamini), 8$8 incit realizeaza o 
suprafata enorma (pina la 200 m2). 
Alveolele pulmonare sint in­
conjurate de- o bogata retea de Fig. 66. Mucoasa traheel. 

capilare, provenite din artera . . 
pulmonara ce vine de la inima, aducind singe incarcat cu d1ox1<;1 de 
carbon. Descarcat de dioxid de carbon $1 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 adera pe su­
prafata plaminului, iar cea externa este lipita de fata interna a cutiei tora­
cice. Foitele sint solidare intre ele datorita unei pelicule de lichid (ele nu 
se separa, ci aluneca U$Or una pe alta). Acest fapt are o mare insemnatate 
In procesul respiratiei. 

· Resplra,la la nlvelul plim!nllor 111 'esuturllor 

Calle respiratorii ~i plaminii servesc la realizarea schimbului de 
gaze dintre organism $1 mediul inconjurator, schimb numit resplratle. 
Respiratia cuprinde, de fapt, doua etape: . v 

a. respiratia pulmonara (extern a)· - schimb de• gaze la nivelul pla-
minului · . . . 
. b. 'respiratia celulara (intern a) - schimb de gaze la nivelul tesuturi-
lor $1 celulelor. . 

Resplratla pulmonari. Veti intelege acest fenomen f~cind urmatoa­
rele. observatll fl lucrirl practice: 

- Obser.vajl cu atentle colegul de banci; pleptul acestula se umfli '' se 
dezumfla in mod regulat: resplri. . 

- Masura\I cu o bandi metrics perlmetrul toraclc al colegulul cfnd plep­
tul se bombeaza fl dupi revenlre. Ce constata\I? Comparafl cu. date 
ob\lnute de altl colegl. 
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- Luatl un clopot de stlcla cu gitul mai larg. lntroducetl prln dop un tub 
de stlcla blfurcat, avind la capetele ambclor ramuri cite un b~lona~ de 
caucluc. Fixatl la partea inferloari a clopotulul o membrana de cau­
ciuc sau material plastic (fig. 67). Observatl ce se intimpla cind tragett 
!1" 0 mbr<infl In )os i;i cind o infundatl in clooot. Expllcatl! 

Pe baza acestei experiente $i a observatiilor tacute, putem intelege 
felul in care,prin marirea $i miC$Orarea volumului .cutiei toracice, se reali-
zeaza intrarea $i ie$irea aerului din plamini, deci respiratia. . 

Prin contractia unor mu$Chi numiti respiratori (mU$Chii iotercostali) 
coastele se ridica iar sternul este impins inainte $i, ca urmare, cavitatea to­
racica se large$te (se mare$te diametrul anteroposterior $i transversal al 
toracelui) . In acela$i timp, diafragma, prin contractie, din bombata spre 
.torace devine plata (se mare$te astfel $i diametrul vertical al toracelui) . 

.>nvi t(]u i v \1 v_ o Im Jin , r ~. c .,1;; mf.mpl ,...1 " ti! 

Datorita faptului ca cele doua pleure nu se separa (de ce?), plaminul 
- organ ce dispune de elasticitate - urmeaza toracele, marindu-$i volu­
mul. $i acum reamintiti-va unele cuno$tinte de fizica! - Ce se intlmpla cu 
gazul aflat intr-un spatiu care, la un moment dat, i$i mare$te volumul? 
Raspunsul' e simplu: presiunea gazului scade. A$a se desfa$oara feno­
menul $i in plamini. Prin marirea volumului plamintJIUi, presiunea aerului 
din ·interior scade, devine mai mica decit a aerului din exterior $i, ca ur­
mare, o cantitate de aer din afara patrunde in plamin. Aceasta este inspi­
ratia, fenomen activ, deoarece se realizeaza prin contractia mu$Chilor 
respiratori. 

II II 

Fig. 67. Oemonstrarea mecanlsmulul 
resplra,lel. 

94 

Fig. 68. Schema modlflcirll volumulul 
cavlti'll toraclce In tlmpul resplra,lel. 

Urmeaza relaxarea mU$Chilor 
respiratori $i, deci, revenirea cutiei 
toracice la pozitia ifilitiala, apasind 
asupra plaminului. Volumul aces­
tuia se mic$oreaza, presiunea aeru-
lui din interior cre$te $i. deci va fi mai -
mare decit a aerului atmosferic. Ur- .'t\' 
marea? O parte din aerul din plamini '\) 
este eliminat. Aceasta este expiratia, 
fenomen pasiv, intrucit are loc ca ur­
mare a relaxarii mu$Chilor. 

lnspiratia $i expiratia sint mi$C8ri 
ritmice, pe care le facem de 16-18 ori 
pe minut. Ritmul mi$C8rilor respira- Fig.1i9 . Splrometru. 
torii este mai mare la copil decit la 
omul adult. Explicati de ce! Apoi, ritmul cre$te in timpul activitatii $i 
scade in timpul somnului. De ce? 

In afara de inspiratia $i expiratia normals, lini$tita, noi putem efec­
tua, dupa vointa. inspiratii $i expiratii profunde, fortate, in care caz intra 
in joc $i alti mu$Chi. 

Volutnele de ·.aer pe care le introducem ~ i re dam afars din plamin in timpul inspiratii­
lor si expiraliilor norm ale si a ce1or profunde s ir1t 

' - aer respirator curent - (0,5 I) - aerul introdus in insplratie sau elimlnat in expira-
lia normalii; • . . _ 

- aer complementar - (1,51) - aerul introdus 1n msplratta foriata; 
- aer de rezerva - (1,5 I) - aer eliminat prin expi.ratia fortata . 
Totalitatea acestor volume formeaza capacitatea vita/a. 
Oar niciodata , nicl chiar prin respiratla fortata, nu putem elimina din pliimini tot aerul. 

Ramine o cantltate de aer - aerul rez idua/ - ce nu poate fl dat afars. Adauglnd ~i acest vo-
lum (1,5 I), obtinem capacitatea totals a pliiminilor. · 

Capacitatea vitala a plaminilor poate fi masurata cu aparate num~te 
spirometre. In figura 69 puteti observa spirometrul $i modul de funct10-
nare. 

- Ce se lntimpla la nlvelul plaminllor? Pentru a cunoa,te acest lucru, 
anallzatl lnSU!Jlrlle fizlce !JI chlmice ale aerulul lnsplrat ,1 explrat, in ta­
belul care urmeazi: 

-
dioxid de vapori azot oxigen 

temperatura 
de apa , % % carbon 

% 

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 $i-a modificat insu$irile. lata cum dovedim acest 
lucru: 

- suflati deasupra unui geam; se abure$te; de ce? 
- suflati pe dosul miinii - simtiti cald; de ce? 
- suflati printr-o teava intr-un pahar cu apa de var (contine hidro-

xid de calciu); aceasta se tulbura; de ce? · 
- comparati (din tabel) procentul de oxigen $i de dioxid de carbon 

din aerul inspirat $i din eel 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 $i al capilarelor de singe este foarte subtire, iar supra­
fata de schimb este foarte mare. 

Ca a$a stau lucrurile, ne-o dovede$te $i culoarea singelui care vine 
:;;i iese din plamin: singele care vine la plamin are culoare ro$ie-inchis 
(contine mult dioxid de carbon), iar singele care pleaca de la plamin are 
culoare ro:;;ie-deschisa (este bogat in oxigen). 

- Reamlntltl-vi rezultatul experlentei efectuate la lectla despre singe: 
atl agltat eprubeta, decl singele s-a oxlgenat; atl suflat in eprubeti, s-a 
lmbogi}lt in dloxld de carbon. 

- Urmarlt oxlgenul care a patruns in singe din alveolole pulmonare. Alcl 
se une,te cu · hemoglobins. Sub aceasti formii, de oxlhemogloblni, · 
ajunge la lnlmi prln venele pulmonare, Intra in marea clrculatle '' ast­
fel aJunge la celule. 

Odata ajunsa la celule, oxihemoglobina (compus instabil) se des­
face, oxigenul patrunde in celule unde participa la o serie de procese 
care au drept rezultat eliberarea energiei. continuta in substantele supuse 
oxidarii. Dioxidul de carbon ce rezulta in urma acestor procese complexe 
este preluat de singe $i, o parte sub forma de carbohemoglobina iar alta 
parte dizolvat in plasma, ajunge la inima, apoi la plamini de unde va fi eli-
minat. ' 

A$adar, la nivelul celulelor au loc o serie de procese: un schimb de 
gaze (invers ca la nivelul alveolelor), $i anume, oxigenul trece in celule· iar 
dioxidul de carbon trece in singe, precum $i procese de oxidare, cu elibe­
rare de energie. Totalitatea acestor procese care au loc la nivelul celule­
lor constituie resplratla celulari. 

In conclu?ie: respiraf ia este un fenomen complex prin care celulele 
slnt aprovizionate cu oxigenul necesar proceselor de oxidare - din care 
rezulta energie, de care organismul are absoluta nevoie pentru activita­
tea sa; dioxidul de carbon rezultat din procesele de degradare de la nive­
lu.1 celulelor se elimina tot prin respirafie. 

Aprovizionarea celulelor cu oxigen (plamini - inima - celule) $i 
eliminarea dioxidului de carbon (celule - inima - plamini) se fac prin in­
termediul singelui. 
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Deci, in afara de schimbut de gaze de la plamini la celule, o faza im­
portanta a procesului de respiratie o constituie transportul gaze/or respi­
ratorii de catre singe. 

Resplratla poate fl achematlzatii aatfel: 

- incalzirea aerului 
cavitatea - umezirea aerului . 

- retinerea prafului :;;i nazala 
caile microbilor 

Resplratle respiratorii 
pulmonari 

trahee ·- conducerea aerutui la 
ptamini 

bronhii - desavir:;;irea curatirii aerului 

plamini - schimbul de gaze la nivelul 
alveolelor pulmonare 

Reaplratle 
- trecerea oxigenutui din singe 

celule 
. 

in tesuturi $i utilizarea lui celulari 
- eliminarea dioxidulul de 

carbon 

Teme 

- inreglstratl frecventa reaplratlllor pe mlnut a colegulul de banci In urmitoarel• 
sltuatll: 

cltefte o carte lnteresanti; 
dupi ce a ficut 10 fandirl sau a alergat. 
- Comparatl rltmul respirator, tlmp de 3 zlle, pe care 1-atl misurat dlmlneat•. la 

orele 14 ,1 seara. 

$tlatl ci ... 

- Sportlvll au o capacitate vltali ce poate •Junge la 6 I? 
- in tlmpul tusel - epurarea mat-"rlllor strilne din plimlnl - vlteza aerulul •te mal mare 

declt a vlntulul care scoate pomll din ridiclni? 
- Sughltul este rezultatul contractlllor spamodlce ale dlafregmel? 
- Apa ellmlnati pe cale pulmonari ajunge I• 500 g In 24 de ore? 
- Frecvent• resplratorle dlferi de la animal la animal? 

Astfel la : 

cal 8-10 orl/mln. 
vaci 10-30 orl/mln. 
gilni ----- 40-50 orl/mln. 

--------

porumbel so- 80 orl/mln: 
'°bolan ---- 100-150 orl/mln. 
'°arece 200 orl/mln. 
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tgl na rulul '' r 1plr llel 

lglena aerulul 

Ca $1 alimentele, aerul trebuie sa indeplineasca anumite conditii 
pentru a fi folositor organisi"nului. Acestea se 'refera la temperatura, umi­
dltatea $1 gradul de puritate ale aerului . Dupa cum am vazut, cavltatea na­
zala este astfel alcatuita, incit incalze$te, umeze$te $i curata aerul inspi­
rat. Dar, acest lucru nu este totdeauna indeajuns. De aceea trebuie avut 
in vedere ca in incaperi sa existe in permanenta aer proaspat $i curat, cu 

. un anumit grad de umiditate $1 temperatura, lipsit de curenti etc. 

Temperature cea mai potrivita a aerului este intre 18 $i 20° C. O tern­
, peratura prea scazuta ne impiedica sa stam imbracati lejer $1 sa lucram 

comod; temperatura prea ridicata favorizeaza transpiratia, care, de ase­
menea, ne incomodeaza. 

Umldltatea potrivita mentine mucoasele respiratorii in bune conditii 
de functionare. Aerul prea uscat usuca mucoasele, provocind o tuse 
seaca; aerul prea urned impiedica evaporarea transpiratlei $i eliminarea 
normals de vapori de apa din plamini. 

Gradul de purltate al aerulul este deosebit de important pentru respi­
ratie. in mediul industrial, in ora$ele cu circulatie lntensa a autovehiculelor, 
aerul atmosferic se polueazii, adica se impurificii cu praf, furn $1 gaze. 

Raminerea indelungata a multor persoane in incsperile de locuit 
sau de lucru, fara masuri corespunzatoare de ventilatie (aerisire), modi­
fies, de asemenea, compozitia aerului. 

Purlficarea $i improspatarea aerului se face prin ventilafie, prin ma­
suri de captare $i filtrare a prafului in atelierele intreprlnderilor, unde se 
produce praf industrial. Constructiile moderne dispun de instalafii de 
condifionare a aerului, care-I purifies $i-I mentin la gradul de tempera­
tura $1 umiditate cerut. 

Ventilatia sau aerisirea obi$nuita se practica prin deschiderea gea­
murilor de la incaperile in care stam. De exemplu, clasa trebuie aerisita in 
fiecare recreatie. Aerisirea cea mai rapids se face lasind larg deschlse 
toate ferestrele ~i U$ile incaperilor. Vara este bine sa lasam in perma­
nents ferestrele deschise, atit in camerele unde lucram, cit ~i in cele in 
care dormim. 

$tergerea cu grija a picioarelor inainte de a intra in class sau in casa 
este un bun mijloc de a impiedica patrunderea prafului in incaperi. De 
asemenea, efectuarea curateniei cu aspiratorul de praf sau cu matura 
umezita $1 fereastra deschisa sint mijloace de a mentine un aer curat in 
incaperi. 

Viata in aer curat, mereu improspatat, asigura cantitatea de oxigen 
necesara arderllor din organism, deci mentinerea $i intarirea sanatatii. Ea 
previne starea de anemia a organismului care favorizeaza oboseala $1 
contractarea diferitelor boli. 
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. Aerul degradat, poluat, lipsit de cantitatea normals de oxigen, res-
p1rat timp indelungat, poate cauza imbolnavirea organismului, in gene­
ral, $i a aparatului respirator, in mod special. 

Deosebit de daunator este fumatul. Tutunul contine, dupa cum se 
$tie, o substanta toxics foar\e· daunatoare, nicotina. Aceasta, absorbin­
du-se in organism din fumul de tigara sau de pipa, ataca in special siste­
mul nervos. 

O data cu fumul inhalat in plamini. fumatorul introduce, pe linga ni­
cotina, ox id de carbon, acid cianhidric si ' alte substante, care au un anu­
mlt rot in producerea cancerului pulmunar. 

Fumatorii tac mal des cancer pulmonar decit nefumatorii, iar media 
de vista a fumatorllor este mai mica decit a celor care nu fumeaza. 

- Un aitomobll care parcurge 1 000 de km con1umi o cantHate de oxlgen care poate •l-
aura resplra11a unul om un an lntreg? ' 

lglena reaplratlel 

Pentru a ne pastra $1 intari sanatatea, nu este suficient sa ne asigu­
ram de aer curat, ci sa avem $1 un aparat respirator bine conformat $1 in 
perfecta stare de funcflonare. La aceasta contribuie foarte mult gimnas­
tica respiratorie, exercitiile fizice (inot, tenis etc.), jocurile sportive, pllm~ 
barile in spatii verzi (fig. 70). Masurile vizeaza, in primul rind, persoanele 

Fig. 70. Petrecerea tlmpulul In aer llber. 
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Fig. 71. Suftat'ul n11ulul In mod corect: 
1 - prlntr-o nara; b - prln a doua nara. 

' . 

care, prin ocupatia lor zllnica seden­
tara, respira superficial $i ~tau mult 
timp in incaperl inchise, cu aer vlciat. 
~colarii se pot gasi $1 ei in asemenea si­
tuatie, in class sau acasa. 

lats citeva reguli simple cu privire 
la desf8$urarea respiratiei $1 la tngriji­
rea ce trebuie acordata organelor res-
piratorii. · 

Resplratla normali se face prln 
na1. Explicati. de eel 
Oeci, nasul trebuie menflnut in 
tJerfecta stare de functlonare. 

Secrefille din nas sint, de obicei, amestecate cu praf; e/e trebule su­
flste in batista (fig. 71). Aceasta se face incet: intti printr-o nars, apoi prin 
cealalta. Suflatul cu putere $1 prln ambele nari deodata favorizeaza im­
pingerea secretie_i nazale (cu pref $1 microbi) spre urechi, care se pot ash 
fel infects $1 imbolnavi. · 
. Jn afars de nas, $1 fsr/ngele trebule mentlnut in stare de sanatate.' 
Aceasta o putem face facind zllnlc gargars cu apa cu sare, cu ceai de mu.l. 
$etel sau chiar $1 numai cu apa. Prin acest procedeu se indeparteaza res­
turile de mincare sau mucozitstile $1 microbii din regiunea faringiana $i 
amigdaliana. 

Boll ale aparatulul respirator fl prevenlrea lor 

La nivelul organelor aparatului respirator se pot instala diferiti 
agenti patogeni, producind o serle de imbolnavirl care tulbura functia 
r~spiratorie $1 pun in pericol sanatatea intregului organism. Cunoa$terea 
acestora ne ajuta ss le con:ibatem in caz de aparitie $i mai ales sale preve­
nim. lntre bolile aparatului respirator cele mai ob1$nuite sint: guturaiul, 
anghl"na, laringlta, bron~ita, pneumonia $i tuberculoza pulmonara. 

Guturalul este o boala infectioasa acuta, contagioasa, a cailor res­
piratorli superioare (nas), favorizata de frig $1 de umezeala (motiv pentru 
care I se mai spune, improprlu, «raceala»), cauzata de un virus specific 
care se la prin «ploaia de picaturi» de la bolnavul care stranuta, tu~e$te 
sau vorbe$te cu o persoana sanatoasa (fig . . 72 $1 73). lncubatia este 
scurta: 12-24 ore, dupa care boala incepe lent cu o stare de astenie (sen­
zatle de s·labiciune) U$Oara, dureri de cap, o U$oara cre$tere a temperatu­
rii, senzatle de uscaciune a mucoasei nazale, stranuturi etc. Dupa aceea 
urmeaza o rinoree (curgere de llchld) puternica, semasa la inceput apoi 
mucopurulenta din cauza cre$teril virulentei floral bacteriene $1 reactlei 
de aparare. Boala dureaza &-7 zile. Tratamentul consta in repaus la pat, 
dezinfectle naza18, medicamente (aspirins, vitamine etc.) ce se vor lua nu­
mai la indicatia medicului. «Oucerea bolii pe picloare» este periculoasa, pe 
de o parte, deoarece bolnavul este o puternica sursa de infectie pentru eel 
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---------- 2,00m -------
Fig. 72. CU cit slirtlm m1I dep1rte de 
sur11 de lnfectle, cu •ttt poslblllt1t•1 

de cont1mln1re 1c1de. 
Fig. 73. Clnd lutettl 11u str6nu'I pune 

batl1t1 la guri ti n11. 
' 

din jur, iar pe de alta parte se pot instala complicatii prin transmlterea in­
fectiei la organele din vecinatate, dind:· otite, anghine, laringite etc. 

.Anghlna este inflamatia acuta a amigqalelor (amigdalita) provocata 
de d1ferlti agenti infectio$1 (virusuri, bacterli) transmi$i de la bolnavi la 
pers~anele .din jur prin «ploaie de picaturi». Oupa o perioada de incubatie 
de .. c1t?va tile apar feno~enele bolii manifestate prin cre$terea tempera­
turn $1 o stare de proasta dispozitie, dureri de cap. Local, mucoasele se 
in.ro$esc (gitul rO$U) $1 apare durerea la inghitire, cu iradieri spre ureche 
(fig. 74). De asemenea, vorbirea devine greoaie iar saliva este secretata in 
exc~s. ~mig?a~a. boln.a~a ~ste marita in vol um. Complicatiile la organele 
vecine s1nt $1 a1c1 pos1b1le. In plus, anghina insa$i se poate complies de la 
formele superficiale la forme purulente in care amigdala bolnava este in­
vadata de puroi, cre$te in volum $1 devine foarte dureroasa. Tratamentul 
consta in repaus la pat $1 medicamente la prescriptia medicului. 

Larlnglta este, de oblcei, o oompli-
catie a unei anghine sau a guturaiului, tra­
tate necorespunzator. Boala poate apa­
rea $1 in mod independent, ca o infectle 
microbiana sau virotica acuta a mucoasei 
laringiene, favorizata de frig $1 umezeala. 
lnflamatia atlngind $1 mucoasa corzilor 
vocale, semnul eel mai caracteristic al la­
ringltei este vorbirea ragu$ita $1 chlar im­
posibilitatea de a emite sunete. Semnele 
de irltatie la nivelul larlngelui se manifesta 
sub forma de senzatle de arsura $1 o tuse 
seaca, obosltoare. Bolnavul nu are tulbu­
rari la inghitlre $1 nici dureri, ca la an­
ghina. Boala se vindeca dupa 3-4 zile, cu 
respectarea m4surilor recomandate de Fig. 7"- Aspe:\~d~l~:,i1u1 de git In 
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catre medic. Este insa foarte periculoasa laringita difterica in care bolna­
vul se poate asfixia din cauza falselor membrane formate $i care pot in­
chide laringele, oprind intrarea $i ie$irea aerului. 

Brontlta este inflamatia virala sau microbiana a bronhiilor, manifes­
tats prin tuse insotlta de expectoratie $i stare febrila. De obicei boala este 
o complicatie a unei infectli a organelor respiratorii .superioare (amigda­
lita, laringits), neatent tratate. Boala incepe de obicei brusc, cu tuse 
seaca, care devine chinuftoare in timpul no·ptii. Cu timpul tusea se inso­
te$te de expectoratie («se rupe»), devenind mai putin dureroasa. Tusea 
dureaza 1-2 saptsmini. . 

Tratamentul presupune masuri mai riguroase, deoarece boala se 
poate cronlciza. Pe linga repausul la pat $i administrarea medicamente­
lor prescrise de medic (siropurl de tuse, calmante, antibiotice etc.), foarte 
importants este aerisirea permanents a camerei. 

Pneumonia reprezinta o imbolnavire $i mai grava a aparatului respi­
rator, in care infectia microblana este localizata la nlvelul alveolelor pul­
monare $1 apare, de multe orl, in urma unor infectii ale cailor respiratorii 
superioare. De oblcei agentii patogeni se localizeaza numai la nivelul 
unui lob pulmonar (mai frecvent lobul superior $1 mijlociu drept), restul 
plaminilor functlonind normal. Boala incepe brusc, cu febra ridicata, du­
reri de cap, varsaturi, tuse uscata la inceput chinuitoare, fata ro$ie (mai 
puternic · inro$1ts la obrazul de partea caruia se afla plsminul bolnav). 
Pentru a~$1 asigura intreaga cantitate de aer respirator bolnavul prezints 
o respiratie rapids, dar superficials, ca sa evite durerile sub forma de 
junghi la nivelul plaminulul bolnav. 

Tuberculoza pulmonari este boala contagioasa, determinata de 
bacilul Koch, care se localizeaza $i se inmulte$te la nivelul plaminilor, 
dind o serie de fenomene patologice dupa care se poate pune diagnosti­
cul. Bacilul tuberculozei este foarte rezistent $1 i$i pastreaza vitalitatea 
ti mp de citeva luni in afara organismului: in sputa uscata, in praf, in spe­
cial in locurile unde nu patrunde soarele. Modul principal d~ infectie se 
face prin praf $1 prin «ploaia de picaturi», atunci cind bolnavul nu respects 
regulile de igiena $1 profilaxie, tu$e$te fara sa-~i acopere gura cu batista 
$i scuipa unde nimere$te. Plcsturile din aer infectate cu microbi pot fi in­
spirate de persoanele din jur, putindu-se imbolnavi. De asemenea, sputa 
uscata, 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 incspere. Patrunzlnd in organism o data cu praful prin nas $i 
gura, bacilli se localizeaza, de regula, la nivelul aparatului respirator pro­
ducind tuberculoza pulmonars. Oar microbfi pot pstrunde $i pe alte csi $i 
se pot localiza si la alte organe. 

Debutul bolii este lent, cu o stare generala proasta, lipsa poftei de 
mincare, capacitate de munca scazuta, o tuse seaca, organismul sla­
be$te (scaderea in greutate) $i fenomenele bolii devin mai evidente. La 
inceput se considers ca ar fi o afectiune banala a csilor respiratorii (o tra­
heita sau bron$ita), dar se ~~serva ca bolnavul nu se vindeca in rastimpul 
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obi$nult de 1-2 saptamini. Apare suspiciunea de tuberculoza, pe care 
medicul o poate confirma priri examinari minutioa_se. 

Bolnavii trebuie internati in servicii de specialitate (sanatorii TBC),. 
Deosebit de importante sint insa masurile de prevenire $i combatere. 
Pina la descoperirea bacilului Koch (in 1882), tuberculoza era socotita o 
boala incurabila $i constituia o cauza importants de mortalitate generals. 
Descoperindu-i-se cauza, s-a putut organiza mai bine lupta pentru pre­
venirea $i combaterea bolii. Totu$i, morblditatea $i mor.talitatea prin tu­
berculoza au continuat sa fie ridicate, pine ce s-a descoperlt $1 aplicat 
vaccinarea antituberculoasa, cu efecte . deosebite in prevenirea bolii $i 
apoi medicamente cu efect specific in oprirea dezvoltsrli $1 dlstrugerea\ 
microbilor (antibioticele). Tot ca masuri profilactice se aplica examina­
rile periodice pulmonare cu aparatele radiografice $i reactiile cutanate la 
tuberculina prin care se pot descoperi eventualele infectii in fazele lor in­
cipiente. 

Boll cu poarta de lntrare resplratorle 

Organismul uman se poate imbolnavi de o serie de boli ai carer 
agenti patogeni (vi rusuri, bacterii) patrund eel mai free vent, . pri.n interme­
diul :·ploii de picaturi»·: de la omul bolnav la eel sanatos, cu aerul inspirat. 
Praful contaminat $i aflat in aer poate constitui $i el un mijloc de transmi­
tere a diferitelor boli cu poarta de intrare respiratorie. lata citeva· dintre 
aceste boli, pentru a le cunoa$te $i a ne feri de ele. 

Scarlatina este o boals transmisibila eruptive, avind ca agent pato­
gen un streptococ foarte rezistent ce poate _fl transmis de la bolnav dir~ct 
la persoanele sanatoase din jur, ca $i prin obiectele contaminate: haine 
nedezinfectate, jucarii, carti, scrisori etc. De aceea dezinfectia riguroasa 
a camerei $i obiectelor bolnavului este o masura importanta pentru pre­
venirea transmiterii bolii la alte persoane. Perioada de incubatie· dureaza 
citeva zile (5-6 zile). Boala incepe cu temperatura, dureri in git la inghitit 
(anghina scarlatinoasa), varsaturi, dureri de cap. Dupa o zl-doua, pe cor­
pul bolnavului apare o eruptie caracteristics, punctiforma, de culoare ca­
rsmizie. Aceasta se ive$te la inceput pe piept, pe git $i pe abdomen $1 se 
intinde repede pe tot corpul cit $i pe fata. Eruptla nu apare pe suprafata 
din jurul nasului $i buzelor, astfel ca, pe fondul rO$U al fetal apare un 
triunghi alb cu virful in sus (fig~ 75). Eruptia se mentine 1-2 zile, altee>ri 
mai mult. in a doua ssptamina, pielea incepe sa se descuameze sub 
forms unor solzi, de pe corp $i sub forma de bucati mari, la nlvelul dege­
telor, palmelor $i talpilor. Formele obi$nuite se vindeca in 1-2 saptamirii 
sub tratament cu antibiotice (penicilina) . in spitalul de boll contagioase 
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unde internarea este obliga­
torie. Ea poate da insa $i 
unele compJicatli grave ale 
urechllor, ale articulatillor $1 
mai ales ale rinichilor. 

Profilaxia $i combate­
rea scarlatinei se realizeaza 
prin masuri de depistare 
precoce, Intern are in spltal , 
dez.infectle, supraveghere a 
contactitor, examenul 

1
se­

cretlel farlngiene unde, daca 
se gasesc streptococl, se iau 
masuri de sterilizare cu anti­
blotlce. Bolnavul vindecat i$1 
poate relua actlvltatea nu-
mai cu aviz medical, dupa ce 

Fig. 75. Erup11e 1c•lat1noui. s-a dovedit, pe baza exame-
nulul secretlei faringi~ne , ca 

nu este purtator de microbi. Vaccinarea antiscarlatinica a redus mult 
aparitia acestei boli. 

Dlfterl1 este, de asemenea, o boala infectloasa transmlsibila, cau­
zata de bacilul dlfterlc, foarte rezistent $1 in afara organismulul, astfel ca 
imbolnavirea se poate produce prin contact direct cu persoana bolnava 
$1 indirect, prln praf, obiecte, miini contaminate. Purtatorii de mlcrobl 
contribute $1 el la raspindirea bolil. Perioada de incubatle dureaza 2-7 
zile. Boala incepe cu temperature nu prea ridlcata, senzatle de oboseala 
accerituata, inapetenta, dureri de cap, uneori varsaturl, apol se instale.aza 
fenomenele de anghina. La inceput gitul este rO$U, apol apare un depozit 
albiclos de false membrane pe amlgdalele umflate (fig. 76). Adesea respi­
ratla ·are un miros special. Treptat, sub lnfluenta tratamentului care este 
obllgatorlu sa se faca intr-un spital de boli contagloase, pseudomembra­
nele se deta$eaza $1 se ellmina prin sputa, amlgdalele revenlnd ta culoa­
rea lor normala. Boala lasa o stare prelungita de astenie $i anemia ce tre­
bule tratate cu grlja. Convalescentul are nevoie de supraveghere medi­
cals $1 repaus la pat, caci in dlfterie se pot instala complicatli grave $1 
dupa vindecarea bolil : leziunl ale miocardulul, paralizii ale valului palatln, 
parallzla mu$chilor ochiuluL_e~c Prof/lax/a $i combaterea bolll se ,:frac­
tica dupa acelea$1 reguli prezentate ta scarlatina. 

vacclnarea antldifterica a redus mutt morbidltatea $1 mortalltatea. 
Rujeola este o boala contagioasa eruptiva ce apare cu predllectie la 

coplli receptivi la vlrusul bolli. Acesta nu este rezlstent, fllnd distrus cu 
U$Urlnta de soare $1 aerul curat. De aceea imbolnavirea se face prin con­
tact direct prin uploala de piciiturl». lncubatia dureazii circa doua sapta­
mjnl, dupa care apar semnele bolli, asemanatoare unui gutural: tempera­
ture, .tuse uscata, stranut, ochi injectati. ln aceasta faza, daca nu cunoa$-
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tern contactul anterior c4 un copil bolnav, nu apare nici un semn caracte­
ristic pentru rujeola, apreciind-o ca o simpta raceala; 3- 4 zile, in loc sa se 
vindece, cre$te temperatura $1 apare eruptia caracteristica, dupa care se 
poate preciza diagnosticul. Eruptia apare sub forma unor pete mici de 
,culoarea roz a ftorii de .ca.ls, pe fondul palid al pielii (fig. 77). Petela se 
·unesc, dar lasa $1 zone de piele sanatoasa, dindu-1 un aspect marmorat, 
ceea ce o deosebe$te ·de eruptia scartatinoasa. Eruptia riu apare dintr-o 
data pe tot corpul, ca in scarlatina, cl treptat, intii pe fata $i pe git, apol pe 
trunchi $1, in sfir$it. pe membre. Tratamentul bo/11 se face la domiciliu, in 
cazurile obi$nuite, sub supraveghere medicate, avind grija ca bolnavul 
sa nu vlna in contact cu persoane sanatoase care nu au fost bolnave de 
rujeota. Tn aceasta boala nu se practica dezinfectla obi$nuita la patul bol­
navulul, fiind suftcienta aerisirea camerei $i curatenia cu apa fiarta $i sa­
pun. Profilaxla imbolnavirilor se practica in acela$i mod ca in cazul altor 
boti transmisibile. · 

Tuse1 convul1lvi este o boala infectioasa transmisiblla, care apare 
cu predilectie la virsta copllariei. Agentul patogen este un bacil , putin re­
zistent, care se transmite de ta bolnav la copllut sanatos, in timput acce­
selor de tuse, prin «ploaia de picaturi». Dupa o lncubatie de 10-15 zile , 
boala incepe cu 0 perioada inflamatorie de aproximativ doua . saptamini , 
care seamana cu o afectiune obi$nuit~ a callor respiratorii: temperatura 
u~oara, tuse uscata, lacrimare etc. Dupa ··aceea incepe &$a-numita peri­
oada spasmodica a bolii, cind se lnstaleaza accesele propriu-zise de tuse 
convulsive. Tusea este sacadata $1 urmata de un $Uierat produs. de inspi ­
rarea aerului printre corzile vocale contractate spasmodic. Fata se inro­
$8$te, ochii lacrimeaza, inima incepe sa bate cu putere, copilul este cu­
prins de o senzatie de fries. Copilul expectoreaza o sputa transparenta, 
viscoasa, urmata adesea de varsaturi. Durata perioadei convulsive este 
de 4-5 saptamini, dupa care botnavul intra in convalescents $i se vin­
deca dupa inca 2-3 saptamini. lnteresant de retlnut este faptul ca, $i 
dupa vindecare tusea copillor mai pastreaza uneori caracterul spasmo-

Fig. 76. Anghln• dlfterlci. 

fig. 77. Erupll• ruJeollci. ...... 
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die din timpul bolii. Tratamentul bolii se face la spita1· sau la domiciliu, 
daca exists conditll de izolare. Profilaxia se face prin mijloacele cunos­
cute. Vaccinarea impotriva tusei convulsive a cqntrlbult mult la reduce­
rea numarulul bolnavilor. 

Menlnglta este o inflamatie a membranel6r care acopera creierul1 $i 
msduva spinarii (meninge). Este o boals foarte grava, cauzata de diferiti 
microbl patogeni, ajun$i pe calea aerului in plsmini $i prin singe la me­
ninge. Boala se poate propaga $i de la alte organe afectate: urechea me­
dia (otita), faringe etc. $i se manifests prin febra, dureri puternice de cap, 
agitatie, stare generals alterata, varsaturi. Caracteristica este atitudlnea 
bolnavului in pat, numita «COCO$ de PU$C8», culcat pe o laturs, cu genun­
chii indoiti spre abdomen ~i miinile intre picioare. Aceasta pozitie cal­
meaza durerile puternice ale bolnavului. Tratamentul bolil se face numai 
la spital, data flind gravitatea ei $1 faptul ca este transmlsibila, in cele mai 
mul~e cazuri. Sint extrem de periculoase consecintele meningitei, cum 
sint: paralizii ale membrelor, tulburari de vorbire, nedezvoltarea la unii 
copii la care boala a aparut la virsta frageda etc. in conditii lgienice de 
tratament precoce, boala se vindeca, fara urmari. 

Parotldlta epldemlci sau oreionul este o boala infecto-contagioass 
al csrel virus se transmite de la bolnav la persoanele sanstoase. Virusul 
se localizeazs la nivelul glandelor salivare parotidiene (situate aproape 
de ureche) dupa o perioada de incubatie de aproximativ 3 saptamini. 
Boals incepe prin febra moderate, dureri de cap, ro$eata in git i,li dureri pe 
care bolnavul le simte in dosul urechii la mestecarea alimentelor. Pipaind 
regiunea se . descopera glandele umflate $1 dureroase. Poate fi . prinsa 
uneori numai o glanda, cind umfl~tura este unilaterala. Dupa 8-10 zile, 
boala se vindeca $i copilul i~i poate relua activitatea nllmai 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 plcaturl». lncubatia dureaza 12 zile, dupa care boala se manifests prln 
frison puternic, febri ridicata, dureri puternice de cap, lnapetents $.1 stare 

. de rsu general. in acela~i timp spar dureri puternice ale $1rel spinarli, mai 
ales in regiunea dorsolombara. Cam in a patra zi de boals incepe peri­
oada de eruptie caracteristica bolii. Eruptia spare pe piele $1 pe mucoase 
sub forma de butoane de marimea unul bob de mazsre, care in 24-48 ore 
trece prin stadiile de macula (pata), ridicaturs ~I veziculs (b8$icuts). 
Eruptia incepe pe fata. pe frunte, apol se intinde pe torace, pe membre $i 
abdomen. Veziculele sint sferice, apoi se turtesc $i continutul lor, clar la 
inceput, se tulbura. 'f'reptat ele se usucs $i se cicatrizeazs, disparind $1 
fenomenele alarmante. De cind se practice in toata lumea vaccinarea 
antivariolica boala apare azi cu totul sporadic. · 

Grlpa este o boaia lnfecto-contagloasa produsa de un virus specific 
(virus grioal), care se raspinde~te pe cale aeriana. aparind in orice ano­
timp ~I pe marl intinderi de pe suprafata globului, avind o foarte mare 
raspindire. Aceasta pentru ca boala nu lasa o imunitate· de lunga du-
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rata, putind aparea, la una ~I aceea$i persoana, din nou. Dupa o incubatie 
scurta de 1-2 zlle, boala incepe brusc, pu frisoane $i temperature mare. 
Bolnavul are dureri puternice de cap, tuse uscata, fara manifestari de gu­
turai (lipsa secretiei nazale). Boala se poate complica u~or in bron$ita ~i 
pneumonie. Tratamentul $i profilaxia se fac dupa acelea~i regull ca in bo­
lile infecto-contagioase descrise. Profilaxia cu vaccin antigripal da rezul­
tate satisfacatoare, fiind aplicata in colectivitatile de copi i. 

~tlatl ci ... 

- Cel mal rapid mod de lnfectare a medlulul lncon)uritor cu vlru1ul grlpel •t• 1trinutul 
care, exp\Jlzlnd secr•llll• lnfectate cu vlru1url cu o vltezi de 150 km/ori, plni la dl1tan1a 
de 4 m, lmpri,ue circa 85 mllloane de vlru1url? 

Prlmul ajutor in caz de asflxle ti tnec 

Organismul nu poate trai fara oxigen mai mult de citeva minute. 
Daca, din anumite motive accidentale: patrunderea unui corp strain 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 'ilparea ~i in caz de electro'cu­
tare, trasnet, insolatie etc,, cind sint paralizati. mu~chii respiratori. Asfixia 
poate aparea ~i la persoane care se afla in incaperi mici , aglomerate, 
neaerisite, in care aerul nu mai contine suflcient oxigen, sau cind in aer 
apar produse toxice. · 

Asfixia poate sa fie fatala daca nu se iau masuri imediate de prim­
ajutor. 

Semnele asfixiel: incetarea respiratiei, fata devine vinata sau violac~e 
(uneori aproape negricioasa), miinile ~i picioarele sint reci , lnima bate slab, 
aproape imperceptibit. 

Prlmul ajutor va urmirl: 
- scoaterea victimei din locul u.nde s-a produs asfixia ~i indeparta­

rea cauzei care a produs-o; 
- eliberarea cailor respiratorii ale accidentatului. 
lmaglnati-va ca trebuie sa dati prlmul ajutor in caz de asfixi.e. 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 

_9oua degete. infasur.ate intr-o pinza. curatiti gura pina la fundul Qitulu i. 
lntre dinti se introduce o bucata de lemn pentru a mentine gura deschisa. 
Desfaceti hainele, gulerul de la cama~a. cravata, cureaua de la pantaloni, 
cordonul de la rochie, pentru a aslgura libertatea miscarilor respiratori i. 
Toate aceste masuri pregat1toare se vor executa cu maximum de viteia. 
deoarece fiecare minut pierdut poate costa viata accidentatului. 

- Executarea resplratiei artificiale urmare~te restabilirea oxigena­
rii asfixiatului. Ea se poate face folosind diferite metode ~i se continua 
timp indelungat (uneori citeva ore), pina se ravine la respiratia normala. 
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Fig. 78. Prlmul ajutor In caz de aflxle: . . . _ 
a - inlaturarea cauzei accldentului (electrocutare); b, c - resp1rat1a art1ficl.ala. 

in prealabil, a$ezati bolnavul pe o suprafata tare sau pe pamint, dupa 
ce atl pus mai intli un a$ternut care sa-1 fereasca de raceala. Se incepe 
apoi respiratia artificiala cu o expiratie, pentru a expulza eventualele mu­
cozitsti din caile respiratorii. Mi$CSrile trebuie practicate ritmic $1 rar 
(15-16 mi$cari pe· minut) $1 continuate pins la reluarea respiratiei. nor-
male. 

l'entru a aslgura lglena aparatulul respirator, re,lne,I: 

- Aerul curat este tot atit de necesar organismului, ca $i alimentele; 
fars oxigen nu se pot desfa$ura procesele vitale din organism. . 

- O serie de imbotnsviri grave apar din nerespectarea regulllor 
simple referitoare la pastrarea $1 utilizarea aerului proaspat, curat. 

- Tabagismul este o intoxicatie cronies la fumatori, care -se com­
plies cu o serie de boll de inima $i nervoase. Cancerul este mai frecvent la 
cei ce fumeazs. · 

- Aparatul respirator se dezvolta $1 se mentine in buna stare de 
functionare prin exercitii fizice, sport $1 m1$care. Calle respiratorii supe­
rioare trebuie ferite de infectii, care se pot complica cu o serie de boli 
grave. 

- Bolile transmisibile cu poarta de intrare respiratorie sint frec-
vente $1 grave. Cunoa$terea tor ne ajuta ss le preintimpinam cu bune re­
.zultate. o eficienta deosebita o au vaccinarile; de aceea tl'ebuie facute la 
ti mp. 

- in caz de accidente respiratorii este foarte important sa se inter-
vina prompt, inlaturindu-se cauza $1 practicind respiratia artificiala pina 
la revenirea respiratiei normale. 
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ION CANTACUZINO 
(1863-1934) 

Ion Cantacuzlno, savant $i patriot, intemeietor al lnstitutului de se­
ruri $1 v~ccinuri care-I poarta numele, a adus importante contribu.tii - re­
cunoscute $i pe plan mondial ·- in domeniul bacteriologiei, al prevenirii 
$i combaterii unor boli foarte grave (tuberculoza, holera, scarlatina). 

Om de vasta cultura (a stualat la Sorbona fiiozofia, $tiintele naturale. 
$i medicina), medicul Ion Cantacuzlno, d!Jpa rodnice cercetari (ta tnsti­
tutul Pasteur) in domeniul mecanismului de aparare a organismului 
impotriva agentilor patogeni, ravine in tar a (1901) ca profesor la Faculta­
tea de Medicina din Bucuresti. 

Aici, in conditii modeste, in laboratorul instalat intr-o aripa a tnstitu­
tului ,,v. Babes" a desfa~urat o asemenea activitate stiintifica, incit, in 
s~urts vreme, avea sa atraga in Jurul sau o pleiads de tineri, care au deve­
nrt adevarate personalitati ale medicinil romanesti. Ion Cantacuzino a 
devenit astfel un mare profesor $1 creator de $Coals. 

lntreaga sa activitate stilntifica a pus-o in slujba practicii , preparind 
primele vaccinuri cu scopul de a preveni bolile ce bint1Jiau in sinul popu­
latiei. 

Patriot inflacarat, care $i-a inscris numele prlntre primii medici so­
ciali$ti din tars (inca din anii studentlei de la Paris activase in mi$Carea 
socialists din Franta, impreuna cu E. Racovita si altl studenti romani) , Ion 
Cantacuzino lega cauzele bolilor de mizeria in care se zbateau oamenii 
muncil. «Stingerea completa a acestei boli sociale - era vorba de tuber­
culoza - numai solutia socialists, societatea comunista, o va aduce», 
spunea Ion Cantacuzino, savant pe frontul sanatatli. . 

lnca din 1908 a organizat lupta impotriva tuberculozei, prin infiinta­
rea de dispensare si sanatorii (primele din tara), de servicii sanitare mo­
del $1 laboratoare in toate orasele marl ale tarii . Este prezent la datorie in 
momentul izbucnirii epidemiei de holera, preparind vaccinul antiholeric 
de care avea nevoie armata si populati~ civila. Epidemia a fost oprita. A 
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marilor epidemii de febra ti­
fost in fruntea campaniei de combatere a 

foida, tlfos exantemat!c~ .. t' (profilactice), Introduce vaccinarea 
Partizan al vaccmarn preven 1~e d e . flori dragi prieteni. Slnt fru­

ant1tubercu1oasa cu B.C.G. "~.u~mi .; ~: e~~ ajutali mai bine copiii tuber­
moase, dar pieritoare. Cu ban11 iros1 I ant'u1 cu profunde vederi demo­
culo$ilor din 1ara». Acea~~a o ceruse sav 
cratice, chiar In ziua mor111 sale. t' ata $i pusa In valoare abia in anii 

Opera marelui sav~nt a f~st con mu roduce seruri $i vaccinuri nece­
no$trl. lnstitutul care-~ poa~ta nu~.el~ ~n factor activ al ocrotirii sanata1ii 
sare prevenirii boiilor. mfecJioas~, m •1 · ase creatorul sau. 
$i al dezvoltarii $tiinle1 romane$tl, a$a cum ' vis 
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Excretla fl organele aparatulul excretor 

Energia pe seama careia corpul omului traie$te $i munce$te rezult~ 
din descompuner~a substantelor nutritive aduse de singe la celule. Di~ 
aceste descompuneri, pe linga eliberarea de energie, rezulta $i apa, di.: 
oxid de carbon $i alti produ$i, care prin acumulare devin toxici pentru 
organism, deci trebuie sa fie elimina1i. A$a este ureea $i acidul uric care 
rezulta din descompunerea proteinelor. Aceste substante daunatoar·e 
organismului tree in singe $i sint duse la organele prin care vor fi elimi-

. nate, impreuna cu apa de prises. Eliminarea acestora se face pe mai 
multe cal: 

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

Ellminarea substanfelor rezultate in urma descompunerllor se nu­
me$te excrefle. Organele la nivelul carora se formeaza urina - rinichii -
impreuna cu organele care conduc urina la exterior - caile urinare - al­
catuies'c aparatul excretor (fig. 79). 

Studilnd aparatul excreter, structura ··$1 rolul organelor care intra in· 
alcatuirea lui, veti putea intelege de ce acest aparat constituie prlncipala 
cale prin care se elimina substantele nefolositoare $i daunatoare orga­
nismului, rezultate din activitatea celulelor. 

Aparatul excretor 

- ObaervaJI forma fl culoarea rlnlchlulul de pore. Comparatl aceate ca· 
racterlst cl cu ale rlnlchlulul de om (v. fig. 79 •' mulajul). 

Rlnlchll, in riumar de doi, sint B$ezati in cavitatea abdominals, de o 
p~rte $i de alta a coloanei vertebrale (regiunea lombara), In ni$te adinci­
turi. El sint inconjuratl de un strat de grasime (ce rol are?). Au culoarea 
ro$iatica, s\,lprafata lucioasa $i neteda. Forma lor este asemanatoare 
unui bob de fasole, cu 0 lungime de aproximativ 10-12 cm $i greutate de 
pins la 150 g fiecare. 

- Facetl o sectlune longltudlnali prln rlnlchl, pe llnle medlani, dlnspre 
partea convexi 1pre cea concavi. 

- Prlvltl cu lupa suprafata 1ectlonati, ob1ervatl structura fl comparatl 
cu figure 80 din manual. 

tfi 9tinost'ut Jfrupfu'J"rl'!!Jhiujui. 

La suprafata rinichiului se observa o capsule fibroasa (ce rol are?) 
sub care se afla doua zone cu aspect diferit: zona situata la exterior -
zona corticala - are un aspect granular, iar zona aflata spre interior .... 
zona medulara - prezinta striatii de-a lungul ei. Aspectul striat al acestei 
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Fig. ao. S•c11un• prln rlnlchl. 

--- vezici urinilra 

Fig. 7a. Apar•tul excretor (1chemi). 

- . - irea ei intra tuburi colectoare, grupate 
zone este dat de faptul ca in a~catu "rfuri sint Tndreptate spre interiorul rl-
in 7-14 piram~de ~anal~, al.e caror vi t observe (cu lupa) orificiile aces­
ntchiului. Pe virfunle p1ram1delor .se ~o elvisul renal un organ de forma 
tor tuburi priJ'l care ~~ scurge unn~ infl~t intr-o sc~bitura a rinichlului. 
unei pilnii cu peret11 memb~an.ot$ci· ~capsule fibroasa cu rol protector, 

A$adar. rinichiul este alc~tu1 m. 
zona corticala $i zona medulara. 

- Fact'I un deaen cu rlnlchlul sec,lon1t ti nota\I elementele componente. -

. - . e formeaza urinal Pentru a 
Rinlohiul es!e organ~I. 1~. "t·~~~P~~~~~e saceasta functie vitala pentru 

intelege modul in care rime 1u 1 t . 
organism. trebuie sa-i cunoa$teti structura. Pentru aceas a. ' 

xamlnatl la mlcro1cop prep1r1tul fix. V•'' putea observa un mare 
numlr de tubutoare, numltt nefronl. 

· · • f ma de cupa numita capsu/a, care 
Netronul incepe cu o d1latat1e in or sula se continaa cu un tub 

inconjura un ghem de. cap!lare (gl~~e~~~~c~~~ (acesta nu face parte din 
sinuos care se deschide. intr-un . u tor st ingind urlna de la 
nefron), impreun~ cu ~lt1 nefr~n1. .Ju1~ulre~~~c $i Iser deschide pe virful 
mai multi nefroni, str?bate piram1 e 
acestora, varsind urina in pelv1sul renal. 
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- fn flgura 81 observatl alcitul­
rea nefronulul. ldentlflcatl pe 
flguri partlle componente. 

- Anallzfnd flgura ,1 prepafatul 
microscopic, expllcatl aapec­
tul dlferlt al celor doui zone. 

La nivelul nefronului se for­
meaza urln.a; el constitule unita­
tea structurala $1 functionala a rl­
nichiului. 

Numarul nefronilor este 
foarte mare, aprox1mativ un mi­
lion pentru1 f iecare rinicni. 
_j l figura;79 'si~t ~ra~teJ ~i Ae-

fu~t~~l~/infe~~~c~ a~;:~~; 
s· (gs". Ti eVseanfa de(saget1 $1 cf'e· 
u'6ar . Deel. rinichiul prime$te 

singe prln artera renala (ramura a 
aortel) care patrunde in rinichi 
prin partea concava (hil) $1 se ra­
miflca pine la arteriole; cite o 

Fig. 81. Nefronul. 

asemenea arteriole patrunde in capsula nefronului ~i formeaza glomeru­
lul. le$ind din capsula, arteriola se capilarizeaza din nou in jurul tubulul 
sinuos. Aceste capilare se continua cu capilarele venoase $1 vor forma 
vene, iar in final, singele iese din rinlchi prin vena renala care se deschide 
in vena cava inferioara. 

Calle urlnare sint reprezentate prin: pelvisul renal, continuat cu ure­
terele (cite unul din fiecare rinichi), vezica urinarii $i uretra. · 

Ureterele sint conducte cllindrice ce pornesc din pelvisul renal, ies 
prln partea concave a fiecarui rinichi ~i se deschid in vezica urinara. Pe· 
retele ureterului este musculos, avind in constitutia lul fibre musculare 
dispuse longitudinal $1 circular. Contractia acestor fibre determine mi~­
carl ale ureterului, care inlesnesc inalntarea urinei spre vezica urinara. 

Vezica urinarii este un organ cavitar, cu o capacitate de circa 300 cm3 
in care se depoziteaza urina adusa prin uretere de la cei doi rinichi. Este 
situate in partea inferioara a cavitatii abdominale (in bazin), pe linia me­
dians. in structura pereteiui exista, ca $1 la uretere, fibre musculare longi­
tudinale ~i circulare. Mucoasa care o captu~e$te formeaza numeroase 
cute. 

- Spilatl blne o vezlci urlnari de pore; suflatl prlntr-un tubu,or pentru 
a Introduce aer; obaervatl cre,terea volumulul •' modltlcarea formel. 
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Uretra, segmentul ultim al cailor urinare, este can~lul de evacuare" a 
urinei la exterior. La limita dintre vezica $i uretra, deci la baza acesteia, se 
afla doua sfinctere. Ce rol au aceste doua sfinctere? 

$t11\I cl ... 
- vael• sengvlne din rlnlchl, puse cap I• cap, au o lunglm• de 18 km, cl prln rlnlchl •• 

«ttrecoeri" In flecere mlnut 1,5 lltrl de tinge I• In decura de 24 ore, p•t• 2 tone? 
- De•I lunglmea unul netron est• de num•I 35-50 mm, punlnd cap I• cap to'I netronll din 

embll rlnlchl, reellzeazi 70-100 km'' o 1upr1ta'i lnterloari de circa 5-8 m2? 

Flzlologla· aparatulul excretor 

Din tectllle anterloare cunoa,tetl ci: - din actlvltatea celulelor tau na~ere o serle de produ•I nefoloaltorl aau 
toxic! pentru organism; - unll produ•I tree In medlul Intern al organlamulul; prln lntermedlul 
alngelul ac••tl produi;I tint tran1portatl la organele prln care vor fl ell-

mlna\I; - ureea, acldul uric •' alte 1ub1tan\e tint eliminate prln urlni de citre 

aparetul excretor. 

Urina are in compozi,ia ei, pe !Inga apa (90%), $i o serie de substan\e 
dizolvate. Astfel sint ureea $i acidul uric, care se formeaza in flcat ca pro­
du$i de degradare a substan\elor protelce. La acestea se mal adauga 
unele saruri minerale (cloruri. sulfa\i, fosfa\i, carbona\i) care nu au fost 
utllizate de organism, pigmenti (ace$tia dau culoare urinel), medica-

mente etc. Urina nu con\ine proteine $i nicl glucoza. 

Cum la na,tere urlna? 

Singele care vine la rini'chi prin artera renala con\lne $1 substan\ele 
care trebuie ·eliminate. Din ghemul de capilare, aceste substan\e, impre­
un a cu o insemnata cantitate de apa, se flltreaza tn capsule nefronului 
(proteinele nu tree - au molecula mare). ln felul acesta ia na$tere urina 

primara. Datorita numarului foarte mare de nefroni, cantitatea de urina pri-
mara ajunge la fBO I in 24 ore. inaintind prin tubul urinifer, o mare canti­
tate de apa, impreuna cu anumite substan\e dizolvate tn ea (intreaga 
cantitate de glucoza, in mod obi$nuit) se reintoarce in singe lar ceea ce 
ramtne In tuburile urinifere este urina finala. Din nefroni, urlna ajunge tn 
pelvisul renal, prin intermediul tuburilor colectoare. 

Urina flnala a omului sanatos ·este un lichid !impede, transparent (in 
condi\ii patologice devine tulbure), de culoare galbena-deschls (expli­
ca\il), este U$Or sarata (de ce?) $i are o reac\ie mal mult sau mai pu\in 
aclda (In func\ie de natura hranei). Toate aceste proprieta\i ale urlnel de-
pind de alimenta,ie $i de starea func\ionala a organismului. 
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Rellnetll 

- in sltuatll normale, urlna nu v stante aper In urlni numal In contlne glucoza fl protelne; aceste sub-
. servfcllle medicate se recur ecazurl patologlce, motlv pentru care in 

examenul de urlni dJnd lnd1cl111 dadesea la efe~tuarea anallzel urlnll espre starea saniti111 organlsmulul. ' 

Ellmlnarea urinal 
Din pelvisul renal , urina trece in ure . . 

turii peretilor acestora inaintea - te~e $1, pnn contractia muscula-
masura ce urine se ad~na mus/~ tacumulindu-:-se !" vezica urinara. Pe 
ca~.acitatea vezlcli cre$te (se ma~eat~;a :~ rel.ax~aza, p~retii se destind $i 
retu musculo$1 se contracts sfinct: . . unc1 cind vez1ca este pllna, pe­
fel sint ellmlnati cei 30o-4oo I ~ii de. I~ ba~a ~retrei se deschid !?i ast­
mlctlune. m e unna. Ellmmarea urinii se nume$te 

Re,lnetl 

- in condltllle unel allmentatll n I 4-6 lntervale) aproxlmatlv 1 ~;ma e, omulv adult ellmlni In 24 ore (la 
tn functle de consumul de llchld,5 lltrl urlna. Aceasti cantltate varlazi 
organlsmulul fl factorll de medlu e(t reglmul de actlvltate, ca fl de starea 

- Prln ellmlnarea substantelor t I emperaturi). 
(uree, acid uric), a substantei:: :;.8 p~ovenlte v dlnv actlvltatea celulelor 
altor 1ub1tante strilne organlsmul efcces <fpa, tarurl mlnerale) sau 

8 

chll contribute la mentlnerea co u une e medlcamente etc.) rlnl­
zlce ale medlulul Intern, decl 1!"pozlt,~el chlmlce •I a proprletitllor fl· 
:ceea, blocaJul rlnlchllor duce la m~:~ nerea echlllbrulul acestula. De 

- stizl, In practlca medlcali se f I e. ~at prln care trace slngele bol~a~~T~:e jcrlnlchlul v a!tlflclal>>, un apa-
oxlce ti nefolo1ltoare organlsmulul. • 

18 
curate de 1ub1tantele 

le mt 

- Completatl tabelul dupa ce 1-ati copiat in ca1'et re1 Nu SC I t' pe carte! 

Organ Functle 

' 
Rlnlchi · 

Uretere 

Vezlca urlnera 
L 

Uretra 
I 

Expllcatl feptul ci omul ellmlni I 
6 

circa 1 1 s 1 u 1 i 11 urn prlmarl e1te de circa 180 I In 24 ' r n neli In 24 ore, d .. I CSttltetea de 

- D~n doulldrezolv6rl propuH, numal une ~~·. exacti· 
•a c n e1te cald teu In tlmpul unel · (9.-' mal multi urlnl actlvlti~ mutculere Intense se ellmlni: 

b. mal putlnl urlni · 
Motlvatl ritpuntul. 
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lgiena excre,iel 
Factor! cu poten11al vitimitor pentru aparatul excretor 

Functionarea normala a aparatului excretor poate fi tulburata de o 
serie de factori chimici, biologici, fizici. 

Factorii chimici toxici pot determine leziuni la nivelul nefronilor sl 
pot compromite functia normala a rinichilor. Asa se intimpla, de exem­
plu, in lntoxicatia cu mercur, crom, acid azotlc, ciuperci otravitoare sau 
in otrsvirile cu medicamente {sulfamide, chinina etc.) cind, pe linga alte 
organe {mai ales digestive), sint atinsl si rinichii, putindu-se ajunge la 
blocajul functiunil lor. _ 

1 Clorura de sodiu, element nelipslt in alimentatia omulul normal, 
poate avea influenta nefavorabila asupra rinichiului obosit sau _inflamat; 
de aceea se recomanda reducerea sau chiar intreruperea aportului de 
sare in bolile de rinichi. 

Consumul exagerat de ceai, catea, condimente determina ap~ritia .li-
tiazei renale (nisip $i calculi renali), deoarece se produce o depunere de 
saruri in rinichi. 

. Factorii biologici, reprezentati prin diferiti germeni patogeni {stafilo­
coci, colibacili, streptococi, virusuri etc.), ajunsl la rinichi pe cale sang­
vina, se pot fixa pe diferite portiuni ale tubului excretor, provocind imbol­
navirea rinichilor. 

fntre factorii fizici mentionam frigul si caldura exagerate, care pot 
provoca accidental degeraturi sau arsurl ale pielli. Acestea, chlar in for­
mele usoare, daca sint intinse, pot produce moartea prin intoxicare, 
intrucit pielea indeplineste si functia d.e excretle. 

Boll ale aparatulul excretor 

Dupa locul de fixare sl inmultire a agentllor patogeni si dupa sem­
nele caracteristice pe care le prezinta, se deosebesc citeva boli mai im­
portante al~ acestui aparat. Astfel, vorbim de nefrita, cind agentul pato­
gen se localizeazs la nivelul rinichilor, perturbind sau compromltind total 
activltatea nefronilor. lnflamatia pelvisului renal poarta denumirea de 
plellta, iar a vezicii urinare de cistita. De multe ori infectia se localizeaza 
deodata la mai multe portiuni ale aparatului urinar. 

Nefrlta are urm atoarele semne caracterlstice: cantitate mica de · 
urina, retlnerea in organism a lichi<;lelor care ar trebui eliminate, manifes­
tata prin edeme* (umflarea si ingrosarea plelii prln retinerea apei in tesu­
turi), tenslune arteriala marita datorita sporirii volumului de lichide din 
arborele circulator, intensificarea transpiratiei etc. Examenul de labora­
tor al urinli pune in evidents prezenta hematlilor, semn ca sint distrusi pe­
retil nefronulul si se produc mici hemoragii la nivelul lor. 

"De la gr. oldema = umfliiturii. 

Netratata corespunzator, boala poate trace in forma cronica sau 
p~ate duce la moarte, prin intoxicarea organismului cu sarurile si produ­
sil toxici ce nu pot fi elimlnatl din corp. 

0 boala infectioasa grave a rinichllor este tuberculoza renala care 
se P?ate tra~a cu bune rezultate daca este descoperita la timp. F

1

iind 0 
boala cronlca, durata tratamentulul este indelungata. 

. intr~tinerea .~urata a pielli corpului, precum $i tratarea infectlilor 
am1gd_a1.1ene, carnlor dent~re sl a a~tor boli infectioase, inlatura pericolul 
lnfectani pe cale s~ngv.ln.a a rinich1lor. Ferirea de intoxicatii cu ciupercl 
otravltoare, cu unil ac1z1 sau cu unele medicamente de care· se face 
uneori abuz, previn aparitla unor afectluni renale. 
. ~lime~.t~tia ra!ionala, fara abuz de sere, condimente si lichide, men-

tme nnich11 1n buna stare de functionare. · 
. Vac?in~.rile obligatorii (lncluslv cea antituberculoasa) confers orga­

n.1sr:n~1u~ m11loace de rezlstenta fats de o serie de microbi care pot ataca 
,St nn1ch1i. 

. Co~trolul ~edical periodic, precum $i efectuarea unor analize ch i­
m1ce $1 bacteriologice ale urinii sint recomandate in scop profitactic. 

Prlnclpalele regull de lglena a excretlel 

Su~stantele rezultate ~in procesele metabolice sint vatamatoare sau 
nefolo~1toar~ pentru ~~gan.1sm sl de aceea se elimina, dups cum ati inva­
tat, Prt~ ma1 multe ca1: pnn respira(le, prin transpirafie, prin urinii sl prin 
defeca(1e. 

l~ien~ e_xcretiei se refers la mentlnerea sanatoasa a organelor excre­
toril s.1 la ~nlaturarea produsllor de excretle care sint vatamstori. 
. Fie ca e~te .v~rb~ de .transplratie, fie de urins, acestea, in contact cu 
aer.ul $1 cu d1fent1 m1crob1, se degradeaza $1 emana un miros din ce in ce 
ma! _greu. ~e a~eea este permis sa urinam numai la closet, dupa care ne 
spalam obl1gatoriu pe miinl. 

Pi~lea corpului se poate murdari prin transpiratie si amestecarea 
aceste1a cu praf, prin atingerea de alverse substante si obiecte etc. De 
aceea,_ piele~ trebui? mentinuta curate prin spalarea zilnica pina la briu 
cu apa s.1 sapun, prm du_suri, ba! c.alde eel putin o data pe ssptamina $i 
prin sch1mbarea_ re!1ulat_a a len1enel de corp si a ciorapilor (fig. 82). 

Dusul_ cu .a~a calduta sau rece este un mijloc nu numai pentru menti­
nerea ~uratenie1 generale a corpulul, ci $i de cslire a lui impotriva racell i. 

~pal.area se f~~e udi~d corpul cu apa, frecindu-1 apol cu 0 cirpa 
aspra, bine sapun1ta, dupa care ii limpezim cu apa multa sl-1 $tergem cu 
un prosop curat, aspru, uscat. 

• Partlle e.xpuse murdariel trebuie spalate de mai multe ori pe zi, for­
m indu-se ob1snuinta de a ne spala pe miini de cite ori am utilizat closetul 
am atins oblecte murdare sau care ne-ar putea contamina. ' 
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Fig. 82. Bala sub dut ti In cadi curi'i ti cilett• organlsmul. 

Schlmbul permanent dlntr organism \ 
,1 medlu 

Studiind organele digestive, respiratorii, circulatorii $i excretorii, a\i 
constatat ca acestea conlucreaza $i prin func\iile lor ·asigura nutri\ia or-
ganismului. 

in dezvoltarea lui pina la stadiul adult, organismul Gre$te prin adau-
gare de noi celule. Pentru cre$terea numarului de celule este nevoie de 
material de constructie. Unele celufe din corp, cum sint globulele din 
singe, celule ale mucoasei digestive etc., se distrug dupa scurt timp $i, 
deci, trebuie inlocuite. Tesuturile se uzeaza $1 trebuie refacute $i ele. 

Formarea de celule noi, repararea tesuturllor uzate se realizeaza pe 
seama substan\elor luate din alimente. Oar, substantele alimentare nu 
pot fi folosite direct de catre celule, fllnd foarte complexe. De aceea, tre-· 
buie mai intii sa fie transforma.te in substante mai simple. Func\iei de di· 
gestie ii ravine rolul in transformarea complete a alimentelor in substante 
cu molecule mica. Ati invatat: ca acest lucru este posibil, alimentele fl.ind 
supuse actiunii sucurilor digestive. 

Sub forma simpla de glucoza, aminoacizi, acizi gra$i $i glicerina .. 
(produ$i ai digestiei), substantele hranitoare tree in singe $i limfa, care le 
transports la celule $i tesuturi. · 

Ajunse la celule, substantele hranitoare sint incorporate $i printr-o 
serie de reactii complexe sint · transformate in materie vie, identica cu a 
celulei respective, proprie ei. Acest proces se nume$te aslmlla,le. A$a· 
dar, prin asimilatie se formeaza substante proprii organismulul, nece­
sare pentru repararea tesuturilor uzate, a pierderilor cauzate de func\io­
narea organelor, la formarea de celule $1 tesuturl noi. 

Ceea ce prisose$te se depune ca substante de rezerva in diferite te­
suturi $i organe. Rezervele vor fi folosite ori de cite ori este nevoie: o 
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\ ~unc~ ~ai intensa sa~ .mai _indelungata pentru efectuarea careia. aportul 
m ex enor. nu est~ .suf1c1ent m perioada respectiva etc. 

. Dar, once act1v1tate - fie a organismului intreg, fie a organelor luate 

I 
s~parat, a celulelor - P.resupune cheltuiala de energie. Nevoia de ener-
9.1~ ~s~e foart.e mare,¥ m.a'. a!es. atunci cind organismul este angajat in acti­
v~tat1 dmt~nse .. '!lune a f1z1ca $1 intelectuala, jocuri sportive etc Chiar in 
s are e mact1v1tate, de repaus, in somn sint or an . . 

~~I~~~;~~·. ~~~;~;~!~:i~;~:1!"~~· d~~~:~i~.~~d~c:~£~~~~?1~::1~: 
cesul as1m1lat1e1, de ~rnteza a materiel vii, necesita energie. g .su$1 pro 

. De. unde re~ulta aceasta energie? $tim ca la nivelul plaminllor sin­
~ele rr:me$te OXl~enul~ pe care-I duce la celule. Sub actiunea oxigenului 
in ce u e se desf~$O~ra. procese de oxidare, de descompunere, de de ra~ 
d~r-: a ~ubst~nte1 vu, m urma carora se elibereaza energie Astfel 

9 
de 

P11?da, prm o~idarea unui gram de glucoza rezulta 4 calorii m
0

ari iar 
1

prin 
ox1 area unu1 gram de grasimi se elibereaza 9 calorii mari. ' 

~rocesu~ prin ~are In organism se descompun substantele ro rii ; 
se e~bereaza energ1a se nume$te dezaslmllatle. P P $ 

d ' '·~ ~rma acestor degradari , pe linga energie rezulta $i substante ca· 
1ox1 e carbon, wr~e . acid uric etc. Acestea sint Juate de singe $i tr~ns~ 

portat~ la organele p; 1n care se elimina: rinichi, piele. plamini. 
Om cele prezentate dedu­

ceti ca asimilatia $i dezasimila­
tia sint procese opuse (contra­
dictorii) care se desf8$oara 
concomltent; sint inseparabile. 

Deci, prln aslmllafle: se 
sl.ntetizeaza substante orga­
nice; se consuma energie, lar 
prln ¥ dezaalmllalle: se degra­
d~aza substante organice; se 
ellbereaza energie. 

Care este legatura dintre 
cele doua procese? 

Raspunsul ii da\i , gindin­
du-va la urmatoarele: ce s-ar 
degrada daca 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. 

Fig. 83. Urmarlnd sigetlle, lncerca't Ii 
expllca'I schlmbul de subatante dlntre 

organism ti medlu. 
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O parte din energia rezulfata este energia calorics, cunoscuta sub 
numele de «caldura animals». Rolul el este de a menline temperatura 

constants a corpulul. 
Organismul dispune de posibilitatea de a-$i pastra temperatura con-

stants. Cum? 
- se intensifies arderile - pentru producere de caldura sau, din contra, 

se reduc arderile; 
- se impiedica supraincalzirea - prin lntensificarea pierderii de caldura 

(dilatarea vaselor de singe periferlce, intensificarea transpiraliei etc.) 
sau, din contra, prln impiedicarea pierderli de caldura (constriclia va-
selor, reducerea transpiraliei). 
Cele doua prooese - asimilatia $1 dezaslmilatia - reprezinta de fapt 

un permanent sohimb de mater/a $i energle lntre organism $i medlu, 
alcatuind ceea oe numlm metabollsm. Observali figura 83 $1 explicalil 

Metabolism inseamna viata. Organismul nu poate trai izolat de me­
diu, caci din mediu se aprovizioneaza $1 tot in mediu elimina substantele 

nefolositoare, daunatoare. 
Raportul dintre cele doua laturi ale met~bolismului se schimba pe 

parcursul vietii unui om. Daca la adult exista un echilibru, va dali seama 
ca in perioada de cre$tere procesele de asimilalie predomina. lats de ce, 
fara a face abuz, este absolut necesar sa esiguram organismului in cre$­
tere materialul de constructie, $i aceasta, pentru a nu-I obliga s8-$i con­
sume rezervele. La persoanele in virsta insa, procesele de asimllatie se 
desf8$oara din ce in ce mai greu; in schimb dezasimilatia predomlna. Or­
ganismul slabe$te $1. in cele din urma, moare. Ce concluzle puteti trage? 
Moartea este un fenomen natural; survlne atunci cind inceteaza orice fel 
de schimb cu mediul inconjurator. 

Temi de eutocontrol 

- Verltlca,l·vi cunottln,ele referltoare la func,111• de nutr~le ti baza lor anatomlci, com· 

{c.~~I~~~~ .~~~~~~ . . . .. 
pletlnd schema In calete: 

. . . . . . . . . . ~ •P~" .. .. .. . [ dig~"' .. .. . 

L ........ .... ~ ...... ....... Jv;.;e·;,e·;;n,;e· ·· 
Func'll l 

de 
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nutrltle 
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