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ODDYCHANIE.

MECHANIZM ODDECHOWY 1 JEGO CZYNNOSC.

Napisa?

Dr. Leon Zbyszewski.

Uwagi ogolne.

Wszystko, co zyje, oddycha, to znaczy pobiera tlen z otocze-
nia, a wydziela bezwodnik weglowy; obecno$é¢ tlenu jest jednym
z najistotniejszych warunkéw zycia komdrek zwierzecych. Tlen bo-
wiem jest czynnikiem, podtrzymujagcym spalanie i przemiany che-
miczne organizmu. Zado$¢uczynienie koniecznej i bezwzglednej
potrzebie tlenu przychodzi do skutku zapomocg odpowiednich
urzadzen, ktdére, bardzo proste i niewyrdzniczkowane u najnizszych
tworéw zyjacych, coraz bardziej sie komplikujg u zwierzat krego-
wych i u cztowieka, tworzagc u tych ostatnich samoistny narzad
oddechowy, ktérego juz jedynym celem jest zaopatrywanie organi-
zmu w odpowiednig ilo$¢ tlenu. U nizszych zwierzat jak n. p. u two-
row jednokomdrkowych (ameby, wymoczki, drozdze i t. p.) wy-
miana gazéw odbywa sie¢ bezposrednio miedzy ciatem komdrki a $ro-
dowiskiem, w ktoreni komérka zyje. U zwierzat, znajdujgcych sie
na wyzszym szczeblu rozwoju, elementa anatomiczne organizmu sty-
kajg sie z $rodowiskiem, w ktérem one zyjg, za posrednictwem cie-
czy (hemolimfa, krew), ktéra dostarcza im tlenu, a odbiera bezwo-
dnik weglowy. W koncu u wyzszych jeszcze zwierzat: u kregowcow
i u cztowieka, wymiane gazéw miedzy ustrojem a S$rodowiskiem
zewnetrznem uskuteczniajg narzady specyalne, wyrézniczkowane
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i tak przystosowane, azeby ta wymiana gazéw odbywata sie jak
najszybciej i jak najdoktadniej. Narzady te sg rozne, zaleznie od
Srodowiska, w ktorem zwierze zyje: sg to skrzela u zwierzat zy-
jacych w wodzie, a tchawki i ptuca u zwierzat zyjacych w po-
wietrzu.

Niektore ustroje oddychaja tylko zapomocg tlenu wolnego; ta-
kie oddychanie nazywamy oddychaniem tlenowem (aerobia), inne
zuzytkowujg tlen, znajdujgcy sie w potgczeniu ehemicznem; ten ro-
dzaj oddychania nazywamy oddychaniem beztlenowem (anaerobia).
Oddychanie beztlenowe istnieje tylko u istot jednokomérkowych.
Ale bez wzgledu na sposéb, w jaki tkanka zywa otrzymuje swdj
tlen, proces ten polega na calym szeregu zjawisk fizyczno-chemi-
cznych, utrzymujacych dang tkanke, a zatem i caly organizm, w cia-
gltym rozwoju i przemianie organicznej.

Oddychanie ptucne.

Zjawiska oddychania poznano dopiero stosunkowo niedawno,,
mimo ze sg to procesy fizyologiczne, ktére musiaty przed innymi
zwréci¢ na siebie uwage. Wszakzez, jak zycie uczy, oddychanie
odbywa sie z bezwzgledng koniecznoscia, rozpoczyna sig; r6wnocze-
$nie z zyciem, a ustaje wraz ze $miercig ustroju.

Pierwszy Layoisier, chemik francuski (1776), podat che-
miczny sktad powietrza, a drogg analizy chemicznej wyjasnit zja-
wiska spalan organicznych i.samo oddychanie. Okres$lit on to ostat-
nie jako powolny proces spalah chemicznych w organizmie zyja-
cym, przyjat jednak mylnie, ze to spalanie odbywa sie wytgcznie
tylko w samych ptucach. PoOZniej Spalanzzani, William Ed-
wards wykazali doSwiadczalnie, ze w ptucach odbywa sie tylko
wymiana gazow, ze pluca wiec sg tylko posSrednikiem miedzy tle-
nem powietrza, a krwia, kragzaca w naczyniach krwionos$nych ptuc..
Pochtoniety tlen, znajdujacy sie w drogach oddechowych, zostaje
doprowadzony przez krew do roznych tkanek, ktére go zuzytko-
wujg, a w zamian oddaja krwi, jako koncowy produkt procesow
chemicznych, bezwodnik weglowy. W latach ostatnich podjeli
Bohr i Henrigues (1897) na nowo badania celem stwierdzenia,
czy tkance ptucnej nie nalezy przyzna¢ w procesach oksydacyjnych
ustroju szczegdlniejszego jakiego$ znaczenia. O wynikach tych ba-
dan bedzie mowa nizej.
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W Czynnosci oddechowej ustroju odrézniamy dwa gtdwne pro-
cesy: pierwszym jest t. zw. oddycha nie zewnetrzn e, czyli
ptucne, ktoére sprawia,lze tlen przechodzi z powietrza do krwi,
a bezwodnik weglowy z krwi do powietrza, a drugim proceseiYr'jest
t. zw. oddychanie wewnetrzne, czyli tkankowe, :w ktédrem
nastepuje wymiana gaz6w miedzy krwig a elementami anatomicz-
nymi narzaddéw. j 1\

Budowa ptuc. Nie wchodzac w szczegdty budowy anatomicz-
nej i histologicznej, mozemy ze stanowiska fizyologicznego uwazac
ptuca jako rodzaj gruczotdw, w ktoérych czynno$¢ witasciwa drog
wydzielniczy6h * Sptelniaja rozgatezienia drég oddechowych, a jako
komoérki wydzielnicze uwaza¢é mozna kohAcowe rozszerzenia tych
drég, zwane pecherzykami ptucnymi. Pecherzyki te wyscielone
sg nabtonkiem jednowarstwowym, ktory styka sie bezposrednio
z siecig witoskowatych naczyn krwionos$nych, rozgateziajgcych sie
wéréd $cian pecherzykéw prucnych. Sciany tych naczyhn wiosko-
watych skladajg sie takze tylko z jednej warstwy $rodbtonka na-
czyniowego. Krew, kragzaca w naczyniach wiloskowatych ptuc, jest
wiec oddzielona od powietrza, znajdujgcego sie w pecherzykach
ptucnych, bardzo cienka przegroda, i wtasnie ta okoliczno$é¢ spra-
wia, ze wymiana gazéw miedzy krwig a powietrzem moze sie od-
bywac¢ nieustannie i szybko. Krew traci bezwodnik weglowy, ktéry
uchodzi do powietrza, a w zamian tlen z powietrza przechodzi do
krwi i tgczy sie z hemoglobing ciatek czerwonych. Jezeli ta wy-
miana gazéw ma by¢ ciagta, niezbedng jest rzecza nietylko ciggta
wymiana krwi, co przychodzi do skutku drogg krazenia, ale takze
i wymiana powietrza. Warunki, ktore umozebniajg wymiane po-
wietrza, zalezne sg od dwodch czynnikéw, od wiasnosci tkanki ptuc-
nej i od budowy klatki piersiowej, w ktorej — u wszystkich zwie-
rzat ssagcych — piuca sg zamkniete. Pluca zawierajg w tkance swej
wielkg ilos¢ witokien elastycznych i przez to moga zwieksza¢ lub
ztnniejsza¢ swoja objetosc.

Wiasciwym czynnikiem, ktéry umozebnia przemiane powietrza
w ptucach, sg ruchy klatki piersiowej, ktéra naprzemian sie rozsze-
rza lub zapada, skutkiem czego powstaje pewien rytm, ktdry nazy-
wamy rytmem oddechowym. Utrzymanie tego rytmu ijego pra-
widtowos¢ zalezne sg od uktadu nerwowego centralnego.

Warunki mechaniczne oddychania. Klatka piersiowa jest szczel-
nie zamknieta tak, ze ptuca w niej umieszczone stykajg sie z po-
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wietrzeni zewnetrznem tylko drogg tchawicy. Dzieki wiec tej bu-
dowie anatomicznej z jednej strony, a samej elastycznosci tkanki
ptucnej z drugiej strony, ptuca postepujg za kazdg zmiang objetosci
klatki piersiowej. Rozszerzenie sie zatem klatki piersiowej, czyli
wdech, sprawia tez i rozdecie ptuc, zmniejszenie sie za$ objetosci
klatki piersiowej, czyli wy de ch, pocigga za sobg zapadanie sie ptuc.
Chcac zrozumieé przebieg poszczegblnych okres6w aktu oddecho-
wego, potrzeba pozna¢ warunki mechaniczne, wsrdod ktdrych naste-
puje rozszerzanie wzglednie zmniejszanie sie klatki piersiowej.
Klatka piersiowa rozszerza sie w trzech wymiarach: w wy-
miarze przednio-tylnym, w poprzecznym i w pionowym. Rozszerze-

Ryc. 63.

Rzut poziomy pierécienia stworzonego przez 5-tg pare zeber.
ab i a'V osi obrotéw obu stawéw miedzy zebrem a trzonem kregu, kat skrzy-
zowania wynosi 76°. Styczna tf réwnolegta do osi a'b\ oznacza miejsce naj-
wyzszego wzniesienia si¢ zebra podczas wdechu.

nie sie w kierunku przednio-tylnym i poprzecznym przychodzi do
skutku zapomocg ruchu zeber i jest spowodowane przez sposéb
przyczepienia sie zeber do kregostupa. Jak wiadomo, kazde zebro
przymocowane jest do kregostupa zapomocg dwdch stawdéw: jeden
tworzy gtowka zebra z trzonami dwoéch sagsiadujgcych ze sobg kre-
géw, a drugi tworzy szyjka z wyrostkiem poprzecznym kregu. Usta-
wienie tych stawoéw do siebie jest takie, ze 0$, przechodzaca przez,
te dwa stawy schodzi sie zbieznie z osig drugiej (symetrycznej)
pary stawéw. Osie te tworzg kat zmniejszajacy sie od szyi ku do-
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towi coraz bardziej. W kregach szyjnych kat ten wynosi 125®,
w czeSci piersiowej kregostupa zmniejsza sie az do 75— 76°
(Volkmann, patrz ryc. 63).

Podczas ruchu punkta przyczepienia sie zeber do kregostupa
nie moga zmieni¢ wzajemnego stosunku do siebie, czyli, zebro moze
sie tylko obraca¢ naokoto osi, przebiegajacej przez te punkta przy-
czepienia. Poniewaz zebra ustawione sg nieco sko$nie tak, ze odle-
gtos¢ goérnych brzegdw kazdej pary jest mniejsza niz dolnych,
a nadto wskutek skos$nego przebiegu osi obrotu, przeto zebra podczas
podnoszenia sie do géry oddalajg sie réwnoczes$nie od $rodkowej pia-

Ryc. 64.
Schemat pozornego wydtuzania si¢ zeber w Kkierunku poprzecznym.

szczyzny ciata. To rozchodzenie sie zeber juz wystarcza, ze wy-
miar poprzeczny Kklatki piersiowej wzrasta.

Schemat tatwiej to nam objasni (patrz ryc. 64). Linia OV przedstawia kre-
gostup, za$ linie OA i OB jedng pare zeber. Przypusémy, ze sg one catkiem
proste na przestrzeni od O miejsca przyczepienia do kregostupa do A i B punk-
téw najwiekszego skrzywienia. Kierunek tych zeber, jak widaé, tworzy z kre-
gostupem kat ostry otwarty na zewnatrz i ku dotowi, przekréj poprzeczny na
wysokosci tych zeber oznacza nam dtugos$¢ linii AB. Gdy zebra sie podnosza,
kat coraz bardziej sie zwieksza, za$ punkta A i B zakres$lajg tuki, AA\ BB' tak,
ze w tem ustawieniu zeber przekr6j poprzeczny jest juz A'B\ ktoéry wiec od
poprzedniego przekroju AB powiekszyt sie o dwukrotny odcinek m.

Tak samo i ruch obrotowy kazdego zebra naokoto swojej osi
podituznej przyczynia sie do wzrostu przekroju poprzecznego klatki
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piersiowej, a to wskutek tego, ze gérna krawedz oddala sie od pta-
szczyzny Srodkowej ciala.

Rozszerzenie sie klatki piersiowej w kierunku przednio-tyl-
nym moze nastapi¢ tylko przez oddalenie sie w ptaszczyznie strzat-
kowej punktéw koncowych, a ze zebra sg podwojnie umocowane
do kregostupa, moga sie one rozciaggna¢ tylko ku przodowi, a zatem
wypycha¢ mostek ku przodowi. Ruch ten mostka staje sie zro-
zumiatym, jezeli sobie uprzytomnimy, ze wtedy, kiedy Kklatka
piersiowa znajduje sie w fazie wydechowej, Zzebra biegng bardziej
skosnie, tak, ze ich przyczepy do kregostupa sg wyzej umieszczone
niz przyczepy mostkowe.

Ryp. 65.

Schemat ruchu Zzeber. Wydtuzanie sie przekroju strzatkowego-

Schematycznie mozna to widzie¢ na rycinie 65 (linia AB oznacza krego-
stup, linie AC i BD zebra, linia CD mostek). Grdy zebra sie podnosza, usta-
wiajg sie one n. p. w pozycyi AC'BD' a réwnoczes$nie obracaja, sie naokoto osi
w stawach kregowych, tak, ze zakre$lajg tuki CC' i DI)', tem samem i mostek
nietylko ze sie podnosi n. p. do pozycyi C’D', ale i oddala sie od kregostupa.
Tutaj widac, ze przekroj strzatkowy Matki piersiowej przedtuzyt sie o odcinek mn.

Oddalanie sie mostka od kregostupa nie jest jednostajne, to
znaczy, ze mostek nie wysuwa sie rownolegle, nie wszystkie ze-
bra wysuwajg go z tg samg sitg ku przodowi. Rzecz miataby sie
tak tylko w razie, gdyby diugos¢ zeber byla réwna, tymczasem sg
one roznej dtugosci. Jesli wezmiemy zebro jako tuk, to diugosci
cieciw tych tukéw zebrowych réznig sie miedzy sobg. Nieréwnosé
ta powoduje, ze sita, dziatlajgca na mostek przy wzniesieniu sie
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kazdego zebra, stoi w prostym stosunku do dtugosci cieciwy. Dla-
tego tez najbardziej wysuwajg mostek ku przodowi szoste, siodme
i 6sme zebro, ktore sa najdiuzsze.

W kierunku pionowym ku dotowi rozszerza sie klatka pier-
siowa dzieki ruchom przegrody mie$niowej t. j. przepony, od-
gradzajacej klatke piersiowg od jamy brzusznej. Przepona ma ksztatt
sklepienia z wypukioscig, wchodzacag do jamy klatki piersiowej.
W czasie wydechu krzywizna jej siega do wysokoS$ci pigtego mie-
dzyzebrza, za$ cze$¢ obwodowa przytyka do $ciany klatki piersio-
wej, tworzac waska szczeling. Grdy miesied przepony podczas wde-
chu sie kurczy, krzywizna jej sie sptaszcza, a cze$¢ obwodowa od-

Ryc. 66

Ustawienie przepony ,i trzew brzusznych czasie wdechu i wydechu.

dala sie od zeber, w ten sposéb powstaje szersza rozstrzen, w ktorg
wchodzi dolny brzeg ptuc (patrz ryc. 66). RoOwnocze$nie przepona
kurczac sie uciska na trzewia brzuszne, ktére w dalszym ciagu
wywierajg pewien nacisk na powtoki brzuszne i wtedy wraz z roz-
szerzaniem sie Kklatki piersiowej i $ciana brzuszna wypchang zo-
staje ku przodowi.

Miesnie oddechowe. Rucliyr cze$ci kostnej narzagdu oddecho-
wego przychodza do skutku dziataniem miesni, ktére tez nazywamy
w o0g6lnosci migsniami oddechowymi. Migsnie czynne podczas wde-
chu nazywamy mie$niami wdechowymi, czynne za$ podczas wyde-
chu wydechowymi.

MiesSniami wspoétdziatajgcymi stale przy kazdym wdechu sg
précz przepony, ktérej ruchy, wyzej omawiano, miesnie miedzyze-
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browe zewnetrzne (mm. intercostales externi) i mie$nie pochyte (mm.
scaleni). Przy gtebszym wdechu wspoétdziatajg jeszcze migsnie ze-
bate tylne gorne (mm. serrati postici superiores, i migsnie dzwiga-
cze zeber (mm. levatores costarum).

Wiokna wszystkich tych miesni majg prawie ten sam Kkieru-
nek od tytu ku przodowi, z géry na doét i od wewnatrz ku ze-
wnatrz, i tak mieSnie miedzyzebrowe zewnetrzne przyczepiajg sie
do wyrostka poprzecznego ktérego$ z kregdw, schodzg skosnie do
zebra ponizej biegnacego i dziataja na dang pare zeber. Migsnie
pochyte przyczepiajag sie do wyrostkow poprzecznych kregdw szyj-
nych i podnosza pierwsze dwie pary zeber, miesnie zebate tylne
gorne przyczepiajg sie do wyrostkow kolczastych ostatniego kregu
szyjnego i pierwszych piersiowych i podnoszg druga, trzecig, czwartg
i piataq pare zeber. Jak widzimy, wszystkie te miesnie majg swe
tylne przyczepy ustalone w réznych miejscach kregostupa.

Przy bardzo silnych ruchach oddechowych biorg takze udziat
i mieSnie szyi i klatki piersiowej, ktore jednak nie przyczepiaja
sie juz do kregostupa, jak n. p. miesien mostkowo-obojczykowo-
sutkowy (m. sterno-cleido-mastoideus), ktéry podnosi mostek a za-
tem i zebra do niego przyczepione; miesien piersiowy wielki
i maty (mm. pectorales major et minor) i mie$nie zebate przednie
(mm. serrati antici).

Juz na podstawie stosunkéw anatomicznych mozna sobie ta-
two zda¢ sprawe ze sposobu dzialania poszczeg6lnych grup mies$ni
oddechowych. Wyjatek jednak stanowig mie$nie miedzyzebrowe,
ktérych rola byta juz trudniejszg do wyjasnienia i dlatego tez w tym
kierunku zesrodkowaly sie gtownie badania co do funkcyi miesni
oddechowych. Sadzili niektdrzy, ze tak miesnie miedzyzebrowe we-
whnetrzne jak i zewnetrzne sg miesSniami wdechowymi; inni prze-
ciwnie, ze sg to miesnie jedynie wydechowe. Juz badania Ham-
bergera z XVIII. wieku, ktére potwierdzone zostaty pézniej przez
Hutchinsona, Bernouille’go, Nevel-Martina i Hart-
wella utorowaly droge panujgcemu dzi$ zapatrywaniu, ze miesnie
miedzyzebrowe zewnetrzne, podnoszac zebra do gory, sg migsniami
wdechowymi, a mie$nie miedzyzebrowe wewnetrzne, $ciggajac ze-
bra ku dotowi, sg miesniami wydechowymi. Badania tez stwier-
dzity, ze podczas wydechu, kiedy zebra sie obnizajg, przyczepy
mies$ni miedzyzebrowych zewnetrznych oddalajg sie od siebie, czyli
ze wiokna mieSniowe sg wowczas diuzsze, sg w rozkurczu, a prze-
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ciwnie podczas wdechu, gdy Zzebra sie podnoszg, przyczepy te mie-
$niowe zblizajg sie do siebie, czyli ze witokna mieSniowe skracajg
sie a sam miesien sie kurczy. Odwrotnie zachowujg sie miesnie
miedzyzebrowe wewnetrzne, skracajg sie podczas ruchu wydecho-
wego, a natomiast wydiuzajg sie podczas wdechu.

Hamberger a pbézniej Bernouilli zapomocg odpowiednio
zbudowanych modeli schematycznych objasnili role miesni miedzy-
zebrowych. Wprawdzie schematy te nie oddajg wiernie catego prze-
biegu skomplikowanego zjawiska fizyologicznego, mogg jednakze
utatwi¢ zrozumienie mechanicznego dziatania miesni.

Ryc. 67.
Schemat Bernouillego.
e,f kierunek miedni zebrowych zewnetrznych; h, g miesni wewnetrznych; a stos
pacierzowy, d mostek, b i ¢ zebra.

Schemat Bernouille ’go (patrz ryc. 67) przedstawia sie tak:

W I-6wnolegtoboku abcd bok a przedstawia kregostup; d mostek, za$§ &
i ¢c dwa zebra przymocowane, z jednej strony do kregostupa, z drugiej strony
ztgczone ze sobg zapomoca, mostka € Pomiedzy zebrami rozpigte sg po jednej
parze tylnych nézek zabich w kierunku linij kreskowanych ef i gh. Drazniac
te tapki naprzemian zapomocg pradu indukcyjnego, widzimy, ze podczas kurcze-
nia sie miesni ef ,zebrall podnosza sie do gory, podczas draznienia migsni gli
obnizajg sie ku dotowi. Ruch ten jest nastepstwem sit dziatajagcych na ,zebrall
w punktach przyczepienia do nich. Na punkta e i/ podczas skurczu dziatajg
sity ei i fiv Sity te roztozy¢ mozna na sity eii, ei3, fii, fi5. Z tych czterech
sit sity ei2 i fiL sa bezskuteczne, gdyz przeciwdziata im spdjnos¢ czastek dzwi-
gni, za$ z pozostatych skutecznag bedzie tylko sita /»4, bo ramie dZwigni, z ktora
ona pracuje jest dtuzsze, anizeli ramie dzwigni sity eis. Temsamem caty réwno-
legtobok podniesiony zostanie do gory. W przeciwnym Kkierunku dziata¢ beda sity
w punktach zaczepienia g i h.
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UwzgledniliSmy dotychczas gtdwnie stosunki podczas wdechu,
nalezy teraz blizej nieco zastanowié¢ sie i nad drugg faza oddechows.

Wydech przychodzi do skutku juz sam przez sig, po ustaniu
czynno$ci wdechowej. WidzieliSmy, ze w nastepstwie zwiekszenia
aie klatki piersiowej, ptuca sie rozdymajg, a wiec zmieniajg tez
swoéj ksztatt naturalny. Rozszerzenie sie jednak klatki piersiowej
i ptuc wymaga pokonania oporu wtiasnej ich elastyczno$ci. To tez
z chwilg, gdy skurcz miesni wdechowych ustaje, sity pokonujace
elastyczno$¢ tkanek tem samem ustajg i ptuca daza do uzyskania
swego pierwotnego ksztattu, zapadajg sie i pociggajg za sobg calg
klatke piersiowg. Takze i elastyczno$¢ Sciany klatki piersiowej zwta-
szcza w cze$ci chrzastkowej zeber wchodzi tu w gre, bo zebra pod-
noszac sie, jak widzieliSmy, zmieniajg swojg krzywizne, a obecnie
obnizajgc sie przy nowych warunkach mechanicznych takze dazg
do uzyskania swego prawidtowego wygiecia. Jednocze$nie takze prze-
pona, obecnie w rozkurczu, zostaje niejako automatycznie przez za-
padajacg sie tkanke plucng pociggnieta do goéry. W dodatku trze-
wia i powtoki brzuszne przemieszczane podczas wdechu wracajg do
zwyktego swego utozenia, przyczem szczegdlnia zotadek i jelita wy-
suwajg przepone do gory.

Z tego widaé, ze przy wydechu w warunkach normalnych
zmniejszanie sie klatki piersiowej nie jest spowodowane przez stan
czynny miesni, lecz jest jedynie nastepstwem dziatania sprezysto-
§ci i ustania stanu czynnego migéni wdechowych. Dlatego tez
uwaza sie wdech jako faze czynng, a wydech jako faze bierng aktu
oddechowego. Rdéznica ta jednak w mechanizmie ruchu oddechowego
zaciera sie poniekad podczas oddychania gtebokiego. Gieboki wy-
dech przychodzi do skutku przez dzialanie migéni, w pierwszym
rzedzie mie$ni miedzyzebrowych wewnetrznych (mm. intercostales
interni) oraz mie$ni brzucha: miesien prosty brzuszny (m. rectus
abdominis), miesieA poprzeczny (m. transfersus), miesnie skosne brzu-
szne zewnetrzne i wewnetrzne (mm. obligui abdominis externus et in-
ternus). Miesnie brzucha précz tego, ze takze $ciggaja czesciowo ze-
bra ku dotowi, rdwnoczes$nie uciskaja trzewia brzuszne, a temsamem
posrednio powodujg, ze przepona bardziej sie wpukla do klatki pier-
siowej. W koncu w glebokim wydechu klatka piersiowa zostaje je-
szcze Scisnieta przez skurcz miesnia mostkowego (m. triangularis
sterni), m. zebatego grzbietowo-dolnego (m. serratus posticus in/e-
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nor), mieénia czworobocznego ledzwiowego guadratus lumbo-
rum) i miesnia najszerszego grzbietu (m. latisspnue dorsi). W obu
tych fazach oddechowych widzimy, Zze miedzy przepong a skurczem
mieéni powtok brzusznych istnieje pewien antagonizm, bo gdy mie-
sien przeponowy, kurczac sie podczas wdechu, spycha trzewia brzu-
szne ku dotowi, miesnie powtok brzusznych, kurczac sie w czasie
wydechu, a zwtaszcza wydechu giebokiego, uciskajg z zewnatrz or-
gana jamy brzusznej, unosza je tem samem do goéry a one ze swej
strony wgtebiajg przepone do jamy optucnowej, zwilaszcza, ze wio-
kna jej mieSniowe obecnie sg w rozkurczu. Temu antagonistycz-
nemu zachowaniu sie przepony i miesni brzusznych przeciwstawia
sie niekiedy dziatanie synergetyczne, wowczas, gdy chodzi n. p.
o wywarcie silnego nacisku na trzewia brzuszne. W takich razach
kurczg sie rownoczesnie i mie$nie powtok brzusznych i przepona.
Site te obopdlng okre$lamy jako ttocznie brzuszna. Z powodu,
ze ruchy przepony sg nieznaczne, albowiem przeciwstawiajg im
sie skurcze mies$ni brzusznych, tlocznia brzuszna nie przyczynia
sie do zmiany objetosci klatki piersiowej, a zatem, w mechanizmie
oddechowym nie bierze czynnego udziatu, natomiast wspotdziata
przy porodzie, przy akcie wymiotow i przy oddawaniu katu.
Ruchy ptuc. Od chwili pierwszego wdechu ptuca dopdki po-
zostajg w nienaruszonej klatce piersiowej, sg zawsze mniej lub wie-
cej rozdete. Dzieki jednak elastycznosci swej daza bezustannie
do zmniejszenia swej objetosci, a tem samem wywierajg pewne
pocigganie na blaszke optucnowa, ktéra je otacza. Poniewaz je-
dnak worek optucnowy jest szczelnie zamkniety i blaszka trze-
wiowa optucnej styka sie bezposrednio z blaszkg os$cienng, przeto
sita elastycznosci ptuc, dziatajagca na blaszke wisceralng optucnej,
przenosi sie i na jej blaszke oScienng. Na $ciany wiec klatki pier-
siowej dziata od wewnatrz sita elastycznosci tkanki ptucnej i to
tak dalece, az dopdki nie zostanie ona zréwnowazona przez elasty-
czno$¢ samej Sciany klatki piersiowej, dziatajacej na blaszke optuc-
nowg os$cienng w przeciwnym kierunku. Mamy tutaj dwie sity
przeciwne, ktére dazg do rozszerzenia worka optucnego, czyli do
oddalenia obydwéch blaszek optucnej od siebie. A zatem przestrzen
w tym worku zawarta nie znajduje sie pod cisnieniem jednej calej
atmosfery, lecz zawsze pod cisnieniem zmniejszonem o napiecie ela-
styczne ptuc i $cian klatki piersiowej. To cisnienie w worku osier-
dziowym lub optucnowym nizsze od ciSnienia w samych ptucach
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lub na zewnatrz klatki piersiowej, nazywamy ci$nieniem uje-
mnem klatki piersiowej (ciSnienie wsrodklatkowe, czyli in-
tratoralcalne).

Rozwazmy blizej te stosunki ci$nienia w wypadku, gdy od-
dychanie ustato i podczas ruchéw oddechowych.

Wezmy ustawienie wdechowe, kiedy przy otwartych drogach
oddechowych, cisnienie powietrza z zewnatrz szybko wyréwnuje ci-
$nienie, ktore nastato w drogach oddechowych w chwili rozszerze-
nia sie ptuc. Wtedy na blaszke optucnowa ptuc powinnoby dziataé
cate cisnienie atmosferyczne. Ale wiemy juz, ze blaszke te cig-
gnie od wewngatrz sama elastyczno$¢ ptuc, wiec na niej spoczywa
nie cata atmosfera, tylko zmniejszona o wielko$¢ tej sity elastycz-
nosci tkanki ptucnej. Tak samo i na blaszke opitucnowg oS$cienng
dziata od zewnatrz cata atmosfera, a od wewnatrz ciggnie sita ela-
stycznosci klatki piersiowej. Zatem na obu tych blaszkach optucnej,
przy zastanowionem oddychaniu spoczywa sita réwna ci$nieniu at-
mosferycznemu, zmniejszona o site sprezystosci ptuc. O tem mozna
sie tatwo przekona¢ na zwitokach ludzkich lub zwierzecych, kiedy
otwieramy klatke piersiowg: powietrze, wchodzac do worka optuc-
nowego, wyroéwnuje cisnienie tam panujace z ci$Snieniem atmosfe-
rycznem, a ptuca zapadajg sie. Jezeli n. p. w otwdr klatki piersio-
wej witozymy manometr (L. Fredericq) lub zatlozymy manometr
do tchawicy, a nastepnie otworzymy klatke piersiowg (Donders),
to mozemy mierzy¢ nietylko cisnienie ujemne panujagce w worku
optucnowym, lecz takze i site elastycznosci ptuc. Sita ta wzrasta,
tembardziej, im ptuca sa bardziej rozszerzone, to tez podczas wde-
chu zwieksza sie ciSnienie ujemne, panujagce w worku optucnowym,
gdyz wieksza cze$¢ cisnienia atmosferycznego zostanie zuzytg na
pokonanie sprezystosci ptuc. Podczas wdechu wynosi to ci$nienie
okoto 30 mm. podczas wydechu do 6 mm. Hg. Warto$ci te podajg
nam tem samem site elastycznosci ptuc podczas wdechu i wydechu,
i wskazujg miare sit, przy ktérej, z jednej strony ptuca, z drugiej klatka
piersiowa dochodzg podczas wdechu lub wydechu do réwnowagi.

W czasie ruchow oddechowych istniejg juz inne warunki,
ktore Wptywajag na zmiane ci$nienia w worku optucnowym. Wtedy
nie wyrownuje sie cisnienie wewnetrzne, panujace w klatce pier-
siowej, tak szybko, jak szybko zmienia sie sama objetos¢ klatki
piersiowej. Grdy sie klatka piersiowa rozszerza, to nawet przy otwar-
tych drogach oddechowych w samych piucach nastepuje najpierw
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rozrzedzenie sie powietrza tam istniejgcego tak, ze chwilowo na
optucng ptuc dziata tylko ci$nienie powietrza rozrzedzonego, zmniej-
szone o site napiecia elastycznego tkanki plucnej. A jeszcze bar-
dziej ma to miejsce przy zamknietych drogach oddechowych, bo
wowczas sita, ktora rozszerza klatke piersiowa, zuzywa sie prawie
w catoSci do wywotania réznicy ciSnien na zewngatrz i na wewnatrz
klatki piersiowej, réznicy, ktéra przy silnych oddechach moze dojsé
do 80 mm. Hg. ROznica ta zwieksza nam tylko juz panujgcag roz-
nice miedzy cisnieniem w worku oplucnowym a powietrzem ze-
wnetrznem. Tak samo i wtedy gdy klatka piersiowa sie zapada,
nie cale powietrze ulega zgeszczeniu, a cisnienie jego moze nie-
tylko wyréwnac, ale i przewyzszy¢ site elastycznos$ci tkanki ptuc-
nej. Wtedy w worku optlucnowym cisnienie ujemne zmniejsza sig,
a nawet przy silnych oddechach moze w worku optucnowym chwi-
lowo panowaé ci$nienie dodatnie.

Z okoliczno$ci, ze w worku optucnowym istnieje zawsze ci-
$nienie ujemne, wynika, jak widzieliSmy, ze nawet u zwtlok,
ptuca po otwarciu klatki piersiowej zapadajg sie. U zyjagcych wo-
rek optucnowy moze by¢ otwarty badZz przez zranienie, badz n. p.
z powodu zmian chorobowych i to tak z zewnatrz, jak i z we-
wnatrz klatki piersiowej, w wypadkach, gdy oskrzela otwierajg sie
wprost do jamy optucnowej. Stan taki nazywamy odma piersiowg
pneumothorax.

Cisnienie ujemne wptywa takze i na inne organa, znajdujgce
sie w klatce piersiowej, na serce i na wielkie naczynia i wywiera
w ten sposéb wptyw na ciSnienie w uktadzie krazenia (p. nizej).

Zmiany cisnienia w ptucach. Zmiany w objetosci klatki pier-
siowej i ptuc zmieniajg oczywiscie i ci$nienie powietrza w samych
ptucach i drogach oddechowych. Przewietrzanie ptuc nastepuje
tylko z tego wiasnie powodu, ze przy rozszerzaniu sie klatki pier-
siowej powietrze wewnatrz ptuc rozrzedza sie, ci$nienie w drogach
oddechowych i pecherzykach ptuc sie zmniejsza i powietrze z ze-
wnatrz wpada do drég oddechowych; podobnie podczas wydechu
wskutek zwiekszenia ci$nienia powietrze z ptuc uchodzi na zewnatrz.
Przy spokojnych oddechach i przy otwartych drogach oddechowych
wahania ci$nienia powietrza w drogach oddechowych i w ptu-
cach nie sg bardzo wielkie. Mierzy¢ mozemy te wahania znowu
przez potaczenie manometru z tchawica lub u cztowieka z jama ust
albo z nozdrzami. Przy wdechu u cztowieka opada stup rteci w ma-
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nometrze mniej wiecej o 1 mm., podczas wydechu podnosi sie o 2
do o mm. Przy utrudnionem oddychaniu natomiast wahania te sg
0 wiele wieksze. Jezeli n. p. nozdrza sa zatkane lub tchawica zwe-
zona, to réznice mogg dochodzi¢ od — 60 do — 75 mm., pod-
czas wdechu i od -j- 2 do -j- 100 mm. stupa rteci podczas wyde-
chu. W ogéle w takich razach précz samej gtebokosci wykonanych
oddechow, takze i stan rozwoju miesni oddechowych wplywa na
miare roznicy w ci$nieniu ptucnem. Ta drogg mozna mierzy¢ site
miesni klatki piersiowej.

Spirometrya. Gtownem zadaniem oddychania jest, jak juz wie-
my, ciggte odnawianie powietrza w plucach przez wymiane gazéw
miedzy powietrzem wprowadzonem, a powietrzem, znajdujgcem sie
w drogach oddechowych i w pecherzykach pitucnych. Wymiana ta
odbywa sie tem szybcej, im czeSciej nowe ilosci powietrza atmo-
sferycznego wchodzg do ptuc, czyli im czestsze sg oddechy oraz
im wieksze iloSci powietrza za kazdym wdechem wprowadzane sa
do ptuc, im oddechy sg gtebsze. Cztowiek dorosty podczas spokoj-
nego oddychania wykonywa okoto 16 do 19 oddechéw na minute.
U dziecka czesto$¢ oddechéw jest wieksza, n. p. dziecko jednoro-
czne przecietnie oddycha 40—44 razy na minute. Wielko$¢ oddy-
chania t. j. ilo§¢ powietrza, wprowadzonego do ptuc, zwykle sie po-
daje w litrach i na 1 minute czasu. Przy spokojnem oddychaniu
ilos§¢ powietrza oddyclianego wynosi 4—7 litréw, podczas pracy
fizycznej wzrasta do 50 litrow. Jezeli te ilos¢ podzielimy przez
liczhe oddechéw w tym samym czasie, otrzymamy wielko$¢ obje-
tosci powietrza, przypadajacg na jeden wdech, wzglednie wydech.
U cztowieka objeto$¢ powietrza wdychanego i wydychanego oznacza
sie zapomocg przyrzadu, zblizonego w swej budowie do zwyktych
gazometréw i noszacego nazwe spirometru. Jednym 2z najczes-
ciej uzywanych jest spirometr Hutchinsona.

Przyrzad ten skiada sie z cylindrycznego naczynia blaszanego (p.ryc. 68),
napetnionego w s/i wodg, do tego naczynia wchodzi drugie o nieco mniejszym
obwodzie, odwrécone dnem do géry, zawieszone przez bloczek na tancuszku
1 zréwnowazone zapomocg przeciwwagi, tak, iz naczynie moze w kazdem usta-
wieniu by¢ zréwnowazone.

Do S$ciany cylindra pierwszego, przymocowana jest podziatka centyme-
trowa, na ktoérej odczyta¢ mozna wysokosci wzniesien lub obnizen sie cylindra,
zanurzajacego sie do .wody," wskaznik za$ jest. umieszczony na'tancuszku prze-
ciwwagi. Przez dno cylindra zewnetrznego przechodzi rurka metalowa, ktérej
dtugos¢ siega tak wysoko, Ae koniec jej wystaje zawsze ponad poziom wody
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i znajdujacej sie w cylindrze zewnetrznym, drugi jej koniec polgczony jest
z rurkg kauczukowg, na ktéra nasadza sie rodzaj maski; maske tak sie przy-
ktada do twarzy, ze obejmuje usta i nozdrza.

Samo oznaczenie odbywa sie w sposéb nastepujacy: ustawia sie cylin-
der wewnetrzny zapomocg wskaznika na punkt zerowy podziatki lub bierze sie
inng liczbe za punkt zerowy. Przykiada sie maske szczelnie do twarzy i wy-

Ryc. 68.

Spirometr Hutchinsona.

konywa sie wydech. Powietrze wydychane wchodzi pod cylinder i podnosi go
na pewna wysoko$¢. Z podniesienia sie cylindra oznaczy¢ mozna ilos¢ powie-
trza, znajdujacego sie pod nim. Obliczona objeto$¢ powietrza wydychanego nie
odpowiada wiasciwej ilosci wydalonej z ptuc, albowiem cieptota powietrza wy-
dychanego obniza sie, wiec objeto$¢ sie zmniejsza, tak samo i para wodna pod
wplywem nizszej cieptoty zmniejsza swojg prezno$¢. W koncu i ci$nienie baro-

2
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metryczne musi by¢ wziete w rachube. Dla uwzglednienia tych danych oblicza
sie powietrze, ktére weszto do spirometru wedle réwnania

(1 + 0.003665.37) (6 - bj
X ~ (1 + 0.0036653- t) m (b — b)

w ktérem x oznacza ilo$¢ obliczonego powietrza, V ilo$¢ powietrza otrzyma-
nego w samym spirometrze, b ciSnienie barometryczne, t temperature, bl prez-
no$¢ pary wodnej przy temperaturze t, b2 prezno$¢ przy temp. 37° C.

Zapomocg spirometru Hutchinsona mozna zapisywac i charakter ruchéw
oddechowych; do tego celu stuzy piérko, przymocowane do ciezarka, i piszace
na walcu okopconym. Dla celéw fizyologicznych otrzymane warto$ci zapomoca
tego przyrzadu sg do$¢ doktadne, mimo ze sama konstrukcya przyrzadu jest
zrodtem pewnych bledéw w obliczaniu. Zwazmy n. p. ze cylinder wewnetrzny
wynurzajac sie z wody zwieksza swoj ciezar, gdy ciezar przeciwwagi pozostaje
niezmienionym. Z tego tez powodu Recklinghausen zmodyfikowat pierwo-
tny przyrzad Hutchinsona, tak, azeby ciezar cylindra byt we wszystkich
jego ustawieniach zawsze zréwnowazony.

Ryc. 69.

A spirograf Grada; M skrzynka mikowa zanurzona do wody, ss skrzynka o po-
dwdjnych $ciankach; p piérko, o os obrotu, c ciezar dla zréwnania skrzynki mi-
kowej, h kurek tréjramienny; B poprzeczny przekr6j kurka.

Zbudowano takze i spirometry na wzor suchych zegaréw gazowych.

Dla zwierzat, n. p. dla krélikéw, zbudowat Gad maty spirometr, ktéry
pozwala takze zapisywa¢ ruchy oddechowe. Nosi on nazwe aeropletysmo-
grafu lub spirografu (ryc. 69).

Przyrzad sktada sie z dwoch skrzynek, jednej metalowej A, o podwdj-
nych $cianach, drugiej z miki M. Przestrzen pomiedzy $ciankami pierwszej na-
petnia sie wodg, do ktérej sie zanurza dnem do go6ry zwrdcong skrzynke mi-
kowg, i w ten sposdb zamykamy szczelnie przestrzeri, zawarta miedzy obiema
skrzynkami. Skrzynka z miki jest z jednej strony przymocowana do osi O,
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ktéra pozwala, by drugi koniec skrzynki wykonywat ruchy do géry i na dot.
Skrzynka ta zaopatrzona jest piérkiem piszacem na walcu okopconym. Skrzynke
mikowa zréwnowaza ciezarek C. Jezeli tedy przyrzad potagczymy przez rurke r
z tchawicg zwierzecia, to podczas kazdego wdechu ilo$¢ powietrza pod skrzynka
mikowg bedzie sie zmniejszata, a skrzynka mikowa opadnie, przeciwnie-pod-
czas wydechu, ilo$¢ powietrza zwiekszy sie i podniesie skrzynke do géry. Na
walcu piérko zapisuje wychylenia. Aparat sam zmiesci¢ moze tylko malg ilos¢
powietrza, gdyby wiec zwierze dtuzej do przyrzadu oddychato, nastapitoby z po-
wodu braku tlenu zaburzenie w oddychaniu. Dla ominiecia tej ewentualnosci
wiacza sie¢ miedzy tchawica zwierzecia, a rurkg r przyrzadu flaszke o pojem-
nosci 5—10 litréw. Przed uzyciem przyrzad musi by¢ empirycznie wykalibrowany.

Eyc. 70.
Schemat pojemnosci ptuc.
-4 ustawienie klatki piersiowej w najgtebszym wydechu; B ustawienie klatki
piersiowej po najgtebszym wdechu; od C do D wahania klatki piersiowej pod-
czas spokojnego oddychania; B sprezyna przedstawiajaca sprezysto$¢ klatki
piersiowej i ptuc. Strzatka FF' oznacza kierunek dziatania sit wdechowych.

Ilo$¢ powietrza W ptucach. Przy spokojnem oddychaniu wpro-
wadza sie podczas wdechu do ptuc okoto 500 cm3 powietrza i ty-
lez wydala sie z ptuc podczas spokojnego wydechu. Powietrze to,
ktére ptuca wciggaja lub wydalajg podczas spokojnego oddychania,
nazywamy powietrzem oddechowem. Po spokojnym wdechu,
ptuca moga sie dalej rozszerzyé, i moga jeszcze pomiesci¢ okoto
1500 cm3 powietrza. Jest to t. zw. powietrze uzupetniajgce.
Tak samo po spokojnym wydechu ptuca mogg wydali¢ jeszcze okoto
1600 cm3 To powietrze nazywa sie powietrzem zapasowem.
Objeto$¢ wszystkich tych trzech rodzajéw powietrza, wynoszaca ra-

2*
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zem okoto 3700 cm3 nazywamy pojemnosécig zyciowag klatki
piersiowej. Jest to wiec cata ilos¢ powietrza, jakg ptuca wcig-
gaja az do mozliwie najgtebszego wdechu i wydalajg po najgteb-
szym wydechu. Schematycznie rozdzielenie powietrza podaje nam
ryc. 70, w ktorej ptuca przedstawione sa w formie miechu.

Po najgtebszym wydechu w pitucach pozostaje jeszcze pewna
ilos¢ powietrza, ktérej za zycia nie mozemy z ptuc wydali¢. Po-
wietrze to nosi nazwe powietrza zalegajacego. Obliczenie
jego objetosci odbywa sie drogg posrednia. Metod tego rodzaju po-
dano kilka. Grehant kazat osobie badanej wykona¢ gteboki wy-
dech, a nastepnie oddycha¢ kilkakrotnie do naczynia z oznaczong
iloScig czystego wodoru; oznaczyt potem ilo$¢ i sktad mieszaniny
powietrza i wodoru, ktéra w naczyniu pozostata. W ostatnich cza-
sach Durig podaje metode, w ktérej kaze osobie badanej, po naj-
gtebszym wydechu wciggna¢ do ptuc oznaczong ilo$¢ czystego tlenu.
Azot znajdujgcy sie w powietrzu zalegajgcem, miesza sie z tlenem.
Przypuszczajac, ze ilo$¢ azotu w powietrzu zalegajacem jest prawie
ta sama, co w powietrzu wydechanem, bada sie na koncu doswiad-
czenia sktad mieszaniny powietrza, by mddz obliczy¢, jaka ilos¢
powietrza zalegajagcego zmieszata sie z tlenem. Z rdéznych badan
ilos¢ te okre$lono na 1200 do 1500 cm3

Po otwarciu worka optucnowego, ptuca, jak widzieliSmy, zapadaja sie,
wtedy uchodzi cze$¢ powietrza zalegajacego; to co uchodzi nazywa sie powie-
trzem zapadowem (,kolaptycznem®), reszte, ktéra jeszcze i wtedy pozostaje
w pecherzykach ptuc i drobnych oskrzelach, nazwat Hermann ,powietrzem
minimalnem®. Pluca, w ktérych juz w catosci lub w pewnych czesciach
niema whgéle powietrza, jak to sie dzieje u ptodu przed pierwszym wdechem
lub w niektérych stanach chorobowych, nosza nazwe ptuc bezpowietrznych
lub atelektatycznych.

Wentylacya ptuc. Gdy oznaczamy powietrze w ptucach,
niewatpliwie pierwszg mys$lg, ktora tu sie nasuwa, jest pytanie, czy
to powietrze, ktére sprowadzamy do ptuc, stuzy jako cato$¢ do od-
nowienia powietrza, znajdujgcego sie w pecherzykach i drogach od-
dechowych, czy tez do tego celu stuzy tylko jaka$ jego cze$¢. Ba-
dania, ktore w tym celu zostaly wykonane, wykazaly, ze w odno-
wieniu powietrza, znajdujgcego sie w ptucach, bierze udziat tylko
czes$¢ powietrza wdychanego. Gdy po mniej lub wiecej gtebokiem
wydechu rozpoczyna sie wdech, $wieze powietrze, wprowadzone do
ptuc, wypetnia wpierw calg przestrzen wolng tchawicy i najszer-
szych rozgatezieh oskrzeli, podczas gdy powietrze, ktére po wydechu
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pozostawato jeszcze w piucach cofa sie pod ciSnieniem atmosfery-
cznem w gigb. Mieszanie sie tych dwdch rodzajéow powietrza, prze-
nikanie powietrza $wiezego do gtebszych warstw jest mozliwe gto-
whnie tylko wskutek dyfuzyi, atoli dyfuzya z powodu matego Swiatta
najdrobniejszych rozgatezien oskrzeli, odbywa sie w nich tylko
w nieznacznym stopniu. Azeby wiec oznaczy¢ efektywng wentyla-
cye ptuc, musimy znaé te ilos¢ powietrza, ktora sie dostaje do
samych pecherzykéw. Grcé¢hant zapomoca metody juz wyzej po-
danej obliczyt, ze przy spokojnem oddychaniu, okoto ¥s czeSci po-
wietrza, wiec okoto 150 cm3 pozostaje w drogach oddechowych,
a reszta 2/3 czesci (okoto 350 cm3 dostaje sie do samych pecherzy-
kéw ptucnych. Poniewaz powietrze wprowadzone podczas wdechu
do drég oddechowych pierwsze opuszcza organizm przy nastepnym
wydechu i nie bierze wecale udzialu we wymianie gazéw, przeto
powietrze to, pozostatle w drogach oddechowych, nazwano powie-
trzem szkodliwem.

Pneumatometrya i pneumatografia. Wspomniano juz wyzej,
ze mozna oznaczy¢ site, z jakg miesnie oddechowe wywotujg zmiany
objetosSci klatki piersiowej. Uzywa sie do tego celu zwyklego ma-
nometru rteciowego (metoda Dondersa), ktorego jedno ramie i3-
czy sie zapomocg rurki szklanej widtowatej z oboma nozdrzami.
Przy zamknietych ustach osoba badana wykonywa najgtebszy wdech,
a nastepnie taki sam wydech. Przy wdechu, oczywiscie, poziom rteci
w ramieniu, potgczonem z nozdrzami, obniza sie, podczas wydechu
podnosi sie. Doswiadczenie powtarza sie kilkakrotnie. Manometr,
uzyty w tym wypadku, nosi nazwe pneumatometru. Przy wde-
chu réznica pozioméw moze dojs¢ do — 100 mm. ponizej cisnie-
nia atmosferycznego, przy wydechu za$ do -|- 150 mm. ponad ci-
$nienie atmosferyczne. Dane te maksymalne wahania ci$nienia
w zamknietych drogach oddechowych mierza nam site ruchow
oddechowych. Wielko$¢ jej zaleze¢ bedzie od sprawnos$ci mie-
$ni oddechowych, a bedg one tem sprawniej pracowaly, im lepiegj
beda rozwiniete.

W rozwijaniu sprawnosci miesni oddechowych, a co zatem
idzie w powiekszaniu ruchéw i skutecznosci oddychania, lezy je-
dno z najwazniejszych zadah wychowania fizycznego, wzglednie
gimnastyKki.

Blizsza obserwacya ruchéow oddechowych odbywac¢ sie moze
badZ bezposrednio, badz przez zapisywanie tych ruchdéw zapomoca
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réznych przyrzadéw, jak: pneumografy, torakografy Ilub
frenografy.

Pneumografy zapisujg ruchy catej klatki piersiowej lub zmiany
poszczegblnych jej przekrojéw. Najcze$ciej uzywany jest pneumo-
graf Marey’a (patrz ryc. 71).

Przyrzad ustawia sie na mostku i przymocowuje do Klatki piersio-
wej zapomocg tasmy, ktorej kornce przywigzuje sie do dwdch rozchodzgccyh sie
dZzwigni przyrzadu. Obie dZzwignie obracajg sie naokoto osi, ustalonych na
blaszce metalicznej sprezynowej R, nieco wygietej, ktéra wiasnie przylega do
mostka klatki piersiowej. Gdy klatka piersiowa sie rozszerza, blaszka stalowa

Ryc. 71.
Pneumograf Marey’a.

ugina sie, a dZzwignie woéwczas sie rozchodza. Jedna z dzwigni zapomocg $rubki
V napina bebenek Marey’a potgczony zapomocg rurki ze zwyktym poligra-
fem. Pidrko poligrafu zapisuje na walcu okopconym krzywa oddychania, na
ktérej ramie wstepujace odpowiada wydechowi, zstepujgce za$ wdechowi
(patrz ryc- 72).

Jesli chodzi o zapisywanie ruchow tylko niektorych miejsc
klatki piersiowej, uzywa sie miedzy innymi torakografu
P. Berta.

Do zapisywania ruchow przepony Rosenthal uzywal swego
frenografu. Jest to dzwignia, ktdrej jeden koniec whija sie zwie-
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rzeciu przez powtoki brzuszne miedzy przepong a gorng powierz-
chnig watroby, a drugi jej koniec potgczony jest z pidrkiem pisza-
cem na walcu okopconym. ,

Nadto do tych samych celow stuzy¢ moze takze opisany juz
spirograf Gada (patrz krzywa ryc. 73).

Ryc. 72.

Krzywa oddychania, otrzymana za pomoca pneumografu.; w gérze wydech,
w dole wdech.

Zapisane ruchy klatki piersiowej zapomocg pneumografow
dajag nam krzywa, ktorg nazywamy krzywg oddychania.

Krzywe, otrzymane zapomocg pneumografu Marey’a, wska-
zujg, ze wdech trwa krocej, ramie krzywej jest strome, wydech
za$ jest diluzszy, a caly jego przebieg jest powolniejszy. Vierordt

Ryc. 73.
Krzywa oddychania u psa, zapisana za pomocg spirografu Gada.

oznaczyt, ze stosunek trwania wdechu do wydechu wynosi 10:16.
Przedtuzanie sie wydechu moze by¢ uwazane za okres spoczynku
klatki piersiowej, co tez niektdrzy uwazajg za pauze miedzy wy-
dechem a nastepnym wdechem.

Czesto$¢, z jaka ruchy oddechowe odbywajg sie w jednostce
czasu, jest zalezna od réznych warunkéw indywidualnych, jak n. p.
od gatunku zwierzecia, od wieku, od ptci, od przyjecia pokarmow,
od spoczynku lub pracy miesniowej, od snu i od cieptoty ciata.
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I tak co do gatunku zwierzecia widzimy, ze
kon oddycha w minucie 10—12 razy

pies » » » 15—25
kot ” " " 24
krolik » " " 55—60
szczur " " » 150

Ilo§¢ oddechéw wzrasta wiec w przyblizeniu w odwrotnym
stosunku do wagi ciata. Przyczyny, ktére warunkujg ten stosunek
bedg omoéwione przy chemizmie oddychania.

U cztowieka wiek ma bardzo znaczny wptyw na czesto$¢ od-
dechow; i tutaj mamy stosunek odwrotny miedzy waga ciata a ilo-
$cig oddechdw.

Wiek w latach: Oddechy na minute:
0 44
D —————————— 26
15—20 it 20
2025 o 18
25 -BO s 16
40 18

Srednia ilo$¢ wynosi u dorostego mezczyzny 16 na minute,
u kobiety 18.

Po spozyciu pokarméw liczba oddechow wzrasta, przeciwnie
podczas gtodzenia maleje; podobnie maleje w czasie snu. Praca fi-
zyczna bardzo znacznie zwieksza czesto$¢ oddechéw a przy pe-
wnym nadmiarze tej pracy moze doj$¢ do zaburzenia w oddycha-
niu, do t. zw. dusznosSci.

Wszystkie te zmiany w czestosci oddechéw sg w zwiazku
z chemizmem ustroju.

Wysoko$¢ temperatury otoczenia takze wybitnie wpltywa na
liczhe oddechdédw, zwtaszcza u zwierzat, ktore, tak jak n. p. pies, nie
pocg sie. Jezeli u psa temperatura ciata dochodzi do 40°, liczba od-
dechéw moze wzrés¢ do 150—200 na minute. Przyspieszenie tego
rodzaju znane jako tzw. polypnoe termiczne jest czynnikiem,
regulujgcym cieptote ciala.

Typy oddechowe. Oprécz réznic w rytmie oddychania, istniejg
takze i réznice w sposobie rozszerzania sie klatki piersiowej u roz-
nych zwierzat, a u cztowieka zaleznie od pici. U jednych zwieksza
sie pojemnos$¢ klatki piersiowej przewaznie dzieki ruchom zeber,
ten rodzaj oddychania nazywamy typem piersiowym lub oboj-
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czykowym, u drugich gtéwnie dzieki ruchom przepony i powiok
brzusznych, dlatego tez zwie sie typem brzusznym, czyli prze-
ponowym.

Dla przyktadu podaje, ze typ piersiowy przewaza u konia,
u psa i t. d., typ brzuszny natomiast u krélika. U czlowieka typ
brzuszny spotyka sie przewaznie, jezeli nie wytgcznie u mezczyzny,
typ piersiowy wytgcznie u kobiety. U dzieci do 10-go roku zycia

Ryc. 74.

Tory oddechowe u mezczyzny i u kobiety.

typ oddychania u obu pici jest brzuszny i dopiero w okresie roz-
woju piciowego, réznice coraz wyrazniej sie uwydatniajg.
Przyczyn tej rdéznicy w typie oddechowym u mezczyzn
i u kobiet jest niewatpliwie w zwigzku z czynno$cig rozrodczg ko-
biety. Oddychanie brzuszne bytoby zupeinie nieodpowiedniem, a na-
wet moze i szkodliwem podczas cigzy u kobiet. Wskutek tego tez
w drodze przystosowania ustréj kobiecy nabyt typu oddychania
piersiowego. Ze nie inne przyczyny wchodzg tu w gre jak n. p.
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Sciskanie klatki piersiowej zapomocg gorsetu, jak niektorzy przy-
puszczajg, najlepszym dowodem jest to, ze typ oddychania piersio-
wego przewaza u kobiet réznych plemion i ras, takze u takich,
ktére w ogdle nigdy nie uzywajg gorsetu.

Zmodyfikowane ruchy oddechowe. W pewnych warunkach, ruchy odde-
chowe zmieniajg mniej lub wiecej swoj prawidtowy przebieg. Zmiany takie wy-
stepujg pod wptywem niektérych stanéw psychicznych, wskutek draznienia ner-
wow czuciowych lub bezposredniego podraznienia drég oddechowych.

Stany psychiczne sg powodem: wzdychania, ziewania, $miechu,
ptaczu, tkania.

"Wzdychanie polega na giebokim, przedtuzonym wdechu przewaznie
przez nos, po ktérym nastepuje krotszy, réwniez gieboki wydech.

Ziewanie jest aktem, w ktérym wykonywa sie gteboki wdech przy
rozwartych strunach gtosowych i najczesciej przy otwartych ustach. Wdech
przechodzi w powolny, spokojny wydech. Podczas ziewania szczeka dolna sie
obniza, a nadto czesto takze podnoszg sie barki.

Smiech sklada sie z jednego tylko poczatkowego wdechu, po ktérym
nastepuje caly szereg krotkich, urywanych wydechéw, przy stabo zamknietej
szparze glosowej, a wiezadta przyjmuja takie ustawienie, ze wydajg charakte-
rystyczny dzwiek. Te same ruchy oddechowe i ustawienie szpary mamy i przy-
ptac¢ zu, tylko wyraz twarzy jest inny, bo inne miesnie twarzowe kurcza sie
w piaczu a inne w $miechu. W obu razach, jednak juz czesciej w ptaczu zo-
staje podrazniony i gruczot tzowy, czemu towarzyszy obfitsze tzawienie.

tkanie (szlochanie) rézni sie tylko tem od wzdychania, ze wdechy po
sobie nastepujgce sg szybsze, raczej spazmatyczne, przyczem szpara gtosowa
szybko sie zamyka i cata krtan podnosi sie do gory.

Jezeli, jak wspominaliSmy, drogi oddechowe zostajg obcem ciatem zadra-
znione, to ustréj wydala je wzglednie usuwa przez odruchy oddechowe, jakimi
sg: kaszel i kichanie.

Kaszel skiada sie z glebokiego wdechu, z koncem ktérego szpara gto-
sowa sie zamyka i nagle nastepuje silny, gwaltowny wydech, wskutek czego
ci$nienie powietrza zamknietego w drogach oddechowych jest bardzo wysokie.
Szpara gtosowa gwaltownie sie otwiera i wydaje charakterystyczny odgtos. Ka-
szel jest odruchem wywotanym draznieniem zakonczen nerwu krtaniowego gor-
nego, moze on jednak zjawi¢ sie i po draznieniu zakonczeri nerwu btednego
w oskrzelach, a takze wskutek podraznienia zewnetrznego kanatu stuchowego.

Kichanie jest ruchem analogicznym do kaszlu i rézni sie tylko tem,
ze powietrze z drég oddechowych uchodzi nietylko przez otwarte usta, ale takze
i droga nosa. Podraznione zostaly przy kichaniu zakonczenia nerwu troj-
dzielnego, u niektérych osobnikéw samo draznienie nerwu wzrokowego jaskra-
wem S$wiattem wywotuje Kichanie.

Czkawka polega na raptownym skurczu przepony, przyczem gto$nia sie
zamyka. Prad powietrza, wpadajgcego do drég oddechowych, uderza o struny
glosowe, ktére wydajg charakterystyczny dzwiek. Czkawka powstaje jako od-
ruch najczesciej z podraznienia zakoriczen nerwu bednego.
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Unerwienie oddychania.

Czynno$¢ oddychania wymaga zgodnego i rdwnoczesnego
wspotdziatania licznych i réznorakich grnp mie$niowych. Skurcz
tych mieéni, bioracych udziat w oddychaniu, nietylko zjawia¢ sie
musi w odpowiedniej chwili, by dopomédz dojsciu do skutku ca-
tego skojarzonego ruchu, ale i sama sita skurczu musi by¢ dosto-
sowana do wymagahn r6znych faz oddechowych. Podniety, ktore
wszystkie te miesnie wprowadzajg w stan czynny, dochodza do nich
drogami nerwowemi, ktére jak z niniejszego zestawienia wida¢, na-
lezag do roznych anatomicznie oddzielonych pni nerwowych :

; Fa g Miejsce wyjscia z uktadu
Miesien

¢ Nerw centralnego
. mostkowo-gnykowy
. mostkowo-tarczowy

<<Z

n. podjezykowy

M. pier$cieniowo-nalew-
kowy n. recurrens rdzeA przedtuzony
M. tarczowo-nalewkowy

M. twarzy
Mm. Krtani n. twarzowy
P od VII piers, do Il od-
Mm. brzuszne splot ledzwiowy cinka ledz. rdzenia
II1—IY odcinek szyjny
Przepona n. przeponowy rdzenia
Mm. miedzyzebrowe nn. miedzyzebrowe I—X11 odcinek piersiowy
rdzenia
: : I—I1Y odcinek szyjny iV
Mm. pochyte splot szyjny i ra- ) -
M. czworoboczny mienny szyjny do 1 odcinka

piersiowego rdzenia

Zgodnos$é z jaka wszystkie mieSnie oddechowe wchodzg w stan
czynny, zmusza nas do przypuszczenia, ze w samym uktadzie ner-
wowym osrodkowym wszystkie te drogi nerwowe sg miedzy sobg
zkgczone.

Oddychanie nie jest, jakby sie zdawato, czynnos$cig dowolna,
lecz funkcya samoistnie sie kierujacg i regulujaca, tak jak inne
czynnos$ci w ustroju n. p. akcya serca, trawienie i t. p. W samej
rzeczy mozemy dowolnie tylko bieg oddychania modyfikowaé, zwal-



28 LEON ZBYSZEWSKI

nia¢ lub przyspiesza¢, giebiej lub powierzchowniej oddychaé, ale
w koncu sg to zmiany krotkotrwate, a po ich przejsciu czynnos$é
oddychania wraca znowu do swego prawidtowego biegu. Z tego
wynika, ze w uktadzie nerwowym centralnym musi by¢ pewien
os$rodek, ktory nietylko taczy wszystkie drogi nerwowe, zaopatru-
jace miesnie oddechowe, ale i kieruje samoistnie ruchami oddecho-
wymi. Droga dosSwiadczalng odkryto, ze o$rodek oddechowy miesci
sie w rdzeniu przedtuz onym.

Najpierw Legallois (1812), a pdZniej Flourens (1842)
stwierdzili istnienie tego o$rodka w rdzeniu przedtuzonym w dolnej
czesci szarej substancyi czwartej komory (calamus scriptorius).
Flourens ograniczyt miejsce tego osrodka oddechowego na tak
matej przestrzeni, ze, jak dowodzit, wystarczy tylko naklucie tego
miejsca, azeby zwierze natychmiast zabi¢. Z tego tez powodu Flou-
rens nazwal miejsce to w rdzeniu przedtuzonym weztem zycia
(noeud vital).

Doswiadczenia, ktére naprowadzity wtasnie na umiejscowie-
nie osrodka oddechowego w rdzeniu przedtuzonym, przeprowadzono
w ten spos6b, ze wykluczano stopniowo od rdzenia przedtuzonego
wplywy wszystkich powyzej i ponizej stojacych cze$ci uktadu ner-
wowego o$rodkowego przez odcinanie tych czes$ci od rdzenia prze-
dtuzonego. Po odcieciu wyzszych czesSci uktadu centralnego, ustajg
ruchy miesni nozdrzy, lecz ruchy klatki piersiowej i przepony od-
bywajg sie dalej bez zadnych widocznych zaburzeh. Po przecieciu
rdzenia pacierzowego ponizej przedtuzonego, na wysokosci si6dmego
nerwu szyjnego, ustajg ruchy klatki piersiowej, lecz przepona po-
rusza sie dalej. Przeciecie znowu na wysokos$ci 3-go nerwu szyj-
nego powoduje, ze i ruchy przepony ustaja; odciecie za$ catego
rdzenia pacierzowego od przedtuzonego nie usuwa ruchéw oddecho-
wych nozdrzy i krtani, ktére przez jaki$ czas z powodu dusznosci
stajg sie nawet wybitniejsze. Przeciecie natomiast miejsca na dnie
4-tej komory nieco wyzej calamus scriptorius powoduje nagte usta-
nie oddychania, To miejsce jednak, odpowiadajagce osrodkom odde-
chowym, nie jest tak S$cisle ograniczone, jak twierdzit Flourens,
bo jak sie okazato, azeby otrzymaé rzeczywiste ustanie wszystkich
bez wyjatku ruchéw oddechowych, a zatem takze krtani i nozdrzy
musi by¢ substancya szara zniszczona na wiekszej przestrzeni. P§-
Zniej tez okazatlo sie jeszcze, ze os$rodek oddechowy jest parzysty,
symetrycznie utozony po obu stronach calamus scriptorius nieco po-
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wyzej jader nerwow btednych i na wewngtrz od korzonkdéw nerwu
podjezykowego. Przez diugi czas umiejscawiano te o$rodki wytacz-
nie w samym tylko rdzeniu przedtuzonym. W przebiegu jednak
badan pézniejszych, Brown-Séquard i Langendorff znalezli,
ze w niektérych razach, zwlaszcza u zwierzat nowonarodzonych,
ruchy oddechowe nie ustajg po przecieciu rdzenia przedituzonego,
tylko trwajg i nadal. W $lad za tem Rokitansky, Werthei-
m er podali, ze nawet u zwierzat dorostych, jesli tylko pobudliwosé
o$rodkow nerwowych jest zwiekszona, n. p. przez zatrucie strych-
ning, mozna obserwowac¢ i po przecieciu rdzenia przedtuzonego au-
tomatyczne ruchy oddechowe. Wnioskowano wiec z tego, ze procz
kierujacej roli, jaka ma os$rodek oddechowy w rdzeniu przedtuzo-
nym, istniejag ponizej w rdzeniu pacierzowym osrodki rdzeniowe,
ktére w wyjatkowych razach, objag¢ moga funkcye pierwszych.
Mialyby to by¢ wiasciwe osSrodki ruchowe dla mie$ni oddechowych,
a ruchy same przychodzityby w ten sposob do skutku, ze bodziee,
ktoéry bezposrednio draznit osrodek oddechowy w rdzeniu przedtu-
zonym — a jest nim, jak dalej zobaczymy — skiad krwi, wysyta
podniete do o$rodkéw ruchowych w rdzeniu. | dopiero ztad wy-
chodzi podnieta dla samych skojarzonych ruchéw miesni.

Nie zawsze zdotamy jednak otrzyma¢ wyniki zgodne z po-
wyzszem twierdzeniem, to tez mozna na podstawie dotychczasowych
badan tylko twierdzi¢, ze os$rodek oddechowy w rdzeniu przedtu-
zonym nietylko kieruje przebiegiem ruchéw oddechowych, lecz
takze jest osrodkiem ruchowym dla zbiorowej akcyi mieéni odde-
chowych, a tylko wyjatkowo czynno$¢ te ostatnig przenosi na
o$rodki oddechowe drugiego rzedu, znajdujace sie w rdzeniu pa-
cierzowym.

Bez wzgledu na to, czy podniety, utrzymujace nieprzerwany
tok oddychania, wychodzg z jednego $cisle okreslonego osrodka
oddechowego, czy tez catego szeregu osrodkéw, stan czynny tych
osrodkdw powstaje w nich samych, samoistnie. Czynno$¢ osrod-
kéw oddechowych nie jest czynnos$cig odruchowa, albowiem trwa
wowczas nawet, kiedy odcieto wszystkie nerwy dosrodkowe od
rdzenia przedtuzonego. A skoro czynnos$¢ osrodka oddechowego jest
samoistng, automatyczna, nalezy sie zastanowi¢ nad przyczynami,
ktére wywotujg i utrzymujg stan czynny os$rodkéw, kierujgcych
oddychaniem.

Poniewaz caty proces oddychania stuzy do tego, aby w ustroju
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utrzymywac ciggty przebieg procesow oksydacyjnych, przeto na-
suwa sie mysl, ze powodem ciggtego stanu czynnego osrodkéw od-
dechowych jest sktad chemiczny krwi. Rzeczywiscie tez dosSwiad-
czenie okazato, ze zmiana tego sktadu, i to zar6wno niedostateczna
ilos¢ tlenu, jakotez i nadmiar bezwodnika weglowego jest bodzcem
dla o$rodka oddechowego.

Kazdy zabieg, ktdrego nastepstwem jest nagromadzenie sie
bezwodnika weglowego we krwi, pobudza w wiekszym stopniu czyn-
nos¢ osrodka; oddechy stajg sie giebsze i przyspieszone, w ru-
chach za$ oddechowych biorg wtedy udziat takze miesnie oddechowe
dodatkowe. Stan taki nazywamy dusznoscia (dyspnoe), w odrdznie-
niu od oddychania prawidlowego, noszacego nazwe eupnoe.

Jezeli przeszkody, utrudniajgce oddychanie, trwajg przez dtuz-
szy czas, to précz miesni oddechowych dodatkowych biorg juz udziat
w ruchach i inne miesnie ustroju, tak ze woéwczas mogg zjawic¢ sie
takze drgawki tezcowe. Rownoczes$nie wystepuja zaburzenia w kra-
zeniu krwi: akcya serca zostaje zahamowana, cisnienie krwi w tet-
nicach wzrasta; Zrenice sie rozszerzaja, a niekiedy wystepujg gwat-
towne ruchy przewodu pokarmowego. W koncu przychodzi poraze-
nie r6znych grup osrodkédw nerwowych, oraz narzgdéw obwodowych,
co razem daje nam obraz stanu zwanego zamartwicg (asphyoda).

Jezeli utrudnienie w oddychaniu ustaje, a cztowiek, wzgled-
nie zwierze, zaczyna oddycha¢ swobodnie czystem powietrzem, ob-
jawy dusznosci znikajg, a oddychanie wraca do swego prawidto-
wego przebiegu. Wyliczone tutaj zaburzenia tak w oddychaniu, jak
i w innych czynnos$ciach ustroju, sa dowodem, ze tylko zmiana
sktadu krwi mogta je wywotaé. Ze ta podnieta, lezagca w zmianie
sktadu krwi, dziala bezposrednio na o$rodek oddechowy, a nie na
drodze odruchu, n. p. przez draznienie zakonczeh nerw6w czucio-
wych, dowodzi fakt, ze o$rodek oddechowy reaguje bardzo zywo
na zmiane sktadu krwi, przeptywajacej przez sam rdzen przedtuzony.
I tak n. p. zaci$niecie tetnic szyjnych wywotuje z powodu anemii
rdzenia przedtuzonego objawy duszno$ci. Podobne zmiany w oddy-
chaniu powoduje ogrzanie krwi, przeptywajagcej przez arteria carotis
(polypnoe termica).

Bezposredni dowodd, ze skiad krwi wplywa na stan czynny
osrodka oddechowego mamy w doswiadczeniu Frédericq’a,
przeprowadzonem na dwoéch krdlikach sposobem t. zw. skrzyzo-
wanego krwiobiegu moézgowego. Podwigzawszy obu kroli-
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kom obie tetnice kregowe (vertebrales) i po jednej tetnicy szyjnej
(caroti$), Frodericg potaczyt pozostate tetnice szyjne w ten spo-
séb na krzyz, ze krew, wychodzaca z serca jednego krélika, szta
do mozgu drugiego i odwrotnie z serca drugiego do moézgu pierw-
szego. Zaciskajac lub podwigzujac tchawice pierwszego kroélika, za-
uwazyt, ze dusznos$é, wzglednie objawy uduszenia, zjawiaty sie tylko
u drugiego, gdy pierwszy z podwigzang tchawicg oddychat dalej
catkiem swobodnie.

Objawy dusznosci wystepujg nawet i wtedy, jezeli w powietrzu,
ktérem cztowiek lub zwierze oddycha, znajduje sie dostateczna ilos¢
tlenu, a cze$¢ azotu zastgpiong zostata przez bezwodnik weglowy.
Fakt ten dowodzi, ze wzmozenie si¢ ruchdéw oddechowych w cza-
sie dusznosci polega na podraznieniu os$rodka oddechowego przez
nagromadzenie sie bezwodnika weglowego we krwi. Bayliss i Star-
ling na zasadzie wygtaszanej przez nich teoryi o hormonach, roz-
ciggajac jag i do funkcyi oddechowej, uwazajg CO02 jako rodzaj
hormonu dla o$rodka oddechowego, ktéry tez jest wzgledem niego
niezmiernie wrazliwy.

Nietylko jednak nadmiar CO., pobudza czynno$¢ osrodka od-
dechowego. Je$li w powietrzu, w ktérem zwierze oddycha, zasta-
piony zostanie tlen jakim$ gazem obojetnym, jak H lub N, tak, ze
w powietrzu pecherzykéw ptucnych znajdzie sie minimalna tylko
ilos¢ wolnego tlenu, a wytwarzajacy sie bezwodnik weglowy bedzie
nalezycie usuwany, to rowniez oddychanie bedzie energiczniejsze,
a nawet wystgpig objawy duszno$ci. Z tego wiec wynika, ze i sam
brak tlenu jest juz bodZzcem dla o$rodka oddechowego.

Jezeli przeciwnie ilo$¢ tlenu w powietrzu nadmiernie sie
zwieksza, ruchy oddechowe stajg sie coraz bardziej powierzcho-
wne i rzadsze, a niekiedy czasowo mogg catkiem ustaé. Stan ten
nazywamy bezdechem (apnoe).

Bezdech taki wywota¢ mozna albo je$li zwierze zmusimy do
oddychania w atmosferze czystego tlenu, albo jesli mu sie forso-
wnie wttacza czyste powietrze do ptuc. Czlowiek dowolnie moze
doprowadzi¢ do takiego bezdechu, wykonywujac kilkakrotnie przy-
spieszone i forsowne ruchy oddechowe. W obu razach i ilo$¢ bez-
wodnika weglowego zmniejsza sie, a tem samem i sama pobudli-
wos¢ osrodka maleje.

Droga doswiadczalng pierwszy otrzymat stan takiego bezdechu
Rosenthal. Okazalo sie jednak przytem, ze przeciecie nerwéw
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btednych utrudnia w wysokim stopniu zjawienie sie tego bezdechu.
Rosenthal otrzymywat bezdech przez wttaczanie gwattowne powie-
trza do ptuc, w nastepstwie czego ptuca nadmiernie sie rozdymaty,
co dziatato jako podnieta na zakornczenia nerwéw bitednych. To po-
draznienie wiec miatoby dziata¢ hamujgco na o$rodek i spowodowaé
stan bezdechu. Badania pdzniejsze nad wyswietleniem znaczenia ner-
wow btednych w oddychaniu, miedzy innemi zwtaszcza Heringa
i Brenera, naprowadzity tych autorow do teoryi o autoregu-
lacyi ruchéw oddechowych, przypisujagcej nerwom biednym
role posrednika w ruchach oddechowych. Wedtug tej teory bodz-
cem dla kazdego wdechu jest podraznienie zakonczen nerwu bited-
nego podczas zapadania sie ptuc w okresie wydechowym; bodzcem
za$ dla wydechu jest podraznienie zakonczen nerwu btednego przez
rozszerzanie sie tkanki ptucnej w okresie poprzedniego wdechu.
Te teorye autoregulacyi ruchdw oddechowych nie wszyscy badacze
uwazajg za zgodna z faktami. Albowiem po przecieciu obu nerwow

Ryc. 75.
Krzywa oddychania u krélika. Poczawszy od a na prawo krzywa po przecieciu
btednych nerwéw.

btednych wprawdzie przebieg oddychania zmienia sie, nastepuje
zwolnienie i pogiebienie oddechéw (patrz rycina 75), jednak oddy-
chanie trwa w dalszym ciggu, a u niektérych zwierzat nietylko
przecinanie nerwdéw biednych, ale nawet wszystkich dosrodkowych
nerw6w nie pocigga za sobg zadnych wybitnych zmian w oddycha-
niu. Oczywiscie wiec, ze jezeli osrodek oddechowy moze w takich
razach dalej by¢ czynnym, to nie mozna nerwom blednym przypi-
sa¢ roli pierwszorzednej w kierowaniu oddychaniem. Z drugiej je-
dnak strony badania Lewandowskiego, Einthovena wyka-
zaly istnienie pradow czynno$ciowych w nerwach biednych tak po
zapadaniu sie, jak i po rozszerzaniu sie ptuc, tak ze trudno znowu
nie przyzna¢ i nerwom btednym pewnego znaczenia w regulacyi
ruchéw oddechowych.
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Mimo, ze sktad krwi jest najgtéwniejszg i pierwszg podnietg
do utrzymania stanu czynnego os$rodkéw oddechowych, to jednak
przebieg ruchéw oddechowych ulegaé moze réznym wptywom przy-
chodzacym droga nerwow dosrodkowych, przedewszystkiem za$
nerwdw, ktdrych zakonczenia znajdujg sie w ptucach i drogach od-
dechowych. Juz wyzej widzieliSmy, Zze po przerwaniu #gcznosci
miedzy ptucami a os$rodkami oddechowymi, czy to przecinajgc, czy
lepiej znoszac przewodnictwo nerwow biednjrch przez oziebienie,

Ryc. 76.

Krzywa oddychania u krélika po przecieciu nerwéw biednych; a poczatek draz-
nienia nerwu btednego.

Ryc. 77.

Krzywa oddychania u krélika po przecieciu jednego nerwu btednego. Przy a
draznienie korica dosrodkowego przecietego nerwu.

ruchy oddechowe stajg sie wolniejsze i gtebsze. Draznigc koniec
doSrodkowy nerwu btednego, widzimy, ze przy stabej podniecie
prawie zawsze oddychanie przyspiesza sie (p.ryc. 76 i 77), a przy
silnych podnietach, przys$pieszenie zwykle staje sie jeszcze szybsze
a w koncu zatrzymuje sie na szczycie wdechu (p. ryc. 78), gdy za$
zwierze byto znuzone lub przedtem u$pione chloroformem, to na
szczycie wydechu (p. ryc. 79).



34 LEON ZBYSZEWSKI

W szystkie przedstawione tu krzywe dowodzg zatem, ze wplyw
nerwow biednych istnieje bez watpienia i ze on dziatla niejako
oszczedzajaco na roztoczenie sie catego ruchu oddechowego. Poréow-
nywajac krzywa, otrzymana po przecieciu nerwéw z temi, w kto-
rych oba nerwy sg nienaruszone, widzimy, ze w ostatnich oddechy
wprawdzie sg czestsze, ale zato plytsze; tem samem wiec nalezy
przyznaé nerwom biednym pewien wpltyw na sama prace mieéni
oddechowych, tak, ze wtedy, gdy nerwy biledne sg czynne, ruchy
oddechowe odbywajg sie przy mniejszym naktadzie pracy mies$ni.

Wybitny wptyw na rytm oddychania majg takze nerwy, zao-
patrujace drogi oddechowe, jak n. p. nerw tréjdzielny i nerw krta-

Kyc. 79.
Krzywe oddychania u krélika, otrzymane po pofaczeniu tchawicy zapomocg
rurki widtowej z poligrafem Marey’a. - - oznacza poczatek draznienia nerwu

btednego. 0 koniec draznienia. Na rycinie 78 zahamowanie wdechowe; na ryci-
nie 79 zahamowanie wydechowe.

niowy goérny. Podraznienie n. p. zakonczen nerwu tréjdzielnego
w btonie $luzowej nosa wywotuje skurczowy, gwattowny wydech,
poczem oddychanie na pewien czas zostaje zahamowane. To zaha-
mowanie uwaza¢ musimy jako celowe, ustréj bowiem broni sie od
wejécia do drég oddechowych réznych gazéw szkodliwych jak chlor,
brom, amoniak, kwas siarkowy i t. d. Wszystkie te ciata draznig
btone Sluzowg nosa i wywotujg silny skurcz wydechowy, tak ze nie
moga by¢ wciagniete do drég oddechowych (patrz ryc. 80). Zakon-
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czenia nerwu trojdzielnego w btonie $luzowej nosa s nieraz tak
czute, ze wystarcza lekkie wdmuchiwanie do nosa, by spowodowac
zahamowanie oddychania. Wraz z podraznieniem nerwu trojdziel-
nego odruchowo zwezajg sie i oskrzela przez skurcz mies$ni gtad-
kich znajdujgcych sie w ich $cianach.

Podczas polykania pokarmow oddychanie jest chwilowo prze-
rwane i to z powodu podraznienia zakonczen nerwu jezykowo-gard-
towego. Draznienie zatem konhca dosrodkowego tego nerwu powo-
duje czasowe zahamowanie oddychania.

Przeciecie nerwu krtaniowego gérnego (n. laryngem sup.) zwy-
kle nie pocigga, za sobg zmian wybitnych w rytmie oddychania
natomiast draznienie stabg podnietg konca dosrodkowego wywotuje

Ryc. 80.

Krzywa oddychania u krélika. Zahamowanie oddychania na szczycie wydechu
przez zadraznienie zakonczen nerwu tréjdzielnego w Wonie $luzowej nosa parg
amoniaku, @« poczatek draznienia; koniec wdmuchiwania pary amoniaku.

zwolnienie a nawet przy silniejszej podniecie zahamowanie oddy-
chania przy réwnoczesnym skurczu wydechowym (p. ryc. 81).

Nerw krtaniowy goérny jest przy kaszlu najbardziej czynng
czuciowg drogg nerwowa.

Osrodek oddechowy pozostaje w zwigzku prawie z calg po-
wierzchnig czuciowg ustroju, czynno$¢ jego moze zatem uledz i z tej
strony r6znym wpitywom. Podraznienie wiec réznych nerwoéw czu-
ciowych dosrodkowych n. p. nerwu kulszowego, udowego i t. p.
przynosi zawsze za sobg przyspieszenie ruchéw oddechowych (patrz

3*
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ryc. 82). Podniety, ktore dzialajg na nerwy trzewne zatrzymujg od-
dychanie na szczycie wydechu. Wazng tez role odgrywajg nerwy
czuciowe skory. Wszelkie nagte podraznienie skdry, szczegdlnie
termiczne, jak n. p. zanurzenie ciata do zimnej lub do gorgcej wody
wywotuje najpierw silny gieboki wdech, a nastepnie zawieszenie
oddychania na szczycie wdechu.

Précz wymienionych juz wplywow nerwowych czynno$¢ osrod-
ka oddechowego jest zalezng i od stanu najwyzszych czesci uktadu
nerwowego centralnego. Czasami u zdrowych osobnikdw we $nie
lub w czasie pobytu w gérach (Mosso), jakotez w chorobach mé-
zgu, albo po zatruciach siarkowodorem, morfing, oddychanie przy-
biera charakterystyczny przebieg, nie jest juz ono tak jak zwykle

Ryc. 81.

Krzywa oddychania u krélika po zadraznieniu konca dosrodkowego nerwu krta-
niowego gornego; a poczatek draznienia, b koniec draznienia; wdech ramie
spadajace.

mniej lub wiecej réwnomierne, lecz staje sie wybitnie okresowe.
Po szeregu giebszych oddechow nastepuje okres coraz wolniejszych
i ptytszych ruchéw, a nawet na krotki przeciag czasu ruchy te
ustajg catkowicie, by po chwili znowu sie zjawié¢ i coraz bardziej
zbliza¢ sie do pierwszych gtebszych ruchow. Jest to t. zw. oddy-
chanie typu Cheyne-Stockesa.

W koncu i sama praca mie$niowa ustroju wptyna¢ moze na
oddychanie. Zawsze podczas pracy oddychanie jest glebsze i szyb-
sze. Thumaczy¢ to sobie mozemy z jednej strony podwyzszeniem
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temperatury ustroju, ktorej wptyw na oddychanie podaliSmy juz
wyzej, z drugiej tem, ze sktad krwi w czasie pracy ze wzgledu
na sprawy zachodzace w miesniach musi ulega¢ zmianie i z tego
powodu mozemy przyja¢, ze na os$rodek oddechowy w takich ra-
zach dziatajg ciata, ktére sie nagromadzity we krwi (Zuntz) jako
skutek zwiekszonej pracy miesniowe], podobnie jak bezwodnik
kwasu weglowego i inne.

W ptyw oddychania na krazenie.

Przy badaniu cisnienia krwi w tetnicach, spostrzega sie za-
wsze na otrzymanych krzywych, précz wahan w cisnieniu, pocho-
dzacych od akcyi serca, czyli t. zw. fal skurczowych takze fale
wieksze, wspotczesne z ruchami oddechowymi, ktére od tych ru-
chéw sa zalezne, albowiem z ustaniem oddechéw znikajg zupetnie.

Ryc, 82.

Krzywa oddychania u psa; a poczatek draznienia nerwu udowego.

Wiemy, ze podczas wdechu, ci$nienie krwi w zytach intrato-
rakalnych staje sie ujemne, to znaczy, ze spada ono ponizej ci$nie-
nia atmosferycznego. Na obnazonych Zzytach n. p. szyjnych u zwie-
rzecia, lub jak to pierwszy spostrzegt u cztowieka Valsalva
(1760), widzi sie, ze podczas wydechu zyty te wypetniajg sie krwig,
grubiejg, w czasie wdechu natomiast zapadajg sie. Wynika stad ja-
sno, ze ruchy Kklatki piersiowej, jej naprzemienne rozszerzanie si¢
i zapadanie, oddziatywaja na ci$nienie krwi w naczyniach wsrédpier-
siowych a tem samem i na przebieg cisnienia w catym ukladzie
krwiono$nym ustroju.

Klatka piersiowa oprécz pltuc miesci w sobie takze czes$é
uktadu krwionos$nego i to najwazniejszg cze$¢ jego, bo serce oraz
duze zyty i tetnice. W Kklatce piersiowej panuje, jak juz wiemy,
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ci$nienie nizsze, anizeli we wszystkich innych cze$ciach ustroju;
rozumie sie wiec samo przez sie, zo i ta cze$¢ narzadu krwionos-
nego, ktéra znajduje sie w obrebie klatki piersiowej, réwniez pozo-
staje pod wpltywem wahan ci$nienia ujemnego. Wplyw ten jest nie-
przerwany, uwydatnia sie nawet i wowczas, kiedy klatka piersiowa
jest w spoczynki], poniewaz i wtedy ci$nienie w niej panujace jest
nizsze, anizeli atmosferyczne. W czasie ruchéw oddechowych dzia-
tanie to jest zmienne, bo cisnienie ujemne zwieksza sie podczas
wdechu, a podczas wydechu zmniejsza sie i nawet moze by¢ do-
datnie.

WidzieliSmy, ze podczas gtebszego wdechu ponuje poza ptu-
cami w jamie optucnowej cisnienie ujemne najwieksze, ktére obej-
muje takze i inne narzady, znajdujace sie w klatce piersiowej a za-
tem takze serce i naczynia krwionos$ne. Reszta narzadu krwionos-
nego poza jamg oplucnowa pozostaje nadal pod cisnieniem catej
atmosfery. Kiedy z koncem wydechu, klatka piersiowa chwilowo
jest w spoczynku, ci$nienie ujemne wprawdzie maleje, nie znika
jednak zupeinie i wynosi okoto 5 mm. Hg. Wplyw zatem klatki
piersiowej na narzad krazenia jest stale ssacy, utatwia wiec doptyw
krwi z zyt z poza klatki piersiowej do serca, zwiaszcza, ze Sciany
zyt sa podatne i tatwiej ulegaja wszelkim wahaniom cisnienia
w ich otoczeniu. Kiedy wiec w czasie wdechu prawa potowa serca
i zyly znajdujg sie pod cisnieniem o wiele nizszem, niz zyty
szyjne, podobojczykowe i t. d., naptyw- krwi wzmaga sie do zyt
wsrddpiersiowych, ktére tem samem lepiej sie wypetniajg; nastep-
stwem tego bedzie, ze i do serca prawego wejdzie wieksza ilos¢
krwi, z kolei za$ stad podczas kazdego skurczu doptynie wiecej
krwi do tetnicy plucnej. Ta zwiekszona ilo$¢ krwi, przeptywa-
jacej przez piuca, dostawszy sie do lewej komory i do tetnicy gto-
wnej, jest powodem, ze ci$nienie krwi w uktadzie tetniczym pod-
czas wdechu sie wzmaga. Odwrotnie sie dzieje w czasie wydechu.
Cisnienie wsrodpiersiowe wzrasta, naptyw krwi do serca pra-
wego sie zmniejsza, a co zatem idzie, przez ptuca do lewego
serca i aorty dochodzi takze mniejsza ilos¢ krwi niz poprzednio,
ta okoliczno$¢ oczj*wiscie musi pociggna¢ za sobg obnizenie ci$nienia.

Zmiany ci$nienia $rodpiersiowego dziatajg niewatpliwie takze
na tetnice. Skutek za$ tego dziatania musiatby by¢ odwrotny.
Gdyby $ciany wszystkich naczyn krwionosnych byty jednakowo
podatne, to przeciwne wptywy ruchéw oddechowych na zyty i tet-



FIZYOLOGIA MECHANIZMU ODDECHOWEGO 39

nice mogtyby sie zupeinie réwnowazyé. Poniewaz jednak aorta po-
siada $ciany o wiele mniej podatne, niz zyly, przeto wpltyw zmian
ci$nienia ujemnego w klatce piersiowej na zyty przewaza, w osta-
tecznym wiec wyniku w czasie wdechu ci$nienie sie podnosi,
w czasie wydechu opada.

Na pierwszy rzut oka wydawac¢ by sie mogto, ze wahania
oddechowe na krzywej cisnienia sg zjawiskiem prostem, ze pod-
noszenie sie ci$nienia musi odpowiada¢ okresowi wdechowemu, opa-
danie za$ okresowi wydechowemu.

Jezeli sie jednak porownuje krzywe, otrzymane przez zapisy-
wanie réwnoczesne u tego samego zwierzecia, n. p. u krdlika (patrz
ryc. 83), ruchéw oddechowych i ciSnienia krwi w tetnicy, przy-
pusémy, szyjnej, to sie widzi, ze zmiany w cisnieniu krwi stale sie
op6zniajag w stosunku do wdechu i wydechu, tak ze najwyzsze
ci$nienie przypada dopiero na pierwsza cze$¢ okresu wydechu, naj-
nizsze za$ albo na sam poczatek wdechu, albo na koniec wydechu.

Te niezgodno$¢ mozna juz czesciowo tem wyttdmaczyé, ze
wptyw dodatni wdechu nie moze ujawnié sie w tej samej chwili,
w ktorej sie oddech rozpoczal, lecz ze musi przejs¢ pewien czas
nim wptyw ten wystagpi na jaw na calej przestrzeni od ujs¢ zyl-
nych do tuku aorty, za to jednak przetrwaé¢ musi i wtedy, kiedy
okres wdechu ustat a zaczat sie okres wydechu.

Sag jednak i inne jeszcze czynniki, ktore wspoidziataja w doj-
$ciu do skutku zmian oddechowych cisnienia. Takim czynnikiem
sg niewatpliwie zmiany w $wietle naczyn wtoskowatych ptuc. Wsku-
tek rozciggania sie pecherzykéw ptuc podczas wdechu wydtuzajg sie
i zwezajg naczynia wloskowate, ktdre przechodzg miedzy ich S$cia-
nami. Wskutek tego w naczyniach wzrasta opor, co zmniejsza ilo$¢
krwi przez nie przeptywajgcej a w dalszem nastepstwie zmniejsza
takze napetnienie lewej potowy serca i przyczynia sie do opada-
nia ciSnienia w aorcie. Ten czynnik zatem przeciwdziata poprze-
dnio wymienionemu, gdyz obniza ci$nienie podczas wdechu.

W koncu, czynnikiem dodatkowym, ktéry razem z ruchami
klatki piersiowej wptywa na krazenie sg zmiany cisnienia w jamie
brzusznej: przez skurcz przepony i obnizanie sie jej wczasie wde-
chu, cisnienie krwi w zytach brzusznych wzrasta i przyspiesza ruch
krwi do serca a réwnocze$nie utrudnia doptyw krwi z zyt obwo-
dowych.
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Wydech natomiast, w pierwszej chwili réwniez dopomaga ru-
chowi krwi w kierunku serca, pozniej jednak, zwitaszcza przy wy-
dechu wydtuzonym i utrudnionym, moze utrudni¢ z jednej strony
dostanie sie krwi do serca z zyty prdéznej, a z drugiej strony
z serca do tetnicy gtownej.

Widzimy wiec, ze ostateczny wynik wplywu oddychania na
ruch krwi bedzie zalezal od wzajemnego stosunku rozmaitych czyn-
nikéw i musimy dojs¢ do wniosku, ze oddychanie wptywa w dosé
wybitnym stopniu na krazenie i to przewaznie dodatnio, co najle-
piej wystepuje przy zmianach postawy ciata, a szczeg6lnie przy
postawie pionowej, ktdrg zachowuje cztowiek. Tu dziatanie ssace

Ryc- 83.
W ahania ci$nienia krwi (krélik) z powodu ruchéw oddechowych. Gérna krzywa
ci$nienie krwi; dolna krzywa oddychania (wdech ramie spadajace).

klatki piersiowej i tloczace jamy brzusznej sa gtownymi czynni-
kami, ktore podnosza krew z dolnych konczyn do serca. Bez tych
dwéch wptywoéw sama vis a tergo serca bytaby niedostateczng, cis-
nienie w zytach konczyn dolnych, a wskutek tego i ich rozszerze-
nie, bytoby za wielkie, ilo§¢ krwi w nich réwniez zanadto wielka,
co by wszystko szkodliwie wptywato na krazenie. Dzieki zastaw-
kom, w ktére opatrzone sg zyty, dzieki ssagcemu dziataniu klatki
piersiowej, oraz ttloczgcemu jamy brzusznej, przy kazdym wdechu
krew z wieksza szybkoscig dazy z zyt jamy brzusznej do serca.



FIZYOLOGIA MECHANIZMU ODDECHOWEGO 41

To samo wzmaganie sie ci$nienia krwi w naczyniach brzusznych
powstrzymuje chwilowo przyptyw krwi do nich z dolnych konczyn.
Gdy z poczatkiem wydechu, ci$nienie w jamie brzusznej sie zmniej-
sza, wtedy odptyw krwi z zyt konczyn dolnych jest ufatwiony; to
tez skoro powstajg warunki, ws$réd ktorych albo zmiany cisnienia
w jamie brzusznej lub klatce piersiowej nie sg dostateczne, albo sg
nieprawidtowe, to normalny ruch krwi w konfczynach dolnych
staje sie niemozliwym i pocigga za sobg rozszerzenie sie zyt w tej
czesci ustroju. Wplyw dodatni oddychania zwitaszcza w ustroju
0 postawie pionowej tatwo mozna wykaza¢ zapomocag doswiadczenia
na zwierzeciu (p. krzywe). Dopoki zwierze (kot) oddycha prawi-
dtowo, podczas kazdej zmiany postawy zwierzecia cisnienie w ukta-
dzie krwiono$nym wulega tylko bardzo matym wahaniom i wcigz
sie przystosowuje, tak ze cisnienie w naczyniach mozgu w kazdej

Ryc. 8-
Cisnienie w tetnicy szyjnej u kota, | — oznacza zmiany w pozycyi; Il — se-
kundy na wysokosci 130 mm. rteci od zera; 111 — krzywa ci$nienia w tetnicy

szyjnej, a poziomo, c przerwa w ciggu V podczas pozycyi gtowa w dot, b glo-
wa do gory, oznacza kierunek osi ciata, daszek A nogi (podtug Cybulskiego).

postawie jest prawie to samo (patrz ryc. 84 krzywa cis$nienia
w tetnicy szyjnej).

Zupeinie inaczej rzecz sie przedstawia, jezeli zwierze zatrute
zostato kurarg tak, ze oddychanie zostalo porazone, zwierze wow-
czas utrzymane jest przy zyciu zapomocg sztucznego oddychania.
Tutaj juz zadnego przystosowania cisnienia krwi nie osiagniemy;
ci$nienie w carotis, kiedy zwierze ustawimy pionowo gtowa na dét,
znacznie wzrosnie, a gdy ustawimy gtowag do gory, znacznie sie
zmniejszy i moze b}'¢ podniesione tylko wtedy, gdy jame brzusznag
uciskamy miarowo, nasladujac ruchy oddechowe. W tetnicy udo-
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Ryc. 85.

I — sekundy na wysoko$ci 90 mm. stupa rteci. Il — krzywa ci$nienia w tetnicy udowej po zatruciu kurarg; prze-

ciecie nerwéw btednych; od a do b poziomo, od b do c pionowo, gtowg do géry, przy V fala wskutek warunkéw czy-

sto fizycznych, w ¢ przerwa na V. Od C do korica pionowo gtowa w ddt, przy c¢' to samo co V. X poczatek zmiany
(podtug Cybulskiego).



FIZYOLOGIA MECHANIZMU ODDECHOWEGO 43

swej wowczas (patrz ryc. 85) w postawie pionowej gtowag do gory
-ci$nienie tylko w pierwszej chwili wzrasta, lecz potem zaraz opada
i tak juz pozostaje do konca, za$ przy postawie gtowa na doét cis-
nienie od pierwszej chwili podnosi sie ku gdrze i na pewnej wy-
sokos$ci pozostaje.

Podobnie jak na krgzenie krwi, wptywa oddychanie w réw-
ilym stopniu i na naczynia limfatyczne i na ruch limfy.
























