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O D D Y C H A N I E .

M E C H A N IZ M  O D D E C H O W Y  I JEGO CZYNNOŚĆ.

Napisa?

Dr. Leon Zbyszew ski.

U w agi ogólne.

W szystko, co żyje, oddycha, to znaczy pobiera tlen  z otocze­
nia, a w ydziela bezw odnik w ęglow y; obecność tlenu je s t jednym  
z najistotniejszych w arunków  życia kom órek  zw ierzęcych. T len bo­
wiem jes t czynnikiem , podtrzym ującym  spalanie i p rzem iany  che­
m iczne organizm u. Zadośćuczynienie koniecznej i bezwzględnej 
potrzebie tlenu przychodzi do sku tku  zapom ocą odpowiednich 
urządzeń, które, bardzo proste i n iew yróżniczkow ane u najniższych 
tworów żyjących, coraz bardziej się kom pliku ją  u zw ierząt k ręg o ­
w ych i u człowieka, tw orząc u  tych  ostatnich sam oistny narząd 
oddechowy, którego już jedynym  celem jest zaopatryw anie organi­
zmu w odpowiednią ilość tlenu. U  niższych zw ierząt ja k  n. p. u tw o­
rów  jednokom órkow ych (ameby, w ym oczki, drożdże i t. p.) w y­
m iana gazów odbyw a się bezpośrednio m iędzy ciałem  kom órki a śro­
dowiskiem , w k tóren i kom órka żyje. U  zwierząt, znajdujących się 
na w yższym  szczeblu rozwoju, elem enta anatom iczne organizm u sty ­
k a ją  się z środow iskiem , w którem  one żyją, za pośrednictw em  cie­
czy (hemolimfa, krew ), k tó ra  dostarcza im tlenu, a odbiera bezwo­
d n ik  węglowy. W  końcu u w yższych jeszcze zw ierząt: u  kręgow ców  
i u człowieka, w ym ianę gazów m iędzy ustrojem  a środow iskiem  
zew nętrznem  uskuteczniają narządy specyalne, w y różniczkow ane
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4 LEON ZBYSZliWSKI

i tak  przystosowane, ażeby ta  w ym iana gazów odbyw ała się ja k  
najszybciej i ja k  najdokładniej. N arządy te są różne, zależnie od 
środow iska, w którem  zw ierzę ż y je : są to skrzela u zw ierząt ży­
jący ch  w wodzie, a tchaw ki i p łuca u zw ierząt żyjących w  po­
wietrzu.

N iektóre ustroje oddychają ty lko  zapomocą tlenu wolnego; ta ­
k ie  oddychanie nazyw am y oddychaniem  tlenow em  (aerobia), inne 
zużytkow ują tlen, znajdujący  się w połączeniu ehem icznem ; ten ro ­
dzaj oddychania nazyw am y oddychaniem  beztlenowem  (anaerobia). 
O ddychanie beztlenowe istnieje ty lko  u istot jednokom órkow ych. 
Ale bez w zględu na sposób, w ja k i tk an k a  żyw a otrzym uje swój 
tlen, proces ten polega na całym  szeregu zjaw isk fizyczno-chemi- 
cznych, u trzym ujących daną tkankę, a zatem  i cały organizm , w cią­
g łym  rozwoju i przem ianie organicznej.

Oddychanie płucne.

Zjaw iska oddychania poznano dopiero stosunkowo niedawno,, 
mimo że są to procesy fizyologiczne, k tó re  m usiały przed innym i 
zwrócić na siebie uwagę. W szakżeż, ja k  życie uczy, oddychanie 
odbyw a się z bezw zględną koniecznością, rozpoczyna się; rów nocze­
śnie z życiem, a ustaje wraz ze śm iercią ustroju.

P ierw szy  L a y o i s i e r ,  chem ik francuski (1776), podał che­
m iczny skład  powietrza, a drogą analizy chemicznej w yjaśnił zja­
w iska spalań organicznych i.sam o  oddychanie. O kreślił on to ostat­
nie jako  powolny proces spalań chem icznych w  organizm ie żyją­
cym , p rzy ją ł jed n ak  m ylnie, że to spalanie odbyw a się w yłącznie 
ty lko  w sam ych płucach. Później S p ą l a n z z a n i ,  W illiam  E d -  
w a r d s  w ykazali doświadczalnie, że w  płucach odbyw a się ty lko  
w ym iana gazów, że płuca w ięc są ty lko  pośrednikiem  m iędzy tle­
nem  powietrza, a k rw ią , k rążącą w naczyniach krw ionośnych płuc.. 
Pochłonięty tlen, znajdujący się w drogach oddechowych, zostaje 
doprow adzony przez k rew  do różnych tkanek, k tóre  go zużytko­
wują, a w zam ian oddają k rw i, jako  końcow y p roduk t procesów 
chem icznych, bezw odnik węglowy. W  latach ostatnich podjęli 
B o h r  i H e n r i ą u ę s  (1897) na nowo badania celem stw ierdzenia, 
czy tkance płucnej nie należy przyznać w procesach oksydacyjnych 
ustroju szczególniejszego jakiegoś znaczenia. O w ynikach  tych  ba­
dań będzie mowa niżej.



W  Czynności oddechowej ustroju odróżniam y dwa główne p ro ­
cesy: pierw szym  je s t t. zw. o d d y c h a  11 i e z e  w n ę t r z n  e, czyli 
płucne, k tóre sp raw ia,1 że tlen przechodzi z powietrza do krw i, 
a bezw odnik węglowy z k rw i do powietrza, a drugim  proceseiYr'jest 
t. zw. o d d y c h a n i e  w e w n ę t r z n e ,  czyli tkankow e, :w którem  
następuje w ym iana gazów m iędzy k rw ią  a elem entam i anatom icz­
nym i narządów. j 1 \

Budowa płuc. Nie wchodząc w szczegóły budow y anatom icz­
nej i histologicznej, możem y ze stanow iska fizyologicznego uważać 
płuca jak o  rodzaj gruczołów, w k tó rych  czynność w łaściw ą dróg 
wydżielniczyóh ’ Śptełniają rozgałęzienia dróg oddechowych, a jako  
kom órki wydzielnicze uw ażać m ożna końcow e rozszerzenia tych 
dróg, zwane pęcherzykam i płucnym i. P ęcherzyk i te w yścielone 
są nabłonkiem  jednow arstw ow ym , k tó ry  sty k a  się bezpośrednio 
z siecią w łoskow atych naczyń krw ionośnych, rozgałęziających się 
w śród ścian pęcherzyków  płucnych. Ściany ty ch  naczyń włosko- 
w atych  składają się także ty lko  z jednej w arstw y śródbłonka na­
czyniowego. K rew , k rążąca w  naczyniach w łoskow atych płuc, jest 
w ięc oddzielona od pow ietrza, znajdującego się w pęcherzykach 
płucnych, bardzo c ienką przegrodą, i w łaśnie ta  okoliczność sp ra­
wia, że w ym iana gazów m iędzy k rw ią  a pow ietrzem  może się od­
byw ać nieustannie i szybko. K rew  traci bezw odnik węglowy, k tó ry  
uchodzi do pow ietrza, a w  zam ian tlen z pow ietrza przechodzi do 
k rw i i łączy się z hem oglobiną ciałek  czerw onych. Jeżeli ta  w y­
m iana gazów ma być ciągłą, niezbędną je s t rzeczą n iety lko ciągła 
w ym iana k rw i, co przychodzi do sku tku  drogą krążenia, ale także 
i w ym iana powietrza. W arunk i, k tó re  um ożebniają w ym ianę po­
w ietrza, zależne są od dwóch czynników , od w łasności tk ank i p łuc­
nej i od budow y k la tk i piersiow ej, w k tó re j — u w szystkich  zw ie­
rząt ssących — płuca są zam knięte. P łu ca  zaw ierają w tkance swej 
w ielką ilość w łókien elastycznych i przez to mogą zw iększać lub 
żtnniejszać swoją objętość.

W łaściw ym  czynnikiem , k tó ry  um ożebnia przem ianę pow ietrza 
w płucach, są ru ch y  k la tk i piersiow ej, k tó ra  naprzem ian się rozsze­
rza lub zapada, sku tk iem  czego powstaje pew ien ry tm , k tó ry  nazy­
w am y r y t m e m  o d d e c h o w y m .  U trzym anie tego ry tm u i jego p ra ­
w idłowość zależne są od uk ładu  nerwowego centralnego.

Warunki mechaniczne oddychania. K latka piersiow a je s t szczel­
nie zam knięta tak , że płuca w niej umieszczone s tykają  się z po-
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w ietrzeni zew nętrznem  ty lko  drogą tchaw icy. D zięk i w ięc tej bu­
dowie anatom icznej z jednej strony, a samej elastyczności tk an k i 
płucnej z drugiej strony, płuca postępują za każdą  zm ianą objętości 
k la tk i piersiowej. Rozszerzenie się zatem k la tk i piersiow ej, czyli 
w d e c h , spraw ia też i rozdęcie płuc, zm niejszenie się zaś objętości 
k la tk i piersiow ej, czyli w y  d e c h, pociąga za sobą zapadanie się płuc. 
Chcąc zrozum ieć przebieg poszczególnych okresów  aktu  oddecho­
wego, potrzeba poznać w arunk i m echaniczne, w śród k tó rych  nastę­
puje rozszerzanie w zględnie zm niejszanie się k la tk i piersiow ej.

K la tk a  p i e r s i o w a  rozszerza się w  trzech  w ym iarach: w w y­
m iarze przednio-tylnym , w poprzecznym  i w pionowym . Rozszerze-

Ryc. 63.

Rzut poziomy pierścienia stworzonego przez 5-tą parę żeber. 
ab i a 'V  osi obrotów obu stawów między żebrem a trzonem kręgu, k ą t skrzy­
żowania wynosi 76°. Styczna tf równoległa do osi a 'b \  oznacza miejsce naj­

wyższego wzniesienia się żebra podczas wdechu.

nie się w k ie ru n k u  przednio-tylnym  i poprzecznym  przychodzi do 
sku tk u  zapomocą ruchu  żeber i je s t spowodowane przez sposób 
przyczepienia się żeber do kręgosłupa. J a k  wiadomo, każde żebro 
przym ocow ane je s t do kręgosłupa zapomocą dwóch staw ów : jeden  
tw orzy głów ka żebra z trzonam i dwóch sąsiadujących ze sobą k rę ­
gów, a drugi tw orzy szy jka  z w yrostk iem  poprzecznym  kręgu. U sta­
wienie tych  stawów do siebie jest takie, że oś, przechodząca przez, 
te dw a staw y schodzi się zbieżnie z osią drugiej (sym etrycznej) 
pary  stawów. Osie te  tw orzą k ą t zm niejszający się od szyi k u  do­
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łowi coraz bardziej. W  k ręgach  szyjnych k ą t ten  w ynosi 125®, 
w części piersiow ej kręgosłupa zm niejsza się aż do 75— 76° 
( V o l k m a n n ,  patrz ryc. 63).

Podczas ru ch u  punk ta  przyczepienia się żeber do kręgosłupa 
nie mogą zm ienić wzajem nego stosunku do siebie, czyli, żebro może 
się ty lko  obracać naokoło osi, przebiegającej przez te  punk ta  p rzy ­
czepienia. Poniew aż żebra ustawione są nieco skośnie tak , że odle­
głość górnych  brzegów  każdej pary  je s t m niejsza niż dolnych, 
a nadto w sku tek  skośnego przebiegu osi obrotu, przeto żebra podczas 
podnoszenia się do góry  oddalają się rów nocześnie od środkow ej pła-

Ryc. 64.

Schemat pozornego wydłużania się żeber w kierunku poprzecznym.

szczyzny ciała. To rozchodzenie się żeber już  w ystarcza, że w y­
m iar poprzeczny k la tk i piersiow ej wzrasta.

Schemat łatwiej to nam objaśni (patrz ryc. 64). L inia OV  przedstawia krę­
gosłup, zaś linie OA i OB jedną parę żeber. Przypuśćmy, że są one całkiem 
proste na przestrzeni od O miejsca przyczepienia do kręgosłupa do A  i B  punk­
tów największego skrzywienia. K ierunek tych żeber, jak  widać, tworzy z krę­
gosłupem kąt ostry otw arty na zewnątrz i ku dołowi, przekrój poprzeczny na 
wysokości tych żeber oznacza nam długość linii A B. G dy żebra się podnoszą, 
kąt coraz bardziej się zwiększa, zaś punkta A  i B  zakreślają łuki, A A \  B B ' tak, 
że w tem ustawieniu żeber przekrój poprzeczny je s t już A 'B \  k tóry  więc od 
poprzedniego przekroju A B  powiększył się o dwukrotny odcinek m.

T ak  samo i ruch  obrotowy każdego żebra naokoło swojej osi 
podłużnej przyczynia się do w zrostu p rzekro ju  poprzecznego k la tk i
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piersiow ej, a to w sku tek  tego, że górna kraw ędź oddala się od p ła ­
szczyzny środkow ej ciała.

Rozszerzenie się k la tk i piersiow ej w  k ie ru n k u  przednio-tyl- 
nym  może nastąpić ty lko  przez oddalenie się w płaszczyźnie strzał­
kow ej punktów  końcow ych, a że żebra są podwójnie umocowane 
do kręgosłupa, mogą się one rozciągnąć ty lko  k u  przodowi, a zatem  
w ypychać m ostek ku  przodowi. R uch ten m ostka staje się zro­
zum iałym , jeżeli sobie uprzytom nim y, że w tedy , k iedy  k la tk a  
piersiow a znajduje się w fazie w ydechow ej, żebra biegną bardziej 
skośnie, tak , że ich  przyczepy do kręgosłupa są wyżej um ieszczone 
niż przyczepy mostkowe.

Ryp'. 65.
Schemat ruchu żeber. W ydłużanie się przekroju strzałkowego-

Schematycznie można to widzieć na rycinie 65 (linia A B  oznacza kręgo­
słup, linie AC  i B D  zebra, linia CD mostek). Grdy żebra się podnoszą,, usta­
wiają się one n. p. w pozycyi A C 'B D ' a równocześnie obracają, się naokoło osi 
w stawach kręgowych, tak, że zakreślają łuki CC' i D I) ' , tem samem i mostek 
nietylko że sie podnosi n. p. do pozycyi C’D ', ale i oddala się od kręgosłupa. 
Tutaj widać, że przekrój strzałkowy Matki piersiowej przedłużył się o odcinek mn.

O ddalanie się m ostka od kręgosłupa nie je s t jednostajne, to 
znaczy, że m ostek nie w ysuw a się równolegle, nie w szystk ie że­
b ra  w ysuw ają go z tą  sam ą siłą  ku  przodowi. Rzecz m iałaby się 
ta k  ty lko  w razie, gdyby długość żeber by ła  równa, tym czasem  są 
one różnej długości. Je śli w eźm iem y żebro jak o  łuk , to długości 
cięciw  tych  łuków  żebrow ych różnią się m iędzy sobą. N ierówność 
ta  powoduje, że siła, działająca na m ostek przy w zniesieniu się
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każdego żebra, stoi w prostym  stosunku do długości cięciwy. Dla- 
tego też najbardziej w ysuw ają m ostek k u  przodowi szóste, siódme 
i ósme żebro, k tóre  są najdłuższe.

W  k ieru n k u  pionow ym  ku  dołowi rozszerza się k la tk a  p ie r­
siowa dzięki ruchom  przegrody mięśniowej t. j. przepony, od­
gradzającej k la tkę  piersiow ą od jam y  brzusznej. P rzepona m a kształt 
sk lepienia z w ypukłością, w chodzącą do jam y  k la tk i piersiow ej. 
W  czasie w ydechu krzyw izna je j sięga do wysokości piątego mię- 
dzyżebrza, zaś część obwodowa p rzy ty k a  do ściany k la tk i p iersio­
wej, tw orząc w ąską szczelinę. Grdy m ięsień przepony podczas w de­
chu  się kurczy, k rzyw izna  je j się spłaszcza, a część obwodowa od-

Ustawienie przepony ,i trzew brzusznych czasie wdechu i wydechu.

dala  się od żeber, w ten sposób pow staje szersza rozstrzeń, w k tó rą  
wchodzi dolny brzeg płuc (patrz ryc. 66). Równocześnie przepona 
kurcząc się uciska na trzew ia brzuszne, k tó re  w dalszym  ciągu 
w yw ierają  pewien nacisk  na pow łoki brzuszne i w tedy w raz z roz­
szerzaniem  się k la tk i piersiow ej i ściana brzuszna w ypchaną zo­
staje ku  przodowi.

Mięśnie oddechowe. Rucliyr części kostnej narządu oddecho­
wego przychodzą do sku tku  działaniem  m ięśni, k tó re  też nazyw am y 
w  ogólności m ięśniam i oddechowym i. M ięśnie czynne podczas w de­
chu nazyw am y m ięśniam i w dechow ym i, czynne zaś podczas w yde­
chu w ydechow ym i.

M ięśniam i w spółdziałającym i stale przy  każdym  w dechu są 
prócz przepony, której ruchy , w yżej omawiano, m ięśnie m iędzyże­

Ryc. 66
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brow e zew nętrzne (mm. intercostales externi) i m ięśnie pochyłe (mm. 
scaleni). P rzy  głębszym  w dechu współdziałają jeszcze m ięśnie zę­
bate ty lne górne (mm. serrati postici superior es, i m ięśnie dźwiga- 
cze żeber (mm. levatores costarum).

W łókna w szystkich  tych  m ięśni m ają praw ie ten sam k ie ru ­
n ek  od ty łu  k u  przodowi, z góry  na dół i od w ew nątrz k u  ze­
w nątrz, i tak  m ięśnie m iędzyżebrow e zew nętrzne przyczepiają się 
do w yrostka poprzecznego któregoś z kręgów , schodzą skośnie do 
żebra poniżej biegnącego i działają na daną parę żeber. M ięśnie 
pochyłe przyczepiają się do wryrostków  poprzecznych kręgów  szyj­
nych  i podnoszą pierw sze dwie pary  żeber, m ięśnie zębate ty ln e  
górne przyczepiają się do w yrostków  kolczastych ostatniego kręgu  
szyjnego i p ierw szych piersiow ych i podnoszą drugą, trzecią, czw artą 
i p iątą parę  żeber. J a k  w idzim y, w szystkie te m ięśnie m ają swe 
ty lne  przyczepy ustalone w różnych m iejscach kręgosłupa.

P rzy  bardzo silnych ruchach  oddechow ych biorą także udział 
i m ięśnie szyi i k la tk i piersiow ej, k tóre  jed n ak  nie przyczepiają 
się już  do kręgosłupa, ja k  n. p. m ięsień mostkowo-obojczykowo- 
sutkow y (m. sterno-cleido-mastoideus), k tó ry  podnosi m ostek a za­
tem  i żebra do niego p rzy czep io n e ; m ięsień piersiow y w ielki 
i m ały (mm. pectorales m ajor et minor) i m ięśnie zębate przednie 
(mm. serrati antici).

Już  na podstaw ie stosunków  anatom icznych można sobie ła ­
two zdać spraw ę ze sposobu działania poszczególnych grup m ięśni 
oddechowych. W y ją tek  jed n ak  stanow ią m ięśnie m iędzyżebrowe, 
k tó rych  rola była już  trudniejszą do w yjaśnienia i dlatego też w tym  
k ie ru n k u  ześrodkow ały się głównie badania co do funkcy i m ięśni 
oddechowych. Sądzili niektórzy, że tak  m ięśnie m iędzyżebrow e w e­
w nętrzne ja k  i zew nętrzne są m ięśniam i w dechow ym i; inni p rze­
ciwnie, że są to m ięśnie jedyn ie  wydechowe. Ju ż  badania Ha m-  
b e r g e r a  z X V III . w ieku, k tó re  potw ierdzone zostały później przez 
H u t c h i n s o n a ,  B e r n o u i l l e ’go,  N e v e l - M a r t i n a  i H a r t -  
w e l l a  utorow ały drogę panującem u dziś zapatryw aniu, że mięśnie 
m iędzyżebrow e zew nętrzne, podnosząc żebra do góry, są m ięśniam i 
w dechow ym i, a m ięśnie m iędzyżebrow e w ew nętrzne, ściągając że­
b ra  k u  dołowi, są m ięśniam i w ydechow ym i. B adania też stw ier­
dziły, że podczas wydechu, k iedy  żebra się obniżają, p rzyczepy 
m ięśni m iędzyżebrow ych zew nętrznych oddalają się od siebie, czyli 
że w łókna m ięśniowe są wówczas dłuższe, są w  rozkurczu, a prze­
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ciw nie podczas wdechu, gdy żebra się podnoszą, przyczepy te m ię­
śniowe zbliżają się do siebie, czyli że w łókna m ięśniowe sk racają  
się a sam m ięsień się kurczy. O dw rotnie zachow ują się mięśnie 
m iędzyżebrow e w ew nętrzne, skracają  się podczas ruchu  w ydecho­
wego, a natom iast w ydłużają się podczas wdechu.

H a m b e r g e r  a później B e r n o u i l l i  zapomocą odpowiednio 
zbudow anych modeli schem atycznych objaśnili rolę m ięśni m iędzy­
żebrowych. W praw dzie schem aty te nie oddają w iernie całego prze­
biegu skom plikow anego zjaw iska fizyologicznego, mogą jednakże 
u ła tw ić  zrozum ienie m echanicznego działania mięśni.

Ryc. 67.
Schemat Bernouillego. 

e , f  kierunek mięśni żebrowych zewnętrznych; h, g mięśni w ew nętrznych; a stos 
pacierzowy, d mostek, b i c żebra.

Schemat B e r n o u i l l e  ’ go  (patrz ryc. 67) przedstawia się tak :
W  l-ównoległoboku abcd bok a przedstaw ia kręgosłup; d mostek, zaś & 

i c dwa żebra przymocowane, z jednej strony do kręgosłupa, z drugiej strony 
złączone ze sobą zapomocą, mostka <i. Pomiędzy żebrami rozpięte są po jednej 
parze tylnych nóżek żabich w kierunku linij kreskowanych e f  i gh. Drażniąc 
te  łapki naprzemian zapomocą prądu indukcyjnego, widzimy, że podczas kurcze­
nia się mięśni e f  „żebra11 podnoszą się do góry, podczas drażnienia mięśni gli 
obniżają się ku dołowi. Ruch ten je s t następstwem sił działających na „żebra11 
w punktach przyczepienia do nich. Na punkta e i /  podczas skurczu działają 
siły ei i f i v  Siły te  rozłożyć można na siły eii , ei3, f i i , f i 5. Z tych czterech 
sił siły ei2 i f i L są bezskuteczne, gdyż przeciwdziała im spójność cząstek dźwi­
gni, zaś z pozostałych skuteczną będzie tylko siła /»4, bo ramię dźwigni, z którą 
ona pracuje jes t dłuższe, aniżeli ramię dźwigni siły eis. Temsamem cały równo- 
ległobok podniesiony zostanie do góry. W  przeciwnym kierunku działać będą siły 
w punktach zaczepienia g i h.
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U w zględniliśm y dotychczas głów nie stosunki podczas w dechu, 
należy teraz bliżej nieco zastanow ić się i nad  drugą fazą oddechową.

W ydech  przychodzi do sku tku  ju ż  sam przez się, po ustaniu 
czynności wdechowej. W idzieliśm y, że w  następstw ie zw iększenia 
aię k la tk i piersiow ej, p łuca się rozdym ają, a w ięc zm ieniają też 
swój ksz ta łt na turalny . Rozszerzenie się jed n ak  k la tk i piersiow ej 
i p łuc w ym aga pokonania oporu w łasnej ich elastyczności. To też 
z chwilą, gdy  skurcz m ięśni w dechow ych ustaje, siły  pokonujące 
elastyczność tkan ek  tem  sam em  ustają i p łuca dążą do uzyskania 
swego pierw otnego kształtu, zapadają się i pociągają za sobą całą 
k la tkę  piersiową. T akże i elastyczność ściany k la tk i piersiow ej zw ła­
szcza w  części chrząstkow ej żeber wchodzi tu  w grę, bo żebra pod­
nosząc się, ja k  widzieliśm y, zm ieniają swoją krzyw iznę, a obecnie 
obniżając się przy  now ych w arunkach  m echanicznych także dążą 
do uzyskania swego praw idłow ego w ygięcia. Jednocześnie także prze­
pona, obecnie w rozkurczu, zostaje niejako autom atycznie przez za­
padającą się tk an k ę  płucną pociągniętą do góry. W  dodatku trze ­
w ia i pow łoki brzuszne przem ieszczane podczas w dechu w racają do 
zw ykłego swego ułożenia, przyczem  szczególnia żołądek i je lita  w y ­
suw ają przeponę do góry.

Z tego widać, że przy w ydechu w w arunkach  norm alnych 
zm niejszanie się k la tk i piersiow ej nie je s t spowodowane przez stan 
czynny m ięśni, lecz je s t jedyn ie  następstw em  działania sprężysto­
ści i ustania stanu czynnego m ięśni w dechowych. D latego też 
uw aża się wdech jak o  fazę czynną, a w ydech jako  fazę b ierną aktu  
oddechowego. Różnica ta  jed n ak  w m echanizm ie ruchu  oddechowego 
zaciera się poniekąd podczas oddychania głębokiego. G łęboki w y ­
dech przychodzi do sku tku  przez działanie m ięśni, w pierw szym  
rzędzie m ięśni m iędzyżebrow ych w ew nętrznych (mm. intercostales 
in terni) oraz m ięśni b rz u c h a : m ięsień prosty  brzuszny (m. rectus 
abdominis), m ięsień poprzeczny (m. transfer sus), m ięśnie skośne brzu­
szne zew nętrzne i w ew nętrzne (mm. obliąui abdominis externus et in- 
ternus). M ięśnie brzucha prócz tego, że także ściągają częściowo że­
bra ku  dołowi, rów nocześnie uciskają trzew ia brzuszne, a tem sam em  
pośrednio powodują, że przepona bardziej się w pukla do k la tk i p ie r­
siowej. W  końcu w  głębokim  w ydechu k la tk a  piersiow a zostaje j e ­
szcze ściśnięta przez skurcz m ięśnia m ostkowego (m. triangularis 
sterni), m. zębatego grzbietowo-dolnego (m. serratus posticus in /e-
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n o r), m ięśnia czworobocznego lędźwiowego guadratus lumbo- 
rum ) i m ięśnia najszerszego grzbietu (m. latisspnuę dorsi). W  obu 
tych  fazach oddechowych widzimy, że m iędzy przeponą a skurczem  
m ięśni pow łok brzusznych istnieje pewien antagonizm , bo gdy m ię­
sień przeponowy, kurcząc się podczas wdechu, spycha trzew ia brzu­
szne k u  dołowi, m ięśnie pow łok brzusznych, kurcząc się w czasie 
w ydechu, a zwłaszcza w ydechu głębokiego, uciskają z zew nątrz o r­
gana jam y  brzusznej, unoszą je  tem  sam em  do góry  a one ze swej 
strony w głębiają przeponę do jam y  opłucnowej, zwłaszcza, że w łó­
k n a  je j m ięśniow e obecnie są w  rozkurczu. Tem u antagonistycz- 
nem u zachowaniu się przepony i m ięśni brzusznych przeciw staw ia 
się n iek iedy  działanie synergetyczne, wówczas, gdy chodzi n. p.
o w yw arcie silnego nacisku na trzew ia brzuszne. W  tak ich  razach 
kurczą się rów nocześnie i m ięśnie pow łok brzusznych i przepona. 
Siłę tę obopólną określam y jako  t ł o c z n i ę  b r z u s z n ą .  Z powodu, 
że ruchy  przepony są nieznaczne, albowiem  przeciw staw iają im  
się skurcze m ięśni brzusznych, tłocznia brzuszna nie przyczynia 
się do zm iany objętości k la tk i piersiowej, a zatem, w  m echanizm ie 
oddechow ym  nie bierze czynnego udziału, natom iast w spółdziała 
p rzy  porodzie, p rzy akcie wym iotów i p rzy  oddaw aniu kału.

Ruchy płuc. Od chw ili pierw szego w dechu płuca dopóki po­
zostają w nienaruszonej klatce piersiowej, są zawsze m niej lub w ię­
cej rozdęte. D zięki jed n ak  elastyczności swej dążą bezustannie 
do zm niejszenia swej objętości, a tem  sam em  w yw ierają  pew ne 
pociąganie na blaszkę opłucnową, k tó ra  je  otacza. Poniew aż je ­
dnak  w orek opłucnow y jest szczelnie zam knięty i blaszka trze­
w iowa opłucnej styka się bezpośrednio z blaszką ościenną, przeto 
siła elastyczności płuc, działająca na blaszkę w isceralną opłucnej, 
przenosi się i na je j blaszkę ościenną. Na ściany w ięc k la tk i p ie r­
siowej działa od w ew nątrz siła elastyczności tk an k i płucnej i to 
tak  dalece, aż dopóki nie zostanie ona zrównoważona przez e lasty­
czność samej ściany k la tk i piersiowej, działającej na blaszkę opłuc­
nową ościenną w przeciw nym  k ierunku . M amy tutaj dwie siły 
przeciw ne, k tó re  dążą do rozszerzenia w orka opłucnego, czyli do 
oddalenia obydwóch blaszek opłucnej od siebie. A zatem przestrzeń 
w tym  w orku zaw arta nie znajduje się pod ciśnieniem  jednej całej 
atm osfery, lecz zawsze pod ciśnieniem  zmniejszonem o napięcie ela­
styczne płuc i ścian k la tk i piersiow ej. To ciśnienie w  w orku  osier­
dziowym lub opłucnow ym  niższe od ciśnienia w sam ych płucach
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lub na zew nątrz k la tk i piersiow ej, nazyw am y c i ś n i e n i e m  u j e -  
m n e m  k l a t k i  p i e r s i o w e j  (ciśnienie w śródklatkow e, czyli in- 
tratoralcalne).

Rozważm y bliżej te stosunki ciśnienia w  w ypadku, gdy od­
dychanie ustało i podczas ruchów  oddechowych.

W eźm y ustaw ienie w dechowe, k iedy  przy otw artych drogach 
oddechow ych, ciśnienie pow ietrza z zew nątrz szybko w yrów nuje ci­
śnienie, k tó re  nastało w drogach oddechow ych w  chw ili rozszerze­
nia się płuc. W tedy  na blaszkę opłucnową p łuc pow innoby działać 
całe ciśnienie atm osferyczne. Ale w iem y już, że blaszkę tę cią­
gnie od w ew nątrz sam a elastyczność płuc, w ięc na niej spoczywa 
nie cała atm osfera, ty lko  zm niejszona o w ielkość tej siły  elastycz­
ności tk an k i płucnej. T ak  samo i na blaszkę opłucnow ą ościenną 
działa od zew nątrz cała atm osfera, a od w ew nątrz ciągnie siła ela­
styczności k la tk i piersiowej. Zatem  na obu tych blaszkach opłucnej, 
p rzy zastanowionem  oddychaniu  spoczyw a siła rów na ciśnieniu at­
m osferycznem u, zm niejszona o siłę sprężystości płuc. O tem  można 
się łatwo przekonać na zw łokach ludzkich  lub zw ierzęcych, k iedy  
o tw ieram y k la tk ę  piersiow ą: pow ietrze, wchodząc do w orka opłuc- 
nowego, w yrów nuje ciśnienie tam  panujące z ciśnieniem  atmosfe- 
rycznem , a p łuca zapadają się. Jeżeli n. p. w  otwór k la tk i p iersio ­
wej w łożym y m anom etr (L. F  r  e d e r  i c q) lub założym y m anom etr 
do tchaw icy, a następnie otw orzym y k la tkę  piersiow ą ( D o n d e r s ) ,  
to możem y m ierzyć nietylko ciśnienie ujem ne panujące w w orku  
opłucnow ym , lecz także i siłę elastyczności płuc. Siła ta wzrasta, 
tem bardziej, im  płuca są bardziej rozszerzone, to też podczas w de­
chu zw iększa się ciśnienie ujem ne, panujące w w orku opłucnowym , 
gdyż w iększa część ciśnienia atm osferycznego zostanie zużytą na 
pokonanie sprężystości płuc. Podczas w dechu w ynosi to ciśnienie 
około 30 mm. podczas w ydechu do 6 mm. Hg. W artości te podają 
nam  tem  sam em  siłę elastyczności płuc podczas wdechu i w ydechu, 
i w skazują m iarę sił, p rzy  której, z jednej strony  płuca, z drugiej k la tka  
piersiow a dochodzą podczas w dechu lub w ydechu do równowagi.

W  czasie ruchów  oddechow ych istn ieją już  inne w arunki, 
k tóre  W pływają na zm ianę ciśnienia w w orku  opłucnowym . W tedy  
nie w yrów nuje się ciśnienie w ew nętrzne, panujące w k latce p ie r­
siowej, ta k  szybko, ja k  szybko zm ienia się sam a objętość k la tk i 
piersiowej. Grdy się k la tk a  piersiow a rozszerza, to naw et przy  o tw ar­
tych  drogach oddechow ych w  sam ych płucach następuje najpierw
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rozrzedzenie się pow ietrza tam  istniejącego tak , że chwilowo na 
opłucną płuc działa ty lko  ciśnienie pow ietrza rozrzedzonego, zm niej­
szone o siłę napięcia elastycznego tk an k i płucnej. A jeszcze b a r­
dziej ma to m iejsce przy  zam kniętych drogach oddechowych, bo 
wówczas siła, k tó ra  rozszerza k la tkę  piersiową, zużyw a się praw ie 
w całości do w yw ołania różnicy  ciśnień na zew nątrz i na w ew nątrz 
k la tk i piersiow ej, różnicy, k tó ra  przy  silnych oddechach może dojść 
do 80 mm. Hg. R óżnica ta  zw iększa nam  ty lko  już  panującą róż­
nicę m iędzy ciśnieniem  w w orku  opłucnow ym  a pow ietrzem  ze- 
w nętrznem . T ak  samo i w tedy gdy k la tk a  piersiow a się zapada, 
nie całe pow ietrze ulega zgęszczeniu, a ciśnienie jego może n ie­
ty lk o  w yrów nać, ale i przew yższyć siłę elastyczności tk an k i p łu c­
nej. W tedy  w w orku  opłucnow ym  ciśnienie ujem ne zm niejsza się, 
a naw et przy  silnych oddechach może w  w orku  opłucnow ym  chw i­
lowo panow ać ciśnienie dodatnie.

Z okoliczności, że w w orku opłucnow ym  istnieje zawsze ci­
śnienie ujemne, w ynika, ja k  w idzieliśm y, że naw et u zwłok, 
płuca po otw arciu k la tk i piersiow ej zapadają się. U  żyjących w o­
re k  opłucno w y może być otw arty  bądź przez zranienie, bądź n. p. 
z powodu zmian chorobow ych i to tak  z zew nątrz, ja k  i z w e­
w nątrz  k la tk i piersiow ej, w w ypadkach, gdy  oskrzela o tw ierają się 
w prost do jam y  opłucnowej. Stan tak i nazyw am y odm ą piersiow ą 
pneumothorax.

Ciśnienie ujem ne w pływ a także i na inne organa, znajdujące 
się w  klatce piersiow ej, na serce i na w ielk ie naczynia i w yw iera 
w ten  sposób w pływ  na ciśnienie w układzie k rążen ia  (p. niżej).

Zmiany ciśnienia w płucach. Zm iany w  objętości k la tk i p ie r­
siowej i płuc zm ieniają oczywiście i ciśnienie pow ietrza w sam ych 
płucach i drogach oddechowych. P rzew ietrzanie p łuc następuje 
ty lko  z tego w łaśnie powodu, że przy rozszerzaniu się k la tk i p ie r­
siowej pow ietrze w ew nątrz płuc rozrzedza się, ciśnienie w drogach 
oddechow ych i pęcherzykach  p łuc  się zm niejsza i powietrze z ze­
w nątrz w pada do dróg oddechow ych; podobnie podczas w ydechu 
w sku tek  zw iększenia ciśnienia pow ietrze z płuc uchodzi na zewnątrz. 
P rzy  spokojnych oddechach i p rzy otw artych drogach oddechowych 
w ahania ciśnienia pow ietrza w drogach oddechow ych i w p łu ­
cach  nie są bardzo w ielkie. M ierzyć możem y te w ahania znowu 
przez połączenie m anom etru z tchaw icą lub u człowieka z jam ą ust 
albo z nozdrzam i. Przy w dechu u człow ieka opada słup rtęci w  m a­
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nom etrze m niej w ięcej o 1 mm., podczas w ydechu podnosi się o 2  
do o mm. P rzy  utrudnionem  oddychaniu natom iast w ahania te są
0 w iele w iększe. Jeżeli n. p. nozdrza są zatkane lub tchaw ica zw ę­
żona, to różnice m ogą dochodzić od —  60 do —  75 mm., pod­
czas wdechu i od -j- 2 do -j- 100 mm. słupa rtęc i podczas w yde­
chu. W  ogóle w tak ich  razach prócz samej głębokości w ykonanych 
oddechów, także i stan rozwoju m ięśni oddechow ych w pływ a na 
m iarę różnicy w  ciśnieniu płucnem . Tą drogą m ożna m ierzyć s i ł ę  
m i ę ś n i  k l a t k i  p i e r s i o w e j .

Spirometrya. Głow nem  zadaniem  oddychania jest, ja k  już  w ie­
m y, ciągłe odnaw ianie pow ietrza w płucach przez w ym ianę gazów 
m iędzy pow ietrzem  wprowadzonem , a pow ietrzem , znajdującem  się 
w  drogach oddechow ych i w pęcherzykach  płucnych. W ym iana ta 
odbyw a się tem  szybcej, im  częściej nowe ilości pow ietrza atm o­
sferycznego wchodzą do p łuc, czyli im  częstsze są oddechy oraz 
im  większe ilości pow ietrza za każdym  w dechem  w prow adzane są 
do płuc, im  oddechy są głębsze. Człowiek dorosły podczas spokoj­
nego oddychania w ykonyw a około 16 do 19 oddechów na m inutę. 
U  dziecka częstość oddechów jes t w iększa, n. p. dziecko jednoro­
czne przeciętnie oddycha 40— 44 razy na m inutę. W ielkość oddy­
chania t. j. ilość pow ietrza, w prowadzonego do płuc, zw ykle się po­
daje w litrach  i na 1 m inutę czasu. P rzy  spokojnem  oddychaniu 
ilość pow ietrza oddyclianego w ynosi 4— 7 litrów , podczas p racy  
fizycznej w zrasta do 50 litrów. Jeżeli tę ilość podzielim y przez 
liczbę oddechów w tym  sam ym  czasie, otrzym am y w ielkość obję­
tości powietrza, przypadającą na jeden  wdech, w zględnie wydech. 
U  człow ieka objętość pow ietrza w dychanego i  w ydychanego oznacza 
się zapomocą przyrządu , zbliżonego w swej budow ie do zw ykłych  
gazom etrów i noszącego nazwę s p i r o m e t r u .  Jed n y m  z najczęś­
ciej używ anych je s t spirom etr H  u t c h i n s o n a.

Przyrząd ten składa się z cylindrycznego naczynia blaszanego (p. ryc. 68), 
napełnionego w s/i  wodą, do tego naczynia wchodzi drugie o nieco mniejszym 
obwodzie, odwrócone dnem do góry, zawieszone przez bloczek na łańcuszku
1 zrównoważone zapomocą przeciwwagi, tak, iż naczynie może w każdem usta­
wieniu być zrównoważone.

Do ściany cylindra pierwszego, przymocowana jes t podziałka centyme­
trowa, na której odczytać można wysokości wzniesień lub obniżeń się cylindra, 
zanurzającego się do . wody,' wskaźnik zaś jes t. umieszczony na 'łańcuszku prze­
ciwwagi. Przez dno cylindra zewnętrznego przechodzi rurka metalowa, której 
długość sięga tak wysoko, Ae koniec je j wystaje zawsze ponad poziom wody
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i znajdującej się w cylindrze zewnętrznym, drugi je j koniec połączony jes t 
z ru rką  kauczukową, na k tórą nasadza się rodzaj m ask i; maskę tak  się przy­
kłada do twarzy, że obejmuje usta i nozdrza.

Samo oznaczenie odbywa się w sposób następujący: ustawia się cylin­
der wewnętrzny zapomocą wskaźnika na punkt zerowy podziałki lub bierze się 
inną liczbę za punkt zerowy. Przykłada się maskę szczelnie do tw arzy i wy-

Ryc. 68. 

Spirometr Hutchinsona.

konyw a się wydech. Powietrze wydychane wchodzi pod cylinder i podnosi go 
na pewną wysokość. Z podniesienia się cylindra oznaczyć można ilość powie­
trza, znajdującego się pod nim. Obliczona objętość powietrza wydychanego nie 
odpowiada właściwej ilości wydalonej z płuc, albowiem ciepłota powietrza wy­
dychanego obniża się, więc objętość się zmniejsza, tak  samo i para  wodna pod 
wpływem niższej ciepłoty zmniejsza swoją prężność. W  końcu i ciśnienie baro-

2
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metryczne musi być wzięte w rachubę. Dla uwzględnienia tych danych oblicza 
się powietrze, które weszło do spirometru wedle równania

(1 +  0.003665 . 37) (6 -  b j  
x  ~  (1 +  0.0036653- t ) ■ (b — b,)

w którem x  oznacza ilość obliczonego powietrza, V  ilość powietrza otrzym a­
nego w samym spirometrze, b ciśnienie barometryczne, t tem peraturę, b1 pręż­
ność pary wodnej przy tem peraturze t, b2 prężność przy temp. 37° C.

Zapomocą spirometru Hutchinsona można zapisywać i charakter ruchów 
oddechowych; do tego celu służy piórko, przymocowane do ciężarka, i piszące 
na walcu okopconym. D la celów fizyologicznych otrzymane wartości zapomocą 
tego przyrządu są dość dokładne, mimo że sama konstrukcya przyrządu jest 
źródłem pewnych błędów w obliczaniu. Zważmy n. p. że cylinder wewnętrzny 
w ynurzając się z wody zwiększa swój ciężar, gdy ciężar przeciwwagi pozostaje 
niezmienionym. Z tego też powodu R e c k l i n g h a u s e n  zmodyfikował pierwo- 
tny  przyrząd H u t c h i n s o n a ,  tak, ażeby ciężar cylindra był we wszystkich 
jego ustawieniach zawsze zrównoważony.

Ryc. 69.

A  spirograf Grada; M  skrzynka mikowa zanurzona do wody, ss skrzynka o po­
dwójnych ściankach; p  piórko, o os obrotu, c ciężar dla zrównania skrzynki mi­

kowej, h kurek tró jram ienny; B  poprzeczny przekrój kurka.

Zbudowano także i spirometry na wzor suchych zegarów gazowych.
Dla zwierząt, n. p. dla królików, zbudował G a d  mały spirometr, który  

pozwala także zapisywać ruchy oddechowe. Nosi on nazwę a e r o p l e t y s m o -  
g r a f u  lub s p i r o g r a f u  (ryc. 69).

Przyrząd składa się z dwóch skrzynek, jednej metalowej A , o podw ój­
nych ścianach, drugiej z miki M. Przestrzeń pomiędzy ściankami pierwszej na­
pełnia się wodą, do której się zanurza dnem do góry zwróconą skrzynkę mi­
kową, i w ten sposób zamykamy szczelnie przestrzeń, zawartą między obiema 
skrzynkami. Skrzynka z miki je s t z jednej strony przymocowana do osi 0,
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która pozwala, by drugi koniec skrzynki wykonywał ruchy do góry i na dół. 
Skrzynka ta  zaopatrzona jest piórkiem piszącem na walcu okopconym. Skrzynkę 
mikowa zrównoważa ciężarek C. Jeżeli tedy przyrząd połączymy przez rurkę r  
z tchawicą zwierzęcia, to podczas każdego wdechu ilość powietrza pod skrzynką 
mikową będzie się zmniejszała, a skrzynka mikowa opadnie, przeciwnie- pod­
czas wydechu, ilość powietrza zwiększy się i podniesie skrzynkę do góry. Na 
walcu piórko zapisuje wychylenia. A parat sam zmieścić może tylko małą ilość 
powietrza, gdyby więc zwierzę dłużej do przyrządu oddychało, nastąpiłoby z po­
wodu braku tlenu zaburzenie w oddychaniu. D la ominięcia tej ewentualności 
włącza się między tchawicą zwierzęcia, a ru rką r  przyrządu flaszkę o pojem­
ności 5—10 litrów. P rzed użyciem przyrząd musi być empirycznie wykalibrowany.

Eyc. 70.
Schemat pojemności płuc.

-4 ustawienie klatki piersiowej w najgłębszym w ydechu; B  ustawienie klatki 
piersiowej po najgłębszym wdechu; od C do D  w ahania klatki piersiowej pod­
czas spokojnego oddychania; B  sprężyna przedstaw iająca sprężystość klatki 

piersiowej i płuc. Strzałka F F ' oznacza kierunek działania sił wdechowych.

Ilość powietrza W płucach. P rzy  spokojnem  oddychaniu w pro­
wadza się podczas w dechu do płuc około 500 cm 3 pow ietrza i ty ­
leż w ydala się z p łuc podczas spokojnego w ydechu. Pow ietrze to, 
k tóre  p łuca w ciągają lub w ydalają podczas spokojnego oddychania, 
nazyw am y p o w i e t r z e m  o d d e c h o w e m .  P o  spokojnym  wdechu, 
płuca mogą się dalej rozszerzyć, i mogą jeszcze pom ieścić około 
1500 cm 3 powietrza. Je s t to t. zw. p o w i e t r z e  u z u p e ł n i a j ą c e .  
T ak  samo po spokojnym  w ydechu płuca m ogą w ydalić jeszcze około 
1600 cm 3. To pow ietrze nazyw a się p o w i e t r z e m  z a p a s o w e m .  
Objętość w szystk ich  tych  trzech  rodzajów  powietrza, w ynoszącą ra-

2*
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zem około 3700 cm 3, nazyw am y p o j e m n o ś c i ą  ż y c i o w ą  k l a t k i  
p i e r s i o w e j .  Je s t to w ięc cała ilość powietrza, ja k ą  p łuca w cią­
gają aż do możliwie najgłębszego w dechu i w ydalają po najg łęb­
szym w ydechu. Schem atycznie rozdzielenie pow ietrza podaje nam  
ryc. 70, w  której płuca przedstaw ione są w form ie miechu.

Po najgłębszym  w ydechu w płucach pozostaje jeszcze pew na 
ilość pow ietrza, k tórej za życia nie m ożem y z p łuc w ydalić. P o­
w ietrze to nosi nazwę p o w i e t r z a  z a l e g a j ą c e g o .  Obliczenie 
jego objętości odbyw a się drogą pośrednią. M etod tego rodzaju po­
dano kilka. G r e h a n t  kazał osobie badanej w ykonać głęboki w y ­
dech, a następnie oddychać k ilkak ro tn ie  do naczynia z oznaczoną 
ilością czystego w odoru; oznaczył potem  ilość i sk ład  m ieszaniny 
pow ietrza i w odoru, k tó ra  w naczyniu  pozostała. W  ostatn ich  cza­
sach D u r i g  podaje metodę, w  której każe osobie badanej, po n a j­
głębszym  w ydechu w ciągnąć do płuc oznaczoną ilość czystego tlenu. 
Azot znajdujący się w pow ietrzu zalegającem , m iesza się z tlenem. 
Przypuszczając, że ilość azotu w  pow ietrzu zalegającem  jes t praw ie 
ta  sama, co w pow ietrzu w ydechanem , bada się na końcu dośw iad­
czenia sk ład  m ieszaniny pow ietrza, by módz obliczyć, ja k a  ilość 
pow ietrza zalegającego zm ieszała się z tlenem . Z różnych badań 
ilość tę  określono na 1200 do 1500 cm 3.

Po otwarciu worka opłucnowego, płuca, ja k  widzieliśmy, zapadają się, 
wtedy uchodzi część powietrza zalegającego; to co uchodzi nazywa się p o w i e ­
t r z e m  z a p a d o w e m  (,,kolaptycznem“), resztę, która jeszcze i  w tedy pozostaje 
w pęcherzykach płuc i drobnych oskrzelach, nazwał H e r m a n n  „ p o w i e t r z e m  
m i n i m a l n e m “. Płuca, w których ju z  w całości lub w pewnych częściach 
niema wbgóle powietrza, ja k  to  się dzieje u  płodu przed pierwszym wdechem 
lub w niektórych stanach chorobowych, noszą nazwę płuc b e z p o w i e t r z n y c h  
lub a t e l e k t a t y c z n y c h .

W e n t y l a c y a  p ł u c .  G dy oznaczam y pow ietrze w  płucach, 
niew ątpliw ie pierw szą m yślą, k tó ra  tu  się nasuw a, jest pytanie, czy 
to pow ietrze, k tó re  sprow adzam y do płuc, służy jak o  całość do od­
now ienia pow ietrza, znajdującego się w  pęcherzykach  i drogach od­
dechow ych, czy też do tego celu służy ty lko  jak aś  jego część. Ba­
dania, k tóre  w  tym  celu zostały w ykonane, w ykazały , że w  odno­
w ieniu pow ietrza, znajdującego się w  płucach, bierze udział ty lko  
część pow ietrza w dychanego. G dy po m niej lub więcej głębokiem  
w ydechu rozpoczyna się wdech, świeże powietrze, wprow adzone do 
płuc, w ypełnia w pierw  całą przestrzeń w olną tchaw icy i najszer­
szych rozgałęzień oskrzeli, podczas gdy powietrze, k tóre  po w ydechu
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pozostawało jeszcze w płucach cofa się pod ciśnieniem  atm osfery- 
cznem w głąb. M ieszanie się tych  dwóch rodzajów  powietrza, prze­
nikanie pow ietrza świeżego do głębszych w arstw  je s t możliwe głó­
w nie ty lko  w sku tek  dyfuzyi, atoli dyfuzya z powodu m ałego św iatła 
najdrobniejszych rozgałęzień oskrzeli, odbyw a się w  nich ty lko  
w nieznacznym  stopniu. Ażeby w ięc oznaczyć efek tyw ną w entyla- 
cyę płuc, m usim y znać tę ilość pow ietrza, k tó ra  się dostaje do 
sam ych pęcherzyków . G r ć h a n t  zapomocą m etody ju ż  wyżej po­
danej obliczył, że przy  spokojnem  oddychaniu, około 1/ s części po­
wietrza, w ięc około 150 cm 3 pozostaje w  drogach oddechowych, 
a reszta 2/3 części (około 350 cm 3) dostaje się do sam ych pęcherzy­
ków  płucnych. Poniew aż pow ietrze w prow adzone podczas wdechu 
do dróg oddechow ych pierw sze opuszcza organizm  przy  następnym  
w ydechu i nie bierze w cale udziału we w ym ianie gazów, przeto 
pow ietrze to, pozostałe w drogach oddechowych, nazwano p o w i e ­
t r z e m  s z k o d l i w e m .

Pneumatometrya i pneumatografia. W spom niano ju ż  wyżej, 
że m ożna oznaczyć siłę, z ja k ą  m ięśnie oddechowe w yw ołują zm iany 
objętości k la tk i piersiow ej. U żyw a się do tego celu zw ykłego m a­
nom etru rtęciow ego (m etoda D o n d e r s a ) ,  którego jedno ram ię łą­
czy się zapomocą ru rk i szklanej w idłow atej z oboma nozdrzami. 
P rzy  zam kniętych ustach osoba badana w ykonyw a najgłębszy wdech, 
a następnie tak i sam w ydech. P rz y  wdechu, oczywiście, poziom rtęci 
w  ram ieniu, połączonem  z nozdrzam i, obniża się, podczas w ydechu 
podnosi się. D ośw iadczenie pow tarza się k ilkakro tn ie . M anometr, 
użyty  w  tym  w ypadku, nosi nazwę p n e u m a t o m e t r u .  P rzy  w de­
chu różnica poziomów może dojść do —  100 mm. poniżej ciśnie­
n ia atm osferycznego, p rzy  w ydechu zaś do - |-  150 mm. ponad ci­
śnienie atm osferyczne. Dane te m aksym alne w ahania ciśnienia 
w zam kniętych drogach oddechow ych m ierzą nam  s i ł ę  r u c h ó w  
o d d e c h o w y c h .  W ielkość je j zależeć będzie od spraw ności m ię­
śni oddechowych, a będą one tem  spraw niej pracow ały, im  lepiej 
będą rozwinięte.

W  rozw ijaniu spraw ności m ięśni oddechow ych, a co zatem 
idzie w  pow iększaniu ruchów  i skuteczności oddychania, leży je ­
dno z najw ażniejszych zadań w ychow ania fizycznego, w zględnie 
gim nastyki.

Bliższa obserw acya ruchów  oddechow ych odbyw ać się może 
bądź bezpośrednio, bądź przez zapisyw anie ty ch  ruchów  zapomocą
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różnych przyrządów , j a k : p n e u m o g r a f y ,  t o r a k o g r a f y  lub 
f r e n o g r a f y .

Pneum ografy  zapisują ruchy  całej k la tk i piersiow ej lub zm iany 
poszczególnych je j przekrojów . Najczęściej używ any je s t pneum o- 
g ra f  M a r e y ’ a (patrz ryc. 71).

Przyrząd ustawia się na mostku i przymocowuje do klatki piersio­
wej zapomocą taśmy, której końce przywiązuje się do dwóch rozchodząccyh się 
dźwigni przyrządu. Obie dźwignie obracają się naokoło osi, ustalonych na 
blaszce metalicznej sprężynowej R, nieco wygiętej, k tóra właśnie przylega do 
mostka klatki piersiowej. Gdy klatka piersiowa się rozszerza, blaszka stalowa

Ryc. 71.
Pneum ograf Marey’a.

ugina się, a dźwignie wówczas się rozchodzą. Jedna z dźwigni zapomocą śrubki 
V  napina bębenek M a r e y ’a, połączony zapomocą rurk i ze zwykłym poligra­
fem. Piórko poligrafu zapisuje na walcu okopconym krzywą oddychania, na 
której ramię w s t ę p u j ą c e  odpowiada wydechowi, z s t ę p u j ą c e  zaś wdechowi 
(patrz ryc- 72).

Jeśli chodzi o zapisyw anie ruchów  ty lko  n iek tórych  m iejsc 
k la tk i piersiow ej, używ a się m iędzy innym i t o r a k o g r a f u  
P.  B e r t a .

Do zapisyw ania ruchów  przepony R o s e n t h a l  używ ał swego 
f r e n o g r a f u .  Je s t to dźwignia, której jeden  koniec w bija się zwie-
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rzęciu przez pow łoki brzuszne m iędzy przeponą a górną pow ierz­
chnią w ątroby, a d rugi je j koniec połączony je s t z piórkiem  piszą- 
cem na  w alcu okopconym . ,

Nadto do tych  sam ych celów służyć może także opisany już  
sp irograf G a d a  (patrz k rzyw a ryc. 73).

Ryc. 72.
Krzywa oddychania, otrzymana za pomocą pneumografu.; w górze wydech,

w dole wdech.

Zapisane ruchy  k la tk i piersiow ej zapomocą pneum ografów  
dają nam  krzyw ą, k tó rą  nazyw am y k r z y w ą  o d d y c h a n i a .

K rzyw e, otrzym ane zapomocą pneum ografu M a r e y ’ a, w ska­
zują, że w dech trw a  krócej, ram ię k rzyw ej je s t strom e, w ydech 
zaś je s t dłuższy, a cały jego przebieg je s t powolniejszy. V i e r o r d t

Ryc. 73.
K rzywa oddychania u psa, zapisana za pomocą spirografu Gada.

oznaczył, że stosunek trw an ia  w dechu do w ydechu w ynosi 1 0 :1 6 . 
P rzedłużanie  się w ydechu może być uważane za okres spoczynku 
k la tk i piersiow ej, co też n iektórzy uw ażają za pauzę m iędzy w y­
dechem  a następnym  wdechem.

Częstość, z ja k ą  ruchy  oddechowe odbyw ają się w  jednostce 
czasu, je s t  zależna od różnych w arunków  indyw idualnych, ja k  n. p. 
od gatunku  zw ierzęcia, od w ieku, od płci, od przyjęcia pokarm ów , 
od spoczynku lub p racy  mięśniowej, od snu i od ciepłoty ciała.
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I  tak  co do gatunku zwierzęcia widzimy, że
koń oddycha w minucie 10—12 razy 
pies „ „ „ 15—25 „
ko t „ „ „ 24
królik „ „ „ 55 — 60 „ 
szczur „ „ „ 150 „

Ilość oddechów  w zrasta w ięc w przybliżeniu  w  odw rotnym  
stosunku do w agi ciała. P rzyczyny, k tó re  w arunku ją  ten  stosunek 
będą omówione przy  chem izm ie oddychania.

U  człow ieka w iek  m a bardzo znaczny w pływ  na częstość od­
dechów; i tutaj m am y stosunek odw rotny m iędzy w agą ciała a ilo­
ścią oddechów.

W iek w latach: Oddechy na m inutę:
0  44
5 ........................................................ 26

15—2 0 ........................................................ 20
20—25 ....................................... .... 18
2 5 - BO........................................................16
40 ........................................................ 18

Średnia ilość w ynosi u dorosłego m ężczyzny 16 na minutę, 
u kobiety  18.

Po spożyciu pokarm ów  liczba oddechów w zrasta, przeciw nie 
podczas głodzenia m aleje; podobnie m aleje w  czasie snu. P raca  fi­
zyczna bardzo znacznie zw iększa częstość oddechów a przy  pe­
w nym  nadm iarze tej p racy  może dojść do zaburzenia w oddycha­
niu, do t. zw. duszności.

W szystkie te zm iany w  częstości oddechów są w  zw iązku 
z chem izm em  ustroju.

W ysokość tem peratu ry  otoczenia także w ybitn ie w pływ a na 
liczbę oddechów, zwłaszcza u zwierząt, k tóre, tak  ja k  n. p. pies, nie 
pocą się. Jeżeli u psa tem peratu ra  ciała dochodzi do 40°, liczba od­
dechów może wzróść do 150— 200 na m inutę. Przyspieszenie tego 
rodzaju znane jako  tzw. p o l y p n o e  t e r m i c z n e  je s t czynnikiem , 
regulu jącym  ciepłotę ciała.

Typy oddechowe. Oprócz różnic w  ry tm ie  oddychania, istnieją 
także i różnice w sposobie rozszerzania się k la tk i piersiow ej u róż­
nych  zwierząt, a u człow ieka zależnie od płci. U  jednych  zwiększa 
się pojemność k la tk i piersiow ej przew ażnie dzięki ruchom  żeber, 
ten rodzaj oddychania nazyw am y t y p e m  p i e r s i o w y m  lub oboj­
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czykow ym , u drugich głów nie dzięki ruchom  przepony i pow łok 
brzusznych, dlatego też zwie się t y p e m  b r z u s z n y m ,  czyli p r z e ­
p o n o w y m .

D la p rzykładu  podaję, że typ  piersiow y przew aża u konia, 
u psa i t. d., typ  brzuszny natom iast u królika. U  człow ieka typ  
brzuszny spotyka się przew ażnie, jeżeli nie w yłącznie u mężczyzny, 
typ  p iersiow y w yłącznie u kobiety. U  dzieci do 10-go ro k u  życia

Ryc. 74.

Tory oddechowe u mężczyzny i u  kobiety.

typ  oddychania u obu p łci je s t brzuszny i dopiero w  okresie roz­
woju płciowego, różnice coraz w yraźniej się uwydatniają.

P rzyczyn  tej różnicy w typie oddechow ym  u mężczyzn 
i u kobiet je s t niew ątpliw ie w zw iązku z czynnością rozrodczą ko ­
biety. O ddychanie brzuszne byłoby zupełnie nieodpowiedniem , a na­
w et może i szkodliw em  podczas ciąży u kobiet. W sk u tek  tego też 
w drodze przystosow ania ustrój kobiecy nabył typu  oddychania 
piersiowego. Ze nie inne przyczyny wchodzą tu  w  grę ja k  n. p.
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ściskanie k la tk i piersiow ej zapomocą gorsetu, ja k  n iektórzy p rzy ­
puszczają, najlepszym  dowodem  je s t to, że typ  oddychania p iersio ­
wego przew aża u kobiet różnych plem ion i ras, także u takich, 
k tóre  w  ogóle n igdy  nie używ ają gorsetu.

Zmodyfikowane ruchy oddechowe. W  pewnych warunkach, ruchy odde­
chowe zmieniają mniej lub więcej swój prawidłowy przebieg. Zmiany takie w y­
stępują pod wpływem niektórych stanów psychicznych, wskutek drażnienia ner­
wów czuciowych lub bezpośredniego podrażnienia dróg oddechowych.

Stany psychiczne są powodem: w z d y c h a n i a ,  z i e w a n i a ,  ś m i e c h u ,  
p ł a c z u ,  ł k a n i a .

" W z d y c h a n i e  polega na głębokim, przedłużonym wdechu przeważnie 
przez nos, po którym  następuje krótszy, również głęboki wydech.

Z i e w a n i e  jest aktem, w którym  wykonywa się głęboki wdech przy 
rozwartych strunach głosowych i najczęściej przy otw artych ustach. W dech 
przechodzi w powolny, spokojny wydech. Podczas ziewania szczęka dolna się 
obniża, a nadto często także podnoszą się barki.

Ś m i e c h  składa się z jednego tylko początkowego wdechu, po którym 
następuje cały szereg krótkich, urywanych wydechów, przy słabo zamkniętej 
szparze głosowej, a więzadła przyjm ują takie ustawienie, że w ydają charakte­
rystyczny dźwięk. Te same ruchy oddechowe i ustawienie szpary mamy i przy­
p ł a ć  z u, tylko wyraz tw arzy jes t inny, bo inne mięśnie twarzowe kurczą się 
w płaczu a inne w śmiechu. W  obu razach, jednak już częściej w płaczu zo­
staje podrażniony i g r u c z o ł  ł z o w y ,  czemu towarzyszy obfitsze łzawienie.

Ł k a n i e  (szlochanie) różni się tylko tem od wzdychania, że wdechy po 
sobie następujące są szybsze, raczej spazmatyczne, przyczem szpara głosowa 
szybko się zamyka i cała k rtań  podnosi się do góry.

Jeżeli, ja k  wspominaliśmy, drogi oddechowe zostają obcem ciałem zadra­
żnione, to ustrój wydala je  względnie usuwa przez odruchy oddechowe, jakim i 
są: k a s z e l  i k i c h a n i e .

K a s z e l  składa się z głębokiego wdechu, z końcem którego szpara gło­
sowa się zamyka i nagle następuje silny, gwałtowny wydech, wskutek czego 
ciśnienie powietrza zamkniętego w drogach oddechowych jes t bardzo wysokie. 
Szpara głosowa gwałtownie się otwiera i wydaje charakterystyczny odgłos. K a­
szel je s t odruchem wywołanym drażnieniem zakończeń nerwu krtaniowego gór­
nego, może on jednak zjawić się i po drażnieniu zakończeń nerwu błędnego 
w oskrzelach, a także wskutek podrażnienia zewnętrznego kanału słuchowego.

K i c h a n i e  je s t ruchem analogicznym do kaszlu i różni się tylko tem, 
że powietrze z dróg oddechowych uchodzi nietylko przez otwarte usta, ale także
i drogą nosa. Podrażnione zostały przy kichaniu zakończenia nerwu tró j­
dzielnego, u  niektórych osobników samo drażnienie nerwu wzrokowego jaskra- 
wem światłem wywołuje kichanie.

C z k a w k a  polega na raptownym skurczu przepony, przyczem głośnia się 
zamyka. P rąd  powietrza, wpadającego do dróg oddechowych, uderza o struny 
głosowe, które w ydają charakterystyczny dźwięk. Czkawka powstaje jako od­
ruch najczęściej z podrażnienia zakończeń nerwu błędnego.
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U nerwienie oddychania.

Czynność oddychania w ym aga zgodnego i równoczesnego 
w spółdziałania licznych i różnorakich  grnp m ięśniowych. Skurcz 
tych  m ięśni, biorących udział w  oddychaniu, n ietylko zjawiać się 
m usi w odpowiedniej chwili, by  dopomódz dojściu do sku tku  ca­
łego skojarzonego ruchu, ale i sam a siła skurczu m usi być dosto­
sowana do w ym agań różnych  faz oddechowych. Podniety , k tóre  
w szystkie te m ięśnie w prow adzają w stan czynny, dochodzą do nich 
drogam i nerw ow em i, k tó re  ja k  z niniejszego zestaw ienia widać, na­
leżą do różnych anatom icznie oddzielonych pni nerw ow ych :

M i ę s i e ń N e r w Miejsce wyjścia z układu 
centralnego

M. mostkowo-gnykowy 
M. mostkowo-tarczowy n. podjęzykowy

rdzeń przedłużony
M. pierścieniowo-nalew­

kowy
M. tarczowo-nalewkowy

n. recurrens

M. twarzy 
Mm. krtani n. twarzowy

Mm. brzuszne splot lędźwiowy od V II pierś, do I I  od­
cinka lędź. rdzenia

Przepona n. przeponowy I I I —IY  odcinek szyjny 
rdzenia

Mm. międzyżebrowe nn. międzyżebrowe I —X II odcinek piersiowy 
rdzenia

Mm. pochyłe 
M. czworoboczny

splot szyjny i ra- 
mienny

I —IY  odcinek szyjny i V 
szyjny do I odcinka 
piersiowego rdzenia

Zgodność z ja k ą  w szystkie m ięśnie oddechowe w chodzą w stan 
czynny, zm usza nas do przypuszczenia, że w  sam ym  układzie n er­
wow ym  ośrodkow ym  w szystk ie te drogi nerw ow e są m iędzy sobą 
złączone.

O ddychanie n ie jest, jak b y  się zdawało, czynnością dowolną, 
lecz funkcyą sam oistnie się k ie ru jącą  i regulującą, tak  ja k  inne 
czynności w  ustro ju  n. p. akcya  serca, traw ienie i t. p. W  samej 
rzeczy m ożem y dowolnie ty lko  bieg oddychania modyfikować, zwal­
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niać lub przyspieszać, głębiej lub pow ierzchow niej oddychać, ale 
w  końcu  są to zm iany k ró tko trw ałe , a po ich przejściu czynność 
oddychania w raca znowu do swego praw idłow ego biegu. Z tego 
w ynika, że w układzie nerw ow ym  centralnym  m usi być pewien 
ośrodek, k tó ry  n iety lko  łączy w szystk ie drogi nerwowe, zaopatru­
jące  m ięśnie oddechowe, ale i k ieru je  sam oistnie rucham i oddecho­
wym i. D rogą dośw iadczalną odkryto, że ośrodek oddechow y m ieści 
się w  r d z e n i u  p r z e d ł u ż  on y m.

N ajpierw  L e g a l l o i s  (1812), a później F l o u r e n s  (1842) 
stw ierdzili istnienie tego ośrodka w rdzeniu przedłużonym  w dolnej 
części szarej substancyi czw artej kom ory (calamus scriptorius). 
F l o u r e n s  ograniczył m iejsce tego ośrodka oddechowego na tak  
m ałej przestrzeni, że, ja k  dowodził, w ystarczy  ty lko  nakłucie tego 
m iejsca, ażeby zw ierzę natychm iast zabić. Z tego też powodu F lou­
rens nazw ał miejsce to w rdzeniu  przedłużonym  w ę z ł e m  ż y c i a  
(noeud vital).

D ośw iadczenia, k tó re  naprow adziły  w łaśnie na um iejscow ie­
nie ośrodka oddechowego w  rdzeniu  przedłużonym , przeprowadzono 
w  ten sposób, że w ykluczano stopniowo od rdzenia  przedłużonego 
w pływ y w szystkich  pow yżej i poniżej stojących części uk ładu  n e r­
wowego ośrodkow ego przez odcinanie tych  części od rdzenia p rze ­
dłużonego. Po odcięciu w yższych części uk ładu  centralnego, ustają 
ru ch y  m ięśni nozdrzy, lecz ru ch y  k la tk i piersiow ej i przepony od­
byw ają się dalej bez żadnych w idocznych zaburzeń. Po przecięciu 
rdzen ia  pacierzow ego poniżej przedłużonego, na w ysokości siódmego 
nerw u szyjnego, ustają ruchy  k la tk i piersiow ej, lecz przepona po­
rusza się dalej. Przecięcie znowu na w ysokości 3-go nerw u szyj­
nego powoduje, że i ru ch y  przepony ustają; odcięcie zaś całego 
rdzenia pacierzow ego od przedłużonego nie usuw a ruchów  oddecho­
w ych nozdrzy i k rtan i, k tó re  przez jak iś  czas z powodu duszności 
stają się naw et w ybitniejsze. Przecięcie natom iast m iejsca na dnie 
4-tej kom ory  nieco w yżej calamus scriptorius powoduje nagłe usta­
nie oddychania, To m iejsce jednak , odpowiadające ośrodkom  odde­
chowym, nie je s t ta k  ściśle ograniczone, ja k  tw ierdził F l o u r e n s ,  
bo jak  się okazało, ażeby otrzym ać rzeczyw iste ustanie w szystkich 
bez w yją tku  ruchów  oddechow ych, a zatem  także k rtan i i nozdrzy 
m usi być substancya szara zniszczona na w iększej przestrzeni. P ó ­
źniej też okazało się jeszcze, że ośrodek oddechow y jes t parzysty, 
sym etrycznie ułożony po obu stronach calamus scriptorius nieco po­
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w yżej jąd e r nerw ów  błędnych i na w ew nątrz od korzonków  nerw u 
podjęzykow ego. Przez długi czas um iejscaw iano te ośrodki w yłącz­
nie w  sam ym  ty lko  rdzeniu  przedłużonym . W  przebiegu jed n ak  
badań późniejszych, B r o w n - S ć q u a r d  i L a n g e n d o r f f  znaleźli, 
że w  n iek tórych  razach, zwłaszcza u zw ierząt nowonarodzonych, 
ru ch y  oddechowe nie ustają po przecięciu rdzenia przedłużonego, 
ty lko  trw ają  i nadal. W  ślad za tem  R o k i t a ń s k y ,  W e r t h e i -  
m e r  podali, że naw et u zw ierząt dorosłych, jeś li ty lko  pobudliwość 
ośrodków  nerw ow ych je s t zwiększona, n. p. przez zatrucie strych­
niną, m ożna obserw ow ać i po przecięciu rdzenia przedłużonego au­
tom atyczne ru ch y  oddechowe. W nioskow ano w ięc z tego, że prócz 
kierującej roli, ja k ą  ma ośrodek oddechow y w  rdzeniu  przedłużo­
nym , istn ieją poniżej w rdzeniu  pacierzow ym  ośrodki rdzeniowe, 
które  w w yjątkow ych razach, objąć mogą funkcyę pierw szych. 
M iałyby to być w łaściw e ośrodki ruchow e dla m ięśni oddechowych, 
a ruchy  same przychodziłyby  w ten  sposób do skutku, że bodziee, 
k tó ry  bezpośrednio drażnił ośrodek oddechow y w rdzeniu przedłu­
żonym —  a jest nim, jak  dalej zobaczym y — skład  k rw i, w ysyła 
podnietę do ośrodków  ruchow ych w  rdzeniu. I  dopiero ztąd w y­
chodzi podnieta dla sam ych skojarzonych ruchów  mięśni.

Nie zawsze zdołam y jed n ak  otrzym ać w ynik i zgodne z po- 
wyższem  tw ierdzeniem , to też m ożna na podstaw ie dotychczasow ych 
badań ty lko  tw ierdzić, że ośrodek oddechow y w  rdzeniu  przed łu ­
żonym  nietylko k ieru je  przebiegiem  ruchów  oddechow ych, lecz 
także je s t ośrodkiem  ruchow ym  dla zbiorowej akcy i m ięśni odde­
chow ych, a ty lko  w yjątkow o czynność tę ostatnią przenosi na 
ośrodki oddechowe drugiego rzędu, znajdujące się w  rdzeniu  pa­
cierzowym.

Bez względu na to, czy podniety, utrzym ujące n ieprzerw any 
tok oddychania, w ychodzą z jednego ściśle określonego ośrodka 
oddechowego, czy też całego szeregu ośrodków, stan czynny tych  
ośrodków  powstaje w  nich sam ych, s a m o i s t n i e .  Czynność ośrod­
ków  oddechow ych nie je s t czynnością odruchową, albowiem  trw a 
wówczas nawet, k iedy  odcięto w szystk ie nerw y  dośrodkow e od 
rdzenia przedłużonego. A skoro czynność ośrodka oddechowego jest 
sam oistną, autom atyczną, należy się zastanowić nad  przyczynam i, 
k tó re  w yw ołują i u trzym ują stan czynny ośrodków, k ieru jących  
oddychaniem .

Poniew aż cały proces oddychania służy do tego, aby w  ustroju
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utrzym yw ać ciągły przebieg procesów  oksydacyjnych, przeto na­
suw a się m yśl, że powodem  ciągłego stanu czynnego ośrodków  od­
dechow ych je s t sk ład  chem iczny k rw i. Rzeczyw iście też dośw iad­
czenie okazało, że zm iana tego składu, i to zarówno niedostateczna 
ilość tlenu, jakoteż i nadm iar bezw odnika węglowego je s t bodźcem 
dla ośrodka oddechowego.

K ażdy zabieg, k tórego następstw em  jest nagrom adzenie się 
bezw odnika węglowego we k rw i, pobudza w w iększym  stopniu czyn­
ność ośrodka; oddechy stają się głębsze i przyspieszone, w ru ­
chach zaś oddechow ych biorą w tedy udział także m ięśnie oddechowe 
dodatkow e. Stan tak i nazyw am y dusznością (dyspnoe), w  odróżnie­
niu od oddychania praw idłow ego, noszącego nazwę eupnoe.

Jeżeli przeszkody, u trudniające oddychanie, trw ają  przez dłuż­
szy czas, to prócz m ięśni oddechow ych dodatkow ych biorą już  udział 
w  ruchach i inne mięśnie ustroju, ta k  że wówczas mogą zjawić się 
także drgaw ki tężcowe. Równocześnie w ystępują zaburzenia w k rą ­
żeniu k rw i: akcya  serca zostaje zaham owana, ciśnienie k rw i w  tę t­
nicach w zrasta; źrenice się rozszerzają, a n iek iedy  w ystępują gw ał­
towne ruchy  przew odu pokarm owego. W  końcu przychodzi poraże­
nie różnych grup ośrodków nerw ow ych, oraz narządów  obwodowych, 
co razem  daje nam  obraz stanu zwanego zam artw icą (asphyoda).

Jeżeli u trudnien ie w oddychaniu ustaje, a człowiek, w zględ­
nie zwierzę, zaczyna oddychać swobodnie czystem  pow ietrzem , ob­
jaw y  duszności znikają, a oddychanie w raca do swego praw idło­
wego przebiegu. W yliczone tutaj zaburzenia tak  w oddychaniu, ja k  
i w innych czynnościach ustroju, są dowodem, że ty lko  zm iana 
składu k rw i m ogła je  wywołać. Ze ta  podnieta, leżąca w  zm ianie 
składu k rw i, działa bezpośrednio na ośrodek oddechowy, a nie na 
drodze odruchu, n. p. przez drażnienie zakończeń nerw ów  czucio­
w ych, dowodzi fakt, że ośrodek oddechowy reaguje bardzo żywo 
na zm ianę składu k rw i, przepływ ającej przez sam rdzeń przedłużony. 
I  tak  n. p. zaciśnięcie tętn ic szyjnych w yw ołuje z powodu anem ii 
rdzenia  przedłużonego objawy duszności. Podobne zm iany w  oddy­
chaniu powoduje ogrzanie k rw i, przepływ ającej przez arteria carotis 
(polypnoe termica).

Bezpośredni dowód, że skład  k rw i w pływ a na stan czynny 
ośrodka oddechowego m am y w  doświadczeniu F r ć d e r i c q ’ a, 
przeprow adzonem  na dwóch k ró likach  sposobem t. zw. s k r z y ż o ­
w a n e g o  k r w i o b i e g u  m ó z g o w e g o .  Podw iązaw szy obu k ró li­
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kom  obie tętnice kręgow e (vertebrales) i po jednej tę tn icy  szyjnej 
(carotiś), F r ó d e r i c ą  połączył pozostałe tętnice szyjne w  ten  spo­
sób na krzyż, że krew , w ychodząca z serca jednego k ró lika, szła 
do mózgu drugiego i odw rotnie z serca drugiego do mózgu p ierw ­
szego. Zaciskając lub podw iązując tchaw icę pierw szego k ró lika, za­
uważył, że duszność, względnie objaw y uduszenia, zjaw iały  się ty lko  
u  drugiego, gdy pierw szy z podw iązaną tchaw icą oddychał dalej 
całkiem  swobodnie.

O bjaw y duszności w ystępują naw et i w tedy, jeżeli w powietrzu, 
k tórem  człow iek lub zw ierzę oddycha, znajduje się dostateczna ilość 
tlenu, a część azotu zastąpioną została przez bezw odnik węglowy. 
F ak t ten dowodzi, że wzmożenie się ruchów  oddechowych w cza­
sie duszności polega na podrażnieniu ośrodka oddechowego przez 
nagrom adzenie się bezw odnika węglowego we k rw i. B a y l i s s  i S t a r ­
l i  n g  na zasadzie w ygłaszanej przez nich teo ry i o horm onach, roz­
ciągając ją  i do funkcy i oddechowej, uważają C 0 2 jak o  rodzaj 
horm onu dla ośrodka oddechowego, k tó ry  też je s t względem  niego 
niezm iernie wrażliw y.

Ni etyl ko jed n ak  nadm iar CO., pobudza czynność ośrodka od­
dechowego. Jeśli w pow ietrzu, w k tórem  zw ierzę oddycha, zastą­
piony zostanie tlen jak im ś gazem  obojętnym, ja k  H  lub N, tak , że 
w powietrzu pęcherzyków  płucnych znajdzie się m inim alna ty lko 
ilość wolnego tlenu, a w ytw arzający się bezw odnik w ęglow y będzie 
należycie usuw any, to rów nież oddychanie będzie energiczniejsze, 
a naw et w ystąpią objaw y duszności. Z tego więc w ynika, że i sam 
b rak  tlenu je s t już  bodźcem  dla ośrodka oddechowego.

Jeżeli przeciw nie ilość tlenu w  pow ietrzu nadm iernie się 
zwiększa, ru ch y  oddechowe stają się coraz bardziej pow ierzcho­
w ne i rzadsze, a n iek iedy  czasowo mogą całk iem  ustać. Stan ten 
nazyw am y b e z d e c h e m  (apnoe).

Bezdech tak i w yw ołać m ożna albo jeśli zw ierzę zm usim y do 
oddychania w atm osferze czystego tlenu , albo jeśli mu się forso­
wnie wtłacza czyste pow ietrze do płuc. Człowiek dowolnie może 
doprowadzić do takiego bezdechu, w ykonyw ując k ilk ak ro tn ie  p rzy ­
spieszone i forsowne ru ch y  oddechowe. W  obu razach i ilość bez­
w odnika węglowego zm niejsza się, a tem  sam em  i sam a pobudli­
wość ośrodka maleje.

D rogą dośw iadczalną pierw szy otrzym ał stan takiego bezdechu 
R o s e n t h a l .  O kazało się jed n ak  przytem , że przecięcie nerw ów
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błędnych u trudn ia  w  w ysokim  stopniu zjaw ienie się tego bezdechu. 
Rosenthal otrzym yw ał bezdech przez w tłaczanie gw ałtow ne powie­
trza  do płuc, w  następstw ie czego p łuca nadm iernie się rozdym ały, 
co działało jako  podnieta na zakończenia nerw ów  błędnych. To po­
drażnienie w ięc m iałoby działać ham ująco na ośrodek i  spowodować 
stan bezdechu. Badania późniejsze nad w yśw ietleniem  znaczenia n e r­
wów błędnych  w oddychaniu, m iędzy innem i zwłaszcza H e r i n g a  
i B r  e n  e r  a, naprow adziły  tych autorów do teory i o a u t o r e g u -  
l a c y i  r u c h ó w  o d d e c h o w y c h ,  przypisującej nerw om  błędnym  
rolę pośrednika w ruchach  oddechowych. W edług  tej teo ry  bodź­
cem  dla każdego w dechu je s t podrażnienie zakończeń nerw u błęd­
nego podczas zapadania się płuc w okresie w ydechow ym ; bodźcem 
zaś dla w ydechu  je s t podrażnienie zakończeń nerw u błędnego przez 
rozszerzanie się tk an k i płucnej w  okresie poprzedniego wdechu. 
Tę teoryę autoregulacyi ruchów  oddechow ych nie w szyscy badacze 
uw ażają za zgodną z faktam i. Albowiem  po przecięciu obu nerw ów

Ryc. 75.
Krzywa oddychania u  królika. Począwszy od a na prawo krzyw a po przecięciu

błędnych nerwów.

błędnych w praw dzie przebieg oddychania zm ienia się, następuje 
zwolnienie i pogłębienie oddechów (patrz ryc ina  75), jed n ak  oddy­
chanie trw a  w  dalszym  ciągu, a u n iektórych zw ierząt nietylko 
przecinanie nerw ów  błędnych, ale naw et w szystkich dośrodkow ych 
nerw ów  nie pociąga za sobą żadnych w ybitnych  zmian w  oddycha­
niu. O czyw iście więc, że jeżeli ośrodek oddechow y może w  tak ich  
razach dalej być czynnym , to nie m ożna nerw om  błędnym  przyp i­
sać ro li pierw szorzędnej w kierow aniu  oddychaniem . Z drugiej je ­
dnak  strony badania L e w a n d o w s k i e g o ,  E i n t h o v e n a  w y k a­
zały istnienie prądów  czynnościow ych w nerw ach b łędnych tak  po 
zapadaniu się, ja k  i po rozszerzaniu się płuc, tak  że trudno  znowu 
nie przyznać i nerw om  błędnym  pewnego znaczenia w regulacyi 
ruchów  oddechow ych.
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Mimo, że sk ład  k rw i je s t najgłów niejszą i pierw szą podnietą 
do u trzym ania stanu czynnego ośrodków  oddechowych, to jed n ak  
przebieg ruchów  oddechow ych ulegać może różnym  w pływ om  przy­
chodzącym  drogą nerw ów  dośrodkow ych, p rzedew szystkiem  zaś 
nerwów, k tó rych  zakończenia znajdują się w płucach i drogach od­
dechow ych. Ju ż  w yżej widzieliśm y, że po przerw aniu  łączności 
m iędzy płucam i a ośrodkam i oddechowym i, czy to przecinając, czy 
lepiej znosząc przew odnictw o nerw ów  błędnjrch przez oziębienie,

Ryc. 76.
Krzywa oddychania u królika po przecięciu nerwów błędnych; a początek draż­

nienia nerwu błędnego.

Ryc. 77.
Krzywa oddychania u królika po przecięciu jednego nerwu błędnego. P rzy  a 

drażnienie końca dośrodkowego przeciętego nerwu.

ruchy  oddechowe stają się wolniejsze i głębsze. D rażniąc koniec 
dośrodkow y nerw u błędnego, w idzim y, że przy  słabej podniecie 
praw ie zawsze oddychanie przyspiesza się (p. ryc. 76 i 77), a p rzy 
silnych podnietach, przyśpieszenie zw ykle staje się jeszcze szybsze 
a w końcu zatrzym uje się na szczycie w dechu (p. ryc. 78), gdy zaś 
zwierzę było znużone lub przedtem  uśpione chloroform em , to na 
szczycie w ydechu (p. ryc. 79).

3
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W szystk ie  przedstaw ione tu  k rzyw e dowodzą zatem, że w pływ  
nerw ów  błędnych  istn ieje bez w ątpienia i że on działa niejako 
oszczędzająco na roztoczenie się całego ruchu  oddechowego. Porów - 
nyw ając krzyw ą, otrzym aną po przecięciu nerw ów  z tem i, w  któ- 
rych  oba nerw y są nienaruszone, w idzim y, że w ostatnich oddechy 
w praw dzie są częstsze, ale zato płytsze; tem  sam em  więc należy 
przyznać nerw om  błędnym  pew ien w pływ  na samą p racę m ięśni 
oddechowych, tak , że w tedy, gdy  nerw y błędne są czynne, ruchy  
oddechowe odbyw ają się przy  m niejszym  nakładzie p racy  mięśni.

W yb itny  w pływ  na ry tm  oddychania m ają także nerw y, zao­
patrujące drogi oddechowe, ja k  n. p. nerw  tró jdzielny i nerw  krta-

Kyc. 79.
Krzywe oddychania u królika, otrzymane po połączeniu tchawicy zapomocą 
rurki widłowej z poligrafem Marey’a. - - oznacza początek drażnienia nerwu 
błednego. 0 koniec drażnienia. Na rycinie 78 zahamowanie w dechow e; na ryci­

nie 79 zahamowanie wydechowe.

niow y górny. Podrażnienie n. p. zakończeń nerw u trójdzielnego 
w błonie śluzowej nosa w yw ołuje skurczow y, gw ałtow ny w ydech, 
poczem oddychanie na pewien czas zostaje zahamowane. To zaha­
m owanie uw ażać m usim y jako  celowe, ustrój bowiem broni się od 
wejścia do dróg oddechow ych różnych gazów szkodliw ych ja k  chlor, 
brom , am oniak, kw as siarkow y i t. d. W szystk ie  te  ciała drażnią 
błonę śluzową nosa i w yw ołują silny skurcz w ydechow y, tak  że nie 
mogą być w ciągnięte do dróg oddechow ych (patrz ryc. 80). Zakoń-
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czenia nerw u trójdzielnego w błonie śluzowej nosa są nieraz tak  
czułe, że w ystarcza lekk ie  w dm uchiw anie do nosa, by  spowodować 
zaham owanie oddychania. W raz z podrażnieniem  nerw u trójdziel­
nego odruchowo zwężają się i oskrzela przez skurcz m ięśni gład­
k ich  znajdujących się w  ich ścianach.

Podczas po łykania  pokarm ów  oddychanie je s t chwilowo prze­
rw ane i to z powodu podrażnienia zakończeń nerw u językow o-gard- 
łowego. D rażnienie zatem końca dośrodkowego tego nerw u powo­
duje czasowe zaham owanie oddychania.

Przecięcie nerw u krtaniow ego górnego (n . laryngem  sup.) zw y­
kle  nie pociąga, za sobą zm ian w ybitnych  w  ry tm ie oddychania 
natom iast drażnienie słabą podnietą końca dośrodkowego w yw ołuje

Ryc. 80.

Krzywa oddychania u królika. Zahamowanie oddychania na szczycie wydechu 
przez zadrażnienie zakończeń nerwu trójdzielnego w Wonie śluzowej nosa parą 

amoniaku, cc początek drażnienia; koniec wdmuchiwania pary amoniaku.

zw olnienie a naw et przy  silniejszej podniecie zaham owanie oddy­
chania przy  rów noczesnym  skurczu w ydechow ym  (p. ryc. 81).

N erw  krtan iow y górny  je s t p rzy  kaszlu najbardziej czynną 
czuciową drogą nerwową.

O środek oddechow y pozostaje w zw iązku praw ie z całą po­
w ierzchnią czuciową ustroju, czynność jego może zatem uledz i z tej 
strony różnym  wpływom . Podrażnienie więc różnych nerw ów  czu­
ciowych dośrodkow ych n. p. nerw u kulszowego, udowego i t. p. 
przynosi zawsze za sobą przyspieszenie ruchów  oddechow ych (patrz

3*
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ryc . 82). Podniety, k tóre  działają na nerw y trzew ne zatrzym ują od­
dychanie na szczycie w ydechu. W ażną też rolę odgryw ają nerw y 
czuciowe skóry. W szelkie nagłe podrażnienie skóry, szczególnie 
term iczne, ja k  n. p. zanurzenie ciała do zimnej lub do gorącej wody 
w yw ołuje najp ierw  silny głęboki wdech, a następnie zawieszenie 
oddychania na szczycie wdechu.

Prócz w ym ienionych już w pływ ów  nerw ow ych czynność ośrod­
ka  oddechowego jest zależną i od stanu najw yższych części układu 
nerw ow ego centralnego. Czasami u zdrow ych osobników we śnie 
lub w  czasie pobytu w  górach (M o s s o), jakoteż w chorobach mó­
zgu, albo po zatruciach siarkow odorem , morfiną, oddychanie p rzy ­
b iera  charak terystyczny  przebieg, nie je s t już  ono ta k  ja k  zw ykle

Ryc. 81.
Krzywa oddychania u  królika po zadrażnieniu końca dośrodkowego nerwu k rta ­
niowego górnego; a początek drażnienia, b koniec drażnienia; wdech ramie

spadające.

mniej lub więcej rów nom ierne, lecz staje się w ybitnie okresowe. 
Po szeregu głębszych oddechów następuje okres coraz w olniejszych 
i p łytszych ruchów , a naw et na k ró tk i przeciąg czasu ruchy  te 
ustają całkowicie, by  po chw ili znowu się zjaw ić i coraz bardziej 
zbliżać się do pierw szych głębszych ruchów . Je s t to t. z w. oddy­
chanie t y p u  C h e y n e - S t o c k e s a .

W  końcu i sam a praca m ięśniow a ustroju w płynąć może na 
oddychanie. Zawsze podczas p racy  oddychanie je s t głębsze i szyb­
sze. T łum aczyć to sobie m ożem y z jednej strony podw yższeniem
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tem pera tu ry  ustroju, której w pływ  na oddychanie podaliśm y ju ż  
w yżej, z drugiej tem, że skład  k rw i w czasie pracy  ze w zględu 
na  spraw y zachodzące w m ięśniach m usi ulegać zm ianie i z tego 
powodu możem y przyjąć, że na ośrodek oddechowy w  tak ich  ra ­
zach działają ciała, k tó re  się nagrom adziły we k rw i ( Z u n t z )  jak o  
sku tek  zw iększonej p racy  mięśniowe], podobnie ja k  bezw odnik 
kw asu  węglowego i inne.

W pływ  oddychania na krążenie.
P rzy  badaniu ciśnienia k rw i w  tętnicach, spostrzega się za­

wsze na otrzym anych krzyw ych, prócz w ahań w  ciśnieniu, pocho­
dzących od akcyi serca, czyli t. zw. fal skurczow ych także fale 
w iększe, w spółczesne z rucham i oddechowym i, k tóre  od tych  ru ­
chów są zależne, albowiem  z ustaniem  oddechów znikają zupełnie.

Ryc, 82.

Krzywa oddychania u  psa; a  początek drażnienia nerwu udowego.

W iem y, że podczas wdechu, ciśnienie k rw i w żyłach intrato- 
rakalnych  staje się ujemne, to znaczy, że spada ono poniżej ciśnie­
nia atm osferycznego. Na obnażonych żyłach n. p. szyjnych u zwie­
rzęcia, lub ja k  to pierw szy spostrzegł u człow ieka V a l s a l v a  
(1760), w idzi się, że podczas w ydechu żyły  te w ypełniają się krw ią, 
grubieją, w  czasie w dechu natom iast zapadają się. W y n ik a  stąd ja ­
sno, że ruchy  k la tk i piersiow ej, je j naprzem ienne rozszerzanie się 
i zapadanie, oddziaływ ają na ciśnienie k rw i w  naczyniach w śródpier- 
siowych a tem  samem i na przebieg ciśnienia w całym  układzie 
krw ionośnym  ustroju.

K la tka  piersiow a oprócz płuc m ieści w sobie także część 
układu krw ionośnego i to najw ażniejszą część jego, bo serce oraz 
duże ży ły  i tętnice. W  klatce piersiow ej panuje, ja k  już  w iem y,
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ciśnienie niższe, aniżeli we w szystkich  innych  częściach ustroju; 
rozum ie się więc samo przez się, żo i ta  część narządu krw ionoś­
nego, k tó ra  znajduje się w  obrębie k la tk i piersiow ej, rów nież pozo­
staje pod w pływ em  w ahań ciśnienia ujemnego. W pływ  ten je s t nie­
przerw any, uw ydatnia się naw et i wówczas, k iedy  k la tk a  piersiow a 
je s t w spoczynki], poniew aż i w tedy ciśnienie w  niej panujące jest 
niższe, aniżeli atm osferyczne. W  czasie ruchów  oddechow ych dzia­
łanie to je s t zm ienne, bo ciśnienie ujem ne zw iększa się podczas 
wdechu, a podczas w ydechu zm niejsza się i naw et może być do­
datnie.

W idzieliśm y, że podczas głębszego w dechu ponuje poza p łu ­
cam i w  jam ie  opłucnowej ciśnienie ujem ne najw iększe, k tó re  obej­
muje także i inne narządy, znajdujące się w  k latce  piersiow ej a za­
tem  także serce i naczynia krw ionośne. Reszta narządu k rw ionoś­
nego poza jam ą opłucnow ą pozostaje nadal pod ciśnieniem  całej 
atm osfery. K iedy  z końcem  w ydechu, k la tk a  piersiow a chwilowo 
je s t w spoczynku, ciśnienie ujem ne w praw dzie maleje, nie znika 
je d n a k  zupełnie i w ynosi około 5 mm. Hg. W pływ  zatem k la tk i 
piersiow ej na narząd krążen ia  je s t stale ssący, u łatw ia w ięc dopływ 
k rw i z żył z poza k la tk i piersiow ej do serca, zwłaszcza, że ściany 
ży ł są podatne i łatw iej ulegają w szelkim  w ahaniom  ciśnienia 
w  ich otoczeniu. K iedy  w ięc w czasie w dechu praw a połowa serca
i żyły  znajdują się pod ciśnieniem  o wiele niższem, niż żyły  
szyjne, podobojczykowe i t. d., napływ- k rw i wzm aga się do żył 
w śródpiersiow ych, k tó re  tem  samem lepiej się w ypełniają; następ­
stwem  tego będzie, że i do serca praw ego wejdzie w iększa ilość 
k rw i, z kolei zaś stąd podczas każdego skurczu dopłynie więcej 
k rw i do tę tn icy  płucnej. T a zwiększona ilość k rw i, przepływ a­
jącej przez płuca, dostawszy się do lewej kom ory i do tętn icy  głó­
wnej, je s t powodem, że ciśnienie k rw i w układzie tętniczym  pod­
czas w dechu się wzm aga. O dw rotnie się dzieje w  czasie wydechu. 
C iśnienie w śródpiersiow e w zrasta, napływ  k rw i do serca p ra ­
wego się zmniejsza, a co zatem  idzie, przez p łuca do lewego 
serca i aorty  dochodzi także m niejsza ilość k rw i niż poprzednio, 
ta  okoliczność oczj^wiście m usi pociągnąć za sobą obniżenie ciśnienia.

Z m iany ciśnienia śródpiersiow ego działają niew ątpliw ie także 
na tętnice. S ku tek  zaś tego działania m usiałby być odw rotny. 
G dyby ściany w szystk ich  naczyń krw ionośnych by ły  jednakow o 
podatne, to przeciw ne w pływ y ruchów  oddechow ych na żyły i tę t­
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nice m ogłyby się zupełnie równoważyć. Poniew aż jed n ak  aorta po­
siada ściany o w iele m niej podatne, niż żyły, przeto w pływ  zmian 
ciśnienia ujem nego w  klatce piersiow ej na żyły  przeważa, w  osta­
tecznym  w ięc w yniku  w czasie w dechu ciśnienie się podnosi, 
w czasie w ydechu opada.

N a pierw szy rzu t oka w ydaw ać by się mogło, że w ahania 
oddechowe na krzyw ej ciśnienia są zjaw iskiem  prostem , że pod­
noszenie się ciśnienia m usi odpowiadać okresow i wdechowem u, opa­
danie zaś okresow i wydechow em u.

Jeżeli się jed n ak  porów nuje krzyw e, otrzym ane przez zapisy­
w anie rów noczesne u tego samego zwierzęcia, n. p. u k ró lik a  (patrz 
ryc. 83), ruchów  oddechow ych i ciśnienia k rw i w  tętnicy, p rzy ­
puśćm y, szyjnej, to się widzi, że zm iany w ciśnieniu k rw i stale się 
opóźniają w stosunku do w dechu i w ydechu, ta k  że najwyższe 
ciśnienie przypada dopiero na pierw szą część okresu  w ydechu, naj­
niższe zaś albo na sam początek w dechu, albo na koniec w ydechu.

Tę niezgodność można już częściowo tem  w ytłóm aczyć, że 
w pływ  dodatni w dechu nie może ujaw nić się w tej samej chwili, 
w której się oddech rozpoczął, lecz że m usi przejść pew ien czas 
nim  w pływ  ten w ystąpi na jaw  na całej przestrzen i od ujść żyl- 
nych  do łuku  aorty, za to jed n ak  p rzetrw ać m usi i w tedy, k iedy  
okres w dechu ustał a zaczął się okres wydechu.

Są jed n ak  i inne jeszcze czynniki, k tó re  w spółdziałają w  doj­
ściu do sku tku  zmian oddechow ych ciśnienia. T akim  czynnikiem  
są niewątpliw ie zm iany w św ietle naczyń w łoskow atych płuc. W sk u ­
tek  rozciągania się pęcherzyków  płuc podczas w dechu w ydłużają się
i zwężają naczynia w łoskow ate, k tó re  przechodzą m iędzy ich ścia­
nami. W sku tek  tego w naczyniach w zrasta opór, co zm niejsza ilość 
k rw i przez nie przepływ ającej a w dalszem  następstw ie zmniejsza 
także napełnienie lewej połow y serca i przyczynia się do opada­
nia ciśnienia w  aorcie. Ten czynn ik  zatem  przeciw działa poprze­
dnio w ym ienionem u, gdyż obniża ciśnienie podczas wdechu.

W  końcu, czynnikiem  dodatkow ym , k tó ry  razem  z rucham i 
k la tk i piersiowej w pływ a na krążenie  są zm iany ciśnienia w jam ie 
brzusznej: przez skurcz przepony i obniżanie się je j wczasie w de­
chu, ciśnienie k rw i w  żyłach brzusznych w zrasta i przyspiesza ruch 
k rw i do serca a równocześnie u trudnia  dopływ  k rw i z żył obwo­
dowych.
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W ydech  natomiast, w pierw szej chw ili rów nież dopomaga ru ­
chowi k rw i w k ie ru n k u  serca, później jednak , zwłaszcza przy w y­
dechu w ydłużonym  i  utrudnionym , może utrudnić z jednej strony 
dostanie się k rw i do serca z żyły  próżnej, a z drugiej strony 
z serca do tę tn icy  głównej.

W idzim y więc, że ostateczny w y n ik  w pływ u oddychania na 
ruch  k rw i będzie zależał od wzajemnego stosunku rozm aitych czyn­
ników  i m usim y dojść do wniosku, że oddychanie w pływ a w  dość 
w ybitnym  stopniu na krążenie  i to przew ażnie dodatnio, co najle­
piej w ystępuje przy  zm ianach postaw y ciała, a szczególnie przy  
postawie pionowej, k tó rą  zachowuje człowiek. Tu działanie ssące

Ryc- 83.

W ahania ciśnienia krwi (królik) z powodu ruchów oddechowych. Górna krzywa 
ciśnienie krw i; dolna krzywa oddychania (wdech ramię spadające).

k la tk i piersiow ej i tłoczące jam y  brzusznej są głów nym i czynni­
kam i, k tó re  podnoszą k rew  z dolnych kończyn do serca. Bez tych  
dwóch wpływ ów  sam a vis a tergo serca byłaby niedostateczną, ciś­
nienie w  żyłach kończyn dolnych, a w sku tek  tego i ich rozszerze­
nie, byłoby za w ielkie, ilość k rw i w  n ich  rów nież zanadto w ielka, 
co by  w szystko szkodliw ie w pływ ało na krążenie. D zięki zastaw ­
kom , w  k tó re  opatrzone są żyły, dzięki ssącem u działaniu k la tk i 
piersiow ej, oraz tłoczącem u jam y  brzusznej, p rzy  każdym  wdechu 
k rew  z w iększą szybkością dąży z żył jam y  brzusznej do serca.
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To samo w zm aganie się ciśnienia k rw i w  naczyniach brzusznych 
pow strzym uje chwilowo przyp ływ  k rw i do nich  z dolnych kończyn. 
G dy z początkiem  w ydechu, ciśnienie w jam ie brzusznej się zm niej­
sza, w tedy  odpływ  k rw i z ży ł kończyn  dolnych je s t u łatw iony; to 
też skoro pow stają w arunki, w śród k tó rych  albo zm iany ciśnienia 
w jam ie brzusznej lub k latce piersiow ej nie są dostateczne, albo są 
niepraw idłow e, to norm alny ruch  k rw i w  kończynach dolnych 
staje się niem ożliw ym  i pociąga za sobą rozszerzenie się ży ł w  tej 
części ustroju. W pływ  dodatni oddychania zwłaszcza w  ustroju
o postaw ie pionowej łatwo można w ykazać zapomocą doświadczenia 
na zw ierzęciu (p. krzyw e). D opóki zwierzę (kot) oddycha praw i­
dłowo, podczas każdej zm iany postaw y zw ierzęcia ciśnienie w u k ła ­
dzie krw ionośnym  ulega ty lko  bardzo m ałym  w ahaniom  i w ciąż 
się przystosow uje, tak  że ciśnienie w naczyniach mózgu w  każdej

Ryc. 84-.
Ciśnienie w tętnicy szyjnej u kota, I  — oznacza zmiany w pozycyi; I I  — se­
kundy na wysokości 130 mm. rtęci od zera; I I I  — krzywa ciśnienia w tętnicy 
szyjnej, a poziomo, c przerwa w ciągu V  podczas pozycyi głowa w dół, b gło­
wa do góry, oznacza kierunek osi ciała, daszek A nogi (podług Cybulskiego).

postawie je s t praw ie to samo (patrz ryc. 84 k rzy w a ciśnienia 
w tę tn icy  szyjnej).

Zupełnie inaczej rzecz się przedstaw ia, jeżeli zw ierzę zatrute 
zostało k u ra rą  tak, że oddychanie zostało porażone, zw ierzę wów­
czas utrzym ane je s t p rzy  życiu zapomocą sztucznego oddychania. 
Tutaj już  żadnego przystosow ania ciśnienia k rw i nie osiągniem y; 
ciśnienie w carotis, k iedy  zw ierzę ustaw im y pionowo głową na dół, 
znacznie wzrośnie, a gdy ustaw im y głow ą do góry, znacznie się 
zm niejszy i może b}’ć podniesione ty lko  w tedy, gdy  jam ę brzuszną 
uciskam y miarowo, naśladując ruchy  oddechowe. W  tętnicy udo-
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Ryc. 85.

I  — sekundy na wysokości 90 mm. słupa rtęci. I I  — krzywa ciśnienia w tętnicy udowej po zatruciu ku rarą ; prze­
cięcie nerwów b łędnych; od a do b poziomo, od b do c pionowo, głową do góry, przy V  fala wskutek warunków czy­
sto fizycznych, w c przerwa na V . Od c do końca pionowo głowa w dół, przy c' to samo co V . X początek zmiany

(podług Cybulskiego).

(M
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•wej wówczas (patrz ryc. 85) w postawie pionowej głową do góry  
-ciśnienie tylko w pierwszej chw ili w zrasta, lecz potem  zaraz opada
i  tak  już  pozostaje do końca, zaś p rzy  postawie głow ą na dół ciś­
nienie od pierwszej chwili podnosi się ku  górze i na pew nej w y ­
sokości pozostaje.

Podobnie ja k  na k rążen ie  k rw i, w pływ a oddychanie w rów- 
iiym  stopniu i na naczynia lim fatyczne i na ruch  lim fy.
















