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§ Ţesuturi şi organe.

Ţesuturi. Totalitatea celulelor  şi substanţei intercelulare, care au origine, structură şi funcţii asemănătoare, se numeşte ţesut. În organismul uman deosebim patru grupuri principale de ţesuturi: epitelial, conjunctiv, muscular şi nervos.


Ţesutul epitelial  formează tegumentele corpului, glandelor şi căptuşeşte cavităţile organelor interne.


Ţesutul conjunctiv,  de exemplu, cel osos şi cartilaginos, serveşte drept suport pentru organe. Alte tipuri de ţesut conjunctiv, formând nişte straturi intercalare printre organe, le leagă între ele. Sângele şi limfa alcătuiesc mediul intern lichid al organismului.

 
Ţesutul muscular este componentul principal al muşchilor scheletici şi al multor organe interne. Funcţia de mişcare este asigurată de ţesutul muscular.


Ţesutul nervos constituie masa creierului şi măduvei spinării. Fibrele nervoase, care pornesc de la neuroni(celule nervoase), se întind de la creier şi măduva spinării spre toate organele şi ţesuturile, asigurând o legătură operativă între diferite părţi ale organismului.

Organe şi sisteme de organe. Din ţesuturi se formează organe.

Organul este o parte a corpului cu formă, structură şi localizare anumită şi îndeplineşte una sau câteva funcţii. De exemplu, braţul, inima, rinichii, ficatul, pancreasul sunt organe.


O parte din organe sunt localizate în cavităţile corpului, de aceea sunt numite organe interne. 


Unele organe apără corpul  de leziuni, atele asigură locomoţia sau participă la digestie. Există organe ce transportă substanţele nutritive şi oxigenul prin organism. Fiecare organ este alcătuit din câteva ţesuturi, însă unul dintre ele predomină şi determină funcţia lui principală. Orice organ conţine în mod obligatoriu vase de sânge şi nervi.


Organele, care execută în ansamblu funcţii comune, alcătuiesc sisteme de organe. Deosebim următoarele sisteme: nervos, locomotor, circulator, respirator, digestiv, excretor şi cel al organelor de reproducere.

 
Deci, organismul uman are o structură complexă: el este alcătuit din sisteme de organe, fiecare sistem include diferite organe, fiecare organ constă din câteva ţesuturi, fiecare ţesut este format dintr-o mulţime de celule asemănătoare şi din substanţă intercelulară.

  § Respiraţia.

Importanţa respiraţiei. Omul respiră, captând din mediul extern oxigenul şi eliminând în el bioxidul de carbon.

Fiecare celulă din ţesutul oricărui organ are nevoie de energie. Sursa acesteia în organism o constituie descompunerea şi oxidarea necontenită a compuşilor organici. Dat fiind faptul că procesele de oxidare necesită oxigen, celulele trebuie să-l obţină în flux necontenit. De pe urma oxidării  oricăror substanţe organice se formează bioxid de carbon şi apă, care sunt evacuate din organism.

Aprovizionarea celulelor cu oxigen şi evacuarea din ele a bioxidului de carbon se face prin sânge. Schimbul de gaze dintre sânge şi aer are loc în organele de respiraţie. 

Sistemul organelor de respiraţie este alcătuit din plămâni, situaţi în cutia toracică, şi din căile aeriene: cavitatea nazală, rinofaringe, laringe, trahee şi bronhii.

Căile aeriene. Căile aeriene încep cu cavitatea nazală, care este divizată de un sept osteocartilaginos în jumătatea dreaptă şi stângă. În fiecare din ele se află nişte canale nazale sinuoase, care măresc suprafaţa internă a cavităţii nazale. Membrana mucoasă, care tapetează cavitatea nazală, are numeroşi perişori, vase sangvine şi glande mucipare. Mucusul produs de acestea nu numai că reţine microbii, ci şi îi omoară. Împreună cu particulele alipite mucozitatea este evacuată necontenit din cavitatea nazală. În această cavitate aerul se încălzeşte şi se umectează. 

Din cavitatea nazală aerul pătrunde în rinofaringe,  apoi în laringe.

Laringele  are o formă de pâlnie, pereţii căreia sunt formaţi din câteva cartilaje. Intrarea în laringe în timpul înghiţirii alimentelor este deschis de către cartilajul numit epiglotă. În cartilajele laringelui sunt nişte pliuri ale membranei mucoase numite ligamente sau coarde vocale. Spaţiul dintre coardele vocale se numeşte glotă. 
Când omul tace, coardele vocale se deschid şi glota are aspectul unui triunghi echilateral. În timpul vorbirii coardele vocale se închid. Aerul expirat loveşte în coarde şi ele încep să vibreze. Astfel apare sunetul.

Timbrul vocii omului depinde de lungimea coardelor lui vocale. Cu cât coardele vocale sunt mai scurte, cu atât frecvenţa oscilaţiilor lor e mai mare şi timbrul mai înalt. La femei coardele vocale sunt mai scurte  decât şa bărbaţi. Iată de ce vocea feminină e totdeauna mai înaltă.

Strigătul aduce daune coardelor vocale. Ele se supraîncordează, când se apropie prea tare, lovindu-se şi vătămându-se una pe alta. Inflamaţiile frecvente ale căilor de respiraţie lezează de asemenea coardele vocale. Asupra aparatului vocal influenţează dăunător fumatul şi consumul de alcool.   

Din laringe aerul inspirat trece în trahee, care are formă de tub. Peretele ie anterior este forat din semicercuri cartilaginoase unite între ele prin ligamente şi muşchi. Peretele posterior este moale, alipit de esofag  fără a  împiedica trecerea alimentelor. Traheea se bifurcă în două bronhii care intră în plămânul drept şi stâng.
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Plămânii. În plămâni fiecare bronhie se ramifică asemănător unui arbore şi lumenul tuburilor aeriene devine din ce în ce mai mic. Capetele celor mai mici tuburi bronhiale se termină cu nişte ciorchini de alveole pulmonare cu pereţi subţiri, umplute cu aer. Pereţii lor sunt alcătuiţi dintr-un singur strat de celule epiteliale şi sunt acoperiţi cu o reţea deasă de capilare. Celulele epiteliale ale alveolelor secretă substanţe bioactive, care tapetează sub formă de peliculă foarte fină suprafaţa lor interioară.

Această peliculă menţine volumul constant al alveolelor şi nu le permite să se strângă. În afară de aceasta, substanţa bioactivă a peliculei neutralizează microorganismele, care pătrund în plămâni odată cu aerul. Pelicula uzată este evacuată prin căile aeriene sub formă de spută sau este „consumată” de către fagocitele pulmonare.     

În caz de pneumonie, tuberculoză şi alte boli pulmonare infecţioase pelicula poate fi vătămată, alveolele pulmonare pot să se strângă şi nu pot participa la metabolismul gazos. La fumători alveolele îşi pierd elasticitatea şi capacitatea de a se curăţi, pelicula devine rigidă din cauza substanţelor toxice din fumul de tutu. Aflarea în aer liber, respiraţia intensă în timpul muncii fizice şi practicării sportului contribuie la reînnoirea  peliculei, care tapetează alveolele pulmonare. 

Alveolele pulmonare formează o masă spongioasă, din care sunt constituiţi plămânii. Aceştia ocupă cavitatea toracică în întregime cu excepţia spaţiului ocupat de inimă, de vasele sangvine, de căile aeriene şi de esofag. Fiecare plămân este alcătuit din 300-350 mln.  de alveole pulmonare. Aria lor totală depăşeşte 100 m2, adică e de circa 50 de ori mai mare decât suprafaţa corpului.

La exterior fiecare plămân este acoperit de o membrană netedă lucioasă de ţesut conjunctiv numită pleură pulmonară. Peretele interior al cavităţii toracice este tapetat de pleură parietală.  Cavitatea pleurală aflată între aceste membrane este umedă, ermetică şi nu conţine aer deloc. Din această cauză plămânii sunt strâns lipiţi de peretele cavităţii toracice şi volumul lor se schimbă întotdeauna odată cu schimbarea volumului cutiei toracice. 

Respiraţia artificială. Respiraţia artificială se aplică pentru a acorda primul ajutor persoanelor înecate, electrocutate de curent sau fulger, intoxicate  cu gaz de cahlă şi  în caz de alte accidente.

Pentru acordarea primului ajutor unui înecat, se cere, în primul rând, să evacuăm cât mai repede apa  din căile respiratorii şi din plămâni. Cu acest scop salvatorul, stând într-un genunchi, îl culcă pe sinistrat pe coapsa sa în aşa fel, încât capul şi partea superioară a corpului să atârne liber. În continuare îi deschide gura şi îi aplică o serie de lovituri uşoare pe spate, ceea ce contribuie la evacuarea apei din căile respiratorii. Apoi înecatul va fi culcat pe spate, eliberându-i gâtul, pieptul şi abdomenul de părţile jenante  ale îmbrăcămintei. Sub scapule i se pune un rulou moale, iar capul i se trage îndărăt şi mandibula înainte. După aceasta începem a propulsa aer prin gura sau nasul sinistratului,  acoperite cu o batistă. Astfel de propulsări se fac aproximativ de 16 ori pe minut. Vom avea grijă ca după fiecare „inspiraţie” artificială cutia toracică a accidentatului să coboare definitiv. Durata acestei „expiraţii” trebuie să fie mai îndelungată decât cea a  „inspiraţiei” aproximativ de două ori. Dacă inima a încetat să bată, această procedură se va face simultan cu masajul indirect al inimii: după fiecare propulsare de aer în plămâni se fac 4-5 apăsări izbite pe a treia parte inferioară a sternului în direcţia perpendiculară coloanei vertebrale. Sternul în timpul apăsărilor se va strămuta cu 4-5 cm. la adulţi şi cu 1-2 cm. La copiii de vârstă mică cu un ritm de 70-90 apăsări pe minut. După 4-5 apăsări se face propulsarea următoare de  aer prin gură sau nas.

Aceste măsuri de reanimare se consideră reuşite dacă la sinistrat s-au îngustat pupilele, pielea a devenit roză şi a apărut pulsul. Acordarea primului ajutor nu va înceta până când sinistratul nu va începe să respire singur şi va reveni în cunoştinţă. După aceasta i se va servi un ceai fierbinte, va fi învelit în ceva călduros şi transportat la spital.

Gripa. Gripa este provocată de  virusuri. Ele sunt ultramicroscopice şi nu au structură celulară. Virusurile de gripă se află în mucusul eliminat din nasul oamenilor bolnavi, în sputa şi saliva lor. În timpul strănutului şi tusei oamenilor bolnavi milioane de picături invizibile, dar infecte, nimeresc în aer. Dacă ele pătrund în căile respiratorii ale unui om sănătos, acesta poate să se molipsească de gripă. Din această cauză gripa face parte din infecţiile aerogene prin picături. 

Gripa se răspândeşte foarte repede, de aceea oamenii bolnavi de gripă nu pot fi admişi la lucru la întreprinderi, instituţii, lecţii etc. Nu e corect de a considera gripa ca o boală simplă, ce durează trei zile. Ea este periculoasă prin complicaţiile pe care le provoacă. Contactând cu oamenii bolnavi, se cere să purtăm o mască confecţionată  dintr-o bucată de tifon împăturită în patru straturi, cu care se va acoperi nasul şi gura. Ea lasă să treacă aerul, însă reţine picăturile, în care se află agentul patogen. În caz de tuse sau strănut gura şi nasul se vor acoperi cu batista. În acest mod îi veţi  feri pe cei din jur de contaminare. 

  Tuberculoza. Agentul patogen al tuberculozei este bacilul Koh, care atacă mai ales plămânii. El se poate afla în aerul inspirat, în picăturile de spută, pe tacâmuri, îmbrăcăminte şi alte obiecte  aflate în folosinţa bolnavului. Tuberculoza este o infecţie transmisă pe cale de picături şi praf. 

În locurile umede, unde nu ajunge lumina solară, agenţii tuberculozei îşi păstrează vitalitatea  un timp îndelungat. În locurile uscate şi luminate bine de soare ei mor repede.

Efectul fumatului asupra organelor respiratorii. Fumul de tutun în afară de nicotină mai conţine circa 200 de substanţe extrem de dăunătoare pentru organism, inclusiv gazul de cahlă, acidul cianhidric, benzipirenul, funinginea etc. În timpul fumatului aceste substanţe pătrund  în cavitatea bucală, în căile respiratorii superioare, se depun pe mucoasele lor şi pe pelicula alveolelor pulmonare, sunt înghiţite odată cu saliva şi nimeresc în stomac.

Fumul de tutun irită mucoasele cavităţii bucale şi nazale, căilor respiratorii şi ochilor. Aproape toţi fumătorii suferă de inflamaţia căilor respiratorii însoţită de o tuse chinuitoare. Inflamaţia constantă reduce proprietăţile de apărare ale mucoaselor, deoarece fagocitele nu pot curăţi plămânii de microbi patogeni şi de substanţele dăunătoare aduse de fumul de tutun. Din această cauză fumătorii contractă mai frecvent ca alţii boli infecţioase şi de răceală. Particulele de fum şi gudron se depun pe pereţii bronhiilor şi alveolelor pulmonare. Capacităţile de apărare ale peliculei se reduc. Plămânii fumătorului pierd elasticitatea, se dilată cu greu, ceea ce face să scadă capacitatea vitală şi ventilaţia lor. Ca urmare scade şi asigurarea organismului cu oxigen, deci se înrăutăţeşte brusc starea generală şi capacitatea de muncă.

Se ştie că fumătorii au cancer pulmonar de 6-10 ori mai frecvent decât nefumătorii. Fumatul răpeşte anual mii de vieţi în toate ţările lumii. Combaterea fumatului s-a transformat într-o problemă socială serioasă. Medicii şi fruntaşii vieţii publice din multe ţări îşi unesc forţele în combaterea fumatului. Participă la ea şi Organizaţia mondială a sănătăţii din cadrul Organizaţiei Naţiunilor Unite. Într-o serie de ţări s-a remarcat, că fumatul, mai ales printre tineret, a început să dispară. Putem spera, că raţiunea va triumfa şi majoritatea oamenilor vor renunţa odată şi pentru totdeauna la această obişnuinţă nefastă.

§ Digestia.

Produsele alimentare şi substanţele nutritive. Alimentarea este una din condiţiile necesare pentru creşterea, dezvoltarea  şi activitatea vitală normală a organismului.

În compoziţia produselor variate intră principalele substanţe nutritive: proteine, glucide, săruri minerale, lipide apă şi vitamine. Moleculele relativ mari ale proteinelor, lipidelor şi glucidelor nu pot trece prin peretele tubului digestiv. Din această cauză substanţele menţionate se expun unui tratament chimic numit digestie. Digestia alimentelor are loc pe măsura trecerii lor prin organele digestive. 

Structura organelor digestive.  Sistemul organelor digestive este alcătuit din tubul digestiv şi glandele digestive.

Tubul digestiv include următoarele părţi: cavitatea bucală, faringele, esofagul, stomacul, intestinul gros şi subţire, care se termină cu rectul şi orificiul anal. Peretele tubului digestiv este alcătuit din trei straturi. În exterior el este acoperit de un ţesut conjunctiv compact, sub care se află un strat de muşchi netezi.  Datorită contracţiilor ondulatorii alimentele se mişcă prin tubul digestiv. Membrana mucoasă internă a tubului este alcătuită din ţesut epitelial.  Mucoasa are o suprafaţă cutată şi conţine numeroase glande mici, care elaborează sucuri digestive şi le secretă în cavitatea tubului. Glandele mari sunt situate în afara tubului digestiv. Ele îşi trimit sucurile secretate în cavitatea tubului prin nişte conducte speciale. Este vorba de trei perechi de glande salivare, ficat şi pancreas. 
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În compoziţia sucului secretat de glandele digestive intră enzimele, care sunt nişte substanţe de natură proteică. Fiecare enzimă catalizează o reacţie anumită. Unele grupuri de enzime scindează glucidele, altele – proteinele  sau grăsimile. Substanţele formate în urma scindării sunt de obicei solubile în apă şi pot fi asimilate de organism.
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Digestia în cavitatea bucală. În cavitatea bucală alimentele sunt probate, mărunţite, mestecate şi umectate cu salivă. Prelucrarea mecanică a alimentelor se face cu ajutorul dinţilor şi limbii. Omul matur are 32 de dinţi. Structura şi forma lor diferă şi depinde de funcţiile executate.

În partea dinainte a maxilei şi mandibulei se află câte patru incisivi plaţi. După ei, pe fiecare parte, se dispune, câte un canin ascuţit. Omul muşcă cu ajutorul incisivilor şi caninilor. După canini pe fiecare latură sunt dispuşi câte doi molari mici şi trei mari. Cu ajutorul molarilor bucatele sunt fărâmiţate şi mestecate.

Fiecare dinte are rădăcină, aflată într-o alveolă adâncă în osul maxilar, colet, care se află în gingie şi coroană, care proeminează în cavitatea  bucală. Smalţul dentar dur acoperă coroana în exterior, apărând dintele de distrugere prin roadere şi pătrundere de microbi. Sub smalţ se află o substanţă compactă asemănătoare cu cea a osului. Partea internă a dintelui este cavă. În ţesuturile moi conjunctive, care se află în cavitatea dintelui, se ramifică vase sangvine şi nervi.
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Nou-născutul nu are dinţi. Aproximativ peste 6 luni la copii încep să apară dinţii de lapte, care treptat cad, cedând locul celor constanţi către vârsta de 10-12 ani. Ultima pereche de dinţi-de minte–răsar de obicei la om la vârsta de 20-22 de ani. 

Mestecând alimentele, noi le mişcăm prin cavitatea gurii cu ajutorul limbii. Ea este înzestrată cu nişte receptori datorită cărora noi percepem gustul, proprietăţile mecanice şi temperatura bucatelor.

 Omul nu poate simţi gustul alimentelor uscate. În gură alimentele sunt umectate cu salivă. Ea este secretată de trei perechi de glande salivare  mari şi numeroase glandule mici situate în mucoasa limbii şi cavităţii bucale. Glandele salivare elaborează de la 0,5 până la 2 litri de  salivă în 24 de ore. 

Saliva omului conţine nişte enzime care scindează glucidele complexe în mai simple. Saliva are reacţie uşor bazică şi conţine o substanţă  dezinfectantă specială numită lizozom. Lizozomul vindecă leziunile membranei mucoase bucale. 

Secreţia glandelor salivare se produce în mod reflex, când receptorii sunt situaţi pe limbă şi în mucoasa bucală. De la ei excitaţia porneşte prin neuronii senzoriali  spre centrul salivaţiei, aflat în bulbul rahidian. De aici excitaţia prin neuronii motori se transmite spre glandele salivare şi acestea încep să secrete salivă. Acesta este modelul de arc al celui mai simplu reflex de salivaţie. Se ştie, că saliva poate să se elimine nu numai în timpul mesei, dar chiar şi la vederea bucate apetisante, la mirosul lor sau la zgomotul cu vesela.

Deglutiţia. Din cavitatea bucală bolul alimentar trece prin faringe într-un tub îngust vertical numit esofag. În timpul înghiţirii laringele este acoperit de epiglotă. Pereţii esofagului se contractă ondular contribuind la mişcarea alimentelor spre stomac. Mucusul elaborat de mucoasa esofagului înlesneşte propulsaţia lor. 

Digestia în stomac.  Din esofag hrana nimereşte în stomac. La omul matur capacitatea stomacului e de aproximativ 1,5 litri. Numeroasele glande din mucoasa stomacului elimină în cavitatea lui suc gastric. Sucul gastric uman este un lichid incolor, ce conţine enzime, mucus şi o cantitate mică de acid clorhidric. Mucusul apără pereţii stomacului de leziunile mecanice. Acidul clorhidric omoară bacteriile şi stimulează enzimele.

O experienţă simplă ne permite să urmărim cum acţionează sucul gastric asupra proteinelor. Într-o eprubetă se toarnă o cantitate mică de suc gastric natural şi se adaugă nişte fulgi fini de albuş de ou semifiert. Apoi eprubeta se pune în termostat pentru o jumătate de oră la temperatura de 38-39  grade C. Fulgii de albuş „se topesc” treptat şi, în sfârşit se dizolvă definitiv. Enzimile sucului gastric responsabil de scindarea proteinelor, sunt active  numai la temperatura corpului şi în mediu acid.

Sucul gastric conţine de asemenea enzime ce scindează proteinele, de exemplu, grăsimea laptelui.

Funcţiile intestinului subţire. Chimul alimentar semilichid este propulsat din stomac în porţii mici în următorul compartiment al tubului digestiv numit intestin. În intestinul subţire continuă scindarea substanţelor nutritive în componenţi mai simpli şi are loc absorbţia în sânge şi limfă.

Intestinul subţire are o lungime de 3-3,5 m. Porţiunea lui iniţială se numeşte duoden. Lungimea medie a acestuia este egală cu lăţimea a 12 degete puse împreună. În duoden se varsă ducturile ficatului şi pancreasului. Enzimile sucului pancreatic acţionează numai în mediu bazic fiind stimulate de bilă.

În duoden sub influenţa enzimelor sucului digestiv are loc scindarea proteinelor, lipidelor şi glucidelor. 


Bila elaborată de ficat care e cea mai mare glandă a organismului uman contribuie la digestia lipidelor.


Contracţiile ondulare ale pereţilor intestinelor propulsează treptat chimul alimentar prin tubul digestiv. Chimul alimentar excită nişte glandule situate în cantităţi enorme în mucoasa intestinului subţire. Ele elimină suc intestinal. Sub influenţa enzimelor sucului intestinal se termină scindarea substanţelor nutritive până la compuşi simpli, solubili în apă: proteinele-până la acizi aminici, lipidele-până la glicerină şi acizi graşi, glucidele-până la glucoză.


 În mucoasa intestinului se află numeroşi ganglioni limfatici, care sunt o parte a sistemului imun general al organismului. Deosebit de numeroşi ganglioni limfatici se află în apendicele vermicular, care se mai numeşte amigdală intestinală. Inflamaţia acestui apendice provoacă o boală numită apendicită. Drept cauză a acestei inflamaţii pot fi diverse infecţii intestinale, anginele. În acest caz ganglionii limfatici cresc în volum. Aceasta provoacă umflarea pereţilor apendicelui şi tulburarea mişcărilor lui. În asemenea cazuri de obicei se recurge la intervenţia chirurgicală.

Apendicele vermicular este populat de un microb numit colibacil, care, nimerind în intestinul gros îndeplinite câteva funcţii: Împiedică înmulţirea microbilor patogeni, participă la sintetizarea unor vitamine necesare pentru organism.


Absorbţia. Suprafaţa internă a intestinului subţire are un aspect de catifea. Datorită vilozităţilor se efectuează absorbţia produselor de scindare a proteinelor, lipidelor şi glucidelor. Numărul enorm de vilozităţi (2500 de vilozităţi pe 1 cm2) sporeşte în mare măsură suprafaţa mucoasei intestinului subţire. Pereţii vilozităţilor sunt alcătuiţi dintr-un singur strat de epiteliu. În fiecare vilozitate este un vas sangvin şi unul limfatic. Aceste vase absorb produsele de scindare a substanţelor nutritive dizolvate în apă. Absorbţia nu este numai un proces fizic de filtrare şi difuzie, ci şi un proces fiziologic complicat, realizat pe cale transportării active a substanţelor prin pereţii vilozităţilor. Vilozităţile execută şi o funcţie de apărare, împiedicând trecerea în sânge şi limfă a microorganismelor care populează intestinele. Microorganismele şi toxinele lor nimeresc în intestin în majoritatea cazurilor odată cu alimentele, când se neglijează regulile elementare de igienă. 


Rolul de protecţie a ficatului. Tot sângele care refulează de la intestin trece prin ficat. În ficat se neutralizează până la 95% din substanţele toxice formate în procesul digestiei.


Funcţiile intestinului gros. Resturile rămase de la digestie trec timp de un 12 ore prin intestinul gros. În acest răstimp cea mai mare parte a apei trece în sânge. Mucoasa  intestinului gros nu are vilozităţi, glandele ei secretă un suc care conţine puţine enzime, dar mult mucus care uşurează trecerea şi evacuarea resturilor indigeste. Intestinul gros e populat de numeroase bacterii. Ele sunt necesare pentru digestia normală şi participă la sinteza unor vitamine. Masele fecale, acumulate în intestinul gros, nimeresc în rect şi de acolo sunt evacuate afară.

Bolile gastrointestinale. Consumul de produse alterate poate provoca intoxicaţii alimentare. În caz de intoxicaţie se cere să înlăturăm cât mai curând hrana din stomac. În acest scop suferindului i se va da să bea câteva pahare de apă caldă şi i se va provoca vomitarea, iritându-i rădăcina limbii sau peretele distal al faringelui cu linguriţa de ceai sau alt obiect potrivit.

Odată cu bucatele în tubul digestiv pot pătrunde şi microbi patogeni. Mulţi dintre ei  mor în cavitatea bucală sub acţiunea substanţelor ce se conţin în salivă. Unii microbi sunt distruşi de acidul clorhidric din sucul gastric şi de substanţele bilei.

Există însă microorganisme rezistente la aceste substanţe. Ele pot să se înmulţească în intestin, provocând boli infecţioase: tifos abdominal, dizenterie, holeră etc. Toxinele elaborate de agenţii acestor boli otrăvesc  organismul. 

Dizenteria, tifosul abdominal şi holera sunt forate contagioase. Iată de ce bolnavii sunt trimişi de urgenţă la spital, iar în locuinţele lor se face dezinfecţie. Infectarea cu agenţi de boli intestinale se produce deseori prin apele poluate, care nimeresc în fântâni, râuri şi alte bazine. Transmiţători ai agenţilor de boli intestinale pot fi muştele. Unii microbi patogeni  sunt transmişi prin intermediul obiectelor aflate în folosinţa bolnavului.

Tratarea bolilor infecţioase se face cu antibiotice. Antibioticele, omorând microorganismele patogene, distrug şi bacteriile folositoare, de exemplu, colibacilul, ceea ce provoacă tulburări serioase în digestie. Aceasta are un efect negativ asupra sănătăţii omului. Folosirea lactatelor fermentate, legumelor, fructelor, pâinii negre ajută în aceste cazuri la restabilirea vitalităţii bacteriilor intestinale şi proceselor digestive.

Invaziile cu helminţi.  Alimentele pe care se află ouă de helminţi  pot  fi o sursă de infestare. Consumând carne friptă sau fiartă insuficient, ne putem infesta cu un helmint numit soliter. Peştele crud poate să conţină de asemenea larve de helminţi.

Măsurile de profilaxie a bolilor intestinale şi invaziilor cu helminţi. Microbii şi toxinele nimeresc în tubul digestiv  ca regulă atunci când omul neglijează chiar cele mai simple reguli de igienă.

Reţineţi: trebuie să ne spălăm mâinile înainte de masă, să mâncăm legume şi fructe spălate, chiar dacă sunt culese din grădina proprie, să ferim bucatele de praf şi muşte, să distrugem muştele prin toate metodele accesibile, să nu bem apă nefiartă, să  folosim la  masă carnea sau peştele după o prelucrare termică suficientă.

Influenţa alcoolului şi nicotinei asupra digestiei. Alcoolul şi nicotina au o influenţă distructivă asupra sistemului digestiv. Nimerind în stomac, ele excită glandele gastrice, înteţind la început activitatea lor. Însă foarte curând funcţia glandelor gastrice se tulbură, se reduce cantitatea de suc gastric eliminat şi scade pofta de mâncare. La oamenii beţivi pofta dispare definitiv, digestia şi asimilarea hranei se tulbură. Apare o boală a mucoasei gastrice însoţită de dureri, numită gastrită.
Alcoolul dereglează şi activitatea altor glande digestive. De exemplu, ficatul sub influenţa acestuia se distruge şi apare o boală numită ciroză.
§ Vitaminele.

Importanţa vitaminelor.  Vitaminele sunt nişte substanţe bioactive necesare pentru activitatea vitală a organismului. Insuficienţa de vitamine provoacă boli grave. Chiar în cantităţi extrem de mici ele au o influenţă puternică asupra metabolismului. Vitaminele participă la formarea enzimelor. Vitaminele pătrund în organism  pătrund în organism cu alimentele vegetale şi animale. Pentru a înlesni clasificarea lor, vitaminele sunt notate cu literele alfabetului latin: A,B,C,D etc. Vitamina C se conţine în măceş, coacăză neagră, răchiţele, varză roşii, lămâi, ceapă, usturoi, cartof etc. Când în organism lipseşte u timp îndelungat vitamina C, apare scorbutul, o boală cunoscută de călători şi marinari din timpuri străvechi. În cazul acestei boli încep să sângereze gingiile, apar ulcere pe membranele mucoase ale cavităţii bucale, se clatină şi cad dinţii. Oasele devin fragile, apar dureri în articulaţii, survine anemia şi scade brusc rezistenţa organismului la bolile infecţioase. Omul matur are nevoie să primească 50-78 mg. De vitamina C pe zi. 

Vitamina A se conţine mai ales în produsele animale, de exemplu în untura de peşte, unt, lapte, gălbenuşuri, ficat, rinichi, icre de peşte. Morcovul, spanacul, caisele, ardeiul roşu, roşiile conţin o substanţă vegetală numită carotină, care în organismul omului se transformă în vitamina A. Această vitamină influenţează creşterea organismului. Din cauza insuficienţei ei în  hrană la  copii apar dereglări în creşterea dinţilor, părului; plămânii şi intestinele sunt atacaţi de diferite boli. Poate apărea boala numită „orbul găinilor”: în amurg la astfel de bolnavi slăbeşte vederea. Omul are nevoie de aproximativ 1mg. de vitamina A pe zi.

Din vitaminele  grupului B pac parte: B1,B2,B6,B12. Vitamina   B1 influenţează asupra proceselor metabolismului glucidic. Ea este necesară pentru buna funcţionare a tuturor organelor cu metabolism glucidic intens: sistemul nervos, inimii, muşchilor. Vitamina B1 se conţine în tărâţa de cereale, în păstăioase, varză, ceapă, morcov, mere.

În caz de lipsă a vitaminei B1 apare o boală gravă numită beri-beri. Odinioară ea era răspândită pe unele insule ale Oceanului Pacific, unde principala hrană o constituie orezul poleit. El nu conţine vitamina B1. La bolnavii de beri-beri se dereglează activitatea sistemului nervos: apar convulsii, paralizie. Deseori boala era mortală. Organismul are nevoie de 2-3 mg. de vitamina B1 pe zi.

Vitamina B2 se conţine în cereale, ficat, carne lapte, ouă. În caz de aport insuficient de vitamina B2 la omul matur se tulbură vederea şi se lezează mucoasele cavităţii bucale.
Vitamina D se conţine în untura de peşte, ficat, gălbenuşul de ou şi multe alte produse. În caz de insuficienţă în raţia alimentară a vitaminei D la copii apare rahitismul. În caz de rahitism conţinutul de săruri în oase se reduce, din această cauză creşterea copilului se reţine, scheletul se formează incorect. La copii bolnavi de rahitism picioarele sunt strâmbe, capul şi abdomenul manifestă exces de volum, cutia toracică e deformată. Astfel de copii sunt foarte receptivi la diverse boli.

Sub influenţa soarelui în piele omului apare o substanţă, care se poate transforma în vitamina D. Iată de ce copiii mici trebuie să fie expuşi unei solarizări moderate.

Vitaminele sunt necesare pentru activitatea vitală normală, însă supradozarea lor poate provoca tulburări grave în organism. E important să nu se facă abuz de vitamine sintetice.

§ Metabolismul celular.

Fiecare celulă are capacitatea să-şi creeze componenţii structurali, folosind substanţele nutritive-sursa de materie primă şi de energie pentru construcţie. Celulele animale primesc substanţele nutritive  din mediul extern, iar cele vegetale mai întâi le produc, apoi le utilizează. Procesele celulare ce ţin de obţinerea energiei şi a substanţelor nutritive poartă numele de schimb de substanţe şi energie, sau metabolism.

Celula este un sistem în care au loc permanent şi concomitent câteva zeci de reacţii chimice, care o asigură cu substanţele şi energia necesară pentru activitatea vitală.

Reacţiile biochimice celulare sunt de 2 tipuri:

- reacţii anabolice (metabolismul plastic) – reacţii de sinteză a macromoleculelor complexe din micromolecule simple, cu cheltuieli energetice. 


- reacţii catabolice (metabolismul energetic) – reacţii de dezintegrare a macromoleculelor în molecule mici, simple, cu degajări energetice.       

 


Totalitatea reacţiilor chimice  care decurg în celulă constituie metabolismul celular.


Cele mai importante reacţii anabolice sunt fotosinteza şi biosinteza proteinelor. Fotosinteza este caracteristică doar celulelor vegetale care conţin cloroplaste şi unor celule bacteriene. Biosinteza proteinelor este tipică pentru toate tipurile de celule.


Catabolismul. Semnificaţia biologică a catabolismului constă în a produce energia necesară celulei pentru menţinerea proceselor vitale: biosinteza, activitatea mecanică, diviziunea celulară, osmoza etc.

Energia degajată este repartizată în diverse compartimente celulare şi convertită în diferite forme: termică, chimică, electrică etc. Pentru celulă, cea mai rentabilă formă energetică este cea chimică, stocată în legăturile macroergice ale ATP, deoarece ea este uşor transmisibilă în interiorul celulei sau de la celulă la celulă şi se utilizează econom. 




A+B+Q           AB





AB           A+B+Q











