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A. GraylLiel, "W. Aiissiuro, D. B. Dill ; H. T. Edward*.

EKSPERYMENTALNA HIPOKSEMIA JAKO FUNKCJONALNA
PROBA WYDOLNOSCI KRAZENIA U SERCOWO CHORYCH1).

Experimentally Induced Asphyxiation in Cardiac Patients ~).

Ihirteen oardiac patients and a like number of normai
indmduals were subjected to an oxygen tension which would
oorrespond to an elevation of 4.35 Km.

The most stri-king feature of the test was the absence of
complaint on the part of any subject despite the fact that three
of the thirteen patients fainted and that four ottiers exhibited
signs of cardiac embarrassment. The average increase in pulse
rate during the test was similar for both patients and control
groups. In no instance was this increase very great and in the
majority of patients it was no greater than the average.

The increase in the degree of sinus arrhythmia, which usu-
ahy appeared soon after the test was begun, was largely due to
the increased depth of respiration.

The variations in blood pressures in the Controls were never
marked either during or after the administration of the Ilow
oxygen mixture. This was alsO' true for six of the thirteen
patients. The variations in blood pressures in the remaining

1) Prace przedstawiono na IX Rocznym Zjezdzie Towarzystwa Lotni-
czo-Lekarskiego w Nowym Jorku 2.X.1937.
2) The Journal of Aviation Medicine. Y. 8, No. 4. 1937.
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seven patients following several different patterns, sometimes
the result of vasomotor collapse and sometimes the result, ap-
parently, of cardiac embarrassment.

The average increase in the pulmonary ventilation as a re-
sult of lowering the oxygen tension was much greater in the
patient than in the control group. In the latter this increase is
due largely or wholly to the increased depth of respiration while
in the former it is due largely to the increase in respiratory rate.

If the Controls and patients are considered as single groups
the changes in certain physio-chemical properties of the blood
as a result of breathing the low-oxygen mixture are seen to he
similar. However, when the subjects in both groups are consi-
dered individually certain differences between the patients and
Controls are noted.

Electrocardiographic changes regularly occurred during the
course of the test and were similar in degree for both patients
and Controls. These changes included a decrease in the amplitude
of the T-waves and slight variations in the P-R interval and
QRS oomplexes. Three of the patients showed a slight lowering
of the S-T segments in two or more leads.

Our experimental results show that asphyxiation is a poor
means of testing cardiac function; furthermore, that this test
may prove dangerous in the case of certain patients with heart
disease.

The conclusion is re ad ily reached that many
cardiac patients are endangered when the oxygen of the inspired
air falls to 12 per cent which would correspond to an elevation
of 4.35 km. The untoward effects observed may be due to the
generat unfitness which is so often associated with heart disease
or due more directly to embarrassment of the heart itself.

Jak wykazujg daine statystyczne komunikacja powietrzna
moze sta¢ niekiedy w zwigzku przyczynowym z przypadkami
Smierci nie spowodowanej bynajmniej wypadkiem lotniczym.
Czes¢ tych przypadkow wydaje sie by¢ nastepstwem obcigzenia
wywieranego przez zjawiska anoksemii na serce, posiadajgce na
skutek choroby zmniejszong zdolno$¢ adaptacyjng. Wieksza na-
tomiast cze$¢ omawianych przypadkéw S$miertelnych pozostaje
zupeinie niewyjasniona z powodu trudnos$ci uzyskania wzgled-
nej wartosci niezbednych szczeg6téw, a przede wszystkim wobec
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braku dostatecznych wiadomosci o catoksztatcie zjawisk zapasci
i zgonu na wysokosSci. Lepiej sg znane zmiany funkcjonalne
wystepujgce przy wznoszeniu sie do duzych wysoko$ci u oso-
bnikéw zdrowych w pordwnaniu z chorymi. Jednoczes$nie jed-
nak w zwigzku z rozpowszechnieniem komunikacji powietrznej
i podniesieniem putapu lotu zagadnienie powyzsze przybiera na
swej aktualnosci.

Przedmiotem nizej przedstawionych badan sg zmiany
w ustroju, wystepujgce pod wpitywem nagtego obnizenia par-
cjalnego cisnienia tlenu u osobnikdw sercowo chorych. Szereg
dotychczasowych badan stwierdza, ze poddanie organizmu dzia-
taniu obnizonego ci$nienia tlenu wywotuje zasadniczy obraz re-
akcji charakterystycznej dla wzniesienia sie na odpowiednig
wysokos$¢. Tg drogg zatem, pomimo ze eksperyment laboratoryjny
nie moze odtworzy¢ wielu warunkéw lotu, to jednak, wykazuje
on podobny zesp6t gtéwnych przejawow zwigzanych z obnize-
niem cisnienia tlenu, ktéry uprawnieni jesteSmy odnie$¢ do
skutkow niedotlenienia krwi.

W zwigzku z powyzszym nasuwa sie wniosek mozliwosci
stosowania warunkéw hipoksemii jako funkcjonalnej proby wy-
dolnoséci serca. Zagadnienie to nabiera szczegdlnego znaczenia
Przy schorzeniach serca, potaczonych z zaburzeniami kragzenia
wiencowego oraz w przypadkach dusznicy bolesnej (anginae
pectoris), kiedy zesp6t przejawoéw przynajmniej czesSciowo za-
lezny jest od niedotleniania mie$nia sercowego.

METODYKA.

Badaniom poddano dwie grupy o jednakowej liczbie osobni-
kéw zdrowych i chorych sercowo. W tabeli | przedstawione sg
dane kliniczne, dotyczace w gtdwnych zarysach stanu kazdego
z tych chorych. Na og6t reprezentowane sg trzy najczesciej spo-
tykane oraz etiologicznie typowe schorzenia serca. W tab. Il
Podane sg: wiek i pte¢ trzynastu kontrolnych os6b, zupetnie
zdrowych, o dobrym samopoczuciu, bez jakichkolwiek $ladéw
lub tez przejawow zaburzen krgzenia. Jedna tylko osoba odzna-
czata sie lekkim stopniem wtdérnej anemii.

Obnizenie cis$nienia tlenu w omawianych dos$wiadczeniach
wytwarzano przez dodawanie do wdechowego powietrza azotu.
Kazdorazowy sktad mieszanki gazowej zawierat 12+0,15% tle-
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50
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Nr. 1

chorobowych stan6w u 13 osobnikow

z niedomoga krazenia.

Rozpoznanie

Choroba serca na
tle nadcis$nienia.

Choroba serca na
tle nadci$nienia.

Choroba serca na
tle nadci$nienia i
przypuszczalnych

zmian wiencowych.

Choroba serca na
tle nadcis$nienia;
lekka anemia
wtérna. Wskaznik
zabarw. 3.91,
Hb 75%,

Choroba serca na
tle nadcis$nienia.

Choroba serca na
tle zmian wienco-
wych.

Choroba serca na
tle zmian wienco-
wych.

Choroba serca na
tle zmian wienfco-
wych.

Choroba serca na
tle nadci$nienia i
prawdopodobnych
zmian wienicowych.

Choroba reuma-
tyczna serca.

Zmiany strukturalne

Wymiary serca
normalne.

Lekki stopieii po-
wiekszenia serca.

Lekki stopieA po-
wiekszenia serca.

Lekki stopieA po-
wiekszenia serca.

Lekki stopien po-
wiekszenia serca.

Wymiary serca
normalne.

Wymiary serca
normalne; stary
zawatl mieénia ser-
cowego.

Lekkie powieksze-

nie serca; stary za-

wat mies$nia serco-
wego.

Lekkie powieksze-
nie serca.

Umiarkowane po-
wiekszenie serca.
Zwezenie lewego
uijscia zylnego,
lekki stopien
zwrotnego dopty-
wu krwi z aorty.

Zmiany czynnosciowe

Lekkie zmniejszenie sity
rezerwowej iserca; dys-
pnoe, bicie serca.

Wydolno$¢ serca bez
zmian.

Nieznaczne zmniejszenie
sity rezerwowej serca;
dyspnoe; bicie serca.

Lekkie zmniejszenie sity
rezerwowej serca; dys-
pnoe.

Lekkie zmniejszenie sity
rezerwowej serca; dys-
pnoe.

Umiarkowane zmniejsze-

nie sity rezerwowej ser-

ca; dusznica bolesna i
dyspnoe.

Umiarkowane zmniejsze-

nie sity rezerwowej ser-
ca; dusznica bolesna;
dyspnoe; bicie serca.

Umiarkowane zmniejsze-
nie sity rezerwowej ser-
ca; dusznica bolesna,
dyspnoe.

Umiarkowane zmniejsze-
nie sity rezerwowej ser-
ca; dj*spnoe, bicie serca,
czeste skurcze przed-
wczesne.

Umiarkowane zmniejsze-
nie sity rezerwowej ser-
ca; dyspnoe, hicie serca.
Migotanie przedsionkow.
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X
c
§ ?/ '::f» Rozpoznanie Zmiany strukturalne Zmiany czynnos$ciowe
o £ =
U M 61 Choroba serca na Lekkie powieksze- Znaczne zmniejszenie si-
tle zmian wienAco- nie serca. ty rezerwowej serca; du-
wych sznica bolesna, dyspnoe.
12 |£ 45 Choroba reuma- Umiarkowane po- Znaczne zmniejszenie si-
tyczna serca. wiekszenie serca; ty rezerwowej serca;
zwezenie lewego dyspinoe, bicie serca. Mi-
ujscia zylnego. gotanie przedsionkdéw.

Lekki stopien przekrwie-
nia w uktadzie matym.

13 K 64 Choroba reuma- Znaczniejsze po- Znaczne zmniejszenie si-

tyczna serca. wiekszenie serca, ty rezerwowej serca;
zwezenie lewego dyspnoe; bicie serca. Mi-
ujscia zylnego; gotanie przedsionkow.

zwrotny doptyw
krwi z aorty.

nu, co odpowiada odsetkowi tlenu na wysokos$ci okoto 4350 m.
Wskazang 'mieszanke podawano badanym przez ustnik pota-
czony karbowanym wezem ze zbiornikiem, przy czym specjalnie
dostosowane wentyle pozwalaly dostarcza¢ badanemu normalne
powietrze, mieszanke o 12% 02 lub tez mieszanke 021i C02przy-
gotowang na wypadek nagtej potrzeby. Powietrze wydechowe
odprowadzano do 120 litrowego spirometru, zaopatrzonego
w urzadzenie do graficznej rejestracji zarébwno amplitudy i ryt-
mu oddechowego jak i objetosci minutowej oddechu.

TAB. I
Sktad i sitam osobnikéw z grupy kontrolnej.

0S0b- bl wiek

23 Serce bez zmian.

33 1 1 1n

34 11 91 . un
lekka anemia wtdrna.

Serce bez zmian.

SrX«—Z@® T MOO >
AXRZLILZLILZIZILZI X I RLL
w
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Na poczatku doswiadczenia osobnik badany znajdowat sie
w pozycji lezacej z gtowag umieszczong na paru poduszkach. Po
30 minutowym lezeniu w spokoju zaktadano’ustnik i zacisk na
nos poczym osobnik badany oddychat w dalszym ciggu zwy-
ktym powietrzem. Oznaczano wowczas czesto$¢ tetna i cisnienie
tetnicze, rejestrowano oddech, dokonywano zdjecia elektro-
kardiograficznego oraz pobierano prébke krwi tetniczej. Po
uptywie kontrolnego okresu, odnoszacego sie do oddychania po-
wietrzem normalnym, przekrecano wentyl, tgczagc ustnik z mie-
szankg o 12% tlenu niepostrzezenie dla badanego. Poczynajac
od tego momentu czesto$¢ tetna i cisnienie krwi notowano co
dwie minuty, elektrokardiogram w dtuzszych odstepach czasu.
Okres$lano nadto — przed, w czasie i po probie niskiego cisnie-
nia 0 2 stopien arytmii zatokowej, wykonujgc elektrokardiogram
podczas gtebokich ruchéw oddechowych. Przy korncu okresu od-
dychania mieszanka pobierano drugg probke krwi tetniczej.
Okreslen zawartosci kwasu mlekowego i gazéw we krwi doko-
nywano metodami opisanymi w poprzednich publikacjach Fa-
tigue Laboratory. Warto$ci pH krwi obliczano wedtug réwnania
Henderson-Hasselbalch’a.

Trwanie okresu hipoksemii ograniczono po kilku prébnych
doswiadczeniach do 40 lub 30 minut. W niektérych przypadkach
w zwigzku z wystepowaniem nieoczekiwanie ostrych przejawow
asfiktycznych, badanie musiano przerwac¢ wcze$niej. Po przy-
wroceniu oddychania powietrzem zwykiym dokonywano dal-
szych badan, obserwujgc przebieg powrotu do normy.

OGOLNY OBRAZ ZAOBSERWOWANYCH ZMIAN.

Okoliczno$cig znamienna, ktdrg zanotowano przy omawia-
nych badaniach okazat sie brak jakichkolwiek skarg ze strony
badanych os6b, pomimo, iz trzech z trzynastu chorych ulegto
zemdleniu oraz innych czterech zaburzeniom funkcji kragzenia.
Pewne objawy, wystepujace niekiedy bezposrednio przed bada-
niem, szybko znikaty po rozpoczeciu doSwiadczenia. Nastepstwa
niedoboru tlenowego, pomimo, ze przej$cie od oddychania po-
wietrzem normalnym do mieszanki byto nagte, rozwijaty sie
stopniowo.

Do najwcze$niejszych objawdw skutkdéw niedotleniania krwi
nalezy zwiekszenie gtebokosci oddechu. U osobnikéw normal-
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nych tgczy sie ono z lekko przys$pieszonym lub tez zupeinie nie
zmienionym rytmem oddechowym, ktéry u sercowo chorych
ulega natomiast znaczniejszemu zwiekszeniu. Zmiany ci$nienia
krwi sg nieznaczne w grupie kontrolnej, natomiast u osobnikéw
chorych sg o wiele wyrazniejsze. Rozwijajgca sie stopniowo
sinica okazuje w obu badanych grupach duze réznice nasilenia.
Sinice szczegO6lnie podkresla niekiedy zwiekszona blados¢.

W miare trwania oddychania zmniejszong iloscig tlenu daje
sie w wiekszos$ci przypadkow zaobserwowa¢ wystepowanie sen-
nosci. Ruchy ciata sg ograniczane, oddech gteboki i przys$pie-
szony, przymykaja sie stopniowo powieki. Obserwacja ruchow
powiek badanego orientowata miedzy innymi o zmianach reago-
wania jego na otoczenie.

Szybkos$¢ i tatwosé zjawiania sie w tych warunkach u cho-
rych sercowo stan6éw omdlenia wymagaty szczeg6lnie pilnej ob-
serwacji przez caty czas badania. Pomimo bacznej uwagi reakcja
w postaci utraty przytomnos$ci wystapita w trzech przypadkach.
Przywrdcenie stanu normalnego nastepowalo- jednak szybko po
udostepnieniu oddychania powietrzem zwykitym. Jako ciekawy
fakt nalezy zaznaczy¢, ze kazdy z trzech osobnikéw nie zdawat
sobie sprawy z przebiegu tych zjawisk.

Po przejsciu oddychania od zmniejszonej ilosci tlenu do
atmosfery normalnej zanotowano w kilku przypadkach zar6zo-
wienie skory rgk i twarzy. Zmiana zabarwienia szczegdlnie wy-
razna w jednym przypadku, kiedy badany ulegt omdleniu,
mogta by¢ poréwnywana do czynnego przekrwienia nastepuja-
cego po- przejsciowym zacis$nieciu naczyn.

Opisujagc po ukonczeniu doswiadczen subjektywne wraze-
nia, towarzyszgce badaniu, wiekszo$¢ obserwowanych osobnikéw
Powotywata sie na senno$¢ poprzedzang niekiedy przez uczucie
btogostanu. Niektérzy odczuwali w koncowej fazie badania
lekkie zaburzenia wzroku. Tylko w wyjatkowych przypadkach
wystapit nieznaczny b6l gtowy lub tez uczucie zimna.

CZESTOSC TETNA.

Ze wszystkich zmian krgzenia krwi, wywotywanych zmniej-
szonym ci$nieniem tlenu, szczegdlng uwage zwrdcono na przy-
spieszenie rytmu serca. Zachowanie siie tego przy$pieszenia za-
,e’y 2 Jednej strony od fizycznego stanu osobnika z drugiej od
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szybkosci i stopnia zastosowanych zmian w dawkowaniu tlenu.
Nagte przejscie do oddychania 18% zawarto$cig 02 w powietrzu
wdechowym, odpowiadajgca wysokosci; 1200 metrow, juz wy-
starcza by spowodowac przy$pieszenie rytmu serca u wiekszosci
normalnych osobnikéw (Lutz i Schneider)mPrzy inhalacji czy-
stego azotu przys$pieszenie serca wystepuje w wiekszosci przy-
padkéw w ciggu 15 sekund (Schneider). Zastosowanie do od-
dychania mieszanki o 12% tlenu powoduje zazwyczaj stopnio-
we zwiekszenie czesto$ci skurczéw serca do okre$lonego maksy-
malnego poziomu, utrzymujacego sie przez pewien okres czasu,
oraz wracajacego nastepnie w wiekszym lub mniejszym stopniu
do wielkosci wyjsciowej.

Rys. 1. Zmiany rytmu serca w %. warto$ci spoczynkowej pod-

czas ostrej hi.poksemii u sercowo chorych (biate ko6tka) i osob

zdrowych (czarne koétka). Strzatki wskazuja poczatek i koniec
oddychania mieszanka o 12%' zawarto$ci tlenu.

The aoerage changes in heart rate, in per cent of the resting

ualue, during the asphjjxiation test for both the patient (white

circles) and control (black eircles) groups. In Ithis and subse-

guent figures the arrows mark the onset and offset of the low
oxygen mi'xture.

Stopniowe obnizenie ci$nienia tlenu doprowadzajgce do zja-
wisk zblizajagcego sie zapadu czesto przys$piesza rytm serca
u osobnikéw normalnych w okresie koncowym wszystkiego o 16
lub 18 skurczéw ponad poziom wyjsciowy, niekiedy jednak
powoduje przy$pieszenie o wiele znaczniejsze.

Fig. 1. przedstawia przecigetne procentowe zmiany rytmu
serca, poczynajac od stanu spoczynkowego w normie poprzez
caly czas trw7nia doSwiadczenia u os6b chorych i kontrolnych.
Obie krzywe wykazujg wyraznie typowe cechy reakcji tetna obu
grup. Stwierdzono, ze wzrost czestosci tetna u osobnikéw ze
znacznym zmniejszeniem sity rezerwowej serca nie zawsze byt
powyzej przy$pieszenia przecietnego. Nawet w przypadkach
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zemdlenia rytm serca nigdy nie ulegat znacznemu przyS$piesze-
niu, w czasie utraty przytomnos$ci tetno albo wybitnie sie zwal-
niato albo stawato sie niewyczuwalne.

mm
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S © 10 14 18 32 30 302 G 10 MIN

Rys. 2. Zmiany ci$nienia krwi w % wartosSci spoczynkowej

podczas ostrej hipoksemii u sercowo chorych (biate kotka)

i os6b zdrowych (czarne kotka). A — cisnienie skurczowe,
B — rozkurczowe.

The auerage blood pressure changes, in per cént of the resting

ualue during hypoksemia test for both the patient (white cir-

cles) and control (blach circles) groups. A — systolic and B —
diastolic blood pressure.

Kilku badaczy zanotowato w warunkach obnizonego ci$nie-
ma tlenu wzrost arytmii zatokowej, Gilbert i Green w swych ba-
daniach sfigmograficznych tetna 81 osobnikéw stwierdzili wiek-
szy lub mniejszy stopien arytmii zatokowej zaréwno przed jak
1 podczas niedoboru tlenowego'. Nasilenie zjawisk arytmii zato-
kowej wystepowato zazwyczaj przy wzmozeniu oddechu we
wczesnym okresie doswiadczenia, oraz spadato nastepnie do
stanu wyjsciowego lub tez jeszcze bardziej podczas przys$pie-
szenia rytmu serca przy koncu badania. W kilku przypadkach
opisano brak zmian lub tez zmniejszenie arytmii zatokowej we

wczesnym okresie z jeszcze bardziej wyraznym zmniejszeniem
w fazie koncowej.

W niniejszej serii doSwiadczen zwiekszenie arytmii zatoko-
wej obserwowano zazwyczaj wkrotce po rozpoczeciu oddychania
mieszankg 12% tlenu. Nieroztgcznie towarzyszyt temu wzrost
gtebokosci oddechu. Przy kontrolnych badaniach tych zjawisk,
Pizeprowadzanych przy pomocy zdjecia elektrokardiograficzne-
go podczas wykonywania przez badanego kilku maksymalnych
ruchow oddechowych zaréwno przed jak i w czasie okresu hipo-
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ksemii, zwiekszenie arytmii zatokowej wystgpito tylko w jednym
przypadku na 9 badanych; w 2-ch ulegta zmniejszeniu, a w 6-ciu
pozostata bez wyrazniejszych zmian. Niewatpliwe jednak, ze
nasilenie stopnia arytmii zatokowej w warunkach naszych do-
Swiadczen nalezy powigza¢ z nastepstwami wzrostu gtebokosci
oddechu.

CISNIENIE KRWI.

Fig. 2 przedstawia przebieg zmian ci$nienia tetniczego w od-
setkach wartosci normalnej w obydwéch obserwowanych gru-
pach, poczynajgc od stanu przy oddychaniu w warunkach zwy-
ktych, przez caty czas trwania doSwiadczenia.

Krzywe osobnikéw kontrolnych reprezentujg na ogot typo-
we zachowanie sie ci$nienia krwi. W zadnym przypadku nie
zanotowano w omawianej grupie znaczniejszych odchylen od
wyjsciowej wartosci ciSnienia krwi podczas lub po zastosowaniu
mieszanki o zmniejszonej zawarto$ci tlenu. Kilku osobnikow,
odznaczajacych sie doskonatg forma treningowga, wykazali pod-
czas badania minimalne zmiany ci$nienia zaré6wno skurczowego
jak i rozkurczowego; u reszty osobnikow tej grupy wzrost lub
obnizenie stanowity przewaznie jednokierunkowe zmiany cis-
nienia skurczowego i rozkurczowego.

Rys. 3. Zmiany czestosci tet:na (C) i ciSnienia krwi:

skurczowego (A) i rozkurczowego (B) podczas hipo-

ksemii u kobiety z hypertensia essentialis przy nie-
upo$ledzonej wydolnos$ci serca.

The pulse rate (C) and blood pressure changes: systolic

(A) and diastolic (B) during asphyociation test in

a woman with essential hypertension but with good
heart reserue.



Nr. 1 Eksperymentalna hipoksemia u sercowo chorych 11

Bardziej wyrazne zmiany cisnienia krwi u osobnikéw zdro-
wych wystepujg zazwyczaj przy obnizeniu zawartosci tlenu po-
nizej 12%. W warunkach stopniowego obnizenia ci$nienia tlenn
az do zblizajacego sie zapadu wigcznie obserwuje sie kilka
Postaci reakcji cisnienia (Schneider). W niektérych przypad-
kach do wystepowania utraty $wiadomos$ci zmiany sg mini-
malne poza lekkim wzrostem cisnienia skurczowego w okresie
koncowym. Bardziej typowym zjawiskiem jest stopniowy wzrost
cisnienia skurczowego i spadek rozkurczowego. Niejednokrotnie
tez stanom omdlenia przy niedoborze tlenowym towarzyszy
nagty spadek cisnienia rozkurczowego lub tez obu: skurczo-
wego i rozkurczowego (Missiuro).

Rys. 4. Zmiany czestosSci tetna (C) i ci$nienia krwi:

skurczowego (A) i rozkurczowego (B) podczas hipo-

ksemij u osobnika z chorobe serca na tle nadcis$nienia
i lekkim stopniem wtérnej anemii.

The pulse rate (C) and blood pressure chanyes: systolic

(A) dnd diastolic (B) during asphyxiation wmest in

a patient with hyperiensine heart disease dnd a sliyht
degree of secondary anemia.

Srednia procentowych zmian ci$nienia krwi u chorych ser-
cowo (Fig. 2) =zaciera ro6znice reakcji, obserwowanej u po-
szczeg6lnych osobnikéw. U sze$ciu na trzynastu badanych
(osobn.: 2, 3, 5, 7, 10 i 11) brak bardziej zdecydowanych zmian
cisnienia skurczowego jak i rozkurczowego. Chory Nr. 6, ktéry
ulegt zemdleniu przy pierwszym badaniu, wykazat tylko nie-
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znaczne zmiany ci$nienia krwi podczas powtdrnego badania.
U pozostatych 6 chorych reakcja cisnienia krwi byta réwnokie-
runkowa.

Fig. 3ilustruje zachowanie sie czestosci tetna i ciSnienia krwi
u chorej Nr. 1, cierpiacej na nadcisnienie tetnicze samorodne
(hypertensia essentialis) i duza labilno$¢ cisnienia krwi przy
nieuposledzonej jednak wydolno$ci serca. Omawiana badana
okazywatla obawy i niepokdj ruchowy az do rozpoczecia oddy-
chania zmniejszong iloscig tlenu, ktore wywarto poniekad dzia-
tanie uspakajajace. Nagty oraz znaczny spadek cisnienia skur-
czowego przy duzym jednocze$nie spadku rozkurczowego wy-
stagpit bez jakichkolwiek objawdw Ilub tez oznak dolegliwosci.
Wyjatkowo dtugi okres czasu od 46—58-ej minuty, kiedy nie
zanotowano ani ci$nienia krwi, ani tetna, zuzyto w tym do-
Swiadczeniu na pobranie prébki krwi tetniczej.

Fig. 4 jest przyktadem reakcji z zemdleniem, obserwowanej
u chorej z cierpieniem serca na tle nadci$nienia i niedokrwi-
stosci wtdrnej, tacznie z lekkim upos$ledzeniem wydolnosci
serca. Chora poddata sie badaniu bez obaw. Jednakowoz juz po
5 minutach oddychania 12% mieszanka tlenowg wystapit u niej
naglty spadek czestosci tetna jak réwniez ci$nienia skurczowego
i rozkurczowego; jednocze$nie z wystgpieniem bladosci i sinicy
chora utracita przytomnos¢.

W przypadkach Nr. 9, 12 i 13 zanotowano ku koncowi
doswiadczenia znaczny spadek cisnienia skurczowego i lekkie
obnizenie cisnienia rozkurczowego, przy zwiekszeniu czestosci
tetna. Przywrdcenie normalnej zawartosci tlenu wpiyneto na
podniesienie obu ci$nien: skurczowego i rozkurczowego oraz
wywotato we wszystkich przypadkach spadek czestosci tetna.
Powyzszy typ reakcji ilustruje Fig 5 (chory Nr. 9). U chorego
Nr. 13 rozwingt sie zespot silnych dolegliwo$ci sercowo-odde-
chowych ku koncowi badania oraz nastgpito podczas proby
pobrania krwi tetniczej omdlenie. W innym przypadku (Nr. 8)
ostry wzrost ci$nienia skurczowego i przys$pieszenie tetna po
40 minutach oddychania zmniejszong iloscig tlenu towarzyszyty
niezmienionemu ci$nieniu rozkurczowemu.

Przytoczone powyzej dane stwierdzajg zatem, ze reakcja
ci$nienia krwi w 13 zarejestrowanych przypadkach z upoSle-
dzonym krgzeniem wystepuje w Kkilku rozmaitych postaciach.
W 6-ciu przypadkach, kiedy zmiany te byly na ogdét bardzo
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nieznaczne, sprawa dotyczyta jednak kilku oséb z daleko po-
sunietg chorobg serca. ROznice w zmianach cis$nienia krwi
u reszty osobnikéw tej grupy zalezne sg niekiedy od zapadu,
naczynioruchowego (badany Nr. 9), czasami za$ sg bardzieji
wyraznym nastepstwem niedomogi serca (badany Nr. 4).

Rys. 5. Zmiany czestosSci tetna (C) i ci$nienia krwi:
skurczowego (A) ilrozkurczowego(B)u osobnika z cho-
robag serca na tle nadci$nienia i zmian wiericowych.

The pulse rate (C) and blood pressure ehanges: systolic

(A) dnd diastolic (B) during asphyxiation test in

a patient with hypertensine and probable coronary
heart disease.

Ustalenie klasyfikacji bardziej okre$lonych typéw omawia-
nej reakcji wymaga jednak dalszych oraz bardziej licznych,
badan.

ZMIANY ELEKTROKARDIOGRAFICZNE.

Oddychanie przy zmniejszonym cis$nieniu tlenu odbija sie
rowniez i na obrazie elektrokardiograficznym. Pierwszych po-
wazniejszych badan w tym zakresie dokonali na osobnikach
zdrowych Greene i Gilbert. Autorzy ci rozrézniajg w zarejestro-
wanych przez siebie zmianach dwa okresy: do utraty $wiado-
mosci osobnika oraz zjawiska nastepujace w czasie i po
omdleniu. Zmiany elektrokardiograficzne w okresie poprzedza-
jacym krytyczng faze zemdlenia sg na ogét nieznaczne i ograni-
czajg sie gtownie do zmniejszenia amplitudy zatamka T oraz.
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skréocenia okres6w P—R i R—T, zwigzanego z przy$pieszeniem
rytmu serca. Okres drugi charakteryzuje sie natomiast wyraz-
nym zwolnieniem rytmu serca, postepujgcym zanikaniem S—A
rytmu, A—V zatokowym rytmem i nawet wystepowaniem rytmu
idiowentrykularnego. Ci sami autorzy wykazali w doSwiadcze-
niach na zwierzetach, ze wczesne zmiany po6zniejszego (po-kry-
zysowego) okresu zalezne sg wrduzej mierze od znacznie wzmozo-
nych wpltywoéw wagotonicznych.

W analogicznych badaniach, Katz, Hamburger’a i Schultz’a,
Larsen’a, Rothschild’a i Kissin’a jak réwniez Schneidera, nie
doprowadzano trwania do$wiadczenia zazwyczaj do krytycznej
chwili utraty przytomnos$ci, celem unikniecia niebezpieczen-
stwa ostrzejszych zaburzen i zapadu. Zgodnym wynikiem tych
prac jest na ogo6t stwierdzenie, ze znaczniejszymi zmianami
elektrokardiograficznymi jest wyrazne skrdécenie okresu S—T
oraz obnizenie lub tez odwrdcenie zatamka T. Nasilenie po-
wyzszych zmian, czeSciej wystepujacych u chorych na duszni-
ce bolesng, anizeli u zdrowych, wzmaga sie w*‘miare zmniej-
szania ci$nienia tlenu w powietrzu wdechowym. Punktem wyj-
§cia do obserwowanych zaburzen jest, przypuszczalnie, niedo-
tlenianie mie$nia sercowego. Godnym do zaznaczenia jest podo-
bienstwo charakterystycznego obrazu elektrokardiograficznego,
jaki moze towarzyszy¢ u niektdrych chorych atakom dusznicy
bolesnej do zmian, wystepujgcych przy asfiksji eksperymen-
talnej.

W niniejszych doswiadczeniach wobec obnizenia zawartosci
tlenu wszystkiego do 12% zanotowano zmiany elektrokardiogra-
ficzne stosunkowo niewielkie, Przy analizie krzywych duzg
uwage poswiecono ich standaryzacji oraz wszelkiego rodzaju
zmianom, ktére moga towarzyszy¢ przesunieciom potozenia ser-
ca. Ta drogag np. juz sam wpltyw wzmozonych ruchéw oddecho-
wych przy nieruchomej podczas dosSwiadczenia pozycji ciata
wystarczat niekiedy do wywotania wyraznych zmian elektro-
kardiograficznych w postaci okresowych zmian wysokosci kilku
zalamkéw w pojedynczych odprowadzeniach i statych odchy-
leniach osi izoelektrycznej.

Wi 7 przypadkach wyraznych zmian- elektrokardiogramu,
jakie wystgpity na 10 kompletnych dosSwiadczen, zaobserwo-
wano lekki spadek amplitudy zatamka Ts wynoszacy zazwyczaj
1—=2 mm w 2-ch lub wiecej ewolucjach. W 3-ch przypadkach
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nieznacznemu skréceniu (1—2 mm) ulegt odcinek P—Pi oraz
data sie zauwazy¢ niekiedy pewna skionno$¢ do obnizenia am-
plitudy zes/potu QRS.

U osobnikow zdrowych niektére zmiany elektrokardiogramu
zaobserwowano w 10 przypadkach na 13 badanych. We wszyst-
kich tych przypadkach wystgpit lekki spadek wysokosci zatam-
ka T. Jeden badany wykazal nadto wzrost odcinka P—R,
drugi — pewien spadek amplitudy zespotu QRS.

Nalezy stwierdzi¢ zatem, ze nawet u sercowo chorych nie
zarejestrowano w warunkach omawianych doswiadczen wyraz-
niejszych odchylen w krzywej elektrokardiograficznej. W trzech
przypadkach zemdlenia, kiedy mozna bytoby oczekiwaé zmian
znaczniejszych, zdje¢ elektrokardiograficznych w czasie zapadu
niestety nie dokonywano, wobec zaabsorbowania prowadzgcego
ten zakres badania osobnikiem badanym.

ZMIANY ODDYCHANIA.

Natychmiastowa oraz prawdopodobnie najbardziej charak-
terystyczna reakcjg na spadek zawartos$ci tlenu w powietrzu
wdechowym jest wzrost przewietrzania ptuc. Zmiany oddycha-
nia sg tym wyrazniejsze, im nizszy jest odsetek tlenu w atmo-
sferze oddechowej. Duze znaczenie posiada tez szybko$¢ -wywo-
tywania niedoboru tlenowego. Bezpos$rednim efektem nagtego
przejscia oddychania zwyktym powietrzem do atmosfery o 12%
zawarto$ci tlenu jest wzrost wentylacji ptuc u osobnikéw obu
obserwowanych grup. Wystepujgce przy tym typowe zmiany
wentylacji ptuc i gtebokos$ci oddechu, ujete w procentach war-
tos$ci spoczynkowej przedstawiajg krzywe wykresu 6-go. Stwier-
dzamy z nich, ze objeto$¢ minutowa oddechu szybko wzrasta
juz w ciagu pierwszych 2-ch minut dosSwiadczenia oraz, ulega-
jagc pewnemu obnizeniu w dalszym ciggu oddychania zmniej-
szong iloscig tlenu, utrzymuje sie do 10— 15-ej minuty trwania
proby na poziomie statym, zaktéconym u osobnikéw chorych
ponownym wzrostem wentylacji w okresie koAcowym.

W odréznieniu od osobnikéw kontrolnych szybko$é poczat-
kowego wzrostu wentylacji ptuc u chorych jest mniejsza; bar-
dziej stopniowe jest tez nastepujace po nim obnizenie objetosci
oddechu do kroécej lub dtuzej trwajgcego poziomu statego.
Koncowe zwiekszenie wentylacji ptuc nie stanowdto reguty dla



16 A. Graybiel, W. Missiuro, 1). B. Dill i H. T. Edwards Nr. 1

catej grupy chorych osobnikéw, jak to wynika z przecietnej
krzywej. W kilku przypadkach krzywa wentylacji nieco spada
ku kohAcowi dosSwiadczenia, przy czym spadek ten jest wyraz-
niejszy u osobnikéw, ktorzy ulegli zemdleniu.
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Rys. 6. Zmiany wentylacji ptuc i objetosci oddechowej podczas hi-
poksemii u sercowo chorych (biate koétka) i oséb zdrowych (czarne
kétka).

The iwerage nariations in minute and tidal uolume during the
asphyxiation test for the patient (white circles) and conlrol (black
circles) group.

W zrost objetosci oddechowej, wywotywany przez oddycha-
nie zmniejszong iloscig tlenu, wystepuje szybciej oraz dochodzi
do znaczniejszego stopnia w grupie kontrolnej w poréwnaniu
z grupg osobnikéw chorych. Omawiany wzrost objetosci odde-
chowej utrzymuje sie u osobnikéw kontrolnych podczas catego
doswiadczenia a nawet okazuje sktonno$é do zwiekszenia.
U chorych natomiast ulega raczej pewnemu obnizeniu. Przyj-
rzenie sie zasadniczym zmianom mechaniki oddychania, decy-
dujagcym o wzmozeniu przewietrzenia ptucnego u przedstawi-
cieli jednej i drugiej grupy, ujawnia charakterystyczne réznice.
U osobnikéw normalnych wzrost wentylacji zawdziecza sie cat-
kowicie lub tez w znaczniejszej cze$ci zwiekszeniu objetosci
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oddechowej. Przys$pieszenie rytmu oddechowego odgrywa przy
tym role drugorzedng. W niektdrych przypadkach rytm odde-
chowy podczas dosSwiadczenia ulega nawet pewnemu zwolnie-
niu, co pokrywa sie z obserwacjami Herbsfa i Manigold’a. Prze-
cietny wzrost wentylacji u sercowo chorych, wiekszy w poréow-
naniu z grupg kontrolng, jest powodowany w gtownej mierze
przys$pieszeniem rytmu oddechowego, nie za$ pogtebieniem od-
dechu. Przy koncu dosSwiadczenia przecietny wzrost objetosci
oddechowej u omawianych osobnikéw przewyzsza warto$é¢ wyj-
§ciowag (spoczynkowg) wszystkiego o 5%.

Bardziej szybki wzrost wentylacji ptuc u osobnikéw nor-
malnych jest niewatpliwie przejawem znaczniejszej plastycz-
nosci adaptacyjnej, $Swiadczy Ol o zmniejszeniu hipoksemii
tetniczej naskutek zaréwno podniesienia ci$nienia 02 w peche-
rzykach ptucnych, jak i utatwienia wigzania tego gazu w ptu-
cach naskutek zwiekszonego wydania CO02. Szybko$¢ wystepo-
wania wyréwnawczego hyperpnoe u sercowo chorych jest nato-
miast wyraznie mniejsza. RoOznice w reakcji osobnikéw ze
zmniejszong wydolnoscig krazenia, odznaczajacych sie w zwy-
ktych warunkach nizszym na ogét % HbO2 we krwi, oraz
bardziej posunietym spadkiem HbO2 przy koncu doswiadczenia
(u 2-ch chorych, ktérzy nie ulegli zemdleniu, Hb02 spadta do
60,9% i 62,9%), moga do pewnego stopnia przemawiaé za
mniejsza wrazliwos$cig osrodka oddechowego na oddziatywanie
nagtego obnizenia tlenu. O zmianach oraz mniejszej statosci
napiecia os$rodka oddechowego u o0s6b z upos$ledzonym kragze-
niem S$wiadcza tez wieksza nieregularno$¢ oddechu i sktonnosé
do zjawienia sie oddychania typu Cheyne-Stokes’a.

ZMIANY WE KRWI.

Nagty spadek cisnienia tlenu w atmosferze oddechowej wy-
wotuje powazne zmiany we wiasnosciach bio-chemicznych i fizy-
ko-chemicznych krwi. Zmiany te rozpoczynajg sie wraz ze
zmniejszeniem ilosci oksyhemoglobiny we krwi z towarzyszg-
cym lub tez rozwijajagcym sie po6zniej wzmozeniem wentylacji
ptuc. Bezposrednim nastepstwem wzrostu wentylacji ptucnej
jest przy tym obnizenie cis$nienia C02 poczatkowo w pecherzy-
kach ptucnych, a co za tym idzie i we krwi tetniczej. Zjawiska
powyzsze odbijajg sie na podstawowych czynnos$ciach i wtasno-
§ciach krwi zaréwno u osobnikéw’ zdrowych (Tab. IIl) jak
i sercowo chorych (Tab. IV).
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T AB. Il

Zmiany w niektérych witasnoéciach krwi tetniczej u os6b zdro-
wych pod wptywem oddychania mieszanka o zawartos$ci 12% Oa.
Changes in certain properties of the arterial blood of normal
subjects as a result of breathing the twelue per cent oxggen

mixture.
. i i .. Pojemnos¢
Pojemno$¢  Zawarto$¢  Zawartosc
Gr.kontr. Hb02 Hb02 02 canacity p CO2 pHs
Control capacity content content (T40 mmHg
mM/L % m Eq/L m Eq/L

20.9% 12% 20.9% 1206 20.9% 12% 20.9% 12% 20.9% 12% 20.9% 12%
02 02 02 02 02 02 02 o> 02 02 02 02

A 873 834 924 821 238 237 22,6 231 456 410 7.39 7.42
B Oto 874 969 711 236 235 228 226 438 416 740 7.42
C 7.69 76.9 195 182 350 7,40
D 883 838 943 67.8 22.6 233 221 227 422 392 740 745
E 933 886 957 778 215 214 215 217 412 371 739 7.44
F 5,34 714 211 21.2 36.1 7.43
G 870 923 967 818 225 211 226 212 400 348 742 746
H 931 942 952 813 217 219 213 215 415 370 739 7.45
I 915 827 967 753 214 21.7 211 210 451 410 7.35 7.39
J 7.83 799 951 762 222 22.9 217 223 408 420 7.39 7.40
K 9.32 80.4 205 189 198 19.8 421 340 7.36 7.42
L 878 724 205 20.7 36,5 7.42
M 843 860 948 774 225 215 218 218 432 348 7,38 7.47

Aviage 887 830 953 763 222 216 217 214 426 377 7.39 743

Prz,ec’.

poréwn.

Comp.

Av'rage 8,82 882 953 768 224 22,0 216 216 432 382 7,38 743

Pojemno$¢ HbOo oznacza zdolno$¢ wigzania maksymalnej ilosci tlenu
we krwi. Zawarto$¢ HbOo oznacza % Hb zwigzanej z tlenem. Zawarto$¢
COa oznacza ilo§¢ CO2 we krwi pobranej z tetnicy. Pojemno$¢ COo we Kkrwi
przedstawia zdolno$¢ wigzania CO2 przy .parcjalnym ci$nieniu 40 mm Hg
COo. pCOo oznacza prezno$¢ CO2 we krwi pobranej z tetnicy. ,pHs przed-
stawia warto$¢ obliczong z réwnania Henderson’a — Hasselbalch’a. Prze-
cietne poréwnawcze obliczono dla przypadkéw badanych zar6wno w warun-
kach normalnych, jak i przy oddychaniu 12% O2.

The HbO2 capacity represents the maximum oxygen combining capacity
of the blood. The HbOo céntent is the per cent of the total hemoglobin of
the blood which is combined with oxygen. The CO: content represents the
total carbon dioxide content of the blood as drawn from the artery. The
CO: capacity represents the carbon dioxide combining capacity of oxygena-
tecl blood when the partial pressure of carbon dioxide is hO mm. Hg. The
p CO: represents the partial pressure of carbén dioxide in the blood as
drawn from the artery. The plis is the calculated ualue for the alkalinity
of the blood as drawn from the artery. The comparable auerages represenl
the auerages calculated when cleterminations appear for both normal air
and the 12 per cent oxygen mixture.
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Przecietne nasycenie hemoglobiny tlenem, wynoszace w gru-
pie kontrolnej w warunkach normalnych 95.3%, obniza sie ku
koncowi doswiadczenia do 76.8%. Najwiekszy spadek nasycenia
Hb tlenem a mianowicie od 94.3% do 67.8% ujawnit osobnik D.:
ku koncowi doswiadczenia wystgpito w tym przypadku wyrazne
oddychanie Cheyne-Stokes’a. Najmniejszy spadek nasycenia Hb
tlenem, jaki zanotowano u osobnikéw zdrowych wynosit: od
92.4% do 82.1% (osobnik A.). Zdolno$¢ krwi do wigzania tlenu,
okre$lona za pomocg nasycenia krwi w tonometrze, oraz wyno-
szgca przed doswiadczeniem przecietnie 8.82 milimoléw na litr,
obniza sie do 8.65 mM przy koncu okresu hipoksemicznego.

W grupie sercowo chorych za wyjatkiem 3 osobnikow,
u ktérych stan zemdlenia w okresie zapadu nie pozwolit na po-
branie krwi, przecietne nasycenie hemoglobiny tlenem stano-
wito 93.2% przed i 75.1% przy koncu doswiadczenia. Najwiek-
sze zmiany stwierdzono w przypadkach Nr. 5, kiedy nasycenie
tlenem spadto od 94.7% do 62%, najmniejszy spadek — o0 8.5%
w przypadku Nr. 1. Zdolno$¢ krwi do wigzania tlenu (okresle-
nie tonometryczne) wynosi dla omawianej grupy przecietnie
8.69 przed i 8.96 mM na litr przy koncu doSwiadczenia.

Pewne rdznice zaznaczajg sie rowniez i w zmianach funkcji
transportu C02. Prezno$¢ CO02 we krwi tetniczej obniza sie
w grupie kontrolnej przecietnie od 43.2 mm Hg w normie do
38.2 mm Hg przy koncu okresu hipoksemii. Odpowiednio tez
zmienia Sie zawartos¢ C02 we krwi, wynoszaca przed doswiad-
czeniem 22.38 mEq na litr, oraz obnizajaca Sie ku koncowi do-
Swiadczenia do 21.98 mili - rownowaznikéw na litr. Pojemnos¢
krwi na CO02, przy 40 mm Hg CO02 w tonometrze wynosita
przed i przy koncu okresu hipoksemii 21.6 mili-rownowaznikow.

W tym samym kierunku zaznaczaja sie odno$ne zmiany
i u sercowd chorych. Cisnienie C02 we krwi tetniczej obniza sie
od 42.8 mm Hg do 38.5 mm Hg oraz stezenie C02 w mili-réwno-
waznikach na litr, wynoszaca przed doswiadczeniem przecietnie
22.8 spada do 21.9 przy koncu dosSwiadczenia. Po nasyceniu
krwi tetniczej w tonometrze przy T° ciata i 40 mm Hg ci$nie-
nia CO02 stezenie C02 w mili-rdwnowaznikach na litr w krwi
spoczynkowej, dochodzgce przecietnie do 22.0, obniza sie do
21.51 w stanie hipoksemii.
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TAB. IV.

Zmiany w niektérych wtasnosciach krwi tetniczej u oséb ser-
cowo-chorych pod wptywem oddychania mieszankg o zawarto-
Sci 12% 0 2.

Changes in certain properties of the arterial blood of cardiac
putients as a resnlt of breathing the twelue per cent oxygen

mixiure.
Osobnik Pog'*ebmonzoér’: Zan/?)régs’é Zawg(r)tzos'é P:iecniziotjé
22

Patient capacity content content 40
mM/L % m Eq/L m Eq)L

p CO3
mmHg

pHs

20.9% 12% 20.9% 12% 20.9% 12% 20.9% 12% 20.9% 12% 20.9% 12%
02 Oa 02 Oa 02 02 02 Oa 02 Oa Oa Oa

1 8,37 854 91.2 827 23.1 204 223 20,9 427 357 7,40 7,43
2 8.97 891 93.7 82,1 243 238 224 21,4 47.0 49,6 7.38 7,34
3 8,32 858 96.2 77.1 228 219 228 21,8 39.9 37.0 743 7.45
4 8.75 89.0 24.6 21,1 51.5 7,34

5 8,22 8,87 94.7 629 231 225 22,1 216 439 40.0 7.39 7.42
9.41 92.3 246 245 218 53.0 7,33

8.76 92,5 245 23.1 47,4 7.38

10,00 10,51 95.7 76.8 20,9 20,0 20.7 20,6 41.0 34.0 7.39 7.46
8.76 8.80 95.0 80,0 22.5 22,2 21.7 21.7 43.8 40.8 7.40 7,41
8.48 9,00 90.8 61.9 22.2 21,4 211 217 426 345 7.39 7.47

8.48 8.58 89,2 78,4 23,0 216 222 216 429 37.8 7.40 7.43
8,64 882 914 738 232 221 226 221 418 373 7,12 7,45
7.98 944 752 214 203 214 39.9 7.40

Av’rage 8,70 8,96 92,8 751 231 219 219 215 144 385 7,39 743

' ff*'?é’g'e 8,69 8,96 93,2 751 22,8 21,9 22,0 215 428 385 7,40 7,43

Przy ocenie danych dotyczacych rozpatrywanych grup dla
kazdej z osobna wynika, ze zmiany pewnych fizyko-chemicz-
nych wtasnosci krwi, wywotywane oddychaniem mieszanka
0 zmniejszonej zawarto$ci tlenu sa na ogét podobne. Zmniej-
szenie sie odsetka Hb02 wystepuje w obu grupach, aczkolwiek
u osobnikéw zdrowych zawarto$¢ HbO02 zarowno przed jak
1w koncu doswiadczenia jest nieco wyzsza. Pewna rdznica za-
znaczyta sie natomiast w zmianach pojemnosci krwi na tlen.
Zdolno$¢ krwi do wigzania tlenu, ulegajgca w warunkach hipo-
ksemii u sercowo chorych z reguty lekkiemu zwiekszeniu, oka-
zuje mniej jednoznaczne zmiany u osobnikéw zdrowych. W 50%
catej liczby tych ostatnich zaznaczajacy sie wzrost pojemnosci
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krwi na tlen jest jednak nizszy w pordwnaniu z analogicznymi
zmianami u osobnikdéw o krgzeniu upo$ledzonym. Druga potowa
grupy zdrowych wykazata natomiast przy koncu okresu hipo-
ksemicznego obnizenie omawianej zdolno$ci wigzania tlenu,
ktore spowodowato zmniejszenie przecietnej wartosci dla calej
grupy.

Bezposredni efekt wzmozonej wentylacji ptuc wyrazit sie
w obnizeniu zaréwno cisnienia C02, tz.n. iloSci C02 rozpuszczo-
nego fizycznie we krwi, jak i catej zawartosci C02 we krwi czyli
sumy COa rozpuszczonego i zwigzanego chemicznie. Stopien re-
dukcji wolnego CO02 okazat sie przy tym jednak wyzszy od
spadku zawartosci C02 zwiazanego. Jak wynika zatem z obni-
zenia stosunku wolnego C02 do zwigzanego, wyrazajgcego stan
reakcji krwi, bezposrednim skutkiem hiperwentylacji okresu
hipoksemii okazato sie zwiekszenie, zasadowos$ci krwi. Mierni-
kiem nasilenia powyzszych zjawisk sg tez zanotowane zmiany
pH krwi, zwiekszajagcego sie z 7.38 do 7.43 w grupie kontrolnej
i z 740 do 7.43 w grupie sercowo chorych. Stosunek wolnego

f Yo
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Rys. 7. Zmiany pojemnosci COa (T4) krwi tetni-

czej w mili-rownowazndikach na litr podczas hi-

poksemii u sercowo chorych (kwadraciki) i oso6b
zdrowych (kdtka).

The change in carbonic acid capacity (T40J in milli-

eguiualents per liter as a result of breathing the

low oxyyen mixture. Sguares indicate Controls. Cir-
cles indicate patients.



22 A. Graybiel, W. Missiuro, D. B. Dill i H. T. Edwards Nr. 1

C02do C02zwigzanego, wynoszacy przy oddychaniu powietrzem

zwyktym 17 zmienia sie odpowiednio przy oddychaniu mie-
szankg uboga w tlen do— .
19

Omawiane wiasnosci krwii, okazujac na ogét wspdlne cechy
reakcji na spadek cisnienia tlenu, przy rozpatrywaniu kazdego
osobnika z osobna ujawniajg jednak pewne réznice indywidual-
ne. Roéznice te, zaznaczajac sie niekiedy w warunkach normal-
nych, moga réwniez wystepowaé lub sie pogtebiaé przy zasto-
sowaniu dziatania niskiego cisnienia tlenu. Nalezy sadzi¢, ze
nasilenie indywidualnej reakcji, bedacej przedmiotem rozwa-
zan, mogto by¢é szczegdlnie zaznaczone w trzech przypadkach
zemdlenia badanych osobnikow, kiedy doswiadczenie, niestety,
musiano przerwaé. Bardziej szczegétowa analiza zanotowanych
roznic indywidualnych wydaje sie by¢ zbedna. U niektérych
osobnikéw z upos$ledzona czynno$cig serca obnizenie zawartoSci
HbO02 i pojemnosci krwi na tlen siegato znacznie wiekszego stop-
nia w porownaniu z jakimkolwiek z osobnikéw zdrowych. Wy-
kres 7 ilustruje nadto zmiany T40 czyli pojemnos$ci krwi na C02
dla obu grup zdrowych i sercowo chorych. Wyraznie wystepujg
przy tym czestszy wzrost pojemnos$ci krwi na C02 u os6b cho-
rych (kotka) obok czestego obnizenia omawianej wtasnosci krwi
u zdrowych (kwadraciki).

HIPOKSEMIA EKSPERYMENTALNA JAKO FUNKCJONALNA PROBA
WYDOLNOSCI SERCA.

Badanie reakcji ustroju w warunkach wytwarzania stanow
niedotleniania krwi uwaza sie miedzy innymi za jedng z czyn-
nosciowych prdb oceny wydolno$ci serca. Za uzasadnieniem po-
wyzszej préoby wydawatyby sie przemawia¢ zaré6wno rozwazania
teoretyczne jak i niektére wyniki eksperymentalne.

Badanie z wytwarzaniem warunkéw niedoboru tlenowego
znalazto szerokie zastosowanie przede wszystkim przy okresla-
niu przydatnosci kandydatéw do stuzby w lotnictwie. Sposob
przeprowadzania tego badania sprowadzat sie do stopniowego
obnizenia zawartosci tlenu w atmosferze oddechowej az do chwi-
li, kiedy osobnik badany nie ujawni wyraznych objawoéw dole-
gliwosci. Ogét wynikow stwierdza, ze czynnikiem przerywaja-
cym trwanie proby jest zazwyczaj albo zapad naczynio-ruchowy
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albo tez utrata przytomnosci badanego. Przy zwykle obserwowa-
nych przy tym zmianach w czynno$ci krazenia z przy$piesze-
niem rytmu serca, zwiekszeniem jego objetosci minutowej
i zmianami ci$nienia krwi wigcznie, trudno jest stwierdzi¢ na-
0g6t wystepowanie wyrazniejszych oznak niedomogi serca. Ostre
objawy upos$ledzenia czynnosci serca zjawiajg sie dopiero po
przekroczeniu ,okresu krytycznego” (Dietrich i Schwiegk, Gil-
bert i Greene, Larsen, Tigges i in.). Wiekszo$¢ tych badan po-
zwala wnioskowaé, ze proba z wytwarzaniem stanOw ostrego nie-
dotleniania u osobnikéw zdrowych nie przedstawia zdecydowa-
nej wartosci z punktu widzenia oceny stopnia wydolno$ci serca.

Przy zastosowaniu omawianej préby u oséb o sercu chorym
objawy znaczniejszych zaburzen serca moga jednak wystepo-
wacé przed zapadem naczynio-ruchowym lub tez utratg przytom-
nosci badanego. Ten rodzaj reakcji na hipoksemie eksperymen-
talng uwidacznia sie szczeg6lnie wyraznie w przypadkach dusz-
nicy bolesnej i cierpienia serca na tle zmian wiencowych. Na-
pady silnych dolegliwosci i bolu iprzy obnizeniu zawartosci tlenu
w powietrzu wdechowym nie nalezg do wyjatkow (Dietrich
i Schwiegk, Katz i wspotpr., Larsen, Rothschild i Kissin, Tigges).

Z wspomnianych autorow Dietrich i Schwiegk obserwowali
wpityw obnizonego cis$nienia tlenu w 7 przypadkach choroby ser-
ca na tle zmian wieAcowych i dusznicy bolesnej. Kazdy z ba-
danych doswiadczyt objawdéw bolu, ktérych rodzaj i promienio-
wanie s3g charakterystyczne dla napadu dusznicy bolesnej.
Objawy powyzsze ustepowaty kazdorazowo w 1 — 3 min. po
przywréceniu oddychania normalnym powietrzem. Omawianym
naipadom bélowym towarzyszyto z reguty zmniejszenie zatamka
T i skrocenie okreséw S — T elektrokardiogramu. Nie stwier-
dzajac, w tych przypadkach ulgi w objawach bélowych przy sto-
sowaniu nitrogliceryny, wyzej wskazani autorzy wytaczajg bez-
posredni zwigzek tych napaddéw bélowych ze skurczem naczyn
wiefcowych oraz sadzg, ze przyczyne ich nalezy raczej poszuki-
wac¢ w niedotlenianiu mie$nia sercowego. W mysl tych autorow
préba hipoksemiczna moze stuzy¢ do r6zniczkowania pomiedzy
dusznicg bolesng zalezng od zmian chorobowych naczyn wiefico-
wych a dusznicg bolesng czynnosSciows.

W podobnych doswiadczeniach, dokonanych przez Roth-
schilcTa i Kissiwa na 26 chorych z dusznicg bolesng, w 18 przy-
padkach wystgpity objawy bolowe, identyczne w swym charak-
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terze i umiejscowieniu z bdélami napadowymi. Zjawisk powyz-
szych nie zanotowano jednocze$nie w doswiadczeniach kontrol-
nych na osobach zdrowych. Opisywane napady bdélowe rozwijaty
sie przy zmniejszeniu zawartosci tlenu wrpowietrzu wdechowym
w granicach od 11% do 6%. Zaznaczy¢ nalezy, ze uczucie bolu
pozostawato przez kilka minut po ukonczeniu préby i ze
w' trzech przypadkach zaszta nawet potrzeba zastosowania azo-
tynu amylowego. Ten ostatni fakt wskazywatby, ze précz zwigzku
napadow boélowych z wptywami anoksemicznymi nie wykluczo-
nym wydaje sie byé jednoczesne dziatanie na serce innych czyn-
nikéw7dodatkowych. KoAcowe wnioski z powyzszych badan pod-
noszg znaczenie proby hipoksemii dla rozpoznania uposledzone-
go krgzenia wienicowego.

W dosSwiadczeniach Katz’a, Hamburgera’i Schultfa, ktérzy
rowniez zastosowali prédbe niskiego cisnienia tlenu u 17 zdro-
wych osobnikéw i 6 z dusznica bolesng, nikt ze zdrowych nie
ujawnit skarg na objawy bdlowe, pomimo, iz towarzyszace elek-
trokardiograficzne zmiany byty podobne do tych, jakie wystepo-
waty podczas nagtych lub tez sztucznie wywotanych napadéw
u chorych na dusznice bolesng. Z szeSciu tych chorych tylko
u dwdch niedobo6r tlenowy wywotal charakterystyczny bol
w okolicy serca, aczkolwiek we wszystkich tych przypadkach
rozwinety sie identyczne zmiany elektrokardiograficzne. Wedtug
wspomnianych autoréw nieodzownym warunkiem wystepowania
napadu bdlowego jest, procz anoksemii, wspdtudziat jakiego$ in-
nego procesu czy tez czynnika, najprawdopodobniej natury ner-
wowej. Ci sami autorzy przyszli do przekonania, ze badanie
z wytwarzaniem stanu niedotleniania nie jest zadawalajgcg czyn-
nosciowg préba w przypadkach dusznicy bolesnej i ze tego ro-
dzaju badanie zwiazane jest z pewnym niebezpieczenstwem.
Obserwacje Larsen’a, obejmujace rowniez przypadki dusznicy
bolesnej, pokrywajg sie w swych wynikach z wnioskami Katz’a,
Hainburger’a i Schultz’a.

O ile zatem nie wydaje sie ulega¢ watpliwos$ci, ze niektorzy
osobnicy, cierpigcy na dusznice bolesng mogg w warunkach
ostrego niedoboru tlenowego do$wiadczy¢ napadéw bdlowych,
o tyle trudno jest ustali¢ zasadniczg role i stopien wspoétudziatu
wchodzacych przy tym w gre czynnikéw. Anoksemia albo raczej
hipoksemia jest wedlug Kountz’a i Hammoiida tylko jednym
z tych czynnikdw, ktory bynajmniej jednak nie moze by¢ przyj-
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mowany za jednoznaczny ze stanem asfiksji. Nie bez znacze-
nia pozostajg przy tym zwiekszenie pracy serca, zmienione
warunki odzywiania miesSnia sercowego oraz, przypuszczalnie,
zwiekszenie ilosci krazacej w obiegu adrenaliny. W warunkach
badania klinicznego czynnikom powyzszym, poza zjawiskami
niedotleniania krwi, nie udziela sie zazwyczaj nalezytego miej-
sca; niejednokrotnie nawet samo okreslenie stopnia niedoboru
tlenowego opierano wytgcznie na procentowych danych zawar-
tosci tlenu w powietrzu wdechowym, nie za$ na bezpo$rednim
oznaczaniu nasycenia tlenem krwi tetniczej.

Jak wynika z catoksztattu wyzej przytoczonych wynikéw
niniejszej serii doswiadczen zastosowane warunki badania nie
dostarczyty witasciwie ani w jednym przypadku wyczerpujacych
wskazan do oceny istotnego stanu wydolnosci serca. Na 13 ba-
danych sercowo chorych w 6-iu przypadkach zanotowano bar-
dzo nieznaczne Ilub zupelny brak zaburzen krgzenia, w 4-ch
przypadkach wystgpity zjawiska, ktére mozna uwazac¢ za prze-
jaw zaktocenia czynnosci serca, za$ pozostate trzy osoby ulegty
zapadowi. W tych ostatnich przypadkach istniejgca u badanych
choroba serca przyczynita sie do wystagpienia stanu zapadu przy-
puszczalnie o tyle, o ile sama przez sie wptyneta na obnizenie
0og6lnej sprawnosci osobnika. Do podkreslenia jest fakt, ze za-
den z 4-ch osobnikéw, cierpigcych na napady dusznicy bolesnej,
nie dosSwiadczyt objawow bélowych. Chory Nr. 11, u ktérego naj-
mniejszy wysitek fizyczny wywotywat napad dusznicy bolesnej,
doskonale znosit oddychanie zmniejszong iloscig tlenu w ciggu
godziny i 58 minut. Brak jakichkolwiek przejawow dolegliwosci
moznaby, przypuszczalnie, thumaczy¢ tym, ze nasycenie krwi tet-
niczej spadfo przy tym wszystkiego o 10.8%. Podobnie w przy-
padku Nr. 6 osobnik z chorobg serca na tle zmian wiencowych,
cierpigcy na dusznice bolesng nie odczuwat objawéw bélowych,
pomimo, iz ulegt podczas badania zemdleniu.

Reasumujac catoksztatt wynikéow wyzej omoéwionych do-
Swiadczen wiasnych, tgcznie z danymi uzyskanymi przez innych
autoréw, jestesmy sktonni przyja¢, ze wytwarzanie stanu nie-
dotleniania krwi, jako proba czynnosciowa wydolnosci serca, nie
odpowiada temu przeznaczeniu w stopniu zadawalniajgcym, nie-
zaleznie od rodzaju choroby serca. Nawet w przypadkach dusz-
nicy bolesnej préba ta bynajmniej nie jest pewna. Ponadto
i sam punkt widzenia, ze niedotlenianie mie$nia sercowego mo-
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ze samo przez sie stanowi¢ punkt wyjscia do powstawania obja-
wow bélowych przy dusznicy bolesnej, nasuwa réwniez watpli-
wosci. W licznym zespole czynnikéw wchodzgcych w gre w sta-
nach ostrego niedoboru tlenowego trudno jest narazie okresli¢
ich poszczegdlne znaczenie lub tez wyizolowaé wpltywy, wywie-
rane wytacznie przez niedotlenianie krwi.

STRESZCZENIE | WNIOSKI.

1. Trzynastu sercowo chorych oraz takag samag ilo$¢ osob-
nikéw zdrowych poddano dziataniu obnizonego ci$nienia parcjal-
nego tlenu, odpowiadajgcego zawarto$ci tlenu w atmosferze na
wysokosci 4350 m.

2. W przebiegu catej serii doSwiadczen zaznaczyt sie brak
jakichkolwiek badz skarg na dolegliwo$ci ze strony wszystkich
badanych, pomimo, zZe trzech chorych ulegto zemdleniu oraz
czterech innych ujawnili podczas doSwiadczenia objawy zabu-
rzen krazenia.

3. Przecietne przy$pieszenie tetna nie réznito sie w obu ba-
danych grupach. Przy$pieszenie to bez wyjatku nie siegato znacz-
niejszego stopnia i u wiekszosci chorych nie przekraczato swfej
wartosci przecietnej.

4. Bardziej zaznaczone zjawiska arytmii zatokowej, wyste-
pujace wkrétce po rozpoczeciu okresu hipoksemii uzaleznione by-
ty w gtédwnej mierze od pogtebienia oddechu.

5. Nie zanotowano u osobnikéw zdrowych wyrazniejszych
zmian cis$nienia krwi zaréwno podczas jak i po zastosowaniu do
oddychania mieszanki gazowej o zmniejszonej zawarto$ci tlenu.
Podobnie zachowato sie ciSnienie w 6 przypadkach w grupie ser-
cowo chorych. Zmiany cisnienia krwi u pozostatych 7 chorych,
przebiegajgce w Kkilku odmiennych kierunkach, rozwijaty sie
czasami w nastepstwie zapadu naczynio-ruchowcgo, czasami za$
zwigzane byty z zaburzeniami czynnos$ci serca.

6. Stanom hipoksemii w warunkach doswiadczen towarzy-
szyty z reguty pewne zmiany elektrokardiograficzne, mato réz-
nigce sie w swym charakterze i nasileniu u osobnikéw zdrowych
i chorych. W rzedzie tych zmian zanotowano obnizenie wyso-
kosci zatamka T oraz umiarkowane zmiany okresu P—R i ze-
spotu QRS. U trzech chorych zarejestrowano nadto lekkie skro-
cenie okresu S—T.
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7. Wzrost przewietrzania ptucnego, rozwijajacy sie w na-
stepstwie obnizenia cis$nienia tlenu w atmosferze oddechowej,,
siegal znaczniejszych stopni u oséb chorych w poréwnaniu ze
zdrowymi. Zwiekszenie wentylacji ptuc u tych ostatnich zacho-
dzito w catosci lub tez w przewazajgcym stopniu kosztem wzro-
stu gtebokosci oddechu, w odréznieniu od oséb chorych, u kté-
rych wystapito w tym celu gtéwnie przys$pieszenie rytmu odde-
chowego.

8. Zmiany wiasnosci fizyko-chemicznych krwi, rozwijajace
podczas oddychania zmniejszong iloscig tlenu, nie wykazaty
u os6b zdrowych i chorych dalej idacych roznic przy poréwna-
niu grupowym. Roéznice te ujawnity sie jednak zupetnie wy-
raznie przy indywidualnym rozpatrywaniu zmian we Kkrwi
u przedstawicieli obu badanych grup.

9. W Swietle wynikéw doswiadczalnych ocena wydolnosci
serca przy zastosowaniu warunkoéw ostrego niedotleniania nie
wykazuje nalezytych warto$ci metody rozpoznawczej, moze nad-
to przedstawia¢ niekiedy niebezpieczenstwo przy badaniu nie-
ktorych typoéw sercowo chorych.

10. Nalezy stwierdzi¢ naogdt, ze wiele os6b chorych na ser-
ce jest w wiekszym lub mniejszym stopniu narazone na niebez-
pieczenstwo przy obnizeniu zawarto$ci tlenu w atmosferze od-
dechowej do 12%, co odpowiada podniesieniu si¢ do 4350 m wy-
sokosci. Wystepujgce przy tym niepozadane wptywy niedoboru
tlenowego moga stanowi¢ wyraz zmniejszenia og6lnej zdolnosci
adaptacyjnej, ktdre czesto towarzyszy chorobie serca lub tez jest
bezposrednim nastepstwem jego zaburzen w warunkach hipo-
ksemii.
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O ZJAWISKACH OPADANIA KRWINEK PRZY ZMIANACH
ZAWARTOSCI Qe | C02 W ATMOSFERZE ODDECHOWEJ.

Ueber Erscheinungen der BlUtkérperchensenkungen bei Ande-
ritngen des 02 — und C02 — Gehaltes in der Atmungsluft.

Die Feststellung, wie sich die Sedimentierung bei Atmung
in einer Luft bei verschiedenem Gehalte an Oa und CO02 ver-
hiilt, wurde den vorliegenden Untersuchungen zum Ziele ge-
stellt. Ais deren Ausgangspunkt dienten die Ergebnisse Reichels,
die eine Verlangsamung der Sedimentierung bei einer die Norm
iibersteigenden Ansammlung von CO02 im Blute nachwiesen. Die
Versuchsarbeiten wurden an 11 gesunden Personen im Alter
von 17— 18 Jahren, die zuvor klinisch untersucht worden wa-
ren, urn pathologische Einfliisse aul' die Blutkorperchensenkung
auszuschliessen, durchgefuhrt. Um Yeranderungen des Gehaltes
an 02 und CO02 in der Einatmungsluft zu erzielen, wurde der
Krogh’sche Apparat benutzt. In der ersten Gruppe untersuchte
mail die Blutkorperchensenkung, bei Sauerstoffmangel. In der
zweiten Versuchsgruppe atmeten die Versuchspersonen in einem
geschlossenen Raume Luft mit einem sich vermindernden Gehal-
te an Oa und etineim sich ve.rgrosserendan Gehalte an CO02. In
beiden Gruppen betrug die im Apparate sich befindliche Luft-
menge 7 Liter. In jcder Gruppe untersuchte fflan zweimal die
Blutkorperchensenkung. Die erste Probe entnahm man wahrend
des Atmens in almospharischer Luft, die zweite Probe: bei der
Gruppe | im Augenbticke, ais die Luftmenge im Behalter
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sich den Ausmassen des Atmungsvolumens annaherte; bei der
Gruppe Il im Augenblicke der allerdeutlichsten Anoxamieer-
scheinungen. Die Blutkorperchensenkungen unterlagen in fast
allen Fallcn nach kurzem Atmen (bis 6 Min) in einer Luft von
einer bis zu 8% gehenden Gehaltsverminderung an Os einer
Beschleunigung von 1 — 7 mm/pro Stunde. Verglichen mit
dem Zustande der sich aus der Atmungszeit in normalen Luft
ergab, unterlag die Erythrocytenzahl einer Verminderung. Be-
dingunigen und Zeitdauer der Versuche erlaubten kcime Entfal-
tung einer Polyglobulie, wie sie gewohnlich dann auftritt wenn
der Zustand einer ungenugenden Sauerstoffversorgung des Blu-
tes eine gewisse Zeit andauert. Die Geschwindigkeitsvergrosse-
rung der Senkung ist mit einer Verminderung der roten Blut-
korperchenzahl verbunden, was wahrscheinlich ais Folgeerschei-
nung von Bewegungsgefassveranderungen anzusehen ist. Bei
der zweiten Gruppe unterlag, beim Atmen in Luft mit einem
bis zu 10.13% reichenden vergrésserten Gehalt an C02 und einem
(idurchschnittlich um 5%) verkleinerten Gehalt an OI2 die
Blutkorperchensenkung einer bedeutenden Yerlangsamung in
den Grenzen von 1—10 mm/pro Stunde. Die Zahl der roten
Blutkorperchen stieg dabei, wenn man sie mit dem Zustande
vergleicht, der wahrend der Atmungszeit in atmospharischer Luft
bestand. Die Polyglobulieerscheinungen in dieser Versuchsserie
sind anzunehmenderweise damit verbunden dass eine zusatzliche
Zahl von Blutkorperchen aus der Milz, der Leber und anderen
Gefassabschnitten hauptsachlich der Bauchhoéhle, die den Be-
wegungsgefassveranderungen unterliegen, in Bewegung gesetzt
werden. Die Verlangsamung der Blutkbrperchensenkung ist in
den besprochenen Versuchen, eine Besultierende, die sich aus der
Einwirkung des verminderten Gehaltes an 02 und des bedeutend
vergrosserten Gehaltes an GO02 in der Atmungsatmosphare, die
beide zu einem Auftreten von Polyglobulieerscheinungen beitra-
gen, ergibt.

WSTEP.

Czerwone ciatka krwi zawieszone w osoczu sg od niej ga-
tunkowo ciezsze i dlatego in vitro opadaja ku dotowi. Ze zjawi-
skiem tym spotykamy sie réwniez w tych przypadkach kiedy
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in vivo zachodzi zwolnienie pradu ptyngcej krwi. Mechanizm
sedymentacji i jej szybko$¢ polega na tym, ze krwinki zbijaja
sie w aglomeraty wieksze lub mniejsze; nie jest rzeczg obojetng
ilos¢ krazacych krwinek. Opadanie jest tym szybsze im mniejsza
jest ilos¢ czerwonych ciatek krwi. Zawieszenie erytrocytéw we
krwi krazacej jest zjawiskiem zazyciowym, po $mierci krwinki
opadaja na dno w naczyniach krwionoénych. Ciggty ruch kraza-
cej krwi za zycia powoduje state mieszanie zawieszonych krwi-
nek. Sedymentacje w naczyniach in vivo mozna wowczas obser-
wowac, skoro tylko usunie sie przeszkody, stojgce na drodze opa-
du w warunkach normalnych. Punkcja zamknigetego naczynia na
rozmaitej wysokos$ci wykaze nam po pewnym okresie rézng za-
wartos¢ krwinek; w gornej cze$ci naczynia krwiono$nego za-
wiera sie plazma, w dolnej erytrocyty.

Zjawisko hemoiaglutynacji starajg sie wyttumaczy¢ rozne
teorie. Na temat sedymentacji ukazato sie do 1928 r. okoto 1000
roznych prac. Teoretyczne podstawy sedymentacji sg bardzo
skomplikowane — to tez doktadny opis tych zjawisk jest sto-
sunkowo do$¢ trudny. Niewatpliwie jednak wyniki dotychcza-
sowych badan nad sedymentacjg wyjasnity nam wiele szcze-
gotow w obecnej chwili pewnych, duzo jednak istnieje czynni-
kéw ogélnych, majagcych zmienny wptyw ma sedymentacje i stad
w pewnej mierze pomniejszajgcych warto$¢ odczynu opadania.

Arhenius, i odkrywca aglutynacji pateczek durowych Gru-
ber, sg zwolennikami tilumaczenia tych zjawisk na drodze fi-
zycznej. Wedtug tych autoréw tworzenie sie agregatéw polega
na wzajemnym sklejaniu si¢ powierzchni krwinek, odznaczajga-
cych sie wyjatkowa lepkosciag. W ten sposéb sklejone krwinki
tworza, opadajac na dot, coraz wieksze aglomeraty.

Teoria kolloidowo-cherniczna tilumaczy sedymentacje zja-
wiskiem adsorbeji, w ktorym mechanizm zlepiania sie krwinek
jesit wynikiem r6znych tadunkéw elektrycznych. Czerwone ciat-
ka krwi posiadajg tadunek ujemny, plazma natomiast sktada
sie z kolloidéw, ktore sa natadowane dodatnio, zwtaszcza grubo-
ziarniste globuliny i fibrynogen. Ciata te powodujg wytadowanie
elektryczne krwinek, dzieki czemu przychodzi do wytworzenia
aglomeratéw, i jako gatunkowo ciezszych — do opadania w dot.
Zwiekszanie sie kolloidow, jak globulin i fibrynogenu jest za-
lezne od ilosci biatka podanego iparenteralnie lub tez resorbeji
Produktow rozpadu biatka wiasnego organizmu przy rozmaitych
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stanach patologicznych. Zatem opadanie jest tymi szybsze im
wiecej jest w plazmie globulin i fibrynogenu. Rzeczg bardzo
charakterystyczng jeist faikt, ze opadanie krwinek w gestych
roztworach jest szybsze co wydaje sie paradoksalne, gdyz nale-
zatoby przypuszczaé, ze gestszy ptyn, stawiajac wiekszy opbr,
dziata hamujgco* na odczyn sedymentacji. Stopien lepkosci od-
grywa tu duzg role.

Badania Hobera i Leifa wykazatly, ze stopien lepkosci jest
odwrotnie proporcjonalny do tadunkéw elektrycznych fibryno-
genu, globulin i albumin. Fibrynogen i globuliny majg duzg
lepko$¢, albuminy mniejszg. Héber taczy teorie elektryczng z lep-
koscig, wnioskujac, ze jesSli w surowicy krwi ilosci globulin sa
zwiekszone, a albumin zmniejszone, to tym samym lepko$¢é krwi
jest zwiekszona — krwinki bardziej sie zlepiajg ii szybciej
opadajg.

Z badian Fahreusa wynika (Reichel), ze sedymentacja krwi,
ktora nie tworzy aglomeratow nie przekracza 0,2 mm na 1 godz.,
krew, opadajaca w czasie 1 godz. o 1 mm wykazuje w aglome-
ratach przecietnie po 11 erytrocytow. Wielko$¢ tych agregatéow
przy szybko opadajgcej krwi jest tak znaczna, ze nawet gotym
okiem mozna obserwowaé ich tworzenie sie; iloS¢ erytrocytow,
wchodzgcych w sktad takiego aglomeratu wynosi przecietnie
58.000. Czas tworzenia sie aglomeratéw, jako nastepstwo specy-
ficznych wtasnosci krwi, warunkuje szybsze lub wolniejsze opa-
danie krwinek. Poczatek tworzenia sie agregatowljest szybki
gdy krew jest nieruchoma, wolny natomiast, gdy krew znajduje
sie 'w ruchu. Tampo sedymentacji w poszczegdélnych minutach
nie jest rdwne (Reichel). Czas odczytywania i ilo§¢ mm opadu
przeniesiona na o$ rzednych i odcietych tworzg krzywa charak-
teryzujacg dany przypadek; w ogolnych zarysach krzywa te
mozna podzieli¢ na trzy czesci w mys$l wynikéw badan Roth’a,
potwierdzonych ostatnio przez Reichela. Roth w procesie se-
dymentacji znajduje trzy fazy: 1 faza powolnego opadania =
= okres preaglutynacji, 2 — faza szybkiego opadu = okres
aglutynacji, 3 — faza hamowania wskutek ograniczenia prze-
strzeni i $ciggania sie sedymentu = stadium zlepne (Sackungsta-
dium). Reichel w swoich badaniach dochodzi do wniosku, ze
okreslona wielko$s¢ aglomeratéw powstaje w zaleznosci od réz-
nych rodzajéw opadania i wpfywdéw dziatajgcych na zmienno$é
sedymentacji. Tworzenie sie aglomeratow tatwo mozna obser-
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wowa¢ w okresie szybkiej sedymentacji. W momencie, kiedy
opadanie wustala sie, tworzenie aglomeratow jest ukohczone.
Czas tworzenia sie aglomeratow przy normalnie opadajgcej krwi
wynosit p6l godz. i wiecej, przy szybko opadajgcej odpowiada
stopniowi przyspieszenia w7 réznicach minutowych.

Doktadniejsza analiza proceséw sedymentacji i rozpatrzenie
mechanizmu pojedynczych czynnikéw, wptywajacych na zmien-
nos¢ opadania prowadzi nas w dziedzine chemii kolloidow.
W tym tez kierunku poszty badania Westergre'n’a, TheorelUa,
Widstrdm’a, Bendien, Neuberg’a i Snapper’a. Autorzy ci wyka-
zuja niewatpliwy wptyw pojedynczych skitadnikéw osocza na
przyspieszenie czy zwolnienie sedymentacji. P6zniejsze badania
u. Zarday’ai v. Farkas’a wykazaty, ze szybko$¢ sedymentacji jest
wprost proporcjonalna do zawartos$ci fibrinogenu i globulin,
a odwrotnie proporcjonalna do albumin plazmy.

Badania nad wptywem niskich cisnien (w komorze) i du-
zych wysokosci (w gorach) na opadanie krwinek przeprowa-
dzali E. Scala, K. Backmund i S. Marczewski.

E. Scala (1932), badajgc wptyw niskich cisnien (do 316
mm Hg) przy obnizonej temp. —5°C stwierdzit zwigekszenie sie
szybkos$ci opadania czerwonych krwinek u krélikdw.

K. Backmund (wg Loewy 1933) przeprowadzit badania na
ludziach na wysoko$ci 2650 m. Stwierdzit zwolnienie szybkosci
opadania, ktérej nie towarzyszyt wzrost liczby krwinek czer-
wonych.

S. Marczewski (1938), badajgc wptyw systematycznie
wtarzanej proby dziatanialniskiego cisSnienia— miedzy innymi—
na ilos¢ czerwonych krwinek i szybko$¢ opadania, stwierdzit,
ze po 10 godz. pobytu w komorze niskich cisnien szybko$¢ opadu
zwiekszyta sie tylko w 4 przypadkach; uwaza jednak, ze ma
to zwigzek z powolniejszym rozwojem poliglobulii wysokos$cio-
wej i jest objawem niestatym. W czasie 3-tygodniowego okresu
komorowego wahania sedymentacji byty nieznaczne w stosunku
do normy. Po tym okresie gdy liczba krwinek zblizyta sie do
9 milj. nastapito wyrazne zwolnienie opadania, ktére utrzymy-
wato sie na tym poziomie mimo dalszego wzrostu krwinek
czerwonych. W okresie pokomorowym nastgpit spadek ilosci
czerwonych krwinek z réwnoczesnym wzrostem szybkosci opa-
dania.
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W badaniach niniejszych chodzito nam o ustalenie zalez-
nosci, zazwyczaj obserwowanych przy zmniejszonym ci$nieniu
biaroimetrycznym, zmian opadania krwinek od stopnia zawartosci
02i C02w atmosferze oddechowej. Badano wiec sedymentacje
w czasie oddychania powietrzem atmosferycznym w zwyktych
Warunkach ci$nienia barometrycznego, przy zmniejszonej ilo-
§ci 02, oraz przy zmniejszonej ilosci 02 i zwiekszonej ilosci C02.
Z drugiej strony szukaliSmy dalszego potwierdzenia i uzupet-
nienia wynikéw Reichel’a, wykazujgcego zwolnienie sedymentacji
przy zwiekszeniu zawartosci CO, we krwi ponad norme jak
rowniez przy wzro$cie ilosci ciatek czerwonych i odwrotnie,
przy$pieszenie sedymentacji przy zmniejszeniu ilosci krwinek
(w naczyniach obwodowych).

METODYKA BADAN.

W wyborze metody sedymentacji kierowano sie zasadg usu-
niecia do minimum czynniké6w ubocznych, wptywajacych na
zmienno$¢ sedymentacji. Stawianym warunkom najbardziej od-
powiadata metoda Reichel’a, uzywajgcego rurek kalibrowanych
o diugosci 180 mm, S$rednicy wewn. 1,4 mm, i podziatce na
120 mm. Rurki sedymentacyjne wstawia do epruwetek wysoko-
§ci 90 mm i 7 mm szerokoSci.

Szerokos$¢ Swiatta rurki wyplywa wybitnie na zmiennos$¢é se-
dymentacji. Westergren i Wiemer i) przeprowadzili badania nad
wptywem S$wiatta rurki na zwolnienie opadu; inni lioruat, Du-
cceschi, Yamamoto, Feuerstein i Wiemerl) badali wplywy sze-
rokosci na przy$pieszenie. Badania te wykazaly, ze waskie rur-
ki ponizej 1 mm wywierajg wptyw na sedymentacje czesciowo
hamujacy czeSciowo przys$pieszajacy. Wybor metody Reichel’a
mial wiec na wzgledzie unikniecie momentéw, ktore zaciemnia-
tyby mechanizm sedymentacji. — Kilka minut przed pobraniem
krwi z palca zanurzano reke badanego do wrndy o temp. 36° —
38° C. Po wysuszeniu reki recznikiem, oczyszczano palce 96%
alkoholem. Naktucie tak przygotowanego palca powodowato wy-
ptyw7 krwi bez ucisku; pierwrszg krople usuwano, nastepng na-
ciggano do mikrosedymentatoréw i do mieszalnikow.

Doswiadczenia przeprowadzono w7dwoéch grupach. W pierw-
szej badano sedymentacje w7 warunkach niedoboru tlenowego,

1) Wg. Reichel'a II.
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w drugiej grupie — w czasie oddychania powietrzem o zmniej-
szonej ilosci 02 i znacznie zwiekszonej ilosci C02. Dla wytwo-
rzenia warunkéw oddychania, w ktédrych sktad powietrza odpo-
wiadatby wymaganiom w obu grupach, uzyto aparatu Krogh’a.
Przed wtasciwym doswiadczeniem badanemu naktadano zacisk
na nos; przez wustnik badany zaczynat oddychaé powie-
trzem z aparatu. Pobierano prébki krwi w obu grupach dwu-
krotnie, — w stanie spoczynku (spokoju mie$niowego) w cza-
sie oddychania powietrzem atmosferycznym, drugg préobke —
w czasie oddychania powietrzem z przestrzeni zamknietej, przy
czym pobieranie drugiej préobki przypadato: w pierwszej gru-
pie doswiadczen w chwili, kiedy ilos§¢ powietrzia w przestrzeni
zamknietej zmniejszata sie do granic objetosci oddechowej (am-
plitudy oddechu), — w drugiej grupie doswiadczen — na okres
wyrazniej wystepujacych przejawéw anoksemicznych. W pier-
wszej grupie doswiadczen, bezwodnik kwasu weglowego usu-
wano za pomocg filtru z wapnem sodowanym, umieszczonego
w obwodzie przestrzeni zamknietej. Zawartos¢ C02 w powietrzu
wdechowym wahata sie w granicach od 0,02% — 0,5% (w jed-
nym przypadku wyjgtkowo nawet do 0,8%), poniewaz zdolnos¢
pochtaniajgca filtru byta w kilku przypadkach niezupetnie wy-
starczajgca. W drugiej grupie pobrane prébki powietrza wde-
chowego w tym samym momencie co probki krwi (w okresie
dusznosci), wykazujg nagromadzenie C02 od 6,62% — 10,13%,
przy réwnoczesnym spadku 02 od 12,52% — 4,05%.

Przy pobieraniu krwi do sedymentatorow szczeg6lng uwage
zwtacamo> na wysoko$¢ stupéw obu czesci cytrynianu i krwi.
Wysokos$¢ stupa krwi nie pozostaje bowiem bez wptywu ,na me-
chanizm sedymentacji. Przedstawiajgc graficznie przebieg opa-
dania krwinek stwierdzamy, ze kazdorazowo mozna obserwowac
trzy okresy w przebiegu sedymentacji. W pierwszym okresie
pojedyficze erytrocyty opadajg wolno, w drugim okresie kon-
glomeraty erytrocytow ulegajg przys$pieszeniu w opadzie i wcze-
$nie osiggaja stata szybko$¢ opadania, w trzecim okresie na-
stepuje hamowanie opadania. Ustalenie sie trzeciego okresu za-
lezy od wysokos$ci stupa krwi i od objetosci poszczegdlnych cia-
tek krwi. Okres ten wystepuje o tyle wczes$niej, o ile wyzszy
jest stup krwi i wieksza jest objeto$¢ erytrocytow.

Badania przeprowadzono w godzinach rannych naczczo, na
11 zdrowych osobnikach w wieku 17— 18 lat. Ogétem wykonano
35 doswiadczen.
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CZESC DOSWIADCZALNA.

Opadanie krwinek przy oddychaniu powietrzem atmosferycznym.

Dla jak najdalej idagcego wyeliminowania wptywoéw, wybit-
nie zmieniajgcych sedymentacje, przeprowadzono u wszystkich
doktadne badania kliniczne. Wiadomo bowiem, ze sedymentacja
jest przys$pieszona w chorobach zakaznych, przy tbc ptuc,
w sprawach zapalnych ptuc, watroby, nerek, przy pleuritis. In-
ne jednostki chorobowe powodujg natomiast zwolnienie opada-
nia. Wptyw czynnikéw zewnetrznych, zmieniajgcych sedymen-
tacje, jak temperatura, rozciefnczenie krwi cytrynianem i inne,
starano sie w miare moznosci zredukowaé¢ do minimum.

TAB. |

Opadanie krwinek przy oddychaniu powietrzem atmosferycznym.
Blutkorperchensenkung bei Atmung in atmospharischer Luft.

Nr Opadanie krwinek
dosw. Osob. Bintliorperchensenlcung Czerwone krwinki
Nr Vers. pers. Erythrocytenzahl
Exper. 1h 2 h 3h 24 h
A
4 R. W. 8 18 28,5 59 4.250.000
6 W. R. 9 23 27 44 4.580.000
12 W. A. 10 20 27 48 4.570.000
13 R. W. 45 21 37 58 4.187.000
21 W. A 9 23 32 54 4.320.000
33 S. A 35 8 15 50 4.600.000
B

5 G. E. 3 5 6,5 40,5 5.260.000
8 W. A 75 18 27 52 5012.000
9 G. E. 5 13 195 43 5.500.000
1 D. J. 75 14 21 47 5.190.000
16 J. E. 2 75 15 44 5.020.000
18 J. E. 45 14 20 48 5.083.000
19 K. S. 35 85 12,2 — 5.370.000
20 K. A 2,2 6 14 55 5.100.000
23 M. E. 3 5 11 46 5.500.000
29 R. W. 35 13 22 57 5.300 000
30 W. A. 2 8 13 54 5.200.000

W tab. I (A i B) zestawiono wyniki opadania krwinek przy
oddychaniu powietrzem atmosferycznym. Z tabeli powyzszej
widzimy, ze sedymentacja mieséci sie w granicach normy. We-
dtug Westergren’d opad w pierwszej godz. dla mezczyzn zawiera
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sie w granicach od 1—10 mm, zaleznie od specyficznych wta-
$ciwosci krwi danego osobnika. W naszych przypadkach sedy-
mentacja (u mezczyzn) waha sie w granicach od 2—10 mm
w pierwszej godzinie. Z tabel powyzszych wyinika nadto, Zze opad
w tab. A, w pierwszej godzinie zawiera sie w wyzszych grani-
cach: 3,5—10 mm przy czym wiekszo$¢ przypadkoéw zbliza sie
do goérnej granicy sedymentacji. Natomiast w tab. B zawiera
sie w nizszych nieco granicach: 2,0—7,5 mm przy czym wiek-
szo$¢ przypadkéw (8 na og6lng ilos¢ 11) zbliza sie do dolnych
granic opadu (2—4,5 mm). Zjawisko zblizania sie sedymentacji
do dolnych lub do gérnych granic norm nalezy powigzaé z wiek-
szag (tab. B) Ilub tez mniejszg (tab. A) iloScig czerwo-
nych krwinek. Tab. A, w ktdérej obserwuje sie szybszy opad
zawiera grupe przypadkéw, w ktorej ilos¢ erytrocytéw dochodzi
do 4.600.000. Tab. B — powyzej do 5.500.000. Potwierdza to
wyniki Reichel’a i obliczenia Skibinskiego. Te same ro6znice
i proporcje spotykamy w drugiej i trzeciej godz. sedymentacji.
W odniesieniu do faz sedymentacji — przypadki Nr. Nr. 4, 8, 9,
16, 20, 29, 33, cechuje przebieg bardzo typowy. Pierwszy odczyt
wykazuje bardzo niskie cyfry opadu — cechuje to okres powol-
nego opadania (okres I), nastepny — cechuje okres szybkiej se-
dymentacji (okres |Il1), ostatni odczyt nalezy do okresu ha-
mowania.

Doktadna obserwacja przebiegu wszystkich trzech okreséw
sedymentacji nastrecza duzo trudno$ci, gdyz wystepujg one
w niejednakowym czasie w poszczeg6lnych doswiadczeniach.
Punkty obserwacji co godz. podajg nam tylko w grubszych
zarysach przebieg tych okres6w. Doktadniejszg analize zjawisk
sedymentacji moznaby przeprowadzi¢ na krzywych otrzyma-
nych metodg rejestracji fotograficznej. Krzywe otrzymane w ten
sposob datyby petniejszy obraz opadania krwinek, doty-
czacy czasu wystepowania poszczeg6lnych faz. sedymentacji
i szybkosci ich przebiegu.

Opadanie krwinek w warunkach niedoboru tlenowego.

W zachowaniu sie opadania krwinek przy niedoborze tle-
nowym zachodza, w poréwnaniu z oddychaniem w warunkach
zwyktych, do$¢ znaczne r6znice. W dos$wiadczeniach nizej omoé-
wionych sktad powietrza w przestrzeni zamknietej ulegat statej
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zmianie. Najnizsza zawarto$¢ 02 w powietrzu wdechowym do-
chodzita do 8,0%. Przebieg sedymentacji w tych warunkach
ujawnit do$¢ znaczne przy$pieszenie. Zestawienie przypadkow
w7 tab. 1l doktadnie ilustruje nam stopieA przy$pieszenia.

TAB. |l

Opadanie krwinek w warunkach niedoboru tlenowego.
Blutkérpercheiisenkung bei Sauerstoffmangel.

Opadanie krwinek

Czerwone
%{q Blutkorperchensen- Krwinki
0,720 co.* kiing
Erythro-
oo cytenzahl
z=z 1h 2h 3h 24h
Sktad pow. wdech.—Atmungsluft 20,94 0,04 3 5 11 46 5.500.000
23 10,07 0,21 3 7 15 50 5.000.000
Przyspiesz, opadu —
Beschleunigung cl. Sleg. % 0 40.0 36,4 87
Sktad pow. wdech.—Atmungsluft 20,94 0,01 4 9 13,2 52 5.780.000

11,22 032 4 10 15 52 5.150.000

24
Przyspiesz, opadu
Beschleunigung d. Sleg. 0 111 136 0
Sktad pow. wdech.—Atmungsluft 20,94 0,04 4 13 26 54  5.870.000
25 984 0,20 4 15 31 56 4.700.000
Przyspiesz, opadu
Beschleunigung d. Sleg. 0 154 192 37 -
Sktad pow. wdech.—Atmungsluft 20,94 0,04 3,2 6,5 14 48
28 9,18 0,58 2,55 9 19 50 —
Przyspiesz, opadu 385
Beschleunigung d. Sleg. % zwoln. S 357 41
Sktad pow. wdech.—Atmungsluft 20,94 0,04 i 42 — — 5.300.000
2,2 6 5.030.000
32 b ) q N
rzyspiesz, opadu 1200 429 — . .
Beschleunigung d. Sleg. /c
Sktad pow. wdech.—Atmungsluft 20,94 0,04 5 12 18 47  6.400.000
35 3 13 24 52  5.800.000

Przyspiesz, opadu A 83 333 106
Beschleunigung d. Sleg. zwoln. ) , ,

Przy$pieszenie opadania krwinek w czasie oddychania po-
wietrzem o zmniejszonej ilosci 02, w stosunku do sedymentacji
w czasie oddychania powietrzem atmosferycznym, jest r6zne
w? poszczegblnych fazach opadania. W stadium preaglutynacji
(okres 1) nie spostrzegamy wielkich réznic w7 opadzie (tab. I1);
mozna nawet powiedzieé, ze wyniki w tejze fazie sg do$¢ zmien-
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ne, bo na og6lng ilos¢ 6 przypadkéw (z tab. Il) w dwoch opa-
danie krwinek ulega przys$pieszeniu, w trzech przypadkach brak
réznic, w dwdch nawet ulega nieznacznemu zwolnieniu. Bar-
dziej charakterystyczne dla tej grupy dosw. sg wyniki w okresie
aglutynacji (okres Il1) jak réwniez w okresie hamowania (okres
I11). Przys$pieszenie opadania w drugim okresie sedymentacji
zawiera sie w granicach do$¢ znacznej rozpietosci: od 8,33% —
42,85% w stosunku doi normy; w okresie hamowania rozpietos¢
maleje do granic: 3,70% — 10,63%. Wytlumaczenia zjawiska
przy$pieszenia opadania krwinek nalezy szuka¢ w mys$l for-
mutki Stockes’a i twierdzen Reicheka w zmniejszeniu sie ilosci
czerwonych krwinek w kapilarach.

We wszystkich przypadkach przy oddychaniu powietrzem
0 zmniejszonej ilosci 02, ilo$¢ krwinek czerwonych w naczy-
niach obwodowych wtosowatych ulega zmniejszeniu w stosunku
do ilosci w normie. Na przy$pieszenie opadania wplywajg pra-
wdopodobnie jeszcze inne zjawiska, powodujace zmiany lepkosci
plazmy, czy tez zmieniajgce promien opadajgcych erytrocytow
lich konglomeratow.

Kys., 1. Przyé$pieszenie opadania krwinek (------------ ) w warunkach niedoboru
tlenowego, (----------m---mmm-- ) opadanie krwinek przy oddychaniu pow.
atmo sferyc.zny.m.

Abb. 1. Beschleunigung d. Skg. (----------- ) bei Sauerstoffmangel, (----------------- )
Blutkorperchensenkung bei Atmung in atmospharischer Luft.

Przebieg opadania krwinek w poszczeg6lnych fazach i przy-
spieszenie tatwiej mozna zaobserwowa¢ w graficznym zesta-
wieniu.



w B. Pawlak Nr. i

Przy$pieszenie sedymentacji na rys. 1 wyraznie wystepuje
w dosw. Nr. Nr. 23, 25, 28, 35 w dwoch ostatnich fazach.
W dosw... 23 i 25 brak przy$pieszenia w okresie preaglutynaciji.

TAB. Il
Przy$pieszenie opadania krwinek w warunkach niedoboru
tlenowego w okresie preaglutynaeji i aglutynacji.

Beschleunigung der Blutkérperchensenkung im Praagglutina-
tions - und Agglutinationsstadium bei Sauerstoffmangel.

té¥ Opadanie krwinek
. Czerwone
o Bl/itlcdrperchensen- Krwinki
0% co,* kung )
Erytliro-
cytenzalil

1h 2h 3h 24 h

Sktad pow. wdech.—Atmungsluft 20,94 0,04 2 7 105 60 5.794.000
26 8,68 0,43 45 11 16.5 59 5.050.000

Przyspiesz, opadu o
Beschleunigung d. Sleg. 0 1250 571 57.1 zwoln.

Sktad pow. wdech.—Atmungsluft 20,94 0,04 2 55 15 52.5 6.200.000
. 11,73 0,72 2 75 19 49.5 5.681.000

Przyspiesz, opadu n m0 36,4 26,6

Beschleunigung d. Sleg. zwoln. -

Sktad pow. wdech.—Atmungsluft 20,94 0,04 2 8 13 54 5.200.000
20 838 0,79 25 9 15 52 4.700.000

Przyspiesz, opadu A 250 125 154

Beschleunigung d. Sleg. zwoln. -

Sktad pow. wdech.—Atmungsluft 20,94 0,04 35 8 15 50 4.600.000

33 11,34 0,03 6.5 16 23 46 4.150.000

Przyspiesz, opadu " 857 1000 533 zwoln o

Beschleunigung d. Sleg.  ° ' ' ' ‘

Sktad pow. wdech.—Atmungsluft 20,94 0,04 6 18 — 55 5.350.000
34 14,75 0,02 7 19 54 4.700.000

Przyspiesz, opadu A 16.6 56 — Jwoln o

Beschleunigung d. Sleg.

Tab. Il i rys. 2 obejmujg przypadki o odmiennej sedy-
mentacji w okresie zlepnym; obserwujemy tu .nieznaczne od-
chylenie od przebiegu w stosunku do poprzedniej grupy (Tab.
I1). Zwolnienie w trzecim okresie tejze grupy nie jest zbyt du-
ze, w przewazajgcej ilosci, przypadkdw roznice zawierajg sig
w granicach zaledwie 1 do 3 mm. Natomiast w okresie preaglu-
tynacji i aglutynacji obserwujemy wyrazne przys$pieszenie se-
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dymentacji. Ilos¢ krwinek czerwonych we wszystkich przypad-
kach jest mniejsza przy; oddychaniu przez krétki czas powie-
trzem o zmniejszonej ilosci 02 w pordwnaniu z iloScig w czasie
oddychania powietrzem atmosferycznym.

Rys. 2. Przy$pieszanie opadania krwinek (------------ ) w-warunkach--niedobo-
ru tlenowego w okrasie preaglutynaoji i aglutynacji, ( ) opa-
danie krwinek przy oddychaniu pow. atmosferycznym.

Abb. 2. Beschleunigung d. Skg. (--------—-- ) in Praagglutinations- und Agglu-
tinationsstadium bei Sauerstoffmangel, (---------m--mm-mmm-- ) Blutkorperchensen-
kung bei Atmung in atmospharischer Luft.

Rys. 2 ilustruje graficznie przypadki przytoczone w tab. Ill.

Rys. 3. Spdrogram gr. | — oddychanie w warunkach
niedoboru tlenowego. A — poczatek dosw., B — po-
branie probek krwi i powietrza wdechowego.

Abb. 3. Spirogramm d. | Gruppe — Atmung bei Sauer-
stoffmangel. 4 — Anfang d. Versuches, B — Entnahme
der Blutprobe und Atmungsluftprobe.
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Wykres powyzszy ilustruje przebieg doswiadczen w grupie
badan nad opadaniem krwinek w warunkach niedoboru tleno-
wego. W chwili rozpoczecia dosSwiadczenia zawarto$¢ powietrza
atmosferycznego w aparacie wynosita 7 Itr. (A). Po pobraniu
krwi na opad i préobki powietrza do analizy przerywano do-
Swiadczenie (wlpunkcie B). Skiad powietrza probek pobranych
w punkcie B, w poszczeg6lnych doswiadczeniach tej grupy za-
wierat sie w granicach — 02 :14,75% — 8,03%, C02:0,02% —
0,84%.

Nizej podane zestawienie wynikéw badan nad wptywem od-
dychania powietrzem o obnizonej zawarto$ci O, na opadanie
krwinek ujmuje cato$¢ za wyjatkiem dwoch doSwiadczen Nr. Nr.
32 i 35, ktore byty niekompletne.

TAB. IV.
Opadanie krwinek w warunkach niedoboru tlenowego.

Blutkorperchensenkung bei Sauerstoffmangel.

Przyspieszenie opadania
ilos¢ przypadkow

1lo§¢ przypadkow Zav:)aor/tosc Zaév(;rt;)sc BescMeunigung d. Sleg.
Zalil d. Exper. Ge’h:It Get'm’alt zant . Exper.
1h 2 h 3h
5 8,03 — 9,84 0,20 — 0,78 5 4 4
6 10,07 — 14,75 0,02 — 0,84 3 5

Wieksza ilos¢ przypadkéw wykazuje przys$pieszenie sedy-
mentacji przy spadku 02 w granicach 8,03% — 9,84%, mniejsza
natomiast przy spadku 02 w granicach 10,07% — 14,75%.
Reasumujac wyniki omawianej grupy dos$wiadczen stwierdzié
nalezy, ze oddychanie przez krotki czas wlwarunkach niedoboru
tlenowego wptywa przy$pieszajaco na opadanie krwinek.

Opadanie krwinek w warunkach oddychania powietrzem
0 zwiekszonej ilosci C02 i zmniejszonej ilosci 0 2.

Wyniki opadu krwinek we wszystkich probkach pobranych
w spoczynku w czasie oddychania powietrzem atmosferycznym
i w ostatniej minucie oddychania w systemie zamknietym no-
towano jak w poprzednich grupach. Przesuniecie w czasie okre-
sow sedymentacji pozwala wyodrebni¢ tu kilka pod-grup. Do
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najbardziej charakterystycznych nalezy zaliczy¢ zgodnie z Rei-
chel’em te wszystkie przypadki, w ktérych sedymentacja jest
wyraznie zwolniona w probce pobranej w okresie sinicy w sto-
sunku do prébki pobranej w spoczynku. — W poczatkowych

TAB. V.

Zwolnienie opadania krwinek przy oddychaniu powietrzem
0 zmniejszonej ilosci 02 i zwiekszonej ilosci C02.
Verldngsamung der Blutkorperchensenkung bei Atmung in Luft
von uerkleinertem 02 - und uergrdssertem CO0.2 - Gehalte.

e Opadanie krwinek Czerwone
Bhithorperchensen- krwinki
o Oz % CO-% feung Erythro-
cytenzahl

EE 1h 2 h 3h 24 h

Sktad pow. wdech.—Atmungsluft 20,94 0,04 6 13 18 38
g ’ 12,52 6,65 3 5 7 16,6 6.100.000

2 . .
Zwolnienie opadu 500 615 61,1 563 -
Verlangsam. d. Skg.
Sktad pow. wdech.—Atmungsluft 20,94 0,04 19 395 52 s 5.300000
6,66 9,11 15 26.5 30
3 Zwolnienie opadu A 211 32,9 423
Verlangsam. d. Skg.
Sktad pow. wdech.—Atmungsluft 20,94 0,04 8 18 28,5 59 4.250.000
6,11 9,03 7 15 24,8 39
4 -
Zwolnienie opadu 0 125 16,6 130 339
Verlangsam. d. Skg.
Sktad pow. wdech.—Atmungsluft 20,94 0,04 75 18 27 52 5.012.000
6,03 8,50 35 125 225 51
0 -
Zwolnienie opadu A 53,3 306 167 1,9
Verlangsam. d. Skg.
20,94 0,04 5 13 195 43 5 500.000
Sktad pow. wdech.—Atmungsluft 7'85 869 25 03 125 24
9 Zwolnienie opadu ~ 50,0 28,5 35,9 44.2
Verlangsam. d. Skg.
20,94 0,04 27 33,2 35 50.2 5.466.000
Sktad pow. wdech.—Atmungsluft 577 8.81 45 105 16 o ='900.000
15 Zwolnienie opadu A 83,3 684 543 183
Verlangsam. d. Skg.
_ 20,94 0,04 3 85 122 5.366.000
Sktad pow. wdech.—Atmungsluft 511 7.78 12 4 02 6.280.000
19 Zwolnienie opadu My 60,0 52,9 249 — _

Verlangsam. d. Skg.
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dosSwiadczeniach tej serii nie obliczano ilosci czerwonych krwi-
nek w prébce z okresu sinicy. W kilku doswiadczeniach poniz-
szej tabeli figuruje tylko ilos¢ krwinek w probce spoczynkowej.

Tab. V. obejmuje przypadki zwolnienia opadania przy od-
dychaniu powietrzem w przestrzeni zamknietej w stosunku do
sedymentacji przy oddychaniu powietrzem atmosferycznym.
Ilo$¢ krwinek czerwonych obliczano jak poprzednio — w komo-
rze Burker’a; we wszystkich tych przypadkach liczba krwinek
w okresie duszno$ci znacznie przewyzsza ilos¢ w spoczynku.
W mys$l zatozen Reichel’a zjawisko to w wydatnej mierze przy-
czynia sie do zwolnienia sedymentacji.

W okresie preaglutynacji najmniejsza ro6znica w opadzie
dochodzita do 12,50%, — najwieksza do 83,34% wartosci spo-
czynkowej. W okresie aglutynacji zwolnienie jest nieco mniej-
sze, bo zawiera sie w granicach 16,67% — 68,98% w stosunku
do wartos$ci spoczynkowej, w okresie hamowania: najmniejsze
zwolnienie 1,93%, najwieksze 56,67%. Zwolnienie opadania
krwinek obserwujemy we wszystkich okresach.

Poréwnanie wynikéw badan prébek powietrza w systemie
zamknietym w okresie duszno$ci i w spoczynku wykazuje bar-
dzo znaczne réznice zawartosci 02 i C02. W pewnej proporcji
do wzrostu C02 w powietrzu przestrzeni zamknietej, prawdopo-

Rys. 4. Zwolnienie opadania krwinek (------------ ) przy oddychaniu powie-
trzem o zmniejszonej iloSci Oo i zwiekszonej ilosci COQ, (--------====mnmmn-mm- ) opa-
danie krwinek przy oddychaniu powietrzem atmosferycznym.

Abb. 4. Yerlangsamung c. Skg. (-—-—--—---- ) bei Aimung in Luft von uer-
kleinertem Oo- uncl uergrossertem CO: - Gehalte, (-----------mm-=e-==- ) Blutkorper-
chensenkung bei Atmuny in atmospharischer Luft.
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dobnie wzrasta zawarto$¢ dwutlenku wegla i we krwi. Zgodnie
z wynikami ReicheUa stwierdzono, ze zwiekszona ilo$¢ CO., we
krwi wydatnie wptywa na zwolnienie sedymentacji. Na zmiany
we krwi nie pozostaje bez wplywu réwnoczesny spadek zawar-
tosci tlenu; zawarto$¢ 02 w powietrzu wdechowym w niekt6-
rych doswiadczeniach obniza sie dwu- a nawet trzykrotnie przy
rownoczesnym trzy- lub czterokrotnym wzroscie CO02.

TAB. VI
Zwolnienie opadania krwinek w okresie preaglutynaicji i agluty-
nacji przy oddychaniu powietrzem o zmniejszonej ilosci 02
i zwiekszonej ilosci CO2.

Verlangsamung der Blutkorperchensenkung im Prdagglutina-
tions - und Agglutinatiénsstadium bei Atmung in Luft non
nerkleinertem 02 - und uergréssertem C02 - Gehalte.

Opadanie krwinek

) Czerwone
0% co.% Blutkorlpceurncghensen— krwinki
-5 N Erythro-
ZC cytenzahl
£ 1th 21li  3n 24 h
Sktad pow. wdech.—Atmungsluft 20,94 0,04 9 23 27 44  5.585.000
6 6,63 861 7 205 25 49
Zwolnienie opadu
Verlangsam. d. Skg. 0 22,2 10,9 7.4  przysp. —
Sktad pow. wdech.—Atmungsluft 20,94 0,04 19 22 26 36 4.860.0CO
7 579 7,52 12 16 23 52
Zwolnienie opadu 36,8 27,3 115  praysp. _
Verlangsam. d. Skg. ° '
Sktad pow. wdech.—Atmungsluft 20,94 0,04 8 16 22 42
10 9,14 7,26 45 12 20 44 5.333.000
Zwolnienie opadu n 43,7 250 16,7 przysp. _
Verlangsam. d. Skg.
Sktad pow. wdech.—Atmungsluft 20,94 0,04 10 20 27 48 4.575.000
35 16 29 54
12 | §
Zwolnienie opadu A 65,0 20,0 o
Verlangsam. d. Skg. . PTZYSp. przysp.
Sktad pow. wdech.—Atmungsluft 20,94 0,04 22 6 14 55  5.100.000
20 9,23 7,06 15 45 9,5 57 5.400.000

Zwolnienie opadu A
Verlangsam. d. Skg. 318 250 321 przysp. -

Wyrazne zwolnienie sedymentacji obserwuje sie w dosw.
Nr. Nr. 2, 4, 9, 16, (rys. 4). We wszystkich tych doswiadcze-
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niach zwolnienie zaznacza -si¢ nie tylko w okresie preaglutynacji
lecz utrzymuje sie w okresie szybkiego opadania jak rowniez
w okresie hamowania. W dwéch tylko przypadkach Nr. dosw. 8,
21, brak wyraznego zwolnienia w okresie hamowania. Naogoét
jednak we wszystkich przytoczonych przypadkach wystepuje
zwolnienie sedymentacji jako zjawisko typowe.

Tab. VI obejmuje grupe przypadkéw o nieco odmiennym
przebiegu opadania krwinek, réznica ta zaznacza sie w stadium
hamowania we wszystkich prawie dosw. tej grupy. W pierw-
szej godz. opadanie jest bardziej zwolnione niz w nastepnych:
w pierwszej godz. zwolnienie zawiera sie w granicach 22,23% —
65% w stosunku do warto$ci w normie, w drugiej: — 10,87% —
27,28%, w trzeciej: poza jednym przypadkiem w ktérym przy-
$pieszenie sedymentacji doszto do 7,4%, we wszystkich innych
obserwuje sie opad zwolniony w granicach 7,41%—32,15%.

1lo§¢ czerwonych krwinek wzrasta w okresie sinicy prawie
we wszystkich przypadkach.

Rys. 5. Zwolnienie opadania- krwinek (------------ ) w okresie preaglutynacji

i aglutynacji przy oddychaniu powietrzem o zmniejszonej ilosci Oo i zwiek-

szonej- ilosci COo, (-------------------- ) opadanie krwinek przy od-dychaniu po-
wietrzem atmosferycznym.

Abb. 5. Verlangsamung d. Skg. (------------ ) in Prdagglntinations- und Agglu-

tinationsstadium bei Atmung in Luft von uerkleinertem O und nergrésser-

tem CO2 - Gehaltc, (--------m--mm-mmmm- ) Blutkérperchensenkung bei Atmung in
atmospharischer Luft.

W okresie preaglutynacji i aglutynacji we wszystkich pra-
wie przypadkach obserwujemy zwolnienie, natomiast w okresie
hamowania cze$¢ przypadkdéw wykazuje przys$pieszenie opada-
nia krwinek.



Nr. i Zjawiska opadania krwinek -7

Opadanie krwinek przy oddychaniu powietrzem o zwiekszonej
ilosci C02 i zmniejszonej ilosci 0 2.
Beschleunigung der Blutkérperchensenkung bei Atmung in Luft
uon uergrdssertem CO02 - und uerkleinertem 0.2 - Gehalte.

— -

al Zwolnienie opad. @ o Zwolnienie opad.

% Zawarto$¢ ilos¢ przyp. E A Zawartosé ilos¢ przyp.

= 02% Verlangsam. d. Sleg. . co. % Yerlangsam. d. Sleg.
o : Zahl d. Eccper. N Zahl d. E .

8= Gehalt P L Gehalt @ ccper

=g 1h 2n 3 1h 2h 3h

2 12,52 — 11,31 i 1 6,62— 7,78 6 6 7
6 9,25— 7,85 5 5 4 9 8,06— 881 8 6
18 6,80— 4,05 13 11 9 5 903— 10,13 5 6 5

Spadek tlenu przy oddychaniu powietrzem <9mzwiekszonej
ilosci C02 i zmniejszonej ilosci 02 dochodzi do znacznie niz-
szych -cyfr niz przy oddychaniu w warunkach niedoboru tleno-
wego (pierwsza grupa). Zwiekszone pochtanianie tlenu pozosta-
je w Scistej tagcznosci z duzg zawartoscia C02 w atmosferze od-
dechowej w7drugiej grupie doswiadczen (duza ilo$¢ C02 — mata
ilos¢ 02). Najnizsza zawarto$¢ 02 w powietrzu oddechowym
grupy badan w warunkach niedoboru tlenowego dochodzita do
8,03%. Ponizej tej granicy w grupie badan nad sedymentacjg
przy oddychaniu powietrzem o zwiekszonej ilosci C02 i zmniej-
szonej 0 2 zawiera sie wiekszo$¢ przypadkéw. Sedymentacja ery-
trocytow jest we wszystkich przypadkach zwolniona, nawet
w tych, w ktorych ilo$¢ 02 jest wyzsza niz 8,03%. Przypuszczac
wiec mozna, ze posrednig przyczyna zwolnienia sedymentacji
jest wysoki stopien zawartosci C02 w tych dosw. jak réwniez
zwiekszona ilo$¢ czerwonych krwinek; zawarto$¢ C02 w sto-
sunku do poprzedniej grupy jest niewsp6tmierna — kiedy tam
najwyzszy procent zawarto$ci C02 dochodzit do 0,84% to tutaj
zawarto$¢ C02 wynosi 10,13%.

Rys. 6 ilustruje nam przebieg doSwiadczenia w warun-
kach oddychania w7 systemie zamknietym bez filtru pochita-
niajacego C02. DosSwiadczenie rozpoczynano w pkt. A, —
gdy objetos¢ powietrza w aparacie wynosita 7 Itr. W okresie
najwiekszej dusznos$ci pkt. B, pobrano probke krwi na opad
i probke powietrza wdechowego. W poréwnaniu z poprzednim
wykresem (rys. 3) obserwujemy w pkt. B przy$pieszenie rytmu
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Rys. 6. Spirogram gr. Il przy oddychaniu powietrzem

0 zmniejszajgcej sie ilosci O2 i zwiekszajgcej sie ilosci

COo- A — poczatek dosw., B — pobranie prébek po-
wietrza wdechowego i krwi.

Abb. 6. Spirogramm d. Il Gruppe bei Atmiing in Luft

sich uerkleinerndem O2- und sich uergrosserendem

CO: - Gehalte. 4 — Anfang d. Yersuches, B — li]it-
nahme der Blutprobe und Atmunysluftprobe.

1 zwiekszenie amplitudy. Skiad powietrza wdechowego w okre-
sie dusznosci zawierat sie w poszczego6lnych dosw. w granicach:
02— 12,52%—4,05%, C02 6,62%— 10,13%.

OMOWIENIE WYNIKOW.

Catoksztatt uzyskanego materiatu w7 badaniach nad sedy-
mentacjg pozwolit na okre$lenie, jaki wptyw wywiera skitad
powietrza oddechowego na opadanie krwinek. Opadanie krwinek
badano w grupie l-ej — w warunkach niedoboru tlenowego,
i w grupie li-ej — przy oddychaniu powietrzem o obnizonej za-
wartos$ci 02 i zwiekszonej ilosci C02. Tak przewidziane grupy
badan miaty na celu zorientowanie nas w kierunku wptywu
niedotlenienia, poza tym miaty nam okresli¢, ktory z czyn-
nikbw7: zmniejszona ilos¢ O, czy tez zwiekszona ilos¢ C02 (przy
matej ilosci tlenu) wiwidera wptyw dominujacy.

W l-ej grupie do$wiadczeA najnizsza zawarto$¢ 02 w po-
wietrzu wdechowym wynosi 8,03% — najwyzsza 14,75%, ilos¢
C02 w atmosferze oddechowej zawiera sie w granicach 0,02%—
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0,84%. Sedymentacja we wszystkich prawie przypadkach tej
grupy ulega przys$pieszeniu. Przy$pieszenie opadania stoi w $ci-
stej zaleznosci — poza innymi czynnikami ujetymi w réznych
teoriach opadania, — od ilosci absolutnej czerwonych ciatek
krwi w danych prébkach. We wszystkich przypadkach stwier-
dzono po krétkim okresie oddychania w warunkach niedoboru
tlenowego, zmniejszong ilo$¢ czerwonych krwinek (z 6.400.000—
4.600.000 na 5.800.000 — 4.150.500). Nalezy sadzi¢, ze opisane
zmniejszenie liczby czerwonych krwinek zamiast poliglobulii,
zazwyczaj wystepujgcej w warunkach niedotlenienia krwi, wig-
ze sie ze zbyt krotkim czasem trwania doSwiadczenia, niewystar-
czajacym do wywotania normalnej reakcji wyréwnawczej.

Na przyspieszenie sedymentacji wpiywajg rowniez inne
czynniki, jak wykazaty badania Marczewskiego. Obserwowat on
po pierwszych 10 godz. przebywania krélikéw w komorze niskich
cisnien przyspieszenie opadania krwinek przy powolnie rozwija-
jacej sie poliglobulii wysoko$ciowej.

Zachowanie sie opadania krwinek badat rowniez E. Scala
w warunkach obnizonego ci$nienia barometycznego i obnizonej
temperatury do —5°C i stwierdzit przyspieszenie sedymentacji.
Niska temperatura w tych badaniach mogta wptynaé ujemnie
na odczyn przystosowania si¢ do obnizonego ci$nienia barome-
trycznego.

Wyniki niniejszych badan zgodne sa z wynikami badan
Marczewskiego, ktory obserwowal w okresie przejscia badanych
krélikow z komory niskich cisnien do oddychania w warunkach
normalnych przyspieszenie sedymentacji z rownoczesnym
zmniejszeniem ilosci czerwonych krwinek.

Dalszy cigg niniejszych badan mial na celu wyjasnienie,
jak zachowuje sie opadanie krwinek przy obnizonej ilosci 02
i zwiekszonej ilosci COa w atmosferze oddechowej. Stwierdzono,
ze we wszystkich przypadkach, w7 ktérych ilos¢ C02 w powie-
trzu wdechowym zawierata sie w granicach 6,62% — 10.13%,
a ilos¢ 02 12.52% — 4.05% sedymentacja ulegata zwolnieniu.
Bezposredniej przyczyny zwdlnienia opadania nalezy szukac
w zwiekszeniu ilosci czerwonych krwinek. Biorgc pod uwage
fakt, ze w7 pierwszej serii dosSwiadczen, krétkotrwaty niedobor
tlenowy nie wywotywat zjawiska poliglobulii, a przeciwnie wpty-
nat nawet w kierunku zmniejszenia ilosci krwinek czerwonych,
nalezy przypuszczaé, ze decydujacym czynnikiem we wzroscie
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poliglobulii omawianej grupy doswiadczen okazat sie nadmiar
C02 w ustroju. Wzrost ilosci C02 w powietrzu wdechowym do
10.13%, pomimo wzmozonej jednocze$nie wentylacji, niewatpli-
wie powodowat podniesienie preznosci C02 we krwi ze wszyst-
kimi nastepstwami w postaci pewnego zakwaszenia krwi, wzmo-
zenia napiecia oSrodka oddechowego i zmian regulacji naczynio-
ruchowej.

Stwierdzone zwiekszenie ilosci krwinek czerwonych tiuma-
czy sie postepowainiem ich do krwiobiegu z wielkich naczyn ja-
my brzusznej — okolicy nerwu trzewnego, kurczacej sie $le-
dziony. Zjawiskom powyzszym sprzyja stan pobudzenia uktadu
wspo6tczulnego oraz zwiekszone wydalanie adrenaliny do krwio-
biegu. Wzrost liczby krwinek jest wiec gtownym czynnikiem
zwalniajgcym zjawiska sedymentacji. Powyzszy wptyw dwu-
tlenku wegla zostat rowniez podkreslony w pracy Reichel’a.

Zwiekszona ilos¢ krwinek nie jest jednakze jedynym czyn-
nikiem, wptywajagcym na zwolnienie (Sedymentacji, prawdopo-
dobnie odgrywaja réwniez role zechodzace tu zmiany w stanie
kolloidowym biatka, w stopniu lepkos$ci i inne. Jak duza jest
roznorodno$¢ czynikdw zmieniajagcych sedymentacje wskazujg
badania K. Backmund’a, ktéry zaobserwowal u ludzi w gdrach
zwolnienie sedymentacji, bez réwnoczesnego zwiekszenia liczby
czerwonych krwinek.

Stwierdzone w niniejszych badaniach powiekszenie liczby
czerwonych krwinek (przy oddychaniu powietrzem o zwiekszo-
nej ilosci C02 i zmniejszonej ilosci Oa) i zwolnienie ich opada-
nia zgodne jest z wynikami badan Marczewskiego, ktéry obser-
wowat po uptywie 3 tygodni pobytu w komorze niskich cisnien
zwolnienie sedymentacji przy jednoczesnym wzroscie ilosci
czerwonych krwinek do 9 milj. Nalezy przypuszczaé, ze w ni-
niejszych badaniach ze wzgledu na krotki czas trwania doSwiad-
czen (2,5'—6") i szybko nastepujgce zmiany w sktadzie powie-
trza wdechowego, zwiekszenie zawartosci C02 wydaje sie od-
grywa¢ gtéwng role w uruchomieniu dodatkowych ilosci czer-
wonych krwinek w kragzeniu obwodowym, wrraz z towarzyszgcym
tym zjawiskom zwolnieniem szybkosci opadania.
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WNIOSKI.

1. Opadanie krwinek przy oddychaniu powietrzem atmosfe-
rycznym badane met. Reichela zawiera sie¢ w granicach normy:
2— 10 niin na godz.

2. Oddychanie w systemie zamknietym powietrzem o ma-
lej ilosci C02 (0,02% — 0,84%) i zmniejszonej ilosci 02
(14,75%—8,03%) powoduje:

a) przy$pieszenie opadania krwinek,

b) zmniejszenie ilosci czerwonych ciatek krwi w kapilarach.

3. Oddychanie w systemie zamknietym przy stale groma-
dzgcym sie C02 (6,62%—10,13%) i statym ubytku 02(12,52% —
4,05%) powoduje:

a) zwolnienie opadania krwinek,

b) zwiekszenie ilosci czerwonych ciatek krwi w kapilarach.

Na tym miejscu skiadam gorgce podziekowanie JWPanu
Doc. Dr. W}, Missiuro za taskawe umozliwienie mi przeprowadze-
nia powyzszych badan, za wartosciowe wskazéwki i przychylne
kierownictwo w pracy.
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li. RyLiclia i J. JopLiewicz.

BADANIA EKSPERYIMENTALNE PROCESU UCZENIA SIE
RUCHOWEGO.

Experimental inaestigations of the proces of motor Ilearning.

Wptyneto 12 maja 1938.

Our investigations consisted of two experiments. In the
first the persons examined had to learn how to throw a bali to-
wards a fixed goal. The experiment was arranged as shown by
fotos nr. 1 and nr. 2 (p. 58, 59), as well as by figure 1 (p. 57).
In the second how to learn rolling a bali in such a manner as
to let it get back to a certain point after knocking against
a wali. (See fotos nr. 3 and nr. 4 as well as. fig. 2 (p. 62, 60).

The aim of these experiments was to investigate the pro-
cess of motor learning in more complicated situations. 92 per-
sons in all were examined. In the present study the results in
a group of 12 children (6 boys and 6 girls) from the VIIth school
grade (it is the last year of the elementary school in Poland)
were considered in detail. 14,7 was the median age in this group.

In the analysis of the results the vigour as well as the di-
rection of the throw was taken into consideration and the
acguired skill judged according to the number of correct throws
and the magnitude of errors.
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The most important results are the following:

1.

The process of acguiring skill in the sphere of the psy-
chomotor functions has in general a rather slow and
irregular course. Therefore a comparison of possihly long
time periods gives the best picture of the process. (See
fig. 3, 4, 5, 6, page 66, 67).

In a high percent of cases (about 50%) the acguisition
of skill does not progress systematically from day to
day but shows considerable oscilations, a ,leaping” cha7
racter.

By motor learning (in our experiments) the ,law of re-
version” proves true, i. e. persons who begin to practise
with greater skill from the start gain less by practising,
than persons whose first performance shows a lower
level.

The accomplishments of boys, both at the beginning and
at the end, are constatly higher than thoge of girls.
(See fig. 7, 8 page 72, 73).

In acguiring skill boys chiefly show a rising number of
accurate throws while girls a diminishment of the mean
errors.

The throws of boys are in generatl too weak and those
of girls — on the contrary — too strong. This fact may
be probably accounted for by the tendency to compen-
sation.

The rate of skill acguisition in the vigour of throws is
largely independent of the rate of skill acguisition in
their direction. The rate of acguisition of skill in one
experiment does not show any consistency with the
corresponding process in the other experiment. (The
law of specifity of exercise).

A considerable percentage of errors consist in the so
called complex errors, of the character of perseveration
or else of compensation. Perseveration is revealed in
this way, that after a false throw there appears imme-
diately another false throw and both show conformity
either in direction or in strength. On the other hand
there exists in compensation an inconsistency of errors
following each other immediately.
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9. In the first as well as in the second experiment certain
persons show the predominance of the tendency to per-
Severation or else to compensation. Most persons do not
reveal the same tendency in both experiments.

Tliese conclusions are only provisional as they are based
upon the results of but a part of the persons examined. The stu-
dy of the comptete materiat, would make possible the verifica-
tion of the above statements and the finding of certain laws
of development.

I. PROBLEM.

Problem wuczenia sie psychomotorycznego jest problemem
doniostym nie tylko z punktu widzenia teoretycznego, ale i prak-
tycznego, zwtaszcza o ile idzie o wychowanie fizyczne. Stad tez
ilos¢ prac, zajmujacych sie w najrozmaitszy sposob tym proble-
mem i podchodzacych do niego z r6znych stron, wzrasta stale.
Oprocz autorow, ktérzy zajmujag sie tag sprawg w sposob ogolny,
znamy kilku badajgcych specjalnie pewne wybrane zagadnienia
szczeg6towe, jak np. zagadnienie uczenia sie rzutéw, strzelania
do celu itp.

Podstawowg praca, do ktorej wraca wiekszo$¢ autoréw, jest
ksigzka Kerna p.t. ,Wirkungsformen der Ubung”. Autor nie
tylko zestawit literature przedmiotu do roku 1930, lecz prze-
prowadzit réwniez wtasne rozlegte badania, ktére mialy za za-
danie ustalenie podstawowych praw ¢wiczenia sie. Jak wynika
z naszych dalszych wywodow i nasze badania zdaja sie potwier-
dza¢ czesciowo niektore tezy Kerna, jak np. koniecznos$¢ porow-
nywania ditugich okresé6w ¢wiczenia, wobec powolnego postepu
nabywania wprawy w zakresie prostych funkcji psychomoto-
rycznych (Kern stosowal test punktowania). Do podobnych
wnioskow, o ile idzie o tempo nabywania wprawy, doszta row-
niez Johnson w swej ,Child Psychology”; autorka uwaza, ze
proste funkcje psychomotoryczne sg juz wyéwiczone w zyciu,
tak, iz psycholog styka sie z koncowgq faza procesu uczenia sie.
Krzywe uzyskane w eksperymentach sg wobec tego jakgdyby
zakonczeniem normalnej krzywej uczenia sie.

Indywidualnymi réznicami w trakcie uczenia sig, ktére w na-
szej pracy odgrywaty duzg role, zajmowat sie Feige w pracy
p. t. ,Prazisionleistungen menschticher Motorik”.
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Stosunkiem wyniku poczatkowego do stopnia osiggnietej
wprawy, z ktorym to problemem spotkaliSmy sie rowniez w na-
szej pracy, zajmowali sie specjalnie Argelander i Czernikow. Au-
torzy ci formutujg t. zw. prawo odwrotnos$ci, ktore gtosi, ze wzrost
wprawy jest odwrotnie proporcjonalny do wyniku osigganego na
poczatku ¢wiczenia. Innego nieco zdania jest Kern, ktéry zmiany
wzrostu wprawy wigze raczej z roéznicami wieku, niz z réznica-
mi wyczynoéw poczatkowych. A mianowicie wedtug niego naj-
szybciej uczg sie najmtodsi, najwolniej — dorosli, juz wycwi-
czeni w zyciu. Najmiodsi majg przy tym najgorszy wynik po-
czatkowy, najstarsi j— najlepszy.

Pracg zblizong do naszej jest rozprawa Stimpela p. t. ,Der
Wurf”. Autor badat za pomocg bardzo precyzyjnego urzgdzenia
czynniki, sktadajgce sie na koncowy wynik wyczynu psychomo-
torycznego, jakim jest trafienie kulg do celu. Autor, ktory jest
uczniem Krugerla, uwaza rzut za pewng cato$¢, posta¢ moto-
ryczng. Sktadajg sie na nig ro6zne czynniki przede wszystkim
za$ kierunek i sita rzutu. Poza probami, zblizonymi do naszych,
przeprowadzit Stimpei réwniez interesujgcg analize introspek-
eyjna, rzucajgcg Swiatto na wplyw wewnetrznego nastawienia
osoby badanej na wynik proby.

Badania nasze miaty za zadanie poznanie procesu uczenia
sie psychomotorycznego w zakresie rzutéw i toczenia kuli. Ru-
chy te uwazali$Smy za szczeg6lnie wazne, gdyz sg one podstawo-
wymi w duzej ilosci gier i zabaw ruchowych miodziezy (np.
krokiet, pitka koszykowa, palant, gra w ,klasy” itp.).

Szto nam przy tym nie tyle o globalny postep uczenia sie
w zalezno$ci od zuzytego czasu, ile raczej o wzajemny stosunek
Poszczeg6lnych momentéw, ktére w procesie uczenia sie odgry-
wajg role, warunkujac wspélnie jego efekt. Wyjasnimy zaraz
blizej, co mieliSmy na mys$li. Trafno$¢ rzutu do pewnego celu
uwarunkowana jest zarowno sita rzutu jak tez jego kierunkiem.
Nieeelno$¢ rzutu moze pochodzi¢ albo stad, iz rzucajacy uzyt
zbyt duzej czy tez zbyt matej sity, albo tez stad, iz zmylit kie-
runek rzutu. Przy zwyktych rzutach do celu osoby rzucajgce nie
biorg zazwyczaj pod uwage oddzielnie obu tych momentéw, ktére
splatajg sie w cato$¢ w jednym wspdlnym wysitku. Inaczej na-
tomiast przedstawia sie rzecz w7 pewnych warunkach specjal-
nych, bardziej skomplikowanych, a wiec np. wtedy, kiedy od
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osoby rzucajgcej zazadamy, aby przy rzucie nie tylko starata
sie trafi¢c w okreslone miejsce, lecz ponadto tak odmierzyta site
rzutu, aby przedmiot rzucony (np. pitka) po odbiciu wrécit na
pewne okre$lone miejsce. W tym wypadku nastepuje wyrazniej-
sze odzielenie momentu sity i momentu kierunku przy rzucie.
Takie wtasnie wypadki mieliSmy na oku w naszych badaniach.
ChcielisSmy stwierdzi¢, jaki jest wzajemny stosunek obu tych
momentéw w przebiegu uczenia sie. A wiec czy np. postep uczenia
sie dokonuje sie rownomiernie wT zakresie obu momentow', czy
tez przeciwmie, bedziemy tu mieli do czynienia z dwoma oddziel-
nymi poniekad procesami uczenia sie, dalej czy zachodzg tu ja-
kie roznice indywidualne itd. Badanie wypadkoéw prostszych,
w ktérych zadanie uczacego sie polegato jedynie na trafieniu do
pewnego celu, traktowaliSsmy jako wstep do scharakteryzowa-
nych powyzej skomplikowanych sytuacji.

Przy sposobnos$ci mieliSmy zamiar przekonaé sie czy i w ja-
kim stopniu znajdg potwierdzenieformutowane przez wielu auto-
row prawa uczenia sie ruchowego, podawane jednak przez in-
nych w whtpliw'o$¢.

Badania nasze zakrojone byty na wiekszg skale i doprowa-
dzity do nagromadzenia obfitego eksperymentalnego materiatu,
jakkolwiek nie udato sie nam przeprowadzi¢ dosSwiadczen Wwe
wszelkich formach poczatkow'o przez nas zamierzonych. Srodki
i czas, ktére mieliSmy do dyspozycji, pozwolity nam niestety na
opracowanie jedynie drobnej czesci zebranego materiatu; uwa-
zamy jednak za stosowne ogtosi¢ te czesciowe rezultaty, nie wie-
dzac czy i kiedy bedziemy mieli mozno$¢ opracowaé szczeg6towo
catosc.

Badania zostaty przeprowadzone z inicjatywy i pod kierow-
nictwem prof. Baleya.

1l. PRZEBIEG BADAN.

W mys$l tego, co powiedziane bylo powyzej, przystapimy
teraz do opisu dwoéch eksperymentéw: jednego — prostszego, be-
dacego niejako eksperymentem wstepnym a polegajgcego na
rzucaniu kulki do celu oraz drugiego bardziej skomplikowanego,
a utatwiajgcego $ledzenie stosunku wzrastania wprawy w zakre-
sie kierunku rzutu do wprawy w zakresie sity. Ten drugi ekspe-
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ryment polegat na toczeniu kuli po podtodze w pewien okreslony
sposob, ktéry pozniej blizej opiszemy (eksperyment ,bile”).
Badania przeprowadzano od stycznia do czerwca 1936 r.

w Zaktadzie Psychologicznym CIWF, w specjalnie do tego celu
urzadzonej sali badan.

DfILEH/ it

BL/SK/E

|
ano/wy
Rys. 1. Schemat urzadzenia do eksperymentu ,rzucanie do celu”.

Eig. 1. Scheme of the arrangement for the ercperimenl ,,throw a hall
towards a fixed goni”.

t. Opis eksperymentow.

Eksperyment ,rzucanie do celu”.

Eksperyment prostszy polega na uczeniu sie przez badanego rzucania
mb celu, ustawionego poziomo. Cel ten stanowi pudio z dykty, w ksztalcie
kota o $rednicy 70 cm i wysokosci 5 cm, podzielone na 4 kota koncentrycz-
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ne. Koto s$rodkowe byto celem, do ktérego osoby badane miaty za zadanie
trafiaé. Srednica tego kota, jak réwniez odlegto$¢ miedzy nastepnymi okre-
gami kot wspoétsrod.kowych wynosita po 10 cm. Cate koto, z wytgczeniem
przegrodki Srodkowej (cel), podzielone nadto zostato na cztery cEwiartki
Opatrz rys. 1). Cate pudto, a wiec dno jego oraz S$cianki wszystkich prze-
grodek, wystane byto czarnym suknem, co gtuszyto stuk wywoltywany rzu-
caniem i zmniejszato site odbicia. Kant $rodkowego kota dla lepszego uwi-
docznienia celu obrysowany byt biatg kredg. Pudilo to umieszczono na
drewnianym stojaku, ktérego wysoko$¢ mozna byto dowolnie zmienia¢ we-
diug podziatki centymetrowej (patrz fot. 1).

[

Fot. 1. Przyrzad do eksperymentu ,rzucanie do celu”.
t Fot. i, Experjrnent: ,Throw a bali towards.a fieced goal\

Do rzucania stuzyta mata kulka porcelanowa, nieszlifowana, barwy
szareij, o $rednicy 10 mm.

Warunki, ustalone do przeprowadzania opisanego eksperymentu, inne
byty dla dorostych, a inne dla dzieci. Wysokos$¢, na Kktérej umieszczane
byto pudio, wynosita dla dorostych 80 cm, dla dzieci 50 cm, liczagc od po-
diogi. Miejsce, skad badany miat rzuca¢ do celu, oznaczone byto kredg na
podtodze. Odlegto$¢ od ,Srodka kota do tego miejsca wynosita dla dorostych
2 m, dla dzieci 1 m 50 cm.
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Przed rozpoczeciem eksperymentu badajgcy podawatl badanemu in-
strukcje ustng, ktéra brz.miala nastepujgco: ,,Zadanie twoje (Pana(i)) be-
dzie polegato na uczeniu sie rzucania trafnie do celu, ktérym jest $rodkowy
krazek tego oto pudta, oznaczony biatym brzegiem (pokazywano Kkrazek).
Prosze wiec stan (niech Pan (i) stanie) za ta linia, wez (wez-mie) Kkulke'
w prawg reke i zacznij (zacznie) rzucaé. Pamietaj, ze imasz sie stara¢ rzu-
ca¢ celnie”. Poza tym zadnych wskazéwek, dotyczacych sposobu rzucania
czy postawy, badany nie otrzymywat. Rzucanie nastepowato seriami. Serig-
stanowily wszystkie rzuty, wykonywane kolejno od przerwy do przerwy..
Wszystkie serie, wykonane w ciggu dnia, stanowig grupe dzienng rzutéw..

Fot. 2. Moment wyrzutu kulki do pudta.
Fot. 2. Experimen!: ,,Throw a bali tomards a fixed noal m

Mierzono przy pomocy stopera i zapisywano w protokéle badah czas
trwania kazdej serii rzutdw. Miedzy poszczegdlnymi seriami nastepowaty
przerwy od 5.do 15 minut. O diugosci przerw decydowaty warunki technicz-
ne badan, przestrzegano tylko, by przerwa nie trwata krécej niz 5 minut.

Podczas préby eksperymentator stat przy pudle z lewej strony wzgle-
dem badanego i kazdorazowo podawat tub odrzucat mu kulke. Proécz tego
liczyt on gto$no ilo$¢ rzutow' dobrych, i dyktowat protokétujgcemu kolejno
rzuty trafne i biledy. Osoba protokétujgca siedziata po drugiej stronie
pudta, zdaleka od przyrzadu.

Wyniki zapisywano na specjalnych schematach. Przy ocenie wynikéw
za trafny rzut uznawano wrzucenie kulki do $rodka, natomiast btedy noto-
wano podaijigc numer pierscienia (liczac od $rodka: 1, 2, 3), oraz ¢wiartke,
wr -ktérg kulka upadta. Potozenie pudia w stosunku do badanego i uktad
¢wiartek przedstawia rysunek 1. Z rysunku widaé¢, ze rzuty mogty byé za
bliskie (,,b”), za dalekie (,,d”), prawe (,,p”) i lewe (,1”) wzgledem Kkota
Srodkowego, liczac, od badanego. Uderzenie kulki o kant ktérego$ kota li-
czono zawsze na korzy$¢ badanego. Fot. 2 przedstawia moment wyrzutu
kulki do pudta.

Eksperyment ..bile”.

W drugim, bardziej skomplikowanym eksperymencie, ktéry bedziemy
nazywa¢ eksperymentem ,bile” badany ma za zadanie toczenie kuli do
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okre$lonego celu po wyznaczonej z géry drodze tak, by kula po odbiciu
zatrzymata sie w okre$lonym miejscu. Urzadzenie do badania sktada sie
z poziomej podtogi cementowej, gtadzonej, o powierzchni 3X 6 m. Z jed-
nego krotszego boku wpuszczona jest w te podioge pionowa, gtadka deska,
na $rodku ktoérej przylepiona jest czarna warstwa gumowa, grubosci 1 cm,
dtuga 1 m 50 cm, -majgca na celu gtuszenie uderzen kuli i utatwianie jej
odbicia. Na podtodze wyznaczony jest kredg tor szeroko$ci 10 cm, po kté-
rym badany ma toczy¢ kule i skala, wedtug ktérej okre$la sie rzuty biedne.
Badany stoi w odlegtosci 2 in od deski, na $rodku podiogi (na schemacie
oznaczone -)- koto linii KL). Rys. 2 przedstawia w rzucie pionowym cate
-urzadzenie.

Rys. 2. Schemat urzadzenia do eksperymentu ,bile”.
Fig. 2. Scheme of the experiment ,rall a bali”.
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Objasnieni,e rysunku: trapez ,0” jest miejscem -wyjsciowym kuli
i w nim kula powinna sie zatrzyma¢ po odbiciu sie o warstwe gumoiwg
na odcinku BC. Przy pomocy skali wyznacza sie miejsce odbicia i zatrzy-
mania kuli. Na powierzchni gumowej DE biatg kredg wyznaczone sg odle-
gtosci odpowiadajgce katom, ktére mierzg odbicie kuli. Katy sa mierzone
od osi toru na prawo i lewo wzgledem badanego, co 5 stopni. Kazde odbicie
kuli zapisywano, notujac kierunek (,I” — lewy ,p” — prawy) oraz kat
odbicia kuli. Przy pomocy skali wyznaczonej na obu diuzszych krawedziach
podtogi, oznaczano miejsce zatrzymania sie kuli, przy czym za ,pas zerowy
Pnzyjeto prostokat MNOP, zawierajacy w $rodku trapez ,0”. Odlegto$¢ od
Pasa zerowego mierzono w centymetrach, oznaczajgc, czy odchylenie byto
w cze$ci przyrzadu blizszej (rzut zbyt staby), czy dalszej (rzut zbyt silny),
od linii odbicia, liczac od badanego. Gdy kula zatrzymywata sie wewnatrz:
trapezu ,,0”, uznawano rzut za zupetnie dobry. O ile kula zatrzymywata
sie wewnatrz pasa zerowego., ale poza trapezem ,0”, siite rzutu uznawano
za dobrg, kierunek za$ za btedny. O ile za$ kula zatrzymywata sie na torze-
BCFG, ale poza trapezem ,,0” (FGKL), kierunek rzutu uznawano za trafny,
a site rzutu za zbyt matg. Limie BF i CG nie sg rownolegtymi, gdyz kula,
ktéra toczyta sie prawidtowo po torze szerokosci 10 cm i odbita sie w punk-
cie B lub C, wréci juz nie po tym samym torze, lecz bieg flej odchyli sie na
lewo lub prawo, nie dalej jednak, niz to wyznacza tor BCFG (w przypadku
doktadnie poziomej podtogi) I).

W yniki poszczegélnych oséb notowane byty wedtug powyzszych zasad'
na specjalnych schematach.

Rozpoczynajac badanie, eksperymentator dawat badanemu kule gala-
litowg, S$rednicy 4,6 cm, podajac nastepujaca instrukcje: Zadanie twoje
(Fa.na(i) bedzie polegato na toczeniu kuli z tego trapezu (pokazywano
trapez ,,0”) wzdluz tego toru (pokazywano toir szerok. 10 cm) tak, by kula
Po odbiciu si¢ o powierzchnie gumowa wewnatrz biatego prostokata (po-
kazywano prostokat o szerokosci BC narysowany kredg) wroécita po torze-
(pokaizywa.no tor BC.KL) i zatrzymatla si¢ w trapezie ,,0”. Postawa przy
rzucie jest zupetnie dowolna, jak réwniez sposéb trzymania kuli. Jesli kula
nie stanie w trapezie ,,0”, nie nalezy jej zatrzymywaé, czekajac, az zatrzy-
ma sie¢ sama. Chodzi w tej probie o to, bys (by Pan(i)) jak najszybciej
nauezyt(a) sie toczy¢ kule tak, by po odbiciu zatrzymywata sie wewnatrz
trapezu ,,0”. Prosze zaczaC rzuca¢, gdy powiiem ,.jiuz”.

Poniewaz celem badan byto $ledzenie procesu uczenia sig, nie ustalano
wspolnej dla wszystkich badanych postawy przy rzucie i jednego jakiego$-

1) Poza tym dodatkowo notowano kierunek zatrzymania sie kuli: na
ewo od toru BCFG, lub na prawo od tego toru, liczac od badanego. Cho-
211° w ten spos6b o sprawdzenie, czy podioga jest réwna, co otrzymywano,
zestawiajgc kolejno punkty odbicia ikuli z miejscem jej zatrzymania. Z ze-
stawienia tego okazato sie, ze podtoga nie jest doktadnie réwna, nierdw-
nos$ci te sg jednak do$¢ nieznaczne i mozna je byto przy kazdym rzucie
przewidzie¢c z pewna doktadnoscia i uwzgledni¢ przy zapisywaniu wynikéw.
rzy wycigganiu wnioskéw ostatecznych z naszych badan nalezy jednak
Pamieta¢ o niedoktadnosciach, jakie ten fakt za sobg pocigga¢ musi.
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sposobu trzymania kuli, chcagc mie¢ mozno$¢ zaobserwowania, jakie po-
stawy przyjmuja badani samorzutnie. StaraliSmy sie w czasie badania lub
bezposrednio po nim opisywaé postawe badanego w trakcie rzutéw i po-
mczyni¢ inne obserwacje, jakie sie daly zebraé w czasie proby.

Fot. 3. Chwila po wyrzucie kulki w eksperymencie ,bile”.
Fot. 3. Experiment ,rall a bali”.

Fot. 4. Kulka w momencie zatrzymania (po odbiciu).
Fot. 4. Experiment ,rall a bali".

Poza zapisywaniem w spos6b podany wyzej wynikéw préb i opisem
postawy osoby badanej, mierzono przy pomocy stopera czas kazdej serii
rzutéw.

2. Materiat badan.

Poniewaz, jak wspominali$my, celem eksperymentu byto
m. inn. zbadanie praw uczenia sie ruchowego w zaleznosci od
wieku, badania obejmowaty dzieci i dorostych. Ogoétem przeba-
dano 92 osoby; kazda z oséb przerabiata oba eksperymenty. Aby
sprawdzi¢, jak postepuje proces uczenia sie ruchowego badano
dzieci na nastepujgcych poziomach wieku: I, IV i VII klasa szko-
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ty powszechnej — czyli w odstepach 3-ch lat nauczania powszech-
nego. Byty to dzieci ze szkoty nr 21 na Zdobyczy Robotniczej
(Bielany)!). Ogo6tem przebadano w obu eksperymentach 43 dzie-
ci. Poza tym poddano tym samym eksperymentom dorostych,
a mianowicie stuchaczy I-go roku CIWF—48 os6b (26 kobiet i 22
mezczyzn). Niezaleznie od powyzszych badan, dla stwierdzenia,
jak przebiega proces uczenia sie ruchowego w ciggu diuzszego
czasu, zorganizowano badania kontrolne w grupie, ztozonej z 6
os6b dorostych (3 kobiety, 3 mezczyzn) z posréd stuchaczy
I roku CIWF, ktérzy zgodzili sie oba eksperymenty powtarzac
przez caly miesigc, co drugi dzieA (dziennie po 2 serie pidb
20-to rzutowych w eksperymencie ,bile” i po 4 serie (50-cio rzu-
towe) w eksperymencie ,rzucanie do celu”).

Opracowanie statystyczne catego materiatu wymagatoby
znacznie wiekszych $rodkéw', anizeli te, jakie mieliSmy do dys-
pozycji. ByliSmy wrobec tego zmuszeni ograniczy¢ sie tylko do
pewnej cze$ci materiatu, a mianowicie do grupy dzieci z VII
klasy szkoty powszechnej. Grupa ta obejmuje 12 badanych, w tym
6 dziewczat i 6 chtopcow. Grupe te wybraliSmy ze wzgledu na
jej najwieksza jednolitos¢. Z klasy VII szkoty powszechnej wy-
brano dzieci zdolniejsze, aby unikng¢ nier6wnomiernego rozsia-
nia zdolnosSci, jakie zachodzi z reguty w tej klasie przez odej-
$cie do gimnazjow zdolniejszych dzieci z VI odzialu. Wiek dzieci
obliczony na poczatku badan wynosi: dziewczynka nr t - 13,5,
nr 2 — 14;1, nr 3 — 14;3, nr 4 — 14;10, nr 5 — 14;4, nr 6 —
14;7, chtopiec nr 7 — 14;6, nr 8 — 15;3, nr 9 — 14;11, nr 10 —
13;6, nr 11 _ 15;11, nr 12 — 15;2. Mediana wieku tej giupy
dzieci wynosi 14;7, dla dziewczat — 14;4, dla chtopcow 15;1.

Kazde dziecko byto badane 6-ciokrotnie przy czym miedzy
jednym a drugim badaniem wprowadzono jednodniowa przerwe.
W szystkie badania odbywaty sie przed potudniem. PO przepro-
wadzeniu szeregu badan prébnych, dla zorientowania sie ile rzu-
tow powinna liczy¢ jedna seria (od odpoczynku do odpoczynku)
i ile serii rzutéw nalezy dawaé¢ jednego dnia, wreszcie, jak diu-
gie nalezy stosowa¢ przerwy, ustalono dla eksperymentu ,bile”

serie, ztozong z 20 rzutéw, a dziennie przeprowadzano po 3 serie,

x) Kierownicze tej szikoly — p. Niemczykorwej pragniemy na tym
miejscu ztozyé podziekowanie za jej przychylny stosunek do badan, ktéry
umozliwit ich przeprowadzenie.
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dla eksperymentu ,rzucanie do celu”, seria obejmowata 40 rzu-
tow, a dziennie przeprowadzano réwniez po 3 serie. Przerwy
miedzy seriami wynosity w obu eksperymentach od 5— 15 minut,
zaleznie od warunkéw technicznych. Tak wiec jedna osoba
w eksperymencie ,rzucanie do celu” wykonywata ogétem od
480 do 720 rzutéw kulka, w eksperymencie ,bile — 240— 360
rzutéw 1).

11l. WYNIKI BADAN.

Wyniki badahA grupy dzieci z klasy VII szkoty powszechnej
nasunety nam nastepujgce problemy, ktore kolejno oméwimy:

7. Proces nabywania wprawy w zakresie rzutow i toczer
kuli. Odpowiemy tu na pytania czy daje sie zauwazy¢ postep
w trafnosci rzutéw w catej grupie badanej i u poszczegélnych
jednostek i jak sie ten postep przejawia. Wezmiemy przy tym
pod uwage:

a) réznice w stosunku nabywania wprawy u poszczeg6lnych
0s06b,

b) problem t. zw. prawa odwrotnosci,

c) porownanie procesu nabywania wprawy w zakresie kie-
runku rzutéw i sity rzutow (ta sprawa wystepuje jedynie w wy-
nikach eksperymentu ,bile”),

d) typy nabywania wprawy.

2. Rodzaj biedow spotykanych. W tym zakresie:

a) przeprowadzimy analize jakosciowa btedéw i poréwnamy
badanych ze wzgledu na rodzaj rzutow btednych,

b) zajmiemy sie sprawg rzutéw ,uwiktanych”, t. j. takich
rzutéw kolejnych, ktore sie wigza ze sobg. Wyro6zni¢ tu mozemy
zjawisko perseweracji, gdy po rzucie btednym jednego rodzaju
nastepuje bezposrednio rzut tego samego rodzaju (np. po rzucie
zbyt stabym, nastepny réwniez zbyt staby itp.) i zjawisko kom-
pensacji, gdy bezposrednio po rzucie btednym jednego rodzaju
nastepuje rzut wprost przeciwny (np. po rzucie zbyt stabym,
zbyt silny itp.).

Opracowanie dotyczy obu opisanych ekesperymentéw,
z tym, ze eksperyment ,bile” omoéwimy szerzej, zas o ekspery-

1) Troje dzieci opuscito kilka préob z powodu choroby. Nie chcac
jednak uszczupla¢ i tak juz nielicznej grupy, braliSmy ich wyniki pod
uwage, uwzgledniajac to odpowiednio w zestawieniach.
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mencie ,rzucanie do celu” mowi¢ bedziemy tylko woéwczas, gdy
wyniki wniosg co$ nowego w7 stosunku do pierwszego ekspe-
mentu.

1. PROCES NABYWANIA WPRAWY W OKRESLONYM
CZASIE.

Jak to wspominaliSmy w opisie eksperymentéw, badania .
przeprowadziliSmy na grupie 12-rga dzieci z VII klasy szkoty po-
wszechnej, przy tym kazde z dzieci badane byto 6 razy, w odste-
pach dzienych. Zastanowimy sie teraz, czy badani w ciggu tego
czasu nabywajg wprawy, czy tez wprawa ta nie daje sie zau-
wazy¢. W eksperymencie ,bile” wprawe te mierzy¢ musimy za-
rowno w stosunku do kierunku jak i sity rzutéw. W prostszym
eksperymencie ,rzucanie do celu” oceniamy jedynie site rzutu,
gdyz rzutéw do éwiartek lewej i prawej byto w ogoéle b. mato,
tak iz nie daje to zadnego obrazu btedow co do kierunku.
W eksperymencie ,bile” kierunek rzutow okreslaliSmy przy
pomocy kata, pod jakim kula odbita sie, a site rzutéw — przy
pomocy odlegtoéci od pasa zerowego (MNOP na schemacie) do
miejsca zatrzymania sie kuli. W drugim eksperymencie site
rzutow oceniamy, obliczajgc ich oddalenie od $rodka kota, be-
dacego celem.

Proces nabywania wprawy ocenialiSmy w dwojaki sposob:

1. Porownujagc ilo$¢ rzutow trafnych w kolejnych seriach
tub nastepujacych po sobie dniach badan i

2. Porownujac zmiane S$redniego biedu, jaki badany robi
w ciggu jednej serii lub jednego dnia badan. Zmiane te nazy-
wamy odchyleniem od dobrego wyniku. Taki sposéb dat nam
interesujace zroznicowanie badanych, z ktérych niektérzy wy-
kazuja wyrazny postep w zakresie ilosci dobrych rzutéw, pod-
czas gdy przecietne odchylenie nie zmniejsza sie u nich; u in-
nych oséb za$ odwrotnie — stwierdzamy uczenie sie jedynie
w zakresie zmniejszania sie przecigtnego odchylenia. Charak-
teiyzuje to w pewien spos6b nastawienie badanych do préby
1 wskazuje, na co skierowany byt ich wysitek.

Obecnie omoéwimy szczeg6towiej przebieg procesu nabywa-
nia wprawy odnos$nie do eksperymentu ,bile”, dodajagc na za-

konczenie krdétkie zestawienie tych wynikéw z drugim ekspery-
mentem.
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A. EKSPERYMENT ,BILE”.
a) Réznice w stopniu nabywania wprawy u poszczegdlnych osob.

Zestawiajac wyniki uczenia sie w kolejnych seriach nie wi-
dzimy nieprzerwanego postepu ani w zakresie sity, ani w zakre-
sie kierunku rzutéw. Nabywanie wprawy postepuje powoli, nie-

*7
ey, WRT NP

Rys. 3. Proces uczenia sie w zakresie kierunku rzutéw w eksp. ,bile”
u badanej Nr. 5 — wedtug réznych okreséw czasowych.
Fig. 3. Process of learning in different periods of subject Nr. 5. Experiment
,rall a bali”. Direction.

a) llos¢ rzutéw trafnych. b) Przecietne odchylenie od dobrego
wyniku.
Number of good throws. Mean deuiation of the good result.
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Rys. 4. Proces uczenia sie w zakresie sity rzutow w eksp. ,,bile” u badanej
Nr. 5 — wedtug rdznych okreséw czasowych.

Fig. 4. Process of learning in different periods of subject Nr. 5 Experimenl
»all a bali”. Vigour.

a) los$¢ rzutéw trafnych. b) Przecietne odchylenie od dobrego
wyniku.

Number of good throws. Mean deuiation of the good result.
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jednokrotnie po dwu dniach badan nie zauwazymy postepu, do-
piero po pieciu czy sze$ciu dniach jest on wyrazny. {Kern,
Johnson).

Czesto nabywanie wprawy postepuje w sposob nieréwno-
mierny — skokowo; badany do$¢ szybko osigga wprawe maksy-
malng i nastepnie wyniki jego pogarszajg sie, aby znowu

wzrosngc¢ itd.
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ﬁys. 5. Proces uczenia sie w zakresie Kkierunku rzutéw w eksp. ,bile’
u badanego Nr. 11 — wedtug réznych okreséw czasowych.
‘9- 5. Process of learning in different periods of subject Nr. 11. Experi-
ment ,rall a bali”. Direction.
a) llo$¢ rzutéw trafnych. b) Przecietne odchylenie od dobrego
wyniku.
Number of good throws. Mean deviation of the good result.
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Rys. !
ys- 9 proces uczenia sie w zakresie sity rzutéw w eksp. ,,bile” u badanego

. Nr. 11 — wedtug réznych okreséw czasowych.
J- m Process of learning in different periods of subject Nr. 11. Experiment
,rall a bali”. Vigour.
lo§¢ rzutéw trafnych. b) Przecietne odchylenie od dobrego
wyniku.
Number of good throws. Mean deuiation of the good result.
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Wykresy 3, 4, 5 i 6 przedstawiajg porownanie wynikéw
2-ch os6b badanych, osoby nr 5 i nr 11. Osoba nr 5 jest przy-
ktadem réwnomiernego nabywania wprawy, podczas gdy osoba
nr 11 uczy sie skokowo (wida¢ to szczegdlnie wyraznie w za-
kresie kierunku rzutow).

Widzimy z tych wykresow, ze krzywe procesu uczenia sie,
wygtadzaja sie wyraznie w miare uwzgledniania coraz wiekszych
okreséw czasowych.

Aby wyeliminowaé przypadkowos$¢ i otrzymac¢ wyrazniejszy
obraz procesu nabywania wprawy, musimy wiec poréwnywac
mozliwie dtugie okresy czasowe i duze iloSci rzutéw, a wiec co-
najmniej poszczegdlne dni, a nawet przecietne ilosci rzutow
w ciggu dwu dni.

W naszym opracowaniu caty okres badania podzielimy na
3 kolejne etapy z ktorych kazdy obejmie po 2 dni badania. Jako
decydujgce dla procesu nabierania wprawy przyjmujemy zesta-
wienie wynikow w pierwszym i ostatnim etapie.

Obliczamy w tym celu dla kazdej osoby i catej grupy réz-
nice miedzy przecietnym wynikiem z dwu pierwszych i z dwu
ostatnich dni badan. Réznice te nazywamy ,przyrostem wpra-
wy”. Aby jednak upewni¢ sie, iz ewentualny przyrost wprawy
nie jest rezultatem wahan przypadkowych, poréwnujemy ten
przyrost ze $rednig rd6znicg miedzy wynikami danej osoby w po-
szczegdlnych dniach. Poniewaz przyrost wprawy, mniejszy niz
Srednia rd6znica nie ma realnego znaczenia — moze bowiem by¢
jedynie przypadkowym, przeto, chcac mie¢ dla kazdej osoby
wskaznik rzeczywistego jej postepu, odliczaliSmy od ewentual-
nego przyrostu wprawy wielko$¢ Sredniej rdéznicy i dopiero te
roznice nazwalismy ,rzeczywistym (istotnym) stopniem wpra-
wy”. Jest to jednak bezwzgledny stopien wprawy, gdyz wylicza-
jac go, nie uwzgledniliSmy poczatkowego wyniku kazdej z osdb.
Zagadnienie zwigzku stopnia nabywania wprawy z wynikiem
poczatkowym oméwimy — dla uproszczenia — oddzielnie, w dal-
czym ciggu pracy.

Tabela | obrazuje nam uzyskane w powyzszy sposéb ze-
starzenie wprawy w zakresie kierunku i sity rzutow. Uwzgled-
nia ona stopien wprawy, przejawiajacy sie zaréwno w ilosci
rzutéw trafnych, jak i w wielkosci przecietnego odchylenia od
wyniku dobrego (patrz str. 12), poszczeg6lnych os6b badanych,
grupy dziewczat i chtopcow, a takze przecietny stopien wprawy
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catej grupy badanej. Poza tym w tab. | podajemy stowne ozna-
czenie wprawy poszczegbélnych os6b. Wyjasnienie tych oznaczen
znajdzie czytelnik na sir. 69.

Przyjrzyjmy sie naprzéd liczbom, zawartym w tabeli. Sto-
pien wprawy w zakresie kierunku rzutdw wynosi przecietnie dla
catej grupy 1,6 rzutéw trafnych, najwyzszy stopien wprawy
osiagneta osoba nr 5, mianowicie przeszto 4. Sredni stopieA wpra-
wy dziewczat jest nieco nizszy, niz chtopcéw (dziewczeta $red-
nio 1,54, chtopcy: 1,66 rzutéw trafnych). Jezeli wezmiemy pod
uwage przecietne odchylenie, to zauwazymy zalezno$ci nieco
inne: dziewczeta majg wynik lepszy niz chtopcy (przecigtnie
dziewczeta 1,49 stopnia, chtopcy 1,23 stopnia).

Zestawiajgc analogiczne wyniki uczenia sie w zakresie sity
rzutébw zauwazymy, ze wprawa, jes$li chodzi o $redni przyrost
trafnych rzutéw, postepuje tu znacznie wolniej. Sredni stopien
wprawy dla catej grupy wynosi 0,81 rzutéw trafnych, podczas
gdy tam wynosit 1,6 rzutéw, a wiec dwa razy wiecej. Zauwaza-
my tu znacznie wiecej o0s6b, ktére wykazujg zupeiny brak
wprawy (t. zn. ktérych wyniki w trzecim etapie pozostajg bez
zmiany lub pogarszajg sie, zamiast polepsza¢). Osdb takich jest
4 — w tym 3 dziewczeta (nr 1, 2 i 3) i jeden chiopiec (nr 8),
za$ w zakresie kierunku rzutow byty tylko dwie takie osoby
(patrz tab. nr I, osoby nr 2 i 12). Sredni wynik dziewczat jesli
chodzi o ilo$¢ trafnych rzutéw jest tu, podobnie jak w zakresie
kierunku rzutéw, gorszy, niz $redni wynik chtopcéw. Przy tym
roznica na korzy$¢ chlopcéw jest tu nawet o wiele wieksza
(dziew. 0,24, chtopcy 1,37 trafnych rzutéw). Jesli chodzi o prze-
cietne odchylenie, to tutaj rowniez — podobnie jak poprzed-
nio — dziewczeta osiggaja lepszy wynik niz chlopcy (ogdtem
$redni btad wynosi 5,44 cm, dziewcz. 6,56 cm, chtopcy 6,32 cm).
Wskazywatoby to moze na pewng witasciwos$¢, charakterystycz-
ng dla pici — chlopcy szybciej osiggaja wprawe, jes$li chodzi
o ilo$¢ rzutéow trafnych, dziewczeta za$ przodujg w zakresie
zmniejszania btedu. Wyttumaczy¢ by sie to moze czesSciowo dato
wiekszg wprawa chtopcow w rzutach do celu dzieki temu, ze
graja oni w szereg gier, specjalnie ,,chtopiecych”, ktére ¢wiczg
rzucanie do celu (np. ,kukso”, gra ,w guziki”, szereg gier w pit-
ke itd.). Szybsze eliminowanie btedow u dziewczat moznaby mo-
ze ttumaczy¢ ich wiekszym opanowaniem (sadzac z obserwacji
chtopcy byli znacznie bardziej niecierpliwi). W miare postepo-
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wania préby dziewczeta zblizaty sie coraz bardziej do rezulta-
tow trafnych, podczas gdy chtopcy mieli wiecej rzutdw catko-
wicie trafnych, ale rownocze$nie i wieksze btedy, czyli rzucali
mniej rownomiernie.

Przygladajac sie wynikom poszczegdlnych oso6b przedsta-
wionych w tabeli I, widzimy, ze stopien wprawy u niektdrych
0s0b jest bardzo nieznaczny, u inych za$ zupetnie wyrazny. Dla
lepszego poréwnania podzielimy wszystkie osoby badane na kil-
ka grup, zaleznie od osiggnietego stopnia wprawy. Miarg, do
ktérej bedziemy przyrownywaé wyniki, bedzie przecietna wpra-
wa dzienna catej grupy badanej. Tabela Il daje zestawienie prze-
cietnej wprawy dziennej w zakresie kierunku i sity rzutow.

TABELA II.

Zestawienie przecietnej wprawy dziennej
dla catej grupy.

NZakreshrnr — Przecietna
wprawa
dzienna

§)|é llo§¢ trafnych rzutéw 0,76
é 9 Przecietne odchylenie 0,47
c | Ilo$¢ trafnych rzutow 0,66

U Przecietne odchylenie 4,04

Zestawiajagc stopien wprawy poszczeg6lnych os6b z prze-

cietng wprawga dzienng, otrzymamy 3 grupy wynikow:

1- StopieA wprawy mniejszy niz przecietna wprawa dzien-
na catej grupy. Wejdg tu zaréwno osoby, wykazujace
wprawe, ktérg nazwaéby mozna ,ujemng”, t. zn. ktérych
wynik w trzecim etapie badan jest gorszy, niz w pierw-
szym, jak i te osoby, ktére osiggnety bardzo staby sto-
pien wprawy, nizszy niz przecietna wprawa dzienna ca-
tej grupy. Calg te grupe oznaczamy, jako nie osiggajaca
wprawy w ogole.

2- Do drugiej grupy zaliczamy te jednostki, ktére osiggne-
ty stopien -wprawy wiekszy, niz przecietna wprawa
dzienna catej grupy (tzn. $rednia z 6 dni), jednak
mniejszy, niz Sredni stopien istotnej wprawy calej gru-
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py badanej (przecietng wprawe dzienng przedstawiliSmy

w tabeli Il, wprawe istotng dla catej grupy w ciggu ca-
tego okresu badan — w tabeli 1). Ta druga grupa wy-
nikéw — to wprawa staba.

3. Wreszcie trzecia grupa obejmuje wszystkie te osobniki,
ktore osiggnety stopien wprawy wiekszy, niz $redni sto-
pien istotnej wprawy catej grupy. Jest to wprawa wy-

razna.
— .— .— . chiopey
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................. dziewcz.
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Rys. 7. Proces uczenia sie w zakresie kierunku rzutéw (w trzech etapach).
Fig. 7. Process of learning in three periods. Direction.
a) llos¢ trafnych rzutow. b)  Przecietne odchylenie oddobrego
Number of good throws. wyniku.
Mean deoiation of the good result.

W tabeli I, oprécz wynikéw liczhowych, podajemy réwniez
stowne oznaczenie stopnia wprawy poszczeg6lnych os6b — przy-
porzgdkowujgc je do trzech powyzszych grup. Znajdujemy tu
potwierdzenie poprzedniego spostrzezenia, ze postep dziewczat
idzie raczej w kierunku zmniejszania bitedéw, w czym osiggaja
one lepsze wyniki, niz chtopcy. Jednostek, wyraznie nabywaja-
cych wprawy, jes$li chodzi o przecietnie odchylenie, jest wiecej
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wsérod dziewczat, i to zaré6wno w zakresie kierunku, jak i sity
rzutow (kierunek rzutéw: 4 dziewczeta i 3-ch chiopcdw; sita
rzutbw — 3 dziewczeta i 3-ch chtopcéw — nalezacych do grupy
uczacych sie wyraznie). Widzimy natomiast 5 chtopcow i tylko
2 dziewczynki wyraznie uczace sie o ile idzie o ilo$¢ trafnych
rzutow pod wzgledem sity (pod wzgledem kierunku rzutéw” wy-
niki chtopcow i dziewczat nie wykazujg wyrazniejszego zréz-
nicowania). Dane te potwierdzajg poprzedni wniosek na temat
réoznic miedzy obu piciami.

chtopcy
boys
dziewcz.
girls
3 Srednia
-0 36 rriean.
1 cht. i dz.
(0]
32
$
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26
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11
lii Will/ liv
Kolejne, cfapy Kolejne etapy
a. b.

Rys. 8. Proces uczenia sie w zakresie sity rzutow (w trzech etapach).
Fig. 8. Process of learning in three periods. Vigour.

a) llos¢ trafnych rzutéw. b) Przecietne odchylenie od dobrego
wyniku.
Number of good throws. Mean deuiation of the good result.

Réznice te zaznaczajg sie rdwniez bardzo wyraznie w innym
jeszcze punkcie, a mianowicie przy poréwnaniu osigganych wy-
czynow, i to nie tylko koncowych, ale takze poczatkowych. Po-
nizsze wykresy przedstawiajg proces uczenia sie dziewczat,
chtopcéw, oraz catej grupy badanej w trzech kolejnych etapach.

Z wykreséw tych widzimy, ze wyniki osiggane przez grupe
chtopcow — sg stale lepsze niz wyniki, osiggane przez dziewcze-
ta. Da sie to powiedzie¢ zaré6wno o kierunku jak i sile rzutéw
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i to zarbwno ze wzgledu na to, ze chlopcy osiggajg stale wiegk-
szg ilo$¢ rzutéw trafnych (we wszystkich etapach), jak i na to,
ze majg stale mniejsze przecietne odchylenie od dobrego wyni-
ku niz dziewczeta. Swiadczytoby to o wiekszych uzdolnieniach
chtopcow do rzutéow tego rodzaju, albo tez o ich wiekszej wpra-
wie (w chwili rozpoczecia badan).

b) Zwigzek stopnia wprawy z wyczynem poczgtkowym.

Przejdziemy obecnie do zestawienia stopnia wprawy z wy-
nikiem poczatkowym.

Z zagadnieniem tym, jak wspominaliSmy, spotykaliSmy sie
niejednokrotnie w literaturze przedmiotu. Przypomnimy, jak
przedstawia sie ta sprawa. Zwolenniczkg tzw. ,prawa odwrot-
nosci” jest Annelies Argelander. W swoich pracach dotyczacych
zagadnienia nabierania wprawy wysuwa ona teze, ze szybkosé
uczenia jest odwrotnie proporcjonalna do wyniku osiggnietego
na poczatku. W artykule p. t. ,Beitrage zur Psychologie der
Uebung” spotykamy nastepujgce twierdzenie: ,Wysokie wyniki
poczatkowe przesgdzajg stosunkowo maty postep w ¢éwiczeniu
i na odwrdt. Czym gorsze sg wyniki poczatkowe, tym wiekszy
jest procentowy przyrost wprawy”.

Z twierdzeniem tym niezupetnie zgadza sie¢ Kern, ktéry po-
rusza zagadnienie prawa odwrotnoSci w procesie uczenia sie
w pracy swojej p, t. ,Wirkungsformen der Uebung”. Prawo to
nie jest wediug niego catkowicie stuszne.

Aby zorientowac sie, jak sprawa ta wyglagda w naszych wy-
nikach, obliczyliSmy wspdtczynniki korelacji miedzy wynikami
poczatkowymi a stopniem osiggnietej wprawy. Wspotczynniki
te przedstawia nastepujgca tabela:

Jesli chodzi o kierunek rzutéw (patrz tab. Ill, 1 p. 1, 2),
to widzimy tu zaznaczajgca sie zupelnie wyraznie niezgodnos$¢
miedzy wynikiem poczatkowym a stopniem wprawy: osoby,
majace najlepszy wynik poczatkowy, osiggajg staby, albo bar-

dzo staby stopien wprawy i odwrotnie — osoby, osiggajace du-
zy stopien wprawy, zaczynaja od wynikéw bardzo stabych
(wsp6tczynnik korelacji p= —0,75+0,11 oraz p= —0,35+0,18).

Potwierdzitoby to wiec stuszno$¢ prawa odwrotnosci. Jesli przyj-
rzymy sie teraz analogicznym wspétczynnikom korelacji, przed-
stawiajagcym wyniki odnos$nie do sity rzutéw (patrz tab. IlI, I.p.
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TABELA IIlI.
Korelacja (wsp6tczynnik Spearmana)i) miedzy wynikiem
poczatkowym, a stopniem wprawy.

L. o Korelacja P plrga*s\,dd.
1 kierunek rzutéow (ilos¢ rzutéw trafnych) — 0,75 0,11
2 kierunek rzutéw (prze¢, odchyl, od dobrego wy-

niku) — 0,35 0,18 %
3 sita rzutéw (ilo$¢ rzutéow trafnych) — 0,002 0,20 %)
sita rzutdéw Oprzeé, odchyl, od dobrego wyniku) — 0,43 0,16

3 i 4) to zauwazymy zjawisko podobne, wystepujgce wyraznie
w zakresie przecietnego odchylenia. Je$li chodzi natomiast o ilo$¢
rzutéw trafnych, to tutaj wyniki nie dajg nam jasnego obrazu.
Najprawdopodobniej jest to spowodowane duzg przypadkowo-
$cig rezultatow ze wzgledu na matg ilo$¢ badanych, co w tym
wypadku przejawito sie silniej niz gdzieindziej, gdyz rzuty traf-
ne w zakresie sity byty stosunkowo rzadsze, a tempo nabiera-
nia wprawy znacznie wolniejsze niz w zakresie kierunku. Moz-
liwe jest rowniez, ze okres 6-ciu dni badania byt dla uzyska-
nia postepu w zakresie sity rzutow zbyt krotki i dopiero po
dalszych probach ujawnitaby sie wyrazniej odwrotna zalezno$é
miedzy wynikiem poczgtkowym a stopniem wprawy.

Aby sprawdzi¢, jak przedstawia sie prawo odwrotnoséci dla
catej grupy, zestawiliSmy stopien wprawy — przecietnie dla
3-ch grup badanych: grup, ktére osiaggnety wyniki: 1) najlep-
sze, 2) Srednie i 3) najgorsze w pierwszym etapie badania w za-
kresie kierunku i sity rzutéw. Tabela IV daje nam zestawienie
przecietnego stopnia wprawy dla kazdej z tych grup.

6y D-
1) Wspétczynnik Spearmana obliczyliSmy wedtug wzoru : j>=1— n(r¥é—pj.
Poréwnaj: Lazarsfeld P. ,StatistiischieS Praktikum”. Jena 1929. Str. 131.

0,7063(1—p)2
Btad prawdopodobny za$ wedtug wzoru: BP — - —

Por.: B. Biegeleisen ,Metody statystyczne w psychologii”. Krakéw. 1935,
str. 286.

*) W p. 2 a specjalnie 3 btagd prawdopodobny jest lak duzy, ze nie mo-
zemy bez zastrzezeA uwzglednia¢ otrzymanego wspoétczynnika.
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TABELA IV.
Zestawienie przecietnego stopnia wprawy z wynikami
poczatkowymi.
Kierunek rzutéw Sita rzutéw
1lo$¢ rzutéw Przecietne od-  Przecietna Przecietne od-
trafnych prze- chylenie od do- ilo$¢ rzutéw chylenie od do-
cietnie brego wyniku trafnych brego wyniku
Grupa najlepszych wy-
nikéw poczatkowych 0,14 0,73 — 0,06 4,29
Grupa S$rednich wyni-
kéw poczatkowych 2,13 1,35 2,15 6,33
Grupa najstabsz. wy-
nikéw poczatkowych 2,48 1,98 0,33 8,75 i

Widzimy, ze, jes$li chodzi o kierunek rzutéw, to zaréwno
pod wzgledem ilosci trafnych, jak i pod wzgledem przecietnego
modchylenia — stopien wprawy wzrasta wraz ze zmniejszaniem
sie  wyniku poczatkowego. Najmniejszy przecietny stopien
wprawy osigga grupa o najlepszym wyniku poczatkowym, za$
najwiekszg wprawe widzimy u grupy badanych najstabszych
w etapie poczatkowym. Podobng, zupeinie wyrazng zaleznosé
mamy w zakresie sity rzutdw, jesli wezZzmiemy pod uwage prze-
cietne odchylenie od wyniku dobrego. Jesli za$ wezmiemy pod
uwage ilos¢ rzutéow trafnych pod wzgledem sity — widzimy, ze
najwieksza wprawe wykazuje grupa S$rednia, grupa najstabsza
jest na drugim miejscu. Utrzymuje sie jednak i tu zasada, ze
najmniejszg wprawe wykazujg ci, ktorzy zaczynali od wynikow
najlepszych.

Zhierajgc krotko wyniki poréwania stopnia wprawy z wy-
nikiem poczatkowym, stwierdzi¢ nalezy, ze badania nasze zda-
ja sie potwierdza¢ stuszno$¢ tzw. prawa odwrotnosci w zakre-
sie uczenia sie.

c) Porownanie procesu nabywania wprawy w zakresie
runku rzutéow i sity rzutow.

Porownamy obecnie z kolei stopien nabywanej przez po-
szczegb6lne osoby wprawy w zakresie sity i kierunku rzutow.
Przy podziale na powyzej omowione 3 grupy: 1) osoby wy-
kazujgce wyrazng wprawe, 2) osoby wykazujgce stabg wprawe
i 3) brak wprawy, stwierdzamy, biorgc pod uwage ilo$¢ rzutéw

Ki
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trafnych, pewna, choé niezbyt wyrazna zgodno$é stopnia osig-
ganej wprawy w obu zakresach. Mamy tu bowiem 4 wypadKki
catkowitej zgodnos$ci, 5 czesciowo zgodnych i 3 catkowicie nie-
zgodne. Je$li zestawimy wyniki tych trzech grup badanych, bio-
rac pod uwage przecietne odchylenie od dobrego wyniku, to
zauwazymy juz znacznie wyrazniejsze zaleznos$ci. A mianowicie
wiekszos¢ wynikéw, bo 7 na 12, to wyniki catkowicie zgodne
pod wzgledem stopnia wprawy, 4 wyniki czeSciowo zgodne, a tyl-
ko 1 wynik catkowicie niezgodny.

Dla wyrazniejszego uwydatnienia tych wynikéw, potaczy-
liSmy osoby badane w dwie tylko grupy, tzn. potraktowalismy
tacznie wszystkich tych, ktorzy osiggneli wprawe, niezaleznie
od tego, czy byta to wprawa wyrazna, czy staba. Tak zestawio-
ne wyniki przedstawiliSmy w tabelach czteropolowych, ktore
podajemy ponizej:

Korelacja stopnia wprawy w zakresie kierunku i sity rzutow.

TABELA V. TABELA VI.
1lo$¢ rzutéw trafnych. Prze¢, odchyl, od dobr. wyn.
\ Kierunek rzutéw Kierunek rzutéw
Wprawa Wprawa
(w;?raina Brak (wyrazna Brak
i staba) wprawy i staba) wprawy
[ m/—\
; ;5;‘5 44),5,6, 7 ; %Eg 1,4,586, 12
2 S5 910111 2 OE5E 7,89
o 2E- = ;?_ 10, 11,
cc cc
>
X; 1, 3, 8 2 <2 3 2
£s L
“g mE

Na podstawie tak zestawionych wynikéw obliczyliSmy wspot-
czynnik korelacji wedtug Yule’a i), ktory dla ilosci trafnych rzu-
tow wynosi 0,4, za$ dla przecietnego odchylenia jest znacznie
wiekszy, bo wynosi 0,8. Okazuje sie wiec, ze wprawa w7 zakre-
sie kierunku idzie w parze z wprawa w zakresie sity rzutow.

*) Liczby oznaczajg kolejne numery oséb badanych.

ad — bc
1) Wspotczynnik obliczono wedtug wzoru: q = A przy czym
a, b, c id oznacza ilo$¢ os6b w poszczegdlnych polach. Por. P. Lazarsfeld’

»Statistisches Praktikum?”. Jena. 1929, str. 119.
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O ile kto$ osigga wyrazng wprawe w jednym zakresie, to naj-
czesciej réwniez osiggnie duzy stopien wprawy w drugim zakre-
sie; kto$, kto jest staby w jednym zakresie, jest najczesciej
réwniez staby w drugim. Swiadczyloby to o tym, ze wprawa pod
wzgledem sity i kierunku rzutdw kierowana jest pewnymi wspol-
nymi czynnikami, zalezy od tych samych, lub bedgcych ze sobg
w $cistym zwigzku — uzdolnien. Na podstawie obserwacji ba-
danych w czasie toczenia kuli w eksperymencie ,bile” wydaje
sie, iz przy usitowaniach rzucania trafnego w zakresie kierunku,
gtowng role odgrywa ,,miara w oku”, natomiast sita rzutu nor-
mowana jest raczej przez tzw. ,pamie¢ mieSniowa”, wzrok za$
gra tu znacznie mniejsza role. Swiadczytoby o tym zachowanie
sie badanych, ktorzy, starajgc sie rzuci¢ trafnie, czesto wykony-
wujg kilka ruchéw przygotowawczych — jakby drobnych za-
machoéw z kulag w reku; ruchy te — wedtug introspekcji bada-
nych (dorostych) majag pomagaé¢ do wymierzenia rzutu trafne-
go pod wzgledem sity. Ruchy te zjawiajg sie tylko u niektérych
badanych. Jezeli powyzszg interpretacje uznalibySmy za stuszng
to wyniki otrzymane przez nas $wiadczylyby o tym, ze ,miara
w oku” i ,pamie¢ miesniowa” pozostajg ze sobg w pewnej ko-
relacji.

d) Typy nabywania wprawy.

Przejdzmy teraz do zestawienia typéw uczenia sie. Sledzac
wyniki poszczeg6lnych badanych w trzech kolejnych etapach,
widzimy, iz niektdrzy z badanych ucza sie réwnomiernie —
w kazdym z kolejnych etapdw polepsza sie ich wynik, inni na-
tomiast uczg sie nierobwnomiernie, skokowo; mozemy tu przy
tym wyrézni¢ dwie mozliwosci: jedni w drugim etapie dochodzg
do najlepszych dla siebie wynikéw, w trzecim etapie wykazujac
rezultaty gorsze, niz w drugim; u innych w drugim etapie zau-
wazamy pogorszenie w stosunku do pierwszego, w trzecim po-
prawe. Wreszcie zdarzajg sie nieliczne przypadki réwnomierne-
go zmniejszania si¢ wyczynu, gdy w kazdym kolejnym etapie
wynik jest coraz gorszy.

Te rézne typy nabywania wprawy zestawiliSmy w tabeli
VII, oznaczajac:

— rownomierne polepszanie sie wyniku,

— rownomierne pogarszanie sie wyniku,
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| 4 — uczenie sie skokowe (polepszenie sie wyniku
w etapie 2-im, a nastepnie pogorszenie —
w etapie 3-im),

l—4- — uczenie sie skokowe  (pogorszenie sie wyniku
w etapie drugim, a nastepnie polepszenie —

w trzecim),
O4-1 — w drugim etapie wynik taki sam, jak w pierw-

szym, w trzecim polepszenie sie wyniku.

TABELA VII.
Typy uczenia sie w 3-ch kolejnych etapach.

Ptec: Dziewczeta Chtopcy

Kolejne numery
0s6b” badanych: 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 u 12

-

1los¢
dObr¥Ch + — 4+ + + -+ o+ S
rzutéw +

Przecietne
odchylenie
od wyniku 4 94T + o+ k- -+ o+ oo d 4 -4

dobrego

Kierunek
rzutéw

1

11o$¢
dobrych  _ 4 4+ . — -+ + 4+ o+~ - +
rzutow +

Sita
rzutow :

Przecietne

odchylenie , 1
od wyniku o+ -
dobrego

Rozpatrzymy naprzédd wyniki naszych baran ze wzgledu na
typy nabywania wprawy w zakresie kierunku rzutéw'. Przygla-
dajgc sie tabeli VII — widzimy, Ze dziewczeta uczg sie znacznie
rowmomierniej niz chitopcy. Je$li chodzi o ilos¢ trafnych rzu-
tow, uczy sie réwnomiernie 5 dziewczat i tylko 1 chiopiec, jesli
chodzi o przecietne odchylenie, uczg sie rowmomiernie 4 dziew-
czeta i réwmiez tylko 1 chtopiec. Wiekszo$¢ chtopcéw' uczy sie
skokowo, przy tym w zakresie ilosci trafnych rzutéw przewaza
wzrastajgco-malejagcy typ uczenia sie (ozn. |]__|), zas§ w zakre-
sie eliminowania btedoéw typ malejgco-wzrastajacy (ozn.j |]).,
Przygladajac sie w tabeli VII danym co do sity rzutéw, widzimy
zaleznos$ci nieco inne. Je$li chodzi o ilo$§¢ rzutow trafnych, to
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uczg sie réwnomiernie 2 dziewczynki i 4-ch chtopcéw, a wiec
odwrotnie niz w zakresie kierunku rzutéw. Gdy wezmiemy pod
uwage przecietne odchylenie, nie zauwazymy tam wyrazniejsze-
go zréznicowania pici pod wzgledem typu nabywania wprawy:
rownomiernie uczg sie 4 dziewczynki i 4-ch chtopcow. W zakre-
sie sity rzutow nie daje sie wiec stwierdzi¢ jaki$§ typ uczenia
sie charakterystyczny dla pici.

Ogdlnie biorgc, wi zakresie kierunku rzutéw, rownomiernie,
jesli chodzi o ilo$¢ rzutow trafnych, uczy sie 6 oséb, 5 — sko-
kow'0, jedna réwnomiernie ,oducza sie”. JesSli chodzi o przeciet-
ne odchylenie, 5 0s6b uczy sie rownomierne, 6 skokowo, jedna
osoba ma w 2-ch pierwszych etapach jednakowy wynik, w 3-im

polepsza sie (ozn.jo-)-|). W zakresie sity rzutow — o ile w gre
wchodzi ilo$¢ rzutéw trafnych — uczy sie rGwnomiernie 7 osob,
skokowo — 5 0so6b, jedna ,oducza sie” réwnomiernie. Przeciet-

ne odchylenie: wuczy sie rédwnomiernie 8 oséb, skokowo tylko
4 osoby. Stwierdzi¢ wiec nalezy, ze w zakresie kierunku rzutéw
nie widzimy przewagi jakiego$ typu uczenia sie, zas w zakresie
sity rzutow przewaza typ uczenia sie rGwnomiernego.

Gdy przyjrzymy sie w tabeli VII wynikom poszczegélnych
0s6b, zaréwno w zakresie kierunku, jak i sity, to z wyjatkiem
osoby nr. 4 nie zauwazamy u zadnej z os6b badanych jednoli-
tego typu uczenia sie.

B. ZESTAWIENIE WYNIKOW OBU EKSPERYMENTOW
W ZAKRESIE NABYWANIA WPRAWY.

Nie wchodzac blizej w szczegétowe wyniki liczbowe ekspe-
rymentu ,rzucanie do celu”, gdyz pokrywaja sie one na og6t
z wynikami opisanego poprzednio eksperymentu ,bile”, poréow-
namy obecnie krdtko wyniki obydwu eksperymentow.

W jednym i drugim przypadku grupa jako cato$¢ wyka-
zuje wyrazny postep wprawy w ciggu 6 dni badan. Przy tym
w obu eksperymentach daje sie zauwazy¢ powolno$¢ i nieregu-
larnos¢ procesu nabywania wprawy. Azeby wiec eliminowaé
przypadkowo$¢ i otrzymac¢ wyrazng linie rozwoju, nalezy ze-
stawia¢ ze sobg mozliwie dtugie okresy préb. Czym sg one dtuz-
sze, tym wyrazniejsza i jasniejsza jest linia obrazujgca naby-
wanie wprawy.
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W eksperymencie ,rzucanie do celu” zaréwno w odniesie-
niu do ilosci rzutow trafnych, jak i przecietnego odchylenia
chtopcy osiggajg wprawe wiekszg niz dziewczeta. W ekspery-
mencie ,bile” jest nieco inaczej. A mianowicie w odniesieniu
do ilosci rzutéow trafnych go6rujg chtopcy, za$ w odniesieniu do
przecietnego odchylenia — dziewczeta. Dotyczy to zardwno
wprawy w zakresie kierunku rzutéw, jak i sity rzutéw.

O ile idzie o wyniki poszczegélnych badanych, zauwazymy
tylko u dwoch oséb catkowita zgodno$s¢ w stopniu nabywania
wprawy w obu eksperymentach. Osoba nr. 2 w obu ekspery-

mentach -wykazuje brak wprawy, za$ osoba nr. 10 — wykazuje
wprawe wyrazng — we wszelkich zakresach. We wszystkich
innych wypadkach nie stwierdzamy wyrazniejszej zgodnosci.
Czyli ze moznaby na tej podstawie wysnu¢ wniosek, iz — jesli

kto§ wykazuje postep w zakresie pewnego rodzaju czynnosci
ruchowych, nie musi wykazywaé¢ postepu w czynnos$ciach in-
nych, choéby nawet podobnych. Zdolnos$ci do nabywania wpra-
wy nie mozna wiec uzna¢ za ceche stata.

Wyczyn grupy chiopcow jest stale wyzszy niz wyczyn
dziewczat — zgodnie w obu eksperymentach — i to zardwno ze
wzgledu na ilo$¢ trafnych rzutéw, jak i ze wzgledu na przeciegt-
ne odchylenie. Wynika to zapewne stad, ze chtopcy przystepuja
do badan bardziej wyéwiczeni w tego rodzaju czynnosciach psy-
chomotorycznych niz dziewczeta. Wycéwiczeni zostali przygod-
nie — w zyciu, w réznych grach chtopiecych, ktérym dziewcze-
ta oddajg sie mniej i ze znacznie mniejszym zamitowaniem.

W obu eksperymentach spotykamy sie ze zjawiskiem zalez-
nosci odwrotnie proporcjonalnej miedzy wynikiem poczatko-
wym a stopniem wprawy. Badania nasze zatem potwierdzajg
.prawo o-dwrotnosci” w zakresie uczenia sie ruchowego.

Porowmanie badanych pod wzgledem typu nabywania wpra-
wry w obu eksperymentach jest nietatwe z tego powmdu, ze
W eksp. bile mamy wyniki zréznicowane na dwa zakresy: kie-
runek i site rzutéw, — a w eksp. ,rzucanie do celu” wyniki wy-
razane sg jedng liczbe. Naogo6t zauwazamy duzg zmiennos$¢ ty-
pu uczenia sie u poszczegdlnych oso6b, nie tylko w dwu réznych
prébach, ale nawet, jak to zaznaczaliSmy, w obrebie jednego
eksperymentu ,bile”. Odnoénie do ilosSci rzutéw trafnych zupet-
ng zgodnos$é typu uczenia sie widzimy tylko u dziewczynki nr 4,
a mianowicie uczy sie ona stale rownomiernie. Poza tym chito-
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piec nr 11 uczy sie stale skokowo, ale rodzaj zataman nie jest
jednakowy. U innych badanych nie zauwazamy zadnej zgodno-
§ci. Odnosnie do przecietnego odchylenia zupeing zgodno$¢ wi-
dzimy u tej samej dziewczynki nr 4, a poza tym u dziewczynki
nr 1. Obie uczg sie stale rownomiernie. Poza tym skokowo uczy
sie stale dziewczynka nr 2, zresztg — podobnie jak u chtopca
nr 11 w zakresie rzutow trafnych, — zatamania procesu uczenia
sie sg u niej niejednakowe.

Zgodno$¢ typow uczenia sie w obu probach jest wiec bardzo
niewielka, prawie zadna, nieliczne przypadki zgodnosci mogg by¢
najzupetniej przypadkowe.

Jesli zestawimy typy uczenia sig, rozpatrywane z punktu wi-
dzenia ilosci rzutéw trafnych i przecietnego odchylenia, stwier-
dzi¢ musimy, ze w eksperymencie ,rzucanie do celu” typy te
u poszczegdlnych oséb catkowicie sie pokrywaja, zas w ekspery-
mencie ,bile” zgodno$¢ jest o wiele mniejsza. Przy tym w za-
kresie kierunku rzutéw zgodno$¢ ta jest nieco wieksza niz w za-
kresie sity rzutéow.

Ogdlnie o typach uczenia sie mozemy powiedzie¢, ze w ekspe-
rymencie ,rzucanie do celu” przewaza typ uczenia sie réwno-
miernego, za$ w eksperymencie ,bile” ten typ przewaza jedynie
w zakresie sity rzutéw. W zakresie kierunku rzutéw natomiast
nie widzimy przewagi jakiego$ jednego typu.

Tak wiec typ nabywania wprawy, podobnie jak i zdolno$¢
do nabywania wprawy — nie jest wtaSciwos$ciag stata.

2. ZAGADNIENIE RODZAJU BLEDOW.

A) Eksperyment ,bil e”.
a) Typy uczenia sie ze wzgledu na rodzaj bieddéw.

W rozdziale tym rozpatrzymy wyniki naszych badan ze
wzgledu na rodzaj rzutéw btednych, przewazajgcych u poszcze-
gdlnych badanych.

Wyniki poszczeg6lnych badanych i przecietne dla catej gru-
py przedstawia tabela VIII.

Tabela ta przedstawia nam ilo$¢ rzutéow" bitednych kazdego
rodzaju oraz procenty rzutéw7 danego rodzaju w stosunku do
wszystkich rzutow btednych tej kategorii (np. procent rzutow
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»lewych” w stosunku do wszystkich rzutéw biednych pod wzgle-
dem kierunku itd.). Na podstawie przewagi rzutow btednych ja-
kiego$ rodzaju zaliczamy poszczeg6lne osoby do réznych typow.
A wiec z jednej strony wyr6zniamy typ, charakteryzujacy sie-
przewaga btedéw w kierunku lewym oraz typ o przewadze bite-
déw ,prawych”, z drugiej strony — typy rzucajace naog6t ra-
czej zbyt silnie lub zbyt stabo. Aby wyeliminowa¢ r6znice przy-
padkowe, zaliczamy osobe do pewnego typu dopiero wdwczas,
gdy dany rodzaj btedéw stanowi przynajmniej 55% lub wiecej,,
og6tu popetnianych przez nie bledéw. O ile za$§ zaden ro-
dzaj btedéw nie przekracza 55%, zaliczamy badanego do ty-
pu ,obojetnego”, nie wykazujacego wyraznej przewagi w zad-
nym kierunku. Je$li ilo$¢ btedéw pewnego- rodzaju prze-
kracza 60%, mozemy uwazac, ze dana osoba ma wyrazng ten-
dencje do danego rodzaju btedéw. Jak widzimy z tabeli IX,
w zakresie kierunku rzutéw takich oséb nie spotykamy wogole,
w zakresie sity za§ mamy takie 3 osoby (2 dziewczynki i 1 chto-
piec). Przy tym dziewczeta te wykazujg wybitng tendencje do-
rzutow zbyt silnych, chtopiec — do rzutow zbyt stabych.

Je$li przyjrzymy sie teraz btedom w zakresie kierunku rzu-
tow, stawiajac jako granice 55% btedéw pewnego rodzaju, to-
wsérod dwunastu oséb badanych spostrzegamy 4 osoby o typie
.lewostronnym”, 3 o typie ,prawostronnym” i 5 bez wyraznej
przewagi jakiego$ typu. Nie mozemy wiec stwierdzi¢ goérowania
jakiego$ jednego typu rzutéw bitednych. Je$li zréznicujemy wy-
niki pod wzgledem pici, to zauwazymy 4 typy ,obojetne” wsrod
dziewczat, a tylko 1 wsrod chtopcow; wszystkie 3 osoby ,pra-
wostronne” — to chiopcy. Wreszcie jesli chodzi o typy ,lewo-
stronne”, to 2 znajdujemy ws$rod dziewczat, 2 wsréd chiop-
cow. A wiec w wiekszo$ci dziewczat nie widzimy zr6znicowania
kierunku biedéw, chtopcy majag raczej tendencje ,prawostron-
ne”.

Je$li chodzi o rzuty zbyt stabe i zbyt silne, to w sumie ma-
my 6 0s6b o tendencji do rzutéw zbyt silnych, 4 osoby o tenden-
cji do rzutéw zbyt stabych i 2 osoby nie wykazujgce zadnej ten-
dencji. Interesujgce jest przy tym, ze u dziewczat widzimy wy-
tacznie tendencje do rzutéw zbyt silnych (na 6 dziewcz. bad..
pie¢ wykazuje tendencje do rzutow zbyt silnych), chtopcy za$
wykazujg wyrazng tendencje do rzutéw zbyt stabych: na 6-ciu
badanych — czterech zaliczamy do typu wykazujgcego tenden-
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cje do rzutow zbyt stabych (por. tabela 23). Wydawatoby sie
to sprzeczne z wiekszg sitg fizyczng chlopcéw i nie znajdujemy
jasnego wyttumaczenia tego faktu. Zaznacza sie on jednak wy-
raznie w naszych wynikach.

Wnioski z tego rozdziatu przedstawiajg sie nastepujgco:

1. Nie daje sie stwierdzi¢, ani w zakresie kierunku, ani si-
ty rzutow, jakiej$ charakterystycznej dla wiekszosci badanych
tendencji do btedow pewnego rodzaju.

2. W zakresie sity rzutow dziewczeta charakteryzuje raczej
tendencja do rzutdw zbyt silnych, chtopcéw — tendencja do rzu-
tow zbyt stabych.

b) Zagadnienie rzutdw uwiktanych.

Sledzac przebieg procesu uczenia sie u poszczegélnych ba-
danych, zauwazyliSmy dwa rodzaje btedow. Biedy, ktéreby moz-
na nazwaé ,,odosobnionymi”, i btedy ,uwiktane” — czyli te, ktd-
re wigzg sie jako$ z innymi, bezpos$rednio je poprzedzajgcymi
i nastepujgcymi po nich.

Wsréd btedow ,uwiktanych” spotykamy dwojakiego rodza-
ju zwigzek zachodzgcy miedzy nastepujacymi po sobie rzutami:
albo btad jest tego samego rodzaju co btgd poprzedni (np. po
rzucie zbyt silnym — zbyt silny) — zjawisko perseweracji, albo
tez jest rodzaju przeciwnego (np. po rzucie zbyt silnym — zbyt
staby)—zjawisko kompensacji. Zestawienie procentowe biedow
»uwiktanych” w stosunku do wszystkich btedéw w danym zakre-
sie przedstawia tabela IX.

Z tabeli tej widzimy, ze $redni procent rzutéw uwiktanych
w zakresie Kkierunku wynosi 53, czyli nieco wiecej niz potowa
rzutéw bilednych — to rzuty uwiktane. W zakresie sity rzutow
mamy jeszcze wyrazniejsza przewage rzutéw uwiktanych, bo jest
ich az 78%. Stosunkowo nieznaczny tylko procent btedéw to bie-
dy ,odosobnione”, niepowigzane z innymi. Wielka ilo$¢ btedow
uwiktanych w zakresie sity rzutow ttumaczy sie, byé moze, cze-
§ciowo tym, ze spotykamy tu wogdle znacznie wiecej btedow niz
w zakresie kierunku rzutéw, stagd mniejsze prawdopodobienstwo
btedéw ,odosobnionych”.

Jezeli porownamy $redni procent bledéw uwiktanych
u dziewczat i chtopcéw, to zauwazymy, iz zar6wno w zakresie
kierunku jak i w zakresie sity rzutdw dziewczeta osiggajg wy-
razng przewage nad chtopcami: kierunek rzutow — dziewczeta
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Srednio 58%, chiopcy 48% rzutow uwiktanych, sita rzutéow —
dziewczeta $rednio 81%, chlopcy 75% rzutéw uwiktanych. Zja-
wisko to pozostaje prawdopodobnie w zwigzku z tym, ze dziew-
czeta majg wogolle wiekszg ilos¢ btedoéw niz chtopcy (kierunek
rzutow — dziewczeta przecietnie 34%, chtopcy 27% rzutow bited-
nych, sita rzutéw — dziewczeta przecietnie 58%, chtopcy 51%
rzutow’ btednych) — stad wieksze prawdopodobienstwo biedow’,
powigzanych ze soba.

Jesli teraz poréwmamy ilos¢ btedéw uwiktanych o charakte-
rze perseweracji i kompensacji (patrz tabl. 1X), zauwazymy
jednakowy mniej wiecej procent tych ostatnich w zakresie kie-
runku i sity (btedy uwiktane w zakresie kompensacji: kieru-
nek — 35%, sita — 37,5%)!), natomiast btedy uwiktane w7 za-
kresie perseweracji sg charakterystyczne dla sity rzutéw — az
50% btedow7 uwiktanych w7 zakresie sity to biedy persew®racyj-
ne, podczas gdy w zakresie kierunku spotykamy ich tylko 25%.

Porownywmjac kierunek i site rzutow ze wikgledu na zjawi-
sko kompensacji i perseweracji, zauwazamy w zakresie kierun-
ku przew7ge btedéw kompensacyjnych, zas w zakresie sity —
wyrazng przew7age bitedow perseweracyjnych. Zjawisko kom-
pensacji bytoby wiec charakterystyczne dla kierunku rzutéw,
zjawisko perseweracji — dla sity rzutéw?

Porownanie $éredniego procentu btedéw7 kompensacyjnych
i perseweracyjnych u dziewczat i chtopcéw7 wiglada w7 sposdb
nastepujacy: zaréwno w zakresie kierunku, jak i sity rzutow
tendencja perseweracyjna jest silniejsza u dziewczat niz u chtop-
cow7 (kierunek rzutéw: dziewczeta 29%, chlopcy 22% rzutow
uwiktanych w7 zakresie perseweracji; sita rzutow: dziewczeta
54%, chtopcy 45% takich rzutdw). Jesli chodzi o tendencje do
kompensacji, to pod tym wzgledem mamy wyniki niezgodne
w zakresie kierunku i sity rzutow: w7 zakresie kierunku dziew?
ezeta wykazujg wyrazniejszg tendencje kompensacyjng, niz
chtopcy (dziewczeta 38%, a chtopcy 32% rzutow uwikianych
w zakresie kompensacji), w7 zakresie sity rzutdw7 jest odwrot-
nie — tendencja kompensacyjna jest silniejsza u chitopcow, niz
u dziewczat (dziewczeta 35%, chtopcy 39% rzutow uwikianych

Xx) Procent ten jest obliczany av stosunku do catej sumy btedéw, wobec
tego suma btedéw uwiktanych w zakresie perseweracji i kompensacji jest
Mniejsza niz 100%.
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w zakresie kompensacji). Jedynym wiec wyrazniejszym wnio-
skiem, jaki mozemy wysnu¢, jesli chodzi o tendencje w zakresie
btedéw uwiktanych, jest silniejsza tendencja do perseweracji
u dziewczat niz u chtopcow.

Rozpatrzmy teraz, jak przedstawiajg sie wyniki poszcze-
gdlnych os6b badanych pod wzgledem tendencji do kompensacji
i perseweracji. Podobnie jak w zakresie rodzajow bledéw wy-
réznimy tutaj pewne typy, a mianowicie typ kompensacyjny
i perseweracyjny. O przewadze tendencji kompensacyjnej
wzglednie perseweracyjnej bedziemy moéwili wtedy, gdy jedna
przewyzsza drugg o 5% lub wiecej. Jes$li réznica ta wynosi 10%
lub wiecej, zaliczymy osobe badang do typu kompensacyjnego,
lub perseweracyjnego. Jes$li zadna z tendencji nie okazuje prze-
wagi o0 5% lub wiecej, zaliczamy osobe badang do typu ,obojet-
nego”. Ale musimy tu postawiC jeszcze pewne ograniczenie.
Trudno moéwi¢ o jakiej$ tendencji w zakresie biedéw uwikta-
nych u tych oséb, ktédre wogdle majg niewielka ilo$¢ takich
btedéw. A wiec przy okres$laniu typéw bedziemy brali pod uwa-
ge tylko te osoby, u ktorych ilos¢ btedow uwikianych przekracza
50% wszystkich btedow danego rodzaju. Przy zastosowaniu tego
ograniczenia odpadaja, jeSli chodzi o kierunek rzutéw, 4 osoby,
natomiast w zakresie sity rzutow u wszystkich oséb ilos¢ bie-
déw uwiktanych przekracza 50%.

Zestawiajgc w ten sposdb wyniki badan w zakresie kie-
runku i sity rzutéw, widzimy, ze dla kierunku rzutéw chara-
kterystyczny jest typ kompensacyjny, za$ dla sity rzutow —
typ perseweracyjny. W zakresie kierunku rzutéw nie spotyka-
my ani jednej osoby o typie perseweracyjnym — mamy tu 7
0s6b o typie kompensacyjnym i 1 o typie ,obojetnym”. Jesli
chodzi o site rzutéw, to widzimy tu prawie wytgcznie osoby

o typie perseweracyjnym: na 12 os6b badanych — 8 o typie
perseweracyjnym, 1 o typie kompensacyjnym i 3 — obojetnym.
Dane te potwierdzajg wyniki, jakie omawialiSmy wyzej — otrzy-

mane przez poréwnanie $rednich procentow rzutéw kompensa-
cyjnych i perseweracyjnych.

Ogb6lne poréownanie wynikéw dziewczat i chtopcow nasuwa
wniosek, ze dziewczeta w stopniu wyrazniejszym niz chtopcy
wykazujg tendencje do btedéw charakterystycznych dla danego
sktadnika rzutéw. A wiec w zakresie kierunku rzutow widzimy
u dziewczat wiecej typow wyraznie kompensacyjnych, niz
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ii chtopcéw, za$ w zakresie sity rzutow wystepuje u nich znacz-
nie wyrazniej niz u chtopcéw tendencja do perseweracji.

Na podstawie omawianego rozdzialu mozemy wysnu¢ na-
stepujace wnioski:

1. Wsrod biledéw, jakie robig badani w trakcie procesu
uczenia sie w naszej probie, przewazajg btedy uwiktane, przy
tym przewaga ta w zakresie sity rzutdw jest dos$¢ znaczna.

2. Dla uczenia sie w zakresie kierunku rzutéw charakte-
rystyczna jest tendencja do kompensacji, za$ dla uczenia sie
w zakresie sity rzutéw — tendencja do perseweracji.

3. Te charakterystyczne tendencje wystepujg wyrazniej
u dziewczat, niz u chiopcdw.

B. Rodzaje btedow.

Jesli zestawimy wyniki obu eksperymentéw ze wzgledu na
rodzaj btedéw, to stwierdzimy, ze w zakresie sity rzutéw w obu
eksperymentach spotykamy sie ze zjawiskiem przewagi rzutow
zbyt silnych u dziewczat, a rzutéw zbyt stabych u chilopcow.
Jest to byé moze pewnego rodzaju kompensacja w stosunku do
witasnej sity fizycznej — odpowiednim wysitkiem przy rzuca-
niu, czy toczeniu kuli.

Zgodno$¢ tendencji do rzutéow zbyt silnych lub zbyt sita-
bych stwierdzamy w wynikach przecietnych dla catej grupy
oraz dla grup meskiej i zenskiej. U poszczegblnych oséb (poza
trzema wypadkami zgodnos$ci) stwierdzamy niezgodno$¢ w ro-
dzaju przewazajgcych btedéw w zakresie sity rzutéw. Zestawia-
nie typow ze wzgledu na rodzaj bledéw przedstawia tabela X

Przygladajac sie w tej tabeli, stwierdzi¢ musimy, ze ten-
dencja do rzucania zbyt silnego lub zbyt stabego nie jest stata
n poszczegdlnych badanych.

Jesli chodzi o rzuty btedne w zakresie kierunku, to wynik
6w obu préob nie mozemy zestawial¢ ze wzgledu na zbyt matg
ilo$¢ takich btedow w wynikach eksperymentu rzucania do celu.

Na podstawie wynikow obu eksperymentow mozemy stwier-
dzi¢ dalej, ze btedy, czynione przez badanych w naszych proé-
bach, nie sg biedami przypadkowymi, lecz wigza sie jako$ ze
sobg, a mianowicie taczg sie na zasadzie zjawiska perseweracji
lub kompensacji. Bardziej systematyczne i regularne powigza-
nie ze sobg btedéw spotykamy u dziewczat niz u chtopcow —
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TABELA X.

Zestawienie typow ze wzgledu na rodzaj btedow w obu
eksperymentach (w zakresie sity rzutow)i).

Nr. Eksperyment Eksperyment Stwierdzenie
bad. Lbile* »rzucanie do celu” zgodnosci
i obojetny wyraznie silny niezgodnos¢
2 niebardzo silny obojetny niezgodno$c¢
3 niebardzo silny niebardzo silny zupetna zgodnosé
4 wyraznie silny obojetny niezgodnos$é
5 niebardzo silny obojetny niezgodnos$¢
6 niebardzo silny obojetny niezgodno$¢é
7 niebardzo silny obojetny niezgodnos$¢
8 wyraznie slaby niebardzo staby cze$ciowa zgodnosc
9 niebardzo staby wyraznie staby czesciowa zgodnos$é

10 niebardzo staby niebardzo silny niezgodnos¢
11 niebardzo staby wyraznie staby cze$ciowa zgodnosc
12 obojetny wyraznie staby niezgodnos¢

TABELA XI.

Zestawienie typow ze wzgledu na rodzaj rzutéw uwikianych
w obu eksperymentach (w zakresie sity rzutow).

Nr. Eksperyment Eksperyment Stwierdzenie
kol. bad. Lbile »rzucanie do celu* zgodnosci

1 perseweracyjny wytaczony -

2 WYr. persew. wyr. kompens. zupetna niezg.
3 perseweracyjny obojetny niezgodno$¢

4 Wyr. persew. perseweracyjny czesciowa zgodn..
5 WYr. persew. wyr. komp. zupetna niezg.
6 perseweracyjny wytaczony —

7 obojetny wytaczony —

8 WYr. persew. wytaczony —

9 obojetny obojetny zupetna zgodn.
10 obojetny obojetny zupetna zgodn.
11 perseweracyjny wytaczony —

12 kompens. obojetny niezgodnos¢

wykazujg one bowiem w obu eksperymentach wiecej
btednych uwiktanych.
btedy dziewczat —

i) Kierunku rzutéw rozpatrywaé nie mogliémy, gdyz w eks.perymen-

btedami

Zaznacza sie to

cie ,rzucanie do celu”, jak wspomnieliSmy, nie mégt on by¢ obliczany.

rzutow
Btedy chtopcow sa znacznie czeSciej
przypadkowymi.
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specjalnie silnie w eksperymencie ,rzucanie do celu”. Spostrze-
zenie to wigze sie prawdopodobnie ze stwierdzonym wyzej wy-
raznym nastawieniem dziewczat na eliminowanie btedéw7 Jesli
bowiem zwracajg one wieksza uwage na eliminowanie btedow,
zrozumiatym sie staje wieksze powigzanie tych btedéw ze sobg
i mniejsza przypadkowos$¢ w ich zakresie. Chtopcdw7 natomiast,
nastawionych przede wszystkim, jak to stwierdziliSmy wyzej,
na osiggniecie jak najwiekszej ilosci rzutéw trafnych, znacznie
mniej obchodzi sprawa btedow, jakie robig — stad wieksza
przypadkowos$¢ tych biedow?

Tabela ta daje nam zestawienie wynikow jedynie w7 zakre-
sie sity rzutow, gdyz biedéw w zakresie kierunku nie rozpatry-
walismy w7 ogdéle w eksperymencie ,rzucanie do celu”, z przy-
czyn podanych wyzej. Poréwmanie pod wzgledem rzutéw7 bted-
nych w7 zakresie sity rzutdw réwniez daje niewiele, gdyz w ekspe-
rymencie ,rzucanie do celu” wiekszo$¢ oséb, — bo 9 na 12-cie —
nie wkkazuje zadnej tendencji ani kompensacyjnej, ani perse-
weracyjnej. Mamy tam bowiem 5 os6b wgtaczonych z zesta-
wienia ze wzgledu na zbyt matg ilo$¢ rzutéw uwiktanych,
a 4 osoby nalezg do typu obojetnego. W eksperymencie ,bile”
wyraznie przewaza w zakresie sity rzutéw tendencja do perse-
weracji, ktoérg spotykamy jedynie u jednej osoby w ekspery-
mencie ,rzucanie do celu” i to w stopniu niezbyt silnym. Na-
lezy wiec stwierdzi¢ na podstawie naszych badan, ze tendencje
do kompensacji i persew®racji w zakresie rzutéw biednych nie
sg state. Wniosek ten jest jednak jedynie hipotetyczny z po-
wodu niewyraznych pod tym wzgledem wynikéw prdby ,rzuca-
nie do celu”.

ZESTAWIENIE WYNIKOW.

Najwazniejsze rezultaty przeprowadzonych przez nas ba-
dan sa nastepujace:

1. Proces nabywania wprawy w zakresie funkcji psycho-
motorycznych przebiega na ogdét dos$¢ powoli i nieregularnie.
Z tego tez wzgledu, dla najlepszego zobrazowania tego procesu
nalezy poréwnywac ze sobg mozliwie dlugie okresy czasow®.

2. W duzym procencie wypadkéw (okoto 50%) nabywa-
nie wprawy nie dokonuje sie rownomiernie z dnia na dzien, lecz
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ulega znacznym wahaniom, przyjmujac w ten sposéb charakter
S ko ko wy”.

3. Przy uczeniu sie ruchowym (w zakresie naszych ekspe-
rymentow) realizuje sie tzw. ,prawo odwrotnosci” (Argelan-
cler) polegajace na tym, iz osoby, zaczynajgce ¢wiczenie z wiek-
szg sprawnos$cig poczatkowag mniej zyskujg przez éwiczenie, ani-
zeli osoby, ktérych wyczyn poczatkowy stoi na nizszym po-
ziomie.

4. Wyczyny chiopcéw, zar6wno poczatkowe, jak i konco-
we sg stale wyzsze od wyczyn6w dziewczat.

5. Przyrost wprawy u chtopcow objawia sie przede wszyst-
kim w zwiekszajacej sie ilosci trafnych rzutéw, a u dziewczat
W zmniejszaniu sie $redniego biedu.

6. Rzuty chtopcéw sg naogo6t zbyt stabe, a przeciwnie —
rzuty dziewczat — zbyt silne. Fakt ten ttumaczony by¢ moze
tendencjg do kompensacji.

7. Tempo nabywania wprawy w odniesieniu do sity rzu-
tow jest w szerokich granicach niezalezne od tempa nabywania
wprawy w odniesieniu do kierunku. Tempo nabywania wpra-
wy w jednym eksperymencie nie wykazuje zgodnos$ci z tempem
nabierania wprawy w eksperymencie drugim. (Prawo specy-
ficznosci ¢wiczenia).

8. Znaczny procent btedow stanowig tzw. biedy uwiktane,
majgce charakter juz to perseweracji, juz to kompensacji. Per-
seweracja polega na tym, iz po rzucie btednym zjawia sie bez-
posrednio drugi rzut btedny, przy czym oba bledy wykazuja
zgodno$¢ juz to pod wzgledem kierunku, juz to pod wzgledem
sity. Przy kompensacji natomiast zachodzi niezgodno$¢ biedow
nastepujacych bezposrednio po sobie.

9. Zaréwno w pierwszym, jak i w drugim eksperymencie
wystepuje u niektérych oséb przewaga tendencji perseweracyj-
nej wzglednie kompensacyjnej. Przewaga ta nie dotyczy na ogo6t
w obu eksperymentach tych samych osob.

Powyzsze wnioski maja charakter jedynie prowizoryczny,
gdyz oparte sg na opracowaniu rezultatow tylko pewnej czesci
os6b badanych. Opracowanie calosci materiatu, co wymaga-
toby diuzszego czasu, pozwolitoby na ewentualng weryfikacje
powyzszych tez, a moze tez na znalezienie pewnych praw roz-
wojowych w zaleznosci od wieku.
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STRESZCZENIA

OGOLNA | SZCZEGOLOWA FIZJOLOGIA
PRACY MIESNIOWEJ.

P. BERGERET, P. GIORDAU | M.-V. STRUMZA. - PRACA MIESNIOWA
NA WYSOKOSCI PRZY INHALACJI TLENU.
(Trava.il Humaim. V. 5. 1937).

Inhalatory dotychczas uzywane w lotnictwie francuskim dostarczajg
140 1 tlenu na godzing na wysokos$ci 4.000 m. i 275 1,/godz. na wys. 10.000 m.
llosci te maja pokrywac¢ potrzeby proceséw fizjologicznych cztowieka, do-
statecznie chronionego przed zimnem i wykonywujgcego bardzo umiarko-
wang prace. Znaczne postepy, poczynione w konstrukcji samolotéw z jed-
nej strony, oraz wielkie wysitki, na ktére narazone sa zalogi pilotéw
w dobie obecnej z drugiej stromy, .pozwalajg przypuszczaé, ze cyfry wymie-
nione sa o wiele za niskie. Badania niniejsze, o charakterze czysto prak-
tycznym, miaty na celu dostarczenie danych dla wprowadzenia inhalatorow,
pozwalajacych na dostateczne zaopatrzenie tlenowe w przypadkach wyko-
nywania intensywnych wysitkow.

Danych, dostarczajacych pewnych wyjasnien w zagadnieniu niniej-
szym, kojarzagcym wpitywy dwu czynnikéw: wysokos$ci :i pracy, poszukiwano
przede wszystkim w ci$nieniu parcjalnym gazéw powietrza pecherzykowego.
Obserwacje poczyniono w komorze niskich cisnien podczas pracy na cyklo-
ergomierzu. Biorgc pod uwage, ze wysitek, z ktorym spotyka sie lotnik
w praktyce, jest raczej przerywany, stoscwano prace trwajgcg 2 min. o na-
tezeniu 600 i 1200 kgm. W spoczynku zanotowano ciggty wzrost wentylacji,
ktéry wydaje sie by¢ funkcjag wysokosci, przy niezmienionym rytmie odde-
chowym. W powietrzu pecherzykowym stwierdzono sipadek parcjalnego ci$-
nienia O2 oraz mniej szybki spadek ci$nienia CO2. Na wysokos$ci 8000 m.
krzyw'e ci$nienia O2 i CO2 zblizajg sie do siebie. Wysitek, wykonywany na
wysokos$ci bez dodawania tlenu zwueksza w poréwnaniu z danymi spoczyn-
kowymi wentylacje i nieznacznie rytm oddechowy, obniza stabo cis$nienie
parcjalne CO2 i intensywmie ci$nienie parcjalne O2 w powietrzu pecherzy-
kowym, przy czym zblizenie dwrn krzywych (COg i O2), ktére w spoczynku
nastepuje na wysokos$ci 8.000 mi., zaznacza sie podczas pracy 1200 kgm/s2 min.
na wysokos$ci 3.500 m, a przy pracy 600 kgm/2 min. na wysoko$ci 5.000 m.

W drugiej serii doSwiadzen stosowano prébe funkcjonalng z doda-
waniem tlenu, ktérego dowo6z regulowano zaleznie od ci$nienia O2 w pe-
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cherzykach ptucnych, gdyz dla danej wysokos$ci i danej .pracy jest ono
w znacznym stopniu proporcjonalne do iloSci podawanego tlenu. Udato sic
zauwazy¢, ze praca 1200 kgm,/2 min,, wykonywana na wysoko$ci 4000 m,
wymaga dostarczenia 300 1 tlenu na godzine i 500 1. na godzing na wyso-
koéci 6000 m. Praca 600 kgm/2 min. wymaga dostarczenia od 200 do 600 1
tlenu na godzine na wysoko$ci 4000— 10000 m,

W toku badan zauwazono réwniez, ze ciSnienie parcjalne CO® dla
danej wysokos$ci i danej pracy podlega znacznie mniejszym wahaniom, niz
ci$nienie parcjalne Oj. Podwyzszenie ci$nienia CO2, wywotane wysitkiem
zostaje w znacznej mierze skompensowane przez jego spadek, ktory zaw-
dzieczamy wysokosci. Skoro wiec zaopatrzenie w tlen jest dostateczne na
danej wysokos$ci, ci$nienie parcjalne COo w powietrzu pecherzykowym jest
zawsze wyzsze, niz 40 mm. Hg. Podczas pracy na wysokosci nie wystepuje
wiec zjawisko akapnii

Reasumujac rezultaty badan autorzy dochodza do nastepujacych
wniosk6w: obecnie stosowane inhalatory pokrywaja zapotrzebowanie tle-
nowe lotnik6w wytacznie w przypadkach wykonywania znikomego wysitku
dynamicznego wzglednie statycznego o natezeniu 5 kgm/sek. w ciggu 2 mii.n.
na wysokosci 4000—6000 m. Ta sama praca wykonywana na wysokosci
8000 m wymaga 400 1l/godz. O2, a na wys. 1000 m — 600 1/godz. Z chwilg
gdy w gre wchodza wysitki .intensywniejsze, ktére angazujg wigksze grupy
miesniowe jak np. 10 kgm/sek. w ciggu 2 min, wydajnos$¢ inhalatoréw
przedstawia sie jak nizej; 300 1l/godz. CU na wysoko$ci 4000 m i 900 1/godz.
na wys. 10000 m. Faktycznie ustalono jedynie cyfry dla wys. 4000—6000 m,
dane dla 8000— 10000 m sg teoretyczne.

A. Perlberg.

PRZEMIANA MATERII | ENERGII.

WILLIAM HALL LEWIS. JH. — ZMIANY, ZACHODZACE Z WIEKIEM
W METABOLIZMIE PODSTAWOWYM U LUDZI DOROSLYCH.

(Am. J. Physiol. vol. 101. 1938).

Dotychczasowe badania metabolizmu podstawowego pozwolity na
m\Wprowadzenie tabel jego S$rednich warto$ci, oznaczonych przez Be.nedicfa
w stosunku do masy ciata, a przez Du Bois do powierzchni, a wiec do
wagi i wysokos$ci ciata. Poniewaz dane te oparte sa na badaniach, prze-
prowadzonych przede wszystkim w wieku dzieciecym i miodzieficzym, autor
przedsiewzigl szereg doswiadczeri uzupetniajacych z uwzglednieniem wieku
Sredniego i starczego. W tym celu zbadano stu zdrowych mezczyzn, ujetych
w grupy 20-osobowe w wieku 40—89 lat. Nadto zbadano 2 osoby 91-letnie
i jedng 101-letnig. Poza gtéwnym badaniem, dotyczacym metabolizmu pod-
stawowego, kontrolowano objeto$¢ wyrzutowg serca, cis$nienie krwi, udziat
nerek w usuwaniu zwigzkéw azotowych z krwi, koncentracje tych ostatnich
w moczu, pojemno$é zyciowg phuc, elektrokardiogramy i rentgenogramy
serca i duzych tetnic.
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Stwierdzono, ze metabolizm podstawowy ulega spadkowi postepowemu
zaleznie od wieku, przy czym daje sie uijig¢ graficznie w postaci linii prostej,
y Xc2— (%c) (Mc)
swykre$lonej na zasadzie wzoru : Cal=Mc-j-r (A—M ),
Y%A*— (%A) (MA)
gdzie C = ilo$§¢ kalorii na mz2/godz, A = wiek, M = masa. Dla kaz-
dych dziesieciu lalt, poczawszy Od 4-tu, spadek metabolizmu wynosi
0.664. W latach 40—44 warto$¢ metabolizmu wynosi 37,28 Cal. W 45—49,.
50, 54 ii 65—69 wynosi 36 Cal. W latach 55—59 zanotowano nieoczekiwany
spadek do 32,9 Cal. Po latach 70-ciu warto$ci $rednie spadajg szybko,,
przy czym w wieku 101 lat metabolizm nieznacznie si¢ obniza w stosunku
do wieku 72 lat, w ktorym wynosi 28 Call/,m2.

Reasumujac rezultaty badan autor dochodzi do nastepujacych wnio-
skow: poziom metabolizmu podstawowego obniza sie w latach 40—89.
Spadek ilosci wytwarzanych kalorii daje sie okre$li¢ z rownania 39,138—
— 0,0678 X wiek. Srednie warto$ci w nastepujacych po sobie dziesigtkach
lat pozwalaja wnioskowa¢, ze tempo spadku krzywej metabolizmu nie jest
rownomierne, moze by¢ zatrzymane w latach 50—79. Nadto stwierdzono
znaczne r6znice w obrebie poszczeg6lnych grup os6b, nalezacych wiekiem
do danych dziesigtkéw lat; réznice te mieszczg sie w granicach —183.
i -f-24,4%i.

A. P.

V. MISSIURO, I). B. DILL i H. T. EDWARDS. — WPLYW KORTYNY NA
USTROJ W SPOCZYNKU | PRACY.

(Am. J. Physiol. Vol. 101, 1938).

Przeprowadzono dwie serie doswiadczen na czterech osobach, przy-
zwyczajonych do umiarkowanych i intensywnych marszé6w na deptaku.
W pierwszej serii kazdy z badanych otrzymywat po 7 zastrzykéw kortyny
w ciaggu 3% dniia, przy czym dwu z nich otrzymywato rozcieficzony wyciag,
zawierajacy 2—3 jednostki w 1 cm'3, pozostali — stezony, zawierajacy
40—80 jednostek. W drugiej serii doSwiadczen, dokonywanych kilka ty-
godni pdzniej podawano kazdemu z badanych 2 razy dziennie po % cm3
stezonego wyciagu kortyny.

Obserwacje, poczynione nad metabolizmem podstawowym nie wska-
zywaty znacznych zmian pod wiptywem stabego wyciggu kortyny, ujawnity
natomiast znikomy spadek po. 4—9 zastrzykach mocnego wyciggu kortyny..

W przypadku iniekcji kortyny podczas pracy zauwazono, ze stosun-
kowo tatwy, 15-minutowy marsz z szybkoscia 5- e fcmi/godz, ktéry normal-
nie wzmaga zuzycie O2 czterokrotnie w stosunku do warto$ci spoczynkowej,,
podnosi zuzycie O2 w okresie podawania ikortyiny, natomiast lekko obniza
po przerwaniu podawania kortyny. Najbardziej intensywmy marsz, wyko-
nywany z szybko$cig 11,2 km/godz. w ciggu 4—5 minut pozostawal bez;
wptywoéw podawanej kortyny. W wiekszoéci zbadanych przypadkéw zano-
towano tendencje do zmniejszenia, zuzycia O2 w ciagu ostatnich min. pracy.
Udato sie réwniez zauwazyé, ze podawanie kortyny wpltywa na ograniczenie
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wzrostu koncentracji kwasu mlekowego we krwi podczas pracy, natomiast
pozostaje bez wptywu na poziom cukru we krwi zaré6wno podczas umiar-
kowanej, -jak i wyczerpujacej pracy. Iniekcja kortyny nie spowodowata
zadnych zmian w liczbie czerwonych ciatek krwi podczas pracy i spoczyn-
ku, natomiast wywotata wzrost ilosci biatych ciatek ze szczegdlnym po-
wiekszeniem liczby obojetnochto.n.nyeh, gdy podczas pracy zwyklej wzrost
ilosci biatych ciatek odbywa sie kosztem zwiekszenia ilosci limfocytow.

Charakterystycznym skutkiem oddziatywania kortyny wydaje sie by¢
obnizone cisnienie w okresie wypoczynku, nastepujagcym po .pracy oraz
skrécenie czasu powrotu ci$nienia do normy. Metabolizm podstawowy nie
wykazuje pod wplywem kortyny znacznych zmian, za$ spadek zuzycia
tlenu podczas lekkiej pracy jest bardzo nieznaczny. Wartosci RQ nie
wskazujg na wzmozone procesy spalania weglowodanéw pod wptywem kor-
tyny. Rozbiezno$¢ wynikéw niniejszych z rezultatami badan poprzednich
autorzy ttumaczg mozliwosciag réznic w koncentracji podawanego wycig-
gu kortyny.

Reasumujac rezultaty badan autorzy stwierdzajg, ze iniekcja wyciggu
kortyny Hartmana, w iloSci %—1 cma dziennie w ciggu 3—5 dni nie powo-
duje znacznych zmian w procesach spoczynkowych. Sprawno$¢ w umiar-
kowanej pracy wzrosta na kilka kilka dni po okresie dokonywania zastrzy-
kow:. Efekt godny uwagi wywotuje kortyna w ci$nieniu krwi podczas wy-
poczynku. Jako regute stwierdzono ispadek ci$nienia w poczatkach wypo-
czynku oraz szybszy jego powr6t do stanu wyjsciowego po podawaniu
kortyny.

A. Perlberg.

KREW | KRAZENIE KRWI.

F. SCHLUTZ | M. MORSE. — CZYNNIKI WPLYWAJACE NA STEZENIE
BIALKA, CHLORKOW | SUMY ZASAD zwigzanych W SUROWICY POD-
CZAS PRACY U PSA.

(Am. J. Physiol. Vol. 121, 1938).

Omawiana praca jest cze$ciag obszernych badan nad zmianami zacho-
dzgcymi w réownowadze .kwasowo-zasadowej w surowicy psa pod wptywem
diugotrwatego wyczerpujagcego wysitku.

Jak wiadomo po pracy fizycznej stale wystepuje obnizenie zawartosci
dwuweglanéw w surowicy; dla wyjasnienia przyczyny tego zjawiska auto-
rzy prébowali oznacza¢ zawarto$¢ biatka, sumy zasad i chlorkéw w suro-
wicy, Badania wykonywano na psach trenowanych przez diugi okres czasu.
Jako prace stosowano bieg w deptaku lub ptywanie, w niektérych przypad-
kach z obcigzeniem (od 300 do 500 g). Doswiadczenia przeprowadzono az
do wyczerpania zwierzecia, czas trwania dosSwiadczenia zalezatl wiec od
indywidualnej wydolnos$ci psa, tempa pracy, kata nachylenia biezni, tem-
peratury otoczenia i wahat sie od 1— 6 godz. podczas biegu i od 2— 12 godz.
Podczas ptywania.
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Pod wyptywem biegu stwierdzono w surowicy wzrost zawarto$ci biatka,
sumy zasad i chlorkéw, ipod wptywem ptywania odwrotnie — spadek wy-
mienionych wyzej sktadnikéw. Otrzymane wyniki nasunety autorom przy-
puszczenie, ze stezenie biatka, chlorkéw i sumy zasad zwigzanych zalezy
od zawarto$ci wody w ustroju, W czasie biegu bowiem organizm traci
pewng ilo§¢ wody przez parowanie, dzieki temu stezenie oznaczanych
sktadnikéw wzrasta; w czasie za$ ptywania zwierze potyka wode i masku-
tek tego stezenie zaréwno biatek, chlorkéw' jak i sumy zasad obniza sie.
Dla wykazania, ze zwierze w czasie ptywania pije wode, zastagpiono w nie-
ktorych doswiadczeniach wode izotonicznym roztworem chlorku sodiu.
Stwierdzono woéwczas, ze stezenie biatek spada podobnie jak w poprzed-
nich doSwiadczeniach, natomiast stezenie chlork6w wzrasta (stezenie sumy
zasad ulega nieznacznemu obnizeniu).

Doktadne wejrzenie w otrzymane wyniki pozwolito autorom na stwier-
dzenie, ze wzrost stezenia chlorkéw w surowicy jest S$cisle zwigzany ze
stratg ciezaru ciata podczas pracy. Zalezno$¢ stezenia sumy zasad od zmian
cigzaru ciata jest o wiele mniej wyrazna, w przypadku za$ biatek mozna
jedynie stwierdzi¢ pewng tendencje do zwiekszenia ich zawarto$ci gdy
ustréj traci na wadze. Poniewaz strata cigzaru ciatla w czasie pracy polega
gtownie na stracie wody, mozna wiec przypuszczaé, ze stezenie chlorkéw
w surowicy zalezy w znacznej mierze (je$li nie catkowicie) od zawartosci
wody w ustroju. Na stezenie biatka wptywaé¢ za$§ muszg jeszcze inne czyn-
niki; w pierwszym rzedzie nalezy wzigé pod uwage zmiany ci$nienia hydro-
statycznego w naczyniach krwiono$nych lub tez ciSnienia osmotycznego
w komdrkach, wystepujace w czasie pracy; zmiany te wptywajg na przecho-
dzenie cieczy, zawierajgcej dyfundujace jony, z naczyn krwiono$nych do
cieczy miedzykomorkowej.

Wiekszy spadek zawarto$ci sumy .zasad niz chlorkéwl ktérego nie
mozna wytlumaczyé wymiang jonéw chlorowych pomiedzy krwinkami
a surowicg, nalezy prawdopodobnie uwazaé¢ zia skutek wydalania zasad
przez nerki z innymi anionami niz CI’ — prawdopodobnie w postaci siarcza-
néw i fosforandw.

Sktad moczu analizowanego przed pracg i w dwéch frakcjach dobowych
po pracy wykazuje wyrazne réznice: pod wptywem w'ysitku wzrasta % za-
warto$¢ fosforandw, siarczanéw, w' mniejszym stopniu weglanéw, zmniejsza
sie natomiast zawarto$§¢ chlorkéw', pH moczu pod wpltywem pracy spada.

Autorzy obliczaja, ze okoto 50% spadku wagi ciata w czasie pracy
przypada sna strate w'ody z krwinek, surowicy i cieczy miedzykomérkowej.

S. Niemierko.

E. B. KOCH. 1- ZDOLNOSC KRWI WIAZANIA Oa | C,02 W WARUNKACH
NISKIEGO CISNIENIA.

(Luftfahrtmed. B. 2, 1938).

W latach ostatnich .zostaly przeprowadzone systematyczne badania
z zakresu krazenia w warunkach niskiego ci$nienia. Rezultaty badan, do-
tyczace ci$nienia krwi oraz rytmu serca pozwolity wejrze¢ w czynno$¢
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uktadu wegetatywnego i rozrézni¢ trzy jego okresy, nastepujace w miare
obnazania ci$nienia Oo: 1. W okresie pierwszym daje sie zauwazy¢ nie,
jak dotychczas przypuszczano, wzrost pobudliwosci o$rodkéw wegetatyw-
nych, ale jej spadek, dochodzacy nawet do zera. 2. W okresie drugim,
zwanym krytycznym, zostajg wytgczone w.szystke normalne odruchy, uktad
wegetatywny pozostaje jedynie pod wiptywem metabolitéw hypoksemicznej
przemiany materii. 3. W okresie tym w miare dalszego obnizania ci$nienia
Oo nastepuje pewnego rodzaju paraliz o$rodkéw wegetatywnych.

W pracy niniejszej wobec niemozliwoséci przeprowadzenia badan nad
bezposrednimi zmianami przemiany materii uktadu nerwowego, ograniczono
sie do oznaczen pH we krwi oraz zdolno$ci wigzania o2 i COo. W okresie
pierwszym stwierdzono u zwierzat wzrost pH. Poczatkowa alikaloza, ktdra
wzrasta ro6wnolegle do stanu hyperpnoe, pozostaje z jednej strony w zwigz-
ku ze zwigkszonym wydalaniem CO2, z drugiej z redukcja ilosci oksyhe-
moglobiny. Zanotowany spadek rezerwy alkalicznej w danym okresie nie
jest skutkiem pojawienia si¢ kwasu we krwi; raczej wynika z tego, ze
uwalniane zasady przez wydalony CO2 wywedrowujg z krwi. W okresie
nastepnym stwierdzono wyrazne zakwaszenie krwi. Obnizenie sie pH krwi
nastepuje nieco pdézniej, niz wzrost kwasoty osrodkéw nerwowych, a wiec
moment podraznienia n. vagus i o$rodkéw zwezajacych naczynia krwio-
no$ne ma miejsce wcze$niej.

Nadto zauwazono, ze w miare wznoszenia sie na wysoko$¢ cisnienie
02 spada szybciej, niz zawartos¢ O2 we krwi. W warunkach amoksetnicz-
nych wzrasta wiec zuolno$¢ krwi wigzania tlenu. Zanotowano jednocze$nie
zwiekszong zdolno$¢ wigzania CO.i. W okresie drugim w miare spadku pH
zdolno$¢ wigzania CO2 wyraznie maleje i utrzymuje sie ponizej wartosci
wyjsciowej, nieco spada réwniez zawarto$¢ Oo, przy czym pozostaje jednak
zawsze powyzej normy. W przypadku niemoznosci adaptacji do warunkéw
wysokos$ciowych zdolno$¢ wigzania O2 i CO2 wyraznie maleje.

A. Perlberg.

BACKMANN P., PIRILA V. RAEKAL10 T, VaaNaNEN |I. — WAHANIA
W ZAWARTOSCI KREATYNY | KREATYNINY WE KRWI POD WPLYWEM
OSTREGO TRENINGU,

(Skand. Arch. B. 78, 1938).

W dotychczasowych nielicznych badaniach nad wptywem pracy miegs-
niowej na zawarto$¢ Kkreaityny i kreatyniny we krwi zauwazono (Kaci,
Eimer), ze u os6b wydrenowanych wystepujag po pracy mniejsze zmiany
niz u os6b niewyéwiczonych. Backman i wspétpr. mieli na celu sprawdzenie
powyzszego wyniku. Osobnik badany wykonywat prace dozowang na ergo-
mierzu Johansona (podnoszenie ciezaru 25—70 kg) az do wyczerpania,
nastepnie po 3-min. wypoczynku znéw kontynuowat az do chwili niemoz-
nosci pociggania ciezaru. Poczatkowo przy codziennym treningu doprowa-
dzano do 20 momentéw wyczerpania, po pewnej wprawie, gdy czas trwania
Pracy przedtuzat sie — do 10.
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Na zasadzie otrzymanych wynikow autorzy dzielg badanych osobni-
kéw na dwa typy: u l-ego, odznaczajgcego sie stabsza budowa ciata —
zawarto$¢ sumy kreatyny i kreatyniny wykazuje w czasie diugotrwatego
treningu mniej lub wiecej regularnie wystepujace okresy zwiekszonego
i obnizonego poziomu, u drugiego za$ typu — o silnej konstytucji poziom
kreatyny jest bardziej staty, wahania zawarto$ci mniej wyrazne. Po jedno-
razowym wykonaniu pracy zawarto$¢ sumy kreatyny i kreatyniny we krwi
zmniejsza sie, jeSli pomiar byt wykonywany w okresie zwiekszonego po-
ziomu, w przeciwnym za$ przypadku spada.

Maksymalna zawarto$§¢ sumy kreatyny i kreatyniny przypada u wszyst-
kich badanych na okres wypoczynku po treningu, u osobnikéw stabszych
wcze$niej niz u silniejszych.

Zawarto$¢ kreatyny i kreatyniny ulega zmianom ré6znokier.unkowym,
przemawia to za przeksztatceniem sie jednego sktadnika w drugi; zawar-
tos¢ kreatyny ulega wiekszym zmianom niz kreatyniny.

S. Niemierko.

liLUM J. — PRZYCZYNEK DO BADAN ACETYLOCHOLINY WE KRWI.
(Arch. Intern. Physiol. Vol. XLVI, 1938).

Wielu autoréw badato krew na obecno$¢ acetylocholiny. Otrzymywali
wyniki zmienne i czesto sprzeczne ze sobg. Wszyscy jednak robili doswiad-
czenia z wyciggami krwi i dlatego mozemy im za Franelem zarzucié, ze
sam proces ekstrakcji powoduje by¢ moze przejscie acetylocholiny z postaci
nieczynnej do dziatajacej, czy tez utfatwia jej synteze.

W przytoczonej pracy zarzut ten usunieto, poniewaz oznaczano ace-
tylocholine we krwi catkowitej sposobem Minza. Oznaczenie wykonywano
na miesniach grzbietowych pijawek. Miesnie te reagowaly jeszcze skurczem
na stezenie acetylocholiny 1/1011—1/ICk®. Badania przeprowadzono w dwdch
seriach: 1) badanie krwi zwierzecia prawidtowego, Il) badanie krwi zwie-
rzecia umierajagcego z powodu skrwawienia.

Badania daty wynik nastepujacy: krew zwierzecia; wypoczetego po-
woduje skurcz mieénia pijawki w 2% przypadk6éw, krew zwierzecia pobra-
na po wywotaniu szeregu skurczéw mie$niowych daje reakcje w 8% przy-
padkow. Krew zwierzecia znuzonego reaguje tylko w 6% przypadkow.

W drugiej serii: krew zwierzecia umierajacego pobrana z zyty udo-
wej wywotywata skurcz pijawki w 19%' przypadkéw, krew zwierzecia
umierajgcego pobrana z serca reagowata w e66%i, krew zwierzecia martwego
pobrana z serca wywotywata odczyn pijawki w 44%' przypadkéw.

Mozna wyciagna¢ z tych wynikéw wnioski nastepujace: Nigdy nie ma
acetylocholiny we krwi zwierzecia zdrowego, wypoczetego. Nie wydaje sie
rébwniez, by powstawata ona podczas pracy mie$niowej. Niemniej jednak
od czasu do czasu jesteSmy w stanie jg wykry¢.

Natomiast u zwierzat z patologicznym uktadem krgzenia wykrywamy
w znacznym procencie przypadkéw acetylocholine. Fakt, ze w do$¢ duzej
ilosci przypadkéw n,ie wykryto acetylocholiny u zwierzat chorych mozna
wyttumaczy¢ tym, ze znajdowata sie ona w zbyt matej ilosci i nie byta
w stanie wywota¢ skurczu mies$nia pijawki. Natolski.



Nr. 1 Streszczenia 101

HEIRMAN. — ZMIANY ODDZIALYWANIA ADRENALINY NA MIESIEN SER-
COWY PODCZAS JEJ UTLENIANIA FENOLAZA.

(Arch. Internat. Physiol. XLVI, 1938).

Nie zna sie dotychczas prawie zupeinie zmian wtasciwoséci biologicz-
nych adrenaliny podczas jej utleniania. Wiadomo, ze roztw6r adrenaliny
utleniamy przez fenolaze r6zowieje, powstaje ciato wyizolowane i opisane
iprzez Greena i Richtera tzw. adrenochrom, catkowicie pozbawiony wtasci-
wosci biologicznych. Roztw6r po pewnym czasie odbarwia sie i wytrgca sie
z niego kiaczkowaty stragt melaniny.

Bacq w swej pracy o ciatach przeciwutleniajgcyeh uwaza, ze ,hyper-
tonia sympatyczna” w chorobie Basedowa jest uzalezniona od obecnosci
ciat opdzniajgcych utlenianie adrenaliny, tkanki uczulajg sie i reagujag
silniej na adrenaling. Bytaby to zatem hypertonia obwodowa. W zwigzku
z tym autor zbadat wptyw fenolaz na utlenianie adrenaliny i tyramjn-y.

Z wszystkich zbadanych fenolaz najbardziej czynnymi okazaty sie
tyrozynaza otrzymana z Psaliota Campestris i katecholoksydaza z kartofli.
Adrenaling badano w roztworach 1/105. Badania przeprowadzono w dwoéch
seriach in vitro i in vivo.

In vitro badano utlenianie adrenaliny metodg Bonhomme’a w hemo-
globinom etnzie Tallgwista i 'Stwierdzono, ze fenolaza z grzyb6éw’ c.zy kartofli
przyspiesza utlenianie roztworu. Caltkowity okres wutleniania adrenaliny
fenolaza trwa 24 godziny. Autooiksydacjai trwa bez pordwnania diuzej.
Podczas utleniania pH roztworu nie zmienia sig.

In vivo badano utlenienie adrenaliny na izolowanym sercu zaby.
Adrenalina, dziatajac na serce izolowane, daje dodatnie efekty chronfo-
i inotropowe. W obecnos$ci fenolazy nie ma zadnego dziatania lub tez dzia-
tanie chrono- i inotropowe ujemne.

Serce izolowane, na. ktdre zadziatano' adrenaling utleniong, czesto
przestaje potem reagowa¢ na adrenaling zwykla. Autor wycigga z tego
wniosek, ze podczas utleniania adrenaliny przez fenolaze powstaje ciato
hamujgce dziatanie adrenaliny, nazwane przez niego adenozynj.

Natolski.

D. B. DILL I L. BROUHA. — BADANIA NAD RYTMEM SERCA PODCZAS
CWICZEN W ZALEZNOSCI OD WIEKU | STANU WYTRENOWANIA.

(Travail Humai.n, 1937).

Praca serca w zalezno$ci od stanu organizmu byta przedmiotem licz-
nych badan, na podstawie ktérych uktadano caty szereg testow, $wiadcza-
cych o sprawnos$ci fizycznej cztowieka. Dokladniejszych danych dostarczyty
dopiero obserwacjie, poczynione za pomoca kandioitachometru Boas’a i Cold-
schmidfa, ktéory pozwolit notowa¢ rytm serca nie tylko w stanie spoczynku
i wypoczynku, ale i podczas pracy.

Przedmiotem niniejszych badan jest ustalenie zalezno$ci rytmu serca
od stanu wytrenowania i wieku. Kompletnej odpowiedzi ma powyzsze za-
gadnienia autorzy oczekujg od badan, bedacych w toku i dotyczacych grupy
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chtopcow od 12— 19 Jat, ktérzy pozostang pod obserwacjg przez caty okres
szkoty S$redniej oiraz studiow wyzszych. Celom szybszej orientacji autorzy
ograniczaja sie na razie do podania wynikéw badan przeprowadzonych na
dwéch grupach os6b od 12—19 Jat i od 21—50 lat; przy czym w kazdej
z nich sa jednostki mniej i wiecej wytrenowane. Poszczegélne dosSwiad-
czenie obejmuje notowanie rytmu serca w spoczynku, bezposrednio przed
pracg (celem wykazania wptywu emocji, oczekiwanej pracy), podczas biegu
na zmechanizowanej biezni z szybkos$cig 5,6 km/godz., podczas 10-mi.nuto-
wej przerwy, po ktérej odbywa, sie dalszy bieg z szybkoscig 11,2 km/godz.,
wykonywany przez badanego az do zupeinego zmeczenia (maximum 5 mi-
nut). Podczas wypoczynku po pracy badano, .réwniez wymiane gazowga oraz
celem okre$lenia zawarto$ci kwas.u mleikowego pobrano prébke krwi.

W zrost tetna, stwierdzany bezpos$rednio przed rozpoczeciem pracy,
jest jednakowy dla grupy os6b dorostych niewytrenowanych, jak i wytre-
nowanych, wsréd ktérych znajdowato sie kilku biegaczy, kilku maraton-
czykéw i kilku pitkarzy. Ten poczatkowy wzrost, ktdry pozostaje w zwigz-
ku z wptywami emocjonalnymi, jest na og6t stabszy w grupie mtodych
chtopcow, .niz w grupie dorostych. W pierwszych momentach pracy umiar-
kowanej (o,1 min.) przy$pieszenie rytmu serca w grupie mtodych chtopcédw
jest wieksze, .niz u dorostych. W .nastepnych minutach pracy nie zanoto-
wano zadnej .zaleznosci miedzy przy$pieszeniem tetna a wiekiem, nato-
miast w ostatnich 5-ciu minutach tetno u wyzej wymienionych sportowcow
utrzymuje sie na statym poziomie, u wszystkich za$ niewytrenowanych
ulega duzym wahaniom oraz okazuje skionno$¢ do znaczniejszego wzrostu
Na ogdét stwierdzono, ze sportowcy przedstawiajg grupe 0séb o wolniejszym
tetnie, ktére ulega .znacznemu przy$pieszeniu podczas pracy. Pozostate
trzy grupy badanych charakteryzujg sie bardziej przy$pieszonym rytmem
spoczynkowym oraz stabym jego przy$pieszeniem podczas pracy. Poczatko-
we przys$pieszenie rytmu serca, ktdre jest najwieksze i wystepuje w pierw-
szych 6 sekundach pracy, nalezy przypisa¢ wptywom emocjonalnym. Bar-
dziej umiarkowany wzrost tetna w miare dalszego trwania pracy zalezy
od zmian fizyko-chemicznych we krwi i tkankach, jak i od wielu innych
zmian natury nerwowej i hormonalnej. Uzyskanie statego poziomu rytmu
serca .pozostaje w S$cistym zwigzku z okresem ,steady state”. Podczas bar-
dzo intensywnej pracy nie stwierdzono stanu réwnowagi, co nalezy tluma-
czy¢ tym, ze mechanizm przy$pieszajacy prace serca zostaje tak silnie
pobudzony, iz .serce natychmiast bije w swoim najwyzszym rytmie. Maksy-
malne tetno 199—210 zanotowano u os6b w wieku 17—21 lat. W wieku
44—50 lat maksymalne tetno zbliza sie do 163, przy czym stosowany
intensywny wysitek musiat by¢ przerwany przed uptywem 5 minut. Wobec
powyzszego nalezy wnioskowaé¢, ze zmniejszona sprawno$¢ fizyczna, wy-
stepujgca z wiekiem, pozostaje w zwigzku z niemoznoS$cig dalszego .przy-
$pieszenia rytmu serca.

Obserwacje, poczynione podczas wypoczynku, wykazuja dla wszyst-
kich badanych bez réznicy wieku i stanu wytrenowania, zwolnienie tetna
w pierwszych 6 sek. od 1— 2 uderzen po pracy umiarkowanej i od 3—5
uderzen po pracy maksymalnej. W dalszym okresie wypoczynku zaznaczaja
sie¢ wybitne r6znice: rytm serca u sportowcow wraca po kilku minutach
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do normy, u mitodych chiopcéw wytrenowanycbh zmniejsza sig¢ w ciggu
3 min. ipo pracy o 75 uderzen, u n.iewytrenowanych o 63. Wplywy emocjo-
nalne, wystepujace wydatniej u dorostych, niz u miodych w oczekiwaniu
poczatku pracy zaznaczajg sie bardziej wyraznie u pierwszych réwniez
i podczas wypoczynku w oczekiwaniu punkojii zylnej.

Reasumujac rezultaty badan, autorzy dochodza do nastepujacych
wnioskéw: 1) w wieku od 12—25 lat nie ma znacznych réznic w rytmie
serca pod wptywem ipracy fizycznej; 2) przys$pieszenie rytmu serca z chwilg
rozpoczecia pracy nie pozostaje w zadnym zwigzku ze stanem wytrenowa-
nia; 3) zwalnianie rytmu serca po ukonczeniu pracy pozostaje w Sciislej
zaleznoéci od stanu wytresowania; 4) maksymalny rytm serca 180—210
stwierdzono w wieku 12—25 lat.

A. Perlbery.

WPLYW PRACY NA NARZADY | FUNKCJL.

R. FRANZ. — WPLYW CWICZEN CIELESNYCH NA USTROJ KOBIECY.
(Arztl. Praxls, Nr. 2, 1938).

Do czynnikéw zewnetrznych wywierajgcych wptyw na konstytucje
cztowieka nalezg bez watpienia ¢wiczenia cielesne (gimnastyka, sporty).
Prowadzg one do zwiekszenia masy mie$ni szkieletowych, wzmocnienia
uktadu wiezadtowego, rozwoju i udoskonalenia koordynacji ruchéw, sta-
nowigc, tym samym, trening réwniez i dla o$rodkowego uktadu nerwowego.
Jednak szczegdlnie wazkg role odgrywajg ¢wiczenia fizyczne, je$li chodzi
o wptyw ich na uktad nerwowy roélinny. Cwiczenia, fizyczne (.szczeg6lnie
sporty) wywotujg gotowo$¢ ustroju do pokonania znacznego wysitku, jest
to tzw. odczyn gotowosci (Bereiitschaftsreaktioin), ktérego istota polega n.a
ogélnym zwiekszeniu pobudliwosci ukitadu nerwowego wspoétczulnego, na
wzmozonym wytrzagsaniu adrenaliny z nadnerczy, dzieki czemu wydolno$¢
mie$nia zmeczonego wzrasta prawie w dwojnaséb. Pobudzenie uktadu ner-
wowego wspdtczulnego prowadzi do przemieszczenia krwi w ustroju oraz
do przestrojenia humoraln.ego; rzecz prosta, ze zmiany te odbijajag sie
wybitnie na narzgdach rodnych kobiety.

Zamierzajac ocenia¢é wplyw cEwiczen fizycznych na czynno$é nar zg-
doéow iptciowych ikobiety, nalezy omoéwi¢ oddziatywanie ich
na przebieg miesigczki, na czynno$¢ rozrodcza oraz schorzenia narzadow
ptciowych kobiecych,.

Podczas miesigczki juz w warunkach prawidlowych ma miejsce wzmo-
zona pobudliwo$é uktadu wispotezulnego. Dzigki temu, jak réwniez pod
wplywem podraznienia, wywieranego przez obrzmiatg S$luzéwke i krew
gromadzaca sie w jamie macicy, oraz pod wpiywem dziatania hormonéw,
w czasie miesigczki wystepuja skurcze macicy. Pod wpltywem ¢wiczen
fizycznych ten stan pobudzenia jeszcze sie nasila, bowiem kazda czynnos$é
uktadu nerwowego os$rodkowego i mie$ni poprzecznie prazkowanych odbija
sie automatycznie na uktadzie wspoétczuinyrn, wywotujagc skurcze macicy..
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Wptyw ¢Ewiczen fizycznych na przebieg miesigczki zalezny jest nie
tylko od diugotrwatosci ich zastosowania, ale réwniez od ich rodzaju,
nasilenia, a takze od witasnos$ci indywidualnych ¢wiczacych.

Dziatanie ujemne ¢wiczen fizycznych wystagpi¢ moze badz przy zbyt
silnych i nagtych wstrzagsach ciata, ktére pociggaja za sobg nadmierne
obkurczanie sie macicy, badz iprzy silnym, oziebieniu, ktére powoduje
niekiedy .zaburzenia ukrwienia w matej miednicy z nastepowym wysta-
pieniem bélow miesigczkowych, badZz po ogélnym wyczerpaniu, ktére od-
bija sie na stanie czynno$ciowym gruczotéw dokrewnych. Rowniez prze-
meczenie duchowe i urazy psychiczne zaliczamy do mozliwych uszkodzen
sportowych.

Pod wptywem wymienionych szkodliwo$ci nastagpi¢ moze krwawienie
maciczne poza okresom miesigczkowym, nagte ustanie krwawienia miesigcz-
kowego, nieregular.no$¢ .przebiegu miesigczki.

Wiptyw ¢wioz.en cielesnych na. napiecie migeénia macicy ijest, prawdo-
podobnie, zalezny od tego, czy kobieta uprawiajgca sport jest wago- czy
sympatykoto.niozkg (Eppinger, .Hess). Walthard zwiraca uwage na to, ze
u sympatykotoniczek pod wptywem ¢wiczen fizycznych mogg wystapic
stany skurczu spastycznego macicy, podczas gdy u dziewczat z przewaga
napiecia .nerwu btednego wszelkie ¢wiczenia fizyczne albo nie wywierajg
wptywu na miesigczkowanie, albo tez powodujag zmniejszenie nadmiernego
krwawienia.

Obecnie podkresla sie réwniez zalezno$¢ zachodzacg pomiedzy zabu-
rzeniami miesigczkowymi, a typom konstytucyjnym kobiety. Gaessner np.
uwaza, ze zaburzenia miesigczkowe rzadko wystepuja u pykniczek, podczas
gdy zaburzenia miesigczkowania i czynno$ci rozrodczej towarzyszg konsty-
tucji leptosomieznej lub astenii.cz,nej, albo tez czesto, zjawiajg sie u kobiet
o budowie meskiej. Kobiety o konstytucji atletycznej, pomimo znacznego
niedoboru pods$cidtki ttuszczowej, cechujg sie zwykle prawidtowo przebie-
gajacymi miesigczkami i prawidtowa ptodnoscia.

Spostrzezenia nad przebiegiem miesiaczek u zdrowych kobiet upra-
wiajacych sporty nie doprowadzity dotychczas do wnioskdéw jednolitych.

Runge podaje 20%. przypadkéw zaburzehn miesigczkowych wséréd ko-
biet ¢wiczacych, Vignes — 30%, Helle.ndall stwierdzit w 13,5% pomyS$iny
wptyw CEwiczen fizycznych na przebieg miesigczek, w 3,5% — niepomysiny,
w 83% nie zaobserwowat zadnych zmian itd.

Dawniej zdania wszystkich .autoréw zgadzaty sie co do tego, ze wy-
konywanie ¢wiczeri w okresie miesigczki jest .szkodliwe. Obecnie na pod-
stawie licznych badan (Runge, Michaelsen, Brunn i in.) zdotano wykaza¢,
ze u wiegkszo$ci kobiet ¢wiczenia cielesne wykonywane w okresie miesigcz-
kowym nie wpiywajg szkodliwie na przebieg miesigczek. Nierzadko nato-
miast osigga .si¢ na tej drodze ustgpienie dolegliwoéci towarzyszacych mie-
sigczkom. W przeciwieAstwie do tych pomys$inych przypadkéw u szeregu
kobiet, .nawet pod wptywem niezbyt inten.syw.nyh ¢wiczen fizycznych wy-
stepujg zaburzenia miesigczkowe. Sa to, prawdopodobnie, przypadki nale-
zace do konstytucji wagotomiczneji. Na og6t mozemy .stwierdzi¢, ze ¢wiczenia
wykonywane w okresie miesigczkowym przez osoby zaprawione i wytre.no-
wane nie odbijajg sie ujemnie na przebieg cyklu miesigczkowego. Niebez-
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pieczne sa jedynie te sporty, ktére powodowa¢ moga nadmierne ozigbienie
dolnej czes$ci brzucha (ptywanie, ¢wiczenia na wolnym powietrzu przy
nieodpowiedniej pogodzie).

Niebezpieczenstwo uprawiania sportu w okresie cigzy polega na
wywotywaniu wzmozonego dziatania ttoczni brzusznej, silnych Wstrzagsow
podbrzusza, ale przede wszystkim ogélnego wyczerpania. Przemeczenie idzie
zawsze w parze z nadmiernym pobudzeniem uktadu wspoétozulnego, co
prowadzi do stanéw kurczowych macicy.

Niektérzy autorzy sa zdania, ze pobudzenie uiktadu sympatycznego
wywota¢é moze krwawienie pomiedzy jajem a $ciang macicy, ktore grozi
poronieniem. Jednak obecnie panuje przekonanie, ze w przypadkach gdy
ptéd jest zdrowy, tozysko praiwiidlow.e-, macica bez zmian chorobowych,
woéwczas zwykty uraz fizyczny nic jest w stanie spowodowaé poronienia.
Nie zostato rowniez z calg pewnoscig stwierdzone og6lnie panujace prze-
konanie, ze w okresie odpowiadajacym miesigczkom wystepuje wieksza
sktonno$¢ do- poronied. Raczej istnieje mozliwo$¢, ze w korncu trzeciego
miesigca cigzy, w czasie zanikania ciatka zéttego zbyt silny wysitek fizycz-
ny moze niekiedy sprowadzi¢ poronienie. Rzecz prosta, ze w okresie kon-
cowym cigzy pod wpltywem wstrzasu ciata lub upadku moze rozwingé sie
przedwczesna akcja porodowa. Nalezy pamietaé, ze <¢wiczenia cielesne
i sporty nie powinny prowadzi¢ do wychudzenia, gdyz tluszcz odgrywa duzg
role w okresie cigzy, jako konieczny materiat zapasoiwy (Runge).

Moze jeszcze byé mowa wres-zcie o utrudnionym porodzie u sportsme-
nek z powodu sztywno$ci mie$ni dnia miednicy (Yignes, Kiistner). Zdanie
to wydaje nam sie niestuszne, gdyz przy wtasciwie prowadzonym porodzie,
nadmierny rozwdj mie$ni dna miednicy nie moze mie¢ znaczenia pato-
genetycznego.

Thies uwaza, ze na skutek diugotrwatych, [systematycznie uprawianych
¢wiczen fd-zycznych wystepuje bezposrednie wuszkodzenie (zwyrodnienie)
protoplazmy jajnika, ktére pocigga za isobg zaburzenia miesigczkowe, in-
fantylizm oraz, co za tym idzie, bezptodno$¢. Inni (Kiistner) przypuszczaja,
ze ¢wiczenia mies$ni szkieletowych odbijajg sie na miesniu gtadkim macicy,
co prowadzi do jej niedorozwoju. Opinie te nie znajdujg potwierdzenia
w zyciu codziennym. V. Lo6lhof podaje, ze ilo$¢ dzieci przypadajaca na
matzenstwa, w ktérych Zzona jest sportsmenka, wypada 2, 3, przy czym to
Spostrzezenie dotyczy kobiet zupeinie jeszcze miodych.

Niestuszne jest rowniez mniemanie, ze sport uprawiany w okresie
dojrzewania wywotuje u dziewczat zmiany miednicy, upodabniajace jg do
miednicy meskiej (Sellheim, Kiistner), a co za tym idzie, wywotujace prze-
szkody w przebiegu normalnego porodu. Zdanie to jest sprzeczne z zasadg
biologiczng gtoszaca, ze: wplyw czynnikéw konstytucjonalnych, dziedzicz-
nych przewaza wszelkie wptywy czynnikéw zewnetrznych.

Spostrzezenia wykazuja, ze rzeczywiscie lekkoatletki posiadajg budowe
simuklejsza, bardziej chtopieca, nalezy to uwaza¢ jednak nie za skutek
uprawianego sportu, a za moment predysponujacy do dobrych wynikéw
w lekkoatletyce kobiecej.

Nie jest mozliwe, jak to uwazali niektérzy autonzy, aby uzywanie
sportéw (wstrzasy ciata) sprzyjato rozwojowi cigzy pozamacicznej, natd-
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miast nie ulega watpliwos$ci, ze jajowdéd zawierajacy zaaptorlnione jajo
moze pod wpltywem wysitkéw fizycznych peknaé.

Opinia lekarzy chor6b kobiecych co do wpltywu ¢Ewiczen fizycznych
w okresie cigzy .siprowadza sie do tego, ze w okresie cigzy nie nalezy roz-
poczyna¢ uprawiania nowego sportu, jednak uprawianie dawnego sportu lub
¢wiczen fizycznych nie powinno by¢ zabronione. Niekiedy nalezy nawet
sktoni¢ kobiety ciezarne do lekkich ¢wiczen fizycznych. Nalezy, rzecz prosta,
unika¢ ¢wiczen, ktérych uprawianie pocigga za sobg wstrzasy ciata, lub
nadmierne napinanie btony brziuisznej (skoki, jazda konno), przemeczenie
lub wysitki psychiczne. Gdy nie istniejg zadne przeciwwskazania, juz w 2
lub 3 dniu potogu stosujemy lekka gimnastyke w postaci ¢wiczeA ramion,
¢wiczen oddechowych i tzwi. ,chodzenia w tdzku”. Te krotkie CEwiczenia
pomys$inie wptywaja na przemiane materii, przys$pieszaja odptyw odchodéw
z macicy, wzmagajg napiecie powtok brzusznych i przywracaja czynno$¢
jelit do normy.

W althaird na drodze stosowania ¢wiczeA oddebowyeh zamiast 16%
uzyskat 3% zakrzepéw poporodowych.

Waznym zagadnieniem jest wptyw cEwiczen fizycznych na istniejace
schorzenia narzagdéw rodnych kobiecych, tub tez na powstawanie nowych
Najlepszym sposobem leczenia spraw zapalnych narzadéw piciowych jest
spok6j. Z tego wynika, ze w przypadkach $wiezych spraw zapalnych szyjki
macicy, trzonu macicy i przydatkow wszelkie sporty j ¢éwiczenia cielesne
sg przeciwwskazane. Przy starych sprawach zapalnych lekkie ¢éwiczenia
cielesne moga by¢ wykonywianie, jednak nie w okresie miesigczkowym;
przeciwwskazane sg ptywanie w morzu, przebywanie diuzsze na plazy oraz
sporty wymagajace gwattownych rzutéw ciata.

Reasumujgc, mozna powiedzie¢, ze planowo prowadzone Ccwiczenia
fizyczne, przystosowane do ustroju kobiecego, wywotujg dodatni wptyw na
stan zdrowia kobiety. Nawet w przypadkach niektérych stanéw chorobo-
wych mozna przy pomocy odpowiednich, przez lekarza ocenianych, ¢wiczen
fizycznych osiggngé¢ zahamowanie procesu chorobowego, polepszenie lub
wyleczenie.

O. Nietupska.

UKLADY REGULACYJNE.

G. L. BROWN. — PRZEWODZENIE Z ZAKONCZEN NERWOWYCH PRZEZ
ACETYLOCHOLINE.

(Physiot. Rev. V. 17, 485, 1937).

Teoria chemicznego przewodzenia w sercu opiera ie na nastepujacych
faktach: 1. Podczas draznienia nerwo6w btednych w sercu wyzwala sie
ciato, ktére farmakologicznie zachowuje sie jak nietrwaty ester choliny.
2. Dziatajac na inne serce ciatem wyzwolonym przy draznieniu nerwu bted-
nego (,Yagusstoff” Loewie’go), albo acetylocholing (A. Ch.), otrzymuje sie
efekty identyczne j.ak przy draznieniu nerwu btednego. 3.. Atropina znosi
dziatanie A. Ch. na seirce. 4. W obecnosci atropiny draznienie nerwoéw
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btednych nadal wyzwala A.Ch., ale nie dziata na serce. 5. Serce, krew
i inne tkanki zawierajg esteraze, ktora szybko hydrolizoje estry choliny,
fi. Dziatanie esterazy hamuje ezeryna, ktéra powoduje przedtuzenie i wzmoc-
nienie skutkéw drazenienia nerwéw. Acetylocholina nadladuje dziatanie
nerwow parasympatycznych nie tylko w sercu, ale i w ciatym ustroju. Dale
w 1914 ir. badajac szczeg6towo dziatanie A. Ch. podzielit je na 2 grupy:
. dziatanie muskarynowe i Il. dziatanie nikotynowe. Dziatanie muskary-
nowe odpowiada draznieniu nerwow nalezacych do uktadu parasympatycz-
nego. Ponadto estry choliny d muskaryna majg dziatanie, ktére nie odpo-
wiada uktadowa parasympatycznemu, a mianowicie: wywotujg wydzielanie
potu przez gruczoty anatomicznie unerwione przez ukilad wspéiczulny.
W szystkie reakcje muskarynowe majag wsp6lne cechy: mozna je fatwo
znie$¢ przez uprzednie podanie atropiny i sg pochodzenia czysto obwodo-
wego., gdyz utrzymujg sie po zatruciu zwojow nikotyng i po usunieciu,
moézgu i rdzenia kregowego.

Dziatanie nikotynowe estrow choliny mozna wykazaé¢ tylko po usu-
nieciu dziatania muskarynowego przez podani,e atropiny. W tych warunkach
duze dawki tych estrow powoduje u ssakéw wzrost ci$nienia krwi,, ktéry
sie zmniejsza po usunieciu nadnerczy, nie zalezy od cato$ci centralnego
uktadu nerwowego:, ale znika, jezeli zwoje sympatyczne sg porazone przez
duze dawki nikotyny. Szczegétowe badania wykazaty, ze estry choliny
draznig komoérki zwojowe, wywotujg wydzielanie rdzenia nadnerczy i dzia-
taja jak nikotyna na mieénie prazkowanie. Jedynym estrem choliny, ktéry
udato sie dotychczas wyosobni¢ z tkanek zwierzecych, jest A. Ch. Farma-
kologicznie -wykazano ja prawie we wszystkich tkankach.

W dalszym ciggu autor uzasadnia konieczno$¢ wprowadzenia obok
podziatu anatomicznego na nenwy wsip6tezulne i obokwspéiczulne réwniez
podziatu czynnos$ciowego nu cholinergiczne i adr,energiczne. Ponadto nale-
zy rozrézni¢ przewodzenie muskarynowe i nikotynowe. Prawdopodobnie
A. Ch. dziata tylko ,na komorki zaopatrzone w nerwy cholinergiczine. Wtdkna
cholinergiczne wystepuja poza nerwami obokwspdtczulnymi réwniez w nie-
ktérych nerwach anatomicznie wspotczulnych. Z drugiej strony nerwy
obokwspétcziulne zawierajg witékna adrenergiczne. Przewodzenie muskary-
nowe wystepuje w unerwieniu obokwsp6icizulnym. Charakteryzuje si¢ ono
dtugim okresem wutajenia, dtugim czasem dziatania, mozno$cig sumowania,
przedtuzeniem dziatania pod wptywem ez.eryny, ktéra hamuje esteraze.
W normalnych warunkach obecno$¢ esteraizy w tkankach a we krwi zapo-
biega odlegtemu dziataniu wyzwolonej przy draznieniu A.Ch. To tez na
0og6t przenos$nik moze dziata¢ tylko na inne komdrki tej samej tkanki.
Natomiast w obecnosci ezeryny dziatanie wyzwolonej A.Ch. moze sie
okaza¢ w innych tkankach. Nalezy jednak wzig¢ pod uwage przy ocenie
roli ezeryny, ze wzmaga ona pobudliwo$¢ komoérek réwniez w stos-unku do
innych bodZzcéw, jednak w stopniu znacznie stabszym, niz w stosunku do
A.Ch. Pewng trudno$¢ dla teorii przewodzenia chemicznego stanowi fakt,,
ze atropin,a stale znosi dziatanie muskarynowe A. Ch., natomiast nie znosi
dziatania nerwo6w -parasympatycznych rozszerzajacych naczynia, zawartych:
w korzonkach tylnych, w strunie bebenkowej i w nervi erigentes.



108 Streszczenia Nr. 1

Dziatanie .nikotynowie A.Ch. jest nastepujace: A.Ch. dziata na zwoje
w matych dawikach pobudzajgco, w duzych porazajgco. Przewodzenie przez
A.Ch. w zwojach opiera sie na tym, ze zwoje zawieraja znaczne ilosci A. Ch.,
podczas draznienia wtokien przedzwojowych w ziwoju wyzwala sie A.Ch.
Stezenie A. Ch. w cieczy przeptukujacej naczynia zwoju po draznieniiu ner-
wow przedzwojowych bywa tak wielkie, ze ciecz ta moze przy powtdrnym
wprowadzeniu podrazni¢ zw6j,. Porazenie zwoju przez nikotyne, lub t. p.
znosi przewrodzenie, ale nie zatrzymuje wyzwalania A.Ch. Bezposrednie
draznienie komdérek zwojowych niie powoduje wyzwalania A.Ch. Z tego
wynika, ze A. Ch. pochodzi z zakornczen nerwowych. Poglad ten potwierdza
fakt, ze po degeneracji wtdkien przedzwojowych A.Ch. w zwoju znika
prawde zupeinie.

Zrwoje zawieraja znaczne ilosSci, esterazy, prawdopodobnie zwigzanej
z zakonczeniami nerwowymi, gdyz po ich degeneracji ilo§¢ esterazy znacz-
nie sie zmniejsza. Brown przedstawia nastepujaco mechanizm przewodze-
nia: zakonczenia przedzwojowe wyzwalajag na powierzchni komaérek mate
ilosci A. Ch. drazniagc komorki. To wyzwalanie i podraznienie musii zacho-
dzi¢ w okresie op6znienia na synapsach. W okresie refrakcyjnym wyzwo-
lona A.Ch. musi byé zredukowana do poziomu podprogowego., najprawdo-
podobniej przez esteraze.

Przewodzenie w zakonczeniach nerwomie$niowych réwniez odbywa
sie¢ za posrednictwem A.Ch. Poglad ten opiera si¢ na nastepujacych danych.
Widkna cholinergiczne moga zastepowa¢ widékna nerwowe ruchowe zaopa-
trujace miesnie szkieletowe i odwrotnie. Draznienie nerwéw ruchowych
powoduje wyzwalanie A.Ch. w mie$niach. Bezposérednie draznienie mies$ni
odnerwionych nie wyzwala A.Ch. W obecnosci kurary A. Ch. jest nadal
wyzwalana, ale nile drazni mie$ni. Wprowadzenie A.Ch. do tetnie normal-
nych mieéni ssakow daje krétki skurcz podobny do normalnego. Powrstaty
przy tym skurcz jest krétkim asynchronicznym tezcem. Fale skurczéw za-
czynaja sie w okolicy zakohczen nerwowych. Ezeryna zmienia pojedyncza
reakcje na pojedynczy impuls nerwowy w krdotki zanikajgcy tezec. To
wzmozenie reakcji dajg rowniez i i.nne ciata hamujace esteraze proporcjo-
nalnie do ich dziatania na esteraze in vitro.

A.Ch. bioragc udzial w przewidzeniu jest prawdopodobnie utrzymy-
wana wr stanie nieczynnym w zakoAczeniach nerwowych, a wigc procentowa
zawarto$¢ A. Ch. powinna by¢ proporcjonalna do stopnia unerwienia tkanki.
Zwroje zawierajg bardzo bardzo liczne zakonczenia nerwowe wr matej ma-
sie tkanki i ogromng ilos¢ A.Ch., migsien znacznie mniejszag. Brown wy-
suwa tylko. 2 mozliwosci wyzwalania A.Ch.: albo z zgpaséw uzupetnianych
plrizez synteze, albo indywidualng synteze przez kazdy impuls. Diugotrwate
draznienie pozwala uzyskaé¢ ze zwoj.u 5 razy wiecej A.Ch., anizeli daje
sie wyekstrahowa¢ ze zwoju, a mimo to ilo§¢ dajgca sie wyekstrahowac
nie zmniejsza sieg.

Br. Zawadzki.
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A. ROSENBLUETH. —- PRZEWODZENIE IMPULSOW NERWOW SYMPA-
TYCZNYCH.

(Physiol. Rev. V. 17, 514, 1937).

Autor omawia tylko przewodzenie impulséw 2z witékien adrenergioz-
nych do komoérek elektorow. Caly szereg autoréw stwierdzit, ze draznienie
nerwow sympatycznych wyzwala 1 lub wiecej s.ubstancyj, dziatajagcych
sympatikomimetycznie. Sympatyna ma wtasnosci bardzo zblizone do
adrenaliny. Odnerwienie efektora wzmaga wrazliwo$¢ zar6wno na sympa-
tyne, jak i na adrenaling. Dziatanie tych ciat sumuje sie. Réwniez wspdlne
pochodzenie embrionalne rdzenia nadnerczy i komoérek zwojow sympatycz-
nych nasuwa przypuszczenie, ze moga one wydziela¢ podobne substancje.
Kokaina zwiegksiza wrazliwo$¢ tkanek zaré6wno na adrenaline, jak i na
sympaityne, w trzeciej powiece kota, stosowanej jako wygodny test na
sympatyne, dziatanie to jest nawet iloSciowo jednakowe. Badania chemicz-
ne réwniez potwierdzaja poglad o podobieristwie tych ciat. | jedno i drugie
jest niszczone po dodaniu eozyny i wystawieniu na $wiatto, po 24 godzi-
nach stania na powietrzu lub ogrzewaniu do 100°. Reakcje chemiczne oibu
cial sa rowniez jednakowe. Widma pochtaniania obu ciat w ultrafiolecie
sg jednakowe. Istniejg jednak réwniez r6znice miedzy adrenaling i sympa-
tyng. Po ergotoksynie adrenalina zamiast podwyzsza¢ obniza ci$nienie
krwi. Ergotoksyna nie znosi wyzwalania sympatyny, jakkolwiek znosi jej
dziatanie. Draznienie nerwéw sympatycznych ledzwiowych po ergotoksynie
daje natychmiastowy spadek ci$nienia krwi podczas draznienia, ale wyrazny
wzrost w okresie, kiedy powinna kragzy¢ we krwi. Draznienie nerwéw wa-
trobowych nie dawato poczatkowego spadku ci$nienia, a tylko duzy, dtugo-
trwaty wzrost w okresie, kiedy przy$pieszenie serca wykazywato obecno$¢
sympatyny we krwi. Znaleziono réwniez r6znice pomiedzy sympatyng wy-
zwalang przy draznieniu nerwéw sympatycznych ledzwiowych i watrobo-
wych, poréwnujagc ich dziatanie na dwa r6zne efektory.

Po podaniu preparatu 933 F adrenalina zwalnia skurcze serca zaby,
podczas gdy draznienie nn. aoceleraintes wywotuje typowe przy$pieszanie.
Na podstawie tych wszystkich faktow mozna przypuszczaé, ze sympatyna
wyzwalana w réznych tkankach r6zni sie od adrenaliny, jak rowniez, ze
r6zne tkanki dajg r6zne sympatyny. Wedlug autora zjawiska te mozna
wyttumaczy¢é albo przyjmujac, ze przeno$niki sympatyczne r6znig sie od
siebie i od adrenaliny pod wzgledem chemicznym, albo ze ré6zne sympatyny
sa3 odmianami zasadniczego przeno$nika — adrenaliny. Przeciwko pierw-
szemu przypuszczeniu przemawia podobieAstwo wtasnos$ci fizjologicznych
i chemicznych wszystkich sympatyn i adrenaliny. Wobec tego, ze sympatyny
albo drazniag, albo hamujg czynno$¢ tkanek, Caninon i Rosenblueth wysu-
neli przypuszczenie, ze istnieja dwie zasadnicze odmiany — sympatyna
pobudzajaca E i sympatyna hamujgca 7. Jakim zmianom ulega adrena-
lina przechodzac w sympatyne E lub 7? taczy sie to z ogbélniejszym zagad-
nieniem: dlaczego adrenalina lub acetylocholina w niektérych mies$niach
powodujg skurcze, a w innych rozkurcze? Langley w 1905 r. wysungt
przypuszczenie, ze réznice reakcji powodujg rézne receptory w samych’
mieéniach. Zadne inne tlumaczenie nie mogto sie utrzymaé. Specjalnie
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ciekawe jest zachowanie sie macicy, w ktérej ciaza lub progestyna w ciggu
kilku godzin odwraca reakcje z rozkurczu w skurcz, darmou i Rosenblueth
oparli sie na koncepcji Langley’a. Przypuszczajg oni, ze wspélny posrednik
M (adrenalina) tgczy sie w koméaérkach efektora z jednym z dwoéch recep-
toréw, E lub I, dajac odpowiedniag symipatyne. Wobec tego, ze zakohczenia
nerwowe w wielu tkankach autonomicznie 'Unerwionych znajdujg sie we-
wnatrz komoérek, do krwi przedostaje sie gtéwnie nie adrenalina, lecz od-
powiednia sympatyna. Inaczej probuje wyjasni¢ opisane rdéznice Baeq.
W ysunat on nastepujace mozliwosci: 1. Sympatyna E jest utleniong adre-
naling albo noradrenaling, albo wspétdziataniem adrenaliny z jonami K'.
Sympatyng | bytaby sama adrenalina. Hipoteza pierwsza jest sprzeczna
z doSwiadczeniem.

W prowadzenie preparatu 933 F inaczej wpitywa na dziatanie adrena-
liny, a inaczej na sympiatyny. Dziatanie adrenaliny na trzecig powieke jeist
znacznie ostabione, natomiast draznienie nerwu wsp6iczulncgo na szyi
daje prawie nie zmieniony efekt. Rosenblueth ttlumaczy to w nastepujacy
sposéb: wprowadzona adrenalina musi przenikngé przez szereg przegrod,
zanim dosiegnie mechanizmu reagujacego. Sympatyna natomiast jest wy-
zwalana w bezpo$rednim sasiedztwie receptora, prawdopodobnie wewnatrz
komérek mie$nia. Mozna wiec przypuszczaé, ze 933 F powoduje nieprze-
puszczalno$¢ komoérek dla adrenaliny, nie wptywajac na dziatanie sympa-
tyny. Za tym przemawia to, ze 933 F znosi:dziatanie réwniez i innych ciat
poza adrenalina, podawanych z zewnatrz.

Br. ZawadzKki.

1 C. ECCLES. — PRZEWODZENIE W SYNAPSACH | POtLACZENIACH
NERWOWO-MIESNIOWYCH.

(Physiol. Rev. Vol. 17, 538, 1937).

Badania histologiczne wykazuja, ze witékna nerwowe w migéniach
gtadkich i sercowych mogag wnika¢ do komorek efektora, ale nawet w tych
przypadkach nie udato sie wykazaé¢ ciaggtosci odpowiednich protoplazm.
W wiekszosci komdrek miesniowych oraz w komérkach zwojowych istnieje
tylko bliskie zetkniecie wtokien nerwowych z komoérkami efektoréow, jed-
nakze i tutaj be:z ciggto$ci protoplazmy. Istniejg réwniez dowody fizjolo-
giczne braku ciggtosci w przejsciach od nerwu do efektora. Mianowicie im-
pulsy nerwowe nie przenosza sie wprost na komdrki efektora, lecz tylko
wywotujag w nieh nowy impuls z pewnym opdznieniem, tak, ze w chwili
powstania impulsu w komérce efektora impuls w nerwie juz mniej lub
wiecej zniknat. Nastepnie przewodzenie przez okolice zetknigcia jest nie-
odwracalne, zawsze tylko od nerwu do efektora, a nigdy na odwro6t. Prze-
wodzenie przez okolice zetkniecia jest bardziej wrazliwe na duszenie i dzia-
tanie ro6znych ciat, niz przewodzenie przez nerw. Z tych danych wynika,
ze w miejscu potgczenia nerwoéw z komdrkami efektorow muszg dziatac
jakie$ dodatkowe czynniki, warunkujace przewodzenie impulséw, poza
tymi, ktére warunkujg przewodzenie wzdtuz nerwu lub widkna miesnio-
wego. Czynniki warunkujace przewodzenie pomiedzy wtdknami nerwo-
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wjmi ,i efektorami nazwano przenos$nikami. Eccles rozr6znia 2 rodzaje
przeno$nikow, takie, ktére majg ciagte, trwajace sekundy, a nawet i minuty
dziatania na efektor, czyli przeno$niki diugotrwate, i taikie, ktérych dzia-
tanie jest bardzo krotkie — milisekundy lub nawet utamki milisekund —
czyli przeno$niki krotkotrwate. Klasyczny przyktad przewodzenia przez
przeno$nik diugotrwaty mamy w dziataniu nerwu biednego na serce. Prze-
noénikiem ijiest tutaj acetylocholina. Pojedynczy impuls nerwu blednego
wywotuje hamowanie serca trwajgce kilka sekund, co wskazuje, ze prze-
noénik utrzymuje sie przez ten okres czasu. Przeno$nikiem diugotrwatym
nerwoéw wspo6tczulnych jest ciato zblizone do adrenaliny, czyli jak je Eccles
nazywa, ciatlo Ad, mozliwe, Zze sama adrenalina. Jest ono przeno$nikiem,
ktory przy$piesza czynno$¢ .serca przy draznieniu nervi accelerantes, wy-
wotuje diugotrwate rytmiczne wyzwalanie impulséw miegéni gtadkich oraz
kontraktury, ktére .prawdopodobnie powstaja w mieéniach przy duzych
stezeniach przenos$nika. Wedtug Ecclesa istnieje jednak w mieéniach gtad-
kich réwniez przewodzenie krdétkotrwate, warunkowane iprzez inny czynnik.
W niektérych mies$niach gtadkich, jak pecherza i zotgdka, przeno$nikiem
dtugotrwatym jest prawdopodobnie A. Ch. Tak samo w zwojach wyzwala
sie przenos$nik ditugotrwaty (A.Ch.), jak réwniez w miegé$niach prazkowa-
nych. Og6lnie mozna powiedzieé, ze wszedzie tam, gdzie wystepuja prze-
no$niki diugotrwate, przewodzenie polega na dziataniu specyficznych ciat
chemicznych, wydzielanych z zakonczen nerwowych pod wpltywem impul-
séw dochodzacych do tych zakonczen, na komorki efektoréw. Dziatanie to
utrzymuje sie tak dtugo, dopdki przeno$nik ,ni.e zostanie usuniety z miejsca
dziatania. A.Ch. jest usuwana przez esteraze, za$ ciato Ad przez utlenienie.
Istnieje diugi okres pomiedzy przybyciem impulsu doi zakoriczen nerwo-
wych (a wiec prawdopodobnie i miedzy momentem wydzielenia przeno$-
nika) i pierwsza dajaca sie wykry¢ czynno$cig efektora. Np. dla nerwu
btednego okres ten wynosi 100 msek., dla nn. accelerantes jeszcze wieeeij.
Ponadto petne dziatanie przenos$nika réwniez wystepuje doipiero po pew-
nym czasie, .np. petne dziatanie pojedynczego impulsu nerwu btednego na
serce wystepuje dopiero po 200 msek. od zakonczenia okresu utajonego.
To opo6znienie jest prawdopodohnie spowodowane gtéwnie przez czas dy-
fuzji wydzielonej A.Ch., gdyz ®a dane, ze samo wydzielanie zachodzi
szybko po dojsciu impulsu. Przeno$nik warunkujacy przewodzenie w sy-
napsach utrzymuje sie bez poréwnania krdécej, niz poprzednio omdwione
przeno$niki dtugotrwate. Podobnie w mieéniach pragzkowanych musi dzia-
ta¢ posrednik kroétkotrwaty. Wobec tego, ze pojedynczy impuls nerwu ru-
chowego nigdy nie wywotuje wiecej niz jedno wytadowanie z ptytki konA-
cowej w normalnych warunkach, przenos$nik nerwowo-mie$niowy musi
znika¢ w ciggu bardzo krotkiego okresu refrakcyjnego witdékna miesniowego,
tz:n. u ssakéw w ciggu 1—2 msek. Dale i inni wysuneli przypuszczenie, ze
wszystkie przeno$niki krotkotrwate sa réwniez natury chemicznej. W przy-
padku przewodzenia synaptycznego w zwojach wspoétczulnych i przewo-
dzenia nerwowo-mie$niowego hipoteza ta opiera s.ie na tak powaznych
danych doswiadczalnych, ze zostata ona ogélnie przyjeta, Ponadto niewat-
pliwe podobiefnstwo pomiedzy przewodzeniem synaptycznym w zwojiach
i w centralnym uktadzie nerwowym nasuneto przypuszczenie, ze i w syna-
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psach centralnego uktadu nerwowego przewodzenie odbywa si¢ za posred-
nictwem przeno$nikéw chemicznych( Dale, Loewi). Jednak Eccles uwaza,
ze istnieje szereg faktow, ktdre nie dadza sie pogodzi¢ z tg hipoteza i wo-
bec tego staje na stanowisku przewodzenia przez prad czynno$ciowy. Autor
powraca do klasycznej hipotezy, ze podraznienie komdrek efektora jest wy-
wotywane przez prady czynno$ciowe towarzyszace impulsom w zakoncze-
niach nerwowych. Dziatanie tych pradéw jest utatwione przez bliskie
zetkniecie zakonczen nerwowych i komdérek efektora, za$ wiadomo, ze prad
elektryczny rzeczywiscie wywotuje impulsy w komodrkach efektorow. Jed-
nakze nie dowiedziono, czy natezenie pradéw czynnos$ciowych jiest dosta-
teczne do podraznienia komorek.
Br. Zawadzki.

TOURNADE, CHEY1LLOT, CHARDON. — WYDZIELANIE ODRUCHOWE
ADRENALINY. POD WPLYWEM WDYCHANIA GAZU DRAZNIACEGO.

(C. R. Soc. Biol. T. CXXVI1l, 1938).

Wiadomo, ze podraznienie gérnych drég oddechowych przez gaz mniej
lub wiecej draznigcy, powoduje u krolika hypersekrecje adrenaliny. W pra-
cy ponizszej, postanowiono zbadaé¢ za pomocg anasitiomozy nadnerczowo-
szyijinej jakie sg drogi doSrodkowe odruchu oraz czy podraznienie dolnych
drog oddechowych pocigga za sobg takg samg reakcje.

Technika dosSwiadczen byta nastepujaca: pies B przelewa krew zylng
ze swoich nadnerczy, pozbawionemu nadnerczy psu A. Tchawica dawcy B
jest przecieta, do czesci dolnej tchawicy wprowadzono kaniule, podczas gdy
jej cze$¢ gdrna jest potaczona rurkg gumowa z pompka, za pomoca ktérej
mozemy wprowadzaé¢ do krtani i muszli nosowych powietrze mniej lub
wiecej nasycone gazem draznigcym. Jak wykazujg krzywe podraznienie
powoduje znaczne wydzielanie adrenaliny, uwidaczniajgce sie u odbiorcy A.
Nawet, jezeli gaz przebywat w drogach oddechowych 15" wydzielanie adre-
naliny przedtuzato sie do 10"

W prowadzenie 3 kropli amoniaku do tchawicy dawcy B powodowato
objawy hyperadrenalinemii u odbiorcy A. Po obustronnym przecigciu ner-
wow btednych u dawcy B efekt ten nie wystepowat.

Mozemy z tych dosSwiadczen wnioskowaé, ze podraznienie drég odde-
chowych tak gérnych, jak dolnych powoduje odruchowe 'wydzielanie adre-
naliny. Drogami dosrodkowymi tego odruchu sa nerwy: tr6jdzielny, krta-
niowy gorny i bitedny.

R. Natolski.

ALPERN O. — POSREDNIKI CHEMICZNE ODRUCHOWEGO PRZENOSZE-
NIA PODRAZNIEN NERWOWYCH.

(J. Physiol. Pathol. Gen. T. 35 N. 4).

Posredniki chemiczne, przenoszace podniete z widkna nerwowego do
efektora, wykryte przez LoewPego, zostaly zbadane bardzo doktadnie.
Jednak pomimo, ze w fizjologii zwierzecej mamy udowodniong do$wiad-
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czalnie obecno$¢ posrednikéw chemicznych, to nie wiemy prawic zupetnie,
czy wystepujag one u cztowieka. Praca niniejsza miata na celu wykazanie
udziatu posrednikow chemicznych w wykonaniu odruchéw neurowegeta-
tywnych.

Doswiadczenia wykonano na ludziach, u ktérych wystepowat objaw
Aschnera. Objaw ten polega na wybitnhym zwolnieniu tetna przy naci$-
nieciu gatek ocznych. Jest on spowodowany przeniesieniem odruchowym
podniety z aparatu czuciowego oka na nerw' btedny.

Doswiadczenia wykonano w'sposéb nastepujacy: w 15 min.ut po po-
daniu podskérnym 1 mg fizostygminy pobierano krewr przed wywotaniem
objawu Aschnera i w jego punkcie kulminacyjnym. W czesci dos$wiadczen
pobierano w tymze czasie ptyn moézgowo-rdzeniowy. Jako testu uzywano
mie$nia grzbietowego pijawki. Okazato sie, ze podraznienie odruchowa
nerwu btednego idzie w parze z pojawieniem sie we krwi ciata wagusowe-
go, bardzo nietrwatego. Przy tym znacznie wieksza ilo$¢ tego ciata pojawia
sie w ptynie moézgowo-rdzeniowym, co wskazywatoby na to, ze posrednik
chemiczny tworzy sie w os$rodkach nerwu btednego. W badaniach nad
zwierzetami okazato sie, ze cialo to pojawia sie rowniez we krwi zyly
wrotnej podczas odruchéw trawiennych.

R. Natolski.
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