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Studies of the tracts of the respiratory air in the nose

Dokladna znajomos¢ toréw powietrza oddechowego w nosie,
procz znaczenia teoretycznego, posiada takze duza wartos¢ prak-
tyczng w rozpoznawaniu i leczeniu schorzen nosa, a szczegdlnie
w ustalaniu wskazan do operacyjnego udroznienia nosa.

Nie ma jeszcze dokladnych sposobdéw okreslania miejsca i stop-
nia uposledzonej droznosci nosa. Stwierdzanie niedroznosci i miej-
sca zwezenia, lub zatkania przewoddéw nosowych odbywa sie prak-
tycznie zwykle za pomoca wzroku podczas ogladania nosa przez
wziernik. U chorych ze skargami na uposledzenie drozno$ci nosa
prawie kazde zauwazone zwezenie, lub zatkanie przewoddéw noso-
wych ,niezaleznie od jego umiejscowienia, najczesciej uwaza sie za
przyczyne niedroznosci i bywa podczas operacji usuwane. Bez do-
kladnej znajomosci roli poszczegolnych przewodoéw nosowych
w akcie oddychania dazy sie zwykle podczas operacji do przywro-
cenia droznosci wszystkich przewodéw nosa nieraz za cene duzego
zniszczenia jego szkieletu i blony $luzowej. Niedostateczna do-
tychczasowa wiedza o torach oddechowych powietrza w nosie nie
pozwala jeszcze na ustalenie jakie znaczenie w mechanizmie pow-
stawania miedrozno$ci nosa ma umiejscowienie roznego rodzaju
zwezen w réznych miejscach i przewodach nosa. Na podstawie ba-
dan wielu autoréw (BrauniClasen— 1876, Zuckerkandl —
1882, Coodalil.ack -— 1926, Dantziger — 1896, Dawes
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— 1952, Franke — 1893, Hartz — 1909, Hellmann — 1925,
Kayser — 1895, Killian, Mink — 1930, Paulsen — 1882,
Proetz — 1941, Rethi — 1900, Schiff — 1859, Schneider
— 1938, Zwaardemaker — 1926, Szmurlo — 1926 i inni)
obecnie na ogoét przyjmuje sie, ze prgd wdychanego przez nos po-
wietrza przechodzi drogs, opisang jeszcze w 1882 roku przez
Paulsena w postaci wygietego do géry tuku od nozdrzy przed-
nich do matzowiny $rodkowej, skad, obnizajgc sie, kieruje sie ku
srodkowi jamy nosowo-gardiowej. Podczas oddychania powstaja
w nosie takze wiry powietrzne. W $rodkowym przewodzie stru-
mien powietrza siega od goérmego brzegu malzowiny dolnej naj-
wyze] do brzegu malzowiny goérnej (Rethi). Wedlug Proetza
wiegkszos$¢ autorow zgadza sie na opisany wyzej wdechowy tor od-
dechowy w przewodzie $rodkowym 2z pominieciem innych przewo-
déw, a pewne nieduze rozbieznosci w zdaniach dotyczg tylko toru
wydechowego.

Wydechowy tor powietrza w nosie wedlug ogolnie przyjstych
pogladow przebiega na ogél ta sama drogg, jak i tor wdechowy,
tylko, ze przy tym powstajg znacznie wieksze wiry powietrzne,
w wyniku czego powietrze posrednio dostaje sie takze i pod sama
matzowine dolng i $rodkowaq, dokad podczas wdechu powietrze nie
dochodzi. W badaniach Proetza cdolny przewod nosa przepusz-
czat powietrze tylko przy wzmozonyin ci$nieniu w czasie silnego
oddychania, albo przy zwezeniu, lub zatkaniu nozdrzy. Wedlug
zas Hartza powietrze podczas wydechu przechodzi od razu ku
przodowi dolnym przewodem nosa. Portmann (1948) podaje,
ze 1 podczas wdechu powietrze rowniez dostaje sie do przewodu
dolnego po rozdzieleniu si¢ na przednim koficu muszli dolnej na
dwa strumienie: gérny i dolny.

Badania nad ustaleniem drogi powietrza w nosie byly najcze-
$ciej wykonywane na rozkladanych modelach nosa zwierzat i lu-
dzi, albo na skladanych, przepilowanych preparatach gtéw zwlok
ludzi i zwierzat, w ktorych, w miejscu usunietej przegrody nosa,
wstawiano tafle szklana, co umozliwialo obserwacje wnetrza nosa
podczas przepuszczania dymu tytoniowego. Robiono obserwacje
i doswiadczenia takze i na ludziach zywych. Technika badan bytla
rozmaita. Przepuszczano przez nos, lub wdychano powietrze z do-
mieszkg substancji chemicznych (kwasy, amoniak itp.), ktére zna-
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czyly swa droge na umieszczonych w réznych czes$ciach nosa pa-
pierkach lakmusowych. Okreslano rowniez droge powietrza na
podsiawie rozmieszczenia w nosie wdychanych proszkéw barw-
nych.

Ogolnie dotychczas przyjety poglad, ze prad powietrza w no-
sie przechodzi tylko przewodem $rodkowym z pominieciem prze-
wodu dolnego nie wyjasnia roli oddechowej innych przewodow
nosowych, a takze jest sprzeczny z codziennym doswiadczeniem na
chorych i z wynikami wielu operacji, gdy udroznienie samego tyiko
przewodu dolnego powodowalo wyrazne ulatwienie oddychania
nosem. Czesto mozna réwniez obserwowa¢ ludzi, zupelmie swo-
bodnie oddychajacych mosem, u ktoérych przypadkowe badanie
otolaryngologiczne wykrywa znaczne zwezenie, a nieraz i zupeine
zatkanie $rodkowego przewodu nosa, ktéry wedtug dotychczaso-
wych pogladéw jest uwazany za jedyng droge przejscie powie-
trza przez nos, zwlaszcza podczas wdechu. '

W dotychczasowych badaniach nie uwzgledniato sie wplywu
zmiany ustawienia glowy badanej osoby na drogi powietrza odde-
chowego w nosie.

W 1939 roku na Zjezidzie Otolaryngologow Polskich w War-
szawie referowalem pierwsze wyniki moich badan nad drogami po-
wietrza oddechowego w nosie, przeprowadzonych za pomocg usta-
lania miejsca osiadania w nosie wdychanych proszkow barwnych.
Badania przeprowadzono woéwczas na 358 osobacn, przewaznie
chorych na gruzlice ptuc, u ktoérych czesto stwierdza sie zanik blo-
ny s$luzowej nosa, wskutek czego mozna bylo dokladnie widzie¢
osiadanie wdychanego proszku na $cianach wszystkich przewodéw
nosowych. W badaniach tych dato sie stwierdzi¢ pewne zmiany
toru powietrza w nosie w réznych ustawieniach glowy podczas
wdychania proszku. Wojna przeszkodzila w ogtoszeniu wynikow
tych badan i cze$¢ zebranego materialu zagineta. Od 1946 roku na
nowo podjalem i nadal prowadze badania nad wplywem réznych
czynnikow na tory powietrza w nosie u oséb ze zdrowymi pluca-
cami, gdyz w poprzednich obserwacjach stwierdzono, ze stan kiony
$luzowej nosa oraz stan tchawicy, oskrzeli i plic réwniez ma
wplyw na tory powietrza oddechowego w nosie.

Obecnie podaje wyniki nowych dalszych badan, doswiadczen
i obserwacji, przeprowadzonych na 206 osobach, nad wpiywem réz-
nego ustawienia glowy na tory oddechowe powietrza w nosie.
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W pierwszych naszych powojennych doswiadczeniach bada-
liSmy drogi powietrza w nosie tylko podczas wdechu. W drugiej,
obecnie referowanej serii badan robiliSmy doswiadczenia takze
i podczas wydechu, na 8 chorych po operacji tracheotomii. Cho-
rym przed rozpoczeciem wydechu wkladaliSmy na topatce przez
otwor tracheotomijny do tchawicy pod struny glosowe barwny
proszek, ktérego rozmieszczenie w nosie bylo notowane po zakon-
czeniu wydechu. Badania te na ogo6tl rowniez wykazatly, ze roz-
mieszczenie proszku w nosie podczas wydechu bylo rozne, zalez-
nie od ustawienia glowy chorego podczas badania.

Poniewaz liczba chorych z dokonanag tracheotomiag byla nie-
duza, a poza tym technika badania okazala sie u nich malo do-
ktadna z powodu osiadania znacznej czes$ci wydychanego proszku
w jamie nosowo-gardtowej, zastosowalismy inng metode. U osob
nie poddanych tracheotomii badaliSmy wplyw zmiany ustawienia
glowy na tor wydechowy powietrza z oceny wielkosci i ksztaltu
obloczka, powstajacego na przystawionej do nosa plytce metalo-
wej. W tym celu postugiwaliSmy sie podanym przez nas sposobem
utrwalania obloczka, zasypujac go subtelnie sproszkowang gumg
arabskg. Juz pierwsze badania wykazaly, ie przy jednakowej sile
oddechu, w réznych ustawieniach glowy powstajg obtoczki réz-
nigce sie nieco wielkoscig i ksztaltem. Swiadczy to o tym, ze
w jednakowych anatomicznych warunkach w nosie, powietrze,
w roznych ustawieniach gtowy, przechodzi roznymi przewodami,
nadajacymi odmienne zewnetrzne zarysy obloczka. Z obserwacji
utrwalonych obloczkéw, powstalych podczas wydéchu po zape-
dzlowaniu blony $luzowej nosa adrenaling wida¢, Ze zarysy oblocz-
ka, po obkurczeniu sie blony sluzowej nosa zalezga w réznych usta-
wieniach glowy od anatomicznej budowy poszczegolnych przewo-
dow nosowych przewodzgcych powietrze. Najlepiej jest to wi-
doczne na wypustkach, powstajgcych na obwodzie obloczka. Za-
tykajgc watg poszczegdlne przewody nosa otrzymywaliSmy zmia-
ny w zewnetrznych zarysach obloczka. Badania te sg dalszym do-
wodem, ze i podczas wydechu tory powietrza w nosie zmieniajg
sie w réznych ustawieniach glowy.

Z naszych badan wynika, Zze szeroko dotychczas stosowany
sposob badania droinosci ogdélnej nosa na podstawie obserwacji
powstajgcego obloczka na plytce metalowej jest na ogoél mato do-
kladny. Uposledzenie bowiem ogélnej droznosci nosa zalezy nie
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tylko od stalych przeszkéd w przechodzeniu powietrza w nosie, ale
rowniez i od latwo zmieniajgcej sie pod wplywem réznych czyn-
nikow kurczliwosci blony sluzowej nosa. Nalezy jednak podkre-
§li¢, ze metoda ta posiada niezaprzeczalng warto$¢ w badaniu mak-
symalnej droznosci nosa po obkurczeniu si¢ blony sluzowej pod
wplywem rozpylenia adrenaliny. Stwierdzenie uposledzenia droz-
nosci w tych warunkach moze zaleze¢ tylko od podlegajacych usu-
nieciu stalych przeszkéd w oddychaniu nosem. ,

Badania wielkosci i zaryséw obloczka na plytce metalowej
potwierdzily wyniki naszych poprzednich badan na chorych po
tracheotomii, ze 1 podczas wydechu tory powietrza w nosie moga
zmienia¢ sie w réznych ustawieniach glowy.

Bardziej dokladne jednak ustalanie torow oddechowego po-
wietrza w poszczegdélnych przewodach mnosa przeprowadzaliSmy
w naszych badaniach podczas wdechu w sposéb nastepujacy:

Bada‘nej osobie, znajdujgcej sie w pozycji siedzacej polecano
wykona¢ normalny wdech przez nos przy zamknietych ustach po
przystawieniu pod nos na lopatce przecietnie 0.4 g biotolu, ktory
wybraliSmy z wielu innych barwnych proszkéw, jako proszek nie-
draznigcy, dobrze widoczny, mocno przylegajgcy i dlugo utrzymu-
jacy sie na blonie $luzowej. Po zakonczeniu wdechu ogladano
wnetrze nosa i dokiladnie notowano, jaka powierzchnie zajmuje
proszek, zatrzymany na blonie §luzowej. Najpierw okreslano prze-
strzen, powleczong najgrubsza warstwag proszku, przez ktéry prze-
szedl najsilniejszy strumien powietrza, porywajac za soba najwie-
cej proszku. Nastepnie notowano miejsca, gdzie na blonie $luzo-
wej przechodzit stabszy prad powietrza, pokrywajac ja nieco cien-
sza warstwg proszku, po przez ktérg przesSwiecala btona sluzowa.
Jako droge najstabszegeo strumienia przeplywajacego powietrza
uwazaliSmy miejsca, gdzie rézowa, dobrze widoczna blona slu-
zowa byla tylko lekko rownomiernie przyprészona proszkiem.
W naszych badaniach stwierdzono, Zze rownomierne, lekkie przy-
proszenie proszkiem blony $luzowej na duzej przestrzeni dolnego
przewodu i dna nosa nie bylo spowodowane bezwladnym opada-
niem nadmiaru proszku, nie zatrzymanego w gérnych czesciach
nosa, lecz porywaniem go przez prad powietrza. W wielu bowiem
przypadkach przewody dolne byly zupelnie wolne od proszku, po-
mimo grubej warstwy proszku, zatrzymanego w goérnych cze-
§ciach nosa. Przy prébnym wdychaniu wigkszych ilosci proszku
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stwierdzato sie czasem, ze nadmiar proszku opadajac tworzyt
w dolnym przewodzie tylko drobne wysepki, przy czym nie po-
krywal réwnomiernie btony s$luzowej na duzej przestrzeni.

U kazdego chorego badano rozmieszczenie na btonie sluzowej
wdychanego proszku w trzech zasadniczych ustawieniach glowy:
1) Normalne, proste ustawienie glowy przy poziomym ustawieniu
dna nosa. 2} Glowa pochylona prosto ku dotowi z przygieta broda
do klatki piersiowej. 3) Clowa odchylona w tyl, twarzq do géry.

W kazdej z tych zasadniczych pozycji robiono takie dodat-
kowe badania w nastepujacych ustawieniach glowy: A) skret glo-
wy w strone przeciwna od badanej strony nosa, B) skret glowy
w strone badania, C) pochylenie glowy na ramie w strone prze-
ciwng, i D) pochylenie glowy ma ramie¢ w strone badania.

Poza tym przeprowadzano rowniez badania u lezacych cho-
rych w trzech pozycjach: a) lezaca pozycja prosto na wznak, b) na
lewym bokuy, i c) na prawym boku.

0

Liczba badanych przypadkow: Razem:

Normalne ustawienie giowy prosto 19 oséb
skret glowy w strone przeciwng . . . 11, 62 przypadki

,, . ,» badania . . . 11, obustronnego
pochylenie glowy w strone przeciwna . 10 . badania
" " " badania . . 11
Gitowa ku dolowi prosto . . . . 21 os6b
skret glowy w strone przeciwnag . . . 10, 61 przypadkéw
" " » badania . . . i0 obustronnego
pochylenie glowy w strone przeciwng . i0 badania
" " " badania . . 10 .
Glowa ku goérze prosto . . . . 13 os6b
skret glowy w strone przeciwng . . . i0 53 przypadki
" " + badania . . . 10 obustronnego
pochylenie glowy w strone przeciwna . 10 badania
n " " badania . . 10 .,

Pozycja lezaca na wznak . . . . 10 oséb 30 przypadkow
na lewym boku . . . . . . o obustronnego
na prawym boku . . . . . . i0 badania
Razem . . . . . . . . 206 osbéb

Przeprowadzono wiec 412 zasadniczych, pojedynczych, jedno-
stronnych badan nosa u 206 0s6b. Procz tego przeprowadzono jesz-
cze 373 badan dodatkowych, uzupeiniajacych, wykonywanych na-
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tychmiast po zakonczeniu badania zasadniczego, w celu ustalenia
w jakim ustawieniu glowy prad wdychanego powietrza dochodzi
i pokrywa proszkiem miejsca, ktére w zasadniczych ustawieniach
gtowy pozostaly wolne od proszku. W tym celu po zasadniczym
badaniu dawano do wdychania proszek w réznych ustawieniach
glowy, az sie natrafiato na takie ustawienie, w ktérym dana, wolna
jeszcze od proszku czgs¢ blony $Sluzowej zostaje pokryta prosz-
kiem. Razem wiec w naszej powojennej serii badan przeprowa-
dzono 785 pojedynczych zaprotokotowanych doswiadczen. Nie wli-
czono do tej liczby wielu badan powtdérnych, kontrolnych u tych
samych chorych w tym samym ustawieniu glowy, przepro-
wadzonych w celu sprawdzania wynikéw poprzednich badan i wy-
ciggnietych z nich wnioskow.

Normalne ustawienie glowy

W normalnym ustawieniu glowy fizyczne warunki przecho-

dzenia powietrza w nosie odpowiadajg warunkom w doswiadcze-
niach innych autoréw, przeprowadzanych w jednym, stalym usta-
wieniu glowy. Wobec tego i prad powietrza w tym ustawieniu
przechodzit na ogét we wszystkich przypadkach w postaci tuku
w przewodzie srodkowym, torem, opisanym przez Paulsena
i ogdblnie przyjetym przez wiekszos¢ autorow. Wdychany proszek,
znaczgcy droge przechodzgcego powietrza w wiekszosci przypad-
kow pokrywal caly przewdd srodkowy nosa, zaré6wno po stronie
przegrody, jak i muszli, od gomego brzegu muszli dolnej do gor-
nego brzegu muszli $srodkowej, pozostawiajgc wolnymi dno nosa
i zewnetrzng strone przewodu dolnego, to znaczy muszle dolna.
W odréznieniu od innych autoréw w naszych badaniach dolna
granica osiadania proszku na przegrodzie, zwlaszcza w przedniej
jej czesci siegalta mizej i dochodzita do poziomu $rodka, a nieraz
i do wysokosci dolnego brzegu muszli dolnej, ktora pozostawala
jednak wolng od proszku. Przemawialo to za tym, Ze strumien wdy-
chanego powietrza, ktéry w przewodzie srodkowym zajmowal calg
szeroko$¢ przewodu od przegrody do bocznej strony wngtrza nosa,
w dolnym przewodzie przechodzit tylko plaskim, waskim strumie-
niem, jakby przysysajac sie do przegrody, a nie dotykajgc muszli
dolnej. Ta obserwacja przemawia przeciwko pogladowi uderzania
i rozbijania sie pradu wdychanego powietrza na przednim koncu
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muszli dolnej na dwa strumienie: gérny i dolny. W /3 naszych
przypadkéw w prostym ustawieniu glowy poza przewodem srod-
kowym strumien wdychanego powietrza przeptywal jednoczesnie
i w przewodzie dolnym na calej jego szerokosci ,zasypujac prosz-
kiem catg muszle dolng, a w /5 przypadkéw powietrze przecho-
dzilo takze i dnem nosa, pokrywajac go gruba warstwg proszku,
nawet w zanikowych niezytach przy szerokich przewodach nosa.

Przy skrecie glowy, zwlaszcza w strone badanej polowy nosa
jednoczesne przewietrzanie dolnego przewodu wystepuje bardzo
rzadko i caly prad wdychanego powietrza zesrodkowuje sig
w przewodzie srodkowym nosa.

Pochylenie glowy na ramie w prostym ustawieniu gtowy po-
wodowalo pewne obnizenie strumienia powietrza w nosie z jedno-
czesnym rozszerzaniem sie pradu powietrza w strone muszel, co
szczegOlnie wyraznie zaznacza sie przy pochyleniu glowy na ra-
mie w strone badania.

Reasumujac wyniki naszych badan w normalnym, prostym
ustawieniu glowy widzimy, ze gtéwny, silny prad powietrza prze-
chodzi we wszystkich bez wyjatku przypadkach ogolnie uznanym
dotychczas torem w przewodzie srodkowym z nieco wiekszym, niz
dotad przyjmowano, rozszerzeniem sie strumienia powietrza w dol
na samej przegrodzie nosa. W 3/1+ wszystkich badanych przypad-
kéw byl to tor jedyny, a w /s przypadkéw procz tego toru wde-
chowe powietrze jednocze$nie przeplywalo takie i w przewodzie
dolnym. Przyczyny, powodujgce w tym ustawieniu glowy prze-
chodzenie powietrza takze i w przewodzie dolnym sg przedmio-
tem naszych dalszych badan.

Glowa ku dotowi

W ustawieniu glowy ku dotowi prad powietrza przesuwa sie
z dolnych przewoddéw do gory, zesrodkowujac sie w przewodzie
Srodkowym jeszcze bardziej, niz w prostym ustawieniu glowy,
siega takze i do przewodu goérnego, do ktérego w prostym usta-
wieniu gtowy powieirze zwykle nie dochodzi. Wéwczas gdy w pro-
stym ustawieniu glowy, obok zasadniczegc, gldéwnego strumienia
powietrza w przewodzie $rodkowym w !/3 przypadkow przecho-
dzito rowniez w przewodzie dolnym, przy pochylonej glowie ku
dotowi u tych samych chorych dolny przewdd byl przewietrzany
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i osypywany proszkiem tylko w wyjatkowych, pojedynczych, przy-
padkach, & dno nosa bylo zwykle wolne od proszku.

Lekkie pochylenie glowy na ramie w strone badanej polowy
nosa przy opuszczonej glowie powodowalo w naszych doswiadcze-
niach najwieksze uniesienie sie¢ pradu powietrza do przewodu
gornego i wechowej czesci nosa.

W tym ustawieniu glowy w naszych dodatkowych badaniach
udawato sie doprowadzi¢ powietrze z wdychanym proszkiem do
najwyzszych czesci nosa, ktore pozostawaly wolne od proszku
w innych ustawieniach glowy. Przeprowadzane przez nas liczne
kontrolne badania i obserwacje osob, ktérym dawato sie do roz-
poznawania delikatne zapachy, wykazaly, ze te osoby nieswiado-
mie przyjmujg to najdogodniejsze ustawienie glowy podczas wciga-
gania powietrza do wechowej czesci nosa, pochylajagc glowe ku
dolowi i nieco na ramie w strone badanej polowy nosa.

Duze za$ pochylenie glowy'na ramie, lub skret przy opusz-
czonej glowie nieco obnizalo strumien powietrza w nosie.

Jedynie tylko grzbiet wnetrza nosa pod koscia nosowg przed
przednim koncem muszli srodkowej we wszystkich naszych zasad-
niczych ustawieniach glowy nie byl przewietrzany i osypywany
proszkiem, ale i na to miejsce w koncu udawalo sie skierowac
prad powietrza, ustawiajgc glowe, obnizong ku dotowi z jedno-
czesnym skretem, lub pochyleniem na ramie.

Z przeprowadzonych badan wynika, Ze przez odpowiednie
ustawienie glowy mozna kierowaé¢ prad powietrza z wdychanym
proszkiem do wszystkich czesci nosa, do ktérych w zwyklych, ty-
powych ustawieniach pragd powietrza moze nie dochodzi¢. Bada-
nia nasze wykazaty, ze czlowiek mimowolnie przyjmuje ustawie-
nie glowy, w ktérym najlepiej oddycha sie nosem. Po zatkaniu wata
poszczegolnych przewodéw nosa, wywolane tym zatkaniem uczu-
cie niedroznosci maleje lub moze zupelnie zniknaé w pewnych
ustawieniach glowy.

Glowa ku gérze

Przy uniesionej glowie ku gorze prad powietrza obniza sie
i gléwny, najsilniejszy strumien plynie w przewodzie dolnym i po
dnie nosa. Gorna ézqéé przegrody i przewod gorny zwykle nie sa
juz w tym ustawieniu przewietrzane i sa wolne od proszku.
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Przewéd s$rodkowy, ktoéry we wszystkich innych ustawieniach
glowy jest glownym torem wdychanego powietrza, przy uniesie-
niu glowy ku gérze traci swoje znaczenie. W naszych badaniach
byl on rzadziej przewietrzany niz przewdd dolny. Ten ostatni we
wszystkich (100%) przypadkach byl miejscem najsilniejszego
pradu wdychanego powietrza, ktére powlekato bione sluzowa prze-
wodu dolnego i dna nosa grubg warstwa wdychanego proszku.

Uniesienie glowy ku gorze ze skretem w strone powoduje roz-
szerzenie strumienia powietrza ku gorze do przewodu srodkowego
przy jednoczesnym niezmienionym silnym strumieniu powietrza
w przewodzie dolnym. W naszych badaniach przy uniesionej gto-
wie ku gorze ze skretem jednakowo silny prad powietrza ptynat
jednoczesnie zaré6wno w przewodzie dolnym, jak i srodkowym
i tylko w nielicznych, pojedynczych przypadkach docieral do prze-
wodu gornego. Pochylenie glowy na ramie przy uniesionej gtowie
ku goérze powodowalo zwezenie strumienia powietrza w ptaszczyz-
nie poziomej w kierunku przegrody nosa.

Pozycja lezgca na wznak

Podczas lezenia na wznak przy nieco uniesionej glowie ku go-
rze powietrze przechodzi w nosie podobnie jak przy ustawieniu
glowy twarza ku goérze w postawie pionowej ciata, z ta jedng roz-
nicg, ze wyrazny, silny strumien powietrza przebiega nie tylko
przez przewod dolny, ale czesto jednoczesnie takze i przez prze-
wod srodkowy.

Podczas lezenia na wznak sg wiec dogodne warunki do cddy-
chania nosem, gdyz powietrze mniej wigcej rownomiernie prze-
chodzi dwoma przewodami w obu potowach nosa.

Pozycja lezgca na boku

W postawie lezacej na boku w poréwnaniu z lezeniem na
wznak, prad powietrza nieco unosi sie, tak ze dolny przewdd jest
juz slabiej przewietrzany, zwlaszcza po stronie nosa, przylegajacej
do poduszki, gdzie prawie caly prad powietrza zesrodkowuje sig
w przewodzie srodkowym. Po stronie za$ nosa ,oddalonej od po-
duszki w naszych badaniach prad powietrza mniej wiecej rowno-
miernie przechodzil zar6wno w przewodzie dolnym jak i $rodko-
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wym, a czesciowo i w przewodzie gérnym. Wskutek tego przewie-
trzanie nosa w postawie lezgcej na boku jest bardziej swobodne
i utatwione po stronie nosa nie przylegajacej do poduszki. To swo-
bodne przechodzenie powietrza w nosie jednoczesnie wszystkimi
przewodami po stronie oddalonej od poduszki tlumaczy stale ob-
serwowang zmiane droznosci przy zmianie ulozenia ciata z jed-
nego boku na drugi.

Omodwienie wynikéw badan

Streszczajac wyniki naszych badan dochodzimy do wnioskuy,
ze dotychczasowy ogdlnie przyjety i podawany w podrecznikach
poglad, ze powietrze w nosie przechodzi stale jedna tylko, opisang
jeszcze przez Paulsena w 1882 roku, drogag w przewodzie $rod-
kowym, z pominigeciem innych przewodow nosa, jest niestuszny.
Wedlug naszych badan i obserwacji opisany przez Paulsena
jako jedyny tor oddechowy w przewodzie srodkowym jest istot-
nie zasadniczy. Jest on zalezny od. budowy wnetrza nosa i wyste-
puje stale w doswiadczeniach na wycietych ze zwlok preparatach
z sztywnym ustawieniem nosa w- stosunku do gardta i tchawicy,
jak rowniez na modelach. Podobne warunki anatomiczne obser-
wuje sie w badaniach w prostym ustawieniu glowy, w ktérym tor
oddechowy odpowiada w ogdélnych zarysach torowi powietrza,
opisanemu przez Paulsena.

Ten zasadniczy tor oddechowy w przewodzie $srodkowym nie
jest jednak torem jedynym i obok niego powietrze moze jednocze-
$nie przebiega¢ innymi przewodami nosowymi. Zalezy to od roéz-
nych przyczyn a mianowicie: od indywidualnych drobnych odmian
w budowie nosa, chwilowego stanu obrzmienia blony sluzowej
nosa, sily oddychania i stanu goérnych i dolnych drég oddecho-
wych, a przede wszystkim od ustawienia glowy podczas oddycha-
nia.

W naszych badaniach nawet w normalnym, prostym ustawie-
niu glowy w 1/3 przypadkéw, obok zasadniczego toru oddecho-
wego w przewodzie $rodkowym, powietrze jednoczesnie przecho-
dzilo takze i w przewodzie dolnym, a dolna granica strumienia
wdychanego powietrza na przegrodzie nosa zaznaczala sie nizej,
niz w badaniach na zwlokach i modelach nosa, w ktorych nie by-
to normalnego czynnika odruchowego obrzmiewania i kurczenia
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sie blony $luzowej. W powtdrnych, kontrolnych badaniach nawet
u tego samego osobnika, w tym samym ustawieniu glowy nieraz
stwierdzaliSimy pewne réznice w torach oddechowych w porow-
naniu z badaniem pierwszym. Dlatego tez, w celu otrzymania bar-
dziej pewnych i doktadnych wynikéw o torach oddechowych
w nosie przeprowadzali$my nie pojedyncze, a liczne, masowe ba-
dania i doswiadczenia na wielu osobnikach.

Najwiekszy i najbardziej widoczny wplyw na tory oddecho-
we powietrza w nosie wywierajg zmiany ustawienia glowy w pla-
szczyzZnie strzalkowej. Skret lub pochylenie glowy na ramig po-
wodujg juz mniejsze, trudniejsze do zanotowania odchylenia w to-
rze powietrza oddechowego w nosie.

Przy pochyleniu glowy ku dolowi kat miedzy dnem nosa,
a osig gardla i tchawicy staje sie bardziej ostry niz w prostym
ustawieniu glowy. Wdychany przez nos strumien powietrza przed
przejsciem do tchawicy dostaje sie i uderza wyzej do nosogardla,
co powoduje uniesienie sie w nosie prgdu powietrza z dna nosa
w kierunku przewodu $rodkowégo i gérnego. Dlatego tez przy po-
chyleniu glowy ku dolowi jednoczesne przejscie powietrza w
przewodzie dolnym obok prze\;vodu srodkowego wystepuje rza-
dziej niz w prostym ustawieniu glowy.

Przy odchyleniu gtowy w tyl, twarza do gdry, kat miedzy
dnem nosa a osig gardla i tchawicy wyprostowuje sig, staje sig
wiekszy i dlatego wdychane przez te bardziej prostg rure odde-
chowa powietrze przesuwa sie w nosie ku dolowi i przeptywa
przewaznie dolnym przewodem i dnem nosa, tak, ze nawet zasad-
niczy tor oddechowy w przewodzie §rodkowym, w tym ustawieniu
glowy, staje sie juz torem drugorzednym, a nie gléwnym.

Lezaca postawa ciala na wznak jest bardzo dogodng do swo-
bodnego oddychania nosem, gdyz powietrze w tej postawie prze-
chodzi obustronnie w nosie mniej wiecej rownomiernie jednoczes-
nie dwoma przewodami: srodkowym i dolnym.

Podczas za$ lezenia na boku strumien powietrza w nosie po
stronie przylegajgcej do poduszki przechodzi przewaznie jednym
tylko przewodem $rodkowym, po stronie zas przeciwnej, oddalo-
nej od poduszki, prad powietrza, obok przewodu $rodkowego prze-
plywa takze i przewodem dolnym, a nieraz i géornym. To swobod-
ne przewietrzanie nosa jednoczesnie prawie wszystkimi przewo-
dami tlumaczy stale obserwowane zjawisko zmiennosci droznosci
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nosa przy zmianie potozenia ciata podczas lezenia z jednego boku
na drugi.

Stwierdzenie w naszej pracy zmiennosci toréw oddechowych
w nosie, zaleznej od réznych przyczyn, a przede wszystkim od
zmiany ustawienia glowy, poza znaczeniem teoretycznym, ma tak-
ze znaczenie praktyczne. Zmiennos$¢ ta wyjasnia wyniki obserwa-
cji sprzeczne z dotychczasowymi, jak np., ze poszerzenie opera-
cyjne samego tylko dolnego przewodu nosowego powoduje udroz-
nienie nosa, wbrew przyjetym pogladom o przechodzeniu powie-
trza tylko przez przewod srodkowy. Zmienno$¢ toréw oddecho-
wych w nosie w zaleznosci od ustawienia glowy wyjasnia rowniez
przyczyne obserwowanego zjawiska swobodnego oddychania no-
sem przy zatkanym przewodzie $rodkowym i ulatwia zrozumienie
i bardziej dokladna ocene skrzywien przegrody i zwezen przewo-
dow w réznych miejscach nosa jako przyczyny niedroznosci nosa.

Obserwowane nieraz niedostateczne udroznienie nosa po dobrze
wykonanej operacji usuniecia skrzywienia przegrody nosa daje sie
wytlumaczyé czesto miedzy innymi tym, ze u danego chorego
usuniete skrzywienie przegrody nie byto gldéwna przyczyna zatkania
i niedroznosci nosa w tej postawie ciala i glowy, w ktérej dany
osobnik najdluzej przebywa w ciagu dnia podczas wykonywania
swej pracy zawodowej. U oséb na przyklad, pracujacych w po-
stawie stojacej z nieco uniesiong glowg, usuniecie nawet duzego
skrzywienia przegrody nosa, bez poszerzenia przewodu dolnego
moze nie da¢ oczekiwanego wyniku, gdyz przy odchylonej glowie
ku gérze gldwny prad powietrza w nosie przechodzi przewodem
dolnym. Znajomo$¢ zmiennosci toréw oddechowych w nosie w
zaleznosci od ustawienia glowy czyni koniecznym, podczas sta-
wiania wskazan do operacyjnego udroznienia nosa, branie pod
uwage nie tylko widocznych przeszkéd w droznosci, ale takie
i zawdd chorego, srodowisko i warunki, w ktoérych chory przeby-
wa 1 pracuje.

Poznanie zmiennosci torow oddechowych powietrza w nosie
w réznych ustawieniach glowy tlumaczy czesto obserwowane zja-
wisko dobrej drozno$ci nosa pomimo duzych zwezen, a nieraz
i catkowitego zatkania poszczegolnych przewodow nosa, a w tym
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i przewodu s$rodkowego, ktory wedlug dotychczasowych, przez
wiekszo$¢ autoréw przyjetych pogladéow byl uwazany za jedyng
droge przechodzenia powietrza przez nos.

Na tle naszych badan staje sie jasne dlaczego niektoérzy ludzie
odczuwajg uposledzenie droznosci nosa nie stale, a tylko w pew-
nych warunkach i w pewnej postawie ciala i glowy.
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PE3IOME

ABTOp 3aHAmICA ucciIefoBaHMeM IIyTell IEIXAaTelIbHOIO BO3MyXa
B HOCOBOIl IOJIOCTH, Ha0IOdasd Ha BRICTYHNAWILeil eé cimaucroit 06o-
JIOUKE pasMellcHHe BBIXaeMBIX OKPAIUECHHBIX MNBUIMHOK (BuoTounn),
Vecnenosanud npousBonuianck Ha 564 JuUax UPH Pa3HBIX IOJIOKe-
HUAX roioBbl. IlomyyeHHble pe3yabTaTH MOKA3HIBAIOT, 4TO ofuIe-
DPUHATHI JOHLIHE M IIpEICTaBJIAEMBEIl B COOTBECTBEHHEIX Yy4eGHH-
KaxX B3riAf, YTO BO3AYX B HOCOBOM MOJIOCTH IPOXOHUT TOJBKO 4depes
cpemHuil HOCOBOH XON, OCTaBJIAA BCE OCTANbHBIE XOMNBl, OKa3alCHA
HempaBHJIBHEIM., HpoMe aToro o6ienpuHATOro, vame BCEero ymorpe-
61seMoro ApIXaTeNbHOTO MYTH (CpPeXHMII HOCOBOH XOJ) BO3IYX MO-
3eT ellle NMPOXOAUTH U depe3 APYTrHe HOCOBHIE XOABI B 3aBMCHMOCTH
OT MHOTUX INIPUYNH, a4 NpeHIe BCero B 3aBHCHMOCTH OT IOJIOXKEHHA
rojIOBEl BO BpeMs npixaHusd. CaMoe Goanlnoe u Hanboiee 3aMeTHOE
BIHMAHHE HA IYTH IBIXaTEIbHOTO BO3AYXAa B HOCOBOIi IIOJIOCTU OKA3HI-
BSIOT H3MEHEHUs TMOJOKEHHA TO0JOBBl B CArNTTAIBHOH INIOCKOCTH.
Haxion romoBsl BHH3 BBEI3BIBAeT IIOAHATHE CTPYH BO3IyXa B HOCO-
BOil IOJIOCTH KBEpXy, a MOXHATHE TOJOBHI JULOM BBEPX Hampasider
CTPYIO BO3RyXa BHH3, 4 UMEHHO B HIDKHUI HOCOBON Xo0f M HA MOHO
HOCOBOIl mosocTi.

Ilpu Bcex ucchemoBaHUAX HE YUYUTHIBAIOCH IO CMX MOP BJIAMAHUA,
BBI3BIRAEMOr0 M3MeHeHHEM IMOJIOMKEHNA TOJIOBH HMCCiefyeMoro Ha
AbIXaTeJdbHBIE IIYTH B HOCOBOIf IIOJIOCTH.
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SUMMARY

The author examined the tracts of the respiratory air in the
nose by observing the distribution of the inspired coloured pow-
ders (biotal), on the mucous membrane of the nose. The examina-
tions were conducted on 564 persons in various positions of the
head. The results of these studies indicate, that the hitherto gene-
rally accepted and in the textbooks cited opinion, that the air in
the nose passes only by one way through the medial passage with
the omission of other passages of the nose is not correct. Besides
the generally accepted most common respiratory tract in the me-
dial passage the air in the nose can simultaneously pass by other
passages of the nose depending on many causes and above all, de-
pending on the position of the head during respiration. The greatest
and most visible influence on the tracts of the respiratory air in
the nose cause changes of position of the head in the sagittal plane.
Turning the head down causes a rising of the stream of air in the
nose upwards and an upwards rise of the head with an upwards
turned face lowers the stream of air downwards, to the lower
passage and the fundus of the nose. In hitherto conducted studies
usually the influence of changes of position of the head on the
tracts of the respiratory air in the nose was not taken into consi-
deration.
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