
პრჟშესMრი ჩეანე 2ერ/წაშედ/. 

ცსხოვილთა. შიზიოლობია. 

ბუნებისმეტეველ და ექიმ სტუდენტთა 

სასელმძლეანელიჩ. 

II ტომი, 

1 ნაკვეთი: 

(სისხლის მიმოქცევის და სუნთ– 

ქვის ფიზიოლოგია. 

  

ტფილისის უნივერსიტეტის გაშოტემა · 

  

„ხი. სტამბა ქართული ბეჭდვითი ამხანაგობისა რუსთველის პრ. # 96 

1920 წ.



დაიზეჭდა. საექიმო. ფაქულცეტის. დადგენილებით. 
დეკანი სვიმონ ამირაჯიბი,



დინასიტყვაობა- 

პირველი ნაკვეთი ცხოველთა ფიზიოლოგიის მეორე ტომისა სის- 

ხლის მიმოქცევას და სუნთქვას შეიცავს, ეს ნაწარმოები ოოიგიწალუ- 

რი ნაშრომი არ არის, იგი კომპილიაციას წარმოად გენს. მიხ “მედგე- 

ნისას ვსარგებლობდი სხვადასხვა ცნობილი სახელმძღვანელოთი თვითე- 

ულიდან გადმოვიღე ის, რაც ჩემის აზრით საუკეთესოდ იკო განმარ- 

ტებული. 
სისხლის მიმოქცევის ”მეედგენისის უმოავრესად მივსდევდი (კნობი- 

ლი სპეციალისტი ლანგენდორფის წერილს ცუნც-ლევის 

ფიზიოლოგიის სახელმძღვან ელოდან, ხოლო, მრავალ ალაგას ვსარგებ- 

ლობდი აგრეთვე დან ილევსკის, ტიგერშმშტედტის და ლან- 
დუას სახელმძღვანელოთი. 

სუნთქვის ფიზიოლოგია აგრეთვე უმთავრესდ დცნობილ სპეცი„- 

ლისტებს ეკუთვნის ი, იოჰანსონს (ქიმია) და რ. დუ ბუა 

რეიმონს (მექანიკა და ინნერვაცია), რომელთა წერილები ამის შე- 

სახებ ცუნც-ევის წიგნ შია მოთავსებული. მაგრამ ეს წაწილიც ბევ< 

ალაგას შესწორებულ-დამატაბულია ზვმოწსენებტლი ავზორების სახელ- 

მძღვანელოებიდან. 

მსგავსად პირველი ტომისა ამ წიგნშიაც მოყვანილია მეთოდებისა 

და ცდების აღწერილობა სტუდენ ტთა პრა კტიკული მუშაობისათვის. 

ცდების აღწერილობა მეტ წილად ციტოვი ჩის წიგნიდან (IIIIIთ- 

8. ძიXM310უ0XIM M'ნ. 0II0I=9X-6) გადმოვიღე. ვსარგებლობდი აგრეთ- 
ვე პემბრეის (ჩ6თხIL6CV, ხI8CLIICმ! ხხV510100X) და რე ტიგერ “მ- 

ტედტის (II06-5(6ძL, 6MV5I0I0050%56 LIხსიძხი) პრაქტიკული სახულ- 

მძღვანელოებით.



მთავარი ნაკლი ამ წიგნისა მასში მდგომარეობს, რომ აქ განხილული 

ფიზიოლოგია უმთავრესად ადამიან ზე და უმაღლეს ხერხიმლიან ცხოველებზე 

მოპოვებულ მასალაზეა აგებული. ეს მოხდა ჩემდა უნებურად. ოადგან 
მე ხელთ არ მქონდა საქირო ლიტერატურა ან ისეთი სახელმძღვანე · 

ლოები, „რომ შესაძლებელი ყოფილიყო ამ ფა·ზიოლოგიას უფრო. სა- 

ზოგადო ბასიათი ჰქონ ოდა” · 

ივ. ბერიტაშვილი. 

185. XII. 1020.



სისხლის ფიზიოლოგია. 

1.. სისსლის ფუნქცია და სისხლს საზოგადო ქარაქტერისტიკა. 

ზოგადი ცნება ნივთიერებათა გაცვლა-გამოცვლისა, როდესაC 

ჩვენი სხეულის საწვავ “შემადგეველ ნაწილთა პოტენციური ენერგია კი- 

ნეტიკურ (თავისუფალ) ენერგიად ქცეულობს (სითბო, მოძრაობა), მა“ 

შინ ეს ქიმიური მასალა დაშლის განუწყვეტელ პროცესს, განიცდის, 

უკანასკნელი უპთავრესად სხეეკლის უჯრედებში სწარმოებს დანაკუწება 

––დარღვევის და დაჟანგების პროცესთა სახით დაწვის ნაყოფი რო? 

'მეგროვილიყო სხეულში დიდის კონცენტრაციით, იგი უთუოდ ვნებდა: 

სიცოცხლეს; ამიტომ იგი აუცილებლად უნდა განიდევნოს სხეულიდან 

და მასთან რაც შეიძლება მალე. მეორეს მხრივ, აუცილებლად საჭიროა, 

რომ დაშლილი ნივთიერება განუწყვეტლივ ანაზღაურდეს გარედან შე· 
მოტანით საქმლის მიღების საშუალებით, რომ ამით ორგანიზმი ას(კდეს 

სიკვდილს სიმშილის გამო. ამნაირად, არსებობს მოთხოვნილება ნივთიე- 

რებათა მუდმივი გა,ცვლა-გამო(კვლისა ცოცხალ ორგანიზმსა და გარე- 

მო არეს შორის. საერთოდ იმ პროცესებს, რომელნიც ამ ნივთიერება- 

თა გაცვლაში მონაწილეობას იღებენ, უწოდებენ ნივთიერებათა გაც- 

ვლა–გამოცვლას. 

ერთ უჯრედიანი (სხოველები (CI0I020მ) თავიანთი სიმცირისა გა- 

მო. აწარმოვებენ ნივთიერებათა გაცვლა-გამო(კვლას გარემო არესთან 

(წყალი) უმთავრესად დიფუზიის საშუალებით. უმაღლეს ცხოველთა 
სხეულში მდებარე უჯრედი კი მოკლებულია ამ შეძლებას; ამიტომ აქ 

ნივთიერებათა ტრანსპორტს გარეგან არედან უჯრედში და «უკუღმა 

უჯრედიდან გარეთა არეში განსაკუთრებითი ორგანო. ასრულებს. რად- 

გან ეს ნივთიერებათა ტრანსპორტი განუწყვეტლივი მოძრაობის პირო- 

ბებში უნდა ხდებოდეს, ამიტომ მისი განმახორციილებელი ორგანო. სით- 

ხეს უნდა წარმოადგენდეს. ეს სითხე არის სისხლი, სისხლი იღებს 

საჭმლის მომნელებელი აპარატიდან გასახსნელ მასახრდოებელ ნივთიე- 

რებათ, ფილტვებიდან ჟანგბადს, და მიაქვს ერთიც და მეორე; სხეუ-



>... 

ლის უჯრიდებში, თვითონ უჯრედებიდან კიდე სისხლს გამოაქვს ნახ– 

რმირის სიმჟავე და სხვა დაწვის ნაყოფი და მათგან იგი განავალის ორ- 

განოებში თავისუფლდება.. ამას გარდა, სისხლივე დაიცავს ნივთიერება- 

თა გა.კვლა-გამო(კვლას სხვადასხვა ორგანოთა შორის. 

სისხლის ფიზიკური თვისებები. ყველა ხერხემლიან („ხოველთ 

(გარდა უუმარტიავესი მთიMხ10XV5 180C6|მ(05-ისა) სისხლი წითელი ფე- 

რისა აქვთ, არტერიის სისხლი მხიარული წითელია, ალის ფერი, ვენი- 

სა კიდე–-მუქი წითელია. დახრჩობით მომაკვდ. ვი ცხოველების სისხლი 

თითქმის “შავი ფერისაა, ეს ფერის სხვადასხვაობა დამოკიდებულია ჟანგ- 

ბადის სხვადასხვა “შემადგენლობაზე, კანის ზედაპირზე ვენები მუდამ 

ლურჯად მოჩანან. მაგრამ ეს ფერი სისხლის. თვისებას არ ეკუთვნის. 

ლურჯი რმეხედულობა იმავე გარემოებით გამოიწვევა, რაზედაცაა დამო- 

კიდებული, ცის სილურჯე ლეონარდო დე ვინჩის აზრით: განუჭვრე- 

ტელი აღე (კანი) საგნის ბნელ ფონზე (ვანის ძარღვი) სინათლის ინ- 

ტერფერენციის გამო ლურჯად გვეჩვენება. 
სისხლი განუქვოეტელია თითქპის უუთაელეს ფენებშიაც. ეს იმაზეა 

დამოკიდებული, რომ სისხლის საღებავი გახსნილი არაა, იგი წარმოად– 

გენს საღებავი ნივთიერების სუსპენსიას (სიმღვრივეს) სითხემი, რომე- 

ლიც თავისთავად არაა შეღებილი, მა'მას., სისხლის ოპტიკური თვისებე– 

ბის მიხედვით შეიძლება დავსკვნათ, რომ სისხლის საღებავი სისხლში 

არაა გახსნილი, მაგოამ უფრო ნათლად ეს შეიძლება ალჰოვაჩინოთ მიკ– 

როსკოპის საშუალებით. ცოცხალ ბაყაყს ფეხის თითების შუა ე. ი, საცურა–- 

ვი აპკი რომ გაუშინჯოთ მიკროსკოპში, ადვილად დავრწჰუნ დებით, რომ 

პლაზმის შეუღებავ ატეში მრავალი ფორმიანი ელემენტი სცურავს, რომ 

მეტ წილს ამ ელემენტებისას „ალკცალკე მწვანე––მოყვითალო ფერი 

აქვს; მხოლოდ სქელ ფინებში ისინი წითელ ფერს ღებულობენ მაშასადამე, 

სისხლის საღებავს ეს წითელი ფორმიანი ელემენტები ანუ ერიტრო- 

ციტები "ატარებენ. ამ სისხლის საღებავს ჰემოგლობინს უწოდებენ. 

სისხლში მოიპოვებიან სხვა ფორმიანი ელემენტებიც, სახელდობრ, ლეი- 

კოციტები ანუ უფერო სისხლის ელემენტები და ეგ. წოდ. სისხლის 

ფირფიტები ანუ ტრომბოციტები, ამნაირად, პისტოლოგიური თვალთაზ– 

რისით სისხლი წარმოადგენს ისეთ ქსოვილს, რომელ იც შესდგება უჯ- 

რედებისაგან და შუამდებარე სითხიან ნივთიერებისგან ანუ პლაზმისაგან. 

უზერხემლო ცხოველთა სისხლი ან უფეროა და შეიცავს უფერო 

ფორმიან ელემენტებს, ან და შეფერილია, ხოლო. ფერი ერთნაირი



უაეუეუ“ 

არაა: ზოგს წითელი სისხლი აქვს, ზოგს ლურჯი ან მწვანე ან მუქი 

წითელი. ამ შემთხვევაში პიგმენ ტი ხან შკდის მხოლოდ ფორმიან ელე- 

მენტებშია, ხან კიდე პლაზმაშია გახსნილი, მაგ., წვიმის ჭიანყელას, კო- 

ღოს მატლს აქეს ჰემოგლობინიანი წითელი პლაზმა და უფერო ფორ- 

მიანი ელემენტები, ჰემოგლობინი გავრცელებულია ჭიანყელათა და სა- 
ერთოდ უმდაბლეს კიბოსებრ ცხოველებში (C”ს5(206მ), სხვა დხოვე- 
ლებს სწვანაირი პიგმენ ტები აქვს: ექინოქრომი (წითელი) 6Cიხ1ი0ძ6L- 

»მ(მ-ს, ქლოროკრუორინი (მწვანე) და ჰემერიტრინი (წითელი) ჭიან- 

ყელებს (V6II005), ჰემოციანინი (სოსანი) ლოკოკინებს (I00CII0V§5M2) და 
კიბოსებრთ (CCს05L8C68), ჰემოციან ინს ჟანგბადი უკავშირდება სპილენძის 

საშუალებით. ჰე5ცემ ((8ი78) მიიღო იგი კრისტალუბი ფორმით. 

იგი აკავშირებს ოთხჯი5 ნაკლებ ჟანგბადს, ვიდრე ჰემოგლობინი, არ- 

ტერიული სისხლი, რომელიც ჟანგბადს შეიცავს, ლურჯი ფერისაა, 
ვენური კიდე უფჰ<ოა. ზოგიერთ მოლიუსკებს დ) ტუნიკატებს აქვს ისეთი 

ფორმიანი ელემენტებიც, რომლებიც უფეროა, მაგრამ ჟანგბადს კი 

აკავშირებს – ახროგლობინი, 

ნიშანდობლივი წონა ანუ აბაბოლუტური სიმკვრივე. პიკნომეტრის 

საშუალებით ძნელია სისხლის ნიშანდობლივის წონის განსაზღვრა, ამას 

უშლის შეკვრა და აგრეთვე ძლიერი ქაფის მოგდება, ამიტომ ჩვეულებრივ 
ნიშანდობლივი წონის გასაგებად სარგებლობენ როის და ჰამერშლაგის 

მიერ მოცეჰულ მეთოდით. ეს მეთოდი საჭიროებს მხოლოდ სისხლის რამდე- 

ნიმე წვეთს, ამ მეთოდის პრინციპი შემდეგში მდგომარეოას. მოამზა- 

დებენ იმნაირ ნარევს, რომლის ნიშანდობლივი წონა სისხლისას უდრის 

და მერე ჩვეულებრივი” გზით ამ ნარევის წონას გამოიკვლევენ, ჩვეუ- 

წლებრივ ამ ნარევის მოსამზადებლად სარგებლობენ ორი სითხეთი: ბენ- 

ზოლით, რომელსაც მცირე ნიშ,ნდობლივი წონა აქვს (0.874), და 

ქლოროფორმით, რომელიც პირიქით დიდი ნიშანდობლივი წონისაა 

1,498). ამ ნარევში პიპე,Mტით შეაქვთ სისხლის წვეთი. თუ წვეთი ძირს 

დაეშვა, სჩანს, ნარევ-ს ნიშანდობლივი წონა სისხლისაზე ნაკლებია, 

და მაშინ ნარევს ქლოროფორმი უნღა მიემატოს. თუ კიდე, პირი- 

ქით. სისხლის წვეთი ზემოთ მოექცა, სჩანს, ნარევის წონა მეტად დი- 

დია და საჭიროა ბენზოლი მიემატოს, ვიდრე სისხლის წვეთი, ყველა 

დონეზე ცურვას არ დაიწყებს. ამნაირი გამოკვლევით აღმოჩნდა, რომ 
სისხლის ნიშანდობლივი წონა მუდმივ ერთნაირი არაა. რომ იგი მერ- 

ყევია ასაკის და სქესის მიხედვათ, აგრეთვე საქმლის მიხედვით და იმ
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ორგანოს მიხედვით, საიდანაც საცდელ სისხლის წვეთს იღებენ. სამუა-- 

ლოდ ეს წონა 1,055 უდრის. 

წებოიანობა. სისხლის კაპილიარული დენის გასაგებად დიდი მნიშ- 

ვნელობა აქვს სისხლის წებოიანობის ანუ მის შინაგან ხახუნს (დრესას). 

სითხის წებოიანობა დამოკიდებულია სითხის ნაწილაკების “მე ,აუჩებაზე: 

ანუ უმცირეს ნაწილთა ურთიერთ მიტაცებაზე. ამიტომ, წებოიანობა. 

წარმოადგენს მუშაობის საზომს, რომელიც სითხის ფორმის შესაცვ- 

ლელად უნდა დაიხარჯოს, ე. ი. მისი ნაწილთა ერთი ერთმანეთისგან 

დასამორებლად განსახღვრულ მანძილზე. "მინ აგანი ხახუნის განსაზღვრე- 

ლად სითხეს გამოადენენ ერთი განსაზღვრული წოლით (L) და ერთი 

ტემპერატურით განსაზღვრული რადიუსის, (I) და განსაზღვ.იული სიგძის 

(1) კაპილიარულ ლულიდან, წებოიანობის კოეფიციენტი წ გამოიან- 

#01" 
გარიშება ბოაზეილის ფორმულით ულ“ “ცი ამ ფორმულაში 

V აღნიშეავს სითხის მოცულობას, რომელიც ერთი წუთის განმავლო– 

ბა'მი გამომდინარეობს; X%X=8, 1416. » წარმოადგენს მუშაობის ოდნო- 

ბას. რომელიც საჭიროა დაიხარჯოს, რომ ერთი წუთის გან მავლობაში 

სითხის ორი პრტყელი ზედაპირი ერთი კვ. სანტ. ოდნობისა ერთიერთ- 

მანეთთან პარალელურად ამოძრავდეს ერთი ერთეულის სისწრაფით.. 
მაგრამ ტეხნიკური მოსაზრებით ჩვეულებრივ კმაყოფილდებიან ფეფარ- 

დებითი წებოიანობის განსაზღვრით. ეს ოდნობა გვაჩვენ ებს თუ სისხლის 

წებოიანობა რამდენად მეტია მოხდილ (დისტილიაციურ) წყალთან შე- 
დარებით. ერთი და იმავე ტემპერატურისას და წოლისას რომ ერთსა და 

იმავე კაპილიარში გაუშვათ ერთნაირი მოცულობის წყალი და სისხლი, მა- 

შინ მთელი ამოცანა იმაში მდგომარეობს, რომ სისწორით განვსაზღვროთ 

გამოდენ ილობის ხანგრძლივობა. მოვიყვანთ რამდენიმე ციფრს სისხლის 

შინაგანი ხახუნის შესახებ, ადამიანის სისხლის ეს ოდნობა 38? C-ისას 

5,1 უდრის; ძაღლისა კიდე–-4.7-ს; კატისა---4,2' (წებოიანობა წყლისა 

მიღებულია ერთეულად). 

სისხლის გაყინვა. წყალი იყინება “როდესაც. მისი ტემპერატურა 

C9 უდრის. წყლის ხსნილები იყინება მით უფრო დაბალ ტემპერატუ– 
რისას,, რაც უფრო. მეტი ნივთიერებაა გახსნილი, სხვანაირად რომ 

ვსთქვათ, ხსნილი განიცდის გაყინვის წერტილის დაქვეითებას ხსნილის 

კონცენტრაციის მიხედვით. ამ ტემპერატურის დაქვეითებას (დეპრესიას): 

აღნიშნავენ #ა-თი. სისხლის გაყინვის წერტილი ცოტად თუ მეტად მუდ-
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მივია და იგი--0,56%C უდჯ-ის. ეს ოდნობა მცირეთ ცვალებადობს 

საუმლის მიღები” და სხვა ფაქტორთა მიხედვით. ამ ოდნობას დიდს 

მნიშენელობას მიაკუთვნებენ, ცნობილ ქირურგთა აზრით, არ “შეიძლე- 

ბა დაავადმყოფებულ თირკმელს ექსტირპაცკია უყონ, თუ სისხლის 

ტ#--0,58%-ზე ნაკლებია, რადგან ეს იმას უჩვენებს, რომ მეორე თირკ- 

მელიც. დაავადმყოფებულია. 
სისხლის რეაქცია. სულ ბოლო. დრომდის სისხლის რეაქცია ტუ- 

ტიანად იყო მიჩნეული, რადგან სისხლი წითელი ლაკმუსის ქაღალდს 

„ლურჯად ღებავს. ტუტის ოდნობა ტიტრის საშუალებით განსაზღვრუ- 

ლი და Mმ0,C0,მეზე გამოანგარიშეაბული ნორმულ სისხლისთვის 
0,45)/ე-ს უდრიდა. „მაგრამ, ფრიდენტალმა პირველად გეაჩვენა, 

რომ ნამდვილად სისხლი ნეიტრალური სითხეა. ცნობილია, წყლის ხსნი- 

ლებში ელექტროლიტები დისოციაციას ე. ი, იონებად დაშლას განიც- 
დის. მაშასადამე, თუ სითხეში წყალბადის იონები აჭარბებენ, მაშინ სით- 

ხე იქნება მჟავე. თუ კიდე გადააქარბებს ჰიდროქსილის იონები, მაშინ 

რეაქცია ტუტიანი იქნება. სისხლის ფიზიკო-ქიმიური წესით გამოკვლე- 

-ვამ გვაჩვენა რომ ერთ ლიტრ სისხლლმი 0,3--7X10 1 წყალბადის 

იონები შედის ანუ 1! გრამი წყალბადის იონებისა 24 მილიონ ლიტრ 

წყალში შედის. თუ მივიღებთ მხედველობაში, რომ წყალბადის იონების 
კონცენტრაცია უწმინდეს გამოხდილ წყალში 0,9X10-? უდრის, („ხა- 

დია, სისხლი უნდა იყოს მიჩნეული სრულიად ნეიტრალურ სითხედ. 

მაგრამ, აგრეთვე სისხლის „ტუტიანობაკ“ რომელიც ძველებური 
აზრით ნატრის ნახშირ მჟავიანი მარილის შემადგენლობაზე არის დამო- 

კიდებული, თავის მნიშვნელობას არ ჰკარგავს დცოუნ ც მა გვაჩვენა, 
როქ სისხლის „ტუტიანობა“ მატულობს ნახშირის სიმჟავით გაძღომისას, 

ეს ფაქტი იმით აიხსნება, რომ ნახშირის სიმჟავის გავლენით პლაზ- 

შის ცილოვან ნივთიერებათა ტუტიანი შენაერთებანი იმლებიან: ნახ. 

შმიტის სიმჟავე––მასსის მოქმედების კანონით-–– უერთდება გამოყოფილ 

ტუტას. ამასთან ერთად სწარმოებს ძლიერ რთული პროცესი იონების 

გაცვლის სახით პლაზმასა და სისხლის ელემენტებს შმორის (სხვათა შო- 
რის ქლორი ერიტროციტების შემადგენლობაში გადადის), ამნაირად, 

ტუქხების არსებობის გამო სისხლი იღებს C0,-ის სხვა და სხვა რაოდე– 

ნობას. ამას გარდა, სისხლის ტუტიანობის გამოისობით ნეიტრალდებიან 

და მით მავნებლობას ჰკარგავენ მავნეთ მომქმედი ორგანიული სიმჟავენი, 

-რომელნიც ნივთიერებათა გაცვლა-გამოცვლის ნიაღაგბედ აღმოცენ- 
„დებიან. 

სისხლის ცვალებადობა. როდესაც სისხლი გამოვიდა ძარღვები- 
„დან, რამდენიმე წამის “შემდეგ იგი შეიკვრება, ე. ი. “მედედდება თათა– 

რის კონსისტენციის მსგავსად. სისხლი რომ საცდელ “შუშაში ჩავასხათ.
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შეკვრის შემდგომ “შეიძლება იგი გადმოვაბრუნოთ და მასთან არც ერთი: 

წვეთი არ დავღვაროთ. მაგრამ დროს განმავლობაში სისხლის კოლტი: 
(CLVყ0I) “შეიჭიმება, მოცულობით მცირდება და გამოსწურავს ქარვისებრ 

მოყვითალო. სითხეს ეგ. წოდ, სისხლის შმრატს, მაგარი ელასტური- 

მასსა წითელი ფერისა, რომელიც შრატის გამოწურვის შემდეგ რჩება, 
იწოდება სისხლის კოლტად. უკანასკნელი “შესდგება წკოილ-ბო- 

ჭკოიანი ნაბადის მსგავს ნივთიერებისაგან: რომელიც “შეკვრის დროს 
პლაზმის ნივთიერებიდან აღმოცენდება, ეგ. წოდ, ფიბრინისგან, ბოჭ- 

კოიან ბადურში სისხ–ის ფორმიანი ელემენტები მრავლადაა გაჩხიხოული, 

ფიბრინის ბოჭკოები მეტად ელასტურია; სწორეთ ამის გამო გაპოიწვევა 

ხოლმე სისხლის კოლტიდან მრატის გამოწურვა. სხეულიდან ახლად გა– 

მოშვებული სისხლი რომ გავთქვიფოთ ხორკლიანი ჩხირებით, ფიბოინი 

გამოიყოფა ჩხირებზედ ერთმანეთში გადახლართული მსხვილი ელასტიური 

ძაფების სახით. მრავალჯერ გარეცხვის შემდეგ მდინარე წყალში ეს ძაფე- 
ბი თეთრდება. სისხლი, რომლიდანაცდკ ფიბრინია გამოყოფილი, იწოდება 

უფიბრინო სისხლად. ამნაირი სისხლი, რასაკვირველია, შემდეგმი აღარ 

იკვრება, რადგან შეკვრა არის ფიბრინის გამოყოფა. რომელიც ერთს 

დროს და ერთნაირად სწარმოებს სისხლის მთელ მასსაში. 

ფიბრინი გამოიყოფა ხოლმე პლაზმიდან და არა სისხლის ფოლმიან 

ელემენტებიდან. ეს მტკიცდება იმ ცდიდან, რომე=იც პირველად იოჰანე 

მიულერმა 'მეასრულა. ბაყაყის სისალ–ს რომ გაღრიოთ შაქრის ხსნილი და 

გავწუროთ, სისხლის ფორმიანი ელემენტები ფილტრზე რჩება, პლაზმა 

კი გაივლის ფილტრს, რომელიც რამდენიმე ხანში იკვრება თუ შჯვა- 

ყენებთ "შეკვრის პროცესს, მივიღებთ წმინდა პლაზმას უუჯრედოთ. ეს. 

სითხეც იკვრება დროს განმავლობაში, თუმცა მასში ფორმიანი ელემენ– 

ტები არ არის, შემდეგი სქემა გამოხატავს სისხლის შემადგენლობას 

“მეკვრის წინ და მის შემდეგ: 

მთლიანი. სისხლი. 
I 

  

პლაზმა, ფორმიანი ელემენტები: 

(ერიტროციტები, ლეიკო- 
| ციტები, ტრომბოციტები).. 

ფრატი. ფიბრინი, 

  
  

სისხლის კოლტი.



-- (წ –- 

უფიბოინო სისხლი “შესდგება შრატისაგან (და არა პლაზმისგან. 

რადგან მას ფიბრინი გამოეყო.) და სისხლის ფორმიან ელემენტებიდან. 

1) სისხლის დეფიბრინაციის წარმოება. უფიბრინო სისხლის მიღება უკვე 

აწერილია /ხექსტში, ხორკლიანი ჩხირით ურევენ ახლად გამ--დენილ ს-სხლს, 

ფიბრინი მსხვილი ძაფების სახით ჩხირებს ედება. ამ სახით სისხლიდა2 მთელი 

ფიბრინი შეიძლება გამოვყოთ. როგორც ფიბრინი, ისე უფიბოინო სისხლი წი- 

თელი ფერისაა, რადგან ორივე ფორმიან ელემენ ტებს შეიცავს. ფიბოინი მიმდინა- 

რე წყალში რომ გ.ირეცხოს და შემდეგ სპირტით და ეთერით, იგი თეთრდეაა, 

რადგან საღებავი –ჰემოგლობინი წყალს მიაქვს. 

9) სისხლის პლაზმის და შრატის მიღება, ჯერ სისხლს ცენტროფუგის სა- 
შუალებით გაან თავისუ ფლებენ ფორმა»ა5 ელემენტებიდან ე. ი. მიღებენ პლაზ– 
მას. მერე ამას დეფიბოინაციას უშკრებიან და მით მიიღებენ სიახლის შორაის. 

2. წითელი სისხლის ელემენტები ანუ ერიტროციცეზი. 

წითელი ელემენტების მორფოლოგია. ადამიანის და მეტ წილად 

ძუძუმწოვარ ცხოველთა სისხლის წითელი ელემენტები მრგვალი ფიოფი- 

ტის ფორმისაა გასქელებული ნაპირებით და მცირეთ “შეზნექილი შუაგუ- 

ლით. მკვლევართა აზრით, ეს მეღრმავებ ორივე მხრიდან არის, ასე 

რომ წითელ ელემენტს ორ-მხრიდან შეზნექილი სხეული აქვს (სუ–- 1). 

მაგრამ ზოგიერთი პისტოლოგები მიაწერენ წითელ ელემენტებს ზარის 

მსგავს ფორმას-–შეზნ ექილ ამობურცულს. გამონაკლისს 'შეაჯგენს აქლეზი, 

ლამა და: მათგვარი (ცხოველები, რომელთა წითელ ელემენტებL ოვალური 
ფორმა აქვს. დიდი სირბილისა, და ელასტობისა გამო ერიტროციტები 

ადვილად გადიან კაპილიარებს, რომელთა დიამეტრი მათ საკუთარ დია–- 

მეტრზედ ნაკლებია. წითელ უჯრედებს ბირთვი არა აქვთ. ხოლო. გარსი 

კი უნდა ჰქონდეთ. რომელიც აღმოჩნდება ხოლმე ისეთი საღებავით, 

როგორც მეტილვიოლეტია. ეს გარსი შესდგება (ცილიან ნივთიერებისაგან 

და ლიპოიდებისგან (ლეციტინი, ქოლესტერინი). 

უმდაბლვს ხერხებლიან ცხოველთა ფორმიანი ელემენტები. რეპ- 

ტილიების, ამფიბიების და თევზების ერიტროციტებს მოგრძო. ელიპტიუ- 

რი ფორმა აქვს. გამონაკლისს ციკლოსტომა შეადგენს (თევზია), რომლის. 
ერიტროციტი მრგვალია, ყველა ამ (ცხოველთა ერიტროციტების შუა- 
გული მოგრძო. ბირთვს უქირავს.



–- 

ერიტროციტების ოდნობა. აღამიანის ერიტროციტის დიამეტრი სა- 

შუალოდ 7, 5 მიკრონს უდრის, მისი სისქე ნაპირებზე – 2 მიკრონს, 

შუაში კიდევ ერთს. მაგრამ შეიძლება შევხვდეთ "ისეთ წითელ ელემენ- 

ტებს, რომლთა დიამეტრი 12 მიკ. უდრის (მეგალოციტი) ღა აგრეთვე 

ისეთ მცირე ელემენტებსაც. რომელთა დიამეტრი 9 მიკ. არ აღემატება. 

გარრრრიღრთლრი.. 

) (LL) (11... => LL LV 

  

სურათი 1. 

სურ. L. ადამიანის და სხვა ცხოველთა ერი ტროციტები: პროტეისა;, 9--ბაყა- 
ყისა, 8--–ხვლიკისა; 4–Vიტგ V.; 6--მტრედისა; 6-–ადამიანისა; 7---ლამასი; 8-- 

3-C(0M1V8; 9-- თხისა; 10 – თი90IIV5 C050I)/წაLს5; 11--ადამიანის ერიტროცი- 
ტების სვეტი ფულების მსგავსად. 19–--ადამიანის ერი ტროციტი გადიდებული 
სიპრტყკიდან; 18 ––ადამიანის ერიტროციტი გვერდიდან. (და ილევსკიდან 

და ცუნცლევიდან). 

ძუძუმწოვარ ცხოველთა შორის ერიტროციტების ოდნობა სულ სხვა- 

დასხვა ნაირია, ხოლო. მეტ წილად უფრო ადამიან ისაზე მცირეა, მაგ., ძაღლს 

–-4,95მ., ი205Cხ05 X105CMI(6(ს05-ს--9,5 მიკრ. ხოლო ცივ სისხლიანთა 

ერიტროციტების ოდნობა ბევრად მეტია, მაგ., ბაყაყის ერიტროციტე- 

ზის სიგძე– 25.0 მიკრ., სიგანე კიდე–-16,3, პროტეისა სიგძე--ნ8,2, 

სიგანე–-35,6, 

რადგან ნიშანდობლივი წონა ერიტროციტებისა (1,09––1,105) 

პლაზმისაზე (1,028) მეტია, ცხადია უფიბრინო სისხლში ერიტროციტები 

ძირს ეცემა. ცენტ -ოფუგის საშუალებით ეს პროცესი ძლიერ სწრაფად 

მიმდინარეობს. ამით სარგებლობენ იმის გამოსაკვლევად, თუ რანაირია 

ფორმიანი ელემენტების საჟრთო. მოცულობა სისხლის მიმართ. ერთგვარ 

საზომავ ჭურჭელში, რომელსაც „ჰემატოკრიტს“ უწოდებენ. კაპილიარული 

პიპეტით შეაქვთ ცოტაოდენი სისხლი (0,V92 კუბ. სანტ.), რომელსაც შეკ- 

ვრისგან იცავენ ამა თუ იმ გზით. ამ სისხლს თუ საჭიროა იზოტონური



–.) 

ხსნილით ანზავებენ (იხ. ქვემოთ). მერე საზომავ პურპჭელს ცენ- 

ტროფუგის საშუალებით ატრიალებენ წამში 5000-ჯე4, ვიდრე დაძი- 

რული ელემენ ტების საერთო მოაცუღლობა შემცი4ზებას არ შესწყვეტს. ამ 

შემთხვევაში ერიტროციტებს შორის სითხე აღარ მოიპოვება, ამნაირად, 

გამოირკვევა ელემენტების საერთო. მოცულობა, სახელდობრ, იგი შეად- 

გენს სისხლის 30--45 პროცენტს. ამნაირად. სისხლის 1/–%/ მოდის 

სისხლის ფორმიან ელემენტებზე, 1-1, კიდე–-–პლაზმაზე, 

ადამიანის ფორმიანი ელემენტების რაოდენობა. წითელი ელე- 

„მენტების რიცხვი დიდია. მამა კა(ვების სისხლის ერთს კუბიკურ მილიმეტრ– 

ში 5 მილიონამდე ერიტროციტია, დედაკაცისაში კიდე––4,5 მილიონამდეა. 

„სისხლის რაოდენობა სხეულის საერთო წონის 5'/./ე შეადგენს, იგი 

უდრის ხნიერი მამაკაცის მიმართ 41/, ლიტრს. 

სისხლის საერთო რაოდენობის განსაზღვრას წინეთ აწარმოებდენ 

ვალკერის მეთოდით. ცხოველს ჰკლავდენ სისხლის გამოშვებით, სისხ- 

ლის ძარღვებს გამორეცხავდენ ფიზიოლოგიური ხსნილით, “შემდეგ დაჰ–- 

კუწავდენ ორგანოებს და დააყენებდენ წყალზე. საერთო. გაპოწურულ 
მასსაში კოლორიმეტრიული წესით ჰემოგლობინის რაოდენობას იკვლევ– 

დენ. აქედან კიდე გამოიანგარი მებდენ თუ რამდენი სისხლი უნდა ყო- 

ფილიყო. მთელს სხეულში, ამ წესით იყო ნაპოვნი, რომ 1/.ვ სხეულის 

წონისა სისხლს უჭირავს, შემდეგში მიმართავდენ სხვა მეთოდებს. მაგ. 

გრეგანმა და კენკომ მოგვცეს ისეთი მეთოდი, რომელიც ცოცხალ 

ცხოველებზედ და ადამიანებზედა( “შეიძლება მისი მოხმარება, ცხოველს 

შეასუნთქებენ განსაზღვრული რაოდენობის C0 ს, რომელიც ჰემოგლო – 

ბინს უკავშირდება და აქიდან სამაგიეროდ 0-ს გამოდევნის. მერმე გა- 

მოიკვლევენ” C0-ის “შემადგენ ლობას სისხლის ნიმუშმი. თუ შეკავ- 

მირებული C0-ის რაოდენობა ცნობილია, შესაძლებელია საერთო. სისხლის 

რაოდენობის გამო.რკვევაც. ამ მეთოდით იყო აღმოჩენილი შმეჯარებით 

“ნაკლები სისხლის რაოდენობა, ვიდრე ვალკერის მეთოდით. 

ფორმიანი ელემენტების ზედაპირი. მიკროსკოპის საშუალებით 

შეიძლება გაიზომოს ერიტროციტების ზედაპირის ოდნობა. ერთი ერი- 

ტროციტის ზედაპირი შეადგენს 0,000128 კვადრ. მილიმეტრს; მაშა- 

სადამე, ყველა ერიტროციტების ზედაპირი მამაკაცის მიმართ უნდა შეად- 

გენდეს “3500 კვადრატულ მეტრს. ასეთი უშველებელი ზედა- 

პირის არსებობის მნიშვნელობა იმაში მდგომარეობს, რომ სისხლმა რა:კ 

შეიძლება უკეთესად შეასრულოს თავისი მოვალეობა: ჟანგბადის მიმღებ–



–. 

ლობა და გ:ცემა. ამ მხრით დიდად საინტერესო მასალას იძლევა “ქემ -- 

დეგი ცხრილი: 

      

    
      

    

ერთი ერი- | თ ი? სისხ- | ერთი კუბიკური მილიმეტრის |, 
ტროციტის | ლისა შეიცავს ერიტროციტებს აქვთ: 

ღეაეგებ–აღეღეაე_--ი–-“--__ , 
აკრონბით | ტებს ზედაპირი | მოცულობა (პდაბრია” 

ადამიანი. . 1X8§ | 5.000.000| 040 | 0,3ც | 0,6+ 

თხა . 56 ' 9,720.000 548 | 0,20 0,8ს 

ლამა . · ს (18.900,000 898 0,837 0.65 

ნიბლია ჩიტი 1ს2 3.600.000) გია ; 0.89 0,08 

ხვლიკი... აწ 1.430,000| 887 0,98 0,722 

ბაყყი. .) ·ნ0» |! 40+.000| 9248 , 0,9 , 0.71 

ჩი70:86ს5 გი- ! ! 
ლძს)იტსვ. ., ვ8.444 : 80.000 12341 038 ·ღ· 0,6? | 

I I I       
მოყვანილი ცხრილი გვაჩვენებს, რაც უფრო მეტია ერიტროცი- 

ტების ოდნობა და ზედაპირი, მით ოფრო ნაკლებია მათი რიცხვი. მაგრამ 

ერიტროციტების საერთო მასსა (მოცულობა) სისხლის თითო კუბიკურ 
მილიმეტრში ყველა ცხოველებს დაახლოვებით ერთი და იგივე აქვს. მნი– 

შენელოვნად ცვალებადობს აგრეთვე ერიტროციტების საერთო. ზედაპირი, 

მცირედი გამონაკლისით, რაც უფრო. დაბალ საფეხურზე სდგას ცხოვე- 

ლიკ მით უფრო. ნაკლებია ეს ზედაპირი. ამ მხრივ მეტად დიდი გარჩევა 

არსებობს თბილ და (კივ სისხლიან (კხოველთა შმორის. ეს მით არის გა- 

მოწვეული, რომ ცივსისხლიანთ სითბოს განვითარება უფრო ნაკლები 

ხარისხით სჭირდება, ვიდრე თბილ სისხლიანთ, ამიტომ პირველები დაწვის 

პროცესისთვის მოითხოვენ ჟანგბადს უფრო. ნაკლებად, ვიდრე მეორები. 

რომ ფორმიანი ელემენტების რაოდენობა დამოკიდებულია ორგანი– 

ზმის მოთხოვნილებაზე ჟანგბადის მიმართ, ცხადად სჩანს “შემდეგ ფაქტი-



––– 

დან: მაღალ მთებზე მცხოვრებ ადამიანთა წითელი ელემენტების რაოდე- 

ნობა რვა მილიონამდე აღწეკს ერთს კუბი გ. მილიმეტრში, მაღალ მთებზე 

ჰაერის წოლა მცირეა, ჰაე=ი თხელია, ამიტომ საჭირო შეიქმნა საკმაო 

ჟანგბადის “შშესათვისებლადღ წითელი ელემენტების საერთო ზედაპირის 

გადიდება. მაგრამ ამის წინააღმჯეგ იყ– გამოთქმული სერიოხული მო- 

საზ“ებანი. მაგ-, “შეიძლება, რომ დიდ სიმაღლეზე სისხლის ფორმიანი: 

ელემენტების სხვანაირი გაწესრიგება ხდებოდესო, რომ ამის გამო პერი- 

ფერიულ ძარღვებში, საიდანა() გამოსაკვლევი სისხლი იღება, მათი რაო- 

დენობა მატულობდეს; ხოლო. სამაგიეროდ იგი კლებულობდეს შიგნეუ- 

ლებათა ძარღვებშიო. აგრედვე შეიძლება დიდ სიმაღლეზე სისხლის გასქე- 
ლება სწარმოებდეს პლაზმის შემცილების გამო, მაშასადამე, ერიტუოცი- 

ტების აბსოლუტური რაოდენობა საერთოდ უცვლელი რჩებოდესო. 

ფორმიანი ელემენტების მოცულობის ცვალებადობა. როღესაც 

იმ არეში, რომელშიაც ერიტროციტები იმყოფებიან, კონცენტრაცია 

ცვალებადობს (პლაზმა, შრატი), მაშინ მათი მოცულობაც იცელება, 

ასე, თუ კონცენტრაცია მატულობს, ერიტროციტების მოცულობა კლე- 
ბულობს, ისინი “შმეიქმუხნებიან და იძლევიან ეკალივით გამწვეტებულ 

მორჩებს (სურ. 2), თუ კიდე არეს კონცენტრაცია შემცირდა წყლის 

გარევით, მაშინ წითელი ელემენტები იძირება და თვითეული ბურთის ფორ- 

მას ღებულობს. თო კიდე წყლით განზავება მეტად დიდია, მაშინ ერიტრო- 

ციტები გაბერისას სქდება, მათი შემადგენლობა გარეთ არეში გამოდის 

და პლაზმა ამით წითლად იღებება. ფიზიკო-ქიმიური თვალთაზრისით 

აღნიშნული მოვლენა, რასი კვირველია, დამოკიდებულია ერიტროციტე- 

ბის და გარეშე სითხის ოსმოსური წოლის სხვადასხვაობაზე, ამ თვალთ · 

აზრისით თვითეული ერიტროციტი უნდა განვიხილოთ როგორც ბოშ- 

ტი, რომელსაც ნახევრად გამავალი აპკი აქვს და რომელიც შეიცავს 

სითხეს, ენდოზემას, ნორმულ პლაზმას ისეთივე ოსმოსური წოლა 

აქვს, როგორც ენდოზემას, ე, ი. ორივეში მარილთა და სხვა გახსნილ 

ნივთიერებათა კონცენტრაცია იზოტონურია, ნორმულად ერიტროცი- 

ტების ფორმა გამო, კიდებულია ენ დოზემის მოლეკულთა მოქმედე- 

ბაზე, რომელნიც გაზის მოლეკულთა მსგავსად; ეხეთქებიანნ ერიტრო- 
ციტის გარს “შიგნიდან და აფართოვებენ მას იმდენად. რომ ენ- 

დოზემის სითხის კონცენტრაცია პლაზმისას უდრიდეს, ამიტომ პლახმას 

წყალი რომ მივუმატოთ და მით მისი კონცენტრაცია დავსწიოთ, მაშინ 

წყალი შედის ერიტროციტში მისი აპკით, ვიდრე ენდოზემის კონცეტ- 
რაცია პლაზმისას არ დაემსგავსება, თუ პლაზმის კონცენტრაცია მეტად



_–__ 

მცირეა, მაშინ ერიტროვციტში „იმდენად ბევრი წყალი შედის, რომ გარ- 

სი მისი ველარ უძლებს და სქდჯება. პირიქით, თუ პლაზმაში მარილი 

“რევიტანეთ და მისი კონცენტრაცია ავსწიეთ, ერიტროციტიდან წყალი 

გამოჯის პლაზმაში მანამ პირველის კონცენტრაცია მეორისას არ დაე- 

მსგავსება, ამ 'შემთხვივაში, რასაკვირველია ერიტროციტის მოცულობა 

კლებულობს, მისი გარსი შეიჭქმუხნება, 

    
სურათი 9. 

სურათი 2. ერიტროციტების სხეულების ფორმის ცვალებადობა დარღვევის 
სხვადასხვა ფაზებში: გ და ს--ადამიანის ერი ტროციტები მიკროსკოპის სხვა და 
სხვანაირ დაყენებისას: მისდა მიხედვით თუ ოოგორია მიკროსკოპის დაყენება 
თეფშისებრი ჩაღრმავება ხან უფრო განიერია, ხან უფრო ნაკლებია: 6, ძ და 
6-შეცვლილი ერიტროციტები ე. წოდ. თუთის მსგავსი ფორმისა; ყ და ს – შეც- 
ვლილი ფოთრმები ე. წოდ. „დილის ვარსკულავესა", 1--მრგვალი ბურთისებრი 
ფორმა; #-–- ფერ დაკარგული ერიტროცი ტები;!--სტრომა; L--ბაყაყის ერიტრო- 

ციტი. შეკმუხნული წყლის წილობრივ გამოცლის გამო (LკC0015). 

სისხლის იზოტონური ხსნილი. სისხლის მიმართ იზოტონურ 

ხსნ ილად ითვლება ამფიბიებთა შორის 0,7%/ე Mგ CI-ის ხსნილი, ე. ი. 

ფიზიოლოგიური ხსნილი, რომელშიაც ცხოველთა თვითეული ცოც- 

ხალი ქსოვილი დაიცავს სიცოცხლეს. ადამიანის და საერთოდ თბილ სის- 

ხლიან ცხოველთა მიმართ ეს ხსნილი უნდა შეიცავდეს საქჰელი მარი- 

ლის (M2CI) 0,99/.-ს, 

ერიტროცეიეტების აპკის განმავლობა, ეს აპკი არაა აბსოლუტურად 

ნახევარგამავალი. მასში გაივლიან ყველა ის ნივთიერებანი, რომელნიც 

ლიპოიდებში (ლეციტინი, ქოლესტერინი) გაიხსნებიან. მაგ., სპირტები, 

ეთერები, რთული ეთერები, გლიცერინი, შარდმანი და სხვა, მაგრამ არ 

გაივლიან ნეიტრალური მარილები, მრავალა ტომიანი სპირტები, რო- 

გორც მანნიტი, ყურძნის და რძის შაქარი, ერთი სიტყვით ყველა ის 

ნივთიერებანი, რომელნიც ლიპოიდებში არ იხსნებიან.
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ლაქური სისხლი, ზევით აღვნიშნეთ, რომ წმინდა წყალში ერი- 

ტროციტები სქდებიან, მათი ენდოზემა გამოდის და პლაზმას წითლად 

ფერავს. ამნაირ სისხლს უწოდებენ „ლაქურს“, რადგან ამის შემდეგ 

სისხლი გამჭირვალი ხდება. სისხლი შეიძლება ვაქციოთ ლაქურად სბვა 

საშუალებითაც, მაგ.. ეთერის, ქლოუროფორმის, საპონინის “შერევით, 

აგრეთვე განმეორებითი გაყინვით და მოლხობით, ელექტრული ნაკადის 

გატარებით. ეთერის და ქლოროფორმის მოქჰედება აიხსნება ამნაირად. 

ჯერ ერთი, ეს ნივთიერებანი გაივლიან ებიტროციტის გარსს, როგორც 

ლიპოიდს, და უერთდებიან მის ენდოზემას. ამის გამო ერიტროციტი 

იბერება. შემდეგ, ერიტროციტების გარსი თვით იხსნება ეთერში და 

ქლოროფორმში. 

ლაქური სისხლიდან ცენტროფუგის საშუალებით შეიძლება გამოვ- 

ყოთ ერიტროციტების ჩონჩხი ანუ „სტრომა", უკანასკნელი “მესდგება 

გარსისგან და ბირთვისგან, თუ უკანასკნელი არსებობდა ერიტროციტ- 

მი. სტრომის შემადგენლობაში შედის ცალოვანი ნივთიერება, ქოლესტე- 

რინი, ლეციტინი და (კხიმები. ის ენდოზემის ნაწილი კი, რომელიც წყალ– 

ში იხსნება, შეიცავს #CI «IL ჩლ,-ს და აგრეთვე VIც C-ის საე: 

#გ აგრეთვე შედის ამის “შემადგენლობაში, ხოლო. ყველგან არაა, მაგ. ი 

არ არის ღორის, ცხენის, შინაური. კურდღლის ერიტროციტებში. აგა 

რამ იქაც. სადაც ნატრი მოიპოვება, მისი რაოდენობა კალიზე ბევრად 

ნაკლებია. ადამიანის ერიტროციტე ბში L -0 ხუთჯერ უფრო მეტია, 

ვიდრე ·M8გ ე 0, (3,999%/ი : 0, 7"/ე). კალი მეტად ბლომად აქვს შინაურ კურ- 

დღელს. ამიტომ ამ ცხოველის ლაქური სისხლი მეტად ძლიერ შხამს 

წარმოადგენს თავისუფალი კალის გამოისობით. 

მაგრამ ჰემოგლობინთან შედარებით ერიტროციტის ყველა არაორ- 

განიული ნაწილი ძლიერ მცირე წილს შეადგენს, ადამიანის ერიტრო– 

ციტები შეიცავს 65--70"/ე წყალს და 80 –-350/ მშრალ ნივთიერებას. 

ამ მშრალ ნივთიერებიდან ჰემოგლობინზე მოდის 86,8--94,4 9/,. მაშა– 
სადამე, თითქმის ერიტროციტების ერთ მესამედს ჰემოგლობინი შეადგენს. 

ერიტროციტების გამრავლება. ერიტროციტები მრავლად იღუ- 

პებიან სხეულში. ისინი იღუპებიან ღვიძლში და ელენთაში. რკინა, 

რომელიც თავისუფლდება, იკრიფება ელენთაში. ამისდა “მესაფერად 

ერიტროციტები განუწყვეტლივ მრავლდებიან; როგორც, ემბრიონა- 
ლურ პერიოდში, ისე პოსტემბრიონულში ერიტროციტები ვითარდებიან 

ძარღვთა გარეშე ერთგეარ „ცთომილ უჯრედთაგან.“ რომელთაე,ან აგრეთვე:



–..– 

ლიმფოდცი ტები წარმოიშობა (მაქსიმოვი). ერიტროციტების განვითარე- 

ბა ძვლის ტვინში უნდა სწარმოებდეს. შეიძლება, ერი ტროციტები ვით– 

„არდებოდენ აგრეთვე ელენთაში, რადგან თუ ელენთას ექსტირპაცია უ- 

ყვეს, სისხლის გამოშვების 'შემდეგ ერიტროციტების გამრავლე -ა უფ- 

რო. ნელა სწარმოებს, ვიდრე ნორმულ პირობებში. 

1) ლაქური სისხლის მიღება. იღებენ სისხლს საცდელ შუშაში, მერე 
მიუმატებენ მას წყალს. ამის შემდეგ სისხლი გამჭქვირვალი ხდება, როგორც 

ლაქის საღებავი. : 

2) სისხლის წითელი ფორმიანი ელემენტების ცვალებადობა პლაზმის 

ოსმოსური წოლის ცვლილების მიხედვით. სისხლის პრეპარატს მიკროსკოპში 

გაშინჯვის დოოს რომ? წყალი მიემატოს, მაშინვე წითელი ფორმიანი ელეჭენტე- 

ბი სივდებიან, სქდებიან და მასთან უფერული ხდებიან. როდესაც სისხლის პრე- 

პარატს მარილის ხსნილს მიუმატებე§, მაშინ პირიქით ერიტროციდები პატარავ- 

დებიან, შეიქჰუს5ებიან და წვეტიან მორჩებს უშვებენ. 

3) ერიტროციტების რაოდენობის განსაზღვრა. ამისათვის ხმარობენ თომა- 
ცეისის (-სიM1I8-7,C155) სათვლელი აპარატით. ეს აპარატი სათვლელი კამერა–– 

შესდგება საგნის .მინისგან, რომელზედაც ჯერ ერთი დიდი კვადოატიანი შუშაა 

მიკრული, რომელსაც შუაგული ამოჭრილი აქვს, და მერე მეორე მრგვალი 

შუშა, რომელიც პირველის გულშია მოქცეული. ამ უკანასკნელის სისქე 1/ჯა 

მილიმეტრით ნაკლებია კვადოატიან შუშ,ზე. ამის გამო, თუ მჭიდროდ დავ- 

ხურეთ საფარავი შუშით, მაშინ შუაში იქპება კამერა, რომლის სიმაღლე '/ჯე 
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სურათი §. 

სურ. 3. სისხლის ფორმიანი ელემენტების დამთვლელი აპპარატი ტომა- 
ცეისისა. დაწვრილებითი აღწერილობა იხ. ტექ.ტში (ცუნ ც-ლევიდან), 

მილიმეტრს უნდა უდრიდეს (სურ. 3). ამ კამერის შუაგულში გაყვანილია ·20 

გასწვრივი და ოციც გარდიგარდმო ხაზი, და მით ერთი კვადრატურა მილი-
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მეტრის ზედაპირი 40ი ჰა ზარა კეადრატებად იყოფ· (სურ. 2, 1), C,) აყნაი:· 

“რად. ამ კამერის შუაგულში რომ მოვაქკიოთ სისხლის წკეთი და მჭიდროდ 

დავხუროთ საფარი, (სურ. 3 1)), მაშინ მივიღებთ სისხლის სვე4ს, როჭლის სიმაღლე 

'/, მილიმეტრი იქნება, ფუჰე კიდე, რომელიც ხაზების ფარგალში მოჰყვება, 

ერთს კვადრატურ მიალიმეტრს უჯრას. შეძდეგ დასთვლია5- ერი ხროციტებს 

მიკროსკოპის საშუალებით (გადიდება ორასამდე) (ცალკცალკე კვადრა ტებში 

და ისე გამოარკევევენ თუ საშუალოდ თვითეულ კამერის კვატრადხედ 

რამდენი მოდის. აქედან, ცხადია, ადვილია მისი გამორკვევაც თუ რამდენი 

ერიტრზოკი 5ი მოდის თითო კუბიკერ მილიმე 5რში, მაგრამ თუ ნორჭული სის- 

“'ხლი აჯიღეთ., კამერის თვითეულ კვადრა ხხედ იმდენად ბევრი ერი –ფროციტები 

მოდის. რომ შეუძლებელი ხდება მისი დათ1ლა. ამიტო? კამერაში ათავსებენ ჰიპერ- 

ტონერი ხსნილით (307ე X>XCI) 100 ჯერ გან ხავებულ სისხლის წვეთს. ეს განზავება 

სწარმოებს სპეციალურ ლულაში (LიLე1ი-ისა).იგი წარმოადგენს კაპილიარულ მილს. 

სადაც შესრუ ზავენ სისხლს იმ ალაგაჭდინ, სადაც (იფრა 1 ზის. (სურ. 3, 5). ეს 

კაპილიარი თავდება გაგანიერებული ამპულით, რომლის მოცულობა კაპილიარი- 

სას ასჯერ აღემატება. სისხლის შემდეგ შესრუ.ტავენ ჰიპერტონური მარილის:(CI.- 

M#ა) სსნილს, ვიდრე ეს ამპულა არ აივსება. (ჰეპერტონურ ხსაილს იმ-ატომ ხმა- 

რობენ, რომ მასში ერიტროვცვიტები შეიქმუხნებიან და მ;»თ მძიემჯებინ, რაც 

აადვილებს მიკროსკოპულ გამოკვლევას). ამ ამჰულში ხდე2ა არევა და მერე 

ნარევ სასხლიდან ერთს წვეთს კამერაშ» მოაქ კევენ. რადკან მთელი კამერა მიკ- 

როსკოპში არა სჩანს, ცხადია, ჯერ დასთვლიან იმ კვადღატებში (-='/400 კვ. 

მილიმ.), რომელნიც მიკროსკოპშე მოზანან და მერე სხვებში. როცა ასე დაითვა– 

ლება 60-80 კვადრატში, მერე გამოიანგარიშკბენ '"ერიტროცატების საშუალო 

რაოდეჭობას თითო კვადრატზე, ვთქვათ, იგი უდრის II-ს. შემდეგ ამას გაამრავლე- 

"ბენ ოთხასზე და მით გაიგებენ რამდენი მოდის იმ სვეტში, რომლის სიმაღლე 

1/კ1ი თოთო უდრის, ფუძე კიდე ერთს კ1. მალიმეტრს.. აქედან გაიგებენ, თუ რამ- 

დენი უნდა მოდიოდეს ერთს კუბიკურ მილიმეტრში –:(1 X400) 10. ეს რაოდე– 

ნობა კიდევ უნდა გამრავლდეს 100 ჯერ, რომ გავიგოთ ჭერიტროციტების რაო- 

დენება ნორმულ სისხლის მემართ, რადგაჩ საცდელად აღებული სისხლი 100 ჯერ 

-განზავებულია იზოტონური ხსნილით: ე. ი.=1X400 X10 X 100, 

ქ: ჰემოვლოზისი, 

ჰემოგლობინის კრისტალების მიღება. სისხლის წითელი საღებავი 

ანუ ჰემოგლობინი შეიძლება მივიღოთ კრისტალური ფორმით (ჟანგ- 

ბადთპნ “შენაერთი ე. ი. ოქსი ჰემოგლობინის სახით). ამისთვის ცენტრო- 

ფუგის საშუალებით მიღებული ერიტიოციტების მასსა წყალში იხსნეპა 

და ზედაც ცოტაოდენ ეთერს უმატებენ.“ აცივებენ C"-მდის, ურევენ მას 
09-მდის გაცივებულ ალ კო გოლსმის მოცულობის ერთს მეოთხედს და შემ-
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დეგ დასტოვებენ რამდენიმე დღით – 59იან სიცივეზე. ზოგიერთი ცხო- 

ველის Lისხლი იძლევა ჰემოგლობინის კრისტალებს უკვე ჩვეულებრივ 
ტემპერატურისას, მ-გ.კ ზღვის თაგვის სისხლი, ეს კრისტალები ეჯუთვ- 

ნის რომბულსისტემას (პრიზმები, ტეტრაედრები). მხოლოდ ციყვის სისხ- 

ლი იძლევა ჰექსაგონ ული სისტემის კრისტალებს. (სურ. 4). 

· 
<2 -რ 

ჟV" == 
: “ა სურ. 4 ჰემოგლობინის კრისტალლები, ა და 

„ღეაბსგაბ“-ილ « ხ--ადამიანისა; ი-კატისა; ძ-- ზღვის თაგვი- 
ლელთ 3 §. სა; C--ოყიიIს8 IIIი6ILL (ერთგეარი თაგვია); 
სად « L--ციყვისა. (დან ილეუვგსკის წიგმიღან). 

2 მ ტას <= წ <2 M „ეა 

2ს72 (CC 

ჰემოგლოზინის. ბროყენტიაი. შემადეენლოზა. ასეთია: 
    

  

ჭემოგღდობინი: C L # § L6 0 ხამ. | 

ძაღლისა +·| 54,5? | 7,99 | 16.88 | 0.568 | 0,336) 92093) –_ 

ცხენისა. .| 51.15 | 6,77 | 17,94 | 0,390 | 0.335 | 23,43) –-. 

ღორისა. .| 54,71 | .7,38 | 17,43 | 0,479 | 0,399 | 19,602? ––- 

        ქათმისა. .I 62,47 | 7,19 | 16.45 | 0,857 | 0,335 | 22,500| 0,197 

ასეთი შემადგენლობა სრულიად ეგუება საერთოდ ცილოვანი ნივ- 

თიერების შემადგენლობას, ამიტომ ჰემოგლობინი წარმოადგენს რთულ: 

ცილოვან ნივთიერებას ანუ პროტეიდს, რომლის დამახასიათებელ ნიშანს. 

ეკუთვნის რკინის შემცველი საღებავი, ჰემოხრომოგენი (იხ. ქვემოთ). 

თუ მივიღებთ მხედველობაში, რომ ჰემოგლობინის ერთს მოლე-- 

კულში ერთი ატომი რკინისა შედის, შეიძლება გამოვიანგარიშოთ სისხ- 

ლის საღებავის მოლეკულური წონა, აქედან შეიძლება გავითვალისწინ ოთ 

რაოდენობითი ურთიერთობა ჰემოგლობინის შემადგენელი ელემენტე- 

ბისა, მაგ., ცხენის მიმართ ეს ურთიერთობი ასეთი უნდა იყოს: C- 

4,647; L--7,22: M#--1,166: 5--0,0177: C--1,308; L6--0,006.
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რადგან აზ შეიძლება, რომ მოლეკულაში შეჯიოდეს ატომის ნაწილა- 

კები, ამიტომ უნდა გავყოთ ყველა ციფრები სულ მცირე ციფ ზედ ე. 
ი. რკინის ციფრზე. ამ წესით მივიღებთ ასეთ უმარტივის ემპირიულ 

ფორმულას ცხენის ჰემოგლობინის “შესახებ: C 758. LI 1203, X I9ინ,ხ 

218. 5 3. ჩტ, რაც 'მეეფერება მოლეკულურ წონას: 16,669, 

იგივე რეზულტატი შეიძლება მივაღწიოთ სხვა გზითა), სახელდობრ, 

თუ ვიხელმძღვან ელებთ იმ ფაქ ტით, რომ ჰემოგლობინის ერთი გრამი 

აკავშირებს ჟანგბადის 1,3+ კუბ. სანტიმეტრს (იხ. ქვ.). 1. ლიტრი ჟანგ- 
ბადისა, როდესაც მას 09 ტემპერატურა და 760 თოთო. წოლა აქვს, 

0,14296 გრამს იწონავს. მაშას., ჰემოგლობინის 1 გრ. ი კავ მირებს 

0, 001916 გრ. ჟანგბადს; ერთი მოლეკულა ჟანგბადისა კიდე (32 გრ.) 

აკავშირებს 16,700 გრ. ჰემოგლობინს. ამ გზათ ნაპოვნი მოლეკულური 

წონა==16,700 სრულიად შეღფარდდება ზემო გამოანგარიშებულ ციფრს 

(16,669). 

ხოლო. ქიმიის თვალთაზრისით ყველა ამ ანგარიშებს ძლიე=5 მცირე 

ღირებულება აქვს. 

ჰემოგლობინის შეერთება ' გაზებთან: პემოგლობინი და ოქსი- 

ჰემოგლობინი იუს. ლიბიხმა პირველად გვაჩვენა, რომ ჟანგ- 

ბადი სისხლმი ქიმიური კავშირით უნდა უერთდებოდეს, რადგან 

მისი რაოდენობა აღემატება იმ რაოდენებას რომელიც შესაძლე- 

ბელია ფიზიკურად შთანთქმული იყოს მის მიერ, შემდეგში ეს საკითხი 

დაწვრილებით იყო. შესწავლილი ლოტარ მეიერის მიერ, ბოლოს იყო. 

დამტკიცებული, რომ სწორეთ ჰემოგლობინი არის ჟანგბადის მატარე- 

ბელი, რომ .ერთი გრამი ჰემოგლობინისა იერთებს 1,84 კუბ. სანტიმ. 

ჟანგბადს სხეულის ტემპერატურისას და თუ ჟანგბადის წოლა=152 თი. 

9. ჟანგბადიანი ჰემოგლობინი –– ოქსიჰემოგლობინი სადისსოციაციო. 

შენაერთს წარმოადგენს, ეს იმას ნიშნავს, რომ მასში ჟანგბადი მეტად 

· ლაღედ არის შეერთებული, რომ იგი გამოიყოფა წოლის დაწევისას ან 

კიდე გაცხელებისას. ეს თვისება სრულიად წააგავს ნახმირის სიმჟავეს 

და ამ სიმჟავის ნატრიანი მარილს მორის წარმოებულ რეაქციას. ამ 

შემთხვევაში აღმოცენდება ორფუძიანი ნახშირის სიმჟავის მარილი, რო– 

მელიც ტემპერატურის აწევისას უკუღმა იმაკე ნაწილებზე იშლება. მაშა- 

სადამე, ეს რეაქცია ორმხრივია: LIL.C0ე-–I––-Xმ,C0ვ==3 Mგ09C0ე. 

რეაქციის მიმართულება განისაზღვრება გარეგანი პირობებით (წოლა, 

ტემპერატურა, სარეაქციო. ნივთიერებათა მასსა),



–.I8 -- 

იჭ ნივთაერების დისსოციაცია, რომელიც და“ მლისას გაზს იძ- 

ლევა, გამოიწვევა სხვათა შმორის მაშინაც. როდესაც გაზის წოლა 

ამ ნივთიერების გარეშემო შემცირებულია. აქედან სჩანს, რიმ პლაზმის 

ჟანგბადის განსახღვრულ წოლას 'მეუფარდღება განსაზღვრული რაოდე- 

ნობა ჰემოგლობინის მიერ შთანთქპული ჟანგბადისა. ცხადია, ოქსი- 

ჰემოგლობინის სადისსოციაციო წოლა ცვალებადია, დაწვრილებით ეს სა- 

კითხი განხილულ. იქნება ქვემოთ. 

ჰემოგლობინის ჟანგბადთან ლალღე “შმენაერთი, ეგ· წოდ. ოქსიჰემო- 

გლობინი, ალისფერია ე, ი. ბაცი-წითელიი ფერისაა: უჟანგბადო ჰემო- 

გლობინი კი მუქი-წითელია, ან ცოტა მოლურჯო. მუქი ფერი ვენური 

სისხლისა დამო კიდებულია უჟანგბადო ჰემოგლობინის სიჭქარბეზე. თხელ 

ვენაში უჟანგბადო ჰემოგლობინი მწვანე ფერისაა, მხალოდ სქელ ფენებში 

იგი ღებულობს მუქ-წითელ ფერს. ასეთ მოვლენას ა„დიხროიზმს" უწო- 

დებენ (ორგვარი ფერი). 
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ჰემოგლობინის და ოქსიჰემოგლობინის ფერის სხვადასხვაობა უფო 

ცტა ხლივ სჩანს სპექტრული ანალიზის დროს. თუ ოქსიჰემოგლობინის, 

ხსნილიქჭმეტად განზავებულია ან და ძლიერ თხელ ფენას წარმოადგენს, 

მაშინ იგი ნთქავს სპექტრის ლურჯ და ფიოლეტურ ნაწილებს; ამას
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გარდა იგი იძლევა ორ შმთანთქვის ზოლს სპექტრის ყვითელ.მწვანე 

ნაწილმი ფრაუენგოფერის L დღა C ხაზს შუა: უჟანგბადო ჰემო- 

გლობინი კიდე ძლიერ კონცენტრაციულ ხსნილში იძლევა ერთის მხრივ 

ძლიერ ეიწრო შთანთქვის ზოლს სპექტრის ფიოლეტუ= ნაწილში და 

მეორეს მხრივ ერთს განიერ შმთანთქვის ზოლს ხხ და L, ხაზებს შუა, 

L)-სთან ახლოს: ამ ზოლის შემოხაზ ულობა ბუნდად მოსჩანს (სურ. 8). 

იყო აგრეთვე ნაჩვენი, რომ სპექტრის ულტრაფიოლეტურ ნაწილშიაც აღ- 

მოჩნდებ ხოლმე “შთანთქვის ზოლები, რომლებიც ფოტოგრაფიის 

სამუ:ლებით "შეიძლება დადასტურდეს. 

სინათლის შთანთქვა დამოკიდებულია კონცენტრაციაზე ანუ ფენის 

სისქეზე: ჟანგაბადის კონცენტრაციის მომატებისას ორივე ზოლი ჰემოგ- 

ლობინისა ერთმანეთს უერთდება, შემდეგ სპექტრის ყველა სხივები, 

პწითელის გარდა, ინთქება. 

ორგანიზმში ოქსიჰემოგლობინის გარდაქმნა ჰემოგლობინადღ სწარ- 

მოებს იმ აღმდგენელ ნივთ«ერებათა მოქმედებით, რომლებიც უჯრედებ- 
ფი აღმოცენდება. “შეიძლება აღვადგინოთ ჰემოგლობინი ოქსიჰემოგლო– 

ბინიდან აგრეთვე საცდელ შუშაში ცხოველთა ქსოვილების ნაჭრების 

გავლენით, და აღმდგენელი რეაქტივებით, მაგ., გოგირდიანი ამმონით,, 
სტოქსის რეაქტივით (ღვინის სიმჟავის რკინის ნაჟანგი (CაLIკ0აL 6) 

ამმონის ხსნილში). 

მეტჰემოგლობინ. ოქსიჰემოგლობინის გარდა არსებობს ერთი 

ჰემოგლობინის შენაერთი ჟანგბადთან, ეგ. წოდ. მეტჰემოგლობინი. 

სხეულში ეს ნივთიერება აღმოცენდება ბერთოლეს მარილით (LCI0»:) 

მოწამვლის შემდეგ. აგრედვე ამილნიტრიტით და სხვ. საცდელ შუშაში 

„ეს შეიძლება მივიღოთ ოქსიჰემოგლობინიდან , თუ მას მიუმატებთ წი- 

თელ სისხლიან მარილს (6 C,I.Iსე). უკანასკნელი ჯერ აცლის ქჟანგ- 

ბადის ერთს მოლეკულას, ამიტომ შეიძლება ვისარგებლოთ ამ მა- 

რილით სისხლის საღებავის რაოდენობის განსახღვრელად.- ამის შემ- 

დეგ ჰემოგლობინის მოლეკულას უკანვე უერთდება ჟანგაბადის ორი 

ატომი, ხოლო. სხვანაირი წესით და მით გამოვა „მეტჰემოგლობინი, ამ 

შენაერთის ჟანგბადი იმდენად მჭიდროდ უ კავ შირდება ჰემოგლობინს) 

რომ იგი თავის თავად უჰაერო სივრცეში ჟანგბადს არ გამოჰყოფს. ხოლო. 

აღმდგენელ ნივთიერებათა ზედმ!აქმედებით იგი გამოიყოფა, მაგ. ს) გო- 

გირდიანი ამმონის მოქმედებით; ამასთან მეტჰემოგლობინი ჰემოგლობი- 

ნად იქცევა. მეტჰემოგლობინის ნეიტრალური ხსნილი წაბლის ფერისაა,
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ტუტიანი კიდე წითელი ფერისაა. ნეიტრალური ხსნილი იძლევა ერთს 

”მთან თქვის ზოლს სპექტრის წითელ ნაწილში C და ხ-ს ხაზებს შუა. 

ჰემოგლობინის შენაერთი ნახშირბადის ჟანგთან (C0) და აზო- 

ტის ჟანგთან (XC0), ეს შენაერთები ადვილად განიცდიან დისსოდკია(კიას,. 

ხოლო. დისსოციაცია CC-ჰემოგლობინისა ნაკლები სისწრაფით სწარმო- 

ებს, ვიდრე ოქსიჰემოგლობინისა, #0 ჰემოგლობინის დისსოციაცია კი- 

დე–– ნაკლებად, ვიდრე C0-ჰემოგლობინის, სხვანაირად, C0 უერთდება 

ჰემოგლობინს უფრო მჭიდროდ, ვიდრე ჟანგბადი, M0 კიდე– უფრო 

მჭიდროდ, ვიდრე ის ორივე გაზი. C0 და #C უერთდება ჰემოგლობინს 

მოლეკულის სწორედ იმ ალაგას, საღაც C, უერთდება. ცხადია, C0 
იჭერს 0,-ის ალაგს. ამ ფაქტს ეფუძნება C0-ით მოწამვლა მნათობის 

გაზის შესუნთქვისას, დაბრუება, რადგან ჟანგაბადის ალაგს იჭერს C0 

და ამის შემდეგ სისხლს არ ძალუძს ჟანგბადი შემოიერთოს, 

ოქსინახშირბადიანი ჰემოგლობინი იძლევა სპექტრში მთანთქვის ორ 

ზოლს, რომელიც თითქმის იმავე ალაგას მოდის, როგორც ოქსიჰემო- 

გლობინისა, მხოლოდ ცოტაოდენ გაწეულია ფიოლეტის მხრისკენ. 

გარჩევა ამაშია, რომ გოგირდიანი ამმონის მომატების შემდეგ ეს C0- 

„ჰემოგლობინის ზოლები ერთზოლიანად არ იქცევა. 

CC-ჰემოგლობინის აღმოჩენა შეიძლება მოხდეს ჰოპპე-ზეი ლე- 

რის ცღით. თუ მიუმატებთ ორჯერ მეტს მაგარ ნატრის ტუტას. 

მივიღებთ ნორმულ სისხლიდან მღვრიე მუქ-წითელ ნალექს. ოქსინახში“” 

რიან სისხლიდან კიდე-–-ბაც-წითელ ნალექს. 

ჰემოგლობინის და ნახშირის სიმჟავის შენაერთი. დიდი მნიშვ- 

ნელობა აქვს სუნთქვის ქიმიაში იმ ფაქტს, რომ ჰემოგლობინი იერ. 

თებს აგრეთვე ნახშირის სიმეავეს, ხოლო. ეს სიმჟავე აი უერთდება მო- 

ლეკულს სწორეთ იმ ალაგს, სადაც ჟანგბადი უკავშირდება. აქედან 
ცხადია, რომ ნახშირის სიმჟავის შემოერთება არ განსდეენის მოლეკუ- 

ლიდან არსებულ ჟანგბადს. მაგრამ მიუხედავად ამისა ნახშირის სიმჟავე 

გავლენას ქონ უულობს მეტჰემოგლობინის დისსოციაციაზე (იხ. ქვ.) 

ჰემოგლობინის დამლის ნაჟოფი, მძაფრი სიმჟავის, მაგ-, მძაფრი 

ძმრის სიმჟავისა, და მძაფრი ტუტების მოქმედებით, სისხლის საღებავი 

იშლება ცოლოვან ნივთიერებად, გლობინად, და უცილოვანო ნივთიერე· 

ბად, რომელიც რკინას შეიცავს. 100: წილი ჰემოგლობინ ისა დაშლისას 

იძლევა 94- 96 წილს გლობინს და 4 წილს მღებავ ნივთიერებას, 

გლობინი ჰიდროიოლიტიურ დარღვიევისას, ე. ი. წყლის გავლენით დაშ- 

ლისას, იძლევა ბევრს ლეიცინს და ძლიერ ბევრს ჰისტიდინს.და მის მსგავსს
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“რმენაერთებს. მეტად ბევრია ჰისტიდინი იმ ცილოვან ნივთიერებაში, 

“რომელსაც ჰისტონს უწოდებენ; ამიტომ გლობინს ჰისტონებს მიაკუთ- 

ვნებენ, გლობუოლინის მსგავსად, გლობინ ი ოპტიკურად მომქმედია: 

ჰემოგლობინი ატრიალებს პოლიარიზადვციის სიპრტყეს მარჯნვეივ, გლობი- 

ნი კიდე–-მარცხნივ. 
ძმრის სიმჟავით რომ დავშალოთ უჟანგბადო ჰემოგლობინი, მაშინ 

მივიღებთ საღებავს რომელიც რკინას შეიცავს, ეგ. წოდ. ჰემოხრო- 

მოგენს (ჰოპპე-ხეილერი). ოქსიჰემოგლობინიდან კიდე იმავე პირო- 

ბაში მივიღებთ ჰემატინს. ორივე საღებავი გან ირჩევა ერთი ერთმან ეთი- 

დან იმით, რომ პირველი არ შეიცავს ჟანგბადს, მეორე კი შეიცავს” 

იმიტომ ჰემოხრომოგენს სხვანაირად უწოდებენ აგრეთვე აღდგენილ ჰე- 

„“მატინს. 

ჰემატინს აქვს ასეთი ფორმულა: (9299:- M) 6 0ე. ტუტიანი ხსნი- 

ლი მისი წითელი ფერისაა, მჟავე კიდე – წაბლის ფერისაა. უკანასკნელის 

სპექტრი გვაშლევს ერთს “თანთქვის ზოლს, როგორც მეტჰემოგლობი- 

“ნი, მაგ.. ტუტიან ხსნილში ჰემატინი იძლევა ამ ზოლს C-ს და LX-ს 

შუა. ტუტიან ხსნილს რომ მიუმატოთ გოგირდიანი ამმონი ან სტოქ- 

სის სითხე, მაშინ გამოვა ალუბლისფერი ჰემოხრომოგენის ხსნილი, 

რომელსაც ორი შთანთქვის ზოლი აქეს მწვანე ფერში: ერთი მათგანი, 

უფრო ბნელი და უფრო. ვიწრო ს-ს და C-ს შუა მდებარეობს, მეორე 

კიდე უფრო. განიერი უფრო. ნათელი ალაგს L-ს და C-ს შუა დაიჭერს ღა 
კიდეც გადალახავს ორივე თავისი საზღვრებით ამ ხაზებს. 

ჰემატინის კრისტალები მიიღება, თუ ვადუღეთ იგი მძაფრი ძმრის 

სიმჟავემი და მასთან სულ მცირე CI Mგ-თან ერთად. ეს კრისტალები 

ეკუთვნის რომბის სისტემას და წაბლის ფერისაა. კრისტალური შენა- 

ერთი ჰემატინისა შეიცავს მარილის სიმჟავეს და იწოდება ტეიხმანის 

კრისტალებად (სურ. 6.) ამ რეაქციით სარგებლობენ, როდესაც უნდათ 

დაამტკიცონ სისხლის მსგავს ლაქაში სისხლის არსებობა. CI Mმ8-ის მა- 

გიერ “შმეიწლება ვიხმაროთ ჰC. ამ შემთხვევაში მივიღებთ ჰLI-ჰემატინს. 

ჰემატოპორფირინი. მძაფრი გოგირდის სიმჟავის გავლენით ან მძაფ- 

რი ძმრის სიმჟავემი დუღილით ჰემატინს გამოეყოფა რკინა და ხდება 

ურკინო მღებავ ნივთიერებად. ეგ. წოდ. ჰემატოპორფირინად. მცირე- 
ოდნად იგი იმყოფება შარდში, ნაღველში. მჟავე ხსნილი ჰემატოპორ- 

ფირინისა ალუბლის ფერია. მის სპექტრში მოსჩანს ერთი ვიწრო. '”შთან - 

თქვის ზოლი C-სა L)-ს შუა, ს-სთან ახლო,» და ერთიც განიერი ზოლი 

I6>-სა და C-ს შუა.
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ჰემატოპორფირინი რომ ენერგიულად აღვადგინოთ, მაშინ მივი- 

ღებთ წყალში ძნელად გასახსნ ელ ნივთიერებას, რომელიც ფიქკვის ნა- 

ფოტს მარილის სიმჟავეში დასველებულს წითლად ღებავს. ეს რეაქცია 

დამახასიათებელია პიროლისთვის. თუმცა აღნიშნული ნივთიერება წარ- 

მოადგენს სხვადასხვა ნივთიერებათა ნარევს, მაგრამ მის მთავარ ნაწილს 

8-მეტილ-– მ'-პროპილპიროლი უნდა შეადგენდეს: CLI.--C-–-C-–-C, IM, 
ს " 

I 

C9 C9M 
MILI 

ასეთივე ნაყოფი მიიღება ქლოროფილის და'მლისას. 

ს სურ. ((M ჰემინის კრისტალები: 1-- 

52% 

>- ლა / , 

1 #//ჟ + / -X,7 ადამიანისა; 9 -სელაპისა (V სიამ 

2–გ 'ვ ახ) 8 –ხბოსი, 4 – ღორისა 5 -- 
-.. 7 X ცხვრისა; 6--ყაის 1IIC. (ქარიყლა- 

„. “ა პია თევხისა), 7-- შინაური კურდ- 

„რა % .. ქ=> ღლისა: 5– სისხლის ლაქისგან მი“ 

== #7. » +“ ბ 7 ღეიაიული ით ა _ კრი „ჟალეაი,. 
ააფ ს 0“/ ბ (სა 0”. 

8 თს 

სურათი 6. არსებობს ერთი ჰემოგლობი- 

ნის დაშლის ნაყოფიც ურკინო 

საღებავი ნივთიერება ჰემატოი- 

დინი, რომელიც ვირხოვმა ძველი სისხლის გამონადენში აღმოაჩინა. 

ჰემატოიდინის კრისტალები რომბული სისტემისაა, მოყვითალო. ფერისა. 

ეს კრისტალები ძლიერ წააგავს ნაღველის საღებავ ნივთიერებას, ბი- 

ლირუბინს, 

ჰემოგლობინის რაოდენობა. ადამიანის სისხლში ჰემოგლობინ ი 

დაიჭერს 14 ი/ა-ს. მაშ., ერთი კუბიკური მილიმეტრი 0,1+ მილიგრამ 

ჰემოგლობინს შეიცავს, ცხოველებში ამაზე მეტი ჰემოგლობინი აქვს 

მხოლოდ ფრინველებს (17 ბ%/ სხვა ცხოველებს კი ნაკლები: ცბენს––- 

13>39/ა» ღორს-–-12.7 %/, ხარს- – 9,9 '/. ძაღლს 9,797, ყველაზედ 

უფრო ნაკლებად ჰმოგლობინი ცივსისხლიან ცხოველებს აქვს – 6 

–-99/. ასაკის მიხედვით ყველაზედ მეტი ჰემოგლობინი ახლად დაბადე– 

ბულთ აქეს, შემდეგ 29--45 წლისებს, ე. ი. იმ დროს, როდესაც ნივ-. 

თიერებათა გაცვლა-გამოცვლა ენერგიულია.
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ჰემოგლობინის რაოდენობა არაა პირდაპირ დამოკიდებული მხო- 

ლოდ წითელ ელემენტების რაოდენობაზე. ხშირად ავადმყოფობისას 

ჰემოგლობინი მეტად ძლიერ კლებულობს, თუმცა ამ ელემენტთა რაო- 

დენობა უცვლელი რჩება. 

1) ჰემოგლობინის კრისტალების მიღების ერთი წესი უკვე აეწერეთ ზე- 

ვით. ყველაზე მარტივია ამ კრისტალების მიღება ზღვის თაგვის (იC9VIM «სსMV8) 

სისხლისგან, სისხლის წვეთს მოაქცევენ საგნის მინაზე, შემოახვევენ კანა- 

დის ბალხამს და დაჰხურვენ სახურავი მინით. რამდენიმე წამს შინჯავენ მიკროს- 

კოპში. პრეპარატის გარეშემო ცხადლივ გამოჩნდება სხვადასხვა ოდნობის რომ- 

ბული ტეტრაედრები (იხ. სურ. +) 

9, ჰემინის კრისტალების მიღება. გაშავებული სისხლის ერთ წვეთს საგ- 

ნის მინაზე ან საათის შუშაზედ მოათავსებენ. მას მიუმატებენ (: XM-ის პატარა 

კრისტალს და მძაფრი ძმრის სიმჟავის (იCI0. LI66LI6. დ10CII1C) ღამდენიმე წეეთს. 

შემდეგ დაჰხურავენ სახუ“ავ შუშას და ფოთხილად გააცხელებენ პრეპარა„ხს 

ცეცხლზედ ორთქლის განვითარებამდე. გაცივების შემდეგ მიკროსკოპში გაშინ– 

ჯავენ; პრეპარატში აღმოჩნდება ჰემინის მრავგალი რომბული კრისტალები. 

(სურ. 6). 

83) ოქსიჰემოგლობინის და ჰემოგლობინის დადასტურება. პატარა კურ- 

ჭელში პრტყელი კედლებით ან საცდელ შუშაში ჩაასხმენ გამოხდილ წყალს 

და მასში ჩაუშვებენ რამდინიმე სისხლის წვეთს. სპექ:ხროს კოპული გამოკვლევა 

აჩვენებს სპექტრის ყვითელ-მწვანე ნაწილში ორ შავ ზოლს ოქსიჰემოგლო- 

ბინის მომასწავებელს (სურ. 4), 

შემდეგ ამას მიუმატებენ ცოტაოდენი სტოკსის (3(იL0ა) სითხეს ან 

გოგირდიან ამმონის, მქიდროთ დაპხურავენ, ჭურჭელს და შეარხევენ. ახალი 

სპექტროსკოპული გამოკვლევა გვაჩვენებს ორი ზოლის მაგიერ ერთს განიერ 

ბნელ ზოლს იმავე სპექტრის ნაწილში, (სურ. §). 

ჭურჭელს რომ პირი მოვხადოთ და ხელახლად შევარხიოთ ჰაერში, ხელახ- 

ლად ჰემოგლობინი იქცევა ოქსიჰემოგლობინად და ხელახლად მისი სპექტრი იქ- 

ნება ორზოლიანი სპექტრის ყვითელ-მწვანე ნაწილში. 

სტოქსის სითხე უნდა დამზადდეს თვითეული ცდისთვინ საკუთრად 

ბჯ (69006. სამ წილს მაგარი გაწურული 1იIMVV) ისI/. იXწისIIMLIIII-ის ხსნილისა 

და ერთ წილს #0!ძVოთ (იIC.II6სი-ისას ურევენ ერთმანეთში და შემდეგ შეოზევი- 

სას უმატებენ მძაფრ ამმონის, ვიდრე არ მიიღებენ სასიაშოვნო მუქ-მწვანე 

ფერს.
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1) ჰემოგლობინის რაოდენობის განსაზღვრა. ამ მიზნით სარგებლობენ 

ფლეიშლ-მიშე რის ჰემომეტრით (სურ. 7). ხელში რომ გვქონდეს ჰემოგლობი- 

ნის განსაზღვრული კონცენტრაცია, მასში ჰემოგლობინის რაოდენობის განსაზღ- 

შუშა, რომელიც შეფე- 

  

· C 
+> რილია ოქროთი წითელ 

წა ფერად თვით ჰემო- 

თ» მეტრი შესდგება კამე- 
89 2 _ რისაგან, რომელიც ორ 

9 => ბუდედ არის გაყოფი- 

«CC ლი(X სურ. 7). კამერა 
Cნ5 სდგას აპარატის მაგი- 
თო 85 ==, 

=. დის მრგვალ ნახვრეტ- 
ა2 ზედ. ერთი ბუდის ქვეშ 
85%. მოძრაობს ხრახნილის 

%-5 (წუ საშუალებით სოლი 

წითელი შუშისაგან (1). 

აგ ბუდეს წყლით ავსებენ; წყალი გვეჩეენება შეფერილად მით უფრო 
მუქ წითლად, რაც უფრო მსხვილი სოლის ნიწილია მის ქვეშ. მეორე ბუდე- 

ში შეაქვთ სისხლის „ცოტაოდენი განსაზღვრული რაოდენობა რომელიც 

წანასწარ განზავებული იყო სოდის ხსნილიო საკუთარ მრეველ პიპეტაში (M0)). 
კამერას ხურავენ მინით და სოლს გაატარ-გამოატარებენ ბუდის ქვეშ, -ვიდრე 
ორივე ბუდის ფერი ერთნაირი არ შეიქნება. მაშინ ჩუჩრუტანის II საშუალე- 
ბით დანახული ციფრი გამოხატავს იმ ჰემოგლობინის კონცენ ტრაციას, რომე. 

ლიც ბუდეში გამოჩენილ სოლის ფერს შეეფერება. აქედან გამოიანგარიშებენ 

აღებულ სისხლში ჰემოგლობინის რაოდენობას. 

#. ლეიკოციცები. 

მორფოლოგია, ლეიკოციტები ანუ უფერო. სისხლის ელემენტები 

ნამდვილ უგარსო უჯრედებს წარმოადგენენ. მათ მარცვლოვანი პრო- 

ტოპლაზმა და ერთი ან რამდენიმე ბირთვი აქვთ ლეიკოციტების აგე· 

ბულობა ფრაია 5 მ უავალგვარია. ზოგიერთი ლეიკოციტები განსხვავდე– 

ბა ოდნობით, ზოგი თავისი მიმართებით საღებავ ნივთიერებისადმი, 
ზოგიც ბირთვის აგებულობით. ამ ნიშნების მიხედვით ლეიკოციტთა მო- 

რის განირჩევიან:
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1. ლიმფოციტები, რომელთაც ან ერიტრო.იტების ოდნობა აქვთ“ 

ან ცოტა ნაკლები»(6 –7,ე მიკრ.). მათი მსხვილი ბირთვი კარგად იღე- 

ბება და გარშემორტყმულია პროტოპლაზმის თხელი ფენით, (სურ. 8). 

2. ეოზინოფილები ანუ აციდოფილები. ამათი პროტოპლაზმა 
შეიცავს ისეთ მარცვლებს, რომლებიც კარგად იღებება ისითი მჟავე სა– 

ღებავით, როგორიც ეოზინია. (მჟავე საღებავს ერლიზხი უწოდებს ისეთ 
საღებავს, რომლის შემღებავი ფუძე სიმჟავეს წარმოადგენს). ამ ლეიკო- 

ციტების ბირთვი მრავალნაწილიანი და მრავალგვარია: ხან ნალის მსგავ- 
სია, ხან გულისა. ეოზინოფილების გარდიგარდმო ხაზი 14 მიკრონამდე 

ადის. ი. ი, ერიტროციტებზე ორჯერ მეტია. (სურ. 8). 

3. პოლინუკლეარები ანუ ნეიტროფილები. ამათ ეოზინოფილების 

სახე და ოდნობა აქვთ. ბირთვიც მრავალნაწილიანია, როგორც ეოზი- 

ნოფალებისა. ხშირად იგი რამდენიმე (ალკე ნაწილისაგან შესდგება. 

მათი მარცვლოვანი პროტოპლაზმა არ იღებება არც მჟავე და არც ტუ- 

ტიანი საღებავით. მაგრამ კარგად იღებება ნეიტრალური საღებავებით, 

ტების სხვადასხვა ფო- 6 C% 
რმები. 1000-ჯერ გა" 

წე იდებული. 1--ნორ 

·-Cწს ლი ერიტიოციტი (მო- 
ჟვანილია მისი ოდნობა 

ესადარებლად ლეიკო– 
L“. ციტებთან)- ვ.ეხ დ ხ- 

/ ეოზინოფილური ლეი- 

> · დ I) კოციდიბი ქადები: მ. 
ფაი კი ს ამ ახი ლეიკოცი, ) 
48 - 68 · 8. დ> ს» რ» MM. «-–-მსხვილი მონონუკ- 

რილ ' ლეარები: I. 1, I, 

სურათი 8... - პოლიმორფული ნეიტ- 
· როფილები; თ, I პა- 

ტარა ნეიტროფილები; 0, 0–-ლიმფოციტები. 4, § –მეგალოციტები, 9--პოიკი- 

ლოციტები (CIIIი0Lა). 

  

სურათი ვ. ლეიკოცი- 

    

   

    

ამათ გარდა არსებობს აგრეთვე სხვანაირი ლეი კოციტებიც სხვა– 

დასხვა ოდნო ბისა, ლიმფოციტების მსგავსი; ხოლო მათი ბირთვი ისე 

კარგად ვერ იღებება. 

ლეიკოციტებში ხშირად შევხვდებით გაყოფის ფიგურებს. მაგრამ ეს 
იმას არ ნიშეავს, როჰ იგინი ყველა სისხლის მილებში მრავლდებიან , 

მეტი წილი ლეიკო. კიტებისა წარმოიშობა ლიმფოიდურ ორგანოებში 

(ლიმფის ჯირკვლებში, ელენთაში, ძვლის ტვინში).
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ლეიკოციტების რაო ჯენობა, საშუალოდ სისხლის თითო კუბი. 

კურ მილიმეტრში 8--10 ათასი ლეიკოციტია, ე. ი, ერთი ლეიკოციტი 

500 ერიტროციტზე მოდის. მაგრამ, ლეიკოციტების რაოდენობა მე- 

ტად („ვალებადია. ახლად შობილს, მაგ. ორჯერ მეტი აქვს, ვიდრე 

მოზრდილს. საჭმლის მიღების “შემდეგ, მეტად=ე ცილოვანისა, ლეიკო- 

ციტების რიცხვი მატულობს (ეგ- წოდ. საქმლის მო.მნელებელი ლეი- 

კოციტოზი). ბოლოს, ლეიკოციტების რაოდენობა ერთი და იგივე აოღაა 

სხვადასხვა ორგანოებში. მაგ., ელენთას ვენაში მაოი რაოდენობა სა- 

მუალოზე 7-ჯერ მეტია. საზოგადოდ ნორმულ სისხლმი 70", ლე- 

იკოციტებისა პოლინუჯ%ლეარებს ეკუთვნის; ერთ ბირთვიან ლეიკოიკი- 

ტები კი შეადგენენ 18',ე-ს, ამას გარდა 12, ლიმფოცირებს ეჯუთ- 
ვნის, 

ლეიკოციტების დახასიათება, ამათი მთავარ თვისებად უნდა ზივი- 

ღოთ მიდრეკილება ამიობის მსგავსი მოძრაობისადმი, ამ მოძრაობის 

შესწავლა თბილ სისხლიან („ხოველთა მიმართ უ:და სწარმოებდეს 

ისეთ პირობებში, რომ ტემპერატურა აღებული სისხლისა სხეუ:,ლისაზე 

ნაკლები არ იყოს. ცივსისხლიან ცხოველთა ლეიკოციტების მოძრაობა 

ჩვეულებრივ ოთახის სითბო შიაც შეიძლება ვანახულოთ. მე-" სურა- 

თზე მოყვანილია ცვალებადი ფორმები, რომელიც ერთმა ლეიკოციტ- 
მა მიიღო რამდენიმე წამის განმავლობაში, ამიობის მსგავსად ლეიკოცი- 

და ტი უშვებ პროტოპლაზ- 
: . „> მურ მორჩებს ეგ. წოდ. 

63 ქ“) ფსევდოპოდიებს ანუ ცრუ- 
გ ააა ბს, C ს წ. ფეხებს, როდესაც ფსევ- 

% I. ( დ.ა დოპოდი მიემაგრება უოთ 

რომელიმე წერტილს, მთე- 

ლი პროტოპლაზმა გადა– 

დის ამ ფსევდოპოდში, და 

ამით ლეიკოციტი ალაგს 
იცვლის. მაგრამ პრო- 

ტოპლაზმის მოძრაობის 
სურურათი 9. ადამიანის ლეიკოციტების ამიო- 5 ს 
მისებრი მოძრაობა. (დანილევსკიდან). შედეგი. ეიძლება კი 

სხვანაირიც. ლეიკოციტის 

ახლო. რომ იდვას მაგარი ნაწილაკი და მისკენ გაეწოდოს ორი ფსევდო- 

პოდი, მაშინ ფსევდოპოდიების შეერთებით და მათი “რმეკუმშვის წყა- 
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ლობით ეს ნაწილაკი შმეეთრევა პროტოპლაზმის მიგნით: ლეიკოციტი 

„ყლაპავს“ ნაწილაკს. 

ლეიკოციტების მოძრაობის წარმოშობა და ფაგოციტოზი, ლეი- 

კოცი ტთა მოძრაობის მიზეზად ხშირად ქემოტაქსური გავლენა უნდა 

ჩაითვალოს. ქემოტაქსისს უწოდებენ იმ მოვლენას, რომ თავისუფლად 

მცხოვრები უჯრედები მიიტაცება ზოგიერთი ქიმიური ნივთიერების 

მიერ (დადებითი ქემოტაქსისი) და გაურბის ზოგიერთ სხვა ნივთიერე” 
ბას (უაღყოფითი ქემოტაქსისი). ამ მოვლენის ლეიკოციტების მიმაღთ 

შესასწავლად შეურქჭობენ ცხოველს (მაგ. ბაყაყს ზურგის ლიმფურ უბქე- 

ში) კაპილიარულ მილს რომელიმე ქიმიურ ნივთიერებით გავსებულს. 

ამ ნივთიერებას რომ დადებითი ქემოტაქსისის უნარი ჰქონდეს, მა'მი5 

კაპილიარული მილი გაიტენება ლეიკოციტებით. მეტის მეტი სიძლი- 

ერით იგინი მიიტაცებიან ბაქტერიების ნივთიერებათა გაცვლა-გა- 

მოცვლის ნაყოფთაგან. ეს ფაქტი გვაჩვენებს, თუ რა დიდი მნიშვნე- 

ლობა აქვს ორგანიზმისთვის ამ ლეიკოციტების “შეძლებას მოძრაობისა- 

ღმი და მაგარ ნივთიერებათა დაჭერას ქემოტაქსისის გავლენით, რო- 

დესაც სადმე სხეულში გაჩნღება ავადმყოფობის აღმძვრელი კე=ა, ჰა- 
შინვე ამ ალაგისკენ გაეჩქარება მრავალი ლეიკოციტი. უკანასკნ ელი 

სისხლის ძარღვებიდან გაძვრება სხეულის იმ ნაწილში საიდინაც ორგანიზმს 

ხიფათი მოელის (ლეიკოციტების ემიგრაცია, დიაპედეზი), რომ აქ „გადაყ- 

ლაპოს“ ავადმყოფობის აღმძვრელნი. ამიტომ ლეიკოციტებს სხვანაირად 

ფაგოციტებს ანუ „მქამელ უჯრედებს“ უწოდებენ (მეჩნიკოვის ფაგოცი- 
ტოზი). სწორედ ჩირქის ელემენ ტები წარმოადგენ ენ იმ ლეიკოციტებს, 

რომლებმაც დაავად”ყოფებულ ალაგს მოიკრითეს თავი; მათი პროტოპ- 

ლახმა გატენილია ხოლმე დაჭერილი ბაქტერიების სხეულებით. 

ამიობური მოძრაობა ალბად გამოიწვევა ხოლმე ლეიკოციტების 

პროტოპლაზმაში ზედაპირული გაჭიმულობის (დაძაფულობის) ადგილო– 

ბრივი (ქვლილებით. სხვა არა იყოს რა, მკვდაი ობიექტებზედაც ამგვარ 

მოვლენას ვინახულებთ, თუ Lადმე შევცვალეთ ზედაპირული გაკიმუ- 
ლობა (გადი), 

ქემოტაქსისის მოვლენა აგრეთვე საიდუმლო. რამეს არ წარმოადგენს. 

ამგვარი მოვლენის დაკვირვება მკვდარ ობიექტებზე ადვილი საქმეა. 

(რუმბლერი). 

ლეიკოციტები ებრძვიან გადამდები ავადმყოფობის აღმძვრელებს 

აგრეთვე სხვა გზით. ლეიკოციტები გამოიმუშავებენ ხოლმე ერთგვარ
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ნიკთიერებათ, რომელთაც ბი უხნ ერმა ალექსინები უწოდა. ამ ნივთი- 

ერებათა ბუნება ჯერ "შესწავლილი არაა. მაგრამ კარგად ცნობილია, 

რომ ეს ნივთიერებანი „ბაქტერიოციდურია“ ე. ი. ბაქტერიებს ხოცვენ 

ან და ყოველ შემთხვევაში ანელებენ და სპობენ კიდეც მათ გამრავ- 

ლებას. შემდეგ, ფილტვების ინფილტრატი (ფილტვების ანთებისას) იმის 

გამო ისპობა, რომ ლეიკოციტები, რომლებიც მრავლად იკრიფებიან 

ფილტვის ალვეოლებში, პროტეოლიტიურ ფერმენტს უშვებენ. 
ლეიკოციტების ფუნქცია საღ ორგანიზმში კარგად ცნობილი 

არაა. ეტყობა, ლეიკოციტები მონაწილეობენ გაუხსნელ ნივთიერებათა 

გადატან-გადმოტანაში, მაგ., ()ხიმისა. ჰოფმეისტერის აზრით, ლე–- 

იკოციტები აღადგენენ ცილოვან ნივთიერებას მის მონელების ნაყო- 

ფიდან, საინტერესოა შემდეგი დაკვირვება: რძეში ნამყოფი ლეიკოცი- 

ტები აგროვებენ თავის პროტოპლაზმაში ისეთ მარცვლებს, რომლებიც 

იოდის მიერ წაბლის ფრად იღებება გლიკოგენის მსგავსად. (ი, მიუ- 

ლერი). ალბად ლეიკოციტების სხეულში გლიკოგენი მზადდება. ეს 

მოვლენა არ ეწინააღმდეგება ქიმიის და ფიზიოლოგიის ცნობილ ფაქ- 

ტებს, საქმლის მონელების ჟამს ლეიკოციტები მრავლად გადასახლ- 

დებიან ხოლმე საჭმლის მომნელებელ მილში. 

სისხლის ფირფიტები ანუ ტრომბოციტები. ესენი წარმოადგენენ 

მეტად მცირე ბირთვიან უჯრედებს, 0,5––პ მიკრონის დიამეტრი. ზე- 

დაპიოიდან გვეჩვენებიან მოგვლად, გვჭრდებიდან კიდე სალესავ ქვას 

ემსგავსებიან .. ლეი კოციტების მსგავსად ტრომბოციტები ამიობურ მოძ- 

რაობას ეწევიან, თუმცა ნაკლები სისწრაფით, მათი რიცხვი ბევრად 

აღემატება ლეიკოციტებს. 1 კუბ. მილიმეტრზე 600,000 ტრომბოცი– 

ტი მოდის. მათი სისწორით აღრიცხვა ბრკოლდება იმ გარემოებით, 

რომ ეს ფირფიტები მეტად ადვილად ირღვევა და ერთმანეთს ეკვრება, 
რა წამს სისხლს მილებიდან გამოუშვებენ. ტრომბპოციტები თავის წარ- 

მოშობით უნათესავდებიან ლეიკოციტებს. მათ დანიშნულებას სისხლის 

შეკვრის მიმართ შემდეგ გავეცნობით. 

1). ლეიკოციტების რაოდენობის აღრიცხვა ამ მიზნით სარგებლობენ 

თომა–-ცეისის მთვლელი კამერით. რადგან სისხლ'მი ლეიკოციტები მეტად 

ნაკლებად არის, ამიტომ საკმარისია სისხლი განზავდეს ერთი ათად. განმზავე- 

ბელ სითხედ უნდა იხმარებოდეს 0,ვ3ი7/, ძმრის სიმჟავე. ეს იმიტომაა საჭირო, 

“რომ ძმრის სიმჟავე ხსნის ერიატროვციტებს და მით აადვილებს ლეიკოციტების 

დანახვას.
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2) მიგრაციის და ფაგოციტოზის დაკვირვება. ბაყაყს ზურგის სალიმფო 

უბეში შეუშხაპუნებეე ცო ზაოდენ წყალში გათქვეფილ ინდიგოს ან ჩინურ 

ტუშს. მერე მოშხაშვენ კურარეთი მოძრაობის მოსასპობად და რაძდენიმე 

საათით თავდაყირა დაჰკიდებენ, რომ მიიღონ ენის ქვეშ მდებარე ლიმფური 

ჯირკველის შეშუპება. ეს ჯირკველი იღებება იმ ფერად, რაც საღებავს ჰქონ და 
შემდეგ გასჭრიან ჯირკველს და სისხლის წვეოს საგნის შუშაზე მოათაეხებენ, 

დაჰხურვენ საფარ მინას ღა შემდეგ მიკროსკოპში გასინჯავეჩ ლეიკო კეტებს, 

რომლებიც შეშხაპუნებული საღებავის მარცვლებით გატენილი იქნება. ინახუ- 

ლებენ მათ მოძრაობას, ალაგის გადანაცვლებას ფსევდოპოდიების საშუალებით. 

იმავე ბაყაყს გაუჭრიან მუცელს, გამონახავენ ჯორჯალოს. ბაყაყს გაა, კრამეზ 

საცობ ფიცარზე, ჯორჯალოს კიდე ფიცრის ნახვრეტზე მოაქცევენ: შემდეგ მიკროს- 

კოპით გასინჯავენ სისხლის მიმოქცევას. ადვილად შეამჩნევენ საღებავის გამო, 

რომ ადგილ-ადგილ ლეიკოციტები კაპილიარებიდან ნელ-ნელა გამოდიან“ 

(სურ. 10). 

სურ. 10. ლეიკოციტების გამოსვლა 

(თა ; ) წვრილი ძარღვის კედლი“ 
ა აჟაყი ორიალოში;, I, 

ლეიკოციტები როსხლის განაპირა ფე- 

ნაში; L,ს-–ძარღვებიდან გარეთ გამო- 

სული ლეიკოციტები; L-ერიტროცი- 

ტები, (L8700189). 

სუ
რ.
 

10
. 

61) ქემოტაქსისის დაკვირვება ლეი– 

კოცეტების მიმართ: ბაყაყს ლიმფურ 

უბეში შეურჭობენ კაპილიარულ მილს 

ბაქტერიული ტოქსინით სავსეს, მაგ., სტაფილოკოკებისა (დაჩირქების ბაქტერ- 

იებია)ჯ; რამდენიმე საათის შემდეგ გამოიღებენ და გაშინჯავენ მიკროსკოპით. 

იგი აღმოჩნდება ლეიკოციტებით სავსე. 

  

5. სისხლის. სითსე ანუ პლაზმა, 

პლაზმის შემადგენლობა. პლაზმა წარმოადგენს ქარვისებრს წი- 

თელ სითხეს, რომლის ნიშანდობლივი წონა 1,0 27--1,033 უდრის. 

იგი წითელ ლაკმუსის ქაღალდს ლურჯად ჰღებავს, მაგრამ ჩვენ უკვე 
განვიხილეთ ზემოთ, ოომ ნამდვილად პლაზმა ნეიტრალური სითხეა. 

პლაზმის შემადგენლობა მეტად (კკალებადია იმისდა მიხედვით არ- 

ტერიულია სისხლი, ვენური თუ ნარევი: შემდეგ დიდი მნიშვნელობა აქვს
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იმას თუ ძარლვთა რომელ ფარგლიდანაა ამოღებული სანიმუშო სისხლი, 

აგრეთვი ინ დივიდის ფიზიოლოგიურ მდგომარეობას (სიმშილი და სხვა). 

ეს ცვალებადობა თავის თავად ცხადი იქნება, თუ მხედველობაში მივი- 

ღებთ სისხლის ფუნქციას (იხ. პირველი თავი), «“#ასაკვირველია, ვენუ- 

რი სისხლი, მომუშავე კუნთიდან გამომიმდინარი, უფრო მდიდარია 

სიგთიერებათა გაცვლა- გამოცვლის ნაყოფით, არტერიული სისხლი კი- 

დე, კ კუნთი+კენ მიმდინარე, საწვავი მასალით უნდა იყოს მდიდარი, სა- 

ერთოდ, მაგად ნივთიერებათა შე, კულობა მერყევია –– 8-დან 9 7 ს ი" მდე, 

ცილოვან ნივთიერებათა კიდე 6-დღან 8,4 ა/ა - მდე. 

პლაზმის ცილოვანი ნივთიერებანი. წილობრივი დალეკვით გო- 

გიოდიანი ამმონის საშუალებით პლაზმის ცილოვანი ნივთიერება ორ 

ჯგუფად იყოფა. ჯერ ნახევარ მაძლზუობისას ილეკება გლობულინი; 

შემდეგ მეტი მაძლრობისას ილეკება სამრატო ალბუმინი. «ორივე ეს 

ცილოვანი ნალეკი არ წარმოადგენს მარტივ ნივთიერებას, არამედ სხვა- 

დასხვდ „ცილოვან ნივთიერებათა ნარევს გლობულინის ნალეკში შე- 

დის, მაგ... ფიბრინოგენი, რომელსაც ქვემოდ გავეცნობით, 

სამრატო ალბუმინი “მეიძლება მივიღოთ კრისტალური ფორმით 

(ჰექსაგონური პრიზმები პირამიდით ერთ რომელიმე ბოლოს). ჯერ ცნო- 

ბილად არ ითვლება, არის თუ არა ეს ნივთიერება მარტივი. 

ქვემომოყვანილი ცხრილი გვაჩვენებს პლაზმის „ცილოვან ნივთიე- 

რებათა "ემადგენლობას პროცენტებით. 

  

  

თერთო რაოდე- გლობუ- ფიბრი- 

ობა (უილოვანი | ალბუმინი. ინ ნოგინ 

ნივთიერებისა. ლიზი. გეზი. 

ადამიანი. 7.27 4,01 2,83 0.42 

ძაღლი. 6,03 3,17 2,26 0,59 

ცხვარი. 7.99 ვ3,83 8,00 0,46 

ცხენი. 8.04 2,80 4,79 0.45 

ღორი, 8,05“ 4,42 2.98 · 0ი,65             
“შესანიშნავია, რომ სიმშილობისას გლობულინთა შეცულობა ალ- 

ბუმინებს აჭარბებს.



– ქ, 

პლაზმაში ცილოვან ნივთიერებათა გარჯა არსებობს სხვა ნივთიე- 

რება/ჯ. ხოლო მათი ბუნება ცროტაოდნავ არის ცნობილი. რასაკვირველია, 

ყველა უჯრედის მასაზრდოებელმა ნივთიერებამ . ღა უჯრედიდან გამო- 

სულმა ნივთიერებათა გაცვლა-გამოცვლის ნაყოფმა სისხლით უნდა გაი- 

აროს, 

ცხიმოვანი ნივთიერებანი, ლეც-ატინი და ქოლესტერინის ცხიმ- 

მჟავე ეთერები.ე. ი. ეთერში გასახსნელი ნივთიერებანი, პლაზმაში შე- 

დიან 0,! --0.7/ე -ის რაოდენობით, საქმლას მიღების შემდეგ მათი რა- 

ოდეზოიბა მატულობს, ყურძნის შაქარი შედის 0,1'/ რაოდინობით, 

ხოლო შაქრის ერთი წილი მოიპოვება პლაზმაში თავისუფლად; მეტი 

წილი რფაქრისა 'მეკავმირებულია ლეციტინთან და ეს შენაერთი იეკო- 

რინად იწიიდება, ნივთიერებათა გაცვლა-გამოცვლის ნაწარმოები პლაზმაში 

მოიპოვება მცირეოდენი რაოდენობით: კატბამინის სიმჟავე, ქსანტინი, 

ხო– ცომის სიმჟავე, გლიკურონის სიმჟავე: და სხვა. 

პლაზმის მოყვითალო ფერი დამოკიდებულია უცნობი საღებავი ნივ- 

თიერების არსებობაზე, რომელიც ლუჯეინებს ანუ ლიპოხრომებს ეკუთე- 

ნის ე.ი. ცხიმოვან საღებავებს, როგორც ყვითელი საღებავი კვერცხის გუ- 

ლისა). 

პლაზმის შემადგენლობაში “შედის აგრეთვე ფერმენტები: ლიპაზა, 

დიასტაზი, მალტაზა (ფერმენტი, მალტოზას დამრღვევი), აგრეთვე სცნო- 

ბენ „ოქსიდაზას“. რომელსაც სისხლში “მაქრის დარღვივას მიაწერენ. 

მინერალური ნაწილები, მათი ანალიზი ძნელი საქმეა. პლაზმის 

დანაცარებისას ორგანიულად “შეკავშირებული გოგირდისა და ფოსფო- 

რიდან ვითარდება გოგირდისა და ფოსფორის სიმჟავე, რომელთაც ანა- 

ლიზის დროს პლაზმის სულფატებს და ფოსფატებს მიაწერენ. მაგრამ მაინ(კ 

მთელი სიმჟავეთა რაოდენობა საკმარისი არაა ნაცრის ყველა ფუძეთა 

შესაკავშირებლად. ადამიანის შრატის 1000 ნაწილზე ითვლება ქლორი 

ა.ხნი გრამი, გოგირდის სიმჟავე 0,130 გრ., ფოსფორის სიმჟავე 0,146 

გრ., კალი 0,81/ გრ., ნატრი 3,438 გრ. 

მარტო ნატრი საჭიროებს შესაკავ შირებლად 5,309 გრ. ქლორს 

საჭმელი მარილის საწარმოებლად. თუ დავუშვებთ, რომ წილი ნატრი–- 

სა შეკავშირებულია ნახშირის სიმჟავესთან (Xმ 40 პფკ-ის სახით), მა- 

ინც უნდა მივიღოთ, რომ პლაზმის ტუტების ნაწილი არაა შეერთებუ- 

ლი მინერალურ სიმჟავეებთან. ეს „ცხადად სჩენს ამნაირ ცდიდან. “მრატს 

ან პლაზმას რომ დიალიზი უყოთ (მაგ,, პერგამენტურ ტოპრაკში), დი-
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ალიზატში ე. ი. განავალში აღმოჩნდება უფრო. ნაკლები Mმ, ვიდრე 

შრატის ნაცარში. აქედან გამოდის, რომ ნატრის ნაწილლ.· შეერთებუ 

ლია „კილოვან ნივთიერებასთან. პლაზმის ანალიზიდან სჩანს, რომ იგი: 

შეიცავს 0.49%/, MგCI, ორ მეტალურ და ერთ მეტალურ ნახშირის სიმ· 

ჟავის ნატრის მარილს, მაგნის მახილს ფოსფორის სიმჟავისა კალცის 

მარილს ნახშირის · სიმჟავისა და შეიძლება ცოტაოდენ კალის მარი- 

ლებსაც. რადგან მარილები მეტ წილად დაშლილია იონებად, ამიტომ 
პლაზმაში უნდა იმყოფებოდეს ანიონები: CI, 80,. 00.. L0C, (მ) და 

კატიონები: Xგ.. 08. M9 და I (?) 

სისხლის შეკვრა. სისხლი ძარღვიდან გამოშვებული მცირე ხნის 

განმავლობაში იკვრება. გამოშვებიდან შეკვრამდე სხვა და სხვა ცხოვე- 

ლების მიმართ ერთი დრო ა5 გადის. ფრინველების სისლ.- უფრო. 

მალე იკვრება თითქმის გამოდენისვე დროს, ყველაზე დაგვიანებით (კხე– 

ნის სისხლი იკვრება, ადამიანის სისხლი იკვრება 8-4 წამის განმავლო- 

ბაში, სისხლის შეკვრას დიდი მნიშვნელობა აქვს ცხოველთა ცხოვრება- 

ში: ამის წყალობით ჭრილობის პირი მცირდება, თუ იგი დიდი ოდღნო- 

ბისა იყო, და მით სისხლის დენა ნელდება. ეს რომ არ იყოს, ცხოვე– 

ლის სიცოცხლე სულ მცირე პქრილობის გამოც დიდს განსაცდელში 

ჩავარდებოდა. არსებობს ერთგვარი ავადმყოფობა ჰემოფილიად წოდებო– 

ლი, როდესაც სისხლი მეტის მეტად ნელა იკვრება, ჰემოფილიან ები ხ“მი– 

რად იხოცებიან სულ უბრალო ჭრილობის გამო, როგორც კბილის 

ამოძრობისას. 

ძარღვებში სისხლი არ იკვრება. გული სისხლით რომ ამოვჭრათ, 

სისხლი არც მას მი “შეიკვრება. რასაკვირველია, წინასწარ ვენები უნდა 

ძაფით “შეიკრას, რომ ჰაერი არ შევიდეს. ამიტომ წინეთ ამობდნენ, რომ 

ცოცხალი ძარღვის კედელი „აბრკოლებს“ სისხლის შეკვრასაო- მაგ- 

რამ საქმე ამ კედლების სიცოცხლეზე კი არაა დამოკიდებული, არამედ 
მის მოლიპულ ზედაპირზე. როდესაც ეს ზედაპირი ხორკლიანი ხდება, 

მაგ., ეგ წოდ. „არტერიოსკლეროზის“ დროს, მაშინ სისხლი “შეიძლე- 

ბა შეიკვრეს ცოცხალი ძარღვის 'მიგნითაც. პირიქით, შეიძლება ძარ- 

ღვების გარეშეც შევინახოთ სისხლი შეუკვრელად, თუ მას მოვათავსებთ 
შიგნიდან მოლიპულ ჭურჭელში, მაგ., თუ შიგნიდან მას რამე ზეთი 

ან ქონი წაუსვით. შეკვრა შეიძლება თავიდან ავიცდინოთ სხვა საშუ- 

ალებითაც, მაგ., ძლიერი გაცივებით, ალბუმოზის შემხაპუნებით სის- 

ხლის ძარღვებში, ან პირუდინისა, ერთგვარი ნივთიერებისა, რომელსაც
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წურბელა თავის ნე”წყვის ჯირკვლებში შეიცავს. აგრეთვე სისხლი ჰკარ- 

გავს შე კვრის თვისებას, თუ მას ბლომად ნეიტრალური მარილები მიუ- 

მატეთ,ც მაგ-, თუ მას შეუერთეთ ერთი მესამედი (მოცულობით) ნაძლო– 

მი ხსნილის მაგნის და გოგირდის სიმჟავის მარილისა, ასე ხდება თუ 

დავლეკეთ კალცის მარილები მჟაუნას სიმჟავის და ნატრის მარილით 

ან ფტორული ნატრით. ამ ნაირ სისხლს რომ კალცი მიუმატოთ, “შეი- 

ძლება სისხლის “შეკვრა გამოვიწვიოთ. 

შეკვრა პირიქით სწრაფდება გათბობისას, ხორკლიანი ნივთის შმეხე- 

ბისას, მეტადრე ქსოვილთა ექსტრაქტების შერევისას (ლიმფური ჯირ- 

კვლები, 0I. (იჯ/თს§ და სხვა), ზევით უკვე შევეხეთ “შეკვრის პრო- 

ცესის ბუნებას, რომ იგი მდგომარეობს პლაზმის გახსნილი გლობული- 

ნის, ეგ. წოდ, ფიბრინოგენის, გარდაქცევაში გაუხსნელ ნივთიერებად, 

ფიბრინად. ფიბრინის მოცულობა შეკვრის დროს დიდია გაბერისა გამო, 

ხოლო. მისი ნამდვილი წონა სულ მცირეა, იგი სისხლის 0,2-–-0,:3%/.-ს 

უდრის, ' 

შეკვრის წარმოშობა, ფიბრინოგენისგნ ფიბრინის წარმოშობის 

ბუნება არა ბოლომდის გამორ კვეული. ზოგიერთი მ კვლევარი სცნობს, 

რომ ფიბრინოგენი ირღვივა გაუხსნელ ფიბრინად და გახსნილ ფიბრი- 

ნოგლობულინად. ხოლო, როგორც სჩანს, ეს უკანასკნელი უკვე შეუ- 

კვრელ სისხლმი მოიპოვება. 

ფიბრინოგენი დალექილი პლაზმიდან CIMგ-ის ნაძღომი ხსნილით 

ხელახლად შეიძლება გაიხსნას. ასეთი ხსნილი უკვე აღარ იკვრება თავის– 

თავად. მაგრამ იგი შეიკვრება მაშინვე, თუ სულ ცოტაოდენი სისხლი 

მიუმატეთ. ცხადია, შეკვრისათვის საქიროა გარდა ფიბრინოგენისა კი- 

დევ სხვა ნივთიერის არსებობაც, რომელსაც სისხლი შეიცავს და რო- 

მელმაც გამოიწვია გახსნილი ფიბრინოგენის დალექვა ზემო დაში. ეს 

ნივთიერება იჩენს თავის მოქმედებას სულ მცირე რაოდენობით, ამიტომ 

მას სთვლიან ფერმენტად და თწოდებენ ფიბრინ-ფერმენტს ანუ ტრომ- 

ბინს, ეს ფერმენტი სისხლში სულ მცირე რაოდენობით შედის. 

ამას გარდა სისხლში არსებობს ისეთი ნივთიერებაც, რომლისაგან 

ფიბრინ-ფერმენტი წარმოიშეება, ეზ წოდ. ტრომბოგენი, შეიძლება, 

რომ იგი თავის მხრივ წარმოიშვება დაშლილი ლეიკოციტების პროტო- 

პლაზმისგან. ტრომბოგენი ერთგვარ» კინაზის გავლენით–– ტრომბოკინა- 

ზისა, რომელიც ტრომბოციტების და'მლისას აღმოჯკენდება, გარდაიქმ- 

ნება იმ ნივთიერებად, რომელიც ტრომბინთან ახლოს სდგას, ებ. წოდ,
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პროტრომბინად, ლიმფუ<4ი ჯირკვლების და 0I. (იVV5-ის მოქმედება სრუ: 

ლიად ისეთივეა, როგორც ტრომპოკინაზისა, პროტრომბინი იქცევა ხოლ- 

მე ტრომბინად ანუ ფიბრინ-ფერმენტად კალცის მარილების გავლენით. 

პლაზმის კალცის მარილები რომ დავაკავოთ, მაგ., მჟაუნის სიმჟავის 

მარილებით, მაშენ პროფერმენტი ანუ პროტრომბინი ტრომბინად აღარ 

იქცევა (=6M6)ჩნგიი0). მაგოამ („ნობილია, რომ არაქც თუ კალცის 

მარილები, არამედ სულ სხვა ნივთიერებანიც აბრკოლებენ სისხლის შიკ- 

ვრას, როგორე, მაგ. პეპტონები და, ალბუმოზები, ნეიტრალური მარი- 

ლები (XM28,50,,Mძ50,), გაცივება, ნაღველის მარილები და სხვა, ამათი 

ასეთი მოქმედება სულ სხვა მიზეზით უნდა იყოს გამოწვეული და არა 
კალცის მარილების შეკავებით. ამამი გამოიხატება შეკვრის საკითხის 

გამოურკე ელობა. 

რამდეჩადაც ცნობილია, სისხლის შეკვრა ნორმალურ პირობებში 

ორი ფაზით უნდა მიმდინარეობდეს. 

1. ტრომბოციტების თუ სხვა უჯრედების (ხვადასხვა მიზეზებით) 

დაშლის ნაყოფი – ტრომბოკინაზა კალცის მარილთა აუცილებელი 

თანამონაწილეობით გარდასცვლის ნორმულ სისხლმი არსებულ 

პროტრომბინს მომზაღებულ ტრომბინად ანუ ფიბრინ-ფერმენტად. 

23, უკანასკნელი მოქმედებს რა სისხლის პლაზმის ფიბრინოგენ- 

ზე აქცევს მას ფიბრინის კოლტად. 

სისხლის დამცველი ნივთიერებანი. იყო დრო. როდესაც ადამიან ის 

სისხლის მეტის-მეტად დანთქევის შემდეგ ხმარობდენ ხბოს სისხლის გადას– 

ხმას ადამიანის ძარღვებში. ლანდუამ დაამტკიცა, რომ ამნაირი წამლო- 

ბა ძლიერ მავნებელია, ვინაიდან ხბოს შრატი გახსნის ად.მიანის ერი- 

ტროციტებს. ეს ეგ. წოდ. ციტოლიზი შეიძლება მიეწეროს სისხლთა 

ფიზიკო-ქიმიუი თავისებურებას რადგან ხბოს და ადამიანის სისხლი 

იზო ტონურია. ცხადია, ერთი ცხოველის მოდგმის სისხლში არ,ებობს 

იმისთანა ნივთიერებანი, რომელნიც აღნიშნულ მოქმედებას იჩენენ მე- 

ორე მოდგმის სისხლის მიმართ. ფრიდენ ტალმა ციტოლიზის მოე- 

ლენა შეისწავლა (ცხოველთა მთელ რიგზე. მაგ., მან იპოვა, რომ შინა- 

ური კურდღლის “შმრატი გახსნის ძაღლის ერიტროციტებს, ხოლო. იგი 

არ მოქპედებსს გარეული კურდღლის სისხლზე, ადამიანის სისხლის 
ერიტროციტები არ იხსნებიან ანტროპოიდური მაიმუნების სისხლში. 

ამნაირად, ახლო მონათესავე ცხოველთა “მორის ერთის სისხლი მეორი- 

საზე ციტოლიზით არ მოქმედებს. ასეთი მოქმედება არსებობდა მხო-
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ლოდ ცხოველთა დამორებულ მოდგმათა შმორის. აქედან ფრიდენ- 

ტალმა წამოაყენა კიდევ ერთი საბუთი „ცხოველთა წარმო“მობის შე- 

სახებ ევოლიუციის პრინციპის მიხედვით, 

თუ განმეორებით ერთს ცხოველს შეუშხაპუნებთ მეორე მოდგმის 

ცხოველის სისხლი, პირველის სისხლი მოიპოეებს ერთგვარ უნარს: იგი 

იძლევა ამ მეორე მოდგმის ცხოველის სისხლთან შერევით ნალექს 

(ბორდე:: ეს ნალექი ნათლად გამოჩნდება ხოლმე თუ პლაზმას ცენ- 

'ტრიფუგის საშუალებით განვათავისუფლებთ ფორმიან ელემენტებისგან. 

ცხადია “შეშხაპუნების წყალობით ვითარდება ერთგვარი ნივთიერება, 

რომელიც შემხაპუნებული სისხლის ცილოვან ნივთიერებათ ერთგვარ 

მეტოქეობას უწევს. ეს ნივთიერება იწოდება პრეციპიტინად, ულენ- 

გუტმა პრეციპიტინებით «სარგებლა ერთგვარი მეთოდის შესამუშავე- 

ბლად, რომელსაც ღიდი მნიშვნ ელობა აქვს სასამართლო. მედიცინაში. 

იმის გასაგებად ეკუთვნის თუ არა _ნაპოვნი სისხლის ლაქა ადამიანის 

სისხლს, რამდენჯერმე შეუ მხაპუნებენ შინაურ კურდღელს ადამინის 

სისხლს. თუ ამის შემდეგ ამ ლაქის ხსნილი შინაურ კურდღლის შრატს 

მიუმატებთ, ნარევი დაილექებს მხოლოდ იმ შემთხვევა ში, თუ აღნიშ- 

ნული ლაქა ადამიანის სისხლს ეკუთვნოდა. 

პრეციპიტინების განვითარება არის მხოლოდ კერძო “შემთხვევა 

ორგანიზმის საზო გადო. ბიოლოგიურ რეაქციებში სისხლისთვის უცხო. 

ცილოვან ნიჭკთიერებათა მოქმედების საპასუხოდ. როდესაც ადამიანის 

სხეულში: ბაქტერიები შეიჭჯებიან, მაშინ აქ მუშავდება დამცველი ნივ- 

თიერებანი, რომელნიც ბაქტიერებს ერთი-ერთმანეთს აკრავენ (აგლიუ- 

“მხამს (ტოქსინები) ერთგვარი საწინააღმდეგო ნივთიერების დამზადებით 

«(ანტიტოქსინეები). 

ა:ას გარდა სისხლში არსებობს აგრეთვე საკუთარი დამცველი ნივ– 

თიერებანი, შთამომავლობით გარდმოცემული. ისინი წარმოიშობიან 

ლეიკოციტების მიერ. ბუხნერმა მათ ალექსინები უწოდა, 

ყველა აღნიშნული ნივთიერებანი (კილოვანი უნდა იყვნენ. გადამ- 

დები ავადმყოფობის მიუმღებლობის ––იმჰუნიტეტის სამეცნიერო თეო- 

რია მხოლოდ მაშინ იქნება შესაძლებელი, თუ ეს ნივთიერებანი გამო- 

ყოფილ იქნებიან და შესწავლილი ქიპიური თვალთაზრისით.
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პლაზმის მიღება. სუფთა და გამშრალ შუშის მილს მოხრილს სწორ 

კუთხემდე და შევიწროვებულს ერთ მუხლში შეურჭობენ გულაღმა გამაგრებულს 

ბაყაყს აორტაში და ძაფით შეჰკრავენ.,დ მერე შუშის ,მეორე ბოლოს ვერტიკა- 

ლურ მდებარეობაში გაამაგრებენ და ხIIIსს9 ვი ს მოხსნიან საქჭერს, რომე- 
ლიც მას ჰქონდა გაკეთებული სისხლის უბრალოდ დაღვრის თავიდან ასაცდე- 

ლად. საჭქერის მოხსნისას სისხლი შუშის მილში შევა 20->5 სანტიმეტრის სი- 

მაღლეზედ, ეს სისხლის სვეტი მოძრაობს გულის ძგერის თანაბარად რამდენიმე 

ხნის განმავლობაში. სვეტის ზემო ნაწილი გამჭირვალი ხდება, რადგან ფორმია- 

ნი ელემენტები სიმძიმისა გამო სვეტის ქვემო ფენებისკენ დაიწევს. რადგან ხელ- 
შემწყობ პირობებში სისხლი დიდხანს არ იკვრება, ფორმიან ელემენტებისაგან 

განთავისუფლებული სუფთა პლაზმა შეიძლება ბლომად მივიღოთ. 

კალცის მარილების მოქმედების დაკვირვება. სახომი შუშის ცილინდში 

ჩაასხმენ 2 კუბ. სანტიმეტრს მჟაუნას სიმჟავის და კალის მარილის ერთ პრო- 
ცენტიან ხსნილს. მერე შიგ ჩაყოფენ კაუჩუკის მილის ერთს ბოლოს, რომლის 
მეორე ბოლო არტერიულ კანიულას აქვს გაკეთებული; გაუშვებენ ცილინდოში 

90 კუბ. ს. სისხლს და თან გან უწყვეტლივ ურევენ. ამნაირად მიღებული სის- 

ხლი არ იკვრება. მაგრამ თუ ამ სისხლს მიუმატებთ CI)C=2 (ქლორიანი კალცი) 

და კარგად ავრევთ, მაშინ 1-9 წამის განმავლობაში სისხლი შეიკვ“ება. 

წ, სისსლ"ს მჯმოქყევის ზოგადი ყნეშა. 

ვიდრე ადამიანი ცოცხალია, მის ორგანოებში სისხლი განუწყვეტ- 

ლივ მოძრაობს, 

თვითეულ ორგანოში არსებობს როგორც სისხლის მომტანი ძარ– 

ღვები ანუ მილები (არტერიები), ისე სისხლის გამტანი მილები (ვენე- 
ბი), ამ მილების საშუალებით სისხლს ამოძრავებს ბული. გული ერე– 

კება სისხლს თავის ლ“უებიდან სისხლის გამტარებელ სისტემაში და მი- 

იღებს მას უკან თავის ღრუებში, ამას ეწოდება სისხლის მიმოქცევა.- 

ჩვეულებრივ განარჩევენ დიდსა და მცირე მიმოქცევას, მაგრამ არც ერ–- 

თი ღა არც მეორე დასრულებულ და დამოუკიდებელ წრეს არ წარმო- 
ადგენს, დიდი წრე შეიცავს მთელს სხეულს, მცირე კიდე „უმთავრესად 

ფილტეებს. ადამიანსა და უმაღლეს ცხოველებში სისხლის დიდი მიმოქ- 

ცევა ასე სწარმოებს: 

მარცხენა პარკუჭში იმყოფება ალისფერი სისხლი, ჟანგბადით მდი- 

დარი, არტერიული სისხლი, პარკუჭი ერეკებ ამ სისხლს აორტის 

საშუალებით ყველა არტერიებში. სისხლი არტერიების ტოტებს გაივლის 

ღა ბოლოს მიაღწევს უწვრილეს მილებს, კაპილიარად წოდებულს. კაპი- 

ლიარი კედლების საშუალებით გარდასცემს ქსოვილთ ჟანგბადს და
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მასახრდოებელ ნივთიერებათ; სამაგიეროთ მაიღებს ქსოვილებიდან და- 

წვის ნაყოფთ, მეტ წილად, ნახშირის სიმჟაჭეს. ამასთან სისხლი მუქი 
წითელი ხდება, ვენური, ვენური კაპილიარები ერთდებიან და მით სულ 

უფრო და უფრო მსხვილი კალიბრის ვენებს წარმო'მობენ. უკანასკნელთ 

სისხლი გულისკენ მიაქვთ, აქ სისხლი ჯერ მარჯვენა წინა გულში “მედის 

(ზემო. და ქვემო ღრუ ვენით). ამ თ თავდება დიდი მიმოქცევა, მარ- 

ჯვენა წინა გული სისხლს მარჯვენა პარკუქს გარდასცემს, საიდანაც) 

იწყობა პატარა მიმოქცევა, მარჯვენა პათკუპიდან სისხლი ფილტვის 

არტერიით ფილტვში შედის, ფილტვებში სისხლი გაივლის ფილტვების 

ალვეოლების კარგად განვითარებულ კაპილიარულ ბადეს; აქ სისხლი 

განიცდის უ კუქცევით ცვლილებას: ფილტვში მოსული სისხლი შეი- 

ცავს მცირედ ჟანგბადს, ხო- 

ლო. ბლომად ნახშირის სიმ- 

ჟავეს; რადგან ფილტვების 
ალვეოლებში სისხლი ჰაერის 

გავლენის ქვეშ იმყოფება, იგი 
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ბადღს და პირიქით გარდას- 

ცემს მას თავის ნახშირის სიმ- 

ჟავეს. არტერიული სისხლი 

ფილტვის ვენებით მარცხენა 
წინაგულში შედის. აქ თავ- 

დება მცირე მიმოქ:კევის წრე. 

წინაგულიდან სისხლი მარც- 

ხენა. პარჯუჭში გადადის. 
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ფება. მარჯვენა ნახევარში 

ვენური, მარცხენაში კიდე არტერიული. ამაში ადვილად "შეიძლება 

დავრწმუნდეთ, თუ რომ შინაურ კურდღელს ან ზღვის თაგეს · გულს 

გადვუხსნით. წინა გულის თხელი კედლებიდან გამოსქვრიტავს სისხლის
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ფეროვნება: მარჯვენაში მუქი წითელი, მარცხენაში კიდე --მხიარული 

წითელი. ' ღვიძლს უჭირავს განსა კუთრებული ადგილი სისხლის სისტემაში, 

იგი მიიღებს არტერიულ სისხლს (8. ხიიმIIC8-ს საშუალებით); მაგ– 

რამ მასში შედის აგრეთვე ვენური "სისხლი, რომელიც წინ ასწარ 

გამოდის შინაგან ორგანოებიდან: ნაწლევებიდან, კუჭიდან, კუჭის ,ქვე- 

დღა ჯირკვლიდან და ელენთიდან, ვენური სისხლი შედის ეგ. წ. კარის 
ვენით; გაივლის რა ღვიძლის კაპილიარებს, ეს ვენური სისხლი უერთ- 

დება ღვიძლის არტერიულ სისხლს და შემდეგ ღვიძლის ვენებში “მედის. 

ფრინველთ და რეპტილიებს ასეთი კარისებრი სისხლის მიმოქცევა 

თირკმელშიაც აქვთ. ორივე ”შემთხვევმი სისხლი ორჯერ მიმდინა– 
რეობს კაპილიარების საშუალებით. ვენით ღვი1ლში “ფშედის მასაზრდოე- 

ბელი ნივთიერებანი, რაც წინასწარ საჭმლის მომნელებელ მილიდან 

მიიღო. 

დღევანდელი!მოძღ1რება სისხლის მიმოქცევის შესახებ ეფუძნება უილიამ 

გარვეის აღწერილობაზე, ცდებზე და დაკვირვებაზედ. მისი კლასიკური ნა- 

წარმოები: ,,ILIX0110(LMC0 პიმ(ითი1082 ძც ითიLV C0I0I§ ლს §8იყIIIIIIც II #0IIIV.I(ხა"“ 
გამოქვეყნდა 1619 წელს. აქ იყო აღწერილი გულის მოქმედების ფახები, გუ- 

ლის მნიშვნელობა სისხლის მოძრაობის მიმართ, სისხლის მიმართულება არტე- 

რიებში და ვენებში და სხვა–ყველა თვით ავტორის ცდების და დაკვირვების 

მიხედვით. გარვეის წინამოადგილეთა შორის დავასახელებთ ჩეზალპინოს 

და სერვეტოს (დაწულია 1553 წ. ქ. ჟენევაში), ამათ ეკუთვნის მცირე სა- 

ფილტვო მიმოქცევის წრის აღმოჩენა. არტერიების შეკავშირება ვენებთან კა- 

პილიარების საშუალებით გარვეიმ მხოლოდ დასკვნით გამოიცნო; მისი ნამ- 
დვილი აღმოჩენა კი მალპიგის ეკუთვნის (1661 წ.). 

სისხლის მიმოქცევის დაკვირვება, სისხლის მიმოქცევა ცხადად გამო- 

ჩნდება, თუ გამჭირვალ ცოცხალ ორგანოს მიკროსკოპში გავშინჯაეთ, მაგ., 

ბაყაყის ენას, ან მაცურავებელ აპკს უკანა ფეხებზედ, ან და მის საშარდო ბუშ- 
ტის კედელს, ამ დაკვირვების დროს ადვილად შევატყობთ, რომ არტერიებში 

სისხლი მიმდინარეობს დიდი მილებიდან პატარებისკენ, ვენებში კიდე პირიქით 

პატარებიდან დიდი მილებში გადადის. 

1- გულის მექანიკა. 

გულის კუნთის მუშაობა. გული წარმოადგენს კუნთოვან ბუშტს, 

რომელიც იყოფა რამდენიმე ნაწილად. თევზების გული შესდგება ორი 

განყოფილებიდან ––ერთ წინაგულიდან და ერთ პარკუჭიდან; ამფი-
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ბიების გული--სამი განყოფილებიდან: ორი წინაგული და ორიც პარ- 

კუპი (იხ. სურ. 190). წინაგულიდან სისხლი 05)მ V6ი05მ-ს საშუა- 

ლებით პარკუჭებში გადადის, და პარკუჭებიდან კიდე 035MIგ მII0II058-ს 

საშუალებით დიდ არტერიებში გაივლის. გულის სხვადასხვა განყოფი- 

ლებებში კუნთის სისტემა ერთნაირად არაა განვითარებული. ყველაზე 

სქელი კედელიი მარცხენა პარკუჭს აქვს, მარჯვენა პარკუპის კედელი 
ბევრად თხელია; , წინაგულების კედლები კი ამაზე უფრო თხელია. ეს 

სრულიად შეეგუება მუშაობას, რასაც ისა თუ ეს გულის. განყოფილე– 

ბა ეწევა. ყველაზე მეტი მუშაობა მარცხენ პარკუჭს უხდება, რადგან 

იგი სისხლს ერეკება დიდი წრით. მარჯვენა პარკუჭს ბევრად ნა კლები 

მუშაობა სჭირდება, რადგან იგი სისხლს მცირე წრით ამოძრავებს; 

ყველაზე ნაკლები მუშაობა წინაგულებს მოსდით, რომელთა დანიშნუ- 

ლება მხოლოდ სისხლის პარ კუჰჭებისკენ გარდაცემაში მდგომარეობს. 

  

სურათი I2. 

სურათი 19. სისხლის მიმოქცევის სქემები: L- თევზისა (§--ვენური უბე, #-- 
წინაგული, V პარკუჭი, 8-ხი)სVვ აორტისა); 1), 1--ლაყუჩების ე. ი, წყლით 
სასუნთქავი ორგანოს ძარღვები, I- აორტა, M თირკმელების LII--ბაყაყისა 
(L– ვენური უზე, IL--მარჯვენა წინაგული, 1Iწ მარცხენა წინ-გული, IV--პარკუ- 
კი, V--აორტა სIსსა-ით, V-საფილტვო ვენები, ს. ს.--ფილტვები;: ღრუ 
ვენები (შავი) უერთდება ვენურ უბეს, L, 1--–საფილტვო არტერიები; 2–აორტის 
რკალი). 1LI --ხვლიკისა .(IL--–მარჯვენა პარკუჭი, IV--მარცხენა პარკუჭი; სხვა 
ნიშნები, როგორც ბაყაყისაზე). IV ––-კუსი (1--მარჯვენა აორტა, 2 მარცხენა 
აორტა მარჯვენა პარკუჭიდან; 7, 7--საფილტვო არტერიები). შავი ძარღვები 

ვენურ სისხლს მიერეკება, თეთრი––არტერიულს. (დან ილევსკიდანს!.
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სურათი 12. სავსებით შეკუმშული 
გულის გარღიგარდმო განაჭერი 
(ადამიანისა). მ,ოჯენივ მარ, კხენა 
პარკუჭია, მარ,ხნიე კიდე მაოჯვე- 
ნა. მ.ოჯეენს უ თითმის ნუ- 
ლ. მდისა: ექ ,იოებული, | აღნი 
ნავს შისა:აი შრეს, -- საშუალოს, 
9 გარეგანს (ს) IL ი ხე უეით). 

კუნთის კო ს რ«ბილე- 

ბა ძუჰუნწოეარ ( ხოვ ეთა გ„ულ- 

“ში მე ად ოთულია. ო ხენა 

  

პარკუჭში გაიოჩევა საი შ-ე; 

გარეგანი და 'მინაგანი შმოე 

ძაფთა გასწვრივი მიმართულე- 

ბილებით (სურ. 112). 

პარკუქის მოქმედებაში ამ საშუალ– “შაეს ჟველაზე მეტი მნიშე- 

ნელობა აქვს. ამიტო. მას უწოდებენ გულის მოტორს ე. ი. მამოძრა– 

ვებელს გასწვრივ ფენებს უერთდება პაპილის კუნთები, რომელთა “შე– 

კუმშკას მნიშვნელობა აქვს გოლის კლაპანთა ე. ი. სარქველთა მუშა- 

ობაში. 

მარჯვენა და მა–ცხენა წინაგულის მუსკულატურა გაერთებულია: 

ურთის კუნთების ფენა მეორეზე გადადის. ასეთივე კავშირი აქვს პარ- 

კუჭის მარჯვენა და მარცხენა განყოფილებას ამას ის დანიშნულება 

აქვს, რომ ორივე წინაგული და ორივე პარკუჭი ერთს დროს შეი- 

კუმშოს, მაგრამ ზოგჯერ ყველა ოთხი განყოფილება მაინც ერთმა- 

ნეთზე დამოუკიდებლად მუშაობს, ასე რომ ზოგიერთ პირობებში გუ- 

ლის ორივე ნახევრის მუშაობა ერთს დროს არ სწარმოებს. წინა გუ- 

ლის კუნთებს მე4 წილად არა აქვთ პირდაპირი კავშირი პარკუჭის კუნ- 

თებთან. მთავარ შემაერთებელ ხიდს წინაგულსა და პარკუპჰს ”'მორის 

ჰისის კონა წარმოადგენს. 

გულის მოქმედება ანუ გულის ცემა. იგი წარმოადგენს მუსკუ- 

ლატურის მორიგეობით შეკუმშვას და მოდუნებას გულის შეკუმშვას 

სისტოლას უწოდებენ, მოდუნებას კიდე––დიასტოლას. ამ თერმინებით 
აღინიშნება მარტო პროცესი კი არა ე. ი. შეკუმშვა და მოდუნება,
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არაედ მთელი «ს ხანგრძლივი მდგომარეობაც, რომელშიააც შმეკუმშვი– 

სა" რა ჰოდუნ ებისას გული იმყოფება. სისტოლა და დიასტოლა ერთი ერთ- 

მანე ოზე მოსდევენ. გულის მოქმედება ამიტო3 რითმულია. ჯერ “შმეღკუმშე- 

ბა წინაგულები (§5V5016 ვLI0Iსთ), მერე ორივე პარკუჭები (§V510I6 V6- 

ისეი2ი ი) ოდესაც პარკუჭები “შეიკომშება, მამინ წინაგულები 

მოლ ნეიბა ((II 2§LCI5 2III0LსIი): პარკუჭების სისტოლას კიდე მოსდევს 

ჰა ისსარლა, პარკუქის სისტოლის “შემდეგ ვიდრე წინა გულის სი- 

სტოლი და წყებოდეს გული მოსვენებას განიცდის, (იხ, სურ. 14). ამ 

დ-ს გულის პაუზას უწოდებენ. მთელი ის პერიოდი კიდე, რომე- 

ლიკ შინა რულის ერთი სისტოლიდან მეორე მის სისტოლამდე გადის, 

გულის პერიოდის სახელს ატარებს. 

„_„–__- 

ლეი ჭ.. 
, ყე თ, 

I 2 ს " ჩ – სურ. 14. მომუშავე გულის ღრუი- 

“| ( შრ > ' , ' C. “გარ ბი. | მარჯვენა მხარეხე: წინა გუ- 

1. 1 2 ლის სისტოლა #. ძ,; პარკუჭის 

„» ჯ ბაა ჩი ს ლა დიასტოლა V იძ.; ვენური სარქ- 
1 1.7 არდა, 1 => ს „.პ ვლები ვ. ვ. გაღებულია; ნამგლი- 

MI V სებრი სარქვლები საფილტვო 

აზ L- არტერიაში ნ. ნ. დახურულია; C. 
“4 Vა " სსც L ტე დახუ . ლ 

რისა. აა MI ი“ აა 91 "აჯ §.--ზემო ღრუ ეენა, C. I.–- ქ მო. 
დ ა ?. ბღა/ ი 3 შხინ. 

ს რააჯძ ' 1 “აა ·    ) თი; II მარცხენა მხარეზე - 
4 რას ს ჯ გულის დიასტოლა, პარკუჭის კიდე 

ააბაოსა, აიმ აი V ) სისტოლა; ვენური სარქვლები ვ-ვ. 
თხას -ჩა : საა? სა -აV == დახურულია; ს. –პაპილას გუ - 

: 4 თები, რომლებიც მყესის სიმებს 
მოშე. მ, მ სჭიმავენ; სისხლი გადადის 

საფილეხვო არტერიაში ს. #: #-– ი0II2; ჭ. 5.--მარცხენა ყური; V §.--მარც- 
ხენა პარკუჭი. 

ბაყაყის გულში წინაგულის და პარ კუჰჭების გარდა სცემს ვენური 

უბეებიც (5Iის§ V6ი0505), სადაც თავდებიან ქვემო და ზემო ღრუ ვე- 

ნები და აგრეთვე ეგ. წოდ. ხს)ხს§ C0IძI5. გულის პერიოდი აქ იწყება 

ვენური უბის შეკუმშვით ე. ი. სისტოლით, ამას მოსდევს ჯერ წინა 

გულის. მერე პარკუჰის და ბოლოს 'აორტას სისტოლა. ეს თან დათანო– 

ბა მეტად ცხადად გამოჩნდება ხოლმე გაცივებული ბაყაყის გულზე ან 

მეტადრე კუისაზე, რადგან ამათი გულის ცემა ძლიერ ნელა მიმდინა- 

რეობს. ამთი წინაგული და პარკუჭი რომ ცალკე ბერკეტებს 'შეუკავ-



შმიროთ, აღვილაა: შეიძლება გამოვიკვლიოთ როგორც მათი მიმდევრო– 

ბა, ისე მათი ხანგრძლივობა (იხ. სურ. 1წ). / 

  

სურათი 15. გულისხ ნაწილთა წო- 
ლის მრუდენი და კარდიოგრამმა. 
#–- წოლის მრუდე მარჯვენა წი5ნა–- 
ულისა, V --მისი სისტოლა;. 8-–- 

მარჯვენა პარკუვის წოლა, V -–-მი- 
სი სისტოლა; ს--მარცხენა პარკუ- 

პის წოლა /(კატეტერი შეყვანი- 
ლია საძილე არტერიის და აორ- 
ტის საშუალებით), V-მისი სის- 
„ტოლა: 3.––ნამგლისებრი კლაპანე– 
ბის დახურვის მომენ ტი, რაც (;-ში 
უფრო ადრე მოდის, ვიდოე ხ-ში; 
ს–აორტი წოლა, |L--გულის. 

წვეტის ძგერა ე. ი. კარდიოგრამ- 
მა: ნ--ყველგან პაუზის ე. ი. მოს-- 
ვენების დროს აღნიშნავს (('ხაV- 

V”იგს და MLი0I6CVI. 
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პარკუჭის სისტოლის დროს გულის ოდნობა მცირდება უმეტესად: 

გარდიგარდმო. დიამეტრით (სურ. 14). ცემულს გულს რომ შევეხოთ: 

დავრწმუნდებით. რომ სისტოლის დროს გულის კედელი მაგრდება. 

ამას გარდა, სისტოლისას იცვლება არამც თუ გულის ფორმა, არამედ მისი 

მდებარეობაც: სახელდობრ გული მარჯვნივ მოტრიალდება გასწვრივი 

ღერძის გარეშემო, რომელიც ფუძეს გაივლის, და გადააქვს გულის 

წვეტი ზემოთ და წინ. (სურ. 14). ძუძუმწოვართა გულზე ყველა ეს 

უფრო ცხადად სჩანს, პარ კუჰებს “შიგნითი მოცულობა არამც თუ 

მცირდება სისტოლის დროს, არამედ მარჯვენაში კიდევაც სრულიად 

ისპობა, მარცხენაში კიდე თითქმის მოსპობამდის მცირდება. (სურ, 13). 

დიასტოლის დროს პარკუქის კედელი “შეხებაზე რბილად გვეჩვე- 
ნება. გულის ფორმა ამ მდგომარეობისას დამოკიდებულია იმაზე, თუ. 

იგი რამდენადაა სისხლით სავსე და აგრეთვე მის სიმძიმეზე. გული მი-- 

აღწევს ხოლმე უმეტეს მოცულობას, როდესაც იგი სრულ მოსვენე- 

ბაში იმყოფება, 

გულის სარქვლების მოქმედება. გული წარმოადგენს საქან ელას 

რომელიც სისხლს გაატარებს მთელ სხეულში და შემდეგ უკან მიისრუ–
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ტავს თავის ღრუებში ცხადია, რომ სისხლის ძარლვთა სისტემაში 

უნდა არსებობდეს ისეთი სარქვლები ( კლაპანები), რომლებიც სისხლის 

მოძრაობის მიმართულებას გან საზღვრავს, პირველად ყოვლი"ა ასეთი. 

მნი შენელობა აქვს თვითონ გულის სარქველებს: მარჯვენა ვენურ კარ–- 

ში სამკარიან სარქველს და მარცხენამი ორკარინ სარქველს და 

ორივე არტერიულ კარში სამ-სამ ნამგლისებრ სარქველს. პირეელები 

ანუ ატრიოვენტრი კულური სარქველები უშვებენ სისხლს წინაგული- 

დან პარ კუპჭებში, მაგრამ ეწინააღმდეგებიან სისხლის "უკან გასვლას: 

პარკუჭიდან წინაგულებში არტერიული სარქველები კიდე სისხლს 

პარკუჭიდან აორტაში და ფილტვის არტერიაში უშვებს, ხოლო რშეუ- 

ძლებლად ჰყოფს უკან სვლას პარკუჭებისკენ (სურ. 14). სარქველების 

მექან იზმი ასეთი: როდესაც პარკუჭი წინაგულიდან სისხლით იესება 

ვენური ხვრელით, მაშინ ორივე ატრიოვენტრიკულური სარქველი ზემოთ 

აიწევს და მასთან მათი ნაპირები უახლოვდება ერთი ერთმანეთს. ამას 

ეძახიან სარქვლების განწყობას, პარკუქის სისხლით გავსება რომ 

დასრულდება და მისი კედლები შეკუმშვას იწყებს, სისხლი ისეთი ძა- 

ლით ამ სარქვლების ნაპირებს ერთი ერთმანეთს მიაკრობს, რო ბა“კუჭი 

პჰერმეტიულად იხურება, ვენური კარი დახურული რჩება მთელ იმ 

დროს, ვიდრე პარკუჭის მშეკუზშვა გრძელდება, ა“ სისტოლუისას პარ- 

კუჭიდან სისხლი დაუბრ კოლებრივ არტერიებში გადადის, რადგან პარ- 

კუპში წოლა არტერიებისას აჭარბებს, სისტოლას მოჰყვება, პარ კღპის 

დიასტოლა. ამ დიასტოლის დროს წოლა პარ კუჭის შიგნით მცირდება, 

არტერიებისაზე ნაკლები ხდება, სისხლი ამ დროს აორტიდან და არტე- 

რიებიდან უკან პარკუჭში დაბრუნდებოდა, რომ ამის საწინააღმდეგოთ 

არტერიული ნამგლისებრი სარქველები არ მოქმედობდეს: ამ სარქველე- 

ბის უბეები სისხლით ივსება, შორდებიან კედლებს, იწევენ ერთი ერთ- 

მანეთის კენ, ხედებიან კარის შუა გულში და მით მთელი არტერიული 

კარი იხურება. 

მყესებრივი სიმები, რომლებიც პარკუჭის შიგნითა ზედაპირიდან 

ატრიოვენტრი კულური სარქვლების კენაა გაბმული, უშლიან სარ ქვლების 

გადაბრუნებას წინაგულის მხარეზე. რასაკვირველია, ამ დროს მყესებრი- 

ვი სიმები იჭიმებიან. სისტოლის დროს ეს სიმები მოკლდებიან , რადგან 
მათი კუნთოვანი ნაწილიც ი კუმშება, ე.ი. დვრილისებრი კუნთები, 

რომელთა მწერვალიდან მყესებრივი სიმები იწყება. 

სადაც ღრუ ვენა წინაგულს ერთვება, იქ სარქველები არ არის, არც 
კიდე ვენების სიგძეზე. ამისდამიუხედავად წინაგულის შეკუმშვისას სისხლი
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პარკუჭისკინ მიეწევს და არა უკან. ეს იმაზეა დამოკიდებული, რომ 

ვენური ხვრელების გარშემო წინაგულში ერთგვარი კუნთის ფენა არ- 

სებობს. რომლის წყალობით წინაგულის სისტოლის დროს ეს ხვრელები 

ვიწროვდება, როგორც სფინკტე”თა შეკუმშვისას ხდება. მართალი» ეს 

შეუქლებლად არა ჰყოფს სისხ–ის უკან სვლას გენებში, ამ « კუ ქცივით 

სისხლის დენაზე დამოკიდებულია დიდ ვენათა პულსი, რომელიც წინა გუ- 

ლის სისტოლის დროს სწარმოებს, 

დიასტოლის დროს მომქმედი ძალები, დიდი ყურადღება იყო 

მიქცეული ერთს დროს შემდეგ საკითხზე: მოქჰედობს თუ არა გოლი, 
როგორც “შემსოუტავი მან ქანა, ეხ საკითხი ერთის მხრივ ეხება გულის 

დიასტოლურ გაგანიერების ბუნებას, ზოგიერთი მეცნიერია ფიქრობდა, 

რომ გული თავს კუნთების ძალით ა“-ამც თუ აქტივულად ავი- 

წროვებს თავის ღრუებს, არამედ აქტივურადვე აგანიერებს მათო: მაგრამ 

თვით კუნთების ანატომიური განწყობილება ამ აზოს არ ამართლებს. 

რასაკვირველია გული რო? აქტიურად ფართოვდებოდეს, იგი 
იმოქმედებდა წინაგულის და ვენების სისხლზე, როგორც შემსრუტავი 

მან ქანა. იყო წამოყენ ებული სხა მოსაზოებანიც იმის “შესახებ, თუ 

სისხლი რად მიისწრაფვის წინაგულიდან და ვენებიდან პარკუჭისკენ 

დიასტოლის დროს; ყველა ამ მოსაზრებათ ის საერთო ჰ1ონდაო. რომ 

ყველა განიხილამდა გულს ბოლოს და ბოლოს როგორც შემსრუტავ 

მანქანას. მაგრამ შემდეგში გამოირკვა, რომ მართალია გული “შემსრუტავ 

მოქმედებას იჩენს, ხოლო. ეს დამოკიდებულია თვით გულის კედლების 
თავისებურებაზე კი არა, არამედ ფილტვების ელასტობაზე და გულმკერ- 

დის ღრუს უარყოფით წოლაზე., 

შოვო და მარეი საძილე არტერიის საშუალებით (ცხენებზე) შეიყვან- 

დნენ მეტალურ ლულებს ორივე პარკუქში ჯა მარჯვენა წინა გულში. მათ გულ- 

ში შეყვანილ ბოლოებს კაუჩუკის ელასტური ბუშტი ჰქონდა გაკეთებული, მა. 

თი ზემო ბოლოები კიდე შეერთებული იყო მარეის საწერავ ჯაპსულებთან. 

ამ წესით იწერებოდა გულის შიგნითა წოლა და მისი ცვალებადობა. ამავე მიზ- 

ნით ჰიურტლმა მოიხჰარა ორწეერა კატეტერი, რომელიც ისე შეჰყავდათ 
გულში, რომ ერთი მისი ნახვრეტი პარკუჭში მოდიოდა (#2) მეორე კიდე წინა 

გულში («ი) (სურ. Iს ). ასეთი კატეტერი უერთდებოდა ორ მარეის კაპსუ- 

ლას წოლის დასაწერად. 

მე-15 სურ. მოყვანილი მრუდეები დაწერილია მშო ვო-მარეის წე- 

სით. ეს სურათი გვაჩვენ ებს, რომ წინაგულის შე კუმ შვა პარკუჭის შე კუმ შვას



45 

წინ უძღვის და უფრო მოკლე ხანს გრძელდება, ვიდრე უკანასკნელისა: რომ 

ორივე პარკოქი იკუნშება და დუნდება ერთდროულად; თუმცა მა“ცხენა 
პარკუქის წოლა სისტოლის დროს უფრო. მეტია, „ვიდრე, მარჯევენასი: 
რომ ბოლოს პ რკუკის წოლას ტრაპეციის მსგავსი მრუდე აქვს, 

სურ. 10. გულის ზონდი 
შოვო-მარეისა, კაუჩუკის 
ამპულას (V) მარჯვენა პარ- 
კუჭის (II) ღრუდან წოლა 
სა ერაე. |აპსულაზე (ს) 
გადააქვს ხ-მილის საშჟა- 
ლესით; ამპუღ. ლა 0- ს კიდე 

  

მარჯვენა ინაგულიდან 
(ს 2-ს საშუალებით წოლა 

კაპსულა ზე გადააქეს. 
L III _ საწერავი ცილინდი 
ჯა: კიმოგრაფისა; ზონდი შეყ- 

ვანილია V. )Iს1მXIა CXL. 
სურათი 16. საშუალებით, 

გულის მოქმედების სხვა გარემოებანი გამოჩნდებიან მაშინ, თუ 

რომ შევადარებთ პარკუჭისა და აორტის წოლას. “შესაფერი მრუდეების 

მისაღებად საჭიროა, რომ ორწვერა გულის ზონდი გაუკეთდეს, აორტაში 
სისხლის წოლა მუდამ მაღალია. (კხადია, მარცხენა პარკუქი მხოლოდ · 

მაშინ გარეკს სისხლს აორტაშე, თუ რომ მისი წოლა არ გადააჭარბებს 

აორტისას. სურ. 17 გამოხატავს ამ შეძლების მომენტს. აორტის წოლა 

მხოლოდ მაშინ იწყებს მატებას, როდესაც პარკუქის წოლამ უკვე დიდ 

სიმაღლეს მიაღწია. (ორივე მრუდეს თანაბარი მომენტები აღნიშნულია 

ვერტიკალური ხაზებით და თანაბარა ციფრე ბით). ვიდრე ეს გადაჭარბებული 

წოლა პარკუჭში არ არსებობს, აორტის სარქვლები დახურულია. სისტო- 

ლის დასაწყისში იხურება ატრიო-ვენტრიკულური სარქვლებიც, ამნაი- 

რად ამ მომენტში სისხლს პარკოჭებიდან გამოსავალი არა აქვს, მიუ- 

ხედავად იმისა, რომ იგი ცნობილ წოლას განიცდის. სისტოლის ამ 

პირველ ფაზას უწოდებენ დაწურვის პერიოდს, ამას მთჰყვება მეორე 

ფაზა, ეგ. წოდ. გარეკის პერიოდი; ამ მომენტში ატრიო-ვენტრიკუ- 

ლური სარქვლები დახურული რჩება, აორტისა კიდე იხსნება და სისხს- 

ლი აორტაში გადადის.



სურათი 17. კარდიოგრამისა და წო- 
ლის ერთდროული მსვლელობა 
ძაღლზედ ('=I-კარდიოგრამმა; #ტ – 
წოლა აორტაში; –“ წოლა პარკუჭ- 
ში. თანაბაოი ხაზები და ციფოები 
აღნი”'ნავენ ერთდროულ მომე ტებს, 

თვით ული კბილი დოოს შრუდესი 
=0.0ი|! წუთს I. IIVLIIIლ-ის მი- 

ხედვით. 

როდესაც გარეკის პერიოდი 

ბოლოვდება, დიას ”ოლა იწ ,ება, 

ურათი 1%. აორტის სარქვლები იხურე“ა. ატ- 

რიო-ვენტრიკულური კიდე იხსნე» 

ბა: პარკუჭი ხელახლად ივსება სისხლით. ამ თაზის დაწყებას '”მეიძ- 

ლებაL დაუძახოთ მოდუნების პერიოდი, რადგან იგი სისტოლის გათავე- 

ბას მეუფარდდება, ამას მოჰყვება გულის პაუზა. გულის სრული მოს- 

ვენება. იიღრე არ დაიწყებოდეს წინაგულის სისტოლა, 

გულის ტონები. მკერდზე რომ ყური მივადოთ, სადღაც გული 

სცემს, ჯმეიძლება მოგვესმას ორია გულის ტონი თვითეული ცემის დროს. 

ერთი ტონი ისმის პარკუჭის სისტოლის დასაწყის ში, მეორე კიდე დი- 

ასტოლის დასაწყისში. ამ ტონების საუკეთესოდ შე! ასწავლად მათ 

ლულების საშუალებით მოისმენენ (სტეტოსკოპი). უწინ ამ ტონების 

მიზეზად სარქვლების გახსნის და დახურვის ხმაურობას სთვლიდენ, ასე- 

თი შეხედულობა მართალია მხოლოდ მეოზე ტონის შესახებ: სისხლი 

ეცემა რა აო.5“ტიდან უკან სარქვლებზე დიასტოლის დასაწყისში, სარქ- 

ვლებს შეარხევს, ამიტომ ამ სარქვლების დაავადმყოფებისს მეორე 

ტონის მაგიე“ ისმის შუილი. პირველი ტონის წარმოშობაში ატრიო–ვენ- 

ტრიკულური სარქვლების ღახურვა და უბეებს რხევითი მოძრა- 
ობაც მონაწილეობას ღებულობს. მაგრამ ამის გარდა პირველი ტონი 

დამოკიდებულია იმ ტონზე, რომელსაც პარ კუჭის კედლების შე კუმშვა 

იძლევა, პირველი ტონი მაშინაც ისმის, თუ ხელოვნურად შმეაუძლებელ 

ვყავით ატრიოვენტრიკულური სა”ქვლების მოქმედება (ლიუდვიგი 
და დოგელი), ან და თუ მოვისმინეთ ძუძუმწოვართა ამოჭრილი გუ- 

ლი, და მასთან სრულიად უსისხლო. როდესაც ეს სარქვლები დაავად-  
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მყოფებულია, მა მინ პარკ კის კეჯლების ტონი დაიხ მობა ხოლმე სარ. 

ქველების რმუილით. 

გულის ტონები შეიძლება მოვისმინოთ მორს მანძილიდან თუ მი- 

კროთფონს პოვიხშირთ, მიკროფონის სამუალებით გულის ტონი შეიძ- 

ლება არდავქცეთ კაპილიარულ ელექ ტრომეტრს ან ეინტჰოვენის 

სიმ... ჯალვანომეტრს. გალვანომეტრის რხევას რომ ფოტოგრაფიული 

რეგ სარაკია ფოყოთ, მაშინ გოლის ტონის მრუდეებს მივიღებთ (ფრან- 

კი) ““კიძლება აგრეთვე რეგისტრაცია უყოთ სტეტოსკოპში მოსმენილი 

ტონების რითმს ეარეის კაბსულების საშუალებით (მარციუსის 

მეი რიცი კუს ხზიკური რეგისტრაციისა), 

სულის ძგერა. გულის ფორმისა და მდებარეობის /  ვლილების გა- 

ყო სგრელვე მისი კონსისტენციის „ცვლილებისა და სისხლით გატე- 

ნი სყალობით გულის წეეტი სისტოლის დროს მკერდის კე- 
დეს უფრო ძლიერ აჭერს, ციდრე დიას,ტოლისას - ეს მიწოლა შეიძ- 

ლება ოითითაც ვიგრძნოთ მეტადრე მეხუ»ე და მეექვსე ნეკნს შუა, 

მვიათად ჰეექკვსე და მეშვიდე ნეკნს “მუა. (სურ, 18), 

_. 

ი 

  

სურათი 18. 

სურათი 18. 1. გორიზონტული გაჭრა გულისა და ფილტვებისა გულმკე- 
რდისყედლებით გულის ფუძე ფორმი ცვლილების სადეძონსტრაციოდ. 
LC-–-პარკუქთა გა=დიგარდმო დიამეტრი და ი6-პარკუქი“ წინა კედლის 
ადგილი დიასტოლის დროს; · ს--პარაკუქთა გარდიგარდმო დიამეტრი 
სისტოლის ჟამს, ც მათი წინა კედელის მდებარეობა სისტოლის დროს. IL 

ბულის მდებარეობის ცვლილება გვერდიდან შეხედულობით: 1--გულის წვე- 
ტი დიასტოლის დროს; ჯ. იგივე სისტოლის დროს (LსძVIყ-ის და I0იიც.ის 

მიხედვით).
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ზოგჯერ გულის ძგერა (თვალითაც ინახება. პათოლოგიურ შემთ- 

ხვევებში ძგერის ფარგალი ფართოედება, და თვით ძგერა ისე ძლიერ- 

დება, რომ მთელი გულ -მკერდი ირხევა, 

    

  

სურათი 1ყ. კარდიოგრა- 
ფი: M--მრგეალი ღრუ 
კაპსულა (I), რომლის ახ- 

დილ მხარეს გაკრული აქვს 
თხელი კაუჩუკის აპკი: მას 

მუა ალაგზე მოქცეულია 
ღილისებრი თავი (ს; უკა- 
ნასკნელს მეადებენ გულის 
მგერის ალაგას (ან რომე- 
ლიმე მსხვილი არტერიის 
პულსაციის ალაგს (სფიგ- 

სურათი 19. მოგრაფიისთვის”; რა მაა. 
მაგრებენ ტანზ ზორტებით. წოლის ცვლილება M-ში გადადის კაუჩუჰის 
მილის %L) საშუალებით მეორე მთლი აპსულში, რომლის“ მწერავი. ბერკე- 

ტი (2) კიმოგრაფზედ სწერავს (დანილევსკიდან). 

  

  

    
  

  

გულის ძგერის დაწვრილებითი შესწავლა გრაფი კული მეთოდით 
სწარმოებს. ამ მიზნით გულის ძგერის ალაგას მიადებენ მარეის მიმ- 
ღებ კაპსულას, რომელსაც ღილისებრი ფეხი აქვს გაკეთებული 

(სურ. 13). ეს კაპსულა მილით უერთდება მეორე დამწერ მარეის კაპ- 

სულას, რომლის ბერკეტი კიმოგრაფზედ იწერება. ამ ხელსაწყოს კარ- 
დიოგრაფი ეწოდება. თვით მრუდეებს კიდე-–- კარდიოგრამმა, გულის 
ძგერის მრუდეები ერთნაირი არაა, მაგოამ ყველას ერთი ძირითადი სა- 

ხე აქვს. ყველაზე ხშირად კარდიოგრამას გაწვეტილი თავი აქვს, ი'შვია- 
ათად–– პრტყელი; ხან კიდე კარდიოგრამა სრულიად მიემსგავსება გუ- 

ლის შიგნითა წოლის ბროდეს, რომ გულის ძგერა შეიძლება გულის 

'მიგნითა წოლის გამომხატველად "ჩავთვალოთ, მაგრამ, გულის ძგერა 

უფრო. რთღლი ბუნებისაა; მეტადრე დიდი მნიშვნელობა აქვს პარკუჭის 

სისხლით ავსებას, (სურ. 15. C.). 

კარდიოგრამის აზრიანი გაგება მხოლოდ მაშინ შეიძლება, თუ 

ერთდროულად დაიწერებ არტერიის პულსი (ის., ქვემოთ), სარ- 
ქვლების დახურვა და გულის ტონები. პირველი ტონი, როგორც ვი- 

ცით, სისტოლის დასაწყისში ისმის, მეორე კიდე-დიასტოლისა, ასე 

რომ პარკუჭის სისტოლა ამ ტონთა შუა დროს მოდის. გულის ძგერის 

მრუდეზედ სისტოლის დაწყება აღინიშნება („კიცაბი ამავალი მუხლით,
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სასტოლის ბოლო. კიდე ციცაბივე ჩამა; ლი მუხლით (სურ. 90), მეტი 
წილი ამავალი მუხლისა (ხC) დახურვის პერიოდს შეუფარდდება. ამ 

დროს გული აწკება მკერდს ე”თწილად კედლების შეკუ?წშვის გამო, 
ერთწილად კიდე სისხლით გამოგსკბის გამო, როდესაც მრუდე ძ-წერ- 

ტილს მიაღწევს, სისხლით გავსება კლებულობს, მაგრამ მცირედ, ასე 

რომ გული განაგრქობს გულმკერდზე მ-ჭე“ას. მხოლოდ 6-წერტი- 

ლიდან იწყ! ბა პარკუჭის მოცულობის "შემ. კირება, რაც სისხლიან და- 

ცაზიელებ:ს მოსდევს ღა იმასთან გული» მიქერაც კლებულობს (L- 

წერტილამ დინ). ცი“ე ტალღა მ-ად აღნიშნოლი შეუღფარდდება წინა 

გულის სისტოლას, ზემო აღწერილობის თანახმად გულის ძგერა უმთავ“ 

რესად დახურვის პერიოდს გამოპხატავს, 

სურათი 90. კარდიოგრამის ანა- 

ლიტიური სქემა.-/53 და #06 – 

დახურეა და გაღებ» ატრაოვუ)ნ · 
ტრიკულუ–ი კლაპანებისა;, "00 
და 13 - გაღება და დახურვა ნა?გ- 

ლის ბრი კლაპ ჩებისა, 2 –წიაა 
გულების “«ეკუმ?შვა; #6–პ.რკუჭე- 
ბის შეკუმშვა; ხC--ამ კლაპან,,აის 
დახურვის პერიოდი; 66 –-ს ,სხლის 

  

  

: 702 7! გულიდან გარეკის პერიოდი; ი – 

2 70; დაასტოლა; LI და II აღ5იშნავს 

სურათი, 90. გულის პირველ და მეორე. ტონს. 

(ცუნ ც-ლევიდან). 

გულის ცემის ცალკე ფაზთა ხანგრძლივობა. ცხოველების გუ 

ლის შიგნითა და არტერიული წოლის შესწავლით, აგრეთვე ადამი–- 

ანის გულის ტონთა, გულის ძგერის და არტერიული პულსის შესწავ- 
ლით შეიძლება გამოვარკვიოთ სLხვადასხვა გულის ცემის ფაზთა ხან 

გრძლივობა. ქვემომოყვანილ ცხრილში მოცემულია სამუალო ციფრები 

იმ შემთხვევისთვინ, როდესაც პულსის რიცხვი წამში 75 უდრის. 

მთელი გულის პერიოდი 0.80 წუთი, 

1. პარკუჭის სისტოლა , 0,პი ., 

გ) დახურვის პერიოდი . 0,10 ი 

ხ) გარეკის პერიოდი ხ,20 . 

2. პარკუჭის დიასტოლა 0.კწი „, 

გ) მოდუნების პერიოდი ი,ვი . 

ხ) გულის პაუზა . 0,059 „, 

C) წინა.გულის სასტოლა , 0,16. ,
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სისტოლის დაწყებისას მოდის პირველი ტონი ღა ატრიო-ვენტრი- 

კულული სარქვლების დახურვა. გარეკის პერიოდის დაწყებისას კიდე 

აორტის სარქვლები იხსნებ. დიასტოლის დასაწყისში ეს სარქვ“იები 

იხურება, ატრიო ვენტრიკულური კიდე იხსნება. აორტული სარქვლების 

დახურვა მეორე ტონს იძლევა. ფიქ ობენ, რომ პარკუჭის მოდ. ნება 

იმავე დროს უნ სება, როგორც შეკუმშვა ე. ი. 0,8 წუთს. ”შე2-იიგ 

გულის პაუზა მოსდევს და ბოლოს წინა გულის სისტოლა, რომელიც 

პარკუჭის დიასტოლის უკანასკნელ ხანს სწარმოებს. შემდეგ ხელახლად 

იწყება იმავე ფაზთა განმეო.ხება, 

გულის ცემის პულსის სისშირე, გულის (კემის სიხშირე გამოიკ- 

ვლევოდა ხოლმე გულის ძგელის მიხედვით, ან და გულის ტ-ანთა ან 

არტეღლიული პულსისა, „ნორმალურ პირობებში ეს უკანასკნელი სრუ- 

ლიად შეეგუება გულის დცემას მოზრდილ მაა.კაცს დაწოლისას 
პულსის სიხმირე წამში 060 ოდრის ფეხზე დგომისას კიდე-–-72--75 

წაჭში. დედაკაცების პულსი მამაკაცებისაზე ხშირია, ბალღებს კიდე უფ- 

რო მეტი აქვთ, ვიდრე მოზრდ, ლებს. მეტადრე ხმირი პულსი აბლად შო- 

ბილთ აქვთ (120-– 140): წლოვანობის მო”ატებით სიხშირე პულსის. კლე- 

ბუოლობს ჯერ სწრაფად და მერე სულ უფრო და უფრო ნელა. ადა– 

მიანი რომ 90-– 21 წლისა ხდება, პულსის Lსიხმირე ერთს რაოდენობას 

აღწევს და 65 წლამდე ეს რაოდენობა უცვლელი რჩება. ამ წლიდან 

კი პულსის სიხშირე ხელ ახლად მატულობს, ამ პირობისა და სხვა მრა- 

ვალ უცნობ ინდივიდუო პირობათა გარდა არსებობს მთელი რიგი კარ- 

გად ცნობილი პირობებისა, რომლებიც პულსის სიხშირეზი გავლენას 

ქონულობს. ასე. მაგ-) პულსის სიხშირეზე მოქმედობს ტანადობა: პატა- 

რა ადამიანთ ოფრო. ხმირი პულსი აქვთ, ვიდრე დიდ ტანიანთ, აგრეთ- 

ვე პატარა ტანის ცხოველთ უფრო ხშირი პულსი აქვთ, ვიდრე დიდ 

ტანიანთ. მაგ., თაგვს გული წ.მში 175-ჯერ უცემს, შინაურ კურდ- 

ღელს 150-ჯე<, ცხენს 85--50-ჯერ, სპილოს კიდე 25--28-ჯერ, ყვე- 

ლაზე ხმირი წვრილ მფრინველთ აქვთ. 

გულის ცე?ის რითმი (ცვალებადობს სხვათა შორის დღე–ღამის გან- 

მავლობაში: დილით პულსის ღოითმი უფრო მცირეა, სადილს შემდეგ მა– 

ტულობს, საღაპოზედ კიდე ხელ ახლად მცირდება. აჰას უწოდებენ 

პულსის დღე-ღამით რხევას. ეს რხკვა მიემსაგესება სხეულის ტემპერა- 

ტულის «ხევას. 

საჰმლის მიღება პულსს ახშირებს, სიმშილი კიდე–-–აშვიათებს. ძლი- 

ერი აფექტები (სიხარული, შიში) ჩვეულებრივ გულისცემას ახშირებს.
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კუ?თების ინტენსიურ მუშაობისას (მ»აზე ასვლა, სწრაფი სია-ული და 

სხვა) აგრეთვე პულსის რითმი მატულობს. ამ მოვლენის მიზეზი გამო- 

კვლეული არაა. შეიძლება ასე უღნაარაღ ნივთ·ერებათა გაცვლა-გამოც- 

ვლის ნაყოფი მოქმედებდეს გულზე. 
შემდეგ, თვით სხეულის §დ ბარეობა მნიშვნელოვად მოქმედობს; 

დაწოლისას პულსის სიხ მიე ნაკლებია, ჯ იომისას მეტია დ· დგომისას 

კიდე უფრო შეტი. ცხოვე «ებზედაც იყო. შე ჩნეული ამგვარი მოვლენა: 
შ-ნაურ კურდღილს რთო1 მ-ვცეთ ვკ5 გიკალური მდებარეობა თავით 

ზემოდ მისი პულსი გაცილეპით მეტ“ა, ვიდე მაშინ როდესაც თავი 

ქვემოთ აქვს დაკიდული. პდებარეობის გავლენა გულის შე 'აკავებელი 

ნეთვის (ი. V2თ95) მოქმედე“აზეა დამოკიდებული, ამ ნერვის გააქ თის 
შემდეჯ მჯებარეობ-ს ცვლილება გულის ცემაზეო აღარ მოქმ: დ=ბს. ცხა– 

დია, მდებარეობა ისე უნდა მოქმედობდეს გულის ცემაზე, როგორც ჩონ- 
ჩხის მუსკულატურის ტონუსზე ე. ი. ცენტრალური ნეოვული სის "ემის 

საშუალებით; ნერვული მექანიზმის მოქჰედ ბა აქ+ე უნდა აღ'ძრ ბოდეს 
იმ მეორენდელ გაღიზიანებათა გამოისობით, რომელთაც მდებარეობის 

ცვლილება იწვევს. ხოლო. ამ მარივ ეს საკითხი სიულებით არაა გამო- 

კვლეული. 
ცებ-/,კხელების დროს პულსი ხშირდება. ეს გახშირება ტემპერა- 

ტურის აწ-ვით «თვლება ციებ-ცხელების მნი მვ5ელოვან სიმპტომად. 

სხვა და სხვა ავადმყოფობისას პულსი ან ხმირდება ან და იშვიათდება. 

ბევრი შაამი და წამალი გამოიწვევს პულსის რითმის გახშა–ებ.ს, ბეკრი 

კიდე მას გაანელებს. სპ..რტოვანი სასმელ-ები: ჩაი, ყავა ჩვეულებრივ 

პულსის რითმა ჰმატებს. 

' ცივსისხლიან ცხოველთა პულსის სიხშირე მეტად ძლიერ გარეშე 

ბუნების ტემპერატურის გავლევის ქვე3 იმყოფება. სითბოზე პულსი 

ძლიერ ხშირდება, სიცივეში კიდე იგი ნელდება. თბილ სისხლიანების 

გულზე არეს ტემპერატურა არ მოქმედობს. 

გულის მუმაობა. გულის მუმაობა ორი ოდ5ობისგან შესდგება. 

ჯერ ერთი, შეკ -მშვ სს იგი აძლევ პარკუქიდა? განავალ სისხლს 

ცნობილ ს-სწრათეს, რომლის წყალობით სისხლი მოძრაობს, მერე, გული 

დაჰLძლევს იმ დაბრკოლებას, რომელსაც მის მუშაობას არტერიებში არსე- 

ბული სსსხლი უჩენს. ეს დაბრკოლება მეტადრე დიდია აორტის სისტე- 

მაში ამიტომ გულის კუნთის ენერგია უმეტესად ამ დაბაკოლების დაძ- 

ლევა;ს უნდება. სიაწოაფის მიცემაზე კი იხარჯება გულის მუშაობის ნხო-



-- 59 -–- 

ლოდ ორი პ“ოცენტი, ამიტომ გ-ლის მუშაობის გამოანგარიშებისას 

შეიძლება ეს ოდნობა მხედველობაში არ ვიქონიოთ, 

მარცხენა პარკუშჰის სისტოლის მუშაობა (#) უდრის იმ განა- 

მრავკლს, რომელიც წარმოსდგება ამ სისტოლის დროს გამოდენილ სის- 

ხლის მასსიდან (სისტოლის მოცოლო:ა) (?) და იმ დაბრჯოლებიდან, 
რომელსაც გოლმა უნდა დასძლიოს (ი), ე. ი. იგი უდრის აორტაში სის 

ხლის წოლას, მაშასადამე. #==50ი. ეს რაოდენობა სხვა და სხკანაირად გა- 

მოიკვლიეს. 8 ს ოდნობა ახალი გამოკვლევებით «უნდა უდრიდეს 60 

გრანს. ლევიმ და მრეტერმა გამოიკვლიეს გახთა საერთო გა/ცვლა- 

გამოცელა, სახელდობრ“, არტერიულ და ვენურ სისხლში გაზთა შეცუ- 

ლობა, და აქედან მათ დასკვნეს თუ რაპდენი სისხლი გაივლის სოლმე 

ადამიანის ფილტიებში. აღმოჩნდა, რომ წამში გაივლის 3,ვს ლიტრი 

სისხლი, თუ პულსის სიხმირე წამმი 70 უდრის, მაშინ ერთი სისტოლის 

მოცულობა 55 კუბ. სანტიმეტ“ს წუნდა უდრიდეს. 

აორტაში სისხლის წოლა უდ=ის იმ სიმაღლეს, რამდენადაც გუ- 

ლი ასწევს ხოლმე სისხლს აორტა მი გაკეთებულ ვერტიკალურ მილში. 

ეს სიმაღლე დაახლოვებით 1, § მეტრია. მაშასადაშე, მარცხენა პარკუ- 

ჭის მუშაობა თვითეული სისტოლის დროს # უდრის 0,055 კილო- 

გრამს გამროავლებულს 1,5 ბეტრზედ ანუ 0,08 კილოგრამმეტრს. 

მარჯვენა პაოკუქჭის მუშ.ობა გაცილებით ნაკლებია. იგი შმეიძლე- 

ბა ჩავთვალოთ მარცხენა კუჭის ?/,-ად ე. ი. 0,038 კილოგრ<ამმეტრად. 

ამნაირად, ორივე პარკუჭის მუშაობა მე-0,11 კილოგრამმეტრს უდრის 

მაშასადამე, წა1ში გულის მუშაობა “შეადგენს 0.11X.70==7,7 კილო- 

გრამპეტრს, სააათმში 46“, დლე-ღამემი კიდე საშუალოდ --–11000 კი- 

ლოგრამჰეტრს. ' 

რასაკვირველია, გულის სისტოლური მუშაობა ცვალებადია მისდა 

მიხედვით თუ იგი რა მოთხოვნილებას აკმაყოფილებს; ორგანოთა მომე- 

ტებული მუშაობა, მეტადრე მასაზრდოებელი ორგანოებისა და კუნ - 

თებისა თხოულობს მომეტებულ სისხლის დენას. ეს კიდე იწვევს გუ- 

ლის მომეტებულ მუშაობას, აგრედვე მატულობს გულის მუშაობა თვი- 

თეულჯერ “დაბრკოლების გადიდებით დიდს ან მცირე სისხლის მიმოქ- 
ცევის წრეში. თუ ასეთი რედმეტი მოთხოვნ ილება გულის მუშაობისა- 

ღმი დიდხანს გრძელდება, გულის პარკუჭებს ჰიპერტროფია ემართება. 
იზრდება გულის კუნთის მასსა და აგრეთვე მისი მუშაობის უნარი. 

გულის სარქველთა მოქმედების ·დაკვირვება. ახალ ხარის გულს 
მოაჭრიან ფრთხილად მა–ცხენა წინაგულს, ღომ ატრიო-ვენ ტრიკულუ-
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რი კრი კარგად სჩანდეს, მერე მარცხენა პარკუჭქის წვერში შეორ- 

ჭობენ და დაამაგრებენ მოგრეხილი შუშის მილს, ოომლის მეორე ბო- 

ლოს ძაბრი აქვს გაკეთებული (სურ. 21). აორტაში სარქველთა ცრ- 

ტა 'ზემოთ ამაგრებენ ერთს შუშის ბოლოს, რომლის მეოოე ბოლო 

ძაბრს დაჰყუ–ებს ზემოდან. გული და მთელი ეს სისტემა ჰაერშია და- 
კიდული რკინის შტატივზე. 

შემდეგდ:დ ძაბრში ჩაასხბენ წყალს, 

რომელიც შევა მარცხენა პარკუჭში. მა- 

შმინვე გახსნილი ატრიო-ვენტ>ი კელური 

საოქველი ამოტივტივდება და დაიხურება. 

მერე, თუ მარცხენა პარკუჭს ხელს 

მოუჰჭერთ, მისი შეცულობა აორტისა და 

მილის საშუალებით ძაბრში გადავა, ისე 

რომ ერთი წვეთიც კი ოკან აორტით 

პარ კუკში არ გადმოვა. თუ ამავე დროს 

პარკუპში შეკოფალი მილი სადმე კაუჩუ- 

კიან ნაწილში#/8) შეკრულია, მაშინ მარცხე- 

ნა პარკუჭი მისი მოჭერის შემდეგ ცარი- 

ელდება: ახალი წყალი იქ არ “შედის ძაბ– 

რიდან, აორტიდან კიდე დახუბული სარ- 

ქვლები არ უშვებენ. ეს აორტის სარქვლე– 

ბის მუშაობა ნათლად დაინახვება, თუ მო- 

ყვანილი (სდის შემდეგ ამ აორტას სარ- 

ქვლების ქვემოთ მოვჭრით: დახურული 

სარქვლები ქვემოდან დაინახვება. 
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1. კარდიოგრამმის მიღება |მარეის სფიგროგრაფის საშუალებით. ეს 

წესი აწერილი იყო ზევით, (იხ. სურ. 19). 

2, ბაჟაყის გულის ცემის რეგისტრაცია გულის პინცეტით. იხ. ამ იარა- 

ღის ხმარება გე. 100. თუ გულის პინცეტის ჯამებს შორის მოჰყვა მთელი გუ” 

ლი, მაშინ პინცეტის დამწერი ბერკეტი დასწერს ორფაზიან მრუდეს; ჯერ წინა 
გულისას––უფრო ხანმოკლეს და მერე პარკუჭისას-– უფრო ხანგრძლივს და მ-ღალს. 

ამ ცდის საზუალებით ”შეიძლეგა კარგად გათეალისწინდეს გულის მოქმედების 
სხვა და სხვა ფაზთა მიმდინარეობა. 

8. სტეტოსკოპით მოსმენა გულის ტონთა ადღამიანზედ და ძაღლზედ. 

ამ დაკვირვების წარმოებას განმარტება არ სქირია.



– ნ4 -- 

4. პარკუჭის შიგნითა წოლის დაკვირვება სისტოლისა და. „დიასტოლის: 

დროს. უმოძრაო ცხოველს (ნარკოზი, დაკურარევება) მარცხენა პარკუჭში სა- 
ძილე ძარღვის საშუალებით შეუყოფენ კატეტე“ს. უკანასკნელი წინდაწინვე 

ავსე:?ულია ფიზიოლოგიური ხსნილით და კაცჩუკის მილით შეერთებულია ვერცხლ 

წყლიან მანომე/ტროთან. ამ მილს გზახე გაკეთებული აქვს, ეგრეთ წოდებული 

გოლც-გაულის (Cი)(7-CIMV10) ონკანი, რომეყლიც მსოლოდ ხან ერთი მიმართულე- 
ბით იხს5ება, ხან მეორეთი. ' 

ა) თუ ეს ონკანი ისეა დაყენებული, რომ იგი იღება მხოლოდ გულიდან 
მომავალი სისხლის მიმართულებით, მაშინ თვითე:;ლ შეკემშე-სას მანომყ არის 

თავისუფალ მუხლში ვერცხლის წყალი ზევით აიწეკ,ს: რამდენიმე სის;(ტოლის 
შემდეგ ე:რცხლის წყლის დონე მიაღწევს ეროგვარ სიმ:ღლეს, რომელი, პარ- 
კუჭის მაქსიმ.ალურ წოლას შეცფა–დდება. სისხლი უკან არ ბრუმდება ო5 ჯანის 
წყალობით. ეს სიმაღლე ცხენის მიმართ უდრის 200-–-800 Iს IL, ძაღლის მი- 
მართ 150 MI IIღ., (ადამიანის მიმართ კიდე 900 თო. II). 

ს) თუ რომ ონკანი უკუ1ც ვითი მიმართულებით გაუკეთეთ, მაშის ცხა- 

დია მ.ნომეტრი მინიმალურ წოლას მოგელემს: პარკუუის დიას ხოლის დროს 
იგი ცხენხედ--50 თი III ს უდრის. ძაღლზედ კადე--20 Iსი II0.-ს, (ადა- 
მიანზედ–-10 თI) IIღ.-ს). 

ეს უარყოფითი წოლის ოდნობა დამოკიდებულია, როგორც ვიცით, ორ 
გარემოებაზე: გულის ყაფაზის შემსრუტაკ მოქმე ახებაზე და საკუთრად გ'კლის 

ძალაზე. Cუ აღწერილ ცდას ვ-წარმოვებთ გულ-მკე<დ გ-ხსნილ პიეპარატაედ 
და ამით გულ-მკერდის შკმსრე„ტავი მოქმედება შე-,ძლებელია, მაშინ უარყო- 

ფითი წოლა პარკუქისა გარკვევით მცირდება. 

5, ბაყაყის გულის ავტომატური მოქმედება. ბაყაყს მიაკრობენ გულაღ- 
მა. გაუხსნიან გულს, მოაცლიან გულის პერ:ნგს, დააკვირდებიან გულის გან- 
ყოფილებათა ცეჰას: პირველად შეიკუმ ქებიან სინ უხები, შკმდეგ წინაგულები და 
ბოლოს პარკუჭი. 

2) შემდეგ ამოაჭრიან გულს ღა გადიტანენ სუფთა თეფშზედ. იგივე გუ- 
ლის მოქმედება აქაც გაგრძელდება, მხოლოდ რითშმა შეიძლება იკლოს. 

ხ) მჭრელი მაკრატლით მოაჭდიან სინუსებს. გულიას ცემა ამის შემდეგ არ 

შესდგება: სინუსები და გული ორივე იმოქმედებს. 
0) მაკრაზლით მოაქრიან პარკუპს წინაგულის ნარჩენი იმოქმედებს 

სპონტანურად, პარჯუჭი კი არა. 
ძ) პარკოვს უბხვლეტე§ ქინძისთავით ან პინცეტით. იგი ერთხელ შეიკუმ- 

შება. მიადებენ ქლორიანი ნატრის კრისტალს, იგი ცოტა ხნის შემდეგ დაიწყებს 

რითმულ მოქმედებას. 
გ) პარკუჭს მიადუბენ ელექტროდებს და გაატარებენ გალვანურ ნაკადს 

ერთი აკუმულიბტორიდან. ნაკადის გატარების დროს იგი რითმულ შეკუმშვას 
იწყებს. +“ 

ჩ ამოურილს გულს ფუძეთი მიაკრობენ საცობს, რომელსაც მშერე შეი” 

ტანენ პატარა ჭიქაში და მის ძირხე როგორმე გაამაგრებენ. პარკუჭის წვეტს
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გამოსდებენ პაწაწინა ჩანგალს, ამას მოაბამე5 ძაფს და შიუერთებენ ენგელ- 

მანის მიოკჯგრაფს: ამის შემჯეგ ჭიქაში ჩაასხაშენ ოთახის ტემპერატურის 

(12--15%0) ფიხიოლოგიურ ან რინგერის ხსნილს და გულის ცემას კიმო- 

გრაფზედ დააწერენ. მერე შესევლიან ხსნილის ტემპერატურას. არსებულ სით- 

ხეს ამოსრუ,ზავენ პიპეტით და ჩაუშვებენ 95%-მდე გ-მთბარ ხსნილს. ამ:ს შემ- 

დეგ გულის ცემის რითმი მატულობს, ხოლო მისი ამპლიტუდა კლებულობს და 

მ-სთან ერთად შეკუმშვის პერიოდი. 

6, თბილ-სისალიანთა გულის ავტომატური მოქმედება. ეთერით დაძი- 

ნებულ ცხოველს –-კატას ან მინაურ კურდღელს –-მი„ბმენ საოპერაციო მაგიდას. 

სწოაფად გაუპ= ან გულმკერდს ნეკნების ზედიზედ გადაქრით, შემჯეგ გულის 
პერანგს აოოტის ასწვოიე ნაწილში შეუყოფენ კანიულას და მაგარი ძაფით 

დაამაგრეჯენ, აუცილებლად საჭიროა, რომ კანიულა აორტის სარქეელებს %ზე- 

მოთ მოექცეს, მაშასადამე, საგულე ძარღვების კარის ზემოთ. კანიულა წან- 

დაწიპვე 'მეერთებულია კ.უზეკის მ ·ლით ძ,ბროთან და მთელი ეს სის ჩემ” გ:ვ- 

სებულია თაილი ლოკკის სითხეთი 399--10ა C. როდესაც კანიულის გამაკრე- 

ბას იოოჩებიან ს ამოსურიან, გადიტ-ნენ ღა შეუკრთებენ დიდს ბოთლს) 
რომეC დია კ ლთ ის ს თხე ამუოფ ბა და მუდმივ დ +400 მდე "თბება. ამ 
ბოთლში მყოფ სითხეში გაატარ;ბენ ჟანგბადს, ბოთლში სითხე ისკთ წოლას 
უნდა განიცდიდეს, როგორც ეს აღეაული (ცხოველის სი.ხლის წოლას შეეფჯურე“ 
ბა, ამისათვის ბოთლი 'მშეერთებ; ლია იანომეტრთავ და კაუჩეკის ბუშტთან, საი” 
დანაც ბოთლში პაეღრის წოლას «სჯევენ. როდესაც ცდა ასეთ ნაი“-ად +რის გან- 
წყობილი, მოსაზოდ-ებელი სითხე ჟანჯბადით გაძღომილი გაივლის აოორო ით 
და საგულე ძარღვებით. ესა ჰქპაის საჭირო პირობებს გულის სამოქმედოდ ტემ- 
პერატურის-, კვე'ისა და გაზური გაცვლა-გამოცელის მხრივ. :მ ცდის სქემა 

მოცემულია მე -25– სურათ ბედ. 

სურ. 99. თბილ სისხლიანი ცხო- 
ველის ამოჭრილი გულის მოქმე- 
დების შესწავლა ხელოვნურ პი- 

რობებში, საჭირო იარაღების სქემ- 

ური გამოხა” ულოპ"ა. გ – გული, რო 
მელშეა 0 გამაგრებულია შუბის კა- 

ნიულა.ესკანიულა უერთდება ერთ- 
გვარ შუშას ლულა", რომელშიაც 

შეყვა:ილია ტერმომეტრი (თ) და 
რომელიც უერთდება ბოთლს (ფ) 
შუშისა და კაუჩუკის მილის საშუა- 
ლებით. ბოთლში ლოკკის ხსაი- 
ლია, რომელსაც ასხამენ ონკანიან 

, ძაბრით (ძმ. ბოთლი ოუ რთდება 
სურათი. 99. თავაცს მზრივ ჟან გბადით სავსე ტუა 

ბას. აქედან უშვებენ იმოდენა ჟანგბადს რომ ბოთლში ამ გაზის წოლამ მია 
წიოს სააათი ცხოველის ნორმულ წოლას. ამას მარეი აეეე მ მნომელნის 
(მ) საშუალებით. ბოთლი სდგის ქვაბში (ქ), რომელსაც §89:C.მდე ათბობენ 

გაზის ან ნავთის ჭქრაქით. (ცუნც-ლევიდან).  
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ს. ელექტროკარდიოვრაფია, 

ზოგადი ცნება, გულის კუნთის მოქჰედებას აგრეთვე სდევს ელექ- 
ტრული ნაკადის წარმოება, როგორც ჩვეულებრივ კუნთის და სხვა 
ცოცჭაალი ქსოვილის მოქმედებას, (იხ. ამის “შესახებ გულის კუნთის ზო- 

გადი ფიზიოლოგია, ტომი პირველი, გვ, 97). ამ ელექტიოლ მოვლენას 
შეიძლება რეგისტოაციო უყოთ, თუ რომ ცხოვილს გულმკე+დს გაუხ- 

სნით და გულს პირდაპირ გალვანომეტრს შეუერთებთ. მაგრამ შეიძლე- 

ბა აგრეთეე გულმკერდის გაუხსნელადაც შევისწავლოთ გულის ნაკადის 
მსვლელობა. ეს ელექტრული ნაკადი ისე ვრცელდება ადამიანის თუ 
ცხოველის სხეულში, რომ შესაძლებელია სხეულის ნაწილების გალვა- 

ნომეტრთან შეერთების საშუალებით 

მივიღოთ გულის ნამდვილი ელიქ- 

ტროგრა მა. მაგ., ხელების და ფეხების 

შეერთებით ადვილად შეიძლება მ.ვი- 

ღოთ სწორეთ ისეთი ელექტროგრა- 

მა, რომელიც პირდაპირ გულიდან 

მიიღება (#. VV 21)6L). ადამიანის სხე– 

ულში გულის ცერად მდებარეობის 

გამო-–– ზეშოდან მარჯვჩივ და უკან, 

ქვემოდან მარცხნივ და წინ გული- 

დან მიმდინარე ნაკადი იLე განეწყო- 

     –.
 

        - 

ბა სხეულში, რომ მარჯიენა ხელი 

იღებს გულის ფუჰპის ელექტრულ 
პოტენციალს, მარცხენა ხელი და 

ფეხი კიდე- -გულის წვეტის პოტენ - 
ციალს (იხ. სურ. 28), ამიტომ მა5ჯ- 

ვენა ხელის და მა–ცხენა ფეხის გალ– 
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სურათი 93. 

ვანომეტრთან შეერთება იმასვე ნიშნავს, თითქოს გულის ფუძე და წვე-· 

ტი შეერთებულიყოს,. 
ელექტრო-კარდიოგრამის სახე, ადამიანის და (ხხოვგელის ელექ- 

ტროგრამმას სრულიად ერთი და იგივე სახე აქვს. ნორმულ პირობებში 

მუდამ სამ წვეტიანი ანუ კბილოვანი ნაკადის ქცე ჯასთან გვაქვს საქმე. პირვე- 

ლი კბილი მცირე ოდნობისაა და შეუფარდდება წინაგულის შეკუმ შვას. მას 

აღნიშნავენ ასოL-თი, მეორე და მესამე კიდე–--პარკეჰისას; მათ აღნიზნავენ
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ასო I და L-თი. LL-წვეტი ჩვეულებრივ ძლიერ დიდი ამპლიტუდისაა და 
მასთან ძლიერ სწრაფად მომდინარეობს; LL კიდე პირიქით მცი<ე ამპლი– 

ტუღდისაა და მეტად ნელა მიმდინარეობს (იხ. სურ, 91). თუ გალეანო- 

მეტრში შეტანილია გულის ფუძე და გულის წეეტი ან და მარჯვენა ხე- 

ლი და მარცხენა ფიხი, მაშნ L.-სა და I ს მუჯამ ერთი მიმართულება 

აქვს, ხოლო. 1-ს შეიძლება ჰქონდეს როგორც ამ? ორის მიმართულება, 

ისე წინააღმდეგი, ან და ეს ორივე მიმართულება, ე. ი. ჯერ კბილი 

აბსცისის ერთ მხარეზეა მოქცეული, მერე მეო ზეზე (ვორონცოვი). ამ 

სამ მთავარ კბილთა გარდა ჩვეულებრივ ყუბადღებას აქცე“ენ აგრეთვე 
ორ მცირე კბილს I?-ის დასაწყის ში (დ), და I-ის გათაეებისას (<). = 

და I-ს შორის ელექტრული ნაკადი ურხევია, იგიარ აღინიშნება გალ- 

ვანომეტრით. 

  

  

      

  

სურათი 9. 

სურ. 94. ადამიანის ელეკტრო-კარდიოგრამმა, მიღებულია ეინთხოვენის 
სიმის გალვანომეტრის საშუალებით, განმარტება იხ. ტექსტში. 

ელექტრო-კარდიოგრამის ცვალებადობა, ელექ ტროგ–აჰმას აღ- 

ნეშნული ხასიათი მუდმივად მხოლოდ მაშინ აქვს თუ მას მთელი (კცხოვე– 

ლიდან ან და გულის ფუძისა და წვეტის საშუალებით მივიღებთ; თუ 
კიდე გალვანომეტრის წრეში შევიტანეთ გულის სხვა და სხვა ალაგი, 

მა'მინ პარკუჭის ელექტროგრამჭა ამ ალაგებას მიხედვით ძლიერ „ვალე 

ბადობს, ამასთან იცვლება როგორც 1, ისე ს, როგორც მიმა- 

რთულების მსრიე, ისე სიმაღლისა და ხანგრძლივობის მხრივ. ასე 

იმიტომ ხდება. რომ გულს მეტად რთული აგებულობა აქვს. მის თვი– 

თეულ ნაწილში კუნთის ძაფთა ფენათა მიმაითულება და სისქე ერთი 

და იგივე არაა. ამიტომ მათი აგზნებისას ნაკადის მამართულება და 

ინტენსივობა ერთნაირი არ უნდა იყოს. ამასთან თვითეული წერტილის 

ელექტ<ზობის მდგომარეობა შეუფარდდება მარტო. ამ წერტილში აღმო-
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ცენ ებულ ელექტრობბას კი არა, არამედ თითქმის მთელი გულისა ელექტრო- 

ბას, რადან თვითეღლი ნაწილის ელექტრობა გატარდება ფიზიკურად მთელ 
გულმი, აზიტომ თვითეული ნაწილი გულისა განიცდის ელექტრულ 

გავლენას გულის სხვა ნაწილებიდან, და რასაკვირველია ახლობელ ნაწი- 
ლებიდან უფრთ ძლიერს, ვიდრე დაშორებულთაგან , ამიტომ, თვითეუ- 
ლი გულის ელექ კროგრამმა წარმოა+გენს გულის სსვა და სხვა 

ნაწილთა ელექტრო-მამოძრავებელი ძალების ალგებრული შეერთე- 

ბის რთულ შედეგს. 

რასაკვირველია, გულს ავადმყოფობისას, როდესაც გულის კუნ- 

თის სისტემა დაზიანებულია, ელე 1ტროგ<–ამაც იცვლება. ტიპიურ ავად- 

მყოფობას სდევს ტიპიური ელექურო. რამის ცვლილება, აპვიტომ ელიქ- 

ტრო-კარდიოგრაფიით დღეს საოგებლოგენ გულის ღიაგნოსტიკის მიზ- 

ნით. ამის “შესახებ უკვე არსებობს დიდი ლიტერატურა, რომელიც 

ცალკე სახელმძღვანელო. წიგნების სახითაჯკაა გამოსული (1LMLCგს§ და 

MI #. IICIთგიი). 

ელექტრო-კარდიოგრამის ინტერპრეტაცია, პარკუჭის ელე1ტრო- 
გ–ამის ანალიზი აქნობამდის დამ»ავრებული არაა, პირველად მიღებუ- 

ლი იყო, რომ ად.-მიან“ს და საევღთოდ ორკამერიანი პარკუჭის ნორმუ- 

ლი ელექტროგრამის ოოივე კბილი ერთი მაქართულებისა უნდა იყოს 

(CიLCჩ). ამისდა მიხედვით ასეთი აზუი იყო გამოთქმული ამ ელექტრო- 

გრამის ასახხნელად: აგზნება 'პარკუოჭში იწყება ფუძეზე მარცსნივ და 
მით მოქმედების ნაკადის დაწყებას იწვივს (I-ის დასაწყისი); აქედან 

აგზნება მიიმართება წვეტისკენ და როდესაც მიაღწევს ბარკუჭის წვეტს, 

მაშინ ამ ნაკადის დაცემა მოხ ება (L2--ის გათავება); “ემდეგ აგხნება 

ბრუნდება ოკანვე, ხოლო. სხვა გზით; იგი გაივლის პარკუჭის ფუძეს- 

კენ მარჯვნივ, საიდან აც ხსIხყ5 გამოდის. ამით იწვევა მეორე ფახა L 

იმავე მიმართულებისა, როგორც პიოველი, რომელიც ფუძის უარყო- 

ფით ელექტრობას შმეუფარდდება. ასეთსავე აზრს დაადგა მეცნიერთა 

მთელი რიგი მსსძიი 38იძ6(50ი. VI2II6I, 88VII59 და §(2IIIით). იგი- 

ნი განიხილავდენ გულის ელექტრულ მრუდეს როგორც ალგებრულ 
ჯამს ფუჰისა და წვეტას უარყოფითი ელექტრობისა: ხოლო. მათი წარ- 

მოდგენით ფუძის ელექტიული მდგომა –ეობა უფრო. ხანგრძლივი უნდა 

ყოფილიყო, ვიდრე წვეტისა, რადგან წვეტ“დან აგზნება ფუძეს უბრუნ 
დებაო და მით აქ უარყოფითი მდგომარეობა გრძელდებაო.. 

მაგრავჭ რადგანაც აღმოჩნ 9ა. რომ ბაყაყის ერთ კაჰერიანი გულის 

გელექტროგრამა სრულიად წააგავს ადამი.ნისას და საერთოდ თბილ-
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სისხლიანისას, რომელთა გულს ორი კამერა აქვს, და ამასთან პარკუ· 

ჭის ელე1ტ 5ოგრამის ორივე კბილი შეიძლება იყოს როგორც ერთი და 

იმავი მმართულებისა, ისე მოპირდაპირე მიმართულებიესაც, ამიტომ სა- 

პირო შეიქ ნა იმნაირი ინტერპრე ტაცია, რომელიც ყველა ამ გარეჰოე- 

ბათ სრულიად შეეგუება. ასეთი ინტერპრეტაცია მოიცა დ. ვორონ- 

ცოვმა ნ, ვვედენსკის ლაბორატორიიდან. 

დება პარკუჭის ზედაპირის აგზნებას მისი ფუძის და შუაგული მესამედის 

საზღვარზე, ე. ი, იჰ პარკუჭის ფარგალს, სადაც ჰისის კონა ვიცელ- 

დება, «ომელიც წინაგულს და პარკოჭს აე–თებს და როჰელსაც აგ- 

სნების ამპულსები წინაგულიდან პ-რკუჭმი გადააქვს, რადგა” ამ 
ალაგს კუნთის ძაფთა კონები ცერად მაიმ.რთ;იან პარკუჭის გასწკრივი 

ღერძი“ მიხეჯვით, ამიტ–-მ უარყოფითი ჯლექტრობა აგზნ ებასთა5 

შეკავშირებთლი «ფო. მალე გადადის პარკუქის ფუძემი და წვირში 

(თუმცა ერთი ინტენსივობით არა), ვიდრე მ სი გვერდების კედლებში. 
აქედან ცხ დია, ერთი გალვ:ნომეტრის ელექტროდი რომ წინა გულხე 
იდოს,კმეორე კიდე გულის წვეუზე,მა ყინ უსათუოდ IX კბილს პივიღებით, Cად- 

გან ელექტოობა ფუძეს უფრო მაღე აღწევს, ვიდრე წვეტს». გვე–დებიდან 
აგზნება ვ5ცილდება მთელს გულში, ყველახე ადრე ზუოგისა და პუც- 
ლის ზე.იაპირის 'მუაგულს აღწევს, ოადგან აქეთკენ მიმავალი კუნთო- 

ვანი გზა ყველაზე მოკლეა. რასაკვირვილია, ამ ალაგას აგზნება უფრო 

მალეც უნდა გათავდეს, ყველაზე გვი.ნ აგზნება წვეტს აღწევს და იგი 
„აქ ყველაზე გვიანაც თავდება. ამ ორი მომკნტით და მასთან იმ გ'რე- 

ებით, რომ გულის წვები მეტწილად გარდიგარდმო კონებისგან შეს- 

დგიბა, განისაზღვრება I-ს უარყოფითი მიმართულება, რაც ჩვეულებ- 

რივ მაშინ ხდება, თუ მეორე ელექუროდი გულის წვიტზედა სდიეს, 
და აგრეთვე I-ს დადებითი. მიმართულება, როდესაც იგივე ელექ არო- 

დი ზურგის ან მუცლის ზედაპირის “მუა ალაგას სდევს. 

ამნაირ:დ, ვორონცოვის გამოკვლევით, პარკუპის აგზნება 

თვითონ მის ფუძეზე არ იწყება, არამედ პარკუჭის შიგნიდან ფუძეს 

მახლობლად და აქედან ვრცელდება რა მთელ გულში ერთს დღჯოს არ 
აღწევს ყველა მის ნაწილებს, ამიტომ ფორმა პარკუჭის ელექტროგრა: 

მისა განისაზღვრება ერთის მხრივ იმ ელექტრული „ცვლილებით, რომე- 

ლიც ელექტოოდებს ქვეშ სწარმოებს აგსნებასთან ერთად. და მერე 

სხვა ნაწილთა ელექ ტრული პოტენციალის (კვალებადობით, ამ ნაწილთა 
მონაწილეობა დამოკიდებულია მათში კუნთოვანი კონების გან წყობილებაზე
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"მათი სიახლოვე-- სიმორეზე ელექტროდებიდან, იმ მიმდევნ ობაზე, რომ- 

ლითაც აგზნება ამ ნაწილებში ვრცელ-დება, აგრეთვე გალემო. არეს 

გამ ხარებლობაზე და სხვა. 

1. გუუის მოქმედებს წარმოშობა. 

გულის მოქმედების საჭირო პირობები, ძუძუმწოვარ ცხოველთა 

ამოჭოილი გულის მუშაობის გამოკვლევიდან დ:სკ:ნეს, რომ გულის 

ენერგია უმთავრესად დამოკიდებულია მის ძა”ღაებით განვლილი სის- 

ხლის რაოდენობაზედ. სისხლის მიმოქცივის გაძლიერება გვირგვინოვან 

მარღვებში უსათუოლ გამოიწვევს გულის ცემის გაძლიერება. გლის 

ცემის გაძლიერება კიდე იძლევა სისხლის დენის აჩქარებას გულისკენ. 

სიხშირე ამოჭუილი გულისა, საერთოდ რომ ითქვას, სრულიად 

დამოკიდებულია ნივთიერებათა გაცელა-გამოცვლაზე გულის მუსკუ- 

ლატურაში, ყველა იმ პირობებში, რომლებიც ამ გაცვლა-გამოცვლას“ 

ხელს უწყობენ, გულის ცემის რითმი ხშირდება. პირიქით, ხელ შეუ- 

წყობელ პირობებში ეს რითმი კლებულობს. ამ საზოგადო კანონს ჩვენ 

უკვე გავეცანით კუნთის საზოგადო ფიზიოლოგიამი ამის მიხეჯვით 

თვითეული გარემოება გულზე მოქმედებს ან რითმის დაკლებით, ან 

რითმის მომატებით. 

ტემპერატურა როგორც ძირითადი პირობა ნივთიერებათა გაც- 

ვლა–გამოცელისა,. რასაკვირველია, გულზე მოქმედობს. მისი რითმი ხმირ- 

დება, თუ ტემპერატურა მაღლა აიწევს; თუ კიდე დაიწევს, მაშინ გუ- 
ლის რითმი კლებულობს. 

ჟანგბადი აგოეთვე ნივთიერებათა გაცვლა-გამოცვლის აუცილებელ 
პირობას წარმოადგენს და მისი მატება-დაკლება, ცხადია, ჰმატებს და 

აკლებს გულის ცემის რითმს, როდესაც ჟან გბადის “შმემცირება ნულამ- 

დის აღწევს, გულის (ცემა სრულიად სწყდება, მაშინ სწარმოებს ეგ. წოდ. 

ასფიქსია, ამიტომ თბილ სისხლიანთა ამოჭრილ გულმი გასატარებელი 

სითხე ჟანგბადს დთუოდ უნდა 'მეიცავდეს. ცივსისხლიან ცხოველთა 

გულს კი უჟანგბადოდ დიდს ხანს შე”ძლიან მოქმედება, ზოგჯერ მთე“ 
ლი დღე. ღამეც. ეს იძით აიხსნება, რომ დციესისხლიანებმი ნივთიერე- 
ბათა გაცვლა-გამოცვლა მეტად ნელა სწარმოებს; ამიტომ ვიდრე გუ- 

ლის მუსკულატურაზი ორგანიულად შეკავშიოებული ჟანგბადის მარა- 
გი დაიხარჯებოდის, დიდმა დრომ უნდა გაიაროს. 

როდესაც ჟან გბადი ილეიგა, მაშინ როგორც თბილ, ისე ცივსისს 

ლიანების გულის რითმი უსწორმასწორო. ხდება (ლ უჩიანი). გულის ცემა



== 

ჯგუფობით სწარმოებს: რამდენიმე გულის (კემა ზედი-ზედ მოჰყვება ცო: 

ტა თუ მეტი ხანგრძლივი დროს გამოშვებით, 

მასაზრდოებელ ნივთიერებათა მეტ-ნაკლებლობაც ანალოგიურად 

მოქჰედებს გულის მუშაობაზე. ამ«ჭ ილ გულნი სისხლის მაგიერ ისე- 

თი სითხე უნდა იხმაროს, რომელიც მთავარ მასაზრდოებელ ნივთიერე. 

ბათ შეიც:ვს. ასეთ სითხეს, მაგ., წარმოადგენს ჟანგბადით გაძლო:ილი 

იმ მინე–ალური მარილებ ს ხსნილი, რომლებიც სისხლში მოიპოვება. 

ამ მიზნისათვის გამოLაღეგი ხხნილი ჯერ რინგერმა მოგიცა. ეს ს-- 

თხე წარმოადგენს საჭმელი მარილის ტუტიან ხსნილს; მას მიემატება კი- 

დე ცოტაოდ.ნი ქლორიანი კალი და ქლორიანი კალცი. შემდეგ ლო კ- 
კმა ასეთი ხსნილი იხმარა, 100 კუბ. ს, წყალში მან გახსნა 0,9-- 1.0 

MგC)1,, 0,02 CგCI, 0,02 IXCI, 0,)01––0,09 ჯმ, C0კ. ამ სითხეს გააძ- 

ღობენ ჟანგბადით და მიუმატებენ 0,1% ყუ”ძნის შაქარს. ჟ ასეთ ხსნილს 

შეუძლიან აპოქიილ გულს შეუნარჩუნოს მოქმედების უნარი თითქმის 

#) ხს-ილი მზადდება თვითეულ ცდისთვის საკუთრად, რადგან დექსტრო- 
ზა მალე იშლება. ხმარობენ შემდეგ ხსნილებს: 

  

MიძფბL,) L0CM6 | LI6ძიი| #ძ1იL |IVI0Cძ6 

    
  

MგსI CიI0”80 | (M21C1) ხ,00,ს 9,0 600) 5,5 8,0 

LI (C) I 9,005) 0,5) 0,8 0,4 0,9 

C§IC) (C2CI)) 0,1| 0,ივ| 0.) ი,44 0,2 

Mგფი!! (M9 CI), – – 0,3| 0.26 ს.1 

#გLI იხხივ–იხ. M(Mვ 8,ხ0ა, – – 0,5.) 0,13| 0.06 

#2VI ხI1Cგ,ხიი. (Mგ ც00ი, 0,1 0,5 1,5) 3,16 1,0L 

L)I6XC0586 (C, 9, 0აჰ| – 1,0 1,0 1,5 1,0             #0. ძი5L, (0,0) | 1000| 1000| 1000! 1000 | 1000    
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ოთხი დღის განმავ ღობაში და შიიძლება მე4,ს ხანსაც (ლოკკი). ხან–- 

გრძლივი ცდ-ს დროს საჭი ოოა შაქრის მიმატება, რადგან თბილს ას–- 

ხლი.ნ (ცხოველთა გულს ასე დიდ ხანს არ შეუძლიან მოქმედება იმ 

ო -განიული ნივოიერე'ებით, რომელსაც თვით გულის კუნთი შეიცავს. 

სხვა ნივთიერებათა მინაწილობა კუნთის მუშაობისთვინ, მაგ. (კილო- 

ვანისა, ძლიერ საეჭვოა, 

მექანიკურ დამაზიანებელ გაღიზიანებისას, გალვანური ნაკადის ან 

ტერანუ4რი ინდუქციუ 9%ი ნაკადის გატარებისაL და ბოლოს ზოგიერთი “ხა- 

მის მოქმედებ სას (მაგ., ქლოროფორმით მოშსამვისას), გულის კუნთი 

ერთგვარი უ.ოორდინაციო მოკმ:დების მ: გომარეობას განიცდის, რასაც 

გულის იდიო-მუსკ“ილუ<რ შ კუმშვის უწოდებენ. ეს იმისგან წარმოს–- 

დგება, რომ გულის სხვა და სხვა ნაწილები სხვ და სხვა დროს ე. ი, 

შეუთანხპებლად იკუჰშება, 

გულის მოქ?ზ?ედებ ს თეორია. გულია (ემა ავტომატურ მოძოა- 

ობას წარმოადგენს, =) სახელს უწოდებენ საეოთოდ შინაგანი გაღიზია- 

ნებით გამოწვეულ უნებლიო მოძრა-ბათ. ცენტრალური ნე“რელლი სის- 

ტემის დან ..რევისას გულის ც.6.მა არ 'შეყენდება. ამოჭრილი გული სცე ს 

კიდევ დიდხანს, თვითეული ცდა გვიმტკიცებს, რომ ეს შინაგანი გალი- 

ზიანებანი პი-დაპირ გულზე მოქშჭედებენ. ამ გაღიზიანებათა ბუნებას 

დანამდვილებით არა ვსცნობთ. ზოგნი ფიქრობენ, რომ ამის მიზეზი 

სისხლის შემადგენელ ნაწილთა გამაღიზია5 ებელი მოქმედება უნდა იყვე- 

სო: ჟ.ნკბადი დღა მასახრდოებელი მასალა; ზოგის აზრით კი უმთავ“ე- 

სად ასეთ გამალიზიანებელს ნატრის და კალცის მარილი უნდა წარმო- 

ადგენდესო, მეტადრე კალეისა (L05ნხ, LIიძთ!6). ცნობილია, მაგ., რომ 

თუ ჩონჩხის კუნთი ამნაირ ხხნილში მოექცა, იგი აგრეთვე რითმულ 

შეკუ?შვას იწყებს. ლიობის აზრით ავტომატურ აგზნებისთვის საკმა- 

რისია, რომ ნატრის იონი პროტოპლაზმის პროტეიდს შეუერთდეს, კალ- 

ცის იონები მ-ტომაა საქირო, რომ ნატრის მომ მხამველი მოქმედება 

გააბათილოსო. ამასთან. ისიც ცნობილია, რომ სისხლი არ წარმოადგინს 

ავტომატიის წარმოებისათვის აუციღ ებელ საქიროებას,ს განსაზღვრულ 

პირობებში ამოქოილი და უსისხლო გულიც სცემს სრულიად წესიერად. 
მაშ., თვითონ გულის ნივთიერება შეიცავს ყველა იმ პირობებს, რაც 

ავტომა გიას ეს:3 ,როება. საკმარისია მარტო მინერალური მარილების 

გატარება გულის ძარღვ»ა საშუალებით, რომ გულმა რამდენიმე საათს 

იმუმაოს ჩვეულებრივი ენერგიით და სიხშირით.
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გარდა კუნთისა გულში მოიბოვება სქ ლი ნერვ»ლი ბადე. ამას 

გარდა გული შეიცავს ნერვული უოჯოედების ჯგუფებს. ბაყაყის გულის 
ვენურ უბეში სძევს რემაკიეს ჯვანძი, წინაგულთა მუა კედელში 

ლიუდვიგის კვანძი, წინა.ულთა და პარკუქს შუა კედელში – ბი დ- 

დერის კეანძი. (იხ, სურ. 25). პარკუჭის კედლები მეტ·დღუე გულის წვე- 

რი ნერვულ უჯრეჯებს არ შეიცავს. ამ გულიას ნერვულ კვასძებს ერთს 
დროს მეცნიენი გან იხილავდენ ოოკორც გ“ლის ცენტოს. უღკანასკ- 

ნელ ხანებში უფრო დიდს როლს ნერვულ ბადეს მიაშერდენ. ბოლოს 

არსებობს ისეთი აზრიც, რომლის თანახმად გულის ავტომატური მაოქ- 

მედება კუნთის თვისებაზე დამ“კიდებული. ამნაირად არსებობს გუ– 

ლის მოქმედების ორნაირი თეორია: მიოგენური და ნერვოგ:ნულიი, 
გულის „კვანძებს რომ 

უნდა ჰქონდეს ერთგვარი VI. => ლდ = - 
5 წ 99% 8- მ5ი შვნელ-- ბა გულის მოქმე- 

დX, 2 95 იბავი. მიმაეჭი დაკი -ეე- 
(525 => ლელო ემდებგი დაკეი “ვე 

რ“ა2V- ბიდან გამოჰყავთ: ბ. ყაყას 

“553 გულს რომ ამოექრ ს თამ 
265 ლდ გულა ოოჰ. ა რეჭრ აძე 

თლ 588 ნაჯილი, რომელიც ნერვუ= 

55% “I კვანძებს არ შეიცავ”, იგი 

სVC §> : საკუთარ მოძ-აობას არ იქმს, 

XII 2 რაკ გინდა რომ დ-დი იყოს. 
56 %+ +, პირიქით კ;ანძიანი ნაწილი 

· 6, , 
+ 98 CC სულ მცირეც კე სცემს, რო 

06+5%-8 C გორც მთელი გული. სახელ- 

4:86 გოიც მთე : 
9§ 891 დობ“, პარკოქს რომ წვერი 

  

მოვაჭოათ ან მოვაშოროთ ძა– 

ფის გადაჭერით, წვერი უმოძ+აოდ იქნება, დანარჩენი გული კი იმო. 

შოავებს ავ ტომატუ ჩად. შემდეგ. ც5ობილია რომ ზოგიერთ უხერხემ- 

ლო. ცხოველთა გულის ავტომატური მოქმედება ნერვულ ელემჯნტ- 
ზეა დამოკიდებული. მაგ., ერთს ობობას მსჯავს ცხოველს, 1IIII)IV5 ს, 

კარლსონის დაკვირვებით გუღლის სიგძეზე ნერვგ-ს ღერო გაუელის, 

რომელიც მრავლად შეიცავს ნერვულ ოჯრედებს. ეს ნერვული ელე– 

მენტი “რომ წილობ ოივ მოშო-დეს. მაშინ გულის შეფარდებული ნაწი 

ლი ავტომატურ მი ქმედებას ჰკარგავს თუ კიდე მთელი ღერო მოზორ- 

და, მაშინ მთელი გული სდგება. მაგ“ამ ამგვარი ფაქტების მახედვით
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სა კითხის გაზაწყვიტა შეუძლებელია. რადგან მასთან ერთად (კ)ნობილია 

მრავალი საწინააღმდეგო ფაქტი. ამიტომ დღეს ნევროგენალ თეორიას 

თითქმის სულაც აღარ მოეპოვება მიმდევრები. დღეს გაბატონებულია 

ბპეორე, მიოგენური თეორია, 

მიოგინური თეორია ემყარება მ–ავალნაირ ფაქტებზე. 

1. ზოგიერთი უხერხეჰლო. „ცხოველების (მაგ. ლოკოკინასი, კიბო- 

სებრი ცხოველების) გული სრულებით არ შეიცავს ნერვულ. უჯრედებს, 
თუმცა ავტომ,ტუორ მოქმედებას ეწევა. 

9. უმაღლეს ცხოველთა ემბრიონის გული სცემს ავტომატიურად 

მიუზე+ავად ი?ზისა, რომ ნერვულ უჯრედიბს სრულებით არ შეიცავს. 

(ეს უჯრედები შემჯეგ ?ეიქრებიან გულში). 
3. ავტოპატური მოქმე იების უნარი მიუგენური თეორიის მიხედ 

ვით გულის ყოველ კუნთოვან ნაწილს აქვს. ხოლო. ეს უნარი უფრო. 

მეტს ხარისხით აჩნდება წინაგულის კუნთს ვე5ების მახლობლად და 

მეტადრე სინუსების კუნთს, როგორც ემბრიონულად უფრო. ნაკლებ 

განვითარებულ ელემენტს. ამიტომ რით?1ული მოკმედება იწყება სინუ- 

სებიჯან. აქ აღმოცენდება ხოლმე პირველად აგზნება და “შმემდეგ იგი 

ვრცელდება მთელ გულზე, რადგან ეს აგზნებ ერთი კუნთის ელე- 

მენტიღან მეორეზე გადადის თავისთ-ვად უშუამავლოდ იმ ხიდაკების 

საშუალებით, როპლებიც გულის კუნთის უჯრედებს ერთი–ერთმანეთს 

ანატომიურად უკავშირებს (იხ, გვ. 97). რას»კვირვჯლია, ამის გამო 

ჯერ დახლოვესი ნაწა-ლი--წინაგულები შეიკუბშება და მერე პარკუჭე- 

ბი, სინუსების ფარგალი ბაყაყზე მარტო. აგზნების კერას კი არ წარმო- 

ადგენს, მასვე ეკუთვნის ამ აგზნების რითმის განსაზღვრა, რა რითმითაც 

აიგზნება სიხუსები, იმ რითმით იმოქპედებს მთელი გულიც. მაშასადა– 

მე, როგორც ავტომატიზმი, ისე აგზნების გამტარებლობა გულში სწარ- 

მოებს მხოლოდ გულის კუნთის სისტემით, 

ნეიროგენული თეორიის ძველი დროის წარმომადგენ ელნი ავტო- 

მატიზმეს დასაწყისად სთვლიდენ იმალაგის ნერვულ ელეჭენტებს, სადაც 
ვენები გულს ერთვის. ამ შეხედულობის დასამტკიცებლად მიჰყავდათ 

სხვათა “პმორის ძველის ძველი სტანიუსის ()და. ბაყაყის გულზე რომ 

ძაფი მოუჭიროთ ისე. რომ ვენური უბეები წინაგულს მოვაშოროთ, 

ვენური უბეები განაგრძობენ ავტომატურ მოქმედებას, დანარჩენი გუ–- 
ლი კი სდგას. ანალოგიუ“-ი ცდა ძუძუმწოვართა გულზედაც შეიძლება 

ვაწარმოვოთ, აქ სინუსები არ არის. მათ მაგივრობას ეგ. წოდ, 5Iის5
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Vგიგსი) CმVმIსIი ასრულებს, რომელიც ემბრიონი ცალკე ნაწილს 

შეად; ენს, მოზრდილებში კი გულს სრულად შეერთვის. მაგრამ ამ 

სტანიუსის ცდას არ შეიძლება ასეთი მნი შენელობა ჰქონდეს; ჯერ 

ერთი იმიტომ, რომ ამ გადაჭქერის შემდგომ გულის შეყენება საბოლო- 

ვო. არ არის. რამდენიმე ხანის “შემდეგ მთელი გულიც ავტომატურ მო- 

ქმედებას იწყებს, მაშასადამე, სინუსებისაგან სრულიად დამოუკიდებლად. 

მიოგენური თეორიის მთავარ საფუძვლად უნდა ჩაითვალოს ის 

ფაქტიც, რომ წინაგულსა და პარკლღჭსა შორის ანატომიური ურთიერ- 

თობა მხოლოდ კუნთის საშუალებით შეიძლება სწარმოებდეს, სახელ- 

დობრ იმ კუნთის ფენის საშუალებით, რომელიც ჰისმა აღმოაჩინა და 

ამიტომ მის სახელს ატარებს, აჭ კონის მნი შენ ელობა გამორკვეულია 

როგორც ექსპერიმენტული მეთოდით ცხოველებზედ, ისე კლინიკურით 

ადამიანებზედ. ჰისის კონის გადაჭრისას ან დაზიანებისას წინაგულის 

და პარკუჭის მო.ქმედების დისსოციაცია სწარმოებს, ე. ი. რითმის შეუთან- 

ხმებლობა ამ განყოფილებათა შორის. ჩვეულებრივ პარკუჭთა რითმი 

წინაგულისისას მისდევს. პისის კონის. დაზიანების “შემდეგ კი პარკუ- 

ჰის რითმი თავისებური ხდება, მასთან უფრო ნელი. პისის კონა რომ 

წილობრივ გადიჭრას, მაშინ ემჩნევ მხოლოდ გაძნელება აგზნების 

გადასვლისა წინა გულიდან პარკუჭზედ. ყველა („ცემა კი არ გადადის 

წინაგულიდან პარკუქზედ, არამედ თვითეული მეორე ან თვითეული 
მესამე. ამნაირი მოვლენა ბაყაყის გულზედ მაშინ შეიძლება ვინახულოთ, 

თუ რომ ფრთხილად მოუჰჭერთ წინა გულისა და პარკუჭის საზღვარზედ. 

აღწერილი მოვლენა ნებას გეაძლევს ის დას კვნაც გამოვიყვანოთ, 

რომ მართლაც ნორმულად გულის რითმი განისაზღვრება ვენების წინა 

გულში შესავალის თავისებური მოქმედებით. ამას ამტკიცებს ”შემდეგი 

გასკელის ცდაც: ამოქრილ გულზე ამ ადგილის გათბობა გულის ცე- 

მას აჩქარებს, გაცივება კიდე ანელებს, ამავე დროს პარკუჭზეჯ სითბოს 
მოქმედება ასეთ გავლენას არ ახდენს, 

ამნაირად, გულის ავტომატური მოქმედება დამოკიდებულია 

წინაგულში ვენურ შესავაულთა კუნთების რითმულ ავტომატურ 

აგზნებაზე. აქედან ეს აგზნება ვრცელდება წინაგულებზედ პირდა- 

პირ კუნთის სისტემის საშუალებით, საიდანაც შემდეგ პისის კონის 

საშუალებით პარკუჭზედ გადადის.
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სტანნიუსის ცდა დასამტკიცებლად გულის სხვა და სხვა 
ნაწილმი სხვადასხვანაირი ავტომატიზმის „უნარისა პირველი ლიგატურა 
(ძაფის მოჭერა). გამოაჩენენ ბაყაყის გულს და ზ, რაის მხრიდან ”შემოავლებენ 
ძაფს სწორედ იმ ალაგას, სადაც თეთრი საზაზღვრო ზოლი მდებარეო”ს სინუ- 

სებსა და წინა გულებს შორის; მერე მაგრად გაუჭერენ ძაფს ც ტა ამ ზოლის 
ზემოთ. (იხ. სუ=5., 326). ამის შემდეგ სინუსები განა,რძი" ნ ცემას როგორც 
უფრო ებრიონული ტიპის კუნოი, წინა-ული და პარკუჭი კი 2-ჩერებულია, 
რადგან სინეყსებიდან აგზნკბის გადასვლა წ-.ნ» გულში და“ოკოლებულია ლიგა- 
ტუ=ის მიერ. ამ პრეპარატით სარგებლობენ გლის კუათეს თქესე“ე ის შესას- 
წავოად: ფარული პირიოდისა, გულას მოქმედები კაღისა.ნების ისების 
და ინტენსივობის მიხედვით. 

მეორე ლიგატურა. შემოავლებენ ძაფს წინაგულების დ» პარკუ“ ს საზ- 
ღვაოზე და გაუჭქრენ »მ სახღვაოს ზემო“”იან. (სელ პის) მს მო! წინ .- 
გულების და პარკუჭის მოქმე.-ება. „როგორც გულის კუნთის „აღაზიასე"ის შე- 
დეგი, ხოლო მათი რითმი ეოთი არაა. 

ღე სურათი მჩ. სტანნიუსის ცდა 

- ბაჟაყის იულზე. პიოუელი და 
ე ოთბე ლიკა ო I წი ა გუ- 

ლები, 83 ი )ის პაოკუჭი 

(XCXC "MI. 

  

1I.. ნკრეოლი მექანიზმები გულ“ს მცმათბის მ”.სა„ესრიგ; ლ:დ, 

გულის მუშაობა ექ“ემდებარება. ცცინტცრალური ნეოავული სისტემის 

მოქმედებას. ამაზე უჩვენებს სხვათა ”მოოის აფექტების დღოს გულის 

ცემის ცვლილება. 
X. V800ს59-ის შემაკავებელი მოქმედება. პი“ველად პირდაპირი 

დამტკიცება იმისი, რომ ნერვებიც მოქმედოას გულზე ძმ. ვ ბერებმა 

(1844) მოგვ.კეს. მათ გვაჩვენეს, რომ ცთომილ ნერეთა გაღიზიანება 

ან და მათი ბირთვებისა მოგრძო ტვინში გულის „ემას ანელებს, და 

კიდევაც სროღლიად შეაკავებს, თუ გაღიზიანება “ძლავრი იყო. ეს მოვ- 
ლენა დადასტურებული იყო ყველა ცხოველთა მიმართ. (იხ. სურ, 97). 

ამასთან, ამფიბიებსა და რეპტილიეაზე გულის (კ(მის “შეკავება გრძელდე- 

ბა ხოლმე უფრო მეტ ხანს, ვიდრე გაღიზიანება. ზოგჯერ ისე ხდება 

რომ ხანგრძლივი გაღიზიანების შემდეგ გულის შეკავება რამ- 

დენიმე საათს გრძელდება თბილსისხლიან ცხოვილთა გული კი ძლიერ 

მცირე ხანს შეკავდება, ჩვეულებრივ ერთს წამამდე, ძლიერ იშვიათად
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ოო წამს. მაგ”ა” თუ გაღიზიანება შეუწყვეტლივ აწარმოვეს რითმის 

განელ ბ იძლება რამდენიმე საათსაც გასტანოს. 

სურათი” პ7. 

ორ. 97. რემაკავებელი მოქმედება I). Vგთ0-აჯიხი!MICV§-იხა გულისხ ცემაზე. 

(ბაყაყს რეი. ოი'იანაება თიდი ინტენსიობის ინდუ1კიური ტეტანიხაცი- 

ით. გაი ს დროს და ცოდრა შის შემდეგ გ, ლის ცემა შეკ-ვებულია, ხო- 

ლო შ გაძლიერებული გულის ცემა, როგორც შედე:ი. ი. §VII08- 
(II CIყ-ის გაღისიანებისა (MM6III)I6CV და LIIIIII§) 

ცთომილი ნერვი ეკუთვნის ავტონომიურ სისტემას, სახელდობრ 

მის პარას მაატიკუ5 ნაწილს, თანახმად ამისა ცთომილი ნერვი პირდაპირ 

გულის კუნთში კი არ თავდება, არამედ გულის კვანძები” ნერვულ 

უჯრედები, (იხ. სურ. 28). ამიტომ, ცხადია, ცთომილი ნერვის შე- 

მაკავებელი მოქმედება ამ ნერვულ უჯრედების საშუალებით სწარმოებს, 

მამასაღმე. ცთომილი ნერვი წარმოადგენს ავტონომიორი სისტემის 

პოეგანგოიურ ნერვს. ამას ამტკიცებს ცნობილი ნი კოტინური ცდა. 

ნიკოტინით გულის მოშხაშვა (“ამდინიმე წვეთი 1%7/ე იანი ხსნილისა) 

სპობს ცცთომილი ნერვის მოქმედებას გულზე, რაც უნდა მიეწეროს, გუ- 

ლის კვანძის სიდამბლეს ნიკოტინის გავლენით. 

ცთომილი ნერვის გაღიზიანება გულის დიასტოლის პერიოდში 

აკავებს. გახსნილ გულზე დაკვირვებით დავრწმუნდებით, რომ შეკავე- 
ბისას გული სრულიად მოდუნებულია. გულის მოცულობა ამასთან 

ძლიერ მატულობს, რადგა ვენური სისხლი შესვლას განაგრძობს, 

მისი დაცარიელება კი არ სწარმოებს. 

ცთომილი ნერვების საშუალებით გული განუწყვეტლივ იღებს 

შემაკავებელ იმპულსებს. ეს იქიდან სჩანს, რომ ამ ნერვების გადაჭრი- 

სას გულის (ემა ხშირდება. ამიტომ ფიქუობენ, რომ ცთომილ ნერ- 

„ვებს ერთგვარი ტონუსი აქვსო. ამით ის უნდათ სთქვან, რომ გული
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განუწყვეტლივ გან ოცდის ამ ნერვების მხრივ მოქმედების გამაზომიერებელ ე" 

ი. შემა კავებელ გავლენას. ახლად შობილთ ეს ტონუსი არა ა ქვთ, 

მათი პულსი, როგორც ვიც6ით, უმეტესად ხშირია, თუმცა ცთომილ 

ნერვის გაღიზიანება მათშია, გულს აკავებს. 

ცთომილ ნერვთა ტო- 

  

  

, . 8 ა. · CM · · = 

555 ბახს ნუსი ზოგჯერ მცირეა, 
(555 12435 ზოგჯერ სრულიად. იპო: 
4; L «> შლ § § – ბა. ასეთი ცვლილება შეიძ- 

C 2 <> 285 2 ლება იყოს რეფლექსური. 
ლ2წC აC 565 58 ხ824 მაგ. ფილტვების ხელოვ- 
ლ 8 V6C 5 § 26 ნურად გაბერისას ან გაძ- 

8 წ,- C - ლ რებ სუნ. ს ა 25895 -5862 დიესულ! სუსთქვიას 8 535295 6153 გ ტონუსი მცირდება, პირი- 
2 ზინ85:2555 2, = ქით, ზოგიერთი მგრძნო- 
ინ 256: 5 ნ ”ყთ გC 56% ბიარე ნერვების გაღიზია- 

456 V .დ,6,, 9Vწ ს 2 
თL 8“ 5თღრ 25 შ V ნებისას ტონუსი მატუ- 

ახაა0ივბხსა ლობს. გულის ცემა. კიდე 
2585 0525958 ნელდება (ცთომილ ნერვ- 
V ს2 =C 05% 2 თა რეფლექსური აგზნება). 

ასე ზვ მეტადრე ძლიერ გავლენას 
დ C, §CX6 C= <C 65 ქონულობს სამწვერა ნერ- 

+«% == CV 0,525 55C ის ქიმიური გაღიზიანება. 
526 C62 6506 ვ 
555 რ6 ონისა ა (ცხვირის ლორწოეან გარს- 

ში (ამმონიის “მესუნ თქვა 

ან ქლოროფორმისა) და მუცლის სიმპატიკური ნერვის მექანიკური 
გაღიზიანება. აქედან წარმოსდგება, რომ ბაყაყხე და ძუძუმწოვარებზე 
შიგნეულობათა შერხევა ან და მოჭერა გულის ცემას შეაყენებს ან 

და გაანელებს. (გოლცის ცდა). ფიქრობენ, რომ უეცარი სიკვდილი 

შიგნეულობათა ოპერაციის დროს დამო, კიდებულია ამავე გარემოებაზე 

(გულის სიდამბლე). მეტადრე ძლიერ აიგზნება ცთომილ ნერვთა ბირ- 

თვი მოგრძო. ტვინში დისპნოეს (975ხი06) დროს ე. ი. როდესაც არ– 

ტერიული სისხლი ჟანგბადს საკმარისად არ შეიცავს სუნთქვის გაძნე- 

ლებისა გამო. ამიტომ სუნთქვის შეყენებისას გულის (ჯემა ნელდება (პულ- 

სის დისპნოეური: განელება). ორივე (ე)თომილი ნერვის გადაჭრის შემდეგ 

სუნთქვის შეყენება გულის ცემას არ ანელებს. ცხადია, სუნთქვის შეყენე-
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ბისას ცთომილ ნერვთა აგზნება სწარმოებს, ასფიქსიის უკანასკნელ ფა- 

ზებში ცთომილ ნერვთა ბირთვი მოგრძო. ტვინმი დამბლდება, ცოტა 

დაგვიან ებით დამბლდება თვითონ გულიც. 

ცთომილ ნერეთა ცენტრზედ რეფლექსურად მოქმედობს აგ- 

რეთვე ქალას შმიგნითა წოლის მომატება. ამ პირობებში გულის ცე- 

მა ნელდება. ასე ხდება ქალას "'მიგნით დასივებისა გამო, სისხლის ჩან - 

თქევისა და ექსუდატების წყალობით (ტვინის გარსები” ანთებისას). 

ამიტომ გულის ცემის განელება ითვლება ქალას მიგნითა წოლის მატე- 

ბის ნიშნად. ასევე მოქმედებს სისხლის წოლის მატება მიმოქცევის წრე- 

ში ან და მარტო „ტვინის ძარღვებში, ამით აიხსნება გულის ცემის 

ცვლილება სხეულის მდებარეობის მიხედვით. ცხადია, ცთომილ ნერვთა 

სარეგულიაციო მოქმედების წყალობით ორგანიზმი თავიდან იცილებს 

სისხლის წოლის მეტის მეტად აწევის სახიფათო შედეგებს, რადგან 

გულის ცემის განელება სისხლის წოლას ძირს დასწევს. 

შხამთა მოქმედება გულზე. ზოგიერთი შხამი გულზედ (ცთომილ 

ნერვთა საშუალებით მოქმედებს, ან მათი აგზნებით ან და მათი დადამ- 
ბლებით;: ატროპინი, მაგ. ადამბლებს ცთომილ ნერთვა გულის დაბო- 

ჟლოებათ, ამის გამო ()თომილ ნერვთა ტონუსი ისპობა და გულის (კემა 

ხში“დება. ამის გარდა, ცთომილ ნერეთა პირდაპირი გაღიზიანება გულის 

განელებას აღარ იწვევს. პირიქით, მუსკარინი (ყთომილ ნერვთა დაბო– 

ლოებათ აღიზიანებს. ამით გამოიწვევს გულის ცემის განელებას და ხან 

შეყენებასაც. ატროპინი სპობს მუსკარინის ამნაირ მოქმედებას. 

ნიკოტინი თავდაპირველად აღიზიანებს ცთომილ ნ ერვს, რის გამოც გუ- 

ლის ცემა ნელდება; მაგრამ შემდეგში ამ ნერვს ადამბლებს და მით 

გულის ცემა ხშირდება. 

დიგიტალინი., სტროფანტინი და ადრენალინი კიდე გავლენას ცთო- 

მილ ნერვთა ცენტრზედ ქონულობს, 

სიმპატიკური ნერვული სისტემის მოქმედება გულზედ. ზოგი- 

ერთი ტოტი ამ სისტემისა ცთომილ ნერვთან შედარებით გულზე უკუ- 

მა მოქმედობს, ამ ტოტებს. ი6IVI 8CC6I6-82ი(65-ს უწოდებენ, რადგან 
ისინი გულის (ჯემას ახშირებენ (ციონი) ამ ტოტებში მონაწი- 

ლე ძაფები აგრეთვე მოგრძო ტვინმი წარმოიშვება. მათი გზა 

ზურგის ტვინში და მის გარეთ დანამდვილებით (სნობილია. ზურგის 

ტვინიდან გულის ამჩქარებელი ძაფები გამოდის პირველი სამი გულმკერ- 

დის ნერვების საშუალებით პრეგანლიური ძაფების სახით. შემდეგ ისი-
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ნი ერევიან ქეემო ყელის და ზემო გულმკერდის ავტონომიურ კვან- 

„ძებს; სადაც ისინი გასწყდებიან: აქედან იწყებიან პოსტგანგლიორი საგულე 

ძაფები; ესენი გაივლიან რა წინასწარ უმთავრესად მი§მ 5სხი!3VIმ-თი 
მიიმართვიან ი6”IV78CCCI6L8M(65-ის სახით 016Xს5 C2+0ძIICV)§ კინ. რომლის 

საშუალებით გულს მიახწევენ, ამ ნერვ-ს ქარაქტი–ლულ თაგისიბურებას 

ის შეადგენს, რომ მას ტონური გავლენა არა აქვს: ქისი გადაქრა გლ- 

ლის ცემის რითმს არა სცვლის. შემდეგ ამ ნერვების ელექო ელ“ გაღი- 

ზიან ება გამოიწვევს ეფექტს დაჯვიანებით იგი გრძელდება დიდა.“ 2აღი- 

ზიანების შემდეგ. მაგრამ აქნობამდის სადავოა ის სა:'ითხი, ,ებობს 
თუ არა ცთომილ და მCC66|6-მი(65-ს მორის სრუთოი 5 სგონიზმი 

ე.ი. შეიძლება თუაღა ერთის მოქმედებით მეორეს მოქმ დები ' ლიბა, 

შესაძლებელია, რომ ამჩქანებელი ნერვების სამთალები. ს „ებ. ს, რომ 

ზოგიერთი აფექტის დროს, როგორც საღვლიანობა და სისა“ ული. გუ 

ლის ცემა ხშირდება. 

უნდა აღვნი ნოთ, რომ ცთომილ ნეთვთა ღეროში აღსებ– ბს ჰარ- 

ღვების “შემავიწროვებელი ნერვული ძაფები. “ჩქარიბილ. სერგია ღე- 

როში კიდე ძარღვის გამგანიერებელი ძაფები საკუთრივ გულის კევლე- 
ბის სისხლის ძარღვებისთვის. (პორტერი, ჰაასი). უსძ ოღიეებსხი მომ- 

ქმედი ძაფები, რასაკვირველია, აგრეთვე იწვევს გულის +54ი ღების 
ცვლილებას, 

ცთომილი ნერვების ამჩქარებელი მოქმედება. ა) ნერვიბის მო - 

ქმედება აო განისაზღვრება გულის ცემის განელებიო და “მეკავებით, 

ისინი შეიცავან აგრეთვე ისეთ ძაფებს, რომლებიც პირიქით გულის აჩ- 

ქარებას იწვევს. სიხელდობრ, რომ მოვსპოთ ატროპინის ან ნიკოტინის 

საშუალებით ცთომილ ნერვთა “შემაკავებელი მოქმედება. მაშინ ამ ნერ- 

ვების გაღიზიანება გულის ცემის აჩქარებას იწვევს. 

სწორეთ რომ სთქვათ ცთომილი ნერვის გულის ტოტი მუდამ იერ- 

თებს სიმპატიკურის სისტემის აზჩქარებელ ძაფებს (პოსტგანგლიურს) და 

ამიტომ მისი გაღიზიანების ეფექტი "შერეულია: ერთის მხCივ იგი “შეკა- 

ვებას და მეორე მხრივ კიდე აჩქარებას იწვევს. როგორც ვვედენსკის 

ცდებიდან სჩანს, გაღიზიანების ინ,ტენსივობა-სიხშირე “შეიძლება ისე განვ- 

საზღვროთ, რომ იგი მხოლოდ აჩქარებას იძლევოდეს. ჩვეულებრივ კი 

თვითეულ ცდას ორივე ეფექტი მოსდევს: ჯერ ”შეკავება მერე გაღიხია- 
ნების შემდეგ აჩქარება. (სურათა 29.) ამ გარემოებისა გამო გულის 

ტოტს ცთომილ ნერვიდან უფრო სამართლიანად Vპაე0-5ჯ!ი”იეLIIICI§ უნ“
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და ერქვას. (IVIიხIM0CXV). ამ შერეული ნერვის სიმპატიკური ძაფები სწყდე- 

ბა წყ. ა(იI8(0II-ში და ქვედა ყელის სიმპატიკურ კვანძში. 

: ' 
”"“ I წ 'Iს, ) 

სურათი 990, ბაჟაჟის გუ- 

> წირ ლის ცემაზე Vიყ/ი -5წIII''8L- 

შბ „.. თ MX სICI9-ის სუსტი ელექტ- 

12 153 რული გაღიზიანების გავ- 
ლენა. გაღიხიანების ხან- 
გრძლივობა თეთრი ხასი- 
თაა ნაჩვენი. მოჩანს ფა- 

  

სურათი აი. 

რული იორი, აჩქარება, ტონუსის გაძლიერება და შიემდეგმოქჰედება გულის 

ცემას გაჭელების სახით (მტთხ)იV და IIIIIIIიჯ). 

ენჯელ ანის აზრით გულის ცთომილი ნერვის ანუ სწორეთ VIMMი - 

აა! სი-ის ფუნქცია არ განისახღვრ-ბა ზემოხსენებულით. იგი მოქმედობს 

აგრეთეე გოლის აგხნებულებახე და აგხნების გამტარებლობის სისწრაფეზე. 

თან -ხ? ენგელმანის დაკვირეებისა, უნდა გავარჩიოთ ვაგო-სიმპატიკური 

ნერვის ოა ნაირი ფუნქცია და ამისდა შე. აფერად იგი უნდა შეიცავდეს ოვა 

ნაირ ძაფ. ბს: |) ქოონოტროპულ ძაფებს, ზოგი მათგანი შემაკავებელია, ზოგაი 

ამჩქარებელი: 2) ინოტროპულ ძაფებს, რომლებიდანაც ერთი წილი გააძლიერებს 

გულის შეკუმშიის, მეორე კიდე დაასუსტებს; 3) დრომოტრობულ ძაფებს-გავლენა 

აგზნების განტარებლობიზე ქონულობს, ან მას ანელებს ან და ასწრაფებს; 1) ბატ- 

მოტროპულ ძაფებს, როჭლების ერთი წილი ამაღლებს გულის კუნთის აგზნე- 

ბულებას. მეორე კიდე შეამცირებს. 

ორგანიზმი უეჰველია ხშირად სარგებლობს შემაკავებელი და 

ამჩქარებელი ნერვების მომწესრიგებელი მოქმედებით. ამიტოპ აღიძრა 

საკითხი იმის შესახებ აუცილებლივ საპიროა თუ არ ამ მექანიზმის მოქ- 

მედება ცხოველის სიცოცხლესთვის, ფრიდენტალმა ეს საკითხი გა- 
დაწყვიტა ასე. მან გადუჭრა ძალლს და შინაუ= კუ”დღელს ყველა სა- 

გულე ნერვები. დაოპერაციებული ცხოველები დიდხანს ცოცხლობდენ 

სრულიად ნორმალური მდგომარეობით რომელიმე ფუნქციური მოქმე- 

დების მოუმლელად. ხოლო, თუ ძალას ატანდენ ძაღლს მეტი სამუ- 

შაოთი, მაშინ შეიძლებოდა შაემჩნიათ, რომ ოპერაციის შემდეგ კუნთის 

მოქმედების უნარი მეტად შემცირდა. თუმცა გამორკვეული არ იყო 

თუ რაზედ იყო. დამოკიდებული ეს მოვლენა: სარეგულიაციო ნერვე- 

ბის მოსპობაზე, თუ გულის ძარდვთა ნერვების გადაჭრაზე.
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1. M VეყIსვ-ის მოქმედების დაკვირვება ბაყაყის გულზე. ბაყაყს გამოუ- 

ჩენენ გულს. უჰოვიან ი, Vგყიყწოსის0I§-ს ან ერთს ან ორივე მხარეზე და 

გაანთავისუფლებენ გარემო ქსოვილებესაგან. ერთს ამოსდებენ პლატინის ელეჰქ- 

ტროდებს. გულის ცემას კიმოგრაფზე დასწერენ. M. V8ჟი-5V)00#2Lს1CVIვ-ის მდება- 

რეობა მოცემულია მე-80 სურათზე. ამით ხელმძღვანელობენ ოპერაციის დროს. 

სურ. 30. ბაყაჟის გუ- 
ლის ნერვები. ყ). ხსხ–- 
" -10550-(01)1'VII>6V5; 
სათ “Vანი.აVოიგ- 
11651 117 ს–-იჯიიყ1ი- 
895; 018 –- წინაგული 
(მარცხენა); 01:0I-წინა- 

ჯული (მარჯვენ ა), V6იხ- 
პარკუჭი; LძL--ფილტ- 
ვიკ სეი–სსIწსც 80L- 
ხ8ტ; ჰა აოჯინგი8 

(Mი1'8ხ და 1)ი0ჯ0II). 

სუ
რა
თი
 

ვი
, 

  

L. აღიზიანებენ ნერვს სუსტი ინდუქციური ნაკადით) გულის ცემა გა” 

ნელდება, ე. ი. გულიL ცემის პაუზა გაგრპელდებ· მაგრამ შეიძლება გულის 

ცემის აჩქარებაც მოხდეს, თუ გაღიზიანება შედარებით; უფრო სუსტია (სიმპატი- 

კური ნერვის გავლენა.) 
ს. გააძლიერებენ გამაღიზიანებელ ნაკადს: ჯერ გულის ცემა ძლიერ 

იშვიათდება, მერე სრულიად შედგება დიასტოლის ფაზაში. გაღიზიანების შემ- 

დეგ გულის შეკავება კიდევ რამდენიმე ხანს გრძელდება. შეკავების შემდეგ გუ- 
ლი სცემს უფრო აჩქარებით და უფრო ძლიერ (სიმპატიკური ნერვის გაღიზია ·· 

ნების გავლენა). 

2. გულის რეფლექსური შეკავების დაკვირვება ბაჟაჟზე. ბაყაყს გამო- 

უჩენენ შიგნეულობას („დამდის ერთი საათის წინ (გამშრალი შიგნეულობა უფ- 

რო მგრძნობიარეა). ბაყაყი გაკრულია გულაღმა. 2) ჯერ გაითვალისწინებენ, 

წუთში რამდენი გულის ცემა მოდის. მერე ფრთხილად ასწევ-დასწევენ შიგნე- 
ულოპბათ და დააკვირდებიან გულს: მისი ცემა განელდება. ხ) თუ კიდე დაარ- 

ტყეს სკალპელის ტარი ამ შიგნეულობათ (ნაწლევებს, კუჭს), მაშინ გული შეს- 

დგება დიასტოლის ფაზაში. რამდენიმე წუთის შემდეგ ხელახლად იწყებს ცემას. 

წ. გადასჭრიან ცთომილ ნერვს ორივე მხრიდან. ამის შემდეგ დარტყმა 

აღარ გამოიწვევს გულის შეკავებას. 

8. გულის მამოძრავებელი ნერვების მოქმედების დადასტურება ძაღლ- 

ზე. ნარკოზი; ტრახეოტომია--ხელოვნური“ სუნთქვა; კურარე 1%ა ვენის საშუა- 
ლებით ან დეცერებრაცია უმოძრაობისათვის,ს გულმკერდის გახსნა და გულის 
გამოჩენა. რომ სისხლის დანთქვა თავიდან ავიცდინოთ გულმკერდის გაჭრამდე 

ძაფი უნდა გადუჭიროთ ვ. ვოვიმI2 ს, 80ხ018V.-ს, LL805V0I8ი 001II-ს და. 
მსხვილ ვენურ ძარღვებს. მათი გამოჩენა ადვილია, თუ გარეთა საძილე ვენას
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მივყვებით, რომელსაც წინასწარ აგრეთვე ძაფს უჭერენ, ამას გარდა უჰოვიან 

გულმკერდის ღრუში 8§8 VICI556ი!! (დმიე. 3LCIICIთ), და ძაფზე იღებენ მის 
· ირველს და მეორე ტოტს ზურგი ტვინიდან მომავალს და 1 –2 ტოტს გუ- 

ლისკენ მიმავალს (იხ. სურ. 30), რომელნიც გულის (ემის ამჩქარებელ ძა- 
ფებს შეიცავენ. 

მარჯვნივ გადაჭრილია ცთომილი ნერვი, მის ორივე ნაჭერს ძაფი აქვს 

მიბმული. გულის ზედაპირს ჩანგალი აქეს ამოდებული, რომელიც ძაფით 
საწერავ მიოგრაფთან არის შეკავშირებული გულის ცემის დასაწერად. გული 
უნდა იყოს ისეთ პირობებში რომ იგი ზედმეტად არ გაცივდეს თორემ მისი 
ცემა შესდგება (თბილი ოთაბი, გამთბარი (38? 0,ჯ+ ფიზიოლოგიური ხსნილის 

მუდმივი სხმა). 
2. ჯერ დასწერენ ცთომილი ნერვის სახზღურბლე გაღიზიანების (ინდუქ- 

ციური ნაკადი) ეფექტს: პულსის განელება, რომელიც სწრაფად გაღიზიანების 
შემდეგ გასწორდება. 

ს. ცთომილი ნერვის მძლავრი გაღიზიანება, რომელიც გულის შეყენებას 

გამოიწვევს. 
ცს. ამჩქარებელთა ტოტების გაღიზიანება, რომელიც რითმის გახშირებას 

გამოიწვევს. ეს გახშირება გაღიზიანების შემდეგაც გრპელდება: იგი თანდათანო– 

ბით ისპობა 1--2 წამის განმავლობაში. 

სურ. 31. ძაღლის გულის ნერვები LII6იხტ- 

ჯწიL და სმი): 8-Vიდსა და 3წოლხმLი!იყყ 
შეერთებული; ხ--Vგფს§; C-შემაერთებელი ტო- 
ტი სVმესა-სა და ყელის ქვემო სიმპატი- 
კურო კვანძს შორის, ძ – ის ილმI”012C) 
VIII. 6–- -)I6XI ტმIVIილსა, 1-ს. I6C61II1'6I!§; 
დ- ხ10XV§ ხს1იი0%გ115; 1 , ქვემო ყელის კვან- 
ძი; თ –გიყს VI6VI5560)(; ი--პირველი გულ 
მკერდის კვანძი (»LCI18ხსთ) 0--მისი II) 
ლით)... უკან ასკნელა ყელის ნერვებისკენ; 

ს მისი ჯ,. 0010). ირველ და მეო“ე ზურ- 
გის ნერვისკენ; 0–L იმLI ის წთ აLC1I:VLI; 
IL –გულმკერდის სიმპატიკური ნერვის წველი; 
8--მისიL. ლითღის). საზურგ-ტვინო ნერვების- 
კენ; §'--ნეკნთა შუა ნერვები; VI. 1MIIILც- 

1ICII5; 16--–გული; 17-ე. მIიწIივ, 18--ყ. 
ლანი), ფIM015I%. 19 – აორტა, 

ს
უ
რ
ა
თ
ი
 

მ)
. 

  
8. (ცთომილი და ამჩქარებელი ნერვი ერთ დროს ღიზიანდება· გაღიზია- 

ნების დროს ოარარის გა! ელება სწარ რებს, მის შემდეგ კიდე რგი ჯერ 
აჩქარებული რითმით სცემს, შემდეგ ნორმას უბრუნდება, 

9. ყველაზე მსხვილი ამჩქარებელი ტოტის გაღიზიანება შეიძლება მოი- 
„ცეს მხოლოდ ცემის გაძლიერება, რითმი კი უცკლელად დარჩეს.
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11. ძარღეებში. სისსღის დენის მამოძრავებელი . ძალები. 

არტერიებში სისხლის დენა სისხლის ძარღვები წარმოადგენს 

ელასტური მილების ძლიერ გა ზოტვილ სისტემას, სადაც სისხლი მოძ- 

რაობს. ყველგან სისხლი მიემართება არტერიებიდან ვენებისკენ, ვენებ- 

ში სისხლი გულისკენ მოდის, არტერიებში კიდე უკუქცევითი მიმარ- 

თულებით ე. ი. გულიდან. ამაში ადვილად შეიძლება დავრწჰ-ნდეთ ძარ- 
ღვის მოჭერით: არტერიებში სისხლი გუბდება გულის მხარეზე, ვენებში 

კიდე–– მეორეზე. 
არტერიების დაზიანებისას სისხლი გადმოჩქეფს რომლის ინტენ- 

სივობა სისტოლის დროს მატულობს. ვენიდან კიდე სისხლი გამოდის 

ნელა და თანასწორ ზომიერად. ეს გარჩევა იმაზეა დამოკიდებული, რომ 

სისხლის წოლა არტერიებში მაღალია, ვიდრე ვენებში. სწორედ ამის 

გამოა, რომ არტერიებიდან სისხლი ვენებში გადადის. 

არტერიების და ვენების სისხლის წოლის სხვადასხვაობა წარმოს- 

დგება გულის მუშაობიდან, რომელიც სისხლს არტერიებში მიერეკება 

და თავის ღრუში ვენებიდან მიმღებლობს. როდესაც გული ჩე«დება, 

ჯერ წოლა თანასწორდება და ამიტომ არტერიებიდან სისხლი ვენებში 

გადადის როდესაც წოლა თანასწორდება, სისხლის მოძრაობა ისპობა, 

სიკვდილის რემდეგ ჯერ ამნაირი სისხლის წოლის გათანასწორება 

ხდება: მაგრამ შემდეგ არტერიების კედლებში გულის მხრიდან გაირბენს 

ხოლმე 'შმეკუმშვის ტალლა, რომელიც სისხლს ვენებისკენ მიერეკება, ამი- 

ტომ არის, რომ გვაჭებში არტერიები ცარიელია, ვენები კიდე სისხლით 

სავსეა. 

სისხლის დენის განუწყვეტლობა გული რითმულად მუშაობს, 

სისხლის დენა კი მუდმივია. ამის მიზეზია, ჯერ ჟრთი, ის დაბრკოლებაა, 

რომელსაც სისხლის პატარა არტერიები და კაპილიარები განი(ადის; 

მერე. არტერიების ელასტობა, არტერიებსა და ვენებს მუა რომ კაპი- 

ლიარული დაბრკოლება აო იყოს, თვითეულ სისტოლისას სისხლი ვე- 

ნებიდან იმავე რაოდენობით გამოვიდოდა, რამდენიც გულიდან არტე- 

რიებში შედის; დიასტოლის დროს სისხლის დენა შესწყდებოდა. კაპი- 

ლიარული დაბუკოლება ანელებს, აგრძელებს სისხლის განვლას; ამას- 

თან, სისტოლის დროს გამოსროლილი სისხლი გასქიმავს ძარღვის კედ-
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ლებს მათი ელასტომისა გამო; დიასტოლის დროს ეს კედლები უკან 

შეიწევა და მით განაგრძობს სისხლზე წოლას, 

ამნაირად გულის სისტოლური წოლა გრძელდება გულის მოსვენების 

დროსაც. ამის შედეგია, რომ სისხლის დენა მუდმივია და მხოლოდ პულ– 

სი, ე. ი. წოლის და სისწრაფის მიმატება, რომელიც მსხვილი არტე- 

რიებში სისტოლის დროს სწარმოებს, მოგვაგონებს ხოლმე გულის პერი- 

ოდულ მოქმედების შესახებ. 

შეიძლებოდა გვეფიქრა, რომ სისხლის მოძრაობაში მონაწილეობას 

ღებულობს აგრეთვე ძარღვის კედლების შემკუშველი ელემენტები, ცნო- 
ბილია, რომ ძარღვთა კედლის -სა შუალო. ფენა სადა კუნთისგან შესდ- 

გება. ამ კუნთების მეტი წილი რგოლისებრ კონებს შეიცავს, ასე რომ 

მათი შე კუმშვა ძარღვის სანათურის შევიწროვებას გამოიწვევს. ამ კუნ- 

თებმი თავდება ძარღვების მამოძრავებელი ნერვები. საზოგადოდ მიღე- 

ბულია, ოთომ ძარღვთა მუსკულატურა უმთავრესად სისხლის სხეულში 

განაწილებას ემსახურება, და აგრეთვე სისხლის კალაპოტის მოცულობის 
სისხლის რაოდენობისადში შეფარდებას (იხ, ქვემოთ). მაგრამ, არტერი- 

ებზედ შეიძლება შევამცნიოთ თავის ნებითი რითჭული შეკუმშვა, გუ- 

ლიდან დამოუკიდებულად (ეს, მაგ., კარგად სჩანს შინაური კურდღლის 

ყორზედ); ამიტომ შეიძლება ვიფიქროთ, რომ ეს შეკუმშვა გულის მუშა- 

ობას “მშველის, ე. ი. არტერიები აძლიერებს სისხლის დენას თავის სის- 

ტოლის და დიასტოლის წყალობით, 

სისხლის დენა კაპილიარებში და ვენებში. იგივე ძალა, რომე- 

ლიც სისხლს არტერიებში ერეკება, მოქმედობს აგრეთვე კაპილიარულ 

ბადეში. მაგრას უკვე წვრილ არტერიებში აღარ სჩანს გულის პულსა- 

ცია, კაპილიარებში ხომ ყოველივე მისი ნიშანი ისპობა. როგორც მიკრო- 

სკოპით გამოკვლევა გვაჩვენებს, კაპილიარებში სისხლის დენა სრულიად 

თანასწორზომიერია, მხოლოდ ავადმყოფობისას“ შეიძლება კაპილიარული 

პულსიც ვინახულოთ. სულ უწვრილესი ძარღვებიც კი, როპელთა კედე. 
ლი ერთფენიან ენდოტელისგან შესდგება, შეკუმშვის მოვლენას” გვაძ- 

ლევს; ამ მოვლენის მიზეზი ის უნდა იყოს რომ ამნაირ ძარღვებსაც კი: 

აქა-იქ აქვს შემკუმშველი ელემენტი. 
მამოძრავებელი გულის ძალა თითქმის ბოლომდის იხარჯება კაპი- 

ლიარების დაბრკოლების დასაძლევად, ასე რომ ვენებში სისხლის სადე- 

ნად ეს მამოძრავებელი ძალა ძლიერ მცირედ გადადის. მაგრამ, ვენებში. 

საკუთარი მამოძრავებელი ძალა ჩნდება,7 ამ მხრივ დიდი მნიშვნელობა
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აქვს „ულის შემსრუტავ მოქმედებას, რომელიც, როგორც ვნახეთ, დია–- 

სტოლის დროს იბადება, უფრო. მეტი მნიშვნელობა აქვს გულმკერდის 

უარყოფით წოლას. ყველა ორგანოები გულ მკერდის ღრუხი ფილ- 

ტვების გარეშემო. განიცდის ატმოსფერულზე ნაკლებ წოლას. ეს 

წოლა ცვალებადობს სუნთქვის მიხედვით: შესუნთქვისას იგი უფრო მცი- 

რე უნდა იყვეს, ვიდრე ამოსუნთქვისას. ამით აიხსნება შემსრუტავი მოქ- 

მედება, რაც ყველაზედ მეტ გავლენას თხელ-კედლებიან ო4განოებზე 
ახდენს: ვენურ ძარღვებზედ და წინაგულზე. ამის გამო ვენური იისხლი 

განუწყვეტლივ მიიწოვება გულმკერდის ღრუში, 
შემდეგ. ჩონჩხის კუნთების შეკუმშვა აგრეთვე შველის ვენებში 

სისხლის დენას. ამის წყალობით ვენებმი სისხლი გუბდება და დიდ 

წოლას განიცდის; იგი ეძებს გასავალს და ვენური სარქვლების (კლაპა- 
ნების) თავისებუ ი მოწყობილების გამო გულის მიმართულებით ისწრა.· 
გვის. ვენური სარქველები მეტად ბევრია კიჯურებში და სწორეთ ამ 

კიდურების კუნთებს ყველაზედ მეტი მუშაობა მოსდით. ამიტომ არის 

რომ კიდურების უმუშაობისას ვენური სისხლი შეყენ დება კიდურებში; 

ამის გამო. ვენები იბერება (ვენური კვანძები), განუწყვეტელი კუნთის 

შეკუმშვა ასუსტებს სისხლის დენას, ამიტომ ყველაზედ უფრო სასარ- 

გებლოა მუშაობისა და მოსვენების მორიგეობა, ამაზე დამყარდება კუნ- 

თების რაციონალური ვარჯიშ მობის ხელშემწყო გავლენა სისხლის 

მიმოქცევაზე. აქედანვე, სჩანს, რომ აგრეთვე გონიერი გიმნასტიკა სასუნთ- 

ქვო. აპარატისა ვენებში სისხლის დენას ხელს უნდა უწყობდეს და მასთან 

აუკეთუსებდეს სისხლის მიმოქცევის ყველა პირობებს, 

დიდი მნიშვნელობა აქვს აგრეთვე სხეულის მდებარეობას (ბრა უ- 

ნ ე). სხეულის მოხრილ მოზნექილ მდებარეობაში ვენების კედლები მოდუ- 

ნებულია, გამლილ-გასწორებულ მდებარეობაში კიდე ისინი იჭიმებიან 

და მიიწოვენ სისხლს. ამიტომ როდესაც ადამიანი. წამოდგება დიდი ხნით' 

საწერავ მაგიდაზე მუშაობის შემდეგ. იგი იზმორება: ღრმად სუნთქვას, 

ხელებს, ზურგს და ფეხებს შლის და ამით უნებლიოთ სპობს ვენებში 

სისხლის შეყენებას. 

სისხლის მიმოქცევის განმარტება ვებერის სქემის საშუალებით. ეს სქე- 

მა ცოტაოდენი ცვლილებით მოცემულია 89 სურათზედ. კაუჩუკის ბუშტი LL შეუ- 

ფარდდება გულს, V1 და V2--გულის შესავალ და გასავალ სარქველს. კაუჩუკის 
მილი # გამოხატავს არტერიულ სისტემას, V ––ეენურ სისტემას. ორივე მილს 
:გაჟეთებული აქვს ვერტიკალური შუშის მილი (თ1 და =2) წოლის გასაზომად:
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ს აღნიშნავს იმ ალაგს, სადაც შუშის ლულა ღრუბლის ნაჭერით არის გატე- 

ნილი; იგი წარმოადგენს, კაპილიარული ბადის მსგას დაბრკოლებას. მთელი 
სისტემა წყლითაა სავსე. კაუჩუკის ბუშტს რომ დრო გამოშეებით მოუჭიროთ 
ხელე, მივიღებთ წარმოდგენას გულის სარქველთა მუაობის შესახებ. თვითეულ- 
ჯერ წყლის დონე ი) მილში აიწევს, თ,– მილში კიდე დაიწევს: აძის შკსა- 
ფერისად არტერიული მილის ჯ-ს კედელი სულ უფრო და უფრო იქიმება, 

ვენური V-ს კედელი კიდე დუნდება. მაშასადამე, გულის მუშაობის გამო არტე- 
რიებში წოლა უფრო მეტი უნდა იყოს, ვიდრე ვენებში. ასე ხდება LL დაბრ–- 

კოლების გავლენის გამო, დიასტოლური პაუზის დროს #-ს წოლა ეცემა, V-ში 
კიდე მატულობს, ე. ი. სითხე მიმდინარეობს #-დან V-სკენ მიუხედავათ იმისა, 

რომ გულის მჯშაობა შესწყდა. ამ მიმდინარეობას ადვილად დავინა ამთ, თუ. 
წყალს რამე მსუმბუქ ფხვნილს შეურევთ: მიუხედავათ გულის რითმულ მუშაო- 

ბისა წყლის დენა მუდმივი იქნება. კაუჩუკის ბუშტის მოქერის შემდეგ სითხეს 
დენა გრძელდება იმ დრომდე, ვიდრე წოლა »,-მილში არ გაუთანასწორდება 

ს)ი,-მილის წოლას. 

ძარღვის ელასტური 

თვისების გათვალისწი- 

ნება სისხლის მიმოქ- 

ცევის მიმართ. ორი 

ლულა ერთი მეტრის 
სიგძისა, ერთი ელას- 

ტური კაუჩუკისა და მე– 

ორე” შუშის ლულა, შე- 
ერთებულია ერთ მხარ- 

ეზე და მერე ამ მხრით უერთდება მაღლად შედგომილ ბოთლს, როგორც ეს 

მე-88 სურათზეა ნაჩვენი. ორივე ლულას შუშის კაპილიარული ბოლო აქვს. 

ბოთლში წყალია ჩასხმული და ონკანის საშუალებით უშვებენ აღნიშნულ ლულე- 

ბით გარეთ. თუ წყლის დენას ამ ლულების სათავეში რამენაირად ზედდაჭერით 

შევწყვეტო, აღმოჩნდება რომ შუშის ლულიდან წყალი მაშინვე შესწყდება, კა- 
უჩუკის მილიდან კი წყალი კიდევ დიდ ხანს იდენს; წყალი რომ ამ ორივე ლუ- 

ლის სათავეში ერთდროს ზედიზედ ზან შევწყვიტოთ და ხან გაუშვათ, მაშინ. 

შუშის ლულიდან გამოდენილი წყალი აგრეთვე ხან იდენს, ხან შესწყდება,: კაუ- 

ჩუკის ლულიდან კი იგი განუწყვეტლივ იდენს. ამიტომ უკანასკნელიდან უფრო 
მეტი სითხე გამოვა ერთი წამის განმავლობაში, ვიდრე მეორიდან. ეს გან უწყვე- 

ტელი დენა კაუჩუკის ლულიდან იქიდან წარმოსდგება, რომ ამ ლულის კედელი 
იქიმება, ერთგვარ პოტენციურ ენერგიას იძენს, წყლის წოლის გავლენით, რო- 

დესაც მისი სათავე მოჭერილი არაა, შემდეგ სათავის მოქერისას ლულის კედელი 

უკან შეიჭიმება, მისი პოტენციური ენერგია კინეტიკურად ქცეულობს, და მით. 

წყალს კიდევ ერეკება გარეთ, ვიდრე მისი გაჭქიმულობა ნორმას არ პიაღწევს. 
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11. ძარღვების სისხლას წოლა, 

მიმდინარე სითხის წოლა მილთა სისტამაში, როდესაც სითხე მილთა სის- 

ტემაში მიმდინარეობს, იგი აწვება მილთა კედელს. ეს წოლა თვითეულ ნაწილ- 

ში უღრის იმ დაბრკოლებას, რომელიც სითხეპჰ უნდა დასძლიოს შემდეგ გხაზე. 

ეს წოლა განიზომება იმ სიმაღლით, რომლემდის სითხე ადის ამ ნაწილთან 
შეერთებულ ვერტიკალურ მილში. მთელი სის ზე?ა რომ ერთი დიამეტრის 

არაელასტური მილებისაგან შესდგებოდეს, მაშინ” წოლის სიმაღლე თვითეულ 
წერტილში შეუფარდდებოდა იმ მანძილს. რომელიც ამ წერტილსა და სისტე- 
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მის დასაწყისს შუაა. წოლის დაცემის მრუდე მილის სიგძეზე გორიზონტისკენ 
დახრილ სწორ ხახს წარმოადგენს. როდესაც, მილის კედელი ელასტურია, ანდა 
სიტემამი ზოგან მილი ვიწროა, ზოგი განიერი, ა: როდესაც სისტემა ტო ტებ:დ 
იყოფა, მაშინ ყველა ამ შემთხეევაში წოლის დაცემის ხასიათი სხვადასხვანაი– 
რია, (სურ. 84 და 385). 

სურ. 34. სითხის დენა 

გაუჭიმველი და უც- 
ვლელი დიამეტრის ლუ- 
ლაში. »– ჭურჭელი მუდ- 
მივი დონის სითხით (ს): 
2ს-–გამოსაპაალი ლულა, 
1, II. Iს –პიოზომეტრუ- 
ლი ღია ლულები სხვა და 
სხვა მანძილზე. მათ კედ- 

ლებზე წოლის მაჩვენებელი ხაზი 1), #ი,, L,, 6,. I),. წოლის დაცემას გვიჩვენებს; 
პუნკტირი აღნიშნავს სისწრაფის სიმაღლეს მ»თელსსიგძეზე. იგი ყველგან ს#-ს უდრის 

· (დანილევსკიდან). 
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უ
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ა
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ხახუნი წარმო-დგენს იმ დაბრკოლობას რომელიც უნდა სითხემ ჯას- 

ძლიოს მილებში, ეს ხახუნი სითხესა და კედელს შუა კი არ სწარმოებს, რად-
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გან მილის კედელი დაფარულია | უმოძრაო სითხის ფენით. ეს ხახუნი სითხის 
სხვადასხვა ფენებს შორის სწარმოებს ე. ი, აქ საქმე გვაქს ეგ. წ. შიგნითა ხა- 

ხუნთან. შიგნითა ხახუნის ოდნობაზე დიდ გავლე"ას ქონულობს სითხის წებო- 
იანობა, შემდეგ მილის დიამეტრი და სიგძე. უელასხო მილებში: რომელთა 

სანათურის დიამეტრი 8 მილიმეტრს არ აღებატება, ეს ხახუნი პუაზელის 

(აი|)ნაMIIIC) კანონის თანახმად უნდა გამოანგარიშდეს;: 0=#4%-ს ამ ”შეთანას- 

წორებაში () სითხის მოცულობას §იშნავს რომელიც ერთ წუთში მილიდან 

  

  
  

    

    

ჩე + 24% #7 2 #7? 8 9 /ა 

I. I III #41 · 
I) | ' 2. |) 
წ | “1 (I I” 
აებგბაბბა. ”–”–”” 

IL თეი.“ ჯა . 

სურათი 35, 

სურათი 85. სისხლის დენა გაუჭიმველი და ცვალებადი დიამეტრის ლულაში. 
ხაზი ეხ უფრო დაქანებულია, ვიდრე სC-ხაზი, რადგან ამ უკანასკნელს შეუ- 
ფარდდება უფრო განიერი ლულა ნაკლები დაარჯოლებით, ვიდრე ის -ს-ს; 
ხაზი 946 კიდე უფრო დაქანეულია, ვიდრე »ს – ს ხახი სწორედ იმავე მიზეზით და სხვა 

(დანილევსკიდან), 

გამოდის, ძ=მილის დიამეტრს, 1=მისი სიგძეს და ს= წოლის სიპაღლეს, რომ- 

ლის წყალობით სითხე მილში გაირბენს, ((=მუდმივ ოდნობას, რომელიც შიგ- 
ნითა ხახუნზეა დამოკიდებული, ჰი ურტლმა (IIIIILVIIIც) გვაჩეე5ა რომ აჭ შე- 

თანასწორებით შეიძლება ვისარგებლოთ აგრეთვე სისხლის მიმართ, მიუხედავათ 

იმისა რომ იგი არ წარმოადგენს წმინდა სითხეს და მასთან მუღმავ წოლას არ 

გინიცდის. ხოლო აქნობამდის არაა დამ ჩკიცებული,; პუაზეილის კანონი 

გამოდგება თუ არა ელასტუზი მილების რთული სისტემის მიპჰა-თ, რომელთა 

დიამეტრი 3 მილიმეტრს აღემატება. კაპილიართა ფარგალში ფორმიან ელემენ– 

ტთა არსებობა აგრეთვე ჰქმნის დაბრკოლებას. ამასაც რასაკვირველია თავის 

მსიშვიელობა აქვს. 

პუაზეილის კანონით, როგოც პიურტლმა გეაჩვენა შეიძლება 
გავითეალისწინოთ საერთო დაბრკოლება ცხოველის ძარღვთა სისტემის თვითე– 

ულ ნაწილში. : : 
ტიგერმტედტმა გამოიკვლია შინაურ კურდღელზე სისხლის რაოდენო– 

ბა (0), რომელიც ერთის წუთის განმავლობაში აორტით გაიკლის; ამავე დროს 

იპოვა აორტის წოლა (ს) და გაზომა აორტის დიამეტრი (0ძ). კოეფიციენტი XL



ვეა 

შინაური კურდღლის მიმართ 1475 უდრიდა. აქედან გამოარკვიეს მილის სიგრ- 

ძე 1. იგი აღმოჩნდა 300 მეტრი, ეს ნიშნავს: სისხლის დენის მიერ გადალახუ- 

ლი დაბრკოლება უდრიდა აღნიშნულ ცდაში იმ დაბრკოლებას, რომელსაც აღ- 

მოუჩენს ცილინდრული მილი აორტის დიამეტრისა და 300 მეტრის სიგრძისა. 

ამავე გზით იყო განსახღვრული დაბრკოლება სისხლის დენისა კუნთებში» 
ტვინში, თირკმლებში, ფარისებრ ჯირკველში და სხვაგან , 

სისხლის წოლის გაზომვა და დაწერა. წოლა, რომელსაც სის- 

ხლის ძარღვის კედელი განიცდის, განიზომება აგრეთვე სითხის სვეტის 

სიმაღლით ძარღვთან შეერთებულ ვერტიკალურ მილში, პირველად ასე 

თი გაზომა სტეფანმა ჰელსმა (=L. 1MI8გ185 1733), მას შეჰყავდა ცხენის 

არტერიაში ვერტიკალური მილი და ალმოაჩინა, რომ სისხლი აიწევა 

მილში 8--10 ფუტამდე. იგივე ცდა რომ განვიმუოროთ შინაურ კურ- 

დღელზე ეთერულ ნარკოზის 
L2) 1: დროს აღმოჩნდება, რომ საძი- 

9 92, ლე არტერიიდან სისხლი აიწევს 

წა 11/, მეტრამდე. მაგრამ ასეთი 

8 6 C ცდა არაა ხელსაყრელი, ვინაი- 

! #1 ლ დან მეტად ბევრი სისხლი გამო.- 

5 §%42V დის სხეულიდან, ხმირად იგი 

1 8555 შეიკვრება. ყველა ეს ხელს უშ- 
6 => წ ლის ამნაირი ცდით წოლის 

რ სწორეთ გაზომვას. პუაზელ- 

რ% « მა (1898) ისარგებლა ამავე. 
-5-2-2 მიზნით ვერცხლის წყლიანი 
5 5= 

  

მანომეტრით (იხ. სურ. 86). უკა- 

ნასკნელი წარმოადგენს V)-მაგ- 

ვარ მილს, ვერცხლის წყლით სავსეს ერთი მისი მუხლი ივსება თავამ- 

დის M2გ, C0კ-ის ხსნილით, რომელიც სისხლის შეკვრას აბრკოლებს. 

ეს მუხლი არტერიის ცენტრალურ ნაჭერს უერთდება ლიუდვიგმა· 

(1848) ეს იარაღი დამწერ იარაღად გადააკეთა. მანომეტრის თავისუ- 

ფალ მუხლში ვერცხლის წყლის ზედაპირზე ლივლივა მოათავსა. ამ 

ლივლივაზე გამაგრებულია ვერტიკალური წვრილი და ძლიერ მსუბუქი 

ჩხირი, რომლის ბოლოზე საწერავი წვეტია გაკეთებული. ამ მოწყობი-



ბზ) –- 

ლებით კიმოგრაფზე იწერება როგორც სიმაღლე, ისე რხევა სისხლის 

წოლისა. შემდეგი წესით შეიძლება ჩაიწეროს სისხლის წოლის მრო- 

დე, სანულე ხაზი რომ იძლევოდეს ვერცხლის წყლის დონეს ნულიან წო- 

ლისას, მაშინ ცდის დროს მრუდეს სიმაღლის გაზომა და “ისი ორჯერ 

გამრავლება მოგვცემს სისხლის წოლის ოდნობას იე–ცხლის წყლის 

სვეტის მიმართ. 

მაგრამ სისხლის წოლა უცვლელი არ რჩება, იგი გაბუდმებივ ი<ხევა 

საშუალო. დონის ზემოთ და ქვემოთ. მრუდეზე ეს გამოიხატება ხაზის აწევ- 

დაწევით (სურ. 37). ეს აწევ-დაწევა დამო კიდებულია გულის მუ მაობაზე. აწ- 

ევა შეუფარდდება წოლის მომატებას სისტოლის დროს,დაწევა კიდე-წოლის 
დაკლებას დიასტოლის ფაზაში. შემდეგ, მრუდე გვიჩვენებს, რომ ზოგ ცხო– 

ველზე როგორც ზემო, ისე ქვემო წერტილები ერთს სწორ ხაზზე კი არ 

მოდის, არამედ ერთგვარ ტალღობრივ მროდეზე. თვითეული ტალღა 
თითო სუნთქვის მოძრაობას შეუფარდდება და დამოკიდებულია აპ მოძ- 

რაობაზე, (სუნთქვის ტალღები): (სურ. 347 III). ამ „ტალღების წარ- 

მოშობა ჯერ ნათლად არაა გამორკვეული, რადგან სუნთქვის დროს 

სხვადასხვა ფაქტორების მოქმედებას აქვს ალაჯი, რომლებიც სისხლის 

წოლაზე გავლენს ერთს დროსა და ერთი მიმართულებით აო ახდენს. 

ამ ფაქტორებს ეკუთვნის შემდეგი მოვლენები: 1) შესუნ თქვის დროს 

სისხლი ოსწრაფვის გულისკენ მეტის რაოდენობით გულმკერდის მიმ- 

წოვი მოქმედებისა გამო; 9) ფილტვების. გაგანიერებისა გამო შესუნ- 

თქვის დროს ფილტვის კაპილიარებში სისხლი უფრო ადვილად გატა=ჩ- 

დება და ეს ხელს უწყობს მარცხენა პარკუქის სისხლით გავსებას; 83) 

'მესუნ თქვის დროს გულის ფემის რითმი მატულობს, ამოსუნ თქვის 

დროს კიდე კლებულობს და სხვ სუნთქვის“ ტალღების წარმოშობაში 

ყველა ეს ფაქტორები მონაწილეობს; ამის გამოა, რომ ცხოველთა მეტ 

წილში სისხლის წოლა მიაღწევს უმაღლეს ბხარისხს მალე შესუნთქვის 

დაწყებისას, უმცირესს ხარისხს კიდე--მალე ამოსუნთქვის დასაწყისში, 

გარდა პულსისა და სუნთქვის ტალღებისა სისხლის წოლის მროუდე- 

ზე ემჩნევა აგრეთვე მეტად გაგრქელებული ტალღები ძარღვთა მუსკუ- 
ლატურის პერიოდული მოქმედებისა (ზიგმ. მაიერი), 

წოლის ცვლილების სარეგისტრაციოდ შეიძლება ვისარგებლოდ უფ- 

რო მარტივი წესით, რომელიც შოვომ შეიმუშავა (სურ. 38). ამ წესით 

6



ხი? 

სისხლის სვეტი არ ტერიიდან სისხლის შეკვრის დამაბრკოლე ელი სით- 

ხის სა ზუალე ბით მანომე,ხრს კი აო უჟოთდება, არამედ კაუჩთკის ბუშმტს 

(თ) იგი შუშის ი ანდრშია მოქცეული, =ომელიც მარი”ს კაპსუ- 

ლას უჟრთდება, თვითეული წოლის რხევისას ბუშ ხის გა! თოლობა 

მოცულობა ცვალე აქობს. აძყით ჰაერის წოლა ცილიხდო გ'სეთვე 

(კეალებადოა და იგი ქარვის კაასულას ანუ შავებს. 

სისხლის წილის სიმ- 
. ლლ 

? · თლა 6 CC LM თ, აღლე დიდსა და მცი- 

<0-C2% რე სისხლის მიმოქ 
%§. 8 26წ C- ყი უიი წ ცევის წრე%რჩ-.. "ისხ- 
CC - + ' CL =. 23 C ჟუიის წ + (3 ლე- 

255 5 ში 
' V უღდლდუ_- - - · 
I ' 1. 8 – ხე 2ეველე „ლლ.“ 

% 5-1. 5. ჯ · ე ინაუ- 

” ს “'. == 2556 ურდიელი ერ- 
CL .% 

' ” 1 § წ MC 2 „C + კეა- “სხვი“ 

- 5 ღამ 5 / | გ), ლ არტერიების ფა· 

' § §= « V3 ვ 58 რგალმი სისხლი წო- 

52835 -V ლა ძლიერო მცირედ 
თვ =2 » «+ 529 ეცილა, ხოლო. წვოილ 

V %_ ი იხC  «% არტერიებში და კა-· 

26 §,-Vც=2V პილიარებში და "შემ- 
2 წVC -8 ლ“? ლ ე დ დ 
–- ლი 

” _.25> 3. <2 დიგ ვენების ფარგ- 
– ==. 9 - 8 თ 232 ლ“: 2. ლებში სისხლის წო- 

, § 6,545 2 24 ს ლა თანდათანობით 

-ნ დ.” %0% დ-ი , 

”" , 55 86 066>5 ზშზლიერ ეცემა და უმ- 
ცირეს, წოლას ღრუ 

ვენების შესავალში მიაღწევს, 

თვითეულ წე–ტილში გვ,რდითი წოლა დამოკიდებულია ყველა 
წინამდება=ე დაბრკოლებათა ჯამისაგან; აქედან სრულიად ცხადლიე 

განიმაოტება აღნიშნული ურთიერთობა, ყველაზე მეტ დაბ –კოლიებას 

სისხლია დენა წვრილ არტერიებში განიცდის და კაბბლიართა შორის. 

მსხვილ არტერიეიში და ვენებში ეს დაბრკოლება ბევრად მცირეა, მით 

უფრო მცირე, რაც გულთან ახლოა. ამიტომ წვრილი ძარღვების ფარ–



– ბ: 

გალ ოლ. სწრაფად ეცეს, და შემდეგ ნელა დაეცემა, 
ვიდღი > ოწევდე". ულმ კერდის მიმწოვი მო. ქმედება მას ში გამოი 

ხა · ა ატო ფერაზე ნაკლები ხდება ე. ი. უარყოფითი, არა 

მურ ' რუმი, აგრეთგე ამ ღრუს გ რეშე დიდ ვენებში 

(? ის დაო"), ა'ით ა ხს5ებ ჰაერის ისრუტვა გულის 

კენ, როდესაც 2ულ- 
7:8- § §253+. მკერდის ღრუს. მახ- 
დე 8 8§-C. > ლობლად ვენები ზი- 

+. 2645 25 ანდებ. ძარღვების 

ნო ზვიო სანათურში ჰერის შე- 
VX ი. CV 
8% – -§ ლ2.CV 5. სელა ამით არის სახი– 

29“. ? 52, 25 ფათო, რო” მარჯვე- 
ყ< 2-0. 5ლ ნა გოლმი სისხლს 

25 საი 66 ერევა, ქაფად იქცე 
თ 2 C 869 ფ55 L შედის ი” 25ხწხოზრა| ვ) ეს ქაფი შედი 

დ ფ 8 55 2 = რა სისხლის ძარღვებ– 
ს 57 2 26.2.” 8 ში, ი დენად დიდს 

ხა2 ბლინ ელ ბრ ბას - 59% 6592 წ55<5 5 დ იოკოლება უჟე 

ნებს გულის მუშაო 

ბას, რო ლი მთელ თავის ძალას ამაზე ხარჯავს, ძლიერი ამო- 

სუნთქ როს „უოლ მკერდის ღრუს მიმწოვი მოქმედება კლებულობს. 

ზოგჯერ მისი წოლა დადებითი ხდება; ამისდა შესაფერად სისხლის წო- 

ლა ვესებში ა“ ულობს, სისხლი ვენებში გუბდება (ძარღვების გახივება 

პირისახეზე და ყელხზედ) 

აქედან , ,ხადია, რომ შეგვიძლია5 ვიხმაროთ საზოგადო არტერიუ- 

ლი წოლის ცნება, რადგან არ ბხერიული წოლა ძლიერ მცირედ ეციმა, 

ჩვეულებოივ ეს წოლა იცვლება ან საძილე არტერიაში, ან ბარძაყისაში. 

ნორმული რაოდენობა არტერიული წოლისა საძილე არტერიაში 

ასეთია; 
ცხენი. 115--190 მმ. ვერცხლის წყლის სვეტისა. 

ძაღლი 12) –170 » 

კატა 100–-–1320 · 

შინაური კურდღელი 80-––-–120 

ვირთაგვა 90––10ი
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ვენური წოლის რაოდენობა სისწორი რაა გამოკილე 
იაკობსონმა, მაგ., მოგეცა ცხვოის “შესახებ ას იფრები- 

V. CIსI8მ115 I1,1 თი. #19. 

V. ხ”მCჩ1მ05 1,1 
V. IმC13115 მი, 0 

V. I0ლს1მII5 0.2 
V. 2ი0MVI82 0.) 

კაპილიარების წოლა უაღრესად „ვალე . ად 

ლებადობს სხეულის მდებარეობა ე დამოკიდებ ' დამ 

იგი უფრო. მეტია, ვიდრე ვენებში და უ რონ. რა, იი 

მცირე წრეში სისხლის წოლა განისა ეა :ი 

ბის არტერიის საშუალებით. მაგრა ირად „მ აყო ე 

მარჯვენა პარ კუქში მაქსიმალური წოლის გა ით: 

ტვის არტერიის წოლას. ტიგერმშტე ის ია ვ 

საფი-ულტვო არტერიული წოლა ძაღლზე 20 თი. წI0. «დრ ა 

ზედ 18-ს, შინაურ კურდღელზედ 12 ". ამნაირად, ე- 
ში გაცილებით ნაკლებია, ვიდრე აოროის სისტე რთი ართ 

მანეთში არავითარი განსაზღვრული უოთიერთობა არ ა რ ამ 

გარემოებას უნდა მიეწოროს ლიხტ ეი მის აზრი მოვ ენა, ომ 

ფილტვის არტერიული სისტემის სამი მეოთხედი ის ძლიბა - 

დეს სისხლის მიმოქცევას, რომ დიდს წრეში სისხლის წო:ია ა 

უცვლელი დარჩეს, 
არტერიული კედლის სიმაგრე. არ ზხერიული კედელი შეიძლება 

გაუმაგრდეს უფრო. მეტს წოლას, ვიდრე ჩვეულებრივ განიცდის. გრე- 
განმა და კენკომ იპოვეს, რომ არტერიული კედლის ხელოვნურად 

დატვირთვისას ძალლის საძილე არტერია სქდება ისეთი წოლით, რომვ- 

ლიც ვერცხლის წყლის 5--81/, მეტრს უდრის, რაც 4--11 მის 

ფერას შეუფარდდება. ნორმული არტერიული წოლა კი ძაღლზე უდრის 
150 ოთ. LMI9. ე.ი. '/, ატმოსფერას; სულ ბევრი მან მიაღწიოს ატმოსფე- 

რის 1/,-ს. ამიტომ წოლის აწევა სამიმო არაა, თუ არტერიული 

კედელი საღია, 
სისხლის წოლა ადამიანზე, სისხლის წოლის განსაზღვრას ადამიან- 

ზე დიდი დიაგნოსტიკური მნიშვნელობა აქვს. ზოგიერთ შემთხვევაში 
ეს წოლა “მესწავლილი იყო პირდაპირ ადამიანის არტერიის შეერთებით 

მაგ., ბარძაყისა და მხრისა (მათი ამპუტაციის დროს) ვერცხლ-წყლიან



– მში -- 

მანო“ეხრთან (L2IVI6, »1ხ5/L). ამასთან იყო ისეთი ციფრები ნაპო- 

კი, რაც თხორიუდლ მოლოდინ სოულებით ეგუებოდა (120--71850 

თი, ჩMIყ0.). იყო მოგონილი ბევრჩაირი იარაღი ამ მიზნისათვის კლინი- 

კებში "ხმარებლად. ხოლო ამ იარაღებით მოცემულ ციფრებს არ შეი- 

ძლება სავსებით ვენდოთ მეტადრე თუ გვწადიან სისხლის წოლის 

აბსრლო უე ერრი სიმაღლე გავითვალისწინოთ, 

ყევიიაზედ უფრო საუკეთესოდ ითვლება გერტნერის (Cმ”(ი6L) 

ტონიმეტრი და რი ვა-როჩჩის (ს 2-L10CCI) სფიგმომანომეტრი, რ ე კ- 

ლინი "ა“ზენის (1200Mიცხმყ56ი) მიერ გაუკეთესებული (სურ. 40), 

ოანერტის იაღაღით სისხლის წოლა (თითის არტერიებში) 

„ა აუვ IM უფრო ხშირად 1)0ს%ო. LM9.-ს უდრის: რი ვ ააროჩის 

შირი სიდე (სხივის არტერიაში) იგი 140 150 თოთ.ს, ხოლო პათო- 

ღოსიტცოა შემთხვევებში 290 Iიიი. LIძ.-მდე აღწევს. 

სურ, 39. ცთომილი ნერვის 
პერიფერიული ნაპერის გა–- 
ღიზიანების გავლენა აორ- 
ტის წოლაზე (ზემო მრუ- 

დე) და ღრუ ვენაზე (ქვემო 
მოუდე). დაკურარევებული 
ცსოველი; ხელოვხური - 

თქვა. ნერვის გაღიხიანების 
დროს (სულ ქვემო ზაზზე 
მიი დაწყება და ბოლო აღ- 
ნიშნულია პერპენდიკულია- 
რული შტრიხებით) არტერი- 

ული წოლა დაიწევს, ვენუ- 
რი კიდე ცოტაოდნავ მატუ- 
ლობს გაღიზიანების გათავე- 

სურათი #4, ბისას. არტერიული წოლა 
ნორმაზე ზევით აიწევს. დრო 

აღინიშნება წუთობით (1, IIIII, ჰემბრეის წიგნიდან). 

  

ექიმი ავადმჟოფს სისხლის წოლას დაახლოვებით გაუგებს ხოლმე 

სასხივო არტერიის პულსის გაშინჯვით. როდესაც სისხლის წოლა მადა- 

ლია, ძარღვის კედელი გაჭიმულია, პულსი კიდე მაგარია; რბილი, მოდე- 
ნებული პულსი სისხლის დაბალ წოლას უჩვენებს. 

სისხლის წოლის სიმაღლის პირობები. სისხლის წოლის სიმაღ– 

ლე დამოკიდებულია სამ ცვალებად ოდნობაზე: გულის მოქმედებაზე, 

დაბრკოლების ოდნობაზე და ძარღვების სისხლის რაოდენობაზე,
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მ) გულის მუშაობის გავლენა, მუჯაჭ როდესა, კი გუ: 

ლიდან გამოსული სისხლის რაოდენობა დოოს ერთეულში მატულობს,. 

სისხლის წ. წოლა იზრდება; თუ კიდე სისხლის რაოდენობა კლებულობს, 

სისხლის წოლა ეცემა. საერთოდ შეიძლება ითქვას, რომ ყოველნაირი 

პულსის გახ მირებას სისხლის წოლის მომატება მოსდევს, ჰულსის განე- 

ლებას კიდე-–მისი დაცემა. მართლაც, ცთომილი ნერვის გაღიზია- 

ნებისას, რაც გულის ცემის გან ელებას იწვევს, არტერიული წოლა 

ეცემა ძირს მით უფრო. მძლავრად, რაც უფრო განელებულია გულის: 

ცემა. (სურ. 39). როდესაც იმავი ნერვის გაღიზიან ება გულის ცემის 

'შეყენ ებას იძლევა, სისხლის წოლა თითკმის ნულამდის ეცემა. 

მეორე მხრივ, ც6ცთომილ ნერვთა გადაქრა გულის „ემის გახშირე- 

ბისა გამო წოლის მომატებას იჰლევა (თუმ.კა მცირეთ). ასევე ხდება 

გულის ცემის ამჩქარებელი ნერვის გალიზიანებისას. 

მაგრამ სისხლის წოლის დამოკიდებულება პულსის სიხშირეზე ასე. 

მარტივი არაა. გულის (ემის განელებისას დიასტოლა გრძელდება და 

გული სისხლით %ზედმეტაღ ივსება; ამის გამო თვითეული სისტოლის: 

მიერ გამორეკილი სისხლის მოცოლობა მეტი ხდება და ამან ”'შეიძლე– 

ბა გადააქარბოს იმ გავლენას, რომელიც გულის _ცე' პის განელებაზეა. 

დამოკიდებული. ამგვარადვე, როდესაც გულის ცემა ხშირდება, გული 

ნაკლებად ივსება დიასტოლის დროს და ეს აბრკოლებს სისხლის წო- 

ლის ამაღლებას პულსის გახშირებისა გამო. დიდი მნიშვნელობა აქეს 

აგრეთვე სისხლის ძარლვთა კედლების ტონუსს (იხ. ქვემოთ). როდესაც 

ტონუსი მცირეა და ძარღვები მოდუნებულია, მა ,ინ გულის ცემის 

გახშირება სისხლის წოლის მატებას არ იწვევს, რადგან სისხლი გული- 

სკენ ძლიერ ნაკლებად მიისწრაფვის. 

გული მოქმედობს სისხლის წოლაზე აგრეთვე თავისი შეკუმშვის 

ოდნობის ცვალებადობით, ასეთ პროცესში, მაგ, მონაწილეობას იღებს 

ცთომილი ნერვის გაღიზიანების ინოტროპული მოქმედება, რომელიც 

გულის ცემის სიხშირეზე დამოუკიდებლად სწარმოებს, დადებითი ინო- 

ტროპული გავლენა აქვს ზოგიერთ შხამებსაც: ადრენალინს, (სტროფან- 

ტინს); თუმცა აქ წოლის მატება დამოკიდებულია, როგორც გულის 

ცემის გაძლიერებაზე, ისე ძარღვთა შევიწროვებაზე. 

ხ)დაბრკოლების გავლენა. სისხლის წოლის დაგოკიდებულე-· 

ბა დაბრკოლებაზე ცხადლივ გამოჩნდება, თუ მხედველობაში მივიღებთ სის.-. 

ხლის წოლის მთავარ წარმომ”შვებ პირობას, დაბრკოლება რომ არ. იყოს, წო.
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ლას ალაგი არ ექნებოდა. ამიტომ, დაბრკოლების ყოველივე ცვლი- 
ლებას წოლის შეცვლა მოსდივს, დაბრკოლების ცვლილება “შეიძლება. 

მოხდეს სისხლის წებრიანობის გამო. როდესაც სისხლი სქელდება, რო- 

გორც ეს მაგალითად ხდება ხოლერის დროს წყლის ზედმეტად დაკარ- 

გვის დროს, აგრეთვე სიმ მილისას; ამ პირობებში სისხლის შიგნითა ხა- 

ხუნი იზრდება და მასთან ერთ»ად დაბრკოლებაც იზრდება. სოგიერთი 

წამალი სიოდური კალი) ასუსტებს დაბრკოლებას, რადგან სისხლის 

წებოიანობას ამცირებს. 

უფრო სმირად დაბრკოლება ცვალებადობს ძარღვთა სანათურის 

ცვლილებისა გამო, ძარღვთა გაგან იერებისას სისხლის წოლა ეცემა, მა– 

თი შევიწროვებისას--–მატულუბს. ძარღვთა სანათური ვიწროვდება მა- 

შინ, როდესაც მათ კედლე"ში მდებარე კუნთები შეიკუმშება. როდესაც. 

კიდე ისინი მოდუნდება ძა=ღვთა სანათური განიერდება, ქვემოთ გავე- 

ცნობით ძარღვთა მამოძრავებელ ტონუსს, რომლის წყალობით ცოც- 

ხალ– სხეულში ძარღვთა კუნთები ერთგვარ საშუალო შე კუმშვას განი- 

ცდის. ეს ტონუსი წილობრივ დამოკიდებულია ძარღვთა პამოძრავებე– 

ლი ცენტრიდან გამომჯინარე იმპულსებზე, წილობრივ კიდე პირდაპირ 

ძარღვთა კედლის ქიმიურ გაღიზიანებაზე. ამ ტონუსს დიდი მნიშვნე- 

ლობა აქვს არტერიული წოლის დაცვაში. ეს ტონუსი რომ მოვსპოთ 

(მაგ., მამოძრავებელი ცენტრის სიდამბლით), არტერიული წოლა ძლი- 

ერ დაეცემა, რადგან ამ პირობებში ძარღვთა სანათური ზედმეტად გა- 

ნიერდება. ამის მსგავსად წოლა ეცემა იმ შემთხვევა შია(კ, როდესაც 

დაბრკოლება ძარღვთა ფართ-ღ ფაოგალში მცირდება, მაგ., მუცლის 

შიგნეულობაში; ამ ფარგლის სისხლის ძარღვთა მოცულობა შეიძლება. 

ისეთი დიდი იყოს, რომ მასში თითქმის მთელი სისხლი დაეტიოს. ამი- 

ტომ არის, რომ შიგნეულობის დიდი ნერვის (ი. §0)გიCიი!C95 MI21)CL) 

გადაჭრას, რომელიც ამ ფარგლის ძარღვთა მამოძრავებელ ნერვებს რშე– 

იცავს, სისხლის წოლის ძლიები შემცირება მოსდევ. როდესაც მცი- 

4ე ფარგლის ძარღვები ფართოვდება, მაგ.. საძილე აოტერიის გა ზოტ- 

ვის ფარგალში, მაშინ საერთოდ სისხლის მიმოქცევის სისტემა“ჭი სის- 

ხლის წოლა არ იცვლება, | 

პირიქით, ტონუსის გაძლიერება მთელ არტერიულ სისტემაში ან 

მის ფართო ფირგალში ასწევს აქ სისხლის წოლას დაბოკოლების მომა– 

ტების წყალობით. ასე, მაგ., ხდება თუ რომ ძარღეთა მამოძრავებელი 

ცენტრი გაღიზიანდებაან პირდაპირ უშუავლოდ ან ოეფლექსური გზით,
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მაგ., შიგნეულობის ნერვთა გაღიზიანებით. ძარღვთას ადგილობრივი 

“შევიწროვება მცირე ფარგალში სისხლის წოლაზე'მცირე გავლენას ახდენს. 

ი) სისხლის რაოდენობის გავლენა, შეიძლება ვიფიქროთ 
8 0I0LI, რომ სისხლის რაოდენობის გადიდება სისხლის წოლას ასწევს, 

მისი შემცირება კი ამას დასწევს; მაგრამ ეს წესი მოლოდ ერთი მხრით 

არის მართალი, როდესაც სისხლის რაოდენობა ძარღვებში მატულობს, 

სისხლის წოლა მხოლოდ თავში აიწევს; ხოლო. მალე ეს აწევა ისპობა, 

ამიტომ არის, რომ (ცხოველის ძარღკთა სისტემაში მეიძლება შევიყვა- 

ნოთ დიდი რაოდენობის სითხე (უფიბრინო სისხლი, ფიზიოლოგიური 

ხსნილი, რინ გერი ს ხსნილი), და. ეს სისხლის წოლას ხან- 

გრძლივ არ ასწევს. ამის მიზეზი ჯერ ე5ბთი ისაა, რომ სითხის ზედ- 

მეტი ძარღვებიდან ·გადის ოფლის სახით ქსოვილთა შუა ჩუჩრუ- 

ტანებში და სეროზულ ღრუებში; მერე, მატულობს სეკრეცია იმ 

სითხეების რომლების საზუალებით წყალი ორგან იზმიდან გამოდის 

(მაგ., შარდი), ბოლოს, სისხლის ძარღვების ტონუსი სუსტდება და მით 

მათი მოცულობა სითხის მომეტებულ რაოდენობას შეუფარდდება. მეტად- 

რე დიდი მნი მვნელობა აქვს შარდის გამოყოფას. ფიზიოლოგიური 
ხსნილი ნელ-ნელა რომ შეუშ:აპუნოთ, მაშვინვე პარალელულად შარ- 

დის გამოყოფა იმატებს. ამიტომ შეიძლება “შევასხათ სითხე ძლიერ ბლომად, 

მაგრამ ეს სისხლის სისტემის მილთა ზედმეტ გავსებასარ გამოიწვევს. 
ასევე ხდება სითხის ბლომად დალევისას. რასაკვირველია, შეყვანილი 

სითხის წებოიანობა უგავლენოთ არ რჩება: ცხოველს სისხლის ინიექცია 

რომ უყოთ. მიი სისხლის წოლა უფრო ძლიე< იმატებს სისხლის 
სისტემის გატენა უფრო ადრე მოხდება, ვიდრე ნაკლები წებოიანობის 

მარილოვანი ხსნილის ინიექციის დროს, რომლის მოძრაობას ნაკლები 

შიგნითა ხახუნი სჯევს. თუ სითხე სწრაფად შევიყმანეთ ორგან იზმში, 

ეს გულისათვის ძლიერ სახიფათოა. 

უოფრო. დადი მნიშენელობა აქვს იმ მოვლენას, რომელიც სისხლის 

რაოდენობის დაკლებას მოჰყვება ხოლმე სისხლის წოლა სისხლის გა: 
მო”ვებისას, მართალია, მცირდება, ხოლო. წოლა მალე უბრუნდება ნორ- 

მულ სიმაღლეს თუ მეტად ბევრი სისხლი არ იყო დაკარგული. ცდები- 

დან სჩანს, ოომ ძაღლზე “შეიძლება გამოუშვათ მთელი სისხლის !/.---!/,, 
მაგრამ წოლა კი არ შეიცვლება. („ხადია, ამ შემთხვევაშიაც ძარლღვთა 
სისტემის მდგომარეობა შეუფარდდება სისხლის მოცულობის 'მემცირებას 

ტონუსის მიმატების წყალობით; სეკრეცია ჯირკვლებიდან სუსტდებ!; მაგ 
რამ, რაც უფრო მნიშვნელოვანია, ქსოვილის სითხე ანუ ლიმფა სისხლის ძარ- 

ღვებმი გადადის და ამის წყალობით სისხლის მოცულობა ნორმას აღ- 
წევს. ამაში (კხადად დავრწჰუნდებით, თუ ზედიზედ მოკლე ინტერვალით 
სისხლს გამოუშვებთ. მაშინ აღმოჩნდება, | რომ თკანასკნელისისხლის 

პორცია უფრო მდიდარია პლაზმით და ღარიბია ფორმიანი ელემენ ტებით, 
ვიდრე პირველი.
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თუ სისხლი მეტად ბლომად გამოვიდა, ყველა ზ-მო აღნი შნ'ული 

მომწესრიგებელი საშუალებანი სა კმა= არაა; სისხლის წოლა დაბალი 

-რჩება, და ბოლოს ამას სიკვდილი მოსდეს სისხლის დალევისა გამო, 

ადამიანისთვის სისხლის გამო. შვება მაშინ აა სასიკვდელო., თუ ნახეჯარზე 

ცოტა მე:ტი სისხლი გამოუვიდა, ე. ი. თუ დანაკარგი სისხლ.» სხეულის 

წონის 4-9, 51/) შეადგენს. მაგრამ, ამნაირ შემთხვეჯა შაა;კ შეიჭლება 

სიკვდილს გადავარჩინოთ, თუ მას სისხლსვე შეუშხაპუნებთ ან და მარი- 

ლის ხსნილს; ამ უკანასკნელის მოქმედება, ცხადია, იმით განისახლერე- 

ბა, რომ იგი სისხლის წოლას ნორმამდე ასწევს და მით გულის მუ”მა- 

“რობას შმესაძლებლად გახდის. 

სისხლის წოლის რეგისტრაცია ვერცხლის წყლის მანომეტრის საშუალე- 

ბით. დეკერებრაციული ანდა დაკურარევებული ძაღლი ან კატა. ტრახეოტომია, 

ხელოვნური სუნთქვა, ერთს საძილე არტერიაში გულის მხარეზე და აგრეთვე 

ერთს 02 1სწIIIIპ 06Xწში მეორე მხარეზე შეყვანილია თითო შუშის კან იულა; 

ორივე ჯამიულას „ალკ-ცალკე მილით უერთებენ მანომეტრებს. ეს მილები უნდა 

“იყოს უელასტო: ან სქელი კაუჩუკისა, ან შუშის ლულის პატარა ნაჭრებიდან 

შემდგარი, რომლებიც კაუჩუკით გადაბმულია ზედიზედ მიყოლებით, ანდა 

ტყვიისაა, მილებს და მანომეტრეს ამოავსებენ 95"ი-იან MVყ§0,-ხსნილით- 

რომელიც სისხლის შეკვრას კანიულამი დააბრკოლებს. შეერთების დოროს სის- 

ხლის ძარღვები მოჭერილია დი ფფენ ბახის საპერებით. ცდის დროს აცლიან 
ამ საჭერებს: სისხლი არტერიიდან ძალით შეიჭრება კანიულაშე და მერე მილ- 

ში, აწვება მარილის ხსნილის საშუალებით ვერცხლის წყალს, ისე რომ უკანას- 

კნელი იწევს ძირს და მით მავომე ერის მეორე მუხლში ვერცხლის წყალი ზე- 
მოთ აიწევს. მასთა5§ აიწევს მანომეტრის საწერავი კალამი, რომელიც თაჯის 

წვეტით ძლიერ ნელა მოატრიალე კიმოგრაუს ეხება. იმ მავ§ოჰე 4ტ5ი" 

კალამი, რომელიც ჯX. 1IICII8119-ს · უურთდება, მხოლოდ ჰპცირედ აიწეცს და 

მრუდეს აბსცისის ცოტა ზემოდან დასწერს. მეორე მუხლის აწევა არ გამო- 

ხატავს ნამდვილ წოლის ოდნობას, არამედ იგი განისახღვრება ორივე მუხლში 

ვერცხლის წყლის სი!აღლის გარჩევით, რადგან რამდენადაც მეორე მუხლში 

ვერცხლის წყალი აიწევს, იმდენად პირველში იგი დაიწევს. 

ვენის სისხლის წოლის გაზომა მხოლოდ მაშინ იქნება სწორი. თუ თვი- 

ოონ ვენაში სისხლის მიმოქცევა დაცულია. ამიტო3 აქ უნდა იხმაოებოდეს “-- 

მსგავსი კანიულა, რომელის ორი ბოლოთი გამაგრებულია ვენაში, მესამე გვერ- 

ღითი კიდე მანომეტრს უეროდება. ამნაირად სისხლი ვენაში დაუბრკოლებ- 
რივ მიმდინარეობს. L. ჰსლუვ-ში სისხლის წოლა სურთ ი, 9 ი. Iჰ--ს უდრის. 

სიხლის წოლის ცვალებადობის დადასტურება. 3) ხემო აღწერილი (დის 

დროს ღიზიანდება I. VIII-ის პერიფერიული ნაჭერი. გულის ცემა იშვიათ ჯე- 

ბა და ამასთან ერთად დაიწევს ძირს ვერცხლის წყლის დოჯე მანომე:ტოში, გა-
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ღიხიანების შეწყვეტის შემდეგ სისხლის წოლა ნორმას სწრაფად უბრუნდება. 
თუ იგივე ნერვი ისე ძლიერ გაღიზიანდა, რომ გულის ცემა სრულიად შეყენდა, 

მაშინ წოლა თითქმის ნულამდე ეცემა. 

ხ), გამოუშვებენ სისხლს არტერიიდან 90 კ. ს. თითო კილოზე, ე. ი, 

დაახლოვებით სისხლის მეოთხედს. ამას შედეგად მოჰკეება არტერიული წოლის 

დაკლება. 160--140 I. -იდან 80 ოი II«-მდე. მაგრამ სულ ორი წამის გან- 

მავლობაში წოლა ნორმას უბრუნდება (ხან კიდევა/კ გადაამე,ხებს-–-160. III -ზე 

ზევით ადის ცხოველის აგზხებისა გამო). 

  

  

=-6 
5 C C) ვენური კანიულის, კაუჩუ- 

== კის მილის და "ძაბიოის საშუალე- 

ა:= ბით შე:ასხშმენ ბარძაყის ვენაში 

-:5- თბილ ფიზილოგიურ ხსნილს დაახ- 

=_ თ ლოვებით 980 კ. ს, თითო კილო 

2–2 25 V წონაზე ე.ი. თითქმის 1)/,ჯერ მეტს. 

5 % MC ვიდრე ცხოველში დარჩენილი სის- 

L C-25 ხლის რაოდენობა. მალე სისხლის 

> 1594 მატულოას. I. -დან 10 წოლა მატულოას IIი (III.-დ 
ლით 165 ი)ი.-მდე. ამ დონეზე ჩეო- 

%% დება 8 წამს და შემდეგ ნორმის- 
დ. კენ უკან დაწევას იწყე”ბს. 
შდ. ადამიანზე სისხლის წოლის 

დრი გაზომვა რივა-როჩის (ILIVV-IბიC01) 
სფიგმომანომეტრის საშუალებით. 

ეს სფიგმომანომეტრი წარმოად- 

გენს ღრუიან კაუჩუკის სახელს, ოომელსაც მხარზე უკეთებენ (სურ. 440). სახე- 

ლის ღრუ შეერთებულია ერთის მხრივ ვერცხდ დიის წყლის მანომე/ურთან, მეორესი 

კიდე –კაუჩუკის ბუშტთან, საიდანაც ჰაერს შეაქანებენ ღრუში. სახელი იბე- 

რება ჰაერით, აწვება მხრის არტერიას და მის პულს ქვემოთ მდებარე ნაწილებ- 

ში ნულამდე ასუსტებს. .ამავე დროს ჰაერი აწვება მანომეტრს და ასწევს მას 

ზემოთ. მანომეტრში ვერცხლის წყლის სიმაღლის მომატებით გაითვალისწინებენ 

სისხლის წოლის ოდნობას. /სუო. 40). ამ გზით ნაპოვი სისხლის წოლა სულ 

ცოტა 60–ი0 თოთო II-.-ს უდრის. მაქსიმალური კიდე –)00-–I90ი0 II-ს. 

IM. ბ ულს ი. 

არტერიული პულსი. გულის სისტოლა იწვევს არღოტაში სისხლის 

წოლის მომატებას, რომელიც შემდეგ მთელ არტერიუ– სისტემას 
გარდაჟცემა, ხოლო. გულიდან მოყოლებით პერიფერიულ არტერიებმდე,
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კს ტალღა სულ უფრრ და უფრო მცი<დება, წვრილ არტერიებში კი- 
დე იგი სრულიად ჰქრება, ცემულ არტერიას რომ ხელი დავადოთ. ვიჭ- 

ოძნობთ ძგერას. ყველაზედ ნათლად არტერიის პულსი იმ ალაგებმში 

იგრძნება, სადაც იგი ზერელად კანში სძევს და “შეიძლება მის ქვეშ 

მდებარე ძვალს მივაჭქიროთ (მ. ”მძICII5, გმ. (!6(000X8I15). 

პულსის გამოკვლევა მედიცინის ისტორიის ყველა ბანებმი ითელებოდა 

გამოკვლევის უსაპიროეს წესად. პულსი განირჩევა თავისი თვისებით: 1)Lსიხშირის 

მხრივ, რომელიც გულის ცემის რიცხვს შეუფარდდება; 2) რითმის მხრივ «წესი- 

ერი თუ უწესო), 3) ცემის თანაბარობის მხრივ, 4) მის ოდნობის ანუ ამპლი- 

ტუდის მხრიე, 5) პულსის „ტალღის სასწრაფის მხრივ, ი) ძგერული არჯზე” 

რიის გაქიმულობის მხრივ. 

როდესაც საჭიროებენ არტერაული პულსის სისწორით შესწავლას, 
მაშინ გრაფიკულ წესს მიმართვენ (სფიგმოგრაფები!, უველაზე უფრო. 

ხშირად იხმარება მარეის, დედჟონის (სყძ)ბეი), ჟაკესი (ჰშმ0ყ5ს) 

და ფო ეის (–I2V) სფიგმოგრაფები. 

  

ხსურთი ქ, 

სურ. 47. მარეის -სფიგმოგრაფი, მისი ხელზე გან წყობილების საჩვენებლად. 

სფიგმოგრაფის პრინციპი ნათლად გამოსჩანს მე-.) სურათზედ. იარაღი 
ისე განეწყობა წინამხარზე, ოომ მისი Lამბარაკიანი ჩხირი, რომელიც მწერავ 
კალამს უაკრთდება, სხივის არტერიის საუკეთესოდღმძგე“ავ ალაგს აწვებოდეს. 

(სურ 42). კალმის წვერი გაბოლილ ქაღალდზე სწერავს, ოომელიც საათის პექა 
ნიზმის მიერ თანაბარ მოძრაობაში მოღის. ეს მექანიზმიც იარაღს ზედ აქვს. 

სხვა 'სფიგმოგრაფებში ჰაერის გარდაცემის წესით სარგებლობენ, მსგაესად 

კარდიოგრაფისა. ერთი კაპსულა ბელზედ გაკეთებოლი პულ:ს იღებს, მეოოე კი“ 

დე პირველთან შეერთებული ცალკე კიმოგრაფ%ზე სწელრაეს.
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სფიგმოგრაფით მიღებული პულსის მრუდეს სფიგმოგრამებს უწო- 

დებენ, მათი ფორმა მოყვანილია მე-4) სურათზე. იგი მიღებულია ჟა- 

კეს სფიგმოხრონოგრაფით, ე. ი. მრუდე დაწერისას დრო იწერება 

თითო წუთობით, პულსის მრუდეზე გაირჩევა საკმაოდ ციცაბი ამავალი 

მუხლი და შემჯეგ ნაკლებიდ დაქანებული ჩამავალი მუხლი, მრუდის 

წვეტი შეუფარდდება სწორედ იპ ძგერას, როპელსაც ცემულ არტერი- 

ბ სურათი, 12. მარეის სფიგმოგრაფის 

პულსის მიმღებელი ზამბარაკიანი ნა- 

წილი. ს ფოლადის ზამბარაკი, რომ- 
ლის პილოტით არ ხერიას დ..ჭერენ, 

ჯ § მას ზემოდან „ასაგოებული აქეს ხრახ- 

- ნილი (5), რომელიც ს როკის მოძ- 
რაობას მწერავ ბერკეტს (სს) გარდას- 

ცემს, (ტიგერშტედტიდან). 

აზე თითის | დაჭერით ვგრძნობთ. ჩამავალ მუხლზე ან ერთი ან ოღრი 

წვერი გამოჩნდება. როდესაც ეს წვერი ერთია. მაშინ პოლსს დიკრო- 

ტიულს უწოდებენ. დიკროტია უბოალო. ოითის დადებითა კ “შეიძლება 

ვიგრძნოთ, თუ წვერი რამდენიმეა, მაშინ ტრიკროტიას და პოლიკრო- 

ტიას უწოდებენ. პათოლოგიურ შემთხვევებში პულსის მროდე ნორმას 

ზოგჯერ სრულიად ასცდება. 

  

ურათი 18. 

სურ. 43. ჟაკეს სფიგმოგრაფით მიღებული ს ფ-აგმოგრამა. ს--პულსის ბრუ- 
დის ერთი ქ:კევა; ნ –პირველი ტალღა; 6-–დიკროტიული ტალღა. დრო წუ- 

თობით აღინიშნება (|I:0თხIიჯ). 

მეორენდელი ტალღების წარმოშობის საკითხი ჯერაც გამოკვლეული 

არა ბოლომდის. მკვლევართა მეტი წილი ყველაზე მაღალი · წვეტის 

მიზეზად ნამგლისებრი სარქვლების დახურვას სთვლის. როდესაც სისხ-
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ლის წოლა ჯოუქმი შემცირდა, აორტის) შესა-ალი ანიერდება: სისხლი 

ისწრაფვის უკან გულში “შესვლას ამით სარქვლები იხურება, მაგრამ 

ერთი წილი სისხთისა ასწროფს აორტიდან უ 'ან გოლში გადასვლას. აი ესაა 

მიზესი, “ომ შუდე იძლევა გულისკენ მოჭავალ უარყოფით ტალღა"“ა, 
ეს იწი რ ის მშ მცირებას მალე ისი პირვანდელი წვეტის შემდეგ. 

ამ იხ ლობის დასა ბკეცებლად მოჰყავთ ის ფაუხი. რომ Cი- 

კრო გ 739 ტი მეროღე კრნი დროს მოდის დღას ტოლის დას წყის- 

ში, იერა კი მეო.რენ ხელ წვე ზს ძირითადი პოლსაცილრი 

ტალ , გდების “მედეგა+5 სთვლის აოტერიული ს ტემის პირიფე- 

რულ გა ისაგან. ეს უკოქცევთთი” ტალლა მიაღწევს რა აორტას, 
აქედან ა ან იგდება დახურულ სარქვლების ნ. იგი როგროც 

დადე ალღა ხელ-ახლად მრუდას აწევას იჭლევა დიკრორიოლ 
წვე სახი დI6V). 

არროის სათავიდან. სადა პირველად აღ ოცენდე”ა პულსის ტალ- 

ღა, უკანას ნელი ვრცელდება არტერიულ სის ტესაში შედარე:ით მც- 

რე სი,,ურათით,. ორი არტერია რომ გულიდან სხვადასხვა მანძილზე 

ერთდროს გავშინჯოთ, "შეიძლება დავრწ-უნდეთ ერთი პულსის დაგვია- 

ნებაში მეორე პულსთან შედარებით, ე. ვებერმა გ. იეგიIIმL 6XL. და 

მ. 0521. 06915-ის ერთდროული გამოკვლევის სა მღალებით აღმო. ჩინა, 

რომ პულსის დაგვიანება ამ 'შე?თხვევაში წუთის სკ ' კ-ის უდრის; 

აქედან აღირი.კხვება, რომ საპულსო ტალღის გავრცელების სისწოაფ. 

წუთში 9 მეტრს უდრის. შემდეგში გრაფიკული მეთოდით იყო მიღე– 

ბული ასეთივე ციფრები (ლანდუა,, სისხლის წოლის აწევისას რო- 

გორც ეს ზოგიერთი ავადმყოფობისას და მოწამვლისას ხდება, საპულსე 

ტალღის გავრცელების სისწრაფე მატულობს; პირიქით ძარღლვთა ტო- 

ნუსის და(კემისას ეს სისწრაფე კლებულობს. 

წვრილი არტერიების ფარგალში საპულსე ტალღა ყრუვდება ამ 
ფარგალში დიდი დაბრკოლებისა გამო: ამიტომ აქ პულსაცია არ სწარ- 

მოებს. მაგრამ, როდესაც საპულსე ტალღა არტერიებში მეტად. დიდიაკ 

მამინ პულსი წვრილ არტერიებსაც ეტყობა, და აგრეთვე კაპილიარებს; 

სახლდობ ამ შემთხვევებში კანი ხნ წითლდება და ხან ყვითლდე- 

ბა საპულსო ტალღის მიხედვით ( კაპილიარული პულსი). 

ვენური პულსი. ვენებში შემჩნეულ პულსურ მოვლენებს არა- 

ვითარი დამოკიდებულება არა აქვს არტერიულ პულსთან, ასეთ პულ- 
სურ მოვლენას იმ ვენებში ვხდებით, რომლებიც გულზე ახლოა, მაგა
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V. ჰსესI305- 9... ვენური პულსი გულის ცეჰის დროს ' სწარმოებს, იგი 

წარმოსდგება იმ სისხლის წოლის რხევისგან . რომელსაც დიდი ვენები 

განიცდის მაოჯვენა წინაგულის პერიოდული შეკუმ შვისა და სისხლის, 

გავსების გამო. წინაგულის სისტოლისას ვენებში სისხლი გუბდება, 

დაასტოლის დროს კიდე პირიქით სისხლი წინაგულის ღრუში გადის- 

ხმის. ამას უერთდება პარკუჭის სისტოლისა და დიასტოლის გავლენა, 

ამ გაკლენას უკავშიოდება წოლის რხევა წინაგოლებში და ამიტომ მათ 

ეუძლიანთ აგრეთვე იმოქმედონ ვენებიდან სისხლის გამოდენაზე. 

ამნაირად, ვენების წოლა ძლიერ რთულ რხევას განიცდის, რო- 
"მელიც გრაფიკულად შეიძლება დავსწეროთ (ფლებოგრამმა): ა ტრიო- 

ვენტოიკულული სარქვლების დაზიანებისას წარმოიშვება ძლიელი ვენუ- 

ოი პულ ი, რადგან ამ შმემოხვევა მი მარჯვენა პარკუჭიდან სისხლი წი- 

ლობრივ ყ«იკან ვენებში გადისხმის (იხ. გენური პულსის ცვლილება 

ცოომილი ნეოვის გაღ ახიანუბის გამო. მე-3" სურ.; იგი უნდა მიეწეროს არტე- 

რიული პულსის (კვლილებას კი არა, არამედ გულის გავლენას ვენურ 

ღოუებზე). 
გულიდან დამოუკიდებელი პულსაცია ე4რყობა ღამურის მფრენავ 

ა: Iს. აქ საქმე. გვაქვს ვენური კედლების აქტივურ მოქმედებასთან, რო- 

მელი) თავისი საკუთარი რითმით მიმდინა<ეობს და ხელს უწყობს ვე- 

ნებშე სისხლის დენას (ვენური გულები ვარტონ დჟონსისა, 

პლეტისმოგრაფია. ხელი რიმ შევყოთ პერმეტიულად დახუ- 

რულ ცილინდროვან ჭურჭელში, რომელიც წყლითაა სავსე და მანო- 

მეტ“ს უერთდება, მაშინ სითხის დონის რხევა მანომეტრში უჩვენებს 

ხელის მაცულოუბის ცელილებას, თუ ამავე დროს მიღებულია ზომები, 

რომ წოლის თანაპრუბა დაკულ იქმნება და აღნიშნული მანომეტრის 

რბჟვა დაწერილ იქპნება შეუცდომლად, მაშინ ასეთ იარაღს უწოდებენ 

პლეტისმოგრაფს (მოსსო, მარეი). რადგან ორგანოს მოცულობის 

ცელილება მხოლოდ სისხლის მოცულობის რხევაზე დამოკიდებული, 

ცხადია პლეტისმოგრაფულ მეთოდს დიდი მნიშვნელობა აქვს კიდურებ- 

ში სისხლის რაოდენობის გასათვალისწინ ებ ლად. ბლეტისმოგრაფის სა– 

შუალებით შეიძლება “შევისწ.ვლოდ სიცივისა და სითბოს შოქძედება 
ძარღვთა სანათურებზე, აგრეთვე ნერვთა გაღიზიანების: გავლენა“ და 

"სხვა. “შეიძლება აგრეთვე დავ–წმუნდეთ, რიმ ფსიქონერვულ ძოქმეჯე- 

ბისას ცენტრალურ ნერვულ სისტემამი სისხლის შეკრეფის წყალობით 

კიდურთა ძარღვებში სისხლი უფრო. ნაკლები რაოდენობით მიმოქცე- 
ობს. ვიდრე ტვინის მოსვენებისას.
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თუ იარაღო“ საკმაოისაღ მგრძნობიარეა, მ-ას მაერ მიღებული მოუ 

დე შეძლებას გვაძლევს გავითვალისწინოთ სისხლის გავსების ნელი 

ცვლილებანი; მასზი შეიძლება “შევამჩნიოთ აგრეთვე პულსის სინქრო- 

ნიული რხევანი, ამნაირად მიღებული მრუდე ერთი შეხედვით ძლიერ 

წააგავს სფიგმოგრამებს, მაგრამ არსებითათ მ.თგან განირჩევა. 

პლე ზასმოგრაფიული მრუდე შარმოი მობა “მემ იევი გარემობის 

გამ =. სისხლის სის ბოლური ტალღის მოწოლის წყალობით თვითეულ“ 

არტერიარმი არამც თუ წოლა მატულობს, აგრე ივე მატულობს ძარღვ- 

თა მოცულობა.” პლე,ვისმოგრაფი გვაძლევს აღებული კიდურის ყველა 

არტეოიების მოცულობას. ე. ი. ერთჯროულად აღნი მზა ორგანოს 

ყველა არტერიულ ძარღეთა პულს". 
ქ.:ლას ღრუ მას მი არსებულ · ტვინთან ერთად წარმოადგენს თით- 

ქოს ბეც6ნებრიე პლეტისმოგრაფს, ცხოველს რომ ქალა გავუხვრიტოთ 

და ნახერიტი მწერავ კაპსღლას რმეუყრთოდ. უკანასკნელი ტვინის პლე- 

ტიესმოგრამას დასწერს. ამათვე აიხსნებ» ბავშის ტვინის პოლსი, რომელ. 

საც თხემის რბილ ალაგზე თითის დადებით ვგრძნობთ. 

პლეტისმოგრაფიული გამოკვლევა მეტად გამოსადეგია იმ ორგა- 
ნოებისათვის. რომელთა სისხლის ძარღვები ებ-წ. კარით (იII05) “შედის, 

მაგ., თირკმლისთვის, ელენთასთვის, ასეთი ორგანოს მოაქცევენ ორ 

ჯამ ში, რომელთა ფორმა ოოგანოს ფორმას შეუფაოდდება და სისხლის 

ძარღვებს კარზე მჭიდროდ გამ-ლესავენ ვაზელინით. ამნაი“ად წარმო - 

სდგეაა ონკოგრაფი ანუ ონკომეტრი, რომელიც "შეძლებას გეაძლევს 

შევისწავლო » ორგ-ნოს პოცულობის ოდეობა და მისი რხევა სხვადა- 

სხვა პირობების მიხედვით. . 
ონკოპეტრული გამოკვლევით ”მეისწავლიდენ გულის გავსებას და 

დაცარიელებას. ამ მეზნით მთელი გული კაპსულაში მაგრდება გულის 
პერანგის საშუალებით. რომლის ქვემო ნაწილი მოქრილია; ან კიდე 
მხოლოდ ჰარკუჭი შეაქვთ სქელ კედლიან კაუჩუკის ბუმტში, რომე- 

ლიც ჰეღმეტიულადაა დაცულ დ» მწერავ კაპსულას უერთ დება. ამ- 

ნაირ» (დები გვიჩვენებე5. რომ ხანდახან სისტოლის დღოს პარკუჭი 

სრულიად ცარიუი -ღება. 

არტერიული პულსის დაწერა მარეის სფიგმოგრაფის საშუალებით. 
სუბიექტს გაუჩტიტვლებენ წინანხარს და გაჰღილ ხელს მოსეეზებ: == მდება- 
რეობაშა ამყოფებეი. ზორუტით ჯაამაგრებენ მარეი ს სფიგმოგრაფ" ისე რომ, 
მისი ზამბარაკიანი პელოტი (ბალიში) IV) IL. #M2IIMIIა-ის მჰგერავ ალაგზხზე 
მოექცეს. თვითეული ძგერა პელო ზს და მასზე გამაგრებული ხრახნილს ასწევს 
ზევით, უკანასკნელი მოატრიალებს თვალს და მასთან შეერთებულ მწერავ 
კალამა. (იხ სურ. 41) 42).
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როგორც კი კალამმა კარგად დაიწყო რწევა, საათის, მექანიზმს აამოქ- 

მედებენ, რომელიც თანა წორ ზომიერად კალმის წინ გაბოლილ ქაღალდს 

ამოძრავებს. 

ხელის მოცულობის ცვალებადობის დადასტურება სისხლის რაოდენო- 

ბის რხევის მიხედვით მოსსოს პლეტისმოგრაფის საშუალებით, (ის სურ. 44). 

ხელი უნდა შეიყოს შუშის ცილინდრში, და ცილინდრი ძისი სახელის (:) ხე- 

ლის გარშემო ზორტის მჭიდროდ მოქერით სრულიად დაიხუშოს, შუშა წყლითაა 

გავსებული (ბოთლიდან 9-ის საშუალებით); მოცულობის პულსაციური და სხვა 

რხევათა სარიგისტრაციო ცილინდრი უერთდება მარეის კაპსულას (4), რო- 

მელიც კიმოგოაფზედ სწე«ძ-ავს. ამავე დროს ცილინდრი შეერთებულია გახურ 
ბუნზენის “ ჭოაქთან, ხოლო როდესაც კაპსულით სწერენ, მაშინ ბუნ- 

ზენის ქოაქისკენ მიმავალი მილი დაკეტილია. ამ აპარატით სურვილისამებრ 

შეიძლება ვისარგებლოთ, როგორც კრისის ტახოგრაფითთ, თუ კაპსუ- 
ლისკენ მიმავალი მილი (6-ს და 4-ს შუა) დავკეტეთ, ჭრაქისკენ მიმავალი კიდე 

(6-სა და გ-ს შუა) გავაღეთ, მაშინ ბუნIზე|ნ ის ჭრაქის ალი ძგერას იწყებს 
ხელის პულსაციის თანაბრად. ამ ჯმე?თხვევაშში ცილინდრი უწყლოდ 1 რჩება. 
იგი საეLეა ჰაერით. 

  

    
  

  

სურათი 44, 

სურ. 44, მოსსოს პლეტისმოგრაფი. მისი ნაწილების მნიშვნელობა და ხმარე- 
ბა აწერილია ტექსტში. (დანილევსკი). 

11. სისსლის დენის სისწ რაფე. 

ფიზიკური პრინციპები. სითხის დენის პირობათა სრულიად გასა- 

გებად საჭიროა ვიცოდეთ როგორც სითხის წოლა, «ომელიც მიმდი- 

ნარე სითხეს აქვს, და დაბრკოლებანი რომელითაც სითხე გაივლის, 

აგრეთვე უნდა ვიცოდეთ დენის სისწრაფე და ამ სამივე ფაქტორთა 

მორის ურთიერთობა, 

ლიც „უნდა წყალის ნაწილაკმა ერთ წუთში გაიაროს. ამას. გარდა უნ-
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და გაირჩას მოცულობის სისწრაფე. ე. ი. იმ რაოდენობის გან- 

საზღვრა. რომელსაც დროს ერთეულში გაივლის. გზის სიგძის მიმართე– 

ბა განვლილი სითხის რაოდენობისადმი განისაზღირება ასეთი “შეთანას- 

სწორებით: ძ=-- სადაც 9 ნიშნავს ხაზოვან სისწრაფეს (გზას), V-––მო- 

ცულობის სისწრაფეს და 0 ––მილის გირდიგარდმო. ნა კვეთის დიამეტრს. 

როდესაც სითხე მილთა ძლიერ გატოტვილ სისტემაში თანასწოო ზომი- 

ერად სდის, მაშინ დროს ერთეულში სითხე თვითეულ გარდიგარდმო 

ნაკვეთს ერთის რაოდენობით გაივლის; წინააღმდეგ შემთხვევაში თანას- 

წორ ზომიერობა დაირღექვოდა. მაგრამ სისხლის ძარღვთა ბადე ისე 

იტოტევება, რომ მიუხედავად ტოტთა კალიბრის შემცირებისა მათი გარდიგა- 

რდმო ნაკვეთთა საერთო. ჯამი უფრო მეტია, ვიდ–ე ძარღვთა სანათური გა- 

ტოტვამდის; ამნაირად რაც უფრო მეტად იტოტვება სისტემა, მით უფ- 

რო იზრდება'ძარღვთა საერთო კალაპოტი. მიუხედავად ამის დროს ერთე- 

ულში თვითეულ საერთო გარდიგარდმო ნაკვეთით ერთი და იმავე რაოდე- 

ნობის სითხე გაივლის. სისხლის სისტემაში ეს შეიძლება მოხდეს მხო.- 

ლოდ მაშინ, თუ წვრილ ძარღვებში სისხლი უფრო. ნელა მიმდინა- 

რეობს, ვიდრე მსხვილებში: უკანასკნ ელებში კიდე უფრო ნელა, ვიდ- 

რე აორტაში, ამნაირად აორტის დასაწყისში დროს ერთეულში იმდე– 

ნივე სისხლმა უნდა გაიაროს, როგორც ორივე ღრუ ვენით და მთელი კაპილი · 

არული ბადით; ამდენივე სისხლი გაივლის დროს ერთეულში საფილტვო. არ- 

ტერიით და ოთხივე საფილტვო ვენით. სისხლის ძარღვთა საზოგადო. კალა: 
პოტი კი სისხლის სისტემის” გატოტვის გამო 400 ჯერ მა- 

ტულობს აორტის სანათურთან შედარებით ამასთან “შეფარდებით 
სისხლის დენის სისწრაფე აორტაში ყველაზე დიდი უნდა იყვეს, 

არტერიულ სისტემამი კიდე იგი უნდა კლებულობდეს და ყვე- 
ლაზედ ნაკლები კაპილიართა ბადეში უნდა იყვეს. აქედან დაწყებით დე- 
ნის სისწრაფე ხელახლად მატულობს: იგი მით უფრო. დიდია, რაც უფ- 

რო. მსხვილია ვენა; მეორე · მაქსიმუმს ღრუ ვენებში მიაღწევს, თუ- 

მცა ეს მაქსიმუმი ისეთი დიდი არ არის, როგორც აორტაში, 
პირდაპირი ცდების საშუალებით ეს ნათლად იყო. დამტ კიცებული. 

თუმცა სიმართლე ითქვას, სისხლის ფარგალში მეტად რთული პირო- 

ბებია, მეტადრე იმის გამო, რომ ძარღვთა კიდლები ელასტურია, აგ- 
რეთვე ნერვული გავლენის გამო, რის ანგარიშის გაწევა საძნელოა, 

სისხლის სისწრაფის განმსაზღვრავი მეთოდები. ფოლკმანმა (Vი- 
სითპხი) განსაზღვრა სისხლის მოცულობის სისწრაფე იშით, რომ ძარღვეი- 
დან გჩქეფარე სისხლს არეკინებდა სითხეს დაკალიბრებული ლულის საშუალე- 
ბით (ჰემოდრომომეტრი). ამგვარათეე სისხლის დენის სისწრაფეს განსაზღვრავდენ 
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ლიუღვიგის სასისხლო. საათის შემწეობით (სურ 45). ეს იარაღი წარმოად- 

გენს ორ შუშის ოლივას (ოვალური ფორმის ჭურქელს) მუხლით ”შეერთებულს. 

ერთ ოლივაში ჩასხმულია ზეთი (#), მეორეში კიდე უფიბრინო სისხლი ან 

ფიზიოლოგიური ხსნილი (8). საძილე არტერია გადიჭრება და მისი ცენტრალუ- 
რი ნაჭერი, ე. ი. გულის მხრისა უერთღება #-ოლივას, პერიფერიული კიდე 
–ს8 ოლიხას. როდესაც არტერიიდან სისხლს გაუშვებენ; სისხლი აწვება 

ზეთს და იგი #-დან ს-ში გადააქვს; ს-ს სითხე კიდე ამ დროს არტერიაში 

შედის. რა წამს ეს დასრულდება, მაშინვე ოლიეებს მოაბრუნებეინ 180"-ით, 

ასე რომ ხელახლად სისხლი ზეთიან ოლივაში შედის და აქედან მას მეორე 

ოლივაში ერეკება, რომლიდანაც სისხლი არტერიაში გადადის და ასე შემ- 

დეგ. ოლივის მოცულობა რომ უდრიდეს ე-ს, იარაღის მოტრიალების რიც: 

ხვი კი (-დროში ი-ს, მაშინ მოცულობის სისწრაფე=-- 9490. მისი ხაზოვანი სის- 
_( 

წრაფე კიდე== 1 ს ს) სადაც ძ0==საცდელი ძარღვის სანათურს. ამავე პრინ- 

ციპსეა აშენებული ტიგერშტედტის)და ჰიურტლის საათები. 

ბევრჯერ იყო. გამორკვეული 
სისხლის დენის სისწრაფე ძველ X2+32(:2 

· 55048+წ6 22 დროშიაც და ამ ბოლო. დროსაც. 
· 22% 2 CV 
ი. –5<4 6056 5 ნას კნ ჩ სკის მ 6.1 გ 6: ხი “უკანასკნელად ჩუევსკის მიერ 

” 1 «21% 4 -ლ= იყო განსახსღკრული სისხლის დე- 

L, -ჰ + 5. 59.9 C ნის სისწრაფე ძაღლის საძილე 

2_ ა § ნ, დ “ C:5 არტერიაში იგი უდრიდა წუთში 

ტ”2 “ა 5 26 თ9ნ5გ 107-385 მმ-ს; ეს ოდნობა 
7:10: | .5 . §5X%> 6,2 _ , რ ძ 
#40 ბი 5 §252:058 კაგად უფარდდება სხვა ძველი 

/ წა“ : § 5 +686 - 82 წესით ფირორდტის მიერ 8მი- 

L ... 4 <2 <= 55 ლ2 ღებულს,„ ბარძაყის არტერიაში 
ჯ. 09 -. <5. 5C 9. იგი ნაკლები იყო==1528 ოთი.;: 

ბალ ბლა “ი 2 C ო , 
L | L + 2 8,5 6 2 «2 წვრილ აოტერიებში სისწრაფე უფ- 

.. 1) 74 9<5 6 5 25% რო. ნაკლებია; დიდ ვენებში იგი 
4. | 23" ლ %1 წ). 6 § დიდია, მხოლოდ “შმეფარდებული 

9 "4, (9552 8 არტერიების ოდნობას არ მიაღ- 

ანაადა( 5. 20506 წევს, მაგ., ძაღლის საძილე ვენა- 
· აას # § 55.6 § 6V§5 ში=150 თი. ბაყაყისაში კი- 

1 ც 5-625<52950.5 დე= 60 თი. კაპილიარებში სის- 
LV წრაფე მიკროსკოპ-ს საშუალებით 

“შეიძლება გაიზომოს, ფირორდ ტის (VI6L0L9ხ გამოკვლევით იგი წუთ- 

ში 0,6--0.5 ოთთ.-ს უდრის.
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” 

თვითეულ ძარღვში სისხლი ერთი ოდნობის სისწრაფით არ მიმ- 

დინარეობს. ჯულსის დროს იგი ბევრად დიდია. მაგ., შოვოს გამო- 

კელევით ძაღლის საძილე არტერიაში პულსის დროს სისწრაფე წუთში 

600 თოთი,.-ს უდრის; მის შემდეგ კი იგი ეცემა150 «ი-მდე. ციბულ- 

სკის გამოკვლევით ძაღლის საძილე არტერიაში სისწრაფე პულსის 

დროს სწორედ ორჯერ მეტია (380 თო.). 

სისხლის დენის სისწრაფის ცვალებადობა ძლიერ მცირე ხან ში ზე- 

მო. აღწერილ იარაღით არ გამოიკვლევა. ამისათვის ხმარობენ სხვა ია- 

რაღებს. ასეთია შოვოს ეგ. წ. ჰემოდრომოგრაფი (სურ, 46). ამ ია–- 

რაღით სისხლის კალაპოტში შეაქვთ ალიუმინის ფირფიტა, რომელიც 

გამაგრებულია ბერკეტის ბოლოზე, ეს ბერკეტი შედის კალაპოტში 

კაუჩუკის კედელით (თ=) და თავისუფლად მოძრაობს ამ კედელში. მი- 

სი გარეთით ბოლო უერთდება მარეის კაპსულას (1 ნ). სისხლის 

დენა ფირფიტას მით უფრო ძლიერ გადახრის, რაც უფრო დიდი სის- 

წრაფათ იგი სწარმოებს. მარეის კაპსულა რომ კ“მოგრაფზე სწერ- 

დეს, მაშინ მივიღებთ მრუდეს, რომელიც დენის სისწრაფის ოდნობას 

და მის ცვალებადობას უნდა უფარდდებოდეს (სურ. 47). 

“« სურ. 46 სქემა შოვოხ ჰემოდრომოგრაფისა. 0C– 

1 ლულა, რომელსაც ორივე ბოლოთი არტერიაში 

ამაგრებენ; ე – გეერდით ტოტი, რომლის საშუალე- 

ბით ალიუმინის ფირფიტა სისხლის კალაპოტში 

შეაქვთ; IIC--კაუჩეკის სიფრიფანა; Iს-მარეის 

მიმღები კაპსულა. 1I--მარეის მწერავი კაპსულა. 
(ხიჯიი და MIიIV). 
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“ ასეთივე შედეგი მიიღება, თუ პიტოს 

«I ლულებით ვიხელმჰღვანელებთ. ამისათვის სით- 

· ხის სადინარში “პეაქვთ ორი მანომეტრული 

ლულის ბოლოები. ერთის ბოლო მიმართულია გულისკენ, მეორესი 
კიდე გვერდზედაა მიქცეული. პირველ მანომეტრში სითხი მაღალ დო- 

ნეზე სდგას, მეორეში კიდე დაბალ დონეზე, ასეთი მანომეტრი იხმარე- 

ბა გვერდითი წოლის გასაზომად, გარჩევა Lითხითა დონისა ორივე მა– 

ნომეტრში წარმოადგენს სითხის დენის- სისწრაფის ფუნქციას. რაც უფ- 

რო სწრაფია დენა იმდენად დიდი გარჩევა მანომეტრულ დონეთა 

შმორის. ეს გარჩევა ფოტოგრაფიის საშუალებით. იწერება (ცი ბ ულ ს კი, 

ფრანკი). 
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შოვოს დრომოგრაფით მიღებული მოუდე გვიჩვენებს, რომ გუ- 

ლის თვითეულ სისტოლისას არტერიაში სისხლის დენა მატულობს, 

დიასტოლის დროს კიდე კლებულობს; ამავე დროს ისეთი რხე- 

ვა ეტყობა რომელიც პულსის მრუდის დიკროტულ ტალღას 

უთანაბარდეა (სურ. 47) სისწრაფის ცვლილება აულსაციის 

დროს მიკროსკოპის საშუალებით პირდაპირ “მეიძლებ”ა ვ ნახულოდ: 

ბაყაყის წვრილ არტერიებში ძლიერ კარგად ემჩნევა სისხლი" სისტო- 

ლური! აჩქარება. 
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აგრეთვე ზემო აღწერილი ღახოგრაფით შეიძლება მივიღოთ ისეთი შრუ- 
დე (ალის ფოტოგრაფიულად გადაღების საშუალებით). ამ მრუდეს ტახოგრა 
მას უწოდებენ. რადგან სისხლის მიმდინარეობა ვენებით თანასწორ ზომიერია, 
ხელის მოცულობა უნდა იცელებთდეს ისეთივე სისწრაფით, რომელიც არტე- 
რიებში სისხლის დენის სისწრაფეს შეუფარდდება. 

სისხლის დენის სისწრაფე, საერთოდ რომ ვთქვათ, დამოკიდებუ- 

ლია მამოძრავებელ ძალაზე და დაბრკოლებათა ოდღნობაზე. მამოძრავე- 

ბელი ძალის საზომად აორტის წოლას იღებენ: გულის მოქმედების გა- 

ძლიერებისას ეს ძალა მატულობს, გულის დასუსტებისას კიდე კლე- 

'ბულობს, სისხლის დენის დაბრკოლებათა მიმართ სულ სხვანა- 

ირი ურთიერთობა არსებობს. ადგილობრივ რომ დაბრკოლება გაიზარ- 

დოს, ამ ალაგის ზემოთ სისხლის წოლა იმატებს, თუ კიდე დაბრკოლე- 

"ბა ადგილობრივ შემცირდა, მაშინ მის ზემოდან სისხლის წოლა ეცემა. 

შესაფერისად ამისა დენის სისწრაფე მით უფრო მეტია, რაც უფრო დიდია 

დაბრკოლება. როდესაც კიდე რომელიმე სისტემის წვრილი არტერიები 
განიერდება, ეს მდინარეში მშლიუზების გაღებას წააგავს და ამიტომ 
მიმდინარე სისხლის რაოდენობა მატულობს, 

აღწერილ ურთიერთობ.ს აქვს დიღი მნიშინელობა ორგანიზმის 

კვების მიმართ. მაგ., მუშაობის დროს კუნთების ძარღვები განიერდება



-–- 1ი1 – 

რომ მოზუშავე კუნთის მომეტებული მოთხოვნილება ჟან გბადისა და მა– 

საზრდოებელი მასალის მიმართ საკმარისად დაკმაყოფილდეს, კუნთების 

მუმაობისას სისხლის დენა მათში ოთხXერ-- ხუთჯერ იზრდება (მოვო 

და კაუჟუმანი). იგივე ხდება ჯირკვლებში. სეკრეტის გამოყოფის დოოს 
ჯირ “ვლიბის ძარღვები განიერდება და მათში სისხლის დენა მატულობს. 

უეჭველია, ასევე ხდება სხვა ორგანოებშიაც, მაგ., ცენტრალურ ნერ- 

ვულ სას იპაშო. 

ოასაკვირველია, როდესაც ერთ რომელიმე ორგანოში სისხლის მო- 

მაჭრაგიბა მა ხოლობს, მაშინ სხვა ორგანოებში იგი უნდა კლებულობდეს. 

მაგ.) პო აირს შმიგნეულობაში სისხლის მომარაგება საკმარისი არაა, რო- 

დესა(ჯ (ოსთები მუშმაობაშია; აგრეთვეე, პირიქით, კუნთების მომარი- 

გება კლებიოლობს. როდესაც საჭმლის მომნელებელი მილი მუშაობს. 

მართლაც, პლეტისმოგრაფის საშუალებით ადვილად “შეიძლება ამაში 

დავრწმუნდეთ. ზემო აღწერილ ონკოგრაფს აგრეთვე ხმარობენ სის- 

ხლის დენის სისწრაფის გამოსაკვლევად მომუშავე და მოსვენებულ. ორ. 

განოში, ამისთვის გაზომავენ ორგანოს მოცულობის მატებას ვენის 

მოჭერის შემდეგ. ეს მოჭერა მოკლე ხანს უნდა სწარმოებდეს, რომ არტე- 

რიული სისხლის დენა ამ ორგანოსკენ არ შესწყდეს. 

სისხლის სრული მოქცევის ხანგრძლივობა. სისხლის ერთი მოქცევის ხან- 

გრძლივობა პირველად ედ. ჰერინგმა (1829) განსაზღვრა ცხენზედ. 

ჰერინ გს შეჰქონდა ვენის (სყს1MII15) ცენტრალურ ბოლოში ისეთი ნივ– 
თიერება, რომელიც ადვილად შეიძლება აღმოჩნდეს ქიმიური რეაქციის საშუა- 

ლებით, სახელდობრ, ყვითელი სისხლიანი მარილით. მაშინეე შეშხაჰუნების შემ- 

დეგ მეორე მხარეზე შეფარდებული ვენის პერიფერიული ბოლოდან იღებენ სის- 

ხლის ნიმუშებს თვითეულ წუთში. ამ ნიმუშებში აწარმოვებენ რეაქციას ყვი- 
თელი სისხლიანი მარილის მიმართ. იმ მიზნით, რომ განისაზღვროს ის მომენ- 

ტი, როდესაც შეცვლილი სისხლი ვენაში პირველად გაძოჩნდება. ცხადია, რომ 
ამ მარილმა წინასწარ უნდა გაიაროს მთელი დიდი და მთელი პატარა წრე სის- 

ხლის მიმოქცევისა, ჰე რ ინ გის მეთოდი შემდეგში შეცვლილი და გაუკეთესებფლი 
იყო ფირორდტის და ჰერმანის მიერ, 

ჰერინგის დღა კვირვებით, ცხენზედ სისხლის მოქცევის ხანგრძლი- 

ვობა საშუალოდ 31.5 წუთს უდრის; ძაღლზედ–-16,7 წუთს; შინაურ 

კურდღელზედ--7,5 წუთს. საზოგადოდ თვითეულ ცხოველზედ ერთი 
მოქცევის ხანგრძლივობა 27 გულის ცემას შეიცავს; ამნაირი გამოანგა- 

რიშებით ადამიანზედ ერთი მოქცევის ხანგრძლივობა 22-23 წუთს უნ- 

და უდრიდეს.



== 

ხოლო. უნდა აღვნიშნოთ, რომ ჰერინგის წესით. მხოლოდ მაქ-- 

სიმალური ოდნობა შეიძლება განისაზღვროს, ე. ი. ის მოკლე დრო, 

რომელიც სისხლის ნაწილაკს სჭირდება მთელი მოქცევის გარბენისათ- 

ვის. სამუალო ხანგრძლივობა, უეჭველია, უფრო დიდია, სახელდობრ 

თვითეულ მარღვში სისხლიის დენის სისწრაფე ერთნაირი არაა ძარღვის 

ღერძიდან სხვადასხვა მანძილზე: რაც უფრო ახლოა სითხე ძარღვის სანათუ– 

რის შუა გულთან, მით უფრო. მეტია მისი სისწრაფე. ამის და შესაფერად 

ის ნაწილები, რომლებიც ძარღვის შუა გულით მიისწრაფვის, , უფ- 

რო მალე გაირბენს მოქცევის წრეს, ვიდრე კედელთან მახლობელი 

ნაწილაკები ამიტომ "მეიძლება მივიღოთ, რომ საშუალო სისწრაფე 

სისხლის დენისა უმაღლესი სისწრაფის ნახევარს უდრის, მა'შასადამე, 

სისხლის მოქცევის საშუალო ხანგრძლივობა უნდა იყვეს ორჯერ მეტი 

ზემო მოყვანილ ოდნობებზე. 

სისხლის დენის სისწრაფის განსაზღვრა ლიუდვიგის სასისხლო საათიხ 

შემწეობით. ეს ცდა უკვე ავწერეთ ზემოთ. 

14, სისსლის  ძარღეთა ინნერვასია, 

ძარღვთა შემავიწროვებელი · ნერვები. ძარღვთა. კუნთები განიც- 

დის ორნაირ ნერვულ ძაფთა გავლენას: ან ისეთ ძაფთა, რომელთა გა-- 

ღიზიანება ძარღვთა კუნთებს ამოკლებს და მით სანათურს ამცირებს 

(ძარღვთა შემავიწროვებელი ნერვები), ან კიდე ისეთ ძაფთა გავლენას, 

რომელთა გაღიზიანება კუნთებს ადუნებს და მის ძარღვთა სანათურს 

ადიდებს (ძარღვთა გამგანიერებელი ნერვები), პირველები იყო აღმოჩე- 

ნილი კლ. ბერნარის და ბროუნ სეკარის მიერ (1851-1852), მე-' 

ორები კიდე შიფის (1855) და კლ. ბერნარის (1858) მიერ. ხოლო. 

მნიშვნელობა საძარღვო. ნერვებისა სისხლის მიმოქცევისათვის პირვე- 

ლად ლიუდვიგმა გამოიკვლია. 
ყელის სიმპატიკური ნერვის გადაჭრისას, სხვათა შორის, შეიბლე- 

ბა ვინახულოთ, რომ ყურის ძარღვები განიერდება, და ამიტომ წინეთ 

წვრილი უჩინარი არტერიები და ვენები ეხლა ნათლად ჩნდება. ყურის 
ნიჟარი რომ გადავჭრათ, სისხლი ჭურილობიდან უფრო ძლიერ გადმოჩ-- 

ქეფს, ვიდრე სიმპატიკური ნერვის გადაჭრამდის. ამასთან ყურის ტემ- 

პერატურა შედარებით მეორე ყურთან უფრო. მაღლა აიწევს. სისხლი 

უფრო სწრაფად მიმდინარეობს, ვიდრე ამას წინ, და ისე არ ი(კვლება
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ყურის კაპილიარებში, როგორც ნორმულ პირობებში. ამიტომ ვე” 

ნური სისლი “უფრო მხიაოულ ფერს იღებს 'და იგი თვისებებით უფ- 

რო არტერიული სისხლს უახლოვდება. 

თუ გავაღიზიანეთ ყელის სიმპატიჯური ნერვის პერიფერიულინაჭე-· 

რი, ყურის არტერიები ვიწოოედება. ძლიერი გაღიზიანებისას მათი სა- 

ნათური შეიძლება სრულიად გაჰქრეს; ვენური სისხლი ნელ-ნელა გა· 

მოდის და მას, მუქი წითელი ფერი აქვს; ყურის გაქ ისას სისხლი 

მცირედ გამოდის; ტემპერატურა ყურისა კიდე დაიწევს. 

რადგან ყელის სიმპატიკური ნერვის გადაჭრა ყურის ძარდღეებს 

აგანიიერებს, მისი გაღიზიანება კიდე ამ ძარღვებს ავიწროვებს, სჩანს 

1) ჟელის სიმპატიკური ნერვი უნდა შეიცავდეს ყურის ძარღვთა 

შემავიწროებელ ნერვულ ძაფებს; 9) ეს ძაფები უნდა განიცდიდეს 

მუდმივ ტონურ აგზნებას იმ «იმპულსთა წყალობით, რომელნიც ცენ- 

ტრალურ ნერვულ სისტემიდან გამუდმები-ვ მომდინარეობენ.. 

თითქმის ყველა ძარღვებს, მეტადრე არტერიების უმრავლესობას აქვს ისე– 

თი ნერვები, რომელნიც მათი შევიწროვებას იწვევენ, ც. ნ,-ს-დან ისინი 

გაივლიან წინა ფესვებს, აქედან ავტონომიურ სისტემაში შევლენ და 

უკანასკნელის საშუალებით მთელ სხეულში ვრცელდებიან. ამ ნერვთა 

“შესახებ აქნობამდის “მემდეგია ცნობილი: 

ძარღვთა შემავიწროვებელი ნერვები. მეტ წილად ზურგის ტვინის გულ- 
მკერდის ფარგლიდან გამოდიან. თავის ასეთი ნერვები იწყება 1 –5 გულმკეო- 
დის ფესვების” საშუალებით, გადადის შემდეგ სიმპატიკურ ნერვში და აქედან 
თავში სხვადასხვა ალაგას ვრცელდება. ამაში იქიდან ვრწმუნდებით, რომ 
სიმპატიკური ნერვის გაღიზიანება ძარღვთა შევიწროვებას თავის ყველა 
ნაწილებში იწვეს. მხოლოდ თავის ტვინის შესაბაებ ავტორთა აზრი 
სხვადასხვაობს, ზოგიერთი მკელეეარი ამტკიცებს, რომ ყელის სიმპატიკური 
ნერვი ტვინის ძარღვებს შემავიწროვებელ  ნერვებსაც შეიცავსო. სხვა- 
თა აზრით ეს ძარღვები სრულიად მოკლებული უნდა იყოს ამნაიო 
ნერვებს, ვითომ კი თაში სისხლის დენა დამოკიდებულია სხვა ორგა- 
ნოებში სისხლის გაწესრიგებაზეო. ამ ნერვთა მსელელობის შესახებ ცნო- 
ბები მეტად ბუნდოვანია. ზოგიერთა აზრით ისინი გადადიან ძარღვთა- სიმ- 
პატიკურ წნულებში, ზოგისა კიდე ისინი უერთდებია5 თავისტვინის 
წერვებს. უკანასკნელი აზრი მაგ.. დამტკიცებულია LV. სწხიყ!ისაყყ-ის მიმაოთ. 

ზემო კიდურთა ძარღვების შემავიწროებელი ნერვები გამოდის ზურგის 

ტვინიდან მე-8-–მე-11 გულმკერდის ფესვებით, ქვემჰო კიდურთა კიდე შეუფარ- 
დებულ ზურგის ტვინის ნერვების უკანა ტოტებიდან. 

ძარღვთა შემავიწროებელი ნერვები ჯერ გადადის სიმპატიკური ნერვის 

ღეროში, აქედან მეტ წილად მიიმართება სხეულის შეფარდებულ ნაწილთა 

მთავარ ნერვულ ღეროებისკენ. მუცლის შიგნეულობათა შემავიწროვებელი
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ნერვები გამოდის დაწყობილი მე-8 გულმკერდის ნერვიდან წელის პირველ ან 
მესამე ნერვამდე და მეტ წილად გაივლის II. §M0)2I)0I:1:0ა-ის საშუალებით. 

სასქესო ორგანოების სისხლის შემავიწრევებელი ნერვები გამოდის ზურგის 

ტვინიდან წელის უკანასკნელი ფესვებისა და სამღრთო ფესეების საშუალებით 

მათ თავისი საბოლოვო გატოტვამდის (016XI5 სა სიდ ა(ICI-ი უნდა გაიარონ. 

ფილ ხვებს აგრეთვე აქვს ეს ნერვები. ზოგიერთ დაკვირვებით ფილტეები 
ცთომილი ნერვით მიიღებს ძარღვთა შემავიწროვებელ ძაფებს. ხოლო ავტორთა 

მეტი წილი ამტკიცებს, რომ ეს ნერვები მე ს. მე-ს გულმკერდის ფესვებით 

გამოდის და ფილ.ხვეებში სიმპატიკური ნერვის ტოტებით შედისო. 

ჩამოთელილი გხების გარდა ძარღკთა შემავიწროვებელ ნერვები სხვა ნერ- 

ვული გზებითაც გაივლის, მაგ., ყელის წნულის მეორე და მესამე ნერვში პოუ- 

ლობენ ყურის წვეტისა და გვერდების ძარღვთა შემა:იწოოვებელ ნერვებს, ოომ- 

ლებიც ». ისწხVIსოუს (00102 ით გაივრის. მშერე ამ,'ხკიცებენ,; რომ 
ი”. VMეს§-ში არსებობს გულის ძარღვეთა შემავიწროვებელი ნერვები. აგრეთვე 

კუჭისა, ნაწლეეებისა, თირკმელებისა და ელენთასი. შეიძლება ამ ნერვებს სათა- 

ური სიმპატიკურ ნერვში აქვთ. საჭირო ცნობები ამის შესახებ არა გვაქს; 

შეიძლება ვიფიქროთ, რომ თვითეული ნერეული ღერო შეიცავს სხეულის შე- 
ფარდებული ფარგლის ძარღვთა შემაკიწროვებელ ძაფებს. 

  

სურათი 48. 

სურ. 45. V. 8ხ)120სს16Vვ-ის სშერიფერიული ნაჭრის გაღიზიანების მოქმედება 
არტერიულ წოლაზე (აორტა). ცდა საზურგტვინო ძაღლზედ. გაღიზიანება((ა ს) 
არტერიული წოლის დიდს მომატება“ იძლევა დრო აღნიშნულია წუთობით 

(დანილევსკიდან). 

ძარღვთა შემავიწროვებელ ნერვებიდან ყველაზე დიდ როლს 

უეპველია შიგნეულობის ნერვები - (იი. §018იCიჩი!CI) სთამაშობს. მათი 
გადაჭრისას ორივე მხარეზე სისხლის წოლა აორტაში და მსხვილ არ- 

ტერიებში ძლიერ ეცემა. თითქმის მთელი სისხლი დადამბლებულ, გა- 

განიერებულ შიგნეულობის ძარღვებში იკრიფება. ამის გამო ყველა 

დანარჩენი ორგანოები თითქმის უსისხლოდ რჩება: ისეთი მდგომარეობა,
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მგიქმნება ხოლმე, რომ გეგონებათ ცხოველს მთელი სისხლი გამოუშვე- 

სო. პირიქით, თუ გაღიზიანდა ორივე “შმიგნეულობის ნერვი, მაშინ შმიგ- 

ნყულობის ძარღვები ფრიად ვიწროვდება; სისხლი აქიდან გაირეკება. 

დაბრკოლება დენისადმი ძლიერდება და მით მსხვილ არტერიებში სის- 

ხლის კოლა მატულობს (სურ, 48). 

ამასთან უნდა ვიქონიოთ მხედველობაში, რომ იი. 50)მილხიICI 

„ჭლევიან ნერვულ ტოტებს როგორც არტერიებისთვის, ისე შიგნეუ- 

“რიობათა ვენებისთვის. მათი გაღიზიანებისას სისხლი მიირეკება არტერიე- 

ბიან გენებში, უკანასკნელებიდან მარჯვენა გულში, ასე რომ თუნდაც 

აროტა დაცობილ იქმნას იქვე ლავიწქვემა არტერიის ქვემოთ, მაინც 

სისხლის მიმოქცევაში კიდე ბლომად სისხლი მიიღებს მონაწილეობას, 

რომელიც საზოგადო რაოდენობის 27"/ე აღწევს (M8II). 

ძარღვთა უნერვოდ მეგუებული მოქმედება. სახოგადოდ არტე- 

ძარღვებს აქვთ უნარი უნერვოდ მოქმედებასა. ძარღვთა მუსკუ- 

საატურა მინაგანი წოლის გაძლიერების გავლენიო იკუმშება, წო- 

ლის “შემცირების გავლენით კიდე იგი დუნდება. თანახმად- ბეილისის 

(60VI55) გამოკვლევისა, ეს ხდება ცენტრალური ნერვული სისტემის 
უმონაწილოდ და შეიძლება დამტკიცებულ იყოს როგორც ბუნებრივ 
პირობებში, ისე ამოჭრილ არტერიაზე. მაგ., რომელიმე არტერიას რომ 

ორგანოში, სადაც იგი საბოლოვოდ ვრცელდება, ძარღვები განიერდე- 
ბა. ამის წყალობით ადვილდება კოლატერალური სისხლის დენილობა 

მგაობელ ფარგლებიდან, ასეთ შეგუებულ მოქმედებას დიდი მნიშვნე- 

სირობა აქვს ქირურგიაში. პირიქით, თუ აღებულ ფარგალში სისხლის 

მოდენილობა ძლიერდება და მით არტერიული წოლა მატულობს, მაშინ 

#არღვები ვიწროვდება და მით ორგანოს სისხლით ზეღმეტი გავსება 
“ჰეუძლებელი ხდება. მთელი რიგი ამგვარი ცდებისა არსებობს, საიდა- 

ნაც ცხადლივ სჩანს, რომ სისხლის ძარღვები, მეტადრე არტერიები, 

და ჩვეულებრივ კაპილიარებიც უბრალო. ლულებს არ წარმოადგენენ, 
როა) ისინი პასივურად არ მიემართვიან სისხლის დენას; პირიქუთ, პირ- 

დაპირი გაღიზიანების გამო მათი მდგომარეობა ორგანოში სისხლის დე– 
ნის და მომარაგების მოთხოვნილებას უფარდდება. 

ძარღვთა გამგანიერებელი ნერვები. IM. Iიძსვმს5 რომ გა- 

ვაღიზიანოთ და დავა კვირდეთ ყბის ქვეშა სანერწყვო ჯირ- 

კველს, გამოჩნდება, რომ ჯირ კვლის ვენა იბერება, მასში გან -
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ვლილ სისხლს მხიარული წითელი ფერი აქვს, და მასთან იგი პულსა- 

ციას იწყებს. აქედან დასკვნეს, რომ ი. IIითIIმ115 შეიცავს ისეთ ნერვულ 

ძაფებს, რომელთა გაღიზიანება ყბისქვემა ჯირკველის ძარღვებს აგანიე- 

რებს. ასეთ ნერევბს ძარღვთა გამგანიერებელს უწოდებენ. 

სადაც ეს ნერვები გხვდჯბა შემავიწროვებელ ნერვებთან შეურე- 

ვლად, იქ მათი აღმოჩენა ძლიერ ადვილია. ხოლო. სადა( ორივე ჯუ- 

რის ნერვები ერთი ღეროთი გაივლის, საჭიროა განსაკუთრებული ცდის 

წარმოება ძარღვთა გამგანიერებელი ნერვების აღმოსაჩენად. ხმირად ხდე- 

ბა, რომ ამნაირი ღეროს გაღიზიანებისას გამგანიერებელ ნერვთა მოქმე- 

დება აჭარბებს გაღიზიანების დროსვე შემავიწროვებელ ნერვებს. მაგრამ 

ძარღვთა გაგანიერება მეტადრე ხშირი მოვლენაა გაღიზიანების შემდეგ, 

როგორც ”შემდეგმოქმედება. ოკანასკნელი გარემოება გვეუბნება, რომ 

ძარღვთა გამგანიერებელი და შემავიწროვებელი ნერვები წმინდა ანტო- 

გონისტებს არ წარმოადგენენ, რომ ისინი მოქმედობენ ძარღვთა სხვა 

და სხვა ნაწილზე მსგავსად იმისა, როგორც ეს გულის შემაკავებელი 
და ამნქარებელი ნერვების შესახებ იყო. აღნიშნული, 

ძაოღეების 'შემავიწროვებელ ნერვთა სუსტ მოქმედებას (სუსტი გაღიზია- 

ნებისა გამო) სჭარბობს გამგანიერებელ ნერვთა ძლიერი მოქმედება (შედარებით 

ძლიერი გაღიზიანება); ეს იქიდან გამომდინარეობს, რომ თუ სიმპატიკური ნე- 

რვი დაუზიანებელია და, მაშასადამე, ყბის ქვეშა ჯირკველი მასში არსებულ შე- 
მავიწროვებელ ნეოვთა გავლენას განიცდის, მემანას ს. სარობირ გაღიხიანება 

ძარღვთა გაგანიერებას იწვევს. 

რომელიმე ნერვის ღერო. რომ გადავჭრათ და ცხოველი დიდხანს 

ვაცოცხლოთ, ნერვის პერიფერიული ბოლო მოკლე ხანში გარდიშვე- 

ბა. ოთხი დღის შემდეგ რომ გარდაშვებული ნერვი გავაღიზიანოთ, 

ვნახამთ ძარღვთს გაგანიერებს (002: ახლად გადაჭრილი 

ნერვის გაღიზიანება ძარღვთა შევიწროვებს იძლევოდა. სჩანს, ც. ნ. 

ს.-იდღანნ მოწყვეტისა გამგანიერებელი ნერვი აგზნებულობის უხ- 
არს უფრო. დიდხანს ინახამს, ვიდრე შემავიწროვებელი, 

მაგრამ ახლად გადაჭრილ ნერვშიაც “შეიძლება დავადასტუროთ 

გამგანიერებელ ძაფთა არსებობა, თუ რომ (დას მიზანშეწონილად 

ვაწარმოებთ, სახელდობრ აღმოჩნდა, რომ სუსტი გაღიზიანება ან მცი- 

რე სიხშირის გაღიზიანება გამგანიერებელ ძაფებზე უფრო ძლიერ მო- 
ქმედებს, „ვიდრე შემავიწროვებელზედ. ამაში ჰხედავენ კიდევ ერთს სა- 

ბუთს გამგან იერებელ ნერვთა არსებობის დასამტკიცებლად (CCX9607M03X,
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80VძI5Cნ) გამგანიერებელთ ნერვები უფრო. ადვილად ღიზიანდება სი- 

თბოს მიერ (CI0I7ი6L, MMCII28CXIV) 

ბოლოს იყო აღმოჩენილი, რომ იმ შემთხვევაშიაც როდესაც ორ- 

ივე ჯურის ნერვი ერთი ღეროთი გაივლის, თვითეული ჯურის ძაფები 

ცალკე ფესვებით გამოდიან ზურგის ტვინიდან , და ამნაირად შეიძლება 

მათი ერთი ერთმანეთისაგან დამოუკიდებლად შესწავლა. 

ძარღვთა გამგანიერებელ ნერვთა შესახებ აღსანიმნავია შემდეგი 

თავისებურება. გამგანიერებელთა მოქმედეის ფარული პერიოდი 

ცოტაოდნავ შემავიწროვებელთა მოქმედებისაზე მეტია, უკანასკნელთა გა– 
ღიზიანებისას ეფექტი მაქსიმუმს უფრო. მალე მიაღწევს, ვიდრე ძარღვ- 
თა გამგანიერებელ ნერვთა ეფექტი. 

ძარღვთა გამგანიერებელთა გზები. გამგანიერებელთა ნერვებიდან 

უკვე ვიცნობთ ერთს, რომელიც ი. 1Iი0V2105 ის საშვალებით ყბის ქიე- 

შა ჯირკველში თავდება, ამავე გზით გადის ენის წინა ნაწილისთვის, 

ენის უკანა ნაწილისთვის ასეთი საძარღვო ძაფები ი. 9I05500ხმIVიფ6V5-ის 

საშვალებით გაივლის, გამგანიერებელი ნერვები ტუჩებისთვის, ლოყე- 

ბისათვის, რბილი სასისთვის, ნესტოებისათვის და საერთოდ პირისახის 

კანისთვის მე-2-5 გულმკერდის ნერვებიდან გამოდის, მერე სიმპატიკური 

ნერვით გაივლის და ბოლო. ი. სIიხიიყვ-ს უერთდება. უკანასკნელი 

თავადაც "შეიცავს ძარღვთა გამგანიერებელ ნვრვებს პირისახისათვის და 

თვალისათვის (00256 და M0Vმ1). ყური იღებს გამგანიერებელს მე-4-6 
ყელის ნერვებიდან, ზედა კიდურების გამგანიერებელნი მე-5-8 გულმკეო- 

დღის ნერვებიდანნ გამოდიან; ქვედა კიდურებისთვინ კიდე მე-4-7 წე- 

ლის ნერვების უკან ფესვებიდან, აქედან გამგანიერებელნი ჯერ,მუ:ლის 

განყოფილების სიმპატიურ ნერვში შევლენ, მერე საჯდომ ნერვში, ზო- 

გი ავტორი ამტკიცებს, რომ სიმპატიკური ნერვის გულმკერდულ გან- 

ყოფილებაშიაც მოიპოვებიან ასეთი ნერვები ქვედა კიდურებისთვისო., მე-11 

18 გულმკერდის ნერვები შეიცავენ შიგნეულობის ძარღვთ- გამ- 

განიერებელ და “მემავიწროვებელ ძაფებს. X, 501გიCიიICს5-ში აგრეთვე 

არსებობს გამგან იერებელი ძაფები შიგნეულობისათვის. ცთომილი ნერ- 

ვი აგრეთვე შეიცავს გამგანიერებელ ძაფებს გულის გვირგვინოსან 
ძარღვებისთვის. ფილტვები იღებენ ზოგიერთა გამოკვლევით თავის გამგა– 

ნიერებელთ სიმპატიკური ნერვის ყელის გინყოფილებიდან, აგრეთვე 

ცთომილ ნერვიდან.
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მამაკაცის სასქესო. ასოს ძარღვთა გამჟანიერებელი ნერვები, რო- 

მელთაც ფრიად დიდი როლი აქვთ ერექციის დროს, გამოდიან მე-1––8 

სამლრთო. ფესვებიდან, უერთდებიან 0I6XV05 სV/060ლ025LICVყ5-ს და მერე მიე- 
მართვიან ასოს ძარღვებისაკენ (C,CMი2Lძ) 

ძარღვთა მამოძრავებელი ნერვების მოქმედების წარმოშობა. 

უკვე აღვნიშნეთ ზემოთ, რომ ძარღვთა შემავიწროვებელი ნერვების სი- 
დამბლე, მათი გადაჭრა ძარღეთა გაგანიერებას იძლევა და მით იწვევა 

კანისა ან ლორწოვანი გარსის ან და ორგანოს გაწითლება, ტემპერა- 

ტურის აწევა, ორგანოს მოცულობის მატება სისხლით გავსების გამო, ვე- 

ნური სისხლის მიერ ალისფერის მიღება სხვა, ყველა ეს ადვილად აიხსნება 

იმით. რომ ტვინის ვაზომოტორულ (ძარღვთა მამოძოავებელ) (კენტრე- 

ბიდან მიმდინარეობს ტონური აგზან ება, რომელსაც ძარღვთა სადა მუ- 

სკულატურა, სახელდობრ, არტერიებისა, მუდმივი შეკუმშვის მდგომარეო- 
ბა“მი მოჰყავს. ამის გამო ამ ნერვების გადაჭრას მუს კულატურის მოდუ- 

ნება. ჰყვება. 

თუ პირიქით გავაღიზიანეთ გადაქრილ ძარღვთა პერიფერიული 

ბოლო. ან და გავაძლიერეთ ტონური ცენტრის მოკმედება, მაშინ პირ- 

იქით ასეთ მედეგებს მივიღებთ: ტემპერატურის დაწევას, ძარღვთა შე- 
ვიწროვებას, ფერის დაკარგვას ღა სხვას. მაგრამ ცდებიდან სჩანს, რომ 

თუ გადაჭრილია საჯდომი ნერვი, რომელიც კიდურის ძარღვთა შემავი- 

წროგებელ ნერვებს შეიცავს, რამდენიმე დღის შემდეგ ზემო ჩამოთვ- 

ლილი შედეგები ისპობა და ძარღვები ხელახლად ვიწროვდება, ტონუსი 

თითქოს აღორძინდა, (ცხადია, ამ შემთხვევაში ტონური აგზნება წარმოიშვე- 

ბა ადგილობრივ თვითონ ძარღვების კედლებში; მათში ან მათთან მახ- 

ლობელ ნერვულ კვანძებში უნდა არსებობდეს პერიფერიული ცენტრე- 

ბი ძარღვთა შმესავიწროვებლად და ეხლა ისინი თავისი აგზნებით აღად“ 

გენენ ძარღვთა ტონოსს. თუ ამის შემდეგ, როდესაც კიდურის ტემპერა- 

ტურა ნოლთღმული ხდება, ტონუსიც ნორმულია, გავაღიზიანეთ კიდური 

ელექტრული ნაკადით ან სიცივეთი, კიდურის ძარღვები განიერდება, 

გაღიზიანების შეწყვეტისას კი ხელახლად ვიწროვდება. ასეთივე დროე- 

ბითი ძარღვების გაგანიერება გამოიწვევა, თუ გადაჭრილი -ნერვის პერი- 

ფერიული ბოლო. გავაღიზიანეთ ელექტრული ნაკადით. ყველა ეს უჩვე- 
ნებს, რომ ძარღვთა ტონუსი აღსდგება ტვინის უმონაწილოთ მხო- 

ლოდ საკუთარ პერიფერიულ აპარატთა, გავლენ ით. ასეთივე ტონუსის“ 

აღდგენა ინახულა გოლცმა იმნაირძაღლზედ, რომელსაც ზურგის ტვი-,
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ნის დიდი წილი მოშორებული ჰქონდა ოპერაციის საშუალებით: ჯერ 

კიდურთა ძარღვებს სიდამბლე მოუვიდათ, მერე კი მათ ტონუსი დაუბ- 

რუნდათ. 

ყველა ამის ასახსნელად იყო წამოყენებული ასეთი ჰიპოტეზა, რომ 

პერიფერიულ სიმპატივურ კვანძებში და წილობრივ თვითონ ძარღვთა 

კედლებში არსებობს ისეთი ნერვული აპარატები, რომლებიც ძარღვთა 

მაგრამ ძარღვთა კედლებში ნერვული ელემენტების არსებობა ჯე- 

რაც. არაა გამორკვეული. არტერიების კედლებში მართლაც ჰპოულობ- 

დენ განგლიურ უჯრედებს მხოლოდ მცირე რაოდენობით და 'მშედარე- 

ბით იშვიათად. შეიძლება პერიფერიული ტონური მოქმედება ვითარღე- 

ბოდეს წილობრივ სადა მუსკულატურის პირდაპირი აგზნებით, როგორც 

ეს თვალის გუგის სფინქტერს მოსდის. 

გაცილებით ძნელია ძარღვთა გაგანიერების მექანიზმის ახსნა. არ- 

ტერიულ კედლებში არ მოიპოვება ისეთი მუსკულატურა, რომელიც 

გასწვრივ განეწყობოდეს, და მიტომ შეიძლებოდეს ძარღვის აქტივურად 
"გაგანიერება. ამიტომ გაბატონ ებოლია ჰიპოტეზა, რომლის თანახმად 

ძარღვთა' გამგანიერებელი ნერვები წარმოადგენენ შემაკავებელთ, 

რომელნიც ძარღვთა შემავიწროებელ პერიფერიულ აპარატებზე დე- 

პრესიულად მოქმედობენ; ისინი მხოლოდ ასუსტებენ ან სპობენ არ- 

ტერიების კედლების ტონურ შეკუმშვას, რის გამოც სისხლის წოლა 

ძარღვების კედლებს უფრო. მძლავრად გასჭიმავს. ასეთი შეხედულობით 

გამგანიერებელთა აგზნება არსებითად უნდა იძლევოდეს იმავე გაგანიე- 

რებას, როგორც შემავიწროვებელთა სიდამბლე, 
თუ მივიღებთ მხედველობაში, რომ ძარღვთა პერიფერიული ტო- 

ნუსი დამოკიღებულია ან მხოლოდ ან უმეტესად არტერიების სადა მუს- 

კულატურაზე., მაშინ მოყვანილი ახსნა არ უნდა იყოს დამაკმაყოფილე- 

ბელი, რადგან გაუგებარი რჩება ის საკითხი, თუ რაში მდგომარეობს 

გამგანიერებელ ნერვთა შემაკავებელი მოქმედება პირდაპირ არტერიების 

სადა მუსკულატურაზე. შემდეგ იყო ნაჩვენი შიფის მიერ, რომ ზო- 

გიერთ პირობებში შინაური კურდღლის ყურის. მარღვები უფრო 3ლი– 

ერ გან იერდება საღ მხარეზე, ვიდრე მეორე ყურში, რომლის სიმპატი- 

კური ნერვი გადაჭრილია, ზემო მოყვანილ ჰიპოტებას მეტადრე ნათ- 

ლად ეწინააღმდეგება შემდეგი ფაქტი. ძარღვთა შემავიწროვებელი ნერ- 
ვები რომ გადავჭრათ, მაგ., უბის ქვეშა ჯირ კვლისა, მაშინ ამის შემდ-
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“გომ ძარღვები განიერდება, რადგან არტერიების ცენტრალური ტონუ- 

სი ისპობა, მაგრა თუ ამ პირობებმი გავაღიზიანეთ Cჩხ0Iძ8 (VI0ნმი!, 

რომელიც ძარღვთა გამგანიერებელ ნერვებს შეიცავს ამავე არტერიე- 

ბისთვის, მათი გაგანიერება კიდევ უფრო. მატულობს, ჯირკველი ძლი- 

ერ წითლდება. 

ამნაირად, ძარღვების შემავიწროვებელთა სიდამბლე და გამგა- 

ნიერებელთა გალიზიანებიის ეფექტი ერთი და იგივე არაა; 

მეორე სწარმოებს უფრო ძლიერ და მასთან ძარღვთა ტონუსზე და- 

მოუკიდებლად. ცხადია თავის თავად, რომ როგორიც გინდა იყოს გა- 
მგანიერებელ ნერვთა მოქმედების მექანიზმი, უნდა ვიცნოთ, რომ მა- 

თი გაღიზიანება არტერიების სადა მუს კულატურაში ტონური შეკუმშ- 

ვის შეკავებას იწვევს, მსგავსად (კთომილ ნერვთა მოქმედების გულის 
რითმულ შეკუმშვაზე. შედეგი კი ერთნაირი არაა: გულისცემის განე–- 

ლება სისხლის მიმოქცევას ასუსტებს, არტერიების გაგა ერება კი მომქ- 

მედი ორგანოს სისსლით მომარაგ ებას ასწევს, 

ძარღვთა მამოძრავებელი ცენტრები თუ დავაკვირდებით 

არტერიული ძარღვების მდგომარეობას, ღა მასთან თავის ტვინს 

წინიდან მიყოლებით გარდიგარდმო. გა სჯავჭრით, აღმოჩნდება რომ თვი- 

თეული გადაჭრა ან სულ მცირე ხანს ან და სულაც არ მოქმედობს 

სისხლის წოლაზე; მაგრამ რა წამს გადიჭ რება ოთხგორაკა და დაზიან–- 

დება მოგრძო ტვინი, მაშინვე სისხლის წოლა მძლავრად იცვლება. სა–- 

ხელდობ=, მოგრქო ტვი5ის გარდიგარდმო გადაჭრა წოლის მედგარ და- 

წევას იძლევა: ამასთან არტერიული ძარღვები ძლიერ განიერდება, 

ამიტომ მათი ჯედლების გაჭიმულობა ძლიერ: ეცემა; მცირდება აგრეთ- 
ვე წოლის განსხვავება არტერიებსა და ვენებში, სისხლის დენის სისწ- 

რაფეც მეტად ეცემა. ტვინის გადაჭრა რომ მეორე ცხოველზე უკანი- 

დან ზურგის ტვინით დავიწყოთ, აღმოჩნდება რომ ეხლაც ამნაირ ოპე- 

რაციას არტერიული წოლის დაცვმა მოსდევს, ხოლო. ასეთი, შედეგი 

მით უფრო ძლიერი იქნება, რავ უფრო ზევით მოხდება ზურგის ტვი- 

ნის გადაჭრა; მაგ. ზურგის ტვინი რომ გადიჭრას იქვე. მოგრძო. ტვინის 

ქვემოდან, მამინ მივიღებთ სრულიად იზნაირ შედეგს, როგორც მოგრ- 

ძო ტვინის გადაჭრისას. ამის მიზეზი ისაა, რომ ორივე შემთხვევაში მთე- 

ლი სხეულის არტერიული სისტემ დადამბლდება ძარღვთა სრული 

მამოძრავებელი სიდამბლე სწარმოებს, ეხლა რომ პერიფერიული ნაწი- 

ლი ზურგის ტვინისა გაღიზიანდეს ელექტრული ნაკადით, არტერიული



–1I111- 

ძარღვების სანათური ნელა და თანდათან ვიწროვდება, წოლა აიწევს 
ნორმამდე, და ნორმის ზემოთაც. გაღიზიანების შეწყვეტისას ეს ეფექ– 

ტი კიდევ დიდხანს გრძელდება, მაგრამ ბოლოს მაინც ჰქოება, ძარღვე- 
7 ბი უბრუნდება დადამბლებულ მდგომარეობას, მაქსიმალუ= გაგანიერე- 

ბას. 

ამნაირი (კდებიდან დავსკვნით, რომ მოგრძო ტვინში და '" წილობ- 

რივ აგრეთვე ზურგის ტვინში არსებობს საკუთარი ძარღვთა მამო- 

ძრავებელი ცენტრები (ძარღვთა შემავიწროვებელ ნერეებისათვის), სა- 

იდანაც არტერიულ ძარღვთა კედლებისკენ გამუდმებივ იმპულსები 

იგზავნება. 

ზოგიერთა ახალი (კუდების საფუძველით (88VII595) უნდა მივიღოთ, 

რომ მოგრძო ტვინში უნდა აგრეთვე არსებობდეს ძარღვთა გამგანი– 

ერებელი ცენტრი, თუმცა უფრო ადრე იყო ნაჩვინები, რომ ზურგის 

ტვინისყელის ნაწილის გაღიზიანება არტერიების გაგანიერებას იწვევს, 

სახელდობრ, კანისა ღალორწოვანი გარსისა პირისახის ფარგალში, აგ- 

რეთვე სასქესო. ასოს, ნაწლევებისა და ჯორჯალის ფარგლებში. 
მთავაოი ძარღვების მამოძოავებელი ცენტრი, სახელდობრ, შემავიწ- 

როვებელი მოგრძო ტვინის მეოთხე პარკუჭის ძირში მდებარეობს Vმ- 

ხიტ-ს ორივე მხარეზე, შინაურ კურდღელს იგი C8)გთყ5 5CII6L0II08-ის 

ფარგალში აქვს. ადამიანს კიდე ეს ცენტრი ზოგის აზრით სახის ნერვის 

გამოსავალთან დაახლოვებით აქვს. 

ცხოველზე რომ ამ ალაგს წაუსვათ რომელიმე ნარკოტიული ნივთიე- 

რება, მაგ. ეიკაინი, მაშინვე არტერიუ ლი წოლა დაჟცეჰა, როგო4ც 

მოგრძო ტვინის დანგრევისას, 

აღნიშნულ ძარღვთა მამოძოავებელი ცენტრი ტონუ– აგზნებას 

განიცდის, რის გამო), როგორც ნათქვამი იყო არტეფიული ძარღვე- 

ბი გამუდმებივ ტონუსში იმყოფება, ეს ცენტრის აგზნება უნდა იყოს 

ადგილობრივი ქიმიური ბუნებისა; ხოლო წილობრივ ცენტოის ტო- 

ნური აგზნება რეფლექსურიც უნდა იყოს იმ სააგზნებო იმპულსთა 

გავლენით, რომელნიც მგრძნობიარე გამტარებელთ მოაქვთ სხეღლის 

პერიფერიიდან და შიგნეულობათაგან. 

ზურგის ტვინის ძარღვთა მამოძრავებელი ცენტრები, ზემოთ 

უკვე მოვიყვანეთ ისეთი ფაქტები, საიდანაც ა:ნაირ ც.ნტროთა არსებობა 

სჩანს. ძაღლს რომ ზუ=გის ტვინი გადუჭოათ გულმკერდისა და წელის 

ნაწილთა შუა, მაშინ” თავიდანვე მდაბლდება და ძლიერ განიიერდება ის
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ძარღვები, რთმლებიც ნერვებს ტვინის წელის განყოფილებიდან ოღებს; 

მასთან ტემპერატურა აიწევს, ხოლო. 12-15 დღის “შემდეგ ძარღვები 

ვიწროვდება, ტემპერატურა დაიწევს. ტონუსი აღორძ ნდე“ა. თუ ეხ- 

ლა დავანგრევთ ზურგის ტვინიდან წელის ნაწილს, მაშინ იე არღვებს 

ხელახლად ემართებათ სიდამბლე: ძარღვთა ძლიერი გაგანიე ება უკანა 

კიდურებში: მუცლის შმშიგნეულებაში წოლის ძლიერი “შემ რება, სის- 

ვდეს. 
აქედან იყო დასკვნილი, რომ ზურგის ტვინშიაკ, „ოდობრ 

მისი გულმკერდის ნაწილის გვერდით რქებში, არსებო "აკუთარ 

ძარღვთა მამოძრავებელი ცენტრი (შემავიწროვებელი) C.სუკიდე- 

ბელი ტონუსის საწარმოებლად, რეფლექსურად მისი ა:სსი'ა შეიძ- 

ლება მაშინ, თუ გავაღიზიანეთ მგრძნობიარე პერიფერი ეო. სერვები. 

ძარღვთა მამოძრავებელი ცენცრების ტონუსის წა”. ობა, ამ 

ცენტრების ტონური მდგომარეობა მუდმივად ერთს დონეზე ა სდგას, 

პირიქით იგი “ცვალებადობს: ხან მატულობს, ხან კლებულო ს. ამის 

შესაფერად ძარღვების სანათური ხანნ მატულობს, ხან კლებულობს, 

რაც სისხლის წოლის პარალელურ ცვლილებაში გამოიხატება. 

ნორმულ პირობებში ძარღვთა ტონჯთსის ჩვეულებრივი ოხევა სუნთქ- 

ვას შეუფარდდღება.ა თვითეულჯერ შესუნთქვისას სისხლის წოლა 

ჯერ კლებულობს, მერე მატულობს და ამოსუნთქვისას მაქსიმუმს 

აღწევს (იხ. სურ. 49). 

  

სურათი 49. 

სურ. 49. ტრაუბეს ტალღები. კატა კურარეთი მოწამლული, ორივე (თომი- 
ლი ნერვი გადაჭრილია. ჯვრებით აღნიშნულია ის პერიოდი, როდესაც ხელოვ- 

ნური სუნთქვა შეყენებული იყო. (ც უნ (0-ლევიდან) 

საგულისხმოა კ რომ თუ დანარ კოზებულ ცხოველზე ხელოვნური სუნ- 

თქვა შევაყენეთ, სასუნთქვო. ტალღები კიდევ რამდენიმე ხანს გრძელ-



– 118 

დება. ამაში მნიშვნელობა არა აქვს ი. Vგძს5-ს დაი. 0იIL60ICV5-ს, რად- 

გან იგივე მოვლენა მათი ორმხრიან გადაჭრისას ჩნდება. ამნაირად. სა- 

სუნ თქკო. ხალღებე სშარმოებს მაუხედავად ფილტვების მექანი კური ვენ - 

რილი „ციის ოსპობისა (სურ. 18). 

სო ულიად იგივე სასუნ თქვიო ტალღები “შეიძლება ვინახულოთ 2ა 

შინაც. როესაც გულმკერდი და მუ-კელიც გახსნილია, როდესაც რა- 
შენაი ექ ნიკური მომენტის ნასახი,კ ათ არსებობს. იგივე ხდ.“ა 

თუ ცხოველი კურარეთია მოწამლული და ამიტომ მოკლებულია Lა- 

სუნთევი. ჰოძოაობას. ცხადია, სასუონთქვო ტალღების წარმოშობა ხი- 

ლორენ და ბუნებრივი სუნთქვის მოსპობისას იმაზე უნდა იყოს ლღა- 

პოკიდებილი. რომ სასუნთქვო ცენტრის რითმულ აგზნებასთან 

ერთდ იცვლება რითმულად აგრეთვე ძარღვთა მამოძრავებელ 

ცენცრთა ტონუსის მდ ომარეობა. 

ა ომ. ეს სასუნ თქვო. ტალღები (1Iგსხგზ. 131600) განსაჯუთრე 

ბით ძლიირ-ა დისპნოეს დროს, როდე'აც სასუნთქვო ტცე?ტრის აგ.- 

ნება შე! ჩნევად მატულობს, სისხლის წ-ილის პულსუორ ლღხივას რ” 

პირველი წესის რხევა დაუძახოთ, მაშინ სასუნ თქვო ტალღები მერრე 

წესისა უნდა იყვეს. 

ხოლო. ამას» გარდა არსებობს კიდევ ეოთი უფრო. დიდი მოქცევის 

რხევა (მესამე წისისა!. იგი 'მეიჯავს რამ ჯენიმე სასუნ თქვო ტალღას, 

ასეთი უმველებელი ტალღები აქვს შინაური კურდღლის სისხლის წო- 

ლას როგორც ნარკოზის დროს, ისე უნარკოზოდ. ცხადია, ასეთი დი- 

დი მოქცევის რსევას უნდა განიცდიდეს თვითონ ძარღვთა მამოძ 

რავებელი ცენტრიც მოგრძო ტვინში. 

თავის ტვინის წინამდებარე ნაწილების გავლენა ძარღვთა 

მუსკულატურაზე. ეს გავლენა მუდამ რეფლექსურია: ძარღვთა მამო- 

ძრავებელი ცენტრი მოგრძო. ტვინში სწორედ ისევე მოდის მოქმედე- 

ბაში შუა ან დიდი ტვინის გავლენით. როგორც სხეულის სხვადასხვა 

ნაწილებიდან მგ“ძნობიარე ნ „რვების საშუალებით. მაშასადამე, მოგრ- 

ძო ტვინის წინ თავის ტვინში განსაკუთრებული ძარღვთა მამოძრავებე- 

ლი ცენტრი არ არსებობს. 

ძარღვთა მამოძრავებელი რეფლექსები. ყველა ძარღვთა· ჭამო- 

ძრავებელი ცენტრები როგორც მოგოძო ტვინისა, ისე ზურგის ტვინი- 

სა იგზნება არამც თუ შინაგანი მიზეზებით (სისხლის ქიმიური გავლენა), 

აგრეთვე პერიფერიიდან მგრძნობიარე ნერვების საშუალებით მომდინარე 

გ
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იმპულსების გავლენით. ამ პერიფერიულ გამაღიზიანებელ გავლენას ძარ- 

ღვთა მამოძრავებელი ცენ ტრი უპასუხებს ორნაირი ეფექტით: ძარღვთა 

“რმევიწროვებით ე. ი. ტონუსის მომატებით, წოლის აწევით (პრესსული 

ეფექტით), ან და ძარღვთა გაგანიერებით, ე. ი. ტონ უსის დაკლებით, 

წოლის დაწევით (დიპრესსულით). 
ყველა ძარღვთა მამოძრავებელი რეფლექსები როგორც მთელ არ- 

ტერიულ სისტემაში, ისე რომელიმე განსაზღვიოლ ფარგალში წარმოა- 

დგენს მიზან შეწონილ რეაქციას. ერთის მხოივ ეს მიV;ან მშეწონილება გა- 

მოიხატება სისხლის დენის და მომარაგების ადგილობრივფ ვ:.ლებადო- 

ბაში, რასაც მეტად დიდი მნიშვნელობა აქვს მომუშაგე ორგ ნოების- 

თვის: მომუშავე ჯი–კვლებისთვის ან კუნაებისთვის დ. სხვა: -ს ოვლე- 

ნები კჯუოვნის „ავტორეგულიაციას“, მეორე -ხ5ივ ასეთი რეფლიქსუ- 
რი ცვალებადობა სისხლის მიმოქცევის პიაობებში მეიძ- ებ ხეულის 

სხვადასხვა მოშორებულ ფარგლებ მიაკ სწარმოებდეს. შედეგად ამას 

მოჰყვება მიზან შეწონილი გაძლიერებილი სისხლის დეა იმ ოთრგანოე- 

ბისკენ, რომელნიც სისხლს ყველაზე მეტად საჭიროებენ, ამნაირად, მი- 

ზანშეწონილი რეაქ კია უნდა სწარმოებდეს როგორც აღებულ გაღიზია- 

ნებულ ორგანოში, ისე სხვა მოშორებულ ორგანოებშიაც. ეს კრორდი- 

ნაციული “'მეფარდება სისხლის მიმოქცევისა გარეგ.ნ გაღიზიანებასთან 

შეადგენს ძარღვთა მამოძრავებელი (ცნტოების მთავარ ფუნქ. .იას. 

მაგრამ ამასთან ერთად უნდ. ვიქონიოთ მაედველ ობაში, რომ ად- 

გილობრივი ქიმიური მე.ტამო. უ=ფოზის წყალობით აღმოცენდება ხოლიმე 

სპეციალური პარმონები, რომელეიც აგოეთვე მონაწილელბენ აღებუ- 

ლი ორგანოს სიახლის მომარაგების ავტორეგულიაცია ში, ასეთი ქიმი- 

ურ რეგულიაციასაკ მეტად დიღი მნიშვნელობა აქვს ორგანოების სის- 

ლით წესიერ მომაოაგებაში. 

სხეულის ზოგ ალაგას ქა”ღვთა მომარაგებელი რეფლექსები მეტ 

წილად არტეიულ ძარღვთა შევიწოოვებაში გამოიხიტება, ზოგან კიდე 

მათი გაგანიერებით. მაგ., ჩონჩხს მუსკულატუ5ის ფარგალში ეს რეფ- 

ლექსი ჩვეულებრივ ძარღვთა გაგანიერებაში მდგომარეობს (დეპრესსული 

ეფექ ტი). მიგნეულობის ნერვის მგრძეობიარე ძაფთა გაღიზიანება კი თით- 

ქმის მუდამ პრესსულ რეფლექსს იძლევა, ძარღეთა შევიწროვებას; სამ– 

წვერა და საჯდომი ნერვის მგრძნობიარე ძაფთა გაღიზიანებაც «ფრო 

ხშირად ძაროღვთა რეფლექსურ შევიწროვებას იძლევა, სისხლის წოლის 

აწევას. მაგრამ თუ თავას ტვინის მოქჰედების თონარი რამე მიზეზით
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დამ კირებულია, მაგ., ღრმა ნარკოზის დროს, უზომო გაღიზიანების გა- 
მო, მერისმეტად მოქა5 ცვისას და სხვა, მაშინ ჩვეულებრივი პრესსული 
ეფექტის მაგიერ დეპრესსული იწვევა, ე. ი, ძარღვთა გაგანიერება და 
სისხლის წოლის დაწევა. 

ასეთივე არა ჩვიულებრივი ვაზომოტორული რეფლექსი სტრი- 

ქნინი რ „ამელის დროს სწარმოებს. ამ შემთხვევაში ცთომილი ნერ- 

ვის გაღი”იანება არტერიული წოლის დაცემის მაგიერ მის აწევას 

იძლიერა. 

იიფლე 

რტეოიღლი წოლის აწევა მეტად ძლიერ და მეტად ჩქარა სწა– 

კ ნა ფესვების ელექ რული გაღიზიანებით ან ისეთი ნერვე- 
ბის გოოც სამწვერ., საჯდომი, შიგნეულობის ნერვის და საერთოთ 

ისეთი 5Lგა5 ებით, რომელსაც ხკივილისდევს. დიდი ტვინის მონაწილეო - 

ბაძ “ ღ.ოამო ორული რეფლექსის გამოწვევაში საჭიროებას არ წარმოად- 

გენს, ''ღლს რომ დიდი ტვინი მოკა მოროთ. იგი მაინც მოიცემა ყველა აღნი- 

შნოლ რეფლექ" ებს გაღ“ზიანებ:თა საპასუხოდ, მაშასადამე, (ცხადია, რომ აქ 

საქმი გვაქვს წპინდა თანშობილ რეფლექსებთან და არა ინდივიდურად 
მოპოვებულ ვაზომორორულ რეფლექსებთან, რასაკვირველია, თუ დიჯი 
ტვინიც მუშაობს, მაშინ. უკანასკნელიც იღებს მონაწილეობას ძარღვთა 

მდგომარეობის ცვალებადობაში, ამას გვიმტკიცებს სხვათა მორის ის 

ფა1ტი. რომ იაზომოტობელი რეფლექსი გამოიწვევა სულ მკირე მე- 

ქანიკური გაღახიან ებითაც. მაგ., ხელის წასმით, შებერვით, ასეთი ვაზომო- 

ტორული რეფლექსის გამოწვევა მხოლოდ დიდი ტვინის გავლენას 

უნდა მიეწეროს. 

ბუღი ა 
რმო (3 

ლექსური ტონუსის მომატება ძარღვებში და ამაზე დამოკიდე- 
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ზემოთ აღვნიშნეთ, რო? ()თომილი ნერვის ერთ მგრძნობიარე 

ტოტს ეგრეთ წოდებულ დეპრესსორს დიდი გავლენა აქვს 
ძარღვთა მამოძრავებელ ცენ ტრხე. ეს გავლენა გამოიზატება
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წოლის დაწევით. დეპრესსორი შეიცავს ძაფებს იძდენად გუ- 

ლიდან არა, რამდენადაც აორტის დასაწყისიდან. მისი გაღიზიან ებისას 

სისხლის წოლა კლებულობს, და ეს ეფექტი უნდა მიეწეროს როგორც 

ძარღვთა ტონუსის დეპრესსიას, ისე ძარღვთა გამგანიეროებელი „ცენტრის 
აგზნ ებას, (სურ 51), 
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აღსანიშნავია, რომ რეფლექსის ხასიათი დამოკადებულ : გაღი- 

ზიანების პირობებზე, მე,ყადრე მის ინ ზენ ი,ობაზე, ერთ.აა და იმა: ბირობებ- 

ში მგრძაობიაოე ნერვის სუსტი ელექ ურელი „აღი სიანე”ის საპასუხოდ სისხლის 

წოლის დაწევას მივიღებთ; ამის შემდეგ შეიძლება მ ვილოთ ირიქით წოლის 

აწევა, თუ გაღიზიანება გავაძლიერეთ (III"I"L), ამის მიზეზი ჯერა,; 3:მორკვე- 

ული არაა. 

ვაზომოტორული ფსიქო-რეფლექსები. ასე უწოდებენ იპ ვახო- 

მოტორულ რეფლექსებს, რომლებიც დიდი ტვინის ქერქიდან იწეევა. 
ასეთია, მაგ., ემოციური ანდა აფფექტური გავლენა სისხლის წოლახე და 

საერთოდ სისხლის დენაზე. ეს გავლენა მით უფრო საინტერესოა, რომ 

იგი საერთოდ ისეთივე ხას.ათისაა, როგორსაც დიდი ტვინის ქერქის 

ხელოვნური გაღიზიან ება აწარმოვებს. კმაყოფილების ემოციის 

გავლენის ქვეშ უფრო ხშირად გულის ცემა ნელდება. უკმაყო- 
ფილების ემოციის დროს კი გულისცემა ბხშმირჯება მაგრამ ზო- 

გიერთ პირზე ეს მოქმედება შესამჩნევად ცვალობადობს. მეორე მხრიე შემ- 

ჩნეულია, ს.ზოგადოდ ემოციები და აფფექტები ამგზნებელი ხასიათისა 

(სტენური) გულის ცემის გახშირებას და გაძლიერებას იწკევს; დამყუ- 

ჩებელი თვისებისა კი (ასტენური) მას ასუსტებს. სისხლის ძარღვები კა- 

ნისა და კუნთების ფარგალში კმაყოფილების დროს განიერდებიან, პი- 

რიქით მუცლის მიგნეულობათა ფარგალში ვიწროვდებიან; უკმაყოფი- 

ლების დროს უკუღმად მოქმედებენ: რმიგნეულობაში ძარღვები განიერ-
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ღება, კან მი და ჩონჩხის კუნთებში კი ვიწროვდება (ლ. VV6ძ6). ადა- 

მიანზე პულსის ემოციური „ვალებადობა გულის ინდივიდურ პირობებ- 

ზედაცაა დამოკიდებული: თუ ადამიანზე ცდის დროს „ცთომილი ნერ- 

ვის ცენტრი სუსტ ტონუსში იმყოფება, ძაშინ ემოცია გულის ცემის 

გახშირებას იწვევს. 

C ბ CC · 

.·, გრირი» 

სსა კ გერ რააროოა არე“ გრრასმრა არო ( თ 
საი უეეელ 

MMIVI „ა ა“. 
სურათი 89, 

სურ. 52. დიდი ტვინის და აფფექტის გავლენა სისხლის მიმოქცევაზე. I. ძაღ- 
ლის კიმოგრამა (არტერიული წოლის მრუდე) 8ს – ქერქის გაღზიანება «VI. 
აწლიი)ძია-ში; სIა --პულსის გახშირება და სისხ ის წოლის აწევა; 8C- პულსის 
ძლიერი განელება და არითმია; როგორც) შემდეგ მოქმედება (ასეთივე შედეგი ოს- 
დევს ». იინიმი1ა-ს ღა ხ0”ესა აL”IMIს-ის გაღიზიანებას).--II. ძაღლის კიმო- 
გრამა. დიდი ·ხვინის ძლიერი ელექტრული გაღიზიანების შემდეგ თ. C0L02119- 
ის გაღიახოანეპამ («ს) გამოიწვია პულსის დაწვრილება და გახშირება. (ასეთი 
შედეგი მოჰყვა ყურთან დაყვირებას ე. ი. აფფეჭტის დროს იმავე დაში). III. 
კიმოგრამშა ძაღლისა. 1--მოულოდნელი ყვირილი ყურზე ან ა'ლოს. ეფექტის 
ხასიათი სწოCეთ ისეთია, როგორც პირველ (ჯაში (I) (დანილევსკიდან/). 

ძაღლებზე სხვადასხვა ემოციური გავლენა უფრო ხშირად გულის 

ცემის განელებას იწვევს; ამას მოჰყვება ხოლმე როგორც შემდეგ მოქმე- 

დება ჯერ გულის ცემის გახშირება, მერე განელება (სურ. 52 III). მაგ– 

რამ იშვიათად გაღიზიანება თავიდანაც იძლევა ხოლმე გახშირებას 

(სურ, 52 I). ცთომილ ნერვთა გადაქრისას ეს ფსიქონერვული გავლე- 

ნა ისპობა: ასევე ისპობა, თუ თავის ტვინი ოთხგორაკის ფარგალში 

გადავჭერით. რაც შეეხება სისხლის წოლას, იგიც ხანდისხან ცვალება- 

დობს: უფრო ხშირად აიწევს. 

ქერქის ხელოვნური გაღიზიანება,ა როგორც დ(ც)დებიდან სჩანს, 

მეტ წილად არტერიული წოლის აწევას იძლევა, იშვიათად--დაწევას
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(დან ილეესკი) (სურ, §5% I).ასე ხდება ქერქის მამოძრავებელი ფარ- 

გლის განსაზღვრული ნაწილის გაღიზიან ებისას. თუ (და ღრმა ნარკო- 

ზის დროს სწარმოებს, მაშინ. სისხლის წოლა დაიწევს, თუ კიდე ზე- 

რელე ნარკოზის დროს, მაშინ იგი აიწევს; ამასთან იყო. “შემჩნეული, 

რომ შიგნეულობის ფარგალში წვრილი ნაწლევები ძარღვთა მევიწრო-: 

ვებას განიცდის, ამავე დროს მსხვილი ნაწლევების ძარღვები განიერდე- 

ბა (110CV6II და #ყასი),. 

საზოგადოდ სისხლის მიმოქცევა––გულის ცემა და არტერიების 

მდგომარეობა-- ქერქის გაღიზიანებისას მეტად მრავალგვარია, გაღიზიანე- 

ბის ადგილის და წესისა, აგრეთვე ცხოველის მოდგმი. და 

მისი ფუნქციური მდგომარეობის მიხედვით (ნარკოზი, დასუსტება, ანე-, 

მია, ტემპერატურა), ამით აიხსნება მკვლევართა უთანხმოება ამ საკით- 

ხის შესახებ. ამასთან ისიც უნდა დაუმატოთ, რომ გოლის, არტე- 

რიები და სხვათა მიმართ ქეოქმი არავითარი გან,ალკევებული 

ცენტრი არ აოსებობს. ყველგან ქერქული მამოძრავებელი ნაწილის გა- 
ღიზიანება ძარღვთა მამოძრავებელ ეფექტს იძლევა. სხვა ქერქის ნაწი- 

ლის გაღიზიან ება კი თუნდაც უძლიერესი, არავითარ გავლენას არ ახ- 

დენს ძარღვთა პულსზე ან სისხლის წოლაზე. 

ძარლვთა ინერვაციის მომაწესრიგებელი მნიშვნელობა. ძარღე- 

თა მამოძრავებელი ნერვული სისტემის მთავარ ამო/კანას სისხლის ძარ- 

ღვთა ტონუსის დაცვა შეადგენს, რადგან არტერიული ტონუსი ნორ- 

მული სისხლის მიმოქცევის აუცილებელ პირობას წარმოადგენს, „-ტო- 

ნუსი რომ არ იყოს, გული ვერ შექმნიდა წოლათა ისეთ განსხვავებას, 

რომელიც ძარღვებში სისხლის სადენადაა საჭ-რო: მთელი სისხლი გულიდან 

გაგანიერებულ არტერიებში შეიკრიფებოდა. 

მერე, ძარღვთა მამოძრავებელი სისტემა დიდ როლს თამა“მობს სი- 

სხლის კალაპოტის შეგუებაში სისხლის რაოდენობასთან. 

ამას გარდა ეს სისტემა განაგებსს სისხლის გარიგებას სხვა დასხვა 

ძარღვთა ფარგლებში: მისი წყალობით ხდება, რომ მომუშავე ოოგანო 

სისხლს მომეტებული რაოდენობით მიიღებს: და რომელიმე ორგანოს- 

კენ იმდენი სისხლი არ მიდის, რომ მან მისი სისხლის წოლა სერიო- 

ზულადღ დაარღვიოს, მეტადრე დიდი მნიშვნელობა აქვს ნერ- 

ვის დეპრესსორის მოქმედებას, სახელდობი, როდესაც კი რამე მიზე- 

ზით სისხლის წოლა იმდენად აიწევს, რომ გულის მუსკულატურის- 

თვის სახიფათო. შეიქნება, მაშინ აორტის კედლებში მდებარე დეპრე-
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სორის ტოტები ღიზიანდება ამ კედლების დიდი გაქიმულობის გამო, 

და მით რეფლექსურად წოლის დაწევა იწვევა, ე. ი, დეპრესსორი რო- 

გორც წოლის რეგულიატორი მოქმედობს. 

შემდეგ ძარღვთა მამოძრავებელი ნერვული სისტემა აგრეთვე დიდ 

როლს თამაშობს ორგანიზმის ტემპერატურულ ეკონომიაში: კანში სისხ– 

ლის მიმოქცევის შეზლუდვის ღა ან გაძლიერების წყალობით იგი სით- 

ბოს გაცემას ორგანიზმის მოთხოვნილებისამებრ აწესრიგებს. 

მართალიაკ არსებობს აგრეთვე შესაძლებლობა, რომ სისხლის მი- 

მოქცევა და მომარაგება სრულიად მიოგენური გზით სწარმოებდეს ე· 

ი. უნერვოთ; როგორც ზემოთ აღვნიშნეთ ძარღვებს “შეძლება აქვთ 

უნ ერვოთაც თავისი ტონუსი დაიცვას, ეს შეიძლება სწარმოებდეს სის– 

ხლის ქიმიური შემადგენლობის გავლენით, მეტადრე მისი ჟანგბადის 

მეტნაკლებობით, ცნობილია, არტერიის მოჭირით სისხლის დენა რომ 

შევწყვიტოთ, დაცარიელებულ ფარჯგალში ძარღვები განიერდება; პი- 
რიქით, იგი ვიწროედება, თუ რამე მიზეზით სისხლის წოლამ იმატა. 

უეჭველია ამაში დიდს როლს თამაშობს ჰარმონები, ე. ი. ქსოვილთა 

სისხლში გამონადენი სეკრეტები, როგორც ადრენალინი. ცნობილია, 

რომ თირკმლისზედა ჯირკვლის ამოჭრა ძარღგთა ტონუსს ამცირებს, 

მაგრამ ამ შემთხვევაში ჰარპონი უნდა მ=ქმ,(დებდეს პირდაპირ კუნთის 

ძარღვზე კი არა, არამედ მისი ნერვების საშუალებით, 

1. ძარღვთა შევიწროვების დაკვირვება ნერვის გაღიზიანების საპასუ · 

ხოდ. შინაური კურდღელი თეთრ ყურიანი ცდამდის რამდენიმე საათის წინ 

ყელზე გამოუჩენენ ძარღვ-ნერვულ კონას, საიდანაც სიმპატიკურს ნერვს გამო 

ანთავისუფლებენ. იგი ამ კონაში სძევს საძილე არტერიის უკან და გარედან, 

დეპრესორთან ძლიერ ახლო; მსხვილი ცთომილი ნერვის ღერო ყველაზე უფრო გვერ- 

დით სძევს; სიმპატიკური ნერვი დეპრესორზე ცოტა უფოო მსხვილია, იგი გამოიყო 

ფა საპრეპარაციო ნემსით და ძაფზე ამოიღება ,(სურ.83). მე“ე მას გადასჭოიან: ძა“ 

ფა პერიფერიულ ბოლოზე რჩება. მერე კურდღელს მიაბმენ გულდაღმა, ყუ- 

რებს აუწევენ ისე, ოომ სინათლეზე მისი ძარღვები მოსჩანდნენ. 

იმ ყურზედ, რომლის მხარეზე სიმპატიკური ნერვია გადაჭრილი, მსხვილი 
არტერიული ძარღეი და მისი ტოტები გაგანიერებულია და მასთან ეს ყური 

უფრო თბილია, ვიდრე მეორე (სურ. 81). 

სიმპატიკური ნერვის პერიფერული ნაჭერი რომ გაღიზიანდეს ინდუქციური. 

ნაკადით, ყურის ცენტრალური არტერია შევიწროვდება, მისი ტოტები კიდე 

უჩინარი შეიქნება, და მთელი ყური ფერს ჰკარგავს; თუ გაღისიანება ძლიერია 

და ხანგრძლივი, შეიძლება იგი მეოთე ყურხე უფრო მკრთალი გახდეს. გაღი -
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ვმIIყ-ი სუსტი ანდუქციური ნაკადით გავაღიზიანეთ, მარჯვენა მხარე მაშინვე 
უურო ნათელი ხდება. გაღიზიანების შემდეგ ორივე შზარე ერთფეროვ5დება. 

ვენას მოაცლიან საჭერს, რომ სისხლმა გარეთ თავისუულად იაროს. სის. 
ხლი კანიულიდან მოშავო ზვეთებით გადმოდის, ამ წვეთებს სთვლიან. 

10 წუთში 8-10 წვეთი მოდის, მერე აღიზიანებენ ი. IIიღII§-ის პერი- 
ფერი:ლ ბოლოს, წეეთების გამოდენა ხშირდება: 10 წუთში 30 წვეთამდე ადის 
და მეტიც. გაღისიანების ზეწყვეტისას სისხლის გამოდენა თანდათან ნორმას 
უბრუნდება. თუ გავაღიზიანეთ ი. MVი00უ10ყ§ს5-ი, მაშინ პირიქით სისხლის გა- 

მოდენა კლებულობს თითქმის ერთი სამად--10 წუთში სამ წვეთამდე. აქედან 
ცხადია, რომ I. 1(სთVI2119 შეიცავს ძარღვთა გამგანიერებელ ძაფებს, „სწსიფ- 

1იყყხა კიდე შემავიწოოვებელს, 
ყ. სისხლის წოლის ცვალებადობის დადასტურება პერიფერიული ნერ- 

ვული სისტემის გავლენით, იხ. გვ. 83 
1. სისხლის წოლის რეფლექაური ცვალებადობის დადასტურება შინა- 

ურ კურდღელზედ. კურარე ან დეცერებრაცია. ტრახეოტომია და ხელოენური 
სუნთქვა. გამოზეგილია და აღებულია ძაფზედ: დეპრესსოოი, ,კთომილი და სა- 

ჯდომი ნერვი, საძილე არტერიაზმი გაკეთებულია კანიულა, რომელი, სავსეა 
სოდის გაძღომილი ხსნილით და შეერთებულია ვერცხლის წყლის მანომეტრთან 
სისხლის წოლის კიმოგოაფზედ დასაწერად. 

კანზე დაბერვა იმწამსვე მანომეტრული მრუდის აწევას იძლევა ე. ი, სისხ- 
ლის წოლის მომატებას, კანის ნახად მოფხანვა იმავე ეფ)ქ 5ს მოგეცემს. (იხ. სურ. 49) 

ეპოესსორი რომ გადავჭრათ და მისი ცენტრალუ= ი ბოლო გავაღიზიანოთ, 
მაშინვე მანომეტრული შრუდე ძიოს დაიწევს. ოადგან გულის ცემა ნელდება და 

რეფლექსურად ამავე დროს შიგნეუ=ობათა ძარღვები განიერდება. 
” საჯდომი ნერვის (ცენტრალური ბოლოს) გაღიზიანება იძლევა სისხლის 

წოლის ძლიეო მომატებას. 
სელოვნურზი სუნთქვის შეყენება ერთი წამით სისხლის წოლას ძლიერ ას- 

წევს, რაც უნდა მიეწეროს სისხლში ნახშირის სიმჟავის დაგროვებას ფარული 
ერიოდი ა0-30 წუთს უდრის. 

5. ძარღვთა ცე ტრალური ტონუსის დადასტურება ბაჟაჟზედ. 1-9 სა– 
ათით წინ ერთი მხარეზე გამოუზენე წელის წნულს ლდა ზურგის 
ტვინთან მახლობლად გადასჭრიან. შემდეგ ()ხოველს ჰაერში დაჰკიდეაბეე ოომ 
უფრო მოსვენებით ეკიდოს, უკეთესი იქნება დიდი ტეიეი მოშოოდეს. ცდის 
დოოს მოაპრიან ერთ-ერთ თითს ორივე ფეხზედ. იმ მხარეზე, სადაც ნეოვია გა- 
დაჭრილი, სისალი უფრო ბარაქიანად იდენს, ვიდრე მეორე მთლიან მხარეზე. 
აქ ნახევარ წამში თითო წეეთი ჩამოვარდება. 

ძი. ძარღვთა ფსიქო რეფლექსის დადასტურება ადამიანზედ პლეტისმო- 
გრაფიული წესით. ამ ცდისთვის უ5 ხა ისარგებლოა დინჯი ტე3პ«რამენ:ზიანი ადა- 
მიანის ხელით. ცდის წარმოების წესი უკვე აწერილია მრუღე კიმოგრაფზედ 
იწერება. 
წე ფურის უკან რომ ფოჩით მოუსვან, მრუდე შესამჩნევად დაიწევს, რაც ხელის 
მოცულობის“ შემცირებას უჩვენებს ძაოღვთა შევიწროვებისა გამო. 

მოსამს.ხურეს ეუბნებიან. რომ მას ფოჩს ძოუსვენ ყურის უ კან, მაშინვე 
იმავე ეფექტს მოიცემს. ა 

მას აძლევენ საანგარიშო ამოცანას; ანგარიშის დროს მრუდე დაიწევს. 
ევს პირში რომ შოკოლადი ან საერთოდ ტკბილი რა” ჩაუდონ, მრუდე აი- 

ევს. . ' 
აგრეთვე ლიმონის პირში ჩადება, ამონიის სუნი, ყინულის მიდება ბელ. 

ზედ, ხმაურობა და სხვა ასე თუ ისე იმოქმედებს სისხლით ბელის გავხებაზე, -.



1. ლი მ. ფ ა, 

ორგანოების უჯრედები არ ეხებიან პირდაპირ სისხლს უშუამავ- 

ლოდ. სისხლსა და უჯრედებსა შორის მდებარეობს სხვადასხვა ფორმის 

და ოდნობის თავისუფალი ადგილები. ეს ადგილები სავსეა საქსოვილო. 

სითხით „ლიმფით“" და იწოდება სალიმფო სივრცეებად. 

ლიმფის შემადგენლობა, ლიმფა ეხება როგორც სისხლს, ისე ქსთ- 
ვილს. სისხლის შემადგენლობა ყველგან თითქმის თანაბარია; მაგრამ რადგან 

ნივთიერებათა გაცვლა გამოცვლის ხასიათი სხვა და სხვა ორგა- 

ნოებში სრულიადაც არაა ერთნაირი, ამიტომ ცხადია, ლიმფის 'მემად–- 

გენლობა ერთი არ უნდა იყვეს სხვადასხვა ალაგას, ეს ყველაზე უფრო. 

მეტად იმ ლიმფას ეხება, რომლითაც ქსოვილია გაჟღენთილი, ე· ი. 

საქსოვილო ლიმფას: იგი შეიცავს ყველა იმ ნივთიერებებს, რომელიც 
უჯრედებიდან გამოიყოფა. ამიტომ საქსოვილო ლიმფის შემადგენლობა 

(ვალებადობს ორგანოთა ფიზიოლოგიური მდგომარეობის მიხედვით, 
მხოლოდ გზადაგზა მსხვილ ლიმფურ ძარღვებისკენ ლიმფის "შემადგენ ·. 
ლობა თანასწორდება დიფფუხიის საშუალებით, ამიტომ ამ ძარღვებში 
ლიმფის შემადგენლობა სა კმარისად მუდმივია. საზოგადოდ მისი “მემად- 

გენლობა სრულიად მიემსგავსებ სისხლის პლაზმის შემადგენლობას, 
იგი არ შეიცავს მხოლოდ ერიტროციტებს. იგი წარმოადგენს გამჭირ- 
ვალ წყლისამებრ სითხეს, 1.02 ნიშანდობლივი წონით; ლიმფა შეი- 
შეიცავს ისეთივე (კილოვან ნივთიერებათ, როგორც სისხლი. მხოლოდ 
ნაკლები რაოდენობით; მარილთა შემადგენლობა კი ლიმთამი უფრო 
მეტია, ვიდრე სისხლში, სხვადასხვა ფარგალთა ლიმფის შემადგენ ლო.- 
ბის სხვადასხვაობა შემდეგი ცხრილიდან სჩანს, 
ადამიანი, ცხენი, თავის ტვინის 
ლიმფა ბარქაყის ყელის ლიმფა LსითოიL ღრღების და ზურგის 
ლიმფურ კვანძიდან. ლღექვის. დროს. 20V06V5 +) ტვინის არხის სითხე, 
წყალი 9ც,4--94.3%/.; 95%/ 98.7ჰ/,; 99,0---99,3ს/ ; 

სარავებიყოსიია 0,75'/, 0,5- 0,8'/,; 

ცხიმი 0,06 –0,22 7 , გ „ი/ | 0,790/ % 0,07- -0,10პ/, 
ცილა 9,8--4,89/, 1 | I 

ის ლიმფა, რომელიც საჭმლის მონელების დროს გულმკერდის სა 

დინარს უერთდება, შეიცავს ცხიმს, რომელი() საჭმლის მომნელებელ 

მილიდან ისრუტება ფრიად წმინდა ემულსიის სახით: ამიტომ. მას” აქვს 
რძის შეხედულობა და იწოდება ხილუსად. 

5) LწხიიიL სი I6IIკ წარმოადაენს სეთხეს ლიმფის მსგავს; იგი შეიცავს _მერად 
მცირე ცილას, რაც ამტდკიცებს, რომ ცზოვ)ალის აპკი სხვადასხვა ცილას ეოთნაირად 

არ გაატარებს. იგივე ითქმისს ტვინის სითხეზე, აგრეთვე ნაკლებ ცილოვანზე, 
მაგრამ იგი შეიცავს ისეთ ნივთიერებას, რომელიც სხვა ლიმფაში არ მოიპოვე- 
ბა, მაგ., შაქარს,
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ლიმფის რაოდენობა. მთელი სხეულის ლიმფის რაოდენობის გან- 

საზღვრა ძლიერ საძნელოა; მსხვილ სეროზულ ღრუებში იგი უნდა უდ- 

რიდეს მხოლოდ 980 -––830 კ, ს.-ს, დანარჩენი დიდი წილი თვით ქსოვი- 

ლში 'მშედის. მაგრამ რადგან ლიმფის დანიშნულებას წარმოადგენს ნიგ- 

თიერებათა გადატანა სისხლიდან უჯრედებში, ამიტომ სასარგებლოა, 

რომ მისი რაოდენობა აქ დიდი ა5 იყოს, ვინაიდგან ნივთიერებათა გა–- 

ცვლა-გამოცვლა კაპილიარებსა და საქსოვილო. ელემენტებს “მორის მით 

უფრო სწრაფად იწარმოვებს, რაც უფრო ნაკლები იქნებ მათ “შუა 

მდებარე სითბე, რაც უფრო. თხელი იქნება ის შრე, რომელიც სისხლსა 

და უჯ“ედებს განყოფს, 

ქსოვილიდან გამომდინარი ლიმფის რაოდენობა ძლიერ ირყევა. 

გულმკერდის სადინარიდან სისხლში შედის ოც წამში I კ-ს. ლი?ფა 

ცხოველის თითო კილოგრამ წონაზე; მაშასადამე, 94 სათის განმავლო. 

ბაში ნორმულ პირობებში ლიმფა უნდა შედიოდეს ვენებში (ახოველის 

სხეღლის '/,,-–-/,, წონის რაოდენობით. 
ლიმფის მოძრაობა. მეტადრე დიდი მნიშვნელობა აქვს ლიმფის მო- 

ძრაოზისათვის იმ წოლას, რომელსაც ლი?ჭფა ქსოვილში განიცდის, ჩონ - 
ჩხის კუნთის _ შე კუმშვისას ლიმფური ძარღვები ვიწროვდება; რადგან 

ლიმფური ძარღვების სარქვლები აბ =კოლებენ ლიმფის უკან სკლას, ამი- 

ტომ თვითეული შეკუმშვა ლიმფას წინ ერეკება; ფასციებში, მყესებში, 

სახსრების იოგებში სალიმფო. ძარღვები ისე განეწყობა, რომ კიდურთა 

მოძრაობისას ლიმფა მუდამ წინ მიირეკება. ის უარყოფითი წოლა, რო- 

მელიც გულმკერდის ღრუში ვითარდება შესუნთქვის დროს, აგრეთვე 

ლიმფის მოძრაობას შველის, რადგან მას იგი შეისრუტავს. ასევე მოქ- 

მედობს დადებითი წოლა, რომელიც 'მესუნთქვის დროს მუც- 

ლის ღრუში გითარდება,ა იგი ერეკეა ლიმფას ნაწლევებიდან 
და ღვიძლიდან. ბოლოს, ბევრ ცხოველს (ამფიბიებს, ოეპტი- 

ლიებს) აქვს საკუთარი სალიმფო გულები; მათი გარდიგარდმო, ზო- 

ლიან მუსკულატურისგან შემდგარი კედლები შეიკუმშება ავტომატიუ- 
რად, როგორც სისხლის გული (აქნობამდის გარდაწყვეტილი არაა, მო- 

ნაწილეობს თუ ა5ა ლიმფის მოძრაობაში სადა კუნთები რომლებსაც 
ლიმფური ძარღვების კედლები შეიცავს.) 

ლიმფური ჯირკვლები. ლიმფური ჯირკვლები ლიმფური ძარღვების 

გზაზე ჯე= ერთი ლეიკოციტების გამრავლებას ემსახულება; ამას” გარდა 

ისინი წარმოადგენ ენ თითქოს ლიმფის ფილტრს, რადგან აკავებენ ქსო- 

ვილის ნაგლეჯებს და მავნებელ სხეულებს. რომლებიც ლიმფურ სის- 

ტემაში "შეიჭრება (მაგ., ბაქტერიებს).
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ზემოთ იყო ნაჩვენი, რომ ლიმფის განვითარებაში მონაწილეობს 

როგორც კაპილიარებ ი ისე ქსოვილის ელემენტები. მხოლოდ 
ძნელია იმის გამორკვევა თუ რა წილი უძევს ამ თუ იმ ფაქტორს ლიმ- 

ფის განვითარებაში, რადგან ქსოვილში არსებობს მრავალი ხელშემწყო 

პირობები ნივთიერებათა გაცვლა –- გამოცვლისათვის. როგორც წყალი 

ისე გახსნილი ნივთიერება შეიძლება შევიდეს სისხლიდან ლიმფაში 

და უ კუღმა ლიმფიდან სისხლში, აგრეთვე ქსოვილიდან ლიმფაში: 

და უკუღმა ძნელი გარდასაწყვეტია თუ რა ურთიერთობა არსებობს 

ამ პროცესთა 'მორის. მეტადრე იმიტომ, რომ გამოსაკვლევ ლიმფას 

ვღებულობთ პირდაპირ ქსოვილიდან კი არა, არამედ მსხვილ სალიმფო 

ძარღვებიდან, ე. ი. იმ ადგილებიდან, სადაც ლიმფა. ოკვე სისხლს უნ- 

და “შეუერთდეს, მაშასადამე იმ მომენ ტში, როდესაც ლიმფა1 უკვე გა- 

იარა გძელი გზა სხეულში და მას ჰქონდა საკმარისი დრო გარეშემო 
ქსოვილებთან და სისხლთან ნივთიერებათა გავლისათვის რამდენად 

სწრაფად სწარმოებს ეს გაცვლა შეიძლება დავინახოთ შემდეგ ცდიდან: 
სტრიქნინი რომ კანს ქვეშ შეუშხაპუნოთ, ე. ი. ლიმფურ უბეში, იგი 

არ აღმოჩნდება ქსოვილიდან გამოდენილ ლიმფაში; ეს შხამი მოქმე- 

დობს თანაბარ სწრაფად, სსულ ერთია, გადის იგი გარეთ, თუ უერთ- 

დება სისხლის კალაპოტს. 

ლიმფის ფილტრაცია, ნორმულ პირობებში სისხლიდან ლიმფის 

ფილტრაცია სწარმოებს: სახელდობრ წოლა კაპილიარებ”ში (13-–-18 

ჯი 110) 11/,–– 2-ჯერ მეტია იმ წოლაზე, რომელსაც ქსოვილში ლიმ- 

ფა განიცდის (8––-19 თი 110). როდესაც ცხოველის აპკმი იმნა- 

ნაირ სითხეს სწურავენ, რომელიც მარილებს და ცილებს შეიცავს, მა- 

შინ აღმოჩნდება. რომ მარილთა "შემადგენლობა ფილტრატში (ე. ი.. 

აპკით განვლილ სითხეში) სწორეთ ისეთივეა, როგორც გასაწურავ სით- 

ხეში, პირიქით ცილის კონცენტრაცია ფილტრატში უფრო ნა კლებია. 

ეს წესი სრულიად "შეეფერება სისხლისა და ლიმფის “შშემადგენლობას, 

შემდეგ ჩვენ ვრწმუნდებით, რომ სადაც კაპილიარული ფილტრის კე- 

დელი განსაკუთრებით ფოხოვანია, სახელდობრ, ღვიძლში, რომლის 

კაპილიარები თავის აგებულობით მეტად გამავალია სითხეებისათვის, 

ლიძფა უფრო მდიდარია ცილით, ვიდრე სისხლი. 

ფილტრაცია მხოლოდ მაშინ სწარმოებს, თუ გასაწურავი სითხე: 

ერთგვარ წოლას განიცდის ან კიდე ფილტრატი მიისრუტება. ლიმფის 

განვითარების პროცესში გასაწურავი სითხის წოლა უნდა ოდრიდეს
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კაპილიარულ წოლას. ხოლო ვინაიდან კაპილიარული წოლა ძლიერ 

ნაკლებ აიწევა არტერიული წოლის აწევისას ამიტომაც არტერიული 

წოლის აწევისას მუდამ არ ხდება ლიძფის განვითარების მომატება. აგ- 

რეთვე არტერიული წოლის დასუსტება მუღამ არ ამცირებს ლიმფის 
რაოდენობას, მაგრამ არც ერთი და არც მეორე ფაქტი არ “შეიძლება 

გამოვიყენოთ, როგორც საბუთი ლიმფის ფილტრაციული წარმო”მობის 

წინააღმდეგ. მსხვილი არტერიების წოლა ერთი ზომით არ გარდაე„ცემა კაპი- 

ლიარებს, რადგან წვრილი არტერიების სანათური კაპილიაოულ ბადე-· 

სა და მსხვილ არტერიებს შორის ერთი და იგივე აოღაა. ასე, როდესაც 

აორტა ვიწროვდება და სისხლის წოლა კარის ვენაში თხთქმის არ 

ცვალებადობს, ღრუ ვენაში იგი კიდევაც მატულობს, –– ყველა ეს პი- 

რობები ხელს უწყობენ ლიმფის განვითარებას ღვიძლში. ლიმფის გან- 

ვითარება დამოკიდებულია სისხლის საზოგადო წოლის სიჭაღლეზე + 

არა, არამედ წოლის ადგილობრიე მომატებაზე. ეს გამოჩნდება სხვათ: 

შორის, თუ უკანა კიდურის ჰიპერემიას განოვიწეჯვთ საჯდომ ნერვის 

გადაჭრით ან ცთომილი ნერვის ცენტრალური ნაჭერის გაღიზიანებით 

ამ შემთხევვაში კაბილიარული წოლა მატულობს და ამასთან მატუ: 

ლობს აგრეთვე ლიმფის რაოდენობა კიდურში, ლიზფის მომეტებულ. 

ფილტრაცია შეიძლება გამოყვანილ იქმნას შემდეგი (კდიდან. სისხლი! 

გადასხმისას ერთი ცხოველიდან მეორეში უკანასკნელის ძაღღვები ივ. 

სება, და სისხლის წოლა ძლიერ იზრდება; სისხლის გამოკვლევა გვა“ 

ჩვენებს, რომ რამდენიმე წამში სისხლის სითხის მეტი წილი თავს ანე. 

ბებს სისხლის კალაპოტს; რადგან ამ დოოს არ სწარმოებს მომეტებულ. 

შარდის გამოყოფაა, არც კიდე ფილტრაცია არტერიებიდან (არტერიუ: 

ლი წოლის მომატების გამო); ცხადია, ლიმფური სითხე სისხლის კალა 

პოტს ანებებს თავს კაპილიართა კედლებით. 

დიდი მნიშენელობა აქვს ლიმფის განვითაCების პროცესისთვის სის 

ხლის მიმოქცევის პირობებს ვენებში: მემჯინარეობის დაბრკოლება ვე 

ნებში იწვევს წოლის აწევას კაპილიარებში; ამასთან ერთად ლიმფი! 

აღმოცენება მატულობს. მაგ., ღრუ ვენის შევიწროვებისას ცილოვანი. 

ანი ლვიძლის ლიმფი მეტი რაოდენობით შედის სალიმფო გულმკერდი! 

სადინარში. 

ლიმფის განვითარების პროცესში უექველია მონაწილეობას იღებ! 

დიფფუზია და ოსმოსი. ამაში ადვილად შეიძლება დავრწმუნდეთ, თ: 

მარილთა და სხვ. ნეიტრალური სხეულების (შაქარი, შარდმანი) ხსნი.
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ლებს შეუშხაპუნებთ, ეს ნივთიერებანი მოქმედობენ ლიმფის გამოყო- 

-ფაზე, ამიტომ მათ უწოდებენ ლიმფოგენურს (მეორე რიგისა). საქმე- 

ლი მარილის მაგარი ხსნილი რომ “შეუ მხაპუნოთ ვენებში, მაშინ 

თანახმად ოსმოსის წესებისა, მარილი სისხლის კალაპოტს თავს ანებებს 

და გამოდის ქსოვილში; ქსოვილიდან კიდე პირიქით წყალი სისხლის 

კალაპოტში შედის. თუ კიდე მევიყვანნეთ ჰიპოიოტონური ხსნილი, 

მაშინ ქსოვილიდან მარილი შედის სისხლის კალაპოტში, სისხლიდან 

კიდე წყალი გამოდის. 

განსაკუთრებით ცხადად ჩნ დება ოსმოსური მოვლენები იმ შემთ- 

ხვივებ”ში, როდესაც ისეთი ნივთიერება შეჰყავთ, რომელიც ძნელად 

იწურება და ძნელად დიფფუზიას განიცდის, მაგრამ, რომელსაც საკმა– 

რისად მოეპოვება ოსმოსური თვისებები. ასეთია მაგ., ყსით! მმხ1Cს თ, 

ჟელატინი. ასეთი ნივთიერებანი სისხლის კალაპოტს ძლიერ ნელასტო- 

ვებენ, ამის გამო სწარმოებს წყლის ცხადლივი შესვლა სისხლში, ლიმ- 

ფის განვითარება კი ამ დროს არამც თუ არ მატულობს, კიდევაც. კლე- 
ბულობს, ' 

ზემო აღწერილი ცდები ადვილად აიხსნება ერთი ერთმანეთზე 

მომქმედ სითხეთა ფიზიკური თვისებების ცვალებადობით. მაგრამ ამას- 

თან ცნობილია ისეთი მოვლენებიც, რომლებიც სიქირთებენ სხვანაირ 

ახსნას ლიმფის გამოყოფა მნიშვნილოვნად მატულობს კიბოს კუნთე- 

ბის ექსტრაქტის "მშე მხაპუნ ების შემდეგ. აგრეთვე ცხენისა დღა სადოს- 

ტაქოო წურბელის და ბაქტერიების ექსტრაქტები, აგრეთვე ალბუმო- 

ზების, პეპტონების და სხვა ე. წ პირველი. რიგის ლიმფოგენური 

ხს–ილების შეზხაპუ5ების შემდეგ (ჰეიდენჰაინი). ამ პირობებში გამო- 

ყოფილ ლიმფას ზოგიერთი მეცნიერი კაპილიარების ენდოტელის „სე- 

კრეტს“ უწოდებ.; შეიძლება საქმე გვაქს ენდატელზე ამ ნივთიეCებათა გან- 

საკუთრებით გავლენასთან , შეიძლება, მაგ, რომ ენდოტელის ფიზიკური 

თვისებები ცა ლებადობს, რას გამო ფილუტოაციის პირობები იცვლებაო „ მა- 

გრამ შესაძლებელია, რომ აღნიშნული ნივთიერებანი .,ხელს უწყობდენ 

ლიმფის განვითარებას ორგანოთა ელემენტების მიერ, რადგან მათი 

ინიექციის შემდეგ სუ?თავრესად მატულობს საღვიძლო ლიმფა, და ამას 

თანსდევს ღვიჰლის უჯრედების ცვალებადობა. 

ახალი დროს გამოკვლევებით (პნეIსხე,ყ 0დიხის5ზს ი) სულაც არ 
მართლდება ის ჰეიდენჰაინის შეხედულობა, რომ შაქოის მიერ გამო- 

წეეულოი ლიმფის გამოყოფის გაძლიერება კაჰილიართა ენდო-
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ტელის საქმე სტარლინგის დაკვირვებით აჯერრომ სისხლი გამოუშვათ 
ძაღლს დამედრე სისხლში შაქარი შევიტანოთ!(გინდა 18 გრამი). ლიმფის გამოყოფა- 

არ ძლიერდება. აქედა5 იმ დასკვნის გამოყვანა შეიქლება, რომ/შაქრის მიერ გამო- 

წვეული ლიმდის მომატება ჰეიდენჰაინის „ღებში კაპილიარებში სისხლის 
წოლის მომატებას უნდა პიეწეროს, რაც იმის გამო ხდება, რომ ქსოვილებიდან 

წყალი კაპილიარებში უნდა შედიოდეს შაქრის მიერ ოსმოსური წოლის გადი- 

დების გავლენით. რაც შეეხება პირველი რიგის ლიმფოგენური ნივთიერების 

მოქმედებას, ამაზე სტარლინ გი ასეთ აზრს გამოსთქვამს: აქ საქმე ეხება უმ- 

თავრესად ადგილობრივ ლიმფის გამოყოფას, სახელდობრ, ღვიძლში და ეს უნ- 

და მიეწეროს კაპილიართა კედლების გამავლობის მომატებას. ამნაირად, ძირი- 

თადი პროცესი ლიმფის განვითარებისა წმინდა ფიზიკური უნდა იყოს, 

ორგანოების მუშაობა აგრეთვე უგავლენოდ არ რჩებ ლიმფის 

გამოყოფაზე, რადგან ლიმფა ემსახურება ნივთიერებათა შეტან-გამოტა- 

ნას ორგანოთა უჯრედებიდან, მაგ., Cი0Iძმ IVIიხმიI| ის გაღიზიანები- 
სას ნერწყვის გამოყოფასთან და სანერწყვო ჯირკვლის პიპერემიასთან 

ერთად სწარმოებს ყელზე ლიმფის გამოყოფის გაძლიერება: ატროპინის 

ინიექციის შემდეგ ჰიპერემია რჩება როგორც იყო. ნერწყვის გამოყო- 

ფა კი ნელდება და ამასთან ერთად ნელდება ლიმფის გამოყოფაც. 

სხკანაირად რომ ვსთქვათ, ლიმფა ვითარდება მხოლოდ იმ ხანს ვიდრე 

ჯირკველი სპეციფიკურ მოქმედებას იჩენს და მასთან სისხლის დენაზე 

დამოუკიდებლად. 
ამის მსგავსად ლიმფის გამოყოფა კუჭში და კუჭს ქვედა ჯირკველ– 

ში მხოლოდ ამ ორგანოები სეკრეტული მუშაობის დროს მატულობს 

(საჭპლის მონელების დროს ან ხელოვნური გაღიზიანებისას); ღვიძლში 

ლიმფის გამოყოფა შარდმანის დამუშავებისას ძლიერდება, კუნთებში 

კიდე მათი მუ'მაობისას. 

ლიმფის “შემადგენელი ნივთიერებანი ორგანოებში მოშავდებიან , ეს 

ნივთიერებანი ვითარდებიან, როგორც ორგანოების დისსიმილიაციური 

პროცესის ნაწარმოები. ამ ნაწარმოებთა მოლეკულა უფრო. მცირეა 

დღა აჰქიტომ მათი საერთო ოსმოსური წოლა თოფრო მეტია, ვიდრე სა- 

ჰმელ ნივთიერებათა, რომელთგან ისინი წარმოიშვენ. მაშასადამე, ორ- 

განოთა მუშაობის დროს ოსმოსური წოლა მატულობს, და ეს იწვევს 

სითხის დენას მომუშავე ორგანოსკენ. მართლაც, დიდი ხანია ცნობი- 

ლია, რომ კუნთში წყლის შემადგენლობა მატულობს მის ტეტანიზა- 

ციისას; ეს გარემოება თავის მხრივ უნდა მიეწეროს ლიმფის გაძლიერე- 

ბულ განვითარებას მომუშავე ორგანოებში. მომუშავე ორგანოს დისსი-
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მილიაციის ნაწარმოებნი სტოვებენ უჯრედებს და ლიმფუო გზებში 

გადადიან; მათი არსებობა ლიმფაში აღვილად შეიძლება დავამტკიცოთ, 

თუ რომ მას მეორე ცხოველს სისხლში შეუშხაპუნებთ დ. და აკვირ- 

დებით ამ ცზოველის სისხლ-ს მიმოქცევის ცვალებადობ“ (მა:., ძაღლის 

ვაზომოტორული ინერვაციის მოშლა რმედეგად ლიმთის 23რ მე ·ეჯისა 

მოგრძო ტეინზე). 

ოოგანოების მუ მაობა ქსოვილის ოსმოსური წრ ოგრიდთა 

ტურგორის მომატებას იძლევა: ა”ას შედეგად ?ოჰყვება იაფ დენა 

სისხლხე დამოუკიდებლად. ამით აიხსნება გულმკეროის ა.ი ღ=იდან 

ლიმფის გამოდენის შესაძლებლობა მკიდარ ცხოველისი, : ჯ სის- 

ხლის მიმოქცივა შეყენდა: ცოცხახლი ძლიერ იბოლი 

ელასტური ქსოვილის ნაპოალ ბი, და მძლავ–ად გაკიეთიიი აიბი 

მოკიდინებისას თავის ტურგორს ჰკარგავენ და თავიანთ ს-თ კურ 

გზები. იძლევიან 

ლიმფური ჯირკველების ფუნქცია. ამ ჯირკვლების ფუნქ, ია ჯე: 

რაც დანამდვილებით არაა "შეა ”ავლილი, როგორც სჩ.ნს, მათი ჰთავარი 

დანიშნულება ლიმფიცოცების განიიოარებანი მდგომარეობს. 2-უულმკელ- 

დღის სადინარი რომ შევკრათ, მამ.ნვე ლიმოოციტების “რმემად.ენლობა 
სისხლში შემციოდება, –ადგან სისხლი მათ გ მუდმებივ პკაოგავს (წილობ- 

რივ იშლება, წილობრივ კიდე გამოიყოფა). შენდიგ დამუ კიცებუ- 

ლი იყო, რომ აქ შეკავდებიან ბაქ ტერიები, ამიტომ შეიძლება ლიმფური 

ჯირკვლებიმექანიკურ ფილტრს მივამსგავსოთ, აგ“ ეთვე ცნობა არის. როძ 

ამ ჯირკვლებში "შეკავდებიან მავნე ქიმიური ნივთიერებანი, წილობრივ 

კიდევაც იმდენად იცვლებიან, რომ ჯიოკვლებიდან გამომდინარი ლიმფა 

უფრო ნაკლებ 'მხამიანია, ვიდრე ჯიოკვლებში შემავალი, 

ლიმფური სისტემის ინერვაცია, მხოლოდ ცოტა რამ ცნობილ- 

ია ლიმფური სისტემის ინერვაციის შესახებ: სიმპატიკურ სისტემაში 

არსებობს ორნაირი ძაფი CV5(6-იმ CხVII-სთვის- ერთი ჯურის აგანი- 

ერებს ამღრუს (მარჯვენა ი. 501გიCჩი!Cს5) და მეორე ავიწროვებს. რო- 
დესაც გულმკერდის სიმპატიკური ნერვი ღიზიანდება, გულმკერდის 

ლიმფური სადინარი განიერდება, და ამიტომ მისი ლიმფის დენა ჩქარ- 

დება, თუმცა ამავე დროს არც საძილე არტერიაში და არც ლაწექვეშა 

ვენაში წოლა არ ცვალებადობს, კურარე დღა ატროპინი აგრეთვე აგა- 

ნიერებს სადინარს და ლიმფის გამოყოფას აჩქარებს, 

იმის შესახებ რომ ნერვული სისტემა შეიძლება პირდაპირ მოკქმე- 

დობდეს ლიმფის აღმოცენაზე და მის მოძრაობაზე, არსებობს მხოლოდ
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ერთგვარი ჰოსაზრე ბა, კანის სწრაფი ჩაპარკება ლიმფური სითხით, მეტა- 

დრე „ნერვები:ნ“ სუბიექტზე კანის ადგილობრივი გაღიზიანებისას (VLLI- 

CმI18-ს მსიავსიან კიდედე რმატოგრათიის მოელენა, პიპნოზური გაგონების 
გავლენ , უეჭველია, იმაზე უჩვენებს, რომ ცენ, ნ. სისტემა გავლეჩა' 

ახდენ ანის განსაზღვრულ ფა”გალხე. 

ილი ლინფური ძარღვები შეიცავს სადა მუსკოლატურას და 
ამიტ“ ცაად ანერვუოლ სის ტრეპა მათზე გავლენ ას უნდა ახდენდეს. მაღთ 
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'ურათი 9L, 

ლაც. სიმპატიურ სისტემამი არსებობ“ ორნაირი ძაფი CV5I6(ი2 
CჩMII სთვის: ერთი ჯურისა აგანიერებს ამ ღრუს (მარჯვენა ი. 5ხIგიC- 

ჩიICVც5): მეორე მას ავიწროვებს, ძაღლის CV516(იმ =6ხს6L (5. L6C6ნL8მ- 
ხსIსთ CჩVII წელის მეორე ძალის ფარგალმი) “შეიცავს სადა კუნთს. 

ამის შემწეობით მისი მოცულობა ცვალებადობს, მაგ... ი. 5ჩ)გიCნი!CI-ს 

გაღიზიანებისას (სურ, 54). 

ძაღლის სალიმფო ძარღვებში ლიმფინხ მოძრაობის დაკვირვე- 

ბა ძაღლს მსუქანი საქმლით კარგად გ:აძღობენ და ექვსი საათის შემ-' 

დეგ მოჰკლავენ. გაუხსნია მუცელს და 19-გოჯა ნაწლევთან დაახლოვებით 

უპოვიან სახილუსო ძარღვებს, რომლებიც რქის მსგავსი ნივთიერებითაა სავსე. 

ეს ძარღვები იწყება წვრილი ნაწლევებიდან. ერთი ასეთი ძარღვი რომ გადაე- 

პრათ და /ქიდან ხილუსი სრულიად გამოვუშეათჯ იგი ხელახლად იდენს, თუ ელექ- 
ტრული ან მექანიკური გაღიზიანებით ნაწლევების შეკუმშვას გამოვიწვევთ. 

ბაყაჟის ლიმფური გულების დაკვირვება ბაყაყში ლიმფის მოძრაობა 

ოთხი ლიმფის გულის საშუალებით სწარმოებს ორი მათგანი §ლზხს1გ ს ქეე-“ 

მოდან იმყოფება, ორიც უკან კუდუსუნი ერთსა და მეორე მხარეზე. მათი 

პულსაცია გარედანაც შეიძლება შევამჩნიოთ,
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სუნთქვის შეჭზიოლობიჩა. 
ზოგადი ცნენა. ჟანგაბადის მუდმივი შემოტანა და ნახშირის სიმ- 

ჟავის მუდმივი გატანა წარმოადგენს საცკიცოხლო. პროცესის აუცილე- 

ბელ პირობას, აღნიშნულ გაზთა გაცვლა ზოგჯერ პირდაპირ გარეშემო. 

არესთან შეხებით სწარმოებს; სხვა შემთხვევებში კი გაზთა გა(კვლა სი- 

სხლის საშუალებით ხდება. ერთი რიგობით ეს გაცვლა სისხლსა და ქსო- 

ვილს შორის სწარმოებს შინაგანი სუნთქვა, მეორე რიგობით კიდე 

სისხლსა და გარეშემო აეს, ე. ი. წყალსა ან ჰაერს შორის – გარეგა- 

ნი სუნთქვა. შინაგანი სუნთქვის პროცესი მიმდინარეობს სხეულის ყვე- 

ლა ორგანოებში, გარეგანი სუნთქვის პროცესები კიდე სწარმოებს გან- 

საკუთრებით ორგანოებში: ფილტვებში ან ლაყუჩებში. ზოგიერთ ჩშშემ- 

თხვევებში, მაგ., ტიტვილა ამფიბიებზე სასუნთქო ორგანოს როლს 

კანი ასრულებს; ზოგიერთ თევზებზე, რომელნიც ლამ ში სცხოვრებენ , ასეთ 

სასუნთქვო როლს ნაწლევები ასრულება. 

1. სისხლის გაზები. 

გაზთა შემადგენლობა სისხლში. შინაგანი და გარეგანი სასუნ- 

თქეო. პროცესების შესასწავლად აუცილებლად საჭიროა სისხლის გაზთა 

შემადგენლობის ცოდნა, 

მე-54 სურ, გამოხატულია სქემურად ის იარალი, რომელიც იგხმა- 

რება გაზთა რაოდენობის განსაზღვრავად სისხლში, ფ-–ბურთში ვერ- 

ცხლის წყლით სავსე L –– ჭურჭლის აწევ-დაწევით შექმნიან ტორრიჩე- 
ლის სიცარიელეს, განსაზღვრული რაოდენობა ახლად გამოშვებული 

სისხლისა ტ--ჭურჭელშია მოქცეული და სამკარიანი LI1-- ონკანით შეე- 

რთებულია სიცარიელესთან. სისხლიდან მისი გაზები სიცარიელეში გა- 

დადის., სისხლით სავსე ჭურჭელს არხ ვენ და ათბობენ, რომ გაზთა გა–- 
მოყოფა გაადვილდეს, ამავე მიზნით #-სა და L-ს “მორის იმართება ჭურ- 

ჰელი გოგირდის სიმჟავეთი (C). რადგან ეს სიმჟავე წყლის ორთქლებს 
“მთან თქავს, #-დან -სკენ მუდმივი გაზთა დენა სწარმოებს. კპურჭელი 

L რომ ავწიოთ და სამკარიანი ონკანი IL ისე მოტრიალდეს, რომ გა- 

იღოს გზა ს ბუმ ტიდან საზომავ ცილინდრ ჰ-ისკენ, რომელიც სავსეა 

ვერცხლის წყლით, და მით მთელი გაზი ბუშტიდან ამ ცილინდრში გადა–
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ვიდეს. გასი ვერცხლის წყლის ზემოდან ექცევა. აქედან გასს იღვ- 
ბენ საანალიზოდ. ანალიზის შედეგი გამოიხატება გაზთა მატულობის 

სახით (CC და 760 მ), ვერცხლის წყლის სვეტისა), რომელიც სის- 

ხლის 100 კ.ს.ზე მოდის, (სურ. 68). 

სურ. ას სისხლიდან გა- 

%თა ამომსრუტავი მანქანა ფ ლი 

უგერისა., სისხლის ბალონი; 

18-სისხლის ქაფისათვას: C – გო- 
გირდის სიმჟავე გაზთა გასა- 

შრობად; V--მანომეტრი; L და 

I -ორი ბალლონი ვერცხლის 
წყლისი. (ც-კაუჩუკის შემაერ- 

თებელი ლულა.––გააღებენ სა- 

მკარიან ILL-– ონკანს, ისე რომ 

აიხსნას გზა მარტო სისხლის- 

კენ და. ასწევენ ვერცხლის 
წყალს #--ს გავსებამდე; ვერც- 
ხლის წყალი განდევნის მთელ 

ჰაერს ამ ბალლონიდან; შემდეგ 

დაჰტურვენ ონკანს და L-ს და- 

უშეებენ ძირს. #-ში მაშინ ტო- 

რრიჩელის სიცარიელე ვითარ- 

დება; შუამდებარე ნ, C ონკანის 
გახსნით ამ სიცარიელეს სისხლის 

სურათი 55, ბალონს უერთებენ. აქედან გა- 

ზები თავის თავად IL-მი გადადის, შემ იხურება II-ონ კანის მიმართ. ბა 
სისხლისკენ და იღება მეორე გაზთა შიმღებელ' ცილინდოისკენ; ასწევენ L-ბა- 
ლონს' ზევით და მით L#-ბალონს ვერცხლის წკლითავსებენ: გაზები აქედან ევ- 
დიომეტოში გადადის. ამ გამოსრუ ტას იმეორებენ რამდე5ჯერმე ვიდრე სისხ- 
ლიდან გასთა გამოსვლა არ შესწყდება. 

არტერიულ სისხლში სხეულის სხვადასხვა ალაგას დაახლოვებით 

გაზთა ერთი და იგივე რაოდენობა "შედის. პირიქით, ვენურ სისხლში 

გაზთა· მოცულობა („ცვალებადობს იმ ორგანოს მიხედვით რომლი– 

  

  

  

  
“დანაც იგი გამოდის, და ამ ორგანოს ფიზიოლოგიური მდგომარეობის 
მიხედვით. არტერიული და ვენური სისხლის გაზთა მოცულობაში გარ- 
ჩევა მოყვანილია შემდეგ (კხრილში: 

100 კ. ს. სისხლის შეიცავს: ჟანგბადს, ნახშირის სიმჟავეს, აზოტს. 

არტერიული სისხლი 20 კ. ს. 44 ვ. ს, 1.2 კ.ს. 

-ვენური სისხლი მარჯ, გულისა. 142 ხ0 ი · »
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აღებული ორგანოს არტერიული და ვენური სისხლის გაზთა შემა. 

დგენლობის გამოკვლევით გამოირკვევა ამ ორგანოს შინაგანი სუნთ- 

ქვის ინტენსივობა, თუ ამავე დროს გან ისაზღვრება ამ ორგანოში გავ- 

ლილი სისხლის რაოდენობა. ასეთი შეერთებული გამო კვლევით მარ– 

ჯვენა და მარცხენა გულის მიმართ შეიძლება აღირიცხოს იმ ჟანგბადის 

და ნახშირის სიმჟავის რაოდენობა, რომელიც წამის განმავლობაში ქსო. 

ვილების გაზთა გაცვლა-გამოცვლაში მონაწილეობს, ქვემოდ ხელახლად 

დაუბრუნდებით ამ სა კითხს. 

გაზთა მდგომარეობა სისხლში. გაზთა ერთი ნაწილი სისხლში ფი- 

ზიკურად არის გახსნილი, ეს ნაწილი ექვემდებარება გაზთა რშთან თქვის 

ცნობილ კანონებს. მეორე წილი არსებობს ძლიერი ნაზის დისსოცია- 

ციური შენაერთის სახით. 

გ. გაზთა ფიზიკური შთანთქვა ექვემდებარება ჰენრის და და- 

ლტონის კანონს; ამ კანონის თანახმად სითხის მოცულობის ერთე- 

ულის მიერ “'მთანთქმული გახის რაოდენობა, ჯერ ერთი. დამოკიდებუ- 

ლია სითხის და გაზის თვისებაზე; მერე, იგი ეპროპორციება იმ გაზის 

სიმკვრივეს, რომელიც სითხეს ეხება, როდესაც სითხე გაზს შეეხება 

ან გაზთა ნარევს, გაზის მოლეკულები სითხეში შეიჭრება. ამავე დროს 

სითხეში გახსნილი გაზთა მოლე კულები სტოვებენ სითხეს და გამოდიან 

გაზის ატმოსფერაში. ცოტ-ცოტაობით არსდება ერთგვარი წონასწორობა 

ამ ორ პროცესთა შორის; როდესაც წონასწორობა არსებობს, ეს იმას 

ნიშნავს, რომ დროს ერთეულში იმოდენა გაზის ნაწილი სითხეში შედის, 

რამოდენიც სითხიდან გამოდის. წონასწორობის მიღწევა უფრო “მა–- 

ლე ხდება, თუ სითხეს შეარხევენ, რომ მით გაზისა და სითხის მჭიდრო 

შეხება სწარმოებდეს. 

ზემო მოყვან ილიდან სჩანს, რომ წონასწორობის მიღწევის "შემდეგ 

სითხეში შთანთქმული გაზის რაოდენობა დამო კიდებულია სითხის ზედა- 

პირზემოხვედრილ გაზის მოლეკულთა რაოდენობაზე. მაგრამ, ბოილ- 

მარიოტის კანონის მიხედვით, ეს რაოდენობა პროპორციულია იმ 

წოლისა, რომელსაც გაზი განი()დის. როდესაც გაზის, ატმოსფერაში 

რამდენიმე ნაირი გაზია მოქცეული, ცხადია, დროს. ერთეულში “სით:
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ხის ზედაპირზე ეხეთქება თვითეული გაზის მოლე, კულთა ისეთი რაოდე- 

ნობა, რომელიც ამ გაზის პარციულ წოლას შეუფარდდება. 

წარმოვიდგინოთ, რომ სითხის ზემოდან გაზთა ნარევი არსებობს, 

რომლის წოლა 700 იI!ი-ს, უდრის; ვთქვათ ამ ნარევში 'მე- 

დის: 1, 501/, წყლის ორთქლი, 0,0კ?/, ნახშირის სიმჟავე, 

20,01ა'/, ჟანგბადი,და 77.8ს9/, აზოტი. ჟანგბადის პარციული წოლა 

ამ ნარევში უდრის 20200 156.6 თი, LI9. 

აზოტის პარციული წოლა კიდე უდრის- 205 =-591 7უო. L9. 

ის გაზის მოცულობა, რომელიც სითხის მოცულობის ერთეულის 

მიერ “მთაინთქმება 760 თიო, პარციულ წოლისას, იწოდება აღებული 

სითხის მიერ აღებული გაზის შთანთქვის კოეფიციენტად. (ბუნზენი) 

1857). ეს კოეფიციენტი ტემპერატურის მომატებისას მცირდება. შთანთ– 

ქვის კოეფიციენტის თოდნობას და ტემპერატურას შორის დამოკი- 

დებულება ერთი და იგივე არაა გაზთა მიმართ. შემდეგ, მაგარ ნივთი- 

ერებათა გახსნისას საერთოდ სითხის შთანთქვის კოეფიციუნტი კლებუ- 

ლობს. თუ გვეცოდინება შთანთქვის კოეფიტიენტი და გაზის პარციუ· 

ლი წოლა, ადვილად შეიძლება გამოანგარიშდეს სითხეში გახსნილი გა- 

ზის აბსოლუტური რაოდენობა, 

  

ფიზიოლოგიაში გამოსაყენ ებელია შთანთქვის შემდეგი კოეფიცი- 

ენტები (ბ ორ ი): 

  

  

  
    

              

ჟანგბადი აზოტი | ნახშირ. სიმჟავე 

1ფ" ვვი 18" ვვი 18" ვვია 

9... | I ა. წყალი: | 0,084 | 0,0987 ს,ი198 0, 0129) 1,019| 0,555 
სისხლის პლაზმა. I 0,039 0,073! 0,017. 0,013: 0,994! 0,641 

· სისხლი. | ი,081| 0,099! 0,016, 0,01L იავ? 0,511 
ფორმიანი ელემენ. | 0,098 0,019 სი“ იიი. 0,8, 0,450 

ამ კოეფიციენ ტთა საშუალებით შეიძლება აღირიცხოს იმ ჟანგბა- 

დის, აზოტის და ნახშირის სიმჟავის რაოდენობა, რომელიც სისხლის 

100 კუბ. სანტამეტრში უნდა შედიოდეს, თუ რომ უკანასკნელს შე-
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ვარხევთ ატმოსფერულ ჰაერში 15? სითბოსას და 760 ით. წოლისას, 

ჰენრი-დალტონის კანონით სითხეში გახსნილი გაზის მოცულობა 

(019 და 760 თი).) გამოირკვევა ამ ფორმულით: ფ==- უბ) 

ამ ფორმულაში ჯ ნიშნავს “მთან თქვის კოეფიციენტს; V-სითხის 

მოცულობას, და ჩ–-- გაზის პარციულ წოლას. საერთო გაზი“ წოლი- 

დან (700 თიო,) პირველად ყოვლისა უნდა გამოვაკლოთ წყლის ორთ- 

ქლის წოლა. რომელიც 15წ" სითბოში 12.7 ით. წოლას ოდრის, მაშ... 

დანარჩერი სამი გაზის წოლა უნდა უდრიდეს 747.8 ი-ს, ჟანგბადის 

მიმართ აღრიცხვა ამნაირად სწარმოებს, 

ჟანგბადის პარციული წოლა უდრის ფე 20ე2 .747,5==156,წ თლო.; თანახ- 

მად ამისა ც=-95)-09.1909 ე ცვე , სმ, ჟანგბადი ინთქება 100 კ, 
სმ. სისხლის მიერ. 

მაგრამ გაზთა ნარევს ფილტვის ალვეოლებში და ფილტვის კაპი- 
ლიარებში უფრო სხვანაირი მემადგენლობა აქვს, ვიდრე ატმოსფერულ 

ჰაერს. 88% C სითბოსას ფილტვის გაზთა ნარევი შეიცავს 6,9%/ე წყლის 
ორთქლს, რაც 49,3 IიII, პარციულ წოლას შეუფარდ ჯეპა; შემდეგ იგი 
“შეიცავს 159/ ი ჟანგბადს, 80.9 ს აზოტს, და 4, 89/ 0 ნახშირის სიმჟავეს 

მაშასადამე, როდესაც ფილტვების ალვეოლებში არსებულ გახსა და 
ფილტვების კაპილიარებში მიმდინარე სისხლს “შორის წონასწორობა 

მყარდება, მაშინ არტერიული სისხლი––100 კ. სმ, -- შეიცავს ატმოსფერულ 

გაზთა “შემდეგ რაოდენობას: ჟანგბადს 0,059.100.. ს ფ60-4ყ. 81-–0, ვიი კ. სმ.: 
- წს უ–_” 

0.011.80.9.710.7 

  

აზოტს “ეფე --=0, 825 კ. სმ.: 

ნახშირის სიმჟავეს <0“ 990 ,. სმ. 
ხ) გაზთა ქიმიური შმეერთებანი სისხხლში სისხლში გახსნილი 

გაზები რომ “'მეუფარდოთ იმ გაზთა რაოდენობას, რომელიც საერთოდ 

შეიძლება სისხლიდან მ-ვიღოთ, დავრწმუნდებით, რომ ჟანგბადის და 
ნახშირის სიმჟავის მხოლოდ მცირე ნაწილი იმყოფება სისხლში ფი- 

ზიკური შმთანთქვის სახით. გადამეებით უფრო დიდი წილი ამ გა- 

ზებისა უკავშირდება სისხლს ქიმიურად. მხოლოდ აზოტის რაოდე- 
ნობა სრულიად შმშეუფარდდება ამ გაზის სისხლის პლაზმაში გახსნი- 

ლობას, 

1. ჟანგბადის ქიმიური შეერთება. "თუმცა ჟამგბადი უკავშირდება 

სისხლს ქიმიურად, მაგრამ მაინც მისი გამოყოფა. ზემო აღწერილი “შემ-
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სრუტავი მანქანით სწარმოებს, ამიტომ ეს ქიმიური კავშირი უნდა წარ- 

მოადგენ დეს ძლიერ ნაზს, ძლიერ ადვილად დამრღვიევ (ჯისსოციაციუო, 

შენაერთს. წითელი ფორმიანი ელემენტების ჰემოგლობინია სწო“ეთ 

ის სხეული, რომელიც ჟან გბადს ა კავშირებს, ცენტროფუგის საშუალე- 

ბით რომ დავლეკოთ ფორმიანი ელემენტები, აღმოჩნდება, რომ წმინ- 

და პლაზმა ჟანგბადს მისი მთანთქვის კოეფი(იენტის თანახმად მიმლღე- 

ბლობს; პირიქით. წითელ ფორმიანი ელემენტები შეიცას სწორეთ იმ 

ქანგბადის რაოდენობას, რომლითაც ნორმული სისხლის გაზი ფიზი კუ 

რად ფმთანთქმულ გაზს აღემატება. 

სისხლის ნიმანდობლივი ტევა ჟანგბადის მიმართ. წინათ ეგო. 

ნათ, რომ ჰემოგლობინი მუდამ იერთებს ჟანგბადის განსაზღვრულ რა- 

ოდენობას, და ამიტომ იმ ჟანგბადის რაოდენობას, რომელიც ერთს 

გრამ სისხლს უკავ შირდება (ჰიუფნ ერის გამოკვლევით 1,3+ კ.სმ.), 

უწოდებდენ ჟანგბადის ნიშანდობლივ ტევას, ზოგიერთი მეცნიერნი ამ 

ტერმინით აღნიშნავენ იმ ჟანგბადის რაოდენობას, რომელსაც სისხლში 

ერთი გრამი რკინა აკავშირებს, თუ მიედველობაში მივიღებთ, რომ ატო- 

მი ”6(==5ს) აკავშირებს ჟან გბადის ორ ატომს, მაშინ გამოვა, რომ 

56 გრამი «კინა აკავებს 32 გრამ ჟანგბადს ანუ 22.4 ლიტრს ე. ი. 

რკინის თითო გრამზე 4090 კ, სმ. ჰანგბადი მოდის. 

რა დგან ჰემოგლობინი 'მეი/ცცავს 0,383". რკინას, ცხადია, ერთი გ=ცჰი 

ჰემოგლობინისა «ნდა აკავშირებდეს 1.39 კ. სმ. ჟანგბადს. ასეთი ანგა”იშით 

იყო მიღებული ზემო ციფრები პიუფნერის მიერ. 

მაგრამ თანახმად ბორის (80ხL) ახალი (დებისა ნიშანდობლივი 
ტევა სხვადასხვა ჯურის სისხლისა და სხვადასხვა ჰემოგლობინის ხLნი- 

ლისა თანაბარი არაა, როგორც ეს ცხი.ილიდან სჩანს. 
    

  

  

გამოკვლეულ | ერთ გრამ რკინაზე მოდიხ 

სისხლი. ინდივიდთა ჟანგბადი. 

რიცხვი ლ იი ს MI. ს 

ძაღლი 82 468 : 328 

ხარი 31 18) ვი1 

ღორი 8 401 984 

ცხენი ა 426 379      
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ზოგი მეცნიერი ამ ნიშანდობლივი ტევის რყევას (დის "შემთხვევით 

“შე,ვკდომად სთვლის. მაგრამ თვით ბორი ამტკიცებს მათ სინამდვილეს 

და გამოსთქვამს იმ აზრს, რიმ ჰემოგლობინი არ წარმოადგენს ქიმიუ- 

რად სრულიად განსაზღვრულ სხეულს, არამედ ნარევს სხვადასხვა ჰემოგ- 

ლობინთა სხვადასხვა ნიშანდობლივი ტევით. 

ქიმიურად შეკავში ხებული ჟანგბადი, როგორც ვთქვით, შემსრუ- 

ტავი მანქანით გამოიდევნება, ეს ცდა ამტკიცებს, რომ ჟანგბადი 

უკავშირდება სისხლს მხოლოდ ჟანგბადის პარციული წოლის ცნო- 

ბილ სიმაღლეზე ჰოლმგრენის (1863) და ვ. მიულერის 

გამოკვლევით სისხლი ან ჰემოგლობინის ხსნილი რომ ვაჭანჭყა5, 

ოთ გაზთა ნარევებში, რომელთა · -ჟანგაბადის პარციუ ული წოლა 

თანაბარი არაა, შმეიძლიბ და:აერწმუნდეთ, რომ ჟანგბადის თვითე- 

ულ პარციულ წოლისას 1 გრ. ჰემოგლობინისა აკავშირებს გაზ- 

ის სრულიად განსაზღვულ რაოდენობას, ამ დამოკიდებულების 

გამოსაკვლევად მიმართვენ “შემდეგ წესს. სისხლს შესაფერ ჭურ. 

ჰელში შეაჭანქყარებენ წინასწარ მომზადებულ გაზის ნარევში, რომელიც 

განსაზღვრული რაოდენობის ჟანგბადს შეიცავს, როდესაც გაზსა და 

სითხეს მორის წონასწორობა დამყარდა, მაშინ ჟან გბადის პარციულ 

წოლას განსაზღვრენ; შემდეგ სისხლის განსახლვრულ პორციიდან “შემ. 

სრუტავ მანქანით გამოსდევნიან გაზებს და გამოიკვლევენ მას'პი ჟანგ- _ 

ბადის რაოდენობას. ზემო მოყვანილ ”'შთანთქვის კოეფიციენტთა საშუა-“ 

ლებით გამოიანგარიშმებენ იმ ჟანგბადის რაოდენობას, რომელიც ფი- 

ზიკურად სისხლის მიერ არის შთანთქმული. შემდეგ ამ რაოდენობას 

გამოაკლებენ მანქანით მიღებულ საერთო რაოდენობიდან და ისე მიიღე- 

ბენ იჭ ნაწილს, რომელიც სისხლს ქიჰიურად უკავშირდება, ამნაირ 

გამოკვლევათა ტეხნიკა თანდათან უკეთესდებოდა. დღეს ყველაზე საყუ- 
რადღებოდ ბორის გამოკვლევა ითვლება, მისი ნამუ 'მშავრიდან ვსეს· 

ხულობთ ქვემო მოყვანილ ცხრილს იმ ჟანგბადის რაოდენობის შესახებ, 

რომელსაც 100 კ. სმ სისხლი მიმღებლობს ჟანგბადის სხვადასხვა 

პარციული წოლისას; ამ ცხრილში ფიზიკურად შთანთქმული ჟანგბადის 

რაოდენობის ციფრები ეკუთვნის კროგს (1904), რომელმაც ეს ციფ- 

რები ცხენის სისხლზე 38%0 სითბოსას მიიღო. 

როდესაც ჟანგბადის წოლა 160 I ი.-ზე ზევით აიწევს, ქიმიურაღ 

“მე,ავშირებული ჟანგბადის რაო ჯენო ბა ძლიერ მცირედ მატულობს; მაშა·
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სადამე, პრაქტიკულად უკვე 190 თითი. წოლისას ამ პროცესის მაქსი- 
მუმი მიიღწევა. სისხლი, როგორც იტყვიან, გაძღომილია ჟანგბადით. 

  

  

    

100 კ. სმ. სისხლისა. | · 
ჟანგბადის (760 ო. 118) შეიცავს | გაძლომის ხა- დისოცია- 

_ - ეანგადს _ ციის ხარ- 
წოლა თიო. მიმეურად შეკავ– გახსწილი პლას- რისხი "ა, ისხი ი/. 

10 6.0 0,090. | 30.0 70.0 
90 19,9 0,041. | 6+.7 35,8 
80 16.3 ი,00) | 81.6 18,4 
40 18,1 0,081. | 90.4 9.6 
50 19.1 0.10). | 95.4 4,6 
ცი 196 ! 0,191 : 97,6 9.4 
79 19,8 0,141! 98,8 1,2 
80 19,9 ი,169. | 99.5 0,5 
ი0 19.95 ი,18> ; 99.8 0,9 

150 ი0,00  0.ვ03 კ) 100,0 ი. 
' '             

დაბალ წოლისას სისხლის მიერ “შმთანთქმუ ღი ჟანგბადის რაოდე- 

ნობა რომ გამოვხატოთ მაქსიმალური ოდნობის ”მთანთქვის პროცენტების 

სახით, მაშინ მივიღებთ შთანთქვის ხარისხს სისხლის ჟანგბადის სხვადასხვა 

წოლისას (შეადარეთ ცხრილში 1 და 1 სვეტი), თუ მივიღებთ 

მხედველობაში, რომ სისხლი “შეიცავას ჟანგბადიან შენაერთს, რომე 

ლიც დაბალ წოლისას ი'მლება (დისსოციაცია), “შეიძლება გამოიოკვეს ამ 

“მენაერთის დისსოციაციის ხარისხი (მე-5 სვეტი), –-ნორმულ ორგა- 

ნიზმმი იმ ჟანგბადის რაოდენობის გამოსარკვევად, რომელიც სისხლის 

საშუალებით ფილტვებიდან ქსოვილებში შედის, უნდა ვიქონიოთ მზედვე- 
ლობაში ფაქტორების მთელი რიგი, როძლებიც ამ რაოდენობაზე გავლენას 

ახდენს ბორმა (1904), მაგ., აღნიშმნა ნახშირის სიმჟავის გავ– 

ლენა. სურ. 9590 უჩეენებს, რომ გაძღომის მრუდე აიწევს ზევით მით 

უფრო მცირე აღმართით, ე. ი. თანაბარი ჟანგბადის წოლისას სისხლი მიმ- 

ღებლობს გაზს მით უფრო მცირეს, რაც უფრო ძლიერია ნახშირის სიმ-
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ჟავის წოლა სისხლში. პირიქით გაძღომის საზღვარზე ნახმირის სიმჟავე 

გავლენას არ ახდენს. 

  

226L 

რი–<2 = 
. ნ =წ/» 

2 5“ 
25 2829 – 

6232 
ი წ-6 = 

2356 C. 2 == 
·. «ი 

8 -- 

სისხლის ტქვა ჟანგბადი, მაქართ ჰემოგლობინის 5 ს ევას 

უდრის: მაგრაძ, დისსოციაციის მრუდე იძ ჰენოგლო ინის.. (ლიც 

სისხლის ფოომიან ელემენტებში. შედის, გაირჩევა კრისი ალ -რგ- 

ლობინის დისსოციაციის მოუდის... მაზი ვ “ინდ. 4“ -07 სორ. 

მოყვანილი მროდით. ეს განახვ-ვება წილო ოივ ი» ა რომ 

ოქსიჰემოგლობინის ხსნ ლებს თო'( ენ რაციის გად“C ხიდით 
ძლიერდება მისი დისსოციაცია. სისხლ–ის წითელ ფო. ია ტებ- 

ში ჰემოგლობინის ონცენ« რაცია 30... ჯეს ა უღღის: ორ ნურად 

შეუძლებელია ჰემოგლობინის ასეთი ხსნილების შექმნა. "ო. .ე“ეი- 
ერის აზრით სისხლის საღებ-ვი ლეციინთან შეერთების „ით არ- 

სებობს; სწორეთ ამიტო ბორი წინადადებას იძლევა, რო“ ისხლის. 

საღებავს საკუთარი სახელი მიეცჯს ( ეხოზრო?ი/, 
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სისხლის ნახშირის სიმჟავე. ნახშირის სიმჟავის შეკავშირება სისხ– 

ლში ბევრად უფრო რთულია, ვიდრე ჟანგბადისა. ნახშირის; სიმჟავეს



– 139 -- 

აკავშირებს როგორეც პლაზმა, ისე ფორმიანი ელემენტები, ეს უკანასკ- 

ნელები “მეიცავენ სისხლის ნახშირის სიმჟავის ერთს მეოთხედს ან მესა- 

მედს. ნ ახშირის შეკავშირებაში მონაწილეობას იღებს: სისხლის ტუტები, 3ი- 

სი ცილოვანი ნივთიერ<ებანი და სისხლის საღებავი. ივ. სეჩენ ო ვმა გვაჩ- 

ვენა. რომ თუმცა სისხლს ტუტიანი რეაქცია აქვს, იგი მაინც იძლევა 

სიცაოიელეში მთელ თავის ნ ახმირის სიმჟავის მარაგს, ფლიუგერმა 

ცდებით აღმოაჩინა, რომ ნახშირის სიმჟავე ამ პირობებში სრულებით 

გამოდის სისხლიდან, რომ ამას გარდა სისხლს შეუძლიან გამოყოს სოდიდან 

ნახმი–ის სიმჟავის დიუი რაოდენობა. ეს დაკვირვება შეიძლება იმით 

იხსიი"ა. რომ ჰემოგლობინი და “შრატის ზოგი ცილოვანი ნივთიერე- 

ბა, მე ადრე გლობულინები, სუსტ სიპჟავეებს წარმოადგენს. ნ+ხშირის 

სიმჟაიის მაღალი წოლისას გლობუ ლინის ტუტასთა5 “შენაერთი იმ- 

ლება, 5უტაკიდე ნახშირის სიმჟავეს უერთდება: პირიქით, ნახშირის 

სიმჟავის დაბალი წოლისას გლობულინები გამოდევნიან კარბონატებიდან 

ნახმი ის სიმჟავეს. მ-ატის გლობულინის მსგ-ვსად ფორმიანი ელემენ,“ - 

ების გ. ობულინიც მოქედობს. ამას გარდა. ბორის ცდებით წმი- 

ნდა ჰემოგლობინი. რომელიც ტუტას არ შეიცავს. აგრეთვე ნახში- 

რის სიმჟავის შეკავშირების უნარს იჩენს; ეს აიხსნება ცილოვანი 

ნივიერების ამფოტე“ული ბუნებით. 

ნახშირის სიმჟავის წოლის მრუდე უკანასკნელ დროს არა ერთ. 

ხელ იყო გამოკვლეული (ჟაკე, ბორი, ნაგელი). მაგრამ რადგახ 

პლაზმასა და წ თელ თფორმიან ელემენტებს შმორის მოცულობითა 

უოთიერთობა დიდ რყევას განიცდის, მრუდის ფორმაც ცნობილ საზღე- 

რებში ცვალებადობს. 

ზემოთ იყო აღნიშნული, რომ. ჟანგბადის შეკავშირება სისხლის 

მიერ დამოკიდებულია ნახშირის სიმჟავის წოლაზე სისხლ“ი. აგრეთვე, 

პირიქით, ცნობილია ისეთი ფაქტები, რომლებითაც მტკიცდება. რომ 

ნახშირის სიმჟავის შეკავშირება დამოკიდებულია ჟანგბადის წოლა- 

ზე. მ-გრამ ეს გავლენა გაცილებით უფრო სუსტია; საზოგადოთ, ჟანგ- 

ბადის წოლის მომატებისას ნახშირის სიმჟავის 'მეკავ მიღება სუსტდება. 

ნახშირბადის ჟანგი (C 0) უჯავშიოდება სისხლის საღებავს, რო- 

გორც ჟანგბადი. ნახშირბადის ჟანგის რაოდენობა ჰემოგლობინის ერთ 

გრამში იმავე სახზღკრებში ცვალებადობს, როგორც ჟანგბაჯი საეოთოდ, 

იგი უდრის 1,33 კ. სმ.-ს, გაძღომის საზღვარი ნახშირბადის ჟანგისათ- 

ვის უფრო. დაბალი წილისას მიიღწევა, ვიდრე ჟანგბადის მიმართ, ამი- 

ტომ ნახშირბადის ჟანგი მისი მცირე კონცენტრაციის დოოსაც კი ჟანგ-
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ბადს გამოსდევნის "სისხლის საღებავიდან, და მით სისხლს უვარგისად 

ჰქმნის ჟანგბადის გადასატანად. 

როდესაც ჟანგბადი და ნახშირბადის ჟანგი სისხხლლზე ერთდროუ- 

ლად მოქმედობს, ჰემოგლობინი უერთდება როგორც ერთს, ისე მეო- 

რე გაზს. ჰემოგლობინის რაოდენობა, რომელიც ჟანგბადს და ნახშირს 

ბადს უერთდება, დამოკიდებულია ორივე გაზის შეფარდებულ მასსაზე. 

რადგან ნახშირ ჟანგის ლტოლვილება ჰემოგლობინისადმი დაახლოვე- 

ბით, 154 ჯერ მეტია, ვიდრე ჟანგბადისა, ამიტომ ჰემოგლობინ ზე რომ 

ორივე გაზი თანაბარი მოცულობით მოქმედებდეს, ნახშირბადის ჟანგი 

ჰემოგლობინის 154 წილს შმეუერთდება, ჟანგბადი კი მხოლოდ ერთს 

წილს, აქედან (ხადის რომ რაც უფრო ნაკლებია ჟანგბადი ჰაერში, 

მით უფრო. “შმხამიანია ნახშირჟანგი, ე. ი· მისი მომშხამველი მოქმედება, 

ჟანგბადის ნო. რმულ შემადგენლობისას ფილტეების ჰერში (15%/ე)საკმა- 

რისია შეერიოს 0.11/, ნახ მირჟა5გი რომ. სისხლში ჰემოგლობინის ნახევარი 

იყოს მის მიერ დაკავებული. ნახშირბადის ჟანგის 0,3ი/ი-ის შერევა კი 

უკავშირდება მთელი ჰემოგლობინის სამს მეოთხედს; დანარჩენი მეოთ- 

ხედი ვერ აკმაყოფილებს ქსოვილთა სასუნთქვო მოთხოვნილებას; ამი- 

ტომ ასეთი შერევა ნახშირბადის ჟანგისა სასიკვდილოა, პირიქით, თუ 

ისეთი გაზთა ნარევი შეისუნთქება,ა რომელიც 803/, ჟანგბადისას შეი- 

ცავს, ნახშირბადის ჟანგი კი 0,1"/,-ს შეადგენს, მაშინ ჟან გბადს უერთ- 

დება მეტი წილი ჰემოგლობინისა, სახელდობო 85%/ ; თუ კიდე ნახშირ- 

ბადის ჟანგი 0,50/ი–ს უდრის, მაშინ ჟანგბადს ჰემოგლობინის 66ი/ი 

უერთდება. ცხადია ამ პირობებში ნახშირბადის ჟანგის შხამიანობა გა- 

ცილებით ნაკლებია. 

მასსათა ქიმიური მოქმედების კანონი აგრეთვე შეიძლება მოვიხ- 

მაროთ სისხლის მიმართების ასახსნელად ნახშირის სიმჟავისა და ჟანგ- 

ბადისადმი. (ჰიუფნერი). 

ვ. ოსტვალდი (1908) მიაწერს გაზთა შეკავშირებას სისხლის მიერ 

ადსორპციის მოვლენებს, იგი ფიქრობს, რომ ჟანგბადი ქიმიური შეკავშირებით 
კი არ უერთდება ჰემოგლობინს, არამედ სწარმოებს ერთგვარი პროცესი, რო- 

მელიც მიემსგავსება ნახშირის ან პლატინის ფხვნილის მიერ გაზთა ”შთანქვას. 
ზოგიერთ შემთხვევებში მართლაც ჟანგბადის წოლა ძლიერ შეუთანხმდება 

ადსორპციის ფორმულას #=#»XIს, სადაც # აღნიშნავს გაზის რაოდენობას, 

რომელიც მოცულობის ერთეულის მიერ ადსორპციებდება, » გაზის წოლას, 

# და I) წარმოადგენენ მუდმივ ოდნობათ. მაგრამ ჰემოგლობინის ხსნილების 

მიერ ჟანგბადის დაკავებას ეს ფორმულა არ უდგება.
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“1. გაზთა წოლა. სისხლში, ქსოვილებში და. ფილტვის. ალვეოლებში. 

ზეგო. მოყვანილი (კდებიდან მესაძლებუ ლია გამოირკვეს გაზთა რაოდე- 

ნობა როგორც სისხლში გახსნილისა, ისე ქიმიურად შეკავშირებულის» სხვა 

და სხვა პარციულ წოლისას, იექსპერიმენ ტატორის გამოკვლევის მომდევჩ– 

ამოცანას შეადგენს იმ საზღვრების განსაზღვია„ როგლებშიაც სას– 

ნთქვო გაზების პარფიული წოლა ორგანიზმში ირხევა; ამ მხრივ გამო- 

საკელევია ქსოვილები, არტერიული და ვენური სისხლი და ფილტვის 

ალვეოლების პეი, 

სისხლის დენის ტონომეტრული გამოკვლევა. (ცდების მეტი წი-' 

ლი იმაში მდგომარეობდა, რომ სისხლის დენა გაზის ატმოსფერას 

შეჰხებოდა და მერე მისი შემადგენლობა გამორკვეულიყო. თუ ატმოს- 

ფერის გაზთა წოლა განიოჩეოდა მათი წოლისგან სისხლში, მაშინ 

სისხლსა და გაზთა ნა–ევს მორის იწარმოებდა გა()ვლა-გამოცვლა, 

ვიდრე გაზთა წონასწორობა არ დამყარდებოდა. როდესაც გაზთა ნა- 

რევი” შემადგენლობა უცვლელი შეიქმნებოდა, ეს უჩვენებდა, რომ 
გაზთა ნარევს ისეთივე წოლა აქვს, როგორც სისხლს. ნარევის პროცენ - 

ტული შემადგენლობა და მისი საზოგადო წოლა რომ განვსაზლვროთ, 

ადვილია აღირიცხვოს სისხლის თვითეული გაზის პარციული წოლა. 

აძ პრინციპზე აგებული პფლიუგე რის აეროტონომეტრი (1872), 

რომელიც შემდეგში შეცვლილ იყო. ბორის (1890) და ფრედერიკის 

მიერ (1893). სისხლსა და გაზთა ნერევს შორის გაზთა გაცვლა-გამოცვლის 
სისწრაფე ყველაზედ მეტად დამოკიდებულია სისხლისა და გაზური სივრცის 

მოცულობის შეხების ზედაპირის ოდნობაზე. პირველ აეროტო.: 

ნომეტრულ ცდებშიი სრული წონასწორობა მიღწეული კერ 

იყო. ამიტომ ცდილობდენ მიეღოთ აეროტონომეტრში ისეთი 

გაზთა წოლა, რომელიც შეძლებისამებრ სისხლის გაზების წოლას უდრი–- 

და, ბორის აპარატში სისხლი უკანვე სისხლის სისტემაში შედიოდა, 

ეს ნებას იძლეოდა ისხლის დენა გაზთა სივრცეში. ერთი მეოთხედი 

საათის განმავლობაში და მეტ ხანსაც ეწარმოვებინათ. 

კროგის მიკროტონომეტრში გაზთა სივრცე წარმოადგენს ჰერის პა– 

ტარა ბუშტს, რომლის განი 3 თ-ს უდრიდა. ამ ბუშტისკენ მიმართვენ სის- 

ხლის დენას არტერიიდან ან ვენიდან. სისხლი შემდეგ მიმდინარეობს მილ– 

ებით და წვეთობით: გროვდება მი ჰღებელში. ჰაერის ბუმტის მოცულობა“ 

დრო. და დრო იზომება, წოლა მიმღებელში კიდე ისე წესრიგდება...
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რომ ბუშტის მოცულობა არ შეიცვალოს. მერე წოლას გამოარკვევენ 

და ბუმტის შეჰადგენლობას ანალიზს უშვრებიან, წონასწორობა ისე 

მალე მყარდება. რომ სრულიად უმნიშვნელოა ცდისათვის, ჰაერის ბუშ- 

ტია აღებული, თუ წმინდა აზოტისა. 

გალდმანის და სმიტის მეთოდი ჟანგბადის წოლის განსაზღვ- 

რა არტერიულ სისხლში სულ სხვა პრინციპზეა აგებული, იგი შეიძლე- 

ბა მოვიხმაროთ აგრეთვე ადამიანის მიმართ. საცდელ სუბიექტს შეა- 

სუნთქებენ ჟანგბადის და ნახშირბადის ჟანგის განსახღვრულ ნარევს. 

შემდეგ კოლორიმეტრული წესით გაიგებენ სისხლის გაძღომას ამ ჟან- 

გით. ზევით იყო ახსნილი, რომ შთანქმული ნახშირბადის ჟანგის რაო- 

დენობა დამოკიდებულია ჟანგბადის წოლისაგან სისხლში, რაც ნებას 

გვაძლევს გამოვიანგარიშოთ ჟანგბადის წოლა. 

შემდეგ ცხრილშია მოყვანილი ამ მეთოდებით ძაღლებზედ ნაწარ- 

მოები ცდების შედეგები. 
  

არ ერიუ- |სისხლში ნა C სისხლის ნახ- 
რ ლი ჟანგ- ხშირის სი. ““ ური შირის სიმჟა- 

ავტორი. ბადის წო- | მჟავის წო- ჟანგბადის ვის წოლა 
ლა იი ჩე. ლა IიIთII8.| წოლა თთ,, ით. IIდ. 
  

შტრასბურგი(1579)| 91--43 | 16--99 | 10--35 | §38- 49 
(მინიმური) 

ბორი (1890) 101--144| 90--ყი,| –. – 

ბორი (1907) = ეი“ –. 95-43 

ფრედერიკი(1896)| 91--106| 17-19 -. = 

ფალლუარი(1902) = _ 17-37 32--84               
ამ ციფრებიდან ვიღებთ ცნობას იმ საზღვრების შესახებ, რომლებ- 

შიაც სისხლის გაზთა წოლა „ვალებადობს. გალდმანმა და სმიტმა 

მიიღეს უფრო დიდი ციფრები, ვიდრე სხვა ავტორებმა: ადამიანზე მათ 

აღმოაჩინეს 293 თოი, IIყ, რმინაურ კურდღელზედღ 210, ფრინველზე ვვ9 თი. 

II. ეს ცდები უნაკლო არაა მეთოდის მხრივ, მაგრამ თუ ასეთი შედე- 

გი სწორია, შეიძლებოდა იგი ჩაგვეთალა როგორც კარგი საბუთი გაზთა 

გაცვლა-გამოცვლის სეკრეციული თეორიისა (ბ ო.რი იხ, ქვემოთ). ბო რი
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ახსნის ასეთ მაღალ წოლას მოყვანილ ცდებში საფილტვო ალვეულე- 
ბის უჯრეჯთა სეკრეციული მოქმედების გაძლიერებით, რაც ნახშირ- 
ბადის ჟანგის გავლენით უნდა ხდებოდეს. 

ჟანგბადის და ნახშირის სიმჟავის პარციული წოლა ცხოველის 

სითხეებში და ქსოვილებში. აერო-ტონომეტრის საშუალებით “შეი- 

ძლება გამოი, კვლიოს სისხლის „მსგავს-დ აგრეთვე სტვა ცხოველის 

სითხეები. აქნობამდის ეს იყო. შესრულებული შტრასსბურგის მიერ 

ლიმფის, ნაღველის და შარდის მიმართ. მან იპოვა, რომ ნახშირის 

“სიმჟავის წოლა ლიმფაში ცოტა უფრო ნაკლებია ვიდრე ვენურ სისხლში; მისი 

ცდები» აქ მინიმური წოლა ჟანგბადისა 10,2-- 26,9 იჯი.-ს უდრის. ნახში- 

რის სიმჟავის წოლა ძაღლის შარდში მეზყეობს §5-დან 80 თოთ.-მდე, ნაღ- 

ველში უდრის 47 «იI9).-ს, ე. ი. ორივე “შემთხვევაში უფრო. მეტია, ვიდ- 

რე ვენურ სისხლში. LIVძI0C6I6-ს სითხეში და პლევრის პათოლოგიურ 
დაჩირქებაში ნახშირის სიმჟავის წოლა მუდამ უფრო მაღალია, ვიდრე 

ვენურ სისხლში. ყველა ამ ცდებიდან “შეიძლება დაესკვნათ, რომ ნახ- 

შირის სიმჟავის წოლა ქსოვილებში საზოგადოთ თფრო. მაღალია, ვიდ- 

რე ვენურ სისხლში. ეს კიდე ამტკიცებს, რომ ქსოვილები წარმოადგე- 

ნენ ნახშირის სიმჟავის წარმომშობ ალაგს, ამნაირადვე უნდა აიხსნას ის 

ცვალებადობა, რომელსაც ჰაერი განიცდის მის კუქ-ნაწლევში ან რო- 

მელიმე სხეულის სხვა ღრუში შეტანისას, სუფთად გამორეცხილ ნაწლე- 

ვებში ჟანგბადის წოლა 28 ხიი.-მდე ეციმა, ნახმირის სიმჟავის წოლა კი 

47-67 თთ.-მდე მატულობს. 
ზოგიერთ სეკრეტში ჟანგბადის წოლა ძლიერ დიდია, მაგ. პფლიუ- 

გერის გამოკვლევით ნერწჯავი შეიცავს 0.66 ბ, ჟანგბადს; თუ მივი- 

ღებთ მხედველობაში, რომ ნერწყვი არ შეი(ჯავს ისეთ ნივთიერებათ, 

რომელნიც ჟანგბადს ქიმიურად აკავშირებე5, მიი წოლა უნდა უდ- 

რიდეს 260 თი. 19. 

მეორე მხრივ. ქსოვილებში სწარმოებს ჟინგბადის ძლიერ ენერგი- 

ული მოხმარება. თუ სპე კტროს კოპით გამოვი კვლევთ იმ სინათლეს, რო- 

მვლიც ზედიზედ მიდებულ ორ თითს შუა გაივლის, აღმოჩნდება, რომ 

ოქსიჰემოგლობინის ზოლები ჰქრება ძლიერ მალე თითების ისეთი მო- 

პერისას, რომელიც სისხლის დენას ამ თითებში მოსპობს. 

ჭ. სისსლსა და ფილტვის ალეეოლთა. მორის გაწთა ჟაცელა–გამოც:ლა. 

· გაზთა პარციული წოლა ფილტვების ალვეოლებში „კვალებადობს 
ნორმულ სუნთქვისას თვითეული სასუნთ»ქვო მოძრაობის დროს; ეჟანგ-



– 144 

ბადის წოლა ერთი შესუნ თქვის ბოლოდან მეორე 'შმესუნთქვის დაწყე- 

ბამდე დაიწევს და პირიქით შესუნთქვის დროს იგი აიწევს: ნახმირის 

სიმჟავის წოლა კიდე „ცვალებადობს უკუღმა მიმართულებით. გალ დმა- 
ნი ეცადა ალვეოლებში წოლა განეზომა, ამისათვის იგი ანალიზს უმ- 

ვრებოდა ამოსუნთქული ჰაერის ბოლო. პორციებს. მაგრამ ამ გზით შე- 

იშლება განისაზღვროს ალვეოლური ჰაერის მხოლოდ უცუდესი “შემად-. 

გენლობა: საშუალო “შემადგენლობა ალვეიალური პაერის ნორმულ 

სუნთქვისას “შეიძლება გიმოიოკვეს საერთოდ ამოსუნთქული ჰაერის შე- 

მადგენლობის განსაზღვრით (ლ ევი). ამოსუნთქული ჰავრი შესდგება: 

ორი ნაწილიდან; ე=თი სასუნთქვო. გზებიდან და მეორე . ფილტვის ალვგიე- 

როლიებიდან , უკანასკნელის შემადგენლობა შეცვლილია გახთა გაცვლა- გა- 

მოცვლის გამო სისხლის კაპილიარებსა და ალვეოლებს მორის. სა-. 

სუნთქვო გზების წილი კი თითქმის უცვლელ ატმოსფეროლ ჰაერს წარ- 

შიადგენს. აღრიცხვის საშუალებით რომ გაიყოს ამოსუნთქული ჰაერი' 

ორ ხსენებულ ნაწილად. “შმესაძლებელია გამოირკვეს ამოსუნთქული ჰაე- 

რის სამუალებით ალვ ვეოლური ჰაერის შემადგენლობა, მოზრდილ ადა- 

მიანზე სასუნთქვო გზათა ტევა ბრონხული ხის უკანასკნელ ტოტებამ-, 

დის დაახლოვებით 140 კ. სმ. უდრის, მაშასადამე, ალვეოლური ჰაერის 

მოცულ ლობა ამოსუნთქული ჰაერში უდრის ამ უკანასკნელის მოცულო- 

ბას მინუს 140 კ სმ.; მაგ! კ თუ ამოსუნ თქვისას გამოდის 400 კ. “სმ, 

ჰაერი,.მაშინ ალკეოლური ჰაერი შეადგენს 965 კ, სმ.-ს. თუ ამოსუნთ- 

ქულ ჰაერი შეიცავს 16,5"/) ჟანგბადს და 8,51/, ნახშირის სიმჟავეს, 

მაშინ გაზთა პროცენტული “შემადგენლობა (X) გამოიანგარიშება ამ წე– 

სით, 

მ) ჟანგბადისთვის: 400.16.5==260X–-140.20,98;: X==1+,19/.. 

·ხ) ნახმირის სიმჟავესთვის: 400.3,5==260X-L-140-0,05; X==5,37"/., 

: წარმოვიდგინოთ, რომ ბარომეტრის სიმაღლე (კდის დროს 770 თთ-ს 

უდრიდა, ამ ოდნობიდან უნდა გამოაკლდეს წყლის ორთქლის წოლა, 

სხეულის ტემპერატურისას (87%). რომელიც 46.6 ჯთ.-ს უდრის, გაზ- · 

თა წოლისათვის დაგვრჩება 7388,4 ო. ამ ოდნობის 14.1 / შეად-. 

გენს 101.9)ით., რაც ჟანგბადის პარციულ წოლას წარმოადგენს, მისი 

5,87 %/ ==38, ზოიი.--ნახშირის სიმჟავის წოლას, ზემომოყვანილიდან გა”. 

მომდინარეობს, რომ გაზთა წოლა ალვეოლებში საკმარისად დამოკიდე– 

ბულია სუნთქვის” მექანიზმზე; რაც უფრო სუნთქვა ლრმა არის, მით 

უფოაო. სუსტია სასუნთქვო. გზების ჰაერის გავლენა ამოსუნთქული ჰაე“
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რის შემადგენ ლობაზე და მით ჰაერის ამოსუნთქული გაზთა წოლა 

ალვეოლებისას უახლოვდება. ალვეოლურ გაზთა წოლის აბსოლუტური 

ოდნობა განისაზღვრება საფილტვო ვენტილიაციის ე. ი, ჟანგბადის მოხ- 

შარების და ნახშირის სიმჟავის განვითარების რაოდენობის ურთიერთო- 

ბით, 

  

  

სურათი 58. 

სურ. 58. სასუნთქვო აპარატი Iაბდიჯს! დ» #0150L--სი (სქემა). 6 --ჰერმეტი- 

ულად დახუშული საფარი ცხოველისთვის; '0-–სათადარიგო რეზერვუარი ჟან- 

გბადისა; C 0,- ჭურ ელი ნახშირის სიმქავისგან გასანთავისუფლებლად; CC, 
ხსნილი, რომელიც #-მილით 0-პურჭელში შედის და იქიდან ჟანგბადს გამო- 

დევნის ს-მიმართულებით; ამპულა L0I-ით VV-უღელის საშუალებით ხან 

ზევით აიწევა, ხან ქვემოთ; ამით #-იდან ჰაერი გამოისრუ ტება, და მერე 

C 0,-დან გაწმენდის შემდეგ ისევ უკან პიირეკება. L--ტერმომე ხრი, #-–-მანო– 

მეტრი. (L80ძ015). 

დაბალ ალაგებში ბარომეტ იული წოლის შესაფერისად, რომელიც 

760” იათ.-ს უდრის, ·ჟანგბადას წოლა ალკეოლებში სხვა და სხვა პი- 

რებზე სუნთქვის ტიპის სხვა და სხვაობის მიხედვით 100 და110 იდა. 

1I0.-სშორის იცვლება, ნახშირისსიმჟავის წოლა კიდე--30 და 40 იის. -ს 

მორის, შესანიშნავია, რომ მუშაობა და დასვე§5 ება სრუჯიიად არ ახდენს 

გავლენას ამ (კიფრებზედ. მაშასადამე, მუშაობის დროს თვითონ ვენტი- 

ლიაცია ძლიერდება შესაფერისაჯ მოხმარებული ჟანგბადის გადიდებისა. 

უფრო. დაბალ ატმოსფერულ წოლისას, მაგ., მთის მწვერვალებზედ 

ჟანგბადის წოლა ალვეოლებში მცერეა; პირიქით, ნახშარის სიმჟავის 

წოლა კი თითქმის უცვლელია. საფილტვო. გაზთა წოლა ადგილის სი- 

მაღლის მიხედვით მოცემულია შემდეგ ცხრილში.
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8 % |ჟანგბადის წოლა, (IიMI. |ნაზშ, სიმჟ.წოლა III. 

„ადგილის სიმაღლე 53 | _ II) ალვეოლებში. | ((ფ. ალვეოლებში, 
ღვის პირიდან მე. 536. მოსფე– | ტრებით, თ <9 დმოსუე- |მოსვენება. მუშაობა, /მოხვენება. სუშაობა, 

L | 

“ 
ბერილინი 54 | 768 166 |100-1101100-108| 89-40 | 33-30 

| 

როტგორნი ბრიენცის , ' 
ტბაზე 2100 68 | 19) 69-75 | 24-81 | ვ9-ვი | 98-39 
კოლ დ ოლენი ა900ს| აიე4 | L10 | §5%/-69 |! 64-71 | 35-35 | 91-97 

მონტე როზა 4500 4835 | I 9L1 88-6| | 56-68 | 97-38 | 17-95     

  

  
ცხრილი გვიჩვენებს, რომ' ნაკლები ბარომეტრული წოლისას ჟანგ- 

ბადის წოლა ალვეოლებში მუშაობის დროს კიდევც ცრუტაოდნე მე- 

ტია, ვიდრე მოსვენებისას, ე. ი. ფილავების ვენ ტტილიაცვია“ მა Mულობს 

უფრო მეტის ზომით, ვიდრე ჟანგბადის მოხმარება. 

საფილტვო. კატეტერის (პფლიუგერი 1871) სა “უუალებით -მეიძ- 

ლება მივიღოთ ჰაერის საანალიზო ნიმუში პირ ჯაპირ ფილტვის ალვე- 
ოლიდან (სურ. 59). კატეტერი შეაქვთ ბრონხის მსხვილ ტოტში და 

მის დაცობით სპობენ შეფარდებულ ფილტვის ნაწილში ვენტილიაცი- 
ას, რამდენიმე წამის განმავლობაში ფილტვის დაცული ნაწილის გაზთა 
შემადგენლობა უთანასწორდება ვენურ სისხლს. ეს წესი შეძლებას 

გვაძლევს გავითვალისწინოთ გაზთა წოლა ვენურ სისხლში, რომელიც მარ- 

ჯვენა გულიდან გამოდის. 

რისი     –” 
თ“ დი გრ დლ 555.9 

_ 2-5 
5 22--ი. 

„1ქ„თძთძ6.. . 

§ 556928724, 
« .=2 > -C 
წ თ 5 > 

05 -C 62 6 4 

:96 66 C §285%5% 5 25%=8 V–V< 

საფილტვო გაცვლა-გამოცვლის გამკვლევის წესები ცხოველებზე. საფილ- 
ტვო გაცვლა: გამოცვლას გიმოკელევის საუკეთესო მეთოდი რენიოს და რეი- 
ზეს ეკუთვნის. ცხოველს მოაქცევენ -კამერაში (იხ. სურ. §8) და მის გაზთა 
გაცალა-გამოცვლას შეისწავლიან ისე, როგორც მე-68 სურათის ახსსნაშია აღ- 
ა წიმაული. ამ მეთოდით დიდი სისწორით შეიძლება გამოირკვეს, როგორც დანა. 
ხარჯი ჟანგბადის, ისე გამოყოფილი ნახშირის სიმჟავის რაოდენობა. 

ასეთივე აპარატი იყო მოგონილი ადამიანზე გაზთა- გაცვლა-გამოცვლის 
შესასწავლად /ს5LხC0X0(6I).
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ამოსუნთქული პაერი, შესუნთქული ჰაერი ფილტვებში ყოფნისას 
სხვა და სხვა ცვლილებას განიცდის. იგი თბება სხეულის ტემპერატუ- 

რამდის და იჟღენთება წყლის ორთქლით იმდენად, როგორც ეს ამ ტემ- 
პერატურას შეეფერება. წყლის ორთქლის წოლა სხეულის ტემპერატუ- 

რისას (37 ით) უდრის 4ხ, 7 თთ.-ს ე. ი, ნორმალური ატმოსფერული 

წოლის ნ6"/ა-ზე მეტია. რადგან წყლის ორთქლის წოლა დამოკიდებუ- 
ლია მხოლოდ ტემპერატურაზე და არა ბარომეტრულ წოლაზე, ცხადია, 

ატმოსფეროლი წოლის დაწევისს წყლის ორთქლის მონაწილეობა 
ფალტვის პაერის საზოგადო წოლაში მატულობს; ასე ხდება, მაგ... მა- 

მაღალ მთაზე ასვლისას. მონტლანზე (სადაც ჰაერის წოლა ვერცხლის 
წყლის 4920 ოთოს "უდრის წყლის ო5ითქლი წოლა ატმო- 

სფეოეული წოლის 11 '/, უდრის. ყველასე დიდ სიმაღლე- 
ეღდაც, რომელსაც ჰაერში მცურავებმა მოაღწიეს (11000 მეტრი, ბე4- 

სონი და სიურინგი), რო 5ესაც ჰაერის წოლა 180 მ.-ს უდრიდა, 
წყლის ორთქლის წოლა 26 ბ/ -ჰდე აღწევდა. ამის გამო წყლის ორთქ- 

ლის შეცულობა საფილტვო ჰაერში უნდა ჩაითვალოს იმის მიზეზად, 
რომ ადამიანს არ შეუძლიან საკმარისად ისუნთქოს ისეთ მაღალ Cდგი- 
ლებში, როგორც 1200 მეტრს ზემოთ, 

ჰაერის სხვა ფიზიკურ ცვლილებათაგან უნდა აღვნიშნოთ ამოსუნ- 

თქულ ჰაერში ყვილანაირ მაგარ ნაწილთა უარსებობა, ისინი ეკვრებიან 
ბრონხების ლორწოვანი გარსის წებოიან ზედაპირს და მერე გარეთ 

ირეკებიან ეპიტელიურ უჯრედთა მოციმციმე მოძრაობით, ყველაზე მნი- 

'შვნ ელოვანი ცვლილება საფილტვო ჰაეოს ემართება ნივთიერებათა გა- 

ცვლა–გამოცვლის გამო. ნახშირის სიმჟავის მომატებით. 

წყლის ორთქლის გარდა ჰაერის სხვა შემადგენელი ნაწილი მუდ- 
მივია. იგი შეიცავს 20,983 9მ/, 0.0,03პ%7/) C0, და 79. 04 %/ე M. პირიქით 
ამოსუნთქული ჰაერის შემადგენლობა ძლიერ ცვალებადია, მრავალი ანა– 

ლიზის ნიადაგზედ უნდა მივიღოთ, რომ საშვალოდ ამოს უნთქული ჰაე- 

რი შეიცავს 10, :7 9?/. 0. 8.6 "/ეC0, და 79,7"/ე >. მაგრამ საერთოდ ეს 

შემადგენლობა ძლიერ მერყევია, რაც დამოკიდებულია სხეულში გაჟან– 

გების პროცესების ინტენსიობაზე და ფილტვის ვენტილიაციის ტიპზე, 

ნორმულ პირობებში ფილტვის ვენტილიაცია სრულიად შეუფარდდება 

გაჟანგების პროჯჯესები„ ინტენსივობას, და შედეგად ამისა ამოსუნთკუ– 

ლი ჰაერის შემადგენ ლობა მუდმივი რჩება. ფსიქიკური გავლენები და 

ნებითი ან უნებლიო მოძრაობანი აგრეთვე გავლენას ახდენენ ფილტვის 

ვენტილიაციის ტიპზე, რადგან იცვლება როგორც რიცხვ, ისე სუნ- 
თქვის სიღრმევე: ამის გამო, რასაკვირველია იცვლება ჰაერის მოცუ- 
ლობა, რომელიც წამის განმავლობაში გა(კვლა-გამოიცვლება, ამისდა 
“შესაფერად ცხადია იცვლება ამოსუნთქული ჰაერის 'მემადგენლობაც. 

ზემო მოყვანილი ამოსუნთქული ჰაერის შემადგენ ლობა შეუფარ- 

დდება იმნაირ ვენტილაციას, რომელიც წამში ხწ ლიტრს უდრის,



ვენტილიაცია შეიძლება 17.წ ლიტრამდე ავიდეს და ამ პირობაში 
ამოსუნთქული ჰაერის შემადგენ-–ლობა შემდეგ ციფრებს იძლევა: 18,29 

"/ 0. 8,17 00)ც და 78,53 ზს M. 

თუ ვენტილიაცია შემცირდა 5,8 ლიტრამდე წამში, მაშინ ამოსუნ- 

თქული ჰაერის შეამდგენლობა შეუფარდდება შემდეგ ()იფრებს: 15,§ 
მ. 0; 3,63 C0. და 79, 87%/ M. ს-ის რყევა დამოკიდებული არაა 

მის მოხმარებაზე ან მის გამოდენაზე სხეულიდან. მისი (კვალებადობა 
იქიდან მხოლოდ წარმოიშვება, რომ ჟანგბადის მოხმარება და ნახში- 

რის სიმჟავის გამოყოფა სავსებით არ შეუფარდდება ერთი ერთმანეთს, 

მეტწილად ჟანგბადის მოხმარება ნახშირის სიმჟავის განვითარებას აღე- 
მატება, ამიტომ ამოს-ნთქული ჰაერის მოცულობა უფრო ნაკლებია, 

ვიდ“რე შესუნთქულისა, თუ რომ გავზომავთ ორივე ჰაერის მოცულო- 

ბას ერთი და იმავე ტემპერატურისას წყლის ორთქლის განდევნის “შემდეგ. 

შეიძლება გამოვარკვიოთ ჟანგბადის მოხმარება მიუხედავად შესუნთეული 
და ამოსუნთქული ჰაერის მოცულობათა განსხვავებისა, რადგან ამისთეის საკი- 
რო არაა ამ მოცულობათა ცოდნა, საკმარისია ვიხელმძღვანელოთ აზოტის 
პროცენტულ შემადგენლობით, ჩვენ ვიცით რომ ამოსუნთქულ ჰაერში აზოტის 
თვითეულ 79,04 მოცულობაზე მოდის 90, 98 ჟანგბადის მოცულობა. მაშასა- 
დამე, ახოტის 79,7 მოცულობის პროცენტზე, რომელსაც ამოსუნ თქული ჰაეოი 

შეიცავს. უნდა მოდიოდეს ასეთი ოდნობის ჟანგბადი==777-- 2929 == 21,10 %. 

ამას რომ გამოვაკლოთ 16,7%9,ე, რომელიც ამოსუნთ ჰაერში შედის, მაშინ 
მივიღებთ ციფრს, რომელი ულის შიერ მიმარებეელ ჟანგბადის რაოდენ- 
ობას გამოხატავს: იგი უდრის 4ე40 %/ა0, იმავე პირობებში სხეულიდან გამოყო- 

ფილი ნახშირის სიმჟავის რაოდენობა 8,60--0,03 ==3,67 0,ე-ს უდრის. 
გამოყოფილი ნახშირის სიმჟავის მოცულობის მიმართება მიღებუ- 

ლი ჟანგბადის მოცულობისადმი (00,:0,) იწოდება სასუნთქო ანუ რე- 
სპირაციულ კოეფიციენტად (ულიუგერი). ნორმული მშვიდობიანი 
სუნთქვის დროს ამ კოეფიციენტის ოდნობა დამოკიდებულია იმ ნივ- 

თიერებათა ქიმიურ ბუნებაზე, რომელნიც სხეულში იწვებიან, კვების 

ჩვეულებრივ პირობებში ეს კოეფიციენტი ყველაზე უფრო დაბალია 

ცხიმოვანი ნივთიერებათა დაწვისას (0,7), ყველაზე მაღალია ნახშირი 

წყალთა დაწვისას (1.0). 

ქიმიურ გარდაქმნათა ქარაქტერიდან დამოუკიდებლად სასუნთქვო 

კოეფიციენტი დროებით შეიძლება შეიცვალოს ფილტვის ვენტილიაციის 
ტიპის ცვალებადობის მიხედვით. ფილტვის ვენტილიაციის გაძლიერებისას 

სუნთქვის კოეფიციენტი მატულ– ბს, ამიტომ ამ პირობებში სხეულიდან 
გამოიყოფა მომატებული ნახშირის სიმჟავე. ეს მომატებული გამოყოფა 
იმით აიხსნება, რომ გაძლიერებულ სუნ თქვისას ნაშხირის სიმჟავის 

პროცენტული შემადგენლობა ალვეოლურ ჰაერში მცირდება. და ეს 

იწვევს ამ სიმჟავის გაძლიერებულ გადასვლას სისხლიდან ალვეოლურ 
ჰაერში, სისხლის გაზთა ანალიზი გვიჩვენებს რომ სისხლში ნახში- 

 



რის სიმჟავის შეცულობა “შეიძლება შემცირდეს 19-15 მოცულობის 

პუოცენ ტამდე. ქარვილებიც თავის მხრივ უფრო მეტს ნახშირის სიმ- 

ჟავეს აძლევენ სისხლს, რადგან სისხლში გაზთა შეცულობა დაცემულია. 

მაშასადამე. სხეულიდან ნახშირის სამჟავის გაძლიერებული გამოყოფა 

სწარმოებს. ეს მტ კიცდება იმით, რომ ნორზულ სუნთქვაზე გადასვლი- 

სას ნახშირის სიმჟავის შეცულობა ამოსუნთქულ ჰაერში იმდენადვე 

ეცემა, რამდენადაც იგი მატულობს გაძლიერებული სუნთქვს დროს. 

შესაფერისად ამისა სასუნთქვო კოეფიციენტი ნორმაზე ქვემოთ დაიწევს“ 

ჟანგბადის მოხმარება ამ პირობებში არსებითად არ იცვლება. ეს იმაი 

ნიშნავს, რომ სხეულის გამაჟანგებელ პ5ოცესებზე გაძლიერებული 

ვენ ტილიეაცია არავითარ გავლენას არ ახდენს. 

4, ვაზთა დიუფუზია ფილ გეჟზის ქაოვილში, 

უკანასკნელ დრომდის დარწმუნებული იყვნენ, რომ ფილტვის 

კედლების საშუალებით ნივთიერებათა გა(კვლა გამოცვლა დიფფუზიის 

კანონების თანახმად სწარმოებსო, ე. ი. ჟანგბადი და ნახშირის სიმჟავე 

მაღალი წოლის ადგილებიდან დაბალი წოლის ადგილებში გადადისო, 
ამ მოვლენ ათა მსვლელობას ახსნიდენ შემდეგი თვალთ აზრისით. 

ფილტვის ქსოვილი და კაპილიართა კედლები, რომლებიც ალვე- 

ოლის ჰაერსა და ფალტვი” კაპილიართა სისხლს საზღვრავს, გაზებს 

'მთანთქვავენ მათი პარციული წოლის მიხედვით თანახმად დალტონის 

კანონისა. ქსოვილთა მუერ გაზთა შთანქვის კოჟფიციენტი განსაზღვრუ- 

ლი იყო ლევისა და ცუნცის მიერ. იგი აღმოჩნდა უფო მაღალი 

ვიდრე წპინდა წყლის შესაფერი კოეფიციენტი: 
ბორის გამოკვლევით კი უნდა გაირჩეოდეს ორი მოვლენა, რო. 

მლებიც ერთდროულად მიმდინარეობს, ხოლო წინააღმდეგი მიმართუ- 

ლებით, სახელდობრ, ინვაზია, ე. ი. გაზის მოლეკულთა განუწყვეტე–- 
ლი სვლა სითხეს ზედაპირ ფენაში, და ევაზია, ე. ი. აბსორბციულ 

მოლეკულთა სითხიდან განუწყვეტელი გამოსვლა. ინვაზიის ინ.ტენსი; 

ვობა, ჯერ ერთი, დამო, კიდებულია გაზთა ბუნებაზე, და მერე გაზთა 

პარციულ წოლაზე, რომელსაც იგი გამუდმებივ ეპროპორციება, ევაზია 

ეპროპორციება სითხის მიერ მთანთქმულ გაზთა მოლეკულთა რიცხვს; 

ამას გარდა იგი დამოკიდებულია სითხის და გაზის მოლეკულთა ინდი- 

ვიდურ მიტაცებაზე. ინვაზიის კოეფიციენტს (X) ბორი უწოდებს გაზის
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იმ რაოდინობას, რომელიც აღებულ ტემპერატურისას ერთი წამის 

განმავლობაში და ერთი კვადრატი სანტიმეტრი ზედაპირით სითხეში 

შედის, როდესაც გაზის პარცკიული წოლა 760 მმ-ს უდრიდა. ევაზიის 

კოეფიციენტს კიდე უწოდებდა გაზის იმ რაოდენობას, რომელიც წამის 

განმავლობაში ერთი კ. სმ, ზედაპირით გამოდიოდა, როდესაც სითხის 

ერთ კუბ. სმ. სისხლში 1 კუბ. სმ. გაზი იყო გახსნილი. 

თუ სითხე დიდი ხანი ეხებოდა გაზს, მაშინ გაზთა სრული წონას 

წორობა არსდება, და ამ დროს გაზი შედის და გადის სითხეში ერთი 

და იმავე მოლეკულთა რაოდენობით. ამ “შემთხვევაში ამობენ, რომ სით- 

ხე გაზით გაძლომილიაო., სითხეში გახსნილი გაზის რაოდენობა ამ პირო– 

ბებში სწორედ იმ რაოდენობას “შეეფერება, რომელიკ დალტონის 

კანონის თანახმად უნდა გამოან გარიშდეს “მშთან თქვის კრეფიციენტის 

და გაზის პარციული წოლის საფუძველზედ. 

ღრმა ფენებში დიფფუზიის კანონის თანახმად, რომელიც ს ტეფანის, 

ექსნერის და ჰიუფნერის მიერ იყო დამუშავებული. ამ კანონით 

დიფფუზიის სისწრაფე უკუღმა ეპროპორციება “შთანთქმული სხეულის 

მოლეკულური წონის კვადრატულ ფესვს და პირდაპირ ეპოოპორციება 

აბსოლუტურ ტემპერატურას. სხვა და სხვა გაზთა მოლეკულთა დიფ- 

ფუზიის ნიშანდობლივ სისწრაფეს ზემო მოყვანილ საფუძველით გამო- 

ანგარიშებულს უწოდებენ დიფფუზიის კოეფიციენტს. “თან თქმული 

ნივთიერების რაოდენობა დამოკიდებულია) ღოასაკვირველია, აგრეთვე 

იმ გაზის მოლეკულთა რაოდენობაზე, რომელიც სითხის მოსაზღერე 
შრეთა მორის არსებობს, ე. ი. შთანთქმული გაზის კონცენტრაციის დაცემის 

სისწრაფეზე, მაგრამ სითხეში გახსნილი გაზის კონცენტრაცია, როგორც. 

ზევით აღვნიშნეთ, შთანთქვის კოეფიციენტზე და გაზის პარციულ წოლა- 

ზეა დამოკიდებული. დიფფუზიის სისწC“აფის გამოსარკვევად მისი კოე- 

ფიციენტი უნდა გამრავლდეს შთანთქვის კოეფიციენტზე; განამრავლი 
აღნიშნავს ივ გაზის რაოდენობას, რომელიც 24 საათის განმავლობაში- 

1 სანტიმეტრი სისქის შრეს გაივლის, როდესაც გაზის წოლის გან სხვა- 

ვება 760 მმ. უდრის. ჰიუფნერის იძლევა შემდეგ ციფრებს დიფფუ- 

ზიის კოეფიციენტისათვის: 

10 379 
0, ს))ნი 1,68 
00, 18% 1,483 
M, 1,738 1,79.
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გაზის იმ რაოდენობის გან საზღვრავად, რომელიც ფილ ტვების კე· 

დელს გაივლის თანახმად დიფფუზიის კანონისა, საჭიროა ვიცოდეთ 
ფილტვის ალვეოლთა ზედაპირის სივრცე, ფილტვის კედლის სისქე, 
რომლითაც გაზი გაივლის, და გაზის წოლა ფილტვის ალვეოლის ჰაერ. 

ში და ფილტვის კაპილიართა სისხლში, 

საერთო ალვეოლთა კედლის სივრცე შეიძლება გავიგოთ ერთი 

ალვეოლის ოდნობის გამორკვევით მიკროსკოპის სამუალებით მისი 

· შემდეგ ფილტვის პაერის საერთო. მოცულობის 

გათვალისწინებით, რომელსაც უნდა გამოაკლდეს ბრონხული ხის გატო- 

ტვის მცირეოდენი მოცულობა. ამ გზით პოულობენ რომ საერთო სივრ- 

ცე ალვეოლთა ზედაპირისა 90 კვ- მეტრს უახლოვდება. ალვეოლის კე- 

დლის სისქე სამუალოდ 0,004 მმ. უდრის, 

რაც შეეხება მესამე ოდღნობას, რომელიც საჭიროა იმ გაზის რაო- 

დენობის საპოვნელად, რომელიც ფილტვის კედლებს გაივლის, მისი 

გამოსაკვლევად უნდა ვიხელმძღვანელოთ იმით, რომ საშუალო წოლა 

ალვეოლური ჰაერისა დაბალ მიდამოებში 105 მმ უდღის, ფილტვის “ 

კაპილიართა ვენურ სისხლში კი--35 მმ.-ს,მაშასადღამე, წოლათა გარჩევა 

70 მმ.-ს უდრის. როდესაც სისხლი გაივლის საფილტვო. არტერიიდან 

საფილტეო. ვენამდე ალვეოლურ კაპილიართა ფარგალში სისხლი 

შთანთქავს ჟანგბადს და მით აღნიშნული წოლათა განსხვავება თანდა 

თან შემცირდება და ბოლოს ისპობა კიდეც. წოლათა საშუალო. გან- 

სხვავებად უნდა მივიღოთ არითმეტიკული საშუალო 70 და 0-ს “მორის 

კი არა (85 მჭ.), არამედ--–53 მმ., როგორც შთანთქვს მრუდისგან 

სჩანს (იხ. ზემოთ). ფილტვის ქსოვილის მიერ ჟანგბადის ”მთანქვის კოე- 

ფიციენტი წყლისაზე ორჯერ მეტია, ე. ი. 2X:0,024==0,048, 

ჟანგბადის დიფფუზიი კოეფიციენტი 379 0-ისს უდრის” 1,წ68, 

მაშასადამე, 24 საათის განმავლობაში 1 სანტიმეტრი სისქის შრეს თვი– 
თეულ 1 კვადრატულ სანტ. ზედაპირით, თუ წოლათა გარჩევა 760 მმ. 

უდრის, ჟანკბადი გაივლის ასეთი რაოდენობით: 0.048.1,68=–0,0806 

კუბ. სანტ. 

0,004მმ.–ის სისქის შრეს გაივლის: +“ “““ >+-201,5 კ. სანტ. 
ჟანგბადი. თუ წოლათა გარჩევა 55 მმ. უდრის, მაშინ ეს ციფრი “ესა- 

ფერისად ნაკლებია; იგი უდრის, 14,8 კ. ს,.:. ერთ წამში კიდე გაივლის 
+«,3 

5ა--=10 კ. მმ. ჟანგბადისა. რადგან საერთო ფილტვის “შინაგანი ზე- 

გაქიმვის გაზომეთ
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დაპარის სივრცე ი კს. მეტრს უნდა უდიდეს; ერთ წამში ფილტეის 

ქსოვილს გაივლის 10X900.000 კ. მმ., ე. ი. 9 ლიტრი ჟანგბადი. 

ნახშირის სიმჟავისთვის დიფფუზის პირობები უფრო ხელშემწყოა, 

რადგან მისი შთანთქვის კოეფიციენტი უფრო. მაღალია. ნახშირის სიმ- 

ჟავის დიფფუზია 25 ჯერ უფრო. სწუაფად სწარმოებს, ვიდრე ჟანგბა- 

დისა. 

ზემო. მოყვანილი ანგარიში ყველასაგან უდავოდ არაა ცნობილი. 

ბორმა, მაგ, გრეგანის და გალდანის ცდების საფუძველზედ 

გამოიანგარიშა 00-ის შესვლის სისწოაფე ფილტვის ჰაერიდან სისხლ ში 

წოლათა განსაზღვრულ გან სხვავებისას, და აქედან, მიიღო რა მჭედვე- 
ლობაში დიფფუზიის კოეფიციენტი, განსაზღვრა ჟანგბადის სისხლში 

გადასვლის სისწრაფე. მისი გამოანგარიშებით მან იმდენად დაბალი ციფრე- 

ბი მიიღო. რომ მარტო დიფფუზიით “შეუძლებელია ჟანგბადის მოხმა- 

რების ახსნა მეტადრე კუნთების მუშაობის დროს. 

5. ფილტვის. ქ.ოვილი+. სეკრეყიული. მოქ!ედემა, 
თუნდაც რომ ფიზიკური პირობები სრულიად საკმარისი იყოს ფი- 

ლტვმში გაზთა გაცვლა გამოცვლის ასახსნელად, ეს მაინც ა5 დაამტკი- 

ცებდა, რომ ფილტვში სეკტეციულ მოქმედებას ალაგი არააქვს, ბო რ- 

მა და მისმა მოწაფეებმა აღწერეს მრავალი სხვა და სსვა ცჯები, რომ- 

ლებიც ყველა უჩვენებს ფილტვის მუშაობის სეკრეციულ ხასიათზე, გაზ- 

თა სეკრეციული გამოყოფა ცხოველის უჯრედების მიერ სრულიად შე. 

საძლებელია; ე. ი. გაზი შეიძლება გამოიყოს ფილტვის უიაჯრედის 

მუშაობის წყალობით ისეთი მამართულებით, რომელიც დიფფუხზხიის 

მემართულებას ეწინააღმდეგება, სახელდობრ, დაბალი წოლის ადგი- 

ლიდან მაღალი წოლის ადგილისკენ; ეს იყო ღამტკიცებული თევზის 

მაცურებელი ბუმტის მიმართ, 

იმნაირი თევზების მაცულებელი ბუშტი, რომელნიც ზღვაში ღრმად 

· 1807). ჟანგბადის პარ 

ციული წოლა აქ, ცხადია, შეუდარებლად: უფრო დიდია, ვიდრე ჟან გბადის 
წოლა ზღვის წყალში; როდესაც თევზი წყლის ზედაპირში სცხოვრობს, 

მაშინ ბუშტის ჟანგბადის წოლა მცირეა, ხოლო თევზი თუ ღმად და- 

ეშმვა ძირს, მა მინ ჟანგბადის წოლა მატულობს (მორო 1877). ბუშ. 

ტიდან რომ გაზე ტ“ოაკარით გამოუშკათ, რამდენიმე ხნის შემდეჯ იგი 

ხელახლად გაზთა ნარევით ივსება. მასში შედის უფრო. მეტი ჟანგბადი, 

ცხოვრებენ, შეიცავს 80"/ ჟანგბადს (ბიო
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ვიდრე წინეთ, აგრეთვე უფრო მე ტის წოლით, ვიდრე გარშე3ო. წყალ. 

ში ან და თვითონ თევზის სისხლში, მაგრამ თუ ბუშტისკენ მიმა+« 

ვალი ცთომილი ნერვების ტოტები გადაიკრა, ბუშტი გაზებით ხელახ; 
ლად აღარ ივსება (ბორი, 18094), ამნაირად, შეუძლებელია მაცურებე- 

ლი ბუშტის გაზთა გაცვლა-გაჰპოცვლის პროცესები ისე აიხსნას, რომ 

საჭირო. არ იყოს გაზთა სეკრეციული გამოყოფის არსებობა ნერვულ 

სისტემაზე დამოკიდებულობით. 

ბორის ცდებიდან სჩანს, რომ გაზთა გაცვლა-გამოცვლა ფილ- 
ტვების კედლების სა მუალებით ისეთი მიმართულებით სწარმოებს, რო- 

მელიც წოლის დაცემის მიმართულებას ეწინააღმდეგება, ბორს შეჰ- 
ყავდა “მინაური კურდღლის ო4 მთავარ ბრონზმაე ორი კანიულა. ამით იგი 

გაზთა გაცვლა-გამოცვლას თვითეულ ფილტვში ცალკე იკვლევდა. ერთ 
ფილტვში შმეჰყავდა ატმოსფერული ჰაერი, მეო4ეში კიღე––გაზთა ნა– 

რევი, რომელი 817/, ნახშირის სიმჟავეს შეიცავდა. რადგან ფილტვის 

ვენურ სისხლში ნახშირის სიმჟავის წოლა უფრო მცირეა, ვიდრე გაზთა 

ნარევში, ცხადია, სისხლს უნდა მიეღ« ფილტვიდან ეს გაზი მაგრამ 

დანამდვილებით გამოირკვა, რომ ამ შემთხვევაშიაც ნახშირის სიმჟავე 

სისხლიდან გამოიყოფა, ხოლმე ფილტვის ჰაერში. ეს ცდა გვიჩვე– 

ნებს, რომ ფილტვსაც უექველია აქვს სეკრეციის უნარი, ხოლო. ცნო- 
ბილი არა, თუ ეს მოვლენა რა როლს თამაშობს სხეულის მოსვე- 

ნებაში და ნორმულ პირობებში. : 

ბორმა აგრეთვე ისარგებლა მარჯვენა და მარცხენა ფილტეის, 

სუნ თქვის განცალკევებული შესწავლით, რომ გამოეკვლია ფილტვის 

ვენტილიაციის, მესუნთქული ჰაერის შემადგენლობის და სისხლის მო» 

მარაგების გავლენა გაზთა გაცვლა-გამოცვლაზე. აღმოჩნდა, რომ ის 

ფილეუვი, რომელიც უფრო ინტენსიურად სუნთქავს. უფრო მეტ ჟანგ- 

ბადს მიმღებლობს. და მეტს ნახშირის სიმჟავეს გამოყოფს. სწორეთ ისე- 

ვე იმ ფილტვში, რომელიც ჟანგბადით უფლო. მდიდარ ჰაერს შეისუნთ- 

ქაქს., ჟანგბადის “მთანთქვა უფრო ძლიერია, თუმცა ნახშერის სიმჟავეს 

გამოყოფა დ(„ცვლელად სწარმოებს, როდესაც ფილტვში წმინდა აზო ტი 

შეჰყავდათ. მაშინ ჟანგბადის დენის მიმართულება უკუღმავდებო ჯა, სკ“ 

ხელდობრ, ვენურ სისხლიდ,ნ, რომელიც მუღამ ცო უაოდენ ჟანგბადს 

შეიცავს, ეს გაზი დიფფუხიის საშუალებით ალვეოლუ 5 ჰაე=ში გამოი- 
უოფოდა. 

სისხლის მომარაგების პირობები ფილტვის გაზთა გაცვლაზე უგავლე-
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ნოთ არ რჩება, ფილტვის არტერიები რომ შევავიწროვოთ ერთ მხარეზე, 

მაშინ გაზთა გაცვლა-გამოცვლა შესაფერის ფილტვში მცირდება. მასთან 

ერთად მეორე ფილტვში გაზთა გაცვლა-გამოცვლა ძლიერდება, სისხლის 

მიმოქცევის დარღვევა უფრო. ძლიერ დაეტყობა ხოლმე ჟან გბადის შმთა- 

ნთქვაზე, ვიდრე ნახშირის სიმჟავის გამოყოფაზე. 

ცთომილი ნერვის გადაჭრა, რომელშიაც ფილტვის არტერიების 

გამგანიერებელნი გაივლიან. ოპერაციის მხარის ფილტეში გაზთა გაცე- 

ლა-გამოცვლას აძლიერებს. ეს აცხსნება დაოპერაციებულ მხარეზყ სის- 

ხლის მომარაგების მომატებით. 

წ. ფილცეში ჟანგზადი! მოსმარება. და ხას მირის სიმჟავის გახვითარება. 

რასაკვირველია, უნდა დაუშვათ, რომ ფილტვებში, როგორც სხვა ორ- 

განოებში, ჟანგბადი იხარჯება და ნახმირის სიმჟავე აღმოცენდება. მაგ- 

რამ დიდიხანია სადავო იყო ის საკითხი, თუ რა მნიშვნელობა აქვს 

ფილტვებს გაჟანგების პროცესში, არის თუ არა იგი სპეციფიკური გა- 

მაჟანგებელი ორგანო. 

ლავუაზიემ, „ცხოველის სხეულში დაწვის მოძღვრების მამათმთავარმა, 

ნახშირის სიმჟავის განვითარება მეტ წილად ფილტეებს მიაწერა. ასეთი წარ- 

მოდგენა გაბატონებული იყო იმ დრომდე, ვიდე ექსპერიმენტულად არ შეის- 

წავლეს ვენური და არტერიული სისხლის გაზთა შემადგენლობა. ამის შემდგომ 

წარმოდგენამ ნახშირის სიმჟავის განვითარების და ჟა5გბადის მოხმარების შესა- 

ხებ სრულიად საწინააღმდეგო მიმართულება მიიღო: ჟანგბადის მთელ მოხმალე- 

ბას და ნახშირის სიმჟავის მთელ განვითარებას მიაწერდნენ სხეულის სხეა და 

სხვა განყოფილებებს ფილტეების გარეშე. 

მაგრამ საკითხი იმის შესახებ, აქვს თუ არა 'ფილტვებს პირდაპირი 

მონაწილეობა ორგანიზმის გამაჟანგებელ პროცესებში, ხელახლად იყო. 

დასმული ბო რისა და ჰენრიკესის მიერ (1897). მათ იპოვეს, რომ 

აორტის რკალის გადაჭრისას, მაშასადამე, თითქმის მთელ სხეულში სის- 

ხლის მიმოქცევის შეწყვეტის შემდეგ, სასუნთქვო გაზთა გალვლა-გა- 
მოცვლა მცირდება მხოლოდ ერთი მესამედით, რასაკვირველია, ამ „ცდა- 

ში კუნთების სისხლით მომარაგება სავსებით არ ისპობა სახელდობრ, 

სისხლის დენისათვის გვერდითი გზები ვითარდება. ამ გზებით მიკამკა- 

მებს სისხლის ძლიერ მცირე რაოდენობა. მაგრამ რაც გინდა მცირე 

იყოს ეს დენა, მას მაინ( ქსოვილებიდან გამოაქვს ნივთიერებათა გაცვ- 

ლა-გამოცვლის შუამდებარე გარდამავალი ნაწარმოებნი, რომელნიც შემ-



–- 155 –- 

დეგ ფილტვებში ბოლომდის ჟანგდებიან., ბორის და ჰენრ იკესის 

ცდებში ეს გაჟანგება სწარმოებდა იმ დროს, როდესაც სისხლი ფილ- 

ტვებში მიმდინარეობდა, მარტო. ჟანგბადი არ კმაროდა ამ ნაწარმოებ- 

თა საბოლოვოთ დასაწვავად: როგორც ეტყობა, ეს დაწვა მხოლოდ 

განსაზღვრული ენზიმების საშუალებითი სწარმოებდა. მართლაც) შიტ- 

ტენ ჰელმა (1905) და ზიბერმა (1908) გვაჩვენეს ფილტვებში სხვა 

დასხვა ენზიმების არსებობა. 

ბორი და ჰენრიკესი აგრეთვე ”შეისწავლიდენ ჟანგბადის მოხ- 

მარებას და ნახშირის სიმჟავის განვითარებას ფილტვებში რაოდენობის 

მხრივ. მათი მიზანი მდგომარეობდა ფილტვის არტერიული და ვენური-· 

სისხლის გაზური შემადგენლობის და ფილტვებში მიმოქცეული სისხლის 

რაოდენობის განსაზღვრაში, ქვემოთ მოყვანილია შედეგი ამ ცდებისა: 

1, სისხლის გახები: ჟანგბადი, ნახშ. სიმჟავე 

გაზთა შე:კულ, არტ. სისხ, 39,89/ . #5,ხ6"/ა. 

გაზ. შეც. მარჯ, გულ. სისხ. 14 3 /ი. ს __ _ ვა.1 ს/. 

–- 
2. სისხლის დენის სისწრაფე უდრიდა საათში 

977 კ. სმ. სხეულის თითო კილოგრამზე; 

გაზთა გაცვლა-გამოცვლა სისხლსა და ქსოვილთა 

მორის თითო საათში სხეულის თითო. კო- 

ლოგრამზე მოდის: 168 კ. ს. 148 კ. ს. 

8. საერთო გაზთა გაცვლა საათში კილოგ. 313 „ 982 „ 

გარჩევა (ფილტვის გამაჟანგებელი პრ-ი ი... 

ცესები) საათში სხეულის კოლოგრამზე 175 „ 104 

მოყვანილი მაგალითი ()ხადად გვიჩვენებს, რომ საერთო გაზთა 

გაცვლა ფილტვების საშუალებით უფრო მეტია, ვიდრე ეს მარტო ქსო- 

„ვილების საშუალებით სწარმოებს, მაშასადამე, სხეულში ჟანგბადი უფ- 

"რო მეტი იხარჯება, ვიდრე იგი ქსოვილში შედის დანახშირის სიმჟავე) 

უფრო. მეტი გამოდის ფილტვებიდან, ვიდრე“ იგი გამოაქვს სისხლს ქსო- 

ვილებიდან. ეს ნიშნავს, რომ თვით ფილტვებში სწარმოებს ჟანგბა–- 

დის მოხმარება და ნახშირის სიმჟავის განვითარება. ამ (ცდებიდან, 

აღმოჩნდა, რომ საშუალოდ ერთი მესამედი გაზთა მთელი გა;ვლისა–- 

ფილტვების გამაჟანგტბელ პროცესებზე მოდის, 

ზემო მოყვანილი ფაქტების თანახმად უნდა დაუშვათ, რომ ამოსუნ- 

თქული ჰაერის ნახშირის სიმჟავის დიდი წილი ფილტვებში აღმოცვნ-
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დება, ამის მასალას “შმეადგენენ ზემო ხსენებული გარდამავალი ნაწარმო–- 
ებნი ქსოვილების ნივთიერებათა გა(ცკცვლა-გამოცვლისა, სამაგალითოდ მოვი- 

ყვან იმ ნივთიერებათ, რომელნიც მომუშავე კუნთის ქსოვილში 
აღმოცენდებიან. მაგრამ ბორის და ჰენრიკესის ცდები არ შე- 

იძლება მთლიანად ნორმულ ცხოველზედ გადვიტანოთ, ამ („დებში 

სისხლის მიმოქცევა სხვა ყველა ორგანოებში თითქმის სრულიად შეწყ · 

ვეტილი იყო; ამიტომ ეს ორგანოები ჟანგბადის ნაკლუნევან ებას გა– 

ნიცდიდა და დაწვაც მათში არ მოგვცემდა იმ საბოლოვო ნორმულნა- 

წარმოებთ; ეს საბოლოვო. ნაწარმოებნი ვითარდებიან მხოლოდ მაშინ, რო.- 

დესაც სისხლი ფილტვების კოპელიარებით თავისუფლად გაივლიან. 

#, გაწთა  გაყელა–ვამ იევლა. სისხლსა. და ·ქ ოვილთა. შორის. 

სხეულის კაპილიარების საშვალებით სისხლი ჟანგბადს იძლევა და 

ნახშირის სიმჟავეს მიმღებლობს. ეს ორივე გაზი გაივლის კაპილიარის 

კედლებს წინააღმდეგი მიმაროულებით. არსაიდან არ სჩანს, რომ ძარ– 

ღვთა ენდოტელი რამე მონაწილეობას ღებულობდეს” ამ ბროცესში, 

პირველად ყოვლისა ქსოვილები სარგებლობენ იმ ჟანგბადით, რო- 

მელი8 სისხლის პლაზმაშმია გახსნილი. 

ჩვენ ვნახეთ, რომ პლაზმაში გახსნილი ჟანგბადის რაოდენობა ძლი- 

ერ მცირეა, და ამიტომ ეს ჟანგბადი საჩქაროდ გამოილეო ჯა. რა წამს 

პლაზჰა ში ჟანგბადის წოლა ე.ემა, მაშინვე ოქსიჰემოგლობინის განსა» 

ზღვრული რაოდენობა ირღვევა. ბ ორმა იმასაც მიაქცია ყურადღება, 

რომ ოქსიჰემოკგლობინ ის დარღვევა და სისხლის სხეულთა ჟანგბადის 

მარაგით სარგებლობა ადვილდება იმით, რომ ვენუ5 სისხლში ნახშირის 
სიმჟავის მომატებული წოლის წყალობით ოქსიჰემოგლობინის დისსოცი. 

აციური წოლა მაღლად სდგას. ამის გამო. მიუხედავად ჟანგბადის აბსო- 

ლუტური რაოდენობის “რმემცირებისა სისხლში, ჟანგბადის წოლა სისხლის 

პლაზმაში საკმარისად მაღალია; ჟანგბადის ქსოვილებში გადასვლის სი+ 

სწროაფე ხომ სწორეთ პლაზმის ამ წოლაზეა დამოკიდებული. სწორეთ 

ამით აიხსნება ის მოვლენა, რომ გათხელებულ ჰაერში ყოფნა უფრო. 

-ადვილად იტანს ორგანიზმი, თუ ამ ჰაერს ნახ მირის სიმჟავე შეურიეს, 

თვითეული ორგანოს მომატებული მოქმედებისას გაზთა გა(ევლა- 

გამოცვლა ძლიერდება, ამას ხელს უწყობს გაძლიერებული სისხლის 

დენა. 8.
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აწერილ სარეგულიაციო მექანიზჰთა წყალობითი, რომელნიც შინა- 

გან და გარეგან სუნთქვას განაგებენ, გაზთა გაცვლა გამოცვლა ორგანიზმის 
ცვალებად მოთხოვნილებას შე უფარდდება და დაიცეება ერთს დონეზე გარ- 

ეგან პირობათა ცვლილებაზე დამოუკიდებლად. მაგრამ ამ სარეგულია- 

(კიო მექანიზმის მოქჰედება სრულიად საკმარისია მხოლოდ მოთხოენილე- 

ბათა (ცნობილ საზღვრებში. თუ მოთხოვნილებამ ამ საზღვრებს გადაა- 

ჭარბა, მაშინ სარეგულიაციო. მექანიზჭი აღარ მოქმედობს. შმესუნთქულ 

ჰაერში რომ ჟანგბადის წოლამ ძლიერ დაიწიოს--სულ ერთია ჰაერის 

გათხელების გამო თუ ჟანგბადის პროცენტული შემადგენლობის. შემცი- 

რებით-–-, მაშინვე მავნებელი მოშლილობა იწყობა, რომელსაც შეუ–- 

ძლიან სიკვდილიკ გამოიწვიოს (მთის ავადმყოფობა) ამ მოელენის 

გამომწეევი ჟანგბადის პარციული წოლა თვითეული ინდივიდის მიმართ 

სხვადასხვანაირია. ზოგს ადამიანს მთის ავადმყოფობა ემართება 23000 

მეტრის სიმაღლეზე (==530 მმ. ბარომეტრული წოლისას); მე.ზ წილაღ 

კი-- 4000-500ს მეტრის სიმაღლეზე==400 მმ. წოლისის), და მხოლოდ 

ი'შეიათ ბ.რს ეს. 7000 მეტრის სიმაღლეზე მოსდის, სახოგადოდ ავად- 

მყოფობის მოვლენა მაშინ იწყება, როდესაც ჟენგბადის წოლა ფილ- 

ტვის ალვეოლებში §0 თით. I10-ზე ქვემოთ ეცემა. 
ჟანგბადის პარციული წოლის ზომიერი აწევა შესუნთქულ ჰაერ- 

ში გაზთა გაცველა-გამო(კვლაზე გავლენას არ ახდენს. მაგრამ წჰპინდა 

ჟანგბადი 3-4 ატმოსფერის წოლისა ან და ატმოსფერულ ჰაერი 15-20 

ატმოსფერამდე შესქელებული სწრაფად ჰკლავს ცოცხალ არსებას (პ. 

ბერი, 1868). ჯერ გამორკვეული არაა, რამი მდგომარეობს ეს თავი- 

სებური მო.მშხამველი მოქმედება როგორც ცხოველის, ისე მცენარეთა 

„ზიმართ, 

ნახშირის სიმჟავის შეცულობა შესუნთქულ ჰაერში შეიძლება 

§ზ/-მდე აიწიოს ისე, რომ გაზთა გაცვლა-გამოცვლაზე სრულიად არ 
"იმოქმედოს, როდესაც ჰაერში ნახშარის სიმჟავის შეცულობა 10 %/ -ს 

უახლოედება, ნახმირის სიმჟავის გამოყოფა სხეულიდან ძნ ელდება. ძუ- 

ძუმწოვარი ცხოველები იხოცებიან, როდესაც ჰაერში ნახში“–ის. სიმჟა–- 

,ვის. შეცულობა 80 %/ ზე ცოტა მეტია. ცპ. ბერი, 1878). 

„სუნთქვა რომ დაცულ სივრცეში სწარმოებდეს, რამდენიმე ხნის 

„მემდეგ (ცხოველი კვდება ან ჟანგბადის ნაკლულევახობისა გამო, ან ნა- 

სმირის, სიმჟავით მოშხამვის წყალობით, პირველ შემთხვევას მაშინ აქვს 

ალაგი, თუ ატმოსფერული ჰაერი თავიდანვე ჩვეულებრივ წოლას განი:
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ცდიდა. თუ კიდე ეს სივრცე წმინდა ჟანგბადით იყო სავსე ან და შეს- 

„ქელებული ჰაერით ორ ატმოსფერაზე მეჭტად, მაშინ ნამხირის სიმჟავით 

მოწამვლა უკვე იმდროს ხდება, როდესაც ჟანგბადი საკმარისად მოიპოვება, 

იყო-ასეთი აზრიც გამოთქმული, რომ ფილტვების საშვალებეთ გამოი- 

ყოფა მცირეოდენი შხამიანი გაზები (ბროუნ სეკარი), მაგრა“ ეს 

აზრი შემდეგში არ გამართლდა. 
დასკვნისას გავახსენე) რომ სწრაფი გადასვლისას მაღალი ატმოსფე. 

რულ წოლიდან დაბლისკენ სიცოცხლეს ხიფათი მოელის. მაღალ წოლისას პლაზ- 

მასა და. ქსოვილები გაზები ბლომადაა გახსნილი. სწრაფად წოლის დაწევისას 

გახსნილი გაზები ხელახლად გაზურ მდგომარეობას იღებს. ამის წყალობით 

პატარა გაზის ბუშტები აღმოცენდება. რომლებიც სისხლის დენას ძარღვებში 

აბრკოლებს (ჰოპპე––ზეილეორი და ბერი) და შეიძლება კიდეც ქსოვილთა 

გაგლეჯა გამოიწვიოს, მეტადრე ნერვული ქსოვილისა, ეს გაზები უმთავრესად 

ახოტისაგან შესდგება. 

(L. შინაგანი ანუ ქსოვილის სუ5თქვის დადასტურება. ორ ზედიზედ შიდე– 

ბულ თითებს შორის რომ გავხედოთ, გამოჩნდება მხიარული წითელი ზოლები 

მათ საზღვარზე. ეს ხოლები რომ პატარა სპეკტროსკოპით გავშინჯოთ, დავი- 

ნახამთ ოქსიჰემოგლობინის ორ აბსორბციულ (შთანთქვის) ზოლს, რაც სის- 

ხლით სიმდიდრეს უჩვენებს. 

ამის შემდეგ რომ თითებს ძაფი მოუჭიროთ და მით თითების გალურჯება 

გამოვიწვიოთ, მაშინ ხელახლად სპეკტროსკოპით გაშინჯვა ერთს განიერს შთა- 

ნთქვის ზოლს აღმოაჩენს, რომელიც აღდგენილ ჰემოგლობინ “შეუფარდდება. 

ეს დაკვირვება გვიმტკიცებს ქსოვილის მიერ მთელი ჟანგბადის მოხმარებას. 

2. კუნთების მუშაობისას ბარაქიანი ნახშირის სიმჟავის გამოყოფის და- 

დასტურება. 2-8 ბაყაყის უკანა თითები –-ტყავ გაძრობილი და სისხლიდან 

განთავისუფლებული – ჰერმეტიულად დახშულ შუშის ქურჭელში წელის წნუ- 
ლის საშუალებით მავთულზე დაჰკიდავენ. ამ-შუშის ძიოი და ფარულია ვერცხლის 

წყლით, ისქ რომ თათები მას ეხებოდენ. ჭურველს აქვს მეორე მავთულიც, 

რომელიც ვერცხლის წყალს უერთდება. გარდა ამისა ჭურჭელში შედის ორი 

შუშის ლულა. ერთი მიმტანია და იგი თავდება ვერცხლის წყლის ფენაში, მეო- 

რე კიდე გამტანია და თავისუფლად საცობის ქვმმოდან ბოლოედება. ამ ლულებით 

გაატარებენ ჰაერს საბერველისა ან ასპირატორის შემწეობით. გამტან ლულას 

უერთებენ ერთს ვულფის ჭერჭელს, რომელშიაც ბარიტის ხსნილია (8801) მო- 
ქცეული, და მის საშუალებით ნახშირის სიმჟავეს აკავებენ. მიმტანი ლულა კი- 

დე შეერთებულია რამდენიმე ვულფის ჭურჭელთან, რომელთა დანიშნ ულებაა 

ჰაერიდან ნახშირის სიმჟავის შთანთქვაა, რომ თათებიან ჭურჭელში სუფთა ჰაე– 

რი შევიდეს. ამ ჭურჭელთან მახლობელი ვულფის ჭურჭელი სც» 0IL-ს შეიცავს 

იმ მიხნით, რომ მუდამ შემოწმებელი იყოს შენადენი ჰაერის ნახშირსს Lიმჟა- 

ვიდან გაწმენდა.
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ასპირატორიდან ჰაერს გაატარებენ მთელი სისტემით §-10 წამის განმავ– 

ლობაში: ბარიტის სხნილი გამტან ლულასთან შეერთებულ ვულფის ჭურქელ- 

ში იმღერევა ბარის ნახშირის სიმჟავესთან შეერთების გამო. ეს ნახშირის სა- 

მჟავე, ცხადია, თათების მიერ იყო გამოყოფილი, რადგან მიმტან ლულასთან 

შეერთებული ვულფის შუშაში ბარიტის ხსნილი სავსებით გამჭქირვალია. მაშა- 

სადამე, თათების ქსოვილი მოსვენების დროსაც ნახშირის სიმჟავეს გამოყოფს, 

ზემო აღნიშნული მავთულებით რომ თათები ტეტანური ნაკადით გა- 

ვაღიზიანოთ და მით თათების კუნთები ენერგიულად შეეკუმმოთ, მაშინ ასპი- 

რატორიდინ ჰაერის გატარებისას ბარიტის ხსნილი გაქყვან ლულასთან შეერ- 
თებულ ჭურჭელში გაცილებით უფრო ჩქარა აიმღვრევა და უფრო მეტ ნალე- 

ქის მოიცემა, ცხადია, ქსოვილებიდან ნახშირის სიმჟავის გამოყოფა მუშაოპი- 

სას უფრო მეტია, ვიდრე მოსვენებისას, 
8. ორგანიზმის შეგუება სასუნთქვო ჰაერის ნაკლულევანებასთან. შუ- 

ბის ჭურჭელში, რომელიც ორი მოშლიფული შუშის ფირფიტით ჰერმეტიუ- 

ლადაა დახურული, ჩასვამენ ორ ბეღურას საერთოდ პარარა ჩიტს. შ'), 1 --11/, 

საათის განმავლობაში ჩიტების ქცევა ფრიად საყურადღებოთ იცლება: ჯერ მოუწ- 

ყენარი ხტომა და საჭმლის ძებნა დრო და დრო მოუსვენრობაზე იცლება: გა- 

ზშირებული და გაღრმავებული სუნ თქვა –ქოშინი, ფრთების აბუხა. მეორე საა- 

თის ბოლოში მდგომარეობა უფრო ცუდდება: ჭერქლის კედლები წყლის ორ- 

თქლით იფარება; ჩიტები ნელად და ლასლასით მოძრაობენ, უფრო ძლიერ 

მოიბუზებიან, ხშირად სუნთქავენ და მასთან უსწორ-მასწოროთ, 

ამ დროს იმავე კამერაში ახალი ჩიტი რომ შეუსვათ ?') და მაშინვე დავხუ- 

როთ აღმოჩნდება; რომ ორივე კამერაში ნამყოფი ჩიტიცო უა გამოკეთდა სუფ– 

თა ჰაერის შესვლის გამო. ახალი ჩიტი კი პირიქით მაშინვე ღიდს მოუსვენ. 

რობას იჩენს აღტყინებულად ქოშინებს და სულ რამდენიჭე წამში კვდება. 

შემდეგ ამ ცდისა რომ ცოცხილი ორი ჩიტი გამოვიყვანოთ სუფთა ჰაერ- 

ში, ისინი კიდევ კარგა ხანს ცუდ მდგომარეობას განიცდიან: თვალების დახუ- 

ჰვა, ლასლასით სიარული და აბუზვა. ისინი სავსებით გამობრუნდებიან მხოლოდ 

ორი საათის განმავლობაში: 
ამ ცდებიდან ცხადად სჩანს, რომ როდესაც ჰაერის მოშხამკა C0ე-ით 

თანდათანობით სწარმოებს, ორგანიზმს შეუძლიან ამას სხვადასხვა გზით შეეგუ- 

ოს; ხოლო თუ სუფთა ჰაერი სწრაფად მოშხამული ჰაერით შეიცვალა, იმას 

ორგანიზმი ვერ იტანს და მას სიცოცხლე ესჰობა. 

#) თუზბცა პურქპლის ნაპირები და სახურავი ფირჟიტები მო.შლიფულია, მაგრამ მაინც სა– 

ექპზორთაა მონის წასჰა, რომ ჰაერმა ჭურჭელში არ იდინოს, 

X#M) ორივე საწურავ ფირფიტას ნაჩვრეტი აქვს, რომლებიც „სხვადასხვა ალაგას მდებარე- 

ობს, ზემოთა ფირფიტაზე პატარა საფარის ქვეშ მოაქცევენ ჩიტს. და მეოშე ზემო. ფირფიტას ისვ 

დააყენებენ, რომ ჩუჩრუტები ერთი მეორეზე და მოჰყვეს და ამის საშუალებით ახალ ჩიტს კამე- 

რიში ჩააგდებენ, მაშინვე სწრაფად ჩუჩრუტანების სწვა დასხვა ალაგზე დაუ)მებით კამერას ზელ 

ახლად ჰერმეტიულად დახურავენ. 
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ს. Lასუნთქვო: მოშრაოზის მექანიკური. ეფექცი, 

. ფილტვების ვენტილიაცია, სუნთქვის მიზანს შეადგენს ნივთიერე- 

ბათა გა(ევლა-გამოცვლა სისხლსა და გარეგან ჰაერს შორის. ეს სრულ- 

დება იმის წყალობით, რომ ჰაერი "ფილტვის შიგნით შეისრუტება და 

შემდეგ,–– როდესაც გაზთა გაცვლა-გამოცვლა გათავდა -– ფილტვებიდან 
უკან გამოიდევნება. ამ პროცესს ვენტილიაციას უწოდებენ ე, ი. ფილ- 
ტვების განიავებას, თვითონ ფილტვების როლი ამ პროცესსში სრულე- 

ბით პასივურია. ისინი განიერდებიან გულმკერდის გაგანიერების გამო, 

და ამიტომ ჰაერს შიგნით შეისრუტავენ; გულმკერდის შევიწოოვებისას 
კიდე ისინი ჩაიფუშებიან რის გამოც ჰაერი გარედ გამოდის. 

ხელოვნური სუნთქვა. ფილტვები” ვენტილიაცია სავსებით მექანიკურ 

პროცესს წარმოადგენს. ამიტომ შეიძლება შევცვალოთ იგი გარეგანი მექანი- 

კური ზედმოქმედებით, როგო“რც ეს ხელოვნური სუნთქეისას ხდება. ამ ხერხს 

მიმართვენ ხოლმე ცხოველების თუ ადამიანის გადასარჩენად, როდესაც მათ ბუ– 

ნებრივი სუნთქვა უდგებათ. საერთოდ ხელოენური სუნთქვა ორი წესით სწარ- 

მოებს: ან საბერავის საშუალებით ჰაერს პირდაპირ ტრახეაში მიერეკებიან, ან 

და შესაფერი ხერნით გულმკერდის ღრუს პერიოდულად ხან ' ავიწროვებენ, ხან 

კი აგანიერებენ. 

ფილტვების ვენტილიაციის პირობები, ფილტვი წარმოადგენს 

სხეულის შიგნით მოქცეულ ცარიელ სივრცეს, რომელშიაც ჰაერი შე- 

დის. ეს სივრცე რომ ერთ მარტივ განიერ პირიან ღრუს წარმოადგენ- 

დეს, მაშინ თავის თავად ცხადი იქნებოდა, რომ ამ სივრცის გაგანიე- 

რებისას ან გპბდიდებისას მასში განსახღვრული მოცულობის ჰაერი შე- 

ვიდოდა, შევიწროვებისას კიდე იგივე მოცულობა გამოვიდოდა. 

მაგრამ ფილტვები ერთი ღრუსაგან არ შესდგება. იგი "შეიცავს მრა- 

ვალ წვრილმან ღრუებს, ბრონხების წვრილი ტოტებით სასუნთქო სა- 

სათან შეერთებულს. ამიტომ ჰაერი ყველა პირობეში თავისუფლად არ 

შევა და არ გავა ფილტვებიდან; ჰაერის ·გამტარებელი გზების სივი- 

წროვისა გამო. ჰაერის შესვლა-გამოსვლა დაბრკოლებას განიცდის; ამას- 

თან ზოგიერთ ნაწილთა უთანასწორო გაგანიერებისა გამო სხვა ნაწილები 

შეიძლება მოსწყდეს მთავარ ბრონ ხებს. ამოჭრილ ფილტვებში, მაგ.,ხშირად, 
როდესაც ერთი ნაწილი იბერება, მისი დაწოლის გავლენით მეორე იხურება. 

ამ პირობებში საჭიროა განსაკუთრებითი მიმართულება, რომ ფილ- 
ტვები გულმკერდის ღრუს გაგანიერებას და მევიწროვებას მისდეედეს, 

რომ ყველა ალვეოლები თვითეულ სუნთქვისას ერთს დროს ივსებო- 

დეს და „არიელდებოდეს.
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ეს სრულდება ფილტვების აგებულობის ორნაირი თავისებურების 
წყალობით: 1) მისი ელასტობისა და 9) დაკიდების პლევრული ტო- 

მრაკის შიგნით. 
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ფილტვების ქსოვილი შესდგებაუ მთავრესად ელასტურ ძაფებისგან (სურ. 

ჩ9.), ომლებიც ფილტვებს ისეთი გაჭიმვის უნარს ანიჭებს, რომ შიძლება. 

იგი გავბეროთ კაუჩუკის ბუშტის მსგავად (ცხოველის სიკოცხლის დროს ეს 

ელასტური ძაფები გაჭიმულია. ამიტომ, როდესაც გულმკერდის ღრუ ვიწრო- 
ვდება, ფილტვი იკუმშება--ეს ფილტვების ელასტური შევიწროვება წარმოად- 

გენს ამოსუნთქვის დროს ფილტვების პირველ დამცარიელებელ მიზეზს. რადგან 

შევიშმვა დამოკიდებულია ფილტვის ქსოვილის ელასტობაზე, ე. ი. ფილტვის 
”თეითეულ ალვეოლაზე, ამიტომ ყველა ალვეოლები ცარიელდება დაახლოვებით 

თანასწორად. 

რადგან ფილტვების მოცულობა მნიშვნელოვნად ცვალებადობს სასუნ- 

თქვო მოძრაობისას, და მით ფილტვების ზედაპირი და მათი ნაწილები მოძ- 

რაობს როგორც გულმკერდის მიმართ, ისე ერთიერთმანეთის მიმართ, ამიტომ 

ფილტემა რომ საუკეთესოდ შეასრულოს თაკისი დანიშნულება, იგი არ უნდა 

იყოს შეხორცებული გულმკერდის კედელთან; ამას გარდა გულმკერდის გაგანი- 

ერებისას ფილტვი უნდა მისდევდეს გულმკერდის კედულს, თუმცა ელასტობისა 
გამო ფილტეი მუდმივ შექიმვას განიცდის. ეს პირობები განხორციელებულია 

იმის წყალობით, რომ ფილტვსა და გულმკერდის კედლებს შუა, აგრეთვე 
ფილტეების ნაწილთა შუა ალაგები დაფენილია პლევრით და ავსებულია სით-
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ხით: ამის გამო პლევრული სივრცე, რომელიც მხოლოდ ძლიერ ეიწრო მცირე 
ტევის სივრცეს წარმოადგენს, ამ მოცულობას უცვლელად ინახამს; ამი ყომ რად- 

გან პლევრული ტოპრაკი ყველა მხრიდან სრულიად დახურულია, ფილახვი იძუ- 

ლებულია სავსებით მისდეოს გულმკერდის ღრუს მოძრაობას. სითხის არსებობა 

პლევრულ ტოპოაკში ფილტვის ზედაპირის მოძრაობას აადვილებს, 

შუასაძგიდის ანუ დიაფრაგმის სასუნთქვო მოძრაობა, გულმკერ- 

დის ყაფაზი მესუნთქვის დროს განიერდება თითქჰისყველა მიმართულებით, 

მხოლოდ უკანა და ზემო ზიდაპირი უმოძრაოდ ოჩება, ამასთან გულმკერდის 

კოლოფის ოდნობა მატულობს, შმუასაძგიდი კიდე, რომლის თაღი ყაფა- 

ზის ძირს წარმოადგენს, ქვემოთ დაიწევს. (ს-რ. 60), 

დიაფრაგმის კუნთის ნაწილი მოდუნებულ მდგომარეობაში თითქმის 

მთლიანად ნეკნებს შეეხება, მისი C6ისსი!) 16ი09Iი<სIი კიდე პრტყელ 

თაღს გამოსახავს, რომლის წვეტი დაახლოვებით მეხუთე ნეკნთა შუა 

დონეზედ მოდის. 
დიაფრაგმის შეკუმშვა. როდესაც კუნთის ძაფები იკუმშება, დია- 

ფრაგმა იქიმება და ილებს დაახლოვიბით ბურთის ფორმას, უკვე დია- 

ფრაგმის ზომიერი შეკუმშვისას, როდესა, მყესებრივ- ნაწილის შუაგუ- 

ლი ქვემოთ თითქმს არ დაიწეს, ყს:ფაზსს ტევა ძლიერ მატუ- 

ლობს” მეტად=ე იმის გამო, რომ დიაფრაგმის კუნთოვანი ნაპირი 

გაიჭიჰება თაღას სახათ, რომლის სიპრუდე ნეკზებიდან ჰყესუ= დცენ- 

ტრამდე თანასწორია, ამის გამო ნეკნები) რკალებსა და დიაფ ღაგმას შუა 

ყველა მხრიდან აღმოცენდება ერთი განიერი ღარი, რომელიც გულ- 

მკერდის 'შესუ5 თქვისას ღოუდა5 ძირს დაიჟავს' აშ ღარ ში მედიას ფილ. 

ტკების ბოლოები, უკვე ზომიერი შესუნ თქვესას ფილტვის ქვემოთი 

წვერე ორი თითის დადებით უფოო ქვემოთ მად-ს, ვიდრე ამოსუნ- 

თქვ ვისას (სდრ. 61). 

  

."' წ IC. 

2V.C 528 - 

85 22-62 ლ 92525 “8 დ C C => § ონილი მ2 
C დ -=4 24 6 6 
§ 505 25%-9 
2 C ჩ =+% 

+X% ..C 2-2: 95 
ლ 252 8ზ%წ> (7 

დ ოა – ი ნ0/-ა==- ო 
:% +ჯ 66C5 

5659%%5 V 
-ზ? წ/თ? 5-5 8–V 

როდესაც ყაფაზის ტევა მატულობს დიაფრაგმის გაჭიმვის გამო,
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მმოძრავი მუცლის შიგნეულობა ქვემოთ დაიწევს და თავის ნხრივ მუც- 

ლის კედელს აწვება. ამიტომ თვითეულ ”შესუნთქვს მუცლის წინა 

კედელის გამოწევა უკავშირდება, 

სურ ნს დიაფრაგმის 
(#. 7) და ნეკნთა გან- 
წყობილების სქემა შე- 
სუნქთვისას (ჰ,)1..) და 
ამოსუნთქვისას (1, #..)- 

(ფრონტული სიპოტჰყე). 

(§--იტწIIIIII (CIMIIII-VIV; 
ერთკონ ხურიანი ისრე- 
ბი უჩვენეას დიაფოაგ- 

მის მიერ ალ-.გის გა- 
დანაცულებას შესუნთ- 
ქვის მდებარეობიდან 
ჭი სუნთქვისკე ორ- 

სურათი 61. კონტერიაიი ისრები 
კიდე –ნეკთ. ალაგის 

'გადანაცვლებას, 12. C--მე-12 ნეკნის წვერი (IIატ). 

   
დიაფრაგმის მოდუნება, მუცლის კუნთები ტონური გაჭიშვის გა- 

მო. გან უწყვეტლიე შიგნეულობას აწვება; ეს წოლა მაშინვე, რა წამს 
დიაფრაგმა დუნდება, ასწევს მას ზევით და მოსვენების მჯებარეობაში 

მოჰყავს. მუცლის კუნთები აქტივურად მუშაობენ დიაფრაგმის ასაწე- 

ვად იხოლოდ გაძლიერებული ამოსუნთქვის დროს, 

მუცლის მუხრუჭი, ამწაირადღ სუნთქვის პროცეში დიაფრაგმა და 

მუ _ლის კუნთები ერთი-ერთმანეთის ანტაგონისტებს წარმოადგენს. 

როდესაც დიაფოაგმა იკუმშება, მუცელი გამოიწევა; პირიქით, მუცლის კუნ · 

თების შეკუმშვა ასწევს ზემოთ დიაფრაგმას, და მით ამოსუნთქყას ზელს უწ- 

ყობს. ამ შემთხვევის გარდა, სადაც დიაფრაგმა და მუ/კლის კუნთები ანტაგო– 

ნისტობენ, არსეაობს სხვა “შემთხვეიები ), როდესაც ისინი, როგორც 

სინერგისტები, მუშაობენ, ასე ხდება ყველა იმ შემ» ხვევებში, როდესაც 

საჭიროა მუცლის შიგნეულობაზე მძლავრი წოლის წარმოება, მაშინ 

დიაფრაგმა და მუცლის კუნთე'ი ერთს დროს იკუმშება; ამ მოვ –ენახ 

მუცლის პრესს ე. ი. მუხრუჭს უწოდებენ. რადგან ამასთ:ნ დიაფლაგმა 

და მუცლის კუნთები ერთი მეორის წინააღმდე, მოქმედობს, ამიტომ 

შმუასაძგიდი თითქმის უმოძოაო რჩება, ე. ი. გულმკერდის ღოუს ოდნო–
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ბა არ მატულობს, მხოლოდ აწვება მუცლის ღრუს შმეცულობას. ამიტომ 

მუცლის პრესსის მუშაობას არავითარი დამოკიდებულობა სუნ თქვასთან 

არა აქვს. მას აქვს ალაგი დეფეკაციის, მშობიარობის და პირის საქმე- 

ბის დროს. 

გულმკერდის ღრუს მოძრაობა, სასუნთქვო მოძზაობის დროს პირვე- 

ლად ყოელისა ნეკნების აწევა სწარმოებს. ამასთან ერთად გულმკერდის ღრუ 

განიერდება საგიტალურ და ფრონტალურ მიმართულებით. (სურ. 60).. 

გულმკერდის ძვლიანი კოლოფის მოძრაობა და მისი წარმოშობა 

საფიზიოლოგიო, მექანიკის საკმარისად არეულ პრობლებას წარმოადგენს. 

ნეკნების მოძრაობა. თვითეული ნეკნი უასოედება თავით გულ- 

მკერდის მალის სხეულს, ბორცვით კიდე მის გარდიგაოდმო. მორჩს. 

ამ ორმაგი სახსარის გამო ნეკნის მოძრაობა შეიძლება მხოლოდ იმ 

ღერძის გარეშემო, რომელიც ამ ორ სახსარს აერთებს. ნეკნის თეი- 

თეულ მოძრაობისას ხერხემალთან შმეერთებული ნაწილები რასაჯვირ- 

ველია უმოძრაოდ უნდა დარჩეს. მალის სხეული მდებარეობს პის 

გარდიგარდმო მორჩის წინ და შიგნით, ასე რომ ნეკნი მოძრაობს ნაჩ- 

ვენი ლღერძი გარშემო; როგორც ურმის თვლის მანები, იგი 

ცერად აიწევს ზემოთ, ე. ი, ნეკნის წინა ბოლო. ერთს და იმავე, 

დროს აიწევა ზემოთ და გამოიწევ წინ. მნეკნების ასეთი თავისე- 
ბური 'შესახსრების გამო გულის ყაფაზი განიერდება წინ და გვერდებით. 

(სურ. 60) 

ღრტილის სხვადასხვა მოძრაობა. რასაკვირველია, ნეკნები რომ 

მაგრად იყოს შეკავშირებული აგრეთვე გულმკერდის ძვალთან ისე, 

როგორც მალთან, მაშინ შეუძლებელი იქნებოდა მათიმოძრაობა. ნე კნების 

მოძრაობისადმი უნარი იმაზეა დამოკიდებული, რომ წინა ბოლოთი ისინი 

უერთებიან ადვილად მდრეკ ღრტილთ, რომელიც თავის მხრივ გულ- 

მკერდის ძვალს უკავშირდება. როდესაც გულმკერდის ღრუ განიერდება. 

წინ და გვერდებით, ცხადია, მისი მოცულობა უნდა მატულობდეს, 
ეს კი შეუძლებელი იქნებოდა ნეკნები და ღრტილები რომ უმოძრაო 

რგოლებს წარმოადგენდეს. როგორც ცნობილია, სანეკნო ძვლები, რომ- 

ლებიც დახრილია უკანიდან და ზემოდან წინ და ქვემოთ, გამოსახავენ 

ბლაგვ კუთხეს ღრტილებთან ერთად, რომლებიც გარედან “შიგნით და 

ზემოთ გაივლის. როდესაც ეს კუთხე უფრო მომეტებულად ბლაგვი ხდე- 
ბა, მაშინ მთელი ნეკნის რკალი ძვლისა და ღრტილისგან შემდგარი, 

გრძელდება, ამასთან ერთად იზრდება გულის ყაფაზის მოცულობა. (ცხადია,
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რომ ნეკნის ღრტილსა ღა გულმკერდის ძვალს შუა კუთხე ნეკნის მო.- 

-ძრაობისას უნდა იზრდებოდეს იმავე ზომით, როგორც ნეკნის ძვალსა 

·და ნეკნის ღროტილს მორის მდებარე კუთზე, ამიტომ ნეკნების აწე- 

-ვისას გულმკერდის ძვალი თითქმის უმომრარ ან და ყოველ შემთხვე- 

ვაშა გადამეტებით მცირედ აიწევს, ვიდრე ნეკნთა ძვლების ბოლოები 

(სურ. 62) 

ნეკნთა შუა კუნთების მოქმედება. ნეკნები და ნეკნის ღრტილე- 

ბი მოძრაობენ უმთავრესად ნეკნთა შუა კუნთების სამღალებით, ანა- 

ტომები“ ამ კუნთებს ჰყოფნ შიგნით და არეთა ნეჯ- 

თაშუა კუნთებზედ ხოლო ფიზიოლოგიური თვალთაზრისით მათი 

გაყოფა სხვანაირად სწარმოებს, ზემოთ იყო. ნაჩვენი, რომ შესუნ თქვის 

დროს ნეკნები აიწევიან ზემოთ და ნეკნთა და ღოტილებს შუა კუთხეე- 

ბი ისპობა, ამ მოქმედებას გამოიწვევს გარეთა ნეკნთაშუა კუნთები 

და შიგნითა ნეკნთაშუა კუნთების ის წილი, რომელიც ღრტილთა 

შუა მდებარეობს და უნდა იწოდებოდეს როგორც ღრტილთაშუა კუნ- 

თები. ამნაირად, შემსუნთქველ კუნთებს ეკუთვნის: 1MI6IC05(8165 6X- 

16ი) და 1იI6-Cმ”IIმ0Iი6C1I (პირველი ჯგუფი) ამოსუნთქველ კუნთებს 

კიდე ეკუთვნის ის კუნთები, რომელნიც ნეკნებს ძირს დასწევენ, -- სა- 

ხელდობრ |იI06-C05L8I05 IიIნ-ი| (მეორე ჯგუფი). (სურ. 62). 
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,„ ნეკნებს შუა კუნთების მო ქმედების წესს ჩვეულებრივ განმარტავენ ხოლმე 

ჰამბერგერის მიერ მოცემული სქემური მოდელით. იგი გაუკეთესებული ფორ
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მით გამოხატულია მე-63 სურათზედ. ვერტიკალურ სვეტზედ (ხერხემალი! (VV/ VI) 
გამაგრებულია ორი მმოძრავი ჩხირი (LX ისინი დახრილი არიან ქეემოთ 
და პარალელულ მდებარეობაში მათ იჭერს მაგარი შემაერთებელი 

თვალი, რომელიც მათ თავისუფა-ლ ბოლოებს შუა მდებარეობ (ცვ); 
ამ ჩხირებს შუა „ცერად გაჭიმულია ძაფები რომელთა მიმართულება 1ი(ა- 

Lხივსემ!გ IIMV6I0I-ს მიმართულებას შეუფარდდება (პუნკტირიანიყჭ საზები 
Iს). ჰაფის შეჭიჰვისას ორევე ჩხირები ერთ დროს აიწევა ზევით. როდესაც 

ძაფი გამბულია |II01MX03(:105 |ILნCIII-ს მიმართულებით. მაშინ ძაფის შევიშვა 

ორივე ჩხირებს ძირს დასწევს. გეომეტრია გვიმტკიცებს, რომ პარალლელოგრამის 
დეფორმაციის ·ჭდროს, როდესაც ერთი „დიაგონალი მოკლდება, მაშინ მეორე 
გრჭელდება; ან უკუღმა, ერთი დიაგონალი რომ შევამოკლოთ, პარალლელოგრამი 
დეფორმაციას გ ნიცდის. შეიძლება სრული ანგარიშ» გაუწიოთ იმას, თუ რა- 

ტომ წარმოიშობა ის ძალა, რომელიც გარეთა კუპთების შეკუმშვისას დახრით 

დაკიდებულ პარალლელოგრამს ასწევს ზემოთ, სახელდობრ, ნათლად სჩანს, რომ 

თუმცა კუსთის მოქჰედების გამომხატველი ძაფი პემო ნეკს ქვეშოთ დასწევს მაგრამ 
ეს მოძრაობა ძლიერ მცირეა, თრადგან მამოძრავებელი ძალის დაყრდნო: 

ბის წერტილი ხერხემალთან ახლოს მდებარეობს. პირიქით, ძაფი ქვემო ნეკნზე 

ხერხემლიდან გა კალებით უფრო მოშორებითაა მიმაგრებული) მაშ., იგი მოკჰპე. 

დებს ბერკეტის უფრო გრძელ მხარეზე, ამიტომ მისა ამწეკი მოქჰედება და3- 

წევისას აჭაობებს. მაგრამ, ორივე წევრების აწევა მხოლოდ იმ პირობებში შე- 

იძლება, თუ ქვემო ნეკნის აწევა შემაერთებელი თვალის საშუალებით ზემო 

ნეკაზედაც გადიტანება და ორივე ნეკნი ერთი ერთმანეთის პარალელუო მდე- 

ბარეობიდან არ გამოდის. 
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ამ ჰამბერგერის თვალთაზრისის წინააღმდეგ წამოყენებული 
იყო ერთგვარი საბუთი ჯერ ჰმაელერს და ბურგევის და შედეგ 

სხვების მიერ. უჩვენებდენ, რომ ნეკნები ერთი ერთმანეთში პარალლელური არ 

რჩება, რომ ნეკნთა შუა კუნთებს შეუძლიანთ ნეკნების დაახლოვება, ხოლო ეს
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შეილება მართალი არაა, რადგან ყველა ნეკნთა შეერთება ერთი ერთმანეთ- 
თან, ღღოტილებთას და გულმკერდთან ისეთნაირად არის, რომ ნეკნთა ჰარალე- 

ლობა მართლაც მუდამ დაცელი უნდა იყოს. ამაშში შეიქლება დავოწმუნდეთ 
ჰამბეროგერის გაუკეთესებულ სქემახე, როგორც მე-08 სურ, მოცემული, ამ 

რამდენიმე ხნის წინ ცხოველებზედაც იყო გამოკჯლეული ნეკნთა შუ· _კუპთე- 

„ბის მოქმედება და ჰამბერგერის აზრი მთლიანად გამართლდა. 

გულმკერდის ღრუს დანარჩენი სასუნთქვო კუნთები. ნეკთამღა 

კუნთებს ეკუთვნის მთავარი როლი გულმკერდის ღრუს სასუნთქვო მო. 

-ძრაობამი, მაგრამ გაძლიერებული სუნთქვის დროს სხვა კუნ- 

თები მოქმედებს, რომელთაც შეუძლიანთ სუნთქვას ხელი შეუწყონ. 

შშესუნ თქ-ვისას უე 5თდებიან ყველა ის კუნთები, რომელნიც გულმკერდის 

ღოუ აზწევენ, ყველაზე უწინ: აიი და 3'სწი00იითაა(ი სსა და »ა0L- 

II იან. ა) ასევე მოქმედობს ის კუნთები, რომელნიც მხრის სარტ- 

ყელს ასწევენ და ბოლოს ის კუზთები, რომელნიც ამ სარტყლიადან 

ნეკნებზე გად დიან. ასეთია: #ხეითსიIიცა, IIIXIს0XIII5, IიVიI0L VI. II აცგ- 

სმიტ. )ბ(ლ(01VII8 IსII0L და. 50II#LV9 406010L, მათგან ყველაზედ ძლიერ 

80I4IV8 2, მოქმედობს, რომელიც ბეჭის უმოძრაობისას გულმკერდის 

ღრუს ენერგიულად აგანიერებს. 
ბიჭის ფიქსაცია შეიძლება სწარმოებდეს ჯერ ერთი იმ კუნთების 

მიერ, რომლებიც მხრის სარტყელს ზემოდან ერთვიან. მაგრამ მისი ფიქ- 

საცია შეიძლება მოხდეს ხელების მაგრად დაყრდნობით. ამიტომ სუნთ- 

ქვის ძლიერი გაძნელებისას ავადმყოფი სარეცელზედ ჯდება და ხელე- 
ბით მას ეყრდნობა: ეს მდებარიობა დამახასიათებელია გაძნელებულ 

სუნთქვისათვის და იწოდება იLIხი0)00-თ 

პრეინსპირაციული (სუნთქვის ფინასწარი) მოძრაობა, ფილდტვეაბ- 

ში ჰაერის შეყვანის და გამოყვანის მიზნით სწარმოებს სხვანაირი სასუნ- 

თქვო. მოძრაობაც, სახელდობრ, ცხვირს ფრთებში და სასაში. ადა 

მიანს ცხვირის ნესტოების სასუნთქვო მოძრაობა მხოლოდ ძლიერისუნ- 

თქვისას მოსდის. ეს მოძრაობა იმაში მდგომარეობს, რომ შესუნთქვი- 

სას ნესტოები ფართოედება, ამოსუნთქვისას კიდე ნორმას უბრუნდება. 

სასაც შესუნთქვისს ფართოვდება, ამოსუნთქვისას კიდე ვიწროვდება 
ნორმულ. მდგომარეობამდე. ეს მოძრაობა ეტყობა ადამიანს მშვიდობი– 

ანი მდგომარეობის დროს. “არის აგრეთვე ნიშნები იმისა, რომ თვით 

ტდღახეა და ბრონხები, რომელთაც სადა მუსკულატურა აქვს, თვითე- 

'ულ შესუნთქვისას გან იერდება და მოკლდება,
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სასუნთქვო მოძრაობათა განხილვა. ყველა აწერილი მოძრაო- 

ბანი ფიზოლოგიური თვალთაზრისით შეიძლება გავყოთ 4 ჯგუფად: 

#. 1 შესუნთქვა და 2? ამოსუნთქვა. 

ცს. 3 მშვიდობიანი და 1 გაძლიერებული სუნ თქვა. 

1, მშვიდობიანი შესუნთქვის დოოს მუშაობენ: დიაფრაგმა, გ”. 

ი0810)03_ CXL6IIII და! ი(6L00ILIIICI0I61: სახის პრეინ სპპირაციულ მოძრაობაში 

მონაწილეობს საბგერო ნაპრალის გამგან იერებლები, უმთავრესად, დ”I- 

ლ0მIV(ი6ს0Iძშის.” იიყLისა, 

2. მიღებულია, რომ ამოსუნთქვა მშვიდობიანი სუნთქვის დროს 

სრულიაღ პასსივურად სწარმოებს, ეს იმის წყალობით ხდება, რომ შესუნთ- 

ქვის დროს გაჭიმული ქსოვილი გადადის ამოსასუნთქველ მდებარეობაში, 

როგორც მოსვენების მდებარეობაში, მაგრამ არ უნდა დავივიწყოთ. რომ 

ელასტური გაჭიმულობის უნარი აქკს არა მირტო. ამოსუნ თქვაში მონა- 

წილე კუნთებს, არამედ საერთოდ ყველა ელასტურ ქსოვილებს. ყოველ 
შემთხვევაში ფილევების ელასტური გაპჰიმულობა ამოსუნ თქვას შე, ელის. 

პირიქით, სადავოა ის საკითხი, თუ რამდენად მონაწილეობს ამოსუნთ- 
ქვისას ნეკნების ელასტური უკანსვლა თავის წინანდელ მდებარეობის- 

აკენ. ამიტომ შეუძლებელია “შევადაროთ შესუნთქვის და ამოსუნ თქვის 

მდებარეობა ცოცხალი „ცხოველის გულმკერდის ღრუსი იმ მდებარეო- 

ბასთან, რომელსაც იგი მაშინ იღებს, როდესაც ყოველნაირი კუნთე- 
ბის მოქმედობა მოსპობილია, მართალია, ძლიერ ღამა შესუნთქვისას 

გულმკერდის ღრუ ნორმულ მოცულობას ბევრად აჭარბებს, ამი- 
ტომ „ცდილობს ნორმული მდებარეობა მიიღოს, მაგრამ აქვს თუ არა 

ამას ალაგი მოსვენებული სუნ თქვის დროს. ამაზე ძნელია ლაპარაკი. რა- 

საკვირველია, შეიძლება ვთქვათ, რომ ამოსუნთქვა ელასტური ძალების 

გამო სწარმოებსო, თუკ მაგ., მუცლის მუს კულატურის გაწევას დიაფრაგ- 

მის შეკუმშკისას ან და შიგნითა ნეკნთაშუა კუნთების გაჭიმულობას 

ელასტურ გაპიმულობად მივიღებთ. 
ჭ. გაძლიერებულ შესუნთქვისას ყველა ზემო ჩამოთვლილი დამ- 

ხმარებელი კუნთები შველის გულმკერდის ღრუსი და სასუნთქვო გზე- 

ბის გაგანიერებას, 
4, გაძლიერებული ამოსუნთქვისას მუცლის კუნთების (6605 ვხძ“ 

იო, 0ხIცსსა 6X6., II(0Lი. და ((Iი56IVVსყ) ენერგიული შეკუმშვის წყა- 

ლობით დიაფრაგმა ზემოთ აიწევს; ამავე დროს გულმკერდის ღრუ. ვი- 
წროვდება ყველა იმ კუნთების სა მუალებით, რომელთაც “შმეუძლიანთ.
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ამამი მიეშველონ. ამ კუნთებს ეკუთვნი” უპირველესად 10/0LCი518165 

47960)'01, მერე იყიიში12)15 95-01, სიუ იგს 106, ისარს 1Iისხიჯსივ, #MMC- 

ლილიყ! თა და 19IIვაIთMვ ძი. 

ს, სუნთქვის მოძრაობის დროს წოლის განაწილება, 

უარყოფითი წოლა პლევრულ სივრცეში. დაუხიან ებელ სხეულ- 

ში ფილტვი განიცდის მნიშვნელოვან შექიმვას, ფილტვი ამოღებული 

მისი ბუნებზივი ბუდიდან იკუმშება და გაცილებით ნაკლებ მოცულო - 

ბას იღებს. ვიდრე “გულმკერდის ღრუში. ეს იმას ნიშნავს, რომ ბუნე. 

ბრივ მდგომა–ეობაში ფილტვი იტაცებს პლევრის შიგნითა ფურცელს, 

და რადგან ბლევრული ტოპრაკი ყოველ მხ–ოიდან დახუშულია და თა- 

ვისი გარეთა ფურცლით გულმკერდის კედელს მეუხორცდება, ამიტომ 

ქს მიტაცება გულმკერდის ღრუს კედლებზედაც მოქმედობს, ეს კედ- 
ლები, ე. ი, დიაფრაგმის და გულმ კერდის კოლოფი, განიცდის მუდმივ 

ლტოლვილებას 'მიგნით, ვიდრე კედულ=ების ელასტური გაქიმულობა აკრ 

გაუთანასწორდება ფილტვების მიტაცებას. ამნაირად პლევრის შიგნითა 

ფურცელზე მოქმედობს ფილტვების ელასტური შეჭიჭვა, გარეთა ფურ- 
ცელზე კიდე-- გულმკერდის კედლების ელასტური გაქიმვა, და ეს ორი 
"საწინააღმდეგო ძალა ცდილობს პლევრული ნაპრალი გააგანიეროს, ეს 

"ძალები რომ ატმოსფეოულ წოლას აღემატებოდეს, ისინი გასჭიმავდენ 

-ბლევრის ფურცლებს როგორც მაგდებურგის ნახევარ-სფეროები და 

პლევრაში უპაელო სივრცე აღმოცენდებოდა, დანამდვილებით კი ამისათ- 

:ვის ეს ძალები სულაც საკმარისი „არაა. ისინი მხოლოდ წილობრივ მა- 

·ინც აბათილებენ ჰაერი წოლის პლევრაზე „მოქმედებას სახელდობრ 

„იმდენად, რამდენადაც ეს 'ძალები საერთოდ პლევრის ღრუს კედლებზე 

“-მიმტაცებელ მოქმედებას აწარმოვებს. ამიტომ პლევრულ სივრცეში სით- 

ხის წოლა ატმოსფერულზე მცირეა. ეს წოლა უდრის ე“-თს ატმოსფი- 

რას მინუს ფილტვის და გულმ კერდის კედლების ელასტური შეკიმვა, 

მაშასადამე, პლევრულ ღრუში წოლა "შემდეგ ნაირად წარჰოი- 

“მობა; როდესაც სასუნთქვო ორგანოები სრულ მოსვენებაში არიან, 
როგორც მაგალითად ეს ჯვამშია, მაშინ სხეულის გარეშე არსებული 

წოლა ღია სასუნთქვო გზების საშუალებით უთანასწორდება ფილტვის 

შიგნითა წოლას ფილტვი საზღვრავს პლევრის შიგნითა ფურცელს და 

თავისი ელასტური შექიმვით მას იტაცებს. მაშასადამე, პლევრის შიგნი–
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თა ნაწილზე მოქმედობს ერთი ატმოსფერული წოლა მინუს ფილეხეის 
ქსოვილის ელასტური შეჭიმვა. გარეთა პლევრის ფურცელი გამაგრებუ- 

ლია გულმკერდის კოლოფის კედლებზედ, რომელზედაც გარედან ერ- 
თი ატმოსფერული წოლა მოქმედობს, ამიტომ გარეგანი გულმკერდის 

კედელი შიგნით” შეიწევა ფილტვის ელასტური შემჭიშველი ძალის რაო- 
დენობით და მასთან ვიდრე თვითონ გულმკერდის ელასტუორი გაქიმვა. 

არ შეუთანასწორდება ფილტვის შეჭიმვას, როდესაც ეს მოხდება, მა- 

შინ ორივე პლევრულ ზედაპირზე ერთნაირი წოლა მყარდება. რომე- 

ლიც უდრის არმოსფეროლ წოლას მინუს ფილტვების ელასტური შე- 
პიმვა. ამის შესაფერად პლევოაში მუდამ ატმოსფერაზე ნაკლები წოლა 
არსებობს, ეგ. წოდ. უარყოფითი წოლა. · 

"რომ მართლაც საქმე ასე სწაღომოებს, ადვილად შეიძლება გვამზედ და-. 

"დასტურდეს, თუ რომ მას პლევრა გაუხსნეს. ამასთ:–ნ პლევრულ ·„ყროპრაკში 
წოლა ატმოსფერულს უთანასწორდება და ფილტეები თაეისი მდრეკავ, ქსო- 

"ვილის ელასტური შეჭიმულობის გამო შესწევს შაგნით პლევრის შიგნითა ფურ- 

“ცელს. პლევრულ ღრუს ნახვრეტში რომ ჰერმეტიულად მანომეტრი შეევივვანოთ, 
“შეიძლება პირდაპი” გაიზომოს იმ წოლათა განსხვავება, რომელიც ფილტვის 

ელასტური შეჭიმულობის მიერ იწვევა. _ 

„ცხადია, რომ ფილტვის გაგანიერებისას მისი ელასტური 'შმეჭიმულო ბა 

მატულობს, ე. ი. გულის ყაფაზის გაგანიერებისს პლევრული წოლა 

„უფრო დაბალია, "ვიდრე გულის ყაფაზის "მევიწროოვებისას, მართლაც» 

გულმკერდის გაგანიერებისას პლევრული წოლა ერთს ატმოსფერაზე 

ვერცხლის წყლის 30 მმ.-ით მცირეა, მის “ფრმევიწრო ვებისას კიდე მხოლოდ 

6 მმ..ით (სურ. 64). _ 

   
სურათი 64, 

“სურ. იც4, სქჟემა გულმკერდის შიგნითა წოლის და მის გულზე გავლენის, სა–
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ჩვენებლად შესუნთქვის (II) და ამოსუნთქვის /1) დროს. §L, ნ--გული სა“ქვ- 

ლებით (კაუჩუკის ბუშტი/; IV, 2--–ვენური სისხლის გხა; „ს, 8-–არტერიული სის- 

ხლის გზა; M. I –გულმკერდის შიგნითა წოლის მაჩვენებელი წოლა; ხ, ს-–-ფილ- 

ტვი; 0, 9--დიაფრაგმა (კაუზუკის სიფრიფანა, II--შესუნთქვ: ფილტ- 

ვი გაგანიერებულია, ამიტომ გარედან ჰაერი L--ტრახეით შედის, მანომეტრი 

უჩვენებს უარყოფით წოლას; გულიც განიერდებ: და შეისრუტავს სისხლს 6-- 

დან. 1––ამოსუნთქვა: ყველა ოდნობა წინაუკუღმა იცელება. 

პლევრული წოლა და სასუნთქვო მოძრაობანი. ყველა ზეშო 

აღნიშნული ეხება წოლის განაწილება სანთქვი” “შეყენებისს ლია 

სასუნთქვო გზების დროს. თვითონ სუნთქვის დროს სულ სხვა პირობები 

არსებუბს, რადგან ჰაერის წოლის გათანა: წორება გულმკერდის ღრუს 

გარედან და შმიგნიდან ისე სწაფად არ სწარმოებს, როგორც გულ- 

მკეოუის ღრუს ტქევის ცვლილება მიდის, მამ., როდესაც გულის ყაფა- 

ზი მაქსიმუმამდის განიერდება, მაშინ სასუნთქვო გზების ღიად ყოთნისასაც, 

ფალუეხვაბში გათხელებული ჰაერი მყარდება; ამიტომ დროებით პლე- 

ვრის შიგნითა ფუოცელზე არ მოქბედობს მთელი ატმოსფერული წოლა 

მინუს ფილტევეაის ელასტურა შეჭიმე.; მაშინ მოქმედობს მხოლოდ გა- 

თხე ებული ჰაერის წოლა მინუს ფილტვების ქსოვილის ეტლასტური 

“შეჭიმვა. ეს უფრო მეტის ხარისხით ხდება როდესაც გულმკერდის ღრუს 

გაგან იერება დახუ მულისასუნ თქვო გზების დროს სწარმოებს, ამ “მემთხვე- 

„ვაში მთელი ძალა იმაზე იხარჯება, რომ განსხვავება იყოს გამოწვეული 

გარეთ ჰაერის და ფილტვების ღრუს წოლათა მორის; ეს განსხვავება 

ზოგჯერ ვერცხლის წყლის 100 თიო, ახწევს და იგი უერთდება პლევ- 

რული ტოპრაკის და გარეთა ატმოსფერის წოლათა განსხვავებას. 

პირიქით გულმკერდის უცაბედი “შევიწროვებისას ფილტვების 

ჰაერი ვერ ასწრობს სასუნთქვო გზების სა მუალებით გამოსვლას და 

რამდენიმე ხანს ფილტვების ღრუში გასქელებული პაერი იმყოფება, ეს 

შესქელებული ჰაერის წოლა შეიძლება არამც თუ გაუ უთანასწორდეს 

ფილტვის ქსოვილის “მეჭიშვას, ზოგჯერ კიდევა() რამდენჯერმე აღე- 

მატება ამ უკანასკნელს, ამ “შემთხვევაში პლევრული სივრცის წოლა: ატ- 

მოსფერულ წრლას მნიშვნელოვნად აქარბებს. _ 

იგივე ნაკლები ზომით ეხება გულის ყაფაზის ზომიერ და თანდა- 

თანობით გაგან იერებას და შევიწროვებას. ჩვეულებრივი მშვიდობიანი 

„სუნთქვის დროს პლევრული წოლა ისე მკვეთრად. არა ცვალებადობს, 

როგორც ამასწინ მოყვანილ 'შემთხეევაში. მაგრამ აქაც წოლის რხუგა
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ისეთნაირად სწარმოებს, რომ შესუნთქვისას პლევრული წოლა მცირ- 

„ღება, ამოსუნ თქვისას იზრდება. 

პლევრულ ღრუში წოლის განაწილების მნიშვნელობა, პლევრაში 

დაბალი წოლის არსებობას ორნაირი მნიშვნ ელობა აქვს, ჯერ ერთი, 

პლევრის ღრუ რომ გაიხსნას, მაგ.. ჩხვლეტისას ან და დაჩირქებისას, 

სულ ერთია საით ექნება პირი გარეთ თუ ბრონხის საშუალებით ფი· 

ლტვის ღოღუსკენ, პლევრულ სივრცეში ჰაერი შედის და ფილტეები ჩაი– 

ფუშება, ამ მდგომარეობას |I)IM6II9)0()0L#X-ს უწოდებენ. "შემდეგ, ყველა ზე- 

მო აღნიშნული ეხება არამც თუ პლევრას, აგრეთვე გულმკერდის ღრუს 

ყველა ორგანოებს: გულს, მსხვილი. სისხლის ძარღვებს; ფილტვების 

ელასტური შეჭიმულობის გამო ამ ორგანოებზე აგრეთვე მოქმედებს 

ატმოსფერაზუ ნაკლები წოლა (სურ. 64): სუნთქვის დროს, რასაკვირვე- 

ლია, გავლენა ცვალებადია, რაც, მაგ., სისხლის წოლის მრუდეზე კარ- 
გად ემჩნევა (სურ. 87-M))- 

სასუნთქვო გზებში წოლის რხევა, ფილტვის განიავებ შესუნ-. 

თქვისა და ამოსუნთქვის დროს მხოლოდ იმის წყალობით სწარმოებს. 

რომ გულმკერდის ღრუს გაგანიერებისს ფილტეების ღრუში ჰაერი 

თხელდება, რის გამო გარეთი ჰაერი ატმოსფერული წოლის ზეგავლენით, 

ფილტვებში მიისწრაფვის, პირიქითი ჰაერის გამოდენა გულმკერდის 'მე- 

ვიწროვებისას სწარმოებს. ჰაერის დენა შიგნითი და გარეთი სასუნთქვო 

გზებით, ე.ი. პირისა და ცხვირის ღრუთი, შემდეგ სახით და ტრახეა-ბრონ. 

ზებით, წარმოადგენს მხოლოდ ჰაერის გადასვლას მაღალ წოლის ფარგ- 

ლიდან დაბალ წოლისაში. რაც უფრო დიღია დაბრკოლება ჰაერის 

დენის მიმართ, მით უფრო დიდი უნდა იყო წოლათა განსხვავება, რა- 

დგან ამ განსხვავების "გათანასწორება გაძნელებულია. 

ჩვეულებრივ პირობებში სასუნთქვო გზების ყველაზე უფრო შევი- 

წროვებულ. ალაგს მბგერავი ნაპრალი წარმოადგენს, ამიტომაც ამგზებში 

იგი იძლევა ყველაზე მეტს დაბრკოლებას ჰაერის დენისათვის. ცხოველის 

ტრრახეა რომ შეუერთოთ მანომეტჯს მბგერავი ნაპრალის ქვემოთ, მაშინ 

ნორმულ სუნთქვისას წოლათა განსხვავება ვერცხლის წყლის 6 «ინი-ს 
უდრის. ეს ნიშნავს, რომ ამოსუნთქვისას ფილტვის ჰაერი გარეთ გამო- 

ირეკება 8 იიი, წოლით, შესუნთქვისას კიდე იგი “მეისუნთქება აგრე– 

თვე 3 თითი. წოლით. სასუნთქვო სასამი ფისტულიან ადამიანზე ორ- 
ჯერ მეტი ციფრები იყო მიღებული.
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10, ფილტვების. ჟენტილიაციაში. მონაწილე. ჰაერის რაოდენოზა, 

სუნთქვის მოცულობა. შესუნთქული ჰაერის რაოდენობა გამოი– 

ხატება კუბიკური მეტრებით ან სანტიმეტრებით თითო წამზე, ეს 

სუნთქვის მოცულობა საუკეთესოდ შეიძლება განისახღვროს, თუ 1ა- 

მოსაცდელი სუბიექტი საგაზო საათით ისუნთქავს. ამისთვის ბმარობენ 

გატოტვილ ლულას, რომლის ერთი ტოტი შესაფერისი მუმტუკით თაი- 

დება, პეორეში გაკეთებულია ”შესუნთქვის სარქველი, მესამეში კიდე–– აპო - 
სუნთქვის სარქველი და საგახო საათი, მთელი ამოსუნთქული ჰაერი სარქვე- 

ლის საშუალებით საგაზო. საათით გაივლის, რომელი() მის მოცულო- 

ბას აღნიშნავს (ზოგჯერ საქიროა შესწორების შეტანა ,ბემპერატურის 

მიხედვით). 

ერთი სუნთქვის მოცულობა. საერთო სუნთქვის მოცულობიდან 

ერთი წამის განმავლობაში “შეიძლება გამოანგარიშდეს თითო. სუნთქვის 

მოცულობა, თუ ცნობილია სუნთქვის რიცხვი ამ წამის განმავლობაში 

და ამ რიცხეზე სუნთქვის საერთო მოცულობა გაიყო. მიღებულია. როი 

მოზრდილ ადამინს თითო სუნთქვის მოცულობა მოსვენებისას 500 

კურ. სანტ. უდრის. იგი ირხევა 9580-ს და 800 კურ, სანტ. შუა, ხო- 

ლო. მუშაობისას იგი შეიძლება ექვსჯგერაც გადიდდეს. (სურ. წ9). 

სათადარიგო ჰაერი. როდესაც სუნ თქვა მშვიდობიანია და მისი 

მოცულობა ნახეართრ ლიტრს უდრის, მამი სასუნთქვო მოძრა- 

ობა ფილტვის ჰაერს სავსებით ათ მოიხმარს, ამიტომ ჩვეულებრივი 

ამოსუნთქვისას ფილტვებში კიდე რჩება რამოდენიმე ჰაერი, რომელიც 

შეიძლება გაიდევნოს მხოლოდ ამომსუნთქველი კუნთების გაძლიერებუ- 

რი შეკუმშვით. ამ სათადარიგო მოცულობიდან იღება ის ჰაერა, რო- 

მელიც, მაგ. გრძელი ლაპარაკის დროს იხარჯება. სათადარიგო. პავ - 

რის რაოდენობის სწორი განსაზღვრა თითქმის შეუძლებელია, რადგან 

არ “შმეიძლება იმმომენტის აღმოჩენა, როდესაც „ჩვეულებრივი“ ან და „სა- 

შუალო" ამოსუნ თქვა გათავდა და სათადარიგო ჰაერის დახარჯვა დაიწყო. 

დაახლოვებით სათადარიგო ჰაერი შეიძლება გავზომოთ, თუ ჯერ ამო- 

ვისუნ თქავთ 'ჩვეულებრივ და მერე საგაზო. საათის სამუალებით ან გრა- 

დუსიან გაზომეტრში (სპირომეტრში სურ. 66) ფილტვებიდან ჰაერს გამო- 

ვდევნნით ამომსუნთქველი კუნთების უძლიერესი შეკუმშვით. ასეთი 
ცდები უჩვენებენ, რომ სათადარიგო. ჰაერი 1509 კ. ს, უდრის,
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ჯაი 
  

  

    

    

C ს სუ“. 65. ყველანაირი 

C 'აყი საფილტვო ჰაერის მო- 

მაღ, 2: _ /” ცულობის დიაგრამმა. 

ჰაძაL. ხან. იკითხება მარცხნიდან 

% ს . დ“ მარჯენივ. ხაზი 8 (ი) 

; ( : “მ ჟი § უჩვენებს” ფილტეების 
” 8 სრულ _ ატელეკ/ეაზს 

' თ 2 (უჰაეოობას), ჰაერით 

| აპ გავსების.ს მრუდე ხემო: 

Cრ - _ _ 72 თკენ მიდის; ციფრები 
აღნიზნაკენ კუბ. სანტ; 

ჩ – ნარჩენი" ჰაერი 
#--სათადარიგო:; I=0(--მშვიდობიანი სუნთქვის მოცულობა (600); C-- 06 -–და- 
მატებითი ჰაერი. ორი მშკიდობიანი სუნთქვის (1) შემდეგ სუბიე1 ეი ღრმად 
შეიLსუნთქავს (I); მერე ერთხელ მშვიდობიან:დ ისუნთქავს და შემდ» ღრმად 
ამოისუ" ოქავს (LM); კიდევ ის-ნთქა.ს მშეიდობიანად და ხელახლა მძლავრად 
შეისუნთქავს და მას მიკოლებით ღრმადვე ამოისუნთ)ავს (C და ხ-ს შორის 

ექსკურსია სასიცოცხლო ტევას უდღის). (VII Vა-ის მიხედვით). 

დამატებითი პაერი. ჩვეულებრივი შესუნთქვის „შემდეგ “შეიძლება 

შმშევისუნთქოთ ჰაჟოის კიდეე 

C. მნიშვნელოვანი რაოდენობა იმ 

- 
საშუალო. მოცულობის ზევით, 

სა
ფა
რი
ს 

რი
 
8-
სა
–-
 

რომელსაც ფილტეები შეი, ავს. 
ეს ჰაეი, იწოდება დამატები– 
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ტ
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ნ
ს
ო
ნ
ი
ს
ა
 

ე 5 2 
ლი §,7 

655 თად. იგი ყველაზე ადვილად 

. CC § 2 შეიძლება გაიზომოს, თუ ჩვე- 

? § §“2 “შშევისრუ ტებთ საგაზო საათით 

§1 დ 92. § ან გრადუსიანი მიმღებლიდან 

§6-> იმდენი ჰაერი, რამდენიც სა- 
LC) 

5- 6'2 ზოგადოთ “შეიძლება. დამატე– 

ქ CC ბითი ჰაერიც დაახლოვებით 

53%. 1500 კ. ს. უდრის. 

+X98 სასიცოცხლო ტევა. ის 

  
· მოცულობა, რომელიც ენერ- 

გიული ამოსუნთქვით ფილტვიდან გამოდის და "შეიცავს სათადარიგო. 

ჰაერს, ჩვეულებრივს და დამატებითს, იწოდება ფილტვების საციცოცხ- 

ლო. ტევად. ეს წოდება აღნი"მნავს, რომ საციცოხლო ტევა შეიძლება
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ჩაითვალოს სასუნთქვო აპარატის სამუშაო უნარის ზომად. 

საციცოცხლო ჯტზევის განსაზღვრა გულმკერდის ღრუს გაზომასთან ერთად 

შეძლებას იძლევა მსჯელობა ვიქონიოთ იმახე, აღებული ფილტეები მთე- 
ლი თავის შემადგენ ლობით მოქმედობს, თუ მხოლოდ წილობრიე ფილტეის 

ხაწილოა დაავადყოფობის გამო, 

რეზომ ყიანილ ციფრებიდან სჩანს, რომ საციცოცხლო ტევა 

ნორმულ ადამიანებხე 3500 კ. ს, უდრის. თუ ადამია ნი დიდი ტანა- 

დობისაა ან განვითარებული გულმკერდი და საღი ფილტვები აქვს, 

საციცოცხლო. ტევა, რასაკვირველია; მეტი უნოა იყოს. 
ამიტომ ერთ1ქეარი დასკვეის გამოსაყვანად Lაკიცოცხლო! ტევიდან ფილ. 

ტვე”ის სისაღის შესახებ უნდა ვისარგებლოდ იმ ცხრილებით, რომელიც ფილ- 

ტეის საციკოცხლო ტევის შესახებ იფრებს შეიცავს სხვადასხვა ტანადობის, 

სხეელის წონის და გულმკერდის მოცულობის მიხედვით. იყო ნაპოვნი, რმ 

პროღესია ამაზე გავლენას ახდენს; ზოგიერთი ხელობის პატრონთ საციცოცხ 

ლო ტევა ნორმაზე მეტი აქვს, ზოგს ნაკლები. ფიზი)სური მუშაობა ადიდებს 

საციცოცხლო ტევას, მჯდომიარე ცბოვოება ოთახში კი მას ამცირებს. 

ნარჩენი პაეარის და საფილტვო ჰაერის ს.ერთოთ მოცუ- 

ლობა. უძლიერესი ამოსუნთქეის შემდეგაც ფილტეში ჰაერი მაინც 

ოჩება. ამ ჰაერ, უწოდებენ ნარჩენს, მისი მოც ულობის განსაზღვრა 

პირდაპირ არ შეიძლება, რადგან ფილტვებიდან მისი გამოდევნა შეუ- 

ძლებელია. სხვადასხვა წესით იყო. განსახღვრული ეს ჰაერი და მისი 

რაოდენობა; აღმოჩნდა, რომ? იგი უდრის 900 --1500 კ. ს.; უფრო 

მისაღებია მაღალი (ციფები (იხ. სურ, ს§). 

ამნაირააჯ, ფილტვის მთელი პაერი ძლიერი "მესუნთქკის შემდეგ 

გაიყოფა შემდეგ ნაწილებად: 

1.. ნარჩენი ჰაერი · „ 1500 

8., სათადარიგო პაერი 1500) 

3. სასუნთქვო ჰაერი ' 600' საციცოცხლო. ტევა -61)11) კ IM 

4. დამატებითი ჰაერი . 1500! 
სულ 5000 კ. ს. 

ნარჩენი ჰაერი კიდევ მეიძლება ორად გაიყოს: ერთი წილო გა- 

მოიყრფა ფილტეებიდან პლევ<ის გ:ხსნისას (ჩაფოშკის ჰაერი, I§5II805- 

სე); მეორე ნაწილი რჩება ჩ,ფ.უშულ ფილტეებ ში (მინიმური ჰაერი, 

ჰერმანი). თუ ფილტვი ჰაერს სრულიად არ შეიცავს, მაშინ იგი 

ატელექტაზურად იწოდება. 
ნარჩენი ჰაერის მოცულობა: შეიძლება გაიზომოს, თუ მხედველობაში 8ი- 

ეიღებთ საციცოცხლო ტევას, როდესაც უკანასკნელი ცნობილია, მაშინ საკ-
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მარისია განისაზღვროს ფილტვის საერთო მოცულობა უძლიერესი შესუნთქვი- 

სას და მერე აქედან გამოეკლოს საციცოხლო ტევა. ფილტვში არსებული ჰაერის 
მთელი მოცულობა ასე შეიძლება გამოანგარიშდეს საცდელი პირი ლულის, 

საშუალებით შეისუნთქვას და ამოისუნ თქვას ცნობილი :ხევის ქურქელში, რო- 

მელიც ინდიფერენციულ გაზს შეიცაეს, მაგ., წყალბადს (დ ევი). ამ გაზის ჭჰაე- 

რის ნარევს, ოომელისაც ჭურჭელში მივიღებთ, ანალიზს უშერებიან და მით 

გამოარკვევენ ჭურქელის და ფილტვების მოცულობის ურთიერთობას. მხოლოდ 

ეს წესი არ არის უსაცილო, ვისაიდან წყალბადი ფილტეებში ინთქება და აჭ- 

რეთვე სხვა ტეხნიკური მოსაზრებითაე. 

ამგვარივე მეთოდი წამოყენებული იყო უახლოეს დროში დურიგის 

მიერ. იგი შეასუნთქებდა გამოსაცდელ პირს განსახღვრული მოცულობის წმინ - 

და ჟანგბადს. ნარჩენი ჰაერის აზოტი ერევოდა ჟანგბადს რადგან აზოტის 
პროცენტული რაოდენობა ნარჩენ ჰაერში ისეთივე უნდა იყოს, როგოოც ამო- 
სუნთქულ ჰაერში, ცხადია, საკმარისია ცდის ბოლოში პნალიზი უყონ ამოსუნ- 

თქულ ჰაერს, რომ გამოირკვეს თუ რამდენი ნარჩენი ჰაერი შეერია ჟანვგბა- 

დის განსაზღვრულ მოცულობას, სხვანაირად, თუ რამდენია ნაოჩენთ ჰავრის 
მოცულობა. 

11, სასუნთქ8ვო მოძრაოზის ინტენსივობა, 

პნევმომეტრია, ის ძალა. რომლითაც სასუნთქვო კუნთები გულ- 

მკერდის ღრუს შეავიწროვებენ და აგანიერებენ, გამოიხატება იმ წო- 

ლით, რომელსაც გულმკერდის კედლები გარეთკენ და შიგნითკენ მი- 

მართულებით აწარმოვებს, ღია სასუნთქვო გზებისას ეს წოლა მაშინვე, 

უთანასწორდება ატმოსფერულს, რადგან ჰაერი თავისუფლად “შედის 

და გადის ფილტვიდან. თუ კიდე სასუნთქვო გზები დაცულია ეერდფხ- 
ლის წყლით სავსე LI-ჭქსგავსი ლულით, მაშინ ფილტვის წოლის გაზომ- 

ვა გამოიხატება ლულის ღია მუხლში ვერცხლის წყლის დონის აწევ-და- 

წევით, ამ დონის რხევის ოდნობა გვიჩვენებს სასუნთქვო მოძრაობის 

ინტენსივობის (კვლილებას, აღწერილი ხელსაწყო. წარმოადგენს უბრალო... 

ნანომეტრს და იწოდება პნევმომეტრად. ყველაზე უფრო. უკეთესია, რომ 

პნევმომეტრი შეუერთდეს ფილტვის ღრუს მასრის სა მუალებით კი არა, 

არამედ გატოტვილ ლულის ორი ოლივით, რომლებიც ცხვირის ნეს- 

ტოებში შეჰყავთ. “ამ შემთხვევაში მეუძლებელი ხდება წოლის რხევა,. 

რომელიც საცდელ სუბიექტს შეეძლო ნება-უნებურად პირის ღრუდან 

ჰერის მესრუტვით ეწარმოვა. ეს მოძრაობა შეიძლება უფრო. ძლიერი აღმო- 

ჩენილიყო, ვიდრო სასუნთქო მოძრაობანი. თუ (და დიდის სიფრთხი-
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ლით. სწარმოებდა, მაშინ ძლიერი შესუნთქვის დროს პნევმომეტრის მა- 

ნომეტრში ვერცხლის წყლის სვეტი 100 თო. დაიწევს; თუ კიდე ს»- 
ბიექტი მძლავრად ამოისუნთქავს, ეს სვეტი აიწევს 1ჩ0 თოი.-მდე. 

თუ მხედველობაში მიგიღებთ, რომ აღნიშნულ წოლათა განსხვა- 

ვება ამძიმებს მთელ იმ ზედაპირს, რომელიც მოძრაობაში მოდის სუნ- 

თქვის დროს და რომლის ზე ჯაპირი ყოველ შემთხვევაში 700– კვ. სტ. 

ნაკლები არაა, “შეიძლება გამოვიანგარიშოთ ”შემსუნ თქველი კუნთების 

ძალა; იგი უნდა იკოს 700X.10X14 გრ-=98 კილოგრ: ამომსუნთ- 

ქველი კუნთებისა კიდე 700X-15X 14 გრ. = 847 კილოგრამი, 

ამის მიხედვით სასუნთქრო კუნთების ჩვეულებრივი მუშაობა არ შეი 

ძლება მცირედ ჩაითვალოს, თუმცა აქ წოლათა გან სხვავება მნიშვნელო- 

ვნად ნაკლებია. ამასთან მხედველობაში უნდა ვიქონიოთ, რომ წოლის 

გარდა სხვა დაბრკოლებაც უნდა გადილახოს, მაგ., გულმკერდის ღრუს 
ელასტური ძალები. 

დღიური ჟანგბადის მოხმარების მიხედვით როგორც მშვიდობიანი, 

ისე გაძლიერებული სუნ თქვისას ცუნ ცმა გამოიანჭარიშა სუნთქეის 

კუნთებისთვის ჩვეულებრივ პირობებში ყოველდღიური მუშაობა: იგი 

უდრიდა 26000 კილოგრამმეტრს, 

10. სასუნთ ტავი მოძრაობის. სსეა და. სხვა ფორმები, 

სუნთქვის ტიპის ნებითი ცვლილება. სუ5თქვის- მოძრაობათა ფო- 

რმა. დამო კიდებულია'. ინნერვაციაზე, რომელიც საზოგადოთ უცნობიე- 

რებოთ სწარმოებს. ხოლო ცნობილია, რომ სუნთქვა შეიძლება ჩვენი 

ნებით შევაყენოთ, აგრეთვე ჩვენის ნებით მისი ტიპი შევცვალოთ. შეი- 

ძლება, მაგ. გავაფიქსაციოთ გულმკერდის კოლოფი და ვისუნთქოთ 

მხოლოდ დიაფრაგმის საშუალებით, აგრეთვე წინაუკუღმა. სასუნთქავი 

მოძრაობის ასეთ ნებით (კვლილებას უფრო დიდი მნიშვნელობა აქვს ინ- 

ნერვაციისთვის, ვიდრე სუნთქვის მექანიკისათვის, 

სქესური განსხვავება. სუნთქვის მექანიკა დედაკაცებისა და მამა- 

კაცებისა ერთნაირი არაა, დედა კაცების სუნთქვაში მნე კნური სუნთქვა 

უფრო. დიდს როლს 'სთამაშობს, ვიდრე მამაკაცებისამი გულმკერდის 
ძვალი დედაკა(ვებს შედარებით დაბალი დ მოკლე აქვთ, ვიდრე მამა- 

კაცებს; ამით აიხსნება გულმ კერდის აგებულებაში განსხვავება და ამას- 

ვე უნდა უკავშირდებოდეს ორივე სქესის განსხვავება სასუნთქავი მოძ 

რაობის მიმართ. ყოველ შემთხვევაში დედაკაცებზე მშვიდობიანი სუხ-
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თქვისას გ“ლმკერდის ზემო ნაწილი შესამჩნევად აიწევ-დაიწევს. მამაკა- 

ცებს კი გულმ'ერდის მოძრაობა მხოლოდ გაძლიერებული ს+,ნ თქვისას 

ეტყობა, ამის შესაფერად მამაკაცებს დიაფრაგმა აფრო ძლიერი აქვს, 

ვიდრე დედაკაცებს, (სურ. 67) 
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სუნთქვა და ფონაცია. როდესაც ამოსუნთქული ჰაერის დენით სა- 

ოგებლობენ იმისათვის, რომ მიიღონ მაღალი ტონი, მაშინ სუნთქვა 

დიაფრაგმულია, დაბალი ტონის მღერისას კიდე იგი პირიქით გუღლმკერ- 

დულია. 
სუნთქვის მოძრაობათა განსაკუთრებული ფორმები. ასეთ განსა- 

კუთრებულ ფორმას წარმოადგენს ხმის ამოდება, ხველება, ცემინება, 

მთქნარება, ტირილი, ოხვრა. 

ხველება წარმოადგენს რეფლექსურ მოძრაობას, რომლის მიზანია სასუნთ- 

ქავი გზების გაწმენდა გამაღიზიანებელ ნივთიერებათაგან; ხველება შემდეგში 

მდგომარეობს: მბგერავი„ ნაპრალი იკუჭება და მაშინვე ამას მიჰყვება ძლიერი 

ამომსუნთქველი მოძრაობა, რომლის წყალობით ფილტვებში )აერი შეიკუმშება. 

შერე, მბგერავი ნაპრალი იღება და შეკუჭული ჰაერი ძლიერი ძგერით გარეთ 

გამოირეკება. ცხვირის ცემინება ამ გვარივე პროცესს წარმოადგენს. ამ შემთხვე- 

ეაში ჰაერის მეტი წილი პირით გამოდის, როგორც დახველების დროს (ნა- 

გელი). მთქნარებისას სასუნთქავი ორგანოები ღრმა შესუნთქვას გან იცდის; ხოლო. 

ამისთან მეტად რთულ შინაგან პროცესებს აქვს ალაგი, რადგან შეიძლება მთქნა- 

რება ჩვენი ნების ყოფით შევაყენოთ; თვითონ მთქნარების მიზეზი კი უცვლე. 

ლად რჩება. ოხვრა წარმოადგენს ღრმა შესუნთქვას შევიწროებული მძგერავი 

ნაპრალიეთ; ტირილის დროს ღრმა შემLუნთქველი მოძრაობა ჯერ დახურული
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“ოყირაყი ნაპრალის საშუალებით სწარმოებს, მერე გაგანიერებული ნაპრალით. 

ზოგიერთჯერ კუნთების გ:ძლიერებული მოქმედებისას გულმკერდის 

“ლოფი სასუნთქავი კუნთების მიერ მაგრდება უმოძრაო მდგომალეო- 

სასუნთქავი გზები იხურება, ამომსუნთქველი მუსკულატურა აწეე- 

რფილტვებმი მოქ კეულ ჰაერს. დეფეკაციის დროს და მშობიარობი- 

ამოსსონთქველი კუნთები აგრეთვე მოქმედობს ფილტვების ჰაერზე, 

დიაფრაგმის წოლა მუცლის ორგან ოებზე მატულობს, 

13, სასუნთქაჟი. ინნე“ეაციის. დასასიათება, 

სუნთქვის მრუდე. სასუნთქავი მოძიაობის ინნერვაცია ჩვეულებ- 

სრთოლიად თანასწორი რითმით მიმდინარეობს: შესუნთქვა მუდამ 

-იოსუნ თქვა მისდევს და წინაუკოღმად, 
აზაში შეიძლება დავრწმუნდეთ როგორც უბრალო დაკვირვებით, ისე მო- 

ბათა მიოგრაფიული დაწერით. უკანასკნელი ბევრნაირი წესით სწარმოებს. 

რეაძლება, მაგ.. დიაფრაგმის მოძრაობა მუცელში ბერკეტის შერქობის საშუა- 

ლებით მწერავ იარაღზე გადვიტანოთ (როზენტალის ფრენოგრაფი); შეიძ- 

ლება აგრეთვე მგრძნობიარე ბერკეტების გარედან მიდებით დავწეროთ მუც- 

ლისა და გულმკერდის მოძრაობა. გულმკერდზედ რომ სარტყელი შამოვირ- 

ტყათ. რომელშიაც დატანებულია ჰაერით გაბერილი კაუჩუკის ტოპრაკი, რო 
ბზელიც მარეის კაპსულასთანაა შეერთებული, მაშინ თვითეოლ შესუნთქვისას 

ჰ.ერი ტოპრაკში შეიქიმება, და ამის მიხედვით მარეის კაჰსსულის ბერკეტი 

აიწევს (მარეის სტეტოგრაფი). შეიძლება აგრეთვე ვისარგებლოთ ამო”,უნ თ- 

ქული და შესუნთქული ჰაერის დენით. ცხოველზე ან ადამიანზე რომ ტრახეული 

კანიულა შეუერთოდ ლულას, რომლის გვერდითი ტოტი მარეის კაპსული- 

სკენ მიდის, მაშინ სასუნთქაი წოლას თრხევ გარდაეცემა მაოეის 

კაპსულას. სწორი რეგისტრაცია მიიღება მაშინ, თუ მთელი ამოსუნთქული და 

შესუნთქული ჰაერის მოცულობის ოჯნობამრუდის სახით იწერება. ასეთი აპა- 

რატი მიემსგავსება გაზომეტრს, იგი წარმოადგენს წყლის ზედაპირზე მოტივ- 

ტივე სუმბუქ ყუთს. ყუთის შიგნით წყლის საშუალებით შედის ლულა, რომლი- 

თაც ჰაერი შეისუნთქება და ამოისუნთქება. ყუთის აწევ-დაწევა მასზე გამაგრე- 

ბული წვეტიანი კალმით იწერება კიმოგრაფზე. 

"ამნაირად მიიღება სუნ თქვის მრუდე რომელიც სასუნთქავ 

მოძრაობასს დროს განმავლობაში აღნე”მნ ავს, ეს მრუდე “შესდგება 

ტალღების თანასწორი რიგიდან. იმი” და მიხედვით თუ თრახა- 

სიათისაა ბერკეტის გარდა()ემა, ”შესუნთქვას შეუფარდდება მრუდის აწე 

ვა ან დაწევა. ჩვეულებრივ მრუდის აწევა და დაწევა ერთი ერთმანეთხ 

მოსდევს განუწყვეტლივ მაგრამ ზოგიერთი მეცნიერი ამტკიცებს, რომ
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ნორმულად თვითეულ ამოსუნთქვას მოსდევს მოკლე პაუზა, რომელიც. 
შესნთქვას წინუძღვის. სხვების ფიქრით კი ასე მხოლოდ განსაკუთრე- 

ბულ პირობებში ხდება, მაგ., ძილში. მაგრამ მეტ წილად სასუნთქავი 

მოძრაობის სიღრმევე უცვლელი რჩება. 

სასუნთქავ მოძრაობათა კოორდინაცია, თვითეულ სუნთქეისას 

სასუნ თქავი კუნთები სრულიად განსაზღვრულ რიგზ ედ უნდა მუ'მაობდენ , ე. 

ი. თვითეული კუნთი უნდა იგზნებოდეს განსაზღრულ დროს და გან- 

საზღვრულ ინტენსივობით. ეს კუნთების აგზნება შეფარდებული ნერეე- 
ბის საშუალებით სწარმოებს, როგორც ეს შემდეგი ცხრილიდან სჩანს, 

კუნთების აგზნებაში მონაწილეობას იღებს ნერვთა მთელი რიგი. 

კუნთები: ნერჭები: ნერვთ. გამოსვლა 
ცენტრალურ ნერ- 

ვულ სისტემიდან; 

  

დიაფრაგმა სნიხჯ86ი16ს§5 III –-IV კისრის სეგ– 
მენტი. 

1Lი(6IC05Lმ105 . I0I6XC05L8165 LI“XII გულმკერდის 
სეგმენტი · 

დამხმარებელი “უნ LI. CCIVIC8M)5 L“-IV. კისრის სეგმ- 

თები” გაძლიერებული V კისრის სეგმენტი- == კისრის სეგბენტი სუნთქვისათვის L). ხI2Cხ181)9 ღან IL გულმკერდის 

სეგმენ ტამდე · მუცლის მოს ა– 

ტურა ბედ LI. 1სთხმს§5. V II გულმკ. სეგ-დან 

მე–– LI წელის სეგ მდე 
სასა . 

ცხვირი · 

X866CსI6ი5 

LგC18I15 მოგრძო ტვინი.   
მოყვანილი ცხრილი გვაჩვენებს, რომ სასუნთქავი ნერვული გზების 

ნერვულ ლეროებში განაწილებას არავითარი კავშირი არა აქვს “მეფარ- 
დებული ნერვული გზების ფიზიოლოგიურ ფუნქციასთან. თვითონ: სა- 
სუნთქავი ნერვების წარმომშობი ადგილებიც ცენტრალურ ნერვულ სის 

'სტემაში მეტად დიდ მანძილზეა გაფანტული. 
+ 

14. სასუნთქავი ყენტრი, 

ცნება სასუნთქავი ცენტრისა. სასუნ თქავი მოძრაობის კოორდი- 

ნაცია ნებას გვაძლევს დავსკვნათ, რომ თვითეული სასუნთქავი ნერვის
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დასაწყისი ერთი ერთმანეთს უკავშირდება, რომ ყველა მიილებს სამუ- 

მათ იმსულსს ერთი და იმავე წერტილიდან. ამ წერტილს უწოდებენ 

სასუნთქავ ცენტრს. მთავარი სუნთქვის საკოორდინაციო ცენტრი მოგ- 

–ქო ტვინში უნდა არსებობდეს. მაგრამ ამის გარდა სასუნ თქავი კოორ- 

დინაციის უნარი ზურგის ტვინსა) უნდა ჰქონდეს. 

მოგრძო ტვინში მთავარი სასუნთქავი საკოორდინაციო ცენტრის 

არსებობის დამტკიცვბა, ზურგის ტვინი რომ გადაიპრას ' კისრის მე- 

რჩეიდე სეგმენტის დონეზე, მაშინ ნეკნური სუნთქვა ისპობა, ხოლო დია- 

ფრაგმის სასუნთ ქავი მოძრაობა ძველებურად იწარმოვებს. ეს ამტ, კიცებს, 

რომ ნეკნური სუნთქვის კოორდინაციული ინნერვაცია მოგრძო ტვინი- 

«ან სწარმოებს. 

ზურგის ტვინი მესამე კისრის სეგმენტის ზემო საზღვარზე რომ გა- 

დიქოას, დიაფრაგმის მოძრაობა შეყენდება. ეს ამტკიცებს, რომ დიაფ- 

რაგმა კისრის ზემო. სეგმენტებიდან იღებს საჭირო იმპულსებს, 

თუ გადიჭრა თავის ტვინი მოგრძო ტვინის ზემოდან, მაშინ დიაფ- 

“აგმული და ნეკნური მოძრაობა ორივე რჩება, ისპობა მხოლოდ ცხვი- 

რის მოძრაობა. 

მეოთხე პარ კუკის ძირზე რომ ერთი განსახღვრული ალაგი დაინ- 

გრას, სახელდობრ C2IმთVხ§5 5CI0I0IIს§5-ის ცოტა ზემოთ, ყველა სასუნ- 
თქავი მოძრაობა ისპობა, ამ (ვდიდან ფლურანმა (CIისIგი5) გამოიყ- 

ვანა ის დასკვნა, რომ ალბად აქ უნდა იმყოფებოდეს საციცოცხლო. 

კვანძი „ი060ძ VII“. 
ზურგის ტვინში დამატებითი სასუნთქავი ცენტრის არსებობის 

დამტკიცება, მოგრძო ტვინის დანგრევის შემდეგ, როდესაც ნორმული 

სუნთქვა მოისპო, ცხოველი იხრჩობა: მაგრამ სიკვდილის წინ იგი მაინ 
"იძლევა ერთ-ორ ღომა სასუნთ ქავ მოძრაობას. 

ბროუნ სეკარმა და შემდეგ ლანგენდორფმა გვაჩვენეს, 

რომ ზოგიერთ ახალგაზდა ცხოველებზე მოგრძო ტვინის დანგრევისას 

რითმული კოორდინაციული სუნ თქვა არ ისპობა, ამის მიზეზი უეჭველია 

რსურგის ტვინში სასუნთქავი ცენტრის არსებობა უნდა იყეეს. 

ამასთან მოგრძო ტვინის ანატომო-პისტოლოგიური გამოკელე- 
ვაც არ იძლევა საჭირო. ფაქტებს იმის დასამტკიცებლად, რომ იქ სადაც 

მოგრძო ტვინში სასუნთქავი ცენტრის არსებობაა მიჩნეული, მართლაც 

უჯრედთა სპეციალური ჯგუფი იმყოფებოდეს. მაშ., სასუნთქავი ცენტრის 
ფიზიოლოგიურ ცნებას არ შეუფარდდება ანატომიური ფაქტები.
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უნდა მივიღოთ, რომ სასუნთქავი საკოორიდნ აციო ცენტრი არ არსე- 

ბობს ნ. ს.-ის ერთ რომელიმე მცირე ნანილში, რომ იგი პირიქით ვრცველ– 

დება ც. -ნ.-ის ყველა იმ განყოფილებებზედ. სადაც ამ სასუნ თქავ.,მო– 

ძრაობაში მონაწილე მგრძნობიარე ნერვები შედიან; როგორც ეს და- 

ვსკვენით ყველა სხვა რეფლექსების მიმართ (იხ. 1 ტომი გვ. 3083). მართა 

ლია, სუნთქვა არაა მხოლოდ რეფლექსური მოვლენა, იგი განაგრძობს 

წარმოებას “იმ შემთხვევაშიაც, თუ, მაგ. · მოგრძო. , ტვინის მგრძნობიარე 

ნერვები ყველა გადაქრილია, ხოლო. ეს გადაჭრა როგორც ქვემოთ 
დავინახავთ სუნთქვის ტიპზე დიდ გავლენას ახდენს, აქედან ცხადად 

შეიძლება გამოვიყვანოთ ის დასკვნა, რომ სასუნთქავი საკოორდინაციო. 

აპარატის მოქმედება უნდა სწარმოებდეს როგორც რეფლექსური 

გზით, ისე შინაგან ქიმიურ გაღიზიანებათა გავლენით. (იხ. ქვემოთ). 

სუნთქვის ცენტრის ავტომატიზმი. ნერვული სისტემა იძლევა სასუნ- 

თქავი მუსკულატურის მიმართ კოორდინაციულ იმპულსებს, ეს იმპულსები 

არაა ნებითი, ისინი იბადებიან ცნობიერების უმონაწილოთ, მაგ., ძილში, 

გულის წასვლისას, სასუნთქავი იმპულსები არაა სავსებით დამოკიდებუ– 
ლი რეფლექსურ მოქმედებაზე. ამიტომ სასუნთქავი ცენტრის მოქბედე- 

ბა უმთავრესად ავტომატიური უნდა იყვეს, მაშ., იგი გამოიწევევა “მინა- 

განი გაღიზიანებით. 

სასუნთქავი ცენტრის გამაღიზიანებელი ძალები. “მინაგან გამა- 

ღიზიანებელს ეკუთვნის ნახშირის სიმჟავის მოქმედება. თუ სუნთქვა 
მოკლე ხნით შეყენდება, მაგ., სასუნ თქავი მილის დახურვით. ამას ქო.შინი 

მოსდევს, 9V§50000, რომელიც სასუნ თქავ მოძ უაობათა გაძლიერებაში 

გამოიხატება, იგიეე სწარმოებს იმ შემთხვევაშიაც, თუ აზოტის ნაწილს 
შესუნთქულ ჰაერში ნახშირის სიმჟაით შევცვლით. ამ “შემთხვევაში 

სასუნთქავ მოძრაობათა გაძლიერება დამოკიდებულია სისხლში შეკრე- 

ფილ ნახშირის სიმჟავეზე, რადგან ჟანგბადი იმავე რაოდენობით და 
“მეიძლება მეტის რაოდენობითაც შედიოდეს ორგანიზმში, ვიდე ნორ 

მულ პარობებში. ნახმირის სიმჟავის დაგროვება 'მშეიძლება აღმოჩნდეს 

სისხლის გაზთა ანალიზით: ჟანგბადის შეცულობა ნორმას უდრის (ან 

ცოტა მეტია), ნახშირის სიმჟავის რაოდენობა კი მის შესუნთქვის გა- 

მო მუდამ გაცილებით მეტია (ფლიუგერი). 

რადგან სუნ თქვა, საზოგადოდ რომ ითქვას, სხეულ ში გამჟანგებელი 

პროცესების წარმო ებას ემსახურება. ამიტომ მიზან მეწონილად უნდა 
ჩაითვალოს, რომ სასუნთქავი ცენტრი აგრეთვე ჟანგბადის ნაკლულე-
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ვანობაზე გაძლიერებული მოქმედებით უნდა უპასუხებდეს. “შეიძლება 

ექსპერიმენტით დავადასტუროთ, რომ მართლაც ასე ხდება, სახელდო- 

ბ-=, რესასუნთ ქველ ჰაერს რომ ბლომად მიუმატოთ ინდიფერენციული 

გაზები, მაგ., წყალბადი ან აზოტი, ასე რომ ჟანგბადის შეცულობა 

მცირე პროცენტასდე ·დაეცეს, მაშინ აღმოჩნდება სისხლის გაზთა ანა– 

ლიზის საშვალებითი რომ სისხლშია() ჟანგბადის შეცულობამ იკლო: 

სწორეთ ამ “შემთხვევებში სუნთქვა მნიშენელოვნად ძლიერდება, 

პამშ., ცხადია რომ ჟანგბადის ნაკლულევანობა სასუნთქავ ცენტრზე რო- 

გორც გამაღიზიანებელი ძალა მოქმედობს. 
ტემპერატურის აწევ-დაწევაც მნი შვე ელოვანად მოქმედობს სასუნთ- 

ქავ ცენტრზე, როგორც გამაღიზიანებელი ძალა. მაგ.. ტემპერატურის 

აწევა უმთავრესად სუნთქვის სიხშირეზე ახდენს გავლენას; იგი უფრო. 

ახმირებს სუნთქვა. ასეთ მდგომარეობას უწოდებენ სითბოს იიIჯისიC-ს 
კიმიური გამაღიზიან ებელნი პირიქით, როგორც ზევით აღვნიშნეთ, სუნ- 

თქვას აღრმავებენ. სუნთქვის გახშირება სითბოს გამო ზოგიერთ ცხოვე- 
ლებზე. მაგ., ძაღლზედ, მკვეთრად გამოჩნდება, ამიტომ ეს მოელენა საერ- 

თოდ ცნობილია, 

კუნთების მუშაობაც თი>ქმის სულ მცირეც ცხადლივ მოქმეღებს 

სუნთქვაზე; იგი უფრო ცხოველდება. სუნთქვა ძლიერდება, თუმცა არ- 
ტეოიული სისხლის გაზთა მეცულობა უცვლელი რჩება, ა'ეთ გავლე- 

ხას ალაგი აქვს მაშინაც, თუ ყოველივე ნერვული კავშირი მოპუ შავე 
კუნთსა და სასუნ თქავ ცენუორს შორის გაწყვეტილია, აქედან ის დას- 

კვნა უნდა გამოვიყვანოთ, რომ კუნთის მუშაობისას სისხლი ჯერ თცნობ 

ცვლილებას განიცდის, რომელიც სასუნთქავი ცენტრის ძლიერ აგზნებას 

იწვევს. შეიძლება, აქ საქმე გაქვს ზოგიერთ სიმჟავეთა განვითარებასთან 

და მათ მიერ გამოწვეულ ნახშირის სიმჟავის მსგავს მოქჰედებასთან. 

რეფლექსური გაღიზიანებანი. შინაგან გაღიზიანებათა გარდა სა- 

სუნთქავი ცენტრალური მექანიზმის მოქმედება დამოკიდებულია გარე- 
გან. გაღიზიანებათა მთელ რიგზე რომელთა მიერ გამოწვეული პერი- 

ფერიული აგზნება დასახელებულ მექანიზმს ნერვების საშუალებით მიადღ- 

წევს. ეს რეფლექსური გაღიზიან ებანი მოქმედობენ სასუნთქავი შოქრა- 

ობის სიხშირეზე დღა სიღრმეზე, 

0% სუნთქვის თვითმოწესრიგება. მთავარი ოეფლექსუოი 

გაღიზიანებ გამოიხატება შემდეგში: მუდამ როდესაც კი პლევრაში 

ჰაერი შედის და ფილტვი იფუშება, (ცხოველი ღრმად ამოისუნთქავს. ამ
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დაკვირვების წყალობით, ჰერინგმა და ბრეიერმა ასეთი მოძღვრე- 

ბა შეჰქმნეს, მათი აზრით ფილტვის ჩაფუშმშვისა (თომილი ნერ- 

ვის საფილტვო. დაბოლოვება მექანიკურად ღიზიანდება: ეს გაღიზიანე- 

ბა მოქმედებს, როგორც შესუნთქვის გაღიზიანება სასუნთქავი მექანიზ- 
მისა, აგრეთვე იგივე ავტორები ამტკიცებენ, როგ ფილტვის მოულოდ- 

ნელი გაბერვა ამოსუნთქვის მოძრაობას იწვევს. ორივე მოვლენა ისპო- 

ბა., თუ ()თომილი ნერვი გადაჭრილია. ლევანდოვსკ.მ დაამტკიცა, 

რომ ფილტვის გაბერისს ცთომილი ნერვი მართლა ლიხიანდება; სა- 

ხელდობრ, მან ინახულა გალვანომეტრის სამთალებით მო, ედების ნაკადი 

ამ ნერვის პერიფერიულ ნაქერზე. როდესაც ფილღვი ჰაერით იბერებოდა. 

ეს ცდები იმ დასკვნას იძლევა, რომ სუნთქვის მოწესრიგება სა- 

სუნთქავი მექანიზმის რეფლექსურ აგზნებაზეა დამოკიდებული, რო- 

მელიც ცთომილი ნერვის საშუალებით სწარმოებს. აპ თვალთაზრი- 

სით, თვითეული ამოსუნთქვა ფილტვის ჩაფუშვის გამ– “შემსუნთქველ 
გაღიზიანებას აწარმოვებს, თვითეული შესუნთქვა კიდე ფილტვის გაბე- 

რისა გამო ამომსუნთქველ გაღიზიან ებას იწვევს. ასე აიხსნება მესუნთქ- 

ვის და ამოსუნთქვის წესიერი მიმდინარეობა, 

ცთომილი ნეღვის ცენტრალული ნაქელის გაღიზიანებით ეცადნენ მიეღოთ 

ხა§ შესუნთქვა და ხან ამოსუნთქვა. ასეთ ცდებით მიღებული იყო სხვა და სხვა 

შედეგები გაღიზიანების ინტენსივობის და თვისების მიხედვით, ძლიერი გაღი- 

იანება ინდუქციური კვეთებებით იწვევს შემსუნ თქველი კუნთების ტეტანურ 

შეკუმშეას; პირიქით სუსტი გაღიზიანება გალვანური ნაკადით (ამავალი მიმარ- 

თულებისა) შესუნ თქვის ან ამოსუნთქვის შეწყვეტას იძლევა. (სურ. 69). ამნაირ 

ცდების ნიადაგზედ ჰერინგის და ბრეიერის პირვანდელი მოძღერება სხვა 

მეცნიერთა მიერ შეცვლილი იყო. მაგრამ ყველა ეს თეორიები ცთომილი ნერვის 

მოქმედების შესახებ დღესაც ისევ სადავოა. 

ბევრნაირი „ცდებიდან სჩანს, რომ ცთომილ ნერვთა მოქმედება 

სუნთქვაზე გამოიხატება მისი გახშირებამი და სიღრმის” დაკლებაში. 

ცთომილი ნერვები უეჭველია ამცირებს სუნთქვის დროს წარმოებულ 

მუშაობას და ამნაირად სუნთქვა ნაკლები ენერგიის დახარჯვით სწარ- 

მოებს. ამიტომ არის, რომ ამ ნერვების გადაჭრის ან გაყინვის “შემდგომ 

სუნთქვა ჯერ ერთი ღრმავდება და მერე იშვიათდება, (სურ. 69),
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სურ. 68 სუნთქ 

ვის შეყენეზა ამო. 

სუნთქვის ფა 
თ ში ცთომილი ნე- 

„ ვრის გაღიზიანე- 

CC ბის საპახუხოდ 
_ ზემოდან. ·აღნიშ- 

ნულია გაღოზია- 
ნება (ს). ქვემოთ 

სუნთქვის მრუდე. 
წ ·=ხლი (1) აღნიშნავს შესუნ თქვას; ამავალი (ა- ამოსენი  ესმიშიიე. 

სურ. 69. სუნთქვის 
მრუდე შინაურ კუ- 

რდღელზედ. ჩამავა- 
8 ლი მუხლი შეუფარ- 

6 დდება შესუნთქვას, 

§ ამავალი კიდე––ამო 

სუნთქვას. ქვემო ზაზი 

დროს აღნიშნავს წუ- 

თობით, ვერტიკალუ- 

2 საზი თწვენებს იმ მომენტს, როდესაც ცთომილი ნერვი დადამბლებული იყო 

(გაცივების საშუალებით (ტი გე რ შტ(ედტიდან). 

ხ.! სასუნ თქავ= აპარატში ამა თუ იმ მოქმედების 

ომწვეველი გაღ იზიანებანი, როგორც ფილტვიდან ცთომი- 

ი ნერვის სამუალებით ნაწარმოები აგზნებანი სასუნთქავი აპარატზე 

ბაქიედობენ. აგრეთვე მამოძრავებელი როოგანოებიდან, რომელნიც სუნ. 

თქვაში მონაწილეობენ. ე. ო, გულმკერდიდან, დიაფრაგმიდან, აგზნე. 

ბანი იგზავნებიან სასუნ თქავი მექანიზმისკენ. ეს აგზნებანი გავლენას 

ახდენენ სასუნ თქავი აპარატის განწყობაზე. ამის ფუნქციურ მდგომა- 

რეობაზე. 
სრულიად დამტკიცებულია, რომ გულმკერდში დაწყებული აგზნება სასაზე 

რეფლექსურ გავლენას ახდენს. შეიძლება ვაჩვენოთ, რომ გულმკე ის ხელოე- 
ნური შეეიწროვებისა, მასზე დაწოლის მბგერ.ვი ნაპრალი ვი ღოვდება, 
ამ დაწოლის მოსპობისას კიდე ეს ნ ·'პრალი განიერდება. ცხადია, სასის მოძ 
რაობა მუდამ შეუფარდდება გულმკერდის მოძრაობას როგორ ნორ 

შესუნთქვის დრო ს სწარმოებს. კეშდ ბოცა ბელ 

თვითეული სუნთქვის დროს ენის ფუძეც მოძრაობს. ამიტომ შესაძლ; 
-ბელია, რომ გ ის პასივური მოძრაობა სასუნთქავი მექანიზმის მოქმედებას იწ- 
ვეედეს. შეყენებული სასუნთქავი მოძრაობის ხელახლად აღძვრა ენის რი: ი 

გამოწევით ხალხში ძლიერ გავრცელებულია. თუმცა ვქსპერიმენ ტულად ეს შოქ- 
შედება ჯერ არვის გაუშინჯნია.    
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ი, სხვა რეფლექსური გავლენები, აღწერილი რეფექსებიზ 
გპრდა -ნორმულ სუნთქვაში აგრეთვე სხვა რეფლექსური გავლენა/, მი. - 

”ნაწილეობს. 

1. ცნობილია, რომ სამწვერა ნერვის ძაფთა გალიზოან ება „ცხვირის 

ლორწოვანი გარსის ფარგალში იწვევს ძლიერ ღრმა ამოსუნთქვას და 

სუნთქვის ხანგოძლივ შეყენებას. ეს რეფლექსი უნდა წ არიოადგენდეს 

მიზან შეწონილ დამცველ მოძრაობას, რადგან იგი დაი,ცავს 2ვ ხე გაზე- 

ზის შესუნ თქვისაგან . ასეთ გაზებს ეკუთვნის სხვათ მოლის ჰლორი, 

L. ამმონი, გოგირდოვანი სიმჟავე. როდესაც ეს გაზებ ცხვიოლს ღოუს 

მოხვდება ცოტა მეტი კონცენ ტრაციით, მა მინიე სწვავს ლ «ოწოვა§ 

გარსს, ამავე დროს აღიზიანებს სამწვერა ნერვის დაბრორითაები ი ცხვირ 

'მი და მით ამოსუნ თქვის მოძრაობას იწვევს. ასე რომ აძეა ბის ძისუნთ- 

ქვა შეუძლებელი ხდება. ეს რეფლექსი ზოგჯერ იმღენად ინირგიულია, 

“რომ სუნ თქვის “შეყენებისთვის საკმარისია ნეს. ტოებზე ძმინიბა ახ შებეო- 

ა, სამწვერა ნერვის გაღიხიანება სხვათა შორის იწვევს ბოონიების რეფ- 

ლექსურ “მევიწრ. ივებას იმ სადა კუნთის ძაფების წყალობით. ' რომლე- 

ბიც ბრონსის კედლებშია. ბრონნხის კუნთების მეტად მძლავრ< მეკუმშ- 

კას ქოშინი მოყვება (2ა'იიშ სL0I)CI)IIII1C). 

2. ყლაპვის დროს სუნთქვა ს:გება· II0)055ი0იწIყისპ-იL გაღიზი- 

ანების წყალობით, ამ ნერვის ცენტრალური ნაჯერის გალიზიანებასაც 

სუნთქვის დროებით შეყინება მოსდევს. 

პ. X. 18IMI)9605 5ს).-ის (ცენტრალური ნაქერის გაღიზიანება სუნთ- 

ქვის 'მედგომას იწვევს და ბოლოს კრუნჩხვიან ამოსუნთქვას იძლევა. 

ვს ნერვი ცნობილია, როგორც ხველების რეფლექსის მთავარი მგრძნო- 

ბიარე გზა, 

4, თვითეული მგრძნობიარე ნერვის სუსტი გაღიხიანება სასუნთ- 

ქავი მოძრაობის გახშირებასა და გაღრმავებას იწვევს. პირიქით, მუცლის 

შიგნ ეულობათა გაღიზიანება ამოსუნთქვას და სუნთქვის შეყენებას იძ- 

ლევა. 
8. წყალ? ში საჭმლის მაძებარი ფრინველი რომ წყალში ჩავაყუოცვუ- 

მელავოთ, ნისკა”ტის დასველება მაშინვე სუნთქვის რეფლექრუო შეყე- 

ნებას იწვევს (ოო ზენ ტალის რეფლექსი). 
6. ცივი წყლის გადასხმა ჩვეულებრივ სუნთქვის “მეყენ ებას იძლევა. 

ძ). ცენტრალური გავლენები სასუნთქვო ცენტრზე- 

სას უნთქვო. ცენტრის მოქჰედება მოგრძო. ტვინში ექვემდებარება აგრეთვე
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ზემო. მდებარე ცენტრალური ნერვული სისტემის გავლენას. ეს იქიღან 

სჩანს. რომ თავის ტვინის გადაქრა მოგრძო ტვინის ზემოდ ოთხგორა 

კის ფარგალში ისევე მოქმედებს სუნ თქვაზე, როგორც ცთომილი ნერვის 

გადაჭრა: სუნთქვის განელება და გაღრმავება. თუ ამავე დროს ცთომილი 

ნერვებიც გადაქგ ეს, მა'შინ სუნთქვა მეტის მეტად ნელდება და კრუნ- 

ჩხგის ხასიათს იღებს: ასეთს ცხოველზე მაინ) კიდე მოქმედობს სხვა 

და სხვა ნორმული გაღიზიანებანი, თუმცა ბოლოს და ბოლოს იგი 

იხრჩობა უკმარისი სუნთქვის გამო. 

ი) სოგიერთ რაფლექსურ გავლენათა გამოისობით ნორმული 

სასუნთქავი მოძრაობა ისპობა, ასეთია სუნთქვა ხველების, ტირილის, 

ცემინების დროს, რომელიც ზემოთ უკვე აღენიშნეთ. ამას გარდა სა- 

ქიროა დავასახელოთ ერთი პათოლოგიური მოვლენა; ნორმულ სასუნ- 

თქავი მოძრაობათა და გრძელ პაუზების მორიგეობა, ამნაირ სუნთ- 

ქვას ჩეინ-სტოქსის სახელს უწოდებენ. იგი ნორმულ ადამიანსაც 

მოსდის ღრმა ძილის დროს, (სორ. 79). 

  

სურ. /0. ჩეინ-სტოკჟსის სასუნთქავ მოძრაობათა მრუდე (ცუ ნ ცლევიდა წ) 

L. სასუნთქავ მოძრაობათა უარსებობა, მ0005. სუნთქვის ძირითა- 

დი მოძღვრებიდას უნდა დავსკვნათ. როვ სუნთქვა სრულიად უნდა 

შესწყდეს, თუ რომ სასუნთქავი ცენ ტრის ამგზნ ებელი გარემოებანი 

არ მოქმედობენ. სასუნთქავი ცენტრის ყველაზედ ძლიერ ამგზნებელს 

ნახშირის სიმჟავის დაგროვება წარმოადგენს თუ რომ ხელოვნური სუნ- 

თქვა ისეთი დიდი ენერგიით ვაწარმოვეთ. რომ სისხლში ნახშირის სი1- 

ჟავის რაოდენობამ შედარებით ძირს დაიწია, მაშინ რამდენიმე ხნით 

სასუნ თქავი ცენტრი გაუღიზიანებელი რჩება და „ამიტომ სუნთქვა ამ. 

ხნით შესდგება. ამ მოვლენას აპნოეს უწოდებენ.
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· მაგრამ ამ შემთხვევაში მნიშვნელოვან როლს აგრეთვე“ ცთომილი 

სერვის გაღიზიანება სთამა შობს ინტენსიური სუნ თქვა მძლავრად · აღი- 

ჯიანებს ამ ნევრებს და "მით "სუნთქვას “შეაჩერებს. „ცთომილი ნერვები 

'რომ წინასწარ გადაიჭრას, მაშინ აპნოეს მისაღებად საჭიროა უფრო. 

ანტერსიური განიავება. ამიტომ გან ირჩევა ქიმიური ნამდვილი აპნოე 

რცრუ აპნოისაგან ანუ ცთომილი ნერვის მიერ გამოწვეულ აპნ ოისაგან. 

14. დიდი ვინის ქეჩქის გავლენა სასუნთქაჟ მოძრაობაზე, 

ნებისა და მრავალნაირი ემოციის გავლენით სასუნ თქავი მოძრაო- 

ბა მრავალნაირად (კვალებადობს: რითმის, ტიპის და სიღრმის მზრივ. 

ხანგრძლივი კრუნჩხვიან შესუნთქვიდან დაწყებით ძლიერ გახმირებულ 

ზედაპირულ სუნთქვამდე და ან სუნთქვის სრული გაჩერებამდის რამდე- 

ნიმე წუთის გან მავლობაში, ანალოგიური მრავალნაირი ცვალებადობა 

სუნ თქვისა გამოიწვევა ხოლმე ქერქის პირდაპირი ელექტრული გაღი- 

ზიანებით. (ლავრინოვიჩი, დანილევსკი). ამ უკანასკნელ დროს 

ძაღლზედ შუბლის წილში იყო. აღმოჩენილი განსაზღვრული აღგილი, 

რომლის გაღიზიანება მუდამ ერთნაირ ეფექტს იძლევა, სახელდობრ, სა- 

სუნთქავი მოძრარბის გახშირებას. აქედან ნერვული ძაფები შიგნითა 

კაპსულის გზით და შემდეგ ტვინის ფეხებით გადუჯვარედინებლივ “შედის 
მოგრძო ტვინში (M8V-8MI§ და LX00Lმ5). 

მაგოამ ქერქის ფრთხილი გაღიზიანება, აგრეთვე შიგნითა კასპუ- 

ლისა და ზოლიანი სხეულისა მეტ წილად დეპრესუ ულ გავლენას ახდენს: 

ერთხელობრივი შეკუმშვის შემდეგ ან უიმისოდ სასუნ თქავი მოძრაობა 

ნელდება და ხან კიდე შესუნთქვის ფაზაში შეყენდება. ეს ეფექტი 

გაღიზიანების შემდეგაც დიდხანს გრძელდება, ხანდისხან რამდენიმე 

წუთი. ლავრინ ოვიჩის გამოკვლევით ეს დეპრესიაუმთავრესად გულ- 

მკერდის სასუნ თქავი კუნთების მიმართ სწარმოებს; გულმკერდის კუნ- 

დრები შეიძლება სრულ მოსვენებასაც განიცდიდეს და ამავე დროს დია– 

ფრაგმული სუნთქვა უცვლელად მიმდინარეობდეს. 
საზოგადოდ შეიძლება. ითქვას, რომ დიდი ტვინის ქერქში არ არ- 

სებობს განსაკუთრებული მამოძრავებელი ადგილი სასუნთქავი მოძრა- 

ობისათვის. თითქმის ერთი და იგივე ალაგი, მეტადრე #ი- წ8CI8L15-ის 
ფარგალში და მის მეზობლად, გავლენას ახდენს გულზე, სისხლის ძარ- 

“ღვებზედ, სუნთქვაზე,ე თვალის გუგაზე, ზოგიერთ ჯირკველზე დი»



სადა კუნთიან ორგანოებზე აქედან გამტარებელი გზები წილო- 

ბრივ სიმპატიური ნერვის ცენტრზე L6010 §სხIიმ!მ(ი!C4-შმი თა- 

ვდება, წილობრივ თავის ტვინის მე IIL--X წერვის ბირთეებ 1ი 

უმთავრესად მოგრძო ტვინში. ძლიერ “შესაძლებელია,„ რომ ერთი 

წილი ამ გზებისა ზოლიანი სხეულის და სამხედველო. ბორცვის საშუა · 

ლებით გაივლის. ამაზე უჩვენებს სხვათა შორის ის ფაქტი. რომ ამ ქერქს 

ქვეშა კვანძების გაღიზიანებისას არსებითად ისეთივე ცვლილება ხდება 

გულის ცემისა, სისხლის წოლისა, სუნთქვის და სხვათა მიმართ, ოო- 

გორც ზემო აღნიშნული ქერჭული წილის გაღიზიანებისას (სუ. 71.). 

სურ. 7). დიდი ტვინის 
გავლენა სუნთქვაზე (ძა. 

იI. (ჩი - მრ უღ- 
მკერდის წოლისა, შანსი 
––დიაფრაგმიის წოლისა, 
Cაიხი, ტრახეას წოლისა: 
მრუდის დაწევა აღნიშნ აჟს 
შესუნთქვას., აწევა: ამო- 
სუნთქხას. 8ხ ––ელექტრუ: 
ლი გაღიზიანება ი. 4აI)- 
311§-ისფარგალში(დსL. იიC- 
იივII9) 6 წუთის 'განმავ– 
ლობაში. გაღიზიანებამშ- 
დის ძაღლი მოუსვენრად 
იყო, წმუკუნებდა. გაღი- 
ზიანების დროს იგი დამ- 
შეიდდა: კერდული 

სურათი, 71' სუნთქვა შეკენდა, დია- 

ფრგმული კი არ შემდგარა, მხოლოდ დიაფრაგმას ერთგეარი თრთოლა დაემართა; 
გაღიზიანების შემდეგ ძაღლი ისევ მოუსვენრად შეიკმა (ლავრინოვიჩი 

' და დანილევსკი). 

  

ინდივიდუვრად მოპოვებული სასუნთქავი მოძრაობა. ლაქუცი, 

„დაყვირება, ჯოხის მოქნევა, ჯამის ჩვენებ ძაღლზე ისეთსავე მძლავრ 

სასუნთქავ მოძრაობას იძლევა, როგორც დიღი ტვინის ქერქის გაღი- 
ზიანება. აღნიშნული გაღიზიანებანი სუნთქეაზე აღარ მოქმედობენ, თუ 

წინასწარ დიდი ტვინის .ქერქი დანგრეულ იყო, ცხადია, ეს რეფლე- 

ქსური მოძრაობანი ამ ქერქის საშვალებით სწარმოებენ, რომ იგინი 
ეკუთვნიან ინდივიდურად მოპოვებულ რეფლექსთა ჯგუფს. . 

ბესტერევისა და მის მოწაფეთა ცროტოპოპოვი) გამო 

კვლევით სრულიად ინდიფერენციული აგენტი შეიძლება გახდეს სუნთ, ქვის
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მძლავრ შემცვლელად, თუ იგი შეუერთეთ ისეთ გაღიზიანებას, რომელიც 

-რამენაირად სუნთქვის ცვლილებას იწეევს. მაგ., ერთი რომელიმე სუ- 
რათის ჩვენება, რომელიც თავის თავად არავითარ რეფლექსურ გავლე- 

ნას არ ახდენდა (ცხოველზე და კერძოდ მის სუნთქვაზე, ასეთ გავლე- 

ნას იჩენს მაშინვე სასუნთქავი მოძრაობის შე1ცვლელ გაღიზიანებასთან 

შეერთების შემდეგ მაგ., ფეხის ელექტრულ გაღიზიანებასთან შეერთების 

შემდეგ. უკანასკნელი გაღიზიანება მსგავსად ყველა მავნე აგენტისა სუნ- 

თქვის უსწორ მასწორობას და გაღრმავებას იწვევს. სწორეთ ასეთი სუნ”- 

თქვა გამოიწვევა ხოლმე ყველა იმ გაღიზიანებათაგან. რომელნიც თავის 

თავად სუნთქვაზე არ მოქმედებენ, მაგრამ რამდენჯერმე ზედიზედ 

ელექტრულ გაღიზიანებას უერთდებოდენ. ამ რეფლექათა წარმ-, შობა 

-ღა. თვისებები სწორეთ ისეთივეა, როგორც ინდივიდურად მოპოვებულ 

მამოძრავებელ რეფლექსთა. (იხ, პინველი ტომი გვ. 359), ამიტომ ამ 

“საკითხების განხილვას აქ ალარ გამოუდგებით, 

M, კანის სუნთქვა, 

: სუნთქვა აგრეთვე კანის საშუალებით სწარმოებს. დედამიწაზე 

'მცზოვრებ ცხოველებს იგი მით უფრო ენერგიული აქვს, რაც უფრო. 

თხელია ეპიდერმიული ზედაპირი, რაც უფრო უკეთესია ამ კანში სის- 

ხლის მიმოქცევის პირობები და რაც უფრო. მეტადაა იგი გაჟღენთილი 

სისხლით და ლიმფათ. პირიქით, თუ ცხოველი დაფარულია ხშირი ბა- 

"ლნით და 'სქელი გამხმარი ეპიდერმისით და მეტადრე მსხვილი რქოვანი 

გარეფენით, მით უფრო ნაკლებია კანური "სუნთქვა. 

კანური სუნთქვა მხოლოდ სასუნთქავი გაზთა ჟანგბადის და ნახში- 

რის სიმჟავის დიფფუზიის საშუალებით სწარმოებს, რაც შეეხება ადა- 

მიანს, მისი კანური სუნთქვის შესასწავლად მას ჰერმეტიულად დახუ- 

'შულ კამერაში მოაქცევენ . ფილტვით სუნთქვას იგი აწარმოვებდა ცალკე 

ლულით რომელიც გარეთ არესთან იყო შეერთებული. ადამიანს ამყო- 

ფებდენ კარგა დიდხანს ამ კამერა ში და მე“ე ჰაერის ანალიზს აწარმოვებდენ. 

აღმრჩნდა,კ რომ ჟანგბადის შ:მადგენლობა ამ კამერაში კლებულობს, 
“ნახშირის სიმჟავესი კიდე და. მეტადრე წყლის ორთქლისა მატულობს- 

ჟანგბადის მთანთქვა ადამიანის მთელი კანის მიერ საერთოდ 

ძლიეოზ მცირეა. იგი 24 საათის განმავლობაში 3-4 გრ. არ უნდა აღე- 

მატებოდეს, ე. ი. ფილტვური სუნთქვის მე-200 ნაწილლს უდრის, მაგ–
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რაზ? ადამიანის კანური ზედაპირი სასუნთქვო ფიალტეის ზედაპირზა 

უ 1-ჯირ ნაკლებია, (ხოგიერთა აზრით"იგი უფრო მცირეა - (0-ჯე“ ნა- 

კლებია), 

ნახშირის სიმჟავის კანიდან გამოყოფა 24 საათის განმავლობა ში 

9 გრამს შეადგენს. დაახლოვებით ფილტვური გამოყოფის მეასედ წილს. 

ცხენზე კანიდან ნახშირის სიმჟავის გამოყოფა შედარებით მძლავ- 

რად სწარმოებს, ს.ხელდობრ ფილტვური გამოყოფის მეორმოცე ნაწილს 

«ეადგენს. ნაწლევებიდან გამოყოფილოან ერთად საზოგადო გამოყოფის 

4'/--ს მიაღწევს, 
ბაჟაყზედ ჟანგბადის კანური 'შთან თქვა თითო. საათშე და თითი 

კილო. წონაზე 400 კ. ს,-მდე მიაღწევს, მხოლოდ ზამთრობით 70 კ. ს. არ 

აღემატება და ხან ნაკლებიცაა––40 კ. ს. ან საერთოდ მიმ მილობისას კვების 

“ზემცირებისას, გაზთა გა()ვლა-· გამოცვლა სრულიადაცარ მცირდება, თუ 
ფილტეეას ამოვაცკლით, მხოლოდ გაზაფხულობით როდესაც ნივთი- 

ერებათა გაცვლა-გამოცვლა მეტად გაცხოველებულია, ფილტევების ამო - 

ცლა ცოტა თუ ბევრად მნიშვნელოვნად დასცემს გაზთა გაცვლას. ნახ- 

“მირის სიმჟავეს ბაყაყის კანი უფრო. მეტს იძლევა (თითო. საათში თი 
თო. კილო წონაზე (ყი-180 კ, ს.), ვიდოე ფილტვები (თეჯიVყი) 90 კ,ს-); 

ამის გამ: ფილტვების მოშორება სასუნთქავ კოეფიციენტს ასწევს 

(0C0C.,:0.). 
 კროგის ((Cიყს) ცდებიდან სჩანს, რომ ბაყაყის საფილტვო სუნ- 

თქვა ნერვულ სისტემაზეა დამოკიდებული. ცხოველი რომ “შევიტანო 

იმისთანა ჰაერში, რომელ შმიაც ნახშირის სიმჟავე ბლომადაა გარევული, 
ფილტვების საშუალებით ჟანგბადის მთანთქვა მატულობს. მაგრამ. თუ 

ცთომილი ნერვები გადაჭრილია, ფილტვური სუნთქვა არ მატულობს. 
აქედან ცხადია, რომ აღნიშნული მატება ჟანგბადის შთანთქვისა ფილ- 
ტვების მიერ ნერვულ სისტემაზეა დამოკიდებული, რომ იგი წძინდა 

რეფლექსური ბუნებისაა. რაც შეეხება კანურ სუნთქვას იგი ნერვულ 

სისტემაზე არ- უნდა იყოს დამოკიდებული, რადგან მთელი მისი მექა- 

ნი%მი კროგის გამოკვლევით ფახიკურ პირობებზე (დიფფუზიაზე) ეფუ 

ძნება. 
კროგის (1904) გამოკვლევით საათში კანის ზედაპირის თითო 

„კვ. დეციმეტრის მიმართ კანური სუნთქვა შეიძლება გამოიხატოს შემ- 
დეგი ცხრილით, სადაც „ციფრები ჯუბ. სანტ. აღნიშნავენ. 

ჟანგბადი 'მთაინ თქმება: ნახშ, სიმჟავე გამოიყოფა: 

ადამიანი 0.5 9--1,2 

მტრედი 0.5 0.6 

ბაყაყი 1,6 3.1
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ამნაირად, ბაყაყის კანური სუნთქვა სამჯერ უფრო მეტია, ვიდოე 
თბილ სისხლიან ცხოველებზე. ბაყაყზე თითქმის ?/, და ხან "/, მთელი 

ნახშირის სიმჟავისა კანიდან გამოიყოფა, მხოლოდ 1/, და,ან 1/, ფილ- 

ტვების საშუალებით, 

საჭმლის მონელებისას და განსაკუთრებით კუნთების მუშაობისას 
კანური სუნთქვა მნიშვნელოვნად მატულობს. თუ გარეგანი ტემპერა- 
ტუოა დიდია, ადამიანის კანი გამოყოფს 30 გრამამდე ნახშირის სიპჭჟა– 
ვეს (50M100ხძიL, 1893). 

ნაწლევების სუნთქვა, კუჭის კედელი ნახშირის სიმჟავეს გაზო- 
ყოფს (30სIი»ხიიL, 1895), ორგანიზმში პილოკარპონის შეტანისას ჯუ- 
წის მუშაობა მატულობს, მეტადრე ჰეპსინური ჯირკვლებისა. ამასთან 

ერთად მატულობს სისხლით გავსება ლორწოვანი გარსისა და აგრეთვე 
ნახშირის სიმჟავის კუჭის ღრუში გამოყოფა. ამ ნახშირის სიმჟავის წო- 

ლა შეიძლება კიდევაც სისხლისას აღემატებოდეს. 
რაც “შეეხება ძუძუმწოვარ „ცხოველთა საჭჭლის მომნელებელ პილს 

აქაც «უეჭველია ნახშირის სიმჟავე გამოიყოფა მისი კედლების მქიერ. 
ჟანგბადი "იმყოფება მხოლოდ კუჰში, სადაც იგი შედის გადაყლაპული 
პაერის "სახით, ეხ ჟანგბადი აქვე უნდა “მთაინთქას. ნაწლევების გაზთა 

შორის ჟანგბადი არ მოიპოვება. 

ერთნაირ თევზს-იიხILV5 (058115-ნ ამდვილი სასუნ თქავი აპარატი აქვს 
ნაწლევებში. ნაწლევების, კედლები შთანთქავენ გადაყლაპულ პაერი- 
დან -8%/––ს ჟანგბადს, მათ ღრუში კიდე გამოიყოფა ნახშირის სიმჟავე, 
რომელიც სხვა გაზთან ერთად უკანა გასავალის საშუალით გარეო გა- 

მოდის. (8ახოიLC, 1853). ამის შესაფერად ამ თევზის ნაწლევებს თა- 

ვისებური აგებულობა აქვს. „ებიტელიური ზედაპირი გათხელებულია 

და მასში სისხლის კაპილიართა ბადე მძლავრად არის განვითარებული, 

|, უარყოფითი წოლის დადასტურება გულმკერდის ღრუში რომელიმე 
ცხოველს (კატა, შინაური კურდღელი, ძაღლი) დააძინებენ ეთერით ან ქლო“ 

როფორმით.- წინასწარ დაამზადებენ შპრიცს, რომელიც კაუზუკის ლულით 

წყლის მანომეტრთან არის შეერთებული; მანომეტრის «რივე მუხლში შეფე- 
რილი წყალი ერთს დონეზედ სდგას, რასაკვირველია, წოლის დონეზე., , ცხოვე- 

ლის დაძინებას შემდეგ შპრიცის ნემსს გულმკეოდის ღრუში ურჭობენ. მანო- 
მეტრის თავისუფალ მუხლში სითხე რამდენიმე მილლიმეტრით დაიწევს. ეს 

არის გულმკერდის ღრუს შემსრუტავი მოქმედების შედეგი თვითეულ შესუნ- 
თქვისას ეს უარყოფოთი წოლა მატულობს, თვითეულ ამოსუნთქვისას კიდე იგი 

კლებულობს.
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სურ. 12, ფილტვების მოძ. 
რაობის სქემა დ ონდერსის 
დაფრედერიკისა” (:- 
შუშის საფარი: ჯ – კავი ელას 
ტური დიაფრაგმის (#) გა- 
მოსაწევად; 1--ჰაერის შესა- 

ეალი ელასტურ ფილტვში 
(ს); XV მანომეტრი, რომე- 

ლიც ჰერმეტიულად დახშულ 
საფარს უერთდება. და მას- 
ში არსებულ წოლას აღნიშ- 

ნავს. 

  

როგორც მე-”ა» სურათზეა ნაჩვენები, იგი წარმოადგენს მჭიდროდ დაცულ 

ზარის ფორმის ჭურველს, რომლის ძირს ელასტური „დიაფრაგმა“ აქეს გაკე- 

თებული. ჭჰურპელმი შეტანილია ლულა ელასტური ფილტვებით. ამავე 

პურჭელს ვერცხლის წყლის მანომეტრის ერთი მუხლი უერთდება. დია- 

ფოაგმაზე გაკეთებული კაუჩი რომ ძირს ჩამოვსწიოთ, მაშინვე ჭურჭელში ჟარ- 

ყოფითი წოლა მატულობს, ამის გამო მანომეტრის მეორე მუხლშე ეერცხლის 

წყლის დონე დაიწევს, საფილტვო ტოპრაკი კიდე გაგანიერდება, რაც შესუნ - 

თქვის მოძრაობას მოასწავებს. 

8. სასუნთქავი მოძრაობის დაწერა პნევმოგრაფით..(სურ, 738 და 14). პნევ- 

მოგრაფის ზორტს გულმკერდის გარშემო შემოარტღყმენ , თვითონ პნევმოგრაფი მ ა- 

რუი სკაპსულს უერთდება, რომელიც კიმოგრაფზედ სწეორავს. შესუნთქვისას ზორო, 

ტი იჭიმება და მით პნევმოგრაფის ღრუს აგანიერებს; ეს თავის მხრივ დასწევს 

მარეის კაპსულის მწერავ კალამს. ამოსუნთქვა კიდო ამ კალამს ზევით ასწევს. 

როდესიც დაიწერება ოცამდე რხევა ნორმული სუნთქვისა, მაშინ სუბიექტს 

ღრმა, შესუნ თქვა-ამოსუნ თქვას აქნევინებენ. პნევმოგრაფი მძლავოად ინძრევა და 

მასთან ერთად მარეის მწერთავი კაპსულაც კალამის დიდს ეკსკურსიას იძლევა"
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სურ. 7). პნევმოკარდიოგრა- 
ფი შინაურ კურდღლისა. 6), |) 

პნევმოგრაფის მიმღებელი კაპ» 
სულები, I --ამ კაპსოლებიდან 
მწერავ კაპს.ლისკენ მიმავალი 
ლულა: 8--კარდიოგრამის მიმ- 

ღებელი პელოტი და კაპსულა: 
ს. (1 იარაღის გულმკერდზედ 
გასამაგრებელი ხორჯხნები. 

სურ. 14. პნევმოგრაფი ადა- 
მიანისა. C––კაუჩუკის აჰკი,რო · 
მელზე:-აც ზორტების დასა- 
ჭერი კაუჩებია (1), L)) მიბმული. 

“ჭა 

  

+. პჰუტჩინსონის სპირომეტრის საშვალებით შესუნთქვა-ამოსუნთ- 

ქვის მოცულობის გამოკვლევა. სპირომეტრის შუნდშტუკს პირზე მიიდებენ 

მქიდროდ და რამდენჯერმე მ მვიდობიანად შეისუ5თქავენ და ამოისუნ თქავენ , (სხვი 

რის ნესტოები დაცული უნდა იყოს. ამოსუნთქვის მოცულობა #00 კ. ს. უდ- 
რის.!(სურ 66). 

მშვიდობიანი ამოსუნთქვის შემდეგ რომ ძალდატანებით ამოვისუნთქოთ, 

რამდენადაც ეს შესაძლებელი იქნება, აღმოჩნდება, რომ სათადარიგო საფილ- 
ტვო ჰაერი კიდევ 1500 კ. ს.-მდე მიაღწევს. თუ კიდევ ჯერ '"შევისუნთქავთ 

რამდენიც შესაძლებელი იქნება და მერე სპირომეტრში ამოვისუნთქავთ, სპი- 

რომეტოში აღპოჩედება 3500 კ. ს.-მდე ჰაერი, აქედან 16500 დამატებით ჰერ- 
ზე მოდის. 

მოგრძო ტვინის ქვემო საზღვარზე სკალპელით გადაჭრის შემდეგ გულმკერ– 

დული სუნთქვა შეყენდება, მაგრამ დამხმარი სასუნთქვო კუნთები პირისახეზედ 

(ცხვირის ფრთებისა, პირისახისა და სხვ.) მუშაობას კიდეე რამდენიმე ხანს გა- 

ნაგრძობენ. · 

სასუნთქავი მოძრაობის ინერვაციის ჩვენება. შინაური კურ- 

დღელი/ ტრახეოტომია; ყელზე გამოჩენილია ი, IმIVიძ605 50ხ06I- და 

ი. Vგ0ლს5. ტრახეის კანიულა ღერთდება ოცლიტრიან ბოთლს. რომლის
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მეორე ნახვრეტი მარეის კაპსულას უერთდება (სურ, 79), რომელიც 

კიმოგრაფზედ სწერავს. ამოსუნთქვ: და მესუნთქვა ამ ბოთლის საშვა· 

ლებით სწარმოებს, ამიტომ მასში წოლა შესაფერისდ იცვლება, და 

მით მარეის კაპსულის მწერავი კალამი რითმულ მოძმუაობამი მოდის 

და კიმოგრაფზე ნორმულ სასუნთქავ მრუდეს სწერავს. 

სურ, 75. სუნთქვის 
ლ რეგისტრაციის სქემა 

§ შინაურ კუოდღელ- 

( ზე. აღწერა იხ, (ხექ- 
3) სტში (=<1Cს-V) 

  

  

  

მ. თითები რომ მოუპჭიროთ C-მილს ერთი წამით, ჰაერი ფილტე- 

მში ველარ შევა: ამიტომ სისხლი ძლაგვრად ვენური ხდება და 

ამას ასფიქსიამოსდევს, თითებს რომ ავაცლით, სუნთქვის მოძრაობა 

ხელახლად იწყება: უსწორ-მასწორო ძლიერი სუნთქვა, რაც დისპნოეს 

ახასიათებს (ასფიქსიური ანუ მოშლილი სუნთქვა), 

ხ. ნს,-––-მილის საშვალებით ფილტვებს ენერგიულ ვენტილიაციას 

უშვრებიან; ამისათვის აწარმოვებენ ჰაერის ხშირ ხელოვნურ 'შესუნ- 

თქვას (საბერველით) ერთი წამის განმავლობაში მაინც. ასეთი ხელოვნუ- 

რი შესუნთქვის შეწყვეტის შემდეგ ბუნებრივი სუნთქვა ჯერ დიდის 
ხნით არ სწარმოებს და მერე როდესაც იგი დაიწყება, პირველად ძლიერ 

მცირე ინტენსივობით იწარმოებს, მხოლოდ თან დათანობით მოიმატებს 

ნორმამდე. ეს არის აპნოე. 

C. იღებენ ი. V80V05 და მას გადასჭრიან. ორივე ნაჭერს ძათი აქვს 

მიბმული. პერიფერიული ბოლოს გაღიზიანება ინდუქციური ნაკადით 

არავითარ ეფექტს არ მოიცემა სუნთქვს მიმართ, ხოლო ცენტრა- 
ლური ნაჭერის გაღიზიანება უსუსტესიც კი სუნთქვაზე იმოქმედებს: 

სუნთქვის გახშირება, ამასთან ტალღის ინტენსივობა, კლებულობს, თუ 

გაღიზიანება ინტენსიურია, მაშინ სუნთქვა შეყენდება. 
ძ. X, IმIჯიძტს§ §სი.-ის ცენტრალური ბოლო. რომ გაღიზიანდეს,
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მაშინაც ·სუნ თქვა იცვლება: სუსტი გაღიზიან ებისას სუნთქვა ნელდება. 

მძლავრი გაღიზიანებისას კიდე ამოსუნთქვის ფაზაში შეყენდება, მისი 

პერიფერიული ბოლოს გაღიზიანება კი ეფექტს არ იძლეეა. 

ცხადია, ორივე ხსენებული ნერვი სასუნთქავიი აპარატის მიმართ, 

მხოლოდ მგრძნობიარე ძაფებს "შეიცავს. 

ბ. მეორე ()თომილი ნერვიც (მარჯვენა) რომ გადავჭრათ, მა'მინ 

სუნ თქვა ერთი ოთხად, ერთი ზუთად განელდება. ამავე დროს ზოგი- 

ერთ ცხოველზე სუნთ ქვა კრუნჩხოვანი ხდება, 

ს ცთომილი ნერვის ცენტრალური ბოლოს გაღისიანება ხელ- 

ახლად სუნთქვის გახშირებას გამოიწეევს. 

ძ. თავის ტვინი რომ ზურგის ტვინს მოვამოროთ სკალპელით 

ტვინის გადაჭრით მოგრძო ტვინის ქვემოთ სასუნ თქავი მოძრაობა მა- 

შინვე დგება. მაგრამ ამავე დროს დამხმარებელ კუნთთა მოძრაობა პი- 

რისახეზე გრძელდება: ცხვირის ფრთები და პირი რითმულ შეკუმშვას კი- 

დევ განაგრძობს. 

აე ი. აა”.


